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Daß zwischen jener forschenden Bestrebung, welche vom 
Bi 'esen der Krankheiten handeln will, und zwischen jenem 
= <ulturkreis, den man als Arzttum zu bezeichnen pflegt, irgend- 
welche Beziehungen bestehen müssen, scheint grundsätzlich klar zu 
Sg ein. Wenn es aber möglich war, daß man die Pathologie und ins- 
. besondere ihren einen Zweig, die pathologische Anatomie, gegenüber 
der Tätigkeit am Krankenbett als eine theoretische Wissenschaft be- 
zeichnete, ja wenn ein namhafter Arzt die pathologische Anatomie 
eradezu als abstoßend bezeichnen konnte, weil sie ihre Lehren aus 
Quellen zöge, die jeweils einem ärztlichen Mißerfolg entströmten, 
_ wenn ferner gegen die heutige Medizin Sturm gelaufen wird, weil 
zusagen ihre pathologischen Grundanschauungen zu alt Se zu 
Fe wenn nicht gar abwegig seien, dann ist es wohl berechtigt, 
"Einkehr zu halten und zu prüfen, ob zwischen Pathologie und 
Arzttum tatsächlich fruchtbare Beziehungen bestehen mögen. 
Um dies beurteilen zu können, fragen wir uns zuerst, was man 
inter einem Arzt verstehen will. Ganz einfach ist die Antwort dar- 


bemühen, eine „Parität der Heilmethoden“ — wie sie sagen — herbei- 
© zuführen, das Wesen des Arzttums auch für sich in Anspruch nimmt; 
a Einflußnahme ist bereits so groß, oder die Definition dessen, was 
„Arzt“ bedeutet, war so schwierig geworden, daß man bei Beratung 
| eines Bicpinschereigesetzes im deutschen Reichstag vor Jahren 
weniger von Aerzten und Nichtärzten als von approbierten und nicht- 
| approbierten Krankenbehandlern gesprochen hat. 
2 Es trifft sich gut, daß in der letzten Zeit viele Köpfe über das 
_ Wesen des Arztes nachgedacht haben, wohl aus der Erkenntnis her- 
us, daß das Aerztetum — in letzter Linie infolge von klassen- und 
- wirtschaftspolitischen Entwicklungen — in eine Berufs- und Standes- 
P: risis gedrängt worden ist; diese Krise wird von manchen, wie mir 
scheinen will, ohne stichhaltige Begründung auf das Wesen der 
M edizin übertragen. Darauf komme ich später zurück. 
| Wer darf sich Arzt nennen, wodurch kennzeichnet sich sein 
w Tesen? Wir können wohl keine tiefergehende und umfassendere 
nr Antwort auf diese Frage erhalten als iene, welche mein lieber Lehrer, 
der Göttinger Kliniker Erich Meyer, schriftlich niederlegte: ich 
eine jene Gedanken „Vom Werden und Wesen des ärztlichen 
rufes“ 2), die das letzte Vermächtnis des aus lebensvollen Pla- 
ngen tragisch herausgerissenen Mannes darstellen. Als Studenten 
wegten mich bereits solche Fragen. Ich hatte das Glück, durch 
einen praktisch tätigen Vater in das Wesen des Arzttums frühzeitig 
‚tiefen Einblick zu tun; dazu kam dann eine klinische und ärztliche 
- Lehrzeit an der Klinik Friedrich Müllers. Schon damals — es 
mehr als 2 Jahrzehnte her — lernte ich bei Erich Meyer 
(M „Gedanken kennen, die heute ausgereift und her als letztes 


= Vorlesung, gehalten beim Antritt des Lehramts der Allg. Pathol. u. pathol. 


a an der Universität Göttingen. Anfang Mai 1928. — 2) Kl. W. 15. IV. 1928 
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im letzten Jahr, ja in einer der letzten Wochen seines Lebens wieder- 
holt in Rede und Gegenrede auf das Problem des Arzttums zurück- 
gekommen. Gebrauche ich im Folgenden Erich Meyers Worte, 
so darf ich doch auch Ausführungen über diese Fragen einflechten, 
welche ich selbst im Schrifttum niedergelegt habe. 

Die Annahme, es sei die Bereitschaft zur Hilfe und die Betätigung 
der Hilfe gegenüber einem in gesundheitliche Not geratenen Menschen 
allein schon Arzttum, wird von Erich Meyer mit Recht be- 
stritten. „Das widerspricht dem Gebrauch des Wortes“, sagt er. Der 
Helfer werde erst zum Arzt, wenn er bei dieser Hilfeleistung kraft 
seines Wissens die natürliche Heilbestrebung bewußt unterstütze 
oder die Ursache der Krankheit beseitige. Auch der sei noch kein 
Arzt, der die seelische Not des Nächsten durch die Beseitigung stö- 
render Hemmungen aufhebe, möge er ihn noch so fördern, wenn 
er nicht zugleich die gesamte physiologische und psychische Person 
des Hilfesuchenden erfasse. Mit anderen Worten und in einer die 
Einzelheiten der ärztlichen Schulung betrachtenden Art läßt sich der- 
selbe Gedankengang mehr in bezug auf das Werden des Arztes und 
und die Gewinnung seines Wissens ausdrücken ’°): 


Der Arzt ist nicht von Anfang an Arzt, wenn es heute auch oft heißt: 
„Zum Arzt muß man geboren sein.“ Freilich sollen angeborene Eigenschaften 
in ihm schlummern und sollen durch Erziehung in Haus und Schule verstärkt 
zur Entfaltung gebracht werden.- Wir setzen voraus, daß der für den ärzt- 
lichen Beruf Ausersehene eine gute Schulbildung habe. Das muß schon in den 
untersten Stufen, ja die Bildung soll bereits in der Kinderstube beginnen. 
Neben der Schulung der logischen Verstandestätigkeit dürfen bei ihm die 
psychischen Bedürfnisse nicht zu kurz kommen. Die kulturgeschichtliche Ent- 
wicklung des Menschentums und der Menschlichkeit, die notwendige Auf- 
stellung und Erhöhung von Moralbegriffen, die Achtung vor dem Religiösen — 
all das soll in der jugendlichen Seele Widerhall finden und für immer ver- 
ankert werden. So wird auch eine wahre Ehrfurcht vor dem Leben und dem 
Schaffen, vor dem Wesen der einzelnen Persönlichkeit in dem Schüler auf- 
keimen, gleichgültig, ob das Schaffen an Arbeit der Hände, an Werke des 
rechnenden Geistes, an den Schwung einer begeisterten Seele geknüpft ist. 
Für denjenigen, der Arzt werden will, können Leib und Seele nicht aus- 
einandergezerrt, nicht getrennt geschildert werden. Wahrhafte Bildung diene 
ihm zur Vertiefung in das Menschentum und befördere seine Menschenkenntnis. 

In zweiter Linie, ebenso notwendig, wie die allgemeine Geistes- und 
Herzensbildung, erscheint die Voraussetzung einer gediegenen, naturwissen- 
schaftlichen Schulung. Mechanische Vorgänge spielen eine große Rolle im 
Ablauf von Lebenserscheinungen, die Fragen der Energieerhaltung, des Form- 
wechsels der Energie, die optischen und akustischen Gesetze: nur sie will 
ich nennen, um darzutun, daß ohne gründliche Kenntnisse der Physik ein Ver- 
ständnis der Leistungen des Körpers gar nicht möglich ist. Das Gleiche gilt 
für die Chemie. Dabei kann man nicht bestimmt sagen, daß etwa nur so und 
so beschränkte Gebiete dieser Fächer in Frage kämen; wer hätte vor 40 Jah- 
ren gedacht, daß Elektrizität und aktinische Energieformen für die Medizin 
und ärztliche Anwendung so bedeutungsvoll würden? Wer hätte die große 
Bedeutung der physikalischen Chemie für die Physiologie und Heilkunde da- 
mals vorausgesehen? Auf ein gründliches Eingehen in die allgemeine Botanik 
und Zoologie wollen wir nicht verzichten. Wir wollen sie dem Jünger der 
Heilkunde im Rahmen der Hochschule nähergebracht wissen, mit all ihren 


3) Gg. B. Gruber, Arzt und Kurpfuscher. W. m. W. 
Der Arzt ein Künstler, M. Kl. 1912 Nr. 40-42. 
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Problem:n der Gesialtingsantriebe, des richtungsbeschränkten Gestaltungs- 
zwanges, der uhgehener lebendigen, nie stereotypen, stets fließend veränder- 
lichen Rewklions- "und Anpassungsfähigkeit lebender Organismen. Solche 
naturwissenschaftliche Belehrung paart sich glücklich mit dem Studium der 
Anatomie, Embryologie und Physiologie. 

Das, was sich der Laie meist als nächstliegende Aufgabe des Medizin- 
studierenden vorstellt, nämlich die Heilkunde zu erlernen, das heißt, zu suchen 
und sich anzueienen, wie man „kurieren‘“ könne, das kommt erst zum Schluß, 
soll aber als Ziel nie vergessen werden. 

Wenn nun der ärztliche Schüler in den Fächern der Pathologie und der 
Klinik dem kranken Menschen gexenübertritt, dann darf er unter dem  Ein- 
druck des Naturwissenschaftlichen das Menschliche nicht vergessen, darf im 
Objekt seines Studiums nicht lediglich eine interessante Erscheinung für seine 
Wißbesierde, sondern muß einen zagenden und heischenden Menschen er- 
kennen und fühlen. 

Hier heißt es, Wissenschaftsdinge mit der Kunst des Menschenumgangs 
zu vereinen. Hier heißt es, mit strenger Sachlichkeit den Krankheitsvorgang 
oder gar seine Auflösung zu ergründen, sodann die Möglichkeit seiner Beein- 
flussung zu überdenken, dabei aber mit warmer Persönlichkeit des anderen 
Seele zu gewinnen, aus seinem Zagen ein Hoffen zu machen. Auf der Basis 
sachlicher Untersuchung und menschlicher Betreuung wird bei ständiger 
wissenschaftlicher Ueberlegung der veränderlichen Lage jedes einzelnen Falles 
eine Heilbehandlung, eine Therapie, eine Kur — wie Sie es auch nennen 
wollen — zufriedenstellend wirken können, wenn eine solche Behandlung 
überhaupt am Platze ist. Wahres Arzttum, wie ich es Ihnen zu schildern 
versuche, kann auf die Diagnöse oder doch den Versuch der Diagnosen- 
stellung nicht verzichten. Von ihr und von der‘ Anpassung des kranken 
Organismus unter den Umständen der Behandlung hängt die Vorhersage über 
den Ablauf der Krankheit ab, und sich darüber schon beizeiten Gedanken zu 
machen, ist eine ernste Aufgabe des guten Arztes. 

Diesen Pflichten wird sich der Gewissenhafte nicht nur nicht entziehen, 
sondern er wird die Beherrschung haben, sie unter dem Bild eines eifrigen 
und gutgelaunten Mannes"zusbewähren. Das wahre Arzttum verlangt vom 
Arzt ein ungebrochenes Gefühl gegenüber der Menschheit, eine innere Har- 
monie, wie Ludolph Krehl sagt, durch die er dem Kranken als eine 
sanze Persönlichkeit gegenübertreten kann %). 

Erich Meyer faßte das kurz in einer Formel zusammen; er sagte: 
Wenn alles das zum Arzttum gehöre, dann könne nur der Arzt sein, der 
alles Menschliche seiner Zeit umfasse. Das Arzttum ist ihm nicht eine ins 
Zeitlose gestellte Allgemeinerscheinung, vielmehr ein Hinausgestelltsein 
und Herausentwickeltsein aus einer zeitlich bestimmten Kultur. Das hatte 
auch schon Homer gefühlt, als er in der Odyssee den Arzt dem voraus- 
sehenden Weisen, dem begnadeten Sänger und dem künstlerischen Baumeister 
gleichstellte. 

Und so beantworte ich die eingangs gestellte Frage nach der 
Auffassung oder dem Wesen des Arzttums unter Erweiterung oder 
bestimmterer Fassung anderwärts bereits niedergelegter Aus- 
sagen ?). Die ideale ärztliche Tätigkeit erhebt sich zu einem Werk 
auf breiter wissenschaftlicher und doch offensichtlicher. Basis, zu 
einem Werk, das keineswegs in irgendeinem Punkt etwa geheim 
oder nach Zunftschemen, nach ‚Schulgesetzen — als sog. „Schul- 
medizin‘ — gefaßt werden könnte. Diese Tätigkeit ist aus der Zeit 
der Lebenden geboren, sie ist durchaus individuell. "Voll fruchtbar 
wird sie für Arzt und ärztlich Betreute, wenn der gut gebildete, fach- 
wissenschaftlich bewußt kritische Arzt mit warmem Herzen Zuver- 
sicht in das Maß seines Könnens, in den Ernst seiner Anschauung und 
in die Tragweite seiner Anordnungen nachhaltig zu erwecken ver- 
steht. Das ist nur möglich, wenn der Arzt um die Erfassung des 
Letzten, das ist der Persönlichkeit des Betreuten, ringt, wenn er also 
wie ein Künstler sich einfühlt und in geschickter Formung seine 
geistigen und menschlichen Gaben zur Auswirkung bringt. Hier han- 
delt es sich um schöpferische Leistungen, die von Fall zu Fall ein 
neues Einfühlen verlangen, um wissenschaftliche Leistungen, weil 
von Fall zu Fall die Umstände der Krankheit neu überdacht werden 
müssen‘ es sind nicht automatische, nicht gewerbsmäßige, nicht 
einfache Angelegenheiten, weil die Obiekte solchen Arzttums 
Menschen sind, lebende Menschen einer lebendigen Kulturepoche, die 
sich wandeln, sich niemals gleichen. 

Wenn wir uns demnach der Auffassung des Arzttums als einer 
Doppeleinstellung auf alles Menschliche und auf das Wissenschaftliche 
und Technische der Heilkunde unserer Zeit anschließen — und das 
müssen wir —, dann ist schon gesagt, daß auch die Pathologie zum 
Kreis der Wissensgrundlagen gehört, in welche der Arzt Einsicht 
haben muß. Mit anderen Worten heißt das, es sei die Pathologie dazu 
da, der anwendbaren Heilkunde notwendige Hinweise für diagno- 
stische Vorstellungen und prognostische Schlüsse zu geben. Das er- 
scheint zwar sehr selbstverständlich, ist aber durchaus nicht in gan- 
zem Umfang unbestritten; denn man kann Pathologie als eine rein 
theoretische, man kann sie aber auch als eine mindestens zum Teil 
praktische, anwendbare Wissenschaft auffassen. 

Pathologie ist die Gesamtforschung nach dem Wesen der Krankheit; 


4) Krehl, Ueber 
München 1926. 


Standpunkte in der Inneren Medizin, Lehmanns Verlag. 


und Krankheit ist die Summe der Lebenserscheinungen jenseits, aber doch 
meist zunächst der Grenze der Anpassungsmöglichkeiten des Einzel-” 
wesens >), sie ist mit anderen Worten eine „Reizbeantwortung ungewöhn- 
licher Art‘ °). Wenn wir also ärztlich nach Krankheitsentstehung, Krankheits- Ä 
erscheinungen, Krankheitsablauf und Krankheitsfolgen fragen, uns über diese 
Möglichkeiten eine Anschauung, eine Theorie bilden wollen, dann müssen wir 
der Pathologie Interesse entgegenbringen. FR 
In diesem Sinne schrieb auch Ricker in das Vorwort seines sehr be 
deutungsvollen Buches ‚Pathologie als Naturwissenschaft“ ”), es habe! di 
Pathologie die Trennung’ von der Medizin bisher nicht vollzogen, ia sie beton 
mit Nachdruck, daß sie im Dienst der Medizin stehe. Ricker betont diese | 
Bekundung im Gegensatz zur Physiologie, welche die menschlichen physischen > 
Vorgänge ohne Rücksicht auf die praktischen Wissenschaften untersuche, und | 
er vertritt den Standpunkt, daß auch die Pathologie jene Selbständigkeit, d. bh. 
jene Loslösung vom praktischen Bedürfnis der Heilkunde gewinnen müsse, 
welche die Physiologie heute bereits besitze. Diese Trennung von der aufs 
Praktische gerichteten Heilkunde bedeute nicht mehr und nicht weniger, al 
daß die theoretische Wissenschaft der Pathologie den Charakter einer Natur 
wissenschaft erlange, daß sie sozusagen zur Schwester und Tochter de 
Physiologie erhoben sei, noch mehr, daß sie mit ihr eins werde. Das ha 
für die Forschung in Dingen der Pathologie volle Geltung. 
Bei ähnlicher Gelegenheit wie heute habe ich gleichwohl kurz fü 
meine Person hierzu Stellung genommen. Ich kann in der Beschäfti- 
gung mit Fragen der Pathologie, wie sie mir das Lehramt nahelegt, - 
also speziell in der pathologischen Anatomie, nicht lediglich eine natur- 
wissenschaftliche Aufgabe, losgelöst von allen Anwendungsgedanken, 
ersehen; ich will die von mir gelehrte Pathologie nicht lediglich für 
eine theoretische, biologische Doktrin erachten, sondern will sie auf- 
fassen und aufgefaßt wissen als die praktische anwendbare Lehre vom. 
kranken Menschen. Und wie dies Felix Marchand in Erwiderun 
auf Rickers Ausführungen betont hat®), so sei diese unsere mit 
naturwissenschaftlichen Methoden gefundene, erhärtete oder als wahr- 
scheinlich vermutete Erkenntnis in den Dienst der praktischen Heil 
kunde, in den Dienst des Arzttums gestellt, so sei anderseits jed 
Frage, welche aus ärztlicher Beschäftigung und klinischer Tätigkei 
an uns herantritt, soweit dies unsere Methoden zulassen, eine Auf- 
forderung zur wissenschaftlichen Klärung oder Lösung! Damit 
braucht meines Erachtens unsere Wissenschaft nichts an ee 
schaftlichem Wert zu verlieren, anderseits wird sie der allzu kühle 
Beurteilung entgehen, sie habe lediglich theoretisierenden Wert, wi 
als ihre Vertreter seien Theoretiker, worunter man heute allzu leicht 
— und natürlich oftmals ganz zu Unrecht — mehr oder weniger ge- 
lehrte Leute ersieht, welche dem Leben und den Kultureigenheite 
unserer Zeit fernestehen. 
Somit haben wir geradezu die Notwendigkeit der engeren Be- 
ziehung zwischen Pathologie und Arzttum gefordert. Wir taten 
das vielleicht etwas aufdringlich, etwa in dem Sinn, daß wir für 
den Arzt eine Bedeutung der Pathologie erkennen wollen. Es ist: 
eine andere Frage, ob auch die Aerzte das Empfinden haben, daß 
unsere Forschung und unsere Betätigung ihnen etwas bieten kann, 
daß unser Tun ihre Tätigkeit erleichtert oder befruchtet. Um dies 
Seite der Angelegenheit zu beleuchten, ist es vielleicht wünschens 
wert, zu unterscheiden zwischen dem Verhältnis der Pathologie zu 
werdenden Arzt und zum Arzt, der längst im Berufsleben tätig is 
Wenn ich die Geschichte der Lehrkanzel überschaue, die ic 
heute zum erstenmal betrete und auf der zu lehren ich als eine höchs 
ehrenvolle Aufgabe betrachte, jene Geschichte, die Johanne 
Orth niederschrieb, als er seinem zweiten Lehrer Rudolf Vir 
chow zum 50. Doktorjiubiläum gratulierte?), dann ersehe ich ein 
gewisses Ringen zwischen Klinikern und Pathologen bzw. zwische 
Klinik und pathologischer Anatomie in Göttingen vor vielen Jahr 
zehnten. a a 
So nötig erachteten große Vertreter klinischer Fächer, wie Langen- 
beck, Fuchs, Baum, Franz König die Pflege der Anschauung 
pathologischer Veränderungen am Toten neben dem klinischen Unterrich 
daß sie der pathologischen Anatomie nicht nur gastlich einen vorübergehende 
Rang zuerkennen wollten, sondern die Schaffung und Unterhaltung von P 
paratssammlungen betrieben oder, wie es der Physiologe RudolfWagne 
tat, geradezu für die Schaffung der selbständigen und festen Stellung eine 
Pathologen ‚eintraten. Vergessen wir auch Folgendes nicht: Einstmals hat 
Frerichs, der später so namhafte Berliner Kliniker und Lehrer Nau 
nyns, hier als Pathologe gewirkt, und rühmend hat Wagner über sein 
Tätigkeit berichtet: „Diese Vorlesungen, wobei die Pathologie vom physi 
logischen und experimentellen Standpunkt behandelt wird, gehören zu de 
allerbesuchtesten in der medizinischen Fakultät, gleichwie auch desselben 
Vorträge über pathologische Anatomie mit steigendem Interesse gehö 
werden.“ - RE 


5) Vel. Lenz in Bauer, Fischer, Lenz, Grundriß d. menschlich 
Erblichkeitslehre u. Rassenhygiene. 1921, 2 S. 144. Verlag Lehmann, München, 
6) Pfeiffer, Allgem. u. exper. Pathol. 2. Aufl. 1917 S.1. — 
1924. — ®) Marchand, Virchows Arch. 1922, 237 S. 303. — °) J. Orth, Der 
Unterricht in der pathol. Anat. und das Pathol. Institut in Göttingen sonst und jetzt. 
Aıbeiten aus dem Pathol. Institut Göttingen. Verlag Hirschwald, Berlin 1893. | 
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Wenn ich vorhin von einem Ringen sprach, so ist nach der eben mitge- 
teilten historischen Erinnerung dies nur zu verstehen, wenn man anderseits 
bedenkt, daß damals teilweise die Klinik selbst Wert darauf legte, durch 
eigene Kräfte ihre Leichenöffnungen durchzuführen. So eigen und dem klini- 
schen Unterricht zugehörig hat z. Be Baum die pathologisch-anatomische 
Betrachtung angesehen, daß er die Notwendigkeit, einen Nichtkliniker mit 
Sektionen zu betrauen, gelegentlich als einen „Zwang“ bezeichnete, obwohl 
er doch anderseits die Vormahme von Leichenöffnungen für so erwünscht 
hielt, daß er gerade Frerichs mit größtem Entgegenkommen die Sektionen 

_ der auf seiner Klinik Verstorbenen ermöglicht hat. 

Jedenfalls spielten bei dem raschen Wechsel derer, die damals in Göt- 
tingen mit der Aufgabe des Unterrichts in pathologischer Anatomie betraut 
waren, allerlei persönliche Momente mit, wie das überall gehen kann, Mo- 
mente, die es einmal ratsam erscheinen ließen, die Belehrung über Patho- 
logie und pathologische Anatomie in eine besondere Hand zu geben, ein 
andermal in den gleichen Köpfen aber den Gedanken nährten, die pathologisch- 
anatomische Tätigkeit unmittelbar an die Kliniken zu binden. Alles in allem 
"war das nicht ein Ringen um die Anerkennung oder Bewertung der Pathologie 
und der pathologischen Anatomie; denn diese hatte sich bereits ihr Ansehen 

erworben. Es war vielmehr ein Ringen um die Anerkennung des Patholo- 

gischen Anatomen als eines gesonderten Vertreters seines Faches. 

Hier ist wohl bereits vor 80 und mehr Jahren das Mißliche in der 
Doppelstellung zutagegetreten, das unserem Amt so vielfach anhaftet. 
Man erwartet von uns, daß wir Lehrer und Wegweiser auf dem 
Gebiet der Pathologie seien. Und die flüchtigen Stunden des Tages 
erteilen uns leider allzu schnell, während wir Aufgaben der patholo- 
gischen Anatomie erfüllen, tägliche Aufgaben, die uns die Klinik er- 
teilt, indem sie uns Fall fr Fall die Lösung jener Rätsel nahelegt, 
- die das Verlöschen des Lebens des Einzelwesens birgt. Neben diesen 
den Einzelveränderungen im speziellen Fall gewidmeten Unter- 

suchungen, neben der daraus erwachsenden Erfahrungssammlung oft 

recht weit auseinanderliegender Einzelheiten der pathologischen 
Anatomie, gerät gar leicht die Aufgabe der Synthese pathologischer 

- Gesamtvorgänge und die Klärung allgemein pathologischer Fragen 
in das Hintertreffen. Einesteils verlangt man von uns, daß wir zu- 

_ verlässige, nicht versagende Prosektoren, Finder und Erklärer mor- 

 phologischer Einzelveränderungen seien, andernteils schätzt man uns 
nach dem Vermögen ein, zu allgemein pathologischen Fragen Stellung 
zu nehmen. 

Es ist kein Zweifel, daß die pathologische Anatomie unter den 
 Schwesterfächern, die zusammen das Wesen der Pathologie aus- 
_ machen, lange > höchst tonangebend war; ja, daß man sich so an 
den Gedanken gewöhnt hatte, man könne aus krankhaften Formver- 
änderungen der Organe des Körpers die Rätsel des krariken Lebens 

und des Sterbens erklären, daß man das Studium der pathologischen 

- Leistungen des Gesamtkörpers hintanstellte. 

Göttingen ist in dieser Hinsicht vielleicht glücklicher gefahren. Man 
- machte 1865 aus seiner pathologischen Sammlung ein ‚„Pathologisches Insti- 

= tut“, das 10 Jahre später mit dem Ordinariat der pathologischen Anatomie 

“verbunden worden ist. In Ponfick erhielt Göttingen den ersten ordent- 

- lichen Professor, der über allgemeine Pathologie und allgemeine pathologische 

Anatomie und Physiologie einerseits, über pathologische Anatomie anderseits 

- vortrug, eine Einrichtung oder doch Bezeichnung, die geblieben ist. 

Ich will mich nicht zu weit in die Geschichte meines Faches an 
der Göttinger Hochschule verirren; wenn ich aber vorhin die Frage 

zuiwart, ob werdende Aerzte und fertige, längst tätige Aerzte Ge- 

_ winn aus der Pathologie und pathologischen Anatomie zu ziehen ver- 

mochten und vermögen, dann genügt der Hinweis auf den Namen 

eines Mannes, der hier wirkte, um diese Frage zu bejahen, Es wäre 
auch sonst unmöglich, ja undankbar, heute jenen Namen zu ver- 
schweigen; denn sein Träger Johannes Orth hat gerade vor 

50 Jahren, nach Ostern 1878, diesen Lehrstuhl bestiegen, er hat 
12 Jahre später dies Haus gebaut. 

5 Und nun trete ich aus der überlieferten und geschriebenen 
- Historie in eigenes Erleben ein, wenn ich unter Beziehung auf Orth 
jene vorausgestellten zwei Fragen auf einmal beantworte. Meine 
ärztlichen Zeitgenossen haben, soweit sie in Berlin ihre Studien be- 

trieben, zumeist Johannes Orth als Lehrer erlebt. Ich habe 

viele ve von ihnen gesprochen, und zwar nicht etwa solche nur, die sich 
pathologische Anatomie als Lebensaufgabe erwählt, sondern Aerzte, 
er heute klinisch oder in freier ärztlicher Betätigung wirken. Sie 
_ rühmten die Klarheit seiner Unterweisung, die Sicherheit und Be- 
stimmtheit dessen, was er lehrend vortrug, rühmten den Gewinn, den 

Zsie- dauernd aus seiner Lehre zogen. Er gab ihnen ohne spekulative 

Floskeln, allem Scheintum abhold, was er aus gründlicher Betrach- 
tung der Einzelheiten erfahren und in seinen tiefen Gesetzen erkannt. 
® on der pathologischen Anatomie ausgehend, weitete er ihnen so den 

f "Blick für das Allgemeine im pathologischen Geschehen. Dankbar er- 

Ei nern: sich diese Aerzte noch heute seiner trefflichen, bestimmten 

Art — und wer heute, etwa in schwierigen Gutachterfragen, sich 
Rates holen will, der sucht gerne aus dem Schatz des Schrifttums 


jene Mitteilungen Orths hervor, die er an Hand seiner Erfahrungen 
als Oberbegutachter niedergelegt hat. Orth ‚verstand es, seinen 
Schülern eine Anschauung dessen zu vermitteln, «las als/Grundlage 
für das Verständnis so manchen krankhaften Geschehens notwendig 
ist. Er wirkt heute, noch als Beispiel dafür nach, daß zwischen 
Pathologen und Aerzten lebendige Berufsbeziehungen bestehen kön- 
nen. und wohl auch bestehen müssen. Nicht anders habe ich es von 
meinem Münchener Lehrer Bollinger erfahren. Beide haben den 
Wert pathologisch-anatomischer Betrachtung für den praktischen 
Arzt betont, haben dementsprechend ihren Unterricht eingerichtet, 
haben aber auch dem praktizierenden Arzt frühzeitig die technische 
und diagnostische Hilfe ihrer Institute gesichert, wenn es sich darum 
handelte, Ausscheidungen kranker Menschen oder Probeausschnei- 
dungen auf die Art einer bisher unklaren Krankheit oder eines pro- 
gnostisch unsicheren Zustandes zu untersuchen. Wer es erlebt hat, 
durch solche zuverlässige Lehrer zunächst am pathologisch-anato- 
mischen Obiekt eine Anschauung formaler Krankheitsveränderungen 
vermittelt zu erhalten, alsdann in den weiteren Bau der Pathologie 
eingeführt zu werden, der kann bei ieder diagnostischen Bemühung 
Erinnerungsbilder zum Vergleich hervorholen. Seine Kritik wird über 
reichere Abwägungsmöglichkeiten verfügen, seine Schlüsse werden 
weniger voreilig, weniger haltlos erscheinen. Findet er hier Grund- 
lagen für seine diagnostische und prognostische Ueberlegung, so fühlt 
er dort Grenzen für die Ausdehnung seiner Beurteilung. 

Wer nun so recht in das Wesen der Pathologie — auch in das 
der pathologischen Anatomie — eindringt, der weiß, daß hier nicht 
eine beschränkte Thanatologie getrieben wird, sondern daß sich for- 
male Ausdrucksphasen lebendiger Vorgänge auch vom Toten wie 
vom Experiment auf die Verhältnisse menschlicher Krankheitsent- 
wicklung vielfach und mit Gewinn übertragen lassen. Es sind gewiß 
keine Worte nötig, um darzutun, wie praktisch sich demnach das 
angeblich so theoretische Fach des Pathologen für den ärztlich Inter- 
essierten auswirken kann. 

In der Beziehung zwischen Arzttum und Pathologie 
erblicke ich aber auch ein für unsere Wissenschaft höchst frucht- 
bares Verhältnis. Wie viele am Krankenbett lebendig gewor- 
dene Fragen regen zur pathologischen Untersuchung an! Wie viele 
Mahnungen zur Kritik und schärfsten Problemstellung erwachsen uns 
z. B. aus den Mühen der Unfallsärzte, ihrer Aufgabe durch besondere 
oder erneute allgemeinere Untersuchung gerecht zu werden! Wie oft 
geben Anfragen und Einsendungen der Praktiker Anlaß, sich be- 
sonderen Seiten dieser und jener Sache der Pathologie zuzuwenden, 
wobei plötzlich Unklarheiten und Probleme auftauchen, die vorher 
übersehen oder nicht vermutet wurden, 


Ich meine dies genügt, um darzutun, daß die Verbindung zwi- 
schen Pathologie und Arzttum eng sein kann und soll. Beide Teile, 
wenn sie sich gegenseitig achten, werden voneinander Gewinn ziehen. 
Freilich, achten müssen sich ihre Vertreter, sie müssen Einsicht und 
Vertrauen, jeder zum Wesen des anderen haben und müssen sich der 
Grenzen ihrer jeweiligen Tätigkeit bewußt sein und bleiben! 


Denn Grenzen sind da! Auch die Pathologie insgesamt hat sich 
ins Weite entwickelt. Und kein Pathologischer Anatom ist heute imstande, 
das Gesamtgebiet der Pathologie zu beherrschen; zum mindesten wäre das 
wohl eine technische Unmöglichkeit. Darüber hat sich Ludwig Aschoff 
im ersten seiner Japan-Vorträge näher ausgesprochen 10), Seiner Meinung 
nach muß man sich heute von einer Dreiteilung der Pathologie überzeugen; 
er schlägt vor, wie im Lehrbetrieb diese Dreiteilung am besten bewältigt 
werden könnte, indem er die pathologische Physiologie in das Lehrgebiet 
des Klinikers und Pharmakologen, die allgemeine Aetiologie ins Lehrgebiet 
der bisher in Oesterreich üblichen, im Deutschen Reich als gesondertes Fach 
unbekannten experimentellen und allgemeinen Pathologie, die allgemeine und 
spezielle morphologische Pathologie ins Lehrgebiet der Pathologischen 
Anatomen verweist. 

Ich halte es, wie gesagt, für ganz unmöglich, daß heute noch all diese 
Gebiete vom Pathologischen Anatomen allein beherrscht und gelehrt werden. 
Immerhin, darin ist Aschoff beizupflichten, wird der Morphopathologe bei 
Besprechung der Morphologie des Stoffwechsels auf die pathologisch-physio- 
logischen Fragestellungen hinweisen müssen. Dagegen möchte ich mir nie- 
mals das Gebiet der allgemeinen und speziellen Aetiologie abnehmen lassen 
und halte es mit Aschoff für eine reizvolle Aufgabe, dem werdenden Arzt 
ein Gesamtbild vom kranken Leben, den Ursachen dieses kranken Lebens und 
seinen Auswirkungen zu geben. 


Nun bleibt noch eines, und darin sind sich wohl alle Pathologen 
einig, die aus der pathologischen Anatomie hervorgegangen sind. 
Menschliche Pathologie kann nur der auf die Dauer und mit Aus- 
sicht auf Befriedigung forschend betreiben, der am Menschen beob- 
achtet; die Beobachtung am toten Menschen 'hinwiederum wird be- 
lebt durch die Wahrnehmungen, welche in seinen kranken, oft genug 
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auch in seinen gAsunden Tagen gemacht worden sind. Bleibt für 
den Pathologischen Anatomen die Leichenöffnung Ausgangspunkt und 
ewige Riickkehr “all seiner Tätigkeit, so gilt dies doch immer nur 
unter ‘Berücksichtigung jenes Satzes, den Eugen Albrecht als 
erste Regel an den Kopf seiner Sektionsordnung geschrieben hat !%): 
„Man seziere stets sowohl für den behandelnden Arzt als für den 
Pathologen.‘“ In dieser Regel liegt der Urgrund des Geheimnisses 
über die Beziehungen zwischen Arzttum und Pathologie. 


Es ist in einem früheren Abschnitt gesagt worden, daß über der patholo- 
gisch-morphologischen Einzelforschung, namentlich über einer allzu weit ge- 
triebenen lokalistischen Krankheitsbetrachtung, allgemeinere Fragestellungen 
der Pathologie zu kurz kamen. Etliche sind nun soweit gegangen, das mensch- 
liche Unvermögen, oder die Begrenztheit in den Dingen ärztlichen Könnens, 
einer falschen pathologischen Voraussetzung oder Grundanschauung zuzu- 
schreiben. Wir seien viel zu weit gegangen in der Nachfolge Virchows 
und hätten über der Vorstellung des Zellenstaates wieder völlig vergessen, 
daß in diesen Zellen als Behältern flüssige Stoffe strömten, wirkten, welche 
höchst bedeutungsvoll für das gesunde und kranke Leben seien. Unter Be- 
rufung auf allerlei — nicht gerade neue Beobachtungen von Krankheitsbesse- 
rungen etwa nach Aderlaß und anderen empirischen Feststellungen, unter 
Hinweis auch auf die historisch höchst interessanten Schriften des Para- 
celsus erschallt der Ruf: „Es entstand eine Krise in der Medizin; be- 
wältigt sie durch eine humoralpathologische Renaissance in vollstem Umfang 
und auf breitester Basis 12)!“ 

Mit Erich Meyers Worten darf man allgemeiner diesem Ruf“ be- 
gesnen. „Die Unzulänglichkeit ärztlicher Hilfe in der Praxis des Arztes ist 
es, die dem Laien eine ‚Krisis in der Medizin‘ vortäuscht und sie von der 
Schulmethodik fort zu alten und starren Systemen überlebter Dogmatiker 
führt, deren zuversichtliche Sprache in Wort und Schrift eine erhoffte Sicher- 
heit vorspiegelt.“ Jene andere Krisis aber, welche im wirtschaftlichen und 
ethischen Sinn in den Aerztestand durch fehlerhafte Einstellung zur ärzt- 


lichen Aufgabe und fehlerhafte Ausnützung und Bewertung der ärztlichen ‘ 


Fähigkeiten sich da und dort bemerkbar machte, hat mit dieser oder jener 


Auffassung der Pathologie nichts zu tun. 

Wenn es nun richtig ist — und daran kann kaum ein Einsichtiger 
zweifeln, daß der gute Pathologische Anatom auch die allgemeine 
pathologische Anatomie und die allgemeine Aetiologie forschend und 
lehrend beherrschen soll, dann erwächst daraus eine höhere Forde- 
rung auch an jene, welche uns die Mittel für Forschung und Lehre 
an die Hand geben. Unsere Institute und ihre lebenden Hilfskräfte 
sind vielfach allzusehr nach der Zahl der Leichen bemessen, die in 
den Räumen unserer Institute tagtäglich geöffnet werden. Um die 
heute mehr als je nötige umfassende mikroskopische Ergänzung 
der Obduktionen an vielerlei Organen durchzuführen, die Befunde zu 
Papier zu bringen, für den ärztlichen Unterricht und die ärztliche 
Fortbildung photographisch festzuhalten, sind weitere, technisch ge- 
schulte Hilfskräfte nötig. Dies um so mehr, wenn im Pathologischen 
Institut auch die Forschung zu ihrem Recht kommen, wenn ein breites 
und tiefes allgemein pathologisches Interesse wach sein soll, das uns 
zu den -pathogenetischen, zu den pathologisch-physiologischen und 
zu den klinischen Fragen hinziehen und hinzwingen will. Auch für 
den Pathologischen Anatomen, um so mehr, wenn er allgemeine Patho- 
logie treibt, gilt das Wort Goethes: 

'„Die Zeit ist mein Gewinn, 
Mein Acker ist die Zeit.“ 


Und diese Zeit kann ihm durch hingebungsvolle Mitarbeiter und 
technische Helfer weitgehend geschenkt werden, die mit ihm aus der 
guten Organisation des ganzen Unterrichts- und Forschungsbetriebes 
Anregung und Befriedigung ziehen. 

Ich bin scheinbar von meinem Thema abgewichen. Nur schein- 
bar; denn all das, was die Pathologie an Fragen stellt — Fragen, die 
in ihrer Gesamtheit die ärztliche Tätigkeit stützen, unsicher oder 
unbegründet erscheinen lassen, ie nachdem sie gut oder halb oder 
sar nicht beantwortet werden können — vermag im allgemeinen nur 
bei weiser Haushaltung und Arbeitsteilung im Pathologischen Insti- 
tutsbetrieb Berücksichtigung zu finden. Wie dem aber auch sei, noch 
einmal möge die Wichtigkeit der Erfüllung iener täglichen Pflicht 
der Sektionsdurchführung und der Anwendung speziell pathologisch- 
anatomischer Erfahrung im Zusammenhang mit dem klinischen Be- 
fund zur Klärung krankhafter Erscheinungen hervorgehoben werden. 

Göttingens Pathologisches Institut hat in dieser Hinsicht eine große 
Vorgeschichte. Auf Orth, jenen Meister der pathologischen Anatomie, 
folgten so anerkannte Pathologen und Lehrer wie Ribbert und Borst. 
Kaufmann endlich, der nunmehr vertrauensvoll das gleiche Amt in meine 
Hände übergab, gilt der ganzen Welt als unübertrefflicher Kenner seines 
Faches; gelang es ihm doch, sein einzig dastehendes Werk, das Lehrbuch 


11) Eugen Albrecht, Sektionsordnung. Frankf. Z. Path. 1909, 3 S. 951. 
— 12) B, Aschner, Die prakt. Bedeutung der Lehre vom Habitus und die 
Renaissance der Humoralpathologie als therapeutische Konsequenz der Konstitutions- 
lehre. W. kl. W. 1922 Nr. 4 u. 5. — B. Aschner, Paracelsus’ sämtliche Werke. 
Jena 1926 und 1928. 


der speziellen pathologischen Anatomie, in lebenslänglicher Hingabe so aus- 
zugestalten, daß es nach dem berühmten Rokitanskyschen Buch, das sich 
seinerzeit des gleichen Rufes erfreute, als „die Bibel‘ der Pathologischen 
Anatomen geschätzt wird — aber nicht nur von jenen Pathologen selbst, 
sondern 'auch von Studierenden und Aerzten, denen es insonderheit ge- 
widmet ist. 

Es war Absicht, am Anfang dieser Vorlesung Brei = das 
gesamte Wesen des Arztes, seine Schulung und seine Bewährung 
einzugehen. Auch wer von der menschlichen Seite des Arzttums tief 
überzeugt ist und begeistert der Heilkunst zuschwört, kann des 
wissenschaftlichen Haltes nicht entbehren, von dem das Arzttum 
unserer Zeit getragen ist oder getragen sein soll. Und diese wissen 
schaftliche Basis wäre ohne naturwissenschaftliche Schulung, ohne 
die Methodik und Technik naturwissenschaftlicher Untersuchung un- 
möglich. Auch die Laboratoriumstätigkeit unserer Disziplin ist nicht 
ein Auswuchs, nicht ein ersterbender Seitenzweig am Baum der Heil- 
kunde, sie gehört zu den Voraussetzungen und Hilfen, welche Ber s| 
schickte Aerzte zu nützen wissen. 2) 

Alle Kunstfertigkeit und. alle wissenschaftliche Geschicklichkeit & 
kann nur durch emsigen Fleiß erworben werden. Nur über das 
Banausentum des Steinmetzen gewinnt man den Weg zum Ruhm des 
großen Steinbildners. Solches Banausentum, wenn es auch die Hände 
verschwielt und vorübergehend beschmutzt, schändet nicht und 
verengt nicht den Sinn. Darum lassen Sie sich, m. H., bitten und 
mahnen, Ihren Schatz an Wissen aus der Pathologie möglichst selbst | 
zu bereichern, in unserem Fall vor allem durch Teilnahme und Zu- 
greifen bei den Leichenöffnungen. Sie werden dabei Ihre Augen 
schärfen, Ihre Sinne auf den Unterschied von Gesund und Krank ver- 
feinern und viel positives Wissen nach Hause tragen, das späterhin 
für Ihr Arzttum da und dort eine willkommene Stütze sein mag. Im 
übrigen bekennen wir uns zu Goethes Worten im Gedicht DB die 2 
Diana der Epheser: 7 

„Wills aber einer anders halten, 

So mag er nach Belieben schalten! - 

Nur soll er nicht das Handwerk schänden! 
Sonst wird er schlecht und schmählich enden!“ 
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Morphiumentziehungskuren. ® 
Von Gustav Aschaffenburg in Köln. 


Während der Zeit meiner Assistententätigkeit in Heidelberg 
den 90er Jahren hatten wir in der Klinik aus nachbarlichen Gründen 
reichlich Anlaß, uns mit einem Morphiumentziehungsverfahren zu be 
schäftigen, das damals viel Staub aufwirbelte. Der Leiter dies 
Kuren, Otto Emmerich, versprach die Heilung des chronischen 
Morphinismus ohne Zwang und Qual. Mit seiner Methode hat sich 
damals in der D. m. W. 1895 Nr. 39 Dr. Fürer ausein 
andergesetzt und schon damals darauf hingewiesen, daß nicht die 
Entziehung die Hauptsache sei, sondern die Festigung der Geheilten 
gegenüber der Gefahr des Rückfalls. Alle Versuche, die Morphinisten 
zu heilen, ohne sich aufs gründlichste mit der Persönlichkeit zu b. 
fassen, sind aussichtslos. Das ist heute für jeden Kenner der Mor- 
phiumsucht etwas Selbstverständliches. Aber auch noch etwas 
anderes ist jedem von uns nur zu gut bekannt: Die Vorliebe, mit der | 
Morphinisten sich dahin begeben, wo ihnen eine schmerzlose Ent 
ziehung zugleich mit großen Versprechungen über die gründliche Be- 
seitigung der Sucht in Aussicht gestellt wird. Es ist höchst ver- 
wunderlich, wie kritiklos alle derartigen Versprechungen hingenom. 
men werden. Vielleicht liegt eine psychologische Erklärung darin, 
daß es einem großen Teil der Kranken nicht ganz ernst mit der En 
ziehung ist, wie wir es ja auch nicht selten erleben, daß Kranke ir 
willig zu Entziehungskuren zu uns kommen, aber gleichzeitig. irgend 
wo geheim versteckt einen Vorrat von Morphium mitsichführen. 

In der letzten Zeit hat ein Verfahren viel Aufsehen erregt, d 
Dr. Kahle zum Urheber hat!). Schon wer den ersten Aufsatz g 
lesen hat, wird sich fragen, woher der Verfasser seine Erfahrunge 
bezogen hat. 

In dem ersten Aufsatz heißt es: „Der zu Morphinismüs Dispöniehie hat 
weite Pupillen, wenn er sie nicht schon durch Nikotinabusus ein wenig ver- 
engert hat. Als Morphinist wird er infolge Tonusherabsetzung des Sympathikus 
enge Pupillen zeigen.“ „Nach der Entziehung tritt eine Ueberfunktion der 
Drüsen auf, besonders sinnfällig bei den Gonaden. Bei dem Manne entstehen 
jahrelang unterbliebene Pollutionen und Erektionen und stürmische Libido.“ 

In dem zweiten Aufsatz heißt es: „Bei plötzlicher Entziehung werden d 
Pupillen extrem weit. Alle Morphinotropen, d. h. zu Opiumsucht Neigende 
zeigen übernormale Pupillen, übergroße Veränderlichkeit der Pulse u 


Atmungsfrequenz, erhöhte Drüsentätigkeit und damit starke unbefriedig 
Libido.“ ER 


1) Z. Sex.wiss. 11; Med. Welt 1927. N, 
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R - Kahle behandelt die Patienten in der Weise, daß er sie für 
5 Tage in einen Dämmerzustand versenkt; während dieser Tage be- 
kommen die Kranken „parasympathische Reizmittel‘“, die der Ueber- 
 reizung des Sympathikus entgegenwirken sollen. Dadurch soll jedes 
| “Verlangen nach Morphium völlig unterdrückt werden, sodaß nach dem 
' Erwachen aus dem Dämmerzustand der Kranke geheilt sei. 

| SE „Ueber 90% der Kranken haben bis jetzt bereits 10 Tage nach der letzten 
' Morphiumgabe die Sucht verloren und angebotenes Morphium abgelehnt, ein 
Erfolg, der ohne jede Qual erreicht ist.“ 

In dem am 12. Ill. 1927 veröffentlichten Aufsatz in der „Med. 
| Welt“ erklärt Kahle, in 6 Jahren seien von 105 Kranken nur 2 rück- 
| 

| 

1 


fällig geworden ?). 
Es ist eine Neuerung, die hoffentlich nicht umsichgreift, daß ein 
Arzt in solcher Weise von seinen großen Erfolgen spricht, ohne gleich- 
| zeitig durch Bekanntgabe des Mittels anderen Aerzten die Möglich- 
‚keit zu geben, ihren Patienten in gleicher Weise zu helfen und — was 
nun einmal nicht zu umgehen ist — nachzuprüfen, ob seine Behaup- 
tungen zutreffen. Wenn sie so wenig mit den allgemeinen Erfahrungen 
übereinstimmen, wie die erwähnten von den weiten Pupillen, der 
schnellen Wiederkehr einer sogar übergroßen Libido, so wird Kahle 
uns, die wir seit Jahrzehnten mit der Behandlung der Morphinisten 
zu tun haben, nicht verübeln dürfen, wenn wir auch seinen Erfolgen 
‚gegenüber skeptisch sind. Ich darf dazu vielleicht folgende Erfahrung 
mitteilen: Ich war vor Jahren einmal zusammen mit dem Leiter einer 
bekannten Morphiumentziehungsanstalt als Sachverständiger geladen 
und hielt mich für verpflichtet, dem Kollegen mein Bedenken gegen 
"seine angeblichen Erfolge auszusprechen. Ich erklärte mich bereit, 
falls er mir Gelegenheit zur Nachprüfung geben wolle, die sich melden- 
“den Patienten selbstverständlich unentgeltlich zu untersuchen. Er 
versprach mir, eine Anzahl geheilter Aerzte zu mir schicken zu wollen. 
Nach langer Zeit erschien ein Kollege, der geheilt zu sein behauptete, 
aber so enge Pupillen hatte, daß ich ihm auf den Kopf zusagte, er sei 
nicht geheilt, was er nach langem Leugnen schließlich in der Form 
wenigstens zugab, er habe gerade an dem Tage des Besuchs bei mir 
ausnahmsweise wegen heftiger Schmerzen einmal wieder eine Mor- 
"Phiumeinspritzung machen müssen. Einer Quarantäne sich zu unter- 
"werfen lehnte er mit Rücksicht auf mangelnde Zeit ab. 
— Wer auch nur einigermaßen in dem Schrifttum Bescheid weiß, 
wird wissen, daß auf die Angaben von Morphinisten, sie seien geheilt, 
kein Verlaß ist. Die einzige Möglichkeit, sich über die Enthaltung 
von Morphium zu vergewissern, besteht in einer 2—-3tägigen Quaran- 
täne, die selbstverständlich nur in einer geschlossenen Abteilung im 
"Wachsaal möglich ist, da die Gerissenheit, mit der jeder nicht ge- 
heilte Morphinist seinen Arzt zu hintergehen sucht, nur so einiger- 
maßen unschädlich gemacht werden kann. Selbst solche Quarantäne- 
zeiten sind noch kein absolut sicherer Beweis, denn wir stoßen immer 
wieder bei Entziehungskuren auf Fälle, bei denen trotz großer Mengen, 
an die der Kranke gewöhnt ist, die plötzliche Absetzung des Mittels 
keinerlei nennenswerte objektive, zuweilen sogar nicht einmal sub- 
dektive Erscheinungen zutagetreten läßt. 
Das Unheil, das die leichte Rückfälligkeit der Morphinisten über 
sie selbst und ihre Angehörigen bringt, ist so groß, daß es 
die Pilicht jedes Fachmannes ist, - allen Ver- 


Gerade bei der Haltlosigkeit der Morphinisten, besonders derienigen, 
die ich wegen ihrer Gefährdung als die geborenen Morphinisten be- 


So kann man und muß man die Behauptung Kahles von der 
Teilung seiner Patienten ablehnen. Ich würde das auch dann 
wenn ich nicht aus eigener Kenntnis in letzter Zeit auf 6 Fälle 


estoßen wäre, die z. T. schon ganz kurze Zeit nach beendeter Kur 


°) In einem 9 Monate später erschienenen Aufsatz: Das Verfahren von Hu- 
rt Kahle zur schnellen Behandlung des Morphinismus (D. m. W. 1927 S. 2121) 
chtet der Verfasser Ripke von 118 Fällen, von denen nur 2 rückfällig geworden 
| die übrigen 116 „dauergeheilt“, 


bei Kahle rückfällig geworden und nicht mit den von Ripke 
beschriebenen identisch sind. 

Nur ein Wort endlich zuKahles Methoder In da letzten 
Jahren ist die Frage viel erörtert worden, was zweckmäßig sei, plötz- 
liche oder allmähliche Entziehung. Die Mehrzahl der Fachgenossen 
hat sich für die plötzliche Entziehung ausgesprochen. Ich selbst stehe 
nicht grundsätzlich auf dem Standpunkte, nur plötzlich zu entziehen. 
Immerhin wird man kaum in einem Falle über 1 Woche bei der Fnt- 
ziehung hinausgehen müssen. Daß man dem Patienten durch Verab- 
reichung von Schlafmitteln die Entziehung erleichtern kann und 
meines Erachtens auch erleichtern sollte, bedarf wohl keiner Fr- 
örterung, ebenso wie jeder von uns die Erfahrung gemacht haben 
wird, daß eine parenterale Eiweißeinspritzung oder die Verab- 
reichung von Ephetonin die Abstinenzerscheinungen fast völlig be- 
seitigt®). In dieser Beziehung wird also auch dann, wenn Kahle 
einmal den Schleier lüften sollte, der bisher sein Geheimmittel ver- 
hüllt, nicht viel Ueberraschendes herauskommen. Es muß aber auf 
das entschiedenste dagegen Einspruch erhoben werden, daß ein 
nebenbei außerordentlich kostspieliges Verfahren von nicht fach- 
kundiger Seite als eine Großtat gerühmt wird, wo doch iede Klinik 
in der Lage ist, die Entziehung selbst mit mindestens der gleichen 
Zuverlässigkeit und ohne Geheimniskrämerei durchzuführen. Es ist 
peinlich, das aussprechen zu müssen, aber es erscheint mir notwendig, 
denn bisher haben unsere Erfahrungen mit den Kuren „ohne Zwang 
und Qual“ eine nur allzu berechtigte Skepsis bei allen Sachverstän- 
digen erzeugt. Es ist im Interesse des ärztlichen Standes bedenklich, 
wenn wieder einmal, wie bei früheren derartigen Kuren, nachher die 
empörten Angehörigen sich in unerfreulichster Weise über die durch- 
gemachten Kuren äußern und man nicht in der Lage ist, die gehässige 
Kritik als unzutreffend zu bezeichnen. 

Ich kann es mir zwar auf Grund meiner iahrzehntelangen Erfah- 
rungen in der Morphiumentziehung nicht denken, daß meine Auf- 
fassung falsch ist, aber ich stehe nicht an, schon ietzt zu erklären: 
Wenn Kahle uns sein Mittel zur Verfügung stellt, bin ich gern 
bereit, es nachzuprüfen, und wenn sich herausstellt, daß durch seine 
Methode tatsächlich so leicht die Patienten von ihrem Morphinismus 
geheilt werden und wirklich dauernd geheilt bleiben, so werde ich 
die Kahlesche Behandlungsmethode als eine Großtat preisen und mich 
im Interesse der Morphiumkranken freuen, daß ich mich so gründlich 
geirrt habe. 


Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. 


Von Dr. H. Ripke, leitender Arzt des evangelischen Krankenhauses 
in Schreiberhau. 


Auf die von Aschaffenburg gegen die von mir beschriebene 
Kahlesche Methode!) gemachten Einwendungen habe ich Folgendes 
zu erwidern: 

Aschaffenburgs Ansicht, es handle sich bei Kahle um 
eine einfache Entziehung, die nicht als Heilung zu bezeichnen sei, ist 
sicherlich dadurch hervorgerufen, daß ich in meiner Arbeit nur das 
charakteristisch Neue an Kahles Methode hervorhob und den 
psychotherapeutischen Teil als selbstverständlich überging. Dies Neue 
ist der „Dämmerschlaf“ von etwa 120 Stunden, während welcher 
Zeit durch Einverleibung parasympathischer Reizmittel Entziehung 
des Morphiums und Heilung der Sucht erfolgt; übrigens ist der 
unglückliche Ausdruck „Dämmerschlaf“ besser durch „Heilschlaf“ 
zu ersetzen, um zu verhüten, daß, wie es Meyer?) tat, diese Be- 
handlung mit den üblichen Schlafkuren auf eine Stufe gestellt wird. 
Was das Psychotherapeutische angeht, so befaßt sich Kahl e nach 
dem Erwachen seiner Patienten aus dem Heilschlaf aufs Gründlichste 
mit deren Persönlichkeit, wie.es Aschaffenb urg fordert, und 
zwar arbeitet er so energisch, daß er z. B. nach Ablauf des Heil- 
schlafes jegliches, auch das harmloseste Medikament, insbeson- 
dere irgendwelche Schlaf- oder Beruhigungsmittel verweigert, um den 
Arzneikomplex, den circulus vitiosus der psychopatholoeischen Per- 
sönlichkeit (ich habe ein Unbehagen — ich beseitige es durch ein 
Medikament) radikal zu durchbrechen. Diese völlige Medikament- 
losigkeit ist dem Morphinisten, der jahrelang in den Bann seines 
Komplexes geschlagen war, eines der eindrücklichsten Erlebnisse 
der ganzen Kur. In Verbindung mit den übrigen, bei Entziehungs- 
kuren üblichen psychotherapeutischen Maßnahmen gelingt es dann 


3) Es ist aus psychologischen Gründen vielleicht nicht einmal ratsam, die 
Entziehungskur allzu bequem zu machen. Denn mancher wird eher rückfällig werden, 
wenn er weiß, daß ihm das Morphium ohne nennenswerte Beschwerden entzogen 
wird, als wenn er fürchten muß, noch einmal die zuweilen recht quelvollen Be- 
schwerden auf sich nehmen zu müssen. 
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Kahle, auf Basis des durch den Heilschlaf physisch umgestellten 
Nervensystems die gesamte Persönlichkeit auf die Dauer von der 
Sucht zu>heilen. 

in bezuz'auf die Statistik der Kahleschen Methode hat Aschaf- 
fenburg fraglos recht. Eine sichere Heilung läßt sich nur durch 
eine genügend lange dauernde, schärfste Quarantäne feststellen. Je- 
doch ist eine solche Statistik bei Hunderten von Fällen praktisch 
unmöglich; fast alle Morphinisten wollen auch nach der Heilung ihr 
früheres Leiden in Rücksicht auf Familie, Vorgesetzte usw. geheim- 
halten und würden sich höchstens einer Quarantäne bei Kahle 
selbst unterziehen, was natürlich für eine objektive Beurteilung nicht 
ausschlaggebend wäre. Aus psychologischen Gesichtspunkten kann 
dennoch die Statistik nicht völlig verworfen werden, denn es ist für 
einen Rückfälligen näherliegend, sich wiederum an Kahle zu 
wenden und sich einer neuen, kurzen, beschwerdelosen Kur zu unter- 
ziehen, als Kahle auf seine Anfragen zu beschwindeln. Die vier 
Rückfälle, die Aschaffenburg kennt, sind nach meiner Erkun- 
digung bei Kahle wahrscheinlich solche Fälle, die Kahles Sana- 
torium vor völligem Abschluß der Kur, also vor Ablauf von 28 Tagen, 
verlassen haben. Kahle registriert begreiflicherweise nur solche 
Kuren, die vorschriftsmäßig absolviert sind. Vorzeitiger Abbruch der 
Kuren erfolgte z. B. aus wirtschaftlichen Gründen, trotzdem das Ver- 
fahren nicht so „außerordentlich kostspielig“ ist, wie Aschaffen- 
burg meint; man braucht nur an die Kosten der üblichen, erheblich 
länger dauernden Kuren zu denken und in Betracht zu ziehen, daß 
Kahles Methode gefahr- und beschwerdelos ist. Im übrigen handelt 
auch Kahle nach dem Grundsatz, daß die Wohlhabenden für die 
Minderbemittelten mitbezahlen müssen. Sicherlich würde auch. nie- 
mals das Reichsarbeitsministerium nach mehrfacher Besichtigung der 
Kahleschen Anstalt und Beobachtung der Kuren den Versorgungs- 
ämtern angeraten haben, Morphinisten, deren Sucht als Kriegsdienst- 
beschädigung anerkannt ist, Kahle zur Heilung zu überweisen, 
wenn die Kosten unverhältnismäßig hoch oder gar die Erfolge zweifel- 
haft wären. . 

Es hat im großen ganzen wohl wenig Wert, über etwaige ein- 
zelne Rückfälle nach Kahles Kur zu streiten. Selbst wenn von den 
Hunderten von Fällen nur 50% zeheilt blieben, wäre die Methode 
eine Großtat. Dafür, daß nach Kahlescher Methode Heilung erfolgt, 
verweise ich erneut auf meine Krankengeschichte, die ausführlich 
in meiner Arbeit?) nachgelesen werden mag. Es handelte sich bei 
mir nicht etwa um einen vor oder nach der Kur extrem günstig 
gelegenen Fall. 

Ichbiniederzeitbereit, mich — ohne jeden Anspruch 
auf Ersatz der mir etwa entstehenden Unkosten — in die von 
Prof. Aschaffenburg geleitete Klinik zu begeben, 
im- mich dört.eiswer-Oularantane zu unterziehen, 
deren Dauer und Bedingungen von Aschaffenburg 
zubestimmen wären,undbitte ihn, mich zueinem 
ihm passenden Zeitpunkt einzuberufen. 

Ich frage: Welche Klinik kann heute bei schwerem Morphinismus 
das Alkaloid derart entziehen, daß zwischen dem 5. und 10. Tage 
nach Beginn der Kur die Sucht so verschwunden ist, daß Interesse- 
losickeit gegenüber ieglichem Opiat eintritt? Welche Klinik kommt 
nach Ablauf der ersten 5 Tage ohne iegliche Medikamente aus und 
entläßt am 28. Tage arzneilos mit 6—8stündigem natürlichen Schlaf 
bei voller Regeneration der Gesamtpersönlichkeit zu voller Leistungs- 
fähigkeit? Welche Klinik hat bei Hunderten von Entziehungskuren 
keinen einzigen Todesfall zu beklagen? 


Erklärung hierzu. 
Von Dr. P. Grütering in Berlin. 


Ich bin 5 Jahre Morphinist bei Dosen bis zu täglich 8,0 & Morph. 
hydrochl. subkutan gewesen und habe mich im Herbst 1927 der 
Kahleschen Heilbehandlung unterzogen. Ich bestätige die von Ripke 
semachten Angaben über dieses Verfahren und erkläre mich ebenfalls 
bereit, mich einer etwa gewünschten Quarantäne zu objiektiver Fest- 
stellung des Heilerfolgs zu unterziehen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Greifswald. 
(Direktor: Prof. Degkwitz.) 


Vigantol bei tuberkulösen Kindern. 


Von Bamberger und Spranger. 


Die hoch wirksame, direkte Ultraviolettbestrahlung des Men- 
schen zur Verhütung und Heilung der Rachitis kann durch perorale 


®2) D. m. W. 1927 Nr. 50, 
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Zufuhr bestrahlten Ergosterins oder bestrahlter, itasterinhalligcn 
Substrate (Milch, Eigelb) ersetzt werden. Der Ersatz ist bei ge- 
nügender Dosierung der aktivierten Vitasterine vollwertig. Die 
Heilung kann mit beiden Methoden in gleicher Zeit erreicht ; 
werden. 
Diese Möglichkeit, die direkte Bestrahlung des Menschen durche | 
perorale Verabreichung aktivierter Sterine zu ersetzen, ist von der 
größten praktisehen Bedeutung. So wirksam die direkte Bestrahlung 
für die Therapie und Prophylaxe der Rachitis auch ist, es haften 
dieser Methode manche Nachteile an. Vor allem der, daß mit ihr‘ 
eine umfassende Rachitisprophylaxe und -therapie nicht getrieben 
werden kann, weil so viele Bestrahlungszentren nicht gebaut werden 
können, um alle Prophylaxe- oder Therapiebedürftigen zu erfassen. 
Außerdem fehlt vielen Müttern die Zeit, ihre Kinder zur Bestrahlung 
zu bringen, und das vor allen solchen Müttern, deren Kinder wegen 
ihrer sozialen Lage besonders der Prophylaxe und Therapie be- 
dürftig sind. Schließlich hat die zur Bestrahlung nötige Konzentrie- 
rung von Kindern in den Bestrahlungszentren den großen Nachteil, | 
daß mit der Konzentrierungshöhe und -häufigkeit die Gefahr gegen- 
seitiger Infektion steigt. | 
Ist nun einwandfrei die direkte Bestrahlungsmethode zur Prophy- | 
laxe und Therapie der Rachitis durch perorale Zufuhr aktivierter 
Sterine ersetzbar, so war aus theoretischen, vor allem aber aus prak- 
tischen Gründen zu untersuchen, ob die direkte Bestrahlungstherapie 
bei der kindlichen Tuberkulose ebenfalls durch perorale Zufuhr akti- 
vierter Sterine ersetzbar ist. Praktisch wäre es von der größten | 
Bedeutung, wenn diese Frage bejaht werden könnte, wenn man ge- 
rade das tuberkulöse Kind nicht direkt zu bestrahlen brauchte und 
vor der in den Bestrahlungsräumen drohenden Gefahr einer Masern- 
oder Keuchhusteninfektion bewahren könnte, die für Tuberkulöse | 
besonders deletär ist. Außerdem wäre es national-ökonomisch von 
größter Bedeutung, weil eine solche Therapie wesentlich billiger 
wäre als die oft unerschwingliche Verbringung in Sanatorien. 


Sobald das Vigantol im Handel erschien, wurde deshalb in Greifs- 
wald damit begonnen, die oben aufgeworfene Fragestellung zu be- 
arbeiten. Selbstverständlich wurde, bevor Vigantol tuberkulösen 
Kindern verabreicht wurde, im Tierexperiment an tuberkulösen 
Tieren die Grundfrage zu klären versucht, ob etwa Vigantol tuber- 
kulösen Individuen schadet. 5 

40 Meerschweinchen, die mit minimalen Dosen von Tuberkelbazillen infii- 
ziert worden waren, wurden nach dem Infekt 3 Monate lang neben ihrem ge- 
wöhnlichen Futter hohe Vigantoldosen verabreicht. Die 40 Meerschweinchen, 
die zusammen rund 10 kg wogen, bekamen zusammen am Tag 12 ccm 
Vigantol, also 120 mg aktiviertes Ergosterin, was einer täglichen Dosis von 
12 mg aktivierten Ergosterins pro Kilogramm Meerschweinchen entspricht. 
Diese Vigantoldosierung ist etwa l0mal so hoch wie die für den rachitischen 
menschlichen Säugling und das rachitische Kleinkind von uns und anderen 
als notwendig betrachtete Tagesdosis. | R 


Im Anschluß an Vollmer haben wir mit 10 mg aktiviertem 
Ergosterin pro Tag die besten und schnellsten Erfolge gesehen. Diese 
Tagesdosis bedeutet für den rachitisfähigen menschlichen Säugling 
und für das rachitische Kleinkind, Gewichte zwischen 7 und 10 kg 
angenommen, 1,0-—1,4 mg Ergosterin pro Kilogramm Körpergewicht 
und Tag. Wir haben bei der großen Verbreitung der Rachitis in‘! 
Pommern reichlich Gelegenheit gehabt, Vigantol zu verwenden, und 
haben bei der genannten Dosierung ausnahmslos 
eine rasche Heilung der Rachitis und nie Schäden ge-' 
sehen. Was die gebrauchte hohe Dosierung beim tuberkulösen Meer- 
schweinchen anbetrifft (12 mg bestrahltes Ergosterin pro Kilogram 
Meerschweinchen an Stelle von 1,0-—1,4 mg pro Kilogramm Mensch), | 
so sei besonders hervorgehoben, daß das Meerschweinchen im Gegen- | 
satz zum Menschen als hochempfindlich gegen Lebertran gilt. Die 
hohe Vigantoldosierung setzte aber, wie die klinische Beobachtung 
der Tiere zeigte, keinerlei Schädigungen bei den behandelten Tieren. 
Die issntolere verhielten sich, was das Allgemeinbefinden und die 
Freßlust anbelangt, nicht anders als ihre mit den gleichen Tuberkel- 
bazillenmengen infizierten, aber nicht mit Vigantol gefütterten. Kon- 
trollen. 

Nach 3monatlicher Beobachtung der mit hohen Vigantoldosen bei 
handelten tuberkulösen Tiere und nach dem Ausbleiben klinisch wahr- 
nehmbarer Störungen wurde begonnen, tuberkulösen und mit Tuber-: 
kulose infizierten Kindern Vigantol zu verabreichen. 2 


Die foigende Tabelle gibt Auskunft über Alter, Gewicht, Ehnisenä 
Diagnose, absolute und relative (pro Kilogramm Körpergewicht be- 
rechnet) Dosierung des Mittels und über die Dauer der Vigantolverab- 
reichung. Um ein klares Bild von der Wirkung des Vigantols zu & 
erhalten, wurden alle sonst bei Tuberkulose üblichen Behandlungs 
methoden abgesetzt. 
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Br Menge 
Ö = Absolute 
Gruppel Nr. Alter en Diagnose Dane ae Körne- 
PETER gewicht 
Jahre g Tage mg mg 
I: 1 1 7900 primäre Tbc. 15 20 2,5 
2 31/a 13800 Coxitis tbc. 18 25 1,8 
3 8/4 27500 |okkulte Tbc. 11 30 1,86 
| Bo r4l) 5 15800  |Pleutitis tbc. 8 20 1,26 
| 5| 11 27500 |primäre Tbc. 7 30 1,08 
6 8 20600 Jokkulte Tbe. 16 30 1,40 
| ıı. | 7| 6 | 10800 |Peritonealtbec, 5 5 0,46 
8 7 14000 ıoffene Lungen- 
| tbc. 14 5 0,20 
| 9 Mi 20400 Spondylitistbc. 9 10 0,50 
10 7 16000 do. 11 6 0,4 
ıl 6 13800 Jokkulte Tbec. 8 8 0,58 


Im Folgenden sollen in kurzen Umrissen Auszüge von den klini- 
schen Beobachtungen während und nach der Vigantolverab- 
reichung bei einzelnen Kindern gegeben werden. Die Vigantoldosen 
wurden, pro Kilogramm Körpergewicht besechnet, zu Beginn etwas 

' höher gewählt als die therapeutische Rachitisdosis, in der Erwägung, 

daß bei der kindlichen Tuberkulose intensivere und längere Strahlen- 

' behandlung zur Erzielung eines therapeutischen Effektes notwendig 
ist als bei der Rachitis. Die Dosen pro Kilogramm Körpergewicht 

| lagen um 25% und einmal um 80% höher als die üblichen Rachitis- 

dosen. 

| Gruppel. 

| - Kind 1. Männlicher Säugling, guter Ernährungszustand, Länge 71 cm 

(+1), Gewicht 7900 & (— 1,3 nach Alter, — 1,0 nach Länge), guter Turgor, 

erschwerte stenotische Atmung auf Grund tuberkulöser Hilusdrüsen. Normale 

Temperatur, keine Rachitis, Lymphdrüsen o. B., Pulmonalbefund: links oben 

vorne leichte Schallverkürzung, daselbst abgeschwächtes weiches Vesikulär- 

atmen mit etwas verlängertem Exspirium. Ueberall ist der Stridor deutlich 

fortgeleitet, keine Rasselgeräusche. Röntgenologisch: Grobe Verschattung im 

Bereich des linken Hilus, ohne scharfe Grenze auf den unteren Abschnitt des 

linken Oberfeldes in normales Lungenfeld übergehend. Körperlich sonst alles 

übrige o. B., Urin und Stuhl in Ordnung; Petruschky ++. Blutbild: 4,5 Mil- 

lionen Erythrozyten, 70% Hämoglobin, 17 400 Leukozyten, davon 44% Neutro- 

"phile und 42% Lymphozyten. Blutkörperchensenkung: 28 mm in 2 Stunden 

bei einer Blutsäule von 100 mm (nach Linsenmeier). 

Medikation: 15 Tage lang 20 mg, auf 3 Tagesportionen verteilt, 
pro Kilogramm Körpergewicht = 2,5 mg. — Subjektiv und objektiv in 
der ersten Zeit Besserung. Stridor läßt merklich nach. In Ruhe kaum 
mehr zu hören. Kind spielt und ist munter. Temperatur normal. Pulmo 
zunächst unverändert. Erst allmählich fällt die zunehmende Blässe auf, 
Appetit wird schlechter, am 14. Tag erstmalig Erbrechen, außerdem mehr 
Husten, Stridor wieder etwas zugenommen, Gewicht zunächst noch an- 
steigend. Kein Fieber. Hautfarbe jetzt blaß, subikterisch, Leber und Milz 
deutlich palpabel, ziemlich derb. Röntgenologisch zeigt sich plötzlich auf der 
Pulmo eine Ausdehnung der Verschattung auf das linke Oberfeld, sodaß 
‘das linke Oberfeld jetzt diffus verschattet ist. Blutbild: Rotes Blutbild 
unverändert, im weißen eine Verschiebung nach der Iymphozytären Seite. 
 Blutkörperchensenkung steigt auf 45 mm in 2 Stunden. Wegen Verschlechte- 
rung des Allgemeinbefindens Absetzen des Vigantols. Zunächst für einige 
Tage weitere Verschlechterung des Allgemeinbefindens: Tiefliegende Augen, 
gelblich-blasse Hautfarbe, zeitweilig recht heftiger Reizhusten. Alle Mahl- 
zeiten werden nahezu quantitativ erbrochen. Gewichtsabnahme um 300 g. 
Milz und Leber deutlich palpabel. Drei Tage nach Absetzen des Vigantols 
im Urin Eiweiß, granulierte Zylinder, viele Leukozyten und einige Erythro- 
zyten. In der Folgezeit fidel, Gewichtszunahme, ‚kein Erbrechen mehr, nur 
der Urinbefund bleibt gleich. Auch röntgenologische Besserung: Beginnende 
Aufhellung von der Hilusgegend her. Blutbild unverändert, Senkungsgeschwin- 
digkeit geht auf 42 mm und schließlich auf 30 mm in 2 Stunden zurück. 

Kind 2. 3%jähriges Mädchen in leidlichem Allgemeinzustand, Länge 
90 cm (—2), Gewicht 13,8 kg (—1,7 nach Alter, —0,7 nach Länge). Vor 
einigen Wochen Masern und Scharlach, hat sich davon gut erholt. Temperatur 
meist normal, zeitweilig subfebril. Körperlich Veränderungen hauptsächlich 
am Skelett: Spondylitis tuberculosa und linkseitige Coxitis tuberculosa mit 
Starker Destruktion und Luxation des Femurkopfes. An der Außenseite des 
linken Oberschenkels sowie an der Vorderseite je ein Senkungsabszeß, die 
trotz öfterer Entleerung sich immer wieder neu bilden. Pulmo zeigt röntgeno- 
logisch ziemlich große Verschattung der Hilusgegend beiderseits. 
Petruschky +, Urin und Stuhl in Ordnung. Blutbild: 3,8 Millionen Erythro- 
zyten, 52% Hämoglobin, 11700 Leukozyten, davon 54% Neutrophile und 
33% Lymphozyten, Blutkörperchensenkung 9,5 mm in 2 Stunden bei 100 mm 
Blutsäule. 

Medikation: 18 Tage lang 25 mg pro Tag, auf 3 Tagesportionen 
verteilt, d. h. 1,8 mg pro Kilogramm Körpergewicht. — Bereits vom 6. Tag 
‚an zunehmende Appetitlosigkeit. In den nächsten Tagen Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Blässe, Ringe unter den 
Augen. Allmählich Steigerung der Appetitlosigkeit bis zum Erbrechen, in der 
‚Folgezeit 2-3mal täglich, starker Durst. Im Blutbild zeigt sich geringe 
Besserung der Anämie trotz subikterischer Hautfarbe, Anstieg der roten Blut- 
körperchen auf 4,1 Millionen, Hämoglobin = 58%; im weißen Blutbild fällt 
eine Verschiebung nach der Iymphozytären Seite auf. Zunehmende Ver- 
schlechterung der Blutkörperchensenkung: Nunmehr 37 mm bereits in 1 Stunde 
‚(siehe oben). Urin o. B., Milz und Leber deutlich palpabel. Temperatur 


 abgeschwächtes bis aufgehobenes Atmen. 


immer normal. Jedoch Besserung des Lokalbefundes: von dem kalten Abszeß 
ist nichts mehr zu sehen. Röntgenologisch scheint sich der Prozeß an der linken 
Hüfte mehr abgegrenzt zu haben. Wegen der Allgemeinsymptome’ Absetzen 
des Vigantols. 

Wir beobachteten also in unserer 1. Gruppe bei den beiden 
tuberkulosekranken Kindern eine ermutigend rasche und auffallende 
Besserung im klinischen Bild des spezifischen Prozesses. Für eine 
günstige Beeinflussung der Tuberkulose sprach außerdem die Ver- 
schiebung des weißen Blutbildes von der leukozytären nach der 
Iymphozytären Seite bei Kind 1 und 2. Getrübt wurde allerdings das 
Bild durch das Auftreten von Nebenerscheinungen wie Appetitlosig- 
keit, Erbrechen und infolgedessen Verlust des Körpergewichts. Das 
Auftreten einer Nierenschädigung (bei Kind 1) mit der Vigantolverab- 
reichung in Zusammenhang zu bringen, lag keine Veranlassung vor. 
Es handelte sich um ein tuberkulöses Kind, bei dem das Erscheinen 
solcher Symptome auch ohne Vigantolverabreichung durchaus im 
Bereich der Möglichkeit lag. Die beiden auffallenden Besserungen 
des spezifischen Prozesses aber bewogen uns, unsere Vigantol- 
therapie der kindlichen Tuberkulose fortzusetzen in der Hoffnung, 
daß wir durch eine niedrigere Dosierung die störenden Nebenerschei- 
nungen beseitigen könnten. 

Gruppell. 

Kind 4. Auffallend blasser 5jähriger Junge in etwas reduziertem Fr- 
nährungszustand, Länge 102 cm (—2 cm), Gewicht 15,8 kg (—-2,2 nach 
Länge, — 1,6 nach Alter). Seit ungefähr 1 Monat bisher unbeeinflußbare 
Pleuritis tuberc. exsud. Im allgemeinen subjektiv ganz munter und macht 
keinen schwerkranken Eindruck. Temperatur kurz nach der Aufnahme bis 
39,7°, seither (8 Tage) subfebril, nie über 380, hohe Tagesschwankungen. 
Hustet ab und zu. Anfänglich besteht ziemlich starke Rhinitis. Skelett, 
Sinnesorgane, Nervensystem, Lymphdrüsen 0. B. Pulmo: Intensive Dämpfung 
der ganzen rechten Seite vorn und hinten, etwa von der 3. Rippe an abwärts, 
Rauchfußsches Dreieck, Stimmfremitus aufgehoben, im Bereich der Dämpfung 
Aeußerlich Verstrichensein der 
Zwischenrippenräume rechts, Atmung schleppt auf der rechten Seite deutlich 
nach. Röntgenologisch intensive Verschattung des ganzen rechten Unter- 
und Mittelfeldes. Zwerchfellbewegung rechts fast vollständig aufgehoben. 
Cor o. B., nicht verdrängt, Abdomen, Leber und Milz, Stuhl und Urin o. B. 
Pleurapunktion: Klares, steriles, nicht blutiges Exsudat. Petruschky +. Blut- 
bild: 3,1 Millionen Erythrozyten, 71% Hämoglobin, 7600 Leukozyten, davon 
51% Neutrophile und 29% Lymphozyten, Blutkörperchensenkung normal, 
nicht beschleunigt. 

Medikation: 8 Tage lang 20 mg pro Tag, in 3 Tagesportionen ver- 
teilt, d. h. 1,26 mg pro Kilogramm. Körpergewicht. — Am 6. Tag plötzlich 
Erbrechen bei sonst gutem Allgemeinbefinden, Verschlechterung des Appetits. 
Schon in den letzten Tagen einige Male erhöhte Temperatur und größere 
Tagesschwankungen als vor der Medikation (2mal über 38°), dazu geringe 
Gewichtsabnahme. Im Urin‘ erstmalig Zylinder (zum Teil granuliert, zum 
Teil hyalin) und Leukozyten. Pulmonalbefund unverändert. Zwei Tage später 
neben Zylinder und Leukozyten auch Erythrozyten im Urin, dabei Albumen 
bei Koch- und Salizylsäureprobe negativ. In den nächsten Tagen weiter- 
hin Verschlechterung des Allgemeinbefindens, sehr häufiges Erbrechen, meist 
gleich nach der Mahlzeit. Kein Appetit, Gewichtsabnahme. Im Urin Albumen 
negativ, im Sediment Zylinder, Erythrozyten und Leukozyten. Temperatur 
wieder normal. Pulmo: Von oben her röntgenologisch beginnende Aufhellung 
der vorher verschatteten Gebiete. Cor o. B., Leber und Milz nicht palpabel. 
Nervensystem und Lymphdrüsenapparat o. B. Blutbild: Zunehmende Anämie, 
3,0 Millionen rote Blutkörperchen, 67% Hämoglobin, 7800 Leukozyten, quali- 
tativ Verschiebung nach der leukozytären Seite: 58% Neutrophile, 18% 
Lymphozyten. Zunahme der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Wegen 
der beschriebenen Symptome Absetzen des Vigantols. Sieben Tage nach Ab- 
setzen des Vigantols zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens, aber 
noch immer schlechter Appetit, hie und da noch Erbrechen, noch Gewichts- 
abnahme. Temperatur subfebril. Im Urin noch immer ganz der gleiche Be- 
fund wie vor 8 Tagen. Pulmonalbefund weiterhin gebessert, nur mehr in den 
seitlichen unteren Partien deutliche Dämpfung mit abgeschwächtem Vesikulär- 
atmen. 

Kind5. 11ljiähriges Mädchen in reduziertem Ernährungszustand, Länge 
136 cm (+ ®), Gewicht 27,5 kg (— 3,5 nach Länge, — 3,5 nach Alter). Allge- 
ıneinbefinden leidlich, etwas erhöhte Temperatur (37,80), hohe Tagesschwan- 
kungen. Etwas Husten. Blasse Hautfarbe, Skelett, Sinnesorgane, Lymph- 
drüsenapparat, Cor o. B. Pulmo: Seit längerer Zeit rechts hinten unten 
leichte Dämpfung, im Bereich dieser Dämpfung Knacken und Knisterrasseln. 
Röntgenologie: Stränge vom rechten Hilus ausgehend nach dem rechten 
Zwerchfell, dieses beim Atmen fixierend, Hilusdrüsen sehr groß, im linken 
Lungenfeld verschiedene bis linsengroße, fleckige Verschattungen. Abdomen 
0. B., Reflexe etwas lebhaft. Urin, Stuhl o. B. Petruschky ++. Kein Aus- 
wurf. Blutbild: 4,1 Millionen rote Blutkörperchen, 90% Hämoglobin, 12 700 
Leukozyten, davon 61% Neutrophile und 30% Lymphozyten. Blutkörper- 
chensenkung beschleunigt (bei 100 mm Blutsäule in 1 Stunde 27 mm). 

Medikation: 7 Tage lang täglich 30 mg, auf 3 Tagesportionen ver- 
teilt, d. h. 1,08 mg pro Kilogramm Körpergewicht. — Am 5. Tag Allgemein- 
befinden leicht verschlechtert, am 5. Tag abends Imal erbrochen im An- 
schluß an die Mahlzeit. Appetit etwas geringer. Im Urin erstmalig Zylinder 
(granulierte und hyaline) und Leukozyten, Albumen jedoch bei Kochprobe und 
Sulfo-Salizylprobe negativ. Lokaler Befund an der Pulmo gebessert: Keine 


Dämpfung und keine Rasselgeräusche mehr, normales Vesikuläratmen und 
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Am 7. Tag Gewichtsabnahme, Allgemeinbefinden 
subjektiv verschlechtert, unlustig, Hautfarbe. blaß, Appetitlosigkeit, starkes 
Erbrecheu) harptsächlich abends, Durst. Temperatur wie vorher subfebril, 
hohe: Tägesschwankungen. Pulmo: Auskult. und perkut. o. B., Cor und Kreis- 
lauf o. B., Abdomen, Leber und Milz o. B., Nervensystem, Lymphdrüsen- 


überall "güter Klodischall. 


apparat in Ordnung. Urin: Zylinder (wie oben), Leukozyten und jetzt 
auch Erythrozyten, Albumen negativ. Blutdruck: 120 mm Hg. Blutbild: 
Zunehmende Anämie, 3,7 Millionen Erythrozyten, 72% Hämoglobin, 9900 


Leukozyten, Erythrozyten qualitativ unverändert, nur zeigten sich 2% Myelo- 
zyten. Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit: Beschleunigung von 27 mm 
auf 32 mm in 1 Stunde. Absetzen des Vigantols. 7 Tage nach Absetzen des 
Vigantols langsame Erholung, Besserung des Allgemeinbefindens, Erbrechen 
wird weniger, wieder etwas vermehrter Appetit, noch immer Gewichts- 
abnahme. Im Urin auch ietzt noch Zylinder, Erythrozyten und Leukozyten. 
Pulmo: Perkut. und auskult. o. B. 

Ebenso wie in der Gruppe I konnten wir in der Gruppe II bei 
den beiden tuberkulosekranken Kindern eine auffallende Bes- 
serung der spezifischen Prozesse beobachten. Die in der 1. Gruppe 
auizetretenen 
Erbrechen, Verlust an Körpergewicht waren bei der niedrigeren 
Dosierung deutlich schwächer. Auffallend war aber, daß bei allen 
3 Kindern Zeichen einer Nierenreizung auftraten, die wir bei dem 
Kinde 1, allerdings erst nach Absetzen der Vigantoltherapie, ebenfalls 
beobachtet hatten. Die Symptome einer Nierenreizung oder Nieren- 
schädigung, die bei allen 3 Kindern der 2. Gruppe gleichmäßig aui- 
traten, ließen bei uns den Verdacht auf eine Vigantolschädigung ent- 
stehen. Wir zögerten aber immer noch, das Vigantol anzuschuldigen, 
und versuchten an eine Zufälligkeit zu glauben, denn 

1. waren Vigantolschädigungen trotz der verbreiteten Anwen- 
dung des Mittels in der Behandlung und Verhütung der Rachitis noch 
nirgends in der Literatur beschrieben, noch von uns selbst bei der 
gleichen Dosierung beobachtet worden. Befragte Kollegen wiesen die 
Annahme einer Nierenschädigung durch Vigantol weit von sich, 

2. war bei der Lebertrantherapie des Tuberkulösen von keiner 
Seite jemals eine Nierenschädigung beobachtet worden, obwohl die 
Dosierung hinsichtlich der im Lebertran enthaltenen Vitasterine bei 
den gebräuchlichen Lebertrandosen im allgemeinen höher lag als die 
von uns verwandte. Wir dachten schließlich an harmlose alimentäre 
Zylindrurien, wie sie im Anschluß an den Genuß verschiedener Spei- 
sen beschrieben wurden, zumal da Eiweiß im Urin nicht zu finden war. 

Weil wir aber auch in Gruppe II ermutigende Besserungen spezi- 
fischer Prozesse sahen und weil wir durch eine Senkung der Dosie- 
rung, verglichen mit der Gruppe I, wesentlich geringere Neben- 
erscheinungen sahen, wurde beschlossen, noch einen 3. Versuch zu 
machen, nochmals mit der Dosierung herunterzugehen und außer- 
ordentlich geringe Mengen von Vigantol zu verabreichen, und zwar 
durchwegs geringere Mengen, als sie, bezogen auf das Kilogramm 
Körpergewicht, für die Rachitisprophylaxe als notwendig angesehen 
werden. Wir hofften jetzt alle Nebenerscheinungen endgültig zu be- 
seitigen und lediglich die in 6 Fällen Amal beobachtete günstige 
Vigrantolwirkung auf den spezifischen Prozeß wieder zu erzielen. 

Dieselbe niedrige Dosierung sollte auch für die Kinder der 
Gruppe I angewendet werden, von denen 2-in deutlich günstiger 
Weise, was ihren spezifischen Prozeß anbelangt, auf Vigantol reagiert 
hatten. Das Ende der 1. Vigantoldosierung bei den. Kindern der 
Gruppe I lag schon 3 Wochen zurück. In der letzten Zeit hatten sich 
die klinischen Befunde bei Kind 1 unverhofft wieder verschlechtert, 
und das war der Anlaß dazu, den Kindern dieser Gruppe noch einmal 
Vigantol, wenn auch in außerordentlich geringer Dosierung, zu verab- 
reichen. 

Gruppe I. 

Kind 7. 6iähriges Mädchen in stark reduziertem Ernährungs- und 
Kräftezustand, Länge 90 cm (— 17 cm), Gewicht 10,8 kg (—- 8,2 nach Alter, 
— 2,9 nach Länge). Bauchfelltuberkulose. Steile Temperaturzacken, an ein- 
zelnen Tagen bis über 390, morgens normal.. Blutbild: 3,8 Millionen rote 
Blutkörperchen, :61% Hämoglobin, 6300 Leukozyten, davon 66% Neutro- 
phile und 22% Lymphozyten. Blutkörperchensenkung: 57,5 mm in 2 Stunden 
bei einer Blutsäule von 100 mm. Im Urin einzelne Leukozyten, sonst o. B., 
Stühle zeitweilig durchfällig. 

Medikation: 6 Tage lang 5 mg pro Tag, auf 3 Tagesportionen ver- 
teilt, d. h. 0,46 mg pro Kilogramm Körpergewicht. — Allgemeinbefinden bleibt 
schlecht, Fieber hoch, steile Zacken. Appetit unverändert schlecht. Am 2. und 
3. Tag geringes Erbrechen. Am 3. Tag bis 400 Fieber. Im Urin granulierte 
und hyaline Zylinder, Leukozyten, keine Erythrozyten, zunächst kein Eiweiß. 
Blutbild: Geringe Zunahme ‘der Anämie, 3,2 Millionen Erythrozyten, 54% 
Hämoelobin, 7600 Leukozyten, davon 56% Neutrophile und 31% Lympho- 
zyten. Blutkörperchensenkung: Steigt auf 64,5 mm in 2 Stunden. Daraufhin 
Absetzen des Vigantols. Der Urinbefund bleibt der gleiche, es tritt aber jetzt 
auch Eiweiß auf. 

Kind 8. 7iähriger Junge in ausreichendem Ernährungszustand, Länge 
119 cm (+4), Gewicht 24 kg (+ 1,0 nach Alter, + & nach Länge). Normale 
Temperatur, geringer Husten, mäßiger Auswurf. Im Auswurf fanden sich 


störenden Nebenerscheinungen wie Appetitlosigkeit, 


Tuberkelbazillen. Pulmo: röntgenologisch starke Hilueyerschähturg Tech 
von da aus ziehen starke Stränge nach dem rechten Zwerchfell, dieses’ 
fixierend. Auskult.: Hinten unten beiderseits Rasseln. Innere Organe sonst 
o. B. Blutbild: 4,1 Millionen rote Blutkörperchen, 72% Hämoglobin, 17 300° 
Leukozyten, davon 85% Neutrophile und 11,5% Lymphozyten. Blutkörper- 
chensenkung: Stark beschleunigt. Im Urin einzelne Leukozyten, sonst. 0. : 
Petruschky ausgelöscht (vor 5 Wochen Masern). 

Medikation: 14 Tage lang 5 mg.pro Tag, auf 3° Tagesportionen ver- 
teilt; 0,20 mg pro Kilogramm Körpergewicht. — Das Allgemeinbefinden bleibt 
leidlich, Appetit gut, Temperatur normal. Am 14. Tag im Urin Eiweiß, einzelne \ 
Leukozyten, einzelne Zylinder. Blutbild: Rapide Abnahme der Erythrozyten 
(2,8 Millionen Ervthrozvten). Leukozyten nur mehr 7600, davon 62% Neutro- 
phile und 30% Lymphozyten. Blutkörperchensenkung: nicht mehr ganz “4 
stark beschleunigt. Pulmo: ZN EeROlGE SE noch der gleiche Befund, auskult. Ei 
keine Rasselgeräusche. 

Kind 11. 6iähriges Mädchen in reduziertem Erhährungszustahl; a 
untergewichtig und sehr klein für ihr Alter, Länge 99 cm — 10 em), Gewicht] 
13,8 kg (- 19,5 nach Alter, — 15,7 nach Länge). Infantiler Habitus bei sonst” 
gut entwickelter Intelligenz. Klinisch Bestehen eines intestinalen Infantilismus 
mit chronischer Darmstörung nach Herter-Heubner. Dazu okkulte‘ 
Tuberkulose. Pulmo: röntgenologisch Hilusverschattung beiderseits, Son. 
o. B. Cor und sonstige innere Organe o. B. Blutbild: 3,7 Millionen Erythr 
zyten, 58% Hämoglobin, im weißen Blutbild viele Monozyten und eini 
Myelozyten. Blutkörperchensenkung: 12 mm bei 100 mm Blutsäule 
2 Stunden. Urin o. B. Petruschky ++. = a 

Medikation: 8 Tage lang 8 mg Vigantol täglich, auf 3 asp 
verteilt; 0,58 mg pro Kilogramm Körpergewicht. — Allgemeinbefinden während | 
der ganzen Zeit gut, Stühle bessern sich auf. diätetische Behandlung, Appe 
bleibt gut. Am 8. Tag leichter Temperaturanstieg (38%). Am 8. Tag im Uri 
granulierte und hyaline Zylinder sowie Erythrozyten und Leukozyten. Albumen- 
negativ. Urin auch in den nächsten Tagen gleich. Pulmo: röntgen 
loeisch unverändert. Blutbild: unverändert, geringe Zunahme der Erythr 
zyten (4,2 Millionen). Blutkörperchensenkung: AND auf 28,5 mm 
2 Stunden, & 

Den Kindern der Gruppe I wurde nochmals Vieantol verabreicht, un 
zwar dem 

Kind 1 1 Tag lang 5 mg Vigantol, auf 3 Tasossarnen re al 
0,5 mg pro Kilogramm Körpergewicht. Am nächsten Morgen plötzlich rapide | 
Verschlechterung, zyanotisches subikterisches Aussehen, Temperäturanstieg. ' 
Leber und Milz werden deutlich fühlbar, Im Laufe des Vormittags ‚weitere 
Verschlechterung, Anurie, Fieber 40°, ikterische Verfärbung der Haut. .Geg 
Nachmittag Gefäßkollaps und Exitus. 

Kind 2 bekam 3 Tage lang je 6 mg Vigantol, also 0,42 mg pro. Kilo- 
gramm Körpergewicht. Bereits am 2. Tage rapide Verschlechterung, E 
brechen, Stuhlverstopfung, Verschlechterung des Pulses. Ju Ur plötzlich 
Eiweiß, Zylinder und Erythrozyten. RE 

Kind 3 bekam nochmals 6 Tage lang 15 mg Viranei, aui 3 Tage 
portionen verteilt, also 0,54 mg pro Kilogramm Körpergewicht. Am 6. Tage 
der Verabreichung des Vigantols im Urin Erythrozyten., Leukozyten. und 
Zylinder. 

1. Wir sahen bei 8 von den 11 mit Vigantol behandelten Kinde 

Zusammenfassend ist Folgendes zu sagen: 
eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Das Bild war quan 
tativ verschieden, qualitativ aber nahezu überall das gleiche: Ver- 
schlechterung des Appetits, allgemeine Unlust, Verschi.chleiupz de | 
Aussehens, zunehmende Blässe, Erbrechen, Durst. Er 

2. Bei 10 von 11 Kindern traten Nierenschädigungen auf.- 
fanden bei 10 Kindern Zylinder und Leukozyten im Urin, "bei 5 von 
den 10 Kindern neben Zylindern und Leukozyten auch Erythrozyten. 
und bei 5 von den 10 Kindern Eiweiß bis zu 1%o. Die Zeit des erst- 
maligen Auftretens des pathologischen Urinbefundes .war unabhäng 
von der Menge des verabreichten Vigantols. Es fiel auf, daß bei eine: 
Wiederholung der Medikation nach einer 3wöchentlichen Paüse Er- 
scheinungen von seiten der Niere besonders schnell auftraten. Ueber- 
raschend war vor allem das Auftreten einer Anurie bei. Kind 1. Bei 
allen Kindern wurde sofort nach Erscheinen ° eines pathologisc 
Nierenbefundes das Vigantol abgesetzt. 

3. Nach. dem Befund von Paludant), der bei Plihlkent, be- 
sonders in schweren Fällen, eine Zylindrurie und Erythrozyten in 
Urin fand, ist die Frage zu diskutieren, ob unsere Nierenschädigung 
das Produkt eine Reaktion des Vigantols mit den tuberkulösen. Herd 
waren und auf freigewordene Endotoxine zurückzuführen sind. Geg 
diese Annahme spricht, daß die, Schädigung auch bei okkult Tu 
kulösen auftrat und daß bei diesen Kindern eine Aktivierung der. a 
geheilten Prozesse nicht festzustellen war. 

4. Alle 3 Kinder mit okkulter Tuberkulose zeigten Zeichen ı ei 
Nierenschädigung. 

5. Funktionsprüfungen der geschädigten Nieren ergaben folgen 
Resultat: | 

Als Funktionsprüfungen der Niere wurde bei 5 Kindern der 
Wasser- und Konzentrationsversuch angestellt, ferner wurde 
Kochsalz- und. Stickstoffausscheidung geprüft. Die Wasserauss« 


a 


1) Ugeskr. Laeg. (dän.) 1922, 84 S. 1036, 
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ne ar bei den Kindern 2, 3, 4, 5 mehr oder weniger verzögert, 
besonders stark bei Kind 4. Bii Kind 6 war die Ausscheidung bei- 
“nahe normal. Die Aenderung des spezifischen Gewichts des Urins 
während des Konzentrationsversuchs war mit Ausnahme von Kind 3 
E und 6 unter der Norm. Die Kochsalzausscheidung entsprach ungefähr 
dem Ergebnis des Konzentrationsversuches: Kind 2, 3,6 schieden 80 % 
des eingenommenen Kochsälzes innerhalb 24 Stunden aus, Kind 4 und 5 
schieden nur 20% aus. Die Stickstoffausscheidung war bei den ge- 
prüften 3 Kindern 2, 4 und 5 stark verringert. Nach den ersten 
- 24 Stunden waren 10 bzw. 10 und 30%, innerhalb des 2. Tages waren 
30% bzw. 40% bzw. 80% ausgeschieden. Die Konzentration des NaCl 
im Urin ist aus der Tabelle zu ersehen. Die Funktionsprüfung ergab 
also eine komplexe Schädigung des vaskulär-glomerulären Anteils 
sowie der Tubuli. Die Ausscheidungsfähigkeit körperfremder Stoffe 
wurde mit Jodkali geprüft. Alle 5 Kinder zeigten eine normale Aus- 
‚scheidung des Jodkali. 
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Kindern anbelangt, so sahen wir bei 3 Kindern (Kind 2, 4, 5) eine 
bleibende auffallende Besserung schon während der Medikation, bei 
einem Kind (1) eine anscheinende Besserung kurz nach der Medikation. 


Dieses Kind 1 verdient eine besondere Besprechung. Das Kind litt an 
einer primären Tuberkulose, der frische Primärherd saß im linken Ober- 
lappen, die spezifisch erkrankten Hilusdrüsen komprimierten die Trachea, 
sodaß das Kind seiner stridorösen Atmung wegen in die Klinik gebracht 
_ wurde. Diese stridoröse Atmung besserte sich schon während der Vigantol- 
medikation. Kurze Zeit nach dem Absetzen des Vigantols blühte das Kind 


- zusehends auf und wurde besser als vor der Medikation, sodaß wir die ' 


Prognose sehr günstig zu stellen geneigt waren. Etwa 3 Wochen nach Auf- 
_ hören der Vigantolmedikation zeigte sich aber auskultatorisch, röntgeno- 
logisch und klinisch eine ausgesprochene Verschlechterung des Zustandes, 
sodaß wir die Vigantolmedikation 5 mg pro die wiederholten. 24 Stunden 
nach Verabreichung dieser Dosierung war das Kind schon ad exitum ge- 
_ kommen unter den Zeichen einer Nierensperre. Das Kind kam zur Sektion, 
und aus dem Sektionsbefund ging hervor, daß die Besserung 3 Wochen vorher 
eine scheinbare gewesen war, daß bereits eine miliare Aussaat der Tuber- 
kulose von dem Primärherd aus bestanden hatte, eine Aussaat in den Ober- 
und Unterlappen der rechten Lunge, der Leber, der Milz und der Nieren. Die 
Aussaat war, abgesehen von der in der Lunge, keine massige; Leber, Milz 
"und Nieren zeigten nur vereinzelte Tuberkel. Besonderes Interesse verdient 
der pathologisch-anatomische Nierenbefund. Es zeigte sich eine ziemlich 
schwere Parenchymschädigung der Nieren, und zwar in Form von Proto- 
_ plasmadegeneration der Epithelien der Hauptstücke. „Diese zerfallen vielfach, 
sind also doch wohl toxisch schwer geschädigt. Auch die Leberzellen lassen 
Veränderungen des Protoplasmas erkennen, die man wohl als degenerativ 
ansprechen muß, Allerdings ist diese Veränderung quantitativ und qualitativ 
nicht sehr hochgradig. Neben ganz geringfügiger sogenannter degenerativer 
_ Verfettung findet sich herdförmig in den Leberzellen Vakuolenbildung, wobei 
‚es sich aber nicht um Fettvakuolen handelt. Auch ist das Protoplasma stellen- 
‚weise körnig und fädig aufgelockert, alles Veränderungen, die auf eine Ver- 
_ änderung der Protoplasmakolloide hindeuten. Ganz vereinzelt findet man in 
den Kupfferschen Sternzellen phagozytierte rote Blutkörperchen. und Hämo- 
globin, was auf eine intravaskuläre Schädigung der roten Blutkörperchen 
hindeutet. Damit dürfte wohl der leichte Ikterus erklärt sein. Die degenera- 
tiven Veränderungen der Leberzellen selbst sind toxisch bedingt. Zum Bilde 
r miliären Tuberkulose, bezüglich der fortschreitenden Lungentuberkulose, 
ehören derartige Parenchymdegenerationen, wie sie hier an Leber und 
wen beobachtet worden sind, im allgemeinen nicht.“ (Bericht des Patho- 
 logisch-Anatomischen Instituts Greifswald.) 

_ Bei den anderen nierengeschädigten Kindern ist der Urinbefund 
in5 Fällen erfreulicherweise schon wieder normal geworden, er hat 
330 Tage bestanden. Bei 4 Kindern besteht der pathologische Urin- 
‚ befund noch, ist aber durchaus im Verschwinden begriffen, sodaß nach 


1 enschlicher Voraussicht keine Dauerschädigung eingetreten ist. 


® - 7. Im Blutbild sahen wir bei 6 von den I1 Kindern eine Zunahme 
| “ger wies, bei 3 Kindern eine geringe Besserung und bei 5 Kindern 


6. Was die spezifischen Prozesse bei den 8 tuberkulosekranken 


eine Verschiebung des weißen Blutbildes nach der Iymphozytären 
Seite, bei 1 Kind nach der leukozytären. 

8: Bei 7 von den 11 Kindern wurde eine Beschleunigung der Blut- 
körperchensenkungsgeschwindigkeit beobachtet, bei 1 Kind eine ge- 
ringe Verringerung. 

Zum Schluß sei nochmals festgestellt, daß wir die Nieren- 

chädigungen der tuberkulösen und tuberkulose- 


In Kinderauf das Vigantolzurückführen, 


da die Kinder während der Zeit keine anderen 
Medikamente bekamen mit Ausnahme vonKind5, 
daskurzvorher die Wiederholung einer Wurmkur 
mit Santonens.durchmachte die es en an- 
standsloswertragrenhatte:te rnerseife sestellt, 
daß die Schädigungen unabhängig von Ds Menge 


desgegebenen Vigantols, vonder Dauer der Medi- 
kationund vom Alter der behandelten Kinder auf- 
trat und daß wir bei einer relativ großen Erfah- 
rung mit Vigantolin der Behandlung nichttuber- 
kulöser Rachitiker stets einen Heilerfolg und 
nie eine Schädigung gesehen haben. 

Es erhebt sich nun die Frage, in welcher Weise die bei Tuberku- 
lösen und Tuberkuloseinfizierten beobachteten Vigantolschäden zu 
erklären sind. Der Theorie nach verabreicht man bei der Applizierung 
von Lebertran, direkter Quarzlichtbestrahlung und Vigantol das 
gleiche Prinzip: Man appliziert Vitasterin, bei Lebertran und Vigan- 
tol in aktivierter Form per os, bei der Ultraviolettbestrahlung akti- 
viert man es in vivo. Die Praxis zeigt aber, daß die Wirkung des 
Ultraviolettlichtes und des Lebertrans bei Tuberkulösen von der des 
Vigantols verschieden ist.: Nie wurden bei der Behandlung mit Ultra- 
violettlicht oder mit Lebertran bei Tuberkulösen ähnliche Schä- 
digungen beobachtet. Es bestehen prinzipiell folgende Erklärungs- 
möglichkeiten: 

1. Das im Vigantol enthaltene, aus der Hefe gewonnene und be- 
strahlte Ergosterin ist nicht das Vitasterin, das beim Menschen unter 
den bisherigen Bedingungen (Bestrahlung, Lebertrantherapie, Ver- 
fütterung anderer vitasterinhaltiger Substrate) ausschließlich oder 
hauptsächlich zur Wirkung gelangt. Daß mit einer Pluralität der 
Vitasterine zu rechnen ist, steht außer Zweifel. 

2. Das beim Menschen ausschließlich oder hauptsächlich bisher 
wirksame aktivierte Vitasterin ist mit dem aus der Hefe gewonnenen 
identisch; aber bei der industriellen Aktivierung dieses Vitasterins 
wurden, wahrscheinlich durch die naturaliter nie in Frage kommen- 
den Lichtenergiemengen, neben der Aktivierung andere Veränderun- 
gen am Ergosterinmolekül gesetzt, die schädlich sind. 

3. Dem von uns verwendeten Vigantol haftete durch seine Her- 
kunft aus der Hefe eine Verunreinigung an, die für diese schädliche 
Nebenwirkung verantwortlich gemacht werden muß. 

4. Die schädliche Nebenwirkung des von uns verwendeten Vigan- 
tols ist auf postoperative Zersetzungserscheinungen am aktivierten 
Vitasterin oder seinem Lösungsmittel zurückzuführen. 

Bis zur vollständigen Klärung dieser Fragen muß gefordert wer- 
den, daß Vigantol als differentes und hochwirksames Mittel dem 
Rezeptzwang unterworfen und dem Laien nur durch Vermittlung des 
Arztes zugängig gemacht wird. Aerzten ist auf Grund unserer Beob- 
achtungen über eine anscheinend spezifische Ueberempfindlichkeit 
tuberkulöser und tuberkuloseinfizierter Kinder zunächst dringend zu 
raten, Vigantol nur dann zu verwenden, wenn an der Hand einer 
spezifischen immunbiologischen Reaktion feststeht, daß keine Infektion 
mit Tuberkelbazillen vorliegt ‘). 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Königsberg i. Pr.) 
(Damaliger Direktor: Prof. M. Kirschner.) 


Klinischer Beitrag zur Massenblutung ins Nierenlager. 
Von Dr. H. G. Zwerg, Assistent der Klinik. 


Die sogenannte Massenblutung ins Nierenlager, das perirenale 
Hämatom, ist ein so seltenes Vorkommnis, daß eine Veröffentlichung 
jedes beobachteten Falles Berechtigung hat. 

So konnten wir kürzlich in unserer Klinik einen Kranken mit einer 
ausgedehnten Blutung in das retroperitoneale Gewebe in der Um- 
gebung der linken Niere beobachten. 

Krankengeschichte. 46 Jahre alter Arbeiter Gustav B. Im Alter 
von 34 Jahren erlitt er einen Schlaganfall mit Lähmung der rechten Körper- 
seite. Die Lähmung ging nach 8 Tagen allmählich wieder zurück und der 
Kranke erlangte wieder seine vollkommene Bewegungsmöglichkeit. Er 


1) Nach Mitteilung der I. G. Farbenindustrie wurde in den oben verwandten 
Operationsnummern kein Befund erhoben, der auf eine Verunreinigung oder eine 
Zersetzung der verwandten Operationsnummern schließen ließe. 
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machte den Krieg mit und ist mehrmals an Hand und Bein verwundet worden. 
Zwei Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik erkrankte er plötzlich mit 
Stichen und Brennen in der linken Oberbauchseite, die bald unerträglich wur- 
den und ihn zwangen, das Bett aufzusuchen. Ein Arzt dachte zunächst an eine 
Fischvergiftung und behandelte demgemäß, ohne daß eine Besserung eintrat, 
der Leib trieb stärker auf, Stuhl und Winde sistierten, und der Kranke veriiel 
zusehends. Es wurde jetzt an einen Ileus gedacht und der Kranke zur Auf- 
nahme in die Klinik überwiesen. 


Befund bei der Aufnahme. Mittelkräftiger Mann in dürftigem 
Ernährungszustand. Gesichtsfarbe auffallend blaß, ' Wangen eingesunken, 
Augen tieflegend, Atmung beschleunigt, angestrengt, oberflächlich. Pupillen- 
spiel prompt; Haut- und Sehnenreflexe auslösbar. Zunge dick grau belegt, 
feucht; Hals, Rachen ohne Besonderheiten. Brustkorb gewölbt, die Ausdeh- 
nung des Thorax bleibt links bei der Atmung zurück. Ueber der rechten 
Lunge überall lauter Klopfschall, reines leises Bläschenatmen. Links hinten, 
etwa vom unteren Drittel der Skapula abwärts volle Dämpfung mit kaum hör- 
barem Atmen. Herz in regulären Grenzen. 1. Ton unrein. Puls sehr klein, 
weich, kaum fühlbar, beschleunigt, 120 Schläge in der Minute. Arterien ge- 
schlängelt, hart. Der Bauch ist stark aufgetrieben, überall gleichmäßig ge- 
spannt, außerordentlich druckempfindlich, besonders im linken Hypochondrium. 
Auch die linke Nierengegend ist stark druckempfindlich, ohne besonders vorge- 
wölbt zu sein. — Der Douglas ist vorgewölbt, druckempfindlich. Die Beine 
werden an den Leib gezogen gehalten. Alle Gelenke sind frei beweglich. 
Urin: Eiweiß negativ, Zucker negativ. Temperatur: 37,60. Keine Anzeichen 
für Syphilis. Durch Punktion werden zunächst aus der 
linken Pleura etwa 100cem stark blutig-wäßriger Flüs- 
sigkeit entleert, wonach sich die Dämpfung deutlich 
aushellt. 


Da der erhobene Befund auf eine intraabdominelle Erkrankung 
(lleus? perforiertes Magenulkus?) hinweist, sofortige Operation 
in Allgemeinbetäubung nach vorangegangener Magenspülung. 


Laparotomieschnitt in der Mittellinie zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz. In der Bauchhöhle befindet sich etwas freies blutiges 
Exsudat. Die Därme, besonders der Dickdarm, sind gebläht. Nach Beiseite- 
drängen der Därme nach rechts herüber sieht man nundaslinkeNieren- 
lagerunddieNiere,anschließenddasMesenterium,das 
Mesocolon transversum ünd 'Mesocolon descendens 
tiefdunkelrotintensivdurchblutet. Das ganze Nieren- 
lager ist ein mächtiger, retroperitonealer Tumor, der 
sich in die Bauchhöhle vorwölbt. Die übrigen Organe zeigen keinen patho- 
logischen Befund. Da der Zustand des Kranken sich außerordentlich ver- 
schlechtert hat, muß von einer Fortsetzung der Operation Abstand genommen 
und die Bauchhöhle geschlossen werden. Sofort nach Beendigung der Opera- 
tion wird eine intravenöse Dauertropfinfusion angelegt. Trotz des schlechten 
Allgemeinzustandes nach der Operation erholt sich der Kranke bald in den 
nächsten Tagen. Die Darmtätigkeit kommt in Gang, die Temperatur sinkt ab. 

Im Urin finden sich nach einigen Tagen zahlreiche rote und weiße Blut- 
körperchen sowie massenhaft Bakterien. Der Kranke klagt jetzt über Schmer- 
zen in der Nierengegend links, die jedoch bald wieder nachlassen. — Nach 
3 Wochen ist der Kranke außer Bett, fühlt sich wohl, nimmt an Gewicht zu. 
Die Wunde ist reaktionslos geheilt; im Urin finden sich noch einige Leuko- 
zyten. 
werden. Das Röntgenbild der linken Lunge zeigte noch eine mäßige Ver- 
schattung der unteren Lungenpartie. 

Nachuntersuchungnacheinemhalben Jahr: Der Kranke 
ist arbeitsfähig, klagt nur hin und wieder über ziehende Schmerzen in der 
linken Nierengegend, besonders beim Bücken. Urin: Eiweiß negativ, Zucker 
negativ. Keine Vermehrung der geformten Bestandteile. Lungendurchleuch- 
tung ohne Besonderheiten. Pyelographie ohne Besonderheiten. Den Kranken 
habe ich geheilt seiner Zeit im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg vorgestellt. Bei nochmaliger genauerer Nachforschung gibt jetzt 
der Kranke an, daß er einige Wochen vor seiner Krankheit bei der Arbeit 
einen Schlag mit der Anlaßkurbel eines Motorpfiluges 
zsezgendenLeiberhaltenhätte; er hat danach jedoch keine wesent- 
lichen Beschwerden gehabt, sodaß er bei Beginn seiner jetzigen Erkrankung 
nicht mehr an diesen Unfall dachte. 

Zusammenfassend handelte es sich also im vorliegenden 
Fall um eine Massenblutung ins Nierenlager bei einem Kranken mit 
hochgradiger Arteriosklerose, die bereits im Alter von -34 Jahren zu 
einer Apoplexie geführt hatte. Die Erkrankung setzte plötzlich und 
ohne äußere Ursache ein, und zwar mit den Symptomen eines Ileus. 
Eine erhebliche Druckempfindlichkeit der linken Nierengegend mußte 
wohl den Verdacht auf eine renale oder perirenale Erkrankung lenken, 
doch waren die Symptome seitens des Abdomens so hervortretend, 
daß trotzdem laparotomiert wurde. Auffallend war jedoch das Resul- 
tat der vorher vorgenommenen Pleurapunktion der linken Seite, die 
ein hämorrhagisches Exsudat zutageführte. 

Die Operation zeigte nun das ausgeprägte Bild einer um die 
linke Niere gelegenen Massenblutung. Infolge des sich verschlech- 
ternden Allgemeinzustandes des Kranken mußte von einer Freilegung 
der Niere und des Blutungsherdes Abstand genommen werden und 
die Wunde geschlossen. Zum Ersatz der verlorenen Blutmenge wurde 
eine intravenöse Dauertropfinfusion angelegt. Der Kranke wurde dann 
in relativ kurzer Zeit geheilt. 


Anlaß zu der Blutung gewesen ist. Der Beginn der Blutung und das | 


Vier Wochen nach der Operation konnte der Kranke dann entlassen * 


Daß es sich nach dem Operationsbefund sowie auch nach den gan- 
zen Krankheitserscheinungen um eine sogenannte Massenblutungin das | 
Nierenlager gehandelt hat, scheint außer Zweifel. Auffallend ist ledig- ' 
lich die außerordentlich rasche Erholung und Heilung des Kranken, 
ohne daß der eigentliche Blutungsherd operativ angegangen wurde. 
Nach Sohn beträgt die Mortalität der nicht operierten Fälle 100%, 
wobei unter Operation stets .die Freilegung des Nierenlagers mit 
Tamponade oder die Exstirpation der Niere gemeint ist. Man kann 
also hier in diesem Sinne von Heilung ohne Operation sprechen. 

Die Quelle der Blutung in unserem Falle festzustellen, ist 
unmöglich, da es selbst bei Freilegung des Blutungsherdes .oder gar 
gegebenenfalls bei der Autopsie oft nicht gelingt, den Ausgangspunkt 
der Blutung zu finden. | 

Im allgemeinen unterscheidet man drei verschiedene 
Lagen des Hämatoms, einmal zwischen der Nierenkapsel und || 
der Nierenoberfläche, zweitens die Lage innerhalb der Kapsel und 
drittens außerhalb der fibrösen Kapsel im perirenalen Fettgewebe. Es 
findet sich dabei entweder eine intakte oder gesprengte Kapsel. Be- | 
steht im ersteren Falle eine perirenale Blutung, so ist anzunehmen, | 
daß die Blutung auch außerhalb der Kapsel entstanden ist, während | 
bei gesprengter Kapsel der Blutungsherd entweder in der Niere nn | 
oder in der Kapsel zu suchen ist. 5 

Gerade in letzter Zeit (Herzky, Koch, Breitner) sind a 
Massenblutungen ins Nierenlager beobachtet. worden, die ihren Ur- | 
sprung nicht in der Niere selbst oder ihren Hüllen hatten, sondern von 
den Nebennieren ausgingen. Auch in unserem Falle ist an diese Mög- 
lichkeit zu denken. * 

Die Aetiologie dieser Seltchen: Erkrankung ist durchaus nicht 
einheitlich und in vielen Fällen völlig unbekannt. Abgesehen von den 
traumatischen Blutungen, den Blutungen bei Geschwülsten der Niere | 
und Nebenniere, bei schweren Nierenentzündungen, bei Hämophilie 
und hämorrhagischer Diathese, deren Entstehung zum Teil erklärlich 
ist, bleibt die Ursache bei einer großen Anzahl gerade der spontanen | 
Massenblutungen in das Nierenlager ungeklärt. | 

Man geht wohl kaum fehl, bei dem hier beschriebenen Fall die 
durch die Arteriosklerose bedingten Gefäßveränderungen mit gleich- 
zeitig erhöhtem Blutdruck anzuschuldigen (siehe Doll), zumal eine | 
zerebrale Apoplexie in Analogie mit der ietzt vorgefundenen Apo- 
plexie des Nierenlagers vor Jahren bereits stattgefunden hat. Sicher 
ist ferner anzunehmen, daß der nachträglich angegebene, einige 
Wochen vor dem Ausbruch der akuten Krankheitserscheinungen er- || 
littene Unfall, der Schlag mit einer Kurbel gegen den Leib, erster | 


Einsetzen der akut bedrohlichen Erscheinungen würde demnach nicht 
zusammenfallen, was den experimentellen und klinischen Ergebnissen 
von Breitner und Schönbauer über die Frage des hämorrha- | 
gischen Schocks entsprechen würde. Fi 
Im übrigen scheint sich nach den bisher vorliegenden Beobach- 
tungen im allgemeinen die Meinung durchzusetzen, daß wir bei allen 
ienen Massenblutungen in das Nierenlager, die nicht auf Grund oben 
erwähnter bekannter Ursachen entstanden sind, an eine erhöhte 
Durchlässigkeit oder Blutungsneigung der Gefäße auf der Basis chro- ‚ 
nischer Nierenentzündungen denken müssen. Die Sektionsbefunde 
sprechen durchaus in diesem Sinne. Ob diese Blutungsneigung auf 
nervöser Basis beruht, wie Rickers Theorie lautet, mag dahinge- 
stellt sein. Zu dieser Blutungsneigung der Gefäße muß aber noch ein 
zweites Moment kommen, und zwar eine Stauung innerhalb des Ge- 
fäßsystems. Falls diese nicht mechanisch durch Tumoren, Ab-3 = 
knickungen der Gefäße usw. bedingt ist, können wir den Grund für 
diese Stauung in einer kolloid-chemischen Aenderung des Blutes | 
sehen, die wiederum auf die Bildung vermehrter oder pathologischer 
Gewebsstoffwechselprodukte zurückzuführen ist. Welcher Art diese 
Gewebsstoffwechselprodukte sind, ist heute noch unklar. a 
In ‘der Richtung einer veränderten nn en 
zwei Beobachtungen von Schultze. : 
Er fand bei einer Massenblutung in das Nierenlager eine so | 
Resistenzveränderung der roten Blutkörperchen, wie bei keiner anderen” 
Krankheit. Bei einem anderen Fall fand sich eine schwere Septikopyämie, 
also ebenfalls eine Erkrankung des Blutes. s 
Warum gerade solche starken Blutungen in der Umgebung der 
Niere — wir finden sie sonst nur noch in ähnlicher Form als soge- 
nannte Pankreasapoplexie — vorkommen, ohne daß eine Selbsttam- E 
ponade oder Gerinnung des Blutes eintritt, ist auch noch eine unge- 3 
löste Frage. Vielleicht herrschen im Fettgewebe der Nierenkapsel 
besondere Bedingungen, die eine frühzeitige Gerinnung verhindern. | 
Man weiß nach den Untersuchungen von Gerota, daß sich das 
direkt um die Niere gelegene Fettgewebe von dem außerhalb der © 
Faszie gelegenen Fettgewebe durch seine mehr hellgelbe Farbe un 


- um die Fingerglieder herumgebogen werden können. 
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weichere Beschaffenheit unterscheidet. Vielleicht sind hierdurch 
Hemmungen für die Blutgerinnung gegeben. 

Die Therapie dieser Massenblutungen in das Nierenlager ist 
eine rein chirurgische. Sie besteht in Freilegung des Blutungsherdes, 
danach entscheidet es sich, ob eine Exstirpation der Niere vorge- 
nommen werden muß oder die breite Tamponade des ganzen Nieren- 
lagers genügt. 


Zusammenfassung: Es wird ein Fall von Massenblutung in das 
Nierenlager beschrieben, der unter falscher Diagnose laparotomiert, 
ohne Freilegung des Blutungsherdes geheilt wurde. Aetiologisch 
kommt ein vor längerer Zeit erlittenes Trauma bei gleichzeitiger 
Arteriosklerose in Betracht. 


"Ausführliche Literatur bei Sohn, D. Zschr. f. Chir. 1921, 164 S. 8. — 
I. Balo, Beitr. z. path. Anat. 1925, 73. — Betke, Bergmann, Emden, 
Ellinger, Handbuch der normalen und patholog. Physiol. Springer, 1927, 7. — 
H. Bock, Dissert. Heidelberg 1922. — B. Breitner u. L. Schönbauer, 
Verh. D. Ges. f. Chir. 1923. — G. Cessarelli, Rei. Zentralorg. 1927, 36 S. 53. — 
E. Clemens, Dissert. Breslau 192. — K. Grassmann, D. Zschr. f. Chir. 
1923, 178. — P. Herzky, M.Kl. 1925 Nr. 19. — R. Hinz, Arch. f. klin. Chir. 
1924, 132. — S. u. W. Israel, Chirurgie d. Niere u. des Harnleiters. Georg 
Thieme, 1925. — Kirschner-Nordmann;, Die Chirurgie, Bd.4H.1. Fran- 
genheim u. Wehner, Die Chirurgie der Niere, des Nierenbeckens und des 
Harnleiters. Urban & Schwarzenberg. — Lichtschlag ‚Ref. Zbi." 1922 Nr. 8 
S.262. — Mertens, Kl. W. 1922 Nr. 37. — P. F. Nigst, Schweiz. m. W. 1922 
Nr.47. — H. Padtberg, Ref. Zentralorg. 1924, 26 S. 249. — Prym, Virch. 
Arch. 1924, 251. — Roedelius, Zbl. 1926 Nr. 20 S.1285. — A. Szenes, Zschr. 
f. Urol. 1923, 17. — W. Wichhusen, Dissert. Köln 1922. 


Eine praktische Metallfingerschiene. 
Von Dr. E. Glaß, Chirurg in Hamburg. 


Im Zbl. Chir. 1928 Nr. 10 veröffentlichte ich eine Metallfingerschiene aus 
dünnem, vernickeltem Messingblech mit einer Verstärkungsrippe. An beiden 
Seiten der Schiene sind je 2 Lappen angebracht, welche durch leichten Druck 
Das distale Ende der 
Schiene, an welchem die Verstärkungsrippe aufhört, läßt sich ebenfalls über 
die Fingerkuppe biegen. Proximal wird durch ein Loch der Schiene ein 
Bändchen gezogen, welches die Schiene am Handgelenk befestigt. Diese 
Schiene war ursprünglich für Fingerfrakturen gedacht. Sie wird ohne Verband 
angelegt, gestattet dem Träger mit seiner beschienten Hand in Wasser zu 
gehen, ein ins Auge springender Vorteil gegenüber allen früheren Finger- 
schienenverbänden. 


Diese Schiene, deren Anwendungsgebiet ich allmählich immer 
mehr vergrößern konnte — ich selbst habe nun eine jährige Er- 
fahrung damit —, hat ia bereits erfreuliche Verbreitung gefunden, ein 


Zeichen ihrer Brauchbarkeit. 


Der Zweck der vorliegenden Mitteilung ist der, das weitere An- 
wendungsgebiet, auf dem sie diesseits erprobt wurde, zu bezeichnen: 
Die Schiene soll den alten, vielfach gebrauchten Holzspatel zur Schie- 
nung von Fingern endgültig verdrängen. Sie. läßt sich in den 4 bisher 


praktisch über 
(Wunden vereitert oder genäht, Panaritien usw.) anbringen. Hier 
besteht ein besonderer Vorteil darin, daß die Ueberbie- 


gelieferten Größen äußerst 


iedem Fingerverband 


gung an der Fingerkuppe den Finger vor jedem 
Stoß schützt. Die peripherischen Umklammerungen und die 
Kuppenüberbiegung bilden direkt einen „Schutzkorb“ für die 
Fingerspitze, was bei Nagelentfernungen z. -B. besonders angenehm 
empfunden wird. — Panaritien werden im allgemeinen viel zu 


wenig geschient, woher die oft in Beugekontraktur ursprünglich 
‚steif gewordenen Finger resultieren, die dann relativ mühevoller Be- 


wegungstherapien bedürfen, um volle Streckfähigkeit zu erzielen, 
Hier hat die Metallfingerschiene den großen V orteil, daß der 
Träger, dem der Arzt z. B. Handbäder im Hause verordnet hat, sie 
leicht selbst abnehmen und wieder anlegen kann, was alle anderen 
Schienenverbände schwer oder gar nicht zulassen. Die Badebehand- 
lung beim Panaritium ist aber ein besonders wichtiger Faktor zur 


 rascheren Heilung. Die Metallfingerschiene hat also auch überdem 


Verband angelegt große Vorteile. 


Zu der alten Indikation, sie als Schiene ohne Verband zu ge- 
brauchen, sind neue Anwendungsgebiete hinzugekommen, z. B. die 


- Behandlung des „schnellendenFingers“, 


Bei 2 leichteren Fällen konnte ich in 6—8 Wochen ohne Operation 
durch ständiges Tragenlassen der Schiene am Tage (Abnahme nachts!) 
wesentliche Besserungen erzielen. Sie war dem Patienten sehr ange- 
nehm. Knorpelverletzungen an den Interphalangealgelenken (meist 
Sportverletzungen) sind für die Schienenbehandlung sehr geeignet, 
ebenso wie Sehnenein- und -abrisse. Schneidet man bei der Schiene 
aber die beiden proximalen Umklammerunugen mit einer gewöhnlichen 
Verbandschere ab, läßt die zur Fingerkuppenüberklammerung be- 
stimmten Lappen gerade (d. h. verlängert dadurch die Schiene distal- 
wärts), so kann man. durch Umklammerung eines Fingers am 
Grundgelenk, mit den distalen Umklammerungslappen (bei 
Fortfall der proximalen) Schienung der Metakarpalknochen er- 
reichen. Metakarpalfrakturen konnten auf diese Weise ebenfalls ge- 
heilt werden. 

Die Schiene gehört in erster Linie dem praktischen Arzt, 
sie ist. in den Notverbandkästen eine wertvolle Bereicherung für die 
Fingerfrakturbehandlung (Sportverletzungen), und sie ist eine Be- 
reicherung für die Behandlung der Panaritien, eine Domäne der kleinen 
Chirurgie, wo sie, über dem Verband angelegt, eine bequeme Schie- 
nungsart ist). 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Breslau. 
(Direktor: Prof. L. Fraenkel.) 


Die Autovakzinebehandlung gynäkologischer Infektionen. 


Von Dr. G. J. Pialz, 
Leiter der Bakteriologisch-serologischen Abteilung der Klinik. 


Die Bekämpfung der verschiedenartigen Entzündungsvorgänge an 
den weiblichen Genitalorganen mittels aktiver Immunisierung des 
erkrankten Organismus gewinnt, der Literatur der letztvergangenen 
Jahre zufolge, allmählich an Geltung und Anerkennung 
einer innerhalb der gynäkologischen Disziplin besonders ausgespro- 
chenen Skepsis. Die Zahl klinischer Institute, welche die Auto- 
vakzinetherapie septischer und gonorrhoischer Herd- und Allgemein- 
infektionen des Weibes planmäßig den hergebrachten Behandlungs- 
methoden angliederten, nimmt zu auf Grund der experimentell-thera- 
peutischen Resultate des ersten Jahrzehnts nach dem Kriege, bezüglich 
deren ich auf die chronologischen Ueberblicke G. A. W agners 
und Sigwarts (1) im Handbuch von Halban-Seitz ver- 
weisen möchte. Die systematische Durchführung der Vakzination 
auch in der außerklinischen gynäkologischen Praxis würde danach 
einen technisch möglichen und therapeutisch aussichtsreichen Fort- 
schritt bedeuten. Wir folgen darum der Anregung der Redaktion der 
vorliegenden Wochenschrift, unsere klinischen und experimentellen 
Ergebnisse auf diesem Gebiete der gynäkologisch praktizierenden 
Aerzteschaft zu vermitteln in dem Bestreben, gleichzeitig die thera- 
peutischen Aussichten sowie die Grenzen der Autovakzineanwendung 
in der Gynäkologie kritisch zu entwickeln. 

Wir sind uns von vornherein darüber klar, daß eine eindeutig 
und scharf umrissene Wertung des erwähnten Behandlımgsverfahrens 
durch besondere Umstände erschwert wird. Die für Leben .oder Ge- 
nesung der Behandelten entscheidende Autovakzinewirkung kann 
nämlich in vielen Fällen aus folgenden Gründen nicht obiektiv nach- 
gewiesen werden: Einerseits ist die Spontanheilung auch lebens- 
bedrohlicher Allgemeininfektionen durch spontan ausgelöste Immun- 
kräfte eine uns und anderen vielfach begegnete Erfahrungstatsache, 
die bei der Bewertung der künstlichen aktiven Immunisierung ins 
Gewicht fallen muß. Anderseits wenden wir zweckmäßig neben der 
aktiven Immunisierung lokal desinfizierende und allgemein leistungs- 
steigernde Mittel an, vor allem die Bluttransfusion, die Immunserum- 
und Proteinkörpertherapie, wobei der strikte Nachweis des ent- 
scheidend wirksamen Medikaments oft nicht zu führen ist. Ungünstig 
wird ferner die Kritik der Vakzinebehandlung durch scheinbare 
Versagerfälle beeinflußt, bei denen die notwendigen Voraussetzungen 
für den Erfolg der Therapie von vornherein aus äußeren Gründen 
fehlen, da die Kranken aus verschiedenen noch zu erörternden Ur- 
sachen in einem zu weit vorgeschrittenen Stadium ihrer Erkrankung 
der Vakzination zugeführt werden. Ehe ich darum auf die klinischen 
Anwendungsgebiete, auf die Technik der Herstellung und Dosierung 
und abschließend auf die Ergebnisse unserer Immunisierungsversuche 
im einzelnen eingehe, möchte ich die Bedingungen und die ihnen ab- 
zuleitenden. Vorschriften genau erläutern, da ihre strikte Einhaltung 
allein einen Erfolg der Vakzinebehandlung gewährleisten kann. 


gegenüber 


{) Der Preis von M. —.45 pro Stück steht dem ausgedehnten Gebrauch nicht im 
Die Schiene kann von 8 Generalvertretungen in Deutschland bezogen werden. 


Wege. 
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I. Maßgebend für eine befriedigende Heilwirkung therapeutisch 
iniizierter Eigenantigene ist in erster Hinsicht dieklinischelndi- 
kationsstellung. Eine falsch indizierte Vakzinetherapie muß 
nicht nur Mißerfolge bringen, sondern kann auch, ebenso wie die Nicht- 
achtung der anschließend zu besprechenden Vorschriften, zu schwer- 
sten Komplikationen führen. Der Sinn und Wert der ordnungsgemäß 
indizierten Vakzination wird ebenso wie die Grenzen ihrer Anwend- 
barkeit am besten durch die Analyse ihrer immunbiologischen Wir- 
kungen auf den behandelten Organismus verständlich. In eingehen- 
den Studien über den Einfluß von Autovakzinen auf die Abwehr- 
kräfte des Blutes habe ich fortlaufend beobachtet, daß die therapeu- 
tisch iniizierte Bakteriensubstanz nicht nur nach etwa 2 Wochen und 
2-3 Injektionen zu einer streng stammesspezifischen Erhöhung des 
Agglutinationstiters des Patientenserums mit dem verwendeten Er- 
reger führt, sondern daß die auch im normalen Blute nachweisbaren 
unspezifischen Immunkörper (Alexine) durch Vakzinegaben innerhalb 
weniger Stunden erheblich gesteigert werden. Diese akute Mobil- 
machung der natürlichen Abwehrenergien des Blutes wurde von 
R. Pfeiffer (3) unspezifische Resistenzsteigerung, von Wright (4) 
Epiphylaxie genannt. Auf Grund vergleichender Wertungen mit Hilfe 
der von Wrisht (5) angegebenen, in Deutschland von Praus- 
nitzund Meißner (2) veröffentlichten Technik, auf die ich später 
zurückkomme, fand ich, daß die durch Autovakzinen bedingte Steige- 
rung der Blutbakterizidie der unspezifischen Proteinkörperwirkung 
gleichsinnig, also unspezifisch verläuft, da beide folgende gemein- 
samen Kennzeichen haben: 


1. einen kurzdauernden Immunitätsverlust meist 1 Stunde nach 
Anwendung des Medikaments (negative Phase), 

2. einen akut labilen, gesetzmäßig innerhalb von. 2-6 Stunden 
ablaufenden intensiven Anstieg, 

3, eine vom Behandlungsbeginn bis zur Applikation der Optimal- 
dosis stufenförmig ansteigende Resistenzzunahme (6, 7). 

Außer diesen, wie gesagt, auch unspezifisch anregbaren „epiphy- 
laktischen“ Bakterizidinen bewirkt die Autovakzinetherapie bei sep- 
tischen Allgemeininfektionen nach einigen Stunden die Bildung oder An- 
reicherung weiterer, ausschließlich gegen den Erregerstamm gerichteter 
Schutzkörper, wie weitere vergleichende Wertmessungen bakterizider 
Vorgänge bei Sepsiskranken gezeigt haben. Diese spezifischen Reagine 
fanden sich bei örtlich umgrenzten Herdinfektionen niemals gesteigert, 
woraus sich ein weiterer Beweis für den verschiedenartigen Ablauf 
des bakteriziden Geschehens bei Lokal- und Allgemeinerkrankungen 
ergibt. Mit den oben erwähnten Agglutininen sind sie offenbar nicht 
identisch, da sie viel früher als diese, nämlich gleichzeitig mit der 
unspezifischen Resistenzerhöhung im Blute anzutreffen sind. Die 
Autovakzine hat also der Heterovakzine- und Proteinkörpertherapie 
in allen Fällen die bekannte spezifische Antikörperbildung (aggluti- 
nierende und komplementbildende Substanzen), bei Septikämien 
außerdem die Auslösung dieser oft ein Vielfaches der unspezifischen 
Alexinwirkung betragenden spezifischen Komponente voraus. Wegen 
ihrer raschen Steigerungsfähigkeit muß sie bei lebensbedrohlichen 
Septikämien im Gegensatz zur relativ spät wirksamen künstlichen 
Bildung der Agglutinine und komplementbindenden Substanzen für 
den entscheidenden Faktor der Immunreaktion des Organismus ge- 
halten werden. Die Autovakzinebehandlung ist demzufolge für alle 
Fälle angezeigt, in denen die Spontanheilung durch das Fehlen der 
genannten unspezifischen und spezifischen Heilfaktoren vereitelt wird. 
Sie soll also bei chronischen und rezidivierenden Prozessen die kon- 
stitutionell abnorm niedrige Resistenz des Körpers erhöhen und bei 
septischen Allgemeininfektionen die durch Bakterientoxine oder Blut- 
verluste geschädigte Blutbakterizidie im Zusammenwirken mit einer 
Bluttransfusion und der entgiftenden Allgemeintherapie anregen. Die 
künstliche Immunisierung ist somit kontraindiziert bei akut entzünd- 
lichen Herderkrankungen, die mit den bekannten Allgemeinsymptomen 
einhergehen und dadurch am überzeugendsten die bereits spontan 
erfolgte Resorption konzentrierter Antigenmengen beweisen. Thera- 
peutische Antigengaben wären darum nicht nur unnötig, sondern 
wegen der Gefahr der Ausbreitung der Infektion infolge Ueberdosie- 
rung, beispielsweise bei aszendierender Gonorrhoe, sogar Kunst- 
widrig. 

Die genaue individuelle Dosierung des Impfistoffes 
ist nämlich für den Erfolg der Vakzination ebenso maßgebend wie die 
strikte Indikation. Die Konzentration der Vakzine muß daher auf 
Grund exakter Keimzahlermittlung, deren Technik weiter unten kurz 
erläutert werden soll, bestimmt werden. Die Zeiträume zwischen den 
einzelnen Antigengaben haben zweckmäßig 5—6 Tage zu betragen, 
damit iede Injektion auf der Höhe der Immunreaktion der vorher- 
gehenden Gabe angesetzt wird und die Möglichkeit einer Durch- 
brechung der Antikörperbildung durch das neu hinzugefügte Antigen 
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mangelnde individuelle Dosierung durch vorsichtigste, 


‚-befallenen Organismus immunbiologisch und technisch möglich. 
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vermieden wird. Die ordnungsgemäß dosierte Vakzine muß von 
Iniektion zu Injektion in ihrer Reizwirkung adäquat zunehmende 
Keimmengen enthalten, bis die im Einzelfalle wirksamste Dosis er- 
reicht ist. Daß erhebliche Reaktionen seitens des Kreislaufes, am 
Infektionsherde und an der Injektionsstelle zwar ein grober, doch | 
für den Praktiker allein verfügbarer individueller Indikator der über- 
schrittenen Optimaldosis sind, ist allgemein bekannt. Zur Erläuterung 
dessen sollen nur die von mir durch immunbiologische Analysen der 
bakteriziden Vakzinewirkung beobachteten Reaktionen optimaler und 
übertriebener Keimmengen mitgeteilt werden. Die adäquate wie die 
zu hohe Antigendosis führte, wie bereits erwähnt, nach kurzdauern- 
der negativer Phase zu einem akuten Anstieg des bakteriziden Index 
des Blutes, der in der Regel ein Vielfaches des unbehandelten Blutes - 
betrug und seinen Höhepunkt durchschnittlich 4 Stunden nach intra- 
venöser und 6 Stunden nach intramuskulärer Applikation des Impf- 
stoffes erreichte. Diesem Höhepunkte des akuten bakteriziden Reizes 
folgte gesetzmäßig ein ebenso steiler Abfall des Index etwa zwischen | 
der 8. und 10. Stunde nach der Behandlung, den ich als Ermüdungs- 
phase bezeichnen möchte, da etwa nach 24 Stunden eine neue, zwar 
wesentlich geringere, doch beständige Bakterizidiezunahme eintrat. 
Die Anwendung adäquater Dosen erkannte ich nun einwandfrei daran, 
daß die an den Höhepunkt jedes akuten Reizes sich anschließende 
refraktäre Phase in der Regel nicht bis zum entsprechenden Bakteri- 
zidiewerte vor der Injektion absank, also auch der ihr am zweiten 
Tage folgende erneute und konstante Anstieg höher lag als der ent- 
sprechende bakterizide Index der vorhergehenden Injektionen. Die 
therapeutisch optimale Keimzahl einer Autovakzine kennzeichnet sich 
also von Fall zu Fall durch einen kontinuierlichen, nach Abzug der | 
akuten An- und Abstiege stufenförmigen Anstieg des bakteriziden Index 
des Blutes, eine Entwicklung, die nach Ueberschreitung der Optimal- 
dosis sofort unterbrochen wurde. Es ist auf Grund dieser Beobach- 
tungen ersichtlich, daß das Wrishtsche Wertmessungsverfahren der 
Blutbakterizidie als individuelles biologisches Dosimeter für die Auto- 
vakzinetherapie verwendet werden kann. Da die systematische An- 
wendung der Methode indessen nur für klinische Betriebe mi 
immunbiologischen Arbeitsmöglichkeiten in Frage kommt, gebe ich 
in einem der folgenden Abschnitte ein für den Praktiker bestimmtes, 
mit Hilfe des Wrightschen Verfahrens aufgestelltes und vielfach kon- 
trolliertes Behandlungsschema an die Hand, das die ihm naturgemäß 
im Bakteri- 
zidieversuche geprüfte Steigerung der Antigenkonzentration er- 
setzen soll. | u 


Eine dritte Forderung, die wir an eine kunstgerechte aktive 
Immunotherapie stellen, ist zum Teil schon bei der Besprechung der 
Indikationsbreite der Autovakzineanwendung mit berücksichtigt wor- 
den:- Der richtige Zeitpunkt für den Deesinn geııa 
Iniektionen ist in erster Hinsicht bei den puerperalen Allgemein- 
infektionen und den gonorrhoischen weiblichen Herderkrankungen 
von ausschlaggebender Wichtigkeit. Die Immunotherapie der Puer- 
peralsepsis hat nur dann berechtigte Aussicht auf Erfolg, wenn sie in 
frühest möglichem Entwicklungsstadium, vor allem vor dem peri- 
odischen Auftreten thrombophlebitischer, die Immunkörperbildungs- 
stätten toxisch lähmender Kokkenaussaaten wirksam einsetzt. Alle 
iene Fälle, die uns entweder erst wochenlang nach dem Infekt über- 
wiesen werden oder aus den iedem klinischen Bakteriologen be- 
kannten technischen Schwierigkeiten erst verspätet die Reinzüchtung 
der Eigenerreger ermöglichen, werden zwar ebenfalls grundsätzlich 
von uns vakziniert, bringen aber nur vereinzelte überzeugende Er 
folge. Umgekehrt führen wir, wie allgemein üblich, die Immunisie- 
rung der gonorrhoischen Schleimhaut- und Adnexerkrankungen nur 
im subakuten bzw. chronischen Stadium nach sicherem Ausschluß 
aszendierender aktiver Prozesse aus. & 


II. Nach Mitteilung der erfahrungsgemäß von uns festgestellten Vor- 
schriften für die zweckmäßige Durchführung der Autovakzinetherapie 
enthält der folgende Abschnitt nach kurzer Angabe der Anwendungs- 
gebiete und technischen Hinweise die Mitteilung unserer klinischen 
und experimentellen Autovakzineerfahrungen an 56 Entzündungs 
fällen verschiedenster Aetiologie und Lokalisation. Ich habe dabe 
die Absicht und das Ziel im Auge, an praktischen Beispielen die Gren- 
zen der Anwendbarkeit der aktiven Immunisierung eindeutig zu be- ' 
zeichnen und der praktischen Heilkunde damit eine relativ hohe Ge- 
währ für befriedigende Resultate zu geben. #4 


Innerhalb des Gesamtbereichs der Pathologie des Weibes in 
sich zahlreiche und verschiedenartigste Anwendungsgebiete für eine | 
Hetero- oder Autovakzinetherapie zusammenstellen, die ich klinisch 
folgendermaßen. gruppieren möchte: Die Mobilmachung der natür- 
lichen Immunkräfte ist am infektionsbedrohten wie am 


| 


| 
| 


& irch die 


= Gynäkologie zwei Gattungen von Fällen, die vor der Laparotomie 
eine prophylaktische Immunisierung durch Autovakzinen unbedingt 
erfordern. Es sind dies die operablen Korpus- bzw. Kollumkarzinome, 
die meist in der nekrotisch zerfallenden und sekundär entzündlichen 
—_ Uteruswand hämolytische, den postoperativen Heilungsverlauf ge- 


_  wartend zu verhalten habe, 
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Im Jahre 1917 erzielte Jötten (9) an der Bummschen Klinik, im Jahre 
1923 Louros (11, 12) ebendort sowie am Material der Athener Frauenklinik 
systematische aktive Immunisierung von Schwangeren eine 
statistische Herabsetzung der puerperalen Morbidität und eine experimentell 
nachgewiesene Steigerung der Blutresistenz. 1927 berichtete der Russe 
-Jankelewitsch (13) über eine Herabsetzung der puerperalen Infek- 
tionen an der Moskauer Klinik durch prophylaktische Vakzination von 21,9% 

auf 1,3%- 
Die technisch umfangreiche systematische Immunisierung aller 


Schwangeren und Kreißenden mag für das sozial und hygienisch tief- 


- stehende und darum gefährdetere Material Rußlands und des Balkans 
in hohem Grade angemessen sein. Die Morbiditätsziffer unserer 
klinisch entbundenen Wöchnerinnen ist dagegen, durch Jahrzehnte 
beobachtet, so gering, daß wir die prophylaktische Immunotherapie 
hier nicht planmäßig anwenden. 

Hubert (15) scheint auf Grund experimenteller Beobachtungen unseren 
Standpunkt zu teilen; denn er fand bei 100 nicht vakzinierten Schwangeren 
die gleiche minimale Morbiditätsziffer wie bei den prophylaktisch von ihm 

 Immunisierten. 

2 Dagegen halten wir bei jeder Becken- oder Lageanomalie, die 
einen vor- oder frühzeitigen Blasensprung, einen protrahierten Ge- 
svertant, abnorme Blutverluste oder operative Eingriffe erwarten 
läßt, die prophylaktische Vakzination für angezeigt. Dasselbe gilt 
für die sepsisgefährdeten fieberhaften unvollständigen Aborte, die 
zwar in der Regel trotz Schüttelfrostes und hohen Fieberanstieges 

nach Entleerung des Uterus genesen, unter denen sich aber bekannt- 

_ Jich ein ständig zunehmender Prozentsatz später sich entwickelnder 
— Septikämien befindet, die sich von vornherein nicht ohne weiteres 

_ erkennen lassen. Wir wenden bei den erwähnten Indikationen im 

- Gegensatz zu den oben genannten Autoren Autovakzinen an, 


vorausgesetzt, daß die Kultur des Zervikalsekretes Krankheitserreger 
ergibt. 
Außer den erwähnten beiden Gruppen durch puerperale Krank- 


heitsbereitschaft gefährdeter Wöchnerinnen enthält auch die operative 


-fährdende Streptokokken beherbergen. Ebenso notwendig für einen 
chirurgischen Erfolg ist bei umschriebenen Eiterungen, Pyosalpingen 
und Pyovarien, Exsudaten und mischinfizierten Genitaltuberkulosen 


die Anreicherung der natürlichen Körperabwehrkräfte genügend 


lange vor dem die Infektion möglicherweise propagierenden Eingriff (17). 
Dem eventuellen Einwande, daß man derartige Fälle besser chirur- 
gisch überhaupt nicht anzugehen, sondern sich therapeutisch ab- 
ist zu erwidern, daß ich in diesem Zu- 
sammenhange erfahrungsgemäß nur solche Verläufe im Auge habe, 


die infolge Versagens konservativer Methoden eine absolut vitale 


Indikation zur sofortigen operativen Bekämpfung des Leidens ergaben. 


Neben der Verhütung des Zustandekommens und der Ausbreitung 


von Infektionen kommt die Autovakzination als vielfach ausschlag- 


| 


- gebende Therapie bereits bestehender Allgemein- oder Herderkran- 
kungen in Frage: 

1. für alle kausal und formal genetisch verschiedenen Arten der 
beginnenden sexogenen Sepsis, 


| =, 2. für die chronischen und rezidivierenden Verläufe der Brust- 
- drüsenentzündung, 


3. für die den hergebrachten Behandlungsmethoden trotzenden 
Formen der Nierenbeckenentzündung, 
4. für die hartnäckig abszedierende Peri- und Parametritis sowie 
die purulenten Adnexentzündungen, 
j 5. für alle Gattungen der chronischen und subchronischen gonor- 
 rhoischen Schleimhaut- und Organerkrankungen (17). 
Die chronische, ieder der üblichen lokal- oder allgemeinthera- 
peutischen Maßnahmen resistente Mastitis und Pyelitis ist dabei nach 
_ unseren Erfahrungen ein besonders erfolgreiches Angriffsfeld der 
S _ Autovakzinetherapie. Für bestimmte, therapeutisch sonst nicht an- 
_ greifbare Fälle chronischer Gonorrhoe scheint mir die Autovakzine 
vor der örtlichen Silberbehandlung und den polyvalenten Vakzinen 


Ä Bis Mittel der Wahl zu sein, nachdem die Befunde Jöttens (8) 


$ mehrere serologisch ünlerschfeiliche Gonokokkengruppen ergaben, 


die in ihrer Pathogenität und therapeutischen Angriffsfähigkeit er- 
Br voneinander abwichen. 


Es Die Technik der Vakzinetherapie erstreckt sich auf 


B\ m bakteriologische Kultivierung der Erreger und die Gewinnung des 


2 _Impistoffes aus diesen, auf die Applikation des gebrauchsfertigen 


1 Impistoffes und die laufende Kontrolle seiner Heilwirkung. Da die 
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Herstellung der Kultur und des Impfistoffes zweck- 
mäßig in geeigneten Laboratorien vorzunehmen ist, sollen an dieser 
Stelle nur die wesentlichen Grundzüge gestreift werden. 

Als praktisch wichtig für den Versand ist vorauszuschicken, daß die 
Erreger aus Blut- und Eitermaterial in der Regel noch nach 24-36 Stunden 
zu gewinnen sind. Sepsisverdächtiges Blut wird zu Autovakzinezwecken am 
besten im Beginne des Schüttelfrostes oder Fieberanstieges mit Hilfe der 
mit Glasperlen oder Natrium citricum versehenen Behring-Venüle entnommen 
und durch Schütteln bzw. den Natriumzusatz an der Gerinnung verhindert. 
Gonorrhoekranke müssen persönlich zur Sekretentnahme gesandt werden, da 
die Empfindlichkeit der dem Organismus entzogenen Gonokokken ungemein 
groß ist. Streptokokken und Staphylokokken züchten wir in Nährbouillon 
mit 2% Traubenzuckerzusatz und auf 7—10%igem Menschen- oder Kaninchen- 
blutagar. Die Reinkulturen der Gonokokken werden dagegen ausschließlich 
auf 25%igem Aszitesagar gewonnen, wobei die technisch nicht unerhebliche 
Schwierigkeit in der Beachtung der geeigneten Wasserstoffionenkonzentration 
des Nähragars und des Feuchtigkeitsgrades des Platteninnenraumes, besonders 
aber in der zweckmäßigen Auswahl des in seiner Zusammensetzung und 
seinem Nährwerte für Gonokokken sehr verschiedenen Aszites liegt. Lassen 
sich diese drei technischen Bedingungen erfüllen, so steht nach meinen Er- 
fahrungen die Kultivierung der Erreger jeder mikroskopisch positiven Gonor- 
rhoe außer Frage. Nicht selten war die Kultur diagnostisch zuverlässiger als 
die Abstrichpräparate, da sie noch Gonokokkenkolonien angehen ließ, wäh- 
rend das mikroskopische Bild mehrfach negativ blieb. 

Nach Erhalt der 24stündigen Reinkultur wird der Bakterienrasen nach 
den allgemein üblichen, von Wright und Reiter (14) festgelegten tech- 
nischen Vorschriften in Kochsalzlösung verrieben und durch einstündiges Er- 
hitzen auf 56-58° sterilisiert mit Ausnahme der Gonokokkenautovakzinen, 
die wir nach den Angaben Jöttens (10) durch 24stündiges Bebrüten bei 
37° inaktivieren. Die Keimzahl der Aufschwemmung wird durch gleichmäßiges 
Vermischen gleicher Mengen Vakzine und frisch aus der Fingerkuppe ent- 
nommenen Blutes dadurch ermittelt, daß von dem Gemisch ein fuchsingefärbtes 
Ausstrichpräparat hergestellt und die Anzahl der auf 500 Erythrozyten ent- 
fallenden Keime mikroskopisch bestimmt wird. In Anbetracht der Tatsache, 
daß 1 cmm Blutes 5 Millionen Erythrozyten enthält, läßt sich wegen der 
Mischung gleicher Teile Blutes und Bakterienaufschwemmung ohne weiteres 
die in 1 ccm Bakterienemulsion enthaltene Keimzahl errechnen. Durch ent- 
sprechende Verdünnung des Ausgangsmaterials werden dann die für die 
Therapie erforderlichen Konzentrationen gewonnen, auf ihre Sterilität kulturell 
geprüft und durch Zusatz von 0,5% Karbolsäure haltbar gemacht. 

Für die praktische Anwendung der Autovakzine 
hat sich uns folgender, im Wesentlichen mit den klassischen Methoden 
übereinstimmender Behandlungsplan bewährt: Der Impfstoff wird in 
3 Konzentrationen zu 10, 100 und 1000 Millionen Keimen pro Kubik- 
zentimeter hergestellt. Am ersten Behandlungstage werden 5 Mil- 
lionen Keime intramuskulär gegeben. Erfolgen keine schwerwiegen- 
den Allgemein- oder Lokalreaktionen, die in fieberhaftem Anstieg der 
Temperatur und der Pulsfrequenz, in erhöhter Schmerzhaftigkeit des 
Erkrankungsherdes sowie in abnormer Rötung, Schwellung und 
Empfindlichkeit der Iniektionsstelle bestehen können, so werden am 
6. Behandlungstage 10, am 12. Tage 50, am 18. Tage 100 Millionen 
und so fort bis zur Höchstdosis von 1000 Millionen Keimen injiziert. 
Die objektive Wahrnehmung der oben erwähnten allgemeinen oder 
örtlichen Störungen ist das für den Praktiker maßgebende Zeichen 
für die Ueberschreitung der dem betreffenden Organismus zuträg- 
lichen Keimmenge. Sie zwingt zur Anwendung lediglich der halben 
Dosis am folgenden Behandlungstermin und zu deren Beibehaltung 
bis zum endgültigen Ausbleiben stärkerer Reaktionen. Wie bereits 
mitgeteilt, habe ich im Bakterizidieverfahren Wrights einen über- 
aus fein empfindlichen biologischen Indikator der optimalen Keim- 
menge gefunden, dessen Wesen und Handhabung zum Verständnis 
seiner Anwendungsmöglichkeiten kurz erläutert werden soll. 

Eine durch geeichte Kapillaren genau bemessene Kochsalzauf- 
schwemmung hämolytischer Staphylokokken von bekannter Dichte 
wird in mehreren Verdünnungen einerseits mit dem zu bewertenden 
Patientenblute, anderseits mit Nähragar vermischt. Das Kokkenblut- 
gemisch kommt in kapillare, zwischen 2 Obiektträgern durch Zwi- 
schenlegen vaselinierter Papierstreifen gebildete Kammern, das 
Kokkenagargemisch in Plattenkulturschalen. Die Agarplatte bietet 
den eingesäten Versuchsstaphylokokken normale Entwicklungsbe- 
dingungen, während die Keime in den Blutkammern infolge der 
bakteriziden Substanzen des Blutes mehr oder weniger verringert 
werden, sodaß in der Regel nach 24 Stunden erheblich mehr Kolonien 
auf Agar als in den Blutkammern angegangen sind. Der bakterizide 
Index des Blutes läßt sich nach Auszählung der in den Blutkammern 
und auf den Agarplatten gewachsenen Kokkenkolonien mittels folgen- 


der Formel leicht berechnen: 


lonienzahl auf Agar 
Bakterizider Index = Kolo Z 8 


Kolonienzahl in Blutkammer., 


Bei Zeitmangel oder Vorliegen anderer äußerer Gründe können 
die zwischengeschalteten halben Dosen von 5, 50 und 500 Millionen 
Keimen übersprungen werden, wobei allerdings der Nachteil wesent- 
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lich steilerer Anstiege auf der Hand liegt. Weitere Kürzungen oder 
Veränderungen des Behandlungsplanes vorzunehmen, stellt den Er- 
folg der Therapie in Frage. 

In Form eines epikritischen Uebersichtsbildes soll nunmehr die 
Wirkung der aktiven prophylaktischen und therapeutischen Immuni- 
sierung auf die Entwicklung und den endgültigen Ausgang iener 
56 Krankheitsfälle erörtert werden, deren klinische und immunbiolo- 
gische Beobachtung zu den eingangs als allgemeingültig festge- 
setzten Behandlungsbedingungen und -vorschriften führte. Die zur 
Vakzinebereitung verwendeten Erreger wurden ie nach Art und Sitz 
der Infektion aus dem Blut oder den pathologischen Sekreten und 
Exsudaten gewonnen. Ergaben die Kulturen mehrere als Krankheits- 
erreger anzusprechende Stämme, so wurden Mischvakzinen in glei- 
chem Mengenverhältnis hergestellt. Wenn- der Behandlungsplan in 
einzelnen Fällen gezrenüber dem oben aufgestellten Schema abwich, 
so handelte es sich entweder um individuelle Eigenheiten der be- 
treffenden Kranken, die die Therapie zu berücksichtigen hatte, oder 
um immunisatorische Erkundungsversuche; in jedem Falle war die 
jeweilicee Immunitätslage durch laufende Wertungen des bakteriziden 
Index nach Wrizsht ermittelt und gesichert worden. 

Das immunisierte Krankenmaterial läßt sich folgendermaßen in die oben 
aufgeführten klinisch-anatomischen Anwendungsgebiete einordnen: Prophy- 
laktisch wurden 5 fieberhafte unvollständige Aborte, 3 kokkenhaltige operable 
Korpuskarzinome, 1 sekundär infiziertes Ovarialkarzinom und 2 mischinfizierte, 
doppelseitige, chronisch entzündliche Adnextumoren vakziniert. Die thera- 
peutische Immunisierung erstreckte sich auf 7 Streptokokken- und 6 Staphylo- 
kokkenseptikämien, die 2mal nach Abortus, 8mal nach Geburt und 3mal nach 
anderen Herdentzündungen aufgetreten waren; ferner auf ie 3 hartnäckige 
bzw. rezidivierende Brustdrüsen- und Nierenbeckenentzündungen und auf je 
13 septische und gonorrhoische Entzündungen der Uterushöhle, der Para- 
metrien und Adnexe. 


Da die Vakzine-, insonderheit die Autovakzinetherapie in der 
Gynäkologie heute noch ein Problem darstellt, zu dessen Bearbeitung 
die klinische Bakteriologie vorwiegend berufen scheint, halte ich mit 
Rücksicht auf die bezweckte praktische Nutzanwendung unserer 
therapeutischen Resultate deren eingehendste und objiektivste Kritik 
für eine selbstverständliche Pflicht. 

Ich habe darum vor der Mitteilung einwandfreier Vakzineerfolge 
eine Gruppe von 30 Fällen zu erläutern, die sämtlich nach der Vak- 
zinebehandlung geheilt bzw. erheblich gebessert und subjektiv be- 
schwerdefrei entlassen werden konnten, ohne eine ausschließliche 
oder ausschlaggebende Vakzinewirkung obiektiv zu erweisen. Wie 
die folgenden Beispiele besser als theoretische Abhandlungen zeigen 
werden, konnte nämlich die in diesen Fällen eingetretene Heilung 
ebensogut durch spontan gesteigerte Immunkräfte oder durch die 
Allgemeintherapie bewirkt oder gefördert sein, und bezüglich des 
Effektes der Immunisierung ist hier die Frage des post hoc oder 
propter hoc nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 


Bei 3 vor und nach der abdominalen Totalexstirpation wegen Strepto- 
kokkenbefundes im Uterussekret prophylaktisch immunisierten Korpuskarzi- 
nomen ergab sich 2mal ein komplikationsloser, limal ein fieberhafter, aber 
in Heilung ausgehender Verlauf. Obwohl die ermittelten Keime vor der Lapa- 
rotomie übereinstimmend nach Philipp (16) keine Virulenz für das be- 
treffende Patientenblut zeigten, beweist der eine fieberhafte Verlauf den 
vielfach beobachteten Bakterizidieverlust des Blutes nach der Operation und 
macht eine Schutzwirkung der Vakzinegaben in allen 3 Fällen wahrscheinlich. 
Dasselbe gilt für 5 unvollständige, fieberhaft nach krimineller Einleitung ein- 
gewiesene Aborte, die nach Philipp avirulente hämolytische Strepto- 
kokken und Staphylokokken im Zervikalsekret zeigten und nach prophylak- 
tischer Autovakzination und digitaler Ausräumung komplikationslos ent- 
fieberten. Eine Patientin mit während der Exstirpation geplatztem Pyovarium 
reagierte mehrere Wochen mit hohem Fieber und während der ersten Tage 
mit peritonitischen Reizsymptomen. Mittels des während der Laparotomie zur 
Kultur entnommenen Staphylokokkeneiters wurde am Tage danach die Auto- 
vakzine hergestellt ünd prophylaktisch gegeben, sodaß die Genesung der 
Kranken möglicherweise auf sie zurückgeführt werden kann. Zwei durch hämo- 
Iytische Staphylokokken und vergrünende Streptokokken verursachte Septik- 
ämien wandten sich nach Autovakzine langsam zur Heilung, doch gingen der 
Immunisierung infolge verspäteter Gewinnung der Blutkultur Bluttransfusion, 
Seruminjektionen und unspezifische Reizkörpertherapie voraus, sodaß die maß- 
gebende Wirkung der spezifischen Autovakzine hier bestritten werden kann. 
Ein durch abdominale Totalexstirpation von ihrem Herde befreite Strepto- 
kokkensepsis wurde am Tage nach der Laparotomie erstmalig autovakziniert 
und nach monatelangem, anfänglich fieberhaftem, durch Thrombose beider 
Saphenae kompliziertem Verlaufe geheilt. Ob die Autovakzine hier einen der 
Radikaltherapie ebenbürtigen Einfluß auf Leben und Gesundung der Kranken 
hatte, ist mindestens zweifelhaft. Zwei Fälle einmal rezidivierender Mastitis 
purulenta blieben nach Hinzunahme von Staphylokokkenautovakzine zu den 
bisher gehandhabten Inzisions- und Wundbehandlungsmethoden rezidivfrei. 
Ob künstliche Immunisierung und endgültige Heilung hier zufällig oder ur- 
sächlich einander folgten, bleibt dahingestellt. Zwei unter klassisch schwersten 
Begleitsymptomen der Autovakzinetherapie zugeführte Pyelitiden entfieberten 
unmittelbar nach Applikation der ersten Dosis endgültig, was uns für diese 


behandlung gegen einen elektiven Heilerfolg der Immunisierung einnahm. 
Zwei diffuse, nach krimineller Abortuseinleitung aszendierte Peritonitiden, die 
unmittelbar nach abdominaler und vaginaler Drainage und Gewinnung der sie 
verursachenden hämolytischen Staphylokokken autovakziniert wurden, wären 
wegen ihres Schritt für Schritt mit der Immunotherapie fortschreitenden Heil- 
verlaufes ungemein überzeugende Beweise ihrer Leistungsfähigkeit, wenn 


nicht diese beiden Kranken schon vor Beginn der Vakzination auffällig hohe, | 


also spontan gesteigerte bakterizide Indizes ergeben und darum den Ent- 
schluß zur Laparotomie erleichtert hätten. Ebenso ließ sich an vielen der 


von uns nach vaginaler Inzision immunisierten Douglas-Exsudate ein Auto- 


vakzineerfolg nur vermuten, da diese Fälle in der Regel spontan heilen und 
die nichtimmunisierten Fälle sich an Dauer oder Schwere der Erscheinungen 
kaum wesentlich von gleichzeitig beobachteten vakzinierten Kranken unter- 


schieden. Die Mehrzahl der von uns autovakzinierten chronischen Urethral-, 


Zervikal- und Adnexgonorrhöen sahen wir mikroskopisch und kulturell kokken- 


frei werden, ohne die Heilwirkung der Autovakzine im Vergleich zu der stets 


gleichzeitig angewandten örtlichen Silberbehandlung ermessen zu können. 


Obwohl das vorstehend behandelte Material von Fall zu Fall den 
oft gewinnenden Eindruck mitwirkenden, wenn nicht maßgebenden 


Heileffektes der angewandten Autovakzinen nahelegt, so fehlt hier 
doch der strikte Beweis für die den Prozeß ausschließlich beherr- 
schende Wirkung der künstlichen Immunisierung. Viel eindrucks- 
voller sind unter diesem Gesichtspunkte 16 weitere Krankheitsbilder, 
bei denen sich statt hypothetischer Annahmen der obiektive Nach- 


weis allein ausschlaggebender Autovakzinewirkung aus bestimmten, 


von Fall zu Fall zu erläuternden Kriterien ergab. 


Eine Staphylokokkensepsis, die nach protrahiertem Geburtsverlauf und | 


hoher Zangenentbindung wegen rachitisch platt verengten Beckens unter 
bedrohlichen toxischen Allgemeinsymptomen auftrat, wurde von mir alle 


2 Tage bezüglich ihrer natürlichen Blutresistenz im Bakterizidieversuch beob- x] 


achtet. Dabei stellte ich die völlige Wirkungslosigkeit einer Bluttransfusion 


von 4—500 ccm und täglich bis zum 7. Krankheitstage wiederholter Immun- 
seruminjektionen von je 150 ccm auf den bakteriziden Index des Blutes fest. 


Auf Grund positiven Virulenzbefundes der Blutkeime nach Philipp mußte 
die Prognose ernst gestellt werden. Nach der zweiten, am 14. Krankheitstage 


gegebenen Autovakzinedosis setzte ein ununterbrochener, von Tag zu Tag 


um ein. Vielfaches zunehmender Anstieg der Blutbakterizidie sowohl gegen- 
über dem indifferenten Staphylokokkenstandardstamm als besonders gegen- 
über den Eigenerregern der Kranken ein. Diese Entwicklung fiel zeitlich 


völlig mit der klinischen Besserung des schweren Krankheitsbildes, vor allem 


mit dem endgültigen Schwinden der Schüttelfröste zusammen und legte da- 
durch den ausschließlichen Vakzineerfolg eindeutig klar. Ganz analog ver- 
hielten sich eine weitere puerperale Staphylokokkensepsis, die auf Bluttrans- 
fusion nicht ansprach, und 2 Streptokokkenseptikämien, deren bedrohliche 
Giftwirkungen erst durch das spezifische Antigen beseitigt werden konnten. 


Eine an operablem, sekundär infiziertem Ovarialkarzinom leidende Frau zeigte 


vor der Exstirpation remittierende Fieberanstiege; nach Ermittlung hämoly- 
tischer Staphylokokken im Blute wurde sie prophylaktisch vakziniert. Bei der 


Operation wurden mehrere zu thrombotischen Strängen entartete Becken- ‘ 


venen gefunden, deren restlose Exzision aus technischen Gründen nicht 
möglich war. Obwohl aus den thrombotischen Strängen serologisch mit den 
vor der Operation isolierten , Blutkeimen identifizierte Staphylokokken ge- 
züchtet werden konnten, verlief das Wundbett glatt, was ursächlich mit der 
spezifischen Immunisierung der Kranken erklärt werden mußte. Einen. auffällig 
komplikationslosen postoperativen Verlauf zeigten zwei klinisch schwere 
doppelseitige mischinfizierte Pyosalpingen, von denen die eine lange Zeit 
vorher erfolglos inzidiert und erst später als tuberkulös erkannt worden war, 
während die andere zu einem spontanen Abszeßdurchbruch in die Blase ge- 
führt hatte. Die sterile Exstirpation der erkrankten Organe war wegen der 
breiten Adhäsionen und der Brüchigkeit der Gewebe technisch unmöglich, 


sodaß der auffällige Verlauf der Heilung auf die immuntherapeutisch erhöhte 


Abwehrfähigkeit des bedrohten Organismus zurückgeführt werden mußte. 


Wenn die chronisch verlaufende und die -rezidivierende Pyelitis 
und Mastitis oben als besonders aussichtsreiche Angriffsfelder, für 
die aktive Immunisierung bezeichnet wurden, so waren hierfür zwei 
einwandfrei reine Autovakzineerfolge die Veranlassung. : 

Eine zwischen dem beginnenden 6. und dem vollendeten 8. Schwanger- 
schaftsmonate 3mal neu aufgeflackerte Kolipyelitis trotzte hartnäckig der 
kombinierten diätetischen, medikamentösen und lokal desinfizierenden Therapie. 
Aehnlich resistent gegenüber der mehrfach und an mehreren abszedierenden 


Drüsenpartien vorgenommenen Inzisions- und Drainagebehandlung verhielt 


sich eine monatelang eiternde Staphylokokkenmastitis. In beiden Fällen ergab 
sich auf Grund dessen die Annahme abnorm niedriger natürlicher Immun- 
kräfte, die zur radikalen Vernichtung der örtlich abgegrenzten Bakterien- 
wirkung nicht ausreichten. Nach Aussetzen jeder anderen Therapie wurden 
Autovakzinen gegeben und nach 12 bzw. 15 Tagen und je 3 Injektionen von 
10, 100 und 500 Millionen Keimen in beiden Fällen Dauerheilung erzielt. 
Einen in seiner Krankengeschichte ähnlich verlaufenden hartnäckigen 


‘ Fall chronischer, nicht aszendierter Urethral- und Zervikalgonorrhoe möchte 


ich hier anfügen, zu dessen Behandlung die gesamte antigonorrhoische 
Therapie erschöpft wurde und der darum geeignet ist, den Beweis Aus- 
schließlicher Autovakzineheilung zu liefern, Die Kranke, die sich im Mai 
1926 infizierte, wurde während der Monate September und Oktober erfolglos 
mit intraurethralen und -zervikalen Protargolstäbchen und ebensolchen 


| Scheidentampons behandelt, im Monat November ließ sie außerdem eine ver- 


NUMMER 27. 


beiden Fälle in Anbetracht der 4 Tage lang vorausgegangenen Allgemein- 
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gebliche polyvalente Vakzinierung vornehmen. Gelegentlich regelmäßiger 
Nachuntersuchungen nach Aussetzen der kombinierten Therapie erzielten wir 
stets positive bakterioskopische Bilder. Es wurden nun im Februar 1927 nach 
"Erhalt der Reinkultur der Eigenerreger und Anfertigung einer Autovakzine 
10, 100, 2mal ie 1000 und 2000 Millionen Keime in 6tägigen Zeitabständen 
gespritzt mit dem Erfolg endgültiger Heilung. Das Schwinden der Leukozyten 
wie der intra- und extrazellulären Gonokokken war dabei ebenso beweisend 
für die elektive und überlegene Autovakzinewirkung wie das Ueberhandnehmen 
der physiologischen Gram-festen Flora im Abstrichpräparat. In diesem 
Zusammenhange ist auf 6 weitere chronische Urethral-, Zervikal- und 
Adnexgonorrhöen hinzuweisen, die dem ebenerwähnten Verlaufe wegen 
ihres raschen, endgültigen und ausschließlichen Anspreehens auf die von mir 
hergestellten Gonokokkenautovakzinen analog sind. 


Die-angeführten Fälle haben den Zweck, durch ihr besonders 
instruktives Verhalten gegenüber mehreren nacheinander angewen- 
deten Verfahren immunbiologische Erwägungen über Wert und Eigen- 
art der spezifischen Autovakzinewirkung und entsprechende thera- 
peutische Anregungen zu vermitteln. 


Abschließend habe ich eine dritte Gruppe von 10 Fällen zu 
erwähnen, bei denen die aktive Immunisierung ohne Einfluß auf ‘den 


-Krankheitsverlauf blieb. 


Wichtig ist hierbei, daß allein 7 dieser Fälle septische Allgemeininfek- 
tionen waren, 5mal durch hämolytische Streptokokken, 2mal durch Staphylo- 
kokken verursacht. Die übrigen Versager waren eine chronische aszendierte 
Gonorrhoe, eine purulente Peri- und Parametritis und ein postoperatives 
Erysipel. Im Interesse objektiver Bewertung dieser Mißerfolge muß erwähnt 
werden, daß 6 der genannten Fälle von vornherein die eingangs aufgestellten 
Erfolgsbedingungen nicht erfüllten, da 2 Streptokokkenseptikämien erst 
wochenlang nach dem Infekt (Punkt 3 S. 3), 3 weitere Sepsiskranke in desolat 
ausgeblutetem Zustande (Punkt 1 S. 1, 2) zum Teil fast pulslos und mit 
Aortenkompressorium eingewiesen wurden, während der Erysipelfall die 
Behandlung vorzeitig abbrach (Punkt 2 S. 2). Darnach bleiben 4 unklärbare 
Versagerfälle, die dem Verfahren zur Last gelegt werden müssen, - vielleicht 
aber auch auf einer uns unbekannten Ueberschreitung seiner Indikationsbreite 
beruhen. 

Prozentual berechnet stehen im Gesamtresultat des beobachteten 
Materials 7% offensichtliche Mißerfolge 29% klaren Behandlungs- 
erfolgen gegenüber. Darüber hinaus liegen weitere 11% Versager- 
fälle. vor, die indessen von vornherein für die Therapie ungeeignet 
erschienen, und 54% Heilerfolge, die obiektiv nicht einwandfrei als 
Autovakzinewirkungen zu erweisen sind. 

Schluß. Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit soll nicht darin 
bestehen, dem errechneten Gesamtergebnis oder den im einzelnen 
dargestellten immuntherapeutischen Entwicklungen eine enthusiastisch 
ihren Wert überschätzende, verallgemeinernde Bedeutung zu geben. 
Denn es ist mir wohlbekannt, daß, wie überall in der Heilkunde, so 
besonders in der Immunotherapie alles Schematisieren verfehlt wäre. 
Ebensowenig liegt es im Sinne der Abhandlung, die herkömmlichen 
Methoden lokal desinfizierender und allgemein leistungssteigernder 
Behandlung gynäkologischer Infektionen durch die aktive spezifische 
Immunisierung zu verdrängen oder in ihrem Werte abzuschwächen. 
Ziel und Zweck der Mitteilung obiger Krankheitsbilder und Behand- 
lungsvorschriften ist vielmehr, das für die Autovakzinetherapie ge- 
eignete gynäkologische Material richtig erkennen und bewerten zu 
helfen, eine kunstgerechte Behandlung und Beobachtung anzuregen 
und dadurch die therapeutischen Möglichkeiten endgültiger und ur- 
sächlicher Bekämpfung der 'infektiösen Genitalerkrankungen des 
 Weibes zu erweitern. 

1.Halban-Seitz, Biol. u. Path. d. Weibes Ba. 5 1. Teil. — 2. Halban- 
Seitz, Biol. u. Path. d. Weibes Bd.8 2. Teil: 'Zbl. f. Bakt. (Orig.) 1925, 94. — 
3. Pfeiffer, hiernach zitiert. — 4. Wright, hiernach zitiert. — 5. Ann. 
de l’Inst. Pasteur 1923 Nr. 2. — 6. Arch. f. Gynäk. 134. H. 1. — 7 M&KI-1928 11. 7.— 
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_ Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 


Charlottenburg-Westend. (Dirigierender Arzt: Dr. Werner Schultz.) 


Die perorale Behandlung von infektiösen 
Darmerkrankungen mit Targesin. 


Von Dr. Leo Jacobowitz, Oberarzt. 


Das Targesin, eine kolloidale komplexe Diazetyltanninsilber- 
“eiweißverbindung, von C. Siebert und Henr yk Cohnt) in die 
Therapie eingeführt, ist bisher in der Venerologie, Urologie und 
Ophthalmologie bei lokalen Infektionen mit bestem Erfolge angewandt 
worden. Sein Hauptanwendungsgebiet ist die Urethralgonorrhoe. In 
‚vergleichenden Untersuchungen zur Pharmakologie und Bakteriologie 


1) D. m. W. 1923 Nr. 36. 


einiger Silberpräparate stellte Steinbiß’) fest, daß das Targesin 
neben einer sehr stark bakterizid wirkenden eine ausgesprochen ad- 
stringierende Eigenschaft hat. Die adstringierende Komponente hat 
im Gegensatz zu anderen Adstringentien die eiweißfällende (ätzende) 
Wirkung eingebüßt und nur ihre vasokonstriktorischen Eigenschaften 
beibehalten. 

Loewe und Lange?) haben bei der pharmakologischen Untersuchung 
der Silbergerbstofipräparate in Hinsicht ihrer Wirksamkeit im Magendarm- 
kanal und ihrer Anwendung bei lokalen Infektionen auch das Targesin einer 
eingehenden tierexperimentellen Prüfung unterzogen. Am meisten Interesse 
verdienen, im Hinblick auf die perorale Anwendung des Targe- 
sins, die von Loewe und Lange angestellten Fütterungsversuche, auf 
die ich nur kurz eingehen will. Kaninchen vertrugen Tagesgaben von 0,05 g 


mit der Schlundsonde länger als 5 Wochen ohne Störungen. Wesentlich ist, ° 


daß bei den am Schluß der Behandlungsperiode getöteten Tieren die Sektion 
keinen abnormen Befund, insbesondere keine Zeichen einer Silberablagerung 
in der Magendarmschleimhaut ergab. Loewe und Lange stellten bei ihren 
Fütterungsversuchen mit Targesin eine so. weitgehende Reizlosigkeit und Un- 
schädlichkeit fest, daß Versuche mit innerlicher Darreichung bei geeigneten 
Indikationen ganz unbedenklich erscheinen mußten. 

Wir haben deswegen auf der Infektionsabteilung unseres Kranken- 
hauses Targesin bei den verschiedensten Infektionen des Magendarm- 
kanals, einfachen Gastroenteritiden, Kolitiden, bei Dysenterie, Para- 
typhus B und Typhus innerlich verabreicht und, wie ich gleich von 
vornherein feststellen möchte, mit gutem Erfolge 2). 

Um die Wirkungsweise des Targesins experimentell zu prüfen, 
haben wir in Analogie zu den Untersuchungen von Steinbiß Desin- 
fektions- und Wachstumshemmungsversuche mit pathogenen Darm- 
bakterien angestellt, mit einem Vertreter der Ruhrgruppe: dem Shiga- 
Kruse-Bazillus, und dem Paratyphus B-Bazillus. 


Bei einem Vorversuch wurden verschiedene Targesinkonzentrationen 
1 ::100—1 : 200 000 mit je 4 Tropfen einer Shiga-Kruse-Aufschwemmung von 
1:500 Millionen Keimen beschickt und nach 10 Minuten 2 Tropfen in 5ccm 
Bouillon übertragen. Bis zur Konzentration 1:1600 erfolgte hierbei kein 
Wachstum. Eine Kontrollreihe beimpiter Bouillonröhrchen mit Zusatz von je 
2 Tropfen der verschiedenen Targesinkonzentrationen zeigte dasselbe Ergeb- 
nis. Hieraus ging hervor, daß schon die wenigen Tropfen Targesin, die bei 
der Ueberimpfung mit übertragen worden sind, einen hemmenden Einfluß auf 
das Bakterienwachstum ausgeübt hatten. Es mußte daher zur Erzielung einer 
einwandfreien Desinfektionswirkung eine Versuchsanordnung gewählt werden, 
bei der es möglich war, das Targesin vor der Uebertragung möglichst voll- 
ständig zu entfernen. Auf Vorschlag von Oberarzt Dr. Elkeles, dem Lei- 
ter des Untersuchungsamtes Charlottenburg, der mir in dankenswerter Weise 
das Material überließ, habe ich die Versuche in der Weise angestellt, daß 
sterilisierte Tariergranaten in eine Bakterienaufschwemmung gebracht und 
unter kurzem Verweilen auf Fließpapier im Brutschrank getrocknet wurden. 
Diese mit Bakterien beschickten Granaten wurden dann in Targesinkonzentra- 
tionen von 1: 10—1 : 10000 gebracht, in bestimmten Zeitabständen herausge- 
nommen, auf Fließpapier abgetupft und in Bouillon übertragen. Die Bouillon- 
röhrchen wurden zur Ausschaltung einer bloßen Entwicklungshemmung 
3><24 Stunden beobachtet. Bei den Wachstumshemmungsversuchen wurden 
zu 5 ccm Bouillon 2 Tropfen von Targesinkonzentrationen 1: 100-1 : 3200 
hinzugesetzt. Die Röhrchen wurden dann mit einer Oese Bakterienauf- 
schwemmung beimpft, die in Iccm 500 Millionen Keime einer 24stündigen 
Kultur enthielt. Das Resultat wurde nach 24, 36 und 72 Stunden abgelesen. 

Beim. Desinfektionsversuch mit Shiga-Kruse-Bazillen wurden noch bei 
einer Konzentration 1/0090 schon nach 10 Minuten die Ruhrbazillen voll- 
kommen abgetötet. Im Wachstumshemmungsversuch mit Shiza-Kruse-Bazillen 
genügten 2 Tropfen einer Targesinkonzentration 4/jgoo als Zusatz zu 5 ccm 
Nährbouillon, d. h. also einer Targesinkonzentration von rund 1/g0000, um das 
Bakterienwachstum zu verhindern. 

Die Paratyphus B-Bazillen verhielten sich im Desinfektionsversuch dem 
Targesin gegenüber resistenter als die Ruhrbazillen. Hier wurden bei einer 
Konzentration 1/5390 20 Minuten, und bei einer Konzentration 1/,o00 30 Minuten 
benötigt, um die Bazillen abzutöten. Bei der Prüfung der Wachstumshemmung 
verhielten sich die Paratyphus B-Bazillen ähnlich den Ruhrbazillen. Auch hier 
erfolgte bei einem Zusatz von 2 Tropfen einer Targesinkonzentration 1/00 zu 
5ccm Bouillon nach 24 Stunden kein Wachstum, nach 36—72 Stunden trat 
jedoch Wachstum ein. 


Nach dem Ausfall dieser Versuche konnte angenommen werden, 
daß das Targesin auch bei peroraler Darreichung im Magendarm- 
kanal neben seiner adstringierenden Wirkung, wenn auch vielleicht 
nicht zu einer völligen Vernichtung der pathogenen Bakterien, so doch 
zu einer erheblichen Einschränkung ihres Wachstums führt. 

Die günstigen therapeutischen Ergebnisse an 16 mit Targesin be- 
handelten Patienten bestätigten diese Vermutung. Von einer ausführ- 
lichen Beschreibung der behandelten Fälle möchte ich aus Raum- 
gründen Abstand nehmen. Zur klinischen Behandlunz kamen Patien- 
ten mit infektiösen gastroenteritischen oder kolitischen Symptomen, 


?) Derm. Wschr. 1923 Nr. 42. — ?) Kl. W. 1925 Nr. 21. — %) Nach Abschluß meiner 


Aıbeit ist in der M. Kl. 1928 Nr.4 von Ernst Lyon ein Aufsatz über ‚Antion- 
kische „Wirkungen. des Targesins bei Magen-. und Darmkrankheiten‘ erschienen. 
Lyon hat das Targesin ebenfalls peroral mit gutem Erfolge verabreicht. 
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die alle flüssige bis flüssig-breiige Stuhlentleerungen, zum Teil mit 
Blut-, Schleim- und Eiterbeimengungen, hatten. Behandelt wurden: 
i Fall von Weilscher Krankheit, 1 Fall von fortschreitender Darm- 
tuberkulose, 3 Fälle von Kolitis, akuter und chronischer, 8 Fälle von 
Ruhr, 1 Fall von Typhus abdominalis, 2 Fälle gewöhnlicher Gastro- 
enteritis. Die verabreichten Targesingaben hielten sich in Grenzen 
von 1,0—2,08 pro die. Gegeben wurden Tabletten zu 0,258, die uns 
zu Versuchszwecken von der herstellenden Fabrik zur Verfügung ge- 
stellt worden sind. Abführmittel sind in den behandelten Fällen vor 
Beeinn der Targesintherapie nicht verabreicht worden. Von Dosen 
über 2,08% habe ich auch in schwereren Fällen zunächst Abstand ge- 
nommen, weil ich, obwohl ihre Unschädlichkeit über allem Zweifel 
stand, einen hartnäckigeren Obstipationszustand befürchtete. Meist 
wurde das Medikament 4-6 Tage, in leichteren Fällen 2—3 Tage, ge- 
geben, je nach Wirkung auf die Diarrhöen. Die mittlere Dosis betrug 
4mal 0,25 g. 

In 2 Fällen, 1 Fall hartnäckiger Ruhr und 1 Fall von Prokto-Sigmoiditis, 
in denen im Stuhl reichlich Eiter abgesondert wurde, habe ich die perorale 
Medikation mit Darmspülungen von 1/,%iger Targesinlösung kombiniert. Es 
wurden jedesmal, nach vorheriger Reinigung des Darmes mit physiologischer 
Kochsalzlösung, 2 Eingießungen von je 200 ccm gemacht, die letzte von Patien- 
ten möglichst % Stunde gehalten. Die Spülungen wurden jeden zweiten Tag 
wiederholt und haben eine ausgezeichnete Wirkung bei den kolitischen Pro- 
zessen gehabt, Rückgang der Entleerungen, Schwinden von Blut und Eiter aus 
dem Stuhl. In 4 Fällen trat nach der Medikation ein vorübergehender Obsti- 
pationszustand ein, ein Grund, das Targesin abzusetzen, wenn normale Stuhl- 
entleerungen erfolgt sind. In den meisten Fällen zeigte sich die günstige Wir- 
kung des Targesins auf den Darm schon nach ganz kurzer Zeit. Bei den Fällen 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


X. 


‚Die endogenen und reaktiven Gemütsschwankungen (manisch- 
depressive Konstitutionen und Zustandsbilder). 


Die Erfahrung hat gelehrt, daß die Symptomatologie mancher 
akuter und subakuter Geistesstörungen, welche etwa zwischen dem 
20. und: 30. Lebensiahre erstmalig auftreten, sich darstellen kann ent- 
weder in der Form einer depressiven Verstimmung verbunden mit 
Hemmungszuständen, Insuffizienzgefühlen, Angstempfindungen, Selbst- 
vorwürfen und Vernichtungsideen oder in der Form von manischen 
oder hypomanischen Erregungen, welche sich charakterisieren durch 
eine gehobene Stimmung, gesteigerten Betätigungs-, Bewegungs- und 
Rededrang und durch ideenflüchtige sprachliche Entäußerungen; 
ferner hat sich gezeigt, daß diese psychotischen Phasen stets wieder 
schwinden und im allgemeinen keine Defekte in der Richtung hinter- 
lassen, daß die Persönlichkeit des Kranken gegenüber seinem prämor- 
biden Zustande eine irgendwie nennenswerte Abänderung erfährt. 

Man bezeichnete solche Fälle früher als einfache Manien 
oder als einfache Melancholien, bei denen man eine ge- 
hemmte und eine agitierte Form unterschied. In den Fällen, in 
welchen sich solche Phasen einige Male im Leben wiederholten, sprach 
man von periodischer Manie oder periodischer De- 
pression und bezeichnete Fälle, in denen beide Typen ab- 
wechseln oder ineinander übergehen, als Fälle von zirkulärem 
Irresein. 

Die neuere Psychiatrie will alle diese Fälle zusammengefaßt 
wissen. Man spricht vom manisch-depressivenlrresein; 
die scheinbar gexensätzlichen Sichtpsychosen sind der Ausdruck der- 
selben Störung, desselben uns noch unbekannten Mechanismus, 
welcher ein Pendeln um eine affektive Gleichgewichtslage und den 
zeitweisen Ausschlag der Affektivität nach einer Seite bedingt. Und 
weiter meint ıman, daß diesen manisch-depressiven Phasen eine 
manisch-depressive Veranlagung oder Konstitution zugrundeliege, 
welche sich stets schon vor der eigentlichen Krankheitsphase nach- 
weisen läßt. 

Zur Diagnose dieser echten, endogenen manisch-depressiven 
Zustandsbilder wäre also eigentlich der Nachweis dieser Veranlagung 
notwendig. 

Dieser Nachweis gelingt aber nicht immer. Denn es gibt Fälle, 
welche in ihrem Leben nur einige Male an manischen oder - de- 
pressiven Phasen erkranken und in der Zwischenzeit auch bei 
senauerer Prüfung affektiv nicht gestört erscheinen, und andere wie- 
der, welche von Jugend auf affektiv sehr labil sind, fortgesetzt hin 
und her schwanken, aber niemals in ihrem Leben an einer zirkum- 
skripten ausgesprochenen manisch-depressiven Psychose erkranken. 
Diese letzte Gruppe neigt mehr zum Zustandekommen von sogenann- 


von Ruhr mit unangenehmen Tenesmen und zahlreichen Stühlen war die Wir- 
kung besonders eklatant. Hier war durch die Möglichkeit, die Ernährung in 
kurzer Zeit zu verbessern, eine direkte Abkürzung des Krankheitsablaufes 
und Hebung des Allgemeinbefindens deutlich. Selbstverständlich wurde neben 
der Targesinmedikation die diätetische Behandlung nicht vernachlässigt. Der 
Fall von Weilscher Krankheit, der an den ersten beiden Tagen über 40° fie- 
berte, ging lytisch in 4 Tagen mit der Temperatur zur Norm zurück, unter 
gleichzeitigem Rückgang der zahlreichen Stuhlentleerungen (etwa 10 am Tage), 
nach 6tägiger Targesinmedikation auf einen festen Stuhl am Tage.. 

Was nun die Wirkung des Targesins auf die Bazillenausscheidung 
anbelangt, so zeigte sich in den Fällen, die ganz kurze Zeit nach Be- 
ginn der Medikation auf Bakterienausscheidung geprüft sind, ein ı 
rasches Negativwerden der Stühle. Weitere vergleichende Unter- 
suchungen von behandelten und nichtbehandelten Fällen an größerem 
Material werden zu zeigen haben, ob tatsächlich in vivo durch das 
Targesin ein rascheres Verschwinden der pathogenen Bakterien aus 
dem Stuhl erfolgt, was nach den experimentellen Untersuchungen zu 
erhoffen ist. z >= 

Zusammeniassend ist zu sagen, daß die Behandlung der akuten- 
und: chronischen Darmerkrankungen mit Targesin in peroraler 
Darreichungsweise, zum Teil kombiniert mit lokaler Spül- 
behandlung, günstige therapeutische Ergebnisse gehabt hat. = 

Das Targesin hat bei der bakteriologischen Nachprüfung hinsicht- 
lich Desinfektion und Wachstumshemmung in erster Linie eine starke 
Wachstumshemmung auf Ruhr- und Paratyphus B-Bazillen, die prak- 
tisch wichtigsten Erreger der Entero-Kolitiden, gehabt und bei den 
Ruhrbazillen in stärkerem Maße als bei den Paratyphus B-Bazillen 
eine direkte keimtötende Eigenschaft entfaltet. 
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ten reaktiven Verstimmungen als Reaktionen auf exogene Momente, 
während Fälle der ersten Gruppe zwischen den zirkumskripten 
Krankheitsphasen weder durch schwere seelische Erschütterungen 
dazu zu bringen sind, depressiv zu reagieren, und ebensowenig durch || 
glückliche Lebenssituationen zu manischen Reaktionen zu veran- | 
lassen sind. : Be | 
Schließlich wird man bei der diagnostischen Beurteilung von 
Aftfektschwankungen auch berücksichtigen müssen, daß normalerweise 
die Affektivität eines Menschen und sein ‚Aktivitätsgefühl gewissen 
Schwankungen unterworfen sind, welche autochthon, d. h. entweder 
aus endogenen unbekannten Ursachen entstehen oder als Reaktionen 
auf unliebsame Erlebnisse aufgefaßt werden können, ohne daß man e| 
deswegen schon von einer krankhaften Labilität der Stimmung ‚oder | 
von einer manisch-depressiven Konstitution sprechen darf: 
Diese Hinweise werden genügen, um auch dem Anfänger klarzu- 
machen, daß die Zusammenfassung aller solcher Fälle unter die Be- 
zeichnung manisch-depressives Irresein wohl der Sichtpsychose dieser 
Fälle Rechnung trägt, daß aber die biologischen Voraussetzungen 
dieser Krankheitsphasen noch keineswegs einheitliche zu sein brau- 
chen. Kann doch auch die progressive Paralyse im Beginn rein 
manische Zustandsbilder hervorrufen. So wird eine weitere Erkennt- 
nis sicher dazu führen, die große Gruppe des manisch-depressiven e| 
Irreseins wieder in verschiedene Gruppen aufzulösen, deren patho- 
genetische Grundlagen ganz verschieden sind (vgl. die Abschnitte e| 
über Rückbildungs- und Generationspsychosen). er E| 
Immerhin wird man sagen können, daß eine endogene ‚Sicht- 
psychose, solange sie sich in die Form einer rein manischen Er- 
regung oder in die Form einer depressiven Verstimmung kleidet, 
prognostisch günstig zu beurteilen ist und die Gefahr von Defekten 
gering ist (cf. die Frühsymptome bei Schizophrenie). 


Die allgemeine Symptomatologie der manisch- 
depressiven Zustandsbilder. 8 
Die depressive Verstimmung gibt sich vielfach ohne 
weiteres durch den Gesichtsausdruck und die Haltung des Kranken zu 
erkennen. Das Mienenspiel ist dürftig, die Haltung schlaff, etwas vorn- 
übergebeugt: die Bewegungen sind langsam und ohne Energie. Die 
Kranken zeigen wenig Neigung, sich sprachlich zu äußern oder sich 
irgendwie zu betätigen; sie sind meist mit allem einverstanden. 
Schließlich können alle Willensantriebe versiegen. Die Kranken be- 
sorgen sich nicht mehr selbst, sie nehmen keine Nahrung ohne Zwang, # 
sie werden mutistisch, sodaß schließlich das Bild des Stupors zu- 
standekommt. 3 
In den leichteren Fällen von Depression braucht das psycho- 
motorische Verhalten der Kranken noch nicht so gestört zu sein, daß 
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P: schiedene Formen annehmen; 
| keit beziehen (hypochondrische Wahnbildung), sie kann sich auf die 
| Umwelt beziehen und die Form von Beziehungswahn, 


Ku 


 siven Stupors kommt. 
sprachlich zu äußern, mit Ausdrucksbewegungen zu reagieren, sich zu 
bewegen, aufzustehen, sich anzuziehen, sich zu besorgen, 
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_ sie schon durch ihr äußeres Benehmen auffallen; ia manche Kranke 


% sind imstande, ihre depressive Verstimmung und Unzufriedenheit mit 
sich geschickt zu verbergen; sie berichten aber über Entschlußun- 
fähigkeit, Erschwerung der Auffassung und (des Denkens; sie können 


sich nicht mitteilen; alle intellektuellen Funktionen sind erschwert und 


e gehemmt (intrapsychische Hemmung). Solche Kranke ver- 


fügen dann schließlich auch nicht mehr über ihr Altgedächtnismaterial; 


ihr Erinnerungsvermögen hat an Deutlichkeit und an Lebhaftigkeit 


- nachgelassen. Die Stimmung ist hoffnungslos; Insuffizienz- und 
 Minderwertigkeitsgefühle drängen sich fortgesetzt auf. Aus dieser 
depressiven Grundstimmung ergeben sich allerhand verkehrte Auf- 

 fassungen bezüglich der tatsächlich gegebenen Verhältnisse, eine 
falsche Beurteilung der wirtschaftlichen Lage, eine schlechte Bewer- 
tung von sich selbst und den Personen der Umgebung, Selbstvor- 
würfe über längst vergangene harmlose Erlebnisse und kleine Unter- 
lassungen. Die depressive Wahnbildung kann sehr ver- 

sie kann sich auf die eigene Körperlich- 


Beachtungs- 
wahn oder Verfolgungswahn annehmen. Der Inhalt der depressiven 
Wahnbildung hängt sehr weitgehend von der Individualität des 
Kranken ab, von seinem Alter, seinem Geschlecht, seiner religiösen 


Einstellung, seinem Vorleben und seinen Lebensschicksalen. Es kommt 


in manchen Fällen zu ganz unsinnigen wahnhaften Vorstellungen. Die 
Prognose solcher Fälle wird dadurch nicht schlechter. Die Grund- 
phänomene, welche für die Auffassung des Falles entscheidend sind, 
sind die depressive oder ängstliche Verstimmung und die psycho- 
- mötorische oder intrapsychische Hemmung. Die Sinnestäuschungen, 
welche in diesem Stadium vorkommen, stellen sich meist nur als 
illusionäre Verkennungen und Umdeutungen dar. In manchen Fällen 
ist die intrapsychische Hemmung die hauptsächlichste Störung, welche 
den Kranken subiektiv am meisten zu schaffen macht und von starken 
Insuffizienzgefühlen begleitet zu sein pflegt, während die depressiven 
Affektäußerungen zurücktreten. 
Die psychomotorische Hemmung kann sich zu so er- 
- heblichen Graden steigern, daß es zu dem Zustandsbild des depres- 
Die Kranken sind nicht mehr imstande, sich 


ihre Nah- 

_ rung zu nehmen. Die Kranken müssen schließlich zu allem angehalten 

_ und eventuell künstlich ernährt werden; sie wehren sich gegen alles, 
sind negativistisch und gelegentlich kataleptisch. 

In einer anderen Gruppe verbindet sich ein gewisser Grad von 
intrapsychischer Hemmung, Mangel an Gedankenzustrom, vereinzel- 
ten unsinnigen Selbstvorwürfen, die in ihrem Inhalt an irgendwelche 

unbedeutenden Erlebnisse anknüpfen, mit heftigen Angstempfindungen, 
Bettflüchtigkeit, allgemeiner Unruhe, verzweiflungsvollem Heraus- 
drängen und sehr energischen Selbstmordsuchen. Wenn diese Sym- 
ptome ihren Höhepunkt erreichen, kann es schließlich zu einer Art 
Bewußtseinsstörung kommen, in welcher der normale Kontakt mit der 
Umwelt bis zu einem gewissen Grade verlorengeht, die Auffassung 
erheblich gestört ist, eine Art Desorientierung zustandekommt und die 
- Vorgänge in der Umgebung illusionär oder wahnhaft umgedeutet 
werden. 

Als „nervöse“ Depressionen bezeichnen wir die Fälle 

von depressiver Verstimmung mit hypochondrischen Vorstellungen 
und Betrachtungen über erbliche Belastung, mit Selbstvorwürfen über 
Ausschweifungen oder ungenügende Leistungen, aber mit einer stark 
-egoistischen Einstellung, aus welcher heraus die Kranken sehr für 
sich besorgt sind, rechthaberisch und querulatorisch sein können. 

Eine weitere Gruppe von Fällen ist dadurch charakterisiert, daß 
die seelische Verstimmung nicht gleichmäßig stark ist, sondern 
- raschen Schwankungen unterworfen ist, die noch dazu durch äußere 
Vorgänge beeinflußbar erscheinen. Man hat von hysterischen 

‚Depressionen gesprochen. Jedoch ist es sehr zweifelhaft, ob die 
_ Bezeichnung „hysterisch‘ hier wirklich am Platze ist. Obwohl die 


Kranken ebenso wie ihre Umgebung die Ursache für ihre Verstim- 


_ mung in allerhand Erlebnissen finden wollen, sich selbst und der Um- 


 gebung Vorwürfe machen, Beziehungsideen äußern, bis zu einem ge- 


_ wissen Grade beeinflußbar sind und sich gewisse seelische Zusammen- 
hänge als mögliche Ursache einer Verstimmung nachweisen lassen, so 
stellt sich doch bei genügend langer Beobachtung meist heraus, daß 
es sich im Grunde doch um einen endogenen Verstimmungszustand 


| - gehandelt hat, der nach einer gewissen Zeit, ohne daß sich die äußere 


Situation geändert hat, in eine gegenteilige oder normale Stimmung 
übergegangen ist. 
Die manischeErre gung ist charakterisiert durch eine ge- 


|- hobene Stimmung mit Rede- und Betätigungsdrang und durch eine 


Denkstörung, welche als Ideenflucht bezeichnet wird. Die 
Stimmung kann stillvergnügt oder ausgesprochen gehoben und von 
überwältigendem Glücks- und Kraitgefühl begleitet sein. Dieser 
affektiven Einstellung wird in Gesten und Worten Ausdruck gegeben, 
welche nach Alter, Geschlecht, Bildungsgrad und der Eigenart der 
früheren seelischen Reaktionsweise wechseln. Dabei können die 
Kranken witzig, sehr schlagfertig, taktlos und schamlos sein. Sehr oft 
kommt ein Umschlag in zornmütige Gereiztheit oder gelegentlich auch 
in eine Depression vor. Es gibt einen Typus, den man mit Recht als 
zornmütige Manie bezeichnet hat. Dieses sind die unange- 
nehmsten und störendsten Elemente, weil sie anmaßend, hochfahrend 
sind, sich in alles einmischen, stets recht haben wollen und die Um- 
gebung und sich selbst rücksichtslos kritisieren und bloßstellen. 

Auf dem Boden der manischen Erregung entstehen vielfach teils 
einfühlbare Ueberschätzungsideen und teils unsinnige 
Größenideen. Eine Ueberschätzung der eigenen Person und der 
eigenen Leistungsfähigkeit pflegt zuerst sich einzustellen: dann treten 
expansive Ideen auf, in welchen der Kranke über den Rahmen seines 
bisherigen Wirkungs- und Gedankenkreises hinausgeht und schließlich 
nicht mehr einfühlbare, unsinnige Vorstellungen äußert, welche sich 
auf seine Person, seine höheren Aufgaben auf religiösen und anderen 
Gebieten Beziehen: Damit ist die Wahnfabel der Manischen nicht er- 
schöpft. Es kommen häufig Beziehungsideen und Verfolgungsideen 
vor, welche an irgendwelche tatsächlichen Vorgänge in der Umgebung 
anknüpfen; andere bevorzugen Wahnideen erotischen Inhalts: sehr 
unangenehm sind die Manien mit Neigung zu querulieren. Nicht selten 
tritt in der manischen Phase die Neigung hervor, sich in intensivster 
Weise mit überwertigen Ideen zu beschäftigen, welche z. B. 
aus dem Gebiete der okkulten Phänomene oder der religiösen und 
philosophischen Betrachtung usw. stammen; auch hypochondrische 
Ueberzeugungen werden geäußert und mit großer Zähigkeit festgehal- 
ten und verteidigt. Nicht der spezielle Inhalt der Wahnvorstellungen 
ist das Wesentliche, sondern die Art, wie sich diese Inhalte in die 
Gesamtheit des psychischen Geschehens einfügen, und der Umstand, 
daß sie von der manischen Erregung getragen werden. 

Die-allgemeine krankhafte Willenserregung der Manischen führt 
zu Rededrang und Betätigungsdrang. Es besteht eine 
Neigung zu fortwährend wechselnder Beschäftigung, zu allerhand 
Unternehmungen auf diesem oder jenem Gebiet. Auch diese Vorgänge 
können sich zunächst noch in gewissen Grenzen halten, daß sie ver- 
ständlich und sinnvoll erscheinen. Solche hypomanischen Erregungen 
werden vielfach nicht als krankhaft erkannt. Erst die stärkeren Grade 
des Betätigungsdranges mit ihren ganz bedenklichen Konsequenzen 
auf die Lebensführung und die geschäftliche Betätigung solcher Kran- 
ker imponieren dann auch jedem Laien als krankhaft. In der Anstalt 
sind die Vielgeschäftigkeit und die Neigung, sich in alles einzumischen, 
an alle Vorgänge in der Umgebung anzuknüpfen und allerhand 
Streiche auszuführen, sehr störend. 

Die motorische Erregung kann sich in schweren Fällen so steigern, 
daß die Bewegungsimpulse sich überstürzen, die einzelnen Antriebe 
nicht zu Ende geführt werden und schließlich nur noch ein wirres 
Durcheinander von motorischen Entladungen nach allen Richtungen 
zu beobachten ist, in welchem die Kranken schreien, singen, ruhelos 
hin- und herlaufen, alles, was sie erreichen können, demolieren. In 
diesen Stadien der Erregung pflegen Ermüdungsgefühl und Schlaf- 
bedürfnis zu fehlen. 

Die sprachlichen Entäußerungen der Manischen zeichnen sich aus 
durch ihre Zahl und die Art, wie die einzelnen Vorstellungen mitein- 
ander verbunden sind. Ideenflucht ist ein ungeordnetes Denken ohne 
Zielvorstellungen. Die aufeinanderfolgenden Inhalte sind nur ober- 
flächlich miteinander verbunden; Klangassoziationen und äußere Asso- 
ziationen überwiegen. Die optische und akustische Ablenkbarkeit ist 
sehr groß und bestimmt weitgehend die assoziativen Verknüpfungen. 
In den stärksten Graden der ideenflüchtigen Verwirrtheit sind dann 
schließlich überhaupt keine assoziativen Verknüpfungen mehr erkenn- 
bar, und man hat den Eindruck, als wenn das Bewußtsein leicht ge- 
trübt ist. Der Kranke kann die Orientierung verlieren; er verkennt 
infolge illusionärer Umdeutungen die Umgebung. Die halluzinatorischen 
Erlebnisse pflegen: aber nicht sehr sinnfällig zu sein, wie in echten 
deliranten Phasen des getrübten oder zerfallenen Bewußtseins. 

Zustände von verworrener deliriöser Manie, die ganz akut ohne 
ein längeres typisches manisches Vorstadium aufgetreten sind, er- 
regen den Verdacht, daß es sich um eine symptomatische Psychose 
handelt. 

Als -Mischzustände bezeichnet 
denen sich die oben kurz geschilderten, 


man diejenigen Fälle, in 
scheinbar gegensätzlichen 


Grundphänomene der depressiven und der manischen Exaltation in 
atypischer Weise kombinieren können. 


Wir sprechen von agitierter 
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Depression, wenn statt der sonst vorhandenen Hemmung eine moto- 
rische Erregung besteht, von manischem Stupor, wenn die Kranken 
heiter verstimmt, aber gehemmt sind; es kommt Denkhemmung bei 
motorischer Unruhe vor, und in leichten Fällen sehen wir manische 
und depressive Einzelzüge rasch miteinander abwechseln. 

In manchen Fällen von leichter hypomanischer Erregung steht 
die Wahnbildung oder ein ausgesprochen querüulatorisches Verhalten 
ganz im Vordergrunde der Sichtpsychose, während die Zeichen der 
motorischen Erregung und des ideenflüchtigen Denkens so zurück- 
treten, daß die Grundstörung leicht überäehen werden kann. Manche 
Kranke zeigen während der Depression ausgesprochenen Beziehungs- 
wahn und Verfolgungsideen, sind menschenscheu, glauben 
arbeitsfähig zu sein, während die gewöhnlichen Zeichen der depres- 
siven Verstimmung und Hemmung ganz fehlen können. 


Verlaufstormen. 


Im allgemeinen sind die oben geschilderten Zustandsbilder der 
manischen Erreeung, der Depression, der Mischzustände und die 
atypischen Formen (mit Wahnbildung) von einer begrenzten Dauer 
(Wochen, Monate). Wie lange eine solche psychotische Phase dau- 
ern wird, läßt sich im voraus nicht sagen. Wir haben keine An- 
haltspunkte, aus denen sich Schlüsse in dieser Richtung ziehen lassen. 

Die Krankheitsphasen können sich in gewissen Abständen 
wiederholen (periodisches Irresein); sie können auch vereinzelt vor- 
kommen; sie können miteinander abwechsein (zirkuläres Irresein). 
Zwischen den einzelnen Phasen kann das seelische Verhalten der be- 
treffenden Personen annähernd normal sein; andere zeigen auch in 
den freien Intervallen noch leichte Anomalien ihrer Affektivität und 
ihrer seelischen Reaktionsweise. 

Die leichtesten Formen dieser seelischen Störungen nennen’ wir 
Zyklothymien; die Symptome der Verstimmung sind nur ange- 
deutet vorhanden. Die subjektiven Krankheitserscheinungen werden 
vielfach irrtümlich auf einen neurasthenischen Erschöpfungszustand 
zurückgeführt, oder man sucht sie psychogen zu erklären, was ebenso 
unrichtig ist. 

Eine Vorhersage, ob und wann eine neue Krankheitsphase sich 
wieder einstellen wird, ist nicht möglich. Die Intervalle, in denen sich 
die Krankheitsphasen wiederholen, sind nie gleich lang. In manchen 
Fällen treten die Depressionen regelmäßig im Herbst, die hypo- 
manischen Phasen im Frühiahr auf. Frauen erkranken häufiger als 
Männer. Das Verhältnis ist etwa 3:1. Das betrifft aber vornehmlich 
die melancholischen und die zirkulären Zustände. Endogene manisch- 
depressive Zustände sind vor dem 15. Lebensjahre selten; am häufig- 
sten beginnen sie zwischen dem 20.—-30. Jahre. Im Rückbildungsalter 
nehmen die Depressionszustände sehr erheblich zu; während rein 
manische Erkrankungen vorwiegend in jüngeren Jahren zur Entwick- 
lung kommen. 

Prognose. 

Die Prognose der einzelnen Krankheitsphase ist im allgemeinen 
gut, und es kommen keine Defekte zustande. Dieses gilt für die Fälle, 
in denen sich die Symptomatologie eines Falles nur aus ganz reinen 
manischen oder depressiven Symptomen zusammensetzt (vgl. unten 
den Abschnitt Differentialdiagnose). 

Jedoch gibt es auch Dauerformen, die man als konstitutionelle 
Verstimmungen und Erregungen bezeichnet. Hier ist die seelische 
Reaktionsweise nach der einen oder der anderen Seite dauernd ver- 
schoben:; die betreffenden Personen sind dauernd verstimmt oder 
reagieren dauernd hypomanisch oder gereizt, und die eigentlichen 
Krankheitsphasen sind auf ein an sich nicht normales Niveau aufge- 
setzt. In diesen Fällen wird eine völlige Heilung nicht zu erwar- 
ten sein. 

Auch kommt es vor, daß bei Kranken mit Wahnbildungen z. B. 
Beziehungsideen oder Verfolgungsideen, gewisse wahnhafte Vor- 
stellungsinhalte bestehen bleiben, wenn die affektive Störung abge- 
klungen ist, und daß die Kranken diesen Residualwahn sorgfältig zu 
verbergen suchen. Auch die Neigung zu überwertigen Ideen, welche 
den Vorstellungsinhalt einer hypomanischen Erregung oder einer 
Depression bilden können, pflegen nach Abklingen der Psychose noch 
fortzubestehen., 

Wenn die manisch-depressiven Phase sehr lange dauern und 
schon im Anfang sich rasch abwechseln und mehr atypische Zu- 
standsbilder zustandekommen, so resultiert daraus oftmals eine Art 
von psychischem Siechtum, welches die Kranken anstalts- und pflege- 
bedürftige macht. 

Auch das Hinzutreten von arteriosklerotischen und senilen Ver- 
änderungen kann die Prognose des einzelnen Anfalles wie auch die 
seelische Reaktionsweise der erwähnten Dauerformen (der chronisch 
konstitutionell Verstimmten oder hypomanisch Erregten) ver- 
schlechtern. 


nicht ' 


Die körperlichen Symptome 


Wichtig sind hier eigentlich nur die Schwankungen des Körper- 
gewichtes, welches auf dem Höhepunkt der Erkrankung stark abzu- 
nehmen pflegt, und gewisse Aenderungen in dem Gewebsturgor des= 9 
Körpers und namentlich der Haut. = 

Aus diesen Veränderungen lassen sich gewisse prognostische 
Schlüsse ziehen. Das Ansteigen des Körpergewichtes kann das erste 
Zeichen der beginnenden Besserung sein. Bekannt sind ferner die 
Störungen des Schlafes, der Appetenz, die Temperaturerniedrigung 
bei tiefen Depressionen mit allgemeiner Asthenie. 

Neurologische Ausfallserscheinungen gehören nicht zu den Sym- 
ptomen des manisch-depressiven Irreseins. Es kommen nur vor: eine 
gewisse Steigerung der Sehnenreflexe, Aenderungen der Pupillen- 
weite und Anomalien der Schweißabsonderung, der Pulsfrequenz 2 
und der Stärke des Pulses. 


Die Differentialdiagnose, 


Die typischen Fälle, in welchen alle charakteristischen psy- 
chischen Symptome vorhanden sind, werden keine diagnostischen 
Schwierigkeiten machen. Jedoch wird man auch in solchen Fällen 
daran denken müssen, daß manische und depressive Zustandsbilder 
als Initialpsychosen bei der progressiven Paralyse und bei Infektions- 
krankheiten vorkommen können. Es kommt nicht selten vor, daß 
Kranke als Manien zur Aufnahme kommen, da sie eine gewisse moto- 
rische Erregung, eine gehobene Stimmung, Ablenkbarkeit mit Ideen- 
flucht zeigen, bei welchen sich dann bei genauerer körperlicher Unter- 
suchung z. B. eine Infektionskrankheit (Grippe, Scharlach, Typhus) 
als Ursache nachweisen läßt. : 

Die Symptome der Alkoholsüchtigkeit können sich mit zyklo- 
thymen Symptomen kombinieren (eine Form der Dipsomanie). 

Die Unterscheidung kurzdauernder depressiver Verstimmungen 
und hypomanischer Zustandsbilder des manisch-depressiven Irreseins 
von den Verstimmungen und den motorischen Erregungen der Epi- 
leptiker wird im allgemeinen wohl keine Schwierigkeiten haben, 
namentlich dann nicht, wenn sich aus der Vorgeschichte ergibt, daß 
schon andere epileptische Episoden sich abgespielt haben (Krämpfe 
und Umdämmerungen). Im allgemeinen wird das sehr akute Einsetzen 
der psychischen Störung, ihre zeitliche Umgrenzbarkeit und eine ge- 
wisse, von Anfang an bestehende Bewußtseinsveränderung für Epi- 
lepsie sprechen; in dem inkohärenten Gedankenablauf der epilep- 
tischen Umdämmerung tritt meist eine Neigung zu Perseverationen 
hervor; der Zustrom an assoziativen Einfällen und die Ablenkbarkeit 
sind gering. Auch sind die Affektäußerungen und -schwankungen im 
allgemeinen psychologisch nicht einfühlbar oder verständlich wie bei 
den rein manischen Zuständen. 

Daß manche Kranke ausgesprochen hysterische Symptome zeigen, 
wurde bereits erwähnt. So können z. B. die Ausdrucksbewegungen 
in einem Zustande von hypomanischer Erregung oder von verzweii- 
lungsvoller Verstimmung theatralisch und übertrieben erscheinen. 
Man wird deswegen nicht gleich die Diagnose auf hysterische oder 
psychogene Seelenstörungen stellen dürfen. Die letzte Ursache pilegt | 
doch eine endogene Verstimmung zu sein, bei deren Entäußerung die u 
Kranken sich der ihnen zur Verfügung stehenden Ausdrucksbewegun- 
gen bedienen. 

Schwieriger wird die Differentialdiagnose der manisch-depres- 
siven Zustandsbilder, wenn es sich um Personen handelt, welche von 
Hause aus imbezill sind. Manche schwachsinnigen Menschen zeigen 
dauernd einen gewissen Grad von konstitutioneller Erregung, infolge ° 
derer sie hypomanisch reagieren; diese Reaktionsweise kann zeit- 
weise stärker hervortreten und wieder nachlassen. Sind solche Fälle 
schon zum manisch-depressiven Irresein zu rechnen? An sich ist es 
durchaus möglich, daß der krankhafte Vorgang, welcher dieser Er- | 
krankung zugrundeliegt, auch im Gehirn eines Imbezillen sich ab- 
spielen kann. Dieser krankhafte Vorgang findet aber ein anderes - 
psychisches Inventar vor als beim Normalen — ein anderes Vor- | 
stellungsmaterial, eine andere affektive Ansprechbarkeit und andere 
motorische Mechanismen (Ausdrucksbewegungen). So wird sich ° 
auch die Sichtpsychose anders gestalten, selbst wenn der krank- 
machende Vorgang derselbe ist. Solche manisch-depressiv anmuten- 
den Zustandsbilder bei Imbezillen haben vielfach eine gute Prognose, e 
auch bezüglich der Dauer der Erkrankungsphasen (vgl. den Abschnitt 
über oligophrene Psychosen). E 

Die größten diagnostischen Schwierigkeiten ergeben sich aber 
bei der Abgrenzung gegenüber den manischen und depressiven Zu- 
standsbildern, wie sie im Initialstadium und im Verlauf der Schizo- 
phrenie vorkommen können. Auf diese Frage wird in dem Kapitel, 
welches die sogenannte Motilitätspsychosen behandelt, eingegangen 
werden (vel. den Abschnitt schizophrene Geistesstörungen). Es sei 
aber schon hier darauf hingewiesen, worauf es ankommt. x 
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Die psychischen Einzelsymptome für sich genommen sind nie- 
mals entscheidend dafür, welche Krankheitsform vorliegt, sondern 
nur die Gesamtheit der psychischen Vorgänge und ihr Verlauf. 
Manische und depressive Syndrome kommen, wie wir gesehen haben, 


keineswegs nur beim manisch-depressiven Irresein vor, sondern auch 


bei verschiedenen organischen Gehirnerkrankungen. Liegt nun der 
Schizophrenie ein spezifischer Krankheitsprozeß zugrunde — es zwei- 
felt wohl niemand daran, daß es so ist — so ist auch zu erwarten, 
daß im Verlauf derselben neben anderen Symptomen auch manische 
und depressive Zustandsbilder vorkommen, welche eine weitgehende 
Aehnlichkeit mit den Symptomen des manisch-depressiven Irreseins 
haben können. 

Trotzdem wird. man sich auf den klassischen manischen Sym- 
ptomenkomplex, d. h. eine lebhafte natürliche Affektivität, eine rasche 
Ansprechbarkeit und Ablenkbarkeit mit typischer Ideenflucht und Ein- 
fühlbarkeit aller Reaktionen, bei der Differentialdiagnose stets ver- 
lassen können. Erst wenn die Affektivität ihre Natürlichkeit verliert 
und die eigentlichen Affektschwankungen überhaupt mehr zurück- 
treten, die motorische Erregung aber zunimmt und die Ideenflucht in 
Inkohärenz übergeht, wird die Zugehörigkeit solcher Fälle zum 
manisch-depressiven Irresein zweifelhaft erscheinen. 


Pathogenese. 

Ueber die Pathogenese des manisch-depressiven Irreseins ist 
nichts bekannt. Wir können konstatieren, daß die Umstimmung 
in eine Depression oder in einen manischen Zustand sich in manchen 
Fällen ganz plötzlich innerhalb weniger Stunden vollziehen kann, ohne 
daß irgendwelche seelischen Erschütterungen als psychologisch zu 
wertende Ursachen in Frage kommen können. °Man wird daraus auf 
das Vorliegen irgendeines biologischen Vorganges schließen müssen, 
welcher vielleicht schon normalerweise unsere Affektivität reguliert 
und durch krankhafte Abänderungen seiner Funktion die seelische 
Störung hervorrufen kann. 

Die vasomotorische Theorie der Entstehung der manisch-depres- 
siven Phasen dürfte in ihrer bisherigen Form (Anämie bzw. Hyper- 
ämie) als Ursache der Depression bzw. der manischen Erregung) ab- 
zulehnen sein. So einfach beschaffen werden die Funktionsänderungen 
doch nicht sein können. 

Auch die endokrine Theorie ist unbewiesen, wenn man auch mit 
Recht darauf hingewiesen hat, daß die Stimmungsschwankungen bei 
den Basedow-Psychosen Beziehungen zu der Symptomatologie des 
manisch-depressiven Irreseins haben. 

Daß bei den zyklothym Veranlagten seelische Ursachen depres- 
sive Zustandsbilder auslösen können, wurde bereits erwähnt. Für die 
echten manischen und depressiven Phasen wird man eine psychogene 
Entstehung aber ablehnen müssen. 


Manisch-depressive Konstitution und Körperbau. 

Die manisch-depressive Konstitution wird sich eventuell durch 
gewisse, von Hause aus bestehende Anomalien auf affektivem Gebiet 
zu erkennen geben. Manche Personen zeigen schon vorher eine 
Neigung zu Verstimmungen, Insuffizienzgefühlen, Hemmungen, ängst- 
lichen hypochondrischen Vorstellungen; andere sind dauernd leicht 
gehoben in ihrer Stimmung, sehr aktiv, tatkräftig, unternehmungs- 
lustig, überall dabei, etwas geschwätzig, gelegentlich querulatorisch; 
wieder andere zeigen ein rasches Pendeln um die Gleichgewichtslage 
und neigen bald zur manischen Exaltation, bald zur Depression. Man 
erkennt die Grundphänomene der manischen und depressiven Zu- 
standsbilder wieder. Aber nur ein gewisser Bruchteil so veranlagter 
Personen gerät tatsächlich in mittleren oder späteren Jahren in aus- 
gesprochen krankhafte manische und depressive Phasen. Wie diese 
Auswahl zustandekommt und welche Hilfsursachen eventuell hinzu- 
kommen müssen, um die zirkumskripten ausgesprochenen Krankheits- 
phasen zu erzeugen, ist uns nicht bekannt. Andere Kranke mit sehr 
ausgesprochenen, wohl abgegrenzten manischen oder depressiven 
Erregungen zeigen die eben geschilderten Konstitutionstypen aber 
nicht, wenn sie auch sonst vielleicht vorher in anderer Richtung in 
ihrer seelischen Reaktionsweise bereits abwegig waren. 

Die Verstandesleistungen der Manisch-depressiven pflegen im all- 
gemeinen gute, in einem hohen Prozentsatz sogar überdurchschnitt- 


liche zu sein. 


Der seelischen Konstitution soll auf körperlichem Gebiet der soge- 
nannte pyknische Habitus entsprechen, d. h. es finden sich große Maße 
für den Umfang von Kopf, Brust und Bauch bei zierlicher Ausbildung 
der Arme und Hände und reichlicher Fettansatz am Stamm. Die Zahl 
der Fälle, in welchen sich dieser Habitus findet, wird verschieden 
angegeben (10--60%). 

Einstweilen werden wir uns bei der Diagnose der manisch- 
depressiven Konstitution noch auf die Analyse der prämorbiden psy- 
chischen Beschaffenheit verlassen müssen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 1129 


Besondere Beachtung verdient aber noch der Zustand, in welchem 
sich das vegetative Nervensystem mancher Kranker mit Depressions- 
zuständen befindet. Es läßt sich vielmals zeigen, daß schon vor dem 
Auftreten der eigentlichen psychischen Symptome mehr körperlich 
nervöse Störungen schon längere Zeit bestanden haben, an deren Zu- 
standekommen das vegetative Nervensystem besonders beteiligt zu 
sein scheint. Hier sind zu nennen das Nachlassen des Gewebsturgors, 
die Abnahme des Körpergewichts, asthenische Zustände, das Auf- 
hören der Appetenz, Herzsensationen, Anomalien der Schweißabson- 
derung, angioneurotische Störungen, Impotenz und Obstipation. In 
solchen Fällen, welche man auch als allgemeine vegetative Neurose 
bezeichnet hat, gesellt sich die seelische Verstimmung erst später als 
ein mehr sekundäres Symptom zu den körperlich-nervösen Symptomen 
hinzu. Es handelt sich in diesen Fällen also mehr um eine Art von 
symptomatischer Psychose, da die psychischen Störungen (meist 
vom Typus der Depression) erst im Verlauf der allgemeinen vegeta- 
tiven Neurose in die Erscheinung treten. 


Behandlune. 

Eine kausale Therapie, welche sich gegen die krankhaften biolo- 
gischen Vorgänge beim manisch-depressiven Irresein wenden könnte, 
kennen wir zur Zeit noch nicht. Man wird aber die Möglichkeit einer 
solchen kausalen Therapie prinzipiell zugeben müssen. Die Alltags- 
erfahrung lehrt, daß wir leichte Schwankungen unserer Gemütslage, 
namentlich diejenigen nach der depressiven Seite hin, durch kleine 
Alkoholgabe oder durch Sedativa günstig beeinflussen, ia vollständig 
beseitigen können. Da wir nun annehmen können, daß der Regula- 
tionsmechanismus, welcher normalerweise unserer Affektivität und 
psychischen Aktivität vorsteht, derselbe sein kann wie derienige, 
welcher unter abnormen Bedingungen zu krankhaften Affektschwan- 
kungen führen kann, so wäre es doch denkbar, daß wir einmal über 
spezifisch wirkende Sedativa verfügen werden, mit welchen man den 
Angstaffekt, den depressiven Affekt oder die krankhaft gehobene 
Stimmung sozusagen zwingen kann zu einer normalen Funktion zu- 
rückzukehren (vgl. dazu die Ausführungen über Dauernarkose in dem 
Abschnitt: Therapie der Geistesstörungen). 


In der Bekämpfung der krankhaft veränderten Affektivität und 
der motorischen Erregung wird man sich zunächst der leichteren 
Sedativa bedienen (Brompräparate und Hypnotika). Zur Bekämpfung 
der Angst dürfte das Opium immer noch das souveräne Mittel sein. 
Man wird es in steigenden Dosen geben können, ohne befürchten zu 
müssen, daß eine Süchtigkeit entsteht!‘ Zum Skopolamin oder Mor- 
phium-Skopolamin wird man nur bei sehr schweren Erregungszu- 
ständen greifen oder eventuell versuchen, durch Dauernarkose 
(mittels Paraldehyd und Luminal per Klysma) die motorische Er- 
regung günstig zu beeinflussen. 


Gelegentlich sieht man bei Depressionszuständen Erfolge von 
Gynormoninjektionen. 

Die Behandlung mit warmen Bädern, eventuell mit Dauerbädern, 
pflegt bei schweren Zuständen von Angst und Ratlosigkeit nicht 
zweckmäßig zu sein, da die affektive Spannung durch die Wärme- 
stauung eine Steigerung erfahren kann. 


Die Psychotherapie versagt bekanntlich in den schweren Stadien 
der psychotischen Phasen. Trotzdem wird es notwendig sein, die 
Kranken stets so anzusprechen, als wenn eine normale Einstellung 
der Umwelt gegenüber doch noch möglich und ein gewisser Grad 
von Suggestibilität vorhanden ist. Unsere psychotherapeutischen Be- 
mühungen werden erst dann einen positiven Wert haben, wenn die 
Depressionen oder die manischen Erregungen im Abklingen begriffen 
sind. Hier besteht die Aufgabe darin, den Kranken zu ermahnen, nicht 
ungeduldig zu werden, ihm beizustehen im Kampf gegen die Insuffi- 
zienzgefühle und gegen eine pessimistische Einstellung. Ueber die 
wahnhaften Vorstellungen mache man nicht viel Worte, sondern suche 
die Aufmerksamkeit des Kranken davon abzulenken. Eine systema- 
tische Psychotherapie wird nur bei den reaktiven Depressionen am 
Platze sein. 

Die Unterbringung der Kranken richtet sich in der depressiven 
Phase danach, ob die häuslichen Verhältnisse ein Verbleiben zu Hause 
ermöglichen, und nach der Suizidgefahr; beim manischen Kranken 
kommt es darauf an, wie weit die manische Erregung die ganze 
Lebensführung solcher Kranker beeinflußt und zu einem unsteten 
Lebenswandel, zu Alkohol- und sexuellen Exzessen, zu unnützen Aus- 
gaben und zu törichtem geschäftlichen Gebaren führt. 


Oftmals wird die Internierung solcher Kranker ohne Zwang nicht 
gehen. Jedoch soll man es tunlichst vermeiden, gerade die manisch- 
depressiven Kranken mit Hilfe von Morphium-Skopslamininiektionen 
zu betäuben, um sie in bewußtlosem Zustand in ein Krankenhaus zu 
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bringen. Die Kranken pflegen dem Arzt dieses Vorgehen später, auch 
nach der Genesung, nicht zu verzeihen. 

Das Streben zum Selbstmord kann verschiedene Intensitätsgrade 
zeigen. In den Zuständen schwerster depressiver Erregung drängen 
sich die Kranken bei jeder sich ihnen darbietenden Gelegenheit zu 
einem Versuch mit jedem nur möglichen Mittel; bei anderen tritt das 
Streben zum Selbstmord nicht so energisch und nicht in jedem 
Moment hervor, sondern sie warten auf eine passende Gelegenheit. 
Daß solche Kranke in jedem Moment überwacht sein müssen, braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. Es müssen alle Gegen- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ueber Herzhormone!). 
Von Prof. H. Rosin in Berlin. 


Die Automatie des Herzens, seine Rhythmik, der Wechsel in der 
Vorhofskammerbewegung sind seit langer Zeit und besonders seit 
Engelmanns Forschungen Gegenstand zahlreicher experimen- 
teller Untersuchungen. Um dem Rätsel näherzukommen, sind viele 
Fragen gestellt worden. Manche prinzipiell wichtigen haben eine mehr 
oder weniger vollständige Aufklärung gefunden. 

So weiß man jetzt, daß das Herz, auch wenn es aller 
seiner Nerven, die zu ihm herantreten bzw. von 
ihm wegführen, beraubt ist, selbständig in der von ihm 
geübten Weise zu schlagen und, wenn nicht zu große Anforderungen 
an seine Kraft gestellt werden, ohne Erlahmung durchzuhalten im- 
stande ist. Damit ist freilich noch nicht die Ausschaltung der im 
Herzen liegenden nervösen Elemente festgestellt; sie könnten immer- 
hin noch die Erreger des rhythmischen Schlages sein. 

Man weiß ferner und schon lange, daß die Herzspitze, 
vonihrer Umgebung vollkommen abgetrennt, beim 
Kaltblüter imstande ist, bei Reizungen verschiedener Art, ja schon 
in geeigneter Nährlösung, z. B. Ringer-Lösung, rhythmisch fort- 
zuschlagen. Nervenzellen befinden sich in der Spitze nicht 
mehr, nur noch Nervenfasern, Aeste des Sympathikus und Vagus. 
Also tritt die Kontraktion ohne Mitwirkung von Nervenzellen hier 
rhythmisch auf; man muß also dem Herzmuskel an sich 
die Fähigkeit dieser selbständigen Kontraktion 
zuschreiben, wenn man nicht etwa in den noch in ihm laufen- 
den Nervenfasern (ohne Nervenzellen) die Quelle der Automatie 
suchen will. 

Man kennt ferner die FEigentümlichkeit des Herzmuskels, 
refraktär zu:sein, d. h. nach der Kontraktion eine gewisse Zeit 
auf keinen Reiz zu reagieren. Aber man hat noch keine Erklärung 
dafür. 

Sichergestellt ist die Tatsache, daß die gesamte Herzbewegung 
von einer bestimmten Stelle aus erregt und auch gesteuert wird. 
EinSystem vonbesonderem Bau ist es, in dem Erregung 
und Fortleitung der Erregung in die gesamte übrige Herzmuskulatur 
stattfindet. Dieses System beginnt mit einem großen Knoten, dem 
Sinus- oder Keith-Flackschen Knoten am Sinus des 
rechten Vorhofs. Nach Unterbrechung findet das System eine Fort- 
setzung im Atrioventrikularknoten (Aschoff-Tawarra- 
schen Knoten), von dem aus sich ein Faserstamm, das Hissche 
Bündel, entwickelt. Dieses Bündel spaltet sich bald in die zwei 
Schenkel für die beiden Kammern; mit dem linken Schenkel durch- 
bohrt es die Kammerwand, verästelt sich links unter dem Endokard, 
ebenso wie der rechte Schenkel rechts, und senkt sich in die Musku- 
latır der Kammern, namentlich der Papillarmuskeln ein. Die Pür- 
kinieschen Fasern, die Trabeculae carneae gehören zu diesen Ver- 
ästelungen des Systems. Die beiden Knoten wie die Bündel sind 
ähnlich zusammengesetzt. Sie bestehen aus einem CGemenge von 
iungen, protoplasmareichen, wenig quergestreiften Muskelfasern mit 
vielen Kernen, mit Nervenzellen, Nervenfasern untermischt, in ein 
lockeres, glykogenreiches Gewebe eingebettet. 

Es steht endlich fest, besonders durch neuere elektrokardiogra- 
phische Untersuchungen von Thomas Lewis und Wencke- 
bach und deren Schülern sowie vieler anderer Autoren, daß die 
Erregung normalerweise im Sinusknoten beginnt 
und dann fortgeleitet wird durch jenes gesamte System, um erst die 
Vorhöfe, dann die Kammern zur Zusammenziehung zu bringen. Man 
nennt es daher das Reizleitungssystem (besser Erregungsleitungs- 
system). 

Diese festgestellten Tatsachen haben immer aufs neue die Frage 


1) Referierender Vortrag gelegentlich des Internationalen Ferienkurses März 1928. 
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stände, mit denen sie sich einen Schaden zufügen können, entfernt 
werden. Das Streben zum Selbstmord kann gewissen Schwankun-- 
sen unterworfen sein. In den Morgenstunden pflegt die Verstimmung 
die stärksten Grade zu erreichen. Manche Kranke suchen die Um-. 
gebung über den Grad ihrer Depression und über das Bestehen von 
Selbstmordgedanken zu täuschen. Sie geben sich äußerlich heiter,. 
vielleicht sogar gesprächig, vermeiden aber eine allzu eingehende Aus- 
sprache. Der Erfahrene ‘wird aber den Grad der wirklich vorhan- 
denen Verstimmung aus 'einer gewissen Hast und Unruhe und aus 
einem erregten gespannten Gesichtsausdruck richtig beurteilen können. 


angeregt: welches sind diese Reize, und woher kom-. 
men sie, um unabhängig von zentraler Beeinflussung, lediglich im 
Herzen, der Erregungsleitungsbahn entlang, ihre eigenartige rhyth-- 

mische Wirkung zum Austrag zu bringen? Be 

Bevor man aber auf die Natur des Reizes selbst eingeht, ist Noch: # 
die Beantwortung einer anderen Frage nötig, nämlich, ob der An- 
srifispunkt des Reizes der Herzmuskel direkt ist, oder ob 
er über die peripherischen Herznerven hinweg auf ihn 
einwirkt. Denn Nervenzellen und Nervenfasern finden sich überall 
im Merzen und speziell auch in der Erregungsleitungsbahn. 

Man neigt heute im allgemeinen zu der Annahme, daß der Herz- 
muskel direkt reizempfindlich ist, seit ienen längst bekannten Ver- 
suchen mit der abgetrennten Herzspitze des Kaltblüters, in der keine: : 
Nervenzellen mehr liegen. Freilich ist hier noch die Möglichkeit vor- 
handen, daß die die Herzspitze treffenden Reize, welche sie rhyth- 
misch bewezen, z. B. auch mechanische oder elektrische, durch: Ver- 
mittlung dieser Nerven wirken könnten. 

Nun hat aber Haberlandt die Herzspitze monatelang abge- 
klemmt und damit auch die nervösen Elemente, die Nervenfasern, 
zum Untergang gebracht. Trotzdem ist es ihm gelungen, mit seiner 
gleich zu erwähnenden Methodik, die nunmehr abgetrennte Spitze 
längere Zeit zum Fortschlagen zu bringen. Wir können also an- 
nehmen, daß die Reize, die das Herz in Bewegung setzen, direkt 
auf den Muskel wirken, worauf er mit der ihm adäquaten 
Form der rhythmischen Kontraktion antwortet. Den vorhandenen 
Nervenelementen mag eine regulierende Wirkung, namentlich 
im Zusammenhang mit den zentralen sympathischen und parasympa- _ 
thischen Fasern zukommen (siehe unten ©. Löwis Versuche). : 

Wir kommen nun zur Hauptfrage, nämlich nach der Natur 
der Reizsubstanz. Man hat schon lange an eine solche ge- 
dacht. Th. W. Engelmann machte die Stoffwechselprodukte des 
Herzmuskels selbst als wirksame Koöäffizienten der Herzbewegung 
geltend von insofern spezifischem Charakter, als sie, gerade infolge 
der Kontraktion entstanden, nach einer gewissen Erholungszeit die 
Muskelzellen zu neuem Rhythmus anregen (siehe unten). Man hat 
ferner die Kohlensäure verantwortlich gemacht; der um die Herz- 
physiologie so verdiente H. E. Hering spricht u. a. der Kohlen- 
säure als Produkt der Herzmuskulatur eine Wirkung im Sinne eines 
Hormons zu, welche die Funktion der gesamten Reizleitungsbahn, und. 
speziell ihrer nodalen Abschnitte, anregt. Solche und anderweitige 
theoretische Bewegungen hatten allerdings keine experimentellen 
Beweise hinter sich. x 

Die experimentelle Forschung nach den ae 
welche die Bewegung inszenieren, soweit sie im Herzen selbst sich 
bilden, beruht zur Zeit auf den Arbeiten vonDemoor, Ludwig 
Haberlandt und Zwaardemaker. Dazu kommen noch die 
ausgedehnten Forschungen ©. Löwis und seiner Schüler. Auf ‚diese 
Forschungen soll im Nächstfolgenden eingegangen werden. 

Demoor sowie seine Schüler und Haberlandt haben fast 
zu gleicher Zeit und unabhängig voneinander ihre experimentellen 
Untersuchungen gemacht, ersterer am Warmblüter, letzterer am 
Kaltblüter, Demoor ein wenig früher. Dieser Brüsseler Physiologe 
stellte aus dem rechten Vorhofe des Hundeherzens mit Locke-Lösung, 
die sich für das Säugetierherz am besten eignet, Extrakte her. Sie 
wirkten auf den Vorhof des Kaninchens pulsauslösend, 
dromotrop, pulsbeschleunigend, chronotrop, und. 
pulsverstärkend, inotrop. Er extrahierte dann ferner den 
Sinusknoten des Hundes allein und konnte feststellen, daß diese ° 
Extrakte am isolierten linken Vorhof des Kaninchens Kontraktionen 
auslösten. Er nannte die wirksame Reizsubstanz Substance 
active, Diese Untersuchungen zeigen, daß es möglich ist, ein vor- 
läufig freilich noch nicht isoliertes oder rein dargestelltes Agens ° 
herzustellen, und zwar aus jenem ersten Knoten der sogenannten 
Reizleitungsbahn des Säugetierherzens, in welchem die Reize ent- ° 
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"stehen und den wir als Schrittmacher der ganzen Herzbewegung be- 
zeichnen. Da diese aktive Substanz sowohl funktionsauslösend als 
funktionsfördernd genannt werden muß, so kann man sie als eine 
hormonale Substanz bezeichnen. Sie kann selbstverständlich physio- 
logisch nicht gleichgestellt werden mit den hormonalen Reizen, 
welche sich in endokrinen Sekreten finden. Hier findet eine Drüsen- 
sekretion statt, im Herzen kann nur von einer in den nodalen Zellen 
gebildeten Substanz die Rede sein. t 
Es hat sodann der Grazer Forscher Haberlandt am Kalt- 
blüterherzen eine lange Reihe eingehender Versuche angestellt, die zu 
ähnlichen Resultaten führten. Er benutzte dabei Ringer-Lösung, die 

sich für Kaltblüter am besten eignet. Man kann hier dreierlei Arten 

von Versuchen feststellen, aus denen Haberlandt auf die An- 
wesenheit eines Herzhormons schließt. 

1. Er stellte Extrakte mit Ringer-Lösung aus dem vollkommen 
blutenden, aber noch fortschlagenden Sinus venosus samt Hohlvenen 
des Frosches dar. Diesen Extrakt bezeichnet er mit Sinusringer. 

2. Auch aus dem Atrioventrikularknoten des Frosches stellte er 
einen Extrakt her, indem er die pulsierende Kammerbasis in Ringer- 

Lösung schlagen ließ. Diesen Extrakt nannte er Basisringer. 

— 3, Eriertigte Extrakte mit absolutem Alkohol aus Sinus und 
Kammerbasis des Froschherzens, verdunstete den Alkohol und nahm 

“den Rückstand in Ringer-Lösung auf. Diese Flüssigkeit ist als Extrakt 

zu bezeichnen. 

- Der „Sinusringer“ wirkte am stärksten. Setzte er ihn einem 
entbluteten Froschventrikel zu, der in frischer Ringer-Lösung schlug, 

so trat nach einer gewissen Latenz eine Beschleunigung des Rhyth- 
mus auf (Chronotropie), die manchmal nach der Sinusringeraus- 

'waschung durch gewöhnliche Ringer-Lösung verschwand, manchmal 

aber, einmal angeregt, weiterdauerte. Außerdem zeigte sich Inotropie 

“durch pulsverstärkende Wirkung. Und schließlich auch Dromotropie, 

| weil der Sinusringer den schon stillstehenden Ven- 
trikel eines Froschherzens wieder in Bewegung 
setzte, auch dann, wenn er schon 2-3 Tage nicht 

mehr schlug. Diese Wirkungen kombinierten sich miteinander 
oder kamen auch nur einzeln in die Erscheinung. Der gesteigerte 

Anreiz zeigte sich auch zuweilen in Extrasystolen. Das Gleiche wie 
an der Kammer des Froschherzens zeigte sich auch an Sinusvorhof- 
stücken. Im Sinusringer befindet sich also eine spezifisch hormonal 

wirkende Substanz. Diese Substanz bezeichnete Haberlandt 

als Sinurhormon. 
Aehnliches zeigte der Basisringer aus der Kammerbasis an der 

isolierten Kammer und am Sinusvorhof des Froschherzens, d. h. 

' pulsauslösende, pulsbeschleunigende und pulsverstärkende Wirkun- 
gen; der Rhythmus wurde selbst nach 3% Tagen wieder erweckt. 

' Der Basisringer bezieht seine Substanz offenbar aus dem Atrio- 

er ikglarknöten. Die Wirkung ist etwas schwächer als die des 
Sinusringer, weil die Zahlen der Versager etwas größer sind. Mit 

andern Worten: das Sinurhormon ist reichlicher im 

"Sinusringer enthalten als das Atrioventrikular- 

hormon im Basisringer; die größere Wanddichte der Kam- 

‚ merbasis könnte hier eine Rolle spielen. 

Schließlich besaß auch der alkoholische Extrakt die gleichen 

, Eigenschaften. Auch er wirkte pulsbeschleunigend, pulsverstärkend 

und pulsauslösend, im letzteren Sinne auch nach tagelanger 
'Herzruhe. Doch trat die Wirkung nur in der kleineren Hälfte der 

er suche ein, während der Sinusringer in zwei Dritteln wirksam 

“war. Haberlandt ist der Meinung, daß die Hormonsubstanz 

durch den automatisch schlagenden Muskel reichlicher gebildet und 

‚der Ringer-Lösung übermittelt wird als die Substanz im Extrakt, die 

aus der zerstückelten, nicht mehr bewegten Muskulatur gewonnen 
wird. 

Bei diesen Haberlandtschen Untersuchungen sind noch zwei Mo- 

“mente besonders hervorzuheben. Erstens ist die Substanz im Sinus- 

Tinger mit der im Basisringer nach Haberlandt identisch und 

ein einheitliches Hormon, das innerhalb der gesamten Er- 

 regungsleitungsbahn entsteht und besonders in deren Knotengebieten. 

Und auch im Extrakt des Hisschen Bündels distal vom Atrioventri- 

kularknoten, im wäßrigen wie im alkoholischen, fanden zwei türkische 

| Forscher (Kemal Dienab und Mouchet), worauf Haber- 
landt selbst hinweist, eine die Herztätigkeit beschleunigende und 
| hitzebeständige Substanz, die möglicherweise das gleiche Hormon 
| darstellt. Zweitens hat Haberlandt einen Teil seiner Versuche 
mit Sinusringer gemacht, dem er zwei Hauptgifte desauto- 

‚mnomenNervensystems zusetzte,nämlichdasSym- 

| pathikusgift Ergotamin und das Parasympathi- 
kusgift Atropin. Trotzdem traten hier und auch im Basis- 


3 ringer die geschilderten Wirkungen auf. 


Ist nun die von Haberlandt und Demoor nach- 
gewiesene Reizsubstanz ein typisches Hormon? 

Es ist bisher nicht gelungen, die Substanz irgendwie rein darzu- 
stellen, wie etwa das Insulin, das Thyroxin, das Suprarenin. Doch 
auch viele andere endokrine Substanzen, deren Wirkung man genau 
kennt, haben noch keine vollkommene Isolierung erfahren, z. B. die 
Sexualhormone, das Milzhormon, die Leberhormone, die Hormone 
der Hypophyse und Epiphyse. 

Schwerer wiegt die Tatsache, daß wir bisher gewohnt waren, 
die Hormonsubstanzen als Drüsensekrete aufzufassen, doch scheint 
auch dies nicht prinzipiell wichtig für die Charakteristik der Hor- 
mone. Die Substanz des Corpus luteum mit seiner endokrinen Wir- 
kung dürfte nicht als Drüsensekret aufzufassen sein. Auch muß man 
die Möglichkeit zulassen, daß iede Organzelle in ihrem Stoffwechsel 
auch hormonale, d. h. spezifisch erregende Stoffe bilden kann. Auch 
in der Bahn der Erregungsleitung im Herzen könnten in diesem 
Sinne hormonal wirkende Produkte geliefert werden. 

Es handelt sich aber um die Frage, ob die in den betreffenden 
Lösungen vorhandene Substanz, die die geschilderten Erregungen 
des Herzmuskels auslöst, wirklich als ein Hormon aufzufassen ist mit 
seiner spezifischen Wirkung, oder ob nur eine oder mehrere 
Reizsubstanzen vorliegen, die biologisch nicht identisch sind mit dem 
eigentlichen, den typischen Herzrhythmus hervorrufenden, bisher 
noch unbekannten Reize. 

Haberlandt betont den charakteristischen Unterschied seiner 
Substanz als Hormon gegenüber gewöhnlichen Herzreizen. 

Es verlohnt sich, auf diese Unterschiede hier näher einzugehen. 

Wir kennen schon von ieher mechanische, chemische und elek- 
trische Reize, die den Herzmuskel erregen, seine Tätigkeit beschleu- 
nigen oder auch verlangsamen. Schon ein Druck, eine Massage, ein 
Kneifen erregt das freigelegte Froschherz ebenso wie elektrische 
Schläge. Die Kohlensäure wirkt als Herzreiz, ferner das Adrenalin, 
Strychnin, Pilokarpin, Physostygmin, Atropin, Muskarin, Digitalis 
usw. Ein Teil der genannten Reize wirkt auf dem Umwege über die 
Herznerven, der sympathischen Akzelerantes einerseits, der im Vagus 
verlaufenden parasympathischen Aeste anderseits. Auch radiologische 
und Salzwirkungen kennt man. 


Allein Haberlandt stellt die Eigenschaften seiner Substanz 
denen aller genannten Mittel gegenüber. Er erklärt sie aus folgenden 
Gründen für ein Hormon: 1. Die Substanz erhöht alle Erregungs- 
möglichkeiten des Herzmuskels gleichzeitig, die dromotropen, chrono- 
tropen und inotropen. 2. Die Erregung wirkt nach einer gewissen 
Latenzzeit, ist von längerer Dauer und wirkt zuweilen auch noch 
fort, wenn sie durch Auswaschen wieder entfernt worden ist. 3. Die 
Substanz ist kein Eiweißkörper, da sie in Alkohol übergeht, sie ist 
kein Lipoid, da sie nicht ätherlöslich ist, sie teilt mit den Hormonen 
die Hitzebeständigkeit, sie ist nicht hochmolekular, weil dialysabel. 
4. Die Extrakte aus dem Sinusknoten sind in ihrer Wirkung identisch 
mit denen aus dem Atrioventrikularknoten und dem Hisschen Bündel. 
5. Auch die optimale Art seiner Wirkung spricht für ein Hormon. Bei 
normaler Herztätigkeit nämlich zeigt sie keine Einwirkung, etwa in 
pulsbeschleunigendem oder pulsverstärkendem Sinne. Sie stärkt nur 
Verminderungen in der Herzmuskelleitung. 6. Sie ist nicht identisch 
mit Suprarenin, da sie Gefäßerweiterung hervorruft. Nun wirkt frei- 
lich Suprarenin in größter Verdünnung ebenfalls gefäßerweiternd; in 
solch geringer Konzentration wirkt es aber nicht mehr in dem Sinne 
der Herzerregungsstoffe Haberlandts. 7. Haberlandt ent- 
kräftet schließlich den Einwand, daß es sich bei seinen Substanzen 
um die OÖ. Löwischen Herznervenstoffe handeln kann. 


Auf diese hochinteressanten Stoffe soll hier kurz eingegangen 
werden. ©. Löwi (Graz) hat mit seinen Schülern im letzten Jahr- 
zehnt wäßrige Extrakte aus dem Herzen studiert. Er hat dabei ge- 
funden, daß nach kräftiger Erregung des Akzelerans (Sympathikus) 
einerseits und des Vagus (Parasympathikus) anderseits sich Stoffe 
aus dem Herzen extrahieren lassen, die auf andere Herzen als Test- 
obiekte so wirken, wie deren Nervus accelerans 2 vagus selbst. 
Es handelt sich also um eine Akzeleranssubstanz und eine 
Vagussubstanz, die durch die Reizung der betreffenden Nerven 
gebildet werden. Und Löwi hat nachgewiesen, daß die Nerven 
überhaupt nur ihre Wirkung auf den Herzmuskel durch Vermittlung 
dieser Substanzen ausüben. Ja, die Gifte lähmen nicht die Nerven, 
sondern sie machen diese Substanzen unwirksam. Atropin z. B. lähmt 
nicht, wie man bisher glaubte, den Vagus, sondern macht nur den 
Vagusstoff im Herzen unwirksam. Diese für die Theorie der Nerven- 
wirkungen ungemein bedeutsamen Entdeckungen OÖ. Löwis und 
seiner Schule decken also Zwischensubstanzen auf, die sich zwischen 
Nerven und Muskeln einschieben, um also erst zu dritt die Erfolgs- 
wirkung zu erzielen. Mit Recht ist die Frage aufzuwerfen, ob die- 
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Substance active Demoors und das Hormon Haberlandts 
nicht etwa Akzeleranssubstanzen sind. 

Nun hat aber Löwi gezeigt, daß Ergotamin (Gynergen) 
ein sogenanntes Sympathikusgift, die Wirkung des Akzeleransstoifes 
am Herzen aufhebt, ebenso übrigens Fluoreszenz und Ultraviolett- 
bestrahlung. Haberlandt hat aber nicht die geringste Beeinträch- 
tigung in der Wirkung seines Hormons gesehen, wenn er Ergotamin 
in genügender Menge seinen Versuchsflüssigkeiten  zusetzte. 
Fluoreszenz und Uiltraviolettstrahlung schwächen seine Wirkung 
zwar etwas, heben sie aber nicht auf. 
wähnt, gezeigt, daß die abgeklemmte Froschherzspitze noch nach 
vielen Monaten von seinen Hormonflüssigkeiten erregt wird, wo von 
einem Akzeleransstoff nicht mehr die Rede sein kann. Uebrigens: im 
nichtnervengereizten Herzen muß sich neben dem Akzeleransstoff 
Löwis auch der antagonistische Vagusstoff finden. Im alkoholischen 
Extrakt würden sie sich also beide finden und in der Wirkung, wie 
Haberlandt meint, sich gegenseitig aufheben, während der Ex- 
trakt Haberlandts in der oben erwähnten Weise wirksam ist. 

Fine interessante besondere Substanz liegt 
also unter allen Umständen vor. Möglicherweise 
handelt:es-sieh-:u m. ein Herzhormon.r]st- ste ses 
sicher? 

Es wäre zu wünschen, daß sie in greifbarer Weise dargestellt 
werden könnte. Es scheint, als ob eine andere Methodik notwendig 
ist, die vielleicht eine reinere und konzentriertere Substanz ver- 
spricht. Haberlandt selbst verspricht dies zu tun. Auch Plesch 
gibt an, in diesem Sinne eine wirksame Substanz gefunden zu haben. 
Für die Klinikundfür die Therapieistfreilich bis 
jetzt noch nichts geschaffen worden. 

Inzwischen haben gewisse Untersuchungen Zwaar- 
demakers, die er durch eine Reihe von Jahren durchführte, 
ganz neue Gesichtspunkte gefunden, die ebenfalls zur An- 
nahme einer besonderen Erregungssubstanz im Herzen geführt 
haben und im Prinzip zu dem gleichen Resultat gekommen sind wie 
Demoor und Haberlandt. : 

Zwaardemaker arbeitete mit radioaktiven Elementen und 
mit freier Bestrahlung von a- und -Strahlen. Die hierdurch erzielte 
Reizung des Herzmuskels und die damit verbundenen Erscheinungen, 
unter anderm gewisse lange Latenzen, führten ihn zu der Annahme 
des Entstehens eines chemischen Zwischengliedes, dem er den Namen 
Automatin gab. Wenn Zwaardemaker ein Herz auf seine 
Weise vollkommen schlagunfähig machte, indem er es durch Aus- 
waschen mit Ringer-Lösung seines beweglichen Kaliums beraubte, 
das nach seinen Forschungen für seine Kontraktilität unbe- 
dingt notwendig ist, so konnte er es wieder zur Zusammen- 
ziehung bringen durch direkte Bestrahlung des Versuchs- 
herzens, aber auch durch Entnahme des erregenden Stoffes aus 
einem andern bestrahlten pulsierenden Herzen, 
oder auch aus einem andern stillstehenden Herzen, das er 
längere Zeit bestrahlt hatte, ja sogar durch Bestrah- 
lung der Kreislaufsspülflüssigkeit, die er aus einem 
unbestrahlten Herzen ausgewaschen hatte. Zwaardemaker 
konnte sogar ein stillstehendes Herz erregen durch bestrahlte 
Stoffe, die er aus Blut und Muskeln gewonnen hatte. 

Nach seiner Meinung befindet sich im Herzen ein Mutter- 
stoff, welcher bestrahlt zu Automatin wird und 
durch diese Aktivierung das schon durch die Kaliumberaubung zum 
Stillstand gebrachte Herz wieder zu neuen Pulsationen anregt. 
Auch sein Automatin ist in Wasser und Alkohol löslich, in Aether 
unlöslich, thermostabil und leicht diffundierend wie das Haberlandt- 
sche Hormon. Die Muttersubstanz des Automatins nennt Zwaarde- 
maker Automatinogen. 

Auch die Herkunft des Automatinogens ist nach Zwaarde- 
maker erforscht. Es stammt aus dem Blut und der Ske- 
lettmuskulatur. Dem Herzen: wird es erst zuge- 
führt. Es ist nicht artspezifisch. So sind die Automatine vom 
Frosch urd vom Pferde in der Wirkung identisch. Man bekommt 
z. B. aus kaliumfreier Skelettmuskulatur durch Extraktion mit Alkohol 
und nach Reinigung des Extrakts mit Aether eine vorzügliche Auto- 
matinogenlösung, die nach Bestrahlung von einigen Stunden sehr 
wirksames Automatin enthält. Zwaardemaker meint, daß diese 
Substanz mit Vorliebe in den nodalen Teilen des Herzens 
sich anhäuft und von Demoor als Substance active, von 
Haberlandt als Herzhormon gefunden worden ist. Ob nun das 
Automatinogen in den Skelettmuskeln und dem Blute nur gespeichert 
oder ob es dort gebildet wird, ist noch nicht sicher festzustellen. 
Zwaardemaker weist darauf hin, daß es Vitamine der 
Nahrung gibt, welche nach Bestrahlung ebenfalls herzerregend 


Auch hat er, wie oben er-- 


wirken. (Eykmanns Vitamin B. Auch das Histamin, von vitamin- = 
ähnlicher Struktur, wirkt erregend.) Es scheint eine ganze Gruppe 4 i 
von Substanzen zu geben, die durch Bestrahlung aktivierbar sind und E 
dann aktiviert auf die Herzbewegung einwirken. Im Herzen selbst 
glaubt Zwaardemaker die radioaktive Substanz im 
Kalium des Herzens gefunden zu haben, welche das 
Automatinogen in Automatin überführt. 2 


Während also Demoor und Haberlandt für ihre aktiven - 
hormonalen Substanzen das Herz selbst, und zwar dessen nodale 
Teile nebst deren Leitungsbahn als Entstehungsort annehmen, läßt 
Zwaardemaker sie von außen her in Form einer unaktiven | 
Substanz ins Herz hineingeraten und dort in den nodalen Abschnitten 7 
aktivieren. Solche Reizsubstanzen für den Herzmuskel aus andern | 
Organen sind übrigens schon mehrfach beschrieben worden. So hat ° 
Asher gewisse Cholate als Herzreize erkannt. Zülzer hat eine 
Mischung von Insulin und Adrenalin schon vor längerer Zeit als 
herzerregend bezeichnet; neuerdings hat er in einer nicht näher an- 
gegebenen Weise aus der Leber einen Extrakt beschrieben, der ihm | 
gute tonische Herzwirkung ergab, sodaß er ihn.mit Eutonon bezeich- 
nete und für ein Herzhormon gelten lassen wollte. 


Wir kehren zur Hauptfrage zurück. Gibtesein typisches 
Herzhormon, und wo wird es gebildet? 


Daß es viele Substanzen gibt, ia viele Methoden, um den Herz- 
muskel zu erregen, ist längst bekannt. Mechanische und pharmako- 
logische Reize und vor allem elektrische und radiologische können 
eine mehr oder weniger intensive Wirkung entfalten. In diesem 
Sinne können auch irgendwelche Substanzen aus den Organen tätig 
sein, wie die Asherschen Cholate, die Zülzersche Substanz und 
vor allem der hochinteressante Akzeleransstoff ©. Löwis. Um aber ° 
eine erregende Substanz als Hormon zu bezeichnen, muß man sie auch 
als solches charakterisieren können. Digitalis zum Beispiel, welches ° 
unter anderm auch eine stark reizende Wirkung entfaltet, die oft 
lange nachdauert, ist darum noch kein Hormon. ET 


Unter einem Herzhormon wird man diejenige 
erregende Substanz nur verstehen Können,s 
welche dort,: wo..der Reizisieh bildet 21 0 703 
Sinusknoten,ihren Sitz hat und dort dauernd ers 
regungsentfaltend wirkt; es ist möglich, daß sie dabei 
von einer im Atrioventrikularknoten vorhandenen gleichen Substanz ° 
unterstützt wird, die dann auch durch das ganze Bündel verstreut 
sein kann. Haberlandt hat die Existenz einer solchen 
Substanz in den nodalen Herzabschnitten durch seine Experi- 
mente recht wahrscheinlich gemacht; sie scheint mit 
Demoors Substanz identisch zu sein. Inwieweit Zwaarde- 
makers Automatin ihr gleicht, wird wohl in nächster Zeit zur Er- 
örterung kommen. Noch aber sind die Rätsel der Herzautomatie da- = 
mit nicht gelöst. Die Substanz des sogenannten Herzhormons bedari 
der greifbareren Darstellung. Dann wird vielleicht auch der Lösung 
des Rätsels der Rhythmik des Herzmuskels nähergetreten werden 
können, die noch immer für die Forschung ein Neuland bedeutet. 


« 


- Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Die Reichszählung der Geschlechtskranken 1927. 
Von Dr. Roeschmann in Berlin. 


Ueber die vom 15. XI. bis 14. XI. 1927 durchgeführte Zählung der 
Geschlechtskranken ist vom Reichsgesundheitsamt im Reichsgesdh. bl 
Nr. 23 (Juni) ein vorläufiges Ergebnis veröffentlicht worden. Die 
Zählung erstreckt sich nur auf die Zugänge, es wurden also nicht wie 
1919 die schon in Behandlung befindlichen Kranken gezählt, auch ist 
auf die Meldung spätsyphilitischer Fälle verzichtet worden. Haupt- 3 
sächlicher Zweck der Zählung war, ein möglichst genaues Bild über ° 
den jetzigen Stand der Geschlechtskrankheiten zu bekommen, um an 
späteren Zählungen die Wirkung des Reichsgesetzes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten verfolgen zu können. 


Während sich im Jahre 1919 nur 53,5% der praktischen Aerzte ° 
und 63% der Fachärzte an der Zählung beteiligt hatten, haben ietzt 
93,6% der praktischen und 95,3% der Fachärzte die ihnen übersandten ' 
Fragebogen ausgefüllt. Das ist ein sehr erfreulicher Beweis dafür, 
daß die Aerzteschaft sich mehr als früher der Bedeutung dieser Fragen ° 
bewußt geworden ist. Die Medizinalbeamten haben die Zählung sehr ° 
dadurch gefördert, daß sie die nicht leichte Aufgabe der Verteilung 
und Einholung der Meldungen in den einzelnen Bezirken übernommen 
hatten. Einen recht erheblichen Anteil an diesem Erfolge darf vor 
allem aber das Reichsgesundheitsamt für sich buchen, das sich der & 


städte, und unter ihnen besonders die Hafenstädte. 
‚ läufigen Veröffentlichung des preußischen statistischen Amtes in der 
| mehr als die Hälfte der bei der Zählung festgestellten Fälle in Preußen 
auf die Großstädte entfallen, während der Anteil der Großstädte an 
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Vorbereitung und Durchführung der Zählung mit größtem Verständnis 
und Interesse angenommen hat. Sehr zu bedauern ist, daß die Frei- 
staaten Sachsen und Thüringen bei der Zählung ausgefallen sind, da 
wegen der Differenzen der Aerzteschaft mit den Landesregierungen 
die Zählbogen von der Aerzteschaft nicht ausgefüllt worden sind. 


In dem erwähnten Monat sind in Deutschland (ohne Sachsen und 
Thüringen) 18 606 männliche und 8509 weibliche, also insgesamt 27 115 
Zugänge an Geschlechtskranken gezählt worden, d. h. wir haben 
in einem Jahre in Deutschland mit etwa 300 000 Neuerkrankungen zu 
rechnen. Da die Zählung von 1919 einen monatlichen Zugang von 
44 024 (hierbei war Sachsen und Thüringen eingeschlossen) und einen 


' Jahreszugang von rund einer halben Million ergeben hat, kann man 
mit Sicherheit von einem erheblichen Rückgang der Geschlechtskrank- 
|; heiten sprechen. 


Bei den ietzt vorliegenden Zahlen handelt es sich in % aller Fälle 


"um Tripperkranke, von denen ®/ıo gleich ärztliche Hilfe in Anspruch 
nahmen, % fallen auf die Syphilis. Nur der 4. Teil davon trat im 
Primärstadium in Behandlung. Der weiche Schanker ist besonders 
' stark zurückgegangen. ; 


Sehr belastet durch die Geschlechtskrankheiten sind die Groß- 
In einer vor- 


Statistischen Korrespondenz‘ Nr. 19 vom 18. V. wird mitgeteilt, daß 


der Gesamtbevölkerung nur etwa 30% beträgt. 
In ganz Preußen ist eine Jahreserkrankungszifier von 8,5 männ- 


lichen und 3,6 weiblichen, d. h. durchschnittlich von 6 Personen vom 


Tausend der Bevölkerung errechnet worden, die gleichen Ziffern 
betragen bei den Großstädten 16,8 männliche, 6,6 weibliche, also ins- 


gesamt 11,4 Personen. Dabei schwanken aber die Zahlen unter den 


einzelnen Großstädten sehr erheblich, z. B. zwischen Mülheim a. d. 


Ruhr mit 3,7 vom Tausend bei Beteiligung sämtlicher Aerzte und Heil- 
"Anstalten und 16,4 in Kiel bei einer Beteiligung von nur 60% der 
' Aerzte, was besagen will, daß sich die Kieler Zahl in Wirklichkeit 
noch wesentlich ungünstiger gestaltet. 


Von den preußischen Provinzen steht Westfalen mit einer Er- 
krankungsziffer von 3,9 vom Tausend am besten, darin darf man einen 
Erfolg der seit Jahren durchgeführten zielbewußten Arbeit der dortigen 
Landesversicherungsanstalt sehen. 

Das Reichsgesundheitsamt kommt in seiner vorläufigen Ver- 


 öffentlichung zu dem Schluß, daß im Vergleich mit der Zählung von 


1019 von einem Rückgang der Geschlechtskrankheiten insgesamt um 
etwa die Hälfte gesprochen werden kann, und zwar bei Tripper und 
angeborener Syphilis um etwa t/, bei primärer und sekundärer Sy- 
philis zusammen um etwa ?/s und beim weiblichen Schanker sogar um 
fast ®ıo. Als weiterer Fortschritt wird noch erwähnt, daß bei 
Trippererkrankungen ietzt frühzeitiger als 1919 ärztliche Hilfe in An- 
spruch genommen wird. 

Also auf der ganzen Linie ein erfreulicher Fortschritt, der sicher- 
lich weiter ausgebaut wird, wenn das Reichsgesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten richtig durchgeführt wird. 


Zur Statistik der Masern. 
Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm a.D. 


Zu den wenigen Infektionskrankheiten, deren Erreger noch nicht 


' bekannt ist, gehören die Masern. Die Bekämpfung dieser Krankheit, 
“die über die ganze Welt verbreitet ist, ist aber nicht nur deshalb er- 
erschwert, sondern auch aus dem Grunde, weil die Inkubationsdauer 


10—14 Tage beträgt und die leichten Prodromalerscheinungen bis zum 


' Ausbruch des Exanthems 3—4 Tage dauern, sodaß die Isolierung auch 


in Familien, wo eine solche aus äußeren Gründen gut möglich wäre. 


‘viel zu spät eintritt. So kommt es, daß in Gegenden, die nicht ganz 
' abseits vom Verkehr liegen, nahezu ieder in der Kindheit an Masern 


erkrankt. Man nimmt dies als eine Notwendigkeit hin, und bei der 
geringen Gefährlichkeit der meisten Masernepidemien ist die Be- 
unruhigung der Bevölkerung dadurch nur klein. Es gibt keine Be- 
völkerung, die gegen die Masern immun wäre. Da ein einmaliges 
Ueberstehen der Krankheit in den meisten Fällen für die ganze übrige 
Lebenszeit gegen eine nochmalige Erkrankung hieran schützt, er- 
Scheinen die Masern fast stets unter dem Bilde einer Kinderkrankheit. 

Leider steht die Statistik der Masern auf schwachen Füßen. Da 
die Krankheit häufig ganz leicht verläuft, so kommen viele Fälle nicht 
in ärztliche Behandlung; eine Reihe von Staaten hat daher von einer 


Anzeigepflicht abgesehen, und da, wo sie besteht, weiß man nie, ein 
wie großer Prozentsatz der Erkrankungen zur Anzeige kam. Man 
erhält aber doch dadurch einen Anhaltspunkt für die Ausbreitung der 
Seuche, wenn auch kein ganzes Bild derselben. Sicherer ist die 
Mortalitätsstatistik, wenigstens da, wo eine sorgfältige Erhebung der 
Todesursache stattfindet. Im allgemeinen ist die Erkrankung an Ma- 
sern bei einer bestehenden Epidemie auch für den Laien leicht er- 
kennbar, aber häufig wird der Tod nicht direkt durch die Krankheit, 
sondern durch eine komplizierende Lungenentzündung herbeigeführt. 
Ueberall sagen freilich die Erläuterungen zu den Todesursachenver- 
zeichnissen für die statistischen Aemter, daß bei mehreren Diagnosen 
auf dem Leichenschein eine Infektionskrankheit den Vorrang hat; 
wenn aber nur Lungenentzündung - auf ihm eingetragen ist, so 
kann der statistische Bearbeiter nicht wissen, ob sie eine primäre 
oder eine sekundäre nach Masern oder einer anderen Infektionskrank- 
heit ist. Wie häufig sie die Ursache des tödlichen Ausgangs bei Ma- 
sern ist,.geht aus allen Statistiken hervor. In den Jahren 1906—1909 
starben in Budapest 923 Personen an Masern, davon an Masern ohne 
nähere Bezeichnung 503 (= 54,5%), an Lungenentzündung und Bron- 
chitis capillaris 372 (= 40,3%), an anderen Komplikationen (Rachitis, 
Meningitis, Nephritis, Enteritis u. a.) 48. In England ist der Prozent- 
satz der Lungenentzündungen noch höher, 1911 starben dort 13 128 
Personen an Masern, davon war bei 8886 (= 67,7%) Pneumonie, bei 
1424 Bronchitis und bei 248 Laryngitis als Komplikation angeführt. 


Schütz hat an weit zurückreichender Statistik nachgewiesen, 
daß die Kurven der gemeldeten Erkrankungen und die der Sterbe- 
fälle an Masern einen absolut parallelen Verlauf zeigen und daß sich 
in der Mortalitätsstatistik demnach das tatsächliche Auftreten der 
Masernepidemien abspiegelt: da die Letalität der Masern (Sterbe- 
fälle auf 100 Erkrankte) nicht in allen Epidemien gleich ist, entspricht 
der Ausschlag der Sterblichkeitskurve nach oben in seiner Höhe nicht 
immer demienigen der Morbiditätskurve. 

Bei der Statistik der Masern muß man sich daran erinnern, daß 
sie eine Erkrankung der ersten Lebensiahre sind; die Beziehung auf 
die ganze Bevölkerung gibt daher nicht immer ein richtiges Ver- 
hältnis, da der Bestand an Kindern nicht überall denselben Prozent- 
satz der Bevölkerung ausmacht. In Preußen waren 1910-1913 von 
100 an Masern Gestorbenen 0,4%, in Wien 1889—1899 von den an 
Masern Erkrankten 2,4%, von den hieran Gestorbenen 0,4% über 
15 Jahre alt. 

In der Bevölkerung ganzer Staaten war früher der Prozentsatz 
der Kinder unter 15 Jahren nicht sehr verschieden, er bewegte sich 
in Europa 1901-1910 zwischen 32 und 35%. Infolge des Geburten- 
rückgangs seit 1900 und des Geburtenausfalls während des Weltkriegs 
hat sich dieser Prozentsatz erheblich verringert, er beträgt ietzt 25 
bis 28% (in Rußland, Ungarn, Schweden, Norwegen über 30%). Bei 
zeitlichen Vergleichen ist dies zu beachten. Es kamen Sterbefälle an 
Masern auf 1 Million: 


Einwohner überhaupt Kinder unter 15 Jahren 


1901—1910 1921—1925 1901—1910 1921—1925 
Bayern 775 252 131 741 485 
Württemberg 209 66 607 234 


Die Abnahme der Sterblichkeit an Masern ist groß, aber bei einer 
Beziehung auf die Kinderwelt ist sie etwas kleiner als bei der Be- 
ziehung auf die ganze Bevölkerung, 

Die Unterschiede der beiden Berechnungsarten werden viel grö- 
Ber, wenn kleine Bezirke oder Stadt und Land miteinander verglichen 
werden. So war zum Beispiel die Masernsterblichkeit in Berlin 1899 
bis 1902 auf 1 Million Einwohner 252, auf 1 Million Kinder von 0 bis 
15 Jahren 978, in dem fast rein landwirtschaftlichen Regierungsbezirk 
Köslin dagegen waren die Ziffern 191 bzw. 488; bei der Beziehung 
auf die ganze Bevölkerung war die Masernsterblichkeit in Berlin nur 
1'/smal so hoch wie im Bezirk Köslin, während sie in Wirklichkeit 
nach der Berechnung auf das Alter von 0—15 Jahren doppelt so 
hoch war. 

Die Gefahr, an Masern zu erkranken, ist im zweiten Lebensiahr 
am größten, sie nimmt dann rasch ab, weil in den folgenden Kinder- 
jahren ein immer größer werdender Teil durchmasert ist. In den 
ersten Lebensmonaten besteht eine beträchtliche Immunität; jeder 
Arzt weiß, daß, wenn die übrigen Kinder in Familien, in denen eine 
Abschließung nicht möglich ist, an Masern erkrankten, die Kinder der 
ersten Lebensmonate verschont bleiben. Von 101 Todesfällen des 
1. Lebensjahres an Masern in Kiel während der Jahre 1903—1922 be- 
trafen den 1.—3. Lebensmonat 6, den 4.—6. 11, und das 3. und 4. Le- 
bensvierteliahr ie 42. In Lübeck fielen 1908—1919 von 145 Masern- 
erkrankungen des ersten Lebensiahres auf das 1. Vierteljahr 6, auf 
das zweite 25, auf das dritte 56 und auf das vierte 58. Auch im 7. bis 
12. Lebensmonat sind die Masern noch lange nicht so häufig wie im 
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2. Lebensiahr. Je 100 Erkrankungen bzw. Sterbefälle an Masern ver- 
teilten sich in Wien 1886-1899 auf die einzelnen Lebensjahre: 


| Erkran- | Sterbe- | RER Erkran- | Sterbe- Be 
Alter | kungen fälle Letalität Alter kungen fälle Letalität 
| | 

07. Jahr.2,2.1150 36,6 20,4 ae 13,0 | 153 0,6 
1—2 Jahre 15,2 38,1 15,4 —8 ,„ 6.,98:.410:20,8 0,5 
2223:75,5,.:0156.12,9221739.276 6,2 3 90% 2,91. 20,2 103 
GN a N DI 3,1 9-10; 1,9 0,1 En 
ee 18 11215: 3.0 023,03 
SE RR IE KO 1,5 0,8  |jüber15 ,, |: 2,4 Ag 


Die Zunahme der Erkrankungen im 6.—7. Lebensjahr ist durch 
den Eintritt in das schulpflichtige Alter zu erklären, die eine genauere 
Kontrolle der Erkrankungen der Kinder mit sich bringt. Da die Er- 
krankungen nur teilweise, die Sterbefälle aber alle zur Kenntnis kom- 
men, so sind die Letalitätsziffern zu hoch, aber sie geben doch ein 
gutes Bild der verschiedenen Lebensgefährdung der Kinder durch die 
Masern in den einzelnen Lebensjahren. 

Bei der Sterblichkeit zeigen sich kleine Unterschiede des Ge- 
schlechts; in den ersten 2 Lebensjahren ist sie bei den Knaben größer, 
nachher bei den Mädchen. Auf 100000 Lebende kamen Sterbefälle 


an Masern: 


England (1891—1900) Preußen (1892—1919) 


Alter ; 
männlich weiblich männlich | weiblich 
0—ı1 Jahr 403 334 272 19228 
1—2 Jahre 138 | 682 309 | 297 
2—3 2 281 en 113 | 1415 
3—4 Es 195 161 | 
ante 94 | 99, 47 | > 
5—10 21 | 23 13 14 
10—15 „ 157. | 1,8 1,7 22 


Die Ursachen dieses Unterschieds sind nicht ganz klar, bekannt 
ist die höhere Sterblichkeit der Mädchen an Keuchhusten. 


In den Städten ist die Masernsterblichkeit meist größer als auf 
dem Lande. Dies hat sich schon aus den für Berlin und den Bezirk 
Köslin oben mitgeteilten Zahlen ergeben. In England kamen 1891 bis 
1900 auf 1 Million Lebende in den städtischen Bezirken 512, in den 
ländlichen 212 Sterbefälle an Masern. Da auf dem Lande die Masern- 
epidemien sich in größeren Zeitabständen wiederholen und daher 
dort mehr ältere nichtdurchmaserte Kinder leben, so könnte man 
daran denken, daß die häufigere Erkrankung älterer Kinder mit ihrer 
viel geringeren Letalität die Ursache der kleinen Masernsterblichkeit 
auf dem Lande wäre. Dies ist nicht richtig, denn auch in den späteren 
Lebensjahren ist die Sterblichkeit auf dem Lande viel kleiner. Im 
Jahre 1911 kamen in England Sterbefälle an Masern auf 1000 Kinder 
ieden Alters: 


0—1 Jahr 1-—2 Jahre 2—5 Jahre 5—15 Jahre alle Kinder 
London 4,74 11,78 2,95 0,18 1,97 
County Boroughs. 3,52 8,36 1,98 0,13 1,36 
Andere Städte 3,14 6,95 1,68 0,15 1,17 
Landdistrikte.. 1,68 3,30 0,66 0,09 0,52 


Wo das Landvolk auf einer sehr niederen Kulturstufe steht, ist 
die Masernsterblichkeit auf dem Lande größer als in den Städten. 
Dies trifft man zum Beispiel in Galizien. In Oesterreich kamen 1895 
bis 1901 auf 1 Million Lebende des Alters von 0-10 Jahren Sterbe- 
fälle an Masern in Gemeinden mit: 

unter 2000 Einw. 2000—10000 über 10000 Einw. 


Niederösterreich u 918 1203 1445 
Steiermark. . 833 1187 2965 
Böhmen. See 1065 1284 1622 
Galizien . 2318 2099 1281 


Leider lassen sich keine Letalitätsziffern für Stadt und Land be- 
rechnen, da die Zahl der nicht zur Anzeige kommenden Masern- 
erkrankungen auf dem Lande viel größer ist als in den Städten. 


Alle Beobachter stimmen darin überein, daß die Masern bei den 
ärmeren Volksschichten viel mehr Opfer fordern als bei den Wohl- 
habenden. Leider ist die direkte Methode der Berechnung nicht mög- 
lich, und die indirekte leidet häufig daran, daß der bei den verschie- 
denen Wohlhabenheitsschichten bestehende Unterschied der Kinder- 
zahl wegen Mangels an Erhebungen hierüber nicht berücksichtigt 
werden kann. In Wien kamen 1891—1900 in den beiden reichsten 
Stadtbezirken (I und IV) und in den drei ärmsten (V, XVI, X) auf 
10 000 Lebende: 


an Masern I: IV. V. xXVI. x. 
Erkrankten 696 633 597 404 39.6 
32,9 1052 60,1 73,4 


GestorbeneR.. 3 8,0 


Wenn man auch annehmen muß, daß die Anzeigen in den reichen 
Stadtteilen regelmäßiger erfolgen als in den armen, so sind die Unter- 
schiede in der Sterblichkeit doch so bedeutend, daß sie nicht auf 


Beobachtungsfehler zurückgeführt werden können. In Breslau starben 
nach Neefe 1887—1890 auf 1000 Kinder von 0—15 Jahren bei einem 
Einkommen pro Person von unter 300 M. 14, bei einem Einkommen 
von über 900 M. 4 an Masern. In Paris starben 1919-1923 in den 
beiden reichsten Arrondissements (VII und XVI) auf 10000 Kinder“ 
von 0—6 Jahren 5,84, in den drei ärmsten (XIHN, XX und XIX) 21,66 an 
Masern. Die Ursache der hohen Masernsterblichkeit der Armen liegt | 
nicht in häufigerer Erkrankung, da auch die Kinder der Wohlhaben- E 
den alle durchmasert wurden, sondern in den schlechten Wohnungs- | 
verhältnissen und in der geringen Widerstandskraft der Kinder infolge: 
mangelhafter Ernährung, wodurch die Entstehung einer Lungenent- 
zündung'befördert wird. ö 


Da die Lebenshaltung in den Kulturstaaten, auch bei den Arbei-) 
tern, sich im letzten halben Jahrhundert erheblich gebessert hat, so” 
ist anzunehmen, daß hierdurch auch die Masernsterblichkeit günstig” 
beeinflußt wurde. In mäßigem Grade ist dies tatsächlich der Fall, wie 
aus der folgenden Zusammenstellung hervorgeht: 

| 


Auf 1 Million Einwohner kamen Sterbefälle an Masern | 


ee) = 5 = = ‚0 S ei | 
| Ss | 8 = E2> & 5 Bar de 20 
2) ER 3 5 % 2 =: = | 
S O9 Fe > © Rs} 
03) (02) m 74 &, m > (02) 
1851—1860 | — _ 268 — _ _ — = we | 
1861—1870 | 442 | 404 354 de = en = = | 
1871—1880 | 380 | 351 695 >= SE er 193 = | 
1881—1890 | 440 | 384 547 319' | 400 393 178 |123 6081 
1891—1900 | 414 | 470 504 182 262 303 ı82 |146 |333 
1901-1910] 309 | 338 341 299 220 252 209. 155 2] 255 0 
1911-1915 | 340 | 335 172 189 152 180 112 13:1.2929 
1921—1925 | 122 | 2893) 1083| 74 76 131 66 242)| 11136 


1) 1887—1890. — ?) 1921—1924. — ®) 1921—1923. 2 
Die Kriegsiahre sind nicht aufgeführt, da nicht immer richtige 
Bevölkerungszahlen zu berechnen sind und da die Abnahme der Ge- 
burtenzahl in den kriegführenden Staaten die Verhältnisse verschoben 
hat. Letzteres wirkt auch noch 1921-—-1925 nach, aber nicht in dem | 
Maße, um die starke Abnahme zu erklären. | 
| 


Die prophylaktischen Maßnahmen bei den Masern sind wirkung 
los, und daher wird auch meist darauf verzichtet; ein Verbot des.’ 
Schulbesuchs hat nur die einseitige Wirkung, daß die Ansteckung 
nicht in der Schule erfolgt. Die Serumprophylaxe und -behandlung 
ist aus begreiflichen Gründen noch nicht in weiteren Kreisen ein- 
gebürgert und kann für die Abnahme nicht in Frage kommen. So’ 
bleiben nur die beiden Annahmen, entweder, daß die Virulenz des 
Masernerregers geringer geworden ist, oder daß die Besserung der 
Lebenshaltung der Bevölkerung und insbesondere der Wohnungs- 
zustände in den Städten, vielleicht auch das Verständnis der Be- 
völkerung dafür, daß die Zufuhr von frischer Luft bei Masernerkran- 
kung zur Verhütung von Lungenentzündung und schwerer Bronchitis. | 
dringend notwendig ist, den Rückgang der Masernsterblichkeit ver-| 
ursacht hat. Re: 


Apercu de la d&emographie des divers pays du monde, La Haye 1925. 4 
Debre&etJoannon,La lutte contre la rougeole Ann. de med. 1924, 16 S. 309. 4 
Neefe, Ueber den Einfluß der Wohlhabenheit auf die Sterblichkeit in Breslau. | 
Zschr. f. Hyg. 1897, 24 S. 2837. — S. Rosenfeld, Die Infektionskrankheiten im | 
Wien nach Geschlecht und Alter. Zbl. f. Gsdhtspfl, 1902, 21 S. 243. — Derselbe, 
Der Einfluß des Wohlhabenheitsgrades auf die Infektionskrankheiten. Ebenda 1904, 23° | 
S. 253. — Derselbe, Die Verteilung der Infektionskrankheiten auf Stadt und Land. 
Ebenda 1906, 25 S. 326. — Schütz, Die Epidemiologie der Masern. Jena 1923. | 


Reformvorschläge zur Schwangerenfürsorge in der RVO.') 


Von Dr. Ludwig Lewisohn, Frauenarzt in Berlin. | 


Der $ 199 der RVO. bildet nur noch ein Rudiment aus früherer 
Zeit. Er bestand ursprünglich aus drei Ziffern. Nr. 3 des $ 199, wo- 
nach Hebammendienste und ärztliche Behandlung als Mehr leistung‘ 
zugebilligt werden konnten, ist weggefallen und inzwischen als 
Regelleistung in den $ 195a der RVO. übernommen worden. Ge- 
strichen wurde auch die Ziffer 2 des $ 199 der RVO.. wonach auf 
die Dauer des etwa gewährten Schwangerengeldes das vor der 
Niederkunft zu zahlende Wochengeld angerechnet werden konnte. 
Dieser Passus stand in Widerspruch zu $ 195a der RVO., nach dem 
die Gewährung etwaigen Krankengeldes vor der Entbindung die 
Gesamtleistung für Wochengeld nicht beeinträchtigen sollte. Es blieb 
nur die Nr. I des $ 199 der RVO. übrig; diese lautet: 

„Die Satzung kann Schwangeren, die der Kasse mindestens sechs Mo 
nate angehören, wenn sie infolge der Schwangerschaft arbeitsunfähig werden, 
ein Schwangerengeld in Höhe des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von 
sechs Wochen zubilligen.“ 


m. W. 1928 Nr. 4 und 13. . & 


1) Siehe D. 


6. Juli 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1135 


j 


\ Es handelt sich also bei dem $ 199 der RVO. um eine Kann-, 
nicht um eine Pilichtvorschrift, um eine Mehr-, nicht um eine 
Regelleistung der Versicherungsträger. Er ist deshalb auch von 
, einer ganzen Reihe von Krankenkassen nicht anerkannt und nicht in 
ihre Satzung aufgenommen worden. Dieser $ 199 der RVO. ist völlig 
‚ iberflüssig und könnte ohne Schaden für die Versicherungsnehmer 
und Versicherungsträger gestrichen werden. Verwirrend’ist zunächst 
‚im $ 199 der RVO. die kautschukartige Auslegungsmöglichkeit des 
Begriffes der Arbeitsunfähigkeit infolge der Schwangerschaft. Gelten 
‘doch die üblichen Schwangerschaftsbeschwerden nicht als Krank- 

heitserscheinungen. Wir haben es hierbei aber nicht mit absoluten, 
sondern mit völlig schwankenden, relativen Begriffen zu tun, die 
| von Fall zu Fall eine andere Auslegung erfahren können. Hierfür ein 
Beispiel. Eine Verkäuferin, die im Anfang der Schwangerschaft einen 
Ohnmachtsanfall erleidet, kann vielleicht im Sinne der RVO. als arbeits- 
\ fähig betrachtet werden, da es sich ja um die üblichen Schwanger- 
 sehaftsbeschwerden handelt. Dagegen ist eine schwangere Arbei- 
terin, die in einer Fabrik eine Maschine bedient und durch eine 
Ohnmacht in Gefahr gerät, in das Getriebe der Maschine zu kommen, 
\ unbedingt als arbeitsunfähig infolge der Schwangerschaftsbeschwer- 
‚den zu betrachten. 


Ist der $ 199 der RVO. schon durch diese relative Auslegungs- 
möglichkeit unklar, so wird er durch seine Einschränkungen, das 
Schwangerengeld nur bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen zuzu- 
billigen und dies ferner nur bei Schwangeren, die der Kasse min- 
.destens 6 Monate angehören,‘ völlig unsozial. Oder kann es als 
sozial gelten, einer infolge der Schwangerschaft arbeitsunfähigen 
"Arbeiterin weitere Unterstützung zu entziehen, nur weil diese Krank- 
"heitserscheinungen länger als 6 Wochen dauern? Kann es als sozial 
gelten, einer Fabrikarbeiterin, die infolge der Schwangerschaft, wie 
ich es im obigen Beispiel ausgeführt habe, arbeitsunfähig wird, des- 
halb keine Unterstützung zu gewähren, weil sie der Kasse erst fünf, 
statt der erforderlichen 6 Monate angehört? Eine besondere Härte 
liegt noch darin, daß die sechsmonatige Versicherung ununterbrochen 
bei ein und derselben Kasse, und zwar .bei der Kasse bestanden 
haben muß, bei der die Leistung der Schwangerenfürsorge in An- 
spruch genommen wird (Julius Cohn, Wochenhilie und Familien- 
 wochenhilie S. 16), während nach $ 208 der RVO. bei allen übrigen 
Mehrleistungen die frühere Mitgliedschaft bei einer anderen Kasse 
in Anrechnung gebracht wird. 


Aus allen diesen Gründen sollte man den $ 199, 
dieses Ueberbleibselausvergangener Zeit,strei- 
chen. Wie aus einer früheren Arbeit?) hervorgeht, kann man auch 
‚ohne $ 199 sehr gut auskommen. Ich habe dort ausgeführt: 


„Schwangerschaft gilt bekanntlich nicht als Krankheit, die üblichen 
Schwangerschaftsbeschwerden nicht als Krankheitserscheinungen. Sobald die 
Schwangerschaftsbeschwerden sich so steigern, 
anzusehen sind, hat iede Versicherte Anspruch auf Krankengeld. Diese 
Krankengelder als Schwangerengelder zu bezeichnen, nur weil sie einer durch 
die Schwangerschaft Kranken gezahlt werden, also versicherungstechnisch 
einen Unterschied zwischen schwangeren Kranken und Schwangerschafts- 
kranken zu machen, ist völlig überflüssig. Dann müßten konsequenterweise 
auch die Krankengelder, die einer Kranken für Wochenbettsfolgekrankheiten 
(Puerperalfieber, Mastitis, Thrombophlebitis usw.) gezahlt werden, mit einer 
Sonderbezeichnung belegt werden, etwa mit dem Namen Wochenbettsiolge- 
gelder, statt mit der einfachen Bezeichnung ‚Krankengelder‘. So würden sich 
die Begriffe immer mehr verwirren. 

Meines Erachtens sollte man als Krankengelder unterschiedslos alle Gel- 
der bezeichnen, die Versicherte erhalten, sobald sie durch eine Krankheit 
arbeitsunfähig werden, ganz gleich, ob es sich um ein männliches oder weib- 
liches Mitglied handelt, ganz gleich, ob das weibliche Mitglied schwanger 
ist oder nicht, ganz gleich, ob die Krankheit eine Folge der Schwangerschaft 
oder des Wochenbettes ist.“ 


Nun könnte von seiten der Versicherungsträger der Einwand 
erhoben werden, ohne die zeitlichen Beschränkungen, wie sie der 
8 199 vorsieht, entstehe für sie hinsichtlich der Unterstützung 


' Schwangerer eine untragbare finanzielle Belastung. Darin ist den 


| 


| 


Krankenkassen beizustimmen, daß es ihnen nicht möglich ist, allen 
- Schwangeren bei ieglichen Beschwerden auf unbeschränkte Zeit 
Unterstützung angedeihen zu lassen. In diesem Sinne sind meine 
-Darlegungen auch nicht aufzufassen. Nur objektiv arbeitsunfähige 
Schwangere sollen in den Genuß der Krankengelder kommen. Im 
übrigen gelten hier dieselben Schutzmaßnahmen gegen ungebühr- 
liche Ausnutzung der Versicherungsträger wie bei allen arbeitsunfähig 
‘ Kranken. Auch hier kann gegebenenfalls durch vertrauensärztliche 
' Nachuntersuchungen festgestellt werden, ob die Schwangerschafts- 


, beschwerden Krankheitserscheinungen im Sinne der RVO. sind. 


-?) Siehe D. m. W. 1928 Nr. 13. 
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daß sie als pathologisch‘ 


Feuilleton. 


Musik und Medizin '). 


Von Dr. med. Kurt Singer (stellvertretender Intendant der Städti- 
schen Oper und Dirigent des Berliner Aerztechors). 


I. 


Im Lande der Griechen, die den Arzt höher schätzten als Männer 
anderer Berufe und die zuerst den Sinn der Musik ethisch er- 
faßten, in diesem Land wurde Aeskulap als der Sohn Apolls verehrt. 
Hier ist die Verbindung zweier Menschen- und Berufsarten folgerich- 
tig durchgeführt: der Gott der Heilkunst stammt vom Gott der Dicht- 
und Sangeskunst ab, weil der innere, der symbolische Zusammen- 
hang zwischen heilender musikantischer Kraft und musizierfrohem, 
auf Beseeltheit und Harmonie des Weltklangs bedachtem Arzttum 
gegeben schien. Daran haben sich Menschen, Erfahrungen, Erkennt- 
nisse iahrhundertelang gehalten. In iedem Dezennium wird, an- 
knüpfend an besondere Namen großer musizierender Aerzte, wieder 
angeknüpft an diese griechische Personal- und Ideenverknüpfung. 
Ein Axiom, das sich so lange hält, braucht nicht mehr als Faktum 
erwiesen zu werden. Die Biographien unserer großen Musiker sind 
reich an Namen von Medizinern, die nicht nur die leiblichen Berater 
der Genies gewesen sind, sondern die auch der künstlerischen Indivi- 
dualität und der Begnadung ihrer großen Patienten Verständnis ent- 
gegenbrachten, die in allen Konflikten musikalisch-schöpferischer Art 
helfend ihr Wort einsetzten und ihre Arbeit opferten. Im Leben 
Haydns, Glucks, Beethovens, Schumanns, Wolis, Berlioz’, Wagners, 
Bruckners u. a. hat ärztliche Erkenntnis Trost und Ruhe gebracht, 
hat vorbeugendes Arzttum den Strom üppiger Phantasie gefördert, 
das Ueberschäumen krankhafter Regungen verhindert. Aerzte haben 
zu allen Zeiten dank ihrer Einfühlungsgabe in Dinge der psychischen 
Reaktion, der künstlerischen Leistungen, der mystischen Unbewußt- 
heiten am Werk der Großen mitgearbeitet. Sie haben diesen selbst- 
verständlichen Dienst am Glück der Menschheit gern mit einer 
kleinen Persiflage ihrer. Berufstätigkeit auf den Brettern der Welt- 
bedeutung bezahlt. Sie wurden Freunde der Meister, besorgt um 
Seele, Werk, Stimmung, Schaffenskräfte, sie wurden durch Zuspruch 
Mitarbeiter, durch Anteilnahme am Gesamtgeschick ihrer Schutz- 
befohlenen kunstbeflissen, durch handwerkliche Begabung, die ihnen 
ihr eigentliches Metier schon verlieh. auch fähig, singend, spielend, 
als herrlichste Dilettanten Künder von Ruf und Werk eines anderen 
zu sein. Und zuletzt, immer wieder, wurde von Aerzten der Versuch 
gemacht, die Musik, stärkste Beeinflusserin des Gemütszustandes, in 
den Dienst der Heilkunst zu stellen. 


1. 


Aus unserer Zeit noch stammt die freundschaftlich-künst- 
lerische Beziehung Billroths zu Brahms, der im Haus des Kli- 
nikers neue Kammermusik auf ihre Wirkung prüfte, der auch einer 
Kritik des Mediziners (wie später auch des Physiologen Engelmann) 
Gerechtigkeit widerfahren ließ. Selbst von höchster musikalischer 
Bildung, hat Billroth eine ganze Literatur der musikalischen 
Aesthetik und Psychologie inauguriert durch sein Werk „Wer ist 
musikalisch?“ Inzwischen sind andere Methoden als die der reinen 
Intuition auch bei der Deutung musikalischer Phänomene eingeführt 
worden: Erbwissenschaft, Biologie, Psychologie, Charakterologie, 
Akt-Psychologie, Eignungsverfahren, die Lehre vom Unbewußten: 
all diese neueren Wissenschaften umreißen das Problem der Musi- 
kalität von vielen Seiten her. Und wieder war es ein Mediziner, 
Johann v. Kries, der unter dem Titel der berühmten Billroth- 


‘schen Schrift jüngst ein grundgelehrtes Buch veröffentlicht hat. Hier 


sind mit dem ganzen Rüstzeug eigener Forschung und unter persön- 
licher Verarbeitung der gesamten Materie die Grundlagen des musi- 
kalisch Schönen fixiert, die Formen der Musikalität und die Psycho- 
logie musikalischer Betätigung erörtert, hier sind in moderner Lehr- 
weise die Merkmale der intellektuellen Musikalität, die Prozesse des 
Hörens, der Umwertung von Musik, der Erzeugung schönheitsfremder 
Gefühle durch Musik zu grundlegenden Gedanken verdichtet. 
Haecker und Ziehen haben über die Vererbung des musika- 
lischen Talents, Kammerer über das gleiche wichtige Thema 
Untersuchungen angestellt, v. Kries, Haecker, Ziehen haben 
das absolute Tongedächtnis zum Ausgangspunkt schwieriger psycho- 
logischer Ueberlegungen gemacht, W. Trendelenburg hat, weit 
hinausgehend über des Mediziners Steinhausen berühmte Arbeit 
von der Lehre der Bogenbewegung, die natürliche Grundlage der 
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Kunst des Streichinstrumentspiels nach allen Seiten der Physik und 
Psychologie theoretisch und praktisch zu Ende gedacht, Loewy 
und Schrötter untersuchten den für die musikalische Betätigung, 
für Soziologie und Hygiene des Spiels so wesentlichen Energiever- 
brauch des arbeitenden Musikers. Feis gab interessantes Material 
zur Genealogie und Psychologie der Musiker heraus, Jentsch stu- 
dierte den Zusammenhang zwischen Musik und Nerven, Dessoir, 
selbst ein vorzüglicher Musiker, hat in seiner „Aesthetik und Kunst- 
wissenschaft‘ Wesentliches zur Frage der Musikästhetik und Musik- 
psychologie zu sagen. Auf seinen Spuren wandelt Kurt Singer 
in seinen Schriften über das „Wesen der Musik“ und die „Heilwir- 


kung der Musik‘. Die wissenschaftliche Musikpsychologie und Aku- 
stik haben die Stumpfschüler Abraham undGuttmann durch ihre. 


experimentellen Forschungen belebt, einer neuen Disziplin von Be- 
rufskrankheiten der Musiker versuchten zu gleicher Zeit Flesch 
und Singerin ihren Lehrbüchern gerecht zu werden. Der Begrün- 
der des Berliner Aerzte-Orchesters (Pollack)ist ein virtuoser Pianist 
gewesen, der einst mit Kreisler durch Amerika zog, mit der Careno 
auf zwei Flügeln spielte, die Dirigenten des Wiener und Münchener 
Aerzte-Orchesters, des Berliner Volkschors (Zander) und Aerzte- 
chors sind Mediziner, zur Physiologie des Kunstgesangs haben 
Nadoleczny, Gutzmann, Barth, Imhofer, Gerber, 
Flatau,Katzenstein,Nadolowitsch,Stubenvollu.a. 
autoritative Beiträge geliefert und damit auch das praktische Fach 
des Gesangsunterrichts außerordentlich gefördert. Unter den musika- 
lischen Schriftstellern finden wir gleichfalls manche Mediziner, unter 
den Sängern haben de Bary und Briesemeister Weltruhm er- 
langt. Ueber den Durchschnitt der dilettantischen Instrumentalisten 
reichen allein-in Berlin die Leistungen der Mediziner His,Czerny, 
Krause, Simons, Wolff (auch als Komponist hochbeachtlich), 
M. Cohn: Lewandowsky, Ziegler, Schillings und 
mancher anderen. Die Kammermusik war von jeher die Domäne der 
Mediziner, Engelmann und Asch standen dem Brahms-Joachim- 
Kreis nahe. Und auf keinem Gebiet der wissenschaftlichen Musik- 
forschung — bis in die Biographik, Psychopathik und Herausgeber- 
tätiekeit hinein — haben Aerzte gefehlt. Das sind Tatsachen, an denen 
rein praktisch gesehen bereits eine tiefe. innere Verbundenheit der 
Mediziner mit der Musik sich erweisen läßt. Daß die Krankenge- 
schichte großer Musiker am besten von Aerzten aus der Lebensge- 
schichte fixiert wurde, ist nur eine Selbstverständlichkeit. 


Il. 


Aerzte waren es auch, die den physiologischen Ein- 
{lu ß der Musik auf die Menschen, Kranke wie Gesunde, studierten. 
Aus der besten Art, auf akustische, optische, mechanische Reize zu 
reagieren, leitete einst Charcot seine Typenlehre ab. Rutz, der 
Nichtmediziner, hat vom Künstlerischen, vom Darstellungsstil her 
Musikertypen umrissen, Kretschmer hat neuerdings den gran- 
diosen, das Leib-Seelenproblem zeheimnisvoll antastenden Versuch 
unternommen, die körperliche Konstitution mit der psychischen und 
künstlerischen Leistung in Einklang zu bringen. Bis zu Ende gedacht, 
seben die von Kretschmer gezeichneten charakterologischen 
Nuancierungen der pyknisch-zyklothymen und pyknisch-schizothymen 
Persönlichkeiten überreiches Material für die Forschung auf musikan- 
tischem Gebiet. Vielleicht erklärt sich daraus später einmal manches 
Ungeklärte, Sprunghafte, manches an Weeltfremdheit, Idealismus und 
Fanatismus, vieles an kämpferischer, despotischer, energiedurchsetzter 
Kraft, an Konsequenz und Herrischkeit, Weichheit und Sensibilität, 
Ueberschwang und Gefühl, Iyrischer und dramatischer Sehn- 
sucht (oder gar Begabung), aus dem Ineinanderspielen von erbhaft 
begründeten, biologischen Körpereigenschaften in das unfaßbare 
Wesen von Charakter, Temperament, künstlerischer Artung und Ent- 
wicklung. 

Ueber die physiologischen Wirkungen akustischer und rhyth- 
mischer Reize sind viele Untersuchungen angestellt worden. Sie be- 
zogen sich auf die Veränderung des Pulses und der Atmung, gelegent- 
lich sogar (bei trepanierten Kranken) auf den Hirnpuls. Mentz hat 
22.000 Pulse untersucht und festgestellt, daß mit musikalischen Reizen 
bzw. mit der musikalischen Empfindung eine Verlängerung des Pulses 
und der Atmung eintritt. Die Pulsverlängerung ist nach Mentz 
Ausdruck für ein Lustgefühl, die im Laufe dauernder Reizung auf- 
tretende Verkürzung des Pulses ein Zeichen der Ermüdung (Unlust). 
Die Atmung verändert sich konform dem Puls. Im allgemeinen aber 
eehen beide Veränderungen unabhängig und parallel nebeneinander 
her.” Es war ein Unterschied zu konstatieren zwischen der Wirkung 
sehr hoher, mittlerer und sehr tiefer Töne. Die stärksten Lustempfin- 
dungen traten auf, erkennbar an Puls- und Atemveränderungen, bei 
Sequenzen, Konsonanzen, beim Abschluß musikalischer Phrasen und 


beim Rekapitulieren bekannter Stücke. Binet und Courtier 
stellten an der-Hand von Klavier-.und Gesangsvorträgen fest, daß die 
allgemeine Erhöhung der Stimmung nicht gleichgültig ist für die Ver- 
änderung der genannten Funktionen. Einfache Tonfolgen, Akkorde, 
primitives Präludieren veränderten (die Regelmäßigkeit und Zahl 
der Atemzüge nur unmerklich; wurden ganze Stücke gespielt, so 
stellten die Untersucher eine Unregelmäßigkeit und Beschleunigung 
der Respiration bis zu 5 Atemzügen pro Minute fest, noch stärker 
bei Marschmusik oder dramatischen Szenen. Französische Unter- 
sucher fanden auch, daß Mollmusik den Blutdruck unwesentlich, 
Durklänge und Durmusik wesentlich erhöhten. Von Goubaud 
wurde das Harmonium als Reizquelle verwandt. Hier war Vertiefung 
der Respiration das Uebliche, sowie leichte Beschleunigung des Her- 
zens und Kleinerwerden des Pulsbildes. Die zirkulatorische Verände- 
rung tritt nicht unmittelbar, sondern nach einer Latenzzeit von‘ 
wenigen Sekunden auf. Die Veränderung der Respiration scheint der 
Veränderung der Zirkulation vorauszugehen, konsonierende Akkorde 
bewirken eine stärkere Kontraktion der Gefäße. Die Atmung ändert 
sich auch zuerst, wenn die Tonreize in ihrer Intensität und rhyth- 
mischen Gestaltung verändert werden. Hier geschieht es, daß beim 
Uebergang von einer ruhigen in eine bewegte Melodie die Atmung 
prompt tiefer und schneller wird. Auch den Veränderungen der Ton- 
art und des Tempos, Variationen der melodischen Linie paßt sich, 
besonders bei musikempfänglichen und sensitiven Personen, Atmung 
und Puls schnell an. Daß auch die muskuläre Leistungsfähigkeit durch 
Musik, besonders ihre rhythmische Komponente, in positivem Sinne 
beeinflußt wird, wissen wir seit Jahrhunderten aus Erfahrung, durch 
F&r& auch als Resultat seiner dynamometrischen Messungen. Diese 
stimulierende Kraft der Musik findet ihren eklatantesten Ausdruck | 
der Musik von Gemeinschaften, von Arbeitern, von marschierenden 
Menschen. Es existiert eine Riesenliteratur von Liedern, die von 
bestimmten Arbeitsmenschen zur Erleichterung ihrer Tätigkeit ze 
sungen werden, besonders dann, wenn die Arbeit mechanisch, | 
gleichmäßig ist. In allen Länden kursieren solche teils primitiven, 
teils künstlerisch bemerkenswerten Gemeinschaftgesänge (so z. B.| 
für die Weber, für die Spinnerinnen, die Balkenträger, die Stampfer, 
die Matrosen, Schiffsleute usw.); auch die ausländische Musik, beson- 
ders die russische, ist reich an derartigen Melodien. Fere hat mit 
Hilfe des Mossoschen Ergographen auch die exzitierende bzw. de- 
pressive Wirkung der Dur- und Mollakkorde während der Arbeit und 
in der Erschöpfungsperiode untersucht; sehr bemerkenswert ist dabei, 
daß Molltonarten gerade während der. Erschöpfung die Durtonarten 
an exzitierender Wirkung übertrafen. Für die Erhöhung der Krait- 
leistung ist es wichtig, daß bestimmte Fassungen und Gruppierungen 
der rhythmischen Bewegung erheblicher wirken als monotone, in 
eleichen Teilen ablaufende. Pausen und motivierter Wechsel im Takt 


"kann wesentlich zur Erhöhung ‘der Arbeitslust beitragen. Je nach 


Veranlagung und Temperament der einzelnen wirkt das Tempo ani- 
mierend oder hemmend, für jeden Empfänglichen existiert ein Maxi 
mum des Lustgefühls ‚bei schnellen oder langsamen musikalischer 
Reizen. £ 


Wir wollen diese körperlichen Phänomene nicht in ihrem Wert 
überschätzen. Aber zweifellos werden sie beim Darstellenden, wi 
beim Hörer zu Unterstützungsmitteln des musikantischen Genießens 
Die Sinnesorgane, Auge, Ohr, Haut beginnen unter dem Eindruck vot 
Musik anders als sonst zu arbeiten, zu leben. Unser Auge scheint z 
hören, indem es Bewegungslinien festhält, Geschehenes und Gehörtes, 
in Einklang miteinander bringt. Das Auge erweitert sich, spannt sich 
bei Rhythmen kämpferischer Art, iubelnden Melodien, | 
Tänzen. Selbst das Pupillenspiel, unserm Willen entzogen, belebt sich. 
Die Gesamttendenz der Lösungen und Spannungen im Körper spiegelt 
sich im Blick, im Ausdruck des Gesichts wider. Analog den Nuancen 
bei affektiven Erregungen im alltäglichen Leben senkt sich der Blick 
zur Trauer und Niedergeschlagenheit, ziehen sich die Brauen düster 
zusammen im Gleichschritt mit dem Adagio, glänzt, leuchtet der Blick 
im Sturm des Allegro, scheint zu lächeln zum heiteren Schritt des 
Scherzo. Das seelische Freignis des musikalischen Fortschritts ai 
Thema zu Thema, von logischen Füllungen in bestimmter Form setzt 
sich in Körperbewegung um. Das Aufschnellen des Körpers, das Spiel 
der Finger, die Beschleunigung oder Dämpfung des Atems, das Rot- 
und Blaßwerden, das Stillwerden und Nachinnenschauen, die über-' 
mütige und die demütige Haltung des Rumpfs, das Wiegen und Pendeln 
—. all das sind automatische, unbewußte Umsetzungsprozesse von 
seelischen in körperliche Komplexe. Ja, selbst der einfache Hergang 
des Sicherinnerns, des Nachdenkens über seine bestimmte Phrase, spielt 
sich unter Beteiligung des Muskelapparates ab. Wir rekapitulieren 
eine Melodie innerlich nur, wenn wir sie unhörbar mitsingen. Wer 
sich selbst beobachtet beim Nachdenken, wird wissen, daß unsere) 


zu erkennen, zu erschließen. 


j 
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Kehlkopfmuskeln gespannt sind, immer wach und bereit,eine Melodie, 
die nicht „einfallen“ will, durch leises Ausprobieren zum Anklingen 


ı zu bringen. Und viele Musiker bewegen in gleicher Weise die Finger, 


die Zehen im Rhythmus mit gehörten oder vorgestellten Musiktakten. 
Ein Teil des Bewußtwerdens all dieser körperlichen Bewegungen ist 
bereits musikalischer Genuß. 


IV. 


Von der Heilkraft der Musik sprechen Legenden und 
Sagen. Die Griechen lehrten, daß die Musik, die selbst krankhafte 
Störungen des Bewußtseins erzeugen könnte, auch imstande war, 
solche Störungen zu beseitigen. Der Weg, den sie einschlugen, war 
der, daß durch immer wieder erneute, bestimmte Klang- und Musik- 
reize der krankhafte Affekt bis zum Aeußersten gesteigert und dann 
zur Entladung gebracht wurde. Man glaubte, durch diese Methode 
der Affektentladung (wir würden heute sagen: des Abreagierens) 
Wahnideen, besonders religiöser Art, zu heilen. Nicht jeder Rhythmus 
und jede Melodie, auch nicht von jedem Instrument vorgetragen, 
hatten diese therapeutsche Wirkung. Bei der Heilung des religiösen 
Wahnsinns (Korybanthiasmus) wurden Flöten als besonders heilkräf- 
tige Instrumente verwandt (Aulos). Sie dienten vorwiegend zum Aus- 
druck der Melodie. Bestimmte Flötenweisen (z. B. die des Olympos) 
sind zur Erregung von Enthusiasmus berühmt geworden. Da die 
Besessenen immer glaubten, Flötenklänge zu hören, wurden ihre Hallu- 
zinationen durch die Tatsache des Spielens von Flöten bestärkt und 
durch gewaltsame Entladung der Bann des Wahnsinns genommen. 
Man sprach dann von einer Reinigung, einer Katharsis. Auch dieser 
Begriff spielt in unserer modernen psychoanalytischen Heilmethode 
eine große Rolle (sie heißt ja die „kathartische‘‘ Methode). Was von 


‘den Griechen unter Heilung verstanden wurde, entzieht sich aller- 


dings unserer Beurteilung. So weit war man noch nicht, daß man die 
psychogenen, also heilbaren, von den psychotischen, also unheilbaren 
Zuständen unterscheiden konnte. Theophrast leitete die Wirkung der 
Musik auf die Seele von einer Empfindlichkeit des Gehörsinns ab, die 
ihrerseits wieder erregend auf die Seele wirkt. Diogenes von Selen- 
tia, der Stoiker, glaubte, daß die Musik den Willen zu positiver Lei- 
stung treiben könne und auf diesem Wege auch direkt auf die Körper- 
funktionen einen Einfluß hat. Auch das Alte Testament, die Geschichte 
des jüdischen Volkes, und ebenso das Neue Testament, enthalten 
mannigfache Beispiele von Beeinflussung Kranker, seelisch Leidender 
durch Musik. Wir wollen dabei nicht vergessen, daß bei einer be- 
stimmten Art der seelischen Beeinflussung, nämlich der verbalen 
Suggestion, ja schon das gesprochene Wort durch besondere Nuancen 
des Tonfalls und des Rhythmus als Musik in das Ohr und in die Seele 
des Patienten eindringt. Hier ist im ärztlichen Beruf geradezu eine 
musikalische Komponente gegeben. 

Wie der Beruf den guten Arzt dazu zwingt, die Seele seines Pa- 
tienten zu belauschen, sein Innenleben durch die vorgebrachte Be- 
schwerde hinweg zu beklopfen, den Rhythmus und die Melodie seines 
Seelenlebens zu erforschen, so bleibt er in der Musik nicht gern am 
Aeußeren, Oberflächlichen haften. Bei der Wahl zwischen blendend 
äußerlicher und herb innerlicher Musik wählt der musikantische Arzt 
nicht das Werk, das am meisten zu gefallen verspricht. Er lebt sich 
lieber in eine schwer erschließbare Welt ein, als daß er seine Arbeit 
und sein Interesse an allzu bequeme Klänge verschleudert. Es ist 
kaum mehr auffallend, sondern fast typisch, wie schnell die Mitglie- 
der eines Aerztechors über die Schwierigkeit eines Satzes, einer Dyna- 
mik, einer harmonischen Querständigkeit binwerkommen, wenn sie 
sich erst in den Geist eines Werkes eingelebt haben. Die Anteil- 
nahme am Ernsten und Weihevollen in der Literatur ist schneller zu 
erzielen, als die für das Bequeme und nur Gutklingende. In Sachen 
des Geschmacks hängt der Mediziner oft am Lehrbuch, an den Quellen 
der Lehrmeinung. Aber gewohnt, allmählich den Rhythmus des 
Lebens am Herzschlag, am Atem zu erlauschen, gewohnt, Ausgleich 
von Ruhe und Bewegung als Imponderabilien physischer Gesundheit 
zu lehren, Form und Gestalt individuell zu pflegen, das Zusammen- 
passen der Organe als Lebensnotwendigkeit, den gesetzhaften Stoff- 


‚wechsel von Seele und Körper als gesund zu erkennen, prägen sich 


dem Arzt und den ihnen nahestehenden Menschen die Grundbe- 
dingungen aller musikalischen Rhythmik, Form, Farbe, auch beson- 
ders scharf aus. Gewohnt und verpflichtet, seelische Leiden zu lin- 
dern, weiß er die Musik als eine heilende Quelle für Leid und Mühsal 
Er weiß von der Symmetrie alles orga- 
nisch Wachsenden und fordert sie auch in der Kunst. Daher sind 


die Aerzte den Schrullen und Verwegenheiten moderner Musik meist 
abgeneigt, wogegen sie in der klassisch-romantischen Literatur das 
Heil sehen. Der starke Anteil, den die Medizin an den Gebrechen der 
' Menschheit auch gefühlsmäßig nimmt, zwingt ihre Vertreter, erhebt 
sie leichter zu dem Traumbild, das musikalische Dinge uns so leicht 


vom Leben der Wirklichkeit zum vorgestellten 
Ideal der Unwirklichkeit in der Kunst wird ihm zur Pflicht. Nur ein 
guter Menschenkenner, nur einer, der dem Leben kenntnisvoll ver- 
wachsen ist, nur ein guter Seelenarzt kann ein guter Musikant sein. 


vorzaubern. Der Weg 


Heinrich Riese zum Gedächtnis. 


J 


Durch eine schwere Infektion wurde am 3. 
Heinrich Rieses, eines der besten Chirurgen Groß-Berlins, 
mitten aus der Arbeit nach eben vollendetem 64. Lebensjahre hin- 
weggerafit. Viele Jahre hindurch hat er an den Krankenhäusern des 
Kreises Teltow mit reichem Erfolge unermüdlich gewirkt. Als Sohn 
eines in weiten Kreisen hochgeschätzten Alt-Berliner Br wid- 


Juni das Leben 


mete er sich zunächst der Anatomie in Freiburg (Br.) unter Wie- 
tersheim und legte dadurch einen guten Grund für ae Aus- 
übung der Chirurgie, in welcher er dann seine Lebensaufgabe er- 


kannte. Nach 5iähriger Tätigkeit an der Chirurgischen Klinik in Würz- 
burg unter Schönborn, dem er zeitlebens in hoher Verehrung 
ergeben blieb, wurde er 1897 zum Leiter des Kreiskrankenhauses in 
Britz erwählt. 

Die in dieser Stellung bewährte Tüchtigkeit und Umsicht be- 
wirkte es, daß, als der Kreis Teltow unter der tätigen Führung des 
Landrats Stubenrauch den Bau eines neuen Krankenhauses be- 
schloß, Riese als sachkundiger und erfahrener Berater für die 
Aufstellung der Pläne und für die Einrichtung herangezogen wurde. 
So konnte er sich als Mitschöpfer dieser mustergültigen Anstalt be- 
trachten, in der er von 1906 an eine überaus fruchtbare T ätigkeit 
entfaltet hat, die ihn in die Reihe der tüchtigsten deutschen Chirurgen 
stellte. 

Seine gründlichen anatomischen Kenntnisse leiteten seine Hand 
bei den schwierigsten Eingriffen, die er mit großer Geschicklichkeit 
vollzog. Er war von unermüdlicher Arbeitskraft und konnte sich 
nicht genug tun in der Fürsorge für die ihm anvertrauten Kranken. 
Sein mitfühlendes Herz und seine persönliche Liebenswürdigkeit 


gewannen ihm die Liebe und das Vertrauen seiner Kranken und 
weiter Kreise der Bevölkerung. 
Seine reiche Friedensarbeit wurde unterbrochen durch seine 


Teilnahme am Weltkriege als beratender Chirurg eines der östlichen 
Korps — und auch in dieser Stellung hat er seine Tüchtigkeit be- 
währt und Vorbildliches geleistet; so besonders gleich im Beginne 
in den glorreichen, aber blutigen Tagen von Tannenberg. Ueber 
24 Stunden hat er da hintereinander operiert, so berichtet man von 
ihm. Die ganzen langen Kriegsiahre hindurch hat er ohne Nachlaß 
seine reichen Kenntnisse und sein hohes Können den Verwundeten 
gewidmet und hat große Anerkennung für seine aufopfernde Tätig- 
keit erfahren. Zuletzt wirkte er in Mazedonien bei der Armee 
von Scholz als hochgeschätzter Berater und Helfer. Mit dem unbe- 
siegten Heere kehrte er 1918 in die Heimat zurück, um umgesäumt 
seine Friedensarbeit in seinem geliebten „Stubenrauch“-Kranken- 
hause aufzunehmen. 

Neben der sehr ausgedehnten praktischen Ausübung seines Be- 
rufes hat er immer noch Zeit gefunden, an der wissenschaftlichen 
Förderung und dem Ausbau der Chirurgie auf mannigfachen Gebieten 
mitzuwirken. Zahlreiche Arbeiten, wie die über die Behandlung der 
Erkrankung der Gallenwege, des Pankreas, des Magens und des 
Darmes, der Nieren und der Harnwege, der Samenblasen, legen 
Zeugnis davon ab. Auch diese Seite seiner Tätigkeit hat reiche An- 
erkennung bei seinen Fachgenossen gefunden. Die Deutsche Gesell- 
schaft für Chirurgie berief ihn in ihren engeren Ausschuß, die Ber- 
liner Chirurgen erwählten ihn zum 2. stellvertretenden Vorsitzenden. 

Sein warmes Interesse für alle den ärztlichen Stand betrefien- 
den Fragen hat er bekundet durch die Beteiligung an den Arbeiten 
der Aerztekammer, als Vorsitzender des en seines Krei- 
ses, durch Fortbildungskurse und -vorträge, die ihm viel Dank ein- 
gebracht haben von seiten seiner Da east 

Seine Arbeitskraft und -freudigkeit war verbunden mit einer 
glücklichen optimistischen Lebensauffassung, die ihm über manches 
Schwere hinweghalf. Sein kollegialer Sinn, seine stete Hilfsbereit- 
schaft und seine. Tüchtigkeit machten ihn zu einem vielgesuchten 
Berater und Helfer seiner Kollegen in schwierigen Lagen, 

Seine Freunde, deren er sich viele erworben hat, verlieren un- 
endlich viel an dem liebenswürdigen, geraden und aufrechten Manne, 
auf den man sich jederzeit verlassen konnte — sie werden seiner in 
Treue stets gedenken. 

Ein glückliches, durch erfolgreiche Arbeit ausgefülltes Leben ist 
zu Ende gegangen. In den Sielen zu sterben, hatte Riese sich 
immer gewünscht; das ist ihm leider viel zu früh zuteilgeworden. 

W.Körte (Berlin). 


———— 


SEITE 1133 


Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Nachdem am 28. VI. beim Völkerbundsekretariat die 
Ratifikationsurkunde der kanadischen Regierung für die Genfer Opium- 
konvention vom 19. Il. 1925 eingegangen und damit die notwendige 
Zahl von sieben Ratifikationen der Ratsmitglieder des Völkerbundes erreicht 
ist, tritt die Konvention zur Bekämpfung des Mißbrauchs und. besonders 
des Schmuggelhandels mit Opium und anderen schädlichen Giften nunmehr 
in Kraft, und der in der Konvention vorgesehene Zentralrat für die Durch- 
führung der Konvention wird jetzt gebildet. Die deutsche Regierung hatte 
die Ratifikation der Konvention von dem Vorbehalt abhängig gemacht, daß 
ein Deutscher Mitglied des Zentralrates werde. Es ist anzunehmen, daß 
diese Bedingung bei der Bildung des Zentralrats erfüllt wird. Die Haager 
Opiumkonvention von 1912 ist nunmehr endgültig durch die Genfer Konven- 
tion von 1925 ersetzt. 

__ In Genf tagte ein Unterausschuß der Krebskommission des 
Völkerbundes, um im besonderen die Methoden der Uterus-Krebs- 
bekämpfung zu behandeln; die endgültige Form soll in einer späteren 
Tagung aufgestellt werden, nachdem bestimmte Erfahrungen auf Grund eines 
einheitlichen Vorgehens mit X-Strahlen in gewissen Kliniken verschiedenei 
Länder gesammelt sein werden. Von deutscher Seite nahmen an den Bera- 
tungen teil Prof. Doederlein und Voltz (München), Lahm (Chemnitz). 

— Dem neuen Reichskabinett, das unter so schweren Wehen, mit viel- 
fachen ‚Wendungen‘ und „Zangen“ geboren worden ist, sehört auch der 
„Kollege“ Hilferding an, und zwar als (sozialdemokratischer) Reichs- 
finanzminister. Er hat diesen Posten schon einmal, 1923 im Kabinett Strese- 
mann, bekleidet. — Höchst bedauerlich ist es, daß der bisherige Reichs- 
arbeitsminister Dr. Brauns dem Parteiparlamentarismus zum Opier ge- 
fallen ist. Brauns hat sich während seiner (für unsere politischen Ver- 
hältnisse ungewöhnlich langen) Amtszeit durch seine hervorragende Arbeits- 
kraft und -leistung große Verdienste erworben. J.2=: 

— Auf der Tagung des Reichsverbandes der deut- 
schen Landkrankenkassen in Dresden (Ende Juni) hielt Mi- 
nisterialdirektor Grieser einen Vortrag über die Rationalisierung 
der deutschen Sozialversicherung. Er forderte, daß der Volkswirt, der 
Sozialhygieniker und der Ethiker als Berater der Krankenkassen zusammen- 
wirken müßten, um in diesen eine vernunftgemäße Arbeit sicherzustellen. 
Prof. Moldenhauer erstattete ein Referat über die volkswirtschaftliche 
Bedeutung der Krankenversicherung, in dem er die Steigerung der Sozial- 
ausgaben kritisierte. Ueber den Zusammenhang von Arbeitslosenversicherung 
und Krankenversicherung referierte Direktor Zschucke von der Reichs- 
anstalt für Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung. 

— Der Vertrag des Hartmann-Bundes mit dem Ver- 
band kaufmännischer Ersatzkrankenkassen, der nach 
provisorischer Verlängerung am 1. VII, abgelaufen war, ohne daß es in- 
zwischen gelungen war, eine neue Grundlage zu finden, ist um einen Monat 
verlängert worden. 

— Das Schwurgericht Bayreuth hat 
verfahren wegen Meineids die Kindsmutter auf Grund der 
Bluteruppenforschung verurteilt. Das Urteil stützte sich dabei 
auf das übereinstimmende Gutachten der drei geladenen Sachverständigen 
Prof. Merkel (München), Prof. Molitoris (Erlangen) und Direktor 
Schiff (Berlin). 

— Als zweiter Geschäftsführer des Deutschen Aerztevereinsbundes ist seit 
dem1.V.Dr. Kurt Walder (bisher praktischer Arzt in Berlin-Lübars) tätig. 

— Der frühere langjährige Direktor des Statistischen Amtes der Stadt 
Berlin, Prof. Silbergleit, feierte am 2. VII. seinen 70. Geburtstag. Prof. 
Silbergleit hat auch auf dem Gebiete der Berliner medizinischen 
Statistik wertvolle Arbeit geleistet. 

— Anläßlich des 100. GeburtstagesvonAlbrechtv. Graefe 
veranstaltete die Berliner Ophthalmologische Gesellschaft gemeinsam mit an- 
deren medizinischen Vereinen eine Erinnerungsfeier, bei der Geh.-Rat 
Greeff, Direktor der Augenklinik der Charite, die Gedenkrede hielt. 

— Gegen die Veröffentlichung des Aufsatzes von Ripke über das 
„VerfahrenvonHubertKahlezurschnellenBehandlung 
des Morphinismus“ in Nr.50 (1927) sind uns, namentlich dem Unter- 
zeichneten, Bedenken geäußert worden. Daß wir uns zu dieser Publikation nur 
nach reiflicher Ueberlegung und mit einer gewissen Zurückhaltung entschlossen 
haben, ergibt sich schon aus unserer Fußnote zu diesem Artikel: „Wir haben 
uns zur Veröffentlichung dieses Aufsatzes bereit erklärt, obwohl es sich um 
ein von anderer Seite bisher nicht nachgeprüftes Geheimverfahren handelt. 
Die Gründe, die für die einstweilige Geheimhaltung des Verfahrens angeführt 
werden, erscheinen uns nicht unberechtigt. Bei der großen Bedeutung, die die 
Behandlung und Bekämpfung der Suchten neuerdings erlangt hat, konnten wir 
uns dem Wunsche des Verfassers nach Veröffentlichung seiner Arbeit um so 
weniger verschließen, als es sich um die Selbstschilderung eines Arztes han- 
delt.“ Nach der — selbstverständlichen — Haltung unserer Wochenschrift 
in Fragen des Geheimmittelwesens ist es uns nicht leicht gefallen, über ein 
Verfahren berichten zu lassen, das Kahle aus persönlichen Gründen glaubt 
noch nicht bekanntgeben zu können. Bei der schlechten Prognose der be- 
sonders ietzt im Vordergrunde stehenden Alkaloidsuchten konnten wir aber 
unsere Maßnahme als zweckmäßig und richtig ansehen. Die Bestätigung von 
Erfolgen durch mehrere Aerzte nach ihren Erfahrungen am eigenen Leibe 
rechtfertigt diese Ausnahme ebensosehr wie die Beurteilung des Verfahrens 
durch eine Fachautorität vom Range Aschaffenburgs (vgl. diese Nummer 
S. 1114). Wir wollten durch Annahme des ersten Artikels von Ripke die 
Diskussion über das Kahlesche Verfahren eröffnen. Jetzt ist es an der Zeit, 
daß Kahle endlich aus dem mysStischen, vonallerlei Ge- 


am 18. VI. in einem Straf- 
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‚ rüchten umsponnenen Dunkel heraustritt und sich auf 
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den Boden der für wissenschaftliche Veröffent- 
lichungenallgemeinüblichenGrundsätzestellt. P.W. © 
—_ In Bad Elster soll ein Sächsisches InstitutfürRheuma- 
forschung errichtet werden. An der Versammlung, in welcher dieser Be- 
schluß gefaßt wurde, nahmen unter anderem die Profi. Morawitz (Leipzig), 
Rostocki (Dresden), Clemens (Chemnitz), Eskuc hen (Zwickau), 
ferner Vorstandsmitglieder der Balneologischen Gesellschaft, Vertreter des 
Sächsischen sowie des Preußischen Ministeriums des Innern und der sozialen 
Versicherungsträger, insbesondere der sächsischen Knappschaft, teil. Mit dem | 
Institut soll ein Sanatorium verbunden sein. Die wissenschaftliche Leitung 
des letzteren soll in den Händen von Prof. Mora witz liegen. Chefarzt Geh.= 
Rat Köhler (Bad Elster). Ein wissenschaftlicher Beirat, bestehend aus 
Vertretern der Deutschen Gesellschaft für Rheumaforschung und anderen 
Männern der medizinischen Wissenschaft, ist vorgesehen. | 
Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Daube, der seit 55 Jahren hier 
tätig ist, feierte am 27. VI. seinen 85. Geburtstag. = £ 
_—_ Oldenburg. Das vom Landtage beschlossene Gesetz 
über die Errichtung einer Aerztekammer ist ‚jetzt in Kraft 
getreten. Die neue Aerztekammer, deren Errichtung der Landtag in dem 
früheren Jahren wiederholt abgelehnt hatte, hat ihren Sitz in der Stadt 
Oldenburg und ist die staatlich anerkannte Vertretung der im Landesteil 
Oldenburg wohnenden Aerzte. Sie untersteht der Aufsicht des Ministeriums 
der sozialen Fürsorge. Die Zahl der von den Aerzten aus ihrer Mitte 2 
wählenden Mitglieder der Kammer bestimmt sich nach der Zahl der wähl- 
baren Aerzte derart, daß auf ie 25 wählbare Aerzte ein Kammermitglied 
entfällt. Die Kammer soll aus mindestens 9 Mitgliedern bestehen. Jede 
wahlberechtigte Arzt ist verpflichtet, zur Deckung der Kosten für die G 
schäftsführung der ‘Kammer, der Ehrengerichte und für die W ohlfahrts- 
einrichtungen Beiträge zu leisten. Die zu erhebende Umlage besteht aus 
einem Grundbeitrag, der für ieden Arzt gleich hoch ist, und in Zuschläge 
die gestaffelt sein müssen. Die Staffelung soll im Wesentlichen nach der 
Höhe des Einkommens aus der ärztlichen Praxis erfolgen. Gegen einen Arzt, 
der seine Berufstätigkeit nicht gewissenhaft ausübt oder durch sein Verhalter 
im Berufe sich der Achtung und des Vertrauens nicht würdig erweist, die’ 
sein Beruf erfordert, kann das ehrengerichtliche Verfahren eingeleitet werden. 
Es können aber politische, religiöse oder wissenschaftliche Meinungsäuße- 
rungen und Handlungen, insbesondere auch die Vertretung einer Heilmethode 
als solche sowie Meinungsäußerungen über wirtschaftliche Fragen nicht 
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens sein. Die zur Ausführung 
dieses Gesetzes erforderlichen Vorschriften erläßt das Ministerium der 
sozialen Fürsorge, das auch die erste Wahl für die Kammer leitet. 
—_ London. Der Innenminister gab im Unterhaus die Erklärung ab, daß’ 
Prof. Voronoff zwar die Erlaubnis zur Abhaltung von Vorlesungen an 
den englischen Universitäten, jedoch nicht zur Durchführung vo 
ExperimentenundOperationen erhalten habe. & 5 
—. Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Czerny ist vom Ameri- 
kanischen Kongreß für Kinderheilkunde in Washington zum Ehrenmitglied ge- 
wählt. — Breslau. Geh. Med.-Rat Prof. Richard Pfeifier ist von 
der Royal Society of London for Improving of natural knowledge, der 
ältesten und vornehmsten wissenschaftlichen Gesellschaft Englands, zum 
Auswärtigen Mitglied ernannt. (Von deutschen Bakteriologen ist diese Aus- 
zeichnung bisher nur Robert Koch und Paul Ehrlich zuteil ge- 
worden.) — Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Leicher hat von der Deut: 
schen Gesellschaft für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde den Siebenmann- | 
preis für seine Arbeit „Der Einfluß der Vererbung auf die Pneumatisation 
der Nasennebenhöhlen und Warzenfortsätze‘“ erhalten. — Hamburg 
Prof. Maximow (Anatom an der Universität in Chikago), der auf Ein 
ladung der medizinischen Fakultät einen Vortrag über „die Entwicklungs- 
möglichkeiten der Bindegewebszellen und der weißen Blutkörperchen“ ge- 
halten hat, ist die Medaille der Fakultät mit einem Ehrendiplom verliehe | 
worden. — Jena. Dr. Heilmeyer hat sich habilitiert (Innere Medizin). 
— Leipzig. Dr. L. Lendle hat sich für Pharmakologie habilitiert 
Der Neubau der Universitäts-Frauenklinik ist am 23. VI. eröffnet worden. 
Die Klinik -verfügt jetzt über 400 Betten. — München. Der Aerztliche 
Verein hat Prof. Wagner-Jauregg (Wien, Mingazzini (Rom) 
und Moreira (Buenos Aires) zu Ehrenmitgliedern gewählt. — Tübin- 
gen. Vorschlagsliste für den Pathologisch-Anatomischen Lehrstuhl: 
1. Dietrich (Köln), 2. Gräff (Heidelberg), Groll (München), 3. Ger- 
lach (Hamburg). — Wien. Titul. ao. Profi. Hafferl und Pernko 
sind zu ao. Proff. ernannt. — Graz. Doz. Urbantsch itsch (Zahnhe 
kunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. \ 
— Gestorben. Doz. Oskar Beck, Schüler von Urba 
tschitsch und Heinrich Neumann, Verfasser eines bekannten Atlas’ 
der Histopathologie der Nase und ihrer Nebenhöhlen (mit Th. Bauer), 
45 Jahre alt, am 17. VI. in Wien. — Ober-Med.-Rat A. Wilhelmi, frühe: 
Kreisphysikus und Leiter der Landesimpfanstalt von Mecklenburg-Schwerin 
Vorsitzender des Vereins Schweriner Aerzte, 70 Jahre alt, am 20. VI. 
Schwerin. — Dr. Rosenthal-Bonin, langjähriger Chefarzt des Oberli 1 
Kreiskrankenhauses, 58 Jahre alt, in Nowawes (bei Berlin). al 
— Berichtigung. Die in Nr. 24 S. 1012 über die festlichen Veranstaltungen für 
Geh.-Rat Kraus veröffentlichte Mitteilung ist durch einen Fehler der Druckere 
verstümmelt worden. Sie lautet gemäß dem. Manuskript folgendermaßen: ‚Geh.-Ra 
Kraus wurde anläßlich seines 70. Geburtstages zum Ehrenmitglied der Berling 
Medizinischen Gesellschaft ernannt; von seinen Schülern und Freunden wurden ihn 
seine Büste, sein Porträt und eine Festschrift gestiftet; ferner wurde zu seine 
Ehren ein Festessen und ein Festkommers veranstaltet.‘ 
a 
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Zeitschriften: 
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zutragen: 
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hause in Berlin. 


Klinische Wochenschrift Nr. 25. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 24. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 23. — Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 37 H.5. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 130 H. 1/4, 5/6. — Pflügers 

N Archiv Bd. 219 H.2. — Wiener Archiv für Innere Medizin Bd. 15 H.2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 113. — Zentralblatt für Gynä- 
kologie Nr. 23/24. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd.93 H.1. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 80 H. 5. — Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde Bd. 18 H. 2/4. — Dermatologische Zeitschrift Bd.52 H.2. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 45 H.5. — Reichsgesundheitsblatt 
Nr. 23. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 11. — Literarische Neuigkeiten. 


Das Verzeichnis der ständig besprochenen Zeitschriften sowie der Herren Referenten ist in Nr. 1 abgedruckt. Ergänzend ist nach- 


Zentralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; Virchows Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie: 
jetzt Dr. R. Hückel, Assistent am Pathologischen Institut der Universität Göttingen. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie; Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Dr. Adolf Friedemann, 
Nervenklinik der Universität Freiburg i. Br. — Französisch und Englisch: Dr. Ed. Mühsam, Assistenzarzt am Rudolf Virchow-Kranken- 


Abteilungsarzt an der Psychiatrischen und 


Ä Allgemeines. 


+ Brugsch (Halle a. d. S.), Ergebnisse der gesamten Medizin. 
| Band 11, 1. und 2. Hälfte. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1928. 633 S. mit 156 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text, 
6 farbigen und 7 schwarzen Tafeln. Geh. M. 30.—, geb. M. 35.—. 
Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 
| Der 11. Band“der Ergebnisse enthält die Darstellung der Herz- 
arhythmie (Brugsch), örtliche Betäubung (Kappis), Prophylaxe 
‘der Infektionskrankheiten (Fischl), Hämaturie (Casper), Uterus- 
ı myom (Runge), Blasenoperationen (Lichtenberg-Schwarz), 
‚ Anämie und Intestinaltraktus (Faber-Nyfeldt), Uterusperfora- 
tion (Zangemeister), Gullstrand-Spaltlampe (Meesmann), 
Kastration des Weibes (Heyn), Hüftgelenksverrenkung (Kreuz), 
' Nährschäden des Kindes (Aron), Gefäßerkrankungen, besonders 
' Arteriosklerose (Munk). Die einzelnen knapp abgerundeten, er- 
schöpfenden Darstellungen, die kritische Uebersicht von Wissens- 
“gebieten und Tagesfragen sind die ausgezeichnete Fortsetzung eines 
notwendigen und eingebürgerten Werkes. Die Ergebnisse in ihrer 
kritischen, kurzen Darstellung erlauben dem Arzt jederzeit sich er- 
schöpfend über Sondergebiete zu orientieren und geben dem Kliniker 
die Möglichkeit, sich rasch wieder einzufinden und die Uebersicht 
“durch Sonderuntersuchungen bzw. Sonderlektüre glücklich zu er- 
gänzen. Für den Internisten besonders sind die Darstellungen von 
Brugsch, Fischl, Prausnitz, Faber, Aron, Munk 
wertvoll. Die kritische Darstellung Fischls ist besonders wichtig, 
wenn schon ich der Anschauung, daß die Schutzimpfung gegen Typhus 
‚ nichts geleistet hat, nicht zustimmen möchte. Die wundervollen Ab- 
 bildungen, die der Darstellung Kappis beigegeben sind, erleichtern 
auch dem Nichtfachmann, sich über das Gebiet der Betäubung zu 
orientieren. 


+ Cabanes. Esculape chez les Artistes. Paris, Le Francois, 1928. 
393 S. Ref.: Fritz Sachs (Charlottenburg). 
- Der Verfasser, der Arzt ist, gibt und fordert eine auf die Kunst 
angewandte Wissenschaft. Vom ärztlich kritischen Standpunkt wer- 
den die in der Kunst aller Epochen dargestellten Krankheitsbilder 
analysiert und besprochen. Der Text ist klar, lebendig und anregend. 
Dagegen sind die Reproduktionen der Kunstwerke vielfach unscharf 
und mangelhaft. Das Buch bildet eine wertvolle Ergänzung zu den 
Werken von Eugen Holländer und enthält für die Geschichte 
der Medizin wie der Kunst bedeutsames Material. 


F. Moritz (Köln), „Normalisierung‘“ von Zahlenreihen, die sich 


auf quantitative biologische Bestimmungen oder auch auf Quotienten 
aus solchen beziehen; Vorteile dieses Verfahrens. M. m. W. Nr. 24. 


Psychologie. 


+ v. Düring (Frankfurt a. M.), Erkennung und erziehliche Behandlung 

psychischer Grenzzustände bei Kindern und Jugendlichen. Gesund- 
heit und Erziehung, Bd. 3, Karlsruhe, G. Braun, 1928. 92 S. Geh. 
M. 3.—, Halbleinen M. 3.50. Ref.: Placzek (Berlin). 

Weit mehr, als der Titel verheißt, bringt das kleine Buch und 
bringt es ungemein anschaulich, einprägsam — auch für den Arzt, der 
doch in erster Linie als Berater der Familie in allen Nöten der Kinder 
in Frage kommt. Vorbildlich das kristallklare Deutsch, in dem die 
schwierigsten Erziehungsprobleme behandelt werden. Die soziale 

' Brauchbarkeit des schwer erziehbaren Kindes ist der Leitgedanke. 
ı Das Buch verdient es, von vielen an Erziehungsfragen interessierten 


Menschen gelesen zu werden, 
| y s 


(Marburg), 
Sinnes- und denkpsychologische Resultate, Zschr. f. Urol. 113. „Eine 
rein mathematische Darstellung der körperlich-seelischen Korrela- 
tionen (Körperbauindex: Experimentzahl) hat sich unter geeigneten 


Kretschmer Experimentelle Typenpsychologie. 


Voraussetzungen als technisch wohl möglich erwiesen. In den seit- 
herigen Experimenten verhalten sich Körperbau, Persönlichkeit und 
Psychose grundsätzlich gleichsinnig in der Weise, daß Pykniker, 
Zyklothymiker und Zirkuläre auf der einen, Leptosome, Schizothy- 
miker und Schizophrene auf der anderen Seite meist in derselben 
Richtung reagieren. Die Leptosomen erscheinen als führender Typus 
der schizothymen Gruppe. Die Athletiker zeigen meist eine den 
Leptosomen nahestehende, im Vergleich mit ihnen etwas abge- 
schwächte psychische Reaktionsweise. Die dysplastischen Gruppen 
zeigen wie im körperlichen so auch im experimental-psychologischen 
Verhalten erhebliche Streuungen. Typenunterschiede ergeben sich 
auf sinnes- und denkpsychologischem Gebiet hauptsächlich in Hinsicht 
a) des Farbformsinnes, b) der Spaltungsphänomene, c) der Persevera- 
tionsphänomene, d) gewisser sonstiger Unterschiede in Assoziation 
und Auffassung. Die Farbempfindlichkeit ist experimentell bei den 
Pyknikern, die Formempfindlichkeit bei den Leptosomen größer. Die 
Spaltungsfähigkeit ist durchweg bei den Leptosomen größer als bei 
den Pyknikern. Die Leptosomen neigen mehr zur Perseveration als 
die Pykniker. Die Leptosomen zeigen öfters mittelbare und sprung- 
hafte Assoziationen: die Pykniker mehr gefühlsmäßige, die Lepto- 
somen mehr „trockene“ Assoziationen; die Pykniker gehen mehr in 
Detailbeschreibungen; die Leptosomen geben mehr subjiektivierende 
(Zahl der Bewegungsantworten), die Pykniker mehr objektivierend 
gegenständliche Beschreibungen. Im Experiment wie im Leben er- 
scheinen darnach die Leptosomen in ihrer geistigen Veranlagung mehr 
intensiv, abstraktiv, analytisch, zäh beharrend mit einzelnen barocken 
Gedankensprüngen, subiektivierend, gefühlsverhalten; die Pykniker 
dagegen mehr extensiv, gegenständlich, synthetisch, leicht ansprech- 
bar und umstellbar, obiektivierend, naiv gefühlsmäßig. Es ergeben 
sich zahlreiche Parallelen zur Bleulerschen Schizophrenielehre und 
zur Klinik der Manien. Autismus und Realismus lassen sich auf be- 
stimmte, auch experimentelle Elementarfaktoren zurückführen.‘ 


Anatomie, Physiologie. 


++ Peter und Wetzel (Greifswald), Heiderich (Münster), Handbuch 
der Anatomie des Kindes. 1. Bd., 1. Lig. München, Bergmann, 1928. 
189 S. mit 73 zum Teil farbigen Abb. und zahlreichen Tabellen. Geh. 
- M. 29.50. Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Gelegentlich der Besprechung einer früheren Lieferung des an- 
gezeigten Werkes (vgl. Nr. 6) wurde bereits hervorgehoben, daß 
durch sein Erscheinen eine Lücke geschlossen wird. Das vorliegende 
Heft bekräftigt dieses Urteil. Es enthält eine übersichtliche Darstel- 
lung der kindlichen Gewebe (Drüsen, Fettgewebe, Knorpel, Knochen, 
Muskeln, Nerven), des Blutes und der blutbildenden Organe von 
Georg Wetzel. Anhangsweise wird von Grävinghoff über 
das Hämoglobin des Kindes berichtet. 

+ Roger (Paris), Trait& de physiologie normale et pathologique. 
Bd. 3, 4, 7 und 11. Bd. 3: Physiologie du foie et de l’appareil uri- 
naire; Bd. 4: Les se&cretions internes; Bd. 7: Sang et Iymphe:; 
Bd. 11: Reproduction criossance. Paris, Masson et Cie., 1928. 


Bd. 3: 751 S., 85 Fr.; Bd. 4: 585 S., 80 Fr.; Bd. 7: 502 S., 65 Fr.; 
Bd. 11: 496 S., 65 Fr. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Mit beachtenswerter Schnelligkeit erscheint jetzt gleichzeitig mit 

dem großen Betheschen Handbuch ein gleichartiges französisches 
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Werk von Roger unter Mitarbeit von zahlreichen Gelehrten mit 
xeachtetem Namen, Das Werk ist auf 11 Bände berechnet; davon 
sind bis ietzt 4 erschienen, und zwar ein Band, der sich mit der 
Funktion der Leber und den Exkretionsorganen (Niere, Harnleiter, 
Harnblase und den benachbarten Organen) beschäftigt, ein weiterer, 
in dem die Organe mit innerer Sekretion bearbeitet werden, ferner 
einer mit der Darstellung unserer Kenntnisse von Blut und Lymphe 
und der vierte, der mit den Wachstumsvorgängen zu tun hat. Soweit 
man aus der Lektüre einzelner Kapitel entnehmen kann, ist die Be- 
arbeitung als eine gelungene zu bezeichnen. Sie hat besondere Vor- 
teile für denienigen, der sich rasch einen Ueberblick über ein Wissens- 
gebiet verschaffen will; sie entspricht also vorzüglich den Bedürf- 
nissen des Klinikers und ist auch als Nachschlagewerk bei Vor- 
lesungen sehr gut zu gebrauchen. Für den Berufsfachmann ist leider 
die Literaturübersicht nicht ausreichend. Daß vorzugsweise franzö- 
sische und englische Schriften berücksichtigt werden, führt eine ge- 
wisse Einseitiekeit der Darstellung herbei. Auf der anderen Seite ist 
es ein Vorteil, von Arbeiten zu erfahren, die an etwas weniger be- 
kannter Stelle niedergelegt sind und so der Kenntnisnahme leichter 
entgehen. Das Werk wird in keiner Institutsbibliothek fehlen dürfen. 
Die Anschaffung wird durch den relativ billigen Preis sehr erleichtert. 


G. Mansfeld und L. Szirtes (Pe&cs), Beziehungen zwischen 
äußerer und innerer Drüsensekretion. Arch. f. exper. Path. 130 H. 1/4. 
Die Fragestellung ist, ob ähnlich wie beim Hoden auch beim Pankreas 
die innere Sekretion angeregt wird, wenn die äußeren Sekretions- 
wege abgesperrt sind. Hierzu wurde bei Hunden das Pankreas 
partiell (Kaput oder Kauda) abgebunden, ein Eingriff, den die Tiere 
cut vertragen und viele Monate oder Jahre überleben. Es ergab sich, 
daß die partielle Pankreasligatur zu einer dauernden Ueberproduktion 
von Insulin führt. Ob die partielle Pankreasligatur als operative Be- 
handlungsmethode des menschlichen Diabetes verwendbar ist, läßt 
sich nur durch den klinischen Versuch entscheiden. Bisher ist die 
Operation am Menschen 10mal ausgeführt worden. In einer zweiten 
Mitteilung erörtert Mansfeld die Möglichkeit, ob nicht ganz all- 
gemein Drüsen mit keiner oder nur geringer endokriner Funktion 
zu endokrinen Drüsen werden, wenn ihrem äußeren Sekret der Weg 
verlegt wird. Dafür sprechen Versuche, bei denen nach Unterbindung 
ihres Ausführungsganges die Parotis eine innersekretorische Funktion 
durch Produktion eines Stoffes gewinnt, der entweder Insulin ist oder 
doch den Inselapparat zu gesteigerter Tätigkeit anregt. 


St. Kartal (Zürich), In vitro-Versuche über das Zustande- 
kommen der Kontrastiüllung der Gallenblase. Fortschr. Röntgenstr. 
37 H.5. Die Kontrastfüllung der Gallenblase kommt durch Eindickung 
der Galle und dadurch höhere Konzentrierung des Kontrastmittels 
zustande. 


Fels (Breslau), Wirkung des Schwangerenserums auf den männ- 
lichen Genitaltrakt. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Das Serum von Hoch- 
schwangeren wirkt infolge Reichtums an weiblichem Sexualhormon 
dem Wachstum der noch in Entwicklung begriffenen männlichen Keim- 
drüsen entgegen, regt aber gleichzeitig durch sein Hypophysenvorder- 
lappenhormon Samenblasen, Prostata und Penis zu vorzeitiger Ent- 
wicklung an. -Im Hoden kommt es zu einer Wucherung der Zwischen- 
zellen, die also als Produzenten des männlichen Sexualhormons eine 
wichtige Rolle spielen. Dadurch wird auch experimentell die schon 
früher gemachte Beobachtung erklärt, daß bei Föten am Ende der 
Gravidität eine Wucherung der Zwischenzellen, eine Vergrößerung 
der Prostata usw., die sich später wieder zurückbildet, zu finden ist. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


++ Marxer (Straßburg), Contribution ä l’&tude des produits bacteriens. 
Straßburg, Buchhandlung „Union“, 1928. 54 S. Ref.: Geh.-Rat 
Kißkalt (München). 

Der erste Teil der Untersuchungen behandelt allgemeine Ferment- 
studien. Im zweiten Teil wird die Tatsache untersucht, daß Diabetes 
bei Pflanzenfressern kaum vorkommt. Verfasser sucht sie damit zu 
erklären, daß bei ihnen Bac. subtilis häufig ist, der nach seinen Unter- 
suchungen auf Kleieabkochungen antidiabetische Substanzen produ- 
ziert, die auch beim Hund und beim Menschen therapeutische Ver- 
wendung finden können. 


W. Löwenberg (Berlin), Neuer, scharf charakterisierter 
Streptokokkentypus in der Rachenhöhle. Kl. W. Nr. 25. Beschreibung 
eines in der Rachenhöhle vorkommenden Streptokokkentypus, der 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Enterokokkus zeigt, aber auf Grund 
kultureller und serologischer Merkmale von diesem wie von dem 
Streptococeus viridans scharf abzutrennen ist. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Cohn und Abraham (Berlin), Wirkung chemischer Mittel BE 
Gonokokken im Tierorganismus. Derm. Zschr. 52 H. 2. Im Mäuse- 
versuch zeigten von Silbersalzen, Chinaalkaloiden und Akridinverbin 
dungen nur diese echte chemotherapeutische Wirkung. ; 

V. Schilling (Berlin) und A. San Martin (Peru), Barto-” 
nellenanämie der Ratten (Kultur der Erreger, Immunität und Erkran- 
kung milzhaltiger Ratten). Kl. W. Nr. 25. Verfasser konnten die Er-4 
regernatur der Bartonella muris ratti Mayer bestätigen. Unter 13 ent- 
milzten Ratten wurden 2 immun gegen Splenektomie und Impfun 
gefunden. Von 7 geimpften Ratten mit Milz waren nur 4 immun, di 
übrigen 3 wurden durch Bartonellenblut (1) oder Kultur (2) wahr- 
scheinlich oder sicher infiziert. Die Züchtung gelang einmal auf Blut- 
agar massenhaft; die Kulturen erwiesen sich als hoch infektiös, 
Sechs nach Entmilzung spontan ausgeheilte Bartonelleratten ließen 
sich durch Blutübertragung (5) oder durch Kultur (1) sehr stark 
über- bzw. neuinfizieren, waren also nicht immun. Morphologisch 
und klinisch zeigt die Bartonella muris sehr erhebliche Unterschiede 
gegenüber der Bartonella bacilliformis des Oroyafiebers und gegei 
über den Erythrokonten der Anämia perniciosa. = 


| 


” 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Bostroem (Gießen), Der Krebs des Menschen. Eine morphogene- 
tische Untersuchung. Leipzig, Thieme, 1928. 176 S. mit 17 Abb. im. 
Text. Kart. M. 12.—. Ref.: Geh.-Rat F. Blumenthal (Berlin). ° 
Das vorliegende Buch des leider vor kurzem verstorbenen aus- 
gezeichneten Forschers ist nach verschiedenen Richtungen interessant, 
weil es eigentlich alles bestreitet, was wir bisher in der Kreb 
forschung als festgestellt oder wichtig anerkannt haben. Sogar die 
formale Genese hält er für hypothetisch; gegen die Ueberschätzung 
der experimentellen Geschwulstforschung wird protestiert und ebenso 
die anstandslose Uebertragung der beim Tierkrebs gewonnenen Er- 
gebnisse auf den Menschen. Dagegen behauptet Verfasser, daß die 
normale Entwicklung derjenigen Elemente, von denen man das Krebs- 
gewebe glaubt ableiten zu können, völlig unberücksichtigt geblieben 
ist. Das unbegrenzte Wachstum des Krebses läßt Verfasser beruhen 
auf der fortwährend erneuten Einwirkung endogener Stoffe. Er glaubt, 
daß diese im Darm entstehen, und baut darauf eine Therapie auf, die 
schon günstige Ergebnisse beim Menschen gezeigt haben soll. Es 
wird der Mensch gegen das endogene Toxin, das zur Selbstvergiftung, 
d.h. der Krebskrankheit führen soll, immunisiert. Die Tatsache, daß 
ein kenntnisreicher und bedeutender Forccher dieses Buch geschrieben 
hat, muß für uns Veranlassung sein, seine Ausführungen genauer zu 
beachten. Der Autor begründet alles, was er sagt, in interessanter 
sachlicher Weise, und trotzdem. es zu vielfachen Widersprüchen 
herausfordert, darf das Buch mit Nutzen gelesen werden und wird 
auch den Gegner zum Nachdenken veranlassen. 
++ Labb& und Nepveux (Paris), Acidose et alcalose. Physiologie — 
pathologie — therapeutique. Paris, Masson et Cie., 1928. 296 S 
30 Fr. Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Nach kurzem Hinweis auf die klinische Bedeutung des Säure- 
basengleichgewichtes wird eine ausführliche, durch reichliche’Litera- 
turangaben gestützte Darstellung der Methoden zur Untersuchung von 
Blut, Urin und Alveolarluft gegeben. Hierauf folgt eine Beschreibung 
der verschiedenen Regulationsvorrichtungen und der durch ihre Stö- 
rung bedingten Krankheitszustände. Einen besonders breiten Raum 
nimmt dabei verständlicherweise die diabetische Azidose ein. Di 
Darstellung ist überall klar, die Literatur, auch die deutsche, genügend 
‚berücksichtigt. 

Bauer (Nürnberg), Entstehung der endogenen Deiekte. M. 
W. Nr.24. Der endogene Tod der Lebenserscheinungen verteilt sich 
nicht nur nach dem Gesetz der Mutationen auf alle Lebenserschei- 
nungen, der Zeitpunkt des Todes unterliegt gleichfalls diesem Gesetz 
er hat keine Grenze nach unten. Unter einer sehr großen Anzahl von 
Individuen bereiten sich einzelne Todesfälle von Lebenserscheinungen 
schon im einzelligen Lebewesen durch verspätetes Eintreten der 
Funktion oder vorzeitiges Altern vor. Die Gesetzmäßigkeit im fraktio- 
nierten Absterben der verschiedenen Zellfunktionen ist auch vor 
denen, die die Chromosomenlehre nicht anerkennen, zuzugeben. Für 
den idogenen Verlust von Lebenserscheinungen im Einzel- und 
Stammesleben wird die Bezeichnung Ontobolie und Phylobolie vor- 
geschlagen. 

St. Weiß, St. Sümegi undLL. v. Undyardy (Budapest), 
Blutreaktion von en und deren Zusammenhang mit de 
Nierenfunktion. Kl. W. Nr. 25. Die Blutreaktion bei Karzinomkranken 
ist gegenüber der Norm nach der alkalischen Seite verschoben. Hin: 
sichtlich der Nierenfunktion fanden sich bei Karzinomkranken Störun 
gen der Wasserausscheidungsfähigkeit. 
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Fr. Bernhard (Mannheim), Glykogen-, Glukose- und Milch- 
säuregehalt in gut- und bösartigen Tumoren. Kl. W. Nr. 25. 
| Jochims (Kiel), Spinnfähigkeit der Sputa. Z. Kinderheilk. 45 
"H. 5. Mit besonderer Methodik wird die fadenziehende Beschaffenheit 
des Sputums gemessen. Die Spinnfähigkeit ist beim Sputum der 
keuchhustenkranken Kinder weit höher als bei irgendeinem anderen 
Sputum. Hierfür sind wahrscheinlich besondere kolloidale Eigen- 
| schaften des Sputums verantwortlich zu machen. Diese Eigenschaft 
‚des Keuchhustensputums ist von ausschlaggebender Bedeutung für 
‚die Genese des Keuchhustenanfalles. Eine Therapie des Keuchhustens 
| müßte versuchen, diese Eigenschaft des Sputums abzuändern. 


| H. Friedrich und P. Pflaumer (Erlangen), Gallenblasen- 
 schnürfurchen, hypertonische Gallenblasen. Fortschr. Röntgenstr. 37 
H. 5. In 2 Fällen wurde autopisch nachgewiesen, daß die anschei- 
ı nend spastischen Einschnürungen im Röntgenbilde durch organische 
 Spornbildungen vorgetäuscht wurden. Bisher wurde noch niemals 
‚eine wahre spastische Einschnürung gesehen, zweimal wurde da- 
gegen ein tonischer Krampf der gesamten Gallenblase beobachtet. 
Stettner (Erlangen), Nirvanolkrankheit. Z. Kinderheilk. 45 
'H. 5. In 2 Fällen wurde autoptisch nachgewiesen, daß die anschei- 
bildes, eine Anregung der Abwehrvorgänge des Organismus: beim 
Eintritt des Fiebers und Exanthems kommt es zur neutrophilen Links- 
 verschiebung, häufig zur Eosinophilie und zu Iymphatischen und 
‚monozytischen Krisen in 9-—-11tägigen Intervallen. 


O0. Pucsko (Graz), Einfluß von Traubenzucker und Insulin auf 
‚den Azeton- und Oxybuttersäuregehalt in Blut und Harn bei Diabetes 
mellitus. Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 2. Es wurde der Einfluß von 
Traubenzucker-Insulin bzw. Insulin-Traubenzucker auf den Keton- 
'körperspiegel des Blutes untersucht. Die stärkste Beeinflussung ergab 
‚sich, wenn Traubenzucker intravenös gegeben wurde und 1% Stunden 
‚später Insulin subkutan. Es wurde eine beträchtliche nächtliche Aus- 
‚scheidung der Ketonkörper festgestellt. Der Traubenzucker-Insulin- 
‚irühversuch ist deshalb als therapeutische Maßnahme bei der Behand- 
‚lung des Diabetes mellitus geeignet. 


_ Frommolt (Berlin), Arterielle Kollateralbahnen am mensch- 
lichen Ureter. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Unter den arteriellen Gefäßen 
'und deren Aesten bestehen beim Ureter ausgedehnte Anastomosen, 
denen derselbe seine Unempfindlichkeit gegen weitgehende Enthülsun- 
gen und Gefäßunterbindungen verdankt. Auf Grund zahlreicher Injek- 
tionsversuche konnte Verfasser feststellen, daß zwischen den Haupt- 
ästen der Uretergefäße direkte Verbindungen bestehen und ein aus- 
gedehntes Anastomosennetz der Adventitiaäste des Ureters die Iniek- 
‚tion von Ureterteilen ermöglicht, die der längsverlaufenden Haupt- 
‚äste beraubt sind. Die anastomosierenden Aeste erster, zweiter und 
‚dritter Ordnung stoßen fast ohne Minderung ihres Kalibers aufein- 
ander, wodurch die ausreichende Blutversorgung durch Kollateral- 
kreislauf erklärt erscheint. Für die Entstehung spontaner Ureter- 
‚fisteln nach Karzinomoperationen kommen direkte Verletzungen seiner 
Wand und nicht Unterbindungen der ernährenden Gefäße und die 
Freilegung des Ureters in Betracht. 
| Ikeda (Berlin), Histologie des Corpus luteum. Z. Geburtsh. 93 
H. 1. Im Stadium der Reifung des Corpus luteum kommen im Lutein- 
'saum dunkle Zellen vor, die zum Teil durch Aufnahme eines nicht 
'eisenhaltigen Stoffes aus dem Blute, teilweise aber auch durch Zu- 
sammendrückung einzelner Luteinzellen bedingt sind. Die schneller 
hypertrophierenden Zellen der Nachbarschaft beeinträchtigen einzelne 
‚Luteinzellen in ihrer Form und erdrücken sie beinahe. Bei der Rück- 
‚bildung junger Graviditäten findet man in den Corpora lutea reich- 
lich Fett, während nach ausgetragenen Graviditäten kein Fett 
‚nachweisbar ist. Die interzellulären Fibrillen entstehen von den Ge- 
däßwänden aus, und etwa vom 18. Tage nach der letzten Menstruation 
werden allmählich alle Luteinzellen von einem feinen Fasernetz um- 
sponnen. Die Thekazellen dagegen zeigen von Anfang an schon das 
Fibrillennetz. Wenn das Corpus luteum in Blüte kommt, treten nach 
‚und nach die Eigenfibrillen in den Luteinzellen auf. Die Eigenfibrillen 
‚gehören dem Parenchym, die interzellulären dem Stroma an. Eigen- 
‚übrillen gehören dem Zelleib der Luteinzellen an und umspinnen die- 
‚selben. Die Luteinzellen mitsamt ihren Eigenfibrillen liegen wieder 
‚einzeln oder zu mehreren im interzellulären Bindegewebsfibrillennetz. 


ESteäinach, M. Dohrn, W. Schoeller, W. Hohl- 
‚wegund W.Faure, Biologische Wirkungen des weiblichen Sexual- 
‚hormons. Pflügers Arch. 219 H. 2. Bei frühkastrierten Meerschwein- 
chen konnte durch fortgesetzte Hormonbehandlung eine vollständige 
‚Entwicklung der Brustdrüse erreicht werden, welche bis zur Milch- 
‚ergiebigkeit führte, Dasselbe wurde bei frühkastrierten Männchen er- 
‚reicht. Die histologischen Bilder der künstlich zur Laktation ge- 
‚brachten Mamma entsprechen vollkommen den Bildern spontan 


| 
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laktierender Mamma.‘ Auch der Uterus konnte makroskopisch und 
histologisch bei frühkastrierten Tieren zur normalen Entwicklung ge- 
zwungen werden. — Bei beiden Organsystemen wurde eine charak- 
teristische Blutüberfüllung der gereizten Organe gefunden, welche 
sich als eine Dilatation namentlich der Kapillaren darstellt. 
v. Schubert (Berlin). 

E. Steinach, H. Kun und W. Hohlweg (Wien),- Reakti- 
vierung des senilen Ovars und des weiblichen Gesamtorganismus auf 
hormonalem Wege. Pflügers Arch. 219 H. 2. Analog zu den Erfolgen 
von Steinach mit der Ueberpflanzung von Ovarialgewebe ist es 
jetzt gelungen, durch subkutane Einspritzung von Hormon (Sche- 
ring-Kahlbaum) bei der senilen Ratte nicht nur Restitution des 
äußeren Habitus in bezug auf Gewicht, Haarkleid, Blutbeschaffenheit, 
Allgemeinhabitus zu -erzielen, sondern sogar nach einer Reihe von 
hormonal ausgelösten Oestruswellen schließlich das senil atrophische 
Ovar wieder in Gang zu bringen, sodaß neue Follikel reiften, Corpora 
lutea sich bildeten und selbst Gravidität mit gesunden Jungen er- 


zielt wurde. — Versuche am Menschen erscheinen aussichtsreich, 
nicht nur bei subkutaner, sondern sogar bei peroraler Darreichung 
konzentrierter Präparate. v. Schubert (Berlin). 


Max Liebers (Hochweitzschen-München), Kleinhirnatrophien 
bei Epilepsie nach epileptischen Krampianfällen. Zschr. f. Neurol. 113. 
Fleckförmige Atrophien und Sklerosen, wie sie bei Epilepsie häufig 
nach vielen Anfällen sich auf dem Boden gehäufter ischämisch be- 
dingter Strauchwerke bilden, können durch Addition und Summation 
zu Atrophien und Sklerosen ganzer Läppchen führen. Läppchen- 
atrophien und -sklerosen können aber auch durch ischämische Pro- 
zesse im Gebiete der größeren Gefäße entstehen. Eigenartig ist dabei 
oft das Bild einer Granularatrophie der 'Rinde und eine stärkere 
Marksklerose. 

R. Wartenberg (Freiburg i. Br.), Geltung des Bell-Magendie- 
schen Gesetzes. Zschr. f. Neurol. 113. Kasuistische Belege dafür, daß 
die Sensibilität nicht nur in den hinteren Wurzeln verläuft, sondern 
wahrscheinlich auch teilweise im Sympathikus, in den vorderen Wur- 
zeln und in den motorischen Hirnnerven verlaufen kann. 


K. Eskuchen und E. Likind (Zwickau), Cholesteringehalt 
des Liquor cerebrospinalis. Zschr. f. Neurol. 113. Normaler Liquor, 
Liquor bei Nephritis, multipler Sklerose, liquor-negativer Syphilis, 
Lues cerebrospinalis und Tabes wies kein Cholesterin auf. Chole- 
sterin in Spuren fand sich bei progressiver Paralyse, Meningo- 
enzephalitis, Enzephalomyelitis und gelegentlich bei Hydrozephalus- 
epilepsie und Urämie. Bei Meningitis fand sich fast stets ein Ueber- 
gang von Cholesterin in den Liquor (bis zu 12,5 mg%). Die früheren 
Angaben der Literatur sind sehr widersprechend. 


A. E. Kulkow undD. A. Schamburow (Moskau), Chole- 
steringehalt im Liquor cerebrospinalis bei Nervenkrankheiten. Zschr. 
f. Neurol. 113. In 2 Fällen von Rückenmark- und Gehirntumor Chole- 
sterinvermehrung im Liquor. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+ Fr. Müller, Fr. Hiller und Spatz (München), Neurologische Wand- 
tafeln zum Gebrauch im klinischen, anatomischen und physiolo- 
gischen Unterricht. 2., neubearb. Aufl. der Icones neurologicae. 
2. Lig. Tafel XI-XX. München, Lehmann, 1928. Mit 1 Abb. Roh, 
vollständig in Mappe M. 100.—, aufgezogen auf Tauenpapier mit 
Leinwandrand M. 139.-—. . Ref.: Geh.-Rat Goldscheider 
(Berlin). 

Die 2. Lieferung der in dieser Wochenschrift bereits besprochenen 
„Neurologischen Wandtafeln‘ ist ebenso wie die 1. (vgl. D. m. W. 
1927 Nr. 13 S. 549) eine bewunderungswürdige Leistung nicht bloß 
in technischer Hinsicht, sondern auch in der Auswahl und der didak- 
tischen Zweckmäßigkeit der Darstellung. Es werden vorgeführt: der 
Verlauf der spinalen Bahnen, die segmentalen Sensibilitätsterritorien 
(hier hat ein störender Druckfehler im Beiheft den Namen Bolk in 
Bolte verwandelt), die peripherischen Nervenbezirke, die Arterien 
des Gehirns, der Verlauf der Sehbahnen, die segmentalen Reflex- 
zentren und motorischen Gebiete, die mikroskopische Struktur der 
Hirnrinde, die ontogenetische Gehirnentwicklung, Schnitte durch Ge- 
hirn und Rückenmark des menschlichen Neugeborenen, das sympa- 
thisch-vegetative Nervensystem. Durchweg liegen den Tafeln sorg- 
fältige Studien und Präparationen zugrunde; die neuesten und aner- 
kanntesten Forschungsergebnisse sind berücksichtigt. Schema und 
Wirklichkeit sind in geschicktester Weise miteinander verbunden. Ein 
Beiheft mit Erläuterungen ist den Tafeln beigegeben. Den in Betracht 
kommenden Instituten ist die Anschaffung des Werkes dringend zu 
empfehlen. 
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+ W. D. Rose, Physical diagnosis. St, Louis, 
819 S. mit 310 Abb, und 3 farbigen Tafeln. 
Fleischmann (Berlin). 

Wenn auch Roses ietzt in 5. Auflage erscheinende „Physika- 
lische Diagnostik“ textlich ohne charakteristische eigene Note abge- 
faßt ist, so mag das Werk doch durch seine zahlreichen Abbildungen 
dem Shrdenten nützlich sein. Für den fertigen Arzt und Spezialisten 
ist der große Schematismus oft zu weitgehend. 
++ Hanns Rabe (Berlin), Anleitung zum Studium der Homöopathie für 

Aerzte. Unter besonderer Berücksichtigung des Selbstdispensier- 
rechtes homöopathischer Arzneien im Freistaat Preußen. Leipzig, 
Schwabe, 1928. 199.S. Geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Joachimoglu 
(Berlin). 

Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus ist dieses Werk ebenso 
zu bewerten wie die früher in dieser Wochenschrift (vgl. 1926 Nr. 21, 
29 und 39 S. 894, 1237 und 1659) besprochenen . homöopathischen 
Bücher. Die Homöopathen können auf Grund einer Prüfung im Wohl- 
fahrtsministerium die Erlaubnis zum Selbstdispensieren homöopathi- 
scher Arzneimittel bekommen. Die Prüfungsordnung stammt aus dem 
Jahre 1843. Das Buch will die Kenntnisse vermitteln, die für diese 


Prüfung notwendig sind. Bei der Arzneimittelwahl wird darauf hin- 


gewiesen (S. 10), daß hierfür neben anderen Faktoren auch der Mond- 
wechsel zu berücksichtigen ist (!). Dies ist offenbar so wichtig, daß 
der Verfasser zum zweiten Male auf derselben Seite den Stand des 
Mondes behandelt. Zahnschmerz, der regelmäßig gegen Abend be- 
einnt und gegen Mitternacht aufhört, ist mit Sepia.(gemeiner Tinten- 
fisch) zu behandeln. Sepia soll ähnliche Erscheinungen in‘ derselben 
Zeit hervorrufen. In südlichen Ländern, z. B. Griechenland, ist der 
Tintenfisch ein Volksnahrungsmittel. Man hat niemals etwas davon 
wahrgenommen, daß in diesen Ländern Zahnschmerzen von dieser 
Periodizität besonders häufig sind. „Die Zumutung, unwahrschein- 
lichste Dinge für wahr zu nehmen, kann niemandem beim Studium 
der Homöopathie erspart bleiben“ sagt (S. 4) der Verfasser. Dies ist 
allerdings richtig. Verfasser behandelt weiter die Geschichte des 
Dispensierrechts, die für Preußen gültigen gesetzlichen Bestimmungen, 
die homöopathische Hausapotheke und die homöopathische Arznei- 
bereitung. Bei den Vorschriften der Aufbewahrung von Arzneimitteln 
wird das Dieitalin zu den Alkaloiden gerechnet (S. 59), während es 
zu den Glykosiden gehört. Diesen Kapiteln folgt eine Beschreibung 
der pharmakognostischen und chemischen Eigenschaften verschie- 
dener Arzneimittel. Papier und. Druck sind gut. 


+ Houben (Berlin), Fortschritte der Heilstofichemie, 1. Abt.: Das 
deutsche Patentschriftwesen. Bd. 4. Berlin und Leipzig, de Gruyter 
&i Co.,: 1928: 882.5. M..90.—. Ref P. Wolft. 

Dieser Band behandelt den wichtigen Zeitabschnitt 1913—1917. 
Auch hier wurde, soweit möglich, eine Zusammenfassung einzelner 
Patentschriften unter gemeinsamen "therapeutischen Gesichtspunkten 
erstrebt. Es ist wieder eine höchst dankenswerte Arbeit in großem 
Ausmaße geleistet worden. Sehr erfreulich ist die schnelle Auf- 
einanderfolge der Bände (vgl. Bd. 3 in Nr. 25 S. 1058). 


Joseph Erdelyi (Budapest), Beschattung des Sinus sphe- 
noidalis bei Hypophysentumoren. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 5. 
Bei Tumoren der Sella turcica kann der Sinus sphenoidalis auch 
verschattet sein, ohne daß der Tumor in ihn eingedrungen ist. Man 
kann den Röntgenbefund durch die Annahme einer periostalen 
Knochenauflagerung auf die untere Fläche des Bodens der Sella er- 
klären. Die Knochenwucherung hängt wahrscheinlich indirekt mit 
der Geschwulst zusammen, die in ihrer Umgebung eine Stauung und 
damit einen osteoplastischen Reiz verursacht. 


H. Götz (Weißenau), Blutkörperchensenkungsreaktion bei 
Geisteskranken. Zschr. f. Neurol. 113. Beschleunigte Senkung bei 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Im Gegensatz 
zu Runges Beobachtungen keine Senkungsbeschleunigung bei 
Schizophrenen. 

F.Kortenhaus (Köln), Verbesserter Nachweis von Wurmeiern 
im aufgehellten dicken Trockenkotausstrich. M. m. W. Nr. 24.. Diese 
Modifikation der einfachen Untersuchungsmethode von Hein bestelıt 
darin, daß das mit Essigsäure versetzte Präparat an der Luft ze- 
trocknet und dann unter Bedeckung eines Deckglases der Einwirkung 
von mehreren Tropfen Zedernöl ausgesetzt wird. Das Verfahren soll 
sich besonders zur Auffindung von Askaris- und Trichozephaluseiern 
bewährt haben. 

Hirsch (Stuttgart), Rektale Narkose mit E 107. Z. Ohrenheilk. 
18 H. 2/4. E 107 ist in Kombination mit Pantopon und einem Inhala- 
tionsnarkotikum geeignet, die Patienten leichter einschlafen zu lassen 
und Inhalationsnarkotikum zu sparen. Mit E 107 allein kann auf intra- 
rektalem Wege eine sichere Narkose nicht erzeugt werden. 


'so wird die Krampfbereitschaft herabgesetzt. 


erfolgen. Erfolgskriterium ist das Wiedereintreten der Periode, 


K. Meyer-Nobel (Heidelberg), Beeinliksääne künstlich. er- 
zeuzter Krämpfe durch Bromnatrium. Arch. f. exper. Path. 130 H. 5/6. 
Werden den Tieren (Mäuse, Tauben) über längere Zeit kleine Mengen 
von Bromnatrium (0,2--0,4 g pro Kilogramm täglich per 0s) gegebe 1, 
Die Tiere vertragen | 
mehr als das Doppelte der für unbehandelte Tiere tödlichen Pikro= | 
toxinmenge. Dabei ist das Verhältnis zwischen der Bromkonzentra 
tion im Organismus und.der Verminderung der Krampfempfindlichke 
ein annähernd lineares. 

H. Fischer (Zürich), Aufnahme, Bindung und Abbau von 
Digitalisstoffen. Arch. f. exper. Path. 130 H. 1/4. Aus der umfassenden 
Arbeit sei erwähnt, daß die Entgiftung des Digitoxins zum geringste 
Tei! durch unveränderte Ausscheidung mit dem Urin erfolgt. D 
größte Teil wird in den Muskelorganen des Körpers fixiert. Kumu-| 
lativwirkung ist nur bei starkwirkenden Digitalisstoffen (Digito | 
Strophanthin) vorhanden, die bis zu ihrem Abbau irreversibel a 
biologischen Substrat fixiert sind und die anderseits Abbauprodukt 
mit nicht voll reversibler Wirkung liefern. 


Hans Ehrenwald (Prag), Ueber Wärmeanästhesien® be 
intravenösen Kalziuminiektionen. Zschr. f. Neurol. 113. : 

L. Kofler und R. Fischer (Wien), Mapnesiumsiliatnerk ce M 
bei oraler Verabreichung mit Saponin. Arch. f. exper. Path. 130 H.5/6 
Bei Mäusen tritt nach oraler Verabreichung von Magnesiumsulf 
unter normalen Verhältnissen eine Narkose nicht ein. Gibt man ab: 
zugleich mit dem Magnesiumsulfat Saponin, so wird durch die resor 
tionsfördernde Wirkung des Saponins eine Me 
hervorgerufen. - 

A.Streck (Würzburg), „Progynon“ Schering, ein neues Zykiu 
hormonpräparat. Kl. W. Nr. 25. Das die Mäusebrunst auslösende, 
artunspezifische Hormon ist zweckmäßig Zyklushormon zu nennen. 
Bei dem ‚„Progynon“ Schering ist die Applikationsweise der Wahl d 
perorale in Form von Pillen oder Dragees. Zu dem für die Feststel= 
lung des Mäuseeinheitgehaltes der Zyklushormonpräparate notwen- 
digen und genügenden spezifischen Mäusetest nach Allen-Dois 
ist zweckmäßig noch ein klinischer Frauentest hinzuzufügen, Die 
Mäuseeinheitbestimmungen im Frauenurin wären in diesem ‚Sinne 
auszubauen. Hinsichtlich Dosierung muß zwischen einer kleinen Dosis 
von 250 Mäuseeinheiten ieden 2. Tag und einer großen Dosis von 
500 Mäuseeinheiten täglich unterschieden werden. Die Dauer 
Zyklushormonverabreichung (Gesamtdosis) bis zur Erreichung d 
ersten und noch mehr des Dauererfolges ist im voraus niemals 
beantworten. In den Fällen des Verfassers differierten die erf 
reichen Einzeldosen zu 250 Mäuseeinheiten zahlenmäßig zwischen 
und 18 Dosen, zeitlich zwischen 1-5 Wochen, hinsichtlich Gesamt- 
dosis zwischen 500 und 4500 Mäuseeinheiten. Die Wirkungsweise des 
Zyklushormons ist als eine substituierende anzusprechen: Die Indika- 
tion zur Verabreichung von Progynon ist zu suchen in allen Fä 
mit ovarieller Hypofunktion und genitaler Hypoplasie. Kontraindiziert 
sind alle Fälle von Hypogenitalismus, wo eine allgemeine Erkrankung 
oder eine entzündliche Genitalerkrankung die Ursache darstellt. 
Behandlung der Zyklushormonpatienten kann fast immer a 


Dauer, Intensität und Qualität sowie die regelmäßige Wiederk 
derselben. E 

Lars Nielsen (Berlin), Erythromelalgie nach Sulaldyars ıch 
mit Gynergen. M. m. W. Nr.24. Bemerkungen zu der- Arbeit des 
Verfassers in der M. m. W. 1928 S. 736; ref. D. m: W. 1928 S. 846 


Innere Medizin, Psychiatrie, Nentalnar 


+ Grimm (Bad Reichenhall), Welche Klimafaktoren sind ‚für. den 
Asthmatiker von Wichtigkeit? Veröff. Med.verw. 26 H. 5. Berlin, 
Schoetz, 1928. 284 S. M. 12.60. Ref.: Prof. Hansen (Heidelbe 

In der gegenwärtigen Asthmadiskussion wird immer wieder 

Versuch gemacht, aus der Tatsache, daß ein Allergen häufig ni 

gefunden wird, zu folgern, viele Erkrankungen an Bronchialasth 

seien eben keine allergische Reaktion (die Prozentzahlen werden s 

verschieden geschätzt). Diese, wie uns scheint, viel zu frühe und 

noch ganz unberechtigte Skepsis mag sich besinnen, wenn sie 

Grimms Broschüre liest. In ihr sind mit minutiöser Genauigkeit 

einmal alle Allergene zusammengestellt, die im einzelnen Fall nach“ 

gewiesen werden konnten. Daraus geht hervor, wie häufig es eben 
doch einer exakten Anamnese und Untersuchung gelingt, ein spezi- \ 
fisches, sehr oft ganz unvermutetes Allergen zu eruieren.. Es komı 
eben alles auf die Sorgfalt an, mit der man die Untersuchung betre 
Da das Buch keine langweilige Zusammenstellung, sondern ganz 
Gegenteil eine äußerst spannende Führung durch Krankengeschich 
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und Literatur ist, wird es sicher ieden Arzt, nicht nur den Asthma- 
forscher, interessieren. An Tatsachen ist es reicher als irgendeine der 
bekannteren Monographien. Ich glaube, es wird mit seiner Klein- 


‚ malerei mehr als.eines jener Bücher dazu beitragen, daß wir alle uns 


in iedem einzelnen Fall noch viel mehr bemühen, hinter die spezielle 
Aetiologie zu kommen, sodaß die bequemere symptomatische Therapie 
durch eine kausale mehr und mehr wird ergänzt werden können. 
++ A. Hayes Smith, Acute aplastic anaemia. Its relation to a liver hor- 
mone. London, Lewis & Co., Ltd., 1928. 79 S. 6/-net. Ref.: Prof. Sey- 
derhelm (Frankfurt a. M.). 
Einzelbeschreibung eines Falles mit akuter aplastischer Anämie 
eines 2jährigen Kindes mit hämorrhagischem Blutplättchenschwund. 


| Behandlung durch intramuskuläre Iniektionen eines Leberextraktes 


| 


f 


(Armour). Danach trotz wechselnden, mit Infektionen unterbrochenen 
Verlaufes definitive Besserung. Es wird die Hypothese entwickelt, daß 
der therapeutische Effekt der Lebertherapie darauf beruht, daß ver- 
lorengegangenes (Toxinwirkung?) Hormon durch Blutbildung der 
Leber ersetzt wird. Die iniizierte Leberdose entsprach pro Kubik- 
zentimeter */ss grain Leber (tägliche Tagesdosis). 1 grain = 0,0647 8. 


Spieß (Frankfurt a. M.), Einfluß endokriner Drüsenextrakte auf 
Asthma, Heuschnupfen u. a. Z. Ohrenheilk. 18 H. 2/4. Gute Erfolge 


mit Thymophorininiektionen. 


| 


P. Graf (Neumünster), Verteilung der Milzbrandpustel auf der 
menschlichen Haut. M. m. W. Nr. 24. Nach Beobachtungen an 105 Fäl- 
len stehen 50 Infektionen auf der unrasierten Haut mit einem Toten 
55 mit 15 Toten im Bereich des Bartwuchses gegenüber. Gegen die 
Milzbrandpustel gefeit sind Handteller und Fingerinnenfläche, gut ge- 
schützt Nase und behaarter Kopf, verhältnismäßig widerstandfähig die 
Arme. Stark befallen ist das ganze Gesicht und der Hals. Die Todes- 
fälle sammeln sich fast ausschließlich auf der Fläche des Bartwuchses, 


am Hals viel stärker als im Gesicht. Das Rasieren begünstigt die 


Milzbrandansteckung im Gesicht, der Vollbart gewährt sehr wahr- 
scheinlich Schutz. Der Hauptschutz soll in der Talg- und Schuppen- 
schicht liegen, die den Haarboden bedeckt. Der Talggehalt schützt 
wahrscheinlich auch die fast seuchenfreie Nase und die nächste Um- 
gebung. Die zahlreichen Schweißdrüsen der Stirn sind durch ihre 
Tätigkeit deshalb für die Ansiedlung der Keime vorteilhaft, weil die 


' Schutzschicht abgeschwemmt und die Haut in den Querfalten vom 


‚ wesentlich gefördert. 


| 


„Schweiß vielleicht aufgelockert wird. 


M. Nemenow (Leningrad), Röntgendiagnostik der Aneurysmen 
der Bauchaorta. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.5. Die Röntgendiagnose 
der Aneurysmen der Bauchaorta wird durch das Pneumoperitoneum 
Auch Frühdiagnosen können gestellt werden, 
da in nicht weit vorgeschrittenem Stadium stets Pulsation vorhanden 
ist, während diese in weit vorgeschrittenen Fällen oft fehlt. Vier 
Fälle werden beschrieben, auch autoptische mitgeteilt. Die Usur an 
den Wirbeln kommt nur in vorgeschrittenem Stadium vor und kann 


ı auch andere Gründe haben, z. B. Tumoren. Die Prophylaxe und 
Therapie sind in den früh erkannten Fällen aussichtsvoll. 


L. Hofbauer, Versuch einer klinischen Gruppeneinteilung des 


| Lungenemphysems. Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 2. Für die Entstehung 
der einen Gruppe liegt der Grund in der Maximalleistung der exspi- 


1 


ratorischen Hilfsmuskulatur. Dieser Mechanismus erzeugt das 


| „Husteremphysem“. Die andere Gruppe ist die Folge von Atemnot. 


Bei ihr besteht eine Maximalleistung der Einatmungs muskulatur. 


' Bei diesem „Lufthungeremphysem‘“ fällt klinisch das Eingesunken- 


bleiben der Schlüsselbeingruben auf, während im Gegensatz dazu bei 


' der ersteren Gruppe eine polsterartige Vorwölbung an dieser Stelle 
' besteht. 


R. Marder (Meuselwitz i. Thüringen), Behandlung von Lungen- 
tuberkulosekranken durch künstliche Anlegung von Sauerstoiihaut- 
emphysem. M. m. W. Nr.24, Es wird mit Sicherheit angenommen, 
daß Os-Injektionen in das Rückenunterhautfettgewebe nicht nur bei 


"Kranken im 3. Stadium, sondern auch bei solchen im 1. und 2. zu 


einer Steigerung der vitalen Lebensvorgänge im Körper geführt und 


| die Krankheit günstig beeinflußt haben: Besserung des Allgemein- 
-befindens und des Appetits, zuweilen Nachlassen der nächtlichen 


| 
| 


Schweiße und Besserung der Schlaflosigkeit, Rückgang der katar- 
rhalischen Erscheinungen bei Kranken im 1. und 2. Stadium; niemals 
unangenehme Begleiterscheinungen. 


 J. Felix (Wien), Klinik der transitorischen Lungenverdichtung. 
Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 2. Differentialdiagnostisch gegenüber 


‚ Tuberkulose kommt in erster Linie die Grippebronchopneumonie in 


Betracht. Hierbei entscheidet das Vorkommen einer Grippeepidemie, 
der akute Beginn, die starke Störung des Allgemeinbefindens, die 
negative Kutanallergie, die belegte Zunge, da bei tuberkulösen Lungen- 


veränderungen meist kein Belag sein soll. 


Alfons Wierig (Hamburg), Kavernendiagnostik im Röntgen- 
bild. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.5. Die in der Literatur aufgestellten 
Unterscheidungsmerkmale zwischen echten und falschen Kavernen 
lassen meist im Stich. Das Sagittalbild genügt nicht, hinzukommen 
müssen Durchleuchtungen in den verschiedensten Strahlenrichtungen 
und die Frontalaufnahme; auch die Stereoröntgenographie kann trotz 
einiger wesentlicher Bedenken empfohlen werden. Doch sollte man 
von der Kontrastfüllung der Kavernen, wie vom diagnostischen Pneu- 
mothorax wegen der damit verbundenen verhältnismäßig großen Ge- 
fahren Abstand nehmen. 


D. Galdau und A. Pop (Groß-Wardein), Postkaustische 
Magenverätzungen. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.5. Die Röntgenbilder 
können nicht selten. mit Magenkarzinom und gewissen Fornıen des 
Magenulkus verwechselt werden. Der praktische Arzt soll bei 
Arzneimittelvergiftungen mehr, als es üblich war, ausgiebige Magen- 
ausspülungen machen, um den gastritischen Komplikationen vorzu- 
beugen. Von chirurgischen Maßnahmen kommt die Jeiunostomie 
nur in Frage, wo die G.A. nicht möglich ist. 


Michael Fischmann (Bekescsaba), Diiferentialdiagnose 
von Ulkus und Gallenerkrankungen. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 5. 
Beim Ulkus kommt der Brei in 4 Stunden noch nicht durch das 
Zökum, bei Gallenerkrankungen wie bei Perforation des Ulkus in das 
Pankreas ist die Passage gesteigert. 

Adolf Druckmann (Jerusalem), Verkalkte Echinokokken. 
Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 5. Drei Fälle (2 davon verifiziert). Das 
Röntgenbild zeigte eine verkalkte Randzone und zentrale Ver- 
kalkungsherde. 


O0. Pucsko (Graz), Kombinierte Traubenzucker-Insulintherapie 
bei Diabetes mellitus. M. m. W. Nr. 24. Drei Fälle beweisen, daß sich 
durch die kombinierte Traubenzucker-Insulintherapie eine besonders 
günstige und nachhaltige Besserung der Stoffwechsellage des Diabe- 
tikers erzielen läßt; auch subjektiv fühlen sich die Kranken unter die- 
ser Behandlung wohl. 


E. Kylin (Jönköping), Alimentäre Hypoglykämie bei Diabetes 
mellitus mit und ohne Hypertonie. Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 2. 
Funktionsprüfung des Inselapparates mit Zuckerbelastung zeigte, daß 
bei Hochdruckdiabetes bei anfänglicher Hyperglykämie eine deut- 
liche Senkung auftritt. In einem Fall kam es sogar nach der Zucker- 
belastung zu einem hypoglykämischen Schock. Dieser Befund paßt 
nicht zu der Annahme, daß der Hochdruckdiabetes durch einen Mangel 
an Insulin hervorgerufen wird. 


E. Wiechmann (Köln), Transitorischer Diabetes mellitus bei 
fieberhaiten Erkrankungen. M. m. W. Nr.24. Im Verlauf einer 
Pneumokokkenmeningitis wurde vorübergehend Zucker mit dem Harn 
ausgeschieden, obwohl eine nennenswerte Zufuhr von Kohlenhydraten 
nicht erfolgt war. Die Ausscheidung von Azetonkörpern mit dem 
Harn war als eine Folge des Hungers aufzufassen. In einem weiteren 
Fall von kruppöser Pneumonie kam es vorübergehend zu einer er- 
heblichen Glykosurie, die weder als Glycosuria e saccharo noch als 
Glycosuria ex amylo anzusprechen war; vielmehr mußte es sich um 
eine vorübergehende toxische Schädigung der Pankreasinseln ge- 
handelt haben. Solche Fälle sollten als transitorischer Diabetes mellitus 
bezeichnet werden. 


Peyser (Eschwege), Zur Aetiologie des Blasentenesmus. Zbl. 
Gynäk. Nr. 24. In einem Fall von hartnäckigem Blasentenesmus bei 
einem iungen Mädchen gelang es nach Versagen der ganzen sonstigen 
Therapie das Leiden zu heilen, nachdem ein Bandwurm abgetrieben 
war, dessen Toxine der Verfasser als Ursache des Leidens ansieht. 


Albrecht Langelüddeke (Hamburg -Friedrichsberg), 
Rhythmus und Takt bei Gesunden und Geisteskranken. Zschr. f. 
Neurol. 113. Bei Manisch-Depressiven fand sich eine Lockerung des 
Taktes. Beim metenzephalitischen Parkinson fanden sich „sub- 
kortikal gelegene Störungen der Bewegungsrhythmik‘“. Das Takten 
war quantitativ herabgesetzt. Schizophrene neigten zu hyper- und 
parametrischem Takten, das Verfasser für kortikal bedingt hält. 


Otto Isakower und Paul Schilder, Optisch-räumliche 
Agnosie und Agraphie. Zschr. f. Neurol. 113. 22jähriges Mädchen, bei 
dem einige Tage nach einer Leuchtgasvergiftung mit nachfolgender 
Bewußtlosigkeit und Verwirrtheit Agnosie und Agraphie auftraten. 
Ausführliche Epikrise. 

Karl Brugger (Basel), Erbbiologische Stellung der Piropi- 
schizophrenie. Zschr. f. Neurol. 113. Die Pfropfschizophrenie entsteht 
durch zufallsmäßiges, Zusammentreffen von Schwachsinn und De- 


mentia praecox. Der initiale Schwachsinn ist erblich bedingt. 


A. Juda (München-Basel), Problem der empirischen Erbprognose- 
bestimmung. Erkrankungsaussichten der Enkel Schizophrener. Zschr. 
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f. Neurol. 113. Die Krankheitserwartung der Enkel Schizophrener ist 
kleiner als die der Kinder und größer als die der Neffen und Nichten 
Schizophrener. 


Konrad Zucker (Greifswald), Encephalitis chronica mit 
starker Beteiligung der Rinde. Zschr. f. Neurol. 113. Anscheinend 
kann eine Encephalitis chronica auch ohne nachweisbaren akuten 
Infekt auftreten. 

KarlPönitz (Halle), Defektgeheilte Paralytiker. Zschr. f. Neur- 
ol. 113. Der Hirndefekt des geheilten Paralytikers ist besser als Narbe 
zu bezeichnen. Die Begutachtung des Defektgeheilten richtet sich nach 
der Stärke des Defektes. Die Invalidität ist im Zweifelsfalle zu bejahen. 
Die Indikationsstellung muß noch schärfer herausgearbeitet werden. Pro- 
enostisch bietet die initiale Form der Paralyse ‘die günstigsten, die 
hereditäre Form die ungünstigsten Aussichten für die Malariabehand- 
lung. Die Enzephalographie ist zur Lokalisation des paralytischen 
Prozesses nicht mit unbedingter Sicherheit zu verwerten, nur die 
Ventrikelfüllung ergibt einen Parallelismus zwischen Ventrikelerweite- 
rung und Krankheitsstadium. 


Th. Bärsony und Balassa (Budapest), Ueber Röntgen- 
bestrahlung des Schädels bei Epilepsie. Zschr. f. Neurol. 113. An- 
scheinend vorteilhafte Wirkung. 


Chirurgie. 


++ ]J. Joseph (Berlin), Nasenplastik und sonstige Gesichtsplastik, nebst 
einem Anhang über Mammaplastik. Ein Atlas und Lehrbuch. 1. Abt. 
Leipzig, Kabitzsch, 1928. 208 S. mit 489 Abb. M. 55.—. Ref.: Prof. 
Axhausen (Berlin). 

Die Gesichtsplastik, insbesondere die Nasenplastik, ist chirur- 
gische Präzisionsarbeit auf dem Boden von Formensinn und künstle- 
rischem Empfinden. Der Name des Verfassers wird mit diesem Ab- 
schnitt chirurgischer Kunstleistung immer verknüpft bleiben; ihm hat 
er die Arbeit seines Lebens gewidmet. Die glückliche Vereinigung 
von chirurgischem Geschick und künstlerischer Veranlagung hat ihn 
befähigt, die Probleme scharf zu erfassen und neue Wege zu ihrer 
technischen Lösung zu finden. Ein ungewöhnlich reiches Kranken- 
material konnte verwertet werden, um die erdachten -Methoden zu 
erproben und zur Vollendung auszubauen. Die Frucht dieser Lebens- 
arbeit stellt das vorliegende Werk dar, das die vom Verfasser geübten 
Verfahren auf dem Gebiete der plastischen Chirurgie zusammenstellt. 
Mit großen Erwartungen geht man an die Durchsicht der ersten 
Lieferung; sie werden in vollem Umfange erfüllt. In einem allgemeinen 
Teil werden die anatomischen, die kunstanatomischen, die biologischen 
und technischen Grundlagen der Gesichtsplastik besprochen; von be- 
sonderem Interesse ist die Analysierung der verschiedenen Nasen- 
deformitäten nach anatomischen Gesichtspunkten. Von dem speziellen 
Teil enthält die vorliegende Lieferung die Verfahren der Nasen- 
verkleinerungsplastik (Rhinomioplastik) und der Nasenrichtungsplastik 
(Rhinorthoplastik). Eine Fülle vorzüglicher schematischer Zeichnungen 
ist der sorgfältigen Beschreibung des operativen Vorgehens bei- 
gegeben. Eindrucksvolle Photogramme zeigen die vollendeten Re- 
sultate, die auf diesem Wege erreicht werden können. Für ieden 
Chirurgen, der sich mit plastischen Operationen beschäftigt, wird 
dieses Werk von unschätzbarem Wert sein. Im Weltschrifttum wird 
es bald einen führenden Platz einnehmen. 


E.Ruhemann (Leipzig), Jod-Dermasan in der kleinen Chirurgie. 
M. m. W. Nr. 24. Gute Erfahrungen mit Jod-Dermasan, einer Salizyl- 
Jodkombination, bei entzündlich-eitrigen Prozessen, Thrombophlebi- 
tiden, Lymphgefäß- und Lymphdrüsenentzündungen, besonders bei der 
Lymphdrüsentuberkulose, ferner bei Gelenk- und Muskelrheumatis- 
mus und deformierenden Gelenkentzündungen sowie bei Kontusionen 
ınd Distorsionen des Bewegungsapparates. 


G. Wolf und A. Tietze (Berlin-Westend), Röntgendiagnostik 
der Pankreassteine. Kl. W. Nr. 25. Fall von Pankreassteinen, der bei 


‘der Röntgenuntersuchung richtig gedeutet und dann zur Operation 


kam. 

A. Reinhart (Wiesbaden), Nebennierenimplantation bei Addi- 
sonscher Krankheit. M. m. W. Nr. 24. In einem Fall von Addisonscher 
Krankheit war durch eine homoplastische Implantation eine auffal- 
lende Besserung (bis 6 Monate nach der Operation) zu erzielen. 


Sachs (Berlin), Behandlung der postoperativen Harnverhaltung. 
Zbl. Gynäk, Nr. 24. Ausgehend von der Ueberzeugung, daß die post- 
operative Harnverhaltung in sehr vielen Fällen psychisch bedingt ist, 
hat es Sachs erreicht, bei über 500 Fällen die Anwendung des 
Katheters auf 9,9% zu beschränken gegen 30-—50% der Literatur. 
Durch Anwendung von Suggestivmitteln gelingt es fast immer, die 


Spontanentleerung der Blase zu erreichen, wenn man konsequent, 
bleibt. 

F. Bauer (Wien), Entstehung und Verhütung der Skoliose. 
M. m. W. Nr. 24. Bei Säuglingen wird oft eine habituelle, durch dem. 
„Umfallversuch“ erkennbare Schiefhaltung gefunden, die neben Rachi- 
tis und zu frühem Aufsitzen die dritte Ursache der Frühskoliose und A 
so wie diese zu bekämpfen ist. 

Th. Barsony und F. Polgar (Budapest), Ostitis eondensäncä 
ilei. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.5. Bei Kreuzschmerzen und in die 
unteren Glieder ausstrahlenden Schmerzen zeigt die Röntgenunter- 
suchung verhältnismäßig häufig eine sklerosierende Knochenentzün- | 
dung des Hüftbeins, insbesondere neben dem Sakroiliakalgelenk. Die 
Krankheit tritt meist selbständig auf, seltener sekundär bei Erkran- || 
kung des Hüftgelenks, einmal wurde eine analoge Veränderung des 
Gehirnschädels beobachtet. Die Erkrankung ist bisher noch nicht | 
beschrieben worden. Die Autoren schlagen den Namen Ostitis con- 
densans ilei vor. ; 

Frey (Wien), Epikondylitis. W. m. W. Nr. 24. Bei der Epikondy- x | 
litis erwies sich die rasch nacheinander wiederholte Erythembestrah- | 
lung mit Ultraviolettlicht (Kromayer-Lampe) als einzige und prompt | 
wirkende Heilmethode. - 


Frauenheilkunde. 


Gragert (Greifswald), Wert verschiedener Methoden zur Er- 
kennung der Frühgravidität. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Es wurden Unter- | 
suchungen mit der Maturinprobe, der Ninhydrinflockungsreaktion, 
Antithrombinbestimmung und Alkoholextraktreaktion angestellt. Von 
allen diesen Methoden hat die Alkoholextraktreaktion zur Diagnostik 
der Frühgravidität noch die besten Resultate ergeben. Infolge ge- 
legentlicher erheblicher Mängel der Extrakte wurden auch wieder- 
holt en erzielt, trotzdem ergab sich eine Sicherheit vom | 
82,4% ; 
Holtermann (Münster), Argentumreaktion nach Lange und. 
Heuer in der Gestationsperiode. Z. Geburtsh. 93 H. 1. In der zweiten 
Hälfte der Gravidität, während der Geburt und unmittelbar darnach 
besteht im Blutserum eine erhöhte Kolloidlabilität, besonders deutlich 
bei Mehrgebärenden und im Alter von 20-30 Jahren ausgesprochen. 
Im Wochenbett fällt diese langsam ab. Im kindlichen Nabelschnur- 
und Fersenblut besteht auch meistens gesteigerte Kolloidlabilität. 2 

Bokelmann und Rother (Berlin), Neutralitätsregulation in | 
der Schwangerschaft. Z. Geburtsh. 93 H. 1. In zeitlicher Ueberein- 
stimmung mit dem Auftreten toxischer Symptome sinkt die alveolare 
Kohlensäurespannung ab. Gleichzeitig wird der Harn als Zeichen ver- 
mehrter Inanspruchnahme des Neutralisierungsmechanismus alkali- | 
scher. Der Ammoniak war aber in einem vom Verfasser beobachteten 
Falle an der Neutralisation nicht beteiligt, sodaß angenommen wird, | 
daß er hier in zu geringen Mengen zur Verfügung gestanden hat. Er 
wurde durch andere alkalische. Valenzen vertreten. ° | 

Loeser (Berlin), Milchsäureüberladung in der Schwanger 21 
schaft. Zbl. Gynäk. 1928 Nr. 23. Der Milchsäuregehalt bei 21 Nicht- | 
schwangeren wurde nach der Methode von Me ndel-Gold- 
scheider durchschnittlich auf 10 mg% berechnet. — Bei 14 ge- 
sunden Schwangeren bewegten sich die Werte zwischen 10 und 
15 m&e%. Bei 17 Fällen von Hyperemesis, Eklampsie und Toxikosen 
wurden erheblich höhere Werte gefunden, etwa zwischen 15 und 
30 mg%. Dieses Verhalten wird auf eine Leberschädigung bezogen. 

Heidler und Schiller (Wien), Lipuria gravidarum. Zbl. 
Gynäk. Nr. 24. 39jährige Frau hatte in.der 8., 9. und 10. Schwanger- 
schaft „milchigen“ Urin, die beiden letzten Kinder waren schlecht ent- 
wickelt. In der 11. ea trat wieder dieser milchige Urin 
auf, das Allgemeinbefinden ging sehr zurück, Gewichtsabnahme von 
11 kg. Eine Erklärung für das Zustandekommen des äußerst seltenen 
Leidens konnte nicht gefunden werden trotz Anwendung aller denk-. 
baren Untersuchungsmethoden. Das Bestehen eines Ureter fissus au 
einer Seite war wohl nur ein Nebenbefund. Der Harn zeigte ein 
wolkige Trübung, die mit der Zentrifuge nicht zum Sinken gebracht 
werden konnte; das spezifische Gewicht war sehr hoch, zwischen 
1017—1035. Im Mikroskop zeigte sich im Harn eine dichte Menge" 
feinster Tröpfchen und Kügelchen, die sich mit Aether nur schwer 
extrahieren ließen. Daneben fanden sich schwankende Eiweißmenge 
von 1—11°/oo. Die Chloridausscheidung war auffallend konstant und | 
betrug 1,65—1,8%. Im Blut fanden sich feinst verteilte Fetttröpfchen 
im Serum. Ausscheidung. und Konzentration der Nieren waren normal, 
bei starker Flüssigkeitszufuhr verschwand der Fettgehalt im Urin. 
ganz. Nach Erschöpfung aller diagnostischen Methoden, welche den’ 
Fall nicht aufklären konnten, unterbrach man die Schwangerschaft, 
wonach in wenigen Tagen der Urin frei von Fett und Eiweiß wurde. 
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N. Ellerbroek (Osnabrück), Eklampsieentstehung. M. m. W. 
Nr. 24. Für die Entstehung der Eklampsie spielt die Eiweißzerfalls- 
toxikose und die intestinale Intoxikation der Schwangeren eine große 
Rolle. Die Erforschung dieser Gifte in ihrer Wirkung auf die Plazenta 
könnte zur Klärung des Wesens der Eklampsie beitragen. Therapeu- 
tisch ist bei der „Eklampsieerkrankung“ die Darmtätigkeit, Diät- 
regelung und Entgiftung des Darmes ganz besonders zu beachten. In 
‘der Schwangerenberatung ist auf die Einhaltung einer zweckmäßigen 
Diät in den letzten Wochen und auf die Notwendigkeit zeregelter 
Darmtätigkeit hinzuweisen. Bei den Hebammen ist immer wieder zu 
betonen, daß Schwangerschaftsödeme (von varikösen Ursachen ab- 
gesehen) und Eiweißausscheidung zuerst die Eklampsieerkrankung 


' anzeigen. Gerade im Anfang ist bei diesen ernsten Störungen oft 


erfolgreich durch zweckmäßige Behandlung einzugreifen. 


Ertl (Linz a. d. Donau), Paranoval als wirksames Mittel bei 
Hyperemesis gravidarum. W. m. W. 1928 Nr.23. Paranoval kann als 
gefahrloses Hypnotikum und Sedativum bei Hyperemesiskranken 
innerlich angewendet werden und versagt auch nicht in seiner 
Wirkung bei längerer Verabreichung. Ein Versuch mit Paranoval 
(alle 4-5 Stunden eine Tablette ä 0,5 entsprechend einer Dosis von 
0,25 Veronal-Natrium) soll daher bei Schwangerschaftserbrechen ge- 


macht werden. 


H. Küstner (Leipzig), Schwerste geburtshililiche Komplika- 
tioren durch Fixation des Uterus in pathologischer Anteilexion. M. ın. 
W. Nr. 24. Bei der Laparotomie einer 24jährigen Erstgebärenden er- 

gab sich, daß der Uterus von der Verbindungslinie der Abgänge der 


‚ Ligamenta rotunda an bis herunter zur vorderen Muttermundslippe 
‚mit dem Peritoneum der unteren Abschnitte der vorderen Bauchwand 


' und der Blase verwachsen war. Dadurch war die Scheide außer- 
' ordentlich in die Länge gezogen, die Umknickung des in extremster 
ı Anteflexion fixierten Uterus befand sich im Scheidengewölbe. Die 
 Ligamenta rotunda waren nur 4 cm lang, die Adnexe lagen in der 
, Höhe der Verbindungslinie der Cristae iliacae. Vollständige Aufrich- 
tung und Herausschälung des Uterus, der unter Zurücklassung eines 
 Ovars ohne Schwierigkeiten exstirpiert wurde. Glatter postoperativer 
Verlauf. Der Fall zeigt, welche gefährlichen Folgen eine im Anschluß 
an eine unter Umständen gesetzte Uterusverletzung (bei einem Abort 
ein Jahr zuvor) entstandene Peritonitis haben kann. 


W. Sigwart (Frankfurt a. M.), Dekapitation bei vorangehen- 
dem Kopie. M. m. W. Nr.24. Bei einer 26iährigen Erstgebärenden 
kam der Vorschlag von Döderlein zur Anwendung: bei totem 
Kinde ist der bereits geborene Kopf abzuschneiden und ein oder beide 
Arme herunterzuholen, wenn sich der Rumpf wegen abnorm großen 
Umfangs des Schultergürtels schwer entwickeln läßt. Dieses Ver- 

‚ fahren soll in solchen Fällen sicher zum Ziele führen. 

E. Frey und F, Lardi (Zürich), Herziehler und Schwanger- 
‚schaft und die abdominelle Schnittentbindung in Lokalanästhesie bei 
ı Herziehlern. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Unter 74 Fällen von Herzfehlern 
bei Schwangerschaft wurde 12mal die Schwangerschaft vorzeitig 
unterbrochen, in 43 Fällen wurde die Spontangeburt abgewartet, und 
‚in 19 Fällen wurde in der zweiten Hälfte der Gravidität bzw. sub 
partu die abdominelle Schnittentbindung in Lokalanästhesie ausge- 
führt. Sämtliche Mütter wurden gesund und beschwerdefrei entlassen. 
Die Prognose eines Herzfehlers während der Schwangerschaft oder 
Geburt hängt vom Grade und Art der Erkrankung ab. Besonders un- 
' günstig ist eine Kombination von Mitralstenose und Insuffizienz und 
"Mitralstenose und Aorteninsuffizienz, die in 80% der Fälle eine Indi- 
kation zur operativen Entbindung gab. Bei jedem Herzfehler ist Be- 
‚ratung durch einen Internisten erforderlich. Wenn sich eine opera- 
‚tive Unterbrechung der Schwangerschaft nach dem 3. Schwanger- 
schaftsmonat oder auch vorher bei gleichzeitiger Sterilisation not- 
‚ wendig erweist, so wird die abdominelle Schnittentbindung in Lokal- 
‚ anästhesie als Methode der Wahl empfohlen. 


Pribram (Gießen), Leitungsanästhesie in der Austreibungs- 
periode zur Schonung der Damm-Muskulatur. Zbl. Gynäk. 1928 
Nr. 23. Die Pudendus-Kokzygeus-Anästhesie wurde an etwa 
300 Frauen mit bestem Erfolg durchgeführt. Als besonders wertvoll 
erwies sich dabei die Erschlaffung der Muskulatur des Beckenbodens, 
welche unter der Einwirkung der Anästhesie äußerst nachgiebig wird, 
sodaß es nur selten zur Zerreißung der tiefen Muskelschichten kommt. 
‚Ein etwa entstehender oberflächlicher Dammriß ist bedeutungslos 
und Kann gleich unter Ausnutzung der Anästhesie, welche 1!/;s Stun- 
den vorhält, genäht werden. 
| Henkel (Jena), Individuelle Behandlung der Placenta praevia. 
Z. Geburtsh. 93 H. 1. Fälle mit Placenta praevia sollen, wenn irgend 
‚möglich, sofort einer Klinik überwiesen werden. Da dies nicht immer 
möglich, werden dem praktischen Arzte Richtlinien für die Behand- 
‚lung gegeben. Die Wendung nachBraxton-Hicks, ohne weiteres 
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Ziehen am Fuße nach vollendeter Wendung, führt am sichersten zu 
vollständiger Blutstillung, doch sind die Aussichten, ein lebendes 
Kind zu erhalten, schlechter als beim Kaiserschnitt, der jedoch für 
den Praktiker kaum in Betracht kommt. Bei ausgetragenem Kind soll 
die Wendung auf den Fuß nur vorgenommen werden, wenn der 
Muttermund mindestens für 2 Finger durchgängig ist. Die Metreuryse 
ist heute fast verlassen. In vielen Fällen kommt man mit der Blasen- 
sprengung und nachfolgendem spontanen Geburtsverlauf aus. 


Hellmuth (Würzburg), Sind ijahreszeitliche Schwankungen 
der Geburtsgewichte statistisch nachweisbar? Z. Geburtsh. 93 H. 1. 
Unter Berücksichtigung von 13853 Geburten in 3 Jahren kommt Ver- 
fasser, der seine Untersuchungen nach den Grundsätzen der Varia- 
tionsstatistik durchgeführt hat, zu dem Resultat, daß jahreszeitliche 
Schwankungen der Geburtsgewichte nicht nachweisbar sind. Fbenso- 
wenig hängt die Entwicklung der Kinder von einer zur Sommer- oder 
Winterszeit verschiedenen Ernährung der Mutter ab. 


Baniecki (Berlin), Verschiedene Formen und Entstehungs- 
arten intrachorialer Plazentarzysten. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Es gibt 
2 Arten intrachorialer Zysten, solche, die auf dem Boden von Fibrin- 
niederschlägen mit und ohne Hämatombildungen entstanden sind, 
ferner Zysten, die aus Zellwucherungen unter der Chorionhaut her- 
vorgehen. Die Zellbekleidung der Zysten ist chorialen Ursprunges. 


Nauioks (Marburg), Bedeutung der Totalnekrose intramuraler 
Myome. Z. Geburtsh. 93 H. 1. Bei Totalnekrosen von Myomen finden 
sich fast stets Temperatursteigerungen, plötzlich einsetzende krampf- 
artige Schmerzen, wahrscheinlich infolge embolischer Vorgänge. Die 
meisten vom Verfasser beobachteten Frauen fanden sich im Klimak- 
terium oder bereits in der Menopause. Zusammenhänge mit der 
Gestation waren nur in vereinzelten Fällen nachzuweisen. Das Krank- 
heitsbild bei der Ausstoßung nekrotischer Myome hängt von der 
Richtung der Perforation ab. Wenn es nicht bereits zu einer sekun- 
dären Infektion gekommen ist, liefert die Radikaloperation sehr gute 
Resultate. 

Wachtel (München), Stieldrehung normaler Adnexe. Zbl. 
Gynäk. 1928 Nr. 23. Nach Bericht über 42 Fälle der Literatur werden 
3 eigene Fälle mitgeteilt, in welchen es zur Torsion der normalen 
Adnexe einer Seite aus nicht erkennbaren Gründen gekommen war. 
Die Drehung betrug 360 ° und sogar zweimal 360°. Die Organe waren 
blauschwarz infarziert, geringe Blutung in den Douglas. Abtragung, 
Heilung. 

L. Popovic (Zagreb), Verschlußerweiterung der Tube. Fort- 
schr. Röntgenstr. 37 H.5. Die Hysterosalpingographie liefert für die 
Diagnose vier wichtige Symptome: Große Tropfen im Eileiter, Depot 
in der Tube schon während’ des Anfüllens des Lipiodols, Stenosen- 
peristaltik der Tube (scharfe Einziehungen) und Retentionen im er- 
weiterten Teil. 6 Fälle. 


Klaften (Wien), Osteogenesis imperiecta. Z. Geburtsh, 93 H. 1. 
Beschreibung eines Falles von typischer Osteogenesis imperfecta bei 
einem nach der Menstruationsanamnese rechtzeitig lebend geborenen 
Kinde von 34 cm Länge und 1400 g Geburtsgewicht. Zeichen einer 
normalen Knochenarchitektur fehlen vollkommen. Im Bereich der 
langen Röhrenknochen intrauterin entstandene Frakturen. Es bestand 
in diesem Falle eine familiäre Disposition zu Störungen in der Knochen- 
bildung. 

R. Freund (Berlin), Fistelplastik. Zbl. Gynäk. Nr. 24, Durch 
ein neues Verfahren mit Bildung eines Lappens gelang es Freund 
in 11 Fällen, sehr schwierige, von anderer Seite vergeblich operierte 
Fisteln zum Verschluß zu bringen, darunter eine große Mastdarm- 
scheideniistel. 


Klein (Prag), Nierenausschaltung durch Röntgenstrahlen. Zbl. 
Gynäk. Nr. 24. Es gibt Fälle nach gynäkologischen Operationen, 
namentlich der Wertheimschen Karzinomoperation, in denen es zur 
Bildung einer Ureterfistel kommt, ohne daß man diese operativ heilen 
könnte, sodaß bloß die Nierenexstirpation übrigbleibt. Um diesen 
Patientinnen eine zweite große Operation zu ersparen, ginge Klein 
dazu über, die Funktion der Niere durch Röntgenstrahlen zu ver- 
nichten, sodaß die atrophische Niere im Körper belassen werden 
kann. In 4 Fällen wurde das Verfahren am Menschen mit bestem 
Erfolg durchgeführt; die Krankengeschichten lassen ein allmähliches 
Versiegen der bestrahlten Niere und eine Mehrleistung der unbe- 
strahlten deutlich erkennen. Tierversuche an Hunden und Katzen mit 
stets gleicher Dosis, aber verschieden langen Beobachtungszeiten bis 
zur Tötung, ließen 3 Grade der Wirkung an den Nieren erkennen: im 
ersten Stadium Hyperämie mit Dilatation der Glomerulusschlingen, 
Transsudation in den Kapselraum. Im zweiten Stadium nehmen diese 
Erscheinungen stark zu, die Glomeruli erfüllen den ganzen Kapsel- 
raum, die Schlingen sind aufgeplatzt, dazwischen Blutaustritte. Im 
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dritten Stadium kommt es zur narbigen Schrumpfung. Die Glomeruli 
und der Kapselraum erscheinen-kleiner, die Tubuli sind geschrumpft, 
überall Bindegewebsneubildung. 


Augenheilkunde. 
+* F. P. Fischer (Leipzig), Ueber die Darstellung der Hornhautober- 
läche und ihrer Veränderungen im Reflexbild. München, Bergmann, 
1928. 84 S. mit 112 Abb. im Text. M. 10.—. Ref.: Steindorff 
(Berlin). 

Verfasser schildert ausführlich die Ergebnisse der sinnreichen von 
ihm erdachten Reflexphotographie der Hornhautoberfläche, die er kurz 
schon auf der letzten Tagung der Heidelberger Ophthalmologischen 
Gesellschaft demonstriert hat. An der Hand zahlreicher Abbildungen 
schildert er das Reflexbild der normalen tierischen Hornhaut und das 
nach mechanischen Eingriffen und nach der Einwirkung pharmako- 
dynamisch und chemisch wirkender Stoffe entstehende sowie das der 
normalen und der krankhaft veränderten menschlichen Hornhaut. 
Wert und Verwendbarkeit der Methode für Wissenschaft und Praxis 
wird erst die Zukunft dartun. 

Zborowski (Pens, Rußland), Entropium spasticum. Klin. Mbl. 
Augenheilk. 80 H. 5. Die äußeren ?/s des unteren Lides werden durch 
Einspritzen einer 2%igen Novokainlösung anästhesiert und dann nach 
dem Vorgange von Weekers 0,4 ccm 80%iger Alkohol eingespritzt. 
Gute Erfolge. 

Szokolik (Szombathely), Ungarische Augenlidplastik. Klin. 
Mbl. Augenheilk. 80 H. 5. Wenn durch Entfernung von Geschwülsten 
erößere Defekte der Lider entstehen, wird ein großer bogenförmiger 
Schnitt angelegt und durch Verschiebung des so gebildeten Lappens 
der Defekt gedeckt. 

Feigenbaum (Jerusalem), Einfluß der Beleuchtung und Ver- 
dunkelung auf den intraokularen Druck. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 
H. 5. Beim normalen Auge sinkt der Augendruck im Laufe des Tages 
ein wenig und steigt in der Nacht etwas an. Bei glaukomatösen Augen 
sind diese Erscheinungen viel erheblicher. Die gleichen Schwankun- 
gen lassen sich bei den meisten normalen und glaukomatösen Augen 
durch t/astündige Beleuchtung und darauffolgenden lstündigen 
Dunkelaufenthalt hervorrufen. 

Arnold (Gronau), Messung des Exophthalmus. Klin. Mbl. 
Augenheilk. 80 H. 5. Bei Primärstellung der Augen wird die Ent- 
fernung des Hornhautscheitels von einem Punkte des Nasenrückens 
mit dem Keratometer von Wessely gemessen. Die Differenz des 
Wertes für beide Augen ergibt den Grad des Exophthalmus. 

Blatt (Tärgu-Mures, Siebenbürgen), Rosazeaerkrankung des 
Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 H. 5. Die bei Acne rosacea auf- 
tretende Keratitis ist manchmal: sehr hartnäckig und kann durch 
Hornhauttrübungen zu schweren Sehstörungen führen, gelegentlich 
verläuft sie unter dem Bilde des Ulcus rodens. 

Betsch (Tübingen), Keratitis filifiormis. Klin. Mbl. Augenheilk. 
80 H. 5. Es werden 2 Fälle von Keratitis filiformis beschrieben, in 
denen mangelnde Tränensekretion als Ursache des Leidens angesehen 
wird. Die Störung der Tränenabsonderung stand mit Störungen der 
inneren Sekretion, wahrscheinlich klimakterischen Einflüssen, im Zu- 
sammenhang. 

Feigenbaum (Jerusalem), Störungen der Dunkeladaptation 
bei Glaukom. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 H. 5. Durch zahlreiche Unter- 
suchungen an Glaukomaugen ließ sich die direkte Abhängigkeit der 
Dunkeladaptation von dem im Auge herrschenden Drucke nachweisen. 

Csapody (Budapest), Netzhautablösung. Klin. Mbl. Augenheilk. 
80. Bei Netzhautablösung ist möglichst bald die Punktion vorzu- 
nehmen, ferner sind Kochsalziniektionen unter die Bindehaut und 
salzlose Kost anzuwenden, eventuell eine Tuberkulinkur, da ein Teil 
der Ablösungen auf Tuberkulose beruht, auch die Kolmatage (Kauteri- 
sation der Sklera am Hornhautrande) ist manchmal von Erfolg. 

Schall (Plauen), Bifokalbrille. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 H. 5. 
Für bestimmte Zwecke empfiehlt es sich, den Naheteil der Bifokal- 
brille als runde Scheibe in die Mitte des Brillenglases zu verlegen, 
sodaß der Rand nach allen Seiten hin als Fernteil benutzt werden 
kann. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 

Güttich (Greifswald), Labyrinthentsprungene Meningitis. Z. 
Ohrenheilk. 18 H. 2/4. Die zweckmäßige Behandlung der labyrinth- 
entsprungenen Meningitis ist die einzeitige Operation. Liquorkontrolle 
ist nur im positiven Sinne verwertbar, kann versagen, trotzdem 
Meningitis vorhanden ist. 

Claus (Berlin), Pyämie nach Angina. Z. Ohrenheilk. 18 H. 2/4. 
Von 4 schweren Fällen von Sepsis wurden 3 mit durch Venenthrom- 


bose übermittelter Pyämie geheilt. Sofortige Tonsillektomie und 
folgende Jugularisunterbindung. Prinzipiell ist der primäre Herd, die’ 
Tonsillen, auszurotten, auch wenn äußerlich keine krankhaften Er- 
scheinungen erkennbar sind. E 

Knick (Leipzig), Operative Heilung der tonsillären Sepsis, Z. 
Ohrenheilk. 18 H. 2/4. Thrombophlebitische Erkrankungen bei ton- 
sillärer Sepsis, frühzeitig erkannt an Schüttelfrösten mit intermittieren- 
den Temperaturen, schwerem septischen Allgemeinzustand, schwere, 
Veränderungen des leukozytären Blutbildes, Zeichen von Metastasie2 
rung sowie an örtlicher Druckempfindlichkeit vor dem oberen Dritte) E 
des a müssen sofort chirurgisch behandelt er durch 1 


durch ee und Schlitzung des erkrankten Venengebietes bis i 
den parapharyngealen Raum. j 

K. Ochsenius (Chemnitz), Sterile Wattestäbchen für Säug | 
linge. M. m. W. Nr. 24. 4 oder 5 cm lange ÖOhren- und Nasen- ' 
stäbchen, die 2 Stunden hindurch in strömendem Wasserdampf steri- 
lisiert worden sind, eignen sich zur Pflege und Behandlung des äuße- | 
ren Gehörganges (Otitis media) und zur Salbenbehandlung der Nase 
(Rhinitis, Nasendiphtherie) bei Säuglingen, größeren Kindern und 
Erwachsenen. Die Infektion von Ohr und Nase durch Uebertragung 
von Bakterien soll durch diese handgearbeiteten Stäbchen vermieden 
werden. R 

Vogel (Berlin), Otolithenschwindel. 
Teilweise gute. Erfolge mit Adrenalininjektionen bei 
schwindel und Menierescher Erkrankung. z 

Seiffert (Berlin), Intubation. Z. Ohrenheilk. 18 H. 2/4. Bei den 
Kuhnschen Tubage lockert sich trotz sorgfältiger Ausstopfung des 
Rachens und Mundes bisweilen der Tampon durch Würgen, sodaß | 
Aspirationsgefahr entsteht. Verfasser verlegt die Abdichtung aus dem | 
Rachen in die Trachea durch ein längeres, mit elastischen weichen, 
Polstern umgebenes Intubationsrohr. eı 

Brock (Erlangen), Indikationen zur Labyrünikchlraren, 4 \ 
Ohrenheilk. 18 H. 2/4. Operative Eröffnung des Innenohres ist nur 
dann geboten, wenn man bei bestehender manifester oder latenter| 
diffuser. Labyrinthitis aus anderen Gründen zum operativen Eingriff, 
am Ohr gezwungen wird. » SE 


Z. Ohrenheilk. 18 H. 2/4. 
Otolithen- 


Haut- und Venerische Krankheiten 


Grshebinund Salzmann (Smolensk), Essigsaures Thallium 
als Epilationsmittel bei Behandlung der Dermatomykosen. Derm. 
Zschr. 52 H. 2. Empfehlung dieser Behandlung, da sie einfach, sicher, 
billig und nicht gefährlicher als die Röntgenepilation ist. 

Schmitz (Bonn), Einschlüsse in den Harnröhrenepithelien bei 
chronischer Urethritis. Derm. Zschr. 52 H. 2. Wahrscheinlich handelt 
es sich bei diesen Einschlüssen im Zytoplasma um Keratohyalin. 

J. Mayr und B. Bremer (München), Lokalisation der gonor- 
rhoischen Arthritis. M. m. W. Nr. 24. Unter 5778 Krankhenställen vor : 


207, durchschnittlich also 2 Gelenke pro Fall, betroffen. Am Prozeß 
waren zu 33,9% das Kniegelenk, zu 20,4% das Handgelenk, zu 19,3% 
das Fußgelenk, zu 9,6% das Schulter- und zu 8,2%: das Ellenbogen-) 
gelenk beteiligt. Bei den rein monoartikulären Formen blieb die 
Häufigkeitsreihenfolge für die einzelnen Gelenke ungefähr die gleiche” 
Bei jüngeren Leuten werden häufiger Monoarthritiden gefunden als 
bei älteren. Mit dem Vorliegen einer auf ein Gelenk beschränkten 
Entzündung ist ätiologisch für die Beurteilung ihres Charakters nichts 
gesagt. Vergleichsweise werden statistische Angaben über die Ver- 
hältnisse bei Polyarthritis rheumatica, Tuberkulose und Syphilis an- 
geführt. Der Gonorrhoe kann das Prädikat einer in der Regel mono-= 
artikulären Erkrankung nicht zuerkannt werden; bei monoartikulären " 
Entzündungen ist eine rheumatische Aetiologie nicht auszuschließen. 

H. Geyer (Würzburg), Mangelnde Brauchbarkeit der Heißluit- 
behandlung für die Heilung des Trippers des Gebärmutterhalskanals. 
M. m. W. Nr.24. Da es in mehr als der Hälite aller Fälle trotz 
kräftiger Atropinwirkung zum Uebergreifen der Entzündung auf die 
Anhänge kommt, so ist vor der Behandlung des Trippers des Gebär- 
mutterhalskanals mit Heißluft dringend zu warnen. Mit Ausnahme 
sehr weniger Fälle wird die Heilungsdauer durch die Heißluftbehand- 
lung, auch in Verbindung mit den gewöhnlichen Verfahren nicht 
abgekürzt. 

Michaelides und Klissiunius (Athen), Einfluß der Opo- 
therapie auf die WaR. Derm. Zschr. 52 H. 2. In einigen Fällen mit 
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hartnäckig positiver WaR. trat nach Verabreichung von Organpräpa- 
-aten (Thyreoidin, Surrenal, Hypophyse, Ovarin) eine negative 
|WaR. auf. 


| 


| Kinderheilkunde. 
| 
* Simon (Aprath), Die offene Lungentuberkulose des Schulalters. 


(Verlauf, Entwicklung, Kollapsbehandlung.) Tuberkulose-Bibliothek 
Nr. 31. Leipzig, Barth, 1928. 107 S. mit 60 Abb. und 1 Kurve im 
' Text. Geh. M. 9.75. Ref.: Stadtoberschularzt G. Wolff (Char- 
| lottenburg). 

Die offene Lungentuberkulose spielt im Schulkindalter als Er- 
wrankungs- und Todesursache keine große Rolle. Ein Blick in die 
Podesursachenstatistik iedweden Landes wird darüber unterrichten, 
laß die Mortalität an Tuberkulose zu keiner anderen Lebenszeit so 
iedrig ist. Für diejenigen aber, die im Kindesalter eine offene Lungen- 
'uberkulose erwerben, ist die Prognose meist recht ungünstig, Die 
„etalität ist also in dieser Zeit recht hoch. Es ist das große Verdienst 
les Verfassers, in der vorliegenden Arbeit über 445 eigene Fälle zu 
verichten, die in der Aprather Kinderheilstätte von 1915—1923 wegen 
hazillärer Lungentuberkulose behandelt wurden und deren Schicksal 
‚urch ‚weitere Nachforschungen verfolgt wurde. Nachricht wurde 
rhalten über 399 Fälle; von ihnen waren 339 — 85,0% gestorben, 
07,5% geheilt, 30 — 7,5% noch krank. Von 46 anderen Kindern 
‘onnte keine Nachricht erhalten werden. Ausführlich wird sodann 
mn einzelnen über die Geheilten, die Kranken, die Verstorbenen be- 
iichtet, in zwei weiteren Kapiteln über die Entwicklung und die 
A ebehandlung der kindlichen Lungentuberkulose, Eine große 
Yeihe vorzüglicher Röntgenwiedergaben belebt die Darstellung und 
nacht sie zu einer wichtigen Bereicherung der Tuberkulosekasuistik 
‚uf diesem speziellen Gebiet. 
| Ghinopoulo (Wien), Anfänge der Wiener Pädiatrie. Z. Kinder- 
'eilk. 45 H. 5. 

IeESsole (Wien), Spezifität der „vakzinalen Stichreaktion“, Z. 

'inderheilk. 45 H. 5. Zwischen vakzinaler und tuberkulöser Allergie 
esteht kein Zusammenhang. Durch Tuberkulinisierung wird der un- 
eimpfte Organismus nicht empfindlich für avirulente Lymphe. 

ı K. Peter (Hamburg), Klinisch und anatomisch bemerkenswerte 
rganische Hirnerkrankung des kindlichen Lebensalters. Zschr. ft. 
'leurol. 113. Bei einem 4iährigen Kind treten 2 epileptische Anfälle 
uf. Nach 2jährigem normalen Intervall schwere akute psychische 

'eränderung, Verwirrtheit, psychomotorische Erregung, Somnolenz, 
'pileptiforme Anfälle. Meningismus und Koma, Exitus. Der histo- 
ıgische Hirnbefund zeigt einen subakuten, ätiologisch unklaren Pro- 
I mit Knötchenbildung und Wucherung der Mikroglia. 

Sternberg (Wien), Hirnabszesse nach Keuchhusten. Z. Kin- 
srheilk. 45. H. 5. Multiple Abszesse, die als metastatische Infektion 

er Keuchhustenbronchitis gedeutet werden 

_ Jahr und Hirsch (Berlin), Herzverlagerung im Säuglings- 
I Z. Kinderheilk. 45 H. 5. Röntgenologisch nachweisbare Herz- 
‚rlagerung nach der kranken Seite ist ein Frühsymptom eines be- 
nnenden pneumonischen Prozesses. Herzverlagerung nach der ge- 
inden Seite kann ein Frühzeichen einer beginnenden Exsudatbildung 
in. Exakte Beurteilung der Röntgenbilder ist notwendig, da Täu- 
»hungen auch bei geringen Verlagerungen des Kindes leicht möglich 
nd, Zur Vermeidung von Irrtümern wird geraten, beiderseits im 
‚Öntgenbilde den Abstand Knorpel-Knochengrenze bis Rippenwinkel 
'ı gleichen Rippen zu messen. Nur bei Gleichheit der Entfernung 
Kz2 beiden Seiten ist eine Beurteilung der Lage des Herzens erlaubt. 

Mandl (Wien), Prognose der Tuberkulosefrühiniektion. Z. 
Inderheilk. 45 H. 5. Eine Frühinfektion mit Tuberkulose gibt eine 
‚hlechte Prognose (Letalität 48%) nur bis zur Beendigung des 
' Lebensjahres. Die Prognose wird nach dieser Zeit nicht nur quoad 
tam, sondern auch quoad decursum im späteren Alter relativ 
instig. 

Markuson (Moskau), Einteilung der Lungentuberkulose im 
Indesalter. Z. Kinderheilk. 45 H. 5. Verfasser unterscheidet kompen- 
‚erte, dekompensierte und subkompensierte Prozesse und benutzt 
‚te Einreihung ein Urteil, das sich ergibt aus der räumlichen Aus- 
nung der Erkrankung, aus dem Charakter des lokalen Lungen- 
"ozesses, aus dem Vorhandensein oder Fehlen leichterer oder schwe- 
rer Komplikationen, aus der Tendenz des Prozesses zum Ruhen 
ler Fortschreiten und schließlich nach dem Typus des Prozesses 
ıtsprechend der Rankeschen Einteilung. 

Priesel (Wien), Angeborene Pylorusstenose. Z. Kinderheilk. 
‚H. 5. Multiple Mißbildung scheint bei einer Beobachtung dafür zu 
‚rechen, daß auch eine hypertrophische Pylorusstenose als ange- 
)rene BbUldung vorkommen kann. 


Tur (Moskau), Fermentative Eigenschaiten des Blutes und de 
Magensaftes bei Kindern im 1. Lebensjahr. Z. Kinderheilk. 45 H. 
Die Amylase und Katalase des Blutes nimmt im Laufe des 1. Thea 
jahres zu. Die Lipase bleibt während des ganzen 1. Lebensjahres 
unter nicht unbeträchtlichen Schwankungen im ganzen doch kon- 
Die freie Salzsäure im Magen nimmt im Laufe des 1. Jahres 

ı; ähnlich verhalten sich Pepsin, Labferment und Lipase. Störungen 
in der Entwicklung beeinträchtigen auch die Fortschritte in der 
Fermentzunahme. 

Priesel (Wien), Osteomyelitis gummosa im Säuglingsalter. Z. 
Kinderheilk. 45 H. 5. Hinweis auf eine anscheinend nicht so seltene 
Defektbildung an der Innenseite des distalen Tibiaendes als frühestes 
Zeichen einer syphilitischen Knochenerkrankung. 
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Gesundheitsfürsorge. 


** E. Stern (Gießen), Gesundheitliche Erziehung. Gesundheit und Er- 
ziehung, Bd. 1. Karlsruhe, G. Braun, 1928. 118 S, Geh. M. 3.90, 
Halbleinen M. 4.40. Ref.: Haebe rlin (Bad Nauheim). 

Ausgehend von der Erwägung, daß ärztliches und erzieherisches 
Handeln sich heute in breiter Zone berühren und darum der Ausbau 
der Grenzgebiete besonders wichtig ist, unternimmt es der durch seine 
ärztlich-psychologischen und pädagogischen Arbeiten aufs beste be- 
kannte Verfasser, Gesundheit und Krankheit, Wesen und Aufgaben 
der Erziehung sowie die Beziehungen zwischen Arzt und Erzieher 
unter ärztlichen Gesichtspunkten für Erzieher darzustellen. In klarer 
Form erfüllt die Schrift geschickt die gestellte Aufgabe. 

Nobel (Wien), Schutzimpfung mit BCG. gegen Tuberkulose. 
W. m. W. 1928 Nr. 23. Wir fürchten bei der Tuberkulose gerade das, 
was bei der BCG.-Impfung beabsichtigt ist: die Frühinfektion der 
Säuglinge, die auch bei einem abgeschwächten virulenten Stamm 
mit anderen Augen beurteilt werden muß als: die Infektion eines 
älteren Kindes. Bisher besteht kein Beweis, weder für die Unschäd- 
lichkeit, noch für die Wirksamkeit des BCG. Wohl aber liegen Gegen- 
beweise im Tierversuch vor. Wir tun Unrecht, wenn wir unsere neue 
Generation dieser im Erfolg unsicheren und nicht einmal als unschäd- 
lich erwiesenen Schutzimpfungsmethode aussetzen. (Vgl. den Wiener 
Brief in Nr. 23.) 

Pirquet (Wien), Calmettesche Impfung. W. m. W. 1928 N. 23. 
Die Verantwortung auf uns zu nehmen, daß wir den Eller zu einer 
so unwahrscheinlichen Immunisierungsmethode raten, das können 
wir erst, wenn alle Versuche stimmen, wenn die Unschädlichkeit und 
die Wirksamkeit der Methode klar erwiesen ist. Calmettes großer 
Irrtum liegt darin, daß er meint, daß Kinder tuberkulöser Eltern 
immer im Säuglingsalter infiziert werden und daß 25% von ihnen im 
ersten Lebensiahre sterben. Die -Methode Calmettes hält Ver- 
fasser nicht für die ideale Vakzination. 

Dornedden (Berlin), Vorläuliges Ergebnis der Reichszählung 
der Geschlechtskranken 1927. Reichsgesdh.bl. Nr. 23. An der vom 
15. X1.—14. XII. 1927 im Deutschen Reich (ohne Sachsen und Thü- 
fingen) durchgeführten Reichszählung der Geschlechtskranken — wo- 
bei nur die frisch in Behandlung kommenden Fälle gezählt wurden — 
beteiligten sich gegen 95% der Aerzte und 97,5% der Kranken- 
anstalten. Insgesamt wurden . 27115 Geschlechtskranke, d. h. 
4,9 auf 10000 Lebende gezählt. In ®/a aller Fälle handelte es sich um 
Tripper, in */s lag Syphilis vor. Die örtlichen Unterschiede waren 
mannigfach, besonders hoch war die Zahl in den Großstädten, vor 
allem Hamburg, Kiel, Königsberg, Stettin, Erfurt, Stuttgart, Frankfurt 
a. M., Hannover und Münster. Im Durchschnitt kam eine weibliche 
Kranke auf zwei männliche. Gegenüber der Reichszählung vom 
Jahre 1919 ist festzustellen, daß die Beteiligung erheblich größer und 
die Zahl der Fälle erheblich kleiner geworden ist: man kann von 
einem Rückgang der Geschlechtskrankheiten um etwa die Hälfte 
sprechen. 


Sachverständigentätigkeit. 


** Harry Trommer, Urkundenfälschung und Betrug im Weltkriege. 
Eine kriminologische Untersuchung. See RER, 
H. 6. Leipzig, Wiegandt, 1928. 190 S. M. „.Ref.; Prof.Ebe 
mayer (Leipzig). 

Die Untersuchungen darüber, wie und aus welchen Gründen der 
Krieg die Kriminalität im allgemeinen oder doch besondere Delikte 
beeinflußt hat, mehren sich und sind sowohl vom kriminellen als vom 
ethischen und wirtschaftlichen, nicht minder vom psychologischen 

Gesichtspunkt aus wertvoll. An Exners vortreffliches Buch über 

Krieg und Kriminalität in Oesterreich schließt sich die vorliegende 

Schrift von Trommeran, in der der Einfluß des Krieges auf Ur 

kundenfälschung und Betrug untersucht wird. Trommer 
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erörtert zunächst den Verlauf der Kriminalität hinsichtlich der beiden 
Delikte vor, in und nach dem Kriege und kommt zu dem Ergebnis, 
daß die seit 1915. einsetzende Zunahme der beiden Delikte in der 
Nachkriegszeit nicht nur nicht zum Stillstand gekommen, sondern vor 
allem in den späteren Jahren der Nachkriegszeit noch erheblich ver- 
erößert worden ist, entsprechend den wirtschaftlichen Verhältnissen 
iener Zeit. Nicht ohne Interesse ist der S. 24 ff. enthaltene Rückblick 
auf die Kriminalität in früheren Kriegen und die sich daran anschlie- 
ßBende Untersuchung über den Verlauf der Kriminalität der beiden 
Delikte im einzelnen, gesondert nach Geschlecht, Alter, Familienstand 
und Vorbestrafung. Der 2. Teil des Buches behandelt die Gründe und 
Erscheinungsformen der Kriminalität und bezeichnet als vorwiegende 
Faktoren Not und Habsucht. Dazu kommt die insbesondere nach dem 
Kriege eingetretene soziale Zerklüftung, die-im Kriege vielfach zur 
Erscheinung kommende Verrohung des Gemütes, die Zunahme der 
Psychopathen und Neurotiker, die zahlreichen Amnestien der Nach- 
kriegszeit, die die Kriminalität stark förderten u. a. Das zweite Buch 
der Trommerschen Arbeit ist der Urkundenfälschungs- und Betrugs- 
kriminalität im Auslande -—- sowohl im kriegführenden als im neu- 
tralen — gewidmet. In der Schlußbetrachtung faßt Trom- 
mer das Ergebnis seiner Untersuchungen dahin zusammen, daß krieg- 
fiihrende wie neutrale Staaten die gleiche Entwicklung der Kriminali- 
tät zeigen, je nachdem sie unter den durch den Krieg hervorgerufenen 
wirtschaftlichen Verhältnissen stark, weniger stark oder nicht zu 
leiden hatten, daß daneben aber auch die im Kriege eingetretene Ver- 
schiebung der die Menschen umgebenden Lebensverhältnisse — des 
Milieus im weitesten Sinne — die Kriminalität entscheidend beeinflußt 
hat. Vorstehende kurze Uebersicht läßt erkennen, wie wertvoll und 
interessant die Arbeit Trommers ist. 

Duerdoth (Berlin), Aortenaneurysma durch Bruststeckschuß. 
Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 11. Ein nicht alltäglicher Fall: Steckschuß- 
verletzung durch Schrapnellkugel des linken Brustfellraums, Zurück- 
gehen des Blutergusses, aber Zurückbleiben eines systolischen Ge- 
räusches. Aufnahme der Arbeit nach Entlassung aus dem Heeres- 
dienst. Zunehmende Beschwerden im Laufe der Jahre. Schließlich 
Feststellung eines Aneurysmas der Aorta (röntgenologisch). Offenbar 
war nur die äußere Schicht der Aorta verletzt worden. Es wurde 
nun Erwerbsunfähigskeit angenommen, nachdem bis dahin die Er- 
werbsverminderung nur auf 20, später 30% geschätzt worden war. 


Willi Enke (Marburg), „Amtliche“ Ermittlungen über die 
Arbeitsfähigkeit von Rentenempfängern; ihr diagnostischer und gut- 
achtlicher Wert. Zschr. f. Neurol. 113. Ein Schwindler zeigte hyste- 
rische Symptome nur dann, wenn es sich um gutachtliche Erhebungen 
handelte. Der Staat war so um etwa 45000 Mark geschädigt worden 
(15 Jahre unberechtigter Rentenempfang). Es wird verlangt, daß die 
Erhebungen nur durch neutrale, dem Rentenempfänger unbekannte 
Personen stattfinden dürfen. 


Fr. Leppmann (Berlin), Paralyse, Malariabehandlung und 
Strairecht. Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 11. Neuerdings, und zwar be- 
dinet durch die häufigeren Spontanremissionen und die häufigen 
„Defektheilungen“ nach Malariabehandlung, werden die Beziehungen 
der Paralyse zu strafrechtlichen Fragen wieder lebhaft, Es kommt 
zu Wiederaufnahmeverfahren in Fällen, in denen Paralytiker bestraft 
worden waren, es ist in anderen Fällen die Frage der Zurechnungs- 
fähiekeit eines mit Malaria erfolgreich behandelten Paralytikers zu 
prüfen, auch wird zu entscheiden sein, ob ein Paralytiker nach erfolg- 
reicher Malariakur wieder haftfähig ist. Ueber diese, dem Gutachter 
mancherlei Schwierigkeiten bereitenden Fragen äußert sich Lepp- 
mann ausführlicher unter Anführung von Fällen aus der gerichts- 
ärztlichen Praxis. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


++ Felix Woiff (Hamburg), Aus dem Leben eines Heilstättenarztes. 
München, Gmelin, 1927. 141 S. Ref.: Blümel (Halle a. d. S.). 

Felix Wolff schildert seine Erlebnisse als Mensch, als Nach- 
foleer Brehmers, dann als Leiter von Reiboldsgrün, als Gründer 
des sächsischen Heilstättenvereins, als Mitschöpfer der Volksheil- 
stättenbewegung und als alternder Kollege. Hoffnungen, Enttäuschun- 
gen, Erfolge, aber mangelnde Anerkennung lassen in den fröhlichen, 
unterhaltsamen Ton ein Unbefriedigtsein hineinklingen. Schade, daß 
das zusammen mit einer etwas peinlich berührenden Eitelkeit den Ver- 
fasser zu Schilderungen veranlaßt hat, die geeignet erscheinen, die 
Betroffenen persönlich herabzusetzen. Menschliches, Allzumensch- 
liches . 


Literarische Neuigkeiten. 


— GeorgKlemperer und Felix Klemperer (Berlin), Neue Deutsche 
Klinik. Handwörterbuch der praktischen Medizin mit besonderer Berücksichtigung der 
Inneren Medizin, der Kinderheilkunde und ihrer Grenzgebiete. Bd. I, Lig. 1 und 2: 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 320 S. mit 26 Abb. im Text und 
2 mehrfarbigen Tafeln. Je M. 6.60. Dieses neue, große Werk soll sich seiner Anlage 
und Bearbeitung nach dem praktischen Bedürfnis des Arztes anpassen; es wird in 
ungefähr 8 Bänden das Gesamtgebiet der Medizin umgreifen. Zu seinen Mitarbeitern 
zählen etwa hundert namhafte und bewährte Kliniker, Fachärzte, Krankenhaus-' 
leiter u. a. Die ‚Neue Deutsche Klinik‘‘ soll in erster Linie Fortbildungs- und 
Nachschlagezwecken des ärztlichen Praktikers dienen und ein getreues Bild des 
derzeitigen Standes deutscher ärztlicher Arbeit entrollen. Deshalb soll dieses. 
Sammelwerk in Anlehnung an seine wesentlich umfangreicheren Vorläufer ‚‚Die Deut- 
sche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts‘‘, herausgegeben von E. v. Ley- 
den und F. Klemperer, und die ‚Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde“, 
herausgegeben von Eulenburg (ie 15 Bände), den umfangreichen Stoff in freier, 
die Bedürfnisse des ärztlichen Praktikers berücksichtigender Darstellung und in über- 
sichtlicher alphabetischer Anordnung behandeln. Durch Vermeidung aller Weit., 
läufigkeiten soll das Werk auch hinsichtlich des Gesamtumfanges und Preises den 
derzeitigen wirtschaftlichen Verhältnissen des Aerztestandes gerecht werden. Die‘ 
Besprechung wird bandweise erfolgen, { Ww. 

— Hahn und Kronfeld (Wien), Aerztliches Taschenlexikon. Wien und 
Leipzig, Perles, 1928. 289 S. M. 6.40. Der verdienstvolle Herausgeber der Wienei' 
medizinischen Wochenschrift hat das große, von einem praktischen Arzte ü 
30jähriger Arbeit gesammelte diagnostische, therapeutische und theoretische Ma, 
terial aus der täglichen Praxis mit diesem Arzt zusammen herausgegeben. Da 
wirklich leicht in der Tasche unterzubringende Büchlein soll dem praktischen Arz 
iede Frage aus jedem Gebiete der Gesamtmedizin augenblicklich beantworten. Dei 
Gedanke eines solchen Büchleins ist fraglos verlockend; hoffentlich entspricht sei’ 
praktischer Wert (was sich erst bei langem Gebrauch entscheiden kann) auch de) 
fleißigen Arbeit. Bei einer Neuauflage wäre eine Reihe von Irrtümern zu ver 
bessern. Wi 

_ Deutscher Bäderkalender. Herausgegeben vom Allgemeinen Deutschen Bäder 
verband E. V. Redigiert von Weissbein. Berlin, Bäder- und Verkehrs- Verlag 
1928. 624 S. mit einer Uebersichtskarte der deutschen Bäder und Luftkurorte 
Das inhaltreiche Buch, an dem auch viele maßgebende Aerzte mitgearbeitet haben’ 
ist jedem Badearzt zur Lektüre zu empfehlen, bietet aber auch für andere Aerztı 
wertvolle Information über allgemein interessierende Fragen. Drei Hauptteile 
Deutsche Bäder und Kurorte, Heilanstalten in Bädern und Kurorten, Verzeichni! 
der Hotels in den deutschen Bädern und Kurorten. 2 

— Wohin soll ich reisen? Die schönsten Reiseziele in Mitteleuropa. Verla 
Albert Goldschmidt, Berlin 1928. 332 S. M. 2.50. Der Verlag der Griebensche 
Reiseführer läßt erstmalig ein Büchlein erscheinen, das sich zum Ziele setzt, Rat 
schläge bei der Auswahl eines geeigneten Reiseziels zu erteilen. Es werden be 
sprochen: das deutsche Flachland, die deutschen Mittelgebirge, das Gesamtgebie 
der Alpen, die hohe Tatra, die deutsche, schwedische und dänische Ostseeküste, dii 
deutschen, holländischen und belgischen Nordseebäder, die englischen und franzö 
sischen Bäder am Atlantischen Ozean, die Riviera und die Adriaküste:von Venedij 
bis Fiume. Jeder Abteilung ist eine kurze geographische und klimatologische Ein 
leitung mit Angabe der Reisewege und Einreisebestimmungen vorausgeschickt. Di, 
Bäder sind besonders berücksichtigt (Durchschnittspreise für Pension, Winterspor| 
usw.). Dem Buche ist eine Liste der Reiseziele nach den Monaten, in denen sie an 
besten bereist werden, vorangeschickt, außerdem eine ärztliche Einleitung. von Ro 
bert Fliess, der in Kürze wertvolle Aufklärung über den differenten Wert vo) 
See, Hoch- und Mittelgebirge gibt. Es werden mit kurzen Schlagworten unter Angab 
der Höhenlage etwa 2000 Orte besprochen (ohne Einzelangaben über Hotels usw.) 
Stichproben zeigen, daß es sich um mehr als die in Bäderbüchern aus Prospekte 
abgedruckten Angaben handelt. Das Buch erscheint für den Arzt, besonders d 
Hausarzt, bei der Beratung seiner Patienten recht nützlich, Zu “wünschen wäre 
Angaben über das Vorhandensein von Schwimmbädern, die der badegewohnt 
Großstädter früher im -Gebirge sehr vermißte und die 'erfreulicherweise imme| 
mehr Gebirgsorte anlegen, eine fortlaufende Liste der besprochenen Orte nach de 
Höhenlage sowie ein Vermerk, ob ein Arzt ortsansässig ist. H. Schmoller (Berlin! 

_ Oesterreichisches Bäderbuch. Offizielles Handbuch der Mineralquellen, Kut 
orte. und Kuranstalten Oesterreichs. Herausgegeben vom Volksgesundheitsamt al 
Bundesministerium für Soziale Verwaltung. Wien, Oesterreichische Staatsdruckere 
1928. 330. S. mit 1 Uebersichtskarte. Geh. S 32.80, geb. S 34.85. Das Oesterreichisch 
Bäderbuch aus dem. Jahre 1914, das im Einvernehmen mit der Sanitätsverwaltun 
von K. Diem herausgegeben wurde, umfaßte das Gesamtgebiet des alten Oesterreicl 
Es hat sich die Notwendi&keit ergeben, die der Republik Oesterreich verbliebene 
und die im Burgenlande neu hinzugekommenen zahlreichen Bäder und Kurorte ii) 
einem Oesterreichischen Bäderbuche nach den gegenwärtigen wisscxc*haftlichen un 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu besprechen. Es umfaßt alle Mineralquelfen, Ku) 
orte, Kuranstalten (Sanatorien, Wasserheilanstalten usw.) auf dem Gebiete de 
heutigen Oesterreich in geographischer, klimatischer, auellenkundlicher, ärztlicht 
und wirtschaftlicher Hinsicht. In einleitenden Abhandlungen werden von bekannte 
Fachmännern Fragen allgemeiner Natur besprochen, so die pharmako-balneologische 
von H. H. Meyer in bewährter Vollendung. Den Hauptteil bildet der wie in dı 
früheren Ausgabe von 1914 von K. Diem zuverlässig bearbeitete balneographiscl 
Teil. Das Werk ist für den Arzt ein Nachschlagebuch, in dem er sich über d 
Qualitäten und Indikationen der österreichischen Bäder und Kurorte rasch orient | 
kann. Bl 

— Gehes Codex. Bezeichnungen von Arzneimitteln, kosmetischen Präparaten ur 
wichtigen technischen Produkten mit kurzen Bemerkungen über Zusammensetzun 
Anwendung. Dosierung und Hersteller. Nachtrag II zur 4. Aufl. Dresden, Schwarzec) 
Verlag, 1928. 206 S. M. 4.—. Ein Nachschlagewerk wie Gehes Codex bleibt nur daı 
brauchbar, wenn es durch regelmäßige Nachträge ergänzt wird. Es ist sehr wi) 
kommen, daß der neue Nachtrag, der die Zeit vom Juli 1927 bis April 1928 umfa 
so rasch erschienen ist. Die bewährte Einteilung wurde beibehalten. £ 

— Zeitschrift für Rassen-Physiologie, herausgegeben von der Deutschen | 
schaft für Blutgruppenforschung. Herausgeber: Prof. O0. Reche (Leipzig); Schril 
leitung: Marine-Oberstabsarzt P. Steffan (Berlin-Friedenau), Verlag J, F. Le 
mann, München. 

— Alte Medizin, Exakte Wissenschaften, Naturwissenschaiten und Tec 
Anfang des 19. Jahrhunderts. Katalog 584. Leipzig, Hiersemann, 1928. 123 S 2 
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Deutsche Tuberkulose - Gesellschaft, Wildbad, 
| 31.V.—1.Vl. 1928. 


Berichterstatter: Prof. B. Möllers (Berlin). . 


Das in den letzten Jahren vielumstrittene Problem des Beginns 
der Lungentuberkulose des Erwachsenen bildete den Hauptgegen- 
'stand der Tagung, unter dem Vorsitz von Braeuning (Stettin). 
‘Kayser-Petersen (Jena) besprach die Bedeutung der Lungen- 
spitzentuberkulose für die Lungenschwindsucht des Erwachsenen. 
"Von 120 thüringischen Heilstättenpfleglingen aus dem Jahre 1913 im 
"1. Krankheitsstadium waren nach 15 Jahren 7,6% wegen Tuberkulose 
invalidisiert oder an Tuberkulose gestorben. Auch andere Autoren 
‚fanden etwa 7% progredienter Tuberkuloseerkrankungen im Anschluß 
"an Spitzentuberkulosen. Ulrici (Sommerfeld) hält das präphthi- 
'sische oder Frühinfiltrat (vgl. D. m. W. Beilage zu Nr. 15), auch 
infraklavikuläres Infiltrat genannt, für den wirklichen Frühherd beim 
‚Beginn der Lungentuberkulose Erwachsener. Im Frühinfiltrat schlum- 
‚mern die Keime aller Entwicklungen, sowohl der Rückbildung und 
"Heilung, der Rückbildung und chronischen Progredienz, als auch. der 
Einschmelzung und akuten Nachbarschafts- und Fernstreuung. Die 
‚Therapie des Infiltrats, sofern es einschmilzt, ist ausschließlich chirur- 
gisch. Den Standpunkt der pathologischen Anatomie legte Gräff 
(Heidelberg) dar, der sich mit der überwiegenden Mehrzahl der Patho- 
‚logischen Anatomen zu der Auffassung bekennt, daß die Lungenschwind- 
‚sucht des Erwachsenen durch einen Erstherd in der Lungenspitze ein- 
geleitet wird. Den Einwand, daß die Befunde der Röntgenologen dieser 
'Annahme widersprächen, hält er nicht für stichhaltig, da diese Erst- 
herde so klein. sein können, daß sie auf der Platte, insbesondere als 
Narbe, auch bei bester Technik verborgen bleiben können. Ebenso 
wie man die Kaverne als eine „zweite Krankheit‘ auffassen kann, stellt 
'auch die Spitzennarbe mit ihren unspezifischen Folgeerscheinungen ein 
zweites, selbständiges Krankheitsbild mit eigener Diagnostik, Pro- 
'gnose, Therapie und Prophylaxe dar. 

An die 3 Hauptreferate knüpfte sich eine ausgedehnte Aussprache 
an, in der 28 Diskussionsredner ihre zum Teil stark voneinander ab- 
'weichende Auffassung über die Bedeutung der „neuen Lehre des 
‚Frühinfitrats“ zum Ausdruck brachten. In der Aussprache warnten 
lie meisten Redner vor derübertriebenen Wertschätzung 
des Frühinfiltrats (vgl. D. m. W. Beilage zu Nr. 21). Bac- 
neister sieht in der neuen Lehre eine gewisse Gefahr; Ziegler 
‚Hannover) betont die Schwierigkeit der Röntgendiagnose und erkennt 
lie Ueberlegenheit der pathologischen Anatomie an. Schroeder 
Schömberg) hält daran fest, daß die chronische Lungentuberkulose des 
Srwachsenen in der Mehrzahl der Fälle im Obergeschoß in Form 
solierter, azinös-nodöser Herde beginnt, die durch genaueste klinische, 
Yhysikalische und röntgenologische Untersuchungen festzustellen sind. 
Sbenso wie Brauer (Hamburg) (vgl. den O.-A. in D. m. W. Nr. 49 
‚1927]) warnt. er vor der Anlage eines Frühpneumothorax beim 
sogenannten Frühinfiltra. Küpierle (Freiburg) warnt vor der 
Ueberschätzung des Röntgenverfahrens, ebenso Deist (Ueberruh). 
Die Pathologischen Anatomen Loeschke (Mannheim), Hübsch- 
nann (Düsseldorf), Schmincke (Heidelberg) sowie Beitzke 
stimmen den Ausführungen von Graeff zu. v. Romberg betont, 
daß aus den. Spitzenherden nur in einem Teil der Fälle eine Tuber- 
wlose hervorgehe und daß vieles noch unklar se. Assmann 
(Leipzig) wendet sich gegen die Ueberspannung des infraklavikulären 
Infiltrats. Nach Ansicht von Felix Klemperer ist die neue Lehre 
zwar über das Ziel hinausgeschossen, doch bedeuten die neuen 
Sorschungen über das Frühinfiltrat trotzdem einen großen Fort- 
schritt unserer Kenntnisse. Krause (Münster) weist darauf hin, 
laß Schatteninfiltrate auch durch nichttuberkulöse Prozesse bedingt 
sein können. Bei der Aussprache wurden von den verschiedenen 
xednern zahlreiche Diapositive von Röntgenbildern proiiziert: doch 
seigte sich dabei, daß das gleiche Bild von den verschiedenen For- 
schern teilweise recht verschieden gewertet wurde. 

'  Frischbier (Beelitz) hat unter 3600 Lungenröntgenfilmen in 
310 Fällen infraklavikuläre Infiltrate feststellen können: er betont 
‘as unbestreitbare Verdienst von Assmann und Redeker, 
ıuf die große Bedeutung dieser Infiltrate hingewiesen zu haben, will 
ber auch den Spitzentuberkulosen die Bewertung zuteilwerden 
'assen, die ihnen zweifellos zukommt. Simon (Aprath) spricht sich 
lahin aus, daß die Spitzentuberkulose der Erwachsenen in der Mehr- 
‚ahl der Fälle ein Rudiment der Streuungsepoche des Kindesalters 
darstellt, ebenso wie der Primäraffekt ein Kindheitsrudiment ist. 
Jnverricht (Berlin) will die völlige Bedeutungslosigkeit der 
spitzenherde, wie sie neuerdings betont wird, nicht gelten lassen, 
ıält aber die große praktisch-klinische Bedeutung des infraklavi- 
xulären Infiltrats als Ausdrucksform einer akut entzündlichen Tuber- 
ulose für unbestreitbar. Wichtig sei die differentialdiagnostische 
\bgrenzung der tuberkulösen Infiltrate von unspezifischen Prozessen 
vie Bronchopneumonie oder Exsudaten. Müller-Scheven 
Hamburg) fand unter 1000 Fällen nur 26mal einen Befund, der als 
“rühinfiltrat gedeutet werden konnte. Einen Beweis für die „neue“ 
„ehre, daß das Frühinfiltrat überwiegend bei vollkommen freien 
‚pitzen auftrete, hält er nicht für erbracht. Die große Bedeutung der 
“rühinfiltrate für die Diagnose und besonders für die Therapie der 
ktiven Tuberkulose darf aber nicht verkannt werden. Ritter 


(Geesthacht) sieht die kleinen Spitzenherde auch vom klinischen 
Standpunkt aus als Beginn der Tuberkulose an, nur von ihnen aus- 
gehend können die Spitzeninfiltrate entstehen. Neumann (Wien) 
betont die Wichtigkeit gewisser alarmierender Zeichen bei der Be- 
urteilung eines Lungenspitzenkatarrhs, wie hoher Fieberschübe mit 
den allgemeinen Beschwerden einer grippalen Infektion, Hämoptoen 
oder pleuritischer Exsudate. Namentlich die Fieberschübe beweisen, 
daß der Lungenspitzenkatarrh aus seiner bisherigen Ruhe heraus- 
getreten ist und irgendeine hämatogene oder noch häufiger broncho- 
gene Metastase setzt, die unter dem Bilde der tuberkulösen Broncho- 
pneumonie erscheint. Müller (Tübingen) vertritt den Standpunkt, 
daß die Lungentuberkulose durchaus nicht immer in den Spitzen zu 
beginnen braucht, vielmehr bei iugendlichen Erwachsenen zelerent- 
lich auch von den mittleren Teilen der Lunge ausgehen kann. 
Böhme (Bochum) fand unter 76 beginnenden Lungentuberkulosen 
in 60 Fällen das Bild der Frühinfiltration. Graeff bespricht in 
seinem Schlußwort die pathologische Anatomie der Frühinfiltrate und 
sieht es als ein Verdienst der „neuen Lehre“ an, die Fragestellungen, 
die der Beantwortung noch harren, aufsgeworfen zu haben. 

Der 2. Verhandlungstag behandelte als Hauptverhandlungsthema 
das Allergieproblem und die Tuberkulose. In dem ersten Referat 
setzte vom klinischen Standpunkt aus Redeker (Mansfeld) aus- 
einander, daß der klinische Problemkomplex Allergie und Tuberkulose 
auf der Rankeschen These von der gesetzmäßigen Gebundenheit 
allen allergischen und pathomorphologischen Geschehens wurzele. 
Diese These sei dadurch entstanden, daß Ranke auf Grund für- 
sorgerischer und pathologisch-anatomischer Untersuchungen die 3 
pathomorphologischen Krankheitsgruppen des isolierten Primär- 
komplexes, der Generalisation und der isolierten Phthise differen- 
zierte, für deren gesetzmäßige Entwicklung er eine Erklärung in der 
Veränderung des allergischen Status von der Empfindlichkeits- zur 
Immunitätsallergie fand. Das pathomorphologische Charakteristikum 
der Empifindlichkeitsallergie sind die perifokale Entzündung, der infil- 
trative Prozeß und die Einschmelzung sowie das Haften von peri- 
pherischen Metastasen. 

Neufeld (Berlin) führt aus, daß die experimentelle Forschung 
in der Frage des Allergieproblems in den letzten Jahren grundsätzlich 
Neues nicht gefunden habe. Die natürliche Infektion erfolge mit 
kleinsten Dosen durch Fütterung und Inhalation.: Fine ausgeheilte 
Tuberkulose bewirke keine Immunität. Eine spezifische Allergie mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen sei möglich, gewähre aber nur geringen 
Schutz. Die’ Calmette-Kultur rufe bei Tieren nach großen Dosen 
echte tuberkulöse Veränderungen hervor. Ein abschließendes Urteil 
über das Calmettesche Impfiverfahren sei noch nicht möglich. 
Ueberempfindlichkeit und Immunität gehen häufig, aber nicht aus- 
nahmslos parallel. Bei jeder Seuche bleiben die konstitutionell Kräf- 
tigeren durch Auslese übrig. Bei erstmalig infizierten Erwachsenen 
trete die Tuberkulose sehr schwer auf. Ein Absinken der natür- 
lichen Schutzkräfte erfolge auch durch Unterernährung, wie die 
Erfahrungen aus russischen Kriegsgefangenenlagern gezeigt hätten. 


In der Besprechung teilt Schroeder (Schömberg) mit, daß er 
bei 250 Fällen von chronischer Lungentuberkulose mit einer gün- 
stigen therapeutischen Beeinflussung und dadurch erzielten Zunahme 
der Durchseuchungsresistenz in 65% der Fälle auch eine Zunahme der 
allergischen Reaktionen habe feststellen können. Adler (Bokan 
[Tschechoslowakei]) konnte an 60 Fällen feststellen, daß die aller- 
gisch eingestellten tuberkulösen Patienten eine ganz bedeutende 
Erhöhung des spezifisch-dynamischen Eiweißeffektes, also eine Stoff- 
wechselsteigerung nach enteraler Eiweißeinverleibung zeigen. Pe- 
truschky (Danzig) macht auf die Wichtigkeit der Sekundärinfek- 
tionen bei Tuberkulose aufmerksam und tritt für eine neuro- 
biologische Auffassung des Tuberkuloseproblems ein. v. Romberg 
(München) bespricht die Bedeutung der Vorträge der beiden Ver- 
handlungstage für die wissenschaftliche Arbeit der nächsten Zeit. Er 
betont die entscheidende Wichtigkeit der röntgenologischen Technik 
für die Auffindung und Beurteilung der Frühinfiltrate wie der Lungen- 
tuberkulose überhaupt. Die Entstehung des Frühinfiltrats sei noch 
strittig, auch sei der- anatomische Aufbau des Frühinfiltrats noch 
weitgehend zu klären. Roriberg hält für den rasch heilenden 
Lungenherd vorwiegend proliferative, in der Peripherie rasch zir- 
rhotisierende Vorgänge mit einer bei älteren Prozessen unerhörten 
Schnelligkeit der Kavernenbildung und mit besonderer Infektiosität 
des Kaverneninhalts für das Wahrscheinlichste, gibt aber für bös- 
artigereFormen die Möglichkeit exsudativ verkäsender Veränderungen 
zu. Die Meinungen gingen noch darüber auseinander, ob die Mehr- 
zahl der fortschreitenden Lungentuberkulosen aus einem Frühinfiltrat 
entstehe.e. Zum Schluß geht der Redner näher auf die Behandlung 
der 'Frühinfiltrate ein. 

In der Nachmittagssitzung sprach Kremer (Beelitz) über die 
Strangdurchtrennung als Ergänzungsoperation des Pneumothorax, 
dem in der Besprechung Unverricht (Berlin) zustimmt: Hecht 
(Stuttgart) behandelt die Phrenikoexhairese und den gastrokardialen 
Symptomenkomplex. 

Frau Götz (Berlin) fand bei 300 tuberkulosekranken und 400 ge- 
sunden Kindern, daß die Kinder mit heller Komplexion, das heißt mit 
heller Haar- und Augenfarbe, in der Berliner Industriebevölkerung 
häufiger an Tuberkulose erkranken als die dunkel Pigmentierten des 
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gleichen Milieus. Ickert (Gumbinnen) konnte bei den Angehörigen 
von Staubarbeitern Erkrankungen an Tuberkulose beträchtlich häu- 
firer als in der Durchschnittsbevölkerung feststellen, die Erkran- 
kungen verliefen aber milder und- hatten weniger oft den Tod 
zur Folge. 

Schroeder (Schömberg) berichtete über Immunisierungs- 


versuche mit einem selbst hergestellten Impfstoff, der dadurch ge- 


wonnen war, daß in Thymusextrakt virulente Tuberkelbazillen ein- 
gesät wurden; der Impfstoff wurde mehrere Wochen bei 37° im 
Brutschrank belassen, sodaß die Bazillen sicher avirulent waren, und 
intrakutan angewandt. Die günstigen Behandlungsresultate wurden 
von Nicol (Donaustauf) bestätigt. Weddeking (Köln) teilte 
günstige Erfahrungen bei intravenöser Anwendung einer wäßrigen 
Kohlenstaubemulsion — Incarbon — mit. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 


4. V. 1928. 


Fraenkel demonstriert eine Patientin, die früher von anderer 
Seite wegen Prolaps operiert worden war, jetzt als Rezidiv neben 
dem Vaginalprolaps noch eine Scheidenmastdarmiistel mit Vorfall 
des Rektums durch diese, dabei anscheinend infolge von Ventilver- 
schluß keine Inkontinenz. 

Aron: Was bedeutet die Lebertherapie für die perniziöse An- 
ämie? Hinweis auf-eigene, frühere Ausführungen über alimentär be- 
dingte Anämien im Kindesalter und ihre diätetische Behandlung. Enge 
Beziehungen bestehen zum Skorbut. Prototyp ist die Jacksch-Hayem- 
sche Anämie, die vielleicht das Aequivalent der Perniziosa der Er- 
wachsenen darstellt. Schon vor nahezu 6 Jahren hat Aron daher 
eine Ernährungsbehandlung der Perniziosa empfohlen. Neuerdings 
ist nın auf amerikanische Anregung die Lebertherapie viel und mit 
noch nie dagewesenem Erfolg gebraucht. Lebermus wurde schon 
vor 15 Jahren von Czerny angewandt. Die Leber steht im Mittel- 
punkt des Vitaminstoffwechsels, ist sehr reich an Vitaminen teils 
infolge von Speicherung, teils als Ort der Darstellung. Als Nahrungs- 
mittel ist sie also der stärkste Vitaminträger. Nun geben auch die 
Amerikaner neben Leber noch reichlich andere Vitamine in ihren 
Kostformen (Kößler), Die Leberbehandlung ist also letzten Endes 
nur eine Sonderform der vitaminreichen Ernährung. Wollte man die 
Vitaminmenge dem Erwachsenen in anderer Form darreichen, so 
würde das an dem Volumen scheitern. Der besonders hohe Vitamin- 
bedarf beruht wohl 1. auf ungenügender Resorption oder Zerstörung 
im Darm; 2. erhöhtem Gebrauch beim Infekt; 3. Steigerung des Ver- 
brauchs durch innersekretorische Störungen. ad 2. Alle Stoffwechsel- 
regulatoren unterstehen diesem Prinzip, bei den Hormonen z. B. das 
Insulin, erhöhter Bedarf im Infekt. Doch ist die Ursache des erhöhten 
Bedarfs beim Kind und Erwachsenen wohl verschieden. Auch sind 
die Ausdrucksformen der Krankheiten verschieden, wie z. B. beim 
Möller-Barlow und dem Skorbut. Die perniziöse Anämie ist 
dementsprechend ein Nährschaden, die Behandlung durch die ver- 
schiedenen Mittel ist von untergeordneter Bedeutung. Die Jacksch- 
Hayemsche Anämie ist so selten geworden, daß man durch gleiche 
zielbewußte Therapie auch die perniziöse Anämie wenigstens in ihren 
schweren Formen wird verschwinden sehen. (Vgl. den O.-A: von 
Biberfeld in Nr. 50/51 [1927].) 


Besprechung. Hirsch-Kauifmann: Fütterungsver- 
suche mit Leberbrei an skorbutkranken Meerschweinchen haben 
Heilungserfolg, eine Anämie tritt dabei nicht auf. — Stepp ge- 
brauchte seit Jahren bei perniziösen Anämiekranken stets hochwer- 
tiges Aufbaumaterial, unter anderem auch Leber, aber nicht syste- 
matisch. Eigene Erfahrungen mit der neuen. Methode sind noch 
gering. Einfach vitaminreiche Kost ist jedenfalls nicht erfolgreich, 
es scheint eine gewisse Verminderung der Fettzufuhr von Bedeu- 
tunz zu sein. Wie sind die gelegentlichen plötzlichen Spontanremis- 
sionen sub finem zu erklären trotz gleichbleibender Kost? Unter den 
innersekretorischen Störungen scheint eine Insuffizienz der Schild- 
drüse eine Rolle zu spielen. Im ganzen ist es jedenfalls noch nicht 
erwiesen, daß die perniziöse Anämie eine Avitaminose ist. —Stolte: 
Kost mit Fettarmut ist auch bei Kindern wichtig. Plötzlicher Um- 
schwung sub finem ist in Tierversuchen bekannt. — Frank: Der 
Name „perniziös“ kann gestrichen werden. Die Heilerfolge der Ameri- 
kaner sind trotz der Skepsis von Naegeli überragend. Es sind 
dies auch keine Remissionen, sondern Umwandlung des ganzen 
Bildes. Die Rolle der Vitamine ist gewiß sehr groß, wenn auch noch 
nicht geklärt. Es bestehen keine Beziehungen zwischen Skorbut und 
perniziöser Anämie. Eine hämorrhagische Diathese gehört nicht zum 
klassischen Bild, auch ist ein Milztumor nicht immer vorhanden, 
ebenso bestehen Verschiedenheiten mit der Jacksch-Hayemschen 
Anämie. Dieser entspricht vielmehr die aleukämische Myelose. 
Das Gesamtbild der perniziösen Anämie ist sehr kompliziert, ein 
„Gift“ dürfte doch eine Rolle spielen, hereditäre und familiäre Er- 
krankungen, die Zusammenhänge mit der konstitutionellen Achylie, 
das Auftreten nach Darmstrikturen, nach Botriozephalus, nach .der 
Sprue, alles das sind so vielerlei ungeklärte Zusammenhänge, insbe- 
sondere, da immer mur einzelne Personen erkranken. Die „Gift“- 
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wirkung wird durch Experimente wahrscheinlich gemacht. Vielleich 
sind diese „Gifte“ Vitaminzerstörer im Darm, wobei die Durchlässig' 
keit des Darms verschieden ist. — Rosenthal: Im Experimer) 
sind Spontanremissionen durch ein Giftfestwerden der Tiere beobact! 
tet. Phenylhydrazin macht beim Tier eine der perniziösen Anämie ähr! 
liche Erkrankung. Das gleichzeitige, vermehrte Auftreten von Skorbu 
perniziöser Anämie, der Säuglingsanämie und der schweren Lebeı 
erkrankungen bald nach dem Kriege legt den Gedanken A] 
Zusammenhänge nahe. Vielleicht steht die Leber im Mittelpunk 


des Geschehens. — Horwitz weist auf die Anämie bei Ankylcı 
stomiasis hin, des weiteren auf die Erfolge der Königsberger Klini\ 
mit Vigantol. — Aron (Schlußwort): Die genannten Krankheite 


sind gewiß keine Fütterungsavitaminosen, sondern wohl Verwertungs. 
störungen mit Erhöhung des Bedarfs. Dabei gibt es immer individuell, 
Unterschiede. Die aleukämische Myelose ist im Gegensatz zu 
Jacksch-Hayem alimentär nicht zu beeinflussen, Steinbrinc k. | 


| 
>| 
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München, Aerztlicher Verein, 21. Ill. 1928. = 


Dr. phil. Hermann Mai (a. G.): Ueber pitgeinlogkiche Besoi 
derheiten des wachsenden Skelettsystems. Vortragender erläuteıi' 
nach einer einleitenden Uebersicht über die gegenwärtigen Ansichte 
über die Vorgänge bei der Ossifikation an Hand von graphische‘ 
Darstellungen eigene Versuche, welche die Klärung der fermentative 
Spaltung der im Blut vorhandenen Phosphorsäureester zur Aufgab 
hatten. Es zeigte sich, daß die Phosphatasen im Skelettsystem | 
in ihrem Wirkungsgrad dem Bedarf des Organismus an anorganische 
Phosphaten weitgehend anpassen. So fand Vortragender die Tätigke‘ 
dieser Fermente gering im Knorpel des erwachsenen Menschen, etwa 
höher im Knochen. Wesentlich verstärkt ist die Fermentwirkun 
im kindlichen Gewebe, und zwar nimmt sie in der Reihenfolg 
von Knorpel zu Knochen zur Wachstumszone um das Vielfache zı' 
Die höchste Phosphatasentätigkeit ließ sich bei der Frakturheilun 
nachweisen, eine zu erwartende Folge des abnormen Bedarfes a 
Phosphaten. Die Spaltungssteigerung, die bei Rachitis zur Beobach 
tung kam, wird möglicherweise als Abwehr des Organismus aul 
zufassen sein, obwohl keine Phosphatablagerung . in das ‚Skelett 
gewebe erfolgt. 


Geprüft wurde die fermentative Spaltbarkeit von ee 
phosphorsäure und von Diphosphoglyzerinsäure durch Skelettmateri« 
vom Menschen und von Versuchstieren. Es ergab sich, daß der 
Hexoseester bei der Ossifikation als Muttersubstanz eine überragend 
Bedeutung zukommt, während die Diphosphoglyzerinsäure bei de 
a nur eine sehr untergeordnete Rolle zu spiele 
scheint 3 


Hentschel: Ueber allgemeine Wachstumshemmung durc 
experimentelle Beeinilussung des Kohlenhydratstofiwechsels. Di) 
Warburgschen Befunde über das Wachstum der Tumorzelle ‚werde, 
auf das physiologische Wachstum übertragen. Für die in viv 
wachsende Zelle wird eine optimale, nicht eine maximale Sauerstof 
versorgung angenommen, die eine Glykolyse zuläßt. Durch Erhöhun 
des Sauerstoffpartiardruckes im Blut und konsekutiv im Gewebe läl' 
sich bei schnell wachsenden iungen Ratten regelmäßig durch 
atmung von Sauerstoff, der 4,5% Kohlensäure enthält, eine has 
einem Wachstumsstillstand gleichkommende Wachstumshemmung eı 
zielen. Nicht nur bereits 3-4 Wochen alte Ratten, auch säugend 
Ratten wachsen nicht mehr. Diese Wachstumshemmung wurd& durc 
Vergleich der Gewichtszunahmen und der Skelettlänge festgeleg 
In Luft mit konstantem Kohlensäuregehalt von 4,5% aufgezogen 
Ratten gediehen ungestört und wuchsen wie die in normaler Lu 
gehaltenen Geschwistertiere. Durch Eintauchen der lebenden Tier 
in flüssige Luft wurde ihr Stoffwechsel momentan fixiert. Der Milcl 
säuregehalt der in Luft aufgezogenen Ratte lag bei 52,6 mg% feucht 
Substanz, während der Milchsäuregehalt der in dem Sauerstof 
Kohlensäuregemisch aufgezogenen Geschwistertiere mit 20,5 mg! 
weniger als die Hälfte betrug. Die Versuche zeigen, daß auch di 
Zelle in vivo, sobald die physiologische unterbunden is 
nicht mehr wachsen kann. 


Besprechung. Pfaundler: Als Material für die | 
phaturisierung des Knochens sind Phosphorsäureester notwendi 
Zum Spalten dieser Ester dient ein eigenes Ferment — die Pho 
phatase, die auch in vitro wirkt und nachgewiesen werden kar 
(Robinson). Dieses Ferment findet man bei iugendlichem Geweb 
im Knochen, Knorpel und Kallus. Bei Rachitis hat man den Eindruc 
daß die Phosphatase nicht zum Ziel führt, und dafür sind andeı 
Gründe maßgebend. Das Primäre bei der Mineralisierung des Gi 
webes wird nichts mit Phosphorsäure zu tun haben, sondern eit 
Kalziumsache sein, die Ca-Einlagerung. — Milchsäure, Vitami 
Hormone sind Wachstumsstoffe. Hormone beeinflussen in bestimmtk 
Phasen das Wachstum, sind aber keine reinen Weachstumsstofi 
Anaörobiose scheint wachstumsreizend zu wirken. Der ganze Kohle 
hydratstoffwechsel hat durch die Untersuchungen und Ergebnisse ve 
Hentschels Arbeiten neue interessante Beleuchtung erfahren, 2 


Fischler: Ausführungen über Kohlenhydratstoffwechsel. 
Hoeflma vr “ 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. z 
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x 54. JAHRGANG 


Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universität zu Frankfurt a. M. 


DAS GESCHWULSTPROBLEM!. 
Von Prof. Bernh. Fischer-Wasels. 


Wohl auf wenigen Gebieten der theoretischen Medizin haben die 
‚eiden letzten Jahrzehnte so große und wesentliche Fortschritte ge- 
‚racht wie auf dem der Geschwulstlehre. Probleme, über denen noch 
or 20 Jahren ein tiefes, scheinbar undurchdringliches Dunkel lag, wie 
ie Frage des Wesens der Krebskrankheit, des Parasitismus, der In- 
ktiosität, der Erblichkeit, die Frage nach der Eigenart und dem 
toffwechsel der Krebszelle sind heute schon weitgehend gefördert, 
renn auch natürlich noch nicht restlos aufgeklärt. Noch vor 20 Jahren 
rar keine Methode bekannt, mit der es möglich war, am Tier künst- 
ch ein Karzinom zu erzeugen — heute kennen wir eine ganze Reihe 
inreichend zuverlässiger und ganz verschiedener Methoden dieser 
rt. Gewaltige Fortschritte liegen für alle Grundprobleme der Ge- 
shwulstkrankheit vor, und wenn selbst vielen Aerzten diese funda- 
ıentalen Entdeckungen und die weitgehende Aufklärung des Krebs- 
roblems noch nicht zum vollen Bewußtsein gekommen sind, so mag 
ies wohl daran liegen, daß diese Fortschritte sich bis heute noch 
icht zu sehr erheblichen praktischen Auswirkungen erweitert haben. 
uf jeden Fall ist das Geschwulstproblem heute aus dem Nebel spe- 
ulierender Theorien in das helle Licht experimentell prüfbarer Frage- 
ellungen getreten, die systematisch bearbeitet werden können. Die 
‚esamte Geschwulstlehre steht nicht mehr, wie ss jahrzehntelang 
‚er Fall war, auf einem toten Punkte, sondern neues Leben und neue 
ragestellungen ermöglichen neue und wichtige Ergebnisse, und auf 
reitere wichtige Fortschritte dürfen wir hoffen. Allerdings ist es 
uch hier so, wie in der Wissenschaft überhaupt: die Lösung einer 
'rage wirft sofort zahlreiche neue wichtige Fragestellungen auf, so 
'ie jedes tiefere Eindringen in die Naturvorgänge unsern Blick aus- 
‚ehnt, erweitert und die Zahl der Ziele ins Unendliche vermehrt; denn 
as gerade scheint mir der wesentliche Unterschied unserer Zeit 
‚genüber den früheren Perioden wissenschaftlicher Forschung zu 
sin, daß wir über einen Reichtum an wissenschaftlichen und metho- 
‚sch angreifbaren Fragestellungen verfügen wie keine Zeit vor uns. 
Wenn ich auch der ehrenvollen Aufforderung, an Ihrem Festtage 
ınen die Grundlinien des modernen Geschwulstproblems in kurzen 
‚trichen zu zeichnen, gerne Folge leiste, so muß ich doch betonen, 
aß es eben bei der Kürze der verfügbaren Zeit nur einige Grund- 
nien sein können, die ich als besonders wichtig aus dem umfang- 
»ichen Fragenkomplex herausgreife, Ich will dabei vor allem die 
Tage nach dem Wesen und der Entstehung der Geschwulstzelle in 
en Vordergrund stellen. 

' Die zahlreichen, recht verschiedenen Antworten, die auch heute 
‚ch auf diese Grundfrage gegeben werden, lassen sich meines Er- 
htens auf zwei Grundanschauungen zurückführen, die ich mit Ab- 
‚cht in einen diametralen Gegensatz zueinander stelle und die ich 
‚it-den zwei kurzen Schlagworten der exogenen oder Reiz- 


a) Vortrag im - Aerzteverein „Nahegau‘“ zum 50jährigen Stiftungsfest am 
} V. 1928 zu Bad Kreuznach. 
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theorie und der endogenen oder zellulären Theo- 
rie bezeichnen will. 

Die exogene Theorie geht von dem Gedanken aus, daß 
irgendein Reiz von außen auf die Zelle einwirkt und daß die beson- 
deren Eigenschaften, die wir an den Geschwulstzellen feststellen 
können, lediglich erklärt werden könnten durch äußere Reizeinwir- 
kungen auf diese Zellen. Einer unserer hervorragendsten Geschwulst- 
forscher, Askanazy in Genf, auch Anhänger der Reiztheorie, hat 
wenigstens den Versuch einer Differenzierung der Reizarten und des 
Reizgeschehens bei der Geschwulstentwicklung gemacht. Er sieht in 
der Geschwulstbildung ein komplexes Reizproblem, macht eine grund- 
sätzliche Trennung der verschiedenen Reizfaktoren und unterscheidet 
hier vor allem „den primären anfänglichen und den sekundären oder 
Dauerreiz“?). Er ist der Ansicht, daß die Tumorbildung „stillstehen 
und sich zurückbilden‘‘ würde, wenn nach dem Ende des primären 
Reizes nicht dauernd ein neuer Reiz einwirken würde. Hier wird 
also die Anschauung vertreten, daß nicht aus der Struktur der Ge- 
schwulstzelle selbst ihre spezifischen Eigenschaften zu erklären sind, 
sondern durch die Einwirkung eines Dauerreizes von außen. Es er- 
innert diese Auffassung an die lange vergangene Zeit, wo Albrecht 
von Haller die Reizempfindlichkeit des Muskels und die Sensi- 
bilität der festen Teile entdeckte und wo nun im 18. Jahrhundert die 
Idee herrschend wurde, daß die organische Materie an und für sich 
nicht lebendig sei, sondern daß nur Reize von außen in ihr das Leben 
erwecken und unterhalten müßten. Ich bin überzeugt, daß ganz ebense 
wie diese exogene Auffassung der Lebensvorgänge und des Lebens 
selbst völlig verlassen werden mußte, auch die Theorie, daß das 
Besondere der Geschwulstzelle nur durch von außen wirkende Reize 
verständlich werden kann, bald der Geschichte angehören wird. 

Den schärfsten und prägnantesten Ausdruck hat die exogene 
und Reiztheorie der Geschwulstentstehung in der parasitären 
Theorie gefunden. Diese Theorie will das Wesen der Geschwulst 
und ihrer Bildung in einer spezifischen Infektion, in einem spezi- 


fischen Krebserreger erblicken. Ein spezifischer Erreger — da er 
direkt nicht gefunden werden konnte, so hilft heute natürlich die 
Annahme des filtrierbaren, invisiblen Virus — soll immer wieder, 


von außen oder durch Zellsymbiose, die Zelle zur Wucherung reizen 
und dadurch die bösartige Geschwulst erzeugen. Es würde zu weit 
führen, auf die Widerlegung dieser Theorie hier im einzelnen ein- 
zugehen ?). Es mag genügen, darauf hinzuweisen, daß wir eine Reihe 
von Geschwulstbildungen sowohl beim Menschen kennen (z. B. 


2) Vgl. hierzu meinen Aufsatz in der Schweiz. med. Wschr. 1928 Nr. 19 S. 473. 
„Krebsbildung und Regeneration“, und die Widerlegung der Reiztheorie in meiner 
allgemeinen Geschwulstlehre Kap. VI, 4 S. 1551—1575, in Bethes‘ Handbuch der 
normalen und pathologischen Physiologie, Bd. XIV/2: bei Springer, Berlin 1927. — 
?) Siehe die eingehende Widerlegung . der Infektionstheorie in meiner  „‚Allge- 
meinen Geschwulstlehre‘‘ Kap. VI, 3 S. 1525-1550. 
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Bilharzia-Karzinom der Harnblase), die auf einer Infektion beruhen, 
wie beim Tier experimentell durch eine Infektion mit großer 
Sicherheit erzeugen können (Spiroptera-Karzinom des Rattenmagens, 
Zystizerkus-Sarkom der Rattenleber u. a.) und daß die Hypothese 
der spezifischen Geschwulsterreger durch nichts so schlagend wider- 
legt worden ist, wie gerade durch die genaue Analyse dieser nach 
einer Infektion auftretenden oder direkt durch eine Infektion experi- 


mentell erzeugbaren bösartigen Geschwülste. Stets läßt sich hier 


einwandfrei zeigen, daß eine direkte Beziehung zwischen Infektion 
und Geschwulstbildung nicht besteht, und noch niemals sind in diesen 
Fällen die Erreger der Infektion in den Metastasen der entstandenen 
Karzinome oder Sarkome gefunden worden, wie es die Theorie der 
spezifischen Infektion unbedingt fordern müßte. Da manche dieser 
bösartigen Geschwäülste sich auf’ andere Tiere übertragen lassen, so 
ist es direkt beweisend gegen die parasitäre Theorie, daß in all 
diesentransplantierten Karzinomen noch niemals die (leicht 
naäachweisbaren) Parasiten der primären Infektion gefunden 
wurden. Die unentwegten Vertreter der Hypothese eines spezifischen 
Krebserregers sahen sich daher zu der Annahme gezwungen, daß 
alle diese Parasiten, Würmer, ja selbst die „geschwulsterzeugenden 
Bakterien“ Blumenthals nur die Rolle von „Ueberträge Pi 
eines spezifischen „invisiblen Virus“ spielen! Nur da, wo man ihn 
nicht sehen kann, soll die Rolle des spezifischen Erregers nachge- 
wiesen sein. 5 

Die neueste Entdeckung eines spezifischen Krebserregers ist von 
Heidenhain (Worms) auf dem diesjährigen Chirurgentag in Ber- 
lin mitgeteilt worden und hat dort anscheinend großen Anklang ge- 
funden. Heidenhain behauptet, den Nachweis erbracht zu haben, 
„daß sich Karzinome und Sarkome des Menschen durch Autolysate 
auf die weiße Maus überimpfen lassen“ und daß demnach „der Krebs 
des Menschen eine ätiologisch-einheitliche Infektionskrankheit ist“. 
Diese Schlußfolgerungen Heidenhains halten aber der Kritik 
nicht stand, und ich glaube mit voller Sicherheit zeigen zu können, 
daß in all seinen Fällen lediglich Spontantumoren der weißen Maus 
vorliegen #). Eine eigenartige Erkrankung, die bisher nur bei Hühnern 
beobachtet wurde, das Roussche Hühnersarkom, legte immer wie- 
der den Gedanken an eine spezifische Infektion nahe, da es als ein- 
ziee Tumorart durch sicher zellfreie Porzellanfiltrate übertragen wer- 
den kann. Hier erscheint mir nun sehr eindrucksvoll der durch die 
Entdeckungen von Carrel, Murphy, Alb. Fischer u.a. 
erbrachte Nachweis, daß man diese Hühnersarkome aus Embryonal- 
zellen ‚experimentell durch den Einfluß bestimmter Gifte sogar im 
Reagenzglas erzeugen kann. Auch diese experimentell erzeugten 
Hühnersarkome sind wieder durch Filtrate übertragbar. Da aus 
Embryonalzellen auch beim Säugetier, nämlich bei der Maus, durch 
chronische Giftwirkung (Arsen) experimentell bösartige Geschwülste 
erzeugt werden können (Askanazy), so lassen alle diese Tat- 
sachen für einen spezifischen Erreger keinen Platz mehr und zwingen 
uns zu der Annahme, daß die Tumorzelle eine primär in ihrem Wesen, 
in ihrer Metastruktur, wahrscheinlich in der Metastruktur ihres 
Kerns und ihrer Chromosomen abgeänderte Zelle ist. 

Das also, glaube ich, können wir heute bereits als völlig 
erwiesen hinnehmen: das Wesen der Geschwulst 
liegt in der Geschwulstzelle,selbst, Histologie, Funk- 
tionsreste und Artcharakter beweisen die Abstammung der Ge- 
schwulstzelle von der Körperzelle. Auch die Immunitätserscheinun- 
sen zeigen die enge Verknüpfung des Wesens der Geschwulstzelle 
mit biologischen Zelleigenschaften. Eine große Reihe von Tatsachen 
beweist aber die Kataplasie der Geschwulstzelle, die entscheidende 
Differenz oder Abartung der Geschwulstzelle von der Körperzelle. 
Diese Kataplasie zeigt sich in einer Reihe morphologischer, chemi- 
scher und physikalischer Eigenschaften, die alle nicht ganz spezifisch, 
aber doch hinreichend charakteristisch für die Tumorzelle sind. Vor 
allem erweist sich die Abart der Tumorzelle in ihrem biologischen 
Verhalten und in ihrem Stoffwechsel. Biologisch zeigt sich dies in 
dem dauernden Weiterwachsen bei der Transplantation, was im 
Gegensatz zu allen Körperzellen steht, und in ihrem eigentümlichen 
Verhalten in der Gewebskultur. Hier haben vor allem die bahn- 
brechenden Untersuchungen von Alb: Fischer’) gezeigt, daß die 
Tumorzelle im Gegensatz zu allen anderen Körperzellen auch im 
Serum ohne Zusatz von Embryonalextrakt, ja in einem ganz fremden 
heterogenen Medium unbegrenzt lebensfähig ist, daß sie zugesetztes 
normales Gewebe verdaut und alle anderen Gewebszellen in der Kul- 
tur überwuchert (im Gegensatz zum normalen Epithel). Die Eigen- 
art der Geschwulstzelle zeigt sich weiterhin in den Besonderheiten 


4) Siehe meinen Aufsatz: „Die parasitäre Aetiologie der Krebskrankheit nach 
L.Heidenhain.“ M. m. W. 1928 Nr. 22 5.949. — 5) Vgl. den zusammenfassenden 
Bericht von Alb. Fischer, M,,m, W, 1928 Nr, 15 S: 651, 


\ - j 
ihres Stoffwechsels. Hier hat Warburg bekanntlich sezeigt, dal) 
der energieliefernde Prozeß bei der Tumorzelle vor allen Dingen die! 
Gärung, die anaörobe Glykolyse ist und daß dagegen die Atmung 
hier stark zurücktritt im Gegensatz zur Normalzelle. 1 

Aus alledem ergibt sich jedenfalls, daß wiıl 
in der Geschwulstzelle eine spezifisch abge] 
artete Zelle vor -wns, haben, eine Zelle dır ıı] 
ihrem Wesen verändertist undderen Wesen ganı 
allein alledie besonderen Eigenschaften erklärti 
Fbensowenig wie wir heute das Leben durch die Einwirkung eine: 
äußeren Reizes auf die lebendige Materie erklären, ebensowenig bedar' 
es der Annahme von Dauerreizen zur Erläuterung des dauerndeı| 
Wachstums und der besonderen Eigenschaften der Geschwulstzelle) 
Wir wissen heute, daß auch normale Zellen unter den geeignetei' 
Bedingungen, insbesondere ‘bei Zufuhr der notwendigen Nährstoffe] 
eine unbegrenzte Vermehrungsfähigkeit besitzen, daß die Fibro' 
blasten in den Carrelschen Gewebskulturen nun schon viele Jahr: 
länger leben, als die Ausgangstiere leben konnten, und. man hat mi} 
Recht von einem theoretisch „ewigen Leben“ dieser Gewebskulturei/ 
gesprochen. Niemand aber kann zur Erklärung dieser Phänomen«' 
Dauerreize oder Parasiten in den Fibroblastenkulturen heranziehen) 


Wenn wir also die Geschwulstzelle als eine besonders abgeartet«| 
Zelle ansehen müssen, so muß sie sich irgendwie und irgendwanı] 
einmal aus der Körperzelle gebildet haben. Die Reiztheorie in ihre! 
allgemeineren Form greift nun diese Tatsache auf und behauptet! 
alle Erfahrungen sprächen dafür, daß wir es hier „iedesmal“ mij 
einem „Reizvorgang“ zu tun hätten. Nun gibt es keine De) 
finition des Reizbegriffes, und in der Naturwissenschaft wird alles uni] 
jedes, jede nur denkbare Veränderung der äußeren und inneren Be 
dingungen als „Reiz“ bezeichnet. Wenn erklärt worden ist, daß ied' 
Geschwulstbildung auf einem Reizvorgange beruhe, so müssen Wil 
demgegenüber betonen, daß das eine Scheinerklärung ist und da) 
wir mindestens mit demselben Rechte darauf hinweisen können, da| 
überhaupt iede Lebenserscheinung auf einem „Reizvorgang“ beruh' 
Die Reiztheorie in ihrer allgemeineren Form hat-daher den große 
Vorteil, immer und unter allen Umständen richtig zu sein, aber s 
hat dafür den ebenso großen Nachteil, völlig nichtssagend zu seir! 
und den noch größeren, daß sie nur gar zu leicht ein Wissen vor]| 
täuscht, das gar nicht vorhanden ist. Schränkt man aber die Reiz 
theorie wenigstens dahin ein, daß sie sich nur auf äußere Reizunge| 
und Schädigungen der Zellen bezieht, wie sie auch stillschweigen! 
von den meisten aufgefaßt wird, so läßt sich ihre Unzulänglichkeil 
leicht nachweisen. Wir kennen allerdings heute auch beim Mensche| 
eine Reihe von Krebsbildungen, die ätiologisch hinreichend aufgekläi] 
sind und mit äußeren Schädigungen zusammenhängen. Ich erwähn! 
die Narbenkarzinome, besonders die Karzinombildungen in Brand 
narben und als großartigstes Experiment am Menschen den Kangri) 
krebs an der Bauchhaut der Tibetaner. Hierher gehören der Schorn| 
steinfegerkrebs, der Paraffinkrebs, das Blasenkarzinom der Anilir| 
arbeiter, die Krebsbildung auf Leukoplakien, der Schneeberger Lun| 
genkrebs und endlich das Röntgenkarzinom, von dem ich ein sehl 
tragisches Beispiel (Spindelzellensarkom der rechten Hand un 
Plattenepithelkarzinom der linken Hand mit Amputation beide) 
Hände und des ganzen linken Armes) in seiner jahrelangen Enii 
wicklung auch histologisch genau verfolgen konnte®) und Ihne| 
hier in einigen Bildern demonstriere. Aus all diesen und zahlreiche 
experimentellen Tatsachen ergibt sich aber, daß das dauernde Suche 
nach einem „spezifischen Reiz‘ für die Entstehung des Karzinom] 
völlig vergeblich ist und sein muß und daß eben alle Arten primärt 
Gewebsschädigung (Hitze, Kälte, Licht, Röntgen, Radium, chemisch 
Stoffe, Parasiten u. a. m.) bis herab zu den. rein mechanische! 
Traumen in der Aetiologie der Geschwulstentwicklung eine heut! 
selbst im Experiment einwandfrei nachgewiesene Rolle spielen. Zwı 
fundamentale Tatsachen ergeben sich aber ebenso klar aus der Ani] 
lyse dieser menschlichen Reizgeschwülste wie aus der Verfolgun 
der experimentell erzeugbaren Tumoren: das ist einerseits die En 
stehung jeder Geschwulst aus einem ganz umgrenzten Gewebskein 
Geschwulstfokus und anderseits die lange, beim Menschen 0) 
mehrere Jahrzehnte dauernde gesetzmäßige Latenzzeit, die zwische 
primärer Schädigung und Geschwulstbildung liegt. Für alle dies 
ganz grundsätzlichen Tatsachen vermag die Reiztheorie auch nic 
die leiseste Erklärung zu geben. Auch die Wiederholung und Sun) 
mierung von Reizen bringt diese Erklärung nicht, da diese Sun 
mierung erwiesenermaßen in zahlreichen Fällen fehlt, anderseits de 
Körper sich an wiederholte Schädigung nach einem biologische 


6) Siehe meine Mitteilung über Regenerationsgeschwälste, Deutsche Patholo 
Gesellsch., 22. Tagung, Danzig 1927 S. 70. 3 
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 Grundgesetze immer besser anpaßt und nicht das Gegenteil einer An- 
l passung eintritt. 

Wenn wir alsodie parasitäre Theorie, die An- 
nahme eines spezifischen Reizes und selbst die 
Reiztheorie in ihrer allgemeineren wie in ihrer 
engeren Form ablehnen müssen, so würde eine solche 
Kritik wenig fruchten, wenn wir nichts Besseres an ihre Stelle setzen 
| könnten. Ich glaube, daß das möglich ist, wenn man von den biolo- 
gischen Grundtatsachen ausgeht. 

; Wir sahen, daß die Geschwulstzelle eine besonders abgeartete, 
von anderen Zellen charakteristisch differente Zelle ist. Nun wissen 
wir, daß im Organismus die Bildung neuer spezifischer Zellarten 
immer an einen Entwicklungsvorgang geknüpft ist, und es läßt sich 
nun tatsächlich erweisen, daß auch die Bildung einer „Geschwulst- 
keimanlage“”) immer und ausnahmslos an einen Entwicklungsvorgang 
geknüpft ist®). Im Organismus sehen wir aber derartige Entwick- 
lungsvorgänge mit Bildung neuer spezifischer Zellarten nur bei zwei 
typischen Prozessen auftreten: embryonal bei der charakteristi- 
schen Bildung und Differenzierung der Organe und spezifischen 
"Organzellen und postembryonal bei der Regeneration. In 
‘gleicher Weise ist die Bildung der Geschwulstzelle stets an einen 
{ embryonalen oder regenerativen Entwicklungsvorgang geknüpft. Es 
"jäßt sich unschwer nachweisen, daß zwischen der Bildung einer 
"embryonalen Organanlage und der Bildung einer Geschwulstkeim- 
\ anlage eine vollkommene Analogie besteht, und aus dieser Analogie 
| werden nun zahlreiche und gerade die wichtigsten Grundtatsachen 
" der Geschwulstlehre unserem Verständnis nähergebracht, insbeson- 
“dere die Gesetze der streng umschriebenen Geschwulstkeimbildung, 
* die Bedeutung der Latenzzeit, das Gesetz des nur Aussichheraus- 
wachsens des Tumors und die Bedeutung der „sensiblen Periode‘ wie 
der allgemeinen Disposition des Gesamtorganismus für die Ge- 
 schwulstbildung. Ein großer Teil aller Geschwülste beruht lediglich 
‚auf primärer embryonaler Gewebsmißbildung, und ‘zwar gibt es 
‚außer den zahlreichen gutartigen Tumoren dieser Art auch einwand- 
freie, rein dysontogenetische Tumoren von höchster Malignität, wie 
z.B. das Neuroblastom der Retina oder des Sympathikus und das 
Nephroma embryonale malignum. Bemerkenswert ist, daß auch bei 
" diesen malignen embryonalen Tumoren Erblichkeit und familiäres 
" Auftreten schon seit längerer Zeit bekannt sind. 
Alle anderen unter dem Einfluß äußerer Faktoren nachweisbar 
ı entstandenen Geschwülste, auch die infektiösen, gehen aber aus- 
ı nahmslos aus schweren primären Gewebsschädigungen mit gestörter 
‚ oder häufig wiederholter Regeneration hervor. Das läßt sich be- 
ı sonders schön an zahlreichen menschlichen „Reizgeschwülsten‘“ 
zeigen, und ich greife als Beispiele den Paraffinkrebs und das 
' Röntgenkarzinom der menschlichen Haut heraus. (Demonstration.) 
Auch das verhältnismäßig leicht experimentell zu erzeugende Haut- 
ı karzinom durch Teerpinselung zeigt immer primär schwere Schä- 
‚ digung und Atrophie der Haut mit späterer Regeneration und Bildung 
' des Karzinoms aus einzelnen umschriebenen Regenerationsherden, 
obwohl doch die Haut in großer Fläche mit dem Teer gepinselt wor- 
‚den ist. 
Alle diese Schlußfolgerungen lassen sich nun aber auch in 
großem Umfange experimentell stützen. Wir erwähnten be- 
‚ reits, daß die Erzeugung von bösartigen Geschwülsten aus Em- 
bryonalzellen durch Gifteinwirkung sowohl beim Huhn wie bei der 
Maus geglückt ist. Auch für die Bedeutung der Regeneration bei 
‚der Geschwulstentwicklung konnten wir am Frankfurter Pathologi- 
schen Institut experimentelle Beweise beibringen: Setzt man die 
‚ weiße Maus längere Zeit einer allgemeinen Teerschädigung aus, 


‚unter sorgfältigster Vermeidung ieder lokalen Schädigung, so kann 
‚man durch kleine lokale Hautverbrennungen ie nach dem Zeitpunkt 
der sensiblen Periode die Bildung von Papillomen und ver- 
hornenden Plattenepithelkarzinomen in den kleinen 
‚Brandnarben erzwingen. Erzeugt man bei der weißen Maus eine lange 
‚dauernde, ganz leichte chronische Arsenvergiftung, so erhält man 
‚durch Iniektion von Scharlachrotöl in die Mamma in einem verhält- 
‚nismäßig hohen Prozentsatz der Tiere metastasierende 
Mammakarzinome?°). (Demonstration.) 

Alle diese Tatsachen dürfen aber nicht ver- 
gessen lassen, daß auch bei den Regenerations- 
‚geschwülsten die lokale und allgemeine Disposi- 
‚tion eine bald größere, bald geringere Rolle 
'spielen muß. Denn es ist ja keineswegs so, daß bei dem gleichen 


?) Vgl. hierüber die Kapitel V und VIII-X meiner ‚Allgemeinen Geschwulst- 
‚lehre“, — °) Siehe meinen Aufsatz: „Die Entwicklung der Geschwulstzelle.‘“ Kl. W. 1927 
|. Nr. 22123.—_°)Bernh.Fischer-Wasels ‚ Ueber experimentelle Erzeugung von 
, Mammakarzinomen. M. m. W. 1928 Nr.2 S.73; Derselbe und W. Bünegeler, 
Festschrift fir Hans Driesch, Arch. Entw.mechan. 1927, 112 S. 184. 
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Versuch immer alle Tiere gleichmäßig oder zu gleicher Zeit an der 
Geschwulstbildung erkranken. Hier kommt nun auch die Bedeutung 
des Vererbungsfaktors, selbst bei den Regenerationsgeschwülsten, 
zum Vorschein. Die wichtigsten und umfangreichsten, in ihrer Be- 
deutung kaum zu überschätzenden Versuche zu dieser Frage ver- 
danken wir einer amerikanischen Forscherin, Maude SIye, die 
in großem Stile Mäuse gezüchtet und seit etwa 20 Jahren das Auf- 
treten von Spontantumoren in diesen Mäusefamilien systematisch 
verfolgt hat, wobei alle Tiere bis zum natürlichen Tode am Leben 
blieben und dann genau seziert und mikroskopisch untersucht wur- 
den. Heute erstrecken sich ihre Beobachtungen auf 75000 Mäuse, 
bei denen nicht weniger als 5—6000 Sponiangeschwülste beobachtet 
und untersucht werden konnten. An der Hand dieser umfangreichen 
Stammbäume konnte SIye zeigen, daß es Mäusestämme gibt, die 
frei oder fast frei von Spontantumoren sind, daß andere in einem 
regelmäßigen, mehr oder weniger großen Prozentsatz an Spontan- 
tumoren erkranken und daß es gelingt, durch geeignete Kreuzungen 
von Familien mit großer Neigung zur Krebsbildung schließlich 
Stämme zu züchten, deren Glieder sämtlich, d. h. zu 100%, an Spon- 
tangeschwülsten erkranken und zugrunde gehen. Slye hat aber 


weiter sogar gezeigt, daß es gelingt, Mäusestämme zu züchten, die 


regelmäßig an Spontankarzinomen bestimmter Organe, z. B. der 
Leber, der Lunge, der Achselmamma, andere, die regelmäßig an 
Mammakrebs der Leistenbeuge erkrankten usw. Sie konnte in jüngster 
Zeit auch zeigen, daß die Neigung zur Krebsbildung in einem be- 
stimmten Organ und Körperteil streng nach den Vererbungsgesetzen 
auf die Nachkommen weitergegeben wird, und daß z.B. bei einer 
Maus mit ererbter Neigung zur Bildung spontaner Gesichtskarzinome 
es genügt, auf die Gesichtshaut eines solchen Tieres einen Regenera- 
tionsreiz (Verletzung) einwirken zu lassen, um an dieser Stelle die 
Karzinombildung zu erzwingen. Trifft der Regenerationsreiz eine nicht 
durch vererbte Disposition empfängliche Körperstelle- oder Organ- 
stelle, so heilt die Wunde glatt ab; im andern Fall entsteht die Ge- 
schwulst. Weiterhin betont Slye ausdrücklich die auffallende 
Uebereinstimmung der Entstehung und des Wachstums der Ge- 
schwulst mit dem regenerativen Wachstum, 

Die Grundlinie der pathogenetischen Darstellun; meiner „Allge- 
meinen Geschwulstlehre“ war dem Nachweis gewidmet, daß wir 
bisher nur zwei wesentliche Faktoren der Geschwulstbildung kennen: 
die embryonale Entwicklungsstörung mit vererbter Anlage und den 
regenerativen Prozeß. Die kritische Analyse aller menschlichen und 
tierischen Geschwulstbildungen, insbesondere auch aller spontan auf- 
tretenden oder experimentell erzeugten Reizgeschwülste, führte zu 
den gleichen Schlußfolgerungen, die wir durch die erwähnten, inzwi- 
schen ausgeführten erfolgreichen experimentellen Arbeiten weiter 
stützen konnten. Den zahlreichen, von mir beigebrachten Beweisen 
für diese Grundanschauungen dürfen wir. die Ergebnisse der ausge- 
dehnten SIyeschen Untersuchungen als volle Bestätigung von 
größter Beweiskraft hinzufügen. 

Aus alledem ergeben sich, wie ich glaube, immer klarere Vor- 
stellungen auch über den Werdegang der Geschwulstzelle. Wir haben 
in ihr eine in ihrem Wesen abgeartete, kataplastische Zelle zu er- 
blicken, die sich durch eine Aenderung ihrer spezifischen Metastruk- 
tur, ihrer Kernsubstanz von den Körperzellen unterscheidet. Es liegt 
eine Art von Mutation der Kernsubstanz der Zelle vor, und die Ent- 
wicklung dieser Zellart ist immer an einen Differenzierungsakt ge- 
knüpft. Vieles spricht dafür, daß die Besonderheiten, die wir an der 
Geschwulstzelle, besonders in ihrem Stoffwechsel und ihrem Ver- 
halten bei der Verdauung fremder Zellen und Eiweißkörper feststellen 
können, auf dem Gehalt an undifferenzierten, noch leicht umstellbaren 
Fermenten beruht. 

Wenn aber die Krebszelle eine derart von anderen Zellen des 
Körpers spezifisch differente Zellart darstellt, so muß eine solche 
Erkenntnis auch die Hoffnung fördern, durch Beeinflussung des Ge- 
samtorganismus diese Zellart in besonderer Weise schädigen, ia 
vielleicht vernichten zu können. Die hesondere Eigenart der Ge- 
schwulstzelle zeigt sich auch in manchen besonderen Affinitäten zu 
chemischen Substanzen, und darauf bauen sich ia die Versuche auf, 
chemotherapeutisch mit bestimmten Farbstoffen und Schwermetallen 
an die Geschwulstzelle heranzukommen. Wenn die schon seit 
20 Jahren durchgeführten Versuche dieser Art bisher nur geringe Er- 
gebnisse gehabt haben, so ermuntert doch gerade die Erkenntnis von 
der besonderen Zellstruktur der Tumorzelle dazu, Versuche in dieser 
Richtung energisch fortzusetzen. Wir selbst sind am Frankfurter Pa- 
thologischen Institut einen anderen Weg gegangen. Auf Grund der 
Warburgschen Arbeiten über den eigenartigen Stoffwechsel der 
Krebszelle hatte ich mir die Arbeitshypothese gebildet, durch stär- 
kere Sauerstoffzufuhr die Gärung der Geschwulstzelle einzuschrän- 
ken und sie zur Atmung zu zwingen, um sie auf diesem Wege zu 
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schädigen, vielleicht zu vernichten. Alb. Fischer hatte bereits 
nachweisen können, daß ein Druck von mehreren Atmosphären 
Sauerstoff Geschwulstzellen in der Kultur viel eher abtötet als nor- 
male Zellen, und hatte mit dem gleichen Verfahren auch kleine Mäuse- 
tumoren in einem geringen Prozentsatz zur Rückbildung bringen 
können. Eine Reihe physiologischer Tatsachen weist nun darauf 
hin, daß man durch Zusatz: einer geringen Menge Kohlensäure zu 
reinem Sauerstoff bei Atmung dieses Gemisches (ohne jede Druck- 
erhöhung) sowohl die äußere Atmung wie die innere Gewebsatmung 
steigern kann. Weiterhin versuchten wir durch Atmungskatalysa- 
toren, insbesondere Eisenpräparate, die Atmungsvorgänge im tumor- 
kranken Organismus zu steigern. Auf diesem Wege erzielten wir 
nun in Kombination mit Isaminblau-Eisen auch bei den bösartigsten 
Geschwälsten der weißen Maus ausgezeichnete Resultate. Selbst 
kirschgroße Geschwülste können dadurch, daß das Tier täglich 
3 Stunden das Sauerstoff-Kohlensäuregemisch (1—2 Wochen lang) 
atmet und 1--3 Iniektionen von Farbstoff-Eisen erhält, schwer ge- 
schädigt und in der Hälfte der Fälle zur vollständigen Nekrose bzw. 
Resorption gebracht werden !%). Ueber den weiteren Ausbau unserer 
Methode konnte ich vor wenigen Wochen auf dem Kongreß für Innere 
Medizin in Wiesbaden berichten. Zunächst konnten wir den Nach- 
weis dafür beibringen, daß die Krebszelle auch durch unsere Gas- 
behandlung allein schon schwer geschädigt wird. Behandelt man 
nämlich die Tiere mit täglich mehrstündiger Gasatmung sofort nach 
der Ueberimpfung der Geschwulst, so vermindert sich die Impf- 
ausbeute beim malignen Chondrom von normal 100% auf weniger als 
die Hälfte, Noch überraschender aber war das Ergebnis der Weiter- 
impfung. dieser trotz Gasatmung angegangenen Tumoren. Trotzdem 
die Weiterimpfung auf 150 Tiere ausgeführt wurde, entwickelte sich 
keine einzige Geschwulst, während die spätere Impfung des unvor- 
behandelten Tumors auf dieselben Mäuse wieder 150 Tumoren, d.h. 
eine Impfausbeute von 100% ergab. Bei den Karzinomstämmen ging 
die Impfausbeute von 90% normal auf 20 bzw. 29% herunter, und 
die Weiterimpfung ergab hier nur 10 bzw. 11% positive Resultate. 
Damit ist bewiesen, daß die maligne Tumorzelle der Maus durch 
unsere Gasbehandlung allein schon schwer geschädigt wird. Weiter- 
hin konnten wir zeigen, daß wir im Tierversuch sogar auf die (beim 
Menschen so schwer anwendbaren) Farbstoffe verzichten und durch 
eine gleichzeitige Zucker-Insulinbehandlung in Kombination mit 
der Gasatmung beim Tier ausgezeichnete Heilresultate erzielen 
konnten. 


Diese letztere Methode ist nun auch leicht auf den Menschen zu 
übertragen. Ob sie gute Erfolge haben wird, wissen wir heute noch 
nicht, nur das eine können wir bereits sagen, daß wir beim Menschen 

urch die Gasatmung regelmäßig starke lokale Schmerzreaktionen 
bei allen äußeren malignen Tumoren und Knochentumoren feststellen 
können, die der Schmerzreaktion nach erfolgreicher Röntgenbestrah- 
lung entsprechen. Bei Geschwülsten der Eingeweide haben wir das 
nicht gesehen, es hängt dies vielleicht mit den anderen Sensibilitäts- 
verhältnissen der inneren Organe zusammen, 


Von Anfang an habe ich vor übertriebenen Hoffnungen gewarnt, 
die für die Therapie des menschlichen Karzinoms aus unseren Ver- 
suchen gezoren werden könnten. Die transplantierte Mäusegeschwulst 
ist etwas ganz anderes und viel leichter zu beeinflussen als der 
menschliche Spontankrebs. Trotzdem, glaube ich, darf der neue hier 
sefundene Weg zur Beeinflussung der Geschwulstzelle weiter ver- 
folgt und durch intensive und kritische systematische Arbeit gefördert 
werden. Auch wenn er für das menschliche Karzinom noch keine 
endgültigen Resultate ergibt, darf der hier erbrachte Nachweis, daß 
die Geschwulstzelle auch ohne Anwendung von Schädigungen und 
Giften vom Allgemeinorganismus aus beeinflußt werden kann, doch 
besonderes Interesse erwecken und die Freude an unserer Arbeit 
steigern. Denn was erscheint bisher trostloser und wird pessimisti- 
scher beurteilt, als die Frage der Heilung inoperabler und metasta- 
sierter bösartiger Geschwülste? Pessimismus lähmt, Optimismus 
aber befördert den Fortschritt, und die Ergebnisse unserer Arbeiten 
können die Arbeitsfreudigkeit selbst an diesem schwierigsten Pro- 
blem der praktischen Medizin nur steigern. Wir sehen, es gibt noch 
neue Wege und Möglichkeiten, und wir dürfen daher hoffen, daß es 
durch systematische Arbeit gelingen wird, auch einmal den Weg 
zum Ziele zu finden. Auch die praktische Heilwissenschaft wird am 
raschesten vorwärts kommen, wenn sie sich immer wieder auf die 
Ergebnisse kritisch-wissenschaftlicher Arbeit stützen kann, wenn Na- 
turwissenschaft und Heilwissenschaft, theoretische Medizin und ärzt- 
liche Kunst, beide in streng kritischer Verwertung ihrer Ergebnisse, 
Hand in Hand gehen zum Heile der Kranken. 

10) Bernh. Fischer-Wasels, Gasbehandlung bösartiger Geschwülste, 
Kl. W. 1928 Nr. 2/4 und 40. Kongreß für innere Medizin zu Wiesbaden am 16. IV. 1928. 


Zusammenfassung. 1. Die Reiztheorie der Geschwulstent-' 
stehung versagt in der Erklärung des Wesens und der Biologie der! 
Geschwülste. Da alles und jedes „Reiz“ sein kann, ist sie zum min-| 
desten als nichtssagend abzulehnen. 2 

2. Die infektiöse Theorie der Krebsentstehung ist durch 
keine Tatsache gestützt, die Hypothese des spezifischen Krebserregers| 
ist restlos‘ widerlegt. 

3.Das WesenderGeschwulst liegt nicht in Iresndwelched| 
äußeren (Reiz-) Faktoren, sondern in der spezifischen Metastruktur | 
der Geschwulstzelle selbst, deren besondere biologische Eigenschaften 
in erster Linie bei der Transplahtation; der Gewebszüchtung und im! 
Stoffwechsel nachgewiesen sind. | 

4. Jede Geschwulst geht aus einer besonderen G eschwul st | 
keimanlage hervor und bildet sich nur nach typischer Latenzzeit 
in bestimmten Zeiten besonderer Disposition („Sensible Beris| 
ode“). | 

5. Geschwulstkeimanlagen entstehen ausschlichfoh bei zwei bio- 
logischen Vorgängen: a) durch Störung der primären (embryo- 
nalen) Organ-undZelldifferenzierungenundb) durch | 
Störung postembryonaler)Regenerationsvorgänge 
Beide Thesen sind durch alle Beobachtungen von | 
bei Mensch und Tier (auch an den sog. Reizgeschwülsten) zu be 
weisen, heide aber sind heute auch experimentell bereits gut be- 
gründet. 2 

6. Der besondere Stoffwechselder Tumorzelle legt 
den Gedanken nahe, durch Eingriff in die erhöhte Gärung und die e 
niedrigte Atmung der Geschwulstzelle diese Zelle zu schädigen. Dar- 
auf gründet sich de Gasbehandlung der bösartigen Ge-| 

schwülste, die bei allen transplantablen Krebsformen der Maus | 
bereits ausgezeichnete Ergebnisse aufzuweisen hat. Diese Erfolge er- 
mutigen dazu, auf dem neuen Wege weiterzuarbeiten, und lassen das’ 
Problem der Heilung inoperabler und metastasierender Geschwälste 
weniger hoffnungslos erscheinen als bisher. 
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Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat A. Bier.) R ö 


Das Avertin als Vollnarkotikum!). 
Von Prof. B. Martin, Oberarzt der Klinik. 


In der Praxis findet das Avertin Verwendung im Wesentlichen 
als „Basisnarkotikum‘ mit einem Zusatz von Aether, wenn die vers 
abreichte Dosis nicht zur Vollnarkose genügt. Ausnahmslos, soweit 
das aus dem Schrifttum hervorgeht, scheut man sich davor, die Voll- 
narkose zu erzwingen. Will man aber den eigentlichen Wert des 
Avertins als Narkotikum ganz ausschöpfen, so kann es nur als Voll- 
narkotikum geschehen; dann aber müssen Mittel und Wege gesucht 
werden, seine heutige Anwendungsart zu verbessern oder gegebenen- 
falls Sindesreh zu ändern. Das erstere findet seine Grenzen in 
der individuell wechselnden Verträglichkeit des Mittels. Somit bleibt 
die zweite Notwendigkeit übrig, in der Art der Anwendung neue 
Wege zu gehen. Es liegt nahe, einen solchen in dem Verkoppeln des, 
Avertins mit einem wirksamen, vorbereitenden zweiten Mittel z| 
suchen. 

Das Zusammenfassen der Wirkungen zweier Narkotika findet 
heute überall Anwendung und entspricht der pharmakologischen Er- 
fahrung. Auf diese Weise kann ein Mittel in der gleichen Dos 
wesentlich wirksamer werden, ohne an toxischer Wirkung zu ge- 
winnen. Dafür gibt es Beispiele genug. Dementsprechend werden 
auch heute wohl kaum noch Narkosen gemacht, bei denen nic 
irgendwelche vorbereitenden und unterstützenden Mittel vorher ve: 
abfolgt werden. 


Ich habe, auf solchen Ueberlegungen fußend, versucht, die Wirk 
safnkeit auch des Avertins zu erhöhen, sodaß wir regelmäßig Voll- 
narkosen erzielen. Meine Versuche erstreckten sich auf eine große 
Reihe derartiger Mittel, wie aus der Tabelle 1 ersichtlich ist. 

Die mit „L.“ bezeichneten Fälle bedeuten die in der Gesamtzahl e 
haltenen Laparotomien. Ich führe sie noch einmal gesondert auf, weil si 
der beste Prüfstein für die Güte einer Narkose sind. | 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß die Erfolge mit den izeindl 
Zusatzmitteln schlecht waren, bis das Skopolamin in Anwendung. 
kam. Aber auch das Skopolamin entfaltete seine gute Wirkung erst 
in Verbindung mit Morphin. Da die Erfolge damit uns jedoch 
noch nicht zufriedenstellen konnten, so wechselten wir das letztere 
gegen das Narkophin aus. Die Verbindung Skonolamin-Narkas 
phin ist als gut wirkendes Narkotikum bekannt, sodaß seine Verwen- 
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Tabelle 1. 
| Gesamt) E'folge davon Erfolge 
Laparotomien 

ern allein. re... 26 |13+13— 9 6+ 3— 
, Avertin u. Holoponatropin 7 FEN 0 4 A 
Avertin u. Papaverin ...... E 1+ 3— 1 L— 
Avertiniu. FHolopon ...u.7.% : 2 1+ 1— 1 1— 
Avertin u. Papaverin-Eumydrin, 7 15226 1 P2> 
aerimeu, Eumedrim lo... 6 2.20 = 2 2 — 
ı Avertin u. Pantopon ...... 2 1+ 1— 2 1+ 1— 
vertne. Morphin... 22% 66 46 + 20 — 24 14 + 10 — 
Avertin u. Chloralhydrat .... 11 A Te 4 1+ 3— 
| Avertin u. Skopolamin-Morphin. 26 18+ 8— 12 Or g 
‚Avertin u. Skopolamin ..... n 2 +73 = se u 


+ = Vollnarkose ohne irgendeinen Zusatz von Aether oder Chloräthyl, 


dung naheliegt. Mit der vorherigen Gabe dieser beiden Zusatzmittel 
‚haben wir fast regelmäßig Vollnarkosen erzielt, wie das Nachfolgende 
beweist. 

Bis zum 7. IV. 1928 belaufen sich unsere mit Avertin durchge- 
‚führten Narkosen auf insgesamt 421. Davon sind in ununterbrochener 
‚Reihenfolge die letzten 259 Kranken mit der Avertin-Narkophin- 
Skopolamin-Narkose (im Folgenden mit A-N-S-Narkose bezeichnet) 


behandelt worden, und auf diese bezieht sich meine Mitteilung. 


Nachdem ich genügend Erfahrung zu haben glaubte, um die A-N-S-Nar- 
kose anderen zur Nachprüfung empfehlen zu können, haben Prof. Seefisch 
am Lazarus-Krankenhaus und Dr. Walter am Städtischen Krankenhaus in 
Belgard in sehr dankenswerter Weise die Methode übernommen. Von ihnen 
hat Prof. Seefisch auf dem diesjährigen Chirurgenkongreß über seine Er- 
fahrungen in gleicher Weise wie ich berichten können. Mit den seit kürzerer 
‚Zeit noch an anderen Stellen außerhalb Berlins vorgenommenen Nach- 
\prüfungen handelt es sich beim Abschluß meines Materials um etwa 470 A-N-S- 


|Narkosen, deren Verlauf die weitere Ausbildung der Methode rechtiertigt. 
\ Ich habe bei unseren 259 Kranken im Alter von 13 Tagen bis 


76 Jahren in 96% Vollnarkosen erzielt. 


| Wir verfahren folgendermaßen: 

| " Am Tage vorher ein Reinigungseinlauf, und weiter möglichst schlacken- 
‚freie Ernährung. 11 Stunde vor dem Operationsbeginn die subkutane In- 
‚lektion von Skopolamin und Narkophin nach der Tabelle II in einer Spritze. 
‚30 Minuten vor Operationsbeginn der Avertineinlauf (siehe Tabelle II). Dazu 
‚Jenutzen wir ein einfaches Darmrohr. Ist der erste Reflex oder Widerstand 
iberwunden, läuft auch kaum noch etwas aus, da die Lösung im allgemeinen 
‚asch den ganzen Dickdarm hinaufläuft. Dann bleibt der Kranke mindestens 
‚30 Minuten völlig ruhig liegen, damit er ungestört einschlafen kann. Diese 
'Warte- und Ruhezeit hat entscheidenden Wert. Bei einigermaßen richtiger 
Josierung tritt schließlich mit großer Regelmäßigkeit die Vollnarkose ein. 
‚Jnter Umständen muß man, wenn sie noch nicht ganz vollständig ist, bis zu 
10 Minuten weiter warten. 


| Die Kunst liegt auch bei der A-N-S-Narkose im Wesentlichen in 
ler Dosierung des Avertins. Sie will gelernt sein wie jede andere 
Narkose auch. 

| Schon vor I Jahre war bekannt, daß die Menschen verschiedener 
„ebensalter ganz verschieden auf das Avertin reagieren. Die prak- 
ische Erfahrung ergab auch für mich als Mittel die Dosierung der 
Tabelle 2 je nach dem Lebensalter. 


Tabelle 2. 
ee EPIPEBEEERNGEES SEES 
| Alter Skopolamin Narkophin Avertin 
| #114 Jahre 0,00012-—-0,00025 = 0,17—0,18 

vom 14, Jahre an 
15—24 0,0005 0,03 0,15—0,17 
ı 25—34 ,, 0,0005 0,03 0,14—0,15 
19060: 7° ,, 0,00025 0,03 0,13—0,15 
‚über 60 ,, 0,00025 0,03 0,13—0,15 
| und weniger 


Diese Dosierung ist bis auf die des Narkophins durchaus nicht 
‚tarr und unabänderlich. Besonders beurteilen wir das Aussehen des 
xranken in bezug auf sein Alter. Menschen, die frühzeitig verbraucht 
‚ind und älter aussehen, als dem tatsächlichen Alter entspricht, 
eagieren sehr leicht auf das Avertin und bedürfen nur geringer 
Nengen. Die in der Tabelle II aufgeführten Mengen enthalten die im 
Ilgemeinen notwendige untere und die gewöhnlich genügende obere 
)osis der entsprechenden Altersspanne, 

Fette Menschen erhalten ihre dem Gewichte entsprechende volle 
Josis, wenn sonst keine Gründe dagegen sprechen. An eine Höchst- 
esamtmenge des Avertins haben wir uns nicht gehalten. 

| Bei der Herstellung der Lösung waren die gegebenen Vor- 
chriften maßgebend und wurden peinlichst eingehalten. Wir haben 
tets die 2,5%ige Lösung verwandt und als Lösungsmittel reines 
‚Vasser benutzt. 


| Eine einmal hergestellte Lösung darf nicht abgekühlt und erneut erwärmt 
verden. Sollen fertige Lösungen länger aufbewahrt werden,.so fülle man sie 
‘ Thermosflaschen. Das Wiedererwärmen bringt die Gefahr der Ueber- 


| 
| 
| 


hitzung am Boden oder im Wasserbade am Rande des Kolbens mit der Bil- 
dung von dem giftigen und reizenden HB. 

Desgleichen empfehle ich Vorsicht bei der Aufbewahrung des Avertins. 
Die Prüfungen der Lichtbeständigkeit des Mittels sind noch nicht abge- 
schlossen. Es hat sich herausgestellt, daß das Avertin an pharmakologischer 
Wirkung einbüßen kann, ohne an toxischer zu gewinnen. Die Herstellerin ist 
darüber in neue Versuche eingetreten, bis jetzt ohne den Nachweis führen 
zu können, womit chemisch diese Erscheinung begründet werden soll. Ich 
empfehle, das Avertin kühl und dunkel in verschlossenen Flaschen aufzu- 
bewahren, so, wie es auch mit dem Aether und Chloroform geschieht. 

Unter der Gesamtzahl der Narkosen befinden sich 104 Laparoto- 
mierte mit 96,2% Vollnarkosen. Ich führe sie besonders als beweis- 
kräftig für die Güte der A-N-S-Narkose an, da bei Laparotomien die 
völlige Entspannung Vorbedingung ist. . 

Zum Freihalten der Atemwege hat sich der Mayo-Spatel sehr 
gut bewährt, besonders wenn der Kopf noch zur Seite gelegt wird. 
Auch während des Ausklingens der Narkose auf dem Krankensaal 
werden die Atemwege damit offengehalten. Mehr Wartung als bei 
jedem anderen Narkotisierten ist nicht notwendig. 

Die Dauer der Vollnarkose beträgt 1%-—-2 Stunden, bei Dekre- 
piden auch länger. Nach etwa 3 Stunden reagiert der Kranke auf 
Anruf mit einem Versuch, die Augen aufzuschlagen, ohne aber voll 
zu erwachen. Der Nachschlaf dauert verschieden lang und wird 
nicht gestört. 

Während der Laparotomien verhielten sich einige Kranke recht 
auffallend. Einige stöhnten während der ganzen Dauer der Opera- 
tion, ohne nur im geringsten zu stören. Andere hoben den Kopf an 
und machten geringe Armbewegungen, ohne die Bauchdecken anzu- 
spannen. Der Hautschnitt bei Beginn und die Naht am Schlusse der 
Operation lösten hin und wieder bei sonst fester Narkose geringe 
Bewegungen aus, ohne zu stören. 

In der A-N-S-Narkose wird das nicht toxisch geschädigte Herz 
im allgemeinen günstig beeinflußt. Kompensierte Herzfehler geben zu 
irgendwelchen Störungen keine Veranlassung. Der Puls bleibt ge- 
wöhnlich sehr ruhig, selbst bei eingreifenden Operationen, bei denen 
keine besonderen Komplikationen eintreten. Wenn der Puls auch 
entsprechend der Senkung des Blutdruckes weicher wird, so ist er 
am Schlusse selbst großer Operationen auffallend ruhig und gut. 

Wir haben den Blutdruck regelmäßig vom Einlauf bis zur Be- 
endigung der Operation gemessen und auch Blutdrucksenkungen er- 
lebt. Gewöhnlich fällt der Blutdruck etwas:nach dem Einlauf, um 
beim Beginn der Operation wieder anzusteigen. Nicht selten bleibt 
er aber auch während der ganzen Dauer der Avertinwirkung durch- 
aus gleichmäßig. Niemals mußten wir wegen der Blutdrucksenkungen 
zu Medikamenten greifen. 

Bemerkenswert ist, daß der Blutdruck im Gegensatz zu dem Aether bei 
jedem stärkeren Reiz, vor allem beim Reizen des Bauchfelles und Ziehen am 
Mesenterium nicht sinkt, sondern deutlich steigt. Wir sehen das als günstig an. 

Eine Beziehung zwischen Blutdrucksenkung und Narkosentiefe 
besteht nach unseren Beobachtungen nicht. 

Eine leicht livide Gesichtsfarbe tritt in vielen Fällen auf. Fine 
ausgesprochene Zyanose bald nach dem Einlauf fordert zur Wach- 
samkeit auf, wenigstens soweit unsere heutige Erfahrung reicht. So- 
lange es sich nicht um toxisch geschädigte Herzen handelt, haben 
wir nennenswerten Schaden nicht dabei gesehen. Tritt eine Zyanose 
schon nach der Iniektion von Skopolamin und Narkophin und vor 
dem Einlauf auf, dann rate ich dringend, den Einlauf mit Avertin zu 
unterlassen. Im übrigen braucht eine Verfärbung des Gesichtes 
durchaus nicht immer einzutreten, es ist nicht selten während der 
ganzen Dauer der Avertinwirkung fast normal gefärbt. 

Eine leichte Asphyxie konnte ohne Unterbrechung der Operation 
schnell und dauernd mit wenigen Zügen COs beseitigt werden. Ein 
zweites Mal leistete uns die Kohlensäure sehr wertvolle Dienste, als 
ein 27%iähriges Kind 20 Minuten nach dem Einlauf eine 20 Minuten 
dauernde Atemstörung bekam. 

Ich möchte hier einschalten, daß wir von der Einatmune von 
Kohlensäure in jedem Falle von Atemstörung aus irgendwelcher Ur- 
sache ausgiebigen Gebrauch machen und dringend empfehlen, für solche Zu- 
fälle den kleinen Apparat-ständig zur Verfügung zu halten. Wir haben sehr 
großen Nutzen davon gehabt, die Anwendung des Apparates ist höchst ein- 
fach, ohne große Störung zu verursachen, und wirkt prompt. 

Schließlich habe ich noch zu berichten, daß wir dem Avertin 
weder Todesfälle noch sonstige schwere oder dauernde Schädigungen 
zur Last zu legen haben. Jedoch teile ich 2 Beobachtungen mit, die 
in gleichliegenden Fällen den Gebrauch des Avertins widerraten. 


Die eine betrifft eine 34jährige Basedow-Kranke mit einem thyreotoxisch 
geschädigten, sehr labilen Herzen. Ihr Allgemeinzustand war durch die Vor- 
behandlung nicht zu beeinflussen. 25 Minuten nach dem Einlauf, vor Beginn 
der Operation, nachdem unmittelbar vorher bei ruhiger Atmung noch Blut- 
druckwerte von 110 und 95 mm gemessen worden waren, Starb die Kranke 
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plötzlich unter den Erscheinungen, wie wir sie in solchen Fällen mit thyreo- 
toxisch schwer geschädigten Herzen zu sehen pflegen, wobei aber hier die 
Wirkungen von Skopolamin und Avertin mit zu berücksichtigen sind. 

Die zweite war ein sehr labiler, 63jähriger Prostatiker mit 4iach er- 
höhtem Reststickstoff, Zystitis, arteriosklerotisch veränderten Nieren und 
Pyelitis. Die Narkose ging bei ihm in ein urämisches Koma über, nachdem 
über 1% Stunde nach dem Einlauf ein schwerer Kollaps mit Herz- und Atem- 
lähmung aufgetreten war. Dieser Kollaps wurde überwunden. 24 Stunden 
später aber starb der Kranke, ohne das Bewußtsein wiedererlangt zu haben. 


Unsere Erfahrungen mit der A-N-S-Narkose sind, gemessen an 
der ungeheuren Zahl der bis heute ausgeführten Aethernarkosen, sehr 
bescheiden. Wir sind uns bewußt, daß wir sie erst noch weiter zu 
studieren und kennenzulernen haben. Deshalb kann man auch nicht 
verlangen, daß ihre Anwendung schon so sicher und bequem ist wie 
die des Aethers. Auch am Aether ‚haben wir erst lernen müssen. 
Vor allem werden wir erst herauszufinden haben, wo wir die A-N-S- 
Narkose planmäßig anwenden sollen und wo nicht. Bis jetzt hat die 
A-N-S-Narkose besondere Vorzüge bei Kröpfen und leichten Basedow- 
Kranken, der Operation der Gaumenspalte am hängenden Kopf, 
Magenoperationen (Fehlen der Narkosenachwirkungen) und bei 
Nierenerkrankungen gezeigt. 

Um die A-N-S-Narkose zu prüfen, gaben wir sie bei allen Opera- 
tionen, bei denen sich eine Vollnarkose rechtfertigen ließ. Im Vorder- 
erunde des Interesses stehen die Kranken, bei denen Herz- und 
Lungenerkrankungen bestehen und schwere Erkrankungen von Leber 
und Nieren die Prognose beeinträchtigen. 

Arythmien des Herzens glichen sich häufig auffallend aus, stellten 
sich aber nach Aufhören der Avertinwirkung wieder ein. Steigen 
und Fallen der Blutdruckkurve blieben unter unseren Fällen ohne 
besondere Rückwirkungen. Wir haben demnach keine Veranlassung, 
wegen einer Wirkung des Avertins auf das nicht toxisch geschädigte 
Herz besonders ängstlich zu sein. Ein Urteil über den Einfluß der 
A-N-S-Narkose auf die Entstehung der postoperativen Lungenerkran- 
kungen können wir noch nicht abgeben. Ich halte es aber für mög- 
lich, daß auch das Avertin hierin keine Wandlung schaffen wird, denn 
wer weiß, ob sie nicht auch aus anderer Veranlassung entstehen, ohne 
Schuld der Narkose an sich. 

Bei 15 zum Teil sehr schwer Nierenerkrankten war ein ungün- 
stiger Einfluß der A-N-S-Narkose nicht zu verzeichnen. Sie zeigten 
in der Nachbehandlung eher ein recht günstiges Verhalten. Vor An- 
wendung des Avertins bei Niereninsuffizienz möchte ich auf Grund 
des oben erwähnten Falles warnen. 

Bei 2 Kranken mit ausgesprochenem Diabetes, eine Gangrän am 
Fuß und ein Beckentumor, ist die A-N-S-Narkose ohne Schaden ver- 
wandt worden. 

Wesentlich ist das Ausbleiben einer Störung im postoperativen 
Verlaufe bei Leberkranken. Bei 13 zum Teil sehr schweren Gallen- 
blasen- und Gallenwegeerkrankten verliefen die Operationen und die 
Rekonvaleszenz ohne iede Störung. Das ist im Hinblick darauf, daß 
das Avertin in der Leber entgiftet wird, eine wichtige Feststellung. 


Vorzüglich ist die A-N-S-Narkose bei den Strumen und leichten 
Basedow-Fällen. Man kann die Kranken einschläfern, ohne daß sie 
von der Absicht, sie zu operieren, irgend etwas merken. Sie erwachen 
wieder nach einem wohltuenden Schlaf und sind operiert. Bei der 
Operation beruhigt sich das Herz, und die Operation wird durch 
keinerlei Hantierungen im Gesichte der Kranken beeinträchtigt. Unsere 
Kropfkranken konnten diese Art der Betäubung nicht genug loben. 


Basedow-Kranke mit thyreotoxischen Herzen, welche einer Vor- 
behandlung nicht mehr zugängig sind und damit zeigen, daß das Herz 
keine Reservekraft mehr besitzt, bringe man durch das Avertin- 
Skopolamin nicht in Gefahr. Tritt in zweifelhaften Fällen-schon nach 
der Iniektion von Skopolamin und Narkophin Zyanose des Gesichtes 
auf, dann warne ich, wenigstens nach meinen bisherigen Erfahrungen, 
vor der Anwendung der A-N-S-Narkose. 

In der Kinderchirurgie wird das Avertin sehr begrüßt. Die Zu- 
gabe von Skopolamin wird seine Anwendung sehr fördern. 


Mein Bericht betrifft Operationen am ganzen Körper mit Aus- 
nahme der Brust- und Schädelhöhle. Die Kranken wurden nicht be- 
sonders ausgewählt. Zusammenfassend empfehle ich nach meinen 
bisherigen Erfahrungen, bei Kranken mit Niereninsuffizienz, insbeson- 
dere bei Prostatikern mit schweren Blasenerkrankungen, und bei 
solchen Kranken, welche Herzen mit. toxisch geschädigtem Myokard 
haben und bei denen das Herz keine Reservekraft mehr besitzt, das 
Avertin nicht anzuwenden. Auch im lleus sehe ich eine Gegenindika- 
tion. Beim ausgesprochenen lleus -haben wir nur unvollkommene 
Narkosen erzielt, weil — wie wir annehmen — die Resorptionsver- 
hältnisse im Bauch und insbesondere im Darm schwer geschädigt sind. 


Auf Grund meiner Erfahrungen an 259 selbst beobachteten Fälle 
kann ich die A-N-S-Mischung als diejenige Anwendungsweise de 
Avertins bezeichnen, welche ihm einen Platz unter den wirksamen 
brauchbaren und vollgültigen Narkotika verschaffen sollte. Ich bi 
mir bewußt, daß zu einem endgültigen Urteil noch weitere Erfah 
rungen gehören. ; 


Ob ich mit der Kombination des Avertins mit Skorolamin une 
Narkophin schon die beste Mischung gefunden habe, wird weiter 
Erfahrung und weiteres Suchen nach Verbesserung der Methodk 
lehren. Davon wird: uns der Vergleich mit der Aethertrorfnarkosı 
nicht abhalten dürfen, denn die Aethernarkose war auch nicht vol 
vornherein die großartige Methode, als welche wir sie heute kennen! 
Sind die Vorzüge der Avertinnarkose so stark, daß durch sie dir 
Weiterarbeit an dem Mittel geboten erscheint, dann dürfen uns e| 
noch bestehenden Unsicherheiten und etwaige Nachteile ihrer An 
wendung von der Weiterentwicklung nicht abhalten. = 


Das weitere Studium des Avertins, seiner Wirksamkeit und | 
Anwendungsweise halte ich für erwünscht. Ist der von mir beschrit 
tene Weg richtig, dann dürften weitere Verbesserungen der Method 
nicht allzu schwer sein. Das eine glaube ich iedoch. schon heutt 
zeigen zu können, daß in der Kombination des Avertins mit andere 
geeigneten Mitteln ein Weg liegt, seine Anwendung auf eine breiten 
Basis zu stellen und die Wirkung zu vertiefen. Bleibt es hei meineı 
jetzigen Erfahrungen, so würde das einen wesentlichen Fortschritt ir 
der Anwendung der Avertinnarkose bedeuten, den unsere Kranke 
höchst wohltuend empfinden werden. | 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Münster i. Westf. | 
(Direktor: Prof. H. Coenen.) 2 


Zur Differentialdiagnose der akut auftretenden Anschweä 
lungen im Bereich des äußeren Leistenringes und de: 
Skrotums bei Kindern. | | 


Die Diagnose der akut auftretenden Anschwellungen im Bere 
des äußeren Leistenringes und des Skrotums pflegt ‚besonders bi | 
Kindern einige Schwierigkeiten zu machen. Oft werden diese An 
schwellungen falsch als eingeklemmte Hernien gedeutet. Bei de 
Untersuchung muß man sich dessen bewußt werden, daß in en 
Gegend mehrere pathologische Zustände und dadurch bedingt! 
Folgen in Betracht zu ziehen sind. Es sind das Veränderu n 
genin der Anlage des Leistenkanals, Lageverände 
rungen des Hodens und pathologisch | 
Reste des Processus vaginalis peritonei, die zu u 
krankungen führen können, die alle bei akutem Auftreten Krankheits 
bilder zeitigen, die sich in ihren Erscheinungen sehr ähnlich sei 
können. Angeborene Schwäche der Faszien und der Muskulatur um 
ein weiter Leistenkanal sind die Ursache für Hernien, die als bedroh 
lichste Folge die Einklemmung des aus dem Leistenring ausgetrete 
Bauchinhaltes mit den für die plötzliche Einklemmung chara 
ristischen Symptomen haben. Die Lageveränderungen des Hode 
die als Ektopien bezeichnet werden, können bei der Ectopia ingui 
lis Inkarzeration und Torsion des Leistenhodens herbeiführen. Flüss 
keitsansammlungen in pathologisch persistierenden Resten des Pr 
cessus vaginalis peritonei, sogenannte Hydrozelen, können eben 
falls akute Anschwellungen im Bereich des äußeren Leistenringe 
und Skrotums machen. Außerdem gibt es noch Kombinationen de 
genannten pathologischen Zustände, die die Diagnosenstellung be 
trächtlich erschweren können. Die Häufigkeit des gleichzei 
Bestehens einer Hernie mit einer Hydrozele ist hinreichend beka 
Drei im letzten Jahr in der Chirurgischen Universitätsklinik Münste 
beobachtete Fälle von Erkrankungen mit akut auftretenden 
schwellungen im Bereich des genannten Gebietes mögen zu eini 
vorwiegend diagnostischen Erwägungen Anlaß geben. 3 
x 1. Testis inguninalis incarceratus G. T,-2 Jahre 
Zwei Tage vor der Einlieferung hat das Kind anscheinend starke. Schmer 
bekommen, wurde unruhig, hatte aber kein Erbrechen und keine Stu 
haltung. Die rechte Leistengegend .schwoll an. Einlieferung als „ein 
geklemmte Hernie“. = 

Befund: Kein Fieber, Leib weich. In der rechten Leistenbeuge ei 
längsovale Anschwellung, bei deren Betastung das Kind Abwehrbewegu 
macht und schreit. Die Anschwellung hat die Größe einer Zwergpilau 
Die rechte Skrotalhälfte ist ohne Testis, und der Vater gibt auf Bef 
an, daß der rechte Hoden nie vorhanden gewesen wäre. Der linke Ho 
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ist von normaler Größe und liegt an Ort und Stelle. Diagnose: Ein- 
geklemmter Leistenhoden. 
| Operation: Freilegung des äußeren Leistenringes. Der Hoden ist 
‚ aus ihm herausgeschlüpit, geschwollen und sieht blaurot aus, hinter ihm 
läuwit die obere Wand des Leistenkanals straff über den Samenstrang. Spal- 
tung der oberen Leistenkanalwand. Eine Drehung des Samenstranges kann 
nicht festgestellt werden. Der .Hoden wird vorsichtig aufgeschnitten. Er ist 
‘ von blauroter Färbung, und die Abtragung wird vorgenommen. Heilung pp. 
Das Präparat zeigt das geschwollene, blaurote Organ. Eine Zeich- 
nung ist auf dem Querschnitt nicht erkennbar, das Hodengewebe sieht wie 
‚ ein Blutgerinnsel aus. Histologisch ergeben die Hodenpräparate eine 
hämorrhagische Infarzierung des Hodens. Die Hodenkanälchen sind weit aus- 
einandergedrängt, zeigen aber zum Teil noch erhaltene Kernfärbung. Stellen- 
weise ist überhaupt kein Hodengewebe mehr erkennbar. Ein Querschnitt 
‚ durch den Samenstrang oberhalb der Einschnürung zeigt eine starke Ueber- 
‚ füllung sämtlicher Gefäße. Thrombosen bestehen nicht. Blutungen sind 
| nicht vorhanden. Die Scheidenhäute haben fibrinös-leukozytäre Auflagerungen. 


| Es handelt sich also um einen der seltenen Fälle von absteigendeı 
' Einklemmung eines Leistenhodens. Die richtige Diagnose war vor 
' der Operation darum gestellt worden, weil vom Vater angegeben 
war, daß das rechte Skrotalfach immer leer gewesen sei. Außer- 
| dem war der Darm durchgängig geblieben und der Leib weich. Die 
' Diagnose war also hier nicht schwer. Sie kann schwierig sein. 
Stieldrehung und Einklemmung des Leistenhodens können leicht eine 
Brucheinklemmung vortäuschen. Die meisten Leistenhoden sind 
wegen der Weite des Leistenkanals von Hernien begleitet, und 
natürlich kann dann eine Hernienanamnese geliefert werden, wie 
de Quervain schreibt. Dazu können Reflexerscheinun- 
gen durch den heftig einsetzenden Schmerz kommen, Erbrechen 
und vorübergehende Verhaltung von Stuhl und Winden, 
‚die eine eingeklemmte Hernie vortäuschen können. Hauptgewicht 
bei der Diagnose ist auf das Leersein eines Skrotalfaches zu legen. 
"Außerdem kommt es meist nach dem Aufhören der ersten Reflex- 
'erscheinungen dazu, daß sich Stuhlgang und Winde wieder einstellen. 
ı Hodeneinklemmungen sind selten. 
 Flescht) verzeichnet 1913 nur 14 Fälle im Schrifttum mit einem 
eigenen. Sein Patient hatte schon nach 7 Stunden eine schwere parenchymatöse 
Schädigung des Hodens histologisch aufzuweisen. Enderlen?2) gibt an, 
daß ein eingeklemmter Hoden die Abschnürung bis zu 16 Stunden verträgt, 
‚ohne eine nachweisbare Schädigung des Hodenparenchyms histologisch er- 
kennen zu lassen. 
In unserem Fall bestand die Erkrankung mindestens schon 
'24 Stunden. Mikroskopisch läßt sich eine hämorrhagische Infarzierung 
und Nekrose dıs Hodengewebes nachweisen. Die Entfernung des 
"Organs erscheint nach den Erfahrungen von Flesch schon nach 
‚7 Stunden indiziert. Es wäre ein Wagnis, einen hämorrhagisch in- 
‚farzierten, auf der Schnittfläche blauroten Hoden nach einem der 
‚üblichen Verfahren zu verlagern. Der Hoden wird sich nur erhalten 
‚lassen, wenn die Indikation zur Operation möglichst früh gestellt wird. 


| 2. Periorchitis fibrinosa acuta nach Samenstrang- 
torsion. Anamnese: E. W., 3 Jahre alt. Früher nie krank. Keine 
Veränderungen am Skrotum von den Eitern bisher bemerkt. Erkrankt am 
‚Vorabend der Einlieferung. Klagte über Schmerzen im rechten Bein. Die 
‚Mutter findet eine Rötung und Anschwellung der rechten Skrotalhäfte. Kein 
‚Erbrechen, aber seit dem Vorabend keine Stuhlentleerung mehr. 
Befund: Zunge feucht. 36,8 Temperatur. Leib weich. Rechte Hoden- 
'sackhälfte sehr stark geschwollen und gerötet. Die Schwellung setzt sich bis 
zum äußeren Leistenring fort. Beim Betasten starke Druckschmerzhaitigkeit, 
der Junge weint vor Schmerzen. Die Geschwulst ist birnengroß, prall, 
elastisch, transparent. Bei der Transparenzprüfung ist in dem hellroten Feld 
‚ein bleistiftdicker Strang mit kolbig verdicktem Ende zu sehen. Der rechte 
‚Hoden und der Samenstrang liegen also in der Geschwulst. Eine Abtastung 
des Hodens war aber nicht möglich. Der linke Hoden liegt an normaler 
‚Stelle und ist unverändert. Die Diagnose konnte nicht sicher gestellt 
‚werden. Es wurde vorwiegend an eine Hodentorsion und an eine akute 
‚Hodenerkrankung gedacht. Bei der Operation wurde eine Geschwaulst 
ireigelegt, die die Fortsetzung des bleistiftdicken Samenstranges. bildete. 
Der äußere Leistenring wurde freigelegt und gespalten. Hier waren Ver- 
‚änderungen nicht festzustellen. Die Geschwulst wurde für den geschwollenen 
Hoden gehalten. Beim Einschneiden kam man auf eine gelblich-weiße, fädige 
Masse, die für den Hoden gehalten wurde. Bei der Präparation des Samen- 
stranges wurde unterhalb des Austrittes aus dem äußeren Leistenring eine 
‚Torsion des Samenstranges von 180 ® gefunden. Sie hielt man für die Ursache 
‚der vermeintlichen Hodennekrose. Der Hoden wird abgetragen, ein Drain 
‚xommt in das Skrotum. Naht. Heilung pp. Nach 11 Tagen geheilt ent- 
assen. : 

Das Präparat nach der Härtung ergab nun bei genauerem Nachsehen, 
‚daß der Hoden und Nebenhoden unverändert in der‘ Tiefe der gelblichen, 
ädigen Masse lagen, die den von den Scheidenhüllen des Hodens begrenzten 
xaum ausfüllten (Fig. 1). Die histolo gische Untersuchung der fädigen 
‚Massen ließ ein Fibrinmaschenwerk erkennen, in dem massenhaft vorwiegend 
osinophile Leukozyten lagen. 


I 


!) Beitr. z. klin, Chir. 1913, 87.5. 464. — °) D. Zschr. f. Chir, 1896, 43 S. 177. 


Der Querschnitt der Hodenscheidenhüllen zeigt Fehlen 
seiner endothelialen Bekleidung und ausgeschwitzte Fibrin-Leukozytenauf- 
lagerungen. Die Leukozyten sind Eosinophile. Der Querschnitt durch den 
Samenstrang unterhalb der. Torsionsstelle läßt zwischen den einzelnen Ge- 
bilden massenhaft ausgedehnte Blutungen erkennen. Die Gefäße sind stark 
mit Blut gefüllt. Thrombosen bestehen nicht. Der Hoden zeigt im Zwischen- 
gewebe stark blutüberfüllte Gefäße. Das Hodengewebe ist unverändert. Auf 
dem viszeralen Blatt der Tunica vaginalis spielen sich dieselben Verände- 
tungen wie am parietalen Blatt ab. Die Eosinophilie der Leukozyten tritt auch 
hier deutlich hervor. 


Es handelt sich also um eine akute fibrinöse Entzündung der 
Hodenscheidenhäute, eine Periorchitis fibrinosa. Die Pathogenese 
stelle ich mir so vor, daß durch die einwandfrei nachgewiesene Tor- 
sion des Samenstranges um 180° eine Kreislaufstörung zustandekam, 
die zu einer akuten Hydrozele führte. Es ist dann schnell zu einer 
fibrinösen Ausschwitzung auf den serösen Hüllen des Hodens, einer 
Serositis fibrinosa gekommen, die bald von einer leukozytären In- 
filtration gefolgt wurde. Am Hoden selbst hatte sich die Kreislauf- 
störung, wie die Untersuchung ergab, ‘noch nicht ausgewirkt. Ich 
glaube, eine aseptische Entzündung oder zum mindesten nur eine 
blande Infektion annehmen zu können, da ich der Ansicht bin, daß es 
bei einer virulenten Infektion nicht zu einer primären Wundheilung 


Fiss; 


Periorchitis acuta fibrinosa bei Samen- 
strangtorsion. Rekonstruktion des 
tatsächlichen Befundes. 

a Eröffnetes Skrotum. b Eröffneter 
Hodenhüllenraum. c Hoden. d Fi- 
bringerinnsel. e Samenstrang mit der 
Stelle der Torsion. 


gekommen wäre. Es fehlte jeder Anhalt für eine örtliche oder eine 
metastatische Infektion. Auffallend ist auch das Vorhandensein von 
fast nur eosinophilen Leukozyten im Exsudat. Ich möchte dazu noch 
auf den histologischen Befund am Samenstrang bei dem eingeklemm- 
ten Leistenhoden hinweisen, wo sich ebenfalls fibrinös-leukozytäre 
Auflagerungen auf der Serosa fanden, ohne daß man von einer Infek- 
tion zu sprechen berechtigt ist. 


Ich habe die Erkrankung nach dem Ergebnis der histologischen 
Untersuchung wohl mit Recht als eine Periorchitis fibrinosa bezeich- 
net. Die Annahme einer Periorchitis purulenta 
würde trotz des Befundes eines fibrinös-leukozytären Exsudates im 
Gegensatz zu dem gewohnten klinischen Bild einer Periorchitis acuta 
purulenta stehen, von der bekannt ist, daß sie meist nach penetrieren- 
den Verletzungen, bei Epididymitis oder bei einer Allgemeininfektion 
vorkommt, von der ferner als sicher angenommen werden kann, daß 
Fieber in höheren Graden vorhanden ist (Wehner). Die Sym- 
ptome bei dem beschriebenen Fall waren Schwellung und starke 
Schmerzhaftigkeit der einen Skrotalhälfte mit Fortsetzung auf den 
einen Samenstrang bis zum äußeren Leistenrine. Der Leib war 
weich, Fieber bestand nicht. Eine genauere Lokalisation der 
stärksten Schmerzhaftigkeit ließ sich bei dem 3jährigen Kind nicht 
durchführen. Es wurde ein Stiel der Geschwulst mit einer Fort- 
setzung bis zum äußeren Leistenring durch den torquierten und 
geschwollenen Samenstrang vorgetäuscht, und dadurch war auch die 
Möglichkeit der Annahme einer einzeklemmten Hernie gegeben. 
Ueber die Ursache der Drehung des Samenstranges kann nichts ge- 
sagt werden. Wenn man nicht durch die Torsion des Samenstranges 
verleitet worden wäre, eine Nekrose des Hodens anzunehmen, und 
wenn der Hoden und der Nebenhoden nicht in der Tiefe der fibrinös- 
eitrigen Massen so verborgen gewesen wäre, so hätte man den Hoden 
nicht abzutragen brauchen, man hätte sich mit der Entfernung der 
fibrinös-eitrigen Massen, eventuell mit Ausspülung und mit Drainag 
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des Hodenscheidenraumes begnügen können, und der Hoden wäre 
erhalten worden. 

3. Hydrocele funiculi spermatici acuta. Ein drei- 
monatiges Kind wird vom behandelnden Arzt mit folgender Anamnese ein- 
geliefert: Schon einige Wochen nach der Geburt bemerkte die Mutter eine 
rechtseitig auftretende und wieder verschwindende Geschwulst in der Leisten- 
gegend. Linkseitig kam es am Vorabend der Einlieferung zu einer etwas 
größeren Anschwellung der Leistengegend. Das Kind hatte noch 6 Stunden 
vor der Einlieferung Stuhl gehabt. Der Arzt stellte nach vergeblichen 
Repositionsversuchen im warmen Bad die Diagnose auf eine „eingeklemmte 
Hernie‘‘ und überwies das Kind abends der Klinik. Bei der Aufnahme wurde 
in der Leistengegend ein etwa pflaumengroßer, derber, anscheinend schmerz- 
hafter Tumor festgestellt, der gegen den Leistenring kaum verschieblich war. 
Der Hoden lag auf beiden Seiten an normaler Stelle und war nicht ge- 
schwollen. Der Leib war weich. Die Temperatur betrug 38 9. )E3EIOIS ER 
Eingeklemmte Hernie. 

Bei der Operation stellt sich heraus, daß ein klein-pflaumengroßer, 
zystischer Tumor vorliegt, der nach der Oeffnung fadenziehende Flüssigkeit 
entleert. Ein Bruchsack wird nicht gefunden. Das Gebilde gehört dem Funi- 
culus spermaticus an, ist nach dem Leistenkanal hin abgegrenzt und reicht bis 
zum Hoden. Diagnose: Hydrocele funiculi spermatici acuta. Histolo- 
eisch zeigt sich, daß der bindegewebigen Wand faserig-fibrinöse Massen 
mit Leukozyten in geringer Menge anliegen, es liegt also auch hier eine 
Serositis fibrinosa vor. 

Es handelte sich in diesem Fall um eine akute Hydrozele bei 
einem Säugling. Akute Hydrozelen des Hodens bei Säuglingen sind 
keine Seltenheit. Sie sind dafür bekannt, daß sie dem Chirurgen 
häufig als eingeklemmte Hernien zugeführt werden (de Quervain). 
Akute Hydrozelen, die allein die Ausdehnung des Funiculus sperma- 
ticus betreffen, sind erheblich seltener. Die Erscheinungen bei unserem 
Kind bestanden im Auftreten einer akuten Anschwellung der Gegend 
des äußeren Leistenringes und der oberen Hälfte des Skrotums ohne 
erhebliche Störungen des Allgemeinbefindens, allerdings mit Fieber 
von 38°, Fieber ist bei den akuten Hydrozelen der Säuglinge jedoch 
meist vorhanden. Als wichtigste .differentialdiagnostische Unter- 
scheidungsmerkmale gegen eine eingeklemmte Hernie sind anzuführen, 
daß bei der eingeklemmten Hernie stärkere Störungen des Allgemein- 
befindens, Verhalten von Stuhl und Winden und Erbrechen besteht. 
de Quervain sagt, wer durch sorgfältige Untersuchung seiner 
Sache sicher geworden sei, könne ruhig zur Punktionsspritze greifen. 
Wir möchten trotzdem für die operative Freilegung der Geschwulst 
eintreten, da wir einer so sicheren Diagnosenstellung in diesen Fällen, 
besonders bei Kindern, etwas skeptisch gegenüberstehen und da wir 
annehmen, daß akute Hydrozelen, auch wenn sie entleert werden, die 
Veranlassung zur Entstehung einer chronischen Hydrozele geben 
können. Ueber die Ursache der Entstehung der akuten Hydrozelen 
bei Säuglingen wissen wir nichts. Wehner gibt im Kirschner-Nord- 
mann (1927) an, daß „sie meist ohne greifbare Ursache“ entstehen. 

Schluß. Das Gemeinsame derbeschriebenen Fälle 
istdasakute AuftreteneinerAnschwellungim Be- 
reichdesäußerenLeistenringesunddesSkrotums. 
In allen 3 Fällen wurde die Diagnose einer eingeklemmten Hernie ge- 
stellt oder in Erwägung gezogen. Im ersten Fall, wo es sich um einen 
eingeklemmten Leistenhoden handelte, war die Diagnose darum nicht 
zu verfehlen und auch vor der Operation gestellt worden, weil ein 
Hoden im Skrotalfach nicht gefunden wurde und die darauf erfolgte 
Frage an den Vater des Kindes ergab, daß der betreffende Hoden. nie 
in seinem Fach gewesen war. Die Diagnose im Fall der Periorchitis 
acuta nach Samenstrangtorsion war darum so erschwert, weil durch 
die Torsion und die dadurch bedingte Schwellung ein Stiel der den 
Hoden enthaltenden Geschwulst nach der Bauchhöhle zu vorgetäuscht 
wurde. Daß Samenstrangtorsionen das Krankheitsbild einer akuten 
fibrinösen Periorchitis hervorrufen können, habe ich im Schrifttum 
nicht verzeichnet gefunden. Für die Aetiologie der akuten 
Periorchitis serosa fibrinosa werden allgemein nur Traumen und Infek- 
tionen angeführt. Die Erkennung der akuten Hydrocele funiculi sper- 
matici beim Säugling scheiterte daran, daß die topographische Lage 
der Geschwulst bei der Beschränkung auf das obere Ende des Samen- 
stranges mit einer Fortsetzung bis zum äußeren Leistenring an eine 
Hernie denken lassen mußte. Praktisch wichtig und zu betonen ist, 
daß man bei den akuten Anschwellungen in dieser Gegend auch an 
andere Ursachen als an eine eingeklemmte Hernie denken muß, be- 
sonders wenn die Darmtätigkeit im Gange bleibt oder nur vorüber- 
sehend für kürzere Zeit gestört ist. In den meisten Fällen ist mög- 
lichst bald die Operation vorzunehmen, oft wird sich nur durch sie 
eine genaue Klärung der Sachlage schaffen lassen. Je schneller der 
Eingriff erfolgt, desto eher wird sich eine Schädigung des Hoden- 
gewebes vermeiden und das Organ erhalten lassen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Sellheim.) 


Genitalerkrankungen nach akuten infektiösen 
Erkrankungen der Rachenorganet). . 


Von Heinz Küstner. 


Die Genitalorgane sind im weiblichen Organismus wohl die fein- | 
sten Signalapparate für Störungen an den verschiedensten Stellen des! 
Körpers. Wir wissen dies aus vielen Beobachtungen. Nicht nur alle 
Erkrankungen im Bereich der Bauchhöhle haben bei der Frau einen | 
Einfluß auf die Genitalfunktionen, sondern auch regionär weiter ent- | 
fernt liegende Organe stehen im innigen Konnex mit diesen Funk- 
tionen. Ganz zu schweigen von der Tätigkeit der Drüsen mit innerer 
Sekretion, die wechselseitig die Generationsorgane beeinflussen und | 
von ihnen beeinflußt werden können. Aber auch aufdem Ge- 
biete der akuten bakteriell bedingten Störungen 
sehen wir Zusammenhänge. Diese Beziehungen sind wohl 
schon lange bekannt, aber meines Erachtens bisher nicht genügend 
gewürdigt worden. Eine Frau fühlt sich nicht nur „unwohl“, weil an 
ihrem Genitalapparat stärkere Veränderungen vorsichgehen, sondern 
auch das Umgekehrte kann der Fall sein: weil irgendwelche akuten 
körperlichen Störungen auftreten, kommt es zu Unregelmäßigkeiten 
der Menstruation, meist zur verfrühten, seltener zur verspäteten Blu-| 
tung, vielleicht auch manchmal zum vorzeitigen Springen des Follikels 
im Ovarium. : 

In den letzten Monaten und auch schon in früheren Jahren hatte 
ich hin und wieder Gelegenheit, verhältnismäßig harmlose Er- 
krankungenderoberenLufitwegeals de Ursachefür 
Störungen auch ernsterer Art inder Genitalfunktion zu 
beobachten. Die Fälle verliefen etwas verschieden, und ich möchte 
drei große Gruppen unterscheiden: 1. Erkrankungen desj 
nicht puerperalen Uterus, 2. Erkrankungen der! 
Ovarienund3 Erkrankungenim Wochenbett. 


Mit dieser Einteilung soll nur ausgedrückt werden, daß die meta- 
statische Erkrankung am Genitale diese Stellen primär befällt, 
wenn dann auch natürlich sekundär noch weitere Störungen die Folge 
sein können. Bei verschiedenen Fällen Konnte ich nun die Beobach- 
tung machen, daß jeweils das Organ erkrankte, welches zur Zeit 
derInfektionandenNasenrachenorganenäinseiner 
Intaktheitgestörtwar. 1 

Die Infektionsmöglichkeit liegt für den Uterus und die Ovarien 
zu verschiedener Zeit. Beim Uterus ist es die Zerstörung und 
Verwundung der Schleimhaut während der Periode; beim Ova- 
rium ist es der Follikelsprung mit seiner Wunde und den 
Umwandlungsvorgängen, die zur Bildung des Corpus luteum führen. 
Während des Wochenbettesistesdie große Wunde der 
Plazentarstelle, an der eine sekundäre Infektion auftreten 
kann. “ 

Bei mehreren Fällen konnte ich beobachten, daß ein zur Zeit der 
Menstruation aufgetretener starker Husten oder Schnupfen bei bis da= 
hin völlige genitalgesunden Frauen die Ursache für genitalen Aus- 
fluß wurde. Die Klage war meist die, daß unter gewissen unbe- 
stimmten Beschwerden und dem Gefühl des Druckes und der Fülle 
im Unterleib im Anschluß an die-letzte Periode ein Fluor auftrat, der 
charakterisiert war durch einen faden, üblen Geruch und fast eiter- 
ähnlich aussah. Daneben fand sich eine gewisse Mattigkeit und ver- 
mehrtes Schlafbedürfnis. In mehreren Fällen handelt es sich um ge- 
bildete Patientinnen, denen dieser Fluor wegen der Unsauberkeit be- 
sonders zuwider war. Bei einfacheren Frauen wird gewiß häufig ein 
derartiger Ausfluß überhaupt nicht beachtet werden, vor allem auch 
deswegen, weil die Störung meist nur kurze Zeit anhält. In der An- 
nahme, daß es sich um sekundäre infektiöse Prozesse des Uterus] 
handelte, habe ich auch stets vermieden, irgendeine lokale Therapit 
mit Spülungen, Aetzungen oder gar chirurgische Eingriffe vorzu- 
nehmen, da man damit mehr schaden als nützen kann. Ich verordnete 
nur Präparate, die den Uterus zu Kontraktionen anregen (Sekale), 
und versuchte durch warme Sitz- oder Vollbäder allgemein auf das 
Genitale einzuwirken. Der Erfolg blieb in keinem Falle aus. Schon 
nach wenigen Tagen waren der Fluor und die oben geschilderten sub» 


iektiven Symptome vollständig verschwunden. Auch nach der näch- 
d 


sten Periode traten keine derartigen Erscheinungen wieder auf, un 
ich glaube, daß gerade das schnelle Verschwinden dieser primär so 
ernst erscheinenden Störungen als ein Beweis dafür angesehen wer- 
den kann, daß sie lediglich einesekundäreLokalisation | 
schon an den Rachenorganen etwas früher manı 


1) Vortrag gehalten in der Leipziger Gynäkologischen Gesellschaft, arı 18. 
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| fest gewordenen akuten allgemeinen Infektes ge- 
wesen waren. Derartige Fälle hatte ich während meiner gynäkolo- 
gischen Tätigkeit etwa 15—20mal zu beobachten Gelegenheit. 
Dieses eigentümliche Krankheitsbild, welches man mit der größ- 
‚ten Berechtigung als die akute Endometritis bezeichnen 
kann, kommt wohl folgendermaßen zustande. 
Jede Erkrankungen des Nasenrachenraums, der sogenannte 


| Husten oder Schnupfen, ist primär, zweifellos eine den ganzen 


Körper befallende Infektionskrankheit. Deshalb fühlt sich der 
Patient schon, ehe der Schnupfen manifest wird, krank und hat häu- 
fize um diese Zeit Temperatursteigerungen; daß nachher die Schleim- 


| haut des Nasenrachenraumes in Mitleidenschaft gezogen wird, ist 


"durch eine besondere Prädisposition dieser Schleimhaut zu erklären. 


Ebenso wie nun diese Schleimhäute besonders leicht erkranken 


können und die Infektion an diesen Stellen einen schwereren Charak- 
| ter annehmen kann, wenn weitere Schädigungen, wie starke Abküh- 


lung, Reizung durch Staub und Rauch, noch hinzukommen, so tritt 


Jam Endometrium die Entzündung nur dann auf, 


wenn diesesin seiner Intaktheit zerstörtiist, d h. 


} wenn die Infektionskrankheit mit der Menstruation zusammen- 
fällt. Wenn die -Erkrankte dicht vor dem Beginn der Menses sich 
"befindet, so kommt es gelegentlich vor allem, wenn Fieber auftritt, 


'zur verfrühten Blutung. Dann besteht ebenfalls die Möglichkeit der 


| sekundären Genitalaffektion. Im Intervall kommt es zu einer Infek- 


tion des Endometriums fast nie. 


| Aber nicht nur der Uterus erkrankt sekundär, sondern auch am 
'Ovarium sahen wir in der letzten Zeit einige Male Fälle, bei 


denen im Anschluß an eine infektiöse Erkrankung 


der Rachenorgane metastatisch entzündliche 
Adnexaffektionen auftraten. Die Patienten wurden meist mit 


| dem Verdacht auf Extrauteringravidität bzw. Haematocele 


'retrouterina aufgenommen. Der Untersuchungsbefund schien ein- 
'deutig. Es fand sich eine einseitige, etwas hinter und neben dem 
‚Uterus gelegene Schwellung, die nur wenig druckschmerzhaft war. 
‚Auch das Gefühl des „Einbrechens“ in Blutgerinnsel bei rektaler 
Untersuchung im Douglas war vorhanden. Dieser Tastbefund wurde 
‚bekräftigt durch die Anamnese. Die für Extrauteringravidität typische 
Blutungskurve, d. h. eine längere Zeit anhaltende Blutung nach einer 
Amenorrhoe von 5—6 Wochen bei Frauen mit sonst stets normalen 
‚Menstruationsterminen erhärtete weiter die Diagnose der Extra- 
uteringravidität. 
Bei der Operation fand sich bei 2 Fällen, die operiert wurden, eine ein- 
I seitige, linkseitige frische Adnexentzündung mit den typischen Zeichen der 
akuten Entzündung. In dem einen Fall bestand eine größere Abszeßhöhle, deren 
Inhalt aber völlig keimfrei war. Die histologische Untersuchung des Präparates 
‚ergab einen Ovarialabszeß mit sekundärer entzündlicher Beteiligung des am- 
|oullären Teiles der Tube. Diese wies aber normales Epithel, keine Zeichen 
‚':iner Endosalpingitis auf; es handelte sich im Wesentlichen um eine ausge- 
‚ lehnte kleinzellige Infiltration der tieferen Schleimhautpartie und der Musku- 
‚aris. Ein diffuses Oedem vervollständigte das Bild der Salpingitis. Man hatte 
len Eindruck, daß die Entzündung vom Peritoneum her auf die Tube über- 
gegriffen hatte. Beide Patienten hatten einige Wochen vor der Operation 
ine fieberhafte sogenannte Halsentzündung durchgemacht, hatten kurz vor 
lieser Erkrankung die Periode gehabt, sodaß etwa zur Zeit der Erkrankung 
ler Follikelsprung stattgefunden haben mußte. Die Einseitigkeit des Befundes, 
‚las Fehlen jeglicher Anhaltspunkte, die für eine Infektion auf genitalem Wege 
lätten sprechen können, und der glatte fieberfreie Verlauf waren Zeichen 
lafür, daß wir es mit einer verhältnismäßig harmlosen Infek- 
‚ion zu tun hatten. Bei den anderen Patienten, die nicht operiert wurden, 
‚ingen die Veränderungen sehr schnell zurück, und wir sahen bei der kon- 
jervativen Therapie in kürzester Zeit eine vollstän- 
tige Heilung. Auch bei diesen war anamnestisch eine im Intermenstruum 
‚ufgetretene Halsaffektion zu eruieren. 


‚ Die Vorgänge sind die gleichen wie im Uterus. Der Locus minoris 
'esistentiae nach dem Follikelsprung im Ovarium führte zu einer 
okalisierten Erkrankung im Anschluß an den allgemeinen Infekt und 
lamit zu einer Störung der Genitalfunktion. Daß unregelmäßige Blu- 
ungen auftraten, war lediglich eine Folge der Ovarialfunktions- 
törung, darf jedenfalls wohl kaum als eine besondere Erkrankung 
!es Uterus gedeutet werden. Die Behandlung ist zweckmäßigerweise 
'unächst rein konservativ, denn diese Adnexschwellungen zehen 
neist vollständig wieder zurück, wenn es nicht zu einer Abszeßbildung 
ommt. Die Differentialdiagnose gegenüber der Extrauteringravidität 
vird häufig nicht gestellt werden können, da auch die biologischen 
Intersuchungsmethoden infolge der kurz vorher gegangenen Infek- 
ionskrankheit keine eindeutigen Resultate ergeben: so wird in vielen 


Me erst bei der Laparotomie die wirkliche Krankheit erkannt 
'rerden. 


| 


ı Eine dritte Form der metastatischen Genitalerkrankung ist 


‚ie sekundäre puerperale Infektion. Diese Störung ist 
| 
| 


et Fer! ' 


recht selten und tritt eigentlich nur auf, wenn es sich um schwere 
und schwerste Erkrankungen der Halsorgane handelt. Der gewöhn- 
liche banale Schnupfen und Rachenkatarrh macht im Frühwochenbett 
niemals ernstere Störungen am Genitale, wohl aber die im Wochen- 
bett auftretende Angina. Auch in dieser Richtung konnten wir in 
der letzten Zeit verschiedene Beobachtungen machen. 

Einen sehr charakteristischen Fall möchte ich kurz anführen. Eine Erst- 
gebärende, bei der schon vor der Entbindung eine schwere Angina mit hohen 
Temperaturen bestand, wurde bei uns ohne Kunsthilfe entbunden. Es wurde 
vom 1. Wochenbettstag an, da man eine metastatische Erkrankung des Uterus 
befürchtete, prophylaktisch Sekale und Eisblase verordnet. Das Wochenbett 
verlief zunächst bezüglich des Genitaltraktus vollständig ungestört, wenn 
auch die Angina Temperaturen von 39 und 40° verursachte. Ein Tonsillar- 
abszeß brach am 2. Tage des Wochenbettes durch, worauf die Temperatur 
abfiel und um 38° blieb. Am 6. Wochenbettstag war die Temperatur normal, 
blieb 3 Tage normal. Am 9. Tage traten heftige Schmerzen im Unterleib auf, 
der Uterus selbst war außerordentlich druckschmerzhaft, die bis dahin 
hellen, normalen Lochien wurden am 11. Tage übelriechend, eitrig, die Tem- 
peratur ging wieder in die Höhe, und es entwickelte sich das typische Bild 
der schweren septischen Endometritis. Eine Gonorrhoe konnte anamnestisch 
und auf Grund des Abstrichbefundes ausgeschlossen werden. Bei der am 
23. Tag post partum erfolgenden Entlassung wurde das Genitale vollständig 
normal befunden. Es waren keine Adnexschwellungen oder Infiltrationen des 
Parametriums vorhanden. 

Aehnlich war der Verlauf bei den anderen Fällen. Der Uterus 
scheint also im ersten Wochenbettszustand ‚ vielleicht 
infolge der normalen, sich in ihm abspielenden bakteritischen Prozesse 
gegen eine metastatische Infektion unempfind- 
lich zu sein. Er verliert aber diese Abwehrkraft in der Zeit, in der 
die Bakterien bei normalem Verlauf wieder aus dem Uterus ver- 
schwinden; dann können eventuell sekundäre Infektionen von anderen 
Körperstellen her in dem noch empfindlichen Endometrium einsetzen. 
Wir sehen also, daß leichtere Allgemeininfektionen während des 
Frühwochenbetts am Genitale meist keine entzündlichen Erschei- 
nungen hervorrufen, da durch die physiologische .Keimbesiedelung 
der Uterushöhle und die dadurch erzeugte Anreicherung von Ab- 
wehrstoffen ein Selbstschutz der Genitalsphäre 
besteht. Bei schwereren Erkrankungen und im späteren Wochenbett 
fällt dieser Selbstschutz fort. 

In der Literatur habe ich über Zusammenhänge zwischen leich- 
teren katarrhalischen Erkrankungen der oberen Luftwege und Genital- 
störungen nichts Wesentliches finden können. Wohl hat in der Zeit 
der Grippeepidemien diese Frage die Gynäkologen interessiert. 
Es sind zahlreiche Publikationen darüber erschienen, aber bei der 
Grippe wurde von den meisten Seiten betont, daß eine Genitalerkran- 
kung nicht oder nur sehr selten auftrete, Es fanden sich wohl un- 
regelmäßige Blutungen, auch Herdreaktionen früherer entzündlicher 
Affektionen, aber eine wirkliche Endometritis oder Oophoritis konnte 
nicht beobachtet werden. Auch im Puerperium scheint die Grippe 
nur in seltenen Fällen zur Genitalerkrankung geführt zu haben. Da 
die Aetiologie der Grippe immer noch ein strittiges Problem ist und 
das feine, dünne Gram-negative Stäbchen, der sogenannte Pfeiffer- 
sche Influenzabazillus, auch in den Epidemien der letzten Jahre wohl 
immer bei den Erkrankten, aber auch bei Gesunden und anderen In- 
fektionskrankheiten gefunden wurde, so wird die Frage, warum ge- 
rade bei dieser so schweren, den ganzen Körper ergreifenden Krank- 
heit keine Genitalinfektion erfolgt, noch unbeantwortet bleiben müssen. 
Nach den Befunden der Grippeepidemieiahre scheint aber die Fr- 
klärung darin zu liegen, daß der Influenzabazillus Pfeiffer — und 
ich glaube die Spezifizität dieses Keimes wird noch mal bewiesen 
werden — eine besonders große Affinität zu den Schleimhäuten des 
Respirationstraktus hat. Beim Genitaltraktus scheint diese besondere 
Prädisposition zu fehlen. 

Anders ist es bei dn gewöhnlichenkatarrhalischen 
Infektionen. Bei diesen sind die Erreger in den meisten Fällen 
Staphylo- und Streptokokken, und wir wissen von diesen, daß sie 
erstens keine besondere Vorliebe für diese oder iene Körperstelle be- 
sitzen, sondern überall Krankheitszustände verursachen können, und 
zweitens die Fähigkeit haben, in Wunden, zu denen sie 
auf dem Blutwege gelangen, sich anzusiedeln, wogegen die 
Pfeifferschen Bazillen vorwiegend, vielleicht ausschließlich auf der 
Schleimhaut gedeihen können. Auch dieser biologische Faktor kann 
das Fehlen einer sekundären metastatischen Genitalerkrankung bei 
Grippe und ihr Vorkommen bei katarrhalischen, eitrigen Rachen- 
erkrankungen erklären. Bei schweren Formen von Grippe, bei denen 
eine Mischinfektion- mit Streptokokken hinzukommt, kann selbstver- 
ständlich auch das Genitale sekundär erkranken; solche Fälle wurden 
in den Zeiten der Epidemien, vor allen Dingen bei Wöchnerinnen, 
beobachtet, die ja häufig gerade an schwersten Bronchopneumonien 
erkrankten und meist unter akuten septischen Erscheinungen erlagen. 
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Schluß. Wir kommen auf Grund einer größeren Anzahl von Fällen 
zu dem Resultat, daß jede infektiöse Erkrankung der 
oberen Luftwege unter besonderen Bedingungen 
zu einer sekundären Genitalstörung führen kann. 
Bei akut entstandenen Genitalstörungen, unregelmäßigen Blutungen, 
einseitiger Adnexschwellung, Fluor usw. muß eine metasta trsch% 
Genitalaffektion in Betracht gezogen werden, 
wenn einige Zeit vorher eine Infektionskrankheit 
überstanden wurde. Ob der Uterus oder die Ovarien Sitz der 
Erkrankung sind, hängt von dem Zeitpunkt der primären 
Erkrankung zum Menstruationstermin und Ovula- 
tionsterminab und muß durch die genaue gynäkologische Unter- 
suchung eruiert werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor: Prof. Heynemann.) 


Die Bluttransfusion in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Von Privatdozent Dr. G. Haselhorst, Sekundärarzt der Klinik. 


In den verschiedensten Zweigen der Medizin hat kaum eine thera- 
peutische Maßnahme der Neuzeit eine so große Bedeutung erlangt 
wie die Bluttransfusion t). Der Anwendungsbereich ist noch stetig im 
Zunehmen begriffen. Die Hauptgründe für die so schnelle Verbreitung 
der seit Jahrhunderten bekannten, zeitweilig diskreditierten, aber 
immer wieder von neuem angewandten Blutüberleitung sind einmal die 
technische Vervollkommnung und Vereinfachung der Methodik, zum 
anderen die weitgehende Ausschaltung der früher damit verbundenen, 
nicht unerheblichen Gefahr. 

Die erste gute, übersichtliche und immer zum Ziele führende 
Apparatur ist die von O ehlecker, die auch’ allgemein die größte 
Verbreitung und Anerkennung geiunden hat. Später ist eine große 
Zahl von Modifikationen, und daneben zahlreiche auf anderen Prinzi- 
pien aufgebaute Neukonstruktionen herausgebracht worden, von 
denen sich uns am besten der Apparat von Beck bewährt hat. Zur 
Erzielung guter Erfolge ist weniger die Frage ausschlaggebend, mit 
welcher von den heute vorhandenen, meist brauchbaren Methoden 
wir die Blutüberleitung vornehmen, wichtiger ist, daß wir auf eine 
Apparatur gut eingeübt sind, und vor allem, daß wir den ganzen 
Fragenkomplex — Indikation, Gruppenbestimmung, Vorsichtsmaß- 


reseln, Erkennung und Vermeidung von unter Umständen auftretenden 


Komplikationen — beherrschen. ; 

Die Methodik ist heute so vereinfacht, daß der Geübte in der 
Lage ist, nach Lagerung von Spender und Empfänger in etwa 
10 Minuten eine Blutmenge von etwa 500-600 ccm überzuleiten. 


Mit der Vervollkommnung der Technik hat der Fortschritt in der : 


wissenschaftlichen Klarstellung mancher wichtiger Fragen gleichen 
Schritt gehalten. Die Nutzbarmachung der Ergebnisse der Blut- 
&ruppenforschung für die Bluttransfusion hat dieser fast iegliche Ge- 
fahr genommen, sodaß Zwischenfälle bei Beobachtung der Vorsichts- 
maßrezeln heute außerordentlich selten sind. 

Ueber die praktisch beste und sicherste Art der Gruppen- 
bestimmung (direkte oder indirekte Bestimmung, Ablesen mit Auge 
oder Mikroskop) ist in den letzten Jahren viel gestritten worden. Nach 
langjährigen Erfahrungen — 2500 Gruppenbestimmungen, 163 Blut- 
transfusionen — ist unseres Erachtens für den klinischen Bedarf die 
Bestimmung mit genügend frischem Hämotest oder, noch besser, mit 
selbst hergestellten Testseren völlig hinreichend und als die Methode 
der Wahl zu bezeichnen. Wir benutzen selbst hergestellte Sera der 
Gruppe O, A und B, machen also stets 3 Bestimmungen. Die Sera 
werden ohne Zusatz steril im Eisschrank aufbewahrt und alle 4 Wo- 
chen erneuert. Bei Zusatz von 5%iger Karbolsäure im Verhältnis 
1:10 sind sie noch länger benutzbar. 

Bei Frauen, die unter Umständen für eine Blutspendung in Frage 
kommen, z. B. allen Hausschwangeren, wird sogleich nach der Auf- 
nahme die Gruppenbestimmung von 2 Untersuchern getrennt vorge- 


nommen und das Ergebnis genau gebucht. Auf diese Weise sind Irr- 


tiimer sicher ausgeschlossen. Bei hochgradigen, langsam entstandenen 
Anämien kann einmal (die Bestimmung wegen der geringen Zahl der 
Erythrozyten schwierig sein. In solchen Fällen empfiehlt es sich, 
sowohl das Blut vom Spender als auch vom Empfänger nach Natr. 
eitr.-Zusatz zu zentrifugieren und die Blutkörperchen des Spenders 
mit dem Serum des Empfängers zusammenzubringen. Das ist prak- 
tisch außerordentlich selten notwendig. Bei den akut entstandenen 
schweren Anämien (Fxtraunteringravidität, Atonien post partum, Pla- 


1) Vgl. D: m. W. 1919. 
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zenta praevia), bei denen der geringste Zeitverlust das Leben kosten 
kann, ist die Bestimmung mit Testseren stets gut ausführbar, da das 
Blut noch keine höheren Grade von Hydrämie angenommen hat und 
die Erythrozytenzahl ebenso wie der Hämoglobingehalt noch verhält 
nismäßig. hoch sind. : \ eo: 
Als Spender werden natürlich nur solche herangezogen, bei’ 
denen die Serumreaktionen auf Syphilis negativ ausgefallen sind. D2 
wir bei allen Zugängen die Gruppenbestimmung 2) ausführen, 
so haben wir stets mehrere Spender von ieder Gruppe zur Ve 
fügung. Wir empfehlen, möglichst immer einen gruppengleiche 
Spender zu wählen, aus verschiedenen Gründen: Einmal ist die V 
träglichkeit zwischen denselben Gruppen die beste, ferner werden a 
diese Weise die vorhandenen Spender der Gruppe OÖ (Universal 
spender) geschont, sodaß sie für ganz dringliche Fälle und solche de 
seltenen Gruppe AB zur Verfügung stehen. Es sei außerdem daraı 
hingewiesen, daß Spender der Gruppe O wohl Universal-, nicht abe 
unbedingt die Optimalspender sind: denn über die Einheitlichk 
dieser Gruppe bestehen noch gewisse Zweifel. Das Bestehen vo 
Untergruppen liegt vorläufig noch im Bereich der Möglichkeit. Auc 
sind Fehler der Gruppenbestimmung infolge sehr geringen Agglu 
tinationstiters des Serums einmal möglich, wodurch das Vorlie 
der Gruppe O vorgetäuscht wird. Die Fälle von Abweichung von de 
Vererbungsgesetzen und die Zwischenfälle bei Bluttransfusionen sin 
sicher zum Teil darauf zurückzuführen. Das soll nicht bedeuten, 
wir Spender der Gruppe O nicht für geeignet zur Blutspendung ha 
ten, sondern nur besagen, daß wir, falls vorhanden, lieber grupp 
gleiche Spender nehmen. 2 Fe = z 
Werden mehrere Spender für eine Transfusion oder für mehre 
kurz hintereinander folgende Transfusionen gebraucht, so ist Zug 
hörizkeit der Spender zu derselben Gruppe unbedingtes Erforderni 
weil sonst Azelutination und Hämolyse zwischen den beiden Spe 
derblutarten eintreten kann. x a 
Das Gruppenverhältnis für Hamburg (Eppendorf) geht aus 
sender Tabelle hervor: 2; 


Zahl der Fälle o AB. 
2500 41,16°/g 41 ,969)o 12,60°/o 4,2809 Een 


Wir sind absolute Anhänger der biologischen Vorprobe, Sie 
ein letzter Sicherheitsfaktor, läßt sich mit allen neueren Methoden der 
Transiusion ohne Schwierigkeiten anstellen und hat den großen em 
zieherischen Wert, daß sie uns zwingt, den Empfänger eine Zeitlang 
gut zu beobachten. Das enthebt uns der Gefahr, rein mechanische 
Transiundeure zu werden und ärztliches Schauen und Betrachten über 
dem Technischen zu vergessen. er 

Für die Gynäkologie und Geburtshilfe hat nun 4 
Bluttransfusion eine ganz besondere Bedeutung, weil in diese 
Fächern starke, lebensbedrohliche, langsam und plötzlich Sntstande 
Anämien verhältnismäßig häufig vorkommen. ; 2 

In der Gynäkologie handelt es sich in erster Linie um Myo 
blutungen. Wir haben in den letzten Jahren mehrere Fälle mit eine 
Hämoglobingehalt unter 20% in Behandlung bekommen. Bei sol: 
schweren Anämien bedeutet der geringste weitere Blutverlust unt 
Umständen den Tod. Eine sofort ausgeführte Bluttransfusion w 
Wunder, und die vorher nicht gewagte Operation (Uterusexstirpatio 
kann nach Stunden oder Tagen und in ganz schweren Fällen auch so- 
fort angeschlossen werden. 2 


Gruppe 
A -B 


Als Beispiel sei folgender Fall angeführt: £ 

Frau MI., 44 Jahre. Starke Blutung seit 10 Tagen. Leichenbl 
Hb. 15%. Puls kaum fühlbar, Lufthunger ex anaemia. Blutkoazula in 
Vagina. Sofortige Bluttransfusion von 600 ccm und, da Kurettage ergebnis 
(Abort? Polyp?), sofortige Uterusexstirpation. 6 Tage p. Op. nochmalize BI 
transfusion von 600 ccm. Heilung. Hb. am 10. Tag p. op. bereits 29%, at 
34. Tag p- op. 42%- E a 

Da das zugeführte Plut auch als Hämostyptikum wirkt, so 
nach der Transfusion die weitere Blutung fast immer zunächst ati 
Ist der Zustand weniger schwer, so ist es natürlich ratsamer, erst 
Blutungsquelle zu stillen und nach der Operation eine einmalige, un 
Umständen auch mehrmalige Blutüberleitungen vorzunehmen. 
eünstige Wirkung auf die Rekonvaleszenz (Hämoglobingehalt, A 
meinzustand) ist außer Zweifel. 

Als Hämostyptikum hat sich die Bluttransfusion auch bew 
bei funktionellen Blutungen. Sehr angenehm haben wir die Wirku 
empfunden bei 3 Fällen von iuvenilen Blutungen, bei denen Bett 
und medikamentöse Behandlung verschiedenster Art (Eigen 
Atenil, 10% Na-Cl-Lösung, Luteoglandol) ohne Einfluß geblieb: 
waren. Fine Bluttransfusion von 200 ccm enthob uns der in solch® 
Fällen unangenehmen Maßnahme der Kurettage. E 


2) vgl. Schiff, D. m. W. Nr. 1. 2 
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ron Insulin (2mal 5 Einheiten mehrere Tage lang) gesehen haben. 


- Auch Metrorrhagien im geschlichtsreifen Alter lassen sich oft gut 
BE ihussen. Als Brispiel seien folgende zwei charakteristische Fälle 
ıngelührt: 

1. Frau O., 31 Jahre.- In 6 Monaten 15kg Gewichtszunahme (endokrin). 
seit 2 Monaten dauernde Blutungen. Nach Erschöpfung aller zur Verfügung 
\tehenden Mittel, per os und parenteral, Kurettage. Trotzdem keine Besserung. 
/ier Wochen danach Bluttransfusion von 250 ccm, danach Aufhören der 
3lutung und Wiederkehren der normalen Menses. 

2. Frau Bö., 27 Jahre. Kleinzystische Degeneration des einen noch vor- 
Iiandenen Ovariums. Seit 2 Jahren in Abständen von mehreren Monaten starke 
‚enitale Blutung. Deswegen 4mal Einlieferung mit einem Hb.-Gehalt von 34%, 

2%, 18% und 25%. Alle Mittel, auch Milzbestrahlung und temporäre Sterili- 
FR ohne Erfolg. Jedesmal Stillung der Blutung und schnelle Erholung durch 
nehrmalige Bluttransfusionen. Einmal danach Anstieg des Hb.-Gehaltes in 
|8 Tagen von 25% auf 68%. 

Man muß daraus den Schluß ziehen, daß das zugeführte Blut neben der 
jubstitution auch ein starkes Stimulans auf die blutbildenden Organe ist. 


| * 
Kurz sei erwähnt, daß wir in einem späteren Fall auch eine gute Wirkung 
\ 


Bei schweren, langdauernden Erkrankungen mit sekundärer 
\inämie — hochiieberhafte, eitrige Adnex- und Parametriumerkran- 
ungen, Tuberkulose des Bauchfells und des inneren Genitales — 
'venden wir die Bluttransfusion zuweilen an, sind aber der Ansicht, 
laß sie lediglich als Reiz- und als Kräftigungsmittel wirkt. Dasselbe 
ilt für Fälle mit Sepsis, bei denen wir ebenfalls eine tonisierende, 
‚gemein. belebende Wirkung gesehen haben. Einen Erfolg im Sinne 
iner Heilung nur durch die Elutzufuhr haben wir nicht zu ver- 
eichnen. 

Bei der Extrauteringravidität mit akuter innerer Blu- 
ung verhalten wir uns folgendermaßen: Ist die Anämie nicht allzu 
‚chwer, so genügt ein Tropfeinlauf post operationem.* Liegt das Bild 
er ausgesprochenen Anämie vor, ohne daß der Zustand im Augen- 
lick lebensbedrohlich ist, so verwenden wir das Blut aus der Bauch- 
‚öhle zur Reinfusion, aber nur dann, wenn es makroskopisch unver- 
ındert ist, d. h. wenn es nicht stark koaguliert ist, frischrot aussieht 
nd keine Zeichen von Hämolyse vorliegen; anderenfalls ziehen wir 
ie Bluttransfusion vor, die dann sofort der Operation angeschlossen 
rd. In ganz schweren Fällen, bei denen der Mangel an Sauerstoff- 
berträgern offensichtlich ist — Lufthunger, Gähnen, Kreuzschmerzen, 
tuhl- und Urinentleerung —, führen wir sofort 800-1000 ccm Blut 
u und schließen auf der Stelle die Operation an, Die Befürchtung, 
aß das zugeführte Blut während der wenigen Minuten bis zur Ope- 
ation aus den eröffneten Gefäßen an der Eiinsertionsstelle heraus- 
‚iuft, besteht nicht zu Recht. Wir haben des öfteren beobachtet, daß 
‚ei der Laparotomie die Blutung aus diesen Gefäßen entweder nur 
‚anz gering oder gar nicht vorhanden ist. Wir setzen mit der Blut- 
ufuhr den Organismus in den Stand, den Schock und den mit der 
peration verbundenen Blutverlust zu ertragen. 

'  Aehnlich liegen die Verhältnisse bei schweren Anämien 
ei Abort. Früher ist von mancher Seite das Vorkommen von 
„odesfällen wegen Verblutung bei Abort überhaupt bestritten worden. 
| Heynemann hat in seinem Beitrag im Halban-Seitz Bd. VI. T. I. 
Fehlgeburt und Frühgeburt“ 6 Fälle aus den Jahren 1913—1923 mitgeteilt, 
nd auf seine Anregung, „daß die Mitteilung von Todesfällen von Verblutung 
ei Aborten aus den ersten 4 Monaten, . . . 22.2.2... ‚ dringend erwünscht 
it“ ‚ ist es wohl zurückzuführen, daß seitdem bereits uber 13 weitere Ver- 
‚Iutungen bei Abort berichtet worden ist, von denen sich allerdings etwa die 
‚lälite vor 1923 und die andere Hälfte nach 1923 ereignet hat. 

Verblutungsfälle an Abort sind keine so große Seltenheiten, wie 
an früher angenommen hat. 

Wir selbst haben gerade in letzter Zeit einige schwer anämische 
‚rauen zur Aufnahme bekommen und dabei von der schnell ausgeführ- 
on Bluttransfusion sehr Gutes gesehen. Im allgemeinen wird man die 
‚luttransfusion der Ausräumung sofort anschließen, doch auch hier 
‚mpfehlen wir in ganz schweren Fällen, sofern die Blutung aus dem 
terus bei der Aufnahme steht oder sehr gering ist, unter‘ Umständen 
rst die Bluttransfusion auszuführen und dann erst den Uterus zu ent- 
seren. 

Nach unseren Erfahrungen möchten wir glauben, daß der größte 
'eil der veröffentlichten Todesfälle bei Abort sich durch schnell aus- 
'eführte, genügend große Bluttransfusionen hätte retten lassen. 

Ein wichtiges Gebiet ist die eigentliche Geburtshilfe, wo 
roße, akute Blutverluste häufiger sind und zu den für den Geburts- 
elfer unangenehmen Ereignissen gehören. Gerade hier nun ist es 
'on ausschlaggebender Bedeutung, daß eine genügend große Menge 
‚bergeführt wird und, was oft noch wichtiger ist, daß die Ueber- 
ang schnell vorsichgeht. In einer früheren Heröffehtliehung = 
‚Inem Fall schwerster Anämie bei Inversio uteri puerperalis (Zbl. f 
'iyn. 1927 Nr. 15 S. 910), haben wir zeigen können,'wie man mit fester 
cheidentamponade, einer großen Bluttransfusion (1300 ccm) und an- 
| 


schließend vaginaler Uterusexstirpation solche Fälle retten kann. Auch 
manche Fälle von Placenta praevia, die in stark ausgeblutetem Zu- 
stande in die Klinik eingeliefert werden, lassen sich dem Verblutungs- 
tode entreißen: ohne genaue Untersuchung mit der Gefahr der Her- 
vorrufung einer erneuten Blutung feste Scheidentamponade, große 
Bluttransfiusion und anschließend Sectio caesarea oder abdominale 
Uterusexstirpation. Die vorhergehende Auffüllung des Gefäßsystems 
mit funktionstüchtiger Blutilüssigkeit ermöglicht überhaupt erst die 
Operation. Wenn man solche Fälle ohne Blutzufuhr vaginal in Angriff 
nimmt oder den Kaiserschnitt ausführt, so befindet man sich in der 
unangenehmen Lage, den mit diesen Maßnahmen verbundenen Blut- 
verlust nicht im geringsten beurteilen zu können. Operationsschock 
und Narkose tragen ihr übriges zu dem dann unter Umständen ein- 
tretenden Exitus auf dem Operationstisch bei. 

Liegen die Verhältnisse weniger schwer, so ist es trotzdem rat- 
sam, alles zu einer Blutüberleitung vorzubereiten, um bei plötzlich 
eintretenden stärkeren Blutungen sofort für Ersatz sorgen zu können. 

Ein Teil der sonst an Verblutung bei Placenia praevia 
zugrundegehenden Frauen läßt sich durch eine große Bluttransfusion 
vor oder nach der Uterusentleerung sicher retten. 

Der Unterschied zwischen einer intravenösen Infusion von Koch- 
salzlösung und einer Bluttransfusion ist ganz eklatant, dort eine 
momentane Besserung infolge Auffüllung des Gefäßsystems und Reiz- 
wirkung auf das Herz, die jedoch gewöhnlich nach etwa einer halben 
Stunde den erneut auftretenden Symptomen der schweren Anämie 
Platz macht, hier eine Dauerwirkung infolge hochwertigen Ersatzes 
eines unentbehrlichen Körpersaftes. Es darf iedoch dabei nicht über- 
sehen werden, daß auch das zugeführte Blut einen starken Reiz auf 
das Zirkulationssystem ausübt und daß beim Nachlassen dieser Reiz- 
wirkung eine erneute Verschlechterung eintreten kann. Dieses ist 
dann das untrügliche Zeichen dafür, daß die zugeführte Menge zu ge- 
ring und eine nochmalige Bluttransfusion erforderlich ist. 

Diese ganz schweren, immerhin nicht häufigen Fälle, sind wohl 
früher immer zugrundegegangen. 

Bei anderen Gelegenheiten — bei Anämien nach vorzeitiger 
Lösung der normal sitzenden Plazenta, nach Blutverlusten wegen 
Uterusatonien post partum, bei Uterusrupturen u. a. wenden wir die 
Bluttransfusion natürlich auch nur dann an, wenn sie dringend er- 
forderlich ist. Häufig kommt man mit reichlicher Flüssigkeitszufuhr 
per os, per rectum oder intravenös aus. 

Die Beurteilung, hier immer das Richtige zu treffen, erfordert eine 
erhebliche klinische Erfahrung, wobei Alter, Allgemeinzustand und 
Zirkulationssystem die Hauptrolle spielen. 

Aus der Walthardschen Klinik (Frey) ist bei der Eklampsie Zu- 
fuhr gesunden Blutes nach Aderlaß empfohlen worden. Nach unseren 
eigenen, erst geringen Erfahrungen sind wir noch nicht in der Lage, 
ein Urteil darüber zu fällen. 

Im amerikanischen Schrifttum wird auch über gute Erfolge bei 
der Hyperemesis gravidarum berichtet. 

Wir sind froh, in der Bluttransfusion ein Mittel zu haben, mit 
dem wir manche Krankheitszustände zu bessern und manches sonst 
verlorene Leben zu erhalten vermögen. 

Die Möglichkeit, in kürzester Zeit eine Bluttransfusion ausführen 
zu können, gehört zu dem therapeutischen Rüstzeug einer gut einge- 
richteten Gynäkologisch-geburtshililichen Klinik heute ebenso wie 
diejenige, eine Laparotomie machen oder eine Geburt durch Zange 
beenden zu können. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Marien-Hospitals 
Mülheim-Ruhr, (Chefarzt: Dr. Gerhartz.) 


lleus in der Schwangerschaft. 
Von Dr. H. Kemkes, Sekundärarzt. 


Die Seltenheit des Falles sowie sein Interesse in differential- 
diagnostischer Beziehung veranlassen mich zu dieser Bereicherung 
der Kasuistik. 


Am 13. VII. 1926 wurde die 20jährige Frau Anna K. wegen eines seit 
3 Tagen bestehenden lleus eingeliefert. Früher nie krank. Am 22. VI. 1925 
wurde ihre erste Gravidität wegen Eklampsie durch abdominalen Kaiser- 
schnitt beendet. Bis zum darauffolgenden Dezember menstruierte sie regel- 
recht, im Januar und Februar 1926 nochmals, aber schwächer als sonst. Kinds- 
bewegungen seit Mai 1926. Am 10. VIII. 1926 den ganzen Tag über regel- 
rechte Wehen, welche abends gänzlich aufhörten. Der durch die Hebamme 
herbeigerufene Arzt riet zum Abwarten. An den beiden nächsten Tagen habe 
sie keine Wehen mehr gehabt, auch keine Kindsbewegungen mehr gefühlt, son- 
dern es seien zunehmende Leibschmerzen, besonders im rechten Oberbauch 
aufgetreten. Uebelkeit. Am 12. VIII. mehrere Male Erbrechen. Stuhl und 
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Winde vollkommen verhalten. ‘Der am 12. VIII. abends wiedergerufene Arzt 
habe das Erbrechen als belanglose Nebenerscheinung der Schwangerschaft 
erklärt und Abwarten bis zum Wiederauftreten von Wehen angeraten. Am 
nächsten Morgen habe jedoch die Uebelkeit weiter zugenommen; auch habe 
sie Darminhalt erbrochen. Ein von der Hebamme herbeigerufener zweiter Arzt 
ordnete die sofortige Krankenhausaufnahme wegen Darmverschlusses an. 

Finlieferungsbefund: Blaß, abdominal aussehende, grazile Frau, 
mit leicht allgemein verengtem Becken. Innere Brustorgane 0. B. Atmung 
oberilächlich, beschleunigt, kostal. Puls 100, regelmäßig, mäßig gefüllt. 
Rektaltemperatur: 39,4. Leib im ganzen stark über das Nivean des Thorax 
aufgetrieben, prall und druckempfindlich. Uterus nicht abzutasten. Peristaltik 
nirgends zu hören; ebenso weder Uterinageräusch noch kindliche Herztöne, 
sondern überall nur die fortgeleiteten mütterlichen Herztöne. Perkussorisch 
überall Tympanie. Unter dem rechten Rippenbogen, der Gallenblasengegend 
entsprechend, rundlicher, vier querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervor- 
ragender, sehr schmerzhafter, harter Tumor palpabel. Rektal war das kleine 
Becken leer, Portio zapfenförmig, geschlossen. Das Blutbild zeigte eine 
Linksverschiebung von 4% Jugendiormen und 32% stabkernigen Leukozyten. 
Gesamtleukozytose: 34400. Die Magenspülung brachte reichlich fäkulenten 
Darminhalt von Dickdarmcharakter; ein hoher Einlauf in Knie-Ellbogenlage 
blieb ohne Erfolg. 

Die Diagnose: Dickdarmileus war somit sicher. Als Ursache 
kamen differentialdiagnostisch verschiedene Momente in Betracht. 
Mit Rücksicht auf die vorausgegangene Sectio mußte an das eventuelle 
Bestehen von Adhäsionen zwischen Uterus und Kolon gedacht werden, 
die durch Abknickung des Darmes den lleus hätten bedingen können. 
Der Tumor in der Gallenblasengegend konnte in Uebereinstimmung 
mit der lokalen Schmerzhaftigkeit, der Temperaturerhöhung und dem 
Blutbild als akutes Gallenblasenempyem gedeutet werden; so wäre 
ein Deus durch Druck des Gallenblasentumors auf das Kolon oder 
durch Abknickung des Kolons infolge vielleicht bestehender alter Ver- 
wachsungen mit der Gallenblase zu erklären gewesen. Auch konnte 
ia einer jener wenigen bestätigten Fälle von echtem Schwanger- 
schaftsileus vorliegen. Auch an die Möglichkeit einer aus ungeklärter 
Ursache entstandenen Peritonitis mußte gedacht werden. Das Be- 
stehen einer Uterusruptur wurde am allerwenigsten angenommen, da 
der Puls noch leidlich gefüllt war, das Aussehen der Frau nicht dem 
einer starken inneren Blutung entsprach und auch das Ereignis der 
Ruptur augenscheinlich in der Psyche der Frau nicht haften geblieben 
war, wo es für gewöhnlich doch einen nachhaltigeren Eindruck zu 
hinterlassen pflegt. Stutzig machte und war nicht recht zu erklären 
das Fehlen von kindlichen Herztönen und Uteringeräusch sowie das 
Hochstehen der zapfenförmigien und geschlossenen Portio. Nach den 
Angaben der Frau bestand die Gravidität ja auch erst im 6. Monat. 
Bei der Untersuchung imponierte immer wieder am meisten der 
schmerzhafte, harte Tumor in der Gallenblasengegend. 

Während der zur Untersuchung erforderlichen Zeit verschlech- 
terte sich das Allgemeinbefinden, sodaß sofort zur Laparotomie wegen 
lleus aus ungeklärter Ursache geschritten werden mußte. 

Die in Aethernarkose vorgenommene Operation (Dr. 
brachte einige Ueberraschungen. Die Bauchhöhle wurde zunächst 
oberen Medianlinie eröffnet. 
Dickdarm waren stark gebläht. Ueberall fand sich im Abdomen teils ge- 
ronnenes, teils flüssiges, dunkles Blut. Der Tumor in der Gallenblasengegend 
erwies sich als die rechte Schulter eines im geschlossenen Amnionsack sich 
befindenden, aus dem Uterus ausgetretenen Kindes, das in Steißlage frei im 
Abdomen und mit seiner linken Schulter so auf der Flexura hepatica des 
Kolons lag, daß dieses dort völlig undurchgängig war. Von der im übrigen 
dem Amnionsack anhaftenden Plazenta lag ein klein-handtellergroßes Stück 
isoliert im Douglas. Der Uterus war kindskopfgroß und gut kontrahiert. Aus 
der an der Vorderwand des Uterus von etwas oberhalb der Zervix bis fast 
zum Fundus reichenden und dort L-förmig in das linke Horn umbiegenden, 
noch etwa 6cm langen Rupturstelle blutete es nicht mehr. Die Gesamtmenge 
des aus dem Abdomen ausgelöffelten flüssigen und geronnenen Blutes betrug 


Kemkes) 
in der 


knapp 500 ccm. Nach Entfernung der Frucht typische supravaginale Uterus- 


amputation, Austupfen der Bauchhöhle und vollständiger Verschluß derselben. 

Die Plazenta war leicht mazeriert, der völlig geschlossene Amnionsack 
wies äußerlich keine Veränderungen auf. Das männliche Kind war mit allen 
Reifezeichen gekennzeichnet und wog 3600 g. Die Nabelschnur war o. B. Der 
Tod des Kindes war‘ durch Fruchtwasseraspiration erfolgt. Die 6cm lange 
Rupturstelle des Uterus entsprach zunächst der alten Narbe, die auf eine 
Länge von 3 cm am Uebergang von Zervix zum Corpus uteri noch deutlich 
zu erkennen war. Die Plazentarstelle entsprach der Hinterwand des Corpus 
uteri. Die ganze Vorderwand des Corpus uteri war stark verdünnt. Sie 
maß nirgends mehr als etwa 10 mm Wandstärke; am Uebergang von Zervix 
zum Korpus im oberen Drittel der’ alten Narbe betrug sie nur etwa 5 mm 
Wandstärke. 


Die Frau erholte sich nach dem Eingriff rasch. Darmperistaltik 
kam am nächsten Tag in Gang. Am übernächsten Tag erfolgte bereits 
Stuhlgang. Zwei Tage nach der Operation war die Frau entfiebert. 
Die große Laparotomiewunde heilte per primam. Der weitere 
Heilungsverlauf wurde kompliziert durch eine typische postoperative 
Parotitis links, die bald abszedierte und inzidiert wurde. Ein Zervix- 


Die Dünndarmschlingen sowie der aufsteigende- 


stumpfexsudat resorbierte sich spontan. 
heute gut. % 

Zusammenfassend können wir sagen, daß eine 25jährige 
II para 14 Monate nach wegen Eklampsie ausgeführter Sectio 
caesarea abdominalis am Ende der zweiten Gravidität eine | 
komplette Uterusruptur erlitt, die vom Hausarzt nicht erkannt wurde, 
sondern erst nach 3 Tagen wegen lleus zur Krankenhaus- 
aufnahme führte. Die Ursache des Ileus wurde vor der Operation 
nicht restlos geklärt; differentialdiagnostisch wurden in Erwägung 
gezogen echter Schwangerschaftsileus, ferner lleus infolge von 
etwaigen Verwachsungen zwischen Uterus und Kolon oder zwischen 
Kolon und Gallenblase. An die Möglichkeit einer Uterusruptur wurdeaus 
oben näher ausgeführten Gründen als am wenigsten wahrscheinlich | 
eedacht. Die Operation ergab als Ursache des Heus eine Abknickung | 
des Colon transversum in Gegend der Flexura hepatica durch die 
linke Schulter des im geschlossenen Amnionsack mit samt der Pla- 
zenta aus dem Uterus infolge Ruptur ausgetretenen Kindes. Nach 
Entfernung der Frucht wurde der Uterus supravaginal amputiert und | 
das Abdomen geschlossen. Die Frau verdankt trotz der 3 Tage be- 
stehenden und übersehenen kompletten Uterusruptur in erster Linie 
ihr Leben der verhältnismäßig geringen intraabdominellen Blutung 
und weiter der Tatsache, daß eine Peritonitis nicht auftrat. 

Ob der Hausarzt, der die Patientin kurz nach eingetretener Rup- 
tur gesehen hat, als der Leib noch nicht aufgetrieben war, die Ruptur 
hätte erkennen können und müssen, soll hier nicht erörtert werden. 
Im allgemeinen ist eine Uterusruptur ein so imponierendes Ereignis, 
daß meist schon die Vorboten, sicher aber die vollendete Tatsache der 
Ruptur erkannt werden. Der fast symptomlose Verlauf der Ruptur | 
in unserem Falle beruht -sicher auf den bei der Sectio caesarea er- 
worbenen Uteruswandveränderungen. 4 


Der Patientin ging es bis | 


Aus der Städtischen Hautklinik Essen. 
(Chefarzt: Prof. Bering.) 


Die künstliche Erzeugung von Krebs bei Mäusen 
durch die Einwirkung von Steinkohlenpech. 


Von Dr. J. Bamewiz. Oberarzt der Klinik. 


Steinkohlenpech ist der bei der Destillation des Rohteeres ver- 
bleibende Rückstand, ist also nicht identisch mit „Pix liquida“ des 
Arzneibuches; denn unter Pix liquida wird der Rohteer, ih: der 
Teer, der destilliert werden soll, verstanden. Das sei bemerkt, um 
Mißverständnis und Irrtümer zu vermeiden. 

Die Veranlassung zum Studium der Wirkung von Steinkohle 
pech auf die Haut von Mäusen gaben Beobachtungen, die in langen 
Jahren in der Essener Hautklinik niedergelegt waren. Die beob-| 
achteten Tatsachen sind folgende: 

1. Es entstehen bei Arbeitern, die lange Zeit der Einwirkung von 
Pechstaub im starken Maße ausgesetzt sind (vornehmlich im Sog. 
Pechkeller), Karzinome der Haut an den verschiedensten Körper- 
regionen, ohne daß diese betreffenden Arbeiter jemals: mit Steinkohlen- 
teer oder seinen Destillationsprodukten in Berührung gekommen sind. 
2. Die langdauernde intensive Einwirkung von staubiörmigem Stein- 
kohlenpech führt an den dem Sonnenlicht ausgesetzten Hautpartien 
zu Veränderungen, die eine überaus große Aehnlichkeit mit denen der 
Landmanns- bzw. Seemannshaut bzw. Xeroderma pigmentosum tar- 
dum haben. Diese Veränderungen bestehen in fleckenförmigen Ery- 
themen, Teleangiektasien, fleckförmigen dunkelbraunen Pigmentierun- 
gen, warzigen Hyperkeratosen, aus denen echte Kankroide sich ent- 
wickeln können. Solche Patienten sind von mir auf der Tagung der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 1927 in Bonn vorgestellt 
worden. 3. Es wurden bei Bergleuten, die seit langen Jahren vor] 
Gaskohle arbeiten, flächenförmige und fleckförmige dunkelbraune 
Pigmentierungen in ganz seltenen Fällen beobachtet, Veränderungen, 
denen ein fleckförmiges Erythem vorausgegangen war. Auch diese 
echten Hautpigmentierungen, es handelt sich nicht um aufgenommene 
Kohlepartikelchen, entstehen bei ganz wenigen, besonders dazu dispo- 
nierten Menschen (meist dunkle Hautfarbe) infolge Einwirkung der in 
der Gaskohle enthaltenen Kohlenwasserstoffe. | 

Diese drei geschilderten, sich in den Grundlagen zleichend&l 
Hautveränderungen betreffen bei unserem Beobachtungsmaterial if 
der überwiegenden Mehrzahl Arbeiter, die dem Steinkohlenpech in 
Staubform durch lange Jahre hindurch in intensivster -Weise aus- 
gesetzt sind; in wesentlich geringerem Ausmaße Arbeiter, die lange 
Jahre vor der Gaskohle gearbeitet haben. Es handelt sich also bei 
den vermuteten auslösenden Stoffen um Substanzen, die bezüglich der! 
chemischen Verarbeitung an den beiden Endpunkten des Verarbei- 
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tungsprozesses stehen; denn die Gaskohle stellt das Ausgangsprodukt 
dar, von dem nach der Verkokung und der Destillation des Rohteeres 
das Steinkohlenpech als letzter Bestandteil übrigbleibt. 

Es ist bekannt durch die Untersuchungen von Yamagiwa, 
Fibiger, Bloch und Dreyfuß, Bloch und Widmer, von 
E. Hoffmann, Zurhelleund Schreus, Teutschländer, 
G.Döderlein, daß durch Steinkohlenteer sich Karzinome auf der 
Haut von Mäusen und Kaninchen erzeugen lassen. Anderseits besteht 
auch die Tatsache, daß nicht jeder Steinkohlenteer sich für die Er- 
zeugung von Karzinomen bei Mäusen eignet (Bloch, Teutsch- 
länder). 
| An unserer Klinik ist seit Jahren eine große Anzahl der ver- 
\ schiedenen Teerdestillationsprodukte (Leicht-, Mittel-, Schwer- und 
' Anthrazenöl) durchuntersucht worden, ohne daß es gelungen war, mit 
ihnen Mäusekarzinome zu erzeugen. Die erwähnten Beobachtungen 
sowie diese negativen Resultate brachten mich auf den Gedanken, 
das Pech zu Versuchen heranzuziehen und zu prüfen, ob und unter 
welchen Umständen sich mit ihm Karzinome hervorrufen ließen. 

Irgendwelche Mitteilungen sind in der Literatur nicht niedergelegt. 
| Es möchte zunächst absonderlich erscheinen, daß auch mit Pech 
' sich Karzinome erzeugen lassen, da ia das Pech den Rückstand der 
‚ Teerdestillation darstellt und nach den Untersuchungen Blochs die 
bei der Teerdestillation zwischen 240 und 300° übergehenden Sub- 
' stanzen bezüglich der Karzinomerzeugung bei Mäusen als die wirk- 
 samsten angesehen werden müssen; es wäre also bei dem Rückstand 
‚der Destillation eine erhebliche krebsbildende Wirkung von vorn- 
‚ herein nicht zu erwarten gewesen. 

| Mein Prinzip bei der experimentellen Einwirkung des Stein- 
| Kohlenpechs auf Mäuse war, nach Möglichkeit die Bedingungen nach- 
' zubilden, unter denen wir bei Arbeitern im Fabrikationsbetriebe 
ı Karzinome der Haut beobachten. 


| Eine größere Anzahl weißer Mäuse wurde in Einzelkäfigen wie zu 
mehreren in einem Käfig bei zerstreutem Tageslicht auf einer Streu 
' gehalten, die aus feinzerkleinertem Torfmull und gestoßenem Stein- 
kohlenpech zu etwa gleichen Volumenteilen bestand. Die Kost bestand in 
Graubrot und reichlicher Darreichung von Milch. Die Streu wurde 2mal 
am Tage kräftig aufgeschüttelt, sodaß die Mäuse überall von Pechstaub be- 
deckt waren. Es läßt sich bei dieser Versuchsanordnung nicht vermeiden, 
daß die Tiere das Pech auch in den Intestinal- und Respirationstraktus auf- 
| nehmen. Hierzu wäre zu bemerken, daß auch im Pechkeller arbeitende Men- 
schen erhebliche Mengen von Pech inhalieren und geringere in den Intestinal- 
traktus aufnehmen. Die Mäuse, die auf der obengeschilderten Streu leben, 
‚bekommen in den ersten 48 Stunden eine deutliche schmutziegelbe Färbung 
des Haarkleides und eine deutliche Konjunktivitis, die zur Verklebung der 
Augenlider führen kann. Die Gelbfärbung des Haarkleides ist z. T. dadurch 
bedingt, daß Pech in feinsten Partikelchen an den Haaren haftet. Nach Verlauf 
as 8 Tagen ist ein Verlust von Haaren zu beobachten, der rings um die 
' Augenlider eintritt und im Verlaufe etwa weiterer 2 Wochen auf den Gesichts- 
\schädel des“ Tieres übergreift. Diese eben geschilderten Veränderungen habe 
"ich bisher bei allen Mäusen beobachten können. Die Mäuse kratzen sich 
| schon in den ersten Stunden an allen Stellen, die den Füßen zugänglich sind. 
Bei etwa 80% der Tiere tritt nach Verlauf von etwa 14 Tagen bis 3 Wochen 
ein ileckförmiger Ausfall von Haaren auf dem Rücken ein. Hier. sei schon die 
interessante Tatsache erwähnt, daß die geschilderten Hauterscheinungen sich 
‚ vollkommen zurückbilden können, wenn die Tiere auf eine pechfreie Streu 
für eine Zeit von etwa 2—3 Wochen zurückgebracht werden. 

Läßt man Mäuse ohne Unterbrechungen auf der vorhin geschilderten 
 pechhaltigen Streu leben, so nehmen die Hauterscheinungen allmählich an 
‚Intensität zu. Fast der ganze Kopf verliert sein Haarkleid. Die sonst rosa- 
gefärbten Ohren werden schmutziggelb, bekommen Ulzerationen an den freien 
Rändern, die zu einem so erheblichen Verlust an Substanz führen können, 
daß nur noch der ausgefranste untere Teil der Ohrmuschel übrigbleibt. Das 
struppige Haarkleid des übrigen. Körpers kann sich so lichten, daß an einzelnen 
Stellen die schmutziggelbe, mit feinsten Hornschüppchen bedeckte Haut frei 
von jeglichen Haaren vorliegt. An anderen Stellen kommt es zu fleckförmigen 
Haarverlusten, sodaß das Haarkleid einen unregelmäßigen, struppigen Ein- 
druck hervorruft. An den haararmen Stellen ist auch deutlich eine vermehrte 
Hornbildung zu erkennen. 

Frühestens nach 8 Wochen wurde die Entstehung von zunächst wie kleine 
Warzen aussehende Tumoren beobachtet, die sich innerhalb etwa 14 Tagen zu 
Tumoren mit schwarzer, höckeriger, harter Oberfläche entwickeln können. Bei 
‚der bisherigen Versuchsanordnung sind bis jetzt bei 50% der Tiere Ge- 
‚schwulstbildungen feststellbar gewesen, und zwar finden sie sich an der Kehl- 
‚kopfseite des Halses, über der Schulter, im Nacken. Entfernt man die harte 
‚Kruste dieser Geschwülste, so kommt eine schmierig belegte Geschwürsfläche 
mit wallartig erhabenem Rande zum Vorschein. Ein Teil der Mäuse, die nach 
‚der Geschwulstbildung auf der pechhaltigen Streu weitergehalten wurden, 
‚starb nach Verlauf von etwa 14 Tagen bis 3 Wochen. 

Die histologische Untersuchung bei Lebzeiten aus den Tumoren exzi- 
‚dierter Stücke sowie der Organe und der Geschwülste der spontan einge- 
‚gangenen Tiere ergibt etwa folgendes Bild. 

An den Rändern der Tumoren sieht man eine allmähliche Dickenzunahme 
‚des Epithels bis zur etwa 3—4fachen der normalen Breite. In diesem Bereiche 
‚der allmählichen Verbreiterung gehen einzelne, meist noch wohl abgegrenzte 
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Epithelzapfen in die Tiefe; die Hornbildung ist vermehrt, was sich auch auf 
dem sonst noch nicht veränderten Epithel nachweisen läßt. Gelegentlich sieht 
man mit geschichteten Hornmassen ausgefüllte Follikelmündungen in dem 
ruhenden Teile des Epithels. Die Tumoren selbst bestehen aus einem von 
dem Epithel aus heranwachsenden Gewebe, in dem sich einzelne Zellen schwer 
abgrenzen lassen und das daher den Eindruck eines Synzytiums macht. Die 
Kerne innerhalb der gewucherten Gewebsmassen sind unregelmäßig gestaltet, 
d. h. es finden sich Uebergänge von schmalen, länglichen Kernen mit inten- 
siver Färbung zu großen, bläschenförmigen, mit mehr oder weniger deutlichem 
Chromatingerüst. Letztere finden sich besonders an den Stellen, wo die Ver- 
hornung angedeutet ist. Die Verhornung ist z. T. nur unvollkommen, indem 
sich mehr oder weniger unregelmäßig begrenzte, oft rundliche, fast homogene 
Schollen bilden, die inmitten des gewucherten Gewebes liegen. Die wuchern- 
den Zellen haben die ausgesprochene Neigung, in den Lymphbahnen bis in die 
Muskulatur und Speicheldrüsen vorzudringen, und weisen auch Kernteilungs- 


Maus nach 13 wöchiger Einwirkung von Steinkohlenpech eingegangen. 
Ausgedehnte haarlose Bezirke; weitgehende Substanzverluste an den 
Ohren; Tumor an der Unterseite des Halses in der Nähe des Kieferwinkels, 


figuren auf. Dieser nur kurz skizzierte Befund ist demjenigen, den Bloch 


und Dreyfuß bei ihren Versuchen mit Teerpinselung erhoben haben, sehr 
ähnlich. 


Die mikroskopischen Bilder der ulzerierten Ohrmuscheln zeigen eine 
Dickenzunahme des Epithels mit Bildung wohlabgegrenzter Epithelzapfen be- 
sonders in der Umgebung der Ulzerationen. Ein deutlich infiltrierendes Wachs- 
tum bzw. Atypie der Zellen fehlt bis jetzt. 

Die histologische Untersuchung haarlose r gelblicher Hautpartien 
zeigt einen schmalen Saum von Epithel mit vermehrter Hornbildung und 
einzelnen mit Hornmassen angefüllten Follikelmündungen. Von Haarbälsen 
sind an diesen Stellen keine Reste mehr zu finden. Die Gefäße sind leicht 
erweitert und weisen geringfügige Rundzelleniniiltrate auf, 

An den inneren Organen soll besonders der Befund an den Lungen Er- 
wähnung finden. Man sieht dort vorwiegend in den Bronchien, aber auch in 
einzelnen Alveolen feinste, gelblichbraune, größtenteils rundliche Pigment- 
einlagerungen in den Epithel- bzw. Endothelzellen. Dieses Pigment gibt keine 
Eisenreaktion, sodaß wohl die Annahme berechtigt ist, daß es sich bei diesem 
Pigment um aufgenommene Pechpartikelchen handelt. In der Milz und Leber 
wurde ein ähnliches Pigment bisher noch nicht gefunden. 

Veberbliickt: man: die- Resultate dieser ersten 
Untersuchungen, so ergibt sich, daß es gelungen ist, durch die Ein- 
wirkung staubförmigen Steinkohlenpechs Epitheliome auf der Haut 
von Mäusen zu erzeugen, die alle Zeichen eines bösartigen Wachs- 
tums aufweisen, sodaß ich nicht anstehe, diese Tumoren als Karzinome 
zu bezeichnen. Dieses Resultat mag auffallend erscheinen, wenn man 
bedenkt, daß nach den Untersuchungen von Bloch und Widmer, 
von E. Hoffmann, Zurhelle undSchreus nur die höher- 
siedenden Fraktionen des Steinkohlenteeres als besonders wirksam 
bezüglich der Karzinomentwicklung gefunden wurden. Die von mir 
erhobenen Befunde gestatten den Schluß, daß 1. nicht nur im Teer 
allein karzinomerzeugende Substanzen sich finden und daß 2. bei der 
gewöhnlichen fabrikmäßigen Destillation des Steinkohlenteeres noch 
reichlich karzinomerzeugende Substanzen in dem Rückstand, dem 
Steinkohlenpech, zurückbleiben. Hierdurch erscheinen die Versuche, 
eine bestimmte chemische Substanz als karzinomerzeugend aus den 
Steinkohlenderivaten zu isolieren, wesentlich komplizierter gestaltet 
zu Sein, wenn überhaupt bei unseren heutigen chemischen Kenntnissen 
möglich. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen an den Mäusen zeigen 
auch eine ziemliche Uebereinstimmung mit denen, die im Verlaufe der 
Erkrankung von Pecharbeitern angestellt wurden. Auch bei den 
Mäusen kommt es infolge der Einwirkung staubförmigen Steinkohlen- 
pechs zu einem sehr heftigen Juckreiz, der noch wesentlich gesteigert 
wird durch Bestrahlung mit einer halben Erythemdose Quecksilber- 
dampflicht. Auch bei den Mäusen kommt es zu einer vermehrten 
Hornbildung und in einer nicht unerheblichen‘ Zahl der Fälle zur 
Krebsbildung der Haut. 


Die hier kurz skizzierten Versuche sind nach den bisherigen Fr- 


gebnissen in größerem Umfange aufgenommen worden, und zwar ist 


beabsichtigt, folgende Fragestellungen durch das Experiment zu prü- 
fen: 1. Den Einfluß des Sonnenlichtes und anderer Lichtarten auf die 
Entwicklung der Erkrankung bei Mäusen .durch Steinkohlenpech. 
2. Den Einfluß einer im ungünstigen Sinne’ veränderten Disposition der 
Versuchstiere (chronischer Infekt und Aenderungen in der Ernährung). 
3. Den Einfluß des Traumas (B. Fischer- Wasels und Bünge- 
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ler) auf die Häufigkeit der Entstehung von Karzinomen. 4. Den Ein- 
fluß von Gaskohle und der daraus gewonnenen Produkte auf den 
Organismus der Haut. 5. Den Einfluß flüssiger Kohle auf den Organis- 
mus der Versuchstiere. 6. Die Bedeutung der Pechaufnahme per 0S 
und per inhalationem. 

Diese Versuche bezwecken nicht allein die 
Förderung derexperimentellen Krebserzeugung, 
sondern sollen auch gsewerbehygienischen Zwek- 
kendienen. Sie haben den bisherigen Versuchen mit Steinkohlen- 
teer den einen Vorteil voraus, daß die Einwirkung des schädigenden 
Stoffes nicht so ausschließlich von der menschlichen Geschicklichkeit 
abhäneig ist, indem eine lokale Applikation des Stoffes am Tiere 
nicht stattfindet wie bei der Teerpinselung, und daß ferner die ganze 
Hautoberfläche des Tieres dem Stoffe ausgesetzt ist und damit ein 
bestimmter Sitz der zu erwartenden Veränderungen nicht durch die 
Versuchsanordnung bedingt ist. Aus diesen Gründen sind auch die 
zuerst vorgenommenen Pinselungen mit in Chloroform gelöstem Pech 
vorerst nicht weiter durchgeführt worden, 


Aus dem Rheumaforschungsinstitut am Landesbad der Rhein- 
provinz in Aachen. (Chefarzt: Dr. Krebs.) 


Ueber allergische Erscheinungen bei rheumatischen 
Erkrankungen. 


Von Dr. H. J. Ditges: und Dr. A. Fischer. 


Die Unklarheit über die Aetiologie der sogenannten „rheuma- 
tischen“ Erkrankungen hat es nahegelegt, mit immunbiologischen 
Methoden über die Pathogenese dieser recht verschiedenartigen Pro- 
zesse Aufklärung zu schaffen. Unseres Wissens war H. Strauß 
der Erste, der, zum Teil gemeinsam mit A. Lucas, diesen Weg be- 
schritten hat. 

Strauß war bestrebt, analog der Tuberkulindiagnostik auch beı 
rheumatischen Erkrankungen allergische Zustände nachzuweisen, deren Vor- 
handensein die infektiöse Natur der betreffenden Prozesse sichergestellt 
hätte und deren Nachweis eine Handhabe zur Feststellung des Erregers 
bieten könnte. Strauß und Lucas gingen in der Weise vor, daß sie 
analog der Pirquetschen Probe Impfungen mit der Mischvakzine „Ponn- 
dorf B“ vorgenommen haben. Als Kontrolle, um eine Tuberkulinreaktion 
init der im -„Ponndorf. B“-Impfstoff enthaltenen Tuberkulinkomponente aus- 
zuschließen, haben sie gleichzeitig eine Impfung mit „Ponndorf A“ vor- 
senommen, welch letztere die Tuberkulinkomponente allein enthält. Als 
positiv haben sie die Fälle bezeichnet, bei welchen allein mit „Ponndorf B“ 
eine Lokalreaktion eintrat, und die Fälle, bei welchen die Reaktion auf 
„Ponndorf B‘ wesentlich stärker war als auf „Ponndori A“. 

So berechtigt die Heranziehung immunbiologischer Methoden, 
insbesondere die Prüfung des allergischen Zustandes zur Klärung der 
Aetiologie der rheumatischen Erkrankungen auch sein mag, sind doch 
gegen die von Strauß angewandte Methode einige Bedenken zu 
erheben. Wir verstehen unter Allergie eine veränderte Reaktions- 
form des Organismus, deren Voraussetzung eine vorherige Infektion 
ist und ‚die daher nur durch das entsprechende Allergen in streng 
spezifischer Weise ausgelöst werden kann. Der Nachweis einer 
„theumatischen‘ Allergie kann daher nur erfolgen, wenn wir den 
Erreger der betreffenden Erkrankung als Allergen benutzen. Wenn 
wir auch heute an der entzündlichen und infektiösen Natur der 
meisten „rheumatischen“ Erkrankungen nicht mehr zweifeln, ist es 
bisher noch nicht gelungen, den Erreger auch nur einer Erkran- 
kung dieser Gruppe mit Sicherheit festzustellen, geschweige denn, 
einen gemeinsamen Erreger für diese so verschiedenartigen Pro- 
zesse verantwortlich zu machen. Der Impfstoff „Ponndorf B“ be- 
steht außer der Tuberkulinkomponente aus Autolysaten von Staphy- 
lokokken, Streptokokken und Pneumokokken. Es ist nunmehr irag- 
lich, ob einer dieser Mikroorganismen als Erreger von rheumatischen 
Erkrankungen überhaupt in Betracht kommt. Anderseits wissen 
wir, daß diese Mikroorganismen Erreger von zahlreichen, harmlosen 
und ernsten, krankhaften Prozessen sind, und es ist wohl anzu- 
nehmen, daß es kaum einen Menschen geben dürfte, der nicht irgend- 
wann eine Infektion mit einem der obigen Bakterien durchgemacht 
hat. Da nun ein allergischer Zustand, wie wir ihn etwa bei der 
Tuberkulose kennen, auch nach einer abgelaufenen, selbst harmlosen 
Infektion zurückbleiben kann, wären allergische Erscheinungen auf 
Impfungen mit „Ponndorf B“ eher als Folgen von solchen Infektionen, 
wie etwa Furunkel, Panaritium usw., aufzufassen. Der einwandfreie 
Nachweis einer spezifisch-rheumatischen Allergie könnte nur er- 
folgen, wenn der Erreger als Allergen verwendet werden kann. 

Strauß und Lucas’(1-3) fanden nach ihrer Methode einen häu- 
figen positiven Ausfall der Reaktion bei einer großen Zahl von Rheumatikern, 
aber auch bei Glomerulonephritiden und bei einem Fall von Cholezystitis. 


Unter den Fällen, die positiv reagierten, befanden sich die heterogenst 
Krankheitsprozesse, die außer der Ungeklärtheit ihrer Aetiologie sich: 
nichts gemeinsam haben. Im ganzen fand Lucas (3) die Probe b 
26 „Rheumatikern“ positiv, bei 6 Fällen derselben Kategorie und außerde 
bei 6 Fällen von Arthritis deformans negativ. Nicht rheumatisch belaste 
Patienten haben mit den oben erwähnten Ausnahmen sämtlich negat 
reagiert. . ® 

Wir haben die Impfungen genau nach der Vorschrift von 
Strauß und Lucas bei 88 Patienten, darunter 73 Rheumatikern 
durchgeführt. Unter den Untersuchten befanden sich 10 mit aktiver 
Entzündung, die sich durch erhöhte Senkungsreaktion dokumentierte, 
Die folgende Tabelle gibt unsere Resultate wieder: 4 


Zahl i A Senkungsreaktion 
Krankheit der ‚AllergiejAllergie) pei + All, | bei — All. 
: Fälle T  Inorm, | path.|norm, | pa 
Sek. chron, Polyarthritis . . 5 = 5 —_ —_ 4 
Prim. chron, Polyarthritis . 12 2 10 — 2 10 
Spond. arthr. ankylopo£tica . 2 — 2 —_ —_ — 
Ischias . ee N 21 — 21 _ _ 
Neuralgien . 8 1 7 1 = 
Myalgien TE 8 1 7 1 — 
Arth, deformans ... 17 — 17 —_ — 
Herz- und Gefäßleiden . 2 = 2 u u 
Magenleiden . . . . 4 1 3 1 _ —_ 
Diabetes, 4 —_ 4 —_ — 
Syphilis (WaR. +). 3 — 3 —_ _ 1 
Hautleiden. . . . 2 _ 2 — — R ı 
Zahl der Fälle or.) 881 83 31.2] 5.10 08 


Als „positiv“ bezeichneten wir die Fälle, die allein mit Pond 
dorf B“ eine Lokalreaktion aufgewiesen haben, bzw. die Fälle, wo 
die Lokalreaktion auf „Ponndorf B“ stärker ausfiel als auf „Pon 
dorf A“. In diesem Sinne haben von 73 Rheumatikern bloß 4 posi- 
tiv reagiert, und außerdem fand sich eine positive Reaktion bei einem 
nicht rheumatisch belasteten Magenkranken. Irgendwelche Be= 
ziehungen zwischen pathologisch erhöhter Senkungsreaktion und 
Allergie waren nicht nachweisbar. A E 

Unsere Resultate sind daher nicht geeignet, den Glauben an eine 
allergische Reaktion der Rheumatiker auf Impfungen mit „Ponn- 
dorf B“ zu stärken. Wir glauben vielmehr, daß etwaige Differenzer 
zwischen den Reaktionen auf Impfungen mit „Ponndorf A“ und 
„Ponndorf B“ auf den unvermeidlichen Unterschieden der Dosierung 
beruhen. Der Umstand, daß in einigen Fällen sogar die Reaktion 
auf „Ponndorf A“ stärker ausgefallen ist, wäre sonst unerklärlich, 
Allgemein- und Herdreaktionen auf die Impfungen haben wir nicht 
beobachtet. In keinem einzigen Fall trat eine Temperaturerhöhung. 
nach den Impfungen auf. Wohl haben wir starke Allgemein- und 
Herdreaktionen auf wiederholte therapeutische Impfungen mi 
„Ponndorf B“ (nach der Vorschrift von Ponndorf) beobachtet, 
diese sind jedoch nicht anders als nach, parenteraler Zufuhr unspezi- 
fischer Reizkörper. ee 
H.Strauß,D.m. W.53 S.737; M, Ki. 23 S.1285. — A. Lucas, M.Kl2 
S. 1689, 


Aus dem Krankenhause der Landesversicherungsanstalt Schlesien 
in Breslau. 


Isolierte Dauerschädigung des Rückenmarks durch 
Blitsschlag ähnlich dem Bilde der multiplen Sklerose 


Von Primärarzi Dr. Felix Preißner. Be | 


Daß der Blitz eine der eindrucksvollsten Naturgewalten, die nach 
Mohr in Amerika alljährlich 500 Todesopfer fordert, auch psych - 
gene oder „funktionelle‘ Störungen hervorruft, wird niemand be- 
streiten wollen. Doch hat die frühere im Wesentlichen auf Char- 
cot und Oppenheim zurückzuführende Betrachtungsweise. 
neurologischen Symptome nach Blitzschlag als „funktioneller Natur 
durch die umfassenden experimentellen und histologischen Unter= 
suchungen Jellineks eine grundlegende Aenderung erfahren. Letz- 
terer Autor spricht sich auch dann gegen die funktionelle Auffassung 
aus, wenn das Ergebnis (der postmortalen Untersuchung negativ is t. 

„Der Kontakt des Gehirns, des Rückenmarks und der peripherischen 
Nerven, welche als Masse oder als Flüssigkeit einen Leiter von einem ger 
wissen. Widerstand bilden, mit dem elektrischen Strom verursacht eine) 
massenhafte Dislokation‘ von Nervenzellen, Nervenfasern und der kleins 
Gefäßverzweigungen, was entweder molekulare, den bisherigen Unte 
suchungsmethoden unzugängliche Substanzveränderungen _ oder gröbere 
Strukturalterationen erzeugt.‘ B | 

Dabei erscheint nach Julius Löwy die Hauptwirkung 
spezifisch zu sein (elektrolytische Wirkungen), welche pathologisch 
anatomisch nicht zum Ausdruck kommt. ] 
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Neben psychotischen Zustandsbildern sind apoplektische Hemi- 
plegie (Eulenbu rg) und andere direkte Gehirnschädigungen 
(Herrmann), bulbärer Symptomenkomplex (Willige), Rücken- 
marksschädigungen mit ausgesprochenen Blasen-Mastdarmstörungen 
(Leyden, Willige), Erkrankungen der Hirnnerven (Ger- 
Ihardt, Heck, Krause, Willig e), idiopathische Neuralgie, 
'Sympathikuserkrankung, Muskelkrampi und klonische Muskel- 
'zuckungen nach Blitzschlag beschrieben worden. Auch Fälle von 
'Tabes dorsalis und progressiver Paralyse, wobei naturgemäß der 
‚Blitzschlag nicht Krankheitsursache, sondern nur auslösendes Moment 
'sein kann. Neben diesen Einzelfällen finden sich häufiger Dauer- 
'schädigungen unter dem Bilde der Polyneuritis (Nothnagel und 
Hoche, Krause, Collins, Jellinek, Willige, Ster- 
img). Störungen unter dem Bilde der multiplen Sklerose sind sehr 
selten und nach Einwirkung von industrieller Elektrizität von 
Eulenburg, Stöversand, Riecke und Maly beschrieben. 
‘Nach Ansicht des letzteren Autors hat das elektrische Trauma nur 
Veranlassung zur Progredienz bereits bestehender sklerotischer 
‘Herde gegeben. Den Blitzschlag als einen der möglichen ätiologischen 
Momente der multiplen Sklerose erwähnt Oppenheim, und im 
Folgenden soll ein ähnlichliegender Fall, der auch sonst interessante 
Einzelheiten bietet, beschrieben werden: 
| Der 25jährige, erblich unbelastete, bis dahin völlig gesunde M. R. wurde 
am 24. IV. 1927 bei Ausübung seiner Berufstätigkeit in der in vollem Betrieb 
befindlichen Windmühle vom Blitz getroffen. R. stand mit vorgestelltem 
linken Fuß an dem überwiegend aus Gußeisen und Stahl bestehenden Walzen- 
‚stuhl, dessen blanken, nicht isolierten Hebel er in der linken Hand hielt. An 
‘der durch Blitzableiter nicht geschützten Windmühle hatten die Metallteile 
der Flügel im Freien als „Antenne‘‘ gewirkt, von welcher der Blitz auf den 
'Walzenstuhl übersprang. Von hier aus erfolgte durch den Körper des Ge- 
'troffenen Erdschluß nach dem Zentralmast (,„Ständer‘ der Mühle), hin, wobei 
sich ein an letzteren gelehnter Mehlsack entzündete. R. war 3 Stunden lang 
‚völlig bewußtlos; nach Erwachen und einmaligem Erbrechen konnte er Beine 
'und Rumpf eine Zeitlang gar nicht bewegen und hatte Taubheitsgefühl in den 
'Händen. Flächenhafte, oberflächliche Hautverbrennungen an Gesicht, Hals 
'und Brust, sowie jetzt (Januar‘ 1928) noch erkennbare Strommarken am linken 
'Daumenballen, linken Fußrücken und am Dornfortsatz des zweiten bis dritten 
'Lendenwirbels von je Talergröße und darüber. Zwei Tage lang völlige Stuhl- 
und Urinverhaltung, die ebenso wie das Taubheitsgefühl in den Fingerspitzen 
erst im Laufe von mehreren Wochen allmählich schwand. Die Brandwunden 
waren nach 5-6 Wochen abgeheilt, wogegen die ersten Gehversuche mit 
zwei Stöcken erst nach 3 Monaten gemacht werden konnten. Von Kleidungs- 
'stücken wies nur der linke Strumpf (nicht der Lederstiefel) ein Brandloch 
auf, auch war das Hemd auf Brust und Rücken sowie der Hosenträger hinten 
'angesengt. Bemerkenswert ist, daß der Vater des R. im gleichen Raum zum 
‚Fenster hinaussah, wohl infolge des lauten Getriebes von dem Frühlings- 
gewitter und dem Blitzschlag nichts wahrgenommen hatte und erst nach 
einiger Zeit den bewußtlos am Boden liegenden Sohn und den glimmenden 
|Mehlsack bemerkte. 

Befund bei der Krankenhausaufnahme am 13. I. 1928: An Augen, Hirn- 
Inerven, oberen Fxtremitäten und in psychischer Hinsicht nichts Besonderes. 
‚Bauchdeckenreflex rechts deutlich stärker als links, beiderseits lang anhal- 
itender, unerschöpflicher Knie- und Achillesklonus, positiver Rossolimo und 
Mendel-Bechterew, rechts auch Babinski, ausgesprochene spastische Ataxie 
beider Beine, Gang breitbeinig am Boden klebend, ohne Stock ganz unsicher, 
auch mit Stock langsam, schleppend, Stuhl- und Urinentleerung ungestört, 
kein Muskelschwund, keine Sensibilitätsstörungen, Urin, Blut und Liquor o. B., 
Schlaf und Appetit gut, Brust- und Bauchorgane ohne Besonderheiten, mitt- 
\lerer Allgemein- und Kräftezustand. 

Es handelt sich demnach um eine ausgesprochene Rückenmarks- 
schädigung durch Blitzschlag, welche als Dauerzustand zu einer spa- 
stischen Paraplegie beider Beine, ähnlich dem Symptomenbilde der 
multiplen Sklerose geführt hat. Auffallend ist an unserem Fall das 
stark Elektive der atmosphärischen Elektrizität, die ohne sonstige 
ernstere Gewebsschädigung ausschließlich am Zentralnervensystem, 
insbesondere am Rückenmark, und auch hier nur in einzelnen Bahnen, 
Dauerschädigungen verursacht, obwohl man bei der Art des Strom- 
eintritts in den Körper (eigentliche Strommarken am linken Daumen- 
ballen und linken Fußrücken) eher an den genannten Gliedmaßen die 
‚stärkeren Wirkungen hätte erwarten dürfen, dies um so mehr, als 
elektrische Dauerschädigungen am Nervensystem häufiger unter dem 
Bilde der Neuritis vorkommen. Außer der oben erwähnten Anschau- 
‚ungsweise Jellineks, daß Gehirn, Rückenmark und peripherische 
Nerven als zusammenhängende Masse oder als Flüssigkeit einen 
Leiter von einem gewissen Widerstand bilden, wobei mir die spezi- 
fisch auf Leitung von Energie abgestimmte Eigenschaft des Nerven- 
‚systems eine Rolle zu spielen scheint, kann im vorliegenden Falle 
noch die Eigenart des Stromweges zur Erklärung herangezogen wer- 
‚den, indem von der großen Fläche des eisernen Walzenstuhles nicht 
lediglich durch die linke Hand und den linken Fuß, sondern, wie die 
‚Hautverbrennung an Gesicht und Brusthaut bekundet, auch mehr 
‚flächenhaft verteilt eine Spannungsentladung auf den Körper erfolgte, 
| 
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bei welcher die elektrische Energie dann erst gesammelt in größter 
Stromdichte auf das Rückenmark wirkte, dies besonders, da man die 
Strommarke an der Lendenwirbelsäule wohl als Austrittsstelle an- 
sehen muß. Das Ausbleiben einer ernsteren Dauerschädigung des 
Gehirns erklärt sich vielleicht dadurch, daß R. den Walzenstuhl an 
Körpergröße fast um Haupteslänge überragte, der Gehirnschädel also 
wohl im Wesentlichen außerhalb des eigentlichen Entladungsbereichs 
blieb. Auffallenderweise blieben auch Herz- und Gefäßsystem von 
Dauerschädigung verschont. Auf Grund seiner Untersuchungen an 
37 Leichen durch elektrischen Strom Getöteter, von denen 88% die 
Stromeintrittsstelle an der linken Hand aufwiesen, nimmt Schridde 
an, daß nur, wenn der Strom durch die linke Hand und von dort durch 
den Körper, zum Fuße geht, die Stromdichte das Herz trifft und es so 
auf diesem Wege zum Herztode kommt. Damit steht unser Fall in 
gewissem Widerspruch, wobei allerdings zu bemerken ist, daß 
Schridde bei fast allen Leichen thymische Konstitution feststellte, 
welche hier fehlt, und daß es sich dort um industrielle, hier. um atmo- 
sphärische Elektrizität handelt. Zum Schluß sei noch erwähnt, daß R. 
von dem Blitzschlag, überhaupt von dem Frühlingsgewitter, nichts 
bemerkt hat und daß die Rückkehr des Bewußtseins von selbst ohne 
Wiederbelebungsversuche erfolgte. 


Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus in Charlottenburg. 
(Direktor: Prof.. Langstein.) 


Zur Diagnose der Darminvagination im Säuglingsalter. 
Von Dr. E. Burghard. 


Die Prognose der Invagination ist fast allein von der frühzeitigen 
Diagnose abhängig. Ihre klinischen Zeichen sind gewöhnlich so 
augenfällig und unzweifelhaft, daß Fehldiagnosen und Spätdiagnosen 
eigentlich nicht vorkommen sollten. Tatsächlich kommen aber die 
meisten Fälle zu spät in die Klinik, weil die Mutter — den Ernst der 
Situation bei Beginn verkennend — zu spät den Arzt ruft und weil 
dieser nur selten Fälle von Invagination zu Gesicht bekommt. 

Doch gibt es Fälle, die tagelang unklar sind und auch dem 
Erfahrenen erhebliche diagnostische Schwierigkeiten machen. Wir 
sahen kürzlich 2 Fälle so atypisch und in ihren Frühsymptomen so 
irreführend verlaufen, daß sie hier kurz mitgeteilt werden sollen. 


Fall 1. J.-Nr. 785/27, Hans-Joachim K., 6 Monate alt, war früher nie 
ernstlich krank. Vorgestern ziemlich plötzlich unruhig, gleich darauf hart- 
näckiges Erbrechen. Der Mutter fiel auf, daß das Kind eigenartig starr 
blickte. Gestern im ganzen ruhiger, doch bestand noch Brechreiz. In der 
letzten Nacht sehr matt. Seit Beginn der Erkrankung verstopft. Der Junge 
wurde uns vom behandelnden Kinderarzt wegen Verdachtes auf Meningitis 
eingewiesen. Klinische Untersuchung ergab: Sehr blasses, apathisches Kind. 
Starker Brechreiz, der Kopf wurde stark zurückgebogen gehalten wie bei 
schwerer Meningitis, doch bestand nur minimale Nackensteifigkeit. Der Leib 
war etwas aufgetrieben, aber weich; ein Tumor war nirgends fühlbar. Um 
Meningitis auszuschließen, wurde lumbalpunktiert, der Liquor war völlig 
normal. Erst nach weiteren 6 Stunden Beobachtung in der Klinik wurde die 
Facies abdominalis deutlicher, die digitale Untersuchung rektal ergab hell- 
rotes Blut und Schleim. Sofortige Laparotomie. Operationsbefund: Inva- 
ginatio ileocoecalis. Das Invaginat war bereits gangränös und mußte nach 
Desinvagination reseziert werden. Tod 3 Tage später an Peritonitis. 

Fall 2. J.-Nr. 8377/27, Günther W., 11 Monate alt, war früher stets 
gesund. Vorgestern nacht ziemlich unruhig, schlechter Appetit, periodisch 
wiederkehrendes Aufschreien mit Anziehen der Beine, wiederholt schweres 
Erbrechen. Letzter Stuhl gestern früh. Seit heute mittag matt, somnolent, 
Atmung tief, mit großen Pausen. Temperatur 38,50. Das Kind wurde uns 
von einem erfahrenen Kinderarzt mit der Diagnose Meningitis oder 
Vergiftung überwiesen. — Klinische Untersuchung ergab: Facies abdominalis, 
bei rektaler Untersuchung Abgang von hellrotem Blut und Schleim. In der 
Nabelgegend 3 cm breiter, walzenförmiger Tumor. Leib ziemlich weich. 
Sofortige Laparotomie. Operationsbefund: Invaginatio ileocoecalis. Hämor- 
rhagische Infarzierung eines 75 cm langen Ileumstückes mit Durchwanderungs- 
peritonitis. Tod 6 Stunden post operationem. 

Unruhe, starkes Erbrechen, starrer Blick, Apathie, Stuhlverhal- 
tung waren bei beiden Kindern die ersten Symptome. Sie sind zwar 
uncharakteristisch und können sowohl bei Meningitis wie bei Invagi- 
nation anfangs im Vordergrunde stehen; aber im ersten Falle waren 
die starke Reklination des Kopfes (mit etwas Nackensteifigkeit), 
im zweiten Falle das periodisch wiederkehrende Aufschreien und das 
Anziehen beider Beine doch so auffallend, daß der Verdacht einer 
Meningitis wohl gerechtfertigt war. Diese Symptome herrschten 
jedenfalls zeitweise so stark vor, daß das bei längerer Dauer ge- 
wöhnlich klassische Bild der Invagination verdeckt war. Es kam 
hinzu, daß keines der beiden Kinder spontan Blut rektal entleerte, 


. daß im 1. Falle überhaupt nicht, im 2. Falle nur bei genauer Unter- 


suchung in der Klinik ein Tumor zu fühlen war. Die Facies hippo- 
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cratica, diese besonders in den schmerzfreien Intervallen deutliche 
maskenartige Physiognomie mit dem fragenden Blick, den gealterten 
Zügen, in Verbindung mit hochgradiger Blässe war in beiden Fällen 
nicht so prägnant; aber dieser Gesichtsausdruck führte schließlich 
doch auf den richtigen Weg. 


In der Literatur finden sich keine Angaben über pseudo-menin- 
gitische Zeichen bei der Invagination im Kindesalter. Auch wir haben 
unter den vielen, von uns beobachteten Fehldiagnosen (unter denen 
bekanntlich die Ruhr dominiert) bei der Einweisung in die Klinik 
keine Invaginationsfälle mit ähnlichen irreführenden Zeichen beobach- 
tet. Beiden Kindern ist die zu spät gestellte Diagnose — 3 Tage 
nach Eintritt des Darmverschlusses! — zum. Verhängnis geworden. 
Jegliche Therapie — Operation oder Taxis — mußte bei der schwe- 
ren Darmschädirung zu spät kommen. 


Zur Pharmakologie des Allylisopropylacetylearbamids 
(Sedormid „Roche‘). 


Von V. Demole in Basel. 


Ausgedehnte Untersuchungen, die nächstens an anderer Stelle 
veröffentlicht werden, haben gezeigt, daß ebensowenig aus physika- 
lisch-chemischen wie aus konstitutionell-chemischen Ueberlegungen 
allgemeine Schlüsse über die Wirkung eines Hypnotikums gezogen 
werden können, selbst wenn sich die Betrachtung auf eine homologe 
Reihe beschränkt, Die Regulationsfähigkeiten des Warmblüter- 
organismus komplizieren und verschleiern nur zu oft die Gesetz- 
mäßigkeiten, die sich unter vereinfachten Versuchsbedingungen an 
niedrigen oder einzelligen Organismen kundgeben. Man bleibt also 
für die endgültige Bewertung eines Hypnotikums auf das Warmblüter- 
tierexperiment und die klinische Beobachtung angewiesen. 

Bei der erwähnten vergleichenden Untersuchung hat sich das 
Isopropylallylazetylkarbamid (im Folgenden kurz als Sedormid be- 
zeichnet) als besonders wirksames Schlafmittel erwiesen, weshalb ich 
seine pharmakologische Untersuchung auf verschiedene Tierarten 
ausdehnte und sein Schicksal im Organismus näher verfolgte. 


Die hypnotische Wirkung des Sedormids wurde an folgenden Tierarten 
versucht: Maus, Meerschweinchen, Ratte, Kaninchen, Katze, Hund. Die 
Nasetiere sind im allgemeinen den Ureiden gegenüber wenig empfindlich, ins- 
besondere das Kaninchen, wie es schon Impens beobachtet hat. 

Die Wirkung an der Maus ist folgende: 0,07: g/kg per os hat nur eine 
schwache, doch deutliche sedative Wirkung. — 0,15—0,2 g pro Kilogramm hat 
einen mehrstündigen Schlaf zur Folge. — 0,4-0,5 g pro Kilogramm bewirken 
fast 24 Stunden. Schlaf. — 0,6 & pro Kilogramm ruft tiefe Narkose hervor, an 
der das Tier gewöhnlich stirbt. — Dieselben Zahlen gelten für Meerschwein- 
chen und Ratten. Beim Kaninchen haben 0,3 x pro Kilogramm 10stündige 
leichte Schlafwirkung in Bauchlage zur Folge. Nach Eingabe von 1 g pro 
Kilogramm verfällt das Tier in eine 24 Stunden lange Narkose, während 1,25 & 
tödlich wirkt. 

Fleischiresser reagieren auf Isopropylallylazetylkarbamid weit stärker. 
0,1—0,125 & pro Kilogramm Hund per os ergeben schon einen 12stündigen 
Schlaf. — 0,2-0,25 x pro Kilogramm bewirken eine tiefe Narkose, die 
über 24 Stunden dauert. 0,3 & pro Kilogramm führen zu einer mehrtägigen 
Narkose, der das Tier erliegt. Bei der Sektion findet man gewöhnlich katar- 
rhalische Erscheinungen der Luftwege, eine Folge der langdauernden Narkose. 

An der Maus tritt die Wirkung nach peroraler Eingabe schon nach einigen 
Minuten-ein. Hunde, die mit 0,075—0,1 & pro Kilogramm gefüttert wurden, 
zeigen die ersten Anzeichen einer Schlafwirkung nach 20—40 Minuten. Der 
Schlaf ist ruhig. Unbehagen (Erbrechen, Durchfall, Erregungszustände) treten 
nie auf. Werden die Tiere aus dem Schlaf geweckt, sind oft Zeichen eines 
leichten euphorischen Zustandes wahrnehmbar. Auch nach hohen Dosen ist 
die Dauer der ataktischen posthypnotischen Störungen beschränkt und wesent- 
lich kürzer als bei einem Veronal- oder Luminalschlaf gleicher Tiefe und 
Dauer. 

Aus den angegebenen Zahlen folgt, daß dem Sedormid eine therapeutische 
Breite von 6-7 zukommt; somit nimmt das Sedormid in der Reihe der Schlaf- 
mittel eine günstige Stellung ein. 

Von besonderem Interesse, namentlich in therapeutischer Hinsicht, ist die 
Beobachtung, daß im Tierversuch schon nach Dosen, die nicht schlafmachend 
wirken, “eine mehrstündige sedative Wirkung festgestellt werden 
konnte, Wenn die Tiere nach Eingabe von geringen Dosen weder deutlichen 
Schlaf, noch Ungeschicklichkeit, noch Taumeln oder irgendeine Veränderung 
der wichtigsten Stellungsreflexe zeigen, bleiben sie doch stundenlang ruhig 
in einer Ecke hocken. Sie sind unaufmerksam, Lärm erschreckt sie nicht, beim 
Annähern der Hand scheuen sie nicht zurück, werden aber bei Berührung 
wieder lebhaft. 

Kleine Dosen Sedormid beeinflussen das Temperaturzentrum 
nicht, größere haben nur eine mäßige Senkung der Temperatur zur Folge. 
Ein 26 kg schwerer Hund erhielt 0,15 g/kg Sedormid per os, infolge derer er 
in einen 24stündigen Narkosezustand verfiel. Die Temperatur, die vor der 


Fütterung auf 38,10 stand, sank während den 16 folgenden Stunden bis auf \ 


36,70, um dann wieder auf die normale Temperatur zurückzugehen, dies, 
während das Tier noch im Halbschlaf lag. 


Während des Schlafes verlangsamt sich die Atmung in normalem ı 
Verhältnis, z. B. von 40 auf 15 Atemzüge beim Hund, nach Eingabe von 
0,15 & pro Kilogramm; von 132 auf 60 beim Kaninchen nach oraler Fn 
von 0,5 g pro Kilogramm. 

Die Herztätigkeit wird durch das Sedormid, selbst in ubhoxischii 
Dosen, wenig beeinträchtigt. Die Zahl der Herzschläge bleibt sich ungefähr 
gleich. Mehrere Experimente zeigen eindeutig, daß Sedormid, selbst bei 
Dosen, die zu mehrstündigem Schlaf führen, keinerlei Wirkung auf den Blut= | 
druck haben. 

Am Kaninchen wurde der Blutdruck in der Karotis mittels eines Membran- | 
manometers (nach der Methode von Trendelenburg) 10 Stunden lang, 
registriert. Während dieser Beobachtungszeit wurden 0,5 g Sedormid pro 
Kilogramm, und in einem Falle sogar 0,75 g pro Kilogramm mit der Schlund- 
sonde eingegeben. Trotz der Tiefe des Schlafzustandes zeigte der Blutdruck 
keine Senkung. Das Blutbild blieb während der Narkose unverändert; a | 
lyse ist nicht vorhanden. 

Am isolierten Froschherzen’an der Straubschen Kanüle hat das See | 
in Konzentrationen von 1°: 10 000 bis 1 : 2000 eine Abnahme der Hubhöhe ohne 
Störung des Rhythmus zur Folge. Einmaliges Auswaschen mit Ringer-Lösung 
beseitigt sie sofort. In Konzentration von 1: 1000 hat Sedormid eine lähmende 
Wirkung auf den Herzmuskel, die zum Stillstand in Mediosystole führt. Nach 
mehreren Minuten ist trotz des Stillstandes das Herz durch mehrmaliges Aus- 
waschen wieder belebbar; ein Beweis für die geringe Herzgiftigkeit des 
Schlafmittels. Nach dem Auswaschen ist sogar oft eine Steigerung der Herz 
tätigkeit konstatiert worden, 

Auf de Nierentätigkeit hat das Sedormid keinen Einfluß. | 
in subtoxischen und toxischen Dosen blieb der Harn eiweiß- und zuckerfrei. 

Bei Tieren, die nach mehrtägiger Narkose zugrundegingen, wurde immer | 
Urin in der Blase gefunden, was beweist, daß die Nierentätigkeit selbst durch 
höchste Dosen des Schlafmittels nicht unterbrochen worden ist. Der Harn 
zeigte niemals eine Linksdrehung;  Glukuronsäure fehlte also. Auch die | 
Aetherschwefelsäuren sowie die Gesamtschwefelsäure des Harns hatten sich, 
wie zu erwarten, nicht vermehrt. ı 

Bei chronischer Darreichung des Mittels an jungen Hunden (0, 025 £ pro 
Kilogramm täglich während 15 Tagen) wurden nicht die geringsten See | 
konstatiert. a 

Da aus dem Urin der Tiere, die mit Sedormid gefüttert wurden, nur ganz 
kleine Mengen des Schlafmittels isoliert werden konnten, ist anzunehmen, daß 
das Schlafmittel im Organismus einen oxydativen Abbau erleidet. 

Ein Hund von 8,200 kg erhielt 1,6 g Sedormid mittels der Schlundsonde. 


Das Tier verfiel in 24stündigen‘ Schlafzustand, Aus dem Harn des ersten 
Tages konnten durch Aetherextraktion nur 23 mg einer Substanz isoliert 
werden, die sich durch Schmelzpunkt als identisch mit dem Sedormid | 


Im Harn des 2. Tages konnte nichts mehr isoliert werden. 


Es muß also angenommen werden, daß das Sedormid im Kae 
fast restlos oxydiert wird. Man darf deshalb erwarten, daß bei den 
klinischen üblichen Dosen und sogar bei eventueller Ueberdosierung 
keinerlei kumulative und ie, Erscheinungen zu befürch- 
ten sind. | 


Zusammeniassung. Isopropylallylazetylkarbamid (Sedormid) ist 
ein mildes, zuverlässiges, ungefährliches Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel; es "hat weder auf das Herz noch auf Nieren eine nachteilige 
Wirkung. Besonders wertvoll ist, daß infolge seiner rapiden Zer- 
störung im Organismus Nachwirkungen und Kumulation dahinfallen. 


Aus der Inneren Abteilung des St. Elisabeth- Krankenhauses. 
zu Halle. (Direktor: Prof. H. Winternitz.) | 


Sedormid als Beruhigungs- und Einschlafmittel. 


| 
Von Dr. H. Naumann, Assistenzarzt der Abteilung. | 

Die Feststellung von Demole, daß Allylisopropyl- | 
carbamid (Sedormid) im Tierversuch schon in Dosen, die noch 
keinen Schlaf herbeiführen, eine ausgesprochene. beruhigende Wir- 
kung zeigt, hat: uns veranlaßt, die sedativen Eigenschaften dieses 
Präparates klinisch zu erproben. Denn weit mehr als bei Schlaf- 
mitteln ist man bei einem Sedativum auf die klinische Beobachtung 
angewiesen, so wertvoll auch der Tierversuch als Grundlage für die 
Prüfung am Krankenbett erscheint. Dabei wird man sich darüber 
klar sein, daß der Uebergang von einem beruhigenden zu einem Ein- 
schlafmittel, zumal wenn das Präparat am Abend gegeben wird, im 
allgemeinen fließend ist und im besonderen von der. Dosierung 
abhängt. Das gilt bis zu einem gewissen Grad auch vom Sedormid, 
wie schon das Tierexperiment kaum anders erwarten ließ. ‘| 

Die Chemische Fabrik F. Hoffmann-La Roche stellte uns das 
Präparat in Tabletten zu 0,25 g zur Verfügung, die mit einer ‚Rille 
versehen und daher leicht teilbar sind; sie hinterlassen einen ganz 
leicht bitteren Nachgeschmack, der von vielen kaum empfunden wird 
Man läßt sie mit etwas Wasser oder Tee (am besten Pfefferminz- 
tee) herunterschlucken. | 

Das Hauptanwendungsgebiet bildeten leichte Erregungs- | 
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‘ Angstzustände aus neurasthenischer und hystero-nervöser Grund- 
| lage, innersekretorische Störungen bzw. ihre Folgen, ferner auch orga- 

nische Nervenkrankheiten und ÖOrganerkrankungen, wenn sie mit 
‚ leichter Erregung, mit Unruhe und schmerzhaften Empfindungen ohne 
‚ strenge Lokalisation einhergingen. Die größten Schwierigkeiten für 
‚ die obiektive Beurteilung eines derartigen Mittels ergeben sich 
ı daraus, daß wir zum großen Teil auf die subiektiven Angaben der 
Kranken angewiesen sind und daß wir die sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen nicht  beiseitelassen dürfen, ihren Einfluß also ent- 
sprechend einschätzen müssen. Hier kann nur eine an Zahl der Fälle 

und Dauer der Einzelbeobachtungen ausreichende Anwendung den 
‚ notwendigen Ausgleich schaffen. 


Bei Nervösen, wo unterschwellige Reize die verschiedensten, 
mitunter schmerzhafte, immer aber die Kranken beunruhigende Sen- 
' sationen hervorrufen, haben wir in der Regel durch 2 Tabletten 
' Sedormid eine gute beruhigende Wirkung erzielt. Nach 2-3 Ta- 
‚bletten, über den Tag verteilt, ie nach Erfordernis auch in halben 
Tabletten, beobachteten wir oft schon nach wenigen Tagen eine 
ı Beruhigung des ganzen Nervensystems, so namentlich bei Herz- 
‚neurosen, bei Hyperthyreosen, ferner bei nervösen Störungen der 
Menstruation und bei klimakterischen Beschwerden. Doch bedarf es 
kaum des Hinweises, daß, entsprechend der Eigenart der Zustände, 
der Erfolg mitunter wechselnd war. Bei Kranken, die, abgesehen 
von ihren sonstigen nervösen Beschwerden, vorwiegend über un- 
ruhigen Schlaf und aufgeregte Träume zu klagen hatten, haben wir 
häufig bloß abends 1—2 Tabletten gegeben, tagsüber aber von medi- 
‚ kamentösen Maßnahmen zur Beruhigung abgesehen. Nur selten haben 
‚wir 2 Tabletten (0,5 g) als Einzelgabe überschritten, da es sich dann 
‚meist schon um Fälle handelte, bei denen ein stärker wirkendes 
‚Hypnotikum oder Narkotikum (wegen Schmerzen oder dergleichen) 
‚am Platz war. Immerhin erscheint es für die Beurteilung der seda- 
tiven Wirkung beachtlich, daß 0,5 g Sedormid auch bei unruhigen, 
‚fiebernden Kranken, selbst bei Pneumonien und Bronchialkatarrhen 
‚mit Reizhusten, einen beruhigenden Einfluß ausübte. 


Gegenüber Baldrian hatten wir im allgemeinen den Eindruck 
weit größerer Beruhigung, Brom wirkt vielleicht nachhaltiger, macht 
aber bei längerem Gebrauch stumpf oder gar dösig, ganz abgesehen 
von seinen lästigen Nebenwirkungen. Ich führe Baldrian und Brom, 
die ja häufig auch kombiniert werden, nur beiläufig an, um ihr Ver- 
hältnis zum Sedormid zu kennzeichnen, so wie es sich nach unseren 
Erfahrungen darstellt, wiewohl ein zutreffender Vergleich schon mit 
Rücksicht auf die Dosierungsfrage nicht recht möglich ist. 


Nach- oder Nebenwirkungen, die dem Sedormid zur Last gelegt 
‚werden können, haben wir im Lauf einer zweiiährigen 
‚Anwendung nicht beobachtet, glauben also, daß es im Rahmen 
therapeutischer Dosierung davon frei ist. Selbst bei fortgesetztem, 
‚langdauerndem Gebrauch hinterließ Sedormid kein Gefühl von Abge- 
‚schlagenheit oder Uebelsein. Ebenso wie sich keine Kumulations- 
‚erscheinungen zeigten, machte sich auch kein nachteiliger Einfluß auf 
die Verdauungsorgane, auf den Kreislauf bzw. die Nieren geltend. 


Natürlich hatten wir bei der Anwendung des Sedotmids ge- 
‚legentlich auch Versager zu verzeichnen, denn die therapeutische 
Wirkung eines derartigen Mittels ist doch immer individuell abge- 
‚stimmt, zumal wenn unberechenbare Faktoren, wie psychische Ein- 
wirkungen, bald mehr oder weniger den Reaktionsablauf beeinflussen. 
Wenn wir aber die große Zahl von Fällen überblicken, bei denen wir 
Sedormid in klinischer Behandlung erprobt haben, so liegen uns sehr 
günstige Erfahrungen vor. 


Zusammenfassend kann man sagen, daß wir im Sedormid ein 
vortreffliches Beruhigungsmittel und ein den Schlaf anbahnendes 
oder leichtes Schlafmittel besitzer, das bei genügender Aktivität 
keinerlei nachteilige Nebenwirkungen zeigt und den Patienten unbe- 
denklich in die Hand gegeben werden kann. 


Zur Konservierung diagnostischer Sera und 
Bakterienemulsionen. | 


Von Univ.-Doz. Dr. Julius v. Daränyi in Budapest. 


Es ist eine. der schwierigsten Aufgaben der ärztlichen Labora- 
torien, diagnostische, besonders forensische Sera und diagnostische 
Bakterienemulsionen längere Zeit aufzubewahren. 

Zuletzt hat Straßmannt) 3-5% Yatrenzusatz empfohlen, welcher 
sich besser bewährt hat als der bisherige Phenolzusatz, wo nach längerer 
Zeit Trübungen und Niederschlag entstehen (Hinz?)). Der Nachteil des 


1) D. m. W. 1922 Nr. 15. — ®2) Hinz, Berlin, tierärztl. Wschr. 1921 Nr. 13 


Yatrens ist aber der nötige hohe Prozentsatz (35%), außerdem die dunkel- 
braune Verfärbung. 

Das ursprüngliche Pasteursche Verfahren: steriles Entnehmen, her- 
metisches Zuschmelzen in Kapillarpipetten, gelingt selten, und wenn es auch 
zum erstenmal -gelingen sollte, verdirbt das Serum meist nach dem ersten 
oder zweiten Oeffnen. Das Filtrieren nach Uhlenhuth ist für kleinere 
Serummengen schwierig. Man kann also die Verwendung eines Desinfektions- 
mittels kaum umgehen. 

Da die Hämolysine die empfindlichsten Antikörper darstellen, 
habe ich meine Untersuchungen mit diesen angestellt, und zwar mit 
Hammelblutkörperchen lösenden Kaninchensera, welche gewöhnlich 
bei der WaR. verwendet werden. 

Ein Zusatz von 20% oder 50% Glyzerin (Schmidt), von Karbo!- 
glyzerin (20%), von 10%iger Kochsalzlösung, von konzentrierter Zucker- 
lösung, Eintrocknen auf Filterpapier, Einfrierenlassen schwächten schon nach 
2—8 Wochen die hämolysierende Wirkung merklich ab. Schon das In- 
aktivieren bei 56°C wirkt schädlich auf die Hämolysine, sodaß ich das in 
vielen Lehrbüchern empfohlene Inaktivieren des Hämolysins aufgegeben habe. 
Auch die vielfach gebrauchten Phenol, Formalin sind für die Antikörper nicht 
ganz gleichgültig, wie es die Ramonschen Flockungsversuche bei Diphthe- 
tie und die Doldschen Versuche bei Syphilistrübungsreaktionen zeigen, wo 
diese Zusätze stark abschwächend wirken. Bei resistenteren Antikörpern 
(Agglutinine, Tropiac) können aber die genannten Konservierungsverfahren 
auch für längere Zeit wirksam sein. Es ist eigentlich am schwersten, die 
Hämolysinsera wirksam zu erhalten, wo die Antikörper offenbar an die sehr 
empfindlichen Euglobuline gebunden sind. 

Außer den angeführten Mitteln habe ich noch Kopaivabalsam, 
Farbstoffe (Chinosol, Chinablau, Yatren) versucht, bis ich endlich nach 
langem Suchen im Sublimat ein entsprechendes Mittel fand. 

Zum Serum mischt man schnell 1/00 Teil Sublimatlösung (1 x Hydrareg. 
bichlor. corros. Merck — nicht Sublimat-Kochsalztabletten —, in 250 g phys. 
Kochsalzlösung gelöst). Das Serum ist so nicht wesentlich verdünnt und 
enthält Sublimat 1 :5000. Bei diesem Vorgang ist natürlich Reinlichkeit, 
wenn auch nicht absolute Sterilität, erforderlich. Das Serum darf nicht Blut- 
körperchen- oder Bakterientrübungen enthalten, wodurch das - zugesetzte 
Sublimat leicht absorbiert und unwirksam gemacht wird. Es ist am besten, 
das Sublimat immer dem frisch entnommenen Serum zuzusetzen. Die wenigen 
Keime, die zufällig hereinkommen, können sich nicht vermehren und absor- 
bieren das Sublimat nicht. 

Die so behandelten Hämolysine blieben bei meinen Versuchen 
ebenso wirksam wie die steril aufbewahrten. Da das Sublimat in 
phys. Kochsalzlösung beim schnellen Vermischen das Serum auch 
nach längerer Zeit nicht trübt, ist es zur Konservierung von foren- 
sischen Sera besonders geeignet. Präzipitierende und agglutinie- 
rende Sera habe ich auch so aufbewahrt und noch nach einer Ver- 
suchsdauer von 2 Jahren nicht abgeschwächt gefunden. Bei einem 
größeren Vorrat von Hämolysinen oder forensischen Sera ist es 
zweckmäßig, nach dem Sublimatzusatz die Oberfläche zeren Aus- 
trocknung und zur Abhaltung der Schimmelpilze mit steriler Paraffin- 
ölschicht zu bedecken. Von diesem Vorrat kann man immer nach 
Bedarf mit steriler Pipette für 2——4 Wochen nötige Mengen heraus- 
heben. ‚Diese kleinere Menge Serum bleibt nämlich auch dann meh- 
rere Wochen steril, wenn es auch nicht besonders sorgfältig behan- 
delt wird. 

Der eine Vorteil des Sublimats liegt darin, daß es, im Gegensatz 
zu anderen Konservierungsmitteln, auf die Antikörper gar keine 
schädliche Wirkung ausübt. Der andere Vorteil besteht darin, daß 
das mit Sublimat versetzte Serum zum Sterilbleiben keine besondere 
Sorgfalt erfordert, wie es bei der bisherigen sterilen Aufbewahrung 
notwendig war. Kraus hat für Hämotestsera Sterilität und das 
Fehlen aller Zusätze gefordert?). Es kann somit der Verwendung 
von Sublimat auch bei der Konservierung isohämaggzlutinierender 
Antikörper (Hämotest) nichts im Wege stehen. Auch therapeutische 
Sera — falls sie nicht in größerer Menge iniiziert werden — können 
mit Sublimat konserviert werden. Wir erreichen nämlich bei der 
verwendeten 0,2%/ooigen Lösung erst bei. Anwendung von 50 ccm 
Serum die einfache Maximaldosis für Sublimat. 

Neuerlich verwende ich das Sublimat auch. zur Konservierung 
von diagnostischen Bakterienemulsionen (Typhus-, Paratyphus-, 
Dysenterie- usw. Bazillen) für die Agglutinationsprüfung. Man ver- 
wendet dabei dicke Emulsionen. Für eine dicht bewachsene 
Schrägagarkultur rechnet man 1 ccm 0,2°/oige Sublimat-Kochsalz- 
iösung. Man gibt von dieser Aufschwemmung ie 1 Tropfen in ie lccm 
Serumverdünnung hinein, um die Agglutinationsprobe auszuführen. 
Vor Gebrauch: sind diese Diagnostika immer gut aufzuschütteln. Man 
braucht die Bakterien nicht durch Hitze abzutöten. Nach 1—2 Tage 
Stehenlassen sind die Emulsionen schon steril. Ebensogut könnten 
auch die Bakterienvakzine mit Sublimat konserviert werden. 


3) Kl. W. 1927 Nr. 40. 
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‚daß Bewußtseinsstörungen im engeren Sinne bestehen. 
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XI. 
Die schizophrenen Krankheitsiormen. 


Mit dieser Bezeichnung fassen wir zur Zeit eine Gruppe von 
Fällen zusammen, in welchen als Resultat einer akut, subakut oder 
mehr chronisch sich abspielenden Geistesstörung ein geistiger Defekt 
von einer bestimmten Eigenart zurückbleibt. Die Krankheitsbezeich- 
nung Schizophrenie (abgeleitet von dem griechischen ox!&o: ich 
spalte) soll zum Ausdruck bringen, daß die normale Einheitlichkeit 
der psychischen Persönlichkeit durch den Krankheitsprozeß mehr 
oder weniger verlorengeht, ganz im Gegensatz zu den Fällen von 
manisch-depressivem Irresein, welches nicht zu solchen Defekten zu 
führen pflegt. 

Es hat ja gewisse Bedenken, bei der Aufstellung und Umgrenzung 
einer Krankheitsform die Prognose entscheidend mitsprechen zu 
lassen. Aber die Erfahrung hat ‚gelehrt, daß in einem hohen Prozent- 
satz dieser Geistesstörungen, die in jüngeren und mittleren Jahren, 
am häufigsten etwa zwischen dem 15. und 30. Jahre vorkommen, mit 
sehr charakteristischen Defekten zu rechnen ist, wie sie bei anderen 
Geistesstörungen nicht vorzukommen pflegen. 


Initialsymptome. 

Den psychischen Störungen können allgemeine nervöse Beschwer- 
den vorausgehen, welche zunächst mehr den Eindruck eines nervösen 
Erschöpfungszustandes machen. Das Körpergewicht kann abnehmen; 
die Gesichtsfarbe wird blaß; der Kranke sieht asthenisch aus und 
klast über Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit und unruhigen Schlaf. 
In akut sich entwickelnden Fällen wird dieses Stadium übersprungen 
oder so rasch durchlaufen, daß die Umgebung den Eindruck hat, daß 
die Zeichen der Geistesstörung ganz unvermittelt aus voller Gesund- 
heitsbreite entstanden sind. Die psychischen Prodromalstadien können 
sich sehr verschiedenartig gestalten. Es stellen sich Verstimmungs- 
zustände mit Insuffizienzgefühlen und Nachlassen einer zielstrebigen 
Aktivität ein. Eine gewisse Krankheitseinsicht für diese seelischen 
Veränderungen kann anfangs vorhanden sein. In anderen Fällen fehlt 
diese Stellungnahme vollständig. Häufig machen sich charaktero- 
logische Veränderungen und gemütliche Anomalien bemerkbar, welche 
den Umgang mit den betreffenden Personen von einem gewissen Zeit- 
punkt ab sehr erschweren oder unmöglich machen. Manche werden 
schüchtern, ablehnend, mißtrauisch, verlieren ihre offene Natürlich- 
keit der Umwelt gegenüber, andere werden gereizt, ausfallend, zornig, 
unbeständig, streitsüchtig; auch ein Wechsel in der ganzen Lebens- 
führung kann sich vollziehen. Diese Wandlung in der gesamten see- 
lischen Reaktionsweise wird von der Umgebung bezüglich ihrer krank- 
haften Bedingtheit vielfach verkannt. 

Die Hauptsymptome derschizophrenen (Ceistesstörungen. 
Wir werden drei Gruppen von Störungen zu unterscheiden haben: 
die Störungen des Denkens, die Störungen der Aus- 
drucksbewesungen und de abnormen gemütlichen 
Reaktionen. Dazu kommen noch in einem gewissen Prozent- 
satz der Fälle Sinnestäuschungen und Wahnideen, die meist etwas 
durchaus Charakteristisches haben, aber auch ganz fehlen können. 
Die schizophrene Denkstörung gibt sich nicht nur darin 
zu erkennen, daß eine gewisse Zerfahrenheit in der allgemeinen Ge- 
dankenrichtung und Zielstrebigkeit der Kranken besteht, sondern auch 
die Aufeinanderfolge der einzelnen Gedankeninhalte zeigt eine Locke- 
rung und eine Sprunghaftigkeit; das Denken wird inkohärent, ohne 
Diese In- 
kohärenz zeigt sich bei manchen Kranken erst dann, wenn man mit 
ihnen über ihre krankhaften Bewußtseinsinhalte (Wahnideen) spricht, 
während sie in der Unterhaltung über die gewöhnlichen kleinen Tages- 
erlebnisse noch zusammenhängend sich äußern können. In schweren 
Fällen, und namentlich in den akuten Stadien, lassen die sprachlichen 
Entäußerungen überhaupt keinen Zusammenhang mehr erkennen. Es 
vollzieht sich ein Zerfall der normalen Begriftsbildung, und die Aeuße- 
rungen der Kranken werden absolut unverständlich und uneinfühlbar 
und zeigen schließlich gar keine oder ganz unsinnige Beziehungen 
zur Umwelt. 

Die sprachlichen Entäußerungen der Ideenflüchtigen inerscheiden 
sich von den inkohärenten Aeußerungen eines Schizophrenen dadurch, 
daß beim ersteren trotz aller Sprunghaftigkeit in seinen gedanklichen 
Verknüpfungen doch gewisse Denk- und Assoziationsgesetze zu er- 
kennen sind und daß die Ablenkbarkeit und die gehobene Stimmung die 
Assoziationen weitgehend bestimmen. Beim sprachlich erregten Schizo- 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. & 


“ auch das assoziative Geschehen zum Stillstand kommt, ist in einzelnen 
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phrenen wird man die Aufmerksamkeitsstörung und die Denkstörung® 
als die Ursache seiner Inkohärenz betrachten können. Von einer. 
normalen Urteilsbildung bleibt in solchen Stadien meist nicht viel übr 
Die Kranken äußern allerhand unmögliche, bizarre oder unsinnig 
Vorstellungen, welche man als Wahnideen oder wahnhafte Einfälle 
wird bezeichnen können, die aber rasch wechseln können, durch die) 
momentan gegebenen Situationen in ihrem Inhalt bestimmt werden und 
uneinfühlbar und unkorrigierbar sind. In diese Wahnbildung werden 
auch harmlose Ereignisse der letzten Zeit vor der Erkrankung hinein- 
bezogen. Aus den plötzlichen wahnhaften Einfällen resultieren viel- 
fach bizarre Handlungen und sinnlose Strebungen, die für die Um 
gebung sehr unangenehm werden können, die sich nicht selten auch 
gegen den Kranken selbst wenden und zu Selbstbeschädigungen 
führen können. Harmlose Strebungen der Art hat man auch als Faxen- 
syndrome bezeichnet. Zu den bisher genannten Störungen gesellen 
sich oftmals eigenartige Ausdrucksbewegungen und Affektstörungen, 
Die Ausdrucksbewegungen werden steif, geziert, unnatürlich im 
Tempo und in der Form, bizarr, stereotyp. Eine häufig vorkommende. 
Form ist der Schnauzkrampi, ferner Haltungsstereotypien beim Gehen 
und Stehen und Katalepsie. 
Auch die gefühlsmäßige Reaktion der Kranken auf die Umgebun® 
pflegt frühzeitig Störungen aufzuweisen; es zeigt sich bald eine ger 
wisse Gefühlsstumpfheit. Im Beginn der Erkrankung kann es zunächst 
zu heftigen Gefühlsausbrüchen kommen, sei es in der Richtung der 
Depression, sei es in der Richtung einer gehobenen, expansiven vers 
stimmung. Man wird aber sehr bald gewahr, daß die natürlichen un 
feineren Gemütsregungen, die seelische Einstellung der Familie gegen“ 
über, die natürliche Selbsteinschätzung und das Interesse für andere 
normalerweise affektbetonte Vorstellungsinhalte verlorengegangen sin 
und Affektschwankungen und Affektausbrüche nur noch in Verbindung! 
mit wahnhaften Einfällen zustandekommen. 3 
Fine andere Gruppe von Schizophrenen zeigt von Anfang an eine 
scheinbar gegensätzlich geartete Sichtpsychose. Die Kranken neigen 
zu Autismus, Negativismus, Mutismus und schließlich 
zu einem stuporösen Verhalten. H 
Autistische Kranke schließen sich von der Umwelt ab, entweder 
infolge eines allgemein ängstlichen scheuen Verhaltens den Menschen 
gegenüber oder infolge irgendwelcher wahnhafter Vorstellungsinhalte, 
an denen sie festhalten und die sie in gewisser Richtung weiterführen. 
Es fehlt jede Einsicht und jede Suggestibilität. Die Fähigkeit, psycho- 
motorisch normal zu reagieren, kann sehr rasch nachlassen und gan 
versiegen. Es kommt zu Zuständen von Hemmung und Sperrung. D 
Kranken äußern sich nicht mehr sprachlich, werden mutistisch; si 
bringen es nur noch zu Ansätzen, zu sprechen oder sich zu bewegen 
der motorische Impuls versiegt rasch. Passiven Bewegungen wir d 
der größte Widerstand entgegengesetzt; es treten starke Gegen- 
antriebe auf, gleichviel, welche Bewegung man auch von den Kranken 
verlangt oder passiv erzwingen will. Wie weit in solchen Zustände 


ie 
N; 


Zustrom der Gedanken wird wohl im schweren Stupor vorhande 
sein, vielleicht eine Fixierung auf gewisse krankhafte Vorstellungs= 
reihen (Gleichheit des Denkens); aber der Kranke nimmt doch meist 
von den Vorgängen in der Umgebung Notiz, stellt vielleicht auch 
einize Ueberlesungen an und behält einiges. In den schwersten Faca 
von Stupor mit auszesprochenen Haltungsstereotyp ien ha 

man allerdines den Eindruck einer völligen Abkehr von der Be 


Fällen sehr schwer zu beurteilen. Eine gewisse Einschränkung. a 


welt und einer Art von Rewußtseinsleere, wie man es bei organische 
Gehirnkranken beobachten kann. 

Alle diese natholosischen Phänomene können sich im einzelner | 
Falle in einer bheliebiren Auswahl und in sehr verschiedenen Inten- 
sitätseraden kombinieren. Die spezielle Symptomatoloeie | 
Fälle ist ‘unerschörflich.  Finige hesonders häufig vorkommende 
Symptome seien noch kurz erwähnt. Infolge einer mangelhaften Au 
merksamkeit und rasch versagenden Konzentrationsfähigkeit | 
es zu eigentümlichen Fehlreäktionen, welche wir als Vorbeireden und 
Vorbeihandeln bezeichnen. Auf dieselbe Frage oder dieselbe Auf \ 
forderung kann in einem Moment eine richtige, gleich darauf -eir 
falsche Reaktion erfolgen. Dieses Verhalten kann den Eindruck e: 
wecken, daß die Kranken sozusagen willkürlich Fehlreaktionen produ= 
zieren, wie wir es bei simulierten Zuständen von Pseudodemenz beob- 
achten können. Manche läppisch euphorische Kranke produzieren 
gelegentlich recht unsinnige, wahnhaft erscheinende Vorstellungen, 
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wenn sie meinen, daß sie sich z. B. bei einer Vorstellung in der Klinik 
produzieren sollen. 

Die Affektlage der Ablehnung macht es sehr schwer, mit den 
Kranken in Kontakt zu kommen; sie läßt den Kranken negativistisch 
erscheinen. 

Die Affektlage der Ratlosigkeit kann namentlich in den akuten 
Stadien ein hervorstechendes Symptom sein. Später herrscht die ge- 
mütliche Indifferenz und Verödung vor. Auch die wahnhaiten Vor- 
stellungsinhalte verlieren später ihre affektive Betonung. 

_ Von Gedankenabziehen sprechen wir, wenn die Kranken berich- 


' ten, daß ihre Gedanken jedem bekannt sind, ihnen fortgenommen 


werden, durch andere ersetzt werden können, daß alle ihre Gedanken 
sofort laut werden und ihnen vorgesprochen werden (Gedankenlaut- 
werden). Von Wahnbildungen seien hier zunächst nur die Beziehungs- 
und Verfolgungsideen und die hypochondrischen Vorstellungen er- 
wähnt, welche von Anfang an das Charakteristische haben, daß sie 
ganz uneinfühlbar und in gar keine Beziehungen zu den tatsächlich 
gegebenen Verhältnissen zu setzen sind. 

Die Beurteilung der Trugwahrnehmungen der Schizophrenen im 


akuten Stadium ist recht schwierig. Es ist oft nicht sicher zu ent- 


scheiden, ob es sich wirklich um Störungen innerhalb der Wahr- 


| nehmungsvorgänge handelt, oder ob die geäußerten krankhaften 


Inhalte nicht doch nur gedanklich vorgestellt werden. Sie berichten 
 wolıl von Stimmen, welche sie deutlich hören, von Erscheinungen, 
welche sie haben, aber wie es mit der Sinnfälligkeit dieser Erlebnisse 
bestellt ist, ist zweifelhaft. Die Trugwahrnehmungen betreffen ver- 
schiedene Sinnesgebiete, werden aber vielfach gar nicht mit den ent- 
sprechenden Sinnesorganen in Beziehung gebracht. Auch daraus ergibt 
sich, daß diese Erlebnisse ganz neuartig und für den Normalen nicht 
einfühlbar sind. Die Gehörstäuschungen können mehr elementarer 
Natur sein und als Geräusche, Flüstern, Lärmen geschildert werden; 
oder sie werden als Stimmen bezeichnet, die aber oftmals als nicht 

mittels der Ohren wahrgenommen, sondern direkt im Kopf oder im 
‘Leib oder in den Extremitäten empfunden geschildert werden. Von 

Halluzinationen des Muskelsinns spricht man, wenn akustische Hallu- 

zinanten ihre Innervationsimpulse in der Zunge, dem Kehlkopf oder 

der Körpermuskulatur selbst wahrzunehmen glauben. Tastsinnes- 
täuschungen kommen sehr häufig vor. Die Kranken berichten über 
sehr eigenartige Empfindungen in der Haut, im Körper, an den Ge- 
schlechtsorganen und erleben die Empfindungen als von außen kom- 
mend und zu ihrem Nachteil gemacht; um Halluzinationen des Lage- 
gefüihls kann es sich handeln, wenn die Kranken angeben, sie würden 
 schwindlig gemacht, schwebend gehalten, umgedreht und bewegt. 
Gesichtstäuschungen werden vielfach angegeben; die Kranken sehen 
Bilder, Gestalten, die sich bewegen, vorbeigezogen werden und phan- 
tastische, unwirkliche Formen haben. Die scheinbar optischen Erleb- 
nisse werden gelegentlich gar nicht in das eigentliche Gesichtsfeld 
projiziert, sondern die Kranken glauben, die Gestalten hinter sich zu 
sehen (extrakampine Halluzinationen). 

Sprache und Schrift der Schizophrenen sind sehr häufig verändert. 
Abgesehen davon, daß infolge der schweren Denkstörung schließlich 
nur noch ein wirres Durcheinander von Worten und Bruchstücke von 
Sätzen zustandekommt, kann auch der Tonfall der Sprache geändert 

‚sein. Die Sprache wird unnatürlich, abnorm tief oder hoch, pathetisch, 
‚infantil, flüsternd; es werden oft ganz stereotyp immer dieselben 

Worte oder kurze Sätze vorgebracht und an ganz unpassenden Stellen 
eingeschoben. Es kommt auch zu Wortneubildungen, das heißt zu 
‚einer Silbenfolge, die im normalen Sprachschatz überhaupt nicht vor- 
kommt, oder zu Worten, die aus zwei anderen richtigen Wortbildun- 
sen oder Teilen derselben zusammengesetzt sind. Was die Kranken 
mit solchen Wortneubildungen zum Ausdruck bringen wollen, bleibt 
meist unverständlich. Die Störungen des Denkens beeinflussen die 
schriftlichen Produktionen inhaltlich in gleicher Weise wie die sprach- 
lichen; es finden sich dieselben verschiedenen Grade von Inkohärenz; 
schließlich bestehen die Schriftsätze nur noch aus ganz sinnlos an- 
‚einandergereihten Worten, von denen einzelne eine eigenartige Ortho- 
graphie oder Neubildungen erkennen lassen. Auch formal können die 
Schriftzüge abnorm sein: maniriert, verschnörkelt, ganz unregelmäßig 
und unordentlich. Auf die zeichnerischen Produktionen der Schizo- 
phrenen hier einzugehen, würde zu weit führen. 


Der schizophrene Defekt. 


Wie schon erwähnt, führen in einem hohen Prozentsatz der Fälle 
alle diese eigenartigen und sehr verschiedenartigen Sichtpsychosen zu 
‚einem Defekt, zu einem Verlust der normalen seelischen Reaktions- 
‚weise. Hier sind zu nennen: Die gemütliche Verödung und Ab- 
‚stumpfung, eine herabgeminderte geistige Regsamkeit (bei eventuell 
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erhaltener Betriebsamkeit auf einem ganz beschränkten Gebiete), eine 
mehr oder weniger zerfahrene Denkweise und dürftige Urteilsbildung; 
schließlich gewisse Maniriertheiten in Ausdrucksbewegungen, Sprache 
und Schrift. 

Dieser schizophrene Defekt kann die allerverschiedensten Grade 
erreichen. Leichtere Fälle halten sich‘ trotz ihrer Defekte draußen 
noch arbeitsfähig und berufsfähig. Bei anderen erreicht die affektive 
Verblödung sehr rasch die stärksten Grade und macht die Kranken 
dauernd anstaltsbedüriftig. 

Verlaufsformen. Die schizophrene Sichtpsychose kann ganz 
akut einsetzen und rasch die stärksten Grade erreichen; andere Fälle 
entwickeln sich ganz chronisch; wieder andere verlaufen in Schüben 
mit dazwischenliegenden mehr oder weniger erheblichen Remissionen. 
Welche Faktoren den Verlauf bestimmen, wissen wir nicht. Die ersten 
akut entstandenen psychotischen Phasen in jüngeren Jahren können 
sich rasch wieder zurückbilden und scheinbar in völlige Heilung über- 
gehen. Häufig folgen in Abständen von Wochen oder Monaten neue 
Krankheitsschübe, deren Prognose schlechter zu sein pflegt. 

Man hat die schizophrenen Psychosen in verschiedene Unter- 
formen eingeteilt, je nachdem, ob mehr die kataton - motorischen 
Syndrome oder die zerfahrene Wahnbildung oder nur der schizo- 
phrene Defekt von Anfang an im Krankheitsbilde vorherrschen. Die 
Fälle, in denen, ohne daß es zu schweren zirkumskripten Initial- 
psychosen kommt, sehr bald ein schizophrener Defekt von einem 
gewissen Grade sich bemerkbar macht, bezeichnen wir als Demen- 
tia simplex oder in schweren Fällen als Hebephrenie. Die 
gemütliche Veränderung und das zerfahrene Denken halten sich in 
mäßigen Grenzen; allerhand Verschrobenheiten in der Denkweise, im 
Handeln und in den Affektäußerungen machen den Umgang mit solchen 
Kranken oft recht schwierig. 

Wir sprechen von paranoiden Formen (Dementia para- 
noides), wenn die Neigung zu zerfahrener, ganz unsinniger Wahn- 
bildung von Anfang an stark vorherrscht und die affektive Abstumpfung 
und Verblödung und die Störungen auf dem Gebiete der Ausdrucks- 
bewegungen zunächst noch, eventuell jahrelang, fehlen. 

In den katatonen Verlaufsfiormen herrschen die eigenartigen 
motorischen Störungen vor: die Zustände von Stupor, Sperrung, 
Negativismus, Mutismus, Katalepsie, Erstarrungsanfälle, Bewegungs- 
und Haltungsanomalien. In solchen Krankheitsfällen können die moto- 
rischen Störungen — namentlich in den akuten Stadien — schließlich 
solche Grade erreichen, daß das Krankheitsbild ein fast neurologisches 
Gepräge annimmt. Es werden beobachtet: Zustände von schlaffem 
Stupor, mit profusen Schweißen und Salivationen, hochgradiger 
Steigerung der Sehnenreflexe (ohne Pyramidenbahnzeichen), Spontan- 
nystagmus, flüchtige Augenmuskelparese, Störungen der Pupillen- 
reaktion (Fehlen der Pupillenunruhe, katatone Pupillenstarre), Ver- 
änderungen der galvanischen Erregbarkeit der vestibulären Systeme, 
Oedembildung, Salbengesicht und Körpergewichtsschwankungen. 

Wie diese schweren, mehr neurologischen Syndrome im Verlauf 
der katatonen Zustandsbilder der Schizophrenie zustandekommen, 
läßt sich nicht sagen. Man wird sich aber vorstellen müssen, daß in 
solchen Fällen der schizophrene Krankheitsprozeß ganz besondere In- 
tensitätsgrade erreicht und Hirnterritorien befällt, die in der Mehr- 
zahl der Fälle freibleiben. = 


Prognose (Endstadien, Remissionen und Heilungen). 


Der schizophrene Defekt kann die verschiedensten Grade er- 
reichen. Man wird annehmen müssen, daß die Erkrankungsprozesse in 
jedem Stadium haltmachen können. 

Das Endstadium, die schizophrene Demenz, kann in manchen 
Fällen sehr rasch innerhalb weniger Wochen erreicht werden. Die 
Kranken können sich dann viele Jahre auf demselben Niveau halten 
ohne daß ein weiterer Verfall einzutreten braucht. 

Praktisch wichtig sind die Remissionen, auf welche namentlich in 
den akuten Fällen mit starken motorischen Erregungen zu rechnen 
ist. Die chronischen Fälle der Hebephreniegruppe und der Dementia 
paranoides sind prognostisch sehr ungünstig, auch bezüglich der 
Remissionen. 

Die Prognose der Hebephrenie und der katatonen Formen wird um 
so ungünstiger sein, je mehr die typische Denkstörung und die kata- 
tonen Bizarrerien vorherrschen: Zustände von Hemmung, Sperrung 
oder Stupor sind vielfach rückbildungsfähig. Die Remissionen können 
bei erregten Kranken ganz plötzlich zustandekommen: schwere 
Stuporzustände pflegen sich langsam zurückzubilden und erst zum 
Schluß — gelegentlich unter dem Einfluß eines Ortswechsels (Ent- 
lassung aus der Klinik) — ganz rasch einem scheinbar normalen Ver- 
balten Platz zu machen. Solche Kranke, welche praktisch als geheilt 
bezeichnet werden können, zeigen aber doch vielfach noch gewisse 
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charakterologische Eigenheiten und gemütliche Anomalien, welche als 
Residuen der überstandenen Krankheit aufgefaßt werden können. 


Diiierentialdiagnose. 


Die diagnostische Abgrenzung der schizophrenen Erkrankungs- 
formen macht erhebliche Schwierigkeiten. Die Erfahrung hat ge- 
lehrt, daß einzelne schizophrene Symptome, wie Z. B. die Zerfahren- 
heit des Denkens oder die Gefühlsstumpfheit oder der Stupor, auch 
bei anderen Erkrankungen, z. B. bei der symptomatischen Psychose, 
bei Paralyse und Hirnsyphilis vorkommen. So wird eine. schizo- 
uhrene Reaktionsweise oder ein schizophrenes Zustandsbild in 
manchen Fällen nur als ein Symptom zu werten sein, das noch nicht 
die Diagnose entscheiden kann. 

Die im Verlauf der Paralyse und der Lues cerebri vorkommenden 
Stuporzustände werden heute keine Schwierigkeiten bei ihrer Er- 
kennung mehr machen können. Größere Schwierigkeiten ergeben sich 
bei der Unterscheidung mancher symptomatischer Psychosen von 
schizophrenen Zustandsbildern (vgl. Abschnitt VI). Die akuten sympto- 
inatischen Psychosen, z. B. bei der Encephalitis epidemica, die durch 
einen Zustand von getrübtem Bewußtsein mit deliranten traumhaften 
Erlebnissen und amnestischen Störungen charakterisiert sind, lassen 
sich im allgemeinen leicht von akuten schizophrenen Psychosen unter- 
scheiden. Aber die symptomatischen Psychosen stellen sich nicht nur 
in dieser klassischen Form dar; es kommen auch Stuporzustände und 
bei den postinfektiösen Schwächezuständen auch Denkstörungen von 
schizophrenem Typus vor. 

Auch die Wochenbettspsychosen zeigen in ihrer Symptomatologie 
weitgehende Aehnlichkeiten mit schizophrenen Psychosen, haben aber 
doch wahrscheinlich ihre besondere Pathogenese (vgl. den Abschnitt 
über Generationspsychosen). Im Initialstadium mancher Fälle treten 
flüchtige, beeinflußbare motorische Erregungen und hysterische An- 
fälle auf, durch welche man sich. nicht täuschen lassen darf. Man 
wird stets die gesamte seelische Reaktionsweise berücksichtigen 
müssen. Die größten diagnostischen Schwierigkeiten ergeben sich 
aber bei der Abgrenzung der schizophrenen Zustandsbilder von 
manisch-depressiven. Das gilt natürlich nicht für die typischen Bilder. 
Manche Schizophrene durchlaufen aber im Anfang ein Stadium, in 
welchem die manischen oder depressiven Syndrome vorherrschen; 
und anderseits gibt es — wie im Abschnit X ausgeführt wurde — 
Manisch-depressive, in denen die natürlich wirkenden Affektäuße- 
rungen und die Ideenflucht zurücktreten und starke motorische Er- 
regungen oder Stuporzustände das Bild beherrschen. 

Bei der diagnostischen Beurteilung solcher Fälle berücksichtige 
man folgende allgemeinen Erfahrungen: 

Die Heiterkeit eines rein Manischen wirkt „ansteckend“, die mehr 
läppische Heiterkeit der Schizophrenen „abstoßend“. 

Die „kataton‘ aussehenden Züge allein sind noch nicht beweisend 
für Schizophrenie; vereinzelte echte manische Züge sprechen un- 
bedinet für .manisch - depressives Irresein.. Solche vereinzelten 
manischen oder depressiven Züge, die also eine natürliche und afiek- 
tive Erregung. erkennen lassen, können aus einem scheinbar tiefen 
Stupor heraus produziert werden. Die Spielbreite der Symptome ist 
beim manisch-depressiven Irresein in der Richtung der katatonen 
Züge sehr groß. Katatone Züge trügen. Man kann auch die Prüfung 
auf die rhythmischen Vorgänge zu Hilfe nehmen oder den Stehver- 
such machen, um die affektive Ansprechbarkeit eines Stuporösen zu 
beurteilen (vgl. Abschnitt 2). Der Verlust der Grazie ist als Früh- 
symptom der Hebephrenie bezeichnet worden. 

Die großen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die hier zu 
überwinden sind, kommen darin zum Ausdruck, daß unsere bisherigen 
Bemühungen, die Krankheitsfälle entweder in Schizophrenien oder in 
Manisch-depressive aufzuteilen, nicht endgültig befriedigt haben und 
daß man versucht, neben diesen beiden Krankheitsformen noch dem 
sogenannten hyperkinetischen Symptomenkomplex eine gewisse kli- 
nische Selbständigkeit zuzuerkennen. 

Der hyperkinetische Symptomenkomplex besteht aus einer Ver- 
selbständigung der Psychomotilität; die Ueberproduktion auf sprach- 
lich-motorischem Gebiete äußert sich in der fortwährenden Wieder- 
holung alter, gedächtnismäßig festliegender Reihen (Texte, Zitate 
usw.): auffallend ist dabei das Fehlen von eigentlichen Willensakten 
und einer lebhaften Affektivität. Auch das assoziative Geschehen ist 
außerordentlich dürftig‘. Zur Zeit der Erregung kommt es zu illusio- 
nären Verkennungen und einer gewissen Ablenkbarkeit. Die Erlebnisse 
der krankhaften Phase haften nur ganz verschwommen; es besteht 
nachträglich eine Art Amnesie für erhebliche Zeitstrecken. Die Grund- 

stimmung ist indifferent, nicht manisch gehoben, nicht depressiv, nicht 
ratlos, gele gentlich heiter gereizt. 

Man wird aus diesen wenigen Angaben entnehmen können, wes- 


halb es Schwierigkeiten machen muß, solche Fälle entweder der 
Schizophrenie oder dem manisch-depressiven Irresein zuzuteilen. Die 
Schwierigkeit ist um so größer, wenn man erfährt, daß solche hyper- | 
kinetischen Zustandsbilder vornehmlich bei Frauen vorkommen, daß 
ın einer erheblichen Zahl sich extrazerebral entstandene toxische oder. 
infektiöse Prozesse nachweisen lassen, und zwar nur vor dem | 
ersten hyperkinetischen Anfall, und daß diese Fälle in Schüben 
verlaufen und eine gute Prognose zu haben pflegen. Gerade diese 
Gruppe von Geistesstörungen hat für die Praxis eine ganz beson- 
dere Bedeutung. Ob solche Erkrankungsfälle in ätiologischer und 
nosologischer Hinsicht eine selbständige Stellung beanspruchen dürfen, B- 
steht nicht fest. Manche werden geneigt sein, sie doch in der Schizo- 4 
phrenie aufgehen zu lassen. © 
Von Pfropfihebephrenie sprechen wir, wenn bei | 
sonen, die angeborene Intelligenzdeiekte zeigen, in jüngeren Jahren 
schizophrene Zustandsbilder auftreten, welche sich bezüglich der Reich- 
haltigkeit ihrer Symptomatologie gegenüber den vorher vollwertigen 
Schizophrenien gegensätzlich zu verhalten pflegen. Auch für diese 
Gruppe ergeben sich nicht unerhebliche differentialdiagnostische d 
Schwierigkeiten bezüglich der Zugehörigkeit zur Schizophrenie. 
Das Vorkommen von schizophren anmutenden Zustandsbildern 
im höheren Alter (nach dem 40. Jahre) ist nicht ganz selten. Man hat 
von Spätkatatonie gesprochen. Ob solche Fälle aber mit den 
Schizophrenien der Entwicklungsiahre auf eine Stufe zu stellen sind, 
ist noch sehr zweifelhaft. Es könnte sich auch um präsenile oder 
klimakterische Veränderungen dabei handeln. Auf die immerhin sel-" 
tenen Beziehungen zwischen Schizophrenie und Epilepsie einzugehen, “ 
dürfte sich hier erübrigen. Sie spielen in der Praxis keine Rolle. 


"Anschließend muß noch auf eine Gruppe von Fällen hingewiesen 
werden, die als Paraphrenien oder Dementia phan- 
tastica bezeichnet worden sind. Ob es sich bei diesen Formen 
wirklich um eine Krankheitsgruppe von einer gewissen Selbständig- | 
keit handelt, ist nicht entschieden. Namentlich wird die Abgrenzung 
der Paraphrenien von der Gruppe der Dementia paranoides Schwierig- 
keiten machen. Bei dieser Gruppe von Schizophrenie herrscht — wie 
ausgeführt wurde — die Wahnbildung durchaus vor gegenüber deı 
anderen katatonen und hebephrenen Symptomen, welche anfangs gan 
fehlen können. Die Wahnbildung kann anfangs eine Art Systemati- 
sierung erkennen lassen, indem sie bei völliger Ordnung des Ge- 
dankenablaufes die Vorgänge in der Umwelt hineinbezieht und wahn- 
haft verarbeitet. Bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung pflegt 
diese scheinbare Systematisierung aber verlorenzugehen ‘und von- 
einem wirren Durcheinander von wahnhaften Einfällen und wahn- 
haften Beziehungen abgelöst zu werden. Man könnte sich vorstellen, 
daß einzelne Fälle von Dementia paranoides zunächst nicht die | 


Tendenz haben, weitere schizophrene Defekte entstehen zu lassen, 


sondern in einem gewissen Stadium der Erkrankung für Jahre stehen | 
bleiben. Andere meinen, daß der Dementia phantastica doch ein | 
eigener paranoid verlaufender Verblödungsprozeß zugrundeliest. 

Die Psychose entwickelt sich in mittleren Jahren, zwischen dem 
30. und 40. Jahr, häufiger bei Frauen als bei Männern. ‘Die En- 
wicklung ist eine allmähliche. Es kommt zu Verfolgungsideen, später 
zu Größenideen. Die Kranken werden scheu, mißtrauisch, autistisch; 
es kommt zu illusionären Umdeutungen der Vorgänge in der Um- 
gebung. Bestimmte Wahnideen werden fixiert und in gewisser Rich- 
tung durchgeführt. Es kommen so ganz merkwürdige Gedankenver- 
bindungen zustande, in welche schließlich alle möglichen Vorstellungs- 
gebiete, die ganze Umwelt und alle Vorgänge in der Natur hinein- 
bezogen werden. Größenideen, welche sich auf die Zukunft, Stellung | 
und Wirkungskreis und höchste Ziele des Kranken beziehen, können 
hinzutreten: Gehörshalluzinationen können den Kranken sehr quälen 
und sein Handeln beeinflussen. Die Stimmung kann anfangs depressiv 
oder gereizt-gehoben sein. Später werden die Wahnideen aber meist 
ohne Affekt vorgebracht, und die Kranken denken nicht mehr daran, 
ihre hohen Ziele oder Pläne in die Tat umzusetzen, sondern gehen 
in völliger Ruhe ihren. Arbeiten auf der Abteilung oder im Garten nach, 


Die Prognose der Paraphrenie oder der Dementia phantastica 
ist stets ungünstig. 


Pathogenese. N 


Fs ist durchaus unwahrscheinlich, daß die Gruppe von Fällen, 
welche wir heute als endogene Schizophrenien bezeichnen, eine ein- 


heitliche Aetiologie hat. Es dürfte also verfehlt sein, nach der Ur- 
sache der schizophrenen Psychosen zu suchen. Eine pathologische 
Anatomie der Schizophrenie gibt es noch nicht, obwohl es nicht an 
vathologischen Befunden in den Gehirnen der Schizophrenen fehlt, 
und zwar sowohl in der Rinde wie im Hirnstamm. Es zweifelt wohl 
niemand an der organischen Natur des echten schizophrenen Krank- 
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heitsprozesses. Manche akut einsetzenden Schizophrenien zeigen im 
Beginn deutliche Fieberbewegungen. Solche Fälle lassen Beziehungen 
mancher Fälle zu den symptomatischen Psychosen nach Infektions- 
krankheiten und enzephalitischen Prozessen möglich erscheinen. Ich 
verweise auf die Bemerkungen über den hyperkinetischen Symptomen- 
komplex; in der Vorgeschichte dieser Fälle finden sich vielfach extra- 
zerebral entstandene, infektiöse oder toxische Prozesse. Endokrine 
Störungen kommen im Verlauf der Schizophrenie vor. Ob sie eine 
ursächliche Rolle spielen, ist nicht erwiesen. Die Drüsen mit innerer 
Sekretion sind bereits sorgfältig untersucht worden; es sind auch 


Veränderungen gefunden worden; iedoch waren sie durchaus nicht 
' konstant. Die ätiologischen Beziehungen zwischen Schädel-, Gehirn- 
' verletzungen und Schizophrenie sind ganz unsicher und nach meinen 


Erfahrungen abzulehnen. Es können natürlich bei Gehirnverletzten 


einzelne Syndrome schizophrenen Gepräges vorkommen. 


Wo die hirnpathologischen Vorgänge bei der Schizophrenie zu 


suchen sind, ist nicht bekannt. Gewisse Analogien zwischen striären 


und katatonen Syndromen (namentlich bezüglich der Akinese) lassen 


an eine Lokalisation der Vorgänge in den Stammganglien denken. 


Andere Beobachtungen (bei Stirnhirntumoren und partieller Atrophie 
des Stirnhirns) sprechen mehr für eine kortikale Lokalisation naclı 
dem Stirnhirn zu. 


Körperbau und seelische Konstitution bei Schizophrenen. 


Es ist seit langem bekannt, daß bei Schizophrenen sich häufig 
allerhand Degenerationszeichen finden; so z. B. Bildungsanomalien 
und Asymmetrien am Schädel und Unterkiefer, dysplastischer Fett- 


wuchs, Anomalien der Behaarung, infantilistische Konstitutionen, 


Symptome von Eunuchoidismus. Athletische und asthenische Körper- 
bautypen sollen sich vorwiegend bei Schizophrenen finden. Die 
Prozentzahlen werden sehr verschieden angegeben. Da aber auch 


' Fälle nicht selten zur Beobachtung kommen, bei denen alle diese 


Stigmata fehlen und ein pyknischer Habitus nachweisbar ist, so wird 
man bei der diagnostischen Beurteilung einer akuten Geistestörung 
die Körperbeschaffenheit nicht entscheidend mitsprechen lassen dürfen. 
Die seelische Konstitution ist vielfach schon vor dem Einsetzen der 
akuten schizophrenen Psychose verändert. Die Initialsymptome 
wurden oben bereits erwähnt; sie stellen fraglos schon gewisse Proto- 
typen der später auftretenden massiven schizophrenen Symptome dar. 

Ob man berechtigt ist, für die schizophrenen psychischen Syndrome 
die Prototypen in den abnormen Charaktereigenschaften zu suchen, 
sodaß das schizophrene Symptom nur eine Verstärkung normaler 
psychischer Reaktionsweisen und ihrer individuellen Varianten dar- 
stellt, kann an dieser Stelle nicht eingehend erörtert werden. 

Die Erfahrung lehrt, daß die prämorbide psychische Beschaffen- 


heit der Schizophrenen vielfach zu wünschen übrigläßt. Es handelt 
' sich dabei weniger um angeborene Intelligenzmängel als um Anomalien 


der gesamten seelischen Reaktionsweise und des Gemüts. Man wird 


' die Frage, ob Schizophrene vor dem Eintritt der Geistesstörung 


geistig völlig normal sein können, vielleicht verneinen müssen, 
wenigstens für männliche Kranke. Dies wird vor allem für eine ge- 


wisse Gruppe von endogenen schizophrenen Psychosen gelten können, ; 


in denen die Tendenz zu schizophrenen Abwegigkeiten sich auch im 


Erbgange nachweisen läßt. 


Aber es gibt auch akute Schizophrenien, bei denen das Bestehen 
eines sogenannten schizoiden Temperamentes vorher absolut nicht 
erweislich ist, und anderseits wieder zahlreiche verschrobene oder 
schizoide Psychopathen, welche niemals in ihrem Leben an einer 
zirkumskripten Schizophrenie erkranken. Man wird also nicht 
schließen dürfen, eine schizophrene Psychose kann nur bei dem ent- 
stehen, der schon vorher schizoid reagiert hat. 

Die erbliche Belastung der Schizophrenen kann das Charakte- 
ristische haben, daß in der Aszendenz der Kranken zahlreiche abnorme 
Charaktere vorkommen. In anderen Fällen fehlt diese Art der Be- 
lastung, was uns nicht wundern kann, da — wie schon betont wurde — 
die biologischen Ursachen der schizophrenen Sichtpsychosen nicht 
einheitlich sein werden. Sichergestellt ist ferner das gehäufte Vor- 
kommen von Schizophrenie in einer Familie und bei Ge- 
schwistern, welche sogar an der gleichen Form der Störung 
erkranken können. Im Erbgang der schizophrenen Geistesstörung 
kann eine Generation übersprungen werden, oder die Störung tritt in 
einer Seitenlinie auf. Diese Tatsachen beweisen, daß bei einer 
Gruppe der Erkrankung die Vererbung eine wichtige Rolle spielt. Für 
diese Gruppe erfolgt die Vererbung aber nicht dominant; auch wird 
ınan die Erkrankung nicht als ein einfaches rezessives Vererbungs- 
merkmal gelten lassen dürfen; sonst müßte die Zahl der Erkrankungs- 
fälle größer sein, als sie es tatsächlich ist. Zwei schizophrene Eltern 
müssen nicht schizophrene Kinder haben. 


Behandlung. 

Eine kausale Therapie der schizophrenen Geistesstörungen gibt es 
nicht. Alle Versuche mit Organextrakten sind erfolglos verlaufen. Die 
Exstirpation von Drüsen mit innerer Sekretion kommt nicht in Frage; 
auch nicht die Kastration oder die Ueberpfilanzung von Drüsen 
(Ovarien).. Auch die Fieberbehandlung mit unspezifischen Fieber- 
mitteln und mit Malaria hat versagt. Neuerdings wird die Behandlung 
mit Metallsalzen (Mangan) versucht. 

Gegen sehr schwere Erregungszustände kann die Dauernarkose 
angewendet werden, 

Der größte Wert ist auf die Art, wie schizophrene Kranke unter- 
gebracht und beschäftigt werden, zu legen. Schon in den aller- 
ersten Erkrankungstagen eine Beschäftigungstherapie einzuleiten, 
dürfte nur in den allerleichtesten Fällen angezeigt sein. 

Bezüglich der Entlassung von Schizophrenen aus der Anstalt 
sind die Ansichten geteilt. Die einen drängen auf eine möglichst früh- 
zeitige Entlassung und Unterbringung in Familienpflege, wodurch ver- 
hütet werden soll, daß die Kranken sich in ihren Manieren und 
in ihrer Lebensführung vernachlässigen. Anderseits besteht aber die 
Gefahr, daß halbgeheilte Schizophrene draußen irgendwie abnorm 
oder gefährlich reagieren. Wenn ein Kranker sich längere Zeit in 
der Klinik harmlos gebärdet, so gibt dieser Umstand noch keine 
Garantie für sein Verhalten draußen. Wer übernimmt die Haftpflicht 
für das, was ein arbeitsfähiger, aber doch immer noch kranker 
Schizophrener draußen anstellt!? Man wird also zur Vorsicht raten 
müssen. ‚Wie ein Schizophrener zu beschäftigen ist, wird von seinen 
persönlichen Neigungen abhängige zu machen sein. Manche solche 
Kranke halten sich Jahrzehnte hindurch arbeitsfähig innerhalb eines 
bestimmten und beschränkten Wirkungskreises. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in 
Innsbruck. 


Kreislauffragen '). 
Von Prof. A, Jarisch. 


Heuer sind es 300 Jahre her, daß die Kreisbewegung des Blutes 
erkannt wurde. Im Jahre '1628 schrieb Harvey: Das Blut läuft 


dauernd im Kreise, durch die Arterien hinaus und durch die Venen 


zurück. Die Erkenntnis dieser so einfach scheinenden Wahrheit 
kostete einen gigantischen Kampf. Es ist aufregend, ergreifend, schick- 
salhaft vorbedeutend und tröstend zugleich zu sehen, wie jene Wahr- 
heit erst schüchtern tastend an die Oberfläche kommt, sogleich aber 
versinkt vor der Macht eines uralten Irrtums, wieder kommt und 


‚ wieder geht, plötzlich aber ins rechte Licht gerückt, triumphierend 


strahlt und auf einmal — „selbstverständlich‘“ ist, 
Wieder stehen wir vor einem Umbau unserer Vorstellung von 


‚der Blutbewegung. Darum ist es angebracht, der Geschichte (1) 


3) Vortrag im Verein der Aerzte in Graz am 3. II. 1928. 


jener Entdeckung zu gedenken und sich daran zu erinnern, daß nichts 
von dem, was wir wissen und denken, dem Gehirne eines einzelnen 
entsprungen ist, sondern vergleichbar ist einem Bächlein, das von 
weither kommt, mühsam gesammelt aus tausend langsam sickernden 
Quellen. 


Die Entdeckung des Kreislaufes bereitete sich in Oberitalien vor, in einer 
Zeit, die manche Aehnlichkeit mit der heutigen hatte. Die Zeit war unklar, 
krisenhaft, drängend nach Neuem auf allen Gebieten, interessant wie heute. 
Damals lag die Physiologie noch in der Hand der Anatomen, und diese be- 
schäftigten sich damit, die Schriften des Galen auszulegen, so wie die Kirche 
ein Evangelium auslegt. Da kam Vesal und begann den eigenen Augen 
mehr zu trauen als den Schriften des Galen. Er stellt die Untersuchung vor 
die Disputation. Ueber das Herz und die Gefäße lehrt aber dieser durch die 
Erfahrung schon kritisch geschulte Mann 1542 noch wie Galen. 

Das Blut geht hinaus durch die Venen genau so wie durch die Arterien; in 
beiden ist pendelnde Bewegung, hin und her, ist Ebbe und Flut; im rechten 
Herzen und in den Venen ist das rohe, unbelebte Blut, es dient der Ernährung 
und führt den irdischen ‚Spiritus naturalis“; in den Arterien aber ist ver- 
feinertes Blut, es dient zur Belebung des Körpers und trägt den Lebensgeist, 
den „Spiritus vitalis“. Dieser kommt durch die Luftröhre und die Lungen- 
venen in das linke Herz, mischt sich dort mit dem Blute und geht mit ihm zu 
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den Organen. Unsere Arteria pulmonalis ist ihm nur eine Vene des rechten 
Herzens und dient zur Ernährung der Lunge. 

Das rohe ernährende Blut wird in der Leber aus den erdgeborenen Säften 
der Verdauung gebildet. Von ihm stammt dann das belebende Blut des linken 
Herzens ab, und zwar sickert es durch die Scheidewand von rechts nach 
links. Bei dieser Filtration wird es feiner und dünnflüssiger, und deshalb sind 
dort, wie jedermann sofort begreift, die Wände dicker. 

Man darf nicht sagen, die gedankliche Schwierigkeit der Forscher jener 
Zeit sei daran gelegen, daß die Kapillaren noch nicht entdeckt waren, denn 
schon von der alexandrinischen Schule und von Galen selbst wurden un- 
sichtbare Verbindungen der Arterien und Venen in den Organen angenommen. 
Der Hemmschuh lag vielmehr im metaphysischen Dualismus von den beiden 
Blutgeistern, die beide ihre Wege .haben mußten. 

Man hat Grund zur Annahme, daß Vesal für sich anders über die Blut- 
bewegung dachte, aber er hütete sich wohl, ‚einen sakrosankten Irrtum anzu- 
tasten; das war gefährlich, wie das Schicksal des Michael Servetus 
lehrt. — Dieser endete am Scheiterhaufen. 

Servetus bemerkte nämlich, daß die Lungenvenen nicht Jufterfüllt 
seien, sondern Blut führten, und läßt nun “das Blut, das bei Galen durch 
das Septum dringt, den Weg durch die Lunge nehmen (1546). Er erkennt 
also, was wir den kleinen Kreislauf nennen, doch denkt er nur an einmaligen 
Durchtritt von soviel Blut, als nötig ist, die arterielle Hälfte zu füllen. Von 
Rückkehr und Kreisbewegung ist nicht die Rede. 

Diese Anschauung eignet sich — I 
Matthäus Realdus Columbus an (1559); 
alten Lehre aber sagt er: 

„Deshalb kann ich mich nicht genug über jene Anatomen wundern, die 
eine Sache nicht beobachten, die so klar ist und so wichtig. Aber für sie ist 
es genug, daß Galen sagt, es sei so. Oh! Es ist nur zum Staunen, wie die 


über die Vertreter der 


Menschen durch jene Doktrin verführt werden: und die Ersten unter den Ana-, 


tomen füttern noch damit den Pöbel. Und niemand merkt den Unsinn. Aber 
genug davon und wieder genug.“ 

Die Tragweite der Entdeckung des Servetus, deren er sich rühmt, 
ahnt der Plagiator aber nicht, denn er schreibt über die Venen: 

„— und dieses ist die Aufgabe der Venen, das Blut in alle Teile des 
Körpers zu leiten und sie zu nähren; denn alle Teile des Körpers werden vom 
Blute ernährt und deshalb hat die Natur die Venen hohl gemacht, damit sie 
den Körper wie Flüsse durchziehen.“ 

Vor der richtigen Erkenntnis des Kreislaufes stehen noch zwei tragische 
Gestalten: 

Andreas Caesalpinus, Professor der Medizin in Pisa. Er kennt 
(1571) die Herzklappen und erfaßt, daß sich das Herz in der Systole entleeren 
und in der Diastole aus der Vena cava und den Lungenvenen Blut bekommen 
muß. Ihm dämmert schon die Kreisbewegung, denn er weiß, daß an dem zum 
Aderlaß gestauten Arm distal die Venen schwellen. Ihm aber wird zum Ver- 
hängnis die Theorie des Aristoteles vom Schlafe: im Wachen strömt 
das Blut und mit ihm die Wärme, die Gott in das Herz gelegt hat, ins Gehirn; 
im Schlafe kehrt sie zum Herzen zurück; darum ist auch der Puls der Arterien 
im Wachen lebhaft und vibrierend, im Schlaf langsam und weich. 

Hieronymus Fabricius Aquapendente beschrieb 1574 die 
Venenklappen. Er schließt aber nicht, die Klappen seien dazu da, die Strö- 
mung des Blutes nur in einer Richtung zu gestatten, sondern erklärt im Geiste 
Galens: das Blut fließt durch die Venen hinaus, es würde aber der Schwer- 
kraft folgend zur Gänze in die Füße fallen, wenn es nicht von den Klappen 
aufgehalten würde. Diese sorgen also für die gerechte Verteilung des Blutes. 
Wieder zeigt sich die dämonische Kraft einer alten Lehre. Von einer solchen 
sich zu befreien, scheint schwerer zu sein, als Neues zu entdecken. 

Aber allmählich wird die Zeit reif für William Harvey, geboren 
1578 in Folkestone an der Südküste Englands, Student of Caius College, 
Cambridge. Ihn führt eine quantitative Ueberlegung zum Fortschritt, und das 
ist bezeichnend, denn eine der wichtigsten Kreislauffragen von heute ent- 
stammt gleichfalls quantitativen Betrachtungen. Darum ist es nicht bloß 
Jubiläumsstimmung, wenn jetzt nach 300 Jahren der Geist Harveys wieder 
lebendig wird. 

Harvey schließt folgendermaßen: Bei jedem Herzschlag wird eine ge- 
wisse Menge Blut aus der Vena cava durch die Lungen und in die Aorta 
befördert. Selbst wenn wir diese Menge niedrig veranschlagen, so wird das 
Herz doch bald soviel Blut durch die Arterien in die Gewebe getrieben 
haben, als der Körper überhaupt enthält. „Ich habe oft darüber nachgedacht, 
wie groß jene Menge wohl sein könne; ich konnte es nicht für möglich halten, 
daß diese Blutmenge nur von den Säften des Darmes geliefert werden könne, 
ohne daß die Venen leer würden und die Arterien vom Ueberschuß des Blutes 
platzten, es sei denn, daß etwas von dem Blute den Weg zurück zum Herzen 
wiederfände. Ich begann zu denken, ob oder ob nicht so etwas möglich 
wäre wie eine Bewegung im Kreise.“ 

Das war die Erkenntnis des Kreislaufes. — 33 Jahre später saı Mal- 
pighi im Mikroskop die Kapillaren. 

Noch einmal taucht eine irrige Vorstellung von der Funktion des Herzens 
auf. Sie soll geschildert werden, weil sie einen Umstand aufzeigt, der auch 
heute noch oft der Arbeit des Biologen zum Verhängnis wird. Er kommt 
nicht aus der Metaphysik, sondern er kommt aus der experimentellen Physik. 

Mit Galilei hatte die Physik ihren Siegeszug angetreten, unvermeidlich 
war ihr Einfluß auf die Biologie und unüberwindlich war der Drang, physika- 
lisch Erkanntes an Stelle noch unfaßbarer Lebensäußerung zu setzen. Rene 
Descartes, Cartesius, der große Mathematiker, der Begründer der 
analytischen Geometrie, der Schöpfer der ersten Theorie des Weltalls, kannte 
wohl Harveys Lehre, aber es war auch die Expansion des Dampfes be- 
kannt geworden und die Erscheinungen der Kondensation. Cartesius 


denkt Folgendes: Aus dem Vorhof tropit das Blut in den Ventrikel, dort ver 
dampft es unter der eingeborenen Hitze des Herzens, der Dampf dringt i 
die Arteria pulmonalis und Aorta und kondensiert sich dort unter der Kühlung 
des eingeatmeten Luftstromes. Immer wenn ein Tropfen fällt, dampft das 
Blut und klopft das Herz, — Ob wir heute auch noch so komische Sachen 
denken? Die bessere Methodik hindert uns sicher nicht daran. 

Eine gegenwärtig viel 'erörterte Frage ist die der Zirkula 
tionsgröße, das ist des Minutenvolumens des Herzens. Als man 
daranging, den "Gäswecheel des Menschen bei der Muskelarbeit z 
untersuchen, da fand man einen so hohen Sauerstoffverbrauch, daß 
man gezwungen war, auch eine Vermehrung des Blutstromes von der 


Lunge nach den Organen anzunehmen. In der Ruhe braucht der Er-2 


wachsene etwa 200-250 ccm Sauerstoff in der Minute, bei schwerer 
Muskelarbeit kann der Bedarf auf 3000, ia selbst 5000 ccm an 
steigen. Nun kann das Blut im Liter nur eine beschränkte Meng 
Sauerstoff transportieren, und wenn soviel Sauerstoff verbrauc 
wird, müssen mehr Liter durch die Lunge laufen. Unter Berücksicht 
gung vollständigerer Ausnützung des Blutsauerstoffes im arbeitenden 
Muskel wurde eine Zunahme des Minutenvolumens des Herzens auf 
das 9fache berechnet. Gemessen wurde je nach der angewendeten 
Methode das 4—-Tfache (2). Warum Berechnung und- Messung au 
einanderfallen, soll hier nicht erörtert werden, sondern es genüge d 
Feststellung, daß bei der Muskelarbeit Zunahme des Minutenvolumens 
um mehrere 100% fraglos nachgewiesen ist. 

Erhöhung des Minutenvolumens ist aber durchaus nicht auf die Mucke 
arbeit beschränkt, sondern tritt häufig ein. Sie wurde beim Menschen beo 
achtet in der Verdauung (3) nach Flüssigkeitszufuhr (4), bei der thyreogene 
Stoffwechselsteigerung (5), im Menstrualzyklus (6), im Lichtbade (; 1 
Fieber (8), nach Nitriten (9), Adrenalin (10) und ae bei Anämie und 
Hypertonie sowie bei Herzkranken (11). 

Die Tatsache, daß sich das Minutenvolumen des Herzens rasch 
und ausgiebig verändern kann, zwingt uns, das Bild vom Kreislauf 
wie es heute in vielen lehrbuchmäßigen Darstellungen zum Ausdruck 
kommt, umzubauen und vor allem die Anschauung fallen zu lassen, 
der Körper könne den arbeitenden Organen das benötigte Blut- 
quantum nur dadurch zur Verfügung stellen, daß er es durch kol- 
laterale Anämie in den ruhenden erspare. So sicher Aenderung de 
Blutverteilung ein Mittel ist, örtlich die Durchblutung zu steigern, SO 
sicher ist es nicht das einzige hierzu. Die Anpassungsfähigkeit des 
Kreislaufes ist viel größer. Der Organismus ist durchaus nicht 
gezwungen, einen Gefäßbezirk zu drosseln, wenn ein anderer ver 
stärkt durchblutet werden soll, er kann auch die Gesamtzirkulatior 
erhöhen und nötigenfalls selbst mehrere Gefäßbezirke gleichzeitig in 
vermehrtem Maße speisen. Am deutlichsten zeigt sich dies an de 
Tatsache, daß sich ‚die Erhöhung des Minutenvolumens durch die 
Arbeit zu jener bei der Verdauung einfach zu addieren vermag (4) 
wenn während der Verdauung Arbeit geleistet wird, bekommen di 
Verdauungsorgane und die Muskeln das erforderliche Mehr an Blut 

Welches ist dr Mechanismus der Minutenvolums- 
erhöhung? Die beteiligten Faktoren sind wiederholt zusamme 
gestellt worden (12). Es scheint aber, wie im Folgenden ausgeführ 
werden soll, möglich, sie etwas schärfer in gegenseitige Abhängi 
keit zu bringen und danach einen Schluß zu ziehen auf das mehrfach 
gesuchte übergeordnete Zentrum bzw. die eigentliche Regulierniiz de 
Minutenvolumens. = 

Unwillkürlich denkt man bei der Erhöhung der Zickilauoe zuerst 
ann das Herz. Aber die beste Feuerspritze kann nichts leisten, we 
sie kein Wasser hat; dabei hat es diese noch besser als das Herz 
denn sie kann saugen, was das Herz nicht kann. Vorbedingung f 
eine dauernd erhöhte Förderleistung ist, daß dem Herzen entsprechen 
mehr Blut durch die Venen zuströmt. Dieses ist aber nur möglich 
wenn im ganzen mehr Blut aus den Arterien in die Venen übertri 
Erhöhung des Blutdruckes kann aber nicht die primäre Ursache de 
vermehrten Abstromes nach den Venen sein, denn einerseits würden 
sich bei dieser Annahme für die hohen Stromvolumina Druckwerte 
errechnen, die nie vorkommen, und anderseits besteht durchaus ke 
Parallelismus zwischen Blutdruck und Minutenvolumen. Deshalb mul 
bei größerem Minutenvolumen der gesamte Querschnitt der Arterien 
in der Peripherie weiter geworden sein. 


Diese Folgerung bringt uns in Konflikt mit dem Lehrsatze, da 
ausgebreitete arterielle Gefäßerweiterung Absinken des Blutdrucke 
bewirke, und wir stehen vor der Frage, wieso es kommt, daß Er 
weiterung der ganzen arteriellen Peripherie einmal mit Erhöhung de 


Minutenvolumens, das andere Mal mit 


bunden ist. \ 
Wesentlich für die Beantwortung dieser Frage ist die Stellu 
die wir dem Herzen im Kreislaufe zumessen. Durch die Arbeiten vo 
Frank,Krogh,H. Straub, Starling, Wiggersu.a. (l& 
ist bewiesen, daß das Herz zufolge der dynamischen Eigenschafteg 
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seines Muskels automatisch in die Aorta auszuwerfen vermag, was 
es an Blut durch die Venen bekommt. In der Ruhe ist dieser Zustrom 
von Blut nicht maximal (Kr.ogh), und deshalb kann durch seine Er- 
'höhung das Minutenvolumen des Herzens gesteigert werden. Das zu- 
'strömende Blut wird dabei nicht nur Gegenstand der erhöhten Förde- 
rung, sondern es weckt durch vermehrte Dehnung des Herzmuskels 
'selbst den erforderlichen Zuwachs an Energie. Den schönsten Beweis 
für das Bestehen dieser Anpassung des Herzens an seine Last hat 
Starling (14) in seiner letzten Arbeit geliefert: maßgebend für den 
'Sauerstoffverbrauch des Herzens, als Ausdruck seines Energie- 
'umsatzes, ist nur seine diastolische Füllung. Das Herz ist eine zwang- 
läufig durch seine Füllung bestimmte hydromotorische Kraft. 


Angesichts der großen Bedeutung, die der Zustand des Herz- 
muskels in der Pathologie hat, klingt es befremdend, wenn dem Her- 
zen sozusagen nur eine passive Rolle zugewiesen wird. Es liegen 
aber keine Anhaltspunkte vor, die gestatten würden, einer primären 
‚Verstärkung der Herztätigkeit — es kommt nur Akzeleransreizung 
und Adrenalinwirkung unter Vermittlung der Nebennieren in Betracht 
'— einen auch nur entfernt so starken Einfluß auf das Minutenvolumen 
zuzuweisen wie dem venösen Rückstrome, und theoretisch spricht 
gegen eine solche Möglichkeit, daß dann immer eine gewisse Saug- 
wirkung des Herzens vorausgesetzt werden müßte. Tatsächlich 
braucht die Pulsbeschleunigung, wie zahlreiche Erfahrun- 
sen (15) beweisen, gar keinen Einfluß auf das Minutenvolumen zu 
haben, und der positivinotropen Akzeleranswirkung 
kann bestenfalls nur ein geringer Einfluß zugebilligt werden, und 
zwar auf Grund der mäßigen Blutdrucksteigerung, die bei Akzelerans- 
reizung einwandfrei festgestellt worden ist (18). Versuche zur un- 
mittelbaren Eichung des Blutstromes bei Reizung der herzverstärken- 
den Fasern ergaben Zunahme des Minutenvolumens um 15% in einem 
Versuche von Lehndorff (16) und durchschnittlich um 7% in 
10 Versuchen von Pa wlow (17). Was sind aber diese Zahlen gegen- 
über der Vervielfachung des Kreislaufes, wie sie tatsächlich festgestellt 
ist! Außerdem sind iene Versuche dem Einwande ausgesetzt, daß 
'sich das Herz hierbei unter schädigenden Bedingungen wie Frei- 
legung, zum Teil niedriger Blutdruck befand, und dabei ändern sich 
die Verhältnisse völlig. Pawlow betont auch ausdrücklich, daß 
‚der Reizerfolg um so schwächer ausfiel, ie besser das Herz war. Die 
experimentellen Erfahrungen lehren somit fraglos, daß beim gesunden 
Herzen der Einfluß des Akzelerans, wenn überhaupt vorhanden, nur 
geringfügig sein kann und nicht entfernt vergleichbar ist mit der 
Bedeutung der venösen Füllung, die das Minutenvolumen zwangsläufig 
hinauftreibt. 


| Beschleunigung und positiv inotrope Wirkung setzen dagegen die 
‚mittlere Herzgröße herab, und darin liegt wohl der Grund, warum 
‚bei der Muskelarbeit Herzvergrößerung vor dem Röntgenschirme so 
oft vermißt wurde. Daran kann ferner Schuld sein, daß nach 
Kirch (19) die Arbeitsdilatation des Herzens sich in der Längsachse 
und nicht in der röntgenologisch meist gemessenen Querachse ab- 
spielt. Wir können somit sagen: praktisch wird das Minu- 
'tenvolumen des Herzens von seinem venösen Zu- 
strome bestimmt. 


Nach dieser Feststellung wollen wir die Folgen einer arteriellen 
Gefäßerweiterung für den Kreislauf besprechen, da wir vorhin eine 
solche als Bedingung der Minutenvolumserhöhung erkannt haben, und 
zwar am Beispiele der Depressorwirkung. Nach übereinstimmenden 
Versuchen mit der Stromuhr (20), Bestimmung des Druckgefälles (21) 
und dem Kardiometer (22) steigt hierbei trotz Abnahme des Blut- 
'druckes das Stromvolumen der Aorta in den besten Versuchen um 
30%, Dies erklärt sich wohl aus dem Umstande, daß bei hohem 
‚ Drücke das arterielle System gedehnt ist — windkesselartig — und 
‚mehr Blut faßt als bei niedrigem, weshalb bei Erweiterung der Arte- 
 riolen das gespeicherte Blut gegen die Venen abfließt, damit den Rück- 
strom zum Herzen und das Minutenvolumen erhöht. Auch wegen der 
Widerstandsverminderung allein wird mehr Blut zum Herzen zurück- 
fließen, soweit nicht die Druckabnahme entgegenwirkt. 

Die Erhöhung des Minutenvolumens bei der Depressorreizung ist etwas 
‚Ueberraschendes, denn wir denken bei dem Wort Gefäßerweiterung immer an 
„Verbluten in die Gefäße“, und dieses setzt den Rückstrom zum Herzen herab. 
‚Es läßt sich aber zeigen, daß bei der Depressorwirkung gar kein Blut in der 
Peripherie zurückgehalten wird. denn die Volumenzunahme der Organe ist. 
wenn überhaupt vorhanden, nur gering und vorübergehend (22), oft kommt 
es sogar zu Volumsverminderung. Das hat seinen Grund darin, daß sich 
‚die Depressorwirkung nur an den Arterien abspielt, wie die folgende Beob- 
achtung lehrt. Wenn man die abführende Vene eines Muskels oder eiter 
‚Extremität abklemmt, ändert sich die Volumreaktion bei der Depressor- 
reizung gar nicht (23); das besagt, daß sich der Depressoreffekt nur auf der 


‚arteriellen Seite abspielt und ganz unabhängig ist vom’ Füllungsgrad der 
‚Venen. 


Das Wort vom Verbluten der Gefäße stammt aus der Toxikologie 
bzw. der Pharmakologie, und hier besteht es zu Recht. Denn bei 
pharmakologischer Gefäßerweiterung bleibt wirklich viel Blut in der 
Peripherie, wie die oft starke Volumszunahme der Organe beweist; 
sie greift offenbar über die Arterien hinaus. Dementsprechend scheint 
bei diesen Mitteln (Nitrite) Zunahme des Minutenvolumens nur be- 
schränkt vorzukommen (24), und speziell in Kardiometerversuchen 
findet man im Gegensatze zur Depressorwirkung nur Abnahme der 
Amplitude (25). 

Für die Frage der Minutenvolumserhöhung ergibt sich somit: 
Reine Erweiterung der Arterien vom Depressortyp bewirkt Druck- 
senkung und geringe Zunahme des Minutenvolumens, Gefäßerweite- 
rung vom Nitrittyp wirkt Ähnlich, nur kommt es bald zur Verminde- 
rung des Minutenvolumens. 

Wenn nun der Blutdruck bei der Arbeit, der Verdauung (26) 
usw. trotz der Gefäßerweiterung normal, ja meist sogar erhöht ge- 
funden wird, dann ist eben deren drucksenkende Wirkung durch die 
eingetretene Beschleunigung des Blutstromes kompensiert worden. 
Diese Leistung liest aber, wie aus der Besprechung der Depressor- 
wirkung hervorgeht, grundsätzlich außerhalb des Wirkungsbereiches 
der Arterien, und wir müssen, wie Krogh betont, einen neuen Faktor 
suchen, dessen Eingreifen durch Erhöhung des Rückstromes zum 
Herzen das Minutenvolumen vermehrt und so die Gefäßerweiterung 
kompensiert. 

Wenn wir unter den experimentellen Erfahrungen Umschau halten 
nach einer Möglichkeit, bei weiten Arterien Drucksteigerung hervor- 
zurufen, dann finden wir nur eine einzige: intravenöse Infusion, sie 
treibt am halsmarkdurchschnittenen Kaninchen den Blutdruck bis 
über die Norm; infolge vermehrter Fülle der zentralen Venen und 
dadurch gesteigerter diastolischer Füllung des Herzens führt sie zur 
Erhöhung des Minutenvolumens (27), und diese gleicht den Druck aus. 

Dementsprechend müssen wir auch im Mechanismus der Minuten- 
volumserhöhung nach einer Möglichkeit zur Erzeugung einer venösen 
Plethora vor dem Herzen suchen, und wir finden sie in einer Auto- 
transiusion aus abgelegenen Gefäßräumen, in denen das Blut mehr 
oder weniger stagnierend liegt. Besonders kommen in Betracht: das 
Pfortadersystem, die Milz und die Haut. 

Das Pfortadersystem wird geradezu als Blutreservoir bezeich- 
net; es faßt beim Kaninchen in der Ruhe etwa 40% des Gesamt- 
blutes. Man nimmt auch an. daß intravenös injizierte Flüssigkeiten 
zunächst in den Venen des Pfortadergebietes gespeichert werden (28). 
Kontraktion im Splanchnikusgebiet steigert vorübergehend den Blut- 
strom in der Pfortader. 

Die Rolle der Milz wurde von Barcroft (29) aufgedeckt. 

An die Haut aber ist zu denken, weil sie in ihrem ausgedehnten, 
die Hautfarbe bedingenden subpapillären Venenplexus große Blut- 
mengen enthält, die abgezogen werden können, ohne daß dabei die 
Zirkulation in den Kapillaren beeinträchtigt zu sein braucht (230). Die 
Speicherfunktion der kleinsten Hautvenen wurde bei experimenteller 
Ueberfüllung des Kreislaufes auch unmittelbar im Mikroskop beob- 
achtet (31). 

In den Winkeln und Buchten des Venensystems gibt es also genug 
Blut, das bei Bedarf in Bewegung gesetzt werden kann, und wir 
können uns, zunächst in schematischer Weise, die Minutenvolums- 
erhöhung zusammengesetzt denken aus einer primären Erweiterung 
der Arterien — sei es unter Nerveneinfluß oder durch örtliche Stoff- 
wechselprodukte — und nachfolgender Autotransfusion gegen das 
Herz zum Zwecke des Druckausgleiches. (Schluß folgt.) 


Neue Arzneimittel. 


xml. 


Blandogen. Zur Behandlung perniziöser Anämie. Ultraviolett- 
bestrahltes reines Leberpulver. Die Anwendung basiert auf der An- 
nahme, daß die Lebertherapie auch auf Vitaminwirkung beruhe; durch 
die ultraviolette Bestrahlung soll der Vitamingehalt des Leberpulvers 
„künstlich angereichert“ werden. Täglich 25-50 x in Apfelmus 
oder dergleichen verrührt. Büchse mit 250 & M. 13,50. Dr. Georg 
Henning, Berlin-Tempelhof. 

Contagen-Haarwasser. Haarwuchs- und Haarpflegemittel bei 
Seborrhoe, Alopezie und dergleichen. Enthält Cholesterin und Schwe- 
fel gelöst. Theorie der Wirkung: Ausgleich des gestörten Cho- 
lesterinstoffwechsels der Haartalgdrüsen durch äußerliche Zufuhr 
von Cholesterin (dieser Gedanke ist bereits im Trilysin ausgewertet; 
vergleiche Referat in dieser Wochenschrift 1927, Nr. 51. Ref.); För- 
derung der Epithelisierung und Hinderung der Schuppenbildung, zu- 
gleich Haarwuchsförderung durch Schwefel. Als’ „fettreich“ und 
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„fettarm“ im Handel. Flasche zu 150 ccm M. 3,—. Bei schwachem 
Flaarwuchs gleichzeitige Anwendung von Contagen-Tablet- 
ten, „die unter Berücksichtigung der Vitaminminerallehre herge- 
stellt sind“. Packung M. 2,50. Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. 

Dolestan. Zur Abstellung der Frühwehen und zur Verhütung 
drohender Fehlgeburt. Ampullen zu 1 ccm, enthaltend eine Lösung 
von 0,5% Morphinum hydrochlorium und 2,5% Papaverin. hydrochl. 
Theorie der Wirkung: Das peripherisch angreifende Papaverin ver- 
stärkt die spezifisch wehenkupierende, zentral angreifende Wirkung 
des Morphins und gestattet Reduzierung von dessen Dosis bei gleich- 
zeitig erhöhtem Effekt. Bei Frühwehen oder drohendem Abort I ccm 
subkutan. 10 Ampullen M. 4,35. Alb. C. Dung, Freiburg i. Br. 

Frux. Zur Stuhlregelung. 67% Paraffinum liquid. mit 30% 
Quittengelee aufs feinste emulgiert. Angenehmer Geschmack. Theorie 
der Wirkung: Keine Gleit-, sondern Emulsionswirkung (Straub) 
unter gleichzeitiger Erhöhung des Wassergehaltes im Darminhalt. 
Nach 1-2: Kaffeelöffeln tritt die Wirkung — regelmäßige Stuhl- 
entleerung — meist erst nach einigen Tagen ein. Originalpackung 
(für 14tägige Kur ausreichend) M. 3,85, Kassenpackung (für etwa 
Stägige Kur) M. 2,25. Dr. Ivo Deiglmayr, Chem. Fabrik A.-G., Mün- 
chen. Einführende Arbeit: Mayr (München), Aerztl. Rundschau 
1928, Nr. 7. 

Heilschnell. Windsehufsmmieh „Partiell nitrierte Zellulose, durch 
einen Zusatz von Oxynaphthoesäure z. T. depolymerisiert und in 
Aether gelöst“ (also ein Kollodiumpräparat! Ref.). Aufzupinseln. 
Ueberdeckt die Wunde durch ein festes, keimtötendes Häutchen. 
Tuben zu 75 und zu 50 Pf. Robel & Fiedler, G. m. b. H., Chem. 
Fabrik, Leipzig. 

Helmacet, Dungs Wurmkonfekt. Gegen Oxyuren,. Enthält 
laut Angabe eine Doppelverbindung von essigsaurem und oxynaphthoe- 
saurem Aluminium. Theorie der Wirkung: Passiert den Magen un- 
zersetzt und geht im Darm in wirksame Lösung, im Gegensatz zu 
den bisher gebräuchlichen Tonerdepräparaten, deren Vorzug in der 
Schwerlöslichkeit bzw. Schwerspaltbarkeit im Darm gesehen wurde. 
Erwachsene nehmen 2—3 Wochen lang 3mal täglich ein _Konfekt, 
Kinder die Hälfte; bei Stuhlträgheit gleichzeitig Abführmittel. All- 
abendlich Bestreuung des Afters mit 20%igem Alacetanpuder. 
Packung M. 1,40. Alb. C. Dung, Freiburg i. Br. Einführende Arbeit: 
Jung (Freiburg), Med. Klin. 1928, Nr. 6. 

Insulin-Fornet-Salbe. Bei schlecht heilenden Wunden, Ulcus 
cruris, chronischen Ekzemen u. a. Zusammensetzung: laut Angabe: 
Insulin-Fornet 2 g, Borsäure 1 g, Amylum 40 g, Eucerinum anhydr. 
100 2. Die Anwendung fußt auf verschiedenen ausländischen Beob- 
achtungen, wonach Insulin perkutan bei Hautkrankheiten eine auf- 
fallend gute Wirkung zeigte. Dick aufzustreichen und, wenn möglich, 
längere Zeit in die Haut einzureiben, darnach Mullverband; täglich 
zu erneuern. Tuben zu 25 und Dosen zu 100g. Institut für Mikro- 
biologie, Saarbrücken. 

Lavasan, Desinfektionsmittel. Enthält Chlorthymol, das in nicht 
näher bekanntgegebener Weise in wäßrige Lösung zebracht wurde. 
(Chlorthymolseifenlösungen sind unter dem Namen Baktol und 
Sterophorm bereits bekannt. Ref.). Ungiftigs; Anwendung im allge- 
meinen in I%iger Lösung. Flasche zu 100 g M. 3,—; 12 Tabletten zu 
I x M. 2,20, 100 Tabletten M. 10,—:; Lavasan B zur Großdesinfek- 
tion Flasche zu 100 g M. 1,60, I: kg M. 12,—. Lavasan-Präparate- 
Vertriebsgesellschaft, München. Einführende Arbeit: Lauben- 
heimer (Inst. f. exp. Ther., Frankfurt a. M.), D. m. W. 1928, Nr. 12. 

Methyrin. Gegen funktionelle Menstruationsstörungen. Tabletten 
aus 0,01 g Papaverin-Yohimbintartrat mit Amidophenazon (ent- 
sprechend Pyramidon. Ref.). Theorie der Wirkung: Infolge Kombi- 
nationswirkung Verminderung der Gesamttoxizität; hormonagoge 
Wirkung auf das Ovar; Papaverin und Amidophenazon wirken 
spasmolytisch, Amidophenazon schaltet auch einen etwaigen eroti- 
sierenden Effekt des Yohimbins aus.. 3mal täglich eine Tablette: vor 
und dann weiterhin während der Periode. Schachtel zu 20 Tabletten 
M. 5,25, Klinikpackung zu 100 Tabletten M. 21,90. Chem. Fabrik Syn- 
ergon G.m.b.H., Frankfurt a.M. Einführende Arbeit: Fleischer 
und Hirsch-Tabor (Frankfurt a. M.), D. m. W. 1928, Nr. 12. 

Milkuderm volatile. ‚Salbentinktur.‘“ Reizloses Vehikel für die 
Dermatherapie. Etwa 20%ige Lösung von Milchlipoid in Tetrachlor- 
kohlenstoff. Verdunstet auf die Haut aufgepinselt unter Hinterlassung 
einer feinen, gut haftenden und in die Haut eindringenden Fettschicht. 
Milkuderm volatile ohne Zusatz in Packungen zu 100, 500 und 1000 g. 
Spezialpackungen zu 25 & mit Pinseln: “mit 2% Resorzin M. 2,—, 


mit Jod oder Anthrarobin M. 2,50; Spar- bzw. Kassenpackungen zu 


15 x M. 0,95-bzw. 1,15. Chem. 
führende Arbeit: 
1928, Nr. 3. 


Fabrik Milkal, Hamburg 11. Ein- 


Bruck (Derm. Abt. Städt. Krank. Altona), D.m.W. : 


Ovarium-Panhormon. Bei ovarieller Hypofunktion. Ovarien- | 
hormon in steriler wäßriger Lösung. Ampullen zu 1 ccm = 20 ME. 
Täglich oder ieden 2. Tag 1 Ampulle bis zum Eintritt des Erfolges, 
Schachteln zu 3, 12 und 100 Ampullen M. 2,50, 8,75, 35.—. Dr. Georg | 
Henning, Berlin-Tempelhof. R 

Pertussinbalsam. Perkutan anzuwendendes Keuchhustenmittel, 
Einreibung aus Oleum Thymi, Oleum Eucalypti, Oleum Terebinthinae, 
Oleum Suceini. Kombination verschiedener, perkutan spasmolytisch 
wirkender Stoffe. Oleum Succini, gewonnen durch trockene Destilla- 
tion von Bernstein, wurde früher als krampistillende Einreibung viel 
fach benutzt. Im Beginn des 2. krampfhaften Stadiums jeden 2. Tag, 
eventuell auch täglich einmal, gründlich auf Brust und Rücken ver- 
reiben. E. Taeschner, Chem. Fabrik, Potsdam. Einführende Arbeit; 
Brasch (Wannsee), Ther. d. Gegenw. 1928, Nr. 2. & 

Pyriter. Zur Fieberbehandlung von Paralyse, Tabes, ı 
Als Ersatz der Malariaheilfiebertherapie. Ampullen zu 1 ccm, ent- 
haltend Eiweißstoffe aus einem Kolibakterienstamm der Mitch, 
12 intravenöse Iniektionen in steigender Dosierung in 2tägigen Ab- 


"ständen. Packung A (ie 1 Ampulle Stärke 1-4) M. 3,55; Packung B 


(ie 2 Ampullen Stärke 5 und 6) M. 5,30; Packung C (4 Ampullen 
Stärke 7) M. 7,05. Physiol.-chem. Laboratorium Dr. Hugo Rosen- 
berg, Freiburg i, Br. Einführende Arbeit: Siemerling, D. m. W 
1927, Nr. 50, 

Tonopleon. Gegen Nachgeburtblutungen. Ampullen zu I cc 
enthaltend eine Lösung von Quebrachin, Ephedrin und Strychnin; 
Mengenverhältnisse nicht angegeben. Sofort nach Ausstoßung de) 
Kopfes oder später nach Ausstoßung des Rumpfes 1 ccm intramusku=| 
lär. Schachteln zu 3, 12 und 100 Ampullen M. 2,60, 10,50 bzw. 75 ‚sd. 
Dr. G. Henning, Berlin- Tempelhof. 

Vaccinosan. Das unter diesem Namen an dieser Stelle in Nr. 12 
beschriebene Schnupfenpulver hat seinen Namen in Schnupfen 
vakzine nach Dr. Piorkowski abgeändert. 

Zernik (Würzburg). 


Geschichte der Medizin. 


Neue Beiträge zur Geschichte der Geruchsdiagnostik. 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. j 


Vor 8 Jahren habe ich in den Würzburger Abliendiunson (Lei 
zig, Curt Kabitzsch), Bd. 20, S. 141—181 alles das zusammengestellt, 
was im Laufe der Zeit über den Geruch in der klinischen Diagnostik 
bekanntgeworden ist ?). & 

Ich hatte damals auch darauf hingewiesen, daß man z. B. bei 
der Scharlachdiaenose die Hundenase, d. h. den Geruchssinn des 
Hundes, der feiner ausgebildet ist als der des Menschen, benutzt hat. 
Krasnogorski hat 1913 (Jb. Kinderheilk., Bd. 78) in der Kinder 
klinik in Straßburg darüber Versuche angestellt, ob der Hund ver- 
schiedene Infektionskrankheiten nach ihrem Geruch unterscheid 
(z. B. Wäsche von Scharlachkranken) und in zweifelhaften Fällen a 
Diagnostiker herangezogen werden kann. 

Diesen „neuen Gebrauch der Hunde“ hat bereits 1795 (im Gö 
tinger Taschenkalender, S, 193-198) . der _ Physiker’ Geor: 
Christoph Lichtenberg (1742—1799) vorgeschlagen; er sagt 
dort: | 

„Es ist bekannt, daß die Aerzte sich bei manchen Krankheiten im An- 
fange in großer Verlegenheit befinden, wenn sie ausmachen sollen, welcher 
Natur sie sey, gallichter oder inflammatorischer, ob Brec 
mittel oder Aderlaß den Anfang machen müsse. Ich glaube, ein im Hospi 
gut abgerichteter Hund würde dies in einem Augenblick entscheiden. 
würde z. B. den Schwanz hängen lassen und die rechte Vorderpfote au 
heben, wenn die Krankheit gallicht, oder ihn ausstrecken und die lin 
lüften, wenn sie inflammatorisch wäre. Man lächelt vielleicht darüber, wel 
man sich den Arzt denkt, wie er mit seiner Kuppel von D achshunden, 
Pudel, Spitzen und Hühnerhunden begleitet einmarschiert. Aber 
hier ist fürwahr nichts zu lachen. Lächeln würde man mit Recht, wenn man 
die Reihe falscher, verführerischer Hypothesen sehen könnte, mit denen er 
nach dem Tode des Patienten ausmarschiert, und wie sie alle den Schwan 
hängen lassen, und nun zu Hause privatim durchgeprügelt RERGENT = 


1) Seit dieser Zeit ist — größtenteils dureh? meine Abhandlung veranlaßt = 
eine stattliche Reihe von Arbeiten erschienen, von denen auf folgende verwiesen 
sein mag: K.Löning, Z. Krk.pfl. 191,.E. Omega, E Mundo medici 1921 Ne 
K. Pichler, Zbl. inn. Med. 1921 Nr.7 (Leberkranke), Felix Mandl u 
Klimont, D. m. W. 192 Nr, 38, A. Niedermeyer, D. m..W, 1923 Nr. 1, | 
G. Müller, D. m. W. 1923 Nr, 30 (bei Syphilis), Löhner, Pflügers Arch. 202 
S.25_48, R. Kockel, Z. gerichtl. Med. 1924, 6, E. Vogt, M. Kl. 1925 Nr.22 
Edgar Rüdiger, M. Kl. 1926 Nr. 26, G. Hauffe, M, Kl. 1926, Assmanh, 
M.;m.-W. 1927 Nr. 38 und W.Ruhmann, M. m. W. 1927 Nr. 43, (Dekompensierfe 
Herzfehler.) 
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| Zum Schluß dieser kleinen Abhandlung von Lichtenberg 
sagt der Verfasser: 

„Worüber die jetzige Welt lächelt, lächelt deswegen die Nachwelt noch 
Iicht‘‘ und schlägt vor, daß die Hundenase auch in die Apotheke gehört; es 
ünkt ihm, „es müßten sich Hunde für das Oxygen, das Hydrogen, das Phlogi- 
‘ton und den Kohlenstoff abrichten lassen, so gut als für die Trüffel‘. 

| Man sieht also aus dieser kleinen historischen Notiz, daß Lich- 
tenberg — über 100 Jahre vor Krasnogorski — än den 
'Hund als Hilfsmittel für die Geruchsdiagnostik der Krankheiten ge- 
‘dacht hat. 

| Als obiektive Reaktion des Hundes auf Geruchsreize wurde von 
'Krasnogorski der von Pawlow entdeckte bedingte Speichel- 
reflex benutzt; es konnte dabei die Meinung nicht bestätigt werden, 
‘daß bei scharlachkranken Kindern ein spezifischer Geruch vorhan- 
den sei. Nach den späteren Arbeiten von Seffrin (1915) und 
‚Henning (1919) nimmt der Mensch gerade pflanzliche Gerüche 
'viel eher wahr als der Hund (Ebstein, a. a. O.-S. 149). Weitere 
Untersuchungen über das Geruchsleben des Hundes verdanken wir 
sbenfalls Henning (Der Geruch, Leipzig 1924, und Z. Psychol. 
1924, 94). 

Erst 1812 ist durch Ernst Ludwig Heim die Geruchs- 
diagnose der akuten Exantheme (besonders Scharlach, Röteln und 
Masern) populär geworden. Heute ist die Geruchsdiagnostik wieder 
zum integrierenden Bestandteil der klinischen Diagnostik geworden. 
Für die inneren Krankheiten hat ihm Paul Martini (Die unmittel- 
yare Krankenuntersuchung, München 1927, S. 55—57) einen Abschnitt 
zewidmet und für die Chirurgie Erich Sonntag in seiner Chirurg. 
Propädeutik (Leipzig 1925, S. 228—232). 

Für die übrigen Disziplinen sei auf meine eingangs erwähnte 
Schrift und die unten genannten neueren Arbeiten, verwiesen. 
Wie Sudhoff hervorhebt, hat Theophrast von Hohen- 
heim (Paracelsus) in seinen 1529 erschienenen Nürnberger Syphilis- 
schriften (Werke, 7, München 1923, S. 25) bei der „Differential- 
diagnostik der syphilitischen und anderer äußerlicher und innerlicher 
Krankheitserscheinungen in allen Organen“ auch den Geruch mit 
herangezogen. Wenn dem so ist, so hätte G. Müller in Para- 
celsus — 400 Jahre zuvor — einen. würdigen Vorgänger. Denn 
Müller, der mit Honigmamn (Das Problem der ärztlichen 
Kunst, Gießen 1922, S. 31) die ersten spezifischen Geruchswahrneh- 
mungen als intuitiv erzeugt auffaßt, konnte den eigenartig modrigen, 
an Benzol erinnernden Geruch der unbehandelten Syphils feststellen 
und fand dann die WaR. in den angegebenen 8 Krankheitsfällen stets 
positiv, 


' Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Die obligatorische Krankenversicherung. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Das Internationale Arbeitsamt in Genf gibt soeben eine 900 Seiten 
umfassende Veröffentlichung seiner Studien und Berichte heraus, die 
eine vergleichende Darstellung der Gesetze und Durchführungsergeb- 
nisse der obligatorischen Krankenversicherung der Welt bringt t), 

Die Veröffentlichung verdankt ihre Entstehung einem Beschluß 
der 7. Tagung der Internationalen Arbeitskonferenz vom Jahre 1927, 
wonach die auf Sozialversicherung: bezüglichen Studien nicht nur 
fortgesetzt, sondern auch die Entwicklung der Gesetzgebung und 
des Durchführungsergebnisses vergleichend geprüft und zur Dar- 
stellung gebracht werden soll. 

Der Vollendung einer solchen Aufgabe stellten sich große Schwie- 
rigkeiten entgegen; über 350 Gesetze und Verordnungen, 220 Durch- 
führungsberichte mit Zehntausenden von Druckseiten und Tausenden 
von statistischen Uebersichten in 15 verschiedenen Sprachen mußten 
verarbeitet werden, um den übersichtlichen Auszug herstellen zu 
können. Der Bericht erstreckt sich über 23 Staaten, die eine obliga- 
torische Krankenversicherung durchgeführt haben. Da jedoch nur die 
Staaten zum Gegenstand der Untersuchung gemacht worden sind, 
die einen Beitrittszwang in ihrer sozialen Versicherung ausübten, 
fehlt eine Reihe von Ländern, die ein freiwilliges, aber durchaus 
verbreitetes und umfassendes Krankensystem teilweise durchgeführt 
haben, wie beispielsweise Dänemark und die Schweiz. 

Aus der geschichtlichen Einleitung ist bemerkenswert die Dar- 
stellung der Entwicklung des Kassenwesens, Die groß- 
‚industrielle Entwicklung löste die Periode des handwerklichen Klein- 


!) Die obligatorische Krankenversicherung. Eine vergleichende Darstellung der 
Gesetze und Durchführungsergebnisse. Internationales Arbeitsamt. Studien und Be- 
‚richte, Reihe M (Sozialversicherung), Nr.-6. Genf, 1927. 892 S, M. 12.—, in Ganz- 
‚leinen M. 14.—, Verlag des Internationalen Arbeitsamtes, Berlin NW 40, Scharn- 
| horststraße 35. 


| 
| 
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betriebes ab, in der die Sorge für Gesellen und Meister der Zunithilfe 
auch in Krankheiten häufig unterlag. Die liberale Wirtschaftsauffas- 
sung kennt keine Sorge für den wirtschaftlich Schwachen, Jedoch 
anläßlich der Not der arbeitenden Klasse greift der Arbeitgeber mit 
sozialen Maßnahmen ein. Hiergegen wehrte sich die‘ Arbeiter- 
gewerkschaft, indem sie von sich aus Hilfseinrichtungen zu schaften 
suchte. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts greift der Staat ein, und 
über die Entwicklung von Hilfsvereinen auf Gegenseitigkeit kommt 
es zur obligatorischen Krankenversicherung, die bekanntlich zuerst 
Deutschland aus dem konservativen Staatsgedanken Bismarcks her- 
aus aufbaute. 

Grundsätzlich ist die Krankenhilfe in Form einer Zwangsver- 
sicherung durchgeführt, bei der im Wesentlichen die Lohnbezieher 
erfaßt werden ohne Rücksicht darauf, daß eine gewisse Zahl von 
Personen, die nicht Lohnempfänger sind, in ihrer wirtschaftlichen 
Lage häufig noch ungünstiger gestellt ist. 

Von 23 Staaten, die eine Pflichtversicherung gegen Krankheit 
durchgeführt haben, besitzen 20 eine derartige Arbeiterversicherung, 
nur 3 Staaten eine Volksversicherung, und zwar Chile, Portugal und 
die Schweiz. 

Der Umfang der Versicherung ist in den einzelnen Ländern 
außerordentlich verschieden. Die Zahlen schwanken zwischen 4 und 
38% der Gesamtbevölkerung und 15 und 91% der Bevölkerungs- 
schicht, die sich in einer Arbeiter- oder Angestelltentätigkeit be- 
findet. 

Ursprünglich erstreckt sich die Krankenversicherungspflicht in 
den einzelnen Staaten nur auf Arbeiter gewisser Industrien, z. B. 
der Berg- und Seeleute. Allmählich erst breitet sie sich bei sämt- 
lichen Industriearbeitern aus, die in 18 Staaten in Handel und In- 
dustrie heute zwangsversichert sind. Ziemlich spät und nur in 
11 Staaten ist die Ausdehnung der Krankenversicherungspflicht auf 
die Landwirtschaft erfolgt. 

So verschieden, wie die Ausdehnung der Krankenversicherung ist, 
sind auch die Leistungen in den einzelnen Staaten. Nach An- 
sicht des Internationalen Arbeitsamtes haben iedoch die verschiedenen 
Versicherungsleistungen der Länder nach dem Kriege ziemlich gleich- 
artige Entwicklungstendenzen angenommen. 

Zu einer der ursprünglichen Aufgaben der Krankenversicherung 
gehörten die Barunterstützungen der arbeitsunfähigen 
Kranken. 

Man unterscheidet 2 Auffassungen über den Zweck des Kranken- 
seldes. Einmal soll der Kranke in seiner sozialen Schicht gehalten 
und demgemäß das Krankengeld seiner Lebensstellung angemessen 
werden, oder nach einer’ anderen Anschauung soll das Krankengeld 
nur den Mindestbedarf für die Zeit der Arbeitsunfähigkeit sichern. 
Eine individualisierende Stufung des Krankengeldes ist in 5 Staaten 
eingeführt worden. 

Als eine der Hauptaufgaben der Krankenversicherung hat sich 
immer stärker in allen: Ländern die Wiederherstellung der Arbeits- 
fähigkeit des Kranken herausgestellt. Die Liste der Sachleistungen 
verlängert und verdoppelt sich dabei immer mehr. Bei den meisten 
Ländern erfolgen die Ausgaben für die Sachleistungen in gleicher 
Höhe wie für die Barleistungen. In einzelnen Ländern mit gut durch- 
geführten Versicherungen übertrafen sie diese bereits. Immer mehr 
aber ist die Sachleistung auch hinsichtlich der Berücksichtigung des 
sozialen Standes des Versicherten ausgebaut worden. 

So finden wir in immer zunehmendem Maße eine Berücksich- 
tigung der Familie, sei es durch Stufung des Krankengeldes nach 
Höhe der Kinderzahl, sei es durch Gewährung von Wochenhilfe, die 
14 der Staaten geben, sei es durch die Ausdehnung der Versicherung 
als Pflicht oder Mehrleistung auf die Familienanzehörigen. 

Die Betonung der Sachleistung erfordert eine eingehende Be- 
rücksichtigung der Krankenhilfe, die eine Aufgabe der Versicherungs- 
körperschaften darstellt. Damit ist aber der ärztlichen Sachleistung 
und dem Arztsystem zum ersten Male eine größere Aufmerksamkeit 
seitens der Veröffentlichung des Internationalen Arbeitsamtes xze- 
schenkt worden. 

Die Arzthilfe tritt in den Mittelpunkt der Betrachtung für die 
Wertung der Durchführungsergebnisse der Krankenversicherung der 
einzelnen Länder. Es ist nicht uninteressant, hierbei festzustellen, daß 
in den 23 genannten Staaten. grundsätzlich 4 verschiedene Formen 
der. Organisation des ärztlichen Dienstes vorkommen. 

Man unterscheidet neben dem deutschen System, das 
der Krankenkasse, also dem Versicherungsträger, den Auftrag für die 
Besorgung ärztlicher Hilfe gibt, das britische System, das 
diese Aufgaben Versicherungsausschüssen übergibt, die auf territo- 
rialen Grundlagen beruhen und ie nach der Größe ihres Sprengels 
20—40 Mitglieder umfassen. In diesen britischen Versicherungs- 
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ausschüssen sind drei Fünftel Versicherte, ein Fünftel Bezirks- oder 
Stadtvertreter, 3—4 ortsansässige Aerzte und Aerzte des Gesund- 
heitsministeriums sowie 1—4 Mitglieder zur Vertretung der Apotheker 
und der Frauen. Der Versicherungsausschuß führt ein Verzeichnis der 
Versicherten und regelt die Beziehung von Aerzten und Kranken- 
kassen, entscheidet über etwaige den ärztlichen Dienst betr. Be- 
schwerden und regelt die Bezahlung der Aerzte und Apotheker. 

Ganz anders ist in Estland und Lettland der ärztliche 
Dienst organisiert, wo der Arbeitgeber vom Gesetzgeber den Auftrag 
zur Bereitstellung ärztlicher Hilfe erhält. 

Ferner unterscheidet man das russische System, wo die 
ärztliche Behandlung der Versicherten von dem ‚Volkskommissariat 
des öffentlichen Gesundheitswesens durchgeführt wird, das allein für 
die Behandlung der Versicherten verantwortlich ist. 

Erfahrungen über die unterschiedlichen Wirkungen der gesamten 
Organisation sind nicht mitgeteilt. 

Neben dieser grundsätzlichen Organisation des ärztlichen Dienstes 
müssen wir aber noch hinsichtlich einer Verschiedenheit des Arzt- 
systems unterscheiden. Das Internationale Arbeitsamt macht dabei 
folgende Unterschiede: unbeschränkte freie Arztwahl, 
beschränkt freie Arztwahl und Arztzwaneg. 

Den über den Streit in Deutschland hinsichtlich des Arztsystems 
genügend unterrichteten Kollegen sind die Schwierigkeiten der ab- 
grenzenden Definition der einzelnen Arztsysteme völlig klar, die 
Begriffsbestimmung des Internationalen Arbeitsamtes ist dabei eben- 
falls nicht ganz ohne verschiedene Deutungsmöglichkeiten. In einigen 
Ländern ist vom Gesetzgeber das Arztsystem vorgeschrieben, ent- 
weder das der freien Arztwahl oder der festangestellten Aerzte; in 
anderen Ländern bestehen mehrere Arztsysteme berechtigt nebenein- 
ander. 

Die Darstellung ist an dieser Stelle nicht so umfassend; nur von 
einem Bruchteil der 23 zur Untersuchung herangezogenen Staaten 
sind Angaben über das Arztsystem gemacht und auch diese keines- 
wegs lückenlos. Ein ausgesprochenes Recht auf Teilnahme an der 
Kassenpraxis für jeden approbierten Arzt betont die englische Sozial- 
versicherung. Die Einrichtung von Ambulatorien, als Mittel‘ der 
kassenärztlichen Versorgung, finden wir z. T. auch in Estland, 
Oesterreich, Polen, Serbien und Ungarn. Eine eigentliche gesetzliche 
Regelung des Verhältnisses zwischen Krankenkassen und Aerzten 
ist im größeren Umfange nur in Deutschland und Großbritannien 
durchgeführt worden. 

Das Werk des Internationalen Arbeitsamtes in Genf ist zweck- 
mäßig zu ergänzen durch Zuhilfenahme einiger anderer Veröffent- 
lichungen, von denen besonders die der Internationalen Aerztlichen 
Vereinigung in Paris hervorzuheben sind, wenn das durch Anfragen 
an die Aerzte zusammengekommene Zahlenmaterial auch nicht an 
allen Stellen amtlichen Charakter hat ?). 

Von gewissem Interesse dürfte auch eine Uebersicht sein, die 
zum Ausdruck bringt, daß in den verschiedensten Ländern die Kran- 
kenkassen eigene Hilfsanstalten, Genesungsheime, Ambulatorien, Be- 
ratungsstellen, Institute und Apotheken eingerichtet haben. Auch hier 
liegt eine internationale Entwicklung vor, die belegt wird durch 
zahlenmäßige Angaben aus Oesterreich, Polen, Serbien, Tschecho- 
slowakei und Ungarn. 

Hinsichtlich der ärztlichen Bezahlunse ist die Regelung 
in den einzelnen Ländern ebenfalls durchaus verssilleden: Beistehende 
Tabelle gibt eine Uebersicht über die Höhe des Kopfpauschales, das 
die einzelnen Staaten den Aerzten für die-Bezahlung auswerten. 


Arztausgaben der Krankenkassen, 
ltr erstere 


z je Kopf der |, = Im Reichsmark 

Lander Jahr | Versicherten Io d. a umgerechnet$) 

Da EEE EEE EEE 
Deutschland Sr. r 1924 11,90 RM. 26 11,90 
Edeland ee er 1924 0,65 Sterl.3) 294) 11,85 
Brankreich v2 sa; 1923 31,11 Frcs.5) 21 10,00 
BUXEIHDUL SS 1923 36,28 Fres. 30 11,50 
NOLWEBEN SE 1924 16,4 Kron. 24 10,20 
Polenaa es Ran 1924 12,55 Zloti 25 10,15 
Tschechoslowakei .... 1924 52,6 Kron. 17 6,65 
3,00 


VIHBan Re ehr 1924 | 55009 Kron. 17 etwa 


2) Veröffentlicht img Aerztl. Ver.bl. 1927 und 1928, ferner: Die Kassenarztfrage 
im In- und Ausland. Recht- und Wirtschaftsverlag München. Die internationale. 
Kassenarztfrage. Dtsch. Krk.kasse 1927. Einiges über die Krankenversicherung in 
anderen Ländern. Bull. des Eidg. Gesundheitsamtes Nr. 15 v. 14. IV. 1928. — Kassen- 
ärztl. Beilage d. Fortschr. Ther. Juni/Juli 1928. Diese Zschr. 1927 Nr. 23, 26, 28, 30 u. 


1928 Nr. 12. — ?) Nur praktische Aerzte. — *) Niedrigster Satz, sonst zwischen 32-42% . 


in allen Jahren. — °) Enthält auch die Kosten für Zahnbehandlung. — 6) Die schwanken- 
den Währungsverhältnisse in den Jahren 1923/1924 in den meisten Ländern bewirken, 


daß die Umrechnungszahlen die Kaufkraft in den einzelnen Ländern nicht richtig 
ausdrücken. 
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- Behandlung sich nur auf die Bezahlung der Tätigkeit eines prakti. 


- nen Hundertsätze der Ausgaben schwanken hier zwischen 10-40%, 


Es bedarf keines weiteren Hinweises für die deutschen Kollegen 
daß die bei uns verschiedenen Systeme der ärztlichen Entschädigu 
ebenfalls in den einzelnen Ländern vorkommen, soweit nicht d 
System überhaupt für ein ganzes Land gesetzlich festgelegt ist, wie | 
beispielsweise das Pauschale in England. Zum Verständnis der ange- 
führten Zahlen muß’die Morbidität in den einzelnen Ländern gebühren. 
mit herangezogen werden, die durchaus verschieden ist. Jedoch ; 
umgekehrt aus der Krankheitsstatistik kein Rückschluß auf den Wer 
eines Arztsystems anzustellen, da außerordentlich verschiedene Fak- 

toren die Verhältnisse beeinflussen. Wohl aber können wir aus der 
Tatsache schließen, daß das Kopfpauschale in England für ärztlic 


schen Arztes bezieht und daß die Morbidität in England nur 5 
beträgt, während sie in Deutschland über 200% in den Großstädte 
ausmacht, daß die einzelne ärztliche Leistung in England höher 
wertet wird als in Deutschland. 

Wesentlich geringer ist demgegenüber Ne Bewertung der’ är tm 
lichen Leistung in Oesterreich. Die Tabelle gibt aber gleichzeitig 
einen Ueberblick über die Bewertung der ärztlichen Tätigkeit im R 
men der Gesamtausgaben für die Krankenversicherung. Die angege 


Während diese Darstellung wohl das Hauptinteresse in der 
Aerzteschaft erwecken wird, sind doch auch die vergleichenden Be 
trachtungen über die Einnahmequellen, das Finanzgebaren, die 
ganisation der Versicherungsträger, das Streitverfahren, Rechtsv 
letzungen und Strafen nicht unwichtig. 

Die Gesamtbetrachtung ergibt, daß die obligatorische Krank 
versicherung eine immer weiter sich ausbreitende Entwicklung i 
der ganzen Welt, zumindest in allen industrietreibenden Staater 
durchmacht. Dieser Weg dürfte unaufhaltbar sein und die Kranken 
versicherung, die Versicherungsträger ein unbeseitigbarer, wichti 
und finanzkräftiger Faktor in der gesamten Volksgesundheitsfürsorg 
geworden sein. 

Die Erkenntnis einer solchen zwangsläufigen Entwicklung, der 
Ende für uns heute noch nicht absehbar ist, müßte den Aerzte 
ernst zu denken geben hinsichtlich ihrer ärztlichen , und 
wirtschaftspolitischen Forderungen. 


Einrichtung von Diabetikerfürsorgestellen. 
Von Dr. Ernst Lyon in Köln. En 


Taterka veröffentlicht in Nr. 22 dieser Wochenschrift ein 
Anregung, ähnlich wie in der Kleinkinder- und Säuglingspflege sowi 
bei Lungentuberkulose und Geschlechtskrankheiten Fürsorge 
stellen für Diabetiker einzurichten. Taterka hat über 
sehen, daß ich in der Med. Klin. 1924, Nr. 34, bereits die Be 
ratungsstelle für Zuckerkranke empfohlen und begründet und ü 
der Ther. Gegenw., Dezember 1927, in einer Arbeit „Zucker 
krankheit und Gesundheitsfürsörge® auf die Notwendigkeit die 
ser Einrichtung erneut hingewiesen habe. Loewenberg u 
Noah haben dies in ihrer Arbeit in Nr. 22 dieser Wochensch : 
berücksichtigt. v. Noorden und Isaac haben in ihrem Wer 
über die Zuckerkrankheit (1927) S. 475 ebenfalls „eine planmäß 
Zuckerkrankenfürsorge“ verlangt. Meine Bemühungen, diese Für 
sorge in die Tat umzusetzen, hatten bei den in Betracht kommende 
Stellen leider keinen praktischen Erfolg. Trotzdem bleibt eine bes 
sere Gesundheitsfürsorge für Zuckerkranke eine drin 
gende Forderung. Sie muß auch in Deutschland bald entschiedene 
ausgebaut werden. An dieser Stelle sei nur bemerkt, daß eine sta- 
tistische Nachprüfung, soweit sie mir möglich war, ergeben hat, daß ; 
Kuren für Diabetiker durch die Reichsversicherungsanstalt, durch 
örtliche Organisationen nur in einem verschwindend geringen Aus- 
maße im Vergleich zu Kuren bei anderen Krankheiten zur Durch 
führung gelangt sind. Auch an diesen Stellen muß eine modern: 
Auffassung vom Wesen und der Behandlung der Zuckerkrankheit 
einsetzen und ein Wandel in der Stellungnahme gegenüber der Be 


deutung und der Notwendigkeit frühzeitiger Kuren für ‚Diabetiker 
eintreten. BET ETT 


Bemerkungen hierzu. \ 
Von Dr. Heinz Taterka, Krankenhaus Neukölln in Berlin. 


Lyon gebührt zweifelsohne das Verdienst, als Erster die Ein 
richtung von Diabetikerfürsorge- und Beratungsstellen angeregt ; 
haben. Die jetzt auch von Löwenberg und Noah und von 
gleichzeitig erhobene Forderung, derartige Einrichtungen z 
schaffen, beweist erst recht die Dringlichkeit des Problems. Es wär 
somit erfreulich, wenn sich nunmehr auch die in Betracht kommender 
Behörden bemühten, den Gedanken in die Praxis umzusetzen. 


a = 
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Feuilleton. 
Die Als-Ob-Philosophie Vaihingers. 
Von Geh.-Rat Prof. Dr. phil. et med. Störring in Bonn. 


Der Aufforderung des Herausgebers der D. m. W., eine Charak- 
‚eristik der Vaihingerschen Philosophie des Als-Ob zu geben, komme 
‚ch gern nach. 
Wenn man die Philosophie des Als-Ob Vaihingers verstehen 
‚will, ist es zweckmäßig, die Abhängigkeitsbeziehungen dieser Philoso- 
'yhie zu beachten. Vaihinger ist ein Schüler des Neukantianers 
=r. Alb. Lange, der durch seine Geschichte des Materialismus 
'yekannt geworden ist. Lange nahm mit Kant vituell angeborene 
‚Verstandesbegriffe an, welche nur für das Gebiet der Erfahrung Geltung 
‚haben, über das Gebiet der Erfahrung hinaus aber nicht, sodaß wir 
keine metaphysischen Erkenntnisse haben können. Für Lange ist 
deshalb die Metaphysik eine Dichtung in Begriffen, welche für das 
Erkennen keine Bedeutung hat; aber diese Dichtungen sind ethisch 
wertvoll. Auch Kant hatte gelegentlich davon gesprochen, daß man 
handeln müsse, als ob ein Gott existierte. Außer von Kant und 
Lange ist Vaihinger vom Positivismus und Pragmatismus ab- 
'hängig, wie das in der Einzeldarstellung hervortreten wird. 

Diese Als-Ob-Betrachtung hat nın Vaihinger über das Gebiet 
‚der Metaphysik hinaus ausgedehnt auf die verschiedenen Disziplinen 
der Philosophie, auf Erkenntnistheorie, Methodenlehre, Ethik und 
Aesthetik. 
' Daß das Als-Ob auf dem Gebiet der Aesthetik eine große Rolle 
‚spielt, ist jedem mit dem Begriff der ästhetischen Illusion geläufig. 
‚Wir wollen das Als-Ob auf dem Gebiet der Erkenntnistheorie nach 
Vaihinger zum Gegenstand der Betrachtung machen und sodann 
zeigen, wie Vaihinger die Ansätze des Als-Ob in den Methoden 
der Einzelwissenschaften verfolgt. Man hat auch das Als-Ob in der 
"Medizin aufzuweisen gesucht (Annalen der Philos. 1 S. 191 ff.). 


 A.DasAls-Obaufdem Gebiet der Erkenntnis- 
| theorie. 

I. Das Als-Ob, die Fiktionen, definiert Vaihinger 
mit Lotze dahin, daß es sich dabei um Annahmen handelt, die man 
mit dem vollständigen Bewußtsein ihrer Unmöglichkeit macht. 
Fiktionen sind damit geschieden von Hypothesen. Von Hypo- 
thesen ist zu verlangen, daß sie wahrscheinlich sind, von 
Fiktionen, daß sie zweckmäßig sind. 

Die einfachsten Urteile weisen nach Vaihinger die Beziehung 
Ding —- Eigenschaft auf, indem von einem Dinge ausgesagt wird, 
daß es die und die Eigenschaft hat. Nun ist aber nach Vaihinger 
‚das Ding eine Fiktion, und die Eigenschaft ist eine Fiktion! In logi- 
'schen Funktionen verarbeiten wir reale Empfindungskomplexe, wenn 
‚wir an Hand solcher Empfindungskomplexe sagen, daß ein Ding eine 
‚bestimmte Figenschaft hat. Wenn wir aber von einem „Ding“ spre- 
‚chen, so fügen wir den allein realen Empfindungskomplexen etwas 
von uns aus hinzu. Mit dem „Ding“ ist gemeint ein „Träger“ 
von Eigenschaften, etwas Unsichtbares, dem die Eigenschaften zu- 
"kommen (Vaihinger, Die Phil. d. Als-Ob S. 299/300). Damit 
"handelt aber die Seele „sehr willkürlich“; ihre eigene Erfahrung sind 
Empfindungen, Gesichtsempfindungen, Gehörsempfindungen usw. und 
‚nichts als Empfindungen. Die Urteile über Empfindungskomplexe in 
‚der Form der Ding-Eigenschaftsbeziehung stellen also eine ,„Ver- 
fälschung der Wirklichkeit“ dar. „Jedes Ding ist eine Fiktion, jede 
Eigenschaft ist eine Fiktion, das ganze Verhältnis ist eine Fiktion.“ 
‚Real ist nur die Existenz von Empfindungen und Empfindungskom- 
plexen. Diese Art der Verarbeitung der Empfindungen durch die 
„logische Funktion“ nennt Vaihinger eine „kategoriale Ver- 
'arbeitung“. (Später werden wir andere kategoriale Beziehungen 
kennenlernen in der Beziehung Ganzes—Teil: Besonderes—Allge- 
meines; Ursache— Wirkung.) 

Kategorien sind nach Vaihinger nicht wie bei Kant vir- 
tuellangeborene Verstandesbegriffe, sondern es sind 
'Analogiebetrachtungen, wodurch das Individuum Ord- 
nung in dem Wirrwarr der Empfindungen schafft und — unter: Mit- 

"hilfe der Sprache — Mitteilung von Erlebnissen zustandebringt. 

Bei der Ding-Eigenschaftsbeziehung ist die Analogiebetrachtung 
wie bei allen Kategorien aus der inneren Erfahrung entnom- 
men. Ding—Eigenschaft „ist der abstrakte Ausdruck des primitivsten 
 Eigentumsverhältnisses; die Seinsverhältnisse werden betrachtet, als 
"ob sie Dinge wären, welche als ‚Eigentum‘ diese oder iene Eigen- 
| schaft hätten“ (Vaihinger S. 323). An anderer Stelle wird von 
dem „lebhaften Gefühl des Ich und seines Besitztums‘ als der ent- 
sprechenden inneren Erfahrung gesprochen. 

Diese Analogiebetrachtung ist eine „reine Fiktion“, ein „reines 
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Vorstellungsgebilde“, welches in den Lauf der Empfindungen „ein- 
geschoben“ wird (Die Phil. d. Als-Ob S. 323). 

Diese Analogiebetrachtungen vollziehen sich in Subsumtionspro- 
zessen; es handelt sich dabei um Subsumtion eines Empfindungskom- 
plexes unter die Kategorie Ding-Eigenschaft.e. Die Anwendung der 
fiktiven Kategorie auf die Empfindungskomplexe nennt Vaihinger 
Erklären, Begreifen. Davon sagt er, daß damit für das Erkennen 
nichts gewonnen sei. Aber damit ist nach Vaihinger viel ge- 
wonnen für den „praktischen Gebrauch“, für Ordnung und 
Mitteilung. Und von allem Erkennen gilt nach Vaihinger, daß 
es keine selbständige Bedeutung hat, sondern nur als Mittel 
zum Handeln. Hier finden wir ein pragmatisches Element 
in dem Denken Vaihingers. 

Wodurch ist der praktische Gebrauch der fiktiven Analogie- 
betrachtung bedingt? Die Welt ist so zu betrachten, als ob es 
Dinge gäbe. Dem Urteil „das Ding hat die und die Eigenschaft“ ent- 
spricht eben ein „wirklicher Empfindungskomplex“ 
(Phil. d. Als-Ob S. 307). Was das Handeln schließlich ermöglicht, ist 
die in der Analogiebetrachtung eingeschlossene „bloße Beobachtung 
der Koexistenz der Empfindungen‘ (S. 327). 

Eine Kategorie von ähnlicher Bedeutung für den realwissenschaft- 
lichen Betrieb wie die Kategorie Ding-Eigenschaft ist die Kate- 
sorie Ursache-—-Wirkung. 

Auch die Beziehung Ursache—Wirkung ist nach Vaihinger 
eine Fiktion (S. 309). 

„Gegeben ist uns immer ein Vorgang, ein Prozeß; wenn wir das 
Vorhergehende Ursache, das Folgende Wirkung nennen, so ist damit 
im Grunde nichts erreicht als ein Anthropomorphismus.“ 

Während bei der Ding-Eigenschaftsbeziehung das zugrunde- 
liegende Reale eine Koexistenz von Empfindungen ist, liegt bei 
der Ursache--Wirkungbeziehung das Reale in einer „unab- 
änderlichen Folge“ von Empfindungen. Auch hier handelt es 
sich um eine Analogiebetrachtung, welcher eine innere Er- 
fahrung entspricht, nämlich die abstrakte Reminiszenz an das Erleben 
der Beziehung zwischen Wille und Handlung (S. 317, 323). Es 
findet hier eine Subsumtion sukzedierender Empfindungskomplexe 
unter die Kategorie Ursache—Wirkung statt. 

Durch diese Analogiebetrachtung ist nach Vaihinger für das 
Erkennen nichts gewonnen, aber sehr vielfür das Handeln, und 
zwar deshalb, weil „unter dem Bilde“ (!) der Kausalität die unab- 
änderliche Sukzession in das Denken aufgenommen wird (S. 327). 

Aehnlich soll es sich mit den Kategorien Ganzes—Teil, Allge- 
meines—Besonderes verhalten. 

Bevor wir in die Behandlung des Als-Ob auf dem Gebiet der 
einzelwissenschaftlichen Methoden eintreten, wollen wir einige kri- 
tische Bemerkungen zu dem Bisherigen machen. 

1. Gegen die Behandlung des Dingbegrifis bei Vaihinger 
müssen wir geltend machen, daß im Begriff des Dinges nicht der Ge- 
danke eines unsichtbaren Trägers liegt. Das ist nicht der vul- 
säre Dingbegriff und auch nicht der Dingbegrifi der Einzel- 
wissenschaften (Störring, Logik S. 121 ff.), sondern das ist 
der Dingbegriff, den man bei einigen Philosophen findet. Wir können 
also nicht zugeben, daß es sich bei dem Ding um eine Fiktion handelt! 

2. Die Beziehung Ursache-—Wirkung soll anthropomor- 
phistisch sein. Das ist eine ähnliche Auffassung, wie man sie bei 
E. Mach und bei Max Verworn in seiner Schrift über den 
Konditionalismus findet. Hier ist die Meinung die, daß die Ursache 
aufgefaßt werde als die Wirkung hervorbringend in solcher 
Weise, wie man beim Wollen den Eindruck habe, daß das Wollen das 
Handeln hervorbringe. Ich habe bei experimentellen Untersuchungen 
über den Willen gefunden, daß dieser Eindruck des Hervorbringens 
nicht, wie man meist annimmt, allgemein beim Willensgeschehen auf- 
tritt. Die Hauptsache aber ist, daß mit dem Begriff der Ursache nicht 
der Gedanke des Hervorbringens (der Wirkung) gegeben ist. 
Die Erkenntnistheorie hat bekanntlich die Aufgabe, aus den Einzel- 
wissenschaften, den Naturwissenschaften und den Geisteswissen- 
schaften die gemachten Voraussetzungen herauszuschälen, sie begrifi- 
lich zu fixieren und nach ihrer Gültigkeit zu fragen, also bei den 
Realwissenschaften die Voraussetzung der Existenz der Außenwelt, 
der Kausalbeziehung, von Raum, Zeit usw. zu untersuchen. Der 
Begriff der Ursache ist deshalb von der Erkennt- 
nistheorie so zu gestalten, wie es dem einzel- 
wissenschaftlichen Betriebin Natur- und Geistes- 
wissenschaften entspricht. Geschieht das, so wird die 
Ursache als Komplex der notwendigen und hin- 
reichenden realen Bedingungen einer Verände- 
rung charakterisiert. Hier ist von einem Hervorgebracht- 
werden der Wirkung durch die Ursache gar nicht die Rede! Die Idee 
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des Hervorbringens würde ein fiktives Element in dem Kausal- 
begriff darstellen; aber ohne diese Idee enthält die Beziehung Ur- 
sache-—-Wirkung keine Fiktion! 

Wenn man will, kann man anstatt von Ursache von realen Ab- 
hängigkeitsbeziehungen oder auch von realen Funktionalbeziehungen 
sprechen. 

3. Nach Vaihinger sind uns unmittelbar gegeben koexistie- 
rende und — worauf es hier ankommt — sukze dierende Emp- 
findungskomplexe. Die kausale Betrachtungsweise ist aber nicht so 
einfach zu realisieren, daß man, wie Vaihinger sagt, bei einem 
Prozeß das Voraufgehende als Ursache und das Folgende als Wir- 
kung bezeichnet (S. 309). Vaihinger selbst fordert ja auch eine 
„unabänderliche‘“‘ Folge. Wenn der Begriff der Ursache, besser der 
Mitursache, oder der realen Abhängigkeitsbeziehung angewandt wer- 
den soll, so muß zunächst in Urteilsprozessen, die keine Fiktio- 
nen enthalten dürfen, festgestellt werden, daß die Bedingungen er- 
füllt sind, welche nach der neueren Induktionsmethodenlehre erfüllt 
sein müssen, soll man das Recht haben, von realer Bedingung oder 
Mitursache zu sprechen. 

Es läßt sich zeigen, daß auch die vulgäre kausale Betrachtung 
sich der von der neueren Induktionsmethodenlehre geforderten Denk- 
weise annähert, wenn auch die abstrakte Fassung fehlt. 

4, Alles wissenschaftliche Denken soll nach Vaihinger liktive 
Flemente haben. Aber nicht bloß die Anwendung der Ursache—Wir- 
kungbeziehung auf das Geschehen erfordert Urteile, die keine fik- 
tiven Elemente enthalten dürfen, Urteile ohne fiktive Elemente muß 
auch Vaihinger schon für die Feststellung der Koexistenz 
iind Sukzession von Empfindungen und Empfindungskomplexen in An- 
spruch nehmen, und sodann für das bei ihm im Vordergrund der 
Betrachtung stehende Handeln, und zwar in Gestalt von Ur- 
teilen, in welchen bestimmte Maßnahmen als für 
uns zweckmäßig charakterisiert werden. 

Es muß also geleugnet werden, daß Fiktionen im Sinne „bewußt 
falscher Vorstellungen“ die Grundlagen des ganzen wissenschaftlichen 
Forschens sind. 

Später werden wir bei Behandlung des Als-Ob in den einzel- 
wissenschaftlichen Methoden diejenigen Stellen im wissenschaftlichen 
Denken bezeichnen, wo Fiktionen in diesem eine Rolle spielen, 
iind wie sie eine solche spielen können, ohne daß dadurch die Sicher- 
heit der wissenschaftlichen Bestimmungen beeinträchtigt wird. 

5. Nach Vaihinger können nur Empfindungskom- 
plexe als erkenntnistheoretisch gegeben angesprochen werden, da- 
bei wird die Existenz der Außenwelt geleugnet. 

Die Psychologie zeigt, daß die Auffassung der Empfindungskom- 
plexe viele Illusionen einschließt, und zwar sowohl die Auffas- 
sung der Koexistenz als auch die der Sukzession von Empfindungen; 
bezüglich der letzteren verweise ich auf die experimentell geprüfte 
Tatsache der Zeitverschiebung. 

Das letzte Fundament für die Erkenntnistheorie sind nicht Emp- 
findungen, sondern Urteile, vollzogen mit dem Bewußtsein der 
nicht mehr steigerungsfähigen Sicherheit. Und erkenntnistheoretisch 
ıinmittelbar gesicherte Tatsachen sind uns in dem in diesen Ur- 
teilen Gedachtem als Gedachtem gegeben. 

Fine Leuenung der Existenz der Außenwelt erscheint mir sodann 
durchaus nicht gerechtfertigt; es läßt sich zeigen, daß die Annahme 
der Existenz der Außenwelt eine Hypothese ist, welche sich nicht 
nur vorzüglich bewährt, sondern die sich auch als von höherer 
Dignität als irgendeine einzelwissenschaftliche Hypothese der Real- 
wissenschaften charakterisieren läßt (Störring, Erkenntnistheorie 
S. 227). 

B. Das Als-Obin den Methoden der Einzel- 
wissenschaften. 

Vaihinger unterscheidet zwei Arten von Fiktionen, „ec hte“ 
Fiktionen und „halbe“ Fiktionen. Unter echten Fiktionen versteht 
er solche, welche innere Widersprüche enthalten, unter 
‚Semifiktionen‘‘ solche Vorstellungsweisen, welche bewußt falsch 
sind, aber keine inneren Widersprüche in sich schließen. 

Wir sind allerdings nicht in der Lage, Fiktionen, welche innere 
Widersprüche enthalten, als wissenschaftlich notwendig oder wertvoll 
anerkennen zu können. Darüber noch weiter unten. 

Sehr ausgeprägte wertvolle Fiktionen findet man besonders in 
der,theoretischen Physik. Eine sehr wertvolle Fiktion ist 
z. B. gegeben in der Ansetzung von Massenpunkten an Stelle 
ausgedehnter Massen, wo man etwa die Beziehung von 
Himmelskörpern untereinander untersucht. 

Hiertrittauch deutlich hervor, wiees kommt, 
daß trotz der Einführung einerals falsch bewuß- 
ten Vorstellungsweise die Entwicklungen doch 


keine Herabsetzung in ihrer wissenschaftlich 
Disenitäteriahren:sosehr dieser Ansatzauchvo 
der Realität-verschiedenist, er 1a8t1- sıch-als: m 
den realen Tatbeständen in kausaler Beziehun 
sleichwertig erweisen; dabei hat er den Vorzug, ein- 
fache Verhältnisse darzubieten. 

Eine wertvolle Fiktion liegt z. B. auch da vor, wo man Bewegu 
&en von 'Massenteilchen in der kinetischen Gastheorie fingiert. 

Im übrigen verweise ich auf die Untersuchung ‚von OF10-Le@ 
mann: „Das Als-Ob in der Molekularphysik“ (Annalen d. Philos 
phie 1 S. 191 ff.). Be 

Den Mediziner besonders interessierend sind die abstrakt r 
oder neglektiven Fiktionen. Ich möchte das hierher g 
hörige Material so gruppieren, daß ich vnabstraktenFikti 
nen in allgemeinen Beschreibungen und abstraks 
ten Fiktionen bei Feststellung von kausalen‘B 
ziehungen nach Vaihinger spreche. 

Zu abstrakten Fiktionen in allgemeinen B 
schreibungen gehören natürlich allgemeine biologische De 
schreibungen, so die Beschreibung einer Zelle überhaupt oder die 
allgemeine Beschreibung von Zellen bestimmter Organe. Hierher ge 
hört auch die allgemeine Beschreibung der „normalen“ Funktion 
der Organe des Körpers. : 

Von abstrakten Fiktionen bei Feststellung vor 
kausalen Beziehungen möchte ich zwei Arten unterscheiden 
die- Abstraktion: einer Gesetzmäßigkeit 
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mäßige Beziehung- nicht deutlich in 
Abstraktion einzelner Komponenten 
desselben Ursachenkomplexes. 

Was die Abstraktion einer Gesetzmäßigkeit von andern 
gesetzmäßigen Beziehungen, welche sie überdecken, betrifft, so spielt 
dieser Tatbestand in therapeutischen Maßnahmen häufig eine große 
Rolle. Man spricht dann von unreinen Fällen. Rationellerweise, 
bemüht man sich dann, reine Versuche zu schaffen. E 

Ich muß nun allerdings gestehen, daß ich hier nicht von Fiktion 
spreche, weil die einzelnen in Diskussion stehenden Gesetzmäßig- 
keiten doch real sind und nur eineisolierte Betrachtung 
der einzelnen Gesetzmäßigkeit gegenüber den andern stattfindet. E;| 

Eine Abstraktion einzelner Komponenten eines 
Ursachenkomplexes liegt z. B. da vor, wo bei einer infek 
tiösen Erkrankung die Abhängigkeitsbeziehung einerseits von der An 
wesenheit von Bazillen, anderseits von der Konstitution des betrefien- 
den Menschen ins Auge gefaßt wird. Durch solche Abstraktion ist der 
Gegensatz der Zellularpathologie und der Humoralpathologie bedingt. 

Auch hier kann ich aus ähnlichem Grunde wie vorhin nicht von 
einer Fiktion sprechen. ; 

Interessant sind sodann die sog. heuristisc hen Funktio- 
nen. Von der Aetherhypothese müssen wir sagen, daß sie fruchtbar 
gewirkt hat, heuristisch wertvoll war, obgleich wir sie jetzt als Fiktion 
durchschauen. Diese Fiktionen sind häufig „abgedankte“ Hypothesen 
Dahin gehört auch die teleologis che Hypothese. 2 

Bei Behandlung der heuristischen Fiktionen kommt Vaihinger 
auch auf die bekannte Unterscheidung Newtons zwischen Ver- 
wendung von Causae verae und Causae fictae als Erklärungsprin- 
zipien. Er gibt leider keine scharfe Bestimmung über die Beziehung 
der Causae ficae Newtons zu den Fiktionen in seinem Sinne 
(S. 57), spricht nur von engem Zusammenhang. Bi) 

Zur kritischen Würdigung der Entwicklungen 
überheuristische Fiktionen möchte ich zunächst bemerken, 
daß es sehr begreiflich ist, daß eine „abgedankte‘“ Hypothese oder 
allgemeiner eine als falsch durchschaute Annahme zur Erklärung von 
Tatbeständen, fruchtbar wirkenkannfür Entwicklung 
von experimentellen Versuchsplänen. Sodann ist es 
begreiflich, daß, wo keine Experimente in Frage kommen, solche 
Fiktionen fruchtbar wirken können auf hypothetische Ge- 
dankenentwicklungen, die sich auffassen lassen als die 
Stelle von Experimenten einnehmend. = 

Was die Bedeutung der teleologischen Hypothese betrifft, 
so muß man beachten, daß in der Gegenwart auch in der Medizin 
eine Strömung sich geltend macht, welche die teleologische Betrach- 
tungsweise gegen die kausale ausspielt, obgleich schon der Philosoph 
Bacon im Beginn der Neuzeit die teleologische Betrachtung als eine, 
illusionäre gekennzeichnet hat. Wenn man hier klar sehen will, so 
muß man zwischen einer obiektiven Teleologie und einer s ub- 
jektiven unterscheiden. Die objektive Teleologie macht die sehr 
diskutable Annahme eines zielstrebigen Geschehens in der ganzen 
Natur, die subiektive Teleologie dagegen betont nur die Realität 
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von Zwecksetzungen im Willensleben. Gegen eine subjektive 
Teleologie kann natürlich niemand etwas einwenden. Wenn man 
'einer objektiv teleologischen Betrachtungsweise heuristische Bedeutung 
'beimißt, so läßt sich diese heuristische Bedeutung gut verständlich 
‚machen: auch bei’ Leugnung der objektiven Teleologie bleibt doch 
‚eine relative Zweckmäßigkeit in der Natur — sie mag entstanden 
‚sein, wie sie will — real, und deshalb muß die Annahme, daß in ge- 
‚wissen Gebilden der Natur zweckmäßige Beziehungen herrschen, in 
vielen Fällen fruchtbar sein, auf richtige Gedanken führen. 

| Methodologisch ganz besonders wichtig ist es, eine scharfe Be- 
stimmung über die Beziehung unserer Fiktionen zu dem Begriff der 
'Causae fictae bei Newton zu geben. Für die Theorie der 
‚Hypothesen ist nämlich die Unterscheidung von Newton zwi- 
schen Causae verae und Causae fictae von enormer Bedeutung. 
‘Newton fordert nämlich, daß man bei der kausalen Erklärung des 
‚Geschehens nur Tatbestände als Ursachen annehme, welche in der 
‚Erfahrung gegeben sind, sich als wirklich darstellen lassen, daß man 
bei kausaler Erklärung nicht bloß gedachte Größen, die sich 
nicht als wirklich vorhanden aufweisen lassen, 
'als Ursachen annehme. Es läßt sich nun aber zeigen, daß die völlige 
Verwerfung der Verwendung von Causae fictae bei der Erklärung des 
Geschehens nicht zu Recht besteht, so plausibel sie auch zunächst 
sein mag, daß die Verwendung von Causae fictae da berechtigt ist, 
‚wo sich für eine solche Annahme gute Verifikationen ergeben. So ist 
‘die Annahme der Existenz der Außenwelt eine Causa ficta, denn 
‘eine leibhaftig existierende Außenwelt ist uns in der Erfahrung nie 
(gegeben, läßt sich nicht als wirklich aufweisen. Diese Annahme ist 
aber berechtigt, weil sie sich in vorzüglichster Weise verifiziert! 
Nach dieser Klarlegung des Begriffs der Causa ficta läßt sich die 
‚Beziehung der Causa ficta zu unsern Fiktionen natürlich leicht be- 
‘stimmen. Es besteht nicht, wie Vaihinger meint, ein „enger“ Zu- 
sammenhang zwischen beiden, bei der Causa ficta handelt es sich 


nicht um eine Fiktion, nicht um eine Annahme, welche man _ 


‚mit dem Bewußtsein ihrer Unmöglichkeit macht, sondern um 
‚eine Hypothese bestimmter Art, um eine Annahme, welche in 
‚solchem und solchem Grade wahrsc heinlich ist, nicht um eine 
"Annahme, bei der man bloß von Zweckmäßigkeit oder Unzweckmäßig- 
‘keit derselben sprechen kann !!). 

- Was nun weiter andere Arten wissenschaftlicher Fiktionen be- 
trifft, so wollen wir de mathematischen Fiktionen nach 
‚Vaihinger noch mit einem Worte erwähnen. Vaihinger hält 
die Grundbegriffe der Mathematik, wie den Begriff des leeren Raums, 
der leeren Zeit, des Punkts, der Linie, der Fläche, für Begriffe, welche 
innere Widersprüche enthalten, also für „echte“ Fiktionen. 
„Die Mathematik ruht auf einer vollständig imaginativen Grundlage, 
‘sogar auf Widersprüchen“ (S. 71). Wir können das nicht für eine 
‚glückliche Position halten. 
| Auch der Differentialbegriff soll widerspruchsvoll sein. Diese 
‚Auffassung steht im Gegensatz zu modernen Entwicklungen über den 
Differentiaibegrifi, wie man sie etwa in den Lehrbüchern der 
‚Infinitesimalrechnung von Burckhardt, Mangoldt und 
'Kowalewski findet. 
| Zum Schluß wollen wir noch die Als-Ob-Betrachtung auf dem 
‚Gebiet der Religion andeuten, zumal von dieser die Als-Ob-Philoso- 
 phie ausgegangen ist. Man kann wohl sagen, daß Vaihingerhier 
das Als-Ob von Forbert und Fr. Alb. Lange akzeptiert. For- 
bert, ein Zeitgenosse Kants und Fichtes, sagt über seine 
Religion des Als-Ob: „Religion ist... keine gleichgültige Sache, mit 
‚der man es halten kann, wie man es will, sondern sie ist Pflicht.“ 
„Es ist nicht Pflicht, zu glauben, daß eine moralische Weltregierung, 
oder ein Gott, als moralischer Weltregent, existiert, sondern es ist 
‚bloß und allein dies Pflicht, so handeln, alsob man es 
glaubte.“ F, A. Lange, von dem wir zu Anfang hörten, daß er 
die religiösen Vorstellungsweisen als Dichtungen ansieht, betont be- 
züglich derselben, daß sie „ethisch wertvolle“ Dichtungen 
sind, daß die Vergeistigung dieser Vorstellungsweisen sich dahin voll- 
ziehen müsse, „die religiösen Vorstellungen mit Bewußtsein 
‚als Mythen zuverehren‘“ (S. 765; vgl. Vorwort S. XIV). 
| Eine kritische Stellungnahme hierzu findet man bei H.Scholz, Die Religions- 
philosophie des Als-Ob in Philos. Annalen 1 S.27; Otto Ritsch!, Die Lehre 


von der doppelten Wahrheit in. _Vaihingers Philosophie des Als-Ob. Störring, 
Psychologie S. 444. 


| 1) Die Theorie der Hypothesen, welche für ein so komplexes Forschungsgebiet 
wie das der Biologie und speziell der Medizin, von außerordentlicher Bedeutung ist, 
wird nicht nur durch eine Unterscheidung von Causae fictae und Fiktionen, sowie von 
| Causae fictae und Causae verae sehr gefördert, sondern auch durch eine Unter- 
scheidung ganz verschiedener Arten der Causae verae mit verschiedener wissen- 
' schaftlicher Dignität (Störring, Logik S. 282 ff.). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach dem Bericht der Pockenkommission des 
Völkerbundes ist in den europäischen Ländern eine deutliche Abnahme 
der Pocken festzustellen. Im Deutschen Reich sind 1927 nur 4 Pocken- 
erkrankungen gemeldet worden, die sämtlich aus dem Ausland eingeschleppt 
waren. Auch in Italien und Rumänien, wo früher Zehntausende von 
Fällen jährlich vorkamen, ist durch die Einführung der Zwangsimpiung die 
Zahl sehr stark zurückgegangen. Die Todesfälle sind von 50% auf 10% ge- 
sunken. Nur inEngeland, wo die Impfung noch nicht systematisch durch- 
geführt wird, kamen 1927 noch 14 800 Pockenfälle vor. 

— 1926 betrug die Zahlder Lebendgeborenen in Deutschland 
1236 342. Die Zahl der Aborte wurde auf 500 000, in allerneuester Zeit auf 
800 000 geschätzt. Die Betriebskrankenkasse der Siemenswerke teilt mit, daß 
auf 100 ihrer weiblichen Mitglieder in Berlin 1927 27 Lebendgeborene, 
36 Fehlgeburten kamen. Also die Zahl der zur Kenntnis der Kasse ge- 
kommenenFehlgeburten ist um 1/,— 33,3% höher als die der Lebendgeborenen. 
Wieviel Aborte wurden der Kasse nicht gemeldet oder unter anderer Diagnose 
behandelt? Jeder Kommentar würde diese erschütternden Zahlen in ihrer 
Bedeutung für Deutschlands Zukunft abschwächen. Für die Debatte aber 
über die Abschaffung der $$ 218—222 StGB. wird man sie in Erinnerung 
bringen müssen. Heller. 

— Am 16. VI. ‚trat in Erfurt dervom Gutachterausschuß 
Bier 20: as ee Krankenhauswesen eingesetzte 
Unterausschuß zusanımen, an dem auch Vertreter des Reichsverbandes 
der privaten, gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands teil- 
nahmen. Zwischen dem Gutachterausschuß und dem Reichsverband soll eine 
Arbeitsgemeinschaft gebildet werden. Die Arbeitsgemeinschaft soll 
sich auf sämtliche Angelegenheiten des Krankenhauses erstrecken, soweit 
sie einer gemeinsamen Behandlung bedürfen. Der Gutachterausschuß wird an 
den vorbereitenden Besprechungen teilnehmen, die im August d. J. wegen 
des Internationalen Krankenhauskongresses 199 in 
Paris stattfinden werden. Der Gutachterausschuß wird demnächst sämtliche 
Richtlinien, die er bisher aufgestellt hat, -. gesammelt in Buchform 
herausgegeben. Er wird mit dem Verbande der, deutschen Beruis- 
gsenossenschaften Verhandlungen aufnehmen, um eine Verständigung 
über die Anforderungen herbeizuführen, die die Berufsgenossenschaiten an die 
Einrichtungen der Krankenanstalten zu stellen haben. 

— In dem Urteil eines Hamburger Gerichts wurde ausgesprochen: „Auch 
Aerzte dürfen nicht, um schnell zu einem Schw Elan E ge- 
langen, die vorgeschriebene Fahrgeschwindigke mit 
ihrem Auto überschreiten, da es nicht angängig ist, um Er Leben 
eines Menschen zu retten, das Leben einer größeren Anzahl von Passanten 
zu gefährden.“ 

— In der Sitzung des Ausschusses der ee 
Aerztekammern vom 26. lll. wurde folgender Antrag Schneide 
(Potsdam) angenommen: „Der Preußische Aerztekammerausschuß fordert die 
Aerzteschaft zusorgfältigster Indikationsstellung bei der 
Unterbrechung der Schwangerschaft auf. Die strenge Beob- 
achtung der Vorschriften des Leipziger Aerztetages zur Bekämpfung der Ab- 
treibungsseuche ist ein Gebot der Standespflicht und entspricht der Standes- 
sitte.“ — Zur Frage der Schaffung eines gemeinschaftlichen 
Veröffentlichungsorganes der preußischen Aerzte- 
kammern führte Klein aus, daß es sich nicht um Schaffung eines neuen 
Organes handelt, sondern nur um die Zusammenlegung der vielen kleinen 
ärztlichen Provinzblättchen in eine einheitliche, häufiger erscheinende Wochen- 
zeitung. Ihr Vorzug sei, daß die ministeriellen Verfügungen nur einmal gedruckt 
zu werden brauchen, daß eine bequeme Orientierung über Beschlüsse und 
Stellungnahmen der einzelnen Kammern gegeben sei, daß Ehrengerichts- 
entscheidungen darin veröffentlicht werden können und daß das materielle 
Ergebnis viel befriedigender sei als beim bisherigen Zustand. Von einer end- 
gültigen Stellungnahme wird abgesehen. Die Kommissionen sollen weiteres 
Material sammeln, sonstige Möglichkeiten einer Zusammenfassung der Aerzte- 
kammerberichte und deren Veröffentlichung erwägen und in der nächsten 
Sitzung wieder Bericht erstatten. — Weiter wurde auf Antrag Richter 
beschlossen: „Eine Krankenkasse, welche auf ihre Kosten ihre Mitglieder in 
eine höhere Verpflegungsklasse als die niedrigste aufnehmen läßt, begibt sich 
des Anspruches auf die Vergünstigungen des $ 2 der Preußischen Gebühren- 
ordnung und verpflichtet sich damit, die in dem belegten Krankenhause für 
die Behandlung der Insassen der 2. Verpilegungsklasse üblichen Honorare zu 
zahlen.‘‘ — Zum Vorsitzenden des Aerztekammerausschusses wurde Lubi- 
nus (Kiel), zu seinem Stellvertreter Richter (Zeitz) gewählt. Das Bureau 
des Aerztekammerausschusses bleibt in Berlin unter der Leitung von 
H. Joachim. Zu Mitgliedern des Ehrengerichtshofes wurden ge- 
wählt: Hansberg (Dortmund),. Hoppe (Köln), Richter (Zeitz), 
Rosenberg (Hannover); als Stellvertreter: Kob (Königsberg), Asch 
(Breslau), Michael (Neustadt, Oberschlesien), Leitz (Stettin). 

— Die Infektionsabteilung des städtischen Hindenburg-Kranken- 
hausesin Berlin-Zehlendorf ist mit 3 Stationen, für Scharlach, 
Diphtherie und allgemeine Infektionen, am 18. VI. in Betrieb genommen und 
der Inneren Abteilung (Direktor: Prof. Walterhöfer) angegliedert worden. 

— Dem Rittberg-Krankenhaus in Berlin-Lichterfelde ist eine 
Kinderklinik mit 105 Betten (Leitender Arzt: Dr. Götzky) angegliedert 
worden. 

— Die Lukutate-Reklame scheint — trotz allem! — wieder zu 
beginnen. Die „B. Z. am Mittag“ vom 3. VII. marschiert mit einer, freilich 
sehr bescheidenen, Anzeige voran. Kein Wunder bei der Einstellung ihrer 
Anzeigenverwaltung! 


SEITE 11480 


— Die Direktion der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik in Heidelberg 
bittet uns im Anschluß an den Aufsatz von Beringer über Banisterin 
in Nr.22 um Aufnahme folgender Mitteilung: „Auf die Anfrage zahlreicher 
Kollegen wegen der Lieferung des Alkaloids hat uns die Firma Merck 
(Darmstadt), welche uns die Proben von Banisterin wie auch von einem zwei- 
ten chemisch identischen Alkaloid, dem Harmin, für unsere Versuche zur 
Verfügung stellte, mitgeteilt, daß sie wegen der Schwierigkeit der Beschaffung 
der Ausgangsdrogen gegenwärtig noch nicht imstande sei, die Mittel in den 
Handel zu bringen. Doch hofft die Firma bald ausreichend Ausgangsmaterial 
zu erhalten und wird dann entsprechende Mitteilungen ergehen lassen. — Durch 
phantastisch ausgeschmückte Aufsätze über Banisterin in den Tageszeitungen 
sind leider in Laienkreisen übertriebene Hoffnungen in bezug auf die Wirksam- 
keit des Mittels erweckt worden, die keineswegs in Erfüllung gehen können. 
Die Direktion legt besonderen Wert darauf, zu. betonen, daß die Klinik dieser 
journalistischen Auswertung einer Therapie, die sich noch im Versuchsstadium 
befindet, fernsteht und ihre Veröffentlichung mißbilligt.“ 


— Die Pankreon-Präparate sind nach Uebereinkommen’mit der bis- 
herigen Herstellerin der Rhenania-Kunheim A. G., Berlin, von der Pharmazeutischen 
Abteilung der I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft ‚„‚Bayer-Meister Lucius‘ über- 
nommen worden. 

— Gelegentlich der 90. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforschei 
und. Aerzte in Hamburg vom 16.—22. IX, 1928 hält die Deutsche Röntgen- 
Gesellschaft als Sektion 22 ihre Zwischentagung ab. Referate: 18. IX. 
„Röntgen- und Radiumbehandlung der Basedowschen Erkrankung“; Referenten: (Rönt- 
gentherapie): G. Schwarz (Wien); (Thyreotoxikosen): Pordes (Wien); Kor- 
referent (Radiumtherapie): Gudzent (Berlin). — 20. IX. (gemeinsam mit Abtei- 
lung 26, Kinderheilkunde): ‚Die röntgenologische Thoraxuntersuchung bei der Tuber- 
kulose des Kindes.‘‘ Referent: Duken (Jena). — 20. IX. (gemeinsam mit Ab- 
teilung 25, Geburtshilfe und Gynäkologie): a) „Die Salpingographie.‘‘ Referent: 
Heuser (Buenos-Aires); Korreferent: Gauß (Würzburg): b) ‚Die röntgenolo- 
gische Beckenmessuag.‘“ Referent: Martius (Göttingen). Diskussion: Guth- 
mann (Frankfurt a. M.). — 21. IX. (gemeinsam mit Abteilung 24, Chirurgie und 
Abteilung 27, Neurologie): a) „Die Enzephalographie“*. Referent: Jüngling 
(Stuttgart). Korreferent: Bingel (Braunschweig); b) ‚Myelographie.‘‘ Referent: 
Peiper (Frankfurt). Anmeldung von Vorträgen, vorwiegend zu den Referat- 
themen, ist zu richten an den geschäftsführenden Einführenden, Prof. Haenisch, 
Hamburg, Klopstockstr. 10. 

—:Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studien- 
reisen, Berlin W 9, Potsdamer Str. 134b, muß die infolge einer aus Amerika 
ergangenen Anregung für den Herbst dieses Jahres geplante Amerikafahrt 
wegen nicht ausreichender Beteiligung verschieben. — Die Studienreise wird dagegen 
durch Schweden führen und folgende Orte berühren: Falsterbo, Ronneby, Visby, 
Stockholm (Saltsjöhaden), Upsala, Karlstad (Wänern- und Frykensee), Trollhättan, 
Gotenburg, Marstrand, Bastad, Hälsingborg, Mölle, MHelsingör, Klampenborg und 
Kopenhagen. Beginn der Reise am 19. VIN. in Stralsund, Schluß am 3. IX. in Warne- 
nnünde. Preis für die Reise einschließlich Eisenbahnfahrten, Dampfer- und Autofahrten, 
Unterkunft und Verpflegung (ohne Getränke) ungefähr M. 500.—. Auskunft erteilt 
‚ das Büro der Deutschen Gesellschaft für ärztliche Studienreisen in Berlin W 9, 
Potsdamer Str, 134b. 

— Der 2. Internationale Aerztliche Fortbildungskurs 
des Stutfgarter Homöopathischen Krankenhauses findet vom 
13.—16. VII. im Württembergischen Medizinalkollegium statt. 22 Vortragende, unter 
anderem Aschner (Wien), F. Boenheim- (Berlin), Honigmann (Gießen), 
Riese (Frankfurt a. M.), werden in 40 Vorlesungen und Kolloquien über den Stand 
der Homöopathie, Röntgenheilkunde und Probleme der inneren Sekretion lesen. 
Kursprogramme durch die Kursleitung Stuttgart, Sonnenbergstr. 6D. 

— VertretertagdesDeutschenAkademischen Assisten- 
tenverbandes, Breslau 29-31. VH. 

— Auf dem 6. Internationalen Kongreß der historischen 
Wissenschaften, Oslo, 14.—18. VII., sprechen über medizinhisto- 
rische Themataı: Karl Sudhoff (Leipzig): ‚Medizinischer Unterricht und 
seine Lehrmittel im frühen Mittelalter‘; Tricot-Royer (Antwerpen): ‚Ueber 
das gesellschaftliche Leben der Aussätzigen im alten Herzogtum Brabant‘; Fredrik 
Grön (Oslo): ‚Ueber die Geschichte der wissenschaftlichen Medizin in Norwegen 
nach dem Mittelalter‘‘. 

— Die’ IX. Deutsche-Taguns für Saugelings- und Klein- 
kinderschutz findet am 17. IX., 10 Uhr, im Curiohaus in Hamburg, Rothen- 
baum-Chaussee 9/13, statt. Im Mittelpunkt der Verhandlungen steht das Kleinkind. 
Tagesordnung: 1. Die Bedeutung der akuten Infektionskrankheiten für das Kleinkindes- 
alter. Ref.: Prof. Selma Meyer (Düsseldorf). 2. Die Ernährungsfürsorge für das 
Kleinkind. Ref.: Dr. Benzing (Kassel). 3. Die Erholungsfürsorge für das Kleinkind. 
Ref.: Dr. Meyer-Delius (Hamburg). 4. Die Erholungsfürsorge für das tuber- 
kulös gefährdete Kleinkind. Ref.: Prof. Moll (Wien). — Anfragen an die Ge- 
schäftsstelle der Deutschen Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Berlin- 
Charlottenburg 5, Frankstr. 3. 

— Dresden. Die vom Ausschuß des Sächsischen Landtags vor- 
geschlagene Streichung des Staatsbeitrages von 500000 Mark für die 
Errichtung des Deutschen Hygienemuseums wurde vom 
Plenum abgelehnt. 

— Erfurt. Anläßlich der Einweihung des schönen Neubaues der 
Chirurgischen Klinik des städtischen Krankenhauses am 20. VI. ist 
eine mit zahlreichern Bildern gut ausgestattete ausführliche Denkschrift er- 
schienen. ER 

— Frankfurta.M. Dr. Kaspar Krüskemper, Oberarzt der 
Medizinischen Klinik des St. Marienkrankenhauses, wurde zum Leitenden 
Arzt der Inneren Abteilung des St. Bernwards-Krankenhauses in Hildesheim 
gewählt. 

— Hannover. 


Das restliche Drittel soll von 
Diese Vergünstigung gilt für 


der tarifmäßigen Kosten der Eisenbahnfahrt. 
dem betreffenden Kreise getragen werden. 
alle Besuche. 


Um den aus ländlichen Kreisen stammenden Tuber- 
kulösen, die de Reisekosten für die Untersuchung in der 
Tuberkulosefürsorgestelle nicht aufbringen können, die Fahrt 
zu ermöglichen, erstattet die Landesversicherunganstalt Hannover zwei Drittel 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


— Lauban. An Stelle des aus Gesundheitsrücksichten ausscheider 
San.-Rat Lentze ist Dr. Hottenrott (Mainz) zum Leitenden Arzt 
Kreiskrankenhauses berufen worden. 

— München. Im Krankenhaus Schwabing soll in Verb 
dung mit der Forschungsanstalt für Psychiatrie ene Aufnahmeabt 
lungfür Geisteskranke mit 161 Betten geschaffen werden, von de 
30 Plätze der Forschungsanstalt zur Verfügung gestellt werden. Die Kos 
des Baues werden mit rund 2 Millionen Mark veranschlagt. 

— Münster. Durch eine Sertürnerspende soll das in Nen 
(Westfalen) in sehr baufälligem Zustande noch stehende Geburtshaus Se 
türners vor dem Untergang durch Ankauf gerettet und dem Entd 
des Morphins zum Ehrengedächtnis wieder hergestellt werden. Damit 
zugleich Zeugnis dafür abgelegt werden, daß, entgegen andersartiger Stellu 
nahme in der ausländischen, namentlich der französischen Literatur, die 
die Reindarstellung des Morphins der Geistesarbeit enes deutschen 
schers - verdankt. Beiträge auf das Postscheckkonto der Münsterisc A 
Chirurgischen Universitätsklinik, Sertürner-Stiftung (23198 Dortmund) 
beten. Der Aufruf ist unter anderem unterzeichnet vom Rektor der Uni 
tät Münster, dem Dekan der medizinischen Fakultät, dem Fachvertrete 
Pharmakologie, dem Vorsitzenden der Deutschen Pharmazeutischen Gesell 
schaft. = 2 

— Schwerin.‘ Der Gesetzentwurf einer Aerzteordnung 
Mecklenburg-Schwerin ist in zweiter und dritter Lesung in 
ee angenommen. 

— Wien. Der Aerztestreik (vgl. Nr. 26 S. 1098). ist durch 
nahme eines Kompromißvorschlages ‚nach fast zweiwöchiger Dauer been 
Nach den neuen Vereinbarungen stimmt die Aerzteorganisation der Erric 
eines Physiko-Therapeutischen Instituts zu. Bei notwendigen Leistu 
bleibt die Behandlung den Vertragsärzten vorbehalten, bei nicht unbe: 
notwendigen Heilmethoden kann entweder der Vertragsarzt oder das In 
in Anspruch genommen werden. In dem Institut dürfen nur ein Arzt 
höchstens 3 Schwestern beschäftigt werden. Bei Nichteinhaltung dieser 
machung tritt eine Konventionalstrafe zugunsten des Altersfionds der W 
schaftsorganisation der Aerzte ein. Ein Röntgeninstitut wird nicht errich 
iedoch hat die Aerzteorganisation zugestanden, daß für Zwecke der ansta 
ärztlichen Begutachtung ein Röntgenologe angestellt wird.” Die Kasse hat s 
verpflichtet, von dem Recht der Errichtung von Ambulatorien nur im 
vernehmen mit der Aerzteorganisation Gebrauch zu machen. Die Zahlun 
verpflichtung der Kasse an die Vertragsärzte soll nach Einreichung 
Monatsrechnung sofort eintreten, während die Ueberprüfung der eingereich 
Quittung erst nachher erfolgen soll. 

— Kopenhagen. Das dänische Oberanpellaiense \che hat 
Blutprobe als Mittel zur Feststellung. der Vaterschaft mit einigen 
behalten anerkannt. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Dold (Reichsgesundheitsa. 
hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Hygiene in Kiel angenommen. 
Nr. 24 S. 1012.) Priv.-Doz. Krampf (Chirurgie) hat sich von München 
habilitiert. — Halle. Priv.-Doz. Hans Heinroth ist zum. 
narius für Zahnheilkunde ernannt. (Vgl. Nr.19 S.796.) — Heidelbe 
Prof. Weidenreich (Anatomie) ist ein Lehrauftrag für physische Ant 
pologie und Rassenkunde in der Naturwissenschaftlichen Fakultät der 
versität Frankfurt a. M. erteilt worden. Priv.-Doz. Erich Krauss (Il 
Medizin) hat sich nach Düsseldorf umhabilitiert. Sven Hedin ist 
Dr. rer. nat. h. c. ernannt worden. — Marburg. Der Universi 
bund hat unter anderem Prof. Freudenberg 800 Mark zur Uni 
stützung von Forschungen auf dem Gebiete der Physiologie und Patholo 
der Verdauung im Säuglingsalter, Priv.-Doz. Nauck einen Zuschuß 
250 Mark zu einer Studienreise nach Lund bewilligt. — Münche 
Nachfolger von Geh.-Rat Sauerbruch wurde Geh.-Rat Lexer 
Ordentlichen Mitglied des Medizinalkomitees ernannt. — Münster. 
Lehrstuhl der Ohrenheilkunde ist Prof. H. Herzog (Innsbruck) angebo 
worden. — Wien. Dr. Högler hat sich für Innere Medizin habiliti 
Prof. Falta wurde zum Korrespondierenden Mitglied der Medizinisc 
Gesellschaft in Athen ernannt. — Basel. Priv.-Doz. Schlittler (Ohr 
heilkunde) ist zum ao. Prof. ernannt. — Budapest. Priv.-Dozz. D: 
mady (Physikalische Therapie), Wenczel (Gynäkologie), Hasen 
(Krankheiten der Zirkulationsorgane) sind zu ao. Proff. ernannt. | 

— Gestorben. Geh.-Rat Renk, früherer Präsident des La 
gesundheitsamtes und Ordinarius für Nahrungsmittelchemie, Gewerbe- 
Wohnungshygiene und Bakteriologie an der Dresdener Technischen Ho 
schule, Direktor des dortigen Hygienischen Instituts und der Zentralstell 
öffentliche Gesundheitspflege, langiähriger Assistent von Pett enkof 
77 Jahre alt, am 27. VI. 1928 in Dresden. — San.-Rat Goecke, Chefa 
der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Köln-Mülh 
60 Jahre alt, am 4. VII. 1928. — Ober-Med.-Rat Herfeldt, früherer D 
tor der Heil- und Pilegeanstalt in Ansbach, 69 Jahre alt, in München 
Generaloberarzt a. D. Sinnhuber, Schüler von F. Kraus, Leit 
Arzt der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Barmherzigkeit in Kön 
berg, 58 Jahre alt, am 29. VJ. 1928.°— Dr. Franz Cieselski, e 
Vorsitzender des Aerzteverbandes der Provinz Brandenburg, am 2. VI. 
Landsberg (Warthe). — Prof. KarlHudovernig, bekannter ungari 
Psychiater, Direktor der großen Budapester Irrenanstalt, der sich au 
schiedenen wissenschaftlichen Gebieten, unter anderem auch bei der 
forschung der Rauschgiftsuchten verdient gemacht hat. 


Auf Seite 20 des: Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher und 
handlungen enthalten. \ 
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ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


> A Klinische Wochenschrift Nr. 26. — Medizinische Klinik Nr. 21. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 25. — Wiener medizi- 
nische Wochenschrift Nr.25. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 24. — Zentralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
7 Bd.42 H.8. -— Virchows Archiv Bd. 268 H.1. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 107H.5. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.68 H. 6; Bd. 69 
H. 1. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.50 H.2, 6.— Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 88 H.8. — Archiv für Psychiatrie Bd. 83. — Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie Bd. 209. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr.6. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.25. — Archiv für Augenheilkunde Bd. 99 
© n. 1/2. — Zeitschrift für Urologie Bd.22 H.6. — Dermatologische Zeitschrift Bd. 53. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 38 H. 6. -- Archiv für 


"Kinderheilkunde Bd. 84 H.2. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 24. — Gesund heitsfürsorge für das Kindesalter Bd.3 H.2. 


Psychologie. 


+ Stekel (Wien-Salmannsdorf), Zwang und Zweifel. Für Aerzte und 
Mediziner dargestellt. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
I. Teil 1927. 633 S. Geh. M. 30.—, geb. M. 33.—. II. Teil 1928. 
627 S., geb. M. 33.—. Ref.: Placzek (Berlin). 


Zwei voluminöse Bände braucht der Verfasser, um „Zwang und 
weifel“ auf Grund klinischer Beobachtung der Welt darzustellen. 
aß das Ergebnis die aufgewandte Mühe lohne, kann der Referent 
irklich nicht bestätigen, obwohl er sich redlich bemüht hat, sich 
ırch den Wust phantastischer Ausdeutung hindurchzuarbeiten. Wenn 
tekel einleitend von seiner Gegnerschaft spricht, es den. Schul- 
;ychiatern verargt, daß sie zumeist nicht mit ihm gehen, den ortho- 
»xen Freudianern den Vorwurf macht, daß sie „auf den Wink ihres 
errn gegen ihn mit allen erlaubten und unerlaubten Mitteln los- 
jgen“, so kann Referent nur erklären, daß auch sein neuestes Werk 
e Gegnerschaft nicht vermindern wird. So erfreulich gerade aus 
inem Munde die Prophezeiung klingt, daß „der nicht ferne Tag der 
ötterdämmerung über die orthodoxe Psychoanalyse hereinbrechen“ 

erde, so erfreulich Referent es auch findet, wenn Stekel von 
ren hohlen Lehren spricht, die am grünen Tisch ausgeheckt wurden, 
sich zusammenfallen mußten und die Welt erkennen werde, daß 
e einen genialen Anfang für ein geniales Ende gehalten hat, so kann 
ider Referent dem Ersatz dieser Lehre, wie er von Stekel ge- 
"ediet wird, gleichfalls keinen Zukunftserfolg prophezeien. Referent 
aubt wirklich, alle Werke Stekels eindringlichst studiert zu 
iben. Er versucht auch, in ihnen Spreu von Weizen gerecht zu 
ındern, doch findet er neben guten, sogar schöpferischen Gedanken 
ider so viel Verranntheiten und Unmöglichkeiten, daß er ihm nicht 
folgen vermag. Er kann ihm weder folgen in seiner Diagnostik, die 
t geradezu ungeheuerliche Dinge verrät, noch in seiner Ausdeutung 
r Ergebnisse, wie Stekel sie zu finden glaubt. Ueberall tritt auch 
e unglückselige Dogmatisierungstendenz erschreckend zutage. In 
r Zwangskrankheit glaubt Stekel den Selbstschutz des Indivi- 
ums gegen seine asozialen Impulse zu finden. Die Zwangskranken 
erden sicherlich begeistert sein zu hören, daß sie im Grunde latente 
zrbrecher sind. Daß Stekel Zwangskrankheiten auch bei Kindern 
itdeckt und auch an diesen seine analytischen Kuren erprobt, kann 
cht wundernehmen. — Auf der andern Seite sieht man therapeu- 
he Anweisungen, die in nichts, aber auch in gar nichts von gleich- 
den Anweisungen der alten nervenärztlichen Gilde abweichen, so 
B. ‚die Behandlung hysterischer Kinder. Es ist immerhin erfreulich, 
enn Stekel bekennt, daß die Kunst der Analyse oft vor der 
acht der Realität versagt. Es ist auch erfreulich, wenn er es naiv 
nnt, zu glauben, daß der Hinweis auf ein sexuelles Trauma der 
gend eine Zwangskrankheit heile; ebenso erfreulich das Bekenntnis, 
B. Resultate sich einstellen, wenn der Kranke willens sei, gesund 
‚werden. Endlich aber sei besonders anerkannt, daß St ekel die 
wer der sonst oft jahrelang durchgeführten psychoanalytischen Be- 
ndlung wesentlich verkürzt. 


_ 
Pr 


Anatomie, Physiologie. 


Sicher und Tandler (Wien), Anatomie für Zahnärzte, Wien und 
Berlin, Springer, 1928. 415 S. mit 319 größtenteils farbigen Abb. 
Geh. M. 46.—, geb. M. 48.—. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 


_ Das soeben neu erschienene, vorzüglich geschriebene und mit 
hlreichen vortrefflichen, vielfach mehrfarbigen Abbildungen ausge- 
ıttete Buch soll dem Zahnheilkundestudierenden die ihm nötigen 
'nntnisse nicht etwa nur des Zahnes oder der Zahnreihen, auch nicht 
n "Mundhöhle allein, sondern des Kopfes und Halses überhaupt, und 
rar in deskriptiver und topographischer Darstellung, übermitteln: 
sgehend von der allmählich entstandenen Erkenntnis, daß einmal 
: ganze Mundhöhle in das chirurgische Arbeitsfeld des Zahnarztes 
hört und daß es ferner eine erhebliche Reihe krankhafter Verände- 
agen gibt, die, von der Mundhöhle ausgehend, auf Organe der Nach- 
Paghatt übergreifen können und somit das Betätigungsfeld der Zahn- 


heilkunde erweitern. — Aber nicht deskriptive und topographische 
Anatomie, letztere unter dem charakteristischen Zeichen der „ange- 
wandten“ Anatomie, führen allein das Wort, auch die Entwicklungs- 
geschichte kommt hinreichend zur Geltung in einer sehr klaren Dar- 
stellung der Entwicklung der äußeren Form des Gesichtes, des Gau- 
mens, der Zunge, des Kopfskelettes sowie der Spaltbildungen des Ge- 
sichtes. Ja selbst die Anthropologie ist nicht vergessen, und der 
wissenschaftliche Impuls des Lernenden wird sicherlich angefeuert 
beim Lesen der Abschnitte, welche handeln von den Formen des Ge- 
hirnschädels, von den Formen und den statischen Verhältnissen des 
Gesichtsschädels, von den Geschlechtsunterschieden, von dem Wachs- 
tum und von den Altersveränderungen des Schädels. — Vom Stand- 
punkte des Praktikers wird auch die Darstellung der topographischen 
Anatomie gewisser arterieller Blutungen nebst Gefäßunterbindungen 
sowie der Verbreitungswege der dentalen Entzündungen besonders 
begrüßt werden. — Bei einem Buche, das auf knapp 400 Seiten 
so vieles Vortrefiliche in Darstellung und Abbildungen bietet, möchte 
man es bedauern, daß nicht auch eine gesonderte Darstellung in 
ganz knapper Form erfolgt ist einmal des Herzens und des Schemas 
des Blutkreislaufes, und zweitens des Zentralnervensystems (des Ge- 
hirns und Rückenmarks), welches nach Ansicht des Referenten im 
Sinne einer Abrundung der Gesamtdarstellung und auch im Interesse 
der Allgemeinbildung der Zahnheilkundestudierenden erwünscht wäre. 
Vielleicht wird dieser Wunsch bei einer sicherlich bald nötig werden- 
den Neuauflage erfüllt. Im übrigen aber kann das in jeder Hinsicht 
vortreffliche Buch, dessen Preis mit Rücksicht auf das Gebotene 
durchaus nicht hoch ist, allen Studierenden der Zahnheilkunde und 
auch den fertigen Zahnärzten auf das allerwärmste empfohlen werden. 
Möchten es nur alle, die es angeht, recht fleißig und recht gründlich 
studieren. 


++ Parsons (Cambridge), Elementi di biochemica in rapporto alla 
fisiologia umana. Uebersetzt von Giulio Pupilli. Mailand, Sero- 
therapeutisches Institut, 1928. 292 S. Ref.: Prof. v. Skramlik 
(Jena). 

Der Verfasser hat das für Studenten bestimmte Studienwerk von 
Parsons ins Italienische übertragen. Dieser Griff ist als ein gün- 
stiger zu bezeichnen, da das Werk des englischen Autors sich durch 
große Klarheit und ruhige Sachlichkeit der Darstellung auszeichnet 
und die Bedürfnisse des Mediziners in bezug auf chemische Kennt- 
nisse aufs vorteilhafteste berücksichtigt. Für Unterrichtszwecke 
ist es als ein besonderer Vorzug zu begrüßen, daß die chemischen 
Formeln in großer Breite gebracht werden. 


L.Haberlandt (Innsbruck), Kreislauifhormon. M. m. W. Nr. 25. 
Kritische Bemerkungen zur Arbeit von Frey und Kraut in der 
M. m. W. S. 763; ref. D. m. W. S. 891. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Bingold (Hamburg), Direkte Züchtung von Tuberkelbazillen 
aus dem strömenden Blut. Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6. 


Kraus (Wien), Ziele und Wege der Immunitätsiorschung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 68. H. 6. Interessante 
Mitteilungen über das Calmettesche Schutzimpfungsverfahren. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


** Heidenhain (Worms), Ueber das Problem der bösartigen Ge- 
schwülste. Eine experimentelle und theoretische Untersuchung 
Berlin, Springer, 1928. 153 S. mit 141 Abb. Geh. M. 28.—, geb. 
M. 32.—, Ref.: Geh.-Rat F. Blumenthal (Berlin). 

Heidenhains Monographie ist der Beleg seines aufsehen- 
erregenden Vortrages auf dem letzten Chirurgenkongreß über die 

Uebertragung von Krebsgeschwülsten von Mensch auf Maus (vgl. 

Nr. 19 S. 805). Es handelt sich um eine jahrelange, hochernste und 
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wichtige Arbeit. Die Methoden und die Experimente sind genau be- 
schrieben, die Ergebnisse durch Abbildungen belegt. Verfasser ist es 
in 56% aller Fälle gelungen, Krebs bei den übertragenen Tieren zu 
erzeugen. Trotzdem wird man die Arbeiten nicht als abgeschlossen 
ansehen können, auch in der Richtung, daß das Beweismaterial schon 
ausreichend ist. Wir erwarten mit Spannung weitere Angaben. Kein 
Zweifel, daß die Schrift von jedem, der sich für die Krebsfrage inter- 
essiert, mit großem Interesse gelesen werden wird. 

Lange (Berlin), Allgemeines zum Problem Tuberkulose und 
Sauerstoii. Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6. Untersuchungen über die Rolle 
des Sauerstoffes bei der Entwicklung der Tuberkelbazillen. 


Schürmann (Hamburg), Benötigt die pathologisch-anatomische 
Tuberkuloseforschung des Allergiebegrifies? Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6, 
Die Frage wird in beiahendem Sinne beantwortet. Dabei dürfen aber 
natürlich nicht die anderen Faktoren wie Virulenz und Quantität des 
Virus, Disposition und vitale Resistenz des Individuums vernach- 
lässigt werden. 

Braun (Waldsanatorium Davos), Wirkung unspezifischer Reize 
auf die Kapillaren und das weiße Blutbild bei Tuberkulösen. Beitr. 
Klin. Tbk. 69 H. 1. Kalzium ruft starke Eosinophilie hervor, Mangan 
machte keine Veränderung, Aurophos machte in der Mehrzahl der 
Fälle Zunahme der Neutrophilen. 

Schäfer (Königsberg), Mineralbestand und Gewebsreaktion 
tuberkulöser Lungen. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 1. Aschegehalt, Koch- 
salzgehalt und aktuelle Reaktionen schwanken im Auswurf von einem 
Tag zum anderen so stark, daß nur fortlaufende Untersuchungen ein 
richtiges. Bild ergaben. Die Kochsalzkurve machte alle Bewegungen 
der Aschekurve im Uebermaß mit. Die Resultate der kochsalz- 
armen Gerson-Diät ergaben keinen deutlichen Einfluß auf diese Ver- 
hältnisse. 

Scheurlen (Ueberruh), Verhalten des Albumin-Globulinverhält- 
nisses im Serum der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und der 
von Pirquetschen Hautreaktion bei Lungentuberkulose in vergleichen- 
der Betrachtung. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 1. 

H. Tesseraux (Heidelberg), Ausgedehnte Myokardnekrosen 
bei einem Fall von Leuchtgasvergiitung. Zbl. Path. 42 H.8. Bei einer 
durch Leuchtgasvergiftung verstorbenen 69jährigen Frau fanden sich 
in der Hinterwand des linken Ventrikels ausgedehnte Bezirke von 
nekrotischen Muskelfasern. 

Istamanowa (Leningrad), Histologische Befunde bei Endo- 
carditis lenta. Virchows Arch. 268 A. 1. Spezifizität der histologischen 
Veränderungen bei der Endocarditis lenta besteht nicht, jedoch findet 
man zwei Verlaufstypen mit entsprechend charakteristischen Organ- 
veränderungen angedeutet: 1. eine schneller, akuter verlaufende 
Form, dem Grade nach der Endocarditis septica nahekommend, mit 
einer Reihe auf Toxinwirkung hinweisenden Erscheinungen, wie 
Lymphozytenzerfall in Milz und Lymphknoten, zentrale Lebernekrose, 
Neigung zu Embolien, welche die häufigste unmittelbare Todesursache 
in den Fällen dieser Gruppe sind, 2. eine mildere Form ohne gröbere 
Veränderungen an den inneren Organen, bei der klinisch zunehmende 
Herzschwäche, histologisch ausgeprägte Stauungserscheinungen an 
allen Organen im Vordergrund stehen. Zum Unterschied von alten 
Klappenfehlern ohne entzündliche Veränderungen besteht in diesen 
Fällen Aktivierung und Hyperplasie des R.E.A. 


A. Oppenheimer (Berlin), Stofiwechselstudien an Leber- 
kranken. Z. klin. Med. 107 H. 5. Der Milchsäurespiegel im Blut ist 
bei Leberkranken nicht erhöht und wird auch nicht durch orale Zu- 
fuhr und Muskelarbeit gesteigert, was durch Diffusion von Milchsäure 
in die Gewebe erklärt wird. Für die Milchsäuresynthese der ge- 
schädigten Leber scheinen andere Gewebe vikariierend eintreten zu 
können. Das Wesentliche. der Leberparenchymschädigung ist eine 
mangelnde lokale Fixation des Zuckers als Glykogen in der Leber 
(Umber), nicht eine Störung der ZUEI TE DI WECH el ene res in der 
Leber. 

J. Catsaras (Athen), Vollständige Nekrose einer Wandermilz 
mit kompensatorischer peripherischer, vielknotiger Hyperplasie von 
Milzgewebe. Virchows Arch, 268 H.1. Bei einer 48ijährigen Frau, die 
früher eine Malaria von kurzer Dauer durchgemacht hatte und vor 
2 Monaten an stechenden Schmerzen im Unterbauch litt, fand sich 
operativ im Douglas fest eingeklemmt, mit'dem Netz verwachsen, 
eine stielgedrehte Wandermilz, welche in ihrer Hauptmasse nekro- 
tisch war, aber in den peripherischen, von der Kapsel aus genügend 
ernährten Abschnitten eine kompensatorische Wucherung aufwies, 
welche an verschiedenen Kapselpunkten verschieden stark zur Aus- 
bildung gekommen war, sodaß dort auffallende Höcker von Milz- 
gewebe entstanden. Die Ungleichmäßigkeit der Wucherung an ver- 
schiedenen Kapselpunkten erklärt sich aus dem verschiedenen Grade 


der Gefäßversorgung, die ie nach Stärke und Ausdehnung der V 
wachsungen verschieden sein mußte. 

R. Nishii und K. Akimoto (Zürich), Verkalkune und v) 
knöcherung an krankhafit veränderten Wurmiortsätzen. Vircho) 
Arch. 268 H.1. 1. Die Mukozele eines teilweise verödeten Wurmick 
satzes, der im nicht zystischen Teil ein „kleines Appendixkarzino! 
aufwies, zeigte in ihrer Wand Kalk- und Knocheneinlagerungen, wl 
che vielleicht durch die Durchdringung des Gewebes: mit dem sch) 
migen Zysteninhalt mitbedingt wurden, jedenfalls nicht mit dem K; 
zinom zusammenhingen. 2. Bei einem wahrscheinlich durch Schlei, 
krebs zerstörten Wurmfortsatz fanden sich im retroperitonealen, [ 
Schleimmassen durchsetzten Bindegewebe Kalk und Knochen. 


R. Stern und E. Hartmann (Breslau), Merkmale selteıi 
Bluterkrankungen (Agranulozytose, Panmyelophthisie, | 
Thrombopenie). Kl. W. Nr. 26. Bei der Agranulozytose wird his 
logisch lediglich eine Verkümmerung des Granulozytenapparates | 
funden, bei der essentiellen Thrombopenie lediglich eine Schädigı| 
der Megakaryozyten, bei der Panmyelophthisie dagegen eine Z\ 
störung des gesamten blutbildenden Apparates. | 

S, Seelig (Berlin), Beziehungen zwischen Parotis, Pankrei 
Blutzucker und Diabetes mellitus. Kl. W. Nr. 26. In 3 Versuchsreili 
wurde an Hunden die Frage geprüft, ob es gelingt, die Parotisspeich| 
drüsen zu einer positiv innersekretorischen Funktion im Sinne \ı 
Hansemann zu veranlassen. Durch Unterbindung der Speick! 
drüsenausführungsgänge gelingt es tatsächlich, den Blutzuckerspie: 
auf einem dauernd erniedrigten Niveau zu halten. Es gelingt aber nic! 
pankreasdiabetische Hunde durch diesen Eingriff hinsichtlich ih) 
Hyperglykämie deutlich zu beeinflussen oder sie vor der Kacheı 
des Pankreasdiabetes zu retten. Werden die Versuchstiere erst unt! 
bunden und dann ihres Pankreas beraubt, so nimmt die Hyverglykät: 
offenbar nicht so extreme Formen an, und der Zustand verschlecht! 
sich auch nicht so progredient. Es "wurde an bisher 10 Fällen ı 
Diabetes mellitus schwerer und mittelschwerer Art die Unterbindi; 
der Parotisausführungsgänge durchgeführt. Sieben von den Kranlı 
scheinen günstig beeinflußt zu sein, bei dreien ist die 
ungewiß,. 


J. E. Lewin (Leningrad), Involution und Regeneration (\ 
Thymus unter dem Einiluß von Benzol. Virchows Arch. 268 Hl 
Die Einführung von Benzol führt beim Kaninchen zur Atrophie «| 
Thymus. ‘Die sich nacheinander im Läppchen der Drüse entwicke! 
den histologischen Veränderungen ergeben das Bild einer „akzidıl 
tellen Involution“, bei der es zuerst zur Bildung einer invertier' 
Drüse (Lymphozytenzertall, Aktivierung der retikuloepithelialen ZI 
len, welche hypertrophieren, sich isolieren und freie Makrophasi 
und Hämazytoblasten bilden, die sich zu pseudoeosinophilen Promye) 
zyten und Myelozyten ausbilden) kommt und ferner Bindegewe; 
entwicklung mit folgender Läppchenatrophie eintritt. Die Regene! 
tion ist nur möglich so lange, bis sich keine vollständige Inversion e! 
wickelt hat, und bis zur Bildung von kollagenen Fasern innerhalb \ 
Läppchens. Die entscheidende Rolle bei der Lymphozytenbildı 
spielen die örtlichen retikulären Zellen des Gerüstes, während t 
adventitiellen Zellen nur eine geringe Beteiligung zukommt. |] 
Regeneration wird durch eine in der Rindenschicht stark ausgeprä, 
Myelo- und Erythropo&se begleitet, die mit der Differenzierung \\ 
örtlichen retikulären Zellen in Verbindung steht. 


K.. Schalabutow (Leningrad), . Pathogenese der Halluziil 
tionen. Arch. f. Psych. 83. Die Halluzination ist ein Hirnrindenproz3 
im Laufe dessen die Gestalten, die durch das autochthone Reis 
hervorgerufen worden sind, nach außen projiziert und für reelle \ 
genommen werden. 


Siegfried Fischer (Breslau), | 
bei Schizophrenen. Arch, f. Psych. 83. Veränderungen des Gasst«) 
wechsels im Verlaufe der Krankheit und ihre Bedeutung für die ät! 
logische Forschung. Die Veränderungen des Gasstoffwechsels nehr! 
ihren gesetzmäßigen Verlauf unabhängige von der Art des Zustamu 
bildes. Die Ergebnisse der Gasstoffwechseluntersuchung sprechen ! 
die Auffassung, daß die Schizophrenie eine einheitliche Erkrankufl 
ist. Eine thyreogene oder dysgenitale Genese der Schizophrenie | 
nach den Ergebnissen auszuschließen; der Hypophysenvorderlapfi 
kommt möglicherweise als Ursache der Stoffwechselstörung in FE 
tracht. Die Veränderungen der Keimdrüsen bei Schizophrenen sik 
sekundärer Natur. Die Stoffwechselanomalie ist nicht die Folge 
Psychose. Ob ein umgekehrtes Verhältnis besteht, läßt sich nit 
sagen. Möglich ist auch, daß eine Noxe zugleich die Veränderung! 
im Seelenleben und diejenigen des Stoffwechsels hervorruft. 


Max Dugge (Davos), Erhöhter elektrischer Körperwiderstai 
ein Zeichen für Vagotonie bei Barometersturz oder Föhn? Schwe 
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ed. Wschr. Nr..24. Es besteht ein Witterungseinfluß auf die elek- 
ische Leitfähigkeit des menschlichen Körpers. Bei rasch fallendem 
uftdruck, besonders aber vor und zu Beginn des Föhns, ist der 
'ektrische Widerstand meistens ziemlich groß, bei schönem, stabilem 
Tetter dagegen relativ niedrig. -Die Witterung vor dem Föhn und bei 
arometersturz scheint im Sinne einer Sympathikuslähmung bzw. 
agusreizung auf den Menschen zu wirken. Bei völligem Darnieder- 
egen der vegetativen Reaktionsfähigkeit (negativer Pirquet bei 
'hwerer Phthise) konnte gar keine wesentliche Schwankung des 
'ektrischen Widerstandes beobachtet werden. 

A. Seitz (Leipzig), Farbstofiadsorption im Serum Bleikranker. 
1, W. Nr. 26. In der Mehrzahl der Fälle von Bleikrankheit und Blei- 
sfährdung ist die Adsorptionsfähigkeit des Plasmakolloids für Farb- 
offe (Naphtholgelb) herabgesetzt. Diese Methode kann bei Aus- 
‘hluß organischer Leiden in Zweifelsfällen ein Hilfsmittel zur Dia- 
1osenstellung beginnender Bleiintoxikation darstellen. 

E. Lehnartz (Frankfurt a.M.), Verknüpfung des Aufbaues und 
bbaues der Tätigkeitssubstanzen des Muskels. Kl. W. Nr. 26. Zwi- 
‘hen den drei bis jetzt bekannten Kontraktionssubstanzen des Mus- 
Is (Laktazidogen, Phosphokreatin und Adenosinphosphorsäure) be- 
ehen sehr enge Beziehungen. In welcher Reihenfolge die 3 Sub- 
anzen bei der Kontraktion zerfallen und welche von ihnen bei der 
rholung als erste wieder aufgebaut wird, kann bis jetzt noch nicht 
ssagt werden, wir wissen aber, daß das Anion derienigen Substanz, 
‘e bei der Kontraktion Ammoniak bildet (Adenosinphosphorsäure), für 
sn Wiederaufbau der Hexosephosphorsäure von der größten Be- 
sutung ist und daß bei Vorgängen, die zu einem Zerfall des Lakta- 
dogens führen, ein Aufbau von Phosphorkreatin in Erscheinung tritt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Häberlin (Wyk), varı Oordt (Bühlerhöhe), von Schroetter (F) 
(Wien) und Vogel-Eysern (Davos), Klimatische Kuren im Winter. 
Therapie in Einzeldarstellungen. Leipzig, Thieme, 1928. 134 S. 
Kart. M. 5.65. Ref.: Prof. Nonnenbruch (Prag). 

Das Buch enthält Abhandlungen über das, was wir von der Wir- 
ung des Winterklimas im allgemeinen (Schroetter) und im spe- 
iellen an der Sce (Häberlin), im Mittelgebirge (van Oordt) 
nd im Hochgebirge (Vogel-Eysern) wissen. Man hat ver- 
ıcht, die Gesamtwirkung in ihre Teilfaktoren aufzulösen, und das 
süchlein gibt über das hier Bekannte eine gute Uebersicht. Die Ge- 
amtwirkung ist aber durch keine künstliche Zusammenstellung der 
'eilfaktoren zu ersetzen, vor allem wohl wegen des physikalischen 
'aktors. Die Erklärungen für die verschiedenen Indikationen der ein- 
elnen Klimata klingen deshalb auch etwas gesucht und müssen sich 
riederholen. Wir alle stehen heute unter dem überzeugenden Ein- 
ruck der hervorragenden Totalwirkung der Winterkuren und nützen 
iese auch aus, ebenso wie die Erfolge der Bäderkuren und manch 
ndere Therapie, auch wenn die Analyse des Wirkungsmechanismus 
och nicht voll befriedigt. Deshalb wird das vorliegende Buch dank- 
ar aufgenommen werden, weil es in gedrängter Form die besonderen 
raktischen Erfahrungen und Indikationsstellungen bringt und eine 
‚nleitung zur Verordnung der Winterkuren gibt, zugleich mit tabel- 
ıisch gefaßter prägnanter Bezeichnung der einzelnen Kurorte. 

-Starcke (Melsungen), Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
nter besonderer Berücksichtigung der Tuberkulindiagnostik und 
ıerapie. Z. Tbk. 50 H. 2. Eine Gesetzmäßigkeit läßt sich weder bei 
erücksichtigung der Herdreaktionen- noch der Fieberhöhe heraus- 
nden. 

G. Haselhorst (Hamburg), Quantitative Bilirubinbestimmung 
a Bilutserum. M. m. W. Nr. 25. 

Hans Köhler (Berlin), Harnstofibelastung als Nierenfunktions- 
rülung. Z. Urol. 22 H. 6. Urämie als Folge einer Nephrektomie ist 
ermöge der modernen Ausarbeitung der Funktionsprüfungen fast 
ollständig verschwunden. Kritik der letzteren. Bemerkenswerte 
gene Versuche mit intravenöser Harnstoffdarreichung. Darstellung 
es Ablaufs von normalen und pathologischen (auch einnierigen) 
ällen an der Hand von 11 Kurven. Die Belastungen rufen bei Ge- 
inden eine unter pathologischen Bedingungen nicht eintretende Aus- 
<heidungserhöhung hervor. 


A. P. Frumkin (Moskau), Funktionelle Probe mit Natrium 
alicylicum bei chirurgischen Nierenerkrankungen. Z. Urol. 22 H.6. 
Ireterenkatheterung bei intravenöser Iniektion des Mittels. Wichtig 
er Zeitpunkt des Erscheinens der Violettfärbung nach Zusatz von 
‚isenchlorid und ihrer Intensität in den ersten 10 Minuten. In 2 mit- 
‚eteilten Fällen entsprachen die Befunde genau dem anatomischen 


Zustand der erhalten gebliebenen Niere. Die Genauigkeit überragt 
die Probe mit Indigokarmin. 

Wildermuth (Weinsberg), Prüfung des Urins Geisteskranker 
mit 5%iger Silbernitratlösung. Allg. Zschr. f. Psych. 88 H. 8. Die 
nach Buscaino sich bei Schizophrenen sehr häufig findende 
Schwarzreaktion bei Kochen von menschlichem Harn mit gleichen 
Teilen 5%iger Silbernitratlösung konnte Verfasser nicht bestätigen. 
Sie kann keinen Hinweis für die Diagnosenstellung geben. 

A. Friedmann (Leningrad), Diagnostische Bedeutung der 
neuen Kolloidreaktion von Takata-Ara im Liquor cerebrospinalis. 
Arch. f. Psych. 83. In Uebereinstimmung mit anderen Autoren be- 
zeichnet Verfasser die T.A.R. als sehr empfindlich. 

ErnstFritsche (Glarus), Behandlung im Dauerbad. Schweiz. 
med. Wschr. Nr. 24. Empfehlung des Dauerbades (Firma Benz & Co., 
Zürich), das allen hygienischen Anforderungen genügt und für große 
Krankenhäuser sehr empfehlenswert erscheint (schematische Dar- 
stellung eines Bades sowie 2 sehr instruktive Abbildungen). 

Jessen (Hamburg), Probleme der Chemotherapie der Tuber- 
kulose. Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6. Die Therapia magna sterilisans der 
Tuberkulose erscheint ziemlich wenig aussichtsreich. Aber es müssen 
Wege gefunden werden, die uns gestatten, nach Gesetzen kleine Dosen 
chemotherapeutisch gegen Tuberkulose wirksamer Substanzen zu 
benutzen. j 

Moeller (Berlin), Hautimpiungen mit virulenten Tuberkulose- 
bazillen bei Tuberkuloseschutzimpfung. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 1. 
Bericht über günstige Erfahrungen. 

Kowitz (Hamburg), Calmettesche Schutzimpfung. Beitr. Klin. 
Tbk. 68 H. 6. 

A. Schittenhelm (Kiel), Vitamintherapie mit Hilie des Heil-. 
nährmittels „Alentina“ und ihre theoretische Begründung. Kl. W. 
Nr. 26. Alentina ist ein aus Wurzelkeimmehl und Hefepulver als 
hochwertige Grundstoffe unter Komplettierung durch Nährsalzmehl 
und Verwendung geringer Mengen: von Geschmackskorrigentien her- 
gestelltes Heilnährpräparat, das in einer in sich zusammenhängenden 
Entwicklungsstufe vom gemälzten Korn über dessen Keimling bis zur 
Hefe die wichtigsten Nährbausteine enthält und das daher die biolo- 
eisch und therapeutisch wirksamen Heilfaktoren keimender Zellen in 
hoher Konzentration in sich führt. Unter diesen treten vor allem die 
Vitamine A, B, D und E hervor, während das antskorbutische Vita- 
min C bei der Trocknung verlorengeht, ein Defekt, der den Wert 
des Präparates nicht vermindert, da ja dieses Vitamin in natürlichen 
Nahrungsmitteln in genügender Menge immer zugeführt wird. Die 
Verabreichung des Präparates ergab insbesondere bei Tuberkulose 
(zirrhotischen Formen) günstige Erfolge hinsichtlich Körpergewichts- 
zunahme. 

E.StarkensteinundH. Weden (Prag), Pharmakologie und 
Physiologie des Eisens. Kl. W. Nr. 26. Je schneller und in ie größerem 
Umfange das dem Organismus zugeführte Eisen in Milz und Leber: 
abgelagert wird, um so unbrauchbarer ist dieses für die pharmakolo- 
gischen, daher wahrscheinlich auch therapeutischen und schließlich 
auch biologischen Eisenfunktionen im Organismus. Aktives Eisen 
kreist lange im Organismus und wird vom Blute allen Organen, außer 
der Milz, zugeführt. Die Milz nimmt primär nur inaktives Ferrieisen 
auf, das sie allmählich wieder abgibt. In der Leber dagegen wird 
Eisen erst dann deponiert, wenn es zu inaktivem, zweiwertigem Depot- 
eisen reduziert wurde, das wahrscheinlich als Baustein für den Hämo- 
globinaufbau, nicht aber für die biologischen, katalytischen und phar- 
makologischen Eisenwirkungen im Organismus dienen kann. 

M. Flesch (Hochwaldhausen), Brunsterregendes Ovarial- 
hormon. M. m. W. Nr. 25; ref. D. m.'W. S. 1024. 

E. Kaufmann (Köln), Biutzuckersenkende Wirkung von Pha- 
seoluspräparaten. M. m. W. Nr. 25. Bemerkung zur Arbeit von GeßB- 
nerundSiebeckinder M. m. W. S. 853; ref. D. m. W. S. 977. 

E. Burmeister (Berlin), Thyroxinfrage. M. m. W.Nr. 25. In 
Untersuchungen, bei denen die Wirkung des synthetischen Thyroxins 
(Schering) mit der des Thyropurins (Jaff&) an ie 15 Hautkranken 
verglichen wurde, erwies sich das synthetische Thyroxin bei per- 
oraler Darreichung von Dosen, die beim nativen Thyroxin (Thyro- 
purin) ein sehr starkes Resultat ergaben, als fast wirkungslos. Der 
6%igen Gewichtsabnahme mit Thyropurin entsprechen nach 4wöchi- 
ger Darreichung 1,12% mit synthetischem Thyroxin. Bei Tagesdosen 
von 1,5 mg in der 1. Woche und bis 3 mg in den weiteren Wochen 
wurden keine störenden Nebenerscheinungen beobachtet. Die bei 
Thyropurin bald nach Beginn deutliche, starke Erhöhung der Diurese- 
wurde bei dem synthetischen Thyroxin immer vermißt. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


«+ P. F. Richter (Berlin), Wie soll der Arzt in der Praxis Stoff- 
wechselkrankheiten behandeln? Therapie in Einzeldarstellungen. 
Leipzig, Thieme, 1928. 78 S. Kart M. 3.60. Ref.: Prof. Rosen- 
heim (Berlin). 

Die vorliegende Schrift aus der Reihe der von vondenVel- 
den und P. Wolff zu Nutz und Frommen der Praktiker heraus- 
gegebenen, scheint mir ganz besonders wohlgelungen. Bei den jetzt 
so sehr viel diskutierten, fast im Vordergrunde des wissenschaftlichen 
Interesse stehenden Stofiwechselkrankheiten war die Gefahr, daß 
die praktische Therapie zugunsten der interessanten Theorie etwas 
zu kurz kommen könnte, sehr groß. Richter, der das ganze Ge- 
biet wie wenige beherrscht und der die Gabe hat, komplizierte Dinge 


durch Herausschälung des Kernpunktes mit einfachen Worten klar- 


zumachen, hat die Klippe vermieden und gibt dem Arzt, der zu 
handeln berufen ist, auf wenigen Seiten erstaunlich viel gute An- 
weisungen für die Praxis. Diabetes mellitus und insipidus, Gicht, 
Fettleibigkeit und Magerkeit, auch die seltenen Stoffwechselanomalien 
(Zystinurie, Alkaptonurie, Phosphaturie, Oxalurie) sind hier im Hin- 
blick auf Behandlungsart und -chance eingehend gewertet. Man hat 
bei der Lektüre sofort das Gefühl: Hier spricht einer, der selbst 
große Erfahrung gesammelt hat,. der die wissenschaftlichen Grund- 
lagen in jeder Situation selbst geprüft hat, der das hohe Maß sach- 
licher Kritik besitzt, das der Kliniker neben dem nun einmal für 
erfolgreiche Therapie notwendigen Optimismus braucht. Die Schrift 
wird deshalb den Kollegen auf wärmste empfohlen. 

L. P. Preßmann (Moskau), Zustand des Herz- und Gefäß- 
systems bei verschiedenen Graden der Ermüdung. Z. klin. Med. 107 
H. 5. In erster Linie wird der Gefäßtonus gestört, das Herz wider- 
steht länger und wirkt kompensatorisch. Beim Herzen kommen im 
Ermüdungsstadium Arhythmien vor. Rückkehr zur Norm erfolgt beim 
Gesunden nach Laufen von 300 m in 7—8 Minuten. Die Pulsbeschleu- 
nigung bleibt oft über eine halbe Stunde bestehen. 

R. Ackermann (Halle), Einfluß des Rudertrainings auf die 
Lunrgenventilation, auf das Herz und auf das Blutbild. Z. klin. Med. 107 
H. 5. Der Einfluß dieser Arbeit ist nicht so stark, daß es zu einer 
Reaktion auf die blutbildenden Organe kommt, die eine überstürzte 
Neubildung von Blutzellen zur Folge hat. Man kann nach der Beein- 
flussung des Blutbildes folgende Gruppen unterscheiden: 1. Solche 
Leute, die. mit Senkung der Neutrophilen auf das Rudertraining 
reagieren. 2. Solche, die nach dem Training mit Vermehrung der 
Lymphozyten reagieren. Langes Training bei älteren Mannschaften 
bewirkt geringere Leukozytenzahlen, kurzes bei “jungen Mann- 
schaften hohe. 

R. Hopmann (Köln), Diuresesteigerung durch Morphin und 
andere Schlafmittel bei Erkrankungen des Kreislaufapparates. Z. klin. 
Med. 10” H.5. Durch Morphin- und Chloralhydratschlaf kommt es bei 
einem Drittel der Fälle zu epocheartiger Diuresesteigerung. Diese ist 
abhängig von der Digitalisierung und Hebung des Blutumlaufes zur 
Einleitung der Entwässerung. Veronal und Luminal wirkten nicht 
diuretisch. Wahrscheinlich werden im Morphin- und Chloralhydrat- 
schlaf manche vegetativen Diuresehemmungen ausgeschaltet. 

Hollmann (Berlin), Stereoskopische Röntgenauinzkmen der 
Lungen. Z. Tbk. 50 H. 6. Darlegung der Bedeutung für die wissen- 
schaftliche Forschung und für Diagnose und Therapie. 

Baum (Amerika), Prädilektionsstellen der Influenza bei kätenler 
Lurgentuberkulose und röntgenolegische Darstellung. Beitr. Klin. Tbk. 
69 HA. 1. Der röntgenologische Beweis des. Aufflackerns einer latenten 
Lungentuberkulose im Anschluß an eine Influenza ist an Hand von 
3 Fällen gelungen. Das Tuberkuloserezidiv verlief dagegen leicht. 

Kayser-Petersen (Jena), Diagnose, Prognose und Therapie 
der zu Beginn und im Verlauf der Erwachsenenphthise außerhalb der 
Lungensritzen auftretenden isolierten Krankheitsherde. Beitr. Klin. 
Tbk. 69 MA. 1. Besprechung von 21 Fällen. 

M. Baumwell (Alland), Beeinflussung des zytologischen Spu- 
tumhe?tundes durch die Kieselsäuretherarie. Z. klin. Med. 107 H. 5. 


Das Verhältnis der Leukozyten zu den Alveolarepithelien wurde wäh- 


rend der Silicintherapie zugunsten der letzten verschoben, maximal 
im 2.-4, Monat. Gleichzeitig trat eine Besserung der Krankheits- 
bilder auf. Silicin ist auch bei Tuberkulose zu empfehlen. 
Liebermeister (Düren), Doppelseitiger künstlicher Pneumo- 
thorax. Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6. Günstige Resultate. 
StormvanLeeuwen (Leiden), Asthma und Tuberkulose im 
Zusammenhang mit Klimaallergen. Beitr. Klin. Tbk. 68 MH. 6. Mit- 
teilungen über die Rolle des Klimas bei Asthma und Tuberkulose und 
die Rolle der allergenfreien Kammern bei Heilungsversuchen des 
Asthmas. We) 


Czyhlarz:(Wien), Diagnostik der initialen Lungentuberkul 
M. Kl. Nr. 21. Die Spitzendämpfung weist nicht direkt auf e 
tuberkulösen Spitzenherd als Initialsymptom, aber indirekt auf e 
beginnenden tuberkulösen Lungenprozeß oder einen eventuell vor 
gegangenen tuberkulösen Hilusdrüsenprozeß hin. Die entzündl 
Veränderung in der Hilusdrüsengegend oder des Aßmannschen He 
bewirkt eine Hemmung der Inspiration des Oberlappens. Die geringe 
Luftzufuhr in den Oberlappen führt zu einer Dämpfung, .die bei de 
kleinen Volumen der Spitze leicht verständlich ist. e 
Rabe (Frankfurt a. M.), Kupierung und Verhütung postoperag V 
Pneumonien durch intravenöse Strontiuraninjektionen. M. m, 
Nr. 25. Nach Beobachtungen an 37 Fällen soll Strontiuran, vor & 
Operation gegeben, eine Pneumonie verhindern können; selbst went 
es 36 Stunden nach der Operation injiziert wird, vermag es sche | 
bestehende, fieberhafte pneumonische Anschoppungen schnell zum 
Verschwinden zu bringen. | 
Schott (Heidelberg), Zementstaublunge. Beitr. Klin. Tbk.. s 
H. 1. Die Zementstaubeinatmung führt nicht zu neuen Erkrankung 
an Tuberkulose und scheint einen bestehenden tuberkulösen Schiüt 
nicht zu durchbrechen. = 
H. Steinitz (Berlin), Ueber chloroprive Tetanie bei Magen. 
erkrankungen. Z. klin. Med. 107 H. 5. Es kommt zu starker Blut 


Es wird daher die Bezeichnung chloroprive Tetanie vorgeschla 
Möglicherweise besteht dabei auch eine relative Insuffizienz 
Epithelkörperchen, wobei die Chlorverluste auslösend für die Tetaı 
wirken. 

A. E. Lewin (Moskau), Prodromale latente Periode in eine 
eigenartig verlaufenden Falle von akuter Myelose. Z. klin. Med. 
H. 5. Die Hautveränderungen täuschten einen syphilitischen A 
schlag vor. Eine Zeitlang bestand das Bild einer Sepsis. Später st 
sen Erythrozyten und Hämoglobin stark an. Anfangs fanden Si 
keine Zeichen einer Erkrankung des myeloischen Systems. 


O. Klein und M. Kment (Prag), Insulinhypoglykämie be 
Menschen. Z. klin. Med. 107 H. 5. Im Insulin wird meistens eine Se 
kung des Bilirubinspiegels beobachtet. Ferner wurde eine Verkürzung 
der Blutgerinnungszeit. beobachtet sowie eine Zunahme des Seru 
eiweißgehaltes. Ebenso war Fibrinogen vermehrt und oft auch ( 
Globulinfraktion, wenigstens relativ, sobald eine Aydrämie eintr 
Nahm die Blutkonzentration zu, so wurde das Erythrozytenvolum 
geringer. Es wurde größer, sobald die Hydrämie eintrat. | 

H. Bernhardt (Berlin), Beitrag zur Lawrence-Biedisch | 
Krankheit. Z. klin. Med. 107 H. 5. Die Krankheit setzt sich zusamm 
aus den Symrtomen der Dystrophia adiposogenitalis, Optikusatrop 
mit Pigmentdegeneration der Retina, Hemeralopie, Polydaktylie 
geistigen Entwicklungshemmungen. Es werden 2 einschlägige Fä 
beschrieben, die beide eine etwas große Sella turcica hatten und eine 
verminderten Grundumsatz aufwiesen. Bei dem einen Fall bestanc 
ein leichter Diabetes insipidus mit Hyperchlorämie. 


Jenö Kollarits (Budapest-Davos), Sprachstörungen bei sub: ) 
febrilen Temperaturen. Arch. f. Psych. 83. Im Fieber treten häufig: 
als normalerweise Wortverwechslungen auf. Erinnerung und Merk 
fähigkeit kann herabgesetzt sein. Häufig können sonst ganz geläufige 
Namen nicht rechtzeitig erinnert werden. 


Otto Binswanger (Jena), Klinische Stellung der Dege 
rationspsychosen. Arch. f. Psych. 83. Es wird versucht, die in ihre 
Stellung bisher unklaren Zustandsbilder einzuteilen in: 1. Episodisc 1 
Krankheitzustände, a) wahnhafte Einfälle, b) episodische Der 
zustände. 2. Unfertige, fragmentarische, akut einsetzende und sub 
akut verlaufende Krankheitsbilder, a) akut einsetzende Zustände 
primär einsetzender Inkohärenz mit Erregung, b) unfertige, paranoi 
Erkrankungen. 3. Die polymorphen degenerativen Psychosen. 4. 
Degeneres superieurs (Magnan) einschließlich des moralisc 
Schwachsinns; die Triebmenschen einschließlich der Süchtigen: 
sexuellen Perversionen; die Phantasten und AUENIENLE die ueee 
rativen Ticerkrankungen. 


Rüdin (Basel-Friedmatt), Degenerationspsychosen. Arch | 
Psych. 83. Verfasser will die Degenerationspsychosen als En ) 
psychosen angesehen wissen. Das Wort Degenerationspsychosen 
mißverständlich und zu vermeiden. „Versuchen wir uns aber jed@ 
falls frei zu machen von einer Monokasuistik, wenn ich mich 
pleonastisch ausdrücken darf, mit der alles zu beweisen und zu wide 
lezen- 181. E3 

M. Fisc ee er (Königsberg), Exogene Faktoren ber schizophrener 
Psychosen. Arch. f. Psych. 83. Bei zwei Kranken trat nach schwer: 
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‚chädeltrauma eine schizophrene Psychose auf. Bei vier anderen 
"ällen war der zeitliche Zusammenhang weniger eindeutig. Im gan- 
en wird die Möglichkeit der Auslösung schizophrener Psychosen 
urch Trauma kritisch beurteilt. 

Erich Jacobi (Königsberg), Psychopathologie des Familien- 
ıordes. Arch. f. Psych. 83. Die Täter litten an paranoischem Eifer- 
uchtswahn, depressiven Verstimmungen oder angeborenem Schwach- 


inn. 
| H. Waller und A. Brandt (Kiel), Salmiakazidose und pro- 
\ressive Paralyse. Arch. f. Psych. 83. Salmiakwirkung macht ebenso 
‚ie die Infektion eine Azidose und entsprechende Veränderungen 
es ganzen Körperhaushalts. Es wurden 9—12 g Salmiak täglich je 
| Tage lang an Paralytiker gegeben (per os). Nach 3tägiger Pause 
‚urde der Turnus 4mal wiederholt. Außerdem wurde „saure“ Kost 
‚egeben, Bis auf gelegentliches Erbrechen wurde die Kur gut ver- 
agen. Der Liquorbefund besserte sich auffallend in 10 von 14 be- 
'andelten Fällen. 

Cäcilie Knoll (Königsberg), Hyperventilation. Arch. f. 
sych. 83. Die Zahl der erfolgreichen Hyperventilationsversuche bei 
‚pileptikern und Hysterikern ist wesentlich kleiner, als nach den Er- 
ahrungen von Förster zu erwarten war. 

Marianne Severin (Heidelberg), Eigenartige, bisher nicht 
‚eschriebene Symptomenreihe bei Chorea Huntington und verwandten 
‚störungen. Arch. f. Psych. 83. Beschrieben wird ein Iterativsyndrom 
‚ei Choreatikern, das anscheinend auf ein Versagen rechtzeitig ein- 
‚etzender Hemmungsimpulse zurückzuführen ist. Besonders ein- 
‚rucksvoll ist ein Fall, der aufgefordert wird, die Zunge dreimal 
'erauszustrecken, sie aber viermal vorstreckt und schließlich die 
Niefer fest zusammenbeißt, um der Aufforderung richtig nachzu- 
\ommen. 

Max Günther (Göttingen), Gehäuftes Auftreten eigenartiger 
ntzündlicher Erkrankungen in der hinteren Schädelgrube. Arch. f. 
>sych. 83. Beschreibung von 5 Fällen einseitiger und von einem Falle 
loppelseitiger multipler Gehirnnervenlähmung mit chronischem, zum 
feil schubförmigem Verlauf. Der Liquor war fast immer normal, nie 
hestand Erhöhung des intrakraniellen Drucks. Zwei Fälle konnten 
is zur Heilung beobachtet werden. Der Fall mit doppelseitiger 
'jehirnnervenlähmung kam ad exitum. Die Autopsie ergab eine infil- 
'rative Radikulomeningitis. In einer überzeugenden Epikrise kommt 
‚ler Verfasser bei seinen übrigen Fällen zur Annahme eincr infiltra- 
'iven Meningitis und Perineuritis der Hirnbasis unbekannter Aetio- 
ogie. 

-G. Marinesco, O.Sager und A. Kreindler, Erregbar- 
teitsveränderungen an Muskel und Nerven im postenzephalitischen 
Sarkinsonismus. Z. klin. Med. 107 H. 5. Charakteristisch ist eine Zu- 
ıahme der Chronaxien parallel zur Schwere des Krankheitsprozesses. 
5kopolamin wirkt günstig, indem es die normalen Erregbarkeitsver- 
ältnisse der einzelnen Muskelgruppen ausgleicht. Da Skopolamin eine 
3lutalkalose bedingt, dürften die Erregbarkeitsveränderungen des 
Yarkinsonismus entsprechend durch vegetative Veränderungen zu- 
‚tandekommen, wie auch das normale Erregbarkeitsverhältnis zwi- 
schen den einzelnen Muskelgruppen wahrscheinlich vegetativ beein- 
lußt wird. 
 — E.M. Brussilowski und B. G. Rubinstein (Odessa), 
3lutbild nach Schilling bei Arthritikern unter dem Einfluß der 
Schlammbehandlung. Z. klin. Med. 107 H. 5. Es tritt zunächst eine 
„inksverschiebung auf, die für eine „Verjüngung des Blutes“ spricht. 
‚Später sieht man eine Vermehrung der Lymphozyten.: 


Pe: 


Sprachheilkunde. 


-H. Lampert (München-Schwabing), Gemeinsame Behandiung 
des Stotterers durch Arzt und Erzieher. Arch. f. Psych. 83. Es ist 
‚wesentlich, beim Stotterer psychische Hemmungen zu beseitigen. 
‚Technische Nebenübungen sind nur in ganz schweren Fällen nötig. 


Chirurgie, Urologie. 


** Hosemann, E. Schwarz, J. C. Lehmann und Posselt, Die Echino- 
 kokkenkrankheit. Stuttgart, Enke, 1928. 418 S. mit 118 Abb. und 
2farbigen Tafeln. Geh. M. 44.—, geb. M. 47.—. Ref.: Prof. Kappis 
(Hannover). 

"Das Buch zerfällt in 4 Teile: Morphologie und Biologie des 
Echinococeus eysticus vonHosemann, Geographische Verbreitung 
‚der Echinokokkenkrankheit von Schwarz, Allgemeine Pathologie 
nd Klinik der Echinokokkenkrankheit von Lehmann, der Alveolar- 
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echinokokkus und seine Chirurgie von Posselt (Innsbruck). Das 
Buch enthält unter weitgehender Anlehnung an die großen Erfahrungen 
der Rostocker Klinik alles, was über den Echinokokkus bis jetzt be- 
kannt und wissenswert ist. Es stellt daher für den Chirurgen, der in 
echinokokkenarmen Gebieten tätig ist, eine willkommene Grundlage 
für sein Handeln dar, das ihn in die Lage versetzt, die seltenen und 
schwierigen Fälle richtig zu beurteilen und zu behandeln, Immerhin 
ist auch in den echinokokkenarmen Gegenden, wie z. B. Hannover, 
der Echinokokkus doch häufiger, als aus der geographischen Ueber- 
sicht des Buches hervorgeht. — In dem Abschnitt von Posselt 
wird an Hand des geographischen Vorkommens, des pathologisch- 
anatomischen, histozoologischen und biozoologischen Verhaltens und 
des biologischen Experiments klar erwiesen, daß der zystische und 


der Alveolarechinokokkus zwei verschiedene Echinokokken sind. — 


Infolge der Bearbeitung durch 4 Aerzte kommen manche Wieder- 
holungen vor, die vielleicht bei einer zweiten Auflage vermieden 
werden können. 


Magnus (Bochum), Wundbehandlung. M. Kl. Nr. 21. Für die 
frische Wunde bleibt innerhalb der Inkubationszeit (6-8 Stunden) 
die Friedrichsche Wundexzision mit primärer Naht das beste Mittel, 
dann kommen nach dieser Zeit einige antiseptische Mittel (besonders 
Kalium permanganatum) in Frage. Für die alte Wunde ist die Anti- 
sepsis zwecklos. Es kann sich nur um die Unterstützung der biologi- 
schen Vorgänge bei der Wundheilung handeln. 


Leopold Maiditsch (Graz), Erfahrungen mit verschiederen 
Betäubungsmitteln. Dtsch. Z. Chir. 209. 11400 Eingriffe der Jahre 
1925—1927 inv.Haberers Klinik. Trotz einiger Zwischenfälle Lob 
des Chloräthylrausches: er darf aber nicht über 2 Minuten und nicht 
in ein Narkosestadium hinein ausgedehnt werden. Unter Chloräthyl- 
einleitung wird bevorzugt die Aethertropfbetäubung (6323 mit 2 Todes- 
fällen). Lumbalanästhesierung, weil unzuverlässig, nur im Notfalle. 
4% Tutokain. Bei den reichlichen Leitungs- und Lokalanästhesien 
bewährt. Letztere wurden in Verbindung mit Splanchnikusanästhesie 
bei Oberbauchoperationen der Narkose vorgezogen. 


H.Hillebrand (Aachen), Intravenöse Narkosen mit Pernokton 
M. m. W. Nr. 25. Bemerkungen zu der Arbeit von Hirsch in der 
M. m. W. S. 821: ref. D. m. W. S. 979, 


G. Reinhardt (Klingenmünster), Trauma-Fremdkörper-Hirn- 
geschwulst. M. m. W. Nr. 25. Die Obduktion bestätigte die Annahme 
des Verfassers (M. m. W. S. 300: ref. D. m. W. S. 502). 


H. Fründ (Bonn), Reich-Mattische Operation der doppelseitigen 
Hasenscharte.e. M. m. W. Nr. 25. Sehr zufriedenstellende Resultate 
mit der Reich-Mattischen Operationsmethode in 4 besonders schweren 
Fällen von doppelseitiger Hasenscharte. Abbildungen. Operations- 
technische Bemerkungen. 


Marcelv. Jacobi (Bern), Staphylococcus citreus. Schweiz. 
med. Wschr. Nr. 24. Mitteilung eines einschlägigen Falles, iugend- 
liches Individuum, akut entstehender, tief sitzender Eiterherd im 
rechten Oberarm, dann im pararenalen Gewebe rechts, Exanthem, 
Temperaturen, massenhaft Staphylococcus citreus in Reinkultur in 
beiden Abszessen, eine Kolonie auch im Blute, Infektionsquelle un- 
bestimmt. Heilung. 


A. Fonio und Rieder (Langnau-Bern), Kontagionsmöglichkeit 
der Arpendizitis. Schweiz. med. Wschr. Nr. 24. In 49% befanden 
sich bei 667 operierten Anfällen Erkrankungen von Drittpersonen in 
einer Familie, in einer Haushaltung oder in einer Gemeinschaft. Beim 
Auftreten von Abdominalbeschwerden, namentlich von wiederholten, 
wenn sie auch atypisch und unbestimmt sind, ist an die Möglichkeit 
einer Appendizitis zu denken. Frühoperation oder Operation im 
Intervall sind warm zu empfehlen. 


Fritz (Wien), Pitu’igan in der Urologie. M. Kl. Nr. 21. Die An- 
wendung des Hypophysenhinterlappenextraktes, des Pituigans, ist 
eine unentbehrliche Stütze in der Diagnostik und in der Therapie der 
urologischen Krankheiten. Es wird erstens als Mittel zur Darment- 
leerung und zweitens als ein die Nierenbecken und Harnleiter toni- 
sierendes Präparat angewandt. 


W. Hankowski (Wien), Stryphnonprävarate in der Urologie. 
Z. Urol. 22 H. 6. Günstige Erfolge des eine Vorstufe des Adrenalins 
darstellenden Mittels (Methylaminoazetobrenzkatechin) bei kapil- 
laren und parenchymatösen Blutungen sowie vesikalen und renalen 
Hämaturien unter der Form von Pulver, Gaze, Tabletten und Iniek- 
tionen. 


Bruno Thom (Berlin), Harnleiter- und Nierenverdoppelung 
mit besonderer Berücksichtigung der extravesikalen Harnleiter- 
mündungen. Z. Urol. 22 H.6. Umfassende, mit 17 Originalabbildungen 
ausgestattete, eingehende Würdigung verdienende Arbeit aus der 
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Bierschen Klinik. Ein besonderes Studium ist den Statistiken ge- 
widmet (unter anderem nach Engel unter 12300 Sektionen nur 
29 Entwicklungsstörungen im Bereich des Urogenitalsystems). 
7 Tabellen gibt der Autor eine ausführliche Zusammenstellung der 
gesamten bisher veröffentlichten Kasuistik des In- und Auslandes im 
Sinne des Themas (185 Fälle mit 77, nur 3 Männer betreffenden 
Operationen). Er verbreitet sich des weiteren an ‚der Hand eines 
reichen literarischen Materials, vielfach kritisch, über Nomenklatur, 
normale und gestörte Entwicklung, Diagnose und Chirurgie. Die opera- 
tive Korrektur der quälenden Mißbildung — Technik mannigfaltig — 
ist unbedingt erforderlich. Resultate sehr gut. 

J. Gottlieb (Moskau), Harnblasenruptur durch Lithotripsie. 
Z. Urol. 22 H.6. Der Riß erfolgte während der zweitmaligen Eva- 
kuation der Steinsplitter. Hauptursache offenbar die Sklerose der 
Gefäße und Blasenwandungen (56iähriger Atherosklerotiker). Er- 
folgreiche Operation (Sectio alta), 

Josef Zollschan (Györ), Primärsklerose in der männlichen 
Urethra. Z. Urol. 22 H. 6. Seltener, an einem Arzte beobachteter 
Fall. Im Ausfluß große Massen von Spirochäten. 


A. A. Sokotow (Moskau), Cholesterinurie. Z. Urol. 22 H.6. 
Genau erschlossener Fall (23jähriges Mädchen). Es bestanden neben 
erhöhtem Cholesteringehalt des Blutes Xanthomatose und Aortitis. 
Pyelolithotomie. Heilung. 


S. P. Schilowzew (Saratow), Einfluß der Avitaminose aui 
die Heilung von Knochenbrüchen. Dtsch. Z. Chir. 209. Schienbein- 
oder Oberschenkelknochenbrüche heilten bei 8 C-vitaminreich ge- 
nährten Meerschweinchen gut, dagegen nicht bei 17 vitaminfrei ge- 
fütterten. Letztere bekamen Skorbut. An Pseudarthrose Leidende 
sollen A- und C-vitaminreiche Kost erhalten. 


Walter Schmidt (Hamburg), Spätresultate nach Knochen- 
resektion wegen rachitischer Verkrümmungen. Dtsch. Z. Chir. 209. 
Bei 11 Kindern, deren rachitisch schwer verkrümmte Unterschenkel 
vor Jahren nach subperiostaler Knochenresektion (Ringel) gerade- 
gerichtet worden waren, erwies sich die Stellung als gut, der ehemals 
schwerkranke rachitische Knochen als ausgezeichnet regenerations- 
fähig. 


Frauenheilkunde. 


v. Mikulicz-Radecki (Berlin), Gynergen intravenös bei 
Nachgeburtsblutungen. Zbl. Gynäk. Nr. 25. Die intravenöse Gynergen- 
iniektion ist das wirksamste medikamentöse Mittel, um atonische Zu- 
stände nach Geburt der Plazenta zu bekämpfen. ‚Man kann einen voll- 
kommen wehenlosen ‚Uterus zur Kontraktion anregen, vorausgesetzt, 
daß er leer ist. Die Wirkung hält #1 Stunde vor; als Dosis wird 
% ccm — M me Ergotamintartrat empfohlen. Diese Dosis wird nach 
eingehender Würdigung der zahlreichen in letzter Zeit vorgekomme- 
nen Unglücksfälle-mit Gynergen für ungefährlich erklärt. 53 Fälle. 


Goldberger (Prag), Symmetrische Gangrän nach Gynergen. 
Zbl. Gynäk. Nr. 25. Ein weiterer Fall von Gangrän an den unteren 
Extremitäten bei einer Patientin mit fieberhaftem Abort nach Gyn- 
ergen, wovon 1 ccm intramuskulär, in den nächsten 4 Tagen 3mal 
täglich ie 12 Tropfen per os gegeben worden waren, denen nach 
2 Tagen Pause noch einmal 12 Tropfen folgten. Livide Flecke an 
den Füßen bis handbreit über den Malleolen, die dazwischenliegende 
Haut kreideweiß, kein Puls in der Arteria poplitea und dorsalis pedis. 
Alle symptomatischen Mittel erfolglos, auch die periarterielle Sym- 
pathektomie an einem Fuße, sodaß man schon zur Amputation ent- 
schlossen war. Im letzten Moment auf Anraten des Pharmakologen 
Wiechovsky Anwendung von Theophyllin und Natrium nitrosum 
in Maximaldosen gleichzeitig, worauf ein Umschwung eintrat und es 
zur Heilung mit ganz geringen Defekten kam. Dosierung: 10 ccm 
5%iges Theophyllin intravenös und gleichzeitig 2 ccm Natrium nitro- 
sum subkutan. In schwächerer Dosierung wurde diese Behandlung 
wochenlang fortgesetzt. . 


H. D. v. Witzleben (Frankfurt a. M.-Köppern i. T.), Psychi- 
sche Veränderungen nach Röntgenkastration im Klimakterium. Arch. 
f. Psych. 83. Vorsicht mit der Röntgenkastration bei psychisch La- 
bilen! 

Schiller (Wien), Histologische Frühdiagnose des Portiokarzi- 
noms. Zbl. Gynäk. Nr. 25. Durch Jahre wurden: alle aus irgend- 
welchen Gründen exstirpierte Uteri genau histologisch untersucht, 
wodurch man manche Frühfälle von klinisch noch nicht bemerkbaren 
Portiokarzinomen entdeckte und deren histologische Feindiagnose 
stellen konnte. Mit den so gewonnenen Kenntnissen ging man an die 
Untersuchung von Schabstücken, welche mit dem scharfen Löffel bei 


klinisch verdächtigen Uteri gewonnen wurden, und konnte verschie 
dene wichtige Feststellungen machen: morphologisch fällt eine „Ver 
wilderung“ der Epithelien auf, Störungen des regelmäßigen Aufbaue« 
Polymorphie der Zellkerne, Auftreten dieser Veränderungen m. 
einem scharfen Uebergang zu normalen Zellverbänden. Währen 
diese morphologischen Kennzeichen nur von relativem Wert sind, ha 
sich ein histochemischer Befund als äußerst beweiskräfti 
herausgestellt, das ist das Fehlen des Glykogengehalts in karzinoma 
tösen Zellen, eine Erscheinung, die im besten Zusammenhang stel| 
mit der von Warburg nachgewiesenen enorm verstärkten Zuckei 
zehrung im Karzinomgewebe. 

Szegö (Budapest), Ekzem und Ovarialstörungen. Zbl. Gynäl 
Nr. 25. Die bei Störungen oder Ausfall der Ovarialtätigkeit oft au) 
tretenden -Hautstörungen (Ekzem, Furunkulosis, Dermatitis) werde 
siünstie beeinflußt durch Verabfolgung von Ovarialpräparaten. Al 
sehr wirksam zeigte sich das in Ungarn hergestellte Glanduovin vo 
Richter. Es sind starke Dosen erforderlich. : 


Augenheilkunde. 


++ Kraupa (Brünn), Der Glasbläserstar. München, Bergmann, 192 
119 S. mit 24 Abb. im Text. M. 13.50. Ref.: Steindorff (Berlin 
Kraupa hat 1000 beim Feuer tätige Glasarbeiter untersuch 
von denen 369 älter als 45 Jahre waren; er betont die Bedeutung de 
Spaltlampenuntersuchung bei erweiterter Pupille. Für die Entwicklun 
des Feuerstars macht er hintere Poltrübungen verantwortlich, die € 
als professionelle Pol- oder Feuertrübungen bezeichnet. Aus ihne 
entwickelt sich die Kerntrübung. Dazu kommt eine von der senile 
verschiedene Lamellierung der Linsenkapsel. Die Poltrübung allei 
ist keine Anzeige zur Operation. Die Extraktion mit Iridektomie i: 
zu verwerfen, weil sie durch die nachfolgende Blendung den Glas 
bläser zu qualifizierter Arbeit untauglich macht. Unter 21 189 Arbe 
tern waren 67— 0,3% der Gesamtzahl und 0,9% der Feuerarbeite 
staroperiert worden. Die Operation hat Arbeitsunfähigkeit nicht zu 
Folge; der Arbeiter kann, auch wenn beide Augen operiert wurde 
mit der Starbrille seinen Beruf weiter ausüben, sofern nicht ein 
mangelhafte Operation das Sehvermögen geschädigt hat. Die Aetic 
logie und Pathogenese des Glasbläserstars werden eingehend erörteri 
Kraupa muß zugeben, daß eine sichere Erklärung noch fehlt. Zu 
Verhütung sind Schutzbrillen ungeeignet. Rationalisierung des Bk 
triebes ist das wichtigste Moment. 
L. Heine (Kiel), Arterieller Gefäßverschluß. Arch. Augenheill 

99 H. 1/2. Der Verschluß der Netzhautarterie kann einzelne Aest 
betreffen oder total sein. Seine Ursachen sind Verletzungen, Chi 
rioiditis, Glaukom, retrobulbäre Neuritis, Arteriosklerose und N 
phrose, septische Embolie und Luftembolie. Diagnostiziert wird de 
Gefäßverschluß durch den Augenspiegelbefund und den Gesichtsfele 
defekt. 


! 


Erkrankungen der oberen Luitwege. | 


++ Fröse (Hannover), Der Nasentrigeminus und das vegetative Nervei 
system. Hannover, Wilken, 1927. 30 S. M.2.—. Reif.: Prof. Haik 
(Berlin). 
Den Zweck der Abhandlung kennzeichnet der Verfasser als ve 
such, einen Einblick in die pathologische Wirkung gesteigerter rhint 
gener Aktionsströme auf das vegetative Nervensystem zu gewinne 
Hierzu werden zunächst die anatomischen Zusammenhänge zum Ve 
ständnis der pathologischen Beziehungen erörtert und zahlreich 
Krankengeschichten auf Grund dieser Darlegungen analysiert. Di 
Versuch, dieses vielfältige, aber noch zum Teil dunkle Gebiet 2 
klären, ist in mancher Beziehung wohl gelungen, aber anderes hä 
zunächst kritischer Betrachtung nicht stand und bedarf weiterer Fo 
schung, die auf dem Wege, den Verfasser eingeschlagen hat, hoffen 
lich zu dem angestrebten Ziel führen wird. 4 
RickmannundErnst (Ziegenhals), Wert der Urochromog 
und Diazoreaktion sowie der des Blutbildes, der Senkungsreaktic 
und der Allergieprüfung für die Beurteilung der Kehlkopituberkulos 
Z. Tbk. 50 H. 2. Besonders wertvoll ist die Kombination der Allergi) 
prüfung mit der Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der rote 
Blutkörperchen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


J. Mayr (München), Dysfunktion der Haut. M. m. W. Nr. 2 
Die Prüfung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperche 
der Hämoglobinresistenz, des Hitzekoagulationspunktes des Serum 
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lie Verschiebungen im Eiweißquotienten, im Mineral- und Eiweiß- 
\toffwechsel, ferner die Untersuchungen des Magensaftes, des Chole- 
‚terinspiegels im Blute und des Blutzuckers, und endlich Grundumsatz, 
'ormolreaktion und Blutbild weisen deutlich darauf hin, daß die er- 
rankte Haut Störungen im Organismus auszulösen vermag. Der 
Ausfall dieser Reaktionen, die Veränderungen gegenüber der Norm 
“ind hauptsächlich von der Ausdehnung der erkrankten Hautpartie, 
‘'edoch auch von ihrer Qualität und Intensität abhängig. . Als beson- 
'lers instruktive Beispiele werden die Verbrennung und die artifiziellen 
autentzündungen angeführt. Aus einem Teil der Untersuchungen 
sreibt sich, daß die klinisch gesunde Haut, vor ihrer Erkrankung oder 
"ach dem Ablauf eines Hautleidens, funktionell nicht immer schon zur 


1 


Norm zurückgekehrt ist. 

Beron (Sofia), Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkran- 
ungen mit menschlichem Immunserum. Derm. Zschr. 53. Das Im- 
'nunserum wird von Gesunden gewonnen, die i. v. mit Gonokokken- 
'rakzine vorbehandelt sind. Bei 8 auf diese Weise behandelten Fällen 
‚waren die Erfolge, besonders bei den akuten Fällen, gut. 


H. Sachs und E. Witebsky (Heidelberg), Serodiagnostik 
ier Syphilis mittels Ausilockung cholesterinierter Extrakte (Zitochol- 
-eaktion und Lentocholreaktion). Kl. W. Nr. 26. 


, Blumenthal und Jaffe (Berlin), Technische Verbesserungen 
ler Serodiagnostik der Syphilis. Derm. Zschr. 53. Die M(üllersche) 
Z(allungs)-R(eaktion) wird als streng spezifisch bei erhöhter Reak- 
ionsbreite empfohlen. Bei der WaR. ist der alkoholische Extrakt aus 
Spirochätenreinkulturen im allgemeinen den gebräuchlichen Organ- 
‚sxtrakten gleichwertig, bei primärer Syphilis sogar überlegen. 


Kinderheilkunde. 


+ G. Bodek, Das Kind in gesunden und kranken Tagen. Ein Führer 
und Helfer für Eltern, Erzieher, Aerzte, Pflegerinnen und alle, die 
um Kinder besorgt sind. 6. Aufl. Leipzig, Rüschlikon-Zürich, Stutt- 
gart, Konegen, 1928. 192 S. mit 74 Abb. Geh. M. 5.—, in Ganzl. 
geb. M. 8.—. Ref.: Nassau (Berlin). 

Das Buch will Eltern und Erziehern ein Ratgeber sein. Dieses 
Ziel wird im Grunde erreicht. In ansprechender Form mit zum Teil 
neuen und lehrreichen Abbildungen bringt es außer dem in den vielen 
Büchern verwandter Art Enthaltenen mancherlei, das sich an anderer 
Stelle nicht findet und für Eltern und Erzieher wissenswert ist. In den 
Teilen, die von den Erkrankungen im Kindesalter handeln, scheint uns 
manches allzu ausführlich und für den Laien verwirrend geraten zu 
sein. Trotzdem ist das Buch sicherlich zu den wertvollen und emp- 
tehlenswerten belehrenden Schriften über das Kindesalter zu rechnen. 


Stux (Odessa), Vereinbarung des Stillens mit der Schwanger- 
schait. Mschr. Kinderheilk. 38 H. 6. Die Laktation wirkt, gemessen 
am Geburtsgewicht, ungünstig auf das werdende Kind. Der Eintritt 
einer neuen Schwangerschaft mindert häufig die Milchabsonderung. 
Die Milch nimmt dabei zum Teil kolostralen Charakter an. Erlaubt 
es der Zustand der Mutter, so ist gegen eine Fortsetzung des Stillens, 
evtl, unter Zufütterung für einige Monate, ein schwerwiegender Grund 
nicht anzugeben. 


Duken (Jena), Langdauernde Anstaltsbehandlung von älteren 
Kindern. Arch. Kinderheilk. 84 H.2. Um die Entwicklung eines 
Massenpflegeschadens zu vermeiden, wird die Notwendigkeit betont, 
bei längerem Anstaltsaufenthalt älterer Kinder neben oder mit der 
ärztlich-pflegerischen Betreuung eine erziehlich-pädagogische Führung 
der Kinder durch geeignete Kräfte zu schaffen. 


J. Becker (Bonn), Höhensonnenbehandlung des Keuchhustens. 
M. m. W. Nr. 25, Bei den beiden eigenen Kindern wurde durch die 
Höhensonnenbestrahlung bei Keuchhusten im Stadium convulsivum 
eine derartige tageszeitliche Verschiebung der Anfälle erzielt, daß in 
den Nachtstunden weniger Anfälle auftraten. Es handelt sich um 
eine günstige Beeinflussung der nervösen Komponente des Keuch- 
‚hustens durch eine ausgesprochene Strahlenwirkung, Die Inhalation 
der Lampengase allein war unwirksam. 


Duken (Jena), Exspiratorisches Keuchen und hochklingender 
Husten durch Fremdkörper im Oesophagus. Arch. Kinderheilk. 84 H. 2. 
Beachtenswert, daß die Symptome, die bisher als charakteristisch für 
eine Vergrößerung der Bronchialdrüsen angesehen wurden, bei einem 
4 Monate altem Säugling durch eine Münze im Oesophagus hervor- 
gerufen wurden. 


 Duken (Jena), Lungenmißbildung und ihre klinische und röntge- 
nologische Diagnostik. Arch. Kinderheilk. 84 H.2. Empfehlung der 
Kontrastfüllung der Bronchien, durch die es allein in vielen Fällen 


möglich ist, Abwegigkeiten im Bronchialbaum und in der Lungen- 
lappenverteilung zu erkennen. 


Bäumler (Jena), Prognose der Tuberkulose der ersten beiden 
Lebensjahre. Arch. Kinderheilk. 84 H.2. Gesamtmortalität der tuber- 
kulosekranken Kinder im 1. Lebensiahr 38%, im 2. Lebensiahr 20,4%. 
Häufigste Todesursache jenseits des 6. Monats: Meningitis tbc., bei 
den im 3.—6. Monat Erkrankten meist Millartuberkulose. Von den 
Ueberlebenden wiesen nach Jahren noch 20-—25% klinisch oder rönt- 
genologisch Zeichen einer noch aktiven Erkrankung auf. Kinder, die 
früher lediglich eine positive Intrakutanreaktion bei negativer Moro- 
Reaktion gezeigt hatten, erwiesen sich bei der Nachuntersuchung 
tuberkulosefrei. 

Fedders (Riga), Füni Jahre beobachteter Fall von Zirkum- 
zisionstuberkulose. Mschr. Kinderheilk. 38 H. 6. Klinische Heilung. 

Nüssel (Waldesheim), Frühe pulmonale Kalkherde im Schul- 
alter, insonderheit frühe sekundäre Spitzenherde. Beitr. Klin. Tbk. 69 
FEST: 

Stroß (Wien), Zöliakiebehandiung mit Bananen. W. m. W. 
Nr. 25. Bei der von Herter als intestinaler Infantilismus, von 
Lehndorff und Mautner als Zöliakie, von amerikanischen 
Autoren als Coeliac disease bezeichneten Krankheit, welche sich in 
massigen, dünnbreiigen, übelriechenden Stühlen und im Zurückbleiben 
der körperlichen Entwicklung äußert, wurden sehr gute Erfolge durch 
die Darreichung von Bananen erzielt.- Bei den schwer darnieder- 
liegenden Kindern nahm die Eßlust zu, und das Körpergewicht hob 
sich schnell, und bald wurde auch gemischte Kost vertragen. In allen 
Fällen wurde rasch eine derartige Umstimmung erzielt. 

v.d. Steinen (Jena), Behandlung der Heubner-Herterschen 
Krankheit. Arch. Kinderheilk. 84 H.2. Empfehlung von Sauermilch, 
Reisschleim und 2—10 Bananen am Tag zur Behandlung der Zöliakie. 
Erklärung der günstigen Wirkung mit dem Sukrose- und hohen Vi- 
tamingehalt der Bananen. 

Jungwirth (Wien), Fettbreiernährung. Mschr. Kinderheilk. 38 
H. 6. Empfehlung des Fettbreies (130 g Milch, 10 x Mehl, 10 g Butter, 
15 & Zucker auf 100 g einkochen) bei Dystrophien, bei Speien und 
Pylorospasmus, bei Appetitlosigkeit und Infekten älterer Säuglinge 
und Kinder. 

Gillern, Hussa, Schirmann (Wien), Ultraviolett be- 
strahlte Milch als Antirachitikum. W. m. W. Nr. 25. Die vergleichende 
Untersuchung der 2 Milchbestrahlungssysteme — der Hanauer Quarz- 
lampen-Gesellschaft nach Dr. Schollund der Wiener Großmolkerei- 
betriebe nach dem Hoffmannschen Verfahren — hat ergeben, daß das 
Hofimannsche Milchbestrahlungsverfahren der Wiener Großmolkerei- 
betriebe gegenüber dem der Hanauer Quarzlampen-Gesellschaft nach 
Dr. Scholl zur photochemischen Aktivierung bzw. Sterilisierung 
von Milch schon aus rein physikalischen Gründen als das über- 
legenere bezeichnet werden muß. 

P. Reyher und E. Walkhoff (Berlin), Toxische Wirkung 
ultraviolettbestrahlter Milch und anderer Substanzen. M. m. W. Nr. 25. 
Nach tierexperimentellen Untersuchungen und klinischen Beobachtun- 
sen ist anzunehmen, daß durch die Ultraviolettbestrahlung in den be- 
strahlten Substanzen kein antirachitisches Vitamin, sondern vielmehr 
eine schon in kleinsten Mengen toxisch wirkende Substanz entsteht, 
die zwar rein symptomatisch zu einer Kalkablagerung am rachitischen 
Knochen führt, aber keineswegs den kausalen Heilfaktor der Rachitis 
darstellt; außerdem entfaltet diese Substanz noch sehr bedenkliche, 
schädliche Nebenwirkungen (Blutzerfall, Kalkablagerung an inneren 
Organen, Herz. und Nieren). Danach scheint die Frage der Behand- 
lung der Rachitis mit ultraviolettbestrahlten Substanzen, auch mit 
Vigantol, dringend weiter geprüft werden zu müssen; besonders ist 
vor überstürzten behördlichen Maßnahmen hinsichtlich der Rachitis- 
prophylaxe mittels bestrahlter Substanzen ernstlich zu warnen. 

Thoenes (Leipzig), Therapie des Diabetes mellitus im Kindes- 
alter. Mschr. Kinderheilk. 38 H, 6. Bei jedem diabetischen Kinde ist 
die Insulinbehandlung am Platze. Die Ernährung sollte bei körperlich 
geschädigten Kindern zunächst nicht zu knapp bemessen werden, 
wobei die Nahrungsmischung möglichst der physiologischen Korrela- 
tion angepaßt sein sollte. Dabei genügen für ältere Kinder 0,5 g, für 
jüngere 1 g tierisches Eiweiß pro Kilogramm Körpergewicht. Die 
Menge der Kohlenhydrate sollte stets größer sein als die der Fette. 
Die Reaktion des Organismus auf eine solche physiologische Nah- 
rungszufuhr in seinem Verhalten des Kohlenhydratstoffwechsels 
(Azeton, Blutzucker usw.) gibt einen Maßstab für die Schwere der 
Krankheit. Synthalin bewährte sich beim jüngeren diabetischen Kinde 
nicht. Auch von der Salabrose als Kohlenhydratspender wurde im 
Kindesalter nichts Ueberzeugendes gesehen. 
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Gesundheitsfürsorge. 


+ Goldmann und Grotiahn (Berlin), Die Leistungen der deutschen 
Krankenversicherung im Lichte der sozialen Hygiene. Internatio- 
nales Arbeitsamt. Studien und Berichte Reihe M (Sozialversiche- 
rung) Nr.8. Berlin, Heymann, 1928. 194S. M. 12.—. Ref.: K. Fin- 
kenrath (Berlin). 

Der Aufgabe, die Leistungen der deutschen Krankenversicherung 
einmal vom Standpunkt des Sozialhygienikers aus zu würdigen und 
zu werten, unterziehen sich die Verfasser mit großem Geschick. Es 
wird hier erstmalig in größerem Umfange ein Zahlenmaterial zusam- 
mengestellt, das den Umfang der'Leistungen der Krankenkassen so- 
wohl hinsichtlich der Krankenhilfe als auch der Heilfürsorge und des 
Gesundenschutzes deutlich zeigt. Zwar war bisher schon dem Inter- 
essenten möglich, an Hand der Jahrbücher der Krankenkassen, von 
denen besonders das des Hauptverbandes der deutschen Kranken- 
kassen vom sozialmedizinischen Standpunkt aus vorbildlich war, diese 
Tätigkeit im einzelnen zu überblicken. Hier aber erhalten wir eine 
systematische Uebersicht über die gesamten Krankenkassen, über 
ihre wirksame Unterstützung auf dem Gebiete des Mutterschutzes, 
der Kinderfürsorge, der Gesundheitsfürsorge für Jugendliche und Fr- 
wachsene, der Fürsorge für Tuberkulöse, Geschlechtskranke, Trinker 
und ihrer Mitarbeit in der hygienischen Volksbildung. Man gewinnt 
aus alem den Eindruck, daß die Krankenversicherung immer mehr 
und mehr ein entscheidender Faktor der gesamten Gesundheitsfür- 
sorge und sozialen Hygiene geworden ist. Es ist die Tragik dieser 
Darstellungen, daß sie die zahlenmäßig repräsentativen Dinge in den 
Vordergrund stellt, und aus diesem Grunde kommt das Sozialpsycho- 
logische besonders in der Frage der ärztlichen Behandlung nicht so 
zum Ausdruck, wie es wünschenswert wäre. So sachverständig die 
Verfasser in der Frage der sozialen Hygiene vom Verwaltungsstand- 
punkte sind, der Bedeutung des frei praktizierenden Arztes und der 
von ihm geleisteten Arbeit wird man meines Erachtens nicht voll 
gerecht. 


+* Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.), Der Schularzt. Gesundheit und 
Erziehung, Bd. 2. Karlsruhe, Braun, 1928. 108 S. Geh. M. 3.50, 
Halbleinen M. 4. Ref.: Stadtoberschularzt G. Wolff (Char- 
lottenburg). 

Das kleine Büchlein erfüllt seinen Zweck, Eltern und Lehrern 
einen Einblick in die schulärztliche Tätigkeit und in die Ziele der 
heutigen Schulgesundheitspflege zu geben. Es bietet auch dem Schul- 
arzt selbst mancherlei Anregungen für die Praxis, wenn es auch auf 
die spezielleren Arbeitsweisen und Untersuchungsmethoden nicht 
eingeht. 

Vollmer (Bremen), Kurzer Rückblick auf die Entwicklung des 
bremischen Gesundheitswesens. Reichsgesdh.bl. Nr. 24. Die Anfang 
1928 in Kraft getretene neue Medizinalordnung räumt mit alten Be- 
stimmungen auf und bringt zugleich eine einheitliche Zusammenfassung 
aller Zweige des Gesundheitswesens. Die Medizinalkommission, wie 
sie bestand, ist bestehen geblieben, ein Landesgesundheitsamt neu 
seschaffen, das sämtliche Fachaufgapen bearbeitet. Die hauptamt- 
lichen Medizinalbeamten sind aus Beratern zu unmittelbaren Be- 
arbeitern geworden. Wenn wir aber hören, daß außer dem Präsi- 
denten des Landesgesundheitsamtes noch 4 Obermedizinalräte (neben 
mehreren medizinischen und nichtmedizinischen Mitgliedern) hier be- 
schäftigt sind, so will uns das doch etwas reichlich vorkommen 
(Bremen hat 339 000 Einwohner, d. h. wenig mehr als z. B. Dortmund, 
“in dem ein Stadtmedizinalrat mit kreisärztlichen Funktionen im 
Nebenamt die gesundheitlichen Aufgaben erledigt) und uns einen 
weiteren Hinweis geben, daß eine Verwaltungsreform großen Stils 
im Deutschen Reich geboten erscheint. (D. Ref.) 

Duken (Jena), Aufgabenkreis der geschlossenen Kindertuber- 
kulosefürsorge innerhalb der Organisationen der offenen Fürsorge 
Thüringens. Arch. Kinderheilk. 84 H.2. Die Eröffnung einer neuen 
Kindertuberkuloseklinik wird zur Veranlassung genommen, die Grund- 
sätze der Organisationen der Tuberkulosefürsorge auseinanderzu- 
setzen, die darin gipfeln, daß die Einrichtungen der geschlossenen 
Fürsorge sich den Organen und Einrichtungen der offenen Für- 
sorge unterzuordnen haben, wobei aber die engste Zusammenarbeit 
beider Organisationen unerläßlich ist. 

Koopmann (Hamburg), Ausbreitung der Tuberkulose in den 
Steppen der Kirgisen. Beitr. Klin. Tbk. 68 H. 6. Der tuberkulöse 
Durchseuchungsgrad der kirgisischen Steppenbevölkerung ist ein 
sehr hoher. Ebenso ist es bei der Syphilis. 

Moll (Wien), Steigendes Alter der Erstgebärenden und seine 
Folgeerscheinungen für Mutter und Kind. Gesdh.fürs. Kindesalt. 3 H. 2. 
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Neben Schwierigkeiten bei der Geburt bestehen bei den Ki 
älterer Erstgebärenden auch häufig Untergewichtigkeit und 
schwierigkeiten von seiten der Mutter und des Kindes, sodaß 
nur die Zahl der Todesfälle der Neugeborenen während und nach 
Geburt größer ist, sondern auch die Kinder nach der Geburt 
besonders gefährdet sind. Am statistischen Material der Stadt 
läßt sich eine Zunahme der älteren Erstgebärenden in den let 
Jahren nachweisen. Diese Veränderung ist, da das Heiratsalte 
nicht verändert hat, auf eine gewollte Verzögerung der Erst 
zurückzuführen. ö 


Kolb (Erlangen), Richtlinien für die Außenfürsorge in Bay 
Alle. Zschr. f. Psych. 88 H. 8. Die Außenfürsorge soll sich a 
Aufnahmegebiet der örtlichen Heil- und Pflegeanstalt erstrecke 
soll umfassen die entlassenen früheren Anstaltsinsassen und f 
geisteskranke und geistig anormale Personen, um ihre Ansta 
nahme evtl. entbehrlich zu machen. Die gesetzlichen Bestimm 
müssen einerseits. eine frühzeitige Aufnahme, anderseits auc 
möglichst frühzeitige Entlassung ermöglichen. Draußen ist, 
möglich, die Pflege in der eigenen Familie der Pflege in fremder 
milie vorzuziehen. 


Roemer (Karlsruhe), Offene Geisteskrankenfürsorge in Bade 
Allg. Zschr. f. Psych. 88 H. 8. Auch in Baden hat sich die Außenfü 
sorge als geeignetes Mittel zur Herabsetzung des öffentlichen A 
wandes für die Irrenfürsorge erwiesen und soll noch weiter aus 
baut werden. 2 


G. Roewer, Beruisgenossenschaftliches Heilverfahren. Mse 
Unfallheilk. Nr. 6. Der Geschäftsführer des Verbandes der deutsch 
Berufsgenossenschaften bespricht die gesetzliche Neuregelung 
Heilverfahrens sowie Art und Schwierigkeiten ihrer praktisch 
Durchführung: das Verletzungsartenverfahren, das Durchganesäl 
verfahren, die Auswahl der Heilanstalten, das Beratungsfacharztve 
fahren. a Schwierigkeiten zu überwinden, wird mir: bei ges 
seitigem Entgegenkommen gelingen. = 


= | 


a 
e 
Sachverständigentätiekeit. 


+ Wassermann (München), Die Entwicklungsphasen der Krimin; 
statistischen Forschung. Kriminalistische Abhandlungen HN. 5. Leipz 
Wiegandt, 1927. 99S. M.4.—. Ref.: Prof. Ebermayer (Leipzi! 

Wassermann bezeichnet seine Arbeit als „gewissermal | 
die zweite, verbesserte und erweiterte Auflage‘ einer von ihm sch 
in den Jahren 1909 und 1910 im Gerichtssaal (Bd. 75/76) unter de 

Titel: „Wandlungen der Ansichten über Wesen und Zweck der R 

minalstatistik“ herausgegebenen Schrift. Wassermann gibt 2 

nächst einen interessanten kurzen Ueberblick über die Vorläufer 

wissenschaftlichen Kriminalstatistik bis zu deren Begründer Quet 

let. Sodann schildert er dessen Persönlichkeit und System und F 

zeichnet als Grundfehler, daß Quetelet äußere Regelmäßigkeit ı 

innerer Gesetzmäßigkeit identifiziert und so zu der Annahme gelan 

es gäbe, wenn auch nur hinsichtlich der Causes naturelles, ein „Natı 
gesetz des nationalen Lebens‘. Am Schluß des 1. Abschnittes | 

Wassermann die Kriminalogie Quetelets in ihrem all 

meinen und speziellen Teil. Der 2. Abschnitt ist der Entwicklung « 

Kriminalstatistik seit Quetelet gewidmet. Wassermann unk 

scheidet hier 4 Gruppen von Autoren, die Queteletisten, die An 

queteletisten, die Halbqueteletisten und die Koitizisten. Das a 

letzteren behandelnde Kapitel ist der früheren Arbeit neu hinzugefü 

Jede dieser 4 Gruppen und ihre hauptsächlichsten Vertreter schildı 

Wassermann in eingehender Weise. Von besonderem Interes 

sind seine Ausführungen über Franzv. Liszt S. 68 ff.) und de 

Bedeutung für die Kriminalstatistik. 


K. Ruhemann (Berlin), Epilepsie und Kopiverletzung. Msc 
Unfallheilk. Nr. 6. Außerordentlich oft wird die Epilepsie zu Unren 
als Unfallfolge anerkannt. Die Mehrzahl der Fälle, so auch die ] | 
ausführlich dargestellte, von sog. traumatischer Epilepsie ist in Wal: 
heit eine gemeine Epilepsie ohne Zusammenhang mit dem angesch 
digten Unfall. : | 


Standes- und Berufsangelegenheiten. : 


Brauer (Hamburg), Bedeutung freier Forschungsinstitute. Bei 
Klin. Tbk. 68 H. 6. Sehr interessante und lesenswerte Ueber 
über die Entwicklung der deutschen Forschungsinstitute. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
7 12. und 26. Ill. 1928. 


(12. 11.) Matthes und Läwen: Concretio pericardii (ist als 
0.-A. in Nr. 15 erschienen). 
,  Läwen: Ueber die operative Behandlung unspezifischer chro- 
‚nischer Kniegelenkserkrankungen (mit Demonstrationen). Nach Schil- 
‚derung des Krankheitsbildes der patellaren Chondropathie mit ihren 
‚Folgezuständen wird die 1906 zuerst von Büdinger, 1925 vom 
‚Vortragenden empfohlene Entfernung des kranken Kniescheiben- 
‚knorpels näher geschildert. Vorstellung von 3 in Königsberg operier- 
'ten Fällen. Bei einem dieser Fälle war es durch ein Trauma zuı 
vollständigen Absprengung eines Stückchens Patellaknorpels mit 
jsiner darunterliegenden dünnen Knochenschicht gekommen. Das 
‚Knorpelknochenstück war unterhalb der Patella vollständig in die 
‚vordere Synovialmembran eingeheilt und wurde exstirpiert. — 
‚In einen 4. operierten Falle fand sich eine Chondrolyse am medialen 
'Kondylus des linken Femur. — Besonders bemerkenswert war ein 
‚weiteres operiertes Kniegelenk, bei dem der Röntgenbefund der einer 
>atellabipartita war. Bei der Operation fand sich ein über den 
oberen Körperteil der Patella quer wie ein Pannus hinziehendes, stark 
‚rot gefärbtes Synovialband. Bei der Inzision dieses synovialen Bandes 
‚fand sıch unter ihm ein erbsengroßer, eiterähnlicher Pfropf mit gelb- 
‚ich ödematöser Umgebung. Bakteriologisch kulturell erwies sich 
‚dieser Herd steril. Histologisch handelte es sich um einen leukozy- 
tären Intiltrationsherd mit starker perivaskulärer Rundzelleninfiltration 
‚ler Gelenkinnenhaut. Keine Tuberkulose. — Weitere Vorstellung eines 
25iährigen Mannes, bei dem aus dem rechten Kniegelenk ein 
Granatsplitter entfernt wurde, der vor 10 Jahren in das Gelenk 
‚eingedrungen war. Es fand sich eine schwere chronische Entzündung 
‚der Synovialis mit starker Rötung der Gelenkinnenhaut, aber keiner 
'Kapselverdickung (hochgradiges Reizknie). Vorweisung von Opera- 
tionsphotographien eines Lipoma arborescens am linken Knie- 
gelenk, das in Marburg vom Vortragenden einem 35jährigen Manne 
nit Polyarthritis chronica rheumatica durch totale Synov- 
'ektomie entfernt worden war» Der Heilungsverlauf war gestört 
‚durch eine von der Operationsstelle ausgehende, wie eine ana&robe 
‚Infektion aussehende, aber ana@rob und a@rob sterile, bis zum Leisten- 
band reichende Phlegmone. Diese Phlegmone heilte vollständig aus. 
‚Die Heilung erfolgte unter starker Beeinträchtigung der Beweglichkeit 
des linken Kniegelenks. 

 Läwen: Chirurgische Demonstrationen: a) Demonstration eines 
'geheilten Falles von tumorbildender Appendicitis fibroplastica. Der 
Tumor war bei einer 37jährigen Frau entfernt worden. Wiederher- 
stellung der Darmpassage durch Ileotransversostomie. (Weitere Be- 
'schreibung erfolgt durch Dr. Zwerg.) b) Spondylitis typhosa bei 
einem A4Tjährigen Manne. 8 Tage nach Ueberstehen eines Typhus ab- 
dominalis Schüttelfrost, Fieber, plötzlicher Schmerz in Lendenwirbel- 
gegend. 4 Wochen später Widalsche Reaktion im Blut stark positiv 
und im Stuhl Typhusbazillen. Röntgenbefund zur Zeit — 3 Monate 
nach Beginn der Wirbelsymptome —: Zerstörungsprozeß in der rech- 
ten Hälfte des 5. Lendenwirbels, Verschmälerung der Zwischenwirbel- 
‚scheibe zwischen D.12 und L. 1 und unscharfe Zeichnung der einander 
zugewandten Flächen der genannten Wirbel. Klinisch noch voll- 
Ständige Fixation der Wirbelsäule bei normaler Temperatur und 


| Nachlaß der Schmerzen. c) Durch Pyelogramm festgestellter Doppel- 
ureter mit einfacher Uretermündung in die Blase bei 55iährigem Mann. 


‚Klinische Erscheinungen hervorgerufen durch gleichzeitige Prostata- 


‚hypertrophie. d) Demonstration eines durch Nephrektomie gewonne- 


nen, einem 20Ojährigen Mann entstammenden Präparates von ange- 
‚borener rechtseitiger Nierenhypoplasie mit Doppelureter und ein- 


‚facher Ureteröffnung in der Blase, die zystoskopisch etwa fünfmal so 


groß war wie eine normale und eine narbige. Umgebung zeigte. 
Klinisch dauernd Blasenbeschwerden und Schmerzen in der rechten 


Nierengegend. Temperaturreaktion auf Alttuberkulin bis 39,2°, aber 


'keine Tuberkulose. Die kleine Niere hat nach oben und unten zu je 


‚ein Nierenbecken mit Ureter. Namentlich im oberen Teil der Niere 
‚besteht jedoch kaum mehr Parenchym. Heilung nach der Exstir- 


pation. e) 9iähriges Mädchen bekommt Stoß gegen Unterleib und 
danach leichte Bauchbeschwerden. 10 Tage später Schwellung zwi- 
schen Nabel und Symphyse, die als Hämatom im prävesikalen Raum 


‚gedeutet wird. 4 Tage später Erbrechen. Temperatur 39,4%. Stuhl- 


verhaltung. Schwerkranker Allgemeineindruck. Einlieferung in die 
Klinik. Hier Temperatur 40°. Puls 138. Bei der Operation fanden 
Sich im Bauch zerstreut zahlreiche weiche, stark durchblutete, faust- 


‚große Tumorstücke und an einer Stelle des linken Ovars ein ent- 


Sprechendes Geschwulststück, das entfernt wird. Außerdem zahlreiche 
ISse im großen Netz. Es handelt sich um einen malignen Misch- 


'tumor des linken Ovars mit einem zellreichen, sarkomatösen Grund- 


gewebe, ziemlich regulär gebauten Drüsenschläuchen, wenig glatter 


' Muskulatur, vereinzelten Knorpelinseln und einigen soliden Epithel- 
‚gruppen. Der Tumor war durch das leichte Trauma zerstückelt wor- 


den, Operative Heilung. 

_ Walther Müller: Zwei Beobachtungen von Arachnodaktylie. 
Es werden Röntgenbilder und Lichtbilder einer 6jährigen Patientin und 
eines I6jährigen iungen Mannes gezeigt, welche das typische Bild 


zeigen, nämlich vollkommenen Fettmangel, schlaffe Muskulatur, 


= 
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enorme Schlaffheit der Gelenkbänder, Verlängerung der Grund- 
phalangen und Metatarsal- bzw. Metakarpalknochen, Kontrakturen im 
Bereiche der Palmaraponeurose, Einziehung des Sternums, Skoliose, 
auffallende Kleinheit des Vorderhirns im Röntgenbild. Der 16jährige 
iunge Mann hatte noch durchaus infantilen Habitus. Mit zunehmendem 
Alter scheinen sich die Knochenverlängerungen etwas auszugleichen. 
Die Erkrankung ist zweifellos angeboren und wohl eine Degenerations- 
form. Auffallenderweise fehlen Erblichkeit und überhaupt Anhalts- 
punkte in der Familienanamnese. 20jähriger Akromegale mit hoch- 
gradigem Genu valgum und typischer Coxa adolescentium. Hinweis 
auf die Möglichkeit von Zusammenhängen zwischen den Deformitäten 
des Adoleszentenalters und endokrinen Störungen. 32iährige Frau mit 
einem früher operierten Adenom der Hypophyse, welche im unteren 
Femurende eine sogenannte Enostose aufweist. 

König: Umschriebene Myositis ossificans.. Zwei Fälle von 
umschriebener Muskelknochenbildung am Hüftgelenk nach ein- 
maligem Trauma. Bei einem 59iährigen Mann entstanden nach einer 
Kontusion der Hüfte, bei einem 55iährigen Mann nach einer 
Luxatio coxae. In beiden Fällen Knochenschatten im Röntgenbild zwi- 
schen Trochanter maior und Becken (Glutaeus medius und minimus). 
Im 2. Fall außerdem Einlagerungen in den Adduktoren. Beckenniere 
mit den klinischen Erscheinungen der Appendizitis. Zwei Fälle. Im 
1. Fall 22jähriges Mädchen, linkseitige Beckenniere, beweglich, löst 
in der rechten Unterbauchgegend Appendizitis-ähnliche Schmerzanfälle 
aus. Feste Leibbinde beseitigt die Beschwerden. Im 2. Fall, 53iähriger 
Mann, Operation unter der Fehldiagnose Appendieitis acuta. Wurm- 
fortsatz intakt, dagegen auf der rechten Beckenschaufel gelegene, ver- 
größerte hydronephrotische Niere. Nierensubstanz mit zahlreichen 
kleinen Abszessen durchsetzt. Exstirpation der Beckenniere. Heilung. 
Postpneumonische akute Spondylitis. 26iähriger Mann erkrankt an 
Pneumonie. Am 2. Tage im Delirium Sprung aus dem Fenster; kom- 
plizierter Fußbruch links. Im weiteren Verlauf Entwicklung zahl- 
reicher Abszesse an beiden Beinen und am rechten Arm. Nach 
4monatigem freien Intervall zunehmende Schmerzen im Kreuz und 
Tumorbildung auf der linken Beckenschaufel.- Röntgen: 3. Lenden- 
wirbel zeigt Zerstörungsherd. Schwellung auf der linken Becken- 
schaufel entspricht einem Senkungsabszeß. Breite Spaltung des Ab- 
szesses, in dessen Eiter bakteriologisch Pneumokokken nachgewiesen 
werden. Nach 8Smonatiger Behandlung Heilung. 

Kurtzahn: Entiernung gutartiger Mammatumoren mit Areola- 
schnitt. Kurtzahn berichtet an Hand von Lichtbildern und Kran- 
kenvorstellungen über seine in zahlreichen Fällen vorgenommenen 
Versuche, gutartige, in der Nähe der Brustwarze gelegene Mamma- 
tumoren mit dem von Greenouzgh angegebenen Areolaschnitt zu 
entfernen. Der Wunsch, bei diesen kleinen Operationen späterhin 
sichtbare und kosmetisch störende Narben möglichst zu vermeiden, 
ist um so mehr berechtigt, als es sich vielfach um jugendliche Indi- 
viduen handelt. Das Verfahren von Morestin (Schnitt in der be- 
haarten Achselhöhle) erscheint insbesondere der schwierigeren Blut- 
stillung wegen dem Areolaschnitt unterlegen; auch letzterer gestattet 
die Entfernung ziemlich: umfangreicher Geschwülste (es wird ein 
7!/; cm im Durchmesser haltendes, auf diese Weise entferntes 
Fibroadenom demonstriert). Bei gutartigen Mammageschwülsten im 
unteren Drittel der Brustdrüse ist der übliche sichelförmige Schnitt 
in der unteren Brustfalte vorzuziehen. Zum Schluß weist Kurtzahn 
darauf hin, daß nur klinisch sicher gutartige Mammageschwülste am- 
bulant entfernt werden sollen und bei klinischem Verdacht auf Ma- 
lignität zur klinischen Aufnahme und histologischen Untersuchung des 
Präparats während der Operation zu raten ist, damit gegebenenfalls 
die Amputatio mammae umgehend angeschlossen werden kann. 

S. Frey: Demonstration röntgenbestrahlter Tumoren. Großer 
intrathorakaler Tumor. (Malignes Thymom.) Nach 5maliger Rönt- 
gentiefenbestrahlung fast völlig verschwunden. Den rechten Thorax- 
raum einnehmender Lungentumor (Sarkom). Nach 2maliger 
Röntgenbestrahlung um die Hälfte verkleinert. Medistinaltumor. 
Nach einer Bestrahlung verschwunden. Patient seit 3 Jahren geheilt. 
Sternaltumor (Granulom). Nach einer Bestrahlung verschwun- 
den. Humeruskarzinom. Nach einer Bestrahlung verschwun- 
den. Seit 3 Jahren geheilt. 

Hundsdörfer: Fall von Stichverletzung mit Durchstoßung 
des Schulterblattes und der 4. Rippe, der am nächstfolgenden Tag 
wegen Ventilpneumothorax zur Operation kam. Anschließend Bericht 
über eine gleichartige Verletzung mit Durchstoßung der rechten Darm- 
beinschaufel und Eröffnung des Zökums. Es wird darauf hingewiesen, 
daß Stichverletzungen, die im Bereich flächenhafter Knochen liegen 
und im Augenblick keine besonderen Erscheinungen machen, leicht zu 
der Annahme verleiten, daß das verletzende Instrument durch den 
Knochen aufgehalten oder abgelenkt worden ist und nür eine einfache 
Weichteilwunde vorliegt. Besteht keine Indikation zu einer sofortigen 
Operation, so ist doch Ueberwachung oder möglichst baldige Nach- 
untersuchung unbedingt erforderlich. 


(26.111.) Benthin: Vagina arteficialis. Bei der 20jährigen Pa- 
tientin wurde wegen Aplasia genitalis vor 31/; Wochen eine künstliche 
Scheidenbildung vorgenommen. ÖOperiert wurde nach Baldwin- 
Mori. Die Operation in Rektalnarkose ging glatt vonstatten und 
dauerte alles in allem 1t/s Stunde. Der Verlauf war nahezu reaktions- 
los. Am 7, Tage trat nach dem zu frühen Aufstehen eine Blutung. aus 
dem Darm mit gleichzeitiger kurzdauernder Bauchfellreizung auf. Der 
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Eifekt ist ausgezeichnet. Ein kleines Spekulum läßt sich bequem ein- 
führen. Später soll noch eine Dehnung des Introitus erfolgen. Bisher 
sind 5 Fälle von mir operiert, drei nach der Methode Baldwin- 
Mori, ein Fall nach Schubert, ein Fall in der Weise, daß die 
Ausschaltung des Rektum vom Abdomen her erfolgte. Die letzte Pa- 
tientin starb an Peritonitis. Eine nach Baldwin-Mori Öperierte 
kam zwar durch, machte aber ein sehr langes schweres Krankenlager 
durch. Sie akquirierte eine postoperative Peritonitis infolge einer 
kleinen Nekrose, die neben der Darmanastomose eingetreten war. 

Besprechung. Unterberger zieht ebenfalls die Dünn- 
darmmethode der Rektumvagina von Schubert vor. Daß die Re- 
sultate schlechter sind, liegt wohl in der Hauptsache daran, daß die 
meisten Gynäkologen keine oder nur geringe Uebung in der Darm- 
chirurgie besitzen. Der Hauptvorteil der Laparotomie ist der, daß 
wir imstande sind, männliche Scheinzwitter zu erkennen. Es 
fragt sich, ob ein Operateur, der einem männlichen Scheinzwitter eine 
künstliche Vagina herstellt, nicht in Kollision mit dem Straigesetz 
gerät. — Rauch weist darauf hin, daß die von Unter- 
berger erwähnte Charlotte Neumann von ihm am 23. V. 1927 im 
Verein als Hypospadia peni-scrotalis totalis vorgestellt worden ist. 
Anläßlich einer damals ausgeführten Operation wegen linkseitigen 
Leistenbruchs wurde bei ihr durch Probeschnitt regulärer Hoden mit 
Spermiogenese festgestellt. Es handelt sich um einen Mann mit 
genitaler Mißbildung. 

Unterberger: Das Rätsel der Krebszelle. 

Hans Laser (Berlin, als Gast); Gewebezüchtung unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Krebsiorschung. Zusammenfassender 
Bericht über die Gewebezüchtung unter besonderer Berücksichtigung 
von Ergebnissen der Krebsforschung. Besprechung der Kulturtechnik 
(Deckglaskulturen, Flaschenkulturen). ‚Quantitative Meßmethoden, 
Demonstration an Kurven und Tabellen. Die Frage der Nährmedien 
wird erörtert, wobei hauptsächlich auf die Rolle der wachstums- 
fördernden Substanzen (z. B. Embryonalgewebesaft) und ihre künst- 
liche Darstellung (Proteosen nach Carrel und Baker oder nach 
Fischer und Demuth) hingewiesen wird. Sodann werden einige 
morphologische Ergebnisse berücksichtigt, durch welche die Kennt- 
nisse über die Zellstrukturen sowie über einige Zellfunktionen (Mitose, 
Phagozytose, Pigmentbildung, Entstehung von Riesenzellen usw.) eine 
Bereicherung erfahren haben. Darstellung des augenblicklichen 
Standpunkts der Lehre von „Blut- und Bindegewebe“ (Unitarismus) 
nach den Ergebnissen der Gewebezüchtung. Kurze Uebersicht über 
einige pathologische Probleme, welche mittels der Gewebezüchtung 
bearbeitet worden sind, z. B. das Verhalten von mit Tuberkelbazillen 
infizierten Kulturen oder die Züchtung von ultravisiblen Virusarten 
‚oder die Produktion von Antikörpern, Präzipitinen und Agglutininen in 
vitro. Der Wert von Reinkulturen und ihre Darstellung wird be- 
sprochen. Sodann werden die Gesetze erörtert, welche das Wachs- 
tum der Kulturen in vitro regeln und der Korrelationsmechanismus, 
dem die normalen Zellen wie in vivo so auch in vitro unterliegen 
(Desmone, A. Fischer). Zum Schluß wird auf die Züchtung 
von Tumoren eingegangen und hierbei gezeigt, inwieweit sich die 
Tumorzelle in vitro prinzipiell von der normalen Zelle unterscheidet. 
'So kann sie z.B. von Serum allein leben, was eine normale Zelle nicht 
vermag, und kann in Nährmedien, welche normalen Zellen keine 
wachstumsfördernden Substanzen bieten, bei Konnex mit normalen 
Zellen ieder Art aus diesen Stoffe aufnehmen, die das Wachstum der 
Karzinomzelle stimulieren. Hierdurch wird Heterotopie und Infiltra- 
tion der Tumoren erklärt. Im Anschluß an den Vortrag demonstrierte 
Laser einen Film mikrokinematographischer Aufnahmen über das 
Wachstum von normalen und bösartigen Zellen in vitro, in welchem 
das Wachstum von normalem Epithel sowie von Karzinomgeweben 
und Sarkomzellen gezeigt wurde. 

Besprechung zu beiden Vorträgen Kurtzahn: 
Bisherige Versuche mit Karzinomzellen bzw.. Karzinomgewebe im 
Reagenzglas oder im Tierkörper führten wiederholt zu Ergebnissen, 
die mit dem Verhalten menschlichen Karzinoms im menschlichen 
Körper nicht übereinstimmten. Die Karzinomzelle wird erst im Kör- 
per ihres Trägers, daß heißt ihres Erzeugers zur eigentlichen Krebs- 
zelle. Die Ansicht Ribberts, daß Epithelien nur in Bindegewebe 
eindringen können, ‚wenn in diesem eine Veränderung vorhanden 
ist, die einen normalen Widerstand aufhebt‘. hat viel für sich und war 
.der: Ausgangspunkt meiner Versuche. Auch die Transplantation ist 
eine Art von Gewebszüchtung, die Au totransplantation eine solche 
mit möglichster Angleichung an natürliche Verhältnisse. Aber selbst 
bei der Ueberpflanzung körpereigenen Gewebes kann die Wahl 
des neuen Implantationsortes eine für den Erfolg ent- 
scheidende Rolle spielen. Verweilen wir einen Augenblick bei der 
Implantation körpereigenen Epithels: Auf der Oberfläche von Gra- 
nulationen wächstesan, innerhalb von Granulationen wächst 
es fort und bildet zapfenartige karzinomähnliche Stränge. Dagegen 
stirbt das Epithel innerhalb normalen Körpergewebes allmählich ab 
und wird resorbiert. Auch Körperflüssigkeiten eines lebenden Orga- 
nismus wirken in gleichem Sinne, — so geht in die Augenkammer des 
Kaninchens zebrachtes körpereigenes Epithelgewebe zugrunde. Epi- 
thelzysten, auf die hier nicht eingegangen werden kann, bilden sich 
nur unter ganz besonderen Umständen. Aus allen diesen, zahlreich 
wiederholten Versuchen schien sich mir mit Sicherheit zu ergeben, 
.daß das umgebende Milieu, also die Einwirkung des lebenden Körpers, 


‘tiven erläutert Vortragender seine Ausführungen. Wenn auch & 


eine ebenso große Rolle spielt wie die Wachstumsenergie des Implar 
tates. Autoplastisch verpflanzte menschliche Karzinomzelle 
bzw. Gewebe wachsen fort und führen zu neuen Karzinomherden. De 
Beweis hierfür lieferten die drei, übrigens nicht zu rechtfertigende 
Versuche von Hahn und Cornil, die sämtlich gelangen. Ich hab 
die gleiche Zahl homoplastischer Karzinomimplantationen, als 
Ueberpflanzungen menschlichen Karzinomgewebes auf einen Gesür 
den, ausgeführt. Sie mißlangen und werden auch in Zukunft 
lingen, ebenso wie homoplastische Transplantationen normaler N 
thelien nicht zum Erfolge führen. Meine Ansicht in einem Satz’ 
lautet: „Ohne Mitberücksichtigung des Milieus, also der Einwirkun 
des lebenden Körpers, wird das Rätsel der Krebszelle unlösbar bie 
ben.“ — Braatz: Die Frage, um die sich alles’dreht, heißt H 
Wo kommen die Reize her, welche die Krebswucherung verursach 
Daß Teerpinselungen, Röntgenstrahlen, Scharlachfarbe Krebse her 
rufen können, bietet uns keinerlei Erklärung für die Entstehung zZ 
eines Mammakarzinoms, denn die zarte Frauenbrust hat ia mit di 
Schädlichkeiten nichts zu tun gehabt, sie scheiden also vollstä 
aus. Als Aerzte haben wir die Aufgabe, die Kranken zu heilen ode 
Krankheiten vorzubeugen, und da kann die herrschende histogenetisc] 
„Theorie“ von der Entstehung des Krebses, so hochwertvoll ° 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen auch sind, sowohl fi 
Prophylaxe als Therapie nichts leisten. Wenn es überhaupt möglic 
sein sollte, praktisch den Krebs mit Erfolg zu bekämpfen, so könn 
das nur Aussicht haben auf dem Boden der andern, der parasitäre 
Hypothese (vgl. Zbl. f. Bakt. 1905, 37 Nr. 11/14). Der ietzige Stre 
gegen die parasitäre Entstehung des Krebses hat eine große Achı 
lichkeit mit Meinungsverschiedenheiten früherer Zeiten. Man woll 
lange Jahre auch nicht zugeben, daß Seuchen und Wundkrankheite 
durch Parasiten entstehen. Als Lister seine erlösende antiseptisch 
Wundbehandlung schuf, waren die Tatsachen, auf welche er si 
stützte, mehr als 25 Jahre schon bekannt, aber seine Lehre wurc 
wenigstens zehn weitere Jahre von führenden Chirurgen noch nie) 
verstanden oder sogar hart bekämpft (Rudolf Virchow u 
die Bakteriologie, Zbl. f. Bakt. 1895). Das hat der guten Sache vi 


geschadet. H. Schol Z | 


| 


® 


Hannover, Aerztlicher Verein, 7. und 21. Il. 1928. 


(7.IH.) Fritz Meyer und W. Bierast: Das Guttadiaph« 
eine für die tägliche Praxis bestimmte neue und einfache Methode zu 
Nachweis von krankem Blut. Nach eingehender Schilderung dı 
Entstehungsgeschichte des Guttadiaphot bespricht Vortragender d 
Technik der Methode, die Art der Ablesung des Befundergebnisse 
die charakteristischen Merkmale des Tropfbildes und ihre Deutut 
sowie die Erfahrungen mit dem Guttadiaphot bei einigen, das BI‘ 
verändernden Krankheiten, insbesondere bei syphilitischer Blutve 
änderung. Mit einer kleinen, vollständig trockenen, aber nicht no 
wendig sterilen Spritze, die mit steriler, vollständig trockener u 
dünner Kanüle armiert ist, entnimmt man aus der gestauten Kubits. 
vene 0,3—0,5 ccm Blut. Bei flach gehaltener Kanüle läßt man a 
jeden Fließpapierstreifen, deren drei — rot, hellgrün und dunkelbk, 
gefärbt — in einen kleinen, handlichen Papprahmen eingespannt sin 
1—2 Tropfen Blut fallen und sie an der Luft eintrocknen. Nach 6 bzı. 
24 Stunden betrachtet man bei durchfallendem Lichtd 
eingetrockneten Bluttropfen, die nunmehr als farbiges „Tropfbilt 
erscheinen, daher die Bezeichnung der Methode mit „Guttadiaphot 
d. h. Tropfbild im durchfallenden Licht. Das Tropfbild des gesundı 
und kranken Blutes bietet charakteristische, unterschiedliche Mer 
male. Das Tropfbild des roten Fließpapierstreifens zeigt an, ob d 
Blut des Patienten gesund oder pathologisch verändertist. Das Tror 
bild der Streifen II und III ermöglicht eine Differenzierung des path 
logisch veränderten Blutes durch charakteristische Merkmale, z. ' 
für Syphilis, schwere Tuberkulose, Sepsis, perniziöse Anämie ul 
Leukämie. Aus der Kombination des Tropfbildes aller. drei Streif\ 
kann der ‚Praktiker wichtige diagnostische und symptomatisc. 
Schlüsse ziehen. An einer Reihe von fast originalgetreuen Diapos 


Methode für den Nachweis syphilitischer Blutveränderung, besonde 
latenter Syphilis, sehr brauchbar ist, so sei sie doch keineswegs & 
spezifisch zu bezeichnen. Grundsätzlich sind zur Deutung des Tror- 
bildes in jedem Falle Anamnese und klinischer Befund heränzuzreil| 
da sie die Ablesung des Befundergebnisses erleichtern und richtun: 
gebend sind. Nachdem Viktor Schilling (Berlin) die Metho: 
ein Jahr lang an dem mannigfaltigsten Krankenmaterial der Charit- 
Klinik in produktiver Weise (Systematisierung der Methode, Abänd- 
rung ‘des Streifens III u. a.) nachgeprüft hat, wird sie weiterhin & 
„Guttadiaphot nach Meyer, Bierast und Schilling“ bezeic- 
net werden. ä a 

Besprechung. Viktor Schilling (Berlin): Die Mitt« 
lungen des Vortragenden werden durch gemeinsame Untersuchung! 
an der Charit&E mit Bruch und Gesenius weitgehend bestäti. 
Hinzugefügt wurde ein neuer II. Streifen (blau) an Stelle ein; 
weniger empfindlichen, der neue Merkmale (Farbansammlung in di 
Aufsicht!) am Rande ergibt und beweist, daß die Methode sehr aı- 
baufähig ist, da die Möglichkeiten der komplexen Erscheinungen y 
Tropfbild noch gar nicht erschöpft sind. Der Hauptwert liegt in d’ 
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nfachheit des Verfahrens; Nachteile sind geringere Empfindlichkeit, 
ie andere Blutmethoden, außer bei Syphilis, wo Schilling und 
ruch unter 100 Fällen 50 +, 20 — übereinstimmend bei WaR. und 
uttadiaphot sahen (klinisch gesicherte Fälle der Haut- und Inneren 
inik in Behandlung!); vom Rest waren 27 positiv nur bei Gutta- 
aphot, 3 nur bei WaR. Die Nomenklatur ist auf spätere Erweiterung 
ıfgebaut worden, da es auf. gesonderte Registrierung der Fein- 
iten ankommt, um Differentialdiagnosen zu lernen. Die wissen- 
'haftliche Einordnung des Verfahrens muß unter dem Begriff 
“apillaranalysen“ einsetzen. Von großem Wert ist F. Meyers 
"dsiıke der Farbdurchtränkung der Papiere. 


VW. Schilling (Berlin): Ueber den Ausbau praktischer Blut- 
ıtersuchungsmethoden. Vortragender knüpft an den vorausgegan- 
‚nen Vortrag und die Diskussion an und zeigt an 11 herausgegriffe- 
ın Fällen, wie sich Hämogramm, Senkungsreaktion, WaR. und 
(ıttadiaphot zu einer sehr umfassenden, aber einfachen und für den 
|aktiker teilweise mit Hilfe von Untersuchungsstellen erreichbaren 
rfeinerung der Inneren Diagnostik gebrauchen lassen. Die Ver- 
(hiedenheiten und Uebereinstimmungen der Methoden werden auf- 
ızeigt. Das Hämogramm ist das vielseitigste Mittel, das seine 
‚rschiedenen Faktoren diagnostisch, symptomatisch und prognostisch 
sonders in akuten Fällen septischer und anderer Infektionskrank- 
liten, bei Anämien und Blutkrankheiten, enthüllt; es ist darin ganz 
jersetzlich durch die anderen Methoden, versagt aber am meisten 
li Syphilis. Die Senkung ist eigentlich nur ein sehr empfindliches 
Jagens auf organische Erkrankung überhaupt, für Differential- 
‚ıgnosen als unspezifisch nicht brauchbar, auch symptomatisch, als 
‚ut reagierend, ungeeignet, prognostisch allgemein unbrauchbar: 
‚ne Hauptbedeutung liegt in der Erfassung sehr latenter chronischer 
jektionen oder von Tumoren und in der begrenzten Anwendung auf 
(nz bestimmte Gebiete, z. B. Tuberkulose, wo die Diagnose voraus- 
‚setzt wird. Es ergänzt das Hämogramm besonders bei chronischen 
'ektionen und Tumoren sehr wirksam und sichert zweifelhafte, 
ringe Ausschläge. Für Syphilis ist die Methode unbrauchbar. Die 
\aR. ist die gegebene spezifische Ergänzung der morphologischen 
|ıtverfahren bei zweifelhafter Syphilis, leider aber gerade in chro- 
chen inneren Fällen oft versagend; sein Vorzug liegt in der rela- 
‚en Spezifizität, die bei passendem klinischen Bilde die Diagnose oft 
 wiß macht. Das Guttadiaphot teilt mit der Senkung die un- 
ezifische Reaktion, ist aber unempfindlicher. Mit dem Hämogramm 
(It es ‚eine gewisse, noch auszubildende Differenzierbarkeit, mit der 
\ıR. eine große, wahrscheinlich weit größere Empfindlichkeit gerade 
' Syphilis, die aber nicht so spezifisch abgegrenzt ist. Alle vier 
'thoden beruhen auf ganz verschiedenen Substanzen des Blutes, von 
nen das Hämogramm die toxischen Reizstoffe, die Senkung die 
‚sorptionsprodukte des Plasmas, der WaR. die unbekannten Reak- 
‚nsprodukte und das Guttadiaphot ganz komplexe Blutveränderun- 
ıı erfassen. Solche Produkte werden durch viele infektiöse Pro- 
‚Se gemeinsam erzeugt, wodurch die Methoden zusammenklingen, 
jr auch ganz verschieden in den biologischen Phasen des Prozesses 
‚st nach seiner besonderen Eigenart ausgebildet, sodaß jede Methode 
\en besonderen Wert hat. Alle zeigen biologische Veränderungs- 
I sanken. Organismus, nee Milieu“ an und 
»d für oderne, biologisch begründe | i i 

\ ee g & te Diagnostik und Therapie 


(21.11) I. Löwenstein: Homosexualität und Strafrecht mit 
'sonderer Berücksichtigung des Strafgesetzentwurfes vom 14. V. 1927. 
‚ch einer Besprechung der gegenwärtigen Theorien zur Erklärung 
it Homosexualität, in deren Bewertung der Vortragende sich im 
\:sentlichen der Kronfeldschen Anschauung anschließt, be- 
npft er den letzten Strafgesetzentwurf, der den homosexuellen 
\rkehr unter erwachsenen Männern weiter unter Strafe stellen will. 
; handelt sich, wenigstens bei einem großen Teil der Homo- 
uellen, entweder um eine mit dem Bau der inneren Drüsen zu- 
‚nmenhängende angeborene Konstitution oder um eine in frühem 
‘er nicht schuldhaft erworbene Triebumkehr auf der Grundlage 
'iwerer Psychopathie. Aeußerungen solcher Naturabweichungen 
|ı der Norm unter schwere Strafe zu stellen, widerspricht dem 
chtsempfinden. Es muß als völlig abwegig erklärt werden, ein 
'tgehen zu strafen, für das der Täter nicht verantwortlich ist. Die 
mosexuellen stehen dem $ 175 bzw. seinem Nachfolger, dem $ 296 
3 Strafgesetzentwurfes, gegenüber mit einem non possumus non 
ware. AuchEbermayer, sonst ein Befürworter des Entwurfes, 
18 zugeben: Der lediglich in Betätigung einer tief innerlichen kon- 
‚utionellen Anlage Handelnde handelt nicht schuldhaft, ihm fehlt 
auf Widerrechtlichkeit gerichtete Wille, und strafbar ist nur, 
'F schuldhaft handelt. Die endogene Homosexualität ist also für 
ı Träger genau so normal wie die Heterosexualität für den Durch- 
Sinittsmenschen. Die homosexuellen Akte können durch Straf- 
agraphen genau so wenig verhindert werden wie die normalen. 
Ir jetzt gebrauchte Ausflucht, den echten Homosexuellen, der sonst 
ne geistigen Anomalien aufweist, unter Anwendung des $ 51, also 
er Ausschließung der freien Willensbestimmung infolge krank- 
iter Störung der Geistestätigkeit, durch die Maschen des $ 175 
|:chschlüpfen zu lassen, ist in sich widerspruchsvoll und beweist 
“ die innere Unwahrhaftigkeit und Hilflosigkeit des in diesem 
ragraphen zum Ausdruck kommenden Strafwillens. Zudem stößt 
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der Nachweis einer echten Homosexualität und ihrer Unterscheidung 
von der Pseudohomosexualität in vielen Fällen auf große Schwierig- 
keiten, besonders bei den Bisexuellen, wodurch gar nicht zu ver- 
meiden ist, daß völlig Schuldlose leiden müssen. Die Schwierigkeiten 
der Definition des Tatbestandes bringen eine große Unsicherheit 
in die Rechtsprechung hinein. In vielen Fällen ist eine Entscheidung 
darüber, was strafbar ist und was nicht, einer fast willkürlichen 
Auslegung überlassen. Dabei ist, psychologisch betrachtet, ein Unter- 
schied zwischen den bestraften und straffrei gelassenen homo- 
sexuellen Handlungen vielfach kaum vorhanden. Weiterhin hat der 
$ 175 nach der übereinstimmenden Ansicht aller erfahrenen Sexuo- 
logen keinen bessernden Einfluß. Seine abschreckende Wirkung ist 
gleich Null. Die einmal eingewurzelte Homosexualität der Erwach- 
senen ist durch Strafe nicht zu beseitigen. Wie die Geschichte lehrt, 
haben die allerschwersten Strafen, auch die Todesstrafe nicht, die 
Homosexualität ausrotten können. Wie der Vergleich mit anderen 
Ländern lehrt, die keine Bestrafung der gleichgeschlechtlichen Liebe 
kennen, ist der deutsche $ 175 bezüglich der Verhütung der Homo- 
sexualität völlig wirkungslos geblieben. Nach der Statistik kommt 
nur eine verschwindend kleine Zahl von homosexuellen Handlungen 
zur Strafverfolgung und Verurteilung. Es ist klar, daß die Autorität 
des Rechtes und. des Staates darunter leiden muß, wenn von so 
unendlich häufigen Strafhandlungen zufällig eine mal vom Staats- 
anwalt gefaßt wird. Auch die laxe Handhabung in der Ermittlung 
homosexueller Beziehungen, zu der sich die Polizei in ganz richtiger 
Auffassung der Situation veranlaßt sieht, kann nur das Ansehen 
der Gesetze schädigen, sie beweist aber, daß dieses Gesetz sich 
überlebt hat. Das Zugeständnis an die Homosexuellen, das in der 
Straffreiheit des Verkehrs unter erwachsenen Männern liegen würde, 
kann keinen größeren Schaden anrichten als er durch die Verkehrung 
ihres Geschlechtstriebes schon an sich dem Volksleben zugefügt 
wird. Der Gedanke, daß die Aufhebung des $ 175 die Geburten- 
statistik mehr schädigen würde als die Homosexualität es von 
selbst tut, ist zu dogmatisch und zu wenig durch Tatsachen gestützt, 
um ernst genommen zu werden. Auch die Gefahr der Verbreitung 
der Homosexualität durch Verführung der Schwankenden bei Frei- 
gabe des gleichgeschlechtlichen Verkehrs Erwachsener wird sicher 
erheblich überschätzt. Wie die Erfahrungen mit der Homosexualität 
der Pubertätsiahre und der gelegentlichen Homosexualität der von 
Frauen Abgesperrten zeigen, ist diese meist nur vorübergehend. Die 
Heterosexualität bricht bei den gesund Veranlagten später fast 
immer durch. Um den notwendigen Schutz der Jugendlichen und 
Abhängigen durchzuführen, bedarf es nicht des Verbotes des Ge- 
schlechtsverkehrs unter erwachsenen Männern, sondern eines be- 
sonderen Strafparagraphen. Wenn es sich um den unauffälligen und 
beiderseits freiwilligen Verkehr mündig Erwachsener, sich selbst 
verantwortlicher Menschen handelt, kann der Staat nicht das Recht 
haben, sich einzumischen. Wie Hoche es drastisch ausdrückt, es 
geht den Staat nichts an, was zwei Leute im stillen Kämmerlein tun. 
Die Inkonsequenz eines $ 175 ergibt sich auch daraus, daß der Staat 
hier eine perverse Handlung, die keines Rechte verletzt, mit Strafe 
bedroht, während er zahllose andere straffrei läßt, z. B. im Verkehr 
zwischen Mann und Weib. Das Strafgesetz hat überhaupt nicht sitt- 
liche Verfehlungen, sondern gemeingefährliche Handlungen zu ahn- 
den. Ethische oder religiöse Motive können um so weniger heran- 
gezogen werden als unter den Homosexuellen nicht wenige wert- 
volle, ethisch hochstehende und religiös positiv eingestellte Per- 
sonen sind.. Auch die Geschichte kennt Namen von solchen. Auch 
ethische und ästhetische Instinkte des Volkes, die außerdem sekundär 
durch die Gesetzgebung beeinilußt, ja geschaffen werden, dürfen nicht 
den Ausschlag geben. Wir können nicht strafen lediglich wegen 
des Abscheus, den das Volk gegen die Homosexuellen angeblich 
haben soll. Die Begründung des Entwurfes verwertet ja gerade dieses 
Argument. Beweisen kann man ia einen solchen Abscheu nicht. 
Wenn er aber wirklich besteht, dann ist eine Bestrafung erst recht 
nicht damit zu rechtfertigen, denn dann kann ia die Gefahr der Ver- 
breitung der Homosexualität nicht so groß sein. Die strafrechtliche 
Bedrohung des mannmännlichen Verkehrs hat die schädliche Wir- 
kung, daß manche vielleicht noch heilbare jugendliche Homosexuelle 
oder noch beeinflußbare Bisexuelle sich scheuen, zur rechten Zeit, 
das heißt vor Fixierung ihres abnormen Triebes, sich dem Arzt an- 
zuvertrauen. Und schließlich verlangen die Scheußlichkeiten des 
Erpressertums einen Fortfall des Paragraphen, der ein Verbrechertum 
züchtet, das zum Abschaum der Menschheit gehört. Allerdings muß 
zugegeben werden, daß die Erpressungen auch nach Aufhebung die- 
ses Paragraphen nicht ganz aufhören würden, da die gesellschaftliche 
Aechtung des Homosexuellen auch dann noch nicht beseitigt sein 
wird. Am Schluß teilte der Vortragende das Ergebnis einer Um- 
frage mit, die an 95 Universitätslehrer und sonstige hervorragende 
Vertreter des neurologisch-psychiatrischen Faches gerichtet war und 
folgenden Wortlaut hatte: „Sind Sie für Beibehaltung der strafgesetz- 
lichen Bedrohung gleichgeschlechtlichen Verkehrs zwischen er- 
wachsenen Männern — auch unter der Voraussetzung, daß aus- 
reichender strafgesetzlicher Schutz vorgesehen ist gegen die Ver- 
führung Jugendlicher, gegen die männliche Prostitution, gegen die 
Erregung Öffentlichen Aergernisses, gegen die Öffentliche Propa- 
ganda, gegen den Mißbrauch von Abhängigkeitsverhältnissen und 
gegen die Anwendung von Gewalt und Betäubungsmitteln —?“ 


SEITE 1192 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Von den 58 eingelaufenen Antworten haben sich in unentschiedenem 
Sinne 5 erklärt, 13 sind für Beibehaltung des $ 175 eingetreten (dar- 
unter 1 für Strafverschärfung) und 40 häben seine Abschaffung ver- 
langt. Neuberg. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 20. Ill. 1928. 


Deutschländer: 1. 4/siähriger Knabe- mit hochgradiger 
angeborener Skoliose infolge von Defektbildung der Lendenwirbel- 
säule. 2. 18iähriges Mädchen mit doppelseitig angeborenem Serratus- 
defekt und doppelseitigem, angeborenem Schulterhochstand (domi- 
nante Vererbung des Leidens durch 4 Generationen). 3. 40jährige 
Frau mit schnappender Lendenwirbelsäule. (Ursache anscheinend an- 
geborene Skoliose der Lendenwirbelsäule infolge asymmetrischer 
Anlage des 5. Lendenwirbels.) 

Kropeit: Operation doppelseitiger Nierenkorallensteine. Kr o- 
peit stellt eine 34ijährige Frau vor, bei der 1923 doppelseitige, große, 
das Nierenbecken und die Kelche völlig ausfüllende Korallensteine 
durch das Röntgenbild festgestellt wurden. Beiderseitige bedeutende 
Abschwächung der Nierenfunktion wurde festgestellt. Wegen haupt- 
sächlich rechtseitiger Nierenschmerzen entfernte Kr.opeit. 1923 
durch Nephrotomie den Korallenstein aus der rechten Niere, worauf 
die rechtseitigen Beschwerden schwanden. ‚Patientin wartete noch 
weitere 2 Jahre mit der Entfernung des linkseitigen Korallensteins, 
die von anderer Seite vorgenommen wurde. Auf dieser Seite blieben 
iedoch Beschwerden. Nach 3/), Jahren mußte Kropeit einen link- 
seitiren paranephritischen Abszeß öffnen, darauf leidliches Wohl- 
befinden. Aber im Dezember 1927 wieder hohes Fieber, linkseitiger 
Nieren- und paranephritischer Abszeß. Kropeit stellte fest, daß die 
Funktion der von ihm 1923 operierten rechten Niere sich durch die 
Entfernung des Korallensteins völlig zur Norm gebessert hatte, und 
führte daher ietzt die Nephrektomie der linken Niere aus, die Abszesse 
und Steine enthielt. Jetzt ist Patientin beschwerdefrei und arbeitsfähig. 

Besprechung. Kümmelsen.: Die doppelseitigen Korallen- 
steine sind kein noli me tangere, sondern man soll sie operieren. 

Lilienstein demonstriert ein 20jähriges Mädchen mit einem 
Fxanthem, das in 7 Monaten den ganzen Körper in symmetrischer 
Ausdehnung befallen hat. Die Primäreffloreszenz ist eine rote Papel, 
die allmählich zu einem scheibenförmigen, infiltrierten Herd von 
Pfenniggröße heranwächst, der in der Mitte einsinkt und abheilt, sodaß 
daraus ein etwa 1 cm breiter, sich quaddelartig über die Haut er- 
hebender Ring entsteht, der sich vergrößert und durch Koniluenz mit 
Nachbarringen bogen- und girlandenförmige Figuren bildet. In den 
abgeheilten Herden entwickelt sich ein neues Infiltrat, das sich wieder 
in Ringe umwandelt, sodaß daraus mehrere konzentrische Rin$e ver- 
schiedenen Durchmessers resultieren. Das eigentümliche Krankheits- 
bild wird als Erythema annulare centriiugum diagnostiziert und ätio- 
logisch mit der chronischen Urtikaria und den Angioneurosen in Be- 
ziehung gebracht. 

Giegler: Unter den verschiedenen Methoden der Kollaps- 
behandlung ist der Pneumothorax in erster Linie geeignet, die natür- 
lichen Heilungsvorgänge bei der Lungenphthise zu unterstützen. 
Wertvolle Ergänzung des Pneumothoraxverfahrens durch die Thorako- 
skopie und Thorakokaustik nach Jacobäus. Kurze Besprechung der 
Technik, Verbesserung derselben neuerdings; Drehstuhl nach 
W.Kremer. Gefahren und Indikationen der Kaustik. Nachbehand- 
lung. Demonstration von Diapositiven mehrerer erfolgreich behan- 
delter Fälle (aus dem Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin in 
Sommerfeld). 

Pette demonstriert histologische Präparate eines sehr akut 
verlaufenen Falles von Poliomyelitis. Das 15jährige Mädchen starb 
bereits 2 Tage nach Beginn der Krankheit. Die Lähmungserschei- 
nungen waren erst wenige Stunden vor dem Tode manifest geworden. 
Bulbärmyelitisches Bild. Tod unter den Zeichen der Herz-Atem- 
lähmung. Die systematische Untersuchung des Zentralnervensystems 
solcher akuten Fälle lehrt, daß die Poliomyelitis Keine Krankheit eines 
einzelnen Systems ist. Histologisch handelt es sich vielmehr um einen 
sehr diffusen Prozeß, an dem sich animales und vegetatives System 
in gleicher Weise beteiligen. 

BesprechungzuKnack: LeibesübungenalsThe- 
rapieim Krankenhaus undiin der Praxis (vgl. Nr. 21 
S. 900): Ritter (Geesthacht) bemerkt, daß die Einführung von 
Leibesübungen und sportlicher Betätigung zur Notwendigkeit gewor- 
den ist, nachdem jetzt in den Krankenanstalten, nicht nur wie in 
früheren Jahrzehnten, Schwerkranke, d. h. Bettlägerige, sondern auch 
Leichtkranke behandelt würden. Die vonKnack angeführten körper- 
lichen, geistigen und seelischen Vorteile einer solchen Betätigung sind 
zweifellos. Wir müssen solche Kranke vor geistiger und körperlicher 
Verfettung bewahren. Das gilt selbstverständlich in ganz besonderem 
Maße für die Lungenheilstätten, in denen für Wochen und Monate 
Leichtkranke untergebracht werden. Es ist ein immer wieder auf- 
tauchender Irrtum, als würden in den Lungenheilstätten die Kranken 
mit dauernder Ruhekur behandelt. Das ist nur in den ersten Wochen 
der Behandlung der Fall, oder dann, wenn es aus besonderen ärzt- 
lichen Gründen erforderlich erscheint. Im allgemeinen ruhen die 
Kranken während des Tages 4—5 Stunden in freier Luft, ebenso lange 
aber bewegen sie sich, machen Ausflüge und Spaziergänge. Oft 
werden Genesenden noch viel weitere Spaziergänge gestattet. Am 


besten wäre es, die Kranken mit nutzbringender Land- und Garteı 
arbeit zu beschäftigen. Das hat sich aber aus psychologisc 

Gründen trotz aller Bemühungen als unmöglich herausgestellt. S 
müssen wir durch planmäßige und möglichst sportmäßig eingı 
stellte Leibesübungen, und zwar am besten unbekleidet in frei 


meinen nicht auf sportlich ausgebildete Assistenzärzte verlassen, 


diese oft wechseln. Am besten wird es sein, hierfür bestimmte, spor' 


1. Hebung des körperlichen, 2. Besserung des seelischen Zustand 
und 3. Uebung der Koordination, d. h. der Geschicklichkeit. Grur 
sätzlich unterscheidet der Vortragende :in der Reiztherapie dur’ 
Leibesübungen beim Uebungsbetrieb die 4 Stadien der Vorbereit 
der -Uebung, d. h. des Trainings, der Erholung und der Ruhe. 
die Praxis angewandt wird gefordert: für das Stadium der Vorber: 
tung die finnische Selbstmassage, für den Uebungsbetrieb: nich 
Schablonenhaftes, kein reines Gymnastiksystem, sondern individue 
Lockerungs-, Dehnungs- und Widerstandsübungen sowie Anfang 
übungen aus dem Sportbetrieb und Medizinball, für das Stadium d| 
Erholung: Luft- und Brausebäder mit erneuter nachfolgender Selb: 
massage, im Stadium der Ruhe streng durchgeführte Bettruhe, um ı 
durch die Therapie der Leibesübungen erhaltenen Reize zur Wirku 
gelangen zu lassen. Aus sozialen Erwägungen heraus verspricht c 
Vortragende sich viel von der Gemeinschaftsarbeit. Die Frage c' 
Leibesübungen in der. Krankenhausbehandlung stehe und falle mi 
Personalfrage, Aerzten und Pflegepersonal, denen die Arbeit‘; 
sportmedizinischen Abteilungen obliege, müssen die Leibesübungi 
zum inneren Erlebnis geworden sein. Eine entsprechende Vor- ul 
Ausbildung sei Grundbedingung. — Barfurth: Leibesübungı 
werden allein doch nicht durchgeführt, daher wird der Eintritt 
Vereine empfohlen. Für das weibliche Geschlecht, besonders bei 
tungen und Blutarmut, wird der Schwimmsport empfohlen. 
Lorenz: Leibesübungen als Therapie sind nicht neu. Der Versi 
der Einführung der Leibesübungen als Therapie im Krankenhaus | 
sehr zu begrüßen. Die Nachfrage nach Heilgymnasten ist eine Sit 
große; es wird daher die staatliche Ausbildung derselben angestre 
__ Krieg warnt davor, Patienten in Turn- oder Sportvereine | 
schicken. Gute Erfolge mit Leibesübungen wurden bei Herzfehlı 
festgestellt. — Fahr hat Untersuchungen an Kriegsteilnehmern 
gestellt, um die Frage zu entscheiden, ob durch Sport das P 
portionalgewicht des Herzens in die Höhe getrieben wird. Die Fr: 
wird auf Grund seiner Untersuchungen verneint. — Scho' 
müller: Die Einführung der Sportübungen in den Krankenhäuseı 
die Knack empfiehlt, ist sicher aus verschiedenen Gründen sehr! 
begrüßen, doch möchte ich bemerken, daß schon Lenhartz gro) 
Wert darauf gelegt hat, Rekonvaleszenten, vor allen Dingen. aber \ 
funktionell Kranken, Sportübungen machen zu lassen. Die allgemei 
Einführung hat aber zur Zeit gewisse Schwierigkeiten; insbesond' 
steht uns leider in den Krankenhäusern einfach der Zahl nach’\ 
nötige Personal nicht zur Verfügung. Nur Patienten mit oh 
kompensiertem Herzfehler dürfen im beschränkten Maße zu 
Uebungen herangezogen werden, wohl aber die große Zahl der! 
funktionellen Herzkrankheiten Leidenden, wie ia überhaupt ne} 
drücklichst der hohe Wert des Sportes für das Heer der psychi' 
Labilen und Aengstlichen zu betonen ist. Wie auf kaum einem ande) 
Gebiete der Medizin ist aber bei der Einführung des Sportes | 
Kranke und Rekonvaleszenten eine „Individualisierung“ geboten. | 
Psyche ist gerade bei diesen scheinbar rein körperlichen Uebur? 
in jedem Fall ganz besonders zu berücksichtigen. Wenn Kna ck a 
Kranke, die wegen Magengeschwür in Behandlung sind, zu Sp’ 
übungen heranzieht, so habe ich in dieser Beziehung größte | 
und möchte nur sagen, daß die von Knack so behandelten Kran: 
trotz des Sports gesund geworden sind. — Knack (Schlußwe 
Wenn in der Aussprache von Heilgymnastik, Atemgymnastik | 
orthopädischem Turnen gesprochen wurde, so ist demgegenüber m! 
mals zu betonen, daß die Leibesübungen nicht Spezialbehandlung | 
zelner Krankheitsprozesse werden dürfen, sondern Einführung \ 
Sportes in seiner gesamten körperlichen und psychischen Auswirkt 
in die Krankheitsbehandlung darstellen sollen. Gerade darum ist: 
die Auswahl der Aerzte oder Krankenpilegepersonen zur Leitung | 
Krankensportgruppe von so erheblicher Bedeutung. Die Zahl 2 
l 


der Sportabteilung behandelten Kranken blieb relativ gering, weil 
Auswahl möglichst kritisch getroffen wurde. Bei der Ueberfühi! 
von Herzkranken in die Sportabteilung ist selbstverständlich Vors 
geboten, weniger berechtigt dagegen sind die Bedenken gegen fl 
zeitige Uebungen bei Ulkuskranken. Saue 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von J.B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen 


\ Verbandes Deutscher Medizinerschaiten und der Medizinischen 
Fachgruppe. 


'Fachgruppen- und Verbandstag. In der Voraus- 
(nung, daß die wirtschaftliche Lage der Fach- und Mediziner- 
(aften sich im Laufe dieses Jahres soweit gebessert hat, daß alle 
‘. der größte Teil in der Lage sind, einen Vertreter zu entsenden, 
'yen wir den diesjährigen Verbands- und Fachgruppentag auf den 
sinn des Wintersemesters fest. Die Tagung ist für den 15. und 
U XI. festgesetzt, da unserm Vorschlag, in Weimar zu tagen, von 
| meisten zugestimmt worden ist, behalten wir diese Stadt als 
'sungsort bei. Wir bitten uns mitzuteilen, ob nach dem augen- 
| klichen Stand der örtlichen Verhältnisse eine Teilnahme bereits 
t zugesichert werden kann. Da mindestens ein Drittel sämtlicher 
'h- und Medizinerschaften vertreten sein muß, und. da dies im 
‚jahr aus den bekannten wirtschaftlichen Gründen unmöglich war, 
ren wir seinerzeit gezwungen, die Tagung zu verschieben. — 
jichzeitig bitten wir um weitere Vorschläge zu folgendem 
sungsordnungsentwurf: 

1. Begrüßung und Eröffnung. 

2. Endgültige Festsetzung der Tagesordnung. 
3, Tätigkeitsbericht des Vorsitzers. 

4. Kassenbericht. 

5, Beratung und Beschlußfassung über a) Geschäftsordnung, 
‚Satzungsentwurf für die Medizinerschaften. 

6. Tätigkeitsberichte der einzelnen Vorsitzer unter besonderer 
jücksichtigung der neuen Verhältnisse in Preußen. 

7. Aufgaben und Organisation der Fachgruppe und des Verbandes. 
8, Versicherungsfragen der Medizinerschaiten. 

9, Organisation der Aerzteschaft. 

‚10. Die neue Prüfungsordnung. 

11. Der Studententag 1928. a) Bericht über die Tagung. b) Stel- 
'gnahme zu den Verhältnissen in der Deutschen Studentenschaft. 
‚12. Aufgaben und Ziele des Praemedicus. 

13. Vorschläge und Anträge der einzelnen Vorsitzer. (Zwangs- 
iilatur, Leibesübungen, Verhältnis der Fachschaft zur örtlichen 
 dentenschaft, Zwangsuntersuchung u. a.) 

14. Studienangleich (Deutschland—Oesterreich). 

‚15. Die Kurpfuscherei und ihre Methoden. 

16. Verschiedenes, Entlastung des Vorstandes, Neuwahlen. 

Zwangsuntersuchung. Wir bitten um Mitteilung, ob und 
welchem Umfange an den einzelnen Universitäten Zwangsunter- 
‚'hungen eingeführt sind oder nicht (vgl. Rundschreiben 3, Sommer- 
‚nester 1928). 

Der Deutsche Hochschulführer für das Jahr 1928 er- 
leint demnächst in neuer Auflage. Wir weisen darauf nochmals 
)sonders hin und empfehlen die Anschaffung für die örtlichen Aus- 
uitsstellen (vgl. Praemedicus Nr. 13, D. m. W. 1928 Nr. 26). 

Mitgliedsbeiträge. Wir bitten um baldige Uebersendung 
1: Mitgliedsbeiträge für das Sommersemester. M. 0,30 pro Kopf. 
-zuzahlen auf Postscheckkonto 665 33, Postscheckamt, Leipzig. 

‚ Rundschreiben. Wir verweisen auf Rundschreiben 2 und 3 
mmersemester 1928) und bitten um baldige Beantwortung. 


Der Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 
Kohlhofi. Nebe. 
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8 PAHRGANG 


Geschäftsordnung für den Verbandstag. 
Von Ernst Barthel in Magdeburg. 


1. Vorbemerkung. Die Verfassung des Verbandes und ebenso die 
der Fachgruppe beschränkt sich auf die notwendigsten Vorschriften rein ver- 
fassungsrechtlicher Natur. Alle Bestimmungen, die an und für sich nicht ver- 
fassungsmäßig sind, sondern zwar regelmäßig in die Satzung aufgenommen, 
wegen ihrer allgemeinen Bedeutung oft auch zweckmäßig zu derartigem 
formellen Verfassungsrecht gemacht werden, in Wirklichkeit aber geschäfts- 
ordnungsmäßiger Art sind oder gar in einfache Beschlüsse gehören, alle diese 
Bestimmungen sind bei der Annahme der jetzt geltenden Verfassung absicht- 
lich aus dieser ausgeschaltet. Dabei ist zugleich vorbehalten worden, Ge- 
schäfts-, Kassenordnungen u. dgl. in einiachen Beschlüssen ohne qualifizierte 
Mehrheit festzulegen. Schon auf dem vorletzten Verbandstage hatte sich die 
Annahme gewisser geschäftsordnungsmäßiger Grundsätze als zweckmäßig 
erwiesen. Damals ist davon Abstand genommeh worden, weil gegen eine 
Geschäftsordnung und gegen ein Ueberwuchern rechtlicher Bestimmungen 
Bedenken bestanden. Der Vorstand hat inzwischen, zum Teil auf Grund der 
Erfahrungen des letzten Verbandstages, diese Bedenken gegenüber dem Er- 
fordernis sicherer Verhandlungsführung zurückgestellt. Dazu kommt, daß eine 
der erfreulichen Nebenfolgen der Betätigung in studentischer Selbstverwaltung 
die Schulung im Verhandeln ist. Die Kunst des Verhandelns ist nicht bloß 
etwas Technisches, ‘Erlernbares, -obwohl sie auf gesicherter, und genauer 
Kenntnis der Geschäftsordnungsbestimmungen beruht, sondern auch etwas, 
das eine gewisse, selbstverständliche, unbewußte Einstellung zu diesen Dingen 
und in ihnen und eine bestimmte Geisteshaltung voraussetzt oder in sich 
begreift. Es mag sein, daß auch hier, vielleicht nur heute und nur für uns, 
der Gedanke der Sachlichkeit zur Geltung zu kommen sucht. Jedenialls 
scheint auch die Erziehung zu zweckmäßiger, richtiger Verhandlungsbetätigung 
für die Festlegung bestimmter Geschäftsordnungsgrundsätze für den Ver- 
bandstag mit entsprechender Geltung für den Fachgruppentag zu sprechen. 
Daß der nachstehend vorgelegte Entwurf nicht schon für den nächsten Ver- 
bandstag bestimmend sein kann, bevor ein Verbandstag ihn beschlossen hat, 
bedarf keiner Erörterung. Es steht indes dem nichts im Wege, daß der Ver- 
bandstag zu Beginn seiner Beratungen beschließt, der Entwurf solle vorläufig 
gelten, bis er endgültig beraten und beschlossen ist. 

2. Entwurf. Stück 1. Tagesleitung. Die Leitung des Ver- 
bandstages liegt in der Hand des Tagesleiters, hilfsweise seines Stellvertreters. 
Beide werden vom Vorstande bestellt. 

Der Tagesleiter hat Würde und Rechte des Verbandstages zu wahren 
und seine Arbeiten zu fördern. Er hat insbesondere die Tagung gerecht und 
unparteiisch zu leiten. Er bestimmt die Ordnung des Verbandstages, soweit 
nicht etwas anderes vorgeschrieben ist. 

Stück 2. Schriitführer. Der Tagesleiter‘ bestellt den Schrift- 
führer der Tagung und dessen Vertreter. 

Der Schriftführer fertigt die Niederschrift und führt die Rednerliste. Er 
nimmt Anträge, Wortmeldungen und Erklärungen entgegen. 

Die Niederschrift muß enthalten "die Angabe des Tages und des Ortes 
des Verbandstages, die Namen des Tagesleiters und des Schriftführers und 
ihrer Vertreter, die Namen der anwesenden Vertreter nebst einer Angabe des 
von ihnen vertretenen Verbandsmitgliedes und den Wortlaut der Anträge, 
Beschlüsse und Erklärungen. 

Die Niederschrift soll die Namen der Gäste und die Abstimmungszahlen 
enthalten. 

Die Niederschrift enthält die namentliche Aufzeichnung der Abstimmungs- 
ergebnisse, soweit dies beschlossen ist, oder wenn ein einzelner Vertreter 
dies für sich verlangt. In diesem Falle ist der Angabe von Name und 
Stellungnahme eine kurze Begründung der Auffassung. des Vertreters beizu- 
fügen, wenn dieser sie schriftlich einreicht. 

Die Niederschrift ist vom Tagesleiter und- vom Schriftführer und deren 
Vertretern zfı unterzeichnen. 

Stück 3, Widerspruch. Den ordnenden Bestimmungen und Er- 
klärungen des Tagesleiters kann widersprochen werden. Ueber den Wider- 
spruch entscheidet der Verbandstag, sofern nicht der Leiter seine Anordnung 
aufhebt oder abändert. 
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Stück 4 Redeordnung. Wer sprechen will, hat sich zum Wort 
zu melden. Niemand darf sprechen, wenn ihm das Wort nicht erteilt ist. 

Der Tagesleiter hat zur Abgabe und Ankündigung ordnender Bestim- 
mungen und Erklärungen stets das Wort. Will er zur Sache, zur persönlichen 
Bemerkung oder zu einer Erklärung sprechen, so kann er die Tagesleitung 
während dieser Zeit an seinen Stellvertreter abgeben. Wenn seiner weiteren 
Leitung für diese Zeit widersprochen wird, muß er die Tagesleitung abtreten. 

Das Wort wird zur Sache, zur Geschäftsordnung, zur persönlichen Be- 
merkung und zu einer Erklärung erteilt. 

Das Wort wird in der Reihenfolge der Wortmeldungen erteilt. Das Wort 
zur Geschäftsordnung wird außerhalb der Reihenfolge gegeben. Der Tages- 
leiter kann von der Reihenfolge abweichen. 

Zur Sache kann das Wort: vom Tagesleiter nicht verweigert werden. 
Der Redner zur Sache hat sich an den zur Beratung stehenden Gegenstand 
zu halten und Abschweifungen zu vermeiden. 

Zur Geschäftsordnung wird das Wort nur nach pflichtgemäßem Belieben 
des Tagesleiters erteilt. Es kann erst bewilligt werden, wenn ein Redner 
seine Ausführungen beendet hat. Das Wort muß zur Geschäftsordnung erteilt 
werden, wenn mit der Bemerkung, zu der das Wort erbeten wird, Wider- 
spruch erhoben werden soll und dies bei der Wortmeldung hervergehoben 
wird. Die Bemerkungen zur Geschäftsordnung dürfen sich nur .auf den zur 
Verhandlung stehenden, den unmittelbar vorher verhandelten Gegenstand oder 
auf den weiteren Geschäftsplan beziehen. Die Bemerkungen zur Geschäfts- 
ordnung zwecks Widerspruchs dürfen nur die zu beseitigende Bestimmung 
oder Erklärung erörtern, das Verlangen nach Abtretung der Tagesleitung und 
die Begründung des Widerspruchs enthalten. 

Zur persönlichen Bemerkung und zu einer Erklärung darf das Wort nur 
außerhalb der Aussprache erteilt werden. Der Redner zur persönlichen Be- 
merkung darf nicht zur Sache sprechen, sondern nur Angriffe zurückweisen 
und eigene Ausführungen richtigstellen. Der Redner zu einer Erklärung kann 
der Abgabe der Erklärung eine kurze Begründung hinzufügen. Die Erklärung 
muß dem Tagesleiter vor der Abgabe schriftlich mitgeteilt werden. 

Die Ausführungen zur Geschäftsordnung und zur persönlichen Bemerkung 
sind kurz zu fassen. 

Die‘ Redezeit ist unbeschränkt. 

Alle Redner sprechen von ihrem Platze. 
oder einzeln eine Abweichung vorschreiben. 

Stück 5. Anträge. Alle Anträge müssen mit den Eingangsworten 
„Der Verbandstag wolle beschließen:‘‘ versehen und vom Antragsteller unter- 
schrieben sein. Die vom Tageskiter zur Aussprache und Abstimmung ge- 
stellten Anträge gelten insoweit als ordnungsgemäß eingebracht. 

Es soll nur über’ schriftlich vorliegende Anträge verhandelt werden. Es 
darf nur über schriftlich vorliegende Anträge abgestimmt werden. 

Anträge sind«in der Reihenfolge des Eingangs zur Aussprache und Ab- 
stimmung zu bringen. Ueber antragsändernde Anträge ist vor dem zu ändern- 
den Antrage abzustimmen. Die Abstimmungsirage lautet in diesem Falle: 
„Soll der und der Antrag so und so geändert werden?“ Lassen sich weiter- 
gehende Anträge unterscheiden, so sind diese zuerst zu erledigen. Zusatz- 
anträge sind nach dem zu erweiternden Antrage zur Abstimmung zu bringen. 
Anträge zur Geschäftsordnung sind unverzäglich zu erledigen. Der geschäfts- 
ordnungsmäßige Antrag auf Teilung eines Antrages ist vor dem zu teilenden 
Antrage zur Abstimmung zu bringen. 

Ein zurückgezogener, aber wieder aufgenommener Antrag ist als neuer 
Antrag zu behandeln. Er kann vorzeitig erledigt werden. Der sofort wieder 
aufgenommene Antrag gilt als nicht zurückgezogen. 

Stück 6 Aussprache. Die Aussprache. wird vom Tagesleiter er- 
öffnet und geschlossen. 

Eine Aussprache wird regelmäßig über einen Bericht oder einen Antrag 
eröffnet. Mehrere miteinander im Zusammenhang stehende: Berichte, Anträge 
oder Berichte und Anträge können zu gemeinsamer Beratung verbunden wer- 
den. .Die Verbindung geschieht durch ordnende Erklärung des Tagesleiters. 

Die Aussprache ist regelmäßig zu schließen, wenn keine Wortmeldungen 
zur Sache mehr vorliegen. Sie kann vorzeitig durch Beschluß auf Uebergang 
zur Tagesordnung, auf Schluß der Aussprache und auf Sperrung der Redner- 
liste beendet werden. Anträge, die auf vorzeitigen Schluß der Aussprache hin- 
zielen, sind mit Unterbrechung der anstehenden Beratung zu erledigen, sobald 
der zur Zeit des Antragseingangs Redende geendet hat. In der Aussprache 
über vorzeitigen Schluß einer Beratung dürfen nur ie ein Redner für und gegen 
Schluß sprechen. Beide bestimmt der Tagesleiter. Vor der Abstimmung über 
den Antrag auf vorzeitigen Schluß einer Aussprache sind die noch nicht er- 
ledigten Anträge, die zur Beratung standen, und die Rednerliste zu verlesen. 
Wenn Schluß der Aussprache beschlossen ist, kann der Tagesleiter noch ie 
einem Redner für und gegen das Wort erteilen. 

Antragsteller und Berichterstatter ist auf Verlangen das Wort zu Beginn 
und Schluß der Aussprache zu erteilen. 

Stück 7. Abstimmung. Der Wille des Verbandstages wird durch 
Abstimmung festgestellt. Alle Abstimmungen sind unmittelbar, offen und 
mündlich, soweit nicht der Tagesleiter eine andere Abstimmungsart bestimmt. 

Die Abstimmung wird vom Tagesleiter eröffnet und geschlossen. Wäh- 
rend der Abstimmung darf kein Wort erteilt werden. 

Die Abstimmungsfrage ist nach Möglichkeit so zu fassen, daß mit „Ja“ 
oder ‚Nein‘ geantwortet werden muß. 

Wird vor der Eröffnung der Abstimmung Beschlußunfähigkeit festgestellt, 
so ist die Abstimmung zu unterlassen.- Die Feststellung geschieht durch ord- 
nende Erklärung des Tagesleiters. Der Tagesleiter kann die Abstimmung 
ohne diese Feststellung aussetzen. 


Der Tagesleiter kann sie beschränken. 
Der Tagesleiter kann allgemein 
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Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘* verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, 


Stück 8 Ordnungsbestimmungen. Der Tagesleiter 
zur Sache und zur Ordnung rufen. Er kann einem Redner mit vorher 
holter Zustimmung des Verbandstages das Wort entziehen. Der Redne, 
es bis zur Eröffnung der Abstimmung über den Gegenstand, bei desse: 
sprechung ihm das Wort entzogen ist, nicht wieder erhalten. 


Hochschulführer. 
Von Ernst Barthel in Mes 


In den Jahren seit 1923 haben neben den allgemeinen Hoch) 
führern (Schröder,für Naturwissenschaften und Technische Fi 
Akademikus) die eineknen Studentenschaften und Hochschulen 


f 


sprechend dem Aufblühen der örtlichen Hochschulzeitungen in rei 


Maße auch örtliche Hochschulführer und Universitätskalender he) 
gegeben. Der Wert der Kalender ist mit den Jahren erheblic) 
stiegen. Waren es im Anfange nur Zusammenstellungen der nöti 
Angaben, die vom Studenten gebraucht wurden, oft auf ‚schlec 
Papier und in einfachem Einband, so finden sich jetzt schon häu) 
Papier, Einband und Druck hervorragend und künstlerisch a, 
stattete Kalender. Der Inhalt ist mannigfaltiger, auch individuell) 
geprägter geworden, oft durch Bilder ergänzt worden. Die 
stellung der einzelnen Kalendertypen und der verschiedenen | 
tungen, in denen sie ausgebaut sind, würde eine aufschlußr 
Arbeit’ des Studentenschaftshistorikers sein. N) 


Von allgemeinen Hochschulführern liegt nur die e 'Ausgabı 
Academicus aus dem Jahre 1926 vor (bei Lorentz in Lei; 
die inzwischen sicherlich eine Nachfolgerin, wenn nicht mehrer 
funden hat. Der Führer wird in der Amtlichen Akademischen | 
kunftsstelle Leipzig mit Abteilung Berufsberatung bearbeitet. Ei 
hält so neben der bekannten eingehenden Darstellung des rein Za 
mäßigen und sonst exakt Erfaßbaren von Studienfragen und Prüf 
vorschriften und neben der Behandlung der allgemeinen Fragei| 
Hochschulwesens in einem umfangreichen Kapitel „Berufskunde“ 
das, was für.die Wahl des Berufes, die Beurteilung der Aussic 
die Kennzeichnung von Wesen und Bea eines Berufes erht 


sein kann. “ 


Vom. Bonner Studententage 1926 her ist das vom Städti 
Verkehrsamt herausgegebene Heft „Bonn als Universit, 
stadt“ bekannt, das auch für 1927 erneut — zum 3. Male — 
gelegt ist. Das Heftchen beschränkt sich seinem Titel gemäß aı 
Darstellung des Allgemeinstudentischen (als Studentenstadt, Uni‘ 
tät, landwirtschaftliche Hochschule, wirtschaftliche Einrichtu! 
Leibesübungen, die beiden Bonner Studentenschaften, Verbindu 
Vergünstigungen) in einzelnen Aufsätzen und überläßt die Zusam 
stellung der Vorlesungen, Professoren, Prüfungsbestimmungen | 
einem besonderen „Bonner Hochschulführer“. Von den Bildbeii 
gefällt besonders der „Kreuzgang der .Münsterkirche“ unc 
„Mensa“. an th 


| 


Kleine Mitteilungen. 


Weiter eingegangene Adressen von Klinikerschaftsvorsitzern. 


Berlin: 1, Vorsitzender: cand. med. Leo Rau sUN:6B, Reinicken 
Str. 26. 2. Vorsitzender: cand. med. Johann Friedrich Matt! 
NW 40, Scharnhorststr. 10, Schriftwart: cand. med. Rolf Piersig, 
19. Kassenwart; cand. med. Wilhelm Braun, 
Rosenthalerstr. 45. Bibliothekswart: cand. med. Hans Voß, W, Li 
ufer 14. stud. med. Dietrich Jester, Friedenau, Ringstr. 48. 
meine Anschrift: Berlin NW 6, Schumannstr. 20-22, Charite, 3. Hals-1 
Ohrenabteilung, Fachschaftszimmer. 

Düsseldorf: 1. Vorsitzender: cand. med. Friedrich Ecka 
Witzelstr. 28, Erdg. Allgemeine Anschrift: Mediz. Akademie, Moorenstr 

Erlangen: 1. Vorsitzender: cand. med. Dettling, Margua| 
str. 20. Allgemeine Anschrift: Anatomie. 

Gießen: 1. Vorsitzender: cand. med. Lotz, Frankfurter Str. 21 
gemeine Anschrift: Medizinische Klinik. 

Heidelberg: 1. Vorsitzender der Klinischen Fachschaft | 
Erich Krüger, Bergheimer Str. 12. Allgemeine Anschrift: Medizi 
Klinik. \ 

Marburg: 1. Vorsitzender: cand. med. F. Stähler, Sommerg 
weg 13. Schriftwart: cand. med. Ds. Bartels, Kassenwart: cand, 
R. Fischer. Allgemeine Anschrift: Medizinische Klinik. “ 

Rostock: 1. Vorsitzender: cand. med. J. Fischer, Aug 
str. 39,1. 2. Vorsitzender: cand. med. Zeppelin. Kassenwart: cand 
Frey. Bücherwart: cand. med. Plückthun. Allgemeine Ans 
Universitäts-Krankenhaus. - 


Praemedicus Praktikantentaiel. — Anzeigenseiten der D. m. 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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er Verlag behält sioh das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
eitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung fürfremdsprachliche Ausgaben vor 
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= Man muß heute schon um Entschuldigung bitten, wenn man über 
nfallneurosen zu sprechen gedenkt, die uns allen theoretisch 
\d praktisch in gleicher Weise unerfreulich geworden sind; Anlaß, 
‘inneren Widerstände zu überwinden, gibt mir die neueste, ärztlich 
‚stützte und amtlich sanktionierte Entwicklung der Entschädi- 
ingsirage. 

| Auf unserer Badener Versammlung hat 1891 und 1907 eine Dis- 
'ssion hierzu stattgefunden; vor 21 Jahren hielt ich an dieser Stelle 


. 


| 


‚mmlung in der Formulierung: „Die klinischen Folgen der Unfall- 
‚setzgebung“ beschlossen war; die Fassung bei der Veröffentlichung 
ig über diese Aufgabe hinaus, indem sie lautete: „Notwendige 
formen der Unfallgesetzgebung“. In diesem Referate, dem ein 
altlich gleichstrebendes von Gaupp (Naturforscherversammlung 
)6) vorausgegangen war, ist schon alles das an Gedankengängen 
d Begründungen angeführt, was seitdem wiederholt als neue Ein- 
‚ht verkündet wurde. 

-Einig sind wir uns alle über zwei Punkte: 1. daß es eine große 
zahl von Folgezuständen nach Unfällen gibt, die ausschließlich auf 
Tatsache des Versichertseins zurückzuführen ist, und 
‚daß Umfang und Entstehung dieser Entschädigungsseuche — so 
'fiman es wohl nennen — dringlichst nach Abhilfe rufen ?). 
Nicht einig sind wir über die Wege, die wir angesichts des 
‚Meinsamen Zieles zu gehen haben. 

Nachdem die erste Phase der Entwicklung in der Auffassung ner- 
ser Unfallsfolgen, die sich im Wesentlichen unter der Formel „für 
er gegen Oppenheim“ abspielte, überwunden war, nachdem die 
isicht in den psychologischen Zusammenhang zwischen klinischen 
[gen und Entschädigungsverfahren sich durchgesetzt hatte, be- 
ünen die ersten Versuche zu einer Korrektur. 
"Windscheid fing an, Versagung der Rente zu Heilzwecken 
|"verordnen, ein Vorgehen, das aber 1904 vom RVA. abgelehnt 
ırde. Das RVA. machte dann selbst einen von mir seinerzeit als 
erlaubt bezeichneten Versuch, bei der Entstehung der Unfallneu- 
‚sen eine Sonderung in eine zulässige und eine unzulässige Ge- 
ükenbeschäftigung mit dem Unfall vorzunehmen. 

‚ Dann kam — wesentlich gestützt auf die Erfahrungen der Privat- 
‚tsicherung — der Vorschlag, durch einmalige kleine Kapital- 
'Hindung die Fälle aus der Welt zu schaffen; zur Behandlung 
© Kriegsneurosen erklärte sich 1916 die Gesamtheit der 
‚ıtschen Fachvertreter für Einführung einer Kapitalabfindung, aus 
‚© dann, namentlich infolge des 1916 nicht erwarteten Kriegs- 
‚ganges, nichts geworden ist. 

Im weiteren Verlauf (Hauptmann u. a.) erhielt die Entwick- 
‚'g ihre besondere Färbung durch die. Verquickung mit den sich 


— 


a einem auf der Neurologenversammlung in Baden-Baden am 2 VI. 1928 
laltenen Vortrag. — ?) Wir leben in einer Aera der Weichlichkeit, die in über- 
'bener Weise alles Schwächliche stützt und uns nach und nach in den Exzessen 
Fürsorge ertrinken läßt. 


I m 


x FREITAG / DEN 20. JULI 1928 x 


's einleitende Referat, dessen Thema von der vorausgehenden Ver- ' 


*54. JAHRGANG 


[ UNZULAESSIGE AUSLEGUNG DES UNFALLVERSICHERUNGSGESETZES), 
Von Prof. A, Hoche in Freiburg i. Br, 


wandelnden Anschauungen über das Wesen der Hysterie; die 
Zahl der Arbeiten wuchs, in denen versucht wurde, der Frage von 
einer anderen Seite beizukommen (Nägeli, Reichardt?), 
Stier*), Bonhoefier?), His®) u. a.). 

In den praktischen Vorschlägen trat nun eine Gabelung ein 
insofern, als einzelne weiterhin an der Kapitalabfindung fest- 
hielten, während eine radikalere Richtung die glatte Ablehnung 
des Rentenanspruchs bei den nur psychogen vermittelten Unfalls- 
folgen wünschte. Als sehr einleuchtendes Argument erschien dabei 
die Beobachtung, daß die Fälle bei Ablehnung ebenso rasch wieder 
arbeitsfähig wurden als nach endgültiger Abfindung. 

Neuerdings hat nun das RVA. (Amtliche Nachrichten 1926 
S. 480 ff.) zu diesen Dingen offiziell Stellung genommen mit folgender 
grundsätzlicher Entscheidung: 

„Hat die Erwerbsunfähigkeit eines Versicherten ihren Grund lediglich 
in seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr oder minder bewußten 
Wünschen, so ist ein vorangegangener Unfall auch dann nicht eine wesent- 
liche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, wenn der Versicherte sich aus Anlaß 
des Unfalls in den Gedanken, krank zu sein, hineingelebt hat, oder wenn die 
sein Vorstellungsleben beherrschenden Wünsche auf eine Unfallentschädigung 
abzielen, oder die schädigenden Vorstellungen durch ungünstige Einflüsse des 
Entschädigungsverfahrens verstärkt worden sind.“ 

Ich halte diese Lösung nicht für glücklich — nicht weil ich die 
Motive nicht billigte, sondern weil ich diese Art von Auslegung 
für sachlich unzulässig halte, die nur unter Anwendung besonderer 
ärztlicher Konstruktionen möglich ist. 

Am besten sind diese erkennbar bei Reichardt, der durch 
die Bestimmtheit seiner Formulierungen die ungenügende innere Be- 
weiskraft überdeckt: Unfallneurosen sind seelische Reaktionen, sind 
keine Krankheiten, die mit Krankheitsprozessen einhergehen, auch 
wenn die seelische Reaktion krankhaft ist. Es wird hier das, was zu 
beweisen wäre, als bewiesen zur Voraussetzung gemacht. Auch die 
Formulierung von Stier, daß die Unfallneurosen keine Krankheit 
sind, weil sie durch Geld geheilt werden können, ist in dieser zuge- 
spitzten Form zwar reizvoll, aber nicht überzeugend. 

Es wird, wenn diese Auffassungen durchdringen, sich in Zukunft 
für uns Aerzte nicht mehr um die Frage gesund oder krank 
handeln, sondern um drei Möglichkeiten: gesund, richtig 
krank undkrank, ohnekrank zu sein (die Simulanten ge- 
hören zu den Gesunden). 

Ich habe hier. schon vor einem Jahr davon gesprochen, daß bei 
allen diesen Erwägungen unausgesprochen eine moralische 
Wertung im Unterbewußtsein mitschwingt, der wir, verärgert 
durch die erzwungene Befassung mit diesen widerwärtigen Zuständen 
und Fällen, auch bei dem ernsten Willen, gerecht zu sein, gelegentlich 
zu unterliegen drohen. Den extremsten, zur Karikatur gesteigerten 
Ausdruck solcher Stimmungen erlebte ich einmal bei einer Sitzung 
der ärztlichen Dreierkommission, die in der Privatversicherung in 


®) D. m. W. 1928 Nr. 6, 7, 8, — ®) D. m.” W. 1925 Nr. 47, 48, 49, 50. — 
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Tätigkeit tritt; ich führte den Vorsitz; der ärztliche Vertreter der 
Versicherungsgesellschaft blieb, als wir anderen uns an den Tisch 
setzten, am Fenster stehen und lehnte die Teilnahme, an der Be- 
sprechung ab mit der Begründung: „Für mich ist jeder Unfallneuro- 
tiker ein Schweinehund.‘ 

Die Einwände, die ich gegen diese neueste ärztliche 
und amtliche Wendung zu erheben habe, bewegen sich in verschie- 
denen Richtungen. 

Zunächst einmal ist es eine diagnostische Unmöglich- 
keit, mit voller Sicherheit diejenigen Fälle auszusondern, bei denen 
ausschließlich die Idee, krank zu sein, und der Wunsch, eine 
Rente zu erlangen, bestimmend sind;, es ist, um in dieser Richtung 
endeültige Sonderungen von einer für den Betroffenen folgenschweren 
Bedeutung vorzunehmen, ein hohes Maß von Glauben an die eigene 
Unfehlbarkeit notwendig. Es ist einfach nicht wahr, daß jeder, 
der von den um seinen Unfall kreisenden Gedankenkomplexen erfüllt 
ist, ein Geldiäger ist; wir sind nicht berechtigt, das Idealbild des 
Menschen, wie er sein sollte, als ausschließlichen Maßstab zu ver- 
wenden. Gewiß ist richtig, daß niemand den Anspruch auf völliges 
Wohlbefinden erheben darf; aber ebenso sehr muß gelten, daß nie- 
mand verpflichtet ist, ein Held zu sein oder vornehme Gesinnung zu 
bekunden. Es ist nicht richtig, daß das Hinstarren auf die Entstehung 
der Beschwerden unter allen Umständen Ursache sein muß; es kann 
ebensowohl Symptom eines nervös abweichenden Zustandes sein. 

Wenn wir den Grundsatz anerkennen, daß alle diejenigen Patien- 
ten nicht krank sind, bei denen nur die Idee, krank zu sein, das Krank- 
heitsbild beherrscht, ohne daß organische Störungen irgendwelcher 
Art vorlägen, so müssen wir auch die Lehren der Psychiatrie revidie- 
ren, in denen bisher noch zu Recht besteht, daß es hypochon- 
drische Störungen gibt, die nur darin bestehen, daß ein objektiv 
unbegründetes Krankheitsgefühl vorhanden ist. 

Wenn wir allen Unfallneurotikern unschöne Motive unterschie- 
ben, tun wir auch derienigen Kategorie von ihnen unrecht, bei denen 
es sich gar nicht um Geld, sondern um die Idee des Rechtes 
handelt. Es ist doch z. B. in der Privatversicherung keineswegs 
immer so, daß der Versicherungsnehmer ein schofler Kerl und die 
Versicherungsgesellschaft ein Ideal von Anständigkeit ist; es ist ein 


Kampf zwischen zwei gleichmäßig berechtigten Interessenrichtungen, » 


und wer viele Akten von Privatversicherungen in der Hand gehabt 
hat, weiß sehr wohl, wie sich Auffassung und Tun in den Schreiben 
der Versicherungsgesellschaften ändert von dem Momente an, in dem 
der Beitragzahlende zu einem Fordernden wird. Gewiß sollen wir 
Aerzte nicht einseitig Anwälte unserer versicherten Kranken sein; 
aber ebensowenig sind wir dazu da, einseitig die Interessen der Gesell- 
schaften durch erzwungene ärztliche Konstruktionen zu stützen. Vor 
kurzem erst hörte ich bei der Sitzung einer Aerztekommission von 
seiten des ärztlichen Vertreters der Gesellschaft als Hilfsargument 
zur Begründung einer geringeren Rente die Aeußerung: „Der Mann 
ist so hoch versichert, daß er auch so noch genug bekommt.‘ Aeuße- 
rungen dieser Art verkennen vollkommen den berechtigten subiek- 
tiven Zustand eines Menschen, der vielleicht jahrzehntelang regel- 
mäßig seine Prämien bezahlt hat und daraus den Anspruch auf eine 
absolut gerechte Behandlung seiner Angelegenheit ableitet. 

Es wird von dieser radikalen Auffassung zweifellos auch die 
Größe des quantitativ sehr schwer zu fassenden Faktors der mitge- 
brachten Prädisposition in nervöser Hinsicht ignoriert. Wir 
haben, namentlich in Fällen von Schädeltraumen, genug mit der 
Sonderung der Symptome in die organisch bedingten und die funk- 
tionellen zu tun, und es gehört sehr viel Mut dazu, um zu sagen: 
„Dieser Mann ist nach seiner Urstruktur berechtigt, Unfallsfolgen zu 
haben, jener nicht.“ 

Die Wirkung der Entscheidung des RVA. wird sein, daß man 
vielen Kranken unrecht tut. 

Abgesehen von diesen ärztlichen Erwägungen, halte ich auch die 
theoretische Grundlage der Entscheidung für anfechtbar. 

Wenn die Privatversicherung mit einem vermutlich nach jeder 
Hinsicht ausgezeichneten Erfolge in ihre Verträge den Satz eingefügt 
hat, daß funktionelle nervöse Unfallsfolgen nicht entschädigungs- 
pflichtig sind, so ist das ganz in Ordnung; niemand ist verpflichtet, 
einen privaten Versicherungsvertrag abzuschließen; er kann es 
lassen, wenn ihm die Bedingungen nicht passen; ganz. anders liegt 
die Sache bei der zwangsmäßigen staatlichen Versicherung, wo von 
freien Entschließungen des Versicherten nicht die Rede ist. Der in 
der ärztlichen Literatur und in den Entscheidungen des RVA. ge- 
machte Versuch, die reinen Wirkungen des Unfalls selbst und 
die der sich daran anschließenden äußeren und inneren Vor- 
eänge voneinander zu trennen, würde ein Analogon finden, wenn die 
Feuerversicherung den Grundsatz ausspräche: „Entschädiet wird im 


Brandfalle nur, was durch Feuer zugrundegeht, nicht aber das, 
beim Löschen durch Wasser an Schaden angerichtet ist.“ 

An der Tatsache kommt niemand vorbei, daß auch die Uni 1] 
neurotiker — natürlich immer mit Ausschluß der Simulationsfälle, 
vor dem Unfall gesund waren und es nach dem Unfall nicht mehr’s; 
Wenn wir uns den Grundsatz zu eigen machen wollten, daß fu, 
tionelle und nervöse psychische Störungen in ihrer Tragweite n: 
den Entstehungsbedingungen beurteilt werden müssen; 
führt dies unter anderm zu der Konsequenz, daß wir auch Ha 
psychosen nicht mehr als Zustände anerkennen, aus denen | 
sachlich gebotenen Folgerungen abzuleiten sind; auch sie entste: 
unter den besonderen psychologischen Voraussetzungen der Fi 
verschwinden, nachdem diese Voraussetzungen hinfällig gewor: 
sind, und doch sind wir genötigt, in bezug auf Nahrungsverweigeni; 
Gewalttätigkeit, Selbstmordgefahr usw. das zu tun, was der abno | 
Zustand verlangt. = 

Ganz unabhängig von diesen Erwägungen halte ich es überhe: 
nicht für glücklich, an Gesetzesvorschriften im Sinne bestimm 
vielleicht zeitlich bedingter und episodenhafter Auffassungen 
deuteln und zu drehen. Gewiß soll der Arzt, wenn es sich 
die Vorbereitung zukünftiger Gesetzgebung handelt, Ber 
und eventuell Führer sein, und es war von vornherein ein Mangel‘ 
Unfallgesetzgebung, daß sie der Hauptsache nach ohne ärztliche‘) 
wirkung zustandekam; der Arzt soll sich aber nicht dazu herge‘ 
Unzulänglichkeiten eines Gesetzesaufdem Wi 
konstruierender Auslegung beseitigen zu woll 
Es würde, um ein naheliegendes Beispiel zu wählen, durchaus 
erlaubt sein, wenn die (zahlreichen) Sachverständigen, die den W 
laut des $ 51 des Strafgesetzbuches für unglücklich halten, nun de) 
sehen wollten, ihren Gutachten zukünftige Formulierungsi 
lichkeiten zugrundezulegen. 

Auslegungen dieser Art, die einen bequemen Kompromiß | 
deuten, sind vor allem darum gefährlich, weil sie einer wirklic 
AenderungderGesetzgebung im Wege Stehen; wir wi 
alle, daß, ehe vernünftige Gesetzesbestimmungen zur Tat wer 
der Unsinn sich berghoch angehäuft haben muß, und diese als ü 
zeugendes Motiv wirkende bergeshohe Anhäufung unterbleibt, y 
wir es den Verwaltungsinstanzen so bequem machen. | 

Ich will in Thesenform meine Ergebnisse | 
schon damit nicht (durch aus dem Zusammenhange gerissene Sä 
Mißverständnisse über meine Meinung entstehen Können: | 

1. Eine ungeheure Zahl von Unfallbetroffenen mit nervösen Fo 
wäre gesund und erwerbsfähig, wenn:sie nicht versichert wären 

2. Der Umfang dieses Uebelstandes ruft dringend nach Abhili 

3. Der jetzt beschrittene Weg der unter ärztlicher Hilfe vo 
nommenen Auslegung des Gesetzes ist unzulässig. 

4. Dringend notwendig ist eine ende | 
Gesetzes, die den seinerzeit nicht vorhergesehenen nervi 
Folgen des Versichertseins entgegenwirkt. _ 

5, Für Einzelvorschläge wird es Zeit sein, wenn die eri 
sätzliche Ueberzeugung von der Notwendigkeit des Schrittes | 
sedrungen sein wird. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus in Karlsruhe. 


zu Behandlung des sogenannten Kardiospasmus n 
diffuser Oesophagusdilatation. | 


| 
| 


Von Prof. Hugo Starck. | 


Im Jahre 1924 konnte ich bereits über 100 Fälle von sogenanr 
Kardiospasmus mit Oesophagusdilatation berichten, die ich mit mei: 
Kardiadilatator geheilt habe. Seitdem hat sich meine Erfahrung | 
diese eigenartige Erkrankung ganz erheblich gesteigert, nicht 
das quantitative Material wächst von Jahr zu Jahr an, sonder 
werden mir Fälle zugeschickt, die mit der ursprünglich 
Leichtenstern beschriebenen Spindelform der Speiseröhre k 
Aehnlichkeit mehr haben. Ich sehe immer mehr Fälle, in denen 
Speiseröhre divertikelartige Ausbuchtungen macht, in denen der S' 
artige Kardiaabschnitt erheblich unter die Kardia herunterreicht, | 
die sich in breiter Schlangenform in mehreren Windungen durch 
Brustkorb schlängeln, kurz Fälle, in denen mit den üblichen Son: 
instrumenten die Kardia gar nicht erreicht werden kann. Es ist : | 
daß in diesen komplizierten Fällen auch der Kardiadilatator 1 
Form, wie ich ihn früher beschrieben habe, nicht zum Ziel fü 
kann. In letzter Zeit häufen sich auch die Fälle, bei denen spas 
gene Dilatationen vorgetäuscht wurden, bei denen ich aber 
Grund genauerer Untersuchung organische Kardiastenosen oder 
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\ ganische Erkrankungen des Kardiaabschnittes des Magens feststellen 
"konnte. Endlich bekam ich Fälle in Behandlung, die von namhaften 
‚ Chirurgen blutig operiert oder mit meinem Dilatator erfolglos ange- 
‚gangen wurden. 

Es scheint mir deshalb angebracht, meine weiteren Erfahriingen 
auf dem Gebiet dieser qualvolle Leiden verursachenden Erkrankung 
kurz mitzuteilen. 

| Ich habe oben die Krankheit als Kardiospasmus mit dem Epi- 
theton „sogenannt‘‘ bezeichnet, denn ich glaube allen Grund zur An- 
‚nahme zu haben, daß der Kardiospasmus nicht mehr als das wesent- 
‚liche ursächliche Moment in Betracht kommt, wie vielfach angenommen 
"wirdund wieich es selbst noch in meinen früheren Arbeiten angenommen 
‚habe, sondern daß er nur als ein Symptom der Krankheit zu be- 
|werten ist. Ueber die Aetiologie werde ich an anderer Stelle 
‚ausführlich sprechen. Hier will ich nur kurz hervorheben, daß der 
'Spasmus selbst bei jahrzehntelanger Dauer des Leidens ganz 
iehlen kann, daß, wo er vorkommt, er meist nur relativ selten 
‚im Krankheitsbild in Erscheinung tritt. Der Verschluß, den wir im 
‚Kardiaabschnitt im Röntgenbild sehen, ist jedenfalls kein Kardio- 
spasmus, und die Ursache, welche das Passieren der Speiseröhre be- 
‚hindert, ist sicher kein Krampf, denn selbst bei sehr starker Dilata- 
tion und ganz erheblicher Retention von Speisen im Oesophagus ge- 
‚langt der dickste Magenschlauch meist leicht in den Magen, jedenfalls 
‚ohne daß ein erheblicher Druck auf die Kardia angewendet werden 
‚muß. Ferner sieht man fast stets im Röntgenbild Kontrastbrei, wenn 
‚auch nur in dünnem Strahl, in den Magen gelangen, was bei einem 
‚krampfhaften Verschluß doch ausgeschlossen wäre. Ich habe ferner 
‚mehrfach, während eines scheinbaren äußerst schmerzhaften Kramp- 
fes, den Magenschlauch ebenso anstandslos durch die Kardia geführt 
‚wie in schmerzlosem Ruhezustand, und das selbst bei ganz leerer 
‚Speiseröhre. Die Möglichkeit, daß durch Einführung des Schlauches 
der Krampf gelöst wurde, war dabei ausgeschlossen, denn nach Ent- 
fernung des Schlauches bestand der Schmerzanfall in gleicher Weise 
‚wie vor und während der Einführung. Es kann sich nur um eine 
‚Hypertonie des Kardiaabschnittes handeln, wobei sich aber der 
Grad des Tonus nicht sehr weit von dem normalen Verschluß zwi- 
‚schen Speiseröhre und Magen zu entfernen braucht. Der Druck, 
welcher nötig ist, um den Tonus zu überwinden, ist in den verschie- 
denen Fällen verschieden, in manchen selbst viele Jahre alten Fällen 
genügt eine Speisesäule von 8-10 cm, um denselben zu überwinden. 
In diesen Fällen gelingt es nie, die ganze Füllung der Speiseröhre 
mit Kontrastbrei im Röntgenbild zur Anschauung zu bringen. Sie 
bleibt stets nur eine Säule von 5—6 cm Höhe, selbst wenn ein ganzer 
Liter getrunken -wird. 

In andern Fällen, besonders bei den Spindelformen, läßt sich die 
ganze Speiseröhre vom Eingang bis zur Kardia anfüllen, meist ist 
‚aber in diesen Fällen auch die Dilatation nicht so hochgradig, sodaß 
das Gewicht des’ Inhaltes nicht so zur Geltung kommt, 

Selbstverständlich soll nicht in Abrede gestellt werden, daß bei 
diesen Fällen auch echter Kardiospasmus vorkommt, 
ich habe es selbst mehrfach erlebt, daß der eingeführte Magenschlauch 
so festgehalten wurde, daß er mit Gewalt nicht mehr herausgezogen 
werden konnte. In der Heidelberger Klinik wurde er mir einmal 
mehrere Stunden lang krampfhaft umklammert, und erst nach einer 
Morphiuminjektion löste sich der Krampf. Indes sind dies große 
Seltenheiten; aber selbst Schmerzanfälle in der Kardiagegend oder 
hinter dem Brustbein; aus denen wir früher auf Kardiospasmus 
schlossen, fehlen in einer großen Anzahl meiner Krankengeschichten 
gänzlich, In manchen Fällen waren sie nur in den ersten Jahren vor- 
handen, in andern fehlten sie in der ersten Zeit ganz, traten später 
nur sporadisch auf. 

So bin ich immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen, daß der 
Krampf unmöglich die Ursache des Leidens sein kann, und räume ihm 
jetzt nur die Bedeutung eines Symptomes bei, das nicht einmal 
als Regel angesehen werden kann. 

Die Untersuchung beginne ich stets mit dem fingerdicken 
Magenschlauch. Dünne Sonden, halbstarre oder 
Starre Sondeninstrumente sind gänzlich unge 
eignet für die Untersuchung bei diesem Krankheitsbild, sie nase 
' Gefahren, und Verletzungen der Speiseröhre werden nur durch sie 
gesetzt. 

Der Schlauch wird in den Hypopharynx eingeführt und über- 
windet mit einer Schluckbewegung den Oesophaguseingang: häufig 
‚ entleert sich schon jetzt, oft erst bei tieferer Einführung der für 
die Krankheit charakteristische Oesophagusinhalt unverdaut, zu- 
 weilen in zähen Schleim gehüllt, Kongo nicht färbend. Er gleitet 
nun auffallend leicht in die Tiefe bis 42-45 cm, findet hier einen 
‚leichten Halt (Kardia), der durch gelindes Nachschieben überwunden 


wird. Der Schlauch befindet sich jetzt im Magen und kann beliebig 
tiefer geführt werden. 

Ich stelle die meisten Diagnosen mit dieser höchst einfachen 
Untersuchungsmethode. Sie zeigt de Abwesenheitderorga- 
nischenKardiastenose, deutet auf de Unkompliziert- 
heit des Falles und die günstige Prognose der Heilung. 

Finden sich Hemmungen an irgendeiner Stelle des Weges, dann 
wird die fingerdicke Quecksilbersonde eingeführt, die auch 
bei starken Windungen und Knickungen die Passage findet. Durch 
ihr Eigengewicht ist ein Nachschieben bei der Quecksilbersonde 
nicht nötig, sie fällt gewissermaßen von selbst in den Magen. 

Bleiben die Instrumente an der Kardia stecken, so kann man mit 
großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß nicht ein Krampf die Kardia 
verschließt, denn dieses Vorkommnis muß, wie erwähnt, als eine 
Rarität angesehen werden. In weitaus der Mehrzahl der Fälle liegt 
das Schlauchende nicht am Kardiaeingang: es hat 
deshalb keinen Zweck, einen Druck mit dem Schlauch anzuwenden. 


Eig,s 1a 


Die charakteristische Spindelform, 


Das Wort „Druck“ perhorresziere ich übrigens im höchsten Grade; 
es müßte bei Untersuchungen an der Speiseröhre ganz ausgeschaltet 
werden. Meist handelt es sich um stark ausgebuchtete 
Speiseröhren, in denen eben das Schlauchende sich’ in einer 
Bucht fängt; drückt man nun den Schlauch tiefer, dann schlägt er sich 
bestenfalls um! Der im Sondieren wenig Geübte merkt das gar nicht 
und glaubt, er sei im Magen angelangt. Häufig kommt man jedoch 
zum Ziel, wenn man den Schlauch zunächst etwas zurückzieht und 
dann wieder vorschiebt; gelingt auch dies Verfahren nicht, dann gibt 
man am besten die Untersuchung mit dem Schlauch auf. Nur dem 
Geübten ist zu empfehlen, die exzentrisch laufende Divertikel- 
sonde anzuwenden. 

Nun folgt de Röntgenuntersuchung zunächst im Stehen 
unter Einnahme von einem Eßlöffel Faltenbrei; mit diesem 
studieren wir den Kardiaabschnitt, der ia am meisten interessiert. 
Die mannigfaltigen Bilder, die nach dem Bergschen Verfahren auf 
dem Film festgehalten werden, geben uns wichtige Aufschlüsse für 
die spätere Behandlung mit dem Kardiadilatator. Der nachfolgende 


Kontrastbrei zeigt Form, Peristaltik, Größe der Erweite- 
rung usw. 
Dann wird der Kardiaabschnittdes MagensimLie- 


gen untersucht. Schon bei der Untersuchung mit dem Magenschlauch 
fielen mir in mehreren Fällen, nach der Passage der Kardia, im 
Magen Hemmungen auf, die sich bei der Röntgenuntersuchung 
im Liegen als organische Veränderungen (Karzinom, 
Ulkus) im Kardiaabschnitt des Magens erwiesen. Diese Fälle 
waren mir ausnahmslos als idiopathische bzw. kardiospastische Oeso- 
phagusdilatationen zugeschickt. Von einer diagnostischen Oeso- 
phagoskopie habe ich in den letzten Jahren abgesehen; früher 
habe ich alle Fälle vor der Behandlung ösophagoskopiert. Ich ver- 


schone jetzt meist die Kranken mit dieser immerhin unbequemen 
Methode, da sie mir für die Behandlung keine Vorteile brachte. 
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Am 2. Tage führe ich hinter dem Röntgenschirm den Kardia- | 


dilatator ein. 

Das Instrument selbst ist dasselbe geblieben, wie ich es 1924 
publiziert habe. Es hat bei verschiedenen Kollegen*t) Anklang ge- 
funden, die sich desselben mit gutem Erfolg bedienen. In der Hand 
sehr vieler, darunter namhafter Chirurgen, hat es sich jedoch nicht 
bewährt. Ich weiß das sowohl von der Fabrik, welche das Instru- 
ment herstellt und mich über alle Vorkommnisse auf dem laufenden 
hält, vor allem aber von zahlreichen Patienten, welche mit dem- 
selben vergeblich vorbehandelt wurden und schließlich bei mir Hei- 
lung suchten und fanden. Ich darf daraus schließen, daß nicht das 
Instrument und die Methode an den Mißerfolgen schuld sind, sondern 
die unzweckmäßige Handhabung. Für den Untersucher scheinen 
mir gewisse Qualitäten Voraussetzung zu sein, nämlich, und 
das gilt ja für jede Untersuchung mit Sondeninstrumenten, äußerste 
Geduld, die Fähigkeit, selbst Ruhe zu bewahren und auf die Psyche 
des Patienten beruhigend einzuwirken, und endlich die Gabe, sein 
Gefühlsvermögen nicht in den Fingern enden zu lassen, welche ein 
langes Instrument in die Tiefe des Körpers führen, sondern dasselbe 


Fig, .2, 


Ein langer Quecksilberansatz läuft in der enorm 
dilatierten Speiseröhre nahezu horizontal über dem 
Zwerchfell zur Kardia. 


auf das Sondenende bzw. auf die Berührungsstelle mit dem zu unter- 
suchenden Körpergewebe zu konzentrieren. Mit andern Worten, er 
muß mit dem Sondenende ebenso fühlen wie mit den Fingern, und 
das ist wohl etwas, was nicht ohne weiteres gelernt werden kann. 
Man muß mit dem Sondenende jede Unebenheit in der Speiseröhre 
fühlen können, man muß erkennen können, ob man hartes oder 
weiches Gewebe betastet, ob man in einer Stenose festsitzt oder in 
einer weichen, in gewissem Grade nachgiebigen Bucht der erweiterten 
Speiseröhre sich befindet. Man muß sich vor allem auch die Grenze 
inseinem Vorgehen stecken können und bei der Untersuchung 
und Behandlung der Speiseröhre nicht mit Gewalt etwas erzwingen 
wollen; nur dann ist jede Gefahr ausgeschlossen. Unter anderem 
wurde mir mitgeteilt, daß einem Kollegen bei eingeführtem Dilatator 
der Schaft abgebrochen sei und das Instrument nur unter Schwierig- 
keit habe entfernt werden können. Das hätte ich nicht für möglich 
gehalten, und ich kann es mir nur dadurch erklären, daß der Patient 
den Kopf mit aller Gewalt nach vorn drängte. 

Es ist wichtig, daß der Kranke auf3 Dinge auimerk- 
sam gemacht wird: 1. daß er den Kopf zurückhalten 
muß, sodaß Kardia und obere Zahnreihe eine Gerade bilden und 2. daß 
ernichtan das Instrument faßt. Dagegen wird ihm 3. zu- 
gesichert, daß er, sobald er einen Schmerz oder durch überfließenden 
Speichel oder Schleim in die Luftröhre Atemschwierigkeiten be- 
kommt, das Instrument herausgezogen wird. Ich ent- 
ferne das Instrument mitunter mehrmals, reinige wiederholt die 
Speiseröhre von Schleim oder sonstigem Inhalt und vollziehe die 
eigentliche Operation erst, wenn ich sehe, daß der Kranke ruhig genug 
für diese geworden ist. Ein Mißlingen gibt es dabei absolut nicht; 
ich habe auch noch nie eine Verbiegung des Instrumentes erlebt und 
habe gewiß unter allerschwierigsten Verhältnissen operiert. 

1) R. Schindler, M. m. W. 196 Nr. 39; V. MaydlI,M. Kl. 1926 Nr. 11; 
H. Strauß, M. Kl. 198 Nr. 4 u.a. 


Wenn ich die nötige Ruhe und Geduld des Arztes bes 
ders betone, so geschieht es, weiloffenbar ein Versagen hierin ver- 
hängnisvoll werden kann. Eine Patientin teilte mir mit, daß der Arz 
bei eingeführtem Instrument erregt im Zimmer auf und ab ging 
ihr unruhiges Verhalten tadelte. Der Arzt darf den Handgriff ‚keine 
Sekunde aus der Hand lassen, denn er kann ieden Moment in die 
Lage kommen, es herausziehen zu müssen. Es wirkt auch nicht ge 
rade beruhigend, wenn der Arzt vorher mitteilt, daß er das ‚Instru. 
ment zum erstenmal anwendet, denn das psychische Verhalten 
Kranken spiegelt sich in der Ruhe und Sicherheit des Untersucher 
und von diesen Faktoren hängt doch schließlich viel für das Gelin { 
der Operation ab. | 

Ich bin auf diese scheinbar selbstverständlichen Dinge so & | 
führlich eingegangen, weil sie mehrfach am Mißerfolg schuld warer 
und die Methode zu diskreditieren drohen. Den Beweis sehe ich 
darin, daß es mir doch gelang, solche vergeblich vorbehandelten Fälle 
zu heilen. N 

Bietet die Methode überhaupt Gefahrenfürden Patien 
ten? Ich möchte vorausschicken, daß ich bisher wohl bald 
1000mal das Instrument eingeführt habe und mir niemals etwas p 
siert ist; dabei hatte ich es mit zum Teil außerordentlich komplizier 
fast verzweifelten Fällen zu tun. Es ist auffallend, daß mir die wenig 
sten Kranken von Kollegen-zugeschickt wurden, ja daß viele wege 
der Gefährlichkeit der Methode gewarnt wurden, sie bei sich &ı 
wenden zu lassen. Die meisten Kranken hörten von geheilten Fä 
und fanden trotz ärztlichen Abratens so den Weg zu mir. Und doct' 
findet sich in der Literatur nur äußerst wenig von Unfällen. 

Ich kenne nur den einen Todesfall von Maydi aus der Chirurgischt 
Klinik in Prag. Maydi berichtet von 7 mit dem Dilatator geheilten Fälle 
In einem 8. Fall, der normal gelagert schien, trat 18 Stunden nach der Di 
tierung ohne klinische Zeichen einer Perforation der Tod ein. Die Sektioı 
ergab oberhalb der kontrahierten Kardia an der hinteren Wand einen 1% c 
langen und % cm breiten länglichen Riß von Schleimhaut und Muskulatı 
Maydli nimmt an, daß die Schleimhaut, welche in diesem Falle ziemli 

atrophisch war, sich nicht genügend entfalten konnte und dort riß, wo d 
spastisch kontrahierte Muskel gesprengt wurde. 

Ich kann mir nicht vorstellen, daß der Riß durch die Dilatierung en 
stand; und zwar weil er oberhalb der Kardia sitzt, wie aus der Figur deutli 
zu ersehen ist. Ich halte es für wahrscheinlicher, daß bei der Einführung 
dünne Wand perforiert wurde; wenn die Wand nur 11/, mm dick war, da 
gehörte offenbar nicht viel Druck dazu, um sie durchzustoßen. 
Schleimhaut sitzt der muskulären Unterlage ganz locker auf und kann a 
dieser hin und her geschoben werden. Sie ist aber auch ‚außerordentli 
nachgiebig; ich habe früher sehr häufig nach Dilatierungen ösophagoskopie: 
um zu sehen, ob die Schleimhaut verletzt wurde. Das war nicht der Fall, i 
habe weder Flächenwunden noch Fissuren gesehen. Das einzige, was ma) 
gelegentlich beobachtet, ist an dem Gummiüberzug haftender, blutiger Schlein 
der meist vom Oesophaguseingang stammt. i 

Maydi gibt an, daß oberhalb der Kardia der Speiseröhrenumfang 11 ı 
gemessen habe, sein Dilatator hat in gespreiztem Zustand ebenfalls 11 
Umfang, wie soll da die Schleimhaut nebst Muskulatur reißen? Säße de 
Riß in und nicht über der Kardia, dann wäre seine Erklärung plausibleı 
Außerdem war bei der Sektion die Kardia kontrahiert. Daß am Instrumern 
kein Blut haftete, beweist natürlich nichts gegen meine Annahme. Vermutli 
hat Maydil einen halbstarren Ansatz benutzt, der an Umfang kaum stärk 
ist als das geschlossene Instrument. E 

Abgesehen von diesem, sagen wir Insch Fall, ist mir 
der Literatur kein Unfall, keine Verletzung mit dem Dilatator bekanıi 
Unter meinen Fällen befinden sich solche in einem Alter von 8-79 Ja 
ren, darunter schwere Arteriosklerotiker, Fälle mit zum Teil schwe 
Myokarditis und vermutlich auch solche mit Oesophagusvarizen, i 
habe aber nie eine Blutung durch die Dilatierung gesehen. Ich ka 
deshalb die Methode in der Hand der Geübten auch nicht als gefäl 
lich gelten lassen. + T 

Es muß allerdings gesagt werden, daß die Methode stets d 
Domäne des Spezialisten sein soll. 2 

Ich habe mich früher schon über konkurrierende Ver 
fahren zur Behandlung des Leidens ausgesprochen. Die Be | 
werden oft nicht fertig mit dem Aufzählen der Zahl der Aerzte, di 
sie konsultiert haben, sowie mit der Unsumme von Mitteln und thera 
peutischen Verfahren, denen sie sich unterziehen mußten. Das ist? 
begreiflich bei einem qualvollen Leiden, das sich auf 10, 20, 30 u 
noch mehr Jahre erstreckt. Medikamente (Papaverin; Atropi 
usw.) sind absolut zwecklos; da es sich um ein nervöses Leid: 
handelt, wurde in vielen Fällen von hervorragenden Fachärzten i 
Hypnose undPsychoanalyse angewandt ohne jeden Erfo 


Re 


Auch die verschiedensten elektrischen Verfahren, Strah 
lenbehandlung usw. sind vergebens. 

Bei den Chirurgen besteht immer noch die Neigung, das Messe 
anzuwenden. Die abenteuerlichsten Operationen wurden an 
bedauernswerten Kranken vorgenommen. Ich nenne nur ein 
Operationsbezeichnungen, so detranspleuraleQOesophag 
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muköse Kardiotomie, die Desophagogastrostomie, 
die Digitaldivulsion vom Magen aus u. a., alles mehr oder 
‚weniger gefahrvolle Operationen, die schon rein technisch nur von 
‚erfahrensten Chirurgen ausgeführt werden können, die aber, wenn 
sie nicht zum Tode führen, meist zwecklos sind. Ich meine, wenn 
‚das Leiden unblutig mit einem so einfachen Verfahren, wie es die 
\Dilatierung ist, geheilt werden kann, dann sind jene Operations- 
methoden überhaupt nicht mehr diskutierbar. 
Auch die Dehnung vom eröffneten Magen aus ist 
‚durchaus zu verwerfen, da nicht selten eine Dehnung wiederholt 
werden muß und man zu diesem Zweck nicht stets wieder den Magen 
'aufschneiden kann. 
Ich hatte mehrfach die Aufgabe, bei Operierten Dilatierungen vor- 
‚zunehmen und schwere Operationsfolgen zu beseitigen. Gastro- 
‚stomien (in einem Fall bestand sie seit 10 Jahren) konnten jeweils 
sofort geschlossen werden. 

Zur Anwendung des Dilatators ist auch eine Voroperation 


unnötig. 


a: die Kardiolyse,die Kardioplastik, die extra- 


Fig: 3; 


Hochgradige Verlängerung der dilatierten 
” Speiseröhre. 


| Lotheissen teilt mit, daß er zuweilen die Gastrostomie ausführen 
mußte, weil die spastische Stelle so eng war, daß er mit keiner Sonde durch- 
kam, daß er dann die Sondierung ohne Ende nach v. Hacker vornahm und 
so lange erweiterte, bis ein Dilatationsinstrument durchging. Ich glaube be- 
stimmt versichern zu können, daß dieses ganze Verfahren umgangen werden 
kann. Ich kenne keinen funktionellen Verschluß der Kardia, der nicht von 
oben (ohne Gewalt) zu überwinden ist. Niemals liegen die Verhältnisse so, 
etwa wie bei Narben oder sonstigen organischen Stenosen, daß man mit 
dünnen Sonden leichter durch die Kardia dringt als mit dicken. Im Gegenteil, 
"wo dünne Sonden besser die Kardia passieren, kann man mit Sicherheit eine 
funktionelle Stenose ausschließen. 

- Häufig mißlingt die Sondierung mit dünnen Sonden, während sie 
sehr leicht gelingt, sobald wir etwa fingerdicke, elastische Instru- 
mente einführen. Ich empfehle deshalb entweder den fingerdicken 
Magenschlauch oder die Quecksilbersonde oder die 
Schroth-Sonde. Gelangten diese an die kontrahierte Kardia, 
dann öffnete sie sich stets, wenn auch mitunter erst nach geduldigem 
Zuwarten. 


Also nicht die Oeffnung der Kardia bereitet Schwierigkeiten, 
sondern die Möglichkeit, an die Kardia heranzukommen. 
Mit dieser Frage habe ich mich in den letzten Jahren ganz beson- 
ders beschäftigt. Noch in meiner letzten Publikation, in der ich schon 
über 100 Fälle berichten konnte, habe ich geglaubt, mit den geraden und ge- 
bogenen, halbelastischen Ansätzen, wie sie mit dem Dilatator geliefert wer- 
den, auszukommen. Seitdem boten aber viele komplizierte Fälle ein Problem, 
das zu lösen jeweils einen großen Anreiz bildete. Es handelt sich um sehr 
veraltete Fälle mit enormer Verlängerung der Speiseröhre (vgl. Fig. 3), sodaß 
diese nicht mehr in gerader Linie zur Kardia führt, sondern in mehrfachen Win- 
dungen den Thorax dürchzog oder so stark nach rechts ausgebogen war, daß 
‚ der untere Abschnitt auf eine lange Strecke (bis 20 cm) horizontal von rechts 
nach links auf dem Zwerchiell der Kardia verlief (vgl. Fig. 2). In andern Fällen 
senkt Sich sogar die verlängerte Speiseröhre von der Zwerchfellkuppe nach 
‚rechts unten, um dann in Schlingenform nach oben und links zur Kardia zu laufen. 
‚Wenn man diese Bilder im Röntgenfilm sieht, dann sollte man es zunächst 


für unmöglich halten, daß man mit einem starren Instrument, sonach auch mit 
dem Dilatator überhaupt zur Kardia gelangt. In der Form, wie ich ihn früher 
angegeben habe, ist es in der Tat unmöglich. Ich ging nun so vor, daß ich 
zunächst mit der fingerdicken Quecksilbersonde die Kardia zu erreichen 
suchte; oft erst nach manchen langen Bemühungen, eventuell bei Wechsel der 
Körperlage, durch Vor- und Zurückziehen, durch wiederholtes langsameres 
oder rascheres Vorschieben gelangte ich zum Ziel. Ich ließ mir dann ad hoc 
ebenso dicke Ansätze vom gleichen Durchmesser anfertigen, die nun an das 
Dilatatorium angeschraubt eingeführt wurden. Mitunter erreichte man die 
Kardia nur mit einem sehr langen, bis zu 25 cm langen, mitunter besser 
mit einem kurzen, 10—15 cm langen Ansatz. Bald war es zweckmäßiger, 
die Schlauchansätze mit Quecksilber, wodurch sie äußerst geschmeidig wur- 
den, aber auch leichter umknickten, bald mit Schrotkörnern anzufüllen, welche 
größere Stabilität gaben und ein Umknicken leichter verhüteten. 

In 2 Fällen mußte ich das untere Schlauchende mit einem Faden um- 
schlingen, dessen anderes Ende nach der Einführung zum Munde herausragte; 
zog man diesen an, so bog sich das Schlauchende zu einem Halbkreis bald 
nach rechts, bald nach links. Durch vorsichtiges Lavieren gelang es so, 
das Ende zur Kardia zu führen. In einem andern Falle, bei dem vor der 
Kardia eine divertikelartige Ausbuchtung lag, konnte ich nur mit meiner Di- 
vertikelsonde in den Magen gelangen. Ich ließ deshalb ein 10 cm langes 
elastisches Seidenbougie mit einem Divertikelansatz anfertigen. Mit diesem 
Pfadfinder armiert, konnte der Dilatator eingeführt werden. Waren die Schrot- 
und Quecksilberschläuche erst an die Kardia zu bringen, so öffnete sich diese und 
ließ den Dilatator durchpassieren. Die langen, schweren Quecksilberschläuche 
ziehen das Instrument geradezu mit sich durch die Kardia in den Magen. 

Alle diese Versuche erforderten oit äußerste Geduld von beiden Seiten 
und beanspruchten enormen Zeitaufwand; allein mit Ausnahme von einem 
Falle, dessen Behandlung noch nicht abgeschlossen ist, kam ich immer 
zum Ziel. 

Diese Ansätze, deren ich jetzt eine ganze Sammlung besitze, werden 
von der Fabrik nicht geliefert, da es keinen Normalansatz gibt; sie müssen 
jeweils für den betreffenden Fall passend angefertigt werden. Die dünnen, 
halbelastischen Ansätze habe ich in den letzten Jahren nicht mehr verwendet; 
sie erfüllen aber bei den einfachen Dilatationen, bei denen die Speiseröhre 
mehr oder weniger gerade zur Kardia läuft (vgl. Fig. 1), ihren Zweck voll- 
kommen. 

In den an das starre Instrument angeschraubten elastischen Pfad- 
findern sehe ich den wesentlichsten Fortschritt. Sie er- 
möglichen, auch bei zunächst unüberwindlich erscheinenden Kom- 
plikationen einen vollen Erfolg zu erzielen. 

Noch ein Wort zur Sprengung der Kardia. Nach wie 
vor sehe ich bei dieser die besten Erfolge, es sind die Heilungen 
miteinmaliger Dilatation. Der Schmerz ist kurz und er- 
träglich. Manche Autoren scheuen sich davor. Häufig gelingt die 
Sprengung nicht wegen zu geringem Tonus, dann muß man eben 
mehrmals überdehnen. Dies wird meistens nicht als Schmerz emp- 
funden, sondern nur als mäßiger Druck, mitunter fehlt jede unange- 
nehme Empfindung dabei. Ich sehe mir selbstverständlich meine 
Patienten erst daraufhin an, ob ihr psychischer Zustand einen 
Schmerz erträgt. Bei sehr heruntergekommenen und nervösen Kran- 
ken begnüge ich mich mit der schonenden Ueberdehnung. Aber noch- 
mals möchte ich betonen, daß ich auch bei der Sprengung niemals 
einen Schaden gesehen habe. 

Die Kranken bleiben in der Regel 14 Tagein stationärer 
Behandlung und werden etwa jeden 2. Tag, mitunter täglich, mit- 
unter nur ein- oder zweimal je nach Lage des Falles dilatiert. An den 
dazwischenliegenden Tagen wird die Quecksilbersonde eingeführt, um 
zu sehen, ob die Kardia auch offen geblieben ist. 

Die mehrmaligen Dilatierungen, die übrigens in der Regel 
schmerzlos verlaufen, werden ausgeführt, um das endgültige Resultat 
sicherzustellen, besonders bei Patienten, deren Wohnsitz weiter ge- 
legen ist. In vielen Fällen habe ich aber nur einmal dilatiert und damit 
einen vorzüglichen Dauererfolg erzielt. 

Der Erfolg der gelungenen Dilatierung ist ganz verblüffend. 
Häufig flossen beim Abschied Tränen der Rührung und Dankbarkeit. 
Wir sehen oft Patienten, von anderer schwerster Krankheit genesen, 
die Klinik verlassen ohne ein Dankeswort und ohne jemals wieder von 
ihnen zu hören. Die zahllosen Briefe der geheilten Speiseröhrenkranken 
dagegen überfluten von Gefühlen der nie verlöschenden Dankbarkeit. 
Brahms muß schon recht haben, wenn er als unheilbar Magen- 
leidender in seinen 4 ernsten Gesängen so ergreifend singt, wie bitter 
der Tod ist, wenn der Mensch „noch wohl essen mag“, 

Ich habe nun schon 163 Fälle behandelt und nur ganz selten ein 
Rezidiv gesehen, darunter eines vor wenigen Wochen bei einem 
Herrn, der nach der Behandlung im vergangenen Jahr vollkommen 
gesund war. Jetzt wurde er von einem Auto überfahren. Als er nach 
2 Stunden etwas genießen wollte, war die Speiseröhre verschlossen. 
Es handelte sich übrigens um einen Fall, bei dem seinerzeit die Kardia 
nicht gesprengt wurde, sondern nur überdehnt werden konnte. Sollte 
es in einem Falle zu einem Rückfall kommen, dann steht ja einer 
Wiederholung der Dilatierung nichts im Wege, 


“up 


TREE N x 


SEITE 1200 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


° 


NUMMER 


phänomen des kleinen Fingers. 
Von Dr. Hans Hoff und Prof. Paul Schilder in Wien. 


Bei der Untersuchung von Kranken mit Tabes dorsalis und Klein- 
hirnläsionen fiel es uns wiederholt auf, daß beim Vorstrecken der 
Hände mit geschlossenen Augen der kleine Finger auch dann abge- 
spreizt wird, wenn der Patient den Auftrag erhalten hat, die Finger 
aneinanderzuschließen. Als wir diesem Phänomen weiter nach- 
gingen, haben wir es als verläßliches Zeichen auch der beginnenden 
Störung statischer Funktionen erkannt. Es kann bei Kleinhirn- 
fällen auf die richtige Diagnose hinweisen, Sensibilitätsstörungen 
pflegen dann vollständig zu fehlen. Auch als Frühsymptom der mul- 
tiplen Sklerose tritt diese Erscheinung auf. Offenbar handelt es sich 
auch hier um die Wirkung einer zerebellaren Läsion. 

Wir wissen durch die klinischen Erfahrungen von Goldstein 
und durch unsere eigenen Untersuchungen, daß das Kleinhirn auf Hal- 
tungstendenzen zügelnd einwirkt und sie hemmt. So wird etwa die 
schon beim Normalen vorhandene Tendenz zur Pronation und zum 
Abweichen des vorgestreckten Armes nach außen durch das Kleinhirn 
gezügelt und tritt bei Kleinhirnläsion verstärkt hervor. 

Die Tierversuche von Rademaker bestätigen diese klinische Erfah- 
rung insofern, als Rademaker nach Kleinhirnläsion Verstärkung der Hal- 
tungs- und Stellreilexe beobachtet hat. 

Besteht aber wirklich eine solche Abduktionstendenz des kleinen 
Fingers? Diese wird durch den sensiblen Reiz, der durch den ange- 
schlossenen Finger ausgeübt wird, offenbar gehemmt. 

Gibt man einer Versuchsperson den Auftrag, sie solle die Hände so vor- 
strecken, daß zwischen den einzelnen Fingern ein kleiner Zwischenraum 
bleibt, so sieht man bald, daß unter diesen Bedingungen sämtliche Finger eine 
leichte Spreiztendenz zeigen. Doch ist diese am kleinen Finger am stärksten 
ausgesprochen. Es kommt schon bei offenen Augen zu einer Abduktion des 
kleinen Fingers, die immer wieder korrigiert wird. Bei geschlossenen, Augen 
verstärkt sich diese Abduktionstendenz beträchtlich, ohne daß sie von der 
Versuchsperson immer bemerkt wird. Wird dieses Phänomen bemerkt, so 
kommt es immer wieder zu kleinen, meist ungenügenden Korrekturen. Doch 
ist es nicht sicher, ob das gelegentliche Pendeln zwischen Abduktion und Aduk- 
tion, wobei die Abduktionstendenz überwiegt, lediglich auf Korrekturtendenzen 
zurückzuführen seit). 

Dieser einfache Versuch erbringt in der Tat den Nachweis, daß 
es eine primitive Abduktionstendenz in bezug auf den kleinen Finger 
gebe. Auch die Normalstellung der Hand nach v. Skram lik zeigt 
eine solche Abduktion des kleinen Fingers °). 

Unser kleiner Versuch am Normalen gibt bereits den wichtigen 
Hinweis, daß wir über die Stellung unserer Glieder im Raum nur unge- 
nügend orientiert sind, wenn nicht sensible Hilfen hinzutreten. Das ist 
bei einem so fein empfindenden Körperteil, wie der Hand, besonders be- 
merkenswert. Sowohl unsere Kenntnis von der Stellung der einzelnen 
Finger, als auch die Fähigkeit, die Statik beizubehalten, ist ungenügend, 
wenn nicht durch eine Endstellung, oder durch eine Berührung, oder 
durch die Kombination beider weitere sensible Hilfen gegeben sind. 
Hieraus erklärt sich, daß wir das Abspreizen des kleinen Fingers auch 
bei der Tabes dorsalis gesehen haben. Gleichzeitig tragen unsere 
Ausführungen zum Verständnis der sogenannten pseudo-athetotischen 
Bewegungen der Finger bei. Nun bewirkt die Läsion der hinteren 
Wurzel nicht nur eine Störung der Sensibilität, sondern auch eine 
Abänderung afferenter Impulse, welche die Haltungs- und Stellfunk- 
tionen unmittelbar beeinflussen könnten. Hierzu kommt, daß wir, 
nach den Untersuchungen von uns und insbesondere von Stenge 1% 
mit der Möglichkeit zu rechnen haben, daß auch die primären Hal- 
tungs- und Stellapparate bei der Tabes dorsalis geschädigt sein könn- 
ten. Daß aber die Sensibilitätsstörung unter Umständen allein aus- 
reicht, geht aus einer mündlichen Mitteilung von Riddock hervor. 

Er berichtet, daß bei leichten Plexuslähmungen das Abspreizen des klei- 
nen Fingers gleichfalls zu beobachten ist. Schließlich sei noch erwähnt, daß 
wir bei einem Patienten mit epileptoiden Zornausbrüchen mit verbildetem 
Schädel das Abspreizen des kleinen Fingers an der einen Hand stärker aus- 
gebildet als an der anderen fanden. Dies war das einzige organische Sym- 
ptom, das wir bei diesem Patienten feststellen konnten. 

Wir empfehlen also, der: Haltung ‚der Finger erhöhte Beachtung 
zuzuwenden, und sehen in der spontanen Abduktion desklei- 
nenFingersbeim VorstreckenderHändeein wich- 
tices Symptom organischer Nervenerkrankungen. 
Es kann als Folge von Sensibilitätsstörungen, als Folge von Kleinhirn- 
läsion und wahrscheinlich auch bei den Funktionsstörungen anderer 


Haltungs- und Stellapparate auftreten. 
Goldstein, Kl. W. 194. — Hoff-Schilder, Mschr. f. Neurol. u. 

Psych. 1927, 66. — Rademaker, Verhandlungen d. Ges. Deutscher Nervenärzte. 

Düsseldorf 1926. — Skramlik, Naturw. 1925, 13. — Stenge Il, Im Erscheinen. 


1) Vgl, hierzu unsere Mitteilung über den Verlauf der Lagebeharrung. — ?) Auf 
die Methoden, die Skramlik durch Feststellung der Normalstellung der Hand 
benützt, können wir hier nicht eingehen und verweisen auf unser Buch. Springer 1927. 
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Ueber autogenes Training. — 
Von Prof. J. H. Schultz in Berlin. 5, 


Auf Anregung der Schriftleitung und mit Rücksicht auf verschie. 
dene Anfragen möchte ich hier kurz das Wesen meiner autogener 
Organübungen klarlegen. 4 

Die Methode schließt an die Erfahrungen von Oscar Vog: 
über „Selbsthypnose“ (Autohypnose) aus den 90er Jahren des voriger 
Jahrhunderts an. Oscar V o gt teilte damals bekanntlich in der Zeit: 
schrift für Hypnotismus mit, daß kritische und gebildete Versuchs. 
personen, die längere Erfahrung in der Hypnotisierung haben, & 
lernen können, sich selbst durch eine gewisse innere Umschaltung ir 
diesen Zustand zu versetzen und dadurch die bekannten Vorteik 
eines echten suggestiven Zustandes zu erreichen (Erholung, Möglich. 
keit echter Autosuggestionen, Gedächtnis- und Uebungserweiterung 
Beeinflussung sonst automatischer Funktionen). u 

Im Zusammenhang mit meinen Untersuchungen über die Schich 
tenbildung im hypnotischen Selbstbeobachten drängte sich mir die 
alte, schon in der magnetistischen Literatur des 18. Jahrhunderts her: 
vorgehobene Tatsache auf, daß die Selbstschilderung der Versuchs: 
personen immer bestimmte Erlebnisse in den Vordergrund stellte. Sic 
schilderten unabhängig von der Art der Hypnotisierung ein eigen 
tümliches und Wärmegefühl des ganzen Körpers. a 

Als der alte Hypnotismus und Magnetismus wirklich wissen 
schaftlicher Bearbeitung unterzogen wurden, klaffte zwischen Seel 
und Körper in der wissenschaftlichen Auffassung noch ein Gegensatz 
Man glaubte, die Tatsache des Hypnotismus in dem Sinne „rein psy 
chologisch“ erklären zu müssen, daß die Erlebnisse des Hypnoti 
sierten, wie es etwa in vorbildlicher Weise durch Moll geschah, zı 
seelischen Erscheinungen des täglichen Lebens und der normaleı 
Psychologie in Beziehung gebracht wurden. Man wollte damit seh 
berechtigterweise der primitiven Laienauffassung entgegentreten, al 
sei die Hypnose Ausdruck irgendeiner okkulten Kraft oder eine 
sonstigen mystischen Fähigkeit des Hypnotisierenden. E 

Inzwischen hat die Normalpsychologie von der einen Seite ebensı 
wie die Medizin von der anderen Seite diesen Gegensatz verschwin 
den lassen. Wir wissen ietzt, daß. hier wie dort nur die Erfassun: 
des Ganzen, Lebendigen dem wirklichen Tatbestand gerecht wird 
Damit gewannen die oben erwähnten Beobachtungen anderes Ge 
wicht. Sie erschienen nicht mehr als irgendwie zufällige, neben 
zeordnete und unwesentliche Begleiterscheinungen eines „rein see 
lisch“ aufzufassenden Vorganges, sondern wurden Ausdruck der Ge 
samtumstellung des „Organismus“, der „Person“ des Kranken ir 
eigentlich suggestiven Zustande. Damit gewannen sie andere Bedeu 
tung, und es ergab sich die Frage, wie weit es möglich sei, dies 
scheinbar zufälligen Beobachtungen in einem tieferen Sinne zu ver 
stehen. Physiologisch betrachtet, bedeutet Schwere und Wärme Ent 
spannung der Muskeln und. Blutgefäße, und damit ergab sich di 
Frage, wie weit es möglich ist, durch eine systematische Entspannun, 
dieser Körpersysteme eine Umstellung herbeizuführen, die de 
echten suggestiven entspricht. 4 

Ausgedehnte Erfahrung an mehreren Hunderten normalen Ver 
suchspersonen und einem sehr ausgedehnten Krankenmaterial be 
stätigte die Ueberlegungen. Es zeigte sich, daß bei systematische 
Anleitung zur Selbstentspannung der Muskeln und Gefäße ein eigen 
artig veränderter Zustand einsetzt, der am besten als „Versen 
kung“ bezeichnet wird und die Vorteile des echten Suggestiy 
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zustandes bietet, wie sie oben kurz dargestellt sind. 2 
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Während die Versuchspersonen von Oscar Vogt eine & 
wisse, ihnen selbst nicht ganz klare Umschaltung vornahmen, um i 
den hypnotischen Zustand zu kommen, führt das autogene Organ 
training schrittweise und systematisch unter klarer eigener Leitun 
zum Ziele. Die Technik kann hier nur im Prinzip angedeutet werdeı 
Sie besteht darin, daß die Versuchsperson unter ärztlicher Anleitun 
zunächst nur einen Arm (Rechtshänder rechts und Linkshänder links 
durch innere Konzentration entspannt, wobei Verlauf und Resulte 
vom Arzt kontrolliert wird. Ist die Entspannung obiektiv und i 
vielen Fällen auch subjektiv (Schwergefühl) eingetreten, wobei di 
Versuchsperson innerlich Ruhehaltung einnimmt, so verweilt di 
Versuchsperson nur einige Sekunden in der Entspannung und kehı 
durch aktive Gymnastik wieder in den durchschnittlichen Zustan 
zurück. Dieselbe Uebung führt sie in den nächsten Tagen ohne ärz! 
liche Aufsicht weiter durch und beobachtet dann, daß mit dem weite 
ren Fortschreiten der Uebungen der übrige Körper sich im Sinn de 
Mitbewegungen spontan anschließt (Generalisationsprinzip). 2 

Ist so die Fähigkeit erlangt, durch Selbstumschaltung (autoger 
die gesamte Muskulatur zu entspannen, so wird in der nächsten ätz 
lich kontrollierten Uebung durch systematische Darstellung vo 
Wärmeerlebnissen eine Gefäßentspannung erzielt, deren objektive 
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‚Charakter von mir durch Wärmestrahlungsmessungen nach Me- 
schau (diese Zeitschrift 1926) erwiesen wurde. Auch diese Uebung 
‚beschränkt sich zunächst auf den ichnäheren Arm und breitet sich 
‚ebenso aus, wie bei der Muskelentspannung beschrieben. 

Die Stirn wird autosuggestiv kühl gestellt. 

Beherrscht die Versuchsperson diesen Mechanismus vollständig, 
‚so gleitet sie spontan in den Zustand leichter Versenkung hinüber, 
‚dessen Wesen und Bedeutung oben gekennzeichnet wurde. 
'  Neuartig an der Verwendung dieser Technik ist besonders die 
‚Möglichkeit, durch selbsttätige (autogene) völlige Entspannung der 
‚Muskeln und Blutgefäße Affektwellen abzustellen („Resonanz- 
jdämpfung der Gefühle“). So einfach die Technik im Prinzip 
\srscheint, ist ihre erfolgreiche Anwendung von der Erfahrung des 
‘Arztes und der Auswahl der Versuchsperson abhängig. Schwer 
Neurotische sind erst nach allgemein psychotherapeutischer Durch- 
irbeitung geeignet. Selbstverständlich kann die Fülle der bei der 
‘Allgemeinheit des Verfahrens angeschnittenen Probleme und tech- 
‚ischen Fragen hier auch nicht annähernd angedeutet werden. Die 
vorliegenden Ausführungen verfolgen nur den Zweck, dem Leser ein 
yrinzipielles Bild von diesen Bestrebungen zu geben, die ohne 
‚wissenschaftliche Systematisierung schon in der alten Tradition des 
'Fakirismus Vorläufer haben, sodaß man im gewissen Sinne von 
»inem physiologisch-rationalen Fakirismus spre- 
'shen kann. 


| | Aus dem Knappschaftskrankenhaus Steele-Essen. 
(Chefarzt: Prof. Gudzent.) 


Ueber eine seltenere atypisch verlaufene Erkrankung von 
| Meningitis epidemica. 


| Von Dr. A. Nissen. 

Nach den Angaben von Jochmann hat sich die Genickstarre 
seit 1906 im Ruhrgebiet ausgebreitet und festgesetzt. Interessant ist, 
‚laß nach Jehle die Genickstarre sich hauptsächlich auf dem Wege 
ler Gruben verbreitet.. Zu dieser Anschauung kam er durch die 
Beobachtung, daß Kinder derienigen Väter meist erkrankten, die 
n einer Grube gemeinsam beschäftigt waren, wobei die Väter als 
Jeberträger der Genickstarre anzusehen sind. 

Der Erkrankung wird Vorschub geleistet durch die Rachen- 

tatarrhe der Bergarbeiter und durch die künstliche Brutstätte, welche 
lie warmen, luftarmen und lichtlosen Schächte darstellen. 
ı Zwar ist das Ruhrrevier durch eine Genickstarreepidemie in den 
etzten Jahren verschont geblieben, doch kommen sporadische Fälle 
mmer wieder vor. Da diese möglicherweise gelegentlich wieder 
‚derde für größere Epidemien sein können, haben die Aerzte die Ver- 
intwortung, solche mit aller Sorgfalt herauszufinden und zu behan- 
leln. Wie bekannt, verlaufen Infektionskrankheiten in epidemiefreier 
Zeit häufig atypisch und bereiten dadurch der Diagnose große 
Schwierigkeiten. Deshalb möchte ich an Hand einer derartig aty- 
nischen Erkrankung die Aufmerksamkeit der Aerzte erneut auf diese 
(rankheit hinlenken. 


Ich gebe zunächst kurz die Krankengeschichte des von mir behandelten 
Xranken wieder. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus gab der 32ijährige Patient L. an, daß 
r seit 8 Tagen Schmerzen in den Schienbeinen und in der Magengegend bei 
ieberhaftem Allgemeinzustand hätte. Die Untersuchung zeigte bei dem mittel- 
roßen Mann von genügendem Kräfte- und Ernährungszustand eine Rötung 
ler Gesichtshaut und der Koniunktiva. Am Rumpf waren vereinzelte rote, 
stecknadelkopfgroße, nicht erhabene Fleckchen vorhanden. Ueber der 
schienbeinmitte bestand beiderseits eine kleinhandtellergroße Rötung und 
schwellung, welche druckschmerzhaft war. Die Zunge war belegt, der 
Yachenring gerötet. An den Brustorganen fand sich kein krankhafter Befund. 
jeim Abtasten des Abdomens fiel eine weiche Milzvergrößerung auf, die den 
!ippenbogen um einen Querfinger überragte. 

6. VIII. Am 2. Tage nach der Aufnahme stieg abends das Fieber auf 40 
n. Die Leukozytenzahl betrug 8400. Das Blutbild zeigte keine relative Ver- 
nehrung der Lymphozyten. Das Allgemeinbefinden war wenig gestört. 

9. VIII. Es besteht remittierendes septisches Fieber bis 39,50. Rück- 
ang der oben beschriebenen Schwellung über beiden Schienbeinen. Auf- 
reten am Rumpf von 5—10-Pfennigstückgroßen rötlichen Hautinfiltraten, die 
ber die Hautoberfläche kaum vorragen und deutlich umschriebene Rötung 
eigen. Vidal: —. 

12. VIII. Das Fieber fällt nach einer Eigenblutiniektion von 10 ccm auf 
lurchschnittlich 38%. Die Blutsenkungsgeschwindigkeit nach Westerngreen 
„eträgt im Mittelwert 23,5 (stark beschleunigt). 

14. VIII. Da das Krankheitsbild bis jetzt mit Gelenkbeschwerden und 
em Auftreten eines nodeuserythematösen Exanthems dem Krankheitsbild 
"Ines Erythema nodosum ähnlich sieht, wird seit einigen Tagen Aspirin und 
\ıtophan verabreicht. 


16. VIII. Wiederholung einer Injektion von 10 ccm Eigenblut. Allgemein- 
befinden wenig gestört. Appetit vorhanden, Stuhlgang in Ordnung. 

26. VIII. Der weitere Verlauf der Erkrankung vollzieht sich bei relativ 
gutem Allgemeinbefinden (Euphorie) und remittierenden Temperaturen bis 
390, die ziemlich regelmäßig einen Tag überspringen. Eine vorge- 
nommene Blutaussaat bleibt steril. Untersuchung der Ex- 
kremente auf Typhus fällt negativ aus. 

2. IX. Patient zeigt eine geringe Gewichtszunahme von 0,2 kg. Euphorie. 
Die Temperatur übersteigt 38° nicht. Die Behandlung mit Atophan wird 
ersetzt durch Iccm 10%ige Natrium-Salizylsäureeinspritzungen. 

9. 1X. Wiederholte Blutaussaat auf Agarplatten und 
Galle bleibt steril. Das Blutbild zeigt eine Eosinophilie von 5% und 
eine Linksverschiebung (19 Stabkernige, 7 jugendliche Leukozyten). 

12. IX. Die roseolaartigen Flecke zeigen sich wiederholt am Rumpf, um 
an anderen Stellen abzublassen. Seit 2 Tagen besteht am inneren linken 
Fußrand eine Pfennigstück-große Petechie mit schwärzlichblau umschrie- 
benen Rand. 

16. IX. Patient klagt über Kopfschmerzen.: Das wiederholte Blutbild 
zeiet die oben erwähnte Linksverschiebung. Gesamtzahl der Leukozyten 
11 000. Injektion von 10 ccm Argochrom intravenös. 

18. IX. Die Temperatur, welche die letzten 2 Tage normal war, zeigt 
einen plötzlichen Anstieg auf 39,60. Heftiger Kopfschmerz. Angedeuteter 
Kernie.. Vornahme einer Lumbalpunktion. ‘Lumbalpunktat eitrig getrübt. 
Lumbaldruck 260 mm Wasser. Im mikroskopischen Bild reichlich Leukozyten 
mit verdächtigen Kokken. Einspritzung von 20 ccm Meningokokkenserum 
intralumbal. 

20. IX. Im Lumbalpunktat sind Gram-negative Meningokokken sowohl 
im Ausstrich, als auch kulturell einwandfrei nachgewiesen worden. Nach Ab- 
lassen: von 35ccm Liquor aus der Zysterne Einspritzung von 16ccm 
Meningokokkenserum (subokzipital). Kernig, Nackenstarre und Hyperästhesie 
der Haut an den unteren Extremitäten. Die Temperatur fällt auf unter 36°. 

24. IX. Trotz der jeden 2. Tag vorgenommenen Lumbalpunktion und 
Iniektion von Meningokokkenserum wesentliche Verschlechterung des Allge- 
meinzustandes. Kreuzung der Puls- und Temperaturkurve; zeitweise Be- 
nommenheit. Die zwei zuletzt vorgenommenen Lumbalpunktionen fördern 
einen ziemlich klaren, opaleszierenden Liquor. 

25. IX. Unter den Zeichen heftiger Kopfschmerzen, Erbrechen, leichter 
Benommenheit und Nackenstarre stirbt Patient am 62. Tage nach einem 
Temperaturabfall auf 35,4 °. 

Die von der Prosektur des Knappschaftskrankenhauses (Dr. Husten) 
vorgenommene Sektion ergab: Leptomeningitis spinalis .et basalis cere- 
bralis epidemica. Pyocephalus internus mit konsekutiver Abszeßbildung in 
beiden Hinterhauptslappen. Hirn- und Rückenmarksödem. Milzhyperplasie. 
Hämorrhagische Zystitis und Pyelitis rechts. Hyperämie der Lungen. Paren- 
chymdegeneration der Nieren. Mäßige Lungenanthrakose. Pleuraver- 
wachsungen rechts. Narbe am rechten Oberschenkel. Abgeheilte Hautnekrose 
am linken Fuß Zeichen vorgenommener Lumbal- und Zysternenpunktion. 
Intimaverfettung der Aorta und der Arteriae carotides. Mikroskopisch: 
Typische eitrige Leptomeningitis spinalis. 

Das beschriebene Krankheitsbild zählt zu den seltenen Fällen 
einer septisch verlaufenden Meningitis epidemica. Der Nachweis der 
Meningokokken im Blut ist trotz Verimpfung auf Blutagarplatten 
uns nicht gelungen. Um die vereinzelten im Blute kreisenden Keime 
nachzuweisen, wäre es vielleicht besser gewesen, nach dem Vor- 
schlag von Graetz und Deussing vorher eine Anreicherung der 
Keime in Pepton oder Traubenzuckerbouillon vorzunehmen. Aus der 
einzigen Petechie am linken kleinen Zehenballen konnte aus tech- 
nischen Gründen keine Auskratzung mit nachträglicher Keimzüchtung 
vorgenommen werden. Bemerkenswert ist, daß nach Graetz bei 
geringem petechialen Ausschlag, zu dem auch unser Fall gehört, der 
Nachweis der Keime im Blut seltener gelingt. Was das Auftreten des 
Exanthems anbetrifft, ist es nach den Untersuchungen von Benda 
und Pick auf Metastasierung in den Kapillarschlingen zurückzu- 
führen. Unser Krankheitsfall zeigte ein roseolaartiges Exanthem, 
welches vorwiegend über der Brust in vereinzelt stehenden Fleckchen 
verteilt war. Der zur Zeit bestehende Verdacht auf einen Typhus 
wurde durch den zweimal negativen Vidal, durch das andersartige 
Blutbild und den remittierenden Teemperaturverlauf ausgeschaltet: 
anderseits führte das Auftreten der Gelenkbeschwerden mit dem zum 
Teil an das Erythema nodosum erinnernde Exanthem längere Zeit 
zur Annahme eines akuten Gelenkrheumatismus mit septischein Ver- 
lauf. Am 54. Tage traten stärkere Kopfschmerzen mit meningealen 
Symptomen auf; die nunmehr vorgenommene Lumbalpunktion führte 
zur richtigen Diagnose. Die Keime hatten mit den Worten von Salo- 
mon gesprochen, ihre Prädilektionsstelle erst nach langem Verlauf 
an den Meningen gefunden. 

Aehnlichkeit hat unser Fall nır mit dem von Salomon beschriebenen. 
Bei letzterem handelt es sich um eine 32jährige Frau, die unter allgemeinen 
Erscheinungen erkrankte und an der Haut flohstichartige, schwach über die 
Ebene erhabene Fleckchen zeigte. 

Die Erkrankung verlief ebenfalls unter dem Bilde einer Sepsis mit hoch 
remittierenden Temperaturen und ging erst am 54. Tage in eine Meningitis 
über. Salomon bemerkt ganz treffend, daß die Meningokokken, die hier 
bereits frühzeitig im Blut nachgewiesen wurden, auf dem Blutwege ihre 
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Prädilektionsstelle wiederfanden. Der beschriebene Fall ist in Ausheilung 
übergegangen. 


Eine kleinere, plötzlich im Kriege aufgetretene Epidemie beschreibt 
Bittorf, der 4 ähnliche Fälle unter Soldaten beobachtete.- Alle 4 Er- 
krankungen begannen mit einer Angina und einem Schüttelfrost und zeigten 
ein septisch-embolisches Exanthem. Zwei von ihnen wiesen Metastasen auf: 
Der eine im Auge (Iridozyklitis mit Panophthalmie); der andere in der Niere 
(hämorrhagische Nephritis). Der letzte Patient starb infolge der Nephritis. 

Die Meningitis kam bei diesen Patienten spätestens in einer Woche zur 
Erscheinung, um unter wechselnd schweren Symptomen und von verschie- 
dener Dauer abzuklingen. Die am kürzesten verlaufene Meningitis hielt nur 
36 Stunden an. Charakteristisch war das Verhalten des Exanthems in allen 
4 Fällen, welches flohstichartige Punkte mit einem leicht erhabenen Zentral- 
herd zeigte, letzterer erfuhr eine eitrige Umbildung, dann eine Eintrocknung 
und schließlich eine Abschuppung. Die Behandlung dieser Fälle geschah, aus- 
gehend vom Gedanken einer Sepsis mit Salizyl. 

Bei Erwachsenen sind derartig septisch verlaufende Meningitiden 
selten beschrieben worden. Was die Länge des Krankheitsverlaufes 
anbetrifft, so ist nur der von Salomon beschriebene Fall unserem 
Krankheitsfall außerordentlich ähnlich. Salomon hatte jedoch das 
Glück, sehr frühzeitig den Erreger im Blute zu finden und dadurch 
rechtzeitig die Behandlung einzuleiten. Es muß in Zukunft so ener- 
eisch als möglich nach dem Erreger im Blute gesucht werden. Trotz- 
dem werden Fälle nachbleiben, bei denen Keime nicht gefunden wer- 
den können. 

Zusammenfassung: Es wird Mitteilung von einer atypisch ver- 
laufenden Genickstarreerkrankung gemacht, die bis zum 54. Tage unter 
den Erscheinungen einer allgemeinen Sepsis verlief und dann plötz- 
lich in eine typische Meningitis epidemica überging. Derartige Er- 
krankungen bedürfen aus epidemiologischen Gründen einer beson- 
deren Aufmerksamkeit der Aerzte. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 


Wurmfortsatz und „Streptokokken“. 
Ein Beitrag zur Pathogenese der Appendizitis. 


Von Kurt Meyer. 


Nach der von Aschoff und mit ihm von den meisten Autoren 
vertretenen Auffassung liegt dem klinischen Krankheitsbilde der 
Appendizitis eine bakterielle Infektion des Wurmfortsatzes zugrunde, 
und auch jene Forscher, die, wie Ricker,in einer vasomotorischen 
Störung das erste Stadium der Erkrankung erblicken, können kaum 
bestreiten, daß für die Zerstörungsvorgänge in der Wand des Wurm- 
fortsatzes und damit für die Entwicklung des ganzen Krankheitsbildes 
der Appendizitis Bakterien eine ausschlaggebende Rolle spielen. 

Bei jeder Infektion erhebt sich naturgemäß die Frage nach der 
Art des Erregers, schon aus dem rein praktischen Gesichts- 
punkte, ob sich auf Grund seiner Kenntnis vielleicht prophylaktische 
oder therapeutische Möglichkeiten ergeben. Auch für die Blinddarm- 
entzündung ist diese Frage, besonders im Beginn der Appendizitis- 
forschung, vielfach erörtert worden. Es hat sich aber allmählich die 
Ueberzeugung Geltung verschafft, daß die bei der Appendizitis, sei 
es in der Wand des erkrankten Wurmifortsatzes, sei es im peritoni- 
tischen Exsudat, zu findenden Bakterien im Wesentlichen die gleichen 
sind, wie sie in den unteren Darmpartien bereits normalerweise vor- 
kommen. 

So haben Lanz und Tavel schon vor längerer Zeit gezeigt, daß die 
Flora des normalen und pathologischen Wurmfortsatzes auch in ihrer pro- 
zentualen Zusammensetzung keine nennenswerten Unterschiede aufweist. 

Nur Fonio sieht in dem von ihm im Schnittpräparat nachgewiesenen 
und auch rein gezüchteten Diplokokkus, den auch Aschoff schon früher 
beschrieben hatte, den spezifischen Erreger der Appendizitis, der im normalen 
Darme nicht vorkommt und dessen Aufnahme mit der Nahrung zur Ent- 
stehung der Wurmfortsatzentzündung führen soll. 

Nicht vereinbar mit der Auffassung, daß die Appendizitisflora mit 
der normalen Darmflora identisch ist, erscheint aber die Angabe 
vieler Autoren über den Befund von Streptokokken und 
Pneumokokken, die wir heute nicht mehr als Darmbewohner 
ansehen dürfen. 

Allerdings unterscheiden Lanz und Tavel, die zuerst auf das häufige 
Vorkommen von „Streptokokken“ bei appendizitischen Eiterungen hingewiesen 
haben, von dem Streptonoechs pyogenes, der sich bei 37,7% ihrer Fälle fand, 
einen Diplococcus intestinalis, den sie noch häufiger, in 47%, nachweisen 
konnten. Aber die spätere Literatur enthält zahlreiche Angaben über das 
Vorkommen von Pneumokokken und von Streptokokken, die entweder gar 
nicht näher oder sogar direkt als pyogene bezeichnet werden. So gibt, um 
nur Arbeiten aus den letzten Jahren zu nennen, Warren an, ldmal hämo- 
lytische, 4mal Viridansstreptokokken und Iimal Pneumokokken gefunden zu 


haben, und Bagger und Mikkelsen berichten, neben dem sehr häu 
Befund von Enterokokken 1lmal Streptokokken nachgewiesen zu haben 

Diese Befunde hatten so lange nichts Auffallendes, als man, 
z.B. Lanz und Tavel, annahm, daß Pneumokokken und besc 
ders Streptokokken, regelmäßige Darmbewohner sind. Nach unser 
Erfahrungen (vgl. Schönfeld) kommen aber im normalen Dar 
insbesondere in seinen tieferen Teilen, der Pneumokokkus und der 
Streptokokkus im engeren Sinne nicht oder‘ nur sehr selten vor, und 
zwar aus Gründen, auf die wir später noch zu sprechen kommen. 
den paarweise oder in Ketten auftretenden Gram-positiven Kok 
handelt es sich vielmehr um Enterokokken, von denen 
in einer Reihe von Arbeiten nachgewiesen haben, daß sie eine Sond: 
stellung gegenüber den anderen Typen der Streptokokkengruppe ein- 
nehmen und sich von ihnen kulturell und zum Teil auch serologi 
mit Sicherheit abgrenzen lassen. 

Wenn nun Pneumo- und besonders Streptokokken, d. h. a 
fremde Mikroorganismen, im erkrankten Wurmiort: 
wirklich so häufig vorkämen, wie die vielfachen Angaben in der 
ratur behaupten, so müßten wir diesem Befunde erhebliche Bedeutı 
zuschreiben und würden Zusammenhänge zwischen ihrem Bi 
und der Genese des Krankheitsprozesses vermuten dürfen. 

Zugleich würde sich die Frage erheben, auf welchem Wege j 
Bakterien, Strepto- oder Pneumokokken, in den Wurmiortsatz gela 
sind. Als Ausgangspunkt käme in erster Linie die Mund- und Ra 
S in Frage,‘ wo sich, zum Teil unter normalen Verhältniss 

exelmäßig aber bei den so häufigen entzündlichen Erkrankung 
Ein wachsende und hämolytische Streptokokken sowie Pneu 
kokken finden. 

Für den Weg, der vom Rachen zum Wurmiortsatz führt, wären z 
Möglichkeiten gegeben. Am nächsten liegt wohl die Annahme, daß sie 
schluckt werden und durch Magen und Dünndarm zum Bli 
darm gelangen. Wir möchten diesen Weg aber für die große Mehr 
der Fälle ausschließen. Denn der Passage der Keime stellen sich, abgese 
von der Salzsäure des Magens, in den bakteriziden Stoffen des Magen- un 
Darmsaftes, wie die Untersuchungen Löwenbergs aus meinem Lab 
torium gezeigt haben, so wirksame Kräfte entgegen, daß sie, wenn überh 
nur in sehr verminderter Zahl in die tieferen Darmpartien gelangen würde 
Hier träfen sie überdies auf die normale, den hier herrschenden Lebens 
hältnissen angepaßte Darmflora, von der sie ohne Zweifel in kürzester 
überwuchert würden. Diese Verhältnisse erklären es auch offenbar, daß v 
auch normalerweise in den unteren Darmpartien Strepto- und Pneumokokk 
nicht oder nur ausnahmsweise antreffen. 

Finden wir also im erkrankten Wurmiortsatz here ode 
Pneumokokken, so bleibt kaum eine andere Annahme, als daß sie 
hämatogenem Wege dorthin gelangt sind, und damit würde 
Befund erhebliche Bedeutung für de PathogenesederApp: 
dizitis gewinnen. Er würde eine Stütze bilden für die alte Lehr 
von Kretz von der tonsillogenen Entstehung der Appendizitis, 
dieser Forscher selbst unter anderem mit dem Befund von Strepto | 
kokken zu begründen gesucht hat. Bekanntlich hat Aschoff ie 
Kretzsche Anschauung mit einer Reihe von Gründen zu widerleg 
vermocht, sodaß die Theorie der hämatogenen Entstehung der Appeı 
dizitis, wenigstens unter den Pathologen, kaum mehr eine Rolle sp 
Jedoch findet sie bei den Klinikern auch jetzt noch Verteidiger, 
immer wieder auf Zusammenhänge mit einer vorausgegange 
Angina hinweisen und auf diesem Wege auch die angeblich vork m 
menden epidemischen Häufungen von Appendizitiserkrankungen er 
klären wollen. A 

So beschreiben ganz neuerdings Hilgermann und pP ohl ein >| 
tes Auftreten foudroyanter Appendizitisfälle, bei denen sie unter 107 Fäl 
54mal Pneumokokken, 19mal Streptokokken sowohl im “Wurmifortsatz wie it 
Rachenabstrich gefunden haben wollen, eine ganz einzig dastehende, lei 
nur sehr kurz mitgeteilte Beobachtung, die dringend zur Nachprüfung 
fordert. ; 

Wir sehen somit, daß die Frage, ob re 
Streptokokken eine ursächliche Rolle bei 
Appendizitis spielen, eine über das bakterio 
gische Interesse hinausgehende nn, 
sitzt. : 


Leider sind ‚die Angaben der Literatur, besonders der älteren, über F 


diagnose stützte, recht spärlich. Man darf annehmen, daß sie sich 
das morphologische Bild der Kokken und auf das Aussehen der Kolonie 
Agarkulturen beschränkten. 


Die neuere bakteriologische Forschung hat aber gezeigt, daß d 
Merkmale zur Differenzierung der verschiedenen Typen der groß 
Streptokokkengruppe nicht ausreichen, sondern daß biologische 
thoden herangezogen werden müssen. Mit deren Hilfe lassen sich 
den Streptokokken im engeren Sinne zwei Typen abgrenzen, 
durch eine Reihe charakteristischer Eigenschaften mit Siche 
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dentifiziert werden können: der Pneumokokkus und der 
Snterokokkus. Während für den Pneumokokkus diese Tat- 
sache schon lange anerkannt war, ist sie für den Enterokokkus, einen 
ıormalen Darmbewohner, der aber ähnlich wie der Kolibazillus 
ınter bestimmten Bedingungen pathogen werden kann, erst durch 
sine Reihe von Untersuchungen aus meinem Laboratorium sicher- 
zestellt worden. In einer Arbeit mit Schönfeld habe ich gezeigt, 
jaß die Differenzierung des Enterokokkus vom Streptococcus viridans 
ınd Streptococcus haemolyticus fast stets mit Sicherheit gelingt, und 
5panier hat zu diesen Untersuchungen noch Ergänzungen geliefert. 
| Somit erschien es geboten, auf Grund dieser Erfahrungen eine ge- 
ıauere Bestimmung der bei der Appendizitis zu findenden „Strepto- 
cokken‘ durchzuführen. Es wurde daher versucht, aus einem größe- 
"en Material von erkrankten Wurmifortsätzen die „Streptokokken“ 
'jerauszuzüchten und mit den neueren Methoden zu prüfen. Der 
sonstige bakteriologische Befund wurde nicht weiter berücksichtigt. 
| Im ganzen kamen 60 frisch durch Operation gewonnene Wurmfortsätze 
sur Untersuchung. 48 stammten von akuten, 12 von sogenannten chronischen 
allen, bei denen auch die histologische Untersuchung keinerlei Anzeichen 
'iner akuten Entzündung ergab. Die Versuchstechnik bestand in der An- 
'ertigung eines mikroskopischen Ausstrichpräparats von der Schleimhaut, in 
ler fraktionierten Strichaussaat auf der Menschenblutplatte sowie der Be- 


r 


mpfung von Traubenzuckerbouillon und Leberbouillon nach Tarozzi. Die- 


‚lüssigen Nährböden wurden nach erfolgtem Wachstum auf Blutplatten aus- 
\restrichen. Bei den letzten 30 Fällen wurde ferner 1 Oese des Materials einer 
Maus subkutan verimpft als empfindlichste Methode zum Nachweis von 
>neumokokken sowie virulenter hämolytischer Streptokokken. 

| Das Ergebnis der Untersuchung war folgendes. Im Ausstrichpräparat 
landen sich 58mal neben mehr oder weniger zahlreichen anderen Bakterien- 
ırten Gram-positive Kokken. Auch in der Kultur wurden 58mal „Strepto- 
rokken“ nachgewiesen. Elimal waren sie zwar in den flüssigen Kulturen 
ıeben anderen Bakterien gewachsen, doch gelang ihre Reinzüchtung nicht. 
n 47 Fällen aber war es möglich, auf der Blutplatte isolierte Kolonien zu 
sewinnen. ‘Von jedem Fall wurden mehrere Kolonien der weiteren Prüfung 
Imterzogen und dabei besonders auf solche geachtet, die nicht schon durch 
'hre grauweiße Eigenfarbe die Enterokokkennatur wahrscheinlich machten. 
Von diesen 47 Stämmen erwiesen sich 44 durch homogenes Wachstum 
'n Bouillon, Aeskulin- und Mannitspaltung, Galleresistenz und Lackmus- 
»eduktion als typische Enterokokken. Zwei Stämme gehörten dem 
nämolytischen Enterokokkentypus an. Ein Teil der Stämme 
'vurde durch spezifisches Enterokokkenserum agglutiniert. Dagegen mußten 
ı Stämme als Streptococcus viridans angesprochen werden, da sie 
‚lie charakteristischen Eigenschaften der Enterokokken nicht zeigten. In 
nem Falle wuchsen neben Enterokokken vereinzelte hämolytische Kolonien 
‚iram-positiver Kokken, deren Weiterzüchtung zwecks Identifizierung jedoch 
icht gelang. Es ist möglich, daß es sich hier um einen Streptococcus 
taemolyticus handelte. 

Von den Mäusen starb nur eine an Infektion mit B. Friedländer. Die 
ibrigen blieben am Leben. Durch dieses Ergebnis wird das Vorhandensein 
‚irulenter Pneumokokken — und die Virulenz ist ein obligates Merkmal 
‚ypischer Pneumokokken — ausgeschlossen sowie die Anwesenheit hämo- 
ytischer Streptokokken unwahrscheinlich gemacht. 


Das Ergebnis unserer Untersuchungen erscheint eindeutig. 
echte Streptokokken und besonders Pneumokok- 
xenfindensichbeiderAppendizitisnur ganz aus- 
ıahmsweise. Die regelmäßig anzutreffenden Di- 
»lo- und Kettenkokken sind Enterokokken. 
Diese Feststellung steht im Einklang mit dem Ergebnis einiger 
‚rüherer Untersucher, die den Streptokokken ihre besondere Aufmerk- 
amkeit gewidmet haben. 

So haben wir bereits erwähnt, daß Lanz und Tavel als häufigsten 
‚streptokokkentypus den Streptococcus intestinalis gefunden haben. 

—Krogius hebt hervor, unter 40 Fällen von appendizitischen Eiterungen 
‚ur einmal den Streptococcus pyogenes, dagegen 2lmal einen dem Diplo- 
occus pneumoniae sehr ähnlichen, aber nicht tierpathogenen Kokkus, daneben 
mal den Diplococcus intestinalis und iImal den Streptococcus coli gracilis 
ıngetroffen zu haben. 

Runeberg fand bei der sehr sorgfältigen Untersuchung von 15 Fällen 
mal Parapneumokokken, d. h. Diplostreptokokken, die dem Pneumokokkus 
‚norphologisch und in manchen kulturellen Eigenschaften sehr ähnlich waren, 
‚äch‘aber von ihm durch das Fehlen der Kapsel und die mangelnde Virulenz 
ınterschieden. Neben diesen Parapneumokokken, die Runeberg mit den 
ron Krogius beschriebenen Kokken identifiziert, wurden noch je 2mal 
ler Diplococcus intestinalis a&robius und langkettige intestinale Streptokokken 
‚sezüchtet. 

' Endlich fanden Burrer und Michelsen unter 160 Fällen von 
ippendizitis 87mal Enterokokken und 32mal Diplokokken, die wohl ebenfalls 
Is Enterokokken anzusprechen sind, daneben allerdings auch 11mal „Strepto- 
‘okken“ ‚ über deren Eigenschaften sie aber keine näheren Angaben machen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß jene Parapneumokokken, In- 
estinalstreptokokken usw. unter dem Begriff des Enterokokkus zu sub- 
umieren sind. 
| In diesem Zusammenhang sei erwähnt, daß auch Asch off, wohl im 
Iinblick auf unsere Arbeiten, neuerdings geneigt ist, den schon vor langer 
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Zeit von ihm im Schnittpräparat nachgewiesenen und als Erreger angesehenen 
Gram-positiven Diplokokkus mit dem Enterokokkus zu identifizieren. 

Wenn wir somit bei der übergroßen Mehrzahl der Fälle von 
Appendizitis nicht Pneumo- oder Streptokokken, sondern Enterokokken 
finden, so gibt auch der bakteriologische Befund keine 
Veranlassung mehr,in diesen Fällen eine hämato- 
gene,insbesondere eine tonsillogene Entstehung 
anzunehmen. Auch die Kokken, die wir bei der Appendizitis 
regelmäßig finden, sind, wie die Kolibazillen, der Proteus, die 
Anae@robier, Mikroorganismen, die schon normalerweise auf der 
Schleimhaut des Wurmiortsatzes leben, 

Versuchen wir nunmehr Stellung zu nehmen zu der Frage, in- 
wieweit diese Mikroorganismen oder einzelne 
von ihnen als. „Erreger der Appendizitis“ anzu- 
sprechen sind, so sehen wir uns all den Schwierigkeiten 
gegenübergestellt, die das Erregerproblem in sich birgt. 

Anders als in Fällen, wo es sich um ein normalerweise körper- 
fremdes Bakterium (z. B. Tuberkelbazillus) oder zum mindesten um 
ein organfremdes Lebewesen (z. B. Koli im Nierenbecken) handelt, 
erlaubt bei der Appendizitis der Befund als solcher keine Schlüsse 
bezüglich der Rolle, die die Bakterien bei der Genese des patholo- 
gischen Prozesses spielen. Es kann sich ebensogut um ein primäres 
Sinken der Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut, etwa durch eine 
Zirkulationsstörung im Sinne von Ricker bedingt, handeln, wie um 
eine Schädigung der Schleimhaut infolge eines durch Stauung ermög- 
lichten längeren Kontakts der Bakterien mit der Schleimhaut, wie es 
Aschoff sich neuerdings vorstellt, oder endlich um eine primäre 
Virulenzsteigerung der Bakterien, die deren aktives Eindringen in die 
Schleimhaut ermöglicht. 

Diesen Fragen gegenüber müssen wir uns auch heute noch zu den Wor- 
ten Aschoffs aus dem Jahre 1908 bekennen: „So lange wir über die 
feineren chemischen Vorgänge in den Geweben und Flüssigkeiten, welche eine 
Virulenzsteigerung der Bakterien oder eine Herabsetzung der vitalen Energie 
der Gewebe begleiten, noch so wenig wissen wie heute, ist es müßig, darüber 
zu diskutieren, wieweit im einzelnen die Zirkulationsveränderung, vielleicht 
auch die Veränderung des Inhaltes durch Entzündung oder Verdünnung auf 
die Bakterien einwirkt.“ 

Ob die Enterokokken, im Vergleich mit den übrigen Darm- 
bakterien, eine vorherrsc h ende Rolle bei der Pathogenese 
der Appendizitis spielen, wie es Fonio, dessen spezifischer Erreger 
mit dem Enterokokkus ohne Zweifel identisch ist, und, wie früher, so 
anscheinend auch heute noch Aschoff annimmt, wagen wir nicht 
zu entscheiden. Allerdings glauben beide Autoren, im Schnittpräparat 
gesehen zu haben, daß beim Vordringen in die Tiefe der Schleimhaut 
die Diplokokken den anderen Bakterien, von einem schlanken Gram- 
positiven Stäbchen, wohl dem B. ramosus, abgesehen, vorauseilen, 
und Fonio gibt auch an, in manchen Frühexsudaten des Peritoneums 
als einzige Bakterien Diplokokken gefunden zu haben. Aber diesen 
Kulturergebnissen stehen ebenso bestimmte Angaben anderer For- 
scher gegenüber, die in solchen Exsudaten nur Anaörobier oder nur 
Kolibazillen fanden; und da sich im Schnittpräparat vereinzelte Gram- 
negative Bazillen dem Nachweis sicher leichter entziehen als Gram- 
positive Bakterien, möchten wir auch auf dieses keinen zu großen 
Wert legen. Wir glauben daher, daß ein sicherer Beweis für die 
besondere Rolle der Enterokokken nicht erbracht ist, und neigen mehr 
dazu, in den Darmbakterien in ihrer Gesamtheit den bakteriellen Fak- 
tor bei der Pathogenese der Appendizitis zu sehen, 

Was die 3 Fälle betrifft, bei denen wir den Streptococcus viridans an- 
trafen, so ist bemerkenswert, daß es sich 2mal um Fälle chronischer Appendi- 
zitis handelte, bei denen keinerlei Anzeichen eines frischen entzündlichen Pro- 
zesses vorhanden waren. Für die Frage der Aetiologie der Appendizitis 
scheiden diese Fälle somit aus. Der dritte Fall jedoch war eine akute phleg- 
monös-eitrige Appendizitis. Hier muß man allerdings die ätiologische Rolle 
des Streptococcus viridans in Erwägung ziehen. Ob man diesen Fall als 
hämatogen entstanden zu deuten hat, oder ob man ihn mit dem zwar seltenen, 
aber gelegentlich doch einmal zu beobachtenden Vorkommen von Viridans- 
streptokokken im Darm erklären soll, muß dahingestellt bleiben. Natürlich 
werden die allgemeinen Ergebnisse unserer Untersuchung durch einen solchen 
Ausnahmefall nicht berührt. 

Zusammenfassung. Es wird darauf hingewiesen, daß die An- 
gaben über das Vorkommen von Pneumo- und Streptokokken bei der 
Appendizitis mit der heute herrschenden Lehre von der enterogenen 
Entstehung der Appendizitis nicht vereinbar erscheinen, da Strepto- 
und Pneumokokken im Gegensatz zu den scharf von ihnen zu 
unterscheidenden Enterokokken im Darm nür ausnahmsweise vor- 
kommen und kaum anders als auf hämatogenem Wege zum Wurm- 
fortsatz gelangen können. Aus diesem Grunde wurden in 60 Fällen von 
Appendizitis die Gram-positiven Kokken zu isolieren gesucht und einer 
näheren Prüfung unterzogen. Es fanden sich niemals Pneumokokken, 
einmal ein schnell absterbender und daher nicht näher zu untersuchen- 
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der Streptococcus haemolyticus, nur 3mal der Streptococcus viridans. 
Dagegen gelang die Reinzüchtung von Enterokokken in 47 Fällen, und in 
11 Fällen waren sie mit Wahrscheinlichkeit in Mischkulturen vorhanden. 
Die beider Appendizitis regelmäßig zu findenden 
Gram-positiven Kokken sind demnach nicht 
Strepto- oder Pneumokokken, sondern Entero- 
kokken, also normale Darmbewohner. Der bakteriologische Be- 
fund Spricht somit in keiner Weise gegen die enterogene Entstehung 
der Appendizitis. Ob den Enterokokken beim Zustandekommen der 
Appendizitis eine wichtigere Rolle zukommt als anderen Darmbakte- 
rien, erscheint fraglich, wie überhaupt. die ätiologische Bedeutung 
des bakteriellen Faktors im Vergleich zu lokalen dispositionellen 
Momenten schwer abzuschätzen ist. 

L. Aschoff, Die Wurmfortsatzentzündung. Jena 1908; Beitr. z. path. Anat. 
1927, 74 S.141. —S. V.Baggeru.OttoMikkelsen, Hospitaltidende 1924, 67 
S. 2841. — A. Fonio, Schweiz. m. W. 1923 S.977, — Hilgermannu. Pohl, 
M. m. W. 1927 S: 1700. —R. Kretz, Mitt. Grenzgeb. 1907,17 S.1.—A.Krogius, 
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Aus der Universitätsfrauenklinik Frankfurt a. M., 
(Direktor: Geh, Hofrat Prof. L. Seitz,) 


Die Bedeutung der Kolloidstruktur für die Schwangerschaft. 


Von Priv.-Doz. Dr. Heinrich Eufinger, Oberarzt der Klinik. 


Unsere mittels physikochemischer Untersuchungsmethoden ge- 
wonnenen neuartigen Erkenntnisse von dem Wesen der physiolo- 
gischen Schwangerschaftsreaktionen haben uns in den Stand gesetzt, 
in aussichtsreicher Weise auch zu den Vorgängen bei pathologischem 
Schwangerschaftsgeschehen Stellung zu nehmen. Vor allem haben 
wir hier gelernt, uns von einer allzu lokalistischen und organ- 
pathologischen Betrachtungsweise der Probleme freizumachen und 
den Zustand des Gesamtorganismus als bedeutungsvolle Grundlage 
und wesentliche Voraussetzung für die variablen Symptomenbilder 
der Schwangerschaftstoxikosen in den Vordergrund zu stellen. Der 
Eintritt einer Schwangerschaft führt, ganz allgemein gesagt, im 
Organismus zu einer einschneidenden Aenderung des kolloidalen 
Reaktionsmilieus für alle Funktionsabläufe in Zellen und Körper- 
säften, sodaß der Versuch der Erkennung und Charakterisierung 
dieses Schwangerschaftsmilieus als notwendige Grundlage angestrebt 
werden muß für ein tieferes Verständnis sowohl der sogenannten 
physiologischen Schwangerschaftsreaktionen als auch aller patholo- 
gischen Vorgänge während der Gestationsperiode. Wenn wir uns zu- 
nächst nur mit der chemisch-physikalischen Struktur der Blutflüssig- 
keit beschäftigt haben, so hat das seinen Grund darin, daß einmal 
das Plasma mit den vorhandenen Untersuchungsmethoden vorläufig 
am zuverlässigsten zu analysieren ist, zum andern genügend An- 
haltspunkte vorhanden sind, die uns berechtigen, aus der hoch- 
gradigen Umstellung im Blute einen Schluß auf eine ähnliche Ein- 
stellung des Kolloidzustandes im Organismus überhaupt, also auch in 
den Zellen zu ziehen. Einen groben Ueberblick über die physikalisch- 
chemische Gesamtzustandsart der Blutflüssigkeit verschafft uns die 
Untersuchung der Kolloidstabilität und mit ihr eng verwandt die 
Messung der Suspensionsstabilität. Seit den Untersuchungen von 
Fahräus wissen wir, daß eine Beschleunigung der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit für die normale Schwangerschaft die Regel 
bildet. Wir finden hier Werte, wie sie außerhalb der Gravidität nur 
bei fieberhaften Erkrankungen und Zuständen, die mit Resorption ab- 
normer Eiweißstoffe verbunden sind, angetroffen werden. Zur Stabili- 
tätsprüfung haben wir selbst die Gerloczysche Methode ausgeführt, 
eine Reaktion, die durch die Kombination der Hitzewirkung mit der 
Salzwirkung. der Hofmeisterschen Anionenreihe eine große Aus- 
schlagsbreite gewährleistet. Bei einem Material von 350 gesunden, 
in der Gestationsperiode befindlichen Frauen kamen wir zu dem Er- 
gebnis,.daß die Kolloidstabilität mit fortschreitender Schwangerschaft 
gemeinhin progressiv abnimmt und daß am Schwangerschaftsende 
bis zu den ersten Wochenbettstagen eine ausgesprochene Stabilitäts- 
verminderung der Plasmakolloide die Regel bildet. Aehnliche Zu- 
stände dokumentieren sich bei der Bestimmung der Gefrierpunkts- 
erniedrigeung und der Oberflächenspannung. Subnormale A-Werte 
finden sich mit großer Regelmäßigkeit in der Schwangerschaft 
(Krönig und Füth, Zangemeister und Meißel, Far- 


kas und Scipiades). Wir selbst konnten mittels Traubeschäl 
Stalagometer bei 200 Einzeluntersuchungen eine Herabsetzung deı 
Oberflächenspannung in der Schwangerschaft als typisch feststellen 

Das wesentliche Ergebnis dieser UVUebersichts 
untersuchungen zur Präzisierung des allgemei 
nen Kolloidzustandes erscheint uns die Feststellung eine 
beträchtlichen Auflockerung der Kolloidstruktur und Lösung de 
inneren Verbundenheit im Gefüge der einzelnen Blutkolloide zu. 
einander. Diese Auflockerung aus der physikalisch-chemischen Ge 
bundenheit muß aber eine veränderte Disponibilität der einzelne 
Kolloide für. alle Reaktionsabläufe bewirken und, biologisch betrach! 
tet, eine wesentliche Bedeutung in der Aenderung der Reaktions 
bereitschaft der Plasmakolloide und damit auch ihrer Fähigkeit zu 
Schutzkolloidwirkung gewährleisten. Diese Veränderung der Disponi' 
bilität konnten wir sogar quantitativ bei der Untersuchung de 
Cholesterinkomplexes während der Schwangerschaft erfassen. Be, 
kanntlich erfährt das Cholesterin mit fortschreitender Schwangeı' 
schaft bis zum Partus eine progressive Vermehrung. Unsere be 
150 Fällen erhobenen Untersuchungen ergaben folgende Mittelwerte‘ 


mg/o 
normal 120 
mens 3—4 266 ; el 
mens 7 287 = 
mens 9 358 | 
sub partu 346 \ = 


N 
| 


8. Wochenbett-Tag 297 | 


Wir konnten aber neben dieser quantitativen Vermehrung de 
Cholesterins-noch die interessante Feststellung machen, daß auch di 
physikalisch-chemische Konstitution, seine Verankerung im Serun 
durch die Schwangerschaft eine einschneidende Aenderung erfähr. 
Mittels der Handovskyschen Schüttelmethode haben wir nämlich bi 
unseren Cholesterinbestimmungen iedesmal auch den direkt aus 
schüttelbaren Anteil, die hydrophobe Komponente also erfaßt, m 
dem Ergebnis, daß trotz erheblicher Vermehrung des Gesamtchöll 
sterins dieser hydrophobe Anteil. prozentual mit fortschreitende 
Schwangerschaft abnimmt. Wir erhielten folgende prozentua 
Mittelwerte für den hydrophoben Anteil: | 


0, vom Gesamt- 
cholesterinkomplex h 


normal 80—85 ; | 
mens 3—4 85,4 I 
mens 7 66,6 a 
mens 9 59,2 al: 
sub partu 67,9 | 
8. Wochenbett-Tag SET: 


Diese Abnahme der, wie aus den Untersuchungen ve 
E. Meyer, Handovsky und Westphal hervorgeht, elektix 
tonogenen Substanz muß die Permeabilitätsvorgänge an den Ze) 
grenzen ganz wesentlich beeinflussen. Aber nicht nur der geänder‘ 
Antagonismus der Lipoidwirkung und Lipoiddisponibilität ist bezü, 
lich der Grenzflächenaktivität von größter Bedeutung, in gleich‘ 
Richtung wirkt auch die Verschiebung der Bluteiweißphasen, wie s' 
in der Gravidität normalerweise eintritt. An einem Material v« 
110 gesunden Schwangeren erhielten wir mit der Robertson-Rei 
schen bzw. Leendertzschen Methode die für die wichtigsten Blu 
eiweißphasen folgende Mittelwerte: = 


| 
\ 
p 


a Albumin- 
SER - Euglobulin NEE Er, 
a 2 g Fibrinogen Gisbulin- | 
normal 0,09 normal 0,15 2,6 j 
mens 6 [0,37 0,20 2,4 j 
mens 10 0,45 0,24 0,97 al 
sub partu 0,40 0,27 0,81 k 
8. Wochenbett-Tag) 0 ‚50 0,21 0,76 


"= Wir finden also in der normalen Schwanee®& 
schaft eine progressive und auf Kosten der sei! 
dispersen Albumine erfolgende Zunahme der gro) 
dispersen Eiweißphasen. Diese Verschiebung der Eiwei 
phasen wirkt aber als Variation der lokal angreifenden Milieuänd 
rung in gleicher Richtung wie die veränderte Lipoiddisponibilität. D! 
Zustand der gesteigerten Kolloidlabilität, Vermehrung (der grobdispe: 
sen Globulin-Fibrinogenquote und die stärkere Fixierung des Cho; 
sterins ist also für die normale Schwiangerscaft typisch und muß . 
allgemeine Auflockerung der Gewebe und Permeabilitätssteigeru 
der Zelloberflächen zur Folge haben. Diese Tatsache ist bedeutung 
voll für das Verständnis des geänderten Wasserhaushaltes und Ste: 
wiechsels der Zelle während der Schwangerschaft. Auf dieser S 
Wirkung des kolloidalen Blutmilieus beruhen unseres Erachtens z. 

die veränderte Konzentrationstätigkeit der Nieren beim Trockt 
wasserversuch und die Figentümlichkeiten des Verlaufes der Bl 
druckkurven während der Schwangerschaft sowie zahlreiche ande 
„Schwangerschaftsreaktionen‘“, wie Veränderung des Grundumsatz 
Störung der Säurealkaliausscheidung und veränderte Durchlässigk 


| 
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‚er Nierenfilter für körperfremde Substanzen. Auf der anderen Seite 
'edeutet die Umstellung der Blutkolloide auch einen selbständigen 
‚aktor im Spiel des physikalischen Kräftegleichgewichtes zwischen 
'Jut und Gewebe. Aus den Untersuchungen von Starling wissen 
ir z. B., daß bei der Oedementstehung neben dem Filtrationseffekt 
'es Blutdruckes vor allem die Saugwirkung der Bluteiweißkörper eine 
sichtige Rolle spielt. Ruscnyak,Kaboth und wir selbst konn- 
sn nachweisen, daß der osmotische "Druck des Plasmas bei gleichem 
iweißgehalt um so geringer ist, je mehr unter den Eiweißkörpern 
ie Fibrinogen-Globulinquote vorwiegt, eine Veränderung des Saug- 
ffektes, die großenteils auf die ungleichmäßige Ionenverteilung in- 
„ige des Donnanschen Gleichgewichtes zurückgeführt werden muß. 
uch eine Beeinflussung typischer serologischer Reaktionsabläufe auf 
'er Basis dieser Umstellung des Reaktionsmilieus ist leicht verständ- 
ch. So ist unserer Meinung nach z. B. der positive Ausfall der 
'hrlichschen Aldehydreaktion, wie er sich uns bei 100 Einzelunter- 
uchungen in der normalen Schwangerschaft als die Regel erwies, 
icht spezifisch für das Vorhandensein von Urobilinogen im Serum 
u betrachten, besitzt also keine pathognomonische Bedeutung, son- 
ern geht parallel mit der Verschiebung der Eiweißphasenwerte nach 
er grobdispersen Seite und stellt somit lediglich den Ausdruck dar 
ir eine ganz bestimmte Umstellung und Aenderung des Reaktions- 
ilieus. Aehniiche Zusammenhänge konnten wir für die Reaktions- 
zeise der Diazokuppelung und Farbstoffspeicherung im Blut der 
chwangeren Frau nachweisen, 

Zusammenfassend müssen wir also schon für die normale 
ewamserschafit als typisch.und charakteri- 
tisch eine alle Körperkolloide erfassende che- 
aisch-physikalische Aenderung des Allgemein- 
-erhaltens annehmen und auf dieser Basis alles, 
vas wir.als en onen zu be- 

eichnen pflegen, zu verstehen chen. Dabei ist 
uffällig und bemerkenswert, daß diese kollöidate Umstellung ihren 
[öhepunkt in den letzten Schwangerschaftsmonaten erreicht oder 
ub partu, zu einer Zeit also, wo wir klinisch am häufigsten patholo- 
ische Zustände Platz greifen sehen. Diese Tatsache legte die Ver- 
ıutung nahe, daß bei den Schwangerschaftstoxikosen eine über das 
Maß des Normalen hinausgehende Umstellung für den Erkrankungs- 
usbruch und die verschiedenartige Symptomatologie verantwortlich 
ein könnte. In der Tat konnten wir das bei einer vonL.Seitz unter 
em Namen „Oedneklose“ zusammengefaßten Gruppe von Toxikosen 
achweisen. Im Bluteiweißbild fanden wir hier folgende Mittelwerte: 


Albumin- 


Giobulin: Sonent 
Ende der norm. Gravidität 0,81 
Hydrops 0,04 
Nephropathie 0,57 
Eklampsie 0,21 


Bei diesen Erkrankungen boten sich uns auch sonst Zustände, 
vie wir sie außerhalb der Gravidität bei der Lipoidnephrose anzu- 
reifen pflegen, iener als primäre Allgemeinstörung des gesamten 
Jrganismus präzisierten Erkrankung. Auch der Nachweis von doppel- 
rechendem Fett im Urinsediment gelang uns sehr häufig bei diesen 
‘oxikosen. 

Wir kommen also zu der Aukassune, im Krankheits- 
iildeiner großen Gruppe von Schwangerschafts 
oxikosen ätiologisch und pathogenetisch pri- 
när eine Erkrankung des Gesamtorganismus zu 
:rblicken, die viele Beziehungen zur Lipoid- 
ephrose aufweist und eineschwere,alle Körper- 
olloide erfassende Störung Aarsteiit Die variablen 
‚ymptomenbilder der Erkrankung sind nach unserer Meinung durch 
ie Art der zugrundeliegenden Dyskolloidose erklärbar. 

L. Seitz, Die Schwangerschaftstoxikosen (Gestosen) und Dyskrasien, in 


Talban und Seitz, Handbuch der Biologie des Weibes. — H. Eufinger, 
irch. f. Gyn. 1928, 1.6. Mitteilung. 


Aus dem Diakonissenkrankenhaus in Elbing. 
(Chefarzt: Dr. Emil Reis.) 


Laktinpräparate bei Erkrankungen des weiblichen 
Urogenitaltraktus. 


Von Dr. Hans Warner in Berlin. 


Therapeutika, die vaginal appliziert werden, müssen sich den 
„iologischen Verhältnissen der Scheide optimal anpassen und auch 
len therapeutischen Forderungen. entsprechen, die sich aus dem, 
‚iiermit nur erwähnten, Problem des Fluors ergeben. Das ist bei 
den Laktinpräparaten der Byk-Guldenwerke, Berlin, nach meinen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 1205 


Untersuchungen der Fall. Laktinium, Aluminiumlaktat, ist eine che- 
mische Verbindung von konstanter Zusammensetzung, enthält als 
neutrales Salz keine freie Milchsäure, wird jedoch in wäßriger Lösung 
in basisches Laktat und freie Milchsäure zerlegt. Die Wasser- 
stoffionenkonzentration liegt bei pt = 3,8, entspricht also dem Säure- 
grad des normalen Scheidensekrets. Die Eigenschaften der Tonerde 
als Adstringens und Desinfiziens wirken analog dem Lapisbad 
Menges. Der milchsaure Bestandteil verstärkt oder ermöglicht die 
physiologische Säuerung, ebenso das Glyzerin (R. Schröder); das 
alles wirkt im Sinne eines normalen Scheidenmikrobismus. Ich be- 
richte nun über meine Erfahrungen mit diesen Präparaten, führe aber 
aus der großen Zahl der Fälle nur einige markante auf. 
Ungeeignet für die Laktinbehandlung sind der Soor und die 
Trichimonadenkolpitis. Gute Erfolge sah ich dagegen mit Globulacti- 
num purum beim essentiellen Fluor, bei dem auch v. Jaschke bei 
aller gebotenen Berücksichtigung des Gesamtorganismus die Lokal- 
therapie empfiehlt. Bei der Kolpitis auf Grund von Fisteln, häufigem 
Fremdkörperimport usw. sind natürlich die kausalen Momente zu- 
nächst zu berücksichtigen. Sie selbst wird zweckmäßig zuerst mit 
Tambolactin. compositum-Tampons, später mit Globuli behandelt. 
Recht eindringlich zeigt sich die Wirkung des Jodlaktins bei Ent- 
zündungen der Zervix, einschließlich der Gonorrhoe. Ein Fall mit 
einer vor einem Vierteliahr akquierierten Gonorrhoe sei mitgeteilt: 


Frl. E. G., 18 Jahre, Hauptbeschwerden jetzt noch Ausfluß, Blasen- 
tenesmen, Unterleibsschmerzen. Befund: Portio erodiert, im Muttermund gelb- 
lich schleimiges Sekret. Keine Gonokokken, Adnexe druckempfindlich. Uterus 
retroflektiert. Kein Urethralsekret. Zystoskopisch Cystitis trigoni et colli mit 
Fibrinbelägen. Schon nach dem ersten Tampolactin. compositum-Tampon ließ 
der Ausfluß erheblich nach. Die Erosion bildete sich rasch zurück. Eklatant 
war das Verschwinden der Blasentenesmen, das ich mir mit der oft bestritte- 
nen Resorptionswirkung der Scheidentampons erkläre. Nach 3 Wochen wurde 
sie beschwerdefrei in ambulante Behandlung entlassen. 

Ein anderer Fall zeigt Möglichkeiten für de postoperative Be- 
handlung: Frl. I. St., 24 Jahre, spitze Kondylome, faustgroß en den 
eroßen Labien aufsitzend, den Anus umkreisend. Abtragung, wobei die 
präliminare Umstechung der Basis die Operation übersichtlich machte. Die 
dann tägliche Einführung der Globuli compos. cum anaesthetico besserte 
den überreichlichen Fluor sichtlich, die Nähte hielten trotz ziemlicher Spannung, 
und nach 3 Wochen war die Wunde verheilt. 

Der folgende Fall zeigt die Möglichkeiten des Heilerfolges bei der 
Retroflexio, auch der entzündlich bedingten: Frl. E. F., 31 Jahre, Gonorrhoe- 
infektion vor 10 Jahren, seitdem Ausfluß. Jetzt Kreuz- und Blasenschmerzen. 
Befund: Federnd fixierte Retroflexio, Cystitis colli. Schnelle Besserung von 
Ausfluß und Zystitis nach dem ersten Tampon.. Aufrichtung nach der fünften 
Tampolactin. compositum-Einlage; mit Hodgepessar beschwerdefrei entlassen. 
Bei Reizzustand der Zervix, z. B. nach Aborten mit postmensuellem Fluor 
genügt meist ein Tampolactin. compositum-Tampon. Bei Adnexentzündung 
auch mit Douglasexsudat habe ich, wo es auf die Förderung der Resorption 
ankam, in einer ganzen Reihe von Fällen von der Tamponbehandlung, bei 
richtiger Technik, Gutes gesehen. Das Tampolaktin ist hier meines Erachtens 
anderen Mitteln überlegen. Es führt, abgesehen von der günstigen Einwirkung 
auf den Fluor, schneller zum Ziel. Auch zur Resorptionsbehandlung der Para- 
metritis ist es sehr geeignet. Bei einem ‚„Frühfall“ — im Sinne meiner 
Arbeit „Parametritis und Nierenleiden‘‘ — von rechtseitiger Parametritis und 
rende: Harnstauung hatte ich bei Anwendung von Tampolaktintampons, 
Uretersondierungen und Diathermiebehandlung vollen Erfolg. 


Zusammenfassung. Das von mir angewandte Mittel bewährte sich 
mir mit den anfangs genannten Ausnahmen bei allen Arten des 
Fluors, bei Gonorrhoe und Postgonorrhoezuständen, bei Adnex- 
entzündungen und der Parametritis, unter gelegentlicher Ergänzung 
durch andere Heilmethoden. 


Kongr. Ber. Gyn. Kongr. 1925, Arch. f, Gyn. — R. Schröder, Lehrbuch der 
Gynäkologie 1926. — Schwahn, Fluor Fortschr. d. Ther. 1928 H.2 (Lit.). — 
H. Warner, Pärametritis und Nierenleiden. D. Zschr. f. Chir. 1927, 206 A. 45. 


Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
Städtischen Krankenhauses in Elberfeld. (Chefarzt: Prof. Hübner.) 


Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infanfum 
mittels eines Druckdauerspülapparates. 


Von Prof. Hans Hübner und Dr. Hanns Stolzenberg, Assistenzarzt. 


Eine der langwierigsten Erkrankungen ist die Vulvovaginitis 
eonorrhoica infantum, weil man das Medikament wegen der Klein- 
heit und Unzugänglichkeit der kindlichen Genitalien mit den bisherigen 
Methoden nicht so an alle infizierten Stellen bringen kann, wie es zu 
einer gänzlichen und dauernden Heilung notwendig ist. Aus dieser 
Tatsache erklären sich die Rezidive und die lange Behandlungszeit 
dieser Krankheit, die abzukürzen seit langem das Bestreben ist. ‚Bei 
den in der neueren Literatur angegebenen Behandlungsmethoden ist 
es wohl weniger die Art des Medikamentes als die Applikationsiorm, 
wodurch die Autoren die Heilung zu beschleunigen hoffen, Aus dem 
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‚ Gedanken heraus, die kindliche Genitalschleimhaut einer möglichst 
langen und intensiven Behandlung auszusetzen, wurde von einem von 
uns (1) ein Spülapparat zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis 
beschrieden. 

Das Prinzip des Apparates ist in kurzem Folgendes: Ein Rück- 
laufrohr aus Glas t), dessen Einflußöffnung größer als seine Ablauföffnung ist, 
wird in die Vulva des Kindes eingeführt und mittels der Knetmasse Nakiplast 
der Firma Günther Wagner, Hannover, so in der Vulva abgedichtet, daß die 
Flüssigkeit nur durch den Ablauf abfließen kann. Infolge des Größenunter- 
schiedes zwischen Einflußöffnung und Ablauf entsteht innerhalb der Vagina 
bald eih positiver Flüssigkeitsdruck, der sie nach kurzer Zeit maximal auf- 
bläht; dann reguliert sich durch Rückstauung der Druck, und die Menge der 
einströmenden und ablaufenden Flüssigkeit ist dann die gleiche (genaue Be- 
schreibung des Apparates siehe Derm. Wschr. 1927 Nr. 36). Zur Spülung 
benutzen wir eine 1/, promillige Silbernitratlösung; zum Zwecke der Reini- 
gung wird vorher und nachher je 10 Minuten mit einer dünnen Kalium- 
permanganikumlösung gespült. 

Seit 1927 behandeln wir die gonorrhoekranken Kinder mit dieser 
Druckdauerspülung mit dem Erfolg, daß die Behandlungsdauer ganz 
wesentlich herabgesetzt wurde. Bei den in der Literatur beschrie- 
benen Behandlungsmethoden waren die Erfolge sehr verschieden; 
Behandlungszeiten von 4-6 Monaten und darüber, vor allem Rezi- 
dive waren nichts Außergewöhnliches. Unsere Erfolge mit dem 
Druckdauerspülapparat sind jedoch so gute, daß wir darüber kurz 
berichten möchten. 

Die Behandlung wird bei uns so vorgenommen, daß zunächst die 
Vulva und ihre Umgebung gründlich abgerieselt wird und dann mit 
zweimal einer halben Stunde beginnend, täglich bis auf zweimal zwei 


Stunden steigend, das Kind der Druckdauerspülung ausgesetzt wird. 


Eventuelle Komplikationen (Urethral-, Rektalgonorrhoe usw.) müssen 
auf die übliche Art und Weise angegangen werden. Außerdem wurde 
täglich je nach Alter des Kindes t/a„—1/s Gonoballus in die Vagina 
eingeführt und ein warmes Sitzbad gegeben. Diese Art der Behand- 
lung wird von den Kindern nicht als unangenehm empfunden, vor 
allem, da: sie zum Zwecke der Spülung ihr Bett nicht zu verlassen 
brauchen. 

Wir legen besonderen Wert auf die Zeitdauer 
der Spülung, die etwa 20-—30mal so lange genommen wurde, als 
es bisher bei Spülungen allgemein üblich war. Durch die Verlänge- 
rung der Zeitdauer bei der gleichzeitigen maximalen Aufblähung der 
Vagina wird die Wirkung des Medikamentes vielfach potenziert. Auf 
diesen beiden Faktoren beruht die außerordentlich schnelle Wirkung 
dieser Art der Behandlung. Leider läßt sich dieses Verfahren nicht 
bei erwachsenen Mädchen anwenden, da bei der Dehnbarkeit der 
Vulva dann eine absolute Abdichtung nicht mehr zu erzielen ist. 

Nachdem in der ersten Veröffentlichung nur der Apparat und die 
Behandlungsmethode beschrieben wurden, sind wir jetzt in der Lage, 
über die ersten Behandlungsresultate zu berichten; sie haben unsere 
Hoffnung auf rasche und sichere Heilung in jedem Falle erfüllt. Es 
handelt sich bisher um 14 Fälle von Kindern verschiedenen Lebens- 
alters, die an gonorrhoischer Vulvovaginitis erkrankt waren; 13 davon 
sind bereits entlassen, während sich das letzte zur Zeit noch in 
unserer Behandlung befindet. 

Bei allen Kindern wurde so vorgegangen, daß wir sie in den 
ersten 3 Tagen nach der Aufnahme durch Sitzbäder und Katheter- 
spülungen an die Behandlung gewöhnten, am 4. Tage wurde dann mit 
der Druckdauerspülung begonnen. 

Leider ist es uns infolge der vorgeschriebenen Kürze nicht mög- 
lich, ausführlichere Daten aus den Krankengeschichten hier folgen 
zu lassen, sodaß wir uns mit einer kurzen tabellarischen Uebersicht 
begnügen müssen. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, war ‘der Erfolg sehr befrie- 
digend. Nach durchschnittlich 8--9tägiger Behandlung war im 
Sekret keine Gonorrhoe mehr nachweisbar; die Sekretion ließ an 
Stärke sehr bald nach. Nach der Negativierung wurden die Kinder 
durchschnittlich noch 30 Tage (21-40 Tage) behandelt. Diese Be- 
handlungsdauer ist ganz willkürlich gewählt, da wir einen genauen 
Anhaltspunkt für das dauernde Verschwinden der Gonokokken nicht 
haben. Wir wissen nur, daß — wie aus den Fällen 11, 7 und 10 
hervorgeht — eine Behandlungsdauer von 6, 15 bzw. 17 Tagen zu 
kurz ist. Die letzten beiden Fälle wurden nur 21 Tage nach ihrer 
Negativierung behandelt und blieben dauernd geheilt; weitere Beob- 
achtungen über die kürzeste Dauer der Behandlung sollen noch ange- 
stellt werden. 

Nach Abschluß der Behandlung wurden die Kinder bei täglicher 
Sekretuntersuchung 3—4 Tage beobachtet und dann mit Gono-Yatren 
i. m., Alkohol. absol. i. m. und Bepinseln mit Lugolscher Lösung pro- 


1) Die bei uns benutzten Röhrchen wurden von der Firma Albert Flockenhauıs, 
Elberfeld, Wülfingstr. 1-3 zum Preise von M. 2.15 geliefert. 
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voziert; 

alle Kinder geheilt entlassen. Alle bis auf drei (Fall 3,7, 12) k | 
nach 4 Wochen zur Nachuntersuchung, die meisten Kinder soga 
wiederholt. Sie hatten keine oder nur geringe schleimige Sekretion 
in allen Fällen waren keine Gonokokken nachweisbar. Während de 
Behandlung auftretende Rezidive beobachteten wir drei (davon 
Kind infolge Abbruch der Behandlung am 6. Tage wegen Scharlach 
Rezidive nach Abschluß der Behandlung infolge Reizung kein einzig 
obwohl die hier angewandten Methoden alle denkbaren Möglichkei 
der Provokation ausnutzen. (Unseres Wissens sind bei den in 
Literatur beschriebenen Fällen so mannigfache Arten der PIOYR 
meist nicht angewandt worden.) 

Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den Fällen, die wir in. 
Zeit vorher mit Katheterspülungen, Silberstäbchen und Gono-Ya 
Iniektionen behandelt haben, so ergibt sich ein ganz bedeuten 
Unterschied, obwohl uns die frühere Art der Behandlung auch ma 
recht guten Erfolge brachte. Wir haben die letzten 14 Fälle, die 
Einführung der Druckdauerspülung in unserer Klinik behandelt w 
den, zusammengestellt und finden folgende Resultate: Die Ne 
vierung erfolgte erst nach durchschnittlich 30tägiger Behandlu 
daran anschließend wurden die Kinder weitere 30 Tage behan 
Dann Aussetzen der gesamten Therapie und Anwendung der 
Danach rezidivierten 
diesen 14 Kindern 6, und 1 Kind wurde durch die Eltern der Be 
achtung entzogen. Bei Gegenüberstellung dieser Resultate mit 
obigen erkennt man, daß der Haupterfolg der Druckdauerspülung 
schnellen und dauernden Verschwinden der Gonokokken, der da 
bedingten Abkürzung der Behandlungszeit und schließlich in 
Rezidivfreiheit aller so behandelten Fälle liegt. Sind es auch ers 
wenige Kinder, die nach dieser Methode in unserer Abteilung behat 
delt wurden, so läßt doch die gleichmäßig gute Beeinflussung der ] | 
krankung trotz des verschiedenen Lebensalters und der dadurch | bi 
dingten verschiedenen Einwirkungsmöglichkeit den Schluß zu, daß 
einer größeren Anzahl von Beobachtungen ein ebenso gutes Erge 
erzielt wird. 

H. Stolzenberg, Derm. Wschr. 1927 Nr. 36. 


Die Aphthenkrankheit und ihre Behandlung. 


Von Dr. Julius Basch, Facharzt für Hautkrankheiten und ‚Stra 
behandlung in Breslau. 


Der Stomatitis aphthosa der Kinder, wie auch der unter ähnlich 
Bilde — zuweilen mit Hauterscheinungen — verlaufenden,: vom 
reger der Maul- und Klauenseuche hervorgerufenen akuten Infe 
gegenüber ist es für den hier als Aphthenkrankheit bezeichneter 
stand charakteristisch, daß er chronisch intermittierend rezidivi 

Das Leiden, welches manche Personen schon in der Jugend he 
sucht, bei anderen erst im späteren Alter auftritt, dessen Rezic 
jedoch in Zwischenräumen von Jahren, Monaten, aber auch von 
wenigen Wochen sich lange Zeit wiederholen können, vermag di 
seine Manifestationen in der Mundhöhle, die sogenannten Apht! 
den von ihm Befallenen außerordentlich lästig zu werden, ja sie®e 
heblich zu quälen. = 

Die Aphthe, ein streichholzkopf- bis kleiibokssne u & ovaläre 
scharf konturiertes, nach kurzem makulösen Stadium — meist 


2) Kind wurde einen Tag nach der Negativierung wegen Scharlachs verleg 
nach Ablauf dieser Erkrankung mit positivem Gc-Befund hier wieder aufgenomme 
dann Negativierung nach 5 Tagen. — ?) Rezidiv während der Behandlung. er. 
Kind M. M. hatte sich anscheinend neu infiziert, da es sich nach der ersten E 
kung 2mal zur Nachuntersuchung eingefunden hatte und beide Male Gc., 
war (siehe Fall 4). 
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leid — möglicherweise nur infolge der im Munde unvermeidlichen 
‚leinen Traumen — geschwüriges Gebilde, von graugelber Farbe, mit 
nregelmäßigem hyperämischen Hof, welches an Lippen- und Wangen- 
chleimhaut, Zahnfleisch, seitlichen und unteren Zungenpartien, 
iaumen, Gaumenbogen und hinterer Rachenwand entweder solitär 
kalisiert oder gehäuft erscheint, ist bei der leisesten Berührung 
‘der Bewegung der Schleimhaut überaus empfindlich. 
| Bewirkt die geringste Malträtierung des eben sichtbaren punkt- 
‘hnlichen, rotumgrenzten, initialen Fleckes schon ein sehr unange- 
ehmes Gefühl von Wundsein, welches dem mit der Krankheit bereits 
ertrauten Patienten ihren Beginn ankündigt, so beantwortet die aus- 
‚ebildete Aphthe auch winzige Läsionen mit heftigen stechenden 
'chmerzen. Sie können beim Kauen, Schlingen und sogar beim Spre- 
has in die Ohren, den Schlund und den Mundboden — dessen 
‚ymphdrüsen dann und wann anschwellen — ausstrahlen, bei 
ngerem Bestehen hier auch in Ruhestellung einen dauernden Zu- 
‚and von Spannung und Druck erzeugen, Ernährung und Allgemein- 
'efinden erheblich beeinträchtigen und dem Kranken das Dasein ge- 
ıdezu verleiden. 
Wiewohl bei manchen Individuen die Affektion erfahrungsgemäß 
Ar kurzen Zwischenräumen rezidiviert und jedesmal einen besonders 
'ürmischen Charakter annimmt, verlaufen, ebenso wie die Ausdeh- 
ung der Intervalle unbestimmbar wechselt, auch die Anfälle selbst 
it ganz verschieden. Je nachdem es sich um die Eruption lediglich 
‚ner einzelnen, nach 10 oder 12 Tagen meist spontan wieder ver- 
hwindenden Effloreszenz oder um die Bildung mehr oder weniger 
Ahlreicher Aphthen, welche zugleich oder regellos nacheinander auf- 
‚hießen —, dann gewissermaßen in der Mundhöhle herumwandern — 
indelt, Sind nach Intensität, zeitlicher Dauer und dem Grad der Be- 
‚shwerden alle erdenklichen Varianten und Nuancen zu beobachten. 
' Die Aphthenkrankheit ist bisher kaum nennenswert erforscht und kausal 
'ohl kein einheitlicher Begriff. Wahrscheinlich hat man sie aus dispositio- 
sllen und aus bakteriellen Ursachen zugleich herzuleiten, aus letzteren im 
‚inblick darauf, daß ihr Hauptsymptom, die Aphthe, der kardinalen Erschei- 
'ıng bei der Invasion des Virus der Maul- und Klauenseuche gleicht; Bakte- 
‚en spielen allerdings wohl nur insofern eine — sekundäre — Rolle, als sonst 
ırmlose, zur permanenten Flora der Mundhöhle gehörige, nach der Person 
ss Trägers vielleicht auch noch wechselnde Schmarotzer unter gewissen 
'r Milieu verschiebenden — die Disposition schaffenden — Bedingungen 
'athogen werden und auf der Schleimhaut die Effloreszenzen — möglicher- 
‚eise als Phänomen einer allergischen Reaktion — hervorrufen dürften. 
Als milieuverschiebend lassen sich neben noch anderen unwägbaren 
'omenten chronisch abnorme Gärungsvorgänge im Verdauungstrakt, Dyspep- 
'en oder sonstige Dysfunktionen des Magendarm-,.des Stoffwechselchemismus 
ier der inneren Sekretion, Zahnkaries oder auch irgendwelche allgemeine 
ler lokale infektiöse oder toxische Prozesse mutmaßen. Daß, wie von 
ıderer Seite früher berichtet worden ist, ätherische Oele — Krauseminz, 
'fefferminz-, Thymian-, Salbei-, Anis-, Wintergrün-, Fenchel-, Eukalyptus-, 
'elken-, Bergamott-, Rosenöl und viele andere — als Bestandteil von Zahn- 
'asten, -pulvern oder Mundwässern, die Neigung zur Aphthenkrankheit be- 
‚rdern, ist deshalb glaubhaft, weil manchmal nach Einleitung eines ent- 
jrechenden Zahnpflegeregimes die Rezidive allmählich an Heiftigkeit ver- 
jsren, seltener werden und schließlich aufhören. 

Denkbar wäre es auch, daß in diesem oder: jenem Falle die Aenderung 
»s Terrains sich durch einen Ueberempfindlichkeitszustand vollzieht, ent- 
eder gegenüber irgendwelchen die Mundschleimhaut passierenden Substan- 
m — z. B. einem der obengenannten ätherischen Oele — oder gegenüber 
'on Stoffen, welche, aus den eben angeführten Anomalien oder aus Abbau- 
‘odukten des Körperstoffwechsels oder der Hormone herstammend, im Orga- 
smus zirkulieren können. 

In diesem Zusammenhange sei erwähnt, daß bei Individuen, welche an 
'r Aphthenkrankheit leiden, während des Anfalles oder im Intervall ebenfalls 
zidivierend der sogenannte Angulus infectiosus der Mundwinkel (Per- 
che) vorkommt. Inwieweit hier irgendeine Korrelation besteht oder etwa 
ir eine andere Erscheinungsform des Zusammenwirkens sonst Aphthen er- 
‚ugender Faktoren sich dokumentiert, bleibt natürlich problematisch. 

- Verletzungen der Schleimhaut durch Zahnbürste, Knochensplitter, Brot- 
nde u. dgl., die hier und da dem Ausbruch der Aphthenkrankheit angeblich 
engen sind, lassen sich selbstverständlich nur als auslösende Noxe 
erten. 

_ Obgleich die einzelne Aphtheneffloreszenz zweifellos auch ohne 
‚de Therapie abzuheilen vermag, dürfte die Mehrzahl der an Aphthen- 
rankheit Leidenden früher oder später doch wohl ärztliche Hilfe in 
nspruch nehmen. 

Die Behandlun & soll sich selbstverständlich auf die individuell 
ıchweisbaren oder zu vermutenden kausalen Störungen erstrecken, 
'ird nach dieser Richtung indessen wohl oft genug fehlschlagen und 
ch auf die Bekämpfung der lästigen Symptome und ihrer Folgezu- 
ände zu beschränken haben. 

Untersucht man den effektiven Wert der Mittel, welche bei ent- 
eder konservativem oder mehr aggressivem Vorgehen hierzu ins 

‚eld Baht zu werden pflegen, so erweist sich, daß die indifferenten 
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— hauptsächlich handelt es sich um Adstringentien — absolut wir- 
kungslos sind, die ätzenden, wie Argent. nitr. in wäßriger oder alko- 
holischer Lösung, Chromsäure oder die beide kombinierende Boeck- 
sche Pinselung dagegen nur die Oberfläche des Geschwürs bzw. der 
umgebenden Schleimhaut nekrotisieren, während unter den sich ab- 
stoßenden Fetzen die Aphthe meistenteils unversehrt wieder zum 
Vorschein kommt. Die nichtsdestoweniger gelegentlich zu beobach- 
tenden Abheilungen sind nicht als Effekte dieser Medikamente zu 
buchen, werden vielmehr durch die der Aphthe eigentümliche Neigung 
zu spontaner Rückbildung vorgetäuscht, wenn die Applikation zu einer 
Zeit erfolgt, zu der die Phase der Regredienz bereits eingesetzt hat. 
Läßt, soweit es sich nicht lediglich um die Verordnung von Kokain 
oder Novokain in irgendeiner Form, von Anästhesinbonbons u. dgl. zur 
Betäubung wenigstens der ärgsten Beschwerden und Sicherung der 
Nahrungsaufnahme handelt, die Wirksamkeit der bisher üblichen 
Aphthentherapie sich demnach als illusorisch bezeichnen, so soll ihr 
gegenüber hier ein Verfahren empfohlen werden, das zur Behandlung 
der von Aphthen befallenen Schleimhaut meinerseits seit Jahren Ver- 
wendung gefunden und sich dabei außerordentlich bewährt hat: die 
Pinselung dererkrankten Stellen mit Neosalvar- 
san- oder Neosilbersalvarsanlösung. Seine praktische 
Handhabung ist denkbar einfach; nachdem 0,15 eines der beiden Prä- 
parate mit Jauem destillierten oder Leitungswasser in der Ampulle ge- 
löst worden sind, wird mittels eines in die Flüssigkeit getauchten 
Wattestieltupfers die Aphthe unter sanftem Druck einige Sekunden lang 
bestrichen und die Prozedur sofort wiederholt. Sind größere Partien 
der Mundhöhle betroffen, so dürfte es, um alle Herde wirklich zu er- 
fassen und etwa im Entstehen begriffene zu kupieren, ratsam sein, die 
gesamte Schleimhaut auszupinseln; 'erfahrungsgemäß gelingt es auf 
diese Weise auch bei Personen, die, an Aphthen leidend, den Arzt 
rechtzeitig, d. h. sofort nach dem ersten fatalen Anzeichen im Mund 
aufsuchen, die Bildung der Effloreszenzen im Keime zu ersticken. 

Die reguläre Wirkung der Pinselung beginnt oft schon nach 
weniren Stunden sich dem Patienten höchst angenehm fühlbar zu 
machen, indem einmal Spannung und Druck im Mund, Hals und 
Schlunde sich verringern und zugleich die Störungen des Kau- und 
Schluckaktes erheblich nachlassen; innerhalb von 1—2 Tagen steigert 
und vollendet sich der therapeutische Effekt zum völligen Verschwin- 
den aller Beschwerden. 

Diesem Wandel geht der des objektiven Befundes insofern nicht 
absolut parallel, als nach der Applikation des Medikamentes an ausge- 
bildeten Eruptionen nennenswerte Veränderungen trotz subjektiver 
Besserung zunächst meist noch nicht zu entdecken sind. Gewöhnlich 
erst nach Ablauf von etwa 24 Stunden wird der Rückbildungsvorgang 
darin sichtbar, daß die Aphthe das Gelb ihres Timbres in ausgespro- 
chenes Grau wechselt, sich abflacht und an Umfang abnimmt; seine 
Dauer bis zur definitiven Herstellung normaler Verhältnisse in der 
Mundhöhle unterliegt naturgemäß individuellen Schwankungen, dürfte 
durchschnittlich aber nicht mehr als 4—5 Tage betragen. 

Sollte, was übrigens allein bei besonders intensivem oder exten- 
sivem Charakter der Erkrankung und selbst dann wohl nur als Aus- 
nahme vorkommt, das therapeutische Ergebnis zu diesem Termin noch 
nicht befriedigen, so wird eine nochmalige Pinselung — diesmal 
zweckmäßigerweise mit der nächsthöheren Dosis 0,3 — den ge- 
wünschten Erfolg herbeiführen. 

Die Arsenobenzolpinselung stellt, das sei ausdrücklich betont, 
selbstverständlich nicht ein gegen die Aphthenkrankheit sich richten- 
des Heilmittel dar, will vielmehr nur als symptomatisches Verfahren, 
mit dessen Hilfe die affizierte Schleimhaut versorgt und dem Patien- 
ten Erleichterung und Beseitigung seines fatalen Zustandes gebracht 
werden soll, gewertet werden. Unter diesem Gesichtspunkt allerdings 
wird sie der kritischen Nachprüfung standzuhalten vermögen, da sie 
dank ihrer prompten, gegebenenfalls sogar prohibitiven Wirksamkeit 
sämtlichen zur Aphthenbehandlung bisher bekannt gewordenen 
Methoden überlegen erscheint. 

Zusammenfassung. Die Aphthenkrankheit ist ihres chronisch 
intermittierend rezidivierenden Charakters wegen von den akuten 
Erkrankungen, welche Aphthen bilden, der Stomatitis aphthosa der 
Kinder und der Infektion an Maul- und Klauenseuche zu sondern. 
Die Ursachen der Aphthenkrankheit lassen sich nicht eindeutig um- 
schreiben, sind aber wohl primär als dispositionell, sekundär als bak- 
teriell anzusprechen. Da eine kausale Behandlung der Aphthenkrank- 
heit nur ausnahmsweise — so manchmal durch Aenderung des Zahn- 
pflexeregimes — möglich sein dürfte; wird man sich meistens auf die 
Bekämpfung der Erscheinungen in der Mundhöhle beschränken. Die 
hierzu bisher verwandten Mittel — adstringierende, schwach antisep- 
tische oder ätzende — sind wirkungslos: gelegentliche Erfolge können 
durch die der Aphthe eigene Fähigkeit, sich spontan zurückzubilden, 
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dann vorgetäuscht werden, wenn die Applikation zeitlich in das Sta- 
dium, der Regredienz fällt. Das souveräne Therapeutikum zur Versor- 
gung der erkrankten Schleimhaut ist die Pinselung mit Neosalvarsan- 
oder Neosilbersalvarsanlösung; 0,15 werden in der Ampulle gelöst 
und mittels Wattestieltupfers 2mal hintereinander auf die Herde auige- 
A pinselt. Bei der zum Herumwandern neigenden Form und ebenso im 
I Beginn der Aphthenkrankheit gelingt es durch eine Auspinselung der 
i ı gesamten Mundhöhle fast immer, die Bildung der Eifloreszenzen zu 
7 kupieren. Nur dort, wo das Behandlungsresultat nach spätestens etwa 
! 5 Tagen obiektiv und subjektiv nicht befriedigen sollte, wird man das 
I. angegebene Verfahren mit der nächsthöheren Dosis 0,3 zu wieder- 
I) Holen haben. 
| 


I ‚Ueber Ermüdung bei geistiger und körperlicher Arbeit. 
Von cand. med. Dankmar Hachenburg in Charlottenburg. 


| 
| Es müßte bei genauem Ueberlegen auffallen, daß „geistige“ und 
N „körperliche‘‘ Arbeit in gleicher Weise zu schlafbedürftiger 
IN Müdigkeit führen: zwei Arten menschlicher Tätigkeit, die doch in 
ae: ihrer physiologischen und psychologischen Wirkung auf den Organis- 

| mus durchaus verschieden sind. Man muß bei der Problemstellung 
der Ursache des Schlafes bedenken, daß er sich auch einstellt ohne 
sonderliche vorherige Arbeitsleistung, ja sogar bei Abwesenheit der 
Großhirnrinde möglich ist (E.dinger und Fischer), also die An- 
nahme seiner Abhängigkeit von der Tätigkeit eines periodisch arbei- 
tenden subkortikalen Schlafzentrums durchaus zulassen würde. So- 
viel auch schon über das Schlafproblem geschrieben wurde, eine 
definitive, völlig befriedigende Lösung ist bisher noch nicht erfolgt 
(siehe D. m. W. 1927 Nr. 44); ich will daher einen kleinen Beitrag zu 
dieser Frage liefern. 

Wenn auch Arbeit — geistig oder körperlich — d. h. gesteigerte 
kortikale oder subkortikale ‚Erregung, sicherlich, wie schon gesagt, 
kein unbedingtes Erfordernis zur Herbeiführung des Schlafes ist, so 
ist ohne Zweifel feststehend, daß sie beim Gesunden ein mächtiges 
Fördernis für den Schlaf darstellt, daß sie eben müde macht. Müdig- 
keit schafft aber im Hirn eine Disposition zum rleichterten Eintritt 
des Schlafes. Wie kommt es nun, daß beide, körperliche und gei- 
stige Arbeit, dies ingleicher Weise bewirken? Man hat behauptet, 
daß die sich bei der Muskelarbeit ansammelnden Gifte (Milch- 
säure usw.) das Hirn lähmen, was auch fraglos von Bedeutung ist, 
aber das würde eben nur eine — von vielen möglichen — Erklärung 
für die körperlich bedingte Müdigkeit darstellen und nicht die bei gei- 
stiger Tätigkeit auftretende erklären, zumal doch auch bei geistiger 
Arbeit eine mit der körperlichen quantitativ vergleichbare Stoft- 
wechselsteigerung — von eventuellen Ausnahmen, wie starker Ge- 
mütserregung oder ähnlichem, abgesehen — kaum auftritt. 

Ist es darum überhaupt prinzipiell berechtigt, körperliche und 
geistige Arbeit — wie es wohl oft geschieht — begrifflich so scharf 
zu trennen? Schließlich sind beide — wenn auch psychologisch ver- 
schiedene —. bewußtseinsbedingte kortikale Funktionen, d. h. Er- 
regungen und Energieleistungen, denn das Wesentliche bei 
ieder, auch der einfachsten Muskelaktion ist doch die dauernde, von 
den Ganglienzellen der Rinde selbständig unterhaltene -tetanische 
Erregung des Muskels, die von seiten der tätigen Ganglienzellen 
immerhin etwa 50 Impulse pro Sekunde (Piper) erfordert: diese auf 
viele Muskelgruppen. unter Umständen stundenlange Einwirkung 
dürfte begreiflicherweise als starke energetische Leistung die Neu- 
ronen erheblich ermüden. 

Prinzipiell physiologisch betrachtet, gilt dasselbe naturgemäß für 
die gewöhnlich als „geistig“ bezeichnete hauptsächlich assoziative 


XI. 
Abnorme seelische Veranlagungen und Reaktionsweisen. 


In diesem Abschnitt sollen diejenigen seelischen Störungen zur 
a Darstellung gebracht werden, denen weder organische Veränderungen 
Mi N des Gehirns, noch exogene Schädigungen (Intoxikationen oder Infek- 
"al tionen) zugrundeliegen, bei denen es sich auch nicht um psychische 
hi Erkrankungsprozesse handelt, welche in einem ungefähr bestimm- 
N baren Zeitpunkt begonnen haben und einen bestimmten Verlauf ge- 
ii nommen haben, sondern um angeborene seelische Mängel oder Ab- 
I wegigkeiten, welche teils die allgemein-seelische Reaktionsweise, teils 
u das Gefühls- und -Triebleben betreffen. 
| Diese seelischen Anomalien: pflegen im Laufe der kindlichen 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Von Prof. M. Rosenfeld, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


Rindentätigkeit. Auch hier besteht über längere Zeit fortgesetz 
starke Neuronenerregung, wenn auch im psychologischem Sinne ‘ ve 
der Rindentätigkeit.bei Muskelarbeit vollständig verschieden, so do«) 
im energetischen Endeffekt, physiologisch gesprochen in der Ne 
ronenermüdung, durchaus oder doch weitgehend identisch. _ 3 

Jedenfalls wird durch diese Betrachtungsweise der gleiche En‘ 
effekt „körperlicher“ und „geistiger“ Arbeit, die Müdigkeit, zurüc' 
geführt auf die Tatsache, daß eben beide wesentlich Gehirn- u 
Nervenarbeit sind. 

Ein weiteres tatsächliches Argument für die Richtigkt. 
des Gesagten ist die Tatsache, daß bloßes Ruhen ohne „Rinde 
ruhe“ keine restituierende Erquickung schafft, obgleich doch die For 
schaffung eventueller Müdigkeit verursachender Stofifwechst' 
schlacken durch die reine körperliche Ruhe ermöglicht wäre. S: 

Aus dem Dargelesten erklärt sich ferner — zum Teil wenigste)! 
— die oft festgestellte verminderte geistige Leistungsfähigkeit na 
körperlichen Anstrengungen, weil die ermüdeten Neuronen zu neu 
„geistiger“ Tätigkeit noch nicht wieder erfrischt sind. | 

Man könnte einwenden, es sind immer wieder andere Neuro 
bei körperlicher Arbeit vornehmlich die der vorderen Zentralwindun 
bei geistiger vielleicht die des Stirnhirns oder sonstige, die bei körpe 
licher oder geistiger Tätigkeit jedesmal in maximaler Erregung Si 
befinden. Dem wäre zu entgegnen, daß die Aufmerksamkeits- od. 
Willensenergie, die die Zentren nur wie eine Klaviatur benutzt w 
hei allen Zelltätigkeiten, die mit Bewußtsein verlaufen, diesel 
bleibt, daß sie ermüdet, daß gewissermaßen die Energiesumme, d 
dem Hirn für die Tätigkeit seiner verschiedenen Zentren: zur Ve 
fügung steht, vermindert oder verbraucht ist. Das äußert sich da 
psychophysiologisch gesprochen in Müdigkeit. Oder mit ander 
Worten: Bei. der außerordentlichen Empfindlichkeit der. 
vensubstanz und angesichts des überaus fein abgestimmten ha 
nischen Zusammenspiels der verschiedenen Rindenregionen, bed t 
temporär besondere Beanspruchung einzelner Zellgruppen auch ei 
Alteration der übrigen Teile der Rinde, wie ja experimentell bestät 
ist, daß die psychische. Gesamtleistungsfähigkeit nach entsprecheı 
starker körperlicher Beanspruchung herabgesetzt ist: Es strahlt & 
wissermaßen die Ermüdung einzelner Zellgruppen Feen) auf. b 
nachbarte, nicht unmittelbar beteiligte Rindenteile aus. 


j 


Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. 
Von Prof. v. Skramlik in Jena. ei 


Auf Aufforderung des Herausgebers der D. m. W. füge ich a 
vorliegenden Abhandlung ein paar Bemerkungen hinzu: 

Der Verfasser hat durchaus recht, wenn er darauf hinweist, a 
eine prinzipielle Scheidung jener Zustandsänderung des Organismi 
die wir als Ermüdung bezeichnen, in körperliche und geistige nic 
sanz am Platze ist. Handelt es sich doch letzten Endes sowohl I! 
körperlicher als auch bei geistiger Arbeit um eine Inanspruchnaht) 
iener Ganglienzellen, durch deren Tätigkeit bewußt ablaufen! 
Vorgänge ausgelöst werden. gl 

Für den Aufsatz wäre es aber besser gewesen, das Problem Ai 
Ermüdung nicht mit den Schlafvorgängen zu verbinden. Geht m 
nämlich von der ziemlich gesicherten Vorstellung aus, daß es” Al 
eigenes Schlafzentrum im Zwischenhirn gibt, so muß erst dargelk 
werden, wie eine Erschöpfung von kortikal oder transkortikal 
legenen Ganglienzellen auf jene Nervenzellen einwirkt, die sich | 
Zwischenhirn befinden, durch welche dann der Schlaf ausgelöst wi. 
Darüber ist experience nichts bekannt, und wir befinden uns dar! 
gänzlich auf dem Boden von Hypothesen. 3 
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oder adoleszenten Entwicklung allmählich zutagezutreten; sie si 
dauernd während des ganzen Lebens mit gewissen Schwankung! 
nachweisbar. Im Rückbildungsalter können sie in manchen a 
eine Steigerung, in anderen eine Herabsetzung erfahren. 


Es braucht kaum erwähnt zu werden, daß Kombinationen’ a 
endogenen Geistesstörungen vorkommen und ‚daß es oft nicht leid 
ist, die psychopathischen Reaktionsweisen von den Prodromalstad 
der Schizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins zu trenn. 


Als Psychopathen bezeichnen wir Personen mit unzureichend! 
psychischen Eigenschaften im Bereiche des Gemüts- und Be 
und der Willenstätigkeit, welche aus innerer Veranlagung (endögt 
aufgetreten sind oder sich reaktiv bemerkbar machen. s 
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Die konstitutionelle Nervosität. 


| Die subiektiven Beschwerden der konstitutionell Ner- 
vösen pflegen bereits frühzeitig zu beginnen, oft schon in der 
‚Kindheit. Sie erweisen sich von Hause aus wenig widerstandsfähig, 
mpfindlich auf körperlichem und seelischem Gebiet, leicht ermüdbar, 
zerstreut, haben leicht Temperatursteigerungen und vielfach eine 
Ingioneurotische Uebererregbarkeit, welche je nach ihrer Lokalisa- 
"ion auf Körperorgane oder Extremitäten verschiedene Beschwerden 
verursachen kann. 

| In der Pubertät kann es zu einer Steigerung dieser Beschwerden 
kommen. Es kann auch so sein, daß infolge der fortgesetzt sich stei- 
'sernden Ansprüche an die körperliche und seelische Leistungsfähig- 
eit die geringe Leistungsfähigkeit allmählich deutlicher zutagetritt. 
Es kommt zu einer hypochondrischen Einstellung, Insuffizienz- 
\gefühlen, Ueberängstlichkeit, Mangel an Selbstvertrauen und nicht 
selten zu einem völligen Versagen bei den Bemühungen, das Ziel 
'siner Berufsausbildung zu erreichen. 

| Die Wendung, welche solche Fälle im Laufe der ersten 3 Lebens- 
ahrzehnte nehmen, hängt zu einem gewissen Teil noch von der 
Milieuwirkung, von Trinkgewohnheiten, von der sozialen und 
‚wirtschaftlichen Situation des Betreffenden ab und schließlich davon, 
'»b seine Kräfte überhaupt für die von ihm erstrebten Ziele reichen. 
Vielfach überschätzen solche Menschen ihre Begabungen, z. B. auf 
‚künstlerischem Gebiet, und müssen trotz aller Anstrengungen schließ- 
‚ich doch versagen, obwohl Gedächtnis und formale Begabung nicht 
‚schlecht entwickelt sind. ä 

| Im weiteren Verlauf des Lebens kann eine gewisse Energielosig- 
‚keit, Mangel an Konzentration und an Konsequenz sich sehr störend 
‚bemerkbar machen, welche von den’ Betreffenden mit allerhand 
‚körperlich-nervösen Beschwerden motiviert und entschuldigt werden. 
‚Manche geben sich schwächlich, wehleidig, andere reizbar, hypo- 
‚shondrisch, pedantisch, nörgelnd, egoistisch, pessimistisch, verstimmt, 
überempfindlich auf körperlichem und seelischem Gebiet, teils untätig 
ınd willensschwach, aber auch nicht selten vielgeschäftie, Auf 
sexuellem Gebiet besteht vielfach eine früh sich zeigende Uebererreg- 
Jarkeit und Neigung zu Onanie, in anderen Fällen wieder eine Herab- 
setzung des sexuellen Triebes während des ganzen Lebens. 

' Die Prognose der: konstitutionellen Nervosität pflegt insofern 
nicht günstig zu sein, als die meisten derartig veranlagten Personen 
meist dauernd unter ihren Beschwerden zu leiden haben und ihre 
hypochondrisch-depressive Einstellung dauernd behalten. 

Die Symptomatologie solcher Fälle kann durch das Hinzutreten 

von leichten zyklothymen Schwankungen beeinflußt werden, welche 
ein zeitweise stärkeres Hervortreten der nervösen Symptome be- 
dingen. 
Auch die präsenile und arteriosklerotische Involution kann solche 
‚Fälle weiter ungünstig gestalten. Gewisse charakterologische Ab- 
‚wegigkeiten in der Richtung einer mißtrauischen oder ablehnenden 
‚Einstellung der Umwelt gegenüber können mit der Zeit stärker her- 
vortreten. Viele Fälle von konstitutioneller Nervosität bleiben im 
Laufe ihres Lebens von anderen psychischen Erkrankungen frei. Ja, 
‚man Kann vielleicht sagen, die meisten. Die abnorme seelische Reak- 
tionsweise ist sozusagen in einer bestimmten Richtung festgelegt. 
‚Treten neue Schädlichkeiten (Infektionen oder Intoxikationen) hinzu, 
so werden selbstverständlich auch andere Erkrankungsformen zu- 
standekommen können. 


Die neurasthenische Erschöpfung. 


| Die Diagnose auf neurasthenische Erschöpfung 
‚sollte man nur dann stellen, wenn sich nachweisen läßt, daß infolge 
‚von schädigenden Momenten — körperlicher Anstrengung, geistiger 
Jeberarbeitung, ungenügendem Schlaf, langdauernder seelischer 
Spannung (Haft, Gefangenschaft) und Gemütsbewegungen — gewisse 
Erschöpfungszustände zustandekommen, welche sich auf körper- 
lichem und seelischem Gebiete zeigen können und sich in ihrer 
Symptomatologie von normalen Ermüdungs- und Erschöpfungs- 
zuständen nur quantitativ unterscheiden. 

Gewiß sind ganz reine Fälle der Art — in denen eine angeborene 
konstitutionelle Schwäche keine Rolle spielt — selten. Aber sie 
kommen vor; am häufigsten vielleicht nach Infektionskrankheiten, 
Wochenbetten und nach Unterernährung infolge einer ungünstigen 
wirtschaftlichen Lage. Alle somatischen Beschwerden solcher Per- 
sonen psychogen erklären zu wollen, wäre durchaus verfehlt, wenn 
auch die Stimmungslage oft depressiv und labil ist und eine ZEWISSE 
Suggestibilität nicht zu -verkennen ist. 

Die Prognose solcher reinen Fälle ist günstig. Gestaltet sich der 
Verlauf ungünstig, so müssen besondere Umstände daran schuld sein, 
‚die vorher nicht berücksichtigt wurden (angeborene seelische Mängel, 
syphilitische Infektion, Mißbrauch von Rauschgiften usw.). 
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Die Zwangszustände. 


Zwangsvorstellungen, -Zwangsantriebe und 
-befürchtungen sind seelische Erlebnisse, die sich vornehm- 
lich bei Personen finden, welche auch noch andere psychopathische 
Züge aufweisen. Sie stehen aber in der Symptomatologie solcher Fälle 
derart im Vordergrund und zeigen keine Neigung, in andere Formen 
von (eistesstörung überzugehen, daß man mit Recht die Zwangs- 
neurose als eine Spezialform der Psychopathie abgegrenzt hat. 

Die Definition der zwangsmäßigen Vorgänge wurde oben im 
ersten Abschnitt bereits gegeben. 

Es sind Vorstellungsinhalte (oder Antriebe), welche in manchen 
Momenten im Bewußtsein derart dominieren, daß sie eine formale 
Störung des Gedankenganges bedingen, als störend und unverdräng- 
bar empfunden werden, bezüglich ihres Inhaltes aber bei ruhiger 
Ueberlegung durchaus abgelehnt werden. 

Die Kritik, mit welcher die Kranken den Zwangsvorgängen 
gegenüberstehen, dürfte das Charakteristische sein. Es gibt eine 
Anzahl von physiologischen Zwangsvorstellungen, welche die 
Zwangsphänomene einfühlbar machen. 

Die Zweifelsucht kommt am häufigsten vor und führt z. B. 
zu Ueberlegungen: habe ich den Brief richtig geschlossen und 
frankiert, habe ich den Gashahn zugedreht, die Haustür oder den 
Schreibtisch wirklich zuverlässig geschlossen usw. Der Gesunde, 
der solche Zweifel empfindet, überzeugt sich noch einmal davon, daß 
er alles richtig ausgeführt hat, und ist dann beruhigt; dem Zwangs- 
kranken genügt dieses nicht oder nur für einige Momente: immer 
wieder entstehen die sehr quälenden Zweifel, ob nicht doch ein Ver- 
sehen seinerseits vorliegen könnte; die handgreiflichsten Beweise 
nützen ihm nichts; er äußert immer wieder dieselben Zweifel. Die 
Störung kann so stark werden, daß solche Personen in ihrer Lebens- 
führung und Berufserfüllung schwer beeinträchtigt werden und 
schließlich anstaltsbedürftig werden können. Das zwangsmäßige 
Auftreten von Erinnerungsbildern, wie z.B. von Me- 
lodien, kommt häufig vor. Immer. wieder drängt sich dieselbe Melodie 
in das Bewußtsein; man ertappt sich nach einigen Minuten dabei, 
daß man schon wieder dieselbe Melodie pfeift. Diese sogenannten 
Zwangserinnerungen kommen häufig bei Ermüdungszuständen und 
nach Alkoholintoxikationen vor, pflegen aber keine unangenehmen 
Grade zu erreichen. Auch das Zwangszählen pflegt harmlos bezüglich 
der Störung des Gedankenganges zu sein. 

Bedenklicher in der Prognose ist der Waschzwang, d. h. die 
immer wiederkehrende Idee, etwas Unsauberes, Giftiges angefaßt zu 
haben, wodurch Gefahren für einen selbst und andere entstehen 
können. Auch die zwangsmäßige Furcht vor Glassplittern im Essen, 
im Zucker oder im Salz kann die extremsten Grade erreichen und 
sehr weitgehende Konsequenzen bezüglich der Lebensführung haben. 

Als. Zwangsdenken oder Grübelsucht bezeichnet man die Neigung 
mancher Kranker, sich fortgesetzt allerhand Fragen über die aller- 
verschiedensten Vorgänge des Alltagslebens oder über verschiedene 
Probleme vorzulegen, sie immer wieder zu wiederholen und nie zu 
Ende zu kommen. Auch hier besteht die Einsicht in die Zwecklosig- 
keit der Grübeleien. 

Sehr peinlich für die Kranken sind die sogenannten Phobien, 
welche vielfach von ängstlichen Erregungen begleitet sind. Die häu- 
figsten sind: die Platzangst (die Vorstellung der Unmöglich- 
keit, einen freien Platz passieren zu können): die Klaustro- 
phobie (die Vorstellung der Unmöglichkeit, in einem geschlossenen 
Zimmer, Wagen, Eisenbahnabteil bleiben zu können: zum mindesten 
nicht allein); die Furcht, vor anderen zu erröten. 

Ferner sind noch zu nennen gewisse zwangsmäßig auftretende 
Unsicherheiten bei Besteigen eines Turmes, beim Passieren einer 
hohen, absolut gesicherten Brücke, beim Herantreten an ein offenes 
Fenster; die zwangsmäßige Befürchtung, in einem bestimmten 
Moment etwas ganz Unpassendes zu sagen oder zu tun, z. B. bei 
einer feierlichen Gelegenheit. 

Der Inhalt solcher Zwangsideen und -befürchtungen kann die 
allerverschiedensten Formen annehmen, die nicht alle aufgeführt wer- 
den können. 

Die Prognose vieler Fälle von Zwangsneurose ist absolut un- 
günstig, d. h. es kommt oft zu einer vollkommenen Fixierung dieser 
Neigung zu Zwangsdenken, Zwangshandeln und Zwangsbefürchtun- 
gen, und die Störungen beeinflussen die ganze Lebensweise und das 
Gebaren des Kranken so stark, daß sogar Anstaltsbehandlung er- 
forderlich wird. In anderen Fällen hält sich die Störung dauernd in 
mäßigen Grenzen und macht sich nur in einzelnen Momenten störend 
bemerkbar. 

Differentialdiagnostisch ist zu beachten, daß in manchen Fällen 
von endogener depressiver Verstimmung einzelne Vorstellungsinhalte 
(z. B. hypochondrische Ideen oder -Selbstvorwürfe) zwangsartigen 
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Charakter annehmen können; es kann. z. B. die Befürchtung auf- 
treten, mit einem offen daliegenden Messer Personen der Umgebung 
verletzen zu müssen. 

Die Neigung zu Zwangsvorstellungen kann gelegentlich auch 
periodisch auftreten. (Beziehungen zu zyklothymen Phasen.) 

Echte Zwangsvorstellungen gehören nicht zur Symptomatologie 
der Schizophrenien. 


Die krankhaite Neigung zu überwertigen Ideen. 

Als überwertige Ideen bezeichnen wir inhaltlich falsche oder nicht 
beweisbare, unkorrigierbare Vorstellungen oder Vorstellungskomplexe 
oder Ueberzeugungen, welche sich bei einer bestimmten Persönlich- 
keit und vielfach unter dem Einfluß eines bestimmten Milieus ent- 
wickelt haben, stark affektbetont sind, von welchen die Personen ganz 
erfüllt sind und denen sie schließlich ihr ganzes Leben unterordnen. 

Vorstellungsinhalte, welche dieser Definition entsprechen, sind 
keineswegs alle als krankhaft zu bezeichnen. Ueberwertige Ueber- 
zeugungen, z. B. auf religiösem, auf philosophischem oder auf künst- 
lerischem Gebiet, sind selbstverständlich Bestandteile des normalen 
Seelenlebens (Fanatiker). Der Vorgang, der uns bei manchen Men- 
schen, welche sich mit überwertigen Ideen beschäftigen, als krankhaft 
imponieren muß, ist die Art und Weise, wie sie diese Vorstellungs- 
inhalte überwuchern lassen, wie sie affektiv darauf reagieren und 
schließlich zu ganz eigenartigen Konsequenzen bezüglich ihrer Lebens- 
führung und ihrer Stellungnahme der Umwelt gegenüber selangen. 
Diese Konsequenzen werden um so bedenklicher sein, wenn solche 
Personen, die zur intensiven Beschäftigung mit überwertigen Ideen 
streben, von Hause aus wenig urteilsfähig oder gar schwachsinnig 
sind und überhaupt eine primitive Reaktionsweise zeigen. 

Es ist also auch hier nicht der einzelne Vorstellungsinhalt 
für sich genommen, der als krankhaft charakterisiert werden kann, 
sondern die gesamte seelische Reaktionsweise und die Art, wie be- 
stimmte Vorstellungen verarbeitet werden (Uebergang in katathyme 
Wahnbildung). Es gibt Zyklothyme, bei denen das Streben, sich mit 
überwertieen Ideen zu beschäftigen, sich lebhaft zu äußern und sich 
in ihre Sinne zu betätigen, in den hypomanischen oder depressiven 
Phasen stärker hervortritt. Die überwertigen Ideen solcher Kranken 
sind vielfach dem Gebiet der okkulten Phänomene, der Anthroposophie 
oder dem Gebiet der religiösen Betrachtungsweise entnommen. 


Abwegige charakterologische Varianten. 

Es ist hier eine Anzahl von charakterologischen Abwegigkeiten 
zu erwähnen, welche gewissermaßen pathologische Spielarten charak- 
terologischer Eigenschaften darstellen. Diese Charakteranomalien 
machen sich früh während der Erziehung, in der Berufsausbildung 
und im Zusammenleben so störend bemerkbar, daß immer wieder die 
Frage aufgeworfen zu werden pflegt, ob man nicht schon von einer 
geistigen Störung im engeren Sinne sprechen kann. Die forense 


psychiatrische Beurteilung solcher Menschentypen macht besondere . 


Schwierigkeiten. 

Die wichtigsten Typen seien hier kurz definiert unter Hinweis 
auf die Uebergänge zu ausgesprochen krankhaften Störungen. 

a) Die konstitutionell Reizbaren. Hier zeigt sich 
eventuell schon in den Kinderjahren eine Neigung, bei geringfügigen 
Anlässen mit Zorn- und Wutausbrüchen zu reagieren, sehr leiden- 
schaftlich zu handeln, Körperverletzungen zu begehen, widersetzlich 
und unfolgsam zu sein. Eine innere Unruhe bedingt einen nicht zu 
zügelnden und dabei ganz unbestimmten Tätigkeits- und Freiheits- 
drang. Es bestehen Beziehungen zu hysterischen und affektepilepti- 
schen Reaktionen der Erwachsenen. 

b) Die Haltlosen oder die Unbeständigen. Es findet sich hier 
bei oft nicht schlechter intellektueller Begabung eine Schwäche der 
Willensstrebungen, die bald erlahmen oder ihr Ziel wechseln und 
dementsprechend zu keinen brauchbaren Resultaten führen. Es kommt 
so eine gewisse Planlosigkeit und Unstetigkeit zustande. Bei von 
Hause aus Schwachsinnigen und Primitiven führt die Haltlosigkeit zu 
zanz besonders unangenehmen Konsequenzen. 

c) Die Gemütsweichen oder Erlebnisunfähigen. 
Hier handelt es sich um sehr sensitive, empfindliche Naturen, die auf 
ieden Widerstand und jede Ungelegenheit stark reagieren, sich beein- 
flußt und benachteiligt fühlen, der Umwelt gegenüber nachsichtig, 
mitleidig, übertrieben altruistisch sind. 

d) Die Gemütskalten oder Gefühllosen stellen ein 
Gegenstück dazu dar. Es sind die kalten, humorlosen, rücksichtslosen 
Verstandesmenschen, bei denen man oft einen pathologischen Egois- 
mus und Geiz findet. 


e) Mit der Abnahme einer natürlichen affektiven Ansprechbarkeit 


verbindet sich oft ein eigenartig ‚„verschrobenes‘ Verhalten. Die 
„Verschrobenen“ sind starrsinnig, oft unberechenbar, sprung- 


-teiligung ganz im Vordergrunde. Ihre Rechtsauffassung ist subie 


- tatsächlich erlebtes Unrecht oder eine Benachteiligung geben ihn 
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haft, zeigen meist eine starke Ueberschätzung ihrer Person, sind mi 
trauisch und zu Beziehungsideen geneigt (Schizoide). a 
f) Bei den Querulanten steht die Idee der rechtlichen Benae 


meist verschroben und von Beziehungsideen beherrscht. Ein stark 
Selbstbewußtsein pflegt sie auszuzeichnen. Ein Rechtsstreit oder 


Anlaß, durch Jahre hindurch und mit allen Mitteln eine Angelegenh 
zu verfolgen, auch wenn ein irgendwie in Betracht kommender Vı 
teil für sie nicht zu erwarten ist. Ihre Energie und ihr Affekt 
schöpfen sich in dieser Richtung. 2 
QOuerulatorische Charaktere reagieren bei ieder Gelegenh 
mit Widerspruch, Einspruch und Beschwerden, ohne daß da 
weitere Beeinträchtigungsideen oder gar eine paranoische Einstel 4 
resultieren müssen. Bei manchen Personen ist die querulatorische Ein- 
stellung die Folge einer hypomanischen Erregung, mit deren - 
klingen auch die Neigung zu querulieren schwindet, 
&) Gewisse abnorme Wandlungen der Persönlichkeit können 
unter besonderen Umständen im Laufe des Lebens zustandekomm 
Der Eifersuchtswahn ist eine wahnhafte Ueberzeugung der ehelich 
Untreue, die sich auf ganz unbestimmte oder unmögliche Beobacl 
gen stützen zu können glaubt (vgl. Alkoholpsychosen). 
Bei Schwerhörigen kann sich eine paranoische Einstellung 
Umwelt gegenüber entwickeln. Es kommt zu Beziehungsideen, V 
folgungsideen, wahnhaften Umdeutungen. Der erotische Beziehun 
wahn entwickelt sich nicht selten bei alternden Mädchen, welche a 
möglichen Vorgänge in der Umgebung in der Richtung umdeut 
daß männliche Personen sich ihnen auf jeden Fall zu nähern suchen 
und sie heiraten wollen. 2 a 


Alle diese psychopathologischen Abwegigkeiten sind bezüglich 
der Einzelheiten in ihrer Symptomatologie von der ursprünglichen 
seelischen Strukturiertheit der betreffenden Personen und von 
genen Faktoren Milieueinwirkung) abhängig. Ihre Abgrenzung von 
den eigentlichen Prozeßpsychosen, z. B. von den Rückbildungs 
psychosen, von präsenilen und arteriosklerotischen Involutio 
psychosen, wird nicht immer leicht sein, muß aber schon wegen ( 
Prognosenstellung versucht werden. - : 

h) Es sind noch die konstitutionellen Anomalien des Trieblebe 
und die sexuellen Perversitäten zu erwähnen, welche aber nur zum 
Teil den nicht spezialistischen Praktiker interessieren können. 

So tritt z. B. der Trieb zum Stehlen, zum Brandstiften, zu Not 
zuchtsversuchen, zum Schreiben von anonymen Briefen oder 
extremer Verschwendungssucht in einer Entwicklungsphase manc 
Jugendlicher auf und kann später wieder schwinden. Die klinische 
Stellung dieser Zustände von sogenanntem impulsiven Irresein is 
nicht geklärt. Ob sie mit epileptischen Zuständen (Verstimmunge) 
oder schizophrenen Phasen etwas zu tun haben, läßt sich meist nich! 
entscheiden. Es spielen sich hier gewisse Wandlungen in der Intensitä 
der triebhaften Einstellung ab, die wir zunächst nicht weiter er 
gründen können. 

Die krankhaften Lügner und Schwindler (Pseudologisten) | 
schäftigen häufig die Gerichte. Nicht alle solche Personen dürfen scho 
als Geisteskranke im engeren Sinne gelten. Es wird darauf ankommen 
ob sich weitere krankhafte Züge hysterischer oder epileptischer Ar 
nachweisen lassen. Eine häufig vorkommende Form stellen die weib 
lichen Pseudologisten dar, welche mit sexuellen Falschbeschuldigun 
sen (Notzuchtsversuchen) hervortreten. x & 

i) Die geborenen Verbrecher. Hier handelt es a 
angeborene Mängel, um Gemütsstumpfheit und Fehlen-sittlicher ? 
tive im Umgang mit den Mitmenschen. Ein Ausdruck der Gemü 
kälte ist ferner das Fehlen von Furcht und von Angst vor Strafe, ve 
Reue und die völlige Gleichgültiskeit gegenüber den Folgen ih 
Handlungen für die anderen, aber auch für sich selbst. Dazu komi 
meist noch ein gewisser Grad von Trägheit, eine Abneigung ge 
regelmäßige Arbeit, ein brutaler Egoismus, der nur auf die primitive 
Bedürfnisse gerichtet ist. Man hat von moralischem Schwachsit 
gesprochen. : 3 

Diese Mängel zeigen sich meist sehr früh. Ein ungünstiges Milie 
wird die Anlage nach dieser oder iener Richtung sich entwick 
lassen. : 

Die Entwicklung solcher Personen kann sich sehr verschie 
gestalten. Manche dieser Kinder mit verbrecherischen Strebun 
zeigen sich auch bezüglich ihrer gesamten seelischen Reaktionsw 
durchaus abnorm. Sie sind erregt, unruhig, eitel, zerfahren, ganz 
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schnittliche bleiben. Man wird daran zu denken haben, daß bei so 
veranlagten Jugendlichen sich auch noch schizophrene Geistesstörun- 
gen einstellen können. 

Die sexuellen Abwegigkeiten lassen sich einteilen 
in die sexuellen Perversitäten und in die Perversion des Geschlechts- 
triebes. 

Die häufigsten Formen sind: Die Masturbation (ÖOnanie), 
welche bei Adoleszenten enorm verbreitet ist. Sie stellt noch keine 
‚Perversität im eigentlichen Sinne dar, solange die Richtung des 
sexuellen Strebens normal ist. Die schädigenden Wirkungen einer 
\mäßig betriebenen Onanie werden im allgemeinen überschätzt. 
‚Der Samenverlust als solcher kommt als schädigendes Moment nicht 
in Betracht. Ein gewisser Grad von relativer Impotenz kann aus einer 
‚sehr stark betriebenen Onanie resultieren. Viele konstitutionell Ver- 
stimmte machen sich später Vorwürfe. Es können dadurch reaktive 
‚Depressionszustände zustandekommen. 

Die Perversität, welche wir als Exhibitionismus bezeich- 
'nen, kommt vielfach bei alten Onanisten vor, aber auch bei Epilep- 
itikern, Hysterikern, Schwachsinnigen und Senilen. Mit der über- 
'raschenden Entblößung der Geschlechtsteile vor anderen Personen, 
‚meist vor vorübergehenden Frauen, beabsichtigen die Betreffenden 
neben der Befriedigung ihrer eigenen sexuellen Erregung entweder 
Neugier oder Furcht oder sexuelle Mitempfindungen zu erwecken, 
oder es knüpfen sich an den Akt sadistische (Freude an der Verlegen- 
‚heit der betreffenden Frauen oder tätliche Angriffe meist harmloser 
‘Art) oder masochistische Strebungen (Gefühl des Sichunterordnens) 
an. Es können auch länger zurückliegende seelische Erschütterungen 
(z. B. Schreckwirkungen im Moment, als das Kind beim ÖOnanieren 
oder Urinieren überrascht wurde) dazu beitragen, daß später die 
exhibitionistischen Akte die sexuelle Erregung steigern. Psycho- 
ınalytische Betrachtungen hier anzuschließen, liegt nicht im Rahmen 
‚dieses Repetitoriums. 

Die kindliche Onanie ist in manchen Fällen ein psychopathisches 
‚Symptom. Es finden sich außer ihr dann immer noch andere psycho- 
pathische Züge. Der sexuell Normale kommt über diese und andere 
sexuelle Traumen der jüngeren Jahre ohne Nachteil hinweg. Der 
psychisch und körperlich sexuell Frühreife kann aber in der Richtung 
seiner sexuellen Strebungen ungünstig bestimmt werden und zu Ab- 
‚wegigkeiten von Anfang an so verleitet werden, daß er Schwierig- 
keiten hat, sich später wieder von ihnen zu befreien. 

Die eigentliche Perversion des Geschlechtstriebes — d. h. die 
‚Verschiebung des normalen Geschlechtszieles — wird als Homo- 
sexualität bezeichnet. Die erotische Neigung geht zum gleichen 
agateeht. Die Diagnose einer angeborenen Homosexualität kann 


durch gewisse körperliche und seelische Stigmata gestützt werden. 
Die seelischen Stigmata bestehen eventuell in den Zeichen eines 
psychischen Infantilismus; es finden sich auch Merkmale, welche 
auf Störungen der innersekretorischen Funktionen hindeuten (vgl. 
die Konstitutionstypen in Abschnitt 3). Homosexuelle können einen 
durchaus femininen Typus haben, welcher aber für sich allein noch 
nicht das Bestehen einer homosexuellen Anlage beweist. Feminine 
Züge und Charaktereigenschaften lassen sich in einzelnen Fällen von 
angeborener Homosexualität bis in die Kinderzeit zurückverfolgen. 
Sprache, Stimme und Bewegungen können gewisse Eigentümlich- 
keiten aufweisen. Nur bei einem kleinen Bruchteil der Fälle, welche 
als erwachsene Personen ausgesprochen konträr empfinden und jede 
normale sexuelle Betätigung meiden, wird man eine primär endozene 
Anlage dazu annehmen können. Die größere Zahl der als homosexuell 
geltenden Erwachsenen ist aber durch Verführung, durch Lektüre, 
durch eine falsche Selbstbeurteilung oder durch Uebersättigung 
sexuell abwegig geworden. Echte endogene Homosexuelle können 
feinfühlende, begabte Menschen sein, welche sich vielleicht nie gegen 
den $ 175 des St.G.B., in welchem die widernatürliche Unzucht zwi- 
schen Personen des männlichen Geschlechts verboten wird, ver- 
sangen haben und sehr unter ihrer perversen Neigung subiektiv 
leiden. Manche verheiraten sich, ohne daß eine Wandlung in ihrer 
Triebrichtung zustandekommt. Eine gleichgeschlechtliche Betätigung 
beweist noch nicht das Bestehen von echter Homosexualität. Viele 
Päderasten sind nicht homosexuell. 

Die Fetischisten bedienen sich zur Erregung und Befriedi- 
gung ihres Geschlechtstriebes irgendwelcher Dinge, welche zu der 
weiblichen Kleidung gehören oder mit dem weiblichen Körper etwas 
zu tun haben. Als Fetische können dienen: Schuhe, Schürzen, 
Strümpfe, Zöpfe usw. Es kommen alle möglichen Varianten vor. Das 
prinzipiell Wichtige liegt darin, daß das Hauptziel des sexuellen 
Strebens ersetzt wird durch ein nebensächliches. 

Die Sadisten greifen zu Quälereien oder Mißhandlungen 
(Geißelungen) des Partners, um sich eine sexuelle Befriedigung zu 
verschaffen. 

Der Masochist strebt selbst zur Erduldung von Schmerzen 
und Demütigung als Ersatz für den normalen Geschlechtsverkehr. 

In all diesen Fällen wird es unsere Aufgabe sein, dem Ent- 
Stehungsmodus der perversen Neigungen nachzugehen, den Gang 
der sexuellen Entwicklung genau zu. verfolgen und zu versuchen, 
endogene und exogene ursächliche Momente (Milieuwirkungen) 
auseinanderzuhalten. Von dem Ergebnis einer sorgfältig durch- 
geführten Analyse wird die Behandlung solcher Fälle abhängig zu 
machen sein. 


herrschung der Arterien durch das Vasomotorenzentrum ist uns ge- 
läufig, über die Venen ist dagegen kaum etwas so Eindrucksvolles 
bekannt, daß die öffentliche Meinung ihnen die wichtige Aufgabe, mit 
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_ Für das nähere Verständnis des Vorganges scheint gerade die 
"atsache des Druckausgleiches von besonderer Bedeutung. Trotz 
jefäßerweiterung bleibt der Blutdruck unverändert oder steigt sogar 
‚n. Der Widerstand im arteriellen System muß also der gleiche ge- 
lieben sein und die Erweiterung durch Beschleunigung des Blut- 
‚tromes gerade kompensiert, ja sogar überkompensiert worden sein. 
‚st diese Kompensation notwendig? Diese Frage ist nicht überflüssig, 
‚enn bei entsprechend weiten Gefäßen könnte erhöhte Durchblutung 
'er Organe auch bei niedrigem Drucke erfolgen und das würde Herz- 
raft sparen. Aber das Herz, das Gehirn und die Niere brauchen aus 
iründen ihres Baues und ihrer Funktion Druck. Wenn aber die 
rbeitenden Organe ihre Gefäße öffnen, der Druck trotzdem auf einer 
vestimmten Höhe bleiben soll, dann ist als letzte Variable nur mehr 
las Stromvolumen frei — es muß steigen, wenn nicht Herz und 
lervensystem versagen sollen. Daraus ergibt sich als unabweisbare 
'olgerung, daß das druckregulierende Zentrum in der Oblongata auch 
as Stromvolumen beherrschen und sich auch um die Venen und ihre 
3lutspeicher kümmern muß. Soll der Druck in der Aorta unverändert 
leiben, so müssen die Arterien in den Venen ihre Gegenspieler haben, 
ie, Kreislaufabschnitte ienseits der Arteriolen müssen sich ebenso 
ein wie diese den Bedürfnissen des Körpers anpassen, und Vermittler 
ann nur das Vasomotorenzentrum sein. 
An dieser Forderung stößt sich vorerst unser Empfinden. Die Be- 


den Aortendruck zu regulieren, a priori zutrauen möchte, 

Das Urteil in der u. a. von Y, Henderson (32), W. R. Hess auf- 
geworfenen Frage der Stromvolumsregulierung durch die Venen darf jedoch 
nur von der folgenden quantitativen Ueberlegung abhängig gemacht werden: 
Sind die Venen fähig, aus abgelegenen Bezirken soviel Blut unter dem ent- 
sprechenden Drucke gegen das Herz zu verschieben, daß die erforderliche 
Zunahme des Minutenvolumens erfolgt, oder nicht? Bei der Muskelarbeit 
wird den Venen zum Teil unter Mitwirkung der Atmung eine mechanische 
Unterstützung zuteil; bei den anderen Formen von Minutenvolumserhöhung 
müssen wir hingegen auf die Venen selber zurückgreifen, Für diese sind 
qualitativ die gleichen vasomotorischen — tonischen und reflektorischen — 
sowie pharmakologischen Reaktionen nachgewiesen, und es ist nur zu prüfen, 
ob diese quantitativ genügen. 

Zunächst soll das Erfordernis an Druck betrachtet wer- 
den. Da bei der diastolischen Füllung des Herzens der venöse Druck 
vorwiegend dazu dient, die Reibung des einströmenden Blutes zu 
überwinden — der Ventrikel setzt nur bei ganz hohem Stromvolumen 
der Dehnung stärkeren Widerstand entgegen (33) —, steigert schon 
geringe Druckerhöhung vor dem Herzen das Minutenvolumen außer- 
ordentlich. Tatsächlich sind am Faradergometer (49) Steigerungen 
des Venendruckes um nur 8—12 cm Wasser beobachtet worden. Für 
diese Leistung genügt aber die Venenmuskulatur sicherlich. 

Was verlangt werden muß, ist vorwiegend nicht eine Intensitäts-, 
sondern eine Kapazitätsleistung, Völumen muß zur Ver- 
fügung gestellt werden, und dafür ist das Venensystem wegen seiner 
abgelegenen Räume ja „wie geschaffen“, 

Wieviel Blut muß zur Verfügung gestellt werden? In den arbei- 
tenden Organen sind alle Gefäße erweitert, und der vergrößerte Quer- 


—_ 


SEITE1212 


DEUTSCHE MEDIZIN NISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 2 


schnitt faßt als solcher, ganz unabhängig von der Strömung, mehr 
Blut. Diese Menge läßt sich bei der Muskelarbeit annähernd be- 
rechnen. Nach Rancken (35) nehmen beide Arme bei einer Arbeit 
von 300 kg/Min. um etwa 100 ccm an Volumen zu. Nehmen wir für 
die 3mal so große Muskelmasse der unteren Extremitäten das 3fache 
an, so ergibt sich dort für 900 kg/Min. 300 ccm und bei gleichzeitiger 
Arbeit.von Armen und Beinen für die beträchtliche Leistung von 
1200 kg/Min. eine Volumzunahme um 400 ccm; dazu noch 100 ccm 
für Erweiterung der zentralen Gefäße, und wir bekommen eine Er- 
höhung des Fassungsraumes im beteiligten Gefäßbezirk um 500 ccm. 
Wie aus den Untersuchungen über den Aderlaß bekannt, kann der 
Organismus eine solche Menge, aber auch noch mehr, spielend zur 
Verfügung stellen. 

Bleibt also nur mehr die Frage, wie groß die Zulage in den zen- 
tralen Venen sein muß, damit iene Vermehrung des Blutstromes zu- 
standekommt. Die Ueberlegung ergibt, daß diese Blutmenge nur 
gerinsfügig zu sein braucht und noch dazu in dem vorhin geschätzten 
Quantum enthalten ist. Es ist nämlich nur soviel als nötig ist, die 
zentralen Venen so stark zu dehnen, daß der entstehende Druck ge- 
nügt, die diastolische‘ Füllung des Herzens entsprechend zu steigern. 
Da dieser Druck, wie ausgeführt, nur gering zu sein braucht, wird 
trotz der großen Dehnbarkeit der Venen eine geringe Blutmenge ge- 
nügen; bei erhöhtem Venentonus wäre überdies die Dehnbarkeit 
geringer. Diese Zulage braucht nur eine einmalige zu sein, denn das 
erhöhte Stromvolumen kommt ja zurück. Man kann sich da mit 
folgender Vorstellung helfen: Ein Kreislauf, in dem — rein statisch 
betrachtet — mehr Blut vor dem Herzen liegt und deshalb dort unter 
höherem Drucke steht, ist auf ein größeres Stromvolumen eingestellt. 
Dafür spricht auch die Tatsache, daß im Liegen das Minutenvolumen 
höher gefunden wird als im Stehen (36), da im Liegen die Füllung 
der zentralen Venen hydrostatisch begünstigt ist. 


Alles in allem brauchen wir also zur Erzielung eines so hohen 
Stromvolumens wie bei der Muskelarbeit vom Venensystem zu ver- 
langen, daß es etwa bis zu ”% Liter Blut unter Entwicklung eines 
Druckes von höchstens 15 cm Wasser aus seinen Speichern gegen das 
Herz verschiebt, was wir ihnen wohl zutrauen können. A priori läßt 
sich somit den Venen die, wie es scheint, zwingend zu fordernde 
Bedeutung für die Minutenvolumsregulierung nicht absprechen. Wirk- 
liche Beweise liegen jedoch nicht _vor, es sei denn, daß man die Er- 
höhung des Venendruckes bei der Muskelarbeit als solche gelten 
lassen möchte. 

Die Regulierung der Venenfunktion, d. i. ihre Anpassung an die 
jeweiligen Bedürfnisse, muß, wie bereits begründet, dem Vasomotoren- 
zentrum als Druckregulierungszentrum zugeschrieben werden. Daß 
diesem auch die venösen Speicher unterstehen, wird schon seit langem 
angenommen, daß ihr Querschnitt aber in feinster Weise mit den 
anderen, den Blutdruck beherrschenden Faktoren korreliert sein 
müsse, folgt zwingend aus dem Umstande, daß der arterielle Druck 
unter allen Umständen von arterieller Gefäßweite und Stromvolumen, 
dieser aber von der Venenfunktion abhängt. So betrachtet, stellt sich 
die Funktion des Vasomotorenzentrums als eine integrative dar, d.h. 
ihre Aufgabe ist, die Weite der Arterien und das Minutenvolumen 
(Venenfunktion) so gegeneinander abzustimmen, daß die erforderliche 
Druckhöhe gewahrt bleibt. Nur so läßt sich begreifen, daß die beiden 
physikalisch strengst voneinander abhängigen Größen, Stromvolumen 
und Blutdruck, im Organismus völlig selbständig auftreten und jede 
für sich besonderen Regeln folgen kann, vor allem, daß ausgiebigste 
Schwankungen des Minutenvolumens ohne Aenderung des systo- 
lischen Blutdruckes so häufig sind, was sonst als zufällig gelten müßte. 
Nach dieser Auffassung erübrigt sich, nach einem eigenen Apparate 
für die Stromregulierung zu suchen. 

Der Vorgang der Stromvolumserhöhung stellt sich danach, 
allgemein betrachtet, von einer Art dar, wie sie uns bei vielen Mecha- 
nismen zeläufig ist, die die Aufgabe haben, Flüssigkeit zum Strömen 
zu bringen: Erschlaffung des Sphinkters (Arterien), Verengung des 
Behälters (venöse Speicher). Ein derart antagonistisches Verhalten 
der Arterien und Venen hat die Kapillarforschung vielfach aufgedeckt 
und ist besonders deutlich bei der Histaminwirkung. 

Im Splanchnikusgebiet besteht aber außer der Möglichkeit einer 
unmittelbar, d. h. durch die Nerven der Venen vermittelten venomo- 
torischen Kapazitätsregulierung, wie Krogh gezeigt hat, noch die 
Möglichkeit für eine mittelbare bzw. arteriomotorische, Da es zwi- 
schen zwei Strömungswiderstände, Darm und Leber, eingeschaltet 
ist, kann sein Inhalt wie bei iedem Reservoir durch entsprechende 
Abstimmung von Zu- und Ablauf geändert werden. Höchstwahr- 
scheinlich kann der Mechanismus überdies ganz automatisch wie ein 
Notventil spielen (28), nämlich wenn das Minutenvolumen auf einmal 
zu groß wird, z. B. wenn ein Turner nach lebhafter rhythmischer 


Tätigkeit plötzlich in statische übergeht, wobei der Blutstrom im 


Muskel gehemmt wird, kann das Blut durch die Mesenterialarterier. 
ausweichen und sich in den Venen vor dem Staudamme der Lebeı 
fangen. Exzessive Drucksteigerung wird so vermieden, und der Kreis. 
lauf „stößt“ nicht. 

Zusammenfassend kann der Mechanismus der Minutenvolums. 
regulierung folgendermaßen dargestellt werden: Sobald eine funk 
tionelle Gefäßerweiterung nicht mehr durch kollaterale Drosselung. 
des Blutstromes in anderen Organen ausgeglichen werden kann odeı. 
soll — und das scheint oft vorzukommen —, dann verlagert das 
Vasomotorenzentrum zur Vermeidung der Drucksenkung Blut au: 
den venösen Speichern gegen die zentralen Venen, dieses erhöht die 
diastolische Füllung des Herzens, weckt neue Muskelkraft und stell) 
den Kreislauf auf ein höheres Stromvolumen ein. Das verlagert 
Blut spielt wie ein Differenzial auf dem Energiespeicher des Herzen: 
und macht dieses zum Multiplikator im Kreislaufe. Ausgelöst wire 
der Mechanismus durch die funktionelle Gefäßerweiterung in der 
Organen. Diese ist somit das erste, alles andere folgt zwangläufig. 

Ob das Vasomotorenzentrum wirklich die angenommene Rolk 
des Vermittlers spielt, ist vorläufig nicht unmittelbar zu erweisen; e 
gibt aber ein Naturexperiment, das seine geänderte Einstellung be 
hohem Minutenvolumen erkennen läßt, nämlich das Aneurysm: 
arteriovenosum. Wenn man im Tierversuch kurzdauernd Arterie une 
Vene verbindet (37), dann fällt der Blutdruck, und das Minutenvolu 
men steigt wie bei Depressorreizung. Beim chronisch gewordene 
arteriovenösen Aneurysma des Menschen dagegen findet man meis 
normalen systolischen und erniedrigten diastolischen Druck, Hyper: 
trophie und Dilatation des Herzens, hohe Pulsfrequenz. Die Folger' 
des abnormen Abstromes nach den Venen sind, wie die Vergrößerung 
der Amplitude und die Veränderungen am Herzen beweisen, durch 
Erhöhung des Minutenvolumens kompensiert worden, ganz so Wi 
wir es für die physiologischen Strömungserleichterungen in der Pefi 
pherie angenommen haben. Wenn man nun so ein Aneurysma vor 
übergehend komprimiert (38), so steigt der Blutdruck, und es fällt die 
Pulsfrequenz, wird es dagegen durch die Operation dauernd entfernt 
so treten normale Verhältnisse ein, und Kompression des operier 
Arterienstammes bleibt ietzt ohne Folgen. Da die Erscheinungen be 
Kompression des Aneurysmas auch nach Ausschaltung der sensibler 
Innervation zustandekommen (39), also nicht reflektorisch sind, bleib 
nur die eine von Weber (40) gegebene Erklärungsmöglichkeit übrig 
Weitergehen eines vom Herzgefäßsysteme eingeleiteten Kompen 
sationsvorganges. Wir würden ergänzend sagen: Das Vasomotoren 
zentrum hat zur Vermeidung der Drucksenkung den Kreislauf allmäh 
lich auf ein höheres Minutenvolumen eingestellt, und jetzt treibt plötz: 
licher Verschluß der abnormen Oeffnung den Druck in die Höhe 
wenn aber die Operation die Ursache jener Umstellung einmal be 
seitigt hat, fehlt jeder Grund für eine abnorme Reaktion bei Kan 
pression ienes Arterienstammes. 

Es scheint. somit wohl möglich, sich ein leidlich rundes Bild vo 
der Minutenvolumsregulierung zu machen, ohne daß es nötig wäre 
einen neuen Gedanken einzuführen oder alten wesentlich Gewalt 
zutun. Das experimentelle Material der letzten 25 Jahre und viek‘ 
in der Literatur niedergelegte Anschauungen reichen dazu schon a 
wenngleich noch manche Lücke klaftt. 

Daß dennoch einiges überrascht, hat seinen Grund dan? daß ir 
den gangbaren Anschauungen manche unberechtigte Verallgemeine 
rung, trügerische Selbstverständlichkeit und wohl auch manche Un 
klarheit steckt. 

Ein wirklicher Widerspruch mit dem Alten besteht aber nur ir 
einem Punkte, nämlich in der Anschauung, es könne den arbeitender. 
Organen Blut in ausreichendem Maße allein dadurch zugewende 
werden, daß es durch kollaterale Anämie in anderen gespart werde 
Selbst wer den Minutenvolumsbestimmungen am Menschen noch keii' 
Vertrauen entgegenzubringen geneigt ist, wird zugeben müssen, dal 
mit iener Vorstellung die starke Erhöhung des Sauerstoffverbrauche: 
bei der Muskelarbeit unvereinbar ist. Auch könnte man mit Rech 
fragen, warum sich denn bei der Muskelarbeit das Herz so anstrengt 
wenn doch die Arterien durch Aenderung der Blutverteilung alle: 
machen können: der Blutdruck muß bei der Muskelarbeit nicht er 
höht sein, und überdies beantwortet das Herz Blutdrucksteigerun 
sanz anders wie Muskelarbeit. 


Unklar ist zweifellos die oft geäußerte Anschauung, es könn 
durch Verlagerung von Blut aus den Eingeweiden nach dem Be 
wegungsapparate allein, d. h. ohne daß an Aenderung des Minuten 
volumens gedacht würde, etwas für die Blutversorgung der Muskel 
geleistet werden. Wenn sich der Querschnitt der Muskelgefäße er 
weitert und nun das verlagerte Blut aufnimmt, würde sich bei gleich 
bleibendem Minutenvolumen des Herzens der Blutstrom im Muskel 
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bezogen auf die Zeiteinheit, auch nicht ändern. Der Zunahme des 
Querschnittes entsprechend würde das Blut in den erweiterten 
Muskelgefäßen langsamer fließen, und nur im Anfang würde zur Fül- 


sinzige Vorteil für den Muskel wäre, daß er den Blutsauerstoff besser 
‚ausschöpfen könnte. Nicht ob das Blut sich hier oder dort befindet, 
ist das Wesentliche, sondern ob es in den Speichern ruht oder durch 
‚die arbeitenden Organe strömt. Das statische Moment der Füllung 
(Inhalt eines Querschnittes) ist grundsätzlich von dem dynamischen 
‚Momente der Strömung zu trennen; erst wenn die Querschnittsver- 
inderung den Strömungswiderstand ändert, tritt gegenseitige Ab- 
ıängigkeit ein. Bei der großen Dehnbarkeit der Venen ist aber ein 
yeträchtlicher Spielraum gegeben. 


' Eine unberechtigte Verallgemeinerung ist es aber, wenn in 
ınseren Vorstellungen von peripherischen Kreislaufmechanismen aus- 
sebreitete Gefäßerweiterung „bekanntlich“ und oft sogar „selbst- 
'rerständlich“ zu Blutdrucksenkung führt, daß Arterien und Blutdruck 
‚o gut wie eins geworden sind. Dies gilt nur, solange der venöse 
Nückstrom zum Herzen und damit das Minutenvolumen ungeändert 
‚st, was allerdings für experimentelle Bedingungen wenigstens zu- 
\ächst meistens zutrifft. Bei geändertem Rückstrom und geänderten 
Jruckverhältnissen in den zentralen Venen kann es aber sehr gui 
'inmal auch anders sein. Für die Entwicklung der Lehre vom Kreis- 
'auf war es gewiß ein Verhängnis, daß das Stromvolumen verhältnis- 
näßig so umständlich, der Blutdruck aber gar so leicht bestimmbar 
'st: deshalb gewann das Blutdruckmanometer einen geradezu faszi- 
‚ierenden Einfluß, obwohl die meisten Organe gar nicht Druck, son- 
‚ern Stromvolumen brauchen. 
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 Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


st"die Abgabe von Morphin, Kokain usw. ohne Rezept nach 
dem Opiumgesetz strafbar!) ? 


Von P. Wolii. 


Die mit den Alkaloidsuchten zusammenhängenden Fragen be- 
segnen zur Zeit in allen Kreisen der Aerzteschaft größtem Interesse, 
licht nur wegen ihrer engen Berührung mit der täglichen Praxis, 
sondern nicht zum wenigsten auch durch die Beunruhigung, welche 
»in oftmals leider überscharfes Vorgehen mancher Staatsanwalt- 
schaften hervorgerufen hat. Es besteht zur Zeit fraglos eine ge- 
wisse, manchenorts recht große Unsicherheit darüber, was hier 
techtens ist. Schon kürzlich habe ich bei Besprechung der „Aus- 
virkungen des Opiumgesetzes für die ärztliche Praxis“ ?) auseinander- 


IE !) Dem Opiumgesetz (kurz OG. genannt) unterliegen zur Zeit Opium, Morphin, 
Diazetylmorphin (Heroin), Kokain und deren Salze, sowie die mehr als 0,2% 
‚Morphin oder mehr als 0,1% Diazetylmorphin (Heroin) oder 0,1% Kokain ent- 
‚haltenden Zubereitungen. — ?) D. m. W, 1927 Nr.51; dort und bei der Veröffent- 
‚lichung des Ergebnisses meiner Rundfrage in D. m. W. 1928 Nr. 1-10 ausführ- 
‚lichere Literaturangaben. 


| 
| 
| 
4 
| 
| 
| 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


lung des weiteren Querschnittes etwas mehr Blut eintreten. Der 
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zusetzen versucht, wie der Arzt sich nach der derzeitigen Gesetzes- 
lage und Rechtsprechung zweckmäßig verhält, um bei aller Wahrung 
seiner therapeutischen Ueberzeugung wie seiner Pflichten gegenüber 
dem Kranken Konflikte mit dem Opiumgesetz und dessen augenblick- 
lich geltender Auslegung zu vermeiden. Inzwischen ist in den letz- 
ten Tagen eine weitere sehr wünschenswerte Klärung durch die 
Erörterung der „Gefahren der Rauschgifte Morphin, Kokain usw. 
für das deutsche Volk und ihre Bekämpfung“ auf dem Aerztetag 
in Danzig am 30. VI. 1928 eingetreten 3). Die Leit- und Schlußsätze 
sowie die auf diesen beruhende, in vorbildlicher Weise ein- 
stimmig angenommene Entschließung durch die höchste ärztliche 
Standesvertretung geben weitere brauchbare Richtlinien für die 
tägliche Praxis. Diese Leitsätze, aufgestellt durch gemeinsame Be- 
ratungen der Referenten des Aerztetages Gaupp (Tübingen) und 
E. Rost (Reichsgesundheitsamt) unter Mitwirkung des Leitenden 
Arztes des Hauptversorgungsamtes Berlin, Fr. Dansauer, sowie 
von mir, werden bei der nunmehr baldigst zu erwartenden Novelle 
zum Opiumgesetz fraglos die erwünschte weitgehende Berück- 
sichtigung finden. 


Unter den gelegentlich noch bei gerichtlichen Verfahren strittig 
erscheinenden Punkten spielt die Frage eine recht wichtige Rolle, 
obdieAbgabevonStoffiendesOpiumgesetzesdurch 
denApotheker ohne RezeptnachdemOÖpiumgesetz 
oder nur nach den, „Vorschriften über die Abgabe 
stark wirkender Arzneimittel“ bestraft werden 
muß. Die Frage ist insofern von Bedeutung, als für Vergehen gegen 
das Opiumgesetz Gefängnisstrafen bis zu 3 Jahren und Geldstrafen 
vorgesehen sind, während im zweiten Falle nur eine in 3 Monaten 
veriährende Uebertretung vorliegt, die mit Geldstrafe bis zu 150 Mark 
oder Haft bestraft werden kann. 


Von vornherein wird jeder, auch ohne genaue Kenntnis der gesetz- 
lichen Materie, annehmen, daß hier das Opiumgesetz zuständig ist. Es 
wurde aber gerade in der letzten Zeit mehrfach von Gerichtsseite eine 
andere Stellung eingenommen, die dann, um es vorwegzunehmen, 
meines Erachtens zu einem Fehlurteil geführt hat. 


Nach $ 2 Absatz 4 des Opiumgesetzes dürfen die in Rede stehen- 
den Stoffe und Zubereitungen in den Apotheken ohne ieweils be- 
sonders bei den zuständigen Landeszentralbehörden einzuholende 
Erlaubnis, „jedoch nur als Heilmittel, erworben, hergestellt, ver- 
arbeitet oder abgegeben werden“. Aus dieser ausdrücklichen Vor- 
schrift der Abgabe ‚als Heilmittel‘ geht, wie ich auch kürzlich in 
der Forensisch-Medizinischen Vereinigung zu Berlin ausgeführt 
habe ?), ohne weiteres hervor, daß eine Verabfolgung dieser Mittel 
ohne Rezept dem Wortlaute des Opiumgesetzes widersprechen 
würde°), da diese Substanzen als Heilmittel doch nur der 
Arzt verschreiben kann; der Arzt ist hier aber an das Re- 
zept gebunden. Den besten Beweis für die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung liefert das Opiumgesetz selbst; es heißt in den Ausführungs- 
bestimmungen unter Artikel I Absatz 6, daß die für Apotheken vor- 
gesehene Befreiung von der erwähnten behördlichen Erlaubnis sich 
erstreckt „sowohl auf den Erwerb durch den Apotheker zwecks 
Abgabe in der Apotheke als auch auf die Abgabe und den Erwerb 
auf Grund ärztlicher, zahnärztlicher oder tier- 
ärztlicher Verordnung®?), dagegen ist eine Abgabe durch 
den Apotheker zu anderen Zwecken nicht zulässig“. Weiter heißt 
es in Artikel II Absatz 1: „Der Bezugschein nach $ 3 des Gesetzes 
ist für jeden im Inland erfolgenden Wechsel der Verfügungsberech- 
tigung, ausgenommen den auf Grund schriftlicher 
ärztlicher,zahnärztlicherodertierärztlicherAn- 
weisung erfolgenden Erwerb in Apotheken?°), er- 
forderlich.‘“ Hieraus geht unzweideutig hervor, daß die Abgabe von 
Stoffen des Opiumgesetzes durch Apotheken nur auf Grund eines 
ärztlichen Rezeptes zulässig ist und daß der Zuwiderhandelnde nach 
dem Opiumgesetz bestraft werden muß. 


In letzter Zeit ist aber verschiedentlich die Strafbarkeit nach 
dem Opiumgesetz auch in Gerichtsurteilen angezweifelt worden. 
So bezeichnet Med.-Rat Schrader’) es noch als strittig, ob 
in einem derartigen Falle nicht nur die „Vorschriften über die 
Abgabe stark wirkender Arzneimittel‘ anzuziehen wären; dann läge, 
wie oben ausgeführt, allerdings nur eine Uebertretung vor. E. Ur- 
ban°®), der Herausgeber der Pharmazeutischen Zeitung, ist der An- 
sicht, daß das Opiumgesetz in diesem Falle nicht zuständig sei. 
Gelegentlich, erfolgen auch (zumindest in der 1. Instanz) freispre- 


3) Vgl. den Bericht in dieser Nr. — *) Aerztl. Sachverst.ztg. 1928 Nr. 5/6 
S. 79, — ?) Uebrigens auch dem Sinne des Gesetzgebers, — °) Von mir gesperrt. - 
?) Aerztl. Sachverst.ztg. 1928 Nr. 5/6 S. 78. — ®) Apothekengesetze, Berlin, Springer, 
1927 S. 131; vgl. auch Pharm.ztg. 1928 Nr. 19 S. 302, 


| 
2 u: = m 


vans 


nr. 


De 


SEITE 1214 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE. WOCHENSCHRIFT 


chende Urteile auf Grund dieser meines Erachtens unrichtigen Aus- 
legung des Opiumgesetzes, 


Dagegen hat das Oberlandesgericht Königsberg unter dem 
6. XII. 1926 entschieden: „Die Abgabe von Kokain, Morphin und 
anderen unter das Opiumgesetz fallenden Stoffen ohne ärztliches Re- 
zept ist nicht als Uebertretung des $ 367, Ziffer 5 StGB., sondern als 
Vergehen gegen $ 8 des Opiumgesetzes strafbar °).“ 


Von einzelnen Juristen, die sich in der Literatur zu dieser Frage 
xeäußert haben, steht nur Rechtsanwalt Dr. Hamburger (Ber- 
lin) 1%) nicht (oder nicht völlig) auf diesem Standpunkt. Er nimmt 
allerdings die (von mir oben bestrittene) Möglichkeit an, daß eine 
Abgabe von ‘Stoffen des Opiumgesetzes als Heilmittel ohne Re- 
zept in Apotheken möglich sei. Das so oft zitierte Reichsgerichts- 
urteil vom 5. X. 1926 sagt hierzu: „Unter den Gebrauch zu Heil- 
zwecken fällt die in ordnungsmäßigen Grenzen sich bewegende 
Anwendung zur Schmerzstillung, sowie die allmählich abnehmende 
Verabreichung an Süchtige, zur Vermeidung der bei plötzlicher Ent- 
ziehung auftretenden üblen Erscheinungen, nicht aber die regel- 
mäßige Fortgewährung an Süchtige, durch welche diesen Kranken 
nicht geholfen, sondern geschadet wird.“ Es handelt sich hierbei 


also um reinärztliche Anordnungen, die der Apotheker 


auf Grund seiner Vorbildung nicht selbständig geben kann und 
auch nicht darf; denn $ 37 der Preußischen Apothekenbetriebs- 
ordnung besagt ausdrücklich: „Die Ausübung der Heilkunst ist den 
Apothekern untersagt.“ Es sind in diesem Paragraphen weiterhin 


ausdrücklich Ausnahmefälle vorgesehen (lebensgefährliche Verlet-' 


zungen, Vergiftungen oder besonders eilige Notfälle), in denen es 
„dem Apotheker ausnahmsweise®) gestattet ist, mangels 
rechtzeitiger ärztlicher Hilfe‘), die von ihm für zu- 
treffend erachteten Mittel abzugeben. Er hat aber dafür zu 
sorgen, daß beim Eintreffen eines Arztes diesem 
sofort genaue Mitteilung gemacht werde®).“ Hier ist 
also unmißverständlich zweimal auf den Arzt verwiesen. Eine ent- 
sprechende Bestimmung dürfte auch in den anderen deutschen Län- 
dern bestehen. Der Apotheker kann ia ohne ärztliche Anweisung 
garnicht erkennen, ob das von dem Kunden verlangte Morphin usw. 
tatsächlich als Heilmittel verwandt werden soll. Wozu wäre weiter- 
hin vom Gesetzgeber eine strenge Ueberwachung der ärztlichen 
Anweisungen (Zurückbehalten der Rezepte in den Apotheken usw.) 
im Opiumgesetz angeordnet, wenn er nicht die Abgabe dieser Stoffe 
als Heilmittel nur auf Rezept beschränkt wissen wollte? 


Auf diesem Standpunkt stehen auch namhafte Juristen. So hat 
sich Oberreichsanwalt a. D. Ebermayer auf der letzten Psychi- 
atertagung in Kissingen (April 1928) in diesem Sinne geäußert. Die 
zleiche Anschauung vertreten Staatsanwaltschaftsrat Dr. Seiden- 
spinner*) und Landgerichtsrat Dr. Fraeb°2). 


Von besonderer Bedeutung erscheint es, daß vor wenigen Tagen 
E. Rost (Reichsgesundheitsamt) in seinen Leitsätzen zum Danziger 
Aerztetag13) geäußert hat: „Würde der Apotheker ohne ärztliches 
Rezept Morphin usw. abgeben, so würde er sich wegen unerlaubten 
In-Verkehr-Bringens nach dem Opiumgesetz strafbar machen.“ Diese 
Aeußerung eines Mitgliedes der obersten, den gesamten Opium- 
verkehr des Reiches überwachenden Behörde deckt sich ebenfalls 
mit der von mir geäußerten Anschauung, daß, um es nochmals zu 
wiederholen, die Abgabe von Opiaten oder Kokainin 
Apotheken ohne Rezept auf Grund des Opium- 
sesetzes zu bestrafenist, 


Die Ernährungsausstellung in Berlin. 


Von Dr. Fritz v. Gutield, Direktor der Bakteriologischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses „Am Urban‘ zu Berlin. 


Ziel und Zweck der Ausstellung „Die Ernährung“, welche vom 
5. V. bis 12. VII. in Berlin zu sehen ist, bildet die Darstellung einer 
gesunden und wirtschaftlichen Ernährungsweise. - Die Ausstellung 
soll zeigen, wie wir uns mit unserer Ernährung einzustellen haben, 
um den Forderungen gerecht zu werden, welche die Gesundheit des 
Einzelnen, die Wirtschaft und der Wiederaufbau unseres Vater- 
landes an uns stellen. Die Ausstellung wendet sich an alle; an den 


9%) Dem stimmt auch der kürzlich erschienene, im übrigen an zahlreichen 
Punkten angreifbare Kommentar zum Opiumgesetz von Lewin und Gold- 
baum zu. — 10) Juristische. Wschr. 1928 Nr. 16 S. 1026, — 1!) Aerztl. Sachverst.ztg. 
1928 Nr. 5/6 S.78. — 1?) In Fraeb u. P. Wolff, Die straf- und zivilrechtliche 
Stellungnahme gegen den Rauschgiftmißbrauch. Leipzig, Thieme, 1927. S.771i, — 
18) Aerztl. Ver.bl. Nr. 1454. Spalte 281f. 


liches vorgeführt wird. Die sehr große Ausdehnung des Ausstellun 
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Arzt und Hygieniker, an den Staatsmann und Verwaltungsbeamt 
an Volkswirtschaftler, Landwirte, Gelehrte und nicht zuletzt an 
Hausfrauen. Die Absicht, allen Besuchern der verschiedensten 
rufe Kenntnisse vermittelt zu wollen, hat naturgemäß den Nacht 
daß dem Fachmann vieles Ueberflüssige, dem Laien viel Unverstär 


geländes erfordert zu einer auch nur flüchtig orientierenden Besic 
tigung mehrere 'Stunden. Unumgänglich notwendig ‘ist die ] 
schaffung des amtlichen Katalogs, der außer einer Reihe von g 
Aufsätzen alle zur Orientierung dienlichen Angaben enthält. 


Die Ausstellung, welche in 4 großen Hallen untergebracht ‚| 
(einige kleinere er Ausstellungsgegenstände befine 


des Arztes beanspruchen können. 


Die Anatomiedes Menschen unddie Physics 
der Ernährung werden in Bildern, Tabellen, anatomischen P 
paraten und Modellen gezeigt. Besonders hervorzuheben sind 
Präparate des Dresdner Hygiene-Museums, „der durchsic 
Mensch“. Eine große Reihe von Organen ist nach besonderem Ver 
fahren durchsichtig gemacht und gibt anschauliche Bilder von herv 
ragender Schönheit. — Ein Schaubildkasten mit periodisch aufleu 
tenden elektrischen Lampen demonstriert die Zahl der Herzschl: 
der Atemzüge und den Nahrungsverbrauch des ruhenden und ı 
arbeitenden Menschen. Ein anderer Schaubildkasten zeigt in te 
nisch interessanter Darstellungsweise verschiedene wissenswe 
Daten, die sich auf die Oberfläche der Erde beziehen: Verteilt 
von Festland und Meeren, Bewohnerzahl der einzelnen Erdteile, 
treidebau und verschiedene Arten des Anbaus in den einzelnen 
teilen usw. Dieselben Daten werden auch für die einzelnen Lä 
Deutschlands dargestellt durch das wechselnde Aufleuchten versch 
denfarbiger, der jeweiligen Größe des darzustellenden Objekts 
sprechender Flächen. 


Einzelne Kapitel aus der Arber werd 
plastischen Darstellungen gezeigt. Ueber den Wert der ar 
physiologischen Untersuchungsergebnisse für die Praxis bestehen 
keinerlei Zweifel. Die Ausübung der verschiedensten Arbeitslei 
gen in einer Weise, daß die mit der Nahrung aufgenommene En 
möglichst ohne Verlust in Arbeit umgewandelt wird, ist eine Auf 
gabe, die ieden Einzelnen ebenso wie die Gesamtheit angeht. 
Raum „Arbeitsphysiologie‘‘ bringt einzelne Methoden und Ergebniss 
aus den verschiedenen Forschungsrichtungen dieses Gebietes: Arbeits 
rationalisierung, Ermüdungsforschung und Prüfung der Arbe 
eignung. = = 

Ein Stoffwechsellaboratorium enthält die zur 
stimmung des Grundumsatzes notwendigen Apparate. Hier sind 
der nur sehr kurz gehaltene Erklärungen vorhanden. An eini 
Tagen sollen hier Sonderführungen stattfinden, die dringend ni 
erscheinen. Die Bestimmung des Grundumsatzes stellt ein K 
dar, mit dem jeder Arzt klare Begriffe verbinden soll; die ausge 
ten Apparate ohne genügende Gebrauchsanweisung erfüllen 
Forderung keineswegs. Aehnliches muß von dem Raum „Kolloid 
chemie“ gesagt werden. Hier ist eine Reihe von Apparaten aufge 
baut, die in keiner Weise geeignet sind, unsere Kenntnisse zu er 
weitern oder zu vertiefen. Derartige wissenschaftliche Fragme 
sollte man lieber überhaupt nicht ausstellen; es ist zu bedauern 
auf derartige Zusammenstellungen soviel Arbeit und Zeit verw 
wird, wie es in diesem Falle sicher geschehen ist. 


Ausgezeichnet sind die plastischen Darstellung 
von Nährwert und Brennwert unserer Nahrung 
mittel. Besonders interessant sind Modelldarstellungen, wel 
den Zusammenhang zwischen Nährwert und Marktpreis dem 
strieren. Die Kenntnis dieser Beziehungen ist nicht nur für die Ha 
frau von Wichtigkeit, sondern auch für ieden Arzt, da ja Diätv 
schriften einen bedeutungsvollen Teil der ärztlichen Tätigkeit a 
machen. Die Modelle erfordern eine eingehende Betrachtung. 

-. . Eine. Sonderausstellung „Stadt Berlin“ zeigt in anschaulie 
Weise die Lebensmittelversorgung der Reich 
hauptstadt auf dem Land- und Wasserwege, Einrichtunge 
Volksspeisung sowie für Kinder- und Jugendlichenspeisungen, 
Berliner Häfen, das städtische Markthallenwesen, der städt 
Vieh- und Schlachthof, der Umfang und die Bedeutung der Ss 
schen Güter, die Milchversorgung Berlins und anderes wird ge 


Die Ausstellungsgruppe „Mutter und Kind“ kann beson 
Interesse für sich beanspruchen. Auf verschiedene Arten werde 
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Grundlagen der Ernährung gezeigt unter besonderer Berücksich- 
tigung der natürlichen Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust. 
Wenn die hier gezeigten Tatsachen dem Arzt auch nichts Neues 
ringen, so ist doch das Studium der Tabellen usw. recht empfeh- 
\enswert zum gelegentlichen Gebrauch bei Instruktionen von Müttern 
ınd Pflegepersonal sowie bei Vorträgen. 

Hauptsächlich für die Anschauung des Laien gedacht, aber auch 
ür den Arzt sehenswert ist ein Aufbau, welcher den Nahrungsver- 
yrauch eines erwachsenen Mannes innerhalb eines Jahres demon- 
;triert. 

Eine Reihe von Musterspeisezetteln kann nur geteilte Zustim- 
nung finden; bemerkenswert ist ein Plakat, welches verkündet, daß 
s eine für alle Verhältnisse passende Normalkost nicht gibt, sondern 
laß bei der Auswahl der Nahrung Geschmack, Gewohnheit und wirt- 
‚chaftliche Verhältnisse von ausschlaggebender Bedeutung sind. — 
Jie Fragen der streng vegetarischen, laktovegetabilischen und Roh- 
zosternährung werden nur kursorisch behandelt. Hier wäre eine 
asführliche Darstellung am Platze gewesen, um Aerzten und Laien 
len Wert oder Unwert der zahlreichen, häufig von kurpfuscherischer 
jeite ins Leben gerufenen Sekten, die die einzig richtige Lebens- 
veise gefunden zu haben glauben, zu demonstrieren. In diesem Zu- 
‚ammenhang soll gleich erwähnt werden, daß man offenbar die Ge- 
egenheit zur Bekämpfung des Kurpfuschertums nicht ausgenützt hat. 
'Nie zweckmäßig und wie einfach wäre es gewesen, ein deutliches 
Nort zu sagen über schwindelhafte Veriüngungsmittel, Aufbau- 
‚alze usw., mit denen das Laienpublikum heutzutage überschwemmt 
vird! 

“Die Abteilung „Fleischbeschau“ zeigt eine Reihe sehr 
ter pathologisch-anatomischer Präparate sowie die zur Fleisch- 
eschau notwendigen Instrumente und bakteriologischen Geräte. Be- 
onders interessant ist die Vorführung des Trichinoskops, welches 
las Bild der zu untersuchenden Fleischstückchen in 70facher Ver- 
‚rößerung proiiziert. Die Arbeit des Trichinenschauers wird durch 
liese Vorrichtung erheblich erleichtert, die Untersuchungsergebnisse 
'n gleichem Maße sicherer. Auf dem Berliner Schlachthof ist eine 
‚roße Anzahl dieser Apparate in Gebrauch. 
| Mit besonderer Sorgfalt hergestellt ist die Ausstellung des 
geichsgesundheitsamtes, welche in anschaulicher Weise 
len Gehalt der verschiedensten Nahrungs- und Genußmittel an Eiweiß, 
xohlenhydraten, Fett, Mineralstoffen, Wasser, Alkohol usw. demon- 
triert. Im Anschluß hieran werden die Methoden der Konservierung 
on Nahrungsmitteln sowie die Schäden bei unsachgemäßer Aufbe- 
vahrung von Nahrungsmitteln gezeigt. Ein eigenartiger Schaukasten 
mthält instruktive Darstellungen von der Gefährlichkeit der Not- 
‚chlachtungen; ein beträchtlicher Teil der sogenannten Fleischver- 
siftungen ist auf den Genuß von Fleisch (ohne tierärztliche Unter- 
uchung) notgeschlachteter Tiere zurückzuführen. 

In der Gruppe „Pharmakologie und Ernährung“ fin- 
let man Darstellungen, welche Giftpilze, metallische Gifte, bakterielle 
Nahrungsmittelgifte, Mutterkorn, Hormone, Alkohol und Koffein be- 
reffen. 

In der Abteilung „Wasser“ interessiert besonders die Gewin- 
ung, Prüfung und Reinigung des Wassers. Bekanntlich werden 
lauernd Neuerungen auf dem Gebiete der Wasserreinigung (bzw. 
Sterilisation) ausprobiert. Das zur Zeit modernste, verläßlich und 
wirtschaftlich arbeitende Verfahren ist die Chlorierung, die auch in 
3erliner Badeanstalten eingeführt ist. In der Ausstellung sind die zur 
Shlorierung des Wassers dienenden Apparate sowie die zur 
Prüfung des chlorierten Wassers notwendigen Geräte zu sehen. 

Eine Sonderausstellung „Milch“ enthält viel Wissenswertes in 
zuter Darstellung: Stallhygiene, Wesen und Eigenschaften der Milch, 
“tischmilchversorgung, Butter und Käse, Milchuntersuchung usw. 
in Musterstall, in dem die Kühe mit der elektrischen Melkmaschine 
‚emolken werden, erregt besonderes Interesse. Das wichtige Son- 
lergebiet „Milch“ erfordert ein eingehendes Studium der ausgestell- 
‚en Gegenstände. 

ii - Besondere Erwähnung verdient die landwirtschaftliche 
SEPP e. Hier gewinnt man Einblick in Bau und Leben der Pflanze, 
| tnährung, Atmung, Zucker- und Stärkebildung, Einfluß des Lichts, 
ler Bodenbeschaffenheit usw. Die Bedeutung der verschiedenen 
\ährstoffe für das Pflanzenwachstum, Wirkung der Temperatur, 
rüfungsmethoden auf Keimfähigkeit und vieles andere sind Dinge, 
lie jeden biologisch denkenden Arzt interessieren. Auch aus der 
lanzenpathologie sieht man mehrere Darstellungen; Wesen und 
’erlauf von Pflanzenkrankheiten sowie Bekämpfung der Krankheiten 
nd der Pilanzenschädlinge. Unserem Volksnahrungsmittel, der .Kar- 
‚offel, ist ein besonderes Kapitel gewidmet, ebenso dem Brot. In der 
‚echnischen Abteilung der Ausstellung ist eine Großbäckerei in Be- 


trieb, an der man den Werdegang des Brotes bis zum automatischen 
Einwickeln des fertigen Brotes verfolgen kann. Es wirkt allerdings 
etwas eigentümlich, wenn man beobachtet, wi& nach Beendigung des 
ganzen so hygienisch geleiteten Prozesses ein Bäcker mit nackten 
Füßen auf das Transportband steigt, um einzelne Teile der Maschine 
zu reinigen. Sollte es nicht waschbare Leinenschuhe für solche Ver- 
richtungen geben? 

Eine andere Abteilung der landwirtschaftlichen Gruppe zeigt uns 
das Tier als Nahrungsquelle: Bau und Leben der Haustiere, Futter- 
verwertung, Maßnahmen zur Steigerung der Milcherzeugung, Be- 
kämpfung. der Tierseuchen usw. — Eine große Reihe von anderen 
sehenswerten Ausstellungsgegenständen findet man noch an ver- 
schiedenen Stellen verstreut. Auf weitere Teile der Ausstellung (In- 
dustrie, Kleintier- und Geflügelställe) soll hier nur hingewiesen 
werden. 

Einige Worte noch über die Darstellung der Alkoholirage. 
Der amtliche Katalog sagt: „Der Alkohol verbrennt im Körper und 
liefert Wärme, ist also ein Nahrungsmittel. Es wäre iedoch falsch, 
den Alkohol als Nahrungsmittel zu verwenden, weil beim über- 
mäßigen Genuß alkoholischer Getränke die verschiedenen Organe 
— Gehirn, Herz, Gefäße, Leber usw. — schwer vergiftet werden. 
Auf die geistige Arbeit und auf feine Handarbeit (Präzisionsarbeit) 
wirken alkoholische Getränke immer ungünstig.“ Ein Plakat in der 
Ausstellung verkündet: „Tabak und Bier sind keine Mahlzeit.‘ Man 
kann diesen Standpunkt nicht gerade als eine energische Ablehnung 
des Alkoholgenusses ansehen. Was soll man aber als Arzt dazu 
sagen, wenn die Brauindustrie in derselben Ausstellung in eindring- 
licher Weise zur Darstellung bringt, daß die Brauindustrie als Steuer- 
quelle von hervorragender Bedeutung sei, besonders auch deshalb, 
weil die Ausgaben des Deutschen für sein Bier im Lande bleiben. Vom 
Berliner Weißbier, das allerdings nur schwach alkoholhaltig ist, wird 
gesagt, daß es infolge seiner völligen Zuckerfreiheit große Bedeutung 
für die Ernährung der Diabetiker besitzt und ein vorzügliches La- 
bungsgetränk darstelle nach turnerischer und sportlicher Betätigung. 
In der Halle „Technik“ haben zwei große Brauereien Ausstellungs- 
stände inne, die zu den größten der ganzen Ausstellung zählen. Eine 
Riesenreklame fordert zum Genuß der Erzeugnisse auf, die zum Teil 
gratis ausgeschänkt werden. Irgendwelche Darstellungen über die 
Zusammensetzung fehlen; es wird nur mittels gewaltiger Reklame 
behauptet, daß das —— — bier eine „Forderung der stillenden 
Mütter, der heranwachsenden Jugend, des tätigen Arbeiters, kräf- 
tigen Sportmannes und auch des Alters“ zu erfüllen geeignet sei, 
Auch der Film „Unser täglich Brot“, auf den noch eingegangen wer- 
den soll, zeigt, daß Alkohol die Verdauung erleichtert, weil er die 
Magensaftmenge steigert. Die Tatsache der vermehrten Magensaft- 
absonderung wird zunächst an Versuchen mit verdünntem, reinem 
Alkohol demonstriert; darauf wird gezeigt, daß die deutschen Biere 
eine ähnliche Wirkung besitzen. — Wir meinen, daß gerade die Er- 
nährungsausstellung berufen und geeignet gewesen wäre, die Alko- 
holfrage klar und deutlich zu erörtern. Das ist nicht geschehen, und 
wir empfinden diese Tatsache als einen äußerst bedauerlichen 
Mangel. — Die zu große Weitherzigkeit der Ausstellungsleitung zeigt 
sich auch auf anderen Gebieten: es besteht nicht nur kein Rauch- 
verbot, sondern man hat sogar Gelegenheit, Rauchwaren in der Aus- 
stellung zu kaufen. Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei betont, 
daß ich selbst nicht auf streng abstinentem Standpunkt stehe: die 
ausgesprochenen Vorwürfe richten sich gegen die unklare Kompro- 
mißstellung der Ausstellungsleitung t), 

Als Kuriosum sei erwähnt, daß auch eine Versicherungsgesell- 
schaft einen Stand in der Ausstellung erhalten hat: sie begründet 
ihre Daseinsberechtigung durch den Hinweis, daß z. B. durch Feuer 
häufig Nahrungsmittel zerstört werden. 

Im Vortragssaal wird ein Film gezeigt „Unser täglich 
Brot“. Grundsätzlich ist zunächst zu bemerken, daß die Dauer der 
Vorführung zu lang ist und daß die ausgiebigen (übrigens gut ze- 
wählten) Texte in einem Mißverhältnis stehen zu den Bildern, welche 
viel zu schnell wieder verschwinden. Eine erhebliche Kürzung des 
Films ist notwendig; eine Verminderung der Bildzahl könnte ausge- 
nutzt werden, um das einzelne Bild länger sichtbar bleiben zu 
lassen. — In der Einleitung werden Bilder aus der Anatomie und 
Physiologie der Verdauung gezeigt. dann folgt eine recht gute, auch 
für den Laien verständliche Darstellung über die Ausnutzung der 
Nährstoffe. Die Bedeutung der Brenn-, Bau-, Betriebs-, Genuß- und 
Ballaststoffe wird erklärt, und es folgen Bilder, welche den Wert 
der Vitamine erläutern sollen. Einige Einzelheiten über Herstellung, 
Zubereitung und Kontrolle der Nahrungsmittel beschließen den 


1) Derselbe Uebelstand war bisher auf allen ähnlichen Ausstellungen, z. B. auch 
auf der Gesolei festzustellen. J.S., 


1 
U 


SEITE 1216 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 2% 


wissenschaftlichen Teil des Films. Als Anhang wird ein. Spielfilm 
gezeigt, der die richtige und falsche Ernährung einer Familie in nicht 
sehr glücklicher Weise demonstriert. 

Es ist schwer, ein Gesamturteil über die. Ausstellung „Die Er- 
nährung“ abzugeben, selbst wenn man, wie ich, nach zahlreichen, 
langdauernden Besuchen eine gewisse Berechtigung dazu zu haben 
glaubt. Auf einige Mängel hinzuweisen, habe ich für meine Pflicht 
gehalten. Trotzdem kann der Besuch der Ausstellung empfohlen 
werden, zumindest, weil die Ausstellung nach dem Prinzip zusammen- 
gestellt ist „Wer Vieles bringt, wird Manchem Etwas bringen“. Zu 
den „Manchen‘‘ gehören sicherlich wir Aerzte. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Hauptversammlung des Hartmann-Bundes und Deutscher 
Aerztetag. 


Bericht von Dr. Alfred Witkowski in Berlin. 


Den Verhandlungen des Aerztetages ging die 25. Hauptversamm- 
lung des Hartmann-Bundes vom 26.—28. VI. voraus. Der Vorsitzende, 
Dr. Streffer, gab in seiner Begrüßungsansprache eine Uebersicht 
über „die Aerzteschaft im Wandel der Sozialver- 
sicherung“ und erinnerte daran, daß gerade vor 20 Jahren die 
Tagung auch in Danzig abgehalten wurde, damals mit einem Mit- 
gliederbestand von 20 000 Aerzten, deren Zahl sich um mehr als das 
Doppelte erhöht hat. Strefifer führte aus, daß seit Erlaß der 
Kaiserlichen Botschaft vom Jahre 1881 bis zur Notverordnung im 
November 1923 alle gesetzgeberischen Maßnahmen auf dem Gebiete 
der sozialen Versicherung erfolgt seien, ohne den einen Träger dieser 
Versicherung, die Aerzte, zu hören. Der Personenkreis, der in die 
soziale Versicherung einbezogen ist, sei ständig erweitert worden, 
fast bis zur Volksversicherung. So sei schon in dem neuen Versiche- 
rungsgesetz der Seeleute die Pflichtgrenze aufgehoben. Mit den Be- 
rufszenossenschaften bestände schon seit einem Jahre ein vertrag- 
loser Zustand, über dessen Ausgleich auf dieser Tagung verhandelt 
werden sollte. Ueberall lasse sich die Tendenz nachweisen, daß die 
ursprüngliche Arbeiterversicherung zu einer Volksversicherung, aus- 
gebaut werden solle; ebenso auf dem Gebiete des Fürsorgewesens. 
Die reichsgesetzliche Zwangsversicherung für alte und invalide 
Aerzte sei von den Aerzten. abgelehnt worden, denn man wolle nur 
aus eigener Kraft und bei staatlicher Anerkennung als öffentlich- 
rechtliche Körperschaft diese Interessen auf dem Gebiete der sozialen 
Fürsorge durchführen. Zur besseren Vertretung der ärztlichen Be- 
lange sei daher unbedingt eine größere Anzahl von Aerzten in den 
Parlamenten erforderlich. Selbstverständlich wollte der Hartmann- 
Bund bei Ausführung der geplanten Propagandaumlage keineswegs 
eine .Politisierung des Leipziger Verbandes herbeiführen. 

Die Notwendigkeit dieser Maßnahme ergibt sich aus der bis- 
herigen Gesetzgebung. — In der Aussprache wurde gegen eine ganz 
verschwindende Minderheit diese Auffassung des Vorstandes des 
Hartmann-Bundes gebilligt und fand in der Annahme folgender An- 
träge ihren Ausdruck: 

„Der Hartmann-Bund ist ein unpolitischer Berufsverband. Seine Mit- 
glieder haben die Freiheit ihrer politischen Ueberzeugung. Ebenso steht ihnen 
innerhalb der Organisation das Recht zu, für ihre berufspoliti- 
schen Anschauungen zu werben und zu versuchen, die 
Politik des Verbandesin ihrem Sinne zu beeinflussen 
und die Mehrheit für ihre Berufsideale zu gewinnen. Der Verband kann aber 
seine Berufspolitik nır gemäß den Ansichten der Mehrheit seiner Mit- 
glieder gestalten und dabei unter Umständen auch vor abweichenden An- 
schauungen in der Aerzteschaft nicht haltmachen. Er muß sich auch das 
Recht wahren, allen Forderungen entgegenzutreten, die zu der Berufspolitik 
des Verbandes im Gegensatz stehen, gleichgültig, von welcher Seite solche 
kommen. Soweit es sich dabei um programmatische Forderungen politischer 
Parteien in Fragen der Gesundheitspolitik handelt, kommt eine Stellungnahme 
des Verbandes ledglich gegenüber solchen Forderungen in Betracht, die das 
Heilwesen und die Heilberufe berühren, nicht aber zu den sonstigen welt- 
anschauungsmäßigen Einstellungen von politischen Parteien und ihren An- 
hängern.‘ 

„Die Hauptversammlung des Hartmann-Bundes und die in ihr anwesen- 
den Abgeordneten des Aerztevereinsbundes billigen die von dem Vorstande 
des Hartmann-Bundes und dem geschäftsführenden Ausschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes beschlossene Umlage, dieder Förderungdes 
Verständnissesfür Fragen der Gesundheitspolitik und 
der Heilberufe durch Stärkung des ärztlichen Ein- 
flusses in der Oeffentlichkeit und den Öffentlichen 
Körperschaften dienen soll, und erwartet, daß die Mitglieder des 
Hartmann-Bundes und des Aerztevereinsbundes in Anerkennung dieses 
Zweckes die geforderten Mittel zur Verfügung stellen.‘ 

Die beschlossenen Satzungsänderungen bezogen 
nur auf Fragen der inneren Organisation. 


sich 


Ueber die Beziehungen der Aerzte zuden Mittel. 
standsversicherungen berichtete Toeplitz (Leipzig), der 
dieses weitschichtige Gebiet einer eingehenden Untersuchung unter- 
zog. Nach wie vor hält die Aerzteschaft im Interesse. des notleiden- 
den Mittelstandes an ihrer wohlwollenden Einstellung zur privaten 
Krankenversicherung fest. Der Kranke muß dabei Privatpatient seines 
Arztes bleiben, ohne daß eine Versicherung in dieses Verhältnis ein- 
schränkend eingreifen darf. Die bisherigen Richtlinien über den Ver- 
kehr zwischen Aerzteschaft und privaten Mittelstandskrankenver- 


-sicherungen gelten weiterhin als äußerste Zugeständnisse, über die 


hinaus in grundsätzlichen Dingen (z. B. Nachuntersuchungen jeder 
Art, Attesterstattung) nicht gegangen werden darf und die auch nur 
den Mittelstandsversicherungen zukommen dürfen, die sich auf die 
Innehaltung der darin festgelegten Grundsätze verpflichten. Die ärzt- 
lichen Organisationen sind gehalten, für die Durchführung der Richt- 
linien einzutreten. 

Im Anschluß daran sprach Hardt (Leipzig) über dieBe ich 
tung der Privatverrechnungsstellen für die Mit- 
telstandsversicherungen. Die Tarifverträge :des Hart- 
mann-Bundes mit den Ersatzkassen, die am 1. VI. 1928 gekündigt 
werden sollten, wurden nach einer gründlichen Aussprache bis zum 
1. VII. 1928 verlängert und dem Vorstande aufgegeben, in sofortige 
Verhandlungen wieder einzutreten. Ferner wurde beschlossen, den 
Vertrag mit dem Reichswehrministerium zum nächstzulässigen Ter- 
min zu kündigen. 

Lautsch (Leipzig) besprach einen Veriraeseni 
mitdenBerufsgenossenschaften, die mit der deutschen 
Aerzteschaft schon seit einem Jahr in einem vertraglosen Zustande 
sich befinden. Dieser Entwurf fand in einer sehr gründlichen Aus- 
sprache nicht die Billigung der Versammlung, und es wurde dem 
Vorstande daher aufgegeben, mit diesem Entwurfe als Grundlage in 
neue Verhandlungen mit den Berufsgenossenschaften zu treten. Die 
Entscheidung solle dann erst auf Grund dieser Verhandlungen in einer 
Beiratssitzung fallen. 

Ueber das kassenärztliche Prüfungswesen berich- 
teten Scholl (München) und Rechtsanwalt Bewer (Leipzig) und 
kamen zu folgenden Richtlinien: 

Die 25. Hauptversammlung des Hartmann-Bundes ist der Veberzeruu 
daß nach dem nahezu vollendeten Wiederaufbau der Sozialversicherung die 
Frage ihrer Rationalisierung, im besonderen der Krankenversicherung, ernste 
Beachtung verdient, Auch die Aerzteschaft ist der Meinung, daß die Leistungs- 
fähigkeit der Versicherungsträger durch eine ungerechtfertigte übermäßige 
Inanspruchnahme der Versicherungseinrichtungen zefährdet werden könnte. 
Die Aerzteschaft ist sich bewußt, daß sie allein nicht in der Lage ist, einem 
Mißbrauch der Versicherungseinrichtungen durch die Versicherten erfolgreich 
entgegenzutreten; sie erkennt aber die Forderung nach Sparsamkeit in der 
Kassenpraxis, soweit sie ohne Schädigung der Kranken erhoben werden darf, 
als berechtigt an und hält sich demgemäß für verpflichtet, dieser Forderung 
zu ihrem Teile nach Kräften gerecht zu werden, 

Nach dem Bericht des Hauptgeschäftsführers und nach dem 
Kassenbericht des Kassenführers Dr. Hirschfeld wurde der An 
trag des Gaues Baden, den regelmäßigen Jahresbeitrag 
vonM. 36.— auf M. 72.— zu erhöhen, angenommen. 


Die Verhandlungen des 47. Deutschen Aerztetages wurden am 
29. VI. durch Geh.-Rat Stauder (Nürnberg) eröffnet, der feststellte 
daß 530 Vereine, die 44000 Aerzte umfassen, ihre Vertreter entsandı 
hatten. Er hob die Zusammenarbeit mit demi. Leipziger Verband in 
abgelaufenen Jahre hervor, machte Mitteilung von der Auflösuns 
des Facharztverbandes und stellte folgende Forderun: 
gen auf: 1. die Herausnahme der Aerzte aus der Gewerbeordnung 
2. den Frlaß einer Reichsärzteordnung, 3. das gesetzlich feststehend( 
Recht iedes Kranken auf den Arzt seines Vertrauens, die freie Arzt 
wahl, 4. Abbau der Notverordnung und Durchführung einer Planwirt: 
schaft, 5. Aenderung der Prüfungsordnung unter 1) Einbeziehung dei 
Sozialen Hygiene und der sparsamen Verordnungsweise, 6. Bekämp 
fung des Kurpfuschertums, 7. Beratung einer Novelle der Reichs 
versicherungsordnung. Hierbei sei nochmals hervorgehoben: die ver 
trauensvolle Zusammenarbeit mit den Krankenkassenhauptverbänder 
die auch künftige zu wünschen sei. 

In den Begrüßungen der zahlreichen Vertreter von Behörden usw 
durch Stauder und in deren Antworten kam die herzlich 
Freude über das Erscheinen so zahlreicher deutscher Aerzte auf dem vor 
Mutterlande abgetrennten Danziger Boden zum Ausdruck, und immer wiede 
wurde betont, daß die deutschen‘ Minderheiten in den abgetrennten Gebiete 
in ihrem Willen und ihrer Ausdauer, dem Vaterlande treu zu bleiben, nu 
durch die tatkräftige seelische und materielle Unterstützung des Gesamt 


vaterlandes aushalten könnten. | 


1) Es sollte wohl heißen ‚unter Einbeziehung‘‘, denn die Aenderung der Prü 
fungsordnung darf sich unmöglich auf diesen einen Punkt beziehen. 
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Deber das ärztliche Berufsgeheimnis berichtete in 
umfassender und klarer Weise San.-Rat Dr. Vollmann (Berlin), 
jer die Verschwiegenheit des Arztes als einen der Grundpfeiler des 
Vertrauens betrachtet, auf dem seine ersprießliche Berufstätigkeit 
“ht. Daher gehört zu den vornehmsten Pflichten des Arztes die 
\Wahrung des Berufsgeheimnisses, das sich auf alles erstreckt, was 
er Arzt bei Ausübung seines Berufes wahrnimmt oder erfährt. Die 
euzeitliche Auffassung in Rechtsprechung und Gesetzgebung, der- 
ufolge das ärztliche Berufsgeheimnis seine Grenze findet an der 
Jefährdung höherer sittlicher oder rechtlicher Interessen, legt dem 
Arzt zugleich die Pflicht auf, in jedem Falle aufs gewissenhafteste 
lie einander entgegenstehenden Interessen abzuwägen. Dies gilt auch 
ür den Arzt als Zeugen oder Sachverständigen vor Gericht. Auch 
ja, wo der Arzt durch gesetzliche Bestimmungen (Reichsgesetz zur 
Zekämpfung der Geschlechtskrankheiten) verpflichtet ist, in beson- 
ieren Fällen von der strikten Wahrung des Beruisgeheimnisses abzu- 
sehen, ist im Einzelfall sorgfältig zu prüfen, ob wirklich die Voraus- 
‚etzungen dafür vorliegen. Bei Veröffentlichung von Kranken- 
'reschichten, Vorträgen und Krankenvorstellungen muß die Persön- 
‚ichkeit des Kranken soweit als irgend möglich unerkennbar gehalten 
‚werden. Bei solchen Veranstaltungen soll auch für die als Hörer oder 
Zuschauer anwesenden Aerzte das Berufsgeheimnis bindend sein. Wie 
lie Aerzte selbst, sollen auch ihre berufsmäßigen oder gewohnheits- 
‚näßigen Gehilfen dem gesetzlichen Schweigegebot unterliegen. Dieses 
‚st ferner in gleich bestimmter Weise auszudehnen auf alle Beamten 
ınd Angestellten, welche in ihrer Berufstätigkeit Einsicht in ärzt- 
‚iche Bekundungen erlangen.. Bei der klinischen Ausbildung des 
Medizinstudierenden ist auf die Anerziehung der Verschwiegenheits- 
hilicht größter Wert zu legen. Sofern der angehende Arzt als Fa- 
nulus oder Medizinalpraktikant an der berufsmäßigen Tätigkeit teil- 
immt, muß auch für ihn das Berufsgeheimnis gelten. Die Mitteilung 
»der Herausgabe von Krankengeschichten oder ärztlichen 
Zeugnissen und Gutachten durch Krankenanstalten, Versicherungs- 
‚räger der Reichsversicherungsordnung oder Versicherungsgesell- 
schaften ohne Zustimmung des Kranken und des zuständigen Arztes 
(ärztlichen Krankenhausleiters oder Vertrauensarztes) ist nachdrück- 
ich zu bekämpfen. Bei Krankengeschichten wird überhaupt zumeist 
sin Auszug, der das für den rechtlich gebotenen Zweck Erforderliche 
»nthält, genügen. Auch die vor ärztlichen Ehrengerichten gemachten 
Zekundungen von Aerzten sollen dem Ermittlungszwang ‘durch ge- 
"ichtliche Behörden entzogen sein. Die Beschlagnahme von ärztlichen 
Aufzeichnungen, Krankengeschichten und ähnlichen mit dem ärzt- 
ichen Berufsgeheimnis verknüpften Schriftstücken durch Strafver- 
‘olgungs- oder Verwaltungsbehörden ist unzulässig; ein gesetzlicher 
Schutz gegen solche gewaltsame Durchbrechung des Berufisgeheim- 
‚ıisses erscheint unbedingt notwendig. 


Der zweite Berichterstatter über „das ärztliche Berufsgeheim- 
nis“, Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer (Leipzig), war der 
‚Ansicht, daß Gesetz und Standesehre-es dem Arzt zur Pflicht machen, 
das Berufsgeheimnis aufs strengste zu wahren. Der Arzt darf Privat- 
geheimnisse, die ihm bei Ausübung seines Berufes anvertraut oder 
zugänglich geworden sind, nicht unbefugt offenbaren. Das Gleiche 
gilt für die berufsmäßigen Gehilfen des Arztes und für Personen, die 
zur Vorbereitung für den Beruf an der berufsmäßigen Tätigkeit teil- 
nehmen; es gilt aber nicht für den nicht approbierten Heilbehandler. 
Privatgeheimnisse sind Geheimnisse, an deren Bewahrung eine Privat- 
verson ein (schutzwürdiges) Interesse hat. Der Arzt darf nicht nur 
Privatgeheimnisse nicht offenbaren, die ihm kraft seines Berufes an- 
vertraut worden sind, vielmehr erstreckt sich die Geheimhaltungs- 
licht auch auf solche Privatgeheimnisse, die ihm bei Ausübung 
seines Berufes anvertraut worden oder zugänglich geworden sind. 
Es empfiehlt sich diese Erweiterung des $ 300 StGB. Anvertraut ist 
lem Arzt alles, was ihm ausdrücklich oder stillschweigend unter der 
Verpflichtung oder in der Erwartung der Geheimhaltung mitgeteilt 
wurde. Zugänglich geworden ist dem Arzt alles, was er bei Ausübung 
seines Berufes wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Obwohl es genügt, 
daß das Privatgeheimnis dem Arzt bei seiner Berufsausübung anver- 
traut worden oder zugänglich geworden ist, so muß doch ein ursäch- 
icher Zusammenhang zwischen dem Anvertrauen oder Zugänglich- 
werden und der Berufsausübung bestehen. Offenbarung ist schon die 
Mitteilung an eine andere Person. Die Schweigepflicht des Arztes ist 
seine absolute. Es gibt Fälle, in denen der Arzt berechtigt, ja 
sogar verpflichtet ist, ihm anvertraute oder zugänglich gewordene 
Privatgeheimnisse zu offenbaren. Eine solche Pflicht besteht überall 
la, wo das Gesetz den Arzt zur Anzeige ansteckender Krankheiten 
1sw. verpflichtet (vgl. z. B. das Geschlechtskrankheitengesetz). Be- 
rechtigt zur Offenbarung ist der Arzt, wenn der Kranke oder sein 
zesetzlicher Vertreter mit der Offenbarung einverstanden ist. Be- 
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rechtigt ist er ferner auch dann, wenn er ein solches Geheimnis zur 
Wahrnehmung eines berechtigten öffentlichen oder privaten Inter- 
esses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden kann, 
und wenn das gefährdete Interesse überwiegt. Jede andere Offen- 
barung ist unbefugt. Der als Zeuge oder Sachverständige gerichtlich 
vernommene Arzt hat kein unbeschränktes Offenbarungs- und -Rede- 
recht. Die Bestimmungen des Prozeßrechts und des materiellen 
Rechts stehen unabhängig voneinander. Auch bei solcher Verneh- 
mung hat der Arzt pflichtgemäß abzuwägen, ob die Zeugnispflicht 
oder die Schweigepflicht überwiegt. Offenbart der Arzt unbefugt ein 
Berufsgeheimnis gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einem 
anderen unrechtmäßig einen Vorteil zu verschaffen oder einem ande- 
ren einen Nachteil zuzufügen, so ist er nach einem strengeren als 
dem gewöhnlichen Strafrahmen zu bestrafen. 

In der Aussprache trat Reg.-Direktor Dr. Hagemann, Leiter 
der Berliner Kriminalpolizei, für Aufhebung des Berufsgeheimnisses 
bei Verbrechen ein, wenn kein anderes Mittel vorhanden sei, das 
Verbrechen zu sühnen. Aus dem gleichen Grunde ist er auch für 
Beschlagnahme von Krankengeschichten. 

Die in den Berichten von Vollmann und Ebermayer zum 
Ausdruck gebrachten Grundsätze über das ärztliche 
Beruisgeheimnis fanden die einstimmisge Billi- 
sung des Aerztetages 

„Der 47: Deutsche Aerztetag hält in Uebereinstimmung mit den von den 
beiden Referenten vorgelegten Leitsätzen jede Lockerung des ärztlichen 
Berufsgeheimnisses, soweit sie nicht durch unabweisbare Erfordernisse der 
öffentlichen Gesundheitspilege gerechtfertigt ist, für verhängnisvoll. Schärf- 
sten Einspruch erhebt der Aerztetag gegen die amtliche Beschlagnahme von 
ärztlichen Aufzeichnungen über Kranke oder die zwangsweise Einsichtnahme 
in die Bücher des Arztes mit solchen Aufzeichnungen. Für die Neuordnung 
der Strafprozeßordnung wird den gesetzgebenden Körperschaften dringend 
folgende Ergänzung zu $ 97 StPO. empfohlen: ‚Aufzeichnungen der nach 
8 53 StPO. verweigerungsberechtigten Personen über Mitteilungen der Be- 
schuldigten unterliegen nicht der Beschlagnahme.‘“ 

Dr. Schneider (Potsdam) erstattete den Geschäfts- 
bericht und gab eine Uebersicht, in welcher besonderen Weise 
der Umfang der Geschäfte sich gesteigert habe. Das drücke sich 
schon darin aus, daß Ueberschreitungen im Umfange von 65% des 
Voranschlages eintreten mußten. Der Geschäftsausschuß sei sich 
schlüssig geworden, 40000 M. zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
bereitzustellen, ferner Mittel für ärztliche Fortbildung, besonders für 
Aerzte, die in kleinen Städten oder auf dem Lande dazu keine Ge- 
legenheit hätten; Weiterarbeit zur Schaffung‘ einer Reichsärzteord- 
nung. In Potsdam sei die Hauptgeschäftsstelle in einem eigenen 
Grundstücke untergebracht. Auch soll hier eine Bibliothek einge- 
richtet werden. Die Hilfskasse für nicht zuständige Aerzte betrage 
bisher 22000 M. Da die Ausgaben weiter im Steigen seien, schlage 
er vor, den Beitrag von bisher 4.50 M. auf 10.— M. zu erhöhen. In 
dieser Steigerung komme nicht zum Ausdruck, daß man schon im 
Jahre 1914 den Beitrag auf 6.— M. festgesetzt hatte. Die Beitrags- 
erhöhung wurde gegen 9 Stimmen angenommen. 

Ober-Reg.- und Med.-Rat Bundt (Stettin) führte in seinem 
Berichte über den Arzt als Gutachter Folgendes aus: 
Wenn ein Gutachten ein auf Grund eingehender Untersuchung über 
eine Person oder Sache abgegebenes Urteil ist, so ist der geeignetste 
Gutachter derienige, der über die Beschaffenheit der zu begutachten- 
den Person oder Sache die weitestgehende Kenntnis hat. Für die 
Beurteilung geistiger oder körperlicher Zustände eines Menschen ist 
daher der allseitig vorgebildete und erfahrene Arzt der geeignete 
Gutachter. Die Gutachtertätigkeit gehört mit zu den wichtigsten 
Standespflichten des Arztes. Aus dieser Erkenntnis heraus sollen 
sich, obwohl im Deutschen Reiche die Ausübung der Heilkunde frei- 
gegeben ist, nicht nur der Staat, sondern auch öffentlich-rechtliche 
und private Körperschaften zur Wahrung ihrer Interessen allgemein 
des approbierten Arztes als Begutachter geistiger und körperlicher 
Zustände bedienen. Der Staat hat dem Arzt, dessen Approbation auf 
Grund der Gewerbeordnung erteilt und dessen Standesbezeichnung 
durch eben dieses Gesetz geschützt ist, allein die Fähigkeit zu Öffent- 
licher Gutachtertätigkeit zugesprochen. Er hat ihn damit aus der 
Reihe der übrigen Gutachter herausgehoben und ihm (ebenso wie bei 
der Meldepflicht bei Krankheiten und bei der Ueberwachung der 
laufenden Desinfektion) eine öffentliche Aufgabe und ein öffentliches 
Recht zuerteilt. Mit diesem Recht ist für den Arzt die Pflicht ver- 
bunden, sein Gutachten unparteiisch und nach bestem Wissen und 
Gewissen abzugeben. Der Arzt darf in dieser Tätigkeit niemals Partei 
(Ankläger oder Anwalt) sein. Er muß obiektiver Helfer der Rechts- 
findung in weitestem Umfange sein. Verstöße gegen diese Pflicht 
werden nach dem geltenden Strafgesetzbuch und auch nach dem 
$ 192 des Entwurfes zum Neuen Strafgesetzbuch geahndet. Staats- 
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und Gerichtsbehörden, aber auch Körperschaften und Privatpersonen 
haben das Recht und die Pflicht, sich den Gutachter des besseren 
Wissens auszusuchen zur Ausstellung von amtsärztlichen, vertrauens- 
ärztlichen, privatärztlichen und fachärztlichen Gutachten, auch für 
Obergutachten, wenn bei widersprechender Beurteilung früherer Gut- 
achten ein besonders erfahrener, wissenschaftlich hervorragender 
Gutachter oder ein Kollegium solcher die Entscheidung treffen soll. 
Das öffentliche Vertrauen verpflichtet den Arzt aber nicht nur zu 
unparteiischer und gewissenhafter Beurteilung, sondern auch zu sorg- 
fältiester Vorbereitung seines Gutachtens. Wissenschaftlich begrün- 
dete Gutachten müssen auch die vorgeschriebene Form haben mit 
Angabe der Veranlassung, des Zweckes, des Auftraggebers, der Er- 
zählung des Begutachteten, der eigenen Wahrnehmungen und des 
Befundes. Diesen muß das wissenschaftlich begründete Urteil und die 
eidesstattliche Versicherung der Begutachtung nach bestem Wissen 
und Gewissen folgen. Die Innehaltung der Form schützt am besten 
vor Auslassungen und erleichtert dem Rechtsfinder die Beurteilung. 
Der Arzt muß die Begutachtung zweifelhafter Geistes- und Körper- 
zustände ablehnen, wenn ihm für diese die erforderlichen Kenntnisse 
und die Erfahrung oder die technische Möglichkeit ausreichender 
Vorbereitung fehlen: Nicht die Ablehnung eines Gutachtens aus den 
oben genannten Gründen oder aus Gründen ärztlicher Ethik schädigt 
Arzt und Stand, sondern vielmehr eine leichtfertig unternommene 
und falsche Begutachtung. Der: Aerztetag muß daher von den deut- 
schen Aerzten erwarten, daß sie sich in ihrer Gutachtertätigkeit der 
größten Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit befleißigen. Er ist nicht in 
der Lage, leichtfertig abgegebene Gutachten zu decken. Ein jedes 
Gutachten ist in der vom Auftraggeber geforderten Form abzufassen. 
Den öffentlichen Gerichten gegenüber hat der Arzt wie jeder andere 
Staatsbürger Zeugen- und Sachverständigenpflicht. Die Gerichte sind 
aber mit wenigen Ausnahmen bei der Wahl ihrer Sachverständigen 
rei. Der sachverständige Arzt ist Gehilfe bei der Rechtsfindung und 
nur so weit, wie gesundheitliche Verhältnisse in Betracht kommen. 
Wenn auch die Ärztliche Gutachtertätigkeit für den Staat und öffent- 
lich-rechtliche Körperschaften zumeist beamteten Aerzten und Ver- 
trauensärzten vorbehalten ist, so hat doch auch die Gutachtertätig- 
keit für den praktischen Arzt einen fast allzu großen Umfang ange- 
nommen, sodaß er die Pflicht hat, sich auch auf diesem wichtigen 
Gebiet seiner Kunst die erforderlichen Kenntnisse anzueignen und zu 
erhalten. Auch Unterrichtung und Uebung des ärztlichen Nach- 
wuchses auf den Universitäten, Akademien und während des prak- 
tischen Jahres in der Gutachtertätigkeit sind dringend notwendig. 
Der Aerzteschaft muß demgegenüber der Anspruch auf eine standes- 
würdige Bezahlung der Gutachtertätigkeit zugestanden werden. Es 
liegt weder im Interesse der Sache noch auch der Person des begut- 
achtenden Arztes, wenn dem Bugutachteten, dessen Untersuchung 
zur Entscheidung eines Rechtsanspruches durch ein Gericht, eine 
Verwaltungsbehörde oder einen Träger der Sozialversicherung an- 
geordnet ist, von dem Inhalt des Gutachtens Kenntnis gegeben wird. 
Nur eine streng gewahrte Vertraulichkeit dem Untersuchten gegen- 
über verbürgt die Objektivität der Gutachten. 


Der zweite Berichterstatter, Dr. De Bary (Frankfurt a. M.), 
war der Ansicht, daß durch die Zunahme der Ersatzansprüche Kran- 
ker an Dritte (soziale und private Krankenversicherung, Unfall- und 
Invalidenversicherung, Versorgung Kriegsbeschädigter o. ä.) der Auf- 
gabenkreis ärztlicher Gutachtertätigkeit erheblich erweitert worden 
und damit auch die Mitarbeit der in der Praxis stehenden Allgemein- 
und Fachärzte auf diesem Gebiete wesentlich umfangreicher, aber 
auch schwieriger und verantwortungsvoller geworden ist. Der Arzt 
muß bei gutachtlicher Tätigkeit — wozu schon das einfache Attest 
und der Krankenschein gehören — sich strengster Sachlichkeit be- 
fleißigen. Neben genauer Aktenkenntnis und sorgfältiger Würdigung 
der Vorgeschichte ist dabei streng abgewogene Wertung der Persön- 
lichkeit-des zu Begutachtenden notwendig; das Urteil ist nur auf die 
eigene, durch genaue Untersuchung ermittelte Wahrnehmung krank- 
hafter Veränderungen zu begründen. Zweck und Verwendung des 
Gutachtens sind im Auge zu behalten. Um die Objektivität des Gut- 
achters zu sichern, aber auch zum Besten des Begutachteten, ver- 
langt die Aerzteschaft, daß Einsicht und Kenntnisnahme des Gut- 
achtens dem Begutachteten nur ausnahmsweise gestattet wird, und 
daß auch Dritten der Einblick nur bei besonderer Befugnis erlaubt 
wird. Ansehen und Geltung des ärztlichen Standes erfordern voll- 
wertige Gutachtertätigkeit. Der 47. Deutsche Aerztetag verpflichtet 
deshalb jeden deutschen Arzt zur sorgfältigen Erfüllung seiner Auf- 
gaben als Gutachter. Der Aerztetag empfiehlt, bei den zuständigen 
Standesvertretungen der Länder und Provinzen Ausschüsse zur Nach- 
prüfung von Gutachten zu bilden, damit den Klagen über mangel- 
hafte Gutachten wirksam entgegengearbeitet werden kann. Die 


Tätigkeit eines sorgfältigen Gutachters ist zeitraubend und verz 
wortungsvoll. Sie rechtfertigt nicht nur den Anspruch auf an 
messene Honorierung, sondern auch den Wunsch der Aefztesch 
daß ihr das überflüssige Ausstellen von Attesten erlassen und 

anderseits der sorgfältigen Gutachtertätigkeit die gebührende Acht 
nicht versagt wird. Die Wichtigkeit, welche die Gutachtertätigl 
des Arztes heute gewonnen hat, erfordert, daß die Studierenden m 
als bisher praktische Erkenntnisse auf dem Gebiete des Gutachte 
namentlich auch in der Persönlichkeitsanalyse, erwerben und 
auch die ärztliche Fortbildung diesem Gebiete mehr Beacht 
schenkt. h 

In der eingehenden Aussprache führte Oberverwaltun 
gerichtsrat Dr. Lindenau (Berlin) aus, daß nach den neue 
Entscheidungen im Strafrecht nicht die Tat, sondern der Tät 
troffen werden soll, ähnlich wie man nicht die Krankheit, -s 
den Menschen behandeln soll. Er sei daher für eine Persönlic 
analyse. — Ministerialrat Dr. Scholze (Berlin) erklärte, da 
Versorgungsgericht jeden Arzt hören müsse, den der Kriegsbesc 
digte vorschlägt. Auch habe er das Recht auf Akteneinsicht. 
Verbesserung der Gutachten schlage er eine Prüfung der abgegebe 
Gutachten vor, wie sie schon jetzt für die beamteten Aerzte be 
Dann würde die Wertung der Gutachten steigen, besonders w 
auch die beteiligten Aerzte die baldige Inangriffnahme, Untersuch 
und Rücklieferung der Gutachten gewährleisteten. — Ihm pilich 
Prof. Dr. Stier (Berlin) bei, der aber sowohl den Begriff der Un 
folgen wie der Unfallmedizin ablehnte. Er befürwortete eine bes 
Ausbildung der Studenten in dieser Materie und einen diesbezüglic 
Appell an die Fakultäten. i iR 

Nach gründlichster Aussprache billigte der Aerztet 
die Richtlinien der Gutachter: ar 

Ansehen und Geltung des ärztlichen Standes erfordern vollwertig 
achtertätigkeit. Der 47. Deutsche Aerztetag verpflichtet deshalb jeden d 
schen Arzt zur sorgfältigen Erfüllung seiner Aufgaben als Gutachter. E 
nicht in der Lage, leichtfertig abgegebene Gutachten zu decken. 

Um die Objektivität des Gutachters zu sichern, aber auch zum Be 
des Begutachteten, verlangt die Aerzteschaft, daß Einsicht- und Ke 
nahme des Gutachtens dem Begutachteten nur ausnahmsweise gestattet 
und daß auch Dritten der Einblick nur bei besonderer Befugnis erlaubt Y 

Der Aerztetag empfiehlt, bei den zuständigen Standesvertretunge 
Länder und Provinzen Ausschüsse zur Nachprüfung von Gutachten zu 
damit den Klagen über mangelhafte Gutachten wirksam entgegengearb 
werden kann. 

Am 30. V.nahmder Aerztetag mit Befremden 
von Kenntnis, daß dasLand Thüringenalsdere 
zize Gebietsteil des Deutschen Reiches died 
ansässigen deutschen Aerzte noch immer zwin 
den 10%igenAbschlagaufdie Mindestsätzehin 
nehmen. Er bedauert, daß die Thüringische Regierung das ihr 
setzlich zustehende Recht der Festsetzung der ärztlichen Gebühr: 
nicht ausgeübt hat und die Belange der Aerzte in Thüringen zun 
Spielball anderer Interessen hat werden lassen. Der Aerztetag 
die unverzügliche Beseitigung des jetzigen, die Aerzte Thürin 
materiell und ideell schwer schädigenden Zustandes für dringend 
boten. 

Ueber die Abgrenzung der Inneren Medizin 
der Kinderkrankheiten berichtete San.-Rat Dr. Reim 
(Wandsbek): Die Bremer Richtlinien zur Facharztfrage haben 
im allgemeinen gut bewährt. Nur zwischen Internisten und Kinde 
ärzten auf der einen, Praktikern auf der andern Seite ergaben 
Unstimmigkeiten, die durch eine neuerliche Abgrenzung dieser 
biete beseitigt werden müssen. Die notwendige Einigung ist nur 
erzielen durch Verzicht auf überspannte Forderungen, durch gem 
sames Suchen nach einer mittleren Linie mit dem Ziel vertrau 
voller Zusammenarbeit der genannten Gruppen in der Praxis. 
erforderlich ist die ausgiebige Anwendung akademischen Ans 
und Taktes. Nachdem der Bremer Aerztetag Internisten und K 
ärzte als große Fachgruppen anerkannt hat, erscheint es von V 
herein unethisch, den genannten 'Facharzteruppen Beschränku 
auizuerlegen, die geeignet sein würden, ihnen die Lebensmöglic 
zu nehmen. Von den Internisten und Kinderärzten ist unbeding 
fordern, daß sie sich der auch bei den übrigen Fachärzten gelte 
Sitte der höheren Honorarforderung in der Privatpraxis anschli 
Der Allgemeinarzt („Vollarzt‘“) ist nach seinem in der Vorbildung 
worbenen Wissen durchaus berufen und imstande, sich erfol 
auf dem Gebiete der Behandlung innerer Krankheiten und kra 
Kinder zu betätigen. Der 47. Deutsche Aerztetag hält es für 
Pflicht, ausdrücklich zu bekunden, daß das deutsche Volk wieder me 
in dem allgemein gut durchgebildeten Hausarzt seinen berufenen 
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ranker Kinder keinesfalls entzogen werden, wenn er sie auch ge- 
»gentlich mit dem Kinderarzt wird teilen müssen. 

In der eingehenden Aussprache, die die widersprechendsten 
Insichten zutageförderte, kam zum Ausdruck, daß nur bei 
egenseitigen Zugeständnissen und großem Takt 
je kollegialem Gefühl eine Abgrenzung der Ge- 
iete voneinander möglich sei. 

Ueber die Richtlinien für ärztliche Anzeigen und 
childer berichtete San.-Rat Dr. Richter (Zeitz). Man hätte ge- 
\inscht, daß dieses Thema, das schon in der Deutschen Aerzteordnung seine 
‚ledigung gefunden hat, nicht auch noch den Deutschen Aerztetag be- 
‚häftigt hätte, zumal eine zentrale Regelung für Landbezirke, Mittel- und 
roßstädte sehr schwierig, wenn nicht vielleicht sogar undurchführbar sei 
‘ıd daher unweigerlich zu Beschlüssen führen müsse, deren Ausführung wohl 
um gewährleistet werden kann. Dies kam auch in der ausgedehnten Aus- 
\rache zum Durchbruch, und der Referent konnte nur durch eine wesent- 
'ıhe Abschwächung seinen Leitsätzen zur Annahme verhelfen. 


| Ueber die Gefahren der Rauschgifte für das 
'eutsche Volk und ihre Bekämpfung berichtete als 
' Referent Prof. Dr. Gaupp (Tübingen). Er führte aus, daß die 
‚ınahme der Rauschgifterkrankungen (Morphinsucht, Kokainsucht) 
“ingend allgemeine Maßnahmen und eine besondere Regelung durch 
‚e Aerzteschaft als die berufene Hüterin der Volksgesundheit ver- 
ngt. Diese Regelung ist um so notwendiger, als durch das An- 
‚eigen der Zahl der Süchtigen die Sucht nach Rauschgiften sich zu 
‚ner Gefährdung der Allgemeinheit ausgewachsen hat. Diese Sucht 
ırgt — abgesehen von den jedem Arzt bekannten schweren körper- 
‚hen, geistigen und sittlichen Schädigungen der Süchtigen selbst — 
sich die Gefahr des wirtschaftlichen Ruins, des Zerialls der Fa- 
ilie, der Proselytenmacherei und bei einigen Suchten sogar schwer- 
‚er krimineller Konflikte. Die Stoffe des Opiumgesetzes können 
ıch den gesetzlichen Vorschriften in die Hände der Verbraucher nur 
ırch den Entschluß des Arztes (Zahnarztes, Tierarztes) zu einer 
'erschreibung gelangen. Wegen der genannten Gefahren muß der 
‚erbrauch dieser Substanzen auf das absolut notwendige Mindestmaß 
irückgeschraubt werden. Dabei muß die Handlungsfreiheit des sich 
ı die Indikationen der ärztlichen Wissenschaft und Praxis haltenden 
rztes uneingeschränkt erhalten bleiben. Die praktische Berufsaus- 
ung wird nicht beeinträchtigt, wenn folgende wissenschaftlichen 
rundsätze innegehalten werden: Die Verschreibung der Stoffe des 
piumgesetzes in Substanz kann in keinem Falle ärztlich begründet 
erden. Die Verordnung von Kokain ist durch die Einführung der 
‚cht suchtbildenden modernen Lokalanästhetika entbehrlich gewor- 
:n, außer bei chirurgischen Eingriffen bei Augen-, Hals-, Nasen- und 
hrenerkrankungen zur unmittelbaren Anwendung am Kranken. Falls 
‚i der Verschreibung von Opiaten über die Maximaldosen hinaus- 
»gangen werden muß, soll allein Morphin — zur eigenen Sicherung 
"Ss Arztes mit schriftlicher Aufzeichnung — verordnet werden. Die 
nwendung der anderen Opiate über die Maximaldosen hinaus bietet 
Mine so wesentlichen Vorteile, als daß nicht auf ihre Anwendung 
ser die Maximaldosen hinaus — ohne Benachteiligung der Kran- 
1 — zur Verhütung von Öpiatsuchten und zur Erleichterung ihrer 
‚ekämpfung verzichtet werden könnte. Die Verordnung von Morphin 
ıd anderen Opiaten ist ärztlich nur begründet, wenn der Arzt nach 
renger Prüfung der Besonderheiten des einzelnen Krankheitsfalles 
it anderen Mitteln nicht auskommen kann. Die erste Morphin- 
nspritzung kann schon die Gefahr der Sucht in sich bergen. Nicht 
‚der Schmerz braucht ein Opiat. Opiatesindkeine Schlaf- 
ittel. Als Hustenmittel sind Morphin und Diazetylmorphin 
Teroin) fast immer durch Kodein oder Dionin ersetzbar. Dagegen 
't Morphin unentbehrlich, gegebenenfalls auch über die Maximal- 
sen hinaus, zur Stillung schwerster Schmerzen, so z. B. bei schwe- 
ın Anfällen von Nieren- und Gallensteinkoliken, bei schweren tabi- 
‚hen Krisen, bei schweren Gesichtsneuralgien, bei heftigem akuten 
/undschmerz, bei Folgezuständen schwerer Verletzungen und ähn- 
‚hen Indikationen, bei schmerzhaften unheilbaren Leiden (wie z. B. 
aberkulose und Karzinom im Endstadium) und zur Euthanasie. Die 
orphinspritze gehört in die Hand des Arztes; sie darf nicht gewohn- 
itsmäßig, sondern.nur in Ausnahmefällen vom Arzt zuverlässigen 
‚probierten‘ Pflegepersonen unter seiner besonderen Kontrolle an- 
rtraut werden. Das Ziel der ärztlichen Behandlung von Rausch- 
ftsüchtigen muß grundsätzlich die sachgemäße Entziehung und Ent- 
öhnung mit entsprechender psychischer Nachbehandlung sein. Von 
‚ıtziehungsversuchen in der Sprechstunde oder Entziehungskuren im 
aus ist ein Erfolg erfahrungsgemäß nicht zu erwarten. Kokain einem 
kainsüchtigen zu verordnen, ist ärztlich nicht zu vertreten; der 
rzt läuft nicht Gefahr, einen Kokainsüchtigen falsch zu behandeln 
ler dessen Leben zu gefährden, wenn er die Verordnung von Kokain 
ıter allen Umständen ablehnt. Der Morphinkranke ist zu entwöhnen, 
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sobald die ärztliche Indikation zur Morphinverschreibung (siehe oben) 
nicht mehr vorliegt. Entsprechend ist bei solchen Kranken zu ver- 
fahren, bei denen eine Gewöhnung an andere Opiate (siehe oben) ein- 
getreten ist. Beider Behandlungder Morphinsüchtigen 
inder Praxisist es die wesentliche Aufgabe des Arztes, auf mög- 
lichst sofortige Einleitung der Entziehungskur zu dringen. Bis zum 
Beginn der Entziehungskur soll der Arzt mit möglichst geringen 
Dosen von Morphin auszukommen suchen. Die zur Vermeidung er- 
heblicher Abstinenzerscheinungen erforderliche Mindestmenge von 
Morphin ist am Süchtigen selbst — unabhängig von dessen eigenen 
Angaben — zu ermitteln; sie liegt stets .erheblich unter der vom 
Süchtigen tatsächlich zuletzt genommenen Menge. Ist die Einleitung 
einer Entziehungskur aus äußeren Gründen oder mangels Einsicht 
oder guten Willens des Süchtigen nicht möglich, so liegt es im Inter- 
esse des Süchtigen wie auch des Arztes selbst, wenn der Arzt sich 
an eine Kommission von sachverständigen Aerzten wendet, deren 
Einrichtung den Aerzteorganisationen empfohlen wird. Die für den 
Apotheker zur allein zulässigen Abgabe von Morphin usw. notwendige 
Voraussetzung, nämlich die Abgabe als Heilmittel, ist erfüllt, wenn 
das in der Apotheke aufzubewahrende Rezept des Arztes unter den 
Voraussetzungen der vorstehenden Leitsätze ausgestellt ist. Ein sol- 
ches ärztlich begründete Rezept sollte unbedingt folgende Angaben 
enthalten: a) Name, Ort der Niederlassung, Wohnung und Fernsprech- 
nummer des verschreibenden Arztes; b) Ort und Tag der Ausstellung; 
c) eine ausdrückliche Gebrauchsanweisung; d) Name und Wohnung 
der Person, für die die Arznei bestimmt ist; e) eigenhändige, ausge- 
schriebene Namensunterschrift des verschreibenden Arztes. Sinn- 
gemäß pro Station-Verordnung. Durch ein derart von einem Arzt 
ausgestelltes Rezept auf Morphin usw. wird der Fälschung oder 
Nachahmung von Rezepten nach Möglichkeit vorgebeugt. 

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Rost vom Reichsgesundheitsamt als 
2. Referent führte aus: Das Recht des Arztes auf Verschreibung der 
stark wirkenden Mittel, die der Apotheker ohne Rezept nicht abgeben 
darf, besteht auch unter dem Opiumgesetz ungeschwächt fort, soweit 
der Arzt diese Mittel als Heilmittel oder, besser gesagt, ärztlich be- 
gründet verordnet. Es macht sich jeder strafbar, der diese Arznei- 
mittel an andere überläßt, daher darf der Apotheker nach dem Opium- 
gesetz diese Stoffe ohne ärztliches Rezept bei Androhung einer Ge- 
fängnisstrafe bis zu 3 Jahren nicht abgeben. In jedem Falle muß das 
Rezept eine Anweisung für den Patienten über die Anwendung ent- 
halten. So z. B. ist die Verschreibung von Kokain für Kokain- 
schnupfer nicht ärztlich begründet. Daher wird auch der Arzt be- 
straft, wenn er den Apotheker zur Abgabe derartiger Mittel verleitet. 
Zu wissenschaftlichen Untersuchungen, z. B. als Reagentien, dürfen 
Rauschgifte nicht durch die Apotheken bezogen werden, sondern in 
diesem Falle muß ein Antrag an die Reichsopiumstelle zur Erteilung 
der Erlaubnis gestellt werden. Bisher besteht noch kein Entziehungs- 
zwang. Es sei dem Arzt anzuraten, Aufzeichnungen über die Abgabe 
von Rauschgiften in einem sogenannten Betäubungsmittelbuch zu 
führen, eventuell sei die Zuziehung eines 2. Arztes bei dauernder 
ärztlich begründeter Verordnung von Rauschgiften anzuraten. Bisher 
habe man noch nicht wie in Amerika an die Einführung eines nume- 
rierten Rezeptblocks gedacht. 

Ober-Reg.-Med.-Rat Dansauer, Leitender Arzt des Haupt- 
versorgungsamts Berlin, führte aus, daß im Versorgungswesen die 
Entziehungskuren unter Umständen bis auf die süchtige Ehefrau er- 
streckt werden; die Versorgungsberechtisten selbst dürften nur aus 
triftigen Gründen eine Entziehungskur verweigern. Die Uebernahme 
der Kosten von Rauschgiften für Versorgungsberechtigte sei nur in 
einem bestimmten Rahmen möglich. Wohl könne der Arzt die Abgabe 
von Rauschgiften an Versorgungsberechtigte ablehnen, nicht aber die 
Versorgungsbehörden. Nach Ausscheidung der schweren Fälle bleiben 
nur wenige übrig, für deren Behandlung besondere psychiatrisch vor- 
gebildete Fürsorgeärzte zur Verfügung ständen. 

Dr. med: et phil. P. W olff (Berlin) erörterte, wie der Arzt, ohne 
in Konflikt mit dem ÖOpiumgesetz zu kommen, den Kranken gerecht 
werden könne. Die Entziehungskur sei stets in den Mittelpunkt der 
Behandlung zu rücken. Süchtige Aerzte müßten ebenso wie andere 
Kranke behandelt werden; sie machten sich eigentlich durch Ver- 
schreibung von Rauschgiften für sich selbst, die nicht ärztlich be- 
sründet sei, strafbar. Auch der Handelsweg der Rauschgifte müsse 
zur besseren Ueberwachung und Bekämpfung des illegalen Handels 
verkürzt werden; ein Rauschgiftscheckbuch sei des deutschen Aerzte- 
standes nicht würdig. Demonstration eines amerikanischen Morphin- 
rezeptes auf amtlichem Formblatt sowie eines gleichartigen Rezeptes 
auf einer Flasche Champagner für einen Hotelgast. Bei Begutachtung 
für Zwecke der Lebensversicherung sei auf die Alkaloidsuchten ge- 
bührend zu achten, denn die Gesellschaften könnten unter Umständen 
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den Einwand machen, es läge „protrahierter Selbstmord“ vor. Die 
Wirksamkeit des Opiumgesetzes sei unbezweifelbar; auch der Arzt 
als Hüter der Volksgesundheit habe an seinem Bestehen, namentlich 
an der bevorstehenden Verbesserung des Gesetzes, dringendes Inter- 
esse. In seinem ärztlich begründeten therapeutischen Handeln werde 
der Arzt in der Praxis durch das Opiumgesetz nicht behindert. 


Die Anschauungen der Redner fanden in der einstimmigen An- 
nahme derRichtlinien ihren Ausdruck: 

„Der Deutsche Aerztetag nimmt die in die Behandlungsfreiheit ‘der Aerzte 
eingreifenden Richtlinien an, um an seinem Teil zur Bekämpfung der Rausch- 
egiftsuchten beizutragen. Er fordert gleichzeitig in Konsequenz seiner eigenen 
Haltune, daß auch alle anderen Faktoren des Medizinal- und Wirtschaftslebens, 
die sich mit den Rauschgiften befassen (angefangen von der Einfuhr der Roh- 
stoffe über die Fabrikation, den Großhandel bis zur Abgabe in den Apotheken), 
mit gleichem Nachdruck und gleichen Opfern daran mitarbeiten, daß die 
Rauscheiftsucht im Interesse der Volksgesundheit wirklich wirksam be- 
kämpft wird. 

Darüber hinaus hält es der Deutsche Aerztetag für nötig, daß die be- 
stehenden Gesetze in geeigneter Weise ergänzt werden, teils durch Aus- 
dehnung der für Rauschgiftsüchtige in Betracht kommenden Gesetzesbestim- 
mungen über Trunksüchtige auf die Morphinisten usw., teils durch noch 
weitergehende Maßnahmen, so namentlich durch die Möglichkeit der Ent- 
ziehung der ärztlichen Approbation und Konzession des Apothekers in schwe- 
ren Fällen, in denen durch die mit der Approbation oder Konzession verbun- 
denen Rechte Dritte gefährdet werden.“ 

Die Verhandlungen des Aerztetages, die an die Ausdauer und die 
Aufmerksamkeit der Teilnehmer hohe: Anforderungen stellten, wurden 
an den Abenden abgelöst von gesellschaftlichen Veranstaltungen der 
Freien Stadt Danzig, der Bürgerschaft und nicht zuletzt der Kollegen 
Danziges. Ich erwähne nur die Begrüßung der Kollegen und ihrer 
Gattinnen im Danziger Hof, das herrliche Fest im Artushof und Rats- 
keller, gegeben vom Senat der Freien Stadt Danzig, das offizielle 
Festmahl im Friedrich-Wilhelm-Schützenhaus und die einzigartige 
Dampferfahrt auf der Mottlau und Weichsel in die Ostsee und Lan- 
dung in Zoppot, wo die Gastlichkeit der Danziger Kollegen wahre 
Triumphe feierte. Am Sonntag führte ein gemeinsamer Ausflug nach 
Marienburg die Teilnehmer zu: der alten Stätte deutscher Kultur, wo 
uns das Unsinnige der Grenzziehung durch die Siegerstaaten wieder- 
holt vor Augen trat. 

Auch die Marienburger Aerzte haben uns in gastlichster Weise 
aufgenommen. 


Geschichte der Medizin. 


Markus Herz, ein Vorkämpfer der bewußten Psychotherapie 
vor. 150 Jahren. 


Von Dr. E. Flatow in Berlin. 


„Psychotherapie ist ein Lieblingsproblem unserer Zeit.“ (Gaup».) 
Kein Wunder, daß sie mit allen Mitteln dieser Zeit in den Brennpunkt 
des ärztlichen und des Öffentlichen: Interesses gestellt wird. Man 
weiß, daß die Psychotherapie (die unsystematische, wie sie Fleisch- 
mann nennt) so alt ist wie die Menschheit selbst. Die moderne 
psychotherapeutisch Bewegung, die systematische Psychothera- 
pie, aber geht in. der Hauptsache von Freud und seiner Schule aus. 
Diese in ihren Theorien oft dogmatische Lehre hat Zustimmung und 
Ablehnung in unverhältnismäßiger Leidenschaft hervorgerufen. Für 
die psychotherapeutische Bewegung gilt dasselbe, was in den „Hei- 
delberger klinischen Annalen‘. vom Jahre 1829 ein Anonymus über die 
damals neue homöopathische Bewegung Hahnemanns treffend 
sagte: 

„Es muß auffallen, wie sich die Aerzte beim Erscheinen eines neuen 
Systems der Heilkunde immerdar benommen haben. Immer schrie ein Haufe 
Zeter über die Neuerung und nannte sie absurd und des Darandenkens und 
der Erörterung gänzlich unwert, immer schwur eine Schar blind zu.der 
Fahne des neuen Heros und folgte ihr im tollen Taumel. jauchzend nach; 
immer waren nur wenige, denen der Gott immer Haltung verlieh, sodaß sie 
beherrschten Wesens aus dem neuen Werke, wie die Biene nicht das Gift, 
sondern den Honig aus der Blume nimmt, das Böse vom Guten schieden und 
dies zu der Mit- und Nachwelt Heil retteten und bewahrten. Es gibt nur 
wenige, die mit dem trefilichen Hufeland die homöopathische Lehre 'so 
ansehen, wie sie angesehen werden soll, nämlich mit steter Beziehung auf 
das alte Wort: prüfet alles, und. das Gute behaltet.‘ 

So aufgefaßt liefert uns die systematische Psychotherapie eines 
der zahlreichen Mittel unseres therapeutischen Rüstzeugs, und sicher 
kein unwesentliches. In diesem Sinne hat schon einmal vor rund ein- 
einhalb Jahrhunderten ein Mann für die bewußte Psychotherapie 
gesprochen, Markus Herz. 


Der Einfluß der aufblühenden modernen Philosophie blieb im 
18. Jahrhundert nicht ohne Einfluß auf das ärztliche Denken. Das 
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Leib-Seeleproblem trat ‚wieder einmal in den Vordergrund ärztliche 
Problematik. Von den Erörterungen Stahls bis zur und Ari 
Hufelands zog sich das Problem durch fast alle bedeutendere| 
Schriften :aus dieser Zeit. . Schiller schrieb seine Dissertatio 
„Ueber den Zusammenhang der thierischen Natur des Menschen m’ 
Seiner geistigen“. Auch in den Werken vieler wenigbekannte 
Aerzte findet man immer wieder Hinweise auf die Wechselwirkun. 
zwischen Körper und’Psyche. Aber nirgends findet sich ein so zie 
bewußtes Wollen, ein solches Annähern an moderne ärztliche Grunc 
sätze wie bei dem Berliner Arzte und Philosophen Markus Her) 
Man muß den Menschen und sein Werk stets im Rahmen seiner Ze 
betrachten. Natürlich findet sich kein modernes psychotherapei 
tisches Schlagwort in seinen Schriften. Nichtsdestoweniger darf ma 
Herz als einen Vorkämpfer der bewußten psychischen Analysis un 
Behandlung bezeichnen, denn er wollte in seinem, durch seine 4 
bestimmten, Gesichtskreise dasselbe. 1 


Markus Herz wurde als Sohn armer jüdischer Eltern 11 


in Berlin geboren. Mit der Bildung eines Talmudschülers mußte e 


15 Jahre alt, als Kaufmannslehrling nach Königsberg gehen, um Gel 
zu verdienen. Die kaufmännische Tätigkeit konnte seiner Begabun 
jedoch auf die Dauer nicht genügen, und so besuchte er bald di 
Universität. Als Jude konnte er allenfalls in die medizinische Faku 
tät der Albertina aufgenommen werden. So wurde er Medizine 
besuchte aber ebenso häufig die philosophischen Kollegia, die seine 
talmudisch geschulten Verstand mächtig anzogen. Auf diese Weis 
trat er in nahe Beziehungen zulmmanuelKant, der ihn schätz 
und bei seiner öffentlichen Professorendisputation zum Opponenten ei 
wählte. Bald aber mußte er nach Berlin zurückkehren, unter andere) 
auch, weil er als Jude in Königsberg nicht promovieren durfte. Hic 
und später in Halle vervollständigte er seine medizinische Ausbildun 
die er in letzterer Stadt 1774 mit der Promovierung zum Doctc 
medicinae abschloß. Durch seine Heirat mit Henriette de Lemos, di 
Tochter eines angesehenen portugiesisch-jüdischen Arztes in Berli 
erlangte er in dieser Stadt bald Praxis und Namen. Seine Gattiı 
die bekannte Henriette Herz, machte sein Haus zu einem Mitte 
punkte des geistigen Lebens der preußischen Hauptstadt. Her 
wurde ein intimer Freund des Philosophen Moses- Mendels 
sohn, dessen Arzt er gleichfalls war. Als Philosoph war er übe 
zeukter Kantianer, er stand mit Kant weiter in regem Briefwechs, 
und vertrat dessen Lehren auch Mendelssohn gegenüber. Her 
verstand es vor allem, die Lehren Kants gemeinverständlich darzı 
stellen. Er hielt in seiner Wohnung in der Spandauer Straße Vo 
lesungen über Kantsche Philosophie, die sich in den Kreisen der I 
telligenz regen Zuspruchs erfreuten. Später trug er auch über Natu 
wissenschaften vor und sprach mit philosophisch geschulter Log 
über Gebiete aus der Physik und Medizin. Außerdem trug era 
etwas ganz Neues Experimentalphysik vor. Selbst Prinzen di 
Königshauses, darunter der spätere König Friedrich Wilhelm IL, g 
hörten zu seinen Zuhörern. Als Philosoph zwar ein glänzender Ve 
mittler der Ideen anderer, hat er Eigenes nicht geschaffen. Wohl abı 
befruchtete die Beschäftigung mit der Philosophie den Arzt in ih 
und brachte ihn auf jene Gedanken, die ihn zur Erkenntnis des Wert: 
der bewußten Psychodiagnostik und -therapie führten. Herzih 
mehrere Bücher geschrieben, auf deren bedeutsamstes wir 4 


zurückkommen. Er wurde Arzt des Lazaretts der jüdischen Gemein! 
zu Berlin. Friedrich Wilhelm II. ernannte ihn 1787 zum Professor d 
Philosophie, nachdem: ihn Fürst Friedrich“ von Waldeck 1785 | 
seinem Leibarzte mit dem Titel eines Hofrats gemacht hatte. A 
20. I. 1803 starb er in Berlin an Pneumonie. 


Die Einstellung des Arztes Markus Herz zum irzüidn 
Denken kennzeichnet seine medizinisch-philosophische Schrift „Ve 
such über den Schwindel“, Berlin 1786. Hier stellt er sich die Aı 
gabe, einen wichtigen psycho-somatischen Berührungspunkt zu u 
leuchten, die Genese des idiopathischen Schwindels zu erklären. | 
geht dabei bewußt psychoanalytisch vor. Wenn auch heute v 
dieser Arbeit nichts weiter übrigbleibt als der gute Wille, so blei 
sie doch ein geistreicher Versuch, auf völlig neuem Wege ei 
Krankheit durch Zerlegung seelischer Vorgänge zu 'erforsche 
Es sei deshalb nur kurz erwähnt, daß Herz den idiopathisch 
Schwindel so erklärt, daß die Seele die Eindrücke der Auße 
welt zu rasch aufnimmt und dadurch ermüdet. Ehe eine Ve 
stellung zum Abschluß gekommen ist, kommt eine neue hinzu und 


_ fort, bis sich alles verwischt und jener Zustand des Schwindelgefül 


eintritt, weil die Seele nicht mehr die Kraft hat, ihre zur Aufrec! 
erhaltung des Körpers nötigen Funktionen auszuüben. Wie gesa, 
der eigentliche Inhalt des Buches ist lediglich ein geistreiches Kur‘ 
sum. Aber im Buche verstreut, und namentlich in der Einleitut 
finden sich Gedanken ausgesprochen, die zeigen, daß der Wille c 
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Autors Bahnen zustrebte, die wir heutzutage ausgebaut zu haben 


stolz sind. | Ei 

„Die Arzneikunst“, so schreibt er in der Einleitung, „hat zu unseren 
Zeiten unstreitig einen merklich ‘hohen Grad von Vollkommenheit erreicht. 
‚Jennoch ist eine Seite an ihr, von welcher ihre sehr notwendige Kultur vor- 
süglich vernachlässigt wird, nämlich die, wo sie an ‚die Seelenlehre grenzt. 
‚Wenn irgendzwei Gegenstände in gegenseitiger Verbindung stehen und ihre 
Veränderungen wechselseitig mitteilen, so sind es Seele und Körper. Der 
"Wohlstand des einen kann nie ohne die Gesundheit des anderen stattfinden, 
‚o wie immer der Zustand des einen wenn richt die Folge, doch die Ursache 
Iron der Widernatürlichkeit des anderen ist. Wollen wir die Seelenkrank- 
heiten heben, welche eine so große Strecke in dem Gebiete der Kunst ein- 
'ıehmen, so müssen wir unsere Zuflucht zu den Veränderungen des Körpers 
liehmen, von dessen Zustand sie gewöhnlich abhangen; und ob wir gleich 
lie meisten körperlichen Uebel, ohne Rücksicht auf die Seele, bloß durch 
'nechanische Mittel heilen, so zeigen doch Vernunft und Erfahrung, daß es 
licht wenige Fälle gibt, in welchen man wider Unordnungen des Körpers 
'schlechterdings nichts ausrichten kann, wenn man seine Kur nicht zunächst 
uf die Seele richtet.‘ 


An dem Beispiele, daß Erbrechen Ekel und umgekehrt das Gefühl 
'jes Ekels Erbrechen erzeuge, sucht er zu beweisen, daß man sich in 
‚ielen Fällen „der Gemütsbewegungen mit völliger Sicherheit und 
vielem Nutzen bedienen könne“, um körperliche Reaktionen hervor- 


zurufen. 

| „Allein“, fährt er fort, „die Hindernisse bei dieser psychologischen 
Turart laufen, wie mich dünkt, auf Folgendes hinaus: Erstlich, daß wir die 
Natur der Neigungen und Leidenschaften überhaupt und den Grad ihres Ein- 
‘Yusses auf die körperlichen Veränderungen, der jedem individuellen Subjekt 
esonders eigen ist, nicht genau kennen, und zweitens, daß es, wenn wir auch 
heides kennten, uns an einem intensiven Maaß und Gewichte fehlt, durch das 
wir den Grad iedes Affektes, dessen wir uns als Mittel bedienen wollten, 
renau bestimmen könnten, um weder eine zu starke noch eine ganz widrige 
Nirkung hervorzubringen. Es ist allerdings eine der wichtigsten Schwie- 
-igkeiten, daß wir diese moralischen Mittel nicht quentchen- und granweise, 
|wie die physischen anzuwenden imstande sind, und daß die Gemütsbestandteile, 
‚welche in Ansehung ihrer Bildung und Verbindung so sehr von Erziehung und 
inderen nicht zu berechnenden Umständen . abhangen, unter einzeinen 
Menschen weit verschiedenförmiger und abwechselnder sind als die Bestand- 
eile des Körpers. Wir können daher überhaupt nur unabgemessene Altera- 
‚ionen erregen, die, zu stark oder zu schwach, in jedem einzelnen Falle 
rielleicht zu heftige, zu geringe oder völlig unvorhergesehene Wirkungen 
iervorbringen und also dem vorgesetzten Endzweck sehr wenig entsprechen, 
‘wenn nicht gar widersprechen. 


Aber so viel ergibt sich doch aus dem Vorhergehenden, daß die Kennut- 
is der menschlichen Seele dem Arzt äußerst erheblich und das Studium der 
>sychologie ihm ebenso unentbehrlich und wohl noch unentbehrlicher sein 
nuß als das Studium mancher anderen :Wissenschaft, die an das Gebiet der 
unst grenzt, und die wir zuweilen mit soviel Emsigkeit bearbeiten. Daß 
in Arzt der Kultur der Botanik und der Chemie zu seiner Bildung notwendig 
hedarf, ist eine ausgemachte Sache, und doch lehren ihn ‘diese Wissen- 
‚chaften bloß die Instrumente kennen, durch welche er wirkt, die Seelen- 
'ehre hingegen verschafft ihm, ebenso wie die Anatomie, die Kenntnis eines 
jegenstandes, in welchem er Veränderungen hervorzubringen hat, und 
lurch welchen er sehr oft Veränderungen hervorbringen kann. Gleich- 
vohl werden jene erwähnten Wissenschaften nicht nur oberflächlich, insofern 
ie Hilfsdisziplinen der Heilkunst sind, erlernt, sondern nicht selten von 
Nerzten bis auf einen solchen Grad betrieben, der weit außerhalb der Grenzen 
ler ärztlichen Kunst fällt, und auf welchen sie zwar Teile der Naturlehre 
\iberhaupt sind, aber auf das eigentliche Ausübungsgeschäft gar keinen Ein- 
‚luß haben. Hingegen ist es von anderer Seite noch niemandem eingefallen, 
lie Lehre von der menschlichen Seele, wenigstens dem Teile derselben, der 
ich ganz auf Erfahrung gründet, unter den Hilfswissenschaften der Arznei- 
unst eine Stelle einzuräumen, und ich weiß im voraus, daß man es vielleicht 
ar lächerlich finden würde, wenn ich in einer wohleingerichteten medizi- 
‚ischen Schule neben dem Lehrer der Körperzerschneidung einen Lehrer der 
seelenzergliederung forderte!“ 


“Mit diesen Sätzen fordert Herz ganz zielbewußt eine Stelle in 
ler Medizin für die Psychotherapie auf dem Boden der Psychoanalyse 
nd will sie bescheiden unter die übrigen Hilfswissenschaften ein- 
sereiht wissen. Von hier aus hätte sich die bewußte Seelenbehand- 
ung mit der Gesamtmedizin fortentwickeln können. Noch aber fiel 
las Samenkorn auf unfruchtbaren Boden! — 


„Ich weißt nicht, woher es kommt“, fährt er fort, „daß man die Fr- 
fahrungspsychologie aus dem Gebiete der Naturlehre, wohin sie eigentlich 
‚gehört, weggenommen und sie in den Bezirk der Metaphysik, die bloß mit Ver- 
unitserkenntnissen a priori sich beschäftigen soll, zu versetzen, und sie 
dadurch in den Ruf eines Teiles der Philosophie gebracht hat? Eine Wissen- 
;chaft, die leider zu unseren Zeiten nicht nur bei Schwärmern und beim Pöbel 
vie zu allen Zeiten in Verachtung steht, sondern auch dem großen Haufen 
ler Gelehrten und Künstler mit einer Art Abscheu und Widerwillen angesehen 
vird! Ich kenne Aerzte — und wem fehlt es an Gelegenheit, ihresgleichen 
u kennen? —, die sich ohne Scheu öffentlich etwas darauf zugute tun, daß 
»ie nicht Philosophen sind, d. i., daß sie über die Art ihres Verfahrens nicht 
»hilosophieren, und mit einer der Unwissenheit immer gewöhnlichen inneren 
ufriedenheit über diejenigen höhnisch lächeln. welche glauben: man müsse 


selbst.in der Heilkunst bei seinem Tun und Lassen nicht die bloße Empirie, 
sondern die Vernunft zu Rate ziehen.“ 

An anderer Stelle sagt er: „Aber ich wiederhole es noch einmal: man 
mag über die spekulative Philosophie denken wie man will — die Psycho- 
logie gehört nicht zu ihrem Gebiete, sondern macht einen ebenso wesent- 
lichen Teil der Naturlehre aus, wie die Wissenschaft von den Körpern... 
... Es bleibt mir daher freilich unerklärbar, warum die Naturbeschreiber auf 
die Beobachtung der Windungen’ und Schnörkel an den Schneckenhäusern, 
deren Bewohner sie gar nicht kennen, der Strahlenzahl' der Fische, oder auch 
selbst der Triebe der Tiere mehr Sorgfalt verwenden, als auf die Beobachtung 
der Neigungen, Fähigkeiten und Triebe der menschlichen Seele, wo ihnen doch 
die tägliche Erfahrung an sich selbst sowohl als an anderen so reichen Stoff 
därbietet? Aber diese Inkonsequenz der Menschen ungeachtet, kann dennoch 
der Arzt, dem das Studium der Natur überhaupt so unentbehrlich ist, diesen 
besonderen Naturgegenstand, der in das Getriebe seiner Kunst so wesentlich 
eingreift, auf keine Weise vernachlässigen.“ 

Und weiter: „Ueberdies sind nicht alle Krankheiten von der Art, daß sie 
nebst ihren Zufällen entweder bloß im Körper oder bloß in der Seele 
ihren Ursprung nehmen können, sondern‘ es gibt auch Krankheiten von 
zweifelhafter und vermischter Natur, die, nach Verschiedenheit der Um- 
stände, sowohl in jedem von ihnen allein als in beiden zugleich ihre Quelle 
zu haben scheinen, und bei deren gründlicher Behandlung allerdings auf die 
bestimmte Entscheidung sehr viel ankommt, wogegen wir unsere Kur. zu 
richten haben. Offenbar beruhet aber diese Entscheidung bloß auf der genauen 
Erkenntnis beider Zustände, des Körpers sowohl als der Seele.“ 


Herz’ ärztliches Handeln war konsequent auf seinen Theorien 
aufgebaut, dies geht sehr deutlich aus dem therapeutischen Kapitel 
seines Buches hervor. Es zieht da in einer Zeit, in der die Rezepte 
mit der Elle gemessen wurden, ein moderner Zug hindurch. So hatte 
er in der ersten Auflage dieses Kapitel ganz fortgelassen. Dem 
Drängen der Kritik folgend, fügte er es der 2. Auflage bei und schreibt 
dazu im Vorwort: 

„Die Anweisung zum eigentlichen, überall so leicht erlernbaren Kurieren 
dünkte mich etwas Entbehrliches, nachdem ich ihr (der Krankheit) Wesen 
und ihre mannigfaltigen Ursachen — aus welchen ihre Behandlungsart allein 
sich ergibt — so umständlich auseinandergesetzt hatte.“ 

Aus dem Mitgeteilten läßt sich genügend erkennen, was Herz 
wollte. Er war keiner von den Großen, kein -Bahnbrecher für seine 
Ideen, aber er war ein wahrer Arzt und Forscher, der seinen eigenen 
Weg schritt, um im Sinne Wunderlichs „die Wahrheit zu 
suchen und zu finden, wo sie ist, wie sie ist und auf welchen Wegen 
man sie finden kann.“ 


Feuilleton. 
Pfarrer Kneipp bei Papst Leo XIII. 


Der ehemalige Würdenträger der katholischen Kirche, 
Dr.P.M. Baumgarten, zuletzt Apostolischer Ablegat am Kaiser- 
hof in Wien (jetzt Privatgeistlicher in Neuötting [Bayern]), hat eine 
Selbstbiographie *) veröffentlicht, die eine Fülle von interessanten 
Beiträgen zur Geschichte der letzten 2 Menschenalter,: insbesondere 
begreiflicherweise der katholischen Kirche, enthält. Namentlich seine 
Altersgenossen (wie z. B. ich selbst) werden diese „Erinnerungen“, in 
denen zahlreiche Ereignisse und Persönlichkeiten aus der Zeit ihres 
eigenen akademischen und politischen Lebens wiederauftauchen, auf 
Schritt und Tritt fesseln. Für uns Mediziner hat das Kapitel „Sebastian 
Kneipp und Leo XIII.“ einen durch mehrfache Umstände begründeten 
Reiz, und es erscheint mir deshalb gerechtfertigt, diese Mitteilungen — 
mit freundlicher Erlaubnis des Verlags —, um die Frische und Einzel- 
heiten der Darstellung nicht zu beeinträchtigen, nahezu wörtlich 
wiederzugeben. 


P. M. Baumgarten war im August. 1888 Kammerherr am 
päpstlichen Hof geworden. Als er 1894 die Priesterweihe erhalten 
sollte, bat er Kneipp, dem er seit langen Jahren nahestand, ihm bei 
seiner ersten heiligen Messe zu assistieren. Gleichzeitig übermittelte 
er ihm den — schon früher einmal geäußerten — Wunsch des Papstes, 
Kneipp kennenzulernen. Es muß überraschen, daß Kneipp dieser Auf- 
forderung, die für ihn die höchstmögliche Auszeichnung bedeutete, 
nicht sofort mit größter Bereitwilliekeit annahm. Tatsächlich 
„schwankte er“, wie es in dem Briefe, den einer seiner Wörishofener 
Amtsbrüder an Baumgarten schrieb, „noch immer, ob er nach Rom 
gehen solle oder nicht‘. Teils versuchten ihn Angehörige seiner Ge- 
meinde — vielleicht aus Furcht, daß Kneipp in Rom bleiben und ihnen 
dauernd entzogen werden könnte — mit allerlei Gründen von der 
Reise abzuhalten, teils war er bestrebt, „in seiner Demut und Be- 
scheidenheit allen Ehren und Auszeichnungen aus dem Wege zu 
gehen“. „Nur der Umstand, daß sein ‚Nichtkommen‘ ihm könnte übel 


1) Paul Maria Baumgarten, Römische und andere Erinnerungen. 
Düsseldorf. Neue Brücke. 1927. 421 S. Mit künstlerischem Geschenkeinband M. 12.—. 
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ausgelegt werden, nachdem der Heilige Vater in so bestimmter Weise 
seinen Wunsch zu erkennen gegeben hat, ihn zu sehen und kennen- 
zulernen, bestimmt ihn allein, nach der ewigen Stadt zu kommen.“ 
Der Aufenthalt in Rom sollte sich aber nicht über 8 Tage erstrecken; 
„es wird schwer sein, ihn schon so lange von seinen Kranken fernzu- 
halten“. Am 15. II. 1894 trat Kneipp seine Romreise an, namentlich 
begleitet von Dr. Alfred Baumega.rten, Bruder des Verfassers, 
der bereits mehrere Jahre Arzt der Kneippschen Kuranstalt in Wöris- 
hofen war und sowohl diese wie die Verbreitung der Kneippschen Kur 
sehr gefördert hat. (Auf seine Initiative wurde auch 1894 ein „Inter- 
nationaler Verband Kneippscher Aerzte“ in Wörishofen gegründet.) Die 
Ankunft von Kneipp (am 19, II.) war natürlich von der Tagespresse 
bekanntgegeben worden, und zahlreiche Leute, darunter auch viele 
Kranke, drängten sich danach, ihn in seiner Wohnung aufzusuchen. 
Aber „Kneipp war gekommen, um Rom zu sehen, nicht um Sprech- 
stunden abzuhalten“. Die Kreuzschwestern, bei denen er mit seiner 
Begleitung wohnte, 


„hatten sich eigens Münchener Flaschenbier eingelegt, weil sie der Ansicht 
waren, daß Kneipp nur Bier trinken würde. Darin hatten sie sich aber ge- 
täuscht. Er ließ sich bei den Mahlzeiten den leichten Landwein vorsetzen, da 
er sazte, man solle immer essen und trinken, was im Lande wachse. Das sei 
stets. das Richtigste und Gesündeste.“ 


Am 21. Il. morgens 10 Uhr fand die erste Audienz von Kneipp 
beim Papste statt. Baumgarten diente dabei (und später) als Dol- 
metscher. 


Während wir die vorgeschriebenen drei Kniebeugungen machten, rief 
Leo XI1lI. mir zu: „Baumgarten, avete portato Kneipp?“ 

„Si, PaGre Santo. Hier ist der große Wasserarzt und Wohltäter der 
Menschheit.“ 

„Bravo! Also das ist der Mann, von dem ich schon so viel gehört habe. 
Kommen Sie her, setzen Sie sich hier an meine Seite.“ 

Ich bedeutete Kneipp, daß der Papst ihn einlade, sich an seine Seite auf 
den bereitgestellten Sessel zu setzen. Das schien ihm zunächst wenig glaub- 
lich, und er zögerte etwas. Aber ich wiederholte ihm den Befehl des Papstes, 
worauf er sich, sichtlich verschüchtert und ängstlich, ganz auf den Rand des 
Sessels hinsetzte. 

Um Kneipp Gelegenheit zu geben, sich etwas zu sammeln — Leo XII. 
war ein scharfer Beobachter —, fragte der Papst zunächst nach Wörishofen, 
nach der Pfarrei, nach den Klöstern, nach den Kranken, Fragen, auf die 
Kneipp einsilbige Antworten gab, die ich aber aus Kenntnis der Verhältnisse 
heraus sachgemäß erweiterte. Dann — Kneipp verstand das natürlich nicht — 
teilte ich dem Papste die Geschichte von der Beobachtung seiner Ohren durch 
Kneipp am vergangenen Sonntag vormittag mit2). Dem Papste kam die 
Sache etwas erstaunlich vor, und er fragte gleich, wie sich das verhalte. 
Kneipp solle ihm das ausführlich auseinandersetzen. 

Als ich nun Kneipp über den Sinn der päpstlichen Frage unterrichtet 
hatte, ging er etwas aus sich heraus und sagte: 
Kraft besitzt, um das Blut bis in die feinsten Aederchen der entlegensten 
Körperteile zu treiben, dann steht’s um die Gesundheit noch gut. Wenn darum 
bei alten Leuten die Färbung der Ohren noch rosarot ist, so ist dies ein gutes 
Zeichen für Gesundheit und Körperkraft. Wenn aber die Ohren gelb und 
schlaff werden, so fangen die Körperkräfte an nachzulassen.“ 

Es ist nicht verwunderlich, daß der Papst nach dieser Erklärung an seine 
Ohren hingriff, um sich zu überzeugen, daß sie noch gerade und aufrecht am 
Kopie stünden und nicht etwa schlaff herunterhingen. Unterdessen äußerte 
Leo XIII. auch seine Zufriedenheit mit dieser Erklärung. Dann stellte er eine 
sehr heikle Frage, als er sagte: „Erklären Sie mir nun ganz genau, was Sie 
von meiner Gesundheit halten.“ 

Dieses Verlangen, das einen anderen gegenüber einem 84jährigen Manne 
wohl in schwere Verlegenheiten gebracht hätte, gab dagegen Kneipp seine 
volle geistige Bewegungskraft wieder, die durch die hohe Person des Papstes 
bis dahin wesentlich beeinträchtigt gewesen war. Kneipp gab sich einen 
Ruck, setzte sich sehr breit in den Sessel, auf dessen Kante er bisher schüch- 
tern gesessen hatte, und schaute den Papst eine ganze Weile von oben bis 
unten auf das aufmerksamste an. In Leos Gesicht spiegelte sich die ge- 
spannteste Erwartung wider, und er hing fast am’ Munde Kneipps. Dieser 
beeilte sich aber gar nicht, sondern beendete seine Prüfung der ganzen Ge- 
stalt des Papstes in aller Ruhe, und dann wandte er sich zu mir, indem er 
über die Brillengläser schauend mit sichtlicher Zufriedenheit erklärte: ‚Sagen 
Sie dem Herrle, es wäre noch recht gut beieinand.“ 

Dieses schwäbisch gefaßte Urteil übersetzte ich in hoffähiges Italienisch, 
worauf der Papst die noch viel heiklere Frage stellte, wieviel Lebensjahre 
er ihm denn noch zubillige.e. Ohne zu zögern erwiderte- Kneipp, daß, wenn 
nichts dazwischen käme, „was die Doktern eine akute Krankheit nennen‘, 
der Papst gut noch 6, 7, 8 und 9 Jahre leben könne. 

Ich habe Leo XIII. viele, viele Male in den -verschiedensten Lagen und 
bei den verschiedensten Gelegenheiten froh und traurig, heiter und ver- 
schlossen gesehen, aber ein solches Glänzen des Auges, eine so freudige 
Ueberraschung, ein so befreiendes. Aufatmen ist bei ihm niemals vorher zu 


2) Kneıpp hatte den Papst am 18. 
in der Nähe gesehen und seinem Nachbar, Dr. Baumgarten, auf die Frage nach 
seinem Urteil über den Gesundheitszustand des Papstes in seinem schwäbischen 
Dialekt geantwortet: ‚‚Es geht ihm derzu nit schlecht. Des Herrle (!) ist noch gut 
beieinand.. : .‘“ Und: auf die weitere Frage: „Warum denn?‘“: „Die Ohren wären 
noch recht gut, und das. ist ein gutes Zeichen.‘ 


„Wenn das Herz noch so viel. 


in der Peterskirche bei einer großen Feier 


bemerken gewesen, Mit dankbarem Blick legte er seine Hand auf den / 
Kneipps und sagte: „Ich danke Ihnen für Ihr Urteil; möge der liebe Go 
bewahrheiten. Ich habe noch so viele Unternehmungen im Interesse 
Kirche vor, daß ich wirklich, wenn es so der Wille Gottes ist, noch ein 
Jahre leben möchte, um dieselben, wenn auch nicht ganz auszuführen, 
doch wenigstens in die Wege zu leiten.“ 

Dann drehte sich die Unterhaltung um die Kaltwasserkur Wörishof 
Der Papst erkundigte sich mit großem, stets wachsendem Interesse über 
Einzelheiten und die Kurerfolge und fragte dann, ob er auch eine Kaltwas 
kur nötig habe. Ohne sich auch nur zu besinnen, erwiderte Kneipp: 
das Herrle braucht keine Kur, weil die Gesundheit noch gut ist. Want 
mag, kann er ab und zu eine Anwendung nehmen, die ihn erfrischen 
stärken wird.“ 

Auch diese Antwort erschien dem Papste als ein wahres Gottesgesche 
da in ihm eine erneute Bestätigung seines guten GEREIU N SU 
halten war. 

„Ich freue mich, daß dem so ist‘‘, meinte Leo XIII. „Wenn ich Se 
nächste Mal sehen werde, so wollen wir uns darüber unterhalten. Heute H 
ich keine Zeit mehr, weil die Geschäfte zu zahlreich sind. Ich werde Ih 
sagen lassen, wann Sie wiederum zu mir kommen sollen.“ 

Mit den Beweisen größter Huld und väterlicher Güte wurde ‚Sebasti 
Kneipp nach dreiviertelstündiger Audienz entlassen. 

Als wir langsam die Treppe hinabstiegen, fragte ich Kneipp, indem 
ihn- lächelnd anblickte: ‚Jetzt sagen Sie einmal, Herr Prälat, wie kam 
daß Sie zu Anfang der Audienz ganz verschüchtert waren und kaum niec 
zusitzen wagten, und nachher, als der Heilige Vater von seiner Gesund] 
zu sprechen anfing, sich Ihr Gesichtsausdruck mit einem Male verändert 
Sie sich breit auf den Stuhl setzten und wie ausgewechselt waren?“ 

„Dees möchten’s wissen? Schauen’s, zuerst war er der Bapscht 
nachlier war i der Bapscht.“ 

Dabei blinzelte er mit seinen Schwaben über die Brille hiwe 
machte sein schlauestes Gesicht dazu. Ich mußte über diese so echt Kne 
sche Aeußerung so herzlich lachen, daß der auf dem Treppenabsatz wa 
stehende Schweizer verwundert aufschaute. 

Am Samstag, den 24. II., war die 2. Audienz, am folgenden Wentap di 
und am 4. III. die 4. In diesen Zusammenkünften ging Leo XIN. ganz aus si 
heraus und schlug einen ihm sonst fremden, ganz vertraulichen Ton an, 
er dem vor ihm sitzenden Landpfarrer doch die innersten Dinge seiner Le 
weise offenbarte. Man muß den Papst genau gekannt- haben, um zu ‚ermes 
was das bedeutete. % 

Als wir am Samstag um 3 Uhr nachmittags — Se ganzen Säle. w: 
leer, weil nachmittags keine Audienzen erteilt wurden — zum Papste kai 
fing dieser nach einer herzlichen Begrüßung gleich von seiner Ernährung 
zu sprechen. Er wollte wissen, was Kneipp davon halte. 

Da gab es zunächst ein eingehendes Fragen Kneipps nach allen Ein 
heiten, Zeit, Inhalt und Zahl. der Mahlzeiten. Eine nur dreimalige Nahrung 
zufuhr am Tage fand nicht die Zustimmung Kneipps. Alte Leute sollten öft 
aber dann nur wenig essen, um den Magen nicht zu überlasten. Man mi 
ihm statt dreimal, fünfmal Nahrung bieten, was dann bedeute, daß die Men 
jedesmal wesentlich kleiner wären. Damit werde der Magen leichter ferti 
Also erstes Frühstück, Zehnuhrbrot, Mittagessen, etwas zur N 
Abendessen. = 

Als der Papst das hörte, sagte er gleich, das ginge doch nicht. 
mittags von 8% Uhr ab seien die Audienzen, da habe er gar keine Gelen 
heit, etwas zu essen. ; : 

„Wär noch schöner“, meinte Kneipp da. „Als ob des Herrle nit 
10 Uhr die Leut eine Viertelstund warten lassen könnt, um sein Sach 
essen.‘ 

Als ich das dem Papst sagte, meinte er sehr erwahder: 
das könnte ich tun; daran habe ich noch nie gedacht.“ : 
„Und wie hält es des Herrle mit dem Spazierengehen?‘“ 2 

Darauf sagte der Papst, daß er bei schönem Wetter, wenn der Dr 
der Geschäfte es erlaube, in die Gärten fahre und dort etwas auf und ab gi 

„Und was macht er, wenn’s regnet oder kalt ist?“ | 2 a 

Ja, dann bliebe er einfach zu Hause, da er dann- unmöglich ausge 
könne. n 

„Des weiß i schon; aber Bewegung könnt er sich deswegen doch mac 
Der lange Weg durch alle die Säle gibt einen schönen Spaziergang ab, 
wenn er den ein paarmal gemacht hat, dann langt’s für ihn mit . 
wegung.“ 

Und wiederum gab der Papst seinem Ratgeber recht; auch daran he 
er noch nie gedacht. 2 

Und was die Vorbetmgungsmaßregeln angehe, so Si ich dem He 
sagen, daß von Zeit zu Zeit eine kalte Waschung recht nützlich sein kö 
Aber ia keine anderen. Anwendungen, die nicht nötig und wegen des ho 
Alters nicht angezeigt seien. Der Papst wollte dann wissen, ob man die 
im Sommer oder auch im Winter machen könne. > 

„Nun natürlich, das kann im Winter und im Sommer geschehen.“ 

„Um welche Tageszeit könnte ich das denn machen?“ 

„Am besten morgens vom Bett aus.‘ 

„Nun gut, dann kommen Sie Montag morgen um 6% Uhr id geben & 


„Da vero 


mir die Anwendung, von der Sie reden.“ 


Nach einigen weiteren Aufklärungen verabschiedete der Papst se 
Gesundheitsmentor. 

Sebastian Kneipp feierte seinen größten Triumph: Er sollte dem Heil 
Vater persönlich eine kalte Waschung geben! 

Am Montag, den 26. Il., hieß es zeitig bei der Hand sein, um nach 
heiligen Messe schnell zu frühstücken und von der Akademie zu Kneipp 
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\ufahren, ihn abzuholen, um pünktlich 6% Uhr in das Schlafzimmer des 
leiligen Vaters zu treten... 

Als wir zum Papste hineintraten, meinte er lächelnd, daß er nun die Be- 
anntschaft der berühmten Wörishofer Wasserkur machen werde, und fragte, 
as dazu notwendig sei. Kneipp erwiderte, er brauche nur kaltes Wasser, 
'ssig und ein rauhes Handtuch. 

her Papst griff nach der alten Biedermeierperlenquaste, die an der alt- 
ıodischen Klingelschnur hing — elektrisches Läutewerk wollte er scheinbar 
icht haben —, und rief seinen Kammerdiener Pio Centra herbei. 

\  „Pio,‘“ sagte er zu ihm, „bringe einmal, was die Herren dir auftragen 
\rerden . . .“ 

Kneipp mischte nun sachverständig halb Wasser und halb Essig — das 
‚Wasser hatte ungefähr 11 oder 12° C — und dann entkleideten wir den Ober- 
örper des Papstes und Kneipp machte die Waschung, bei der ich ihn unter- 
‚tützte. Als er über die Arme strich und die kaum vorhandenen Muskeln sah, 
‚agte er zu mir: „Da schauen’s bloß, da könnt sich kei Vögele satt picken.“ 
Es ist sehr bemerkenswert, daß die Anwendung dem Papste durchaus nicht 
‚nangenehm vorkam, er vielmehr über den Vorgang scherzte und eigentlich 
scht stolz darauf war. Nach Beendigung der Oberwaschung kam die Unter- 
‚raschung, und dann wurde Leo sorgfältig eingehüllt, die beiden Pelzdecken — 
‚ie Eigenwärme war bei diesem alten Manne nicht sehr groß — untergestopft 
'nd damit die bemerkenswerte Anwendung abgeschlossen. Wir konnten nun- 
ıehr gehen. 

‚Da stellte sich Kneipp an das Fußende des Bettes und sagte mit ziem- 
‚chem Nachdruck: „Jetzt werden Euer Heiligkeit zwei Stunden schlafen.“ 
Es kam dem Papste so komisch vor, daß er morgens um 7 Uhr zwei 
'tunden schlafen solle, daß er lachte und sagte: „Das kann ich gar nicht. 
'ür gewöhnlich schlafe ich doch nur drei oder vier Stunden in-der Nacht und 
‚all jetzt in den lichten Tag hineinschlafen?‘“ 

ı Kneipp merkte den Widerspruch, noch bevor ich ihm des Papstes Worte 
'erdeutscht hatte. Er wiederholte darum seinen Befehl noch nachdrücklicher. 
Und auch Leo bedurfte in diesem Falle keiner Uebersetzung des Befehls, 
'emerkte vielmehr, wenn auch etwas unsicher geworden: „Aber ich kann 
»tzt gar nicht schlafen ... .“ 

‘Kneipp ließ ihm keine Zeit, seinen Satz zu vollenden, sondern sagte noch 
‚ndringlicher: „Jetzt werden Euer Heiligkeit zwei Stunden schlafen.‘ Sprach’s, 
'rehte sich um und ging, die Türe kräftig schließend, hinaus. Da mittlerweile 
io auf der Bildfläche erschienen war, sagte der Papst ziemlich betroffen zu 
‚esem: 

„Dann mache einmal die Fensterläden zu .. .“ Mehr hörte ich nicht 
ehr, als auch ich durch die Türe verschwand. 

‚ Kaum waren wir zur dritten Audienz ins Zimmer getreten, als Kneipp 
ie sichtlicher Erwartung die Frage stellte, ob der Papst geschlafen habe. 
‚a Sagte dieser, indem er Kneipp lustig mit den Augen zuwinkte: „Ich habe 
ider Erwarten 2% Stunden geschlafen. Und wenn jetzt die Arbeiten nicht 
» dringend wären, und ich mehr Zeit hätte, würde ich die Waschung gerne 
‚iederholen. Im Sommer geht das besser, da kann ich zuweilen etwas auf- 
‚men von der Arbeit.“ 

„Nun will ich Msgr. Kneipp eine Geschichte erzählen. Ein römischer 
‚aiser war sehr alt geworden. Und da er sich in seinem hohen Alter noch 
‚amer außerordentlich rüstig und wohl fühlte, so fragten ihn seine Freunde, 
’elche Mittel er angewendet habe, um das zu erreichen. Darauf entgegnete 
er Kaiser, er habe zwei Dinge getan: Einmal habe er täglich etwas guten 
/ein mit Honig gemischt genommen und zweitens seinen Körper regelmäßig 
it Oel gesalbt. Auf diese Weise sei er stark und geschmeidig geblieben. 
Tas halten Sie von diesen Mitteln, Monsignor Kneipp?“ 

„Das trifft sich gut“, meinte Kneipp. „Ich bin heut hergekommen, um 
‚an Bapscht zu fragen, ob er einen Honig mag. Und da erzählt er mir diese 
‚eschicht. Ist kein Wunder, wenn der Kaiser alt geworden ist. Honig ist für 
‚te Leute die beste Kraftkost. Und wenn man den Honig noch mit etwas 
‚utem Wein mischt, so kräftigt dies um so mehr. Und mit dem Oel ist es auch 
‚niach, Wenn man das richtig macht, dann bleiben die Muskeln geschmeidig, 
1d es tritt in gewissem Umfange auch eine Art Ernährung durch die Haut 
n. Es ist also ganz klar, daß der Mann auf diese Weise alt werden konnte.“ 
Dem Papste gefiel das ausnehmend, und er bemerkte: „das ist nun sehr 
erkwürdig. Schon seit geraumer Zeit nehme ich jeden Morgen zu meinem 
ek etwas Honig. Sie glauben also, daß dieses von Einfluß sein 
nnte?‘ 

- „Aber natürlich. Und jetzt verstehe ich auch besser, warum des Herrle 
sch so kräftig ist, weil es nämlich regelmäßig einen Honig gegessen hat.“ 

„Und was ist’s mit den Oeleinreibungen?“ 

en auch recht gut. Es muß nur Einer verstehen, wie es gemacht wer- 
en muß.‘ 
| _»Nun gut, zeigen Sie meinem Kammerdiener, was da zu machen ist;- wir 

ollen dann sehen, ob wir das anwenden können.“ 

Eine längere Unterhaltung entspann sich dann über die dem Papste zu- 
‚äglichen Speisen und über die, die er meiden müsse. Damit alles gut befolgt 
erden könne, beauftragte der Papst den Wasserdoktor, ihm für die nächste 
udienz alles genau aufzuschreiben, nicht nur wegen der Speisen, sondern 
ıch wegen aller Maßregeln, die für ihn von Wichtigkeit seien oder werden 
snnten. 

Am 2. III. wohnte Kneipp einem großen Empfang des Heiligen 
ollegiums beim Papst bei, wobei Kneipp die Auszeichnung genoß, 
mittelbar neben dem päpstlichen Throne stehen zu dürfen. Der 
‚apst hielt auf die ihm von dem Dekan des Kollegiums vorgetragene 
‚lückwunschadresse eine lange Rede „mit den machtvollen, breit aus- 


I 


‚denden Handbewegungen, die Leo XIII. eigentümlich waren“, 


Späterhin äußerte sich Kneipp: „Wenn ich gesagt habe, der Papst könne 
noch 6—8 Jahre leben, bevor ich ihn öffentlich habe sprechen hören, so sage 
ich jetzt, daß er auch noch länger leben kann. Denn wer so viel Kraft und 
Energie in Sprache und Bewegungen hat, und nach einer Rede von 25 Minuten 
noch über eine Stunde Hunderte von Prälaten einzeln empfangen kann, der 
versügt über außergewöhnliche Körper- und Geisteskräfte, wenn er auch 
Schon 84 Jahre alt ist.“ 

Die letzte Audienz Kneipps gestaltete sich sehr feierlich. Der Papst 
überreichte ihm eine goldene Medaille als Andenken an die erlebnisreichen 
Audienzen und drückte wiederholt seine vollste Zufriedenheit und seinen Dank 
aus. Nach einer längeren Unterredung über einzelne Gesundheitsfragen hub 
dann Leo XIII. an, Kneipp ein Abschiedswort zu sagen. „Wir haben Sie“, so 
sprach er mit feierlicher Betonung, ‚willkommen geheißen in Rom. Wir 
haben Sie willkommen geheißen im Vatikan. Wir haben Sie willkommen ge- 
heißen vor Unserer Person. Wenn dereinst die Nachricht zu Ihnen dringen 
wird, daß Leo XIII. gestorben sei, dann werden Sie, wie alle Pfarrer, zu 
Ihrer Gemeinde von dem verstorbenen Papste sprechen. Aber da Sie diesem 
Papste so nahegetreten sind in den abgelaufenen Tagen, so wünschen Wir, 
daß Sie in ganz besonderer Weise von Ihm reden und für Seine Seelenruhe 
beten lassen sollen. Sie sollen Ihren Pfarrkindern sagen, daß dieser Papst 
Ihnen dankbar gewesen ist für die gesundheitliche Betreuung, die Sie Ihm 
haben zuteil werden lassen. Gehen Sie nun in Frieden aus der Ewigen 
Stadt fort und behalten Sie die Erinnerung an Unsere Unterhaltungen. Wir 
spenden Ihnen und allen, die Ihnen in Wörishofen lieb und teuer sind, von 
Herzen Unseren besonderen Apostolischen Segen.“ 

Tief ergriffen hatte der schlichte Landpfarrer diese ihn so hoch aus- 
zeichnenden Worte, diesen herzlichen Dank des Summus Pontifex vernommen. 
Mit Tränen im Auge küßte er zum letzten Male Hand und Fuß des Papstes 
und zog sich dann, von Leo liebevoll mit den Augen begleitet, zurück. Die 
Tür schloß sich hinter uns, aber Kneipp war noch eine ganze Weile außer- 
stande, etwas zu sagen. 

Baumgarten schließt das Kapitel mit folgenden Bemerkungen: 

Kneipp war um viele Jahre jünger als Leo XIII. Nach menschlichem 
Ermessen mußte der starke, kräftige Landpfarrer den gebrechlichen Papst 
um viele Jahre überleben. Aber ein tückisches Sarkom, von dem er meinem 
Bruder erst Mitteilung machte, als es schon zu spät war, rafite ihn nach 
einigen Jahren hinweg. 

Als mir die Drahtnachricht von dem Tode dieses großen Mannes zuging, 
begab ich mich gleich zu Leo XIII., um ihm das Ableben Kneipps bekanntzu- 
geben. Der Papst wunderte sich nicht wenig, daß dieser Mann, den er in 
blühendster Gesundheit so oft um Rat gefragt habe, schon tot sei. Er 
wünschte seiner Seele die ewige Ruhe und versprach, seiner im Gebete und 
am Altare zu gedenken. „E noi viviamo .ancora“, und wir leben noch, sagte 
der fast Neunzigjährige mit eigentümlicher Betonung, als ich von ihm schied. 

Die Voraussage Kneipps über die Anzahl der Lebensiahre Leos XIII. ist 
ganz buchstäblich eingetroffen. Noch 9 Jahre hat der Papst die Kirche Gottes 
in Kraft regiert, bis er an Verleberung der Lunge starb. — 

Diesen Bericht von Baumgarten über die Begegnung zwischen 
Kneipp und Leo XIII. habe ich so ausführlich wiedergegeben, weil er 
mir nicht nur allgemein wegen der beiden historischen Persönlich- 
keiten, sondern auch für uns Aerzte wegen einiger Folgerungen be- 
merkenswert erscheint. Die Schilderung von Kneipps Worten und 
Handeln wirft wieder ein volles Licht auf seine Persönlichkeit, 
insbesondere auf die Gründe seiner Erfolge als ‚„Wasserdoktor“. 
Man stelle sich vor, was es für einen kleinen Landgeistlichen 
bedeuten mußte, dem Statthalter Christi so nahetreten zu dürfen, 
wie es wohl kaum einem Sterblichen vorher beschieden war, mit 
Ausnahme etwa des päpstlichen Leibarztes Lapponi. Die anfäng- 
liche Befangenheit Kneipps wich nach kürzester Frist, ja machte 
sogar einem Gefühl der Ueberlegenheit Platz, als der Papst ihn 
wegen seines Gesundheitszustandes befragte. Kennzeichnend ist 
für diesen Wandel die drastische Begründung, die Kneipp seinem 
Begleiter Baumgarten gab. In einem solchen Selbstvertrauen liegt 
la allgemein eine der Wurzeln des suggestiven, ia oft genug des 
objektiven Erfolges der Laienpraktiker. Das — durch den Ruf von 
Kneipp vorbereitete — Vertrauen Leos XIII. zu den Leistungen des 
Wasserdoktors wurde gefestigt, als dieser ihm das Urteil über seinen 
Gesundheitszustand auf Grund des Aussehens seiner Ohren äußerte, 
und dies um so mehr, als das Urteil der Hoffnung des Papstes völlig 
entsprach. Auf dieser Basis konnte Kneipp leicht weitere Erfolge bei 
Leo XIll. erzielen, selbst wenn seine Ratschläge und Maßnahmen 
weniger zweckmäßig gewesen wären, als es tatsächlich der Fall war. 
Angeborene Gabe der Menschenerkenntnis, Anlage zu medizinischer 
Beobachtung, instinktive Fähigkeit zu richtigen Schlußfolgerungen für 
Diagnose, Prognose und Therapie in den ihm möglichen Grenzen 
zeichneten Kneipp aus und erhoben ihn über das Niveau der gewöhn- 
lichen Laienpraktiker. Zu den individuellen Vorbedingungen seiner 
Erfolge gesellten sich die allgemeinen Untergründe laienhafter Be- 
handlung, so z. B. die Sicherheit diagnostischer, prognostischer und 
therapeutischer Entscheidungen, welche durch eine ausreichende 
Sachkenntnis und die aus ihr so oft entspringenden Zweifel nicht ge- 
trübt wird. Welcher urteilsfähige und gewissenhafte Arzt würde es 
gewagt haben, Leo XIII. eine so bestimmte Prognose für dessen 


re 


-unserer Kurierfreiheit in so starkem Ausmaße zu kämpfen, obwohl 


die die Versicherungspflichtgrenzeinder Angestellten- 
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Lebensdauer zu stellen? Und an diese Frage reiht sich der Hinweis 
auf das Vorrecht, das alle diejenigen, denen eine mystische Begabung 
zuerkannt worden ist und wird, von jeher genossen haben: Medizin- 
männer, delphische Priester, Propheten, Zauberer und Hexen, Traum- 
deuter und sonstige Wahrsager, die spiritistischen Medien und — 
Laienpraktiker; nämlich daß man nur ihre Erfolge zu rechnen pflegt, 
aber nicht die Mißerfolge. Auch für diese Erfahrung finden wir einen 
Beleg in dem Bericht von Baumgarten. Kneipp hatte (siehe oben) die 
Lebensdauer des Papstes — in Beantwortung seiner Frage — für den 
Fall, daß eine akute Krankheit nicht dazwischen käme, auf „zut«6, 7, 
8 und 9 Jahre“ bemessen. Später glaubte er in seiner Schätzung höher 
gehen zu können. Baumgarten schließt aber seine Erzählung mit dem 
Vermerk, daß die Voraussage Kneipps ganz buchstäblich (!) einge- 
troffen sei, denn der Papst sei nach 9 Jahren gestorben! Also — ein 
neuer Beweis für die Kunst des „berühmten Wasserdoktors“! 
Immerhin: Wenn alle Laienpraktiker durch die Fähigkeiten und 
menschlichen Figenschaften eines Kneipp (ebenso eines Prießnitz, 
Hessing und der wenigen anderen ihnen Gleichgeordneten) ausge- 
zeichnet wären, dann hätte man es nicht nötig, für die Aufhebung 


Goldscheider mit Recht betont, daß es stets bedenklich sein 
wird, sich auch noch so begabten Personen, denen die nötige Fach- 
und Sachkenntnis fehlt, zur Behandlung anzuvertrauen. Unter den 
tatsächlichen Verhältnissen aber hat der Staat — wie Oberreichs- 
anwalt a. D. Ebermayer fordert — „die Pflicht, Leben, Gesund- 
heit und Wohlfahrt seiner Bürger gegen die schweren Gefahren und 
Schäden zu schützen, die täglich aus dem gewissenlosen Treiben 
eines über die Maßen ausgedehnten Kurpfuschertums erwachsen“ 3), 
I2Sch walDbe, 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Das Reichsgericht hat unter dem 7. VII. 1927 ent- 
schieden, daß die Verhängung einer Sperre über die Stelle 
des ärztlichen Leiters der Behandlungsanstalt einer 
Krankenkasse durcheinen Aerzteverband, indem die Stelle 
auf die sogenannte Cavete-Tafel gesetzt wird und Aerzte, die die Stelle 
annehmen, auf ihre Standespflichten und die Folgen ihrer Verletzung auimerk- 
sam gemacht werden, weder eine Widerrechtlichkeit noch einen Verstoß gegen 
die zuten- Sitten enthält. 

—_ Nach einer Aeußerung, die von Reichsarbeitsminister Wissell bei 
einem Presseempfang abgegeben wurde, wird die Reichsregierung den bereits 
vom Reichsrat verabschiedeten Entwurf eines Arbeitsschutz- 
zesetzes dem Reichstag vorlegen. — Es ist beabsichtigt, die Un fall- 
versicherung aufbishernochnicht versicherte Berufs- 
krankheiten auszudehnen. — Demnächst wird eine Verordnung ergehen, 


versicherung erweitert. 

— Der PreußischeLandtaghat de Ausführungsverord- 
nung zum Reichsgesetz über die Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten in seiner Sitzung vom 11. VII. dem zustän- 
digen Ausschuß überwiesen. 

—_ Auf Veranlassung des Reichsgesundheitsrats soll im Einverständnis 
mit den Regierungen der Länder inallen Krankenanstalten und 
Tuberkulosefürsorgestellen des Reichs eine Ermitt- 
lung des Gesundheitszustandes der Aerzte und des 
Pflegepersonals vorgenommen und anschließend daran die Häufigkeit 
der Erkrankungen an Tuberkulose auf die Dauer von drei Jahren beobachtet 
werden. Stichtag der Erhebung ist der 1. XI. 1928. 

_Geheimmittelverka.uf. Die im Verzeichnis C zur Kaiserlichen 
Verordnung vom 22. X. 1901 aufgeführten Stoffeund Zubereitungen 
unterliegen dem Apothekenzwang und dem Ankündigungsverbot auch dann, 
wenn sie unter anderer Bezeichnung feilgehalten bzw. angekündigt werden. 
Dasselbe gilt für Stoffe und Zubereitungen von im Wesentlichen gleicher 
Zusammensetzung. Ob letztere vorliegt, hängt von Art und Menge der wirk- 
samen Bestandteile ab. (Urteil des Kammergerichts vom 3. ll. 1928.) 

— Der Ausschuß der Hygienesektion des Völker- 
bundes zum Studium der Strahlenbehandlung des 
Krebses hielt seine erste vorbereitende Sitzung am 18. und 19. VI. in 

3) Ueber diese und andere einschlägige Fragen vergleiche aus. der letzten Zeit 
folgende Literatur: H. Bergmann, San.-Rat Bergmann, Bregazzi, 
His, Kahl, Naturheilkunde oder Medizin? Richard Schoetz, Berlin 1926. — 
E.-Bleuler, Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin und seine 
Ueberwindung. Julius Springer. Berlin 1927. — Ebermayer, Die notwendige 
Bekämpfung der Kurpfuscherei. Georg Thieme, Leipzig 1927. — As Fred 
länder, Kurierfreiheit (Wissenschaft und Okkultismus). J. F. Lehmann. Mün- 
chen 1926. — Goldscheider, Zeit- und Streitfragen der Heilkunst. Georg 
Thieme, Leipzig 1927. — Schopohl, Kurpfuscherei und die rechtlichen Be- 
stimmungen zu ihrer Bekämpfung. (Veröff. Med. verw.) Schoetz, Berlin 1926. — 
Veröffentl. aus d.- Gebiete der Medizinalverwaltung, 22. Bd. 
8. Heft, Ueber Kurpfuschertum und seine Bekämpfung; 25. Bd. 3. Heft, Ueber .die 
Mißstände auf dem Gebiete der Kurpfuscherei und Maßnahmen zu ihrer Beseitigung. 
Schoetz, Berlin 1927”. — Curt Wachtel, Warum haben Kurpfuscher Erfolge? 
Otto Gmelin, München 1925 — auch meine eigenen Ausführungen in dieser Wochen- 
schrift 1927 Nr. 1 S. 32. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Genf ab. Der Ausschuß setzt sich aus folgenden Mitgliedern zusammel 
Regaud (Paris), Vorsitzender, Ferroux (Paris), Berkely (London 
Döderlein (München), Voltz (München), Lahm (Chemnitz), ve 
Rooy (Amsterdam), Forssell (Stockholm), Hayman (Stockholn 
Pestalozza (Rom). Technischer Sekretär Lane-Claypon (Londo, 
Die Methoden der Strahlenbehandlung des Krebses sollen eingehend studie 
die in den verschiedensten Ländern mit der Strahlenbehandlung erzielt 
Resultate auf einer internationalen statistischen Grundlage miteinander vı' 
elichen werden. Außerdem betonte der Präsident der Krebskommission, \ 
George Buchanan, die Notwendigkeit, ein Bild zu bekommen über (. 
in den verschiedensten Ländern für die Strahlenbehandlung zur Verfügu 
stehenden Radiummengen. Weiter sollen unter Umständen in verschieden, 
Ländern Zentralstellen geschaffen werden, die über entsprechende Radiu. 
mengen verfügen und dieses Radium Kliniken zur Verfügung stellen, die nic; 
in der Lage sind, aus eigenen Mitteln Präparate sich zu beschaffen. In seit 
vorbereitenden Sitzung hat der Ausschuß nun zunächst den Beschluß gefa 
vorerst eine Untersuchung anzustellen über eine möglichst große Anzahl vi 
Fällen von Uteruskarzinom (Kollum- und Korpuskarzinom). Div 
Untersuchung soll getrennt werden nach Fällen, die: a) ausschließlich ı: 
Curie-Therapie (Radium u. Mesothorium), b) ausschließlich mit Röntg, 
therapie; c) kombiniert mit Curie-Therapie und Röntgentherapie behanct 
wurden. Die Untersuchungen sollen sich dabei nur auf Fälle erstreck, 
bei denen die Behandlung mindestens schon drei Jahre zurückliegt ı| 
bei denen es ferner möglich ist, das Schicksal der Patienten genau zu V- 
folgen. Der Ausschuß hat hierfür ein genaues Arbeitsprogramm aufgest! 
und die Vorbereitungen für dessen Durchführung dem Sekretariat der Hygie- 
sektion des Völkerbundes übertragen, zu dem als Arbeitsausschuß Laca. 
sagne (Paris), Voltz,Hayman und Lane-Claypon delegiert w- 
den. Unter den Vorschlägen des Präsidenten des Ausschusses sind besond: 
wichtig: 1. öffentliche und wissenschaitliche Propaganda, um eine möglic 
frühzeitige Erkennung des Uteruskrebses und*® damit eine frühzeitige Ih 
sichere Behandlung zu ermöglichen; 2. Ausarbeitung von Vorschlägen, um « 
Strahlenbehandlung des Uteruskrebses sachgemäß durchzuführen; 3. Berat 
fiir die Ausrüstung von Kliniken und Instituten für eine zweckmäßige Strahl. 
behandlung; 4. Vorschläge zu einer Vereinheitlichung, der Statistik; 5. V' 
schläge für bestimmte, aus dem gesamten internationalen Untersuchun, 
material sich ergebende spezielle wissenschaftliche Untersuchungen.‘ z | 
__ Das Kammergericht hat am 12. X. 1927 in einer Klagesache über | 
Frage, ob das Stehenlassen eines Kraitwagens auf der Straße verkehrslı 
dernd wirkt, entschieden, daß hier regelmäßig die Verkehrssitten maßgeb( 
seien. Kraftwagen von Aerzten, die Krankenbesuchea 
statten, fallen deshalb nicht unter die: Verkehrshinderungen, wenn Mi! 
za 


wie im behandelten Fall, besondere Verhältnisse obwalten. | 
— New York. Der bekannte Anthropologe Prof. Franz Boas, 
sich auch um das Deutschtum in den Vereinigten Staaten sroße Verdiei 


erworben hat, feierte am 9. VII. seinen 70. Geburtstag. = 


__ Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Rubner feiert am 25. | 
sein zoldenes Dr.-Jubiläum. — Bonn. Zum Dekan für das Studieniahr 1928]! 
wurde Prof. Siebeck gewählt. — Breslau. Dr. Kurt Voit hat : 
für Innere Medizin habilitiert. — Düsseldorf. Prof. Hildebrandt) 
den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie in Gießen angenommen. (: 
Nr. 24, S. 1012). — Erlangen. Geh.-Rat Heim, Ordinarius 
Hygiene und Bakteriologie, tritt am 1. IV. 1929 in den Ruhestand, F} 
Schübel (Pharmakologie) wurde die Nachfolge von Prof. Eichho 
als Leiter der Pharmakologischen Abteilung der I. G. Farbenindustrici 
Elberfeld angeboten. — Frankfurt. Prof. Voß hat einen Ruf auf > 
Lehrstuhl der Ohrenheilkunde in München als Nachfolger des verstorbe 
Prof. B. Heine erhalten. — Gießen. Prof. Stoeckenius ist! 
Leiter des Pathologisch-Anatomischen Instituts des Städtischen Krankenhai: 
in Altona gewählt worden. Greifswald. Prof. Katsch (Frankfurt al 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Inneren Medizin angenommen (vgl. Nr] 
u. 23). — Köln. Zum Rektor für das Studienjahr 1928/1929 wurde 
Zinsser (Haut- und Geschlechtskrankheiten) gewählt, zum Dekan | 
medizinischen Fakultät Prof. Reiner Müller (Hygiene und Bakteriolo: 
_Könissberege. Priv.-Doz. König (Chirurgie) wurde zum ao. Proi 
nannt. — Leipzig. Prof. Armand Frank wurde zum Direktor ( 
städtischen Kinderklinik in Mannheim ernannt. Priv.-Dozz. Weige|! 
(Innere Medizin), Kleinknecht (Physiologie), Fahrenholz(‘ 
tomie), Esch (Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten) wurden zu „aosolt 
ernannt. Prof. Eber, Direktor des Tierseucheninstituts und des Instituts! 
animalische Nahrungsmittelkunde, wurde zum Dr. med. h. c. an derse: 
Universität ernannt. — Prag. Prof. M. H. Fischer (Deutsche Univ: 
tät) wurde zum Vorstand der Lehrkanzel für Anatomie und Physiologii 
der Landwirtschaftlichen Abteilung Tetschen-Liebwerd der Deutschen T: 
nischen Hochschule in Prag ernannt. — Basel. Prof. Brömser hate 
Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie in Graz erhalten. Se 

__ Gestorben. Der bekannte frühere Tübinger Pathologe und | 
teriologe Prof. v. Baumgarten, 79 Jahre alt, in Dresden. (Nachruf ic 


Ber 


— Berichtigung zu meiner Arbeit: „Ergebnisse der Chemotherapie in der-Kir: 
heilkunde‘‘ in Nr. 26: Die Verwendung von Optochinum bas ic um. bezieht) 
nur auf-die interne Medikation. Für die Empyemspülung kommt dagegen nur! 
Optochinum hydrochloricum in Frage, da das basische Salz zu schwer jöslich 
de Rudder (Würzburg 
— Infolge einer besonderen technischen Komplikat 
sind in dieser- Nummer ausnahmsweise die Verei 
berichte ausgefallen. : 
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ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


"itschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 27. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 26. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 23/24. — Wiener 
medizinische Wochenschrift Nr. 26. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 25. — Therapie der Gegenwart Nr. 6. — Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie Bd. 131 H. 1/2, 3/4. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 105 H. 4/5. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 69 H. 2. — 
Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 26. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.39 H.1/2. — Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. 120 H. 34. — Literarische Neuigkeiten. 


| 
| 


| Allgemeines. 
| 


irnst Haeckel, Himmelhoch jauchzend ... Erinnerungen und Briefe 
ar Liebe. Herausgegeben von H. Schmidt (Jena). Dresden, Reißner- 
‚erlag, 1927. 336 S. Geh. M. 6.—, geb. M. 8.—. — Franziska 
on Altenhausen. Ein Roman aus dem Leben eines berühmten 
'jannes in Briefen aus den Jahren 1898/1903. Aus einem echten 
riefwechsel gestaltet von J. Werner (Leipzig). Leipzig, Koehler 
- Amelang, 1927. 262 S. Ganzleinen M. 5.50. Ref.: J. Schwalbe. 
Zwei Bändchen Briefe von Ernst Haeckel, alle beide starke 
‚gnisse seiner beglückenden Liebesinnigkeit und seiner dionysischen 
yesleidenschaft, beide Briefreihen mit tragischem Ende. — Die 
en Briefe sind an Haeckels Braut Anna Sethe gerichtet. 
Jahre war er alt, als er sich mit seiner Kusine verlobte. Mit 
er neuen Farben weiß er ein Bild der Geliebten zu entwerfen, 
"immer neuen Worten seine heiße Liebe zu schildern: Haeckel, 
ıt nur der früh erfolgreiche Mann der Wissenschaft, sondern auch 
geborene Künstler nach seiner Phantasie und seinen Ausdrucks- 
;eln. Trotz aller Wiederholungen in den Formen seiner leiden- 
aftlichen Verehrung für das ihm so teure Mädchen wird man nicht 
le, Zeile für Zeile dieser Briefe zu lesen, mitgerissen von der Tiefe 
' Empfindung, von der Stärke der Gläubigkeit. Aber neben diesen 
ühlsäußerungen fesselt die künstlerische Darstellung des Tat- 
alichen: die Fortschritte seiner wissenschaftlichen Arbeiten, die 
eckel so früh in die Reihen namhaftester Forscher stellten, 
Beschreibung des Universitätslebens in seinem geliebten Jena, 
ı er trotz aller Verlockungen bis zu seinem Tode treu blieb, 
 Charakterisierung anderer Männer der Wissenschaft, insbeson- 
a von Gegenbaur und Max Schultze, die malerische 
ilderung der Naturschönheiten, gleichviel ob es sich um 
a und seine Umgebung oder um Italien handelt. „Himmelhoch 
Shzend“ ist der Anfang des ersten dieser Briefe, „zum Tode be- 
»t* der Anfang des zweiten: deutliche Merkmale der stets zwi- 
en Extremen, vom höchsten Optimismus bis zur tiefsten Depres- 
ı (mit Selbstmordgedanken) schwankenden Psyche Haeckels, aber 
'h Symbole dieses Liebesverhältnisses. Im August 1862 führte 
eckelals a. o. Professor seine Braut heim, im Februar 1864 
ndete bereits ihr Tod die an Glück überreiche Ehe. — — Und 
Jahre später feierten Liebesglück, aber auch Liebesleid in 
'eckels Leben ihre Auferstehung. Geheiratet hatte er bereits 
früher zum zweiten Male (die Tochter des Jenenser Anatomen 
‚schke); aber wegen der augenscheinlichen — physischen und 
rakterologischen — Disharmonie der Gatten brachte die Ehe 
were Enttäuschungen. Da trat Januar 1898 die 30jährige „Fran- 
skavon Altenhausen“ in das Leben Haeckels. (Der 
lleier des Geheimnisses, den der Herausgeber über Schauplatz und 
"sonen dieses Briefwechsels durch Aenderung aller Namen gebreitet 
„istan der Heldin des „Romans aus dem Leben‘ undurchdringlich 
‚lieben; über Haeckels „Freundin aus altem Adelsgeschlecht‘ 
tehen nur Gerüchte) Mit einem Briefe, in dem „Franziska“ 
! Haeckel, dessen „großes Werk“ sie gelesen hatte, passende 
her zur Weiterbildung erbat, begann die Bekanntschaft, weitere 
‚efe wurden gewechselt, Juni 1899 besuchte Franziska ihren be- 
mten „alten Lehrer“ in seinem Institut, und in den beiden „unver- 
lichen Tagen“ wurden ihre Schicksalswege aufs engste miteinander 
‚knüpft. Tief erschüttert wird der Leser durch die Bekenntnisse 
‚hsten Liebesglücks und schwerster Seelenkämpfe. Dem glühenden 
"langen, sich körperlich zu vereinigen, stand auf der Seite des 
‚nnes seine Ehe, auf der Seite der Frau nicht nur die Rücksicht auf 
® gesellschaftliche Stellung und auf ihre Mutter, sondern vor allem 
(hohes Ethos entgegen. Bewunderungswürdig, wie Franziska über 
I engen Kreis des „alten Adelsgeschlechts“ geistig hinauswächst, 
Ich tiefgehendes Verständnis sie für die Arbeiten Haeckels ge- 
nt, mit wie feinem Takt sie die Schwächen seiner Persönlichkeit 
1 die Auswüchse seines Buches ‚‚Welträtsel“ erkennt und offen- 
zig beurteilt, vor allem aber mit welcher sittlichen Stärke sie 
teckel und sich immer wieder an ihre Pflichten erinnert und 
‚det, An die Kritik, die von vielen Seiten an Haeckels aufsehen- 
 egendem Buch und an ihm selbst geübt worden ist, erinnern die 
drte, die Franziska ihm im Juli 1899 schrieb: „Ueberall, wo Sie von 
‚er Wissenschaft und deren praktischen Konsequenzen sprechen, er- 
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scheint mir Ihr Buch von einer bewunderungswürdigen Klarheit. Aber 
sowie Ihr eigenes Gemüts- und Gefühlsleben hineinspielt, vermisse 
ich die kühle Obiektivität des Gelehrten, wünschte ich mehr Reserve, 
auch mehr Gerechtigkeit.‘ Wie treffend beurteilt sie Haeckel, wenn 
sie ihm einmal schreibt: „Wer erkennt denn. den Menschen in Dir 
wirklich richtig: dieses Gemisch von Künstlertum, Idealismus, Welt- 
feindschaft und Menschenliebe, Selbstlosigkeit und Verschlossen- 
heit?!“ Eine außerordentliche Fülle. interessanter Streiflichter wird 
aufHaeckels Wesen und Werk geworfen. — Fünf Jahre nach ihrem 
Beginn wird die innige Bindung zweier großer Seelen durch den Tod 
Franziskas gelöst und damit der unabsehbare Dornenweg beendet. 
Haeckelhat auch damals nicht zu der — bei seinen oftmaligen De- 
pressionen sowohl in den Briefen an Anna Sethe wie an Franziska 
erwähnten — „Phiole‘“ (Faust, 1. Teil!) gegriffen. Er ist erst 16 Jahre 
später gestorben, nachdem er noch eine Reihe ausgezeichneter 
wissenschaftlicher Werke geschaffen hatte —, ia in seinem Leben soll 
noch einmal, wenige Jahre nach dem Tode von Franziska, eine Frau 
(Vortragskünstlerin) eine Rolle gespielt haben. Haeckels Gattin, 
deren Leiden ihm so viele Jahre verkümmerte, starb erst kurze Zeit 
vor ihm. Das Liebeszwischenspiel mit Franziska bedeutete gewiß 
trotz seiner Tragik einen Höhepunkt seines Gefühlslebens. 


Psychologie. 


+ Müller de la Fuente (Schlangenbad), Das Rätsel Weib. Aerztliche 
Gedanken über die weibliche Seele für Aerzte und Laien. Stuttgart, 
Püttmann, 1928. 171 S. geb. in Ganzleinen M. 7.50, in Halbleder 
M. 9.—. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Für den Mann bleibt des echten Weibes Wesen im Letzten auf 
immer Rätsel und Geheimnis. Das weiß auch der Verfasser dieser 
feinsinnigen und gedankenreichen Betrachtungen sehr wohl. Wenn er 
es dennoch unternimmt, sich diesem Rätsel anzunähern, so geschieht 
es, weil er sich eines besonderen Schlüssels bedient, der ihm manche 
Pforten öffnet. In der Gleichsetzung des männlichen Wesens mit dem 
rationalen Prinzip, des weiblichen mit der Seele, gewinnt er manche 
tiefer führende Einsicht, wenn auch dieser Deutungsversuch nicht 
dazu angetan ist, zu letzten Erkenntnissen zu geleiten. An klugen und 
aus gereifter Lebenserfahrung stammenden Worten ist dies Buch 
reich, dessen Verfasser von Ehrfurcht vor leidendem, liebendem und 
schöpferischem Weibtum erfüllt ist. 


Biologie. 


+ Orthner (Ried), Energetik des Lebens. Jena, Fischer, 1928. 55 S. 
Geh. M. 2.80. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Verfasser erblickt alle Vorgänge in der lebendigen Substanz 
durchaus an die gleichen Gesetze gebunden, die sich im sonstigen 
Weltgeschehen abspielen, wobei ein „Abgleiten vom labilen Zustand 
maximaler potentieller Energie allmählich zum stabilen Todesschlaf 
maximaler Entropie“ stattfindet. Es ist sehr zu begrüßen, daß sich 
ein Praktiker über das Geschehen in der lebendigen Natur Gedanken 
macht und auf den Zusammenhang mit physikalischen Prozessen hin- 
weist. Gewonnnen wird allerdings auf diesem Wege, der durchaus 
kein neuer ist, nichts. Die in dem Buche gegebenen Anregungen sind 
vorerst nicht in einen praktischen Gewinn umzusetzen. 


Anatomie, Physiologie. 


+ Grashey (München), Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen 
Menschen. 5., verb. Aufl. Lehmanns medizinische Atlanten, Bd. V. 
München, Lehmann, 1928. 236 S. mit 234 Tafelbildern (Autotypien) 
in Originalgröße und 373 Textabb. Geb. M. 26.—. Ref: vonden 
Velden. 

Grashey versteht es, dieses allmählich jedem Arzt, speziell 
natürlich dem chirurgisch tätigen, unentbehrlich gewordene Werk in 
jeder Hinsicht auf der Höhe zu halten. Auf einem relativ kleinen 
Raum wird in dieser 5., verbesserten Auflage bei dem sehr conscis 
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zefaßten Text in 234 Autotypiebildern ein ausgezeichnetes Lehr- 
material geboten. 


++ Bethe (Frankfurt a. M.), v. Bergmann (Berlin), Embden und Ellin- 
ger (7) (Frankfurt a.M.), Handbuch der normalen und pathologi- 
schen Physiologie mit Berücksichtigung der experimentellen Phar- 
makologie. 6. Bd., 1. Hälfte: Blut und Lymphe. 1. Teil. Berlin, 
Springer, 1928. 665 S. mit 74 Abb. Geh. M. 58,—, geb. M. 64.—. 
Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

In dem vorliegenden Band werden unsere gesamten Erfahrungen 
über die Zusammensetzung und das Verhalten des Blutes unter ver- 
schiedensten Bedingungen zusammengefaßt. Die Anordnung des 
Stoffes ist sehr gut, die Bearbeitung durch eine Anzahl vorzüglicher 
Mitarbeiter, u. a. Hans Fischer und Höber, sehr klar. Der 
Band steht in ieder Beziehung auf der Höhe der früher erschienenen. 


Th. Birnbacher (Wien), Physiologie des fettlöslichen Vita- 
mins A. M. m. W. Nr. 26. Nach Beobachtungen an 330 Fällen sind die 
Frauen gegen die Mangelkrankheiten infolge Fehlens des fettlöslichen 
Faktors sowohl A als auch D in der Nahrung allgemein physiologisch 
viel resistenter als die Männer. Diese Resistenz ist am größten im 
gestationsfähigen Alter; durch übergroße Belastung des Vitaminstoff- 
wechsels kann sie hauptsächlich in der Schwangerschaft eine Ein- 
buße erleiden. Die besondere physiologische Resistenzsteigerung ent- 
wickelt sich für die epidemische Mangelhemeralopie zur Zeit der 
Geschlechtsreife und bleibt während der besten Gestationsfähigkeit 
bestehen. Sie nimmt im späteren Alter beträchtlich ab. Kinder er- 
krankten nicht nur schwerer an der Mangelhemeralopie, sondern 
ließen auch im Gegensatz zu den Erwachsenen in hohem Prozentsatz, 
je jünger, desto häufiger, allgemeine dystrophische Störungen erkennen. 


v. Oettinger (Heidelberg), Milchsäurebestimmungen im 
uterinen und embryonalen Kreislauf. Zbl. Gynäk. Nr. 26. Zweck der 
Untersuchung war, festzustellen, ob der Embryo im Sinne der War- 
burgschen Arbeiten einen gesteigerten Gärungsstoffwechsel hat im 
Zusammenhang mit der Mutter. Zu diesem Zweck wurde einmal bei 
Meerschweinchen nach Laparotomie Blut aus den zum Uterus hin- 
ziehenden und vom Uterus wegziehenden Gefäßen entnommen und 
nach der Methode von Clausen die Milchsäure bestimmt. Hierbei 
zeigte sich, daß im abführenden Blut weniger Milchsäure ist als im 
zuführenden, sodaß man also sagen kann, daß die Plazenta keine 
Milchsäure an das mütterliche Blut abgibt, dagegen der Uterus 
Milchsäure aus dem Blut aufnimmt und verbraucht. Ferner wurde 
bei neugeborenen Kindern die Milchsäure im Nabelarterienblut und 
Nabelvenenblut bestimmt noch vor der Abnabelung, wobei sich zeigte. 
daß im Nabelarterienblut etwas mehr Milchsäure war als im Nabel- 
venenblut. Der Unterschied war aber so gering und die Gründe für 
ein geringes Ansteigen der Milchsäure unter der Geburt sind so zahl- 
reich, daß der Verfasser zum Schluß kommt: weder Plazenta an sich 
noch embryonales Gewebe unter normalen Bedingungen im lebenden 
Organismus bilden Milchsäure in nennenswerter Menge. 


Strahlenkunde. 


Grober (Jena), Neues, helles Schutzglas bei UV.-Bestrahlungen. 
M. m. W. Nr.26. Die große Unannehmlichkeit und Belastung durch 
die üblichen Schutzbrillen (mangelnde Orientierungsmöglichkeit in- 
folge der dunklen Gläser, Druckbeschwerden) wird durch Benutzung 
der Schutzbrillen mit Gelbglas vermieden. Dieses ist für UV.-undurch- 
lässig und läßt infolge seines leicht gelblichen Tones die Umgebung 
heller erscheinen, als sie ist. Bei Verwendung dieser neuen Schutz- 
eläser wurde weder an den behandelten Kranken noch am Aufsichts- 
personal eine Bindehautreizung oder gar -entzündung wahrgenommen. 

H. Schmidt, Peemöller und Dannmeyer (Hamburg), 
Ultraviolettdurchlässiger Cellophanverbandstoii. Kl. W. Nr. 27. Das 
Cellophan (Firma Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) besitzt eine außer- 
gewöhnlich große Durchlässigkeit für ultraviolette Strahlen. Durch 
einen Verband mit Cellophan hindurch kann man also jederzeit die 
nötige Menge ultravioletten Lichtes (z. B. Wellenlängen von 3100 bis 
2900 Ängström-Einheiten) zur Wirkung auf die Wundheilung bringen. 

Abraham (Kiel), Röntgenstühlchen für Säuglingsaufnahmen. 
Mschr. Kinderheilk. 39 H. 1/2. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Kirschner (Hamburg), Fortzüchtung virulenter Tuberkel- 
bazillen des B.C.G. in der Kornea. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 2. 


Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 2. Es gibt Formen des Tuberkelbazillu ' 
nach Ziehl nicht darstellbar sind, wohl aber nach Much. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anato 


++ Huebschmann (Düsseldorf), Pathologische Anatomie der ’ 
kulose, Die Tuberkulose und ihre Grenzgebiete in Einzelda 
lungen. Bd. 5. Berlin, Springer, 1928. 516 S. mit 108 zum 
Teil farb. Abb. Geh. M. 86.—, geb. M. 89.—. Ref.: Prof. Gg. B. 
ber (Göttingen). S 
Ein handliches Buch, das mehr enthält, als sein Titel sagt, 
es ist auch der allgemeinen Pathogenese der Erscheinungskt 
nach Infektion mit dem Kochschen Bazillus in E 
des a Rechnung getragen. In diesem Sinn wi 


eigenen Kapiteln gedacht. Weiterhin behandelt der allgemein, 9 
des Buches, der sich nicht etwa nur an Spezialisten wendet, die 
gemeine Gewebelehre der Tuberkulose, sodann ihre Beziehungen 
den Begriffen „Infektion“, „Allergie“, „Disposition“ und „Kons 
tion“. Endlich gibt er dem Leser auch eine wertende Betr hi 
der tuberkulösen Prozesse. Nach des Verfassers Absicht so 


Tuberkulose systematisch an Organsystenen und Organen 2 
handeln und so Belege zu bieten für die Ausführungen de 
Teils. Die an und für sich klare Schilderung ist durch spr 
Abbildungen belebt. — Huebschmanns Buch beruht auf 3 
Untersuchungsarbeit. Obwohl es auf reichliches Schrifttum R 
sicht nimmt — 20 Seiten Literaturhinweise! —, nennt der ve 
sein Werk ein subiektives Erzeugnis, weil entfernt von einem 
buch im gebräuchlichen Sinne. Es sei Entwurf und Program 
gleich.. Erkennt man das an, muß man doch hinzufügen, daß € 
um ein lehrreiches und anregendes Programm für | 
dem Gebiete der Tuberkulose, Pathologie und Pathomorp 1 
handelt. = 
Aoki, Kondo und Tazawa (Scnaal, Neue Krankheit ) 
Hasen auf Menschen übertragbar. Zbl. Bakter. 105 H. 4/5. Bk | 
Zubereitung des rohen, aber nicht beim Genuß erhitzten Fleis 
von Hasen erkrankten Menschen nach 9tägiger Inkubation mit Fic 
in dessen Gefolge schmerzhafte Schwellung verschiedener Ian 
drüsen, besonders der Kubital-, Achsel- und Halsdrüsen auftrat| 
muß ein ultravisibles Virus vorliegen, da säintliche Eh 
’ 
[ 
Ä 
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Kulturverfahren versagen und die Uebertragung nur durch” 
sage von Tier zu Tier gelingt. Bei den sehr empfängliche 
schweinchen ähneln die Veränderungen der Drüsen und die K 
bildung im Peritoneum sehr den Befunden bei tuberkulösen Proze) 
Nach der Infektion bleibt Immunität zurück. = 
E. Flatow und M. Morimoto (Berlin), Einfluß Bi! 
Wassermengen auf die Geiäßweite. Kl. W. Nr. 27. Bei Hunden» 
gefunden, daß die Injektion von 1 ccm Aqua dest. eine starke G 
erweiterung bewirkte, während die gleiche Menge 0,9%iges || 
oder Ringer-Lösung ohne Einfluß blieb. Hypotonische NaCl- Lösu; 
bis zu einem individuell verschieden hoch liegenden Konzentr: I 
grad riefen gleichfalls eine Gefäßerweiterung hervor. ı 


Stefko (Moskau), Pathologische Anatomie der iuvenilen Ti: 
kulose. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 2. Bemerkenswerte Sektionsergeb 


Krampf (München), Lungenschrumpiung. Z. Tbk. 5 
Darstellung des Vorganges der Lungenschrumpfung bei vei 
denen Krankheiten mit experimentellen Beiträgen. Dr 


R. Boller (Wien), Einfluß des Pneumoperitoneums al 
Leukozyten im peripherischen Blut. W. kl. W.Nr. 23. In vielen 
Ansteigen der Leukozyten. Dies bleibt aus nach Ablasse 
Aszites und nachfolgender Lufteinblasung, bei zu geringer Luft 
ferner solange der Patient liegt, und schließlich beim entmilz 
Verfasser glaubt, daß es sich um eine Sympathikusreizung han 


H. Steinitz (Berlin), Stickstoffexkretion in den Magen u 
Duodenum. Kl. W. Nr. 27. Der Magen besitzt nicht nur unte 
malen Verhältnissen die Fähigkeit zur Sekretion einer Lösung, ( 
Rest-N-Werte denen des Blutes gleich sind, sondern er vermag! 
besonderen Umständen, wie in manchen Fällen von Niereninsuffiz! 
auch stärker konzentrierte Lösungen von Rest-N auszuscheiden 


Rosenbaum (Leipzig), Intoxikationssyndrom im Tierex! 
ment. Mschr. Kinderheilk. 39.H.1/2. Das Intoxikationssynd 
erster Linie charakterisiert durch die große Atmung, läßt sich 
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- weder allein durch Exsikkation, noch allein durch Vergiftung mit 
'endotoxin hervorrufen. Wohl aber gelingt es, das volle Bild der 
xikation durch Kombination von Exsikkation und Endotoxininiek- 
zu erzeugen. x 

Sandels (Frankfurt a. M.), Veränderungen der neutrophilen 
nula bei Iniektionskrankheiten. Jb. Kinderheilk. 120 H.3/4. Ver- 
des zahlenmäßigen Verhaltens der mit einer Farblösung von 
5,4 darstellbaren, pathologischen Granulation der neutrophilen 
kozyten bei einer Reihe von Infektionskrankheiten. Die toxischen 
nula sind kein Zeichen für eine Verjüngungsreaktion des weißen 
bildes. 

E. Wiechmann (Köln), Aminosäurengehalt des Blutes bei 
kämien. M. m. W. Nr. 26. Bei Leukämien mit hohen Leukozyten- 
en werden bei getrennter Untersuchung von Plasma, roten und 
3en Blutkörperchen normale Aminosäurenwerte in Plasma und 
'throzyten, hohe Aminosäurenwerte in den Leukozyten gefunden. 
ch diese hohen Werte in den Leukozyten wird die Steigerung des 
‚nostickstoffs im Gesamtblut bei Leukämien mit hohen Leukozyten- 
en bedingt. Leukämien mit niedrigen Leukozytenzahlen haben im 
'amtblut Aminosäurenwerte, die mit denen beim Normalen über- 
‚timmen. 

'@ Sato (Freiburg), Diabetes insipidus, Hypophysenhinterlappen 
Tuber cinereum. Arch, f. exper. Path. 131 H. 1/2. Die Frage, 
she Rolle Hypophyse und Tuber cinereum bei der Entstehung des 
yetes insipidus spielen, ist noch nicht geklärt. Auch nach Ent- 
ung der Hypophyse finden sich im Liquor noch uteruserregende 
melanophorenausbreitende Substanzen. Extrakte aus dem Tuber 
'reum normaler Hunde sind arm, hypophysenloser Hunde erheb- 
reicher an uteruserregenden (Rattenuterus) und antidiuretischen 
chloridausschüttenden Substanzen (Auswertung im Wasserver- 
ı an Kaninchen). Es enthält jedenfalls das Tuber cinereum nach 
ernung der Hypophyse eine hinterlappenartig wirkende Substanz, 
"wohl eine Hormonwirkung zuzuschreiben ist und die dem Auf- 
»n eines Diabetes insipidus nach der Hypophysenentfernung ent- 
»nwirkt. 

H. Lange und N. Henning (Leipzig), Phosphatausscheidung 
lebender Tumorschnitte. Arch. f. exper. Path. 131 H. 1/2. Ueber- 
nde Tumorschnitte (Mäusekarzinom, Rattensarkom) geben an 
umgebende Flüssigkeit (Ringer mit Traubenzucker) über längere 
‚ gleichbleibende Mengen von Phosphorsäure ab. Die Phosphat- 
ıbe ist abhängig von der Temperatur und deshalb als Ausdruck 
Lebenstätigkeit, nicht als einfacher Diffusionsvorgang aufzu- 
2m. Durch kurzdauernde Einwirkung von KCN sowie von Narko- 
(Chloroform, Phenylurethan) wird die Phosphatabgabe vermehrt. 
Steinberg (Dresden), Bakteriologische Untersuchungen von 
Galle und Duodenalsait. Zbl. Bakter. 105 H. 4/5. Bei Entzün- 
zen der Harnorgane ist die Infektion mit pyogenen Kokken mit 
gegenüber der Koliinfektion mit nur 14,7% vorherrschend. Die 
teigende, also durch Koli bedingte Infektion der Harnwege ist bei 
Frau häufiger als beim Mann, während die hämatogenen und 
endierenden Kokkeninfektionen an und für sich beim Weibe zahl- 
ıer sind. 

Wirth (Heidelberg), Anaörobier als bösartige Erreger akuter 
elohrentzündungen. Zbl. Bakter. 105 H. 4/5. Als Erreger einer 
geringen lokalen Entzündungserscheinungen, jedoch ungemein 
eller Infektion des Sinus transversus einhergehenden, von töd- 
'n septischen Erscheinungen gefolgten Mittelohreiterung fanden 
 anaerobe, dem Bac. fundibuliformis nahestehende Gasbildner, die 
lier teils chronische Sepsis, teils Eiterprozesse erregten. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


'rugsch (Halle a.d.S.) und Schittenhelm (Kiel), Klinische Labora- 
tiumstechnik. 3. Bd. 2,, vollständig neubearb. Aufl. Berlin und 
‚ien, Urban & Schwarzenberg, 1928. S. 1449-2100 mit 144 Abb. 
| Text, 1 farbigen und 1 schwarzen Tafel. Geh. M. 32.—, geb. 
85.—. Ref.: Prof. Nonnenbruch (Prag). 

Vorliegender 3. Band hält sich auf der gleichen Höhe wie der 
ergehende und enthält besonders wertvolle Kapitel über die 
tionelle Diagnostik der inneren Organe: Funktionsprüfung des 
"geiäßsystems (W. Frey), Messung des Blutdrucks in den Kapil- 
ı (E. Kylin), Kapillaroskopie (E. Weiß und B. Niekau), 
'sche Funktionsuntersuchungen der Lungen (C. Sonne), Metho- 
‚der funktionellen Diagnostik der Abdominalorgane (K. Retz- 
), Funktionsprüfung des Darms (K. Retzlaff), Funktions- 
10stik des Darms mittels Darmpatrone und Darmschlauch 
Reis), Funktionsprüfung des Pankreas (A. Schittenhelm 
‚FChrometzka), Theoretische Grundlagen, Methoden und 
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Ergebnisse der Funktionsdiagnose der Leber (Schellong), Funk- 
tionsprüfung der Gallenblase und der extrahepatischen Gallenwege 
(Erbsen), Funktionsprüfung der Niere und Vorniere (Beck- 
mann), Funktionsprüfung der innersekretorischen Organe (Zondek 
und H. Ucko), Vitalfärbung (P. Bohnen), Technik der sog, Harri- 
son-Carrelschen Gewebskultur von E. R. Erdmann, Technik der 
serologischen Krebsdiagnostik (M. Kappis), Sportphysiologische 
Untersuchungsmethodik (M. Bürger). Ueberall sind die Ergebnisse 
der experimentellen Forschung eingehend berücksichtigt, sodaß das 
Werk ein vollständiges Bild der funktionellen Diagnostik gibt, 

*+* Reichs-Bäder-Adreßbuch. Nach amtlichen Quellen bearbeitet. 
4. Ausgabe. Ein Handbuch der deutschen Heilbäder, Seebäder, 
Luitkurorte, Sommer- ‘und Winterfrischen und Führer durch 
deutsche Städte mit Fremdenverkehr. Berlin, Verlag Reichs-Bäder- 
Adreßbuch, 1928. 924 S. mit Kartenmaterial des Reichsamts für 
Landesaufnahme und 13 Spezialbäderkarten. ‘Halbleinen geb. 
M. 15.—. Ref.: van Oordt (Bühlerhöhe). 

Ein prätentiöser Titel für ein groß angelegtes Inseraten- und 
Adreßbuch über eine bunte Reihe von Bädern, wirklichen und un- 
wirklichen Kurorten, Hotels, Gasthäusern, Städten und schließlich 
auch über Heilanstalten. Sehr schöne Tiefdrucke und einige gute 
Uebersichtskarten. Aber was haben Bruchsal, Durlach, Rastatt, 
Appenweier, Singen (um einmal beim badischen Kursbuch zu bleiben) 
unter den „Luftkurorten, Sommer- und Winterfrischen“ zu suchen, 
was Rottweil oder gar der Rebenort Bühlertal unter den „Höhen- 
kurorten“. Sollte wirklich — wie vermeldet — am Neckarstrand, im 
badischen Rheintal oder am Bodenseeufer der Skisport blühen? Der 
Laie, der sich über einen bestimmten Ort orientieren will, mag man- 
ches Wissenswerte finden; der Arzt wird gut tun, seine Ratschläge 
über Bäder- und Kurorte besser zu fundieren. In den Quellenanalysen 
finden sich nur die alten Salztabellen, zuweilen nur einzelne Bestand- 
teile und einzelne Quellen. Verfehlt ist das Verzeichnis der in den 
deutschen Heilbädern behandelten Krankheiten. Einige einleitende 
Aufsätze aus guter ärztlicher Feder und der Hinweis auf „amtliche 
Quellen‘ machen das Werk selbst nicht wertvoller, vor allem nicht 
zu einem Ersatz des „amtlichen“ und vor allem wissenschaftlich kor- 
rekten „Deutschen Bäderbuches“, dessen Neuauflegung nach diesen 
Erfahrungen recht dringend erscheint. (Höchst bedauerlich ist der 
kritiklose, schematische Abdruck des [natürlich lobenden] Wasch- 
zettels des Verlags in vielen Standesblättern. D, Red.) 
++ Deutsches Arzneiverordnungsbuch. Herausgegeben von der Deut- 

schen Arzneimittelkommission. 3. Ausgabe. Leipzig, Verband der 
Aerzte Deutschlands, 1928. 216 S. Ref.: Prof. Haffner (Tübingen). 

Die 3. Ausgabe des Deutschen Arzneiverordnungsbuches ist in 
allen Teilen neu bearbeitet. Durch Einfügung der bisher in gesonder- 
ten Listen aufgeführten Originalpackungen, Kompretten, Form. 
magistr. berol. in die Hauptliste ist das Büchlein wesentlich hand- 
licher geworden. Dem Praktiker ist sicher das eingehende, von 
Trendelenburg ebenfalls umgearbeitete Indikationsverzeichnis 
willkommen. Die Beschreibung der einzelnen Mittel in der Haupt- 
liste nach ihren Eigenschaften, ihren Wirkungen und Gefahren, ihrer 
Anwendungsweise, ihren verschiedenen Handelsformen und ihrem 
Preise ist zuverlässig und läßt an Ausführlichkeit nichts zu wünschen 
übrig. Für die Aufnahme von Mitteln in das Verordnungsbuch waren 
die bisherigen Grundsätze weiter maßgebend: dem Arzte soll eine 
Auswahl bewährter, empfehlenswerter Mittel gegeben werden, die 
für die allgemeinen ärztlichen Bedürfnisse ausreichend sind, wobei 
die ökonomische Verordnungsweise besonders berücksichtigt wurde. 
Grundsätzlich neu ist, daß bei der Aufstellung der Liste die Vertreter 
der Krankenkassen nicht mehr mitgewirkt haben. Es wird aber von 
den Herausgebern nach wie vor größter Wert darauf gelegt, daß das 
Deutsche Arzneiverordnungsbuch als Grundlage für die Vereinbarun- 
gen zwischen Aerzten und Krankenkassen dienen soll. Es wäre sehr 
zu wünschen, wenn damit endlich eine gemeinsame Norm für die ver- 
schiedenen kassenärztlichen Verordnungsbücher geschaffen würde. 

+ Sparsame sachgemäße Krankenbehandlung mit Leitsätzen des 
Reichsgesundheitsrats. 2., erweit. Aufl. Berlin, Springer, 1927, 206 S. 
Geh. M. 4.80. Ref.: vonden Velden. 

Unter der Aegide von Fr. Kraus ist dieses 1924 zum erstenmal 
erschienene Büchlein neubearbeitet und vor allem erweitert wieder 
erschienen; es hat durch Anfügung eines dritten, klinischen Teiles 
sehr gewonnen, da in Abhandlungen die Leitsätze des Reichsgesund- 
heitsrates und die dazu erstatteten Referate von verschiedenen er- 
fahrenen Autoren, sozusagen in kleine Münze umgeprägt werden. 
Sparsame, aber sachgemäße Krankenbehandlung kann ieder Arzt in 
der besten Weise sich hieraus aneignen. 

F. Weber (Dortmund), Fingerkuppenpuls. M. m. W. Nr. 26. Der 
Kapillarpuls bei der Schlußunfähigkeit der Aortenklappen macht sich 
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auch in einem fühlbaren An- und Abschwellen an den Fingerspitzen 
bemerkbar (Fingerkuppenpuls). Dieser Fingerkuppenpuls ist ein noch 
feineres Erkennungsmittel für den schnellenden, hohen Puls als der 


Kapillarpuls und sehr viel leichter festzustellen als dieser. Auch ist 
als Zeichen des taktmäßigen An- und Abschwellens der Fingerkuppen 
beim Kapillarpuls deutlich zu sehen, wie die lose auf eine harte 
Unterlage zelegte Fingerkuppe sich hebt und senkt. 

E. Nobel (Wien), Tuberkuloseimmunität und Schutzimpiung 
nach Calmette mit B.C.G. W. kl. W. Nr. 23. Bericht über Meer- 
schweinchenimpfungen mit B.C.G., deren Ergebnis ist, daß es sich um 
abgeschwächte und sicher noch virulente Tuberkelbazillen handelt, die 
nicht nur zu spezifisch tuberkulösen, sondern auch zu tödlichen Er- 
krankungen führen können. Die Empfänglichkeit der Tiere ist — ebenso 
wie die für virulente Tuberkelbazillen — sehr wechselnd. Aus den 
Herden lassen sich virulente Bazillen kultivieren. Sechs Tiere wur- 
den per os immunisiert. Eines derselben starb an Lungentuberkulose. 
Das zweite zeigte bei der Autopsie eine Pseudotuberkulose der Lunge. 
Die übrigen waren völlig tuberkulosefrei. Hieraus ist zu schließen, 
daß die Bazillen nach Verfütterung den Organismus in der Regel un- 
verändert verlassen und auch keine Allergie erzeugen. Die Infektion 
mit virulenten Bazillen ging bei intraperitoneal mit B.C.G. immuni- 
sierten Tieren an und führte ausnahmslos zum Tode, doch schien 
die Lebensdauer der Versuchstiere verlängert, also die Wirkung der 
Infektion gehemmt. 

H. Chiari (Wien), Pathologisch-anatomische Veränderungen bei 
mit B.C.G. geimpfiten Tieren. W. kl. W. Nr. 23. Die Calmettesche 
Bazillenaufschwemmung wurde Meerschweinchen intraperitoneal inii- 
ziert. Darauf zeigten sich echt tuberkulöse Veränderun- 
&en,die sich von der gewöhnlichen Tuberkulose in einigen Punkten 
(geringe Beteiligung von Leber und Milz, Fehlen der Koagulations- 
nekrose, Vorherrschen exsudativer neben proliferativen Prozessen) 


unterschieden. Die Veränderungen lassen sich bis zu einem gewissen. 


Grade mit denen vergleichen, die intraperitoneal durch Tuberkel- 
bazillen erzeugt worden sind, welche durch Hitze abgetötet waren. 

S. Rosenfeld (Wien), Statistischer Beweis für die Immuni- 
sierung Neugeborener mit B.C.G. W. kl. W. Nr. 23. Hinweis auf 
zahlreiche methodische Fehler der Calmetteschen Statistik. Der sta- 
tistische Nachweis der immunisierenden Wirkung der peroralen Ein- 
verleibung von B.C.G. kann daher nicht als geglückt bezeichnet 
werden. 

GC. Pirquet (Wien), Allergie nach Lebensalter und Geschlecht 
bei der Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 23. Wendet sich gegen die Cal- 
mettesche Schutzimpfung bei Säuglingen, da die aktive Schutzimpfung 
im 1. Lebensiahre ein gewagtes und nicht vielversprechendes Unter- 
nehmen ist. Bei subkutaner Zufuhr des Calmetteschen Bazillenstam- 
mes ergibt sich eine echte Impftuberkulose. Ob die Verfütterung 
überhaupt wirksam ist, ist fraglich. 

O. Ehrismann (Berlin), Intraarterielle und intravenöse Appli- 
kation von Giiten. Arch. f. exper. Path. 131 H. 3/4. Eine Reihe von 
Arzneimitteln wurde darauf geprüft, ob sie bei intraarterieller Iniek- 
tion weniger wirksam sind als bei intravenöser. Ein solches Verhal- 
ten wurde gefunden für Lokalanästhetika, Atropin, einige Opium- 
alkaloide (aber nicht für alle) sowie für Kalium und Kalzium (jedoch 
nicht für Natrium). Als Ursache der geringeren Giftigkeit der ge- 
nannten Mittel bei intraarterieller Applikation kommen in Frage: 
primär lokal andersartige Verteilung, chemische Zerstörung und 
Adsorption im Gewebe. 

M. Rakusin (Moskau), Verhalten von Eisen- und Tonerde- 
hydrat gegen arsenige und Arsensäure. M. m. W. Nr. 26. Auf Arsen- 
säure wirken weder frisch bereitetes Eisenoxyd noch eigens präpa- 
riertes Alum. oxyd. praecip. Aluminiumhydroxyd ist dem Magnesium- 
hydroxyd als Antidot. ars. vorzuziehen. Chemische experimentelle 
Einwände sind. gegen Eisenhydroxyd als Antidot. ars. nicht zu er- 
heben. Al(OH)s ist ebenso wie Mg(OH)> auf Natr. kakodyl. als Elek- 
trolyten wirkungslos. 

W. Pfannenstiel (Münster), Wirkungen bestrahlten Er- 
gosterins im Tierversuch. M. m. W. Nr. 26. 

E. Grafe und F. Meythaler (Würzburg), Regulation der 
Insulinproduktion. Arch. f. exper. Path. 131 H. 1/2. Die Verfasser 
hatten in einer früheren Arbeit gefunden, daß die Injektion konzen- 
trierter Traubenzuckerlösung in die A. pancreatico-duodenalis eine 
vermehrte Insulinsekretion hervorruft, sodaß der Blutzuckeranstieg, 
den die gleiche Traubenzuckermenge in die A. femoralis injiziert er- 
zeugt, ausbleibt. Es wird jetzt untersucht, ob es sich hierbei um eine 
Eigentümlichkeit des Traubenzuckers handelt, oder ob diese Wir- 
kung auch anderen Kohlenhydraten zukommt. Geprüft wurden He- 
xosen (Galaktose, Mannose, Lävulose), Pentosen, Disaccharide (Mal- 
tose, Laktose, Saccharose) und einige Polysaccharide. Alle Kohlen- 


hydrate wirken als Hormon und regen die Insulinproduktion an, s| 
fern sie reduzierend wirken oder aus ihnen im Gewebe reduzieren 
Substanzen entstehen. | 

G. Schöne (Halle), Wirkung der Muzilaginosa. Arch. f. exp 
Phar. 131 H. 3/4. Die Wirkung der Muzilaginosa, den Salzsäurere 
beim Reflexfrosch aufzuheben, steht nicht — wie v. T appein« 
angenommen hatte — mit den Veränderungen der Viskosität durı 
die Muzilaginosa in ursächlichem Zusammenhang. Sie beruht vie 
mehr zum großen Teil auf der Adsorption der Salzsäure an die Obe 
fläche der kolloidalen-Teilchen. Untersucht wurden Gummiarabiku) 
Tubera Salep, Rad. Althaeae, Agar-Agar und andere Muzilaginos 

J.S.Matussewitsch (Leningrad), Bleivergiitung. W. kl, \ 
Nr. 24. Alkoholismus prädisponiert zur Bleikrankheit. Als Frühsyı 
ptome sind zu nennen: „Bleikolorit‘ des Gesichtes in 7%, Anämie 
12% der Fälle, mit letzterem parallel Schwinden des subkutan) 
Fettes. Vielfach finden sich Subazidität und unternormale Werte tf 
freie Salzsäure. Bleikolik ist im Herbst und Winter häufiger als 
Sommer sw. | 


Krankenpflege. 


+* Zur reichseinheitlichen Regelung der Ausbildung in der Säugling 
pflege. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwa 
tung. Bd. 26, H. 4. Verhandlungen des Preußischen Landesgesun 
heitsrates Nr. 11. Bericht über die Verhandlungen eines zusar 
mengesetzten Ausschusses des Landesgesundheitsrates am 30.9 
1927. Berlin, Schoetz, 1928. 66 S. M. 2.80. Ref.: Prof. L. F. Meyc 
(Berlin). | 
Bekanntlich ist die Ausbildungszeit für Säuglings- und: Bi 
kinderpflegerinnen innerhalb der deutschen Reichsgrenzen bis] | 
nicht einheitlich geregelt; in Süddeutschland dauert sie 1 Jahr, 
Preußen 2 Jahre. Die Sitzung des erweiterten Ausschusses des pre 
Bischen Landesgesundheitsrates, an der eine Reihe angesehen 
Kinderärzte teilnahm, wurde einberufen, um eine „Reichsvereinhei 
lichung“ in der Ausbildungsfrage herbeizuführen. Die Referate vı 
Rott und Ostermann kamen zu einem Kompromiß, auf Gru 
dessen die 2jährige Ausbildung für Anstalten überall — auch in Si 
deutschland — eingeführt, daneben aber ein ljähriger Kursus für d 
Betätigung in der Familie zugelassen werden sollte. Die recht u 
fanereiche Aussprache lehrte, daß die Regierung und die Kinderärz 
Preußens unbedingt an der 2iährigen Ausbildungszeit für Anstalt 
pflegerinnen festhalten, Man wurde sich aber dessen bewußt, di 
der bisherige Lehrgang in der Anstalt nicht als geeignete Vorbildın 
für die Kinderpflege wie in der Familie gelten kann. Ueber die bes 
Form ihrer Vorbildung ist noch zu wenig bekannt, um sie bereits ein 
gesetzlichen Regelung zuzuführen. Man einigte sich schließlichn 
knapper Maiorität auf folgenden Antrag Ostermanns: =D) 
Landesgesundheitsrat erklärt sich grundsätzlich ‘damit einverstande 
daß im Interesse einer reichseinheitlichen Regelung der Säugling 
pflege unter Beibehaltung der 2jährigen Ausbildung für die Säugling 
krankenpflegerin der Gedanke, eine Säuglingspflegerin für die Famil 
mit liähriger Ausbildung zu schaffen, in Preußen weiter verfolgt wir 
u 


Dr | 
Fe, 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. EI 


++ Arneth (Münster i. W.), Die speziellen Blutkrankheiten im Lich 
der qualitativen Blutlehre. I. Bd. Münster i. W., Stenderhoff, 192 
194 S. mit 3 Tafeln und zahlreichen Tabellen. Rel.: Prof. Sey: dei 
helm (Frankfurt a. M.). | 
In Fortsetzung der „Qualitativen Blutlehre“ (4 Bände) wird n 
ausgedehnter Kasuistik der Versuch gemacht, den spezifischen, blu 
morphologischen Reaktionstypus der einzelnen Blutkrankheiten a 
Ausdruck einer spezifischen Schädigung, bzw. einer spezifischen A 
wehr des Organismus darzustellen. „Mit der qualitativen Method 
die uns dies ermöglichen soll, werden die verschiedenen Blutzelle 
arten gleichsam in verschiedene Waffengattungen eingeteilt und teil 
sich wiederum, bildlich gesprochen, in Regimenter, Bataillone, K 
pagnien usw. ie sie sich nun nach dieser Ordnung unter By 
logischen Verhältnissen und bei Erkrankungen beteiligen, mehr od 
weniger aktiv, passiv oder gar nicht, läßt sich mit der Methodik t 
ins Einzelne auf Grund morphologischer Kriterien feststellen.“ | 
bleibt das Verdienst von Arneth, auf die besondere Bedeutu 
der Morphologie des Kernes bei den Leukozyten zuerst hingewies 
zu haben. Die von Arneth beschriebene „Linksverschiebung“, 
nach der unentwickelten Seite des Blutbildes, bzw. „Rechtsve 
schiebung“, d. h. vorwiegend reifere Zellen, sind die Grundlagı 
wichtiger ‘diagnostischer Erkenntnisse nicht nur für die Klinik, ‚so 
dern auch für die Praxis geworden. Das Buch führt den Arzt, d 
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ı;h mit diesem Problem näher beschäftigen will, in die Tiefe, ver- 
ittelt ihm wertvolle Anregung und weist ihm neue Wege durch die 
!teratur-Irrgärten der Hämatologie. 

\ Bacmeister (St. Blasien), Die hausärztliche Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. 6.—8., neubearbeitete Auflage. Jena, Fischer, 1928. 
30 S. mit 3 Tafeln. Geh. M. 2.50, Ref.: Direktor Harms (Mann- 
'heim). 

Die bereits in 8. Auflage erschienene Schrift, aus der Praxis für 

'n Gebrauch des praktischen Arztes geschrieben, zeigt in knapper 
'd doch erschöpfender Form die Richtlinien für “eine erfelgreiche 
"handlung. Im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der Tuber- 
‚lose wäre dringend zu wünschen, daß das Büchlein von jedem 
‚ıktischen Arzt gelesen wird. 
' Oster (Illenau), Dysästhesien bei Angina pectoris. M. m. W. 
1,26. Die beim Anfall der Koronarsklerose in den Körper aus- 
‚ahlenden inneren Sensationen und Schmerzen werden von einem 
‚ährigen Schizophrenen mit dem Auslegen und Anziehen von Schnü- 
‘'ı um die Gefäße in der Tiefe charakteristisch verglichen. 

E. Wollheim (Berlin), Kompensation und Dekompensation des 
teislaufes. Kl. W. Nr. 27. Zur Kompensation des Kreislaufes bei 
‚em Herzklappenfehler oder beim Hypertonus gehört neben den 
‚annten Veränderungen am Herzen als wesentlich eine Verminde- 
‚ıg der zirkulierenden Blutmenge (die Mittellage der zirkulierenden 
nge des nüchternen liegenden Menschen in absoluter Körperruhe 
kleiner als beim Normalen). Diese Verringerung kann nur durch 
' Aufnahme von Blut in die Depotorgane erfolgen. Die Kompensa- 
‚n setzt also von seiten der Depotorgane eine genügende Aufnahme 
"htzirkulierenden Blutes voraus. Bei der Dekompensation kommt 
‚neben dem Versagen des Herzens zu Abweichungen von der nie- 
sen Mittellage der Blutmenge, wie sie für die Kompensation not- 
ındig ist. Diese Abweichungen können in zwei Richtungen erfolgen, 
Inentsprechend kann man zwei Dekompensationstypen gegenüber- 
‚len. Beim ersten Typus ist die zirkulierende Blutmenge erhöht, 
m zweiten Typus ist sie noch unter die Mittellage herabgesetzt. 
se Form findet man stets bei Patienten, bei denen eine primäre 
Srung des Os-Austausches in den Lungen anzunehmen ist. Für den 
‚bergang von Kompensation in Dekompensation läßt sich in den 
isten Fällen allein aus der Beobachtung am Krankenbett und aus der 
'ıauen Anamnese eine von vier auslösenden Ursachen nachweisen. 
» vier wesentlichen ätiologischen Momente der Dekompensation 
‚d Infekte, körperliche Ueberanstrengung, Arhythmia absoluta und 
misch-toxische Schädigung (z. B. antisyphilitische Behandlung 
»r Alkoholabusus). Die Gegenüberstellung der beiden Typen der 
‚kompensation und ihre klinische Unterscheidung ist wichtig für die 
‚erapie (u. a. blasses Aussehen und Akrozyanose beim ersten Typus, 
I;henhafte Zyanose beim zweiten Typus). Für die Behandlung’ des 
‚ten Typus ist die Digitalis wertvoll wegen ihrer blutmengevermin- 
Inden peripherischen Wirkung. Störend, direkt verderblich kann sie 
'; dem gleichen Grunde bei dem zweiten Typus werden, Hier kom- 
in vor allem Medikamente aus der Kampfergruppe, ferner Koffein 
ıl Adrenalin als wirksam in Betracht, da diese die Depots entleeren 
(I die Blutmenge vermehren. 

0. Burwinkel (Nauheim), Zunahme von Lungenembolien. M. 
| W. Nr.26. Die unzweifelhaft erwiesene Zunahme von Lungen- 
bolien ist vielleicht so zu erklären, daß sich in dem Gitterwerk der 
Iıbeculae carneae und der Musculi pectinati des rechten Herzens 
Tinnsel bilden, wenn die Blutströmung im Pulmonalkreislauf bei 
"uungsherzfehlern, Pleuraergüssen und -verwachsungen, Pneumo- 
rax und Tumoren in der Brusthöhle gehemmt wird und bei länge- 
 Bettruhe der fördernde Einfluß der Atem- und Körpermuskulatur 
' den Blutumlauf fortfällt. Beginnt nun durch die intravenöse Ein- 
‚itzung kardiotonischer Medikamente (Strophanthin, Scillaren, Digi- 
‘Spräparate) oder rasches Aufrichten im Bett oder frühes Auf- 
‚hen das Herz plötzlich stark zu arbeiten, so werden Pfröpfe leicht 
(gelöst und in die Lungen geschleudert. Die Gefahr der Lungen- 
‚bolie verringert sich bei der rektalen und oralen Darreichung von 
(rzmitteln. Auf die reichlichen Blutentziehungen, die ohne Aus- 
Iıme bei Kranken mit Stauungen im Pfortader- und kleinen Kreis- 
‘f durchgeführt wurden, werden die seit Jahren viel seltener beob- 
teten Lungeninfarkte zurückgeführt. 


H. Hennes (Holsterhausen), Aussage und Wert der Blutunter- 
"hung für Diiferentialdiagnostik, Diagnose, Prognose der Lungen- 
hise. M. m. W. Nr.26. Da die Variabilität der Noxe keinen be- 
'nmenden Einfluß auf die Größe der Veränderung hat, ist die 
‚rschiebung im Blutbild und Blutstatus für die Differentialdiagnostik 
| Lungentuberkulose praktisch bedeutungslos. Aus dem gleichen 


‚inde wird sie auch für die Diagnose wenig wertvoll sein, soweit 
‚isoliert zu Rate gezogen wird: im Verein mit anderen diagnosti- 


| 
| 
{ 
| 


schen Hilfsmitteln steigt ihr Wert. Zur Erforschung der Entwicklung 
und Schwere eines Tuberkuloseprozesses ist die Blutuntersuchung, 
hauptsächlich das Hämogramm, beachtenswert und wesentlich. Hier- 
bei liegt der Wert nicht im Einzelbild, sondern in der Reihenunter- 
suchung. Durch diese ergeben sich obiektive und sichere Anhalts- 
punkte für Ausheilung, Verschlimmerung und Rezidivgefahr. Sie wird 
auch überall dort äußerst bedeutsam sein, wo nach therapeutischen 
Eingriffen Reaktionswechsel und -stärke erkannt und beurteilt wer- 
den müssen, 


Jessen (Davos), Erstes Stadium der Lungentuberkulose. Beitr. 
Klin. Tbk. 69 H. 2. Die Tuberkulose beginnt als Entzündung und macht 
nur bei protrahiertem Verlauf echte Tuberkelbildung. 


Bräuning (Stettin), Auf der Suche nach dem Frühiniiltrat. Z. 
Tbk. 51 H. 1. Unter 4789 Menschen wurden 15 Frühinfiltrate ge- 
funden. 

Baer (München), Was leistet der künstliche Pneumothorax in 
der Behandlung der Lungentuberkulose, unter besonderer Berück- 
sichtigung der neueren Ergebnisse der Phthisiogenese. Z. Tbk. 51 H. 1. 
Gute Dauererfolge. 


Pohl (Wien), Formen der bronchogenen Phthise mit Beginn im 
Unterlappen. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 2. Im Beginn der bronchogenen 
Phthise ist die Spitze des Unterlappens neben dem anderen, nicht 
apikalen Lokalisationen beachtenswert. 


Groedelund Wachtes (Bad Nauheim), Unter welchen Vor- 
aussetzungen ist die röntgenologische Qualitätsdiagnose der Lungen- 
tuberkulose praktisch möglich? Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 2. Empfehlung 
vor allem der Fernaufinahmen. 


Grauer (Innsbruck), Verhalten metallischer Fremdkörper im 
Verdauungstrakt. W. m. W. Nr. 26. Es werden 2 Fälle von Fremd- 
körpern im Magendarmkanal beschrieben, die durch ihre lange Ver- 
weildauer (welche im ersten Falle mindestens 7 Monate, im zweiten 
6” Monate beträgt) bei relativer Beschwerdefreiheit bemerkenswert 
sind. In beiden Fällen ist an den Fremdkörpern röntgenologisch ein 
Zerlegungsbestreben nachzuweisen. 


M. Haudek (Wien), Wandlungen in der Magendiagnostik im 
Lauie von zwei Dezennien. M. m. W. Nr.26. Am Beispiel des pep- 
tischen Geschwürs und des Magenkarzinoms wird gezeigt, wie sehr 
die Diagnose und Therapie der Magenerkrankungen durch die in 
zwei Dezennien: neugewonnenen Röntgensymptome gefördert wor- 
den sind. 

R. Tscherning (Berlin), Fieber und Kolonkarzinom. M. m. W. 
Nr. 26. Vier Fälle, in denen das klinische Bild mit unklarem, hohem, 
oft ein-, oft mehrtägigem Fieber nicht an ein Karzinom, sondern an 
eine Infektion denken ließ. Sowohl der Krebs des Colon asc. und 
besonders des Querkolons, aber auch der des denscend. und des 
Sigmas können diese Temperaturen hervorbringen, offenbar in enger 
Beziehung zu dem Inhalt des Dickuarms und besonders seinem star- 
ken Resorptionsvermögen. Metastasen sind dazu ebensowenig nötig 
wie Stenosen, die mit Ausnahme eines Falles auch radiologisch nicht 
erkennbar waren. In solchen Fällen unklaren Fiebers reicht die ein- 
fache Darmpassage des Dickdarms nicht aus, besonders bei nicht 
einwandfrei negativer Blutprobe im Stuhl; hier ist der Röntgeneinlauf 
mit Luftnachfüllung durchaus erforderlich. Bei unklarem, hohem Fie- 
ber von diesem Typ und gleichzeitig entzündlichem Blutbild muß, 
hauptsächlich bei normaler oder erhöhter Zahl der Eosinophilen, nicht 
nur an eine infektiöse Ursache, sondern auch an die Möglichkeit des 
Kolonkarzinoms gedacht werden. Das Fieber kann bis zu °/., ia 1 und 
1!/» Jahren den anderen Erscheinungen des Kolonkarzinoms vorauf- 
gehen. 

H. Dekker (Wald [Rheinland]), Aphorismen zur Asthmajirage. 
M. m. W. Nr. 26. Beschreibung von Asthmafällen durch Ueberempfind- 
lichkeit gegen Seegrasersatz (sogenanntes Alpenheu) in der Matratze 
und gegen Taubenfedern. In einem Fall von Asthma durch Bienen- 
stich, in dem Bienenstiche jahrelang ohne das Auftreten einer Sensi- 
bilisierung. ertragen wurden, handelte es sich um die Entwicklung 
einer allergischen Diathese im Laufe einiger Jahre. Es wird ange- 
nommen, daß bei dem allmählichen Auftauchen einer allergischen 
Diathese eine Ueberfütterung mit konzentrierten, eiweißhaltigen Nah- 
rungsmitteln (Milch, Fleisch, Eiern) eine Rolle spielt. 


W. Cohn (Berlin), Kalkbehandlung der Serumkrankheit und 
anderer urtikarieller Hauterkrankungen mit Sanokalzin. Ther. Gerenw. 
Nr. 6. Die Finkelsteinsche Klinik hat mit dem Sanokalzin, einem Ge- 
misch von Kalziumglyzerophosphat und Kalziumlaktophosphat, das 
intramuskulär injiziert wird, bei Serumkrankheit bessere Erfolge er- 
zielt als mit anderen Kalziumpräparaten. Unter 25 schweren und 
mittelschweren Fällen trat 20mal ein kritisches Sistieren der Krank- 
heitserscheinungen binnen weniger Stunden ein. 
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E. Jessen (Basel), 50 Jahre Nephritis in Basel 1875—1924. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 25. Die überwiegend größte Anzahl der 
Fälle war unklarer Aetiologie (25,6%). Häufigste bekannte Ursache 
der Nephritis war die chronische Erkrankung der Lunge, dann folgten 
der Reihe nach Pneumonie, chronische Herzkrankheiten, Diphtherie 
und Scharlach. 


E. Moos (Gießen), Nervöse Krankheitserscheinungen, ihr grup- 
penweises Auitreten und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus. 
Ther. Gegenw. Nr. 6. Erklärung und Behandlungsmöglichkeiten der 
psychogen entstandenen Komplexe: Schlaflosigkeit, Müdigkeitsgefühl, 
Appetitlosigkeit, Vergeßlichkeit; ihre Beziehungen zu Herzbeschwer- 
den und Menstruationsstörungen. ‚Verknüpfung von Psyche, vegeta- 
tirem Nervensystem und endokrinem Drüsenapparat. 


F. Frisch (Wien), Serumeiweißbild als führendes Prinzip thera- 
peutischer Versuche bei Epilepsie. W. kl. W.Nr. 24. In einer früheren 
Arbeit zeigte Verfasser, daß beim Epileptiker der durchschnittliche 
Serumeiweißgehalt beträchtlich erhöht ist, daß diese Erhöhung speziell 
auf einer abnorm hohen Albuminquote beruht und daß in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle präparoxysmal eine Verschiebung der 
Serumeiweißfraktionen nach der Albuminseite, postparoxysmal meist 
nach der Globulinseite ‘stattfindet. Tierexperimente erwiesen, daß 
Vorgänge, die eine Verschiebung der Serumeiweißquoten nach der 
Seite der Globuline bewirken (Immunisierung gegen Rizin, Hunger), 
wie zu erwarten war, zur Herabsetzung der Krampfbereitschaft 
führen. Man muß beim Menschen versuchen, auf anderem Wege 
zu dem gleichen Ziele zu gelangen. 


A. Holterdorf (Dortmund), Paroxysmale tonische Blick- 
krämpfe bei der chronisch-myastatischen Enzephalits. M. m. W. 
Nr. 26. An Hand von 8 Fällen wird auf die anfallsweise auftretenden, 
tonischen enzephalitischen Blickkrämpfe hingewiesen, die nur bei 
dem Syndrom des Parkinsonismus vorkommen und für dieses Krank- 
heitsbild pathognomonisch sein sollen. Diese Blickkrämpfe, zweifellos 
bei der myastatischen Enzephalitis recht häufig feststellbar, traten 
in ganz unregelmäßigen Zwischenräumen, meist offenbar ohne jeden 
Anlaß auf und dauerten einige Minuten bis zu mehreren Stunden. 
Dabei werden die Bulbi koniugiert krampfhaft nach oben gezogen 
und bleiben während des ganzen Anfalls in dieser Stellung. Diese 
vertikale Bulbusdeviation nach oben stellt die bei weitem häufigste 
Form der Blickkrämpfe dar. Pathologisch-anatomisch sind die enze- 
phalitischen Blickkrämpfe noch zu klären. Heilungsaussichten sind 
anscheinend ebenso schlecht wie die Prognose der chronischen Enze- 
phalitis selbst. 


Liebesny und Schreyer (Wien), Obiektiver Nachweis des 
Alkoholrausches. W. m. W. Nr. 26. Die beschriebene Methodik des 
Alkoholnachweises im Harn ermöglicht es, etwa 6--8 Stunden nach 
der. Zufuhr des berauschenden Getränkes den objektiven Nachweis 
des Konsums größerer Mengen alkoholischer Getränke zu erbringen; 
allerdings sind Aussagen darüber, ob die gefundene Alkoholmenge 
im Harn einem Zustand größerer oder geringerer Zurechnungsfähig- 
keit entsprochen hat, nur mit großer Vorsicht zu machen, da eben die 
Toleranz für Alkohol eine recht verschiedene ist. 


L. Schmidt (Pistyan), Rheuma und orale bzw. dentale Sepsis. 
M. m. W. Nr. 26. Auf Grund von Beobachtungen seit etwa 5 Jahren 
kommt die Dentalsepsis als ätiologischer Faktor bei allen Arten 
von rheumatischen Erkankungen ziemlich oft in Frage (56%), sehr 
wahrscheinlich am seltensten bei der Polyarthritis rheumatica acuta 
und am häufigsten beim chronischen Rheumatismus. Entweder handelt 
es sich um eine Strepto- oder Staphylokokkämie, wobei die periapi- 
kale Knochennekrose die Hauptrolle spielt (gewöhnlich bei Arthritis 
rheumatica acuta, ausnahmswesie bei Arthritis rheumatica chronica, 
Brachialneuritis und Ischias), oder um eine Toxinämie, wo die Infek- 
tion hauptsächlich im und um das Zahnfleisch herum sitzt (bei allen 
Gruppen des Muskelrheumatismus, Dupuytrenkontraktur, Tendosyno- 
vitis, Bursitis, Meberdenknoten, Perineuritis, Neuritis, Ischias, Bra- 
chialneuritis). Wenn auch das Gebiß oft klinisch in bester Ordnung 
sein kann, so können doch in der Tiefe schwerwiegende, nur durch das 
Röntgenbild aufdeckbare Veränderungen sitzen; deshalb ist eine 
gründliche Röntgenuntersuchung der Zähne bei jedem Rheumatiker, 
dessen Leiden der üblichen Therapie trotzt, unbedingt notwendig. 


R. Eisenmenger (Wien), Physikalische Therapie der rheu- 
matischen Erkrankungen. W. kl. W. Nr. 24. Es wird die Rolle der 
Balneotherapie, der Wärmebehandlung, der Massage und Gymnastik, 
der elektrischen Behandlung (galvanischer Strom, Diathermie) und 
der Strahlenbehandlung (Radiumemanation, Röntgen, Ultraviolett) 2 
sprochen. 


Sexualmedizin. 


+ P. Orlowski (Berlin), Die Impotenz des Mannes. Für Aeız 
gestellt. 4. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 246 S. mit 43 At 
Text und 5 farbigen Tafeln. Geh. M. 15.—, geb. M. 11.3 
Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Die vorliegende Auflage dieser von mir in dieser Woche: 
1907 (S. 1794) und 1922 (S. 334) besprochenen Schrift ersch 
Gewande einer, wenn auch nicht „völligen“, so doch bem 
werten Neubearbeitung mit einem Zuwachs von 100 Seiten 
guten Abbildungen. Letzterer betrifft besonders die Kapitel I 
litis und Therapie der Altersimpotenz. Mit einem erstau 


"Bienenfleiß hat der Autor eine Fülle, um nicht zu sagen Ueb 


großenteils beachtlichen Materials aus dem einschlägigen — e 
gleichmäßig bewerteten — Schrifttum zusammengetragen. E 
auch nicht an Kritik und wichtigen Belehrungen auf Grund 
eigener Erfahrung. Bezüglich der Beurteilung der Bedeutüng d 
zündung des Samenhügels und ihrer erfolgreichen Therapie ke 
frühere Optimismus zurück, den ich, wie schon verschiedentlic) 
gründet, nicht teile. Beherzigenswert die vorwiegend ableh 
Stellungnahme zur Steinachschen Vasoligatur und Vorono 
Hodentransplantation. Befremdend aber wirkt die glatte Verur 
der Yohimbintherapie wie die stiefmütterliche Behandlung der 
chischen Impotenz. Das Buch wird .seinen Besitzern viel An 
bieten. 


++ Traugott Mann, Spannungen. Ein neues Wort zur sexuellen 
Woltersdorf bei Erkner, Jugendbund-Buchhandlung, 1928, 
Geh. M. 1.20, geb. M. 1.80. Ref.: Placzek (Berlin). 

Eine recht anschauliche, scheuklappenfreie Darstelluı 
Sexualnot und der wirklichen Möglichkeit, mit ihr fertig zu ° 
Wenn der Verfasser immer wieder darauf hinweist, daß der 
Berater in allen Nöten der Arzt sein soll, so kann man diesen Wi 
nur unterstützen, ihn aber dahin verstärken, daß dann auch die 
schaft mehr, als es jetzt noch der Fall ist, in diese das Kernpr 
des Menschen treffenden Probleme sich vertiefe, um dann wii 
die Beraterstellung ausfüllen zu können. Dem Buch kann ‚ma 
gewisser Einseitigkeiten Erfolg wünschen. 


Chirurgie. 


+* Körte (Berlin), Die Erkrankungen der Gallenwege und ihre 


gische Behandlung. Medizinische Praxis. Sammlung für ä 
Fortbildung. Bd. 4. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928, 
mit 26 Abb. Geh. M. 10.—, geb. M. 11.50. Ref.: prok K 
(Hannover). 

Körte hat sich in dem vorliegenden es Buch bemi 
Aerzten einen Ueberblick über den derzeitigen Stand unserer K 
nisse auf dem Gebiet der Gallenwegserkrankungen zu gebe 
Zweig der Chirurgie, an dem er seit 1889 mit gearbeitet hat. Dies 
sicht hat Körte vorzüglich durchgeführt. Das Buch enthält Abse 
über die Anatomie, Physiologie und Bakteriologie der Gallen 
über die Bildung der Gallensteine, den Gallensteinanfall, den 
und die allgemeine und spezielle Chirurgie der Gallenwegserkra 
gen. Alle Abschnitte sind außerordentlich eingehend und vol 
dargestellt. Für den Chirurgen und praktischen Arzt sind bes« 
lesenswert die Ausführungen über die Operationsanzeige, da $ 
Lebenserfahrungen eines Altmeisters der Chirurgie darstel 
gerade auf diesem Gebiet ganz besonders bewährt ist. Aber’ 
den eigenen Erfahrungen sind in dem Buch auch weitgehend 
fahrungen anderer und die Mitteilungen des Schrifttums bis i 
neueste Zeit hinein verwertet. So bietet das kleine Buch einer 
züglichen Ueber- und Einblick in das besprochene Krankheits; 


G. Alexander (Wien), Applikationsanästhesie für chiru 
Tonsillektomie ohne Injektion. W. kl. W. Nr. 23. Wegen der 6 
der Embolie bei der Anwendung der Iniektionsanästhesie an den 
sillen hat Verfasser eine Doppelpelotte konstruiert, die erlaub 
äußeren Kontakt (20 Minuten lang) eine für die Tonsillektom 
ausreichende Anästhesie zu erzeugen (Hersteller: C. Reiner, 

F. Kaspar (Wien), Operation von 150 Basedow-Fälle 
Serie ohne Mortalität. W. kl. W. Nr. 24. Das Risiko der B 
Operation ist, wenn man sich die Erfahrungen des Verfassers 
macht, gering. Es ist allerdings erforderlich, alte seelische 
körperlichen Traumen nach Möglichkeit auszuschalten, die Op 
möglichst rasch und gewandt in Aethertropfnarkose durchz 
Methode der Wahl ist die ausgiebige Resektion beider Schil 
lappen mit Ligatur aller vier Arter. thyreoideae. "Wichtig i 
daß die Patienten nach der Operation durch Cibalgin, Pantop 
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‚inem Dämmerzustande gehalten werden und daß sich eine längere 
hbehandlung anschließt. 

'1L.Isaak (Frankfurt a. M.), Praktische Winke zur Injektions- 
rapie der Krampfadern. M. m. W. Nr.26. Der Kranke ist vor der 
randlung darauf aufmerksam zu machen, daß während der Ein- 
itzung, und solange die injizierte Flüssigkeit auf die gestaute und 
biutete Vene einwirkt, krampfartige Schmerzen auftreten: ferner 
‚auf die Möglichkeit einer Schwellung der Malleolargegend und 
7 entstehenden Periphlebitis, die durchaus ungefährlich ist, im 
aus hinzuweisen. Vor der Behandlung sind eher zu viel als zu 
‚ig Injektionen als notwendig zu errechnen. Zu beachten und für 
ı Erzielung einer guten Wirkung bestimmend ist die Stärke der 
\ıe, der Entzündungsgrad, Art und Menge der iniizierten Flüssigkeit 
ı die Dauer der Einwirkung. Ein absolut einwandfreies kosme- 
ıhes Resultat zeigt sich oft erst nach Monaten. Bezüglich der 
idive leistet die Injektionstherapie ebensoviel wie die operative 
‚iandlung. 

'K. Waegner (Moskau), „Lumbago traumatica“ als Fehl- 
imose. Schweiz. med. Wschr. Nr. 25. An Hand von mehreren 
'en wird klargelegt, daß bei gewaltsamen, unkoordinierten Rumpf- 
'regungen Verletzungen der knöchernen Wirbelsäule häufiger sind, 
gemeinhin angenommen wird. Sie können durch ein ganz un- 
'entliches Ereignis (Abwehrbewegung) verursacht sein, brauchen 
‚ler ersten Zeit keine oder nur geringe Erscheinungen zu machen, 
‚auch durch das Röntgenbild häufig nur sehr schwer. auffindbar 
‘segeln dann unter der bequemen Diagnose Lumbago. Bei ge- 
‚tsamer Beugung wird meist der 12. Brustwirbel bzw. der 1. Len- 
'wirbel betroffen; oft findet sich nur eine kaum wahrnehmbare 
‚tschung des Kortikalisrandes an der Wirbelvorderfläche. Bei ge- 
‚tsamer Ueberstreckung oder Seitenbeugung ist der 5. Lenden- 
'yel der Locus minoris resistentiae, wo es mit Vorliebe zu Gelenk- 
ir Bogenfirakturen mit anschließender Dislokation des Wirbel- 
»ers kommt. 


‚©. Henschen (Basel), Operative Behandlung der spastischen 
(uktionskontraktur des Daumens durch dorsale Achterschlingen- 
hension des Daumenmetakarpus. Schweiz. med. Wschr. Nr. 25. 
ıptaufgabe bleibt bei spastischen Lähmungen die Ausschaltung des 
(nungsreflexes der Antagonisten durch Muskel- oder Sehnen- 
;hschneidung. Nur so kann der noch erhebliche Rest willkür- 
‚ar Innervierbarkeit der geschwächten Muskeln hervorgeholt wer- 
; Um das beständige spastische Herunterschnellen des Daumen- 
(akarpus und sein Versteckspiel in der Hohlhand zu beseitigen und 
ıı der Daumengelenkkette ihr Bewegungsspiel zu lassen, suspen- 
ıt Verfasser den Daumenmetakarpus durch eine aus frei über- 
Iaztem Periost (Tibia) gebildete Schlinge in Achterform an der 
:ckseite, 
\ 


& Fe Frauenheilkunde. 


‘Moll (Wien), Stillschwierigkeiten und ihre Bekämpfung im Zu- 
ımmenhang mit der Mutterberatung in der Säuglingsfürsorge- 
‚elle. 2. Aufl. Wien und Leipzig, Perles, 1928. 32 S, Ref.: 
'assau (Berlin). 

Inder allen Veröffentlichungen des Verfassers eigenen klaren 
‚ ansprechenden Form werden in der kleinen Schrift die praktisch 
‚tigen Stillschwierigkeiten beschrieben, die vom Kinde aus- 
u, oder die im krankhaft verändertem Organismus der Mutter 
| Ursache haben, oder deren Wurzel ethischer und wirtschaft- 
‚sr Natur ist. Da der Verfasser zur Zeit vielleicht über die größte 
'hrung auf dem Gebiete der natürlichen Ernährung verfügt, so 
'gt die Schrift eine Fülle beachtenswerter und wissenswerter Fin- 
‚eiten. Auf die Wichtigkeit der Arbeit der Beratungsstellen für 
| Ueberwindung der Stillschwierigkeiten ‘wird besonders hinge- 
sen. Da sich in der Praxis die natürliche Ernährung keineswegs 
|er so störungslos abspielt, wie es in populären Schriften und auch 
aedizinischen Lehrbüchern gesagt wird, so ist eine Zusammen- 
‘ung der zahlreichen möglichen, aber zum großen Teil überwind- 
Im Schwierigkeiten aus der Feder des erfahrenden Autors beson- 


u 


' zu begrüßen. 

‚Benda (Prag), Gallenblaseniunktion während Schwangerschait 
im Wochenbett. Zbl. Gynäk. Nr. 26. Systematische Untersuchun- 
‚mit der Duodenalsonde einerseits, der Röntgendarstellung nach 
‚tion von Kontraststoffen anderseits ergaben, daß der Gallen- 
(enreflex meist vorhanden ist; die röntgenologische Darstellung 
‚ng in der ersten Hälfte der Schwangerschaft immer, in der zweiten 
‚te sehr oft nicht, besonders bei Mehrgebärenden, ohne daß der 


‘asser glaubt, daß dies an der technischen Schwierigkeit gelegen 
IR 


G. Haselhorst (Hamburg), Zerebrale Luitembolie nach Ab- 
treibungsversuchen. M. m. W. Nr. 26. Kritische Bemerkungen zu der 
Arbeit von v. Hoesslin in der M. m. W. 1928 S. 764: ref. D. m. W. 
1928 S. 894. 

Demuth (Prag), Deilexionslagen. Zbl. Gynäk. Nr. 26. Statisti- 
sche Arbeit über ein großes Material. 

L. Popovi& (Zagreb), Flexionen des Uterus. Kl. W. Nr. 27. 
Beitrag zur Hysterosalpingographie. 

H. Heidler (Wien), Frühdiagnose des Kollumkarzinoms. W. kl. 
W.Nr. 24. Nachweis der Portioleukoplakie im Spekulum, Abschabung 
und histologische Untersuchung. Die Probeexzision ist mit erheb- 
licher Gefahr verbunden und daher besser zu vermeiden. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


C. L. Karrenberg (Hamburg), Isaminblaubehandlung von 
Hautkarzinomen. Kl. W. Nr. 27. Beobachtungen an 5 Fällen. Ein 
bindendes Urteil über den Wert der Isaminblaubehandlung läßt sich 
noch nicht fällen. 

OÖ. Hopfinger (Wien), Diathermiebehandlung des lokalen 
Pruritus. W. kl. W. Nr. 24. Dauererfolg bei essentiellem Pruritus, 
der jeder medikamentösen Therapie trotzte. Keine Erfolge bei Kom- 
plikation mit Ekzem und Pyodermien., 

E. Finger (Wien), Spezifisch-unspezifische Therapie der frühen 
Syphilis. W. kl. W. Nr. 22/23. Die Kombination der spezifischen Be- 
handlung mit unspezifischen Behandlungsmethoden hat sich der 
Fingerschen Klinik sehr bewährt. Besonders empfehlenswert ist die 
Verbindung mit Malaria. 

N. Jagic (Wien), Mesaortitis syphilitica. W. kl. W. Nr. 24. In 
iedem Falle ist die kombinierte spezifische Therapie mit Einschluß 
der Malariabehandlung heranzuziehen. Vorbedingung ist das Fehlen 
einer Dekompensation. Auf eine gewisse Hygiene des Kreislaufs und 
eine sorgfältige Ueberwachung des Herzens ist Wert zu legen. 

V. Mucha und J. Mras (Wien), Malariabehandlung der Sy- 
philis. W. kl. W. Nr. 24. Abschließender Bericht über Dauererfolge. 
Besonders empfehlenswert ist die Kombination von Malaria mit 
Salvarsan und Wismut. Der wesentlichste Unterschied zwischen 
Malariabehandlung und einfacher spezifischer Therapie ergibt sich bei 
liquorpositiver Spätsyphilis. 


Kinderheilkunde. 


Schlieps (Riga), Ernährung und Scharlach. Jb. Kinderheilk. 120 
H.3/4. An einem großen epidemiologischen und klinischen Material 
wird zu beweisen versucht, daß am Scharlach überwiegend exsuda- 
tive, falsch ernährte, mit Milch und Eiern gemästete Kinder erkranken 
und daß tödliche septisch-toxische Scharlacherkrankungen überhaupt 
nur bei solchen falsch ernährten Kindern vorkommen. Verfasser findet 
bei 80,4% aller an Scharlach erkrankten Kinder Zeichen der exsuda- 
tiven Diathese; bei schwerem Scharlach in fast 100%; auch die 
ernsteren Komplikationen des Scharlachs stellen sich nur bei den 
exsudativen, gemästeten Kindern ein. Nichtexsudative und rationell 
ernährte Kinder erkranken niemals an Scharlach: Verfasser sieht hier 
einen Weg, um den Scharlach praktisch zum Verschwinden zu 
bringen. 

Mommsen (Frankfurt a. M.), Serumbehandlung des Scharlachs 
und gesetzmäßige Veränderung der neutrophilen Granula. Jb. Kinder- 
heilk. 120 H. 3/4. Die für den unbehandelten Scharlach charakteri- 
stische Kurve der toxischen Granula findet sich auch bei den mit 
Serum behandelten Erkrankungen, d. h. trotz scheinbarer klinischer 
Heilung durch das Serum läuft die Reaktion zwischen Organismus 
des Patienten und dem Erreger unverändert weiter: ein Befund, der 
erklären könnte, wieso das Auftreten von Scharlachkomplikation 
durch die Serumbehandlung kaum beeinflußt wird. 

Stransky (Wien), Mediastinales Emphysem durch Alveolar- 
ruptur im Säuglingsalter. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 1/2. 

Grosser (Brünn), Pneumonien und Pneumokokkenerkran- 
kungen im Säuglingsalter. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 1/2. Es werden 
lokalisierte Pneumonien, bei denen eine septische oder toxische Schä- 
digung anderer Organe, vor allem der Nieren fehlt, von den sep- 
tisch-toxischen, blassen Pneumonien unterschieden. Bei der 1. Gruppe 
erscheinen die Kinder hochrot oder — bei Versagen der Herzkraft — 
zyanotisch blau. Die Sterblichkeit der lokalisierten Pneumonien ist 
fast Null; im. Krankheitsablauf fehlen Veränderungen von seiten der 
Nieren, des Darmes oder des Nervensystems. Bei den blassen 
Pneumonien (Sterblichkeit der blassen Pneumonien fast 50%), bei 
denen die Blässe durch Störungen im Gefäßsystem zustandekommt, 


ten 
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fehlen fast niemals Störungen von seiten der Nieren, des Nerven- 
systems, des Darmes oder des Stoffwechsels. Komplikationen von 
seiten anderer Organe sind häufig. Die blassen Pneumonien sind wahr- 
scheinlich hämatogenen Ursprungs. Die Kinder, die eine blasse 
Pneumonie überstehen, erlangen einen gewissen Grad von Immunität, 
sodaß Pneumonierezidive bei diesen Kindern danach stets unter dem 
Bilde einer lokalisierten Pneumonie erscheinen. Die lokalisierten 
Pneumonien sind dagegen als deszendierende Erkrankungen anzusehen. 

Silber (Breslau), Empyembehandlung des Säuglings- und 
Kleinkindesalters. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 1/2. Jenseits des frühesten 
Säuglingsalters, für das zur Empyembehandlung häufige Punktionen 
und intramuskuläre Blutinijektionen empfohlen werden, werden für die 
Empyembehandlung Spülungen des Pleuraraumes mit Optochin ge- 
raten. 

Westkott (Barmen), Milzvenenstenose im Kindesalter. Jb. Kin- 
derheilk. 120 H. 3/4. 
häufigeres Blutbrechen auf die Diagnose hinleitete. 

Roske (Heidelberg), Aminbildung durch Bact, coli. Jb. Kinder- 


heilk. 120 H.3/4. Aminbildung findet nur in sauren Nährböden 
(Traubenzuckerbouillon) statt. Laktatpufferung hemmt die Amin- 
bildung. 


Röthler (Heidelberg), Amine bei Dyspepsie und Intoxikation. 
Jb. Kinderheilk. 120 H. 3/4. Bei Dyspepsien und Intoxikationen findet, 
im Gegensatz zum darmgesunden Kinde, bei dem nur im Dickdarm 
Aminbildung vorsichgeht, auch im Dünndarm Aminbildung statt, die 
bei der Intoxikation häufig von Aminurie begleitet ist. Die Bedeutung 
dieser Aminbildung am falschen Ort für die Entstehung der Intoxi- 
kation und Dyspepsie ist noch ungeklärt. 

J. Aengenendt (Bonn), Rachitisbekämpiung im großen durch 
Vigantol. M. m. W. Nr.26. Nach Erfahrungen an einem Material von 
1301 in der Fürsorge stehenden Bonner Kindern erfüllt das Vigantol 
alle praktischen Forderungen und eignet sich daher wohl besonders 
für eine wirksame Bekämpfung der Rachitis durch eine groß ange- 
legte Prophylaxe. Keine unangenehmen Nebenerscheinungen. Bei der 
zu kurzen Versuchszeit ist vorläufig noch nicht zu übersehen, ob es 
einen dauernden Schutz gewährt, oder wie lange der Vigantolschutz 
anhält. 

Cieszynski (Warschau), Hautreaktionsversuche mit Hel- 
minthenproduktion. Mschr. f. Kinderheilk. 39 H. 1/2. Helminthen- 
extrakte geben zwar bei intrakutaner Iniektion lokale Reaktionen, die 
aber nicht als spezifisch anzusehen und diagnostisch zu verwerten 
sind. 

Gelli (Rimini), Wirkung der Sonnentherapie auf die Blutstäub- 
chen bei verschiedenen Anämieiormen. Mschr. Kinderheilk. 39 
H.1/2. Mit besonderen färberischen Methoden lassen sich mehrere’ 
Arten von Blutstäubchen darstellen: eine Art, die sich in geringer 
Zahl, wohl als Produkt des normalen endogenen Stoffwechsels im 
Blute findet, und eine 2. Art, die mit der Ernährung, wahrscheinlich 
mit der Fettzufuhr, in Zusammenhang steht. Bei anämischen Kindern 
ist die Zahl der Nüchternblutstäubcehen erhöht; mit Besserung der 
Anämie durch Sonnentherapie schwindet die krankhafte Hyperhämo- 
konie. 

H. Hirsch-Kaufmann und A. Heimann-Trosien 
(Breslau), Toxische Synthalinwirkung bei diabetischen Kindern. Kl. 
W. Nr. 27. Nur bei richtiger Dosierung ist eine wirksame Synthalin- 
therapie möglich. Mehr als 1t1/; mg Synthalin pro Kilogramm Körper- 
gewicht dürfen in keinem Fall gegeben werden, meist ist auch diese 
Dosis noch zu hoch, sodaß man mit 1 mg pro Kilogramm Körper- 
‚gewicht auszukommen versuchen muß. Bei höherer Dosierung er- 
lebten Verfasser stets Mißerfolge. Eine reine Synthalintherapie war 
deshalb nur bei Kindern mit nicht zu hoher Glykosurie (20-30 g) 
möglich. Auf diese Weise konnten Kinder im Alter von 6—12 Jahren 
12 Monate lang ohne Insulin bei gemischter Kost nicht nur in der 
Klinik, sondern auch ambulant erfolgreich behandelt werden. Dauer- 
schädigungen, die auf eine Synthalinzufuhr bezogen werden müßten, 
wurden nicht beobachtet. Bei drei diabetischen Kindern trat während 
der Synthalinmedikation ein Ikterus auf. Im einen Fall handelte es 
sich um einen Icterus catarrhalis, der zufällig bei dem mit Synthalin 
behandelten Kind auftrat. Von einer Synthalinintoxikation konnte 
hier nicht die Rede sein. Bei dem anderen Kinde konnte aber eine 
vorübergehende toxische Leberschädigung nicht mit voller Sicherheit 
ausgeschlossen. werden. 

J. Fuld (München), Thalliumvergiitung beim Kinde. M. m. W. 
Nr. 26. Auf Grund aller bis Ende 1927 beschriebenen Fälle und einer 
eigenen Beobachtung bei einem 12jährigen Knaben kann auch die 
therapeutische Dosis des Thallium sowohl bei Erwachsenen wie auch 
bei Kindern, besonders den vor der sichtbaren Geschlechtsreife 
stehenden, gleichzeitig toxische Dosis sein. Hierbei scheint es sich, 


10jähriges Mädchen, bei dem in erster Linie. 


trotz fehlender sichtbarer Zeichen der Pubertät, infolge einer sc, 
bestehenden Umstellung des vegetativen Systems um eine bei 
schlechtsreifen Personen genügend bekannte Ueberempfindlich! 
gegen Thallium zu handeln. In diesen Breiten hier sollte Thalli 
besonders solange kein sicher wirksames Antidot bekannt ist, nur 
zum 10. Lebensjahre als Depilatorium verabfolgt werden. 


Gesundheitsfürsorge. 1 


J. Wasner-Jauregg (Wien), Erfolge der Kropfpreniih 
W. kl. W. Nr. 24. Vorläufiger Bericht über die Jahre 1923—11 
Trotz der kurzen Zeit ist der Erfolg betels unverkennbar. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Sachs (Heidelberg), Probleme der pathologischen Physiologie in u 
neuerer immunbiologischer Betrachtung. Wien, Springer, 1928. 23S. Geh. M, ! 
Sonderabdruck des anläßlich der Jahresversammlung der Wiener Gesellschaft 
Mikrobiologie am 20. XII. 1927 gehaltenen ausgezeichneten Vortrages (aus W.k 
Nr. 13). 

— v, Gara (Meran), Die Traube als Heilmittel, 
18 S. M. 0.70. - 

Aschaffenburg (Köln), Psychiatrie und Strafrecht. Rede, gehalten bei 
Gründungsfeier der Universität Köln am 5. V. 1928. Köln, Oskar Müller, 1928. 3 
M.1.20. Die groß angelegte Rede des auf dem Gebiete der Strafrechtspilege besonder, 
fahrenen Psychiaters erfaßt scharf die drängendsten Probleme auf den Gr 
gebieten zwischen Psychiatrie und Strafrecht. Nach Frörterung‘ des von her 
ragenden Juristen verschieden aufgefaßten Zieles der Bestrafung (Sühne — Besse 
— Prophylaxe) betont Aschaffenburg: „Von jeher ist in dem Kampfe ı um 
Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit von allen Psychiatern EN 
wieder betont worden, daß nicht eine mildere Strafe, sondern eine andere Art 
Strafvollzugs erforderlich sei.‘ (Vgl. auch den demnächst erscheinenden O.-A, 
Homburger über das gleiche Thema.) Ein. Forschungsinstitut für Krim 
biologie würde den gesamten Fragenkomplex zweifellos erheblich fördern kön 
Psychologische Ausbildung der Richter und Strafanstaltsbeamten ist erforder 
„Dem gesellschaftlich Abwegigen sollte man nicht mehr antun, als notwendig ist 
das Ziel zu erreichen, ihn von seinen bedenklichen Eigenschaften zu heilen oder 
wenigstens sozial wieder brauchbar zu machen. Wo das nicht geht, mug der Rei 
brecher sich die Ausscheidung gefallen lassen.‘ | 

— Auf Grund der verschiedenen Aenderungen in den Austührungsbestimm | 
zu dem Gesetz betreiiend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten sowie w 
der bei der Typhusbekämpfung gemachten, in verschiedenen ergänzenden Mitteilu 
der Ministerialabteilungen niedergelegten Erfahrungen. hat der preußische Min 
für Volkswohlfahrt eine neue Anweisung. zur Bekämpiung des Unterleibstyphus, 1 
Berücksichtigung der zweiten Abänderung des Gesetzes vom 25. V. 1926 en 
ergänzenden Ministerialerlasse herausgegeben. Berlin, Schoetz. 100 S. M. 0.90, 

— Knick (Leipzig), Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten 4. 
Aufl. Leipzig, Verband der Aerzte Deutschlands, 1928, 294 S. mit 172° Abb, 
M. 10.50. Die nach 5 Jahren erschienene Neuauflage wurde verschiedentlich ers 
ein Abschnitt über Sprachstörungen eingefügt. Be 

— Veröfientlichungen aus der Hygiene-Akademie Dresden, H. 4. Dresden, i 
scher Verlag für Volkswohlfahrt, 1928. 40 S. M. 1.20. Enthält eine Reihe klein 
allgemeinverständlicher Aufsätze über verschiedene aktuelle hygienische Frag 

— Meyers Lexikon. Völlig neu bearbeitete Auflage. Ueber 160 000 Artikel 
Verweisungen auf etwa 21 000 Spalten Text mit rund 5000 Abbildungen, Karten 
Plänen im Text; dazu etwa 755 besondere Bildertafeln (darunter etwa 100 ia 
und 280 Kartenbeilagen und Stadtpläne sowie 200 Text- und statistische Uebersic 
12 Bde. Band 8 (Marut bis Oncidium) in Halbleder gebunden Mi: 
Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. MEER Lexikon‘ hat es 


Meran, Poetzeibergen, ] 


klare Einblicke, selbst in schwierige näturwiss technische Dinge zu: 
Wie z. B. die Chemie als Wissenschaft verwickelte Probleme bewältigt, wit 
sich anderseits ‚technisch-praktisch auswirkt, zeigt eine Fülle von Einzelarti 
Wie sie sich ferner mit Nachbargebieten verschlingt, erweist z. B. der „Al 
„Nahrungsmittel“, besonders die Tabelle iiber den Nährstoffgehalt (von der 1 
und dem Rindfleisch bis zur Quittenmarmelade, vom Wassergehalt bis’ zu 
Vitaminen). Das Streben nach befriedigender Anschaulichkeit der Darstellung 1 
besonders auf technischem Gebiet durch die zahlreichen Tafeln und illustri 
Textbeilagen wertvolle Unterstützung. Daß daneben der ‚‚Meyer‘‘ ‚nach wie vor 
bis in die Bedürfnisse der Fachkreise hineinreicht, ergeben die zahlreichen technis 
chemischen usw. Artikel. Auch dieser Band, mit dem ‚Meyers Lexikon“ nu 
zwei Drittel fertig vorliegt, verdient volle Anerkennung. Die medizinischen A 
sind, wie Stichproben lehren, wieder im allgemeinen zweckmäßig, d. h. inha 
ausreichend, populär in der Form, ohne Uebermaß, vgl. z. B. die Artikel Me 
Menschenrassen. (Köln ist seit 1919 nicht mehr Akademie, sondern Universität, 
Artikel ‚Nervenschwäche‘‘ wäre besser unter ‚‚Neurasthenie‘* abgehandelt, de 
dem Laien diese ‚Bezeichnung geläufig ist; der alleinige Hinweis RT „Literatin 
das Werk von Zander ist ein Kuriosum.) J. 
ErnstAmbrosius und Karl Tänzler, Velhägen & Klasings Tas 
atlas für Eisenbahnreisende. 2., verb. Aufl. Bielefeld und Leipzig, Velhagen & 
sing, 1927. 85 S. M. 7.—. Der handliche Taschenatlas umfaßt außer dem Deut 
Reich mit Grenzgebieten, einschließlich dem Elsaß, zroße Teile der Tschechosl low 
Oesterreich, Oberitalien, die Schweiz, den östlichen Teil von Belgien und ni 
Holland. Jede der klar und, übersichtlich ausgeführten 71 Karten, im Maß 
1.: 750 000 ist rückseitig mit erläuterndem Text, nach Eisenbahnstrecken geordnet 
sehen; man erhält Auskunft über die Landschaft, ihren Charakter, ihre Merkwi 
keiten, ihre geschichtliche und wirtschaftliche Bedeutung und ist so imstande, 
rasch, wenigstens in großen Zügen, über die Gegend zu unterrichten. Außeı 
Eisenbahn- sind auch die Kraftfahrlinien eingezeichnet. Badeorte sind beso 
kenntlich gemacht. Ausführliches Ortsverzeichnis. R 
— Zeitschrift für Rassenphysielogie, Gesellschaft für Blutgruppenforsc 
Herausgeber: Prof. O0. Recke (Leipzig); Schriftleitung; Marine- -Oberstal 
P. Steffan (Berlin- Friedenau). Verlag J. F. Lehmann, München. R 
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' Das praktische Erfordernis, die Infektionskrankheiten 
'nehr als bisher im Lande einzudämmen, findet seinen Niederschlag 
;owohl in systematischen Studien über Immunisierungsvorgänge wie 
'n solchen über die Wirkung von Impfstoffen. Dies gilt namentlich 
vom Typhus, der in Italien teils sporadisch, teils in kleineren Epi- 
‚lemien stets auftritt, während wir von einzelnen Vorkommnissen der 
'etzten Zeit (Hannover, Anklam) abgesehen, diese klassische Infek- 
'ionskrankheit nur noch selten beobachten können. Daher werden 
uch die im Kriege begonnenen Bestrebungen, durch aktive Immuni- 
‚ierung des Typhus Herr zu werden, beharrlich fortgesetzt. Zeugnis 
'lerfür legt das von A. Germino (Il) erstattete Referat auf dem 
ongreß für Innere Medizin über Typhusschutzimpfung im italieni- 
chen Heere ab. Die ausgangs des Krieges außerordentlich günstige 
Morbiditätsziffer (von 0,13% 1918) war in 8 Jahren erheblich (0,5% 
926) gestiegen, sodaß die Schutzimpfung im Heer obligatorisch ein- 
:eführt wurde; während das Besredkasche Enterovakzin unbefriedi- 
sende Resultate gab, bewährte sich ein mit: vegetabilischem und 
nimalischem Oel hergestelltes Lipovakzin (Suspension von 4 Mil- 
iarden Typhus- + 2 Milliarden Paratyphusbazillen in Lanolinmandel- 
D. Die Reaktionen sind hierbei nicht so stark wie bei wäßrigen 
Suspensionen. Ueber die günstige Wirkung bestand, im Gegensatz zu 
‚len bei uns öfter zutagetretenden Meinungen, fast völlige Einhellig- 
seit, wenngleich man selbstverständlich nicht aus der Höhe des 
\gglutinationstiters einen Rückschluß auf den Immunitätsgrad machen 
ann. — Auch bei anderen Krankheiten hat die Vakzinationstherapie 
Zingang gefunden. Als Beweis hierfür sei der in größerem Maßstabe 
‚50 Fälle) von G. Blasi (2) gemachte Versuch der Behandlung der 
»ertussis nach Bordet-Gengou angeführt. Es gelang durch 
eden 2. Tag ausgeführte intramuskuläre Iniektion von 1 ccm des 
‚mpfstoffs (= 250 000 000 Bazillen), die Krankheit in kurzer Zeit zu 
teilen, während im Gegensatz hierzu medikamentös behandelte Fälle 
st nach 2-5 Monaten genasen. Auch die unspezifische Therapie 
ıegegnet zum Teil einem großen Enthusiasmus. So hat T. Sil- 
restri (3) Milchiniektionen (2—2% ccm ieden 2. Tag) angewandt. 
dierbei will er Erysipele nach 2—3 Injektionen fast kritisch haben 
‚ntliebern sehen; Masern 'sollen einen abortiven Verlauf (2 Tage) 
ehmen; mit gleichem Optimismus beurteilt Verfasser seine ‚„Er- 
olge“ bei Typhus, Influenza, Parotitis, Polyarthritis u. a. m. Ohne 
‚en Einfluß der unspezifischen Reiztherapie verkleinern zu wollen, sei 
emerkt, daß beweisend für therapeutische Wirksamkeit nur die an 
inem großen Material vergleichsweise unter genauer klinischer Beob- 
‚chtung durchgeführte Behandlung sein kann, ein Grundsatz, gegen 
‚en leider allzuoft nicht nur in dieser Publikation verstoßen wird. 
Sanz besonders ist für solche Zwecke eine kleine Zahl Erkrankungen 
nit an sich stark variierendem Verlauf und Fieberkurve, wie Influenza, 
‚ber auch Typhus, wenig geeignet. Im allgemeinen dürfte der Effekt 
‚er unspezifischen Therapien eher über- als unterschätzt werden. 

“Bei der Tuberkulose ist von E. Samek (4) bei 150 Kin- 
‚ern aus tuberkulösen Familien im Alter von 6—8 Monaten, die aber 
‚eine Zeichen von Infektion aufwiesen, die prophylaktische Impfung 
nit dem Vakzin des Istituto Maragliano (tote Bazillen suspendiert in 
‚og. integralem tuberkulösen Virus) ausgeführt worden. Außer vor- 
‚bergehender geringer (maximal 38°) Temperatursteigerung traten 
‚eine Allgemeinstörungen, sondern nur leichte Lokalreaktionen 
Pustelbilduhg) auf. Die Impfung wurde nach etwa 20-40 Tagen 
viederholt. Das Befinden der Kinder war nach der Impfung bis zum 
ıbschluß der mehrmonatlichen Beobachtung fortdauernd gut. Jeden- 
ılls wird der Impfstoff als unschädlich bezeichnet, wenngleich ein 
bschließendes Urteil über seine Wirksamkeit zunächst nicht gefällt 
verden kann. Auch das Bestreben, „spezifische“ Reaktionen zu fin- 
en, die meist Kachexie- bzw. Instabilitätsreaktionen der Serum- 
olloide sind, tritt typisch auf diesem Gebiete hervor. Hierfür nur 
in Beispiel. Die von Roncalfür das Sputum angegebene Alizarin- 
eaktion hat M. Frongia (5) auf das Blut angewandt. Er spricht 
‚ieselbe als für Tuberkulose im allgemeinen, nicht nur für Lungen- 
uberkulose, charakteristisch an. Um sie auszuführen, läßt man 
‚Inige Tropfen Blut in 10 ccm Methylalkohol fallen, filtriert nach 
4 Stunden und fügt 25 Tropfen 1% Alizarin hinzu. Hierbei tritt eine 
oSsarote Färbung und nach einigen Stunden ein Niederschlag von 
elblich-rötlicher, später smaragdgrüner Farbe auf. Der Ausfall der 
eaktion, für die eine gesicherte Basis fehlt, dürfte jedenfalls außer- 
rdentlich von der prr des zu prüfenden Substrates und eventueller Ver- 
‚nreinigungen abhängen, da bekanntlich das Alizarin ein sehr emp- 
‚ndlicher Indikator ist. Der im Süden häufigere Tetanus gibt Ge- 
‚genheit zur Publikation kleiner therapeutischer Winke. So hat 
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A. Martiri (6) von ziemlich heroischer Veronaltherapie gute Er- 
folge gesehen. Verabfolgt werden 10mal 0,25 & pro die, 3 Tage hin- 
durch, später geringere Dosen, sodaß die Kranken in 20-21 Tagen 
11,75—15 g Veronal erhielten. Daneben wird immer noch die Karbol- 
therapie (bis zu 6mal täglich 1—2 ccm 2—10%iger Phenollösung) 
empfohlen (A. Martiril.c. F. Fattori [7]). Die hauptsächliche 
Landesplage, die Malaria, bietet naturgemäß Material für zahl- 
reiche kasuistische Mitteilungen, ‘von denen nur 2 berührt werden 
sollen, ein Meningismus (mit Hyperästhesie, Nackensteifigkeit, Reflex- 
gut reagierte (E. Garroni [8]), und ein weiterer von malarischer 
Splenomegalie, bei dem die Milzexstirpation zum- Verschwinden des 
Ikterus, der Leberschwellung und zu einem normalen Blutbild führte 
(L.Dominici [9]). Wichtiger und für Deutsche speziell interessan- 
ter ist das Referat und die sich daran anschließende Diskussion über 
die therapeutischen Resultate mit Plasmochin. Nach F, Schiassi 
(10) verschwinden am 2.—3. Tage bei Tertiana primavirilis die Para- 
siten aus dem peripherischen Blut; namentlich bei langdauernder 
Verabfolgung hat sich das Mittel bei Kindern bewährt, die Chinin 
ungern nehmen. Weniger befriedigt ist V. Ascoli (11). Zunächst 
ist klinisch hervorzuheben, daß trotz Unterdrückung der Anfälle und 
des Verschwindens der Parasiten aus dem peripherischen Blute, ab- 
gesehen von gelegentlichen Rezidiv.en, die Besserung des Allgemein- 
befindens und des Blutbildes ausbleibt, wie dies die Regel nach Chinin- 
behandlung ist; ganz besonders mahnt die öfters zu beobachtende 
Methämoglobinämie zur Vorsicht. Einen ähnlichen Standpunkt nahm 
die Mehrzahl der Diskussionsredner ein, namentlich wurde betont, 
daß bei Tropika Rezidive sich nicht vermeiden ließen (M anai [12]), 
während bei gewöhnlicher Tertiana, wie ich aus eigener Erfahrung 
bestätigen kann, die Fieberanfälle häufig ohne jedes Mittel zunächst 
verschwinden (Giugni [13]). Jedenfalls ist das Plasmochin, dessen 
Wirkung namentlich auf die Gameten nicht geleugnet werden soll, 
nach diesen Publikationen kein Radikalmittel und kein Präparat, das 
das Chinin substituiert. Erwähnenswerte hämatologische Studien über 
die Schüffnersche Tüpfelung und die Maurerschen Flecken hat 
S. Pastore (14) angestellt. Die Schüffnersche Tüpfelung ist nicht 
für Tertiana charakteristisch, da Verfasser ebenso wie Ziemann 
sie auch bei der Sporulation von Quartanaparasiten, nicht aber 
bei Tropikaringen beobachten konnte. Die Maurerschen Flecken sind 
für keine Form der Malaria unbedingt charakteristisch. Wie sehr die 
Lebensfunktion durch den malarischen Anfall in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, zeigen die Untersuchungen über die Vitalkapazität wäh- 
rend des Anfalls von R. Monteleone (15), welcher ein starkes 
Absinken derselben in direktem Zusammenhang mit dem Schüttelfrost 
nachweisen konnte, 

Das ebenfalls häufigere Auftreten der zerebrospinalen 
Meningitis gibt T. Pontano (16) Anlaß, zu der Serumtherapie 
bei dieser Krankheit Stellung zu nehmen. Das Versagen derselben 
in manchen Fällen hängt, wie Pontano nachweisen konnte, nicht so 
sehr von der Applikationsweise des Serums, das nicht nur intralumbal, 
sondern auch intravenös, intrazisternal und intraventrikulär iniiziert 
wurde, sondern analog den Verhältnissen bei den Pneumokokken vom 
Typ des Meningokokkus ab. Deshalb nützt auch ein polyvalentes 
Serum nicht viel. Es müßte vielmehr für eine sicher wirksame Thera- 
pie die Art des Serums nach dem Vorgang von Dopter und Pau- 
ron, dem Typ des Meningokokkus, angepaßt werden. Experimentelle 
Untersuchungen über die Heine-Medinsche Krankheit verdanken wir 
G. Jemma (17): Intrakranielle Iniektion der Lumbalflüssigkeit er- 
krankter Kinder führte in den ersten Tagen beim Kaninchen klinisch 
zu tonisch-klonischen Krämpfen und Lähmung, anatomisch zu Hyper- 
ämie, Blutungen und Entzündungsherden, Befunde, welche mit den 
ursprünglich von Krause und Meinicke (18) erhobenen über- 
einstimmen. Die Lyssa hat in Italien eine größere Verbreitung als 
bei uns, sodaß V. Puntoni (19) den Vorschlag allgemeiner Einrich- 
tung von Behandlungsstationen in den einzelnen Provinzen macht, 
von denen 9 bereits vorhanden sind. Diese unterstehen entspre- 
chend ausgebildeten Aerzten, welche das karbolisierte Vakzin aus 
dem Zentralinstitut in Rom erhalten und nur den Impfschutz zu über- 
wachen haben. In den letzten 3 Jahren wurde die Schutzimpfung an 
1274 von tollen bzw. tollwutverdächtigen Tieren gebissenen Personen 
ausgeführt, von denen allerdings noch 2 an Lyssa gestorben sind. Die 
öfters schon berührte Enzymoreaktion begegnet noch immer 
großem Interesse, wenngleich die Kritik ihr gegenüber mehr und mehr 
einsetzt. So hat E. Balbi (20) bei Hauttumoren, besonders Karzino- 
men, gute Resultate gehabt, obwohl dieser Autor angibt, daß technisch 
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noch manches auszubauen ist, z. B. die Alkalisierung der Antigene. 
G. Luzatto-Fegiz (21) konnte zwar in 91,4% der Tuberkulose- 
fälle ein positives Resultat erzielen; wesentlich beeinträchtigt wird 
der Wert der Reaktion jedoch dadurch, daß sie unter Umständen bei 
Gesunden positiv ausfällt, sodaß sie nur neben sonstigen Zeichen eine 
gewisse Stütze in diagnostischer (nicht aber in prognostischer) Hin- 
sicht abgeben kann. Mehr allgemeiner Natur sind Untersuchungen von 
W.A.Ambrosoli (22), welcher die Trichophytien hinsichtlich des 
Auftretens von Bakteriämien untersucht hat. So will er unter 203 
Favusfällen in einem Falle das Achorion Schönleinii aus dem Blute 
gezüchtet haben. Es entstanden näch 6--7 Tagen auf Traubenzucker- 
agar kleine, weißliche, wollige Kolonien, die im hängenden Tropfen 
typische Formen zeigten. Bei Ueberimpfung konnten dann Kulturen 
von wachsgelber Farbe und schwammigem Aussehen gezüchtet wer- 
den. Um diese an sich interessante Tatsache als gesichert erscheinen 
zu lassen, müßten derartige Befunde wiederholt erhoben werden, da 
Irrtümer unter Umständen schon einfach dadurch möglich sind, daß 
bei Favuspatienten leicht Sporen von der Kopfhaut auf den Nährboden 
fallen und so eine Bakteriämie vortäuschen können; frühere ähnliche 
Befunde desselben Autors bei anderen Trichophytien dürften unter 
den gleichen Gesichtspunkten zu beurteilen sein. Maggiulli (23) 
hat das von Nicolle angegebene Vakzin bei Ulcus molle (0,75 bis 
2,0 ccm der Streptobazillen intravenös) geprüft; trotz erheblicher 
allgemeiner Reaktionen (Temperaturen bis über 39°) konstatierte er 
eine ausnahmslos günstige Einwirkung auf die Bubonen, in 50% auch 
auf die anderweit möglichst wenig behandelten Ulzera. Allgemeine 
Untersuchungen über Komplementbindung und den Agglutinationstiter 
bei Säuglingen unter dem Einfluß von Vakzinierungen nach Wright 
hat Bocchini (24) ausgeführt; geprüft wurden Impistoffe gegen 
Typhus, Melitensis und Staphylokokken. Die Sera derartig behan- 
delter Kinder zeigte in Uebereinstimmung mit Frankenstein 
keine Abweichung von der Norm. W. Giudiceandrea (25) 
schlägt eine Verbesserung der WaR. durch Alkoholzusatz zum Serum 
(0,10 ccm Serum, 0,30 ccm physiol. NaCl, 0,10 ccm 95%igen Alkohol) 
vor, was erheblich zur Verdeutlichung der Reaktion beiträgt und die 
Zahl der positiven Befunde bei vorhandener Syphilis steigern soll. 
Unter den Blutkrankheiten spielte die Frage derhämor- 
rhagischen Diathese als Referats- und Diskussionsthema auf 
dem letzten Internationalen Kongreß (Parma 1927) eine Rolle. Der 
Referent G. di Guglielmo (26) erblickt entsprechend der fermen- 
tativen Theorie die Ursache der Hämophilie im Wesentlichen darin, 
daß die Thrombokinasebildung ungenügend ist bzw. das Ferment von 
den Thrombozyten nur langsam in Freiheit gesetzt wird. Die Cha- 
rakteristika gegenüber dem konstitutionellen M. Werlhofii be- 
stehen in Beschränkung auf das männliche Geschlecht, Verzögerung 
der Blutkoagulation, normaler Thrombozytenbildung, vermehrtem 
NaCl-Gehalt im Serum und erhöhter Resistenz der Erythrozyten. 
Demgegenüber zeigt der konstitutionelle M. Werlhofii eine deutliche 
Thrombopenie, verlängerte Blutungs- und Koagulationszeit, Gefäß- 
veränderungen und verringerte Retraktilität des Blutkuchens. Sein 
Wesen besteht in der Thrombopenie und einer Brüchigkeit der Gefäße. 
Bezogen werden diese Störungen auf eine Hyperfunktion der Milz, 
wofür die therapeutischen Erfolge der Splenektomie sprechen, eine 
Anschauung, der von den meisten Diskussionsrednern beigepflichtet 
“wird. Es mag dahingestellt bleiben, ob diese Art der Therapie in Fäl- 
len, wo ein Milztumor fehlt, zum Ziele führt, zumal ja dem Leiden 
primär eine Schädigung der Megakariozyten zugrundeliegen kann. 
Gegenüber dieser Therapie schlägt M. Ghiron (27) die Injektion 
von Pepton (0,5 g, P. Witte) vor,-anscheinend von der Auffassung 
ausgehend, daß kleine Mengen dieser an sich in der Blutbahn die 


Gerinnung aufhebenden Substanz zu einer vermehrten Bildung von’ 


Thrombokinase anregen sollen. In das Gebiet der hämorrhagischen 
Erkrankungen fallen zwei weitere Beobachtungen von A. Omodei 
Zorini (28). In dem einen Fall handelt es sich um einesympto- 
matische Purpura beiAnaemia perniciosa mit zahl- 
reichen Megaloblasten, im anderen Falle um eine gleichfalls autoptisch 
kontrollierte akute,gelbeLeberatrophie mit 35% Erythro- 
blasten und den Charakteren einer schweren sekundären Anämie. 
Dieser letztere Fall ist insofern lehrreich, weil er zeigt, wie bei 
schwerster Schädigung der Leber eine hämolytische Hyperfunktion 
der Milz nach Wegfall der normalen Leberfunktion eintreten kann, 
wodurch es sekundär zu regenerativen Prozessen im Knochenmark 
kommt. Wenn diese Erscheinungen für gewöhnlich nicht eintreten, 
so liegt das daran, daß anscheinend bei akuter gelber Atrophie der 
Leber meist auch die Milz in ihrer (normalen) hämolytischen Funktion 
gestört ist und so eine gewisse Kompensation trotz Schädigung beider 
Organe eintritt, sonst müßte diese Erkrankung und die ihr nahe- 
stehende Phosphorvergiftung zu einer stärkeren Anämie führen: in der 


Tat kanri man daher bei experimenteller Phosphorvergiftung 
stärkster anatomischer und chemischer Veränderung des L 
parenchyms nur geringfügige Grade der Anämie beobachten 
fasser 29). Schon vor einem Jahr hatte ich an dieser Te 
suche referiert, Leukämie mit Malariainfektion zu behaı 
Diese Experimente sind fortgesetzt worden (T. Lucherini En 
anscheinend mit temporär nicht ungünstigem Erfolge, namentlic 
subakuten bzw. akuten Formen, in denen die Radiotherapie ve 
Die Zahl der Anfälle (&—12), die zur Erzielung eines Umschwung 
Blutbild nötig waren, ist allerdings so groß und die dadurch be 
Schwächung so erheblich, daß man etwas zurückhaltend sei 
zumal auch dieser Verfasser über Dauererfolge nichts zu beri 
weiß und bei seinem besten Resultat (Sturz von 250 000 auf 4400 
normalem Blutbild) die Besserung nur 5 Wochen anhielt, worau 
neue Verschlechterung eintrat, gegen die eine weitere Malaris 
nichts half; vermutlich gehen bei dem Fieberanstieg im Wesentl 
nur die stark hinfälligen pathologischen Leukozyten im zirkulier: 
Blut zugrunde, ohne daß ein Einfluß auf das Knochenmark aus 
wird, während gerade die Radiotherapie den Krankheitssitz als s 
chen zu erfassen gestattet. Eng verknüpft mit der Erythrozytoly 
und demgemäß mit dem Cholesterinstoffwechsel ist die Milz; d 
Gesichtspunkt entspringt eine Publikation von S. Marino 1) 
Bestrahlung der Milz. Marino fand nach dieser Prozedur ein 
hebliche Steigerung des Cholesterinspiegels im Blute, die ihr | 
mum nach 30 Minuten erreichte, um dann rasch wieder abzusi 
ein Verhalten, das durch die Annahme vermehrter Cholesterina 
schwemmung aus der Milz erklärt wird, Es mag dahingestellt bleib 
ob dieses Cholesterin dem Cholesteringehalt der Nahrung oder 
Erythrozytenzerfall entstammt. Bei einer Bestimmung des in. 
Milz entstandenen Cholesterins wird man beide Quellen nicht : 
einanderhalten können, solange man sich keinen Begriff von 
Menge der Erythrozyten in der Milz machen kann. Scheinbare C 
sterinanhäufungen Können sehr wohl lediglich auf Schwankungen 
Erythrozytenmenge der Milz beruhen. Solange wir keine Möglich 
haben, die Menge des Blutes in Organen im Augenblick der che 
schen Untersuchung, d. h. post mortem zu bestimmen, werden diese 
ähnliche Untersuchungen stets nicht unerhebliche Lücken aufweise 
Gegenüber dem praktischen Interesse an der Symptomatolog 
und Therapie der Erkrankungen des Zirkulati onssyst 1 
ist die Zahl der Publikationen nicht auffällig groß. Zunächst ser 
eine Abhandlung von M. Ronzini (32) verwiesen, der im Anschlı 
an enen Raynaudschen Symptomenkomplex Gan 
eines Fußes auftreten sah. Trotz negativen Organbefundes und 
solcher WaR. sowie Anamnese prompter Erfolg durch Salvarsa 
daß die Gangrän zum Stehen kam. Die histologische Untersu 
des amputierten Fußes zeigte eine typische Endarteriitis oblit 
luica, ein Beweis dafür, daß in Zweifelsfällen unser therapeutise 
Handeln stets, auch wenn spezielle Anhaltspunkte versagen, auf 
empirisch wahrscheinliche Aetiologie zunächst einzustellen ist. Gre 
Interesse begegnet nach wie vor die zuerst 1906 von vondenV. 
den eingeführte Methode der intrakardialen Iniekt 
beiKollapszuständen. Eine größere Zahl Publikatione 
richtet im günstigen Sinne (A. Frizzera [33], A. Tommas 
Mattiuceci [34], F. Graziani [35]). Gegenüber dem ursp 
lich angewandten Adrenalin schlägt auf Grund von Tierexperim 
Ronzini (36) die Injektion eines Gemisches von Adrenalin (Gef: 
wirkung), Atropin (Vaguswirkung), Pitruitin (Muskulaturwirkung 
Lobelin (Wirkung auf Respirationszentrum) vor. Die auch in De 
land untersuchte Einwirkung der Narkose auf die Alkalire 
haben Sacerdote und Spelta (37) geprüft. 
24—48 Stunden danach. Entsprechend der Alkalireserve san 
der Blutdruck. Demgegenüber waren bei Lokal- bzw. Spinalanäs 
diese Erscheinungen gar nicht oder nur in geringem Grade vorhar 
1. II pol, sez. prat. 34 H. 46. — 2. Il pol. sez, prat. 34 H. 34, — 3, u pol. 
prat. 34 H.6. — 4. Arch. di Biol. 4 H.5. — 5, Boll. Soc. Cultori Sci. med. e 
Cagliari Jg: 27 H.3.- — 6. II pol. sez. prat. 34 H.9,. — 7. ]II pol. sez. 
H. 9. — 8. II pol. sez. prat. 34 H. 12. — 9. ]I pol. sez. chir. 34 H.2. — 10. Ip 
prat. 34 H.48. — 11. II pol. sez. prat. 34 H. 48. — 12. II pol, sez. prat. 34 H 
13. Il pol. sez. prat. 34 H.48. — 14. JI pol. sez. med. 34 H.1. — 35 
sez, med. 34 AH. 11. — 16. II pol. sez. prat. 34 H. 22, — 17, Pediatria 34 H. 
18. D. m. W. 1909 Nr. 42 und 1910 Nr. 14. — 19. ]I. pol, sez. prat. 34 H. 13. — 2. 
di Biol..4 H.3. — 21. II pol. sez. prat. 34 H.17. — 22. II pol. sez. pr 
H.14. — 23. Arch. di Biol. 4 H.8. — 24. Pediatria 34 H.22. — 25. II. 
prat. 34 H. 16. — 26. II pol. sez. prat. 34 H. 46. — 27. II pol. sez. prat, 34 H 
28. Verh. d. med. chir. Ges. Pavia, 17. VII. 1927. Il pol. sez. prat. 34 H. 4 
29. Z.. exper. Path. u.- Ther. .1914,-.15...— 30, -II.pol. se. med. 234 FE 
31. I. pol. sez. med.-34. H.1..--.32.. II pol. sez. par ana 


sez. prat. 34 M.2. — 34. ]I pol. sez. prat. 34 H.2. — 35, II pol. sez. 
H. 2. — 36. II pol. sez. prat. 34 H. 47. — 37. II pol. sez, prat. 34 H. 47. 
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Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 
ERGEBNISSE DER -SCHARLACHFORSCHUNG. 
(Nach den Verhandlungen des Königsberger Scharlachkongresses.) 


Von Prof. U. Friedemann in Berlin. 


Von allen Theorien über die Entstehung des Scharlachs ist die- 
'nige der Streptokokkengenese die bei weitem am besten fundierte. 
|, gelang den amerikanischen Forschern Dochey und G. und 
Dick, gewichtige experimentelle Beweise für die ätiologische Be- 
tung der Streptokokken zu erbringen, die Pathogenese aller wich- 
ren Symptome des Scharlachs konnte auf die Wirkung der Strepto- 
‚kken zurückgeführt werden, und schließlich gelang es mit Hilfe 
ir Streptokokken ein Heilserum und einen Impfstoff zur aktiven 
ımunisierung herzustellen, mit denen große praktische Erfolge er- 
lt wurden. 

Trotzdem kann das Gebiet der Scharlachforschung keineswegs 
‚s abgeschlossen betrachtet werden. Ueber zahlreiche Einzelheiten 
r Lehre der amerikanischen Forscher gehen die Ansichten noch 
‚seinander. Ja, zahlreiche Autoren fühlen sich durch die Annahme 
ur Streptokokkenätiologie des Scharlachs in ihrem Kausalitäts- 
|dürfnis nicht befriedigt und glauben, daß der Streptokokkus für 
‚e Pathogenese des Scharlachs zwar außerordentlich wichtig, aber 
‚sch nicht der eigentliche Erreger sei. Es war deshalb ein glücklicher 
(sdanke von Prof. Bürgers, in Königsberg i.Pr. einen Kongreß 
sammenzuberufen, der ausschließlich dem Scharlachproblem gewid- 
et war. Die Patenschaft dieses Kongresses hatte die Medizinische 
'ıkultät der Universität Königsberg übernommen. Wenn ich, einer 
‚ifforderung der Schriftleitung folgend, die Ergebnisse dieses Kon- 
'esses, an dem. sich außer den rauf dem Gebiet der Scharlach- 
'rschung tätigen deutschen Aerzten und Wissenschaftlern die nam- 
testen Forscher aus Rußland, Estland, Lettland, Polen und Ungarn 
‚teiligten, zusammenfasse, so soll dies nicht‘ ein Referat über die 
'srhandlungen, sondern eine kritische Stellungnahme zu den wich- 
'ssten Problemen der Scharlachforschung sein, die auf dem Kongreß 
»rhandelt wurden. 

Ich beginne mit den praktischen Ergebnissen, 
‘cht nur weil sie für den Arzt das größte Interesse haben, sondern 
‘sil hier auch am meisten Uebereinstimmung herrschte. 

Fast einstimmig wurde die glänzende Wirkung 
ss durch Immunisierung mit Scharlachstrepto- 
kkenundihren Giftenhergestellten Scharlach- 
silserumsanerkannt. AlleRedner [Schottmüller (Ham- 
rg), Deicher (Berlin), Selma Meyer (Düsseldorf)] berichteten 
her die prompte Beseitigung aller toxischen Symptome des Schar- 
chs durch die Seruminiektion, Fieber, Exanthem, Zirkulations- 
‚Örungen und nervöse Symptome verschwinden in 24-48 Stunden. 
»enso waren sich aber alle Referenten darüber einig, daß bereits 

"stehende septische Komplikationen durch die bisher im Gebrauch 
‚findlichen Sera nicht beeinflußt werden. Selma Meyer bezwei- 
it, daß die Entstehung solcher Komplikationen durch die Serum- 
"handlung verhindert werden kann, während Deicher mitteilte, 
«ß unter 455 mit Serum behandelten Fällen bei rechtzeitiger An- 
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wendung kein einziger einer septischen Komplikation erlag, während 
von den unbehandelten Fällen sogar mehrere ganz leichte auf diese 
Weise zugrundegingen. Fritz Meyer (Berlin) berichtete, daß es 
ihm durch Immunisierung von Pierden mit Partialtoxinen Felungen 
sei, ein Serum herzustellen, das auch gegen die Komplikationen 
wirktt). Diese Angaben verdienen Beachtung und Nachprüfung. 

Großes Interesse erregte die Mitteilung von Prof. Iwaschen- 
zow (Leningrad), daß bei intralumbaler Einspritzung des me 
mit wenigen Kubikzentimetern der gleiche therapeutische Erfolg erzielt 
wird wie bei der intramuskulären Iniektion von 100—200 ccm. Der 
russische Kliniker schließi daraus, daß alle toxischen Symptome des 
Scharlachs, sogar das Exanthem zentralnervösen Ursprungs sind. 

Ueber die Methoden der Serumsprüfung sprachen 
Prof. Korschun (Moskau), H. Schmidt (Marburg), Fritz 
Meyer und Deicher (Berlin). Doch waren die Meinungen ge- 
teilt. Ob es möglich sein wird, das Serum am Tier, besonders der 
Ziege, auszuwerten, ist noch nicht mit völliger Sicherheit entschieden. 

Von größter Wichtigkeit waren die Berichte der russischen For- 
scher Korschun (Moskau), Stutzer (Rostow), Zlatogo- 
roff (Charkow) über Versuche einer aktiven Schar- 
lachschutzimpfung in Rußland. Es verdient unsere 
höchste Anerkennung, mit welcher Exaktheit unter den schwierig- 
sten ‚Verhältnissen die russischen Aerzte die Schutzimpfung im größ- 
ten Umfang durchgeführt haben. 

Korschun hat innerhalb von 3 Jahren in Moskau 62000 Kin- 
der geimpft. Es wurden die verschiedensten Impfstoffe verwandt, 
nämlich eine formalinisierte Streptokokkenvakzine, eine kombinierte, 
aus Streptokokken und Toxin bestehende Vakzine und schließlich 
Toxin allein. Die besten Erfolge wurden mit Toxin erzielt. Wenn 
4-5 Injektionen (im ganzen 10 00022 000 Hautdosen) gemacht wur- 
den, war die Morbidität an Scharlach bei den geimpften Kindern 
34mal geringer als bei den ungeimpften Kontrollen. Je häufiger die 
Iniektionen gemacht wurden, um so besser waren die Resultate, wie 
dies aus der folgenden Tabelle hervorgeht: 


Nach 
2 maliger 3maliger 
Impfung 


Impfstoff lmaliger | 4 maliger 


| 
Scharlachtoxin | 7,50%/0 | 12,3% 2,9 09/0 | 0,48 0/99 


| 

Stutzer hat im Gouvernement von Rostow am Don 56 577 
Kinder geimpft. Die Impfung wurde größtenteils mit der Vakzine von 
Zlatogoroff oder mit einer von Stutzer nach demselben Ver- 
fahren hergestellten Vakzine ausgeführt. Als optimale Dosis erwies 
sich eine Mischung von 2 Milliarden abgetöteter Streptokokken und 


1) Der Vortrag erscheint demnächst in dieser Wochenschrift. 
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1000 Hauteinheitsdosen. des Toxins. Es wurden 3 Impfungen mit 
Zwischenräumen von 8 Tagen ausgeführt. In vielen Fällen wurde 
nach Ablauf eines Jahres eine vierte Impfung angeschlossen. Die 
Statistik zeigt, daß die Morbidität unter den Geimpften 4--10mal 
geringer war als unter den in gleichen Lebensbedingungen befind- 
lichen Kontrollkindern. Die Impfung soll nach Stutzer nur eine 
mittelstarke Reaktion auslösen, weil bei Verwendung stärkerer Gift- 
dosen schwerere Nierenstörungen auftreten können. 

Auch Zlatogoroff hatte in einigen Distrikten sehr günstige 
Ergebnisse, während die Erfolge in anderen ausblieben, was offenbar 
mit den Eigenschaften der verwendeten Vakzinen in Zusammenhang 
steht. 

Belonowsky machte dann noch die interessante Mitteilung, 
daß es ihm auch durch lokale Applikation des Scharlachvirus auf die 
Rachenschleimhaut (Versprayung) gelungen sei, aktive Immuni- 
sierung zu erzielen. 

Weniger sünstig sprach sich Redlich über die 
Impfresultate in Polenaus, doch ist die Zahl der von ihm 
vorgenommenen Impfungen erheblich kleiner als die der russischen 
Autoren. 

Die Resultate von Korschun: und Stutzer sind so über- 
raschend günstige, daß wir an ihnen nicht, vorübergehen dürfen. 
Gewiß liegen die Verhältnisse in Rußland anders als in Deutschland. 
Der Scharlach ist dort viel stärker verbreitet und bösartiger als bei 
uns.- Auch fehlen bei uns alle Erfahrungen über die Herstellung und 
Dosierung des Impfstoffes.» Von einer generellen Durchführung der 
Impfung kann deshalb bei uns noch nicht die Rede sein, sie ist bei 
uns, wie dies auch auf dem Kongreß zum Ausdruck gebracht wurde, 
Domäne der wissenschaftlichen Forschung. 

Es ist aber dringend erforderlich, daß auch in Deutschland die 
notwendigen Vorarbeiten geleistet werden. Denn die auf dem Kon- 
greß zum Wort gekommenen Epidemiologen Bürgers, Schütz, 
de Rudder) betonten ausdrücklich, daß die Wiederkehr schwerer 
Scharlachepidemien auch in Deutschland durchaus im Bereich der 
Möglichkeit liest. 

Ueber die von Friedemann und Deicher angegebene 
Prophylaxe. des, Schartlachs derchspakterrolo- 
seische Untersuchwne der  Scharlachrekonvale- 
szenten auf hämolytische Streptokokken wurden 
weitere Mitteilungen gemacht. Friedemann berichtete, daß ihm 
auch bei Fortsetzung der Untersuchungen kein Fall vorgekommen 
sei, in dem Rekonvaleszenten, die nach 3maligem negativen Rachen- 
abstrich entlassen waren, Heimkehrfälle hervorgerufen hätten. Gleiche 
Ergebnisse hatte Seligmann, der aber weitere Erfahrungen ab- 
warten möchte ?). Für die bakteriologische Kontrolle sprechen sich 
auch Gentzen (Königsberg) und Aschenheim (Remscheid) aus. 
Besonders wertvoll erscheinen die Untersuchungen von Korschun 
(Moskau), weil nur solche Fälle gerechnet wurden, bei denen 
durch besondere Nachforschungen festgestellt war, daß in den Fa- 
milien die günstigsten Bedingungen für eine Uebertragung vorhanden 
waren. Trotzdem kam unter 31 bakteriologisch Kontrollierten kein 
Heimkehrfall vor, während von 17 mit Bakterien entlassenen 3 in der 
Familie angesteckt wurden. Gegen die. bakteriologische Kontrolle 
sprachen sich nır Zlatogoroff (Charkow) und Elkeles (Char- 
lottenburg) aus. 

Auch über dieengen Beziehungen des Strepto- 
coccushaemolyticus zur Pathogenese des Schar- 
lachs herrschte völlige Einigkeit. Daß Fieber, Exan- 
them, Zirkulationsstörungen des akuten Stadiums auf die Wirkung 
der Streptokokken zurückzuführen sind, wurde als erwiesen ange- 
nommen. Friedemann berichtete über Versuche, aus denen 
hervorgeht, daß auch die Scharlachnephritis mit den Streptokokken 
in engstem Zusammenhang steht. Die Nephritis tritt auf, wenn in 
der dritten Krankheitswoche antibakterielle Antikörper erscheinen, 
die mit den im Körper vom akuten "Stadium her zurückzebliebenen 
Streptokokken unter Indotoxinbildung reagieren. Es konnte in ge- 
meinschaftlich mit Deicher und Lily Abraham ausgeführten 
Tierversuchen gezeigt werden, daß bei Nephritikern schon in der 
3. Krankheitswoche antibakterielle Antikörper im Blut nachweisbar 
sind, während diese bei den übrigen Rekonvaleszenten erst am Ende 
der 6. Krankheitswoche die gleiche Stärke haben. 

Dagegen gingen über Einzelheiten der Schar- 
lachlehrevonG.undH.Dickdie Ansichtensehraus- 
einander, Nach derLehre der amerikanischen Autoren unterscheiden 
sich die Scharlachstreptokokken von anderen Streptokokken durch 
die Bildung eines spezifischen Hautgiftes, auf dessen Wirkung sowohl 
das Scharlachexanthem als auch der Dick-Test zurückgeführt wird. 


2) Der Vortrag erscheint demnächst in dieser Wochenschrift. 


Die Empfänglichkeit für Scharlach beruht auf der Empfindlicht‘ 
gegen dieses Hautgift. Von den Kongreßmitgliedern stellte s| 
Schottmüller ganz auf den Boden der Dickschen Let) 
Friedemann berichtete über umfangreiche Versuche, den Sch. 
lachstreptokokkus von andern Streptokokken zu differenzieren. ]. 
serologischen Methoden (Komplementbindung mit Rekonvaleszent, 

| 
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serum und Immunserum) führten zu sehr komplizierten Verhältniss 
Zwischen Scharlachstreptokokken und andern Streptokokken best 
eine weitgehende Rezeptorengemeinschaft, daneben besitzen ein 
Scharlachstämme spezifische Rezeptoren. Die Häufigkeit sole: 
spezifischen Stämme ist in den einzelnen Ländern sehr ungle 
woraus sich die widersprechenden Resultate über die serologi | 
Differenzierung der Scharlachstreptokokken erklären. Die Scharlaı' 
streptokokken sind somit serologisch weder generell von and« 
Streptokokken verschieden, noch untereinander identisch. I 


Bezüglich der Toxinbildung kommt Fricdem 
Grund neuerer eigener Versuche (mit Deicher) zu dem Result 
daß diese nicht ausschließlich den Scharlachstreptokokken zukomı 
Sie bildet also kein Artmerkmal, durch das Scharlachstreptokokk; 
von andern Streptokokken unterschieden werden können. Die Fäh. 
keit der Toxinbildung hängt von den Lebensbedingunsen der Strep 
kokken ab. Sie scheint bei deren Wachstum in den inneren Orgarı 
leicht verlorenzugehen. Der Streptokokkus ist nur dann imstan, 
Scharlach zu erzeugen, wenn er sich im Stadium der Giftbildu 
befindet. Die Frage der Spezifizität der Scharlaec, 
streptokokken kann damit aber noch Br | 
alsentschiedenangesehen werden. So teilte Stumz| 
mit, daß es ihm mit Hilfe der Taubenblutagarzüchtung nach Say 
tschenko gelungen sei, Scharlachstreptokokken von Eiterko 
mit Sicherheit zu differenzieren. | 

v. Groer (Lemberg) wendet sich dagegen, daß der Die 
Test überhaupt auf die Wirkung eines Toxins zurückgeführt win 
Das Scharlachgift besitzt primär keine giftigen Eigenschaften { 
den Menschen. Der Dick-Test sei vielmehr eine. Ueberempfindlic 
keitsreaktion, die nur bei solchen Menschen auftritt, die durch vorail 
gegangene Streptokokkeninfektion gegen Streptokokkeneiweiß se 
bilisiert worden sind. v. Groer gründet seine Ansicht auf d 
Tatsache, daß der Dick-Test im Gegensatz zum Schick-Test ei 
reine Gefäßreaktion sei, wie sie für die allergische Reaktion chara 
teristisch ist. Friedemann wies iedoch in der Diskussion dara 
hin, daß zwar in der Tat jede allergische Reaktion eine entzündlic 
Gefäßreaktion sei, daß deshalb aber nicht umgekehrt jede solc 
Reaktion eine allergische zu sein brauche. Große Schwierigkeit 
bereitet der Theorie von v. Groer die bisher allgemein als an 
toxisch gedeutete Wirkung des Scharlachserums. v. Groer b) 
zeichnet sie als eine spezifisch ergotrope, worunter er offenb 
versteht, daß die Antikörper nicht auf das Antigen, sondern auf c 
Gewebe des Körpers entzündungswidrig wirken. Derartige An 
körper sind jedoch bisher in der Immunitätslehre nicht bekannt, u 
ihre Annahme vermag auch die Spezifizität der Immunitätsreaktion, 
nicht zu erklären. Ehe man sich zur Annahme von Körpern 
bisher ganz unbekannten Eigenschaften entschließt, scheint es 
einfacher, anzunehmen, daß es Toxine und Antitoxine mit etwas a 
dern Eigenschaften, als sie bisher für charakteristisch galten, gibt. 


Kleinschmidt (Hamburg) wies dann auch in einem 
klar und kritisch gehaltenen Referat über den Dick-Test darauf 
daß die starren Begriffe der Immunitätslehre auf dieDick-Reaktion 
recht anwendbar sind und modifiziert werden müssen. Er bet 
daß die Filtrate der Streptokokkenkulturen, mit denen der Dick-Te 
angestellt wird, ein Gemisch der verschiedensten Substanzen a 
stellt, deren Analyse ein dringendes Erfordernis ist. 


In einer Mitteilung an den Kongreß berichtete Doche 
auch er jetzt die Dick-Reaktion für eine allergische hält. Er konn 
zeigen, daß Kaninchen für die Streptokokkenfiltrate erst empfin 
werden, wenn sie mit ihnen vorbehandelt sind. Diese Ueberempiin 
lichkeitsreaktion kann aber genau wie eine Toxinreaktion durch anl 
toxisches Serum abgesättigt werden. Dochey prägt deshalb 
neuen Begriff des Toxallergens, worunter er eine Substanz verstel 
die gleichzeitig Toxin und Allergen ist. Mit dieser Annahme ist d 
Schwierigkeit umgangen, die Antitoxinwirkung zu erklären, unt 
der die Theorie von v. Groer zu leiden hat. % 

Im Anschluß an diese Mitteilungen wurde auch die Alle rgie 
oder Anaphylaxietheorie des Scharlachs in deD 
batte gezogen, die von ihrem Begründer v. Szontagh (Debrzyn 
und Selma Meyer (Düsseldorf) vertreten wurde. Nach dies 
Theorie ist der Scharlach als eine allergische Reaktion auf Strepti 
kokken aufzufassen. Sie ist also in guter Uebereinstimmung mit de 
Versuchen von Dochey und v. Eder Von Friedemanng wi 
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ı gegen diese Theorie Einwände erhoben. Die ‚Eosinophilie, die 
‚ner als Beweis dieser Theorie angesehen wird, ist das Symptom 
(ss Reizzustandes im autonomen Nervensystem und kommt aus 
‘sem Grunde auch im anaphylaktischen Schock vor. Es ist aber un- 
\echtigt, umgekehrt zu folgern, daß das Vorhandensein einer Eosino- 
ie die anaphylaktische Natur eines Zustandes beweist. 
| Nach der anaphylaktischen Theorie müßte ferner die Empfäng- 
‚keit für den Scharlach mit dem Alter wachsen. Auch ist die auf 
ınter Durchseuchung beruhende Immunität mit der anaphylak- 
‚hen Theorie schwer in Einklang zu bringen. Eine solche Durch- 
(chung müßte im Gegenteil zu einer Sensibilisierung führen. Die 
"länger der Anaphylaxietheorie führen die Scharlachimmunität auf 
\ensibilisierung oder Antianaphylaxie zurück. Im Tierexperiment 
‚ıber eine lebenslängliche, auf Desensibilisierung oder Antianaphyla- 
| beruhende Unempfindlichkeit nicht bekannt. Beides sind vielmehr 
übergehende Zustände, die schon nach kurzer Zeit wieder der 
'jerempfindlichkeit Platz machen. 
‘Von verschiedenen Seiten wurde dann der Parallelismus 
ischen Scharlachimmunität und negativem 
ok-Test bestritten. Es ist zuzugeben, daß eine strenge Ueber- 
(timmung nicht besteht. Bei Verwendung genügend hochwertiger, 
tteinarmer Gifte, die mit-Sorgfalt ausgewählt werden müssen, ist 
ch die Uebereinstimmung genügend. 
‚Fassen wir die für die Streptokokkenätiologie 
; Scharlachssprechenden Tatsachen — die thera- 
‚tische Wirksamkeit des Streptokokkenserums, die Erfolge der 
(utzimpfung mit Streptokokken oder ihren Giften, die Möglichkeit, 
; Schulz-Charltonsche Auslöschphänomen mit Streptokokkenserum 
erzeugen, die Zurückführbarkeit aller Symptome des Scharlachs 
‚die Wirkung der Streptokokken, die Erzeugung des Scharlachs 
ın Menschen durch die Infektion mit Reinkulturen von Scharlach- 
‚ptokokken, den durch Streptokokkenfiltrate beim Menschen er- 
‘sten Impfscharlach mit positivem Auslöschphänomen, das regel- 
ige Auftreten von komplementbindenden Antikörpern gegen 
(:ptokokken in der Rekonvaleszenz des Scharlachs — zusammen, 
st es eigentlich verwunderlich, daß die Streptokokkenätiologie des 
‘arlachs nicht rückhaltlos anerkannt wird. Wie auch Bormann 
(:a) betonte, gibt es zahlreiche allgemein anerkannte Krankheits- 
ger, bei denen sehr viel weniger zahlreiche, ihre ätiologische 
(e beweisende Tatsachen vorliegen. 
' Wenn trotzdem ein erheblicher Teil der Kongreßteilnehmer sich 
: Streptokokkus als Erreger gegenüber skeptisch verhielt, so ist 
Grund wohl darin zu sehen; daß der Streptokokkus bei zahl- 
"hen andern Krankheiten gefunden wird, die im allgemeinen nicht 
jeckend sind. Es erscheint in der Tat zunächst noch als ein 
‚sel, warum dieser ubiquitäre Keim plötzlich scharlachpathogene 
| Kontagiöse Eigenschaften annehmen kann. 
Von einer Reihe von Autoren wird nun angenommen, daß irgendein an- 
r Mikroorganismus die Rolle eines Aktivators spielen müsse. Zlato- 
(off glaubt, im Rachenfiltrat von Scharlachkranken ein filtrierbares 
Is nachgewiesen zu haben, mit dem bei Tieren ein, scharlachähnliches 
'ıkheitsbild hervorgerufen-werden kann. 
'Mandelbaum machte seit Jahren die Beobachtung, daß Scharlach- 
| häufig von Kindern ausgingen, die an einem blutigen Schnupfen litten. 
‚em Sekret fand er ein diphtherieähnliches Stäbchen, das er als Scharlach- 
lus bezeichnet. Es bildet spezifisches Diphtherietoxin wie der Diphtherie- 
lus, unterscheidet sich von ihm aber durch sein Wachstum auf dem 
‘delbaumschen Weidekuhserumnährboden. Er vermag allein Scharlach nicht 
orzurufen, bereitet aber dem Streptokokkus den Boden vor. Er ver- 
Irindet auf der Höhe der Krankheit, weil er von den Streptokokken über- 
(tert wird. Mandelbaum kommt zu dem bemerkenswerten Schluß, 
der Scharlach nur im ersten Beginn und nach Abklingen aller Krankheits- 
‘ıeinungen ansteckend ist. Die epidemiologischen Beobachtungen, über die 
adelbaum berichtete, erregten das Interesse der Kongreßteilnehmer. 
‚ver zu erklären ist die Tatsache, daß es Mandelbaum nicht gelang, 
'Reinkulturen seines Scharlachbazillus beim Menschen Scharlach zu er- 
en, während dies mit Scharlachstreptokokken bekanntlich möglich ist. 
Zu den Untersuchungen von Zlato soroff und Mandelbaum 
(ung zu nehmen, ist einstweilen, solange keine Nachprüfungen vorliegen, 
glich. Wenn wir sehen, wie divergierend noch heute nach 4 Jahren die 
Ichten über die experimentell so gut begründete Lehre der amerikanischen 
cher ist, so werden wir abwarten müssen, wie sich die Wissenschaft zu 
‚neuen Krankheitserregern stellen wird, wenn in der gleichen Weise der 
‘stab einer strengen Kritik an sie gelegt sein wird. 
‚Ohne über die positiven Angaben von Zlato eoroff und Mandel- 
mein Urteil abgeben zu wollen, möchte ich deshalb nur allgemein 
; Stellung nehmen, ob die Annahme eines zweiten, neben dem Strepto- 
us wirksamen Krankheitserregers überhaupt ein logisches Postulat ist. Ge- 
sind die Ursachen für den plötzlichen Wechsel im biologischen Verhalten 
»treptokokken bisher unbekannt. Demselben Rätsel stehen wir aber bei an- 
 Infektionskrankheiten gegenüber. Auch die Erreger der Poliomyelitis 
\ der Genickstarre leben jahrelang als harmlose Saprophyten auf der 


| 


menschlichen Schleimhaut, um plötzlich zu höchst gefährlichen Erregern von 
Epidemien zu werden. Obwohl auch hier die Ursachen der Virulenzsteigerung 
unbekannt sind, ist doch noch niemals die Ansicht geäußert worden, daß 
andere Parasiten als Aktivatoren im Spiel sind. \ 

Und schließlich, wenn wirklich die Versuche von Zlatogoroff oder 
Mandelbaum bestätigt würden, wären dann die von diesen Autoren 
beschriebenen Mikroorganismen als die Erreger des Scharlachs zu betrachten? 
Diese Frage kann nicht ohne weiteres bejaht werden. Wir wissen, daß 
Tetanussporen keinen Tetanus hervorzurufen vermögen, wenn sie nicht durch 
andere Keime, z. B. Staphylokokken, in ihrer Wirkung unterstützt werden. 
Trotzdem ist noch niemand auf den Gedanken gekommen, den Staphylokokkus 
als den Erreger des Tetanus zu betrachten. 


Als Krankheitserreger pflegen wir den Mikroorganismus zu be- 
zeichnen, auf dessen Wirkung das charakteristische Syndrom der 
Krankheit zurückzuführen ist. Wäre das Scharlachvirus wirklich’ ein 
komplexes Virus im Sinne Sahlis, dann käme den an der Infektion 
beteiligten Mikroorganismen keine ätiologische, sondern nur kon- 
ditionale Bedeutung zu. 


Aus der Kinderklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 


Zu den Untersuchungen über die Aetiologie des Scharlachs 
und der Masern nach Di Cristina und Caronia. 


Von Prof. Selma Meyer. 


Die Abhandlung Caronias: „Aetiologie und Prophylaxe der 
Masern (in den Erg. der. inn. M. und Kindhlk. Bd. 32, 1927) veranlaßt 
mich, zu einigen, mich und meine einschlägigen Arbeiten betreffenden 
Bemerkungen Stellung zu nehmen. 


In mehreren Vorträgen und Veröffentlichungen 1) habe ich über die Fr- 
gebnisse meiner Untersuchungen berichtet und die sich daraus ergebenden An- 
sichten mitgeteilt. Ich konnte das Vorhandensein der von den italienischen 
Autoren als Scharlach- bzw. Masernerreger bezeichneten kleinen Körperchen 
in den Tarozzi-Noguchischen Nährböden nach Einsaat von Blut Scharlach- 
oder Masernkranker bestätigen, halte aber ihre Spezifizität und ihre Erreger- 
natur nicht für bewiesen, aus folgenden Gründen: 

Die makroskopisch sichtbaren Veränderungen des Nährbodens: Trübung, 
Wandbelag, Bodensatz entstehen auch in Kontrollnährböden ‚ die 
mit Blut von Gesunden oder anderweitig Kranken beimpft sind, ja auch in 
unbeimpften Nährböden. In den mikroskopischen Präparaten der Kontroll- 
kulturen finden sich zuweilen die”gleichen Körperchen wie in den Scharlach- 
und Masernkulturen. 

Die Versuche, mit den Scharlach- und Masernkulturen bei Kanin- 
chencharakteristische Krankheitsbilder zu erzeugen, 
hatten entweder gar keine oder wenig überzeugende 
Resultate. 

Die Komplementablenkungsversuche waren nicht 
beweisend für die Spezifizität der Körperchen. Die Sera 
von Scharlachkranken ergaben mit einem Antigen aus Scharlachblutkulturen 
ebensoviele positive wie negative Resultate ohne Gesetzmäßiekeit in bezug 
auf das Krankheitsstadium. Dieselben Sera ‘gingen mit einem Antigen aus 
Masern — bzw. Varizellen — bzw. Gesundenblutkulturen ebenfalls eine Bin- 
dung ein, und umgekehrt, die mit Masernblut vorbehandelten Sera ergaben 
mit einem Scharlachantigen positive Komplementablenkung. 

Die Intrakutanreaktionen mit der Vakzine von Scharlach- 
und Masernkulturen erbrachten durch vollständig unspezifische Ergebnisse 
eher einen Gegenbeweis gegen die Spezitıizıtat’der Vak- 
zinen. Intrakutaninjektionen der Kulturfiltrate hatten unterschiedslos 
negative Reaktionen zum Ergebnis. Dadurch war 1. der mangelnde Antigen- 
chärakter der Filtrate, 2. das Fehlen von Erregern in ultramikroskopischer 
Form, wie es Caronia für die Filtrate supponiert hatte, bewiesen. 

Die Erzeugung von Masern mit den Kulturen lebender Erreger 
bei nicht gemaserten Kindern mißlan g vollständig. 

Die Immunisierung masernbedrohter Kinder mit der Vakzine von 
Masernkulturen war ebenfalls erfol gzlos; keins der Kinder wurde 
vor Masern geschützt. 


Diese Mißerfolge sucht Caronia mit der Unzulänglichkeit 
meiner Technik und ungenügender Kenntnis: der „Erreger“ zu er- 
klären. Zur Widerlegung dieser durch nichts bewiesenen Behauptung 
führe ich folgende Gründe an: 

1. Die Untersuchungen über die Aetiologie des Scharlachs — so- 
weit sie die Grundlage meiner Veröffentlichungen bilden — habe ich 
semeinsam mit Dr. Sindoni, Oberärztin der römischen Kinder- 
klinik (die dort alle einschlägigen Arbeiten ausführt und unserer Fin- 
ladung nach Düsseldorf gefolgt war) angestellt. Alle Nähr böden, 
Kulturen, Vakzinen waren entweder von der römischen 
Kinderklinik zur Verfügung gestellt oder unter 
Leitung und Mitarbeit vonDr. Sindonihergestellt. 


1) 35. Tagung der Deutsch. Ges. f. Kinderhlk. in Innsbruck 1924. 36. Tagung der- 
selben Gesellschaft in Karlsbad 1925. Sitzung der Med. Ges. in Düsseldorf. November 
1924. Deutsch-Russische Aerztezeitung 1927 H.4/5. Autoreferat des Vortrags in 
Innsbruck im Zbl. f. ges. Kindhlk. 1925 Nr. 17 S. 344, des Vortrags in Karlsbad, 
ebenda 1926 Nr. 19 S. 29. 
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Nur die von ihr geprüften und gutgeheißenen wurden verwandt. Das 
Ausgangsmaterial dieser Versuche dürfte also auch wohl Caronia 
als einwandfrei gelten lassen, will er nicht die Technik seiner eigenen 
Mitarbeiterin'in Zweifel ziehen. 

2. Die Beobachtung, daß die makroskopisch sichtbaren Verände- 
rungen auch in den Kontrollnährböden entstehen, ist inzwischen von 
anderen Untersuchern bestätigt worden. (Bürgers, 
Markos, Vernoni, Takaki, Zoeller, 
SE remai, Johan, Mosse.) 

Hier steht also Behauptung gegen Behauptung; aber mit dem billigen 
Vorwurf, den Caronia fast allen Autoren macht, daß sie auch die Technik 
nicht beherrschten, halte ich meine und die übereinstimmenden Ergebnisse 
der genannten Autoren nicht für widerlegt. Die Herstellung der Tarozzi- 
Noguchischen Nährböden, die Züchtung von ana@rob wachsenden Keimen auf 
ihnen und die Beurteilung der in ihnen entstehenden Veränderungen ist ja 
schließlich kein Vorrecht einzelner Institute, etwa der römischen Kinderklinik, 
sondern überall in Gebrauch, ein Urteil daher auch wohl anderen Autoren 
zuzutrauen. 


3. Die Versuche, bei Kindern Masern zu erzeugen, hat Dr. Sin-, 


doni mit römischer Originalmasernkultur bei uns an 
2 Kindern unternommen, mit vollständigem Mißeriolg. Diesen Fehl- 
schlag sucht Caronia jetzt mit dem zu großen Alter der Kultur, 
ihrer Virulenzlosigkeit nach zu häufigem Ueberimpfien zu erklären. 
Vor Tische, d. h. 1924, las man’s anders; da war jeder Zweifel an der 
Virulenz, Pathogenität und Vollkommenheit der Kulturen verboten. 
Nun kann selbstverständlich durch zu langes Züchten auf den Nähr- 
böden die Virulenz abgeschwächt werden; weshalb aber hat man uns 
dann die Kulturen zur Anstellung der Versuche geschickt? Weshalb 
hat Dr. Sindoni sie selbst mit der Absicht und in der sicheren 
Erwartung, Masern zu erzeugen, injiziert? Und wessen technische Un- 
kenntnis hat den Erfolg vereitelt? 

4. Die Unwirksamkeit, der völlig fehlende Antigencharakter dieser 


römischen Masernkultur, war aber ferner dadurch erwiesen, daß sie 


auch keine aktivelmmunisierung bewirkt hatte, denn eins 
der beiden Kinder erkränkte 5 Monate später bei Spontaninfektion an 
typischen Masern und machte sie unter unserer Beobachtung ohne 
irgendwelche Abschwächung durch. Das 2. Kind war durch Wegzug 
der Eltern unserer Beobachtung entzogen. 


Was macht Caronia aus diesem 2. Fehlresultat? Um die Unwirksam- 
keit seiner Kultur, ihre Unfähigkeit zur aktiven Immunisierung nicht zugeben 
zu müssen, behauptet er, die Erkrankung des ersten Kindes wäre zu lange 
nach der Injektion erfolgt, als die Immunität schon erloschen war. Nach allen 
Erfahrungen mit aktiver Immunisierung ist de Immunität nach 
5 Monaten gerade erst auf der Höhe, und ich kann nicht an- 
nehmen, daß ein so genauer Kenner der Immunitätsvorgänge diese Tatsache 
geflissentlich für diesen einen Fall hätte ignorieren oder negieren wollen. 
(Daß Markos den gleichen Mißerfolg hatte wie ich, sei zur Bestätigung 
meiner Ergebnisse angefügt.) Von dem 2. Kind unseres Versuchs schreibt 
Caronia: „Das andere Kind blieb frei von Masern.‘ Heißt „Unserer Beob- 
achtung entzogen“ „Freibleiben von Masern?‘ Es heißt doch wohl, wir wissen 
nichts über den weiteren Verlauf. Das nenne ich ungenau zitieren 
und mit der Tendenz zur Umdeutung im gewünschten 
Sinninterpretieren. | 

5. Ein von mir unternommener analoger Versuch zur Erzeugung von Masern 
mit irischer Masernkultur der 3. Passage schlug ebenfalls fehl, d. h. die von mir 
gezüchtete Kultur konnte bei 2 nicht gemaserten Kindern auch nicht die leisesten 
Zeichen von Masern hervorrufen. Die Injektion wurde vielmehr vollkommen 
rcaktionslos aufgenommen, einerseits ein Beweis für die absolute Sterili- 
tät der Nährböden — der beliebte, von Caronia fast immer er- 
hobene Einwand der Verunreinigung des Nährbodens kann mir daher nicht 
gemacht werden — anderseits der Beweis für das FehlenvonMasern- 
errezernin der Kultur. Das Mißlingen dieses Versuchs wird von 
Caronia mit der Behauptung kommentiert, „die Züchtung des Masern- 
erregers wäre mir anscheinend nicht gelungen“. Nun habe ich nie behauptet, 
den. Masernerreger gezüchtet zu haben, aber ich habe unter peinlicher Ein- 
haltung der Vorschriften die Nährböden hergestellt, sie mit frischem Masern- 
blut beimpft, von den Kulturen zur richtigen Zeit Passagen angelegt und die 
3. Generation zur Injektion benutzt, nachdem ich das Vorhandensein der 
typischen Einzel- und Doppelkörperchen im Zentrifugat aller Kulturen festge- 
stellt hatte. Ich halte mich daher zu der Behauptung einer genauen Nach- 
prüfung der Versuche für berechtigt und meine Ergebnisse nicht durch Fehler 
der Technik für entwertet. 

6. Die Masernvakzine der römischen Kinder- 
klinik, uns zu prophylaktischen Zwecken zur Verfügung gestellt 
und angeblich in Italien schon als Mittel zur aktiven Immunisierung 
erprobt, konnte bei uns in keinem Fall Kinder vor der nachfolgenden 
Infektion schützen. Alle erkrankten nach der typischen Inkubationszeit 
an unabgeschwächten Masern. Diesen Mißerfolg muß Caronia mit 
dem Eingeständnis der eigenen technischen ‚Unzu- 
länglichkeiterklären. „Um die Wahrheit zu sagen‘ sei uns 
die Vakzine zu einer Zeit geschickt worden, als ,wederdieHer- 
stellung noch die Dosierung der eigentlichen 


Jacobovics und 


-verwandt, 


Vakzine genaubekannt waren‘, Ja, diese „Wahrhe; 
uns bei der Zustellung der Vakzine auch nicht mit einem Wort 
deutet worden, im Gegenteil, wie die Kultur wurde die Va 
vollkommen zuyerlaeste und einwandfrei und | 


den Kindern injiziert. 


Um den Fehlschlag aber nacht äelen noch ee, u 
Schutzwirkung seiner Vakzine doch noch zu retten, beruit sich. (02 
trotz der zugegebenen Mängel der Herstellung und Dosierung wieder 
zu hohe Alter und die zu späte Anwendung der Vakzine. Sie ist 8-9 
nach ihrer Herstellung verwandt worden, also noch zu einer Zeit, bis 
cher Vakzinen erfahrungsgemäß ihre Wirksamkeit behalten. Eine 
hergestellte Vakzine aus Kulturen der 3. Passage, kurz nach der. Hers 
hatte überdies den gleichen Mißerfolg, und ebenso ‚be 
Jacobovics und Szirmai, Kalocsay und Markos von 
Fehlschlägen. Aber selbst wenn ich den Einwand der Unwirksamke 
zu langen Lagerns gelten lassen wollte und von dem Versagen der 
hergestellten Vakzinen absehe, so erfahren meine Ergebnisse dur 
gleichen Mißerfolge Redlichs mit der römisch 
zinalvakzine eine so schlagende Bestätigung, daß an der Uniä 
der Vakzine, vor Masern zu schützen, nicht mehr gezweifelt werden 
Redlich war ein Jahr an der römischen Kinderklinik tätig, hat gex 
Technik genau erlernt, hat frisch hergestellte römische Masernvakzi 
Verfügung gehabt und muß nach vollendeter Immunisierung bei 16 von 
spritzten Kindern das Erkranken an Masern bei der ersten Infektion 
heit feststellen. Er spricht daher der Vakzine das spezifische immunisatı 
Vermögen ab. „Künstelei der Erklärung‘ und „zufällig wenig wit 
NaRaInen ist Caronias Kommentar zu Redlichs Ergebnissen. 


Unbedingt notwendige serologische und tier ex 
ee Kontrollversuche, gegen die sich Dr. Si 
bei ihrer Arbeit hier mit einer befremdlichen Heiftigkeit ges 
hatte, habe ich gemeinsam mit dem Direktor des Hygienischen 
tuts der Medizinischen Akademie, Prof. Bürgers, angestellt, 
Verwendung der obenbezeichneten Kulturen und Nährböden 
nauer Befolgung der von Dr. Sindoni angegebenen Techn 


Die schon oben mitgeteilten Ergebnisse der Komplementbi 
reaktionen veranlassen Bürgers zu der Aeußerung: „Aufi 
Fallist die Komplementbindung nicht imsta 
auch nur die Spur eines Beweises für dens 
fischenCharakterderKulturenzuerbringen 


Bemerkenswerterweise kommen Jacobovics und Szirmai 
gleichen Ergebnissen. Beide Autoren haben ebenfalls wochen- und 
lang an der römischen Kinderklinik gearbeitet, legen den größten Wer 
auf den serologischen Beweis der Spezifizität, haben die Technik siche: 
befolgt und nach ihren eigenen Worten „alles Mögliche getan, um eine 
Fehlerquelle in der Technik der Reaktionen aufzudecken, es war ab 
Mühe vergebens“, und kommen zu der resignierten Schlußfolgerung: „I 
mußten wir auf Grund unserer mit 20 Kiliusen 7 
über nahezu 100 Seren angestellten Versuche zu 
Schluß kommen, daß es uns nicht gelungenist, di 
wesenheit eines spezifischen Antigensinden Kuli 
nachzuweisen.“ 5 


8. Endlich verdienen einige Tierversuche a we 
einer höchst merkwürdigen Auslegung durch Caronia un 
doni Veranlassung gegeben haben. 


Ein von Dr. Sindoni mit römischer en 
gespritztes Kaninchen ging 24 Stunden nach der Injektion ein. Die $ 
von Dr. Sindoni selbst vorgenommen, ergab ein großes hämorrha 
Exsudat in der Bauchhöhle und starke Hyperämie der Bauchorga 
Todesursache wurde von Dr. Sindoni Scharlachsepsis angenomn 
bakteriologische und pathologisch-anatomische Untersuchung aber n 
notwendig gehalten. Ich fertigte von Leber und Niere Objektträgeraus 
an und fand in den nach Pappemheim gefärbten Präparaten zal 
kleine, pleomorphe, intra- und extrazellulär bzw. it 
vaskulär gelegene Körperchen der verschiedeı 
Größe, Form und Lagerung. Die Präparate, Dr. Sindoni 
legt, konnten von ihr nicht gedeutet werden; auch Caroni: 
keine Erklärung für die durch seine Scharlachkultur entstandenen 
rungen in den Organen. Ich habe die Präparate in Innsbruck demoi 
und genaue Zeichnungen in der Mschr. f. Kindhlk. (Bericht über die 35. 
der Ges. f. Kindhlk.) veröffentlicht. Die Befunde verglich ich mit 
Bildern nach der Injektion von Fremdkörpern, z. B. Dispargen und | 
anderseits mit Zeichnungen von Leberabstrichen zweier mit Mas 
infizierter Tiere aus Arbeiten von Caronia und Laurensich. 
doni und Caronia aber lesen aus meinen Worten eine Verwech. 
Corpusculi mit den Scharlachkörperchen in den Kulturen. Wo habe ich 
Wort über die Identität dieser pleomorphen Körperchen mit den an 
Scharlacherregern, mit den in den Kulturen zu findenden korpuskuli 
menten geäußert? Ich habe vielmehr deutlich den Vergleich mit den 
lebten Fremdkörpern gezogen und halte auch die Körperchen für Partil 
des Organstücks des Tarozzi-Noguchischen Nährbodens, das auf die 
verarbeitet wird. & 

Eine willkommene Bestätigung dieser Ansicht brachte ein Ko 
such, den ich gemeinsam mit Prof. Bürgers mit unbeimpften N 
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teilte (s. auch Bürgers, D. m. W. 1925 Nr. 10). Ein mit sterilem Nähr- 
ien gespritztes Kaninchen ging 30 Stunden nach der Injektion an Lungen- 
‚olie ein. Seine Organe boten zu unserer Ueberraschung den gleichen 
Hund der unregelmäßig gestalteten und gelagerten 
rtikelchen in Leber und Niere. Die Abbildung dieses Präpa- 
s besprechen Caronia und Sindoni mit der Vermutung, der Nähr- 
‘sn müsse verunreinigt gewesen sein — und bedenken nicht, daß sie damit 
iveder ihrer eigenen Technik oder ihrer Fähigkeit, die Befunde zu deuten, 
‚Gesicht schlagen, denn der Nährboden war von Dr. Sindoni herge- 
t, von ihr als absolut steril bezeichnet worden und auch wirklich steril. 
I es liegen identische Bilder von beimpftem und unbeimpftem Nährboden 
die einen werden ohne Erklärung belassen, weil die eigenen Kulturen 
(t als verunreinigt hingestellt werden sollen, die anderen werden diskre- 
* mit der Behauptung einer Verunreinigung, die in Wirklichkeit keine 

das Bild wird also jedenfalls falsch gedeutet. 

' Ich könnte nun die Beispiele für die Haltlosigkeit der Behauptung, 
‘ meine Befunde durch unzulängliche Tiechnik entwertet seien, noch 
‚nehren, könnte die Autoren ausführlicher zitieren, die zu gleichen 
‚ultaten gekommen sind wie ich; aber ich halte die Widerlegung 
: Vorwurfs- für ausreichend und beschränke mich mit Absicht auf 
'Aeußerungen der Autoren, die an der römischen Klinik gearbeitet 
{ön, sicher das größte Interesse an der Bestätigung der Ergebnisse 
ronias hatten und doch zu einer Ablehnung seiner Behauptung 
‘ der unwiderleglich bewiesenen Entdeckung des Scharlach- und 
iernerregers gekommen sind. 
'Seit 3 Jahren habe ich die Versuche nicht mehr fortgesetzt, 
sen damaligen Befunden also sachlich nichts hinzuzufügen und 
(de nach diesen Ausführungen auf eine Polemik nicht mehr ein- 
m. Aber ich habe mit Interesse auf eine Nachprüfung der Ver- 
jıe in großem Stil von anderer zuverlässiger Seite gewartet. Teil- 
uche ohne eigene kulturelle, serologische, tierexperimentelle, 
obs Nachprüfungen können für die Bestätigung oder Widerlegung 
| weittragenden Behauptungen nicht maßgebend sein, ebensowenig 
suten die Arbeiten der Schule Caronias, die nur ein jeweils 
| Mitarbeiter zugewiesenes Teilgebiet bearbeiten, eine wirkliche 

-tätigung der Versuche. Bis heute warte ich vergebens. Auch eine 
tätigung der von der römischen Klinik angeblich ebenfalls gemach- 
ı großen Entdeckungen des Varizellenerregers, Rötelnerregers, 
'reaerregers, Polyarthritiserregers, Lyssaerregers ist bisher noch 
(t erfolgt. 

Bürg ers. D. m. W. 1925 Nr. 10. — Bürgers und Bachmann, Arch, 
vg. 94 S.153. — Caronia, Rinasc. med. Anno 1 Nr.1, — v. Groer und 
(lich, Erg. d. Inn. M. 1926, 30.—Jacobovics u Zzirmal, Jb. f. 
iılk. 1926, 61. — Laurensich, Pediatria 1924, 13. — Markos, Omi 
ap. 1925, 13; Ref. Zbl. f. Kindhlk. 1925. — Mosse. Diskussionsbemerkung zu 
Vorträgen Meye a und Nobel, Tagung der D. Ges. f. Kindhlk, Karlsbad 1925. 
lakaki, W. kl. W. 1926 Nr. 12. — Vern, oni, Boll. dell’ Istit. sieriterap. 
\lese 1925, 6. — Zoeller, Bull. de la soc. "de med. de Paris 1925 Nr, 12. — 
'doni. D. m. W. 1925 Nr. 23 S. 945. 


< Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus. 
, Reichsanstalt zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit. 
(Direktor: Prof. Langstein.) 


ET 


Serologische Scharlachdiagnose 
(Komplementbindungsreaktion bei Scharlach). 
3 Von Dr. Hans Langer. 

‚Est kann heute wohl als sicher gelten, daß im Krankheitsbilde des 
ırlachs toxinbildende hämolytische Streptokokken eine wesent- 
' pathogenetische Bedeutung besitzen. Sie drückt sich nicht nur 
(a aus, daß ein charakteristischer Anteil der klinischen Symptome 
‚Iruck der Toxinwirkung ist (Exanthem),; sondern daß auch der 
fınismus mit einer bemerkenswerten Regelmäßigkeit eine spezi- 
ie Umstimmung gegen diese Giftwirkung erkennen läßt. (Ver- 
'vinden der kutanen Toxinempfindlichkeit: negative Dick-Reaktion. ) 
' Tatsache, daß durch Zufuhr geeigneter Antitoxine der scharlach- 
ke Organismus entgiftet werden kann, sodaß das antitoxische 
‚tlachstreptokokken-Heilserum bemerkenswerte therapeutische Er- 
» erzielt, spricht im gleichen Sinne. Wenn damit auch noch 
f der schlüssige Beweis für die Streptokokkenätiologie des Schar- 
(s gegeben ist — und von manchen Seiten nach wie vor bezweifelt 
il —, so muß doch dieser für die Gewinnung eines erfolgreichen 
(apeutischen Vorgehens so außerordentlich fruchtbare Standpunkt 
ınge eingehalten werden, solange er nicht überzeugend widerlegt 
(den kann, wobei aber freimütig zugegeben werden muß, daß vor- 
ie eine den spezifischen Charakter der Scharlacherkrankung er- 
‘ende Kennzeichnung der Scharlachstreptokokken noch nicht ge- 
1enz ist. Es ist den kürzlich veröffentlichten Ausführungen von 
"SETS zuzugeben, daß bisher keine Methode eine Unterscheidung 


von Scharlachstreptokokken und Nichtscharlachstreptokokken er- 
möglicht. 

Um so mehr bedürfen alle Reaktionen, die im scharlachkranken 
Organismus unter der Einwirkung der hämolytischen Streptokokken 
entstehen, eingehender Beobachtung. Während die Bildung von Agglu- 
tininen im Blut von Scharlachkranken in Uebereinstimmung mit 
Szirmay, im Gegensatz zu früheren Angaben, nach meinen Fest- 
stellungen nur vereinzelt und nur in sehr geringen Verdünnungen. Aus- 
schläge ergibt, sodaß sie vorläufig keinerlei praktische Bedeutung 
besitzt, habe ich bei der Durchführung der Komplementbildungsreak- 
tion mit Scharlachstreptokokken als Antigen Resultate erhalten, die in 
mancher Beziehung beachtenswert erscheinen. Ich weise darauf hin, 
daß in der schon erwähnten Mitteilung von Bürgers und Wohl- 
feil Komplementbindungsversuche mit Aufschwemmungen oder Ex- 
trakten aus Streptokokken als unbrauchbar bezeichnet wurden und 
daß im übrigen in der medizinischen Literatur widersprechende = 
sichten vertreten werden; so lehnen z. B. auch Bethoux, Meye 
die Komplementablenkung als diagnostische Methode ab. B ürgers 
und Wohlfeil haben nur bei einer Bindung von Toxin und Tmmbn 
serum positive Reaktion erhalten, die sich aber nicht als spezifisch 
erwiesen hat. 

Bevor ich daher auf meine Resultate eingehe, gebe ich zunächst 
eine genaue Darstellung der Methodik: 

1. Bereitung der Antigene: 24stündige Streptokokkenkulturen auf Löffler- 
Serum werden mit Kochsalz abgeschwemmt und ohne Abtötung durch Hitze mit 
0,5% Phenol (1 : 10) versetzt. Die Extrakte werden auf eigenhemmende Wirkung 
austitriert und als Gebrauchsdosis eine unterhalb der Eigenhemmung liegende 
Dosis gewählt. Die Extrakte verändern beim Aufbewahren ihren Titer, sodaß 
die Austitrierung der eigenhemmenden Dosis öfter vorgenommen werden muß. 
Konstantere ’Extrakte erhält man, wenn man die Aufschwemmungen mit 
gleichen Mengen Alkohol versetzt und das alkoholische Gemisch 8 Tage bei 37 ° 
aufbewahrt. Die Gebrauchsdosis der Extrakte betrug durchschnittlich 0,2 ccm. 

2. Das zu untersuchende Serum wird nicht inaktiviert, die Ge- 
brauchsdosis beträgt 0,1 ccm. Es hat sich gezeigt, daß durch die Erhitzung 
auf 560 die Reagine zum. Teil zerstört werden, sodaß in vielen Fällen eine 
negative Reaktion erzielt wird. Komplement und hämolytisches System 
in üblicher Dosierung (halbe Dosen). Die Reaktion wird nach 2stündigem 
Aufenthalt bei 37 0 abgelesen und nach 24 Stunden kontrolliert. 

Resultate: Untersucht wurden bisher 45 sichere Scharlach- 
fälle mit 62 Reaktionen. Die Kinder standen im Alter von 4 bis 
14 Jahren. Erwachsene Scharlachkranke wurden nicht untersucht. 
Von diesen 45 Kindern haben 40 eine eindeutige positive Komplement- 
bindungsreaktion gegeben. Die negativ gebliebenen Fälle beziehen 
sich auf Untersuchungen bei Fall 1 am 25. und 37. Krankheits- 
tag, Fall 2 am 29. Krankheitstag, Fall 3 am 31. Krankheitstag, 
Fall 4 am 3. und 28. Krankheitstag, Fall 5 am 13. und 24. Krankheits- 
tag. Es sei betont, daß es sich auch bei diesen 5 negativen Fällen 
um eindeutige Scharlacherkrankungen mit Nachweis von hämoly- 
tischen Streptokokken gehandelt hat. 

Bei den 40 positiven Fällen verteilen sich die Reaktionen auf die 
Krankheitswochen wie folgt: 

in der ersten Krankheitswoche e mal positiv, O mal negativ, 


’ 23 zweiten » ’ 2) 0 ’ [23 
ernadritten Pr Be 39 De Y 
N FF vierten „ 10 Fr) „ 1 ” ” 
» » fünften A ar: > ey »» 
» ». Sechsten = 5.5; 1; » 
» »  siebenten u. später I + 02, » 


Es zeigt sich also, daß, soweit überhaupt die Komplement- 
bindungsreaktion positiv wird, bereits in der 2. Krankheitswoche 
ausnahmslos eine positive Reaktion erzielt wird. Es konnten aus 
äußeren Gründen nicht bei allen Kindern regelmäßige wöchentliche 
Untersuchungen durchgeführt werden. 

Die Extrakte, mit denen die Reaktion angestellt war, waren Ex- 
trakte von Einzelstämmen. Um so bemerkenswerter war es, daß 
90% aller beobachteten Scharlachfälle mit dem gleichen Extrakt eine 
positive Reaktion gaben. Wie weit die neuerdings versuchte Ein- 
teilung der Scharlachstreptokokken in mehrere Typen etwa zum Aus- 
druck zu bringen ist, soll in dieser vorläufigen Mitteilung nicht weiter 
erörtert werden. Wichtig erscheint aber, daß die 5 negativen Fälle 
auch bei Extrakten, die aus ihren eigenen Stämmen hergestellt wor- 
den sind, negativ reagierten, sodaß wir es hier mit Scharlacherkran- 
kungen zu tun haben, bei denen keine komplementbindenden Anti- 
körper gebildet sind. Es ergab sich weiter, daß die Extrakte der 
Streptokokken von diesen negativen Scharlachfäillen auch mit den 
positiven Scharlachkranken keine Reaktionen geben, sodaß wir hier 
eine Gruppe von Streptokokkenstämmen erkennen, denen der anti- 
gene Charakter für die Erzeugung von komplementbindenden Anti- 
körpern fehlt. Es soll einer weiteren Untersuchung vorbehalten 


bleiben, auf diese bemerkenswerten Feststellungen näher einzugehen. 
Es sei hier nur -kurz darauf hingewiesen, daß, im Gegensatz zu 
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Cantacuzene und Bonciu, eine Parallele zur Agglutinin- 
bildung nicht: besteht, daß vielmehr ‘gerade einer der Stämme mit 
negativer Komplementbindungsreaktion eine verhältnismäßig starke 
Agglutination ergab. 

Feststehend erscheint demnach, daß die über- 
wiegende Mehrzahl (90%) der scharlachkranken 
Kinder bei geei&neter Methodik von der zweiten 
Krankheitswoche an eine positive Komplement- 
bindunssreaktion mit einem aus Scharlachstrep- 
tokokken gewonnenen Antigen aufweist. Wenn sich 
diese Feststellungen weiterhin bestätigen, so würde diese Reaktion 
eine erhebliche praktisch-diagnostische Bedeutung besitzen, da ihr 
positiver Ausfall geeignet ist, die Scharlachdiagnose auch noch dam 
zu sichern, wenn das Exanthem bereits geschwunden ist. 
würde eine vielfach «störende Lücke der praktischen Scharlach- 
diagnostik geschlossen. werden. 

Voraussetzung für diese praktische Verwertung ist die Spezifizität 
der Reaktion. Ich verfüge gegenwärtig über 30 Kontrollunter- 
suchungen, unter denen sich 6 Fälle von Streptokokkenangina nicht- 
skarlatinöser Art befinden. Ich habe ferner Rekonvaleszenten von 
Masern, von Diphtherie mit Streptokokken untersucht, eine Anzahl 
gesunde Menschen, Kinder sowohl wie Erwachsene, und 14 Fälle von 
Syphilis mit positver WaR. In allen diesen Fällen ist die Komplement- 
bindungsreaktion mit meinem Streptokokkenantigen negativ aus- 
gefallen. In einer Reihe von Fällen hat sich dabei die Reaktion für 
die praktische Differentialdiagnose bewährt. Soweit daher bisher 
die Bedeutung der Reaktion zu übersehen ist, ist ihr ein praktisch 
hinreichender spezifischer Charakter zuzuschreiben. 

Von besonderer Bedeutung ist bei diesen Feststellungen die 
Beziehung der spezifischen Komplementbindungsreaktion zur WaR. 
Es ist eine altbekannte Feststellung, daß im Verlauf des Scharlach- 
fiebers die WaR. trotz Fehlens einer Syphilis positiv werden kann. 

B&ethoux schreibt neuerdings diese Tatsache dem Gehalt des Wasser- 
mann-Antigens an azetonlöslichen Lipoiden zu. 

Unter den von mir untersuchten 33 Fällen mit positiver Komple- 
mentbindung habe ich in 8 Fällen gleichzeitig eine positive Reaktion 
mit dem Wassermann-Antigen erhalten, und zwar in solchen Fällen, 
in denen die spezifische Komplementbindungsreaktion einen besonders 
starken Ausschlag gegeben hat. Da auf der anderen Seite Syphilitiker- 
blut mit positiver WaR. in keinem einzigen Falle eine positive Reak- 
tion mit einem Scharlachstreptokokkenextrakt ergeben hat, so findet 
nunmehr die bekannte Feststellung der positiven WaR. in einzelnen 
Scharlachfällen darin eine zwanglose Erklärung, daß in diesen Fällen 
eine besonders starke Bildung von komplementbindenden Antikörpern 
eintritt, die zu einem Uebergreifen der Reaktionsfähigkeit auf un- 
spezifische Antigene führt. In Uebereinstimmung mitCantacuzene 
und Bonciu wurde im Antischarlachpferdeserum kein Komplement- 
bindungsvermögen gefunden. Im Patientenblut hatte die Behandlung 
mit Heilserum keinen erkennbaren Einfluß auf die Ausbildung der 
komplementbindenden Antikörper. 
bleibt, ist noch nicht zu übersehen: sie ist, soweit darauf untersucht 
wurde, noch nach der 6. Krankheitswoche positiv. In einzelnen Fällen 
ist sie aber bereits nach 4 Wochen negativ geworden. Menschen, die 
vor längerer Zeit Scharlach durchgemacht haben, reagieren negativ. 
Es handelt sich also sicher um eine: vorübergehend nachweisbare 
Reaktion, die keinen Ausdruck der Immunität darstellt. Die Unter- 
suchungen über die hier kurz mitgeteilten Beobachtungen werden im 
Rahmen des zur Verfügung stehenden Materials fortgesetzt. Die 
Feststellung der Regelmäßigkeit, mit der komplementbindende Anti- 
streptokokkenantikörper beim Scharlach zur Ausbildung kommen; ist 
aber ein weiteres Glied in der Beweiskette, die für die Bedeutung der 
Streptokokken in der Scharlachätiologie spricht. 

Schluß: Es gelingt, mit einem aus Reinkulturen von Scharlach- 
streptokokken bestehenden Extrakt in annähernd 90% der Scharlach- 
fälle von der 2. Krankheitswoche an durch eine spezifische Komple- 
mentbindungsreaktion die Scharlachdiagnose zu bestätigen. Die 
Reaktion hat einen spezifischen Charakter, das bekannte Auftreten 
einer positiven WaR. im Verlauf des Scharlachs erklärt sich daraus, 
daß in einzelnen Fällen eine starke spezifische Komplementbindungs- 
reaktion auf unspezifische Extrakte übergreitft. 


Hämolytische Streptokokken in Scharlachklassen. 
Von Dr. Ernst Bernhardt in Berlin. 


In einer Grundschulklasse der Volksschule 14 erkrankten von den 
Weihnachtsferien 1927 bis 9. I. 1928 4 Schüler an Scharlach. Die Klasse 
wurde geschlossen und von sämtlichen Schülern Rachenabstriche 
genommen, die auf hämolytische Streptokokken untersucht wurden. 


Damit 


Wie lange die Reaktion positiv. 


m 


Auf meine Veranlassung fertigte der Lehrer einen Grundriß der K 
an. Die Klasse enthält 3 Reihen Bänke mit je 2 Sitzplätzen. Jeden ] 
bezeichnete der Lehrer mit dem Namen des Schülers, der dort sitzt. | 
ersetzte in dem Grundriß die Namen der Schüler, die an Scharlach erkran' 
durch den Buchstaben S. Diejenigen Schüler, bei denen sich hämolyti 
Streptokokken im Rachenabstrich nachweisen ließen, wurden durch B. 
zeichnet. Die Plätze der Schüler, die keinen Befund boten, wurden durc 
gekennzeichnet. Es ergab sich folgendes Bild: 
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Die beiden zuerst erkrankten Schüler sitzen nebeneinander. Vor 
hinter ihnen sitzt je ein Schüler mit positivem Bazillenbefund. Der zu 
erkrankte Schüler hat hinter und neben sich Bazillenträger. Die Reihe 
Bazillenträger ist an keiner Stelle unterbrochen. Der ganze Teil der Kı; 
der von den Scharlachkranken entfernt sitzt, ist vollkommen frei von Bazi 
trägern. 

In einer andern Klasse der gleichen Schule wurde zur | 
wegen eines an Scharlach erkrankten Schülers gleichfalls sämtlichen ei 
Schülern ein Rachenabstrich entnommen und auf hämolytische Streptoko 
untersucht. Nur bei einem wurden sie nachgewiesen: das war der. 1 
nachbar des Scharlachkranken. 

Die vorsichtigste Folgerung, die man aus diesem Ergeb zic 
muß, ist, daß derartige Untersuchungen wiederholt werden sol 
Wer von der Rolle des hämolytischen Streptokokkus überzeugt 
wird in Zukunft statt längerer Schließung einer- Schulklasse 
Klassenschluß nur bis zur Eliminierung der Bazillenträger empfel 

Bevor Friedemann und Deicher durch ihren Ausbau 
modernen Scharlachforschung mich davon überzeugten, daß häm 
tische Streptokokken als die Erreger des Scharlachs anzusehen s S} 
habe ich auf Grund von Beobachtungen in der Praxis und in 
Schule darauf hingewiesen, daß die Scharlacheiterungen, beson 
also die Otitis med. purulenta scarl., der Isolierung bedürfen, da 
die Scharlacherkrankung noch lange nach abgelaufener 7 
übertragen können I 


fund abhängig machen müssen. Das. setzt voraus, .daß ein 
erhoben wird. Aber daran fehlt es noch zu sehr, da die Str 


gefunden hat. 

Eine Reihe anderer Beobachtungen lehrte mich, daß im N sc] 
an Bahnfahrten zwischen zwei scharlachfreien Orten öfters Kit 
an Scharlach erkrankten (vier eigene Beobachtungen). Soweit 


wie heute den Diphtherieabstrich. Die Erfahrung wird dann 
ob auf meine frühere Forderung nach gründlicher, vorherige 


x 


werden kann. 


Anmerkung bei der Korrektur: Nähere Nachforschungen ergab 
den beiden nebeneinandersitzenden mit S bezeichneten Schülern war 
Mitte hin sitzende nicht selbst an Scharlach erkrankt, sondern ve 
wegen Scharlacherkrankung seiner Schwester die Schule. 

In einer dritten Klasse wurden anläßlich eines Scharlachfalles 
30 Rachenabstriche gemacht. Davon zeigten 6 kein Wachstum, 20° 
negativ, 4 enthielten hämolytische Streptokokken. Von diesen vier S 
Schülerin unmittelbar hinter der Scharlachkranken, eine unmittelbar n 
die dritte, ‚entfernt sitzend, ist die „Unzertrennliche“ dieser, die vie 
durch eine negativ befundene Schülerin getrennt von der Scharlach 


Die praktische Bedeufung der Blufgruppenuntersu 
insbesondere für die Gerichtliche Medizin. 


Eine Umirage. 
Von J. Schwalbe. 


Die Frage nach dem Wert, den die Blutgruppenuntersuchil 
deren Wesen und Technik hat einer der erfahrensten Sachvers 


digen, Dr. Schiff, Abteilungsdirektor im städtischen Kranke 
im Friedrichshain zu Berlin, in Nr. 1 dieses Jahrgangs erör 
für die Feststellung der Elternschaft besitzt, gewinnt in einschlä 
Streitfällen eine immer größere Bedeutung ed wird daher = 
in ärztlichen, sondern auch in juristischen Kreisen immer lebhafter 
örtert. Namentlich in den letzteren steht man den Ergebnissen 
ärztlichen Untersuchungen noch sehr skeptisch gegenübe 
preußische Kammergericht hat in einer am 5. XII. 1 
fällten Entscheidung erklärt, daß die Unmöglichkei 
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(ıterschaftnichtdurcheineBlutprobe juristisch 
nwandfreibewiesen werden könne. 

Das ärztliche Vergleichsmaterial von 4363 Kindern, von denen 2093 im 
ıre 1926 untersucht worden seien, erscheine gegenüber der Gesamtzahl der 
nn verschwindend gering. Man könne darauf wohl Vermutungen auf- 
ıen, die eine hohe Wahrscheinlichkeit für sich haben, aber nicht den vom 
Rn verlangten vollen Beweis dafür, daß eine bestimmte Person offenbar 
‚nöglich der Vater sei. Wenn bei 2000 untersuchten Kindern auch nur eine 
snahme festgestellt’wurde, so genüge diese für das Gericht, um die Sicher- 
\t der Blutprobe anzuzweifeln. Auch in der medizinischen Wissenschaft 


\rde die absolute Beweissicherheit der Blutprobe noch bezweifelt. 

Auch der österreichische Oberste Sanitätsrat ist, 
\e die Neue Freie Presse vom 26. XI. 1927 mitteilt, zu dem Ergebnis 
| kotunen, daß in der Mehrzahl der Fälle das Ergebnis der Unter- 
‘shung zu einer Aufklärung der Abstammungsfrage nicht wird 


'ıren können. 

Im Anschluß an diese Auffassungen bemerkt Oberreichsanwalt 
"D. Ebermayer inNr. 19 dieser Wochenschrift S. 795: 

' „Solange derartige Zweifel bestehen, erscheint es in hohem Maße be- 
iıklich, lediglich auf Grund des Ergebnisses der’ Blutuntersuchung zu einer 
-urteilung zu kommen. Man mag die Blutuntersuchung erforderlichenfalls 
ı Beweismittel beiziehen, man hüte sich aber einstweilen, lediglich auf diesen 
weis eine Verurteilung wegen eines schweren Verbrechens zu stützen.“ 
Eine Erörterung der Streitirage hat kürzlich in der Berliner 
|ristischen Gesellschaft stattgefunden. In dieser Ver- 
"ndlung — in der Priv.-Doz. Wildegans das medizinische Referat 
‚‚tattete — ist der juristische Referent, Senafspräsident des Kammer- 
ichts Leonhard, im Wesentlichen zu folgenden Ausführungen 
die ich seinem mir auf meine Bitte freundlichst zur Verfügung ge- 
‚IIten Vortragsentwurf entnehme — gelangt: 

„Ueberall, wo der Beweis für die Nichtabstammung eines Kindes von 
In Beischläfer seiner Mutter nicht an die strenge Regel von der ‚offenbaren 
‚möglichkeit‘ gebunden ist, darf für die Bildung der Ueberzeugung des Ge- 
ıts jeder schlüssige Verdachtsgrund berücksichtigt werden. Auch wenn 
ıer die bisherige Forschung für die Uebereinstimmung der Blutgruppe des 
(des und seines Erzeugers nur eine hohe Wahrscheinlichkeit begründen 
inte, vermag im StrafverfahrendernegativeBefundzur Wider- 
zung der Abstammung verwendet zu werden, zumal 
iın diese Feststellung durch andere Beweise gestützt wird. ©b man soweit 
en darf, die Blutprobe allein zur Grundlage einer Tatfeststellung im 
Safverfahren zu machen, auch wenn ihr Ergebnis mit dem der übrigen Be- 
saufnahme im Widerspruch steht, wie es in einem Urteil des Landgerichts 
renth vom 20. V. 1928 geschehen sein soll, das wird davon abhängen, 
\ weit eine hohe Wahrscheinlichkeit für ausreichend angesehen wird, eine 
ie Ueberzeugung zu begründen. Landgerichtsdirektor Hellwig hat eine 
(she Feststellung selbst dann als gerechtfertigt bezeichnet, wenn 5—10% 
ı Biutuntersuchungen zum falschen Ergebnis führen sollten, weil man auch 
(st einen solchen Prozentsatz von Fehlurteilen in Kauf nehmen müsse. 
zu wird er aber schwerlich die Zustimmung von Juristen finden. Denn, 
bst. wenn man seine Ansicht über einen so hohen Prozentsatz nicht für 
\pessimistisch hält, wäre. es doch verfehlt, als alleinige Grundlage für die 
Jerzeugung ein Beweismittel zu nehmen, bei dem man bewußt mit einer 
(hen Fehlmöglichkeit rechnet. Indessen ist der Prozentsatz der Fehlergeb- 
\e sehr bestritten. Keinenfalls sind jene Strafurteile beweiskräftig für eine 
jaige Rechtsüberzeugung von der Verwendbarkeit der Blutprobe auch in 
‘mn Fällen, wo das Gesetz ausdrücklich zur Widerlegung der Abstammung 
einer während der Empfängniszeit geschehenen Beiwohnung die ‚offenbare 
Jnöglichkeit‘ fordert. Das trifft zu für die eheliche Abstammung von dem 
) mann der Mutter nach $ 1591 Satz 2 BGB. und für die außereheliche Ab- 
nmung sowohl von dem als Erzeuger angeschuldigten Mann als auch von 
jım anderen Beischläfer 'nach $ 1717 Satz 2 BGB. 

, Ueber den Sinn der Worte: ‚den Umständen nach offenbar unmöglich‘ 
(scht in der Rechtslehre kein Streit: es wird eine das gewöhnliche Maß 
| Gegenbeweises überschreitende Beweisführung verlangt. Das Gesetz will 
‚se für das Kind, die Mutter und auch für die Allgemeinheit lebenswichtige 
"ge nicht von der mehr oder minder leicht begründeten Ueberzeugung allein 
längig machen, sondern;es fordert untrügliche Beweismittel, welche nach 
( bisherigen Erfahrung ausnahmslos eine Erzeugung ‘dieses Kindes aus 
'r Beiwohnung als undenkbar erscheinen lassen. Als Beispiele einer offen- 

‘m Unmöglichkeit hat man bisher bezeichnet: Zeugungsunfähigkeit des 
Ina Schwangerschaft der Mutter, untrügliche Rassenabweichung, endlich 
‚icht unbestritten — der auf eine andere Zeit der Empfängnis ywesende 
\'egrad bei.der Geburt. Man hat eingewandt, daß auch diese Tatbestände 
| fig kaum sicher feststellbar wären. Aber, selbst wenn die neuere Forschung 
(ar dazu führen sollte, daß es eine offenbare Unmöglichkeit im Sinne des 
| etzes überhaupt nicht gibt, so würde das nichts gegen die Vorschrift be- 
/Sen, die zu einer Zeit gegeben ist, wo man die oben erwähnten Tatbestände 
| Fälle einer solchen Unmöglichkeit ansah. 

Die Blutgruppenzugehörigkeit wird von der Vererbungslehre als untrüg- 
(es Rassenmerkmal gekennzeichnet. Sie unterscheidet sich freilich von den 
lıer als solche gewerteten dadurch, daß sie nur durch eine. wissenschaft- 
(e Untersuchung zutage gefördert wird, bei der durch technische Fehler 
it selten falsche Feststellungen getroffen werden. Es ist richtig, daß dies 
Indsätzlich nicht gegen die Untrüglichkeit einer fehlerlos festgestellten Zu- 
(örigkeit sprechen kann. Aber der Umstand, daß dieses körperliche Merk- 
N verborgen bleibt und nur in den fehlerlos untersuchten Fällen an den Tag 


| 


tritt, hat die Folge, daß die Zahl der Fälle, in denen die Blutgruppenzugehörig- 
keit erkennbar wird, zu der Zahl der im gleichen zeitlichen und räumlichen 
Bereich vorgekommenen Geburten verschwindend gering bleibt, daß daher 
auch die Erfahrungen, die an diese Zugehörigkeit geknüpft sind, sich an Zahl 
nicht messen können mit den Erfahrungen, die sich aus der Beobachtung 
offensichtlicher Rasseneigenschaften im Laufe vieler Jahrhunderte ergeben 
haben. Dabei macht es keinen Unterschied, ob bisher 2000 oder 5000 Fälle 
der Uebereinstimmung der Blutgruppe des Kindes mit einem Elternteile fest- 
gestellt worden sind. Die Einwendung, daß der wissenschaftliche Beweis 
durch Stichproben geführt werden könne, weil durch solche Proben nach den 
Grundsätzen der Mathematik die Wahrscheinlichkeit für eine ausnahmslose 
Richtigkeit der gewonnenen Regel bis zur Gewißheit gesteigert werden könne, 
muß für den vom Gesetze verlangten Beweis der Ausnahmslosigkeit versagen. 
Die auf diese Weise gewonnenen Lehrsätze der Wissenschaft sind erfahrungs- 
gemäß im Laufe oft weniger Jahre eingeschränkt worden, indem scheinbar 
zufällige Ausnahmen bei Fortsetzung der Forschung als Erscheinungen neu 
erkannter. Ausnahmegesetze gewürdigt worden sind. So ist bei den Mendel- 
schen Regeln das Ueberspringen von Generationen und die Abartung einzelner 
Exemplare festgestellt. Daß die Blutgruppenlehre bisher solche Ausnahme- 
gesetze noch nicht gefunden hat, ist bei der geringen Zahl der bisherigen 
Untersuchungen nicht zu verwundern, schließt keinesfalls aber aus, daß auch 
sie dazu bald gelangen kann. Dafür spricht, daß Ausnahmen gemeldet worden 
sind. Die Behauptung, daß sie sämtlich auf fehlerhafte Beobachtung oder 
nicht erkannte Illegitimität zurückzuführen seien, ist zum mindesten bisher 
unerwiesen. Die Angaben über die Zahl der Ausnahmen sind schwankend. 

Weit beweiskräftiger als durch de Uebereinstimmung des Blutes 
zwischen den untersuchten Kindern und den als Erzeuger bezeichneten Män- 
nern würde die Feststellung der Nichtübereinstimmuneg in solchen 
Fällen sein, bei denen die behauptete. Abstammung auch durch "andere, das 
Untersuchungsergebnis bestätigende Beweise einwandfrei widerleet werden 
kann. Das kann aber nur in den seltensten Fällen gelingen, weil gerade in 
den streitigen Fällen andere Beweismittel als die schon erwähnten Gründe 
der offenbaren Unmöglichkeit nicht zur Verfügung stehen. Denn auch der 
Beweis der Beiwohnung eines andern Mannes während der Empfängniszeit 
schließt zwar kraft Gesetzes den Anspruch gegen den Beklagten aus, vermaz 
aber nicht zu widerlegen, daß das Kind aus seiner Beiwohnung stammt. Es 
bleibt also das Ergebnis der Blutprobe auch hier ohne Unterstützung durch 
andere Beweismittel. 

Für den Begriff der ‚offenbaren Unmöglichkeit‘ wäre es auch belanglos, 
ob die durch das Ergebnis der Blutprobe gewonnene Wahrscheinlichkeit durch 
andere Beweisgründe vergrößert wird. Es muß daher auch der Meinung 
entgegengetreten werden,- daß für das Anwendungsgebiet der $$ 1591, 1717 
BGB. das Ergebnis der Blutuntersuchung gestützt werden könne durch die 
Feststellung anderer Erblichkeitsmerkmale, wie der Körperform, der Hand- 
linien usw. Daß diese Feststellungen für sich allein nur eine Wahrscheinlich- 
keit der Nichtabstammung begründen können, wird allgemein zugegeben: Fine 
offenbare Unmöglichkeit ist aber von einer mehr oder minder großen Wahr- 
scheinlichkeit begriffsverschieden. 

Im Gefühlder Verantwortung für die Wahrung des 
im Interesse der Familie und des Einzelnen gegebenen 
Rechtssatzes müssen wir den Begriff der offenbaren 
Unmöglichkeit vor einer Verwässerung- zur bloßen 
Wahrscheinlichkeit hüten und die Ergebnisse natur- 
wissenschaftlicher. Forschung: erst dann als: diesem 
Begriff genügend anerkennen, wenn ihre en 
lichkeit und Ausnahmslosigkeit keinem berechtigten 
Zweifel- mehr wird unterworfen werden NER Bis 
dahin gilt, abgesehen von den seltenen Ausnahme- 
fällendem,offenbaren Unmöglichkeit‘, der Satz: Vater 
ist, wer der Mutter während der Empfängniszeit bei- 
gewohnt hat.“ 


Nach diesen Standpunkten autoritativer Juristen wird das Er- 
gebnis einer Umfräge, die ich kürzlich bei einer großen Zahl hervor- 
ragender Gerichtlicher Mediziner Deutschlands, Oesterreichs und der 
Schweiz, insbesondere den Direktoren ihrer Gerichtlich-medizinischen 
Universitätsinstitute, veranstaltet habe, von wesentlichem Inter- 
esse Sein. 


IE 
Geh.-Rat Prof. F. Straßmann (Berlin): 


Ich bin durchaus davon überzeugt, daß sich die Blutgruppen- 
eigenschaften ausnahmslos im dominanter Weise, und zwar nach der 
Bernsteinschen Regel, vererben, halte daher ihre Verwertung für die 
Ausschließung der Vaterschaft in zivilrechtlichen Streitig- 
keiten für völlig bedenkenfrei. Voraussetzung ist natürlich, wie 
schließlich bei jeder Untersuchungsmethode, daß die Prüfung durch 
einen erfahrenen Sachverständigen mit der vorgeschriebenen Gründ- 
lichkeit geschieht. Wir selbst lassen aus diesem Grunde auch alle 
Untersuchungen durch Dr. Fritz Schiff, der ia in. Deutschland 
die größte Erfahrung auf diesem Gebiete besitzt, kontrollieren. 

Für das Strafrecht kommen die Blutgruppen unter 2 Um- 
ständen in Betracht. Zunächst bei Tötungsverbrechen, wenn etwa an 
den Kleidern des Getöteten Blut gefunden wird, das nicht seiner 
Gruppe angehört und geprüft werden soll, ob es in bezug auf Blut- 
gruppeneigenschaft mit dem eines Verdächtigen übereinstimmt. Hier 
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kann die Untersuchung, wenn sich keine Uebereinstimmung ergibt, 
zur Entlastung eines unschuldig Verdächtigten führen. Die Belastung, 
die ein übereinstimmendes Ergebnis liefert, wird immer nur gering 
sein, da schließlich zahllose Personen die gleichen Blutgruppeneigen- 
schaften zeigen. Es erscheint mir undenkbar, daß auf ein solches 
Indizium hin jemals Verurteilung erfolgt, es könnte nur in Verbindung 
mit anderen schwerwiegenden Schuldanzeichen allenfalls zur Ver- 
urteilung beitragen; eine besondere Gefahr in dieser Beziehung be- 
steht wohl nicht. 

Zweitens könnte eine Verurteilung wegen 
wenn im Alimentationsprozeß die Mündelmutter als 


Meineids erfolgen, 
Zeugin be- 


schworen hat, nır mit einem bestimmten Manne in der Empfängnis- 


zeit verkehrt zu haben und nach der Blutgruppenuntersuchung dieser 
der Vater des Kindes nicht sein kann. Eine solche Verurteilung ist ia 
bereits in Württemberg auf Grund eines Gutachtens von Scheur- 
len erfolgt. Hierzu möchte ich Folgendes sagen: Ein grundsätzlicher 
Unterschied zwischen dem Beweis durch die Blutgruppenuntersuchung 
und anderen Beweisen naturwissenschaftlich-medizinischer Natur be- 
steht nicht. Es handelt sich ia bei all den wissenschaftlichen Fest- 
stellungen, auf die- wir unsere Gutachten stützen, nicht um mathema- 
tische, sondern um statistische Wahrheiten im Sinne Plancks. 
Niemals können wir die Unmöglichkeit ausschließen, daß auf Grund 
späterer Erfahrungen bisher anerkannte wissenschaftliche Grundsätze 
als nicht ausnahmslos geltend dargetan werden, daß, wenn 1 Million 
Erfahrungen in einem bestimmten Sinne vorliegen, die millionerste 
die Möglichkeit des Gegenteiles dartut. Würde man solche Bedenken 
maßgebend sein lassen, so wäre schließlich jede Begutachtung und 
jedes Urteil unmöglich. Man könnte allenfalls erwägen, ob man bei 
einer verhältnismäßig neuen Untersuchungsmethode auf diese allge- 
meine Beschränkung unseres Wissens hinweisen soll. : Tatsächlich 
wird die Sache wohl immer so liegen und hat auch in dem oben er- 
wähnten Falle Scheurlens so gelegen, daß neben der Blut- 
gruppenuntersuchung noch andere Umstände für die Schuld der Ver- 
urteilten sprachen und jene die Ueberzeugung von dieser Schuld nur 
vollendete. Diese Fähigkeit der Blutgruppenuntersuchung -zuzu- 
sprechen, sind wir aber meiner Ueberzeugung nach berechtigt. 

Prof. Nippe (Königsberg i. Pr.): 

Von vornherein teilen sich die zivil- und strafrechtlichen Fälle in 
2 Gruppen. Die erste Gruppe betrifft de Beurteilung von 
Blutflecken, hier im Wesentlichen bei Kapitalverbrechen, wenn 
es sich darum handelt, ob ein an der Kleidung oder einem anderen 
Gegenstand, einer Waffe usw. befindlicher Blutfleck von einem Er- 
schlagenen oder von dem Täter herrühren soll. Aber auch „harm- 
losere‘ Anlässe können vorhanden sein, wie überhaupt alle selbst 
oder von anderen gesetzte Wunden für die Fleck-Blutgruppendiagnose 
Veranlassung sein können. Diese Fleckdiagnose, bei der es sich ledig- 
lich um einen Vergleich der Eigenschaften zweier möglicherweise 
verschiedener Blutsorten, eben des Opfers und des Täters handelt, 
ist juristisch nie bestritten gewesen. Wir haben in 4 derartigen Fällen 
die Blutgruppenmethodik anzuwenden gehabt und in Deutschland zu- 
erst angewendet. Die Methodik ist als solche in diesen Fällen be- 
sonders schwierig. Doch gehört besonders genaue Kenntnis der 
Methodik überhaupt ohne weiteres dazu, um in Rechtsfragen auf 
diesem Gebiete tätig sein zu können. 

Die zweite, bei weitem größere Gruppe betrifft alle die Fälle, wo 
die besonderen Eigentümlichkeiten im Erblichkeits- 
verhalten der Blutgruppen eine Rolle spielen. Das sind vor allem 


die Unterhaltsprozesse, von denen wir rund 300 Fälle bisher zu ent-- 


scheiden hatten, Fälle der Ehelichkeitsanfechtung eines Kindes (zwei 
Fälle), Meineidsanklagen im Anschluß an Unterhaltsprozesse (sieben 
Fälle) und schließlich der oder jener Sonderfall, so z. B. ein Fall von 
Blutschande, wo ein Kind ausgetragen worden war. Für diese zweite 
Gruppe, wo vor allen Dingen die Erblichkeitsfaktoren der Blut- 
körpercheneigenschaften benutzt werden, ist nun Folgendes zu sagen: 
Wir haben in allen diesen Fällen immer die Möglichkeit, weil uns die 
lebenden Menschen zur Verfügung stehen, mit genügend Material — 
eben Blut — arbeiten zu können. Es können also bei der das Leben 
hindurch anhaltenden Konstanz der Blutkörpercheneigenschaften 
immer wieder Nachprüfungen stattfinden. Das ist natürlich auch 
juristisch außerordentlich wesentlich. Ebermayer geht von: der 
Voraussetzung aus, daß gewichtige Ausnahmen die Methode für das 
Gericht nur als ein Beweismittel mit zu benutzen erlaubten. Diese 
Ausnahmen lassen sich jedoch nicht halten. Es ist festgestellt, daß 
eine Reihe der sog. Ausnahmen durch mangelhafte Technik und durch 
Ilegitimität hervorgerufen sind, also keinesfalls prinzipiell dem Ver- 
fahren irgendwie Abbruch zu tun geeignet sind. Es lassen sich auch 
mehrere solcher Ausnahmefälle, die durch die Literatur immer wieder 
sich hinziehen und die durch eine große Reihe besonders einwand- 
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freier Beobachtungen längst wettgemacht sind, deswegen gar 
mehr aufklären, weil die betreffenden Autoren nicht mehr aufz 
sind. Ueberdies liegt es im Wesen gerichtsärztlichen Vorgehens 
besonders, nicht nur eine Methode, also hier die der Blutgruy 
anzuwenden, sondern diese gibt eben gerade Gelegenheit, auch 
jeweils anwendbaren anderen Beweismethoden mit heranzuzie 
Das ist ein sehr großer Vorteil. Wenn aber wirklich bei de 
gruppenmethode Ausnahmen vorkommen, so handelt es sich um 
artig minimale Ausnahmemöglichkeiten, daß diese ohne weiteres 
nachlässigt werden können. Zur Erläuterung müssen einige am 
biologisch-medizinische Methoden und deren Folgerungen dienen. 
Erfahrene weiß, wie schwer unter Umständen eine histolo; 
Krebsdiagnose an einem Ausschabsel oder sonst gewonnenen 
chen Gewebe ist, und doch sind wir gezwungen, die schwerwi 
sten Operationen vom Ausfall derartiger histologischer Diagnose; 
hängig zu machen; und es geht dabei um Tod oder Leben! 3 
Kenner weiß auch, wie schwierig manchmal der Nachweis der Trip; 
erreger ist oder etwa der Zeugungsunfähigkeit, und doch häng 


Umständen schwere Zuchthausstrafe an dem Ausfall dieser ärztli 


Untersuchungen! Ebenso steht es auch mit der Präzipitinreakt 
arteigenes oder artfremdes oder artverwandtes Eiweiß. Die 
der diagnostischen Methoden, die alle besonderen Schwierigke 
und unter Umständen im Ausfall Fehldeutungen ausgesetzt sin li 
sich unschwer sehr verlängern, und trotzdem müssen wir 
auch zu Rechtszwecken diese Methoden anwenden. 

Die Fragestellung bei der forensen Auswertung der | 
ist von Ebermayer nicht richtig gefaßt. In der Rechtspre 
wird überhaupt auf ein Indiz hin selten ein Urteil gefällt, and 
finden täglich Verurteilungen auf einen einzigen oder einige Fid 
statt, und jeder und vor allen Dingen jeder Jurist weiß, wie nı 
haft die psychologischen und anderen Grundlagen eines Eides 
sehr vielen Fällen sind. Hier ist also, um an einem Beispiele 
Gesagte zu erläutern, zu fragen: Was steht höher, was ist meh 
die Urteilsfindung zu bewerten, ein Eid oder eine exakte naturwi 
schaftliche Untersuchung? Wenn so oder ähnlich die Frage 
wird, dann ist die Antwort ohne weiteres gegeben. 

Aus den angegebenen Zahlen und aus Arbeiten aus 
Institut, von denen ich besonders auf die von G@oroncyhi 
geht hervor, wie umfangreich seit jetzt 3 Jahren die Blutgr 
methode in der Zivil-, aber auch Strafpraxis hier bereits ange 
wird, und allein daraus geht schon hervor, daß die Juristen, die 
nach dieser Richtung hin unserer Mithilfe bedienen, den Nutzen 
die völlige Zuverlässigkeit dieser Methodik in Ai und Strafre 
längst anerkannt haben. 


Prof. Berg (Düsseldorf): 


Kein biologisches Untersuchungsverfahren ist Bei seiner A 
dung in foro so schnell volkstümlich geworden wie die Blutun 
suchung in Vaterschaftsfragen. Vielleicht ist es gerade das Drän 
der Parteien und die Ueberschätzung der Leistungsfähigk 
Untersuchung gewesen, das den vorsichtigen Richter mißtranuisch 
macht und zu dem bekannten Beschluß des Kammergerichtes zefi 
hat, der die Ausschließung einer Vaterschaft durch die Blutgruf 
bestimmung als Nachweis des „offenbar unmöglich‘ nicht gelte 
Dieser Beschluß hat jedoch die Beiziehung der Blutuntersuchut 
Unterhaltsklagen keineswegs verhindert, wie auch aus der stei 
Inanspruchnahme meines Instituts durch die niederrheinischen 
richte zeigt. Kein Richter, der Menschenkenner ist, wird die Ue 
legenheit dieses Untersuchungsverfahrens (auch nach desse 1 
herigen, noch nicht sehr breiten Grundlagen) über die Eide in 
Alimentenprozessen bezweifeln. Das Gleiche gilt auch für di 
rechtspflege. Mag immerhin das Verfahren im SinneEberm 

als einziges Beweismittel für die Schuld nicht zugelassen w 
solch ein Fall wird kaum je vorkommen —, es wird jedem Straf 
ein willkommenes Hilfsmittel in der Urteilsfindung sein. 

Das Mißtrauen gegen die Blutgruppen und ihre Gesetz 
schwinden, wenn ähnlich wie seinerzeit bei der Einführung der 
huthschen Präzipitinreaktion die oberste Medizinalbehörde 
forensischen Verwendung der Blutgruppenbestimmung 
nimmt. Daß das noch nicht geschehen konnte, liegt an der 
der Sache. Aufgabe der serologischen Forschung wird es se 
die amtliche Sanktionierung der Probe eine viel breitere Gru 
zu schaffen, und Aufgabe der Gerichtsärztlichen Institute, pra 
Erfahrungen in der Anwendung des Verfahrens in foro zu sa 


Prof. Karl Reuter. (Hamburg): 


Nach meinem Dafürhalten sind die gerichtlich-medizinischen 
fahrungen über den Wert oder Unwert der Blutgruppenbestimm! 
für gerichtlich-medizinische Zwecke noch so gering, daß eine € 
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iltige Stellungnahme zu der von Ihnen berührten Frage mir noch 
srfrüht scheint. Anderseits erscheint mir der von Ihnen angezogene 
schnitt aus dem Aufsatz von Ebermayer genügend vorsichtig 
u sein. 
ee ekesSuchungsvertahren ist nach meiner Ansicht 
r die gerichtliche Medizin von so hohem wissenschaftlichen 
ert, daß sein weiteres Studium bei allen gerichtlich-medizinischen 
'entitätsfragen als Hilfsmittel heranzuziehen sein wird. Wenn, wie 
ıs nach meinen Erfahrungen mitunter geschieht, der gerichtlich- 
'edizinische Sachverständige in der praktischen Rechtsprechung bei 
‚lchen Fällen übergangen oder beiseitegeschoben wird, so muß sich 
ıs zum Nachteil der beiden in Frage kommenden Wissenschaften 


ıswirken. 


' Prof. Lochte aknzen): 

Wenn die Blutgruppenbestimmung sachgemäß ausgeführt worden 
't und das Kind nicht aus der von der Frau behaupteten Verbindung 
ammen kann, so war meines Erachtens zu prüfen, ob die Frau über- 
\upt mit Grund annehmen konnte, daß das Kind aus dieser Bei- 
‚ohnung stamme. Nur wenn nachgewiesen wurde, daß die Frau 
‚ch allgemeiner Erfahrung dies nicht annehmen konnte, durfte meines 
‚achtens Verurteilung wegen Meineides erfolgen, aber nicht auf 
'rund des Ergebnisses der Blutgruppenbestimmung. Wenn man sich 
ırgegenwärtigt, daß als kürzeste einmal beobachtete Schwanger- 
\haftsdauer bei einem Kinde mit den Zeichen der Reife 213 Tage 
st conceptionem beobachtet sind und als längste Schwangerschaits- 
‚mer eine Beobachtungszeit von 334 Tagen, so wird man bei mehr- 
chem Geschlechtsverkehr zugeben müssen, daß dem Irrtum bei 
aurteilung durch die Mutter Tür und Tor geöffnet sein kann. Es 
ındelt sich hier um eine Frage der Kausalität, deren sichere Beurtei- 
ng von der Frau unmöglich verlangt werden kann. 

‘ Das Ergebnis der Blutgruppenbestimmung ändert hieran gar 
chts. Könnte das Kind aus der behaupteten Verbindung nicht her- 
Irgegangen sein, so zeigt dies nur, daß die Annahme der Mutter 
lseh war; es beweist aber nicht, daß sie wissentlich falsch ge- 
‚hworen und demnach einen Meineid geleistet hat. 

Ist anderseits das Kind rechtzeitig nach der behaupteten Bei- 
‚ohnung geboren und ergibt, die Blutgruppenbestimmung, daß das 
nd nicht aus dieser Beiwohnung stammen kann, so ist nach unserer 
"utigen ärztlichen Auffassung nur zweierlei möglich: entweder es 
ıt noch eine weitere Beiwohnung mit einem anderen Manne statt- 
»funden, oder die Blutgruppenbestimmung war falsch. In einem 
‚Ichen Falle würde es mir — bevor eine Verurteilung erfolgt — ge- 
ten erscheinen, die Blutgruppenbestimmung von anderer Seite zu 
ntrollieren, um jeden Fehler auszuschließen. Schließlich muß man 
ıch K. H., Bauer auch an die Möglichkeit einer Mutation der Gene 
:nken. 

Zuzugeben ist, daß die Zahl der Blutgruppenbestimmungen an 
indern gegenüber der gesamten Geburtenzahl Deutschlands auch 
ir in einem Jahre eine recht geringe ist; auch kann man darauf hin- 
‚eisen, daß unter den letzten 2000 Kindern Hirschfeld, Thom- 
om) 5 nicht der v. Dungernschen Regel entsprachen. Diese Ergeb- 
sse mahnen immerhin zur Vorsicht, und es will mir scheinen, daß 
'berreichsanwalt a. D. Ebermayer unter voller Würdisung der 
sherigen Ergebnisse den richtigen Weg mit der Forderung gewiesen 
ıt, auf das Ergebnis der Blutgruppenbestimmung eine Verurteilung 
‚egen eines schweren Verbrechens nicht zu stützen. 

Uebrigens hat Prof. Merkel (München) vorgeschlagen, die Be- 
digung auszusetzen, bis das Ergebnis der Blutgruppenuntersuchung 
Irliegt. Dieser Vorschlag scheint mir durchaus beachtlich und ge- 
gnet, einer Verurteilung wegen Meineides vorzubeugen. 


Prof. Giese (Jena): 


Ich wende für gewöhnlich die Objektträgermethode an und nur 
ısmahmsweise für Demonstrationszwecke die von Schiff bevor- 
ıgte Reagenzglasmethode. Testblutkörperchen werden von lebenden 
rsonen oder von Wa.-Proben entnommen, ebenso Testsera, neben 
chen kommen in forensischen Fällen in der Regel noch Sera einer 
»r bekannten Firmen in Anwendung. Regelmäßig wird sowohl das 
erhalten der zu untersuchenden Blutkörperchen gegen. Testserum 
ie das Verhalten des Serums zu Testblutkörperchen geprüft. In 
‚eigneten Fällen, d. h. solchen, in denen alle zu prüfenden Blutproben 
‚eichzeitig zur Verfügung stehen, wird schließlich noch die direkte 
reuzung der Blutproben vorgenommen. 

, Ich habe in bisher über 70 forensischen Fällen und zahlreichen 
‚is anderer Veranlassung vorgenommenen Untersuchungen noch nie- 
‚als eine Unstimmigkeit beobachtet, die mich zu Zweifeln veranlaßt 
tte, weder in bezug auf die Technik noch in bezug auf die Ver- 
bung. Hinsichtlich letzterer bin ich Schiffs Beispiel, die Bern- 


steinsche Vererbungshypothese auch in forensischen Fällen heranzu- 
ziehen, trotz der Zurückhaltung Hirschbergs, gefolgt, weil ich 
die Kritik Schiffs an den vermeintlichen Ausnahmen für durchaus 
berechtigt halte. Es geht nicht an, daß Fehlablesungen, die offenbar 
durch mangelhafte Erfahrungen bedingt und in der Literatur nieder- 
gelegt sind, dauernd als anscheinende Gegenbeweise gegen die an- 
erkannten Gesetzmäßigkeiten der Blutgruppenforschung angeführt 
werden. Nur ein Punkt könnte vielleicht noch generell geregelt wer- 
den, das ist die sichere Identifizierung der Personen, von denen das 
Blut entnommen wird. Eine behördlich abgestempelte Photographie 
würde die sicherste Gewähr bieten. 


Prof. Molitoris (Erlangen): 

Aufgabe der ärztlichen und jeder anderen Sachverständigentätig- 
keit ist es, dem Richter in einem ihm fremden oder nicht geläufigen 
Wissensgebiete die notwendige Aufklärung zu geben, damit er jie- 
weils den Tatbestand richtig erfassen kann. Es bleibt dabei aber 
immer Ermessenssache des Richters, ob und inwiefern er bei seinem 
Urteil sich auf das Gutachten stützt, d. h. sich die Auffassung des 
Sachverständigen zu eigen macht. Der Richter kann sie sich aber 
jedenfalls zu eigen machen und damit das Urteil unmittelbar auf die 
vom Sachverständigen geschaffene Grundlage aufbauen. Daraus geht 
schon hervor, daß der Sachverständige für das Urteil mit verantwort- 
lich ist. Es wird daher ein gewissenhafter Sachverständiger nicht 
leichtfertig Behauptungen aufstellen oder sein Gutachten auf Thesen 


“ aufbauen, die vom fachwissenschaftlichen Standpunkte als nicht er- 


wiesen betrachtet werden können. Wenn in naturwissenschaftlich- 
biologischen Fragen auch nie eine exakte Beweisführung im Sinne 
eines mathematischen Beweises möglich sein wird, so gibt eine regel- 
mäßige Wiederkehr ganz bestimmter biologischer Erscheinungen uns 
die Berechtigung, gerade aus dieser Wiederkehr schließlich eine 
Gesetzmäßigkeit abzuleiten, die die darauf sich gründenden Schluß- 
folgerungen zur restlosen Gewißheit gestaltet. Wir werden daher in 
Fragen, wo alle Einzelheiten der für ihre Klarstellung maßgebenden 
Faktoren übereinstimmen, sich ganz in unsere Erfahrungen einpassen, 
zu einem bestimmten und sicheren Gutachten uns nicht nur berechtigt, 
sondern verpflichtet fühlen. 

Die Gesetze, zu deren Erkenntnis wir in der Naturwissenschaft 
auf induktivem Wege, d. h. auf Grund langer Erfahrungsreihen, ge- 
langen, sind für uns nicht weniger sicher und daher nicht weniger 
bindend als die Gesetze der exakten Wissenschaften. Uebereinstim- 
mende Ergebnisse, der gleiche‘ gesetzmäßige Ablauf biologischer 
Einzelerscheinungen, immer wieder von den verschiedensten For- 
schern beobachtet und unter den verschiedensten Verhältnissen 
gleichartig erkannt, geben uns „eine Gewißheit‘‘ auch in biologischen 
Fragen, ohne daß wir in die Lage kommen, einen exakten Beweis für 
deren Richtigkeit zu führen. 

Die biologische Forschung hat uns in verschiedener Richtung 
Mittel an die Hand gegeben, Feststellungen mit absoluter Sicherheit 
zu trefien, die vor verhältnismäßig kurzer Zeit unmöglich schienen. 
Ich erinnere nur an die Nutzanwendung der Präzipitinreaktion bei 
der Identifizierung einer Blutart. Ist dieses Forschungsergebnis heute 
nicht für jeden Richter ein zwingender und zuverlässiger Beweis, der 
ohne Bedenken zur Grundlage eines Urteils gemacht wird? Gerade 
dieses auch auf biologischer Forschung fußende Beispiel zeigt, wie 
sehr es gewissermaßen nur eine Frage der Zeit ist, bis neue natur- 
wissenschaftliche Erkenntnisse zu festen Grundlagen auch für den 
Richter werden, sodaß er sich ihrer ohne Bedenken als eines voll- 
wertigen Beweismittels bedient. Es sind noch keine 3 Jahrzehnte 
verstrichen, seitdem die Identifizierung einer Blutverunreinigung mit 
Hilfe der Präzipitinreaktion erstmals empfohlen und seither zu einem 
der wertvollsten Rüstzeuge der forensischen Hämatologie wurde. 

Heute können wir in diesem Sinne u. a. als mit Gewißheit er- 
wiesen annehmen, daß sich die Blutgruppeneigenschaften A und B 
auf dominantem Wege nach den Mendelschen Gesetzen von den 
Eltern auf die Kinder vererben. Wenn die Richtiekeit dieser Gesetze 
auch weder heute noch in aller Zukunft ie exakt wird erwiesen 
werden können, so sind es doch Gesetze, an deren Richtigkeit kein 
Mensch, der in diesen Dingen mitzusprechen hat, ernstlich zweifelt. 

Wie mit der Präzipitinreaktion, so wird es sicher mit der Wer- 
tung der Blutgruppen werden. Es kann heute schon mit Sicherheit 
vorausgesagt werden, daß alle weiteren Forschungen die bis ietzt 
erkannten Hauptgrundsätze dieses biologischen Wissenszweiges nicht 
erschüttern werden und daß mit den Fortschritten der Technik die 
angeblich nicht in das System passenden Fälle immer seltener wer- 
den, um schließlich ganz zu verschwinden. Wir sind daher heute 
schon berechtigt, nicht nur in Zivil-, sondern auch in Straffällen ganz 
bestimmte Schlußfolgerungen zu ziehen, da schon nach den bisherigen 
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Forschungsergebnissen Zweifel an der gesetzmäßigen Vererbung 
dieser wohl charakterisierten, sicher zu ermittelnden und das ganze 
Leben unveränderlich bleibenden Eigenschaften nicht gerecht- 
fertigt sind. 

Unter der Voraussetzung, daß in einem konkreten Falle 
ein Zweifel nicht besteht, daß ein Kind auch wirklich von der be- 
stimmten Mutter geboren wurde und daß die untersuchten Blut- 
proben in der Tat von den in Frage kommenden Personen (Mutter, 
Kind und fraglicher Vater) stammen, ist der ärztliche Sachverständige 
meines Erachtens heute schon berechtigt, je nach dem Ausfalle der 
Blutgruppenzugehörigkeit mit aller Bestimmtheit die Möglichkeit der 
Zeugung zu beiahen oder zu verneinen. Im letzteren Falle ist er daher 
auch berechtigt, wenn die Mutter unter Eid behauptet hat, daß ihr in 
der einrechnungsfähigen Zeit kein anderer beigewohnt habe, zu er- 
klären, daß dieser Eid falsch sei, weil es vom medizinisch-natur- 
wissenschaftlichen Standpunkte eben ausgeschlossen werden muß, 
daß aus der Beiwohnung des fraglichen Vaters das Kind überhaupt 
hat entstehen können. In einem solchen Falle können wir nicht zu- 
zeben, daß es möglicherweise einer der wenigen angeblichen Aus- 
nahmefälle sein könnte, wie sie bei Familienuntersuchungen von den 
verschiedenen Forschern beobachtet wurden, daß daher doch eine, 
wenn auch entfernte und unwahrscheinliche Möglichkeit bestehe, die 
Erbgangsesetze seien im konkreten Falle durchbrochen. Wir können 
es nicht zugeben, weil wir eben an diese Ausnahmefälle nicht glau- 
ben. Sie bedeuten keinen Durchbruch der Gesetzmäßigkeit, sondern 
erklären sich vielmehr zwanglos aus Fehlern bei der Handhabung der 
Untersuchungstechnik und bei der Erhebung der Vorgeschichte. 
Wenn wir diese Ueberzeugung haben, sind wir nicht nur berechtigt, 
sondern verpflichtet, im Einzelfalle die Folgerungen daraus zu ziehen. 
Ich ziehe sie. Letzthin tat ich es vor dem Schwurgerichte Bayreuth 
— in Uebereinstimmung mit Merkel und Schiff — mit dem Er- 
folge, daß eine Verurteilung wegen Meineides auf Grund des Gut- 
achtens erfolgte. 


Ueber ellipfische rofe Blutkörperchen. 


Von Prof. A. A. Hiimans van den Bergh in Utrecht. 


Im Archiv für Verdauungskrankheiten 1928 Bd.43 (Festschrift 
für Boas) habe ich über ein junges Mädchen berichtet, dessen rote 
Blutkörperchen in einem großen Prozentsatz elliptische Gestalt zeig- 
ten. Auch der Vater und zwei Schwestern, alle drei vollkommen ge- 
sunde Menschen, zeigten in ihrem. Blute überaus zahlreiche Ellipse. 
Dieser Befund war mir ganz fremd, bis ich zufälligerweise, da ich 
mich mit der Literatur über die Sickle cell anaemia beschäftigte, in 
der amerikanischen Zeitschrift, Arch. of int. Med., zwei ähnlichen 
Fällen begegnete. Weitere Mitteilungen über diesen Zustand konnte 
ich nicht ausfindig machen und mußte folglich das Vorkommen solcher 
elliptischer Erythrozyten bei nicht anämischen Menschen für etwas 
außerordentlich Seltenes halten. Das scheint nun aber nicht so zu 
sein. Nach meiner- Publikation erschien eine Mitteilung von H.Bern- 
hardt!), der einen ähnlichen Fall beobachtete, ohne meinen kleinen 
Beitrag zu kennen. Dieser Autor hat noch einen weiteren Fall in der 
amerikanischen Literatur angetroffen, den ich übersehen hatte (Fall 
von Huck und Bigalow). Und schließlich habe ich vor ein paar 
Monaten einen Patienten mit allen Symptomen der hämolytischen 
Anämie — jedoch ohne Resistenzerniedrigung der Erythrozyten — in 
Beobachtung gehabt, der. ebenfalls das Symptom der elliptischen 
roten Blutkörperchen zeigte. Es wurde diesem Patienten die Milz 
exstirpiert. Nach der Operation ist der Ikterus bedeutend zurück- 
gegangen, der Mann hat aber seine elliptischen Blutkörperchen be- 
halten. 

Wahrscheinlich dürfte also das Vorkommen elliptischer roter 
Blutkörperchen bei nicht anämischen Menschen nicht so ganz selten 
sein. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin (Direktor: 

Geh.-Rat His) und dem Laboratorium für anorganische Chemie 

und anorganisch-chemische Technologie der Technischen Hoch- 
schule in Stuttgart (Direktor: Prof. Wilke-Dörfurt). 


Zur Kritik der Homöopathie und Biochemie. 


Von K. Kötschau und A. Simon. 


Die heutige, viel erörterte Einstellung zur Homöopathie !) bewog 
uns, homöopathische Probleme mit einfachen physikalisch-chemischen 


1) D. m. W. 1928 Nr. 24 S. 987. 

1) Der bekannte homöopathische Arzt Dr. Wapler sagt in einer Rede vor 
dem Leipziger Aerzteverein Folgendes: ‚Auf hippokratisch universellem Standpunkt 
stehend, haben wir auch keinen Zweifel gelassen, daß das uns eine Sonderstellung 
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tung in a und Unbräuchbare: zu unterwerfen. 

1. Wir konnten z. B. zeigen, daß Eisen durch ee | 
reibung mit Milchzucker in seiner Katalytischen Wirksamkeit . 
steigert wird ?). Zweifellos handelt es sich hauptsächlich dabei 
eine durch Oberflächenvergrößerung hervorgerufene Wirkungsstei 
rung. A priori mußte in Anbetracht der starken Oxydationsfähigk| 
des Eisens eine Oberflächenvergrößerung als zweischneidige M 
nahme betrachtet werden. Es hat sich aber herausgestellt, daß 
Milchzucker eine erhebliche Schutzkraft ausübt und die © 
dation zu Fe''' in weitgehender Weise verhindert. AR 

Dies zeigt sich 1. daran, daß an der Luft stehende reine Ferr 
karbonatlösungen bei Gegenwart von Zucker verschiedenster Art erhe 
langsamer oxydieren. Während zuckerfreie Eisenlösungen schon nach 
nigen Stunden kein Ferroeisen mehr enthalten, ist letzteres bei Zucke 
wart noch nach Tagen, ja Wochen nachweisbar, wenn die Berührun 
gegen Luft nicht zu groß ist (offene Ampullen). Am stärksten zeigt 
reduzierende Kraft gewisser Zucker (Lävulose) darin, daß Ferrihy 
enthaltende, also braun aussehende Ferrohydrokarbonatlösungen, die 
pullen eingeschlossen sind, im Licht unter Mitwirkung des Zuckers zu 
klar aussehenden Ferrohydrokarbonatlösungen reduziert werden könne 
zwar unter Oxydation des Zuckers. (So wurde z. B. die Bildung vo 
säure festgestellt.) 2. zeigt sich die Schutzkraft des Zuckers dari 
Filtrate von Eisenmilchzuckerverreibungen (aus Ferrum reductum) m 
CO, angereichertem Wasser Ferroionen nachweisen lassen, während ‚Fi 
von reinem auch verriebenen Ferrum reductum keine Ferroionen in nac 
barer Menge enthalten. E 

Und nur nebenbei sei Folgendes Srwähne Die Frage, ob ma 
dieses mit Zucker fein verriebene Eisen statt des reinen Ferrum reduc 
in die Therapie einführen solle, ist demnach zu erwägen, zumal da wir zei 
konnten, daß Fe''-Ionen aus einer mit Magensaft und 1-2. g Fe-Ver 
D, (0,1—0,2 g Ferrum reductum) gefüllten Schweinsblase herausdiffund 
Außerdem hat die Zuckerverreibung den Vorteil, daß eine Verklumpun 
Eisenteilchen, wie wir sie meist beim Uebergießen von Ferrum red 
mit H,O gesehen haben, bei Gegenwart von Zucker vermieden wird 
dadurch die große Fe-Oberfläche zur augenblicklichen intensiven Wi 
kommt. Es ist bei dieser größeren Oberflächenwirkung vielleicht anzune] 
daß man mit erheblich kleineren Dosen, als man u für notwendi 


Größe 


Verteilung i 
der Teilchen ee 


in Milchzucker zucker 


inhomogen schwarz » fast alles Form der Eisenag re 
gr. Aggregate sehr verschiede 
inhomogen tiefgrau meist sehr verschiedeı 
"gr. Aggregate 
wenig hellgrau kleine u. große wenig homoge 
homogen Teilchen h 


| 
| 
| 
| 


inhomogen schwarz überwiegend Verteilung nicht h 
große Teilchen ER 
wenig tiefgrau sehr 
homogen verschieden \ 
homogen hellgrau fast nur bestes Präparat vo 
: kleine Teilchen untersuchte 


inhomogen sSchwarzgrau große u. kleine 
Teilchen 
fast homogen hellgrau viele kleine 
Teilchen 
fast homogen grauweiß überwiegend 
kleine Teilchen 


inhomogen dunkelgrau viele große- 
Teilchen : t j 
homogen |hellgrau rötlich sehr fein beste D;,-Verrei 
verteilt : 
homogen gelbstichig viele sehr 
kleine Teilchen 


inhomogen dunkelgrau | gr. Aggregate | 


inhomogen hellgrau überwiegend 
große Teilchen 


fast homogen | weißstichig viele große jan sich homogen 
grau Teilchen teilung, ‚jedoch - 
teilchen wesentlich g 
2 : ; als sonst bei D; 
Die vierten Potenzen erschienen unter dem Mikroskop alle homogen. ; 


und Form der Teilchen waren bei der 
a i der verwandten VERERORPRUNE kaum 


einräumende Kennwort ‚homöopathisch‘ von unserem Schild‘ gestrichen wird, 
die Schule diese Nachprüfung unvoreingenommen durchgeführt und das, wa: 
insern Beobachtungen der Kritik standhielt, sich zu eigen gemacht hat, d. i. 
wenn das Wesentliche der Heil- und Forschungsmethode Hahnemanns 
meingut der deutschen Aerzte geworden ist. Bis dahin halten wir freil 
Kenntlichmachung des Besonderen, was wir haben, für eine selbstverständliche 
von der uns Niemand abbringen wird.“ — ?) Simon u. Kötschau, Z.2 
"Chem. 1927, 164 S. 101, > 3 Se 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1245 


unsere Versuche lehren, die Gegenwart von.HC1 (Magensaft) für die Ent- 
hung von Fe’'-Ionen nicht unbedingt notwendig, da genügend CO, stets 
‚handen ist. 

2. Wir haben dann die homöopathischen Eisenverreibungen ver- 
iedener Firmen geprüft ®) und mußten eine große Unterschiedlich- 
it in der Stärke der auitretenden katalytischen Reaktion fest- 


s:len. 

| Es gab Präparate, die, obwohl sie reichlich Eisen enthielten, fast keine 
fıureaktion mit Benzidin oder Guajak bei Gegenwart von H,O, gaben. 
[m entsprach auch das Aussehen der Präparate. Die schlecht reagierenden 
rreibungen hatten das Aussehen fast reinen Milchzuckers, während die 
alytisch aktiven Präparate eine graue Farbe zeigten. Die genauere Prü- 
|g der Verreibungen (D,—= 10% Fe; D>=1% Fe; D;—=0,1% Fe) von 
irmen (A—E) ergab nach Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskop 
«ende Verhältnisse (siehe vorstehende Tabelle). 


ie "hat, in der Therapie auskommt. Außerdem ist bei diesem Präparat, 


' Diese enormen Unterschiede sind auf mehr oder weniger 

sreichende Verreibung zurückzuführen. Ein auf unsere 
une 8 Stunden in der ersten Potenz und 4 Stunden in der 
eiten Potenz verriebenes Ferrum reductum entsprach allen An- 
(derungen an Homogenität und zeigte deutlich katalytische Ak- 
‚ität. 

Wie zu erwarten, war auch die Eisenkonzentration 
j: einzelnen Präparate recht verschieden. 


Es wurden je 10—100 g der Proben — je nach Potenz — in Wasser 
söst, das Eisen auf Membranfiltern gesammelt und solange gewaschen, bis 
jatlicher Milchzucker entfernt war. Dann wurde das Eisen quantitativ in 

ı Becherglas übergeführt, in starker Salpetersäure gelöst und nach dem 
" dampfen mit Schwefelsäure abgeraucht. Das mit Wasser aufgenommene 
Sensulfat wurde dann in üblicher Weise mit schwefliger Säure unter Ver- 
ndung eines Bunsenventils reduziert und mit 1/,o n.-Kaliumpermanganat- 
(ing titriert. Die Ergebnisse sind in folgender Tabelle zusammengestellt: 


j Gehalt an Eisen in Gramme umgerechnet auf 100-g-Einwage. 
>’ parat D, theor. D,;, theor., D; theor, D, theor., 


Aı 8,634 10,0 2,573:.°.1,0 0,216 0,100 0,1900 0,01 
As 8,953 10,0 2,515. ‚1,0 0,110. 0,100 0,0457 0,01 
Ba 9,821 10,0 5,082 1,0 0, ‚0882 0,100 0,0561 0,01 

c 9,365 10,0 1,575 . 1,0 0, Er 0,100 0,0251 0,01 

D 9,124 10,0 3313:1,>5,0 0,642 0,100 0,0523 0,01 

E 10,132 10,0 1,986 1,0 0,282 0,100 0,0714 0,01 


Aus der Tabelle geht hervor, daß eine Probe dieser niederen 
-tenzen das 8fache eines anderen Präparats der gleichen Potenz 
halten kann, ein Unterschied, der beim Weiterpotenzieren in den 
I1eren Verdünnungen noch erheblich anwachsen kann und wird. 
):se Feststellung ist insofern nicht ohne Belang, als der homöo- 
Jhische Arzt meist eine bestimmte Potenz — sei es die vierte, 
hste oder zwölfte — bevorzugt, von der Vorstellung ausgehend, 
I} es bestimmte Wirkungsoptima gibt. Es ist also kein Wunder, 
nn unter diesen Umständen die Wirkung der einzelnen Präparate 
jerhalb derselben Potenz verschieden sein kann.. Es ist jedoch 
vn Zweifel, daß derartige Unvollkommenheiten durch Verbesserung 
| Verreibungstechnik ausgemerzt werden können. 


3. Eine weitere große Schwierigkeit ist die Frage der Reini- 
ıngdesMörsers nach der Verreibung. Die mehr oder weniger 
"ihe Oberfläche des Mörsers hält stets kleine Mengen des verriebe- 
ıı Stoffes fest, die sich durch die übliche mechanische Reinigung 
aeg nicht, und durch chemische Reinigung auch nicht quantitativ 
di homöopathischen Sinne) entfernen lassen. 


‘ Wird zum Beispiel nach Verreibung eines oberflächen-aktiven Stoffes in 
l zweiten Potenz im gleichen gereinigten Mörser eine weitere Verreibung 
\. der sechsten zur siebenten Potenz eines anderen Stoffes vorgenommen, 
wird in der fertiggestellten siebenten Potenz noch ein bestimmter Anteil 
(>t vorher verriebenen zweiten Potenz vorhanden sein müssen, der an 
Sstanzmenge vielleicht sogar den in der siebenten Potenz vorhandenen Stoff 
I rtrifft. Bei fortlaufender Potenzierung ein und desselben Stoffes im gleichen 
\rser wird in ähnlicher Weise stets mehr oder weniger an der rauhen 
J:rfläche haften bleiben. Bei den höheren Potenzen ( z. B. D;,) wird sich 
l;e Tatsache darin zeigen, daß wir in Wahrheit nicht die durch die 
chmidtsche Zahl festgelegte Grenze der Nachweisbarkeit von Molekülen 
"sicht haben, sondern eine wesentlich tiefere Potenz. 


Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Potenzierenderhomöo- 
IthischenDilutionen. Wir haben am Beispiel des stark oberflächen- 
| ven Methylenblaus zeigen können 4), daß: beim Entleeren einer mit Me- 
lenblau gefüllten Flasche durch Absorption ein Teil des Farbstoffes am Glas 
€ gehalten wird. Selbst wenn wir wiederholt neues Wasser in das Gefäß 
Hien, so wird sich stets nur ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem 
der‘ "Wand absorbierten und dem in das Wasser gewanderten Farbstoff ein- 
J len, sodaß beim wiederholten Ausgießen stets blau gefärbtes Wasser aus- 


13t, während die Gefäßwand blau bleibt. 

A 

Alk. Simon und Kötschau, Siüddt. Apoth. Ztg. 19277, Nr. %6. — 
nötsc hau und Simon, Z. klin. Med. 1927, 107 S. 162, 


Es ist daher nicht verwunderlich, wenn eine im gleichen Gefäß — 
wie dies z.B. in den sogenannten Hochpotenziermaschinen geschieht — 
hergestellte Hochpotenz gar keine solche ist, sondern 
eine weit unterhalb der Loschmidtschen Grenze liegende, durchaus 
noch Moleküle enthaltende Potenz darstellt. Einen entgegengesetzten 
Einfluß wird aber eine Potenzierung mit stets wechselnden Gefäßen 
haben, d. h. an den Glasgefäßen stattfindende, mehr oder weniger 
starke Absorption wird zu einer stärkeren Verdünnung führen, als 
beabsichtigt. Nun muß allerdings zugestanden werden, daß die Ober- 
flächenaktivität nicht für alle Stoffe in oben erörterter Weise in 
Frage kommt, sodaß diese Verhältnisse bei den Dilutionen nur be- 
dingt zutreffen. Im Zusammenhang hiermit mag auf eine ähnliche 
Erscheinung hingewiesen werden, die als oligodynamische 
Wirkung nach Nägeli und Sax| bekannt ist und deren Erklä- 
rung vermutlich in ähnlicher Weise gefunden werden kann, wie wir 
eben erörtert haben. 


So ist z. B. anzunehmen, daß die von dem Silberdraht (SaxI) in Lösung 
gegangenen Ag-Ionen teilweise durch Wandadsorption festgehalten werden 
und selbst nach wiederholtem Ausspülen des Gefäßes immer wieder bis zu 
einem bestimmten Gleichgewicht an das jeweils hineingegossene Wasser ab- 
gegeben werden, ohne daß eine Abnahme der bakteriziden Wirkung bemerk- 
bar zu sein braucht. Würden wir ohne Kenntnis dieser Verhältnisse die 
Verdünnung berechnen, die etwa durch eine dreimalige Erneuerung in einem 
Litergefäß entsteht, so kämen wir bei der Annahme, daß etwa 3 ccm Flüssig- 
keit bei jedem Ausgießen im Glase zurückbleiben, bereits zu der enormen 
Verdünnung 

3 3 3 
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-— 9.108, 


Es würde dies die Verdünnung jener Ausgangslösung darstellen, die den 
Ag-Draht enthält und in der die Ag-Ionen bereits in so geringer Zahl vor- 
handen sind, daß der chemische Silbernachweis bisher noch nicht möglich 
gewesen ist. Diese Verdünnung würde also noch zu obiger Verdünnung hinzu- 
kommen. Es ist klar, daß die letzten Endes resultierende rechnerisch er- 
mittelte Verdünnung nicht den tatsächlichen Verhältnissen Rechnung tragen 
kann, d. h. uns keinesfalls die bakterizide Wirkung der Silberlösung erklärt. 
Erst die Tatsache der Oberflächenwirkung und Absorption an der Glaswand 
macht uns den Vorgang der sogenannten oligodynamischen Wirkung auch 
nach Entfernung des Silberdrahtes bis zu einem gewissen Grade verständlich. 


4. Ein gewichtiger Einwand gegen die homöopathischen höheren 
Potenzen sei in Folgendem erörtert: Bekanntlich gibt es ia keine 
chemischabsolutreinen Reagentien. 


Aus dem Katalog von de Haöns garantiert reinen Reagentien ent- 
nehmen wir folgende Durchschnittsanalyse: 


Natriumchlorid: 
Wasserunlösl, Substanz 0,005, 


Magnesiumchlorid: 
Wasserunlösl. Substanz 0,005°/, 


HsS-Metalle5) 0,0001, Alkoholunlösl,. Substanz 0,01%, 
Eisensalze 0,0001°/, Fe HsS-Metalle5) 0,0001 °/, 
Kalziumsalze 0,005°/, Ca Eisensalze 0,0001 /, Fe 
Magnesiumsalze 0,0010%/, Mg Kalziumsalze 0,005°/, Ca 
Kaliumsalze 0,02%/, K Bariumsalze 0,0020‘, Ba 
Ammoniumsalze 0,0010/, NHy Ammoniumsalze 0,0010, NH, 
Jodide 0,0080), J Sulfate 0,0059, SO, 
Sulfate 0,002°9/, SO, Phosphate 0,002°j, POs 
Arsenate 0,00001 %/, AsOy; Arsenate 0,0002°/, AsO, 


Trotzdem diese de Haönsschen Präparate an Reinheit noch die den 
Vorschriften des D.A.B. genügenden Präparate übertreffen, finden wir 
in ihnen alle möglichen Verunreinigungen in so großen Mengen, daß 
sie bereits die 5-7. homöopathische Potenz er- 
reichen. Man beachte besonders den relativ hohen Gehalt der 
Reagentien an durchaus nicht indifferenten Stoffen wie As und J. 
Dazu kommt, daß auch das homöopathische Verdünnungsmittel, der 
Alkohol, nicht rein ist, und noch viel weniger der Milch- 
zucker. 


Ueber die Analyse des Milchzuckers wird im Jahrbuch 1928 von Ma- 
daus Folgendes berichtet: Der Mineralstoffgehalt des Milchzuckers ist nach 
Analyse von Dr. Falcke folgender: 


Kalium 0,01740), Phosphor 0,0110°, 
Natrium 0,0143°/, Chlor 0,00649/, 
Kalzium 0,0095 °/, Schwefel 0,00419/, 
Magnesium 0,00320/, Silizium 0,0030], 
Eisen 0) 00220, 


Der Mineralstoffgehalt des Milchzuckers kann nach dem deutschen Arznei- 
buch bis zu 0,25% betragen. Nehmen wir ihn als 0,2%ig an, so ergibt sich 
für homöopathische Triturationen folgende Berechnung ®): Die erste Potenz 
setzt sich zusammen aus: 

0'002 8 Milchzuekersatze | — 0,9 8 Milchzucker 
0,100 g zugesetzte Salze (homöopathischer Arzneistoff) 
Summa: 1,00 g Verreibung D; 


5) Die wichtigsten Metalle der HsS-Gruppe sind: Hg, Pb, Bi, Cu, Cd, As, Sb. — 
6) Die Berechnung ist im Wesentlichen dem Jahrbuch, 1928 von Madaus ernt- 
nommen, 
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Berechnen wir den wahren Salzgehalt der einzelnen Potenzen mittels 
dieser Methode, so ergibt sich: 
zugesetzte Salze des 


Potenz Milchzuckersalze homöop. Arzneistoffes Salzgehalt insgesamt 
D; 0,002 g 0,100 g 0,102 g 
Da; 0,0022:g 0,010 g 0,012 g 
D3 0,0022 g 0,001 g 0,003 g 
Da 0,0022 g 0,0001 g 0,0023 g 
D; 0,00222 g 0,00001 g 0,00223 g 
D, 0,002222 g 0 ‚000001 g 0,002223 g 


d. h., in D, übertreffen bereits die. Milchzuckersalze um das 2000fache die 
homöopathische Arznei: Außerdem verändert sich jenseits D,—D; der. Salz- 


gehalt der Potenzen nicht mehr, Soweit also das homöopathische Mittel aus 


Stoffen besteht, die im Milchzucker bereits vorhanden sind, z. B. in einer 
Menge, die D, entspricht, so würde diese Arzneimenge in jeder höheren 
Potenz auch vorhanden sein müssen. Zwischen D, und z. B. Djoo bestände 
dann also kein Unterschied mehr. 

Mit anderen Worten: Die Potenzierung jener oben in der Ana- 
lyse erwähnten Stoffe K, Na, Ca, Mn, Fe, P, Cl, S, Si über die dritte 
bis vierte Potenz hinaus erübrigt sich, weil diese Stoffe ‘in den 
höheren Potenzen gar nicht mehr verdünnt werden können, da sie 
ia dem Verdünnungsmedium, dem Milchzucker, bereits angehören. Und 
wenn wir nun bedenken, daß die Chemie noch heute kaum in der Lage 
ist, Stoffe, die zu t/ıooooo g im Liter vorhanden sind, nachzuweisen, so 
wird man ermessen können, wieviel mehr Stoffe noch in Verdün- 
nungen, die etwa der 6.—15. homöopathischen Potenz entsprechen, 
im Milchzucker, dem Alkohol und den Arzneistoffen als Verunreini- 
zung vorhanden sein mögen. Es geht aus dieser Erörterung mit 
großer Deutlichkeit hervor, daß Verdünnungen über Ds 
hinaus zueinem großen Teilkeine Wirkungen des 
eigentlichenhomöopathischenArzneistoffesmehr 
darstellen, sondern bestenfalls als Wirkungen 

eines Gemese (homöopathische Komplexe) aus 
allen jenen Stoffen aufgefaßt werden können, die 
inden zur Herstellung der Potenzen verwandten 
Stoffe enthalten sind. Damit soll nicht bezweifelt werden, 
daß besonders affine Stoffe noch in ziemlich hohen Verdünnungen 
deutliche Wirkungen zeigen können. Unter diesem Gesichtswinkel 
erscheint es uns recht müßig, die Frage zu diskutieren, bei welcher 
Verdünnung vermutlich noch ein „letztes einsames Molekül‘ vorhan- 
den sein könne, wie es durch die Loschmidtsche Zahl angegeben wird. 

5. Ein weiteres Moment, das geeignet ist, die Verhältnisse homöo- 
pathischer Potenzen noch mehr zu komplizieren, ist die Erscheinung, 
daß aus dem Glase, das der Aufbewahrung homöopathischer Arz- 
neien dient, eine ganze Reihe von Substanzen, und zwar besonders 
das sogenannte Glasalkali, austritt. 

Die Homöopathie benutzt zur Aufbewahrung ihrer Arzneien im allge- 
mcinen neue Fläschchen, und da gerade diese neuen Gläser besonders reich- 
lich Alkali abgeben, so ist kein Wunder, daß diese Stoffe für die homöo- 
pathischen: Arzneien erhebliche Bedeutung gewinnen‘ können. Wir haben 
a. O.°’) an der Erniedrigung der Oberflächenspannung chininhaltiser Lösungen 
und durch H-Ionenbestimmung nachgewiesen, daß erhebliche Mengen Alkali 
im Laufe der Zeit in Lösung zehen. Außerdem läßt die Glaswand noch eine 
Menge anderer Stoffe frei werden, so besonders Kieselsäure und Erdalkalien, 
die bei längerem Stehen in alkalischer Lösung bis zu Zehntelgramme im 
Liter ausmachen können (d. i. D,). 

Wir sehen also, daß die Menge der Verunreinigungen noch um 
eine erhebliche Zahl Stoffe vermehrt wird. Bedenken wir nun, daß 
das Alkali nicht ohne Wirkung auf die Arzneistoffe, und zwar beson- 
ders auf die Alkaloide ist, letztere in ihrer Wirksamkeit teils steigert, 
teils schwächt, ia zerstört, so begreifen wir die Bedeutung dieser 
recht einschneidenden Vorgänge. 


An anderer Stelle wird gezeigt werden, daß z. B. Pavaverinum hydrochl.. 


und Narcotinum hydrochl. durch ein wäßriges Milieu von pp: 7,7 bereits 
innerhalb von 1-2 Stunden gespalten und die unlöslichen Basen in dicken 
Flocken ausgeschieden werden. Morphinum hydrochl. kann bei dieser Alkali- 
tät bereits zerstört werden. Die Salze von Heroin, Dionin, Kodein, Chinin usw. 
zeigen in diesem alkalischen Bereich eine Zeitlang gesteigerte toxikologische 
Wirkung. Dabei ist der ppp-Wert von 7,7 nicht sonderlich hoch gegriffen. Haben 
wir doch in unseren Versuchen nachweisen können, daß Alkali bis zu einem 
py: 8,65 aus dem Glase abgeschieden werden kann. 

6. Schluß. Ueberblicken wir das Gesagte,so geht 
daraus eine für unglaublich gehaltene Variabili- 
tat. 10: rc halt a Wackune Schon ereis Tzaher 
auch mittlerer homöopathischer Verdünnungen 
und Verreibungen‘hervor: Es ist absolut 1. nmorg- 
lich zu sagen, welche: Stoffe Tenseits etwa.der 
sechsten Potenz wirksam sind. Bei den über die sechste 
Potenz hinaus wohl noch meist angriffsfähigen Alkaloiden wird es in 
erster Linie von der Menge des abgeschiedenen Glasalkali abhängen, 
ob und wie sie wirken. Handelt es sich um Salze von Na, K, Ca, Mg, 
Fe usw., so hat eine Verdünnung über die 4-5. Potenz keinen 


%) 1. c. (Z. klin. Med). 


rechten Sinn, denn der Milchzucker enthält diese Stoffe m 
schon in derselben Potenz. Und selbst wenn die bisher unbewies, 
Behauptung richtig wäre, daß die homöopathischen Stoffe erst dv, 
das Potenzieren dynamisiert, also besonders wirksam gemacht v; 
den — eine Behauptung, die nach dem jetzigen Stande der Wiss 
schaft nur im Sinne der Oberflächenvergrößerung verstanden wer 
kann, — so muß man darauf hinweisen, daß auch der Milchzuc; 
mitpotenziert wird, und zwar wenigstens zu 10% — dem stets we 
potenzierten Anteil ieder Verreibung. Bedenken wir nun, daß 
Schüßlerschen Mittel nur aus den sogenannten Blutsal 
bestehen, das heißt, gerade jene Stoffe umfassen, die im Milchzuc: 
bereits zum größten Teil enthalten sind, und daß ferner diese | 
chemischen Mittel fast nur in der 6. 12. Potenz verabre. 
werden, so zeigt sich die Widersinnigkeit dieser b 
chemischen Therapie in deutlichster Weise; nicht die 
wünschten biochemischen Salze nimmt der Schüßler-Anhänger 
sondern in erster Linie ein Gemenge von Salzen und Stoffen, wie 
serade indemihm zufällig verabreichten Milchzuckerpräparat als\: 
unreinigung enthalten sind, erst inzweiter Linie den in viel größeren) 
dünnungen (etwa tausendfach verdünnt bei De und milliardenfach 
Dis) im Milchzucker vorhandenen Arzneistoff. Damit dürfte, 
sicherübrigen, nochein Wort über die Schüßle 
sche Heilmethode zu verlieren. Die Methode kann ı 
dann auf eine neue Basis gestellt werden, wenn, wie wir hören 
Schüßlerianer zu Verdünnungen heruntergehen werden, die min 
stens der Ds entsprechen. 

In bezug auf die Homöopathie sind | 
Schlüsse aus den obigen Erörterungen zu ziehen: Schon die V 
reibungen der dritten und vierten. Potenz lassen erhebliche Schw 
kungen im Arzneigehalt erkennen. Eine Verfeinerung der Verreibun 
methode ist unerläßlich. Verdünnungen jenseits Da-De sind nur de 
bar, wenn es sich um Stoffe handelt, die nicht schon aus dem Yv 
dünnungsmilieu oder dem Glase stammend in derselben Konzentrat 
vorhanden sind. Die Wirkungen von Stoffen jenseits Ds Sind 
möglich, wenn der betreffende Arzneistoff eine stärkere Wirkı 
zeigt als das große Gemenge bereits vorhandener Stoffe. Es S 
dies nur wenige Stoffe, die in höheren Verdünnungen noch elekt 
Wirkungen zeigen, so unter anderem Adrenalin und ganz allgem 
einige Alkaloide, Katalysatoren, Hormone und Fermente. Für ein 
dieser Stoffe sind Wirkungen bis etwa Dis nachgewiesen. Für 
meisten anderen Stoffe und besonders die körpereigenen ?®), die, 
allen Nahrungsmitteln, im Milchzucker, in den Arzneistoffen sel 
usw. bereits vorhanden sind, müssen Wirkungen durch Stofimeng 
die dem Organismus bereits in gleicher Dosis täglich zugeführt w 
den, nach dem heutigen Stande unseres Wissens als unwahrsche 
lich gelten. Hochpotenzen sind entschieden abz 
lehnen. Wirkungen die mit Hochpotenzen angeblich erzielt w 
den sind, lassen sich entweder als Folgen irgendwelcher wirksar 
Verunreinieuizen des Arzneimittels auffassen oder als Folgeersel 
nung von Absorptions- und Oberflächenspannungswirkungen bei d 
Prozeß des Potenzierens — in diesem Fall hätten wir also ke 
Hochpotenz mehr vor uns, sondern eine noch wirksame tiefere Pote 

Wir sehen also, daß es vom sicheren Boden der exakten Nat 
wissenschaften ausgehend durchaus möglich ist, zu Problemen | 
Fragen Stellung zu nehmen, die das gerade heute scharf umstrittı 
Gebiet Hahnemannscher und Schüßlerscher Lehre betreffen. Sol 
Untersuchungen sind notwendig, wenn man ernstlich daran gel 
will, den Aerzte und Publikum spaltenden Streit zwischen wiss 
schäßtlicher Medizin und obigen Heilsystemen aus der Welt zu sch 
fen. Dieses Ziel wird auf der Basis wissenschaftlich experimentel 
Arbeit zu erreichen möglich ein. Anderseits muß die besteheı 
Spannung durch Ausbleiben jener Erforschung der fraglichen P 
bleme oder durch ihre ungenügend begründete Ablehnung nur unnd 
verschärft werden. Schon die kurze oben unternommene Bearbeiti 
einiger Probleme läßt erwarten, daß nachdenkliche Kreise der Aer! 
und des Publikums gerade bei er Einfachheit der hier ausgeführ 
Dinge zu einer neuen und klareren Einstellung gegenüber manel 
phantastischen Anschauungen veralteter Heilsysteme kommen werd! 
Jedoch wird noch viel Arbeit geleistet werden müssen, um das Wal 
und Echte aus dem Wust des mittelalterlich Mystischen hera 
zufinden. Unsere Ausführungen sollen nur ein Anfang und ein Aufti 
hierzu sein. ” | 


| 
| 
| 


| 
| 
| 


®) Die Frage, welche Stoffe zu den körpereigenen zu rechnen sind, ist seh! 
zu beantworten, weil wir mit fortschreitender Verfeinerung der analytischen Metho! 
immer mehr chemische Stoffe, wenn auch in sehr geringen Mengen im Organisı 
entdecken. So berichtet F. Hauro witz (Wiss. Forschungsber, Naturwiss. Rt 
Bd. 12 S. 20), daß man im Organismus regelmäßig kleine Mengen von Cu, Zn, As, 
Sn, Al, Se, Si, B, Br. F hat nachweisen können (vgl. auch den Aufsatz von P' 
Spiro in Nr.. 16 (1925). Be 
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Ueber sterile, haltbare, isotonische Lösungen. 
"n Prof. Woligang Weichardt und Dr. Hermann Unger in Erlangen. 


\ InNr. 44 (1926) hat der eine von uns (Weichardt) eine sterile, 
‚Itbare, isotonische, gepufferte Lösung beschrieben, welche in Am- 
\llen gebrauchsfertig der Praxis zur Verfügung gestellt werden kann. 
‘ Daß die lediglich mit Kochsalz isotonisch gemachten Lösungen durchaus 
\:ht „physiologisch“ sind, ja direkt als Herzgifte angesehen werden müssen, 
'ırde mehrfach betont. Physiologische Lösungen müssen, wie die seit langem 
'cannte Tyrodelösung, außer Kalium und Kalzium als Antagonisten, zum min- 
sten Natrium bicarbon. und Phosphat als Puffer enthalten.. Die Schwierig- 
liten, derartige Lösungen jederzeit in sterilem, gebrauchsfertigem Zustande 
, erhalten, müssen jetzt als überwunden gelten t), 

' Die in größeren Betrieben vielfach vorhandenen Sterilisations- 
‚parate arbeiten nicht immer einwandfrei. Es kommt nicht selten 
\r, daß sich an den Hähnen und Röhren der Apparate, welche für 
(» Herstellung steriler Flüssigkeiten erdacht sind, eine recht wider- 
ıındsfähige Bakterienflora anzusiedeln pflegt, die nicht leicht zu 
‚tfernen ist, jedenfalls häufig nicht genügend entfernt wird. So er- 
vesen sich angeblich sterile isotonische Lösungen, die in derartigen 
‚ıparaten hergestellt waren, in einigen Fällen keineswegs als steril 
‚d waren auch nicht gepufiert. Wenn man sie nicht sofort verwen- 
(t, können derartig unsterile Infusionslösungen zu sehr bedenk- 
hen Erscheinungen führen. Auch wenn sie keine Mikroorganismen 
‚thalten, die selbst als Infektionserreger zu bezeichnen sind, so kann 
‘ch die Anhäufung von Zerfalls- und Stoffwechselprodukten bei in- 
(\venösen Iniektionen schwere Störungen hervorrufen. 

| Wir weisen auf die Mitteilung von Beck in Nr. 8 der M. m. W. 1928 
‘376 hin. Hier wurde sogar ein an sich einwandfrei zepuffertes Salz zur 
sung verwendet, die allerdings nicht steril war und noch weniger steril 
‚halten werden konnte. Ist es doch, wie früher bereits hervorgehoben 
\irde, selbst in bakteriologischen Laboratorien praktisch beinahe unmöglich, 
(ch einfaches Zusammenmischen an sich steriler Salze und Flüssigkeiten in 
jößeren Mengen sterile Lösungen herzustellen. 

' Fertige, nach ieder Richtung hin einwandfreie Lösungen, die so- 
ft verwendet werden können, herzustellen, scheint uns überhaupt 
i kurzer Zeit nicht möglich, zum mindestens fehlt ein wesentliches 
ment, die bakteriologische Kontrolle. Es kann die 
imfreiheit derartiger Lösungen, die nicht einfach durch Hitze zu 
rilisieren sind, nur durch wiederholte bakteriologische Unter- 
‚chungen, die sich auf aörobes und anaörobes Wachstum zu er- 
ecken haben, festgestellt werden. Hierzu ist Zeit erforderlich, 
‘an die mit dem Material beschickten Nährlösungen müssen minde- 
ns 8 Tage beobachtet werden. 

So kann es unseres Erachtens auch nicht Aufgabe eines viel be- 

häftigten Praktikers sein, derartige Lösungen selbst in gebrauchs- 
[tigem Zustande herzustellen. Hierzu bedarf es eines spezialistisch 
‘t ausgebildeten Personals und ganz besonderer Apparate, die den 
»isten Betrieben nicht zur Verfügung stehen. Die Herstellung der- 
tiger, nach allen Richtungen hin befriedigender Lösungen ist Auf- 
‘be einer sorgfältig überwachten Spezialindustrie. 
| Schon von Dyroff (D. m. W. 1926 Nr.44) und später von Rosen- 
(al (Zbl. f. Chir. 1927 Nr.9) wurde besonders hervorgehoben, daß es sich 
(pfiehlt, derartige gepufferte, gebrauchsiertige Lösungen als Medikamenten- 
iger, vor allem zum Zwecke der Lokalanästhesie, zu benutzen. Das war für 
(5 Veranlassung, die Frage der Hämolyse und Isotonie unter Berücksichtigung 
\sentlicher praktischer Gesichtspunkte zu bearbeiten. 
" Wir haben nun zunächst die dem Praktiker zur Verfügung stehen- 
a Novokain-Suprareninlösungen oder die, welche er sich nach Vor- 
Sıriit anfertigen soll, auf ihre hämolytischen Eigen- 
‘haften untersucht. 0,3 ccm gewaschenen Blutkörperchenbreies 
\ırden zu ie 10 ccm der Lösungen gegeben und die Proben 15 Stun- 
‚a im Eisschrank gehalten. Wir kamen zu folgenden Resultaten 
(ehe nebenstehende Tabelle). 

Es liegt auf der Hand, daß für Lösungen, welche zu Anästhesie- 
ecken gebraucht werden, also das Gewebe möglichst intakt lassen 
len, derartige Iniektionsflüssigkeiten, welche rote Blutkörperchen 
‚Hösen, sodaß deren Inhaltsstoffe heraustreten, zu beanstanden sind, 
' doch anzunehmen, daß sie auch gegenüber anderen Gewebs- 
menten nicht als physiologisch anzusehen sind. 

Bestimmt man die Gefrierpunktserniedrigung und die Pp-Punkte ?) dieser 
‚sungen, so sehen wir, daß Hämolyse eintritt in Novokain-Suprarenin- 
|ungen, die nach ihrer Gefrierpunktserniedrigung dem menschlichen Blut- 
TE Sm sind (Nr. 1 und 6). Es verhält sich also die Bestimmung der 
l ittels der Gefrierpunktserniedrigung, die bisher für physiologische 
A ecke vielfach angewendet wurde, grundsätzlich anders als die 
stimmung mit der Hämolyse. Die Möglichkeit einer chemischen Reaktion 
' den Hämolyseversuchen kommt bei den von uns verwendeten Mengen, 


| 
Me: z Er ! 
| 9) Sie werden von der Firma J. Pirimmer & Co., Nürnberg, Burgerstr. 2, in 
Tauchsfertigeem Zustande als Tutofusin geliefert. — 2) Wir bestimmen die 


-Punkte mittels der Platinwasserstoffelektrode und fanden sie überall nahe am 
\tralpunkt. 
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Temperaturen und Zeiten nicht in Frage, weil sonst auch Hämolyse bei Zusatz 
von physiologischer Kochsalzlösung eintreten müßte, was nicht der Fall ist. 
Die Membran der roten Blutkörperchen scheint hier physikalisch sich anders 
zu verhalten wie der Eiskrystall. In Tyrodelösungen, welche den doppelten 


Nr. Art der Lösung ae Ergebnis 
1. | 10 Tabletten Novokain-Suprarenin C 
der I. G. Farbenindustrie (Novo- 
kain 0,05, Suprarenin 0,000083) in 
LO Cent ags dest. a nr, 0,3 Hämolyse 
2. | 10 Tabletten Novokain-Suprarenin C 
ur: LOJCCHUITYEOder ae 0,3 keine Hämolyse 
3. | 10 ccm Tyrode (halber Salzgehalt) 0,3 Hämolyse 
4, | 10 ccm 4AP/,ige Novokain-HCI-Lösung 
in ag. dest. TE ee Hafen 0,3 Hämolyse 
5. | 10 ccm 2P/,ige Novokain-HCI-Lösung 
in ls physiol. Kochsalzlösung . . 0,3 Hämolyse 
6. 


10.ccm Lösung von Novokain-Supra- 
renin-Tabletten M (1 Tabl, in 3 ccm 
0,2%%iger NaCl-Lösung . . . .. 
7. | 10 Tabletterf Novokain-Suprarenin C 
in 10 ccm physiol. Kochsalzlösung 
KOPIE ee a ee Ne ee 
8. | 10 Tabletten Novokain-Suprarenin C 
in 10 cem Kochsalzlösung (0,8%/o) 
10 Tabletten Novokain-Suprarenin C 
in 10 ccm einer Lösung mit den 
Salzen- der Tyrode, aber nur 0,7 
NaCl in 100 ccm RUE 0,3 Hämolyse 
(Sämtliche Lösungsmittel waren steril.) 


0,3 Hämolyse 


0,3 keine Hämolyse 


0,3 schwache Hämolyse 


2 


Salzgehalt haben, finden sich bei mikroskopischer Betrachtung ?) die bekannten 
Stechapfelformen der roten Blutkörperchen, nicht so bei Novokain-Suprarenin- 
lösungen, welche in Tyrode oder physiologischer Kochsalzlösung mit nor- 
malem Salzgehalte sich befinden, die also nach den Angaben und wenn man 
die Gefrierpunktserniedrigung als Kriterium annimmt, stark bypertonisch sein 
müßten. (Depression bei Gefrierpunktserniedrigung doppelt so groß als die 
des normalen Blutserums Nr. 2 und 7.) Das weist darauf hin, daß das Molekül 
des Novokains osmotisch anders wirkt wie die anorganischen Salze unserer 
Lösungen. Ja, es treten sofort Spuren von Hämolyse auf, wenn man aus den 
Salzlösungen nur wenig Kochsalz herausnimmt (Nr. 8), sodaß diese allein als 
hypotonisch gelten müssen, während doch die Kochsalzlösung bei Zugabe von 
Novokain-Suprarenin noch stark hypertonisch sein müßte. 

Für das biologische Arbeiten muß, bis diese Verhältnisse weiter 
zeklärt sind, unseres Erachtens vorläufig allein das Intaktsein 
der Zelle maßgebend sein, deren :bequemster Maßstab bis jetzt 
die Hämolyse ist. Es empfiehlt sich-deshalb, die beschriebenen Medi- 
kamente in die gepufferte Salzlösung, welche inForm der altbekann- 
ten Tyrodelösung die zweckmäßigste ist, hereinzugeben. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.) 


Ueber Gefahren bei der Infusion von Kochsalz- und 
Normosallösungen!). 


Von A. Beck. 


Böhme weist auf meinen „grundlegenden bakteriologischen Irr- 
tum über den Begriff der streng aseptischen Kautelen“ ‚hin. Er betont, 
daß „Heubazillensporen vielstundenlanges Kochen ohne Schädigung 
vertragen, woraus die ungemein wichtige Feststellung hervorgeht, daß 
also durch kurzes Aufkochen weder saprophytische noch pathogene 
Sporenbildner überhaupt zur Abtötung gelangen“. Ich habe seinerzeit 
geschrieben: „Beim Kochen, überhaupt bei den üblichen Sterili- 
sierungsmaßnahmen, gehen wohl die Bakterien selber zugrunde, ie- 
doch widerstehen die Sporen einem oft mehrstündigen Kochen.“ Ein 
Irrtum besteht also nur in der Behauptung von Böhme, daß durch 
kurzes Aufkochen weder saprophytische noch pathogene Sporen- 
bildner überhaupt zur Abtötung gelangen. Die Sporenbildner selbst, 
die Bazillen gehen zugrunde, nur die Sporen nicht. Die von Böhme 
angegebenen Vorschriften für die Bereitung (in wissenschaftlichem 
Sinn) absolut steriler Lösungen und Infusionen — auch in Kiel be- 
kannt — sind für die Praxis nicht durchführbar und zu weitgehend. 
Ich weise zum Vergleich auf die Gebrauchsanweisung für die Be- 
reitung von Normosallösungen kin. Die übrigen Ausführungen von 
Böhme haben zu dem sachlich wichtigen Kern der Frage keinen 
Bezug. In dieser Hinsicht habe ich meinen früheren Mitteilungen in 
Nr. 14 nichts hinzuzufügen. Einer Ergänzung bedürfen sie nur inso- 
fern, als sie noch nicht den Bericht über weitere ähnliche unange- 
nehme Zwischenfälle enthalten, von denen ich durch spontane Zu- 
schriften in der Zwischenzeit Kenntnis bekam. 


3) Für die mikroskopische Untersuchung empfiehlt es sich, nur 0,t ccm des 
Blutkörperchenbreies 10 ccm der jeweiligen Lösung zuzusetzen 

1) Erwiderung auf den Artikel von Dr. Böhme aus den Sächsischen Serum- 
werken Dresden in Nr. 26. 
a en —e 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. L. Fraenkel.) 


Die Ermittlung von Kokkenvirulenz und Blutbakterizidie 
im Kulturverfahren!). 


Von Dr. G, J. Pialz, Assistenzarzt. 


Es ist eine nicht nur für die Immunitätslehre geltende merkwür- 
dige Tatsache, daß bestimmte Probleme der Wissenschaft und Wege, 
die zu ihrer Lösung beschritten werden, ohne sie in idealer Voll- 
endung zu finden, nur beschränkte Zeit im Brennpunkte des Inter- 
esses der Fachgenossen bleiben, auch wenn sie in zweckmälßiger, 
kritischen Prüfungen standhaltender Weise bearbeitet wurden. Als 
Ruge und Philipp (1,2,3) im Jahre 1923 den viel begangenen, 
doch sein Ziel verfehlenden Weg einer morphologischen oder biolo- 
gischen Scheidung pathogener und apathogener Keime verließen und 
erstmalig in vitro Patientenblut und Erregerstamm aufeinander wirken 
ließen, ergaben sich für die Lösung des Immunitätsproblems insofern 
neue wesentliche Richtlinien, als die Bedeutung der Blutresistenz 
neben der Keimvirulenz entscheidend berücksichtigt wurde. 


Die Veröfientlichungen der genannten Autoren gaben fast allen deutschen 
Gynäkologenschulen während der Jahre 1924 und 1925 die Anregung zu Nach- 
prüfungen. Die einschlägigen Arbeiten der Jahre 1926 und 1927 sind dagegen 
fast durchweg gleichsinnige kritische Studien seitens ausländischer Autoren. 
Die Namen der zahlreichen Verfasser, die aufzuführen hier nicht meine Auf- 
gabe ist, sind durch Sigwart (4) im Handbuch von Halban-Seitz, 
von 1927 im Referatenteil des Zentralblatts für Gynäkologie nachzulesen. 
Von 22 mir bekannten Prüfern der Methode Ruges und Philipps sprechen 
sich 17 für, 5 gegen ihre praktische Zuverlässigkeit aus; der durchschnittliche 
Prozentsatz richtiger, nach-Ruge und Philipp ermittelter Prognosen 
wurde von mir den genannten Autoren zufolge auf 80,7% errechnet, soweit 
eingehende Zahlen vorhanden waren. Die Frage der kulturellen Meßbarkeit 
des Kräfteverhältnisses von Körperresistenz zu Keiminvasion und des klinisch- 
prognostischen Wertes dieses zu einem bestimmten- Zeitpunkte ermittelten 
Verhältnisses ist durch die Nachprüfungen nicht wesentlich gefördert: worden. 
Die von Ruge und Philipp angestrebte und angeregte Klärung des Viru- 
lenzproblems blieb daher mangels ursächlicher Ermittlung -und Beseitigung 
von Fehlerquellen auf halbem Wege stehen und, obwohl der hohe Prozentsatz 
richtiger Prognosen von der Mehrheit der prüfenden Autoren als Beweis für 
den Wert der Methode angesehen wurde, sind weder die direkte mikro- 
skopische Virulenzprüfung Ruges noch das gleichsinnige Kulturverfahren 
Philipps heute Allgemeingut der Gynäkologen. 

An 45 vorwiegend gynäkologischen hochfieberhaften Entzündungsfällen, 
die ich in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie eingehend mitge- 
teilt habe (5, 6), sowie an weitern 25 hauptsächlich chirurgischen Fällen, die 
bisher nicht veröffentlicht wurden, konnte ich mit Hilfe der Ruge-Philippschen 
Verfahren 85% richtiger Prognosen stellen. Bezüglich der Auswahl der 
bearbeiteten Krankheitsfälle sowie der in bestimmten Punkten modifizierten 
Untersuchungstechnik verweise ich auf die genauen Angaben in der erwähnten 
Mitteilung. Das Ergebnis der Untersuchungen kann epikritisch dahin zu- 
sammengefaßt werden, daß der hohe Prozentsatz richtiger Prognosen für die 
Zuverlässigkeit der angewendeten Verfahren sprach. Ihre weitere systema- 
tische Anwendung zwecks Abgrenzung der klinischen Verwendbarkeit der 
betreffenden Proben und der Virulenzprüfung in vitro überhaupt, erschien 
daher lohnend und geboten. Dennoch ist zuzugeben, daß das klinische Material 
insofern noch gleichmäßiger hätte ausgewählt werden können, als relativ mehr 
sepsisgefährdete Kranke, z. B. operative Korpus- bzw. Kollumkarzinome vor 
der Totalexstirpation, sowie klinisch infauste Sepsisfälle und weniger lokal 
begrenzte Entzündungsfälle berücksichtigt werden mußten. Dadurch wäre 
der Prozentsatz der Fehlprognosen aus später zu erörternden Gründen wahr- 
scheinlich größer geworden, denn das Studium der Literatur zeigt, daß die 
Mehrzahl der Fehlprognosen auf Fälle von Sepsisgefahr und klinisch infauster 
Blutinfektion entfällt. 


In Anbetracht .der günstigen Beurteilung der an 70 Fällen er- 
probten Methoden Ruges und Philipps blieb nunmehr lediglich 
die Frage zu entscheiden, ob weiterhin zu ermittelnde Versagerfälle 
auf Mängel der Technik des Verfahrens beruhen oder in der Unzu- 
länglichkeit des Reagenzglas-Plattenkulturverfahrens überhaupt be- 
gründet liegen. Aus den Versuchsergebnissen würden sich im einen 
Falle Richtlinien zur Verbesserung der Methoden Ruges und 
Philipps zu ergeben haben, im anderen Falle die Resignation, daß 


der in vitro-Versuch die Lebensvorgänge niemals vollkommen nach- 


ahmen kann, aber dennoch, trotz beschränkter Gültigkeit für be- 
stimmte Fälle, als diagnostischer und prognostischer Wegweiser für 
den Kliniker unentbehrlich bleibt. 


Unter genauer Beachtung der oben ausgesprochenen Forderung gleich- 
mäßiger klinischer Gruppierung des Beobachtungsmaterials wurde eine weitere 
Versuchsreihe von 36 teils infizierten, teils gefährdeten Fällen der hiesigen 
Universitätsklinik bezüglich ihres Resistenz- bzw.  Virulenzverhältnisses 
untersucht. Es handelte sich um 15 klinisch und bakteriologisch erwiesene 


1) Vortrag gehalten auf der 4. Tagung der Südostdeutschen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie vom 25. Il. 1928. 


Septikämien nach Geburt oder Fehlgeburt, um 4 Peritonitiden, ee op 
Korpus- bzw. Kollumkarzinome, 5 fieberfreie Aborte mit kokkenha 
Zervikalsekret, 2 Metritiden und je 1 Fall von verjauchtem supraves 
Hämatom und während der Exstirpation geplatztem Pyovarium, 4 Fa 
Bauchdeckenphlegmone mit Furunkulose und 1 Fall von Col 
senilis. In 20 Fällen wurden hämolytische, 4mal grün wachse 
Streptokokken, in 11 Fällen hämolytische Staphylokokken und imal 
brandbazillen entweder in Reinkultur oder überwiegender Mehrzahl 
reger ermittelt. Die Kokkenbefunde wurden in 4 Fällen nur im BI 
17 Fällen nur im Sekret bzw. Eiterexsudat und in 15 Fällen übereinstin m 
in Blut und Zervikalsekret bzw. Peritonealexsudat erhoben. 


In dem Bestreben, dem mit‘ subtiler mikrobiologischer h 
wenig vertrauten Praktiker mit bescheidener Apparatur zu e 
Ergebnisse zu vermitteln, wandte ich bei dieser Versuchsreih 
sichtlich nur das Philippsche Kulturverfahren an. 


Die Plattenkulturmethode Philipps hat sich uns in früh, 
suchen als der direkten mikroskopischen Virulenzprüiung Ruzge 
wertig erwiesen. Da die Rugesche Probe auf dem gleichen Prinz 
und folglich die gleichen Fehlerquellen haben muß, kommt sie oh 
Stützung und Kontrolle der kulturellen Resultate nicht in Frage. Zuv 
Resultate mit dem Verfahren Philipps setzen ferner ungleich 
spezielle Erfahrung als die Probe Ruges voraus; denn es ist dem 
fahrenen leichter, die angegangenen, meist mit hämolytischen Höfen um 
nen Kolonien auf den von Stunde zu Stunde gegossenen Platten einwa 
zu zählen, als unterm Mikroskop das Auswachsen von Kokkenketter 
allmähliche Aufhellung bzw. Verklumpung der ursprünglich vo 
Keime eines Gesichtsfeldes objektiv zu entscheiden. Maßgebend war fü 
ferner die Ueberlegung, daß ein Thermostat und käufliche Nährböden 
wohl dem kleinsten klinischen Betriebe zur Verfügung stehen, nicht 
heizbarer Mikroskopbrutschrank und das für Dauerbeobachtungen unerlä 
Binokular. Für den Gang sämtlicher Untersuchungen wurden folgende 
nische Regeln festgehalten: 

1. Bei klinisch ‚sicherer Blutinfektion wurden möglichst im Bes 
Schüttelfrostes 5ccm Venenblutes entnommen und durch Schütteln 
niert. Sofort, sowie-1, 2 und 3 Stunden nach der Entnahme wurde je 
Blutes, das inzwischen dauernd bei 370 im Brutschrank gehalten wurd 
10 ccm verflüssigten, 400 warmen Nähragars zu Plattenkulturen vera 

2. War eine Blutinfektion klinisch nicht sichergestellt, so wurden 
dem 3 Oesen keimhaltigen Sekrets oder Exsudats in 10 ccm Traubenz 
bouillon verrieben, hiervon 0,5 ccm mit weiteren 5 ccm defibrinierte \ 
blutes vermischt, und das Gemisch in oben beschriebener Weise von 
zu Stunde zu Plattenkulturen verwendet. Die Ausführung 1 wurde ar 
samt 19 Fällen, die Ausführung 2 an 17 Fällen vorgenommen. Grunds 
in jedem Falle verimpfte ich das keimhaltige Material zur einwank 
Ermittlung der Krankheitserreger auf. Blutagar sowie zum Nachwei 
Anaörobien auf Tarozzi-Bouillon und danach auf Blutplatten unter d 
kannten anaöroben Bedingungen. Bei Mischkulturen bestimmte das 
wiegende Wachstum auf der Kontrollplatte den Erregerstamm. Erg 
Tarozzi-Bouillon obligat-ana&örobe Streptokokken in Reinkultur oder ın 
kultur mit anaöroben Saprophyten, während die Kontrollblutplatte 
pathogenen Keime erwies, so wurde das Resultat der Virulenzprüfun: 
gnostisch nicht verwertet. 

Lieferten die 4 Plattenkulturen, deren Kolonien nach 24 Ss 
gezählt wurden, absteigende Werte,z.B. 8 Uhr 40, 9 Uhr 21, 10 
11 Uhr 0 Kolonien, so wurden die Keime als avirulent, die 
gnose des Falles als günstig bezeichnet. Blieben die Kolo 
zahlen innerhalb von 3 Stunden konstant, oder trat von Stunde zu: 
eine Vermehrung um einen Bruchteil des Ausga 
wertes ein, z. B. 8 Uhr 48, 9 Uhr 54, 10 Uhr 62, 11 Uhr 70 Koloni 
wurde der Erreserstamm für resistent, de Progsno 
zweifelhaft gehalten. Trat indessen eine stündliche Verme 
um ein Vielfaches des Ausgangswertes ein, so ‚stell 
wegen hoher Virulenz der betreffenden Kokken . die 2 ro g 
letal. 2 

Schwierig waren die Fälle zu entscheiden, 


dere. Mlatkhiter 
blieben und deren Blutsekretkulturen unbefriedigende, d. h. prognostis 


auslegbare Zahlenwerte, z. B. 4, 5, 4, 2, zeigten. Ferner jene Fäll 
Kontrollblutplatte (Sekretausstrich) mehrere pathogene. Keimarten 
nähernd gleichem Mengenverhältnis angehen ließ. Da überdies viel 
nische Gründe eine mehrfache Zervikalsekretentnahme innerhalb. kurze 
abstände verboten, versuchte ich, diese Fälle durch nachstehende Modi 
der Methode Philipps zu klären: 

3. Nach Herstellung der Reinkultur eines oder mehrerer als Kra 
erreger verdächtiger Stämme, die immer nach spätestens 48 Stunde 
höchstens 2 Kulturpassagen zu erhalten war, wurde 1/0000 Normal ul 
mit 10 ccm defibrinierten. Patientenblutes vermischt und, wie oben beschi 
behandelt. In 6 Fällen war ich auf diese Hilfsmethode angewiesen, in. 
teren Fällen habe ich sie nebenher zu Beobachtungszwecken insgesamt 
angewendet und in 15 Fällen Keimverminderung, bei 2 Fällen Keimv« 
festgestellt. Den Einwand, daß die Virulenz der rein gezüchteten ie: 

3. Tage und nach 2maliger Umzüchtung bereits abgeschwächt und 
nisse im Sinne scheinbar hoher Bakterizidie fehlerhaft sein könnten 
legte ich durch entsprechende Kontrollversuche mit einem frisch puerper 
hochvirulenten hämolytischen Streptokokkenstamm, der erst am 5. T: 
nach 6maliger Umzüchtung in seiner Blutvirulenz nennenswert nachzı 
begann. Trotzdem der klinische Verlauf alle von mir mit der erw 
modifizierten Technik ermittelten Ergebnisse bestätigte, ist die Mög 
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dr Spontanagglutination der ins Patientenblut eingesäten Kokken während des 
«ndenlangen Brutschrankaufenthaltes nicht von der Hand zu weisen, und 
\itere Reihenuntersuchungen werden diese Frage zu entscheiden haben. Die 
ah WrightundPrausnitz (8) beschriebene Beeinilussung-des der Ge- 
ibahn entzogenen Blutes in vitro durch Zusatz stark oder schwach konzen- 
srter Kokkenaufschwemmungen im Sinne ab- oder zunehmender Blutbakteri- 
ie konnte indessen für die beschriebene modifizierte Anwendung vermieden 
\rden. Denn durch entsprechende Kontrollversuche stellten wir die geeig- 
‚.e Verdünnung der Kokkenaufschwemmung fest, bei der eine fehlerhafte 
{ränderung der Blutbakterizidie in vitro nicht eintrat. 

Die Ergebnisse meiner Virulenzprüfungen 
(ssensichkurzfolgendermaßenzusammenfassen: 
hin 36 untersuchten Fällen wurde eine puerperale Pyämie, die zwei- 
'ıl im ungemischten, während des Schüttelirostes entnommenen 
jıte avirulente Staphylokokken aufwies (3, 2, 2, 0 Kolonien und 317, 
;), 189 Kolonien), fälschlich günstig beurteilt, obwohl ein klinisch 
‚ıstes Krankheitsbild vorlag. Die Kranke erlag einer purulenten 
‘fusen Peritonitis. Es muß bezüglich der zweiten Wertung zuge- 
‚ben werden, daß Philipp (3) derartige bereits auf der ersten 
jıtte massenhaft angehende, doch späterhin sich vermindernde Er- 
;zer als „nicht ganz virulent“ und zu einer virulenten Mutation 
undelbar bezeichnet. Zwei weitere Fälle beginnender Sepsis post 
‚ortum hatten im Augenblick der ersten Virulenzprüfung überein- 
immend hochvirulente Streptokokken, ein dritter Fall von Sepsis 
'st partum resistente Staphylokokken im Blut bei klinisch schlechtem 
‚igemeineindruck. Dennoch kamen alle 3 Fälle zur Heilung und 
ätere Virulenzprüfungen zu negativem Ergebnis. Auf diese Fälle 
\rd im Zusammenhang mit der experimentell bearbeiteten Frage, ob 


‚ıe Fehlprognose zur Zeit der Untersuchung vorlag oder eine thera- 
jutisch bedingte Aenderung der Immunitätslage im weiteren Verlaufe 
ıßgebend war, eingehend zurückzukommen sein. Klinischer Verlauf 
‚d Resultate der Virulenzprüfungen stimmten in den restlichen 
' Fällen (88,9%) überein: 3 letal beurteilte Septikämien mit hoch- 
ulenten Streptokokken im Blut kamen ad exitum, desgleichen ein 
(sonders veröffentlichter Uterusgasbrand (7) mit avirulenten hämo- 
'ischen Zervikalstreptokokken, denen von vornherein für das Krank- 
itsbild keinerlei entscheidende Bedeutung beigemessen wurde. Ge- 
sen sind 7 Septikämien, von denen 2 avirulente Streptokokken, 
Sıvirulente Staphylokokken im Blute nächweisen ließen. In Heilung 
'ıgen 4 Peritonitiden und die 3 Fälle von veriauchtem Hämatom, 
‚;platztem Pyovarium und Bauchdeckenphlegmone aus, die avirulente 
'molytische Streptokokken und Staphylokokken im Exsudat hatten. 
(heilt wurden schließlich eine Kolpitis und 2 Metritiden mit aviru- 
ten vergrünenden Zervikalstreptokokken. Fünf unvollständige 
orte und 6 operable Korpus- bzw. Kollumkarzinome mit strepto- 
ıkkenhaltigen Zervikalsekreten zeigten Avirulenz der Keime und 
mplikationslosen Verlauf nach Ausräumung bzw. abdominaler 
|talexstirpation des Uterus. Bemerkenswert, da für den hohen Pro- 
jatsatz richtiger Prognosen entscheidend, scheint mir die systema- 
che Kultivierung der verdächtigen Sekrete auf Kontrollkulturen 
‚ter aeroben und ana&roben Bedingungen. Denn es gelang dadurch, 
ie ganze Reihe letaler, durch den anadroben Streptococcus putri- 
[us verursachter Infektionen von einer fehlerhaften Bewertung 


itch das Verfahren Philipps auszuschließen. 


| Die mitgeteilten Ergebnisse gaben mir naturgemäß die Anregung, 
fi den nach Philipp geprüften Fällen den Ablauf der Immun- 
fıktionen zur Zeit der Ausführung der Virulenzproben sowie im 
ervall zwischen mehreren Proben unter anderem Gesichtswinkel 
; werten und damit die prognostische Leistungsfähigkeit des Kultur- 
\rfahrens im allgemeinen zu erkennen und abzugrenzen. Hierfür kam 
'r eine technisch dem Verfahren Philipps mindestens ebenbür- 
je, doch auf einem anderen Prinzip beruhende Methode in Frage, 
: experimentell eine klare Analyse des bakteriziden Geschehens im 
\rlaufe einer Infektion ermöglichte. Diese Voraussetzungen schien 
'r die von Wright (9) angegebene, in Deutschland vonPraus- 
tz und Meissner (8) veröffentlichte Methode der Bestimmung 
‘t Blutresistenz zu erfüllen, deren Wesen und Technik kurz ange- 
den werden soll. 

Eine durch geeichte Kapillaren genau bemessene Bakterienkochsalzauf- 
 wemmung, hergestellt aus 24stündiger Bouillonkultur hämolytischer gelber 
phylokokken von bestimmter Dichte, wird in 4 verschiedenen Verdünnungen 
I der 1Ofachen Menge frisch entnommenen, vorsichtig defibrinierten Kubital- 
ıenblutes vermischt. Das Gemisch wird in denselben 4 Verdünnungen un- 
Itelbar nach Herstellung mittels feiner Pipetten auf kapillare Kammern ver- 
't, die dadurch gebildet werden, daß 2 Objektträger durch vaselinierte 
ierstreifen aufeinander fixiert werden. Die zwischenliegenden Papier- 
Seifen erzeugen einen kapillaren Raum, von dessen Rande her das Blut leicht 
\ der dort angesetzten Pipette einströmt. Gleichzeitig mit den Blutkammern 
‚rden Plattenkulturen durch Vermengen flüssigen Agars mit derselben 
“terienaufschwemmung in gleicher Menge und Konzentration gegossen. Der 
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bakterizide Index, der die natürlichen Immunkräfte des geprüften Blutes 
zahlenmäßig auszudrücken hat, berechnet sich dann aus dem Quotienten der 
auf den Agarplatten und in den Blutkammern angegangenen Kolonien des ver- 
wendeten Standardstammes, deren Zahl sich leicht mit Hilfe eines geeigneten 
Zählapparates ermitteln läßt. Die Agarplatte bietet den eingesäten Versuchs- 
staphylokokken normale Entwicklungsbedingungen, während die Keime in den 
Blutkammern infolge der bakteriziden Substanzen des Blutes mehr oder 
weniger verringert werden, sodaß der bakterizide Index des normalen Men- 
schenblutes erheblich größer als 1 ist und durchschnittlich zwischen 4 und 5 
liest. Da von 4 verschieden konzentrierten Kokkenaufschwemmungen, nach 
deren Mischung mit dem gleichen Patientenblute durchweg je 2 Parallelver- 
suche angesetzt wurden, ist jeder für einen bestimmten Zeitpunkt ermittelte 
Blutresistenzwert aus 8 Teilfaktoren errechnet und dadurch eine hohe Gc- 
währ für objektive, den Lebensvorgängen denkbar nahekommende Resultate 
gegeben. 

Ehe ich zur Besprechung der Parallelversuche übergehe, möchte 
ich den immerhin denkbaren Vorwurf widerlegen, in der Entwicklung 
der Virulenzfrage insofern einen Schritt rückwärts getan zu haben, 
als ich bei Anwendung des Wrightschen Verfahrens zwar Patienten- 
blut, nicht aber den Erregerstamm, sondern in der Regel einen in- 
differenten Staphylokokken-Standardstamm verwendete. Dies ge- 
schah aus technischen Gründen, da es mir bis ietzt nicht gelungen ist, 
frisch angezüchtete Streptokokken in der Wrightschen Blutkammer 
zum Wachstum zu bringen; bei Staphylokokkeninfektionen wurde 
natürlich der Eigenstamm der betreffenden Patienten benutzt. In zahl- 
reichen früheren Untersuchungen (10, 11) habe ich indessen experi- 
mentell gezeigt, daß für das Zustandekommen und Ueberhandnehmen 
jeder Infektion die Intensität rasch mobilisierbarer Abwehrkräfte ent- 
scheidend ist. Diese mehr oder minder gesteigerte natürliche 
Immunität oder Resistenz wies ich durch eine biologisch 
ermittelte Erhöhung des bakteriziden Index des Patientenblutes nach, 
dieunspezifisch auslösbar ist und darum mit Recht mittels eines 
indifferenten Teststammes gemessen werden darf. Es bleibt dadurch 
im Gegensatz zum Verfahren Philipps die hundertiach erwiesene 
biologische Beständigkeit des Versuchsstammes stets gewährleistet 
mit dem Vorteil, daß dieser in Reinkultur, ohne fehlerhafte Aggluti- 
nationsmöglichkeit sowie in bekannter und indifferenter Konzentration 
und Menge dem Blute beigemischt wird. 


Im folgenden Abschnitt sind aus einer unter oben beschriebenen 
Gesichtspunkten bearbeiteten weiteren Versuchsreihe 3 charakteri- 
stische Fälle von Sepsis und Peritonitis nach Geburt oder Fehlgeburt 
als Vergleichsbeispiele für den verschiedenartigen Ablauf von Immun- 
vorgängen einander gegenübergestellt. Bei ihnen stimmen klinischer 
Verlauf, Ausfall der Philippschen Probe und Entwicklung der Bak- 
terizidiekurve überein. Die Versuchsreihe dient dem 
ZweckbiologischerAnalysı desbakteriziden Ge- 
schehens zum Zeitpunkte der Virulenzprüfung 
bzw. im Intervall zwischen mehreren derartigen 
Proben. 


Zwei klinisch gleich ernste Puerperalseptikämien hatten zur Zeit der 
Ausführung der ersten Virulenzprobe das Auftreten von Schüttelfrost und 
einen annähernd normalen bakteriziden Index gemeinsam, doch ergab sich 
klinisch und experimentell eine völlig verschiedene Entwicklung beider Krank- 
heitsbilder. Im einen Falle ließen sich mehrfach im Laufe der Erkrankung 
nach Philipp hochvirulente hämolytische Streptokokken ermitteln, die 
täglich sich. wiederholende pyämisch-embolische Kokkenaussaaten und den 
Exitus zur Folge hatten. Im Einklang hiermit stand das desolate, stufenförmig 
von Tag zu Tag fortschreitende Absinken der Blutresistenzwerte weit unter 
die Norm. Im anderen Falle zeigten neben nach Philipp wiederholt nach- 
gewiesenen avirulenten Zervikalstaphylokokken beständig ansteigende Bak- 
terizidiewerte schon vor der klinischen Klärung des schweren hochfieberhaften 
Krankheitsprozesses besonders sinnfällig den günstigen Ausgang an. Im 
dritten Falle berechtigte im Augenblick des Auftretens. ernster diffus peritoni- 
tischer Symptome der die Norm um ein Vielfaches übersteigende bakterizide 
Index schon 2 Tage vor der Virulenzprobe und 2 Wochen vor der klinischen 
Besserung zu günstiger Prognose für den Ausgang der Krankheit überhaupt 
und einer operativen Therapie im besonderen. Wir haben diese abnorme 
Resistenzsteigerung, - die ich übereinstimmend bei einer ganzen Anzahl von 
Peritonitisfällen feststellte, als einen akuten, außerordentlich intensiven epi- 
phylaktischen (Wrisht [8]) Reiz der in diesen Fällen besonders massen- 
haft zur Resorption gelangenden spezifischen und unspezifischen Proteine auf- 
zufassen, der. naturgemäß allmählich wieder etwa zur Norm abfällt. Die 
Virulenzproben des zuletzt mitgeteilten Falles ergaben in Uebereinstimmung 
mit dem bakteriziden Index avirulente hämolytische Staphylokokken im Ge- 
misch von Blut und Exsudat. 


Der praktische Gewinn der vorstehend darge- 
legten Resultate liegtinderexperimentellerwie- 
senen Berechtigung, einen vor oder im Beginne 
einer Infektion abnorm niedrig bemessenen bak- 
teriziden Index oder den unaufhaltsamen Verfall 
ursprünglich normaler Blutresistenz in deren 
weiterem Verlaufe prognostisch als Signum mali 
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ominis zubewerten Umgekehrt berechtigt trotz 
Auftretens bedrohlicher klinischer Symptome 
ein abnorm hoher Index oder dessen kontinuier- 
liches, stufenweise von Tag zu Tag sich ent- 
wickelndes Ansteigen zu günstiger Prognosen- 
stellung. Da diese Resistenzunterschiede in Uebereinstimmung mit 
den nach Philipp gewonnenen Resultaten, aber gegenüber einem 
indifferenten Teststamme ermittelt werden konnten, ist der Nachweis 
geführt, daß der maßgebende Hauptfaktor des sogenannten „Virulenz- 
verhältnisses‘“ die im Moment der Keiminvasion verfügbare, unspezi- 
fisch schon nach 1-2 Stunden mobilisierbare Resistenz des Blutes 
ist (10,11). Auch ein im Normalblut avirulenter Keim kann, wie 
wir später sehen werden, bei mangelnder Resistenz des Blutes zu 
bedrohlichen Erscheinungen und positivem Resultat der Virulenz- 
probe führen. 

Wie eingangs erwähnt, habe ich mich in einer letzten Versuchs- 
reihe, von der drei besonders lehrreiche Fälle eingehend erörtert wer- 
den sollen, mittels des Wrightschen Verfahrens mit der Frage be- 
schäftigt: Wo liegst die Grenze der Zulänglichkeit der Philippschen 


Probe im besonderen wie der’ kulturellen Wertung des Verhältnisses . 


von Kokkenvirulenz und Blutbakterizidie überhaupt? Bis zu welchem 
Grade sind wir darnach berechtigt, zu einem bestimmten Zeitpunkte 
die Entwicklung eines Krankheitsbildes auf Grund der experimentell 
gemessenen augenblicklichen Immunitätslage des befallenen oder be- 
drohten Organismus prognostisch zu beurteilen? 


Im ersten Falle lag bei Aufnahme eine beginnende Streptokokkensepsis 
im Anschluß an eine 2 Tage zuvor erfolgte kriminelle Abortuseinleitung vor, 
die sich, abgesehen von Pulskollaps und subikterischer Verfärbung der Facies 
hippokratica‘ durch einen kurz vor und nach der Einlieferung beobachteten 
Schüttelfrost mit Temperaturanstieg kennzeichnete. Die nach Philipp im 
Schüttelfrost angestellte Virulenzprobe ergab hochvirulente hämolytische 
Streptokokken im Blutsekretgemisch (2, 15, 43, 168 Kolonien), der bakterizide 
Index stand im Einklang hiermit weit unter der Norm. In Anbetracht des 
Frühstadiums der Infektion rechtiertigten die infausten kulturellen Resultate 
die Indikation zur Exstirpation des Uterus und damit des Herdes der virulenten 
Keime. Eine zweite im postoperativen -Schüttelfrost angesetzte Philippsche 
Probe lieferte im ungemischten Blute erneut hochvirulente Streptokokken 
(4, 11, 32, 97 Kolonien). Seitdem sistierten die Schüttelfröste, während die 
Temperatur noch wochenlang zeitweise ‚hochfieberhaft blieb, und am 4. Tage 
nach der Operation ergab die Blutkultur 4 sterile Platten, die modifizierte 
Virulenzprobe (Anwendung 3) fallende Werte (32, 14, 3, 0 Kolonien). Ueberein- 
stimmend mit diesen Zeichen überwundener Keiminvasion des Blutes stieg der 
bakterizide Index von Tag zu Tag stufenförmig zur Norm an. :Die Verfahren 
Wrights und Philipps haben den durch Kokkengiftwirkung geschädigten 
Abwehrmechanismus der Kranken im Augenblick ihrer Anwendung zweifellos 
richtig charakterisiert, doch durfte man ihren Werten keinesfalls prognostische 
Schlüsse für die Wirkung der Radikaltherapie entnehmen. Ein zweiter Fall ist 
nach Aetiologie und Entwicklung ein Analogon des eben besprochenen Ver- 
laufes. Es lag eine beginnende Streptokokkeninfektion des Blutes’ vor, die 
von einem durch kriminelle Eingriffe infizierten Uterus ausging und durch 
Schüttelfrost und Fieberanstieg gekennzeichnet war. Die Philippsche Probe 
ergab hochvirulente hämolytische Streptokokken im Blut, der bakterizide In- 
dex stand geringgradig unter der Norm. In Anbetracht des Frühstadiums der 
Infektion wurde nach Chininmedikation schonend ausgeräumt; darnach blieben 
weitere Schüttelfröste aus, und die Temperatur sank zur Norm. Eine spätere 
Virulenzprobe fiel negativ aus, der bakterizide Index sprach schon vor der 


Anstellung dieser Probe infolge dauernden Anstieges für einen günstigen Aus-' 


sang. Die operative Therapie war auch in diesem rechtzeitig ihr zugänglichen 
Falle so entscheidend für die Entwicklung der späteren Heilreaktionen, daß die 
nach Wrisht und Philipp ermittelten infausten Resultate vor Aus- 
schaltung des Infektionsherdes keine prognostische Bedeutung für den weiteren 
Verlauf erlangen konnten. 

Daß auch die konservative Therapia sterilisans besonders bei Staphylo- 
kokkeninfektionen trotz anfänglich bedrohlicher klinischer und immunbiolo- 
gischer Anzeichen zur Genesung des scheinbar wehrlos erliegenden Organis- 
mus führen kann, zeigen die Daten des an dritter Stelle mitzuteilenden Krank- 
heitsverlaufes, bei dem es sich um eine Staphylokokkensepsis nach protrahier- 
tem Geburtsverlauf, hohem Forzeps-und manueller Plazentarlösung bei platt- 
verengtem Becken handelte: Trotz rechtzeitiger Bluttransfusion und prophy- 
laktisch bis zur Ermittlung der Blutkeime iniizierter hoher Dosen von Immin- 
serum reihte sich Schüttelfrost an Schüttelfrost, der bakterizide Index sarık 
gegenüber dem Teststamm auf desolate Werte ab, und die Virylenzprobe 
ergab resistente hämolytische Staphylokokken im Blute (57, 40, 68 Kolonien). 
die zur Herstellung einer Autovakzine verarbeitet wurden. Von diesem Zeit- 
punkte an wurde. die bakterizide Kraft des Patientenblutes in regelmäßigen 
Intervallen sowohl gegenüber dem erwähnten Teststamm als gegenüber den 
Eigenerregern der Kranken bestimmt. Daß der Eigenstamm bereits bei den 
beiden ersten Wertungen etwa 4mal stärker vom Patientenblut vernichtet 
wurde als der indifferente Teststamm, ist kein unbedingter Beweis für die 
Gegenwart spezifischer Reagine zu diesem Zeitpunkte. Denn Prüfungen dieses 
Stammes gegenüber 2 Normalblutproben ergaben noch höhere Werte, woraus 
hervorgeht, daß der Stamm auf Grund bestimmter biologischer Struktur den 
unspezifischen Blutalexinen gegenüber geringeren Widerstand bietet als der 
relativ schwerer zerstörbare Standardstamm. Trotzdem die 1. Philippsche 


Probe im Patientenblute stündlich steigende Kolonierzahlen des betreffenden 


Blutverhisfe bedingten Resistenzverminderung im Patientenblute relativ. 
mehrungsfähig. Normales Fremdblut und später entnommenes Ba 
tenblut der Patientin hemmten sein Wachstum eindeutig. Das Rekonvalesze 
tenblut wurde dabei sowohl gegenüber dem im Beginne der Infektion isoliert 
Erregerstamm als gegenüber einem frisch aus der Zervix reingezüchtet: 
und agglutinatorisch identifizierten Staphylokokkenstamm geprüft. Für dieB 
urteilung der Immunitätsreaktion dieses Falles ist im weiteren Verlaufe 
entscheidender Bedeutung, daß 8 Tage nach positivem Ausfall der 1. Virule 
prüfung ein dem klinischen Erscheinungsbilde vorauseilendes, ‚günstig zu b 
wertendes Ansteigen der spezifischen und unspezifischen Blutresistenz auftr: 
Der spezifische Index stieg dabei früher und im weiteren Verlaufe der U fe 
suchungen weit intensiver als die gegenüber dem Teststamm gemes 
Bakterizidiewerte an. Diese Unterschiede im Ablauf der spezifischen un 
spezifischen Resistenzsteigerung können als Ausdruck einer für Allgemeininie 
tionen vielleicht charakteristischen spezifischen Komponente der auch u 
spezifisch nachzuweisenden epiphylaktischen Reaktion des Organismus auig 
faßt werden. Doch wäre die Annahme irrig, in der divergierenden spezifisch« 
und unspezifischen Bakterizidiekurve eine reine Autovakzinewirkung zu e 
blicken. Denn frühere eingehende gleichsinnige Parallelversuche (10, 11) e 
gaben nach aktiver Immunisierung, allerdings bei lokal begrenzten E 
erkrankungen, keine Spezifizität der Resistenzsteigerung. 


Der Wert der Ergebnisse liegt auch hier in der Analyse, A 
immunbiologischen Geschehens der Heilvorgänge, in der experime 
tellen Klärung der scheinbar paradoxen Tatsache einer etwa 2 Woch 
nach infauster Virulenz- und Resistenzbestimmung einsetzenden ‚Spo 
tanheilung schwerster septischer Erscheinungen, 


Schluß. Suchen wir nun auf Grund der vorliegenden Versuch 
erfahrungen epikritisch die Frage der klinischen Brauchbarkeit dı 
kulturellen Messung des Kräfteverhältnisses von Keiminvasion ui 
Abwehrreaktion zu entscheiden, indem wir den hohen Prozentsa 
richtiger, nach Philipp ermittelter Prognosen der für bestimm 
Fälle erwiesenen Unzulänglichkeit kultureller Wertmessungen mome 
taner Immunitätsverhältnisse gegenüberstellen, so ist zu sagen, d& 
die Fälle, die trotz infauster Blutbakterizidie und trotz virulenter Blu 
keime auf eine Therapia sterilisans mit Heilung reagieren, ebensı 
wenig die Regel bilden wie iene, die trotz zahlenmäßig gesteigen 
Abwehrenergie bei Fehlen violenter Schädlichkeiten (Traumen) ; 
letalen Komplikationen führen. Auf Grund dessen sind wir der Uebe 
zeueung, daß die mittels der angewendeten Experimentalmethodı 
ermöglichte zahlenmäßige Darstellung der zu bestimmtem Zeitpun 
verfügbaren Immunkräfte wertvoll genug ist, um klinisch unklärba 
Zusammenhänge zu analysieren und therapeutische Maßnahmı 
richtig zu beeinflussen, auch wenn sie für gewisse Entwicklung‘ 
nur beschränkte prognostische Gültigkeit haben. * | 

1. Arch. f. Gyn. 121 H.3. — 2. M. m. W. 1923 H.16. — 3, M. m. W. 0 
H. 45. — 4. Halban-Seitz Biol. u. Path. d. Weibes 8 S.2. — 5. Mschr. f. Geburts 
1926, 72. — 6. M. Kl. 1926 H.7. — 7. D. m. W.. 1927 H. 39, 


— 8. Zbl. 1. Bal 
(Orig.) 1925, 94. — 9. Ann. de I’Inst. Pasteur 1923 Nr.2. — 10. M. Kl. 1928 H.T. 
11, Arch..f. Gyn. 134 N. 1. } 


Interferometrie und innere Sekretion. 


Von E. Kaufmann in Köln. 


5 
.] 


In früheren Arbeiten habe ich die Grundlagen der interferometrisch 
Methode der Abderhaldenschen Reaktion einer kritischen Prüfung unterzog 
mit dem Resultat, daß bei klinischer Auswertung an Hand eines diagnostis 
gesicherten Materials keine Beziehungen zwischen Krankheitsprozeß und inte 
ferometrischer Methode vorlagen. Selbst nach Ausschaltung aller erken 
baren Fehlermöglichkeiten, die im einzelnen durch eingehende experimente 
Prüfung analysiert wurden (D. m. W. 1927 Nr. 41; Biochem. Zschr. 177), ve 
sagte die Methode. Die optische Dichte war nicht einmal ein brauchbar 
Merkmal zum Nachweis einfacher proteolytischer Fermentprozesse (der pt 
teolytischen Serumfermentwirkung). Inzwischen ist es um die Interferometi 
still geworden, und es würde sich erübrigen, auf sie zurückzukommen, we 
nicht in letzter Zeit wiederholt Bestrebungen bemerkbar wären, die inte 
ferometrische Methode für die Erkennung endokrin bedingter Prozesse. u 
innersekretorischer Störungen zu verwerten. ii 


Nach Abderhalden sollen spezifische Fermente, die zu a 
Abbau wohlgemerkt artfremder Eiweiß körper eingestellt sin 
mit der Abderhaldenschen Reaktion zum Nachweis gelangen, u 
cben dieser soll diagnostisch Verwertung finden. Er wurde am kla 
sischen Beispiel der Schwangerschaft und bösartigen Geschwäls 
deshalb häufig versucht, weil sich die klinische Diagnose hierbei nac 
träglich sozusagen stets sichern ließ. Will man den Wert oder U 
wert der Methode prüfen, so hat man sich hieran zu halten, da d 
klinische Diagnose nicht als Tatsache eingesetzt werden kann. E 

Gegen Blutdrüsen würden selbst bei Zurechtbestehen der A 
derhaldenschen Reaktion demnach keine Abwehrfermente mob 
xemacht, selbst bei noch so manifesten klinischen Erscheinungen ein 
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Hr oder Hyperfunktion, sondern bestenfalls nur bei Dysfunktion. 


‘ür den letzteren Fall fehlt uns, da ein genauer Einblick in die Ver- 
ältnisse der Drüsenkorrelationen noch nicht gegeben ist, die Mög- 
‚chkeit einer exakten Abgrenzung. Außerdem sind die Hormone der 
Ylutdrüsen selbst keine Eiweißkörper, vermutlich nur ihre Bildungs- 
tätte, die Drüsenzellen, in deren Stoffwechsel sie zumeist als Amine, 
= Teil an Eiweißkörper ssebunden, teils schon chemisch bekannt, 
Intstehen. Schon aus diesem Grunde dürfte die interferometrische 


'Nethode zur Feststellung von Abweichungen der inneren Sekretion 
'icht anwendbar sein. 

' Außer diesem Kardinalfehler werden auch noch andere methodische 
'ehler begangen. So z. B. verfallen Zimmer und seine Mitarbeiter in 
iner Abhandlung (M. m. W. 1927 S. 1952) dem Irrtum, unter der großen Aus- 
'rahl endokriner Erkrankungen ein so wunsicheres Krankheitsbild wie die 
"Arthritis endocrinica“ als Beleg für die Methode auszuwählen. Hier würde 
ıan vorsichtiger von endokriner Erkrankung mit aufgepfropfter Arthritis 
prechen, wobei diese lediglich als Symptom verschiedener endokriner Stö- 
ungen aufzufassen wäre. Zimmer selbst betont (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 
927 H.18) die klinische Unsicherheit des Zusammenhanges, um dann selbst 
'n anderer Stelle ihn mit der interferometrischen Methode, deren Dignität 
'r an ihrem Beispiel beweisen will, einfach vorauszusetzen. 


Um der Unsicherheit interferometrischer Diagnostik zu entgehen, haben 
immer, Lendel und Fehlow die Befunde bei Krankheitsprozessen 
er Drüsen mit innerer Sekretion mit einer sogenannten „idealen interferome- 
'ischen Normalkurve der Drüsen mit innerer Sekretion“ verglichen, die aus 
iner Reihe von Normalseren gewonnen. wurde. Quellung und Verdauungs- 
‚ihigkeit der Präparate hängen aber bereits von ihrer Struktur und Vorbehand- 
‚ıng ab. Ihre Angreifbarkeit für das unspezifische proteolytische Serumferment 
st beispielsweise für Keimdrüsen groß, für Leber gering. Mit geringer Mühe 
ann man sich leicht eine ähnliche „interferometrische Idealkurve“ aus 
rockensubstrat von koaguliertem Kasein, Serumalbumin, Serumglobulin, 
ieralbumin usw. herstellen. 


Zu welchen Konsequenzen diese methodischen Irrtümer führen, kann an 
Hand von Folgerungen genannter Arbeit dargelegt werden. So wurden bei 
‚inem klinisch gesund Erachteten auf Grund der interferometrischen Ergeb- 
isse nachträglich Krankheitserscheinungen erkannt, bei einem körperlich 
‚chwer Arbeitenden Erschütterungen der „endokrinen Korrelation“ (Hypophyse 
nd Thyreoidea!), dagegen bei der Schwangerschaft wurde festgestellt, daß 
‚die Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion, besonders auch die des 
)variums, der des völlig Gesunden in ausgezeichneter Weise entspricht‘, wo- 
'nit wohl kaum Kliniker, Physiologen und Pathologen sich einverstanden er- 
-lären werden. (Hier unter anderem Hypophyse und Thyreoidea!). 


Bei solchem Circulus vitiosus wird der Beweis als Tatsache 
rorweggenommen und die Ueberlegenheit der interferometrischen 
iber die klinische Diagnostik damit postuliert. Weitere Beispiele er- 
ibrigen sich mit Hinweis hierauf. Zweck der Ausführungen ist, vor 
Tückfällen in immer wiederkehrende Fehler zu warnen. Auf dem 
Jebiete der inneren Sekretion -besitzen wir heute bereits brauchbare 
xlinische,: physiologische, chemische und biologische Untersuchungs- 
nethoden, die die bekannten Schwierigkeiten der Diagnostik wirksam 
rleichtern. Die interferometrische Methode ist dazu ungeeignet und 
vermag nur Unklarheiten zu schaffen. Es wäre zu wünschen, daß 
zrößere Zurückhaltung bei Besprechung der Methode in einigen 
Handbüchern Platz griffe. 


Haltungs- und Stellreflexe bei Morbus Basedowii, 
Von Dr. Hans Hoff und Prof. Paul Schilder in Wien. 


Organisch-neurologische Symptome sind beim Morbus Basedowii 
wiederholt beschrieben worden. Erst jüngst hat Klien auf bulbäre 
Symptome aufmerksam gemacht und die einschlägige Literatur 
zusammengestellt. Er spricht von einer Encephalopathia thyreotoxica. 
In dieser Zusammenstellung führt er auch Fälle von Paralysis agitans 
an, welche mit den Augenerscheinungen des Basedow verbunden 
sind. Hier muß daran erinnert werden, daß es Fälle von Enzephalitis 
zibt, in welchen die okulären Symptome des Basedow anzutrefien 
sind, ohne daß im übrigen Anhaltspunkte für das Bestehen eines 
Basedow vorhanden wären. 

Gerstmann und Schilder haben eine derartige Beobachtung 
mitgeteilt. Freilich bestand in diesem Fall an Stelle des Möbiusschen .Sym- 
'ptoms der Konvergenzschwäche eine ausgesprochene Konvergenzlähmung, 
doch scheint es, daß die Konvergenzlähmung der Enzephalitiker und Post- 
enzephalitiker, die überaus häufig ist, zu dem Möbiusschen Symptom Be- 
ziehung hat. Auch der Tremor der Basedowiker ist nicht lediglich ein musku- 
läres Phänomen, sondern ist auf eine zentrale Innervationsstörung zu beziehen, 
deren Angriffspunkt im Mittelhirn zu suchen ist. Auch Westphal hat 
übrigens einen Fall mitgeteilt, in welchem durch den Basedow extrapyrami- 
‚dale Symptome hervorgerufen wurden. Auch die so häufigen nystaktischen 
‚Zuckungen beim Basedowiker rücken so in ein.anderes Licht. Sie können 
offenbar auch hirnpathologisch .erfaßt werden und sind nicht ausschließlich 


Resultate der degenerativen Anlage, sondern beruhen auch auf der Einwir- 
kung des Basedowtoxins. 

Aus solchen Erwägungen heraus haben wir den Haltungs- und 
Stellreflexen der Basedowiker ein erhöhtes Augenmerk zugewendet. 
In der Tat haben wir kaum iemals Anomalien in bezug auf Haltungs- 
und Stellreflexe vermißt. Ein Fall sei kurz zum Belege mitgeteilt. 

Viktoria K., 24 Jahre. Erkrankte im.September 1925. Der Hals 
wurde größer, Zittern an den Händen, Schwitzen, Aufregungszustände, Ge- 
wichtsabnahme, objektiv pulsierende Struma, feinschlägiger Tremor der 
Finger. Geringgradiger Exophthalmus. Späterhin auch Möbius, Graefe und 
Stellwag. Die Patientin war etwa bis März 1927 in der Beobachtung der 
Klinik und zeigte bezüglich der Haltungs- und Stellreilexe folgenden Be- 
fund. Die vorgestreckten Hände zittern stark und weichen sehr stark ausein- 
ander; es besteht also eine beträchtliche Steigerung der Divergenzreaktion. 
Außerdem steigt der rechte Arm nach oben. Auch der vorgestreckte rechte 
Arm zeigt ein- Abweichen nach außen. Das Abweichen des einzeln vorge- 
streckten linken Armes ist gering. Die Patientin zeigt auch mit dem rechten 
Arm nach außen vorbei. Der kleine Finger der vorgestreckten Hände wird 
meistens abduziert. Wird der Kopf der Patientin aktiv oder passiv nach 
links gedreht, so geht der linke Arm in die Höhe und nach außen, aber auch 
der rechte Arm verstärkt paradoxerweise seine Auswärtstendenz. Es er- 
folgt gleichzeitig eine kleine Rumpfdrehung nach links. Entsprechende Reak- 
tionen bei Kopfdrehung nach rechts. Die Lagebeharrung ist stark ausge- 
sprochen. Die. Grundumsatzsteigerung schwankt zwischen 50 und 60%. 

Betrachten wir diese Befunde, die wir als typisch ansehen, etwas 
näher. Beim normalen Menschen weichen die bei geschlossenen 
Augen vorgestreckten Hände auseinander (Wodak-Fischer und 
wir). Es bestehen zwar individuelle Differenzen in der Intensität, 
doch ist die Reaktion beim Gesunden konstant. Wird lediglich ein 
Arm vorgestreckt, so kommt es nicht zu einer Abweichung. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um einen subzerebellaren Mechanismus der 
Medulla oblongata und des Mittelhirns, welcher vom Kleinhirn kon- 
trolliert wird. Einseitiges Abweichen findet sich beim Normalen nicht. 
Es ist ein Zeichen einer Enthemmung des Haltungsapparates, die 
unter anderem durch Kleinhirnläsion zustandekommt. Einseitiges ein- 
armizes Abweichen nach außen haben wir bei unseren Basedowfällen 
wiederholt gesehen. Dem entspricht es, daß die beidarmige Diver- 
senzreaktion eine wesentliche Steigerung erfährt. 

Auf einer Enthemmung primitiver Haltungsfunktionen beruht auch 
die häufig zu beobachtende Abduktionstendenz des kleinen Fingers 
und die in dem berichteten Fall zwar nicht beobachtete, aber sonst 
nicht allzu seltene Neigung zur Pronation. 

Auch die Reaktionen, welche nach aktiver und passiver Drehung 
des Kopfes eintreten, die Halsreflexe im Sinne von Magnus sind 
gesteigert. Sehr häufig ist die Drehung des Rumpfes zur Seite der 
Kopfdrehung besonders stark. Das typische Steigen des Kinnarmes 
ist zwar auch manchmal verstärkt,-doch wird diese Verstärkung 
sehr häufig durch die myasthenische Komponente des Basedow 
verdeckt. Sehr häufig ist die Reaktion des Schädelarmes insofern 
verändert, als er nicht, wie es normal ist, nach der Seite der 
Kopfdrehung abweicht, sondern, ebenso wie der Kinnarm, nach außen 
geht. Es ist dies das Phänomen, das wir als paradoxe einarmige 
Kopfdrehabweichreaktion bezeichnen und das auf ein Ueberwiegen 
der primitiven Außentendenzen zu beziehen ist. Nur selten haben wir 
ein paradoxes Abweichen beider Arme und des Rumpfes entgegen- 
sesetzt der Drehrichtung des Kopfes beobachtet und niemals in einem 
quantitativ erheblicherem Ausmaß. 

Auffallend ist die beträchtliche Steigerung der Lagebeharrung, die 
wir in einer ganzen Reihe von Fällen gesehen haben. Unter: Lage- 
beharrung verstehen- wir die. Tendenz, eine einmal eingenommene 
Lage, die verlassen wurde, durch Muskelzug wieder zu erreichen. 
Wir haben auf dieses Phänomen, das beim Normalen konstant ist, 
wiederholt eingehend verwiesen. Es gehört den Haltungsreflexen im 
Sinne vonMagnus uundde Klein zu. Nur in einem Fall haben wir 
an einem myasthenischen Arm eines Basedowkranken die Lagebe- 
harrung vermißt. 

Das Bild der Abänderungen im Bereich der Haltungs- und Stell- 
funktionen beim Basedowkranken ist also wechselnd... Im allge- 
meinen überwiegt eine Enthemmung der primitiven Haltungs- und 
Stellfunktionen. Allerdings ist die Enthemmung etwa das nach 
außen Abweichen und Vorbeizeigen — niemals so massiv wie nach 
Kleinhirnläsionen. Möglicherweise handelt es sich um unmittelbare 
Reizzustände mäßigen Grades, welche die primären Zentren der Hal- 
tungs- und Stellreflexe treffen. Jedenfalls liegt in diesen Befunden ein 
Hinweis darauf, daß das Basedowtoxin "eine direkte oder indirekte 
Wirkung auf Apparate entfaltet, welche in der Medulla oblongata und 
im Mittelhirn gelegen sind. Es kann sich freilich auch um eine primäre 
Erkrankung der Zentren der Haltungs- und Stellreflexe und jener 
nahegelegenen Hirnpartien handeln, denen die Regulation der Tätig- 
keit der endokrinen Drüsen, also auch der Schilddrüse, obliegt: Für 
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diese Ueberlegung spräche es, wenn sich die Ansicht Johnsons, 
die für einen Teil der Fälle mit Morbus Basedow eine primäre Er- 
krankung des Zerebrum verantwortlich macht, als richtig erwiese. 

Gerstmann u. Schilder, Zschr, f. d. ges. Psych. 1922.70: Io 1:0: 
Schilder, Die Lagereflexe des Menschen. Springer 1927. — P. E. Johnson 3 
Med. J. Austral. 1927 zit. Zbl. Neur. 1927. — H. Klien, Mschr. f. Psych. 1927, 65, 
— Magnus.u. de Kleyn, Körperstellung Monogr. d. Gesamte. d. Physiol. d. 
Pflanzen u. Tiere 6. — Westphal, Arch. f. Psych. 1922, 65. — Wodak u. 
Fischer, Zschr. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 12. 


Pubertas praecox epiphysären Ursprungs 
ohne Teratombildung. 


Von Prof. L. Borchardt in Königsberg. 


Wenn auch die vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei Mädchen 
nicht gerade zu den häufigen Anomalien der Geschlechtstätigkeit 
gehört, so findet sie sich doch zweifellos wesentlich häufiger als bei 
Knaben. Nach der neuesten Zusammenstellung von Reuben und 
Manning*) waren unter 398 Fällen aus der Literatur, über die sie 
berichten konnten, 327 weiblichen und nur 71 männlichen Geschlechts. 

Die Pubertas praecox (P. pr.) oder Macrogenito- 
somia praecox hat keine einheitliche Genese. Sie findet sich 
bei Tumoren der Nebennierenrinde, der Keimdrüsen und der Zirbel- 
drüse, und es ist überaus merkwürdig, daß die genetische Verteilung 
auf beide Geschlechter durchaus verschieden ist. Während näm- 
lich die vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei Knaben am häufigsten 
von Zirbeltumoren ihren Ausgang nimmt, finden sich unter den ur- 
sächlichen Momenten dieser Anomalie bei Mädchen fast ausschließ- 
lich Tumoren der Nebennierenrinde oder der Keimdrüsen. Ja, die 
Frage, ob die vorzeitige Geschlechtsentwicklung beim weiblichen 
Geschlecht überhaupt von der Zirbeldrüse ihren Ausgang nehmen 
könne, wurde bis vor kurzem sowohl auf Grund klinischer wie experi- 
ınenteller Befunde glatt verneint. 

Experimentell gelang es Foä2) und später Sarteschi3), durch 
Zirbelexstirpation bei jungen Hähnchen, Kaninchen und Hunden, 
Horrax#“) bei Ratten und Meerschweinchen beschleunigte Körper- und 
Geschlechtsentwicklung zu erzielen. Ein positives Resultat ließ sich aber 
immer nur bei männlichen Tieren feststellen. Bei weiblichen 
jungen Tieren blieb unter den gleichen äußeren Bedingungen der erwartete 
Einfluß auf die Geschlechtsreife aus. Nur Izawa>5) berichtet, daß es ihm 
gelungen sei, bei männlichen und weiblichen Hühnchen durch Epiphysen- 
exstirpation vorzeitige Geschlechtsreife und schnelleres Wachstum zu er- 
zielen. Die Unsicherheit in der Deutung dieser einander widersprechenden 
Befunde wird noch vergrößert durch die Mitteilung McCords, daß man 
durch Verfütterung oder Injektion von Zirbelextrakt den gleichen Erfolg 
erzielen kann. 

Die experimentellen Untersuchungen sagen also lediglich, daß 
Beziehungen zwischen Epiphyse und Pubertas praecox bestehen. 
Ueber die Art dieser Beziehungen kann man bei den noch ungeklärten 
Widersprüchen der verschiedenen Befunde nichts entnehmen. Viel- 
leicht darf man weiter schließen, daß diese Beziehungen beim männ- 
lichen Geschlecht inniger sind als beim weiblichen. 


Auch die klinischen und anatomischen Erfahrungen lassen noch 
viele Fragen ungeklärt. Bei Knaben mit P. pr. finden sich anatomisch, 
soweit sie von der Epiphyse ihren Ausgang nehmen, zumeist Neu- 
bildungen aus: der Kategorie der embryonalen Teratome so regel- 
mäßig, dB Askanazy®) die vorzeitige Geschlechtsreifeonkogen 
zu erklären suchte. Diese Teratome geben eine infauste Prognose. 
Sie sind bisher weder operativ noch durch Röntgentiefenbestrahlung 
erfolgreich behandelt worden. Askanazy selbst hat die Annahme 
eines Ausgangs der Störung von dem charakteristischen Tumor fallen- 
gelassen, nachdem er selbst mit Brack”) bei einem Mädchen P. pr. 
infolge einer angeborenen Hypoplasie der Zirbeldrüse beobachtet 
hatte. Jedenfalls ist kein Fall von Teratom der Zirbeldrüse bei einem 
Mädchen bekannt, der zu P. pr. geführt hätte. Nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse darf man also sagen, daß Teratome der 
Epiphyse nur bei Knaben, und zwar in etwa 1/, aller Fälle. zu 
P. pr. führen. 

Dieser Umstand dürfte allein genügen, um die größere Häufig- 
keit der Pubertas praecox bei Knaben infolge von Zirbeldrüsen- 
“ erkrankungen zu erklären. Bei Mädchen ist außer dem Fall von 
Askanazy und Brack bisher nur von Laurinsich®) ein Fall 
von P. pr. mit epiphysärer Genese beschrieben worden. Es handelte 
sich in diesem Falle um ein Gumma der Epiphyse bei angeborener 
‘) Arch. of. ped. 1922, 39 S. 769 u. 1923, 40 S. 27. — ”) Arch. ital, de biol. 1912, 
57 S. 233 u. 1914, 61 S. 79. — ?) Patologica 1913, 5 S. 707. — #) -Arch. of int, med. 
1916, 17.S. 607. — °) Transact. of the Japan.- path. soc. 1922, 12 S. 139 u.-Am, journ. 


of the med. scienc,. 1923, 166 S. 185. — 6) Frankf. Zschr. f. Path. 1920, 24: S. 58. — 
?) Virch. Arch. 1921, 234 S. 1. — ®) Pediatria 1923, 31 S. 817. 


Syphilis. Für diese Fälle scheint also die Annahme von Marbu n | 
zu Recht zu: bestehen, daß die P. pr. auf einem Hypopinealismu 
beruhen könne, während die an sich geringe Disposition, die de 
Hypopinealismus hinsichtlich der Beschleunigung der Geschlechts 
entwicklung ausübt, bei Knaben verstärkt werden kann durch gewi 
von dem Teratom der Epiphyse ausgehende Eigenschaften. | 

Ungeklärt ist auch noch die Frage, inwieweit die benachba ei 
Hirnteile für die Entstehung frühzeitiger Geschlechtsentwicklung 
verantwortlich gemacht werden dürfen. Nachdem Schmalz 
einen Fall veröffentlicht hat, in dem ursächlich für die P. pr. ledigl 
ein Neurofibrom am Boden des 4. Ventrikels in Frage kam, muß aı 
den klinischen und anatomischen Erscheinungen einer Mitbeteilis 
der benachbarten Hirnabschnitte besondere Bedeutung beigemes 
werden. 

Der von mir beobachtete Fall von P. pr. bei einem 10jähri 
Mädchen ist sowohl wegen seiner Seltenheit als auch mit Rücks 


“ar 


auf die bestehenden zerebralen Nebenerscheinungen nicht ohne 
deutung für die oben aufgeworfenen Fragen. 

H. St. (Fig. 1), Bergarbeiterkind aus Westfalen, wurde Juli 1917 gebor 
Beide Eltern sollen gesund sein. Der Vater ist sehr groß, die Mutter mi 
groß. Bei der Mutter und deren Schwester trat die erste Periode 
18 Jahren auf. Anomalien der Entwicklung sind in der Familie nicht vo) | 
gekommen. Patientin hat einen Bruder von 15 Jahren, eine 12jähri 
Schwester, die noch nicht menstruiert ist, und einen jüngeren Bruder. = 
liche Geschwister sind kleiner als sie. Der ältere Bruder leidet an Lunge | 
tuberkulose, die anderen Geschwister sind gesund. Hinsichtlich Schwang: | 
schaften und Wochenbetten der Mutter ist nichts Abnormes bekannt. Patien- 
tin selbst hat sich normal entwickelt, war nie ernstlich krank und ist erst 
seit etwa % Jahre ungewönhlich stark gewachsen, sodaß sie alle ihre Mit- 
schülerinnen an Größe überragt. Sie lernt mittelmäßig und soll sich aı 
bisher geistig normal entwickelt haben. Im Oktober 1927, also mit 101/, J: 
ren, 1. Menses, die seitdem regelmäßig und sehr stark auftraten, oh 
besondere Schmerzen. Sie lebt seit 2 Jahren bei ihrer Tante in Königsb 
da die Eltern Tuberkuloseinfektion durch den erkrankten Bruder fürchtet 
Der Tante ist eine eigentümliche Kopfhaltung beim Lesen und Handarbeiteı 
machen aufgefallen. Patientin sitzt dabei mit stark nach vorn gebückte 1 
Kopf, sodaß die Augen maximal nach oben gerichtet sind. Patientin kommt 
wegen einer fieberhaften, nicht tuberkulösen Bronchitis zur Untersucht 
die innerhalb weniger Wochen abheilt. 2: 

Befund: Grazil gebautes Mädchen von 153 cm Körperlänge, 2621 
Gewicht. Brustumfang 67 cm: Etwas blasse Hautfarbe. Geringes Fettpols 
Halbkugelige, recht gut entwickelte Brüste mit großer Brustwarze und breit 
Warzenhof, wie bei einer völlig entwickelten Frau. Die Achselhaare sind ni 
sanz spärlich vorhanden, dagegen finden sich schon etwas reichlicher Scha | 
haare. Sonst keine Haar-, Nagel- oder Zahnanomalien. Becken noch ron 
kindlichen Formen. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt außer =) 
Bronchitis nichts Besonderes. Röntgenologisch Tropfenherz, keine Zeich 
für Thymusvergrößerung. Röntgenbild des Schädels o. B. - Blutdruck 
(Riva-Rocci). Die äußeren Geschlechtsteile entsprechen dem Al 
Rektal fühlt man Uterus und Ovarien wie bei einem geschlechtsreifen, | 
5—8 Jahre älteren Mädchen. Ein Ovarialtumor kann: mit Sicherheit au F 
geschlossen werden. Auch für Nebennierentumor ergibt die ee | 
keinerlei Anhalt. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Blut: 67% Heb 


‚4700 000 Rote, 13.300 Weiße, 1/,% Basophile, 21/,% Eosinophile, 5 5% Stab- 


°)-Erg. d. Inn. M. 1913, 10 S. 146. — 10) Beitr. z. path. Anat, 1924, 73 S, 1 


ige, 54% Segmentkernige, 281/;% Lymphozyten, 91/,% Monozyten. — 


\ens des Nervensystems ist lediglich die eigentümliche Haltung des Kopfes 
n Lesen bemerkenswert. Patientin senkt dabei den Kopf so weit, daß 
maximal nach oben gerichteten Augen auf die Schrift blicken, liest aber 
n ohne Schwierigkeit. Infolge der Erziehung in der Schule hat sie aller- 
ss daneben auch gelernt- wie andere Menschen zu lesen, liest aber dann 
as langsamer und weniger sicher. Augenbefund (Prof. Pick): Ophthal- 
jikopisch Venen dunkler und weiter als normal. Reilexe und Gesichtsfeld 
ı Farben normal. Sehkraftt = 1, mit —0,5 D besser. Akkomodation nor- 
' Leichte Konvergenz unter deckender Hand. — Ein Vergleich des 
\tgenbildes der Handwurzelknochen mit einem entsprechenden Bilde eines 
Ich alten, kräftig entwickelten Mädchens zeigt, daß die Entwicklung der 
| dwurzelknochen und die Verknöcherung der Epiphysengrenzen schon 
}entlich weiter ist, als dem Alter entspricht. 
' Epikrise. Ein Mädchen beginnt mit 10 Jahren ungewöhnlich rasch 
\wachsen, sodaß sie mit 10% Jahren etwa 25 cm größer ist, als ihrem 
‚ar entspricht. Mit 10!/s Jahren stellt sich die Periode ein und ist 
‚dem regelmäßig. Die Brüste werden größer, die Schamhaare 
‘innen zu wachsen, die inneren Geschlechtsorgane zeigen Zeichen 
Reife. Erscheinungen eines Nebennieren- oder Keimdrüsentumors 
‚len. Die Hyperämie der Augenhintergrundsvenen und vor allem 
's eigentümliche Blicksenkung beim Lesen deuten auf eine zerebrale 
rung. Die Blicksenkung läßt an eine Erkrankung des hinteren 
‚ıgsbündels in der Vierhügelgegend, also nahe der Epiphyse denken, 
‘hier die Bahnen für die Blickassoziationen verlaufen. Die Läsion 
‚aber offenbar nur seringfügiger Natur. Erscheinungen eines Hirn- 
L10TS fehlen. Die P. pr. hat sich auch erst verhältnismäßig spät ent- 
:kelt. Die Art der Erkrankung der Epiphyse oder Epiphysengegend 
‚ibt unklar. Ein Tieratom der Epiphyse ist aber unwahrscheinlich. 
an es fehlen alle schwereren Symptome, vor allem Hirndruck- 
‚cheinungen, wenn man nicht gerade die geringfügige Erweiterung 
'! Dunklerfärbung der Augenvenen hierher rechnen will. Damit er- 
eint auch die Prognose nicht ungünstig. 
Was nun den vermutlichen weiteren Verlauf anbetrifft, so dürften 
| Erscheinungen der geschlechtlichen Entwicklung, die jetzt so auf- 
‘end sind, nach weiteren 3 Jahren kaum noch als bemerkenswert 
usehen sein, da sie ja dann nicht mehr als Störungen imponieren 
ırden. Das ungewöhnliche Längenwachstum, das mit der vor- 
‚tigen Geschlechtsentwicklung eingesetzt hat und der Krankheit 
Iı Namen Macrogenitosomia praecox verschäfft hat, wird — das 
't sich heute schon mit Sicherheit sagen — nicht zu dauerndem 
»senwuchs führen. Denn mit dem beschleunigten Längenwachstum 
‚ıt eine vorzeitige Verknöcherung der Epiphysenenden einher, die 
in Wachstum auch ein vorzeitiges Ende setzt. Kranke mit kind- 
iıem Riesenwuchs infolge von P. pr. sind im späteren Leben in der 
‚gel untersetzt, sie können sogar abnorm klein werden, wenn sie am 
"ben bleiben. Auch dieses zarte, hoch aufgeschossene Kind hat, 
nn es am Leben bleibt, Aussicht, kurz, gedrungen, breitbrüstig zu 
:rden. Dafür spricht auch schon das Verhalten des Knochenwachs- 
ns. 
' Wenn die Annahme richtig ist, daß bei Mädchen Teratome der 
;'beldrüse keine ursächliche Rolle für die Entstehung der Pubertas 
(aecox spielen, daß. diese aber durch andere Erkrankungen der 
iphyse oder der Epiphysengegend hervorgerufen werden Kann, so 
'ißte man natürlich annehmen, daß auch bei Knaben gelegentlich 
cımal P. pr. bei einer harmloseren Erkrankung der Epiphysengegend 
ırkommen kann, bei der ein Teratom auszuschließen ist. Zur Illu- 
sation dieser Frage teile ich kurz nochmals den Fall eines 27 jährigen 
lıaben mit P. pr. mit, über den ich in meinem Lehrbuch der klinischen 
Institutionslehre ausführlich berichtet habe. Der Fall ist möglicher- 
\ise durch eine Hydrozephalus mit Druckerscheinungen in ‚der 
liphysengegend bedingt. Die relative Gutartigkeit des Falles geht 
iter anderem daraus hervor, daß er noch 4 Jahre nach der Beob- 
ihtung bei guter Gesundheit gewesen sein soll. Nach Mitteilung der 
lıtter hat er sich allmählich zu einem nahezu normalen Kinde aus- 
:bildet. 

H. B. (Fig. 2), 2% Jahre, aus gesunder Familie. Keine Abnormitäten in der 
Imilie. Beide Eltern gesund. Kein Potus. Keine Geschlechtskrankheiten. 
lei ältere Geschwister normal entwickelt. Schwangerschaft verlief normal. 
(burtsgewicht 2800 &. War nach Angabe der Mutter das elendeste ihrer 
‘Kinder. Schon bei der Geburt fiel die starke Behaarung und starke Ent- 
‚cklung der Geschlechtsteile auf. Rasches Wachstum der Kopfhaare. Zehn 
'inate an der Brust. Nahm sehr rasch zu, wog mit 14 Monaten bereits 

kg und war sehr plump. Mit 12 Monaten Stimmwechsel. Lernte mit 

Monaten laufen, „Papa“ und „Mama“ sprechen. Wächst rasch weiter. 
it 2 Jahren treten epileptische Anfälle, ein- bis dreimal wöchentlich, auf. 
nach öfters Kopfschmerzen und Schlafsucht. Intelligenz dem Alter ent- 
'rechend. Mit 2 Jahren geschlechtsreif. Oefters Erektionen. Eijakulationen 
‚ht beobachtet. 

" Befund: 109 cm großer Knabe von 27,2 kg Gewicht. Kopfumfang 54, 
"ustumfang 68 cm. Großer, runder Schädel. Schnurrbart als leichter Flaum 
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angedeutet. Grobe Züge. Rauhe Haut. Reichliches Fettpolster- Achselhaare 
spärlich. Schamhaare reichlich, horizontal begrenzt. Muskulatur und 
Knochenbau sehr kräftig. Gedrungener Körperbau. Geschlechtsorgane schon 
völlig entwickelt. Penis 7 cm lang. Testes von Pilaumengröße. Starke 
motorische Unruhe. Unwillkürlicher Harnabgang. Häufig epileptische An- 
fälle. Während 2mönatigen klinischen Aufenthalts Gewichtszunahme auf 
30,4 kg. Röntgenbilder wegen der Unruhe des Kranken nicht möglich, ebenso 
genauer Augenbefund. (Fig. 2 zeigt den 2% jährigen Kranken neben einem 
Yjährigen gesunden Knaben.) 

Schlußiolgerung. Wenn wir uns nun fragen, inwieweit die hier 
mitgeteilten Fälle geeignet sind, unsere Kenntnisse über die P. pr. 
epiphysärer Genese zu erweitern, so konnte zunächst den beiden in 
der Literatur vorhandenen weiblichen Fällen von P. pr. bei Epiphysen- 
erkrankung ein dritter Fall zugefügt werden. Auch in diesem Falle 
handelt es sich offenbar nicht um ein Teratom der Epiphyse. Es ist 
also anzunehmen, daß auch Epiphysenerkrankungen ohne Teratom- 
bildung zu P. pr. führen können, und es ist weiterhin wahrscheinlich, 
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daß beim weiblichen Geschlecht diese Form der Genese die übliche 
ist. Da die anderen beiden Fälle einen Schwund des Epiphysen- 
xewebes durch Hypoplasie bzw. durch syphilitische Erkrankung zur 
Ursache haben, so wird die Annahme Marburgs von neuem ge- 
stützt, daß Unterfunktion der Zirbeldrüse zu vorzeitiger Geschlechts- 
entwicklung führen kann. Der zweite hier mitgeteilte Fall spricht 
dafür, daß die gleiche Genese auch beim männlichen Geschlecht vor- 
kommt, wenn auch hier das Vorhandensein eines Epiphysenteratoms 
die Regel ist. s 

Die Frage der Mitbeteiligung benachbarter Hirnbahnen läßt sich 
nur anatomisch entscheiden. Auf Grund des Falles von Schmalz 
(Neurofibrom am Boden des 4. Ventrikels bei P. pr.) muß an die Mög- 
lichkeit eines solchen Zusammenhangs immer gedacht werden. Viel- 
leicht bestehen hier ähnliche intime Beziehungen zwischen inner- 
sekretorischer Drüse und Zentralnervensystem wie bei den Mypo- 
physentumoren mit Dystrophia adiposogenitalis, bei denen der innige 
Konnex zwischen Hypophyse und Zwischenhirn die ursächlichen Mög- 
lichkeiten für das Krankheitsbild auf eine weit breitere Basis gestellt 
hat, als man früher annahm. Jedenfalls verdient die Hypothese eines 
innigeren Zusammenhangs zwischen Zirbeldrüse und benachbarten 
Hirnteilen als Arbeitshypothese auch schon mit Rücksicht auf die 
weitere Klärung- des Krankheitsbildes der vorzeitigen Geschlechts- 
entwicklung alle Beachtung. 


Aus der Inneren Abteilung des Katharinenhospitals in Stuttgart. 
(Direktor: Geh -Rat Sick f.) 


Zur therapeutischen Verwendung des Knoblauchs. 
Von Paul Bonem. 


Die von uns früher mitgeteilten Erfahrungen mit Knoblauch als 
Stomachikum und Antidiarrhoikum konnten wir unter anderm auch bei 
einem vielleicht nicht ganz unwesentlichen Fall von Sprue erweitern, 
der alle Charakteristika dieser Erkrankung aufwies: Colitis aphthosa, 
typisches Glossitis und Stomatitis aphthosa, nächtliche bis morgend- 
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liche Durchfälle, sauer reagierende, voluminöse, scheinbare Gärungs- 
stühle, die jedoch mit der Lugolprobe stärkefrei waren, leichte An- 
ämie ohne qualitative Aenderung des Blutbildes, normale Magensaft- 
sekretion (Sekretionsprüfung von Katsch), ohne Pankreasinsuffi- 
zienzerscheinungen (Schmidtsche Probekost); kein vorangehender 
Aufenthalt in den Tropen. Keine Amöben im Stuhl. Diätänderung 
allein in mannigfacher Variation (nach Maßgabe der in dem Handbuch 
d. Inn. Medizin v. Bergmann und Staehelin 3, von Stras- 
burger niedergelegten Erfahrungen) brachten keine wesentlichen 
Aenderungen. Allisatin 3mal 2 Dragees sistierte prompt am ersten 
Tag die seit 2 Jahren bestehenden Durchfälle und besserte die 
Leibschmerzen. Patient legte in den 2 ersten Wochen der Allisatin- 
medikation 2 kg zu. Diese Wahrnehmung scheint uns insofern von 
Bedeutung, als bei dieser Erkrankung vor der Darreichung der 
Adstringentien und Antidiarrhoika gemeiniglich gewarnt wird, übri- 
gens auch in unserm Falle von dem vorher behandelnden Kollegen 
ohne befriedigenden Erfolg bereits versucht worden war. 


Einige Fälle von Beeinflussung gastrogener Diarrh öen 
legten es nahe, einen exakt kontrollierbaren Teil der Knoblauch- 
wirkung in einer Aenderung der Magensaftsekretion zu suchen. 


Zu diesem Zwecke wurde als Probefrühstück eine Reizlösung herge- 
stellt unter Verwendung von 0,8 & Allisatinpulver, wie es zur Herstellung 
der Dragees benutzt wird. Nach Angabe der Firma Sandoz besteht dieses 
Pulver aus den wirksamen Bestandteilen des Knoblauchs, an aktive Kohle 
adsorbiert. Die von uns in 300 ccm Wasser aufgeschwemmte Menge Pulver 
entspricht der üblichen Einzeldosis von 2 Dragees. Wegen des starken 
Knoblauchgeruchs, der mit dem Eintragen des Pulvers in Wasser entstand, 
war es notwendig, diese Allisatinreizlösung durch die Katschsche Sonde ein- 
zuführen, was auch den Vorschriften der Untersuchung der Magensaftsekretion 
mit der fraktionierten Ausheberung, wie. sie Katsch angegeben hat, ent- 
spricht. Von den Versuchen konnte nur ein Teil verwertet werden, da bei 
einigen Patienten durch Gallerückfluß der Wert der Untersuchungen beein- 
trächtigt wurde. Es wurden im ganzen bei 10 Patienten auf diese Weise 
verwertbare Resultate gewonnen, davon 3 Gastritiden mit Sub- bzw. Ana- 
zidität, starker Schleimsekretion und Pufferungsdivergenz der Phenolphthalein- 
und Dimethylamidoazobenzolkurve, 2 Magenneurosen, 2 Normale, 2 Ulcera 
ventriculi, 1 Karzinom. Die fraktionierte Ausheberung mit der gleichen Menge 
aufgeschwemmter Carbo medicinalis Merck wurde außerdem zur Kontrolle in 
3 Fällen vorgenommen, in 2 von diesen letzteren 3 Fällen von allen Einzel- 
portionen außerdem die Gesamtchlorbestimmung nach Volhard und die 
Gesamtstickstofibestimmung mit der Halbmikromethode von Pregl, modi- 
fiziertt nach Ed!bacher. 


Das Ergebnis dieser Untersuchungen war: Bei den Gastritiden 
bewirkte der Allisatinreiz eine in einem Fall bis zu 30 Säuresraden 
gesteigerte Sekretion, dabei der Rückgang der Pufferung. 


Das letztere Phänomen bedeutet nach unseren Erfahrungen einen Rück- 
gang der entzündlichen Sekrete. Die Gesamtchlor- und Stickstofiwerte waren 
gleich denen der Katschschen Kurve innerhalb der Fehlergrenze. Dies kann 
um so weniger wundernehmen, als, wie ich mit Eggert ausgeführt habe, 
die Gesamtchlorsekretion auch bei Anazidität relativ hoch sein kann, 
und offenbar gegenüber der Titrationsazidität die größere Konstanz aufweist. 
Es geht daraus hervor, daß bei Gastritiden, bei denen die Gesamtchlor- 
ausscheidung zur Normazidität ausreichen würde, die freie HCl jedoch 
ebenso wie die Gesamtsäure im allgemeinen stark unterhalb des aus dem 
sezernierten Chlor Erreichbaren liegt, unter Allisatinwirkung eine Annäherung 
an die Norm erreicht wird. Die Kohleaufschwemmung ergab niedere Azidi- 
tätswerte und geringere Sekretmengen, Kohlesuspension allein ist also ein 
schlechter Sekretionsreiz. Bei den Normalfällen und Neurotikern ergab 
Allisation teils die gleiche Kurve wie das Koffeinprobefrühstück, teils nie- 
drigere Werte, bei den Ulkusfällen lagen die mit Allisatin erzielten Säurewerte 
durchweg niedriger, bei dem Karzinom war die Anazidität beide Male gleich, 
das Säuredefizit bei Allisatin größer, was jedoch wahrscheinlich durch 
stärkere Blutbeimengungen oder Adsorption von Krebssaft an die Kohle be- 
dingt war. Die Zeitspanne zwischen den verschiedenen Probefrühstücken 
betrug maximal 2 Tage, innerhalb deren eine merkbare Aenderung des 
klinischen Status nicht eintrat, auch wurde in der Hälfte der Fälle zuerst 
uas Allisatin- und später Koffeinprobefrühstück gegeben, um diese Fehler- 
quelle auszuschalten ). 


Mit der Klärung der Allisatinwirkung auf die Magensaftsekretion 
dürfte wohl nur ein Teil, und vielleicht der geringste der Knoblauch- 
wirkung ‘in Angriff genommen worden sein: Wir weisen aber auf 
die Bedeutüng des Allisatin als Stomachikum hin, da von anderer 
Seite durch Untersuchungen mit ähnlicher Anordnung die Unwirk- 


samkeit der bisherigen Stomachika und Amara aufgezeigt wurde, 


Da bekannt ist, daß bei An- oder Subazidität Durchfälle entstehen 
können, dürfte mit dem Vorliegenden die antidiarrhoische Wirkung 
des Allisatins bei gastrogenen Diarrhöen wenigstens teilweise geklärt 
sein; da weiterhin eine sekundäre Magensekretionsstörung bei Koli- 
tiden und Enteritiden (z. B. Ruhr) auftreten kann, wäre es möglich, 
daß ein Teil der Allisatinwirkung bei reinen Darmerkrankungen in 


!) Die gefundenen Differenzen sind zweifellos größer als die Schwankungen, 
wie sie zu verschiedenen Zeiten bei demselben Individuum vorkommen können, 
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der Förderung der Magensekretion zu suchen ist. Allerding ; 
gerade der oben erwähnte Fall von Sprue, daß außerdem auch 
Normazidität eine reine Wirkung auf den Darm vorliegen muß 
bisher ungeklärt ist, - SE 
Bonem, Fortschr. Ther. 1927 H.12. — Bonem und Eggert, Dts 


klin. Med. 158. — Hoppe-Seyler-Thierfelder 196. — Handb 
Med, Mohr-Stähelin, 1927, 3, 2 


Aus der Poliklinik für Hals- und Nasenkranke | 
(Geh.-Rat Prof. Heymann in Berlin.) 


Zur Taumagentherapie. 
Von Sanitätsrat Dr. Littaur. 


Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nehmen wir. 
dem unter dem Namen Asthma zusammengefaßten Krankheits 
Krampi in den Muskelschichten der Luftröhre und ihren Verzweigung 
zugrundeliegt, der sich auch experimentell bei Tieren herv 
läßt und dann dieselben Krankheitserscheinungen bedingt v 
menschliche Asthma. Das hervorstechendste Merkmal diese 
krankung ist das anfallsweise Auftreten, das längere oder k 
Zwischenräume des Wohlbefindens einschließt, die bei Schwerkr. 
allerdings nicht mehr merkbar hervortreten. Die eigentlichen Urs 
des Astlımas sind trotz aller Forschungen bisher noch nicht ge 
wir haben nur gelernt, die einzelnen Formen der Krankheit zu unt 
scheiden: das sogenannte Reflexasthma, das als Reflex von irge 
einem pathologisch veränderten Organ — meistens sind es entzün 
infektiöse Vorgänge der Atmungs- und Verdauungsorgane — aus: 
wird; das durch endokrine Insuffizienzen bedingte Asthma; dann ı 
Asthmaformen, die als allergische Reaktion auf äußere Einflüsse, ı 
Nahrungsmittel, Bakterien, Blütenstaub, Tierausdünstungen 
sonstige korpuskuläre Beimengen der Atemluft aufzufassen sind. 
rein psychogene Asthma nimmt eine Sonderstellung ein insofern 
es eine ganz individuelle Abwehrerscheinung auf die allerver: 
densten Einflüsse der Umwelt darstellt, die sich nicht in jedem. 
eruieren lassen. So ist es ja zum Beispiel jedem Praktiker bel 
daß die Klimaeinflüsse eines beliebigen Ortes bei dem einen As 
tiker die schwersten Anfälle auslösen, bei dem andern dagegen h 
Wohlbefinden erzeugen können. ES 

Entsprechend dieser Unsicherheit kann natürlich von. 
souveränen Therapie des Asthmas noch nicht die Rede sein, 
Anzahl der empfohlenen Mittel ist überaus zahlreich. Die we 
wirksamen dieser Mittel gehören zu den rein symptomatisch 
lediglich lindernd wirken, zum Teil auf die Dauer schwere N 
wirkungen haben und daher nicht als Heilmittel angesprochen wi 
können. Wir müssen deshalb nach Medikamenten suchen, die 
seits die ursächlichen krankhaften Prozesse beseitigen, die allgemei 
körperliche Widerstandsfähigkeit und den Kräftezustand erh he 

bnorme reaktive Ve 
Hierzu eignen 


systems die gewebliche Widerstandskraft gegen asthmogene Ein 


jeder Art erhöhen und die Krampfauslösung des Respirationstra 
verhindern. E = 

Eine besonders wirksame, spezifisch abgestimmte Kombination v 
und Arsen ist dem Physiologisch-Chemischen Laboratorium Rosenberg 
burg) in seinem Taumagen gelungen, das in Form von Tablette 
Tropfen angewandt wird. Jede Tablette enthält 0,114 Jod (an Alk 
bunden), die Tropfen enthalten 0,37% Arsen. Zu einer Kur müssen dreim 
täglich nach den Mahlzeiten 2 Tabletten in etwas Wasser und außerdem 
mal täglich 3—4 Tropfen der Lösung mit etwas Wasser genommen we 
Hierbei ist darauf zu achten, daß die Tropfen jeweils mindestens 3 S und 
nach dem Einnehmen der Tabletten genommen werden. 2. 

Die zuverlässige und sich therapeutisch ergänzende W; 
dieser beiden Mittel hat mir in einer Reihe von Fällen ganz h 
ragende Dienste geleistet. Es handelt sich dabei 


größer, es stellten sich Gewichtszunahme und Nachlassen des läs 
Hustenreizes ein. Beide Patienten bestätigten mir wiederhol 
glücklich sie jetzt über die ungestörte Nachtruhe seien. Bei an “ 
Fällen rein nasalen Ursprungs war die Wirkung ebenfalls du 
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us gut. Selbstredend waren auch einige Versager darunter, wie dies 
'ı bei einer derart ungeklärten Erkrankung, die sehr häufig als Misch- 
orm mit verschiedenen ätiologisch wirksamen Ursachen auftritt. und 
"omplikationen zeitigt, die nicht mehr zum eigentlichen Krankheitsbild 
es Asthmas gehören, durchaus verständlich ist. Man darf sehr zu- 
-jeden sein, in dem Taumagen ein Mittel zu haben, mit dem man in 
‚en meisten Fällen schwer leidenden Patienten helfen und Linderung 
‚erschaffen und bei genügend langer Durchführung der Kur Heilung 
‚es quälenden Leidens erreichen kann. Zu erwähnen ist noch, daß 
ich niemals schädliche Nebenwirkungen eingestellt haben, keine 
'eichen von Jodismus auftraten und das Mittel auch vom Magen gut 
ertragen wurde. Ich kann daher das Taumagen bei Asthma bron- 
'hiale und nasale warm empfehlen. 


Salvamin als Heuschnupfenmittel. 
Von Dr. W. Gerlach in Ilshofen (Württ.). 
| 


©C. Hirsch und S. Loewe berichteten in Nr. 19 (1927) über 
'alvamin (Kahlbaum) als Mittel gegen den Heuschnupfen. Ich 
‚abe in der diesjährigen Heuschnupfenzeit das Mittel bei mir selbst 
'rprobt und möchte darüber kurz berichten. 


| Zunächst: Die Diagnose Heuschnupfen stimmt. Ich leide daran seit etwa 
Jahren. In den letzten 2 Jahren verwendete ich „‚Afenil“, etwa jeden 2. Tag 
ıtravenös mit gutem symptomatischen Erfolge. Der Nachteil liegt in der 
travenösen Anwendung. Salvamin hat den Vorteil, daß es in Tablettenform 
sr os genommen wird. Ich nahm sofort nach dem Frühstück 2 Tabletten, 
ıch etwa 2 Stunden nochmals 2 Tabletten. Etwa 13 Stunde nach der Ein- 
‚ıhme empfand ich ein leichtes Gefühl der Trockenheit in Nase und Mund. 
|\rst damit trat auch der Erfolg ein. Wenn ich aber sofort nach der Einnahme ins 
reie ging, bekam ich Anfälle. Zum dritten Male am Tage nahm ich nur Salva- 
in, wenn ich auch nachmittags ins Freie mußte. Bei dieser Einteilung war 
h mit dem Erfolg sehr zufrieden. Richtige Anfälle blieben ganz aus, ebenso 
'hlten die quälenden Reizerscheinungen an den Augen, Daß es sich bei 
‚eser Besserung tatsächlich um Salvaminwirkung handelte, erprobte ich da- 
‚ırch, daß ich mitten in der Heuschnupfenzeit an einem Tage kein Salvamıin 
ıhm. Es traten sofort, als ich ins Freie kam, schwerste Anfälle auf mit 
larken Reizerscheinungen an den Augen. Am nächsten Tage war ich bei 
nnahme von Salvamin wieder beschwerdefrei. 


Ein Heilmittel ist es natürlich nicht. So traten bei mir mor- | 
ens in der Frühe sofort beim Aufstehen typische Anfälle auf. Die in 


ben zitierter Arbeit gemachte Feststellung, daß Anfälle nachts nicht 
uftreten, stimmt bei mir nicht. Ich habe auch nachts, wenn ich 
ürch Wiesen fahren mußte, meine Anfälle bekommen: ebenso hatte 
ıh nachts schwerste Asthmaanfälle. Für das Auftreten der Anfälle 
tnach meiner Erfahrung nur der Pollengehalt der Luft maßgebend, 
er bei klarem, sonnigem Wetter natürlich größer ist als bei trübem, 
»gnerischem Wetter oder kurz nach Regen. 


ı Zusammenfassend kann ich sagen, daß „Salvamin“ ein schr wirk- 
ımes Symptomatikum ist, das für Menschen, die beruflich gezwun- 
en sind, trotz Heuschnupfens immer im Freien zu sein, wie z.B. der 
andarzt, eine große Erleichterung bei ihrem Uebel bedeutet. 


.  Sympfomatische oder kausale Klimaxtherapie? 
Von RR. Seitz in Breslau. 


Um der aufgeworfenen Frage näherzukommen, seien zunächst in 
ler Kürze die vielseitigen Erscheinungsweisen des Klimakteriums 
Feine kurze und übersichtliche Formel gebracht. Im Wesentlichen 
nd es 3 Gruppen von Erscheinungen, welche den klimakterischen 
ıstand charakterisieren: 


a) Die vegetative Dystonie. Hierzu rechnen die Kardinal- 
'mptome, kardio-vaskuläre Beschwerden, die sich durch Tachykardie, 
egende Hitze (Wallungen), Dermographismus und Blutdrucksteigerungen 
astischer Art äußern. Zu den sekretorischen Anomalien zählen Hyper- 
drosis und Fluor vaginalis. Klagen über Obstipationen deuten auf sym- 
thikotonische Reizlage. 

b) Innersekretorische Störungen im engeren Sinne: 
‚erster Linie Adipositas, wobei auffallenderweise sowohl der Ruheumsatz 
> die spezifisch-dynamische Eiweißwirkung meistens der Norm entspricht. 
'undumsatzsteigerungen durch Zufuhr von isoliertem Ovarialhormon_ er- 
‚ben Wirkungslosigkeit. Weitere Störungen sind Bartwuchs, polyartikuläre 
thritiden, Gelenkschwellungen, Steifigkeit, Schmerzhaftigkeit bei passiver 
"wegung. 
©)Psychische und nervöse Beschwerden fehlen wohl in 
inem Falle von Klagen in der Menopause. Depressive Färbungen der 
mütslage wechseln mit hysterischen und hypochondrischen Zeichen, auch 
> gesteigerte nervöse Empfindlichkeit und die oft geklagte Schlaflosigkeit 
ıd dem Klimakterium eigene Störungen. 


\ Diese vielgearteten und in ihrer Stärke sehr verschiedenen Sym- 


ome lassen sich zwar auf das primäre Defizit an Ovarialhormon 


E 


ch 
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zurückführen; aber die rein kausale Bekämpfung gelingt nur bei 
der artifiziellen Form oder bei dem auf konstitutioneller Basis ent- 
Stehenden Frühklimakterium. Bei dem mehr oder weniger physiolo- 
gischen Klimakterium dagegen wird die hormonale Substitutions- 
therapie zumeist erst dann in Erwägung gezogen, wenn sich bereits 
sekundäre Folgen eingestellt haben. Der Endzustand des physiolo- 
gischen Klimakteriums ist eine Umstellung, bei der es mit dem rest- 
losen Versagen der Ovarialfunktion sein Bewenden hat. Es scheint 
daher schon aus diesem Gesichtspunkt heraus. eine Ovarialsubstitu- 
tionstherapie unphysiologisch zu sein. Unabhängig davon fehlt bis 
heute ein zuverlässiges Ovarialpräparat, da die erforderlichen Wir- 
kungseinheiten sich bisher nicht in genügender Konzentration auf- 
breiten ließen. Um in den Umstellungsprozeß wirksam einzugreifen, 
hat man früher auch pluriglanduläre Präparate empfohlen, deren An- 
wendung sich schon durch ungenügende Nachhaltigkeit in der Wir- 
kung und dann durch den enorm hohen Preis für gewöhnlich ver- 
bietet. 

Da es somit nach meiner Meinung und Erfahrung um die kausale 
Therapie des physiologischen Klimakteriums schlecht bestellt ist, 
fragt es sich, ob man mit symptomatischer Therapie nicht 
Zufriedenstellendes leistet. Es gilt hierbei vor allem die Erschei- 
nungen der Gruppen a und c zu bekämpfen. Die geeignetsten Mittel 
hierfür sind kalziumhaltige Präparate oder solche mit Purinkörpern 
und anderen Gefäßmitteln. Es muß eine befriedigende Abdichtung der 
Gefäßwände und eine Regulierung der Gefäßweiten angestrebt wer- 
den. Beinahe unerläßlich ist die Beeinflussung der Darmtätigkeit. Aus 
diesem Grunde enthält das mir sehr wertvolle Transannon einen 
Zusatz von Extraktum Aloes, das Prokliman ein glykositisch ge- 


bundenes Antrachinonderivat. Zur. Beseitigung etwa vorhandener . 


nervöser Beschwerden kann man unter Würdigung individuellster 
Indikation ein Beruhigungsmittel separat verordnen. Da vor allem 
auch der häufige Schweißausbruch sehr lästig empfunden wird, hat 
sich die Verordnung des Oleum salviae bewährt. In dem bereits 
genannten Transannon, welches aus Kalzium, Magnesium, Extraktum 
Aloes und Oleum salviae besteht, addiert sich der hemmende Einfluß 
auf die Schweißdrüsen durch die vasokonstriktorische Fähigkeit des 
Kalziums. Bei der Verordnung empfiehlt es sich, die vorerwähnten 
Symptomgruppen a, b und c zu differenzieren. Bei meinem Material 
habe ich folgende Erfolge erzielt: 

Fälle a) mit Transannon gut beeinflußbar. (Mäßige Adipositas, 
Herzbeschwerden, Schweiße, aber sehr wenig nervöse Zeichen.) 

Fälle b) wenig beeinflußbar. (Magere, sehr nervöse Frauen, 
fliegende Hitze, Schweißausbrüche, thyreotoxischer Einschlag.) 

Fälle c) unter gleichzeitiger Verwendung von Thyreonal 
schnelle Beschwerdefreiheit. (Starke Adipositas, wenig nervöse 
Zeichen und vegetative Merkmale.) 

Aus den geschilderten Ueberlegungen und meinen klinischen Fr- 
fahrungen ergibt sich somit, daß man in -den allermeisten Fällen 
lästiger, jedoch physiologischer Beschwerden mit einer symptoma- 
tischen Behandlung zum Ziele kommt und so die Frauen auch in 
dieser Periode arbeitsfähig erhält. Eine hormonale Therapie würde 
Verfasser auf die artifiziellen und Frühformen des Klimakterinmis 
beschränken. 


Naevi mif gleicher Lokalisation bei Mutter und Töchtern. 
Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 


Auf dem Gebiete der dermatologischen Vererbungsforschung ist 
keine Frage so heftig umstritten worden wie dieienige von der Frb- 
lichkeit der Hautmäler. Der Leser, welcher der grundsätzlichen Frage 
nähertreten will, sei auf die zahlreichen Arbeiten von Mei- 
Towsky,Siemens,Levenu..a. verwiesen, deren Zusammen- 
stellung er in dem Ergebnisbericht Levens (Zbl. f. Hautkrkh. 25 
S. 1-25) findet. 

Der der vorliegenden Arbeit zugrundeliegende Fall verdient Be: 
rücksichtigung, weil er durch die Uebereinstimmung des Sitzes bei 
Mutter und Kindern die von Siemens bestrittene Erblichkeit des 
Einzelnaevus zu zeigen geeignet ist und weil sich die Veröffentlichung 
solcher Fälle auch zur weiteren Vertiefung der keimplasmaätischen 
Naevuslehre nach der Seite des Vererbungsmodus hin empfienlt. 

Meine Beobachtung betrifft eine Mutter und deren 2 Töchter. Die Mutter 
hat eine große Zahl typischer Pigmentmäler auf beiden Wangen und am 
Halse, die nach ihrer Angabe in der Jugend wesentlich kleiner waren und 
ihre endgültige Größe etwa im 17. Jahre erreichten. Bei dem älteren, jetzt 
Tjährigen Kinde, wurde das erste Auftreten der Naevi in Form kleiner, brauner, 
leicht erhabener Pünktchen von der Mutter vor etwa 3 Janren bemerkt. 
Die Flecke nahmen allmählich an Größe zu: bis jetzt sieht man bei genauer 
Betrachtung auf der linken Wange 5 Stellen, rechts erkennt man 2 schon 
größere Naevi, deren einer auf der Wange, der andere am Halse sitzt, sowie 
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ein kleines Mal an der Backe. Das kleine, 4iährige Mädchen hat einen 
deutlich zum Vorschein kommenden Naevus auf der linken Wange, sowie je 
ein kleines Mal rechts und links hinten am Halse. Beide Kinder sind auch 
im übrigen ihrer. Mutter sehr ähnlich 2). 


Sieht man von zwillingspathologischen . Beobachtungen ab, so 


liegen Mitteilungen über familiäre Häufung von Pigmentmälern unter 
anderem von Meirowsky und Holländer vor; in einigen der 
von diesen Autoren veröffentlichten Fälle war auch die gleiche Lokali- 
sation bei Vor- und Nachfahren vorhanden. Sie sprechen, wie auch 
mein Fall, für dominanten Erbgang, und Poll rechnet die Naevi 
überhaupt zu den dominantvererblichen Hautkrankheiten. Es gibt also 
Fälle von Pigmentmälern, die sich dominant vererben; einen ver- 


allgemeinernden Schluß hinsichtlich des Erbganges möchte ich indes 


nicht ziehen, zumal wir eine Anzahl von Leiden kennen, die sich in 
bezug auf den Vererbungsmodus nicht einheitlich verhalten und bei 
denen beispielsweise eine dominante Vererbung bei leichteren, eine 
rezessive bei schwereren Formen vorzukommen pflegt. So hat Hof- 
mann über Epidermolysis bullosa berichtet, daß Fälle der dystro- 
phischen Form dieses Leidens von milder und oberflächlicher Art sich 
dominant verhielten, die mit schweren dystrophischen Veränderungen 
einhergehenden aber rezessiv. Die Regel, daß hochgradige Anomalien 
rezessiv, geringgradige dominant zu sein. pflegen ?), spricht dagegen, 
aus dem verschiedenen Erbgang klinisch-ähnlicher oder gleicher 
Krankheiten einen Schluß auf deren Wesensverschiedenheit zu ziehen. 


Meirowsky, Arch. f. Rass. u. Gesellsch. Biol. 18 H.3. — Holländer, 
Arch. f. Derm. u: Syph. 143 S. 329-333. — Poll, Derm. Wschr. 1927 5.850, — 
Hofmann, Arch. f. Rass. u. Gesellsch,. Biol.-18 S. 353—368. 


Selbsthaltendes Vaginalspekulum kleinster Dimension. 
Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Berlin-Charlottenburg. 


Die in der Praxis häufig zu machende Beobachtung, daß viele 
Frauen sich der instrumentellen Untersuchung ungern unterziehen, 
bzw. gegen die Einführung größerer Instrumente sehr empfindlich 
sind, hat mich veranlaßt, für solche Fälle, zugleich auch für Patien- 


tinnen mit besonders enger Scheide bzw. für Virgines ein den, 
schmal und fein gebautes selbsthaltendes Scheidenspekulum zu ko 
struieren, das eine für die Patientin fast unmerkbare Unter 
suchung und Behandlung: ermöglicht. Dem neuen Instrument liege 
die Erfindungsgedanken für mein bereits bekanntes Untersuchung: 
und für das Operationsspekulum zugrunde, von welchen das neu 
Instrument eine Kombination darstellt. 

Der untere Löffel des neuen Spekulums ist so schmal wie möglic 
gehalten. Seine Einführungsbreite beträgt ungefähr 1% cm, der hir 
tere Durchmesser nicht mehr als 2 cm. Die Länge ist die gleiche wi 
bei meinem Untersuchungsspekulum, die hintere Hälfte des untere 
Löffels besitzt jedoch, ähnlich wie beim Operationsspekulum, ein 
fensterartice Ausnehmung, in welche die Spangen versenkt werde 
können. Die unteren Ausbiegungen der bajonettartigen Spangen Sin 
im Ruhezustand etwas tiefer als die vordere Ausbuchtung des untere 
Löffels gelegen, wodurch erreicht wird, daß trotz der geringe 
Dimension des Spekulums die Vagina nach Einführen desselben gt 
nügend weit entfaltet werden kann. K 

Das neue Spekulum gestattet durch seine schmale, halbröhre; 
förmige Gestalt ein fast unmerkbares Einführen und Einstellen d 
Portio zum Zwecke der Besichtigung und Behandlung (Sekre 
entnahme, Aetzen usw.) und läßt sich ebenso leicht ‘herausnehmen, 

Bei Jungfrauen läßt es sich überall da anwenden, wo die Hymena 
öffnung nicht gar zu eng ist, zumal das Hymen meist sehr dehnung: 
fähig ist und man bei der Einführung gut darauf achten kann - 
durch vorsichtiges und langsames Vorgehen —, daß keine Einrist 
zustandekommen. Ist das Spekulum ee so ist der Au 
spannungsdurchmesser im Hymenalbezirk nur sehr klein im Ve 
hältnis zur gleichzeitig erzielten Innenaufspannung der Scheid 
womit also der gerade für ein derartiges Spekulum angestrebte Wi 
kungserfolg tatsächlich erreicht wird. 

Wo es also darauf ankommt, möglichst ohne die geringste Bi 
lästieung der Patientin zu untersuchen, wird sich das zierlich gebau' 
neue Spekulum von Vorteil erweisen. Es wird hergestellt von di 
Fabrik chirurgischer Instrumente M. Kettner, G. m. b. H,, Berl 
SW 68, Neuenburger Str. 29. 8 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 3 
Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


XII. 
Die Oligophrenien (Imbezillität und Idiotie). 

Als Oligophrenien fassen wir diejenigen Krankheitsfälle zusam- 
men, bei welchen sich von Anfang an schon während der geistigen 
Entwicklung in den Kinderiahren Mängel auf dem Gebiete der intellek- 
tuellen Fähigkeiten zeigen. Die Ursachen, welche zu diesen ange- 
borenen Schwachsinnsformen führen können, sind aber nicht immer 
die gleichen, und sie brauchen auch nicht zu dem gleichen Zeitpunkt 
auf das in Entwicklung befindliche Gehirn eingewirkt zu haben. So 
kann es schon während des intrauterinen Lebens zu Schädigungen 
eines in der Anlage normalen Gehirns gekommen sein; es kann sich 
aber auch um Störungen in der Entwicklungsmechanik des Gehirns 
handeln, die auf Keimschädigungen beruhen und zu Mißbildungen 
führen; es können Geburtstraumen ungünstig eingewirkt haben 
(Hämatome, Verletzungen der Gehirnsubstanz), und schließlich kön- 
nen im Anschluß an Infektionen in den allerersten Wochen und 
Monaten enzephalitische Prozesse sich abgespielt haben, welche eine 
normale Entwicklung des Gehirns verhinderten. 

Es wird in der Praxis vielfach unmöglich sein zu entscheiden, 
welche von den eenannten Schädigungen nun in einem speziellen 
Falle wirksam gewesen ist. 

Eine endgültige Einteilung der Oligophrenien wird nur die patho- 
logische Anatomie geben können, Der Kliniker muß sich zunächst 
darauf beschränken, das Zurückbleiben der intellektuellen Entwick- 
lung zu konstatieren und den Grad und die Art der Defekte zu be- 
stimmen. 

Für die Praxis empfiehlt es sich, bei der Einteilung der Oliso- 
phrenien so vorzugehen, daß man die Fälle zu einer Gruppe ver- 
einigt, in welchen deutliche Mißbildungen des Schädels auf Entwick- 
lungshemmungen des Gehirns schließen lassen, sei es in der Richtung 
der Mikrozephalie, der Hydrozephalie oder Megalenzephalie; eine 
zweite Gruppe von Fällen mit schweren Intelligenzstörungen zeigt 
weder abnorme Schädelmaße noch Mißbildungen. In einer weiteren 
Gruppe finden sich neben den psychischen Defekten neurologische 
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1) Die Abbildungen mußten wegen Raummangels fortbleiben, 
„Baier, 


Fischer, Lenz‘, bei Lehmann, München. 


Störungen, namentlich spastisch-paretische Zustände in den Erin 
täten, vornehmlich in den Beinen, und eine entsprechende Gans 
störung, welche die allerverschiedensten Grade haben kann. In so 
chen Fällen wird es sich um besondere Entwicklungsstörungen in de 
motorischen Systemen handeln. In einer weiteren Gruppe finden Sic 
neben einer mehr oder weniger mangelhaften Intelligenzentwicklun 
Veränderungen am Körper, welche auf endokrine Störungen hi 
weisen. In Abschnitt III dieses Repetitoriums wurden die wichtigste 
Typen dieser Konstitutionen bereits zusammengestellt und bezüglic 
ihrer körperlich-nervösen Stigmata charakterisiert. 

Als Idioten bezeichnen wir die schwersten Formen von angı 
borenem Intelligenzdefekt. Hier kommt es überhaupt nicht zu nennen: 
werten Gedächtnisleistungen, zu Begriffs- und Urteilsbildung; d 
assoziative Geschehen ist auf ein Minimum beschränkt. Prognostisc 
besonders ungünstig sind solche Fälle, deren Aufmerksamkeit in de 
ersten Jahren überhaupt nicht zu fixieren ist, die motorisch erre| 
und motorisch ungeschickt sind und Automatisch immer dieselbe 
Bewegungen und dieselben unartikulierten Laute wiederholen. Di 
Entwicklung der motorischen Fähigkeiten (Sitzen, Aufrichten, Stehe 
Gehen, Klettern, Hantieren, Greifen) wird man besondere Aufmer! 
Sanskeit zuwenden müssen. Es gibt motorisch geschickte und ung« 
schickte Idioten. Auch affektive Störungen treten in diesem Stadiu 
bereits zutage; manche Idioten sind gutmütig, heiter, andere bö; 
artig, widerspenstig und gewalttätig. 

Als Imbezille bezeichnen wir solche Schwachsinnigen, ” 
wohl eine gewisse Lernfähigkeit auf diesem oder ienem Gebiet habe 
auch geistig nicht ganz unregsam sind, die aber doch in ihrer Intell 
eenz von Anfang an zurückbleiben und sehr bald auf einer niedrige 
Stufe stehen bleiben. Die Defekte zeigen sich oft erst in der Schu 
bei zunehmenden Anforderungen. | 

Kenntnisse können bis zu einem gewissen Grade erworben we 
den. Es fehlt aber die Fähigkeit zur Abstraktion, zur Begriffs- ur 
Urteilsbildung. Das schwachsinnige Denken bleibt unklar und ind 
stinkt. ” 

Entsprechend diesen Defekten bleibt die Lebensführung solch‘ 
Imbezillen und Debilen unselbständig. | 

Man wird darauf zu achten haben, ob auf irgendeinem speziell 
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iebiet besondere Gedächtnisleistungen oder Fähigkeiten vorhanden 
ind, deren Ausbildung angezeigt erscheint. 

ı Man unterscheidet noch torpide Formen der Imbezillität mit er- 
‚chwerter Auffassung, langsamer seelischer Reaktion und geringer 
\ktivität von den erethischen, welche lebhafter, aber ganz oberiläch- 
‘ch reagieren und meist ein sehr labiles Gefühls- und Willensleben 
eigen. 

Leichtere Fälle. von Debilität finden sich in zahlreichen Be- 
ufen. Man spricht von psychischem Infantilismus, wenn gewisse 
\igenschaften und Reaktionsweisen des Kindesalters (Sprechweise, 
usdrucksbewegungen, Affektivität, Urteilsbildung) bei den schon Er- 
\rachsenen immer noch nachweisbar sind. Auch psychopathische 
"üge auf dem Gebiete des Gemüts- und des Trieblebens gesellen sich 
azu und sind ausschlaggebend dafür, wie solche Debilen unterzu- 
‚ringen sind. Der Charakter ist von den intellektuellen Anlagen ganz 
\nabhängig. 

' Die gutmütigen, lenksamen Schwachsinnigen können sehr brauch- 
are Arbeiter sein. Die bösartigen, jähzornigen, erregten Debilen 
‚tellen ein erhebliches Kontingent zu den geborenen Verbrechern. 
)Jas Triebleben kann die Willenshandlungen ausschließlich regieren, 
odaß allerhand impulsive Handlungen zustandekommen und der 
ıaive Egoismus sich hemmungslos durchzusetzen sucht. 

' Epileptische und hysterische Züge können das psychische Bild 
"ei diesen Schwachsinnigen komplizieren. Außerdem können durch 
ine ungünstige Milieuwirkung noch allerhand unangenehme Eigen- 
‚chaften anerzogen werden, da Schwachsinnige vielfach in gewisser 
Beziehung sehr suggestibel sind und sich leicht zu allerhand anstiften 
'assen. 

‚ Die Aufgabe des Arztes besteht in solchen Fällen darin, die 
ıngeborenen Mängel von denienigen psychischen Eigenschaften 
"u trennen, welche durch eine ungünstige Umgebung entstanden sind, 
ind ferner zu prüfen, ob trotz der vorhandenen allgemeinen Intelli- 
kenzschwäche irgendwelche Spezialfähigkeiten vorhanden sind. In 
ielen Fällen fehlt aber die automatische Anpassung der Kraftleistung 
ınd des Bewegungsablaufes auch an einfache motorische Aufgaben. 


Körperliche Degenerationszeichen finden sich bei 
ıngeborenen Schwachsinnigen sehr zahlreich. Jedoch sind diese 
:örperlichen Stigmata in keiner Weise maßgebend für den Grad eines 
schwachsinns. Es gibt durchaus wohlgestaltete Idioten und Imbezille 
nit normaler Gesichtsbildung und annähernd normalem Gesichts- 
wsdruck. 

Bezüglich der Ursachen der angeborenen Schwachsinnsformen 
wurde bereits hervorgehoben, daß zahlreiche grob anatomische Ver- 
inderungen und Mißbildungen am Gehirn den Störungen zugrunde- 
\iegen können. 
| Leichtere Grade von Schwachsinn kommen nicht selten bei 
nehreren Geschwistern vor und werden also endogene, vererbbare 
Jrsachen haben. 

Von exogenen Ursachen kommen Geburtstraumen und enzephali- 
ische Prozesse im frühesten Kindesalter in Betracht. Die letzteren 
xönnen infolge der Schwierigkeit, in so frühem Alter neurologisch- 
»sychische Symptome festzustellen, leicht übersehen werden. Die Be- 
leutung des Alkoholismus der Eltern als keimschädigendes Moment 
wird nicht bestritten werden können. 

Die Prognose der angeborenen Intelligenzdefekte ist schlecht. 
Jedoch kommt es gelegentlich zu einer Art Nachreifung, welche den 
‚eicht Schwachsinnigen in höherem Alter zu noch brauchbaren 
Leistungen kommen läßt. In anderen Fällen ist aber ein gewisser 
Rückgang zu verzeichnen, der sich gelegentlich unter schizophrenen 
Symptomen zu vollziehen scheint. Man hat von Pfropfhebephrenie 
‚zesprochen. 

| Die Psychosen der Oligophrenen unterscheiden sich 
n gewissen Beziehungen von den Psychosen der Vollsinnigen. Der 
angeborene Intelligenzdefekt schafft .eine Disposition zu psychischen 
Erkrankungen. Eine auf niedriger Stufe stehende Psyche wird mit 
ınderen psychotischen Zustandsbildern reagieren als eine von Hause 
'aus normale. So wird z. B. der Mangel an Vorstellungen und an Be- 
griffen, die geringe Urteilsbildung und die Ungewandtheit der Sprache 
bedingen, daß die Kranken unproduktiv erscheinen, zu sprachlichen 
und sedanklichen Entgleisungen neigen und wahnhafte Verkennungen 
und wahnhafte Einfälle besonders leicht auftreten. Die geäußerten 
Affekte und die sie begleitenden Ausdrucksbewegungen können etwas 
Dürftiges, Primitives, Starres haben und an katatone Symptome 
erinnern. 

| Die Psychosen bei Oligophrenen treten am häufigsten zwischen 
dem 20. und 30. Jahre auf. 

| Folgende Spezialformen des angeborenen oder in frühester Jugend 
erworbenen Schwachsinns sind noch praktisch wichtig. 


Die zerebrale Kinderlähmung (fötal.oder in den ersten 
Monaten erworben): außer. einem gewissen Intelligenzdefekt finden 
sich spastische Hemiparesen, in manchen Fällen auch epileptische 
Krämpfe. 

Die Diplegia spastica infantilis zeigt neben dem 
Intelligenzdefekt eine spastische Paraparese beider Beine mit schwe- 
rer Gangstörung. 

Fin hoher Prozentsatz der Idioten trägt die Zeichen der kon- 
gsenitalen Syphilis. 

Die tuberöse Sklerose verläuft meist in der Form einer 
rasch fortschreitenden Verblödung mit epileptischen Krämpien. 

Die kindliche Hirnsyphilis kann unter dem Bilde einer 
Idiotie mit epileptischen Krämpfen, einer Hydrozephalie oder mit 
basalmeningitischen Erscheinungen verlaufen. Die Untersuchung von 
Liquor und Blut wird. die Diagnose sichern können. Findet sich bei 
Idioten und Schwachsinnigen eine Ophthalmoplegia interna oder eine 
reflektorische Pupillenstarre, so spricht dies allein schon für eine 
syphilitische Grundlage. Manche nehmen an, daß in 40% der Fälle 
von Idiotie die Syphilis die Hauptursache ist. Hereditär-zerebral- 
syphilitische Kinder bleiben vielfach infantil. Man wird an die Mög- 
lichkeit der Entwicklung einer iuvenilen Paralyse zu denken haben. 

Bei der familiären amaurotischen Idiotie kommt 
es frühzeitig zu schweren Intelligenzdefekten und Sehnervenatrophie; 
von neurologischen Symptomen sind noch zu nennen: klonisch- 
tonische Krämpfe, Reflexsteigerung an den unteren Extremitäten und 
Pyramidenbahnzeichen. Man sucht einen in fantilen Typus 
von einem iuvenilen zu trennen. Bei dem letzteren, welcher sich 
zwischen dem 6. und 14. Lebensjahre entwickeln kann, sind spastische 
Lähmungen, Retinitis pigmentosa und aphasische Störungen be- 
schrieben worden. Die amaurotische Idiotie findet sich vorwiegend 
bei jüdischen Kindern. 

Bei der angeborenen Hörstummheit sind die Kinder unfähig 
zu sprechen, können aber hören. Als Ursache kommen Entwicklungs- 
hemmungen in den zerebralen Sprachregionen in Betracht, durch 
welche die Ausbildung sowohl der motorischen wie der sensorischen 
Anteile des Sprachvermögens verhindert wird. Die meisten hör- 
stummen Kinder zeigen außerdem mehr oder weniger erhebliche 
Grade von Schwachsinn. 

Die intellektuellen Fähigkeiten der Taubstummen können 
sehr verschieden sein, ie nachdem ob die Taubstummheit rein peri- 
pherische Ursachen hat, oder ob zentrale Entwicklungshemmungen 
als Ursache in Frage kommen, oder vor allem, ob die Taubheit von 
Geburt an bestanden hat oder erst in einem Zeitpunkt eingetreten 
ist, als die Sprache schon mehr oder weniger entwickelt war. Ohne 
geeigneten Unterricht bleiben aber auch die intellektuell gut ver- 
anlagten Taubstummen in ihrer geistigen Entwicklung zurück. Die 
Begriffsbildung wird bei ihnen stark beeinträchtigt. 

Taubstumme sind vielfach reizbar, eigensinnig und diebisch. 

Praktisch wichtig sind gewisse Partialdefekte auf dem Gebiete 
des Lesens und Schreibens, welche sich mit leichten Intelligenz- 
mängeln verbinden können, und zwar die angeborene Wort- 
blindheit und Worttaubheit, welchen Entwicklungshem- 
mungen in der Rinde zugrundeliegen werden. 

Die bekannten Artikulationsstörungen, welche wir als Stot- 
tern, Lispeln, Stammeln, Poltern bezeichnen, finden 
sich vielfach bei Imbezillen, doch sprechen umgekehrt diese Störungen 
an sich noch nicht für das Bestehen von Intelligenzstörungen. 
Sprachfehler, Linkshändigkeit und Epilepsie kom- 
men häufig zusammen vor. Die familiäre Linkshändigkeit kann ein 
Degenerationszeichen sein, nicht aber die Linkshändigkeit an sich. 

Schädelmaße. 

Die Schädelmaße sind bei Frauen im allgemeinen etwas niedriger 
als bei Männern. 

Schädelumfange beim Erwachsenen 57—55 cm (bei Frauen 53,6 
bis 50 cm). 

Längsumfang von der Nasenwurzel bis zur Protuberantia occipi- 
talis 35 cm beim Manne. 

Saeittaldurchmesser 19—18,5 cm (bei Frauen 17 cm). 

Frontaldurchmesser 15,8—15,6 cm (bei Frauen 15 cm). 

Bei Neugeborenen schwankt der Schädelumfang zwischen 40 und 
35 cm: im Laufe des ersten Jahres erreicht er 45, im 12. Jahre etwa 
50 cm. 

Anomalien der Schädel- und Gesichtsbildung: erhebliche Asym- 
metrie, Mikrozephalie, Makrozephalie, Hydrozephalie, Turmschädel, 
Mißverhältnis zwischen Gesichts- und- Gehirnschädel, starkes Vor- 
springen des Unterkiefers (Prognathie), Ohranomalien (abstehende, 
sehr flache Ohren, angewachsene Ohrläppchen, Fehlen des Helix oder 
des Antihelix). Man wird aber aus solchen Anomalien der Schädel- 
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bildung, welche man auch zu den Degenerationszeichen zu rechnen 
pilegt, noch keinerlei Schlüsse auf die intellektuelle Leistungsfähig- 
keit eines Menschen ziehen dürfen. 


Gehirngewichte, 


Das durchschnittliche Gehirngewicht schwankt bei Männern 
zwischen 1325 und 1400 g, bei Frauen zwischen 1220 und 1350 g. Die 
oberste, noch als normal anzusehende Grenze des Hirngewichts liegt 
bei 1600 g (bei Frauen bei 1450 g), die unterste Grenze bei 1200 (bei 
Frauen bei 1100). Jedoch stellen diese Extreme in den Gewichten 
schon Ausnahmen dar. 

Das Gehirn der Frau wird von der Altersatrophie seltener be- 
fallen als das der Männer. 

Das Hirngewicht eines Neugeborenen schwankt zwischen 371 und 
340 & (bei weiblichen Neugeborenen zwischen 360 und 330). 

Das Wachstum des Gehirns ist im 20. Jahre beendet. 

Die Gehirne von verbrecherischen Menschen lassen sich anato- 
misch nicht charakterisieren, ebensowenig wie die Gehirne von höchst 
differenzierten Elitemenschen. Eine ausgesprochene Asymmetrie in 
dem Oberflächenrelief der Großhirnhemisphären kann in einzelnen 
Fällen als Degenerationszeichen aufgefaßt werden. Eine reiche Aus- 
bildung der sekundären und tertiären Hirnwindungen kann der Aus- 
druck einer höheren Differenzierung sein. 

Von einer morphologisch charakterisierbaren Inferiorität des 
weiblichen Gehirns kann keine Rede sein. 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Beobachtungen 
über den Krankenstand und die Krankenbehandlung bei der 
Allgemeinen Ortskrankenkas;se der Stadt Berlin. 


Von Dr. Reckzeh, Chefarzt der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin, Dozent für Versicherungsmedizin und Gutachter- 
tätigkeit an der Universität. 


Die Erfahrungen einer großen Krankenkasse von fast 500 000 Mit- 
gliedern über die Krankenbewegung ihrer Mitglieder, die ärztliche 
(ambulante und Krankenhaus-) Behandlung und alles, was damit zu- 
sammenhängt, sind nicht nur von großem ärztlichen, versicherungs- 
medizinischen und volkswirtschaftlichen Interesse, sondern bieten 
auch eine Fülle von Anregungen für. die Versicherungsträger und 
ihre ärztlichen Berater, die Heilfürsorge und vorbeugende Fürsorge 
für die Kassenmitglieder zu verbessern, auszubauen und durch Ver- 
meidung unnötiger Ausgaben die Leistungen zu erhöhen. 

Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung die im Jahresbericht 
für das Jahr 1927 niedergelegten Beobachtungen der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse der Stadt Berlin. 

Zunächst seien kurz einige statistische Daten angeführt, welche 
das Verständnis für die folgenden Mitteilungen erleichtern. 


Die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt Berlin (AOK.-Berlin) zählte 
im Jahre 1927 im Durchschnitt 472 869 Mitglieder, 213 040 (= 45, 05%) mänun- 
liche, 259 829 (— 54,95%) weibliche. Im vorhergehenden Jahr betrug die 
durchschnittliche Mitgliederzahl 489 084, und zwar 229 123 (= 46,85%) männ- 
liche und 259961 (= 53,15%) weibliche. Die Abnahme des durchschnitt- 
lichen Mitgliederbestandes betrug also 16 215 (= 3 ‚»2%) gegenüber dem Vor- 
jahre, und zwar bei den Männern 16 083 (= 7,05%) und bei den Frauen 132 

—= 0,05%). Man sieht also, daß die geringfügige Abnahme des Mitglieder- 
Hoslankles fast nur durch das Sinken der Anzahl der männlichen Versicherten 
veranlaßt worden ist, was offenbar auf der starken Verminderung der Zahl 
der Erwerbslosen beruht. Die durchschnittliche Erwerbslosenzahl bei der AOK.- 
Berlin betrug 1926 99 916, 1927 71544, ist also um 28 372 (— 28 ‚40%) gefallen. 

Da der durchschnittliche Mitgiiederbestand um 16 215 Versicherte, der 
Erwerbslosenbestand um 28372 gefallen ist, so sind 12 157 Mitglieder im 
Durchschnitt mehr als im Vorjahr auf Grund ihrer Arbeitstätiekeit bei der 
AOK.-Berlin versichert gewesen. 

Wenn man die Zahlen für die prozentuale Verteilung der Geschlechter 
der Pilichtversicherten mit denen der Erwerbslosen vergleicht, so ergibt sich, 
daß im Verhältnis wesentlich mehr Männer erwerbslos sind als Frauen. 

Von Wichtigkeit für die Tätigkeit der Krankenkassen ist das Melde- 
wesen. Der Meldeverkehr bei der AOK.-Berlin im Jahre 1927 ergab, daß 
trotz des Rückgangs der durchschnittlichen Mitgliederzahl um 16215 sich 
die Zahl der eingegangenen Meldungen von 1794802 im Jahre 1926 auf 
2 164 090 im Jahre 1927 erhöhte. Seit dem Kriege läßt sich alliährlich die 
Steigerung des Meldeverkehrs beobachten, woraus hervorgeht, daß ein 
Stellenwechsel viel häufiger eintritt und die Beschäftigungsdauer des einzel- 
nen Versicherten immer kürzer wird. Wir sehen also eine zunehmende Un- 
sicherheit der Lage der Krankenversicherten entsprechend der allgemeinen 
unsicheren Wirtschaftslage. 

Interessant ist ferner, daß die Zahl der im Hausgewerbe Beschäftigten, 
soweit sie statistisch sicher erfaßbar ist, gegenüber dem Vorjahr eine 
Steigerung von 71/;% erfuhr. 


Im ‘Jahre 1927 wurden Versicherungsberechtigte (freiwillige Mit 
40 928 gezählt, davon 5408 männliche (= 13,21%) und 35520 wei 
(= 86,79 %). Ein Vergleich mit den Zahlen aus dem Jahre 1926 
daß nur eine Zunahme der männlichen freiwilligen Mitglieder festzu 
ist, während die weiblichen ungefähr in gleicher Anzahl blieben. Der 
Rückgang, der im Jahre 1925 bei den freiwilligen Mitglieden eingetrete 
wohl vorwiegend auf die damalige bedeutende Erwerbslosigkeit zurückzu 
war, ist jetzt ausgeglichen. = 

Die statistischen Beobachtungen an dem großen Material 
AOK.-Berlin über die Verordnung von Arzneien und Heil 
gestatten interessante Rückschlüsse auf die ärztliche Verordnu 
weise. 

Im Jahre 1927 wurden für Arzneien und kleine Heilmittel für. Mitg 
6 943 588.52 Mark und für die Familienangehörigen 628 893. Mar 
gewiesen. Rechnet man die Ausgaben für Sachleistungen der. approbi 
Aerzte und Behandlung durch andere Heilpersonen hinzu, so ergibt sich 
Summe von 9414 213.90 Mark gegenüber 7 424 542.72 Mark im Jahre 
und 5 197 417.55 Mark im Jahre 1925. ‘Trotz der Abnahme der Mitglie 
um 16215 im Jahre 1927 erhöhten sich also diese Ausgaben der Krank 
um 1989 671.18 Mark gegen das Jahr 1926 und gegen das Jahr 1925 sog2 
4216796.35 Mark. Auf den Kopf des Versicherten — einschlieBlie] 
Familienangehörigen — berechnet hat also die AOK.-Berlin im Jahre 
für Arznei, kleine Heilmittel, Sachleistungen der Aerzte und Heilpersone 
Durchschuitt Ausgaben von 19.90 Mark gehabt gegen 15.18 Mark im. 
1926 und 11.41 Mark im Jahre 1925. - 

Auf den einzelnen Versicherten einschließlich seiner Familienangehö 
entfielen im Jahre 1927 11,84 Verordnungen im Betrage von 11.77 M 
Jahre 1926 9,5 Verordnungen im Betrage von 9.57 Mark und im Jahr 
8,3 Verordnungen im Betrage von 7.18 Mark. 

Auf die einzelne Verordnung umgerechnet betrug der durchschn 
Preis der einzelnen Verordnung 99.4 Pf. im Jahre 1927, im Jahre 1926. 10 
und im Jahre 1925 87 Pf., ist also gegen das Vorjahr um 1,6 Pf. pro 
ordnung ZUFUCKESSOnSER: Die Anzahl der Verordnungen hat sich abe 
vermindert. = 


wieder versucht werden, unnötige Verordnungen zu unterlassen um 
dem aus mannigfachen Gründen vielfach hervortretenden Ar 
verlangen der Kranken entgegenzuwirken. Auf die, dahin ziel 
Bestrebungen der „Deutschen Arzneikommission“ kann hier 


Zunahme dieser Ausgaben sind nicht etwa wesentlich auf E 
steigerung der Arzneimittel zurückzuführen. Ein Vergleich der Pr 
mit denen der vorhergehenden Jahre auf Grund der amtlichen 
ergibt nur geringe Erhöhungen (gegen 1924 um noch nicht 8% 

Hauptsächlich wurden von den Aerzten fabrikmäßig hergestell 
Originalpräparate verordnet. 68% der Kosten entfielen auf Spezia 
täten und Verbandstoffe, der Rest von 32% auf die Rezeptur 
Handverkaufsartikel. Wir sehen seit längerer Zeit, daß die Aeı 
immer mehr die Spezialitäten bevorzugen und sich von Ja 
Jahr immer mehr von dem eigentlichen Rezept abwenden. Im Ja 
1926 entfielen noch auf die Rezeptur und den Handverkauf 40%, 
Jahre 1925 noch 46% der Arzneikosten. Wenn auch die fabrikı 
hergestellten Arzneiformen die billigste und daher gebotene 
ordnungsweise darstellen, so ist doch eine große Menge solch 
Tabletten usw. im Handel, deren Verordnung vielfach deshalb u 
zweckmäßig ist, weil sie unnötige Kombinationen Stack M tel 
darstellen. 

Interessant ist eine Betrachtung der am häufigsten verörd | 
Gruppen von Arzneimitteln. Die Beobachtungen zeigen, daß bei 
weitem am häufigsten narkotische und seda 
Mittel verordnet werden, dann besonders häufig Expektorant: 
Hautmittel, äußerlich anzuwendende Mittel, darauf folgen Antirheu: 
tika, Antineuralgika. und Antipyretika, Jodpräparate, tonische u 
abführende Mittel, während Antisyphilitika und Antigonorrhoika fa 
am Ende dieser Reihe stehen. Ob diese Beobachtung allein auf 
Häufigkeit der die Verordnung bedingenden Krankheiten und Kra 
heitserscheinungen (besonders häufig sind in der Tat Neurasthe 
Grippe, Muskelrheumatismus) zurückzuführen ist, oder auch auf 
sprechende Wünsche der Kranken, muß dahingestellt bleiben. 
Häufigkeit der Verordnung von narkotischen Mitteln mahnt zu gr 
ter Vorsicht. Die Bekämpfung der Rauschgiftsucht ist gera 
letzter Zeit Gegenstand besonderer Sorge der Krankenkassen && 
wesen. S 
Alles in allem ist ersichtlich, daß die gewissenhafteste Be 
tung aller, von Aerzten wie von Versicherungsträgern immer wi d 
betonten Regeln einer sparsamen Arzneiverordnung unerläßlich 
wenn nicht der Bestand der Krankenversicherung überhaupt gefährdt 
werden soll. Das Gleiche gilt natürlich auch von den nicht medi 
mentösen therapeutischen Verordnungen und den diagnostis 
Maßnahmen. 

Interessante Einblicke in die Morbiditätsverhältnisse der kass 
ärztlich versorgten Bevölkerung ergeben die Beobachtungen über de 


Krankenstand.’ Im Jahre 1927 wurden bei der AOK.-Berlin 315 296 
Arbeitsunfähigkeitsfälle gezählt, und zwar 126076 (= 39,99%) bei 
den männlichen und 189220 (= 60,01%) bei den weiblichen Mit- 
gliedern. Auf 100 Mitglieder des durchschnittlichen Bestandes kamen 
66,68 Krankheitsfälle mit Arbeitsunfähigkeit, und zwar bei den männ- 
lichen Mitgliedern 59,18 und bei den weiblichen Mitgliedern 72,82. 
Irgendwelche Schlüsse auf eine besondere Disposition oder eine be- 
sondere Neigung der männlichen bzw. weiblichen Mitglieder zur 
‚Erkrankung und Arbeitsunfähigkeit lassen sich aus den Zahlen allein 
‚nicht ziehen, weil dazu die Kenntnis anderer Faktoren (Alters- 
‚verteilung, Arbeitsgelegenheit usw.) notwendig wäre, Gegenüber dem 
‚Jahre 1926 ist die absolute Zahl der Krankheitsfälle von 234 351 auf 
315 296 gestiegen, wobei die prozentische "Beteiligung der männlichen 
Mitglieder etwas ab-, die der weiblichen Mitglieder etwas zugenom- 
men hat. Die Zahl der auf 100 Mitglieder entfallenden Arbeits- 
‚unfähigkeitsfälle zeigte die beträchtliche Steigerung von 47,92 auf 
‚66,68, bei den männlichen Kassenmitgliedern von 42,62 auf 59,18, 
‚bei den weiblichen Kassenmitgliedern von 52,58 auf 72,82. Der Rück- 
gang der durchschnittlichen Mitgliederzahl von 1926-1927 betrug 
132 weibliche und 16083 männliche Mitglieder. Die Prozentzahl für 
(den Rückgang der männlichen Mitglieder beträgt - 1,80, und es ist 
Interessant, daß die Prozentzahl für die Beteiligung der Erkrankunes- 
fälle der männlichen Mitglieder an den Gesamterkrankungsfällen um 
‚tast den gleichen Prozentsatz vermindert worden ist (1,68). 

‘ Das enorme Ansteigen der Erkrankungsziffern im letzten Jahre 
muß zu sorgfältigen Erhebungen über die Ursachen Veranlassung 
'reben. 
ı Eine ganze Reihe von Faktoren beeinflußt bekanntlich nicht un- 
wesentlich die Krankenziffer, die Höhe des Krankengeldes, die 
‚Wartezeit, der Arbeitsmarkt, der Wille der Versicherten, die Art 
ler Krankenversorgung, die Kontrolle und besonders die Mitarbeit 
ler Aerzte, weil ja durch ihre Bescheinigung die Arbeitsunfähigkeit 
achgewiesen wird. Wir müssen daher in dieser Beziehung immer 
wieder an die Gewissenhaftigkeit der behandelnden und begutachten- 
len Aerzte appellieren. 

‘ Nicht die sogenannten Volkskrankheiten, wie Tuberkulose und 
jeschlechtskrankheiten, sind hier verantwortlich zu machen, sondern 
<rankheiten anderer Art, wie z, B. die nervösen und die rheuma- 
ischen Leiden, denen sich unsere Aufmerksamkeit mehr als bisher 
‚uwenden muß. 

Von der AOK.-Berlin wurden bei allen Arbeitsunfähigkeitsfällen 
‚497198 Unterstützungstage gewährt, und zwar entfallen auf Kran- 
tengeldbezug 7312 268, auf Krankenhauspflege 1184 930. 

Von den Krankengeldtagen erhielten die männlichen Mitglieder 2 670 684, 
lie” weiblichen Versicherten 4641584. Für die Krankenhaustage betrugen 
liese Zahlen 435 036 und 749 894. Auch die Zahl der Unterstützungstage hat 
segenüber dem Jahre 1926 eine erhebliche Zunahme erfahren (1926: 7 616 625), 
wobei die auffällige Beobachtung festzustellen ist, daß die männlichen Mit- 
Nieder nur 30000 Tage, die weiblichen dagegen 850.000 mehr erhalten haben. 
' Die Belastung der AOK.-Berlin mit Unterstützungstagen pro Arbeits- 
nfähigkeitsfall war im Jahre 1927 etwas geringer als in den Vorjahren. 
926 betrug sie 32,50 Tage pro Arbeitsunfähigkeitsfall, 1927 nur 26,95 Tage. 
n den Jahren 1919—1927 betrugen diese Zahlen mit Ausnahme von 1922 
2591) mehr, und zwar 1923 unter 30, sonst über 30. Die Verminderung 
eträgt gegenüber dem Vorjahr also 5,55 Tage und trat bei den männlichen 
Aitgliedern noch stärker in Erscheinung (6,84 Tage gegenüber 4,75 bei den 
rauen). Die männlichen Kassenmitglieder haben also die Unterstützungszeit 
ür den einzelnen Arbeitsunfähigkeitsfall erheblich mehr eingeschränkt als die 
‚veiblichen. 

— Wenn man die Anzahl der Unterstützungstage betrachtet, welche auf 


in Mitglied kommen, so zeigt sich, daß die Belastung des einzelnen Mitgliedes 
om Gesamtbestand mit Unterstützungstagen um 2,40 Tage gestiegen ist (von 
5,57 1926 auf 17,97 1927). Betrachtet man aber die Verhältnisse nach den 
iesehlechtern getrennt, so zeigt sich auch hier, daß’ die Ziffer bei den männ- 
chen Mitgliedern weniger (um 1,17) gestiegen ist als bei den weiblichen 
ütgliedern (um 3,27 Tage). Die Anzahl der Unterstützungstage pro Mitglied 
rar im letzten Jahre auch höher als in den übrigen vorhergehenden Jahren, 
it Ausnahme von 1925, wo sie 18,65% betrug. 

Wenn man die absoluten Zahlen der mit Arbeitsunfähigkeit ver. 
undenen Erkrankungsfälle in den einzelnen Krankheitsgruppen und 
‚ltersstufen bei den Mitgliedern der AOK.-Berlin im Jahre 1927 be- 
achtet, so fällt zunächst auf, daß Gruppen der epidemischen Infek- 
onskrankheiten mit 45 285 Krankheitsfällen an der Spitze erscheinen. 
Ss entfallen aber etwa 43000 unter diesen Krankheitsfällen auf ‚‚In- 
1enza”, was auf eine Epidemie Anfang 1927 zurückzuführen ist. 
er Rest ist also verhältnismäßig klein und die Belastung der Kasse 
Irch die Infektionskrankheiten trotz der hohen absoluten Zahl ge- 
‚nger als bei den anderen Gruppen, sowohl bezüglich der Krank- 
Sitstage als auch bezüglich der Krankenhaustage, weil es sich hierbei 
n akute Erkrankungen gehandelt hat. Auffällig gering ist auch die 
zahl der Tuberkulosefälle und Geschlechtskrankheiten im Vergleich 
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mit den anderen Krankheitsgruppen. Tuberkulose und andere nicht 
epidemische Infektionskrankheiten zeigten 16082, Geschlechtskrank- 
heiten 3190 Erkrankungsfälle. 

Eine große Schwierigkeit bei der Bearbeitung eines solchen 
‚statistischen Materials liegt bekanntlich in der richtigen Bezeichnung 
der einzelnen Krankheiten. Wir bekommen alliährlich viele Tausende 
von Krankenscheinen mit Krankheitsbezeichnungen, welche für eine 
einigermaßen brauchbare Statistik nicht in Betracht kommen. Ab- 
gesehen von unleserlichen Diagnosen werden sehr oft die Krankheiten 
nach Symptomen bezeichnet, nicht einmal nach den führenden Sym- 
ptomen, und sehr häufig sind Gruppenbezeichnungen. Es wäre drin- 
gend zu wünschen, daß alle Aerzte sich bemühen, die doch einiger- 
maßen wichtigen statistischen Arbeiten durch möglichst sorgfältige 
und zweckmäßige Krankheitsbezeichnungen zu unterstützen. 

Wenn man die absolute Anzahl der mit Arbeitsunfähigkeit ver- 
bundenen Erkrankungsfälle in den einzelnen Krankheitsgruppen und 
Altersstufen bei den Mitgliedern der AOK.-Berlin im vergangenen 
Jahre betrachtet, so ergibt sich zunächst, daß die Mehrzahl der 
Arbeitsunfähigkeitsfälle in die Lebensiahre von 16—-30 fällt. 

Von 315296 Arbeitsunfähigkeitsfällen wiesen die Alter von 18, 19 und 
20 Jahren Zahlen von 10 000—13 000, von 21-25 Jahren von über 50000, 
von 26—30 Jahren über 40 000, von 31-40 Jahren über 30 000 auf, um dann 
allmählich wieder abzusinken. 

Die höchste Beteiligung an der Gesamtzahl zeigte also die Gruppe 
der epidemischen Infektionskrankheiten mit über 45000. Es folgen 
dann die Krankheiten der Verdauungsorgane mit über 42 000, die 
Krankheiten des Nervensystems mit über 33 000 und die Krankheiten 
der Knochen und Bewegungsorgane mit über 31 000. 

Wenn man die männlichen Mitglieder gesondert betrachtet, so 
stehen die epidemischen Infektionskrankheiten an erster Stelle. Es 
folgen dann die Krankheiten der Verdauungsorgane, der Knochen und 
Bewegungsorgane, des Nervensystems, der Atmungsorgane. Noch 
häufiger als die inneren Erkrankungen sind hier die äußeren Finwir- 
kungen. Bei den weiblichen Mitgliedern stehen wieder die epide- 
mischen Infektionskrankheiten an erster Stelle, und es folgen die 
Krankheiten der Verdauungsorgane, des Nervensystems, der Harn- 
und Geschlechtsorgane, der Knochen und Bewegungsorgane, der all- 
gemeinen Krankheiten, die Krankheiten der Atmungsorgane. Die Un- 
terschiede sind aufs der durch das Geschlecht bedingten (körperliche 
Beschaffenhait, Arbeit) verschiedenen Krankheitsbereitschaft zu ver- 
stehen. 

Da die einzelnen Krankheitsgruppen in der allgemein üblichen 
Statistik sehr weit gefaßt sind und viele Krankheiten in sich be- 
greifen, die nur in losem Zusammenhang miteinander stehen, lassen 
sich weitgehende Schlüsse aus dieser Häufigkeit der Krankheits- 
gruppen nicht ziehen. 

Wenn man die absoluten Zahlen der mit Arbeitsunfähigkeit ver- 
bundenen Erkrankungsfälle und der gewährten Krankengeld- und 
Krankenhaustage nach Krankheitsgruppen ordnet, so zeigt es sich, 
daß (für alle Mitglieder betrachtet) die Zahl der Krankengeldtage bei 
den Krankheiten des Nervensystems am höchsten war, es folgen dann 
die Krankheiten der Verdauungsorgane, die epidemischen Infektions- 
krankheiten, die Krankheiten der Knochen und Bewegungsorgane, 
Tuberkulose und andere nicht epidemische Infektionskrankheiten, 
äußere Einwirkungen und Krankheiten der Kreislauforgane, Kranken- 
haustage wurden am meisten für Krankheiten der Verdauungsorgane, 
dann für Krankheiten des Nervensystems, der Harn- und Geschlechts- 
organe und Tuberkulose und andere nicht epidemische Infektions- 
krankheiten gewährt. Für männliche und weibliche Mitglieder ge- 
trennt betrachtet, war die Häufigkeitsreihenfolge etwas verschieden, 

Eine solche Verschiedenheit zeigt sich auch bezüglich der abso- 
luten Anzahl der mit Arbeitsunfähigkeit verbundenen Erkrankungs- 
fälle und der gewährten Krankengeld- und Krankenhaustage. 


Die 20 häufigsten Krankheiten sind bei den Männern: 

Influenza ohne Erkrankung der Lunge; Muskelrheumatismus; Quetsch- 
verletzungen; Neurasthenie, Neuose ohne. nähere Angaben; Bronchitis ohne 
nähere Angaben; sonstige äußere Verletzungen; Krankheiten der Mandeln, 
Angina; Tuberkulose der Lunge und des Rippenfells; Magen- und Darm- 
katarrh, akut; Neuralgie; Knochenbrüche; Krankheiten der Schleimhäute und 
Sehnen; Krankheiten der Gelenke; Verstauchungen; Furunkel und Karbunkel; 
Verdacht auf Tuberkulose, Lungenspitzenkatarrh; Phlegmone; akuter Gelenk- 
rheumatismus; Blinddarmentzündung; Arterienverkalkung; 
bei den Frauen: 


Influenza ohne Erkrankung der Lunge; Neurasthenie, Neurose ohne 
nähere Angaben; Muskelrheumatismus; Krankheiten der Mandeln, Angina: 
andere Anämien, Chlorose; Bronchitis ohne nähere Angaben; Fehlgeburt; 
Neuralgie; Tuberkulose der Lunge und des Rippenfells; Magen- und Darm- 
katarrh, akut; allgemeine Adnexentzündung; Verdacht auf Tuberkulose, 
Lungenspitzenkatarrh; nicht angegebene oder ungenügend bezeichnete Krank- 
heiten; Blinddarmentzündung; Herzneurose; Quetschverletzungen; Krank- 
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heiten der Gelenke; akuter Gelenkrheumatismus; andere Krankheiten der 


Gallenblase; sonstige äußere Verletzungen. 

Wenn man die Krankheiten vergleicht, die mehr als 1000 Er- 
krankungsfälle mit Arbeitsunfähigkeit den Kassenmitgliedern ver- 
ursacht haben, 
so steht bei den männlichen Kranken an erster Stelle die „Influenza“ 
ınit über 17 000, es folgt dann Muskelrheumatismus mit über 10 000, Quetsch- 
verletzungen mit über 6000, funktionelle Nervenerkrankungen mit über 6000, 
Brönchitis mit über 5000 usw., bei den weiblichen Mitgliedern Influenza mit 
über 25 000, funktionelle Nerseserkrankäingen mit über 11000, Muskelrheuma- 
tismus mit über 11000, Lungen- und Rippenfelltuberkulose wurde bei den 
Männern nur etwas über 4000, bei den Frauen etwas über 5000mal verzeichnet, 
Verdacht auf Lungentuberkulose bei Männern ungefähr 2000, bei Frauen un- 
gefähr 4000mal, akuter Gelenkrheumatismus bei Männern 1500, bei Frauen 
ungefähr 2000mal. 

Wir sehen daraus, daß, wenn man von der „Influenza“ absieht, 
der Muskelrheumatismus und die funktionellen Nervenerkrankungen 
eine besonders hohe. Bedeutung bezüglich der Arbeitsunfähigkeit 
haben. Nicht nur soziale, sondern auch individuelle Fürsorge- und 
Vorbeugungsmaßnahmen tun also hier dringend not. 

Die Zahlen der gewährten Krankenhaus- und Anstaltsbehandlung 
sind — absolut zefaßt — gestiegen, relativ, soweit der Einzelfall in 
Betracht kommt —- gesunken. Im Jahre 1927 wurden 43497 Kur- 
fälle und 1036845 Kurtage, im Jahre 1926 38161 Kurfälle und 
948 568 Kurtage gezählt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer ist 
von 24,85 Kurtagen auf 23,83 Tage, also um etwas über einen Tag, 
gesunken. 

Interessant ist, daß innerhalb der verschiedenen Gruppen der den 
Berliner Krankenkassen zur Verfügung stehenden Krankenanstalten 
sich wieder eine Verschiedenheit — hinsichtlich der Kurfälle wie der 
Kurdauer —, wie in den früheren Jahren, zeigte, insofern nämlich, als 
von der Vermehrung der Kurfälle und der Kurtage der größere Anteil 
auf die gemeinnützigen und konfessionellen Anstalten sowie auf die 
Privatkliniken entfällt, wogegen der Zuwachs in den städtischen An- 
stalten nur sehr geringfügig war und bei den staatlichen Anstalten 
sogar eine geringe Abnahme sich fand. Die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer hat sich in den staatlichen Anstalten verringert und 
beträgt 18,18 Kurtage; in den städtischen Anstalten hat sie sich von 
24,22 im Jahre 1926 auf 22,59 im Jahre 1927 verringert. Auch in den 
gemeinnützigen und konfessionellen Anstalten ist sie von 30,24 auf 
27,77 Tage zurückgegangen, übersteigt aber noch erheblich den Ge- 
samtdurchschnitt von 23,83 Tagen. In den Privatkliniken ist eine 
Erhöhung von 21,48 auf 23,50 Behandlungstage eingetreten. 

Besonders auffällig ist bei den gemeinnützigen und konfessionellen 
Anstalten die große Verschiedenheit in bezug auf die Behandlungs- 
dauer. Obenan steht ein Krankenhaus mit 34,14 Tagen durchschnitt- 
licher Kurdauer. Es ist schwer, die Gründe dieser Verschiedenheit 
restlos zu erfassen. Die Zahlen zeigen aber, daß es dringend er- 
wünscht ist, daß die Aerzte der Krankenhäuser mehr als bisher darauf 
bedacht sein müssen, unnötige Verlängerung der Krankenhausdauer 
und damit eine unnötige Belastung der Krankenkassen und der Volks- 
wirtschaft zu vermeiden. Auf die sehr eingehenden Abmachungen der 
AOK.-Berlin mit dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin und dem 
„Verband der gemeinnützigen Krankenanstalten“, welche dieses Ziel 
im Auge haben, kann hier nicht näher eingegangen werden. Es muß 
aber immer wieder die Bitte ausgesprochen werden, daß bei einem 
Assistentenwechsel die neu eintretenden Herren darauf hingewiesen 
werden, daß unnötiger Krankenhausaufenthalt zu einer ganz unge- 
rechtfertisten Belastung der Krankenkassen und Schädigung der Ge- 
samtheit der Mitglieder führen muß. 

Es lag mir daran, durch diese anspruchslosen, willkürlich aus- 
gewählten Mitteilungen und Bemerkungen auch zu zeigen, daß nur 
ein gewissenhaftes Miteinanderarbeiten der Aerzte und Versiche- 
rungsträger dem Wohl der uns anvertrauten Kranken und der Volks- 
gesundheit und Volkswirtschaft dient. 


Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Rußland. 


Im Februar v. J. fand in Moskau der 4. Unionskongreß der 
Aerzte der Sowiet-Union statt, eine Veranstaltung, die etwa dem 
deutschen Aerztetag entspricht. Ueber 200 Aerzte aus allen Teilen 
Rußlands nahmen an den Beratungen teil, die zur Erledigung der sehr 
sroßen Tagesordnung 8 Tage dauerten. Die im Zentralbureau der 
Aerztesektion zusammengeschlossene Aerzteschaft umfaßt über 
54.000 Mitglieder, ven denen über 25% in öffentlichem Amt stehen. 
An den ersten 3 Kongreßtagen wurden lediglich die Berichte der 


| über 300 000, 


in ihrer Geschäftstätigkeit autononı sind. Die gesamte Sozialver 


Volkskommissare für Gesundheitswesen der Sowjet-Republik und d 
Ukraine entgegengenommen. Die Verbesserung .der Lage der Lan 
ärzteschaft nahm einen breiten Raum in Anspruch. Die Einkommen 
verhältnisse der Aerzte wurden, obgleich sie in der letzten Zeit ge- 
stiegen sind, doch noch als iingenügend bezeichnet und ihre Ver- 
besserung besonders in den schlecht bezahlten Distrikten für not- 
wendig erachtet. Auch über Arbeitslosigkeit unter den Aerzten wurde 
geklagt und darüber, daß in den großen Universitätsstädten eine An- 
häufung iunger Aerzte zu bemerken ist, während sie in der Provinz 
fehlen. — Erscheinungen also, die uns auch in Deutschland nicht 
unbekannt sind. Bezüglich der Ausbildung des ärztlichen Nach- 
wuchses wurde eine engere Verbindung zwischen Universität und 
Praxis gewünscht. Die Fortbildungsmöglichkeit für. die praktischen 
Aerzte der Provinz ist trotz aller Anstrengungen nicht ausreichend, 
Ueber die Frage der Bezahlung der Medizinalpraktikanten wurde 
keine Einigkeit erzielt, wenn sich auch die Mehrheit des Kongresses 
in beiahendem Sinne aussprach. a 

Die sanitäre Expedition in die Mongolei, über die früher berich- 
tet wurde, ist nach 4monatiger Tätigkeit nach Moskau zurückgekehrt, 
Ihre Arbeit erstreckte sich neben der Behandlung mehrerer tausend 
Kranker auf belehrende Vorträge über Mutter- und Kindesschutz, 
Hygiene und Körperpflege, die von Lichtbildern begleitet waren E 
sich eines großen Zusprhs erfreuten. 

Die Volkszählung von 1926 ergab eine Einwohnerzahl & 
Sowiet-Union von fast 145 Millionen. Dasselbe Gebiet bewohnten im 
Jahre 1897 104 Millionen, wir haben also einen Bevölkerungszuwachs 
in den letzten 30 Jahren von rund 40%. Demnach kommen nı 
2700 Einwohner auf 1 Arzt. 

Eine der schlimmsten und noch nicht ausgerotteten Folgen der 
Kriegs- und Nachkriegszeit, die sich in dieser krassen Form wohl i in 
keinem andern Lande Europas findet, ist die Verwahrlosung der Kin- | 
der in Rußland. Am 1. X. 1926 gab es in der Sowiet-Union etwa 
440 000 verwahrloste Kinder. Von diesen befanden sich etwa ®/a, also 
in zusammen 3700 Anstalten, während der Rest von 
14000 Kindern noch nicht erfaßt war. Von diesen Kindern waren 67% 
Ganzwaisen, die Hälfte dieser Kinder entstammte der Bauernbevöl- 
kerung. Die meisten standen im Alter von 8-14 Jahren. Die be- 
stehenden Kinderhäuser, die fast alle Internate sind, legen das Haupt 
gewicht auf eine gründliche Berufsausbildung. Zu diesem Zweck ver- 
fügen sie über 1000 Werkstätten und 230 Landschujen. Die jährlichen 
Ausgaben für die Bekämpfung der Kinderverwahrlosung betragen 
80 Millionen Rubel. | 

Die Sozialversicherung in (der Sowiet- Union, die erst seit 1922 
besteht, umfaßt rund 9 Millionen = 90%-der Arbeiter und Angestell- 
ten. Die Mittel werden ausschließlich von den Arbeitgebern aufge- 
bracht, während die Versicherungsnehmer von allen Beiträgen befreit 
sind. Das Anrecht auf Unterstützung haben letztere auch dann, went 
Beiträge für sie nicht gezahlt worden sind. Den Versicherungskasser 
sind vom Staat starke Rechtsmittel zur Erhebung und nottall: 
zwangsmäßigen Eintreibung der Beiträge eingeräumt. Diese be 
tragen durchschnittlich 13% des Arbeitslohns und ergeben eine Ge 
samtiahressumme von 850 Millionen Rubel. Die Sozialversicherüns 
gewährt freie ärztliche Hilfe für Versicherte und Familienmitglieder 
Invalidenunterstützung, Krankengeld bei Krankheit und Schwanger 
schaft, Hinterbliebenen- und Arbeitslosenunterstützung, Wochenbei 
hilfe und Sterbegelder für Versicherte und Familienmitglieder. Ei 
Teil der Einnahmen wird für Erholungsfürsorge verwendet. Träge 
der Sozialversicherung sind die Versicherungskassen, die von einen 
von den Gewerkschaften gewählten Komitee verwaltet werden un 


sicherung untersteht dem Volkskommissariat für Arbeit, jedoch sint 
in ihrer Zentralverwaltung auch die anderen. beteiligten Volks 
kommissariate und die Gewerkschaften zu gleichen Teilen vertreten 

Ueber die Mutterschaftsversicherung wäre zu be 
richten, daß die Arbeiterinnen bei Schwangerschaft und Geburt fü 
12—16 Wochen von der Arbeit befreit sind. Sie erhalten in diese 
Zeit vollen Lohn und außerdem besondere Beihilfen. Ferner hat dii 
Mutter das Recht auf Ernährungsbeihilfe für die Zeit von 9 Monateı 
nach dem Tage ihrer Niederkunft. Die Gesamtsumme, die diese Auf 
wendungen erforderten, betrug in einem Jahr 93 Millionen Rubel. Da 
macht auf den Kopf des Versicherten rund 10 Rubel. Vergleichs weis' 
dazu waren die gleichen Aufwendungen in demselben Berichtsjahr i) 
England 17, in Deutschland 18 Millionen Rubel. Außerdem ist be 
merkenswert, daß den Frauen zur Entbindung ärztliche Hilfe, Auf) 
nahme in Kliniken u. a. kostenlos zur Verfügung steht. Die stillende 
Mütter können die Arbeit 2mal am Tage zur Stillung ihres Kind 
unterbrechen. 

Die Krankengeldleistung im Wirtschaftsjahr 1924/1 
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Itrug 200 Miliionen Rubel, daneben für ärztliche Hilfeleistung 184 Mil- 
Inen Rubel. \ S 

Die Organisation der Arbeitslosenunterstützung 
‚igt keine wesentlichen Aenderungen gegen die deutschen Verhält- 
‚se; die Aufwendungen dafür betrugen 42 Millionen Rubel, das sind 
Iva 11% aller sozialen Fürsorgelasten. 

Jeder Arbeiter der Sowjet-Union hat nach 5t/s Monat Arbeit An- 
sruch auf 2 Wochen Urlaub im Jahr, unter 18 Jahren auf 
{Wochen. Zur rationellen Ausnutzung dieser Urlaubszeit hat man 
;h der Einrichtung von Erholungsheimen in großzügiger Weise ge- 
‚dmet. Es bestanden im Jahre 1926/1927 56 900 Plätze, die im Jahre 
a 455000 Personen = 5% der Versicherten belegt wurden. Die 
\sgaben für die Erholungsheime machten mit 12 Millionen Rubel 
;h der Gesamtaufwendungen für Erholung und Kurorte aus. Der 
\fenthalt in einem Erholungsheim ist kostenlos, die Heime selbst 
‚d meist frühere Herrensitze und dementsprechend landschaftlich 
‚r schön gelegen. 

Die kassenärztliche Versorgung ist völlig kostenlos, 
‘och an Krankenhäuser, Ambulatorien und Fürsorgestellen ge- 
‚ıden. ; 

Zur Hebung der Körperkultur der Bevölkerung der 
‚wiet-Union wurde im Jahre 1918 ein eigenes Institut gegründet, 
als Hochschulanstalt dem Volkskommissariat für Gesundheits- 
‚sen untersteht. Zu den Aufgaben dieses Instituts, das mit unseren 
I:;hschulen für Leibesübungen große Achnlichkeit hat, gehört 
‚senschaftliche Forschungsarbeit, Heranbildung von praktischen 
ı wissenschaftlichen Mitarbeitern, Aufklärung und Propaganda in 
testen Volkskreisen. Die Ausbildungszeit im Institut beträgt 
ahre. Die wissenschaftliche Beratungsstelle des Intituts erteilt so- 
‚ıl Vereinen als auch Einzelpersonen Rat und Auskunft. Die Lehr- 
lsilung bildet Spezialisten für Körperkultur und auch Sportärzte 
(an. Während seines Bestehens hat das Institut über 1500 Schüler 
nassen. Der wissenschaftliche Lehrkörper setzt sich aus 50 Do- 
ten und Assistenten zusammen. Dr. Pinoff. 


Dr. Federico Susviela Guarch +. 


Mit Dr. Susviela Guarch, der im Alter von 70 Jahren am 
ıV. bestattet wurde, ist einer der hervorragendsten Aerzte Süd- 
irikas dahingegangen. Anerkannte Arbeiten, namentlich hygie- 


en, bakteriologischen und pathologisch-anatomischen Inhaltes 
‘seiner Feder entsprungen, namentlich über Lepra, Pest, über die 
‘omie des Krebses. In letzter Zeit hatte ihn die Histologie der 
hınkungen des Nervensystems gefesselt. Alle diese Dinge, denen 
it Feuereifer folgte, betrieb er nur aus innerem Drang zum Wis- 
bhne äußeres Ziel. Ohne seinen ärztlichen Beruf zurücktreten zu 
‘u, hatte er, wie viele seiner Amtsgenossen in Südamerika, be- 
‚aenden Anteil an den Geschicken seines Vaterlandes genommen. 
zeitig in die diplomatische Laufbahn eingetreten, wurde er im 
1» 1880 zum Uruguayischen Generalkonsul in Deutschland ernannt, 
f'e dann im Auftrag seines Landes in verschiedenen Ländern 
as, wurde dann Gesandter in Rio, in Wien sowie zuletzt in 
In. Lange Jahre Schüler Virchows, unterstützte er diesen 
‘ntlich in der Organisation des Internationalen Medizinischen 


Kongresses 1897. Daß auf einen solchen Mann, der den hervor- 
ragendsten medizinischen Geistern der verschiedensten Länder freund- 
schaftlich nahestand, sich alle äußeren Ehren von seiten medizinischer 
Gesellschaften und Akademien häuften, ist selbstverständlich. 
Feinsinnig und dem Menschentum aller Nationen dankbar zu- 
gänglich, war Guarch doch ein besonderer Freund deutschen We- 
sens und deutscher Wissenschaft. Die völlige Beherrschung der 
Sprache erschloß ihm leicht alle Güter deutscher Kultur. Neben der 
Begeisterung für die Wissenschaft war der Grundzug seines Wesens 
eine wirklich unerschöpfliche Güte und Hilfsbereitschaft. Noch kurze 
Zeit vor seinem Tode schrieb er einen kleinen mit dem deutschen 
Pseudonym „Taugenichts“ unterzeichneten Aufsatz in einer Zeitung 
Montevideos zur Besserung des Loses der Insassen des Zoologischen 
Gartens daselbst, der „Villa Dolores“, wie er ihn nannte. Fr starb an 
einem Krebs der Gallenwege, der sich als der Operation nicht zugäng- 
lich erwies, H. Salomon (Buenos Aires). 


Korrespondenzen. 
Zum Kapitel „Modekrankheiten“, 
Von San.-Rat Dr. Dietz in Bromberg. 


In Ergänzung der Aufsätze, die in diesen Blättern über „Mode“- 
Krankheiten, d. h. Krankheiten, die auf der heutigen Kleidungsart be- 
ruhen, erschienen sind, möchte ich folgende Beobachtung mitteilen. 

Es erscheint in der Sprechstunde eine Dame mit der Klage, 
Schmerzen in den Unterschenkeln zu haben. Die Besichtigung ergibt 
teigige Schwellung etwa oberhalb des Knöchels bis zur halben Wade, 
Rötung bis zur Blaufärbung, zur Exkoriation und ausgedehnte 
Ulzera; die Stellen fühlen sich kalt an. Diagnose: Erfrierung der 
Unterschenkel. Die Grenze entspricht genau den nicht durch ge- 
nügende Kleidung geschützten Stellen des Unterschenkels oberhalb 
des Schuhes bis zur Höhe des Mantels oder Pelzes. Die heutige 
Damenmode verlangt ia Fußfreiheit in dieser Partie, die nur durch 
den dünnen Seidenstrumpf vor der scharten Außenluft geschützt ist 
und somit der Erfrierung besonders ausgesetzt ist. 


Die Auswirkungen des preußischen Gesetzes über die Aerzte- 
kammern auf die Aerztekammer Berlin. 


Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


In seinem Artikel über die Auswirkungen des preußischen Ge- 
setzes über die Aerztekammern auf die Aerztekammer Berlin (Nr. 21 
S. 886) sind S. Alexander einige sachlich unrichtige Darstellungen 
unterlaufen. 

Es ist keine Gruppe weiblicher Aerzte als Fraktion in 
Berlin aufgestellt worden. Die fälschlich genannte Liste Nr, 6 enthält 
nur eine Aerztin und ist standespolitisch als eine mittlere Linie aufzu- 
fassen, die programmatisch die Absicht hat, die Gegensätze in der 
Berliner Aerzteschaft nach. Möglichkeit zu überbrücken. Ebenso irrig 
ist die Behauptung, daß die Gruppe 3 die ärztlichen Beamten vertrete. 
Kommunal- und Staatsbeamte sind in verschiedenen Gruppen vor- 
handen. Die Gruppe 3 enthält diejenigen Aerzte, die an den Ambula- 
torien in Berlin angestellt sind, und zwar auch nicht allein, sondern 
diese Aerzte sind auch in einer anderen Gruppe zum Teil vertreten, 
soweit sie weltanschaulich auf dem Boden des Sozialismus stehen. 
Eine eigene Gruppe von beamteten Aerzten ist nicht aufgestellt 
worden. 


Erklärung hierzu. 
Von S. Alexander. 


Ich habe mich überzeugt, daß die Bedenken des Herrn Dr. 
Finkenrath berechtigt sind und daß die Wahlvorschläge Nr. 3 
und Nr. 6 überhaupt keine Ueberschrift tragen. Ich habe die ange- 
führten Bezeichnungen offenbar einer früheren Aufstellung entnommen. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Dem Preußischen Wohlfahrtsminister ist eine „Denk- 
schriftüber Zunahmedes AlkoholismusundAusbauder 
Spezialfürsorge für Alkoholkranke und -gefährdete“ 
zugegangen, in welcher ausführlich die Notwendigkeit einer Einbeziehung der 
Alkoholkranken- und -gefährdetenfürsorge in die Ausbildung der Wohlfahrts- 
pfleger und Wohlfahrtspflegerinnen begründet wird. (Neuland-Verlag, 
Berlin W 8.) 

— Aus einer Arbeitsgemeinschaft, die. der Internationalen Zeitschrift 
gegen den Alkoholismus nahestand, hat sich 1927 der „Deutsche Aus- 
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Preußischen Ministerium für . Volkswohlfahrt ist Reg.-Rat Rothe 
tragen worden. R 

_ Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 3ENI 
1928 192° _194° Prof. Leschke (Berlin): Die Behandlung der Herzschwäche p 
akuten Infektionskrankheiten. 194° —19*°: Das Neueste aus der Medizin. | 

_ Der Vorstand der allgemeinen ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie ve 
anstaltet einen 4tägigen Kurs über Psychotherapie bei Jugent 
lichen mit praktischen Demonstrationen für Aerzte, 2.5. VIIN., Mün cheı 
Universitätskinderklinik, Lindwurmstr. 4. Anfragen an Dr. med. et phil. W, Elia: 


berg, München, Maximiliansplatz 12. „3 Ge. 

eherztliche Tasgsung der Deutschen Gesellschaft fi 
Gewerbehygiene (Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9), im: Anschluß ar 
vom 11.—12. IX. stattfindende Jahreshauptversammlung der Gesellschaft, 13, 1] 
Dresden, unter Leitung des Aerztliehen Ausschusses (Vorsitzender Geh 
Ham el, Präsident des Reichsgesundheitsamtes). Die Verhandlungen sind öffen 
Thema: „Aerztliche Erfahrungen bei der Durchführung der Verordnung vom 12, vi 
über Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten“. | 

_ Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul-u | 
Fürsorgeärzte (Köln, Cäcilienstr. 1) veranstaltet am 7. und 8. IX, in 
menau (Thür.) einen Fortbildungskursus für Fürsorgeärzt 
Fürsorgerinnen und Verwaltungsbeamte. Er 2 

— Linternationale Lichtforschungstagsung (Physik — Bi 
logie — Therapie), Lausanne und Leysin, "10.13. IX. Es sind 18 Vorträge namhafi 
Gelehrter aus der Schweiz, Frankreich, Amerika, Dänemark, Deutschland, Englar 
Oesterreich, Belgien und Italien vorgeselien. Näheres. durch Priv.-Doz. Peemöll | 


Hamburg, Krankenhaus. Eppendori. 5 2 
_ Die 39. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinde 
'neilkunde findet unter dem Vorsitz von Prof, M oro (Heidelberg) vom R. | 
15. IX. in Hamburg statt. Im Hinblick auf die erdrückende Zahl von Einz. 
-vorträgen in den letzten Jahren, wird diesmal der Versuch gemacht, die Verhar: 
lungen im Wesentlichen auf Einladungsvortr äge über ausgewählte Them 
zu beschränken. 1. „Die Bedeutung des Erziehungsproblems für den Kinderarz 
W. Stern (Hamburg), v. Pfaundler (München), Homburger (Heidelber 
Pototzky (Berlin). 2. „Zur Physiologie des Wasserhaushaltes“, Rom aa 
(Kiel), Mautner (Wien). .3. ‚„Kinderpneumonie‘, Loeschke (Mannheit 
L. F. Meyer (Berlin), Duken (Jena), Engel (Dortmund). 4. „Bau, E 
richtung und Betriebsorganisation des Kinderkrankenhauses“, Feer ‚(Züric 
v. Pirquet (Wien), Schloßmann (Düsseldorf), Bessau (Leipzig). Auß 
dem ist eine größere Reihe von Diskussionsvorträgen zu dnT 
angemeldet. Weitere Anmeldungen können nicht mehr angenommen werden, 
_ DieDeutsche Gesellschaftfür Geschichteder Mediz 
und der Naturwissenschaften tagt im Rahmen’ der Gesellschaft De 
scher Naturforscher und Aerzte zu Hamburg vom 17.—21. IX. d. J. Bisher s 
ı 20 Vorträge aus der Geschichte aller Gebiete dieser *® Wissenschaften angemeld 
_—_ Gotha. Die Oberarztstelle des staatlichen Säuglingskrankenhau: 
und Säuglingsheimes am Landkrankenhause wurde Frl. Dr. vondenS 
nen, Assistentin der Kinderklinik in Jena, übertragen. ; 
— Lübeck. Oberarzt Enge wurde zum Direktor der Heilanst 
Strecknitz ernannt. Bi Be 
_ Seelow (Mark): Geh.-Rat Vockeroth feierte am 23. VIL s 
 goldenes Doktoriubiläum. 2 
| _—_ Zehden (Kreis Königsberg Nm.). Geh.-Rat Memse feierte 
19. VII. sein goldenes Doktorjubiläum. E E) 
—_ Wien. Am 11. VII. wurde im Arkadenhof der Wiener Univers' 
das Denkmal für E: v. Neusser enthüllt, wobei Prof. Chvostek 
Festrede hielt. 3 
—_- Hochschulnachrichten. Berlin.‘ Geh.-Rat Stoec kel’is 
Ehrenmitglied der. Interstate Postgraduate Medical Assoeiation of 
America ernannt worden. Priv.-Doz. Seiffert (Hals-, Nasen- und hr 
krankheiten) ist zum ao. Prof. ernannt. Priv.-Doz. Louros (Gynäkolo; 
wurde zum ao. Prof. ernannt. — Breslau. Priv.-Doz. Wachhold 
(Physiologie) ist zum ao. Prof. ernannt. — Erlangen. Der Lehrstuhl 
Pathologie ist Prof.-Kirch (Würzburg) angeboten’ worden. Prof. Sch 
hat die Nachfolge von Pröf. Eichholtz bei der I. G. Farbenindus 
Elberfeld abgelehnt (vgl. Nr. 29 S. 1224). Prof. Scheibe, Ordinar 
Hals-, Näsen- und Ohrenkrankheiten tritt am 1. IV. 1929 vom Lehramt 2 
=sPrankiurt. Proi>Schwartz (Pathologie) ist ein Lehrauitr 
Vertretung der’ Pathologie für Zahnärzte erteilt worden. Priv.-Doz. B 
ist ein Lehrauftrag für Propädeutik erteilt worden. — Hamburg. 
Doz. Schaltenbrand geht für 2- Jahre: als Lehrer an "das 
Union Medical College. — Jena. Prof. Berblinger hat den Ruf au 
Lehrstuhl der Pathologie in Halle abgelehnt. — München. Zum Rekto 
das neue Studieniahr wurde Prof. Bumke (Psychiatrie) einstimmig gew 
Priv.-Doz. Drevermann (Chirurgie) hat sich von Freiburg umhabili 
Priv.-Doz. Pitzen (Orthopädie) wurde zum ao. Prof. ernannt. Der Ae 
liche Verein hat Prof. Wagner v. Jauregg (Wien), Ming agı 
(Rom) und Moreira (Rio de Janeiro) zu Ehrenmitgliedern ernannt, 
Würzbure. Priv.-Doz. Gabbe& (Innere Medizin) ist zum a0. Prof. 
nannte Doorpat.. Pror. Lo. ew.e (Pharmakologie) hat einen Ruf 
Nachfolger des verstorbenen Dr. E. J. Lesser als Vorstand des Labor 
riums des Städtischen Krankenhauses in Mannheim angenommen. Fe 
_ Gestorben. Geh.-Rat Röchling, über 30 Jahre Badear2 
Misdroy, sehr verdient um den Ausbau des Badewesens an der Ostsee, 
begründer des Ostseebäderverbandes, ehemaliger Generalsekretär des A 
meinen deutschen Bäderverbandes, Vorstandsmitglied der Zentralstelle 
Balneologie, 76 Jahre alt, in Misdroy. — San.-Rat Carl Schmi dt, 
teilungsleiter des. Evangelischen Krankenhauses in Düsseldorf, Hals-, No 


und Ohrenarzt, 63 Jahre alt. 


BEER GELESENE nee EEE ET 
Die Schriftleitung der D.m. W. befindet sich vom 1. August 
Berlin W 30, Victoria-Luiseplatz 1 II. £R 


schuß' zur Förderung der wissenschaftlichen Erior- 
schung des Alkoholismu sz gebildet (Vorsitzender Prof. 
Strecker: Berlin-Hessenwinkel; Geschäftsstelle: Johannes Thiken, 
Jena, Gutenbergstr. 2); er gibt einen Nachrichtendienst heraus. 

-_ Der Preußische Ministerfür Volkswohlfahrt hat an- 
geordnet, das nachstehende „Merkblatt zur Information der 
AMerzteüber die Blinddarmentzündung“ an die Medizinalräte 
und Aerzte in Preußen zu verteilen: „An Blinddarmentzündung sterben in 
Deutschland jährlich über 4000 Menschen! Die wichtigste und verhängnisvollste 
Ursache kann nur darin bestehen, daß ietzt mehr Krankea Estrühet 
zuspätchirurgische Behandlung aufsuchen. Durch das zu 
späte Aufsuchen operativer Behandlung werden ferner bei den Patienten, die 
der Krankheit nicht erliegen, ein unnütz langes Krankenlager — oft über Wochen 
und Monate hinaus — und gefährliche Komplikationen bedingt. Dadurch ent- 
stehen unnötige Kosten und überflüssige Vergeudung von wertvoller Arbeits- 
kraft. Darum muß, besonders wenn die Diagnose zweifelhaft ist, die sofortige 
Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus oder in eine Klinik gefordert 
werden. Als Komplikationen kommen in Frage die Bauchfellentzündung, die 
durch Fortschreiten der Entzündung auf das Bauchfell und namentlich durch 
Brandigwerden des Wurmfortsatzes und Durchbruch des eitrigen Inhalts ent- 
stehen und besonders im letztgenannten Falle schnell tödlich enden- kann; 
ferner das Eindringen von Entzündungserregern in den Kreislauf, das zu 
Blutvergiftung, „eitrigen“ Thrombosen und tödlichen Lebereiterungen Veran- 
lassung geben kann. Die Erscheinungen der Blinddarmentzündung bestehen 
bekanntlich zumeist: in Unwohlsein, Schmerzen, oft Koliken im- ganzen Leibe, 
häufig ‘auch in der Gegend des Nabels oder des Magens, die ‚sich bald auf 
die rechte Unterbauchseite zusammenziehen. Druckschmerzhaft ist in den 
meisten -Fällen ein Punkt zwischen Nabel und Spitze der Darmbeinschaufel. 
Die sonst weichen, leicht und ohne Schmerzen eindrückbaren Bauchdecken 
zeigen dann hier beim Betasten und bei Druck vermehrte Spannung und 
Schmerzhaftiekeit. Der Wurmfortsatz kann aber auch nach oben oder unten 
verlagert sein, und die Druckschmerzhaftigkeit und Bauchdeckenspannung 
liegt im ersten Falle nach dem Rippenbogen zu oder zur Lendengegend hin, 
im letzten mehr nach dem kleinen Becken zu, und es bestehen dann häufig 
Blasenbeschwerden, schneidende Schmerzen beim Urinlassen und häufiger 
Urindrang. Die gegebenenfalls vorzunehmende Untersuchung per rectum 
bzw. per vaginam gibt dann oft entscheidenden Aufschluß. Das Eindringen 
von Entzündungserregern in den Kreislauf kündigt in der Regel ein 
Schüttelfrost und starke Temperatursteigerung auf 39° und mehr an. 
Diese Fälle sind besonders gefährlich und ohne sofortige Operation fast stets 
verloren. In den andern Fällen: ist die Körperwärme oft nur wenig erhöht, 
der Puls leicht beschleunigt. Blähungen und Stuhl fehlen meist. Wenn auch 
die Blinddarmentzündung unter innerer Behandlung in vielen Fällen — soweit 
es-sich nicht um brandige und durchgebrochene Wurmfortsätze handelt — 
ohne Operation abklingen kann, so ist inkeinem Falle. der Verlauf, 
namentlich das Auftreten einer Perforation, vorauszusehen. Denn der Ver- 
lauf ist oft von anatomischen, nicht diagnostizierbaren Zufälligkeiten ab- 
hängig.. Liegt der Wurmiortsatz retrozökal oder zwischen Zökum und Bauch- 
wand, so. kann es zu einem abgekapselten Abszeß kommen; liegt er aber 
zwischen den Dünndarmschlingen, So kann eine schnell tödliche Peritonitis 
entstehen, die häufigste Todesursache bei der Blinddarmentzündung. Auch 
nach Heilung des ersten Anfalls kann es zu lebensgefährlichen Rück - 
fällen kommen. Mit Sicherheit vermag dagegen eine frühzeitige 
Op’eration und Fortnahme des Wurmfortsatzes innerhalb der ersten 
Stunden, selbst nach einem oder mehreren Schüttelfrösten, das Leiden 
endgültig und schnell zu heilen. Werden die Kranken am ersten Tage der 
Entzündung operiert, so kann die Bauchhöhle ohne Drain und Tamponade ge- 
schlossen werden und die Patienten können am 7. Tage das Bett, am 10. das 
Krankenhaus verlassen, während das Krankenlager bei späterer Operation oft 
Wochen oder Monate dauert. Die Sterblichkeit nach Frühoperation bei sonst 
gesunden Menschen kann in der Hand des geübten Chirurgen auf ein 
Minimum herabgesetzt werden. Die leider viel verbreitete, aber unzweck- 
mäßige Verabreichung von Abführ- oder Stopfmitteln (Rizinusöl, Opium!) 
oder von Klistieren ist unter allen Umständen zu verhindern. Besonders ge- 
fährlich und oft in 2-3 Tagen zum Tode führend ist die Erkrankung bei 
kleinen Kindern. Deswegen ist das Publikum immer wieder zu belehren, 
daß hei Leibschmerzen unbedingt Bettruhe, Diät, Temperaturmessung und vor 
allem sofortige Zuziehung eines Arztes erforderlich ist. Bei Fest- 
stellung einer Blinddarmentzündung ist (die schleunige Operation not- 
wendig, wenn möglich schon am 1. Tage.“ 


_—_ Der Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für An- 
thropologie, menschliche Erblehre und Eugenik in 
Berlin-Dahlem,: -Prof. Eugen Fischer und der Abteilungsleiter Dr. 
H. Muckermann veranstalteten eine Umfrage über das Problem der 
differenziertenVolksvermehrung, und zwar soll erforscht wer- 
den, ob und wieweit jene Auffassung begründet ist, daß alles Begabte sich 
selbst auszumerzen scheint, während das Minderwertige den stärksten Nach- 
wuchs aufweist. Eine genaue Feststellung dürfte zu einer teilweise veränder- 
ten Anschauung, iedenfalls-zu einer -sehr viel komplizierteren Lösung des Pro- 

. blems führen. / 

— Dt. Hugo!:Mussaeus (Küstrin) wurde als Nachfolger des ver- 
storbenen Dr. Ciesielski zum Vorsitzenden des. Aerzteverbandes der 
Provinz Brandenburg gewählt. 

—_ Zum Nachfolger von Geh.-Rat Juckenac k als Präsident der 
Staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt in Berlin ist Prof. Prause, 

bisher Abteilungsdirektor an dieser Anstalt, ernannt worden. Das von Geh.-Rat 
Juecekenack innegehäbte Referat für pharmazeutische Angelegenheiten im‘ 
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heitsblatt Nr. 26: 


eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 28. — Medizinische Klinik Nr. 22-24. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 27. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 25-26. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 27. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 26. -— Zentralblatt für Chirur- 
gie Nr. 24-27. — Ergebnisse der Chirurgie H. 21. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 27. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 45 H. 6. — Reichsgesund- 


Allgemeines. 


. Erich Meyer (f) (Göttingen), Vom Werden und Wesen des ärzt- 
lichen Berufes. Eine Entgegnung. Berlin, Springer, 1928. 37 S. 
'Ref.: J. Schwalbe. 

' Der ausgezeichnete Göttinger Interne Kliniker, der vor Jahres- 
ist so tragisch in den Alpen verunglückt ist, hatte das obige Thema 
einer umfassenden Monographie abhandeln wollen: dieser in seinem 
\chlaß gefundene Aufsatz (der schon in der Klinischen Wochen- 
‘ırift veröffentlicht worden ist) stellt lediglich einen Entwurf dar. 
'r Untertitel „Entgegnung‘ weist darauf hin, daß die Monographie 
‚te Streitschrift sein sollte: Meyer wollte sich eingehend mit all 
n Strömungen der jetzigen Medizin auseinandersetzen. Mit begreif- 
her Befriedigung erwähne ich den Satz, der fast bis zum Wort- 
't mit meiner bei der Kritik des. Buches von Liek aus- 
‚sprochenen Ansicht übereinstimmt. „Das, was die heutige Krank- 
‘tslehre und die Heilbestrebungen aus der Zeit des Materialismus 
‚aushebt, ist durchaus nicht eine für die Heilkunde und die Biologie 
‚ırakteristische Geistesrichtung; sie ist vielmehr allgemein und führt 
‚Religion, Geschichte und Naturwissenschaft zu einer Scheidung der 
‚ister, die ihren Niederschlag auch in der Krisis der Medizin findet.“ 
'ß auch Meyer — wie fast alle Hochschullehrer, die sich ge- 
i3ert haben — sich gegen Uebertreibungen und Irrungen des Liek- 
‚en Buches, gegen die Ueberwertung der ärztlichen Intuition, des 
itlicher „Künstlertums“, der übertriebenen Kritik am Spezialisten- 
ın, des Historischen u. a. wendet, erscheint fast selbstverständlich. 
‚iek glaubt, daß, wenn heute Hippokrates zur Erde herunterstiege, 
‚ohne Thermometer, ohne Stethoskop und ohne Röntgenapparat als 
\zt ebenso groß sein würde wie damals. Man kann wohl mit mehr 
(ht behaupten, wenn derlei Phantasien überhaupt einen Sinn 
nen sollen, daß er sich mit der größten Freude und starkem Erfolg 
ı;h dieser Hilfsmittel bedienen und sich nicht zutrauen würde, ohne 
'chnik und Wissen zu wirken.‘ Jedem Arzt und Studenten, der über 
'ügend ärztliches Denken verfügt, um sich nicht haltlos von 
iıler Phraseologie verführen zu lassen, sei die Lektüre der nutz- 
‚len Schrift wärmstens empfohlen. 


Anatomie, Physiologie. 


"Plenk (Wien), Histologischer Atlas von Zupipräparaten unfixierter 
nenschlicher Organe und Gewebe. Wien, Springer, 1928. 60 S. 
nit 49 Abb. im Text und auf 28 Tafeln. Geh. M. 6.—. Ref.: Prof. 
"uchs (Göttingen). 

, Wer, wie der Referent, selbst noch sich frischer Zupfpräparate 
‚lient und solche auch in den histologischen Kursen und in den 
'amina anfertigen. läßt, weil der Studierende daran besser und 
‚indlicher das Mikroskopieren und Histologie lernt als an den 
'erten und gefärbten Schnittpräparaten, wird mit Freuden ein 
;chlein, wie das vorliegende, begrüßen, das auf Grund der Erfah- 
gen in den histologischen Kursen an der Universität Wien ent- 
nden ist. In 3 Hauptkapiteln werden für jeden sehr lehrreiche 
ige dargestellt: Im ersten einiges Allgemeine über die Anfertigung 
'l das Studium frischer Zupfpräparate; in dem zweiten Dinge, die 
(den meisten Zupfpräparaten vorkommen, wie z. B. Fetttropfen und 
‚tblasen; Verunreinigungen: geformte Elemente des Blutes, Mast- 
‚len und Plasmazellen; Bindegewebsfasern und Fettgewebe; kleine 
jäße, Endothelzellen und glatte Muskelfasern; Eingeweidenerven. 
I 3. Kapitel folgt eine Auswahl von Geweben und Organen, wie: 
‚ehenmark; reifer Nabelstrang; Skelettmuskel; Herzmuskel; Nerv; 
‚ta; Thymus; Milz; Schilddrüse; Glandula mandibularis; Pan- 
‚as; Leber; Magenfundus; Dünndarm: Dickdarm: Lunge; Niere; 
den; Plazenta. Auf 28 Tafeln werden in vielen vortrefflichen Ab- 
‚lungen die gewonnenen Einzelheiten bildlich dargestellt, und ein 
r geschriebener Text erläutert das nötige Einzelne dazu. Das Büch- 
kann allen Interessierten, Studierenden wie dem reifen Forscher, 
elegentlichst empfohlen werden. Der Preis ist sehr niedrig. 

| R. v. Volkmann (Tübingen), Sehrinde und Binokularsehen. 
 W. Nr. 28. Das binokulare Sehen ist für die Ausbildung der 
‚lataspaltung, der Verdoppelung der rezeptorischen 4. Sehrinden- 
“icht, von größter Bedeutung. Die partielle Schichtspaltung in der 
'ırinde des Eichhörnchens zeigt uns die erste Stufe des Eindringens 
| binokularparallaktischen Einwirkungen in die Sehrinde. Die zweite 
fe ist die komplette Schichtspaltung, wie wir sie unter anderen 
'h beim Menschen finden. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


E. J. Kraus (Prag), Inkretorische Funktion des Hodens. Kl. W. 
Nr. 28. Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß die Zwischen- 
zellen nicht nur eine trophische, sondern wahrscheinlich auch eine 
inkretorische Funktion besitzen dürften. Wahrscheinlich haben die 
Zwischenzellen: als ein der Hypophyse bzw. dem Hpypophysen- 
zwischenhirnsystem untergeordnetes, dem Keimgewebe vorgeschal- 
tetes Organ neben der Aufgabe, für den Bedarfsfall spezifische, für 
die Samenbildung erforderliche Nährstoffe bereitzustellen, die Funk- 
tion, mittels besonderer Inkrete auf die Samenstammzellen zu wirken 
und sie zur Vermehrung und über das hinaus zur Weiterdifferenzie- 
rung in reife Samenfäden zu veranlassen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Spiegel (Wien), Experimentelle Neurologie (Physiologie und Patho- 
logie des Nervensystems). 1. Teil. Berlin, Karger, 1928. 281 S. mit 
69 zum Teil farbigen Abb. M. 24.—. Ref.: Prof. Hansen (Heidel- 
berg). 

Jeder Neurologe und Internist, dem an der Entwicklung des 
physiologischen Denkens gelegen ist, wird das Buch von Spiegel 
mit Freude begrüßen, da es die erste moderne größer angelegte phy- 
siologische Pathologie des Nervensystems in deutscher Sprache ist. 
Die Darstellung verliert sich trotzdem nicht in allzu große Einzel- 
heiten und ist ebenso wie die Zeichnungen sehr didaktisch und klar. 
Man wird dieses Buch besonders den Studierenden und werdenden 
Neurologen dringend empfehlen können. 

G. Perthes 7 (Tübingen), Gedanken zum Krebsproblem. Zbl. 
Chir. Nr.25. Die Krebsentstehung ist als eine örtliche Erkrankung 
anzusehen. Den Krebszellen scheint der Regulierungsfaktor für Zell- 
teilung, Lebensablauf und Lebenszeit zu fehlen, dessen Sitz in dem 
ererbten Keimplasma des Zellkernes angenommen werden muß. 

M. Askanazy (Genf), Krebsbildung und Regeneration. Schweiz. 
med. Wschr. Nr..26. Verfasser bricht eine Lanze für die Reiztheorie 
der Krebsbildung, die heuristisch fruchtbarer sei als die neuerdings 
wieder von Fischer-Wasels verteidigte Regenerationstheorie. 

H. Fischer (Köln), Erzeugung von Hautkarzinomen. M. m. W. 
Nr. 27. Tierexperimentelle Untersuchungsergebnisse über echte 
multiple, an der Haut weißer Mäuse sowohl durch Teerfütterung als 
auch Teerklismen hervorgerufene Karzinome. 

Holzmann (Berlin, Hemmung der glykämischen Reaktion 
durch Kuhmilchmolke. Z. Kinderheilk. 45 H. 6. Die Hemmung der 
elykämischen Reaktion durch Kuhmilchmolke im Vergleich zu Frauen- 
milchmolke beruht nicht ausschließlich auf dem hohen Phosphatgehalt 
der Kuhmilchmolke, sondern Molkeneiweiß und Molkensalze sind ge- 
meinsam an der Verzögerung beteiligt. 

Adler, Sinek, Reimann (Prag), Aetiologie der Anaemia 
perniciosa. M. Kl. Nr. 22. Untersuchungen über Duodenalfilera und 
perniziöse Anämie. Das Toxin des Bact. coli haemolyticum hebt in 
großer Verdünnung bereits die Bakterizidie des Normalblutes auf. 
Parallelität des Vorkommens von Bact. coli haemolyticum im Duode- 
num mit dem Zustande des Perniziosakranken und sein Fehlen in der 
Remission. Kongruenz von Arsen- und Leberwirkung auf die.Duode- 
nalilora in der Eprouvette und beim Kranken. 

Reiter (Rostock), Ernährung und Fortpflanzung. M. Kl. Nr. 24. 
Bei peroraler Verfütterung von Testissubstanz an Mäuse tritt keiner- 
lei geschlechtsspezifische Wirkung auf, dagegen zeigt sich eine deut- 
liche und einwandfreie Steigerung des Fortpflanzungs- bzw. Genera- 
tionsprozesses. 

R. Allers (Wien), Ermüdung und Müdigkeit. W. kl. W. Nr. 26. 
Kurze, lehrreiche Studie über Ermüdung (als obiektiver Zustand) und 
Müdigkeit (als subjektives Erlebnis), das von sehr verschiedenen Fak- 
toren abhängen kann. Besonders eingehend wird die Ermüdung ohne 
entsprechende Arbeitsleistung beim Neurotiker besprochen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+ H. K. Barrenscheen und R. Willheim (Wien), Die Laboratoriums- 
methoden der Wiener Kliniken. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 
800 S. mit 104 Abb. im Text, 12 farbigen Tafeln und 7 Tafeln in 
Schwarzdruck. Geh. M. 44.—, geb. M. 48.—. Ref.: Prof. Nonnen- 
bruch (Prag). 

Das diagnostische Rüstzeug, das die innere Medizin heute braucht, 
wird ein immer umfassenderes, wobei die Laboratoriumsmethoden 
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eine bevorzugte Stellung einnehmen. In dem vorliegenden Buche hat 


sich eine Reihe Wiener Autoren zusammengetan, um die in den 
Wiener Kliniken üblichen und erprobten Laboratoriumsmethoden 
übersichtlich und in eingehender Weise darzustellen. Man kann sagen, 
daß dieses Werk im ganzen hervorragend gelungen ist. Es dürfte 
in Zukunft neben dem in seiner Vollständigkeit wohl noch über- 
legeneren, aber dafür auch umfangreicheren Buch von Brugsch 
und Schittenhelm sich rasch in den Kliniken und Labora- 
torien einführen. Besonders eingehend sind die gesamten klinisch- 
chemischen und mikroskopisch-chemischen Untersuchungsmethoden 
geschildert einschließlich der physikalisch-chemischen und der wich- 
tissten kolloid-chemischen und gasanalytischen Methoden; ein An- 
hang ist noch speziell der Photographie im Dienste der Klinik und des 
Laboratoriums gewidmet. Es kann hier nicht im einzelnen auf die 
verschiedenen Kapitel eingegangen werden. Holler bringt in seiner 
sehr vollständigen Darstellung der morphologischen Blutunter- 
suchungen eine Reihe von sehr wertvollen Abbildungen für die häma- 
tologische Diagnostik. Die physikalisch-chemischen Methoden der 
Blutuntersuchung finden eine übersichtliche und klare Darstellung 
durch Zdansky. Die elektrometrische pu-Messung mit Hilfe des 
Potentiometers konnte vielleicht noch erwähnt werden. Die Kapitel 
über chemische Untersuchung des Blutes und Harns von Barren- 
scheen, Weltmann und Willheim tragen den Ergebnissen 
der modernen Forschung vollauf Rechnung, vermißt wird die Be- 
sprechung der quantitativen Bestimmung der Aminosäuren mit 
der heute allgemein verbreiteten gasanalytischen Methode nach 
van SIlyke. Für klinische Zwecke sehr brauchbar sind die 2 Ab- 
schnitte über die Anwendung der gasanalytischen Untersuchungs- 
methoden von Pirquets Assistenten Helmreich (über respira- 
torischen Stoffwechsel) und von Eppingers Mitarbeiter F. Kisch 
über die Bestimmung des Herzschlagvolumens. Sehr schön ist die 
Darstellung der Fäzesuntersuchung durch Luger, auch die der 
Magen- und Duodenalverhältnisse durch Porges, wobei allerdings 
die fraktionierte Ausheberung samt Verwertung ihrer Ergebnisse so- 
wie die klinisch sehr brauchbare Histaminreaktion und Gastrochromo- 
skopie unerwähnt bleiben. Sehr dankenswert sind auch die Kapitel 
über bakteriologische und serologische Untersuchungsmethoden, die 
Blutgruppenbestimmung von Breitner und Moritsch sowie die 
sehr wertvollen Ausführungen von Kahler über die Liquordiagnostik, 
aus denen wir nur gern noch etwas mehr über die Hämolysinreaktion 
und die Mastixreaktion erfahren hätten. Eine restlose Vollständigkeit 
ist nicht möglich; weitere Auflagen werden das Buch noch mehr aus- 
schleifen. Es ist zu erwarten, daß bei dem guten Gelingen schon 
dieses ersten Wurfs die neuen Auflagen bald folgen werden. 


++ Waser (Zürich), Synthese der organischen Arzneimittel. Stuttgart, 
Enke, 1928, 227 S. mit 5 Tabellentafeln. Geh. M. 16.—, geb. M. 18.—. 
Ref.: P. Wolff. 

Das Buch, das zumindest allgemeine Kenntnisse der organischen 
Chemie voraussetzt, soll hauptsächlich eine möglichst eingehende 
Schilderung der organisch-chemischen Methoden geben, die zur 
Arzneimittelsynthese verwandt werden. Einige übersichtliche 
Tabellentafeln zur Darstellung wichtiger Arzneimittel sind eine wert- 
volle Beigabe. An einzelnen Beispielen wird gezeigt, wie durch Ver- 
änderungen am Molekül die physiologische bzw. pharmakologische 
Wirkung abgewandelt werden kann. Die klare Darstellung erreicht 
das gesteckte Ziel. Pharmakologische und klinische Daten sind 
(aus Raummangel) nicht erwähnt. Besprochen wurden namentlich 
auch praktisch wichtige Arzneimittel. 


++ Kausch (Berlin), Die aktive Kohle, ihre Herstellung und Verwen- 
dung. Monographien über chemisch-technische Fabrikationsmetho- 
den, Band 42. Halle a.d.S., Knapp, 1928. 342 S. mit 53 Abb. Geh. 
M. 21.50, geb. M. 23.50. Ref.: Prof. E Laqueur (Amsterdam). 
In den letzten Jahren spielt die Kohle als Adsorbens glücklicher- 
weise auch in der Medizin eine große Rolle. Ueber das Praktisch- 
Therapeutische hinaus hat sie für rein wissenschaftliche Zwecke bei 
der Reinigung und Darstellung biologisch wichtiger Substanzen (Hor- 
mone) eine Bedeutung erhalten. Daher ist das Erscheinen eines von 
sehr sachverständiger Seite mit Fleiß und Umsicht bearbeiteten 
Buches sehr zu begrüßen, indem man sich über die Bereitung und 
das Wesen der „aktiven“ Kohle unterrichten kann. Der Unterschied 
von „guter“ und:,„schlechter‘ Kohle wird gerade dabei deutlich, d. h. 
man lernt, daß, was für den einen Zweck gut’ist, dies durchaus nicht 
für den andern ist, und daß gerade auch an medizinische Kohlen be- 
sondere Anforderungen zu stellen sind; ferner daß für die Eignung 
hierzu keineswegs der Ursprung (tierisch oder pflanzlich) entscheidend 
ist, sondern die Bearbeitung. — Bei einer neuen Auflage sollte die 
Schreibweise der Namen, besonders der ausländischen, richtiggestellt 
werden. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


K. Glässner (Wien), Richtlinien in der Diätetik. W. 
Nr. 26. Kurze Richtlinien für die Diätetik bei Abmageru 
endogener Magerkeit. Besondere Be verdient die In 
zufuhr bei endogener Magerkeit. 5 

Mai (München), Hexosedinhosphor ne) und Dipho 
glyzerinsäure für die Skelettverkalkung. Z. Kinderheilk. 45 H, 
Vom wachsenden Skelett wird hexosediphosphorsaures Natriı 
stärker gespalten als vom Skelettgewebe des ausgewach 
Organismus. Damit werden größere Mengen von anorga 
Phosphaten für den wachsenden Knochen bereitgestellt. Rach 
Skelettgewebe spaltet stärker als nichtrachitisches. Das Rea 
optimum für Hexosediphosphatase liegt im alkalischen 
Diphosphorglyzerinsäure wird vom Skelettmaterial in vit 
wenig gespalten. E 

Pinner (Berlin), Prävalidin. M. Kl. Nr. 22. Prävalidins 
die Brust- und Rückenhaut eingerieben bei akuter Bronchi 
Pneumonie, Grippe und Tuberkuloseprophylaxe besonders im 
tätsalter bewährt sich sehr gut. Auch bei Neuralgien anwendb 

R. Greving und O0. Gagel (Erlangen), Polyneuritis 
akuter Thalliumvergiftung. Kl. W. Nr. 28. Fall von akuter Tha 
vergiftung, an dem besonders bemerkenswert waren das Au 
einer motorischen Polyneuritis, Störungen der Herzfunktion (t 
kardische und anginöse Zustände), trophische Störungen der: 
und hochgradige Abmagerung und Schwäche. Experimentell 
der histologische Nachweis erbracht, daß das Thallium in schweı 
Weise das somatische Nervensystem, insbesondere in seinen p 
rischen Anteilen zu schädigen vermag (Zerfall der Ma 
Zerstörung der Achsenzylinder). 2 

F. Kauffmann (Berlin), Entzündung und Körpervarke 
Diagnostik unspezifisch allergischer (immunbiologischer) Z 
änderungen. Kl. W. Nr. 28. Beim lebenden Menschen kann 
zellulären Vorgänge einer entzündlichen Kutanprobe, näm 
Reizexsudat der Kantharidenblase, unmittelbarer Beobachtu 
gänglich machen. Mit diesem Verfahren ließ sich zeigen, daß ı 
weilige, auf den unspezifischen Entzündungsreiz erfolgende fort 
Reaktionsweise ein besonders empfindliches, und zwar unspezif ch 
Kriterium für Zustände veränderter entzündlicher Reaktions 
schaft darstellt, da die formal entzündliche Reaktionsweise an d 
sunden Haut von der jeweiligen allgemeinen Krankheitslage 
Krankheitsintensität bestimmt wird, d. h. z. B. bei Infektionskt; 
heiten von dem ieweils herrschenden Wechselverhältnis zwisch 
reger und Wirtsorganismus. Im einzelnen ergibt sich hieraus die / 
gabe, die Zuordnung der einzelnen Reaktionstypen an der gesund 
Haut zu bestimmten Perioden eines allgemeinen Krankheitsgese 
zu studieren und weiterhin auf das zeitliche Zusammenfallen ein 
Reaktionsarten und somit bestimmter Allergiezustände des Or 
mus mit klinisch nachweisbaren Veränderungen am Krankheits 
punkt zu achten. Die fortlaufende Aenderung der entzünd 
Reaktionsbereitschaft während eines infektiösen Krankheitsgesc 
beim gleichen Menschen wird an einem Fall von kruppöser Pneu 
ausführlich dargestellt. Bei unkompliziertem Krankheitsverlauf 
sich für die verschiedenen Reaktionsarten, wenn man nur 
skopisch erkennbare Merkmale der örtlichen Reizentzündung 
gsrundelest, folgende Reihenfolge: negative Anergie, fibrinöse 
zündung, serofibrinöse Entzündung, positive Anergie, eitri 
zündung. Im Einzelfalle kann das eine oder andere Glied, der 
einen anderen Allgemeinzustand des Organismus kennzeichnet 
kurz sein oder praktisch für den Nachweis ausfallen, doch ra [ 
Reihenfolge im Prinzip stets wieder. 

Berg (Wiipuri, Finnland), Wert der probatoriächen: En 
Tuberkulininiektionen. W. m. W. Nr. 27. Völlige Reaktions 
spricht mit Sicherheit gegen jede tuberkulöse Erkrankung. A 
Gruppe, wo deutliche Herdreaktionen vermerkt worden waren. 
krankten später 56,5%. Das Auftreten einer Reaktion nach 
stärkeren oder schwächeren Tuberkulininiektion sagt bezügl 
Aktivität der tuberkulösen Erkrankung nichts aus. Aus der 
kontrolle geht hervor, daß eine kunstgerecht vorgenommene 1 
kulinauswertung keine nachteiligen Folgen für den Patienten 
kann, wenn man sich auf solche Patienten beschränkt, bei denen 
Diagnose nicht schon ‘ohne Tuberkulinprobe durch den kli 
Befund allein gegeben war. 

G. Kaminer (Wien), Verwendbarkeit der Abderhalde 
Reaktion zum Studium der endokrinen Erkrankungen. W. 
Nr.25. Die Abderhaldensche Reaktion gibt uns keinen Anhalt 
für eine Hyper- bzw. Hypofunktion einer innersekretorischen 
ihr positiver Ausfall zeigt vielmehr nur eine Dysfunktion des 
krinen Systems im Sinne eines Reizzustandes an. In 85% d 
von erwiesener endokriner Erkrankung fand sich eine positi 
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aureaktion in bezug auf das endokrine System, allerdings nicht 
nmer bezüglich der klinisch vermuteten Drüse. Bei gesunden 
‘ontrollindividuen fand sich niemals eine Abbaureaktion, auch nicht 
ach Verfütterung endokriner Drüsensubstanz. Nach Exstirpation 
es erkrankten Organes verschwindet die positive Abderhaldensche 
eaktion. Die Kachexie bei endokrinen Erkrankungen steht nicht 
hit dem Abbau bestimmter endokriner Organe im Zusammenhang. 
ı einer großen Reihe von Fällen besteht ein Zusammenhang 
\wischen Hypophyse und Ovarium, zwischen Corpus luteum bzw. 
'estis und Nebenniere. 

' J. Kretz (Wien), Ergebnisse mit der Abderhaldenschen Inkret- 
aktion. W. kl. W. Nr.25. Bestätigt im großen ganzen die Befunde 
on Kaminer (siehe vorstehendes Referat). Der Abbau einer be- 
“immten Drüsensubstanz ist weitgehend unabhängig vom anato- 
ischen und physiologischen Zustande der betreffenden Drüse, Er 
't nar der Ausdruck einer Korrelationsstörung im innersekretori- 
‚hen System. Am häufigsten wurden positive Reaktionen bei 
inktionellen Neurosen erzielt. 

—_F. Schiff (Berlin), Blutgruppenuntersuchungen an Müttern und 
indern, insbesondere Neugeborenen. Kl. W. Nr. 28. Die Beobach- 
ngen beziehen-sich auf 1200 Mütter und ebensoviele Kinder. Die 
»wonnenen Ergebnisse zeigen, daß bei sorgfältiger Ausschaltung der 
shlerauellen (Illegitimität, fehlerhafte Gruppenbestimmung) die Ver- 
"bungsregeln, wie sie sich aus der Formel von Bernstein er- 
»ben, mit aller wünschenswerten Genauigkeit erfüllt sind. Ein 
‚ahaltspunkt für die Existenz von Ausnahmen hat sich nicht ergeben. 
ie Heranziehung der Blutgruppenvererbung zu forensischen Zwecken 
t demnach wohl fundiert; die sogenannte „Blutprobe“ stellt ein 
‚erfahren dar, das bei sachgemäßer serologischer Untersuchung un- 
»dingt zuverlässig arbeitet. 

 Schloßberger, Laubenheimer, Fischer, Wich- 
‚ann (Frankfurt), Blutgruppenuntersuchungen an Schulkindern in 
‚r Umgebung von Frankiurt aM. M. Kl. Nr. 22. Möglichst Ange- 
‚rige der alteingesessenen Bevölkerung wurden rassekundlich nach 
‚uteigenschaft, Haar- und Irisfarbe, Schädel- und Gesichtsform 
ıtersucht. Geschlecht, Alter, Religion jedes Kindes wurden fest- 
stellt. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


' Alexander und Beekmann (Agra), Röntgenatlas der Lungentuber- 
kulose des Erwachsenen. 2. Teil. Tuberkulose-Bibliothek Nr, 32. 
Leipzig, Barth, 1928. 193 S. mit 130 Röntgenbildern und 1 Abb. im 
exe Geh, M. 17. Ref: Chefarzt Schulte-Tigges 
(Honnef a.Rh.). 

‚ Die Aufgabe des 1. Teiles des Werkes war, lehrbuchmäßig die 
nzelnen Formen der Lungentuberkulose darzustellen, Der 2. Teil 
‚ht ein auf noch in Fluß befindliche Fragen der Entwicklung der 
‚imgentuberkulose und gibt die verschiedenen Entwicklungsmöglich- 
iten vom Hilus aus über Früh- oder Spätinfiltrat, über Infiltrierun- 
‚n wieder, geht auch auf die Frage der Spitzentuberkulose ein. Etwas 
iefmütterlich sind die hämatogen entstandenen Formen behandelt 
‚orden. Im übrigen ist das Buch außerordentlich anregend geschrie- 
'n. Sein Studium kann nur aufs wärmste empfohlen werden (I. vgl. 
m. W. 1927 Nr. 34), 

Wagner und Schaumann (Höchst a. M.) und Peter (Eger), Rivanol 
bei Amöbendysenterie. Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 32 Nr. 4. 
Leipzig, Barth, 1928. 40 S. mit 7 Kurven im Text. Geh. M. 2—. 
Ref.: Schnitzer (Berlin). 

F. M. Peter berichtet über 34 Fälle von akuter und chronischer 
‚nöbenruhr, die innerlich mit Rivanol behandelt wurden. Bei einer 
sierung von 3mal täglich 0,02—0,05£ wurden die Kranken nach 
i-7 Tagen mikroskopisch parasitenfrei und zeigten eine sehr rasche 
sserüng auch der klinischen Erscheinungen. Nur in schweren 
\illen ist die Kombination mit Rivanoleinläufen nötig. Auch die kom- 
|zierende Hepatitis wird beeinflußt. Ueber den Wirkungsmechnis- 
jıs des Rivanols unterrichtet der Abschnitt von Wagner, in dem 
zeigt wird, daß Rivanol in vitro und in der infizierten Katze die 
Ithramöben abtötet. Die gleichzeitig vorhandene symptomatische 
irkung erklärt sich nach den pharmakologischen Untersuchungen 
<haumanns durch den starken, dem Papaverin gleichkommen- 
(n Spasmolytischen Effekt des Rivanols. 

W. Glaser (Erding [Oberbayern]), Schlamm- oder Erntefieber 
\ommergrippe) im Bezirksamt Erding 1927. M. m. W. Nr. 27. Aus- 
‚tung einer Umfrage bei den Bezirksärzten und eigene Beobach- 
'ngen über die klinischen und epidemiologischen Eigentümlichkeiten 
(rt Krankheit, deren Aehnlichkeit mit der Grippe („Sommergrippe“) 
‘hl nur auf dem Fehlen charakteristischer Einzelsymptome bei bei- 
(n Erkrankungen beruht. In epidemiologischer Hinsicht haben beide 


nichts miteinander gemein. Für das Schlamm-Erntefieber kommt 
praktisch vorläufig der Nachweis eines Erregers nicht in Betracht. 
Die Weilsche Krankheit unterscheidet sich von dem Erntefieber durch 
den Ikterus. 

Fock (Helmstedt), Einige Fälle von Dawerheilung des Asthma 
durch Psychotherapie. M. Kl. Nr. 24. Eine große Rolle spielt das 
Verständnis des Patienten für die Art der Behandlung und auch seine 
Fähigkeit, sich selbst ein bißchen zu analysieren und sich auszu- 
sprechen. Durch systematische Psychokatharsis kann man diese 
affektbetonten Erinnerungen abreagieren. Die Behandlung ist schwie- 
rig und mühsam. 

R. Schoen (Leipzig), Neuere Kreislaufmittel und ihre Anwen- 
dung bei lebensbedrohlichen Zuständen. Erg. Chir. Nr. 21. In dieser 
über 80 Seiten umfassenden Monographie wird nach eingehender Er- 
örterung der experimentellen Grundlagen die Anwendung aller in 
Betracht kommenden Substanzen bei lebensbedrohlichen Zuständen 
der verschiedensten Genese ausführlich klinisch besprochen. 

E. Freund (Wien), Strahlentherapie der Angina pectoris. W. 
kl. W. Nr. 25. Ausgezeichnete symptomatische Wirkung kräftiger 
Höhensonnenbestrahlungen (starker Dermatitis). 

Curschmann (Rostock), Emphysem und Herz. M. Kl. Nr. 24. 
Die typische Herzveränderung infolge des Emphysems ist die Er- 
weiterung und Hypertrophie des rechten Ventrikels, sekundäre Kardio- 
pathie. Ueberwiegen normaler Druckwerte bei Emphysematikern, 
reine, leise Töne, regulärer Puls. Die Dekompensation kann jahrelang 
ausbleiben, tritt meist im Rückbildungsalter auf, oft Pulmonalsklerose. 
Ruhedyspnoe! Leberschwellung! Energisch Digitalis oder Strophan- 
thin, auch Koffein, aber Vorsicht mit Adrenalin. 

Adler (Bokau), Entwicklungsiormen der Lungentuberkulose 
Erwachsener. M. Kl. Nr. 24. Die infraklavikulären Infiltrate stellen 
die Frühformen der Erwachsenenphthise dar und auch in der über- 
wiegenden Mehrzahl den Ausgangspunkt für eine progrediente Phthise 
im mittleren Lebensalter, trotzdem darf der Spitzengenese nicht jede 
Bedeutung abgesprochen werden. Nach Lydtin schloß sich in 
7% der Fälle von Spitzentuberkulose später ein progredientes Krank- 
heitsbild an. 

H. v. Hayek (Wien), Was leistet die Röntgendiagnose tuber- 
kulöser Lungenveränderungen für den praktischen Arzt? W. kl. W. 
Nr. 25. Mit Recht hat sich die Röntgendiagnose der Lungentuber- 
kulose in den letzten Jahren zu einem wichtigen, vielfach entschei- 
denden diagnostischen Hilfsmittel entwickelt. Zu warnen ist nur 
vor einer kritiklosen Ueberwertung. Auch die beste Röntgendiagnose 
kann nicht die klinische Beobachtung des kranken Menschen er- 
setzen. 

A. Lechner (Berlin), Spezifische Serumbehandlung der Pneu- 
monie. Kl. W. Nr. 28. Es wurden einige schwerste Pneumokokken- 
pneumonien (Pneumokokkus Typ I) mit einem von den Höchster 
Farbwerken hergestellten hochwertigen monovalenten Typ I-Serum 
behandelt. Die Serumwirkung beschränkt sich nach den Beobach- 
tungen ausschließlich auf die Bekämpfung der toxischen Erschei- 
nungen, insbesondere die Beeinflussung des Pulses, der Atmung und 
des Fiebers. Die Lösung der Pneumonie scheint nicht schneller als 
ohne Serumtherapie vonstattenzugehen. Bis. ein höherwertiges 
monovalentes Typ I-Serum im Handel erhältlich ist, kann für thera- 
peutische Zwecke das polyvalente Pneumokokkenserum der Höchster 
Farbwerke, als gegen die durch den Pneumokokkus TypI verursachte 
Pneumonie wirksam, empfohlen werden. 

L. Lissner (Philippinen-Inseln), Stuhluntersuchung von 500 
philippinischen Schulkindern. M. m. W. Nr. 27. Bei der mikrosko- 
pischen Stuhluntersuchung von 500 philippinischen Schulkindern im 
Alter von 8—18 Jahren ergab sich eine Gesamtinfektion mit Würmern 
bei 92,4% der Untersuchten. 28,8% waren mit zwei verschiedenen 
Arten von Würmern infiziert. Die häufigste Kombination war Askaris 
mit Trichozephalus. 4,6% beherbergten drei verschiedene Arten von 
Würmern gleichzeitig. Die Kinder im 10.--13. Lebensjahre schienen 
am häufigsten befallen zu sein. Die Verteilung über beide Geschlech- 
ter war gleichmäßig. 

W. Eisner (Basel), Behandlung der perniziösen Anämie mit 
Leberdiät. Schweiz. med. Wschr. Nr. 26. Auch die Baseler Klinik 
kann an 5 Fällen die günstige Wirkung der Fütterung mit Leber und 
Hepatopson erweisen. 

Engel (Prag), Wirkungsweise der Bluttransfusion bei der 
thrombopenischen Purpura. M. Kl. Nr. 23. Bei den schwer ausge- 
bluteten Kranken ist die Blutübertragung unersetzlich. Außer der 
Kräftigung des Allgemeinbefindens ist den Bluttransfusionen auch 
eine geringere blutstillende Eigenschaft zuzuschreiben. Da die Lebens- 
dauer sowohl der roten Blutkörperchen als auch der Blutplättchen 
relativ kurz ist, kann möglicherweise eine häufigere Wiederholung 
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der Bluttransfusion notwendig werden. Die styptische Wirkung ist 
teils den Abbauprodukten der Blutplättchen zuzuschreiben, teils ist 
sie im Sinne der Proteinkörpertherapie durch parenterale Einver- 
leibung großer Serumeiweißmengen bedingt. 

Schellong (Kiel), Entfettungskuren des praktischen Arztes. 
M. Kl. Nr. 23. Versuche mit genau berechneter Diät, Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr, Diuretinverordnung zur besseren Entwässe- 
rung, viel Fleisch, wenig Gemüse, Butter und Brot. 

W. Falsa (Wien), Fettsucht und Inselorgan. W. kl. W. Nr. 26. 
Das Insulin hat eine außerordentliche Mastwirkung. Ueberall da, wo 
rasche Gewichtszunahme vorhanden ist (Rekonvaleszenz usw.), zeigt 
das Inselorgan eine abnorme Funktionsbereitschaft. In Fällen von 
stationärer Fettsucht wurde dagegen eine normale Ansprechbarkeit 
des Inselorgans gefunden. Es ist fraglich, ob hier eine Ueberfunktion 
des Inselorgans bei der Entstehung der Fettsucht mitgespielt 
hat, eine Annahme, die naheliegt, jedoch erst zu beweisen wäre. 

E. Wiechmann (Köln), Abdominelie Symptome im Coma dia- 
beticum. M. m. W. Nr. 27. Handelt es sich bei einem azidotischen 
oder komatösen Diabetiker um das Bild einer Peritonitis, so sollte 
man sich nicht so leicht zu einer Operation entschließen wie bei ähn- 
lich liegenden Fällen ohne Diabetes. Die Anamnese ist hier besonders 
zu berücksichtigen und, wenn der Fall nicht völlig eindeutig liegt, vor 
der Operation erst der Erfolg von rigorosen Insulingaben abzuwarten. 
Bei Fällen von Perforationsperitonitis ist eine Untersuchung des Urins 
auf Zucker und Azeton nicht zu verabsäumen. Ursächlich soll es 
sich bei dem eine Perforationsperitonitis vortäuschenden Symptomen- 
komplex um eine Reizung des Plexus coeliacus handeln. 

G. Paasch und H. Reinwein (Würzburg), Glycosuria inno- 
eens. M. m. W. Nr. 27. Die Zuckerausscheidung zweier Kranker mit 
Diabetes innocens wurde durch Insulingaben nicht verändert. Bei 
Kalziumverabreichung war am ersten Tage Zucker im Urin nicht 
mehr nachzuweisen, an den folgenden Tagen blieb aber die Zucker- 
ausscheidung ebenso wie vor der Kalziumverabreichung bestehen. 
Bei beiden Personen war eine Hypokalzämie nicht festzustellen. Auch 
Gynergen und Diuretin beeinflußten die Zuckerausscheidung nicht. 

R. Demel (Wien), Heilung der Meningitis cerebrospinalis post- 
traumatica. W. kl. W. Nr. 26. In einem Falle von Streptokokken- 
meningitis im Anschluß an einen Steckschuß in der Balkengegend 
wurde durch intralumbale Lipoiodolinjektionen und polyvalentes 
Streptokokkenserum mittels Subokzipitalstich völlige Heilung er- 
reicht: Klarer Liquor, aus dem sich keine Streptokokken mehr züch- 
ten ließen. Pathologisch-anatomisch zeigten sich nur noch Rezidive 
der akuten Entzündung. (Exitus im Anschluß an Pneumonie). 

Stenzel (Wien), Behandlung von Erbrechen mit Nautisan- 
zäpichen. M. Kl. Nr. 23. Nautisanzäpichen (Trichlorisobuthylalkohol 
oder : Azetonchloroform + Trimethylxanthin [Koffein]) leisten als 
symptomatisches Mittel gute Dienste bei hartnäckigem Erbrechen, 
vor allem bei zentral vom Brechzentrum her ausgelöstem Erbrechen 
(Urämie, Tuberkulose, Migräne, Hyperemesis gravidarum, Meningitis). 
Keine schädliche Wirkung. 

Kroner (Berlin), Arzt und Morphinismus. M. Kl. Nr. 23. Hei- 
lung wird durch die Entziehungskuren nicht immer erzielt. Es gibt 
Alkaloidsüchtige, die immer wieder rückfällig werden. Wirksame 
Bekämpfung des Schleichhandels und genauere Rezeptkontrolle. 

H. Friedrich (Erlangen), Unspezifische Gelenkentzündungen 
unter dem vollen klinischen Bild der Tuberkulose (scheinbare Tuber- 
kulosen, Pseudotuberkulosen). M.-m. W. Nr. 27. Schleichend in einem 
der großen Körpergelenke einsetzende Beschwerden, die sich unter 
zunehmender Gelenkverdickung hartnäckig über Wochen und Monate 
hinziehen, deutliche Schwellung der Gelenkkapsel, unter Umständen 
ein Erguß, Bewegungsbehinderung des Gelenks und Muskelschwund 
der betreffenden Extremität sind keine für die Diagnose Gelenktuber- 
kulose besonders beweiskräftigen Symptome. Weder der stärkste 
Fibringehalt chronischer Gelenkergüsse noch die ausgeprägteste 
Kapselschwellung erlauben eine Abgrenzung der tuberkulösen Ent- 
zündung von manchen primär chronischen. Entzündungen anderer 
Aetiologie. Ein chronisches, unter tuberkulösen Erscheinungen ver- 
laufendes Gelenkleiden ist so gut wie sicher eine Tuberkulose, wenn 
der Körper auch sonst noch tuberkulosekrank ist; es kommt darauf 
an, auch wirklich einen floriden, aktiven Herd nachzuweisen. Die 
Leistungsfähigkeit des Röntgenbildes wird bei diesen. chronischen 
Gelenkleiden sehr überschätzt. An Hand einiger tuberkuloseähnlicher 
Fälle von chronischem Hydrops und .granulierender Gelenkentzündung 
(Fungus) wird gezeigt, daß die großen Körpergelenke relativ häufig 
unter dem vollen Bild der Tuberkulose erkranken, ohne daß ein tuber- 
kulöses Gelenkleiden vorliegt (negative Ergebnisse der histologischen 
Untersuchung und des Tierversuchs). Für diese sehr wahrscheinlich 
infektiösen Gelenkleiden wird die Bezeichnung ‚Unspezifische Ge- 


lenkentzündungen“ oder „Pseudotuberkulosen“ als zweckmäßig 
geschlagen, Zur Vermeidung von Fehldiagnosen wird De 
wichtiger ist die genaueste Berücksichtigung der wen wobe 
besonders nach vorausgegangenen Erkrankungen anderer Gelenk. 
zu forschen, ist; auch kurzdauernde, leichte, unbestimmte, vom 

ken nicht beobachtete Beschwerden können richtunggebend sein 
Beurteilung des Allgemeinzustandes ist von sehr großem Wert, 
beste Mittel der diagnostischen Schulung ist die fortlaufende 
untersuchung zunächst unklar gebliebener Fälle. 


Sexualmedizin. 


++ Van de Velde (Haarlem), Die Abneigung in der Ehe. Eine 
über ihre Entstehung und Bekämpfung. 2. Aufl. Leipzig und 
sart, Konegen, 1928. 276 S. mit 36 Abb. Geh. M. 10.50, in L 
geb. M. 14.—. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Der Verfasser des Buches von der „Vollkommenen Ehe“ legt 
den 2. Teil der Trilogie seiner Ehebücher vor. Enthält der 1. Ban 
(vel. D. m. W. 1926 Nr. 51) eine umfassende Physiologie aller ehe 
lichen Beziehungen, so wird hier eine Pathologie und Therapie 
Störungen geboten, an denen die Ehepartner leiden oder an | 
Ehe selbst kranken kann, gezeichnet auf weiten lebenswissenschaft 
lichen und kulturgeschichtlichen Hintergründen. Die ehelich 
neigung, für den Verfasser ein Krankheitsbild, das in schwerer 
nicht selten, in leichterer und leichtester außerordentlich häufig vor 
kommt, wird von ihm unter Heranziehung zahlreicher Parallelen M 
der Tierbiologie eingehend untersucht. Er kommt dabei zum Er: 
nis, daß es eine primäre geschlechtliche Abneigung als physiologisch e 
Phänomen vielfach gibt, der sich dann unter menschlichen Verh 
nissen häufig eine sekundäre sexuelle Abneigung noch störend ges 
In eingehender Analyse wird der Gegensatz Männlich-Weiblic 
ausgearbeitet, wobei im ganzen die aus der römischen in 
Kulturwelt übergegangene patriarchalische Auffassung vorwieg 
ehedem so bedeutsam gewesene Kulturform des Matriarchats 
zwar kurz erwähnt, aber eine eingehende Analyse der gerade 
führenden weiblichen Züge konnte, so anziehend sie wäre, in 
der Gegenwart gewidmeten Buche wohl nicht gegeben werde 
den männlich-weiblichen Gegensatzspannungen gewidmeten 
kommen zu dem auch mit den Befunden der Charakterkunde’sic 
deckenden Ergebnis, daß es weder rein männliche noch rein weil 
liche Individuen gibt, sondern daß iedes Individuum auch Züge se 
Gegengeschlechts trägt. Hier liegt die physiologische Ursache 3 
loser Störungsmöglichkeiten ehelicher Beziehungen. Eine erst 
liche Vertrautheit mit allen Gegenwartsproblemen zeigt der ZV 
von Verhütung und Bekämpfung der ehelichen Abneigung hand 
Abschnitt. Er ist geradezu zu einem Spiegel geworden, der 
wie alle biologischen, erbwissenschaftlichen, psychologischen, phi 
phischen, sozialen und künstlerischen Betrachtungen, unter d 
heute das Problem des Menschen erfaßt werden kann, farbi 
lebensvoll zurückwirft. Aus dem Verstehen der Störungsiorm 
Fhe aber führt für den Verfasser der Weg zu ihrer Verhütun 
eroßer und gütiger Ernst, ein sicherer Sinn für Wirklichkeite 
Tatsachen, umfassende Bildung und große eigene ärztliche Leb 
erfahrung des Verfassers machen auch das zweite Buch der Tri 
zu einer wirklichen Bereicherung des zeitgenössischen Schriftt 
man kann nun dem für 1929 angekündigten 3. Teil, der die Fruc 
barkeit in der Ehe behandeln wird, mit berechtigten Erwartu 
entgegensehen. 
+* Ernst Klimowsky, Sexualtyp und Kultur. Elemente einer D 

lung der europäischen Kulturgeschichte auf der Grundlage d 
gleichenden Psychologie der Geschlechter. Berlin und Köln, 
& Weber, 1928. 80 S. M. 6.—. Ref.: Placzek (Berlin). 

Ein ungewöhnlich interessanter Versuch, die zurzeit & 
Lehre von der’Bisexualität des Menschen als Grundlage des 
Zeitperioden wechselnden wissenschaftlichen und künstlerische 
schehens zu werten. Verfasser glaubt die Verschiedenheit all 
schöpferischen Leistungen in Romanik, Gotik, Renaissance, B 
Rokoko und Romantik ursächlich aus der wechselnden Domi 
verschiebung des ieweilig andersgeschlechtlichen Anteils in jedem In 
viduum _- Mann und Weib — erklären zu können. Wie er das zielkl 
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rchführt, fesselt derart und gibt soviel neue Anregung, Geschichte, 
‘sbesondere Kulturgeschichte, farbiger und zugleich tiefer zu sehen, 
‚ß man dem Buch im Einklang mit dem begreiflichen Wunsche des 
»rfassers nur weite Resonanz wünschen kann. 


| Chirurgie. 

‚ Heseler (Leipzig), Ueber die Pathogenese, Klinik und Therapie des 
‚Wackelknies in seiner Beziehung zum Ligamentum collaterale 
'tibiale. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
‚Medizin, Bd. V, H. 2. Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 145-172 mit 
5 Abb. im Text. Geh. M. 3.—. Raf.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Ausschlaggebend für die Funktionstüchtigkeit des Beines ist die 
‚tliche Festigkeit des. Kniegelenks, auf die bei der Untersuchung oft 
ht genügend geachtet wird. Verfasser bespricht die verschiedenen 
'rmen der seitlichen Wackligkeit des Kniegelenks und ihre Ur- 
‚shen. Obenan steht als Ursache die Insuffizienz der Streckmusku- 
‚ur und des Bandapparates, besonders des inneren Seitenbandes, 
'i guter Leistungsfähigkeit der Muskulatur besteht auch bei in- 
‚fizientem Seitenband Wackligkeit nur im Schlaf, in der Narkose 
‚4 bei Uebermüdung (relatives Wackelknie): erst bei Insuffizienz 
ij Muskulatur entsteht das absolute Wackelknie. Die Kräftigung 
j- Muskulatur muß daher die Hauptaufgabe bei der konservativen 
jerapie sein. Die Störungen und Gefahren eines Wackelknies sind 
ıeblich. Es muß daher, wenn die konservative Therapie versagt, zu 
):rativen Maßnahmen gegriffen werden. Nach Besprechung der bis- 
ı: verwandten Methoden teilt Verfasser ein von Heller erdach- 
ı und erprobtes Verfahren mit, bei dem die Sehnen des Musculus 
‚nitendinosus und gracilis zur Verstärkung des inneren Seitenbandes 
angezogen werden. 

K. Greving (Villingen), Rektalnarkose mit Avertin (E 107). M. 
ı W. Nr. 27. Auf Grund von 185 Avertinnarkosen ist diese die 
inanste Narkose; man kann sie im Bett als Einlauf geben, sodaß 
| Kranke erst nach Erwachen aus langem Schlaf erfährt, daß er 
:riert worden ist. Die den anderen Narkosen anhaftenden Mängel 
(len bei dieser Narkose nach dem Erwachen meist. Bei vorsich- 
ir Dosierung ist die Avertinnarkose gefahrlos wie die anderen 
\kosen auch. Todesfälle durch Avertin wurden nicht beobachtet. 

W. Sigwart (Frankfurt a. M.), Intravenöse Narkosen mit Per- 
iiton. M. m. W. Nr. 27. Bemerkungen zu der Arbeit von Hirsch 
tler M. m. W. 1928 S. 821; ref. D. m. W. 1928 S. 979, 

‚H. Köhler (Berlin), Digitalisierung vor und nach Operationen. 
. Chir. Nr.24. Zur Verhütung oder Abschwächung postoperativer 
‘rz- und Lungenkomplikationen wird empfohlen, eine mit anderen 
(rdiaka kombinierte Digitalisierung vor und nach der Operation 
‘zunehmen. 

J. Lukomsky (Moskau), Behandlung entzündlicher Prozesse 
ich Alkalisation. Zbl. Chir. Nr. 26. Zur Behandlung entzündlicher 
)zesse der Mundhöhle wird Alkalisierung des Speichels durch 
Ikutane oder perorale Einverleibung von Pilokarpinlösung hervor- 
‚ufen und dadurch eine Reinigung der Geschwürsflächen und 
3;serung des örtlichen und allgemeinen Zustandes erreicht. 

0. Boyksen (Pinneberg bei Hamburg), Aktinomykose als 
itfolge von Kriegsverletzungen. Zbl. Chir. Nr. 25. In einem Falle 
\d die 5 Jahre nach einer Kriegsverletzung aufgetretene Aktino- 
'kose auf die Kriegsverletzung zurückgeführt. In einem zweiten 
le betrug die Latenzzeit sogar 10 Jahre. 

Eiselt (Gablonz), Tetanus traumaticus. M. Kl. Nr. 23. Bei Ein- 
ten von Tetanussymptomen soll die zerquetschte Wunde möglichst 
idiert werden, nach einem Fremdkörper gesucht und mit hohen 
\itoxindosen vorgegangen werden. Daneben MgSO, in Klysma, 
ıl täglich 10/50, Höhensonne und warme Vollbäder, intern hohe 
‚izyldosen und Sedativa. Prophylaktisch jede Wunde, die mit 
ub und Erde verunreinigt ist, mit 20 T.A.T.-Einheiten behandeln. 

HA. Brunner (Wien), Endorale Fazialplastik. W. kl. W. Nr. 25. 
):ch Transplantation des ganzen M. masseter gelang es, trotz 
“ophie des Muskels, in einem Falle, die Fazialisparese zu korri- 
ven. 

W. Porzeit (Krumbach [Schwaben]), Prophylaxe der post- 
Irativen Thrombose und Embolie. Zbl. Chir. Nr. 24. Am Tage nach 
‘ Operation werden durch Krampfadern besonders gefährdete Beine 
} einem festen Wickelverbande oder Zinkleimverbande versehen. 

O.Loewe (Frankfurt a. M.), Postoperative Embolien. M. m. W. 
| 27. Von 7012 1910— 1926, ausschließlich der Kriegsiahre 1915 bis 
7, operierten Fällen starb 1% der Operierten. In den letzten 
Jahren starben unter 1387 Operierten 5%o an postoperativer Em- 
(e. Es wird angenommen, daß Infekt und Disposition die Embolie 
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bedingen, jedoch keine septische Infektion, sondern ein bestimmter 
spezifischer Empbolieerreger. Bemerkungen zur Prophylaxe und 
Therapie. Die Vorbehandlung mit Schilddrüsentabletten scheint aus- 
sichtsreich zu sein. In den Fällen, in denen dem Herzen überhaupt die 
Zeit bleibt, den Kampf mit dem Embolus aufzunehmen, wird zu 
einem Versuch mit Sauerstoffzufuhr unter Ueberdruck geraten. Bei 
der Indikationsstellung zu operativen, mit einem Embolierisiko ver- 
bundenen Eingreifen ist ein besonders strenger Maßstab anzulegen. 

H. Stegemann (Dortmund), Dauerergebnis eines durch die 
Trendelenburgsche Operation geheilten Falles von Embolie der Arteria 
pulmonalis. M. m. W. Nr. 27; ref. D. m. W. 1928 S, 851. 

A. Lehrnbecher (Magdeburg-Sudenburg), Varikokelenruptur 
durch indirektes Trauma. Zbl. Chir. Nr. 26. Bei starker körperlicher 
Anstrengung kam es durch Drucksteigerung im Unterleib zu Fr- 
höhung des hydrostatischen Druckes im Plexus pampiniformis und 
dadurch zu dem seltenen Ereignis der Varikokelenruptur, Verwechs- 
lung mit eingeklemmtem Bruch ist sehr leicht möglich. 

F. Pedotti (Lugano), Chirurgische Behandlung des durch 
Piortaderstauung bedingten Aszites, Schweiz. med. Wschr. Nr. 26. 
Bei den Fällen von Leberzirrhose, bei denen das Netz so hochgradig 
geschrumpft ist, daß sich weder eine intra- noch eine extraperitoneale 
Netzfixation vornehmen läßt, muß man sich auf die Ableitung der 
Flüssigkeit in das subkutane Zellgewebe beschränken. Verfasser 
macht den Vorschlag, als Flüssigkeitsableiter das Parietalperitoneum 
zu benutzen, von dem ein Zipfel schräg durch die Muskulatur der 
Bauchwand und einen Faszienschlitz bis in die Subkutis geführt wer- 
den soll, 

E. N. Stahnke (Berlin-Westend), Bleibende Mageniistel. Zbl. 
Chir. Nr. 26. Um Narbenschrumpfung und Undichtigkeit des Fistel- 
ganges zu vermeiden, wird empfohien, den Magenschlauch mit einem 
Hautlappen röhrenförmig zu umgeben und darüber die übliche Serosa- 
naht der Schrägfistel nach Witzel anzulegen. 

O0. Hilgenfeldt (Salzwedel), Magenresektion, Kochsalz- 
infusion, Gasbrand, Heilung. Zbl. Chir. Nr. 27. Die in letzter Zeit 
auch andernorts beobachtete Komplikation wird auf Infektion der 
Kochsalzlösung mit Fränkelschen Bazillen, die im Flaschenhals ge- 
sessen haben, beim Ausgießen zurückgeführt. 

Rose Lange (Siegen [Westf.]), Operative Behandlung der 
Pylorusstenose des Säuglings. Zbl. Chir. Nr. 27. Entsprechend 
Kirschners Empfehlung. wird auch von pädiatrischer Seite die 
Operation des Pylorospasmus befürwortet. Besondere Berücksich- 
tigung verdient die soziale Indikation zur Operation. 

E. Haim (Budweis), Pyloruskarzinom unter dem Bilde eines 
Ieus. Zbl. Chir. Nr. 26. Drei Tage nach Operation einer eingeklemm- 
ten Schenkelhernie traten Symptome von Darmverschluß auf, die auf 
Darmschädigungen infolge der Einklemmung bezogen wurden. 
iedoch durch ein stenosierendes Karzinom am Pylorus hervor- 
gerufen waren. 

A. Mülleder (Stockerau), Chirurgische Behandlung der Gallen- 
blase. W. kl. W. Nr. 26. Die Frühoperation ist anzustreben. Sub- 
seröse Ausschälung der Gallenblase mit isolierter Ligatur des Zysti- 
kus und der Zystika wird bevorzugt. Primäre Naht ist in vielen Fäl- 
len ohne Gefahr durchzuführen, ist aber nicht immer der Drainage 


vorzuziehen. 


J. Bakes (Brünn), Vereinfachung der Cholezystektomie. Zbl. 
Chir. Nr. 24. Bei besonders schwierigen Verhältnissen empfiehlt es 
sich, an Stelle der gefahrvollen Cholezystektomie die einfachere 
Verödung der Gallenblase vorzunehmen. Die Blase wird eröffnet, 
die Schleimhaut ausgekratzt oder verschorft und darüber eine sero- 
seröse Naht gelegt. 

E. Birgfeld (Chemnitz), Kongenitale Dünndarmatresie. Zbl. 
Chir. Nr. 25. Bei einem 50 Stunden alten Knaben fand sich eine an- 
geborene Atresie des oberen lleums mit starker Blähung des oralen 
und starker Schrumpfung des aboralen Stumpfes, “Anlegung einer 
antiperistaltisch gelagerten Enteroanastomose und Entlastungs- 
enterostomie am zuführenden Schenkel; primär guter Erfolg. Nach 
einem Monat trat erneuter lleus durch flächenhafte Adhäsionen auf, 
der zum Exitus führte. - 

C. Häbler (Würzburg), Zöko-zökale Einklemmung bei Helmin- 
thiasis und Coecum mobile. Zbl. Chir. Nr. 26. Die gleichzeitige An- 
wesenheit von Oxyuren und Trichozephalen führte bei einem 19iäh- 
rigen Manne zu entzündlichem Tumor und kleiner Invagination an 
der Zökumkuppe. Resektion von Zökumkuppe und Wurmfortsatz, 
Heilung. 

OÖ. Bäumler und H. Edelmann (Erfurt), Differentialdia- 
gnostische Erwägungen bei Appendizitis. Zbl. Chir. Nr. 27. Bei einem 
33jährigen Manne mit einer alten Pleuritis trat unter den Erschei- 
nungen einer akuten Appendizitis ein Ascites chylosus auf, der mit 
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einem’ akuten Nachschub der intrathorakalen Tuberkulose in Verbin- 
dung gehracht wird. 

A. Fischer. (Budapest), Appendizitis und Masern. ZzbE. Chir. 
Nr. 25. Zwei von drei einschlägigen Fällen boten einen schweren 
Befund und komplizierten Verlauf. Möglichste Frühoperation wird 
auch für diese Fälle empfohlen. Eine Leukozytose fehlt selbst bei 
schweren Fällen, spricht daher nicht gegen die Anzeige zur 
Operation. 

M. Madlener (Kempten), Hämophiliefragen. Zbl. Chir. Nr. 27. 
In einer größeren Bluterfamilie finden sich außer anderen Personen 
ein blutender Großvater und zwei blutende Enkel. Außerdem ist eine 
Tochter des Großvaters im 5. Lebensjahr an Hämophilie verstorben. 
Unter Voraussetzung geschlechtsgebunden-rezessiver Erblichkeit der 
Hämophilie müßte man also annehmen, daß die Frau des Großvaters 
ein Konduktor war, sodaß hier der seltene Fall einer Bluter- 
Konduktorehe vorliegen würde. 

H. Biesenberger (Wien), Tod infolge von Bluttransfusion. 
W. kl. W. Nr. 26. Der Tod trat infolge von Herzmuskelerschlaffung 
bei vorher schon geschädigtem Herzen (infolge perniziöser Anämie) 
ein. 

S.G. Abrin (Tscherkassy [Ukraine]), Präputialsteine. Zbl. Chir. 
Nr.24. Bei einem 22iährigen Manne fanden sich zwei Konkremente 
unter einer Verwachsung von Präputium mit der Eichel. 

H. Iselin (Basel), Inwiefern darf nach Wirbelsäulentrauma die 
Kiimmellsche Krankheit unsere Behandlung und uniallmedizinische Be- 
urteilung bestimmen? Schweiz. med. Wschr. Nr. 26. Die Angst vor 
der Kümmelschen Krankheit hat zu einer erheblichen Ueberschätzung 
der wirtschaftlichen Folgen der Wirbelsäulentraumata geführt. Ge- 
stützt auf die Durchsicht des Wirbelmaterials der Schweizerischen 
Unfallversicherungsanstalt Luzern sowie auf die statistischen Arbeiten 
von Haumann und Vischer kommt der Verfasser zu dem 
Schluß, daß die Kümmelsche Krankheit eine große Seltenheit ist. Es 
kommt alles auf die Frühdiagnose an; wenn diese richtig gestellt ist, 
wenn dann unter genauer Kontrolle des Röntgenbildes die Behandlung 
aufgenommen und geleitet wird, wenn eine vorzeitige Belastung ver- 
mieden wird, so wird die Arbeitsfähigkeit in einer großen Anzahl von 
Fällen erreicht ohne die jahrelange Bett- und Korsettbehandlung. 

A. Lehrnbecher (Magdeburg-Sudenburg), Operation. eder 
redressierendes Vorgehen bei skoliotischer Markkompression. Zbl. 
Chir. Nr. 26. Ein Fall zeigt, daß die konservative Behandlung mit 
der Glissonschen Schlinge zu weitgehender Besserung führen kann. 
Die Laminektomie kommt erst bei Erfolglosigkeit oder Verschlech- 
terung des Zustandes unter der konservativen Behandlung in Frage. 

H. Hans (Barmen), Einklemmung der langen Bizepssehne. Zbl. 
Chir. Nr. 27. Schmerzen im Sulcus intertubercularis bei 10 Fällen 
werden dadurch erklärt, daß die lange Bizepssehne beim Führen des 
Armes aus der Abduktion nach vorn aus dem schützenden Sulkus 
heraustritt und unter der Sehne des großen Brustmuskels einge- 
klemmt wird. 


Frauenheilkunde. 


T. Antoine (Wien), Dermatosen der Schwangerschaft. W. Kl. 
W. Nr. 25. Besprochen werden Pruritus, Prurigo gestationis, toxi- 
sche Erytheme, Herpes gestationis (besser Dermatitis herpetiformis), 
Impetigo herpetiformis. Alle beruhen auf einer „durch das Ei ver- 
ursachten Toxikose“, wozu bei der Dermatitis. herpetiformis nach 
Ansicht des Verfassers eine Infektion, bei der Impetigo herpetiformis 
eine Epithelkörperchenschädigung hinzukommt. 

K. Bolla« (Zürich), Abortus arteficialis cum perioratione uteri, 
M. m. W. Nr. 27. Bemerkungen zu der Arbeit von Mandelbaum 
in der M. m. W. 1928 S. 736; ref. D. m. W. 1928 S. 847, 

Fahlbusch (Celle), Zunahme der Kinderverluste intra und 
post partum. Zbl. Gynäk. Nr. 27. Eine nicht unbedeutende Zunahme 
der Kinderverluste bei der Geburt und in den ersten Lebenstagen, die 
aus Statistiken mehrerer Provinzen hervorgeht, wird nicht auf Ver- 
schlechterung der Geburtshilfe, nicht auf Syphilis, nicht auf schlechte 
Ernährung der Mütter während der Schwangerschaft zurückgeführt, 
sondern der Verfasser glaubt, daß die Konstitutionsverschlechterung 
derienigen Frauen sich jetzt bemerkbar macht, welche in den Hunger- 
iahren im Pubertätsalter standen. Außerdem ist die schädliche Wir- 
kung der Industriearbeit- an dem Unterschied abzulesen, welchen die 
Kurven der Industriebezirke mit denen Ostpreußens bilden. 

Weidenbaum (Riga), Kind und Sauerstoff. Zbl. Gynäk. Nr. 27. 
Die von verschiedenen Seiten angegebenen komplizierten Apparate 
zur Sauerstoffatmung der asphyktischen Neugeborenen hält der Ver- 
fasser für ganz überflüssig, wenn man nur in sachgemäßer Weise in 
den ersten Lebenssekunden mit altbekannten Handgriffen das Kind 
versorgt. Namentlich das Aufheben an den Füßen, damit der Schleim 


| herausläuft, mildes Klopfen auf den Rücken, Anwendung des Tr ch 


katheters, Lagerung mit dem Kopf nach unten und nach der : 
eventuell Einblasung von Luft von Mund zu Mund sind Mittel, 
vollkommen ausreichen. Bei ‘der Einblasung nur wenig L 
schwachem Druck einblasen! 

F. Westphalen (Leipzig), Wärmebehandlung zynäkologis 
Erkrankungen mit der neuen Heißwasserblase „Gynotherm“, 
W. Nr. 27. Die neue Heißwasserblase „Gynotherm‘“ ermöglicht eir 
wirksame, unbegrenzt lange Durchwärmung der Beckeneinge 
der Frau. Die Anwendung ist sehr einfach und von der Frau. 
zu Hause durchführbar. Zahlreiche Indikationen für die Anw: 
des billigen Apparates. ER 

Dreyer (Leipzig), Medikamentöse Therapie der Dysmeno: 
Zbl. Gynäk. Nr. 27. Kritische Uebersicht der verschiedenen 
mente. Zum Schluß warme Empfehlung des Chinins in Kombi 
mit Aspirin und Pyramidon. Ein solches Präparat ist da 
chin“, Hersteller Apotheker Merkel, Leipzig S 36, welches 
dem Verlasser elänzend bewährt hat. 

Rösch (Halle), Behandlung der Erosion. Zbl. Gynäk. 
Außer den üblichen Behandlungen empfiehlt der Verfasser die 
schorfung der Erosion mit dem Diathermiebrenner, wonach die 
sion in 6--7 Wochen ohne weitere Behandlung ausheilen s 
einer Woche, während der zunächst verstärkte Fluor besteht, sto 
sich die Brandschorfe ab, wonach sich ein dauerhafter Plattene it 
überzug bildet. 

Hinselmann (Altona), Kolposkopisch bemerkte Leukon 
der Portio. Zbl. Gynäk. Nr. 27. In 2 Fällen wurden mit dem 
poskop auf der Portio weiße Stippchen bemerkt, welche erst 
Amputation der Portio auf histologischen Serienschnitten sic 
Leukoplakien zu erkennen gaben. Der Verfasser glaubt, da 
Patientinnen später ein Karzinom bekommen haben würden 

O. Orth (Homburg [Saar]), Intraabdominelle beide 
Ovarialblutungen. Zbl. Chir. Nr. 26. Fünf Tage nach einer Ap 


trat eine ebenfalls starke Blutung aus dem anderen Ovar N 
mals Laparotomie, Entfernung des anderen Ovars. ‚Nach En 
Exitus letalis. IR: 


Augenheilkunde. ee 
E. Wiechmann und F. Koch (Köln), Extradiabetisch 
tonie der Bulbi im Koma. M. m. W. Nr. 27. Bei einem kom 
Kranken mit einer akuten Glomerulonephritis und einer Hirnb 
mit Ventrikeleinbruch fand sich eine hochgradige Hypotonie der 
Diese kann also, anscheinend allerdings recht selten, auch bei a 
Komaformen als dem Coma diabeticum vorkommen. 


‚Haut- und Venerische Krankheiten. 


R. Geiger (Wien), Seltene, hochinfektiöse Hauterkrankun 
W. kl. W. Nr. 26. Besprochen werden akuter und chronischer 
Anthrax, Hautdiphtherie und Erysipel. 

L. Kumer (Wien), Lebensbedrohende Hauterkrankud 


kl. W. Nr.25. Es werden besprochen Verbrennung, Erfri 
Pemphigus, Lupus erythematodes acutus, N 
sipel, Salvarsanexantheme usw. 

Heinemann (Sumatra), Syphilisreaktion von Kadisch i 
heitskreis des Tropenarztes (Bedeutung vergleichender Blu 
Liquoruntersuchung). M. m. W. Nr. 27. Nach Beobachtung 
Untersuchungen von 1940 Seren ist auch bei der Methode voı 
disch mit der Möglichkeit unspezifischer Malariareaktionen zu 
nen. An den Malariafehler ist bei jeder zur Erkennung der S 
angegebenen serologischen Methode bei Prüfung des Blutserur 
denken. Streng spezifisch soll nach umfangreichen Untersuc 
an Chinesen und Javänen nur ein positiver Liquor-Wa. sein. 


Kinderheilkunde. 


++ Stratz (den Haag), Der Körper des Kindes und seine _Pileg 
Eltern, Erzieher, Aerzte und Künstler. 11., verm, u. erweit 
Stuttgart, Enke, 1928. 398 S. mit 315 Textabb. und 6 Tafeln. 
Prof. L.F. Meyer (Berlin). 

Die vorliegende Auflage ist noch von Siratz. dran 
nicht mehr erleben durfte, besorgt worden. Der Referent ka 
kein besseres Geleite geben als durch Wiedergabe des Vor 
Stoeckels: „Stratz war ein gottbegnadeter Mensch, denn it 
war wahres Künstlertum mit echter Wissenschaftlichkeit ve 
Das befähigte ihn zu eigenartigen, aus der Schablone heraussp! 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1269 


ı Leistungen, und das gab seinen Werken eine ungewöhnliche, über 
: Kreise seiner Fachgenossen weit‘ hinausreichende Wirkungs- 
1 Werbekraft.“ (5. u. 6. Aufl. vgl. D. m. W. 1921. Nr. 40 S. 1212, 
Rosenstern (Berlin), Spontanimmunisierung von Anstalts- 
jassen gegen Diphtherie. Z. Kinderheilk. 45 H. 6. Nach längerem 
Astaltsaufenthalt nimmt die Zahl der Diphtheriebazillenträger etwas 
ı; auch die Zahl der Diphtherieinfektionen wird mit der Aufenthalts- 
jıer in der Anstalt geringer, dagegen nimmt die Zahl der Kinder 
: negativer Schick-Reaktion, die sich also stumm immunisiert 
jnen, nicht zu. Die Abnahme der Bazillenträger und der Diphtherie- 
ı:ktionen wird mit dem reichlichen Freiluftaufenthalt in der Anstalt 
lärt. : 

ı Krovitzky und Orlova (Leningrad), Adrenalinempiindlich- 
(t bei scharlachkranken Kindern. Z. Kinderheilk. 45 H, 6. In den 
‚ten 5 Tagen der Scharlacherkrankung ist die Adrenalinempfind- 
jıkeit gesteigert, vom 5.—20. Tage stark herabgesetzt, nach dem 
| Tage normal. Sympathikotrope Kinder sind besonders zum Schar- 
:h disponiert. 

' Winkler (Rostock), Erstimpilingsalter und postvakzinale Fr- 
nkungen des Zentralnervensystems. M.Kl. Nr. 22. Neigung älterer 
timpflinge zu postvakzinalen Erkrankungen des Zentralnerven- 
items, daher nur bei zwingenden Gründen die Schutzimpfung um 
‚der paar Jahre hinausschieben. Säuglinge besitzen noch eine 
visse Immunität, entsprechend der gegen Diphtherie und andere 
ı:ktionskrankheiten. Sie sind noch nicht so mit allen Virusarten 
chseucht, die Empfindlichkeit ihres noch nicht voll entwickelten 
‚tralnervensystems für das die Enzephalitiden und Myelitiden er- 
(gende Krankheitsvirus ist gering. 


‚K Kundratitz (Wien), Erstexanthem der kindlichen Tuber- 
ıseiniektion. W. kl. W. Nr. 26. Es handelt sich hier um ein mor- 
iformes Erythem, dem Erythema-nodosumartige Knoten an den 
Jerschenkeln beigemischt waren. Infektion mit Tuberkulose allem 
‚schein nach während einer Masernerkrankung, etwa t/a Jahr vor 
(1 Initialexanthem. Gleichzeitig mit dem Exanthem wurde die 
erkulinhautreaktion positiv. Es bestand Fieber (tuberkulöses 
riallieber?) Das tuberkulöse Erstlingsexanthem ist vermutlich viel 
ifiger, als es nach den vorliegenden, spärlichen Mitteilungen scheint. 

Deul (Jena), Verlauisiormen der akuten hämatogenen Lungen- 
jerkulose. Z. Kinderheilk. 45 H. 6. Es wird auf Krankheitsbilder 
imerksam gemacht, die klinisch als Grippe imponieren, bei denen 
ı Allgemeinbefinden wenig gestört ist und bei denen lediglich lang- 
:ernde Beobachtung und das Röntgenbild eine hämatogene mili- 
1 Aussaat im Lungengewebe aufdeckt. Typisch ist für diese Kinder 
* Temperaturablauf, der in einem Monate dauernden wellenför- 
ven Fieber mit starken Remissionen besteht. Die Erkrankung heilt 
(einem Teil der Patienten aus, bei anderen kommt es zu Formen 
 Lungentuberkulose, die den Erkrankungen beim Erwachsenen 
leln. 

Courtin und Duken (Jena), Milztuberkulose und ihre rönt- 
(ologische Darstellbarkeit. Z. Kinderheilk. 45 H, 6. Bei drei Pa- 
«ten Konnte röntgenologisch die Verkalkung einer miliaren Aus- 
et bei gleichzeitiger Lungendrüsen- und Knochentuberkulose darge- 
tlt werden. Bei dem 4. Patienten bestand eine käsig-kavernöse 
\ztuberkulose. 

Lemez (Zagreb), Erythema toxicum neonotorum und Blut- 
\tem. Z. Kinderheilk. 45 H. 6. Eine genaue Beobachtung des Blut- 
ies macht es wahrscheinlich, daß das Erythema toxicum neonato- 
iı als allergische Erscheinung zu deuten und mit anderen 
(wangerschaftsreaktionen des Neugeborenen (Brustdrüsenschwel- 
Ir, Oedem, Vaginalblutungen) in eine Reihe zu setzen ist. 

i Krau sz (Wien), Einfache Zubereitung der Eiweiß- und Butter- 
I:h im Haushalt. Z. Kinderheilk. 45 H. 6. 

‚Ss. Levy (Hamburg), Prognose der Pyurie. Z. Kinderheilk. 45 
5. Von 67 Pyurieerkrankungen, fast ausschließlich Kinder unter 
i:m Jahr, starben 20%; 46% wurden völlig geheilt. Therapeutisch 
“ährte sich vor allem eine vollkommene Ernährung, in einigen 
«en anscheinend auch eine intravenöse Elektrokollargoliniektion. 

Spanir (Odessa), Zylindroide des Harnsediments. Z. Kinder- 
ck. 45 H. 6. Zylindroide Präzylinder im Harnsediment können 
este Zeichen einer beginnenden Nephritis oder Nephrose sein. Ihr 
\:derauftreten bei vorhandener Nierenerkrankung läßt die Pro- 
se günstig erscheinen. 

K.Ochsenius (Chemnitz), Therapie der Chorea minor. M. m. 
\Nr..27. In 3 Fällen von Chorea minor bewährte sich das Spirozid 
\iner Dosierung von %—1 Tablette (0,25 &) früh nüchtern. 

‚Bernheim-Karrer (Zürich), Myatonia congenita. Z. Kin- 
taeilk. 45 H. 6. Patient mit Myatonia congenita, der bis zum 
‚ahre fast völlig bewegungsfähig wurde. 


Gesundheitsfürsorge. | 

+ Gottstein (Charlottenburg), Schloßmann und Teleky (Düsseldorf), 
Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge. Bd. IV: 
Gesundheitsfürsorge, Soziale und Private Versicherung. Bd. V: 
Soziale Physiologie und Pathologie. Berlin, Springer, 1927. Bd. IV, 
874 5. mit 42 Abb. Geh. M. 63.—, geb. M. 69.—; Bd, V, 807 S. mit 
77 Abb. Geh. M. 57.—, geb. M. 63.—. Ref.: Stadtmedizinalrat Prof. 
v. Drigalski (Berlin). 

Wieder ein Band (IV) mit ungewöhnlich reichem Inhalt und 
guter Vollständigkeit. Von den zahlreichen Abschnitten sei erwähnt 
die Bearbeitung der Säuglingsfürsorge (einschließlich Pflegekinder- 
wesen und Mutterschutz) von Engel und Behrendt. Schäden 
und Lücken werden nicht verschwiegen, das rein Menschliche gebüh- 
rend berücksichtigt. Tugendreich behandelt die Kleinkinder- 
fürsorge als alter Kenner der Materie. Er wird Fröbel vor der 
Montessori erfreulich gerecht; bei baulichen Anlagen vermissen wir 
etwas die Betonung des Vorteils größter Helligkeit auch bei ein- 
fachsten Einrichtungen. Vortrefflich behandelt Gastpar: Soziale 
Hygiene und Schulalter. Hier spricht ein Kenner mit außerordent- 
lichen Erfahrungen, ausgezeichnete Statistiken bereichern die Arbeit, 
und der persönlichen Stellungnahme Gastpars wird man fast 
immer zustimmen können (erwähnenswert die Tatsache, daß die 
Aufklärung der Abgangsklassen über die Gefahren der Geschlechts- 
krankheiten in Württemberg vorgeschrieben ist). Oebbecke 
schreibt mit ähnlicher Erfahrung über den Schularzt (die Wertung 
des konstitutionellen Faktors scheint mir etwas zu gering). Die 
„Schulkinderfürsorge‘“ lag bei Hoffa in besten Händen, und das 
außerordentlich schwierige Kapitel: Fürsorge für moralisch Minder- 
wertige hat Gregor, das der Fürsorge für Schwachsinnige und 
Epileptiker Kleefisch übersichtlich und mit guter Systematik be- 
handelt. Schwangeren- und Wöchnerinnenschutz ist ausgiebig (von 


'Martin, Clara Schloßmahnn, Ascher) berücksichtigt, 
ebenso die sonstigen Fürsorgezweige. Erwähnung bedarf aus dem 


reichen sonstigen Inhalt des Bandes die dankenswerte Darstellung 
der Sozialversicherung von Dersch, die über das gesamte Ver- 
sicherungswesen einen vorzüglichen Ueberblick gibt, und vonPryll 
und Knepper (der Arzt in der deutschen Sozialversicherung, desegl. 
in der Invaliden- und Unfallversicherung) gewissenhaft ergänzt wird. 
Ueberschneidungen und Wiederholungen waren nicht ganz zu 
vermeiden, tun meines Erachtens dem ausgezeichneten Bande aber 
keinen Abbruch. In Band V ist ein sehr ernster Versuch gemacht 
worden, zahlreiche Gebiete der Pathologie auf ihre Zusammenhänge 
mit der Wirtschaft zu untersuchen. Lückenloses wird niemand ver- 
langen, aber die gegebenen Anregungen sind so reich, das gelieferte 
Material so zuverlässig, daß dieser Band in der Sammlung nicht 
fehlen durfte. Arbeit, Ermüdung, Ruhe behandelt Allers kritisch mit 
gedanklicher Durchdringung, die vor Begriffsbestimmungen dankens- 
werterweise nicht zurückweicht. Ein vortreffliches Denkmal hat sich 
Korff-Petersen in dem Abschnitt: Die Wohnung als Grundlaze 
der Gesundheitsfürsorge gesetzt, in dem er eine Art „Hygiene des 
Wohnbaues‘‘ schuf. Hier wie an anderer Stelle vermisse ich aber die 
für unsere Architekten so außerordentlich notwendige Betonung, daß 
wir in Wohn- wie in Krankenräumen kaum ie Licht genug haben 
und daß glänzendes Weiß in der Innenarchitektur aus biologischen 
Gründen außerordentlich viel mehr Anwendung finden soll, als bis- 
her meist beliebt wird. Neben reichen statistischen Angaben werden 
zahlreiche Grundrisse und Abbildungen lebhaft interessieren. Von 
den zahlreichen übrigen Abschnitten seien nur noch erwähnt: Phy- 
siologie und Pathologie der Ernährung von Krummach er,diein 
kurzer Form besonders dem praktischen Kommunalarzt viel gibt. der 
vortreffliche hygienische Abschnitt (Einwirkung natürlich und künst- 
lich erzeugter klimatischer Faktoren) von Spitt a, Hunger und Er- 
nährung von Tyszka nach volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten 
dargestellt, die Epidemiologie und Soziologie der akuten Infektions- 
krankheiten von Go ttstein, in denen dieser selbständige Denker 
die zahlreichen Fragen in einer auch den Bakteriologen außerordent- 
lich fesselnden Weise auseinandersetzt.. Die Soziologie der inneren, 
der Frauen-, der Säuglingskrankheiten, der Nervosität, der Haut- 
krankheiten, der Augenkrankheiten, der Ohrenkrankheiten haben 
Rautmann, Lönne, Zappert, Stier, Neugebauer, 
Czellitzer, Peyser eindrucksvoll behandelt. Sehr willkommen 
ist der Abschnitt: Leibesübungen: Verwaltung und Organisation von 
Mallwitz, der den Schul- und Sportärzten allerlei praktisch wich- 
tige Angaben bringt (auch über „V.D, H.“, „Dehofl.“, „D, St.“ usw.). 
Sehr glücklich ‚scheint mir der Versuch zu sein, „Leibesübungen und 
Sozialhygiene‘“ in ihren Beziehungen zueinander zu untersuchen, 
den Schnell unternommen hat, auch hier wieder sich erweisend 
als ein Denker, der nicht an der Oberfläche bleibt, wissenschaftliche 


ER rm 


aan 


re 


SEITE 1270 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kultur und eine Liebe zur Sache besitzt, die übrigens in fast allen 
Abschnitten des ausgezeichneten Mandbuches zu finden ist. 

Axmann (Erfurt); Alpine Lupusheilstätten. M. m. W. Nr!27; 
Vorschläge zur Einrichtung von Lupusheilstätten in den deutschen 
Alpen (Allgäu), selbständig oder in Angliederung an Höhensanatorien. 

H. v. Haberer (Graz), Krebskrankheit in Steiermark. W. kl. 
W. Nr.25. Hohe Karzinommorbidität und -mortalität. Die Er- 
krankungsziffern sind in stetigem Steigen begriffen. Mahnung zur 
Frühdiagnose, die allein die rechtzeitige Operation ermöglicht. 

S, Levy (Frankfurt a. M.), Unehelichensterblichkeit. Z. Kin- 
derheilk. 45 H. 6. Die noch immer vorhandene Uebersterblichkeit 
der Unehelichen wird sich ausgleichen lassen, wenn: Mutter und 
Kind möglichst : lange zusammenbleiben, jedes uneheliche Kind im 
1. Lebensiahr in einer geschlossenen Anstalt versorgt wird und wenn 
nach dieser Zeit nur die körperlich normal entwickelten Kinder in 
Privatpflege gegeben werden. 

Prinzine (Ulm), Selbstmordhäufigkeit in Deutschland und 
außerdeutschen Staaten in den letzten Jahren. Reichsgesdh.bl. Nr. 26. 
Die Selbstmorde haben in Deutschland und den benachbarten Län- 
dern beträchtlich zugenommen. Dabei bestehen beträchtliche Unter- 


schiede in den einzelnen Landesteilen Deutschlands. So hat die S, i 


mordziifer (auf 100 000 Einwohner) in Preußen zugenommen Ve 
(im Jahrzehnt 1831—1840) bis auf 25 im Jahre 1926. Für Deutsc 
war die Ziffer im Jahre 1926 noch etwas höher. Im Jahr 
scheint die Ziffer wieder zurückzugehen. Die katholischen L 


mus hat als Ursache des Selbstmordes in den letzten Jahren 
nommen, aber noch längst nicht die Ziffer erreicht, die vo 
Kriege errechnet war. 


Sachverständigentätigkeit. 


Förster (Dresden), Blutgruppenforschung. M. Kl. Nr. 24 £ 
gebnisse der Blutgruppenforschung für die Rassenforschung (rass 
biologischer Index). Bedeutung für Bluttransfusion und Transpla 
tion. Verwendbarkeit in der Gerichtlichen Medizin zur Blutflecke 
diagnose, zur Bestimmung von Vaterschaft usw. Unveränderlichk 
der Gruppen durch Krankheiten, Vererbung der Blutgruppen. (V 
den O-A. von Schiff in Nr. 1 und die in dieser Nr. erscheinende U) 
frage von J. Schwalbe.) 


Kritische Uebersicht über Arbeiten aus der italienischen Literatur des Jahres 1927. 
Von H. Jastrowitz in Halle a. d. Saale. 
(Schluß aus Nr. 29.) 


Dem genius loci entsprechend spielt der Pneumothorax bei 
den Erkrankungen der Lunge die Hauptrolle. Eine ausführliche theore- 
tische Studie über .die auskultatorischen Erscheinungen bei diesem 
liefert GC. Minerbi (88). Er hat mit Hilfe eines Pianos und einer 
Reihe zylindrischer Resonatoren (von Schäfer) Untersuchungen 
über das bruit d’airain von Trousseau, das sich in etwa 1/, aller 
Fälle von künstlichem Pneumothorax findet, angestellt. Der hierbei 
entstehende Ton setzt sich aus einem sehr tiefen, der großen Oktave 
zugehörigen und einem höheren, der mit dem ersten eine große Terz 
bildet, zusammen. Die Auskultations- bzw. Perkussionsstellen bei- 
der Töne sind verschieden; der tiefe wird unterhalb der Klavikula 
bei Perkussion des Sinus complementaris in der Linea axillaris, der 
hohe Ton im Interskapularraum bei Perkussion des Sinus pericardia- 
cus im Niveau des Zwerchfells auskultiert. Der tiefe Ton ist durch 
longitudinale, der hohe durch sagitale Schwingungen der Luftsäule be- 
.dingt. Der komplette Pneumothorax läßt stets amphorisches Atmen 
hören, das wie alle anderen auskultatorischen Phänomene des Pneu- 
mothorax ein Resonanzphänomen des Bronchialatmens ist. Hieraus 
ergibt sich praktisch, daß man bei Auskultation des amphorischen 
Atmens den Patienten an zu ausgiebigem Atmen verhindern soll, da- 
mit die Deutlichkeit des bronchialen Atmens nicht durch die Nasen- 
atmung beeinträchtigt wird. Auch die komplizierteren auskultatori- 
schen Erscheinungen bei der Pleuritis und bei Infiltrationsprozessen 


wurden analogerweise einer akustischen Analyse unterzogen. Der- 


artige Untersuchungen haben namentlich in einer Zeit prinzipielle Be- 
deutung, wo man sehr oft der Auffassung begegnet, daß, im Hinblick 
auf unsere vervollkommnete radiographische Technik, eine so minu- 
tiöse Beschäftigung, wie früher, mit den sonstigen klinischen physika- 
lischen Methoden sich überlebt habe, obwohl es außerhalb des Kran- 
kenhauses vielfach unmöglich ist, im gewünschten Augenblicke eine 
Aufnahme vorzunehmen. Es ist begreiflich, daß man in seinem Ur- 
sprungslande die Indikation des künstlichen Pneumothorax über die 
Tuberkulose hinaus auszudehnen sucht. So konnte E. Battoni (39) 
einen postpneumonischen Abszeß im rechten Oberlappen mit Erfolg 
auf diese Weise behandeln; sehr guten Erfolg hatte T. Luc herini 
(40) bei exsudativer Pleuritis (18 Fälle), bei der er entsprechend dem 
bei uıns schon seit langem (von Ad. Schmidt u. a.) geübten Ver- 
fahren, an Stelle des abgelassenen Exsudates Sauerstoff bzw. Luit 
einführte. In der Regel soll man etwa die Hälfte der Exsudatmenge 
am Gas einführen. Ueber die kindliche Pleuritis gibt an 
der Hand des Materials der Neapeler Kinderklinik A. Mazeo (41) 
eine Uebersicht, aus der hervorgeht, daß diese bekanntlich in der 
ersten Kindheit seltene Erkrankung sich erst zwischen dem 5. und 
8. Lebensiahre häufiger bemerkbar macht. Bei diesen Kindern ist 
eine Lungentuberkulose niemals manifest geworden, obwohl man sie 
78 Jahre hindurch hat ärztlich überwachen können; auch andere 
tuberkulöse Erkrankungen traten in diesem Zeitraum nur in 23% 
der Fälle auf. Anscheinend verleiht also das Ueberstehen einer Pleu- 
ritis im Kindesalter eine gewisse Immunität. Auf den in der Praxis 
häufig verkannten und als Cholezystitis bzw. Leberabszeß fälschlich 
angesprochenen kalten subkostalen Abszeß peripleuralen Ursprungs 
verweist D. Taddei (42). Er tritt nach Pleuritiden subkutan, 


intra- bzw. retromuskulär unmittelbar unter den Rippenbog 
und kommt dadurch zustande, daß in dem Intervall zwischen ko 
und sternaler Insertion des Diaphragmas der Eiter hindurchtritt 
Frage des Spontanpneumothorax schneidet E. Garrone (4 
Er konnte 2 einschlägige Fälle beschreiben, der erste, beide 
schließt sich einer analogen Beobachtung von Ma ssi 
Schönbersean: er betraf einen Emphysematiker und verl 
Fieber, Husten und sonstige Nebenerscheinungen. Trotzdem 
hier die Differentialdiagnose schwer. Zweifelhaft erscheint de 
eines kompletten Pneumothorax bei einem jugendlichen Indi 
der mit Husten und Fieber einherging, sodaß die Möglichke 
Tuberkulose dem Leser noch weniger als dem Verfasser 
schlossen erscheint. Jedenfalls kann man mit der Annahme des 
tanpneumothorax nicht zurückhaltend genug sein, wie na 
die längere Beobachtung derartiger Fälle lehrt. E. Curti (4 
spricht die Resultate der beiderseitigen Phrenikotomie, die ern 
angewandt wissen will, wenn aus äußeren Gründen oder 
Komplikationen ein beiderseitiger Pneumothorax nicht in 
kommt. Verfasser hat zuerst diese Operation beiderseitig ausgefü 
und nur in einem Falle Dyspnoe und Tachykardie bis zu dem| 
10. Tage erfolgten Exitus beobachtet. Die späterhin stets einze. 
in Lokalanästhesie beiderseits ausgeführte Operation führte SO t 
keinerlei Schädigungen. Wiederholt besserte sich der Allg 
zustand und auch das Lungenleiden, Mit ähnlichem Optimismi 
an diese Operation geht dieser Autor (45) an diePneumothor: 
behandlung von Schwangeren heran, zumal er mi 1 
eiagalli meint, daß der künstliche Abort nur dann indi 
wenn man mit Sicherheit das Leben der Mutter auf dies 
garantieren könne, was natürlich niemandem möglich ist. Von #4 
artig „konservativ“ behandelten Fällen trat in einem im Kolla 
mittelbar nach der Geburt, in einem anderen einige Wochen 
der Exitus ein, während zwei weitere Kranke sich in 2 ‚Jahre 
verschlechtert haben sollen. Die Gravidität selbst dann nicht zu 
brechen, wenn hierdurch voraussichtlich die Mutter zugrunde geh 
man vom menschlichen Standpunkte ebenso allgemein wie int 
Falle der Tuberkulose auch von dem der Eugenik aus ablehne 
sen: es wäre ein verhängnisvoller Fehler, wenn man die rass 
nische Entwicklung eines Volkes lediglich nach der Gebu | 
beurteilen wollte. In das Kapitel der Tuberkulose gehört endlic 
eine Abhandlung von S. Trentini (46) über prämenstrüe 
Temperaturerhöhung bei sonst fieberfreien Frauen, 
1-2 Tage vor der Periode auftritt und mit deren Einsetze 
schwindet. Dieses Symptom soll den Verdacht einer initialen 
kulose, andauerndes Fieber während der ganzen Menstruatü 
Verdacht auf Bestehen eines aktiven Prozesses erwecken. Zuri 
geführt wird diese Erscheinung auf die hypothetischen men 
Toxine, die bei dem tuberkulösen Organismus vasomotorisc 
sekretorische Störungen und damit indirekt eine Insuffizienz 
Wärmeregulierung bedingen. Daß irgendwie chronisch infizierte! 
viduen während der Periode leicht mit Fieber reagieren, ist 
stritten, sicher ist es aber auch, daß man alle während der R 
auftretenden Temperaturerhöhungen keinesfalls ausschließlich a 
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lente bzw. manifeste Tuberkulose zurückführen kann. Der dia- 
ostische Wert dieses Symptoms ist somit nur sehr beschränkt. 


Unter den Publikationen über Verdauungskrankheiten 
. zunächst auf ein Referat über Obstipation von F. Schiassi (47) 
‚gewiesen, das in recht übersichtlicher Weise meist Bekanntes resü- 
1srt. Besondere Wichtigkeit wird dem Megacolon congenitum bzw. 
ı:h acquisitum zugesprochen, selbstverständlich -wird der Einfluß 
|; Nervensystems, aber auch mit Boehnheim derienige hormo- 
1er Einflüsse (Hyperthyreoidismus, Hypopituitarismus und Hyper- 
‚enalismus) anerkannt: auch die Obstipation der Graviden wird 
ı diesem Gesichtspunkte aus betrachtet. In der Hauptsache bleibt 
‚aber bei einer durch allgemein neurotische Konstitution bedingten 
‚lormen intestinalen Reaktion des vegetativen Nervensystems. 
mentsprechend legt Verfasser besonderen Wert auf Antispas- 
ıdika und die Psychotherapie, während die nur gestreifte diätetische 
'aandlung den Unterschied zwischen spastischer und atonischer 
‘m nicht genügend herausarbeitet. Die Frage nach dem peptischen 
| ditätsoptimum hat F.Alzona (48) neu aufgerollt. Es zeigte sich, 
'} bei normalen und hypaziden Personen durch Zusatz von HCl die 
‚tische Kraft des Magensaftes gesteigert wurde, was jedoch bei 
‘er Gesamtazidität über 40 nicht mehr der Fall war. Bei Hyper- 
‚orhydrien (z. B. Ulcus duodeni) entspricht dem Optimum der Ver- 
ung der Aziditätsgrad des sezernierten Saftes. Hypazidität führt 
‘ts zu einer Verschlechterung der peptischen Kraft. Anscheinend 
‚teht hier ein bestimmtes Verhältnis zwischen sezernierten Pepsin- 
‚l Salzsäuremengen, sodaß das Sekret die für die Verdauung opti- 
‘le H-Ionenkonzentration aufweist. Im ganzen enthält die 
yeit nur eine Bestätigung bekannter Tatsachen. Neuerdings viel 
‚ewandt wird die Histaminprobe für die Magenfunktionsprüfung. 
‚Benedetti (49) konnte mit ihr viele Fälle scheinbarer Achylie 
‚decken, unter Umständen- selbst noch beim Karzinom HCl- 
‚rretion erzielen. Außer Blutungen bei Karzinomatösen konnten 
sıädigungen bei der Probe (0,5 mg des Präparates von Borrough 
I Welcome) nicht, insbesondere auch keine Blutdrucksenkungen 
bachtet werden. Die Leberfunktionsprüfungen finden in den grö- 
‘en Kliniken allgemeine Beobachtung. Eine detaillierte Studie über 
ı Wert der Tetrachlorphenolphthaleinprobe stammt von P. M. R& 
‘). In den ersten 10 Minuten werden 90% des Farbstoffes durch die 
‚le ausgeschieden, sodaß eine Ausscheidung von der 50.—60. Minute 
'eifellos einen Funktionsausfall bedeutet. Je nach der Stärke der 
‚sscheidungsverzögerung werden verschiedene Typen unterschieden, 
' sich in so schematischer Weise, wie sie von R& aufgestellt wer- 
', wohl nicht aufrechterhalten lassen dürften. 


“ Eine interessante Arbeit aus dem Gebiete der Nephropa- 
ien hat F. Battaglia (51) publiziert. Er konnte auf Grund 
‚es ausgedehnten Sektionsmaterials (31 Fälle aller Stadien) zeigen, 
' die Schrumpfniere nach Blei auf einer vaskulären Nephrosklerose 
l:phrocirrhosis arteriosclerotica progressiva Löhlein) beruht: das 
märe sind Gefäßveränderungen, die erst sekundär zu solchen des 
ithels führen. Eine akute oder subakute Glomerulonephritis durch 
existiert nicht, ebensowenig entsteht die Schrumpfniere aus der 
i. Kombinationsform von Volhard und Fahr. Diesen Anschau- 
sen liegen Beobachtungen beginnender Erkrankungen zugrunde. 
“handelt sich hierbei um gewerblich mit Pb in Kontakt kommende 
"sonen, welche nachweislich klinisch an einer chronischen Intoxi- 
ion gelitten hatten, die jedoch nicht an Schrumpfniere, sondern 
nlge akzidenteller Ursachen (Infekte, Apoplexie usw.) ad’ exitum 
sommen waren. Mit der Funktionsprüfung der Niere beschäftigen 
1GAlbano und A, Vecchiarelli (52), die als „Index“ der 
renfunktion die Bestimmung des alveolaren CO» betrachten. Kann 
ın eine Ketonämie ausschließen, so läßt sich hierdurch eine latente 
\reninsuffizienz aufdecken; eine Azidose konnte so bei chronischen 
\öhritiden mit N-Retention sowie auch bei Herz- und Gefäßkrank- 
ten mit Dekompensation von seiten der Nieren nachgewiesen wer- 
I. Wichtig für die Frage chirurgischen Eingreifens ist die Tat- 
he, daß eine Senkung der Kohlensäurespannung für beiderseitige 
\renläsion spricht. Diese Untersuchungen bestätigen die vor Jahren 
'ı H. Straub und seinen Mitarbeitern gefundene Azidose bei 
\reninsuffizienz. Die Tatsache, daß man durch Gaben N-reicher 
ostanzen den Rest-N schon beim Normalen in die Höhe treiben 
‘ın, hat V. Piazza (53) benutzt, um der in Italien viel geübten 
‘ıktionsprüfung der alimentären Hyperglykämie eine solche der 
‚imentären Hyperazotämie“ an die Seite zu setzen. Er fand, daß 
I:h nüchterner Verabfolgung von 10 g Harnstoff die Rest-N-Erhöhung 
nen 2 Stunden abgeklungen ist, wenn man alle 30 Minuten den 
‘st-N bestimmt. Demgegenüber halten Nephropathien stundenlang 
he Werte fest. Ob sich dieses Verfahren in der Praxis einbürgern 
1% mag dahingestellt bleiben Theoretisch ist natürlich die Aus- 
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scheidung des Harnstoffs nicht allein von der Sekretionsfähigkeit der 
Nieren für N-haltige Substanzen, sondern auch von der Wasseraus- 
scheidung bzw. der Anspruchsfähigkeit des Nierenparenchyms auf den 
diuretischen Reiz solcher größeren Harnstoffmengen abhängig. 


+ 

Außerdem ist es möglich, daß die 10 &g U entsprechenden 4,7 & N zT. 
zunächst von den Geweben des Körpers aufgenommen werden und 
aus dem Blut verschwinden. Immerhin ist die hier verabfiolgte N- 
Menge so erheblich (4,7 g N auf etwa 5 Liter Blu), daß, wenn 
diese quantitativ nur ins Blut und nicht in die Gewebe übergeht, 
ohne durch die Nieren ausgeschieden zu werden, der Rest-N um etwa 
93 mg% ansteigen müßte, sodaß der Spiegel des Rest-N etwa das 
4fache des Normalen betragen würde. Aus dem sonstigen Gebiet der 
Nierenpathologie sei nur auf einen Fall hingewiesen, der diagnostisch 
von Bedeutung ist, der eine Nephrolithiasis durch intermittierende 
Schmerzen, die von der Nierengegend bis in den Hoden ausstrahlen, 
vortäuschte (T. Lucherini [54]). Der durch die Pyelographie er- 
gänzte radiologische Befund zeigte einen Senkungsabszeß, der vom 
12. Dorsalwirbel spindelförmig sich nach unten erstreckte und den 
Nierenschatten zum Teil überdeckte. Dieser Fall zeigt, daß nur eine 
gute radiologische Technik zu diagnostisch zufriedenstellenden Resul- 
taten bei Erkrankung der Nieren führen kann. Der inkoagulable N 
des Serums wird neuerdings auch im Zusammenhang mit Immunitäts- 
reaktion einer Betrachtung unterzogen. Bis heute sind wir uns über 
die eigentliche Ursache der Instabilität der Kolloide im syphilitischen 
Serum im Unklaren. Einen Beitrag in dieser Richtung liefert 
F. Tonietti (55), der im Anschluß an die Beobachtungen von 
Rondoni (56) feststellen konnte, daß der Aminosäurespiegel des 
Blutes (nach van Slyke) erhöht war (9,1—-15 mg% gegen 4 bis 
6 mg% normal), sobald die WaR. positiv war. Ein gleiches Verhalten 
ließ sich während des Anfalls auch bei der Malaria beobachten. 
Jedenfalls zeigen diese Untersuchungen, daß die Störungen im all- 
ergischen Stadium sich nicht auf das Verhalten der Proteine beschrän- 
ken, sondern daß hierbei Aminosäure- bzw. Polypeptidfraktionen eine 
Rolle spielen, wie sich dies durch spezifische Produkte dieser Art 
auch bei Tuberkulösen zeigen läßt (Verfasser [57]). 


Die spezilisch-italienische Avitaminose der Pellagra gibt 
P. Albertoni und P. Tullio (58) Gelegenheit, Betrachtungen 
über den Einfluß verschiedenartiger N-Zulagen unter Ausschluß der 
Frage des Vitaminmangels anzustellen. Es zeigte sich, daß die Zu- 
gabe von 100—200 g Fleisch pro Tag zu Polenta oder zu Polenta mit 
Bohnen eine weit bessere Assimilation der gesamten dargereichten 
Proteinmenge, also namentlich auch des vegetabilischen Proteins, be- 
dingte. Die Maisdiät ist viel zu voluminös, um verdaut zu werden, 
und stellt daher praktisch an sich eine Unterernährung dar, zumal 
nach Thomas und Abderhalden die Ausnutzung vegetabili- 
schen Eiweißes beim Menschen an sich schlechter ist (Ausnutzungs- 
quote des Proteins von Erbsen 55%, von Getreide 39%, von Mais 
29%). Diese aus früheren Untersuchungen bekannte Tatsache 
wird am Verhalten von Pellagrakranken im einzelnen erhärtet: erst 
Zulage animalischen Proteins befähigt den Menschen auf die Dauer 
dazu, das nötige Eiweißminimum zu resorbieren. Diese Tatsache ver- 
dient in einer Zeit besonders hervorgehoben zu werden, in der aus 
dem Bestreben heraus, laienhaften Anschauungen entgegenzukom- 
men, das radikale Verbot von Fleisch ohne genügend begründete In- 
dikation in der Praxis häufig geübt wird. 


Interessante Untersuchungen über den Kohlenhydrat- 
stoffwechselhat S. Marino (59) angestellt. Er konnte zeigen, 
daß beim kastrierten Hund nach Glukosedarreichung der Anstieg der 
Blutzuckerkurve - stärker, der Abfall langsamer, dementsprechend 
die hyperglykämische Wirkung des Insulins geringer und umge- 
kehrt die glykämische des Adrenalins intensiver ist. Dagegen 
wird an sich der Nüchternwert des Blutzuckers nicht beeinflußt. 
Diese und vielfach anderweit bestätigte Untersuchungen über 
den Ablauf der Kurve der „alimentären Hyperglykämie“ zeigen, daß 
diese Methode zur Aufdeckung feinerer, speziell innersekretorischer 
Störungen des intermediären KH-Stoffwechsels noch manche Aus- 
sichten verspricht. Ein weiteres Beispiel hierfür gibt ein interessanter 
Versuch von Ciminata (60), welcher bei einem pankreasekto- 
mierten Hund den Blutzuckerwert wieder zur Norm zurückkehren 
sah, nachdem er die Nerven der Nebennieren exzidiert hatte. Diese 
eine Beobachtung ohne autoptischen Befund läßt allerdings die Mög- 
lichkeit offen, daß zurückgebliebene Pankreasreste durch Hyper- 
trophie allmählich den innersekretorischen Ausfall der Pankreas- 
exstirpation kompensiert haben. 


Auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten seien an erster 


Stelle einige praktische Erfahrungen wiedergegeben. Für die kritische 
Bewertung der WaR. ist eine Beobachtung von G. Pilotti (61) 
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wichtig: Es handelt sich um einen positiven Ausfall dieser Reaktion 
bei einer später durch Bazillenbefund im Liquor und Autopsie sicher- 
gestellten Meningitis tuberculosa ohne basale Initialsymptome, welche 
einen Patienten betraf, der sich vor 7 Jahren mit Syphilis infiziert 
hatte. Das Auftreten einer tuberkulösen Meningitis bei syphilitischen 
Individuen ist von Plaut vor Jahren als nicht zu seltenes Vor- 
kommnis bereits beschrieben worden. Einen Fall von sichergestellter 
familiärer spastischer Spinalparalyse beschreibt F. Tonietti (62). 
Neben pyramidalen Erscheinungen (Reflexsteigerung, Paresen, Ba- 
binski) bestanden auch extrapyramidale Symptome wie Inexpressivi- 
tät und Amimie des Gesichtes, monotone nasale Sprache; anatomisch 
fand sich-(maximal im Lumbal- und unteren Dorsalmark) eine typische 
Sklerose der Pyramidenseitenstrangbahnen; daneben zeigten aber 
auch das Flexnerschen und Gowerschen Bündel Veränderungen. Im 
Gehirn waren besonders auffällig Degenerationen im\hinteren Schen- 
kel der Capsula interna und an Fasern, die das Putamen sowie die 
äußere Markschicht und den Nucleus externus des Globus pallidus 
durchlaufen. Aehnliche Befunde haben C. und O. Vogt als „Status 
dysmyelinicus‘‘ beschrieben. Mit Recht wird gefolgert, daß auch bei 
heredofamiliären Erkrankungen die Veränderungen der basalen Kerne 
mehr als bisher Beachtung verdienen. Von der Infektions- bzw. Intoxi- 
kationstheorie der multiplen Sklerose ausgehend, hat T.Lucherini 
(63) die Malariavakzination in 2 Fällen mit negativem Erfolg versucht. 
Seine Erfahrungen stehen hierbei im Gegensatz zu Groß (64) sowie 
Dreifußund Hahnau (65). Bei den bei diesem Leiden spontan auf- 
tretenden Remissionen sind solche scheinbar widerspruchsvollen Er- 
fahrungen nicht verwunderlich, und man tut gut, den Erfolg therapeu- 
tischer Maßnahmen skeptisch zu beurteilen, solange nicht in einer 
eroßen Zahl von Fällen mit einer gewissen Regelmäßigkeit eine deut- 
liche Besserung erzielt wurde. Die idiopathische Trigeminusneuralgie 
mit bezüglich Syphilis und Malaria negativer Anamnese und nega- 
tiver WaR. behandelte A. Furno (66) kombiniert mit Chinin (4mal 
0,5 & Chin. mur. pro die) und Salvarsan (steigend 0,15—0,75 g, ins- 
Ben 5 g Neosalvarsan) und hat hiernach in fast allen Fällen Hei- 
lungen beobachtet. Jedenfalls erscheint es bedenklich, in solchen 
Fällen, wo spezifische Mittel in hohen Dosen mit Erfolg angewandt 
sind, spezifische Erkrankungen auf Grund der Anamnese ausschließen 
zu wollen, zumal gerade latente Syphilis und Malaria diagnostisch 
häufig große Schwierigkeiten machen. Den Abschluß dieser Auslese 
mag eine Arbeit von Trambusti (67) bilden, der teils auf Grund 
von Tierexperimenten, teils auf Grund von Sektionsbefunden Ver- 
änderungen der motorischen Endplatten bei Diphtherie feststellte, 
allerdings nur dann, wenn die Lähmungen allmählich eingesetzt hatten, 
bzw. wenn bei der Vergiftung Diphtheriebazillen (und nicht das Toxin) 
verwandt wurde. Die Veränderungen waren so beträchtlich, daß die 
motorischen Endplatten zu schattenartigen Gebilden reduziert wurden. 

Anschließend hieran sei auf einige interessante Beobachtungen 
von N. Pende (68) gelegentlich seines Referates über Wachs- 
tumskrankheiten verwiesen. -Es handelt sich um eine Störung, 
die Pende als „Matronismus praecox“ bezeichnet. ’5—10 Jahre alte 
Mädchen bleiben im Wachstum und der geistigen Entwicklung zu- 
rück, weisen iedoch die Gesichtszüge des Erwachsenen, unverhältnis- 
mäßig großen Kopf, breiten Thorax, die Fettverteilung des geschlechts- 
reifen Weibes und eigentümlich watschelnden Gang sowie Ausbildung 
der Schamhaare auf. Gleichzeitig setzt die Menstruation ein. Nach 
Auffassung von Pende dürften analoge Fälle auch bei männlichen 
Individuen vorkommen. Aetiologisch handelt es sich bei solchen 
Frauen mit „dissoziiertem Adultismus praecox“ um 
eine Insuffizienz der Thyreoidea und überstürzter Genitalentwicklung 
mit Hyperfunktion der Nebenniere. In das gleiche Kapitel’gehört eine 
Publikation von L. Spolverini (69), der unter dem Einfluß ultra- 
violetter Bestrahlung (Quecksilberdampflampe 3mal 20 Minuten 
wöchentlich) die Milchsekretion von Weibern auf das Doppelte an- 
steigen sah, analog der reichlichen Milchproduktion alter Kühe durch 
diese Prozedur. Sollte sich diese Erfahrung bestätigen, so könnte sie 
dort, wo die Erhaltung des Säuglings an die natürliche Ernährung ge- 
knüpft ist, therapeutisch herangezogen werden. Die wohl allgemein 
heute verlassene Voronoffsche Veriüngungsmethode hat D. Liöy (70) 
einer experimentellen Nachprüfung unterworfen mit. dem Resultate, 
daß das transplantierte Gewebe maximal 134 Tage sein charakteristi- 
sches Aussehen behielt, dann aber resorbiert wurde, wie dies im 
Einklang mit den meisten objektiven Untersuchern steht. Angeregt 
durch die bekannten Arbeiten von L. und H. Hirszfeld in Saloniki, 
hat M. Goldstein (71) in der Stadt Triest die Blutgruppen (nach 
Landsteiner) bei 1284 Lebenden und 1264 Leichen geprüft. Cha- 
rakteristischerweise zeigte Triest mit seiner gemischten Bevölkerung 


ein relatives Prävalieren der hypothetischen (asiatischen) Ras 
ähnlich wie Russen, Juden, Araber, Türken und Malaien gege 
der (nordeuropäischen) Rasse A, erstere ist also dort wese 
stärker vertreten als im sonstigen Italien. 


Oben war schon kurz die Veriüngungsfrage gestreift B7 
Möglichkeit, das Altern zu verzögern. Grundlegend nimmt hier 
N. Pende (72) Stellung. Gegenüber der von Voronoftf, St | 
nach und ihren Anhängern verfochtenen und vielfach als Tatsacı 
hingestellten Hypothese tritt N. Pende der Auffassung entgegi 
daß das Altern. der Insuffizienz eines einzigen Organes des endokrin 
Systems, nämlich der Sexualdrüse, zuzuschreiben ist, sondern mei 
daß hier eine Reihe von Faktoren in Frage kommt. Wissenschaftli 
betrachtet altern wir bereits vom 1. Lebensjahre an, da zu diesem Ze 
punkte die Wachstumsbeschleunigung und der Stoffaustausch‘ dar 
samer wird, praktisch genommen um die 40er herum, wo eine. Rüc 
bildung des Skelettes und der Organe des Körpers einsetzt. Dies | 
Frauen früher, bei Männern später einsetzende Altern ist charakte 
siert durch eine Atrophie der Parenchymzellen der drüsigen Orga 
und Ersatz derselben durch fibröses Gewebe. Daß die ‚Genitaldrüs 
hierbei nicht der ausschlaggebende Faktor sind, geht aus der T 
sache hervor, daß bei Frauen, die in der Jugend kastriert wurden, c 4 
Klimakterium erst in den 50er Jahren einsetzt. Das Klimakteni 
stellt ein Stadium physiologischer pluriglandulärer Insuffizienz & 
(„endokrine Arhythmie‘), in der gerade die Sexualsphäre eine Hypı 
funktion aufweisen kann (Amores crepusculares und analoge |] 
scheinungen bei der Frau). Im kritischen Alter steht im Vordergru 
die Neurohypophyse, deren Insuffizienz vermutlich in der Hauptsac 
die Störungen des Klimakteriums bedingt. Diese Beobachtungen leg 
es auch nahe, daß die Nebenniere und die Thyreoidea bei diesen Vi 
gängen im Spiele sind. Pende hält es nicht für ausgeschlossen, ı | 
das Altern um 2 Jahrzehnte hinausgeschoben werden kann. Net: 
der Enthaltung von Schädlichkeiten (Alkohol, Tabak) empfie e 
Pende eine pluriglanduläre Präventivkur in Form der Opotherar 
Für die Zukunft verspricht sich dieser Autor viel von pluriglanduläı 
Transplantaten, sobald die Technik verbessert ist. Ob diesem & 
dankengang mehr Erfolg als dem von Steinach oder vor 
noff beschieden sein wird, mag: dahingestellt bleiben. Soviel si 
aus der Literatur ersehen läßt, wird sehr hoch differenziertes” ( 
webe wohl stets schließlich der Resorption verfallen. Auch gese 
den Fall, daß die Transplantation dauernd funktionierenden Drüsı 
gewebes gelänge, was z. B. bezüglich der Neurohypophyse’ st 
zweifelhaft erscheint, so wird es schwer sein, bei Transplantaten ' 
Verhältnis der einzelnen funktionierenden Elemente zu erhalt 
welches die notwendige Korrelation garantiert. Der Prozeß des Alteı 
beschränkt sich ia nicht auf die kier genannten endokrinen Dris 
sensu strictiori. Es sei nur darauf verwiesen, daß die Tolera, 
grenze für Kohlenhydrate im Alter vielfach herabgesetzt ist, eine] 
scheinung, die sich. auf die hypothetische Hyperadrenalinämie m 
restlos nicht beziehen läßt. Ebensowenig können wir uns andere | 
scheinungen des Alters (Störungen des endogenen Ca-, Cholester 
stoffwechsels u.a.) aus bisher bekannten endokrinen Faktoren "Tr. 
erklären. Alles in allem können wir sagen, daß wir einzelne F 
toren kennen, welche bei Altersprozessen mitspielen, daß wir al 
weit davon entfernt sind, diese erklären zu können. Er ist ein wese 
liches Verdienst, wenn Pende hier vor einseitigen, schematisel 
Auffassungen warnt. Es kann nur immer und immer wiederholt \ w 
den, so,ungern dies auch der Patient vom Arzt hört, daß Altern ı 
Tod Naturerscheinungen sind, deren vorzeitiges Einsetzen wir all 
höchstens werden aufschieben lernen. Diese Tatsache hat für d 
Arzt einen Trost: mag der Mediziner noch so eifrig bestrebt sein, ( 
Arzt überflüssig zu machen; der sehr begrenzte Erfolg dieses St 
bens wird stets dem ärztlichen Beruf die soziale Existenz’ ga r| 
tieren, \ a 


38 Arch. Path. e Clin. med. 1027,6 H.2.- 39. I pol ser rar al 2 
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sez, prat. 34 H. 36. — 41. Pediatria 34 H. 23. — 42. II pol. 
43. II pol. sez. prat. 34 H.41.-— 44. II pol. sez. prat. 34 N. 41. — 5. I 
sez. prat. 34 H.41. — 46.-Il: pol. sez. prat. '34-H. 10. — 47. II pol. sez prat. 


H. 47. — 48. II pol. sez, med. 34 H.3. — 49. II pol. sez. prat. 34 H. 40. — 50.11 
sez. med. 34. .H.41. = 51. Il: pol. sez. :med..34.H.4- 2752] D0E 2sez chir, 
H.9. —_ 53, II pol. sez, prat. 34 H.48. — 54, ‘Il pol, sez. prat. 34 H.8. 
55, ]I pol. sez, prat. 34 H. 11 — 56. Z. Immun.forschg. 1922, 34 Nr. 5. — 57. Z. 2 
Med. 33 H. 3-6. — 58. II pol. sez. med. 34 H. 10. — 59. II pol. sez. med, 34H. € 

60. II pol. sez. prat: 34 H.48. — 61, II pol. sez. prat. 34 H.83. —_ 2. U 
sez. med. 34 H. 12.— 63. Il’pol. sez. med. 34 H.9. — 64. Jb. Psychiatr. 1924, 43 
65. M. m. W. 1926. — 66. Il pol.. sez. prat. 34 H.42.:— 67. Arch. di ‚Bio 
H:4 .— 68. Il: pol. sez. prat. 34 H.45.° 69. 1 pol sez. prat, 34 H. 4. 
70. Bull. Sei, med. 98.H. 4. — 71: Il'pol. sez.. prat. 34 H. 15. — 72, La Vecchiata 
essere ritardata? Editrice Romana medica. Rom 1927. 
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3, Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Hals-, 
Nasen- und Ohrenärzte, Düsseldorf, 24.—26. V. 1928. 


Berichterstatter: Prof. Max Meyer (Würzburg). 


| 


‚Infolge eines Beschlusses der vorjährigen Versammlung in Wien 
'yurden auf dem diesiährigen Kongreß, der unter der Leitung von 
>rof. Voss (Frankfurt a. M.) stand, im Wesentlichen nur Vorträge 
"ehalten, die mit den beiden Referatenthemata „Die pathologische 
\natomie der Mastoiditis“ und „Die allergischen Krankheiten in Be- 
'jiehung zu den oberen Luitwegen“ in engerem Zusammenhange 
tehen. Dadurch wurde eine Einschränkung der in den letzten Jahren 
\bermäßig großen Anzahl von Vorträgen erreicht und Zeit für gründ- 


iche Aussprachen gewonnen. 


 W. Lange (Leipzig) referierte über „Die pathologische 
ınatomie der Mastoiditis“ nach eigenen Untersuchungen 
nter Demonstration zahlreicher Präparate. Nach kurzer Charakteri- 
ierung der verschiedenen Entwicklungsstufen der verschiedenen 
P»neumatisationsverhältnisse und des durch eventuell 
‘orher gegangene Entzündungen verschiedenen Aufbaues der Schleim- 
‚aut der Warzenzellen, die natürlich bei späteren Entzündungen auch 
ehr unterschiedliche Bilder bedingen, wurde zunächst die akute 
Aastoiditis besprochen. Bei ieder Paukenhöhlenentzündung 
nden sich stets auch entzündliche Veränderungen im Zellsystem der 
Narze, oft ohne klinische Symptome zu machen. Nach kurzer Dar- 
tellung des durch Tubenverschluß bedingten Oedema ex vacuo in 
‚en Warzenzellen zeigte uns Lange die histologischen Verände- 
ungen in der Zellschleimhaut, die An- und Abbauerscheinungen im 
‚nochen des Processus mastoideus, die viel ausgedehnter zu sein 
‚flegen als in der Paukenhöhle bedingt durch den anderen Normalbau 
‚er Schleimhaut. Auch die Organisation des Exsudates in den Warzen- 
‚ellen bietet besondere typische Bilder und führt häufig zum Ver- 
'chwinden der lufthaltigen Räume und zum Uebergang in die sekun- 
‚ären Markräume. Nicht alle Hohlräume bieten das gleiche Bild, son- 
'ern man findet in dem Warzenfortsatz alle Stadien der Entzündung 
"erteilt: exsudatives Stadium, proliferatives Stadium, Knochen- 
esorption durch das Granulationsgewebe sind die verschiedenen 
tappen der Mastoiditis. Durch Knochenresorption durch Granu- 
ıtionsgewebe entstehen auch die Durchbrüche nach außen und innen. 
3ei dr Mastoiditis bei chronischer Mittelohr- 
ntzündunzg spielen die Pneumatisationsverhältnisse eine große 
'olle für den Ablauf und den Zeitpunkt des Einsetzens der Entzündung. 
ei chronischer Mastoiditis mit und ohne Cholesteatom konnte 
‚ange in den vom Cholesteatom freien Abschnitten wesentliche 
istologische Unterschiede nicht finden. Eine kurze Darstellung der 
uberkulösen Mastoiditis mit ihrer proliferativen und ihrer 
ekrotisierenden Form vervollständigte das Referat. 


Das zweite, von H. Kämmerer (München) und W. Kümmel 
‚Heidelberg) erstattete Referat beschäftigte sich mit den aller- 
‚ischen Krankheiten in Beziehung zu den oberen 
‚uftwegen. Kämmerer stellte zusammenfassend in überaus 
nschaulicher Weise das zusammen, was für das Verständnis der 
llergischen Vorgänge und der damit zusammenhängenden Krankheits- 
‚rscheinungen wichtig ist, unter besonderer Berücksichtigung der den 
ongreß besonders interessierenden Krankheitsbilder, wie Rhinitis 
asomotoria, Heufieber, Quinckesches Oedem, Migräne, Schwindel- 
‚ustände, Urtikaria, Asthma bronchiale u. a. Es ist unmöglich, alles 
‚as viele Anregende aus diesem Referat kurz zusammenzufassen. 
lie Kenntnis dieser verwickelten Dinge eröffnet jedenfalls für die 
herapie vieler der eben aufgezählten Leiden neue Hoffnungen. 


"W. Kümmel (Heidelberg) erörterte nun die vielen in Betracht 
‚ommenden Erkrankungen der oberen Luftwege vom Standpunkt der 
lergielehre. Hier nimmt das Hauptinteresse der Fachärzte die 
Paroxysmale Rhinorrhoe“ bedingt durch alle möglichen 
llergene bei verschiedenen Individuen, wie Hausstaub, Federn aus 
ssen, Tierhaare, Mehlstaub usw. mit ihrer Saisonunterart der 
Pollinose“, dem Heuschnupfen, in Anspruch, da die Nase das 
äufigste Aufnahmeorgan für das Pollengift und die anderen Allergene 
st. Es entsteht nun die Frage, ob Abnormitäten in der Nase von 
sedeutung für die Ueberempfindlichkeit, für Sensibilisierung und De- 
ensibilisierung gegen Allergene sind. Nach der klinischen Erfahrung 
ussen wir annehmen, daß sowohl mechanische Aenderungen der 
‘eien Nasenatmung als auch Veränderungen des biologischen Zu- 
tandes der Nasenschleimhaut eine Rolle spielen, die heute aber noch 
icht genauer umschrieben werden kann. Die verschiedenen thera- 
eutischen Eingriffe, die gegen die mechanische Verlegung der Nasen- 
mung, die auf die Ausschaltung der sogenannten nasalen Reizpunkte, 
ie gegen die supponierte Toxämie von Nebenhöhlen, Zähnen, Ton- 
illen aus als Ursache der allergischen Symptome gerichtet sind, 
aben immer nur einigen, aber nicht allen so behandelten Patienten 
3esserung gebracht. Auch mit der Ausschaltung der rhinogenen 
seflexe und mit der medikamentösen Therapie wurden bisher keines- 
’egs befriedigende Erfolge erzielt. Kümmel besprach dann noch 
urz die anderen, unser Fach besonders interessierenden allergischen 
ankheiten: Das Asthma (wo auch die ungelöste Frage, ob die so 


häufig vorhandenen Nasenpolypen Ursache oder Folge der Erkrankung 
sind, gestreift wird), die Urtikaria, das angioneurotische Oedem und 
wies auf einige Erkrankungen hin, deren Stellung noch nicht sicher 
ist, wie die Laryngitis subglottica acuta, die Stomatitis aphthosa usw. 
Endgültig Befriedigendes ist noch kaum über all diese Dinge bekannt. 
Vielfach muß der Facharzt erst anfangen, sich an die neue Be- 
trachtungsart all der angeführten Leiden zu gewöhnen, um sein 
therapeutisches Handeln danach einzustellen. Das Referat war voller 
Anregungen zu neuen Forschungen. 

Zu beiden Referaten wurde eine Reihe von Vorträgen gehalten, 
die Einzelfragen erörterten, dann fand eine ausgedehnte Diskussion 
statt, der die Beschränkung der Tagesordnung sehr zustattenkam. 

Nur’eine geringe Anzahl von Vorträgen, die nicht mit den Refe- 
raten zusammenhängen, wurden nach besonderer Zustimmung des 
Vorstandes der Gesellschaft noch geboten und diskutiert. 


Die Frühjahrskongresse in Ann Arbor (Mich.). 


Von Priv.-Doz R. Wigand in Königsberg, zur Zeit am Pathologischen 
Institut der Universität Chikago. 


Vom 12.—14 IV. 1928 tagte in der Universitätsstadt Ann Arbor 
(Michigan) de Jahresversammlung der Vereinigten 
Gesellschaften für experimentelle Biologie, be- 
stehend aus den 4 Sektionen: Physiologie, Biochemie, Pharmakologie 
und experimentelle Therapie sowie experimentelle Pathologie !). 

Dieser Kongreß verdient Beachtung. Abgesehen von der wissen- 
schaftlichen Anregung boten die Tage dem Ausländer viel Neues und 
Bemerkenswertes. Die stattliche Anzahl der erschienenen lehrenden 
und lernenden Forscher der Vereinigten Staaten — es waren 500 Teil- 
nehmer —, die persönliche Fühlungnahme mit den Jungen, einer 
vorwärtsdrängenden, leidenschaftlich suchenden, idealistischen, wer- 
denden Generation, und die Beobachtung der Führer dieses Ge- 
schlechtes, die zu nicht geringem Teil durch ihre exakten Arbeiten 
weltbekannt wurden, sind Erlebnis an sich. Die Gastfreundschaft 
dieser Männer, die Kenntnis eines guten Teiles des unermeßlich 
großen Territoriums der Vereinigten Staaten, die tadellose Organi- 
sation der Tagung und die stilvollen Diners mit Rednern erster Quali- 
tät seien ferner erwähnt. 

Ein mildes Vorfrühlingswetter begünstigte die -Tagung. Ann 
Arbor ist eine jener zahlreichen kleinen staatlichen Universi- 
täten. Gelegen im Staate Michigan, inmitten von Hügeln und Tälern, 
Flüssen, Bächen und Teichen, versteckt in Wäldchen und Gebüschen, 
überaus lieblich anzusprechen, ist sie fast mit unseren kleinen 
Universitäten (wie Marburg) landschaftlich zu vergleichen. Nichts 
von dem Lärm und dem Staub und Hasten der Weltstädte dieses 
Kontinentes. Rein der Forschung und Lehre ergeben. Ann Arbor ist 
ebenso eine Studentenstadt wie manche deutsche; nur mit andern 
Stigmen der Herren der Situation. Keine bunten Mützen, keine 
Mensuren, keine Gelage. Dafür ein riesiges amphitheatralisches Sta- 
dion, Klubs, Lesehallen, Sportplätze, Dormitorien. Unweit Detroit, 
der Millionenstadt, dem gewaltigen Automobilzentrum der Vereinigten 
Staaten; 250 Meilen von Chikago entfernt, die durch die Staaten 
Illinois, Indiana und Michigan, entlang den Dünen des brandenden 
Sees im Wagen durchflogen werden. 


Durch das Entgegenkommen der Profi. Weller (Ann Arbor), 
Brown (Minneapolis), Vögtlin (Washington), Meek (Wiscon- 
sin) und Wilson (Philadelphia), welche als die derzeitigen Schrift- 
führer amtliches Material zur Verfügung stellten, bin ich in der Lage, 
Authentisches zu berichten. Es ist natürlich unmöglich, einen ein- 
gehenden Bericht über alle Vorträge zu geben; es liegt dies auch 
nicht im Sinn dieser Zeilen, welche allein in der von Friedrich 
v. Müller, Jaffe, OÖ. Gans, Wartenberg neuerdings, von 
F. Blumenthal u. a. früher verfolgten Linie der Pflege außer- 
deutscher wissenschaftlicher Beziehungen wirken wollen. Denn die 
persönlichen Eindrücke des ersten halben Jahres als Gast der Uni- 
versity of Chicago verdichten sich dem Referenten doch dahin, daß 
wir guten Grund haben, die Bestrebungen der wissenschaftlichen 
Medizin in dem iungen Amerika, ihre kritischen Bemühungen und 
positiven Impulse (Poliomyelitisforschungen, Masern- und Scharlach- 
untersuchungen, Leberdiät, Insulin, Gewebskulturen, Vitamine) ken- 
nenzulernen und zu verfolgen. Dabei scheint mir eines unerläßlich, 
was hier von den Studenten obligatorisch verlangt wird: das 
Sprachstudium. Es ist erstaunlich, wie viele Sprachen die 
hiesigen Akademiker verstehen. Gewiß ist es bei denen, die noch 
nicht in Europa waren, lediglich das Verständnis eines wissenschaft- 
lichen Textes; aber das genügt zu einem nicht geringen Grade, wie 
Referent selbst erfuhr. Man sagt hier wohl, die Deutschen können 
keine Sprachen; sie sind zu stolz, welche zu lernen; sie glauben, es 
nicht nötig zu haben. Hier mag ein Schlüssel liegen zu der rapiden 


!) The Federation of American Societies for Experimental Biology formed by 
The Physiological Society; The Society of Bidlogical Chemists, Inc., The Society of 
Pharmacology and experimental Therapeutics, The Society for experimental Patho- 
logy. Annual Meeting. Ann Arbor, Mich. University of Michigan Medical School. 
Headquarters: University Union. 
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Entwicklung der medizinischen Forschung in den letzten 20 Jahren. 
Die Vereinigten Staaten werden auch hier unabhängig, und es 
scheint, als ob sie in nicht zu ferner Zeit einen Vorsprung gewinnen 
würden, wenn wir uns ihrem Wetteifer nicht anschließen. 


In der Abteilung Pharmakologie undexperimentelle 
Therapie berichteten Vögtlin, DeEds und Rosenthal 
über ein neues Verfahren zum kontinuierlichen Studium des elektri- 
schen Potentiales in lebenden Systemen, wodurch ein großes For- 
schungsgebiet, betreffend die Korrelation der funktionellen und che- 
mischen Veränderungen, eröffnet zu werden scheint. Die Diskussion 
dauerte etwa 50 Minuten; sie betonte die Möglichkeit, daß die neue 
Methode unter anderem die Erklärung der Ursache der sogenannten 
Aktionsströme geben könne. — Hanzlik sprach über die Ver- 
hütung der Toxinvergiftung durch kolloidale Farbstoffe, ein neues 
Prinzip der Chemotherapie. Er zeigte, daß die Vergiftung mit ge- 
wissen Toxinen und Alkaloiden durch gleichzeitige Iniektion gewisser 
kolloidaler Farbstoffe, wahrscheinlich auf physikalischem Wege, ver- 
hütet werden kann. — Sollmann demonstrierte die Exkretions- 
geschwindigkeit von Quecksilbersalizylat und erhofft dadurch für die 
Therapie der Syphilis Wertvolles. — Camp fand in seinen Cardia- 
zolversuchen, daß die therapeutischen Behauptungen für dieses Mittel 
nicht recht begründet seien. — Tatum filmte das typische Ver- 
halten von Hunden mit chronischem Kokainismus. — Chen sprach 
über das Verhalten verschiedener Rassen in ihrer Reaktion auf ge- 
wisse Mydriatika (Weiße, Neger, Chinesen). — Mühlberger 
zeigte, daß gewöhnlich die geringere Oxydationsstufe einiger 
Elemente die giftigere ist. — Gruber sprach über den Einfluß von 
Drogen auf peristaltische und antiperistaltische Kontraktionen des 
Ureters: die Diskussion betonte die noch unbefriedigende Definition 
von Peristaltik und Tonus. — Hanzlik und Nelson beschrieben 
eine neue Methode zur biologischen Prüfung von Digitalis, und zwar 
das Erbrechen der Tauben als Kriterium für die Wirksamkeit. Am 
schwierigsten ist das Ergotin biologisch zu prüfen; am ehesten liefert 
noch die Hahnenkamm-Methode befriedigende Ergebnisse. 


Von den prominenten Pharmakologen des Landes waren an- 
wesend: Die Profi. Sollmann, Lövenhart, Edmunds, 
Richards, Wallace, Hanzlik, Barbour,. Vögtlin, 
Underkill, Marine. Die Pharmakologie wird in den Vereinig- 
ten Staaten als eines der wichtigsten vorklinischen Fächer betrachtet 
und nimmt im Lehrplan ungefähr dieselbe Stellung ein wie bei uns 
in Deutschland. 


Von den wichtigsten Themen der Physiologen sind folgende 
erwähnenswert. Ivy, Kloster und Lüth fanden für die Gallen- 
blasenkontraktion und Entleerung einen hormonalen Mechanismus. 
Sie gewannen das Hormon aus einem Extrakt der Duodenal- und Je- 
iunal-Mukosa. Die Einspritzung dieses „Cholezystokinins“ verursacht 
tonisch-rhythmische Kontraktionen der Gallenblase.—Shears und 
Martin studierten den Einfluß der Sonnenstrahlen auf die Neben- 
schilddrüsen. Unter Blau- und Gelbfiltern entwickelt sich bei Hüh- 
nern mit lebertranfreier Diät eine Hyperplasie, die zuweilen die 
Ofache Größe der Norm erreichte. — Mann und Bollmann 
fanden bei entleberten Hunden nach Harnstoffeinspritzung eine ver- 
mehrte Ammoniakausscheidung; danach ist die Leber nicht an der 
Ammoniakbildung aus Harnstoff beteiligt. — Macleod, Soskin 
und Weber hielten 2 depankreatisierte Hunde mit Insulin 4 Jahre 
am Leben. — Fenn berichtete über gleichzeitige und fortlaufende 
Bestimmungen von Sauerstoff und Kohlendioxyd in isolierten Nerven 
und Muskeln in Ruhe und Tätigkeit. — White maß den Druck im 
Lumen der funktionierenden Glomeruli bei Nekturus. Die Molekular- 
konzentration der Glomerularflüssigkeit war höher als im Serum. — 
Hocker zeigte, daß Tetanie beim gesunden Hund durch Iniektion 
von Kalium- und Kalziumchloriden in die Karotiden beseitigt werden 
kann. — Lands maß direkt den Kapillardruck im Rattenmesen- 
terium. Die Ergebnisse demonstrieren die Starlingsche Idee von der 
Lymphsekretion. — McDonald entdeckte den Einfluß des Sym- 
pathikus auf die Bewegungsgeschwindigkeit des Flimmerepithels. — 
Robbins, Elden und Whipple berichteten über die Wirksam- 
keit der Asche verschiedener Herkunft auf die Regeneration des Hä- 
moglobins nach einfachen Anämien. — Als die wichtigste Mitteilung der 
Sitzung wurde das Ergebnis von Hart und Mitarbeitern angesehen, 
daß eine geringe Menge Kupfer die Hämoglobinbildung bei Anämie 
nach Milchdiät förderte (siehe unter 3). — Garrey zeigte, daß die 
Leukozytenzahlen im peripherischen Blut mit der Uebung um 100% 
oder mehr schwanken. — Hamilton und Mitarbeiter gaben eine 
Methode an zur Bestimmung der Umlaufszeit und des Schlagvolumens 
durch intravenöse Injektion eines Farbstoffes, Nachweis seines Auf- 
tretens und Bestimmung seiner Verdünnung im arteriellen Blut. 


Soweit die wichtigeren Arbeiten der Physiologen. Insgesamt 
wurden 92 Vorträge gehalten und von 151 Mitgliedern der Gesell- 
schaft gehört. Die Redezeit war in allen 4 Gesellschaften gleich- 
mäßig und streng auf 10 Minuten beschränkt. Unter den führenden 
Physiologen bemerkte man: Erlanger, Forbes, Meek, 
Carlson, Hooker, Howell, Macleod, den Nobelpreis- 
träger, Lombard, Lee, Graham, Lusk, Cannon, Ma- 
thews, Macallum, McCollum, Eyster, Mann, F.M. 
Allan, Collip, Murlin, Rogoff, Stewart, — Der Inter- 
nationale Physiologenkongreß, der im Sommer 1929 in Boston ge- 


halten werden soll, wurde vorbereitet. Howell wird di 
sitzende sein. Man hofft auf rege Teilnahme der ausländisch 
siologen. 2 


In dr Biochemischen Sektion wurde etwa Fol 
verhandelt: Hart, Steenbock, Wadell und Elve 
zeigten experimentell, daß Ratten auf Milchdiät eine Anämie bekame 
die durch Füttern von Eisensalzen nicht gebessert wurde. Legte m 
iedoch sowohl die Asche von Lattich oder Leber wie Eisensal 
dann erholten sich die Tiere. Weitere Versuche erwiesen, daß | 
ringe Mengen von Kupfersalzen zusammen mit den Eisensa 
Anämie zum Verschwinden brachten. Daraus ergab sich, daß sowo 
Eisen wie Kupfer diese Form der Anämie wirksam beeinflussen 
Zahlreiche Arbeiten waren der Vitaminforschung gewidmet. — Coh 
und Green brachten eine physiko-chemische Methode zur 
terisierung von Proteinen in Beziehung zu den offenbaren Di 
tionskonstanten der Proteine, berechnet aus ihren Löslichkeits 
Aktivitätskonstanten in konzentrierten Salzlösungen. Sie b 
die Debye-Hueckelschen Gleichungen zu Versuchen mit Hämo 
und Eieralbumin. — Hating und VanDyke berichteten üb 
dien betreffend die Bromid- und Chloridverteilung im Blut von 
den und die Bildung eines Oedems durch Natriumbromid, Si 
den, daß nach Injektion von Natriumbromid das Verhältnis d 
mids in den Zellen zu dem Bromid im Serum größer ist als da 
sprechende Verhältnis der Chloride. Hunde, die große Mens 
Natriumbromid verfüttert bekommen, entwickeln konstant Oedem. . 
Calvery teilte die Isolierung von 4 Pentosenukleotiden aus 
embryonen mit und zeigte, daß -Pentosenukleotide durch tier 
Zellen synthetisiert werden können. — Shaffer und Mitarb 
berichteten weitere Studien über die Chemie der Zuckeroxyda 
_—_ Mehrere Vorträge waren den fermentierbaren und nichtferm 
baren Substanzen in Blut und Geweben gewidmet. — Bar 
sprach über die Synthese der amino-methylthiol-n-Buttersäure 
offenbar mit der neuen schwefelhaltigen Aminosäure identisch 
welche vor einigen Jahren von Müller im Kasein gefunden 


An diesen Vorträgen nahmen u. a. teil: Hart, Steenb 
McCollum, Benedict, Bloor, Clark, Collip, E 
Hastings,Howell,Macallum,Vickory,Koch,N 
MacLeod,Mendel,Richards, Shaffer,VanSIy 
Forscher, deren Namen über ihr Land hinaus bekannt wurde 


Die 33 Vorträge in der Gesellschaft für experi 
telle Pathologie können aus äußeren Gründen nur Sı 
gestreift werden. Doch wird die Erwähnung einiger Titel der 
träge auf die behandelten Probleme schließen lassen. Ueber afe 
postskarlatinöse Nephritis. Der Einfluß einer Luxusfleischdiät auf < 
Niere der weißen Ratte. Die Toxizität des Novasurols und ihr Ei 
fluß auf die Kaninchenniere. Die örtlichen histopathologischen Ve. 
änderungen nach intramuskulärer Anwendung antisyphilitischer Mit 
(Arsphenamin, Neo-, Silber-, Sulph-Arsphenamin; Quecksilbe, 
Bismuthpräparate: Nekrosen, Thrombosen). Spektrometrische Kurv: 
im Krankenserum. Spirochätose des Zentralnervensystems bei Paı 
Iyse. Blutkalziumuntersuchungen bei normalen und thyreoid 
mierten weißen Ratten. Das KCa-Verhältnis in der Lymphe 
Hunden im bakteriellen Schock. Beobachtungen iiber Herzver: 
rungen bei Röntgentiefenbestrahlungen. Blutzuckerveränderunge 
Peptonschock des Hundes. — Ueber den Einfluß von Seren gesund: 
und anämischer Individuen auf das Wachstum von Lupinensämlingt. 


des wirksamen Prinzips des Tuberkulins nebst chemischer F 
schließlich von F. B. Seibert. RR 


Nach den Vorträgen besuchte man die Demonstratio 
in den verschiedenen Chemischen und Physiologischen Laborat 
der Universität. Folin demonstrierte eine neue Methode zur’ 
zuckerbestimmung; Meek schöne Iniektionen der Herzgefäße u 
ihrer Zweige im Sinoaurikularknoten des Hundes. An 40 Demor 
tionen waren aufgebaut, mit viel Mühe und viel Sorgfalt. Bemer 
wert war das interesse der Besucher. Man sah eifrig debatti 

fragende, zweifelnde, lernende Gruppen. | 


Der berühmte sprachenkundige Anatom Maximow, frü 
kaiserlich-russischer Staatsrat, war eines jener Zentren, die 
überragende, temperamentvolle Persönlichkeit so anziehend 
Dem eben geschilderten Kongreß ging die 44. Tagung 
Amerikanischen Anatomischen Gesellschaf 
aus (5.—7. IV.). Zeitlich getrennt im Hinblick auf die zu erwat 
sroße Beteiligung und die dadurch’ bedingte schwierige Unterk 
möglichkeit. Sie bot das gleiche Bild eifriger Bemühungen. 8 
träge kamen zu Gehör. Erwähnt sein mögen die Beobachtung 
die Funktion der Gallenblase von Halpert, Hanke und 
die auf Grund von Methylenblauiniektionen bei Kaninchen die 
fassung vertreten, daß sich die Gallenblase nicht vollkomm 
leert, sondern mehr eine Resorptionsfunktion erfüllt als ein Re 
darstellt. Maximow zeigte Diapositive über die Entwicklung 
argyrophilen und kollagenen Fasern in Gewebskulturen. 

Die Tagung in Ann Arbor schloß, als der Wiesbadener Ko 
eröffnet wurde. Es war dem Berichterstatter eine Freude, zu 
daß Vögtlin, Toastmaster auf dem Jahresbankett, auf de 
Barger (Edinburgh) sprach, in der Festrede eine „vorbild! 
gemeinsame Tagung Deutscher Physiologen und Pharmakol 


»stock 1925 erwähnte, auf der der Zweck wissenschaftlicher Kon- 
esse geradezu verkörpert wurde: Gedankenaustausch, Anregung, 
:rsönlicher Kontakt. 

Die Idee, alle theoretischen Fächer kooperativ tagen zu lassen, 
heint eine Konsequenz zu sein der „Vereinigten“ Staaten. 


na 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
 13.,20. und 27. VI. 1928. 


 (13.VL) Vorder Tagesordnung. Elsner: Photographie 
sr Magenhöhle.- Das Elsnersche Gastroskop ließ sich für photogra- 
‚ıische Aufnahmen der Magenhöhle einrichten. Dies gelang durch ein 
hr lichtstarkes optisches System, durch Einschaltung einer blauen 
'ampe an Stelie der weißen und durch Einfügen von planparallelen 
srschiedenfarbigen Glasplättchen in den Strahlengang des optischen 
ystems. An Lichtbildern werden normale Photogramme aus ver- 
‘hiedenen Abschnitten des Magens gezeigt. Auf eine Anfrage von 
r.Krausdeilt Elsner mit, daß pathologische Bilder erst später 
yurgelegt werden können. 


Tagesordnung. Martens: lleus im Röntgenbild. Beim 
'echanischen Heus beträgt die Mortalität 25—63%. Er kommt vom 
‚ühesten Kindes- bis Greisenalter vor. Doch vertragen gerade 
inder im zarten Alter den großen, langdauernden operativen Ein- 
ft sehr schlecht. Man soll möglichst zweizeitig operieren, und 
war zuerst eine entlastende Operation vornehmen und in einer 
“Sitzung das Hindernis beseitigen. Die Frühdiagnose und die topi- 
he Diagnose sind für den Erfolg der Operation gleich wichtig. 
in Drittel der Fälle wird auch vom erfahrenen Kliniker nicht richtig 
kannt. Die Röntgenuntersuchung bessert die Chancen der Früh- 
‚agnose. Dabei ist die Untersuchung mit Kontrastmitteln nicht zu 
‚npfehlen, weil sie Schaden anrichten kann. Es gelingt aber auch 
‚it dem Röntgenverfahren ohne Kontrastmittel gute Röntgenauf- 
ahmen der Därme zu machen, und zwar infolge ihres Luftgehaltes. 
'o kann man die verschiedenen Formen des Ileus erkennen und 
pisch diagnostizieren. Die Aufnahme soll im Stehen oder höchstens 
ı Seitenlage erfolgen. Der Patient mit Ileus gehört sofort in die 
'hirurgische Klinik. Durch die Röntgenaufnahme wird der Eingriff 
icht verzögert. In 68 Fällen eigener Beobachtung fanden sich 
Sntgenologisch bei Ileus stets Niveaueinstellungen in den Därmen. 
113 weiteren Fällen, bei denen sie fehlten, war auch kein lleus vor- 
'anden. Die Resultate der Operationen waren relativ günstige. 

Besprechung. A. Fränkel: Bei fast absoluter Stenose im 
Rn: descendens brauchen klinische Beschwerden nicht zu bestehen. 
ın Röntgenbild dagegen sieht man lebhafte Darmbewegungen vor der 
‚tenose. Trotz einer Dickdarmstenose kann der Dünndarm funktio- 


ieren und seinen Inhalt in den Dickdarm entleeren. — Berg macht 
‚tets die Aufnahmen ohne Kontrastmittel und demonstriert einige 
ainer Röntgenaufnahmen. — Hintze zeigt Röntgenbilder von 


"olvulus und Ileus. 


(20.V1.) F.Munk: Neuere Gesichtspunkte in der Klinik der 
rteriosklerose. Die Arteriosklerose ist als eine Vielheit von Krank- 
‚eiten aufzufassen, und die Fortschritte in den Kenntnissen über das 
etikuloendotheliale System, das Kapillarsystem, die Kreislauis- und 
"rotoplasmadynamik sowie in der Lehre vom vegetativen Nervensystem 
nd den endokrinen Drüsen erfordern auch für die klinische Betrachtung 
‚er Arteriosklerose einen neuen Standpunkt. Pathogenetisch tritt 
eben die mechanische und chemisch-toxische Abnützung die Wechsel- 
eziehung zwischen Blutflüssigkeit und Gefäßsubstanz (Grundsubstanz 
on Hueck). Diese ist bei anaphylaktischen Zuständen in der fettig 
'yalinen Degeneration der überlebenden Kaninchenaorta experimen- 
ll nachgewiesen und besteht in teils reversiblen, teils irreversiblen 
/orgängen. Man muß die Mediaverkalkung (peripherische Arterio- 
‚klerose) und die Arteriolosklerose unterscheiden. Der Cholesterin- 
ehalt des Blutes bestimmt nur chemische Qualitäten, nicht aber die 
ichtigere physikalisch-chemische Funktion. Die Palpation der peri- 
herischen Arterien ist ein unzuverlässiges Symptom. Wichtiger als 
'onditionale Momente sind konstitutionelle Erbfaktoren, sodaß die 
Krankheit nur da auftritt, wo sie durch Konstitution und Lebensweise 
edingt ist. Wichtig ist die Abtrennung der durch Arteriolosklerose 
sedingten genuinen Hypertonie. Aus ihr entsteht bei konstitutioneller 
ntsprechender Anlage die Arteriosklerose. 


Besprechung. Westenhöfer weist auf die mechanischen 

\omente hin, die an der Aorta zur Lokalisation der Mediasklerose 
ihren. Die Fettdruckflecke an der Hinterwand der Aorta, infolge 
sttiger Degeneration der intima dagegen heilen aus und machen nie 
Arteriosklerose. — Benda betrachtet die Intimaverfettung nur wäh- 
‚end des Stadiums der Verfettung als reversibel, später dagegen nicht 
mehr. — Kraus fragt nach Erfahrungen mit der Lezithintherapie bei 
irteriosklerose. — Munk (Schlußwort): Wodurch die Hypertonie 
‚erursacht wird, ist noch unbekannt. Er wendet sich besonders 
‚egen die Auffassung, daß jeder Mensch eine Arteriosklerose be- 
sommt, und zwar in dem Gefäßgebiet, das er anstrengt. Mit der 
„ezithintherapie hat er noch keine Erfahrung. 
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Besprechung zudem Vortrage Martens: Ileus im 
Röntgenbild. (Vgl. oben.) 


Salinger verwendet zu Kontrastdarstellungen Baryumwasser, 
da, wo der Chirurg bis 6 Stunden warten will, und macht bei akuten 
Fällen Leeraufnahmen. — Markus zeigt mehrere Fälle, bei denen 
die Kontrastaufnahmen die wahre Ursache der Stenose bei Kompli- 
kationen aufgedeckt hat. — Martens (Schlußwort) zeigt Bilder von 
Kindern mit Pylorospasmus. 


Löwenthal: Grundlagen der experimentellen Geschwulst- 
forschung. Die meisten Versuche der experimentellen Geschwulst- 
erzeugung leiden daran, daß sie nur in geringem Prozentsatz positive 
Ausbeute ergeben. Nach den Arbeiten von Maud Slye muß man 
bei all diesen Versuchen an die Möglichkeit von Spontantumoren 
denken. Dies gilt für die Versuche von Heidenhain und für 
eigene Versuche des Vortragenden, bei denen ihm mit Embryonal- 
und Plazentargewebe die Erzeugung von Mäusetumoren mitunter 
geglückt ist. Aus den Versuchen von Maud SIye ergibt sich, daß 
die Geschwulstanlage als rezessiver, einfach mendelnder Faktor an- 
zusehen ist. Doch kann die dominant vererbte Widerstandsfähigkeit 
gegen spontane Geschwulstbildung durch besondere Reize vernichtet 
werden, sodaß man in 100% ein Angehen der Tumoren erhält. Dies 
gilt für die Teertumoren bei Maus und Kaninchen, für den Spiroptera- 
krebs bei Ratte und Maus und für das Lebersarkom der Ratte durch 
Larven des Cysticercus fasciolaris. Hier sind die Reize als not- 
wendiger Realisationsfaktor anzuerkennen. Dieses gilt aber nicht für 
die Milzübertragung von Tumoren, für ihre Erzeugung durch Vitamin- 
störungen, durch Schimmelpilztoxine oder Virusverimpfung. 


Besprechung. Blumenthal: Es ist nicht anzuerkennen, 
daß die experimentell erzeugten Tiertumoren als Spontantumoren auf- 
zufassen sind. Dagegen spricht bei den meisten Versuchen ihr Auf- 
treten an der Impistelle, im zeitlichen Anschluß an die Verimpfung 
und die genaue Kenntnis der verwendeten Tierstämme, hinsichtlich 
des relativ seltenen Vorkommens von Spontantumoren. — Jaffe& hat 
wiederholt Spontantumoren beobachtet und glaubt an eine erworbene 
Krebsdisposition. — Haagen wendet sich auch gegen die von 
Löwenthal ausgesprochene Ansicht, daß bei geringer Anzahl beim 
Entstehen der Tumoren Spontantumoren vorliegen sollten. Er hat 
unter 183 Ratten in seinem Fütterungsversuch im iugendlichen Alter 
6 Tumoren beobachtet, davon 4 sicher bösartige. Dagegen hat er 
unter 1500 Ratten, die bis zu 21/s Jahren beobachtet wurden, nur 
einmal ein Fibrom (t/s %/o0) gesehen. — Löwenthal (Schlußwort): 
Nach amerikanischer Statistik werden Spontantumoren in 5°/oo 
beobachtet. 


(27.Vl.) Vor der Tagesordnung. Nissel (a.G.): Mo- 
derne Behandlung von Diabetikern mit chirurgischen Komplikationen. 
Seit 1924 wurde stets als Vorbereitung vor Operationen an Diabetikern 
eine Insulinbehandlung vorgenommen und der Blutzucker auf 180 m&% 
gedrückt, mit Zuckerdiät und 50 & KH. Die Mortalität bei 113 Fällen 
betrug dann nur 2,7% (3 Fälle), während in der Periode ohne Insulin 
von 1916-1924 von 47 Fällen 10 starben (21%). 


Tagesordnung. Maximow (Chicago, a. G.): Ueber die 
zell- und gewebsbildende Fähigkeit der Leukozyten bei Entzündung 
und in Gewebskulturen. Bei entzündlichen Vorgängen spielen neben 
den polymorphkernigen, neutrophilen Leukozyten (Spezialzellen) die 
Fibroblasten und die ungranulierten Exsudatzellen oder Polyblasten 
eine Rolle. Ein Teil der Polyblasten entsteht durch Mobilisierung 
der Histiozyten (Monozyten), ein Teil durch Auswanderung von 
Lymphozyten oder Monozyten aus den Blutgefäßen. Die Polyblasten 
verschwinden in den späteren Stadien der Entzündung nicht, sondern 
sie ruhen und wandeln sich sogar zu Bindegewebszellen um. Die 
Möllendorfschen Ansichten werden abgelehnt. Auch bei lokaler 
Injektion von schwachen Entzündungsreizen (Trypanblau) sieht man 
zuerst nur in der Umgebung der Gefäße vermehrte Zellen. Deutlich 
sind auswandernde Lymphozyten in der Gefäßwand zu beobachten. 
Nach 3 Tagen sind die speichernden Emigrationszellen von den lokalen 
Histiozyten kaum zu unterscheiden. Dagegen sieht man nie Ueber- 
gänge zu Fibroblasten oder zu Spezialzellen. Die kleinzellige Infil- 
tration besteht also nicht, wie viele glauben, aus Gefäßwandzellen, 
sondern aus ausgewanderten Lymphozyten, bei denen manchmal auch 
Mitosen beobachtet werden. Durch die Zellkultur ließen sich schlüs- 
sige Beweise dafür bringen, daß Lymphozyten in wenigen Stunden 
zu Monozyten werden können, daß diese Verwandlung aber eine 
Zeitlang reversibel ist. Ferner ließ sich zeigen, daß aus den Lympho- 
zyten Bindegewebszelleu und Bindegewebe entsteht, sogar kollagene 
Fasern. Auch die epithelialen Zellen in Tuberkeln entstehen aus klei- 
nen Lymphozyten. Zur Explantation wurde Lymphe aus dem Ductus 
thoraeicus verwendet, die nur Lymphozyten enthält. 


Besprechung. Benda: Nach der Annahme von Vir- 
chow entstehen die Entzündungszellen aus Bindegewebe, nach der 
von Cohnheim aus ausgewanderten Blutzellen. Jede Zelle jedoch 
entsteht aus Zellen der gleichen Art; Maximow dagegen be- 
weist, daß fixe Bindegewebszellen aus Blutzellen entstehen können. 
Das letztere ist nur aus Explantationsversuchen, nicht aus dem histo- 
logischen Bild zu beweisen. — Schilling lehnt die Ansichten von 
Möllendorf gleichfalls ab. Der von ihm gelehrte Trialismus gibt 
nur einen Ueberblick über das klinische Blutbild, sagt aber nichts 
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über die Entwicklung der Zellen. Die Anschauung von Maximow 
ist ein überbrückter Trialismus. — Silberberg (Breslau, ‘a. G.) 
hat auch mit Explantationsmethoden Befunde erhoben, die gegen 
Möllendorf sprechen. An :der Auswanderung der Exsudatzellen 
ist nicht mehr zu zweifeln. Für die Monozyten wird das Retikulo- 
endothel als Ausgang angenommen. — Lubarsch hält die Emi- 
gration für sichergestellt, aber nicht die Umwandlung von fixen 
Zellen in Wanderzellen. Wichtig ist, daß differenzierte Zellen auch 
andere Formen und Funktionen annehmen können. Der Ausdruck 
„Retikuloendothel“ sollte aufgegeben werden, da es ein solches 
„System“ nicht gibt. — Hirschfeld hat nie gesehen, daß sich 
Monozyten aus Lymphozyten entwickeln. Dagegen spricht die 
Peroxydasereaktion und die klinische Erfahrung. — Caffier, der 
mit Menschenblut ohne Extraktzusatz arbeitete, sah aus Lympho- 
zyten nach wenigen Stunden Zellen entstehen, die von Monozyten 
nicht zu unterscheiden waren. Auch Andeutungen von beginnender 
Gewebsbildung wurden beobachtet. — Maximow (Schlußwort): 
Noch niemand hat gesehen, daß aus Retikuloendothelien Monozyten 
entstehen. Auch die Lymphozyten können Fibrozyten bilden, wie die 
Monozyten. Daß mpyeloische Zellen aus Iymphatischen entstehen 
können, ist bisher noch nicht bewiesen. Erostfrankek 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 11. V. 1928. 


Cordes demonstriert 1. ein einjähriges Kind mit Steißteratom, 
früher operiert, jetzt Rezidiv; 2. 35jährigen Mann mit Osteopsathyrosis 
und blauen Skleren. 1. Fraktur mit 12 Jahren, seit der Zeit 6 Frak- 
turen. 


Besprechung. Klestadt: 
die Otosklerose. 


Silberberg und Örzechowski: Ueber die örtliche Ent- 
stehung von Blut- und Entzündungszellen. 1. Silberberg: Hin- 
weis auf die Arbeiten von v. Möllendorfi, Maximow, Mi- 
not, Herzog usw. Eigene, frühere Versuche am leukozytenfreien 
Tier. Die eigenen, neueren Versuche sind geeignet, die Auffassung 
von Minot zu bestätigen. Für die Lieferung der Blutzellen sind prä- 
formierte Gewebe anzunehmen, für die Leukozyten das myeloische, 
für die Lymphozyten die Iymphbereitenden Organe, für die Mono- 
zyten das ubiquitäre, retikuloendotheliale System. Die Entwicklung 
der Blutzellen geht so vor sich, daß die primäre mesenchymale 
Stammzelle sich frühzeitig umwandelt, 1. in den primären Erythro- 
blasten, 2. in den Histiozyten bzw. Monozyten, 3. in Lymphoblasten, 
4. in Myeloblasten. Nach der Differenzierung sind diese Zellen nicht 
mehr umwandlungsfähig. Es ist daher ein trialistisch gegliederter Uni- 
tarismus anzunehmen; nur in Ausnahmefällen kommt die Bildung von 
Lymphozyten und Neutrophilen aus den Endothel- bzw. Adventitial- 
zellen in Frage. Die 3 Systeme sind voneinander unabhängig, ie nach 
der Art der Reize treten in der Klinik die verschiedenen Zellformen 
auf. So z. B. gelegentlich bei ganz frischer Entzündung sogar nur 
Lymphozyten. —2.Orzechowski berichtet eingehend über die an- 
eewandte Methodik unter Demonstration zahlreicher Bilder. 1. Hühner- 
embryonen: in den ersten Tagen kommt es schon zur Bildung der 
ersten, indifferenten Blutzellen, am 3. Tag bahnt sich die Entwicklung 
des Blutfarbstoffes ab. Am 5. Tag erste besondere Zellform, wahr- 
scheinlich Lymphozyt. Am 13. Tag zum erstenmal Oxydasereaktion 
nachweisbar. Die Endothelzellen stehen wohl in einem Geschwister- 
verhältnis zu den Blutzellen. Aehnliche Versuche an Kaninchen- 
embryonen. 2. Gewebskulturen von 7-—-14 Tage alten, embryonalen 
Lebern und Milzen. Dabei Speicherungsversuche. Nachweisbar schon 
am 2. Tag. Also müssen die Histiomonozyten wohl die ältesten Zell- 
formen darstellen, dann erst kommen die Lymphozyten und zum 
Schluß erst die Granulozyten. 3. Künstliche, entzündliche Reizung der 
Gewebsexplantate mit Kroton- bzw. Terpentinöl. Milz und Knochen- 
mark. Es tritt jeweils eine starke Zellbildung auf, und zwar stets der 
entsprechenden Zellformen. Es reagieren also nur die ortständigen 
Zellen auf den Reiz. Die örtliche Entstehung farbloser Bilutzellen 
spielt im allgemeinen keine große Rolle und ist eine Ausnahme. Die 
Möllendorfsche Theorie ist daher abzulehnen. Eine Umwandlung 
einmal ausdifferenzierter Zellen ist nicht zu beobachten. 

Besprechung. Henke: Die Arbeiten wurden mit pein- 
lichster Sorgfalt ausgeführt, von ihm kontrolliert und dürfen daher als 
einwandfrei angesehen werden. Steinbrinck. 


Zu dieser Trias gehört noch 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 2. und 16. IV. 1928 


(2.IV.) Seyderhelm: Ueber perniziöse Anämie. (Vgl. D.m.W. 
Nr. 19 ae sowie Kl-W, .1928-Nr 1: und 5: yel: DEmEW. Nr. 7 
S. 290. 

C. Traugott: Ueber Behandlung der perniziösen Anämie. 
Nach Darlegung des bisherigen pessimistischen Standpunktes im 
Hinblick auf Heilbarkeit der perniziösen Anämie bespricht Vor- 


tragender die gebräuchliche Therapie: As, Bluttransfusionen, Hö 
sonne. Mehr Wert wäre der Regulierung der Kost beizulegen. I 
Appetitlosigkeit wird oft Fleischpreßsaft genommen, . eventuell ar 
eine modifizierte Rohkost nach Bircher ohne Fett. Gute Erfo 
mit täglıch 200 & in Butter gebratener Leber oder 2 EBlöffel rot: 
Leberpreßsafts, Leber als Tartarbeefsteak oder Brei, eventuell Eh. 
extraktpräparate. Ist der Färbeindex (etwa in 6 Wochen) | 
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41/, Millionen gestiegen, so Rückgang auf 150 g Leber pro T, 
dann leberfreie Tage. Bei zu lang fortgesetzter Lebertherapie tıt 
oft Polyzythämie ein, bei plötzlichem Weglassen sofortiges Rezid, 
Neben der Leberbehandlung Arsen, Höhensonne, eventuell Hoı- 
gebirgsaufenthalt. Bee j 

Besprechung. Katsch zeigt Erfolge der Leberthera» 
an 3 Diagrammen. — Liefmann: hartnäckiger Zungenschmi 
hörte nach Hepartrat auf. K. Haymann 


(16.1V.) Wiesbader: Beiträge zur Kasuistik der spontarı 
Symphysenruptur. Es wird über 3 Fälle von spontanen Symphys(- 
rupturen berichtet, da ia Symphysenrupturen nach operativen E- 
bindungen in großer Zahl beschrieben wurden. Bei den beiden ers 
Fällen zeigte sich am 3. Wochenbettstage, anläßlich der ersten Stu- 
entleerung, daß es den Wöchnerinnen unmöglich war, die Beine | 
bewegen. Gleichzeitig bemerkten sie einen starken Schmerz in (r 
Schoßfugengegend. Die Untersuchung ergab eine Abduktion beit 
Oberschenkel, die passiv gehobenen Beine fallen auf ihre Unterk: 
zurück, die Gegend des Symphysenknorpels ist intensiv drui. 
schmerzhaft, bei Druck auf beide Trochanteren wird der Schmi 
in die Schoßfugengegend proieziert. Röntgenologisch besteht e: 
breite Dehiszenz der Schambeinäste. Im dritten Fall erfolgte: 
Spontanruptur unter der Geburt. Zur Erklärung dieser Fällen! 
man die von Löschke beschriebene Auflockerung der Beck 
zelenkverbindungen, d. h. der Kreuzhüftfuge und der Symphyse W.- 
rend der Gravidität heranziehen. A 

Schöndube: Ueber Erkennung und Behandlung reiner Dys- 
nesien der Gallenwege. Aus der großen Gruppe der Cholezys- 
pathien läßt sich ein Teil herausschälen, bei denen die Gallenbk« 
selbst im pathologisch-anatomischen Sinne als normal | 
ist. Aus etwa 400 Fällen konnten 50 isoliert werden, die mit H 
des Pituitrinversuchs und des Oelversuchs eine gute Entleerung \i 
Gallenblase aufwiesen, und bei denen die Cholezystographie posiv 
war. Bei einem kleinen Teil dieser Fälle wurde, da die Beschwerc! 
auf innerem Wege sich nicht besserten, die Cholezystektomie a. 
geführt und pathologisch-anatomisch eine normale Gallenblase |. 
funden. Gerade aus der Tatsache heraus, daß noch immer Gall. 
blaserı operiert werden, die im pathologisch-anatomischen Sinne ni! 
als krank angesprochen werden dürfen, erweist 'es sich als nö; 
die Diagnostik so weit zu treiben, daß die reinen Dyskinesien | 
Hilfe unserer modernen Methoden erkannt werden. Dafür gibt | 
Hypophysinprobe ein gutes Hilfsmittel. Voraussetzung für dieV: 
wertung der Probe ist die Anschauung von der aktiv muskulärenE: 
leerung der Gallenblase, die der Vortragende näher entwickelt ic 
begründet. ‚In einer 2. Gruppe fällt eine lange Latenz, eine”2; 
gesprochene initiale Hemmung und häufig starker Blasengalleni! 
auf. Zur Klärung dieser spastischen Form der Dyskinesien wi 
ein erhöhter Tonus im Vagusgebiet angenommen, Schwerer zu V' 
werten für die Diagnose einer reinen Dyskinesie als der pathologi.l 
stark positive Hypophysinversuch ist der schwache oder gar negat( 
Hypophysinversuch. Bei diesen Formen ist die Cholezystographie \ 
Unterstützung sehr wesentlich. In erster Linie hat man natürlich ı 
Zystikusverschluß oder an abgelaufene Entzündung zu denken. Al 
bei einem sehr starken Spasmus kann der Pituitrinversuch ein 
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negativ verlaufen. Jedoch gibt es auch Fälle, bei denen auf Gri 
einer atonischen oder hypertonischen Dyskinesie stets schwa 
Pituitrinentleerung zu beobachten ist. Bei der Cholezystograp 
zeigt sich oft ein schlechter Kontrast und eine auffallende Motiliti> 
armut; klinisch findet man das mehr oder minder ausgesproch 
Bild der Cholezystopathie sogar mit leichtem Ikterus. Anatomi! 
handelt es sich um Gallenblasen mit papierdünner durchscheinen' 
Wand, bei denen die Atonie aus der Struktur verständlich ist, > 
denen aber deshalb besser von asthenischer Gallenblase gesproc'! 
werden sollte. Ptotische Gallenblasen bei Asthenikern zeigen manı 
mal eine hyperkinetische Motilität, was aus dem Fehlen einer ril 
tisen Kollumbildung und dem gestreckten Verlauf des Zystikus \ 
ständlich erscheint. Therapeutisch sind die Fälle reiner Dyskinesi 
oft besonders hartnäckig. Herrscht die Stauung vor, so zeigen s! 
Hypophysin und andere kräftige cholekinetische Mittel, viele kle 
Mahlzeiten mit Nahrungstoffen, die die Gallenblasenentleerung | 
dern, als wertvoll. Herrscht die krankhafte Hyperkinetik vor, so: 
Atropin und eine motilitätshemmende Diät am Platze. Für die © 
nischen und asthenischen Dyskinesien gilt das für die Stauung | 
sagte. Wesentlich ist es, den ganzen Menschen anzupacken, da ve 
tative, hormonale und psychische Fehlfunktionen häufig sind und! 
Ursprungsgebiete für die Störung der Gallenblasenfunktion in Fr‘ 
kommen. Oft erweist sich Kalzium, vor allem auch in der neuen f 
der intramuskulären Applikation (Kalzium-Sandoz) als wertvoll. » 
der Operation ist zu warnen, die Fälle neigen besonders leicht‘ 
Rezidiven. Hartwi N 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Charlottenburg. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen. 


' Nachstehend geben wir die Tagungsfolge des 11. Deutschen 

 dententages in Danzig vom 27. VII.—1. VIII. 1928 bekannt. 

| Der Vorstand des Verbandes. 
Kohlhoff. Nebe. 


Tagungsiolge. 
| Freitag, den 27. VII. 1928: 
| 11 Uhr c. t.: 1. Vollsitzung. Eröffnung des Studententages 
(ch den Vorstand der Deutschen Studentenschaft. Einsetzung der 
'resleitung und der Studententagsausschüsse. Jahresbericht des 
‚-standes. 

3 Uhr ce. t.: 2. Vollsitzung. Vortrag des Vorsitzenden der 
Jıtschen Studentenschaft über „Die Zukunft der Deutschen Stu- 
\\itenschaft“. 

8 Uhr e. t.: 3. Vollsitzung. Aussprache über den Vortrag 
| Vorsitzenden der Deutschen Studentenschaft „Die Zukunft der 
‚ıtschen Studentenschaft“. 

Sonnabend, den 28. VII. 1928: 

8 Uhr e.t.: 4. Vollsitzung. Fortsetzung der Aussprache über 
‚e Zukunft der Deutschen Studentenschaft“ und über den Jahres- 
Jicht des Vorstandes. 

3 Uhr c. t.: Sitzung der Arbeitsausschüsse des Studententages. 

Abends: Gartenfest, veranstaltet von der Studentenschaft der 
':hnischen Hochschule Danzig. 

ze.; Sonntag, den 29. VII. 1928: 

10% Uhr: Festsitzung des Studententages. Begrüßung durch den 
sitzenden der Deutschen Studentenschaft. Ansprachen der Be- 
den, der Gäste des Studententages usw. Vortrag „Der zroß- 
‚tsche Gedanke als. mitteleuropäisches Raumproblem“. 

3 Uhr‘c. t.: Vortrag von Archivrat Dr. Recke (Danzig): „Ost- 
‘tsche Kulturpolitik“. Vortrag von Prof. Klöppel (Danzig): 
Jinziger Geschichte und Baukunst“, 

Montag,den 30. VII. 1928: 
8 Uhr ec. t.: Sitzung der Arbeitsausschüsse. 
3 Uhr ce. t.: 5. Vollsitzung. Berichte der Arbeitsausschüsss. 
Dienstag, den 31. VII. 1928: 

8 Uhr ce. t.: 6. Vollsitzung. Berichte der Arbeitsausschüsse, 

3 Uhr c. t.: Wahlen und Abschluß des Studententages. 

4 Uhr c. t.: Hafenrundfahrt. 

7 Uhr c. t.: Besuch der Waldoper in Zoppot. 


Mittwoch, den.1. VIII. 1928: 


Ausflug nach Marienburg und Marienwerder mit Besuch der 
) iländerecke, der deutschen Dörfer am Weichseldamm usw., mit 
 ichtigung der Marienburg, von Stadt und Dom in Marienwerder 
a7 


Bei diesem Ausflug werden die Zwangsbestimmungen des Ver- 
{ler Diktates, welche für die deutschen Dörfer in dieser Gegend 
!erordentlich schwierige Verhältnisse geschaffen haben, besonders 
tücksichtigt. Die Studententagsteilnehmer werden durch Vorträge 


‚»gentlich dieses Ausfluges noch besonders über diese Fragen unter- 
Iıtet, _ 


11 Uhr: Abfahrt der Studententagsteilnehmer von Marienburg 
"h Berlin, 
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Hochschulführer. 
Von Ernst Barthel in Magdeburg. 
(Schluß aus Nr. 14.) 


Der Münchener Hochschulführer ist mit den beiden 
Ausgaben vom Sommer 1927 und vom Winter 1927/28 vertreten 
(herausgegeben vom Verein Studentenhaus München). Von den Bei- 
trägen der Sommerausgabe ist der von Prof. Fischer ‚Studium 
und Leben“ um deswillen besonders lesenswert, weil er nicht bloß 
zur Selbstbesinnung über Sein und Gestaltung des Studiums führen 
will, sondern auch zu den gegenwärtigen Bestrebungen studenten- 
schaftlichen Zusammenschlusses in eigener Weise Stellung nimmt. 
Bedeutsam ist auch ein Beitrag des allgemeinen Teils „Münchner Art 
und Wesen“, der morpholog einer Ideengeschichte ähnlich Entwick- 
lungsgang und Geisteshaltung Münchens darstellt. An den Teil der 
Aufsätze schließen sich die Abschnitte „Hochschulen“, „Studenten- 
schaft“ und „Wirtschaftsfürsorge“ an, die in recht umfangreichem 
Maße alles enthalten, was für den Studenten an spezifisch Akade- 
mischem und Studentischem wissenswert ist. Weitere Abschnitte 
über Sport und Sehenswürdigkeiten haben zur Wiedergabe einiger 
vorzüglicher Bilder Anlaß gegeben. Die Ausgabe vom Winter 1927/28 
ist der Sommerausgabe entsprechend aufgebaut. Der allgemeine Teil 
enthält jedoch eine Reihe von Studienanleitungen. Die Fachschaften 
sind in dem Abschnitte „Studentenschaft“ ebenso wie in der Sommer- 
ausgabe in einem besonderen Aufsatze berücksichtigt. 

Der Rostocker Universitätskalender aus dem 
Sommerhalbiahr 1927 (bei Adlers Erben) ist knapper gehalten, ent- 
hält indes alles Erforderliche, besonders verdienstlich auch kurze 
Darstellungen der Anforderungen sämtlicher Prüfungen. Der Aufbau 
der studentischen Selbstverwaltung ist mit Recht nur knapp skizziert. 
Rostock und Umgebung sind in mehreren Beiträgen mit Bildern 
charakterisiert. Der Kalender enthält auch das Vorlesungsverzeichnis. 

Das Allgemeine Breslauer Hochschultaschen- 
buch (12. Ausgabe, 1926, bei Finsterbusch) beschränkt sich auf das 
rein Studentische und Akademische, ohne Stadt und Umgebung zu 
berühren, ist jedoch insoweit erschöpfend. Für alle Fächer sind Stu- 
dienpläne oder -einführungen vorhanden. Der Aufbau der Breslauer 
Stirdentenschaft ist durch Abdruck ihrer Rechtssätze dargestellt. 

Das Göttinger Universitätstaschenbuch von 1927 
(im Hochschulverlag) bietet einleitend eine „Vollständige Nachricht 
von den Unruhen, wie sich selbige vom 25. VII. bis 8. VII. 1760 ZU- 
getragen haben“, daran anschließend die umfangreiche und vollstän- 
dige Wiedergabe des Akademischen und Studentischen. Unter den 
Prüfungsvorschriften und Studienanleitungen sind auch die medizi- 
nischen berücksichtigt. Die Geschichte kommt zum Schlusse noch- 
mals in einem Beitrage „Der Josephiten-Orden“ zu Worte. 

Ein anderes Ziel als die meisten der bisher aufgeführten Jahr- 
bücher verfolgt der vom Kreisamt I der Deutschen Studentenschaft 
herausgegebene Ostmärkische Hochschulkalender für 
1927/28. Das rein Technische des Studiums und Universitätsbesuchs 
tritt zurück hinter die mit zahlreichen Bildern geschmückte Darstel- 
lung des Landes, seiner Geschichte und Kultur. Zwar ist auch das 
ausreichend im Umfange dargestellt, was für den Studenten über 
Immatrikulation, Universitäts- und Studentenschaftseinrichtungen und 
dergleichen zu wissen nötig ist. Den Stempel drückt indessen diesem 
Jahrbuch das Bewußtsein auf, ostdeutsche Grenzuniversität zu sein. 
Deshalb reicht die Bedeutung dieses Kalenders mehr noch als bei den 
übrigen über den unmittelbaren Zweck hinaus. 

Knapper ist der HeidelbergerKalender für das Sommer- 
halbiahr 1927,.der sich auf die Wiedergabe des in den Kalendern all- 


| gemein Ueblichen mit Ausnahme einer einleitenden umfangreichen 
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Schilderung Heidelbergs, des Kataloges der Studentenbücherei und 
zahlreicher recht guter Bildbeilagen beschränkt. Der Kalender ist in 
der Universitätsdruckerei von Hörning erschienen. 

In gleicher Weise beschränkt sich der Tübinger Universi- 
tätskalender aus dem Wintersemester 1927/28 (mit Vorlesungs- 
verzeichnis, herausgegeben vom Allgemeinen Studentenausschuß). 
Als Einleitung dient ein Auszug aus dem Kriegstagebuche des Medi- 
ziners Prof. Perthes. 

Der Kieler Universitätskalender für 1927/28 (vom 
Vorstande der Studentenschait herausgegeben) beginnt mit einem 
Ausschnitte „Kieler Professoren und Schleswig-Holsteinische Ritter- 
schaft 18121817“ aus „Brandt, Geistesleben und Politik in Schles- 
wig-Holstein um die Wende des 18. Jahrhunderts“ und beschäftigt 
sich mit jener Zeit, in der „up ewig ungedeelt“ zuerst wach wurde. 
Im übrigen entspricht das Taschenbuch außer einigen guten Bild- 
beigaben dem auch sonst Ueblichen. 

Der Kölner Universitätskalender für 1927/28 (bei 
Oskar Müller Verlag in Köln) bemüht sich, zunächst mit den Nöten 
und dem Werden der Universität vertraut zu machen. Baupläne sind 
in einer Denkschrift der Kölner Stadtverwaltung erörtert. Erforder- 
liche Erweiterungen an neuen Instituten und Seminaren werden für 
das Gebiet der Jurisprudenz aufgewiesen. Wesen und Geschichte der 
Deutschen Studentenschaft werden statt eines vielfach üblichen 
trockenen Abdrucks von Satzung und dergleichen durch einen Aufsatz 
des besten Kenners studentischer Geschichte nahegebracht. Recht 
ausführlich ist der Abschnitt „Führer durch die medizinische Fakul- 
tät“, in dem auch in längeren Zeilen Klinikerschaft, Vorklinikerschaft, 
Verband und Praemedicus Platz gefunden haben. 

Allen Kalendern gleich eigentümlich ist gute äußere Aus- 


 stattung und das zumeist erfolgreiche Bestreben, ihre Nachweisungen 


in ansprechender Form, möglichst in kurzen Aufsätzen, zu bringen, 
den Inhalt auch durch Beiträge über ferner liegende Gebiete wert- 
voller zu gestalten. Fast alle Kalender weisen so über ihren ursprüng- 
lichen Zweck etwas auf, was ihnen weiterreichende Dauer zu ver- 


leihen geeignet ist. 


Semesterbericht der Freien Klinikerschaft Münster. 


Da im Laufe des Wintersemesters mit den preußischen Studen- 
tenschaften auch die einzelnen Fachschaften aufgelöst wurden, und 
da sich weiter herausstellte, daß die schon früher bestehende 'Ver- 
einigung „Klinikerschaft“ nicht den „Vorschriften für die Studieren- 
den der Westf.-Wilhelms-Universität‘ entsprochen hatte, so ergab 
sich die Notwendigkeit, eine freie Vereinigung der hiesigen Kliniker 
zu gründen. Eine allgemeine Klinikerversammlung beschloß am 
36. I. 1928 die Gründung der „Freien Klinikerschaft‘ und setzte die 
Satzungen fest, deren Genehmigung uns vom Herrn Rektor der Uni- 
versität unter dem 23. II. 1928 mitgeteilt wurde. Der frühere Fach- 
schaftsvorstand wurde zum Vorstand der „Freien Klinikerschaft“ ge- 
wählt. Finstimmig beschloß die Versammlung, daß die „Freie Kli- 
nikerschaft“ dem Verbande deutscher Medizinerschaften beitreten 
sollte, wie vorher die „Klinikerschaft“ dem Verbande angehörte. 
Dieser Beschluß wurde in die Satzung aufgenommen. 

Jetzt übernahm die „Freie Klinikerschaft“ die Arbeiten, die 
früher der Fachschaft zufielen.- Ein Unterschied gegen frühere Ver- 
hältnisse ist dabei nicht zu bemerken. In dem Zimmer, das den Kli- 
nikern als Aufenthalts- und Frühstücksraum zur Verfügung steht, 
liegen auch weiterhin einige Tageszeitungen aus, etliche medizinische 
Fachzeitschriften, Lehrbücher und unterhaltender Lesestoff. Wie 
früher gibt es auch jetzt dort billig mancherlei Frühstücksgetränke, 
belegte Brötchen, Schnittchen usw. Ein Theaterkartenverkauf, den 
wir in Verbindung mit der Studentenhilfe eingerichtet haben, macht 
den Bezug der ermäßigter Theaterkarten bequem und erspart man- 
chen Weg in die Stadt. Das Refectorium academicum richtete für 
die Kliniker eigens eine Geschäftsstunde -in der Mittagszeit ein, um 
einen besonderen zeitraubenden Weg zum Kauf der Essensmarken 
unnötig zu machen. Als zu Ende des Wintersemesters in Münster der 
Autobus- und Straßenbahnbetrieb umgestellt wurde, da fiel auch die 
Ermäßigung auf die Autobusfahrscheine fort, die für die Kliniker 
immer eine erhebliche Ersparnis bedeutet hatte. Den Bemühungen 
des Vorstandes der „Freien Klinikerschaft‘‘ gelang es aber bald mit 
gütiger Unterstützung durch Se. Magnifizenz und Geh.-RatKrause, 
die frühere Ermäßigung wieder zu bekommen, sodaß wir jetzt wieder 
die Autobuslinie, die zu den Kliniken herausfährt, für die Hälfte des 
regulären Fahrpreises benutzen können. 

Seit dem Bestehen der hiesigen iungen medizinischen Fakultät 
ist die Zahl der Kliniker ständig gestiegen. Während im Sommer- 
semester 1925 etwa 30--40 Kliniker in Münster studierten, waren es 
im Wintersemester. 1927/1928 ungefähr 90. Außerdem setzte sich in 


———— 


den ersten Semestern des klinischen Vorlesungsbetrie 
Klinikerschaft fast nur aus Examenssemestern und ganz junge, 
nischen Semestern zusammen. Das änderte sich von Semester z 
mester und im Sommersemester 1927 und Wintersemester 
ergibt unsere Statistik eine gute zahlenmäßige Verteilung 
dierenden auf die verschiedenen klinischen Semester. Somit ist| 
in dieser Beziehung Münster über die Anfangsschwierig‘| 
hinaus, die sich früher beim Stundenplan stark bemerkbar ma| 
Frohe Erinnerungen wecken bei allen Teilnehmern eine |) 
abend-Sonntagfahrt nach Rothenfelde und Oeynhausen um 
3tägige Besichtigungsfahrt nach Norderney. Auch an dieser | 
sei Geh.-Rat Krause für die Veranstaltung der Fahrten in 
Badedirektionen und Badeärzten für die freundliche Aufnahme 
Dank ausgesprochen. Bei einem Exbummel nach Hiltrup und) 
Winterfest im Fürstenhof hatten wir die Freude, eine große) 
unserer- Dozenten bei uns begrüßen zu können. Beide Feste, 
liefen zur vollen Zufriedenheit der Teilnehmer. 2] 
Carl Clasing, Vorsitzer der’ „Freien Klinikersch:' 
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Kleine Mitteilungen. 


Die neue Laufbahn der Sanitätsoffiziere. eg 

Es ist an der Tatsache nicht vorbeizukommen, daß sich trotz der 
füllung des ärztlichen Berufes nicht genügend Anwärter für die Ss. 
offizier-Laufbahn gefunden haben und noch finden trotz aller‘ Bemül; 
die von den Sanitätsdienststellen gemacht worden sind, Ersatz zu bekcı 
Das Stocken im Nachwuchs setzte mit dem Zeitpunkt ein, als die Kri\ 
nehmer, die bereits im Kriege gedient hatten, inzwischen so alt ge 
waren, daß sie als Nachwuchs nicht mehr in Frage kamen. Von den 
Anwärtern, die sich gemeldet hatten und noch dienen mußten, wurde ü 
stimmend angegeben, daß es eine große Härte für sie bedeute, unt| 
jetzigen Verhältnissen und in dem Alter, in dem sie als approbierte \ 
standen, sich noch einer Dienstpflicht mit der Waffe unterziehen zu x 
Hinzu kommt auch noch, daß der iunge Arzt heutzutage eine Assisi 
stelle im allgemeinen findet. Sie bietet ihm nicht nur den Vorteil, daß 
fachärztlich ausbilden kann, sondern auch eine immerhin recht hohe | 
lung, während dem Sanitätsoffizieranwärter zunächst nur dem Leu) 
gehalt entsprechende Gebührnisse gewährt werden können und er au 
die Unannehmlichkeiten der militärischen Dienstzeit auf sich nehme) 
Die Not der Aerzte beginnt, soweit das von hier aus beurteilt werdeil 
erst dann, wenn sie nach abgeschlossener Assistentenzeit in die Praxis) 
wollen. So nehmen die iungen Aerzte lieber die Assistentenstellen ur 
den sich nicht zum Heeresdienst, dagegen melden sich vielfach äfltt 
sistenten, ältere praktische Aerzte, die nun nicht unterkommen könne 
Zeit, die diese Herren nicht im Heeresdienst verbracht haben, kam 
nach den Bestimmungen weder auf ihren Rang- noch ihr Besoldung 
alter angerechnet werden; sie müssen von unten beginnen. Für Aer; 
schon Mitte oder Ende der dreißiger Jahre stehen, ist es naturgemäß ; 
sich an Lebensalter jüngeren Kollegen und Offizieren dienstlich unte 
nen, ganz abgesehen davon, daß sie unverhältnismäßig alt werden, eh 
die höheren Stellungen gelangen. Bei den Herren, die sich trotzdem Zi 
tritt entschlossen haben, haben sich die Altersverhältnisse späterhii 
unangenehm bemerkbar gemacht. > ” ® 
So ziehen denn die meisten auch dieser Bewerber ihr Gesuch | 
trotzdem versucht wird, ihnen iede im Rahmen der Bestimmungen n! 
Erleichterung zu gewähren. “ 
Da die Besoldung der jüngeren Sanitätsoffiziere eine wesentlic 

"das jetzige Maß hinausgehende Verbesserung 'nicht hat erfahren kön: 
blieb nur übrig, das andere Uebel, nämlich die Dienstverpflichtung, m 
zu mildern und sie an den Beginn des Studiums, wie das auch frühe) 
war, zu legen. Nach den Bestimmungen des Versailler Vertrages m) 
der junge Mann, wenn er eintritt, für eine zwölfiährige Dienstzeit verp: 
muß also während seines Studiums Soldat bleiben, da eine Beurlaub. 
Reserve usw. wie früher, heutzutage undurchführbar ist. Der iungı 
erhält aber während dieser Zeit lediglich seine Löhnung als Solda 
Studienkosten (Kolleggelder, Bücher, Instrumente, Kosten der R 
Kosten des Lebensunterhalts — da der junge Mann während des Sı 
außerhalb der Kaserne wohnt, Zivilkleidung tragen muß usw.) muß e 
tragen, und es wird von jedem Vater die ausdrückliche und bindende! 
rung verlangt, daß er diese Kosten zu tragen sich verpilichtet. Ist die | 
frage nicht geregelt, so erfolgt ohne weiteres Abweisung des Bewerb! 
Die Stellen, die für das Heer in Frage kommen, sind in jeder 

gang (= 2 Semester) 15, eine Zahl, die wohl bei der großen Zahl der } 
studierenden in keiner Weise ins Gewicht fallen dürfte. Auch der Fi 
Sanitätsoffizieren, der im Jahre ebenfalls 15 beträgt, kann meines Ei 
zu einer Verschärfung des Konkurrenzkampfes der Aerzte in keiner! 
beitragen, da die Sanitätsoffiziere, wenn sie ausscheiden, im allgemi 
der Rangstufe eines Oberstabsarztes und darüber sind und ihre Zil 
zur Kassenpraxis dann ja ohnehin nicht mehr erfolgt. ei 
Es dürfte daraus hervorgehen, daß die neue Laufbahn lediglich 

Not, geeigneten Ersatz zu gewinnen, geboren worden ist, und dal 
ferner gelegen hat, als etwa iunge Leute, die nicht die Mittel dazul 
zum Studium der Medizin zu verlocken und durch eine Massenausbild), 
Aerzten den ohnehin schwierigen Konkurrenzkampf der Aerzte 4 
schärfen. Fr 
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BP EEE DECOLDSCHELDER: ZU ME70 GEBURTSTAG. 
4 Von Friedrich Umber. 


Am 4. VIII. 1858 wurde Goldscheider als Sohn eines ange- | Rückenmarks und der Medulla oblongata sowie die Diagnostik der 
ıen Arztes einer Kleinstadt in der Niederlausitz geboren. Die | Krankheiten des Nervensystems. 

7 seiner Jugend, die ihm die hohen und verantwortungs- Im Jahre 1894 übernahm er die zweite Innere Abteilung des 
ı Aufgaben eines auf sich selbst gestellten ärztlichen Praktikers | Städtischen Krankenhauses Moabit und dann 1906 die Leitung des 
€ Virchow-Krankenhauses, bis er 1910 zum 


einem großen Pflichtenkreis erleben 
Direktor der III. Medizinischen Universi- 


tätsklinik als Nachfolger Senators be- 
rufen wurde, an welcher er mit anerkann- 
tem, ja ungewöhnlichem Erfolg als klini- 
scher Lehrer und Forscher bis zum Tage 
seiner Emeritierung am 1. IV. 1928 ge- 
wirkt hat. 

In iene Jahre der Krankenhaustätig- 
keit fallen die Herausgabe seiner gesam- 
melten Abhandlungen über die Physiolo- 
gie der Sinnesnerven und des Muskel- 


n der Sinnesorgane“ fesselten ihn 
jene Probleme der Sinnesphysio- 
lienen er einen großen Teil seiner 
arbeit gewidmet hat. So trat er 


sinns in zwei inhaltsreichen Bänden (1898), 
ferner die Studien über die Bedeutung des 
Reizes für Pathologie und Therapie (1898) 
und über die normale und pathologische 
Anatomie der Nervenzelle, sowie endlich 
die Mitarbeit an dem Goldscheider-Jakob- 
schen Handbuch der praktischen Therapie 
(1901) und an der Leyden-Goldscheider- 


n Klinik besonders zu pflegen ver- 
an welche er als Stabsarzt kom- 
t war und an der er sich 1891 als 
ozent habilitierte, 

€ feine, unbestechliche ärztliche 
ntungsgabe, die alle seine späteren 
a kennzeichnet, macht sich übrigens 
einer klinischen Studie über here- 
eigung zur Blasenbildung an der 
emerklich, die er als ganz junger, 
‚selbst gestellter Militärarzt 1882 an einem seiner Musketiere 
tete und als Erster beschrieben hat. 

ndlegende Arbeiten aus dem Gebiet der Sinnesphysiologie 
te er bereits 1884 und 1885 in Form von Studien über die 
ibilität, ein Problem, das er sein ganzes Leben hindurch mit 
Kennerschaft und immer neuen originellen Beobachtungen 
hat. Jene Arbeit führte ihn bereits damals zur Entdeckung 
e- und Wärmepunkte in der Haut, also zur Grundlage für 


schen Zeitschrift für diätetische und physi- 
kalische Therapie. 

Mehr und mehr fesselt ihn das 
Schmerzproblem, das er in einer Reihe 
von erneuten sorgsamen Studien behan- 
delt: Ueber Schmerz und Schmerzbehand- 
lung (1915), über Irradiation und Hyper- 
ästhesie im Bereich der Hautsensibilität, 
das Kapitel über den Schmerz sowie 
über den Temperatursinn im Handbuch der normalen und patho- 
logischen Physiologie. Haarscharf und immer neues Beobachtungs- 
material fördernd sind seine Kontroversen mit dem Physiologen 
v. Frey und seiner Schule, dessen Lehre von dem spezifischen 
Schmerznerven er immer wieder von neuem erfolgreich zurückweist, 
getreu seiner Auffassung, daß der Schmerz eine Qualität innerhalb 
der Gruppe von Sinnesempfindungen darstellt, die durch den auf 
ER mechanische Reize eingestellten sensiblen Nervenapparat vermittelt 
[8 äteren Forschungen, die er selbst an den Fronten des Welt- | werden. Selbst mitten im Weltkriege, den Goldscheider als 
‚SS micht unterbrach. Als wertvolle Ergebnisse seiner Forschun- | Generalarzt und beratender Mediziner mitgemacht hat, läßt er nicht 
an der Leydenschen Klinik sind zu nennen die Arbeiten über | von diesen ihn unablässig beschäftigenden sinnesphysiologischen 
Shstörungen (1891), über die Physiologie und Pathologie der Fragen, und im Standquartier von Laon hat er seine subtilen Studien 
schrift (1891), des Lesens (1893), über atrophische Lähmungen-| über die Sinnesnerven der Haut vervoilständiet (1917). Und bis auf 
abes dorsalis (1890), über Myelomyelitis cervicalis anterior bei | den heutigen Tag verfolgt er unablässig und beharrlich seine For- 
rkulose (1891), über Poliomyelitis (1892), über die Chirurgie der | schungen über das Wesen des Drucksinns, des Schmerzes, der Tast- 
‚enmarkserkrankungen (1894), über die multiple Sklerose (1894). | empfindung, des Temperatursinns. 

"meinschaft mit Leyden bearbeitete er die Erkrankungen des Dabei ist Goldscheider ein durchaus- universeller Innerer 
E 
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ich erinnere nur an seine mustergültigen Studien auf dem 
Gebiet der Herz- und Gefäßkrankheiten, der Lungenkrankheiten, der 
Nierenleiden, der Gicht, des Typhus, des Fünftagefiebers, der Ueber- 


Kliniker: 


empfindlichkeit. ‘Wo und wann er auch immer das Wort und die 
Feder führt: seine Gedankengänge sind allemal haarscharf und ver- 
raten den unbestechlichen, lauteren Geist des tiefschürfenden For- 
schers, der, abhold ieder Phrase und jeder Effekthascherei, unbeirrt 
nach der Wahrheit strebt. Man muß es erlebt haben, mit welcher 
Schroffheit und innerlicher Empörung er in der Diskussion zurück- 
weist, was ihm seicht, unecht und unwissenschaftlich dünkt. Diese 
oft ungewollte Herbheit seines Wesens hat es manchem verwehrt, 
ihm innerlich näherzutreten, aber jedem Hochachtung vor seiner 
Wahrhaftigkeit und seiner Ueberzeugungstreue abgezwungen. 

Diese unwandelbare Zuverlässigkeit und Wahrhaftigkeit, vereint 
mit einem umfassennden Wissen, ist es auch, was ihm das große An- 
sehen als Konsiliarius schuf bei Aerzten und Patienten der ganzen 
Welt. Das Wesen hoher ärztlicher Kunst, der er seine großen 
Erfolge am Krankenbett und als Berater der Aerzte verdankt, hat 
niemand reizvoller geschildert als er selbst in seinen „Zeit- und 
Streitfragen der Heilkunst“ (Leipzig 1927), aus denen seine ganze ge- 
schlossene lautere Persönlichkeit in hellem Licht hervorstrahlt. Sie 
sind zugleich Glaubensbekenntnis eines Klinikers von echtem Schlag 
und bester hippokratischer Tradition, eines Arztes, der, fern von ieder 
Phrase und iedem Routiniertum, in der klinischen Beobachtung am 
Krankenbett unter psychologischer Bewertung des „autoplastischen 
Krankheitsbildes“ die Grundlagen seines Handelns sieht: „das 
Wesentliche der ärztlichen Persönlichkeit besteht in den Charakter- 
eigenschaften der Gewissenhaftigkeit, des Verantwortungsgefühls, 
der Zuverlässigkeit, der Pflichttreue.‘“ So er selbst! Kein Wunder, 
wenn eine Persönlichkeit von solchem Schlag und solch hohem Ethos 
sowohl als Arzt wie als Lehrer der Jugend ungewöhnliche Erfolge 
erzielt hat. Goldscheider darf mit stolzer Befriedigung 
auf sein Lebenswerk zurückschauen. Wir bringen ihm zum heutigen 
Tage unsere herzlichsten Wünsche dar in der Hoffnung, daß uns sein 
vorbildliches Wirken und Forschen noch lange erhalten bleibe. 


Zunahme der Diphtherie? 
Von Prof. Johann v. Bökay in Budapest. 


Seit mehr als vierzig Jahren verfolge ich mit großer Aufmerk- 
samkeit die Zahl der in der ungarischen Hauptstadt vorkommenden 
Diphtherieerkrankungen und führe über die Erkrankungen und über 
die Sterbefälle nicht nur Jahr für Jahr, sondern auch monatlich zu- 
sammengestellte Aufzeichnungen, sodaß die Häufigkeit des Vorkom- 
mens der Diphtherie stets klar vor mir steht; und eben diese voll- 
kommene Kenntnis der Verhältnisse und die 40jährige Erfahrung 
veranlaßt mich, zu der aktuellen Frage Stellung zu nehmen, ob in 
Budapest die Diphtherie in der letzten Zeit zugenommen hat und ob 
der Charakter der Erkrankungen, der Genius epidemicus, sich ge- 
ändert hat. 


Gelegentlich meiner ersten Veröffentlichung über die Dicksche Reak- 
tion im Jahre 1926 verglich ich die Budapester Scharlach- und Diphtherie- 
epidemien. Ich erwähnte, daß die Geschichte der Diphtherieepidemien lehrt, 
daß sehr heftige und böswillige Epidemien (eine solche war die im 16. Jahr- 
hundert wütende sogenannte „Garotillo‘“-Epidemie, die in den meisten 
Staaten Europas große Verheerungen verursacht hatte) vollkommen in Ver- 
gessenheit geraten können, sodaß die Krankheit selbst dem Gedächtnis der 
Aerzte ganz entfällt. So hat die „Societ& royale de Medecine“ 
in Paris im Jahre 1783, als in Schottland und in Schweden die Diphtherie 
neuerlich auftauchte, obwohl die erwähnte Garotillo-Epidemie am Ende des 
16. Jahrhunderts auch Frankreich durchzog und viele Opfer fortraffte, eine 
Preisfrage ausgeschrieben über das Thema: „Sila maladie connue 
en Ecosse et en Suede sous le nom de croup ou an- 
sine membraneuse existe en France“. Leider konnten die 
Franzosen die Krankheit bald wieder kennenlernen, denn am Anfang. des 
19. Jahrhunderts trat die Diphtherie in Frankreich wieder mit großer Heitig- 
keit, sodaß, wie ich dies in der angeführten Publikation erwähnt hatte, in der 
Familie Napoleons innerhalb eines kurzen Zeitraums die Kaiserin Jose- 
phine, deren Tochter Hortense und der älteste Sohn der, letzteren an 
schwerer Diphtherie erkrankten. Diese Epidemie, die des weiteren in Frank- 
reich unter größeren Schwankungen jahrzehntelang fortbestand undBreton- 
neau reichliche Gelegenheit und Material bot, um 1828 seine klassische Arbeit 
über die Diphtherie zu schreiben, war in Wien so unbekannt, daß, als der 
iunge Kussmaul auf seiner Studienreise dort weilte, die Institute besuchte 
und bei Rokitanski sich erkundigt hatte, ob am österreichischen bzw. 
Wiener Material die Diphtherie zu beobachten sei, der Assistent ihn mit ernster 
Miene fragte „ob ich nämlich Kussmaul) an diese’ franzö- 
sische Dichtung glaube. 


Als ich in der obigen Arbeit die hauptstädtische Scharlach- und 
Diphtheriekurve miteinander verglich, gab ich auf Grund der Kurve 


der Diphtherieepidemie der Meinung Ausdruck, daß die Möglict; 
besteht, daß auf das in den Jahren 1922/23 in ganz auffallender W. 
zum Ausdruck kommende Wellental noch längere Zeit kein We) 
berg folgen wird. Das Jahr 1924 schien meine Ansicht zu bestäti,| 
Mitte 1926 mußte ich aber leider schon eine Zunahme der Diphth«, 
fälle wahrnehmen, und seither konnte ich unzweifelhaft festste, 
daß wir auf einen steil emporsteigenden Wellenberg zusteu' 
Schwalbes Artikel in dieser Zeitschrift über die deutschen 
hältnisse erschien daher wesentlich später, doch begann ich ı\ 
dem Einfluß dieses Artikels das weitere Verhalten der Diphthi, 
kurven noch intensiver zu beobachten. Nachdem die auffallende , 
nahme der Fälle sowie andere Umstände dafür. sprechen, daBıw 
Budapest am Beginn einer stärkeren und scheinbar malignen | 
demie stehen, halte ich es für meine Pflicht, die Verhältniss, 
Budapest zu erörtern, indem ich die Gegenwart mit den epidem! 
gischen Erfahrungen vergangener Zeiten und meinen früheren | 
nischen Erfahrungen vergleiche. | 


Die Zahl der Diphtheriefälle verfolge ich seit Einführung des”M 
zwariges, also seit 1884 (s. Abb. 1), und über die in den Jahren 1889 und 
gewonnenen Erfahrungen berichtete ich im Januar 1891 eingehend. Wie. 
der Tabelle hervorgeht, bewegte sich die Zahl der Erkrankungen zwis 
1884 und 1889 innerhalb mäßiger Werte, nämlich 562—970, doch müssen 
mit Entsetzen die erschreckend große Letalität feststellen. In 1889 und 
nimmt die Zahl rapid zu, der Gipfel der Kurve wird 1891 erreicht, alı 
Zahl der Erkrankungen 2827, diejenige der Sterbefälle 912 beträgt, was e 
Prozentsatz von 32,4% entspricht, während in den vorangehenden Je 
1887 und 1888 die Letalität bei einer wesentlich geringeren Morbidität, I 
bile dictu, die Höhe von 61% erreicht hatte. Soviel Diphtheriefälle inne: 
eines Jahres, wie dies in 1891 der Fall war, sind in Budapest seither i | 
haupt nicht vorgekommen, wobei zu berücksichtigen ist, daß damals die; 
der Bevölkerung kaum 400 000 betrug, heute hingegen 1 Million | 
schreitet. 

1839 und 1890 wurden im Diphtheriepavillon .des Stefanie-Ki\ 
spitales insgesamt 479 Diphtheriefälle behandelt; die Letalität betrug | 
d. h. wir verloren jeden 2. Kranken. Bezüglich dieser erschreckend |i 
Zahl der Sterbefälle machte ich 1891 die Bemerkung, daß diese Bi 
so sehr ungünstig ist, da ja laut der vereinigten Statistik der Pariser Sp 
in Paris im Jahre 1881 auf 1255 Fälle 829 Todesfälle fielen, d. h. die Let 
betrug 66%. Wie ich damals in einem Vortrag erörtert hatte, erschien \ 
Material besonders dadurch schwer belastet, daß schwere septische Fä| 
besonders großer Anzahl eingeliefert wurden und daß sehr viel‘ Krup) 
zu uns gelangt waren. Trennen wir die Diphtheriefälle von jenen diph: 
schen Erkrankungen, bei welchen auch eine Laryngitis crouposa ve 
war bzw. bei welchen die diphtherische Infektion ausschließlich in der G! 
der Laryngitis crouposa sich manifestiert hatte (dies war bei ungefähr | 
sämtlicher Erkrankungen der Fall), so geht hervor, daß innerhalb < 
2 Jahre die Letalität der reinen Rachendiphtherien bei mir 22,5%, diei 
der Kruppfälle 76,5% betrug. Unter 237 Stenosen mußten 159 tracheoto 
werden (damals führte ich alle Tracheotomien persönlich aus), und ich! 
glücklich, daß 23, also 14,5%, geheilt wurden. Ungefähr in derselben 
schrieb Rauchfuss, der berühmte russische Kinderarzt, in dem ( 
hardtschen Sammelwerk: „Es gibt eine ganze Reihe guter 
schlechter Erfolge, Jahre und Epidemien mit gı 
Erfolgen und andere, wo man ohne Mut zum MEN 
greift, weil man nur eine Reihe von Toten zu 
zeichnen hat.“ Dies war das Bild der Di 
Budapest in den Jahren 1890 und 1891. Die heutige Gene! 
könnte ohne entsprechende Daten dieses traurige Bild sich kaum mehr’ 


stellen, und diese traurigen Verhältnisse währten bis 1894, doch beganı 


mals der Wellenberg bereits zu sinken, wobei aber die hauptstädtische 
lität noch immer zwischen 34,5 und 38% schwankte. Inmitten des si, 
der Diphtheriewelle begannen wir im Herbst 1894 die Heilversuche mit 
therieserum, und mit Freude und vielleicht nationalem Stolz kann ic 
tonen, daß dank der besonderen Freundlichkeit von Behring und de! 
kräftigen Unterstützung des damaligen ungarischen Innenministers Hi 
nymi wir in der Reihe aller Kulturvölker unter den ersten waren, d 
Heilversuche eingeführt hatten. : 3 


Unzweifelhaft unter der Wirkung der Serunttheraple sank 
Sterblichkeit der Hauptstadt 1895 und 1896 bei einer Morbidität, 
1375 und 1240 Fällen auf 22,2 bzw. 18,8%, und als ich im Späth 
1894 über meine therapeutischen Versuche referiert hatte, konit' 
mit Freude registrieren, daß die. Sterblichkeit meiner Diphttt 
station auf 26,5% gesunken war und daß die Mortalität m! 
operierten Stenosen, bei welchen ich zu dieser Zeit bereits aussc) 
lich die Intubation angewendet hatte, nunmehr 42,5% betrug. - 
dies erreichte ich im Herbst 1894 und in 
ersten Hälfte 1895 mit den 500, 1000: und 1500 I 
heiten enthaltenden Serumdosen der Höch: 
Fabrik, obwohl der Charakter der Diphtherie gegenüber den’ 
hergehenden 90er Jahren sich kaum geändert hatte. Bekanntlie. 
haupteten seinerzeit Gottstein und Kassowitz, 
Puriesz in Ungarn, daß mit dem Eintritt der Abnahme der 
auch eine wesentliche Besserung des Genius epidemicus® ei 


August 1928 


| . 

"angen war, und suchten hiermit gegen die Serumtherapie zu argu- 
‚atieren; diese Behauptungen entsprachen aber nicht den tatsäch- 
‚en Verhältnissen, wie dies auch aus meinem Material hervorging. 
' Der Wellenberg der 1. Hälite der 90er Jahre wurde von 1896 an von 
Im ausgesprochenen Wellental gefolgt, und die Dauer dieses Tales betrug 
'efähr 6 Jahre; während dieser Zeit kamen jährlich ungefähr 1000 Fälle 


| Eieszl, 
, Die Diphtheriestatistik der HauptstadtBudapest in den Jahren 1884—1928. 
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|und die Diphtherieletalität der Hauptstadt schwankte zwischen 17,8 und 
|%. 1901 sehen wir eine neuerliche Zunahme, die 1903 ihren Höhepunkt 
jicht (2272 Erkrankungen), doch fällt die Kurve 1905 bereits 


‚'e die Zahl der Erkrankungen 1050, die Letalität in der Haupt- 
it 10,2% beträgt. 
‚ Dieses Wellental ist weniger tief als wie dasjenige der Jahre 
1901. 1911 kommt es wieder zu einer Erhebung, und all- 
‚lich erreicht der entstehende Wellenberg 1916 das Maximum 
| 2196 Erkrankungen und einer Letalität von 12,8%. Auf diese 
‚nination folgt 1917 wieder- eine auffallende Abnahme, die bis 
ı Jahre 1923 andauert, sodaß in diesem Jahre die Zahl der 
'ıtheriefälle in Budapest 500 kaum überschreitet. Berück- 
‚tigen wir, daß diese Morbidität auf eine Bevölkerung von 
illion entfällt, so bedeutet dies eine so geringe Zahl, wie wir 
‚seit 1884 niemals sahen. 1923 starben 13,7% der Diphtherie- 
iıken. Dieses’ Wellental bestand trotz einer geringen Er- 
(ang auf 901- Fälle bis-zum Jahre 1926. Seit 1926 beginnt 
ler ein Wellenberg zu entstehen; 1926 kamen 1271, 1927 
' Fälle vor, die Letalität betrug 10,4 bzw. 11,6%. 
Momentan befinden wir uns also mitten in einer 
'iode der Zunahme der Erkrankungen, und auf Grund 
‘ epidemiologischen Erfahrungen muß angenommen werden, daß 
:rhalb der nächsten 2—3 Jahre noch keine Abnahme stattfinden 


f Fig: 2. 
Die Diphtheriesterblichkeit in Budapest von 1884—1928 in Prozenten, 


d, es erscheint sogar als höchst fraglich, ob wir in 1927 schon den 
|ninationspunkt erreicht haben; leider habe ich die Impression, 
‘ dies noch nicht der Fall ist. Ueberblicken wir die Kurve der 
Ihtherieerkrankungen in Budapest von 1884 bis zum heutigen Tag, 
jehen wir, daß die Wellenberge nach 2—3 Jahren wieder in Wellen- 
'r überzugehen beginnen und daß die Kulminationspunkte durch 
la 10 Jahre betragende Distanzen getrennt sind, die Dauer des 
‚es beträgt 6-8 Jahre. Betrachten wir die Tabelle Nr. II, die die 
„blichkeit in der Zeit von 1900—1927 darstellt, so können wir kon- 
\ieren, daß die Letalität so ziemlich auf ein und demselben Niveau 
U bewegt, nur das Jahr 1920 bildet eine Ausnahme, also die un- 
telbar auf die Revolutionen folgende Periode, in welchem Zeit- 
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punkt die Mortalität. bei 981- Fällen auf 18,6% emporsteigt. Eine so 
hohe Sterblichkeit war seit 1900 nicht vorgekommen. Besichtigen wir 
jene Kurve (s. Fig. 3), auf welcher die Mortalität und die Morbidität 
Monat für Monat dargestellt ist, so sehen wir, daß mit großer Regel- 
mäßigkeit das Minimum der Erkrankungen stets auf die Sommerzeit, 
das Maximum auf den Spätherbst bzw. den Winter fällt. 

Wenn ich nun auf diesen Zeitraum von mehr als 40 Jahren zurück- 
blicke und in Erwägung ziehe die Erfahrungen, dıe ich während die- 
ser Zeit auf der Diphtheriestation meines Spitales bezüglich des 
Genius epidemicus gewinnen konnte, so kann ich sagen, daß ich 
zwischen 87 und 94 und noch zu Beginn der Serumperiode sowohl 
im Spitalsmaterial, wie in der Privatpraxis die hypertoxischen bzw. 
malignen Fälle ziemlich häufig sah, seit 1905 kamen mir aber diese 
Fälle selten zu Gesicht. Daß übrigens seit 1895, also seit Einführung 
der Serumtherapie, der Charakter der Diphtherie sich nicht besonders 
geändert hat und die Erfolge der Serumtherapie nicht einfach darauf 
zurückzuführen sind, daß seither die Diphtherie in milderen Formen 
vorkommt, geht schon daraus hervor, daß die Zahl der Kruppfälle 
ziemlich hoch blieb; seit dem Beginn der Serumtherapie beträgt 
die Zahl meiner intubierten Kruppfälle bis zum heutigen Tag nahezu 
2500 (s. Abb. 4), und dabei sahen wir immer auch noch Fälle mit 
ausgedehnter Rachendiphtherie und komplizierender Nasendiphthe- 
rie, und zwar auch noch in den letztvergangenen Jahren. 

In welchem Maße ich die traurigen Verhältnisse der Vorserum- 
zeit seit Benutzung des Serums sukzessive an meinem Material ver- 
bessern konnte, demonstriert die folgende Tabelle, in der zwei je 
ungefähr 10 Jahre umfassende Perioden mit Serumbehandlung der 
Vorserumzeit gegenübergestellt sind. 


|ab, und das Wellental erreicht das Minimum 1907, in welchem Fig. 3. Die Diphtheriestatistik von Budapest nach Monaten von 1915—1928. 


Morbid. Mortal, 


Aufge- | Geheilt | Gestorben , Heilungs- 
nommen | prozent 


+ | 
:2 Sämtliche Diphtheriefälle , 1255 589 666 | 46,93 
A|‘ Operierte Fälle... ... 714 227 487 | 31,79 
52 Nicht operierte Fälle... 541 362 | 179 | 66,91 
5 
a | Sämtliche Diphtheriefälle . 2393 1861 532 177,18 
8 | Operierte Fälle... .. 845 483 362 57,17 
23 | wien: operierte Fälle .... 1548 1378 | 170 89,01 
a | 
E00 
ne Sämtliche Diphtheriefälle . 2551 2312 | 239 90,68 
a] Operierte Fälle... ... 555 408 | 147 73,51 
S Nicht operierte Fälle . ... 1996 1904 | 92 95,34 


In dem Vortrag, den ich gelegentlich der Karlsbader Tagung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde hielt, wies ich darauf hin, daß die 
Kruppfälle in meinem bis zum Jahre 1924 zusammengestellten, 
10 Jahre umfassenden Material sehr häufig vorkamen und daß hiervon 
mehr als 50% Kinder unter 2 Jahren waren, was an und für sich 
schon genügend die Schwere meines Materiales beweist. Das eine 
ist aber sicher, daß wir in den letzten Jahren so ziemlich jene rasch 
progredierenden Rachendiphtherien vergessen haben, bei welchen 
innerhalb 1—2 Tagen der ganze Rachen von ausgedehnten, ödematös 
geschwollenen Fibrinmembranen bedeckt wird, dabei schwere All- 
gemeinsymptome und hochgradige Albuminurie bestehen. Bekannt- 
lich sind es gerade diese Fälle, bei denen infolge der Toxinwirkung 
in der Rekonvaleszenz die postdiphtherische Myokarditis die Sym- 
ptome der Herzschwäche hervorruft und leider oft auch zur Herz- 
lähmung führt. 


Diese Fällemehrensich nun seit 1926, besonders 
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aber seit 1927 inauffallender Weise, und diese Tatsache 
erweckte schon Ende 1926 meine Aufmerksamkeit. Eigentümlich ist, 
daß in den letzten Jahren die Zahl der einen operativen Eingriff er- 
fordernden Kruppfälle abgenommen hat, dafür ist aber bei den, wenn 
auch seltener vorkommenden derartigen Erkrankungen die deszen- 
dierende Tendenz, die Entwicklung der Laryngo-tracheo-bronchitis 
crouposa ziemlich oft zu verzeichnen. 


Fig. 4. 


Statistik der in dem mit der Kinderklinik verbundenen Budapester Stefanie-Kinderspital von 1891—1928 operierten 


Kruppfälle vierteljährlich zusammengestellt. 
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Die dickere Linie gibt die Gesamtzahl aller operierten Kruppfälle, die untere dünnere diejenige der geheilten operierten 


Kruppfälle wieder. 


Ich komme zu dem Schluß, daßich seit Anfang 
1926 den Eindruck habe,daßder Geniusepidemicus 
der Diphtheriein Budapest sich entschieden ver- 

chlechterthat,d.h.nebsteiner Zunahme der Zahl 
.der Erkrankungen sind im allgemeinen auch die 
einzelnen Fälleschwerer geworden, und diese Impres- 
sion wurde auch durch die während des Jahres 1927 und in den Mo- 
naten Januar und Februar des Jahres 1928 gewonnenen Erfahrungen 
noch mehr verstärkt. 

Fs sei nun iene Frage erörtert, mit welchen Dosen wir seit 
dem Herbst 1894 die Besserung der Diphtheriesterblichkeit erreichen 
konnten. Ohne auf detaillierte Daten einzugehen, möchte ich nur in 
sroßen Zügen darauf hinweisen, wie sehr sich die Antitoxinmenge 
mit der Zeit geändert hat, Wie schon erwähnt, war die größte Dosis, die 
wir vom Herbst 1894 bis Ende 1895 verwendet hatten, 1500—2000 I.E., 
und mit der Wirkung derselben waren wir, wie dies aus den da- 
maligen Publikationen hervorgeht, sehr zufrieden. Die -folgende Zu- 
sammenstellung zeigt, in welchem Maße sich seither allmählich die 
übliche Serummenge bei uns vergrößert hat: 


Durchschnittliche Antitoxinmenge im Budapester Stefanie- ep 


In 1899 durchschnittlich 1500—3000 I.E. 
‚,„ 1903 5” 1500—3000 ‚, 
„ 1904 . Br 1500—4000 ‚, 
31905 R 2000—4000 ,, 
‚„„ 1907 er 2000—6000 , 
„. 1908 5 3000—6000 _„, 
„.1914 Er 4000—6000 _Ä„, 
„ 1918 > 6000—8000 „, 
1922 6000—8000 


Prognose insgesamt 12000 1.E. 

In en bei schweren Fällen, insgesamt IERoS = 

„1926 0000 ‚, 

1927 Einzeldosen durchschnittlich 68000, bei 
schweren Fällen 13000—18500, Gesamtdosen 
10000, 20000, 40000, 50000 LE. 


Bei Fällen mit dubioser 


” 


In 1926 haben wir daher bei den schweren Fällen, einschließlich 
den schweren Stenosen, schon Dosen von 20000 1.E, angewendet, in 
1927 iniizierten wir gar nicht selten 30 000--40 000 IE. bei einem 
Fall von maligner Diphtherie betrug sogar die Gesamtdosis 70 000 L.E. 
Gleiche Erfahrungen machte Kalocsay im hiesigen Epidemiespital. 
Wie verhalten sich die hiesigen Erfahrungen zu denen des Auslandes? 


In 1924 empfahl ich in der IV. Auflage meines Lehrbuches der Kinder- 
heilkunde 3—-4000 I.E., bei Kruppfällen aber 4, 6, 10.000 I.E. zu injizieren. In 
der ersten Auflage des Pfaundler-Schloßmannschen Handbuches empfiehlt 
in 1910 Trumpp bei schweren Diphtherien höchstens 3000 Einheiten, in 
der zweiten Auflage hingegen empfiehlt Schick, der Bearbeiter des 
Diphtherie-Kapitels, bei schweren Fällen schon 500 LE. pro Kilo- 
gramm Körpergewicht, was also bei einem Kind von 20 kg 10000 LEE. 
ausmacht. Die Marburger Behring-Werke empfehlen bei schweren 
Fällen mit beunruhigenden Allgemeinerscheinungen als Einzeldosis 20 000 I.E., 
die aber zu wiederholen bzw. zu erhöhen ist, falls die Symptome sich nicht 
bessern. Friedemann (Berlin) gibt als Anfangsdosis schon 40.000 I.E., 
d. h. pro Kilogramm Körpergewicht, viermal soviel, als was Schick 
empfiehlt, und aus der Literatur geht hervor, daß in England und in den 
Vereinigten Staaten einzelne Fachmänner bis zu 100.000 I.E. emporstiegen, ja 
sogar die Einzeldosis wird bei malignen Fällen seitens Bie im Kopen- 
hagener Blegdamspital mit 100000 IE. bemessen. Schick macht 
bezüglich dieser großen Serumdosen im: Pfaundler-Schloßmannschen Hand- 
buch folgende Bemerkung: „Das maßlose Hinauftreiben der 
Serumdosis ist Gefühlsdosierung und experimentell, 
und man kann auch sagen, klinisch nicht zu beweisen.“ 


1908 | 1909 | 1910 | 1911 | 112 | sis | 9% | 1915 | ine | 117 | 1918 | 1919 | 1920 2921 


Im ähnlichen Sinne äußerst sich Kleinschmidt in Hamburg, dei 
falls Einzeldosen über 10000 LE. als „Luxusangebot“ bezeichne‘ 

Ob Schick und Kleinschmidt seither ihre Ansicht 
seändert haben, ist mir nicht bekannt, ich für meine Persor 
jedenfalls überzeugt, daß heute in einzelnen Fällen diese gigantis 
Dosen unbedingt notwendig sind. | 

Wie kommt es nun, daß während zu Beginn der Serumzei' 
mit verhältnismäßig kleinen Dosen 
gekommen sind, obwohl der G: 
epidemicus ziemlich maligne war, 
wir sahen ja, daß operative Eingrifi 
nötigende Kruppfälle in hohem Pro 
satz vertreten waren, wir heute gez 
gen sind, zur Erreichung des ent 
chenden Heileffektes die Antitoxinm« 
sukzessive zu steigern? ) 


Vor allem ist nicht nur bei uns, 
dern auch im Ausland der Gedanke 
getaucht, ob wohl nicht in der Antit 
erzeugung der Fehler zu suchen ist. 


Mit dieser Frage beschäftigte 
Schmidt, der Leiter der Behring-W 
im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift |) 
W.1927 Nr.43). Canon, Gins, in Ungarn Bal6 warfen nämlich die, | 
auf, ob die jetzigen Diphtheriestämme nicht etwa solche Toxine produziere 
durch das mittels des Toxins alter Laboratoriumsstämme gewonnene Heil: 
nicht genügend neutralisiert werden. Gegen diese Annahme spricht, daß la' 
Untersuchungen von Paxson und Redowitz, Park, William 
Mannsowie Hartley das Toxin von Diphtheriestämmen der verschi 
sten Provenienz durch das gewöhnliche monovalente, mit dem Toxi: 
Stammes Park-Williams VII. hergestellte Serum in ganz gleicher | 
neutralisiert wird. Nach Schmidt ist die Annahme, daß die europäi 
Sera, unter ihnen auch dasjenige der Behring-Werke, nur mit dem | 
dieses Stammes erzeugt werden, irrig, denn. es werden siets verschi 
Gifte alter wie neuer Stämme herangezogen. Schmidt hat außı 
noch eine Reihe von Diphtheriestämmen, die im Winter 1926/1927 in 
bei Fällen von maligner Diphtherie gezüchtet wurden, besonders unter 
und er fand, daß das übliche Antitoxin im Tierversuch unter den versch: 
sten Versuchsbedingungen die Tiere gegenüber allen neun jetzigen Stä 
und gegenüber dem Gift dieser Stämme genau so schützt, wie gege 
demjenigen der alten Stämme. Der Park-Williams-Stamm produziert außı 
nicht nur auch jetzt sehr gute Gifte, sondern er ist auch noch virulen 
tötet die Versuchstiere auch bei Verwendung kleiner Dosen. Oke 
Paris (Journ. of Hyg. 1925 Nr.4) untersuchten. 819 Stämme, niemal: 
vor, daß das gegen den Park-Williams-Stamm eingestellte Antitoxin 
gewirkt hätte. Das Diphtheriegift ist daher auch ihrer Meinung na 
dieser Hinsicht als vollkommen einheitlich zu betrachten. 

Eine weitere Möglichkeit wäre, daß hochwertige bzw. ko 
trierte Sera seitens des menschlichen Organismus eventuell we 
gut ausgenützt werden können als wie weniger antitoxinreich 
tive Sera. | 

Schon vor 20 Jahren behauptete Kraus in Wien, daß Sera mit hö 
Antitoxingehalt (3400 1.E. pro Kubikzentimeter) im Tierversuch sicl 
hältnismäßig weniger wirksam erweisen als wie solche mit niedrigerem 
toxingehalt. Die Angaben von Kraus wurden seitens der Ehrlich 
Schule widerlegt, indem nachgewiesen wurde, daß der Antitoxingeha) 
Sera, die Kraus und dessen Schüler URETUCHR hatten, nicht genau bes 
worden war, 

Die überwiegende Mehrzahl der Autoren teilt nach wie vc 
Ansicht Ehrlichs, wonach der Wert der Diphtheriesera in ® 
gem, mathematischem Verhältnis zum Antitoxingehalt steht. | 
gegenüber stehen Kraus und dessen Mitarbeiter auf Grund 
neueren Versuche auch jetzt noch auf dem Standpunkt, daß be 
Diphtherie, so wie dies auch bei anderen antitoxischen Seren, 
dem Schlangenserum, der Fall ist, auch der Aviditätdes Antit 
eine Rolle zukommt. Gerade unter den Seren mit höherem 
toxingehalt kommt es häufig vor, daß das Antitoxin das Toxin 
samer gegenüber der Norm bindet, die Avidität somit geringel 
Heilwert folglich ebenfalls kleiner ist. Dieser Ansicht sind 
Brokman und Sparrow (Warschau), die behaupten, daß a 
Meerschweinchenhaut ausgeführte Schick-Reaktionen durch g 
zeitig intravenös iniiziertes Serum .von höherem Antitoxingehi 
einem kleineren Prozentsatz unterdrückt wurden, als wenn die 
Antitoxinmenge mittels eines Serums von geringerem Antitoxing 
eingeführt wurde (Compt. rend. Soc. Biol. 1925). 2) 

In dieser Beziehung sind auch an meiner Klinik Untersucht 
im Gange: wir prüfen an Kindern, ob intramuskulär injiziertes 
zentriertes Serum auf die einige Stunden früher bzw. gleichzeiti 
gestellte Schick-Reaktion dieselbe Wirkung ausübt wie nz 
Serum, wir untersuchen, ob sich Unterschiede ergeben in der Wir 
intrakutan injizierter, ausgeglichener, aber erst unmittelbar vo 
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iektiön hergestellter Toxin-Antitoxingemische, je nachdem ob zur 
‚ıtralisierung konzentriertes oder natives Serum verwendet wird 
ıw. Diese Versuche gelangten noch nicht zum Abschluß, über die 
gebnisse kann ich daher noch nicht berichten. 

Jedenfalls muß auch in Erwägung gezogen werden, ob. nicht 
'» Veränderung des Genius epidemicus, die höhere Toxizität der 
iektionen die Ursache iener Erscheinung ist, daß wir gegenwärtig 
ı große Antitoxinmengen benötigen. Daran, daß der Genius epidemi- 
's sich seit 1926 merklich im allgemeinen verschlimmert hat, kann 
‚ch unseren Erfahrungen nicht gezweifelt werden, die Verschlim- 
rung zeigt sich besonders darin, daß, wie wir gesehen haben, die 
ichtoxischen und die Rachengebilde rapide bedeckenden Diphthe- 
mn vom „odematösemTypu s‘“ häufiger vorkommen und wir 
‚t auffallender Häufigkeit das Auftreten nachträglicher, oft sehr 
|drohlicher myokarditischer Symptome wahrnehmen müssen. Das- 
Ibe konnte Friedemann in Berlin feststellen. Doch sei daran 
‚innert, daß in 1894, als wir unsere Serumheilversuche begannen, 
‚wie in 1895 derartige diphtherische Erkrankungen ebenfalls häufig 
‚rkamen, und dennoch verzeichneten wir damals trotz der da- 
liegen, im Verhältnis zu den jetzigen Dosen sehr geringen Anti- 
'xinmengen ziemlich gute Resultate. 

Als wenig plausibel erscheint mir die Annahme, daß die geringere Wirk- 
keit des Serums in der veränderten Disposition des Menschen zu suchen 
i, denn es wäre schwer zu verstehen, warum die Disposition des Menschen 
‘h überall gegenüber der Diphtherie so auffallend geändert haben soll. 
‚lerdings wird seitens hervorragender Autoren die Frage aufgeworfen, ob 
‘ht die Influenza-Pandemien die geringere Resistenz des Organismus hervor- 
‚rufen haben. 

Schließlich müssen wir uns auch noch mit der Mischiniek- 
on, die durch begleitende pathogene Keime ausgelöst werden 
innte, befassen. Durch diese mit den Diphtheriebazillen in Symbiose 
stenden Bakterien könnte die Giftigkeit der Diphtheriebazillen qua- 
ativ und quantitativ gesteigert werden, und außerdem wäre der 
rganismus nicht nur durch das Diphtheriegift, sondern auch durch 
e Mischinfektion bedroht. 

Daß Mischinfektionen in den letzten Jahren häufiger vorkommen, 
nn ebenfalls kaum angenommen werden, und Schmidt äußert 
sh in seinem erwähnten Artikel gegenüber F. Meyer und 
inkelstein, die neuestens alle schwer toxischen Fälle auch 
it Höchster Streptokokkenserum impfen, dahin, daß „man nach 
Hedem kaum fehlgehen wird, wenn man in den 
freptokokken nicht die Ursache des Versagens 
er Serumtherapie erblickt. Die Befunde B&ezys (Bu- 
ıpest) sprechen im gleichen Sinne. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Würzburg. 
Dursthyperthermie und körperliche Arbeit. 


Von Prof. H. Rietschel und Dr. Eliriede Beck. 


Seit längerer Zeit arbeiten wir an unserer Klinik über Tem- 
sratursteigerungen bei Wasserverarmung des Körpers (sogenanntes 
Durstfieber“ oder „alimentäres Fieber“). Auf ausführliche Litera- 
irhinweise muß in dieser Zeitschrift verzichtet werden. Unsere 
nsehauungen sind mit der dazu gehörigen Literatur am besten in 
Arbeiten von uns nachzulesen t). Nur soviel sei gesagt, daß nach 
ıserer Meinung das Durstfieber, das Kochsalzfieber u. a. kein echtes 
ieber, sondern eine physikalisch-dynamisch bedingte Temperatur- 
teigerung (Wärmekumulation, Wärmehyperthermie) ist. 

Die nachstehenden Versuche gingen von folgender Fragestellung 
ıs. Es ist bekannt, daß intensivste körperliche Arbeit große Wärme- 
engen freimacht, die der Körper einerseits durch Strahlung, ganz be- 
»nders aber durch stärkere Wasserverdunstung abgibt. Dauert die 
rbeit sehr lange und ist sie sehr intensiv, so kann die Wärme- 
itwicklung so beträchtlich sein, daß der Organismus regulatorisch 
it der Abgabe dieser gebildeten Wärme nicht nachkommt. Die 
olge davon ist eine Steigerung der Körpertemperatur, das ist aber 
ein Fieber, sondern eine Ueberwärmung oder eine Hyperthermie. 
Al dies sind bekannte physiologische Tatsachen. Wohl jede größere 
ergbesteigung von einigen Stunden, besonders im Sommer, wo die 
Värmeabgabe durch Strahlung naturgemäß geringer ist, wird 
olche Ueberwärmung auslösen, die meist bei Ruhe sehr bald zurück- 
eht, da der Körper stets das Bestreben hat, infolge seiner Regu- 
‚Mionseinrichtungen seine Eigentemperatur zu bewahren. Besonders 
sicht geht die Hyperthermie zurück, wenn der erhöhte Wasserbedari, 
‚er Durst befriedigt wird. 


—__ 


3 ? 
h )H. Rietschel: Gibt es ein Freß-, Durst-, Schreifieber? M. m. W. 1926 
7. 49; Allmentäres Fieber. M. Kl. 1927 Nr. 48/49. 


Wenn nun unsere Annahme richtig ist, daß es bei Wassermangel 
des Organismus leichter zu einer Wärmekumulation (-stauung) 
kommen kann, so muß natürlich der von vornherein durstende (also 
weniger Wasser besitzende) Körper viel leichter hyperthermieren als 
der mit normalen Wasserbeständen, wenn beide die gleiche Arbeit 
leisten. Wir gingen also so vor, daß wir die Versuchspersonen (Stu- 
denten) stets eine bestimmte Arbeit leisten ließen, und zwar das 
eine Mal, wenn sie sich in einem gewissen Durstzustand befanden, 
das andere Mal bei normalen Verhältnissen. Unter „gewissen Durst- 
zustand“ verstanden wir keinen pathologischen Durstzustand, sondern 
die betreffende Versuchsperson befand sich völlig wohl, sie war nur 
wasserärmer, hatte natürlich große Neigung zum Wassertrinken, war 
aber sonst völlig frisch und arbeitsfähig. 

Man darf dabei wohl annehmen, daß, wenn gleiche Arbeit geleistet 
wurde, ungefähr die gleiche Wärmemenge dabei gebildet werde. Es ist 
verständlich, daß der „normale‘‘ Versuchsstudent besser in der Lage 
ist, seine überschüssige, Wärme abzugeben, da er durch seine größeren 
Wasserreserven auch leichter imstande ist, besonders durch Wasser- 
verdunstung Wärme abzugeben. Selbstverständlich wurden stets 
eigentlicher Versuch und Kontrolle an der gleichen Versuchsperson 
vorgenommen. Im einzelnen verliefen die Versuche folgendermaßen: 

Im Normalzustand wurde der Student, der während: der Zeit des Ver- 
suches in der Klinik wohnte, auf der gewöhnlichen Kost belassen und ihm 
keine besondere Beschränkung im Trinken auferlegt. 

Bei dem Durstversuch erhielt die Versuchsperson täglich 175 g gewiegtes 
Fleisch, 70 g Fett, 1/, Flasche (375 g) Rotwein, evtl. auf Wunsch dafür 
375 & Wasser und daneben Semmeln ad libitum. Diese Kost wurde 2, 3 bis 
4 Tage eingehalten. Eine genaue Kontrolle, daß in dieser Zeit kein Wasser 
getrunken wurde, war nicht möglich; wir mußten uns auf die Aussagen der 
Versuchspersonen verlassen, haben aber nicht den geringsten Zweifel an 
ihren Angaben, daß sie sonst keine Flüssigkeit nahmen, gehabt. 

Diese Diätkur ist im wesentlichen die sogenannte Schrothkur (meist 
allerdings ohne Fett), die in früheren Jahrzehnten eine große Rolle spielte 
und auch heute noch von manchen Naturheilärzten angewandt wird. Die 
Abnahme unter dieser Diät war verschieden groß. Meist betrug sie 1 kg, 
doch sahen wir wiederholt Abnahmen von 2 kg. Die Arbeitsleistungen wurden 
stets nüchtern am Morgen gegen %9 Uhr vorgenommen. 

Ich wiederhole, daß sich die durstenden Versuchspersonen völlig wohl 
fühlten, nur hatten sie, besonders am 4. Tag, ein starkes Bedürfnis, Wasser zu 
trinken. 

* Als Arbeitsleistung wurde zunächst Treppensteigen vorgenommen. Es 
wurden stets 510 Stufen (eine Treppe von 17 Stufen wurde 30mal auf- und 
abgestiegen), dann wurde die Temperatur gemessen und nach einer Pause von 
7--10 Minuten dies 3—5mal wiederholt, im ganzen also 1530—2550 Stufen 
gestiegen. 

Versuch 1 (Student R.). 
Anale Temperaturen 
vor Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch (3!1/; Tage Durstdiät) 4mal 


510 Treppenstufen steigeninetwa 1 Stunde 36,4 39,0 
Kontrollversuch bei Flüssigkeitsaufnahme 
AACHDILTI Se ae ne SO 37,8 


Versuch 2 (Student G.). 
Anale Temperaturen 
vor Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch (3 Tage Durstdiät) 4mal 


510 Stufen steigen in etwa I Stunde .. 36,7 38,5 
Kontrollversuch beireichlicher Flüssigkeits- 
AULITA IT OS a ae ee NE Re NTesfre 36,8 38,4 


Hier ist kein auffallender Unterschied, doch war G. sportlich sehr gut 
ausgebildet, konnte also viel besser regulieren. 
Versuch 3 (Student B.). 
Anale Temperaturen 
vor Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch (3 Tage. Durstdiät) 3mal 


510 Treppenstufen steigen in 3/, Stunde . 37,2 39,0 
Kontrollversuch steigt Amal 150 Treppen- 
stufen, also 510 mehr als am Vortage, . 36,5 38,0 


B. leistete im Durstversuch deshalb weniger Arbeit, da schon nach 3mal 
510 Treppenstufen die Temperatur bis 390 hinaufging. Hier ist wieder der 
Unterschied sehr evident, 
Versuch 4 (Student: Sz.) 
Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch (3 Tage Durstdiät) Arbeit: 


Amal’510.Stulena rn: ale waren Sue 39,2 
Kontrollversuch beireichlicher Flüssigkeits- 
AUFTAN ID ESS a ERBE 37,3 38,5 


Versuch 5 (Student P.). 
Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch (Arbeit: Amal 510 Stufen) 
31/5 Tage,Durstdiak Zn el Be 37,5 38,9 
Kontroliversuchits nn ren 311,2 38,2 


Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß bei relativem Durst die 
Neigung zur Temperatursteigerung nach gleicher Arbeitsleistung viel 


schneller eintritt als in einer Nichtdurstperiode. Nur im Versuch 2 
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ist dies nicht der Fall; doch handelt es sich hier um einen sportlich 
trainierten Menschen. Erwähnenswert ist, daß in allen Durstversuchen 
die Schweißsekretion später eintrat und geringer blieb. Es war dies ja 
von vornherein wahrscheinlich. Genaue Messungen wurden nicht vor- 
genommen. 


Gegen diese Versuche ist eingewendet worden, daß die Steige- 
rung nur eine Lokalhyperthermie darstellt, da die Bewegung der Beine 
zu einer: ganz besonderen Wärmesteigerung der Analgegend führe. 
Es mag richtig sein, daß hierdurch die Temperaturerhöhungen ver- 
stärkt werden, aber da stets Kontrollen bei der gleichen Arbeits- 
leistung ausgeführt wurden, uns diese Kontrollversuche fast stets eine 
niedrigere Temperatur angaben, so entfällt eigentlich diesem Einwand 
seine Wichtigkeit. 


Um aber auch diesem Einwand zu begegnen, haben wir noch Ver- 
suche angestellt, wo die Arbeit vorzugsweise mit dem Oberkörper 
geleistet wurde. Es handelt sich um eine Art Zugarbeit, wobei mit den 
Armen ein hängendes Gewicht heraufgezogen 'werden mußte. 


Versuch 6 (Student Th.). 
Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch 31/s Dursttage . . ...... 36,2 38,0 
Kontrollversucht ae RE Er 36,8 37,4 


Versuch 7 (Student W.,). 
Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 
Durstversuch 31/, Dursttage . . ......, 36,6 38,2 
Kontrolversuch 2 2 ee 36,6 SET 


Versuch 8 (Student F.). 
s Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 


Durstversuch 34/3 Dursttage .. .:.... 37,2 37,9 
Kontrollversuch mr. 37,7 31,3 


Versuch 9 (Student M.). 

Anale Temperaturen 
bei Beginn, am Ende des Versuchs 

Durstversuch 4 Dursttage ......... 36,9 38,5 

Konttollversuchst ya pn 37,2 37,6 
Wir sehen, daß bei fehlender Beinarbeit die Hyperthermie bei 
analer Messung nicht so hoch ist wie in den vorhergehenden Ver- 
suchen; aber stets ist in der Durstperiode die Neigung zur Hyper- 
thermie bei gleicher Kraftleistung größer als in der „Normalwasser- 
periode“. Aus diesen Versuchen geht also einwandfrei hervor, daß 
der Durstzustand. eine „Hyperthermiebereitschait‘‘ selbst beim Er- 
wachsenen schafft, denn daß hier kein Fieber, sondern eine dyna- 
mische Wärmesteigerung durch Arbeit vorliegt, ist wohl selbstver- 
ständlich. Daß dies bei Säuglingen viel leichter der Fall ist, bedarf 
keines Wortes, wenn man sich die physikalischen Verhältnisse beim 

Säugling klarmacht. 


Wir halten daher diese Versuche für eine weitere Stütze unserer 
Auffassung, daß Wasserentziehung eine Neigung zur Wärmekumulation 
schafft. Wir haben in dieser Temperatursteigerung also auch eine be- 
sondere Form der Dursthyperthermie oder des „alimentären Fiebers“ 
vor uns, das vom eigentlichen Fieber streng zu trennen ist. 


Die Arbeit war abgeschlossen, als uns eine Mitteilung von Walinski?2) 
zu Gesicht kam. Walinski hat an der Klinik von Goldscheider 
Versuche angestellt, um eine Hyperthermie zu erzeugen, und diese eventuell 
therapeutisch (z. B. bei Paralyse) zu verwerten. Einerseits gelingt es, mit 
heißen Bädern und nachfolgender Packung nur kurze Zeit höhere Temperaturen 
zu erzielen. Anderseits waren intravenöse Injektionen -von Kochsalz: (z. B. 
10 ccm einer 10-, 20-, ja 25%igen Lösung) beim normalen Erwachsenen nie 
von Temperatursteigerung gefolgt. Wurde aber diese Salzlösung (z. B. 10 ccm 
einer 20%igen NaCl-Lösung) 5 Minuten. vor einem heißen Bad injiziert, dann 
blieb in der nachfolgenden Packung die Körpertemperatur bis 4 Stunden und 
46 Minuten über 40°, und 22 Minuten bis 41°, und stieg einmal auf 420. Verf. 
erklärt dies damit, daß durch die Injektion der hypertonischen NaCl-Lösung die 
Schweißsekretion gehemmt und damit die Wärmeabgabe erschwert wird. Dies 
ist natürlich richtig, trifft aber nach unseren Untersuchungen nicht den 
springenden Punkt, denn zugleich kommt es durch die hypertonische Salz- 
lösung zu einer inneren Wärmeentwicklung (s. unsere Untersuchungen mit 
Schieck) bei gleichzeitiger verminderter Wärmeabgabe. Prinzipiell laufen 
aber die Untersuchungen Walinskis auf eine ganz ähnliche Beweisführung 
wie die unseren heraus. Einmal erzeugt Walinski eine Hyperthermie 
durch das warme Bad, wir durch intensive Arbeit, und zweitens wird der 
Wasserbestand des Körpers vermindert und damit die Wärmeabgabe besonders 
durch Verdunstung erschwert; bei Walinski durch Bindung des Wassers 
mit NaCl, bei uns durch relativen Durst. Als drittes Moment kommt aber, wie 
gesagt, bei Walinski die innere Wärmeentwickelung hinzu, die sog. 
dynamische Salzwirkung; denn 2—2,5 & Kochsalz brauchen, um ins osmotische 
Gleichgewicht gebracht zu werden, ungefähr 300 g Wasser. Da nur 10 g 
Wasser mit dem NaCl gleichzeitig gegeben werden, muß der Organismus das 
übrige Wasser mit größter Geschwindigkeit aus dem Gewebe herbeischaffen, 
und dies bedeutet eine recht intensive Arbeitsleistung, bei der außerordentlich 


‘ viel Wärme produziert wird (dynamische Salzwirkung). Diese Wärme addiert 


2) M. Kl. 1928 Nr. 13 S. 488, 


sich zu der durch das warme Bad erzeugten hinzu, und so kommt es auch 
Walinski zu viel höheren Hyperthermien, die natürlich auch länge 4 
in unseren Versuchen andauern. Wir können die Walinskischen I 
suchungen als eine wertvollle Bestätigung unserer Anschauung ansehen, 
deshalb erscheinen sie uns von prinzipieller Bedeutung. 

Uebrigens konnte Walinski zeigen, daß durch die Iniektion desK, 
salzes die Perspiratio insensibilis stark verringert wird. Währen« 
Patienten durch das heiße Bad allein mit nachfolgender : Schwitzpacl 
etwa 2kg an Wasser verloren, war die Einbuße an Wasser (unmerkli 
Gewichtsverlust) bei den Patienten, die vor dem Bad Kochsalz intrayı 
erhalten hatten, bei gleicher Schwitzpackung nur 0,9kg. Damit werden 
Einwände Finkelsteins und L. F. Meyers entkräftet. In uns: 
Klinik sind noch Versuche im Gang, um die Perspiratio insensibilis für 0 
Frage auch bei Säuglingen zu verfolgen. 


’ | 


Hypertonie und Auge 2% 


Von Prof. L. Pick in Königsberg. en 
® 

Die seit 1921 in meiner Praxis vorgekommenen Fälle von ess 
tieller Hypertonie, die längere Zeit genau beobachtet werden konn 


werden im Folgenden einer kritischen Prüfung unterworfen. a 


Da der Blutdruck in den inneren Augenarterien (Baillard, B 
dung usw.) etwa 2/3 des Blutdruckes in der Art. brachialis beträgt unc 
auch nach Serr, der die Richtigkeit der früheren Blutdruckmessungen 
Auge bezweifelt, anzunehmen ist, daß der Blutdruck in der Art. cent 
retinae entsprechend dem allgemeinen Blutdruck sich ändert, so ist darau: 


| 
folgern, daß das Verengerungshindernis bei Hypertonie zwischen he 


vw 


baren Aesten der Art. centralis retinae und den Kapillaren liegt. Zentr 
davon müßte also das Blut sich anstauen, der Blutstrom verlangsamen und 
Arterien sich erweitern; das ist aber nicht der Fall, da nach Stras 
die Verlangsamung der Strömung in der Randzone eine Verengerung. 
Arterienlumens zur Folge hat, während umgekehrt bei Beschleunigung 
Strömung das Lumen sich erweitert. Bei der eigenartigen anatomischen I 
der Retinaarterien (rechtwinklige Abknickung auf der Papille) wirken 
die Druckschwankungen besonders stark auch in bezug auf das Lumen | 
Volhard und Schieck sehen im Verhalten der Netzhautarte 
ein direktes Maß der Herzkraft (bei Retinitis albuminurica resp. angiospasti 
Ist das Herz gut, sind die Arterien normal, vermag das Herz nicht mehr, 
vermehrten Widerstände zu überwinden, so verengen sich die Arter 
Kahler hat im Verein mit Sollmann seine Hypertonietheorie auch 
die Gefäße des Auges übertragen und entsprechende Augenveränderunge 
bei hohen Blutdruckwerten gefunden. Die betreffenden Netzhautverände 
treten aber nicht bei jeder Art von hohem Blutdruck auf, sondern nur 
dem durch zentrale Veränderungen bedingten hohen Blutdruck (zentral t 
scher, zentral reflektorischer und zentral läsioneller Blutdruck), Die. Mehr: 
der anderen Autoren, z. B. Kylin, beschränkt sich auf die Angabe, 
der hohe Blutdruck in späteren Stadien häufig zu Netzhautblutungen füh 


Als Augenveränderungen, die als Folge von Hypertonie e 
sehen werden können, kommen in Betracht; 

1. Arterienveränderungen.a) Silberdrahtarterien (m 
Leber), b) eine allgemeine gleichmäßige Verengerung sämtlicher Ne 
hautarterien (auch von Benedikt und Kahler beschrieb 
c) Arterienwandveränderungen: Kaliberschwankungen der Arteı 
bis zur vollkommenen Verödung und Umwandlung in weiße Streil 
d) Die sogenannten Kupferdrahtarterien: Arterien stärker. verbrei 
undeutlich begrenzt, sodaß sie sich nur wenig vom Fundus =} 
(bei Diabetes beobachtet). | 

2.Venen: Verbreiterung und Schlängelung besonders der fei 
ren Aeste bis zur Ausbildung von Konvoluten. 

3. Folge von 1 und 2. Im übrigen Fundus Blutungen, weiße refin 
Herde, Glaskörperblutungen, Thrombosen der verschiedensten ( 
fäße. Bemerkt sei, daß auch bei anscheinend normalem | 
schwere Gefäßveränderungen vorhanden sein können. 

4. Die von Köpp| beschriebene Sklerose von Aderhautariil 
von denen ich auch einen Fall beobachtet habe (L ichtbilddem: 
stration). Ss 

Im ganzen sind 122 Fälle nicht nur ophthalmoskopisch, sond 
auch intern genau beobachtet worden. Sie lassen sich in 3 u; 


einteilen: 
a) Fälle von Hypertonie mit Netzhautveränderungen: 89 (40 mä 
liche, 49 weibliche). 2 
b) 25 Fälle von Hypertonie ohne Netzhautveränderungen. 
c) Netzhautveränderungen ohne Hypertonie (8 Fälle). 4 


Von diesen letzteren sind.6 über 60 Jahre, also offenbar ar :teriosklt 
tischer Natur, ein Jugendlicher von 40 Jahren ‚mit schwerer ‚de \uernder Au 


| 


Bezüglich der Gruppe b) ist zu bemerken, daß dabei wohl nic 
Hypertoniefälle erfaßt sind; aber, selbst wenn ein Mehrfaches davo 
handen wäre, wird nicht die Zahl der Gruppe a) erreicht. 


1) Vortrag im Verein für wissenschaftl. Heilkunde in Königsberg i. 
27. II. 1928. Autoreferat. ö 


August 1928 
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' Die Gruppe a) ist die wichtigste, sie kann in 2 Untergruppen ge- 
‚It werden. 

a) In solche, bei welchen die Hypertonie schon bekannt war, und 
‚ auf Grund von Seh- und allgemeinen Beschwerden dem Augen- 
Irt- iiberwiesen wurden, und b) in solche, bei welchen die Diagnose 
er bisher unbekannten Hypertonie allein auf Grund des ophthal- 


skopischen Befundes gestellt wurde. Von dieser Gruppe b können 
‚sh unterschieden werden die Fälle: 


1, die wegen Sehstörung zu uns kamen (5); 
2, die auf Grund allgemeiner Beschwerden (besonders Kopf- 
‚ımerzen) uns aufsuchten (9); 

3. bei denen die Diagnose bei ganz gesunden Menschen allein 
‘ft Grund des ophthalmoskopischen Befundes bei guter Sehkraft 
stellt werden konnte (12). 

' 2. B. kommt eine Frau von 55 Jahren wegen einer Brille zu uns; 
ı fühlt sich körperlich ganz wohl. Sehvermögen = 1. Deutliche Silberdraht- 
‚erien. Blutdruck 180 mm. Interner Befund der Medizinischen Poliklinik 
‚ssentielle Hypertonie“. 

‘ Bezüglich dr Rückbildung der Augenveränderungen auch 
;schwereren Fällen ist nachstehender Fall von Interesse. 


Frau K., 47 Jahre alt, 1914 links erblindet wegen Sehnervenentzündung, 
‘9 zum ersten Male von uns untersucht. Links Sehvermögen —= 0. Atrophia 
ıt. post neuritidem; Rechts normal. S— 1. Am 17. VI. 1924 rechts Throm- 
se der Vena temp. inferior mit zahlreichen Hämorrhagien, sehr engen 
‚terien. S= °sg. Blutdruck 180 mm. Intern: essentielle Hypertonie. Nach 
|trium nitr, Bromural entsprechende hygienische Vorschriften, Heilung. 
'ı 16. VII. 1927 ist notiert: Linkes Auge ophthalmoskopisch vollkommen 
irmal. S =1. Blutdruck etwa 150 mm. 

Ferner ist ein Fall von Neuroretinitis arteriosclerotica nach Uhthoff 

ii sonst ganz normalem körperlichen Befunde erwähnenswert. Blutdruck 
‚uernd 190 mm He. 
Bezüglich des Alters ist zu bemerken; daß unter 40 Jahren nur 
|Personen waren, von 40-50 Jahren 23 Patienten, von 50-60 Jahren 
" Patienten, von 61—70 Jahren 34 Patienten, über 70 Jahre 6 Pa- 
‚nten. Die Höhe des Blutdrucks ist für das Auge nicht immer 
‚tscheidend. Es scheint, daß Druckschwankungen von viel größerem 
‚nfluß sind. 

Die Komplikationen der Hypertonie sind folgende: 

1. Diabetes. 13 Fälle von Retinitis diabetica sind beobachtet. Davon 
|tten 2 normalen Blutdruck. 4 Patienten hatten einen Blutdruck von 140 bis 
0 mm, 7 einen Blutdruck von 180—250 mm. 3 Fälle von Kupferdrahtarterien 
urden beobachtet. Bei den übrigen erschienen die Gefäßwände normal. Es 
aß aber auch bei ihnen angenommen werden, daß die Gefäßwände stark 
schädigt sind. 

2. Jugendliche Formen von Hypertonie (Löwenstein), beson- 

rs bei sportgeübten Individuen beobachtet, sind in meiner Praxis in den 
zten Jahren nicht mehr - vorgekommen. Löwenstein empfiehlt bei 
‚ssen jugendlichen Hypertonien Thyreoidin 0,1, Pilokarpin 0,01 pro die. 

3. Von Hypertonie bei Schwangeren mit nephritisch hohem Blut- 
'uck sind mehrere Fälle beobachtet. Der ophthalmoskopische Gefäßbefund 
nn von entscheidender Bedeutung für die Diagnose, Prognose und Therapie 
IinsE2= BD. 

36ijährige Frau, Erstgebärende, 6. Monat der Schwangerschaft. Plötzlich 
ppelseitig erblindet. Bei der Kochprobe mit Essig erstarrt der Urin. Leichtes 
‚Igemeines Oedem. Blutdruck 200 mm. S. auf Lichtschein reduziert. Beider- 
‚its Netzhautablösung. Ausgesprochene starke Verengung sämtlicher Netz- 
‚utarterien mit einigen kleinen Blutungen. Der vorgeschlagene künstliche 
»ort wird von mir abgelehnt, da ich der, Meinung bin, daß es sich 
a eine alte chronische Nephritis handelt, die nicht durch die Gravidität, 
ndern durch eine Reihe anderer ungünstiger Momente (es war in der 
‚Hationszeit) das Oedem und die Netzhautablösung verursacht hatte. Ruhe, 
'ssere Pflege usw. würde die Heilung herbeiführen und später die Geburt 
nes lebensfähigen Kindes ermöglichen. Das war auch in der Tat der Fall. 

Von den Netzhautveränderungen fanden sich Gefäßstörungen 
lein in 35 Fällen, Blutungen, retinale-Herde mit Gefäßstörungen in 

Fällen, darunter 8 einseitige, Netzhautveränderungen ohne nach- 
‚eisbare Gefäßstörungen nur in 13 Fällen, darunter 6 Diabetiker. 
ie Ursachen der Hypertonie bei unseren Patienten sind mannig- 
ltiger Art und lassen sich nicht unter ein Schema bringen, Sicher 
t, daß bei den Männern die Geistesarbeiter überwiegen. In früheren 
ıhren wurde bei den Intoxikationsamblyopien (1917—1920) infolge 
ikotinabusus, die von mir beobachtet und der Medizinischen Klinik 
0Senow) zur internen Untersuchung überwiesen waren, höherer 
Iutdruck als normal gefunden, worauf mich Rosenow kürzlich 
ıfmerksam gemacht hat. 


Zusammenfassung. 1. Weder die Theorien Volhard- 
‚Chiecks noch die von Kahler-Sollmann konnten bestätigt 
‚erden. Sicher ist, daß die physikalischen Momente allein zur Er- 
lärung der Augenveränderungen nicht ausreichen. 

2. Die bei der Hypertonie gefundenen Augenveränderungen sind 
ilweise von gleichem Aussehen wie bei Arteriosklerose. 


3. Es gibt gewisse Veränderungen, die für die essentielle Hyper- 
tonie charakteristisch sind: a) die Köpplsche Aderhautarteriosklerose, 
b) die gleichmäßige allgemeine Verengerung der Netzhautarterien: ob 
es sich dabei um eine besondere Krankheitsiorm oder um ein Krank- 
heitsstadium, das den Durchgang zu weiteren Progressionen bildet, 
handelt, ist nicht sicher zu sagen, wahrscheinlich auch im Einzelfall 
verschieden. Stets deutet diese Form auf einen längeren Bestand des 
Leidens hin. 

4. Wenn auch der Kahlerschen Behauptung, daß die betreffen- 
den Fundusveränderungen stets hohen Blutdruck voraussetzen, nicht 
beigestimmt werden kann, so ist es anderseits ganz evident, daß sie 
sehr viel häufiger bei hohem Blutdruck vorkommen als ohne ihn 
(Verhältnis wie 10:1). 

Für den Augenarzt folgt notwendig daraus, daß alle essentiellen 
Aypertonien durchaus der Ueberwachung und Behandlung bedürfen, 
die stets im Einvernehmen mit dem Internisten vorzunehmen ist, be- 
sonderer Wert wird auf hygienisch-diätetische Maßnahmen, auf ruhige 
Lebensführung, auf Atemübungen, leichte gymnastische Uebungen, viel 
frische Luft gelegt. 


Die praktische Bedeufung der Blufgruppenunfersuchung, 
insbesondere für die Gerichtliche Medizin. 


Eine Umirage., 
Von J. Schwalbe. 


II. 


Hofrat Prof. Haberda (Wien): 

Die Frage, ob und inwieweit die Blutgruppenuntersuchung füı 
forensische Zwecke verwertbar ist, ist nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse unter den maßgebenden Vertretern der Gericht- 
lichen Medizin gelöst. Den Standpunkt des Wiener Gerichtlich- 
medizinischen Instituts erläutert mein 1. Assistent, Dozent Dr. Anton 
Werkgartner. Den Ausführungen von Werkgartner wüßte 
ich kein Wort hinzuzufügen. Die Bedenken von Oberreichsanwalt a.D. 
Ebermayer teile ich nur insoweit, als ich vermeine, daß der 
Blutgruppenbeweis in Strafsachen nicht angewendet werden solle, 
um eine unglückliche außereheliche Mutter in den Kerker zu bringen. 


Priv.-Doz. Dr. Anton Werkgartner: 


Die Anwendung der Blutgruppenbestimmung zum Beweise der 
Unmöglichkeit der Abstammung eines Kindes von einem bestimmten 
Mann beruht auf 3 Grundlagen: 1. auf der heute von niemandem 
mehr angezweifelten Tatsache, daß die Zugehörigkeit zu einer be- 
stimmten Blutgruppe für jeden Menschen unveränderlich ist, 2. auf 
der Gewißheit, daß die sichere Feststellung der Blutgruppe durch ein 
fehlerloses Untersuchungsverfahren gewährleistet ist, und 3. endlich 
auf der Erkenntnis, daß die Blutgruppen nach bestimmten, aus den 
bisherigen Beobachtungen klar erkennbaren Gesetzen vererbt werden. 

Die Unveränderlichkeit der Blutgruppenzuge- 
hörigkeit während des ganzen Lebens ist heute so allgemein 
anerkannt, daß jedes weitere Wort darüber entbehrlich ist. Diesem 
Grundsatz widersprechende Mitteilungen einzelner Autoren beruhen 
auf fehlerhaften Beobachtungen und falschen Voraussetzungen. 

Unbestritten ist auch, daß die Zugehörigkeit zu einer 
Blutgruppe durch geeignete Untersuchungsverfahren vollkomme: 
zweifelsfrei festgestellt werden kann. Wir haben mit vielen anderen 
uns die Forderung zu eigen gemacht, daß zu forensischen Zwecken 
unter allen Umständen die Gruppeneigenschaften der Blutkörperchen 
und der Blutflüssigkeit nachgewiesen werden müssen („vollständige 
Blutgruppenbestimmung‘“). Von dieser Forderung darf nur in ienen 
Fällen abgegangen werden, in denen nach dem heutigen Stand der 
Forschung aus ganz bestimmten, im einzelnen Falle ieststellbaren 
Gründen der Nachweis der Gruppeneigenschaften entweder nur an 
den Blutkörperchen oder nur in der Blutflüssigkeit möglich ist. Wenn 
man -an diesem Grundsatz streng festhält, sind irrtümliche Gruppen- 
bestimmungen nach menschlicher Einsicht vollkommen ausgeschlossen. 
Es mag in ganz seltenen Fällen wohl einmal vorkommen, daß das 
Ergebnis der Untersuchung nicht ganz klar ist (sogenannte Unter- 
gruppen, Unvollständigkeit in den Gruppeneigenschaften), daß also 
einmal ein Mensch nicht mit voller Sicherheit in eine bestimmte 
Gruppe eingereiht werden kann. Durch eine sorgfältige Untersuchung 
werden diese Fälle aber aufgedeckt und können daher auch niemals 
zu unrichtiger Begutachtung führen. 

Was nun die Vererbung der Blutgruppen betrifit, so 
ist durch die Untersuchung von Tausenden von Kindern und deren 
Eltern der Beweis erbracht worden, daß die für die Erklärung der 
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4 Blutgruppen angenommenen Blutkörpercheneigenschaften A und B 
als dominante Merkmale im Sinne Mendels vererbt werden. Diese 
Dominanz ist voliständig; sichere Ausnahmen sind noch nicht be- 
richtet worden. Der Dominanzregel widersprechende Beobachtungen 
werden heute von allen Forschern, die sich mit der Vererbung der 
Blutgruppen eingehender beschäftigt haben, auf Irrtümer, Unter- 
suchungsfehler und illegitime Zeugung zurückgeführt. Es gilt daher 
heute ohne Einschränkung der Satz: Die bei einem Kind festgestellten 
Blutkörpercheneigenschaften A und B müssen auch bei (mindestens) 
einem der Eltern nachweisbar sein; fehlt der Mutter diese Eigen- 
schaft, dann muß der Erzeuger des Kindes diese Eigenschaft besitzen; 
in einem solchen Fall kann also das Kind nicht von einem Mann ge- 
zeugt worden sein, der diese Eigenschaft nicht aufweist. Auf 
dieser Regel beruht die Möglichkeit, die Zeugung 
eines Kindes durch einen bestimmten Mann aus- 
zuschließen. 

Bisher ist unter Tausenden untersuchten Kindern und deren Eltern noch 
kein Fall bekannt geworden, der als Ausnahme dieser Regel angesehen wer- 
den müßte. Trotzdem können wir selbstverständlich die Möglichkeit einer 
solchen Ausnahme nicht mit unbedingter Sicherheit verneinen, weil im gesetz- 
mäßigen Ablauf natürlicher Vorgänge Ausnahmen (aus uns bisher unbekannten 
Ursachen) nicht unvorstellbar sind und daher auch nicht schlechthin ausge- 
schlossen werden können. Es ist vielleicht der Gedanke nicht ganz von der 
Hand zu weisen, daß durch Mutation einmal ein solcher Ausnahmsfall ein- 
treten könnte. Wenn wir aber überhaupt mit dieser Möglichkeit rechnen, ist 
doch mit Sicherheit anzunehmen, daß solche Fälle ungeheuer selten sein 
müssen, weil sie, wenn sie häufiger wären, die beobachtete Gesetzmäßigkeit 
in der Vererbung der. Blutgruppen empfindlicher stören würden. 

Es ist also kein Zweifel, daß die Regel’von der Dominanz der 
Gruppeneigenschaften der roten Blutkörperchen (A und B) eine hin- 
reichend zuverlässige Grundlage für die Beurtei- 
lung der Möglichkeit der Abstammüng eines Kin- 
des von einem bestimmten Manne bildet, wenn diese 
Frage Gegenstand eines Zivilprozesses ist. Die allgemeine 
Anwendung dieses Beweisverfahrens ist um so dringender zu for- 
dern, als ia in den meisten dieser Prozesse die Grundlagen für die 
Schöpfung des richterlichen Erkenntnisses so außerordentlich un- 
sicher sind wie kaum in einem anderen Rechtsstreit. 

Es steht außer Frage, daß der Blutprobenbeweis auch für sich allein 
zur Widerlegung der im $ 163 des österr. allgemeinen bürgerlichen Gesetz- 
buches ausgesprochenen rechtlichen Vermutung der außerehelichen Zeugung 
eines Kindes ausreicht. Auch der im $ 1717 des deutschen BGB. aufgestellten 
Bedingung: „Eine Beiwohnung bleibt jedoch außer Betracht, wenn es den 
Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß die Mutter das Kind aus dieser 
Beiwohnung empfangen hat‘ entspricht nach unserer Auffassung die Beweis- 
kraft der Blutgruppenbestimmung vollkommen. Das Gleiche gilt auch für die 
Wertung des Blutprobenbeweises in Zivilprozessen wegen Bestreitung der 
ehelichen Geburt ($ 138 des österr. allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches, 
$ 1591 des deutschen BGB.). 

In Strafrechtsfällen ist nach unserer Auffassung die Be- 
weiskraft der Blntprobe etwas anders einzuschätzen. Eine Kindes- 
mutter einzig und allein auf Grund des Ergebnisses der Blutgruppen- 
bestimmung wegen des Verbrechens des Meineides zu verurteilen, 
halten wir für nicht ganz unbedenklich. Die Möglichkeit der Mutation 
wurde eben besprochen. Als Verbrechersollteaber nach 
unserem Empfinden ein Mensch nur dann bestraft 
werden, wenn auch der letzte Zweifel ausge- 
schlossen werden kann. Diese unsere Stellungnahme mag 
freilich bis zu einem gewissen Grad von der Erwägung beeinflußt 
sein, daß die Kindesmütter, wenn sie als Zeuginnen in einem Vater- 
schaftsprozeß vernommen werden, sich meist in einer peinvollen 
Zwangslage befinden. 

Sie sind ja vielfach der festen Ueberzeugung, es könne nur dieser eine 
von ihnen bezeichnete Mann der Vater ihres Kindes sein, und weil sie diese 
Ueberzeugung vor Gericht möglichst tatkräftig vertreten wollen, greifen sie 
zur Unwahrheit, um nur ja keinen Zweifel an der Richtigkeit ihrer Behauptung 
aufkommen zu lassen, leugnen den Beischlaf mit einem anderen Mann, ver- 
legen den Zeitpunkt der. Beiwohnung durch den Beklagten usw., alles doch 
nur ihrem Kinde zuliebe, für das sie einen „Vater“, einen Ernährer dringend 
nötig haben. 

Auch bei der Verwertung der Gruppenzugehörigkeit 
von Blutflecken in Strafrechtsfällen (bei Mord und 
Totschlag) ist größte Vorsichtinder Beurteilung der 
Untersuchungsergebnisse geboten, denn die Untersuchung 
von Blutflecken bietet noch besondere Schwierigkeiten, weil wir mit 
Fehlerquellen rechnen müssen, die uns noch nicht vollzählig und auch 
nicht hinreichend genau bekannt sind. 

In der Anwendung der Blutgruppenbestimmung zur Beurteilung 
der Abstammung eines Menschen in Zivilrechts- 
fällen ist bis vor kurzem immer nur die Regel von der Dominanz 
der Gruppeneigenschaften der roten Blutkörperchen herangezogen 


worden. Im Jahre 1925 hat nun Bernstein eine Vererbungst 
aufgestellt, die zwar auch auf der Dominanz der Merkmale 
beruht, aber auf Grund der besonderen von ihm aufgestellte 
formel die Abstammung eines Kindes O von einem Manr 
Weibe) AB und eines Kindes AB von einem Mann (oder Ww 
ausschließen läßt. 

Seit ungefähr Jahresfrist sind mehrere Unternehmen 
öffentlicht "worden, deren Ergebnisse ausgezeichnet mit der Th 
Bernsteins übereinstimmen, sodaß wir vielleicht heute sche 
rechtigt, ia verpflichtet sind, die Zeugung eines Kindes O durc 
Mann AB oder eines Kindes AB durch einen Mann O mit voll 
stimmtheit auszuschließen. Es wäre sehr zweckmäßig, wen 
Frage auf einer der nächsten wissenschaftlichen VeLsamnunE 
klärenden Aussprache zugeführt würde. 


Prof. Zangger (Zürich): 

Das Problem der Hereditätsbestimmungen auf Grund oe 4 
gruppenproben hat 2 Seiten: Auf der einen Seite gibt es wı 
Gebiet der Gerichtlichen Medizin, in welchem so häufig auf eine 
wissenschaftliche Entscheidung gedrängt wird, wo so regelmä 
leugnet wird und wo andere Methoden bis jetzt zu keinem befrie 
den Resultat geführt haben wie bei Vaterschaftsklagen. And 
sind die Voraussetzungen und die Möglichkeiten im einzelne 
gar nicht vorauszusehen. Ausschluß der Vaterschaft ist in ei 
Fällen mit sehr großer Wahrscheinlichkeit möglich, in andern 
auch wenn eine größere Verwandtschaft mituntersucht werden 
können nur wahrscheinliche Schlüsse gezogen werden. In vielen 
beweist der Ausfall gar nichts. Dagegen besteht die große ( 
daß infolge Unkenntnis und Mißverständnis die Resultate der 
suchungen im Prozeßverfahren nach besonderen prozeßtak 
Interpretationen zu Gewaltmitteln werden, die alle’ andern 
legungen unberechtigterweise zurückdrängen. Ich muß Ihner 
gestehen, daß wir hier in einem kleinen Gebiet noch viel zu 
sachliche Erfahrung haben und daß uns hier die Geburtshilflic 
niken und Hereditätsuntersuchungen in Talschaften era ein umf 
des Material liefern müßten. 

Bei allen Untersuchungen, die sich auf Kolordahe 
(so auch diese), bestehen Irrtumsmöglichkeiten, die’ wir nicht 
aussehen können, da wir- ia die Prinzipien, auf welchen das 
phänomen beruht, noch nicht in den einzelnen Teilen Kennen. 
Schi der Meinung, daß auf diesem Gebiet gearbeitet werd 


I beim Einzelnen Fall alle Umstände borickschie 
auch dafür sorgen muß, daß die Resultate nicht falsch ve \ 
werden. \ : 

Prof. Schönberg (Basel): 

Sowohl beim Identitätsnachweis aus den Binteigenschait 
Blutspuren als auch bei Untersuchungen wegen strittiger Vater 
ergibt sich ein sicherer Schluß für den Ausschluß einer fraglich 
son, deren Bluteigenschaften nicht der Erwartung entsprech 
entgegengesetztem Ausfall kann die Untersuchung ein wichtig 
in der Kette des Indizbeweises bilden. Die Blutgruppenbest | 
steht meines Erachtens in ihrer Bewertung anderen serolegischen 
stimmungen gleich, ihre Bedeutung hat unter Zugrundelegen der E 
steinschen Theorie der drei multipel allelen Gene na zugenom 


Prof. Merkel (München): 


Es ist wohl verständlich, daß neue ee - 
rungenschaften in die Rechtspflege und in die Rechtsprechung 
langsam Eingang finden und daß die Richter diesen neuen Entd 
gen gegenüber zunächst zurückhaltend sind. Die zleiche Beobac 
die wir jetzt in der Stellung der Gerichte und der Richter geg: 
der Blutgruppenforschung bemerken, haben wir vor 25 Jahren 
über der Uhlenhuthschen Blutuntersuchung (Nachweis von Menschi 


Methode bald vollkommen durchgesetzt, zumal sie nur in d 
der wirklich geschulten Sachverständigen liegt. Heute bezw 
niemand mehr die Beweiskraft dieser Methode und unserer i : 
Beziehung vor Gericht erstatteten Gutachten. 

InBayern wurde durch die Staats-Min.-Entschließung vom 
1926 die Blutgruppenuntersuchung — also bereits im Nover 
1926 — den Gerichten für das Zivil- und Strafverfahren emp: 
Meine persönliche Stellung ist folgende: Wenn man die frühere 
tur, bei der vielfach die Auswahl des Materials und die Metho 
beanstanden war, ausscheidet und die Ergebnisse der letzten 
über Familienforschungen in Betracht zieht, dann ist es zwe 
daß die Vererbungsgrundgesetze von Dungern und Hirsziel 
kommen zu Recht bestehen, und auch die Bernsteinsche Ei 
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jeint sich immer mehr als richtig zu erweisen. Die nach sorg- 
‚jtiger Methodik und von berufenen Sachverstän- 
gen festgestellten Ergebnisse sind im Vaterschafitsver- 
Ihren zweifellos mit voller Beweiskraft verwertbar. Inwieweit 
 Untersuchungsergebnis als Beweismittel zur Ueberführung bei 
jeineidsklage vom Gericht verwertet wird, ist dessen Sache 


(rundsatz der freien richterlichen Beweiswürdigung gegenüber dem 
;stlichen Sachverständigengutachten im deutschen Strafprozeß). 
ı Was die Anwendung in Strafverfahren bei Körperver- 
'tzungs- und Tötungsdelikten anbetrifit, so scheint mir 
‚erdings zunächst noch eine weitere Erfahrung und ein weiterer 
sbau der Untersuchungstechnik notwendig, um die Sicherheit der 
gebnisse noch besser zu gestalten. Dies hat darin seinen Grund, 
(ß bis jetzt die Blutgruppendiagnose aus angetrockneten 
|ıtspuren nur durch die Bestimmung der Antikörper des Serums 
(so der aktiven Agglutinationsfähigkeit des letzteren) und nicht 
\rch Feststellung der Blutkörpercheneigenschaft (passive Agglutina- 
(in) gestellt werden kann und daß bei der Gewinnung des Serums 
‚s angetrockneten Blutflecken zuweilen die Antikörper verloren- 
(hen; vielleicht sind die hier noch bestehenden technischen Schwie- 
‚keiten bei weiterem Ausbau der Untersuchungsmethode auch 
ıch zu überwinden. 
' Ministerialrat v. Scheurlen (Stuttgart): 
Die sichere Nachweisbarkeit der Blutgruppenzugehörigkeit beim 
Inschen, ihr unveränderliches Bestehen während des ganzen Lebens 
ıd die Vererbung der Blutgruppeneigenschaften von Vater und 
Jıtter zu gleichen Teilen auf das Kind können als zweifelsfrei fest- 
(stellt angesehen werden. Demgemäß muß die Blutgruppenbestim- 
jing ein starkes Hilfsmittel für richterliche Zwecke sein, sobald die 
ststellung einer Person oder deren Abstammung in Frage kommt. 
"Die Untersuchungsmethode ist einfach; ich verweise auf die 
;; dem mir unterstehenden Untersuchungsamt veröffentlichten Aufsätze 1); 
| ziehe die Untersuchung im hängenden Tropfen vor, weil sie sowohl eine 
‚ikroskopische wie eine mikroskopische Beurteilung erlaubt, als auch ein 
[teil bei längerer Einwirkungsdauer infolge Verhinderung des Eintrocknens 
‚äßt; ich benutze aber auch zur Kontrolle die Schiffsche Reagenzgläschen- 
ıthode. Denn zum Wichtigsten bei diesen Untersuchungen gehört die regel- 
|Bige Kontrolle. Der würde sich täuschen, der glaubt, daB für eine gericht- 
I1e Untersuchung die Bestimmung der Blutkörpercheneigenschaft mit käuf- 
jıem Serum genügt, denn Fehlerquellen sind bei allen Methoden und allen 
Itersuchungen vorhanden. Manchmal ist z. B. die Blutkörpercheneigenschaft 
{ir schwach ausgebildet, so in nicht wenigen AB-Fällen, wo recht häufig die 
(ie Eigenschaft — meist B — wesentlich schwächer sich zeigt als die andere. 
Idurch bedingte Fehlbestimmungen sind veröffentlicht, mir gegenüber aber 
it Anfrage zurückgezogen worden, sodaß meine Warnung nicht bloß auf 
(:oretischen Ueberlegungen beruht. 

Aus solchen Erfahrungen erhellt, daß als erste Kontrolle neben die Blut- 

Irpercheneigenschaftsbestimmung durch käufliches und eigenes Serum mit 
‚kannten hohen Titer stets auch die Serumbestimmung zu treten hat. Diese 
'rlangt die Verwendung fremder Blutkörperchen von A- und B-Beschaffen- 
lit, von guter, bekannter Empfindlichkeit, die nicht jedes Laboratorium und 
iht immer in frischem Zustand besitzt. Nichts aber ist gefährlicher als 
irsetzte Reagentien, denn sobald Bakterienwachstum in Serum oder Blut- 
|rperchenaufschwemmung eingetreten, sind Fehlbestimmungen zu erwarten. 
IB außerdem die Serumeigenschaft bei Säuglingen häufig noch nicht oder 
‚'ht deutlich ausgebildet ist, ist bekannt. Auch bei Erwachsenen kann man 
‚seltenen Fällen schwache oder nicht erwartete Serumeigenschaften an- 
‚fen. Solche Befunde ändern aber nichts an dem Bestehen der 4 Blut- 
ippen und ihrer gesetzmäßigen Vererbung. Diese fälschlicherweise als 
Intergruppen‘‘ bezeichneten sehr ‚seltenen Fälle sind wohl wissenschaftlich 
‚eressant und für die weitere Erforschung der Blutgruppeneigenschaften 
‚d’deren Verständnis von Wert, in gerichtlicher Beziehung aber ohne Be- 
‚utung, da an ihrer Zugehörigkeit zu einer der 4 Blutgruppen, die durch 
 Blutkörpercheneigenschaft bestimmt wird, ein Zweifel nicht aufkommen 
‚an. Um jeder Irrung durch Fehler der käuflichen oder sonst beschafften 
‚agentien zu entgehen, verwenden wir bei allen gerichtlichen Vaterschafts- 
tersuchungen als weitere Kontrolle gegenseitig Serum und Blutkörperchen 
r Beteiligten; in solchen Fällen haben wir dem Gericht auch die Photogra- 
ien dieser gegenseitigen Reaktionen vorgelegt. 
Ist in solcher Weise die Untersuchung durchgeführt, so kann an der 
‚chtigkeit der Blutgruppenbestimmung kein Zweifel mehr aufkommen. Diese 
verlässigkeit kommt aber zahlreichen in der Literatur veröffentlichten Be- 
immungen nicht zu. Massenuntersuchungen zu anthropologischen oder klini- 
hen Zwecken spielen hier eine Hauptrolle,-ausgeführt vielfach ohne Kontrolle 
in Assistenten, Praktikanten, Laborantinnen, meist nur auf Blutkörperchen- 
zenschaft mit käuflichem Serum. Für gerichtliche Zwecke können diese 
"gebnisse nicht herangezogen werden. Demgemäß ist auch die auf sie auf- 
‚baute Statistik zumal in Vererbungsfragen, die oft vor Gericht und auch 
a Abhandlungen als Beweismaterial vorgetragen wird, abzulehnen. 
enm nicht jeder vom Blutgruppenschema abweichende Befund, jeder der 
‚ererbungsregel nicht entsprechende Nachweis auf das Genaueste nachunter- 
© 


IR, Scheurlen, Reichsgesdh.bl. 1926 Nr. 32 S. 726 und 1928 Nr. 4—6; 
"ayser, Württ. med. Korrespondenzbl. 1926 S. 327, Aerzt. Sachverst.ztg. 1926 
\- SR ärztl. Bortbildg. 1927 S. 658, Dtsch. Z. gerichtl. Med, 1927 S> 638. 


sucht, womöglich auch anderen Sachverständigen zur Verfügung gestellt und 
wissenschaftlich ‘verwertet wird, so kann er als zuverlässig festgestellt in 
kaum einem Falle angesehen werden. 

Wir haben uns aus diesen Gründen vor Gericht stets auf die 
eigenen Untersuchungen berufen. Im Württembergischen Medizi- 
nischen Landesuntersuchungsamt sind bis 1. VII. 1928 im ganzen 
2706 Personen auf ihre Blutgruppenzugehörigkeit untersucht worden. 
Wir hatten in 191 gerichtlichen Fällen Gutachten auf Grund unserer 
Untersuchung abzugeben, in denen 19mal der als Vater in Anspruch 
Genommene als solcher ausgeschlossen werden konnte. Wir haben 
sonach in rund 10% der Fälle ein positives Ergebnis erzielt. 

Wir verfügen über 75 württembergische uns bekannte Familien 
mit ie 1--9, im ganzen mit 178 Kindern, mit den verschiedensten 
Elternkombinationen, bei denen wir die Blutgruppenzugehörigkeit be- 
stimmt haben. Nie ist uns eine Abweichung der anerkannten Ver- 
erbungsregel, nie eine Ausnahme der anerkannten 4 Blutgruppen vor- 
gekommen, Wir konnten sonach in jedem strittigen Fall dem Gericht 
Beispiele vorweisen, wie die Blutgruppe des Kindes beschafien sein 
müßte, wenn der Beschuldigte der Vater wäre, oder wie die Blut- 
eruppenzugehörigkeit des Vaters sein müßte, wenn das klägerische 
Kind von ihm erzeugt worden wäre. Nie ist mir bekannt geworden, 
daß ein Gericht gegen unser Gutachten sein Urteil abgegeben hätte. 

Die Schlüssigkeit der von Ebermayer angeführten Worte des 
Preußischen Kammergerichts: „Wenn bei 2000 untersuchten Kindern 
auch nur eine Ausnahme festgestellt wurde, so genüge diese für das 
Gericht, um die Sicherheit der Blutprobe anzuzweifeln‘“ anzugreifen, 
liegt mir fern, nur kann davon keine Rede sein, daß unter den Tausen- 
den von Untersuchten auch nur eine Ausnahme als „festgestellt“ be- 
trachtet werden kann. Ich will nur an die Gerichte die Bitte richten, 
sich den Untersuchungszweck, den Untersucher, die Methoden und 
deren kontrollierte Zuverlässigkeit bei Heranziehung solcher Sta- 
tistiken genau anzusehen. 

Bei dem von Oberreichsanwalt Ebermayer erwähnten Urteil 
des österreichischen Obersten Sanitätsrats liegt ein schweres Mib- 
verständnis vor, das ich auch schon anderwärts beobachtet habe. 
Nicht die Zuverlässigkeit der Blutgruppenbestimmung, nicht die Ver- 
erbung wird in Zweifel gezogen, sondern es wird nur die bekannte 
Tatsache erwähnt, daß aus der Verteilung der Blutgruppen, wie der 
Sachverständige sie bei den Beteiligten feststellt, ein für das Gericht 
positiver Schluß nicht gezogen werden kann, weil der Beschuldigte 
wie Tausende anderer Männer der Vater sein kann. Mit der Fest- 
stellung dieses Mißverständnisses bei der Prämisse fällt auch die 
vom Kammergericht und von Ebermayer gezogene ablehnende 
Schlußfolgerung. 

Wenn man bedenkt, wieviele gerichtliche Untersuchungen z. B. 
auf Blutflecken, Haare usw. zweifelhaft oder ergebnislos verlaufen. 
wenn ich berücksichtige, wie viele WaR., Widalsche Untersuchungen 
usw. mit negativem Frfolg angestellt werden, so verdient eine Me- 
thode, die in 10% der Fälle ein sicheres Ergebnis liefert, alle Be- 
achtung, 

Ich habe den Eindruck, daß namentlich von seiten der Jugendämter dieses 
Untersuchungsverfahren, offenbar auch aus Scheu vor Kosten, die doch recht 
gering sind, noch viel zu wenig herangezogen wird. Sie begnügen sich an- 
scheinend, wenn 2 Männer in der Empfängniszeit mit der Mutter verkehrt 
haben, meist mit der Annahme oder dem Zeugenbeweis der exceptio plurium, 
während doch gerade in solchen Fällen die Möglichkeit besteht, den Vater 
durch Ausschluß des andern festzustellen. 

Nach meinen Beobachtungen wird die Klage auf Meineid nur er- 
hoben, wenn schon genügende sonstige Verdachtsgründe vorliegen. 
Es kann sonach gar nicht vorkommen, daß lediglich auf den Blut- 
gruppennachweis hin eine Verurteilung wegen eines schweren Ver- 
brechens, d. h. eines Meineids erfolgt. Der Ellwanger Fall ist hierfür 
ein sprechendes Beispiel. Ist es uns doch in einem Vaterschaftsprozeß 
vorgekommen, daß ein Urteil zwar in unserem Sinne entschied, aber 
von unseren Untersuchungen und unserem Gutachten nichts erwähnte, 
obwohl es auf Verlangen des Gerichts abgegeben war. 


Prof. Ziemke (Kiel): 


Die Anwendbarkeit der Blutgruppen in der Rechtspflege hängt 
von dem Stande ihrer Erforschung, ab. Als Gesetz kann wohl an- 
gesehen werden, daß die Gruppe bei der Geburt diejenige Konstitution 
von Agglutinogenen und Agglutininen aufweist, die das ganze Leben 
hindurch konstant bleibt und sich auch unter der Einwirkung aller in 
Frage kommenden exogenen Faktoren konstant erhält. So ist die 
Blutgruppe ein individuelles Merkmal im besten Wortsinne. Mit der 
Anerkennung dieser Tatsache, die unseres Wissens allgemein ist, 
steht der Anwendung der Blutgruppen im Strafprozeß nichts im Wege. 

Es kann bei der Aufklärung einer strafbaren Handlung von gro- 
Bem Wert sein, sagen zu können, daß ein bestimmter Blutfleck nicht 
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von einer bestimmten Person herrühren kann. Unsere Erfahrungen 
hierüber sind leider noch nicht sehr groß. Dies liegt daran, daß die 
Organe, die die strafbaren Handlungen zu erforschen haben, noch 
nicht genug über die Verwertbarkeit der Blutgruppen unterrichtet 
sind. In Italien und Frankreich hat sich die Praxis bereits mehrfach 
mit Erfolg der Blutgruppen bedient. 

Die Frage, ob die Methode der Blutgruppenbestimmung reif ist 
zur Ausschließung der Vaterschaft, hängt von der Kenntnis der Ver- 
erbungszesetze ab. Die ältere v. Dungern-Hirszfeldsche Hypothese 
wird immer mehr verlassen zugunsten der Bernsteinschen Annahme 
dreier multipler Allelomorphen. Für die Praxis ergibt sich aus dieser 
Theorie die Möglichkeit, die Abstammung von Individuen der Blut- 
sruppe O aus Individuen der Blutgruppe AB für ausgeschlossen zu 
erklären. Allerdings sind bis etwa zum Jahre 1924 zahlreichere Fälle 
bekannt geworden, die dieser Annahme zu widersprechen scheinen; 
ihre Anzahl hat sich aber in den letzten Jahren auffallenderweise 
erheblich verringert, sodaß der Rückschluß berechtigt ist, daß die 
älteren Fälle auf Fehlbeobachtungen beruhten. Uns sind solche Aus- 
nahmen von der Bernsteinschen Regel nicht bekannt geworden. Den- 
noch wird man gut tun, bei der Untersuchung derartiger Fälle mög- 
lichst andere erbliche Eigenschaften mitheranzuziehen. Wir glauben 
aber, daß für die Fälle, in denen es sich um die Gruppen A und B 
handelt, deren regelrechte dominante Vererbung nie bezweifelt wor- 
den ist, die Untersuchung dieses einen Merkmals ausreicht, um einem 
Gericht als ausreichende Grundlage zur Urteilsfindung zu dienen. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daß in dem bekannten Kammer- 
gerichtsurteil (8. Zivilsenat) vom 11. X. 1927 eine Reihe von Ein- 
wendungen gesen die Anwendbarkeit des Verfahrens bei Erforschung 
der Vaterschaft erhoben worden sind. Die Nachprüfung dieser Ein- 
wendungen von sachkundiger Seite hat ergeben, daß sie auf einer 
mißverständlichen Auffassung der von Prof. Nürnberger und 
von Prof. Abderhalden gemachten Ausführungen seitens des 
Kammergerichts beruhen. Die Tatsache besteht zu Recht, daß seit 
1925 von ernsten Forschern nicht eine einzige wirkliche Ausnahme 
festgestellt worden ist. Dem hat auch das Reichsgericht Rechnung 
getragen, indem es die Revision in dem Ellwanger Meineidsprozeß, 
in dem eine Frau wegen Meineids zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt 
worden ist, weil nach der Blutgruppenbestimmung der von ihr als 
Vater ihres Kindes bezeichnete Mann nach wissenschaftlicher An- 
schauung nicht der Vater sein konnte, verworfen hat. 


Prof. Többen (Münster): 


Im hiesigen Institut wurde in 20 Fällen auf Erfordern des Ge- 
richtes die  Blutgruppenbestimmung zur Feststellung der 
Vaterschaft herangezogen. 

In diesen Alimentationsprozessen handelte es sich um die Frage, ob die 
Klägerin unmöglich aus der Beiwohnung mit dem Beklagten stammen konnte: 
In 10 Fällen war das Ergebnis unserer Untersuchungen nicht verwertbar, in 
8 Fällen konnte das Ergebnis zu anderen Beweisen herangezogen werden, 
und in 2 Fällen war der Beklagte mit Bestimmtheit von der Vaterschaft aus- 
zuschließen. 

Sodann wurde das Institut 2mal aufgefordert, ineiner Mord- 
sache Blutuntersuchungen und Blutgruppenbe- 
stimmungen vorzunehmen. 

In beiden Fällen stammte das Blut nach dem Untersuchungsergebnis 
wahrscheinlich von dem Ermordeten, an dem ebenfalls die Gruppenbestimmung 
angestellt war. Denn zwischen der Blutgruppenzugehörigkeit der Leiche und 
des Blutes der gefundenen Flecke ergab sich kein Unterschied. 

Um bei unseren Untersuchungen zu einem sicheren Ergebnis zu kommen, 
stellen wir uns die Testseren selbst her und prüfen sie dauernd auf ihre 
Agslutinationsfähigkeit. Zur Kontrolle’ stellen wir noch Reaktionen mit Hämo- 
test an und lassen die von den in Alimentationsprozessen in Frage kommen- 
den Personen zewonnenen Seren und Blutkörperchenaufschwemmungen auf- 
einander wirken. 

Nach meinen Erfahrungen ist das auf Grund der Sorstalse 
durchgeführten Untersuchungen gewonnene Urteil: „Aus- 

chließunge von der Vaterschaft“ in Alimentationsprozes- 
sen für richterliche Entscheidungen verwertbar. 

Kommt dagegen der Beklagte nach dem Untersuchungsergebnis 
als Vater in Betracht, hat das Kind somit nur vererbbare Bluteigen- 
schaften von dem Beklagten, so ist ein solches Ergebnis für die 
richterliche Entscheidung ein weiterer Beweis in einer Kette von 
anderen Beweisen. 

Die Ergebnisse der Blutgruppenbestimmungen in 
Mordsachen können für richterliche Entscheidungen nur bedingt 
verwertbar sein. Denn es läßt sich niemals mit Bestimmitheit sagen, 
ob das Blut von dem Toten oder von dem des Mordes Beschuldigten 
stammt. Hat der Blutfleck, der z. B. am Zeuge des Beschuldigten 
zefunden und als Menschenblut festgestellt wurde, eine gleiche Grup- 
penzugehörigkeit wie das Blut der Leiche, so besteht der Verdacht, 


daß das Blut von der Leiche stammt und der Beschuldigte als 7 
in Frage kommt. Die richterliche Entscheidung kann einen 
artigen Befund nur mit anderen belastenden Ergebnissen als ' 
dachtsmoment verwerten, ohne bestimmte Schlüsse auf die Ta 
schaft daraus zu ziehen. ER 


Prof. F. Pietrusky (Halle): a 

Der Richter muß, wenn er die Ergebnisse de Blutgruppenbes 
mung in seinem Urteil verwerten will, wissen, ob und wie oft 4 
nahmen von der Regel beobachtet sind. Je nach der Zahl sol 
Regelwidrigkeiten wird er dieser Untersuchung in seinem Urteil 
mehr oder weniger große Beweiskraft zuerkennen. 

Ohne Zweifel sind Ausnahmen von den Vererbungsregeln in 
Literatur. angegeben, damit ist aber noch nicht gesagt, daß sie w 
lich vorhanden sind. Man wird zugestehen müssen, daß bei a) 
führung einer neuen Untersuchungsart Fehler unterlaufen kön 
weil die Technik noch in den Kinderschuhen steckt und sich erst 
der Zeit nach Sammeln ausreichender Erfahrungen vervollkomm 
kann. In vielen Fällen sind Fehler nachgewiesen worden. Es | 
auch auf, daß einige Untersucher mit einer Fülle von Ausnahmen 
seenet sind, während viele andere nie eine solche sahen. Ich se 
konnte bei zahlreichen Familienuntersuchungen, die von mir c 
unter meiner Leitung gemacht wurden, Abweichungen nichtf 
stellen. 2 | 

Auf die Beweise für die Richtigkeit der | | 
auf die zahlreichen Fehlerquellen bei der Untersuchung will ich 
nicht eingehen, sie finden sich in der Literatur beschrieben. Ei 

Es sei nur eine Beobachtung erwähnt, die zeigt, wie leicht F 
urteile entstehen können. Ich machte sie bei meinen Untersuchunger 
Alimentationsprozessen, deren Ergebnisse hier, weil der Vater unbekannt 
nicht zu verwerten sind. Die Mutter gehörte zur Blutgruppe B, das | 
zur Blutgruppe A. Bei der Untersuchung der Blutkörperchen des angeblic 
Vaters war mit Anti-B auf dem Objektträger eine deutliche Agglut 
tion. mit unbewaffnetem Auge festzustellen, ebenso mit Anti-A. Wie s 
wurden die Prüfungen im Reagenzglas wiederholt, mit dem Erget 
daß trotz genauester Beachtung der Technik und Verwendung von v 
schiedenen Sera eine Agglutination mit Anti-A nicht erfolgte, c 
mit Anti-B. Der mikroskopische Befund war dagegen in beiden Fi 
ein einwandsfrei positiver. Das Blut blieb bis zum nächsten Morgen, 
ctwa 12 Stunden, im Zimmer stehen. Eine Nachprüfung ergab diesmal, 
weder im Reagenzglas noch auf dem Objektträger mit bloßem Auge 
Reaktion nach Hinzufügen von Anti-A zu den Blutkörperchen festzuste 

war, mit Anti-B war sie vorhanden. Lediglich mikroskopisch war eine sol 
wenn auch sehr schwach, zu finden. Eine erneut vorgenommene E 
entnahme und Untersuchung, die im übrigen mit den gleichen Sera 
macht wurde, zeigte dann wieder dasselbe Resultat wie am ersten Tage. 
Serum des zu untersuchenden Blutes reagierte weder mit Blutkörpereie 
noch mit B in allen Fällen. Wenn wir uns hier mit der Untersuchung. 
Blutkörperchen im Reagenzglas ohne mikroskopische Nachprüfung begı 
hätten, so wären wir zu dem Resultat gekommen, der Mann gehöre zur E 
xruppe B, die Vaterschaft sei auszuschließen, oder aber wir hätten bei f 
stehender Vaterschaft eine schöne Ausnahme von der Regel erhalten. s 
beachtlich erscheint es mir auch, daß die agglutinablen Eigenschaften A 
Blutkörperchen im. Verlaufe von 12 Stunden sich so abgeschwäc 
haben, daß auf dem Obiektträger mit bloßem Auge keine Reaktion 
sehen war. 


Es ist sehr wohl denkbar, daß die Blutkörpercheneisen ME 
von vornherein so schwach ausgeprägt sind, daß sie sich nur mik 
skopisch feststellen lassen und daß sie nach mehr oder weni 
langem Stehen ganz schwinden. Es dürfte kein Zufall sein, 
die meisten Ausnahmen von der Regel in den Fällen vorhanden Si 
in welchen für ein oder beide Eltern die Blutgruppe © gefunden | 
Eine Erklärung für solche Fälle kann die erwähnte Beobachti 
geben. Es ist auch bekannt, daß nach längerem Stehen eine Aggluti 
tion der Blutkörperchen Sich zeigen kann, welche normalerwe 
nicht. vorhanden ist. 2 

Eine Prüfung der Blutkörperchen allein und nicht auch des Seru 
kann daher keinen Anspruch auf Berücksichtigung ihrer Ergebni 
verlangen, ebensowenig eine solche, die nur im Reagenzglas gema 
wurde. Die Untersuchungen sind auch nicht so leicht, wie lei 
häufig angegeben wird. 90% der Fälle machen gar keine Schwieı 
keit, hin und wieder aber sind die Befunde nur von dem sehr Geüb 
zu deuten, Legt man den notwendigen strengen Maßstab an. 
veröffentlichten Untersuchungsergebnisse und schaltet nicht Gee 
netes aus, dann werden auch die Ausnahmen schwinden. Mehr 
tausend Blutgruppenbestimmungen, die in den letzten Jahren \ 
erfahrenen Forschern ausgeführt‘ wurden, haben Ausnahn 
nicht gezeigt. Dies wie das oben Gesagte lassen mit größter Wa 
scheinlichkeit schließen, daß Abweichungen nicht vorkommen® 
nehme hier zur Zeit allerdings die Bernsteinsche Regel aus, nach ( 
O-Kinder nicht von einem Eltern-AB stammen und AB-Kinder kei 
Eltern-O haben können. Die Ausnahmen sind zu zahlreich, fast ! 
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:er 741 Untersuchungen. Bei dieser Berechnung sind allerdings die 
‚ıesten Ergebnisse, weil mir nicht im einzelnen bekannt, nicht 
-icksichtigt. Ich selbst habe unter meinem Material auch hier Ab- 
\ichungen von der Regel nicht gefunden. 

In allen anderen Fällen sind meines Erachtens die Schlußfolge- 
gen, die aus der Blutgruppenbestimmung zu ziehen sind, so ge- 
\hert, daß ein gerichtliches Urteil, das sich gegebenenfalls allein 
sie stützt, den höchsten Grad der Wahrscheinlich- 
‘it für die Richtigkeit hat. Den anderen üblichen Beweisen für das 
'fenbar unmöglich“ bei der Feststellung der Vaterschaft stehen sie 
echt nach, sind aber sicher viel beweisender als z. B. die 
ststellung der Zeugungsunfähigkeit eines Mannes durch Fehlen der 
'srmatozoen in noch so vielen Präparaten zur Zeit der Unter- 
‘hung. Die Beweiskraft der Blutgruppenbestimmung in Strafpro- 
‚sen ist eine viel größere als die von Zeugenaussagen, seien diese 
‚:h noch so glaubwürdig. Voraussetzung aber ist, daß solche Unter- 
“hungen mit größter Sorgfalt von erfahrenen Aerzten vorgenommen 
‚rden. 

Med.-Rat Priv.-Doz. G. Strassmann (Breslau): 

' Nach meiner Ansicht, welche ich seit 1924 auf Grund einer größe- 
‘ı Anzahl von Blutgruppenuntersuchungen für gerichtliche Zwecke 
‚trete, ist es sowohl im Zivilprozeß möglich, eine bestimmte Vater- 
ıaft auf Grund der Blutgruppenbestimmung bei den beteiligten 
'rsonen auszuschließen als auch ein Strafverfahren wegen Mein- 
es zu entscheiden. In meinen eigenen wenigen positiven Fällen, 
‚ich eine Vaterschaft ausgeschlossen habe, ist die Richtigkeit dieser 
‘sicht durch die ganze Sachlage (unwahre Angaben der Mutter, 
‚shte Zugänglichkeit der Mutter) bestätigt worden. Die Meineids- 
»zesse, in denen ich Blutgruppenuntersuchungen vorzunehmen hatte, 
Ianfen bisher nicht auf Grund dieser Untersuchung entschieden wer- 
1, weil Vaterschaft eines oder auch zweier beteiligter Männer für 
glich erklärt werden mußte. Ich halte es für erwünscht, wenn im 
\ineidsprozeß bei einem positiven Ausfall der Untersuchung eine 
'chprüfung von einem anderen Untersucher erfolgt, um das Ergebnis 
‚herzustellen. (Diese Ansicht vertritt meines Wissens auch 
hiff.) So wurde mir neulich vom Königsberger Gerichtsärztlichen 
titut Blut zugeschickt, bei dem sich herausstellte, daß das Kind AB, 
; Kindesmutter A, der betreffende angebliche Vater auch A war, 
‚laß dessen Vaterschaft in Uebereinstimmung mit dem Königsberger 
titut ausgeschlossen werden konnte. Ich würde diesen meinen 
ındpunkt in jedem Meineidsprozeß vertreten, so wie ich es bisher 

Alimentenprozessen getan habe. Meiner Ansicht nach hat sich 
ne einzige anscheinende Ausnahme von der Vererbungsregel bei 
'* Nachuntersuchung bestätigt. Fehlbestimmungen beruhen auf zu 
sıwacher Ausbildung der Agglutinine oder der agglutinablen Figen- 
ıaften. Ich halte es daher nicht für richtig, wenn man sich nur 
': der Bestimmung der Blutkörpercheneigenschaften begnügt, son- 
|'n ich bestimme in iedem Falle sowohl die Blutkörpercheneigen- 
‚taften wie die Agglutinine, zumal mir im hiesigen Institut an mir 
‚bst und meinem Assistenten Blut A und B jederzeit zur Verfügung 
‚ht. Ich ergänze die Reagenzrohrprobe meist noch durch die Obiekt- 
‚germethode und habe dann eine richtige Gruppenbestimmung 
Iner ermöglichen können. Bei den vielfach aus ganz Schlesien uns 
'sehenden Blutproben verlange ich Einsendung mittels Eilbriefs, da 
| dem Transport Veränderungen des Blutes im Sinne einer falschen 
‚itgruppenbestimmung möglich sind. Bei einer sorgfältigen Gruppen- 
timmung und unter der Voraussetzung, daß die Identität der be- 
‚igten Personen von dem betreffenden Untersucher, der das Blut 
nimmt, festgestellt ist, scheint mir die Blutgruppenbestimmung 
; durchaus sicheres Beweismittel, um sowohl im Zivil- wie im 
afprozeß eine bestimmte Vaterschaft unter Umständen auszu- 
‚ließen, eine Methode, gegen deren Anwendbarkeit gerichtlich- 
\dizinische Bedenken nicht bestehen. 


| 
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Schlußfolgerungen. Aus den außerordentlich interessanten An- 
;hten hervorragender Gerichtsärzte ergeben sich wohl kurz fol- 
.ıde ‚Schlüsse: 1. Allgemein anerkannt wird, daß die Zugehörigkeit 
‚es jeden Menschen zu einer bestimmten Blutgruppe unveränder- 
ist. 2. Die Zugehörigkeit zu einer Blutgruppe kann durch ge- 
‚nete, sorgfältig ausgeführte Untersuchungsverfahren_ festgestellt 
‚den, 3. Die Blutgruppen werden nach bestimmten, klar erkenn- 
‚en Gesetzen vererbt. 4. Die Blutgruppenuntersuchung kann in 
ilprozessen zur Entscheidung der Frage, ob ein Kind von einem 
‚immten Elter stammt, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
‚'einlichkeit verwertet werden. 5. In Strafrechtsprozessen (Mein- 
|» Körperverletzung, Mord) darf das Ergebnis der Blutgruppen- 
‚ersuchung nur mit Vorsicht und nur neben anderen Beweismitteln 
‚Betracht kommen. 


Aus der II. Chirurgischen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf. (Direktor: Prof. Roedelius.) 


Ueber einen eigenartigen Liquorbefund beim Tetanus. 
Von Dr. St. Steyer. 


Die Veröffentlichung des vorliegenden Falles scheint gerecht- 
fertigt zu sein, weil trotz der relativen Häufigkeit der Tetanus- 
erkrankung auffallend wenig Mitteilungen über Liquorbefunde bei 
dieser Krankheit vorliegen. Nur von Niedner und Mamlock 
sind, soviel wir sehen, Beobachtungen publiziert worden. 


In dem Falle, der Veranlassung zu diesen Ausführungen gibt, handelte 
es sich um ein 8 Jahre altes Kind, E. L., das am 24. VII. 1927 ins Eppendorfer 
Krankenhaus eingeliefert wurde und dessen Eltern folgende Angaben machten: 
In der Familie keine Tuberkuloseerkrankung; mit 3 Jahren hatte das Kind 
Keuchhusten, mit. 7 Jahren Masern und Herzklappenentzündung, öiters Mandel- 
entzündung. Am 18. VII. 1927 zog sich das Kind beim Hereinfahren eines 
Motorrads in den Schuppen an der rechten Hacke eine ungefähr 3—4 cm lange 
Rißwunde zu, die vom Arzt noch am selben Tage geklammert und versorgt 
wurde. Eine Tetanus-Antitoxininjektion wurde dem Kinde nicht verabreicht. 
3 Tage darauf zeigte die Wunde intensive entzündliche Erscheinungen, eiterte 
stark, weswegen die Klammern am 22. VII. 1927 vom Arzt entiernt wurden. 
6 Tage nach der Einlieferung (also am 24. VII.) traten beim Mittagessen 
plötzlich Schluckbeschwerden auf, das Kind konnte den Mund schlecht öffnen 
und nur noch die Suppe herunterbringen. Das Kauen ging nur mit Anstrengung. 
Keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen, völlig klares Bewußtsein. Da das 
Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört war, wurde das Kind gar nicht 
bettlägerig.. Am Nachmittag zwischen 4 und 5 Uhr setzte Nackensteifigkeit 
ein, der Kopf wurde schwer beweglich und etwas nach rückwärts gebeugt. 
Der zugezogene Arzt stellte Wundstarrkrampf fest und schickte das Kind 
ins Krankenhaus. 


Bei der Aufnahme konnte folgender Befund erhoben werden: Ein 
ziemlich schwach entwickeltes Kind von grazilem Knochenbau, mäßig gut 
erhaltenem Fettpolster, Hautturgor mäßig straff, weder Oedeme noch Exan- 
theme, keine Dyspnoe, keine Zyanose. 


Sensorium völlig klar, das Kind beantwortet Fragen ganz normal. 
Der Kopf ist schwer beweglich, im Nacken nach rückwärts gebeugt und in 
die Kissen gedrängt, der Mund kann nur ganz geringfügig geöffnet werden, 
Risus sardonicus. Die Muskulatur der oberen und unteren Extremitäten 
zeigt gering gesteigerten Tonus, der Leib ist hart, gespannt, etwas eingezogen. 
Keine Hyperästhesie, keine Dermographie; Patellarreflexe lebhaft, kein Kernig. 
Puls normal, äqual, rhythmisch, 115 in der Minute. Temperatur 37,6. Keine 
intrakranialen Druckerscheinungen. Auf künstliche Reizung setzten 2mal 
Krämpfe ein. An der rechten Hacke befindet sich eine etwa 4 cm lange, stark 
eiternde Wunde, deren Umgebung -lebhafte entzündliche Erscheinungen 
zeigt. 


Die Vorgeschichte und- der erhobene klinische Befund ließen keine andere 
Annahme als die einer Tetanuserkrankung zu, und es wurde sofort zur 
Einleitung einer intralumbalen Serumtherapie eine Lumbalpunktion vorge- 


nommen. 
0} 


In dem noch vor der Seruminjektion gewonnenen Liquor war 
folgender Befund zu erheben: Intralumbaler Druck 200 mm W.S., Liquor 
makroskopisch klar, vielleicht eine „sonnenstäubchenartige‘‘ Trübung. Mikro- 
skopisch: eine Pleozytose von 267/3 Zellen, überwiegend I,ymphozyten, 
einzelne Leukozyten und Erythrozyten. Pandy schwach positiv, Nonne-Appelt 
negativ. Weichbrodt negativ. Beim Erhitzen entsteht -eine ziemlich starke 
Trübung. Liquorkultur steril. Therapie: Wundexzision, Morphium sub- 
kutan, 50 I. E. intralumbal Tetanusheilseruminiektion und 50 I. E. intravenös 
iniiziert. R 

Die Tierversuche auf Tetanus fielen, wie hier gleich bemerkt werden mag, 
bei Meerschweinchen und Mäusen negativ aus. Bakteriologischer Befund: 
Im Wundabstrich und exzidierten Haut- und Fasziengewebe Koli und plumpe 
Gram-positive Stäbchen (Gasbrand? — später nicht bestätigt). 


Am 25. 7. war der Befund folgender: Muskeitonus der Extremitäten und 
Opisthotonus scheinen zugenommen zu haben. Der Leib hart, etwas einge- 
zogen, Kernig positiv, ausgeprägte Dermographie. Der linke Fuß in Spitz- 
fußstellung, auch scheint im linken Bein ein größerer Muskeltonus vorhanden 
zu sein als im rechten, jedoch ist die passive Beweglichkeit kaum erschwert. 
Auf künstliche Reize sind keine Krampfanfälle auszulösen, was wahrschein- 
lich auf die Wirkung der Narkotika zurückzuführen ist. Senso:isum klar, 
Psyche intakt, keine Kopfschmerzen, keine Uebelkeit, kein Schwitzen. Puls: 
rhythmisch äqual. 115 in der Minute. Temperatur 37,8. Im Laufe des Nach- 
mittags wird nochmals eine Lumbalpunktion vorgenommen. Befund: Intra- 
lumbaler Druck ante 72 mm W.S. post 60 mm W.S. ungefähr 12ccm trübe 
Flüssigkeit. Pandäy ++, Nonne-Appelt ++, Weichbrodt ++, Zellen 
1908/3. Mikroskopisch überwiegend große, kleinkernige, protoplasmareiche, 
runde Zellen; außerdem Lymphozyten und einige Leukozyten. Liquorkultur 
steril. Die Tierversuche fielen wieder negativ au. Therapie: 101I.E. 


Tetanusheilserum intralumbal, zugleich Morphin und Chloralhydrat. Ungefähr 
eine halbe Stunde nach der Lumbalpunktion trat eine sichtliche Erleichterung 
ein, die ungefähr 4 Stunden lang dauerte. Der tonische Krampfzustand der 
Muskeln ließ nach. Opisthotonus und Trismus geringer. Keine abnormen 
ophthalmologischen Befunde zu erheben, außer einer leichten Hyperämie des 
Augenhintergrundes in der Gegend der Papille. 
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Status idem. 


das Kernigsche Symptom war nicht mehr auszulösen. Sonst 
Im Laufe des Nachmittags wird nochmal eine Lumbalpunktion 
vorgenommen. Der Liquorbefund war folgender: Ungefähr 15 ccm trübe 
Flüssigkeit; Intralumbaldruck ante 210 mm W.S. post 110mm W.S. 
Pandy ++, Nonne-Appelt #. Zellen 1362/3. Mikroskopisch überwiegend 
große, runde, kleinkernige, protoplasmareiche Zellen; außerdem Lymphozyten, 
auch wenige Leukozyten und Erythrozyten. Therapie: 50 ]l.E. Tetanus- 
heilserum intralumbal und 50I.E. intravenös. Morphium-Chloralhydrat. 

27. VII. Das Kind bekommt spontan einsetzende Krampfanfälle. Der 
spastische Zustand wird auch in den Extremitäten bemerkbar, sowie in der 
gesamten Schultermuskulatur. Die passiven Bewegungen in den Gelenken 
sind erschwert, der Leib hart, aber nicht eingezogen. Opisthotonus und 
Trismus ausgeprägter; geringe Dyspnoe, Puls rhythmisch -äqual 120 in der 
Minute. Temperatur 37,2. Keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Kein 
Schwindelgefühl, keine Uebelkeit. Psyche intakt.. Fragen werden normal 
beantwortet. Keine intrakranialen Druckerscheinungen. Nochmals eine Lum- 
balpunktion. Befund: 6ccm trübe, sanguinolente Flüssigkeit, Druck ante 
120 mm. W.S., post SO mm W.S. . Pandy —+-, Nonne-Appelt +, Weich- 
brodt +. Mikroskopisch: 2267/3 Zellen. Wieder überwiegend große, klein- 
kernige, protoplasmareiche, runde Zellen; außerdem Lymphozyten, einige Leu- 
kozyten, ziemlich viel Erythrozyten. Therapie: 
serum intramuskulär, 25 I. E. intravenös. 25 I. E. subkutan. Morphium, 
Chloralhydrat und Nährklistiere. Diesmal konnte man kein Nachlassen des 
allgemein gesteigerten Muskeltonus nach der Lumbalpunktion beobachten. 

Am 28. VII. nimmt die allgemeine Tonussteigerung der Muskulatur 
rapide zu, und plötzlich tritt eine intensive Dyspnoe und Zyanose auf, sodaß 
das Kind nur mit Hilfe der Auxiliarmuskulatur noch atmen kann (Krampf- 
zustand des Diaphragma). Die Herzaktion war am Beginn des Anfalles 
noch ziemlich gut, Puls beschleunigt, rhythmisch äqual, mäßig gut gefüllt, 
2 Stunden danach trat ein Kollapszustand auf, der mit Hilfe von Kardiaka 
nicht mehr behoben werden konnte. Bis zum letzten Augenblick waren keine 
intrakranialen Druckerscheinungen zu beobachten, kein Erbrechen, keine 
Kopfschmerzen. Temperatur um 8 Uhr 37,8, um 12 Uhr 41,6. Einige Minuten 
nach dem. Exitus stieg die Temperatur auf 41,9. Die Sektion wurde leider 
verweigert. 

Bei der Beurteilung des beschriebenen klinischen Krank- 
heitsbildes haben wir uns in erster Linie die Frage vorzulegen, ob 
es sich in unserem Falle überhaupt um einen Tetanus gehandelt hat. 
Eine Tetanusinfektion müssen wir annehmen, obwohl die Tierver- 
suche und bakteriologischen Untersuchungen negativ ausgefallen sind. 
Eine Tetanuserkrankung müssen wir ferner annehmen, wenngleich im 
Liquor ein ganz ungewöhnlicher Zellbefund zu erheben war. In der 
Literatur sind zwar Beobachtungen mitgeteilt worden, wo man im 
Anschluß an eine Lumbalpunktion eine Zellvermehrung im Liquor 
gefunden hat. In unserem Falle kann aber ein solcher Punktionsreiz 
als Ursache der Zellvermehrung nicht in Betracht kommen, denn 
dieser Befund wurde nicht im Anschluß an die Punktion, etwa 
nach Stunden oder am nächsten Tage erhoben, sondern in dem bei 
der ersten Punktion gewonnenen und sofort untersuchten Liquor. 
Eschändelt- sich 53150 u.mm eine Ple0Zytose, die De- 
reits vor allen®Eingriffen am Spinalkanal vor- 
handenwar. Die nächsten Fragen, die sich ergeben, sind folgende: 
Erstens; ist zum Tetanus. eine Meningitis hinzugetreten? Da in 
unserem Falle ein Trauma vorangegangen war, so konnte man an 
eine traumatische Meningitis denken oder sonstige auf traumatischer 
Grundlage zustandegekommene zerebrale Veränderungen. Gegen 
diese Annahme spricht iedoch einmal die Vorgeschichte, indem es 
um eine geringfügige, nicht einmal den Kopf betreffende Verletzung 
gehandelt hatte, nämlich eine oberflächliche Rißwunde an der Hacke 
des rechten Fußes, sodann der beschriebene objektive Befund, bei dem 
die typischen tetanischen Erscheinungen im Vordergrund standen. 
Endlich der stets negative Bakterienbefund in der Lumbalilüssigkeit. 
Aus den gleichen Gründen war man in der Lage, auch sonstige 
Hirnhautentzündungen, wie die epidemische oder metastatische, aus- 
zuschließen. Endlich konnte auch aus den Symptomen, und vor 
allem aus den Liquorbefunden, eine tuberkulöse und luische Erkran- 
kung der Meningen ausgeschlossen werden. Selbstverständlich wur- 
den auch die Oeffnungen und Höhlen des Schädels als mögliche In- 
fektionsquellen für die Meningen gebührend berücksichtigt und aus- 
geschlossen. Eslag somit ein reiner Fallvon Tetanus 
vor, und bei diesem Tetanus ein ganz ungewöhn- 
licher Liquorbefund. 


Ueber das Verhalten der Rückenmarksflüssigkeit beim Tetanus 
ist nicht viel in der Literatur zu finden. Es sind Beobachtungen 
(Plaut,RehnundSchottmüller) publiziert, wo weder Druck- 
erhöhung noch Eiweiß- oder Zellvermehrung gefunden wurden, dem- 
gegenüber liegen (Eskuchen) Mitteilungen vor, die über erhöhten 
Druck und geringe Eiweißvermehrung berichten. Nur Niedner und 
Mamlock geben an, bei Tetanuskranken im Liquor auch eine Ver- 
mehrung der korpuskulären Elemente gefunden zu haben. 


Wie sollen wir uns nun das Verhalten der Spi- 


50 I.E. Tetanusheil- 


nalflüssigkeit erklären? Wir müssen wohl an 
daß es zu einer Kongestion der Meningen gekommen ist, un 
durch die Verbreitung der Toxine auf dem Wege der Lymphb 
nach der Theorie von Meyer-Ramson und Ascl 
Robertson. Daß die Hirnhäute dem Angriff des Tetanus 
ausgesetzt sein können, beweist der Umstand, daß man im | 
des öfteren wirksame Toxine nachgewiesen hat, ja in eine 
konnten Montesato und Montessori in der Spinalflüssig 
bei einer Paralyse die aktiven Sporen des Tetanusbazillus nachwei 

Nun schreibt Eskuchen in seinem Buche, daß Liquorveränderu; 
auch durch Krankheitsvorgänge in der Nachbarschaft der Meninge 
sein können, ohne daß diese’ selbst primär entzündlich erkrankt sind, 
bei Enzephalitis, Hirnabszeß, Sinusthrombose. In diesen Fällen sol 
Erreger in der im übrigen wasserklaren Spinalflüssigkeit nachzuweise 
wohl aber Zellenvermehrung, Druckerhöhung und eine positive Eiweißglob 
reaktion, also ein Befund, wie er bei unserem Kind überrascht hat 
Möglichkeit der zuletzt genannten Krankheitszustände mußte in unserem 
ebenfalls erwogen werden. Gegen die Annahme einer Enzephalitis mit ı« 
peripherischen Lokalisation an der Hirnrinde sprach neben dem Feh 
Schlafsucht auch das Fehlen von Herdreaktionen sowie von psychisch 
rungen.. Auch eine Sinusthrombose war nicht anzunehmen. Die kaum 
erhöhte Temperatur, die geringe Leukozytose verbunden mit dem Feh 
pyämischen Erscheinungen und Herdsymptomen schlossen eh 
abszeß aus. 

Was uns zur Mitteilung dieses Falles veranlaßt hat, w 
Symptom der Pleozytose in der Spinalflüssigkeit, noch "bey 
Tetanusheilserum in den Spinalkanal iniiziert Be in wie 


Prof. H. C. Plaut kontrollieren. Die Untersuchungen Suaber ein. 
Ansteigen der korpuskulären Elemente in der Spinalflüssigkeit und ri 
eine stark positive Eiweißreaktion, und zwar wie folgt: : 
Vor der I. Seruminjektion war die Zahl der Zellen 267/3; die Ze 
Zellen 24 Stunden vor der II. Seruminjektion 1907/3, 24 Stunden 
III. Seruminjektion 1362/3; 24 Stunden vor der IV. Seruminjektion 226 
Identifizierung und Differenzierung der, einzelnen Zellen geschah mit 
May-Grünwaldschen und Methylviolett-Farbstofilösung in der Fuc: 
Rosenthalschen Zählkammer. Das Hauptkontingent aller Zellen bil 
vor der intralumbalen Seruminjektion die Lymphozyten, weniger w: 
Leukozyten vertreten und nur ganz vereinzelt Erythrozyten. Schon 24 
nach der Injektion konnte man eine Zellenart finden, die man vor der I 
in der Spinalflüssigkeit nicht finden konnte, nämlich große, runde 
mit kleinem Kern und reichem Protoplasma. Diese waren in jedem G il 
feld in überwiegender Zahl vertreten. Neben diesen großen, runden-Z2 
fand man noch ziemlich viel ' Lymphozyten, kleine und große. Das Verkii 
der Zellen war nach der II. und Ill. Injektion ungefähr dasselbe. e 
IV. Lumbalpunktion trat schon eine stärkere zelluläre Reaktion auf, 
eine Blutung der äußeren Gewebsschichten durch Anstechen eines’ 
wodurch der Liquor eine sanguinolente Beschaffenheit aufwies. 
Wieist diese zelluläre er | 
jederSeruminiektioninden Rückenmarkskana’ 
beurteilen? Die ungewöhnliche Zellvermehrung in der Sp: 
flüssigkeit noch bevor am Spinalkanal eingegriffen wurde, mi 
wir als eine durch das Tetanustoxin bewirkte Kongestion der Mii 
zen auffassen. Die Zellvermehrung im Liquor nach der endolu H 
Seruminiektion glauben wir als eine Reaktion der Hirnhäute auil 
endolumbal injizierte Serum zurückzuführen. Diese unsere Auf 
stützt sich auf die Untersuchungsergebnisse, die Pette an 
suchen gewonnen hat. Pette ist der Ansicht, daß die Ver | 
der morphologischen Elemente in der Spinalflüssigkeit „der Aust 
eines Abwehrkampfes der Meningen gegen den Fremdkörper,! 
Serum ist“. Diese meningeale Reaktion konnten wir in unserem \ 
am ersten Tage nach der Seruminiektion beobachten, und Z 
dem Auftreten von Kernig und ausgesprochener Dermograp 
den folgenden Tagen waren diese nicht mehr zu beobachte 
Gesetzmäßigkeit zwischen injizierter Serummenge und Zei 
rung konnten wir nicht beobachten. 


Wieist die Reaktion der Meningen auf dr 
jizierteSerumzu beurteilen? In der Literatur findet) 
Mitteilungen über Zellvermehrung nach endolumbal injizierter KC 
salzlösung, Allard konnte sogar lediglich nach einem Punktion 
eine solche nachweisen. Auch Pette glaubt nach den on 
seiner Tierversuche annehmen zu müssen, daß die Reaktion au 
iniizierte Serum qualitativ vornehmlich mechanisch-unspezifise 


Zusammenfassung: Der beschriebene klinische Symptome 
plex mit dem eigenartigen Liquorbefund vor dem Eingriff in l 
Spinalkanal ist auf eine Infektion des Tetanusbazillus zurückzufü 
Die Zellvermehrung vor dem Eingriff in den Spinalkanal führe 
auf eine meningeale Kongestion ohne klinisch manifest gework 


»r Seruminiektion betrachten wir als eine unspezifische Reaktion 


- 


‘sr Meningen auf das endolumbal injizierte Serum. 


| BE Allard, Erg. d. Inn. M. 1909, 3 Nr.13. — Aschoff, Handbuch der 
'ztl. Erfahrungen im Weltkrieg 1914/1918. 1921, 8. — Bucelli, B. kl. W. 1912 
1.2, — Becker, M. m. W. 1920 Nr. 39 u. 1918 Nr. 17. — Gottlieb und 
rend, M. m. W. 1916, 21. — Eskuchen, Die Lumbalpunktion. — Montes- 
anou Montessori, Zbl. f. Bakt. 1897 Nr.22. — Niedneru.Mamlock, 
chr. f. klin. M. 1904 Nr.54. — Plaut, Rehn, Schottmüller, Leit’aden 
ir Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit. — Pette, D. Zschr. f. Nervhlk. 96. 


1} 


‚us dem Institut für experimentelle Therapie des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Prof. Hans Much.) 


Jualitativ unzureichende Ernährung und Immunbiologie. 


19: 
| Von Dr. Johann Schubert. 


I. 


In einer früheren Arbeit konnte ich über eine immunbiologische 
eeinflussung von weißen Ratten berichten, die dadurch herbeigeführt 
"ar, daß diese Ratten dauernd in besonderen Stoffwechselkäfigen mit 
‚undekuchen ernährt waren. Dieser Hundekuchen war eine Woche 
ng mit heißem Alkohol in einem großen Metallextraktor ausgezogen 
‘orden. Die Reihen von weißen Ratten waren dann zu verschiedenen 
'eiten mit Tetanustoxin gespritzt worden, und zwar mit einer Menge, 
ie Ratten bei normalem Futter entweder gar nicht oder erst sehr 
'yät tötete. Es ergab sich, daß bei einer bestimmten Fütterungszeit, 
ıch deren Ablauf alle Ratten noch keine sichtbaren Schädigungen 
irch die besondere Ernährung aufwiesen und ebenso frisch wie die 
/ormal ernährten Kontrollen waren, sie doch schon gegen Tetanus- 
')xin sehr viel empfindlicher waren als die Kontrollen. 


Dieser Nahrung fehlten also hauptsächlich die: alkohollöslichen 
ipoide, Fette, Fettsäuren, die fettlöslichen Vitamine, wie A und D. 
ie anderen alkohollöslichen organischen Stoffe treten für diese Ver- 
ıchsanordnung wahrscheinlich mehr in den Hintergrund. 


‚In vorliegender Arbeit handelt es sich darum, solche weiße Ratten 
'ei einer ähnlichen Versuchsanordnung zu beobachten. Diesmal aber 
rhielten sie als Futter eine sehr eiweißarme Nahrung. 


"Welche Einwirkung Aenderungen im Eiweißgehalt einer, Nahrung 
"uf Versuchstiere haben, darüber liegen große Untersuchungsreiben 
or. So haben Osborne und Mendel,Mitchellund Nelson 
it künstlichen Nahrungsgemischen gearbeitet. Sie nahmen dazu eine 
irundnahrung aus Stärke und Agar, Butterfett oder Schmalz und 
iweißfreie Milch. 
Osborne undMen del ernährten iunge weiße Ratten so, daß 
‚ie einer eiweißfreien Grundnahrung reine Eiweißkörper aller Art, 
us Pflanzen und Tieren gewonnen, zusetzten und dann beobachteten, 
‚fie weit diese Ernährungsarten für die Tiere ausreichend waren. 
o konnten sie besonders für die Pflanzeneiweißkörper große Unter- 
shiede finden. Sie prüften dann weiter, was schon vorher Abder- 
‚alden getan hatte, welchen Einfluß der Zusatz einzelner Amino- 
äuren zur eiweißfreien Grundnahrung für die Ratten haben könne, 
nd konnten so die Notwendigkeit bestimmter Aminosäuren, z. B. 
‚es Tryptophans, des Lysins, des Zystins in der Nahrung feststellen. 


Schließlich hat dann noch besonders MacCollum gezeigt, 
zelche Bedeutung die in den Nahrungsmitteln natürlich vorkommen- 
‚en Eiweißkörper für die Nahrung haben und wie diese sich gegen- 
‚eilig ergänzen, z. B. Gelatine als Zusatz zu Weizen oder Hafer. 


Eigene Versuche. Bei den nun folgenden eigenen Beob- 
chtumgsreihen wurde eine möglichst eiweißarme Nahrung in fol- 
ender Weise hergestellt: 1000 g Stärke, 100 g Milchzucker, 400 g 
'ett wurden gemischt. Dazu kamen 20 g der bekannten Mac Collum- 
‚chen Salzmischung, sowie als Vitaminträger einige Tropfen frischen 
entrifugierten Tomatensaftes und etwas bestrahltes Ergosterin in 
Ikoholischer Lösung. Das ergab, gut gemischt, eine einigermaßen 
ähe Paste, die sich leicht in die Futtergläser einstreichen ließ. 


Die Versuche wurden so ausgeführt, daß junge, möglichst gleich 
j chwere Ratten in Stoffwechselkäfige gesetzt wurden, die ganz aus 
Jraht bestanden und einen ausziehbaren Boden von sehr großer 
Jrahtmaschenweite hatten. In jedem solchen Käfig stand ein gewöhn- 
‚ches rundes Wasserglas und ein Futterglas von rechteckiger Form. 


Die Ratten waren erst bei gewöhnlichem Futter von Hafer und 
3rot einige Tage beobachtet worden und kamen dann in die Stoif- 
wechselkäfige. Je fünf von ieder Reihe blieben bei gewöhnlichem 
utter als Vergleichstiere. 


| Nach einer bestimmten Anzahl von Tagen, während deren sie bei 
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dem neuen Futter beobachtet wurden, erhielten die Tiere in genau 
gleicher Weise eine eben untertödliche Gabe von Tetanustoxin. 


Das von den Behringwerken in liebenswürdiger Weise zur Ver- 
fügung gestellte Trockentoxin war das schon in der früheren Arbeit 
benutzte und war immer gleichmäßig in seiner Wirkung. Die Dosis 
wurde wieder so gewählt, daß die Ratten erst 8—10 Tage nach der 
Einspritzung starben, teilweise auch davonkamen. Das war für dieses 
Gift eine Dosis von 0,0002 in Lcem physiologischer Kochsalzlösung. 

Diese Giftdosis erhielten erstens die bei gewöhnlichem Futter 
gehaltenen fünf Ratten als Kontrolle auf die Toximwirkung. Zweitens 
zwölf Ratten, die bei dem eiweißfreien Futter gehalten waren. Vier 
solche Ratten erhielten aber kein Toxin und wurden als Vergleichs- 
tiere daraufhin beobachtet, welche Wirkung das Futter allein auf sie 
in und nach der Zeit haben würde, während die anderen Ratten 
unter der Wirkung von Toxin allein oder unter der von Toxin und 
besonderem Futter stehen würden. Die Ratten fraßen dieses Futter 
nicht so gern, wie in den ersten Versuchen das ausgezogene Futter, 
auch erhielten sie sich bei weitem nicht so lange frisch. 


Die erste Reihe von Ratten wurde durch 12 Tage, bei dem 
beschriebenen eiweißfreien Futter gehalten. Dann wurden zwölf 
Ratten mit der genannten untertödlichen Dosis gespritzt, ebenso die 
fünf Vergleichsratten, die bei gewöhnlichem Futter gehalten waren. 
Vier Ratten wurden bei eiweißfreiem Futter ohne Toxineinverleibung 
beobachtet. 


Es war bei dieser Versuchsanordnung nicht zu bemerken, daß die 
Tiere des Hauptversuches schneller oder schwerer erkrankt wären 


-als die Ratten bei gewöhnlichem Futter. Der Einfluß des Futters 


zeigte sich bei dieser Reihe, wie an den vier Vergleichsratten abzulesen 
war, noch nicht in einer Abschwächung der Tiere. Sie waren zur 
Zeit, als alle anderen Tiere schon tot waren, noch längere Zeit frisch. 
Wiederholungen dieser Versuchsreihe ergaben nichts anderes. 


Es wurden dann neue Ratten in die Stoffwechselkäfige gebracht 
und genau gleich behandelt, nur die Zeitdauer der unzureichenden 
Ernährung bis zur Toxinimpfung auf 15 Tage erhöht. In diesem Ver- 
such starben die zwölf Ratten mit eiweißfreier Kost und Toxineinver- 
leibung um zwei Tage früher als die ebenso gespritzten Tiere bei 
gewöhnlichem Futter. Aber auch die Vergleichsratten bei eiweiß- 
freiem Futter ohne Toxineinverleibung waren um diese Zeit schon 
sehr schwach und starben bald nachher, sodaß man hier sehr wohl 
annehmen konnte, daß die scheinbar höhere Empfindlichkeit der unzu- 
reichend gefütterten Ratten des Hauptversuchs gegen Tetanustoxin 
nur auf die Summe aus der Schädigung von Toxin und unzureichender 
Ernährung zurückzuführen sei. 


Es ist dies ein wichtiges Ergebnis, denn bei den früheren, sonst 
ähnlichen Versuchen mit alkoholausgezogener, im übrigen aber voll- 
ständiger Nahrung war ganz deutlich ein Unterschied in der Toxin- 
empfindlichkeit zu bemerken, der nicht einfach auf Summierung von 
Schädlichkeiten zurückgeführt werden konnte. Denn hier waren die 
Vergleichstiere, die bei dem unzureichenden Futter ohne Toxin ge- 
halten waren, nicht nur zur Zeit der Versuche noch ganz frisch, son- 
dern sie lebten noch lange nachher. 


Es wird also wenigstens von weißen Ratten und Mäusen der 
Entzug der alkohollöslichen Fettgruppen aus der Nahrung besser 
vertragen als der Entzug der Eiweißkörper, dann aber zeigt sich, daß 
diese schon zu einer Zeit gegen Tetanustoxin.empfindlicher geworden 
sind, wo sie noch nicht durch die unzureichende Ernährung herunter- 
gekommen sind. 


Zum Schluß wurde noch eine Reihe von Ratten in der Weise 
geprüft, daß bei sonst gleichen Bedingungen zwischen Fütterungs- 
beginn und Toxineinspritzung bloß 10 Tage verstrichen. Ergebnis 
war, daß die Tiere zur Zeit der Einspritzung noch alle frisch waren, 
aber es zeigte sich gar kein Unterschied zwischen unzureichend und 
vollernährten Tieren in der Toxinempfindlichkeit. 


Zusammenfassung. Es konnte gezeigt werden, daß weiße Ratten, 
die mit sehr eiweißarmer Kost ernährt werden, dadurch nicht 
empfindlicher gegen Tetanustoxin werden, wenigstens nicht in der 
Zeitspanne, in der sie durch die Kost selbst noch nicht schwer ge- 
schädigt sind. Das steht im Gegensatz zu früheren Versuchen mit 
lipoidarmer Kost, bei denen eine solche Höherempiindlichkeit zu 
sehen war. 

Abderhalden, Zschr. f. physiol. Chem. 1908, 57; 1915, 96 H. 1. — 
MacCollum, Journal of biol. chem. 23 S. 181; 25 S.105; 27, S.33; 28: S. 211 
und 483; 30 S.13, — Mitchell und Nelson, Journal of biol. chem. 1915, 23 
S. 459; 1916, 26 S.231. — Osborne und Mendel, Journal of biol. chem. 17 


S.325; 22 S.241; 26 S.1; 29 S.69. — Schubert, Qualitativ unzureichende Er- 
nährung und Immunbiologie. Tetanustoxin (D. m. W. Nr, 12). 
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Zur Therapie der parathyreopriven Tetanie mit Vigantol. 
Von Dr. Arthur Stern, Nervenarzt in Charlottenburg. 


Die Behandlung der Erwachsenentetanie, insbesondere der (ietzt 
glücklicherweise ungemein seltenen) Tetania strumipriva bzw. para- 
thyreopriva war bisher ein undankbares Feld ärztlicher Betätigung. 
Um so mehr Interesse verdient der folgende, von mir seit 15 Jahren 
beobachtete und jetzt erfolgreich mit dem (von der I. G. Farbenindu- 
strie und E. Merck in den Handel gebrachten) Vigantol behandelte 
Fall von Tetanie nach Kropfoperation, worüber, soweit ich die Litera- 
tur übersehe, Erfahrungen noch nicht vorliegen. 


Ich fasse die Krankheitsgeschichte kurz zusammen: Eine jetzt 36jährige 
Näherin wird im September 1913 wegen Struma (mit Kompression der Tra- 
chea) partiell strumektomiert und erkrankt 1-2 Wochen darauf unter dem 
Bilde ausgesprochener Tetanie, die in ein chronisches Stadium übergeht und 
mit Remissionen und Schwankungen über 15 Jahre hindurch fortbesteht. 
Subiektiv: Spontan und besonders bei Reizen verschiedenster Art auf- 
tretende tetanische Muskelkrämpfie, die kaum ein Muskelgebiet freilassen: 
In den Armen (Pfötchenstellung), an-den Beinen mit häufigen Wadenkrämpien, 
Masseterkrämpfe beim Kauen, Schluckkrämpfe bei der Nahrungsaufnahme 
(sodaß Patientin im Anfang. gefüttert werden mußte), in der Abdominalmusku- 
latur beim Lachen, in der Zungenmuskulatur beim Sprechakt und besonders 
bei sauren Speisen usw. Von der sensiblen Seite: Schmerzen, Parästhesien, 
ein ewiges „Summen und Ziehen‘ beim Emporheben der Arme, beim Ueber- 
einanderschlagen der Beine usw. Der Zustand verschlechterte sich (wie bei 


der kindlichen Tetanie) im Herbst und Frühjahr, bei Regenwetter, und stei-: 


gerte sich (selten, etwa 3-—-4mal im ganzen Verlauf) zu allgemeinen teta- 
nischen Krämpfen mit Bewußtlosigkeit (zuletzt Dezember 1924). 

Obiektiv ausgesprochene Tetaniesymptome: Chvostek stark ++ 
(schon bei leichtem Streichen über den. Fazialisstamm), der Trousseau 
schon auslösbar, wenn man kurze Zeit den im Ellbogen gebeugten Arm so 
über den Kopf herumlegt, daß das Armnervengeilecht überdehnt, gezerrt 
wurde. (Diese Versuchsanordnung übrigens, bei der von einer Gefäßkom- 
pression, wie bei der Anlegung der Armbinde im Sinne Trousseaus, 
nicht die Rede sein kann, beweist evident, daß das Trousseausche Phänomen 
nicht auf einer solchen Zirkulationsstörung, sondern nur auf der. direkten 
mechanischen. Reizung [Druck, Zerrung] der motorischen Nerven beruhen 
kann.) Ebenso deutlich das Schlesingersche Beinphänomen beim Anheben des 
kniegestreckten Beines durch Zerrung des Ischiadikus, die mechanische Ueberer- 
regbarkeit einzelner Muskeln beim Beklopfen, z. B. des Sternokleidomastoideus, 
die sensible Uebererregbarkeit einzelner Nerven auf Druck (Hoffmannsches 
Symptom) und das Erbsche Phänomen gesteigerter elektrischer Erregbarkeit 
(K. Oe. Z. schon bei 1 M. A.). Kurz nach der Strumektomie bestand starker 
Haarausfall und Brüchigkeit der Nägel; Schmelzdefekte an den Zähnen, Kata- 
rakt, kachektische Erscheinungen oder psychische Veränderungen wurden 
stets vermißt. 

Therapeutisch waren im Laufe der 15 Jahre erfolglos angewandt worden: 
Kalk in großen Dosen, auch Afenil intravenös, Phosphor, Lebertran, die 
mannigfachsten Sedativa, Brom, Luminal usw., ferner Parathyreoidinpräparate, 
Pituglandol, Hydrotherapie u. a. Im Jahre 1921 ließ ich eine Epithelkörper- 
chentransplantation vornehmen (die in ähnlichen Fällen v. Eiselsberg, 
Garre, Danielson u. a. mit Erfolg ausgeführt hatten), gleichfalls 
ohne bleibenden Erfolg, nur von einer Höhensonnenbestrahlung (1926) wurde 
eine vorübergehende Wirkung beobachtet. Als ich Dezember 1927 die Kranke 
nach längerer Pause wiedersah, war der Zustand — obwohl die Arbeitsfähig- 
keit fast in der ganzen Zeit erhalten werden konnte — der gleiche subjektiv 
quälende und objektiv markante, wie oben geschildert. 

Ausgehend von den übereinstimmend günstigen Erfahrungen mit der 
Vigantolbehandlung bei der Rachitis und kindlichen  Tetanie 
(Völckers und Blum), Lasch und Behrens?2), Falkenheim?®), 
Vollmer®) u. a.), in einem Fall von Osteomalazie (Starlinger) und 
auch in einem Fall von Erwachsenentetanie (Hottingerö5) habe ich das 
Mittel seit 6 Wochen der Kranken in Dosen von 3mal täglich 3—4 mg pro die 
gegeben mit dem überraschenden Erfolg, daß schon nach 1-2 Wochen eine 
wesentliche Besserung eingetreten und heute der Zustand so ist, daß man 
nahezu von einer symptomatischen Heilung sprechen kann. Die Krämpfe und 
Parästhesien, die sonst spontan und bei der geringsten Muskelaktion auf- 
traten, sind geschwunden, die Kranke fühlt sich seit Jahren zum erstenmal 
wieder so frei in ihren Bewegungen, wie es trotz Schwankungen in der ganzen 
Krankheitszeit nicht der Fall war. Obiektiv ist kaum eines der oben be- 
schriebenen Symptome in merklichem Grade noch nachweisbar, im Mund- 
fazialis kann man durch Beklopfen eben noch eine leichte Zuckung hervorrufen. 
Die evidente Besserung ist um so bemerkenswerter, als sie in eine Jahreszeit 
(Frühjahrsbeginn) fällt, in der sonst die Erkrankung zu Verschlimmerung 
neigte. 


Der prinzipielle therapeutische Effekt wird hier durch die skep- 
tische Erwägung, ob und wie lange der Erfolg anhalten wird, nicht 
beeinträchtigt ”). Denn wir hatten bisher kein wirksames Mittel gegen 
die Tetanie nach Kropfoperation. Wir können auch — da die Vita- 
minlehre noch in den Anfängen steckt — über das Wesen dieser 
Therapie, über den Angriffspunkt des Mittels nur Vermutungen haben. 


1) M. Kl. 1927 Nr. 37: — ?) D. m. W. 1927 Nr. 37. —®) D. m. W. 1927 Nr. 37. — 
*) D. m. W. 1927 Nr. 37. — °) D. m. W. 1927 Nr. 37. — ®)-D.. m. W.197-Nr. 39, — 
?) Anm. b. d. Korr.: Mit Aussetzen ‘des Mittels leichtes Aufflackern der Tetanie- 
symptome., 
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Wenn durch den Epithelkörperchenausfall bei der parathyreo 


Tetanie, wie festzustehen scheint, der Säurebasenhaushalt im Or 
mus gestört, der Blutkalk vermindert ist, so wird man sich vor: 
können, daß ebenso wie bei der Rachitis und der kindlichen T 
durch die künstliche Zufuhr des D-Vitamins im Vigantol dieser 
stoffwechsel wieder ‘reguliert wird. Erst kürzlich hat Kora 
präzis hervorgehoben, daß gegen die Mineralstoffwechselstöru 
Rachitis und der Osteomalazie nichts durch Nährsalze, abeı 
durch Beeinflussung der Störungsbedingungen, Einwirkung auf 
Regulationsapparate durch Hormone, Vitamine usw. zu erreich 
Das Gleiche gilt gewiß für die Tetanie und ihren Mechanismus, 
das Vigantol selbst anlangt, so ist auf die interessanten Litera: 
berichte (Venzmer)?) zu verweisen, aus denen hervorgeht, 
aus der Zusammenarbeit amerikanischer, englischer und deu 
Forscher es schließlich gelungen ist, das antirachitische  D-V 
durch Bestrahlung von Ergosterin experimentell darzustellen 
Dosis und Haltbarkeit so zu fixieren, daß ein so wirksames inr 
Heilmittel zustandekam. Dieses Ergosterin, das im Mutterkorn, ü 
Hefe vorkommt, ist ein in kleinsten Mengen .dem Cholesterin b 
mischter Bestandteil. Man hatte zunächst dies letztere, das 
rischen Organismus, in der Galle, im Gehirn, im Eidotter, in Mi! 
Butter und allen tierischen Fetten vorkommt und z. B. einen Ha 
bestandteil des so wirksamen Lebertrans bildet, für den Träger ı 
lebenswichtigen D-Vitamins gehalten. Es ergab sich aber, daßı 
nicht im Cholesterin, sondern in seinem Begleiter, dem Ergosterin, 
Vorstufe, das Provitamin, des antirachitischen D-Vitamins (W. 
daus) zu suchen hatte und daß man durch ultraviolette Bestrahl) 
des Ergosterins dieses D-Vitamin erzeugen kann. So erhielt man | 
Produkt, dessen antirachitischer Effekt etwa 20 000mal so groß ıı 
als der einer gleichen Menge Lebertran und das genau dieselbe V: 
kung entfaltete, als wenn man den Organismus ultraviolett bestral| 
Es braucht aber nicht betont zu werden, daß für eine allgemeine ı 
wendung die innere Medikation technisch erheblich einfacher | 
sicherer zu dosieren ist. Es ist wohl nicht zweifelhaft, daß wir 
dem diesem Mittel zugrundeliegenden Prinzip, einer künstlichen A 
tierung von Vitaminen, noch manches Wertvolle für die Thea 
hoffen dürfen. | 

Zusammenfassung: Eine seit 15 Jahren bestehende chroais 
und therapeutisch unbeeinflußbare Tetania parathyreopriva wird n) 
6wöchiger Behandlung mit D-Vitamin (Vigantol) subjektiv und @ 
tiv fast gänzlich symptomfrei. 


Aus der Urologischen Abteilung im St. Hedwig-Krankenhau 
Berlin. (Direktor: Prof. v. Lichtenberg.) al 


Die Aufschlüsse der urologischen Diagnostik für d 
Abbau der Organneurosen'). 


Von Dr. Otto A. Schwarz. 


z 


Die ‚Neurosenfrage steht im Augenblick. wieder im Vorder 
wissenschaftlicher Diskussion. Goldscheider, der sich scho) 
früheren Jahren eingehend mit dieser Frage befaßt hatte, warnt! 
neut vor einer Ueberschätzung der rein morphologischen Betracht! 
des Krankheitsbildes, denn „auf keinen Fall können wir in Klinik 
Praxis das funktionelle Denken entbehren‘“. „Selbst in der operat; 
Chirurgie und Orthopädie kommt dem funktionellen Gedanken | 
großer und wachsender Spielraum zu.‘ Zwar will Goldsch ein 
weder den morphologischen noch den funktionellen Standpunkt @' 
seitig vertreten wissen, er bemüht sich jedoch, das Wesen | 
Funktionellen bis ins feinste zu klären. Zu diesem erneuten 8 
fältisen Eingehen auf die energetischen Vorgänge wurde Go! 
scheider veranlaßt durch v. Bergmanns jüngst stark | 
tonte Forderung nach weitgehendem Suchen einer organisct 
Krankheitsursache, nach größtmöglicher Verdrängung der Diagı! 
„Organneurose‘“ durch weiteste Ausnutzung der modernen ‚Un 
suchungsmethoden. v. Bergmann sieht in der Notwendigkeit e\ 
Abbaus „der Diagnose Organneurose eine der wichtigsten Fo. 
rungen praktischer Medizin der Gegenwart“. er 

An diesen großen Fragen kann die Urologie nicht stillschweist 
vorübergehen. Gerade die Verbindung des Studiums von Funktion 
Morphologie ist grundlegend für unser therapeutisches Handeln 
macht die urologische Diagnostik zu einem der exaktesten Gel’ 
ärztlicher Diagnostik überhaupt. Der Ausbau und die Erfolge der \ 
logischen Chirurgie waren nur möglich durch die Erkenntnis der | 
damentalen Wichtigkeit funktioneller Betrachtungsweise neben il 


8) D. m. W. 1928 Nr. 8. u. 9. — °) Pharmaz. Ztg. 1927 Nr, 88. E| 
1) Nach einem Vortrag in der Berliner Urologischen Gesellschaft am 28. x 
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nischer Betrachtung. Die Grenzen der funktionellen Grundlage in 
r Diagnostik kommen aber klar zutage, wenn wir uns stets vor 
‚gen halten, wie viele schwere Nierenerkrankungen normale Funk- 
(nswerte ergeben. 

Ein Weiterbauen auf dem bisher errichteten ' Fundament 
Inn nur mit allen Mitteln morphologischer Betrachtungsweise unter 
rgfältigstem Studium organischer Veränderungen vorsichgehen. 
\enn wir die Aufgaben der urologischen Diagnostik von diesem Ge- 
htspunkt aus betrachten, so sehe ich für uns einen unmittelbaren 
‚knüpfungspunkt an die Forderung v. Bergmann's, daß die Dia- 
Jose einer Organneurose in Zukunft „unter subtiler Diagnostik noch 
‘it mehr zusammenschrumpfen muß im ärztlichen Bewußtsein“. 
y Bergmanns Mitarbeiter Berg klärt durch verfeinerte 
‚öntgendiagnostik larvierter Leiden der Abdominalorgane“ eine große 
|ihe von Erkrankungsbildern, welche ohne eine derartig verfeinerte 
|ıgnostik mangels exakter Befunde dem Begriff der Neurose anheim- 
len. 

| Hier liegt für uns der Anknüpfungspunkt: Die Urologie ist dank 
er exakten Untersuchungsmethoden dazu berufen, in einer unter- 
«ıätzt großen Anzahl von Krankheitsbildern Aufklärung zu schaffen, 
ın Krankheitsbildern, welche ohne — oder ohne nennenswerte — 
‚thologische Harnveränderungen und ohne deutliche Erscheinungen 
\n seiten der Harnwege zurächst auf eine Erkrankung der Abdomi- 
‚lorgane hindeuten. 

Diese Erkrankungen fallen nun zwangsläufig zumeist dem 

Iternisten und praktischen Arzt zur Diagnosestellung zu. Han- 
it es sich doch auch hier um Krankheitsbilder, „welche nicht in die 
Ben typischen Beschwerdekomplexe, in die plastischen Krankheits- 
heiten hineinpassen“ (v. Bergmann). Derartige Fälle sind wohl 
‘der Kasuistik verzeichnet. Ihre Zusammenfassung unter kli- 
‘chen Gesichtspunkten erscheint jedoch notwendig, um auch den 
Jaeren Kliniker erneut auf die Erforderlichkeit der In dikations- 
‘ellung zur Vornahme einer urologischen Untersuchung in Fällen 
iklarer Bauchsymptome hinzuweisen. 
' Die Einstellung zur Urologie ist immer noch in weiten Krei- 
ın Innerer Kliniker und praktischer Aerzte lückenhaft. Diese Lücke 
Iginnt oft schon bei der Urinuntersuchung. Wie die gewöhnliche 
Irnuntersuchung keinesfalls genügt, ist auch die Sedimentunter- 
‘chung allein oft nicht ausreichend. Dagegen wird einFärbeprä- 
jırat vom Sediment des getrennt aufgefangenen Nierenharns häufig 
\s Bestehen einer bakteriellen Infektion beweisen und den weiteren 
eg zeigen. Die gesamten urologischen Untersuchungsmethoden 
‘lten einen grundlegenden Bestandteil der Klinik ausmachen, und 
ıgative Befunde bei scheinbar intraabdominal bedingten Beschwer- 
in sollten stets als Veranlassung zur Untersuchung der Harnwege 
ılten. 

Freilich kann ein solcher Gedankengang nur Eingang in die Innere 
/sdizin finden, wenn die Urologen selber immer und immer wieder 
(n Wert und das Wesen unseres Faches betonen, wenn nicht im 
l:bermaß urologische Kasuistik von „seltenen‘ Fällen getrieben wird, 
‘ndern wenn die eroßen Gesichtspunkte hervorgehoben werden, 
elche weit in die Innere Medizin hineinragen. Selbstverständlich ist 
!srfür unendlich viel mühevolle Kleinarbeit zu leisten, aber die Er- 
bnisse dieser Forschung müßten dann in einer viel engeren Arbeits- 
meinschaft zwischen Innerer Medizin und Urologie ausgenützt wer- 
ın. Als praktischer Anfang zur Auswirkung solcher Forscherarbeit 
‚ire eine gemeinsame Sitzung unserer Gesellschaft und des Vereins 
‚e Innere Medizin vorzuschlagen. 

Wenn wir nun die Möglichkeiten, welche unser Fach bietet, aus- 
tzen wollen, wenn wir immer mehr und mehr organische Ursachen 
‚hlreichen funktionell erscheinenden Störungen zugrundelegen wollen, 

müssen wir selber weiter danach trachten, auch geringfügig er- 
‚heinende Befunde richtig abzuschätzen und zu werten. Die Zu- 
mmenhänge zwischen Erkrankungen der unteren Harnwege sowie 
r Genitalsphäre mit Beschwerden in den oberen Harnorganen 
üssen auch vom Fachurologen mehr beachtet werden. Wie so man- 
er als Sexualneurastheniker bezeichnete Kranke hat eine schwere 
ıronische Samenblasenveränderung! Pathologie und Klinik der 
‚tetererkrankungen werden noch nicht allgemein genügend gewür- 
gt, und das Gleiche gilt von der Pyelonephritis und Perinephritis. 

Ich habe hier einzelne Krankheitszustände genannt. Es ist schwer, 
ne Klassifizierung solcher Veränderungen der Harnorgane 
rzunehmen, welche ohne wesentlichen krankhaften Harnbefund 
ıch in ihrer Symptomatologie nicht auf eine Erkrankung der Harn- 
‚ege hindeuten. Bei der ungeheuer wechselvollen und kaum er- 
‚höpfbaren Pathologie des Harntraktus gelangt man nur schwer zu 
ner einheitlichen Gruppierung. 

Aus der Vielheit der Bilder möchten wir folgende Gruppen in den 


Vordergrund der Betrachtung rücken: Mißbildungen der Harnorgane, 
Veränderungen am Harnleiter und Nierenbecken, welche zu einem 
Abflußhindernis führen, Hydronephrosen, einzelne Fälle von weichen, 
strahlendurchlässigen Steinen und das für die Praxis so bedeutsame 
Gebiet der Folgen entzündlicher Erkrankungen von Niere, Harnleiter 
und den Hüllen dieser Organe. Das letztere Gebiet — die Folge- 
zustände einer Pyelonephritis sowie die Perinephritis und Peri- 
ureteritis— führt uns, wie ich mich zu zeigen bemühen werde, oft in die 
schwierigsten Lagen; dann nämlich, wenn auch unsere Untersuchungs- 
befunde negativ sind, wenn aber unsere klinische Erfahrung uns an 
Hand der negativen Befunde, der Kenntnis des klinischen Bildes 
und genauester Analyse des Beschwerdekomplexes doch zur Annahme 
einer Organerkrankung führt. Wir werden also nicht selten auch den 
negativen Ausfall unserer Untersuchungen in positivem Sinne ver- 
werten und die Annahme einer Neurose ablehnen. 

Es ist selbstverständlich, daß auch wir der „Beschwerdeanalyse“ 
nicht entraten können. Im Gegenteil kommt ihr gerade in solchen 
Fällen, von denen hier die Rede ist, die größte Bedeutung zu; denn 
wenn es sich um scheinbar intraabdominale Erkrankungen handelt, 
ohne daß hier ein pathologischer Befund zu erheben ist — so können 
wir ja nur auf Grund dieser Beschwerden bei negativem Befund die 
Möglichkeit einer urologischen Erkrankung in Betracht ziehen. 
Keinesfalls läßt sich die exakte Diagnose aus dem klinischen Bild allein 
erhärten. Ausschlaggebend bleibt die zystoskopische Untersuchung 
im Verein mit der Röntgenuntersuchung. Letztere wird oft den Befund 
nur bestätigen, noch sehr viel öfter aber erst eine Diagnose liefern. 

Nun sind die Röntgenbefunde, welche zum Abbau der Diagnose 
Örganneurose bei den Erkrankungen der Bauchhöhle führen, auch für 
den Erfahrenen nicht immer eindeutig. Das beweist die scherzhafte 
Bemerkung: der Bulbus duodeni darf nicht zur Lungenspitze des 
Magens werden. Demgegenüber sind unsere Röntgenbefunde in ihren 
pathologischen Veränderungen von so offensichtlicher Art, daß für 
niemanden ein Zweifel an der organischen Natur der Erkran- 
kungen sein kann. 

Es gehört aber auch auf unserm Gebiet weitgehende Erfahrung 
zu einer richtigen Wertung der Bilder. Die Aufschlüsse der Pyelo- 
graphie sind im Jahre 1923 zusammenfassend durch v. Lichten- 
berg dargelegt worden, und manches des dort Gesagten ist auf unser 
Thema anwendbar. Feinheiteninder röntgenologischen Darstellung kön- 
ven bei genügender klinischer Erfahrung oft als die Ursachen schwer- 
ster Schmerzzustände erkannt werden, welche von denHarnwegen aus- 
gehen, ohne im klinischen Bild auf den Sitz der Erkrankung im uro- 
poetischen System hinzudeuten. Aber selbst da — das sei in diesem 
Zusammenhang nur gestreift — wo der renale Herd durch die Sym- 
ptome eindeutig diagnostizierbar ist, führt uns die funktionelle Unter- 
suchung ohne das Röntgenbild nicht weiter. Ich nenne hier als Bei- 
spiele nur die gleichfalls durch v. Lichtenberg röntgenologisch 
erhärtete ‚Entstehung der „Kelchhydronephrose“ sowie den pyelo- 
sraphischeh Befund des „Klappensymptoms“. 

Wie oben bereits angedeutet, spielen die Folgen entzündlicher 
Erkrankungen der Harnwege in der Praxis eine weit unterschätzte 
Rolle für die Wertung organisch bedingter Beschwerden, und auch 
die urologisch tätigen Aerzte legen diesen Dingen noch nicht immer 
xenügende Beachtung bei. Wie die akute Pyelonephritis durchaus als 
Peritonitis imponieren kann, so finden wir auch bei völlig ausgeheilten 
Entzündungsprozessen Beschwerden, welche nur auf die Bauchorgane 
hindeuten. Normaler Harnbefund verleitet in der Praxis so häufig 
dazu, die Harnwege als Ursache der Erkrankung auszuschließen. Wir 
wissen aber, daß die Entzündung ausgeheilt sein kann, daß aber Dauer- 
schädigungen von Nierenbecken und Harnleiter zurückbleiben können 
in Form von atonischen Zuständen einerseits, Schrumpfungszuständen 
anderseits. Nur das Pyelogramm kann in derartigen Fällen zur 
Grundlage therapeutischen Handelns gemacht werden. 

Wie liest es mın in den Fällen, welche wir unter. dem Begriff 
Perinephritis zusammenfassen? Mag es sich um Folgen einer 
ausgeheilten aufsteigenden Infektion handeln, welche auf die Nieren- 
hüllen übergegriffen hat, oder um die Endzustände infektiöser Pro- 
zesse, welche hämatogen oder Iymphogen von einem irgendwo im 
Körper gelegenen Herd ausgehend sich in den Nierenhüllen einge- 
nistet haben: ‘hier versagt in einer großen Zahl von Fällen ieder Ver- 
such, den Krankheitsprozeß mit unsern diagnostischen Mitteln zur Dar- 
stellung zu bringen. 

Ich betone, fußend auf den Erfahrungen der v. Lichtenberg- 
schen Abteilung und gestützt auf eine nicht kleine Zahl derartiger 
Fälle aus der eigenen Praxis, daß diesen Formen der Perinephritis 
weit größere Beachtung zukommt, als es geschieht, und daß Inter- 
nisten und Urologen sich mit dem Krankheitsbild eingehender be- 
fassen müßten. 
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Es gehört zunächst ein gewisser Mut dazu, solche Fälle operativ 
anzugehen, in welchen jeglicher Befund anatomischer: Veränderungen 
fehlt, aber man lernt bald die Beschwerden richtig zu deuten, wenn 
man sich mit dem Krankheitsbild beschäftigt. Die unbestimmten, oft 
jahrelangen Beschwerden, welche so überaus häufig auf eine Erkran- 
kung von Magen, Galle oder Darm hinweisen, führen in der Regel 

ur Untersuchung der Bauchorgane, welche, auch mit allen Mitteln 
moderner Technik vorgenommen, keinen Anhaltspunkt bietet. Er- 
brechen, Magenbeschwerden, Koliken trotzen jeglicher medikamen- 
töser, elektrophysikalischer und psychischer Behandlung. Die Frage 
der Operation wird erwogen. Besteht doch eine larvierte Appendizitis, 
eine Cholezystitis? Wird operiert, so wird meist zunächst die Gallen- 
blase entfernt, bei Frauen werden Adnexoperationen gemacht, schließ- 
lich wird der Magen eröffnet. Stets verläßt der Kranke die Klinik 
mit den gleichen Beschwerden wie vorher, und sein Leidensweg geht 
weiter. Er ist ietzt zum Neuropathen gestempelt. Das Krankheitsbild 
der Perinephritis muß eine viel weitere Erkenntnis erfahren, der Arzt 
muß den Beschwerdekomplex in solchen Fällen richtig einschätzen, und 
er muß den Mut zur Freilegung der Niere haben. Man ist erstaunt, welch 
schwere perinephritische Verwachsungen man in solchen Fällen an- 
treffen kann. Die histologische Untersuchung exzidierter Stücke der 
Nierenkapsel läßt manchmal selbst bei iahrelangem Bestehen der Er- 
krankung noch Eiter erkennen. Die Dekapsulation der Niere führt 
hier in der größten Mehrzahl der Fälle zur Dauerheilung. 


Es schien notwendig, die Frage des Abbaus der Diagnose Organ- 
neurose vom Standpunkt des Urologen aus zu erörtern, wenn auch 
eine erschöpfende Behandlung des weitgreifenden Themas hier nicht 
möglich war. Einiges habe ich nur angedeutet, manches unerwähnt 
gelassen. 


So möchte ich zusammenfassend die Möglichkeiten bewerten, 
welche unsere Diagnostik zum Abbau der Organneurosen bietet: Eine 
restlose Ausnützung unserer Methoden kann viel häufiger als bisher 
dort organische Veränderungen aufdecken, wo die Diagnose „Neu- 
rose“ ein schwerwiesgender Irrtum und ein Unrecht am Kranken ist. 
Die große diagnostische Bedeutung unseres Faches muß gerade dem 
Inneren Mediziner immer wieder vor Augen gehalten werden, damit 
er die Harnorgane in weitem Maße in das Bereich seiner Unter- 
suchungen miteinbezieht und hierbei de anatomische Betrach- 
tung in den Vordergrund stellt. Die Erfüllung einer solchen Forderung 
würde zahlreiche unerkannte urologische Erkrankungen zutageför- 
dern, welche sich in den Inneren Kliniken und in der Klientel des 
Allzemeinpraktikers befinden. Sie setzt aber voraus, daß die Urologen 
selber die Notwendigkeit morphologischer Darstellung noch mehr 
anerkennen, als es durchweg der Fall ist. Erschöpft sind unsere 
Kenntnisse über die Pathologie des Harnsystems noch lange nicht. 

Ich bin mir bewußt, daß eine restlose Auswirkung ‚der Möglich- 
keiten, welche die Urologie zur Klärung der hier angeschnittenen 
Fragen bietet, letzten Endes nur im Rahmen der Klinik erfolgen kann. 
Ihren wahren Wert für die Heilkunde kann die Urologie erst be- 
weisen, wenn man ihr die vorläufig noch gänzlich unzulänglich bewer- 
tete Bedeutung als klinisches Fach zuerkennt. 


Die Salabrose und ihre Verwendung beim Diabetes. 
Von San.-Rat Fr. Friedrichsen in Bad Neuenahr. 


Die wunderbare Wirkung des Insulins setzt uns in den 
Stand, fast alle Fälle von Diabetes, auch die schwersten, wenigstens 
vorübergehend in kurzer Zeit zuckerfrei zu machen, die Azidose zu 
beseitigen und vor allen Dingen — was bis dahin fast unmöglich war 
-— das Koma zu verhindern und sogar wieder rückgängig zu machen. 
Aber es stellte sich sehr bald heraus, daß sich eine Insulinkur nur 
sehr schwer durchführen läßt, da die Einspritzungen lange Zeit und 
wenigstens 2—3mal täglich wiederholt werden müssen, um guten 
Erfolge zu erzielen. Daher bedeutete es einen weiteren Fortschritt, 
als wir das Synthalin kennenlernten, das zwar nicht so stark und 
nicht so zuverlässig wirkt wie das Insulin, das aber innerlich genom- 
men wird und daher viel leichter zu verwenden ist. 


Während sich nun die Augen der Aerzte und der Kranken auf die 
senannten Heilmittel richteten, ist ein anderes Hilfsmittel in der Be- 
handlung der Zuckerkrankheit bisher viel zu wenig beachtet worden, 
die Salabrose. 

Sie ist ein hellbraunes, amorphes, geruchloses Pulver, das in wäßrigen 
Flüssigkeiten leicht löslich ist und sich durch Kochen nicht verändert. Ob- 
wohl bei ihrer Herstellung vom Zucker ausgegangen wird und sie den 
hat sie doch fast alle 
denn sie schmeckt nicht mehr 


Kalorienwert der Kohlenhydrate — 4,3 — besitzt, 
eigentlichen 


Zuckereigenschaften verloren. 


süß, sondern indifferent, sie kann durch „Hefe nicht vergoren werden 
gibt auch nicht die Trommersche und Nylander- Reaktion. 1 


Seit zwei Jahren habe ich die Salabrose bei einer großen ıl 
zahl von Diabetikern der verschiedensten Alters- und Berufsklas: 
zur Unterstützung der Neuenahrer Diät-, Bade- und Trinkkur an. 
wandt. Von Krankengeschichten sehe ich dabei als überflüssig ab ı 
verweise in dieser Beziehung auf die Veröffentlichungen der Klinik 


1. Ich gab die Salabrose anfangs aus Vorsicht in kleineren Do 
(20—30 & pro Dosis). Da diese zwar gut vertragen wurden, a) 
keinen rechten Erfolg hatten, ging ich bald zu größeren Mengen ü 
und fand dabei als beste Verordnungsweise, zunächst 2 , 
3 Tage lang 50 g und dann einige Wochen hindurch täglich 7510): 
in 4 (bis 5) Einzeldosen zu geben. Bei weniger Einzelgaben wurı. 
sie zu groß und daher nicht gut vertragen, und eine noch größere | 
zahl von Einzelgaben wurde von den Patienten als zu lästig sd 
weigert. & 

2. Das Mittel wurde stets gern, ch auf länge, 
Zeit, genommen. Am besten wurde es in Kaffee mit oder ol; 
Saccharin und Schlagsahne oder auch in Fruchtmus oder Supı: 
dargereicht. Geradezu angenehm und wie gewöhnliche Bitterscho. 
lade schmeckt auch die von der Fabrik Hildebrand & Sohn hergeste, 
Salabrose-Schokolade, die 40% Salabrose, 37% Fett, 6% ij 
hydrate und Kakaopulver enthält. 


3. Auch bei großen Gaben zeigte sich niemals eine 72 
nahme der Glykosurie. Da nach den Beobachtungen Ande; 
auch keine Salabrose im Urin nachweisbar ist, so beweist dies, | 
die Salabrose im Körper vollkommen verbrannt wird, daß sie aı 
ein kräftiger Kalorienspender ist. | 


4. Ein besonders erfreulicher Erfolge war die Abna hm e a 
das völlige Verschwinden der Ketonurie, die all 
dines in den meisten Fällen erst nach 4-8 Tagen verschwern 


5. Bei fast allen Patienten zeigte sich schon im Beginn der & 
brosekur eine auffallende Abnahme des Brothungeı 
der sich sonst ja bei allen schärferen Entziehungskuren so über! 
lästig bemerkbar zu machen pilest. 


6. Das Allgemeinbefinden besserte sich mer. 
schon nach wenigen Salabrosetagen, die Kranken fühlten sich kı 
tiger, die Nerven beruhigten sich, und bald stellte sich eine 6 
wichtszunahme, die meistens einige Pfund betrug, ein. 
nahmen von 6—7 ke, wie sie von Petow und Rothschild 
zielt wurden, konnte ich ‘aber nicht — wohl wegen der Kürze | 
Kurzeit — erreichen. 


7. Unangenehme Nebenwirkungen kamen bei Tagesmeny 
bis zu 75 & niemals vor. Bei 100 & beobachtete ich in Ausnahr. 
fällen Magenbeschwerden und leichten Durchfall. Bei Patienten 
empfindlichen Verdauungsorganen bemaß ich die Dosierung da 
etwas vorsichtig. Ueber 100g pro Dosi habe ich nie versucht, 
doch werden nach Petow und Rothschild zuweilen ‚sogar | 
recht gut vertragen. 

8. Ueber das Verhalten des Blutzuckers habe ich selbst keine Be 
achtungen anstellen können. Die Salabrose scheint darauf aber nur we 
(und wohl auch nur indirekt) einzuwirken, denn unter 8 Fällen, die ich in ' 
Literatur fand, war der Blutzucker 6mal nicht beeinflußt, während er siel 
2 Fällen nach Salabrose anfangs stark senkte, um dann mäßig erhöht 
bleiben. Be. 

9, Schließlich wirkt Salabrose auch noch Eiweiß ei, 
rend, denn danach sinkt der Ammoniakgehalt des Urins, falls 
vorher erhöht war (was ia beim Diabetes häufig der Fall ist), I 
immer schnell und erheblich, zuweilen sogar au? normale We 
herab, was durch mehrere Beobachter fesi-csiellt wurde. Dies | 
sehr zu beachten, da beim Diabetiker ja ir. ı.xr mit der Wahrsche 
lichkeit zu rechnen ist, daß ein guter Teil der NHs-Ausscheidung 
dem Stickstoff des eigenen Körpers herrührt. ® | 


10. Salabrose darf bei allen Fällen von Diabetes ohne jed 
Nachteil in den oben genannten Mengen gegeben werden. A 
gezeigt ist sie aber unter allen Umständen 
allen mittelschweren und schweren Fällen, n 
mentlich bei vorhandener oder drohender Keto 
urie, und besonders bei Personen, die ım Era 
rungszustand heruntergekommen Sind. 2 


11. Salabrose erleichtert ganz außerordentlich die Dur 
führung von Entziehungskuren und ersetzt dabei die a: 
lichen Kohlenhydrate in ieder Beziehung. 


12. Salabrose vermag das Insulin nicht zu e 
setzen, namentlich nicht bei drohendem oder schon vorhanden! 
Koma, weil sie nicht schnell genug wirkt. Sie unterstüt 
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nd ergänzt (Grafe) aber die Insulinwirkung in 
srvorragendem Maße. Deshalb gibt man Salabrose auch 
hr, während und nach einer Insulinkur, ebenso vor und nach Opera- 
nen. Bis zu einem gewissen Grad vermag sie auch in Fällen, bei 
‚nen eine Insulinkur aus irgendeinem Grunde nicht durchführbar ist, 
ıs Insulin zu ersetzen, namentlich in nicht zu schweren Fällen. 


Wie haben wir uns nun die Wirkung der Salabrose vorzustellen? 
sim Gesunden werden die Kohlenhydrate der Nahrung zunächst 
Traubenzucker übergeführt, der dann teils direkt bis zu CO» und 
‚O verbrannt, teils zu Glykogen umgewandelt und als solches zu- 
ichst als Reserve in der Leber auigestapelt wird, um später eben- 
ls völlig verbrannt zu werden. Die Umwandlung in Glykogen 
ıdet aber nicht direkt statt, der Traubenzucker wird 
ielmehr zunächstin sein Anhydrid umd dann erst 
ı Glykogen übergeführt. Das Anhydrid — und dazu ge- 
rt auch die Salabrose — ist also eine Vorstufe des Glykogens auf 
m Verbrennungswege. 

Anders liegen die Verhältnisse beim Diabetiker. Der Organis- 
‚us des Diabetikers kann das Traubenzuckermolekül nicht umwan- 
‚In, er ist nicht mehr imstande, es nun auch weiter 
ı das Anhydrid übe rzuführen, und der Traubenzucker 
'eist als Ballast im Blut und wird als solcher schließlich durch den 
“in ausgeschieden. Wird dem Zuckerkranken der 
ucker aber in der fertigen Anhydridstufe als 
alabrose zugeführt, so geht der weitere Abbau 
ıseinem Körper ohne Schwierigkeiten vor sich, 
fe Salabrose wird völlig zu CO: und HsO ver- 
'rannt, und die bei der Verbrennung entwickelten Kalorien kom- 
'en dem Körper zugute. Da Salabrose im Organismus des Diabe- 
ers als Kohlenhydrat verbrannt wird, sind die physiologischen Vor- 
ıssetzungen für einen normalen Abbau der Eiweißkörper gegeben, 
daß keine Ketone zur Ausscheidung kommen und somit auch evtl. 
»rhandene Azetonurie behoben wird. Ebenso ist häufig nach ver- 
iltnismäßig kurzer Zeit P-Oxybuttersäure nicht mehr nachweisbar. 
mit wirkt Salabrose auch antazidotisch. 


Bisher kannten wir nur ein Mittel, das in ähnlicher Weise wie die 
ılabrose wirkt, den Alkohol, der ja auch beim Diabetiker, aller- 
ngs nur in beschränktem Maße, die Ketonurie verhindert oder doch 
»rabsetzt. Die Salabrose besitzt diese Eigenschaft aber in viel stär- 
»rem Maße, ohne dabei wie dieser zugleich schädliche Nebenwir- 
ingen zu entfalten. 


Eine weitere hervorragende Eigenschaft der Salabrose ist die, daß 
‚e dem Diabetiker die Möglichkeit verschafft, seinem geschwächten 
örper mehrere Hundert Kalorien zuzuführen. Der 
alorienwert der Salabrose darf dem der Kohlenhydrate völlig gleich- 
ssetzt werden, denn er beträgt etwa 4,3%, und nach Petow und 
'othschild wird die Salabrose vom diabetischen Organismus zu 
3%, also fast vollkommen, ausgenutzt. Die Salabrose ist also für 
ien Diabetiker ein Kalorienspender ersten Ran- 
es. So kommt es, daß von fast allen Beobachtern nach Salabrose 
ıch starke Gewichtszunahmen erzielt wurden. 


Die günstige Wirkung der Salabrose dauert aber meistens noch 
‚nige Zeit fort, nachdem das Mittel ausgesetzt ist, weil durch sie der 
aselapparat geschont wird, sich eine Zeitlang ausruhen 
ann und daher gekräftigt wird, was ia auch bei der Insulinkur 
sobachtet werden kann. Aus diesem Grunde stellt sich nach längerer 
alabroseanwendung häufig eine sehr erwünschte Steigerung 
er Toleranz für Kohlenhydrate ein. 


Zusammenfassend darf man also mit voller Berechtigung sagen: 
‚ie Salabrose ist ein völlig unschädliches Mittel, das beim Diabetiker 
e Ketonurie verhindert oder beseitigt, ohne dabei den Harnzucker 
ı vermehren, was auch zu berücksichtigen ist bei der Prophylaxe 
:s Komas sowie vor und nach Operationen. Sie bessert das Gesamt- 
finden und hebt das Körpergewicht, weil sie ein Kalorienspender 
t, der dem geschwächten Körper des Diabetikers ein notwendiges, 
n die Kohlenhydrate völlig ersetzendes Mittel zuführt, weil sie ferner 
»n Eiweißstoffwechsel regelt, zugleich den‘ Inselapparat schont und 
ıdurch die Toleranz für Kohlenhydrate verbessert. Die Salabrose 
t demnach eine für die Behandlung des Diabetikers äußerst wert- 
le und vorläufig durch kein anderes Mittel ersetzbare Heilnahrung. 

Nothmann und Kühnau, Ther. 4. Gegenw, 1925 Nr.9. — Kerb und 
chilling ,M. Kl. 1925 Nr.39. — Grafe, Fortschr. d. Ther. 1926 Nr.2. — 
obert, M. m. W. 1926 Nr.31.— Petow undRothschild, Verh.d. Ges. f. 


rd. u, Stoffw.krankh. 6. Tagung. Berlin, d. 13.—16. X. 1926. — Brauchli, 
‚hweiz, m. W. 1927 Nr. 11. -— Petow und Rothschild, M. Kl. 1927 Nr. 17. 
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Aus dem Institut Robert Koch in Berlin. 
(Abteilung: Geh.-Rat F. K. Kleine.) 


Ein durch Infektiosität und serologisches Verhalten be- 
achtenswerter Fall von Lues latens. 


Von Dr. Alired Cohn. 


Daß’eine Syphiliskranke im ersten Jahre ihrer Infektion und ins- 
besondere nach nur einer einzigen Kur trotz Mangels klinischer und 
serologischer Symptome auch extragenital zu infizieren vermag, ist 
für den Syphilidologen nicht weiter überraschend. Der unten näher 
zu schildernde Fall bietet aber klinisch und serologisch besonderes 
Interesse. 


Die syphilitische Infektion der 20jährigen Patientin, die außer den üblichen 
Kinderkrankheiten (Masern, Röteln) noch an Skrofulose in der Jugend gelitten 
hatte, erfolgte Juli 1927. Es wurde damals von einem Kollegen eine spezi- 
fische Roseola beobachtet und positive WaR. festgestellt. Die Behandlung 
erfolgte von Juli 1927 bis September; die Kranke erhielt 3 & Neosalvarsan 
und 15 ccm Bismogenol. 


Anfang Januar 1928 ließ die Kranke sich von mir klinisch und serologisch 
untersuchen, da sie sich inzwischen verlobt hatte und am Ende dieses Jahres 
heiraten wollte. Der körperliche Befund ergab außer einer geringen Schall- 
verkürzung über beiden Lungenspitzen sowie einer subakuten Blepharitis 
keine sonstigen Krankheitssymptome. Insbesondere waren Haut, Schleimhaut 
und Drüsen frei von irgendwelchen syphilisverdächtigen Anzeichen. Die 
serologische Untersuchung des Blutes erfolgte mit alkoholischen Syphilis- 
leberextrakten, einem Original-Cholesterinextrakt nach Sachs, mit scharf 
eingestelltem Syphilislebermeerschweinchenherzextrakten und mit der M.T.R. 
Sämtliche Reaktionen warennegativ. 


Da die bisherige Behandlung erfahrungsgemäß nicht ausreichend war, 
leitete ich eine antisyphilitische Kur ein und verbot der Patientin jeden 
sexuellen Verkehr sowie die beabsichtigte Verehelichung innerhalb der näch- 
sten 3 Jahre. Die Kur dauerte vön Ende Januar 1928 bis Mai. In den letzten 
Tagen des April teilte mir Patientin mit, daß sie trotz meines Verbots mit 
ihrem Verlobten etwa 3 Wochen zuvor Verkehr und ihn dabei durch Biß in 
die Unterlippe verletzt hatte. (Beim Partner wurde die Diagnose Primäraffekt 
der Unterlicpe mit positivem Spirochätenbefund von anderer Seite gestellt.) 
Bis zu dem Zeitpunkt der Infektion ihres Verlobten hatte die Kranke etwa 
2 z Neosalvarsan und 11 ccm Bismogenol erhalten. Die klinische Unter- 
suchung ließ auch ietzt keinerlei verdächtigen Befund erheben. Die WaR. war 
wiederum negativ, dagegen ergab die gleichzeitige Komplementbindung mit 
einem von Kroö hergestellten Spirochätenantigen wiederholt eine 


stark positive Reaktion (+++). 


Der Fall -zeigt, daß trotz Fehlens aller klinischen 
Symptome, trotz einer immerhin beachtenswer- 
ten antisyphilitischen Behandlung und trotz 


negativer WaR. die Iniektiosität weiter bestand. 
Nur die Komplementbindung des Serums mit dem 
Spirochätenantigen war stark positiv. Wir sehen 
hieraus erneut, daß mit dem Spirochätenantigen andere Antikörper 
erfaßt werden als mit den syphilitischen Organextrakten. Ob und 
inwieweit es sich praktisch empfiehlt, bei der serologischen Syphilis- 
diagnose Spirochätenantigene heranzuziehen, müssen weitere Erfah- 
rungen lehren. 


Ueber die Müllersche Ballungsreaktion (M.B.R.) bei 
Syphilis. 


Von Dr. Felix Baruch in Temesvar. 


Ueber die M.B.R. liegen einige einander widersprechende Mit- 
teilungen vor. Müller selbst hebt eine besondere Ausfallsbreite 
bei Syphilis hervor, die von einigen Seiten Poehlmann,Franz, 
Sowade) bestätigt, von anderer Seite (Abadiieff) bestritten 
wird. Ich möchte daher hier die Ergebnisse eigener Untersuchungen 
über diese interessante Reaktion mitteilen. Bezüglich der Technik 
verweise ich auf die von Müller selbst und anderen bereits aus- 
führlich gebrachten Darstellungen. 


Zur Untersuchung gelangten 600 Fälle, die vergleichend mit der 
WaR., M.T.R. und M.B.R. untersucht wurden. 414 Fälle reagierten 
gleichmäßig negativ. 186 Fälle zeigten zumindest mit einer der Reak- 
tionen ein positives Resultat. Nach Krankheiten geordnet, handelt es 
sich bei meinem Material um 206 sichere Syphilisfälle, um 393 Kon- 
trollfälle, von denen 379 an verschiedenen schweren oder leichteren 
Erkrankungen litten. (Bei einem, der ursprünglich als Kontrollfall 
abgenommen wurde und bei dem von den 3 Reaktionen die M.T.R. 
positiv ausfiel, ist die Diagnose Syphilis fraglich geblieben. Er ist in 
der nachstehenden Zusammenstellung nicht enthalten.) Von den 
206 Syphilisfällen reagierten 123 übereinstimmend positiv, 54 reagier- 
ten nur mit einer oder 2 der Reaktionen positiv. 29 Fälle reagierten 
mit allen 3 Reaktionen negativ. 
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Das Verhältnis der 3 Reaktionen bei den 206 Syphilisseren zueinander 
war folgendes: 


W,R positiv 127 negativ 79 
M.T.R. 5 TA 
M.B.R. % 176 830 


Demnach wurden von der Gesamtzahl der zumindest mit einer der 
Reaktionen positiv gefundenen Syphilisfälle erfaßt: 


durch die W.R. 71,80/g 
M.T.R. 74,60%), 
M.B.R. 99,5%, 


Es zeigt demnach die M.B.R. gegenüber ıder WaR. einen Vorsprung 
von ungefähr 28% positiver Reaktionen bei Syphilis, ein Verhältnis, 
das ziemlich genau dem von Poehlmann (Zbl. f. Haut- u. Geschl. 
Krkh. 19 H. 7/8 S. 355) entspricht. Für die praktische Beurteilung 
scheint es mir wichtig festzustellen, wieviele von den nach WaR. und 
M.T.R., sowie beiden Reaktionen negativ befundenen Syphilisfällen 
unseres Materials durch die M.B.R. noch erfaßt wurden. 


Es ergibt sich bei dieser Berechnung folgendes: Von den nach 


W.R. negativ befund. Syphilisfällen wurd. durch die M.B.R. erfaßt 63,0%, 
M.T. R; „ ” „ ’ „ „ » ’ ’ un 
W. R. U.:M:>T; R. „ „ „ 4 „ „. 3 3 59,40], 


Dieser überragenden Reichweite der M.B.R. steht ein einziger 
sicherer Syphilisfall gegenüber, bei dem WaR. und M.T.R. positiy, 
die M.B.R. dagegen negativ ausfiel. Ich hatte zu einer Wiederholung 
dieser Untersuchung keine Gelegenheit, während die meisten der 
oben angeführten Resultate, wenn sie nicht gleichmäßig mit allen 
Reaktionen ausfielen, wiederholt untersucht wurden. 


Unter den Krankheitsfällen, bei denen Syphilis nicht oder nicht 
mit Sicherheit nachweisbar war, sind 8 mit positiver Ballungsreaktion 
und negativer M.T.R. und WaR. Die Fälle sind folgende: 

1. Periodisch auftretende Magenbeschwerden. 2. Schwangerschaft (in 
der Familie mehrere Syphilisfälle). 3. Frau 6 Wochen vor der Reaktion Koitus. 
Der Mann hatte eine mikroskopisch festgestellte primäre Sklerose. Die Frau 
war klinisch negativ. 4. Kopfschmerzen, Schwindel, nervös. 5. Kopfneuralgien. 
6. Gesteigerte Speichelabsonderung. 7. 2. Laktationsmonat (Kind gesund). 
8. Ulcus . ventriculi (wurde operiert). 

Von diesen Fällen ist wohl anzunehmen, daß noch der eine oder 
andere im weiteren Verlauf sich als syphilitisch herausgestellt hätte. 
Es würde sich demnach um eine Unspezifizität von 1--2% bei ver- 
schiedenem, nicht syphilitischem Krankheitsmaterial handeln. Be- 
sonders betonen muß ich, daß die Stärke der Reaktion bei diesen 
s Fällen ausnahmslos nur je mit Grad 1 bezeichnet 
werdenkonnte, d.h. negativ nach Brutschrankaufenthalt, nach 
15stündigen Zimmeraufenthalt nurin der höchsten Serum- 
dosis Ballunse, 


Es ist demnach besonders im Verhältnis zu der Ausfallsbreite 
eine praktisch genügende Spezifizität vorhanden. Es muß aber hinzu- 
gesetzt werden, daß bei negativem Ausfall der anderen Reaktionen 
positive Ergebnisse der M.B.R. von Stärkegrad I nur im Zusammen- 
hang mit Klinik und Anamnese und mit aller Vorsicht verwertet wer- 
den sollen... Wie bei isolierten schwachen Ausfällen anderer Reak- 
tionen, fordert auch hier ein solches Ergebnis zu wiederholter Unter- 
suchung und Beobachtung auf. Dagegen sprechen Ausfälle von 
Stärkegrad II, II, IV nach meinen Erfahrungen mit Sicherheit für 
Syphilis. 


Es ist mir im Gegensatz zu manchen Angaben der Literatur wäh- 
rend meiner mehrmonatlichen Arbeit ausnahmslos gelungen, aus dem 
eingeengten Extrakt, dem „Ballungsreagens“, durch entsprechende 
Verdünnung mit Kochsalzlösung einwandfrei wirksames Antigen zu 
erhalten. Niemals fand sich störende Ausflockung, das Antigen war 
immer gleichmäßig kolloidal, zarte Wolkenbildungen waren durch 
zweimaliges Umschwenken der Eprouvette gleichmäßig verteilbar 
und störten den Versuchsausfall in keiner Weise. 


Meine Resultate sind derartige, daß ich mich der Ansicht 
Müllers anschließen muß, daß speziell Untersuchungen von häufig 
nur schwach reagierenden Fällen, insbesondere latenter Syphilis, ohne 
Anstellung der Ballungsreaktion als unvollständig bezeichnet werden 
müssen. Ich brauche wohl nicht zu erwähnen, daß gegenüber diesen 
Ergebnissen die kleinen Unannehmlichkeiten, wie die Notwendigkeit 
eines Brutofens von 56° (es genügt ein kleines Modell) sowie die 
Herstellung des Antigens am Tage vorher, die zweimalige Ablesung, 
nicht in Betracht kommen. 


Schluß. Die M.B.R. ist eine reiativ einfache Methode, die ent- 
stehenden Ballungsbilder sind einwandfrei ablesbar. Die Reichweite 
bei Syphilis ist überraschend groß, die Spezifizität praktisch ge- 
nügend. 
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nicht Schritt gehalten hat. 


Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus II in Hannon 
(Direktor: Prof. Stümpke.) = 


Stellung des Targesin in der Gonorrhoetherapi 
Von Dr. Bernward H. U. Mohrmann, Oberarzt der Klinik 


Das Targesin und das etwas später im Handel erschien 
Reargon sind die beiden Präparate, die in den letzten Jahren 


Brennpunkt des Interesses in der lokalen Behandlung der Gonorr) 
| 


stehen bzw. standen, da sie beide neuen Gesichtspunkten ihre FE 
stehung verdanken. Das Suchen nach neuen Wegeni 
lokalen antizonorrhoischen Therapie ergibt 
zwangsläufig aus der Tatsache, daß die therapeutischen Erfol 
den zahlreichen vorhandenen Medikamenten, es handelt sich j 
durchweg um Silberverbindungen, noch keineswegs ideal zu nen) 
sind. Die Behandlung der Gonorrhoe hat in letzter Zeit noch dadu 
an Bedeutung gewonnen, daß bei dem zweifelsfreien Rückgang ' 

venerischen Erkrankungen, besonders der Syphilis, die Gonorr, 
Dies steht natürlich in erster Linie | 
der Unzulänglichkeit unserer Therapeutika im Zusammenhang. | 
letzter Tatsache erwächst den Kliniken die Pflicht, erfolgverspreche| 
neue Präparate auf ihre Brauchbarkeit hin zu prüfen. Dieser Aufg) 
haben wir uns bei den genannten Präparaten gleich nach ihrem | 
scheinen unterzogen. 4 


Unsere Versuche mit Reargon mußten wir leider recht b 
aufgeben, da wir uns von den angegebenen Vorteilen dieses Medi, 
mentes nicht überzeugen konnten. Auf eine Publikation unserer N 
erfolge mit Reargon haben wir verzichtet, da das Präparat se) 
von verschiedenen Seiten nach kurzer Zeit abgelehnt wurde. Volle! 
aufgegeben haben wir die Anwendung des Präparates, als die Gefi 
der Bildung vonReargonsteinen bekannt wurde. Im Gegens: 
hierzu haben wir mit dm Targesin recht gute Erfahrung 
gemacht. Es hat bereits eine Anzahl von Autoren, auch aus grü: 
ren Kliniken, sehr günstig lautende Berichte veröffentlicht; trotzd 
möchten wir unsere Erfahrungen, die sich auf ein Material von | 
nähernd 400 Fällen stützen, mitteilen. Mit Rücksicht auf die 2. 
reichen bereits vorhandenen, teilweise sehr ausführlichen Arbei 
über Targesin in der Literatur können wir unsere Beobachtun: 
in einer kurzen Uebersicht zusammenfassen, zumal sich unsere | 
schauungen über den Wert des Präparates zum großen Teil mit de 
anderer Autoren decken. “ 

Bei der Schaffung des Targesins gingen Siebert und Henr 
Cohn bekanntlich von dem Gedanken aus, ein Präparat herzustellen, in \) 
dem Silber eine Tanninkomponente hinzugefügt wird und das dı: 
möglichst reizlos ist. Dies ist in dm Targesin, einer leicht wasser: 
lichen Diazetyltanninsilbereiweißverbindung, M 


gelun!! 
wie sich durch pharmakologische und klinische Nachprüfungen bestätigt ha 
Die Reizlosigkeit des Präparates ist so groß, daß fünf- und mi) 
prozentige Lösungen bei der Behandlung der männlichen Gonorrhoe der H: 
röhre anstandslos vertragen werden. Im allgemeinen wird zu der normi 
Behandlung eine 1—2—3 und 5% Lösung verwendet. Auf Grund unsı 
klinischen Beobachtungen, die wir bei endoskopischen Un tı 
suchungen bestätigt fanden, wirkt das Targesin in gewissem Si 
geradezu als Antiphlogistikum: In wiederholten Fällen, wenn nach andı: 
antigonorrhoischen Präparaten (wir verwenden in erster Linie Protarg|! 
Hegonon, Albargin, Azykal und Choleval) starke R 
erscheinungen auftraten, verordneten wir Targesin, das selbst in 5% 
Lösung die Reizerscheinungen zum Abklingen brachte. Nur in einem einz)' 
Falle klagte der betreffende Patient trotz Ersatzes des bisher angewank 
Medikamentes durch 5% Targesin noch über starkes Brennen in der H 
röhre bei den Einspritzungen und beim Urinieren. Ein Herabgehen mit. 
Dosierung auf 1% Targesin beseitigte die Beschwerden, später wurden a 
5% gut vertragen. Wir haben es uns in letzter Zeit fast zur Regel gema 
in Fällen, in denen die Patienten über Reizerscheinungen klagen r 
AbsetzendesbetreffendenPräparateseine Zeitlang mit T: 
gesinweiterzubehandeln. Ein weiterer Vorteil ist der, daß man: 
vorhandenen Komplikationen die örtliche Behandlung mit Targesin früher 
leiten bzw. wieder einleiten kann. Hierdurch wird eine Verkürzung der Behs 
lungsdauer erreicht, ein Vorzug, der auch vom wirtschaftlichen Standpunkt 
zu begrüßen ist. Die klinischen Erfolge waren, verglichen mit 
bisherigen lokalen Therapeutika, durchweg mindestens ebenso gut. Z 
fallend war, daß bei den von uns beobachteten Fällen niemals eine Ko mp 
kation unter der Behandlung mit Targesin auftrat, was wohl in der gro 
Reizlosigkeit des Präparates seinen Grund. hat. 5 
DietherapeutischenEffekte waren beiakuten Fäl 
besser als bei chronischen, eine Tatsache, auf die al 
Krechel aus der E. Hofmannschen Klinik und Ullmannh 
gewiesen haben. Wir möchten diese Beobachtungen damit erklär! 
daß bei der chronischen Gonorrhoe die große Reizlosigkeit des Rr 
parates nicht unbedingt ein Vorteil zu sein braucht, vielmehr 
gewisser „Reiz“ zur Mobilmachung der Abwehrkräfte des Körp 
unter bestimmten Bedingungen direkt erwünscht ist. 
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Besonders betonen möchten wir, daß wir von unsern rund 
ıı Fällen (meist männliche Patienten, nur in geringer Anzahl Frauen 
i Kinder) nur einen kleinen Teil ausschließlich mit Targesin be- 
‚ıdelten. Wir haben unsern bisherigen Standpunkt, wäh- 
ıd der Behandlung .nicht nur die Konzentration, sondern 
;h das Präparat selbst von Zeit zu Zeit zuwechseln, um eine 
‘swöhnung“ zu. vermeiden, trotz der guten Erfahrungen mit Tar- 
‚in nicht aufgegeben. Nur in vereinzelten Fällen haben wir uns 
‚schließen können, die Behandlung ausschließlich mit Targesin 
(chzuführen, wie dies neuerdings von Hagen aus der Dort- 
ınder Klinik empfohlen wird. Auch glauben wir, daß man dem 
rgesin kein größeres Unrecht tun kann, als auf die sonst außer 
ı Instillationen üblichen und jeweils erforderlichen therapeutischen 
‚Bnahmen, wie Bougies, Heizbougie, Janetsche Spü- 
ng, Vakzine, Frischvakzine usw. während der Be- 
'ıdlung mit Targesin zu verzichten. Targesin ist eben kein Allheil- 
‚tel, sondern nur ein neues gutes lokales Therapeutikum mit be- 
deren Vorzügen. 

Inder Augenheilkunde hat sich das Targesin gleichfalls 
bewährt, wie verschiedene Publikationen dartun. Einen hierher 
\örigen Fall, bei dem der Heileffekt besonders gut war, namentlich 
‚Vergleich mit andern Präparaten, teilen wir kurz mit: 

Es handelte sich um einen 48jährigen Patienten, der von einem Augenarzt 
‚lie Klinik eingewiesen wurde. Der Patient war etwa 14 Tage mit recht- 
itiger Biennorrhoe undgleichzeitiger Urethralgonorrhoein 
‚bulanter Behandlung. Zur Aufnahme in eine Klinik konnte er trotz mehr- 
‚hen Zuredens des behandelnden Arztes nicht bewogen werden. Da der 
'ient in seinen häuslichen Verhältnissen keine ausreichende Pflege hatte, 
'a es zu tiefergreifenden Ulzerationen der Kornea und Perforation, sodaß 
' Arzt eine Exenteration vornehmen mußte. Bei der Aufnahme ins Kranken- 
s, 3 Tage nach der Exenteration, zeigte die Augenhöhle starke Ent- 
dungserscheinungen mit reichlicher eitriger Sekretion. Außerdem war ein 
'rkes Oedem der Lider vorhanden. In den Sekretausstrichen konnten mas- 
‚haft intra- und extrazelluläre Gonokokken nachgewiesen werden. Die Be- 
dlung mit Borwasserspülungen und Einträufelungen von Syrgol-, Argent. 
'" und Wasserstoffsuperoxydlösungen brachte zwar die entzündlichen Er- 
'einungen etwas zur Rückbildung, konnte aber die Gonokokken in dem fast 
'rermindert reichlichen Sekret während einer Behandlungsdauer von 5 Wo- 
'n nicht zum Verschwinden bringen. Erst die Verordnung von 10% Tar- 
'sinlösung führte schnell zum Verschwinden der Gono- 
'kken und Nachlassen der Sekretion. Nach 5tägiger Behand- 
'g mit 10% Targesinlösung wurde eine 20%ige Lösung verordnet, die gleich- 
's anstandslos und ohne die geringsten Beschwerden des Patienten ver- 
'gen wurde. Nach weiteren 5 Tagen konnte bereits jede Behandlung ab- 
;etzt werden. 

Bei endoskopischen Untersuchungen der Urethra ließ 
‚h feststellen, daß die Schleimhaut nach vorangegangenen Targesin- 
‚tillationen, die mehrere Stunden zurückliegen konnten, bräunlich 
‚färbt ist, was zweifellos auf eine gewisse Fixation oder Beizung 
ch das Präparat hindeutet. Eine weitere Beobachtung war die, 
3 aus den Oeffnungen der urethralen Drüsen feine, 
ichfalls teilweise sogar intensiv braun gefärbte Schleimfäd- 
en heraushingen. Wie wir nachträglich aus der Literatur ersehen 
'anten, sind ähnliche Beobachtungen auch von ODelze, Langer 
d Peiser gemacht worden. Die Verfärbung der Schleimfäden 
'icht, was für den therapeutischen Effekt sehr bedeutungsvoll ist, 

das Eindringen des Targesins in die Drüsenöff- 
ıngen. Die instruktiven Untersuchungen von Jacobsohn und 
ınger am Penis von Leichen lassen Schlüsse in gleicher Richtung 
Eine weitere endoskopische Beobachtung, die den 
‘nischen Erfahrungen betreffenden der antiphlogistischen Wirkung 
3 Präparates parallel geht, ist die auffallend anämische, ent- 
Indungslose Schleimhaut kurz nach Tarsgesininstilla- 
‚nen. 

‚Das Targesin eignet sich nicht nur für die Anwendung in Kliniken, 
'ıdern auch besonders für die ambulante Behandlung für den Prak- 
‚er, zumal Komplikationen und Reizerscheinungen durch das Prä- 
rat selbst bei reichlich hoher Dosierung nicht zu erwarten sind, 
ıdern ihr Auftreten gleichsam verhütet wird, eine Tatsache, die für 
‚a Krankheitsverlauf nicht genug gewürdigt werden kann. 

Gutzeit, D. m. W. 1925 Nr.16. — Hagen, D. m. W. 1927 Nr.44. — 
| IEy, M. m. W. 1924 Nr. 43. — Hildesheimer, Klin. Mbl. f. Aughik. 1926 
16 — Jacobsohn und Langer, Kl. W. 194 Nr.39. — Kloeppel, 


tschr. d. Ther. 1926 H.13. — Krechel, M. m. W. 1926 Nr.46. — Lach- 
‚nm, Arch. f. Ophth. 117. — Langer und Peiser, D. m, W. 1924 Nr.42. — 


ae ünd Lange, Kl. W. 195 Nr.21. — Meyerbach, D. m. W. 1926 
2: — Mühlhoff, Ther. d, Gegenw. 1927 Nr.1. — Oelze, Ther. d. Ge- 
'we1925 Nr.7; D. m. W. 1925 Nr.27. — Petzal, D. m. W. 1927 Nr.27. — 


'ttmann, Derm. Wschr. 1926 Nr.30. — Siebert und Cohn. D. m. W. 
. Nr. 36; Derm. Wschr. 1927 Nr, 21; Zschr, f. Uroi. 1926. 20. — Steinbiß, 
m. Wschr, 1923 Nr. 42. — Ullmann, W. kl. W. 1926 Nr. 29. — Wiener, 
tschr. d. Ther. 1925 Nr. 13, — Wolfes, M. Kl. 1926 Nr. 28. 
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Aus der Stationären Abteilung der Medizinischen Universitäts- 
poliklinik Hamburg- Eppendorf. (Direktor: Prof. Schottmüller.) 


Therapeutische Vorschläge und ätiologische Bemerkungen 
zum Pruritus. 


Von Dr. Heinz Frank. 


Wie wenig Erfolg aller externen und internen Therapie des Pruri- 
tus beschieden ist, scheint wohl am besten aus der Tatsache hervor- 
zugehen, daß ein Chirurg (H. Küttner [1] u. a.) sich veranlaßt sieht, 
eine längere Abhandlung über’die chirurgische Therapie dieser Krank- 
heit zu schreiben. 

Ist man doch bisher oft genug nicht in der Lage, der Beschwer- 
den des Patienten auf unblutigem Wege Herr zu werden. Trotz aller 
fehlenden objektiven Veränderungen sind die Qualen oft derart, daß 
sie Menschen zum Suizid getrieben haben, und daß sie vielen alle 
Lebensfreude und allen Lebensgenuß raubten. Nicht nur, daß die 
sekundären Veränderungen, die durch das fortwährende Kratzen 
hervorgerufen werden, wie Exkoriationen, tiefe Rhagaden, Atro- 
phien, chronische Hautinfiltrationen außerordentlich unangenehm sind, 
sondern die ganze psychische Konstitution des Befallenen leidet auf 
das schwerste. 

Als chirurgische Maßnahmen sind empfohlen: 1. die Unter- 
brechung der nervösen Reizleitung für das erkrankte 
Gebiet durch intraneural& Iniektionen von Alkohol, Anästhetika, 
Chinin oder Umspritzung des ganzen erkrankten Hautgebietes 
(Littauer, Moorer, Stone) oder durch Sakralanästhesie bei 
Pruritus vulvae et ani (Albrecht, Schubert, Holland) 
durch Durchschneidung oder Resektion des Nervenstranges, der das 
befallene Gebiet versorgt (Küttner, Payr), ja man hat daran ge- 
dacht, in ganz verzweifelten Fällen die hinteren Wurzeln zu rese- 
zieren. 2. Kauterisation des ganzen Gebietes, über 
das sich der Pruritus erstreckt. 3. Die Totalexstirpation der 
befallenen Gewebspartie (Küttner, Frankenthal). 

Die ersten beiden Methoden sind nicht zu tief eingreifend, leiden 
aber an dem Fehler, daß sehr oft, nachdem der augenblickliche Erfolg 
vorbei ist, also entweder die Sensibilität sich wieder hergestellt hat 
oder die Verschorfungen ausgeheilt sind, der Status quo wieder da 
ist und es sich um einen rein zeitlichen Effekt gehandelt hat. Dazu 
kommt noch, daß sehr oft bei den Nervenbahnunterbrechungen unge- 
nügende Maßnahmen getroffen werden müssen, da die sensible Ver- 
sorgung der Gewebspartien nicht vollständig unterbrochen werden 
kann. Ferner ist ja auch bei gutem Erfolg des Eingriffes eine voll- 
kommene Anästhesie der meistens äußeren Schädlichkeiten ausge- 
setzten Hautpartien kaum als gleichgültiger Eingriff anzusehen. 

Die dritte Methode ist sicher radikal und wird auch Dauereriolge 
zeitigen können. Zu verstehen ist sie vielleicht, wenn es sich um 
außerordentlich stark sekundär veränderte Hautpartien handelt, bei 
denen dann auch die Indikation zur Exstirpation nicht so sehr der 
Pruritus ist als vielmehr die weitgehende sekundäre Veränderung. 
Aber man hat diese Indikation bewußt oft überschritten und auch den 
unkomplizierten Pruritus wegen sonstiger therapeutischer Mißeriolge 
so angegangen !). 

Wenn man die verschiedenen Pruritusformen in universellen und 
lokalisierten Pruritus eingeteilt hat, so tat man es nicht zum wenig- 
sten deswegen, weil die beiden Formen ätiologisch meist vollkommen 
verschieden sind. 

Unter den lokalisierten Pruritusformen ist wohl 
der hartnäckigste, häufigste und quälendste, der noch dazu die Be- 
fallenen oft unfähig macht, es länger in menschlicher Gesellschaft aus- 
zuhalten, der Pruritusaniund der Pruritus vulvae. Dazu 
führt er noch in vielen Fällen durch den dauernden Juckreiz zu be- 
sonders unangenehmen, durch das Kratzen bedingten sekundären Ver- 
änderungen. Er ist es auch, der in besonders fortgeschrittenen und 
verzweifelten Fällen am häufigsten chirurgisch angegangen wird. 
Auch dieser Pruritus ist oft nur ein Begleitsymptom einer anderen 
Erkrankung, wie Hämorrhoiden, Analfisteln, Analfissuren, Kryptitis, 
Bartholinitis, Erkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane, beson- 
ders der mit stärkerem Ausfluß einhergehenden. 

Aber selbst wenn man durch die eingehendste und sorgfältigste 
Untersuchung alle anderen Ursachen, die für den Pruritus in Frage 
kommen könnten, ausgeschaltet hat, bleibt der allgemeinen Erfahrung 
und den Mitteilungen in der Literatur nach noch ungefähr die Hälfte 
aller Pruritusfälle übrig, bei denen sich eine Aetiologie nicht finden 
läßt. Man ist dann nur zu schnell bereit, vom essentiellen Pruritus zu 
reden und wie bei vielen Krankheiten, deren Aetiologie wir nicht 
kennen, die Nervosität des Patienten als Ursache anzusehen. 


1). Ausführliche Beschreibung und Literatur über die Chirurgie des Pruritus 
siehe bei Küttner I. c. 


FEB 


9" a tin 


EEE ee 


SEITE 1293 


Aber zunächst darf man nicht vergessen, daß mancher, der lange 
an einem quälenden Pruritus gelitten hat, allein schon dadurch ner- 
vös wird. Häufig wird also nur das Sekundäre, nämlich die Nervosi- 
tät, für ‘das Primäre, nämlich das auslösende Moment des Pruritus 
gehalten. Nicht zu leugnen ist wohl, daß es Fälle von Pruritus gibt, 
bei denen sich auch nicht die geringsten Zeichen einer nervösen Kon- 
stitution finden,: während bei anderen die Entstehung aus einem psy- 
chischen Komplex leicht feststellbar ist oder eine besondere nervöse 
Labilität besteht, die den vorhandenen Juckreiz besonders quälend 
empfinden läßt. 

Eines muß auf jeden Fall sehr stutzig machen, wenn der Pruritus 
nervös bedingt oder, was dasselbe heißt, Ausdruck einer Vaso- 
labilität oder anderer krankhafter Veränderungen im Bereiche des 
autonomen Nervensystems ist. Warum tritt er gerade immer in 
typischer Lokalisation und stets an den genannten umschriebenen 
Stellen auf, die der Beschmutzung mit reichlich Bakterien und Ab- 
fallstoffe enthaltenden Produkten am meisten ausgesetzt sind? Warum 
immer in der Nähe von reichlich sezernierenden Drüsen? Warum 
unterscheidet sich der sogenannte essentielle Pruritus so wenig in 
Auftreten, Verlauf und Lokalisation von den anderen. Fällen mit be- 
kannter Aetiologie? 

Schon seit Jahrzehnten hat man daher immer wieder teils nur 
die Bakterien, teils Bakterien und pathologische Sekretionsverhält- 
nisse der Drüsen als Ursache des Pruritus der Genitoanalregion ange- 
schuldigt. 

Man hat eigene Bakterienarten aufgestellt, die die Erreger des Pruritus 
sein sollten, oder man hat, wie besonders neuerdings in Amerika, durch 
Agglutination, Vakzinebehandlung, Züchtung den Beweis zu erbringen ver- 
sucht, daß Bacterium coli, oder der Streptococcus faecalis, Staphylokokken 
oder Pilze die Ursache des Pruritus wären. Aber bei allen diesen Unter- 
suchungen fehlen die ausreichenden Kontrollen am Gesunden, und ich vermag 
nicht zu glauben, daß man diese Bakterien, besonders an diesen, der Be- 
schmutzung dauernd ausgesetzten Körperstellen ebenso regelmäßig nicht auch 
bei Menschen, die frei von Pruritus sind, sollte nachweisen können. Ich halte 
diesen Weg zur Klärung der Frage der Aetiologie für ungangbar. 

Sieht man sich aber die Literatur über die Stoffe durch, die bald von 
diesem, bald von ienem zur Therapie des Pruritus ani und vulvae empfohlen 
sind und sich auch in manchen Fällen bewährt haben, so findet man darunter 
Teerpräparate, Hg-Präparate, Kal. perm., Schwefelpräparate, Jodtinktur und 
Jodverbindungen, also alles Mittel, die man sonst bei bakteriellen oder myko- 
tischen Veränderungen der Haut anzuwenden pflegt, und es muß durchaus 
glaubhaft erscheinen, daß man mit diesen Mitteln auch in manchen Fällen 
gute Erfolge erzielt hat. 

Man kann die Wirkung aller dieser Medikamente bei vielen Fällen wohl 
kaum anders erklären als durch die ihnen gemeinsame bakterizide Komponente. 

Schottmüller, der bereits seit sehr vielen Jahren regel- 
mäßig therapeutisch Sublimatwaschungen bei Pruritus 
empfohlen hat und mit Erfolg ausführte, ging von vornherein bei der 
Auswahl dieser Therapie von der Annahme der bakteriellen Genese 
des Pruritus ani et vulvae aus. Er berichtete auch in der 
M. m. W. 1927 kurz über seine Erfolge, die seinen theoretischen Vor- 
stellungen durchaus recht gegeben haben. Selbst die hartnäckigsten 
Fälle von Pruritus sind unter dieser Therapie prompt ausgeheilt. Und 
zwar sollen zunächst regelmäßig Waschungen morgens und abends 
ausgeführt und später nur bei Pruritus ani nach jeder Defäkation 
eine Reinigung des Analgebietes mit Sublimat vorgenommen werden. 

Die Beschwerden der Patienten waren in allen Fällen schon sehr 
schnell verschwunden, nur traten in manchen Beobachtungen, wenn 
die Waschungen nicht mehr nach Vorschrift durchgeführt wurden, 
wieder Rezidive auf, wie sie ja auch in der Literatur für jede Thera- 
pie, ia selbst für die chirurgische, als höchst unangenehme Komplika- 
tion beschrieben sind. Deshalb haben wir dann die Therapie von 
vornherein so geleitet, daß die regelmäßigen Waschungen dauernd 
vorgenommen wurden. 

Diese bekannte Rezidivneigung des Pruritus ist wohl kaum 
anders zu erklären, als daß ungünstige mechanische Verhältnisse oder 
stark vermehrte Sekretion der zirkumanalen und vaginalen Drüsen 
und vielleicht auch Schweißabsonderungen bei den einmal befallenen 
Personen immer wieder den Locus minoris resistentiae schaffen, 
der Gelegenheit zur massenweisen Ansiedlung sonst apathogener, 
saprophytärer Keime bietet. 

Nicht vergessen haben wir, daß natürlich bei dieser Therapie 
auch die Wirkung des Wassers allein und der regelmäßigen Waschun- 
gen günstig auf den Pruritus einwirkt. Aber auch nur vergleichs- 
weise ähnliche Resultate haben wir bei reinen Wasserwaschungen 
nie gesehen. 

Eins machte uns bei dieser Therapie immer Schwierigkeiten, die 
Patienten dazu zu bringen, diese Waschungen regelmäßig auszufüh- 
ren, besonders. wenn es sich um Leute handelte, die nicht dauernd zu 
Hause waren oder unter besonders ungünstigen äußeren Verhält- 
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nissen standen. Und eine sichere Therapie ist eben nur bei sc. 
langer bzw. dauernder Anwendung zu erreichen. 
. Deshalb wurde nach den Angaben von Schottmüller ei) 
trockene Sublimatwatte unter dem Namen Antiknesininden Hi 
del gebracht, die durch Benetzen mit Wasser sofort gebrauchsfertig ) 
und deren Handhabung so einfach ist, daß nunmehr auch in schw‘ 
riger gelagerten Fällen eine rationelle Therapie gewährleistet erschei. 


Eine Angabe über Verwendung von Sublimat zur Therapie des Pruritus” an 
wir in der re! nur bei Castellani 1925. 


gleitsymptom einer anderen Erkrankung zu sein. Als Ursache kı 
men hier Stoffwechselkrankheiten, Blutkrankheiten, Störungen 


ein unmittelbarer Hautreiz die auslösende Komponente wäre, 
Besonders quälend und unerwünscht, weil fast immer ein I: 


fast regelmäßig aufzutreten pflegt. Wie aussichtslos bisher seine 
kämpfung war, erhellt wohl am besten aus der Tatsache, daß 
nicht allzu selten in die Lage versetzt waren, dem entsetzlich ge 


kommen geändert. Schottmüller hat bereits im Vorjahre ku) 
über diese Therapie berichtet. Heute haben wir etwa 20 Fälle schw. 
sten ikterischen Pruritus mit Mitigaleinreibungen 
licher Folge behandelt, und bei keinem einzigen derartigen Fal 
bisher diese Therapie versagt. Binnen spätestens 24 Stunden v; 
ieder Juckreiz verschwunden und auch in kürzester Zeit bei Pa 
ten, die zu spät in unsere Behandlung kamen, etwa schon beste 
Hautveränderungen, die vom Kratzen herrührten, beseitigt. 

Ebenso schnell wirkte Mitigal bei einem Falle von Pruritus se 
einem Falle von Pruritus bei einem schwerstkranken Patienten un 
reichlich metastasierten Sarkom. B 

Sonst fehlen uns größere eigene Erfahrungen bei anderen uni | 
sellen Pruritusformen. Doch da bereits Hoffmann 1924 über : 
Heilung eines schweren nervösen Pruritus ohne Skabies durch M- 
gal berichtet, so würde sich unseres Erachtens ein Versuch der }- 
wendung von Mitigaleinreibungen in jedem Falle von universell! 
Pruritus lohnen. 


Mitigal eat: Doch waren hier die Erfolge wechseln. in 
hin aber derartig, daß wir in jedem Falle, wo, wie so oft, alle andeı 


Mittel gänzlich versagen, immer wieder einen Versuch mit. Miti.! 
machen, der immerhin manchmal sehr günstig wirkt. Ei 

Der den Wirkungsmechanismus sind wir uns nicht recht klar gev- 
den. Sicher ist es die an Oel gebundene Schwefelkomponente, 
den prompten Erfolg bedingt. Bemerken möchte ich aber ausdrücklich, u 
in keinem der von uns mit so gutem Erfolge behandelten Fälle etwa ı 
Skabies vorlag oder sonst irgendeine Hautveränderung. 

Zusammenfassung. Die neuerdings wiederholt zur These \ 
Pruritus vorgeschlagenen chirurgischen Maßnahmen sind entweil 
nur zeitlich begrenzt in ihrer Wirkung oder so tiefeingreifend, daß il 
Anwendung nur für die sehr stark sekundär veränderten Fälle vor! 
halten bleiben sollte. 

Sehr günstige Erfahrungen konnten wir in allen ı 
Fällen mit regelmäßig durchgeführten Sublimatwaschu ng! 
machen, die in ihrer Wirkung die bisher empfohlenen Methoden wi 
in den Schatten stellen. Daß diese Waschungen so günstig helfen, eb’ 
so wie die Tatsache, daß andere bakterizide Mittel bisweilen mit |; 
folg angewandt werden, berechtigt zu der Annahme, daß es sich be 
Pruritus um eine unspezifische Infektion auf dem Boden einer erhö 
lokalen Disposition handelt. 

Alle Fälle von Pruritus universalis bei Ikterus konnten pr 
durch Mitigal geheilt werden, ebenso einige Fälle von Pru 
universalis anderer Genese. Die Anwendung von Mitigal zu 
handlung jedes allgemeinen Pruritus muß dringend empfohlen 
den, wenn auch für manche Formen eigene Erfahrungen noch 

Albrecht, Zbl. f. Gyn. 1911. — Castellani, Journal of tropical 
a. hyg. Vol. 28 S.329, — Frankenthal, Derm. Wschr. 1925 S. 360. — Heı 
ler-Edenhuizen, D. m. W. 1916 H.16. — Hoffmann, D. m. 
S.763. — Holland, Derm. Wschr. 1916 Nr.37. — Küttner, D. Zschr 
1927, 200. — Littauer, Zbl. f£ Gyn. — Moorer, Journal of the 
medical Assoc. 1924, 8. — Payr, Bruns Beitr, Sonderband 1927. 
müller, M. m. W. 197. — Schubert, M. m. W. 1911 S. 78. i 
mann,D. m. W.1902H.9. — Solger, Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 19 S. 171: 
Stone, Bull, of the John Hopkins Hosp. 306. Ref. Zbl. f. Gyn, 1921. — wege 
Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1927. | 
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Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 


Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


XIV. 
| Die Behandlung der Geistesstörungen. 
' Die Behandlung der Geistesstörungen auf syphilitischer Basis ist 
"reits im Abschnitt 4 besprochen worden; die Behandlung der Epi- 
‚psie im Abschnitt 7. 
Chirurgische Eingriffe. 
' Palliativtrepanationen am Schädel sind bei Geistes- 
‘örungen nicht indiziert. Bei Epileptikern und Schwachsinnigen zei- 
ren sie keine Erfolge, weder bezüglich der Häufigkeit der Anfälle, 
‚ch bezüglich der weiteren Entwicklung der anfänglich zurückgeblie- 
‚nen Intelligenz. Man ist von Versuchen in dieser Richtung ganz 
irückgekommen. 
Die Lumbalpunktion (oder Zisternenpunktion) Kann in 
ın schweren deliranten Stadien der symptomatischen Psychosen und 
'i Alkoholdelirien insofern Nutzen bringen, als sich eine tiefe Be- 
"ußtseinsstörung durch die Punktion günstig beeinflussen läßt. Auch 
i schweren Bewußtseinsstörungen nach Commbotio cerebri kann man 
‚nen Versuch mit der Lumbalpunktion machen. 
Auf die Indikationen zur Trepanation bei Hirntumoren habe ich 
er nicht einzugehen. 
Für die Vornahme der Kastration gibt es keine psychi- 
\rischen Indikationen. Es liegen keine sicheren Beobachtungen 
rüber vor, daß die endogenen Geistesstörungen, also die Hysterie, 
‚e Epilepsie, das manisch-depressive Irresein oder die schizophrenen 
‚eistesstörungen durch Kastration günstig beeinflußt werden können. 
'ei Personen mit hysterischer Reaktionsweise oder mit hypochon- 
'risch-depressiver Grundeinstellung ist es besonders gefährlich, über- 
'aupt zu irgendeinem Eingriff zu raten, da man nicht wissen kann, 
ie solche Kranke später darauf reagieren und ob sie sich durch den 
ingriff nicht erst recht geschädigt fühlen. Man wird auch nicht darauf 
schnen können, daß ein neurasthenischer oder hysterischer Psycho- 
ath, der sich zur Vornahme eines Eingriffes gedrängt hat, auf dem 
Imwege über eine Suggestivwirkung durch die Ausführung eines von 
ım selbst erstrebten Eingriffes, von seiner krankhaften seelischen 
'eaktionsweise geheilt werden wird. 

Die Kastration ist aber in neuerer Zeit als ultimum refiugium 
ei sexuell Perversen und Sexualverbrechern angewendet worden, 
nd zwar meist mit dem Erfolg, daß kürzere oder längere Zeit nach 
‚er Operation sowohl die Potenz wie die Libido zum Schwinden kam 
nd damit auch die perverse oder: verbrecherische Sexualbetätigung 
ufhörte. Nachteilige Nebenwirkungen (Ausfallserscheinungen) wur- 
‘en in der Mehrzahl der Fälle nicht beobachtet, namentlich nicht bei 
ersonen in mittlerem Alter. Aber auch in diesen Fällen wird man in 
‘er Indikationsstellung äußerst vorsichtig sein müssen, da das Er- 
ebnis der volizogenen Kastration als seelischer Komplex überwertig 
verden und die gesamte psychische Reaktionsweise dauernd ungünstig 
eeinflussen kann. Im allgemeinen dürfte es ratsam sein, bei sexuell 
Verversen, die einen sexual-chirurgischen Eingriff durchaus verlangen, 
‘m von ihren abnormen Strebungen befreit zu werden, doch nur die 
sterilisation vorzunehmen und den Eingriff mehr unter euge- 
ischen als unter therapeutischen Gesichtspunkten zu machen. Bei ein- 
'achen Onanisten ist jeder sexual-chirurgische Eingriff abzulehnen. 
" Eine besonders sorgfältige psychiatrische Analyse solcher Fälle 
“ eudich, bevor man eine Kastration in Erwägung ziehen 
arf. 
' In einzelnen Fällen können Geistesstörungen die Indikation zur 
Interbrechung der Schwangerschaft abgeben, wenn 
‚u befürchten steht, daß beim Fortbestehen der Schwangerschaft mit 
'iner Zunahme der geistigen Störungen und einem allgemeinen Kräfte- 
zerfall zu rechnen ist. Hier sind zu nennen die schweren sympto- 
matischen Psychosen bei Chorea, die eklamptischen Psychosen, die 
schweren progressiv verlaufenden Fälle von genuiner Epilepsie mit 
zeistigem Verfall und die seltenen Fälle von rezidivierender Wochen- 
yettpsychose katatonen Gepräges; schließlich noch die schweren De- 
»ressionszustände mit allgemeiner Asthenie und Nahrungsverwei- 
zerung. Sehr schwierig ist die Frage zu beantworten, ob das Streben 
zum Selbstmord eine Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
\bgeben kann. Bei außerehelicher Schwangerschaft kommt es gelegent- 
‚ich zu einer reaktiven Verstimmung, deren Intensität von dem Per- 
Sönlichkeitstypus (vom Temperament) abhängt. Man wird solche Per- 
‚sonen nicht während der ganzen Schwangerschaft in einer geschlosse- 
nen Abteilung bewachen können. Anderseits wird man solche Mäd- 
‚chen aber nicht sich selbst überlassen dürfen und so tun, als sei die 
Angelegenheit nicht als eine ärztliche zu bezeichnen. Im allgemeinen 


kann man eine Suizidneigung nicht als Indikation anerkennen; es 
kommen aber ganz vereinzelte und extrem liegende Fälle vor, in 
denen man unter Berücksichtigung der gesamten seelischen Reaktions- 
weise und der Intensität bzw. der Gefahr einer Zunahme der reaktiven 
Depression und bei Bestehen von nervösen Erschöpfungssymptomen 
den Eingriff wird verantworten können. Eugenische Indikationen zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft kennt die klinische Psychiatrie 
nicht: auch nicht in den Fällen, in denen in der Aszendenz dominant 
vererbbare Geistesstörungen bestehen. 

Von der ExstirpationvonDrüsenmitinnerer Se- 
kretion ist im allgemeinen keine nennenswerte Wirkung auf 
Geistesstörungen zu erwarten. Von der Nebennierenexstirpation bei 
gsenuiner Epilepsie ist abzuraten. Bei Basedow-Psychosen könnte eine 
Strumektomie angezeigt sein. Jedoch wird man bezüglich dieser In- 
dikation sehr zurückhaltend sein müssen, da man nicht wissen kann, 
ob die für Basedow charakteristische seelische Reaktionsweise 
wirklich günstig beeinflußt werden wird. Ich erinnere an die neuro- 
gene Theorie der Entstehung der Basedow-Symptome. 

Drüsenimplantationen kommen praktisch noch nicht in Frage. 

Die Eheschließung ist in allen Fällen zu widerraten, in 
denen schon vorher Phasen von endogenen Geistesstörungen be- 
standen haben. Jedoch werden diese Ratschläge fast nie befolgt (vgl. 
im übrigen Abschnitt III: erbliche Belastung). i 


Die Fiebertherapie. 


Die Fiebertherapie, insbesondere die Malariabehandlung der 
Geistesstörungen syphilitischen Ursprungs, ist bereits erörtert WOr- 
den. Man hat auch versucht, ob endogene Geistesstörungen vielleicht 
günstig reagieren. Bestimmte Ergebnisse haben diese Versuche noch 
nicht gezeitigt. Man kann aber in geeigneten subakuten Fällen von 
Schizophrenie einen Versuch machen, — selbstverständlich nach 
ausdrücklicher Rücksprache mit den Angehörigen des Kranken, die 
ihre Einwilligung dazu geben müssen. 


Die Organtherapie. 

Die Verabfolgung von Schilddrüsengewebe oder den wirksamen 
Bestandteilen der Drüsen (Thyreoidin) ist in allen Fällen indiziert, in 
denen vermutet werden kann, daß eine geistige Störung auf einer 
mangelhaften Funktion der Schilddrüse beruht; also in allen Fällen 
von Myxödem und myxödematösen. Infantilismus. Die Erfahrungen 
mit Ueberpilanzungen von gesundem Schilddrüsengewebe lauten sehr 
verschieden. 


Die medikamentöse Therapie. 

Welche psychopathologischen Phänomene lassen sich medika- 
mentös beeinflussen? 

1. Die Hyperkinesen, und zwar der Bewegungsdrang, die delirante 
Unruhe, die krampfartigen Erscheinungen und die choreatische Un- 
ruhe, 

2. die krankhaften Affekte, und zwar die Affekte der Angst und 
der Ratlosigkeit und die depressive Verstimmung. 

3. die Schlaflosigkeit. 

Die Beeinflussung dieser Syndrome, d. h. also ein Nachlassen 
der krankhaften seelischen Entäußerungen, kann dadurch erreicht wer- 
den, daß durch Sedativa und Hypnotika ein gewisser Grad von Be- 
täubung erzwungen wird, in welchem namentlich alle motorischen 
Entäußerungen an Intensität nachlassen; oder die betreffenden Mittel 
können eine Art spezifische Wirkung haben, d. h. sie können an 
bestimmten Systemen oder nervösen Mechanismen angreifen und 
deren krankhafte Funktionsänderungen beeinflussen, ohne daß eine 
allgemeine Betäubung zustandekommt. Als Beispiele dafür sind zu 
nennen: das Skopolamin bezüglich seiner Wirkung auf die motorischen 
Systeme, das Luminal bezüglich seiner Wirkung auf die Krampfmecha- 
nismen, das Opium bezüglich seiner Wirkung auf den Angstmecha- 
nismus. 

Sinnestäuschungen, Wahnstimmungen und wahnhaftes Erleben 
sind durch Medikamente nicht zu beeinflussen, es sei denn, daß man 
einen gewissen Grad von Betäubung hervorruft. 

Das Skopolamin kann seinerseits leicht eine delirante Desorien- 
tierung herbeiführen, aber meist nur dann, wenn die Kranken das 
Mittel zum ersten Mal und gleich in einer erheblichen Dosis bekommen. 

Die Behandlung von Stuporzuständen mit Kokain hat man wieder 
aufgegeben. 

In der Behandlung von Angst- und Depressionszuständen be- 
währen sich die Opiate, Laudanon und Pantopon. Die Dosierung die- 
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ser Mittel wird sich ganz nach dem Alter und dem Kräftezustand des 
Kranken zu richten haben. Man kann solche Opiumkuren einige 
Wochen durchführen, ohne befürchten zu müssen, daß eine Süchtigkeit 
erzeugt wird. 

Ueber die Notwendigkeit eines genügenden Schlafes braucht kein 
Wort weiter gesagt zu werden. Welches Schlafmittel im einzelnen 
Falle das richtige ist, muß ausprobiert werden. Besondere Sorgfalt 
ist darauf zu verwenden, daß die depressiv Verstimmten während der 
ganzen Nacht Ruhe haben und nicht in den Morgenstunden in schlaf- 
loser Unruhe daliegen. Suizidversuche fallen oftmals in die Morgen- 
stunden. 

Die Dauernarkose. 

Man spricht von Dauernarkose, wenn man sich nicht darauf be- 
schränkt, einen Kranken nur für einige Stunden durch Narkotika ruhig- 
zustellen, sondern wenn man durch eine Reihe von Tagen (etwa 8 
bis 12) regelmäßig soviel Narkotika zuführt, daß ein dauernder Ruhe- 
oder Schlafzustand erzeugt wird, welchen man nur zum Zwecke der 
Nahrungsaufnahme und der körperlichen Verrichtungen wie der Pflege 
eine kurze Unterbrechung erfahren läßt. Die Anwendung der Dauer- 
narkose erfordert größte Vorsicht und strengste Individualisierung be- 
züglich der anzuwendenden Mittel, der Dosierung und der Dauer der 
Narkose. Das Bestehen von Herz-, Lungen- und Nierenleiden schließt 
ihre Anwendung aus. Auch der allgemeine Kräfte- und Ernährungs- 
zustand muß sorgfältig berücksichtigt werden. Man muß verlangen, 
daß vor jeder neuen Gabe des Narkotikums vom Arzt — nicht vom 
Pflegepersonal — geprüft wird, ob der Kranke die Fortsetzung der 
Narkose vertragen kann. Man prüfe Puls, Atmung, den Zustand des 
Vasomotoriums, ferner achte man auf den Grad der Zyanose, auf 
Oedembildungen, auf das Verhalten der Pupillen, auf Nystagmus, auf 
die Stärke der Sehnenreflexe und Pyramidenbahnzeichen. 

Man wird mit plötzlichen kumulativen Wirkungen, eventuell noch 
am dritten oder vierten Tage zu rechnen haben. 

Bisher sind zur Dauernarkose vorwiegend verwendet worden: 
Somnifen, Luminalskopolamin, Luminalnatrium, Dial und Morphium- 
skopolamin. Die Anwendung des Somnifens wird als nicht ungefähr- 
lich bezeichnet. Mit Luminalskopolamin und Luminalparaldehyd haben 
wir gute Erfahrungen gemacht und keine Todesfälle gesehen. Die 
Mittel werden vorwiegend per clysma gegeben, namentlich Luminal- 
paraldehyd, Morphiumskopolamin öfter auch subkutan. Man beginnt 
selbstverständlich zunächst mit Dosen, welche erheblich unter der 
Maximaldosis liegen, um sich zunächst über die individuelle Reaktions- 
weise des Kranken zu orientieren. Dann kann man zu Einzeldosen 
von 0,3—0,5 mg Skopolamin mit 0,01g Morphium, von 0,28 Lumi- 
nal und von 6—-10 g Paraldehyd übergehen. Wie oft man solche Dosen 
am Tage geben darf, hängt ganz von der Reaktion des Kranken ab. 
Es lassen sich keine allgemein gültigen Vorschriften geben. Manche 
Kranke brauchen und vertragen viel höhere Dosen. 

Auch die Anwendung von flüssigem Dial in Dosen von 0,4 & (in- 
tramuskulär und intravenös) und von Luminalnatrium-Iniektionen 
ist empfohlen worden. 

Ueber die Indikation zur Dauernarkose läßt sich zusammenfassend 
sagen, daß ihre Anwendung bei endogenen Geistesstörungen zu 
empfehlen ist, und zwar vornehmlich bei hyperkinetischen Zuständen 
von manischem oder hysterischem Charakter, aber auch bei solchen 
mehr schizophrenen Gepräges. Es erscheint auch angezeigt, bei 
schweren Angstpsychosen und bei Zuständen von Ratlosigkeit die 
Dauernarkose zu versuchen. Die Vorteile für den Kranken können 
teils darin liegen, daß er die schweren akuten psychotischen Phäno- 
mene zum größten Teil nicht bewußt erlebt und eventuell nur wenig 
Erinnerung an den kranken Seelenzustand haben wird; teils darin, 
daß eine Abkürzung der Krankheitsphase erreicht werden kann und 
schwere Angstparoxysmen mit völliger Agrypnie und starken Selbst- 
mordneigungen leichter überwunden werden. 

Bei den Geistesstörungen mit grob organischen Grundlagen 
kommt die Dauernarkose als therapeutischer Eingriff nicht in Betracht. 

Die Auswahl der Mittel wird nicht durch die Krankheitsform be- 
stimmt, sondern durch die praktische Erfahrung im einzelnen Falle, 
aus der sich ergeben muß, auf welche Mittel der Kranke am besten 
anspricht. Daß das Sominifen als ein spezifisch wirkendes Mittel bei 
schizophrenen Hyperkinesen anzusehen ist, ist nicht erwiesen. 

DieBäder-undBettbehandlune. Die Behandlung von 
erregten Geisteskranken mit Zwangsmaßnahmen und mit Isolierung 
ist heute nicht mehr statthaft. Für schwere Fälle von Choreapsychosen 
und bei deliranten Zuständen empfiehlt sich der Aufenthalt des Kran- 
ken in einem gepolsterten Kastenbett mit abklappbaren Längswänden, 
da die motorisch Erregten so am besten gegen Verletzungen und vor 
starker Abkühlung durch Entblößen geschützt werden. 

Bei depressiv Verstimmten und ängstlich Erregten ist dauernde 
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Bettruhe angezeigt, auch wenn die Kranken versichern, sie kö 
es im Bett nicht aushalten und müßten umhergehen. Der Aufe 
im warmen Dauerbade steigert die ängstliche Unruhe vielfach 
erheblich und ist daher im allgemeinen bei diesen Zuständen 
zweckmäßig. Die konsequente Behandlung mit Dauerbädern ist 
bei den Hyperkinesen angezeigt. 


Die Psychotherapie bei Geistesstörungen. 

Es kommen folgende psychotherapeutische Methoden in Betrach | 

1. Die Belehrungs- oder Persuasionsmethode. Man hat En | 
thode der eingehenden Exploration der Kranken über alle, seinen 
sundheitszustand angehenden Erlebnisse und Erfahrungen als « 
einzig rationale Therapie bezeichnet, die nicht auf Täuschung b 
und nicht auf die Leichtgläubigkeit der Kranken rechnet. Man 
den Kranken auf, belehrt ihn und überredet ihn zu der richtigen 
stellung seinen Beschwerden gegenüber. Die Anhänger dieser 
thode lehnen meist die anderen Formen der Psychotherapie £ 
besondere jede Form von suggestiver Therapie, weil die letzter 
neue Unklarheiten schafft und die Autosuggestibilität des Kr: 
steigern kann. Diese mehr „verstandesmäßige“ Psychotherapie n 
an, daß die Grundlage aller psychoneurotischen Symptome di 
genügende Einsicht in die krankhaften Vorgänge und die nervöse 
schwerden sei. Wird durch eine überzeugende Belehrung von 
des Arztes, welcher das Vertrauen des Kranken hat, eine Korr 
dieser falschen Einstellung des Kranken erreicht, so soll dami 
größtmögliche Maß eines psychotherapeutischen Erfolges überhanj 
erreicht sein. Also, genaueste Untersuchung, Aussprache, Aufkläru 
Opfer an Zeit und Geduld schaffen den für psychotherapeutische 
folge günstigen Boden, erzeugen Vertrauen, stimmen den Kranken 
und reißen ihn mit. Man sucht den Kranken zur objektiven Stel 
nahme seinen Beschwerden gegenüber zu erziehen on ihn seel 
von ihnen unabhängig zu machen. 

2. Die Entfernung des Kranken aus seiner biherisen Umsgebı 
seine Aufnahme in ein Krankenhaus, und die Verhütung weiterer 
günstiger Beeinflussung durch die Angehörigen (Isolierungsthera 

3. Die Arbeits- und Beschäftigungstherapie, welche je nach ( 
Alter, dem Geschlecht, der Körperkraft, der Intelligenz and der 
gung der Kranken variiert werden muß. 

4. Als Willenstherapie bezeichnet man es, wenn man eine ep 
mit zwangsmäßig ablaufenden Vorgängen, z. B. mit Ticbewegu 
oder mit motorischen Angewohnheiten veranlaßt, Uebungen unter 
trolle zu machen, um die abnormen psychomotorischen pas 
zuschalten und ihnen entgegenzuwirken. 

5. Von Wachsuggestion spricht man, wenn man so vorg 
daß man eine Anordnung trifft oder ein Medikament veror 
ohne mit ihnen einen bestimmten Zweck oder auch nur 
bestimmte Wirkung (z. B. eine sedative) erzielen zu wollen, so 
nur in der Absicht, suggestiv zu wirken. Man sollte heutzutage 
Art von Wachsuggestion ganz- unterlassen. 

Die guten Erfolge der Belehrungs- und Persuasionsmethod 
ruhen zum Teil auf Wachsuggestion. 5 

6. Von Ueberrumpelungstherapie spricht man, wenn man 


durch die Erzeugung einer leichten Schreckwirkung überrascht 4 
dadurch eine gewisse seelische Erschütterung hervorruft, welche 
sonders bei Störungen auf dem Gebiete der Willenstätigkeit } il 
bringend wirken kann. 

7. Die hypnotische Suggestion als: therapeutische. Maßnahme 
die Annahme zur Voraussetzung, daß in dem veränderten Bew 
seinszustand der Hypnose Verbalsuggestionen besser wirken 
länger haften als in völlig wachem Zustande. | 

Die Technik der Hypnose ist hinreichend bekannt. Zur Vorber 
tung des Kranken gehört es, ihn zunächst genau zu untersuchen un 
ihm nach Art der Belehrungstherapie allerhand Aufklärungen zu g 
Erst dann wird man ihm vorschlagen, eine hypnotische Behand 
vornehmen zu lassen. Der Raum, in welchem die Hypnose 


‚genommen wird, muß ruhig und nicht zu hell sein, damit keine 


renden Sinneseindrücke zustandekommen. Der Kranke ruht zw 
mäßig auf einem Sofa; man läßt ihn die Augen schließen oder 
Weile vor sich hinschauen und ermahnt ihn, sich ganz der Ruhe 
zugeben und keinem besonderen Vorstellungsinhalt seine Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. 3 
Die Tricks, welche die Hypnotiseure anwenden, um rasch ei 
gewisse Schlaftiefe zu erzeugen, sind verschieden. In manchen Fi 
gelingt es aber schon, durch einen Zuruf: „Sie schlafen jetzt ein‘ e 
hypnotischen Zustand zu erreichen. Im allgemeinen pflegt man 
vorzugehen, daß man der betreffenden Person die subjektiven 
müdungserscheinungen suggeriert, indem man ihr in einem 
stimmten, ruhigen Tone erklärt, daß ihr die Augenlider schwer wer 
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} sie diese nicht mehr öffnen könne, daß sie die Arme nicht mehr 
‚en könne und eine angenehme Müdigkeit sie erfasse. 

"Berührungen, die sogenannten Messmerschen Striche, Heben der 
ne zur Prüfung auf Katalepsie, können störend wirken und sind 
ht unbedingt notwendig; manche bevorzugen sie. Um die Scheu 
- der Hypnose zu beseitigen, empfiehlt es sich, in der ersten Sitzung 
ı- Belehrungen über die Hypnose zu geben und erst in der nächst- 
(enden Sitzung den ersten hypnotischen Versuch zu machen. Ge- 
\insames Hypnotisieren an mehreren Personen gleichzeitig kommt 
‘eine ärztliche Tätigkeit nicht in Frage. Die Tiefengrade der Hyp- 
;;e, die Somnambulhypnose, sind zu therapeutischen Zwecken nicht 
‚orderlich und zu vermeiden. 
'8,DiepsychoanalytischenMethoden setzen sich zu- 
‚namen aus dem Assoziationsexperiment, der freien 
‚soziativen Analyse unter Berücksichtigung der Träume 
ider Fehlhandlungen und der Analyse in leichter 
'pnose. 

ImAssoziationsversuch sollen überwertige Vorstellungs- 
‚ıppen bei einer Person aufgedeckt werden, und zwar dadurch, daß 
‚einer Reihe von indifferenten Reizworten einzelne eingefügt wer- 
jı, welche affektbetonte Bewußtseinsinhalte berühren, bei deren 
\nnung intrapsychische Hemmungen, allerhand Störungen in den 
Isdrucksbewegungen, vasomotorische Störungen sich bemerkbar 
‚chen können, eventuell auch auffallende Reizworte zustande- 
nmen, welche zeigen, daß ein affektbetonter Inhalt berührt wird. 
ist aber zu bemerken, daß man durch den Ausfall solcher Asso- 
‚tionsexperimente im Ernstfall (z. B. in einem Untersuchungsver- 
iren) leicht irregeführt werden kann; denn die sogenannten Kom- 
‚xreaktionen können auch bei einem Nicht täter zustandekommen, 
‚ diesem in der Voruntersuchung die Tatbestände, um welche es 
‘h handelt und die ihm irrtümlicherweise zur Last gelegt werden, 
au bekannt geworden sind. Er wird also bei den differenten 
(izworten eventuell auch auffällig reagieren. 

BeiderMethodedesfreienAssoziierenssuchen wir 
‚s eine möglichst erschöpfende Uebersicht über die Erlebnisse eines 
Isnschen zu verschaffen. Wir beachten beim freien Assoziieren die 
‚ftretenden Einfälle und knüpfen an diese an; ferner berück- 
htigen wir die Träume und die Fehlhandlungen und fahnden nach 
genannten pathogenen Erlebnissen, namentlich Sexualtraumen und 
l’antilerlebnissen. Man kann die Hypnose bzw. das hypnotisch- 
itumhafte Denken zu Hilfe nehmen, um die Inventarisierung der Er- 
Iynisse möglichst vollständig zu machen. 

Der Eifekt dieses Vorgehens (des Wiedererlebenlassens von frü- 
Iren Erlebnissen) soll zu einer Katharsis führen, d. h. zu einer 
‚reaktion pathogener Erlebnisse, — ein Vorgang, der heilend wir- 
In soll. 

' Welches nun aus der Fülle des sich darbietenden Erlebnismaterials 
($ tatsächlich pathogen wirkende Ereignis ist, wird sich nicht sagen 
\;sen. Ob das Ergebnis einer Psychoanalyse falsch oder richtig ist, 
|3t sich nie entscheiden. Darauf kommt es aber auch nicht an. Die 
Jiuptsache ist, daß der Kranke davon überzeugt ist, daß die sorg- 
|tige Durchforschung seines Seelenlebens einen Heilfaktor darstellt. 

Die Psychoanalyse wirkt wie alle anderen suggestiven Methoden 
(durch, daß eine Faszination bei dem Untersuchten zustandekommt. 
'an hat mit Recht von einer Abreaktion ohne Inhalt gesprochen, was 
\ch nichts anderes bedeutet, als daß der Akt der Analyse als solcher 
'ggestiv beruhigend wirkt. 

Ueber die Indikationen zur Anwendung der psyc ho- 
ıerapeutischen Methoden bei Geistesstörungen ist Fol- 
ndes zu sagen: 

Die Geistesstörungen, soweit ihnen Krankheitsprozesse zugrunde- 
gen, sind psychotherapeutisch nicht zu beeinflussen. Man kann aber 
‚2se oder jene krankhaften seelischen Entäußerungen oder schlechte 
ıgewohnheiten, oder eine drohende Verwahrlosung auch bei Geistes- 
anken durch zweckmäßige psychotherapeutische Maßnahmen korri- 
eren oder ihr Auftreten verhindern. Die sogenannte „aktive Thera- 
e stellt eine besondere Form dieser Erziehungstherapie dar. 

Die Verstimmungszustände, die Angstzustände und die 
genannten erwartungsneurotischen Störungen sind das eigentliche 
stätigungsfeld des Psychotherapeuten. Man hat zunächst die Auf- 
'be, nach einer psychogenen Entstehungsweise solcher Afiekt- 
‚örungen zu fahnden. Als psychogene Ursachen kommen in 
»tracht: zahlreiche Erlebnisse, welche Verstimmungen verursachen 
innen, Insuffizienzgefühle, Minderwertigkeitsgefühle, Enttäuschungen 
ıd zahlreiche asthenische Beschwerden auf psychischem, körper- 
hem und sexuellem Gebiet, welche von den Kranken überbewertet 
erden. £ 
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Wenig Erfreuliches erlebt man bei der Behandlung derZwangs- 


neurosen und der Tics. Die echten Zwangsvorstellungen sind, 
wenn es sich um inveterierte Fälle handelt, meist unbeeinflußbar. 


Zwangsmäßige Vorgänge gehören in manchen Fällen zu den 
Symptomen der leichteren Formen des manisch-depressiven Irreseins. 
In solchenFällen dürfte auch die Prognose der Zwangsvorstellungen sich 
günstiger gestalten. Die Fälle, in denen die Tendenz zu Zwangsbewe- 
gungen und zu Zwangshandlungen auf der Basis einer von Hause aus 
psychopathischen Konstitution - zustandekommen, verlaufen un- 
günstiger. 

Die psychotherapeutische Behandlung von Alkoholisten, Morphi- 
nisten, Kokainisten ist in den meisten Fällen nicht aussichtsreich. 
Nur in den Fällen, in denen die Süchtigkeit ihre Ursache in rein see- 
iischen Vorgängen, in Insuffizienz- und Minderwertigkeitsgefühlen hat, 
kann man Erfolge erwarten. 

Bei Kindern sind alle Formen der Erziehungstherapie angebracht; 
man wird in manchen Fällen pedantisch vorgehen müssen. Die Psycho- 
analyse ist bei Kindern nicht angezeigt, eine Hypnose nur in ver- 
einzelten Fällen zweckmäßig, so z. B. bei manchen Formen von Enu- 
resis, bei Hyperkinesen im Schlaf, bei funktionellen Sprachstörungen 
oder motorischen Angewohnheiten, schließlich bei Angst- und Hem- 
mungszuständen. Die psychotherapeutische Behandlung der sexuell 
Perversen und der Homosexuellen gehört mehr zu den Aufgaben des 
Spezialarztes, namentlich dann, wenn man versuchen will, dem abnorm 
Veranlagten auf psychoanalytischem Wege zu helfen. Zunächst wird 
man durch mehr allgemeine praktische Ratschläge eine Person von 
ihrer abnormen Triebrichtung abzulenken suchen. Eine relativ ein- 
fache und auch dankbare Aufgabe ist die Behandlung der Mastur- 
bation bei Kindern und Jugendlichen, wenn keine intellektuellen und 
moralischen Defekte bestehen. Man suche in jedem Falle die spezielle 
Ursache der Neigung aufzudecken und festzustellen, ob sie infolge 
körperlicher Reize mehr zufällig zustandegekommen ist, oder infolge 
von Nachahmung und Verleitung, oder ob sie sich aus Depressions- 
zuständen und aus Minderwertigkeitsgefühlen ableiten läßt. Da jeder 
Fall seine Eigenart hat, wird man verschiedenartig vorgehen können, 
um Finfluß auf eine jugendliche Person zu gewinnen. 


Bei Perversen und Homosexuellen wird man nur dann auf einen 
Erfolg rechnen können, wenn es sich um noch jugendliche Personen 
handelt, bei denen sich keine Zeichen einer schweren Psychopathie 
finden. Vielfach besteht bei diesen Personen gar nicht der wirkliche 
Wunsch, von ihrer abnormen Triebrichtung loszukommen, wenn sie 
auch so tun, als wollten sie es. Die perversen Psychopathen kommen 
sich vielfach interessant vor und gehen gerne dahin, wo ihre ab- 
normen Triebrichtungen und die daran sich knüpfenden psychoanaly- 
tischen Betrachtungen eingehend gewürdigt werden, auch wenn ein 
therapeutischer Erfolg nicht erreichbar ist. Die Depressiven und kon- 
stitutionell Verstimmten unter ihnen bedürfen natürlich sehr eines 
psychotherapeutischen Zuspruches. 


Man wird vor iedem psychotherapeutischen Eingriff zunächst die 
allgemeine psychische Konstitution und Reaktionsweise eines Men- 
schen zu prüfen haben. 


Streng genommen wirken alle psychotherapeutischen Methoden 
schließlich doch nur suggestiv. Um einen Kranken psychotherapeu- 
tisch zu fassen und ihn sozusagen unter die Autorität des Arztes zu 
bringen, müssen gewisse Voraussetzungen gegeben sein, welche in 
der psychischen Konstitution des Kranken liegen. 


Diese Voraussetzungen sind vor allem: Ein gewisser Grad von 
affektiver Ansprechbarkeit und Beeinflußbarkeit und die grundsätz- 
liche Neigung, ärztliche Ratschläge und Aufklärung überhaupt an- 
zunehmen und sich ihnen zu fügen. 


Jeder Arzt ist verpflichtet, Psychotherapie zu treiben und alle 
Methoden zu versuchen. Für die Hypnose und die Psychoanalyse 
trifft dieses aber nur mit einer gewissen Einschränkung zu, insofern, 
als ihr Anwendungsgebiet doch beschränkt ist, und ferner, weil ihre 
Anwendung besondere spezialistische Erfahrungen verlangt. Die 
Frage, ob ein Arzt verpflichtet ist, in einem gegebenen Fall Hypnose 
und Psychoanalyse anzuwenden, und ob es ihm als Kunstfehler aus- 
gelegt werden kann, wenn er in einem gegebenen Falle, welcher sich 
tatsächlich zur Anwendung dieser Methoden geeignet hätte, diese 
Methoden nicht angewendet hat, ist zu verneinen; denn es hat 
immer Psychotherapeuten vom Fach gegeben, welche die Psycho- 
analyse und die Hypnose für entbehrliche therapeutische Methoden 
xehalten haben. Außerdem läßt sich auch vom ethischen Standpunkt 
aus mancherlei gegen die therapeutische Anwendung der genannten 
Methoden sagen. 
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Die Beziehungen der Allergie zu den Erkrankungen der 
Luftwege'). 


Von J. W. Samson in Berlin. 


Zu den Erkrankungen der Luftwege, welche heute schon mit 
Sicherheit in Beziehung gesetzt werden können zu allergischen Reak- 
tionen, gehören in erster Linie bestimmte Formen von Asthma 
bronchiale, ferner dr Heuschnupfen mit dem Heu- 
asthma und die Rhinitis vasomotoriä, welche dem Heu- 
schnupfen zwar nahesteht, bei der aber das schädliche Agens durch 
andere Allergene bedingt ist. Höchstwahrscheinlich dürfen wir in die 
Gruppe der hier in Betracht kommenden allergischen Krankheiten 
auch dass angio-neurotische Oedem des Kehlkopfifes 
rechnen, worauf Finder (1) schon hingewiesen hat. Hier tritt das 
Oedem stets im gleichen Gebiet der Schleimhaut auf, ähnlich wie bei 
den auf Ueberempfindlichkeit beruhenden Oedemen der äußeren Haut. 
Für die letzteren konnte J. W. Samson (2) das Gebundensein an 
lokal begrenzte Zellterritorien neuerdings experimentell in einem Fall 
von Veramonallergie zeigen. 


Wenn im Folgenden von den allergischen Reaktionen des Orga- 
nismus als einem ursächlichen Moment für die eingangs genannten 
Krankheiten die Rede ist, so kann dies mit der Einschränkung ge- 
schehen, daß die Darstellung des allergischen Faktors nur die Isolie- 
rung einer einzelnen Komponente in einem äußerst komplexen Wir- 
kungsmechanismus ist, auf den weiter unten noch kurz hinge- 
wiesen ist. 

Auch darf mit der Aufdeckung der allergischen Natur beispielsweise beim 
Asthma nicht die mißverständliche Auffassung erweckt werden, daß nicht 
auch andere Ursachen als die Allergie die in Frage kommenden krankhaften 
Störungen hervorrufen können und daß alles von dem gleichen ätiologischen 
Gesichtspunkt aus zu betrachten sei, weil sich erfahrungsgemäß ein beträcht- 
licher Prozentsatz von Fällen als durch Ueberempfindlichkeit bedingt hat 
feststellen lassen. . 

Nachdem sich herausgestellt hat, daß nicht nur den Körpern der 
Eiweißgruppe allergene Eigenschaften zukommen, wie man in An- 
lehnung an die gut ausgebaute Lehre von der Eiweißanaphylaxie eine 
Zeitlang geglaubt hat, sondern daß auch Körper von anderer che- 
mischer Zusammensetzung auf den tierischen und menschlichen 
Organismus als Sensibilisatoren wirken Können, ist die Zahl der als 
Allergene in Frage kommenden Substanzen ins Ungemessene 
gewachsen. 


Für das Heufieber bzw. das Heuasthma ist zwar die 
Anzahl der Allergene insofern enger umschrieben, als diese Krank- 
heitsgruppen ia unter dem ätiologischen Gesichtspunkt der Pollen- 
überempfindlichkeit zusammenfaßbar sind. Den Heu- 
schnupfen kann man daher als eine Rhinitis vasomotoria, bedingt 
durch luftgetragene Pollen, von den zahlreichen durch andere Aller- 
gene verursachten und auf anderen Wegen zustandekommenden 
vasomotorischen Rhinitiden abgrenzen. Trotz dieser engeren Um- 
grenzung der Allergene bei den genannten Affektionen zeigt ein Blick 
auf die zahlreichen, als Pollenstäuber in Frage kommenden Gräser 
und Bäume, wie sie besonders von den Amerikanern in geographische 
Bezirke für das ganze Land geordnet sind, wie mannigfaltig die 
krankheitsauslösenden Agentien sind. 


Nach klinischen Gesichtspunkten hat man versucht, 
verschiedene Unterarten einzuteilen. Gewiß kann man von Frühjiahrs-, 
Sommer- und Herbsttypen sprechen, wenngleich solche an die 
Saison scharf geknüpften Fälle in der Minderzahl sind. Die Mehrzahl der 
Kranken zeigt eine polyvalent gerichtete Ueberempfindlichkeit gegen Pflanzen- 
pollen oft sehr verschiedener Herkunft, sodaß sie während der ganzen Pollen- 
saison zu leiden haben. Ich selbst konnte ein junges Mädchen beobachten, das, 
soweit die Hautprüfungen wenigstens ergaben, eine monovalente Allergie 
gegenüber weißen Kastanien aufwies, wie sie in manchen Straßen Berlins 
angepflanzt sind. Sie bekam regelmäßig zur Blütezeit dieser Bäume ihren 
Anfall von- Rhinitis mit Asthma, da sie auf dem Wege zum Geschäft jeden 
Morgen eine Straße mit dichtem Kastanienbestand zu passieren hatte. Den 
Pollen anderer Pflanzen gegenüber waren, wie eben erwähnt, nicht nur die 
Hautreaktionen negativ gewesen, sondern die Patientin bot auch ihnen gegen- 
über keinerlei klinische Symptome dar. 

Zu solchen spezifischen Formen gehört auch das von Rackemann 
an den Monat August geknüpfte Heufieber, für welches die Pollen von Am-. 
brosia elatior und Ambrosia trifida verantwortlich sind, während für die im 
Mai/Juni auftretenden Formen eine größere Anzahl verschiedener Pflanzen 


das Heufieber in 


1) Nach einem in der Berliner Laryngologischen Gesellschaft am 16. X. 
gehaltenen Vortrag. 
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in Frage kommt. In Arizona und dem Südwesten Amerikas spielen z. B. 
amerikanischen Pappeln und Eschen eine gewisse Rolle, die allerdings 
die Gräser weit übertroffen wird (Watson und Kibler). 


Diesen Saisontypen gegenüberstellen kann man Dauerty 
bei denen, wenigstens für unsere Breitengrade, andere Schädlichkeit 
Pollen für die Monate ohne blühende Pflanzen in Frage kommen müssen 
kann es sich um eine Mischiorm von wirklichem Heufieber und einer Rhin! 
vasomotoria, durch andere Allergene verursacht, handeln. In Amerika 
Scheppegrell eine Dauerform des Heufiebers beschrieben für & 
polyvalente Allergie gegenüber von Pollen mit verschiedener Blütezeit W); 
rend des ganzen Jahres. Eine Klassifikation der Wintertypen als durch b, 
terielle Allergene bedingt und der Dauertypen, durch nutritive Allergi | 
vorgerufen im Sinne Frazers, ist kaum durchführbar. | 

Im Gegensatz zu einem nicht selten anzutreifenden Mißverhält 
zwischen der allergischen Krankheit und der Hautempfindlichkeit 
beim Heufieber in einem außerordentlich hohen Prozentsatz der Fä 
eine Koinzidenz beider Phänomene vorhanden. | | 

Die Zahl der eine negative Hautreaktion gebenden Heufieberfälle ist v 
Cooke (3) auf 9—10% geschätzt, während sie nach den Erfahrung 
Kerns sich nur auf 2% beläuft, eine Zahl, die sich mit meinen eiger| 
Beobachtungen etwa deckt. Der Einwand, daß trotz negativer Hautreakt 
bei Durchprüfung mit einer hinreichend großen Anzahl von Pöllentests d\ 
noch ein echtes Heufieber vorgelegen hätte, weil das nach der Wohngegt 
des Kranken wahrscheinlich als Ursache in Betracht kommende Allergen eit 
therapeutischen Erfolg gebracht hatte, ist deswegen nicht ganz stichhaltig, | 
es, wie bei allen allergischen Symptomen, eine Heilung durch unspezifisc 
Desensibilisierung auch hier gibt. Gerade über die Spezifizität der Wirkı 
sind selbst bei den ätiologisch klarliegenden Heufieberfällen die Akten“ ne 
nicht geschlossen. | 


Wenn auch die aus der Immunitätslehre her bekannten Reaktion 
der Spezifizität bei dem Kontakt zwischen Allergen und allergischt 
Serum sich nur zu einem gewissen Teil wiederholen, wird die Vı 
wandtschaft der allergischen Vorgänge zur Antigenantikörperreakti, 
ebenso wie zu anderen Vorgängen bei den Infektionskrankheit 
immer wieder fühlbar. Aus diesen Gründen hat Coca und sei 
Schule die Allergie in der Heufieberasthmagruppe von ander 
Allergieformen zu trennen gesucht und als charakteristisch für ı 
eine Reihe von Eigenschaften angegeben. Diese Fremdartigkeit 
„Atopie“ — besteht darin, daß bei dem atopischen Heufieber u 
Asthma die spezifische Präzipitätion ebenso wie die Komplemeı 
bindung versagen, während die passive Uebertragung einer lokalı 
Ueberempfindlichkeit mittels des allergischen Serums auf die Ha, 
eines normalen Individuums im Praussnitz-Küsterschen Versuch $: 
lingt. (Eigene Versuche siehe unten.) Hier sei nur kurz erwäh, 
daß der Atopie noch zwei andere Gruppen von Ueberempfindlichkei 
erscheinungen von Coca (4) gegenübergestellt werden, und zw 
einmal die Serumkrankheit und die Dermatitis venenate — etwaeı 
sprechend unseren Arzneiexanthemen —, und zweitens die Anapt- 
laxie und die Ueberempfindlichkeit gegenüber Infektionen. = 

Gerade für das Heufieber, für das, wie bereits erwähnt, in der Mehrzı 
der Fälle die Prüfung der Haut mit einem oder mehreren Allergenen ei 
positive Reaktion ergibt, konnte eine quantitative Beziehung zwischen den | 
Serum vorhandenen atopischen Reaginen und der Ueberempfindlichkeit x 
Haut in dem Sinn ermittelt werden, daß der Reagingehalt proportional | 
Hautüberempfindlichkeit im allgemeinen sich verhält. Für das ‚atopisc 
Asthma, für welches ähnliche Verhältnisse sich von vornherein mas. 


ließen, konnten Levine und Coca (5) bereits ein gleiches Meng« 
verhältnis nachweisen. ee 


el 


Bei der Rhinitis vasomotoria sowie beim Asthn 
bronchiale steigt die Möglichkeit der allergischen Aetiologie | 
Vergleich mit dem Heufieber außerordentlich an. Hatten wir es d« 
nur mit den Pollenallergenen zu tun, so können hier die verschiede 
sten Stoffe auf sehr verschiedenen Wegen eine Allergenwirkung eı' 
falten. Die Ansicht, daß nur Körper der Fiweißgruppe Ueberempfir: 
lichkeitserscheinungen auslösen können, darf, wie eingangs erwäh, 
längst als überholt gelten. Ja, es scheint sich sogar für eiweißhalti! 
Substanzen herauszustellen, daß gerade ihr Gehalt an Eiweiß nic 
der maßgebende Faktor für die Allergennatur zu sein braucht, W 
dies W. Jadassohn bei einer Sellerieallergie zeigen konnte, nac 
dem er aus dem Extrakt das Eiweiß durch Fällung und Filtratii 
entfernt hat. j 5 


Für sämtliche in Betracht kommenden tierischen und pflanzlichen Na 
rungsmittel hat neuerdings Funck (6) die Möglichkeiten der nutritiv 
Allergie zusammenfassend dargestellt, nachdem fast für iede einzelne 
unserer Nahrung vorkommende Substanz Beobachtungen von seiten der vi 
schiedensten Autoren über allergisches Asthma und allergische Rhini 
vasomotoria vorliegen. Es ist um so weniger Grund, hier auf die einzeln 
Beobachtungen anderer Autoren sowie die an anderer Stelle veröffentlicht 
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Ind Versuchsprotokolle einzugehen, als die verschiedenen Gruppen von 
;rgenen kürzlich erneut von Hugo Kämmerer (7) ausführlich dar- 
‚ellt worden sind. Erinnert sei nur daran, daß neben den schon länger 
Jannten tierepidermalen Produkten, wie Haare und Hautschuppen von 
‚-den, Hunden, Katzen u. a. m. sowie Federn aller Geflügelarten, besonders 
\enigen, mit denen Betten und Kissen gestopft sind und die so durch 
‚ornden engen Kontakt eine Sensibilisierung des Körpers begünstigen, 
‚srdings auch der Hausstaub und eine Reihe von Schimmelpilzen als in 
acht kommend entdeckt worden sind, die nach den Untersuchungen 
orm van Leeuwens (8) durch ihr Vorkommen in Matratzen- nd 
enfüllungen eine nicht geringe Rolle zu spielen scheinen. 

Die am wenigsten geklärte Rolle bei der Allergenwirkung spielen 
Bakterien. Es scheint keinem Zweifel. mehr zu unterliegen, 
', Bakterienderivaten eine ursächliche Rolle beim Asthma und der 
nitis vasomotoria zufallen kann. Nur muß man sich hier ebenso 
‚, gegenüber anderen Vorkommnissen bei der Therapie hüten, die 
ıandlung mit Vakzins als einen Beweis dafür zu nehmen, daß im 
‚ebenen Fall die aus den Krankheitsprodukten gezüchteten, zu der 
"stellung der Vakzine verwendeten Keime das echte Allergen dar- 
‚len oder enthalten, denn gerade hier kann es sich um einen auf 
‚pezifischer Wirkung beruhenden Heilerfolg handeln. Auffallend 
ibt gegenüber den Berichten einiger Autoren der häufig negative 
‚stall der Hautreaktion bei der Prüfung mit bakteriellen Allergenen 
ost da, wo zweifellos eine Infektion mit den entsprechenden Kei- 
'n besteht. Eigene Beobachtungen haben überraschend oft ein 
‚ches negatives Ergebnis bei Verwendung der verschiedensten Bak- 
iienextrakte ergeben, eine Tatsache, die neuerdings von Racke- 
ınn und King sowie von Hugo Kämmerer (7) bestätigt 
.d. Auf welchen Ursachen diese Tatsache beruht, ist bisher nicht 
\übersehen. 

Zinsser und Tamiga (9) haben an Hand von experimentellen Ana- 
In gezeigt, daß die bakteriellen Allergene wenig oder gar nicht in die 
sulation gelangen und durch sessible Rezeptoren relativ fest an örtliche 
'vebszellen geknüpft sind. Dies erklärt auch die Tatsache, warum die 
sive Sensibilisierung mit dem Serum solcher Tiere gar nicht oder nur 
wach gelingt, und Zinsser hat neuerdings die Vermutung ausgesprochen, 
I für diese Erscheinung, die auch mit der geringfügigen oder völlig aus- 
\ibenden Hautreaktion in Zusammenhang stehen kann, die geringen Mengen 
| koagulablen Eiweißes im Bakterienleib verantwortlich gemacht werden 
ınten. Beachtung verdient auch die Meinung Kämmerers, daß wir hin- 
‚ıtlieh der bakteriellen Allergene vielleicht noch nicht die rechte Methode 
| Extraktgewinnung besitzen. 

Storm van Leeuwen (8) hat bekanntlich auch die Schäd- 
Ihkeiten gewisser Klimata für das Asthma auf allergische Vor- 
inge dadurch zurückführen können, daß er auf der Haut der Kran- 
'n mit den aus den Luftfiltraten gewonnenen Extrakten eine positive 
aktion nachweisen und durch Aufenthalt in „allergenfreien Kam- 
»rn“ Heilung herbeiführen konnte. 

“ War das Auftreten der Urtikaria als einer Ueberempfindlich- 
litserscheinung durch Kontakt mit bestimmten Geweben tierischer 
'd pflanzlicher Herkunft schon seit langem bekannt, so ist die Kennt- 
'; der gleichen Aetiologie für die Rhinitis vasomotoria und das 
\onchialasthma neueren Datums. In der Tat haben sich nicht nur 
(» Wolle und die verschiedenen Pelzarten als tierepidermale Aller- 
‘ne erweisen lassen, sondern — und das sei der Kuriosität halber 
ar erwähnt — eine Ueberempfindlichkeit auch gegenüber Flachs 
d Leinen konnte Nicholson in 7 Fällen unter 158 Patienten 
erzeugend als Ursache dadurch nachweisen, daß er mittels einer 
iektion von 0,5 ccm eines Extraktes 1: 100 000 den typischen 
‚sthmaanfall erzeugte. 

‘ *Auch hier waren aber die genannten Allergene nicht die einzigen, gegen 
Iche die Allergie gerichtet war, wenigstens bestand nach den Angaben 
isses Autors in 4 Fällen eine ausgesprochen polyvalent gerichtete Ueber- 
ipfindlichkeit auch gegenüber Tierhaaren, Federn, Früchten und Pollen. 
‚ne Fülle noch seltenerer Allergene hat Duke (10) zusammenstellen können. 

Endlich bedarf es noch der Erwähnung der Arzneimittel- 
liosynkrasie, welche, soweit es sich nicht um toxische Wir- 
ingen handelt, als eine allergische Reaktion betrachtet werden muß. 
er lag die Schwierigkeit der Einordnung unter die allergischen Phä- 
mene sehr wesentlich darin, daß mit den chemisch reinen kristal- 
iden Körpern tierexperimentell analoge Erscheinungen wie bei der 
weißallergie nicht hervorgerufen werden konnten. Nicht nur aus 
eoretischen, sondern auch, was gleich noch erörtert werden soll, 
is praktischen Gesichtspunkten heraus kommt hier eigenen, in Ge- 
einschaft mit H. Goetz angestellten Versuchen eine gewisse Be- 
utung zu. Durch eine neue, bisher nicht geübte Versuchsanordnung 
it einer chemisch reinen kristalloiden Substanz, nämlich dem Pyra- 
idon, gegen welches ebenso wie gegen Aspirin, Jod, Brom, Chinin, 
uecksilber und viele andere Arzneimittel eine Reihe von Menschen 
eberempfindlichkeitserscheinungen der verschiedensten Art auf- 
‚eist („Aspirinasthma“ Storm van Leeuwen), konnten 


J.W.SamsonundH. Goetz (2) bei Meerschweinchen allergische 
Symptome erzeugen. Diese Adsorption des Pyramidons an die flüs- 
sigen und festen Blutbestandteile, die chemisch von den genannten 
Autoren ebenfalls nachgewiesen werden konnte, ist auch bereits 
therapeutisch ausgenutzt worden. 


Bei der desensibilisierenden Behandlung des Asthmas mit Peptonlösungen 
nämlich, über welche auf Grund eigener Erfahrungen unten noch kurz be- 
richtet werden soll, haben Auld und Haios das Patientenserum 
mit der Peptonlösung in vitro in Kontakt gebracht und mit diesem Gemisch 
noch Heilungen erreichen können in Fällen, wo die einfache Peptoninjektion 
völlig versagt hatte. Daß bei solcher Behandlungsmethode große Vorsicht 
obwalten muß, bedarf kaum einer besonderen Erwähnung. 


Wenn weiterhin die Erfahrungen sich mehren, daß eine passive 
Uebertragung der Ueberempfindlichkeit mit dem Serum von Arznei- 
mittelallergikern auf Gesunde gelingt, wie dies für das Pyramidon 
zuerst Bieberstein nachweisen konnte und wie dies für das 
Jod von Buschke und seiner Schule bestätigt werden konnte, 
so dürfen wir mit Recht die Arzneimittelallergie als eine echte Atopie 
im Sinne Cocas bezeichnen und von der Dermatitis venenata Ss. 
dem Arzneimittelexanthem im allgemeinen abtrennen. Hierfür liegt 
um so mehr Berechtigung vor, als neuerdings Bieberstein 
über erfolgreiche Uebertragungen im Sinn von Praussnitz und 
Küster bei Allergie auf Quecksilber, Salvarsan, Ursol, Formalin, 
Knoblauch ünd Arsen berichtet. 
hinsichtlich der Arzneimittelidiosynkrasie durch die neuere Allergie- 
forschung liegt darin, daß wir diesen bisher an ein leeres Wort ge- 
bundenen Begriff nicht nur einer doch schon einigermaßen bekann- 
teren Gruppe biologischer Reaktionen zuordnen können, sondern daß 
wir auch experimentell mit bestimmten „Reaginen“ in vitro und in 
vivo arbeiten können, deren chemische Natur allerdings nicht nur für 
die Arzneimittelallergie, sondern für alle Arten atopischer Reagine 
noch ungeklärt ist. 

An Fällen eigener Beobachtungen konnten für verschiedene Formen des 
atopischen Asthmas die von Coca abgegebenen drei charakteristischen Merk- 
male bestätigt werden. An anderer Stelle ist ausführlich dargelegt, daß in 
verschiedenen Versuchsanordnungen die Komplementbindung versagte, die 
Präzipitation fehlt in vielen Fällen ebenfalls. Dagegen gelang der Praussnitz- 
Küstersche Versuch, d. h. die Erzeugung einer lokal begrenzten Hautüber- 
empfindlichkeit bei normalen, nicht allergisch reagierenden Personen auf dem 
passiven Wege durch Vorbehandlung mit dem allergischen Serum und nach- 
träglicher Applikation des spezifischen Allergens an der sensibilisierten Stelle. 
Dieses äußerst wirkungsvolle und für den nicht mehr hypothetischen, sondern 
substantiellen Charakter der Serumreagine zeugende Phänomen konnte 
J. W. Samson (2) beim „Katzenasthma“, beim „Hühnereiereiweißasthma“ 
und beim „Fischasthma‘“ mit besonders ausgesprochenen Reaktionen zeigen. 
In dem letztgenannten Falle besaß der Kranke eine so hohe Ueberempfindlich- 
keit, daß schon bei der diagnostischen Hautprüfung mit Fischextrakten durch 
die Skarifikationsmethode — nicht durch intrakutane Injektion! — ein abortiver 
Asthmaanfall erzeugt wurde. Die geringen, von der epidermalen Läsion aus 
zur Resorption kommenden Allergenmengen genügten bereits, um am Erfolgs- 
organ die spezifisch allergisch krankhafte Reaktion auszulösen. Heute nimmt 
es nicht mehr Wunder, daß mit dem Serum eines derartigen Patienten ein 
Uebertragungsversuch besonders gut glücken muß. 


Das Serum einer Kranken mit klassischem Katzenasthma ergab noch bei 
passiver Uebertragung auf selbstverständlich vorher genau kontrollierte nor- 
male Versuchspersonen bei einer Verdünnung von 1:10 nach 48 Stunden, bei 
einer Verdünnung von 1:1 nach 24 Stunden eine positive Hautreaktion auf 
Allergeneinverleibung der mit den Serumverdünnungen sensibilisierten Haut- 
stellen. Besonders heftige Hautreaktionen bei der passiven Uebertragung 
konnte J. W. Samson (2) endlich erzeugen mit dem Serum einer auffallend 
monovalent gerichteten Hühnereiereiweißallergie einer 42jährigen Asthma- 
kranken, welche seit 7 Jahren an so schwerem Asthma litt, daß sie sich einer 
doppelseitigen Sympathektomie bereits unterzogen hatte, ohne den geringsten 
Erfolg. Die schwere Krankheit hörte mit einem Schlage auf, und zwar auf 
die Dauer, nachdem aus der Diät dieser Kranken alle auch nur Spuren von 
Hühnereiereiweiß enthaltenden Nahrungsmittel entfernt wurden. 


Erfolgreiche Uebertragungen im Sinne des Praussnitz-Küsterschen Ver- 
suchs sind auch von anderen deutschen Autoren, wie Hugo Kämmerer, 
Bieberstein, W. Jadassohn u. a. m., besonders aber in großem 
Umfang von amerikanischen und englischen Autoren angestellt worden. In 
der Zeit der ersten eigenen Forschungen stand ich bei negativem oder zweifel- 
haftem Ausfall derartiger Versuche vor erneuten Rätseln, heute wissen wir, 
daß nicht nur die geringen Mengen oder der völlige Mangel an Reaginen im 
Allergikerserum die Ursache des negativen Ausfalles beim Praussnitz-Küster- 
schen Versuch sein kann, sondern daß auch, wie CocaundGrove (11) an- 
gegeben haben, eine Reihe von normalen Personen sich refraktär gegen der- 
artige Uebertragungsversuche verhalten. Coca und Grove schätzen 
die absolut Refraktären unter den Normalen auf 11%, die mit herabgesetzter 
Empfindlichkeit auf 5%. Voraussetzung für das Gelingen der passiven Ueber- 
tragung ist, daß das verwandte Serum von einem Allergischen stammt, bei 
dem selbst die Hautreaktion gegenüber dem spezifischen Allergen positiv 
ausfällt. (Schluß folgt.) 


Der Fortschritt der Erkenntnisse, 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Kritik der Kritik der Sozialversicherung. 


Von o. Professor des Öffentlichen Rechts an der Universität Köln 
Dr. Fritz Stier-Somlo. 


Dem Wunsche der Schriftleitung dieser Zeitschrift, das Buch 
von Liek (Danzig), Die Schäden der sozialen Versicherungen und 
Wege der Besserung t), zu besprechen, wollte ich gerne willfahren. 
Je länger ich mich damit beschäftigte, desto mehr stellte sich heraus, 
daß der auf wenige Zeilen bemessene Raum einer Rezension weder 
dem Gegenstand, noch dem Verfasser gerecht werden könnte. Die 
Schriftleitung ist daher damit einverstanden gewesen, für die sich 
aufdrängenden Betrachtungen einen größeren Spielraum zu ge- 
währen. 

Eines möchte ich vorweg sagen. Der Verfasser scheint mir, nicht 
nur in dem vorliegenden, sondern auch in seinem früheren bekannten 
Werke „Der Arzt und seine Sendung“ ein Mann zu sein. dessen 
Freimüut,  Unerschrockenheit- und "reinste Ab- 
sicht das höchste Lob werdient. Werke dieser Art 
müssen geschrieben werden. Noch so verdienstvolle Zeitschriften- 
aufsätze, deren es ungezählte Tausende zu der Frage der Sozial- 
versicherung gibt, haben nur eine verhältnismäßig beschränkte 
Leserzahl und können, selbst bei außerordentlicher Hochwertigkeit, 
nur Teile der so wichtigen Probleme, die hier in Betracht kommen, 
erörtern. Das Ueberschauende in dem Buche von Liek, 
die Synopsis, wenn man will, die Synthese einer großen 
Anzahl zusammenhängender Probleme, ist es, 
die=- sein” Werk aufralle -Ealle Arechttertieen. 
Schließlich wird auch die zustimmende oder ablehnende Kritik, die 
er vielfach erfahren hat, als ein Beweis dafür zu gelten haben, daß 
er lebenswichtige Dinge in eigenartiger, kraftvoller und auch in der 
Form ansprechender Weise zu behandeln gewußt hat. 

Nicht so günstig vermag ich seine wissen- 
schaftliche Methode zu beurteilen. Wenn sehr häufig 
Beispiele gebracht werden, die seine Behauptungen belegen sollen, 
so vermißt man den Beweis ihrer Allgemeinzültigkeit. Was will es 
z.B. bedeuten, daß auf S.24 eine Zeitungsnotiz über „Schmarotzer- 
tum in der Krankenkasse“ verwertet wird, ohne daß man wüßte, 
wie in anderen Jahren als in dem Jahre 1926, auf das sich die frag- 
liche Statistik bezieht, die Lage sich gestaltet hatte. Welchen Wert 
kann es ferner haben, wenn ein Beispiel aus einer Stadt von 250 000 
Einwohnern auf S. 29 angeführt wird. Daraus folgt für unzählige 
andere Städte derselben Einwohnerzahl keineswegs etwas Zwin- 
gendes. Dasselbe gilt von dem Beispiel auf S. 37 usw. Durchschlags- 
kraft werden Beweisstücke aber auch nur dann haben, wenn die 
Herkunft zitierter Aeußerungen auf Persönlichkeiten oder Zeitschrif- 
ten zurückgeht, deren Autorität durchaus unangefochten ist. Auch 
das kann man nicht immer sagen. Es sind so viele Leute in dem 
kleinen Büchlein herangezogen, deren guten Willen man gerne, deren 
Autorität man aber nicht so willig bejahen kann, daß die Evidenz 
der Behauptung keineswegs einleuchtet. 

Damit sind wir bei der Kritik selbst. Liek hat sich zweifel- 
los das Verdienst erworben, auch die Vorteile der Krankenversiche- 
rung herauszuarbeiten, aber er schmälert es durch allzustarke 
Generalisierung der Nachteile. Das gilt etwa in dem 
Abschnitte über de Krankenversicherung (S. 18-38) hin- 
sichtlich des zweifellos nicht zu leugnenden Mißbrauchs, den wirt- 
schaftlich schwache Personen mit den Leistungen der Krankenver- 
sicherung dadurch treiben, daß sie sich ohne ernsthafte Krankheit 
arbeitsunfähig schreiben lassen und mit dem Krankengeld ihr Leben 
fristen wollen. Aber die Frage ist doch bekanntlich die, ob es nicht 
möglich ist, gerade diesen Fehler durch weitere Verschärfung der 
Kontrolle der Aerzte und durch die Aerzte sowie durch die Kassen 
auf ein Mindestmaß herabzudrücken. Es ist nicht gerecht, abzu- 
leugnen, daß die hygienische Lage des gesamten deutschen Volkes 
der Krankenversicherung sehr viel verdankt. Der Verfasser gibt 
auch zu, daß das Sinken der Sterblichkeit, die berechtigte Erwartung 
einer längeren Lebensdauer zweifellos mit der Praxis und den Fr- 
zebnissen der Krankenfürsorge durch die geltende Krankenversiche- 
rung im Zusammenhang steht. Aber er schwächt dies doch insofern 
ab, als er meint, daß wir diese erfreulichen Erscheinungen auch in 
Kulturländern ohne Krankenkassen, z. B. in Frankreich und in 
Amerika, finden und daß es die Fortschritte der öffentlichen Hygiene 
gewesen Sind, die hier segensreich gewirkt haben. Gewiß, sie taten 
es. Aber sie haben eben nur einen Teil der Ergebnisse für sich 


1) Zweite stark vermehrte Auflage, 7.9, Tausend, München 1928, J. 
manns Verlag, 118 S. 
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versicherung zugewiesen werden, ganz abgesehen davon, daß : 
die Öffentliche Hygiene und die durch die Sozialversicherung. 
schaffenen und wirkenden Einrichtungen gegenseitig ergänzen, ' 
ferner die großen Fortschritte auf allen Gebieten der Heilkundı 
besondere der Chirurgie, zweifellos auch ein erhebliches Ver 
an der allgemeinen Volkshygiene besitzen, so hat doch auc 
Sozialversicherung mindestens schon durch die Ermöglichung e 
ungeheuren Krankenmaterials hierzu nicht unwesentlich beiget 
Anerkannt wird von Liek auch, daß die Aerzte die Ermöglich, 
wissenschaftlicher Untersuchungen in größtem Ausmaße und |; 
Erfahrungen bei. bestimmten Heilmethoden der Sozialversich 
mit verdanken; ferner, daß den jungen Aerzten die Niede 

im großen und ganzen genommen erleichtert wird, weil sie, 
stens in einem gewissen Maße, durch die Kassenprax 
vorläufige Sicherung ihrer Existenz erreichen können. Dageg 
finde ich sehr unangebracht die Vebertreibu 
von Nachteilen, die jede große Eebensersın 
RAUCH also auch die  Krankenversicher 
zweifellos mit sich führt. So geht es viel zu weit 
Liek behauptet, sie untergrabe die Mannhaftigkeit, begünstige | 
perliche und seelische Verweichlichung und führe zu bewaf 
Krankheitszüchtung. Wenn ihm dann entgegengehalten wird, 
infolge Einführung der Arbeitslosenversicherung die von ihm i 
ser Beziehung stark unterstrichenen Nachteile zum erheblichen 
abgestellt werden können, so erwidert er, ein Mißbrauch ı 
nicht etwa dadurch beseitigt, daß er von einem Gebiet au 
anderes verschoben werde, hier also von der Krankenversich 
auf die Arbeitslosenversicherung. Das ist ein offenbares M 
ständnis. Die Arbeitslosenversicherung ist da für Personen, d 
beitsfähig, arbeitswillig, aber unfreiwillig arbeitslos sind, die 
schaftszeit erfüllen und den Anspruch auf Arbeitslosenunterstü 
noch nicht erschöpft haben. Die Arbeitslosenunterstützung is 
für diejenigen gedacht, die in jener wirtschaftlich unerfreu 
Lage sich befinden, die so manche — vor dem Arbeitslosenver 


‚rungsgesetz vom 16. VII. 1927 — dazu verleitet haben, auf dem 


der Krankenversicherung ihre Not zu lindern. 


Zwischen Arzt und Kranken schiebt sich eine bureaukratisc 
leitete Verwaltung; das Berufsgeheimnis des Arztes wird 
gegeben; die freie Arztwahl wirkt durchaus in der Richtung \ 
Verweichlichung; der wirklich Kranke kommt nicht zu sein 
Rechte — das sind die Vorwürfe, die breit ausgewalzt werde 2 
für die Manches, aber nicht Allgemeingültiges, beigebracht wi 
Ebenso wird behauptet, daß die heutige Krankenversicherung re 


nn richtig. Ich möchte nicht in denselben Fehler E | 
und einzelne Angaben herausgreifen. Aber es gibt doch zu de 
wenn in einem Vortrag von Dr. Hadrich (abgedruckt i 
„Aerztlichen Mitteilungen aus und für Baden‘ 1928) festgestellt 


hinausgehen, kann man wohl obiektiv nach einer Fülle von I 
weisungen in dieser Richtung behaupten. Wie man es anders m 
sollte, hat in dieser Beziehung noch niemand dargelegt, A 
nicht, wie man ohne die Gefahr eines Mißbrauchs verhüten könı 
daß sich nicht zwischen Arzt und Kranken eine Verwaltung e 
schiebt, die natürlich objektiv und gewissenhaft sein muß. 


Daß die Lieferung von ärztlicher Hilfe, vw 
Arzneien uswv,ganz naturlieh zu 00.10 "SE 
losen Verschwendung“ führt, ist in dieser Vi 
allgemeinerung sicherlich unrichtie; es fragt sl 
aber, ob an dem hier zweifellos sich zeigenden Nachteile nicht aı 
die Aerzte schuld sind. Wenn dies aber der Fall iSt, So kann mn 
nicht fordern, daß dieses Zusammenspiel von Arzt und Kran 
gleichsam sich selbst überlassen bleiben kann, man muß vieln 
fordern, daß eben die von Liek so sehr gemißbilligte Verwalt 
d. h. irgendeine amtliche Stelle, jeweils nach dem Rechten sieht 


Die Unfallversicherung demoralisiert. Das ist. 
weitere These des Verfassers. Niemand habe einen zufrieden 
Rentenbezieher gesehen; wir haben das Volk durch die Unfallv 
sicherung nicht glücklich gemacht. Ja, war das denn die Au A 
der Unfallversicherung? Unfallhysterie und Mißbrauch auch bei € 
ser Einrichtung kann niemand vollkommen verhüten. Sind aber 
Ergebnisse dieses Sozialversicherungszweiges nicht ungeheuer | 
und günstig, gerade mit Rücksicht auf die Wiederherstellung 
Verbesserung der Gesundheit, Befähigung zur Arbeit trotz grol 
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‚r minder großer körperlicher Schäden? Gewiß, die Unfallver- 
Ierung hat eine Durchschnittsrente bei den gewerblichen Berufs- 
ıossenschaften von 25 M. im Monat, bei den landwirtschaftlichen 
-ufsgenossenschaften 10 M. monatlich. Es ist jämmerlich wenig. 
sr der Gedanke eines Staatsrentnertums muß 
Ir Unfallversicherung vollkommen fernbleiben, 
Jun dann erst hätte das vernichtende Urteil der Demoralisierung 
‘ bewahrheitet. Die Hauptsache kann nur die gesundheitliche 
jederherstellung und Ertüchtigung sein. 

Ueber die Invaliden- und Angestelltenversiche- 
ng wird kritisch nicht sehr viel gesagt und auch die Ueber- 
\ime des Heilverfahrens, die Gründung von Erholungsheimen, die 
‘derung des Wohnungsbaues anerkannt. Aber es wird auch hier 
‚der mit der Behauptung von prunkhaften Verwaltungspalästen, 
'sm riesigen Beamtenapparat, unübersehbaren Bergen von Akten, 
itachten, Berichten usw. operiert, es wird von den endlosen 
‚ıerereien der Arbeitgeber und der Versicherten mit Karten, Klebe- 
'rken und Kontrollen gearbeitet. Der Erfolg seien dann ein paar 
‚rk Invalidenrente. Gewiß, daran ist viel Wahres. Die Durchschnitts- 
\alidenrente beträgt 31—33 M., die Witwenrente 30 M., die Waisen- 
‚te 13 M. monatlich. Aber auch hier mußmansc harfunter- 
Jheiden und betonen, daßes sich um die Wieder- 
\rstellung der Gesundheit, die Befähigung zur 
beit handelt und nicht um das Hochzüchten 
nes Rentnertums, das Deutschland zu erhalten 
| absehbarer Zeit nicht in der Lage wäre. 

‘In merkwürdigem Gegensatze zu ienen Beanstandungen des 
-fassers steht es, daß er summarisch behauptet, die 
Irsicherungen seien aus sozialen Einrich- 
ngen höchst unsoziale geworden, für viel zu viele 
ihts weiter als „weite Felder, auf denen es Arbeitslosenrenten 
‘t“ Immerhin erkennt Liek an, daß eine Abschaffung der 
alen Versicherungen ausgeschlossen ist. Die Gründe brauchen 
\ hier nicht zu wiederholen. Er setzt sich ein für eine durch- 
ifende Umgestaltung. Wie sieht die aber aus? Zunächst 
‚mal steht im Widerspruche zur Reformabsicht des Verfassers, 
3 unser Ziel nur sein könne, die Versicherungen überflüssig zu 
ıchen. Aus den Millionen Versicherter müßten wieder freie Bürger 
'rden, die bei Krankheit, Unfall, Alter für sich selbst sorgen Können. 
'r freie Mann müsse zum freien Arzt ohne Kassenzettel und ohne 
tınkenschein die Beziehung gewinnen. Wer würde dieses Ziel 
iht wünschen? Aber wer von den vielen Tausenden, 
jerdie Verhältnisse wirklich kennen, könnte 
Ir geradezu grotesk-optimistischen Ansicht 
daß ein solches. Ziel auch- nur in einem 
iEben Jahrhundert in Deutschland erreicht 
srden könnte? Von den Reformpunkten wird eine zukünftige 
ıtsche Reichsärzteordnung, die Einführung von Ge- 
indheitskommissionen nach englischem Muster mit allem 
ir und Wider besprochen, um dann schließlich bei dem Haupt- 
(ungsmittel, nämlich der Verstaatlichung der Kassen- 
izte, anzugelangen. Die Vorteile werden folgendermaßen heraus- 
oben: Der Arzt ist nicht mehr an der Krankheit interessiert, son- 
n an der Gesundheit seines Bezirkes. Die Sorge, besonders für 


; Familie, bei Arbeitslosigkeit, Krankheit oder Tod des Ernährers 
it fort oder wird zum mindesten sehr gemildert. Dem Arzt bleibt 
‚'reichend Zeit für Erholung und Fortbildung. Seine Tätigkeit werde 
‚reulicher. Das Ansehen des ärztlichen Berufes werde wieder 
iigen. Der wütende Wettbewerb der Aerzte untereinander werde 
I'hören oder wenigstens gemildert werden. Die Aerzteschaft, erlöst 
in den Kassenstreitigkeiten, werde sich wieder höheren Zielen zu- 
ınden können. 


Ich habe bisher immer angenommen, daß der 
Mzenicht an der Krankheit interessiert ist, 
indern an der Gesundheit seines Bezirkes, und 
Sse mich in dieser Meinung von dem edlen 
rufe des Arztes nicht wankend machen. Die 
'agen der persönlichen wirtschaftlichen Geborgenheit des Arztes 
;d gewiß wichtig. Aber es scheint mir doch ein etwas 
are utilitaristischer Gedanke zu sein, daß 
mis diesem Gründe die Freiheit des Aerzte- 
itufes soll aufgeben müssen. Gewiß, der viel- 
'schäftigte Kassenarzt wird wenig zur Fortbildung: kommen. Aber 
(' kommt doch sicherlich mehr dazu, schon weil die täglich neu- 
(stellten Aufgaben ihn dazu zwingen, als der beamtete Arzt, dessen 
ie Zeit ia wohl nicht immer nur der wissenschaftlichen Fortbildung 
widmet zu sein pflegt. Liek vermag auch nicht einen 
(nzigen Beweis dafür zu bringen, daß die Be- 
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amtung auch nur im entfierntesten den Verlust 
der Freiheit des ärztlichen Berufes aufwiegen 
könnte, auch nicht die Gefahr. zu.-bannen, daß 
die Leistungen der verstaatlichten Aerzte nach- 
lassen werden. Alle Einzelheiten mag man beim Verfasser 
selbst nachlesen. Man wird dort finden, daß er sich vielfach selber 
Einwendungen macht, für die die Widerlegung natürlich nicht schwie- 
rig ist. 

Was bleibt übrig von Reformvorschlägen, wenn man den Plan 
des beamteten staatlichen (nicht von der Kasse abhängenden) 
Arztes ausschaltet? Bei aller Achtung vor den rein sachlichen Be- 
weggründen des Verfassers: nichts. 

Wenn ich mir -erlauben.dürfte, dem Verfasser 
einen Rat zu geben, so würde er darin bestehen, 
keine Behauptung aufzustellen, die er nicht mit 
durchschlagenden, alle Erscheinungen des be- 
treffenden ' Versicherungszweiges ‘gleichmäßig 
und allgemein treffenden Gründen belegen kann. 
Ich würde meinen, er sollte Ausführungen, die einem Briefe eines 
Kollegen oder einem Zeitungsausschnitte oder einer gelegentlichen 
Bemerkung entnommen sind, fortlassen. Er würde dann staunen, wie 
wenig von dem Material, das er beibringt, übrigbleibt. Er würde 
dann vielleicht bei seiner hoch anzuerkennenden Ehrlichkeit weder 
die übertriebenen Behauptungen aufstellen, noch auch so leichthin an 
die Wirksamkeit seiner Reformrezepte glauben. 

Aber nochmals: Es war gut, daß dieses Buch geschrieben wor- 
den ist. Es rüttelt auf. Es zwingt zum Nachdenken über Dinge, die 


freilich keinem Sachkundigen neu waren. Es müßte aber auch andere, 


ermuntern, neue Ideen zu verfolgen und ihre Durchsetzung zu er- 
streben — auch wenn es nicht die Idee der Verbeamtung der Aerzte- 
schaft ist. 


Ueber die Notwendigkeit der Nachuntersuchung von 
Kraftfahrzeugführern. 


Von Prof. Richard Mühsam in Berlin. 


Die Erteilung des Führerscheins, der die Berechtigung zur Füh- 
rung von Kraftfahrzeugen gibt, hängt neben einer technischen und 
theoretischen Prüfung von einem kreisärztlichen Zeugnis ab, das die 
körperliche Befähigung des Prüflings bestätigt. 

Es ist mir nicht bekannt, daß das Gesetz irgendwelche Nach- 
prüfungen, namentlich in bezug auf die körperliche Befähigung, ver- 
langt, und doch scheint mir diese Forderung bei der zunehmenden Be- 
deutung des Kraftfahrzeugverkehrs in hohem Grade wichtig zu sein: 
kann es sich doch sehr wohl ereignen, daß eine im Besitze des 
Führerscheins befindliche Person später ein Leiden sich zuzieht, das 
ihn zur Führung eines Kraftfahrzeugs ungeeignet erscheinen läßt. 

Von durchaus glaubwürdiger Seite ist mir über einen einarmigen 
Privatfahrer berichtet worden, welcher zur Bedienung des Schalthebels das 
Steuerrad loslassen muß, ebenso von einem einarmigen Droschkenfahrer, wel- 
cher eine Holzhand trägt und diese zur Bedienung seines Wagens benutzt. 

Derartige Fälle sind zweifellos sehr selten. Sie setzen einen 
hohen Grad von Geistesgegenwart und Geschicklichkeit voraus. Bei 
aller Anerkennung dieser besonderen Eigenschaften muß aber gesagt 
werden, daß solche Personen sich, ihre Fahrgäste und die übrigen 
die Straße benutzenden Menschen gefährden. Namentlich der Groß- 
stadtverkehr verlangt volle körperliche und geistige Eignung. 

Aber nicht nur derartige nach Erteilung des Führerscheins er- 
folgte Verkrüppelungen können einen Fahrer untauglich zur Bedie- 
nung seines Fahrzeugs machen, sondern auch Nervenleiden, 
welche später in die Erscheinung getreten sind. 

Ich selbst beobachtete zwei derartige Fälle. In beiden handelte es sich 
um Tabo-Paralytiker mit einer derartigen Ataxie, daß sie schlecht gehen 
konnten und dem Kundigen ihre Krankheit sofort offenbar wurde. Der eine 
von ihnen fuhr einen Kleinwagen, der andere, der von seiner Ataxie angeb- 
lich nicht viel gemerkt hatte, fuhr Motorrad, verunglückte mit ihm und kam 
wegen der dabei erlittenen Verletzung ins Virchow-Krankenhaus. 

Derartige Menschen gefährden sich und ihre Umgebung, denn 
es ist leicht denkbar, daß ihre Ataxie sie hindert, im gegebenen Mo- 
ment den richtigen Fußhebel zu bedienen oder das Motorrad mit dem 
Fuß ordnungsgemäß abzustoppen und abzufangen, wie man dies im 
Straßenverkehr fortwährend beobachten kann. 

Auch andere Krankheiten sind denkbar, welche sich nach Ertei- 
lung des Führerscheins einstellen und den Betroffenen ungeeignet 
zur Führung von Kraftfahrzeugen machen. Ich erinnere nur an zu - 
nehmende Kurzsichtigkeit hohen Grades, Einengung des 
Gesichtsfeldes, zunehmendeSchwerhörigkeit und anderes. 

Darum müssen die zesetzlichen Bestimmungen dahin geändert 
werden, daß der einmal erteilte Führerschein nach 
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einergewissen Zeitspanne,etwa2Jahre,nacher- 
neuter Untersuchung durch den Kreisarzt wieder 
abgestempelt und dadurch von neuem gültig ge- 

cht wird. Durch eine derartige Nachuntersuchung würden 
körperlich untauglich gewordene Menschen vom Steuer der Kraft- 
fahrzeuge entfernt und Gefahren beseitigt, denen sie und andere aus- 
gesetzt sind. 

Man wende nicht ein, daß das Verfahren eine große Belästigung 
der Kraftfahrer bedeutet. Die Erneuerung des Führerscheins wird 
heute schon im internationalen Verkehr verlangt. Denn bekanntlich 
eilt der internationale Führerschein nur für ein Jahr und muß dann 
neu ausgestellt werden. Es wäre daher meines Erachtens nicht zuviel 
verlangt, wenn man die Gültigkeit des gewöhnlichen Führerscheins 
alle 2 Jahre auf Grund einer ärztlichen Untersuchung erneuern lassen 
müßte. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Ueber die Gewerbesteuerpflicht der „freien Berufe“, 
insbesondere der Aerzte'). 


Von Oberverwaltungsgerichtsrat Mirow in Charlottenburg. 


Seit der Erzbergerschen Finanzreform befinden sich die Länder 
und Gemeinden in dauernden Finanznöten. Ihre Bedürfnisse wurden 
vorher zum großen Teile durch die Einkommensteuer oder durch 
Zuschläge zu ihnen gedeckt. Durch die Reform wurde ihnen diese 
» Finanzquelle zugunsten des Reichs genommen, Es verblieben ihnen 
an direkten Steuern die Realsteuern (Steuern vom Grundvermögen 
und vom Gewerbebetriebe). Die Länder sind berechtigt, diese 
Steuern ganz oder teilweise den Gemeinden zu überlassen ($ 8 des 
Finanzausgleichsgesetzes vom 23. VI. 1923, RGBl. S. 494). Davon hat 
z. B. Preußen Gebrauch gemacht. Die natürliche Folge der Blut- 
entziehung in den Kassen der Länder und Gemeinden durch die 
Uebertragung der Einkommensteuer auf das Reich war eine ver- 
stärkte Belastung der  Realsteuern. Die Ueberweisungen von An- 
teilen an der Einkommensteuer aus dem Reichssäckel haben den Aus- 
fall nicht zu ersetzen vermocht. Es ist daher erklärlich, daß man 
bestrebt ist, den Kreis der zu den Realsteuern heranzuziehenden 
Persönlichkeiten möglichst weit zu ziehen. So wurde die Gewerbe- 
steuerpflicht der freien Berufe wieder ein aktuelles Problem, das 
Geener und Anhänger auf den Kampiplatz literarischer Auseinander- 
setzungen rief. 


Was wird unter „freien Berufen‘ verstanden? Der Begriff ist 
gesetzlich nicht festgelegt. Das Preußische Gewerbesteuerrecht 
kannte und kennt ihn nicht. Sowohl das alte Gewerbesteuergesetz 
vom 24. VI. 1891 (GStges.) wie die neue Gewerbesteuerverordnung 
vom 23. XI. 1923 (GStV.) bestimmen nicht, daß die „freien Berufe“ 
von der Gewerbesteuerpflicht befreit sein sollen, sondern „die Aus- 
übung eines amtlichen Berufs, der Kunst, einer wissenschaftlichen, 
schriftstellerischen, unterrichtenden oder erziehenden Tätigkeit, ins- 
besondere auch des Berufs als Arzt, als Rechtsanwalt, als vereideter 
Land- und Feldmesser, sowie als Markscheider‘‘; nach der GStV. 
trat dazu der Beruf der staatlich geprüften Dentisten. Der Kreis der- 
jenigen Tätigkeiten, die auf Gewerbesteuerfreiheit Anspruch hatten, 
war also genau umschrieben; es fragte sich im Einzelfalle, ob die 


Tätigkeit des Steuerfreiheit Beanspruchenden unter die im einzelnen | 


aufgezählten Tätigkeiten einzureihen war. Natürlich bot die Entschei- 
dung auch in diesem Falle manche Schwierigkeit, wie dies z. B. bei 
der Frage der Gewerbesteuerpflicht der Bücherrevisoren, Volkswirte, 
Steuerberater usw. in die Erscheinung trat. Das Reichssteuerrecht 
nahm in Abweichung hiervon ausdrücklich die Bezeichnung ‚freie 
Berufe“ in seine Vorschriften auf, zuerst im $9 des Einkommensteuer- 
gesetzes vom 29. II. 1920 (RGBI. S. 359), wo „der Erwerb aus wissen- 
schaftlicher, künstlerischer, schriftstellerischer, unterrichtender oder 
erziehender Tätigkeit, aus der Berufstätigkeit der Aerzte, Rechts- 
anwälte, Architekten, Ingenieure und der Ausübung anderer freier 
Berufe‘ zum Einkommen aus Arbeit (nicht aus Gewerbe- 
betrieb) gerechnet wurde. Dadurch wurde dem Reichsfinanzhofe 
(RFH.) Gelegenheit geboten, zum Begriffe der „freien Berufe“ Stel- 
lung zu nehmen. Nach seiner Entscheidung in Bd. 1, S. 129 der amt- 
lichen Sammlung ist der Begriff der freien Berufe kein klar um- 
schriebener, da er nicht aus einem bestimmten Rechtsgebiete heraus- 
gewachsen, sondern das Ergebnis kulturgeschichtlicher Entwick- 
lungen sei. Vorwiegend könnten — so sagt der RFH. — nur solche 


Wurzel auf Geistesdisziplinen zurückgingen, die, wie die r 
senschaft, Religion und Kunst um ihrer selbst willen chne Rü 
auf die wirtschaftliche Auswirkung ihres Ergebnisses betrieben 
den könnten. Bezeichnend sei es, daß für die Gegenleistung 
Formen und Benennungen gewählt würden, die den gesellscha: 
Anschein aufrechtzuerhalten suchten, als handele es sich 
Gegenleistung nicht um eine eigentliche Bezahlung, sonde “ 
Ehrengabe (Honorar). Die neuzeitliche Entwicklung, die übe 
Anwendung der Ergebnisse der Geisteswissenschaften und K 
das praktische Leben suche, habe die angegebenen -Unterschei 
zweifellos schwieriger gemacht. Aber es ergebe sich soviel, 


ausschließlich aus den Bedürfnissen des wirtschaftlichen 
heraus entwickelt hätten und deren Ergebnisse kein wisse 
liches Interesse erregen Könnten, das über die unmitte 
tischen Interessen der Wirtschaftszweige hinausginge, dene 
Berufe dienten (ähnlich RFH. 14, S. 19ff.). Was nach die 
griffsbestimmung unter die „freien Berufe“ fällt, bleibt auch 
zweifelhaft. Gerade die neuzeitliche Entwicklung manche: 
welche früher zweifellos nicht zu den freien Berufen zählten, m:) 
die Unterscheidung besonders schwierig. Wirtschaftliches ee) 
einerseits und Wissenschaft sowie Kunst anderseits sind so © 
einander verknüpft, daß eine Scheidung, wie sie noch vor 
zehnten möglich war, kaum mehr vorgenommen werden k: 
künftige Gesetze, die mit dem Begriffe der freien Berufe 
haben, empfiehlt sich daher eine möglichst weitgehende Ka 
Jedenfalls herrscht aber darüber im Schri 
und in der Rechtsprechung kein Zweite 
Aerzte, soweit sie persönlich ihren Beru 
üben, zu.-den .,freien- Berufen zu zählen 
und daher die gesetzlichen Vorschriften, w 
die-freien Berufe betreffen, aus sıe Anwen 
finden. Die Frage der Gewerbesteuerpflich e. 
freien Berufe betrifft also auch den Beru 
Aerzte. 


Wie ist der bisherige Rechter Di 
der Heranziehung der freien Berufe oder einzelner, besonders | 
gezählter Berufe, die nach allgemeiner Anschauung zu jene 
zählen sind und zu denen immer die Aerzte gehören, zur Ge 
steuer ist in den einzelnen Ländern verschieden geregelt. Mei 
sind sie befreit worden, soin Preußen hmds 
alten Gewerbesteuerregelungen hatte man allerdings auch hier 
Beruf der Aerzte und Rechtsanwälte miterfaßt. Aber auf den Dr 
der öffentlichen Meinung hatte man diese Bestimmung in ‚den 
werbesteuergesetz von 1820 wieder fallen lassen ?). Bei de 
legung des Gewerbesteuergesetzes vom 24. VI. 1891 hielt man 
fest. In der Begründung ?) wurde hervorgehoben, daß die 
Nr. 7 aufgezählten Berufe (d. h. die bereits oben erwähnten 


von ieher beherrschenden Auffassung. sowie nach der allgem 
Volksanschauung überhaupt nicht zu den Gewerben zählten 
deshalb dort aufgeführt würden, um etwaigen Mißdeutungen 
beugen. Von einigen Abgeordneten (Pless, Schnatsmeier) 
zwar für Streichung der die Aerzte usw. befreienden Vorschr 
getreten, die Mehrheit war aber für den Vorschlag der Regie 
dabei wurde von einem Abgeordneten (Graf Limburg-Stirum) I 
ders darauf hingewiesen, daß das Unterscheidende beim Arzte 
über einem Gewerbetreibenden darin zu finden sei, daß er 
Ausübung seines Berufs eine volle menschliche, herzliche Teilt 
an den Interessen desienigen, den er behandle, nehme). Die 
Aerzte usw. befreiende Vorschrift ist aucl 
dieneue GStV. vom 23. XI. 1923 übernommen wo 
In Bayern und Württemberg besteht die gleiche Beir 
vorschrift.. In Sachsen, Thüringen und Baden ist 
stimmung, welche die Kerzie usw. der Gewerbesteuerpflicht ı 
warf, später wieder aufgehoben worden®). In Hessen ha 
Entwurf zu einem neuen Gewerbesteuergesetz im Jahre 192 
falls die Gewerbesteuerfreiheit vorgesehen. Ein Zusatzantr 
Sozialdemokratischen Partei, der von der Regierung selbst b 
wurde, auf Streichung der die Steuerfreiheit aussprechende 
schrift wurde vom hessischen Landtag angenommen. Von sei 
Vertretungen sämtlicher in Betracht kommenden Berufe wurd 
gegen Einspruch erhoben‘®). In Braunschweie sind in 


2) Drucks. d. Abgeordnetenhauses 1890/1891, Aktenstück Nr. 70 S, 


- ?) Drucks. d. Abgeordnetenhauses 1890/1891, Aktenstück Nr. 13 S. 552, — 8 


a. a. den Aufsatz des Herausgebers in D. m. W. 1910 Nr. 3 und Eb ermaye 
D. m. W. 1918 Nr. 49. J. S. — °) Hessische Aerztebl. III. Jahrg. Nr. 10 S.} 
Korrespondenzbl. d. ärztl. Kreis- und Bezirksvereine in Sachsen 99 Nr. 11 S. m : 
6) Aerztl, Mitteilungen d. Verbandes der Aerzte 29, Jahrg. Nr. 24 S, A we, 


Tätigkeiten den freien Berufen zugezählt werden, die in ihrer letzten 


1) Auf Wunsch des Herausgebers. 
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-zlich dem Landtage zugesangenen Gesetzentwurfe die Aerzte usw. 
| die Gewerbesteuerpflicht einbezogen worden; auch schon vorher 
stand dort diese Steuerpflicht, der Steuersatz war aber sehr ge- 
g?). Dasselbe ist in Bremen der Fall. Außerdem ist die Be- 
uerung in Mecklenburg und Lippe-Detmold durchge- 


hit worden. 

Im Landesstenergesetz vom 30. III. 1920 (RGBI. S. 402) und 
Jiter im Finanzausgleichsgesetz vom 23. VI. 1923 (RGBI. S. 494 ff.) 
\ die Befugnis der Länder zur gesetzlichen Regelung der Gewerbe- 
uer aufrechterhalten worden. Wenn in dem Einspruche der Ver- 
tungen der hessischen freien Berufe ®) die Ansicht vertreten wird, 
3 nur solche Personen und Unternehmungen durch die Länder der 
( werbesteuer unterworfen werden dürften, welche der Reichs- 
‚werbeordnung unterstehen, so ist das nicht zutreffend. Die Reichs- 
‚werbeordnung bezweckt nur die gewerbepolizeiliche 
[gelung; sie enthält überhaupt keine Begriffsbestimmung des Ge- 
'rbebetriebs. Für das Gewerbesteuerrecht kann der Begriff ab- 
chend davon festgelegt werden. Das ist z. B. für Preußen ge- 
ıehen (Entscheidungen des Preußischen Oberverwaltungsgerichts 
| Steuersachen [OVG. St.] Bd. 4, S. 456, Bd. 13, S. 362). Auch die 
indelsrechtlichen Bestimmungen sind für die Frage, ob ein Ge- 
\vrbebetrieb im steuerrechtlichen Sinne vorliegt, nicht entscheidend 
(ntsch. d. OVG. St. 8, S. 429) ®). Die Reichssteuergesetzgebung ist 
Jısichtlich der freien Berufe nicht einheitlich. Das Einkommen- 
suergesetz vom 10. VII. 1925 (RGBl. S. 189) rechnet das Ein- 
immen der freien Berufe, insbesondere das aus der Berufstätigkeit 
ır Aerzte, zu dem Einkommen aus sonstiger selbständiger Berufs- 
{igkeit und nicht zu dem aus Gewerbebetrieb ($ 35); dasselbe be- 
mmt das Einkommensteuergesetz vom 29. Ill. 1920. Abweichend 
lsrvon rechnet das Reichsbewertungsgesetz vom 10. VII. 1925 
(GBI. S. 214) (RBG.) die Gegenstände, die der Ausübung eines 
zen dienen, zum gewerblichen Betriebsvermögen, enthält 


er gleichzeitig die Sondervorschrift für die Angehörigen der freien 
‚rufe, daß sie mit dem Berufsvermögen nur insoweit steuerpflichtig 
ıd, als es mehr als 6000 M. beträgt. Damit ist die Besteuerung nach 
m RBG. auf Ausnahmefälle, in denen meistens besondere Anstalten 
/ier Einrichtungen unterhalten werden, beschränkt worden. In der 
»eründung zum RBG. S. 37 ist ausdrücklich hervorgehoben worden, 
\ß durch die grundsätzliche Zurechnung des Berufsvermögens der 
"sien Berufe zum gewerblichen Betriebsvermögen kein Anreiz ge- 
'haffen werden sollte, die freien Berufe zur Gewerbesteuer heran- 
"ziehen. Das „Steuervereinheitlichungsgesetz“, das im vorigen Jahre 
‚m dem Reichsfinanzminister vorgelegt war, aber noch nicht Ge- 
tz geworden ist, enthielt im $ 3, Nr. 2 des Gewerbesteuerrahmen- 
ısetzes, eines Teilgesetzes des obigen Gesamtgesetzes, die Bestim- 
ung, daß die freien Berufe als Gewerbe nicht gelten. Es ent- 
‚elt aber gleichzeitig die weitere Vorschrift, daß die Ausübung eines 
/eien Berufes im Sinne dieser Vorschrift insoweit nicht vorliege, als 
sondere Anstalten oder Einrichtungen (z. B. Kliniken, Sanatorien, 
'shulen) unterhalten werden. Es fehlte nicht an Gegnern 
ieser die freien Berufe von der Gewerbesteuer- 
flicht befreienden Vorschrift, insbesondere legten 
'® Gemeinden im Interesse ihrer schlechten Finanzlage Wert auf 
‚re Entfernung aus dem Gesetze. Meines Erachtens ist 
iese Forderung nicht gerechtfertigt. Man mag 
arüber streiten, wieweit die Befreiung ausgedehnt werden soll, 
elche Berufe insbesondere den sogenannten „freien Berufen“ zu- 
‚zrechnet werden sollen. Jedenfalls muß daran festge- 
alten werden, daß die Aerzte — und darauf richtet 
ch das Interesse der Leser dieser Zeitschrift — von d.er-Ge- 
terbesteuerpflicht befreit sind, wie das zur Zeit in 
en deutschen Ländern mit Ausnahme eines verschwindend kleinen 
eils der Fall ist. Alles spricht für diese Steuerfreiheit, wenig da- 
'egen. Ich will von der geschichtlichen Entwicklung und dem be- 
‚iehenden Rechtszustande absehen, nur kurz darauf verweisen, dab 
lan an einem lange bestehenden Rechtszustande nicht rütteln soll, 
‚enn er sich nicht als unhaltbar oder doch als unzweckmäßig er- 
riesen hat. Das ist auch die Ansicht der Reichsregierung, da sie 
ie grundsätzliche Gewerbesteuerireiheit der freien Berufe. (Aerzte) 
ı dem neuen Gesetzentwurf anerkannt hat. Ich will auch auf die 
vissenschaftliche Vorbildung und auf die Ausübung einer w issen- 
'chaftlichen Tätigkeit in dem Berufe der Aerzte nicht näher ein- 
ehen, da hier kaum Zweifel bestehen können. Meines Er- 
chtens spricht aber schon das Wesen der Ge- 
verbesteuer gegen die Heranziehung der Aerzte 


| 
Ri Braunschweigische Landeszeitung vom 20. VI. 1928. — 8) Siehe oben Anm, 4. 
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zu dieser Stewer. Die Gewerbesteuer ist eine Obie kt steuer, 
nicht eine auf die Person gelegte und an die Person gebundene 
Steuer. Es wird also das Unternehmen als solches besteuert, das in 
einer dem eigentlichen Gewerbe eigenen Verbindung von Kapital und 
persönlicher Leistung besteht 10%). Von einem solchen Unternehmen 
kann in der Regel bei einem Arzte nicht die Rede sein; bei ihm würde 
die Gewerbesteuer lediglich eine Berufssteuer, eine Wiederholung 
der Einkommensteuer sein. Ein gewerbliches Unternehmen ist mit der 
Gemeinde, in welcher es betrieben wird und welcher der Tribut der 
Gewerbesteuer bezahlt werden soll, eng verbunden. Es hat Vorteile 
von den Verhältnissen der Gemeinde, und anderseits bereitet es ihr 
Lasten. Gerade hiermit wird die Schöpfung der von den Gemeinden 
erhobenen Gewerbesteuer begründet. Bei einem Arzte ist in der 
Regel jene Verknüpfung mit der Gemeinde nicht so ausgeprägt. Ein 
gewerbliches Unternehmen ist durch die Werte, die es in die Anlagen 
gesteckt hat, an die Gemeinde und an seinen Fortbestand in ihr 
stark gebunden. Ein Arzt ist das nicht, er kann sich leicht lösen, da 
in der Regel nur seine Persönlichkeit in Frage kommt. Ein gewerb- 
liches Unternehmen besteht im allgemeinen in sich ohne Wesens- 
bindung an die Person des jeweiligen Leiters. Die Tätigkeit des 
Arztes ist unbedingt an seine Person geknüpft, ein „Unternehmen“ 
pleibt bei seinem Tode in der Regel nicht bestehen. Anders liegen 
die Verhältnisse natürlich — das sind aber Ausnahmen —, wenn ein 
ärztliches „Unternehmen“ vorhanden ist, d. h. wenn der Arzt Inhaber 
von Privatkliniken, Sanatorien und anderen Anstalten ist. Wieweit 
in solchen Fällen die Gewerbesteuerpflicht der Aerzte anzuerkennen 
ist, kann zweifelhaft sein. Das Steuervereinheitlichungsgesetz hat die 
Frage in der Weise gelöst, daß es die Gewerbesteuerfreiheit nicht 
anerkannt hat, wenn besondere Anstalten oder Einrichtungen (z. B. 
Kliniken, Sanatorien) unterhalten werden. Im übrigen spricht gegen 
die allgemeine Unterstellung der Aerzte unter die Gewerbesteuer- 
pflicht noch weiter erheblich der Umstand, daß der Gewerbetreibende 
dem Gegenkontrahenten seine Bedingungen vor Abschluß des Liefe- 
rungsvertrags stellt und den zu zahlenden Preis vereinbart. Der 
Arzt darf das nicht, er muß dem Ratsuchenden vielfach seine ärzt- 
liche Hilfe zuteilwerden lassen, ohne vorher die Bedingungen fest- 
zulegen und ohne das Recht zu haben, diese Hilfe zu verweigern, 
wenn ihm die Bedingungen nicht passen. Er ist nicht frei in seinen 
Entschlüssen, wie das der Gewerbetreibende ist. Er würde sich zum 
mindesten standesrechtlich verantwortlich machen. Ja, es gibt Fälle, 
wo er auf Ersuchen dritter Personen Hilfe zu leisten hat, ohne daß 
der Patient selbst ihn darum gebeten hat, z. B. in Unglücksfällen. Das 
widerspricht den üblichen Gebräuchen der Gewerbetreibenden. Dem 
Arzt ist es ferner nach Vorschrift der Standesgesetze verboten, 
Reklame für seine Tätigkeit zu machen. Zu den gebräuchlichsten 
Kampfmitteln der Gewerbebetriebe gehört aber die Werbung durch 
umfangreiche Reklame. Endlich ist der Arzt, was zwar nicht wesent- 
lich ist, aber doch kumulativ mit angeführt werden ’'kann, in der Ge- 
staltung der Preise nicht frei, er ist an Tarife gebunden, die ihn 
vorgeschrieben sind. Er ist daher vielfach nicht in der Lage, wie die 
Gewerbetreibenden dies durch Einrechnung in die Unkosten tun, die 
Gewerbesteuer auf seine Kunden abzuwälzen. Alle diese Er- 
wägungen müssen dazu führen, die Aerzte auch 
in Zukunft — soweit es sich wenigstens um die 
reinpersönliche Ausübungihres Berufs handelt — 
von der Gewerbesteuerpflicht auszuschließen. 


Feuilleton. 


Das Doktorexamen des Struwwelpeter-Hoffmann in Halle 
(Sommer 1833). 


Mit 5 unbekannten Briefen von Heinrich Hoffmann. 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


Die Lebenserinnerungen des Kollegen Dr. Heinrich Hoif- 
mann (1809-1894) hat sein Enkel Eduard Hessenberg unter dem 
Titel: „Struwwelpeter-Hoffmann, erzählt aus seinem Leben“, heraus- 
gegeben (Frankfurt a.M., Verlag Englert & Schlosser, 1926); ihm 
verdanke ich auch die Erlaubnis zur Veröffentlichung der folgenden 
5 Briefe des Hallenser Doktoranden. 

Als der 23jährige Klinizitt Hoffmann in Halle einzog, herrsch- 
ten dort Cholera und Blattern. Das Spital, indem PeterKruken- 
berg ein strenges Regiment mit seinen Studenten führte, die regel- 
mäßig die ausgeteilten Kranken in der Stadt besuchen mußten, war 
ein altes Holzgebäude mit einem klinischen und einem Vorlesungs- 


10) Entwurf eines preußischen Gewerbesteuergesetzes von 1923 (der nicht Gesetz 
geworden ist). (Drucks. des Landtags 1923 Nr. 279, Begründung S. 17) 
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saal, „alles einfach, fast ärmlich“. Aber Krukenberg wurde der 
verdiente Begründer der Medizinischen Poliklinik in Halle). 

Inzwischen war die Zeit herbeigekommen, wo man an Examen 
und Doktorarbeit denken mußte. Das Verhältnis zwischen Vater und 
Sohn war immer ausgezeichnet, ja warmherzig; der Vater war 
dabei ein sehr ernster, strenger Charakter. Dies hatte auch seine 
Wirkung auf die Korrespondenz. Aber gerade die Schilderung der 
Hallenser Promotion atmet viel Humor und läßt den Künstler er- 
kennen ?). 


Halle, den 1. Mai 1833. 
Liebster Vater! 

Meinen Frühlings-gruß zuvor. Ich befinde mich Gottlob noch recht wohl, 
und hoffe, daß ich von Euch meine Lieben das gleiche erfahren werde. Ihr 
sehet aus meinem Schreiben, -daß meine Aufmerksamkeit ebenso groß ist, als 
eure liebevolle Besorgnis. Väterchen! Nicht wahr? Du glaubtest, als ich so 
lange nicht schrieb, ich sei am Ende gar mit bei den Meuterern gewesen! 
Ich wünsche. Euch bald einen rosigen Frieden; verträgt sich der Frankfurter 
Bürger gut mit dem Preußen und Oestreicher, und wie verträgt dieser wieder- 
um den Frankfurter Aepfelwein? 

Ich habe mit der Ausarbeitung meiner Dissertation begonnen, und als 
Thema: die Phlegmasia alba dolens puerperarum d. h. die schmerzhafte weiße 
Schenkelgeschwulst der Wöchnerinnen, erwählt. Profess. Hohl?°) hat mir 
einen Fall dieser sehr seltenen Krankheit zur Beobachtung mitgetheilt. 

Bitte antwortet mir bald, auf meinen Brief, mit bewilligendem Ja; sonst 
verzweifelt euer 

Euch liebender Heinrich. 


11. 
Halle, den 9. Juli 1838. 
Lieber Vater! 

Soeben hat mir der Postbote, Deinen Brief mit den 250 Thlrn. einge- 
händigt; das erste, was ich thue, ist Dir meinen wärmsten Dank mit dieser 
Anzeige zu senden. Könntest Du bei meinem Examen zugegensein, so würdest, 
Du hoffe ich zuversichtlich sagen, daß mein Aufenthalt auf der Universität 
nicht nutzlos, meine Studien nicht erfolglos waren, und die Gaben, welche 
ich der Natur verdanke, nicht unveredelt geblieben sind. — So kann ich Dir 
dies nur durch die Hoffnung und Versicherung bewahrheiten. Aber die Zu- 
kunft soll die Wahrscheinlichkeit in die Gewißheit wandeln. Es ist für sich 
schon belohnend, und des höchsten Ringens werth, eine werthvolle geachtete 
Stelle in der bürgerlichen Gesellschaft zu behaupten, rastlos zu handeln, zu 
schaffen, zu rathen, zu helfen; Immer ihm näher und näher, unermüdet, zu 
streben, ihm dem Urquell der Wahrheit —; Aber mir soll es doppelt, tausend- 
fach lohnend sein, wenn ich hie durch zugleich Dir beweisen kann, daß die 
vielen Beweise von Güte, womit Du mich überhäuft, diese Aufopferung, die 
Du meinetwegen ertragen hast, daß sie keinem Unwürdigen verschwendet 
sind Eines nur will ich vor der Vorsehung mir erbitten, nehmlich: 
Glück —. Doch sollte auch diese Gabe geringer ausfallen, als billig; Ich 
werde den Mangel zu ersetzen suchen, durch planvolle Umsicht — 
Ich werde etwa bis zum Samstag in 14 Tagen mit Examen und Promotion zu 
Ende sein.- Vielleicht dehnt sich die Sache noch etwas länger hinaus; denn 
Meckel? und Dzondi?d) liegen im Streit wegen des Decanates, und 
bevor dieser Zwist entschieden ist, wird man mich und Krahmer®), meinen 
besten Freund, (er ist es, was ich allein von hier mit fortnehmen möchte) 
nicht zum Examen lassen — Das erste Wort von meinem Examen hörst, und 
empfängst Du zugleich + meinem Diplom und meinen Thesen —. 

Lebt alle recht wohl, mit inniger Liebe und Treue 
Euer 
H. Hoffmann, 


11. 
Halle, den 28. Juli 1833. 
Geliebter Vater! 2 


Mein Examen ist gemacht, und zu meiner vollkommenen Selbstzufrieden- 
heit ausgefallen. — Höre oder besser lies: Meine in einem früheren Briefe 
ausgesprochene Befürchtung, wegen einer etwaigen Verzögerung der Feier- 
lichkeit, wäre fast in Erfüllung gegangen. Du mußt nehmlich wissen, daß die 
hiesige Med. Fakultät ein recht eigentliches, gemütliches Hund- und Katzen- 
leben unter einander führt. Alles chikaniert, malträtirt, conspirirt, und intri- 
guirt unter einander. Meckel, der hervorragendste an Geist und Ruf verträgt 
sich mit niemand, Krukenberg bekümmert sich um Niemand, Dzondy, der ver- 
lassen ohne Zuhörer und Olinik gleichsam eine wissenschaftliche Oase bildet, 
ist grob, malitiös, Meckels Todfeind. Diese beiden nın, Meckel und 
Dzondy streiten jetzt sich um das Dekanat, welches halbjährie 
wechselt, und das Dzondy in dem letzten Semester hatte. Dieser Mensch 
(wie Meckel ihn nur nennt) macht Ansprüche auf dessen Besetzung für das 
laufende Halbjahr, und gab die Siegel nicht heraus; Meckel glaubt ein 
größeres Recht zu haben, und ist von Prorektor und Regierungsbevollmäch- 
tigten bestätigt. Dzondy hat die Sache bei dem Ministerium anhängig ge- 
macht. — Also war für uns ein vollkommenes Feld der Intriguen. Verschie- 
dene Circulare, die. Einstimmung der andren Professoren, bewogen Dzondy, 


!) Th. Brugsch,, Die Klinik in Halle (historisch) in: 
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1893, war später Gerichtl, Mediziner und Prof. 


der Pharmakologie in Halle. 


die Siegel Heranszassben, und so Meckel pro tempore anzuerkennen. Ges 
und vorgestern war der bestimmte Tag. Dzondy betrug sich, als wir ihn 
Examen einluden, recht ilegelhaft, roh gegen uns: Man fragte nach unse, 
Namen, ließ uns auf der Hausflur warten; und nun, ohne unser Anliegen; 
hören, noch uns selbst zu sprechen, erhielten wir die Antwort: Es sei gut, 
würde kommen. Daß er bei dem Examen uns in die Enge zu treiben sı 
würde, war zu vermuten und wäre ihm auch wohl nicht schwierig ge 
da er durch die barocksten Ideen und die abenteuerlichsten Eigentümlich 
von Hautschlacke etc. bekannt ist. Nichts derart erfolgte; denn er kam 
nicht, Meckel rief, als er während des Examens das Absagebillet erhi| 
Wir sind befreit, lassen Sie uns der Gottheit einen Hahn opfern! (Der 4 
spruch des Sokrates bei seinem Tode.) 

Am Freitag von 5—7 war Tentamen (Vorprüfung) Meckel exa 
über Bau und Funktionen der Harnorgane, Niemeyer”) über die Einteil, 
und Wirksamkeit der Geburtswehen — Alles, versteht sich, in lateinisc 
Sprache. Es ging recht gut. Am Sonnabend von 47 fand das eigentli, 
Examen statt. Meckel begann mit der pathologischen Anatomie der #.\ 
organe, den angeborenen und später erlangten Form- und. Texturfehlern 
Nieren, Harnleiter, Harnblase etc. Darauf kam Krukenbere an die Re 
Ich hatte mich auf Masern gespitzt. Allein er kam mit Bauchwassersı| 
und ging von da zur Hydrocele, dem Wasserbruch über und nah 
der Chirurg Dzondy fehlte, an dessen Stelle die Operationsmethode 
Uebels durch. — Trotz der getäuschten Erwartung ging es vortrefflie 
wir blieben kaum eine Frage schuldig. Zuletzt trat Friedländer 
Opium, Brechnuß (Nux vomica), kurz mit Narcoticis auf, Nach Beendig 
teilte uns Meckel mit, die Facultät gebe uns die Erlaubnis, Thesen und Dis:. 
tation öffentlich zu verteidigen, um dann promoviert zu werden, und z 
jenes Sine praeside (ohne Vorsitzer), das. ist der erste Grad, währ 
zweite Cum praeside lautet. Nachträglich muß ich noch bemerken, da 
Tentamen unter obligatem, sanftem Thee und Zwieback, das Examen ur 
obligatem erträglichem Rheinwein u. Confekt in Meckels Hause Statt 
Unsere Promotion wird nächsten Sonnabend oder Mittwoch über 8.T.k 
statthaben,; dann erhalten wir erst die Diplome und werden zu eigentlic 
Doetoribus creiert und proclamiert. = || 

Das Tentamen machte ich in eigenen Hosen, ging darauf etwas auf : 
Berg-leins um Halle, wo dies unseelige Kleidungsstück zum zweiten M: 
schon gleich dem Vorhang im, Tempel zerriß. Das Examen wurde desh 
in fremden Hosen gehalten, und heute muß ich mir ein Paar neue bestell. 
Mit meinen Hemden sieht es nicht besser aus, die sehen aus wie die. Se! 
an Oberons sturmzerzaustem Schiffe. — Mutterchen wird mir wohl 6. a 
schicken. müssen. — Lebt herzlichst wohl, U 

Ich verbleibe mit Liebe, Achtung u. Ei 

Stolz euer Medicinae, Chirurgiae Artisque ob 
ciae Doctor designatus, wie auch Sohn. | 
H. Hoffmann. 3: 
Guten Tag, Bertha! u. Sophie. En. 


Hoffmann schreibt dazu: 


„Als ich nun später das spaßhafte Unglück dem Vater schrieb 1 
meldete, antwortete er mir: 

„Ich bin überzeugt, daß es bei dir aussieht, wie im Psalm steht: He, 
es ist nichts gesundes mehr an meinem Leibe! — Sei darüber unbesorgt, N 
alles findet sich.‘ 


Der iunge Doktorand war guter Dinge undi in fröhlichster st. 
mung. Als Probe möge .der folgende Brief dienen: | 


i 


E| 


IV. u 
Halle, den 4. u 1833. 
Lieber Vater! j 
Der Jubel wegen des Geburtstags seines Königs (d. 3. Au ii 
Preußen jetzt schon verhallt, das Feuerwerk verknallt, die Ilumination . 
Ioschen, kurz alles ist vorbei — dagegen die Freude über deinen letzten e) 
ist und bleibt unverändert. Ein Glück wahrlich für Dich, daß Du 40 Mei 
von mir wohnst; wären wir näher zusammen, Du hättest Dich gewiß beauen! 
müssen, eine Viertelstunde ohne Athem in meiner Umarmung zuzubringen. 
Nun wartet, in ein Paar Wochen soll es im Wolfseck toll genug al 
sehen. Und wenn die Leute an der alten Wolfshöhle vorbeigehen, ie 


7 


stehen bleiben und sagen: Ei seht doch, was das Haus für ein in Gott fide 
Gesicht macht, wie die Scheiben lustig klingen, wie die Schlote geschät 
rauchen, wie die Thüren munter klappern. He! alte Burg! werden sie sag, 
was fällt dir denn ein, feierst du etwa dein so und sovielstes Jubiläum? 

Und die alte Burg wird das Haupt schütteln, daß die Schiefer rappei ' 
wird zu singen anheben: 

Soll das Wolfseck traurig scheinen, _ 

Soll ich Gramgesichter schneiden, 

Wenn sich liebende vereinen? S 

So: fidel seh’ ich jetzt aus, \ Ei 

Weil der Doctor kommt nach Haus! 

Und die Nachbarhäuser, die Schmiede, der Pariser Hof, die ganze u 
heimer Gasse, werden den Chorus machen; und alle Häuser in der Stil 
werden brummen und schreien und springen vor Freude, „weil der Doc‘ 
kam nach Haus!“ Es wird ein Höllenskandal. In einem Satz ist der Katl! 
rinenthurm bei seinem alten vis ä vis, dem Eschenheimer; da geht es I, 
Walzer auf und ab, die Zeil hinauf und hinunter! "Jetzt kommt auch der ne: 
Barfüßerthurm als Dandy, frise A l’incroyable, der bekömmt Händel und fürcht 


‘) W. H. Niemeyer las über Geburtshilfe u. Kinderkrankheräl 
®) L. M. Friedländer las unter anderem über Arzneimittellehre und To 
kologie. y 
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, Prügel. Jetzt ist der Teufel los! Zumal sich der Pfarrturm, der Gros- 
r der andern, auch in die Geschichte mischt. Schreien, Poltern, Springen 
|hen und Singen: „Weil der Doctor kam nach Haus“. — Da werde ich 
ı zum Fenster hinaus lehnen und sprechen: „He, seid ihr toll, Haltet 
je, ihr Bestien. Man kann sein eignes Wort nicht hören. Und ich habe 
N so manches zu erzählen.‘ — Und da ward’s still. Und bei uns im Stüb- 
"wird es, wenn gleich ruhiger, doch nicht minder fröhlich und heiter sein. 
"Nann? nun all dieser Spektakel vor sich gehen soll, hängt bloß von 
1 ab. — 

Nächsten Sonnabend den 10. August um 10 Uhr morgends werde ich das 
Jıeder besteigen, meine Thesen verteidigen, dann promovieren und von da 
; inem geselligen Imbiß mit Geh. Rath Meckel nach Hause fahren. — Das 
äıste, was ich hierauf vornehmen werde, ist daß ich eines meiner Diplome 
iı zusende. Die Abreise hernach hängt dann bloß von Euch ab. — Während 
Dauer meines Aufenthalts in Frankfurt will ich den Druck meiner Disser- 
Jın besorgen, welche ich bis auf weniges beendigt habe, und die ich Herrn 
ıMappes zu dedicieren gedenke. — Was Du ahnend und aus Analogieen 
Euren Oestreichern über Wien sprichst, ist mir inzwischen zur Gewißheit 
Jorden, durch den Brief eines Freundes, den ich Euch mitteilen werde. — 
'ı Krahmer konnte leider Eure freundliche Einladung nicht annehmen, da 
Stelle als klinischer Assistenzarzt ihm keine längere Entfernung von Halle 
Jattet. Jedoch hoffe ich und er uns einmal später in Frankfurt wieder zu 
‘en. — Das Zeugniß folgt hierbei. — Meiner Garderobe habe ich dadurch 
Jıs auf die Füße helfen müssen, daß ich mir ein Paar Tuch- und ein Paar 
(merhosen fertigen ließ (12 Thlr). Ersteres geschah, weil ich mußte, 
\eres weil ich noch nicht die frohe Gewißheit hatte, Euch wiederzusehen. 
\uch habe ich noch eine vierteljährige Hausmiethe (3 Monate & 4 Thlr 
2 Thir) und einige Posten vom letzten Monate zu entrichten. — 

| Mit einem vollständigen Instrumental- und Vokalkonzert 
von Fröhlichkeit im Gemüthe, des Grundton und Accord, 
| Wiedersehen klingt, schließt und grüßet Euch 

| Euer H. Hoffmann Dr. 


| V. 
Halle, den 10. August 1833. 

Doktor bin ich jetzt von Rechtes wegen, 
| Niemand in der Welt hat was dagegen. 
Und der Himmel selbest im Donnerbrüllen 
Wird doch künftig meinen Wunsch erfüllen, 
Wird in Zukunft nun umhin nicht Können, 
„Seine Wohlgebor'n den Doktor‘ mich zu nennen. 
Fest gedruckt, gestempelt und besiegelt, 
Wohl verwahrt, verpackt und wohl verriegelt, 
Gut bezahlt, mit Gold reich aufgewogen 
Hab’ ich der Diplome heil’ge Bogen. 

* * 

* 

Doch ich will Euch nun in Ordnung melden, 
Wie es geht bei solcher Promotion, 
Und Ihr sollt mir nicht ein Jota schelten 
An dem Doktor, Eurem Sohn —: 


Um 10 Uhr kamen wir, Krahmer und Newman, als unser erwählter 


onent; und ich zusammen, frühstückten und stärkten uns gegenseitig durch‘ 


zen iranzösischen Wein zu dem bevorstehenden Scharmützel. Fuhren nach 
€ Franke’schen Waisenhause, auf dessen großem Saale die große Meta- 
iphose vor sich gehen sollte. Zuerst las ich eine kleine lateinische Ab- 
«lung vor, dann vertheidigte ich einige meiner Thesen gegen Newman 
ı Krahmer. Mittlerweile kam der Dekan Professor Meckel im Amtsornate, 
€ rothsammtenen Talar und der rothen Mütze. Darauf bestieg Krahmer 
i Katheder und vertheidigte seine Thesen gegen Newman und mich. Hier- 
ileisteten wir beide den latein. Doctoreid. Meckel erklärte und proclamierte 
ı renuncierte uns als Doctoren, gab jedem einen Kuß als Zeichen der 
ındschaft, steckte jedem einen Ring an den Finger als Zeichen des 
rs (natürlich mußten wir diesen wieder herausgeben), zeigte jedem ein 
schals Symbol der Erfahrung und setzte jedem den Doktor-Hut auf als 
i Freiheit bedeutend. — Und die Geschichte ist aus. — Wir fuhren zu 
\'kel, um allda einen recht guten Rheinwein zu genießen. 

| Einen Doktorschmaus zu geben, fehlten Hoffmann selbst die Mittel; aber 
"r splendiden Kneiperei, die Krahmer °?) veranstaltete, wohnte Hoffmann 
\ bestem. Erfolge bei. 

inds nach 10 Uhr. 

Ich will meinen Brief in Kürze beenden. — Zur Feier des heutigen Tages 
‘de nach Tische bei einem Freunde ein großer Kaffee eingenommen. Und 
nds ging ich in das Konzert des Herrn und der Madame Schmidt, welches 
Irezeichnete Künstlerpaar ich ohnlängst bei Krukenberg beim Abendessen 
jıen zu lernen Gelegenheit hatte. Solche Töne von solch reizenden Lippen! 
\ıen Gesang kann man dies nennen, nicht das Trillirieren und Instrumenti- 
em unserer Primadonnen, nicht jenes sinnlose tolle Kopfüberstürzen durch 
* weite heilige ruhige Reich einer sanften weiblichen Stimme, davon- dem 
ler schwindlig, angst und wehe wird, nein, Töne gehaltvoll, rein, kräftig, 
(rfüllend, daß, wenn sie verklungen, du dich umsiehst und erstaunst, daß 
150 schöne Wesen nicht sehen, fassen und festhalten kannst. — Doch genug, 
© will keine Abhandlung über Gesang schreiben. — Das schönste Lied, der 
Kigste Gesang ist doch bald für mich zu vernehmen, die Worte des Wieder- 


| 
ı® 
' °) Der Freund und Examensgenose Krahmer war 1883 Dekan der medi- 


schen Fakultät in Halle. Er zeichnete die Erneuerung des Dr.-Diploms beim 
a hrigen Dr.-Jubiläum. 


| 
| 
| 


sehens und des herzlichsten Willkommens — und ich hoffe dies wird bald 
geschehen, daß mein heutiges Lebewohl! und mein künftiges Will- 
komm! in einander hallen. Zwar habe ich Dein Dresden noch nicht ge- 
sehen, Madonna die Sisto nicht angebetet, zwar ist mir Correggios Nacht kein 
Tag des Genusses geworden, aber selbst diese träumerischen Wünsche bei 
Euren vielen Opfern für mich auszusprechen, ist schon unrecht. 
Auf Wiedersehen, 
Euer Euch liebender 
H. Hoffmann, Dr. 

Die Nachschrift dieses letzten Briefes, die Hoffmanns !°) „Abbil- 
dung einer Disputation“ enthält, lautet: 

„Inliiegend 1 Diplom, einige Exemplare der Thesen mit Uebersetzung. 
I Exemplar der letzteren habt Ihr wohl die Güte Renner’n (Studienfreund) zu 
übergeben mit dem Vermercken, wenn er nicht mit meinen Ansichten über- 
einstimme, so wollten wir nochmals disputiren. —* 

Diese wenigen Briefe des Struwwelpeter-Hoffmann geben einen 
interessanten Einblick in das Leben der Medizinischen Fakultät in 
Halle in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, der den Bericht 
Stromeyers (1826; vgl. nEbstein, Aerzte-Memoiren. Berlin 
1923. S. 245-248) gut ergänzt. Jedenfalls ist Hoffmann bei 
Krukenberg (1788—1865), der sein Hallensisches Klinikum „für 
die erste Anstalt der Welt und für die vollkommenste Schöpfung im 
All“ hielt, mit seinen Schülern vertraut verkehrte, sie aber auch 
absolut rücksichtslos herunterkanzeln konnte, ein Arzt von Öottes 
Gnaden geworden. Sagte doch Hoffmann im Rückblick auf seine 
ärztliche Tätigkeit: „Gelang es mir am Morgen nur in einem An- 
gesicht durch ein freundliches Wort, einen freundlichen Händedruck, 
ein Lächeln, den Ausdruck herzlichen Vertrauens aufleuchten zu 
lassen, so war ich für den ganzen Tag zufrieden, sowie umgekehrt 
ich verstimmt und ärgerlich werden konnte, wenn ich meinte, mir 
vorwerfen zu müssen, daß ich gegen einen Kranken zu streng ab- 
weisend oder ungerecht gewesen sei.“ (Ebstein, Deutsche Aerzte- 
Reden aus dem 19. Jahrhundert. Berlin 1926. S. 121.) 


Korrespondenzen. 


Zur Aerztesprache. 


Die Aerztesprache bietet mancherlei Angriffspunkte, wie hier 
vom Herausgeber schon oft ausgeführt worden ist. Dahin gehört der 
Gebrauch des Ausdrucks: „Krankenmaterial“, der auch in dieser 
Zeitschrift immer wieder zu lesen ist. Der Kranke will sprachlich 
nicht als Sache behandelt werden und kann diesen eigenartigen, nur 
durch die Gewohnheit entschuldbaren Sprachgebrauch als Rück- 
sichtslosigkeit empfinden. Es wäre wirklich Zeit, den Ausdruck 
„Material‘‘ nicht mehr auf Kranke anzuwenden. 


Dr. Hochstetter (Ulm). 
Aus demselben Grunde wie das Wort „Krankenmaterial“ ist 


auch die Bezeichnung „Fall“ an Stelle von „Patient“ als unange- 
messen für ärztliche Ausdrucksweise zu beanstanden. =: 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Glückwünsche, die wir Alired Goldscheider 
zu seinem 70. Geburtstage an dieser Stelle aussprechen, bilden zunächst den 
Ausdruck des wärmsten Dankes für die bedeutsame Mitarbeit, die er in 
nie sich versagender Bereitwilligkeit und Treue seit mehr als 40 Jahren 
unserer Wochenschrift gewährt hat. In solchem Danke vereinigen sich mit 
uns — des sind wir sicher — die Leser der „D. m. W.“, die die reichen 
Früchte seiner tiefgründigen theoretischen Studien und praktischen Erfah- 
rungen genießen konnten. Und wenn irgendwo das Wort von Buffon: 
„Le style c’est l’homme‘ sich bewahrheitet, so gilt es für Goldscheider 
in besonderem Maße. Kein Schwanken und kein Irrlichtern, kein hohles 
Wortgepränge und keine blendende Geistreichelei, keine sich überstürzenden 
Hypothesen und keine luftigen Gedankensprünge. Goldscheiders 
wissenschaftliche Veröffentlichungen ruhen fest auf dem ‘Boden mühevollen, 
gründlichen, gediegenen Schaffens. Goldscheider hat sich nie gescheut, 
die ihm notwendig erscheinende Kritik an Sache und Person unverhohlen 
— wenn es sein mußte, in schneidender Schärfe — auszusprechen: als beson- 
ders hervorstechenden Beweis erwähnen wir seine in dieser Wochenschrift 1927 
veröffentlichten Aufsätze über „Intuition oder Wissen?‘, „Das Wesen des Arzt- 
tums“, „Das Wesen des Kurpfuschertums und der ärztlichen Wissenschaft“, „Das 
Denken in der Medizin‘. Viele ringen heutzutage um die Gestaltung und Erhel- 
lung des Begrifis „Persönlichkeit“, aber nicht jeder ist eine Persönlichkeit, 
wie Goldscheider ; gar mancher unterliegt der Kennzeichnung von Hein- 
rich Heine „ein Talent, doch kein Charakter‘ und bleibt damit außerhalb 
der harmonischen „Persönlichkeit“, die Goethe als das höchste Glück der 
Erdenkinder preist. Der Bekennermut, mit dem Goldscheider öffentlich 


10) Die Zeichnung Hoffmanns mußte leider — aus äußeren Gründen — fortfallen. 
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für seine Ansichten eintritt, ist vorbildlich. Männer von der Art Gol d- 
scheiders streben nicht nach einer billigen Popularität. Bedeutsamer als 
die Gunst der breiten Menge ist der Eigenwert ihres Lebenswerkes, ist ihnen 
die Schätzung urteilsfäkiger Zeitgenossen. Mit berechtigtem Stolze darf 
Goldscheider auf seine Arbeit als Forscher, Lehrer und Arzt am 
Schluß des 70. Lebensiahres, der für ihn nicht die Schwelle des Greisenalters 
bedeutet, zurückblicken. JE2S. 

_—_ Bekanntlich schwebte zwischen dem Hartmann-Bund und den 
kaufmännischen Ersatzkassen ein Streit über die Honorierung 
der kassenärztlichen Leistungen. Die Verhandlungen waren Ende Juni ge- 
scheitert. Die Aerzteschaft hatte sich jedoch trotz erheblicher Bedenken be- 
reit erklärt, den bestehenden Zustand noch bis zum 1. VIII. zu verlängern, 
um eine Basis für neue Verhandlungen zu schaffen (vgl. Nr. 27 S. 1138). Das 
im bisherigen Vertrag vorgesehene Schiedsgericht hat jetzt einen Schiedsspruch 
gefällt, durch den der bisherige VertragzwischendemLeipziger 
Verband und den kaufmännischen Berufskranken- 
kassen bis Ende dieses Jahres verlängert wird. Nur die 
einzige Abänderung ist getroffen worden, daß an die Stelle der bisherigen 
Begrenzung nach dem Reichsdurchschnitt eine feste Begrenzung der Honorare, 
nur verschieden gestaffelt, für die einzelnen Vierteljahre tritt. Diese Zahlen 
sind ausgerechnet worden nach den erfahrungsmäßig eintretenden Schwan- 
kungen in der Erkrankungshäufigkeit. Durch diesen Schiedsspruch, der den 
Wünschen der Aerzteschaft zum Teil Rechnung trägt, ist somit der vertrags- 
lose Zusiand zwischen Aerzten und kaufmännischen Ersatzkassen wenigstens 
für dieses Jahr endlich beseitigt worden. 

— Nach einer im Jahre 1927 gefällten Entscheidung des Kammer- 
gerichts besteht die Verurteilung eines nicht approbier- 
ten Heilbehandlers, der in den Zeitungen angekündigt hatte, daß 
er Geschlechtskrankheiten mit „nachweisbar bestem 
Erfolg“ behandle, zu Recht, und zwar weil der Inserent nicht in der 
Lage sei festzustellen, ob Syphilis geheilt sei oder nicht und deshalb auch 
nicht befugt sei, von einem „nachweisbaren“ Erfolge seiner Behandlung zu 
sprechen. 

— Zwecks einheitlichen Vorgehens bei dem Ausbau der Röntgen- 
normung wurde im Jahre 1927 bei der Deutschen Röntgengesellschaft 
(DRG) eine Normenstelle errichtet, die mit dem Verbande Deutscher Elektro- 
techniker (VDE) und dem Fachnormenausschuß Krankenhaus (Fanok) zu- 
sammenwirkt. Die Normen einschließlich Vorschriften usw. werden. als Ent- 
würfe mit Einspruchsfrist u. a. in den „Fortschritten auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen‘“ (Organ der DRG) und in der „Zeitschrift für das gesamte 
Krankenhauswesen“ (Organ des Fanok) veröffentlicht. Zuschriften an den 
Vorsitzenden der Normenstelle, H. v. Buol, Berlin-Siemensstadt. 

— Dr. M. J. Gutmann, München, Karlsplatz 8, veranstaltet eine 
Sammelforschung über Heufiebererkrankungen und 
bittet die Kollegen um Mitteilung, wann in diesem Jahre das Heufieber bei 
ihren Kranken begonnen und wie lange es gedauert hat. Weitere zweck- 
dienliche: Mitteilungen sind erwünscht. 

— Die Deutsche Vereinigung für Säuglings- und Klein- 
kinderschutz veranstaltet gemeinsam mit der Deutschen Gesell- 
schaft für Kinderheilkunde am 16. IX., % Uhr, im Hörsaal A der 
Universität, Hamburg 13, Edmund Siemersallee, eine Aerzte-Konferenz über die Be- 
kämpfung der Frühsterblichkeit. Tagesordnung: 1. Der Anteil der Frühsterblichkeit an 
der Säuglingssterblichkeit, Referent: Prof. Rott (Berlin). 2. Die Bedeutung und 
Verhütung der Geburtsschädigungen. Referent: Priv.-Doz. Küstner (Leipzig). 
3. Begriff und Klinik der Lebensschwäche. Referent: Prof. Thomas (Duisburg). 
4. Aufzuchtswert frühgeborener Kinder. Referent: Oberarzt Langer (Berlin-Char- 
lottenburg). 5. Die Einstellung der Schwangerenfürsorge auf die Bekämpfung der 
Frühsterblichkeit. Referent: Beigeordneter Dr. Coerper (Köln a. Rh.). Zu der 
Aussprache ist auch die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie eingeladen. — An- 
fragen an die Geschäftsstelle der Vereinigung, Berlin-Charlottenburg 5, Frankstr. 3. 

= Der Landesverband Thüringen des Deutschen 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen hält im 
Verein mit dem Stadtgesundheitsamt Erfurt und Herren der Universität Jena seinen 
diesjährigen vollgültigen Sportärztekurs voraussichtlich vom 9.20. X. in 
Erfurt ab. Auskunft: Stadtarzt Dr. Reich, Erfurt, Stadtgesundheitsamt. 

— Die Ortsgruppe Hamburg des Nordwestdeutschen Landesverbandes des Deut- 
schen Aerztebundes zur Förderung der - Leibesübungen veranstaltet wie im Vorjahre 
inWyklFöhr (Nordseesanatorium Dr. Gmelin) einen ministeriell anerkannten 
Sportarztkursus vom 7.—21. X. Teilnehmerzahl 30, Anfragen an Dr. W.He- 
ring, Hamburg 36, Hygienisches Staatsinstitut. 

— Graf zu Solms-Rödelheim stellt vom 1. .VII.-31. X. in dem 
Forscherheim Assenheim (Oberhessen) für Privatdozenten, Assistenten 
und ältere Studenten Plätze zur Verfügung. Das Schloß Assenheim liegt in der Nähe 
von Friedberg in Hessen, nicht weit von Bad Nauheim, in einem großen Park. 
Bewerbungen unmittelbar an Graf zu Solms-Rödelheim. 

— Die Medizinische Fakultät in Münster (Westf.) hält vom 
22. X.-—25. X. einen .unentzeltlichen ärztlichen Fortbildungskurs ın den 
klinischen und theoretischen Fächern ab, mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Forschungsergebnisse. ° Anfragen an den Schriftführer, Priv.-Doz. Dr. Eichhoff, 
Chirurgische Klinik, Münster (Westf.), Jungeblodtplatz 1. : 

— Die nächste Versammlung des Deutschen Vereins für Psychia- 
trie soll 1929 am Mittwoch und Donnerstag nach dem Pfingstsonntag in Danzig 
stattfinden. 

— An der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie 
in Düsseldorf findet der nächste dreimonatige Kurs für Kreisarzt-, Kreis- 
kommunalarzt-. Schul- und Fürsorgearztanwärter in Verbindung mit den übrigen 
für die Kreisarztprüfung vorgeschriebenen Kursen vom 24. IX.—22. XII. 1928 statt. 


Außerdem wird im November ein 14tägiger Lehrgang über Jugendlehre, 


Jugendpflege, Jugendrecht (mit Besichtigungen) abgehalten. Näheres 
durch das Sekretariat der Akademie Düsseldorf,. Städtische Krankenanstalten, Bau 1. 

—Ander MedizinischenFakultätderUniversitätLeipzig 
finden vom 22, X.-—3. XI. 1928 unentgeltliche Fortbildungskurse und 


‘ der Städtischen Krankenanstalten in Dortmund, am 20. VI., 


Vorträge für praktische Aerzte statt. Programme unentgel: 
Sekretariat, Leipzig, Augustusplatz 5, rechts II. Einschreibegebühr M. 5.—., 
—_ Am 13. .VH. fand die Gründungsversammlung.der Internat 
Radium-Arbeitsgemeinschaft der Zahnärzte (Dei 
Sektion) statt. Sie beabsichtigt die Zusammenfassung aller Zahnärzt 
mit der Radiumtherapie und -forschung beschäftigen. Geschäftsstelle: ; 


Levy (Berlin). 
— Die Medizinische Fakultät der Universität Rostoc k verans 


22.—26. X. 1928 einen ärztlichen Fortbildungskursus, 

alle Gebiete der klinischen Medizin, Pathologische Anatomie und Hygiene € 
wird. Auskünfte durch Prof. Curschmann, Medieiisehe Universitä 
Rostock i. M. 


—_ Jm Jahre 1929 findet wiederum eine Prickee (1000 


Dr. Martini-Stiftung statt. Die Arbeiten sind bis 1. XI. 1928 
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Eppendörf einzureichen. Zum ‚We 
zuzulassen sind die jeweiligen Assistenten der Krankenanstalten (der Hamb; 
Staatskrankenanstalten) und die gewesenen, sofern sie die Konkurrenzarbeit 
Ablauf eine Jahres nach ihrem Austritt veröffentlicht oder beim WVorsitze 
Kuratoriums im Manuskript eingereicht haben. Die Arbeiten müssen das ı 
fasser in seiner Stellung als Assistent beobachtete Material zur hauptsä 
Grundlage haben und den Beweis seiner selbständigen wissenschaftlichen | 


liefern. 
— Der 13. InternationalePhysiologenkoner na, om 


VIII. 1929 in der Medizinschule der Harvard Universität inBoston 
Staaten, stattfinden. Präsident: Prof. William H. Howell (Balt 
sitzender des Kongreßbureaus: Prof. Walter B. Cannon (Harvar 
schule), Sekretäre: Prof. Edwin J. Cohn und Prof. Alfred C.R Hi 

— Altenburg. Ober-Med.-Ratt Nützenadel, Direkto 
Landeskrankenhauses, tritt am 1. VII. in den Ruhestand. 

— Breslau. Geh.-Rat Weinhold, beliebter Frauenarzt, 
verdient um die Standesinteressen, wurde anläßlich seines 70. Gebı 
(17. VI.) zum Ehrenmitglied der Breslauer Gynäkologischen a 
ernannt. 

— Gießen. Die Gesellschaft Liebig-Museum he 
silberne Liebig-Museums-Denkmünze geschaffen; sie 
Personen oder Firmen verliehen, die dem Museum größere Stiftungen 
macht oder sonstwie in hervorragender Weise zu seiner Förderung. 
tragen haben. Vorerst wurden mit der. Medaille ausgezeichnet: 
Sommer (Gießen), die Familien Merck (Darmstadt), A. W. v 
mann (Gießen), Fehling, Pribram, Wasle (Gießen), die. I: 
benindustrie, die Dynamit A.-G. vormals Nobel (Köln). 

— Gießen. Am 18. VII. fand die feierliche Grundsteinle 
zu einer Heilstätte für Tuberkulose der oberen 
wege statt. Es ist die erste Heilstätte dieser Art in Deutschland. Si 
erbaut vom Hessischen Heilstättenverein mit Unterstützung der es 
Regierung, des Reiches und des Deutschen .Zentralkomitees zur Bekä 
der Tuberkulose. Die Stadt Gießen schenkte für den Bau ein Gelä 
15000 qm. In der Heilstätte, die etwa 75 Kranke aufnehmen sol 
eroße Zahl von Behandlungsräumen und Laboratorien vorgesehen. 
lung und Erforschung der Tuberkulose der oberen Luftwege w 
neben der erforderlichen Lungenbehandlung besondere Berücksichtigui 
den. Die Heilstätte, die auch der Ausbildung der Medizinstudierende 
Aerzte dienen wird, liegt unmittelbar neben den Kliniken. Ihr Leiter is 
ieweilige Direktor der Universitäts-Klinik für Ohren-, Nasen-, Halsl 
zur Zeit Prof. Brüggemann. re 

— Wien... Zum erstenmal wurde 
Possaner, zum Med.-Rat ernannt. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. 

hilfe und Gynäkologie) wurde zum ao. Prof. ernannt. Geh.-Rat 
erhielt anläßlich seines 50jährigen Dr.-Jubiläums u. a. ein Handschreib 
Reichspräsidenten v. Hindenburg sowie Glückwunschschreiben de 
ßischen und der Bayerischen Akademie der Wissenschaften sowie de 
zinischen Fakultät in München. Prof. Joachimoglu wird dem 
ergangenen Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie in Athen zum 
Folge leisten. — Gießen. Dr. Bommer hat sich für Haut- 
schlechtskrankheiten habilitiert. — Heidelberg. Dr. med, 
Gundel hat sich für Hygiene und Bakteriologie habilitiert. Pris 
Kliewe (Hygiene) ist als Nachfolger des in den Ruhestand tretender 
Rat Bötticher zum Leiter des Untersuchungsamtes für Infektion: 
heiten in Gießen berufen worden. — Kiel. Priv.-Doz. Arthur S 


eine Frau, Dr. 


Joachim wurde als Nachfolger des verstorbenen Prof. Sinnhu 
Leitenden Arzt der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Barmhe 
gewählt. — Marburg. Zum Dekan für das Studienjahr 1928/1929° 
der Physiologe Prof. Dittler gewählt. — München. Geh.-Rat 
(Zahnheilkunde) tritt am 16. X. von seinen amtlichen Verpflichtung 
— Würzburg. Dr. 

Bass &1. - Drr. 


Geh.-Rat Eduard Wirsing, Sc 
Leube, seit 1. X. 1898 Direktor der Inneren Abteilung des St. 
krankenhauses in Berlin, früher mehrere Jahre Chefarzt des St. 
krankenhauses in Düsseldorf, sehr beliebter Konsiliarius und zuve 
Diagnostiker, fast 65 Jahre alt, am 20. VII. 1928 an einer Embolie 
längerer Krankheit. — Prof. Rindfleisch, Oberarzt der Inneren 
55 Jahre 


— . Gestorben. 


Die Schriftleitung der D.m.W. befindet sich vom 1. Aug 
Berlin W 30, Viktoria-Luise-Platz 11I. Fernspr.: Nollend 


I 


schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 29. — Medizinische 


[TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Klinik Nr. 25, 26. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 28. — Wiener 
klinische Wochenschrift Nr. 27. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 28. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 27. — Fortschritte 
der Therapie Nr. 13. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 106. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H. 2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie 
Bd. 114 H. 1/2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.-28. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 150 H. 2. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 28. — Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 80.H. 6. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 84 H. 3. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 12. — 

' Literarische Neuigkeiten. 


Allgemeines. 


"Pick (Aussig a. d. Elbe), Die Seele der Medizin. Phantasien eines 
Jalisten. München, Gmelin, 1928. 128 S. Geh. M. 4.—, geb. 
5. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Zetrachtungen eines in der Praxis stehenden Kollegen, gewidmet 
Erkenntnis, daß die Berücksichtigung des Seelischen in allen 
zusammenhängen für Arzt und Kranken von höchster Wichtig- 
iist, Die aus Literaturstudien und eigener Erfahrung erwachsenen 
\sgungen sind, dem Titel entsprechend, mehr Phantasien als 
Irfend in die Tiefe getriebene Untersuchungen, Zahlreiche für den 
‘denkenden Arzt bedeutsame Fragen von der Erkenntnistheorie an 
a rersicherung werden-in leicht lesbarer Form behandelt. 


I 
ze Psychologie. 

\iese (Stuttgart), Psychologisches Wörterbuch. 2. Aufl. Teubners 
\:ine Fachwörterbücher Bd. 7. Leipzig und Berlin, Teubner, 1928. 
12 S. mit 60 Figg. im Text. Geb. M. 4.80. Ref.: Prof. Birnbaum 
(erlin). 

'Jas kleine Wörterbuch erläutert zwar nicht alle Begriffe gleich 
und scharf, erfüllt aber in der Hauptsache die Anforderungen, 
inan billigerweise an ein Bändchen von knapp 200 Seiten stellen 
1. Daß Psychotechnisches bevorzugt wird, wird man der Inter- 
nrichtung des Verfassers zugutehalten, wenn man auch wünscht, 
er den psychologisch Interessierten lieber über Husserl| statt 
\ einen Herrn Piorkowski (gegen den Referent nicht das 
este hat) orientiert. 


se 


Naturwissenschaiften, Biologie. 


‚empi (Berlin) und Kutter (Zürich), Schmelzpunktstabellen zur 
(ganischen Molekularanalyse nebst einer Einführung. Braun- 
‚hweig, Vieweg & Sohn, 1928. 766 S. mit 5 Abb. und 4: Flucht- 
en. Geh. M. 64.—, geb. M. 68.—. Ref.: Prof. Schüller 
‚öln). 

‚Zur Charakterisierung bzw. Identifizierung organischer Sub- 
‘zen kommen drei verschiedene Arten von Analysen in Betracht: 
|Elementaranalyse, welche Art und Anzahl der das Molekül auf- 
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Iınden Atome erschließt, die Strukturanalyse, welche die Anord- 
i; der Atome anzeigt, und endlich die Molekularanalyse, die alle 
(nigen physikalischen Eigenschaften angibt, die dem Molekül als 
\;em eigen sind. Dahin gehören z. B. die Temperaturkonstanten 
iSchmelzpunkt und Siedepunkt usw., die Gewichtskonstanten, z. B. 
(skulargewicht, die optischen Konstanten usw. Die Bestimmung 
her Konstanten, und besonders des Schmelzpunktes, ist verhältnis- 
ig. viel leichter als die erstgenannten analytischen Methoden 
Imentaranalyse und Strukturanalyse) und eignet sich deshalb — 
Ir gewissen Voraussetzungen — als Basis, um eine unbekannte 
istanz zu identifizieren. Eine wesentliche Voraussetzung ist, daß 
 "abellen gibt, die, nach steigenden Schmelzpunkten 
ordnet, eine möglichst große Zahl von Substanzen umfassen. 
iem Zweck dienen die vorliegenden „Schmelzpunkttabellen“, die 
12 6000 verschiedene Körper betreffen, darunter etwa 400 Arznei- 
lel, fast alle Alkaloide, zahlreiche Zucker und Aminosäuren sowie 
‘m charakteristische Derivate usw. Durch einfache Schmelzpunkt- 
immungen im Verein vielleicht mit, einer Farbenreaktion oder 
Tation wird so in vielen Fällen eine Identifizierung möglich und 
| langwierige Elementaranalyse zu ersparen sein. In dieser Rich- 
I; wird das vorliegende Buch auch dem Pharmakologen, dem 
\ikologen und dem Physiologischen und Pharmazeutischen Che- 
er die wertvollsten Dienste leisten können. 

10. J. West, Annual survey of American Chemistry. Bd. 2. New 
‚ork, Chemical Catalog Comp., 1927. 415 S. $ 3.—. Ref.: Dr.-Ing. 
| er e (Berlin-Pötsdam). 

Der Fortschrittsbericht umfaßt den Zeitraum vom 1. VII. 1926 
i1-VI, 1927. Der Herausgeber ist Direktor am National Research 
ineil und Redakteur der „Chemical Abstracts“. Der zweite hier 
ent Teil enthält 49 Abhandlungen, die von besonders nam- 
en Fachgelehrten geschrieben sind. Hier interessieren besonders 
| Kapitel „Kolloidchemie“‘ von H. B. Weiser, die „Proteine“ von 


“ 
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P. A. Levene und L. W. Bass sowie die „Biochemie“ von 
D. D. van SIyke. Fortschrittsberichte von Spezialisten werden 
stets begrüßt werden, jedoch dürfte die Aufgabe des vorliegenden 
Buches, bei der Darstellung auf den einzelnen Wissenszweigen nur 
amerikanische Literatur zu berücksichtigen, verfehlt erscheinen. Sv 
sind bei dem obengenannten Kapitel über „Biochemie“ fast nur Ar- 
beiten aus dem J. of biol. Chem. berücksichtigt. Eine so einseitige 
Darstellung ist nicht durchführbar, wie aus verschiedenen Stellen des 
Buches hervorgeht. Fortschritte in der Wissenschaft werden ia nicht 
nur in Amerika erzielt! Originell ist eine Tabelle im Kapitel „Ali- 
phatische Verbindungen“, die angibt, über welche Typen von Ver- 
bindungen an den verschiedenen amerikanischen Universitäten und 
von welchen Forschern zur Zeit Untersuchungen ausgeführt werden. 
Alles in allem wird dieser Fortschrittsbericht den amerikanischen 
Chemikern zum Ansporn dienen, für die übrige Gelehrtenwelt ist er 
aber von geringerem Interesse. . 
++ Auguste Lumiere. La vie, la maladie et la mort. Phenomenes 
colloidatıx. Paris, Masson et Cie., 1928. 520 S. Fr. 45.—. Ref.: 
Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Im Vorwort wird ausführlich dargelegt, wie schwer es ist, neue 
bahnbrechende Ideen gegen bestehende Dogmen zum Durchbruch zu 
bringen. Es kann fraglich erscheinen, ob das vorliegende Buch ein ge- 
eienetes Beispiel hierfür ist. Der erste Leitsatz „der kolloidale Zustand 
beherrscht das Leben“, wird heute keineswegs mehr verkannt in 
seiner ganzen Tragweite. Aber die Fortsetzung des Leitmotivs: „Die 
Zerstörung dieses Kolloidzustandes, d. h. die Flockung, bestimmt Krank- 
heit und Tod“ ist zwar auch sicher richtig und wichtig in der Be- 
tonung der Störung des „eukolloidalen Zustandes“ für pathologische 
Vorgänge, allein die einseitige Betonung nur der Flockungserschei- 
nungen, die Vernachlässigung auch nur des Versuches, die verschie- 
densten und komplexen Bedingungen, unter denen Aenderungen des 
kolloiden Zustandes sich geltend machen, nachzugehen, erscheint 
etwas gar einfach, die stete Wiederholung, wie leicht jetzt bisher 
unlösbare biologische Fragen und zahlreiche pathologische Vorgänge 
geklärt seien, berührt verdächtig. Trotz solcher Einwände und des 
rein spekulativen Charakters des Buches liest sich dasselbe gut und 
ist infolge der Großzügigkeit angeschnittener Probleme anregend. 
Eine Reihe beigegebener Lumitre-Photographien — welche an sich 
nur Hyperämie und Blutungen verschiedener Organe zeigen — sind 
technisch und als Reproduktion ausgezeichnet. 


j 
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Physiologie. 


Mahnert (Graz), Hypophysenvorderlappen und Ovarium. Zbl. 
Gynäk. Nr. 28. Tierversuche an Mäusen haben gezeigt, daß zwischen 
dem Hormon des Hypophysenvorderlappens und dem des Ovariums 
ein gewisser Antagonismus zu bestehen scheint. Bei Einpflanzung 
von Hypophyse allein bei einer infantilen Maus kommt es zu einer 
überstürzten Follikelreifung; wird iedoch am nächsten Tag Corpus 


"Iuteum eingepflanzt oder Follikulin gespritzt, so- wird die Wirkung 


der Hypophyse stark gebremst. Der Verfasser glaubt, daß das perio- 
dische Auftreten des Eis die rhythmische Unterbrechung des Follikel- 
wachstums bewirkt und somit den rhythmischen Ablauf des Zyklus 
bewirkt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


+ Kröber (Hamburg), Die amerikanischen Arten der Tabaniden-Sub- 
familie Diachlorinae End. Arch. Schifis- u. Tropenhyg. 32 Nr. 2. 
Leipzig, Barth, 1928. 55 S. mit 26 Figg. im Text. Geh. M. 2.40. 
Ref.: Prof. Cl. Schilling (Berlin). 

Rein zoologische Beschreibung der Subfamilie Diachlorinae, ohne 
Bezugnahme auf ihre Bedeutung als Ueberträger von Krankheits- 
erregern. 

Kolle (Frankfurt a. M.), Bedeutung der experimentellen synı- 
ptomlosen Syphilisinfektion für Erforschung der Syphilisenidemiologie 
und -pathologie. Zbl. Bakter. 106. Die Beobachtung über die Infektion 
von Kaninchenböcken durch latent syphilitische Weibchen, die Fest- 
stellung der symptomlosen Infektion bei Mäusen, in deren Gehirn ins- 
besondere die Spirochäten in einer für andere Versuchstiere virulen- 
ten Form persistieren können, schließlich die Feststellung, daß zweifel- 


einge 
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los auch beim Menschen nur Infektionsimmunität, aber nicht echte 
aktive Immunität entsteht, tragen zur Klärung der Frage bei, weshalb 
trotz ausgedehnter Salvarsanbehanrlung die Syphilis noch nicht längst 
ausgerottet ist. — Nur Frühbehandlung bietet die größtmögliche Aus- 
sicht auf Heilung. 

.Kollath und Herfarth (Breslau), Perkutane Immunisierung 
gegen Staphylokokkeniniektion. Zbl. Bakter. 106. Nicht nur 
Besredkabouillon, sondern auch gewöhnliche Bouillon, wie auch 
Peptonwasser und Fleischwasser, in Gestalt von Umschlägen appli- 
ziert, üben deutliche, quantitativ verschiedene Schutzwirkung aus, 
die stets an Peptone, deren verwandte Stoffe und deren Abbaı- 
produkte gebunden ist und in das Gebiet unspezifischer Reizkörper- 
wirkung gehört. — Auch die dünnste Fettschicht, wie sie die Haut 
normalerweise bedeckt, wirkt stark resorptionsbehindernd. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Carl Sternberg (Wien), Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
der pathologischen Anatomie, begründet von H. Ribbert. Leipzig, 
Vogel, 1928, 727 S. mit 739 Abb. Geh. M, 45. 5 geb. M. 48.—. Ref.: 
Prof. L. Pick (Berlin). 

Der Versuch eines „Klassikers““ der pathologischen Anatomie, das 
Buch eines „Romantikers‘ neu zu bearbeiten. Wer wie Referent der 
Meinung ist, daß ein zu allgemeiner Benutzung bestimmtes Lehrbuch 
besser allzu starker persönlicher Note entbehrt, wird diese 
Umarbeitung sicher für einen Vorzug halten. Er ist es hier 
gewiß nicht weniger, wenn Sternberg, durch reichste Erfahrung 
und vielseitige erfolgreiche Forschertätigkeit in allen Sätteln der 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie gerecht, aus 
Eigenem so viel hinzugegeben hat, daß er bekennen muß, „den größten 
Teil des Buches: neu geschrieben‘ zu haben. Die Gefahr aller Neu- 
bearbeitungen älterer Lehrbücher, durch die notwendigen Erweite- 
rungen und Zusätze den Umfang über Gebühr zu steigern, ist hier 
durch das beste Mittel — die möglichst ausgedehnte Beigabe sachlich 
und didaktisch gleich wertvoller Abbildungen — glücklich vermieden, 
und hier ist es von wesentlichstem Vorteil, daß der große Bilderfundus 
des Ribbertschen Buches, den die Künstlerhand Ribberts selbst 
schuf, erhalten geblieben und noch durch mehr als ein halbes Hundert 
gleichwertiger Abbildungen vermehrt ist. Die Gesamtzahl der Abbil- 
dungen (739!) übersteigt so die Seitenzahl. Die klare, präzise Sprache 
des Textes, der auch für das weitläufige Gebiet der speziellen patho- 
logischen Anatomie überall das Wesentliche in zweckmäßiger Aus- 
wahl zusammenfaßt, macht im Verein mit dem reichen, vom Verlag 
vortrefflich wiedergegebenen Bildschmuck das Buch zu einem Lehr- 
buch allerbester Form. Es darf auch im neuen Gewand seines alten 
Erfolges sicher sein. 

R. Hollborn (Leipzig), 
färbung, M. m. W. Nr. 28. 

A. Lasch und St. Schwarz (Rostock), Dialyse des Eiters. 
Arch. klin. Chir. 150 A. 2. Es ergab sich ein Unterschied zwischen 
akutem und tuberkulösem Eiter. Die Steighöhe des letzteren war 
höher als die des akuten Abszeßeiters. 

E. Urbach und HA. Schnitzler (Wien), Immunisierung von 
Mäusen gegen Karzinom und Sarkom auf intrakutanem Wege. W. kl. 
W, Nr. 27. Intradermale Immunisierung mit Hilfe von unterschwel- 
ligem Tumormaterial mißlang. Dagegen bestätigten die Untersuchun- 
gen der Verfasser die sehr engen Beziehungen des retikuloendo- 
thelialen Systems auf die Abwehrkräfte des Organismus gegen 
Tumoren. 

Heymann und Gallinek (Berlin), Einiluß B-vitaminireier 
Ernährung auf das Wachstum des Jensen-Sarkoms bei Ratten. Zbi. 
Bakter. 106. Bei avitaminotisch ernährten Tieren gehen die Tumoren 
nicht nur in weit geringerer Zahl an, sondern auch, wenn sie angehen 
haben sie fast stets eine schwächere Wachstumstendenz als bei nor- 
mal genährten Tieren. 

Dorn (Charlottenhöhe), 
Tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 2. 
sich antigene Substanzen. 

F. Borodulin (Moskau), Zuckerretention und Zuckerbildung 
in der Leber bei Glykosebelastung. Kl. W. Nr. 29. 

H. Lasch (Rostock), Nachweis atoxylresistenter Lipasen im 
Serum und ihre Bedeutung für die Pankreasdiagnostik. Arch. klin. 
Chir. 150 H. 2. Bei negativem Ausfall kann eine Pankreaserkrankung 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Rullmann (Gießen), Schmelzpunkt der roten Blutkörperchen 
vor und nach der Bestrahlung des Körpers. Arch. Kinderheilk. 84 
H. 3. Rote Blutkörperchen schmelzen bei Erwärmung, bei einer Tem- 
peratur von 68—70°; das Blut wird dann plötzlich lackfarben. Dieser 


Neue, einiache simultane Gewebs- 


Intrakutane Schweißiniektionen und 
Im Schweiß akuter Tuberkulose finden 


scharfe Umschlag fehlt nach der Bestrahlung. Die Blutkörpe 
schmelzen bei verschiedener Temperatur, wahrscheinlich weil 2 
über der Bestrahlung die Erythrozyten von verschiedener Re 
sind. 


ihre Beziehungen zur Milzfunktion und zur Diurese. Kl. W. Nr, 
Aus den Ergebnissen ihrer Versuche schließen Verfasser, daß Di 
dann zustandekommt, wenn die getrunkene Flüssigkeit einen } 
strom von Wasser in das kreisende Blut zur Folge hat. Damit mı 
aber Verfasser nicht etwa eine Verdünnung des Blutes in dem Si 
daß unbedingt eine Verwässerung des Blutes vorhanden sein n 
wenn Diurese erfolgt, sondern daß die Diurese eine Folge des Was 
einstroms ist auch dann, wenn durch Nachstrom von roten B 
körperchen, Kochsalz und Eiweiß keinerlei erhebliche Veränder 
der ursprünglichen Zusammensetzung des Blutes in chemisch 
ziehung nachzuweisen ist. Trinken größerer Flüssigkeitsmenge fi) 
normalerweise zur Abgabe großer Mengen roter Blutkörperchen 
der Milz ins Blut, ein Vorgang, der ebenso wie der bekannte Einst 
von Eiweiß und Kochsalz einen Regulationsvorgang darstellt, der ı 
hindert, daß die Zahl der roten Blutkörperchen im kreisendenä B 
absinkt, wodurch die Sauerstoffversorgung der Gewebe leiden kön 
Eugen Wenderowic (Leningrad), Anatomisches Sans! 

des Hemiballismus bzw. der Hemichorea. Z. Neur. 114 H. 1/2. 
W.aldemar Weimann (Berlin), Gehirnbefunde bei 
tischer Allgemeininfektion (nach kriminellem Abort). Bei 
Kenntnis elektiver Olivenerkrankungen. Z. Neur. 114 H. 1/2. 
A. Gobermann (Moskau), Pathogenese der Syringomyelie, 
Neur. 114 H. 1/2. Verfasser führt den syringomyeloischen Prozeß 
Veränderungen entzündlichen Charakters in der Pia mater und 
Rückenmark selbst zurück, die sich in beschleunigter Gefäßbildı 
und Bindegewebswucherung kundtun. Er schlägt deshalb den Near 
\ 
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„Meningo-Myelitis fibrosa chronica‘“ vor, 
G. Herrmann (Prag), Pathologie der 


temporo-parieta 
Krampfaniälle. Z. Neur. 114 H. 1/2. 5 


Allgemeine Therapie. 


+ Planer (Berlin), Therapeutisches Taschenbuch zur Einführe 
die homöopathische Therapie. Leipzig, Schwabe, 1928. 327 sa ® 
M. 7.50. Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). 4 | 

Dieses Buch ist wie die früher hier (vgl. 1927 Nr. 21, 29, 39 Si 

1237, 1659; 1928 Nr. 27 S. 1142) besprochenen ein trauriges Sym 

der Dekadenz unserer heutigen Medizin. Im Vorwort emnpfichlt V 

fasser dem Praktiker folgendermaßen vorzugehen: „Zunächst S 

er nach gewohnter Weise die Diagnose zu ermitteln, In dem ı 

2. Teil dieses Buches bildenden Repertorium findet er unter diagno 

schen Symptomen dann dieienigen homöopathischen Arzneimittel | 

überhaupt für die betreffende Diagnose indiziert sein können, 

nun zwischen ihnen die engere Wahl und zuletzt das passende Mi 

zu treffen, wird er die angeführten Mittel der Reihe nach vorn : 

suchen und sie zunächst nur hinsichtlich ihrer Allgemeinindikatio 
und Leitsymptome mit dem Krankheitsbild vergleichen. So kant 
mühelos feststellen, welches das am genauesten der Krankheit 

dem Individuum entäprechende Mittel ist.“ Es sei an einigen I 

spielen gezeigt, zu welchen Absurditäten dieses Verfahren führt. 

stelle die Krankheiten und die betreffenden Mittel in einer Ta 
zusammen: = 
Krankheit bzw. Krankheitsymptom, 


Pharmaka. 


1. Cephalohaematoma neonatorum. Arnica, Calc. fluor. 

2.2 Dementia-sentlis zo. Baryum carb., Merc. sol. 

3. Distichiasisa 23 Sa Er Graphites, Hepar, Silicea. 

RHEKTTODNUNG DE See Alumina, Graphites, \ 

9: EBtropiumm 2: ee Graphites. - £ 

6,.,Ex08t0sen-. 3.0, Mei Calc. fluor., Calc. phosph., Kal. jod 
Phosphor, Stont. carb. 

7. Gedächtnisschwäche . .  ;, ., Anakard, Bar. carb., Lachesis, Lyc 
opod, Nux, Sepia, "Stront. carb. 

8.2>Halluzinationen.. 02, 95 Bellad. ‚ Calc. carb., Hyoscyam, Phos 
phor., "Plumb. met. Str amonium, ’ 

EEIOLSMUS Te er ee Merc. sol, 

1052 JAN ZOcn ir Nux, Rhus, Stront. carb. = 

LI EYSSa HEN Bellad,, Hyoscyam., Lachesis 
Stramon. : i 

12,7 MiSsetere on RN ee > Atrop. sulf., Bryonia, Opium, Pl 
met. 

VS PAanDmUsa re re, Aurum met. Euphrasia, Graphi 

142 SKabiesay nat, Merc. corr., Sepia, Sulfur, 

13ysErichlasise.a ee ke Graphit. 


Es ist wohl überflüssig, auf die engere Wahl der verschiede 
Mittel bei den einzelnen Krankheiten einzugehen und die Frage 
erörtern, in welchen Fällen die Skabies mit Sublimat, in welche 
Tintenfisch und in welchen sie mit Schwefel zu behandeln ist. ] 
Präparate werden, wie auch alle übrigen, innerlich gegeben, und zV 
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limat in der 4.—6. Dezimalpotenz, Tintenfisch in der 3. Dezimal- 
\onz oder 5.—6. Zentesimalpotenz und Schwefel in der 3.6. De- 
salpotenz. Der gesunde Menschenverstand kann in der Homöopa- 
; völlig ausgeschaltet sein. 
‚Wetterer (Mannheim), Internationale Radiotherapie. Bd. 2. Darm- 
tadt, Wittich, 1927. 1092 S. M. 64.—. Ref.: Prof. Lorey (Ham- 
urg). 
= Werk enthält im 1. Teil ausführliche Referate über die im 
‚ten Jahre erschienenen Arbeiten aus dem gesamten Gebiete der 
‚ıhlentherapie. Uebersichtliche Einteilung des Stoffes und ein gutes 
altsverzeichnis erhöhen den Wert dieses Teiles. Im 2. Teil werden 
verschiedenen Autoren 22 Uebersichtsarbeiten gebracht, von 
\en sich zwei mit der historischen Entwicklung der Röntgen- und 
ı Radiumtherapie befassen, während die übrigen einzelne aktuelle 
men aus der Strahlentherapie, einschließlich der Meßmethoden 
12 zusammenfassend behandeln. Im 3. Teil bringt Lahm eine 
\tematische Bearbeitung über die Strahlenbehandlung bei gynäko- 
‚schen Erkrankungen. 
"G, Haas (Gießen), Blutwaschung. Kl. W. Nr. 29. Entwicklung 
| gegenwärtiger Stand des vom Verfasser ausgearbeiteten Ver- 
;ens, die gesamte Blutmenge beim Lebenden zu dialysieren. 
'Wiesenthal (Breslau), Gelonida stomachica. M. m. W. Nr. 28. 
 Supersekretion und Superazidität empfehlenswert. 

H. Staub und OÖ. Küng (Basel), Synthalinmechanismus. Kl. 
Nr. 29. Durch den Nachweis vermehrter Laktazidurie wurde be- 
\igt, daß die Synthalinhypoglykämie auf einer Oxydationshemmung 
‚uht, die zu vermehrtem Auftreten von Milchsäure auf Kosten des 
Iikogens oder der Dextrose führt. Die Auffassung, daß Synthalin 
| allgemeines Zellgift sei, wird durch den Befund gestützt, daß 
‚ithalin erhebliche Hemmung des Bakterienwachstums verursacht. 
"Moro (Wien), Vigantol. M. Kl. Nr. 26. Gute Erfolge nicht nur 
; Rachitikern, sondern ebenso bei asthenischen Erkrankungen, 
bung der Appetitlosigkeit und der allgemeinen Körperschwäche. 
| 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


‚Bumke (München), Handbuch der Geisteskrankheiten. 1. Bd.: All- 
emeiner Teil I und 3. Bd.: Allgemeiner Teil III. Berlin, Springer, 
928. 1. Bd. 732 S. mit 44 Abb. Geh. M. 606.-—, geb. M. 68.80; 3. Bd. 
33 S, mit 77 Abb. Geh. M. 32.—-, geb. M. 34.40. Ref.: Prof. Birn- 
aum (Berlin). 

Das neu erscheitiende Handbuch der Psychiatrie erweitert be- 
ıtungsvoll den gewaltigen Bau medizinischer Enzyklopädiern des 
\ingerschen Verlages. Es soll, wie der Herausgeber Bumke in 
a kritisch Ziele, Wege und Grenzen der psychi- 
risch en Forschung abgrenzenden Einleitungsaufsatz des 
‚3andes betont, über den Stand unseres derzeitigen Wissens mög- 
(st vollständig und übersichtlich berichten und zugleich mithelfen, 
in neuen und höheren Standpunkt möglichst schnell zu erreichen. 
angeht eine Geschichte der psychiatrischen Wis- 
aschaft von Birnbaum, die aı Stelle einer losen Anein- 
|erreihung von Daten und Namen eine irrenkundliche Ideen- 
schichte zu geben und ihren Zusammenhang mit dem allge- 
inen Geistesleben und der Medizinentwicklung aufzuweisen sucht. 
‚folgt dann eine Darstellung der Ursachen der Geisteskrank- 
(en. Ihren Grundstock bildet der umfassende Aufsatz von Entres 
Ir Vererbung und Keimschädigung, der in ungemein 
ikenswerter Weise einen geschlossenen und kritischen Ueberblick 
Ir das nachgerade gewaltig angewachsene, kaum noch zu über- 
tnde in der Literatur niedergelegte Material gibt. Kürzere Dar- 
ıngen von Korbsch und Kehrer behandeln dann das inter- 
inte und auch heute noch problemreiche Gebiet der psychi- 
ıenund körperlichen Ursachen. Bei der nun folgenden 
gemeinen Symptomatologie bestand für die Be- 
leiter die besondere Schwierigkeit, an Stelle veralteter und viel zu 
Initiver psychologischer Voraussetzungen die neueren grundlegen- 
( psychologischen wie psychophysiologischen Arbeiten gebührend 
(verwerten und hineinzuziehen. Diesen Anforderungen kommt be- 
(ders der Beitrag von Stein und vielleicht auch der von Mayer- 
1oß über die Pathologie der Wahrnehmung erfreulich 
‘h. Die weiteren Bearbeitungen der Gedächtnisstörungen 
\SchneiderundderDenk-undBewußtseinsstörun- 
n von Jahrreiß tragen der Vielgestaltigkeit psychopatholo- 
‚her Erscheinungsformen in differenzierenden Darlegungen Rech- 
ig. Kretschmer faßt kurz die psychiatrisch zu immer größerer 
leutsamkeit anwachsende Pathologie des Gefühls- 
Jens und der Temperamente zusammen und Sterz 


| 
| 
we - 
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abschließend die Intelligenzstörungen, wobei auch der 
interessanten Beziehung von Demenz und Aphasie gedacht wird. — 
Der gleichzeitig erschienene 3. Band ist der „omatologischen“ 
Psychiatrie: den körperlichen Störungen gewidmet. 
Georgis Abhandlung über die Beziehungen zwischen Körper- 
bau und seelischer Anlage zeigt dabei zugleich, wie weit 
gespannt der Rahmen dieses Handbuchs ist und wie es bis hin zur 
aktuellsten psychiatrischen Problematik der Gegenwart vordringt. 
Die Erörterung der neurologischen Störungen bei Geistes- 
krankheiten durch Rosenfeld zieht weitgehend die eigenartigen 
neueren Ergebnisse im neurologisch-psychopathologischen Funktions- 
bereich heran. Die weiteren Aufsätze von Küppers, der speziell 
die zirkulatorischen Phänomene im psychischen und psycho- 
pathologischen Geschehen behandelt, von Wuth, der Körper- 
gewicht, endokrines System und Stoffwechsel bei 
den verschiedenen Psychosen kritisch erörtert und von Kaffka, 
der die wichtige Serologie der Geisteskrankheiten auf Grund 
reicher Erfahrungen darlegt, geben alles in allem von verschiedenen 
Seiten her ein ungemein instruktives Bild der somatologischen Unter- 
bauung der gegenwärtigen Psychiatrie. — Daß die beiden Bände in 
ihrer Ausstattung durchaus das hohe Niveau der sonstigen Hand- 
bücher des Verlages halten, versteht sich von selbst. 

H. Kraus (Reisbach a. Vils), Eigenblutinjektionen bei enzephali- 
tischen Erscheinungen bei Grippe und Encephalitis lethargica. M. m. 
W.Nr. 28. Günstige Beeinflussung. 

G. Hubert (Nauheim), Grippeschäden am Kreislaufapparat. M. 
m. W, Nr. 28. Die Kreislaufstörungen während der Grippeinfektion 
(toxisch-infektiöse Schädigung sowohl der Herznerven als auch der 
Gefäße) und solche als Folge der Grippe (toxische Vasomotoren- 
schädigung, toxische Myokardschädigung, Beeinflussung bereits vor- 
handener Kreislaufstörungen) werden gesondert besprochen. 

K. Reinthaler (St. Pölten), Serumtherapie des Typhus abdo- 
minalis. W. kl. W. Nr. 27. Berichtet über günstige Erfahrungen mit 
antitoxischem Typhusserum. Vorbedingung ist frühzeitige Anwendung. 

H. Deicher, S. Tannhauser und A. Salinger (Berlin), 
Erkrankung der unteren Luitwege bei Scharlach. M. m. W. Nr. 28. 
13 Fälle zeigen, daß die Erkrankungen der- unteren Luitwege eine 
sehr ernste, mitunter sogar tödliche Komplikation des Scharlachs be- 
deuten, Entweder handelte es sich um eine schwere, membranlose, 
phleemonöse Entzündung der Larynx- und Trachealschleimhaut, eine 
kontinuierliche Fortsetzung des gleichen Prozesses im Rachen, oder 
um eine nekrotisierende, pseudomembranöse Entzündung. Die Serum- 
therapie wird auch in den nicht schwer erscheinenden Scharlach- 
fällen, sofern die unteren Luftwege miterkrankt sind, für dringend 
notwendig gehalten. Neben der Serumtherapie ist für gründliche, 
erleichterte Expektoration zu sorgen. In allen Fällen bewährte sich 
die mitunter auch nachts fortgesetzte Inhalation (Zusatz von Emser 
Salz oder Kochsalz), teilweise unter vorsichtiger Verabreichung von 
Narkotika, wobei eine Tracheotomie fast immer zu umgehen ist. In 
den mit Stenoseerscheinungen einhergehenden Fällen, in denen ar 
eine mit Diphtherie kombinierte Erkrankung zu denken war, wurden 
bei drohender Gefahr größere Dosen Diphtherieserum gespritzt, ohne 
das bakteriologische Untersuchungsergebnis abzuwarten. In zwei 
Fällen von Streptokokkenempyem bei Scharlach wird die Heilung 
der wiederholten intrapleuralen Injektion von 0,5 & eines neuen 
Akridinfarbstoffes in 50 ccm physiologischer NaCl-Lösung zuge- 
schrieben. 

NaumKroll(Rostow am Don), Klinisches Bild der Lyssa beim 
Menschen mit besonderer Berücksichtigung der vegetativen Störun- 
gen. Z. Neur. 114 H. 1/2. Bei der Lyssa kommt es zu einer schweren, 
spezifischen Läsion des ganzen vegetativen Nervensystems. Bei der 
entwickelten Krankheit kommt es erst zu einer Periode der Reiz- 
phänomene des vegetativen Nervensystems mit vorherrschenden 
sympathikotonischen Symptomen; dann zur Periode der Absterbe- 
phänomene der vegetativen Zentren, die schließlich zum Tode führen. 
Soweit sich eine Infektionspsychose entwickelt, steht eine Affekt- 
spannung mit Angstanfällen im Vordergrunde. Die Prognose ist in- 
faust. „Bis zur Zeit ist es nicht gelungen, auch nur einen einzigen 
Lyssaanfall zu heilen, wenn man »absieht von den zweifelhaften 
Abortivfällen.“ : 

A. Esser (Köln), Hirnarterienaneurysmen. Z. Neur. 114 H. 1/2. 

H. v. Hattingberg (München), Atemkorsett. M. m. W. Nr. 28. 
In ausgeprägten Fällen ist das Krankheitsbild charakterisiert durch: 
ringförmige, hypertonische Verspannung der Muskulatur des unteren 
Brustkorbdrittels und der oberen Bauchmuskeln, aktive Funktions- 
behinderung des Zwerchfells, typische Störung der Atmung (,„Korsett- 
atmung‘), Reiz- oder „Nervenpunkte“ (Cornelius) an typischen 
Stellen, Schmerzen, besonders in den unteren Teilen des Brustkorbes 
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und der Magengrube, Tympanie im oberen Abdomen, Herzbeschwer- 
den und vasomotorische Störungen. Die Berechtigung, das „Atem- 
korsett‘ als ein typisches Syndrom zu betonen, ergibt sich aus seinem 
klinischen Vorkommen: als isolierte Störung, als funktionelle Ueber- 
lagerung der verschiedensten Erkrankungen von Organen innerhalb 
des Korsettringes (Herz, Magen, Gallenblase, Nieren) sowie von 
Interkostalneuralgien; besonders häufig kommt es im Zusammenhang 
der unkomplizierten Angstneurosen vor, ferner als typischer Sym- 
ptomenkomplex in den Krisen der „großen“ Neurosen, der ‚„Charakter- 
neurosen‘ und in denen mancher schizophrener Prozesse. Die körper- 
liche Störung ermöglicht es, sich von einem untergeordneten Funk- 
tionskreise aus übergeordnete Störungen neurotischer Spannungs- 
kreise zugänglich zu machen. Die Korsettspannung ist zu lösen durch 
Nervenpunktmassage, Atemübungen, allgemeine gymnastische Span- 
nungs-, Entspannungs- und Haltungsübungen, ferner durch Erleichte- 
rung der Spannungen im Magendarmtraktus. Durch Beseitigung der 
körperlichen Korsettspannung wird auch die „darübergelagerte“ neu- 
rotische Angstspannung vermindert. 

Gabe (Stammberg-Schriesheim), Zahlenmäßiger Anteil der aus 
Infiltraten entstandenen Lungentuberkulosen im Jahreszugang einer 
Heilstätte. M. Kl. Nr. 25. 361 Fälle: aus infiltrativen Prozessen her- 
vorgegangen 187, ein- oder doppelseitige Tuberkulose unklarer Genese 
105, reine Spitzentuberkulose. 17, keine oder fragliche Tuberkulose 
52. Das 2. und 3. Jahrzehnt ist etwa 80% bei den infiltrativen Pro- 
zessen beteiligt. 

Brecke (Stuttgart), Akute infraklavikuläre Form der Lungen- 
tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 2. Es wird die Entwicklung des infra- 
klavikulären Infiltrates aus alten Spitzenherden an einigen Fällen ge- 
zeigt. Die Grundlage ist ein käsig-pneumonischer Herd. 

Hochstetter (Weingarten), Entstehung tertiärer Lungen- 
tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 2. Spitzentuberkulosen schreiten selten 
fort, offene Tuberkulosen beginnen gewöhnlich akut. 

Wichels (Göttingen), Entwicklungshemmende Wirkung des 
Chlorsilberkieselsäuregel auf Darmbakterien und ihre klinische Be- 
deutung. M. Kl. Nr. 26. Bei chronischen Durchfallserkrankungen un- 
spezifischer Art gibt nach Untersuchungen gemeinsam mit Keseline 
Chlorsilberkieselsäuregel ausgezeichnete Erfolge. Ebenso bei Gärknes- 
dyspesien und Flatulenz. Bei akuten Infektionen noch fraglich, 

R. Heilig (Wien), Effekt von Röntgenbestrahlung der Hypo- 
physengegend bei einem Fall multipler zentralnervöser Stoffwechsel- 
störung. Kl. W. Nr. 29. Durch Röntgenbestrahlung der im Zwischen- 
hirn lokalisierten vegetativen Zentren gelang es in einem Fall, dessen 
besondere Reaktionsbereitschaft auf diese Maßnahme durch die An- 
nahme enzephalitischer Herde im Zwischenhirn erklärt wird, mäch- 
tige Polyurie ohne vermehrte Kochsalzausscheidung, Steigerung der 
anfangs vollkommen fehlenden spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung 
bis zur Norm, regelmäßiges Auftreten der durch Monate ausgeblie- 
benen Menstruation und Beseitigung von sonst unbeeinflußbaren Tem- 
peratursteigerungen zu erzielen. 

Poleck (Braunschweig), Späte Nebennierenschädigung durch 
Malaria. M. Kl. Nr. 26. Seltene Erkrankung, für Gutachter sehr wich- 
tig. Auffallend niedriger Blutdruck, Untertemperatur, erhöhter 
Schwefelgehalt des Blutes usw., alle Zeichen wie beim Addison. 
Schleichende Entwicklung der Krankheit. 

A.V. Knack und H. Simon (Hamburg), Bedeutung der chro- 
nischen Prostatitis vom Standpunkt der Innern Medizin. Kl. W. Nr. 29. 
Bei 326 Patienten, die unter irgendeiner anderen Diagnose auf die 
Innere Abteilung aufgenommen wurden, erwiesen sich infolge syste- 
matisch ausgeführter Prostatauntersuchungen (Palpations- und Sekre- 
tionsbefund) 52% tatsächlich als chronische Prostatiker, ohne daß die 
Patienten selbst an die Möglichkeit eines noch bestehenden Restzu- 
standes einer gonorrhoischen Infektion dachten, die in 46,1% der Fälle 
in früheren Jahren zugegeben wurde. Auf die Untersuchung der 
Prostata sollte für die Beurteilung innerer Krankheiten derselbe Wert 
gelegt werden wie auf die gebräuchliche Untersuchung des Iympha- 
tischen Rachenringes. Die Prostata ist in einer großen Zahl von Fällen 
entzündlich verändert, sie kann daher mittelbar wie unmittelbar als 
Ausgangspunkt oder Ursache innerer Erkrankungen in Betracht kom- 
men. Zur richtigen Beurteilung-der Prostata ist neben der direkten 
Untersuchung der Drüse durch Palpation die mikroskopische Unter- 
suchung des Sekretes unerläßlich. Mehrere Fälle werden als kurze 
Beispiele mitgeteilt. 

E, A. Ossipowa (Moskau), Körperbaü, Motorik und Charakter 
der Oligophrenen. Z. Neur. 114 H. 1/2. Die morphologische und cha- 
rakterologische Gestaltung der Persönlichkeit beginnt schon in der 
frühen Kindheit. Die Kretschmerschen Typen finden sich auch bei 
schulpflichtigen Kindern. Für die schwer Imbezillen ist der hohe 


Prozentsatz der dysplastischen Typen eigentümlich, Zwischen. Kör- | 


perbautypen und den Typen der Motorik existiert ein enger, E 
mäßiger Zusammenhang. 

G.E. Ssucharewa (Moskau), Körperbau, Motorik u 
rakter der Oligophrenen. Z. Neur. 114 H. 1/2. Bei Mädchen überv 
der pyknische Typ. Bei asthenischen und ’athletischen Type fi 
sich heterogene Einschläge. Gegen das Alter von 13 Jahren s 
der Prozentsatz unausgesprochener und gemischter Typen. Di 
pyramidale Motorik dominiert über die kortikale. Es herrschen 
tone und zykloide Formen vor. Häufig finden sich „hysteroid 

Gerhard Kreyenberg (Hamburg, Alsterdorfer An 
Das Junkerhaus zu Lemgo i.L.. Beitrag zur Bildnerei der $ 
phrenen. Z. Neur. 114 H. 1/2. Es handelt sich um einen schizopt 
Künstler, der sich einen vollkommen autistischen Stil ersann, 
archaische primitive Vorbilder erinnert und reich in seiner Sy 
ist. Wertvoller Beitrag zur Bildnerei der Geisteskranken, 

Schilder (Wien), Begriff der Demenz. W. m. W.Nr. 


sätzlich verschiedenen Bedingtheit nicht so verschieden, wie 
wöhnlich annimmt. 

Albrecht (Wien), Sexuelle Uebererregbarkeit bei Hi 
W. m. W. Nr. 28. Der mitgeteilte Fall ging mit endokrinen St 
einher, die vielleicht mit den Funktionen der Zirbeldrüse in 
menhang standen. 

Julius Nyirö und Franz Petrovich (Budapes 
chische Epidemie zu Laiosmizse in Ungarn. Z. Neur. 114 H. 
Dorfe Laiosmizse lebte 2 Jahre lang ein Mann, über dessen Her] 
man nichts Genaues wußte und der von der Bevölkerung für 
storbenen Kronprinzen Rudolf gehalten wurde. Seine Anhäng 
wuchs in viele Hundert. Einmal] setzten seine Freunde se 
freiung aus staatlicher Verwahrung durch. Nach seiner Verbrin! 
in die Irrenanstalt wurden die Aerzte von den Anhängern über 
Es stellte sich heraus, daß der angebliche Kronprinz an einer 
phrenen Psychose (Spätparanoid) litt. Sein Nimbus wurde im W 
lichen durch eine schizophrene Krankenschwester verbrei 
übrigen Einwohner übernahmen die Wahnideen der beid 
Kritik und bauten sie mit primitiver Phantasie weiter aus. In 
mit zyklothymer seelischer Konstitution sind ansteckende 
gegenüber widerstandsfähiger als die Schizoiden. Die seelisc 
stitution der Masse ist beinahe identisch mit der hysterische 
lischen Konstitution, 

Nießlv. Mayendorf.: (Leipzig), Vasomotorischer Mech 
mus der Halluzinationen. Z. Neur. 114 H. 1/2. Verfasser glaubt 
für die Schärfe und Haftbarkeit der Sinnenbilder die Menge v 
material entscheidend ist, die das Gehirn zur Verfügung ha 
erklärt sich daher aus der anthropologischen Präponderanz der sı 
men kortikalen Zwischenglieder der Vorsprung der geistigen I 
wicklung des Menschen, auch ohne daß man es nötig hätte, diese 
mit Erinnerungsbildern oder Gedächtnisassoziationen zu 'bevö | 


Solms (Berlin-Charlottenburg), Ist bei der perniziösen Anı 
auch eine Beeinilussung der funikulären Myelitis durch Leberthen 
möglich? Fortschr. Ther. Nr. 13. Bei einem Fall von Pernin 
(Hämoglobin unter 20%) mit schwerer spastisch-ataktischer Pares) 
sonders der unteren Extremitäten besserte sich unter Lebertheiß 
mit dem Blutbefund auch die Lähmung soweit, daß die Patientin | 
der recht gut bewegungsfähig wurde. Be 

Stiefler (Linz), Epilepsie nach Benzinvergiitung. W. m 
Nr. 28. In dem mitgeteilten Fall einer 3—4 Monate nach Benziit 
giftung aufgetretenen Epilepsie hat offenbar die akute Vergiftungi 
solche Veränderung des Gehirns hinterlassen, daß der Boden 
Entwicklung der Epilepsie vorbereitet war. a 

J. Rothfeld (Lwow), Zwang zur Bewegung, ein striäres \ 
ptom. Beitrag zur Difierentialdiagnose zwischen Hysterie und en 
pyramidaler Erkrankung. Z. Neur. 114 H. 1/2. ; 

Wilder (Wien), Tice convulsif. W. m. W. Nr. 28. Es gehn! 
zahlreichen einschlägigen Fällen, durch psychoanalytische Sitzuf 
sowohl eine befriedigende Aufklärung der Genese des’ Tiks. m 
langen als auch die Krankheit zu beseitigen. = 

Paul Manthey (Berlin), Hemiatrophia faciei dextra 
Strumektomie. Z. Neur. 114 H. 1/2. Bei einem 26jährigen Manne! 
” Jahr nach einer Schilddrüsenoperation wegen Basedow eine F 
atrophia faciei dextra auf, wahrscheinlich durch Schädigung de: 
ten Halssympathikus. Außerdem fanden sich bei dem Kranke 
pathische Konstitution, Herzmuskelentartung mit relativer Ins 
und eine disseminierte, zu Zirrhose neigende, geschlossene, 
seitige Tuberkulose. 

Peter König (Rostock), Diplegia facialis bei Polynei 
einer Diphtheriebazillenträgerin. Z. Neur. 114 H. 1/2. Eine 4själ 
Frau erleidet eine ziemlich plötzliche schlaffe Paraplegie der |) 
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i Schmerzen und Parästhesien, nachts darauf doppelseitige Ge- 
sslähmung. Leichte Parästhesien und etwas Schwäche in den 
Lern, keine Gaumensegelparese, Augenmuskeln und Akkommoda- 
Fi Es findet sich komplette doppelseitige peripherische 
‚alislähmung mit elektrischer Entartungsreaktion, Reste einer 
Iıffen Paraparese der Beine. Im Rachen und Tonsillarabstrich 
‘ien Diphtheriebazillen gefunden. Bei 2maliger Seruminjektion 
ıckgehen aller Erscheinungen. 
Charlotte Behmack (Dresden), Ophthalmoplegische 
jäne. Z. Neur. 114 H. 1/2. Anfallsweises Auftreten von linkseitiger 
tis, Mydriasis und Lichtstarre der Pupillen nach Migräne. 

Marburg (Wien), Chronische spinale Muskelatrophien. W. ın. 
Nr, 28. Neben der bekannten spinalen Muskelatrophie im. Sinne 
‘ amyotrophischen Lateralsklerose gibt es Formen unbekannter 
esse, Sie betreffen über 40 Jahre alte Personen und befallen die 
ye Extremität. Vielleicht handelt es sich um chronische Polio- 
ylitis, wofür die therapeutische Beeinflussung der Röntgentiefen- 
<ıpie spräche. 

'Loewenstein und Strasser (Wien), Kutanprobe bei rheu- 
«schen Erkrankungen. M. Kl. Nr. 26. Die zur Unterscheidung 
ftiöser von nicht infektiösen rheumatischen Erkrankungen ange- 
:dte Kutanprobe mit dem Ponndorf Hautimpfstoff B beruht an- 
Jinend nur auf der Allergie gegenüber Tuberkulin. Die Probe ist 
ct eindeutig beweisend. Die Proben mit anderen Bakterien- 
ischen -bringen keinerlei Reaktion. 

A, Zimmer, E. Lendel und W. Fehlow (Berlin), Inter- 
imetrische Methode der Abderhaldenschen Reaktion (Polyarthritis 
inica und endokrine Störungen). M. m. W. Nr. 28. Wenn auch in 
Pathogenese gewisser Formen von Polyarthritis chronica endo- 
"> Störungen eine ausschlaggebende Rolle spielen, so ist damit 
Jı nicht bewiesen, daß hier die endokrine Störung die einzige Ur- 
\e der Erkrankung ist; sie scheint vielmehr nur ein wichtiges 
[4 in der ursächlichen Verkettung der verschiedenen, krankheits- 
iösenden Bedingungen darzustellen. In reiner Form wurde die 
rankung nur bei Frauen gefunden. Interferometrisch ergab sich 
Liesen Fällen bei den Drüsen mit innerer Sekretion eine deutliche 
lreichung von der Normalkurve mit einer überwiegenden Störung 
"Ovarabbau. Die Behandlung mit Ovowop zeitigte klinisch und 
iektiv weitgehende Besserungen und bewirkte interferometrisch 
i Angleichung der vorher pathologischen Kurve an die interfero- 
irische Normalkurve. In zweifelhaften Fällen kann die Interfero- 
Irie ein wichtiges, diagnostisches Hilfsmittel sein, für_sich allein 
ch die Diagnose nicht sichern. In ?/s der Fälle wurden bei siche- 
a Infektarthritiden interferometrische Normalkurven gefunden. 


Be Sexualmedizin. 

+"ranz Kaibel, Das Problem der Virginität in der heutigen Wende 
»r Weltanschauung. Weimar, Panses Verlag, 1928. 19 S. M. 0.50. 
eh: Placzek (Berlin). 

"Ein sehr lesenswerter Vortrag! Wer ins Leben hineinschaut, ob 
b Lehrer, Erzieher, erkennt als zweifellos, daß unsere Jugend über 
eielle Dinge: Verführung, Brautschaft, Ehe anders denkt wie die 
Ire Generation. Das ist keineswegs gleichbedeutend mit zynischer 
stellung zu den Dingen. Nur ein geändertes, ernsteres, schwereres 
ken und Ringen, Sittliche Normen sind ia keine unabänderlichen 
l titte, im Gegenteil sehr wandelbar, je nach der Menschheitsperiode. 
U: knüpft Verfasser an, zeigt anschaulich die Wandlung des Virgini- 
äbegriffes, von der animalischen Periode bis zur Neuzeit. Im Heute 
1 seinen neuen ethischen Werten stellt er die Frage: „Können wir 
€ Aurchtbaren Zwang des Urtriebs Lust von der anscheinend blind- 
“senden Zeugungskraft trennen und diese Trennung in einer neuen 
ik sittlich und moralisch befestigen?“ Die Virginität ist ihm eine 
“sönliche Angelegenheit, die den Staat und die Gesellschaft nichts 
teht. Er fordert die glatte Anerkennung der frühzeitigen Reife der 
tend, eine Aenderung der Erziehung in Haus und Schule, eine bio- 
Osche Lebenslehre und einen Unterricht in Ethik, der den Sinn der 
6, die Würde des Menschen, die Selbstverantwortung zeigt. - 


Chirurgie. 


“König (Königsberg i. Pr.), Die körpereigene ireie Faszienverpilan- 
ang, ihre experimentellen Grundlagen und ihre praktische An- 
'endung. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 302 S. 
it 118 Abb. und 2 Tafeln. Geh. M. 20.—, geb. M. 23.—. Ref.: 
‚0. Axhausen (Berlin). 

ı Die freie Faszientransplantation ist 1909 vonKirschner experi- 
tell begründet worden; ihre praktische Verwendbarkeit in der 


Chirurgie ist seitdem vielfach, nicht zum wenigsten von Kirsch- 
ner selbst erprobt worden. Sie hat sich seitdem zu einem bleiben- 
den wertvollen Hilfsmittel der operativen Chirurgie entwickelt, wenn 
auch gewiß manche übertriebene Erwartung nicht erfüllt wurde. In 
dem vorliegenden Buche hat ein Schüler Kirschners unsere heu- 
tigen Kenntnisse auf diesem Gebiete zusammengefaßt. In einem 
allgemeinen Teil werden die Anatomie, die allgemeine Technik und 
die histologischen Vorgänge der Einheilung unter Beifügung lehr- 
reicher Abbildungen dargestellt. In dem umfangreicheren speziellen 
Teil wird die Verwendbarkeit bei den einzelnen operativen Maß- 
nahmen an der Hand des Schrifttums und auf Grund der eigenen Er- 
fahrungen der Klinik eingehend besprochen und kritisch geprüft. Be- 
sonders wertvoll sind die Berichte über die Spätresultate, die das 
reiche Material der Kirschnerschen Klinik ermöglichte. Bei richtiger 
Indikationsstellung müssen die Erfolge der freien Faszienüberpflan- 
zung als sehr erfreulich bezeichnet werden. 


E. Simenäuer (Berlin), Bestimmung der Wasserstoifionen- 
konzentration in der Chirurgie. Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Es wird 
eine Methode beschrieben, die mittels Indikatorpapieren ausgeführt 
wird. Sie hat gegenüber der Subkutanelektrode die Vorteile schnelle- 
rer und bequemerer Handhabe. (Genauigkeit bis 0,2 pH.) 


F.Faikin (Leningrad), Intravenöse Hedonalnarkose. Arch. klin. 
Chir. 150 H. 2. Sie ist für den Kranken angenehm. Indiziert ist sie bei 
großen langdauernden operativen Eingriffen in der Bauchhöhle, am 
Brustkorb, an Kopf und Hals, wenn Lokalanästhesie unmöglich ist, 
ferner bei Kranken mit geschwächtem Herzen und bei Krebskranken. 
Unter 6559 veröffentlichten Narkosen kamen 4 Todesfälle vor. 


A. Winkelbauer (Wien), Ventrikulographie der Hirntumoren. 
Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Die bei Enzephalographie erhaltenen Bilder 
von Eindellung und Verdrängung eines Ventrikels dürfen nicht immer 
im Sinne einer direkten lokalen Beeinflussung von seiten einer Ge- 
schwulst gedeutet werden, sondern können auch eine Fernwirkung 
von der entgegengesetzten Seite darstellen. 


S. Judin (Serpuchow, Rußland), Operativer Eingriff wegen 
Lymphogranulom des Halsmarkes. Seltene Komplikation des Morbus 
Hodekin.- Arch. klin. Chir. 150 H. 2. 

H. Matti (Bern), Transportplastik. Schweiz. med. Wöschr. 
Nr. 27. Unter Transportplastik, die zur Deckung von Gesichtsdefek- 
tern verwendet werden soll, versteht Verfasser Einheilung geeigneter 
Hautlappen von Brust oder Bauch zunächst in den Arm, und dann 
Uebertragung dieser Lappen mittels des Armes ins (esicht. Die 
Vorteile der Methode liegen darin, daß einmal der übertragende Arm 
so viel bequemer für den Patienten gelagert werden kann, als wenn 
der deckende Lappen aus ihm selbst genommen wird, daß zweitens 
die Möglichkeit reichlicher Materialbeschaffung besteht und daß weiter 
durch die doppelte Uebertragung die Schrumpfung an Ort und Stelle 
nur noch gering ist. 

S. Lesnoi (Moskau), Erfolgreiche Unterbindung der Arteria 
anonyma. Arch. klin. Chir. 150 H. 2. 

K. Siebert (Berlin), Verödungstherapie der Krampfadern. M. 

m, W. Nr. 28. 
: M. Saidmann (Warschau), Behandlung tieiliegender Lungen- 
eiterungen. Zbl. Chir. Nr. 28. Als Vorbereitung zur Freilerung tief- 
liegender Lungenabszesse wird empfohlen, Verwachsung der Pleura- 
blätter durch Schwammplombe herbeizuführen. Bisher nur im Hunde- 
experiment mit Eriolg geprüft. 

W. Nötzel (Saarbrücken), Drainage der freien Bauchhöhle, 
Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Verfasser hebt die Richtigkeit des Sprengel- 
schen Wortes hervor: „Lieber etwas zuviel drainieren und offen- 
halten als zu wenig!“ Er glaubt nicht, daß die Unterlassung der 
Drainage bei der Peritonitis ie die Zustimmung der größeren Zahl 
der Chirurgen finden wird, wenn er auch nicht ihre Entbehrlichkeit in 
vielen Fällen von selbst schwerer Infektion bestreitet. 

A. Hilse (Riga), Retroperitoneale mesodermale Geschwulst. 
Arch. klin. Chir. 150 A. 2. Es handelt sich um ein Fibrolipoma angio- 
sarcomatosum. Verfasser ist der Ansicht, daß sich aus dem Fett- 
gewebe des retroperitonealen Raumes die verschiedenen Geschwaulst- 
formen vom einfachen Lipom bis zum Sarkom und ihre Mischformen 
entwickeln können und daß es sich erübrigt, an abgesprengte Neben- 
nierenkeime, an Reste der Wolfischen Gänge oder an embryonal 
persistierende zusammengesetzte Gewebskeime zu denken. 

W. Porzelt (Krumbach, Schwaben), Perforiertes Ulcus pep- 
ticum im Gefolge des Zwölifingerdarmgeschwürsdurchbruchs. Zbl. 
Chir. Nr. 28. Eine einschlägige Beobachtung läßt es ratsam er- 
scheinen, das perforierte Duodenalgeschwür möglichst nur zu über- 
nähen und eine Gastroenterostomie zu vermeiden, um ein späteres 
Ulceus pepticum zu verhüten. 
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Weber (Kirchen, Sieg), Traumatischer subkutaner Intestinal- 
prolaps. Zbl. Chir, Nr. 28. Kasuistische Mitteilung. 

E. Ruge (Frankfurt, Oder), Gallenübertritt aus den Gallenwegen 
in den Zwölifingerdarm. Zbl. Chir. Nr. 28. An Hand eines Falles von 
spontaner Hepato-Duodenostomie nimmt. Verfasser an, daß weder 
Druckwirkung seitens des Gallengangsystems, noch Saugwirkung 
seitens des Zwölffingerdarms für das Freiwerden der Gallenpassage 
entscheidend ist, sondern daß der. Fremdkörper selbst durch seinen 
Fremdkörperreiz den Durchtritt erreicht. 

H. Iselin (Basel), Cholezystektomie. Schweiz. med. Wschr. 
Nr. 27. 100 Fälle von Cholezystektomie, darunter acht mit Chole- 
dochusdrainage, fast alle übrigen mit Drainage des Operationsbettes. 
Es wurde meist der mediane Bauchschnitt angewandt. Die Heilungs- 
zeit betrug in der Regel 14 Tage bis 3 Wochen, die Mortalität war 
erfreulicherweise gleich null. 

P. Krasnobajeff (Moskau), Lithotripsie bei Kindern. Arch. 
klin. Chir. 150 H. 2. Die Lithotripsie muß die Lithotomie verdrängen. 
Letztere ist nur in Ausnahmefällen anzuwenden, 

E. König (Königsberg), Plastischer Ersatz des Hodensackes. 
Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Es wird ein Brückenlappen aus der Haut 
und Unterhautfettgewebe der Innenseite des Oberschenkels gebildet. 
Nach 8 Tagen wird die eine Seite gelöst, nach weiteren 8 Tagen die 
andere, eventuell nach vorheriger Anlegung von Klemmen auf 6 bis 
8 Stunden, um die Ernährung des Lappens zu prüfen. 

R. J. Harrenstein (Amsterdam), Behandlung der Retentio 
testis beim Menschen. Zbl. Chir. Nr. 28. Die Samenproduktion wird 
durch die höhere Temperatur in der Bauchhöhle bei Retentio testis 
gestört. Das Skrotum besitzt die Funktion der Temperaturregelung 
durch Annäherung oder Entfernung des Testes vom Leibe. -Es wird 
daher möglichst frühzeitige operative Behandlung der Retentio 
testis empfohlen. 

Wolfisohn (Berlin), Konservative Behandlung der Neben- 
hodentuberkulose. M. Kl. Nr. 25. Das Tuberkulin Rosenbach ist 
für die örtliche Behandlung zirkumskripter, gut erreichbarer tuber- 
kulöser Nebenhodenherde das beste Mittel. Anfangsdosis 0,1. Die 
Reaktionen sind relativ heftig. Vorübergehende Fistelbildung! Vier 
bis sechs Monate Dauer der Iniektionskur. Die innere Sekretion des 
Hodens wird nicht geschädigt. Ein Ueberspringen auf die andere 
Seite kann nicht verhindert werden. 

C. Knapper (Amsterdam), Chylangiom und Chylusfisteln der 
unteren Gliedmaßen und der äußeren Geschlechtsorgane. Arch. klin. 
Chir. 150 H. 2. Klinisch zeichnet sich das Krankheitsbild durch eine 
langsam zunehmende Schwellung der Beine und der äußeren Ge- 
schlechtsorgane, Es entstehen Bläschen, welche platzen und zu einer 
Chylusfistel führen können. Ein mitgeteilter Fall zeigt, daß eine Ver- 
wechslung mit Osteomyelitis vorkommen kann. Operativ kommt eine 
Unterbrechung der Verbindung zwischen dem Ductus thoracicus und 
dem peripherischen Lymphgefäßsystem durch Laparotomie in Frage. 

Harttung (Eisleben), Traumatisches Oedem. Arch. klin. Chir. 
150 H. 2. Nach vergeblicher konservativer Behandlung von nicht 
länger als 14 Tagen soll durch mehrere Einschnitte das schwielig ver- 
änderte Gewebe unter Schonung der Strecksehnen entfernt werden. 
(In den Fällen war eine periarterielle Sympathektomie nur von vor- 
übergehendem Erfolge gewesen.) 

S, Zeyland und W. Dega (Posen), Ostitis fibrosa und 
Lipoidzellen. Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Hypercholsterinämie, häufiges 
Trauma mit folgenden Blutergüssen und Zerfall vieler Blutkörperchen 
können zur Bildung von Lipoid- und Xanthomzellen führen. 

Hans Cohn (Frankfurt a. M.), Metatraumatische Ostitis defor- 
mans (Paget). Z. Neur. 114 H. 1/2. 1917 Verwundung. Ein Maschinen- 
sewehrgeschoß schlug dem damals 42jährigen Manne den Zapfen des 
Stahlhelmes in die linke Schläfengegend. Von Zeit zu Zeit Kopfweh, 
sonst keine Beschwerden. 1923/24 Zunahme des Kopfwehs, anfalls- 
weise Drehschwindel, Verstimmungen, Reizbarkeit, abnorme Ermüd- 
barkeit, schlechter Schlaf, keine epileptischen Anfälle. Befund 1927: 
leichte Fazialisparese rechts, Tremor manuum rechts stärker als 
links. Adiadochokinese rechts. Der rechte Oberschenkel ist 2 cm 
dünner als der linke. Nervenschwerhörigkeit beiderseits, links stärker 
als rechts. Augen, Augenhintergrund, Blutdruck und Liquor 0. B. Im 
Röntgenbild sieht die Schädelkapsel watteartig aus (Ostitis defor- 
mans), sonst keine Knochenveränderungen. Therapie: Ruhe, Adrena- 
lin in kleinen Dosen. Nach wenigen Wochen erhebliche Besserung. 
Für die Erkrankung wurde K.D.B. anerkannt. 

R. Fränkel (Berlin), Wechselbeziehungen zwischen doppel- 
seitigen Knochenbrüchen. Arch. klin. Chir. 150 H. 2. Sie bestehen in 
einer Hemmung der überschüssigen Kallusentwicklung und in einer 
gelegentlichen Beschleunigung der Heilungsvorgänge, anderseits in 
Störungen des Heilungsverlaufes, besonders beim weiblichen Ge- 
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schlechte. Für die Hemmung konnten Hormone als maßgeb 
trachtet werden, für die Förderung war dies noch nicht möglich 
findet ein Widerstreit zwischen den Regulationshormonen und and 
normalerweise vorkommenden Hormonen statt, besonders. S ; 
Geschlechtsdrüsen des Weibchens erzeugten. 

Kirschner (Tübingen), : Wirbelversteifende Opera 
Wirbeltuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 2. Gute Erfolge. 

E. Siegmund (Debreczen), Isolierte volare Luxation d 
köpfchens. Zbl. Chir. Nr. 28. Beschreibung des seltenen B 
und der typischen Entstehungsweise durch forcierte Dors 
bei Supination des Handgelenkes. 

E. Bergmann (Berlin), Modellierung der Hüfte be 
deformans und ihre Spätresultate. Arch klin. Chir. 150 H. 2. V 
nach Hildebrand Operierten wurden 20 nachuntersucht, 
liegt die Operation zu kurze Zeit zurück. Von den übrigen 1 
13 gebessert, 4 unverändert oder verschlechtert. Von den 13 
8 das Hüftgelenk gut beweglich, bei 3 wenig ee un 
ankylotisch. 

C. Mau (Kiel), Hallux rigidus. M. m. W. Nr. 28. Besk ch 
der Pathogenese und Symptomatologie, Beschreibung des Rönt 
bildes. Die in jedem Stadium des Leidens leicht stellbare Die 
ist hauptsächlich durch die typische Bewegungsbeschränk 
Großzehengrundgelenkes gegeben. Differentialdiagnostische E 
gen. Prognose in den nicht rechtzeitig erkannten und nicht b 
ten Fällen quoad functionem durchaus schlecht. Therapie 
den verschiedenen Stadien der Erkrankung verschieden. Die 
tige Aufgabe des praktischen Arztes ist das Stellen der Frühdia; 


Frauenheilkunde. 


Hirsch (Berlin), Häusliche und klinische Geburtshilie. 
Nr. 25. Teilung in häuslich-normale und klinisch-operative Gebu 
hilfe. Dabei handelt es sich meistens um abdominale Schnittent 
dung. Innere Untersuchung zu meiden, Sichtung des Materials‘ c 
in der Schwangerschaft. Bei „verzögerter Geburt“ (etwa 30 Stund 
unbedingte Einweisung in die Klinik. = 

Baum m (Oppeln), Diagnose des verengten Beckens ohne M 
instrument. M. Kl. Nr. 


26. Der Untersuchende umgreift, sein Gesi 
dem Gesicht der liegenden Patientin zugewandt, mit den Daum N 
Zeigefingern beider Hände die Darmbeinkämme. Die Endelieder 
Daumen berühren die vorderen Darmbeinstacheln, die 'gespreis 
Daumen und Zeigefinger liegen den Darmbeinkämmen dicht an 
diesem Handgriff ist Breite, Tiefe und Rundung des Becke 
abzuschätzen. 
Thomson (Odessa), Idiopathische Schwangerschand 
Zbl. Gynäk. Nr. 28. Russin macht 5 Geburten und 20 Schwanger: 
unterbrechungen durch und erkrankt in allen 25 Graviditäten i 
ersten Wochen an Diarrhöen, welche jeder Behandlung trotzen. 
fort nach der Unterbrechung hörten die Diarrhöen jedesmal proı 
auf; bei den ausgetragenen Schwangerschaften gewöhnlich zwisc 
dem 2.4. Monat. — Im übrigen vollkommen gesunde Frau. 3 
Mayer (Tübingen), Schwangerschaftsunterbrechung we 
Lungentuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 2. Zurückhaltender Standpunkt 
züglich der Unterbrechung. = 
Schrag (Stuttgart), Schwangerschaft und Tuberkulose. Z. 
51 H. 2. Zurückhaltender Standpunkt bezüglich der Unterbree 
der Schwangerschaft. u 
Wittenbeck (Halle), Geburtseinleitung bei Uebertragi 
Zbl. Gynäk. Nr. 28. Da erfahrungsgemäß übertragene Kin 
plötzlich intrauterin absterben oder bei der Entbindung dur 
abnorme Größe gefährdet sind, ist es zweckmäßig, die Geburt 
Gang zu bringen, wenn der berechnete Termin wesentlich üb 
schritten ist und die objektive Untersuchung ein abnorm großes 
ergibt. Als Methoden ergeben sich nach Prüfung an größerem M: 
rial folgende: 1. Verfahren nach Stein, Neuyork, mit innerlicherD 
reichung von Rizinusöl und stündlichen Gaben kleinster Pit 
gaben. Es ist Wert darauf zu legen, wirklich kleinste Mengen zu get 
da nur so Unglücksfälle vermieden werden. 2. Chinin per os, D 
muskulär oder intravenös hat sich als gutes Mittel zur Wehenanreg 
bewährt. 3. Vaginale Methoden sind wegen der Infektionsgef 
nach Versagen der medikamentösen zu verwenden. Blasenspr 
in Kombination mit Chinin hat sich gut bewährt. 4. Diese Met 
haben sich der Hallenser Klinik an größerem Material gut be’ 
5. Bei fiebernden Kreißenden in der Fröffnungsperiode haben 
thoden versagt. 
Schultze (Berlin), 


Bedeutung der Röntgendarstellu 2 
weiblichen Genitalien für die Diagnostik. Zbl. Gynäk. Nr. 
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m großen Material wird die Frage nachgeprüft, was mit der 
-rastdarstellung der weiblichen Genitalien mehr erreicht wird als 
den gewöhnlichen Methoden. Es wird auf die methodischen 
vierigkeiten hingewiesen und namentlich die Notwendigkeit 
'erholter Aufnahmen betont, was durch reiches Bildmaterial be- 
wird. Gelegentlich wird das Verfahren in Tumorfällen von Nutzen 
hauptsächlich aber glaubt der Verfasser, daß bei der chronischen 
jsxentzündung wichtige Ergebnisse zu erwarten sind. 

‚Vogt (Tübingen), Sterilität und Genitaltuberkulose des Leibes. 
'bk. 51 H. 2. 

'Küstner (Leipzig), Diphtheriebazillen und weibliches Genitale. 
Bakter. 106. Zwei Fälle der an und für sich sehr selten echten 
. der Scheide: 1. Lokalisation in der Vagina nach einer 
‚ıendiphtherie unter schweren septischen Erscheinungen mit 
\eßlicher Ausstoßung eines nekrotischen Ausgusses des erkrankten 
\idenrohres. Ferner ein einwandfrei durch Diphtheriebazillen be- 
‚ter paravaginal-paraproktitischer Abszeß mit Septikopyämie. 

H. Kohler (Pinkelsbühl), Gutartige Ovarialtumoren jenseits des 
\takteriums. M. m. W. Nr. 28. Zwei Fälle. 


- 
j 
/ 


| 


| 
I 
| 


| Augenheilkunde. 

‚Halbertsma (Delft), Erbliche Augenerkrankungen. Klin. 
| Augenheilk. 80 H. 6. Besprochen werden die Erblichkeitsver- 
nisse bei familiärer Entartung des gelben Fleckes, iugendlichem 
en Star und angeborenem Iriskolobom. 

‚Fazakas (Debreczen), Topographie der Fossa lacrymalis. 
| Mbl. Augenheilk. 80 H. 6. Da die Lage der Tränensackgrube 
ıı Untersuchungen an 200 Schädeln sehr wechselt und nicht selten 
‚der eigentlichen eine akzessorische Grube vorhanden ist, so rät 
(asser bei Operationen am Tränensack zuerst die Eingangsöfinung 
\knöchernen Tränennasenganges aufzusuchen. 

'Fazakas (Debreczen), Epiphora atonica. Klin. Mbl. Augen- 
c. 80 H. 6. In manchen Fällen von Tränenfluß besteht keine Er- 
kung der Tränenabflußwege oder der Bindehaut, sondern eine 
(tie des Hornerschen Muskels, welche durch Galvanisieren geheilt 
ıden kann. 

Goebel (Trier), Fixation des Augapiels. Klin. Mbl. Augen- 
i<, 80 H. 6. Zur sicheren Fixation des Augapfels bei Operationen 
‚l eine Pinzette angegeben, welche mittels zweier kleiner Häkchen 
( fest in der Sklera verankert. 

Lembeck (Berlin), Röntgenlokalisation nach Comberg. Klin. 
', Augenheilk. 80 H. 6. Die Lage eines metallischen Fremdkörpers 
"Auge läßt sich nach dieser Methode mit sehr einfachen Geräten 
i:h 2 Aufnahmen mit jedem gewöhnlichen Röntgenapparate genau 
‚stellen. 

Seidel (Heidelberg), Intraokularer Flüssigkeitswechsel und 
btehung des Augendruckes. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 H. 6. Aus- 
‚liche Widerlegung der Dialysetheorie von Duke-Elder über 
 Flüssigkeitswechsel im Auge. 

v. Mende (Köslin), Exenteratio bulbi. Klin. Mbl. Augenheilk. 80 
‚ Da nach Exenteration des Augapfels sympathische Entzündung 
‚reten kann, so werden die Indikationen für diese Operation auf 
‘ophthalmie, Vereiterung des Augapfels nach retrobulbärem 
|zeß und Hämophilie beschränkt; in allen anderen Fällen ist die 
|kleation vorzunehmen. 

‚Stock (Tübingen), Behandlung der tuberkulösen Iridozyklitis 
| Röntgenstrahlen. Z. Tbk. 51 H. 2. Gute Erfolge. 

‚Fuchs (Wien), Einfluß fieberhaiter Erkrankung auf akute retro- 
äre Neuritis. W. m. W. Nr. 28. In 2 Fällen von akuter retrobul- 
‘er Neuritis führte eine interkurrente, schwer fieberhafte Erkran- 
ig eine wesentliche Besserung herbei. Die Fieberbehandlung, die 
{m vielfach bei tabischer Optikusatrophie erfreuliche Erfolge 
tigte, wird also auch bei solchen akuten Fällen von Optikusent- 
(dung energischer anzuwenden sein. 


Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen. 


‘Blumenield (Wiesbaden) und R. Hofimann (Dresden), Handbuch 
er speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luitwege. 1. Bd., 
; Hälfte. 4., verm. und verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 600 S. 
it 331 Abb. im Text. M. 120.—, in Halbleder geb. M. 128.—. Ref.: 
'rof, Wittmaack (Hamburg). 

\ Dieser Band hat in der 4. Auflage insofern eine Veränderung er- 
‘ren, als statt Onodi Rehse (Königsberg) die topographische 
"ıtomie der Nase behandelt hat. Er hat sich dieser Aufgabe mit 
cher Ausführlichkeit und Gewissenhaftigkeit unterzogen, wie 


seinerzeit Onodi, sodaß dem Handbuch durch diesen Wechsel sicher- 
lich kein Abbruch geschehen ist. Die übrigen Kapitel: Ueber die topo- 
graphische Anatomie des Kopfes von Sobotta (Bonn), des Gehör- 
organs von Stenger (Königsberg), des Mundrachens von So- 
botta, des Halses und des Mediastinums von Sobotta und über 
den Lymphgefäßapparat des Kopfes und des Halses von Most 
(Breslau) haben keine wesentlichen Veränderungen erfahren. Der 
ganze Band gibt eine vorzügliche, wenn auch im ganzen sehr aus- 
führlich gehaltene Einführung in die anatomischen und topographi- 
schen Verhältnisse der Organe, deren Erkrankungsprozesse in den 
späteren Bänden behandelt werden sollen. Die Ausstattung ist ganz 
vorzüglich, bewundernswert ist die große Anzahl schöner Abbildun- 
gen, die zwar vielfach bereits bekannten Hand- und Lehrbüchern ent- 
nommen worden sind, deren Zusammenfassung in dem vorliegenden 
Werk indessen der Fachmann sicherlich dankbar begrüßen wird. 
(1. Bd., 2. Hälfte vgl. 1927 Nr. 38.) 

D. Adlersberg und L. Forschner (Wien), Rhinopathia 
vasomotoria und Verdauungsstörungen. W. kl. W. Nr. 27. In 14 von 
17 typischen Fällen von Rhinitis vasomotoria wurden Magendarm- 
störungen (Obstipation mit sekundären Reizerscheinungen des Kolons) 
gefunden, deren Behandlung in 8 Fällen zu weitgehender Besserung 
der Nasenbeschwerden führte. Verfasser machen den Vorschlag, an 
Stelle der zu weit gehenden Bezeichnung Rhinitis vasomotoria den 
allgemeineren Ausdruck Rhinopathia vasomotoria zu verwenden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Joachimovits (Wien), Nachweisbarkeit von Gonokokken. 
Zbl. Gynäk. Nr. 28. In Fällen weiblicher Gonorrhoe lassen sich Gono- 
kokken in Flecken in der Wäsche nach 17 Monaten nachweisen, was 
forensisch wichtig sein kann. 


Kinderheilkunde. 


Duken (Jena), Tuberkulöser Primärafiekt auf der Oberlippe 
eines 2jährigen Kindes. Arch. Kinderheilk. 84 H. 3. 

Köppe (Gießen), Masern ohne Exanthem. Arch. Kinderheilk. 84 
H. 3. Im Rahmen einer Masernepidemie kam es bei einem Kinde 
ohne Koopiksche Flecke und ohne jedes Exanthem zur typischen Zeit 
zu einer fieberhaften Erkrankung vom Typus der Masernkurve. Das 
Kind war bei späterer Exposition gegen Masern immun. Von dem 
Kinde gingen aber neue Infektionen bei anderen Kindern aus. 

Reinhard (Berlin), Herzerscheinungen beim Scharlach. Arch. 
Kinderheilk. 84 H. 3. Bei 60% der scharlachkranken Patienten fan- 
den sich krankhafte Erscheinungen am Herzen, die in respiratorischen 
Arhythmien, akzidentellen Geräuschen, dabei seltener Bradykardie 
und Erweiterung des Herzens bestanden. Nur bei einem Kinde kam 
es zu echter Endokarditis. Die leichten krankhaften Herzerschei- 
nungen können monatelang bestehen bleiben. Die Ursache der Er- 
scheinungen ist wahrscheinlich eine Labilität des kindlichen Kreis- 
laufes, die von einer Atonie des Herzmuskels bei leichten degenera- 
tiven Myokardschädigungen begleitet ist. 

Gourvitsch (Tiberias), Behandlung von Mumps mit Spiro- 
zid. Arch. Kinderheilk. 84 H. 3. Empfehlung von 0,15—0,2 g Spirozid 
bei Mumpserkrankung. 

Weißenberg (Gleiwitz), Zitronensäurevollmilch bei der Be- 
kämpfiung der Säuglingssterblichkeit und Rachitis. Arch. Kinder- 
heilk. 84 H. 3. Durch ausgedehnte Verwendung der vom Verfasser 
empfohlenen Zitronensäurevollmilch als Heil- und Dauernahrung ge- 
lang es die Sterblichkeit der Säuglinge in den Fürsorgestellen be- 
trächtlich herabzudrücken. Auch als Prophylaktikum der Rachitis 
bewährte sich die Nahrung. 

Scheer, FuhrbergundKoß (Frankfurt a. M.), Behandllung 
der Rachitis mit in Kohlensäure bestrahlter Milch. Arch. Kinderheilk. 
84 H. 3. Gute Erfolge bei der Rachitisheilung mit der in Kohlen- 
säureatmosphäre bestrahlten Milch. 

Schindler (Prag), Unbemerkte Fremdkörper bei Kindern. M. 
Kl. Nr. 26. Nach Aufzählung aller möglicher Fremdkörper in Nase, 
Ohr, Hals, Speiseröhre, Luftröhre und Bronchus, unter der Haut, 
Scheide usw. wird besonders auf Nadelstücke im Knie hingewiesen, 
die die Kinder sich beim Rutschen auf dem Boden oft mit ziemlicher 
Gewalt hineinstoßen. Röntgenaufnahme! Alle Fisteln, die unklar sind, 
und Abszesse sollte man eröffnen. 

H. C. Rümke (Amsterdam), Psychosen bei Kindern, in Zusam- 
menhang mit einigen Problemen der klinischen Psychiatrie betrachtet. 
Z. Neur. 114 H. 1/2. Es wurden bei Kindern manisch-depressive Zu- 
standsbilder, „Mania degenerativa sive mania phantastica infantilis‘, 


ET 


r 


IN STEEL TEE TE EIERN 


Das 


# 


MR REN ) u 
NE ee 


SEITE 1313 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


psychogene Psychosen und ein unklares psychisches Zustandsbild, 
vielleicht auf dem‘ Boden einer Encephalitis epidemica, untersucht. 
Die Untersuchung der manisch-depressiven Zustandsbilder zeigte, 
„wie erwünscht es ist, 
heiten operiert, die Syndrome erst gesondert zu betrachten“, „Für 
Krankheitseinheiten ist die Zeit noch nicht reif.“ Es finden sich auch 
bei Kindern Formen von Psychosen, die nicht zu den großen Krank- 
heitsgruppen gehören. „In mehreren Fällen traten Freudsche Mecha- 
nismen in vollkommen unanfechtbarer Weise in den Vordergrund“ 
(ein Fall von ambivalenter inzestuöser sexueller Bindung an den 
Vater bei einem Mädchen). 

Brückner (Dresden), Feersche Krankheit. M. Kl. Nr. 25. Vom 
1.—4. Lebensjahr tritt teils gehäuft, teils vereinzelt eine Erkrankung 
auf, bei welcher sich unter schwerer Störung des Allgemeinbefindens 
starkes, lange anhaltendes Schwitzen mit davon abhängigen Haut- 
veränderungen, Zyanose der feuchtkalten peripherischen Teile, 
Muskelschwäche, starke Pulsbeschleunigung und Erhöhung des Blut- 
drucks bei Abwesenheit von Fieber einstellen. Beginn Winter- und 
Frühiahrsmonate. Auffällige psychische Veränderung des Kindes, Be- 
wegungsarmut. Es handelt sich um eine Neurose des vegetativen 
Nervensystems. Brom und Salvysat-Bürger. 


Gesundheitsfürsorge. 


Leichtentritt (Breslau), Klinik und Epidemiologie des Pieiiter- 
schen Iniluenzabazillus. Zbl. Bakter. 106. Bei ganz kleinen Kindern 
kann der Influenzabazillus die Rolle des Sepsiserregers spielen, indern 
er septische Erscheinungen mit toxischem rezidivierenden Exanthem 
hervorruft, oder die des Eitererregers mit Metastasen in serösen 
Höhlen, in den Meningen und in der Synovia der Gelenke, auch Stirn- 
hirnabszeß wurde beobachtet. Für die Seuchengänge der Influenza 
sind bedeutsam die Influenzabazillenausscheider in Gestalt der Bron- 
chiektatiker. 

G. Elkeles (Charlottenburg-Westend), Paratyphöse Gastro- 
enteritis als Einzelerkrankung. Zbl. Bakter. 106. Paratyphuserkran- 
kungen sind im Zunehmen begriffen, und zwar infolge Anwachsens 
von Einzelerkrankungen ohne räumlichen oder: soziologischen Zu- 
sammenhang. Paratyphus verläuft bei Säuglingen ruhrartig, er zeigt 
weiterhin besondere Verlaufsformen, die aus nicht ausheilenden akuten 
oder klinisch larvierten Fällen entstehen und analog der Sepsis lenta, 
der Streptokokkeninfektion zu endotoxischem. Marasmus und chro- 
nischem Siechtum führen können, 

Paetsch (Bielefeld), Tuberkulöse Lehrer. Zbl. Bakter. 106. Der 
Schutz der Kinder vor tuberkulösem Lehrerpersonal ist ungenügend. 
Beweis: Seit 1921 sind 741 Lehrer in Heilstätten behandelt worden, 
von denen 291 als’ offen Tuberkulöse in die Anstalten eintraten. Von 
diesen letzteren hatten 279 bis kurz vor Beginn der Kur unterrichtet. 
Mit positivem Bazillenbefund wurden 259 entlassen, Pensionierung 
nur bei 73 in die Wege geleitet. 

M. Kaiser (Wien), Unfälle bei Zyanausgasung. W. kl. W. 
Nr. 27. Bericht über Todesfälle Dei Ausgasung von verwanztem Um- 
zugsgut in Linz. Hier wie bei ähnlichen Ereignissen in Budapest und 
Prag waren die unbedingt notwendigen Vorsichtsmaßregeln außer- 
achtgelassen worden, sodaß die Unglücksfälle u denı Ausgasungs- 
verfahren als solchem zur Last fallen. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Haberda (Wien), Beiträge zur Gerichtlichen Medizin. 7. Bd. Leipzig 
und Wien, Deuticke, 1928. 168 S. mit 24 Textabb. Geh. M. 22.—, 
geb. M. 33.—. Ref.: Prof. Nippe (Königsberg i.Pr.). 

Der Inhalt des 7. Bandes ist nach vielerlei Richtung hin wesent- 
lich. Die Mitteilung von Haberda und Schneider über Gift- 
mord durch Thallium und anatomische Befunde bei Thalliumvereiftung 
sind wichtig. Bemerkenswert sind auch weiter besonders Mit- 
teilungen von Meixner und Werkgartner über Schußver- 
letzungen im Straßenkampf, wobei es sich um die Toten der Juli- 
unruhen 1927 in Wien handelt. Wichtig ist auch die Mitteilung über 
die forense Bedeutung der elektrischen Strommarke von Jellinek. 
Sonst seien noch die Ueberschriften referiert: J. Schee, Ueber 
den Nachweis des Thalliums in den Organen kleiner, durch „Zelio- 
weizen“ vergifteter Tiere. P. Möller, Die Geschwulstfrage in ihrer 
gerichtsärztlichen Bedeutung. G. Straßmann und E. Ziemke, 
Agonale Verletzungen der Halswirbelsäule und des Kehlkopfgerüstes 


bevor man mit großen nosologischen Ein-. 


bei natürlichem, plötzlichem Tod infolge Herzlähmung. 

holz und J. Olbrycht, Gewaltsamer Tod durch verbre: 
Kastrierung oder Ha türliöher Tod durch Aortaruptur. E,G 

A. Werkgartner, Die Vererbung der Gruppeneigensch: 
roten Blutkörperchen. Ph. Schneider, Durch Atropinve 
vorgetäuschtes alkoholisches Delirium. F. Neureite 
gestaltung des kriminalbiologischen Dienstes in 
W.Schwarzacher, Ein Fall von Verurteilung wegen 

am Totschlag. ©. Fr ar uendorfer, Unfall oder plötz 

aus natürlicher Ursache. A. Dalla Volta, Ueber ein 
skopisches Verfahren für die spezifische Blutbestimmung | 
toine, Der Nachweis der Defloration und der stattgehabten Ge 
Ph: Se h neider, Die isolierte Luxation der Bizepssehne 
arm. > 
Seelert (Berlin-Buch), Begutachtung von Alkoholrause 
den im Strafverfahren. Aerztl. Sachverst.ztz Nr, 12. Die 
pathologischen Rausches im Strafprozeß wird nicht genu gi 
Der hier ausführlicher behandelte Fall (Tötung eines Mens 
Mißhandlung anderer Personen) soll und muß als überzeug 
eines pathologischen Rausches mit Ausschluß der Verantwori 
für die Tat gelten. Es handelte sich um einen affektiv tief 
den Eisenbahnbeamten, der nach körperlichen Strapazen u 
lischen Aufregungen und nach Genuß von Alkohol, ohne im & 
den Eindruck der Betrunkenheit zu machen, die schweren 
ging. Es bestand Amnesie, die auch völlig glaubwürdig 
Wichtig ist in solchen Fällen die Entscheidung der Frage, ob 
gefährlichkeit anzunehmen sei. Im vorliegenden Falle wur 
Verfahren eingestellt und der Betreffende in eine ‚Heil- u 
anstalt eingewiesen. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Haeberlin (Wyk a. Föhr), Der Heilwert der Nordsee. Berl 
Deutscher Nordseebäder E. V., 1928. 41 S. 

— Bericht über die Internationale Kropikonierenz in Bern, 24. 2. /II. 
Herausgegeben von der Schweiz. Kropfkommission. Bern, Huber, 1928 
Vgl. den Bericht von Blum (Frankfurt a. M.) in Nr 44 (1927) S. 1833. 

— Festschrift für Fritz de Quervain anläßlich seines 60. Geburtstages. 
von seinen Schülern und Freunden. Basel, Schwabe & Co., 1928. 460 
diesem Band vereinigten Aufsätze, großenteils von hervorragenden Chirurgen 
erscheinen laufend unter‘ den Originalartikeln der Schweizerischen a 
Wochenschrift; Referate siehe in der Literaturbeilage. 

- — Das Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskraukhehen um 
führungsbestimmungen der Länder. Sonderdruck der Deutschen Gesellsc 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 1928. Berlin, Geschäftsstelle der DB 
M. 1.—. Eine sehr erwünschte Zusammenstellung der einschlägigen Besti 
(vgl. den Gesetzestext in D. m. W. 1927 Nr. 8 sowie die O.-A. vonRoesch 
D. m. W. 1926 Nr. 34; 1927 Nr.38;, Ebermayer 1927 Nr.39; Elwe 
Nr. 17; Galewsky 1988 Nr.11; Hellwig 1928 Nr. 18 und 22; Se 
1927 Nr. 49). 

— Die Wochenschrift der Liga der Rote-Kreuz-Gesellschaften yore 2 
gibt in Gemeinschaft mit der Internationalen Union zur Bekämpfung der Gese hlı 
krankheiten eine in Bild und Wort sehr wirkungsvolle Sondernummer z 
gegen die Geschlechtskrankheiten heraus, aus der ersichtlich ist, wie 
zelnen Ländern die Aufklärung des Volkes durchgeführt wird. 

— In der „Diplomaten-Zeitung‘ H. 13, veröffentlicht Prof. w. Ho 
(Habana) einen „Ueber Hygiene-Attaches bei den Auslandsmissionen“ betite 
satz, der sich mit seinen, auch in ärztlichen Zeitschriften ausgesprochenen Gec 
hierzu befaßt, a - 

— Hochsinger (Wien), Gesundheitspflegee des Kindes im Eike 
6., vielfach verm. u. verb. Aufl. Leipzig und Wien, Deuticke, 1928. 28 
20 Abb. im Text. Geh. M. 8.—, geb. M. 10.-. In der vorliegenden Auflag 
längst anerkannten Buches sind mehrere Aenderungen vorgenommen w 
neues Kapitel bespricht Jen Nahrungsbedarf des Säuglings. . Verhaltu 
zum Schutze gegen ansteckende Krankheiten wurden nach modernen Grund 
wickelt. Eine besondere Berücksichtigung hat das Kapitel über die Pflege 
lichen Nervenlebens gefunden, in welchem auf den besonderen Wert gymnasi 
und sportlicher Betätigung im Freien hingewiesen wird. Auch sonst _wu > 
schaltungen und Verbesserungen vorgenommen, um das Buch auf die Hö i 
hygienischen Wissens zu bringen. = > 

— Mit dem Ziel: laufender Berichterstattung über die weitver we 
gebiete der Fürsorgetätigkeit erscheinen die Fortschritte der Gesundhe 
Monatshefte; M. 2.— vierteljährlich. Geschäftstelle: Berlin-Charlot 
Frankstr. 3. i 

— Anläßlich des 40jährigen Bestehens von Dr. Haack Lahmanns - 

„Weißer Hirsch“ bei Dresden sind „Jubiläumsmitteilungen‘ erschienen, r 
Ch&mäise Kurgäste des Sanatoriums wenden. 

v.Hanstein (Berlin), Eine Reise nach Madeira. Heransgefch a 
hang mit allen für einen ausführlichen Reiseführer notwendigen Angaben 
versehen von Emil Gesche (Funchal). Leipzig, Helingsche Verlagsan 
144 S, mit zahlreichen Originalphotographien, Karten und Plänen. a 
Seit mehr als zwanzig Jahren fehlt es an einem deutschen Führer durch ‚Ma 
v. Hanstein, ein guter Kenner der Insel, hat deshalb eine eingehende 
zahlreiche gute Abbildunech unterstützte Beschreibung verfaßt, der alles W 
werte rasch und bequem entnommen werden kann. Unser langjähriger ; 
Funchal auf Madeira E. Gesche gibt im zweiten Teil eine übersichtlich, 
sammenstellung aller notwendigen Tabellen und sachkundigen Auskünfte für R 


Ein sehr brauchbarer Führer, der sicher manchen Reiselustigen verleiten. 
schöne Insel aufzusuchen. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4. VIl. 1928. 


Vor der Tagesordnung: Halle: Intranasale Tränen- 
<operation bei einem 8 Wochen alten Säugling. Es wird ein 
chenienster angelegt und die mediale Wand des Tränensacks 
rt. 
ssprechung: Claus empfiehlt eine Operation vom Pro- 
us frontalis aus, die den ganzen Tränensack ireilegt. 

Tage sordnung: Plesch: Theorie und praktische Aus- 
tung der klinischen Blutdruckkurve. Die mit dem Oszillometer 

Plesch erhaltene Kurve stellt nicht den Druck, sondern das 
ımen der Arterie dar. Sie besteht aus dem Entfaltungsteil, dem 
wankungsteil und dem pulsatorischen Teil. Die Länge und Form 
Entfaltungsteils- ist der Ausdruck für die Elastizität und den Zu- 
‚d der Arterienwand. Der Maximum- und Minimumdruck wird 
er falsch lokalisiert. Der erstere liegt da, wo die größeren Oszil- 
men beginnen. Erst hier beginnen die Arterienwände, sich von- 
nder abzuheben, sodaß genügend Blut durch den Spalt fließt, um 
er Peripherie einen Puls hervorzurufen. Der Minimumdruck liegt 
tan der Stelle der höchsten Oszillationen, sondern da, wo die 
jen Oszillationen aufhören. Auskultatorisch hört man den leisen, 
enden Ton beim Strömen durch die Spalte. Er ist am stärksten 
den größten Ausschlägen und verschwindet nachher. Ist die 
sienwand weniger elastisch, so verkürzt sich die Entfaltungs- 
ze, Auch sind die Pulsationsschwankungen deutlich und lange 
"zu beobachten. Von der Elastizität hängt auch das Volumen der 
‚rie ab, sodaß vom Tonogramm also Blutdruck und Zustand des 
‚rienrohres bestimmt werden. An Originalkurven wird gezeist, 
"Nephritiden, und ähnlich Fälle von essentieller Hypertonie ohne 
»riosklerose einen langen Entfaltungsteil bei hohem Blutdruck, 
'n kurzen pulsatorischen Anteil bei unverändertem Volumen auf- 
sen. Die Arteriosklerose zeichnet sich. durch einen kurzen Ent- 
ingsteil bei hohem maximalem Druck, großer Druckamplitude 

langem pulsatorischem Anteil aus. Daraus läßt sich schließen, 
"bei der Arteriosklerose das Primäre nicht die Rigidität, sondern 
'Erschlaffung der Arterienwand bei bestehender Abflußhemmung 

In weiteren Kurven wird der Einfluß der salz- und stickstoff- 

'en Kost und Dauerliegekur auf die Besserung des Drucks und 
ımens bei der Arteriosklerose gezeigt. 
Besprechung: Tobias ist gegen gewaltsame Herabsetzung 
"Druckes bei Hypertonie und hat davon in 3 Fällen irreparable 
ungen gesehen. Schlesinger bezweifelt die geschilderten 
ammenhänge zwischen Schlafiheit der Wände und Hypertonie. 
enberg beobachtete auskultatorisch am Maximum eine 
te Zone, am Minimum ein Decrescendo der Pulsgeräusche. Er 
st mach dem Verhalten der Kurve bei Pulsirregularitäten. 
=sch (Schlußwort) verwirit große Aderlässe, weil sie die Gefäße 
nen. Bei Arteriosklerose ist die Wand anfangs schlaf. Der 
yarat kann bei Irregularitäten schnell oder langsam, je nach Be- 
f, eingestellt werden. 

Lewy und Weiß: Eine neue, exakte Methode zum Nachweis 
"Bleischädigung (Chronaxie). Von der Bleieinwirkung betroffene 
leiter frühzeitig zu erkennen, ist bisher nicht mit Sicherheit mög- 
‚ Kraus hat früher einmal angeregt, dafür die Chronaxie heran- 


iehen. Die Chronaxie ist die Zeitdauer, die erforderlich ist, um. 


® eben sichtbare Muskelzuckung mit dem galvanischen Strom 
vorzurufen. Die Intensität des Stromes beträgt dabei das Doppelte 
"klassischen, galvanischen Schwelle. Die Methode wurde beson- 
sin Frankreich (Lapicque) angewandt und in Deutschland 
"Blumenfeld in die Klinik eingeführt. Lewy und Weiß 
wenden einen transportablen Apparat nach dem Prinzip der 
irdonschen Röhre. Bei 300 Bleigefährdeten aus den Betrieben der 
gemeinen Elektrizitätsgesellschaft u.a. fanden sie bei 41 = 13,7% 
gische Chronaxiewerte, und zwar bei 38 eine Verkürzung, bei 
Verlängerung des normalen Wertes. Es scheint also der Läh- 
uch hier ein Stadium der erhöhten Nervenerregbarkeit voraus- 
(hen. Wurden die Arbeiter nach Tätigkeit und Berufsarten ge- 
net so verteilten sich die 41 pathologischen Werte auf 160 Ar- 
er (25,6%), was mit der Literatur übereinstimmt. Von diesen 
‚der waren von 47 Einkittern 26 (55,32%) übererregbar, von den 
igen 13,7%. Gefährdet sind also besonders Leute, die mit oxy- 
‘tem Blei arbeiten. Von den 47 Einkittern waren ?/s weniger als 
ahre, ?/; länger beschäftigt. In der 1. Gruppe befanden sich 75% 
)ererregbare, in der 2. nur 18%, was für Gewöhnung spricht. Die 
jererregbarkeit ist also ein Erregungszeichen, das durch Gewöh- 
‚8 verschwinden oder in Untererregbarkeit umschlagen kann. Er- 
't letzteres, so sind die Arbeiter aus dem Betrieb für längere Zeit 
antfernen. Die Untersuchung ist leicht durchzuführen und gestattet 
ssenuntersuchungen. 

| Besprechu ng: Kraus meint, daß auch metallisches Blei 
ıe ungefährlich sei. Ernst Fränkel. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 14. V. 1928. 


örte: Nachruf auf Kausch. 
‚Schück: Tumor der Pleurahöhle. Bericht über die gelungene 


‚eration einer Dermoidzyste der Pleura, 


| 
| I 


Schück: Querschnittslähmung durch späte Wirbelsäulen- 
eperation geheilt. Der seit Oktober 1924 erkrankte Patient hatte im 
März 1926 vollständige Paraplegie und Gefühlsstörung beider Beine. 
Das Röntgenbild zeigte einen komprimierten Wirbel. Darauf Lamin- 
ektomie, bei der sich keinerlei Anzeichen für Tuberkulose oder Tumor 
fanden. Befreiung des Markes von dem Druck durch den Wirbel, 
Heilung. Patient ist imstande, gut mit Hilfe von 2 Stöcken zu gehen, 
die Sensibilitätsstörungen sind geschwunden. Trotzdem in der 
Anamnese ein Trauma fehlt, muß man doch an ein solches als Ur- 
sache denken. 


Wandel: Familiäre Synostose von Radius und Ulna. Bericht 
über 3 derartige Fälle in einer Familie, von denen 2 demonstriert 
wurden. Bei dem Knaben bestand eine ausgesprochene Pronations- 
stellung und Unfähigkeit den Vorderarm zu supinieren. Bei dem 
älteren Mädchen war diese Stellungsanomalie nicht so ausgesprochen 
(Mittelstellung), doch bestand auch hier die Unfähigkeit von Prona- 
tion und Supination. Die Röntgenbilder zeigen die Synostose und die 
Drehung der Knochen umeinander. Meist tritt eine derartige An- 
passung an diese Mißbildung auf, daß ein operativer Eingriff nicht 
erforderlich ist. Auch in diesen Fällen wurden die Drehbewegungen 
des Vorderarms im Schultergelenk ausgeführt. Bemerkenswert ist 
die Verkleinerung der Hand und des Vorderarms, 


Besprechung. Höchster (Friedrichshain) kann ebenfalls 
über familiäre Synostose der beiden Vorderarmknochen berichten. 
In dem einen Falle wurde dieselbe operativ getrennt und ein Faszien- 
lappen zwischengelegt. Der Patient befindet sich noch in mediko- 
mechanischer Nachbehandlung. 

Schück: Kopiverletzungen (Bericht über 300 Fälle). Redner 
zeigt zunächst einen ietzt 18jährigen Patienten, welcher im Jahre 
1921 4 Treppen heruntergestürzt war, besinnungslos mit einer sehr 
verschmutzten Wunde an der Stirn mit prolabiertem Gehirn in die 
Charite eingeliefert wurde. Nach oberflächlicher Reinigung nähte 
er die Wunde zu. Heilung. Keine Spätfolgen, trotz dieser nicht ganz 
sachgemäßen Behandlung. Er betont die Zunahme der Kopiver- 
letzungen, welche hauptsächlich auf die Zunahme der Straßenunfälle 
zurückzuführen ist. Im Jahre 1910 betrug die Zahl der Kopf- 
verletzungen 8% der Gesamtverletzungen, 1927 12,6%. Besonders be- 
troffen ist das Alter von 16-30. Jahre. Unter den Verletzungen be- 
finden sich 152 Fälle von Commotio cerebri und Basisfrakturen. Es 
ist oft: nicht möglich, die Differentialdiagnose zwischen beiden zu 
stellen. Die einzige Indikation zu operativen Eingriffen gibt der zu- 
nehmende Hirndruck. Derselbe kann bedingt sein durch -Impression, 
extrazerebrale, intrazerebrale Blutungen und Hirnschwellung. Beson- 
ders die Blutung aus der Meningea media muß operativ in Angriff 
genommen werden. Oft gibt das Röntgenbild hier Aufschluß, nämlich 
dann, wenn die Schädelfissuren die Furchen der Meningea kreuzen. 
Die Differentialdiagnose zwischen intrazerebraler Blutung und Hirn- 
schwellung ist schwierig. Es hat keinen Zweck, schwere intrazere- 
brale Zertrümmerungen durch extrazerebrale Eingriffe beseitigen zu 
wollen. Redner erinnert an seine früheren Arbeiten über die Com- 
motio cerebri. Alle Fälle, welche in der Gegend des Hirnstammes 
angreifen, gehen mit tiefer Bewußtlosigkeit einher. Redner ist ein 
Gegner der Lumbal- oder Zisternenpunktion in diesen Fällen. Zur 
Herabsetzung des Hirndruckes wurden auch hypertonische Kochsalz- 
einspritzungen in die Vene, ferner Magnesiumsulfat per os oder 
Klysma gegeben. Die Resultate mit dieser verhältnismäßig konser- 
vativen Behandlung waren nicht schlechter als in anderen Kliniken. 
Von 215 als gebessert Entlassenen konnten 47% = 118 nachunter- 
sucht werden. 42 waren beschwerdefrei, 6 hatten Hirnnervenlähmun- 
gen, 1 Epilepsie, 7 Krämpfe (5 davon sicher keine traumatische Epi- 
lepsie). Bei 5 hatten sich nach dem Unfall die Arteriosklerose ver- 
schlimmert, 58 hatten mehr oder minder starke Kopfschmerzen und 
Schwindelanfälle. Bei den letzteren ist es sehr schwierig, die 'Ent- 
scheidung zu treffen, ob es sich um psychogene oder organische 
Folgen des Unfalls handelt. Die Nacherscheinungen sind nicht pro- 
portional der Schwere des Unfalles; es treten vielmehr oft nach 
sehr schweren Unfällen völlige Heilungen und umgekehrt nach leich- 
teren Unfällen schwere Nacherscheinungen auf. 


Besprechung. Stier stellt fest, daß es eine traumatische 
Neurose nicht gibt. Er verlangt zur Diagnose der Gehirnerschütterung, 
daß ein Zustand von Bewußtlosigkeit vorgelegen und Erbrechen er- 
folgt ist und will alle anderen Fälle ausgeschaltet wissen. Fr ver- 
gleicht die Verletzungen bei Straßenbahnzusammenstößen, bei denen 
oft nur Glassplitterverletzungen vorliegen, mit den Mensurverlet- 
zungen der Studenten und hebt hervor, daß bei letzteren fast niemals 
schädliche Folgen zurückbleiben, während den oft oberflächlichen 
Verletzungen schwere Nacherscheinungen, wie Unfähigkeit dem 
Schulunterricht zu folgen, zugeschrieben werden. Bezüglich der 
Schädelbrüche betont er, daß die Schädeldachbrüche oft übersehen 
werden, bei denen die Erscheinungen des Ohrblutens, der Bewußt- 
losigkeit und des Erbrechens fehlen .können und doch oft heftige 
Kopfschmerzen zurückbleiben können: Erst das Röntgenbild deckt 
die Fissur im Schädeldach auf. — Beyer betont die Wichtigkeit des 
operativen Eingreifens bei mit Ohrverletzungen einhergehenden Basis- 
brüchen. (Vgl. Verhandlungen d. Dtsch. Gesell. f. Chir.) — Hey- 
mann wendet sich gegen die Begutachtung der Kopfverletzungen, 
wie sie von Stier geschildert. Er erinnert an die enzephalo- 
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graphischen Untersuchungen, die eine große Reihe von Veränderungen 
in solchen Fällen gezeigt haben. — Mühsam zeigt eine große 
Reihe von Präparaten von Hirnverletzungen. Er ist ein Anhänger 
der Lumbalpunktion, die sich ihm auch bewährt hat. — Erna Ball 
hat als neurologische Beraterin im Krankenhause Moabit eine große 
Zahl von Fällen bald nach der Verletzung und später untersucht. Sie 
betont, daß die Bewußtlosigkeit bei der Commotio ganz kurz. sein 
kann, daß nicht immer beide Symptome, Bewußtlosigkeit und Erbre- 
chen vorhanden zu sein brauchen. Bei den Nachuntersuchungen hat 
sie trotz häufiger Klagen der Patienten nur selten den Eindruck der 
Uebertreibung gehabt, zumal es sich bei diesen Untersuchungen nicht 
um solche zwecks Gewährung einer Rente gehandelt hat. — Bor- 
chardt tritt für die Lumbalpunktion ein, die er in jedem 
Falle schon aus diagnostischen Gründen machen läßt. Er bezweifelt, 
daß durch das von den Otologen befürwortete operative Vorgehen 
viel erreicht wird. — Beyer weist auf die Literatur in dieser 
Beziehung hin. — Heymann ist ein Gegner der Lumbal- 
punktion. — Borchardt hebt hervor, daß er stets nur wenige 
Kubikzentimeter des Liquors abläßt und damit niemals Schaden an- 
gerichtet hat. — Auch Mühsam tritt noch einmal für die Lumbal- 
punktion ein. — Stier schränkt seine Aeußerung, bezüglich des 
Symptomenbildes der Commotio dahin ein, daß auch er nur eins der 
Symptome entweder Bewußtlosigkeit oder Erbrechen verlange. Da- 
gegen kann er den Heymannschen Ausführungen nicht zustimmen. 
Pilz: Seltene Luxationen. Redner zeigt im Röntgenbild eine 
seitliche Ellenbogenluxation, Luxation des Olekranons, Luxatio hu- 
meri subclavicularis und infraspinata. Luxationsfrakturen der Hüfte, 
Luxatio iliaca u. a. SEETILNET, 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 3. IV. 1928. 


E. Brandt empfiehlt die Behandlung septischer Prozesse mit 
großen Chininalkoholdosen und berichtet über eine Reihe so behan- 
delter Fälle. 
Patienten, der nach einer Prostatektomie mit hohem Fieber und 
Schüttelfrösten erkrankte. Nach nur Itägiger Behandlung (1/a Flasche 
Kognak und t/s & Chinin) trat sofort Entfieberung und rasche Gene- 
sung ein. 

Lenhartz spricht über leptomeningeale Blutungen an Hand 


eines 58 Jahre alten Patienten, der plötzlich mit Uebelkeit, Erbrechen. 


und Bewußtlosigkeit erkrankte. Klinisch bestand Nackensteifigkeit, 
Sopor, Retinitis albuminurica, blutiger Liquor. Erhöhung des Rest-N. 
Herzhypertrophie, Blutdruck 210, bis 12 0/90 Albumen. Zylinder, 
rote Blutkörperchen, Fieber. Tod nach 9 Tagen. Anatomisch: Ar- 
teriosklerose, Schrumpfnieren, subdurale Blutungen. Vortragender 
erklärt die schlagartige Erkrankung mit dem plötzlich angestiegenen 
Fiweißgehalt und die Temperaturen für zerebral bedingt, das heißt 
Ausdruck direkter mechanischer Beeinflussung des Fieber- und Ei- 
weißzentrums. 

Weyzgandt stellt einen 49jährigen Beamten vor, der seit dem 
21. Lebensiahr das Auftreten von Hautgeschwülsten beobachtete, die 
sich vermehrten, dicker wurden und sehr schmerzhaft sind, sowohl 
wenn sie angefaßt werden, als auch schon, wenn er sich bewegt. 
Fs sind etwa 160 Tumoren von Erbsen- bis Gänseeigröße nachzuweisen. 
Histologisch Fettgeschwülste. Patient ist früh gealtert, etwas Arterio- 
sklerose, Nystagmus, Pulssteigerung, Herzerweiterung, verbreiterte 
Aorta, Reflexe in Ordnung, ebenso Pupillen, Syphilisreaktionen nega- 
tiv, desgleichen Abderhalden. Patient ist besonnen, orientiert, depri- 
miert. Kenntnisse und Rechenleistungen sehr bescheiden. Seit 5 bis 
6 Jahren Charakterveränderung, still und interesselos. Der Zustand 
entspricht der nodosen Form der Dercumschen Krankheit. 


Besprechung der verschiedenen Auffassungen über die Erkran- 
kung sowie deren Symptome mit zahlreichen Literaturangaben. 


Schaltenbrand stellt 2 Mitglieder einer Familie vor, Mutter 
und Tochter, in der ein eigenartiges hereditäres Nervenleiden besteht. 
Die Mutter leidet an Zittern und Kopfschmerzen und an einer seit 
dem 14. Lebensiahr bestehenden Lähmung des rechten Armes, sie 
bietet Nystagmus, Stauungspapille, Tremor der Hände, ataktischen 
Gang, Lähmung im Radialisgebiet des rechten Armes mit Atrophie 
und Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. Bauchdeckenrefilexe 
fehlen, desgleichen linker Achillesreflex. Die Tochter hat seit dem 
13. Jahre eine peripherische Ulnarislähmung rechts, seit dem 14, eine 
spastisch ataktische Parese der linken Körperseite, Nystagmus, 
Stauungspapille. Ein 14jähriger Bruder bietet ebenfalls kongenitalen 
Nystagmus, Mutter und Tochter zeigen eine Nävusbildung, erstere 
außerdem verschiedene subkutane kleinere Tumoren. Syphilis aus- 
geschlossen. Wahrscheinlich gehört das Leiden in die Gruppe der 
Recklinghausenschen Krankheit. 


Auer: Neurologische und psychiatrische Gedanken und Er- 
fahrungen bei der Begutachtung Kriegsbeschädigter. Für ein begrün- 
detes ärztliches Gutachten ist die Kenntnis der Akten unerläßlich, 
Finsicht kann auf den Versorgungsämtern genommen werden. Voraus- 
setzung des Gutachtens ist die obiektive Gegenüberstellung der ganzen 
Persönlichkeit und Autorität des Arztes gegenüber den Wünschen 
des Patienten. — Nächst den funktionellen Neurösen kommen am 


Besonders eindringlich war die Wirkung bei einem . 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


häufigsten Schädel- und Hirnverletzte zur Begut 
Anfänglich beurteilte man die Folgen von Hirnschädigunge 
mistisch. Späterscheinungen können sich noch Jahre na 
träuma neu einstellen, daher Wiedergewährung oder Er 
Rente alich ohne den obiektiven Nachweis einer Versc 

lässig. Zu einem unberechtigten Pessimismus über die 

barkeit Hirnverletzter ist auch heute kein Anlaß, wi re 
im Erwerbsleben zeigt. Hirnverletzte Geistesarbeiter s 
schwer getroffen. Am schlimmsten sind schwere Epil 
Kranke mit spastischer Hemiplegie mit motorischer Ap 
Traumatischer Schwachsinn ist aber selten, ganz aus 
kommt eine echte Demenz nach Gehirnerschütterung vo 
renzierung funktioneller von rein organisch bedingten Stö 
oft schwierig wegen psychogener Ueberdeckung. Die „ne 
Ausweichsymptome“ (Isserlin) sind anders zu beurteilen 
neurotische Störungen. Eine gröbere Schädigung der Hirı 
pflext auch eine schwerere Schädigung des Gesamtorganis 

zu schließen. Eine Herabsetzung der Rente wird bei Hir 
nur noch vorgenommen bei wirklich triftigem Grund für di 
einer Besserung (Leistungen, sozialer Aufstieg). Von der B 
einer Anpassung und Gewöhnung wird kein Gebrauch mehr 
Die traumatische Epilepsie ist verhältnismäßig häufig, zeigt 
Neigung zu Verschlimmerung. Nach Steinthal Heil g 
von der Schwere der Hirnverletzung hängt die Prognı 
primäre Epilepsie hat günstigere Heilungsaussichten als di 
däre, die oft nach Jahren noch auftreten kann. Operati 
haben nur in verhältnismäßig wenigen Fällen Erfolg. (Lok: 
Krampfzustände, Status epilepticus.) Oeiters findet man 
schüsse im Gehirn, die bisher nicht aufgedeckt wor 
Sie machen vielfach keine klinischen Erscheinungen. Die 
phalographie zu diagnostischen Zwecken ist bei Hirn 
wegen ihres labilen Gemütszustandes und des Mangels ein 
eleichsmaterials über physiologische Abweichungen der Ventri 
nung bei Gesunden nicht zu empfehlen. Die peripher 
Nervenverletzungen haben sich als_prognostisch 
erwiesen. Die traumatische Schußneuritis 
heute viel seltener als zu Anfang. Auffallen muß sie b 
schmerzfreien Intervall von mehreren Jahren. Psychogene Mit\ 
ist dann wahrscheinlich, besonders auch, wenn die Verlet 
vom zentralen Stumpf sitzt (Schlößmann). Einint 
chronischer‘ Schmerzreizzustand kann nervö 
psychische Störungen zur Folge haben. Anders ist es a) 
einer erst später aufgetretenen Neurose angeblich infolge 
zeitigen langen Krankenlagers, Blutverlust, Amputation, 
strapazen. Hier sind andere endogene und exogene Einflüss 
Werke, D.B. ist deshalb abzulehnen. Die Ischias wird 
stark übertrieben ‘oder vorgetäuscht. Der sichere Nachw 
Gegenteils ist kaum zu erbringen. Ein schwerer Fall von ch 
Ischias kann nicht vorliegen, wenn obiektive Erscheinungen i\ 
(Atrophie, Reflex- und Sensibilitätsstörungen, Skoliose), Schw 
und nicht generell zu beurteilen ist die D.B.-Frage bei einer 
erkrankung nach Jahren. Die Differentialdiagnose ist sor 
erwägen. Die primären Erkrankungen der W 
säule sind im Anfangsstadium nicht immer röntgenologisch 


zuweisen, deshalb Vorsicht bei der Beurteilung entsprechendeı 


schwerden. Vor Fehldiagnosen sichert man sich am besten 
eine Nachuntersuchung in 1/s Jahr. Spastische Kontra 
und Versteifungszustände an den Extremitäten: 
chogener Grundlage sind sehr viel seltener als schlaffe psy 
Lähmungen. Die Diagnose „Neurasthenie“ wird viel 

mit Unrecht gestellt. Nicht jeder reizbare Nervenmensch 
astheniker. Nervöse Reaktionen sind mit allen möglichen 
schen Erkrankungen und endokrinen ‘Störungen vergese 
Deshalb ist Feststellung des Reizes erforderlich. Eine sog 
Neurasthenie, die erst jüngst in den Akten auftaucht, n 
Kriegseinflüsse zurückzuführen, ist ganz abwegig. Erörter: 
D.B.-Frage bei den orgänischen Erkrankung 
Zentralnervensystems und bei den Psychosen: 
zeitliche Zusammenhang und die besonderen Umstände sind 
fältig zu prüfen. Persönliches Mitleid und Wohlwollen sind: 
schalten, weil der Gutachter der medizinische Sachverständi 
schen zwei völlig gleichberechtigten Parteien sein muß (Os 

Es kommt lediglich auf die gesetzlich verlangte Wahrsche 
eines ursächlichen Zusammenhangs an, nicht auf die Mög 
Die erst in den letzten Jahren manifest gewordene Metasypl 
kann keinesfalls noch als D.B., auch nicht im Sinne einer / 
schlimmerung angesprochen werden. Eine Ausnahme davon 
nur einzelne Fälle von extragenitaler, mit einer dienstlic 
richtung zusammenhängender Infektion und die Fälle, 
eine Syphilis infolge ungünstiger äußerer Verhältnisse k 
nur eine unzulängliche Behandlung erfahren konnte. Referierur 
Ausführungen und Auffassung prominenter Psychiater über ı 
Frage bei Psychosen. Sie lehnen den Krieg als ursächlie 
lösendes und verschlimmerndes Moment für die Dementia 
ab, wenn nicht ganz besonders und zeitlich eng zusammenhı 
Umstände in Betracht kommen. Poppelreuter hat 
3000 Hirnverletzten nur 2 später an Dementia praecox 
sehen. > Road 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Vereinigten Friedrichs-Universität Halle-Wittenberg. 


IRKUNG DER STAHLQUELLEN AUF DEN STOFFWECHSEL. 


Beitrag zur Frage nach dem aktiven Eisen. 


Von M. Kochmann und H. Seel. 


in der vielumstrittenen Frage nach einer zweckmäßigen Eisen- 
(pie ist man heute wieder zu der Auffassung gelangt, daß hierfür 
Eisen pharmakologisch fast ausschließlich in der zweiwertigen 
‚oform in Frage kommt; denn nur das Ferroion kann per os leicht 
‘rbiert werden und therapeutische Wirksamkeit entfalten. (Star- 
‘steint)). Diese Anschauung deckt sich in gewisser Hinsicht 
ider von Heubner?) schon vor mehr als 15 Jahren vertretenen 
).erung, daß das zur Hämoglobinsynthese notwendige zweiwertige 
in bei gewissen Krankheiten zweckmäßig auch in der zwei- 
(gen Form gereicht werden soll; denn in diesen Fällen sei der 
jınismus nicht mehr in der Lage, das ihm gebotene dreiwertige 
In in zweiwertiges umzuwandeln und damit dem Organismus 
ıbar zu machen. 

‚In den letzten Jahren ist nun von Baudisch und Welo®) 
neuer Gesichtspunkt in die Eisenfrage gebracht worden, indem 
ie Autoren zeigten, daß gewisse Metallverbindungen, vor allem 
i nsalze, bei gleicher chemischer Zusammensetzung doch physi- 
jsch-chemisch und biologisch verschiedene Eigenschaften aufweisen 
(nen. Dieses biologisch wirksame, „aktive“ Eisen zeichnet sich vor 
In durch die auch in den Stahlquellen vorhandene Peroxydase- 
ition aus, d. h., sie geben eine positive Benzidin-Wasserstoffsuper- 
 dreaktion und entfalten auch gleichzeitig katalatische Eigen- 
iiten. Biologisch zeigen sie sich insofern wirksam, als Bakterien, 
/:he sonst nur auf bluthaltigen Nährböden gedeihen, wie das Bac- 
ım lepisepticum und der Influenzabazillus, auch auf Nährböden 
‚hsen, welche anstatt Blut „aktives Eisen“ enthalten. 

Beim Altern (z. B. infolge ungeeigneter Lagerung) verlieren nun 
i „aktive“ Eisen wie die Stahlquellen die Eigenschaft, eine positive 
 zidin-Wasserstoffsuperoxydreaktion zu geben. Parallel damit er- 
jt aber auch eine Abnahme bzw. ein negativer Ausfall der 
‚öhnkeschen Reaktion mit Isonitrosoazetophenon, welche, wie 
‚non und Kötschau*) nachwiesen, eine scharfe Reaktion auf 
\roionen darstellt. Der negative Ausfall der Benzidin-Wasserstofi- 
[sroxydreaktion wie der Kröhnkeschen Reaktion beruht dem- 
ih auf einer Umwandlung des in den Eisenwässern vorhandenen 
"robikarbonats in Ferrihydroxyd, also auf einer Oxydation, welche 
1:r dem Einfluß des Lichts und der Luft besonders schnell verlaufen 
in (Heubner?). Man ist also damit neuerdings wieder zu der 
\ Starkenstein vertretenen Auffassung gelangt, daß die bio- 
sche Wirksamkeit lediglich eine Funktion des Ferroions darstellt 
1 daß der Gehalt der Eisenwässer an Ferroionen für deren biolo- 
he Wirksanfkeit ausschlaggebend ist. Hierbei kommt es jedoch 
ı 

> Starkenstein, Kl. W..1926, 5 S. 217, 267. — ?) Heubner, Ther. 
h 1912, 26 S. 44. — ®) Baudisch und Welo, Journ. of biol. chem. 1925, 
. 215; Naturwissenschaft 1925, 13 S. 749; 1926, 14 S. 1005. — *) Simon und 


MH ; 
ER SEN»; Zechr. f. anorg, Chem. 1927, 164, S. 101; 1927, 168 S. 129. — 
‚eubner, Zschr, f, naturw. Bäderkde. 1926, 2 H. 2. 


= 


darauf an, daß das Ferroion auch in passender Form vorhanden ist; 
denn so soll z. B. nach Starkenstein das Ferrosulfat weniger 
wirksam sein, da es schwer resorbierbar ist, während das in den 
Eisenwässern vorhandene Ferrohydrokarbonat sehr leicht in das gut 
resorbierbare Ferrochlorid umgewandelt wird. 


Wenn nun, wie Simon undKötschau annehmen, der positive 
Ausfall der Benzidin-Wasserstoffsuperoxydreaktion auf das Vorhanden- 
sein von Ferroionen im Ferrobikarbonat hindeuten, so besitzen wir 
in dieser Reaktion ein geeignetes Hilfsmittel, um dieienigen Eisen- 
quellen ausfindig zu machen, welche Ferroverbindungen in passender, 
leicht resorbierbarer Form enthalten und infolgedessen eine besondere 
pharmakologische Wirksamkeit erwarten lassen. 


Aus diesem Grunde haben wir eine Reihe von Mineralquellen in 
frisch abgefülltem Zustand (im ganzen 6) auf den Ausfall der Ben- 
zidin-Wasserstoffsuperoxydreaktion geprüft und dieienige, welche die 
stärkste Benzidinreaktion zeigte (Liebenstein), zu unseren wei- 
teren Versuchen benutzt. Diese sollten die Frage beantworten, ob 
einem solchen „aktiven“ Eisen mit positiver Reaktion ein größerer 
biologischer Einfluß zukommt als einem zweiwertigen Eisen, das die 
Benzidinreaktion vermissen läßt ®). 

Zum Vergleich wurde das Ferrosulfat gewählt und als biologisches 
Testobiekt wachsende junge Ratten, deren Körpergewichtszunahme und Stoff- 
umsatz neben dem allgemeinen „klinischen“ Verhalten beobachtet wurden. 
Die erste Serie von Tieren erhielt das Mineralwasser, die zweite Eisen- 
sulfat in entsprechenden Eisenmengen, während eine dritte Reihe von Tieren 
mit Nahrung ohne Eisenzulage als Kontrolle diente. Die Normalnahrung 
bestand aus Brot und Milch. Insgesamt wurden vier verschiedene Versuchs- 
reihen mit über 50 Ratten unter den verschiedensten Bedingungen (be- 
schränkte oder frei gewählte Kost, Tiere aus verschiedenen oder gleichen 
Würfen, gesunde und kranke Ratten) angestellt. Die Ergebnisse waren bei 
allen 4 Versuchen im Wesentlichen übereinstimmend. 

Alle Ratten, welche Liebensteiner Wasser als Zulage zu der 
Normalnahrung erhielten, zeichneten sich durch eine erhebliche Be- 
schleunigung des Wachstums aus. Ebenso zeigten diejenigen Ratten, 
welche Eisensulfat in denselben Mengen, wie sie dem Eisengehalt 
des Liebensteiner Wassers entsprachen, als Zulage zu der Nahrung 
erhalten hatten, eine deutliche, wenn ‚auch geringere Gewichts- 
zunahme gegenüber den Kontrollratten. 

Zum Beispiel betrug in dem am längsten dauernden 4. Versuch die Ge- 


wichtszunahme, — in Prozenten des Anfangsgewichtes ausgedrückt: 
für die Liebensteiner Ratten 212,7%, 
für die Eisensulfatratten 173,6%, 
für die Kontrollratten 154,4%. 


Um diese Verhältnisse noch deutlicher zu veranschaulichen, sei folgende 
Kurve beigegeben, welche den Ablauf des zweiten Versuchs wiedergibt. 


6) Weitere Literaturangaben in der ausführlichen Veröffentlichung (Biochem, 
Zschr.). 


in 


Nie 


"SEITE 1322 


Zu diesen Versuchen ist zu bemerken, daß die Normalnahrung 
der Kontrolltiere keineswegs als eisenarm anzusehen ist, denn der 
Eisengehalt dieser Nahrung betrug schätzungsweise 6—7 mg Eisen 
täglich. 

Die Untersuchung des Ruheumsatzes, welche zu verschiedenen 
Zeiten bei den nüchternen Tieren vorgenommen wurde, zeigte, daß 
die Liebensteiner Ratten bei gleichem Körpergewicht einen erhöhten 
Sauerstoffverbrauch aufwiesen, sowohl im ganzen als auch pro 
Gramm Körpergewicht. Hierbei war im Anfang der Versuche im 
Sauerstoffverbrauch der Eisensulfatratten kein größerer Unterschied 
als in dem der Liebensteiner Tiere zu beobachten, nach Verlauf 
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einiger Wochen übertraf jedoch der Sauerstoffverbrauch der Lieben- 
steiner Ratten denjenigen der Eisensulfatratten um 10-—-12%, dieieni- 
gen der Kontrolltiere um 13—18%. 

Unter dem Einfluß des Eisens erfolgt also eine Zunahme des 
Körpergewichts, das heißt ein Ansatz von Körpersubstanz bei gleich- 
zeitig vermehrter Oxydation und Umsetzung. Aus dieser Körper- 
gewichtszunahme trotz vermehrter Oxydation folgt aber, daß die 
Assimilation die erhebliche Dissimilation überwog, mit anderen Wor- 
ten: das Eisen bedingt einen regeren Stoffumsatz mit vermehrtem 
Ansatz. Damit übereinstimmend war auch das Nahrungsbedürfnis 
der Liebensteiner Ratten größer als der Eisensulfat- bzw. der Kon- 
trolltiere. Man muß daher annehmen, daß die mit Eisen behandelten 
Tiere sich gewissermaßen den Stoffwechsel jüngerer und schnell 
wachsender Tiere bewahrt haben. 

Aus diesen Versuchen geht aber noch hervor, daß auch andere 
Modifikationen des Eisens, welche weder eine peroxydative, noch 
eine katalatische Wirkung entfalten, wie das Ferrosulfat, auf die Ent- 
wicklung des Organismus von Einfluß sein können. Aber nicht nur 
„aktives“ .oder „inaktives‘“ zweiwertiges Eisen, sondern auch drei- 
wertiges oder gebundenes Eisen können eine, wenn auch nur ge- 
ringe Wirkung auf den Organismus gesunder Tiere ausüben; dies geht 
sowohl aus den Arbeiten von Abderhalden?) hervor, welcher 
mit therapeutischen Gaben von Ferrichlorid bei Ratten eine Zunahme 
des Körpergewichts erzielen konnte, wie auch aus den Untersuchungen 
vonKochmann?), der bei Hunden unter dem Einfluß von Ferratin 
und Metaferrin eine deutliche Stickstoffretention und Gewichtszu- 
nahme beobachtete. Ob erst eine Umwandlung in Ferroverbindungen 
erfolgt, ist noch nicht geklärt. 

Die Hauptwirkung des Mineralwassers auf den Stoffwechsel 
dürfte seinem Gehalt an Eisenbikarbonat zuzuschreiben sein. Es ist 
allerdings daran zu denken, daß im Mineralwasser auch noch andere 
Bestandteile vorhanden sind, denen möglicherweise eine Wirkung auf 
den Stoffwechsel zukommt. Als Substanzen, welche hierfür in Be- 
tracht kommen, sind vor allem das Mangan und das Arsen zu nennen, 
welche in ganz geringen Mengen vorhanden sind. Ein zufälliger Be- 
fund zeigte uns jedoch, daß, wenn diesen Mineralbestandteilen eine 
solche Wirkung zukommen würde, dies nur in Verbindung mit dem 
Eisen möglich sein dürfte. Wir beobachteten nämlich in einer Ver- 
suchsreihe, als wir 2 Wochen lang Liebensteiner Wasser verfüttern 
mußten, welches nur eine schwache Benzidinreaktion gab, daß zu 
dieser Zeit nur eine geringe Wachstumssteigerung bzw. ein Wachs- 
tumsstillstand eintrat. Daraus dürfte zur Genüge hervorgehen, daß 
die Hauptwirkung des Liebensteiner Wassers seinem Gehalt an 
Eisenbikarbonat. zuzuschreiben ist. 

Im übrigen sei noch hervorgehoben, daß man sich die Wirkung 
des Eisens keineswegs so vorzustellen braucht, daß dieses zu Hämo- 
globin aufgebaut wird und erst dann seine Wirkung geltend 
machen kann, sondern man kann auch daran denken, daß das „Plasma- 
eisen“, welches sich unter normalen Verhältnissen durch Abspaltung 
aus dem Hämoglobin ergänzt (Barkan?°)), möglicherweise für die 


’) Abderhalden, Zschr. f. Biol. 1900, 39 S. 113, 193, 487. — ®) Koch- 
mann, Biochem. Zschr. 1911, 36 S. 268, — °) Barkan, Verhandlungen d. D. Phar- 
makol. Ges. 7, Tagg. Würzburg 1926 S. 129, 
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geschilderten Vorgänge in Betracht kommt und durch Eing 
therapeutisch wirksamen Eisen auch ohne den Unwez übı 
Hämoglobin vermehrt wird. 


Zusammenfassung. Das in einem natürlichen Mineralwad 
handene Ferrobikarbonat, welches durch einen stark positives] 
fall der Benzidin- Wasserstoffsuperoxydreaktion gekennzeichn 
übt eine besonders günstige Wirkung auf den Stoffwechsel % 
wachsender Ratten aus; hierbei überwiegen die Assimilati 
gänge die ebenfalls gesteigerten Dissimilationsvorgänge bei wii 
Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß diese Wirkung 
eine Vermehrung des Plasmaeisens zustandekommt. 
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Aus der Medizinischen Universiärkhait und dem Stadt 
» Sanatorium Ferrarotto in Catania. 


Ueber erweiterte Indikationen der gleichzeitig 
doppelseitigen Lungenkollapstherapie. 


Von Prof. M. Asecoli. > 


Tr REDET N 


In dieser Wochenschrift (1) habe ich vor 16 en das vol 
des therapeutischen, einen Lungenpartialkollaps | 
druckpneumothorax sowie ienes des gleichzeitig doppels 
Pneumothorax vorgeschlagen, begründet und über ihre erste 
wendungen berichtet. Dann hat Prof. Fagiuoli aus mei 

1 


nik weitere Erfahrungen gesammelt (2). 


Da ersteres Verfahren in verschiedenen Ländern mit veı 
denen Benennungen (Entspannungspneumothorax, small pn 
thorax usw.) Aufnahme fand, wodurch vielfach Verwirrung un 
verständnisse entstanden sind, die dann, wie es vorkommt, auc 
Hand- und Lehrbüchern übernommen wurden, sei zunächs 
wenigen Worten auf die Prinzipien meines damaligen Vorsc 
eingegangen. x 

Die von dem großen Begründer der Lungenkollapsth 
Carlo Forlanini, aufgestellten Leitsätze, die bis dahin ' 
spruchslos Geltung hatten, waren folgende (3): 


1. die absolute Ruhigstellung der Lunge verhindert den Zers 
prozeß, 
2. die Herabsetzung der Motilität begünstigt die Fulsiehune u 
Fortschreiten der den Zerstörungsprozeß vorbereitenden | 
logisch-anatomischen Vorgänge. 


Demgegenüber wurde ich auf Grund klinischer Beobachtufl 
einer verschiedenen Auffassung geführt, indem ich nach‘ 
konnte (1), daß: 


1. die absolute Ruhigstellung der erkrankten unse zwar dei 
störungsprozeß aufhält, aber infolge des erforderlichen hoh 
trapleuralen Druckes Schaden stiften kann; 


2. die einfache Herabsetzung der Motilität nicht nur nicht sch! 
sondern an sich schon imstande ist, Besserungen bzw. Heil 
zu bewerkstelligen. 


Damit erwies sich das Forlaninische Dogma der Notw 
keit einer absoluten Ruhigstellung der erkrankten Lunge nicht 
haltbar. Die Aenderung der theoretischen Voraussetzungen 
eine entsprechende Umstellung ihrer Anwendungen mitsichbr 
und so schlug ich neben dem Forlaninischen Hochdruck- 
Kompressionspneumothorax den, einem unvollständigen, - par 
Kollaps entsprechenden, Tiefdrucke bzw. Optimaldruckpneumolt 
vor, welcher der Lungenkollapstherapie den größten Nutzen mi( 
geringsten Schaden abzugewinnen bezweckt. Diese Anschauı 
sind heute wohl allgemein anerkannt. A 


In Wirklichkeit liegen die Sachen, wie Serio aus meine 
nik (4) ausführte, so: die Lungenkollapsbehandlung ist in Zwec‘ 
Mittel einheitlich: sie läßt prinzipiell weder terminologische. Ü 
scheidungen in Varietäten noch feste Grenzen bezüglich der ; 
reichenden Werte zu; ein einziger Druck kommt in Betrachl‘ 
zwar ist es nicht der von Forlanini postulierte, einen vol! 
digen Kollaps 'bewirkende, sondern der optimale Druck, der ar 
kreten Falle die günstigsten Resultate liefert und nur aus deir 
dium und dem Verlaufe des Falles selbst abzuleiten ist. | 


Natürlich war auf Grund der Forlaninischen Vorstell! 
ein doppelseitiger Pneumothorax nicht denkbar. Zwar hat kei‘ 
ringerer als Forlanini selbst einen Pneumothorax auf Ei 
Seiten benutzt; es handelte sich aber in Wirklichkeit immer a 
einen einseitigen Pneumothorax, welcher zuerst auf der einen 
angelegt und dann viel später, nachdem er auf dieser längs‘ 
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"ben und resorbiert war, auf der anderen Seite eingeleitet wurde. 
; Bezeichnung „nachträglich doppelseitiger Pneumothorax“ hat 
‚ als irreführend erwiesen. 

"Hingegen führte mich die unbeirrte Entwicklung der oben aus- 
hrten Erhebungen zur Fragestellung, ob bei bilateraler Lungen- 
‚rkulose die Anlegung eines gleichzeitig doppelseitigen Pneumo- 
‚ax von Nutzen sein könne. Und da ich die Frage entschieden 
hen mußte, zögerte ich nicht, die praktische Folgerung zu ziehen. 


‘Heute mag der gezeichnete Gedankengang logisch und plausibel, 
elbstverständlich klingen. Als ich ihn aber im Jahre 1912 im 
‚nationalen Tuberkulosekongreß in Rom vortrug, machte er 
‚a beiremdenden Eindruck, so tief waren die Phthisiologen damals 
‚ der gegensätzlichen Lehre des Schöpfers der Lungenkollaps- 
‚ıpie durchdrungen; es wurde entgegengehalten, daß ein solches 
‚sehen mit der theoretischen Grundlage der Lungenkollapstherapie 
ben) unvereinbar und nicht verständlich sei. Forlanini selbst 
'„, wie De Castiglione (5) angibt, dem gleichzeitig beider- 
‚zen Pneumothorax gegenüber bis zu seinem Tode eine ableh- 
e Haltung ein und stand den mit der Methode erreichbaren 
‚ıltaten skeptisch gegenüber. 

[m Laufe der Jahre erwarb sich aber der gleichzeitig doppel- 
ize Pneumothorax allmählich Anhänger, zunächst Parry Mor- 
(6), und bahnte sich einen immer breiteren Weg. Es hat sich 
‘ den Gegenstand eine stattliche Literatur entwickelt, sodaß kürz- 
‘De Castiglione (5) über 300 Fälle von 80 verschiedenen 
ren zusammenstellen konnte, welche die Berechtigung des Prin- 
; und der Methode definitiv festlegen; letztere hat somit das 
‚ium des rein klinischen Studiums glücklich hinter sich. 


‚Bezüglich der Indikationen hat meine Schule von jeher zur Vor- 
' gemahnt und davor gewarnt, die Methode durch frühzeitige 
ligemeinerung in Mißkredit zu bringen (Serio, Il. c.). In- 
‚chen haben sich die Verhältnisse günstiger gestaltet infolge der 
infachung und Vervollkommnung der Technik der Lungen- 
‚ipstherapie; so berichtet Morelli (7), unter 40000 Punktionen 
‚tanlegungen bzw. Nachfüllungen) keine einzige, wirklich schwere 
‚plikation beobachtet zu haben. Trotzdem handelt es sich beim 
‚hzeitig doppelseitigen Pneumothorax immer noch um ein äußerst 
les Verfahren, welches sich allein zur Durchführung in geschlos- 
ın Anstalten, unter strenger klinischer, radiologischer, mano- 
ischer und Blutdruckkontrolle und in geschulten, die Technik in 
(' Einzelheiten beherrschenden Händen, eignet. 


Das nicht unbeträchtliche vorliegende klinische Material fordert 
"auf, das Indikationsgebiet einer näheren Besprechung zu unter- 
B1ds 

1. Der erste, praktisch auch der bedeutsamste, Gewinn liegt in 
Erweiterung der Indikationen des einseitigen Lungenkollapses, 
m Fälle, welche im Hinblick auf das Bestehen kontralateraler 
lebzw. der Gefahr ihres Aufflackerns ausgeschaltet werden muß- 
‚oder ad limina standen, nunmehr ruhiger, in dem Bewußtsein, 
a gegebenenfalls wirksam durch Anlegung eines doppelseitigen 
'imothorax entgegentreten zu können, in den Bereich der Behand- 
miteinbezogen werden dürfen. 

2. An zweiter Stelle kommen die doppelseitigen Lungentuber- 
sen. Hier fallen die Indikationen und Kontraindikationen quali- 
' mit den für die Anlegung eines einseitigen Pneumothorax, auf 
(he hier nicht näher einzugehen ist, zusammen; quantitativ sind 
‚dings aus offensichtlichen Gründen die Schranken erheblich 
‚r zu ziehen, unter Berücksichtigung der jeweils vorliegenden Ge- 
‚tausdehnung des Prozesses. 


'3. Ferner ist dem neuesten Vorschlage von F. Parodi (8), daß 
'xontralateraler Pneumothorax angezeigt ist in Fällen von Mittel- 
‚erdrängung oder Ueberblähung, beizupflichten. In der breiteren 
ung dieses Autors, dem wir ausgezeichnete Untersuchungen über 
'Druckverhältnisse im Pleuraraum verdanken, gilt dies für alle 
R in denen ein einseitiger Pneumothorax sich unwirksam er- 
- 


‚Soweit die bis auf heute, sofern ich die Literatur überblicke, zur 
‚ussion gekommenen Indikationen des gleichzeitig doppelseitigen 
'imothorax, welche kürzlich von De Castiglione (l. c.) 
‚harfsinniger Weise eingehend besprochen worden sind. Vielleicht 
'aber damit das zukünftige Anwendungsgebiet des Verfahrens 
‚nicht erschöpft und weitere Perspektiven geboten. 

‚4. So dünkt mir eine weitere Möglichkeit vorzuliegen in Fällen, 
enen Speziell hochgelegene, flächenhafte, eventuell auch kurze, 
ıgartige Pleuraverwachsungen, die einen einseitigen Pneumo- 
(ax nur unvollständig zur Wirkung kommen lassen und in denen 
Jacobaeussche Operation bzw. Thorakoplastik nach 


Brauer oder Sauerbruch in Betracht kommen. In geeigneten, 
sorgsam im besonderen zu erwägenden Fällen dürfte die Anlegung 
eines kontralateralen Pneumothorax (ähnlich der Sauerbruch- 
schen Phrenikusexhairese) einen genügenden Lungenkollaps zu er- 
zielen mitunter erlauben. 


5. Schließlich gestattet vielleicht die weitere Ausspinnung des 
Gedankenganges und der Vorstellungen, welche mich seinerzeit zum 
ein- und doppelseitigen Partiallungenkollaps geführt haben, weitere 
Ausblicke. Ich wies (1) darauf hin, daß der Pneumothorax, sei es 
auch der künstliche, einen pathologischen Zustand darstellt. Dessen 
ungünstige Folgen werden von den Vorteilen der Pneumothorax- 
behandlung überkompensiert, solange der Druck im Pleuraraum eine 
bestimmte, individuell verschiedene Höhe (ich bezeichnete sie als 
kritische Schwelle) nicht erreicht. Von dieser aufwärts ist die Bilanz 
negativ, der Schaden des Pneumothorax auf den Allgemeinzustand 
— die Heilung wird doch in letzter Instanz immer nur vom ÖOrga- 
nismus bewerkstelligt — übertrifft den lokal gewonnenen Nutzen, 
und trotz der günstigen lokalen Bedingungen, trotz der anfänglichen 
Besserung gewinnt der tuberkulöse Prozeß die Oberhand. 


Sehen wir nun zu, durch weichen Mechanismus der (einseitize) 
Pneumothorax seine schädliche Wirkung entfalten kann, so kommen 
als augenfälligste Faktoren die Reduktion der Atmungsoberfläche und 
die Wirkung auf Mediastinım und Herz in Betracht. Erstere dürfte 
meistens eine nur untergeordnete Rolle spielen, da bekanntlich der 
Organismus schon mit t/s—!/s der Gesamtoberfläche auskommt. So- 
mit dürfte der zweite Faktor unser Augenmerk hauptsächlich ver- 
dienen und die kritische Schwelle in erster Linie von diesem ab- 
hängig sein. Diesbezüglich sind wir genauer unterrichtet über die 
Wirkung größerer Luftansammlungen: solche bewirken rechtseitig 
Abknickung der großen Gefäße, insbesondere V. cava inferior et 
superior, linkseitig Drosselung der Aorta und Pulmonalis. 


Bei kleineren Luftansammlungen sind die Verhältnisse äußerst 
kompliziert infolge eines verwickelten Spieles von Reflexen [Va- 
gus, Walther (), Vazzoler (10)], von mechanischen Effekten 
und Ausgleichsvorgängen. Es ist anzunehmen, daß eine ungünstige 
Beeinflussung (direkt, wohl auch reflektorisch) schon durch Zerrung 
von Gefäßen bzw. des Herzbeutelbefestigungsapparates, sowie durch 
Störung der Herzrefiguration zur Geltung kommen kann, ohne daß 
oder ehe es zu grob nachweisbarer Verschiebung des Herzens 
kommt, oder wenn eine solche infolge anatomischer Bedingungen 
nicht möglich ist. Noch dazu unterliegen alle diese Vorgänge indivi- 
duell mannigfaltigen Unterschieden. Dies tritt sogar beim totalen ge- 
schlossenen einseitigen Spontanpneumothorax mit aller Deutlichkeit 
zutage, welcher meistens durch ernste, gelegentlich nur durch leichte 
Beschwerden gekennzeichnet ist, aber auch ohne Störung verlaufen 
kann (Sauerbruch). Die Unregelmäßigkeit der Resultate, die 
von verschiedenen Autoren beim Verfolgen von Blutdruck, Atmungs- 
und Pulsfrequenz beim therapeutischen Pneumothorax verzeichnet 
sind, liefert dafür weitere Belege. 


Tatsächlich sehen wir auf dem Boden der im allgemeinen aus- 
gezeichneten Verträglichkeit der Behandlung ausgesprochene indi- 
viduelle Unterschiede zum Ausdruck kommen. Dann aber unterlaufen 
auch ab und zu Fälle, in denen die kritische Schwelle abnorm niedrig 
liegt und die einseitige Behandlung, bei noch negativen Werten im 
Pleuraraum, weniger gut vertragen wird, ohne daß Ueberblähung 
oder stärker hervortretende Herzverlagerung zu beschuldigen seien. 
In solchen Fällen pflegen wir uns damit abzuhelfen, daß wir die 
Druckwerte möglichst niedrig halten (1). 


Nachdem aber dieser ungünstige Sachverhalt, wie soeben aus- 
geführt, hauptsächlich von der Wirkung des einseitigen Pneumo- 
thorax auf Mediastinum und Herz bestimmt wird, ist theoretisch auch 
ein andersartiger, auf den ersten Blick paradox klingender Ausweg 
denkbar: nämlich einen partiellen Ausgleich der Störung in der An- 
legung eines kontralateralen (Mediastinum- und Herz-) 
Stützpneumothorax zu suchen. Dem ist entgegenzuhalten, 
daß das Hinzutreten des kontralateralen Pneumothorax durch weitere 
Erschwerung des Lungenkreislaufs das Herz noch stärker belastet. 
Möglich erscheint es aber auch, daß das Herz auch dieses Plus 
besser zu überwinden vermag, sofern es nur in dem kontralateralen 
Pneumothorax gegenüber dem einseitigen einen Anhalt bekommt. 
Untersuchungen zu dieser Frage haben wir eingeleitet. Es wird sich 
Gelegenheit finden, die Sachlage auf Grund geeigneter klinischer 
Beobachtungen ausführlich zu erörtern. 


1. D. m. W. 1912 Nr. 38, — 2. Z. Tbk. 1914. — 3. Ther: Gegenw. 1908, Nov./Dez. 
— 4, M. m. W. 1925 Nr. 44. — 5. L’Ospedale Maggiore 1928 Nr. 1. — 6. Lancet 1913; 
Lancet 1928 Nr. 1. — 7. Rass. Clin, scientifica 1928 Nr. 2. — 8. Riv. Pat. e Clin. Tbc. 
1928. — 9. Z. Chir. 119 H.2. — 10. Fol. med. (Napoli) 1928 Nr. 7. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Heidelberg. 
Zur Behandlung der Herzinsuffizienz mit Szillaren'). 
Von Dr. Gottfried Eismayer, Assistent der Klinik. 


Seit 10 Jahren, seit Mendels Arbeit?) „Bulbus scillae, ein zu 
Unrecht vernachlässigtes Herzmittel“, wird die Scilla maritima wieder 
von melır Aerzten in der Therapie der Herzkrankheiten angewandt. 
Sie war lange Zeit aus dem medizinischen Arzneischatze fast völlig 
verschwunden. Es lag dies daran, daß die Meerzwiebel, ie nach ihrer 
Bereitungsart, je nach ihrer Lagerungsdauer und ihrem Standort mehr 
oder weniger wirksam war (Markwalder°)). Es war daher ein 
eroßer Fortschritt, daß es Stoll*, E. Suter und ihren Mit- 
arbeitern auf den Rat W. Straubs hin gelang, die wirksame Sub- 
stanz der Droge rein darzustellen. Dadurch war es möglich, dem 
Arzte für die Szillamedikation Reinpräparate von gleichmäßiger Zu- 
sammensetzung in die Hand zu geben. 

Ghemisch ist die am Herzen wirksame Substanz der Szilla glykosi- 
discher Natur; sie ist jedoch kein einheitlicher Körper. Das Reinglykosid zer- 
fällt in zwei Fraktionen, in einen leichtlöslichen, der Hydrolyse ziemlich wider- 
stehenden Anteil, Szillaren B, und einen schwerer löslichen, gegen die Hydro- 
Iyse weniger widerstandsfähigen, Szillaren A. Pharmakologisch ist 
das Szillaren A das weniger kumulierende. Im Handel befinden sich vom 


“Szillaren Ampullenlösungen' zu intravenösen Injektionen, die das Szillaren B 


enthalten, dann Tropflösungen, Tabletten und Stuhlzäpfchen, die das Gesamt- 
glykosid in seiner natürlichen Zusammensetzung bergen, d. h. zu zwei Drittel 
aus Szillaren A, zu einem Drittel aus Szillaren B bestehen. 

Die Pharmakologie der Meerzwiebel wurde in den letzten 
Jahren durch Straub und seine Schule, dann durch Rothlin5) und seine 
Schule und andere ausgebaut. Diese Studien ergaben sowohl in toxikologischer 
als auch in pharmakologischer Hinsicht Unterschiede gegenüber der Digitalis. 
Toxikologisch steht das Szillaren beim Kaltblüter dem K-Strophanthin. am 
nächsten, doch ist es noch giftiger als dieses. Beim Warmblüter besitzt es 
im Vergleich zu den Glykosiden der Digitalis geringere Giftigkeit. Die wich- 
tiesten pharmakologischen Unterschiede gegenüber Digitalis bzw. Strophanthin 
sind folgende: Die Kumulation bzw. die starke Haftfestigkeit charakterisiert 
die wirksamen Herzmittel. Aus den Arbeiten Straubs und seiner Schule 
wurde entnommen, daß Szillaren schwächer hafte als Digitalis. Diese 
Arbeiten sind von vielen Seiten falsch verstanden worden. Die Szilla kumu- 
liert sicher weniger als die Digitalis. Ein Schüler Straubs,Okushima®), 
glaubte, daß es ungefähr die gleiche Haftfestigkeit besitze wie Strophanthin. 
Aus unseren klinischen Untersuchungen ging hervor, daß das Szillaren un- 
sefähr in der Mitte zwischen Digitalis und Strophanthin steht, was die Kumu- 
lierung anlangt. 

Rothlin’sagt weiterhin, daß die Szillaglykoside am Froschherzen 
zwar die charakteristischen, digitalisähnlichen Erscheinungen hervorrufen, 
doch weniger brüsk als adäquate Dosen Digitalis. Der- maximale Tonus werde 
langsamer erreicht, der Ventrikelstillstand trete im Vergleich zur Digitalis 
verzögert ein. Der Herzstillstand in maximaler Tonusstellung sei daher nur 
bei überletalen Dosen zu beobachten. Wir werden sehen, daß wir auf Grund 
klinischer und einiger experimenteller Daten zu einem anderen Ergebnis 
gelangen. 

Hußmann?) und Grünwald®) glauben an eine besondere dia- 
stolische Wirkung der Szilla; diese hält Romberg’) für sehr wenig 
begründet. Wir müssen uns dieser Ansicht anschließen; die diastolische Wir- 
kung wird gefolgert aus dem Absinken der Fußpunkte der mit Engelmann- 
schen Suspensionshebeln gewonnenen Kurven während der Szillareneinwir- 
kung auf das Froschherz. Die Trägheitskräfte dieser Hebel sind jedoch so 
eroß, daß man aus einem evtl. Absinken der Kurvenfußpunkte unmöglich 
wichtige Schlüsse ziehen kann. — Grünwald glaubte weiterhin, daß zwi- 
schen der Digitalis und der Szilla ein gewisser Pseudantagonismus nach Art 
der Kalium-Kalziumwirkung bestehe. Er konnte zeigen, daß die Strophanthin- 
kontraktur durch die Szilla aufgehoben wird. 

Die Beeinflussung der Rhythmik des Herzens gleicht bei der Szilla 
genau der durch Digitalis. Wir konnten uns durch elektrokardiographische 
Studien an Hunden davon selbst überzeugen. Allerdings tritt bei adäquaten 
Dosen Szillaren und Strophanthin, intrakardial gegeben, die Rhythmusstörung 
bei ersterem viel schneller auf und hält einige Stunden länger an. Den elektro- 
kardiographischen Kurven nach zu urteilen, tritt diese Wirkung sehr viel 
brüsker ein als beim Strophanthin. 

Auf den Blutdruck wirkt die Szilla im Experiment deutlich erhöhend. 
Die Diurese wird ebenfalls gesteigert, was Rothlin zeigen konnte. Der 
Autor glaubt, daß die Erhöhung der Diurese durch die Blutdrucksteigerung 
allein nicht erklärt werden kann, da andere Glykoside wohl Blutdrucksteige- 
rung, nicht aber Diurese herbeiführen. 


Die Stellung der Kliniker zum Szillaproblem ist äußerst verschie- 
den. Während die einen dem Mittel sehr skeptisch, ia sogar ablehnend 
gegenüberstehen (C. Hirsch P), Romberg), empfehlen es andere 
(Goldscheider, Kraus, Edens, Fahrenkamp). Es 


1) Vortrag, gehalten vor dem „‚Naturhistorisch-medizinischen Verein‘ Heidelberg. 
— ?2) Mendel, Ther. Gegenw. 1918, 59 N.F. 20 S. 16; B. kl. W.:1291 Nr. 47. — 
2)-Markwalder, Kl W. 1%2S, 22, 9 Stoll ‚ Schweiz. med. Wschr, 1927, 
57 Nr. 49. — °) Rothlin, Schweiz. med. Wschr. 1927 Nr. 49. —°) Okushima, 
Arch. f. exper. Path. 1922, 95 S. 2. — ?) Hussmann, Arch. f. exper. Path. 
1876, 5. — ®) Grünwald, Arch. f. exper. Path. 97 S. 156. — °) Romberg, 
M. m. W. 1923 S. 901. — !°) C. Hirsch, Handbuch d. ges. Ther. 1927. 
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Herzen Indikationen zur Szillatherapie zu finden. Mend 
schuf den Begriff der diastolischen Herzinsuffizienz, bei der die 
besonders wirkungsvoll sei. Unter sie fällt seiner Auffassu 


kationen für und wider die Szilla zu finden, 

Die Untersuchungen über das Szillaren an unserer 
wurden hauptsächlich in den Jahren 1926, 1927 und 1928 ausgefi' 
Wir haben zunächst nur leichte Fälle mit dem Mittel behandelt | 
dann, als wir dabei Erfolg sahen, auch schwere und Schwerstkra 1 
Die Gesamtzahl beläuft sich auf 35 Kranke. Wir haben bereits ' 4 
eine große Patientenzähl mit Szillapräparaten behandelt. Die Erte 
waren damals wenig ermutisend. Das lag an der zu dieser Zei 
schlechten Qualität der Präparate. = 

Was man nun klinisch an den mit Szillaren ı 
kranken erkennt, ist Folgendes: Rasche Herztätigkeit wird vera 
samt; bei intravenöser Anwendungsweise bemerkt man diese | 


kung bereits nach wenigen Minuten. Bei der peroralen Therapie 
sie am zweiten, spätestens am dritten Tag zu erkennen. Es gibt alı 
dings auch Kranke, die nicht mit Pulsverlangsamung antworten. | 
diesen braucht jedoch die Allgemeinwirkung auf den Kreislauf n! 
auszubleiben. Ueberhaupt ließ sich eine Beziehung zwischen Fs 
verlangsamung und anderer Kreislaufwirkung noch nicht finden. j 

Die absolute Arhythmie im tachykardischen Stadium wird j 
in eine Eurhythmie verwandelt. Boden und Neukirch) s:;: 
sogar vorübergehend Wiederherstellung des Normalrhythmus, 
können diese Beobachtung an Hand eines eigenen Falles bestäti 
Natürlich ist diese Regularisierung nicht so aufzufassen wie die Rı 
larisierung durch Chinidin. Die Arhythmia perpetua ist eine fi 
tionelle Anomalie. Durch Hebung der Herzkraft im allgemeinen |; 
diese Funktionsanomalie beseitigt werden. Beim Chinidin handel 
sich vielmehr um eine spezifische Wirkung. Auch bei der Digi, 
erlebt man gelegentlich die Wiederherstellung des Normalrhythil 
Extrasystolische Unregelmäßigkeiten werden ebenfalls gut beeinf: 
Da bei der experimentellen Szillavergiftung genau wie bei der al: 
talis Ueberleitungsstörungen bis zum totalen Block eintreten, | 
man bei partiellem Block mit der Szilla gleich vorsichtig sein wie) 
der Digitalis. Ueber die Behandlung des totalen Blocks mit Szill: 
besitzen wir noch keine Erfahrung. Auch bei paroxysmaler 
kardie soll die Wirkung günstig sein; wir sahen bei einer soli 
Kranken vom Szillaren gar keinen Erfolg, während ihn Stropkar 
in vollem Maße herbeiführte. | 

Die durch Digitalis hervorgerufene brachen Fon 
Arhythmia perpetua wird auch durch Szillaren durchaus in schl' 
tem Sinne beeinflußt, wie uns 2 Fälle bewiesen. Bei sehr langsı 
Herzaktion scheint das Mittel kontraindiziert zu sein. Allerc 
möchte ich den totalen Block davon vorderhand noch ausnehm 

Uebt nun das Szillaren einerseits gute Wirkung auf die 
mien des Herzens aus, so werden anderseits unter Um 
schwere Arhythmien durch es erzeugt. Massini, Boden! 
Neukirch haben darüber bereits berichtet. Ich habe zwei st 
Kranke genau elektrokardiographisch kontrolliert. 

Wenn man diese Störungen des Rhythmus kennt, so 
kaum erstaunt sein, daß bei intravenösen Szillareniniektion 
Todesfälle vorkommen. G&ronne1®°) hat darüber Angabeı 
macht. Aus mündlichen Mitteilungen eines in der. Praxis stehel 
Arztes kenne ich auch einen solchen Fall. Es handelte sich um 
Patienten, der ohne Wissen des Kollegen und trotz seines 
reichlich Digitalis genommen hatte. Der Arzt gab ihm in der 
stunde 0,5 mg Szillaren intravenös und mußte es erleben, ‚daß 
Kranke wenige Minuten nach der Iniektion tot zusammenbrach. | 
Mechanismus dieses Szillarentodes kann kein anderer 
als der des Strophanthintodes. In Betracht kommen plötzlicher to) 
Block und Kammerflimmern. nr | 

Auch die weitere Kreislaufwirkung des Szillarens ist der: 
Digitalis ähnlich. Man sieht Rückgang der Stauungserscheinungen, | 
schwemmung der Oedeme, Schwinden der Zyanose. Soweit sich | 
Wirkungen kurvenmäßig darstellen lassen, kann dies das folg 


4) Mendel,l.c. — {%) Frey, M. m. W. 19218. 931. ah 


1924, 145 S: 109. wi i5) Boden an Neukirch, Disch. Arch. = klin 
S. 173. — 1%) G&ronne, Ther. Gegenw. 1925 S. 163. 
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‘örner beschreibt, bei gleichzeitiger Senkung des Minimums 
| wir nicht. 

Jas die Frage der Kumulation angeht, so haben wir den 
ıck gewonnen, daß eine recht beträchtliche Haftfestigkeit des 
s besteht. Dies zeigt überzeugend eine weitere Kurve (Fig. 2). 
Xumulierung ist bei peroraler Therapie weniger zu fürchten. 
(ler intravenösen Therapie muß ich davor warnen, mehr als 
itze pro Tag zu geben; wir erlebten bei einer Kranken, der wir 
srtrauen auf die Literatur 2mal 0,5 mg am Tag geben, einen 
turz von 100 auf 30. Die Folgen auf Stauung, Kurzatmigkeit usw. 
ın natürlich nicht aus. Der Zustand dauerte 3 Tage an. 
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B. 54 J. 9. Chron. Myokarditis, Arhythmia 
perpetua, Ausgedehnte Oedeme, 


fir haben gelernt, daß man bei der Szillamedikation genau so 
sen muß, um toxische Kumulierungen zu vermeiden, wie bei 
igitalis. Wir hatten sogar entschieden den Eindruck, daß Szil- 
mehr kumuliert als Strophanthin. Es dürfte sich beim Szillaren 
;wegs empfehlen, jeden 2. Tag 0,5 mg zu geben (bei intravenöser 
ichung), wenn man nicht unangenehme Kumulierungserschei- 
n in Kauf nehmen will. 


Intravenöse Therapie: Chronische Myokar- 
ditis; Arhythmia perpetua; Dilatatio cordis; 
viele frustrane Kontraktionen. 

Am 6. und 7. Tag Nierenembolie, Am 10. Tag 
kein Szillaren; auf Szillaren am 11. Tag starke 
Pulsverlangsamung, die 4 Tage anhält. 


Fig. 2. 
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5 wurde schon hervorgehoben, daß auch bei peroraler Darreichungs- 
die Kumulierung deutlich ist, wenn auch geringer als bei intravenöser 
ation. Dies liegt vielleicht daran, daß im Darmkanal anscheinend viel 
sid zerstört wird. Es ist dann auch zu beachten, daß die Ampullen- 
'en Szillaren B enthalten, während in den Tabletten das Gesamtglykosid 
neitet ist. 

er Eintritt der Wirkung auf den Gesamtkreislauf ist bei per- 
" Anwendung in 2—3 Tagen zu erwarten, bei intravenöser tritt 
wenigen Stunden ein. Die Wirkung auf das Herz und insbe- 
te auf seine Schlagfolge ist jedoch, wie wir gesehen haben, in 
'em Minuten ausgesprochen. Vergleicht man nun die Digitalis 
ie Szilla miteinander, so ist kein sehr großer Unterschied in der 
ıngsweise festzustellen. Immerhin decken sich die Wirkungs- 
‚der beiden Mittel keineswegs ganz. Fahrenkamp weist auf 
sonders günstige Wirkung der Szilla in Fällen der Fraenkel- 
' Debilitas cordis hin. Ich glaube aber auch, daß selbst in den 
1 des Fraenkelschen Typus 3 mit Szillaren gute Wirkungen er- 
‚werden können, was Fahrenkamp nicht annimmt. Es gibt 
‚sogar eine Reihe von Kranken, bei denen die Szilla besser wirkt 
ie Digitalis, allerdings sieht man auch das Umgekehrte; die 
en Kranken reagieren auf beide Mittel gleich gut. Bei einer Kran- 
die zur Stützung ihrer Herzkraft dauernd ein Mittel brauchte, 
en wir es, daß sie nach einiger Zeit auf Digitalis, dann auch auf 
‚hanthin nicht mehr ansprach. In diesem Digitalis refraktären 
‚Im zeigte nın die Szilla den besten Erfolg. Wir erlebten das 
li noch öfters, und auch in der Literatur ist von diesen Fällen 


| 


berichtet. Bei Kranken, die dauernd Digitalis benötigen, kommt das 
Szillaren also als Ersatzmittel und als Abwechslungsmittel in Frage, 
was bereits Fahrenkamp des öfteren empfohlen hat. Ebenso wie 
für die Digitalis ist auch für das Szillaren der erhöhte Blutdruck keine 
Kontraindikation. Die Gefahren der Szillarenbehandlung bestehen 
einmal in der Kumulation, dann im plötzlichen Herztod. — Die Embolie- 
gefahr droht natürlich in gleicher Weise wie bei der Digitalis, Einen 
solchen Fall zeigte die Kurve (Fig. 2). 

Nun zu den Nebenwirkungen — darunter verstehe ich die 
Wirkungen auf außerhalb des Kreislaufes gelegene Organgebiete. Bei 
peroraler Therapie sahen wir häufig Durchfälle und Erbrechen. Durch 
eine besondere Form der Darreichung lassen sich diese üblen Zufälle 
jedoch fast ganz einschränken, und es scheint, daß man den Darm sehr 
gut an das Mittel’ gewöhnen kann. Bei der rektalen Anwendung 
traten sehr häufig unangenehme Tenesmen auf; wir sind von ihr 
daher abgekommen. Wir können nicht der Meinung beipflichten, daß 
die örtliche Reizwirkung bei subkutaner und intramuskulärer Iniek- 
tion gering sei; wenigstens macht die heute übliche Ampullenlösung 
genau so üble Infiltrate wie die paravenöse Strophanthin- und Digi- 
puratinjektion. (Die Lösung wird auch nur zur intravenösen Injektion 
geliefert.) Ob bei sehr langer intravenöser Zufuhr ähnliche Er- 
scheinungen auftreten, wie se Fraenkel und Doll?) für Stro- 
phanthin beschreiben (Erbrechen, Durchfall), kann ich vorderhand noch 
nicht entscheiden; immerhin ist es durchaus wahrscheinlich. 

Die Dosierung hat sich uns in folgender Form am besten 
bewährt: Peroral fangen wir‘ mit 2mal 0,4 (0,4 mg = t/, Tablette) pro 
die an und steigen jeden Tag um 2mal 0,4 mg evtl. bis zu 10mal 0,4 mg 
bis zum Eintritt der Wirkung (man kommt oft mit 4mal 0,4 mg und 
weniger täglich aus); dadurch werden Durchfälle vermieden. Das 
langsame Einschleichen verstößt streng genommen gegen die Regeln 
der Darreichung eines kumulierenden Mittels, aber einerseits ist ja die 
Kumulation bei peroraler Zufuhr nur gering, anderseits lassen sich 
durch das angegebene Verfahren, wie gesagt, Durchfälle fast ver- 
meiden. Sollten sie wirklich auftreten, so geht man wieder zu geringe- 
ren Tagesdosen zurück und steigt nach 2—-3 Tagen wieder an. Es ist 
keineswegs nötig, der Durchfälle wegen das Mittel abzusetzen. 

Bei der intravenösen Darreichung hielt ich mich an das von Fahren- 
kamp für das Strophanthin aufgestellte Dosierungsverfahren: am 1. Tag 
0,3 ımg, am 2. 0,4 mg, am 3. 0,5 mg und dann alle 2—3 Tage 0,5 mg 
(0,5 mg = 1 ccm der üblichen Ampullenlösung). In letzter Zeit machte ich 
aber bessere Erfahrungen, wenn ich sofort 0,5 mg gab und dann die Intervalle 
dem Verlialten des Pulses entsprechend wählte, unter Umständen sogar die 
Dosen allmählich verringerte. Die Zeit, während der man das Mittel gibt, 
richtet sich nach der Lage des Falles. Es gibt Kranke, die mit einer kurzen 
Szillakur auskommen, andere benötigen das Mittel über lange Zeit. 

Zusammenfassend läßt sich nach dem Dargelegten Folgendes 
sagen: Szillarenwirkung und Digitaliswirkung gleichen sich in vieler 
Beziehung. Die Kumulierung des Szillarens ist stärker als die des 
Strophanthins, weniger stark als die der Digitalis. Es scheint jedoch, 
daß dem Mittel eine selbständige Stellung in unserem Arzneischatze 
gebührt. Einmal zur Behandlung ganz leichter Herzinsuffizienzen, die 
der Digitalis gegenüber noch refraktär sind Fahrenkamp). In 
schwereren Fällen als ein Mittel, das die Digitalis zweckmäßig von 
Zeit zu Zeit ablösen kann, und dann in Fällen, die auf Digitalis aus 
irgendeinem Grunde nach einer gewissen Zeit nicht mehr ansprechen. 
Schließlich gibt es Kranke, die auf Digitalis überhaupt schlecht 
reagieren, bei denen aber Szillaren den gewünschten Erfolg bringt. 
Gerade in diesen letzten Fällen stellt uns die Szilla vor ein neues 
Problem (Fahrenkamp). Wir müssen dahin streben, ihre genauen 
Indikationen zu finden. Der Umweg über die Digitalis zur Szilla muß 
sich vermeiden lassen. Es war aber zunächst zu zeigen, daß es durch- 
aus angebracht‘ist, jetzt eine große Reihe von Herzkranken von vorn- 
herein mit dem Meerzwiebelglykosid zu b-handeln, ohne daß man sich 
dabei einer Unterlassungssünde schuldig macht; denn nur auf diesem 
Wege, auf Grund eines ganz großen, statistisch genau geprüften 
Materials wird man die sichere Indikation finden können. 


Aus der Nervenklinik Freiburg i.B. (Direktor: Geh.-Rat Hoche.) 
Ueber Enzephalographie, Subokzipifalpunktion, 
Myelographie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Wartenberg. 

Von den neueren Methoden der neurologischen Diagnostik ver- 
dient de Enzephalographie den ersten Platz. Wir verdanken 


dieses einfache und geniale Verfahren dem amerikanischen Chirurgen 
Dandy und dem deutschen Internisten Bingel. 


17).Fraenkel und Doll, Dtsch. Arch. klin. Med, 143 S.65. 
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Die Methode bezweckt eine röntgenographische Darstellung der 
liquorführenden Räume des Gehirns. Was diese Methode leistet, 
können wir am besten ermessen, wenn wir uns vergegenwärtigen, 
was uns eine gewöhnliche Röntgenauinahme des Schädels zeigen 
kann: an einer solchen Aufnahme können wir Veränderungen des 
knöchernen Schädelskeletts sehen, recht selten Verkalkungsprozesse 
innerhalb des Hirngewebes, sonst aber nichts. Die Ventrikel, die 
subarachnoidealen Räume, die mit Liquor gefüllt sind, können wir 
nicht sehen, da sich der Liquor gegenüber den Röntgenstrahlen physi- 
kalisch nicht anders verhält als das Hirngewebe. 

Da kamen die Versuche von Dandy. Er führte in die Ventrikel von 
Hunden kontrastgebende Substanzen ein, um die Ventrikel im Röntgenbild 
zur Darstellung zu bringen. Die Versuche verliefen erfolglos, da alle diese 
Substanzen zwar einen Schatten gaben, aber auf das Gehirn einen zu starken 
Reiz ausübten. Als nun einmal Dandy das Röntgenbild eines Falles von 
spontanem Pneumoperitoneum nach Darmperforation sah, wo die Luft 
unterhalb des Zwerchfells deutlich zur Darstellung gekommen war, kam er 
auf die Idee, zur röntgenographischen Darstellung der Ventrikel einfach 
Luft in diese einzuführen. So kam es zur Enzephalographie. 


Das Wesen der Methode besteht somit darin, daß wir Liquor 
beim Menschen durch Luft ersetzen und dann eine Röntgenaufnahme 
des Schädels machen. 

Es gibt hauptsächlich zwei Weecer um. LIiqU0T 
beim Menschen zu entnehmen. Erstens die unmittelbare 
Ventrikelpunktion. Dabei wird das Hinter- oder Vorderhorn 
des Ventrikels durch die Schädeldecke und das Hirngewebe hindurch 
punktiert. Dieser Eingriff ist nicht so schwierig, wie es auf den 
ersten Blick scheint. In Lokalanästhesie wird ein Schnitt in die 
Schädelhaut an dazu vorgesehener Stelle bis auf den Knochen ge- 
macht, ein ganz feines Loch durch den Knochen gebohrt, eine feine 
Iniektionsnadel eingeführt und Liquor aus dem Ventrikel entnommen. 
Der andere, einfachere Weg ist die Lumbalpunktion. Der Pa- 
tient sitzt, man punktiert, entnimmt 5 oder 10 ccm Liquor und er- 
setzt diese durch Luft, wiederholt die Prozedur, bis man 30, 50, 100, 
ia noch mehr Kubikzentimeter Liquor durch Luft ersetzt hat. 


Als erste Frage drängt sich dabei auf: Wie vertragen das die 
Patienten? Wenn man, bevor diese Methode bekannt wurde, gefragt 
hätte: was würde passieren, wenn man einem Menschen bei der 
Lumbalpunktion 100 ccm Liquor durch Luft ersetzt, so würde ieder- 
mann gesagt haben: es wird sofort der Tod eintreten! Das ist aber 
nicht der Fall. Die Patienten bekommen danach gewöhnlich für 
einige Tage Kopfschmerzen, Erbrechen, die Luft wird dann resorbiert, 
ıınd es treten keinerlei Spätschädigungen auf. Nur bei Hirntumoren 
kann die Methode recht ernste Gefahren mitsichbringen. Hier ist 
die größte Vorsicht geboten, besonders bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube. 

Was geschieht nun mit der Luit, die auf dem lumbalen Wege 
eingeführt wurde? 

Wenn der Patient sitzt, dann steigt sie nach oben und füllt die 
liquorführenden Räume des Gehirns: die Ventrikel und die subarach- 
noidealen Räume, welch letztere sich um das ganze Gehirn herum 
ausbreiten. Im Röntgenbild des Schädels nach einer Lufteinblasung 
können wir nun die Umrisse der Ventrikel und der subarachnoidealen 
Räume mehr oder weniger deutlich sehen; besonders schön und deut- 
lich kommen die Ventrikel zur Darstellung. 

Was hat das diagnostisch für eine Bedeutung? 
Nehmen wir einige Beispiele. Die Ventrikel kommen bei der 
lumbalen Luftfüllung nicht zur Darstellung; dann haben wir den 
Beweis dafür, daß hier ein irgendwie geartetes Passagehindernis 
vorliegt. 3 

Die subarachnoidealen Räume können diffius, wie 
z. B. bei seniler Hirnatrophie, bei progressiver Paralyse, oder 
zirkumskript, wie z. B. bei Epilepsie, zerebraler Kinderläh- 
mung, erweitert sein. 

Ferner können die Ventrikel erweitert sein. Dann haben 
wir einen Hydrocephalus internus vor uns. Hier feiert die Enze- 
phalographie die größten Triumphe, denn man kann mit dieser Me- 
thode einen Hydrozephalus oft mit aller Deutlichkeit nachweisen, 
was auf rein klinischem Wege manchmal recht schwierig ist. 

Es kann aber auch nur ein Ventrikel erweitert sein. Wir haben 
dann einen Hydrocephalus unilateralis vor uns. Das kommt dann 
vor, wenn in einer Hemisphäre sich ein entzündlicher Prozeß abge- 
spielt hat. Es kommt später zu Schrumpfungsvorgängen, die die 
Wand des Ventrikels in Mitleidenschaft ziehen. Der Ventrikel ver- 
zieht sich in.der Richtung nach dem Herd. Wird aber am Ventrikel 
nicht ein Zug, sondern ein Druck ausgeübt, dann kommt es zur 
Kompression dieses Ventrikels. Auf diese Weise können wir, einen 
Hirntumor nachweisen. 


Bei Tumoren ist die Enzephalographie nicht so sehr wi 
Lokaldiagnose eines Tumors als zur Differential, 
eines solchen. Es ist oft klinisch äußerst schwierig, zu entschee 
lieet in einem Falle ein Tumor oder z. B. eine Enzephalitis , 
Meningitis, eine genuine Epilepsie vor? Sehen wir nun im en ei] 
eraphischen Bild, daß die Ventrikel gleich groß sind, so könneiy 
einen Tumor in einer Großhirnhemisphäre nahezu mit Sicherhei 
schließen. Ir 4 

Eine besondere Bedeutung gewinnt die Enzephalograpl 
Nachweis von Spätschädigungen nach Hirntraumen. Au 
solchen wie nach entzündlichen Prozessen kommt es zu Sch 
fungsvorgängen, zu Verziehungen der Ventrikel, es kommt zu 
wie wir es nennen, Gehirnwanderung nach der: 
letzungsstelle hin, was man oft mit überraschender Deij 
keit im enzephalographischen Bilde sehen kann. ee 

Als weiterer Fortschritt der neurologischen Diagnosti 
Methode der Subokzipitalpunktion zu buchen. || 
eine Methode der Liquorentnahme beim Menschen. Der Liquor 
aber hier nicht im lumbalen Teil des spinalen Kanals entnorn 
sondern — wie der Name besagt — ganz oben unterhalb des ( h 
und zwar aus der Cisterna cerebello-medullaris. Sie ist 
anderes als eine Erweiterung des subarachnoidealen Liqu 1 
zwischen Kleinhirn und Medulla oblongata. Er 

Die Technik des Eingrifis ist folgende: 
Punktionsnadel an der tiefsten Stelle der Subokzipitalgrube” 
stützt sich dabei auf den Dorn des Epistropheus. Man bri 
Nadel schräg nach oben, erreicht die Hinterhauptsschuppe, he! 
den Griff der Nadel und tastet sich vorsichtigst mit der Nad 
am Knochen entlang abwärts, bis zum Rand des Foramen 0C 
magnım. Man merkt dann, daß der Widerstand nachgelass 
durchbohrt die Membrana atlanto-oceipitalis und entnimmt 
aus der Zisterne. Ban a8 

Die Methode hat den Vorteil, daß sie besser vertragen\ 
als die Lumbalpunktion. Nach der Lumbalpunktion sehen wir 
selten das Auftreten von lästigem Meningismus mit Kopischm 
Erbrechen von mehreren Tagen, die wir uns’so erklären, ch 
durch das bei der Punktion gesetzte Duraloch zur Liquordrn 
kommt, die einen Reiz ausübt. Eine solche Liquordrainage isih 
der Subokzipitalpunktion nicht gut möglich, denn beim Meıc 
in aufrechter Stellung ist, so merkwürdig es auch erscheinenn 
der Druck in der Zisterne gewöhnlich negativ. | 

Die Nachteile der Methode bestehen darin, daß man 
läuft, dabei die Medulla, das Kleinhirn oder Gefäße zu vert 
Die Punktion verlief in einigen wenigen Fällen letal. Wenn wia 
die in der Literatur niedergelegte Gesamterfahrung überblickı, 
müssen wir sagen, daß die Subokzipitalpunktion bei vorsict 
Anwendung in der Hand eines Geübten im allgemeinen ungefi 
ist. Trotzdem stehen wir auf dem Standpunkt, daß sie nie t 
Methode der Wahl bei der bloßen Liquorgewinnung neb\ 
Lumbalpunktion betrachtet werden kann. Sie soll für besıl 
Fälle vorbehalten bleiben. $ 

sollen wir eine Subokzipitalpun 
gelingt oder schlecht vertragen wird oder nicht angezeigt ersi 
z. B. bei Hautaffektionen in der Lumbalgegend, bei tiefsit 
Rückenmarkstumoren. Dann ist die Subokzipitalpunktion it 
bindung mit gleichzeitiger Lumbalpunktion von ee 


das Studium des Liquordruckes an der lumbalen und der ziste 
Stelle am liegenden Patienten können wir feststellen, ob Z 


es oft von Wichtigkeit, die Beschaffenheit des Liquors, de 
räumlich getrennten Stellen entnommen wurde, zu kennen 
Die größte Bedeutung hat die Subokzipitalpunktion bei de 


\ 
| 
diesen beiden Stellen eine freie Kommunikation besteht. Fer 
/ 


J 
führung der Myelographie gewonnen. Die Myelogrape 
ein weiterer großer Fortschritt der neurologischen Diagnostii 
uns die letzten Jahre gebracht haben. Die Methode dientd 
röntgenographisch darzustellen, ob und wo sich im spinalen 4 
raum ein Hindernis befindet. Das heißt vor allem zur Diagne 
Rückenmarkskompression. 3 

Es liegt natürlich nahe, Luft bei der Lumbalpunktion einzt 
und zu versuchen, im Röntgenbild die vor dem Hindernis arıt 
Luft darzustellen und so das untere Ende der Kompressionsstel S 
zustellen. Das gelingt aber nur selten, und zwar meist nur im ıt 
Teil des Rückenmarks. Wir hatten kürzlich einen Fall, wol! 
der Verdacht eines Tumors der Cauda equina bestand. W pi 
bei dem Kranken bei der Lumbalpunktion den Liquor durchl 
setzt und am sitzenden Patienten eine Röntgenaufnahme der 
Stelle der Wirbelsäule gemacht, wo wir die steckengeblieben'! 
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ie 
je vermuteten. Es gelang, diese Luftansammlung in aller Deut- 


ceit darzustellen, und bei der Operation konnte man tatsächlich 
Ha Stelle, wo im Röntgenbild das obere Ende der Luftblase 
ehen war, das untere Ende eines Rückenmarkstumors finden. 
‚Gen ist aber die Darstellung des spinalen Liquorraumes 
'h Luft, besonders im dorsalen Teil, nicht möglich, weil dieser 
m viel zu schmal ist. Wir müssen dann andere Substanzen ein- 
en, die ein stärkeres Kontrastmittel sind als Luft. Als solche 
tarate häben sich Verbindungen von Jod und Oel bewährt. Wir 
\:n zu diesem Zwecke 2 Präparate: Lipiodol und Jodipin. 

Die Technik einer Myelographie gestaltet sich folgen- 
Saaßen: Nehmen wir an, wir wollen in einem unklaren Falle fest- 
(en, ob eine Kompression des Rückenmarks, z. B. durch Tumor, 
jiegt und wo sich diese befindet. Wir nehmen am sitzenden Pa- 
‘en eine Subokzipitalpunktion vor, entnehmen etwa %—1 ccm 
or und führen ebensoviel Lipiodol oder Jodipin ein. Ist die Passage 
ı;pinalen Ligquorraum frei, dann passiert das Jodölpräparat den 
j’en Raum und bleibt unten im Blindsack der Dura in Höhe des 
'akralwirbels liegen. Besteht aber ein Passagehindernis, dann 
mt es zu einem Stop des Jodöls vor diesem Hindernis, was man 
Röntgenbilde sehr schön sehen kann. Auf diese Weise können 
idas obere Ende eines Rückenmarkstumors feststellen. Wollen wir 
ı das untere Ende eines solchen Tumors feststellen, so bringen wir 
ıh Lumbalpunktion in den Spinalkanal etwas Lipiodol oder Jodipin 
lassen den Patienten eine schräge Stellung, mit dem Kopf nach 
Järts einnehmen, dann bleibt das Jodölpräparat vor dem unteren 
j: des Tumors stecken. 

"Wir haben bis jetzt mit Jodölpräparaten, die schwerer sind als 
or, gearbeitet. Es gibt aber ein Jodipin und ein Lipiodol ascen- 
, welche leichter sind als der Liquor. Wenn wir ein solches 
rrarat mittels der Lumbalpunktion beim sitzenden Patienten ein- 
In, dann steigt es nach oben und bleibt ebenfalls vor dem Hinder- 
sarretiert stecken. 

Die gewaltigen Vorteile dieser Methode leuchten ohne weiteres 
Ihre Nachteile sind folgende: Mitunter können diese Jodöl- 
arate einen Reiz auf die Meningen ausüben. Es kann zu arach- 
Jitischen Prozessen kommen. Deswegen.ist eine Myelographie 
allem dann indiziert, wenn man im Anschluß an diesen Eingriff 
Operation des vermutlichen Tumors schreiten und bei der Opera- 
) das Jodöl wieder entfernen kann. 

Ein weiterer Nachteil besteht darin, daß die Jodölprobe ein zu 
is Reagens ist auf alle Zirkulationsstörungen im und am Rücken- 
i<. Kommt es zu einem Jodipinstop, so können wir daraus noch 
ct schließen, daß hier ein chirurgisch faßbares Hindernis vorliegt. 
\ können somit aus der Figur des steckengebliebenen Jodipins 
| Lipiodols noch keine sicheren Schlüsse auf die Natur des Hinder- 
‘:s ziehen. Man ist jetzt überall fleißig bemüht, diese wertvolle 
(ıode zu vervollkommnen. 

‚Bei allem Fortschritt, den die Enzephalo- und Myelographie so- 
i die Subokzipitalpunktion bedeuten, muß doch vor einer Ueber- 
Itzung der Leistungen dieser Methoden, vor einem kritiklosen 
Imismus auf diesem Gebiete ausdrücklich gewarnt werden, Stets 
isen wir dessen eingedenk sein, daß es ausgesprochene Methoden 
ı Klinik sind. Auch die Subokzipitalpunktion sollte nicht poli- 
isch ausgeführt werden. Es sind im Grunde genommen chirur- 
iche Eingriffe, die nach allen Regeln der chirurgischen Kunst, 
Ir strengster Wahrung der Asepsis ausgeführt werden müssen, 
i Eingriffe verlangen eine subtilste Technik, deren Beherrschung 
i lange Uebung voraussetzt. 

‚Die Methoden kommen nur für besonders schwierige Fälle 
‚rage, und zwar nur dann, wenn die üblichen klinischen Methoden 
‚höpft sind und versagen. Wenn wir da nicht weiterkommen, 
Iı können wir z. B. bei einem unklaren Hirnprozeß zu einer Enze- 
(ograpkie, bei Verdacht auf Rückenmarkskompression zu einer 
lographie greifen. 
‚Stets sollen diese Methoden nur das letzte Glied de 
 ologischen Untersuchung bilden, gewissermaßen die ultima 
119 des Neurologen, 


| ES Entfeftungskuren bei Herzkranken. 
Von Prof. Albert Hirschbruch in Berlin. 


Bienen der Fettleibigkeit und gewissen Herzfehlern bestehen 
'hselseitig ursächliche Beziehungen in der Weise, daß Herzkrank- 
® wegen der durch Dyspnoe und Herzbeschwerden mannigfacher 
"bedingten Bewegungseinschränkung zur Fettleibigkeit führt: diese 
stellt in Ruhe und Bewegung wieder erhöhte Ansprüche an das 


» denen auf die Dauer viele Herzen nicht gewachsen sind. Die 
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sog. „fettige Degeneration“ des Herzens kann klinisch mit Sicherheit 
überhaupt nicht diagnostiziert werden. Sie bietet nur die Erschei- 
nungen des minderwertigen Herzens, und ihr Vorhandensein kann aus 
sonstigen Umständen höchstens gemutmaßt werden. Die Fettauf- 
lagerung auf dem Herzen dagegen kann außer im Röntgenbilde durch 
die verschiedene Schattenintensität gegenüber dem Herzen auch 
klinisch aus folgenden Anzeichen erkannt werden: 1. Die Orthoperkus- 
sion und die Friktionsperkussion geben eine verschiedenartige Herz- 
silhouette, da das aufgelagerte Fett zwar zugleich mit dem Herzen 
perkutiert wird, aber seine viszerale Grenze bei der Friktion durch 
Schallwechsel anzeigt (Differenzverfiahren). 2. Auskultatorisch wer- 
den die Herztöne durch das dem Herzen äufgelagerte Fett abge- 
schwächt. Es ist aber schwer zu unterscheiden, ob die Dämpfung 
durch Herzfett oder durch die Brustwand selbst verursacht ist; mir 
scheint es, daß die Herztöne bei iener Art mehr weich, bei dieser 
mehr leise klingen. 3. Im Winkel zwischen dem rechten Herzrand und 
dem Zwerchfell habe ich bei von Fett umlagerten Herzen bisher stets 
eine perkutorisch gedämpfte Ecke gefunden mit schräg nach außen 
und oben verlaufender Grenze. 

Je höhere Grade die Fettleibigkeit erreicht hat und ie mehr 
Herzstörungen vorhanden sind, um so notwendiger wird eine Ent- 
fettungskur. Erfreulicherweise kann während Entfettungskuren der 
Fettwinkel am Herzen verschwinden, die Fettauflagerung sich ver- 
ringern und die Herzdämpfung kleiner werden. 

Bei Entfettungskuren liegt das hauptsäch- 


lichste Gefahrenmoment in der drohenden Herz- 


schwäche. Wollen wir also eine Methode oder ein Medikament 
auf seine Brauchbarkeit hierzu prüfen, dann empfiehlt es sich, die 
Versuche mit herzkranken Patienten anzustellen. Da die Verteilung 
des Fettes im Körper nicht stets gleichmäßig ist, wird auch bei herz- 
kranken Personen, die nicht sonderlich fett erscheinen, nicht selten 
nach den oben beschriebenen Methoden Fett auf dem Herzen nach- 
gewiesen. Auch ihre Behandlung ist eine dankbare Aufgabe, 

Von den. Methoden zur Entfettung wirdin der 
Praxis die Kombination mehrerer zweckmäßig 
sein. Im Experiment muß eine Methode absichtlich einseitig ge- 
prüft werden. Wegen der besonderen Wirkung des Schilddrüsen- 
hormons auf den Stoffwechsel entschloß ich mich, die Entfettung 
gerade bei Herzkranken und mit einem Schild- 
drüsenpräparat zu untersuchen. Die Auswahl des Prä- 
parates aus einer sehr großen Zahl war nicht einfach; denn von den 
getrockneten und gepulverten Schilddrüsen gesunder Schlachttiere 
über den iodhaltigen Eiweißkörper der Schilddrüse hinweg bis zu 
chemischen Spaltungsprodukten verschiedenen Grades aus dieser 
Eiweißsubstanz und schließlich ihrem synthetisch hergestellten Ersatz 
gibt es eine ganze Reihe von Präparaten. 

Während früher angenommen wurde, daß die spezifische Schilddrüsen- 
wirkung dem gesamten jodhaltigen Schilddrüseneiweiß zukommt, konnte 
Kendall 1919 zeigen, daß dies Jodeiweiß durch Kochen mit Barythydrat 
hydrolysiert und in zwei verschiedene Anteile gespalten werden kann. Nur 
einer von diesen, nämlich der in Salzsäure lösliche Anteil, besitzt die spezi- 
fische Wirksamkeit des Hormons. Die wirksame Substanz (Diiodoxyphenyl- 
äther des Dijodthyroxins nach Harrington und Barger) wird als 
Thyroxinfraktion des Jodothyrins bezeichnet. Neuerdings wird sie in Amerika 
und auch in Deutschland bereits synthetisch hergestellt. 

Reiter hat nun aus frischer Schilddrüsensubstanz auf einem anderen 
Wege eine wirksame reine Substanz hergestellt, die weniger weit abgebaut 
ist als die Thyroxinfraktion und die er als ihre chemische Vorstufe betrachtet; 
sie wird von ihm „Thyropurin“ genannt. 

Ueber die Gesamtheit aller Eigenschaften bei so hochkomplizierten Kör- 
pern, wie es die Hormone sind, sind wir ietzt bei weitem noch nicht soweit 
unterrichtet, um aus der Aehnlichkeit oder teilweisen Gleichheit der Wirkung 
auf die Identität der Substanz schließen zu können. Außerdem stört uns die 
Erwägung, daß Tyrosin als ein unzweifelhaftes Abbauprodukt in lebenden 
gesunden Organen nicht gefunden worden ist. Wenn daraus die Vermutung 
sich aufdrängt, daß die Jodverbindung des Phenyltyrosins nur ein Abbau- 
produkt der spezifischen hormonalen Schilddrüsensubstanz ist, dann werden 
auch bei weitgehender Uebereinstimmung der Wirkung zwischen synthe- 
tischem und nativem Schilddrüsenhormon die Bedenken nicht verschwinden, 
daß alles Künstlich-synthetische nur einen Teileffekt erreicht, dessen Be- 
grenzung wir noch nicht kennen. 

Da ich weder den offenbar unnützen Anteil des Thyreoglobulins 
noch ein bis zum Tyrosin abgebautes Präparat verwenden wollte, 
habe ich mich entschlossen, meine Versuche mit dem nativen hoch- 
molekularen Thyropurin von Reiter anzustellen, das von der 
Chemischen Fabrik Arthur Jaff& in Berlin in Tabletten zu 0,25 & mit 
einem Reingehalt an Thyroxin von 0,5 mg hergestellt wird. 

In dieser Absicht wurde ich bestärkt durch die günstig lautenden Mit- 
teilungen über klinische Erfolge mit Thyropurin von Hartung, Bayor 
und Farago. Am normalen Tier und Menschen bewirkt die Schilddrüsen- 
substanz eine Steigerung der Stoffwechselvorgänge. Die wachstumfördernde 
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Eigenschaft des Reiterschen Präparats ist im Kaulquappenversuch (nach dem 
Vorgangee von Gudernatsch, Abderhalden, Romeis) von 
Zondek und Reiter geprüft und bestätigt worden. Die übrigen physio- 
logischen Eigenschaften hat Abelin geprüft und bestätigt. - 

Mir kam es vor allem darauf an: 1. Die entfettenden Eigenschaften 
des Thyropurins auf ihre praktische Brauchbarkeit hin zu prüfen. 
Dazu gehört, daß beim Gebrauch des Mittels in einem ausreichenden 
Maße Entfettung des Körpers stattfindet, daß ferner keine unange- 
nehmen Nebenerscheinungen auftreten, insbesondere also, daß bei 
herzkranken Personen unter dem Einfluß der Entfettungskur keine 
Herzstörungen auftreten dürfen. 2. Sollte bei Gelegenheit der Ver- 
suche die diuretische Wirkung des Thyropurins unter normalen: Ver- 
hältnissen geprüft werden. 

Zu den Versuchen wurden 6 herzkranke Patienten herangezogen. 
An ihrer gewohnten Diät wurde nichts geändert. 

Nach den Untersuchungen von Haffner tritt nach Thyroxin- 
behandlung bei Prüfung des Gasstoffwechsels bisweilen eine negative 
Phase ein, während die Gewichtskurven schon von Anfang an eine 
abnehmende Tendenz haben. Eine Erklärung hierfür geben die Unter- 
suchungen von Kürsteiner, der unter Leitung von Abelin 
festgestellt hat, daß eine ausgesprochene Fettabnahme in den Organen 
schon bei geringer Zunahme des Gasstoffwechsels stattfindet, und die 
Feststellung von Abelin selbst, daß auf der Höhe der Schilddrüsen- 
wirkung der Körper die Fähigkeit verliert, zugeführtes Fett zu ver- 
werten, d. h. organisch anzulagern. Deshalb kann die Feststellung 
des Gasstoffwechsels nicht quantitativ maßgebend für die entfettende 
Wirkung des Thyropurins sein, sondern allein die laufende Gewichts- 
kurve. 

Der erste Patient war ein junger Mann von 19% Jahren mit schweren 
partiellen Schüttelkrämpfen und Myokarditis mit leichter Arhythmie. Er 
mußte im Verlauf von 69 Tagen 840 Tabletten nehmen (im Maximum 15 Ta- 
bletten am Tage), um von 168 Pfund eine Gewichtsabnahme von 13 Pfund 
zu erreichen. Die kontinuierlich erfolgende Gewichtsabnahme ist bei den 
kleinen Dosen bis zu 9 Tabletten am Tage noch gering. Eine Verstärkung 
der Arhythmie wurde mit kleinsten Luminaldosen wirksam bekämpft. 

Bei einer 45ijährigen Patientin mit nach dem Differenzverfahren nach- 
weisbarer Adipositas cordis und Myodegeneratio adiposa, die schwere 
Arhythmie und Extrasystolie bedingten, genügten 127 Tabletten in 67 Tagen, 
um das Anfangsgewicht von 156 Pfund 150 g um 8 Pfund 150 g herabzusetzen. 

Der dritte Fall betraf eine 44jährige Patientin mit Myokarditis und be- 
ginnender Kompensationsstörung. Die klinisch festgestellte Fettecke zwischen 
rechtem Herzrand und Zwerchfell wurde röntgenologisch bestätigt. Unter 
dem Finfluß der Thyropurinbehandlung ist die Fettecke verschwunden, die 
Herzdämpfung ist kleiner geworden, und das Anfangsgewicht von 196 Pfund 
200 g hat in 73 Tagen um 9% Pfund abgenommen. Die Zeichen der Kompen- 
sationsstörung sind verschwunden. 

Auch bei dem folgenden Fall ist die klinisch nachgewiesene Fettauflage- 
rung mit der Fettecke röntgenologisch bestätigt worden. In 76 Tagen er- 
folgte eine Gewichtsabnahme um 10 Pfund 400 g. Die Herzdämpfung wurde 
kleiner, und die Fettecke verschwand. Sehr bezeichnend ist hier die Besserung 
der Herzarbeit: vor der Kur 56 Pulse und 95: 118 mm Blutdruck (23 mm 
Amplitude) wurden in der Kur zu 80 Pulsen, Blutdruck 74 : 142 (Amplitude 68). 
Von den beiden letzten Fällen betrifft der eine einen Säufer, der das „trockene 
Regime“ nur 5 Tage aushielt, aber trotzdem 1% Pfund abnahm und bei ver- 
minderter Flüssigkeitsaufnahme vermehrte Ausscheidung hatte. Auch der 
letzte Fall zeigte vermehrte Flüssigkeitsausscheidung. Bezüglich der Ge- 
wichtsabnahme zeigte er sich trotz ausgiebiger Behandlung sowohl gegen 
Thyropurin wie gegen ein anderes Schilddrüsenpräparat völlig refraktär. 


Zwreifellos hätten sich die Erfolge nicht nur durch Verlängerung 
der Kuren, sondern auch durch Intensivierung und Kombination ver- 
erößern lassen. Die Steigerung der Diurese ist nach den darge- 
legten Untersuchungsergebnissen offenbar. Von praktischer Bedeu- 
tung ist hauptsächlich die Intensivierung des Stoffumsatzes mit dem 
Ergebnis der Körpergewichtsabnahme. Das Thyropurin 
hat sich hierzu mit sehr gleichmäßiger Wirkung befähigt gezeigt; da- 
bei konnte dargetan werden, daß selbst bei schwer herz- und nerven- 
kranken Patienten Störungen des Wohlbefindens nicht auftraten oder 
leicht beseitigt werden konnten. Die Möglichkeit ihres Vorkommens 
beweist aber auch von neuem, daß Schilddrüsenpräparate wegen 
ihrer starken Wirkung auf viele Stellen im Organismus nicht ohne 
exakte Indikationsstellung und nicht ohne ständige genaue Kontrolle 
genommen werden dürfen. Eine Herabsetzung des Körpergewichts 
bedeutet eine ganz gewaltige Umwälzung in den Funktionen lebens- 
wichtiger Organe (Zentralnervensystem und Herz). Deshalb ist es 
nicht richtig, Gewichtsstürze zu provozieren. Die für den jeweiligen 
Kranken erforderliche Wirkungsdosis schwankt und ist jedesmal 
individuell festzustellen. Im Maximum wurden 3mal täglich ie 5 Ta- 
bletten genommen. Gerade in dem Fall 2, bei dem eine kleinere 
Menge des Schilddrüsenpräparates bereits ausreichende Gewichts- 
abnahme bewirkte, konnte. — offenbar als Effekt der erleichterten 
Zirkulation — eine Verkleinerung der durch Orthoperkussion fest- 


gestellten Herzsilhouette unzweifelhaft festgestellt werden. Da ı 
die Stickstoffausscheidung bei Schilddrüsenkuren vermehrt ist, 
der möglichen Gefährdung des Herzens durch N-Mangel recht; 
vorgebeugt werden. Die Mehrzahl der unerwünschten Nebener: 
nungen von Schilddrüsenpräparaten stimmt mit den Symptome, 
Basedow Morbus überein. 4 

Nichts von alledem ist nach dem vorsichtigen Gebrauc} 
Thyropurins beobachtet worden. Offenbar gehört zu den eige, 
Wirkungseigentümlichkeiten’ aller Schilddrüsenpräparate nebeı, 
Steigerung des Stofiwechsels die Beschleunigung der Pulsfre\, 
und die Erhöhung des Blutdrucks. Das geht so weit, daß ein b, 
kardisches Herz mit zu geringem Blutdruck im Verlaufe der T} 
purinkur zu normalen Zahlen führt. Es scheint also nicht a, 
schlossen zu sein, daß Thyropurin sogar direkt als Herzmittı 
cinfach schwachem, nicht gereiztem Herzen Fettleibiger und ı 
adipös geschwächten ungereizten Herzen therapeutisch mitN 
verwendet werden kann. Auch Hartung hat mit Thyropur 
der Entfettung Herzkranker Erfolg gehabt. a 

Steigerung der Pulsfrequenz, Steigerung des Blutdrucks 
Steigerung der Amplitude sind keine Nebenwirkungen, sonder’ 
hören zu den Eigenschaften des Schilddrüsenhormons. Wo die | 
wirkung gegenüber der Wirkung auf den Stoffwechsel nach d 
weils vorhandenen Herzbeschaffenheit zu stark ist, haben w 
beim Thyropurin völlig in der Hand, zügelnd einzugreifen. | 


Zusammenfassung. 1. Fettauflagerung auf dem Herzen kann) 
dem Differenzverfahren, durch den Nachweis der Fettecke und : 
die Abschwächung der Herztöne auch klinisch nachgewiesen wi 
2. Es ist möglich, durch Entfettungskuren die Fettauflagerung au: 
Herzen zu beseitigen. 3. Durch die Verbesserung der Kre 
verhältnisse infolge der Entfettung kann die vergrößerte Herzı 
fung kleiner werden. 4. Thyropurin besitzt bei peroraler Anwel 
in hohem Maße fettabbauende Wirkung. Es konnte gezeigt w 
daß es auch von schwer herzkranken Patienten vertragen wir 
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Aus dem Krankenhause, Sophie-Charlotten-Straße, 
(Direktor: Prof. Schäfer.) | 


Ueber ein neues Scharlachserum!),. 
Von Prof. Fritz Meyer ?). , 3 


(Theoretisch-experimentelle Grundlagen.) ; 
Die Wirksamkeit der von Moser, Dick und Doche 


schaffenen Scharlachserumtherapie wird allseitig bestätigt, € 
sich die Richtigkeit der experimentellen Fundamente nicht dur 
erwiesen hat. Diese bestanden in der Auffassung, daß 1. der: 
Iytische Rachenstreptokokkus ein spezifischer Scharlachstreptok‘ 
2. sein Gift ein spezifisches Scharlachgift und 3. das damit herge 
Serum ein spezifisches, antitoxisches Scharlachserum ist. 

Die ebenfalls allseitig betonten Mängel dieses Scharlachs 
sind 1. unregelmäßige Wirksamkeit, 2. nur vereinzelte d 
auf Bildung und Verlauf von Komplikationen, 3. Fehlen einer Si 
Serumprüfung. Weder der antibakterielle noch der Toxinverst 
Tier gelingt. Ebensowenig stimmen Komplementablenkung \ 
Versuche) oder Dick-Neutralisierung am Menschen (Fr 
mann) oder Auslöschfähigkeit (eigene Versuche) mit der klin 
Wirksamkeit überein. & 

Da wir unseren Versuchen die Aufgabe stellten, diesen M 
abzuhelfen, so war zuerst die Frage zu beantworten, ob die u! 
mäßige Wirkung auf die Primärintoxikation und die mangeln 
einflussung der Komplikationen an einem wechselnden Antitoxir‘ 
gegen Scharlachstreptokokken oder an dem Fehlen notwt 
Antikörper gegen Streptokokken überhaupt lag. Daraus erg? 
als erste Frage: n 

1. Ist der Scharlachstreptokokkus ein si 
fischer Streptokokkus? Zur Lösung dieser Frage \l 


1) Kombiniertes Scharlachserum (Höchst). — ?) Vortrag, gehalten auf den) 
lachkongreß in Königsberg 1928. 2 


h. August 1928 
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tägige Kulturen von Scharlachstämmen und von andersartigen 
reptokokken zu Hautgiiten verarbeitet und mit diesen immunisiert. 
je kleinste wirksame Giftdosis wurde bestimmt und 10 solcher Dosen 
‚Is allein verwendet, teils mit gleichartigem oder andersartigem 
'rum vermischt und 24 Stunden bei Zimmertemperatur 
bunden. Das Resultat war, daß am gleichen Individuum 
‚harlachgift und Sepsistoxin stets gleichförmig reagierten und eben- 
wirksame Sera gleichseitig und gekreuzt angewendet die Haut- 
‚ıktion aufhoben. 

' Nehmen wir dazu die Arbeiten von Selma Meyer und die 
tersuchungen von Friedemann über die positive Wirkung von 
‚harlachrekonvaleszentenserum gegen alle Arten von Strepto- 
'kken im Tierversuch, so ergibt sich aus alldem der Schluß, daß 
'r Scharlachstreptokokkus als ein gewöhnlicher Streptokokkus an- 
‚sprechen ist. Dieser Befund deckt sich mit den später zu be- 
‚echenden Wirkungen des gewöhnlichen Streptokokkenserums beim 
'harlach. 

Liegt somit die mangelnde Wirkung des Scharlachserums auf 
' Komplikationen nicht im Versagen des Serums gegen anders- 
‚ige Streptokokken, so könnte sie auch an einem wechselnden Ge- 
tanrichtigem Antitoxin liegen. Daraus ergibt sich die andere 
‚chtige Frage: 

2. Ist das sogenannte Hautgift von Dick wirk- 

sh das bestimmende Gift der Streptokokken? 
‘Ich schicke voraus, daß ich lange vor den Amerikanern als Erster in den 
‚ren 1919—1922 ein antitoxisches Serum gefordert und es mit Joseph in 
;shst hergestellt und 1922 publiziert habe. Schon damals zeigten wir, daß 
| menschlichen Streptokokken Blutgifte bilden, auf welche Pferde sehr stark 
'gierten. Mit solchen, von Bakterien befreiten und toluolisierten Kulturen 
"de immunisiert und Sera erzeugt, die sowohl im Tierversuch gegen zahl- 
';he Stämme schützten, als auch im Reagenzglas schwache antihämo- 
iische Wirkungen entfalteten. 
‘ Ausgehend von diesen Befunden, untersuchte ich die Kulturen 
;erer Giftbildner regelmäßig in bestimmten Zeitabständen. Dabei 
‚gte sich, daß diese Stämme, die aus mehr als 200 Stämmen aus- 
‚ondert worden sind, Gifte produzieren, die zeitlich und wirkungs- 
näß voneinander verschieden sind. 

Zunächst erscheint nach 24 Stunden ein starkes Hämotoxin, 
'esschon Braun beschrieb, das außerordentlich stark (1 : 1000) und flüchtig 
' Trotz verschiedenster Bemühungen gelingt es nicht, dieses länger als 
3 Tage zu konservieren oder nachzuweisen, In den folgenden 
Tagen fanden sich bei fehlender Hämolyse Gifte, welche in der 
‚inchenhaut schwere Nekrosen und Oedeme, in den Organen später 
ische Entzündungen und Hämosiderinablagerung erzeugten. Nach 
3wöchentlichem Wachstum der Kultur bleiben Stoffe 
ick, die analog den Giften Dicks Hautreaktionen am Menschen 
vorrufen, dagegen beim Tier nur noch minimale Endzündungen machen. 

Diese Befunde treffen sich mit den Arbeiten von Dold über die gewebs- 
ogischen Typen der Streptokokken, nur daß er mit lebenden Bakterien 
eitete, ich dagegen mit bakterienfreien Giften (Typ I—II). 

Das Resultat dieser Untersuchungen ist der Nachweis einer zeit- 
en Dreiteilung des Streptokokkengiftes in Hämo-, Organ- und 
'ti-Toxin (Scharlachtoxin im bisherigen Sinne). Hierdurch ergab 
'ı nun die Möglichkeit, durch Tierprüfung die Frage nach dem 
tikörpergehalt und seinen etwaigen Mängeln beim Scharlachserum 
klären: 

3. Welche Antikörper enthält das bisherige 
'barlachserum? Da die Reagenzglasversuche auf Hämo- 
‚iM trotz langer Immunisierung keine sehr hohen Werte ergaben, 
‚Iche manchmal sogar ebenso im Normalserum vorhanden waren, 
l die Wirkung der Hautgifte am Menschen sowohl umständlich 
| auch unzuverlässig ist, blieb nur die Prüfung der Sera mittels 
i nekrotisierenden Organgiftes am Tier als aussichtsreich 
Ag. Sie ergab bei Iniektion unter die enthaarte Bauchhaut 
: Kaninchens mit nachfolgender intravenöser Seruminiektion durch- 
‚liende Unterschiede zwischen den einzelnen Sera. Während un- 
'ksame Sera die Iniektionsstelle überhaupt nicht beeinflußten und 
| später auftretenden Organveränderungen nicht verhindern konn- 
„fanden wir andere Sera, die in kürzester Frist zum Verblassen 
| Rötung und zum Ausbleiben jeder Nekrose führten. Diese letzteren 
a neutralisierten am Menschen das gewöhnliche Hautgift (Dick) 
istens nicht. Ihr antibakterieller Titer lag (nach Aronson) 
St zwischen 1:50—1 :200. Aus der Tatsache, daß der antihämo- 
‚ische Gehalt nicht sehr hochzutreiben ist, jedoch mit Organgiiten 
gestellte Sera sichere antitoxische und antibakterielle Wirkungen 
| Tier entfalten, ohne die Hautgifte beim Menschen zu neutrali- 
‚ren und umgekehrt, folgte die letzte und wichtigste Frage: 

‚4 Welche Antitoxinemußein wirksämes Schar- 
chserum haben? Sinngemäß brauchen wir, ohne uns über 
\ Bedeutung der Blutgifte für den Scharlach äußern zu können, 


sicher Antitoxin gegen die Organ- und Hautgifte in einem Serum. 
Dies erreichen wir durch die dreifache Immunisierung der Pferde mit 
den genannten 3 Toxinen. Wir können dann eine Einwirkung auf 
die Primärsymptome der Intoxikation (Fieber und Exanthem) vor- 
nehmlich durch die Hautantitoxine (Scharlachserum im bisherigen 
Sinne) und Einwirkung auf die Komplikationen durch die Organanti- 
toxine (Höchster Streptokokkenserum) erwarten. 

Solches Serum, das beide Komponenten gleichzeitig erfaßt, stellt 
somit eine Kombination des bisherigen Scharlachserums mit meinem 
organantitoxischen Strektokokkenserum (Höchst) dar. 

Daß diese Schlüsse richtig waren, zeigt die Differenzierung der 
Sera in rein primär wirkende Sera (Behring, Parke Davis 
u. a.) und Sera, die nur Komplikationen und Fieber beeinflussen 
(Höchster Streptokokkenserum). Das aus beiden Komponenten kom- 
binierte Serum kann am gleichen Pferd erzeugt oder durch Mischung 
von Serum getrennt immunisierter Pferde hergestellt werden. Fs 
wird geprüft am Tier auf antibakteriellen Wert (Maus), auf anti- 
nekrotisierende Kraft (Kaninchen), am Menschen auf Exanthemaus- 
löschfähigkeit. 

Erst wenn alle 3 Prüfungsmethoden nennenswerte Titer ergeben 
haben, wird es von den Höchster Farbwerken dem klinischen Ge- 
brauch übergeben. 

5. Klinische Resultate. Zur Prüfung dieser experimentel- 
len Untersuchungen auf ihren klinischen Wert hat Geh.-Rat Finkel- 
stein in seiner Scharlachabteilung 4 Behandlungsreihen für schwere 
Fälle eingeführt: a) symptomatische Behandlung, b) hautantitoxische 
Serumbehandlung (Behring-Scharlachserum), c) organantitoxische 
Behandlung (Höchster Streptokokkenserum, ohne Scharlachgifte her- 
gestellt), d) kombiniertes neues Scharlachserum Höchst (durch Im- 
munisierung mit Haut-, Organ- und Blutgift hergestellt). 

Diese Reihen, über welche Geh.-Rat Finkelstein an anderer 
Stelle ausführlich berichten wird, ergeben folgende Statistiken: 

Einige Zahlen zeigen die Wirkungsart der verschiedenartigen Sera, 


Fieberdauer (Mittelwert) 
schwere Fälle 
a) b) c) d) 
Kombiniertes 


Symptomatische P Höchster Strepto- 
Behandhtir Rehring-Serum olonsern Sehpriachserum 
16,6 Tage’ "7 r° 12,7 Tage 7,3 Tage 5,3 Tage 
große Dosis: 
4,4 Tage 
kleine Dosis: 
7,2 Tage 


Komplikationen 


a) 91,1, Fälle b) 69,6%, Fälle c) 59,6 %/, Fälle d) 29,6 %/, Fälle 


Das mit reinem Hautgift hergestellte Serum der Behring-Werke 
wirkte gut auf Exanthemdauer und Primärentoxikation, das anti- 
toxische Serum Höchst wenig auf den Ausschlag, mäßig auf das 
Fieber, dagegen eindeutig auf die Komplikationen. Es verhinderte sie 
zum Teil und ließ sie in einem anderen außerordentlich milde 
verlaufen. Das neue kombinierte Scharlachserum vereinigte die 
verschiedenen Wirkungsarten, indem es Fieber, Exanthem und Kom- 
plikationen gleichmäßig günstig beeinflußte. 


6. Schlußfolgerung: 1. Der Scharlachstreptokokkus 
ist ein unspezifischer Streptokokkus. ZT 
Streptokokken bilden in zeitlicher Reihenfolge 
Blut-, Organ- und Hautgifte 3. Die mit einzelnen 
dieser Gifte hergestellten Sera wirken ie nachdem mehr auf die 
Primärsymptome des Scharlachs (Hautantitoxin) oder auf die Kompli- 
kationen (Höchster Streptokokkenserum). 4. Durch Immuni- 
sierung mit allen Giften hergestellt, erzielt das 
neue „Kombinierte Scharlachserum rL.o.cchsitz 
stärkste Wirkungen beim Scharlach und seinen 
Komplikationen. 5. Die PrüfungderScharlachsera 
muß wie die aller anderen Streptokokkensera am Tier mit Kultur 
(Dold) und Organgift (F. Meyer) erfolgen. Daneben kann die 
Auslöschfähigkeit am menschlichen Exanthem herangezogen werden. 


Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. 
Zur Epidemiologie des Scharlachs in Berlin!). 
Von Prof. E. Seligmann. 


I. Statistisches. 


Wir haben in Berlin seit einiger Zeit eine beträchtliche Zunahme 
der Scharlacherkrankungen zu verzeichnen. Das lehren die Zahlen 


der gemeldeten Krankheitsfälle, die vom Tiefstand des Jahres 1923 


1) Vortrag auf dem Deutsch-Russischen Scharlachkongreß in Königsberg am 
11. VI. 1928. 


Seas 


LEE TEEN 3 Ps: 


a ED u ET TER CH, 
en LEEREN “Pi 
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mit 1933 Meldungen unaufhaltsam aufwärts schreiten, 1925 die Ziffer 
von 4000 überschneiden, 1926 6253 betragen und 1927 einen Wert von 
8476 erreicht haben. Das Jahr 1928 läßt keinerlei Abnahme bisher 
erkennen. 

Wenn ich Ihnen im Folgenden  detailliertere Zahlenangahen 
mache, so bin ich mir des geringen Wertes solcher graphischer und 
aritimetischer Angaben wohl bewußt. Wert können sie erst durch 
den Vergleich erlangen; durch Vergleich mit anderen Städten und 
Ländern und durch den Vergleich mit früheren Zeiten in Berlin selbst. 
Internationale Vergleiche wird dieser Kongreß leicht ermöglichen; 
ich will deshalb nur wenige Zahlen anführen, die die ganze Vielge- 
staltiekeit des Begriffs Scharlach wie mit Schlaglichtern beleuchten. 


So betrug die Sterblichkeit an Scharlach im Jahre 1925: 


1925. Scharlachmortalität pro 100000 Lebende. 
Leningrad ; Paris 3,10 
Rom 25; München 1,03 
Budapest Berlin 1,02 
Warschau Brüssel 0,74 
wien 
Diese Zahlen geben nicht allein die verschiedene Extensität des 
Scharlachs wieder; sie sind — bei der außerordentlichen Verschie- 
denheit der Verlaufsschwere der Krankheit in den einzelnen Ge- 
bieten — auch ein Maßstab der wechselnden Intensität. 
Das folgende Diagramm zeigt ihnen —- der besseren Vergleichbar- 


190 7 TER R 6/6 WENN 223 24292627 


Alt-Berlin. Gemeldete Scharlacherkran- 
kungen auf je 10000 Lebende. 


keit wegen für Alt-Berlin — die Zunahme der Erkran kungenin 
Berlin in den letzten Jahren. Sie sehen, daß wir noch erheblich unter 
den Höhen der Jahre 1910-1915 halten. 

Den Charakter der „Kinderkrankheit“ verleugnet keines der 
Jahre. Das können sie aus folgendem Diagramm erkennen. Jedesmal 


Alt-Berlin. Scharlachmorbidität 
[J bei Kindern von 0—15 Jahren, 
BE bei der Gesamt-Bevölkerung. 


überwiegt der Anteil der Kinder von 0—15 Jahren die Gesamtmorbi- 
dität um das 3—5fache. ‘Ob die relativen Unterschiede — größerer 
Anteil der Kinder in scharlacharmer Zeit, schwächerer während 
epidemischer Ausbreitung — im Sinne Durchseuchungstheorie 
zu verwerten sind, möchte ich unerörtert lassen. 

Zerlest man die Kindermorbidität weiter in einzelne Alters- 
gruppen, so sieht man aus der. folgenden Tabelle, daß die Haupt- 
Scharlachmorbidität nach Altersklassen, 

Br] 1—5 5—10 10—15 Jahre 

99,1 102,7 144,6 TER 

} Bern i en 
bedrohung in allen Jahren die Kinder von 5-—-10 Jahren betrifit, also 
in den Anfang der Schulzeit fällt. Ich habe schon früher ?) darauf hin- 
gewiesen, daß das in Widerspruch zu den Ergebnissen der Dick- 
Reaktionen steht, die die größte Empfänglichkeit für Scharlach 
in das vorschulpflichtige Alter projizieren. Ob die gesteigerte Ex- 
positionszelegenheit in der Schulzeit allein diese Diskrepanz erklären 
kann, erscheint mir zweifelhaft. — Anderseits zeigt die starke 
Beteiligung der Schulkinder den Weg, auf dem eine systematische 
Scharlachbekämpfung mit Erfolg versucht werden kann. 


1912—1914 (Alt-Berlin) 


1925 \ 
1926 


2) Veröff, Med.verw. Bd. 26 H. 2. 


Auf die Vorführung von Sterblichkeris möch 
verzichten, weil sie bei dem außerordentlichen Wechsel der 
laufsschwere der Krankheit kein klares epidemiologisches Bild 
Statt dessen habe ich die Letalität berechnet aus der 2: 
gemeldeten Erkrankungen und Sterbefälle. 


0%%0 


SNBONUANS ANURGANDG 


790 17 12 13 ih 1576.17 18 1920212223 24 252627 


Alt-Berlin. Scharlachletalität bei Kindern 
von 0—15 Jahren (oben). — Scharlachletalität 
der Gesamtbevölkerung BE 


seit etwa 1920 gelangt sind, ob Sie nun die Gesamtletalität od 
Letalität der Kinder von 0—15 Jahren betrachten. Nur ei w 
teil der Ziffern des vorhergehenden Jahrzehnts wird Sa 


zweite Jahrzehnt des Fahrhinder schon steilen Absturz geger| 
erste bedeutet, sodaß in Berlin die Schwankungen der Schar 
letalität sich zwischen 1 und etwa 25% bewegen. Wie 


Tabelle zu erkennen. Stets sind die Kleinkinder am schwe 
droht, mit zunehmendem Alter sinkt die Letalität gesetzmäßig 


Scharlachletalität nach Altersklassenin Op. 
0—5 5—10 10—15 Jahre Insges 
Alt-Berlin 1911 : 4,18 3,3 
= 1912 i 27 
Berlin 1925 0.28 
= 1926 0,5 
Berlin besteht aus 20 Bezirken, von denen jeder für s 
eine Großstadt darstellt. Ein Vergleich dieser Bezirke unter: 


nommen werden, daß die Erkrankungen der Kinder von 0—15 
ermittelt und auf die Lebenden dieser Altersklasse berechne 
den. Dann ergibt sich folgendes Bild: ” 


%o 
27 
70 


NNUNOGSNSO 


enzlauer Berg 
Tiedrichshan 


N. 


Scharlacherkrankungen 1926 bei Kindern von 
0—15 Jahren, bezogen auf 1000 Kinder dieser 
Altersklasse. 


Die Differenzen sind nicht unerheblich. Die Morbidität iffe 
weise um mehr als 100%. Ob das allein durch örtliche Zufä 


haben wir durch weitere Berechnungen zu klären versucht. 
sebnis sehen Sie in folgender Tabelle. 


auf Grund einer Bewertung, die mein früherer Mitarbeiter 
vor kurzem gelegentlich von De. vor 
hat). 

Bezüglich der Gesamtmorbidität erkennt man Skeinerk 
lismus von sozialer Lage und Scharlachausbreitung; auch 
bidität der 0-—15iährigen weist keine deutlichen Zusammen 
Wohl aber scheint es, als ob die Kleinkinder im sozial u 
Milieu häufiger befallen worden sind. Es gibt zwar einig 
die dem nicht entsprechen, es fehlt auch eine zwingende R 
keit, die Tendenz aber ist deutlich. Ob sie auch in andere. 
sich wiederfinden läßt, bedarf weiterer Prüfung. Auffällig und! 
wartet ist das Verhalten der Letalität. Hier sind wir sonst 
den Druck sozial ungünstiger Lage besonders deutlich zu ı 


3) D. m. W. 1928 Nr. 5. 


August 1928 


‚jarlacherkrankungen 1926, berechnet auf 1000 Einwohner der be- 
treffenden Jahresklassen, für die einzelnen Bezirke in sozialer Stufung. 


jean nn a u — 
ag | 93 su | 5995 sone | 0915 Jere |morittt Tianıe_ 


»ziale = h Gesamt- 
| 95 Jahre” | 515 Jahre | 0-19 Jahre | morbidität| letalität 
a  EDEEEEE FF BE 4,98 10,49 8,53 2,08 1,04 
Ä 3.71 4,55 4,28 0,91 

n 3,53 5,06 4,60 0,84 1 ‚si 
I 4,79 4,88 4,86 1,17 3,57 
De 5.52 8,10 7,31 1,47 1,56 
| 4,35 6.33 5,73 1,04 1,35 
{II 2,65 6,28 zE 1,25 

| 7,77 9,37 : L; 0,88 
IX 4,65 9,07 7,86 1,76 2,73 
| 6,52 10,15 8,96 1,58 1,16 
vi 5,15 9,41 8,09 1,90 

5,18 5,79 5,6 1,51 3,42 

A 5,57 6,22 6,02 1,41 0.61 
4.35 5,44 5,14 ‚25 = 
I 10,00 9,73 9,04 2,05 1,18 
| 4.60 6,06 5,66 1,29 1,51 
vi 

vi 8,57 11.92 10,89 2,96 1,14 
iv 7,56 7,89 7,80 1,75 0.58 
| 8,53 10,64 10,00 1,95 1,36 
1 7.44 ‚00 7,84 1.69 1.67 
Berlin] 32° Een | 7,45 | 1,52 1,29 


J;ere Letalitätsziffern lassen nichts davon merken. Vielleicht ver- 
(leiert die niedrige Gesamtletalität die sonst charakteristischen 
jerschiede. Auch hier gilt es, weitere Erfahrungen zu sammeln. 


II. Bakteriologisches. 


Diesen statistisch-epidemiologischen Feststellungen möchte ich 
ız das Ergebnis von bakteriologisch-epidemiologischen Ermitt- 
Ien anschließen, die den Streptokokkennachweis bei Scharlach- 
nken und Genesenden betreffen. Ich lasse hierbei die Frage nach 
, ätiologischen Bedeutung der hämolytischen Streptokokken völlig 
n, will vielmehr nur zur Klärung der Frage beitragen, ob wir im 
\eptokokkenbefund einen Indikator für die Infektiosität haben. Für 
| Diagnose verdächtiger Erkrankungen und für die Erkennung in- 
'srter Umgebung dürfte die Frage, auch auf Grund unserer eigenen 
Jersuchungen, bereits im negativen Sinne entschieden sein. Offen 
lieben ist noch die Bedeutung der bakteriologischen Kennzeich- 
'g des ansteckenden Genesenen. Zahlen von Friedemann 
'l Deicher und mir selbst, die ich mit meinen Mitarbeitern er- 
jıen konnte, waren erfolgverheißend, nur bisher zu gering an Um- 
ig. Ich habe sie daher jetzt mit Happe und Reinhardt an 
Scharlachpatienten des Rummelsburger Waisenhauses ergänzt. 
\:h diese Zahlen genügen wohl noch nicht; eine umfangreiche 
Immeliorschung, die das Berliner Hauptgesundheitsamt in ganz 
lin zur Zeit veranstaltet, wird hoffentlich die Entscheidung näher- 
Ingen. Bis dahin machen aber auch unsere jetzigen Ziffern An- 
‚uch auf eine gewisse Beachtung. 
Die 243 Patienten wurden regelmäßig und wiederholt untersucht, 
\striche wurden aus Rachen und Nase genommen. Das Ergebnis 
‚en Sie in folgender Tabelle, die das Vorkommen der hämolytischen 


. 243 Scharlachkranke. 
sitiv in Rachen oder Nase Negativ in Rachen und Nase 


1, Untersuchung 191 52 

2, Ps 227 16 

3a ” #235 8 

Aa 6. 236 7 

un, 3 239 2-+2 (nicht mehr untersucht) 
6. h ” 240 E 1 7 2 ” I „ 


eptokokken beim Scharlachkranken demonstriert. Als dauernd 
septokokkenfrei erwiesen sich nur 3 Patienten. 

Vergleichen wir hiermit die Befunde bei anderen Krankheiten, 
; erkennen wir, daß auch dort der Streptokokkenbefall nichts 


ositive Streptokokkenbefunde bei einmaliger Untersuchung. 
mehrmalig 


; arlach 77943. davon:positiv' 191 78,6 % 98,8% 
I :l2219 H 4 86 39,2 0%, 63,90% 
\sern ee 2 145 ” ” 25 17,2 9a 32,400 
Be 2. 2. 29 h u 4 13,8 0/0 

; inen 1. 8, 8 ”„ ” 8 1 00, 00 

"ler Krankheiten ohne Be- 

‚äligung der Luftwege . . 20 3 53 6 30% 

-unde Schwestern auf 

„sharlachstationen.. . . . 22 „ „ 6 27,3 

"unde Schwestern auf 

äuglingsstationen. . . .. 16 ? ne 1 6,25% 


 tenes ist, daß er aber — abgesehen von Anginen — an Häufigkeit 
ter den Befunden bei Scharlach zurücksteht. 

_ Wir haben stets Rachen und Nase untersucht, entsprechend den 
lfahrungen bei Diphtherie. Welche Bedeutung den Nasenunter- 
ungen zukommt, zeigte folgende Tabelle. Die Häufigkeit positiver 


Bedeutung der Nasenbefunde, 


/on 2069 Rachenabstrichen waren positiv 1156 = 55,9% 
a =. Nasenabstrichen ,, 891 = 43,60%), 
v0 3 Kindern waren nur im Rachen positiv 24=10 °% 
ir 28 „ „ „ in der Nase $, 3= 1,206 
nm 243 ” 35 weder Nase noch Rachen positiv 341,20 
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Nasenergebnisse steht bei Scharlachkranken den positiven Rachen- 
befunden nur wenig nach. Will man also sein Handeln von bakteriolo- 
gischen Resultaten abhängig machen, so wird man die Nasenkontrolle 
nicht außerachtlassen dürfen. 


Friedemann und Deicher haben mitgeteilt, daß ihre Pa- 
tienten auf der Scharlachstation fast alle nach 6 Wochen noch positiv 
waren, daß sie auf der Station die Streptokokken gewöhnlich über- 
haupt nicht verloren. Wir konnten 59 Patienten mit dreimal nega- 
tivem Befunde in Nase und Rachen zur BI BSSINE bringen. Wann 
sie negativ wurden, lehrt folgende Tabelle. 88,1% von ihnen hatten die 


Es wurden negativin Nase und Rachen: 59 = 24,3), 


In der 1. Woche 6 In der 6. Woche 10 

„ » 2. » 6 ’, ’ I ’ 2 

’ ’ 3: 2} 12 ’ ’ 8. ’ 4 

’ 2) 4, ’» 9 ’ ’» 9. ’ 1 
D; 9 


„ ER} „ 


Streptokokken vor Ablauf der 6. Woche verloren. Hätten wir uns 
nur auf die Rachenuntersuchung ‘beschränkt, so hätten wir 75 statt 
59 Patienten als bakteriologisch genesen zur Entlassung bringen kön- 
nen. Hätten wir nur mit Nasenbefunden zu rechnen, so wären es 
sogar 101 gewesen. 

Den Zusammenhang zwischen Entlassungsbefund und An- 
steckungen im Hause (Heimkehrfällen) sucht die folgende Tabelle 


zu erfassen. 
Von 243 Rekonvaleszenten wurden entlassen: 
3 mal negativ in Nase und Rachen 59 Heimkehrfälle = 


2 „ 2} ” IB} „ 20 2 
1 » ’’ ’ „ ’, ’ 41 ») 
zuletzt positiv ,, ,, oder 7 123 5 4 


Von den dreimal streptokokkenfrei befundenen 59 Genesenen ist 
kein Heimkehrfall ausgegangen; die 6 Ansteckungen, die beobachtet 
wurden, betrafen 4mal positiv Entlassene, Imal einen Imal und 1mal 
einen 2mal negativ gewesenen. 


Wer will, kann aus diesem Ergebnis eine Bestätigung der Frie- 
demannschen Anschauungen entnehmen und den dreifach negativen 
Befund als einen Sicherheitsfaktor gegen Ansteckungsgefahr an- 
sprechen. Mir scheint auch jetzt noch Zurückhaltung geboten. Schon, 
wenn man die Zahlen etwas anders gruppiert, könnte man zu eigen- 
artigen, sicher nicht berechtigten Schiußfolgerungen kommen. 

Vor dem 42. Tage entlassen 18. 
Davon 3 mal negativ Rachen und Nase 9 | 
% e $ z 2 BR 5 | Heimkehrfälle 0 


auch zuletzt positiv 4 


Nach dem 42. Tage entlassen 225. 
Davon 3 mal negativ Rachen und Nase 50 Heimkehrfälle O 
1 


’ 2 2) ’ ’ ’ 18 2) 
’ „ ’ ’ ’ ’» 28 2} 1 
„ auch zuletzt positiv 119 » = 


Hier würde sich das paradoxe, durch die Kleinheit des Zahlen- 
materials vorgetäuschte Ergebnis konstruieren lassen, daß Ent- 
lassung vor dem 42. Tage — ohne Rücksicht auf den bakteriolo- 
gischen Befund — größere Sicherheit gäbe als die spätere Ent- 
lassung. Natürlich wäre das ein Trugschluß! 


Und verfolgt. man schließlich den zeitlichen Ablauf des Kokken- 
nachweises, so erkennt man, daß selbst 4mal negative Ergebnisse 
in Nase und Rachen nicht vor erneutem positiven Befund und vor 
Heimkehrfällen schützen. 

Heimkehrfälle. 


Aufnahme Entlassung Ansteckung 
1..1..1928 — +++ ++r+— 9. III 
: re 13511 152(43)8. 182. 117.525 LIE 
24, 1. 19238 — - + —  —— + 4. III 
_——-— 12. III. (48) 19. III, 
28: 19238 "+ E— + + — +10. 1 
ee en Vera we 122.115 743320711. 
eleul; 19228 — + — ++—- — Lye#l, 
_—t— 211: (49)23 4 
25. Xl. 1927 +— + — — 3. 
ne ee ee Unpls (42) 71551; 
13. IX. 19227 +++ —- +++ —24X, 
_——— + — + 262 (AZ) Ra ER 


Vielleicht erscheint Ihnen soviel Kritik und Skepsis unberech- 
tigt als ein Hemmschuh des Fortschrittes. Ich muß das auf mich 
nehmen. Die relativ geringe Infektiosität des Scharlachs (etwa 86% 
aller Erkrankungen bleiben Jahr für Jahr vereinzelt in der Familie), 
die auch absolut nicht große Zahl der von uns beobachteten Heim- 
kehrfälle lassen es mir geboten erscheinen, erst weit größere Zahlen- 
reihen abzuwarten, bevor weittragende epidemiologische und prophy- 
laktische Folgerungen gezogen werden dürfen. Die Vorarbeiten hier- 
für sind in Berlin in größtem Umfange im Gange. 
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Aus der Inneren Abteilung des Diakonissenhauses in Halle a. S. 
(Leitender Arzt: Dr. Strauch.) 


Ist das Auslöschphänomen beim Scharlach mit 
Normalserum oder Scharlachheilserum anzustellen? 


Von Dr. Heinrich Lampert, Assistent der Abteilung. 


Nach Schultz und Charlton zeigt die intrakutane Injektion 
von 0,5—1,0 ccm normalen Menschenserums oder Scharlach- 
rekonvaleszentenserums in die Haut eines Scharlachkranken ein Er- 
blassen des Exanthems in einem Umfang von Markstückgröße und 
mehr, nach etwa 8 Stunden. Levin und Parsons konnten nach- 
weisen (Amer. J. Dis. Childr. 30, S. 232), daß das Auslöschphänomen 
auch durch ein Scharlachantitoxin erzeugt werden kann. 

Angereet durch die Arbeit von Flusser (M. Kl. 1927 Nr. 47), 
suchten wir uns Klarheit über den praktischen Wert des Normalserums 
gegenüber dem Scharlachheilserum (Behringwerke Marburg) für das 
Auslöschphänomen zu verschaffen. In den meisten Lehrbüchern 
(Bendix 1923, Domarus 1923 und Lust 1926) finden sich nur 
Angaben über die Verwendung von normalem Menschenserum. 


Folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse unserer Versuche. 


| aner |: Aıter Stärke Stärke ee 
Nr. .|des Pa- des des der mit 
tienten|ExanthemsjExanthems| Schuppen Keikerum Normal- 
| serum 
1. |18Jahre| 1. Tag schwach | schwach schwach 0 
2: ar 1 35 „ v> 0 schwach 
3. 13 ” 1 ” ” ” 0 
4: :119>5,; 1 ,> S ss schwach schwach 
5. 7 „ 2. ” „ °, „ 0 
6. 6 ” 2. „ ” 2) „ 0 
NEN > 5 Ö | 0 
8. ER 5 is ns stark 0 0 
9:3 116: 5; 5 5 a schwach schwach 0 
nach5Std. schwach 0 
10. |15 „ Ä 2% stark 22 „ 30Std.stark...| stark 
” » Sen re. kein 
11 DER 1 En 5 = stark 0 
12 8-5, 2 55 7 5 n.24Std.schwach ...| stark 
5) a ds starken. schwach 
13 4 „ 2 s Er stark 2. Tagschwach...... 0 
5 5 3a, stark stark 
„ & 4, , sehr stark 0 
14. [31 ,, 2 35 sehr stark 3, stark 0 
15 21 „ 3 ” 2) ” ”„ 0 
16 18:25, 1 2; schwach 5 sehr stark 0) 
nächst. Tag 
sehr stark 
17.212055, IE 55 stark = 7 schwach 


Unsere Methode war die gewöhnliche: je 0,5 ccm Normal- bzw. 
Scharlachheilserum wurden rechts und links intrakutan in die Haut des 
Oberbauchs iniiziert. Abweichend von früheren Beobachtern haben 
wir festgestellt, daß das Auslöschphänomen meist erst nach 8 Stun- 
den langsam entsteht und stärker wird (der diagnostische Wert wird 
dadurch vermindert). Bei Iniektion von Normalserum entsteht das 
Auslöschphänomen meist früher, verschwindet aber auch meist eher. 

Während bei Benutzung von Scharlachheilserum die Einstich- 
stelle und die Quaddel bald nicht mehr zu sehen sind, bleibt bei 
Verwendung von Normalserum oft noch während der ganzen Dauer 
des Auslöschphänomens der Bereich der gesetzten Quaddel gerötet. 
Auch wir möchten mit Flusser betonen, daß die Beurteilung der 
Reaktion mitunter schwierig sein kann, aber doch die Heranziehung 
der Probe in diagnostischem Zweifelsfalle durchaus empfehlen. 


Zusammenfassung. 1. Bei 17 klinisch sicheren Scharlachfällen 
zeigte Nornialserum bei Erzeugung des Auslöschphänomens 11 Ver- 
sager, Scharlachheilserum dagegen nur vier, 2. Am deutlichsten war 
stets das Auslöschphänomen bei Verwendung von Scharlachheilserum, 
und zwar dann, wenn bei ausgeprägtem Ausschlag frühzeitig gespritzt 
wurde. 3. Auf Grund unserer Erfahrungen empfehlen wir zur Er- 
zeugung des Scharlachauslöschphänomens die kleinen Ampullen von 
Scharlachheilserum (Behringwerke) und nicht das Normalserum. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses " 


Dresden-Johannstadt. (Leiter: Ober-Med.-Rat Prof. Rostoski.) 


Ueber Antimonbehandlung der multiplen Sklerose. 
Von Dr. Willy Crecelius. 


Ehe noch die Vermutung ausgesprochen war, daß Spirochäfen die 
Erreger der multiplen Sklerose seien, wurden Arsenikalien, insbe- 


sondere das Salvarsan, und zwar das Silbersalvarsan und das Salvar- 


-waren, bei 4 eine deutliche Besserung eintreten. 


sannatrium, zur Behandlung der multiplen Sklerose in Anwen 
gebracht. 

Die Nachprüfungen über den Erfolg dieser Therapie lassen aber =. 
einzelnen Autoren verschiedene Resultate erkennen, ein Teil spricht sic 
günstigen Sinne aus. Weiterhin wurden versucht das Jod, Argentum nitr 
Staphylokokkenvakzine, Argotropin (Urotropin + Kollargol), Elektrokoll; 
Fibrolysin, Cred&sche Salbe und anderes mehr. Mann rät zur Behan 
mit Tetrophan (Chinolinkarbonsäure mit einer hydrierten Seitenkette), x 
bei 2 Kranken auffallende Besserung eingetreten ist. M | 
Typhusvakzine zusammen mit Silbersalvarsan gegeben und bei 30% der ; 
Besserung gesehen. Auch die Malariabehandlung, teilweise mit andere | 
multipler Sklerose als wirksam gehaltenen Mitteln kombiniert, wurde g 
Ausgehend von der Ansicht, daß die multiple Sklerose durch Spiroc | 
ausgelöst wird, hat John Impfungen mit der Spirochaeta u | 
nommen und ermutigende Resultate erhalten. Kalberlah sah 
7 Fällen, die mit dem Arsenobenzolpräparat „Albert 102° behandelt w 
Kulkow und Be 
mann konnten Besserungen erzielen durch Verabreichung des Trypanosc 
mittels Germanin. Bei ihren Fällen war ein häufigeres Eintreten von R 
sionen oder ein Stationärwerden der Symptome zu verzeichnen. In: 
letzten Jahren gaben die zahlreichen Erfolge mit Antimon in der Behanı 
der Spirillosen- und Spirochätenerkrankungen Veranlassung dazu, das 
mon auch in die Therapie der multiplen Sklerose einzuführen, zumal nac 
neueren Ergebnissen der Forschung Spirochäten als auslösende Ursach| 
Erkrankung angesehen werden. Zur Anwendung gebracht wurde das An; 
als Präparat „Heyden 661‘, später Antimosan genannt, ferner als E 
und Stibosan. 

Sievert berichtet über 11 mit Stibenyl und 1 mit Heyden 661 | 
delte Fälle, die günstig beeinflußt worden sind. Delius fand unter 131 
so auffallende Besserung, daß er an der ursächlichen Wirkung des Anti 
nicht zweifelt. Auch Hänel spricht sich günstig über Antimon aus. Bi 
mann hat auffallend häufig ein Stationärwerden der Symptome gesehen, 
Behandlung mit Antimonpräparaten. a 

Trotz der großen Zahl der angeblich wirksamen Mittel A: 
kämpfung der multiplen Sklerose hat sich bisher keines als ein s 
fisch wirkendes herausgestellt. Im allgemeinen hat die Erfahrun; 
lehrt, daß bei den ständig sich verschlechternden Verlaufsformeı 
multiplen Sklerose selten eine Besserung zu verzeichnen ist, de 
aber bei den remittierend verlaufenden stets zweifelhaft bleib 
eine Besserung als therapeutischer Effekt oder als spontane Rt 
sion aufzufassen ist. Man muß daher bei der Beurteilung von Eriı 
große Zurückhaltung walten lassen. 

Wir haben an der Inneren Abteilung des Stadtkrankenh: 
Dresden-Johannstadt seit dem Jahre 1923 von 45 Kranken mit 
tipler Sklerose 31 mit Antimon behandelt. Es dürfte von Inte) 
sein, einen Ueberblick über die dabei gemachten Erfahrunge' 
geben, nachdem die betreffenden Kranken mehrere Jahre beoba 
worden sind. | 

In der ersten Zeit der Antimonbehandlung wurde Stibeny] 
vorsichtig einschleichenden Dosen von 0,02—0,05 | 
intramuskulär gegeben und auf 0,28 pro dosi im Laufe der Bel 
lung angestiegen. Zwei Iniektionen wurden wöchentlich verabr( 
Das Präparat Heyden 661 wurde in einer Verdünnung */ıo0 intrav 
injiziert, mit 0,03 beginnend und allmählich auf 0,2 pro {ne ı 
gend. Die Injektionen wurden in 4--5tägigen Intervallen gem 
Die Gesamtdosis während einer Kur betrug 3—4 2 Substanz. Sı 
gaben wir Antimosan, beginnend mit Iccm = 0,058 Antimon, | 
gend auf 5ccm pro dosi. Die Injektionen wurden 2mal wöchet 
wiederholt. In der ersten Zeit wurde das Antimosan ausschlie 
intravenös, später auch intramuskulär gegeben. Die Gesamtm! 
Antimon während einer Kur betrug auch 48. 

 Vertragen wurden die Injektionen im allgemeinen gut. Zu Bi 
der Antimosanbehandlung hatten wir einmal bei einer intraver: 
Injektion einen schweren Kollaps und einmal einen leichten. Son: 

| 


ungünstige Nebenwirkungen konnten wir nicht beobachten. 

Wir haben unsere Kranken mit multipler Sklerose, die in 
letzten Jahren mit Antimon behandelt worden sind, soweit es mö 
war, jetzt einer Nachuntersuchung unterzogen und werden im Fo 
den bei der Beurteilung des Erfolges zu unterscheiden haben, ob 
Besserung erzielt wurde und ob die günstige Wirkung auch 
Jahre hinaus angehalten hat. Es sei zugleich bemerkt, daß nebeii 
Antimonbehandlung Ruhe und Schonung therapeutisch im Vo. 
grund standen. Bei leichteren und gebesserten Fällen wurden 
Kohlensäure- und elektrische Bäder gegeben. e 

Die geringsten Erfahrungen haben wir mit Stibenyl. Es wı 
nur 6 Kranke damit behandelt. Allzu große Schlüsse dürften aus d 
kleinen Zahl sich nicht ziehen lassen. 

Der 1. Fall betrifft eine 50jährige Patientin, die das progred} 
der multiplen Sklerose zeigte. Der Zustand blieb durch die Stiben 
unbeeinflußt; die Patientin starb 3 Monate später. Die 2. Patientin wal 
44 Jahre alte Frau, bei der 1919 die Diagnose multiple Sklerose g\ 
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‚den war. 1923 kam sie zur Behandlung ins Krankenhaus. Die Anamnese 
; einen schubweisen Verlauf erkennen. Nach der Stibenylkur wurde sie 
‚erändert nach Hause entlassen. 14 Tage später ging es ihr etwas besser, 
|Spasmen in den Beinen ließen nach, und sie konnte ganz gut gehen. Diese 
‚serung hielt aber nur 8 Wochen an, dann trat erneute Verschlimmerung 
| seit der sie bis zum heutigen Tage bettlägerig ist. 

' Eine Frau (35 Jahre), die 1920 erkrankt war, wurde vom 1. Il.—7. IV. 1923 
'Stibenyl intramuskulär behandelt. Einige Wochen später ließen die Spas- 
‚ nach, und die Unsicherheit auf den Beinen war fast ganz geschwunden. 
|h % Jahr erneute Verschlechterung. Patientin starb 1926. 

Eine wesentliche Besserung trat bei einer Schneiderin von 30 Jahren 
‚ı einer Stibenylkur 1923 auf. Sie konnte ihrem Berufe wieder nachgehen, 
vorher nicht möglich war. Sie gibt aber an, daß jeden Sommer eine 
Iite Verschlechterung eintritt. Meistens dauert es 5—8 Wochen, bis die 
'shwerden wieder nachlassen. Der Nervenstatus ist heute der gleiche wie 
‚der Entlassung 1923 (Fehlen der Bauchdeckenreflexe, leichter Nystagmus, 
|eigerte Sehnenreilexe, temporale Abblassung der Papillen, leichte Un- 
'erheit auf den Beinen). 

Zwei weitere Fälle, die unverändert nach der Kur entlassen worden 
'en, haben sich unserer Beobachtung entzogen. 


Die übrigen 27 Fälle (14 Männer und 13 Frauen in den verschie- 
‚sten Lebensaltern) wurden mit Heyden 661 bzw. Antimosan be- 
‚delt. Da nun schwere Funktionsausfälle, die durch alte, ausge- 
itete sklerotische Herde bedingt sind, durch keine Behandlungs- 
‚se wieder auszugleichen sein dürften, so müssen wir, um kein 
‚ches Bild zu bekommen, 3 Fälle, die in völlig aussichtslosem Zu- 
ıd in die Klinik eingeliefert worden waren, von vornherein aus- 


‚alten. 

Der erste betrifft eine 54jährige Frau, die schon jahrelang krank war 
‘ die mit schwersten Spasmen und Kontrakturen eingeliefert worden war. 
Zustand blieb durch Behandlung mit Heyden 661 unverändert; 
|ı 4 Monaten erfolgte der Tod. Im 2. Falle handelt es sich um eine 
‚hrige Frau, die 1921 erkrankt war und im Oktober 1926 in ähnlichem Zu- 
‚din die Klinik gebracht wurde. Eine Antimosankur war erfolglos. Sie 
'b im Dezember 1926. 

' Ferner starb ein 30jähriger Mann, der 6 Jahre zuvor die ersten Sym- 
ine der multiplen Sklerose gezeigt hatte, 1 Jahr nach erfolgloser Anti- 
Hanbehandlung. 

Der besseren Uebersicht wegen sollen die restlichen 24 Fälle in 
i Gruppen eingeteilt werden, in schwere, mittelschwere und leichte 


le. ; 
Die erste Gruppe mit den schweren Fällen umfaßt 12 Patienten, 
bei der Einlieferung mehr oder minder die gleichen Symptome 
en. Es bestanden starke Spasmen in den Beinen, das Gehen war 
aöglich, zum mindesten sehr erschwert, die Sehnenreflexe waren 
ıaft gesteigert, die Bauchdeckenreflexe fehlten, es bestanden 
Istagmus, Intentionstremor, ferner waren Sprachstörungen und 
‚chische Störungen nachweisbar. Bei 9 war eine deutliche tempo- 
» Abblassung der Papillen vorhanden, bei den anderen nur an- 
tungsweise oder einseitig. Das Ergebnis der Behandlung und 
:huntersuchung läßt sich kurz folgendermaßen skizzieren: 


Der Befund bei einem 49jährigen Mann, 1922 erkrankt und 1925 behan- 
', und bei einer 22 Jahre alten Frau, 1925 erkrankt und Ende 1926 behan- 
, die unverändert entlassen worden waren, ist auch jetzt noch der gleiche 
‚lieben. Ferner konnte bei einem 13jährigen Mädchen, das 1926 mit Anti- 
‘an behandelt worden war (die ersten Anfänge der Erkrankung lagen 
‚irscheinlich 3 Jahre zurück), 1928 keine Veränderung festgestellt werden. 
‚sie 1926 entlassen wurde, waren geringe Anzeichen einer Besserung vor- 
den. 

Die übrigen 8 Fälle lassen eine ständige Verschlechterung erkennen. Bei 
m 10 Jahre lang kranken Kaufmann (36 Jahre alt), der 1924—1926 mehrere 
\imosankuren gemacht hat, ist das Gehen jetzt völlig unmöglich, er ist 
'ernd bettlägerig, während er 1926 noch einigermaßen mit 2 Stöcken 
‚en konnte, ferner sind psychische Störungen hinzugekommen. 

Ein 43jähriger Beamter, bei dem 1921 die ersten Symptome der multiplen 
jerose festgestellt worden sind, bietet jetzt im Vergleich zu seiner Ent- 
ung am 23. II. 1927 nach beendeter Antimosankur insofern eine Ver- 
‚lechterung, als die Spasmen in den Beinen stärker geworden sind, und er 
‚er Sprachstörungen sehr zu leiden hat. 

Bei einem 52 Jahre alten Landwirt, der Ende 1925 behandelt worden ist, 
‚nach dem Bericht des behandelnden Arztes 1% Jahre nach der Entlassung 
dem Krankenhause eine so erhebliche Verschlimmerung eingetreten, daß 
‚letzt überhaupt nicht mehr gehen kann. Der Entlassungsbefund 1925 lau- 
I: geringe Besserung, insbesondere haben die Spasmen in den Beinen 
'hgelassen. 

ein Fabrikarbeiter von 35 Jahren, der 1923 erkrankte und 1925 zwei 
'imonkuren gemacht hat, wurde unverändert entlassen. Nachdem 1 Jahr 
1e Veränderung zu verzeichnen war, Zunahme der Spasmen. Er ist kaum 
'h imstande, einer leichteren Beschäftigung nachzugehen. Ein gleich- 
iger Arbeiter, 1922 erkrankt und 1924/1925 mit Heyden 661 behandelt, 
‚ste kurz nach der Behandlung einen leichten Rückgang der Spasmen im 
‚en Bein, die Unsicherheit beim Gehen hatte sich etwas gebessert, und die 
‚ achstörungen erschienen nicht mehr so heftig. % Jahr soll nach den 
‚yaben des Patienten die Besserung gedauert haben; dann trat eine fort- 


schreitende Verschlimmerung ein. Heute kann er nur mühsam mit 2 Stöcken 
gehen, und die früheren Symptome haben sich in stärkerem Maße eingestellt. 

Fin Korbmacher (53 Jahre alt), 1922 erkrankt, machte vom 16. Il. bis 
21. V. 1925 eine Kur mit Heyden 661. Er wurde unverändert entlassen. Nach 
einem Stillstand von 2 Jahren zunehmende Verschlechterung. Er kann heute 
nur an manchen Tagen einige Schritte gehen. Ferner leidet er an Pollutionen. 
Die Spasmen in den Gliedern sind erheblich stärker geworden, es besteht das 
ausgeprägte Bild einer fortgeschrittenen multiplen Sklerose. 

Die Nachuntersuchung einer ö6jährigen Ehefrau, die seit 12 Jahren 
krank ist und bei der der Krankheitsverlauf ständige Remissionen gezeigt 
hat, ließ im Juli 1927 und jetzt erkennen, daß eine Antimosankur 1925 völlig 
ohne Erfolg geblieben ist. Der Prozeß schreitet unaufhaltsam weiter. 

Zu dem gleichen Ergebnis führte die Nachuntersuchung einer Patientin 
in der Mitte der 50er Jahre, die seit 15 Jahren krank ist und 1925 behandelt 
worden war. 

Ein weiterer Fall, der einen Landwirt (55 Jahre) betrifft, bietet einige 
Wochen nach abgeschlossener Antimonkur Ende 1927 keine Anzeichen von 
Besserung. Leider hat sich der Patient unserer Beobachtung entzogen. 


Nach diesem Ergebnis sind 2 Fälle, die unverändert entlassen 
worden sind, und einer, der geringe Anzeichen der Besserung er- 
kennen ließ, bei der Nachuntersuchung unverändert geblieben, wäh- 
rend die anderen 8, die zum Teil nach der Behandlung einen deut- 
lichen Rückgang der Symptome zeigten, sich verschlechtert haben. 
Bei einem Fall, der unverändert entlassen worden war, war eine 
Nachuntersuchung nicht möglich. 

Die zweite Gruppe umfaßt die mittelschweren Fälle, zu der wir 
7 Patienten rechnen können. 

Ein 46iähriger Arbeiter, 1918 erkrankt und 1924 behandelt, zeigte bei 
der Entlassung leichte Spasmen in den Beinen, gesteigerte Sehnenreflexe und 
nur angedeutete Bauchdeckenreilexe. Durch die Behandlung war insofern 
eine Besserung eingetreten, als eine gewisse Unsicherheit auf den Beinen 
geschwunden war. Er konnte seinem Berufe als Postbeamter wieder nach- 
gehen. Anfang 1927 leichte Verschlimmerung des Leidens, nach 6 Monaten 
aber wieder Besserung ohne Behandlung. Der heutige Befund entspricht dem 
Entlassungsbefund 1924. Ein weiterer Fall betrifft einen Handlungsgehilfen 
(29 Jahre alt), bei dem sich die ersten Krankheitssymptome 1919 bemerkbar 
gemacht haben. Er litt außerdem noch an einer produktiven Kehlkopf- 
tuberkulose. Als die Beschwerden von seiten des Nervensystems schlimmer 
wurden, kam er ins Krankenhaus und wurde vom 20. VI.—14. X. 1925 mit 
Antimosan behandelt. Bei der Entlassung klagte er hauptsächlich über eine 
Unsicherheit auf den Beinen. Die Sehnenreflexe waren lebhaft, die Bauch- 
deckenreflexe nur links auslösbar. Es besteht Hypertonie der Beinmuskulatur 
und temporale Abblassung der Papillen. Eine Besserung war durch die Be- 
handlung nicht erreicht worden. Die Nachuntersuchung 1928 ergibt den 
gleichen Befund. Es ist ein deutlicher Nystagmus hinzugekommen. Subiektiv 
wird über größere Unsicherheit beim Gehen geklagt. 

Fine Frau von 39 Jahren, 1925 erkrankt, wurde im Januar 1927 mit leich- 
ten Spasmen, sehr lebhaften Sehnenreflexen, leichtem Fußklonus, Nystagmus, 
angedeuteter temporaler Abblassung der Papillen und geringer Sprachstörung 
eingeliefert. Nach einer Antimosankur zunächst keine Veränderung.” Nach 
4 Wochen begann eine leichte Besserung, die bis heute weiter fortgeschritten 
ist. Patientin kann jetzt ohne Stöcke gehen und ihrem Beruf als Hausfrau 
nachkommen. Die Nachuntersuchung ergibt gesteigerte Sehnenreflexe, leich- 
ten Nystagmus und die schon früher vorhandene temporale Abblassung der 
Papillen. 

Aehnlich war der Befund bei einer 53jährigen Frau, die schon 11 Jahre 
krank ist und Anfang 1927 zur Behandlung eingewiesen wurde. Vier Wochen 
nach beendeter Kur ließen die Spasmen nach, das Gehen, das anfangs nur 
mit 2 Stöcken möglich war, besserte sich, sodaß die Patientin ihren Haus- 
halt selbst versorgen kann. Rückfälle sind nicht eingetreten. 

Bei einer weiteren Patientin (44 Jahre), die seit 1912 krank ist, war nach 
einer 'Antimosankur 1924 ein leichtes Nachlassen der Spasmen zu verzeich- 
nen. Sie kann jetzt ganz gut gehen, eine Veränderung des Befundes gegen- 
über dem der Entlassung ist nicht eingetreten. 

Fine gleichaltrige Frau ließ 1925 bei der Entlassung, nachdem sie mit 
Antimosan behandelt worden war, einen erheblichen Rückgang der Spasmen 
erkennen. Die Reflexe waren fast normal. 1926 erfolgte ein Rückfall. Die 
Nachuntersuchung ergibt gesteigerte Sehnenreflexe, Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe, Nystagmus, temporale Abblassung der Papillen und Sprachstörungen. 
Das Gehen ist infolge der Spasmen sehr erschwert. Weiterhin mußten wir 
eine fortschreitende Verschlechterung wahrnehmen bei einer 44jährigen Frau, 
die von 1924 bis heute mehrere Antimosankuren gemacht hat. Anfangs er- 
weckte es den Eindruck, als wenn der Prozeß stationär bleiben wollte. Seit 
14 Jahr aber ist eine erhebliche Verschlechterung (Zunahme der Spasmen und 
Unsicherheit beim Gehen) zu verzeichnen. Sie hat deshalb ihren Beruf als 
Verkäuferin aufgeben müssen. 

Faßt man das Ergebnis dieser zweiten Gruppe zusammen, so ist 
festzustellen, daß nach Abschluß der Kur bei 4 Fällen eine deutliche 
und bei 2 eine geringe Besserung eingetreten ist, 1 war unverändert 
geblieben. Bei der Nachuntersuchung 1928 ist bei 2 Patienten, die 
anfangs gebessert waren, eine erhebliche und bei einem, der nach der 
Kur ebenfalls einen Rückgang der Symptome hat erkennen lassen, 
eine zeringe Verschlechterung festzustellen. Ein Fall, bei dem nach 
der Antimosankur vorübergehend eine leichte Besserung zu verzeich- 
nen war, ist stationär geblieben. Bei 3 Kranken, die nach der Be- 
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handlung eine Besserung gezeigt hatten, waren bei einem eine ge- 
ringe fortschreitende Besserung wahrnehmbar und bei zweien eine 
deutliche. Es muß aber darauf hingewiesen werden, daß bei den bei- 
den letzteren die Antimosankur erst 1 Jahr zurückliegt. 


Die dritte Gruppe umfaßt 5 leichte Fälle. 


Ein 33jähriger Mann wurde Dezember 1924 eingeliefert zur Beobachtung 
wegen unbestimmter Beschwerden. 1919 hatte er vorübergehend nichts 
gesehen. Es bestanden bei der Aufnahme Intentionstremor der Hände, ausge- 
sprochene temporale Abblassung der rechten Papille, deutlicher Nystagmus, 
nur angedeutete Bauchdecken- und Kremasterreflexe. Er wurde mit Heyden 661 
behandelt und unverändert entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im 
März 1927 klagte der Patient über Unsicherheit beim Gehen, besonders im 
Dunkeln. Ferner teilte er mit, daß seinen Angehörigen seit einem Jahre 
aufgefallen sei, daß er abgehackt spreche. Die Untersuchung ergab deutlichen 
Intentionstremor, Nystagmus, Hypertonie der Beinmuskulatur, gesteigerte 
Sehnenreflexe, fehlende Bauchdecken- und Kremasterreflexe, temporale Ab- 
blassung der Papillen, rechts mehr als links. Im Februar 1928 war der Be- 
fund fast genau der gleiche. 

Den 2. Fall betrifft eine 26jährige Frau, die 1925 mit Gehstörungen 
erkrankte. Ein Jahr später fiel ihr das Sprechen schwer, es trat eine depres- 
sive Gemütsstimmung auf. Sie konnte ferner nicht mehr richtig mit Messer 
und Gabel essen. 1926 wurde sie in die Klinik aufgenommen. Es bestanden 
leichte Spasmen in den Beinen, die Sehnenreflexe waren lebhaft, es waren 
Nystagmus und Intentionstremor vorhanden, die Bauchdeckenreilexe fehlten. 
Sie wurde mit Antimosan behandelt und unverändert entlassen. Die. Nach- 
untersuchung 1928 ergibt eine Zunahme der Spasmen, Patientin muß’ jetzt mit 
einem Stock gehen und klagt über Unsicherheit beim Gehen. Objektiv sind 
zu den früher schon vorhandenen Symptomen eine deutliche temporale Ab- 
blassung der Papillen und skandierte Sprache hinzugekommen. 

Günstiger war das Untersuchungsergebnis bei einer Frau, die, 25 Jahre 
alt, am 11. Il. 1927 eingewiesen wurde. Es bestand eine leichte Hemiparese 
links. Sie gab an, 14 Tage vorher bemerkt zu haben, daß das Sprechen ihr 
schwer fiele und der Mundwinkel etwas herabhing. Bei der Untersuchung 
waren die Sehnenreflexe gesteigert, es bestanden ferner deutlicher Fuß- und 
Patellarklonus, leichter Intentionstremor und Andeutung von temporaler Ab- 
blassung der Papillen. Sie wurde mit Antimosan behandelt. Schon während 
der Behandlung ging die Parese zurück, Patientin konnte bald wieder ohne 
Stock gehen und wurde gebessert entlassen. Die Symptome von seiten des 
Nervensystems waren nur noch angedeutet. Bei der Nachuntersuchung 1928 
gab die Patientin an, daß im August 1927 vorübergehend wieder eine 
Schwäche in der linken Seite bestanden habe, die aber nach 14 Tagen sich 
wieder verloren habe. Jetzt ist der Befund der gleiche wie bei der Aufnahme, 
nur ist beiderseits eine deutliche temporale Abblassung der Papillen vor- 
handen. 

Einen günstigen Verlauf zeigte das Leiden auch bei einer 40 Jahre alten 
Frau, die 1923 erkrankte und 1924 mit gesteigerten Sehnenreflexen, positivem 
Babinski, Spasmen in den Beinen, deutlichem Klonus, temporaler Abblassung 
der Papillen und nur angedeuteten Bauchdeckenrefilexen eingeliefert worden 
war. Die Behandlung bestand in Injektionen mit Heyden 661. Bei der Ent- 
lassung, waren die Spasmen nicht mehr so deutlich, auch der Klonus war nur 
noch ganz schwach auszulösen. Bei der Nachuntersuchung gab die Patientin 
an, daß es ihr immer gut ergangen sei. Die Reflexe waren normal, es bestand 
nur noch die temporale Abblassung der Papillen. 

Als Nebenbefund wurde eine beginnende multiple Sklerose bei einem 
Patienten mit Pneumonie, 27 Jahre alt, 1925 festgestellt. Beschwerden hatte 
der Mann nicht. Die Reflexe waren sehr lebhaft, die Bauchdeckenreflexe 
nur angedeutet. Es bestand Nystagmus und Andeutung von temporaler Ab- 
blassung der Papille. Er erhielt Antimosan. Bei der Nachuntersuchung 1928 
war der Befund der gleiche. 


Die Erfolge der Behandlung bei dieser Gruppe sind folgende: Von 
3 Patienten, die nach der Antimonkur einen unveränderten Be- 
fund gezeigt hatten, ist bei zweien eine Verschlechterung und in einem 
Falle ein Stillstand eingetreten. Ein Fall, der anfangs eine geringe 
Besserung gezeigt hatte, war weiterhin gebessert. Bei einem fünften 
war zu Beginn ein günstiger Verlauf zu verzeichnen. Es trat vorüber- 
gehend wieder eine Verschlechterung auf, und der Endbefund 1928 
entsprach wieder dem der Aufnahme im Jahre 1925. 

Das Gesamtergebnis läßt Folgendes erkennen: Es ist sowohl bei 
der Behandlung mit Stibenyl wie mit Antimosan aufgefallen, daß ver- 
hältnismäßig häufig im Anschluß an die Kur oder kurze Zeit darnach 
ein Stillstand des Prozesses oder eine Besserung eingetreten ist. Faßt 
man aber das Ergebnis einige Jahre später ins Auge, so ist der Erfolg 
der Antimonbehandlung doch kein anhaltender gewesen. Aus der 
geringen Zahl der mit Stibenyl behandelten Fälle dürften keine allzu 
großen Schlüsse zu ziehen sein. Immerhin ist zu erwähnen, daß ein 
Fall eine vorübergehende Besserung gezeigt hat und einer stationär 
geblieben ist. Was die mit Heyden 661 und Antimosan behandelten 
27 Fälle angeht, so sind 3 von vornherein wegen ihres aussichtslosen 
Zustandes auszuschalten. Von 12 schweren boten 2, die unverändert 
entlassen worden waren, und 1, der bei der Entlassung geringe An- 
zeichen der Besserung gezeigt hatte, nach 3 Jahren den gleichen Be- 
fund. Von 7 mittelschweren Fällen waren 2 nach 4 Jahren unverändert 
geblieben, und 2 zeigten 1 Jahr nach der Antimonkur noch eine 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


leicht fortschreitende Besserung. Von den 5 leichten Fälle 
un Ban nach 4 Jahren eine fortschreitende 4 an 


Sämtliche kinddere Kratike ließen eine fortschrei ae Verschlim 
erkennen, ausgenommen 3, die sich der Beobachtung entzoge 
Läßt man die Fälle, die ein günstiges Resultat ergeben, bei d 
Kur aber noch nicht länger als 1 Jahr zurückliegt, fort, so 


worauf wir oo m hingen haben, daß schon noı mi 
weise durch den re- und intermittierenden Verlauf der : 
Sklerose ein Stationärwerden oder auch Besserungen ei 
können, besonders wenn die Kranken Ruhe und Schonung haben, 
es im Krankenhaus der Fall ist. Wenn auch nach unseren Ben 
tungen die. Resultate nicht übermäßig befriedigend sind, so ist ( 
darauf hinzuweisen, daß wir zur Zeit kein sicherwirkendes Mi 
Bekämpfung der multiplen Sklerose besitzen und ein Vers 
Antimonpräparaten immerhin zu empfehlen ist. Vielleicht 
zweckmäßig, die Kranken häufiger zu untersuchen, wie es bei 
Fall ist, und dann die Kur zu wiederholen, wenn eine va 
sich einzustellen beginnt. 
FranzMeyersohn,B.kl. W. 121. — Steiner, Be d. Inn 
— Otto Marburg, Neurol. Zbl. 1921. — Ludwig Mann, Kl W.» 
E. Mattauscheck, W.kl. W. 193. — Sievert. Zschr. £. Neurol. 
KarlGroß, Zbl. f. Neurol..u. Psych. 1924. — Hildegard Stang 
1924. — Siemerling,Kl. W. 194. — EmilJohn, M. Kl. 1924. | 
fuß u. Hanau, D. m. W. 196. — Siemerling, Ther. d. Gesenw 2 
Kulkow, Zschr. f. Neurol. 1926. — S. Fischer, M.Kl. 1925. —Kalberll 


Kl. W. 1924. = en M. Kl. 1925. — Hänel, Aerztl, Sammelbl, 
Bonsmann, m. W. 1923. E 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kr 
der Freien Stadt Danzig. (Direktor: Prof. Klose.) | 


Ueber verzögerte Knochenbruchheilung‘). 
Von Dr. K. Werwath, Assistent der Abteilung. ; 


Die Verzögerung der Knochenheilung infolge fehlerhafter, maı 
hafter oder ganz ausbleibender Kallusbildung ist eine unangı 
Komplikation bei der Behandlung von Knochenbrüchen. Mannigf 
Ursachen teils allgemeiner, teils örtlicher Natur werden hierfür : 
antwortlich gemacht. Zweifellos sind Störungen, die durch ung 
Verhältnisse an der Bruchstelle selbst bedingt werden, die häu: 
Auf ihre Ursachen und Beseitigung will ich besonders eingehen. 
ist es aber von Wichtigkeit festzustellen, wann man noch vo 
zögerter Konsolidation, wann schon von einer P: 
ar throse sprechen kann und welche Zeit ein gebrochene 


Bruchenden, zur klinischen Festigkeit braucht. 

Darüber weichen die Ansichten sehr auseinander. et si 
wohl alle in der Tatsache, daß die verschiedenen Knochen au 
schiedene Konsolidierungszeit haben und um so rascher he 
dünner sie sind. Die Frage, wann noch verzögerte Konsol 
wann schon eine Pseudarthrose vorliegt, möchte ich dahi 
worten, daß man unter einer Pseudarthrose einen definitiven 2 
von vollkommener Beweglichkeit des gebrochenen Knoche 
steht, der nach ausgebliebener Konsolidation eingetreten ist. R 
genologisch kann man sie dagegen schon früher an der überau 
schen konischen Abrundung der Fragmentenden und dem Fe 
Kallus erkennen. Die Diagnose Pseudarthrose is 
zuerströntgenologisch zustellen. 

Das Material meiner Untersuchungen erstreckt sich auf 1 


turen, die im Verlauf von 5 Jahren an unserer Klinik behan 


den, also durchschnittlich 360 Frakturen iährlich oder ein 
Die ambulant behandelten Frakturen sind dabei nicht berücks 

Fragt man, welche Knochen in besonderem Maße zu s 
Kallusbildung neigen, so stehen bei unserem Material die Untet 
kelfrakturen mit 52% allen voran. Es folgen in absteigender 
folge die Oberschenkel-, die Oberarm-, die Tibia-, die Unterar 
schließlich die Radius- und Ulnafrakturen. 

Manche sehen die Ursache für das besonders häufige Vor 
von Pseudarthrosen des Unterschenkels in der Erfahrung, daß 
schenkelfrakturen überhaupt am häufigsten sind. Wir erblick 
gegen die wahre Ursache in der Art des Traumas, das bei 
schenkelfrakturen oft besonders schwer ist und zu ausgedeh 
trümmerungen der Knochen Anlaß gibt: sogenannte Komminutiv 
turen, welche gerade in unserm Hafenbetriebe häufig sind. 

Das Lebensalter übt auf die Kallusbildung zweifellos 


1) Vortrag, gehalten am 10. I. 1928 im Aerztlichen Verein zu Danzig. 


August 1928 
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\edeutenden Einfluß aus, wie man im allgemeinen anzunehmen ge- 
\tist. Mit Ausnahme des 1. Dezenniums sahen wir in allen Lebens- 
n verzögerte Konsolidation auftreten. Der vielfach verbreiteten 
er daß im hohen Alter die Kallusbildung geringer oder 
schter als bei jüngeren Individuen sei, müssen wir wider- 
‚chen. Wiederholt konnten wir Frakturen des Greisenalters beob- 
‚en, die in demselben Maße wie bei Jugendlichen reichlichen kalk- 
gen Kallus aufwiesen und in derselben Zeit zur Konsolidierung 
en. Nur wenn das Röntgenbild schon eine senile Knochenatrophie 
‚sichtbare Gänsegurgelarterien als Zeichen einer vorgeschrittenen 
rosklerose aufwies, war die Frakturheilung verlangsamt. 

Der Altersatrophie der Knochen steht die Atrophie infolge Stö- 
‚en alimentärer Art nahe. So gehen anhaltende Schwäche- 
‚Inanitionszustände allmählich mit Osteoporose einher. 
‚es Krankheitsbild ist uns allen noch aus den letzten Kriegs- und 
‚tionsiahren in lebhafter Erinnerung. Die Ursache ist vornehmlich 
'r vermehrten Kalk- und Phosphorsäureausscheidung während des 
izerns zu erblicken. 

‚Jeber allgemeine schlechtere Wundheilung, insbesondere die 
'henregeneration, bei unzweckmäßiger Ernährung ist in der letzten 
‚viel gearbeitet worden. So haben J. Fränkelund A. Israel 
‚ den Einfluß der Avitaminose auf die Heilung 
‘ Knochenbrüchen Versuche an Meerschweinchen ange- 
und dabei eine Beeinflussung der Konsolidation im Sinne der 
‚ögerung bzw. Verhinderung gefunden. 

‚Die Erfahrungen am Menschen haben schon lange gelehrt, daß bei 
riegender Fleischnahrung und Fehlen der Vitamine die Knochen 
- dem Krankheitsbilde des Skorbuts, bei Säuglingen unter dem 
; der Möller-Barlowschen Krankheit ganz charakteristische Ver- 
rungen bei einseitiger Ernährung mit sterilisierter Milch erleiden, 
‚besonders in subperiostalen Blutungen und Auftreibung der 
hen bestehen und im Verlauf der Krankheit zu Spontanfrakturen 
m. Diese haben außerordentlich geringe Heilungstendenz, doch 
len sie bei reichlicher Zufuhr von Vitaminen schnell fest. 

Die Krankheiten, welchen die sogenannte kalziprive Osteopathie 
undeliegt, sind in erster Linie die Rachitis und Osteo- 
'azie. Infolge der starken Kalkverarmung der Knochen ist die 
neration bei Frakturen hier besonders ungünstig. 

Daß innersekretorische Störungen auf den Verlauf 
Frakturheilung großen Einfluß haben, ist experimentell erforscht 
(praktisch bestätigt. Besonders die Beziehungen des Thymus 
' Knochenwachstum sind eingehend ergründet. Die Experimente 
gen zu der übereinstimmenden Ansicht, daß die Störungen am 
'stt nach Thymektomie denen bei der Rachitis pathologisch-anato- 
ih durchaus gleichen. Es sind im Wesentlichen Störungen der 
paggalen Össifikation mit Bildung kalklosen osteoiden Gewebes. 
‚lich ließ sich bei thymektomierten Tieren ein geringerer Kallus 
'ubkutan frakturierten Knochen als bei den Kontrolltieren fest- 
In. 

Die Hemmung des Knochenwachstums nach operativer totaler 
rnung der Schilddrüse ist den histologischen Veränderungen 
‚ohysiologischen Alterns des Organismus ähnlich. 

‚Auch völlige Entfernung der Epithelkörperchen ruft eine 
‚ögerung der Frakturheilung hervor, die Erdheim auf den kalk- 
'n „typisch rachitischen“ Kallus zurückführt. 

Aäufig jedoch ist nicht eine Drüse mit innerer Sekretion allein 
rt, da ein Ausfall der einen eine Funktionsänderung der anderen 
Folge haben kann, also komplizierte Wechselwirkungen unter den 
!lnen Drüsen bestehen. Die Einflüsse der innersekretorischen 
FR: auf das Knochenwachstum sind in ihren Einzelheiten noch 
‚haus ungeklärt, doch ist jedenfalls schon heute sicher, daß sie bei 
‚ögerter Knochenheilung eine nicht zu unterschätzende Rolle 
en können. 

Das trifft besonders auf Zustände wie die Gravidität und 
"tation zu. Einwandfrei ist während der Schwangerschaft eine 
‚verarmung des Knochensystems beobachtet. Man spricht gerade- 
zon einer „physiologischen Osteomalazie“ wäh- 
‚dder Gravidität, 

‚Von allgemeinen Ursachen verzögerter Knochenheilung sind ferner 
'onische Infektionskrankheiten (Syphilis, Malaria, 
»rkulose), zentralnervöse Leiden, in erster Linie Tabes 
\Syringomyelie sowie auch Neo plasmen, insofern es zur 
texie und herabgesetzten Widerstandsfähigkeit des Organismus 
‚nt, hinreichend bekannt. 

Gegenüber den allgemeinen Ursachen ver- 
\erter oder ausbleibender Knochenheilung 
keiswir dielokalen für häufiger und wichtiger. 
jassen Sich auch wirkungsvoller bekämpfen bzw. verhindern. 


| 
| 
| 
| 


Ungünstige Stellung der Bruchstücke zueinander 
ist eine besonders wichtige Ursache. Starke Dislokationen ad latus, 
ad longitudinem cum contractione oder cum distractione, ad peri- 
pheriam sowie fehlerhafte Achsenstellung sind für die Bildung eines 
Kallus sehr ungünstig. Die Berührungsflächen der Fragmente sind 
dann zu gering, um einen genügenden Reiz aufeinander auszuüben. 
Besonders eindrucksvoll ist das bei Frakturen mit starker Distraktion 
der Fragmente, was hauptsächlich bei zu intensiv oder zu lang statt- 
gehabter Nagelextension zutrifft. Der Frakturspalt bleibt bei Ab- 
nahme des Zuges sehr weit, weil die durch die Nagel- oder Draht- 
extension maximal gedehnte Muskulatur nicht mehr die genügende 
Kontraktionsfähigkeit besitzt. Wir haben mehrere solcher Fälle beob- 
achtet. 

Dislokationen ad latus um die Hälfte bis zu ?/s der Schaftbreite, 
die sich primär nicht beseitigen ließen — meist war das Anbringen 
von korrigierenden Seitenzügen wegen ausgedehnter schwerster Haut- 
schädigungen nicht möglich gewesen —, waren in 5 Fällen die Ursache 
mangelhafter Kallusbildung. 

Eine besonders ungünstige Dislokation hat der sogenannte 
Flötenschnabelbruch des Unterschenkels. Hier kann 
die Distanz der beiden Fragmente so beträchtlich sein, daß ebenfalls 
keine Berührungsfläche besteht. Aehnlich verhalten sich die Frak- 
turen, wo die Fragmente „aufeinander reiten“. Handelt es sich um 
Torsions- oder Schrägbrüche, so ist das seitliche Abgleiten der Frag- 
mente zu befürchten. In 4 unserer Fälle konnten wir es trotz vorher 
erzielter idealer Stellung mittels Nagelextension und korrigierender 
Seitenzüge nicht verhindern. 

Die Mehrzahl unserer Beobachtungen von verzögerter Konsolida- 
tion betrafen Frakturen mit schwersten Knochenschädigungen, beson- 
ders mit ausgedehnter Zertrümmerung und Splitterung: sogenannte 
Komminutivfrakturen. Wir sahen zehn dieser Art. Meist war das 
Periost schwer geschädigt und an den beiderseitigen Frakturenden 
mehrere Zentimeter abgesprengt. Einige Male waren Perioststücke 
in das Endost oder Knochenmark geraten. Die periostale Kallusbildung 
war in allen diesen Fällen herabgesetzt, mehrere Male blieb sie ganz 
aus. Die Bruchenden stumpften sich allmählich konisch ab, was im 
Röntgenbilde sehr klar zu verfolgen war. Hier ist wohldieschwere 
Periostschädigung und die fehlerhaften Beziehun- 
gen des Periostes, Markes und Endostes zuein- 
anderals Ursache der schlechten Knochenheilung 
anzusehen. 

Experimentelle Untersuchungen von Katzenstein?2) an Hunden und 
Kaninchen bestätigen unsere praktischen Erfahrungen insofern, als wechsel- 
seitige Störungen des Knochenmarkes und Periosts nach Katzensteins 
Ansicht zu verzögerter Knochenheilung bzw. Pseudarthrosen führen. 
Katzenstein ging ebenfalls von der klinischen Beobachtung aus und 
fand, daß durch Eindringen von Periost in das Knochenmark dessen Regenera- 
tionsfähigkeit bezüglich neuen Knochenbaues völlig aufgehoben wird. Zur 
Richtigstellung dieser Erkenntnis verpflanzte er in 3 verschiedenen Versuchs- 
reihen Perioststückchen in das Knochenmark, das ausgelöffelte Knochenmark 
unter das abgehobene Periost und das Periost unmittelbar auf das Knochen- 
mark nach Entfernung der Kortikalis. In den meisten seiner Fälle war die 
Konsolidierung deutlich verzögert, in einigen blieb sie ganz aus. 


Unsere eigenen Beobachtungen von fehlerhaften Wechselbe- 
ziehungen des Periosts und Endosts als Ursache verlangsamter Kon- 
solidierung gründen sich auf eine ganze Reihe von Frakturen. Als 
Beleg unserer Ansicht, daß ausgedehnte Zerstörungen des Periosts 
allein zur Verzögerung der Knochenheilung führen, haben wir vier 
besonders eindrucksvolle Röntgenbilder. 

Daß Interposition von Weichteilen (Muskeln, 
Faszien, Sehnen, Nerven, Bändern, Teilen der Gelenkkapsel) sowie 
von Knorpel- und Knochenstücken und besonders von Fremdkörpern 
(Geschossen, Granatsplittern) zur Verzögerung bzw. zum Ausbleiben 
der Kallusbildung führt, ist bekannt. Ihre rechtzeitige Beseitigung 
nach Freilegung der Bruchstelle mit nachfolgender Stellung der 
Fragmente aufeinander ist hierbei das gegebene Verfahren. 

Es ist allerdings zu bedenken, daß Interposition von Weichteilen, 
namentlich von Muskulatur, nicht in allen Fällen mit einer Verhinde- 
rung der knöchernen Heilung gleichbedeutend ist. 

So haben Debrunner und Frosch auf Grund von experimentellen 
Untersuchungen festgestellt, daß ein frei verpflanzter Muskellappen die Kallus- 
bildung nicht stört, während gestielte, gut ernährte Muskellappen eine un- 
überbrückbare Schranke darstellen und eine Pseudarthrose: entstehen lassen. 
Ist die Muskulatur schon bei der Verletzung stark geschädigt, so wird bei 
günstigen Verhältnissen der Bruchhyperämie die Kalluswucherung nach Re- 
sorption der Zerfallsmassen mit der Zwischenlagerung fertig. Also, es kommt 
darauf an, ob der Kallus je nach seinen günstigen oder ungünstigen Ernäh- 
rungsverhältnissen das entstandene narbige Bindegewebe im früher Stadium 


2) Nr. 15 D. m. W. 
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überwindet, oder ob es zu schwach ist oder zu spät auf ausgebildetes, nun- 
mehr unüberwindliches Narbengewebe stößt. 

Häufig, nach Lexer am häufigsten, sind Gefäßschädigun- 
&en und dadurch hervorgerufene schlechte Ernährung der Fragmente 
die Ursache. Auf die Zerstörung der Art. nutritiva bei gleichzeitiger 
ausgedehnter Zerreißung des periostalen Gefäßnetzes und dadurch be- 
dingter Schädigung. der Bruchhyperämie und Periosternährung hat 
Lexer besonders hingewiesen. 

Sind durch die Knochenfragmente oder das primäre Trauma 
erößere Gefäße verletzt (komprimiert, angespießt oder durchtrennt), 
so ist die Knochenheilung schon infolge der gestörten Blutzu- oder 
-abfuhr ungünstig, wenn es nicht sogar zur Nekrose des distalen 
Teiles des betreffenden Gliedes kommt. 

Bei komplizierten Frakturen fließt für gewöhnlich das Fraktur- 
hämatom ab, was für den normalen Verlauf der Knochenheilung eben- 
falls als unvorteilhaft zu bezeichnen ist. Dasselbe trifft auf die opera- 
tive Behandlung zu. Auch kann das Hämatom an der Bruchstelle 
schon primär so gering sein, daß es nicht genügenden Reiz auf die 
Frakturenden ausübt und dadurch die Kallusbildung verzögert wird. 

Daß ungünstig lokalisierte Frakturen, namentlich die des Collum 
anatomicum humeri und femoris, die rein intrakapsulär verlaufen, in- 
folge mangelhafter Gefäßversorgung schlechte Heilungsaussichten 
haben und häufig zu Pseudarthrosen führen, ist eine bekannte Tat- 
sache. 

Fine weitere überaus wichtige Ursache bildet die Infektion 
ander Bruchstelle. Alle komplizierten Frakturen sind ihr aus- 
gesetzt. Wir sahen sie bei unserm Material in 15 Fällen, also als 
häufigste Ursache. Jedesmal handelte es sich um primäre 
Infektionen bei komplizierten Frakturen. Zum größeren Teil verliefen 
sie milde. Meist kam es zur Atrophie der Knochen an der Bruch- 
stelle und distal von ihr; zur Sequestrierung nur, wenn die Infektion 
besonders schwer war oder sehr langsam abklang. Die Fragmente 
nahmen dann die schon beschriebene typische konische Form an der 
Bruchstelle an. Sobald die Absonderung aufhörte und die Fistel sich 
geschlossen hatte, trat Konsolidierung ein. In einigen Fällen wurde 
die Fistel auch von dem operativ eingebrachten Fremdkörper, dem 
die Knochenenden umschlingenden Draht oder den verbindenden 
Laneschen Platten unterhalten und schloß sich nicht eher, als bis diese 
entfernt waren. Dann erst trat die endgültige Konsolidation ein. Bei 
allen diesen Infektionen gab es fließende Uebergänge zu osteomyeli- 
tischen Prozessen. 

Schließlich muß noch der fehlerhaften Behandlung, 
besonders mangelhafter oder zu kurzer Fixation des 
Bruches als Ursache schlechter Heilung gedacht werden, 
“Daß auch bei gesunden Knochen unter Zugbehandlung die Kon- 
solidation trotz genügender Fixation oftmals verzögert ist, wurde 
schon erwähnt und auf die mangelhafte Kontraktionsfähigkeit der 
Muskulatur, den „Muskelstupor‘, zurückgeführt. 

Auch bei der blutigen Behandlung der Frakturen 
ist die bisweilen stark verlangsamte Knochenheilung bemerkenswert 
und als Nachteil dieses Verfahrens zu buchen. Wir haben diese Fest- 
stellung in 13 Fällen unseres Materials machen können und führen sie 
auf die Schädigung des osteogenen Gewebes, insbesondere des 
Periostes durch den Eingriff zurück wie auf die hierbei meist vor- 
liegende primäre schwerste Knochenschädigung durch das Trauma. 
Nur in einem Fall war Infektion als Ursache anzunehmen. 

Ueberblicken wir noch einmal kurz die Ur- 
sachen allgemeiner wie lokaler Natur, die zur ver- 
langsamten oder ausbleibenden Konsolidation führen können, so blei- 
ben immer noch Fälle übrig, auf die keiner der genannten Gründe 
zutrifft. Hier müssen noch andere, individuell verschiedene, uns vor- 
läufig noch unbekannte Gründe bei der Knochenregeneration VOor- 
handen sein. Das trifft besonders auf die Unterschenkelfrakturen, 
namentlich der unteren Hälfte zu. 

Auch wir haben derartige Beobachtungen bei unserm großen Ma- 
terial gemacht, denen wir die Erklärung für die verzögerte Konsoli- 


dation schuldig blieben. Besonders interessant war dabei die Fest- - 


stellung, daß bei multiplen Frakturen desselben Patienten die einen 
gut und schnell heilten, die anderen dagegen zur Pseudarthrose 
führten. 

Schließlich sei noch das eigenartige Bild der sog. Kallus- 
fraktur erwähnt. Brüche, die schon vollkommen fest waren, zeigen 
nach einiger Zeit erneute Beweglichkeit und im Röntgenbild einen 
neuen Frakturspalt im Kallus. Dieser wird kalklos und allmählich 
abgebaut. Das merkwürdige Phänomen erlebten wir 3mal. Der eine 
Patient war bereits aufgestanden, der andere — ein 15jähriger kräf- 
tieer Junge — hatte die Fraktur dagegen noch nicht belastet. Man 
kann also hier eine zu frühe funktionelle Beanspruchung für die Re- 


bzw. Kallusfraktur nicht verantwortlich machen. Auch Rac 
nicht vor. Wir wissen eben noch nicht die wahre Ursache. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist sie in erster L 
nicht operativ. Die Operation in Gestalt der Osteo mt\ 
kommt im allgemeinen erst bei völlig ausbleibender Knochenreg|. 
ration, also für die ausgesprochenen Fälle von Pseudarthrose in: 
tracht. Hiervon sind die primären Operationen, die blutige R 
und Wundrevision bei komplizierten und sehr schlechtstehenden F 
turen mit Interposition von Weichteilen auszuschließen. R 

Von den nicht operativen Maßnahmen seien z 
alle die erwähnt, welche die allgemeinen Ursachen der sch 
ten Knochenheilung zu beeinflussen imstande sind. 

Vongrundlegender Bedeutungfür dieKno 
bruchbehandlungist dieForderungvon Axh; 
mit der Feststellung soleher Schäden nich 
zu beginnen, wenn die verzögerte Heilun 
Pseudarthrose offenkundig wird, sonder 
Anfang an sein Augenmerk auf diese Mögli 
zu richten. Man soll bei Knochenbrüchen eben nicht 
Bruchstelle oder das verletzte Glied, sondern auch den ganz 
schen betrachten! N 

So werden Stoffwechselstörungen durch geeignete Ernä 
bzw. Diät sowie medikamentös zweckmäßig behandelt: z. 
rungen im Kalkstoffwechsel, besonders die Rachitis und Öste« 
durch reichliche Kalkzufuhr und vitaminreiche Kost günst 
flußt. Matti empfiehlt bei Rachitis die Verabfolgung von 
substanz zur Förderung der Konsolidation. Beim Zustand 
der Osteomalazie nimmt er eine Hypofunktion des chromaffinen) 
stems an und verabreicht außer Hypophysenextrakt Adrenalin. Aı 
dem wird bei der Osteomalazie zur Unterstützung der Konsoli 
Röntgenbestrahlung der Keimdrüsen empfohlen. Neuerdings 
Behandlung der Rachitis mit bestrahltem Ergosterir 
Windaus in ganz neue Bahnen gelenkt. Wir benutzen da: 
lich in den Handel gebrachte Präparat Vigantol. = 

Störungen der innersekretorischen Drüsen müssen mit di 
sprechenden organischen Drüsenpräparaten behandelt, bei völl 
Ausfall einer Drüse eventuell eine Transplantation vom Gesunden( 
genommen werden. Auch kommen Röntgenbestrahlungen de 
ten Drüsen in Frage. 

Zustände allgemeiner Schwäche, starker Anämie und K 
müssen, wenn nicht ein Grundleiden besteht (maligner Tumor, ] 
thiasis, Blei-, Arsen-, Phosphorintoxikation), durch entspr: 
zweckmäßige Kuren, geeignete Ernährung, Sol- und Stahlbäde 
Zuführung von Roborantien (Eisen, Arsen usw.) beseitigt werd 

Liegt eine Infektionskrankheit (Malaria, Syphilis, Tuber 
vor, so sind neben allgemeinen Maßnahmen spezifische Kuren € 
leiten. Zentral nervöse Leiden sind ihrer Genese entsprechend z 
handeln. Bei nachweisbarer Atherosklerose wird man von vornt 
Jodpräparate, am zweckmäßigsten Jodkali in größerer Dosi gi 
Parasitäre Krankheiten und Intoxikationen sind mit ihren Fol 
ständen radikal zu beseitigen. x 

Es bliebe noch die Behandlung lokaler Ursac 
verzögerter Kallusbildung zu besprechen. Die Beseit 
schwerer Dislokationenisthier oberstes Ge 
Die Fragmente müssen wenigstens zur Hälfte aufeinander un 
lichst in direkter Berührung zueinander stehen. Der mech 
Reiz der sich berührenden Knochenenden ist zweifellos eine 
wichtigsten Impulse für die Kallusbildung. 4 

Es gilt der Grundsatz: Je günstiger die Stellung! 
Bruchenden zueinander, um so schneller die 
solidation! Be 

Wenn sich bei mangelhafter Kallusbildung eine Ursa 
meiner oder lokaler Natur nicht feststellen läßt, ist es zun 
sam, durch vwiederholtes mechanisches Reibe 
Fragmente aneinander einen direkten Reiz auf die B 
auszuüben. Analog dem mechanischen Reiben wirkt an der u) 
Extremität auch die Belastung der Bruchstelle durch einen V 
gsipsverband. Am Oberarm empfiehlt Meyer das U 
anderpressen der Bruchenden durch Gipsverbände mittels 
bruchscher Klammer. 

Bleibt die Kallusbildung trotz mechanischer Reizung 
machen wir die subperiostale Injektion von 
blutdirektandie Bruchstelle, die zuerst von 
gegeben wurde. Wir haben mit ihr in über 40 Fällen siche 
gehabt. Wir iniizierten 20—30 ccm von 2 oder 3 Stellen au 
zeitig streng subperiostal an die Bruchstelle und wieder 
Injektion nach Bedarf noch 2—4mal in Abständen von 5—7 
würde zu weit gehen, die Krankengeschichten einzeln a 
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-ı kann ich zusammenfassend sagen, daß bis auf 2 Fälle die Eigen- 
iniektionen in wenigen Wochen zur guten Kallusbildung und völ- 
h Konsolidierung führte. In den beiden Fällen, wo sie versagte, 
‚en wir einmal mit Ossophytinjektionen weiter. Das andere Mal 
sagte auch diese. Hier konnten wir durch kein Mittel die Konsoli- 
(ing erreichen. Dieser Fall mußte später operiert werden. 

Die Wirkung der Bluteinspritzung ist zweifellos in erster Linie 
einen entzündungserregenden Reiz zurückzuführen, den sie auf 
(Fragmente ausübt. Nach Bier und Schmieden dient das 
itlich zugeführte Blut selbst als Nährstoff und verdichtet sich 
ı zu einem festen Ring, der unmittelbar in die Kallusbildung über- 
it 
‚Lexer sieht das eingespritzte Blut bzw. den Bluterguß nicht als Nähr- 
4 für knochenbildendes Keimgewebe an, wohl aber als Füllmaterial für 
\zur Knochenbildung ausreichend befähigte Lücke des Knochens. Auch die 
‚virkung hält Lexer als heitigster Gegner der Blutinjektionsmethode für 
ıg gegenüber dem Schaden, den die Einspritzung durch Ansammlung außer- 
| des Periostes stiften könne. Durch das eingespritzte Blut kommt es 
ir Meinung nach in den Weichteilen zur Narben- und Schwielenbildung, 
(liese verhindert wiederum das Einwachsen des Kallus in den Frakturspalt. 
Entgegen der Lexerschen Ansicht sind unsere praktischen, überaus gün- 
ıı Erfahrungen mit der Blutinjektion zu betonen. In keinem Fall wurde 
s!inwachsen des Kallus in den Frakturspalt verhindert. 


‘Außer der Injektion von Eigenblut ist noch eine ganze Reihe 
rer Mittel angegeben worden, mit denen wir keine Erfahrung 
In (Alkohol, Fibrin, Gelatine, Jodtinktur, Natriumsilikat und Na- 
iıphosphat, Osmiumsäure, Milchsäure und Terpentinöl). Auch die 
ition von Periostemulsion an die Bruchstelle wird empfohlen. 
«th und Colley iniizierten Knochenasche vom Femur des 
ies in Verbindung mit Mucilago gummi arabici und destilliertem 
‚ser. 

der Zweck aller dieser Injektionen ist letzten Endes auch nur 
jeinen mehr oder weniger energischen Reiz an der Bruchstelle 
uüben und dadurch eine reaktive Entzündung hervorzurufen. Nach 
‘n bewirkt die Injektion von Säuren eine Beschleunigung der 
jısbildung. Von ihm stammt die Empfehlung des Ossophyts. 
‚Haben alle diese Maßnahmen nicht zum Ziele geführt und ist eine 
I» Pseudarthrose entstanden, so bleibt nur die o perativeBe- 
ıdlung übrig. Von allen Verfahren ist das autoplastische, 
'Periostknochenplastik, die Methode der Wahl. 
|anderen Methoden mit körperfremdem Material haben den Naclı- 
daß dasselbe eventuell später operativ wieder entfernt werden 
I oder einmal ausgestoßen wird. 

Auf Grund der Beobachtungen an unserm Material von 1800 Frak- 
ı möchte ich zusammenfassend sagen, daß als Ursachen ver- 
irter Konsolidation in erster Linie ungünstige Stellung der Bruch- 
ite, ausgedehnte Periostdefekte sowie fehlerhafte Wechselbe- 
Jingen von Periost, Endost und Mark zu bezeichnen sind. Doch 
ı bei Fehlen allgemeiner oder lokaler Ursachen eine individuelle 
\'erwertigkeit zur Kallusbildung noch hinzukommen. Das bezieht 
hauptsächlich auf die Unterschenkelfrakturen der unteren Hälfte. 
lapeutisch hat sich uns die subperiostale Eigenblutiniektion an der 
Iihstelle besonders bewährt. 


‚us der I. Medizinischen Klinik der königlich ungarischen 
inany Peter Universität in Budapest. (Direktor: Prof. Bälint.) 


‚nblia intestinalis neben Zeichen von Cholelithiasis. 
Von Dr. Emerich Schill, Assistent der Klinik. 


‚Die Lamblia intestinalis, in der Literatur auch unter dem Namen 
«dia intestinalis oder Megastoma entericum, ist als harmloser 
(aparasit lange bekannt. Die Häufigkeit seines Vorkommens wech- 
scheinbar mit der geographischen Lage, denn während es in 
\rika selten gefunden wird (Du Bois-Tora), wurde es in Deutsch- 
bei Kindern in 25—27%, bei Erwachsenen in ungefähr 10% 
(achtet im Laufe der großzügigen Untersuchungen von Bach 
(Simon, und zwar ohne jede klinischen Symptome, während 
en: in Frankreich nur in 1,7% der Fälle nachweisen 
118% ; 

ie Lamblia bildet den pathogenetischen Faktor der einen Form der 
Ichen Dysenterie, unter dem gemäßigten Klima aber hat man ihr nur 
»r letzten Zeit in einigen beschriebenen Fällen eine pathogenetische 
1 zugeschrieben, und zwar teilweise gleichfalls bei dysenteriformen, teil- 
\ bei unter dem Bilde der. Cholelithiasis ablaufenden Fällen. Lyon hält 
amblia für pathogen in einem Falle von chronischer Arthritis auf Grund 
Nele der angewendeten Therapie. Einer Cholelithiasis ist z. B. der 
son Loeper ähnlich, welcher neben auf den oberen rechten Teil des 
‚tes lokalisierten Schmerz, Druckempfindlichkeit und Bauchdeckenspannung 
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im Duodenalinhalt viele Lamblien und im Blute eine Eosinophilie von 11% 
fand bei seinem fiebernden Kranken. Rehren beobachtete bei einer 8 Jahre 
nach überstandener Dysenterie aufgetretener Cholezystitis im Blute 2% 
Eosinophile, die Temperatur des Kranken fiel parallel mit der Anzahl der 
Lamblien, aber er schreibt der Hypazidität eine Bedeutung bei dem 
Sessigwerden der Parasiten zu. Aehnliche Fälle beschreiben noch Kan- 
ter, Raue, Knighton,Felsenreich-Satke. Betreffs der Patho- 
genität der Lamblie betonen unter den Autoren Raue und besonders Ho!- 
lander, daß die primäre Pathogenität nicht zweifellos nachgewiesen ist, 
sondern daß eventuell die andere Actiologie besitzenden Erkrankungen des 
Duodemums und der Gallenwege sekundär nachteilig beeinflußt werden. Schr 
interessant ist die Arbeit von Westphal und Georgi, sie fanden 
Lamblien bei 3 unter 20 Ikterusfällen und gleichfalls bei 3 unter 25 Gallen- 
blasenerkrankungen, manchmal in großer Anzahl, aber bei keinem der 30 nor- 
malen Fälle. Nach ihnen kann die Lamblia bei einem empfindlichen oder 
durch eine andere Krankheit empfindlich gemachten Organismus zur Er- 
krankung der Gallenwege beitragen. Sie konnten im Inhalte einer jahrelange 
Beschwerden verursachenden und durch Operation entfernten Gallenblase die 
Parasiten nachweisen, im Duodenalinhalt des Kranken waren weder vor, 
noch nach der Operation Lamblien vorhanden. Unter den obigen 6 Fällen 
fand sich nur bei einem eine Eosinophilie von 6—-8%, die Säurewerte des 
Magens waren ganz verschieden, welcher Umstand gegen die obige Angabe 
von Rehren zu verwerten ist. Dieselben Autoren fanden in der Galienblase 
in 3 operierten Fällen keine Lamblien, bei einem von ihnen fanden sie diese 
im Duodenalinhalte sogar nach der Operation; diese Angaben zeigen die 
Rolle der Lamblia in der Aetiologie der Gallenwegerkrankungen, gegenteilig 
zu dem mitgeteilten positiven Gallenblasenbefunde, als weniger bedeutend. 


Wir konnten einen, den in geringer Anzahl mitgeteilten Fällen 
ähnlichen beobachten. 


F. I., 27jähriger Mann, aufgenommen am 9. IV. 1926. Vor einem Jahre 
traten im Oberbauch in den Abendstunden mit Druckgefühl anfangende, in 
Krämpfe übergehende, gegen beide Schulterblätter ‘ausstrahlende Krämpfe 
auf, welche in der Dauer von 1—11/, Stunden eine Woche lang anhielten. 
In den nächsten 9 Monaten zeigten sich ähnliche Anfälle einmal nachmittass 
und dreimal abends, vor 3 Monaten traten sie zuerst in.Intervallen von 3, 
später von 2 Tagen, und nach 2 Wochen täglich auf, und zwar nach dem 
Nachtmahl mit nachfolgendem, bis in die Nacht anhaltendem Druckgefühl im 
Magen. In den letzten 2 Wochen traten die Anfälle I—11/, Stunden nach 
dem Mittagessen, dann des Abends und sogar auch in der Nacht auf, in den 
Intervallen hat er ein Druckgefühl im Magen. Seit 2 Tagen Fieber bis 38,6. 
Appetitlos, wenig abgenommen. Bei der Untersuchung Druckempfindlichkeit 
unter dem rechten Rippenbogen, die beiden oberen Portionen des rechten 
M. rectus kontrahiert, die konsistentere, abgerundete Leberkante 2 Quer- 
finger unter dem Rippenbogen, sonst normale Verhältnisse, Urin o. B. WaR. 
negativ. Fieberfrei. 

Da die Schmerzanfälle zuerst seltener, später immer öfter und eher 
am Abend auftraten, da die Leber tastbar und Fieber angegeben war, wurde 
in erster Reihe an Cholelithiasis gedacht, um so mehr, da der Hungerschmerz 
und das Nachlassen des Schmerzes auf Essen, also die Zeichen eines even- 
tuellen Ulkus, nicht vorhanden waren. Die üblichen Untersuchungen ergaben 
folgende Resultate. Benzidinreaktion nach dreitägiger Fleisch- und chloro- 
phylifreier Diät negativ. Probefrühstück 15 ccm, schlecht verdaut, freie 
HCI 16, Gesamtazidität 45. Die Röntgenuntersuchung des Magendarmtraktes, 
sowie die mittels Tetrabromphenolphthalein vorgenommene Gallenblasenauf- 
nahme ergaben vollkommen normale Verhältnisse. In unserer Klinik wird der 
Duodenalinhalt bei Verdacht einer Erkrankung der Gallenwege immer unter- 
sucht, da die Diagnose durch den eventuellen Nachweis von weißen Blut- 
körperchen, Darmepithelien, Cholesterinkristallen und Bakterien wertvoll 
unterstützt wird. Im Duodenalinhalt unseres Falles waren in großer Anzahl 
birnförmige, lebhaft bewegliche Gebilde nachweisbar, welche als die vegeta- 
tiven Formen der Lamblia intestinalis zu identifizeren waren. Im Stuhle 
konnten mit Hilfe der Telemanschen Methode auch die enzystischen Formen 
nachgewiesen werden. 11,200 weiße Blutkörperchen, 2% Eosinophile bei 
normalem quantitativen Blutbilde, 3 980 000 rote Blutkörperchen, 90% Hämo- 
globin. 


Mit dem positiven Lambliabefunde tauchte die Frage auf, ob die 
Lamblien mit den Beschwerden des Kranken in Zusammenhang zu 
bringen sind und, wenn ja, welche Therapie anzuwenden wäre. Da 
der Fall den in der Literatur beschriebenen und klinisch das Bild 
der Cholelithiasis oder Cholezystitis zeigenden Fällen sehr ähnlich 
ist, kann man, wie bei den genannten, auch bei unserem Kranken die 
fakultative pathogene Rolle der Lambien annehmen, um so mehr, da 
in Ungarn das symptomlose, sozusagen harmlose Vorkommen der 
Lamblien viel seltener zw sein scheint als z. B. in Deutschland. 
Dafür spricht auch, daß unser Fall bei systematisch durchgeführten 
Untersuchungen den ersten positiven Befund zeigte, sowie daß in den 
seitdem verlaufenen 2 Jahren im ganzen 3 ähnliche Befunde erhoben 
werden konnten. 

Die Therapie der Lambliose ist tastend. 

In den dysenteriformen Fällen hat man die bei der Amöbendysenterie 
bewährten Mittel, Emetin, Uzara, außerdem die kombinierte Filix mas-Kalomel- 
behandlung sowie Methylenblau empfohlen Prowazek-Werne r). Auch 
in der letzten Zeit beschreibt Vanni eine kombinierte Thymol-Emetin- 
behandlung, während in den übrigen, in den letzten Jahren erschienenen Mit- 
teilungen teilweise Duodenalwaschungen mit Magnesiumsulfat, teilweise ein 
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Glied der Salvarsangruppe, teilweise aber die Kombination beider Verfahren 
erwähnt werden. Die Waschung mit Magnesiumsulfatlösung verspricht theo- 
retisch viel, da die vegetativen Formen der Lamblia im Duodenum leben, 
und wenn sie infolge ihrer selbständigen Bewegung in die Gallenwege, 
bzw. in die Gallenblase hineingelangt wären, würden sie infolge der Kon- 
traktion der Gallenblase in den Darm zurückbefördert. Bei der Cholezystitis 
hat sich diese Therapie bewährt, bei der Lambliose aber scheinbar nicht, 
denn während Lyon bei lange durchgeführten Waschungen eine bedeutende 
Besserung beobachtete und die Lamblien im Falle von Rehren an Zahl 
abgenommen und schließlich auf Chinin verschwunden sind, sah Knighton 
nur einen Uebergangserfolg, das Duodenum soll nach ihm zwar schnell von 
den Parasiten gereinigt, aber von der Gallenblase her immer frisch: infiziert 
werden. Simon wendet Arsphenamin mit Erfolg an, und zwar in 7 Fällen 
intravenös und bei einem fünfjährigen Kinde mittels der Duodenalsonde. 
Kantor gab desgleichen Arsphenamin, ausgehend von der Tatsache, daß das 
Arsen hauptsächlich durch die Leber ausgeschieden wird; in seinem Falle 
waren dreimal 0,9 g genügend. Im Falle von Petzeta kis verschwanden die 
Lamblien auf tägliche Gaben von I—2 g Stovarsol, während in den 21 Fällen 
von Marchoux nur übergangsweise, und zwar auch bei hohen Dosen, 
eine klinische Besserung zu beobachten war. Hollander gab in je einem 
Falle Salvarsan, bzw. Neosalvarsan ohne Erfolg, im dritten Fälle verschwanden 
die Lamblien auf eine mit Duodenalwaschungen (Magnesiumsulfat) kombinierte 
Neosalvarsanbehandlung, im selben Falle war die Duodenalwaschung vor 
dem Neosalvarsan unwirksam. Wie ersichtlich, können absolut sichere Re- 
sultate von keinem Verfahren erwartet werden, und es ist auffallend, daß die 
günstigen Erfolge eher in den solitären Fällen zur Beobachtung. kamen, wäh- 
rend die Fälle in größerer Anzahl beobachtenden Autoren eher ungünstige 
Frfahrungen hatten. Auch die Beurteilung der günstig erscheinenden Fälle 
wird durch die Mitteilung von Assmy sehr erschwert, welcher das spon- 
tane Verschwinden der Lamblien beobachtete, außerdem sind die älteren und 
neueren Fälle schwer vergleichbar, weil die Lamblien früher hauptsächlich 
nur im Stuhle gefunden und gesucht wurden, während ihr Nachweis in der 
letzten Zeit durch die Untersuchung des Duodenalinhaltes leichter geworden ist. 


Im unserem Falle wurde eine kombinierte Behandlung 
angewendet: Neosalvarsan und Duodenalwaschungen mit 20 %iger 
Magnesiumsulfatlösung. Nach zweimaliger Anwendung von ie 20 ccm 
der Lösung und nach zwei intravenösen Injektionen von 0,15 bzw. 0,30 
Neosalvarsan verschwanden die Lamblien aus dem Duodenalinhalte 
sowie auch die subjektiven Beschwerden des Kranken und waren im 
Laufe einer mehrwöchigen Beobachtung nicht nachweisbar. Trotz- 
dem kann im Sinne des obenGesagten das Verschwinden der Lamblien 
nur zufällig sein; wenn es aber als ein Erfolg der angewendeten 
Therapie aufzufassen ist, dann kann dieser Erfolge noch immer 
transitorisch sein. 


Assny,M.m.W. 1914 Nr. 25. — Bach, Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1924, 
28. —_Dechiens, Arch. des maladies de l’appareil dig. 1923, 18. — Du Bois- 
Tora, Proc. of the New York path. soc. 1912, 12. — Hollander, Arch. of 
international med. 1923, 32. — Kantor, Arch. of international med. 1923, 32. — 
Knizhton, Southern med. journal 1922 Nr. 15. — Loeper, M. m. W. 1923 
Nr. 2l. — Lyon, Med. clin. of North America 1921 Nr. 4. — Marchoux, Paris 
med. 1924 Nr. 47. — Petzetakis, Presse med. 1925 Nr. 19. — Prowazek- 
Werner, Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1914, 18. — Raue, D. Arch. f. klin. M. 
1925, 143. — Rehren, Kl. W. 1924 Nr. 24. — Simon, Zbl. f. Bakt. (Orig,) 
1924, 91. — Vanni, Rinascensa med. 1924 Nr. 17. 


Aus der Privat-Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik 
von Dr. Max Halle. 


Zur Therapie mit Ormizetereme und Ormizeften in der 
Hals-Nasen-Ohrenpraxis. 


Von Werner Badt. 


Neben den schwerwiegenden Erkrankungen auf otorhinologischem 
Gebiet, die in die Hand des Facharztes gehören, begegnet man all- 
täglich einer Reihe von Affektionen, die zwar keine lebensgefährdende 
Bedeutung haben, aber teilweise doch hartnäckig sind und nur schwer 
und langsam beeinflußt werden können. x 

Ein ‘großer Teil dieser Patienten verbleibt in der Behandlung 
des Allgemeinpraktikers, der zumeist auf einfache Maßnahmen an- 
gewiesen ist und aus diesem Grunde neue medikamentöse Hilfsmittel 
gern begrüßen wird. Wir wollen daher über Beobachtungen be- 
richten, die wir mit Ormizetlösungen und vor allem mit Ormizet- 
creme angestellt haben, da schon seit längerer Zeit günstige Erfah- 
rungen mit Ormizetlösungen (Ormizetten) bei Behandlung der äußeren 
Haut vorliegen und der Gebrauch einer Ormizetcreme bei Erkran- 
kungen des äußeren Ohres sowie bei verschiedenen rhinologischen 
Indikationen besonders zweckmäßig erschien. 

Ormizet1) enthält ameisensaure Tonerde mit einem stabilisierenden 
Zusatz von Alkalisulfat. Der Reinstoff bietet gegenüber der sonst oft ver- 
wandten essigsauren Tonerde wesentliche Vorzüge. Er kann bequem in fester 
Form hergestellt und aufbewahrt werden, im Gegensatz zu Liquor. : alum. 
acet. zeichnen sich seine Lösungen durch absolute Haltbarkeit aus. Den 


1) A.Loewy und E. Wolffenstein,.Biochem. Zschr. 1916, 78 HS.1su2: 


Ormizetpräparaten ist die adstringierende und milde desinfizierende V 
der Aluminiumverbindungen in hohem Maße eigen, anderseits wirken : 
schwächer mazerierend als essigsaure Tonerde, wodurch ihre Anwen 
auch in verhältnismäßig hohen Konzentrationen möglich ist. So zr 
R. Marquardt2), daß selbst etwa 72 %ige Ormizetlösungen von den ı 
findlichen Schleimhäuten der Blase und Harnröhre gut vertragen werde. 
Die in unseren Versuchen verwandte Ormizetcreme ist 5%ig, die) 
nutzten Lösungen entsprachen meist einem Gehalt von %% Omi | 
und sind somit durch Auflösen von etwa 5 Ormizetten auf 1-Liter herste; 
Bei allen Läsionen der Epidermis des äußeren Gehörganges nach Auf; 
und Ausspritzen von Zeruminal- und Epidermispiröpfen, beim Säuberr| 
Gehörganges von adhärenten Zeruminalmassen haben wir prophylaktiscl 
eine sich eventuell anschließende langwierige Otitis externa zu vermi; 
das leicht desinfizierende Ormizet mit der fettenden Wirkung der Creme; 
bisher eventuell gebrauchten Jodanstrich oder der essigsauren Tonerdeeiı 
| 


vorgezogen. En 
Bei leichter Otitis externa diffusa haben wir die Infiltration’ 
Iniektion des Trommelfells unter Anwendung von Ormizetcreme 
oft schnell zurückgehen sehen und die Anwendung der Creme: 
Eintröpfeln von Ormizet oder essigsaurer Tonerde vorgezogen, 2: 
da die letztere eine zu starke Mazeration der Epidermis hervo; 
Bei starken Schmerzen, Furunkelbildung oder zirkumskripten | 
traten ist das Eintröpfeln von Ormizet der Creme vorzuziehen, ı 
die Ekzeme des äußeren Gehörganges werden durch Einreiber: 
Creme, wobei der Luitzutritt nicht behindert wird, günstig beein 
Bei chronischen Mittelohreiterungen mit reichlicher Sekrii 
bei Cholesteatom mit fötidem Sekret haben wir, um einer sekund 
Infektion des äußeren Gehörganges vorzubeugen, den äußeren © 
gang mit Ormizetcreme einfetten lassen, was der Patient naclı 
Spülung durch Einführen von Wattetampons gut selber ausfii 
kann. > 
Die Verteilung der Creme auf alle Wände des Gehörgange, 
da sie durch die Körperwärme etwas flüssiger wird, gleichmäßig‘ 
wird vom Patienten, da er durch keine Einlage am Hören behi 
wird und der oft unangenehme Druck des Tampons wegfällt 


| 


genehm empfunden. | 

Analog den Erkrankungen des Ohres haben wir die Ormizetc: 
zur Therapie verschiedener Nasenerkrankungen angewandt. Di 
angenehmen Entzündungen der äußeren Haut bei Rhinitis acuta, 
Nebenhöhlenerkrankungen mit reichlicher Sekretion haben wir. 
Einfetten mit Ormizetereme zurückgehen sehen. Die schmerz 
Rhagaden und die Follikulitiden des Naseneingangs wurden 
Ormizettherapie günstig beeinflußt; auch wurde der lästige Juc 
gebessert. = 

Die Krustenbildung bei Rhinitis sieca anterior und Septumj 
rationen verschwindet oft. Ueber den Einfluß des Ormizet be 
atrophischen Schleimhauterkrankungen der Nase — Rhinitis atı 
cans und Ozaena — sind weitere Beobachtungen noch erforderl! 

Außerdem wurden von uns die Wirkungen der Ormizetsul' 
bei verschiedenen Halsaffektionen geprüft und auch hier durc 
einstige Erfahrungen erzielt. Zur Verwendung gelangten Orı' 
lösungen, d. h. Lösungen, die man durch Auflösen handelsüb: 
Ormizetten im Wasser erhält. Für eine derartige Therapie ko‘ 
vor allem akut entzündliche Affektionen, wie Angina lacunaris, | 
Vincentsche Angina, Tonsillarabszesse und akute Pharyngitid. 
Frage. a 
Selbstverständlich steht für die besprochenen Krankheitsfit 
eine ganze Reihe anderer, mehr oder weniger bewährter Mitt: 
Verfügung. Doch hat die bequeme Anwendungsweise des Or 
dessen Lösung sich aus den Ormizetten rasch frisch hersteller 
und der Ormizetereme uns immer mehr dazu geführt, auf 
Mittel zurückzugreifen, um so mehr, als es auch unsere Ansprüc 
die therapeutische Wirksamkeit in vielen Fällen vollauf erfüllt H 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite zu Beilı 
(Direktor: Prof. G. A Wagner.) 2 


Ueber die Bedeufung einer ausreichenden | 
Stromversorgung für Röntgeninstitute). 


Von E. v. Schubert. € 


In rein technischer Beziehung stellt die Röntgentherapiel 
im großen und ganzen ein abgeschlossenes Kapitel dar, nachden 
Anforderungen genügende Apparatetypen sich durchgebildet ’ 
und auch die Meßtechnik einen gewissen Abschluß gefunde 
Anders steht es mit den röntgendiagnostischen Hilfsmittelr 
werden immer gewaltigere stromerzeugende Maschinen vo 


2) R. Marquardt, D.m. W. 1918 Nr. 37. 4 
1) Vortrag in der Berliner Röntgenvereinigung am 28. VI. 1928. ; 


\ August 1928 
„hnik zur Verfügung gestellt und anderseits Röhren angeboten, 
‚che immer höheren Belastungen gewachsen sind. Man strebt 
ach, mit relativ weicher Strahlung immer kürzere Aufnahmen zu 
‚chen, um Momentbilder von bewegten Organen festhalten zu kön- 
, was namentlich auch für die Herstellung von Reihenbildern von 
leutung ist. Um diese sich stets verbessernden Röntgenapparaturen 
nützen zu können, ist die erste Voraussetzung die Bereit- 
sllung einer ausreichenden primären Strom- 
rsorgung. 

' Gerade dies ist aber ein Gebiet, auf dem noch sehr vieles im 
en liegt. Nicht nur die kleinen Privatinstitute sind sehr oft mit 
ellungen von ungenügendem Querschnitt und namentlich mit Um- 
‚nern von ungenügender Leistung ausgestattet, sondern auch 
‚ße öffentliche Anstalten besitzen oft unzulängliche Stromversor- 
ıg, die in keinem Verhältnis steht zu der eigentlichen Leistungs- 
;gkeit der dort aufgestellten Apparaturen. In vielen Publikationen 
‚derholt sich die Klage, daß die von den Firmen den Apparaten 
jeschriebenen Leistungen nachher am Orte der Aufstellung bei 
‚tem nicht erreicht werden, weshalb Rahm den Vorschlag ge- 
ı;ht hat, daß die Apparate von den Firmen erst am Orte der end- 
iigen Aufstellung geeicht werden sollen, da sie dort niemals die 
'stungen erreichen, welche sie an den starken Prüffeldern der er- 
‚genden Firmen gezeigt haben. 


"Wegen der ungenügenden Stromversorgung werden an vielen 
‚en die -Apparate, namentlich in diagnostischer Beziehung, bei 
‘tem nicht ausgenutzt, sondern man ist gezwungen, mit geringer 
astung langzeitige Aufnahmen zu machen, um das gefürchtete 
jammenbrechen der Spannung bei kurzzeitigen hochbelasteten 
nahmen zu vermeiden. Daß sogar bei der Therapie durch Ver- 
zung mit einem Hausanschluß von ungenügendem Querschnitt er- 
‘liche Störungen durch andere an derselben Leitung liegende 
‚arate verursacht werden, ist der Hauptgrund für das inkonstante 
'eiten der Apparate und die Notwendigkeit der ununterbrochenen 
ıhregulierung der Röhren im Betrieb. 


‚Als ein Schulbeispiel einer ungenügenden Stromversorgung kön- 
; hier die bisherigen Verhältnisse in den zahlreichen Röntgen- 
‚ituten, welche zu der Berliner Charite gehören, angeführt werden. 
an vielen anderen Orten ähnliche Verhältnisse vorliegen, sei es 
attet, die bisherigen Verhältnisse und ihre grundlegende Ver- 
rung im Folgenden zu beschreiben. 


Bisher war der Zustand folgendermaßen: Aus Golpa bei Halle bezieht 
Stadt Berlin Drehstrom von 100000 Volt, welchen sie in eigenen Um- 
iinwerken auf 6000 transformiert. In der Charit& wurde bisher dieser 
'm zunächst auf 400 Volt transformiert und dann für das ganze Institut 
uecksilberdampfgleichrichtern in Gleichstrom umgewandelt. Hierbei allein 
‚ ein Verlust von 10—15% ein. Dieser Gleichstrom wurde den einzelnen 
ıtgen- und Diathermieinstituten zugeführt und hier mit 28 Einanker- 
jormern in einphasigen Wechselstrom verwandelt. Hierbei tritt wieder ein 
(ust von 20-30% ein. 

Die Nachteile dieses Systems liegen auf der Hand. Zunächst ist es 
‚rlich äußerst unzweckmäßig, aus Wechselstrom zuerst Gleichstrom und 
| diesem wieder Wechselstrom zu machen, weil dabei große Verluste 
jeten. Der gesamte Stromverbrauch der Charite im Geschäftsjahr 1927/1928 
‚ug 606700 Kilowattstunden, wofür 52785 Mark bezahlt werden mußten. 
in man annimmt, daß von diesem Gesamtverbrauch ein Drittel auf 
(tromedizinische Apparate entfällt und zwei Drittel auf Beleuchtung und 
ren, so wurden für elektromedizinische Zwecke jährlich für 17 500 Mark 
‚m verbraucht, von welchem durch die wiederholte Umformung 42,3% — 
Mark nutzlos verlorengingen. Von diesen Kosten abgesehen, muß an die 
rtisation der 28 Einankerumformer gedacht werden, ferner an die Kosten 
die Pflege dieser Apparate, an denen dauernd die Bürsten erneuert und 
‚seweglichen Teile instandgehalten werden mußten. 

Zweitens sind die naturgemäß nur klein dimensionierten einzelnen Um- 
‚ter nicht imstande, stoßweiser großer Stromentnahme, wie sie bei 
‚‚eren Aufnahmen vorkommt, nachzukommen, worauf schon oben hin- 
‚lesen wurde. Diese Umformer lagen noch dazu an Hausleitungen, in deren 
(erer Verzweigung Fahrstühle, Proiektionsbogenlampen, Finsenlampen u. a. 
‚se Stromabnehmer angeschlossen waren, durch deren nicht übersehbare 
tzung dauernd starke Stromschwankungen hervorgerufen wurden. Vielfach 
‘n auch die Zuleitungen zu den Umformern und von den Umformern zu 
‚Apparaten von ungenügendem Querschnitt. Diese Umformer nahmen auch 
tigen Platz fort und wirkten namentlich durch ihr Geräusch oft äußerst 
(nd. Dies hat sich besonders im Hause der Medizinischen Polikliniken 
(nd bemerkbar gemacht, wo drei Umformer fast dauernd liefen und die 
‚ultation durch ihr Geräusch erschwerten. 


Diese unleidlichen Verhältnisse haben die Charitedirektion (Geh.- 
‘Pütter und Obergeneralarzt Schmidt) bewogen, sämtliche 
‚(romedizinischen Institute, welche von der Charit&zentrale ihren 
m beziehen, an einen besonderen Stromkreis anzuschließen, wel- 
) I einem gewaltig dimensionierten Transformator gespeist wird 
| durch eine überreichliche Dimensionierung der Leitungen ohne 
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merklichen Spannungsabfall den Strom an die entlegensten Stel- 
len heranbringt. Dieses große Werk ist in diesen Tagen dank der 
eifrigen Bearbeitung seitens der Preußischen Bau- und Finanz- 
direktion durch die Firma Brown, Boveri & Co. zur Vollendung. ge- 
bracht worden, sodaß sämtliche Röntgeninstitute und Diathermie- 
apparate in kurzer Zeit angeschlossen werden können und die oben 
erwähnten 28 Umformer überflüssig werden. 


Die Anlage setzt sich folgendermaßen zusammen: Bei der Charitezentrale 
sind 2 Drehstrom-Oeltransformatoren von je 250 KVA. aufgestellt mit einer 
Oberspannung von 6000 Volt und einer Unterspannung von 380/220 Volt. Von 
diesen Transformatoren soll jeweils nur einer arbeiten, während der andere 
zur Reserve bei etwa vorkommenden Störungen bestimmt ist. Von diesem 
Transformator gehen 4 Hauptleitungen ab, nämlich eine Leitung durch die 
ganze Länge der Charit& bis zur Kinderklinik, an welcher unterwegs das 
Institut für Geschwulstbekämpfung, das neue Strahlenforschungsinstitut, die 
Hautklinik, die Orthopädische Klinik, die Ohrenklinik, die Medizinischen Poli- 
kliniken und das Elektrotherapeutische Institut angeschlossen sind. Diese 
Leitung hat bis zur Ohrenklinik den Querschnitt: von 4mal 95 qmm, von da 
bis zu den Medizinischen Polikliniken von 4mal 50 qmm, von da bis zur 
Kinderklinik von 2mal 50 qmm. Das zweite Kabel mit dem gewaltigen Quer- 
schnitt von 4Amal 150 qmm geht zunächst zu einer Unterverteilung in die 
Chirurgische Klinik, von wo ein Strang mit 4mal 25 qmm zur Nervenklinik 
abgeht, ein Strang mit 4mal 95 qmm die II. Medizinische Klinik erreicht, 
während ein dritter Strang mit 4mal 70 qmm zur I. Medizinischen Klinik zieht. 
Ein drittes Kabel mit 4mal 50 qmm versorgt die chirurgische Nebenabteilung 
und die Frauenklinik. Ein viertes Kabel ist“vorgesehen und soll später verlegt 
werden zur Versorgung des Pathologischen Instituts und der neu zu erbauen- 
den Absonderungsbaracken. 


Mit diesem Stromkreis für Elektromedizinische Institute dürfte 
die Charit& nach menschlichem Ermessen in idealer Weise mit 
Strom versorgt sein, nicht nur für die heutigen Apparate, sondern 
namentlich auch für die in der Entwicklung begriffenen gewaltigen 
Apparate für Drehstrombetrieb mit 6 Ventilröhren, welche den Vor- 
teil haben, außer erhöhter Leistung ein Drehstromnetz in allen Pha- 
sen am günstigsten auszunutzen. 


Zur „Kritik der Ovarialhormontherapie‘“. 
Erwiderung auf den Artikel von Dr. F. Lange (Dorpat). 
Von Dr. E. Kosminski, Frauenarzt in Berlin. 


Der Artikel in Nr. 25 S. 1041 kann nicht unwidersprochen bleiben. 
Zunächst muß ich ein sinnentstellendes Zitat aus meiner Arbeit be- 
mängeln. Ich habe geschrieben, daß bei den zahlreichen Wider- 
sprüchen in der Frage der Ovarialhormontherapie „nur allerschäriste 
Kritik aus der Spreu den Weizen sondern kann“, also ein allgemein 
gehaltener Hinweis, der sich nicht auf meine eigenen Erfahrungen 
bezieht, wie es ieder objektive Leser ohne weiteres verstehen wird. 
Lange dagegen zitiert, daß ich „allerschärfste Kritik vom Stand- 
punkt des praktischen Gynäkologen‘ zu üben den Antrieb empfinde. 


Es hat mir ferngelegen, die großen Verdienste der experimen- 
tellen Forschung auf dem Gebiete der Ovarialhormonlehre gerade in 
den letzten Jahren zu schmälern; in einem soeben in Fortschr. Ther. 
Nr. 12 erschienenen Aufsatz habe ich sie außerdem nochmals ein- 
gehend gewürdigt. Trotzdem ist die Tatsache nicht wegzuleugnen — 
um den wichtigsten Punkt der Ausführungen von Lange herauszu- 
greifen —, daß die Frage der Dosierung auch heute noch nicht 
gelöst ist. Wenn experimentelle Forscher in Zusammenarbeit mit 
erfahrenen Klinikern (E. Laqueur, B. Zondek, Aschheim 
u. a.) die wirksame Dosis für den Menschen erst auf 4 ME., nach 
jjähriger Beobachtung auf 40 ME. festsetzen und Lange nunmehr 
5000 ME. fordert und die bisherigen Dosen (vielleicht mit Recht) als 
homöopathisch bezeichnet, dann weiß ich nicht, ob ich als Praktiker 
nicht befugt bin, an der von der experimentellen Forschung ausgehen- 
den Dosierung Kritik zu üben. Bei anderen Hormonen (ich erwähne 
nur das Insulin und Hypophysin) haben wir doch eine sehr exakte 
Dosierung, die wir in erster Linie auch der experimentellen Wissen- 
schaft verdanken. Wenn Lange fragt, „ob der Kliniker nicht vom 
Laboratorium so weitgehend befriedigt worden ist, wie er es nur für 
irgendeinen natürlichen .... Wirkstoff verlangen kann“, so weise ich 
wiederum auf die obenerwähnten Präparate hin, deren Wirksamkeit 
im Gegensatz zum Ovarialhormon voll befriedigt. 


Im übrigen geht aus meinen Ausführungen klar hervor, daß auch 
die klinische Forschung zu einem guten Teil noch Unklarheiten läßt. 
Tatsache ist, daß heute noch kein Praktiker nach Mäuseeinheiten bei 
der Behandlung von hormonalen Störungen zu dosieren in der Lage 
ist. Eine Uebertragung des Testes von Tier auf Mensch ist ebenfalls 
noch unmöglich, solange man einen dem Scheidenzyklus analogen 
Zustand beim Menschen’ noch nicht kennt. 
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Zugeben will ich allerdings, daß ich in meiner Schlußbemerkung 
bei Erwähnung der Widersprüche zwar das Tierexperiment, aber 
nicht auch die klinische Forschung erwähnt habe, was im übrigen 
aber aus meinen Ausführungen deutlich hervorgeht. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Bremerhaven. (Chefarzt: Dr. Lübben.) 


Somnifenschäden. 
Von Dr. Hans Hammer. 


Angerest durch die Veröffentlichung von Dr. E.Lichtenste in 
über Somnifenvergiftung in Nr. 22, möchte ich den von ihm ange- 
führten Fällen noch einen eigenen hinzufügen, um damit gleichfalls 
zum Ausdruck zu bringen, daß die Verordnung von größeren Mengen 
Somnifen wegen gefährlicher Nebenwirkungen im Falle eines Miß- 
brauchs nicht angezeigt ist. 


Es handelt sich um eine 19jährige, vorher gesunde Patientin, die am 
Tage vor der Einlieferung ins Krankenhaus abends 8 Uhr in Suizidabsicht 
12-13 ccm Somnifen angeblich nach vorherigem Alkoholgenuß getrunken 
hatte. Am anderen Morgen 10,30 Uhr wurde sie in schwerem Zustande 
eingeliefert. Es bestand tiefe Benommenheit, keine Reaktion auf Nadelstiche, 
Pupillen weit und reaktionslos, Patellarreflexe erloschen, röchelnde Atmung, 
Puls 120, weich, starke Zyanose. Die Angehörigen teilten mit, daß sie 1 Origi- 
nalflasche Somnifen und einen kleinen Rest aus einer gebrauchten Flasche — 
insgesamt etwa 13 ccm —, die vom Arzte ihrer Freundin wegen Schlaflosigkeit 
verordnet worden war, ausgetrunken hätte. Nach reichlichen Gaben von 
Cardiazol und Lobelin besserte sich der Puls und das Trachealrasseln etwas. 
Die tiefe Benommenheit hielt unvermindert an bis zum nächsten Tage. Die 


Repetitorium der praktischen Psychiatrie). 
Von Prof. M. Rosenield, Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Rostock. 


XV. 
Die rechtlichen Grundlagen der gerichtlichen Psychiatrie. 


Die Aerzte sind verpflichtet, als Sachverständige vor 
Gericht zu erscheinen ($ 407 ZPO. und $ 75 StPO.). Es heißt in 
diesen Paragraphen: „Der zum Sachverständigen Ernannte hat der 
Ernennung Folge zu leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten 
der erforderten Art öffentlich bestellt ist, oder wenn er die Wissen- 
schaft, die Kunst oder das Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung 
der Begutachtung ist, öffentlich zum Gewerbe ausübt, oder wenn er 
zur Ausübung derselben öffentlich bestellt oder ermächtigt ist.“ 

Die Verpflichtung, vor Gericht zu erscheinen, besteht für den 
Sachverständigen im Strafverfahren auch dann, wenn er von dem 
Angeklagten unmittelbar, d. h. ohne Vermittlung des Gerichtes, ge- 


laden wird ($ 219 StPO.). Die Aerzte sind aber berechtigt, ihr Zeug- . 


nis zu verweigern in Ansehung dessen, was ihnen in Ausübung ihres 
Berufes anvertraut ist. 

Wir sind gemäß $ 300 StGB. zur Verschwiegenheit ver- 
pflichtet über das, was uns in Ausübung unserer ärztlichen Tätigkeit 
anvertraut ist. Wir dürfen nicht „unbefugt‘“ Privatgeheimnisse offen- 
baren, also keine mündlichen oder schriftlichen Mitteilungen machen 
oder Krankengeschichten herausgeben. Wir dürfen unser Zeugnis 
aber nicht verweigern und müssen Auskunft erteilen, wenn uns die 
Kranken, falls es sich um Minderjährige unter 21 Jahren handelt, die 
Eltern oder der Vormund, bei Entmündigten der Vormund von der 
Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden haben. 


Die Bindung durch den $ 300 ist keine absolute. Der Arzt wird 
eventuell dann seine Verpflichtung zur Verschwiegenheit brechen 
können, wenn sein Schweigen mit höheren sittlichen Pflichten kolli- 
dieren würde. 

Zur Vorbereitung und Erstattung eines Gutachtens kann der 
Sachverständige die Vernehmung des Beschuldigten oder von Zeugen 
verlangen. Auch die Einsicht der Untersuchungsakten ist gestattet, 
soweit nicht besondere Bedenken dagegen bestehen ($ 80 StPO.). 

Zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geistes- 
zustand des Angeschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines Sach- 
verständigen nach Anhörung des Verteidigers anordnen, daß der An- 
geschuldigte in eine öffentliche Irrenanstalt oder in eine Psychiatrische 
Klinik gebracht und dort beobachtet wird. Die Verwahrung in der 
Anstalt darf die Dauer von 6 Wochen nicht übersteigen ($ 81 StPO.). 
Auch ein zu Entmündigender kann 
Geisteszustand auf höchstens 6 Wochen einer Irrenanstalt oder Psy- 
chiatrischen Klinik überwiesen werden; jedoch nur mit Zustimmung 


1) Schluß der Aufsatzreihe, 


zur Beobachtung auf seinen 


Temperatur, die bei der Einlieferung 39,40 betrug, blieb während der 
Krankheitsdauer zwischen 39 und 40%. Am 3. Tage waren sämtliche 
wieder auslösbar, aber noch tiefe Benommenheit vorhanden. Patie 
unter sich und mußte wegen Schluckunfähigkeit mit der Sonde ernährt 
Die folgenden 6 Tage standen unter dem Zeichen starker motorischer 
und psychischer Alteration. Es traten Halluzinationen und Angstzustän 
wobei die Patientin in einem unbewachten Augenblick in vollständig: 
wirrung aus dem Fenster stieg und einige Meter an der Hausfassade 
kletterte, ehe sie zurückgeholt werden konnte. Erst 9 Tage nach Be 
Somnifenvergiftung ließen die Verwirrungszustände und Bewußtseinstrübn) 
nach. Dabei zeigte sich eine motorische Parese des rechten Nervus rad 
mit ausgesprochen neuritischen Schmerzen im Gebiet desselben. Das 
wußtsein blieb von jetzt ab klar. Eine Bronchopneumonie, die am 6. Kr| 
heitstage aufgetreten war, breitete sich allmählich weiter aus un 
nach 3 Wochen zum Exitus. £ 


Aus allem ist ersichtlich, daß nach Ueberwindung der u 
baren Lähmungsgefahr für das Atemzentrum die Gefahren der 
fenvergiftung keineswegs beseitigt waren. Vielmehr ist anzu 
daß die Pupillenstörungen, wie in dem Fall der. Chemnitzer 
heilanstalt, auf eine Lähmung des Nervus oculomotorius, wie 
Erscheinungen im Gebiet des rechten Nervus radialis auf eine 
infolge toxischer Wirkung des Somnifens zurückzuführen sine 
die 9 Tage anhaltenden psychischen Veränderungen bei dem 
und später psychisch vollständig intakten Mädchen aufs Schuld 
der Somnifenintoxikation zu schreiben sind, unterliegt wohl kei 
Zweifel. Die auch bei den übrigen Fällen beobachteten Temı 
erhöhungen sind ebenfalls als toxische Nebenwirkung aufzu 
da sie gleich von Anfang an, lange bevor pneumonische Verän 
gen nachweisbar waren, bestanden. 


des Antragstellers und wenn die Unterbringung ohne Nachteil 

Gesundheitszustand des zu Entmündigenden ausführbar ist. 
Das Gericht ist nicht gezwungen, dem Gutachten eines & 

ständigen beizutreten. Das Gericht kann ein Gutachten ganz ı 


| 
rücksichtigt lassen. „Ueber das Ergebnis der Beweisau re 
scheidet das Gericht nach freier, aus dem Inbegriffe der Verhan 
geschöpfter Ueberzeugung.“ = 


Strafgesetzbuch, 


Jugendliche, welche das 14. Lebensjahr nicht ve 
haben, können strafrechtlich nicht verfolgt werden. 
strafunmündig, Jugendliche, welche das 14. aber 
18. Lebensjahr vollendet haben, sind freizusprechen, wen 
Begehung einer Tat die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit e 
liche Einsicht nicht besaßen. Bei der Beantwortung der Frageste 
des $ 3 JGG. kann auch ein ärztlicher Sachverständiger 8 
werden. Es wird dann darauf ankommen, festzustellen, ob die li: 
genzstufe dem Lebensalter entspricht und wie weit die Urteilsbi) 
vorgeschritten ist (Moralitätsalter). Der $ 3 des JGG. lautet: 
Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, ist 
strafbar, wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen 0 er: 
lichen Entwicklung unfähig war, das Ungesetzliche der Tat 
sehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bes imnuei 
der Taubstumme kann freigesprochen werden, wenn er di 
Erkenntnis der Strafbarkeit einer von ihm gegangenen Handlun 
forderliche Einsicht nicht besaß. 5 


Der uns am meisten interessierende Paragraph des Strafgı 
buches bezieht sich auf die Zurechnungsfähigkeit der Geistes 
Der $ 51 lautet: „Eine strafbare Handlung ist nicht vorhande 
der Täter zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einer 
stande von Bewußtlosigkeit oder krankhafter Störung der Ge 
tätigkeit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmun: 
geschlossen war.“ Es kommt also darauf an nachzuweisen, da 
abnorme seelische Verhalten (Bewußtseinsstörung oder kranl 
Störung der Geistestätigkeit) zur Zeit der Tat eine gewisse © 
erreicht hat, und zwar derart, daß die freie Willensbestimmu Ä 
ceschlossen war. Es genügt also nicht der Nachweis einer seli 
Anomalie überhaupt. = | 


Unter den Begriff der Bewußtlosigkeit im Sinne des $ 
alle Zustände, welche wir als Zustände der Benommenheit, 
trübten und des. veränderten Bewußtseins kennengelernt | 
namentlich die hysterischen und epileptischen Umdämmerung' 
denen vielfach gefährliche Handlungen begangen werden. E: 
der Nachweis geführt werden, daß die betreffende Straftat in di 


& 
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ee fällt oder sich kurz vorher oder nachher abge- 
‚it hat. 

"Auch die sog. Affektdämmerzustände fallen unter den $ 51. Je- 
'ı ist zu beachten, daß die Zustände selten sind und daß sie eine 
ıer vorhandene krankhaft gesteigerte Aifektivität zur Voraus- 
ung haben. Es wird oft der Versuch gemacht, solche Affektdämmer- 
‚ände vorzutäuschen, d. h. zu behaupten, eine völlige Erinnerungs- 
‚keit für die Vorgänge zur Zeit der Tat zu haben. Im Falle, daß 

; Täter zur Zeit der Tat unter Alkoholwirkung stand, hat der 
hwerständige die Aufgabe, zu entscheiden, ob ein leichterer Grad 
. Angetrunkenheit oder ein pathologischer Rauschzustand oder ein 
‚and von Volltrunkenheit vorgelegen hat (vgl. Abschnitt: Psy- 
en durch Rauschgifte). Pathologische Rauschzustände und Voll- 
‚kenheit fallen unter den Begriff der Bewußtlosigkeit im Sinne 
'$ 51. 
‘Unter den Begriff der krankhaften Störung der Geistestätigkeit 
sinne des $ 51 fallen alle Formen von Geistesstörungen, welche in 
‚ vorigen Abschnitten zur Darstellung gebracht worden sind. Es 
(jicht erforderlich, den Nachweis zu führen, daß die Psychologie 
ır Straftat, z. B. eines einfachen Diebstahls, in einem „psycholo- 
‘hen“ Zusammenhang mit gewissen krankhaften Vorstellungen 
ihnideen oder Sinnestäuschungen) steht und sich gewissermaßen 
‚ihnen ableiten läßt. Das Vorhandensein einer Geisteskrankheit 
'igt, um den Täter straffrei ausgehen zu lassen. Der Begriff der 
\rtiellen Zurechnungsfähigkeit“, nach welchem z.B. 
'Wahnkranker für einen Diebstahl verantwortlich zu machen ist, 
N nur ein „Teil seiner Psyche‘ krankhaft verändert ist und dieser 
'ankte Teil seine Tat nicht veranlaßt hat, welche genau so auch 
einem geistig Gesunden begangen werden kann, ist nicht an- 
ınnt. 
‚Schwieriger zu entscheiden ist die Frage, inwieweit die Sog. 
'nzfälle die Voraussetzungen des $ 51 erfüllen. Unter „Grenz- 
n“ verstehen wir in diesem Zusammenhange die seelisch abnorm 
‚anlagten, welche im 12. Abschnitte des Repetitoriums zusammen- 
ellt worden sind — Personen, welche gewisse Mängel auf diesem 
'r jenem Gebiete des Seelenlebens aufweisen, aber nicht an einer 
immten Form von Geistesstörung leiden. In diesen Fällen wird 
ırstens die Aufgabe des Sachverständigen sein zu zeigen, daß die 
ıftat, z. B. eine Körperverletzung, aus einer vorhandenen ab- 
‚nen seelischen Reaktionsweise, z. B. einer abnormen Affektivität 
uleiten ist, und zweitens zu entscheiden, ob diese abnorme see- 
‚ne Reaktionsweise einen solchen Grad erreicht hat, daß man von 
»r krankhaften Störung im Sinne des $ 51 sprechen kann. Die Ent- 
'sidung dieser Frage ist meist recht schwierig; hier Kann es vor- 
(ımen, daß verschiedene Gutachter verschiedener Meinung sind. 

Das gegenwärtig geltende Strafrecht enthält nicht den Begriff 
(verminderten Zurechnungsfähigkeit. Doch ist es 
thaft, bei den sog. Grenzfällen sein Gutachten dahin zu formu- 
(an, daß mit Rücksicht auf die vorhandenen seelischen Mängel eine 
derung der Zurechnungsfähigkeit anzunehmen ist. 
In besonders schwierig liegenden Fällen, in denen der zwingende 
'hweis einer krankhaften Störung der Geistestätigkeit nicht mög- 
ist, es anderseits aber auch wieder zweifelhaft ist, ob der Geistes- 
ıtand des Täters zur Zeit der Tat als noch normal zu werten ist, 
'n der Sachverständige. sein Gutachten über die Zurechnungs- 
gkeit dahin zusammenfassen, daß er begründete (eventuell erheb- 
'e) Zweifel in die Zurechnungsfähigkeit des Täters setzt. 

Bei der Beurteilung der sexuell Perversen wird man nicht den 
'ndpunkt vertreten können, daß die perversen Strebungen in ihren 
‚lerwärtigsten und scheußlichsten Formen schon allein das Vor- 
sen einer krankhaften Störung der Geistestätigkeit im Sinne des 
‚I beweisen. Man wird immer erst den Nachweis führen müssen, 
I außer der Perversität noch andere mehr oder weniger .ausge- 
‚ochen krankhafte seelische Züge bestehen, wenn man die Zu- 
(hnungsfähigkeit solcher Personen in Zweifel ziehen will. 
Bezüglich der Behandlung geistig Minderwertiger im Strafvollzug 
d beabsichtigt, in Zukunft mehr sichernde Maßnahmen einzu- 
ren, die eventuell schon im Urteil bestimmt werden. Auf Grund 
| Urteils soll der Minderwertige je nach der Art und dem Grade 
‚ner Gemeingefährlichkeit auf unbestimmte Zeit, eventuell dauernd, 
einer geeigneten Anstalt verwahrt werden. 


Bürgerliches Gesetzbuch. 


In dem Entmündigungsverfahren müssen wir regelmäßig die Be- 
er des Richters sein. Eine Entmündigung (wegen Geisteskrankheit 
t Geistesschwäche) darf nicht ausgesprochen werden, bevor das 
‚Ticht einen oder mehrere Sachverständige über den Geisteszustand 
> zu Entmündigenden gehört hat ($ 655 ZPO.). 
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Der Antrag auf Entmündigung kann von dem Ehegatten, einem 
Verwandten oder dem gesetzlichen Vertreter des zu Entmündigenden 
gestellt werden. Bei Personen, die noch unter elterlicher Gewalt oder 
unter Vormundschaft stehen, kann der Antrag von einem Verwandten 
nicht gestellt werden. In allen Fällen ist auch der Staatsanwalt 
zur Stellung des Antrages berechtigt ($ 646 ZPO.). Zur Einleitung 
des Verfahrens ist die Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses not- 
wendig, welches sich noch nicht endgültig über den Geisteszustand 
des zu Entmündigenden auszusprechen braucht, sondern nur auf die 
wesentlichsten Momente hinweisen muß, aus denen sich ergibt, daß 
tatsächlich geistige Störungen oder Mängel bei dem Betreffenden auf- 
gefallen sind, welche die Frage nach einer Entmündigung diskutabel 
erscheinen lassen. 

Die endgültige Begutachtung erfolgt später im Anschluß an den 
Entmündigungstermin vor dem Amtsgericht. Im $ 654 der ZPO. heißt 
es: „Der zu Entmündigende ist persönlich unter Zuziehung eines oder 
mehrerer Sachverständigen zu vernehmen. Zu diesem Zwecke kann 
die Vorführung des zu Entmündigenden angeordnet werden. 

Die Vernehmung darf nur unterbleiben, wenn sie mit besonderen 
Schwierigkeiten verbunden oder nicht ohne Nachteil für den Gesund- 
heitszustand des zu Entmündigenden ausführbar ist.“ 

Die uns interessierende Fragestellung ist im $-6 enthalten. Er 
lautet: „Entmündigt kann werden: 

1. wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwäche 
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag; 

2. wer durch Verschwendung sich oder seine Familie der Gefahr 
des Notstandes aussetzt; 

3. wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu be- 
sorgen vermag oder sich oder seine Familie der Gefahr des Not- 
standes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefährdet.“ 

„Die Entmündigung ist wieder aufzuheben, wenn der Grund der 
Entmündigung wegfällt“, d. h. wenn eine wesentliche Aenderung zur 
Besserung in dem Geisteszustand des Betreffenden eingetreten ist. 

Die Einteilung der Geistesstörungen in Geisteskrankheit und 
Geistesschwäche ist nicht nach klinisch-psychiatrischen Gesichts- 
punkten erfolgt, sondern nach iuristischen Kriterien. Wer wegen 
Geistesschwäche entmündigt ist, behält mehr Rechte als der wegen 
Geisteskrankheit Entmündigte. Der wegen Geistesschwäche Ent- 
mündigte steht in Ansehung der Geschäftsfähigkeit einem Minder- 
jährigen gleich, der das 7. Jahr vollendet hat. Dieser ist in seiner 
Geschäftsfähigkeit beschränkt; er bedarf zu einer Willenserklärung, 
durch die er nicht lediglich einen rechtlichen Vorteil erlangt, der 
Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters; er darf ohne Einwilli- 
gung des gesetzlichen Vertreters einen Wohnsitz weder begründen 
noch aufheben, keine Ehe eingehen; alle Verträge, die der beschränkt 
Geschäftsfähige abschließt, werden nicht nur durch die vorherige 
Einwilligung, sondern auch durch die nachträgliche Genehmi- 
gung des. Vormundes- rechtswirksam. Der wegen Geisteskrankheit 
Entmündigte ist geschäftsunfähig; alle seine Handlungen sind un- 
eültig. 

Es wird also von dem Grade der geistigen Störung abhängen, 
welche Form der Entmündigung am Platze ist. 

Es ist noch Folgendes zu bedenken. Im $ 6 heißt es nicht: Ent- 
mündigt kann werden, wer geisteskrank oder geistes- 
schwach ist. Sondern der $ 6 verlangt, daß die geistigen Störun- 
gen derart sind, daß sie den Betreffenden verhindern, seine Ange- 
legenheiten zu besorgen. Man wird also nicht schließen dürfen: 
Dieser Mann leidet an Epilepsie, er ist also zu entmündigen. Wir 
werden vielmehr sorgfältig zu prüfen haben, welchen Kreis von An- 
gelegenheiten der Betrefiende zu besorgen hat, wie groß dieser Kreis 
ist, und ferner, in welcher Weise seine abnormen seelischen Eigen- 
schaften sein Tun und Lassen, seine Entschließungen und Strebungen 
beeinflussen. 

Der Kreis von Angelegenheiten kann z. B. so klein sein, daß auch 
ein leicht Schwachsinniger ihn besorgen kann. 

Man wird auch dann eine Entmündigung wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche ablehnen müssen, wenn es sich um ganz kurz 
dauernde psychische Störungen handelt. 

Die Entmündigung wegen Verschwendung und wegen Trunksucht 
kann ohne Zuziehung von Sachverständigen ausgesprochen werden, 
einfach auf Grund von Zeugenaussagen. Doch wird man immer be- 
rücksichtigen müssen und auch die Richter darauf hinweisen, daß bei 
Trunksüchtigen auch ausgesprochene Geistesstörungen bestehen kön- 
nen, die nicht ohne weiteres zutagetreten, und daß hinter einer auf- 
fälligen Verschwendungssucht vielfach beginnende Geistesstörungen 
stecken. 

Eine Mitwirkung der Staatsanwaltschaft findet bei.dieser Form 
der Entmündigung nicht statt. 
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Auch die wegen Trunksucht und Verschwendung Entmündigten 
sind in derselben Weise beschränkt geschäftsfähig wie die wegen 
Geistesschwäche Entmündigten. Bei der Aufhebung einer Entmündi- 
gung ist stets große Vorsicht geboten, namentlich dann, wenn es sich 
um Trunksüchtige handelt oder um periodisch verlaufende Psychosen 
aus der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins. Die Aufhebung 
der Entmündigung von Paralytikern, die sich in einer Remission be- 
finden, ist ganz besonders sorgfältig zu prüfen. 

Man wird zu bedenken haben, daß der Vormund zum Ersatz des 
Schadens verpflichtet ist, den sein Mündel einer dritten Person zu- 
fügt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht 
genügte. Der Kranke, der sich in einem die freie Willensbestimmung 
ausschließenden Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit 
befand, als er einem anderen einen Schaden zufügte, ist für den 
Schaden nicht verantwortlich. Hat er sich durch Rauschgifte in einen 
vorübergehenden Zustand dieser Art gebracht, so ist er für den 
Schaden, den er in diesem Zustande verursacht hat, in gleicher 
Weise verantwortlich, wie wenn er fahrlässig gehandelt hätte. 

Die Entmündieung von Morphium- und Kokainsüchtigen macht 
gewisse Schwierigkeiten, da man sie leider nicht nach $ 6 Absatz 3 
wie die Alkoholsüchtigen beurteilen kann. 

8 1910 BGB.: „Vermag ein Volljähriger, der nicht unter Vor- 
mundschaft steht, infolge geistiger oder körperlicher Gebrechen 
einzelne seiner Angelegenheiten oder einen bestimmten Kreis seiner 
Angelegenheiten, insbesondere seine Vermögensangelegenheiten, nicht 
zu besorgen, so kann er für diese Angelegenheiten einen Pfleger er- 
halten. 

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen an- 
geordnet werden, es sei denn, daß eine Verständigung mit ihm nicht 
möglich ist.“ 

Die Pflegschaft soll sich nur auf einen bestimmten Kreis der An- 
gelegenheiten beziehen. Besteht ein völliges Unvermögen, seine 
sämtlichen Angelegenheiten zu besorgen, so soll eine Vormundschaft 
eingerichtet werden. Die nach $ 1910 angeordnete Pflegschaft ist 
aufzuheben, wenn der Pflegebefohlene die Aufhebung beantragt. 

Zu der Anordnung einer Pflegschaft gehört die Einwilligung des 
Betreffenden, es sei denn, daß eine Verständigung mit ihm nicht mög- 
lich ist. Der Begriff der Verständigungsmöglichkeit ist dehnbar. Eine 
Verständigung ist nicht möglich, wenn jemand als geschäftsunfähig 
im Sinne des $ 104 Absatz 2 angesehen werden muß. Ist jemand 
außerstande, eine auf vernünftigen Erwägungen beruhende Willens- 
meinung zu äußern, so kann ohne seine Einwilligung die Pflegschaft 
angeordnet werden. 

Geschäftsunfähigkeit besteht von der Geburt bis zum 
7. Lebensjahre. Beschränkte Geschäftsfähigkeit be- 
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bensiahres. Nach dem 21. Jahre besteht Geschäftsfähigkeit. Gesc 
unfähig ist, wer sich in einem die freie Willensbestimmung |; 
schließenden Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit , 
findet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach vorübergehenc\ 
Geschäftsunfähig ist, wer wegen Geisteskrankheit entrmündig|j 
($ 104 Absatz 2 und 3). | 
Geisteskrankheit kann Grund zur Ehescheidi, 
sein, jedoch nur, wenn bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind. i 
8 1569 lautet: „Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn ı 
andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit ı} 
rend der Ehe mindestens 3 Jahre gedauert und einen solchen (h 
erreicht hat, daß die geistige Gemeinschaft zwischen den Eheg: 
aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gen 
schaft ausgeschlossen ist.“ - 


Schwierigkeiten ergeben sich in den Fällen von Deriod h 
laufenden Psychosen und bei den schweren Psychopathien. Bei: 
ersteren wird es darauf ankommen zu entscheiden, ob die Kraı, 
in den Zeiten zwischen den eigentlichen Krankheitsphasen ge‘ 
wirklich annähernd normal waren. Die Entscheidung ist viel, 
nicht leicht. Bei den schweren Psychopathien (namentlich bei Hy; 
rischen) ist es oft schwer zu entscheiden, ob die geistige Gen 
schaft zwischen den Ehegatten aufgehoben ist oder nicht unct 
jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft au 
schlossen ist. 


Eine Frage, die uns oft vorgelegt wird, ist die nach der A 
fähigkeit eines Menschen. Die Fälle liegen meist so, daß ein T\, 
ment schon vor längerer Zeit errichtet war und erst nach dem | 
des Erblassers’ angefochten wird, oder daß der Erblasser zwei Ti 
mente im Abstand von Monaten oder Jahren errichtet hat und ı 
eins der Testamente angefochten wird, weil in der Zwischenzeill 
Geschäftsfähigkeit des Erblassers sich geändert haben soll. Die 
urteilung des Geisteszustandes .des Erblassers im Moment der Te 
mentserrichtung ist meist sehr schwierig, wenn nicht unmöglich, 
wir ganz auf die Zeugenaussagen angewiesen sind. Da es sich ni 
um ältere Personen handelt, so kommen hier zur Beurteilung die 
schiedenen Grade der arteriosklerötischen oder senilen ne 
oder die verschiedenen Grade von depressiver Verstimmung, ind: 
bekanntlich viele Personen Testamente errichten. Auch hier wir 
ganz auf den Grad der vorliegenden psychischen Störung ankom:: 
Allgemeine Richtlinien, nach denen diese Fragestellungen zu beı 
worten sind, lassen sich nicht aufstellen. Man muß ganz individ. 
sierend vorgehen und die Psychologie des Falles bis in alle Ein 
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heiten klarzustellen suchen. "| 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Beziehungen :der Allergie zu den Erkrankungen der 
Luftwege. 


Von J. W. Samson in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 31.) 


-Diebedeutungsvolle Frage, in welchem Umfang numerisch 
die Allergie als ursächliches Moment für die oben er- 
wähnten Krankheiten der Atmungsorgane in Frage kommt, läßt sich 
leider trotz des bereits bisher, vorliegenden sehr umfangreichen Ma- 
terials ebensowenig abschließend beantworten wie die Frage, welche 
Allergene zahlenmäßig am häufigsten sowohl als sensibilisierende 
wie als refraktionsauslösende Substanz eine Rolle spielen. Zwar haben 
die verschiedensten Autoren, wie die Amerikaner Duke (10), der 
Engländer Frank Cook (11), der Holländer StormvanLeeu- 
wen (8), der Norweger Arent de Besche (13), und von den 
deutschen Autoren Hugo Kämmerer (7) für München, Kle- 
witz und Wigand (14) für Ostpreußen und J. W. Samson für 
Berlin, versucht, die Beteiligung der verschiedenen Allergene nach 
ihrer Häufigkeit festzustellen. 


Aus dem oben Gesagten über die mannigfaltige Möglichkeit der 
Sensibilisierung des zur Allergie disponierten Organismus mit den 
verschiedensten Substanzen der Umwelt geht schon hervor, daß hier 
exogene Faktoren je nach Lebensweise, Klima, Vegetation, Woh- 
nung, Beruf und Ernährung die ausschlaggebende Rolle spielen müs- 
sen. Es wird also nicht überraschen, wenn z. B. eine Rinderallergie 
bei einer Landbevölkerung häufiger vorkommt als bei einer in der 
Stadt lebenden Industriebevölkerung. 


| Wegen gewonnen sind und damit hinsichtlich ihrer Zusammenset!! 


ei Wenn z. B. in der Tabelle von Klewitz und Wigand (14) von 99 Ast 
en = 
34 positiv auf Tierhaar und Federn, 5 
32 tierische und pflanzliche Nahrungsmittel, 
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16 5; „ Pflanzen und Pflanzenpollen, 
7 SS „  Bettfederextrakte und Bettfüllungen, 
2} „ 


| 

4 

e 
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Klimaextrakte 4 

reagieren, so haben diese Beobachtungen eben nur in bezug auf die unteis! 
ostpreußische Bevölkerung Wert. ; 

Otto König fand dagegen unter 150 Asthmafällen: E| 

90°%/, positive auf Bettfedern einschließlich Capock-Kissen- und Matra 

füllungen, 


70—-80°), ‚, „ Milben und Schimmelpilze, = 
750), $ „ Hautschuppenextrakte, = 
60%), »» ‚, Tierhaare, 5 | 
20% Ri ‚„ ohne nachweisbare Hautallergie, wobei die Möglic: 


allergischer Krankheitsursachen natürlich nicht ir) 

rede gestellt werden kann, 

Ist also hier beim Vergleich der verschiedenen Forschunzah 
nisse eine Unklarheit nicht vorhanden, so erwächst eine solche‘ 
zwei anderen in der Methodik liegenden Faktoren, nämlich: 1.' 
der Art der Extraktgewinnung; 2. aus der Technik der Hautpzäi 
Wir wissen, daß es sich bei den Allergenen und bei den uns) 
sonders beschäftigenden Atopenen um im allgemeinen wenig resist! 
Körper handelt, die durch thermische und chemische Einflüsse le 


zerstört werden können. Die Verhältnisse liegen ähnlich wie bei‘ 
aus Immunitätsvorgängen her bekannten Reaktionsprodukten, wi 
denn auch tatsächlich nach den Untersuchungen von Phil)? 
Levine die sensibilisierende Kraft der Atopene ‘durch Misch 
mit den atopischen Reaginen im Praussnitz-Küsterschen Versuch ° 
lorengeht. A. 


. 
Das Arbeiten mit Extrakten, die auf verschiedenen chemisı 


| 
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August 1928 
ee er TEE 
I; übereinstimmen, muß selbstverständlich zu divergenten Ergeb- 
en führen. Hinzukommt, daß wir noch gar nicht recht wissen, auf 
; Extraktion welcher Substanz es bei der Atopengewinnung an- 
cımt, und daß die bisherige Auffassung, man müsse besonders für 
| Eiweißkomponente Extraktionsmethoden suchen, im allgemeinen 
it zutreffen muß, weil, wie bereits erwähnt, die Eiweißnatur nicht 
\bedingung für die Entfaltung allergener Eigenschaften einer be- 
'ımten Substanz zu sein braucht und weil bereits Extrakte be- 
‘-jeben sind, welche selbst nach Fällung und Filtrierung ihres 
Veißgehalts ihre allergenen Eigenschaften bewahren. Gewiß ist 
besonders von Coca und seiner Schule inaugurierte Standardi- 


'ung der Atopene nach ihrem N-Gehalt ein Maß, aber auch nur 


ie mangels eines besseren, das die Wirkungsintensität direkter 
; die wirksame Substanz unmittelbarer trifft. Für manche in der 
iratur besonders voneinander abweichende Ergebnisse, wie sie 
'3, für den Umfang der Beteiligung bakterieller Allergene hervor- 
‚en, trifft wahrscheinlich unter anderm die Vermutung Hugo 
"mmerers (7) zu, daß wir für diese Stoffe den richtigen Weg 
ı Zubereitung noch gar nicht beherrschen. 

"Bei der diagnostischen Prüfung der Haut wird die höchste Zahl 
(itiver Reaktionen durch die intrakutane Iniektion erhalten. In 
inlich weitem Abstande hiervon rangieren die Skarifikation und der 
‚et. In Anbetracht der außerordentlich hohen Zahl positiver 
ktionen und der Polyvalenz, die sich durch die intrakutane In- 
‚ion ergeben, drängt sich der schon früher von J. W. Samson 
«ußerte Gedanke auf, daß wir es hier mit Gewebsreaktionen zu tun 
/en, die fast zu fein für die Bedürfnisse der Praxis sind, da sich 
häufig mit den auf diese Weise als wirksam gefundenen Aller- 
‘en experimentell das allergische Symptom gar nicht erzeugen läßt. 
| Hinsichtlich der Bewertung denkt man an die positive Tuberkulinreaktion, 
zwar auch eine Allergie des Organismus zum Ausdruck bringt, aber nicht 
‘ Beweis für die Aktivität eines Prozesses erbringen kann. Es kann kein 
\ ifel sein, daß die Beziehungen positiver intrakutaner Injektion zur Aktivi- 
i des allergischen Prozesses — sit venia verbi — noch geklärt werden 
sen. 

Zwar spielen auch einige hier nicht näher zu erörternde Momente eine 
ie, wo selbst bei positiver Hautreaktion das Allergen keine allergischen 
jemeinsymptome auslöst. Immerhin behält aber auch hier die positive 
\treaktion ihren diagnostischen Wert insofern, als sie die allergische Ein- 
ung des Organismus ganz allgemein deutlich macht. 

Die Angaben Storm van Leeuwens (8), ein Testpräparat 
die allgemeine Diagnose der allergischen Reaktionsiorm des Orga- 
'nus durch Prüfung mit menschlichem Kopfhautschuppenextrakt zu 
‚itzen, sind bisher noch nicht allgemein bestätigt worden. Beson- 
's auffallend waren die negativen Ergebnisse von Klewitz und 
igand (14) bei Prüfung der ostpreußischen Bevölkerung; worauf 
\se beruhen, ist nicht klar. Meine eigenen Erfahrungen wurden 
' allen drei genannten Hautprüfungsmethoden gewonnen, doch 
irde der Skarifikation aus bestimmten Gründen der Vorzug ge- 
en. Seitdem aber Coca für die intrakutane Reaktion die Ab- 
‘fung der Extrakte und für die ersten Prüfungen sehr schwache 
(azentrationen angegeben hat, dürfte die intrakutane Prüfungsweise 
allgemeinen gewisser unangenehmer, ja gefährlicher Seiten beraubt 
‚a, die ihr anfangs anhafteten. Zwar haben wir auch schon bei 
|' diagnostischen Prüfung mittels Pirquet und Skarifikation bei 
\'hmatikern und bei der Rhinitis vasomotoria sowie bei dem Heu- 
her gelegentlich leichte Allgemeinsymptome und die spezifisch 
ı:rgische Reaktion im Respirationstraktus beobachten können, doch 
‘es niemals zu schweren Symptomen gekommen. Dagegen hat 
»e Reihe von Autoren recht schwere allgemeine Schockerschei- 
iıgen beschrieben, ia in einem Fall sogar einen Exitus ‚erlebt, 
‚Icher durch die intrakutane Prüfungsmethode offenbar zu großer 
fergenmengen zustandekam. Einen Fall mit schweren Allgemein- 
:cheinungen hat J. W. Samson bei der intrakutanen Prüfung 
er Heuschnupfenpatientin beschrieben, welcher auch nach anderer 
':htung hin lehrreich war. 

Das junge Mädchen, das außer Heuschnupfen keinerlei allergische Krank- 
liserscheinungen jemals in ihrem Leben gezeigt hatte, bekam im Verlauf von 
12 Stunden nach der intrakutanen Einverleibung von Spuren der spezifischen 
"lenextrakte zum erstenmal in ihrem Leben einen schwersten Anfall typi- 
en Bronchialasthmas, ferner eine über den ganzen Körper gehende Urti- 
‘ia und bot das Bild eines anaphylaktischen Schocks dar, der glücklicher- 
\ise durch sofortige Adrenalininjektion kupiert werden konnte. Man kann 
'r daran denken, daß die lokale Schleimhautreaktion der oberen Luftwege 
; das Atopen hin, wie sie sich eben in dem Schnupfen abspielt, eine Barriere 
ven das Eindringen der schädlichen Substanz in den Kreislauf ist. Wird 
(se Barriere niedergerissen durch direkte Einbringung des Atopens in die 
16 so kann es zum Ausbruch anderer allergischer Symptome kommen, an 
en Zellterritorien, die sonst unverletzt geblieben sind, wobei sich 
I eichsinnigkeit der Erkrankungen an den Luftwegen mit denen der Haut 
vie mit den Störungen im vegetativen Nervensystem aufdrängt. 
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Die Erkenntnis der Allergie als eines ätiologischen Momentes bei 
den oben genannten Krankheiten des Respirationstraktus stellt, wie 
bereits erwähnt, nur die Isolierungeines Faktorsin einem 
Getriebe dar, bei welchem die Mitbeteiligung des gesamten vegeta- 
tiven Apparates, besonders die Verhältnisse des Mineralstofiwechsels 
und die endokrine Formel, sowie der Tonus im vegetativen Nerven- 
system, mitspielen. Eins jedoch scheint nicht mit der Sicherheit fest- 
zustehen, wie dies bisher geglaubt wurde, nämlich die durchgehends 
vagotonische Einstellung der mit allergischen Symptomen behafteten 
Personen. Ganz kürzlich konnte Danielopolu in einer Reihe 
einwandfreier Fälle zum Teil normale Verhältnisse, zum Teil sogar 
Hypotonien des Vagus nachweisen. Auch hinsichtlich des zweifellos 
eine Rolle spielenden Kalziums sind die Akten keineswegs geschlossen, 
und es hat den Anschein, als ob eine dauernde Veränderung des 
Kalziumspiegels selbst eine geringere Rolle spielt als vielmehr eine 
verzögerte Kalziumeliminierung, de Brednow in 50% seiner 
Fälle nach vorheriger Kalziuminjektion nachweisen konnte. Doch ist 
diese verzögerte Kalziumeliminierung nicht charakteristisch für die 
allergischen Krankheiten, ebensowenig haben sich die bisherigen An- 
schauungen über die Veränderung des Grundumsatzes im Sinne einer 
Erhöhung als zutreffend erwiesen. Mittels einer neueren, mit Schild- 
drüsensubstanz vorgenommenen, anscheinend recht guten Methode 
hat Simpson den Grundumsatz in den meisten Fällen unverändert 
gefunden. In diesem Zusammenhang interessiert es, daß gerade unter 
den endokrinen Faktoren die Hyperfunktion der Schilddrüse zweifel- 
los ein das Zustandekommen allergischer Reaktionen begünstigender 
Faktor ist. 

Die verschiedenen spezifischen und unspezifischen 
Behandlungsmethoden zur Herbeiführung einer Desensibili- 
sierung — was wir unter einer solchen zu verstehen haben, ist auch 
noch wenig umschrieben — sind bei den allergischen Erkrankungen 
der Atmungsorgane die gleichen wie bei allen anderen Krankheiten 
allergischer Aetiologie. Selbst da, wo es sich um monovalent oder 
auch nur wenig polyvalent gerichtete Allergien handelte, haben lang- 
wierige, über viele Monate gehende spezifische Kuren die Hyper- 
sensibilität des Organismus nicht vollends aufheben können, wenn 
auch in einer Reihe von Fällen eine Abschwächung der Symptome 
erreicht werden konnte. 

Auch ein solcher Erfolg ist ja hoch anzuschlagen, wenn, wie es sich in 
einem meiner Fälle von schwerem Katzenasthma ergab, nach dem Kontakt 
mit dem schädlichen Allergen bei der Kranken nur noch kurze Anfälle von 
Konjunktivitis und Rhinitis zustandekamen, ohne daß der gefürchtete Asthma- 
anfall folgte. 


Daß die Behandlung monovalenter nutritiver Allergie durch Fort- 
lassen des schädlichen Agens sich uns besonders eindrucksvoll ge- 
stalten mußte, leuchtet ohne weiteres ein, wenn man langiährige 
schwere und mit allen Mitteln bekämpfte Zustände schlagartig schwin- 
den sieht. 

Es ist noch nicht einmal ausgemacht, daß die spezifische Desensi- 
bilisierung, von der man a priori wohl die beste Wirkung erwarten 
könnte, sich in der Praxis als besonders erfolgreich erweist. Am 
ehesten dürfte eine solche Wirkung noch beim Heufieber mit dem 
spezifischen Pollenallergen zu erreichen sein, während auch hierfür, 
besonders aber für das Bronchialasthma neuerdings Nathan 
S, Schiff die - unspezifische Therapie mit Milch, Pepton und 
Vakzins vorzieht. Gerade die letztgenannten Mittel scheinen sich, 
auch nach den Erfahrungen von. Coca und seiner Schule, als 
unspezifische Desensibilisierungsmethode gut zu bewähren. Um: die 
häufig polyvalent gerichtete Allergie beim Heufieber herabzumindern, 
haben Loeb und Petow mit einem Gemisch von Extrakten 
aus verschiedenen Pflanzen erfolgreich desensibilisiert, während die 
senannten Autoren von den Injektionen mit Wittepepton angeblich 
nur kurzdauernde Desensibilisierungen sahen. Unsere eigenen Er- 
fahrungen mit Pepton, sowohl per os als auch subkutan und intra- 
muskulär, sind, soweit das Heufieber in Frage kommt, schlecht. Etwas 
bessere Resultate hatten wir beim Bronchialasthma, recht gute aber 
bei urtikariellen Erkrankungen. Beim Heufieber hat eine Reihe von 
Autoren (Gaulfield, Mackenzie u. a.) eine gleich- 
zeitige Behandlung mit Pollenextrakten sowohl 
durch Iniektionals auch durch intranasalen Spray emp- 
fohlen. Diese Kombinationsbehandlung, über die ich noch keine 
eirenen Erfahrungen besitze, hat sich nach den Angaben der ge- 
nannten Autoren als besonders erfolgreich bewährt in denjenigen 
Fällen, bei denen die Injektion allein kein befriedigendes Ergebnis 
zeitigte. 

Auch die Rhinitis vasomotoria ist neuerdings Gegen- 
stand der Peptonbehandlung (Portmann, Dutheillet de 
Lamothe) sowohl per os als auch durch Injektion. gewesen, 
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ebenso wie günstige Erfahrungen über Röntgenbestrahlun- 
gen vorliegen. Daß auch die allergenfreie Kammer von Storm 
vanLeeuwen (8) für den Typus A und B mit Erfolg Anwendung 
finden kann, ist nach den bisherigen Veröffentlichungen des genannten 
Autors über seine Asthmaerfolge durch die gleiche Methode ver- 
ständlich. Günstige Erfahrungen in dieser Richtung liegen auch nach 
den Mitteilungen OÖ. Königs vor. 


Als eine von zahlreichen Autoren immer wieder als besonders 
wirksam gerühmte Asthmabehandlung hat sich die Tuberkulinkur 
eingeführt. Unsere eigenen Erfahrungen mit diesem Mittel sind ge- 
rade für das Bronchialasthma als sehr gut zu bezeichnen. Es bedarf 
keiner Frage, daß es sich bei einer Wirkung des Tuberkulins nur um 
eine unspezifische handeln kann und daß alle Kombinationen, die 
diese Heilwirkung etwa auf einen Zusammenhang von echtem Bron- 
chialasthma mit Tuberkulose zurückführen, verfehlt sind. Diese 
Kombination ist sogar nach unseren eigenen in nahezu 1% Jahr- 
zehnten an dem ungewöhnlich großen Tuberkulosematerial der 
Landesversicherungsanstalt Berlin gewonnenen Erfahrungen selten. 
Auch Sedillot erwähnt die in gleicher Richtung liegenden 
Erfahrungen Delthils, welcher in 35 Jahren unter’ 4600 Tuber- 
kulösen nur 12 Fälle — 0,25% von Bronchialasthma sah. Für das 
kindliche Alter konnte Garrahan an 57 Asthmatikern im Alter 
von 2—16 Jahren eine geringere Beteiligung Tuberkulinpositiver als 
unter Asthmafreien feststellen. Mit anderen Worten: Der Zusammen- 
hang von Bronchialasthma mit Tuberkulose gehört in das Reich der 
Fabel. 

Denker u. Kahler: Handbuch der Krankheiten der oberen Luftwege 3 S. 286 ff. 
— 2. M. Kl. 1925 Nr. 47, 1926 Nr. 39 und Götz 1927 Nr. 14; Zschr. f. d. ges. exper. 
M. | 52 H. 1/2; Brauers Beitr. Tb. 63 H.6; Kongr. f. inn. M. Wiesbaden 1926; Tagung 
der deutsch. Tuberk.Ges. Düsseldorf 1926..— 3, Journ. of Im. 1917 und 1922, — 
4==M 3 K1.-1925 2 Nr. 15;1o0ur0520£21m2 1920.25. FB Journ: 201419221926. 2 11. 
6. Nutritive Allergie (Med. Verl. v. S. Karger in Berlin NW 6, 1927). — 7. Ergebnisse 
d. inn. M. u. Kindhlk. Berlin, Julius Springer, 1927; Allergische Diathese und aller- 
gische Erkrankungen (Verl. v. J. F. Bergmann 1926). — 8. Allergische Krankheiten 
(Berlin, Julius Springer, 1926); Acta otolaryngol. 1926, 9 H.1/2 S. 233236; Kl. W. 
1927 Nr. 9; Kl. W. 1926 Nr. 16; Kongr. f. inn. M. 1926; Tag. f. Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrkh. 1926; Lancet 1927, 212 Nr. 25 S. 1287—1289; Kl. W. 1926 Nr. 16; Kl. W. 
1927 Nr. 9; Zschr. f. Immun.Forsch. 1927, 50. — 9. Proc. of the soc. of exp. biol. 
a. med. 1924, 22 H.1. — 10. Allergy Asthma, Hay Fever, Urticaria usw. (London, 
Henry Kimpton, 1925). — 11. Journ. of Im. 1925. — 12. Asthma, London: Simpkin, 
Marshall, Hamilton, Kent & "Co. Ltd. -1923=7 = .13.: Zschr -#.. ärztl> Fortbild. 
1926 Nr.5. — 14. Kl. W. 1927 Nr. 17. 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Reformpläne in der Deutschen Krankenversicherung. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Die sozialpolitische Tendenz unserer Zeit bewirkt, daß der Aus- 
bau und die Erweiterung der Sozialversicherung in Deutschland 
ziemlich flott erfolgt ist. Ueber den Umfang, den der Ausbau der 
Krankenversicherung besonders in den letzten Jahren genommen hat, 
gibt am besten Auskunft der erhebliche Mehraufwand für die Kran- 
kenversicherung gegenüber früheren Jahren. Die Ausgaben sind hier 
von 670 Millionen im Jahre 1913 auf mehr als 1% Milliarden im Jahre 
1927 gestiegen. Es ist selbstverständlich, daß sich dieser Entwicklung 
gegenüber in den Kreisen der Wirtschaft die Tendenz bemerkbar ge- 
macht hat, bei einer weiteren Steigerung der Ausgaben nicht mehr 
mitgehen zu können. Besonders die Klagen der Landwirtschaft sind 
in dieser Hinsicht sehr deutlich auch auf der Tagung der Land- 
krankenkassen zum Ausdruck gebracht worden. Bei allem Bestreben, 
die Ausgaben herabzusetzen oder nicht mehr steigen zu lassen, er- 
scheint es aber von entscheidender Bedeutung, daß man nirgendwo 
die Absicht laut ausspricht, damit einen Rückgang der Leistungen in 
der Krankenversicherung einleiten zu wollen. Es soll eingespart wer- 
den bei aller Aufrechterhaltung der Leistungen. Der technische Aus- 
druck unserer Zeit dafür ist Rationalisierung. Verständlich ist, daß 
im Zusammenhang damit besonders die Arztfrage auch bei den Plänen 
einer Neuordnung der deutschen Sozialversicherung erheblich mit er- 
örtert worden ist. Gerade hier ist vielleicht am stärksten innerhalb 
der letzten Tagungen von seiten der Landkrankenkassen zum Aus- 
druck gebracht worden, daß eine Herabsetzung der ihnen durch die 
Krankenversicherung entstehenden Belastungen am besten durch Be- 
seitigung der freien Arztwahl zu erreichen sei, Erfreulicherweise 
sieht man auf der anderen Seite in den Kreisen von Sachkundigen 
immer mehr ein, daß es nicht allein die Arztfrage ist, der man Auf- 
merksamkeit bei der neuen Organisation der Krankenversicherung 
schenken muß, sondern daß endlich auch einmal die Frage der sozia- 
len Erziehung des Versicherten in Deutschland in Angriff genommen 
werden muß. Es ist daher wertvoll zu hören, daß Geh.-Rat Prof, 
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den Hauptgrund für die Zunahme der Aufwendungen im Are 
blicken. Selbst wenn das Arztsystem an der Entwicklung nicht schuldlos 

so könnte man immer sagen, daß der Arzt der stärkeren Begchrlichkeit| 
Versicherten nicht genügend Widerstand entgegensetzt. Dann scheint e 
wichtig, nicht nur diesen Widerstand zu verstärken, sondern vor allem 
Ursachen der steigenden Begehrlichkeit zu ermitteln und hier die besse: 
Hand anzulegen.“ 

Praktisch gesehen, liegen doch für den Kassenarzt die 
nisse so, daß die Begehrlichkeit des Kassenpatienten die p 
Ursache der steigenden Kosten in der Krankenversicherung ist, | 
Wünsche des Versicherten erstrecken sich, ohne ihre sei 
Grundlagen zu berühren, auf: 

a) Arznei und Heilmittel, 

b) Bezug von Krankengeld. 


Die Aufgabe ist es, diesen Wünschen des Krankenkassenpatie: 
soweit sie unberechtigt bzw. die Leistungsmöglichkeiten de 
sicherung übersteigen, zu bremsen! Beginnen wir bei der K 
seldunterstützung. \ 

Bekanntlich wurde die Krankenversicherung von viele 
gliedern als Risikenausgleich für die Erwerbslosenzeit benutzt, 
schiedentlich ist von ärztlicher Seite darauf hingewiesen worde 
es unmöglich ist, eine Simulation oder Aggravation von vorn 
in den ersten Tagen jeweils festzustellen. Aber selbst eine früh 
Feststellung bedeutet immer eine Belastung des ärztlichen Appar| 
und einen erheblichen Kostenaufwand. Maßgebend für die Inansp 
nahme der Krankengeldunterstützung war die erhebliche Ditffe) 
in den Beträgen für die Zeit der Krankheit gegenüber dem Be 
für die Erwerbslosigkeit. Nunmehr ist die Arbeitslosenversiche 
in Deutschland in Kraft getreten. Es könnte damit gerechnet we 
daß hierdurch eine Entlastung der Krankenversicherung einträte 
zeichen nach dieser Richtung hin haben sich vorläufig noch nicht! 
geben. Von den Vorschlägen, die darüber hinaus von versch 
Seite gemacht und am meisten Aussicht auf Erfolg haben, bei e 
Umänderung der Sozialversicherung, seien folgende kurz erwä 

Die Dauer der Wartezeit für den Empfang von Kranken 
wurde bisher von einzelnen Krankenkassen als Mehrleistung au 
hoben oder herabgesetzt. Es besteht das Bestreben, nunmehr d 
Wartezeit zu einem Zwange zu machen, um zu ‘verhindern, 
kürzere Erkrankungen den Anreiz zum Bezug von Krankengeli 
sich schließen. Erfahrungsgemäß läßt es sich ja auch aus der Kas 
arztpraxis bestätigen, daß es leichter ist, jemanden nach 1 
2 Tagen eiern“ zur Aufnahme der Arbeit wieder zu veranla 
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nach oben begrenzt wird, um die Spanne zwischen Krankenshl 
Arbeitsverdienst nicht zu gering werden zu lassen. Besond 
Bezahlung des Sonntags hat ia unter Umständen dazu geführt, 
der sich am Freitag gesund meldende Kranke schlechter dastand 
derjenige, der Sonnabend und Sonntag noch die Krankengeldentsch 
gung empfing. Gerade in der Knappschaft haben sich die ungünst 
Auswirkungen der falschen Festsetzung von Krankengeld zu Arb 
verdienst zahlenmäßig nachweisen lassen. 

Ebenso wird zu prüfen sein, ob Angestellte, die ihren Lohne 
fangen, gewissermaßen als Krankheitsprämie fernerhin noch Kran 
geld beziehen müssen. 

In der Frage der Arzneimittelverschwendung erneuert ma 
verschiedenen Seiten den Wunsch, die Versicherten ernsthaft an 
Arzneikosten zu beteiligen. Zwar ist in Deutschland durch die 
ordnung von 1923 bereits ein derartiger Versuch gemacht, iedo | 
er nicht rücksichtslos durchgeführt worden, da in gewissen Kr 
ein erhebliches Widerstreben bestand. Immer energischer aber ' 
bei den zunehmenden Arzneimittelkosten darauf hingewiesen, daß 
anderen Maßnahmen, die Arzneiverordnungsbücher, Regreß; )i 
der Kassenärzte, eine außerordentlich starke Belästigung und | 
lastung des Kassenarztes darstellen, ohne auf die Dauer wirksan 
sein. Das Primäre ist die Besehrichker des Versicherten, und 
wird allein wirksam durch eine anteilige Kostentragung beeinfl 
Die sozialen Bedenken bei völlig Unbemittelten sind durch die 
tische Regelung, die gerade diese Maßnahme im Ausland gefunden 
unerheblich geworden. 5 

Die Frage, ob man in ähnlicher Weise auch bezüglich des £ 
konsums, wie in den nordischen Ländern, in der Schweiz, Dänen 
Oesterreich, einen Anteil an den Arztkosten die Versicherten. © 
läßt, ist vorläufig in Deutschland noch nicht umfassend diskuti 
auch in den Kreisen der Aerzteschaft diese Anschauung von d 
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‚digkeit einer solchen Maßnahme noch nicht genügend Boden ge- 
'en hat, wird sie zur Zeit wenig Aussicht auf Berücksichtigung 
‚sn. Die ausländischen Erfahrungen sind leider bei uns nicht ge- 
'snd bekannt geworden. 

‚Dagegen wird man mit einer gewissen Sicherheit annehmen dür- 
daß die Familienversicherung in Deutschland obligatorisch wird. 
'ın das im Augenblick bezüglich der Regelung der Honorarverhält- 


's für die Aerzteschaft auch keine wesentliche Aenderung des der- 
‚gen Statuts bedeuten wird, da fast 90% aller Krankenkassen 
‚ilienversicherung haben, so liegt doch in der obligatorischen Ver- 
Ihtung zur Familienversicherung eine erhebliche Pilichteinbe- 
Jung von neuen Personen in die Versicherung, die rund gerechnet 
ı Verdoppelung der Pflichtmitgliederzahl bedeutet. Von größter 
‚eutung wäre jedoch eine Erweiterung des Kreises der Versicher- 
‚durch eine Heraufsetzung der Pflichtgrenze, die, wie der Abge- 
‚ıete Beyersdörfer unlängst mitteilte, in der Absicht der neuen 
ierung läge. Seitens der Aerzteschait ist hiergegen bereits Wider- 
‚ch eingelegt worden. 

Es ist im Augenblick nicht absehbar, wie viele der genannten 
‚derungen der Reichsversicherungsordnung und in welcher Form 
‚Jurchgeführt werden. Bei der Zusammensetzung des Reichstages 
ı aber mit einer energischen Fortsetzung der Sozialpolitik gerech- 
‚werden !). 

‚Das Bestreben der Wirtschaft und Landwirtschaft, dabei zu 
‚en, verlangt von ärztlicher Seite wachsam aufzupassen, daß die 
maßnahmen nicht wieder an einer falschen Stelle einsetzen. Vor 
ir Regelung der Leistungen bedarf es qualitativer Sicherstellung 
wertvollsten Leistung der Krankenversicherung, und das ist und 
ıt die Wiederherstellung des kranken Menschen durch den Arzt! 


tandes- und Berufsangelegenheiten. 
Gegen das Uebermaß medizinischer Volksbelehrung. 
Von J. Schwalbe. 


Zu dem Wirrwarr der Vorstellungen und Strebungen, der in 
rer Zeit so vielfältig wahrnehmbar ist und in dem Begriff 
sen“ (in Erziehung, Unterricht, Ehe, Rechtspflege, Medizin, 
'senschaft überhaupt u. a.) zum Ausdruck kommt, gehört auch 
ı Werturteil über Volksbildung in Theorie und Praxis. Der Unter- 
itsminister Becker bezeichnet in der vielbeachteten Abhandlung 
‚danken zur Hochschulreform“, die er als Unterstaatssekretär im 
ire 1919 veröffentlicht hat, als ein Grundübel „die Ueberschätzung 
rein Intellektuellen in unserer Kulturbetätigung‘“. Und unter den- 
'en Gesichtswinkel fällt wohl die Feststellung von Jaspers in 
‚er geistvollen Schrift „Die Idee der Universität‘ (1923), daß man 
it dem Begriff des Wissens den der Bildung leicht zusammenfallen 
(*, während doch Wissen nur ein Mittel der Bildung, Bildung mehr 
Wissen ist. 

Diesem Grundgedanken hat sich die Schulreform angepaßt, die 
‚anntlich die Ansammlung von „totem Wissen‘ in den Köpfen der 
‚üler verhindern will und die Entwicklung zur Persönlichkeit als 
'entliche Aufgabe anstrebt. = 

Im Gegensatz zu solchen Auffassungen wird aber in den allge- 
‚nen Zeitschriften und Zeitungen die Verbreitung von möglichst 
' Aufklärungsstoff im Volke als „ein Ziel, aufs innigste zu wün- 
nm“, besonders als eine Grundlage für die Höherzüchtung unterer 
Re. in alter Gewohnheit auf den verschiedensten Wegen be- 
‚ben. 

Die Wahrheit wird, wie zumeist, auch bei diesem Widerspruch 
‚schen Idee und Wirklichkeit in der Mitte liegen. Jedenfalls wird 
ı die Bedeutung des Wissens insofern anerkennen müssen oder 
ı mindesten dürfen, als es einen unzweifelhaften :ideellen oder ma- 
‚ellen Nutzen vermittelt. Der Streit beginnt aber da, wo der 
‚ifel als berechtigt anzusehen ist. 

Die deutschen Aerzte stehen — man kann wohl sagen: seit Jahr- 
'derten — in der vordersten Reihe derienigen, die die Volksauf- 
"ung zu ihren Berufspflichten rechnen. Die wesentlichsten Wurzeln 
er Aufgabe ruhen im deutschen Volkscharakter, d. h. im Idealis- 
';, und im Fundament der: deutschen Bildung, insbesondere der 
'tschen Universität, d. h. im Humanismus. Einen weiteren Antrieb 
I Belehrung des Volkes gewährt — das wollen wir gewiß nicht 
‚nen — der Wunsch, Klarheit über die Bedeutung der wissen- 
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.) Hierfür spricht auch die vom Reichskanzler Müller inzwischen am 3. VII. 
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I Si Regierungserklärung, die der Sozialversicherung einen breiten Raum ge- 


schaftlichen Heilkunde und über den Unwert, insbesondere die Schä- 
den der Laienbehandlung zu schaffen *). Vom Standpunkt eines jeden 
dieser Beweggründe sollten die Grenzen für die ärztlichen Bestre- 
bungen dort gesetzt werden, wo ihr Nutzen aufhört, und namentlich 
dort, wo ihre Schädlichkeit anfängt. Hierfür Grundlinien zu ziehen, 
habe ich Anfang vorigen Jahres?) im Anschluß an einige einschlägige 
Veröffentlichungen, insbesondere von Diepgen, versucht, Mein 
Aufsatz hat zumeist bei denienigen, die sich über den gleichen Gegen- 
stand geäußert haben, Zustimmung gefunden; einige haben Wider- 
spruch erhoben, vorwiegend deshalb, weil sie „medizinisch“ mit 
„hygienisch“ verwechselten. Meine Bedenken gelten in Wirklichkeit 
nur dem Uebermaß der Belehrung über medizinische — wissenschaft- 
liche oder praktische — Probleme, deren Kenntnis weder für die 
Bildung des Volkes, noch für sein Wissen (siehe oben Jaspers), 
noch für seine praktische Lebensführung notwendig ist, unter Um- 
ständen aber sogar schädlich werden kann. Sowohl um Mißverständ- 
nisse zu beheben als auch in der Erfahrung, daß man zur Erzielung 
und Verstärkung eines Erfolges seine Ansichten über allgemein be- 
deutungsvolle Fragen mehrfach auseinandersetzen muß, will ich aus 
meinem erwähnten Aufsatz folgende Absätze wiederholen. 


„Die ärztliche ‚Aufklärung‘ hat die Grenzen ihrer ursprünglichen Auf- 
gabe, das Laienpublikum zur Gesundheitsfürsorge für sich und die Allgemein- 
heit zu erziehen, nicht gewahrt und ist mehr und mehr dazu übergegangen, 
Vorlesungen über medizinische Pathologie und Therapie und selbst die 
schwierigsten theoretischen Probleme unserer Wissenschaft abzuhandeln. 
Man scheut sich nicht, Streitfragen, von deren Lösung unsere besten Köpfe 
noch weit entfernt sind, in die Tagesblätter hineinzutragen und das Publikum 
an der faustischen Resignation ‚und sehe, daß wir nichts wissen können‘ mit- 
leidig oder schadenfroh teilnehmen zu lassen. 

Dabei ist es das kleinste Uebel, wenn der Vortragende tauben Ohren 
predigt und der Leser am Schluß eines Aufsatzes mit dem Geständnis endigen 
muß: ‚Mir wird von alledem so dumm, als ging mir ein Mühlrad im Kopf 
herum.‘ Gefördert wird dieses ‚Ergebnis‘ durch die hundertfältige Erfahrung, 
daß es unter den Akademikern überhaupt und unter den Medizinern im be- 
sonderen nur verhältnismäßig wenige gibt, die volkstümlich zu reden und zu 
schreiben verstehen. ‚Ein großer Aufwand schmählich wird (oft) vertan.‘ 
Mit Vorliebe werden Technizismen gebraucht, die dem Laien wegen mangeln- 
der Vorkenntnisse oder sogar infolge ungenügender Allgemeinbildung unver- 
ständlich bleiben müssen. 

Schlimmer ist es, wenn Belehrungen, weil sie halb oder auch ganz ver- 
standen werden, das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung erzeugen. Schädliche 
Selbstbehandlung mit Kurpfuscherei wird gefördert. Angaben über Heilungen 
von Krankheiten werden an Hand der eigenen oder anderer Erfahrungen 
vom Leser bezweifelt. Das Zugeständnis ungenügender Kenntnisse über Ur- 
sachen und Behandlungswege dient zur abfälligen Beurteilung der gesamten 
Heilkunde oder wenigstens ihrer Zweige. 

Ueberblickt man unter den gezeichneten Gesichtswinkeln das Uebermaß 
medizinischer Aufklärungsarbeit, so muß man Prof. Diepgen bis zu einem 
gewissen Grade beistimmen, wenn er ihr in Nr. 44 der Aerztl. Mitt. eine 
‚Profanierung des ärztlichen Berufes‘ zur Last legt. Man kann getrost be- 
haupten, daß von keinem akademischen Berufe dem Laien so viel über die 
Grenzen und Fehler seines Wissens und Könnens bekanntgegeben wird wie 
vom ärztlichen: kein Wunder, daß auch hierdurch die Hochachtung vor der 
Heilkunde, über die sich ohnehin schon iedermann kraft seines als eingeboren 
angesehenen Verständnisses zu urteilen für berechtigt hält, geschädigt wird. 

Aber ich rate deshalb gewiß nicht dazu, diese zu unterlassen, schon 
weil sie zur Kulturarbeit gehört und eine Gewissenspflicht des Arztes in 
seinem Dienst am Volke erfüllt. Wohl aber ist zu fordern, daß sich diese 
Tätigkeit darauf beschränkt, das Publikum über den gesunden Körper und 
seine Funktionen zu unterrichten, es zu lehren, welchen Anforderungen eine 
vernünftige- Lebensweise zu genügen hat, wie man sich gesund erhält und 
Krankheiten vermeidet. Man erörtere das Wesen der Krankheiten und den 
Umfang sowie die Bedingungen ihrer Verbreitung. Man schildere die Be- 
deutung der wissenschaftlichen Heilkunde und die Gefahren des Kurpfuscher- 
tums. Kurz, man treibe hygienische Volksaufklärung. Aber man lasse ab 
von den Erörterungen über Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung 
von Krankheiten, man fördere nicht schädliches Halbwissen, man züchte 
nicht eingebildete Kranke und verbittere nicht wirklichen Kranken in Auf- 
sätzen über Arteriosklerose, hohen Blutdruck, Schwindelanfälle, plötzlichen 
Tod, progressive Paralyse, Magenkrebs usw. durch die Schilderung der noch 
zu erwartenden Beschwerden und Ausgänge ihrer Leiden das Leben). In 
der Volksaufklärung stelle man sich für gewöhnlich auf den Standpunkt des 
Fürsorgearztes und nicht des Heilarztes, des Gesundheitslehrers und nicht des 
Dozenten für Medizin.‘ 


Umnun mein Urteilüber den Nutzmangelvieler 
Veröffentlichungen über wissenschaftliche Fra- 
senaufseine Richtigkeit zuprüfen,habeich mich 
andiehierfürkompetentesteStellegewandt,näm- 
lichan Leser der Tagespresse. 


I) Von der ‚Selbstempfehlung (Reklame)‘“ als Aufklärung sehe ich an dieser 
Stelle ab. — ?) D. m. W. 1927. Nr. 1. — ?) Man denke auch hierbei des Goetheschen 
Wortes (West-östlicher Divan, Buch der Sprüche): Wofür ich Allah höchlich danke? 
Daß er Leiden und Wissen getrennt. / Verzweifeln müßte jeder Kranke, / Das Uebel 
kennend, wie der Arzt es kennt, 
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1. Ich habe einen von einem journalistisch unzweifelhaft beson- 
ders begabten ständigen medizinischen Mitarbeiter einer bekannten 
Berliner Tageszeitung („für Staats- und gelehrte Sachen“) verfaßten 
Bericht über einen Verhandlungsgegenstand des Tuberkulosekon- 
gresses, betitelt „Wer bekommt Tuberkulose?“ an drei 
mir persönlich bekannte hervorragende „Intellektuelle“ mit der Frage 
gesandt, ob sie den Inhalt des Aufsatzes verstanden hätten. 


Die Antworten lauten: 


Oberstudienrat a. D. Sch.: 

„Ich muß offen und ehrlich gestehen, daß ich den Artikel ebensowenig 
verstanden habe wie so manchen anderen von demselben Autor in derselben 
Zeitung veröffentlichten Artikel. Sie wissen, daß ich als Altphilologe und 
Historiker, der in den Jahren 1868—1875 auf dem Gymnasium in R. in 
den naturwissenschaftlichen Fächern nur sehr. dürftigen Unterricht hatte, 
während meiner Studienzeit nicht dazugekommen bin, diese bedauerliche 
Lücke in meinen Kenntnissen auszufüllen. Ich bin aber überzeugt, daß, wenn 
dies auch der Fall gewesen wäre, der in Rede stehende Aufsatz doch für 
mich ungenießbar geblieben wäre. Vielleicht interessiert es Sie, daß meine 
Frau, die sich als Kuratoriumsmitglied der Fürsorge-Erziehungsanstalt in K. 
seit mehr als drei Jahrzehnten mit hygienischen Fragen andauernd beschäftigt, 
zu dem Aufsatz nicht anders steht als ich. Sie haben also recht daran getan, 
sich gegen ein Uebermaß medizinischer Aufklärungsversuche in der Laien- 
presse zu wenden. Solche Versuche können mehr schaden als nützen.“ 


Professor der Nationalökonomie J.: 

» » » Wenngleich ich über das wichtigste Erfordernis, den Mangel von 
Sachkenamniesen. 100%ig verfüge, so wird diese Qualifikation illusorisch ge- 
macht durch eine andere: durch meine allzu genaue Kenntnis des schrift- 
stellerischen Betriebes. Ich sehe den Grund, weswegen dieser Aufsatz so, 
überaus schwer verständlich ist (als geradezu unverständlich würde ich. ihn 
noch nicht bezeichnen). Seit einiger Zeit halten sich die Zeitungen für befugt, 
die Ueberschriften in der Redaktion zu machen. Sie greifen einen Punkt 
heraus, der ihnen verlockend erscheint, und machen daraus eine Querzeile. 
So in diesem Fall: ‚Wer bekommt Tuberkulose?‘ Der Leser, der den Aufsatz 
in der Meinung liest, eine Antwort auf diese Frage zu bekommen, hat nur 
das Gefühl, daß der Verfasser nicht zur Sache spricht. Der Leser wird hin 
und her gezerrt. Kumulativ kommt im vorliegenden Falle hinzu, daß diese 
Gewöhnung der Redaktionen auf die Mitarbeiter abgefärbt hat. Früher 
schrieben sie über einen Kongreß. einen Bericht: der Leser wußte, was ihm 
bevorsteht. Jetzt soll dieser Bericht verkleidet sein, und es entsteht eine 
unklare Zusammensetzung von kleinen Erlebnissen, Meinungsäußerungen des 
Verfassers und Kongreßbericht. Wenn Sie einen Aufsatz suchen als Beispiel 
dafür, daß jemand eine Materie popularisieren will, die nicht popularisierbar 
ist, so scheint mir dieser Aufsatz nicht geeignet dazu, weil in casu die be- 
gangenen und vermeidbaren Fehler zu bestimmt nachzuweisen sind. — Ich 
habe seit einer Reihe von Jahren Aufsätze von... . gelesen. Ich hatte ganz 
wie Sie den Eindruck, daß der Autor die Gabe besitzt, auch über schwierige 
Dinge leichtverständlich zu schreiben. Aber diese Befähigung ist in ihm 
durch die Verpflichtung, geistreich zu sein und jedesmal, wenn er über eine 
Sache spricht, über eine andere sprechen zu müssen, systematisch ruiniert 
worden.“ } 

Professor der Philosophie X.: 

„Sie wünschen von mir zu erfahren, was ich von dem Zeitungsartikel 
‚Wer bekommt Tuberkulose?‘ verstanden habe. Ich habe auf die Lektüre 
nur die normale Zeit des Zeitungslesers, etwa 10 Minuten, verwandt und be- 
schränke mich darauf, die Hauptgedanken, wie ich sie aufgefaßt habe, anzu- 
deuten: ‚Allergie‘ bedeutet Veränderungen in der Reaktionsform des Indivi- 
duums gegenüber Infektionen. Es scheint, daß Erstinfektionen im frühen Alter 
die Tendenz haben, den Verlauf künftiger Neuinfektionen abändernd zu be- 
einflussen. Allerdings nicht eindeutig in dem Sinne, daß für künftige Infek- 
tionen Immunität erzielt wird. Die Aussicht, durch Impfungen den Verlauf 
künftiger Infektionen im Sinne des Schutzes zu beeinflussen, ist daher nicht 
sicher. Außer den erworbenen Eigenschaften sprechen nämlich konstitutionelle 
Eigenschaften mit. Das Tierexperiment hat hier einiges gelehrt. Entsprechende 
Versuche an Menschen sind aber nicht möglich. Immerhin eröffnet sich schon 
jetzt der Ausblick auf Sekundärstadien, Tertiär-, Quartärstadien, die in Ver- 
bindung mit der Konstitutionskomponente eine Art von Charakterologie der 
Kranken ermöglichen werden. Die Tuberkulose scheint mir für diese Ge- 
dankenreihe nur die Rolle eines Beispiels zu spielen, allerdings eines 
besonders wichtigen. Lehrreich war mir, daß eine — im Wesentlichen über- 
wundene — Ersterkrankung immunisierend wirken kann. Das ist ia aber nur 
das alte Prinzip, das der Schutzimpfung zugrundeliegt. Und auch dies wird 
als nicht sicher, jedenfalls als nicht immer. identisch eintreffend hingestellt. 
Von meinen Interessen aus eröffnet sich mir die Perspektive, daß jetzt die 
Innere Medizin, ähnlich der modernen Psychiatrie, der persönlichen 
Lebensgeschichte des Patienten nachgeht und in ihr die Ursache für 
veränderte Reaktionsbedingungen sucht. Absolut neu ist das wohl auch nicht, 
sondern nur eine Vertiefung der immer verwerteten Anamnese. Wie weit ich 
richtig verstanden habe, wollen Sie nun wohl prüfen. Auch mir wäre das 
Ergebnis interessant. Für mein hygienisches Verhalten, obwohl ich an dem 
Fall ‚beteiligt‘ bin, folgt aus dem Artikel allerdings so gut wie nichts.“ 

Auf diese — wie ich zugestehen muß — unerwartete Antwort habe ich 
Folgendes erwidert: 

„Sie haben in der Tat den wesentlichen Kern des Zeitungsartikels richtig 
erfaßt. Ich wäre Ihnen nun sehr zu Dank verpflichtet, wenn Sie mir mit- 
teilen könnten, ob Sie sich mit der Tuberkulosefrage bereits beschäftigt und 
dadurch eine gewisse Vorbildung zum Verständnis des Artikels gewonnen 


haben. Daß Sie auf dem medizinischen Grenzgebiete zu Hause sind, 
aus Ihren grundlegenden Arbeiten über die Psychologie sicher zu erscl 
Ihre Bemerkung, daß Sie ‚an dem Fall beteiligt‘ sind, läßt fast die Ver: 
aufkommen, daß Sie leider ein praktisch-persönliches Interesse an der 
kulose besessen haben.“ 
Die Auskunft von Prof. X. lautete: 
„Allerdings habe ich in früheren Jahren mit tuberkulösen Anfä 
tun gehabt. In diesem Zusammenhang habe ich von Aerzten viel 
aber niemals selbst wissenschaftliche Literatur, speziell über Tube; 
gelesen. Doch möchte ich wiederholen: daß es sich hier um Tuberk 
handelt, war mir von vornherein nicht das Wichtigste. Denn das Pri; 
der Allergie könnte auch auf andere Infektionen angewandt werde 
Schulung liegt vielleicht auf dem Gebiet des Denkens een Entw 
lungs vorgänge überhaupt.“ za 
Ergebnis: Der eine der Gefragten hat den Artikel üb 
nicht verstanden. Der zweite bezeichnet den Inhalt zwar nicht 
unverständlich, aber doch als schwer verständlich und lehnt d Fi 
der Darstellung ab. Der dritte hat zwar überraschenderweise | 
wesentlichen Inhalt erfaßt, aber nur weil er aus sachlichem und ) 
sönlichem Grunde dafür besonders vorgebildet war: und — was 
beachtlich ist — er betont: „Für mein hygienisches” ! 
halten tolst allerdingsaus dem Artikelso gut v 
nichts,‘ 2 | 
Eines Zusatzes zu diesen Urteilen bedari es nicht. er | 


EinweiteresBeispiel. In einer auswärtigen Universit: 
stadt wurde ein Kongreß über ein medizinisches Sonderproblem al: 
halten. Die beiden größten dortigen Tageszeitungen brachten Beriı 
im Umfang von 12—14 Spalten. ‘Ich habe den einen Bericht an A 
Ordinarius der Jurisprudenz der betreffenden Universität mit “ 


frage nach der Verständlichkeit gesandt und darauf folgende Antı 
erhalten: 


„Das mir von Ihnen übersandte Zeitungsmaterial habe ich so 
durchgesehen, daß ich Ihr Urteil, das Sie mir gütigst mitteilen, nur zu 
meinigen machen kann. Der Inhalt der Berichte, soweit er sich auf wis 
schaftliche Fragen bezieht, ist mir, selbst in seinem wesentlichsten 1| 
geradezu unverständlich; die Tageszeitungen sollten über rein wissensc) 
liche Fragen nicht derart umfangreiche Berichte bringen, da durch sie. 
Publikum nur irregeführt werden kann. Dazu kommt, daß auch völlig | 
wandfreie Berichte von dem weiteren Leserkreis leicht mißverstanden A 
— sehr zum eigenen Schaden wie zum Schaden der Wissenschaft. Ich 
kurz verweisen auf eine von dem Chefarzt der Inneren Abteilung des hies 
Städtischen Krankenhauses in der hiesigen Allgemeinen Zeitung verd 
lichte ‚Berichtigung‘ einer Wiedergabe seines Vortrages; danach sol 
etwas gesagt haben, was die Patienten in unnötige Aufregung versetzei 
von Anstaltsbehandlung abschrecken könnte, wenigstens so gedeutet we 
kann. Endlich darf ich hinzufügen, daß ich selbst einer unrichtigen oder 
stellten Berichterstattung dadurch vorzubeugen suche, daß ich ein von 
selbst verfaßtes kurzes Referat meines Vortrages der Tagespresse ve‘ 
übermittle; dann mußte ich aber mitunter die Erfahrung machen, 1 


offizielle Zeitungsberichterstatter, um den Vortrag für die Leser noch ‚u 
essanter‘ zu gestalten, Zusätze oder gar Korrekturen an meinem Manus] 
vornahm. Selbst Kürzungen, die so beliebt sind, können ja einen Yon 
völlig entstellen.‘“ | 

Ergebnis: Bestätigung der vorher mitgeteilten Urtele, 


Und wassagen kompetente medizinische Saı 
verständige über solche Aufklärungsartikel? 


Einer unserer hervorragendsten Tuberkuloseforscher bemerk: 
dem Aufsatz „Werbekommt Tuberkulose?“, der die Grı‘ 
lage zu meiner erst behandelten Umfrage gebildet hat, in folgen! 
Schreiben u. a.: R 

„Ich stimme Ihnen bei, daß derartige Artikel in Tareszeiin i 
mindesten überflüssig sind. Ich glaube nicht, daß sich ein Laie daraus 
klares Bild machen kann, ein Arzt übrigens auch nicht. Direkt falsch ist 
von mir rot angestrichene Stelle. Im übrigen sind vielfach noch viel’ ‚sch 
mere populär-medizinische Artikel in Tageszeitungen erschienen, und 
halte dieganzeArt, wiemanheutedas Publikum du: 
Zeitungen, Vorträge und Filme über medizinis! 
Dingezubelehrensucht, für verfehlt.“ y 

Der ersterwähnte medizinische Journalist veröffentlichte in 
selben Tageszeitung einen Bericht über den B ad 
Badener Psychotherapeutischen Kongreß. Dit 
Bericht beurteilte ein Teilnehmer des Kongresses, einer unserer 
fähigsten jüngeren Psychotherapeuten auf meine Anfrage mit fol 
dem Briefe: 


m 


„Die mir gütigst übersandten beiden Referate geben den wereu 
Inhalt jener Vorträge richtig und geistvoll-populär wieder. Ich finde 
außerordentlich geschickt an die Vorträge angepaßt. Freilich fehlt jet 
nur zu notwendige! — Kritik 2); und wo sie erfolgt, ist sie zu ‚psychist? 
gehalten: der Standpunkt des Verfassers behauptet eine Tragweite und 1} 


*#) D. h. in der Auswahl und in der Wiedergabe, nicht aber im‘ Werturtei 
Berichterstatters J. S. ; 
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/rkeit psychologischer und psychotherapeutischer Einstellungen, die ich für 
"maBlose Ueberschätzung halte. Dazu kommt dann noch das 
ız ungeeignete Forum: die ‚... .Zeitung‘, wo dem Laienleser 
ar keine Kritik zu Gebote steht und er einschiefesBildvonder 
deutung der Psychologie und Psychotherapie im 
|hmen der Gesamtmedizinerhalten muß, wenn diese Vor- 
e so breit referiert werden, als wären sie bahnbrechende Ereignisse 
\ Geistes. Es wird Ihnen, sehr verehrter Herr Geheimrat, bereits aus 
(on Referaten des Herrn Kollegen ... klargeworden sein, daß die Vorträge, 
) denen er berichtet, höchst anfechtbare Meinungen zum Inhalt hatten. 
jrartige Vorträgeder breiten Oeffentlichkeit zu be- 
ihten, halte ich für sachlich unzweckmäßig. Die Ber- 
ı Ortsgruppe der Psychotheraäpeutischen Gesellschaft hat von Anfang an 
chlossen: Pressereferate über ihre Veranstaltungen dürfen nicht er- 
Jinen. Es ist schlimm genug, daß die Psychotherapie ein Feld geistiger 
inbrötelei und wissenschaftlich in den Kinderschuhen ist; aber das ist zu 
ıgen, falls es nicht an die Oeffentlichkeit gelangt. 

'Der Berichterstatter wird von mir seiner schriftstellerischen Be- 
ing und Verständnisfähigkeit wegen hoch geschätzt. Das Motiv seiner 
jı ausführlichen Berichte, die auch wieder formal alle Vorzüge seiner Feder 
‚reisen, ist wohl sein Enthusiasmus für alle Grundsatzfragen und für die 
meinen Probleme unserer Wissenschaft und Kunst. Leider wird 
ztetwas zu vielin ärztlicher Weltanschauung‘ und 
jdizinischerProblematik‘produziert. Das ist schon mehr 
aganda als Selbstbesinnung und will mir nicht gefallen. Glücklicherweise 
in solche Wellenberge nur begrenzte Zeitspannen, dann ebben sie ab.“ 
Bemerkenswert ist ein Urteil von Geh.-Rat Goldscheider 
‘* den in der gleichen Tageszeitung erstatteten Bericht, in dem der 
(tasser Kritik an einem in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
Jltenen Vortrag über die Entstehung der Arterio- 
herose übte: 

'„Ueber das Verhältnis der Publizität zur Medizin ließe sich viel sagen. 
ıden Schäden sind meines Erachtens hauptsächlich die Aerzte selbst 
ld. Es kommt sehr oft vor, daß sich Aerzte und sogar Professoren über 
lebende Fragen nicht bloß der Wissenschaft, sondern sogar der Praxis 
ich in der öffentlichen Presse auslassen. Die Presse sollte Fragen der 
"is überhaupt aus dem Spiele lassen, und wenn sie etwas über medizinisch- 
(smschaftliche Probleme bringt, Berührungen mit der Praxis sorgfältig 
‚jeden. Die medizinische Wissenschaft ist ja im Verhältnis zu anderen 
jenschaften in der schwierigen Situation, daß rein wissenschaftliche Fragen 
\eicht mit praktisch-ärztlichen verquickt werden, obwohl die Praxis 
(znteils ihre eigenen erfahrungsmäßigen Wege geht. Neue Tatsachen, ein 
jachs von Wissen werfen oft bestehende Lehren um und neue Probleme 
| Aber wie falsch wäre es, daraus nun ohne weiteres eine Unsicher- 
ider ärztlichen Praxis zu folgern, diese als fehlerhaft und lückenhaft zu 
chnen. In jeder Wissenschaft bleiben zwischen den sogenannten Tat- 
(en Wissenslücken, die vorläufig durch Theorien ausgefüllt werden müssen. 
isind in der praktischen Medizin nicht allein auf die Tatsachen und Theo- 
der wissenschaftlichen Lehre angewiesen, sondern haben Erfahrun € 
ı Kunst. Wir können eine Nierenentzündung behandeln, obwohl wir 
( nicht wissen, wie der Urin abgesondert wird und ob der Nephritis ein 
\ienkrampf vorausgeht oder nicht. Man sollte intra und extra muros 
's nachdenklicher sein und nicht biologische Probleme und wissenschaft- 
| Lücken und Unsicherheiten im Sinne einer Hinfälligkeit unserer ärzt- 
In Tätigkeit auswerten.“ 


Im Anschluß hieran gebe ich aus meinem in Nr. 24 veröffent- 
‚en Aufsatz über Aerztereklame die einschlägigen Bemerkungen 
Kraus und His noch einmal wieder. 

Der erstere bemerkt: „Es ist zweckmäßig, daß die Zeitungen eigene 
zinische Referenten haben, welche speziell für die medizinische Volks- 
"ärung arbeiten. Diese Kollegen müssen geradezu ‘Spezialisten in ihrer 
‚sein, denn es ist nicht jedem gegeben, Richtiges in faßlicher Form zu 
in. Wenn neue Heilverfahren ins Publikum geworfen werden sollen, 
')hl ihre wissenschaftliche und praktische Begründung noch aussteht, 
| der medizinische Referent die Sache verhüten.“ 

‚Und His Sagt: „..Diese Aufklärung sollnur nichtdazu 
inen, daß Gruppen der Laienbevölkerung gewisser- 
3enzu Geschworenengerichten werden, die über Ge- 
| ‚und Krank und über ärztliche Behandlung maßgebend zu urteilen be- 
‘tigt sind. Wobei ich weit davon entfernt bin, mir einzubilden, daß die 
‘medizin uniehlbar ist. Bedenklichistdie Veröffentlichung 

senschaftlicher, besonders therapeutischer Ar- 
(teminder Tagespresse. Selbst die gute bürgerliche 

Sse, obwohl sie sucht, gediegene ärztliche Mitarbeiter zu gewinnen, 
on nicht immer anzevermeiden, daß Unreifes, Un- 
tigesdem Publikum: vorgelegt wird, fallsesnur auf 
lremeines Interesse stößt. Eine gewisse Sensationspresse geht 
ı noch viel unbedenklicher vor; es ist bekannt, daß gerade diese Presse 
) Akademikern, ja gelegentlich selbst von Universitätsangehörigen dazu 
It benutzt wird.“ 

Ueberblicken wir die gesamten Ansichten, die hochgebildete 
m als Empfangende und autoritative Vertreter unserer Wissen- 
‚ft zu der von mir wiederum aufgeworfenen Frage geäußert haben, 
|Kalns man, wie ich glaube, nur zu dem Schluß kommen, daß 
Wert der medizinischen Volksbelehrung, wie sie so häufig in den 
ılären Zeitschriften und Zeitungen — die zern ihren Lesern „das 


Allerneueste‘“ vorsetzen — betrieben wird, oftmals sehr gering ein- 
zuschätzen ist. Der Aufwand an geistiger Arbeit und an Drucker- 
schwärze entspricht wohl überhaupt nur selten dem Ergebnis. Wir 
sollten es wie bisher als eine Aufgabe ansehen, das „Volk“ über 
die Bedingungen und die Wege einer gesunden Lebensführung, also 
hygienisch, zu unterrichten, es zu lehren, wie Krankheiten ver- 
hütet werden sollen und können. Wir dürfen weitergehen und den 
Laien die sicheren Ergebnisse von wissenschaftlichen Studien, die 
für ihre Allgemeinbildung, für ihre Vorstellungen über die nor- 
malen und krankhaften Vorgänge des menschlichen Körpers, über 
erzielte und anzustrebende Fortschritte der öffentlichen Gesundheits- 
und Krankenfürsorge u. ä. eine wesentliche Bereicherung bil- 
den, in angemessener Weise vermitteln. Aber es ist nutz- und des- 
halb sinnlos, ja sogar bisweilen schädlich, dem Volke Streitfragen der 
Wissenschaft und Praxis, unreife Forschungsergebnisse, schwierige 
Theorien und dunkle Probleme, die überhaupt nicht — noch dazu in 
kurzen Zeitungsaufsätzen — populär darstellbar sind, zugänglich 
machen zu wollen. Man nützt durch solche zur Unfruchtbarkeit ver- 
urteilten Versuche.weder den Laien, noch unserer Wissenschaft, noch 
dem Aerztestande. Mir scheint das Wort, das Goethe vor mehr als 
100 Jahren („Maximen und Reflexionen“) geschrieben hat, heutzutage 
auch in diesem Zusammenhange eine tausendfältige Bedeutung ge- 
wonnen zu haben: 

„Für das größte Unheil unserer Zeit, die Nichts reif werden läßt. 
muß ich halten, daß man im nächsten Augenblick den vorhergehen- 
den verspeist, den Tag im Tage verthut, und so immer aus der Hand 
in den Mund lebt, ohne irgend Etwas vor sich zu bringen. Haben 
wir doch schon Blätter für sämmtliche Tageszeiten! ein guter Kopf 
könnte wohl noch Eins und das andere intercalieren. Dadurch wird 
Alles, was ein jeder thut, treibt, dichtet, ia was er vor hat, ins 
Oeffentliche geschleppt. Niemand darf sich freuen oder leiden als 
zum Zeitvertreib der Uebrigen, und so springts von Haus zu Haus, 
von Stadt zu Stadt, von Reich zu Reich und zuletzt von Welttheil zu 
Welttheil, Alles velociferisch.“ 


Glückwunschadresse der Preußischen Akademieder Wissen- 
schaften an das Royal College of Physicians in London zur 
dreihundertjährigen Gedenkfeier für William Harvey 
am 14. Mai 1928. 


Das Royal College of Physicians feiert an diesem Tage das drei- 
hundertiährige Gedenken an WilliamHarve y. Geboren in Folke- 
stone 1578, studierte Harvey Medizin in Cambridge und über- 
siedelte mit zwanzig Jahren nach Padua: die Anatomie erlebte da- 
mals den ungeheuren Aufschwung, den wir heute kurz als Zeitalter 
der großen Anatomen zu bezeichnen pflegen. In Padua promovierte 
William Harvey 1602 als Doktor der Medizin, worauf er nach 
England zurückkehrte. In der Zeit seines Aufenthalts zu Padua hatte 
Harvey gewiß Gelegenheit, sich mit den großen Problemen der da- 
maligerı Forschung bekanntzumachen, vor allem mit den noch immer 
ungelöst gebliebenen Fragen des Blutkreislaufs. Jahrzehnte vergingen, 
ehe Harvey mit den eigenen Arbeiten hervortrat. Erst als Fünfzig- 
jähriger veröffentlichte er die Ergebnisse langjähriger Studien, die mit 
einem Schlage das Kreislaufproblem des ganzen Körpers lösten. 
Streng experimentell und auf physiologischer Grundlage entwickelte 
er die Rolle des Herzens und der Gefäße. Vom Herzen strömt das 
Blut durch den ganzen Organismus durch die Arterien und gelangt von 
da durch noch zu erforschende Verbindungen nach den Venen und zum 
Herzen zurück. Niemand hat Harvey den Lorbeer dieser epoche- 
machenden Entdeckung streitig machen können. Die von ihm erwiesenen 
Uebergänge des Blutes von den Arterien zu den Venen hat man freilich 
erst vier Jahre nach seinem Tode durch Anwendung des Mikroskops 
aufgefunden und so die Entdeckung Harveys nochmals bekräftigt. 

Auch auf einem völlig anderen Gebiet, auf dem Gebiet der Ver- 
gleichenden Physiologie, hat Harvey Großes geleistet. In stiller, 
jahrzehntelanger Arbeit untersuchte Harve y den Vorgang der Fort- 
pflanzung der Tiere. Die Veröffentlichung dieses seines zweiten 
epochemachenden Werkes mußte dem Dreiundsiebzigiähricen ze- 
wissermaßen abgerungen werden. In wenig Worten, in dem bekannten 
„Omne vivum ex ovo“ ließ sich die Frucht der mühsamen Forscher- 
arbeit zusammenfassen. Es ist wunderbar, daß ein Mann, der als Arzt im 
Leben stand,nochKraft und Muße zur hochbedeutenden Forschung fand. 

Nicht der ärztlichen Wissenschaft allein hat Harvey durch seine 
Entdeckungen gedient, sondern der gesamten Biologie. 

Die Akademie der Wissenschaften zu Berlin huldigt dem großen 
Toten, dessen Werke unvergeßlich bleiben werden. 

Berlin, den 14. V. 1928. 

Die Preußische Akademie der Wissenschaften. 


————— 
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UnnatürlichesEnde einesBuches über nafürliche Heilkunde. 


Das Wort des seligen Horaz „Habent sua fata libelli‘ ist durch 
einen ungewöhnlichen Hergang bereichert worden. 

Prof. E.Klein, der im Jahre 1923 in Jena gegen den öffentlichen 
Protest der Medizinischen Fakultät (vgl. D. m. W. 1923 Nr. 42 5. 1345) 
von der damaligen Thüringischen Regierung zum Ordinarius des neu- 
gegründeten Lehrstuhls für Naturheilkunde ernannt worden ist, hat ein 
Buch über Naturheilverfahren geschrieben. Das Werk, das auf seinen 
25 Druckbogen selbstverständlich ebenso eine Apologie der Naturheil- 
kunde wie eine „niederschmetternde Kritik“ an der „Schulmedizin“ 
darstellt (nebenbei auch eine Selbsterhöhung des Verfassers über 
seinen Lehrer Schweninger), wurde, wie uns aus unserem Leser- 
kreise mitgeteilt wurde, von dem medizinischen Leipziger Verlag 
Vogel — am 14. VI. d. J. — mit überschwenglichen (an den Stil von 
Prof. Klein selbst erinnernden) Worten angekündigt: 

„Der geistige Führer der deutschen Naturheilbewegung, der den bisher 
einzigen Universitätslehrstuhl für Naturheilverfahren in Deutschland zu Jena 
innehat, tritt hier vor die Oeffentlichkeit, um in sroßer Form die Forderung 
nach einem erneuerten Arzttum vorzuftragen... Das Buch leuchtet mit einer 
wachrüttelnden Entschiedenheit in soziale Gegenwartssorgen hinein und will 
die ärztliche Krise der Gegenwart aus den tiefsten Gründen heraus verständ- 
lich machen. Der herausgebende Verlag, der seine ganze Vergangenheit der 
Publikation wissenschaftlich-medizinischer Werke widmete, glaubte dieses 
neuartige, aufsehenmachende Werk jetzt veröffentlichen zu sollen, wo in 
weitesten Kreisen des Volkes ein gewisses Mißtrauen gegen die Schulmedizin 
Platz gegriffen hat, das nach Reformen und Erörterungen darüber drängt.“ 

Elf Tage später, am 25. VI. desselbigen Jahres, erschien 
an gleicher Stelle die aufsehenerregende Mitteilung des Verlages, 
daß er das Kleinsche Buch „mit sofortiger Wirkung aus dem 
Buchhandel zurückziehe‘“. 

„Das Buch ist unmittelbar nach seinem Bekanntwerden von der 
wissenschaftlichen Schulmedizin als unwissenschaftlich abgelehnt worden. Ich 
bin es meiner Tradition und meinem jahrzehntelangen Wirken auf dem Ge- 
biete der wissenschaftlichen Schulmedizin schuldig, von dem Verlag dieses 
Buches abzusehen.‘ 

Ueber diese verlegerische Tragödie mit ihrer „Schuld und 
Sühne“ wollen wir wohlwollend unser Urteil zurückhalten. Wir 
hätten überhaupt den Vorgang nicht zu erwähnen für nötig gehalten, 
wenn ihn nicht bereits einige Zeitungen zuungunsten der wissenschaft- 
lichen Medizin ausgeschlachtet hätten und wenn nicht angenommen 
werden müßte, daß ihnen andere secundum ordinem folgen werden. 
Daß auch hierbei der ärztefeindlichste Arzt, Reichstagsabgeordneter 
Dr. Moses, eine „führende Rolle“ spielt, wird niemand wunder- 
nehmen. Unter der Ueberschrift „Die verletzte Zunft. Ein neuer 
Fall von wissenschaftlichem Terror“ verspritzt er im „Vorwärts“ am 
19. VI. seine mit Recht so berühmte Galle. Die Art, wie hier ein 
„unbequemer Gegner mit unsachlichen Mitteln unschädlich“ gemacht 
worden sei, widerspreche „nicht nur dem Grundsatz von der Freiheit 
der Wissenschaft, sondern auch dem Grundsatz der Fairness“. „Leben 
wir noch immer in der Zeit der Inquisition“? — Gegenüber diesen 
hetzerischen Angriffen auf „Vertreter der klinischen Schule“ drucken 
wir die Erklärung ab, die der Verlag Vogel in den Leipziger Neuesten 
Nachrichten zu einem an derselben Stelle vorher veröffentlichten 
Artikel abgegeben hat: 

„Es ist richtig, daß der Verlag diese Schrift des Professors Dr. Klein 
nach ihrem Erscheinen aus dem Buchhandel zurückgezogen hat, nämlich so- 
fort, nachdem sich herausgestellt hat, daß diese Schrift unwissenschaftlich ist, 
somit nicht in den Rahmen des Verlags F. C. W. Vogel paßt. Diese 
ZurückziehungistaufeigenenEntschlußdesVerlegers 
erfolgt, der seinen in jahrzehntelangem Wirken er- 
worbenen Ruf als wissenschaftlicher Verleger durch 
das Verlegen dieser Schrift nicht gefährden wollte.“ 

Da Prof. Klein einen Prozeß gegen den Verlag Vogel ange- 
strengt hat, so wird sich gewiß die Gelegenheit ergeben, vor Gericht 
festzustellen, ob ein „Terror“ auf den Verlag ausgeübt worden ist. 
Im übrigen hätte ein Anlaß zu einem Versuch, das- klinische Buch 
„unschädlich zu machen‘ nicht bestanden: Dieses Buch hätte der 
wissenschaftlichen Medizin ganz gewiß keinen Schaden bereitet. 

SE 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Ein Streiflicht auf die traurigen Verhältnisse, die durch die 
Inflation in den Kreisen aller derjenigen geschaffen worden sind, welche nicht 
in der Lage waren, sich aus der Währungskatastrophe zu retten oder sogar aus 
ihr Nutzen zu ziehen, wird durch den kürzlich ausgegebenen Bericht des 
Rektors der Berliner Universität über ‘die Unter- 
stützungskasse für die Hinterbliebenen ihres Lehr- 
körpers geworfen.‘ Danach hat die Kasse, die nach der Stabilisierung 
unserer Währung zu Anfang 1924 neu gegründet wurde, bisher Beihilfen in 
Höhe von 85000 M. an rund 60 Hinterbliebene, meist unverheiratete Töchter 


ehemaliger Dozenten der Universität, verteilt und ein kleines Vermögen). 
M. 17000. erspart. „Unter den Unterstützungsempfäng; 
befinden sich Träger der bedeutendsten Namen, ; 
infrüherer Zeitden Ruhm der Universität bildeten‘) 
Einnahmen bestehen aus den Beiträgen der beamteten Professoren m 
von 1% ihres festen Gehalts. „Die durchschnittliche Beihf 
vonetwa M. 4. im Monat erscheint auBerordez 
gseringin Anbetracht des Umstandes, daß manch 
den Empfängerinnen kaum nennenswerte Eink 
aus anderen Quellen besitzen.“ Eine Erhöhung des B 
ist unter den gegenwärtigen Verhältnissen nicht möglich, namentlic 
Zahl der Bedürftigen von Semester zu Semester wächst. Aus diesem 
hat der Vorstand der Unterstützungskasse am 22. VI. d. J. beschlos 
sämtliche Dozenten der Universität mit dem Vorschlage heranzutrete 
Zukunft auch von den gesamten Vorlesung ho | 
1% an die Unterstützungskasse abzuführen. ; 
—_ Essen. Von den medizinischen Fakultäten der benachbarten 
versitäten, der medizinischen Vereinigung für das westfälische Industries 
und der Stadt Essen wird die Gründung eines „Hauses derä 
lichen Fortbildung“ geplant. ; e 
Frauenburg (Ostpr.). Die Eröffnung der Orthopädischen Heilaı 
wird im August erfolgen. ; Be. 
_ Goslar. Geh.-Rat Nieper, Schüler von Virchow undB 
roth, seit 50 Jahren in Goslar als Arzt ansässig, seit 1880 Stadtphy: 
40 Jahre lang Leiter des Vereinskrankenhauses, ein in der ganzen Pr 
Hannover hochangesehener und sehr geschätzter Arzt, feierte seinen 80 


Br 


burtstag. 2 
— Hildesheim. Das St. Bernward-Krankenhaus feierte sein 75jäh) 
Bestehen; gleichzeitig wurde ein Erweiterungsbau in Betrieb genomme‘ 
—_ Oedt (Rheinland). Zum 100jährigen Geburtstage des hier gebo\ 
hervorragenden Augenarztes Prof. Mooren, hat am 29. VII. eine) 
dächtnisfeier stattgefunden, bei der Prof. Krauss, Direktor der Akadı 
Augenklinik in Düsseldorf, die Gedenkrede gehalten hat und am Gel} 
hause von Mooren eine Bronzetafel enthüllt worden ist. | 
— Paderborn. San.-Rat Baruch feierte am 20. VII. sein Go 
Dr.- und Arztiubiläum. N a 
— Kopenhagen. Zwei deutsche Aerzte (von denen nur Dr. T | 
aus Flensburg in der Tagespresse mit Namen genannt ist) haben in Nae) 
einen Kaufmann unter eigener Lebensgefahr vor dem Ertrinken gerettet, 


_—_ Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat His ist zum Rektoı 
Universität, Prof. Keibel zum Dekan der Medizinischen Fakultä: 
wählt. Priv.-Doz. Freiherr von Verschuer (Menschliche Erbkundel 
sich von Tübingen umhabilitiert. — Göttingen. Prof. Walter! 
mann (Chirurgie) übernimmt am 1. IX. die Stelle als Chirurg am Au) 
Viktoria-Krankenhaus des Vaterländischen Frauenvereins in Frankfurt a. 
Hambure. Priv.-Doz. Gerlach (Pathologie) ist die Amtsbezeichnung) 
fessor verliehen worden. — Königsberg. Prof. der Zoologie M. Br 
hat sein 50jähriges Dozentenjubiläum gefeiert. — Prag. Zum Rekto: 
Karls-Universität wurde Prof. Slavik (Gerichtliche Medizin) gewähl 
London. Anläßlich der Harvey-Feier wurden der Ministerprä« 
Earl Balfour, der Physiker Sir Ernest Rutherford (Cambı) 
der russische Physiologe Pawlow und K. F. Wenckebach (Wie 
„Honorary Fellows“ ernannt. — Utrecht. Prof. ChristianEiikt| 
der bekannte Tropenforscher, namentlich verdient um die Untersuchun 
Beri-Beri in Holländisch-Indien, 1888—1898 Direktor des Laboratorium 
Bakteriologie in Batavia, seither bis zu seinem Rücktritt Prof. der ‚Hy 
in Utrecht, feiert am 11. VII. seinen 70. Geburtstag. . 
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-—- Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. v. Lingelsheim, 
des Staatlichen Hygienischen Instituts Beuthen, 62 Jahre alt, am 26 


1895 schied er aus dem aktiven Heer aus und wurde Assistent von B 
am Hyeienischen Institut in Marburg. ‘Dort habilitierte er sich 18 
siedelte er als Abteilungsvorsteher der „Hygienischen Station“ nach 
über. 1906 wurde diese Station in das Hygienische Institut umgew\ 
mit Lingelsheim als Direktor. Unter seinen vielfachen bakteriolog 
Arbeiten sind dieienigen über die Streptokokken besonders erwähne 
Erfolgreich hat er sich bei der Bekämpfung des Typhus und der Men? 
cerebrospinalis in seinem Wirkungskreise betätigt. — Dr. August 
Chefarzt des Kreiskrankenhauses in Hoyerswerda (Schles.), ehemalige 
von Prof. Lenhartz und Kümmell, am 24. VI. 


— Wir müssen wiedereinmal darum bitten, daß Abkürz 
in den uns zur Veröffentlichung übersandten Aufsätzen unter 
werden. Insbesondere wird unseren ausländischen Lesem 
Verständnisabgekürzter Worteerschwert oder & 
möglich gemacht. Ferner wird dringend gebeten, Schriitstüc ke 
persönlichandie Schriftleiter,sondernandieSch 
leitung zuadressieren. Ei 


Die Schriftleitung der D.m.W. befindet sich vom 1. Aug 


Berlin W 30, Viktoria-Luise-Platz 1 II, Fernspr.: Nollendorf 


Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, Mittwoch, Donne 
91/,-101/s Uhr nach vorheriger Anmeldung, 
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ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 30. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 29. — Archiv für experimentelle Pathologie und 


Pharmakologie Bd. 131 H. 5/6. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 106. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 24-26. — Deutsches Archiv für kli- 
nische Medizin Bd. 160 H. 1/2. — Zeitschrift für Kreislaufiorschung Nr. 13. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 114 H. 3/4. — Zentralblatt für 
Chirurgie Nr. 29. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 143 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 29. — Zeitschrift für Geburtshilfe und 
| Gynäkologie Bd. 93 H. 2. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 108 H. 4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 27. — Aerztliche Sachver- 


\ ständigen-Zeitung Nr. 13. — Literarische Neuigkeiten. 
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| Geschichte der Medizin. 


| puscula selecta neerlandicorum de arte medica. 7. Bd. Heraus- 
jseben von der Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde. 
‘isterdam, 1928. 334 S. Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 

'Jer neue Band der holländischen Klassikerserie enthält die erst- 
‚:e Veröffentlichung des im Jahre 1343 in flämischer Sprache ver- 
‚n chirurgischen Werkes von Meister ThomasScellinck aus 
iıen. Herausgeber ist E. C. van Leersum, der seiner Aus- 
eine sehr aufschlußreiche Einleitung sowie ein Verzeichnis der 
'ten Autoren, Anmerkungen und ein sehr wertvolles Wörterbuch 
fügt hat. Scellincks Name war bisher der Medizingeschichte 
it wie unbekannt. Durch diese Veröffentlichung lernen wir einen 
‚ı tüchtigen mittelalterlichen Chirurgen kennen, der wie sein 
(sr Zeitgenosse Jan Yperman solide theoretische Kenntnisse 
\sroßer praktischer Erfahrung und gesundem eigenen Urteil ver- 
'. (6. Band vgl. Nr. 17.) 


Naturwissenschaften. 


‘ Hahn (Hamburg), Dispersoidanalyse. Die Methoden der Teilchen- 
Benbestimmung und ihre theoretischen Grundlagen. Handbuch 
I Kolloidwissenschaft in Einzeldarstellungen, Band 3. Dresden 
il Leipzig, Steinkopff, 1928. 553 S. mit 165 Abb. und 110 Tabellen. 
h. M. 39.—, geb. M. 42.—. Ref.: Prof. Schüller (Köln). 

Nit Dispersionsanalyse im allgemeinsten Sinne wird die Wissen- 
it bezeichnet, die sich mit der Messung des Verteilungsgrades 
‘Materie beschäftigt. Die Größe dieses Verteilungsgrades, die 
persität‘, kann unter anderm gemessen werden an der absoluten 
(e der Einzelteilchen, deren Untersuchung und möglichst genaue 
itnis von ganz besonderer Bedeutung für die Kolloidchemie ist: 
;ı es möchte als selbstverständlich erscheinen, daß man erst die 
ihengröße zu bestimmen sucht, ehe man über die Funktion dieser 
‚irgendeiner Richtung hin arbeitet“. Bisher fehlte nun der Lite- 
eine auf breiter Basis aufgebaute Zusammenstellung all der 
(rien und Methoden, die bei der Korngrößenbestimmung in Be- 
(t kommen, eine Lücke, die das vorliegende Werk ausfüllt, dessen 
hsser auch schon in Abderhaldens Handbuch der biolo- 
(en Arbeitsmethoden eine kürzere Darstellung über denselben 
instand gegeben hat. Das Buch ist vor allem ausgezeichnet durch 
( klaren, systematischen Aufbau und eine anschauliche Sprache, 
‚uch die theoretischen Auseinandersetzungen nach Möglichkeit 
": verständlich machen. Die Beschreibungen (nebst vielen Ab- 
‚agen und Kurven) sind meist so ausführlich, daß vielfach direkt 
‚dem vorliegenden Text gearbeitet werden kann, ohne Zurück- 
on auf Originalarbeiten. Im übrigen sind die zahlreichen Literatur- 
‚yen deshalb besonders begrüßenswert, weil ihre Zusammen- 
Ing hier zum erstenmal in dieser Ausführlichkeit vorgelegt wird, 
zwar auf einem Gebiet, das in den allerverschiedensten Zeit- 
\iten bearbeitet wird. Somit wird das Werk auch dem Mediziner, 
“uf einschlägigem wissenschaftlichen Gebiet arbeitet, ausgezeich- 
‚Dienste leisten können. 


|anz Baur (Berlin), Korrelationsrechnung. Mathematisch-physika- 
i'he Bibliothek, Bd. 75. Leipzig und Berlin, Teubner, 1928. 57 S. 
1'3 Abb. im Text. Kart. M. 1.20. Ref.: Priv.-Doz. Mond (Kiel). 
Die Kenntnis der Korrelationsrechnung, die sich damit befaßt, den 
‘ der zwischen zwei Erscheinungen bestehenden „Korrelation“ 
essen, ist zweifellos für den Mediziner sehr nutzbringend. Das 
"gende Büchlein gibt eine leicht faßliche Anleitung zur praktischen 
ndung der Korrelationsrechnung. Mehrere durchgeführte Bei- 
‘: aus verschiedenen Gebieten veranschaulichen das Anwendungs- 
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obert Jaeger, Elektrizitätslehre mit ausgewählten Kapite'n aus 
gesamten Physik. Repetitorien für technische Assistentinnen. 
‚1 Berlin, Pilger & Co., 1927. 88 S. Ref.: Teschendorf 
ln a. Rh.). 

‚Die physikalischen Grundlagen für die Vorbildung des Personals 
öntgenbetriebes, die auch von dem Studenten, der sich zum 
N Male mit Röntgenstrahlen beschäftigt, notwendigerweise 
:>rholt werden müssen, sind in dem kleinen Heft in übersicht- 
ii Weise zusammengefaßt. Insbesondere ist das Heft wertvoll 
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für den Unterricht des technischen Hilfspersonals, wo wirklicher Be- 
darf an wohlfeilen und doch das Gebiet umfassenden technischen und 
physikalischen Hilfsbüchern vorhanden ist. 


Anatomie und Physiologie. 


++ I. C. Mann, The development of the human eye. Cambridge, The 
University Press, 1928. 306 S. 36/- net. Ref.: Prof. Fuchs (Göt- 
tingen). 

Das vorliegende Buch liefert eine umfassende, mit 241 guten Ab- 
bildungen hauptsächlich nach Schnitten und Modellen ausgestattete, 
das Schrifttum in reichlichem Maße verwertende Darstellung der Ent- 
wicklung des menschlichen Auges, wie bisher in der englischen Litera- 
tur keine vorgelegen hat. Es’ umfaßt aber nicht nur die normale 
ontogenetische Entwicklung des -Auges, sondern bietet auf diesem 
Untergrunde auch sehr beachtliche Ausblicke ebensowohl auf fehler- 
hafte Entwicklungsvorgänge und Weisen wie auf die Phylogenese 
und liefert außerdem Beiträge zum Verständnisse rudimentärer Struk- 
turen und nur noch in Spuren auftretender Teile, sodaß es nicht nur 
dem reinen Embryologen ‚Interesse bietet, sondern auch dem ver- 
gleichenden Anatomen und dem Kliniker. Abgesehen von Bibliographie 
und Index, ist der Inhalt der Darstellung gegliedert in folgende (9) 
Kapitel: 1. Die frühesten Stufen der Bildung der primären Augenblase. 
2. Allgemeiner Umriß der Entwicklung der Augenblase und des ihr 
zugeteilten Mesoderms. 3. Die Linse. 4. Das neurale Ektoderm. 
5. Der Glaskörper und das Aufhängeband der Linse. 6. Das Mesoderm 
des (sich entwickelnden) Auges. 7. Die Orbita und ihr Inhalt. 8, Die 
phylogenetische Entwicklung und Morphologie des menschlichen 
Auges. 9. Uebersichtliche (synoptische) Vergleichung der Entwick- 
lung der Augen mit der allgemeinen Entwicklung. — Das Buch mit 
seinem reichen Inhalt wird iedem, der sich für Ontogenese und Phylo- 
genese des menschlichen Auges nebst daraus sich ergebenden ver- 
wandten Fragen irgendwie interessiert, zum eifrigen Studium emp- 
fohlen. 

** Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Lig. 263, Abt. 5, Teil 5A, H. 4: Methoden der Muskel- 
und Nervenphysiologie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1928. S. 575—718 mit 59 Abb. und 1 farbigen Tafel. M. 8.—. Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Jena). 

In dem vorliegenden Heft bespricht Steinhausen die Prüfung 
der elastischen Eigenschaften des Muskels. Für den Arzt sind dabei 
vor allem jene Methoden wichtig, durch welche die Härte des Muskels 
messend verfolgt werden kann. Schilf berichtet über die Methode 
zur Messung der Leitungsgeschwindigkeit der Erregung im Muskel 
und im Nerven. Es ist sehr interessant zu verfolgen, welche Ent- 
wicklung hier die Technik im Laufe der Jahrzehnte genommen hat. 
Im Prinzip sind wir aber über die von Helmholtz gewählte Tech- 
nik nicht hinausgekommen. Von Schilf werden dann weiter auch 
die Verfahrungsweisen zur Bestimmung der Latenzzeit im Muskel 
besprochen. Bernstein bearbeitet die kymozyklographische Me- 
thode der Bewegungsuntersuchung, die Registrierung von Bewesun- 
gen auf einem beweglichen Film, die in neuerer Zeit im Staatsinstitut 
der Musikwissenschaft in Moskau weitgehend Verwendung findet. 
Den Abschluß des Heftes bilden die Modellversuche zur Erläuterung 
der Nervenreizung aus der Feder von Ebbecke, der auf diesem 
Gebiete gerade in neuerer Zeit eine Menge wichtiger Erfahrungen 
beigebracht hat. Für alle, die sich mit den Methoden der Nerven- und 
Muskelphysiologie beschäftigen, ist dieses Heft unentbehrlich. 

B. Schlesinger (Wien), Vorder- und Mittelhirnganglien des 
Menschen als plastische Gebilde. Beitrag zur Anatomie und Präpara- 
tionstechnik des zentralen Nervensystems. Z. Neur. 114 H. 3/4. 

Pfeiffer (Bernburg), Mehrkernige Ganglienzellen in der 
menschlichen Hirnrinde. Z. Neur. 114 H. 3/4. 

Hermstein (Breslau), Tubensphinkter. Zbl. Gynäk. Nr. 29. 
Der in mehreren Röntgenuntersuchungen angenommene Tuben- 
sphinkter konnte am anatomischen Präparat in Serienschnitten auch 
anatomisch erfaßt werden. Es findet sich eine innere Längs- und 
äußere Ringmuskulatur, welche bei der Kontraktion funktionell das 
Tubenlumen vollständig verschließen kann. 

Kurt Beckmann (Greifswald), Wasser- und Ionenabgabe 
der normalen Leber. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. Bei Hunden 
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wurde nach Iniektion von Salzlösungen in die Vena portae das Blut, 
die Brustganglymphe und die Lebergalle untersucht. Auf diese Weise 
gelang es, die Verteilung von Wasser und Ionen auf die verschie- 
denen Abflußwege und die Retention innerhalb des Lebergewebes zu 
bestimmen. Die Leber reguliert besonders fein das Ionengleichgewicht 
des ihr entströmenden Blutes, versucht auch das Ionengleichgewicht 
der ihr entströmenden Lymphe möglichst aufrechtzuerhalten. Stö- 
rungen des lonengleichgewichts der Lymphe nehmen von andern 
Quellgebieten der Brustganglymphe ihren Ausgang. Ein gewisser 
Kreislauf bildet sich durch Rückresorption der mit der Galle abge- 
schiedenen Ionen aus. 

H. Hentschel (München), Unterschiede des pränatal und post- 
natal entstandenen Blutiarbstofies bei Mensch und Tier. M. m. W. 
Nr. 29, 

K. Imhäuser (Breslau), Plasmalogengehalt des menschlichen 
Serums. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. Im nüchternen Blut 
finden sich beim Gesunden 20-40 mg% Plasmalogen. Alimentäre 
Anreicherung kann erreicht werden. Bei Einschränkung der Zufuhr 
sinkt der Plasmalogenspiegel zu niederen Werten, bei denen eine 
untere Grenze eingehalten wird. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ v. Prowazek (7) und Nöller (Berlin), Handbuch der pathogenen 
Protozoön. Lig. 12: Nöller (Berlin), Die Züchtung der parasi- 
tischen Protozoen. Leipzig, Barth, 1928. 153 S. mit 37 Abb. im 
Text. M. 16.—. Ref.: Prof. Ziemann (Berlin). 

Eine derartige ausführliche, bis ins Kleinste durchgearbeitete Zu- 
sammenstellung über die Züchtung der parasitischen Protozoön fehlte 
noch, während dem Bakteriologen ja bereits eine Anzahl Handbücher 
zur Verfügung stand. Aufs neue kommt dem Leser beim Studium 
dieser Arbeit zum Bewußtsein, wie außerordentlich groß der Anteil 

-ist, den wir Nöller bei der Erforschung der parasitischen Protozo&n 
verdanken. Ich erinnere hier speziell an seine Arbeiten über Tryp. 
lewisi, theileri, melophagum, die Schaflaus-Rikettsien, verschiedene 
Vogelblutparasiten und Darmamöben. Das Werk ist für den modernen 
Protozoenforscher ganz unentbehrlich und bringt eine Menge Literatur, 
die ’sonst schwer oder gar nicht zu erhalten ist. 

Fr. Sartorius (Münster i. W.), Elektivzüchtung von Typhus- 
und Paratyphusbazillen. Z. Hyg. 108 H. 4. Besser als die Farbstoffe 
der Grünreihe eignen sich für Differentialnährböden Türkisblau, 
Dahlia, Resorzinschwarz und Akridinrot. Es wird ein einheitliches 
und einfaches Verfahren für die Herstellung und Verwendung der- 
artiger Nährböden in der Praxis der Typhus- und Paratyphusdia- 
enostik angegeben. 

H. A. Gins und K. Iwanoff (Berlin), Sitz der Vakzineanti- 
körper. Z. Hyg. 108 H. 4. In den Organen des entbluteten Immun- 
tieres lassen sich spezifische Vakzineantikörper in wechselnder Menge 
nachweisen, am reichlichsten im Knochenmark, wo sie sich bei Aus- 
waschversuchen als zellständig erweisen, In allergischen Hautstellen 
immuner Kaninchen gelang einige Male auf der Höhe der allergischen 
Reaktion der Nachweis von antivirulenten Substanzen, die in nor- 
malen Hautpartien desselben Tieres nicht oder in viel geringerem 
Maße zu finden waren. Dieser Nachweis gibt die experimentelle Unter- 
lage für die Deutung der allergischen Vakzinereaktion als echter 
Antigen-Antikörperreaktion. 

G’LockemannundH.Picher (Berlin), Adsorption und Des- 
iniektion. Z. Hye. 108 H. 4. Zwischen der adsorbierenden Wirkung 
der als Keimunterlage benutzten Stoffe und der abtötenden Wirkung 
der als Desinfizientien angewendeten Quecksilber- und Silbersalze 
besteht ein deutlicher innerer Zusammenhang. Die abtötende Wirkung 
ist im allgemeinen um so größer, je geringer die adsorbierende Wir- 
kung der Keimunterlage ist. 

J. Fortner (Berlin), Immunisierung mit fiormolisiertem Tetanus- 
toxin. Z. Hye. 108 H. 4. Die Vorbehandlung des Meerschweinchens 
mit Formoltetanustoxin verleiht ihm einen hohen und dauerhaften 
Schutz gegen die vielfach tödliche Tetanustoxindosis wie gegen die 
Tetanusinfektion, besonders bei wiederholten Injektionen, die min- 
destens 8-13 Tage vor der Infektion gegeben werden müssen. Das 
Formoltoxin ist völlig unschädlich, sodaß von diesem Gesichtspunkt 
aus Versuchen an tetanusgefährdeten Menschen und Haustieren keine 
Bedenken entgegenstehen. 

Miyaii und Imai (Niigata, Japan), Serologische Studien bei 
Schistomiasis iaponica. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig. Bd. 106. Die 
Leibessubstanz von Schistosomum japonicum erzeugt bei intra- 
venöser Injektion komplementbindende und präzipitierende Körper, 
sodaß in Gegenden mit endemischer Schistosomiasis der positive 
Ausfall der entsprechend angesetzten Komplementbindungs- oder 


Präzipitationsreaktion der klinischen Diagnose bei fehlende 
weis von Eiern im Stuhl scheinbar gesunder Bewohner 
kommt. 


Allgemeine Pathologie. und Pathologische Ana 


Zlatosoroff (Charkow), “Aetiologie des Scharlac 
Bakt., Abt. I, Orig. Bd. 106. Beim Scharlach handelt es sic 
Kombination eines filtrierbaren Virus mit dem von ihm ak 
an und für sich: ätiologisch gänzlich unwirksamen Strept 
Das Virus, aus der Waschflüssigkeit der Mundhöhle gewoı 
inForm von Diplokokken von der Größe von etwa 0.14 auf, mit 
Kulturen man bei Kaninchen typischen Erkrankung (chara 
Temperaturkurve, Hyperämie, Buntscheckigkeit und Schuppu 
Haut) hervorrufen kann, auch ist Passageimpfung mit de 
infizierter Tiere ohne weiteres möglich. 

Otto (Berlin), Fleckiieber und amerikanisches Felse 
fieber. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig. Bd. 106. Mit dem Blute ein 
atägigem Krankenläser verstorbenen, zunächst als fleckfiebe 
angesehenen technischen Assistentin infizierte Meerschwein 
sen neben hohem Fieber Schwellung der äußeren Geschl 
und Nekrosen an den Ohren auf. Der Verdacht, daß es sich n 
Fleck-, sondern um amerikanisches Felsengebirgsfieber he. 
wurde dadurch gesichert, daß nur Meerschweinchen, die mit F 
gebirgsfieber-Impfstoff immunisiert waren, für das fraglich 
unempfänglich waren, nicht aber solche, die mit Fleckfieber- 
immunisiert waren. Die Mortalität ist höher als beim Fleckt; 


Immunserum zeigt Schutzwirkung, auch bei starker Infektions 
A. Plehn (Berlin), Natürliche und medikamentöse Heilu 


fuhr von lebendem Parasiteneiweiß nicht notwendig zu 
Frage, ob das Chinin direkt parasitizid wirkt oder indirekt, u 
fisch, omnizellulär resistenzsteigernd oder indirekt spezifisch, il 
es die normale erythrophage Tätigkeit der blutzerstörende 
steigert, ist noch nicht endgültig beantwortet. Im Sinne der 
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teilweise — als Abwehrreaktion zu betrachten. 

P. Müller und H. Quincke (Heidelberg), Tuberk 
Chlorstoiiwechsel. Dtsch.-Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. Fortges 
Untersuchungen über den Blut-Chlorgehalt bei Lungentuberk. 
ergaben, daß dieser fast immer gegenüber der Norm herabge: 
Eine Chloridanreicherung hat in der quergestreiften Skelett 
latur statt. Die Störung des Chlorstoffwechsels und die 3 
Verschiebung scheint ein für die Tuberkulose des Menschen : 
fischer Vorgang zu sein. a 

B. Lange und K. Lydtin (Berlin), Schutzwirkung der 
BCG. (Calmette) bei Rindern. Z. Hyg. 108 H. 4. In 2 Versuch ei! 
bei subkutan mit BCG. vorbehandelten Rindern ein Schutz gege 
intravenöse Infektion nicht zutage, nicht einmal gegenüber € 
fektion, die für die Kontrollen nicht unbedingt tödlich war. E 
venös nach Calmette vorbehandeltes Tier war offenbar & 
schwache Infektion geschützt. Bei Kaninchen wurden im allg 
nur dann gewisse Erfolge erzielt, wenn die Vorbehandlung int 
geschah. 

H. Pette (Hamburg-Eppendorf), Spontanenzephalitis d 
chen. Z. Hyg. 108 H.4. Ebenso wie bei spontaner Kaninche 
litis konnte Verfasser bei Kaninchen, die mit Paralytikergehirn, fri 
Syphilismaterial und Liquor von akuter epidemischer Enzep 
impft waren, Meningoenzephalitiden feststellen, deren hervor 
stes Merkmal die Granulombildung war. Er hält alle diese 
für identisch und nimmt als Erreger ein protozoides Gebil 
phalitozoon cuniculi) an, das sehr wahrscheinlich zur G 
Mikrosporidien gehört. Es handelt sich um eine Allgemeini 
bei der in den späteren Stadien das Virus eine besondere : 
zum Zentralnervensystem erkennen läßt. 


monshornerkrankung. Z. "Neur. 114 MR. ar Vertasser U 
Ammonshorn elektiv erkrankt: in 17 Fällen bei genuiner 
5mal- bei Idiotie, 2mal bei Keuchhusteneklampsie, imal bei | 


imal bei Hirnsyphilis und 2mal bei progressiver nl 
die diese Veränderung hervorruft, ist für die verschiedene 
heiten stets eine zu Nekrobiose führende Zirkulationsstörun 
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‚Lahm (Chemnitz), Glykogengehalt der Uteruskarzinome und der 
‚ischen Plattenepithelwucherungen im Bereich des Os externum. 
'ieburtsh, 93 H. 2. Unreife Karzinome zeigen überhaupt kein Gly- 
j3n, die mittelreifen und reifen nur dort, wo die prosoplastische 
‚renzierung der Zellen deutlich ist. Es zeigt sich ein Parallelismus 
ı normalen Epithel, das auch nur im Stratum corneum und in der 
\sellenschicht Glykogen enthält. Das Zylinderepithelkarzinom 
Dr des Collums noch des Corpus uteri enthält Glykogen. Kommt 
\ıber zur Bildung von soliden Plattenepithelnestern, so erscheint 
ier Glykogen. Auch Nekrosen des Karzinoms können Glykogen- 
len aufweisen. Es zeigt sich somit im Uteruskarzinom eine ge- 
\‚e Gesetzmäßigkeit im Glykogenhaushalt der Karzinomzellen. Das 
Ixogen ist ein Bestandteil der reifen und mittelreifen Epithel- und 
‚zinomzelle. Glykogenmangel ist das Zeichen lebhafter Regenera- 
\ bzw. anaplastischer Metaplasie. 

D. A. Schamburov und S. L. Lurie (Moskau), Xantho- 
‚mie der zerebrospinalen Flüssigkeit. Z. Neur. 114 H. 3/4. Unter- 
‚eden wird eine hämorrhagische Xanthochromie durch unmittel- 
‚n Eintritt von Blut in den Liquor und eine Stauungsxantho- 
‚mie, verursacht durch Prozesse im Subarachnoidealraum. 


tr 


- Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


‚talkbrenner (Berlin-Leipzig), Einführung in die Technik der Rönt- 
ndiagnostik. Teil A. Repetitorien für technische Assisten- 
nen, H. 2. Berlin, Pilger & Co., 1928. 114 S. Ref.: Teschen- 
'orf (Köln a. Rh.). 

Das kurze Buch kommt außerordentlich gelegen. Es ist mit 
‘jem Verständnis für das Bedürfnis der technischen. Assistentin 


| 


>:hrieben, kurz und leicht faßlich abgefaßt und mit anschaulichen 


iern ausgestattet; es ist zum Gebrauch bei Lehrkursen für das 
ibildungspersonal sehr zu empfehlen, und auch der Student, der 
( zum ersten Male mit Röntgenstrahlen beschäftigt, wird es in 
‚:lichster Weise verwenden können. 

(Schüßler, Eine abgekürzte Therapie. Neubearb. von Früh (Ber- 

1). 1. Aufl. Oldenburg, Schwartz, 1928. 78 S. M. 2.—. Ref.: Prof. 
'oachimoglu (Berlin). 

Von der homöopathischen Hochkoniunktur profitieren offenbar 
(h die „Biochemiker“. Schüßlers Biochemie, in der der Ge- 
ke entwickelt wird, daß iede Krankheit mit den bekannten 11 an- 
ianischen Salzen zu heilen ist, will Verfasser „durch Ergänzungen 
ı Neuhinzufügen wissenschaftlicher Erkenntnisse“ ausbauen. Es 
den einige Tatsachen aus der Physikalischen Chemie kurz er- 
i:rt, die nach Ansicht des Autors die Richtigkeit der Schüßlerschen 
re beweisen, Manches ist so dargestellt, daß man im Zweifel ist, 
Ider Autor es richtig verstanden hat; Verfasser sagt z. B.: „Jeder 
‚ktrolyt kommt in verschiedener Form vor: als Ion, als anorgani- 
(es Salz, als kolloidales organisches Salz“ (S. 17). Die Blattern 
il mit Kaliumchlorid zu behandeln, bei Konfluenz der Pusteln mit 
‚hsalz. Ebenfalls mit Kaliumchlorid, eventuell mit Silicea, sind 
‚nschmerzen mit Geschwulst des Zahnfleisches und der Backe zu 
‘andeln. Bei Härte der Geschwulst kommt Fluorcalcium in Be- 
ihto> Madenwürmer vertreibt man mit Kochsalz. Die Verreibungen 
Dis werden innerlich gegeben, d. h. in einer Verdünnung 1 : 1090 
1:1 000 000 000 000. Ueber die Behandlung des Schankers (welcher 
‚neint ist, wird nicht gesagt) und des Trippers fehlen nähere An- 
‚en. Verfasser schreibt: „Das hier zu Sagende wird nur an Aerzte 
‚ einem besonderen Blatt kostenlos gegen eidesstattliche Berufs- 
abe abgegeben.“ Agoraphobie wird mit Calium phosphoricum be- 
delt. Im Schlußwort lesen wir: „Die vorliegende Ausgabe zeigt 
 „Abgekürzte Therapie‘ in Abfassung und Umfang in Hinsicht auf 
It 30. Todestag ihres Begründers nur wenig verändert. Dies ge- 
jieht aber in zweiter Hinsicht auch deshalb, um zu zeigen, daß 
hüßlers Therapie auch heute noch nach 30 Jahren mehr denn 
wissenschaftlich gefestigt dasteht und nicht mehr totgeschwiegen 
irden kann.“ Es ist traurig, daß derartige Bücher von Aerzten 
‚chrieben werden. 


| Vignal (Paris), Electrotherapie. Paris, Doin & Cie., 1928. 544 S. 
it 179 Figg. im Text und 10 Tafeln. 32 Fr. Ref.: A. Laqueur 
Berlin), 

Das Buch gibt in knapper und doch anschaulicher Form eine 
‚Dersicht über die physikalischen und physiologischen Grundlagen 
I: Elektrotherapie (wobei man nur eine Erwähnung der Nernstschen 
lzorie vermißt), über die Apparatur und Technik der gesamten 
Ktrotherapeutischen und diagnostischen Methoden und über ihre 
‚'kationen. Der besondere Wert des Buches liegt einmal darin, daß 
 sanz auf die moderne Methodik eingestellt ist und daß der Leser 


darin beispielsweise über die Tlontophorese ausführlicheren 
Aufschluß erhält als durch irgendeines der gangbaren deutschen 
Lehrbücher. Unter den diagnostischen Methoden ist namentlich die 
eingehende Schilderung der Methodik und Bedeutung der Chro- 
naxiebestimmung beachtenswert. Somit kann das reich illu- 
strierte — Vignalsche Buch trotz gewisser Einseitigkeiten (die Gal- 
vanotherapie bei Neuralgien wird eigentlich nur in der Form der 
medikamentösen Iontophorese empfohlen) als eine sehr wertvolle Er- 
eänzung unserer eigenen elektrotherapeutischen Literatur jedem 
empfohlen werden, der sich für die Fortschritte auf diesem Gebiete 
interessiert. 
++ Rieder und Rosenthal (München), Lehrbuch der Röntgenkunde. 
Band 3: Röntgentherapie. 2., verm. Aufl. Leipzig, Barth, 1928. 
865 S. mit 161 Abb. im Text, 7 schwarzen und 2 farbigen Tafeln. 
Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Mit dem vorliegenden 3. Band ist die 2. Auflage des bekannten, 
von Rieder und Rosenthal herausgegebenen Lehrbuchs der 
Röntgenkunde abgeschlossen. Das Werk bringt in 20 Kapiteln, für die 
die Verfasser sich die Mitarbeit von auf den einzelnen Gebieten be- 
sonders erfahrenen Forschern gesichert haben, eine ausgezeichnete 
und klare Darstellung sowohl der physikalischen, technischen, biolo- 
gischen und anatomischen Grundlagen, als auch der speziellen Rönt- 
sentherapie der einzelnen Erkrankungen mit Angabe von Technik, 
Indikationen und Erfolgen. Jeder, der sich mit Röntgentherapie be- 
schäftigt, wird aus dem Studium des ausgezeichneten Werkes reichen 
Nutzen ziehen. Die einzelnen Kapitel sind folgende: Geschichtliche 
Entwicklung (Dietlen), Physikalische und technische Bemerkungen 
(Rosenthal), Dosimetrie (Küstner), Biologische Wirkungen 
(Hammer), Desensibilisierung und Sensibilierung (Schwar z), 
Strahlenschädigung und Schädigungsprophylaxe (Schinz), Zivil- 
und strafrechtliche Haftung (Krause und Hallermann), Patho- 
logische Anatomie in der Röntgentherapie (Oberndorfer), Rönt- 
gentherapie der Neubildungen (Rieder und Gras hey), Röntgen- 
therapie in Dermatologie (Schreus und Hammer), Knochen- und 
Gelenkerkrankungen (Kaestle), Innere Medizin (Rieder und 
Loichinger), Nervenkrankheiten (Führnrohr), Kinderheil- 
kunde (Gotthardt), Gynäkologie (Seitz und Wintz), Augen- 
heilkunde (Salzer), Rhinolaryngologie (Neumayer), Ohrenheil- 
kunde Haymann), Zahnheilkund (Cieszynsk i). 
++ A. K. Gordon (London), Systemic iniections. Their diagnosis and 

treatment. London, Bailliere, Tindall and Cox., 1928. 176 S. 10/6 net. 
Ref.: Prof. Friedemann (Berlin). 

Das Buch ist aus den Erfahrungen in einem großen Infektions- 
krankenhause heraus geschrieben; es ist für den Praktiker bestimmt, 
den es in die Methoden der Bakteriologie einführen will und den es 
vor allen Dingen lehren will, welches Material bei bestimmten Krank- 
heiten an die Untersuchungsämter eingesandt werden muß. Es soll 
auf diese Weise eine engere Verbindung zwischen Theoretiker und 
Kliniker herstellen, als sie bisher gewesen ist. Unter diesem Gesichts- 
punkt enthält es zunächst die theoretische Beschreibung der Bak- 
terienarten, Anleitung zur Entnahme von Material am Kranken usw. 
Im zweiten mehr klinischen Teil wird, geordnet nach den einzelnen 
Organsystemen, die Wirkung der verschiedenen Infektionserreger auf 
die Organe beschrieben; schließlich ist noch ein Kapitel über bak- 
terielle und Vakzinetherapie angeschlossen. Als Anhang ist eine Ta- 
belle zusammengestellt, in der sich die verschiedenen Krankheiten 
mit den bei ihnen vorkommenden Untersuchungsmethoden finden: eine 
kleine Sammlung einschlägiger englischer Literatur schließt das Buch. 
Im ganzen wird nichts Neues geboten, nur scheint der Gedanke der 
engeren Zusammenarbeit von Klinik und Laboratorium in der Praxis, 
der in dem Buche besonders unterstrichen wird, fruchtbar und nach- 
ahmenswert zu sein. 

R. Lenk (Wien), Diiferentialdiagnose zwischen der miliaren 
Tumorose und Tuberkulose im Röntgenbild. Kl. W. Nr. 30. Die miliare 
bzw. submiliare Tumorose und Tuberkulose unterscheiden sich im 
Röntgenbild voneinander dadurch, daß bei ersterer meist die Schatten- 
flecke an Zahl und vor allem an Größe von der Spitze gegen die 
Basis zunehmen, während bei der Tuberkulose gewöhnlich die um- 
gekehrte Anordnung zu beobachten ist. 

W. Pfannenstiel und Th. Kortmann (Münster), Gallen- 
saure Salze zum Nachweis pathogener Darmbakterien im Blute. M. m. 
W. Nr. 29. 

G. Kopstein (Wien), Resorptionsvorgänge im Röntgenbild. 
Kl. W. Nr. 30. Röntgenologisch konnte eine rasche Abtransportierung 
des iniizierten Myosalvarsans von den Iniektionsstellen bereits inner- 
halb der ersten 2% Stunden festgestellt werden. Es konnte so der 
zeitliche Ablauf im therapeutischen Wirkungsmechanismus des Myo- 
salvarsans auf direktem optischen Wege beobachtet werden. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


E. Boden und Wankell (Düsseldorf), Herzwirkung des Cho- 
lins. Z. Kreislaufforschg. Nr. 13. Im Tierexperiment ergab sich die 
einer starken Vagusreizung gleichende negative chronotrope und ino- 
trope Wirkung des Cholins. Experimentell erzeugte Tachykardien 
und auch Vorhofflimmern konnten in allen Fällen prompt beseitigt 
werden. Klinisch gelang es durch intravenöse Gaben von Cholin. 
chlorat. Merck vier typische paroxysmale Tachykardien, die zum 
Teil sich schon vorher chininresistent erwiesen hatten, zu kupieren. 
Bei Vorhofflattern kommt es zu einer Verlangsamung der Vorhofs- 
aktion, in andern Fällen wird Flattern in Flimmern übergeführt. 

E. Maurer, W.Schropp und H. Ducrue (München), Ein- 
fluß der Joddüngung auf Wachstum und Zusammensetzung der Nah- 
rungspilanzen. M. m. W. Nr. 29, Der Jodgehalt gewisser Nahrungs- 
stoffe aus dem Pilanzenreiche kann durch entsprechende Düngungs- 
verfahren ohne erhebliche ungünstige Veränderungen der Beschaffen- 
heit und Zusammensetzung der Pflanzen erhöht werden. 

E. Csillag (Pecs), Wirkung der Narkotika am Atemzentrum. 
Arch. f. exper. Path. 131 H. 5/6. An Hunden, bei denen die Atemzahl 
pro Minute und zum Teil auch die Minutenvolumina registriert wurden, 
wird gezeigt, daß konstant erhaltene Aetherkonzentrationen, welche 
die Atemzahl herabsetzen, auch zu Atemlähmung führen. Es wird 
hieraus geschlossen, daß das „Alles- oder Nichts-Gesetz der Narkose“ 
(Mansfeld) wie für andere nervöse Organe auch für die auto- 
matisch tätigen Nervenzentren (Atmungszentrum) gilt. 

J. Voigt (Göttingen), Zur Kenntnis des kolloiden Silbers und 
seiner Verwendung für diagnostische und therapeutische Zwecke. 
Kl. W. Nr. 30. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Leiner und Basch (Wien), Diphtherie und Anginen. Bücher der 
Aerztlichen Praxis, H. 4 Wien und Berlin, Springer, 1928. 80 S. 
mit 1 Textabb. Geh. M. 2.50. Refi.: Deicher (Berlin). 

Die Darstellung der Diphtherie enthält alles für den Praktiker 
Wissenswerte einschließlich der Differentialdiagnose und der Therapie. 
Die Krankheitsbilder der Anginen, deren Unterscheidung selbst für 
den Erfahrenen oft so außerordentlich schwierig ist, finden im ganzen 
eine klare, leicht faßliche Darstellung. Nur vermißt man hier den 
Hinweis auf die häufigen Rachenerkrankungen bei Blutkrankheiten, 
wie z. B. Leukämie, während die Pneumokokkenangina, der ein Ka- 
pitel gewidmet ist, längst nicht so oft beobachtet wird. Sonst sind 
jedoch die für den praktischen Arzt notwendigen Dinge übersichtlich 

angeordnet; das Büchlein kann daher empfohlen werden. 


+ Gerstmann (Wien), Die Malariabehandlung der progressiven Para- 
lyse, 2., neubearb. und wesentlich verm. Aufl. Wien, Springer, 
1928. 309 S. mit 17 Textabb. Geh. M. 22.40, geb. M. 24.40. Ref.: 
Prof. Sioli (Düsseldorf). 

Als das verdienstvolle Buch von Gerstmann 1925 in 1. Auf- 
lage (vel. 1925 Nr. 35 S. 1458) erschien, stützte es sich auf die Er- 
fahrungen an etwa 1000 in der Wagner-Jaureggschen Klinik mit 
Malaria behandelten Kranken. In der vorliegenden 2. Auflage hat 
sich diese Zahl auf etwa 2000 erhöht; die Literatur ist außerordent- 
lich angewachsen; die Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
„hat sich die Welt erobert“. Die neue Gerstmannsche Bearbeitung 
der ausgebauten Erfahrungen begründet den gleichen Optimismus wie 
die 1. Auflage und betrachtet die Malariabehandlung als die Methode 
der Wahl. Aus den neueren Ergebnissen ist u. a. hervorzuheben die 
Zweiteilung der Malariakur bei unbefriedigendem Kräfte- und Er- 
nährungszustand und die unbedingte Anerkennung des positiven .Wer- 
tes einer spezifischen Nachbehandlung, „daß eine Neosalvarsannachkur 
das Ergebnis der Malariabehandlung auch bei der Paralyse in auf- 
fälliger Weise zu steigern vermag. Damit scheint die Frage der Not- 
wendigkeit einer Verbindung der Malariakur mit spezifischer Nach- 
behandlung grundsätzlich gelöst zu sein.“ 

Olitzki (Safed-Palästina), Auftreten stabilotropen Typhus- 
Agglutinins und klinischer Verlauf des Typhus. Zbl. Bakter., Abt. ], 
Orig. Bd. 106. Die durch das thermostabile (O) Antigen des Typhus- 
bazillus bedingte Agglutination kann prognostisch folgendermaßen 
ausgewertet werden: Bleibt O-Agglutination 1 bis 2 Wochen nach 
Feststellung positiver Blutkultur aus, so ist schwerer septischer Ver- 
lauf, bei negativer Blutkultur und klinisch ausgeprägter Erkrankung 
abdominale Komplikation zu erwarten. Schwere Fälle mit völlig 
ausbleibender O-Agglutination können nach Wochen unter plötzlicher 
Titersteigerung günstige Wendung nehmen. Leichte Fälle ohne oder 
nur mit spärlicher O-Agglutination können in die schwerste Form 
umschlagen. 

Fritz Lange und Erich Wehner (München), Herz bei 
Hypertonie und bei Arteriosklerose. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 


H. 1/2. Bei Hypertonie ist der linke Herzabschnitt imme 
trophisch. Bei Arteriosklerose ohne Blutdrucksteigeru 
nennenswerte Herzhypertrophie (bei Mischformen Hypertro; 
Der Grad der Herzhypertrophie verläuft der Höhe des Biutd. 
parallel. Bei reiner Hypertonie findet sich orthodiagraphisch 
hauptsächlich links verbreitertes Herz. Die Form des Herzer. 
aufrecht und straff. Der Längsdurchmesser ist größer als der | 
durchmesser. Die Aorta ist verlängert und schlank. Bei reiner k 
riosklerose findet sich ein nach beiden Seiten verbreitertes Herz | | 
Form des Herzens ist liegend, flach, niedrig. Der Querdurchm: 
ist größer als der Längsdurchmesser. Die Aorta ist kurz a 
breitert. 

D. Laszlo (Freiburg), Stofiwechseluntersuchungen bei | 
kranken. Kl. W. Nr. 30. Bei inkompensierten Herziehlern lasser, 
entsprechend der Erhöhung des Ruhesauerstofiverbrauches Stön; 
zeigen, die wahrscheinlich auch schon während der Ruhe Auf‘ 
veränderte Verwertung der Bestände in den Muskeln zu bez; 
sind. Noch viel stärker äußert sich diese Veränderung der Ko 
hydratverwertung während der Arbeit, soweit dies an der Phos 
säure, Harnsäure und dem Kreatinin gemessen werden En 
Patient mit Herzfchler gerät nach einer relativ ganz geringer 
beitsleistung in negative Stickstoffbilanz, in negative Phosphorb 
und zwar so, daß der Phosphor im Verhältnis zum Stickstoff | 
durch weit stärker betroffen wird. Es findet sich ein prozenti] 
und absoluter Harnsäureanstieg gegenüber Stickstoff, ein Abstir‘ 
Kreatinin, manchmal über das Doppelte, ein Anstieg des Stick 
zum Kreatininquotienten von 14 auf 24. Diese Befunde spreche 
die Bedeutung dieser Substanzen im Sinne des energetischen! 
schehens während der Muskelaktion und lassen sich vermut' 
weise entsprechend der von Eppinger und seinen Mitarbeiter 
Herzfehlern bei der Arbeit gefundenen erhöhten Sauersiog nn 
Einklang bringen. E | 

Malte Liungdahl (Malmö), Chronische Embolisierung 
Lungenarterie. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. Vermehrun; 
vorhandenen Kasuistik über länger bestehende und den Ei 


des Stromgebietes umfassende Thrombose der Lungenarterie: L; 
bestehender trockener Husten, allmählich sich entwickelnde F 
not, endlich Zeichen zunehmender Herzinsuffizienz. Sämtliche. u 
suchten Lungenarterienäste sind von alten, organisierten, zum! 
rekanalisierten Thromben auf Strecken von 1—2cm erfüllt. Klin: 
Beobachtung und anatomische Untersuchung ergeben keine Anl] 
punkte für die Annahme primärer Gefäßwandveränderungen od 
Begleitung chronischer Herzerkrankung chronisch entstandene N 
Thrombosen der A. pulmonalis. Die eingewurzelte Auffassung: 
der ausschlaggebenden Bedeutung der Gefäßwandveränderun; 
Entstehung der Thrombosierung der Lungenschlagader dar 
verhindern, daß auch andere Möglichkeiten, insbesondere die Ann 
von chronischer Embolisierung, genügend berücksichtigt werden! 
primäre Erkrankung im Bauch (Magen, Leber) oder im Thorax : 
sich der klinischen Diagnose entziehen. Die Diagnose Thromt: 
rung der Lungenarterie muß das Mißverhältnis zwischen Zyanosı 
Dyspnoe gegenüber spät auftretenden Oedemen, charakterist: 
Anfälle von Herz-Lungenschmerzen mit Unruhe, Angst, das Fi 

* 


von Trommelschlägelveränderungen eventuell ein eigcnarugS 
stolisches Pulmonalgeräusch berücksichtigen. 


Ernst Hellmann (Wien), Moderne konservative Bei 
lungsmethoden bei chronisch entzündlichen und eitrigen u 
zessen. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. Konservative erfolgr‘ 
Behandlungsmethoden bei Bronchiektasie, Bronchoblennorrhoe, | 
raempyem, rezidivierendem Lungenabszeß, metapneumonis 
Lungenabszeß usw. unter besonderer Berücksichtigung der Dur: 


der Neosalvarsan-, Jodipinfüllungsbehandlung u. a. 

O. David (Frankfurt a. M.), Spitzentuberkulose und infral 
kuläre Herde. Zbl. inn. Med. Nr. 26. Im Gegensatz zu maı 
neueren Anschauungen wird‘an Hand des eigenen Materials d 
hingewiesen, daß die Lungenspitze für Diagnose, Therapie und 
gnose der Tuberkulose auch jetzt noch von größter Bedeutung i 


A.Schwarz (Frankfurt a. M.), Anwendung der Turiopine i 
Behandlung der Lungentuberkulose. Zbl. inn. Med. Nr. 24. Eır 
lung von Menthol-Turiopin besonders in Fällen, in denen bei best 
dem Husten die Expektoration große Beschwerden verursacht. A 
thol-Guajakol-Turiopin besserte den Reizhusten und den st 
Brechreiz bei  vorgeschrittener Kehlkopftuberkulose. Mei 
Turiopinöl nahm vor allem bei Räuspern und Kratzgefühl’ a 
schwerden. 


R. Warlo (Wiesbaden), Obstipationstherapie. Zbl. m. 
Nr. 25. Empfehlung von Agarol. 
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p. Müller (Heidelberg), Behandlung Zuckerkranker. M. m. W. 
»9, Nach Erfahrungen an insgesamt etwa 200 nach dem Petren- 
n Verfahren und mit Insulin behandelten Fällen ist es ziemlich 
sr, daß man in den leichten Fällen mit der rein diätetischen Be- 
lung nach Petr&n die gleichen Toleranzbesserungen wie mit 
‚r von Anfang an gemischten Diät mit Insulin erzielen Kann. Mit 
ahme von den schweren Fällen, in denen ein völliges oder fast 
‚ges Ausfallen des Inselgewebes und die Unmöglichkeit oder Un- 
«keit zur Regeneration angenommen werden muß, sind bei den 
ten und mittelschweren sicher Toleranzbesserungen mit Insulin 
rzielen. Der Erfolg wird hier jedoch nur durch die Verbindung 
Diät, allerdings einer weniger strengen, mit dem Insulin sicher- 
ellt. Der rein diätetischen Behandlung wird die Diät-Insulin- 
.ndlung vorgezogen, weil sie für den Kranken schonender ist und 
sntlich schneller einen normalen physiologischen Stoffwechsel 
eiführt. 

E Pflaumer (Erlangen), Pyelitis. M. m. W. Nr. 29, Pyelitis 
ıäufig eine Fehl- oder eine unzulängliche Diagnose. Der Leuko- 
nnachweis wird fast durchweg unzweckmäßig vorgenommen. Es 
e grundsätzlich zuerst der nicht nur nicht sedimentierte, sondern 
Jegenteil aufgerührte Harn mikroskopiert werden (bei der Frau 
‚Katheterharn, beim Manrie Urin immer in Form der Zwei- oder 
-Gläserprobe). Bei Pyelitisverdacht ist auch an Prostatitis und 
matozystitis zu denken. In annähernd der Hälfte der Fehldia- 
‚en wurden statt der vermeintlichen Pyelitis ganz gesunde Harn- 
ne festgestellt (die Prostata nicht zu den Harnorganen gerechnet), 
ler anderen Hälfte war zwar ein Harnorgan — die Blase — krank, 
: aber das Nierenbecken. Es ist unbedingt zu fordern, daß die 
erkatheterung nur dann vorgenommen wird, wenn die volle dia- 
tische und therapeutische Auswertung des häufig überflüssigen 
auch nicht unbedenklichen Eingriffs gewährleistet ist. Eiter- 
ger Urin aus einer Niere entspricht nur in einem geringen Pro- 
satz der Fälle einer genuinen, ausschließlichen Pyelitis. Die Ab- 
nitäten und Krankheiten, die gleichzeitig mit der Pyelitis dia- 
‚tiziert werden müssen, sind außerordentlich zahlreich und 
nigfaltig. 

E. Nedelmann (Jena), Bacillus symbiophiles (Schott- 
Iler) bei Pylephlebitis. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 1/2. 
aistik: bei einem 16jährigen Patienten mit Pylephlebitis nach 
andizitis wurde aus dem strömenden Blut — Anaörobierkultur — 
‚Baeillus symbiophiles kultiviert. 

H.Hoffimann (Tübingen), Erbprognose und klinische Difieren- 
ang. Z. Neur. 114 H. 3/4. In Analogie zu den Verhältnissen bei 
zophrenie kann der Verfasser feststellen, daß Geschwister, Neffen 
'Nichten von Epileptikern weniger gefährdet sind, an Epilepsie zu 
anken, als die Kinder der Epileptiker. 

A. Bingel (Braunschweig), Enzephalographische Erfahrungen. 
'eur. 114 H. 3/4. Verfasser, der die Methode der Lufteinblasung in 
Liquorräume zwar später als Dandy, aber unabhängig von ihm 
nden hat, berichtet über 7iährige Erfahrungen. Die Enzephalo- 
hie ist als Diagnostikum in vielen Fällen bei Hirntumoren und 
ündlichen Prozessen ein wertvolles Mittel zur Stützung der klini- 
ın Diagnose. Bei epidemischer Genickstarre wird die Liquoraus- 
ung auch therapeutisch empfohlen. . Aus der reich illustrierten 
it und der großen Zahl der mitgeteilten Fälle gewinnt man einen 
gezeichneten Ueberblick über den heutigen Stand der enzephalo- 


»hischen Diagnostik. 


'W. Enke und K. Westphal (Marburg), Avertin als Hypnoti- 
j und Dauerschlafmittel in der Psychiatrie. Z. Neur. 114 H. 3/4. 
iasser verwandten eine Einheitslösung von 250 ccm Avertin (7,5 g). 
Darmreinigung halten sie für psychiatrische Zwecke für unzweck- 
ig. Sie haben den Eindruck, daß durch die Darmspülung die Tiefe 
Narkose begünstigt, der Nachschlaf verkürzt wird. Bei der Ruhig- 
ung schwer erregter Kranker wirkte das Avertin besser und 
'er als das Morphium-Skopolamin. Das Avertin ist als Hypnotikum 
meisten bisher bekannten Mitteln an Unschädlichkeit fast gleich, 
Wirkungsstärke und Dauer weit überlegen. Als Dauerschlafmittel 
int es angesichts seiner geringen Schädlichkeit einerseits, seiner 
eichenden Wirkung anderseits berufen zu sein. Eine Gewöhnung 
las Avertin fand in den Fällen der Verfasser nicht statt. Referent 
‚etwas abweichende Erfahrungen. Man kann den Verfassern nur 
‚immen, wenn sie (nach persönlicher Mitteilung) zur Klärung der 
‚äufig noch unterschiedlichen Befunde verlangen, daß größere 
‚bachtungsserien abgewartet werden müssen. 
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Chirurgie. 


+ Honigmann (Breslau), Chirurgische Krankheiten des Kopies, des 
Halses und der Brust. Praktische Differentialdiagnose für Aerzte 
und Studierende, Bd. 4, Teil 2. Dresden und Leipzig, Steinkopfi, 
1928. 165 S. Geh. M. 10.—. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Ein Buch aus der Praxis für die Praxis. In knapper und über- 
sichtlicher Darstellung wird die Differentialdiagnose der Krankheiten 
des Schädels und des Schädelinnern, des Gesichts und der Mundhöhle 
im 1. Teil, im 2. Teil der chirurgischen Krankheiten des Halses (Ver- 
letzungen, akute Entzündungen, Geschwulstbildungen, Fisteln, Er- 
krankungen am Nacken, Steifhaltung und Schiefhaltung des Halses, 
Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre) sowie im 3. Teil der 
chirurgischen Krankheiten des Brustkorbes (Verletzungen, Mißbildun- 
gen, entzündliche Prozesse, Geschwülste der Brustwand, Erkrankun- 
sen der Brustdrüse, Erkrankungen von Brustfell und Lunge, Erkran- 
kungen der Speiseröhre) behandelt. Vielfach sind Indikationen für die 
Operation beigefügt, sodaß der Arzt, welcher auf Grund der difie- 
rentialdiagnostischen Angaben sich über einen Krankheitsfall Auf- 
schluß sucht, auch Hinweise für sein therapeutisches Vorgehen findet. 
Die Literatur ist bis in die neuere Zeit hinein berücksichtigt. Das 
Buch wird seinen Zweck, dem praktischen Arzt Rat und Anleitung 
zu geben, sicher erfüllen. 

H. Kohler (Dinkelsbühl), Avertinnarkose. Zbl. Chir. Nr. 29. 
Schwere Lungentuberkulose bildet absolute Kontraindikation der 
Avertinnarkose. (Vgl. den O.-A. in Nr. 5 sowie die Rundfragen von 
J. Schwalbe in Nr. 49 [1927] und Nr. 14 [1928]). 


F. Nestmann (Münster i. Westf.), Avertinnarkose. Zbl. Chir. 
Nr. 29. Im Anschluß an Schrödl warnt Verfasser vor Anwendung 
des Avertins bei Einschränkung der Atemoberfläche durch Parenchym- 
schädigungen der Lunge. 

W. Wette (Bochum), Avertinnarkose. Zbl. Chir. Nr. 29. Für 
die Mehrzahl der Zwischenfälle ist nicht das Avertin an sich, sondern 
technische Fehler und Ueberdosierung verantwortlich zu machen. Die 
Ueberhitzung der Avertinlösung läßt sich bequem dadurch vermeiden, 
daß die für einen Operationstag gebrauchte Menge in einem genau 
kontrollierten Wärmschrank vorrätig gehalten wird. 


P. Wichels und W. Lampe (Göttingen), Bluttransiusion. M. 
m. W. Nr. 29. Aus einer Reihe von Untersuchungen, die auf Grund 
eines unangenehmen Zwischenfalles bei einer Bluttransfusion gemacht 
wurden, ergab sich, daß bei der Praxis der Bluttransfusion nicht nur 
die Höhe des Agglutinintiters des Spenders, sondern ebenso die Zahl 
der roten Blutkörperchen des Empfängers in Betracht zu ziehen ist. 
Nach den Reagenzglasversuchen ist eine gewisse Norm aufzustellen, 
die in den Beziehungen des Agglutinintiters des Spenders und der 
Zahl der roten Blutkörperchen des Empfängers zum Ausdruck kommt. 
Bei der Verwendung gruppenverschiedenen Blutes, dessen rote Blut- 
körperchen nicht durch das Empfängerserum agglutiniert werden, 
dessen Serum aber die roten Blutkörperchen des Empfängers agglu- 
tinieren kann, ist künftig neben der Menge und Titerhöhe des Spender- 
blutes auch die Zahl der roten Blutkörperchen des Empfängers zu be- 
rücksichtigen. 

H. v. Seemen (München), Entstehung, Vermeidung, Bekämp- 
fung der mittelbaren Operationsschädigungen. M. m. W. Nr. 29. Folgen 
von mittelbaren Öperationsschädigungen im engeren Sinne können 
während oder nach erfolgter Heilung des Grundleidens das Leben 
der Kranken gefährden (Thrombose, Pneumonie, Darmlähmungen und 
seltener schwere postoperative Enteritis). Bei dem Zustandekommen 
dieser besonderen Erkrankungen ist die Wirkung der Eiweißabbau- 
produkte von wesentlicher Bedeutung; daneben sind die konstitutio- 
nellen Momente sehr wichtig. Der Öperierte ist schon durch seine 
Blutbeschaffenheit an sich thrombosebereit. Durch das Hinzukommen 
sonst vielleicht unwirksamer Bedingungen (peripherische Kreislauf- 
schwäche, Venenbeschaffenheit oder Abflußverhältnisse aus den 
unteren Körpervenen) wird die Thrombose eingeleitet. Besprechung 
einer Reihe von Maßnahmen zur Vorbereitung und Nachbehandlung 
der Operierten, vor allem hinsichtlich ihrer Wirkung auf Blutzusam- 
mensetzung und Kreislauf: Aderlaß, Zufuhr von Ringer-Lösung, In- 
fusionen von hypertonischer Traubenzuckerlösung, Germanin, Cardia- 
zol, Kampfer und Koffein, Kohlensäureatmung. Die Schmerzbekämp- 
fung hat diese Maßnahmen zur Vermeidung postoperativer Komplika- 
tionen weitgehend zu unterstützen. 

M. Makkas und A. Assimakopoulos (Athen), Kutan- 
reaktion für die Diagnose der Echinokokkenkrankheit. Zbl. Chir. 
Nr. 29. Intrakutane Injektion von 0,5 ccm Echinokokkenflüssigkeit, 


die von Schlachttieren unter aseptischen Kautelen gewonnen wird, 
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ergibt bei nicht vereiterten Echinokokkuszysten in über 90% positive 
Resultate; dagegen ist bei vereiterten Zysten nur die Hälfte der Fälle 
positiv. 

A. Nußbaum (Bonn), Nervendurchtrennende Bauchschnitte. 
Bruns Beitr. 143 H. 1. Die Schonung der motorischen Nerven ist zu 
erstreben; doch sind bei technischen Schwierigkeiten auch Schräg- 
und Längsschnitte erlaubt. Die Annahme, daß durch Muskelatrophie 
die Entstehung von Hernien begünstigt wird, besteht nicht zu recht. 

H. Bauer und H. Hals (Göttingen), Gallensteine im Lichte 
ihrer Röntgenogramme. Bruns Beitr. 143 H. 1. Das Röntgenogramm 
gestattet in der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle Art und Auf- 
bau des Steines eindeutige zu diagnostizieren (unter 272 Einzelsteinen 
5 Fehldiagnosen). 

P. Seulberger und R. Heydemann (Göttingen), Chole- 
zystographie bei oraler Gabe des Kontrastmittels. Bruns Beitr. 143 
H. 1. In 90 von 100 Fällen konnte mit ihrer Hilfe eine Diagnose ge- 
stellt werden, die durch die spätere Operation bestätigt wurde. In 
der Hälfte der Fälle deckte auch schon die Leeraufnahme Erkrankun- 
sen der Gallenwege auf. 

O. Hahn (Dortmund), Pankreasiisteln. Bruns Beitr. 143 HA. 1. 
In 2 Fällen wurde die Ableitung des Pankreassekrets in den Darm 
erfolgreich ausgeführt. Beschreibung der Technik. 

W. Lehmann (Göttingen), Durchschneidung der Rami commu- 
nicantes bei spastischen Lähmungen. Bruns Beitr. 143 H. 1. Die eige- 
nen wie anderer Mißerfolge versagen der Royleschen Operation ihre 
Berechtigung bei spastischen Zuständen irgendwelcher Art. 

W. Müller (Königsberg), Gelenkstörungen auf endokriner Basis. 
Bruns Beitr. 143 H. 1. Die endokrine Störung ist immer nur eine 
Teilkomponente bei ihrer Entstehung. Sie schafft nur die Disposition. 
Zur Entstehung einer reaktiven Veränderung muß noch ein anderes 
Moment hinzukommen. 

H. Niessen (Frankfurt a. M.), Symmetrische Osteochondritis 
dissecans der lateralen Semurkondylen. Bruns Beitr. 143 H.1. 

P. Esau (Oschersleben), Malazien im Karpus bei spinalen Er- 
krankungen. Zbl. Chir. Nr. 29. Ausgedehnte Malazien kommen bei 
spinalen Erkrankungen (Syringomyelie) vor. Für symmetrische 
Malazien kommen ebenfalls trophoneurotische Störungen unbekann- 
ter Art in Frage. 

W. Jaroschy (Prag), Malazie des Os lunatum. Bruns Beitr. 
143 H. 1. Die Ursache der Nekrose ist immer noch nicht klargestellt. 
Nach Ansicht des Verfassers kommt wiederholten mechanischen In- 
sulten eine Bedeutung zu. Es handelt sich um einen Ähnlichen Prozeß 
wie bei den Epiphyseonekrosen, vielleicht auch bei der Osteochon- 
dritis coxae iuvenilis. Therapeutisch-kommt bei Schwerarbeitern die 
Exstirpation des Knochens in Frage, während bei Leichtarbeitern und 
geringen Beschwerden die konservative Behandlung in ihr Recht tritt. 

E. Cordes (Breslau), Ostitis fibrosa am Fußskelett. Bruns Beitr. 
143 H. 1. Es handelte sich um eine Ostitis fibrosa des Os naviculare 
pedis. Therapeutisch sind verstümmelnde Operationen zu vermeiden, 
eventuell wegen der langen Dauer der konservativen Behandlung 
Exkochleationen vorzunehmen. Bei Befallensein der kleinen Fuß- 
knochen kommt die Resektion derselben in Frage. 

A.Pörsch (Quierschied a.d. Saar), Unterschenkel- und Knöchel- 
brüche. Bruns Beitr. 143 A. 1. Es werden die Prinzipien auseinander- 
gesetzt, nach denen behandelt wurde und vor zu schematischem Vor- 
sehen gewarnt. Für Knöchelbrüche wird eine von Drüner ange- 
gebene Holzschiene empfohlen, welche aus einem 50 cm langen Holz- 
teil besteht, an welchem ein 25 cm langer, 6 cm breiter Fußteil unter 
einem Winkel von 100° angebracht ist, der durch eine Flügelschraube 
zu verstellen ist. Zur Extension wird den Schmerzschen Klammern 
vor dem Steinmannschen Nasel der Vorzug zegeben. Einfache 
Knöchelbrüche wurden möglichst im Gehgipsverband behandelt. Bei 
komplizierten Brüchen soll der primäre Wundverschluß erstrebt wer- 
den. In Tabellen wird die Rentendauer der verschiedenen. Brüche 
zusammengestellt. 


Frauenheilkunde. 


Baumm (Oppeln), Lehre vom engen Becken. Z. Geburtsh. 93 
H. 2. Beckenmessung mit Zirkel ist praktisch ohne Bedeutung. Die 
funktionelle Diagnose des engen Beckens soll das geburtshilf- 
liche Handeln bestimmen. Die hintere Scheitelbeineinstellung ist eine 
zweckwidrige Einstellung und ist durch das Ueberragen des Kopfes 
über die Schoßfuge zu erkennen. Eine Geburt per vias naturales ist 
nur möglich, wenn der Kopf hinter die Schoßfuge zurücktritt. 

S. Aschheim und B. Zondek (Berlin), Schwangerschafts- 
diagnose aus dem Harn durch Nachweis des Hypophysenvorderlappen- 


hormons. Kl. W. Nr. 30. Die für die Schwangerschaft i 
produzierten, vom schwangeren Organismus zum Aufbau 
wendeten Hormone des Ovariums und des Hypophysenvo 
werden während der ganzen Dauer der Schwangerschaf 
Mengen im Harn ausgeschieden. Der Nachweis des Ova 
in geringen Harnmengen ist zur biologischen Schwange: 
gnose nicht geeignet, da auch außerhalb der Schwangers 
bei funktionellen Ovarialstörungen (Klimakterium, hype 
Amenorrhoe), große Hormonmengen im Harn ausgeschieden 
können. Der Nachweis des Hypophysenvorderlappenhorm 
ringen Harnmengen (1,2—2,4ccm) ist nach der von den Ver 
gegebenen Methodik und Technik zur biologischen Frühd 
Schwangerschaft (bei lebender oder nur u, Zeit ab 
Frucht) geeignet. = 
Rodecurt,‘Koenig und Regensburger ( 
Ultrafiltrables Kalzium, Kalium und Natrium bei normaler u 
logischer Schwangerschaft. Z. Geburtsh. 93 H. 2. Im’ Bluts 
in der Gewebsflüssigkeit wurde im Hochdruckultrafiltrat de 
und Na-Spiegel bei der Periode, normaler Schwangersch 
Schwangerschaftstoxikosen bestimmt. Der Kalkgehalt ist 
websflüssigkeit bei gesunden Schwangeren gegenüb 
Nichtschwangeren erniedrigt, der K- und Na-Gehalt erhöh 
der en K/Ca. Bei mn Sympathikoton 


Erniedrigung des Quotienten. Bei der Menstruation. Amen] 
ovariellen Dysfunktion und sub partu Sympathiko-, bei di 
emesis Vagotonie, bei der ovariellen er Ware 


während der Monate der en und vom 

ab wird prophylaktisch ein wirksames Kalkpräparat oder 
empfohlen. Bei Hyperemesis und Schwangerschaftsdermato 
man Afenil oder Ca-Sandoz (jeden 2. Tag 1. Ampulley :b 


Günter Schultze (Berlin), Serologische- Schwas Sc 
diagnose. Z. Geburtsh. 93 H. 2. Die Alkoholextraktreak ion 
Lüttge und v. Mertz wird als die derzeit beste sero 
Schwangerschaftsreaktion bezeichnet. Die negativen Resu ‚ 
besser verwertbar als die positiven, denn bei schwangeren 
ergab sich in 90% eine positive Reaktion. Es läßt sich s 
negativer Reaktion mit 90% Sicherheit eine Schwangersch 
schließen. Dagegen kann man bei positiver Reaktion nur ı n 
Sicherheit eine Schwangerschaft annehmen, nachdem auch b 
Nichtgraviden in 25% eine ‘positive Reaktion gefunden wurd 


O. Heesch (Hamburg-Eppendorf), Verhalten der Ur 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Kl. W. Nr. 30. 


Naujioks (Marburg), Röntgendiagnose der Anenzep 
Hydramnion. Zbl. Gynäk. Nr. 29. Da man bei Hydramnioı 
Mißbildungen des Kindes findet, empfiehlt sich eine syster 
Röntgenuntersuchung solcher Fälle, um den Frauen das A 
von lebensunfähigen Mißgeburten möglichst zu ersparen. M 
eines Falles, in dem so 5 Wochen vor dem Termin ein Anen: 
erkannt und durch Blasensprengung zur Welt gebrach 
Konnte. : 

Littauer (Leipzig), Temporäre Sterilisierung der 
Geburtsh. 93 H.- 2. Die hormonale Sterilisierung ist bisher 
Menschen nicht brauchbar. Die Sterilisierung durch Radium- 
bestrahlung ist in der Hand des erfahrenen Röntgenologen 
gutes Verfahren, doch ist die richtige Dosierung nicht i 
Viel sicherer und frei von der Gefahr der Fruchtschädigung ix 
operative temporäre Sterilisierung. Die einfachste Methode is 
Verlagerung der Tuben in den Leistenkanal durch inguina 
tomie. Will man bei einer Laparotomie sterilisieren, so verse 
die Eileiter in das Ligamentum latum. Nach van de Velk 
man die Ovarien in die Excavatio vesico-uterina verlager 
Verfasser es macht, die Tuben, muß dieselben aber durch 
tonealdach exakt von der freien Bauchhöhle abschließen. 


Hinselmann (Altona a. d. Elbe), Ersatz des symptom 
Fluorbegrifies durch Krankheitsbezeichnung. Z. Geburtsh. 
Durch das Kolposkop ist eine eingehende Untersuchung. der 


Klärung der Ursache eines Mass herbeizuführen ist. Ein k 
Fluor kommt in etwa 60--70% der Fälle in Betracht, wä 
kolporale mit 10-—-20% zu bewerten ist. In allen Fluorfälle 
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De versuderungen der Scheide und des Zervikalkanales, der 
yrale Fluor, die glanduläre Hypersekretion des Korpus und der 
x beobachtet werden. Trotz exaktester Untersuchung bleiben 
'r noch Fälle übrig, die derzeit als essentielle Fluorfälle bezeichnet 
‘en müssen. (Vgl. auch den O.-A. in Nr. 24.) 

?ißmann und Schmidt (Hannover), Douglas-Punktion. Z. 
rtsh. 93 H. 2. Die Douglas-Punktion leistet wertvolle Dienste zur 
ng mancher diagnostisch unklarer Fälle, sie ist nicht gefährlich 
hre Indikationsstellung sollte erweitert werden. Verfasser führt 
mit einer gekrümmten, kurzen, 3,5cm langen Punktions- 


aus, 

\lbert Blau, Hydradenoma vulvae. Z. Geburtsh. 93 H. 2. 
all von Schweißdrüsenadenom des großen Labiums. Da die Ent- 
dung, ob es sich um einen noch gutartigen oder schon bösartigen 
‚r handelt, oft sehr schwierig ist, sollten die kleinen, warzen- 
‚gen Schweißdrüsentumoren der Vulva grundsätzlich exstirpiert 


‚en. 

jach (Breslau), Histologische Untersuchungen der Gebärmutter- 
nach mehrmals ausgeführten Kaiserschnitten. Z. Geburtsh. 93 
' An einer nach der dritten Sektio durch supravaginale Amputa- 
gewonnenen Gebärmutter wurde im Bereiche der früheren 
tionswunde eine große Anzahl histologischer Schnitte gemacht 
intersucht. Es zeigte sich, daß die glatten Muskelfasern sich 
'ändig regeneriert hatten. Histologisch fanden sich wohl An- 
ıngen für die ehemaligen Operationsstellen, da daselbst ein etwas 
‚artiger Verlauf der Muskelfasern zu konstatieren war. Eine 
'innung der Muskulatur im Bereiche der Sektiogegend fand sich 
| dagegen eine bräunliche Verfärbung in der Mitte der Schnitt- 
'n und daselbst auch eine erhöhte Zerreißlichkeit des Gewebes. 


3ultemann (Halle), Insulin bei Uterusblutungen. Zbl. Gynäk. 
"9. Bei den Uterusblutungen, namentlich der jungen Mädchen, 
'hrte sich der Hallenser Klinik folgendes Schema ausnahmslos 
‚gut: Am 1. Tag 2mal 25 Einheiten intramuskulär, dazu jedesmal 
'Limonade mit 40 & Zucker, am 2. Tag ebenso 2mal 30, am 3. Tag 
40, am 4. Tag 2mal 50 und dann abfallend zurück noch 2mal 
nheiten. Niemals Schädigungen, immer Erfolg. Zur Erklärung 
an Wirkungen des Insulins auf Hypophyse und Nebenniere ge- 
. Insgesamt 50 Fälle. 

‚empert (Breslau), Anatomische Untersuchungen über das 
‚alten des intramuralen Anteils der Tuben. Z. Geburtsh. 93 H. 2. 
rgang von Tube zum Uterus ist bei entzündlichen Erkrankungen 
‚f nachzuweisen. Beteiligung der Tubenschleimhaut an der Ent- 
ing kann zu heterotopen Drüsenbildungen führen, die überhaupt 
oft zu finden sind. Die Entzündung greift in weitem Maße auf 
Auskulatur des Fundus und Corpus uteri über. Auch die Gefäße 
ın starke Schädigung, vor allem der Intima. 

3rande (Moskau), Diagnose der Adnextuberkulose. Zbl. Gynäk. 
9. Bei Adnextuberkulose findet sich häufig eine leichte Bauch- 
snspannung, welche als Folge der häufigen Mitbeteiligung des 
ineum parietale gedeutet wird. 


I Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


sicher (Frankfurt a. M.), Innere Sekretion und Krankheiten des 
res und der oberen Luit- und Speisewege. Leipzig, Kabitzsch, 
8. 129 S. mit 44 teils farbigen Abb. Geh. M. 12.—, geb. M=14 
k: Prof. Haike (Berlin). 

äine Darstellung der Beziehungen des endokrinen Drüsensystems 
an Krankheiten des Ohres und der oberen Luft- und Speisewegc 
‚dert ein Eindringen in seine allgemeinen physiologischen Funk- 
'n und ihre pathologischen Störungen. Dazu hat der Verfasser 
‚esicherten Resultate aus dem reichhaltigen Material kritisch zu- 
1engefaßt und zugleich das vielfältig Problematische des Gebietes 
‚olches gekennzeichnet. Besonders eingehend sind die wichtigen 
el „Otosklerose und innere Sekretion“ und „Der Einfluß der 
'ddrüsenerkrankungen auf den Larynx, die Trachea und Bron- 
| “ behandelt. Dem eigentlichen Thema sind auch die topogra- 
‚hen Wechselbeziehungen von Nase und Larynx zu Hypophyse, 
ddrüse und Thymus eingefügt worden, wie sie sich z. B. bei 
>rbildung auf der einen oder anderen Seite geltend machen. Die 
ing der Zusammenhänge des behandelten Gebietes mit dem Ge- 
en im Gesamtorganismus, soweit das beim jetzigen Stande 
“es Wissens von der Endokrinologie möglich ist, wird dem Oto- 
-Laryngologen ebenso wie dem Internisten und Chirurgen will- 


Zahnheilkunde. 


++ Herbst und Apfielstaedt (Münster), Atlas und Grundriß der Miß- 
bildungen der Kieier und Zähne. Lehmanns medizinische Hand- 
atlanten, Band 41. München, Lehmann, 1928. 321 S. mit 298 Abb. 
Geb. M. 20.—. -Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Die Darstellung der Mißbildungen der Kiefer und Zähne nicht 
nach morphologischen, sondern nach genetischen Gesichtspunkten ist 
die Aufgabe, die sich die Verfasser dieses Atlas gestellt haben. Hier- 
aus ergab sich die Notwendigkeit eines tieferen Eingehens auf die 
allgemeine Teratologie. Im 1. Abschnitt (Herbst) werden nach 
einer kurzen Besprechung der teratologischen Grundgesetze und der 
teratologischen Nomenklatur die Typen der Doppel- und Einzelmib- 
bildungen erörtert und illustriert; zu altem Bildmaterial konnte man- 
ches Neue hinzugetragen werden. Hieran schließt sich eine eingehende 
Besprechung der Kiefer- und Gesichtsspalten sowie der speziellen 
Mißbildungen der Kiefer. Im 2. Abschnitt (Apffelstaedt) werden 
die Mißbildungen der Zahnleiste und der Zähne sowie die Gewebs- 
mißbildungen im Bereich der Kiefer (Adamantinome, Follikelzysten 
usw.) ausführlich und unter Beifügung sehr zahlreicher lehrreicher 
Abbildungen zur Darstellung gebracht. Für ieden, der sich mit Fragen 
dieses Gebietes beschäftigt, wird der Atlas ein guter Führer sein. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


++ Fürst (Frankfurt a. M.), Grundriß der Arzneimittellehre für die Be- 
handlung von Hautkrankheiten. Leipzig, Thieme, 1928. 144 S. Kart. 
M. 6.—. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Der Verfasser will dem Facharzt, dem praktischen Arzt und dem 
Studenten eine Uebersicht über die für die Hautbehandlung wichtigen 
Wirkungen und Nebenwirkungen der Arzneimittel und gleichzeitig 
Hinweise auf deren Anwendungsmöglichkeiten geben, da diese Dinge 
in den meisten Lehrbüchern der Pharmakologie nicht hinreichend be- 
rücksichtigt werden. Das dem Frankfurter Dermatologen Karl 
Herxheimer gewidmete Buch wird den Absichten des Verfassers 
zweifellos gerecht, zumal die Darstellung erfreulich kurz ist. 
Das Heft kann für den gedachten Zweck durchaus empfohlen werden. 
Aufgefallen ist dem Referenten, daß das doch recht brauchbare 
Cignolin überhaupt nicht erwähnt wird und daß nur für die Anwen- 
dung größerer Mengen von Quecksilber die Urinuntersuchung auf Ei- 
weiß gefordert wird. Das geschieht zweckmäßig bei jeder Queck- 
silberanwendung und schließlich auch sonst vor jeder Behandlung, 
welcher Art sie auch sei. Unter den Organen, auf die das Atropin 
lähmend wirkt, könnte der Samenstrang erwähnt werden. Wesent- 
liches wird sonst nicht vermißt, wenn auch vielleicht das eine oder 
andere noch hätte berücksichtigt werden können. 

Sternberg, Stschedrowitzky, Rabinowitsch 
(Leningrad), Experimentelle Gonorrhoe an Tieren mit abgeänderter 
Konstitution. Zbl. Gynäk. Nr. 29. Ausgehend von der Beobachtung, 
daß gewisse Tiere für bestimmte Infektionskrankheiten empfänglich 
sind, andere nicht, wobei grundlegende Unterschiede im endokrinen 
System zwischen den verschiedenen Tierarten bestehen, veränderten 
die Autoren die Konstitution von weißen Mäusen dadurch, daß sie die 
Tiere operativ kastrierten. Während nun bei nichtkastrierten Tieren 
Gonorrhoe schwer anging, bald ausheilte und keine schwereren Er- 
scheinungen machte, gelang die Infektion der kastrierten Tiere leicht, 
und die Infektion blieb 11 Monate nachweisbar und machte schwere 
Komplikationen. — Die Autoren glauben, daß das bei kastrierten 
Tieren beobachtete Schwinden des Glykogens in den Scheidenepithe- 
lien und das Fehlen der durch Glykogenvergärung entstehenden 
Milchsäure den Gonokokken bessere Lebensbedingungen verschafit 
habe. Die Autoren glauben, daß den endokrinen Drüsen auf dem 
Wege über den Gewebschemismus auch sonst eine große Rolle für 
Infektionsvorgänge zukomme. 

Philipp (Berlin), Frühzeitige Erkennung und Behandlung der 
Syphilis bei Mutter und Kind. Z. Geburtsh. 93 H. 2. Zur Prophylaxe 
kongenitaler Syphilis ist die präventive Behandlung syphilitischer 
Schwangerer außerordentlich wichtig. Zu diesem Zwecke soll bei 
allen Schwangerenuntersuchungs- und Beratungsstellen die Sero- 
reaktion angestellt werden. Die Fürsorge hat sich weiter auf die 
Unterbringung und Pflege hereditär syphilitischer Kinder in Heimen 
zu erstrecken. 

M.SternundTT.Frank (Breslau), Ist die WaR. als „Standard- 
methode“ in Kliniken und großen Krankenhäusern entbehrlich? Kl. W. 
Nr. 30. Verfasser möchten nach ihren Erfahrungen auf die Beibehal- 
tung der WaR. als Standardmethode ebensowenig verzichten wie auf 
die Kontrolle der WaR. durch die S.G.R. und M.T.R. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kinderheilkunde. 


S.Bothner (Tübingen), Behandlung kindlicher Bronchopneumo- 
nien mit Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 29. Sieben Fälle. In leichten 
Fällen sind die Röntgenstrahlen in der Behandlung kindlicher Broncho- 
pneumonien zu entbehren, in schweren versagten sie. 


Gesundheitsfürsorge. 

Hackenthal und Meyer (Berlin), Enthält die Milch tuber- 
kuloseiniizierter oder -verdächtiger Wöchnerinnen Tuberkelbazillen? 
Z. Hye. 108 H. 4. Weder bei einer der 18 untersuchten Wöchnerinnen 
mit positivem Pirquet noch bei den 6 mit angedeutetem Pirquet ließ 
sich ein Befund von Tuberkelbazillen in der Milch durch Uebertragung 
auf Meerschweinchen erheben. Möglicherweise wird man bei Ein- 
beziehung von Fällen offener Tuberkulose der Lösung der Frage näher- 
kommen. 

Breger (Berlin), Bekämpiung der Geschlechtskrankheiten in 
den skandinavischen Ländern. Reichsgesdh.bl. Nr. 27. In den skandi- 
navischen Ländern besteht das Rückgrat der Bekämpfungsmaßnahmen, 
abgesehen von der Volksaufklärung, im Anrecht auf kostenlose Be- 
handlung. Namentliche Meldung :der Kranken bei Wegbleiben aus 
der Behandlung haben Schweden und Norwegen eingeführt. Die Ver- 
pflichtung des Arztes zur Nachforschung nach der Infektionsquelle ist 
wie bei uns. Sondermaßnahmen gegenüber der Prostitution werden 
nicht angewandt. Von Erfolgen dieser Bekämpfungsmaßnahmen ist 
besonders in Schweden zu sprechen: in Stockholm ging die Zahl 
der Erkrankungen an Syphilis bei Männern (auf 10000 Lebende) in 
den letzten 10 Jahren erheblich zurück (Maximum 55 im Jahre 1919, 
Minimum 5 im Jahre 1925). 


Turn= und Sportwesen. 


++ Schulte (Berlin), Die Psychologie der Leibesübungen. Ein Beben 
blick über ihr Gesamtgebiet. Beiträge zur Turn- und Sportwissen- 
schaft, H. 17. Berlin, Weidmannsche Buchhandlung, 1928. 120 S. 
mit 1 Titelbild und 82 Abb. auf Kunstdruckpapier. Kart. M. 5.—. 
Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 

Versuch einer systematischen Darstellung der psychologischen 
Bedeutung der Leibesübungen. Es dürfte zweifelhaft sein, ob die 
hier gegebene Systematisierung zweckmäßig und fruchtbringend ist. 
Auch auf diesem Gebiete dürfte uns wissenschaftlich verarbeitete 
praktische Erfahrung wohl rascher und sicherer fördern als vor- 
wiegend theoretische systematisierende Spekulation. Das Buch darf 
als zusammenfassende Darstellung des großen Gebietes wohl emp- 
fohlen werden. 

+ Lange (München), Das Münchener Sonderturnen und andere Wege 
zur körperlichen Ertüchtigung. München, Lehmann, 1928. 106 S. 
mit 78 Abb. Geh. M. 4.50, geb. M..6.—. Ref.: Prof. Rautmann 
(Freiburg i. Br.). 

Die Sammlung enthält eine Reihe von Aufsätzen über zur Zeit 
aktuelle Fragen der körperlichen Ausbildung mit einer vorwiegend 
orthopädischen Einstellung. Die Haltungsschäden sind von Lange 
(München), das orthopädische Sonderturnen ist von Aubry be- 
handelt, während die Skoliosen und fehlerhaften Brustkorbformen 
eine kürzere zusammenfassende Darstellung durch Hohmann 
(München) erfahren haben. Einen neuen originellen Weg zur körper- 
lichen Ertüchtigung der Lehrlinge zeist Gebhardt. VonTrumpp 
sind einige moderne Ernährungsprobleme behandelt. Das Buch ist 
als Wegweiser durch das behandelte Gebiet zu empfehlen. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Haberda (Wien), Beiträge zur Gerichtlichen Medizin. 8. Bd. Leipzig 
und Wien, Deuticke, 1928. 216 S. mit 23 Textabb., 1 Titelbild und 
1 farbigen Tafel. Geh. M. 32.—. Ref.: Prof. Nippe (Königs- 
berg i.Pr.). 

Den 8. Band ziert das Bildnis des Wiener Lehrstuhlinhabers und 
bedeutenden gerichtlichen Medizinerss Albin Haberda. Wie die 
früheren so ist auch dieser Band inhaltlich ausgezeichnet und hervor- 
ragend ausgestattet. Die Vielseitigkeit, die auf verschiedensten Ge- 
bieten zu weiteren Forschungen anregen kann, geht aus dem Inhalts- 
verzeichnis hervor: F., Reuter, Tod infolge Unfallvergiftung oder 
Berufskrankheit? K. Meixner, Vergiftung durch Dämpfe des 
Feuerlöschmittels Polein (Methylbromid). St. Jellinek, Blitz und 
Antenne. N. Jagic, Ueber Indikationen zur Schwangerschaftsunter- 
brechung bei Erkrankungen des Zirkulationsapparates. L. Wach- 
holz, Gerichtlich-medizinische Probleme bei Shakespeare. J. Ol- 


brycht, Forensische Untersuchungsmethoden von M 
spuren. S. Talwik, Schwarzpulverexplosionskatastrophe 
(Estland) am 13. xl. 1927. A. Werkgartner, Ein Beitr 


einer Kindesmörderin. F. Neureiter, Die a 
Arztes vor Gericht nach lettländischem- Rechte. Ph. Schn 
Zerreißung des Bandapparates zwischen Hinterhaupt und Ha 
säule. J. Geringer, Ueber das Vorkommen der subendo| 


bei der Beurteilung von Schußverletzungen. K. Szekely, 
men der Hirnarterien. O. Frauendorfer, Zur Bedenutu 
Röntgenverfahrens in der gerichtsärztlichen De M. 
Scheinbar gewaltsamer Tod durch Erstickung bei 
Er-DimEtt7z, 


Eigenartiger Gattenniord einer Paranoikerin. Ph. S ® h nei ia 
liche Vergiftung durch Ameisensäure. = 
Steiner (Graz), Lungenentzündung und Unfall. he 
verst.ztg Nr. 13. Der Prozentsatz traumatischer Lungenentz 
wird sehr verschieden bewertet (1—8%), und die Ansichten 
Zustandekommen gehen vielfach auseinander. Verfasser 
Wichtigste hierüber an der Hand des Kaufmannschen Lehrb 


Unfallstage an Husten bestand, Seitenstechen eintrat und sich 
und nach eine Bronchopneumonie herausbildete, die aber erst 16 : 
nach dem Unfall diagnostiziert wurde, während die Arbeitsuni 
keit weit über 2 Monate nach dem Unfall eintrat. Durch einen | 
— der Kranke wußte nichts von Unfallversicherung — var 
Sachverhalt geklärt. Verfasser schließt hieraus, daß — er bezi 
auf Oesterreich — den Betriebsunfällen, mögen sie auch n | 
geringfügig sein, nachhaltiger nachgegangen werden müsse, 
wünscht, daß die Frage der Unfallkrankheiten in einer kuı 
Schrift von sachverständiger Seite bearbeitet und den prakti 
Aerzten zugänglich gemacht werde. al 
Bernstein (Erfurt), Myeloische Leukämie und Dienstbe 
digung. Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 13. Es werden 3 Fälle mitg 
bei denen Kranke mit myeloischer Leukämie zu begutachten v 
Im 1. Fall wurde angenommen, daß eine im Felde erworbene 
das sich schon früher entwickelnde Leiden verschlimmert habe 
2. Falle wurde anstrengende Arbeit in Gefangenschaft als Ur\ 
rascher Entwicklung angenommen. Im 3. Falle wurde Dienstbest 
gung als Ursache der Krankheit abgelehnt, da keine besondere. 
strengungen nachzuweisen waren und eine 4jährige Zwisch. 
vorlag. Die Begutachtung dieser Krankheitszustände begegne 
sonderen Schwierigkeiten, weil nicht ein scharf abgegre 
Trauma, sondern eine nicht unabgrenzbare Zahl von Einwirki: 
(anstrengende Arbeiten, Erkältungen u. dgl.) in Frage kommen. 
Versorgungsarzt soll deshalb bei der myeloischen Leukämie wi 
allen chronischen ätiologisch unklaren Krankheiten darauf seher 
1. die Diagnose so genau wie möglich gestellt wird, 2. zei 
Brückenglieder kritisch bewertet werden, 3. der Verlauf des el 
lichen Dienstbeschädigungsleidens mit dem gewöhnlichen vn 
Leidens kritisch verglichen wird. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Gehes Arzneipilanzentafeln. 


6 farbige Naturaufnahmen. Herausgegebi 
der Gehe & Co. A. G., Dresden. Lig. 1 und 2 ie 2.50 M. Dresden, Schwi! 
Verlag, 1928. Die Aufnahmen zu den willkommenen und wohlgelungenen | 
Tafeln, die eine Fortsetzung der mit Recht beliebten Arzneipflanzenkarten von ! 
bilden, wurden von sachverständigen Botanikern gemacht. Durch die gesi) 
Wiedergabe einzelner wichtiger Pflanzenteile hat die Brauchbarkeit der : 
sehr gewonnen. Im übrigen ist an dem Grundsatz, die Pflanzen in ihrer land} 
lichen Umgebung zu zeigen, festgehalten worden. Es sind insgesamt 20. 
rungen zu ie 6 Tafeln in Aussicht genommen. Die Rückseite jeder Tafel 
die notwendigen pharmakologischen und allgemein-therapeutischen Angaben. 

— Adlung (Charlottenburg) und Vasterling (Gotha), Synonyn 
deutschen Arzneibücher. Berlin, Verlag des Deutschen Apotheker-Vereins | 
128 S. Leinen M. 3.50. Das Verzeichnis der ‚neben den amtlichen sonst nc 
bräuchlichen Arzneimittelnamen‘‘ ist im Deutschen Arzneibuch, 6. Ausgabe | 
gegen die gleichen Zusammenstellungen der früheren Ausgaben wesentlich | 
Diese ergänzende Zusammenstellung enthält als grundlegenden Bestand die Syil 
der seit der Pharmacopoea Germanica I erschienenen deutschen Arzneibücher 
Fortlassung der deutschen Benennungen) sowie die der vier Ergänzungsbüch, 
Deutschen Apotheker-Vereins. 

— Häfliger (Basel), F. A. Flückiger als Pharmazie-Historiker. 
für Geschichte der Pharmazie. 20 S. mit 9 Abb. M. 2.—. Dem Alıntel FB 
schichte der Pharmazie zum 100, Geburtstag gewidmet. 

— Otto Zekert, Probleme aus der Geschichte der Chemie. Sonderd 


aus dem Pharm. Monatsheften 1927. Wien, Verlag der Pharmazeutisc 
58 S. M. 1.00. 
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ternationaler Kongreß für Sexualreform auf sexual- 
inschaftlicher Grundlage, Kopenhagen, I.-5. VIl. 1928. 
richterstatter: Dr. Erich Handtmann (Berlin-Charlottenburg). 


sitdem vor 7 Jahren der 1. Internationale Kongreß für Sexual- 
'ı in Berlin getagt hatte, bereitete sich im stillen unter den 
‚den Kämpfern für eine Neugestaltung des menschlichen Ge- 
‚hts- und Liebeslebens die Gründung einer Welt-Liga für Sexual- 
'n (W.L.S.R.) vor, die bei dem diesiährigen 2. Kongreß sich end- 
konstituierte, und zwar unter dem Präsidium von Forel 
'eiz), Havelock Ellis (London), Magnus Hirschfeld 
1) und einem Internationalen Gründungsausschuß, dem führende 
logen der in Kopenhagen vertretenen Länder, ferner aus 
ka, Argentinien, Holland, Italien angehörten (Geschäftsstelle: 
NW 40, Sexualwissenschaftliches Institut). Standen auf dem 
ın Kongreß auf der Tagesordnung die Sexualbiologie, 
‚logie, -soziologie und -ethnologie, so waren es diesmal 
‚iormerisch wichtigen Fragen der Sexualreform, -päd- 
ik, -strafigesetzgebung und der Geburten- 
‚lung, Fragen, deren Grundlage, Wesen, Zweck und Bedeu- 
'ür eine gesunde Höher- und Weiterentwicklung der mensch- 
‚Gesellschaft nach der verschiedensten Richtung hin eingehend 
‚htet, mehr oder weniger scharf je nach der Stellung der Refe- 
ı kritisiert wurde. Aus der großen Reihe der Referate, die hier 
‚ille erwähnt werden können, ragten besonders hervor die von 
elene Stöcker über Kameradschaftsehe und Sexualreform, 
‘odann und Meng über Fragen der Sexualpädagogik, von 
‚bach (Kopenhagen) und Norman Haire (London) über 
(tung, Zweck und Technik der Geburtenregelung, Prof. iur. 
'he-Oserski (Kiew) und Prof. Halle (Berlin) über Sexual- 
‚gebung in Sowietrußland bzw. in Deutschland, und Magnus 
'chfeld über Sexualreform im Sinne der Sexualwissenschaft. 
dirschfield in großen Zügen ausführte, gilt es in einem 
e mit ausschließlich geistigen, sachlichen Waffen gegen sexuelle 
elei und Unwissenheit die praktischen Konsequenzen zu ziehen 
‚en biologischen und soziologischen Forschungsresultaten der 
‚wissenschaft zur Beurteilung und Regulierung des mensch- 
. Geschlechts- und Liebeslebens. Es gilt die Erfahrungen 
‚exuologie in den Dienst der Gesellschaftsordnung zu stellen. 
‚rrecht auf Liebe, die biologische Auffassung fordert weitgehende 
n der Eheschließung und -scheidung, Gleichberechtigung der 
‚auf sexuellem Gebiete, eugenische Beeinflussung der Nach- 
‚enschaft, Trennung des Sexuallebens von der Prokreation (Aus- 
‚ıng religiös-moralischer Bedenken), überhaupt sachlich wissen- 
iche Beurteilung sexueller Triebstörungen entgegen theologisch- 
‚cher Auffassung. Geburtenregelung im Sinne verantwortungs- 
‚ Kinderzeugung, wie sie in U.S.A. (Margarete Sander: 
‚control-ligue) und in England (Norman Haire berichtet 
"end von seiner Londoner Birth control Clinic) tat- 
; propagiert werden, fordern nach Leunbach (Kopenhagen) 
be, Bekanntgabe unschädlicher antikonzeptioneller Mittel, 
iweisung der angehenden Mediziner in deren Technik, aber auch 
apfung der Abtreibung wie auch der Abtreibungsbestrafung, die 
z einseitig ist, da nır etwa 1 auf 1000 Menschen, die das Gesetz 
teten, bestraft werden. Die Ehe würde nach Leunbach durch 
‚rklich freiwillige und begrenzte Kinderzeugung eine ganz neue 
‚lücklichere Grundlage bei der herrschenden sozialen Not be- 
‚en. Die Gegnerschaft gegen diese beruht nach Dr. Krische 
zten auf der Angst vor der drohenden „gelben und schwarzen 
7, doch sei die gefürchtete Entvölkerung der weißen Rasse 
abegründetes Schreckgespenst. Swoboda (Wien) schildert 
ekanntes Lebensvererbungsgesetz als die erste wissenschaft- 
‚Basis für eine rationelle Geburtenregelung. Von anderer Seite 
elene Stoecker das Problem an. Außer dem Kampf gegen 
‚izu oberflächliche oder zynische Auffassung des Geschlechts- 
ı wie gegen die alte Verdrängungsmoral gilt es, die Kamerad- 
‚sehe, die der U.S.A.-Jugendrichter Lindsey in seinem be- 
zn Buch propagiert, als einen mehr als ernsten Versuch. als 
‚Fortschritt zu betrachten, zumal sie bei gesetzlich anerkannter 
‚tenkontrolle (also auch etwaiger erlaubter Schwangerschafts- 
»rechung) die Geschlechtsbeziehungen unter ein größeres Maß 
‚erantwortung stellt. Hinaufzüchtung der menschlichen Rasse 
'3t Menschenökonomie ein, ja fordert eine sinnvolle Regelung 
‚eburten! Sachliche Aufklärungsarbeit über die Grundlagen des 
‚ebens und dessen verschiedene Aeußerungsformen müßte nach 
ann (Berlin) und Meng (Stuttgart) in Haus und Schule ein- 
5 vor allem müßten die Erzieher „nachreifen“ in den nötigsten 
N, auch in puncto der Auseinandersetzung mit der theologischen 
Iproblematik. Hirschfeld betonte die Wichtigkeit offener 
‚abende mit anonymer Fragestellung, die sich in Berlin und 
n Orten bewährt hätten. Der Wille zu reformerischer Auf- 
‚beit und zu ernster Erfassung der in Rede stehenden Probleme 
\v des Kongresses zeigte sich besonders in den Referaten und 
"iskussion über das schwierige Gebiet der Sexualstrafgesetz- 
8. Man konnte nur bedauern, daß nicht noch mehr Vertreter 


»exuologie, wie Hirsch, Marcuse, Moll (Berlin) oder 
| 


| 
| 
| 


Mieli (Rom) u. a. m. zur Beleuchtung der Probleme beitrugen. 
Der Kampf einer neuen, vorurteilslosen, sexualbiologisch begründeten 
Weltanschauung gegen überlieferte, reaktionäre Auffassungen, wie 
sie den deutschen Strafgesetzentwurf von 1927 bezüglich der Sexual- 
delikte kennzeichnen, spiegelte sich in den lebhaften Auseinander- 
setzungen wider. Aerztliche wie iuristische Sexuologen forderten 
die Abschaffung des berüchtigten $ 218, wenn sie auch die Abtreibung 
als solche aus bekannten Gründen bekämpfen, und die Schaffung 
eines Rechtes, das nicht in den übereinstimmenden Geschlechtswillen 
erwachsener Menschen eingreift. — Nachdem Pasche-Oserski 
(Kiew) in sehr ausführlicher und überzeugender Weise die einzelnen 
Punkte des Sexualrechtes der Sowietunion (USSR) dargelegt hatte, 
welches u. a. den Ehebruch nicht kennt, überhaupt keine geschlecht- 
liche Beziehung bestraft, wenn nicht persönliche Rechte verletzt 
werden oder Vergewaltigung vorliegt, und die Abtreibung nur be- 
straft, wenn sie von einer nicht qualifizierten Person ausgeführt oder 
nach den ersten 3 Monaten der bestehenden Schwangerschaft voll- 
zogen wird, nahm der Kongreß (neben 3 anderen Resolutionen) die 
folgende wichtige Resolution von Prof. Hallean, die dem Deutschen 
Reichstag wie allen gesetzgebenden Faktoren anderer Länder vor- 
gelegt werden soll: Der Kongreß stellt mit Bedauern fest, daß die 
Verfasser des Deutschen Strafigesetzentwurfs von 1927 die wichtig- 
sten Ergebnisse der internationalen Sexualwissenschaft unberiück- 
sichtigt gelassen haben. Der Entwurf stellt eine Reihe von Tat- 
beständen auf, deren strafrechtliche Verfolgung der Sexualwissen- 
schaft widerspricht (u. a. Homosexualität). Die Bestrafung der 
Abtreibung begünstigt die unhygienische Winkelabtreibung und stei- 
gert die Gefahr der Geburt sozial untauglicher Menschen. Das Ver- 
bot einer uneingeschränkten Bekanntgabe von Antikonzipientia bzw. 
Schutzmittel begünstigt die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten. 
Der Entwurf entspricht dem Stande der medizinischen Wissenschaft 
vor etwa 100 Jahren, eine solche Gesetzgebung steht mit den Inter- 
essen der überwiegenden Mehrheit des deutschen Volkes in einem 
unlösbaren Widerspruch. Die Tatsache, daß die Volksvermehrung 
in der USSR nach der Einführung des neuen Straf- 
gesetzbuches von 1926 eine sehr günstige, die Frauensterblich- 
keit sehr gering ist, sei bemerkenswert. Der Kongreß empfiehlt da- 
her dem Deutschen Reichstag, das sowjetrussische Recht bezüglich 
der wenigen Tatbestände im Sexualrecht zu rezipieren, die Ehe- 
schließung zu erleichtern, soziale Möglichkeiten für frühe Eheschlie- 
Bung, Kindererzeugung durch eventuelle staatliche Beihilfe zu schaffen 
usw. Inder ResolutionbetreffendGeburtenregelung 
betont der Kongreß, daß er in ihr ein Mittel sieht, den Bevölkerungs- 
zuwachs innerhalb vernünftiger Grenzen zu halten, gesunde Kinder 
von gesunden Eltern zu zeugen, ungeeignete Eltern zu veranlassen, 
freiwillig Abstand von Nachkommenschaft zu nehmen. Vom Kongreß 
wird jedes gesunde Kind freudig begrüßt, aber betont, daß gesunde 
Kinder nur unter günstigsten sozialen und ökonomischen Bedingungen 
gedeihen können. Kenntnis und Anschaffung von Antikonzipientien 
wie sachkundige Beratungsstellen (wie in London und Berlin) sollten 
gefordert werden. Der nächste Kongreß wird im September 1929 in 
London stattfinden. Die dänische Aerzteschaft in Kopenhagen ließ sich 
leider durch reaktionäre Strömungen in der Tagespresse hindern, sich 
vorurteilslos mit den wichtigen fortschrittlichen Problemen des Kon- 
gresses zu befassen, im übrigen war der Besuch sehr zufriedenstellend. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
II. VII. 1928. 


Demonstration. Christeller demonstriert 3 Fälle von 
Echinokokkus mit primärem Karzinom in demselben Organ. Für die 
auslösende Bedeutung des Echinokokkus spricht sein zentraler Sitz 
im Tumor und der Umstand, daß auch in den Kontrollfällen sich 
Wucherung von Gallengängen und Adenombildung um den -Echino- 
kokkus herum findet. 


Besprechung. Westenhöfer sah einen Echinokokkus 
neben dem Uterus mit sehr starker, wohl toxisch bedingter, entzünd- 
licher Reizung der Umgebung. 


Tagesordnung. Weinert: Unjalliolgen ‘ und Unfall- 
bekämpiung im modernen Erwerbs- und Verkehrsieben der Groß- 
stadt. (Mit Demonstrationen typischer Unfallverletzungen.) Aus dem 
genauen Studium des verletzten Körperteils lassen sich wertvolle 
Rückschlüsse auf die Art und den Mechanismus der einwirkenden 
Gewalt ziehen. Außerdem ist diese Kenntnis auch erforderlich, um 
die erste Hilfe zweckmäßig zu gestalten. So muß man z. B. wissen, 
daß bei Abreißung von Arterien die Blutung durch Zusammenziehung 
der Gefäße steht und daß die ungenügende Unterbindung hier nur zu 
Stauung und erneuter Blutung führen kann. Die Analyse der Ver- 
letzungen führte zu Verbesserungen in den Betrieben, im Eisenbahn- 
verkehr und zu geeigneter Aufklärung der Gefährdeten. Täglich fällt 
in Berlin ein Mensch einem Unfall zum Opfer, sodaß die Zahl der 
Unfallstode bereits die der Tuberkulosetode übertrifft. Wenn nur 20% 
der Unfallrenten im Jahr für Unfallverhütung und -erforschung ver- 
wendet würden, wären viele Menschenleben und viel Geld zu er- 
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sparen. In eindrucksvollen Lichtbildern werden zahlreiche Ver- 
letzungen nach typischen Unfällen gezeigt und analysiert. 
Besprechung. Benda: Die Berl. Med. Ges. ist durch einen 
Vortrag vonAlvensleben über elektrische Unfälle unterrichtet. — 
Goldscheider hält einen Bericht über Unfallfolgen an inneren 
Organen für erwünscht. — Lorenz: Jedes Auto müßte 2 Winker 
haben, die Verkehrsampeln sollten überall durch Schutzleute bedient 
werden, der Radfahrerverkehr eingeschränkt werden. —Westen- 
höfer: Bei Verbrennungen kann durch Hervortreten der Zunge 
eine Erdrosselung vorgetäuscht werden, durch Bildung von 


Hämatomen am Schädel ein Totschlag. — Engel: Verkehrsunfälle | 


werden in Amerika von der Versicherung nur dann entschädigt, wenn 
die Verkehrsordnung innegehalten wurde. — Stab el berichtet über 
Fälle von Rippenbruch mit Emphysem und von subduralem Hämatom, 
die durch raschen Eingriff gerettet wurden. Die Führer der Straßen- 
bahn sollten die Strecke nicht so oft wechseln. — Eckstein verlangt 
für die Autos vorn und hinten Stoßstangen und wegen des glatten As- 
phalts Vierradbremse. Der Fahrdamm müßte durch Fortnahme der Vor- 
gärten verbreitert werden, die Straßenecken dem Autoverkehr ange- 
paßt und abgerundet. Er empfiehlt ein Zentralorgan zur Unfall- 
bekämpfung. — Bruck wünscht Ausbildung durch ärztliche Fort- 
bildungskurse. — Wolff-Eisner tritt für besseren Schutz der 
Fußeänger auf der Straße ein, besonders für alte und kranke Leute. 
_— Bock ist gegen die Monopolisierung der Behandlung von Unfall- 
verletzten. — Frank hält die Unfallverhütung und bessere Kenntnis 
dieses Gebietes gleichfalls für eine Domäne der gesamten Aerzte- 
schaft. — Arndt weist auf die Gefahr des zu schnellen Falırens hin. 
_—_ Weinert (Schlußwort) empfiehlt, ein Institut für Unfallforschung 
in Berlin einzurichten. Ernst Eränkel. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
27. IV. 1928. 


Bernhard Zondek: Schwangerschaitsdiagnose aus dem 
Harn durch Nachweis des Hypophysenvorderlappenhormons. 

Aschheim: Theoretische und praktische Ergebnisse aus der 
Untersuchung des Hypophysenvorderlappens. (Vgl. Kl.-W. Nr. 1, 1, 
18; D. m. W. Nr. 3 S. 122, Nr. 13 S. 541, Nr. 20 S. 845.) 

Besprechung. Hornung berichtet über ausgezeichnete 
diagnostische Erfahrungen, welche mit Harnen gemacht wurden, die 
aus der Steeckelschen Klinik an Zondek und Aschheim zur 
Untersuchung geschickt wurden. v.Schubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Kultur, 18. und 25. V. 1928. 


(18.V.) F.Rosenthal: Ueber die chemischen Beziehungen von 
schwersten, perniziös-anämischen Blutgiiten zu Abbauprodukten des 
Fiweißes. (Ein Beitrag zum Entstehungsmechanismus der perniziösen 
Anämie.) Trotz aller Verfeinerung der Methodik ist das Wesen des 
Krankheitsprozesses der perniziösen Anämiezustände noch fast völlig 
unbekannt. Die Erfolge der Lebertherapie werfen ein neues Licht auf 
die Fragestellungen. Bisher gelten darüber die Theorien: 1. Avita- 
minotischer Zustand, 2. intestinale Giftwirkung. Zur Klärung der 
Fragen wurden die Blutgifte herangezogen, die ein perniziöse Anämie 
ähnliches oder gar identisches Bild hervorrufen. Das gilt vorzüglich 
für die chronische Vergiftung. Zunächst wurden herangezogen 1. Pyro- 
din, 2. Phenylhydrazin. 3. Hydroxylamin. Es wird dargetan, daß die 
Blutgifte nicht nur die charakteristischen Blut- und Organ-, sondern 
auch die typischen, spinalen Begleitveränderungen nachahmen können. 
Phenylhydrazin wird im Organismus in Hydroxylamin umgewandelt, 
ist beim gesunden Frosch anämisierend wirksam, nicht dagegen beim 
entleberten. Die Umwandlung vollzieht sich also wohl in der Leber. 
Aehnlich wird das in vitro unwirksame Anilin in der Leber oxydiert 
und in ein schweres Blutgift umgewandelt. Dabei tritt die NHOH- 
Gruppe als blutgiftendes Prinzip hervor. Durch systematische Arbeiten 
gelang der Nachweis: Aus Abbauprodukten des Eiweißes lassen sich 
unter bestimmten Bedingungen durch Oxydation schwere Blutgifte 
gewinnen. Dabei ist die Stellung der Oxyamine zu der Karboxyl- 
gruppe von Wichtigkeit bzw. eine Dekarboxylierung. So konnten 
auch physiologische Fäulnisprodukte durch Oxydierung der Amino- 
gruppe zu schwersten Giften umgewandelt werden, des weiteren sogar 
ein Oxyharnstoff. (Demonstration der ieweils gewonnenen Blutver- 
änderungen.) Das systematische Studium am Stickstoff oxydierter 
Amine läßt weitere Ergebnisse erhoffen, so z. B. Oxydationsstoffe der 
biogenen Amine. Schon in vitro ist das zum Teil leicht zu erreichen, 
im Organismus dürften die Vorgänge sich in der Leber abspielen. Um- 
gekehrt läßt sich durch Leberfütterung die Hydroxylaminvergiftung 
wesentlich beeinflussen. Das Wesen der perniziösen Anämie beruht 
vielleicht darauf, daß der oxydative Abbau der Aminosäuren nicht 
vorzugsweise am C-Radikal, sondern am N erfolgt und damit zu 
oxydierten Aminen führt. Also zu endogenen Blutgiften. Demnach 


bestehen 3 Möglichkeiten: 1. Die perniziöse Anämie berı j 
Störung des intermediären Aminosäurestoifwechsels mit 
gischer Oxydation. 2. Gewisse Fäulnisamine werden bei 
sorption in der Leber an der Aminogruppe oxydiert und 
Blutgift. 3. Eine Kombination von 1 und 2. Damit besteht k 
spruch zu den amerikanischen Autoren oder zu Aron (vgl 
in Nr. 27 [1927]). Vielleicht ist der oxydative Abbau in 
logische Richtung verdrängt infolge Fehlens bestimmter 
wird dann bei Zufuhr dieser fehlenden Stofie wieder i 
Bahnen gelenkt. Be 
Besprechung. Straußa.G. führte die chemischen 
atıs. Modellversuche im einzelnen sind in Vorbereitung. Viellei 
gibt sich im weiteren die Möglichkeit des Nachweises der w 
Prinzipien der Lebertherapie. — Rosenfeld: Wenn nur so 
Menschen an perniziöser Anämie erkranken, so muß ein üi 
setz im Stoffwechsel zugrundeliegen. Die Aminosäuren 
2 Angriffspunkte, 1. an der Karboxylgruppe, 2. an der Amin 
Vielleicht fehit den Kranken die „Desamidase“. Wenn d 
Schuld hat, warum hilft dann gerade die Leberfütterung? Wahrs| 
lich spielt auch die vorherige Ernährung eine Rolle (Reaktio 
schiebung). Bei der Zystinurie fehlt z. B. die Desamidase. — 
Im Gegensatz zu der Hydroxylaminanämie ist die Bleianämie 
durch Lebertherapie zu heilen. Es müßte bei den Tiere 
Achylie gefahndet werden. — Ehrlich.a. G.: Die Entstehu 
Krankheit vom Darm kann man sich vorstellen, z. B. durch Dek: 
lierung im Darm, der dann ein Durchtreten durch die L 
Ueberschwemmung des Körpers folgt. Wahrscheinlicher a 
len einer Desamidase ist eine Einwirkung irgendwelcher 
nismen im Darm. Vorgeschlagen wird noch der Versuch ei 
lierung. Er 


(25. V.) v. Tempski demonstriert einen Patienten, 
Stoßen eines Kahns mittels eines angeseilten Stakens der 
mit der langen Beugesehne abgerissen wurde, dazu ein gleich 
Präparat von dieser typischen Verletzung; 2. einen 8 Mo 
Säugling mit Pneumokokkenosteomyelitis am Oberschenkel 


seitig blind. Nach Sturz auf den Hinterkopf Erbreche 
schmerzen. Später Sehstörungen. Genauere Untersuchung r 
phalographie ergibt einen linkseitigen Hydrocephalus oc 
Operative Freilegung ergibt einen Prozeß am Kopi des Schwan: 
mit Zyste. Nach Entleerung der Zyste wesentliche Besserung 


Kathe: Das Schlammfieber in den Jahren 1926 und 
träge zu seiner Symptomatologie, pathologischen Anato 
miologie und Aetiologie. Wie schon im Sommer 1891, so tr2 
im-Juni 1926 nach starken Niederschlägen und ausgedehnt 
schwemmungen fast ausschließlich bei der ländlichen Be: 
Schlesiens fieberhafte Erkrankungen in enormer Zahl au 
Schlamm-, Ueberschwemmungs- oder Erntefieber bezeichne: 
Charakteristisch für sie war folgendes Symptomenbild: 
Beginn mit großer Abgeschlagenheit, Frost bzw. Fröste 
Kopf- und Muskelschmerzen; Fieber bis 40° und darüb 
einigen Tagen kritischer oder Iytischer Rückgang der Tem 
zur Norm (Lichtbilder). Häufig dann nochmaliger, relaps: 
kurzdauernder Anstieg; relative Pulsverlangsamung; häufi 
keit, Brechreiz, Erbrechen, kolikartige Leibschmerzen 
stopfung oder Durchfällen. Gelegentlich flüchtiges Eryth. 
Brust und masern- oder scharlachartiges, teilweise papulösı 
anthem an Rumpf und Gliedmaßen, das in der Regel ohne Abschi 
nach einigen Tagen wieder schwand; dick belegte Zunge, gedü 
hochrotes Gesicht; hin und wieder Leber- und Milzschwellu 
Nierenstörungen; gelegentlich Urobilin und Urobilinologen 
in den schweren Fällen Somnolenz, Delirien, auch meningi 
scheinungen. Es bestanden alle Uebergänge von den leich 
zu den schwersten Erkrankungen. Im Sommer 1927 tra 
nach starken Niederschlägen und teilweisen Ueberschwenmt! 
derartige Erkrankungen, wenn auch in viel geringerer Zahl au 
der Schwere des Krankheitsbildes, besonders im Begin 
in Schlesien in den beiden Jahren nur zwei Fälle tödli 
Vortragende obduzieren und eingehend untersuchen 
beiden Fällen war die Todesursache eine eitrige Per 
ersten Falle ausgegangen von Darmgeschwüren, die typ 
ähnlich sahen. (Die bakteriologische Untersuchung de 
organe auf Typhus-B. fiel aber negativ aus!) Im zweiten 
durch einen Ikterus und Blutbrechen kompliziert gewese 
den sich zahlreiche Ekchymosen und einige bis in die 
reichende Ulzera der Magenschleimhaut. Außerdem Enta 
Leber, der Nieren und des Herzmuskels, die beim zweite 
sonders schwer waren (Lichtbilder).. Das Symptomenbi 
krankungen von 1926/1927 gleicht weitgehend dem von 
daß damals das Exanthem mehr im Vordergrund stand. 
einstimmend ist die Epidemiologie. Damals wie jetzt erk 
solche Personen, die im Ueberschwemmungswasser gear 
zebadet, mit dem versumpften Boden oder aber mit vers 


wohl durch’ die Haut, vielleicht auch per os. t 
Wassertiere oder fliegende Insekten ist nicht anzuneh 


August 1928 


Hationszeit dürfte I—14 Tage, in. der Regel 3-5 Tage betragen. 
jhe gelang es, aus dem Blute eines Erkrankten eine Spirochäte 
ichten, die mit der von PrausnitzundLu binski ebenfalls 
;chlammfieberkrankenblut isolierten identisch sein dürfte und die 
'hologisch der Spirochaete ikterogenes (Uhlenhuth ‚und 
mm) s. biflexa (Baermann und Marg. Zuelzer) gleicht. 
Ansicht von Kathe ist das Schlammfieber eine kurzfristige 
‚sche Krankheit. 
3esprechung. Seiffert: Aehnliche Epidemien wurden 
lebiet.der Warthe und im Posenschen 1903 beobachtet, ebenso 
| unter dem Vieh auch 1909, — Rösner: Enthält das Fluß- 
\ar normalerweise auch Spirochäten? Es wäre denkbar, daß die 
'anstrahlen oder sonstige Einwirkungen die Lebensbedingungen 
ındeln, daher die hohe Virulenz im Ueberschwemmungswasser 
in Bergwerken. — Kathe: Tiere sind auch in dieser Epidemie 
ınkt, aber nur gering. Spirochäten dieses Typs kommen nicht 
‚a verschmutzten, sondern auch in klaren Gebirgswässern Vor. 


| Steinbrinck. 


| 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 
10. V. 1928. 


senninghoff: Ueber die Torsionsstruktur der Aorta und 
edeutung der Intimafaserung. 

‚panner: Ueber die Nervenversorgung der Reptilienniere. 
"örttler: Experimentelle Untersuchungen über die Bildung 
ierzanlage bei Amphibienkeimen. 

'abelow: Veränderungen im Aufbau des Mesenteriallymph- 
‚ns der weißen Maus im Zusammenhange mit der Verdauung. 


| 


23 Hamburg, Aerztlicher Verein, 
| 17. IV. 1928. 


lexander Schmidt (Altona) demonstriert das Modell 
‚Schiene zur Behandlung angeborener Klumpfüße. Dieselbe soll 
Zeit vor Beginn der heute souveränen Redressionsgipsmethode, 
ie das Kind für die letztere noch zu iung ist, den Fuß zwischen 
anuellen Redressionen in Form halten, Die Schiene ist in ihrer 
veränderlich, um sich nach ieder Redression der verbesserten 
ıg des Fußes anzupassen. Sie verschiebt sich nicht, die ein- 
‚eFrau wird mit ihrer Handhabung fertig, und nun erst empfindet 
utter die Wertschätzung für die täglichen Redressionen, wenn 
's der veränderten Stellung der Schiene sehen kann, daß die 
vorwärtskommt. Für leichtere Grade von angeborenen Klump- 
‚genügt die Anwendung der Schiene allein, den Fuß zu heilen. 


‚Toß berichtet an Hand eines von ihm diagnostizierten und 
‚rten Pankreassteinfalles (45 Jahre krank) über Grundsätzliches 
‚gnose und ‚Therapie. 1. Man muß bei Pankreaserkrankungen 
ohne Magenbrei röntgen. 2. Man hat einen Anhalt für die 
‚ion des Pankreas an dem vom Vortragenden angegebenen 
a, das er Pankreasbezirk nennt. 3. Man muß, um die Steine, 
ıch Eröffnung der Bauchhöhle im Gewebe, wie bekannt, selten 
'* sind, zu fühlen, Duodenum, Pankreas samt Pfortadergebilden 
nteren bis zu großen Gefäßen stumpf abschieben (Lamina 
) und sie auf untergelegter Hand herausschneiden, wenn 
‚ter Weg unmöglich. Patient voll arbeitsfähig, trotz 67 Jahren 
'ruck- und Funktionsstörung beseitigt. 


‚ette stellt eine 22jährige Patientin vor, bei der vor 5 Jahren 
'yxom des linken N. medianus entfernt wurde. Anschließend 
|gien und unerträgliche Schmerzen im ganzen Arm mit schwe- 
‚eeinträchtigung des Allgemeinzustandes. Neurolyse brachte 
8. Besprechung des Wesens der Kausalgien, insbesondere 
‚Beziehungen zum sympathischen System. Nur die Annahme 
‚sehr komplizierten Reflexmechanismus innerhalb der vegeta- 
Sphäre kann solche Störungen. dem Verständnis näherbringen. 
'uelle bzw. konstitutionelle Figentümlichkeiten sind für das 
‚zische Geschehen von ausschlaggebender Bedeutung. 


?sprechung des Vortrages Auer (vgl. Nr. 31 S. 1320). 


limmell sen.: Der sehr lehrreich und objektiv gehaltene 
8 von Auer war von Wichtigkeit auch für den Praktiker, 
\ Begutachtungen nicht weniger herangezogen wird als die 
zte. Was den die Chirurgen angehenden Teil des Vortrages 
» SO sind die Kopfverletzungen mit ihren Spätfolgen von be- 
‚er Wichtigkeit. Sie bilden zweifellos das traurigste Kapitel 
egsverletzungen. Auffallend war oft die von vielen Kriegs- 
Ni gemachte Beobachtung, daß’ trotz weitgehender schwerer 
ungen des Schädels und oft erschreckend großem Verlust 
nsubstanz nicht nur das Leben erhalten werden konnte, son- 


Im eine auffallend günstige Wiederherstellung eintrat in mo- 
er und psychischer Beziehung. Anderseits sah man bei soma- 
elativ geringen Defekten die schwersten Folgeerscheinungen. 
Folgeerkrankung der Schädelerkrankung im 


ie traurigste 
| n 
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Kriege, die traumatische Epilepsie anbetrifit, so war ich von dem 
relativ günstigen Prozentsatz der Heilungen überrascht. Nach der 
bekannten Steinthalschen Statistik waren unter 227 Epileptikern nach 
Trauma 11 vollständig verloren, 166 konnten zu ihrem Beruf zurück- 
kehren, und mehr als 50% konnten als geheilt angesehen werden. 
Diese Statistik ist ungemein erfreulich. Ueber die ungünstige Auf- 
fassung der operativen Behandlung der Epilepsie kann ich mit dem 
Vortragenden nicht übereinstimmen. Hatten wir selbst bei der opera- 
tiven Behandlung der genuinen Epilepsie mit ihren ungünstigen Ver- 
hältnissen 10% Heilungen, worüber meine Mitarbeiter und ich hier 
und an andern Stellen mehrfach berichtet haben, so waren die Er- 
folge bei der posttraumatischen Form weit günstiger. Als Ursache 
der Rindenreizung möchte ich einmal die Narbenbildung und Ver- 
wachsungen und dann die Zystenbildung annehmen. Die Rezidive 
pflegen meist durch neue Verwachsungen und Narbenbildungen nach 
der Operation einzutreten. Diese werden begünstigt durch die im 
allgemeinen übliche Autoplastik aus den Schädelknochen. Sie geben 
ein chirurgisch gutes Resultat, sind aber vielfach die Ursache der 
Rezidive. Ich habe mehrfach später den Schädel von neuem geöffnet 
und eine Zelluloidplatte eingelegt. Diese verhindert mit Sicherheit als 
Fremdkörper die Verwachsung mit der Umgebung und verbessert 
unsere Dauerresultate wesentlich, Es freut mich, daß Payr und 


andere Chirurgen meine Ansicht in den letzten Jahren teilen. Steck--. 


schüsse können lange Zeit ruhend im Gehirn liegen, dann aber durch 
Wanderung und Infektion bedrohliche Erscheinungen hervorrufen. 
Ich erinnere an den von mir hier vorgestellten Fall eines Offiziers, 
der von dem Vorkandensein des Geschosses im Gehirn nichts 
wußte, dann nach mehreren Jahren wegen bedrohlicher Erschei- 
nungen operiert werden mußte und geheilt ist. Die ungünstigen Re- 
sultate unserer Nervennähte, welche der Vortragende mit Recht 
hervorgehoben hat, beruhen in den meisten Fällen auf der zu späten 
Nervennaht oder Plastik. Nachdem man mit der Anschauung ge- 
brochen hatte, daß zur Erzielung günstiger Resultate verheilte, in- 
fektionsfreie Narben vorhanden sein müßten, sind auch die funk- 
tionellen Resultate besser geworden, wir haben später möglichst früh 
nach der Verletzung operiert, keine vorherige Wundheilung abgewar- 
tet und in überraschender Weise auch bei nicht rein aseptischen 
Verhältnissen Heilungen und funktionelle Erfolge erzielt. Die trau- 
matische Ischias sollte man, wenn die üblichen Behandlungsmethoden 
im Stich lassen und die oft sehr erfolgreiche Iniektionstherapie ver- 
sagt, durch Freilegen des Nerven und energische Dehnung zu heilen 
suchen. Unsere Erfolge sind sehr günstig. Bei der Beurteilung der 
Spondylarthritis ankylopoetica freue ich mich über die sachliche 
und milde Auffassung des Vortragenden. Fr erkennt an, was wir 
immer betonen müssen, daß der röntgenologische Nachweis der Fr- 
krankung in ihren Anfangsstadien nicht immer gelingt, obwohl die 
Patienten bereits lebhafte Beschwerden haben und krank sind. Ich 
möchte hier auch nochmals zum Ausdruck bringen, was ich an an- 
derer Stelle und der ietzt erscheinenden Arbeit über die sogenannte 
„Kümmellsche Krankheit“ hervorgehoben habe, daß anscheinend ge- 
ringfügige Traumen schwere Verletzungen an der Wirbelsäule und 
ernste Folgeerscheinungen hervorrufen können. Diese Tatsachen sind 
pathologisch-anatomisch durch die grundlegenden Arbeiten von 
Schmorl fest begründet. Die Unfallverletzten dürfen mit ihren 
berechtigten Forderungen nicht unter etwaiger ärztlicher Unkenntnis 
leiden, ebenso wie wir natürlich alle Simulanten und Uebertreiber 
mit ihren unberechtigten Ansprüchen zurückweisen müssen. 


Nonne stellt fest, daß noch recht oft die Aerzte Atteste aus- 
stellen, ohne von den Akten Kenntnis genommen zu haben. Das ist 
gegen das Interesse sowohl des Unterstützungssuchenden als auch 
der Aerzte. An 2 Fällen demonstriert er ganz schwere Schädel- und 
Hirnverletzungen, die ohne alle objektiven Beschwerden verlaufen 
können. Auch Nonne findet die „nervösen“ Beschwerden der Ver- 
letzten häufiger bei Fällen ohne nachweisliche organische Schädigung 
als bei organisch schwer Geschädigten. Gegenwärtig ist die Strö- 
mung die, daß man nicht mehr auf Hysterie fahndet mit Unter- 
suchung auf die alten Charcotschen Stigmata, sondern daß man die 
Konstitution obiektivieren will durch Nachweis von sympathiko- 
vegetativen Schädigungen im Verein mit endokriner Veranlagung. 
Die Psychogenie soll möglichst ausgeschaltet werden. Es besteht 
hier die Gefahr, daß man bei Ueberschätzung des wahren Kernes 
dieser neuen Forschungsergebnisse über das Ziel hinausschießt. Auch 
findet Nonne eigentlichen Schwachsinn bei den durch Kopfver- 
letzung Kriegsbeschädigten kaum jemals. Das Bild der ‚traumatischen 
Hirnschwäche“ ist für den Kundigen so charakteristisch, daß stets 
„Neurose“ ausgeschlossen werden kann. Viel zu wenig angewendet 
wird die Beobachtung der Antragsteller durch eine unverdächtige und 
sachverständige Persönlichkeit. Die amtlichen Erhebungen sind wert- 
und zwecklos. In der Anwendung der Enzephalographie und in ihrer 
praktischen Verwertung, Für die Differentialdiagnose „Neurose oder 
organisch bedingtes Leiden“ sieht Nonne in Uebereinstimmung mit 
Embden eine nicht geringe Gefahr des Rückfalls in die Oppen- 
heimsche Auffassung. Auch nach Ansicht von Nonne oft konsul- 
tierter Röntgenologen sind die enzephalographischen Bilder selten so 
eindeutig, daß sie praktisch verwertbar sind. Niemals sah Nonne 
bei einem außergewöhnlich großen Gutachtenmaterial Zeichen von 
organischen Schädigungen des Rückenmarks (Kompression) durch 
eine Arthritis der Wirbelsäule. Die Fälle von Rad betrachtet Nonne 
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als seltene Ausnahmen. Er schließt sich betreffs der Auffassung über 
typische Psychosen und der Paralyse dem Vortragenden an, und 
glaubt, daß diese Auffassung bei den Psychiatern wohl allgemein ist. 
Diese Auffassung hat sich gerade auf Grund der Kriegserfahrungen 
ganz umgestellt gegenüber der Vorkriegszeit, in der es schon genügte, 
paralytische Marineoffiziere als Kriegsbeschädigte zu begutachten, 
wenn sie nur 2, ia nur 1 Jahr in den Tropen waren. Der traumatischen 
Verursachung von Tumoren am Rückenmark und Hirn steht N onne 
nicht prinzipiell ablehnend gegenüber. Es gibt da Fälle, bei denen 
man nach dem Gesamtbild einen ursächlichen. Zusammenhang nicht 
ablehnen kann. Wenn der Vortragende meint, daß bei Tabes und 
Paralyse dann eine Kriegsbeschädigung anerkannt werden soll, wenn 
infolge der speziellen Bedingungen des Krieges eine genügende Be- 
handlung der primären Syphilis nicht möglich war, so kann Nonne 
das“ nicht anerkennen, denn nach seinen Erfahrungen ist die Meta- 
syphilis des Nervensystems unabhängig von der primären Behandlung. 
Er weiß, daß er damit im Widerpruch zu vielen Autoren, Syphili- 
dologen wie Neurologen steht, zweifelt aber nicht an der Richtigkeit 
seiner Auffassung. 


V. Grabe betont, daß die Ausführungen des Vortragenden 
nicht nur für die Begutachtung Kriegsbeschädigter, sondern auch für 
Unfallverletzte und in Haftpflichtprozessen Geltung haben. Der 
"Wunsch nach Rente wird oft ganz naiv geäußert, es sei wünschens- 
wert, neben vollem Arbeitslohn eine kleine Rente zu haben. Die 
Rechtsprechung ist noch nicht einheitlich; während die staatlichen 
Gerichte nicht immer ablehnen, psychogen, z. B. durch Schreck ent- 
standene Störungen als Unfallsfolgen auch noch längere Zeit anzu- 
sehen, wird von Berufsgenossenschaften bzw. den Versicherungs- 
ämtern neuerdings in schärfster Weise zwischen unmittelbaren und 
mittelbar erst psychogen entstandenen Unfallfolgen unterschieden und 
eine Entschädigung der letzteren glatt abgelehnt. Es wäre dringend 
zu wünschen, daß dem Wunsche nach Rente nicht durch entgegen- 
kommende Atteste Vorschub geleistet würde, so wenn z. B. für 
einen Kranken, der schon eine Abfindungssumme erhalten hatte und 
dessen Beschwerden nur psychogen bedingt waren, eine erneute Be- 
handlung in einem Tiroler Höhenkurort gefordert wird. Geradezu 
grotesk aber wirkt es, wenn Simon als zweiter Gutachter genötigt 
war, einen Rentenanspruch wegen Trunksucht abzulehnen, die ur- 
sächlich auf Erregungen in der Kriegsgefangenschaft zurückgeführt 
worden war, „das erste Gutachten war gegenteiliger Ansicht (D.m.W. 
1928 S. 416). Das im Strafverfahren gewiß berechtigte in dubio pro 
reo darf nicht als in dubio pro aegroto in die Unfallbegutachtung 
übertragen werden. 


Kastan: Den‘ besten Beweis dafür, wie wenig endogene 
Psychosen durch Kriegseinflüsse verursacht oder verschlimmert wer- 
den, bildet die Tatache, daß früher schwer Erkrankte im Krieg, ohne 
Schäden aufzuweisen, verantwortungsvollen Dienst tun konnten. Die 
symptomatischen Psychosen heilen meist ohne dauernde psychische 
Veränderungen ab, iedoch werden während ihres Bestehens manch- 
mal körperliche Schäden (Erfrierungen usw.) eintreten, die Ver- 
sorgungsansprüche rechtfertigen. Den Begriff Neurasthenie sollte 
man fallen lassen, das Gewicht auf den konstitutionellen Faktor legen, 
das auch bei Morphinisten und anderen Süchtigen, denen D.B. nicht 
zuzubilligen ist, auch wenn z. B. quälende Tenesmen bei Ruhr zuerst 
zum Gebrauch von Morphium führten. Gebrauch und Mißbrauch sind 
streng zu trennen. Die Anfälle bei traumatischer Epilepsie werden 
durch Unterschneidung der Hirnrinde fast immer beseitigt. Der 
peripherische Nerv, sonst gegen toxische Einflüsse so empfindlich, ist 
Infektionserregern gegenüber erstaunlich widerstandsfähig, selbst 
wenn er, selbst paretisch geworden, dauernd vom Darminhalt be- 
schmutzt wird. 


Röper: Den in den Ausführungen des Vortragenden wieder- 
gegebenen Grundsätzen stimme ich durchweg zu. 1917 gab ich die 
Zahl der traumatischen Epilepsie nach Großhirnverletzungen auf 12% 
an, 1920 auf 20%, und heute halte ich auch 35% für zutreffend. Von 
den von mir als traumatische Psychopathie mitgeteilten Fällen haben 
noch manche ausgesprochene epileptische Anfälle erlitten. Die 
Schwere der Großhirnverletzung ist nicht bestimmend für die Ent- 
stehung einer Epilepsie, ia, je schwerer die Lähmungen, je geringer die 
Epilepsie. Die tägliche Praxis zeigt hier, wie bei den peripherischen 
Nervenverletzungen, daß für den Patienten das Wesentliche die erste 
Wundtoilette war. Bei den Nervennähten ist nicht viel heraus- 
gekommen. Was ich in meinem Resumee in der Nonne-Festschrift über 
1200 peripherische Nervenverletzungen sagte, trifft noch zu. Die Fälle 
chronischer Ischias finden wir am häufigsten bei mittleren Beamten 
und ähnlichen Berufsständen, die dadurch einen Reichsbehandlungs- 
schein erwirken. In der überwiegenden Mehrzahl versteckt sich hinter 
der Ischias eine andere Krankheit, oder eine Begehrungsvorstellung. 
Neurastheniker, Hysteriker, Diabetiker, aber auch Depressions- 
zustände, allgemeine Arteriosklerose, Alkoholiker und Faule bedienen 
sich hier ihrer anerkannten Dienstbeschädigung. Auch einen Morphi- 
nisten sah ich die „quälende Ischias“ zum immer wiederkehrenden 
Grund für Iniektionen nehmen. Die heute noch bestehenden Kriegs- 
neurosen sind als Teilsymptom unserer wirtschaftlichen Not und 
der maligne hypertrophierten sozialen Gesetzgebung anzusehen. Wir 
Aerzte sollen uns hüten, hier die Sündenböcke zu sein für die Aus- 
wirkung einer übertriebenen Charitas. Die ausschlaggebenden Kreise 
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wollen, daß diejenigen, die körperlich oder geistig — | 
viel zu wenig beachtet, wie viele geistig einfach konstru 
schen unter den Neurotikern sind — nicht mitkommen im 
Dasein, menschenwürdig mitgeschleppt werden von .der A 
heit, Kriegsbeschädigtenverbänden, Krankenkassen, Wohlfah 
Gemeinden, sie alle bemühen sich, den Schwachen gegen de 
das Reich zu stützen. Was Wunder, daß es ihnen gelingt, 
rotiker“ auch subjektiv zu überzeugen. Der unlängst hera 
mene Härteparagraph gibt zum Wohltun auf Kosten der / 
heit wieder hinreichend Gelegenheit. Wenn Auer meint, 
oder gar nicht behandelte Syphilitiker könnten eventuell” 
sprüche stellen bei Spätfolgen, wie ist es denn mit den ZUv. 
handelten? Selbstredend als indirekte Folge einer schwer: 
eelenksverletzung wurde bei einem 42jährigen Betriebsrats 
den geltend gemacht, WaR. ++++, Pupillen gut, keine ei 
organischen Symptome, Patient war der Ansicht, er solle den 
Senator werden. Die Tatsache, daß es sich um eine Größenidee | 
und somit um Dementia paralytica incipiens, ließ sich ers 
kundigung der politischen Partei feststellen. Be 


Pette weist auf die Schwierigkeit der Begutachtun 
Fällen, die heute noch der Hysterie zugerechnet werden, 
bei der Art ihrer Störungen und mehr noch deren Entsteh 
beurteilt werden müssen. Es sind einmal solche Fälle mit 
ten hartem traumatischen Oedem und sodann iene Fälle mit 
Allgemeinstörungen nach Amputation einer Extremität \E 
hand). Die in den letzten Jahren durch Arbeiten auf dem Ge 
vegetativen Sphäre gewonnenen Erfahrungen sind für die Eir 
zum Formenkreis dieser Störungen von großer Bedeutu 
Gutachtertätigkeit muß dem Stand ieweiliger wissenschaft 
kenntnis gerecht werden. 


Fränkel weist in Uebereinstimmung mit dem Vortr 
auf die Wichtigkeit einer eingehenden Anamnese bei allen 
logischen und psychiatrischen Gutachten hin, insbesondere: 
der Begutachtung von Gehirnerschütterungsfolgen, die in de 
Fällen bei mannigfachen subiektiven Beschwerden wenig & 
keine obiektiven Krankheitserscheinungen erkennen la 
schwer Hirngeschädigten werden oft überraschend gut 
Ausfallserscheinungen fertig und sind weniger in ihrer Ery 
keit gestört, als wir erwarten sollten. Leider kommen abe 
noch nach Jahren Verschlimmerungen und Komplikationen 
dann rasch zum Tode führen (kurzer Bericht über einen Fall 
die peripherischen Nerven anbetrifft, so ist von Interesse ein F 
nach Unterschenkelamputation mehrfach rezidivierende Ne 
am Stumpf bekam; in den letzten 2 Jahren traten an den ver 
sten Stellen des Körpers, in der Glutäalgegend, am Rum 
Achsel, sogar in der behaarten Kopfhaut, kleinere un 
Neurofibrome auf, die zum Teil nicht nur auf Druck, so 
spontan sehr schmerzten. Da es sich nicht um maligne Gesc 
handelt, also auch von einer Metastasierung wohl nicht di 
sein kann, erhebt sich die Frage, ob auch diese verstreut 
fibrome noch als indirekte Folge der Verletzung anzusehe 
entsprechend die Erwerbsbeschränkung, die in diesem 
100% beträgt, insgesamt der Dienstbeschädigung zur Last zu 


Rothfuchs wendet sich gegen die irrige -Anschauun 
die Spondylitis deformans in erster Linie oder hauptsächlich 
Trauma bedingt sei. Er hat in einer großen Anzahl von 
Frischverletzten als Nebenbefund eine Spondylitis defor 
beträchtlichen Grades gefunden, ohne daß die Betreffende 
Existenz dieses Leidens das geringste wußten und ohne .d 
ihrer Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt waren. Er hat fer 
Wirbelfrakturen äußerst selten Spondylitis deformans entstel 
Seine Anschauungen decken sich vollständig mit denen Ga 


Mit Payr, Schanz u. a. ist Rothfuchs der Ansich 
sich bei der Spondylitis deformans um ein frühzeitiges Z 


formans verschlimmern. Im allgemeinen handelt es sich 
solchen Fällen meist um eine Verschlimmerung der subjekti: 
schwerden, die bald abzuklingen pflegen, nicht aber um obie 
weisbare Veränderung der. Spondylitis deformans. Die B 
ist in solchen Fällen oft recht schwierig, doch kommt 
Berücksichtigung und Würdigung der Anamnese und auf 

Aktenmaterials meist zu einer richtigen Beurteilung des” 


Glücksmann: Das Aehnliche und das Gegensätzl 
vertrauensärztlichen Tätigkeit beim Kriegsversorgungsam 
Kassenpraxis wird beleuchtet. Zur Frage der Kopiverle 
oder ohne Epilepsie werden zwei bezeichnende Fälle gescl 
die Frage der deformierenden und ankylosierenden Wi 
veränderungen wird ein charakteristisches Röntgenbild d 
Zur gleichen Frage wird auf die Bedeutung und Gefah 
amerikanischen Kurpfuscherschulen, der sogenannten „Ch 
hingewiesen. Zum Neurosenproblem werden Ausführung 
der Bedeutung der inneren Sekretion und der richtige 
diagnose gemacht. Roed 
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‚ Tätigkeitsbericht der Marburger Medizinischen 
Fachgemeinschaft für Sommersemester 1928. 


I. A. der Medizinischen Fachgemeinschaft 
gez. Fritz Stähler, cand. med., 1. Vorsitzer. 


Zu Beginn des Sommersemesters 1928 beschloß die Marburger 
'zinerschaft die Fortführung der fachschaftlichen Arbeit als 
lizinische Fachgemeinschaft“ im Anschluß an die Allgemeine 
nurger Studentenschaft (A.M.St.). In mehrfachen Vollversamm- 
ın wurden neue- Satzungen beraten und angenommen. Danach 
»ht die Medizinische Fachgemeinschaft aus 2 selbständigen Grup- 
der „Vorklinikerschaft“ und dem „Klinikerverband“, zusammen- 
3t durch einen „Geschäftsführenden Ausschuß“ (5 Mitglieder: 
‚niker, 2 Vorkliniker). 
Voraussetzung für fruchtbare Fachschaftsarbeit war eine mög- 
't vollzählige Beteiligung aller Medizinstudierenden. Es wurde 
'gedessen, da nur Mitglieder der A.M.St. der Fachgemeinschaft 
‚hören können, fortgesetzt Werbearbeit für die A.M.St. geleistet. 
‚Es bestand dringendes Bedürfnis nach einem Aufenthaltsraum für 
‚Mediziner, gedacht als Lesehalle und Frühstücksraum. Nach 
eren Verhandlungen wurde in der Chirurgischen Klinik ein ent- 
'chender Raum zur Verfügung gestellt. Mit den Ausstattungs- 
iten wird nach Semesterschluß begonnen. Bezüglich Einrichtung 
'; Frühstücksbetriebes sind Verhandlungen im Gange. Im Zusam- 
‚hang mit der Schaffung einer Lesehalle wurden Bücher und Zeit- 
iften zur Auslage angeschafft. 
‚Es schweben Verhandlungen zwecks Abschluß einer Kollektiv- 
‚llversicherung. 
Eine große Anzahl von Klinikern nahm an 3 Bäderreisen der 
‘izinischen Poliklinik nach Wildungen, Nauheim und Dürkheim 
‚lz) und an einer Fahrt der Poliklinik zur Landesheilanstalt Haina 
' Nach Dürkheim wurden Reisezuschüsse gegeben. 
Gemeinsam mit der Fachgemeinschaft der Mathematiker nahmen 
'rere Mitglieder an einer Besichtigung der optischen Werke Leitz- 
''zlar teil. 
Auf Einladung der Professoren der Medizinischen Fakultät fand 
Besichtigung der Kunstausstellung unter sachverständiger Füh- 
I statt. 
Gesellige altungen des Klinikerverbandes fanden im Som- 
‚nicht statt. Die Vorklinikerschaft veranstaltete ein Sommerfest. 


Statistische Mitteilungen. 


In anschaulicher Weise orientieren die statistischen Zusammen- 
ungen, die von Zeit zu Zeit in den Aerztlichen Mitteilungen er- 
‚inen, über die zahlenmäßige Bewegung unter den Aerzten und 
‚izinstudierenden. Sie sind von großem Interesse vor allem auch 
‚unsere Leser, und wir würden diese Mitteilungen jeweils ausführ- 
bringen, wenn wir im Raume nicht beschränkt wären. Der 
‚ck der nachfolgenden Zeilen ist, im Zusammenhange einige 
‚entliche Zahlen aus diesen Mitteilungen zu bringen und auf die 
'kel selbst hinzuweisen. Wer ein spezielles Interesse an diesen 
om hat, wird sich dieselben leicht durch den Verband der Aerzte 
tschlands, Abteilung Organisation, beschaffen können. 

Bezüglich der Aerzte seien hier genannt folgende Mitteilungen 
| Dr. Hadrich in Nr. 4 der Aerztlichen Mitteilungen 1928. 


I Die Zahl der Aerzte und Fachärzte in den deutschen Groß- 
en.” 


U 
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E OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 


| DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN UND DER 
;DIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 
DR. FRITZ GEBHARDT, 
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8. JAHRGANG 


2. Die Zahl der Aerzte Deutschlands im Jahre 1927. 

3. Aus Nr. 6 „Die ärztliche Versorgung der deutschen Städte“, 

4. Aus Nr. 16 und 19 „Die Altersgliederung der deutschen Aerzte 
vor und nach dem Kriege‘, 

5. Aus Nr. 22 „Die berufliche Gliederung der deutschen Aerzte- 
schaft“, 


Von allgemeinem Interesse ist, daß nach den Angaben des Reichs- 
medizinalkalenders, Teil I, 1928, die Zahl der Aerzte Deutschlands 
im Jahre 1927 (einschließlich Saargebiet) rund 47700 betrug. Davon 
waren nach einer Zusammenstellung von San.-Rat Dr. Prinzing 
(D. m. W. 1928 Nr. 1) 4335 Assistenz- und Volontärärzte, sodaß mit 
insgesamt 43400 praktizierenden Aerzten gerechnet werden muß. 
Von diesen 43400 Aerzten sind rund 


30 000 = 69,1% Allgemeinpraktiker, 
13 400 = 30,9% Fachärzte. 


In den deutschen Großstädten, Städten mittlerer Größe und den 
kleineren Städten bis herab zu 10000 Einwohnern waren ansässig: 
praktizierende Aerzte überhaupt 29 500 = 68% der Gesamtzahl der 
Aerzte; davon: Allgemeinpraktiker 17 500 = 58,4% der Gesamtzahl 
der allgemeinen Praktiker; Fachärzte 12000 = 89,5% der Gesamt- 
zahl der Fachärzte. 

In dem erwähnten Aufsatz weist Prinzing darauf hin, daß 
zur Zeit im Deutschen Reiche 5000 Aerzte zu viel praktizieren und daß 
nur eine starke Abnahme des Zugangs zum Medizinstudium Abhilfe 
schaffen kann. „Da eine Zwangsbeschränkung bei der Wahl des Stu- 
diums nicht in Frage kommen kann, so müssen die Eltern und die 
Abiturienten selbst von den drohenden Schwierigkeiten, die sich dem 
späteren Fortkommen der jungen Aerzte entgegenstellen, unterrichtet 
sein, und hierbei müssen neben den Aerzteverbänden die Regierungen, 
die Schulanstalten und die Hochschulen selbst mitarbeiten, so schwer 
es auch gerade den letzteren fallen mag.“ 

Von den Artikeln, die über die Bewegungen unter den Studieren- 
den’der Medizin berichten, seien folgende genannt: 

1. Der Besuch der deutschen Hochschulen von Dr. Hadrich 
Ga Mitt. 1928 Nr. 3). 

. Das Medizinstudium im Sommersemester 1927 in Preußen von 
Dr. a (Aerztl. Mitt. 1928 Nr. 9). 

3. Preußische _Hochschulstatistik Winterhalbiahr 1927/28, von 
Dr. Frfr. v. Watter (Berlin) (Aerztl. Mitt. 1928 Nr. 17). 

4. Das Medizinstudium in Preußen (Wintersemester 1927/28) von 
Dr. Hadrich (Aerztl. Mitt. 1928 Nr. 23); sowie 

5. der Artikel von Gaiewski „Ueber die Studierenden der 
Medizin an den preußischen Universitäten im Winter 1926/27 und 
1911/12 nach Zahl, Vorbildung, Religion, Lebens- und Studienalter, 
Berufsziel und sozialer Herkunft nebst einer graphischen Darstellung 
der zahlenmäßigen Entwicklung des Medizinstudiums in Deutschland 
seit dem Winter 1833/34“. 


Leider beziehen sich die Erhebungen im Wesentlichen nur auf 
die Studierenden an den preußischen Hochschulen und es wäre wün- 
schenswert, wenn die Statistik die Gesamtzahl aller Medizinstudieren- 
den an sämtlichen deutschen Hochschulen erfassen würde. (Siehe 
folgende Tabelle.) 

Aus dem erwähnten Artikel von Gaiewski ist der Abschnitt 
„Allgemeines“ von besonderem Interesse, 

Allgemeines. Im Winter 1926/27 belief sich die Zahl der 
Medizinstudierenden an den preußischen Hochschulen auf 4282 (3611 
männliche, 671 weibliche), worunter sich 491 (424 männliche, 67 weib- 
liche) Reichsausländer befanden. Im Winter 1911/12 waren insgesamt 
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immatrikulierten Studierenden nach Studienfächern. 


Die nach der Erhebung im Sommersemester 1926 an den deutschen Universitäten!) 


Studierende 


Studienfächer 
. Männl. | Weibl. |Zusammen DE 

Evangelische Theologie... .... 2... - 1877 69 1946 119 
Katholisehextheologier. „on... cn: 1726 2 1728 36 
Rechts- und Staatswissenschaft. .. . . 14277 449 17726 467 
Wirtschaftswissenschaft . .... 2... 7010 757 7767 478 
AllgemeineMedizin.A...2.. u ers 6918 1290 8208 1153 
Zahnheilkunde ms Fr 1357 228 1585 439 
Derheilkündes ra ent RR „329 3 332 61 
Pharmazie. ee ebenen rn 854 279 1133 34 
Philosophie, Pädagogik ......... 1695 290 1985 196 
DAIEHRUOIOBTE SE ae Nr 983 175 1163 76 
NEUPHIOIOBIE SS 2320 1429 3749 113 
DEUESCH SE RE RER N a 1849 820 2669 97 
GESCHICHTE SE N RE ER 1090 269 1359 101 
VGEDFTAPNIE a ee REES 266 127 393 11 
Mathematik und Naturwissenschaft. . . 3008 717 3725 100 
N YSTRE RR EEE 704 97 801 35 
CHEN NR ee er 2872 276 3148 327 
Bi0lOSIE 32 a ee re 414 198 612 16 
Mineralogie, Geologie, Botanik ..... 249 54 -303 21 
Landwirtschaft; am an ee 1685 25 1710 2139 
Forstwirtschaft, m. ne ne aan 348 ——= ». 348 15 
Evangelische Religionslehre ....... 86 49 135 9 
Katholische Religionslehre. ....... 25 10 35 Ge 
Sonstige, ohne nähere Angabe ..... 826 187 1013 86 

Insgesamt | 55773 | 7800 |. 63573 4129 


5086 (4804 männliche, 282 weibliche) Medizinstudierende vorhanden, 
davon 922 (846 männliche, 76 weibliche) Nichtangehörige des Deut- 
schen Reiches. 


Die Zahl der Reichsausländer war also im Winter 1926/27 kaum 
mehr als halb, ihre Anteilsziffer (11,5% :18,1%) noch nicht zwei 
Drittel so groß wie im Winter 1911/12. 


Unter den 3791 reichsdeutschen Medizinstudierenden des Winters 
1926/27 befanden sich 604 weiblichen Geschlechts, während unter den 
4164 des Winters 1911/12 nur 206 Frauen waren. Damals betrug also 
der Anteil der weiblichen Medizinstudierenden nur etwa 5%, 1926/27 
dagegen fast 16%. Freilich ist dabei zu berücksichtigen, daß die Zu- 
lassung der Frauen zum Medizinstudium auf den preußischen Universi- 
täten erst im Winterhalbiahr 1908/09 erfolgt war. 


Nicht ohne Interesse ist vielleicht noch das Zahlenverhältnis der 
Mediziner zu den gesamten Studierenden in beiden Zeiträumen. Sie 
machten im Winter 1926/27 etwa 11% der gesamten Studentenschaft 
aus, während im Winter 1911/12 nicht weniger als 16% aller reichs- 
deutschen Studierenden an den preußischen Universitäten Mediziner 
waren. Dieser Rückgang ist allein durch eine Verminderung der 
männlichen Medizinstudierenden verursacht, deren Anteil von 16,2% 
auf 10,6% zurückgegangen ist, während die weiblichen Medizin- 
studierenden mit 13,3% gegenüber 12,2% der gesamten weiblichen 
Studierenden im Winter 1926/27 anteilsmäßig zugenommen haben. 


Gesamtzahl der Studierenden im ersten Semester an den Universitäten. 


58 |55,|488 55, | 258)38 |25@ 

Egal ER a5 Eure | SEN E55 | 558 

SEN | EES SEN. Een SES | Bea E88 

237 |83° |33*|887 1387 |28 |282 

f männlich | 2019 | 4807 | 2329 | 6649 | 20958 | 7254 | 2372 

Absolute Zahlen | weiblich 333. | 814 | 366 | 1223 | 517 |.1477 | 194 
zusammen | 2352 | 5621. | 2695 | 7872 | 3475 | 8731 | 2866 

f männlich . |100,00 | 238,09! 115,35| 329,32| 146,51) 359,29| 117,48 

Indexzahlen 4 weiblich . 1100,00 244.44| 109.91| 367.27. 154,35| 443.54 148/35 


zusammen | 100,00] 238,99| 114,58) 334,69] 147,75] 371,22] 121,85 


I. Die Zahl der Medizinstudierenden in Preußen seit dem Sommersemester 1926. 


E W.-S. W.-S. 
S.-S. 1926 1926/27 S.-S. 1927 1927/28 
| 

mannlich es 2980 | 3187 | 3513 3649 

weiblich ..... 553 | 604 | 720 776 
Reichsangehörige zusammen. .. | 3533 3791 | 4233 4425 
Dazu Reichsausländer ...... 528.2) 491 462 427 
überhaupt | 4061 4282 | 4695 4852 


Die Zahl der Medizinstudierenden im ersten Semester. 


W.-S. W.-S. 
S.-S. 1926 1926/27 S.-S. 1927 1927/28 


männlich. 697 281 763 228 
weiblich... 22. 162 65 204 58 
zusammen | 859 2.2336 | 967 286 


2) Ohne Rostock (966 Studierende). 


Für die Schriftleitung des ‚Praemedicus‘' verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


Gliederung nach dem Studienalter. 


S.-S. 1926 | w.-S. 1926,27 | S.-S. 1927 | w.-s. 19). 


Semester I 
m. w. m, w. m. | w. m. 
PR: 5 
1::Semestet sa 697| 162 281 55 763, 204 | 228 | > 
>> RE EN | 2431| 38 | 699 156 261) 55 |. 791° 
3 Er 593) 108 | 273 39 7121| 154 | 265 | = 
4. TEN 195) 32 | 626 113 249| -322 | 752 | B 
5. a 368) 60 | 204 37 565| 102 | 244 | 3 
6. RI 134 34 | 359 75 4195| 31 | 499 | ) 
7 ER N e 267 45 133 25 3455| 65| 224. | 3 
8 NE RE N, 166| 36 306 54 151| 20 | 386 35 
9. RT 337| 67 172 35 296| - | 
10. Et 167| 31 359 63 154 5 
11. REN R 118) 10 72 5 105 if 
12. und höhere Semester 111 6 109 11 99 
unbekannt... , 31 HORB 5 214 
zusammen | 3427| 634 | 3611 671 | 3918 


Kleine Mitteilungen. 


Weiter eingegangene Adressen: N 

Freiburg: 1. Vorsitzender: cand. med. Götz, Urachstr. 39. 2, 
sitzender: cand. med. Guizetti, Erwinstr. 51. ‘Allgemeine ‚Ansci 
Medizinische Klinik, Albertstr. 4. | 

Graz: 1. Vorsitzender des Akademischen Vereins Denicener Medi 
cand. med. E.e Brandstätter, Steyrergasse 76. Allgemeine Anscı 
Deutscher Mediziner-Verein, Universitätsplatz 4, Il. 

Greifswald: 1. Vorsitzender: cand. med. W. Bender, Hu. 
str. 31. 

Halle.a. d. S.: 1. Vorsitzender; cand. med. R: Kurzhals, Alb) 
str. 46. Schriftführer: cand. med. W. Lenz. Allgemeine Anschrift: Mi 
nische Klinik, Hagenstr. 7. : Ss 

Königsberg: 1. Vorsitzender: cand. med. HGeede 
str. 8. Allgemeine Anschrift: Medizinische Fachschaft, Universität. .| 

Münster: 1. Vorsitzender: cand. med. Clasing, Aegidiistr : 
Schriftführer: cand. med. H. Gocke, Kanonierstr. 9., Kassiererin: cand. € 
GLüders, Overbergstr. Allgemeine Anschrift: Medizinische Klinik, \ N 
ring 3. 

Prag: Obmann: cand. med. Hans Plail, Prag Il, Petrinskä 2 
Allgemeine Anschrift: Akademischer Verein Deutscher Mediziner, Vetrnicl 

Tübingen: 1. Vorsitzender:'cand. med. E. Wezel, Neckaralle; 
Allgemeine Anschrift: Medizinische Klinik. | 


fi 


Studentenwerk. Vierteliahrshefte der studentischen Selbstli 
arbeit. Herausgegeben von der Wirtschaftshilfe der Deutschen { 
dentenschaft e..V. Heft 3, Jahrgang 1928. Verlag Quelle & Meye 

In diesem Heft steht ein Arbeitsgebiet der Wirtschaitshilfe! 
Deutschen Studentenschaft im Vordergrund, über das Biere 
Oeffentlichkeit nur wenig erfuhr: der Amerika-Werkstudenten-Dii: 
Die erste Gruppe dieser nach Amerika entsandten Werkstudente 
nach 2jährigem Arbeitsaufenthalt in den Vereinigten Staaten \ 
Deutschland zurückgekehrt und traf sich zu einer Arbeitstagı \ 
Leverkusen. ® 

„Herrscht in der amerikanischen Industrie “Wirtschaitsfrie 
„Charakterbildung und staatsbürgerliche Erziehung durch die ame 
nische Schule.“ „Charakterschulung und Leistungssteigerung.“ I: 
bedeutungsvollen Fragengebiete werden in dem Heft von den zur? 
gekehrten Amerikastudenten behandelt, immer unter dem Gesiil 
punkt, wie gewonnene Erfahrungen auch bei der Wiederaufi 
arbeit Deutschlands verwertet werden können. = 

Ein Aufsatz von Ober-Reg.-Rat-Dr. Morsbach unterrilt 
über das Werden und Wirken des akademischen Austauschdieit 
und Staatsminister a. D. Dr. Schmidt-Ott äußert sich über|: 
wissenschaftlichen Nachwuchs Deutschlands und .seine- Förde! 
durch die Forschungsstipendien der ‚Notgemeinschaft der Deutsi 
Wissenschaft. 

Der zweite Teil des Ben zeigt an Hand von Tatsachen, | 
der Studentenhausgedanke in Deutschland anfängt Wirklichkei ' 
werden. Ein Studentenhaus ist in Hamburg eingeweiht wore 
ebenso konnte das Studentenhaus in Danzig seiner Be 
geben werden. Für. das Studentenhaus an der Technischen HE 
schule in Breslau wurde dieses Frühjahr der Grundstein gelegt. 


Militärärztliche Laufbahn. Unter Hinweis auf di 
Nr. 15 des Praemedicus veröffentlichte Mitteilung über die neue I 
bahn der Sanitätsoffiziere machen wir unsere Leser noch aufmerk 
auf den in Nr. 23 der D. m. W. S. 972 erschienenen Artikel „Die I! 
bahn der Sanitätsoffiziere des Reichsheeres“ von Dr. Kittel, | 
stabsarzt in der Heeres-Sanitäts-Inspektion in Berlin. 


Praemedicus Praktikantentafel. — Anzeigenseiten der D. 
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Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik der Universität in Heidelberg. 


x FREITAG 7 DEN 17, AUGUST 1928 x 


(Direktor: Prof. Wilmanns.) 


ZUR FRAGE DER VERMINDERTEN ZURECHNUNGSFAEHIGKEIT. 
Von Prof. August Homburger, 


‚ der Geschichte von Begriffen und der Geschichte von wissen- 
lichen Programmpunkten spiegelt sich nicht selten die Ge- 
ıte der Wissenschaftsbereiche und der praktischen Anwendung 
Ergebnisse wider. Tragen sie irgendwie ins Weite, berühren 
'enschlich-allgemeine Interessen und Lebenswerte, dringen sie 
I:dessen über den Bereich der Fachgelehrten hinaus, so ver- 
in sie sich leicht mit geistigen Bewegungen und kulturellen 
‘rungen. Dies ist offensichtlich auf sozial- und wirtschaftswissen- 
lichem Gebiet, auch in hygienischen und bevölkerungspolitischen 
sı und zu gewissen Zeiten auch auf dem Gebiete des Rechts- 
", Geltendes Recht und Rechtsbewußtsein geraten dann in einen 
tıd der Entfernung und Entfremdung, sei es, daß politische Ver- 
Iıse, sei es, daß weltanschauliche oder fachwissenschaftliche 
;hten und Meinungen den Unterschied offenbar machen und eine 
izelung fordern. Unter solchen Gesichtspunkten kann nicht 
‘ondern muß auch die Frage der verminderten Zurechnungs- 
seit betrachtet werden, soll anders verstanden werden, warum 
Iute wieder zur entscheidenden Erörterung steht, und soll die 
it der Beurteilung gewahrt werden. 

sun nur aus ihrer Geschichte sind die einander widerstreiten- 
tellungnahmen verständlich, deren eine ihre Einführung in das 
estrafgesetzbuch für unentbehrlich erklärt, um gerechte Straf- 
(sungen und angemessenen Strafvollzug zu gewährleisten, deren 
> in ihrer Einführung nicht nur einen Fehlschlag der Gesetz- 
"3, sondern sogar eine Gefahr für die Entwicklung unseres 
|;lebens erblickt. ; 

ie hat, so muß man sich fragen, nachdem viele Jahre Einmütig- 
‘ der Bejahung der Forderung der verminderten Zurechnungs- 
eit zu herrschen schien, ein so scharfer Gegensatz sich über- 
[wieder auftun können? Die Monographie, welche Wilmanns 
‚rminderten Zurechnungsfähigkeit gewidmet hat), geht dieser 
ı bis in die ersten Ursprünge und die letzten Auswirkungen nach. 
‚Jahrzehnten haben sich die Wandlungen unter unseren Augen 
;zem, und-so darf es wohl einem seiner langiährigen Mitarbeiter 
tet sein, darzulegen, wie dies geschah und warum die Folge- 
ii der gewonnenen Einsichten unausweichlich wurden. 
angenehme Wahrheiten, zu denen man sich bekennen muß, 
(am Anfang dieses Weges. Als die Forderung nach Einführung 
:rminderten Zurechnungsfähigkeit von neuem von Jolly vor 
Jiren erhoben wurde, ging die gerichtliche Psychiatrie einem 
Aufschwung entgegen und trat der Rechtswissenschaft und der 
pflege mit energischen Reformforderungen gegenüber. In den 
(len 20 Jahren dieses Aufschwunges der klinischen Psychiatrie 
schte die gerichtliche Psychiatrie einen sroßen Teil ihrer vor- 
ichen Fragestellungen und ihres praktischen Anwendungs- 


| Die sogenannte verminderte Zurechnungsfähigkeit als zentrales Problem der 
F zu einem deutschen Strafgesetzbuch. 30 Vorlesungen über die sogenannten 
; Minderwertigen im geltenden und künftigen Recht im Strafvollzuge und in der 
‘ talt. Berlin, Springer, 1927. 422 S. mit 10 Abb. Geh. M. 18.60. 
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bereiches, und die bis dahin ziemlich gefestigte Stellung des Straf- 
rechts wurde mit immer neuen Angriffen berannt. Kriminalpsycho- 
logie und Strafrechtsreformbewegung vereinigten sich in diesem Be- 
streben der Auswertung der Fortschritte der klinischen Psychiatrie. 

Heute aber besteht mit ganz wenigen Ausnahmen, die praktisch 
nicht ins Gewicht fallen, Einigkeit darüber, daß ein Kranker, bei dem 
eine organische Gehirnkrankheit als Ursache der Geistesstörung fest- 
gestellt ist, in welchem Stadium diese sich auch befinden mag, als 
unzurechnungsfähig anzusehen ist; auch die Rechtsprechung entzieht 
sich dieser Auffassung nicht mehr. 

Bevor aber die klinische Diagnostik der organischen (Geistes- 
störungen den heutigen Grad der Sicherheit erreicht hatte, schien die 
Zuerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit für unklare oder 
für beginnende Erkrankungen dieser Art ein Weg, richtiger gesagt 
ein Ausweg zu sein, um weder Straflosigkeit eintreten lassen zu 
müssen, die nicht hinreichend begründet und weiten Kreisen unver- 
ständlich erschien, noch auch genötigt zu sein, den geistig nicht ge- 
sunden Rechtsbrecher der vollen Schwere der gesetzlichen Strafe 
auszusetzen. 

Die Fortschritte der Frühdiagnose der organischen Geistes- 
störungen verdankt die Wissenschaft ganz überwiegend der Vervoll- 
kommnung ihrer naturwissenschaftlichen Methoden und ihrer tech- 
tischen Hilfsmittel. Wir müssen aber eingestehen, daß wir durch eine 
wissenschaftliche Zeitspanne hindurchgegangen sind, in der wir die 
Leistungsfähigkeit dieser Methoden und die Zuständigkeit der natur- 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise einseitig überschätzt haben zu- 
ungunsten der psychologischen. Unter der Wirkung dieser Einseitig- 
keit haben wir die nicht organisch Geisteskranken, sondern geistig 
Regelwidrigen, die wir heute unter dem Begriff der Psychopathen zu- 
sammenfassen, gleicher Beurteilung unterstellt. Wir haben sie dia- 
gnostisch als Imbezille, als pathologische Schwindler, als explosiv 
Reizbare, als Hysteriker, als Haltlose, als krankhaft Verstimmbare 
und triebhaft Abnorme unterschieden und für sie die verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit gefordert. Den Juristen, welche die Befürchtung 
aussprachen, daß der verminderten Zurechnungsfähigkeit nunmehr 
ein geradezu schrankenloser Anwendungsbereich zustünde, da man 
schließlich bei jedem Rechtsbrecher eine solche geistige Abnormität 
finden oder konstruieren könne, wurde die Sicherheit der Unterschei- 
dungsmerkmale gegenüber der geistigen Gesundheit entgegengehalten 
und die beruhigende Zusicherung gegeben, daß der psychiatrische 
Sachverständige der Ausschaltung dieser Irrtumsmöglichkeit und da- 
mit der Gefahr einer Lahmlegung der Strafrechtspflege vollkommen 
gewachsen sei. 

Ein großer Teil der Juristen ließ sich überzeugen und machte die 
zuerst von den Psychiatern erhobene Forderung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit zu der seinigen. So entstand, indem der be- 
stechende Gedanke des kulturellen Fortschrittes sich mit dieser For- 
derung verband, die Lage, vor der wir heute stehen: Der Gegner der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit setzt sich dem Vorwurf der Rück- 
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ständigkeit, der Befangenheit in Vorurteilen, der wissenschaftlichen 
Eigenbrötelei, ja sogar der Untreue gegenüber seinen weltanschau- 
lichen Ueberzeugungen aus. Und doch wurde die Nachprüfung der 
Frage immer dringlicher, gerade vom Gesichtspunkte des wissen- 
schaftlichen und des sozialen Gewissens. 

Denn je gründlicher wir die Psychopathien studierten, ie mehr 
unser psychologisches Wissen sich vertiefte, um so klarer 
wurde die Einsicht, daß die Psychopathien der geistigen Gesundheit 
nicht wie die organischen Geistesstörungen als eine Wesensverände- 
rung, ja Zerstörung gegenüberstehen, sondern mit ihr verwandt, durch 
Uebergänge verbunden, in Wirklichkeit nur ihre regelwidrigen Spiel- 
arten sind: Der Psychopath ist kein Geisteskranker, er ist ein regel- 
widrig Gearteter, dessen seelische Besonderheit sich in verständlicher 
Weise und von Fall zu Fall verschieden weit, in individuell abge- 
stufter und abgewandelter Art vom Durchschnitt entfernt. Diese 
seine ganz persönliche Artung bestimmt die Gestaltung seines Lebens- 
weges im Zusammenwirken mit seinen Umweltbedingungen und mit 
äußeren Einwirkungen des Schicksals und in ihm sein rechtliches und 
soziales Verhalten. 

Warum ändert sich durch diese Einsicht, warum ändert sich durch 
die individuelle Ergründung der Persönlichkeiten die Stellung zur 
Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit? Sollten sie nicht um- 
gekehrt ihre Einführung nicht nur rechtfertigen, sondern geradezu 
den alten Gründen neue, besonders wirksame und überzeugende 
hinzufügen? Es scheint auf den ersten Blick in der Tat so. Ein tieferes 
Eingehen führt aber zu ganz anderen Schlüssen. 

Die verminderte Zurechnungsfähigkeit im Sinne der Entwürfe zu 
einem neuen Strafgesetzbuch ist ja nicht nur ein Wort, nicht nur eine 
Bezeichnung für die Tatsache, daß einem bestimmten Rechtsbrecher 
seine strafbaren Handlungen nicht in vollem, sondern nur in ver- 
mindertem Maße zugerechnet werden sollen. Nicht seine Schuld- 
haftigkeit wird gekennzeichnet, sondern sein Wesen. Dies geht aus 
den Folgen hervor, die die Entwürfe an die Zuerkennung der ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit knüpfen wollen. Sie wollen seinem 
Wesen nicht nur im Strafmaße, sondern auch durch individualisierende 
Behandlung im Strafvollzug Rechnung tragen und wollen darüber 
hinaus durch Maßnahmen der Verwahrung die Allgemeinheit vor den- 
jenigen vermindert Zurechnungsfähigen schützen, deren Wesensart 
den Charakter der Gemeingefährlichkeit trägt. 

Der Individualisierungsgedanke in der strafrechtlichen Behand- 
lung ist eine selbstverständliche Folgerung aus der individualisieren- 
den Beurteilung des Täters, die ein Grundsatz des modernen Straf- 
rechts und einer seiner wesentlichsten Fortschritte geworden ist. Aber 
was bedeutet seine Umsetzung in die Praxis? Zunächst mildere 
Strafe, d. h. mildere Strafart und kürzere Dauer, ausgedehnte An- 
wendung des Strafaufschubs auf Wohlverhalten. Je mehr man in 
dieser Absicht der Anpassung der Strafe an die Persönlichkeit des 
Täters zu individualisieren trachtet, um so mehr schwindet die 
Sicherheit in der Strafzumessung, um so mehr wird diese dem freien 
Ermessen des einzelnen Richters anheimgestellt. Es ist schon sehr 
schwer, der Eigenart gesunder Rechtsbrecher, die man natürlich von 
dem Individualisierungsprinzip nicht ausschließen kann, im Urteil 
Rechnung zu tragen. Menschenkenntnis, Lebenskenntnis, Wirklich- 
keitssinn, gesundes Empfinden, unbeirrbares Gerechtigkeitsgefühl sind 
hierzu selbstverständliche Voraussetzungen. Wir möchten sie gerne 
iedem Richter zuerkennen. Die Anwendung auf den psychopathischen 
Rechtsbrecher verlangt aber noch weit mehr. Nicht nur eine 
große Vorurteilslosigkeit in menschlichen Dingen, sondern auch gründ- 
liche kriminalpsychologische Kenntnisse und psychiatrisches Ver- 
ständnis. Man kann mit dem besten Willen nicht behaupten, daß die 
letzteren Gemeingut aller Richter und Staatsanwälte, geschweige denn 
der Strafvollzugsbehörden seien. 

Demgegenüber darf man sich nicht auf den Standpunkt stellen, 
daß der psychiatrische Sachverständige dem Gerichte ia zur Seite 
stehe. Denn diesem obliegt die Beiahung oder Verneinung der ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit auf Grund der psychologischen Ana- 
lyse von Täter und Tat, wohl auch eine Beratung des Richters über 
die geeigneten Maßnahmen, aber nicht die Findung der angemessenen 
Strafe. Sie steht ihm nicht zu, sie darf ihm auch nicht zugeschoben 
werden. 

Etwa die Hälfte :aller gewohnheitsmäßigen Rechtsbrecher sind 
mehr minder ausgesprochene Psychopathen, sind im Sinne der Ent- 
würfe also vermindert zurechnungsfähig. Für die Hälfte dieser Rechts- 
brecher würde also die Strafzumessung außergewöhnlichen Gesichts- 
punkten unterliegen. Die Unsicherheit der Strafzumessung würde an 
die Abschaffung des Strafmaßes nahe heranreichen. Denn wie soll 
ohne ständige Mitarbeit des Sachverständigen der Richter und der 
Staatsanwalt zu einer die Art und den Grad der seelischen Abwei- 
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chung erfassenden Beurteilung gelangen? Der persönliche Eir- 
und mit ihm die unmerklich sich einschleichende mitfühlende od 
lehnende innere Stellungnahme zum Angeklagten würden eine] 
fluß auf die Strafe gewinnen, dem der bisherige enge Strafr:r 
wirksame Grenzen gesetzt hat. Täuschen wir uns nicht: Wi, 
verminderte Zurechnungsfähigkeit Bestandteil des Strafgesetz 
wird auf ihre Zuerkennung von seiten der Verteidigung mit alle 
teln im weitesten Ausmaße hingearbeitet werden. Die Anträs 
Zuziehung von Sachverständigen werden einen ungeahnten Uj 
annehmen, und es ist unausweichlich, daß die Verfügung a 
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rielle Mittel und die wirtschaftliche und soziale Stellung des 
klagten auf die Durchführung der Verteidigung und ihren Erfolg | 
sehr unerwünschten Einfluß erlangen können. D| 

In Zeiten, in denen das Vertrauen zur Strafrechtspilege si 
bestreitbar einer Krise ausgesetzt weiß, kann die Erweiterw 
Freiheit des richterlichen Ermessens nicht ohne die Gefahr der) 
kür, zum mindesten nicht ohne die Gefahr erfolgen, daß in zahlr 
Fällen der Verdacht der Willkür und der Vorwurf der Klasse: 
erhoben werden wird. Die Zeitumstände, die in geistiger und ; 
scher Hinsicht ausgesprochenen Umstellungs- und Umschichı 
charakter tragen, sind für eine solch grundsätzliche Aenderu 
dem Gebiete des Strafrechtes so ungünstig wie nur irgend m; 
Und dies sind erst Bedenken, die sich an die Strafzumes| 
nach Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit knüpı 

Die Individualisierung des Strafvollzugs war schon eijl 
erammpunkt jener Bewegung, welche anfänglich den Bau der || 
gefängnisse und die Durchführung der Einzelhaft zum Ziele P 
Was versprach man sich nicht von ihr für die sittliche Umke' 
Rechtsbrecher, für die Wiederaufrichtung ihrer seelischen Pers 
keit, für die Ertüchtigung und Brauchbarmachung im Gefüge d 
gemeinheit! Den in Einzelhaft gehaltenen Sträfling sollte der 
vollzugsbeamte, der Geistliche, der Lehrer, der Arzt dur: 
liche Zuwendung im Sinne rechtlichen Lebens und sozialen Fı 
beeinflussen. Mit größtem Idealismus wandte man sich an ii 
Orten dieser Aufgabe zu, bei der man in erster Linie doch de 
lisch gesunden, geistig nicht mit ernsten Mängeln behafteten Ic 
brecher im Auge hatte. & Be, 3 

Wir sind aber dem Ziele der Verminderung der Kriminalit 
der kriminellen Rückfälligkeit in Wirklichkeit nicht nähergekc\ 
Und nun soll, da wir inzwischen darüber Klarheit erlangt hab«, 
etwa die Hälfte der aus den Reihen der Gewohnheitsverbrechei 
menden Strafanstaltsinsassen als vermindert zurechnungsfä? 
Sinne der Entwürfe anzusehen ist, der Strafvollzug so gestalte 
den, daß er bei diesen das leistet, was er bei den voll Zurect 
fähigen zu leisten nicht vermochte. Was für ein Ne ı 
ein Aufwand an Personal würde hierzu erforderlich sein! Eine) 
und erfahrene Strafanstaltsbeamte und Geistliche haben ofte\\ 
bekannt, daß bisher schon allein infolge des Mißverhältnisse 
Zahl und Arbeitskraft zur Zahl der Sträflinge die Individuali 
ein Phantasiegebilde ist. Nun liegt in ihrer Grundidee mit einge 


sen die Milderung der Uebelszufügung und ihr Ersatz durch vi 


Belehrung, seelische Erziehung, Rückgewinnung von Vertra' 
sich und zur staatlichen und gesellschaftlichen Ordnung. Eine | 
logische Ergründung und Beurteilung des Einzelnen nicht an 
eine ganz ungewöhnliche erzieherische Befähigung müßte 
großen Heere von Beamten, Aerzten und Geistlichen eigen sei 
ganz besondere charakterliche Stärke und Hingabefähigkeit. 
und bleibt eine Utopie. Se 
Das Utopische dieses Gedankens liegt aber nicht nur 
Mangel an solchen Persönlichkeiten, sondern in der Natur ein) 
großen Teiles der vermindert Zurechnungsfähigen selbst. 
Die Entwürfe setzen voraus, daß es sich bei ihnen um! 
widrige Zustände krankhafter, aber heilbarer Art handelt u 
diejenigen unter ihnen, die für den Strafvollzug geeignet sind,! 
auch die Vorbedingungen einer seelischen Gesundung ode, 
wenigstens einer nachhaltigen Besserung ihrer seelischen Ges’ 
finden und dadurch dauernd fähiger werden können, sich recli 
zu führen. Diese Grundvoraussetzung ist irrtümlich. Sie ist vö 
lich, weil die Juristen der Entwicklung der psychiatrischen \i 
schaft nicht gefolgt sind und ihr auch allein nicht folgen konnt! 
ist irrig, weil diese Rechtsbrecher konstitutionelle Psychopatt 
und die asoziale Entgleisungsneigung in ihrem Wesen begründ. 
weil sie ferner durch persönliche Schicksale und wirtschaftlit 
dingungen, Krisen und Zusammenbrüche und politische Erschi 
gen gesteigert wird. Nicht ein reformierter Strafvollzug kan 
wirksam zu Hilfe. kommen, sondern nur die Verbrechenspro! 
des Staates und der Gesellschaft und die Stetigkeit und u; 
des wirtschaftlichen Lebens. $ 


‚August 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wir wollen nicht behaupten, daß das Stufensystem und andere 
‚ährungsmethoden durchweg nutzlos wären, wir wollen uns aber 
|bereits bekanntgewordenen Grenzen ihrer Leistungen nicht ver- 
Ießen und vor allem nicht der Einsicht, daß ein psychopathischer 
tsbrecher sehr wohl Anstrengungen machen kann, um Erleichte- 
‚en im Strafvollzug zu erlangen, daß diese aber kein Beweis dafür 
daß er sie auch im Kampf des freien Lebens, in dem er an sich 
Normalen gegenüber benachteiligt ist, dauernd fortsetzen wird. 
ie Entwürfe sehen vor, daß die wegen des Grades und der Art 
' seelischen Abnormität für den Strafvollzug nicht geeigneten 
ıindert Zurechnungsfähigen zur Behandlung einer Heil- und Pilege- 
lt überwiesen werden sollen, solange bis sie hinreichend ge- 
‚rt sind, um wieder in Freiheit gesetzt zu werden. Eine psycho- 
‚sche Konstitution kann durch Anstaltsbehandlung aber nicht ge- 
‚rt werden; sie ist nicht heilbar. Ein Ausnahmezustand kann ab- 
'n; der Psychopath kann einem gleichmäßigeren Verhalten ent- 
‚ıgeführt werden, wenn er sich der Anstaltsordnung einfügt, Ar- 
‚a lernt und vor Versuchungen, Reibungen und Gelegenheiten ge- 
ızt ist. Die Wirkung kann auch eine gewisse Zeit vorhalten. Aber 
‚nicht das Alter eine Nachreife bringt und er nach der Entlassung 
' geschützt und gestützt wird, ist mit einer Wirkung von längerer 
ır nicht zu rechnen. Dazu kommt aber, daß er sich gewöhnt, sich 
'ranken anzusehen, die Fürsorgepflicht des Staates in den Vorder- 
il zu stellen und sich selbst dem Gesetz gegenüber als vermindert 
|:hnungsfähigen einzuschätzen. 
Jie wichtigste neue Maßnahme der Entwürfe, 
iche grundsätzlichen Charakter hat, ist die 
terung der gemeingefährlichen geistig gesun- 
‚und die Verwahrung der gemeingefährlichen 
‚tig abnormen Rechtsbrecher. Sie betrifft bekannt- 
ınter den vermindert Zurechnungsfähigen dieienigen, welche nicht 
ustand des Strafvollzugs oder einer Heilbehandlung in der 
ht des Entwurfes sind. Dies sind die reizbaren und gewalttätigen 
‚aopathen jeder Art, die erregbaren Imbezillen und Hysterischen, 
3pileptoiden und gewisse paranoid Veranlagten bzw. Misch- 
n dieser Entartungstypen und gewisse Sittlichkeitsverbrecher. 
schutz der Gesellschaft vor diesen nicht mehr nur Gemeinlästigen 
'jemeinschädlichen, sondern Gemeingefährlichen ist der Sinn und 
'k der Verwahrung. Die zeitliche Erstreckung dieser Verwah- 
‚aber Kann unmöglich voraus bestimmt werden. Daher ist ein 
‚itliches Erkenntnis auf Sicherungsverwahrung dem. Wesen nach 
(Freiheitsentziehung auf unbestimmte Zeit. Da aber ein wesent- 
| Teil dieser rechtsbrecherischen Psychopathengruppe für den 
‚en Teil des Lebens oder für dessen gesamte Dauer gemein- 
rlich bleibt, ist die Verwahrung einer sehr langen bzw. lebens- 
(chen Freiheitsentziehung gleichzuerachten. Darüber war sich 
‚jesetzgeber nicht völlig im klaren, und daher kommt es, daß 
‚ die Zuständigkeitsfrage für Erkenntnis und Durchführung nicht 
‚erjenigen Einsicht in die Tragweite und Verantwortung gelöst 
ie, die sie erfordert. Muß das im Entwurf vorgesehene Ausmaß 
‚ichterlichen Ermessens schon bei den leichteren Formen den 
‚aısten Bedenken begegnen, wie wir oben ausgeführt haben, so 
‚lies erst recht von der Sicherungsverwahrung. Man darf sich 
| darüber täuschen, daß mit ihr für viele Fälle die Durchführung 
(auf richterlichem Urteil beruhenden lebenslänglichen Einsper- 
von Verbrechern in die Hand des Arztes gelegt wird, dessen 
‚en und Handeln im Grunde von ganz anderen Gesichtspunkten 
Irscht ist. So wird er zum Exekutivorgan der Rechtspflege, die 
("für diese neue und in dieser Form bisher unerhörte Schutz- 
Jahme im Interesse der Gesellschaft einzig und allein die Verant- 
ng zu tragen hat. Sie wird sie nur tragen können, wenn das 
‚hren in seinen Vorstadien und in seinem ganzen Verlaufe mit 
Iher Gewähr ausgestattet wird, die geeignet ist, Fehlurteile aus- 
(alten, dem Rechtsgefühl Rechnung zu tragen, einem Mißbrauch 
‚beugen. Ich will auf die Schwierigkeiten der Begriffsbestimmung 
emeingefährlichkeit nicht eingehen. Wilmanns hat sie theo- 
B praktisch auf das eingehendste nach allen Seiten hin 
ipk 
‚ach den Entwürfen soll der Strafrichter für das Erkennt- 
uf Verwahrung zuständig sein. Nach dem Entwurf von 1925 
|e Sie auf länger als 3 Jahre nur erfolgen, wenn eben derselbe 
ichter aus eigener Initiative oder auf Anregung der Verwaltungs- 
| de sie von neuem anordnete. Sie konnte auf diese Weise solange 
‚igert werden, als der Zweck der Anordnung es erfordert. Auf 
‚ıderen Seite aber mußte die Verwaltungsbehörde den Verwahr- 
‚ich Ablauf von 3 Jahren sofort entlassen, wenn das Gericht den 
ngerungsbeschluß nicht gefaßt und sie selbst ihn nicht beantragt 
Von einer Gewähr für die Zweckmäßigkeit der Durchführung 
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und die Sachlichkeit der Gründe kann aber nach dem Entwurf von 
1927 noch weniger die Rede sein. Denn nunmehr soll der Strafrichter 
nur noch befugt sein, die Zulässigkeit der Verwahrung auszu- 
sprechen. Der Verwaltungsbehörde ist aber die Machtvollkommen- 
heit zuerteilt, den richterlichen Spruch nachzuprüfen. Sie kann ihm 
zustimmen und muß ihn dann ausführen. Sie kann ihm aber auch die 
Zustimmung verweigern, „wenn dringende verwaltungstechnische 
Gründe den Vollzug der Maßregel für unzweckmäßig erscheinen lassen 
oder sie ihn aus anderen Gründen nicht billigt“, Dann unterbleibt die 
Verwahrung. Hier ist von der geistigen Regelwidrigkeit schon nicht 
mehr als ausschlaggebendem Gesichtspunkt die Rede: anderen Griün- 
den, wie z. B. solchen finanzieller Natur oder raumtechnischer Art, 
ist ein weiter Spielraum zur Begründung von Ja und Nein gelassen. 
Und darüber gibt es gar keinen Zweifel, daß die Finanzlage des Staa- 
tes hierfür vielfach entscheidend sein wird in einer Zeit, in der an den 
dringendsten Aufgaben des öffentlichen Gesundheitswesens, ich er- 
innere nur an die Wohnungshygiene, und an der ärztlichen Versor- 
gung an staatlichen Anstalten in einer Weise gespart wird, die den 
lautesten Widerspruch wachrufen muß. 

Es ist ja eigentlich nicht in erster Linie Sache des Psychiaters, 
Kritik an der Zuständigkeit der Instanzen zu üben, aber in diesem 
Fall mußte er sie üben, da sie von anderer Seite sachlich nicht geübt 
worden ist. Wilmanns hebt den Gegensatz hervor zwischen der 
aus dem Geisteszustand unserer Zeit verständlichen, sachlich und 
rechtsanschaulich sehr angreifbaren Milde der Gerichte im allgemei- 
nen, die ja auch den Entwürfen das Gepräge gibt, und der Schwere 
der Sicherungsmaßnahme. Er sieht in ihm mit vollem Recht eines der 
kennzeichnendsten Merkmale unserer staats- und rechtspsycholo- 
gischen Hilflosigkeit. Und aus dieser Einsicht heraus stellt er die 
Forderung auf, daß die Entscheidung über die Verwahrung der ver- 
mindert Zurechnungsfähigen dem Strafrichter und der Verwaltungs- 
behörde entzogen wird und einem Sondergericht als „Sicherungs- 
gericht“ übertragen werden soll, das durch seine Zusammensetzung 
und durch die persönliche Eignung seiner Mitglieder der Aufgabe be- 
sonders angepaßt ist. 

Wilmanns schlägt vor, am Sitze der Oberlandesgerichte 
Sondergerichtshöfe einzurichten, die ausschließlich besetzt werden 
mit kriminalpsychologisch interessierten und ausgebildeten Richtern, 
Aerzten, Strafvollzugsbeamten unter Hinzuziehung von Laien. Alle 
diese Persönlichkeiten sollen sich schon in ihrer bisherigen Tätigkeit 
Erfahrungen auf diesem Gebiete erworben und sich ernsthaft mit ihm 
beschäftigt haben. Nur ein solches Gericht würde auch den Ueber- 
blick über die Unterbringungsmöglichkeiten besitzen. Es vermag 
jederzeit zu übersehen, wie viele Rechtsbrecher zur Zeit verwahrt 
sind, wie viele noch verwahrt werden können. Denn es können ia 
immer nur die schwersten und dringlichsten Fälle verwahrt werden. 
Ihre Auswahl ist aber nur dem Kundigsten möglich, nur dem Gerichts- 
hof, der sich ausschließlich dieser Aufgabe widmet. 

Zu Wilmanns Ausführungen ist nun von verschiedenen Seiten 
Stellung genommen worden. Ich beschränke mich auf 2 hervorragende 
Stimmen aus dem Kreise der Juristen, von denen die eine — Mezger 
(Marburg) — der fortschrittlichen Richtung, die andere — Finger 
(Halle) — der konservativen Richtung angehört. Beginnen wir mit 
der ersteren. Mezger (Der Gerichtssaal 96, 69, 1928) sieht den „Uun- 
entbehrlichen Wert des neuen Begriffs der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit darin, daß er die Andersbehandlung bestimmter Tätergruppen 
in die Wege leitet. Er teilt Wilmanns Mahnung zur Vorsicht hin- 
sichtlich der Sicherungsverwahrung, hält aber im übrigen den Straf- 
richter für fähig, die geistigen Abweichungen der Rechtsbrecher nach 
Art und Grad zutreffend genug zu beurteilen, um das Vorliegen der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit beiahen oder verneinen zu kön- 
nen. Hierin irrt Mezger. Denn nur die Fälle wird der Richter zu- 
treffend beurteilen können, bei denen der Verdacht der geistigen 
Regelwidrigkeit auf Grund der Gesamtlage der Tat, ihrer Schwere 
und des Lebenslaufes des Täters naheliegt. Bei den seelisch kompli- 
zierten Persönlichkeiten wird er dazu häufig nicht imstande sein. 

Wie sehr selbst ein mit diesen Fragen sehr vertrauter Jurist hier 
Gefahr läuft, zeigen Mezgers eigene Ausführungen. Er bedient 
sich nämlich zur Entscheidung eines Gesichtspunktes, der an dem 
Wesen der kriminalpsychologischen Seite der psychopathischen 
Rechtsbrecher völlig vorbeigeht. Er sagt: „Es besteht... kein durch- 
schlagender Grund, die Schuld des geistig Minderwertigen zrund- 
sätzlich milder zu beurteilen als die des Normalen. soweit nämlich 
jener ungehindert und uneingeschränkt wie der Normale am sozialen 
Verkehr teilnimmt. Gegenstück dieses Rechts zur Teilnahme ist die 
Pflicht zu gleicher Verantwortlichkeit. Der ‚Persönlich‘keit des Täters 
als solcher kommt in diesem Zusammenhange keine entscheidende 
Bedeutung zu.“ Eine ernstere Verkennung des Problems, als sie hier 
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vorliegt, ist kaum noch möglich. Wir kennen zahlreiche wegen 
Geisteskrankheit und Geistesschwäche Entmündigte, die ihrer ganzen 
Persönlichkeit nach nie kriminell werden; es sind teils solche, die 
zeitlich oder dauernd der Anstaltspflege bedürftig sind, teils solche, die 
sich im freien Leben unter dem Schutze der Vormundschaft im übrigen 
frei zu bewegen vermögen. Ihnen stehen Entmündigte gegenüber, die 
zugleich kriminell und gemeingefährlich sind. Aber weit größer als 
die Zahl beider Gruppen ist die Masse der Psychopathen und Imbe- 
zillen, die im Vollbesitze der bürgerlichen Rechte und der bürgerlichen 
Freiheit unter dem Schutze verständiger Angehöriger und Arbeitgeber 
sich zeitlebens sozial halten, dieses Schutzes beraubt straffällig wer- 
den oder sich infolge ihrer seelischen Mängel in Zeiten der wirtschaft- 
lichen Not und der allgemeinen Unruhe nicht mehr rechtlich zu führen 
vermögen. Aus ihrer Persönlichkeit und aus ihr einzig und allein 
kann man dies verstehen, und man muß sich strengstens vorsehen, 
bürgerlich-rechtliche und strafrechtliche Seiten dieser Persönlichkeit 
zu vermengen. Persönlichkeit ist psychologisch und psychopatholo- 
gisch kein Wertbegrifi, sondern die Einheit der gesamten geistig-see- 
lischen Eigenschaften und Zusammenhänge des natürlichen Indivi- 
duums. Es gibt überhaupt keine zivil- und strafrechtliche Situation, 
die ein Psychiater ohne Analyse und Kritik der Persönlichkeit zu 
beurteilen vermag. Für die Beurteilung der Schuld ist gerade sie aus- 
schlaggebend, denn sie ist ja die Grundlage des Handelns des Täters 
und nicht die rein zufällige Tatsache, daß er oder daß er nicht unge- 
hindert und uneingeschränkt wie der Normale am sozialen Verkehr 
teilnimmt. Würde man Mezgers Grundsatz einführen, es müßte 
jeder Abnorme, den man strafrechtlich als vermindert Zurechnungs- 
fähigen beurteilt, auch entmündigt werden, eine Konsequenz, die 
weder von ihm selbst gezogen wird noch mit dem Sinn ae Zweck 
der Entmündigung in Einklang zu bringen wäre. 

Für die Befähigung des Strafrichters zum Urteil über die Persön- 
lichkeit des Rechtsbrechers, soweit sie nach seiner Ansicht wesentlich 
ist, führt Mezger die Erfahrung mit den Jugendrichtern ins Feld. 
Ich gestehe gern zu, daß ein Teil derselben sich diese Fähigkeit er- 
worben hat, dieienigen nämlich, die aus besonderer Neigung sich mit 
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beschäftigt, sich in sie vertieft haben und so zu Spezialisten auf diesem 
Gebiete geworden sind. Aber ich bedauere, diese Anschauung nicht 
verallgemeinern zu können. Die Uebertragung auf die Strafrechts- 
pflege der Erwachsenen ist also schon deshalb nicht möglich, weil 
dann eben alle Richter und Staatsanwälte eine jenen gleichwertige 
kriminalpsychologische Durchbildung besitzen müßten. Daß dies nicht 
der Fall ist und daß dies so bald auch nicht zu erreichen sein wird, 
darüber besteht unter den ernsten und sachkundigen Beurteilern aus 
beiden Lagern keine Meinungsverschiedenheit. 

Was die Sicherung anbelangt, so glaubt Mezger sie erstinstanz- 
lich den ordentlichen Gerichten anvertrauen zu dürfen, letztinstanzlich 
sie den oberlandesgerichtlichen Senaten zuerkennen zu sollen. Wir 
haben die Gründe für die Abtrennung von der Zuständigkeit der 
ordentlichen Gerichte bereits ausgeführt. Gegen die Uebertragung 
auf die Strafsenate der Oberlandesgerichte spricht entschieden die 
Besonderheit der Aufgabe. Sie erfordert, daß die hierzu berufenen 
Richter und Laien sich ihr ganz ausschließlich widmen und daß vor 
ihr Forum nicht nur die vermindert zurechnungsfähigen, sondern 
auch die voll zurechnungsfähigen Gemeingefährlichen gestellt werden, 
sobald die Frage ihrer Sicherungsverwahrung aufgeworfen wird. 

Wir kommen zu Fingers (Gerichtssaal 96, 1928) Kritik an 
Wilmanns Buch. Er stimmt aus Gründen seines allgemeinen 
strafrechtlichen Standpunktes der Ablehnung der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit zu und erkennt Wilmanns Ausführungen auch 
an sich als berechtigt und begründet an. Ganz besonders tritt er ihm 
bei in der Ueberzeugung, daß, wie Wilmanns sagt, „bei der 
Mannigfaltigkeit der Individuen der Richter Wesensgleiches verschie- 
den bewertet, Verschiedenes als wesensgleich behandelt“. Er ist auch 
davon überzeugt, daß es nicht angängig ist, die Sühne als Zweck der 
Strafe zu stark hinter der ‚Besserung als Strafziel zurücktreten zu 
lassen, weil dies nicht nur dem Rechtsbewußtsein der breiten Massen 
nicht entspricht, sondern weil auch diejenigen Fachkreise, welche 
diese Umstellung zuerst anregten und vertraten, sich heute nicht 
mehr mit der gleichen Entschiedenheit zu ihr zu bekennen vermögen, 
sondern an ihr zum Teil nur deshalb noch festhalten, weil sie sich 
zu einer Nachprüfung dieses einst so eindringlich empfohlenen Weges 
nicht entschließen können. 

So möchte es scheinen, als stelle sh Wilmanns dem Fort- 
schritt der Strafgesetzgebung in den Weg und sei in das Lager der 
„alten Schule“ abgeschwenkt. Wer sein Buch aber gründlich und mit 
Aufmerksamkeit liest und wer in 2 Jahrzehnten gemeinsamer Erfah- 
rung und psychiatrischen Studiums die Grundlegung seiner Ansichten 


einem Aufgeben der ehemaligen Forderungen aus andere 
als denen des wissenschaftlichen Fortschritts, der wissensı 
Erkenntnis und der praktischen Erfahrung nicht im min 
Rede sein kann. 

Auch darin zeigt sich gerade der fortschriitliche % 
manns Forderungen, daß er an Stelle dessen, was auf d 
schlagenen Wege nicht erreicht werden kann, die Pflichten de 
betont und begründet, die sich aus dieser Lage ergeben: \ 


Reformen, Bekämpfung des Wohnungselends, Arbeitsfürso: 
hütung der jugendlichen Verwahrlosung, Ausbau der Schut: 
Reform des Arbeitshauses von Grund auf im Sinne der 
Siedelung und der gewerblichen Ausbildung. 

Seine Ausführungen auf das ernsteste zu studieren 
Gründe sachlich und unvoreingenommen auf ihre theoretische 
lagen und praktischen Auswirkungen zu prüfen, ist Gewiss 
aller derer, die an der Gesetzgebung mittelbar und unmi te 
teiliet sind und für das zukünftige Strafgesetzbuch die ‚Ver 
werden zu tragen haben. Sie werden dann zu der Ueberzeug 
men müssen, daß die Bestimmung des letzten Entwurfes, nach 
der Persönlichkeit jedes Täters bei der Beurteilung der 
Schuld und der angemessenen Strafe Rechnung zu trag 
strafrechtliche Sonderstellung der seelisch abnormen, : 
geisteskranken Rechtsbrecher vollkommen genügend beri 
wenn sie sinngemäß und gewissenhaft angewendet wird. ] 
der Ueberzeugung kommen müssen, daß es ein Segen 
Rechtspflege sein wird, wenn man den Begriff der verminde 
rechnungsfähigkeit aus dem Gesetze ausscheidet und dam 
fahren in letzter Stunde bannt, die unserem Rechtsleben von 
haltung dieses wissenschaulich überwundenen Standpunkte 
würden. 


Aus der II. "Chirurgischen Abi des a | 
Charlottenburg-Westend. 


Hirn-Rheometrie, eine Methode zum Auffinden vo 
tumoren. 


Von Prof. A. W. Meyer. 


Vor einigen Jahren konnte ich über eine Methode be 
es ermöglicht, bei einer Trepanation Hirntumoren, die 
rologe (sogar eventuell nach Ventrikulographie) nicht zu Io 


vermag, aufzufinden. Ist bei der Trepanation über der frag] 
Hirntumorstelle nach Eröffnung der Dura und nach Palpa 
Punktion keine Klarheit über den Sitz des Tumors zu erh 
kann meine Methode weiterhelfen. € 

Eine Sonde wird wie eine Punktionsnadel in a 
gestochen, und da an ihr zwei Platinelektroden angebrach 
die Sonde durch ein Kabel in Verbindung mit einem Meßap 
elektrischen Widerstand steht, kann jeweils in der Hirn 
die die Sonde eingeführt wird, der elektrische Widerstand 
chend gemessen werden. Da das Hirn fettreich ist, so ist 
trische Widerstand im Hirn gemessen relativ groß. Die Tu 
wasserreicher, sie haben also einen geringeren elektrisch 
stand oder, was dasselbe ist, eine größere elektrische Leitfäl 
Ich verweise auf meine früheren Arbeiten. Manka nnnu nde 
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feststellen — die Messung dauert nur Sekunden —, 
ch die Sonde im normalen Gehirn, in mit Liquor ge- 
tem Ventrikeloder im Tumor befindet. In etwa 30 Fällen 
ich das Verfahren so bewährt, daß ich jetzt mit der Münchener 
ı Prof. Max Edelmann, Nymphenburger Straße 82, in Ver- 
Ing getreten bin, die einen hübschen und handlichen Apparat 
', Fig. 1) nach meinen Angaben hergestellt hat. Der Apparat ent- 
(‚ine genaue Gebrauchsanweisung, sodaß ihn jeder Chirurg 
er Trepanation zum Zweckedes Auffindensvon 
ıtumoren selbst leicht benutzen kann. 


nleitung zur Benutzung desHirn-Rheometrie- 
arates. Sterilisation der Hirnsonde: Die Sonde 
| zart mit Watte, die mit Wasser und Seife befeuchtet ist, ge- 
Fi (kein Alkohol, da die Kittung des Platins an das Glas mit 
‚lack ausgeführt ist!). Dann mit trockener Watte ebenfalls zart 
‚cknet und über Formalindämpfen sterilisiert. Eine Schale mit 
| schließendem Deckel (bei Hartwig, Berlin, Johannisstraße 22, zu 
1, siehe Fig. 2) dient hierzu. In der Schale steht ein hohes Glas- 
;:hen, auf das 3 Sonden gelegt werden können, sodaß die Sonden 
er Lösung des 40%igen Formalins, das in etwa % cm Höhe in 


| Fig. 2. 


'chale gegossen wird, nicht in Berührung kommen. Ein Ver- 
ın der Sonde in diesem Behälter für 3—4 Stunden genügt, um sie 
‚: keimfrei zu machen !). Von sterilen Händen wird die Sonde 
lem Behälter genommen, zart mit angefeuchteter, steriler Watte 
'strichen und dem Operateur zum Einstecken in das Kabel, das 
ıgulärer Weise ausgekocht wurde, gegeben. 


Jie Untersuchung: Zeigt sich in der Trepanationsöffnung 
‚ Aufklappen der Dura nicht der vermutete Tumor, ist die Palpa- 
' eventuell Punktion, ergebnislos gewesen und vermutet man z. B. 
‚iliom in der Tiefe, also von der eventuell noch zu erweiternden 
‚anationsöffnung erreichbar, so kann man zur Rheometrie 
|:iten. 

Jer Operateur kann die Untersuchung mit dem Apparat selber 
ihren. Zweckmäßiger führt er nur die Sonde in das Hirn ein und 
‚dann die Untersuchung machen. Für letztere Fälle gilt Folgendes: 
‚Operateur nimmt die Sonde und sticht zuerst in sichtlich ge- 
‘ss Hirn ein und läßt hier zur Kontrolle messen. Dann zieht er die 
'eaus dem Hirn, säubert sie zart mit sterilem, feuchtem Watte- 
ee sticht in die Stelle, in der möglicherweise der Tumor sitzt, 
‚äßt dort messen. Der die Messung Ausführende legt den Kopf- 
‚an, schaltet mit der linken Hand den Strom ein, mit der rechten 
gt er den Schlitten. Beim Eintauchen der Sonde in Liquor oder 
(salz ist das Tonminimum auf etwa 11, in normalen Hirnen findet 
esetwa auf 23. Steckt die Sonde im Tumor, ist das Tonminimum 
Itwa 17. Je wasserreicher der Tumor, um so eher wird der Aus- 
'g des Tonminimums nach links, ie fettreicher, um so eher nach 
's sein. 

Mit einiger Uebung ist das Tonminimum in Sekunden zu finden, 
‚8 der Stromschluß nur auf Sekunden angewandt werden kann. 
‚eventuelle Schädigungen (Reizung von Zentren) zu vermeiden, 
jiehlt es sich, den Strom nur kurz zu schließen. Alle Kontakte 
‚Kabel, an der Sonde usw.) sind stets vorher zu kontrollieren, ob 
lank sind und gut schließen, und sind eventuell mit Sandpapier 
( einem Messer etwas abzukratzen, um gute Leitung zu gewähr- 
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Vor Einführen der Sonde ist es ratsam, daß der Operateur die 
le Sonde erst in Kochsalz taucht, um schnell festzustellen, ob 
‚Tonminimum auf etwa 11 liegt, und um sich so vom Funktionieren 


‚Anparates und der Sonde schnell zu überzeugen. Damit der 


A) Nach dankenswerten Untersuchungen von E. Elkeles. 
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Schlitten glatt gleitet, ist er zweckmäßigerweise mit etwas Petroleum 
einzufetten. 

In Amerika, das jetzt schon geraume Zeit bewundernswert pro- 
duktiv und führend in der Chirurgie ist, aber auch rezeptiv für solches 
aus der alten Welt, was ihm nicht unzweckmäßig erscheint, haben 
sich schon lange keine geringeren als Charles Frazier und 
Francis G. Grant der Hirn-Rheometrie angenommen. 


Francis G. Grant schreibt schon 1924: „Die Bedeutung dieser 
Methode zur Feststellung eines subkortikalen gliomatösen Tumors ist groß. 
Endotheliome mögen natürlich schon bei der Verschiedenheit ihrer Struktur 
und ihrer größeren Dichte der untersuchenden Sonde ein größeres Wider- 
standsgefühl geben. Anders beim Gliom! Hier ist kein Unterschied beim Be- 
fühlen des normalen und des gliomatösen Gewebes. In diesen Fällen wird der 
Wechsel im elektrischen Widerstande von größtem Werte sein. Wenn bei 
einer offenbar normalen Rinde nach Zurückschlagen des Knochenhautlappens 
sich bei der Untersuchung mit der elektrischen Nadel ein merklicher Unter- 
schied zwischen dem Widerstand an der Oberfläche und dann in der Tiefe 
des Hirns zeigt, so ist als gewiß anzunehmen, daß hier ein Tumor vorliegt. 
Ein transkortikaler Einschnitt ist dann gerechtfertigt. Wir hoffen, diese 
Methode zur Feststellung eines eventuellen Tumors zu einem derartigen Grad 
von Genauigkeit zu bringen, daß wir fähig sein werden, beim Untersuchen 
durch eine kleine Trepanationsöffnung am Platze, .der uns tumorverdächtig 
erscheint, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines Tumors festzu- 
stellen. Die untersuchende Nadel ist so dünn, daß nur geringe Verletzungen 
an der Hirnstelle entstehen, durch die die Nadel geführt wird. 

Abschließend geht unsere Meinung dahin, daß in der Mehrzahl der Fälle 
den sorgsamen neurologischen Untersuchungen zum Auffinden von Hirn- 
tumoren nichts an die Seite gestellt werden kann. Es gibt indessen Fälle, wo 
alle Anzeichen eines Hirndruckes vorhanden sind, während die Symptome zu 
einer Lokalisation äußerst unbestimmt sind. Unter diesen Umständen raten 
wir zum Gebrauch dieses Spezialapparates. Durch keine andere Methode läßt 
sich eine derartig genaue Bestimmung des Sitzes des Tumors erreichen.“ 

Brieflich vom 6. VII. 1926 teilt mir Grant mit, daß sich die Hirn-Rheo- 
metrie bei ihm bisher in 70-80 Fällen bewährt hat: ‚Ich möchte annehmen, 
daß wir alles in allem ungefähr 70—80 Fälle in vivo hatten, bei denen die 
Annahme eines Tumors bestätigt wurde.‘ Und ferner schreibt er: „Wenn wir 
von Deutschland ein Standardinstrument bekommen könnten, würden wir es 
bestimmt ständig gebrauchen.“ 

Ich glaube, daß die Worte Francis G. Grants,der bekannt- 
lich jetzt einer der ersten Hirnchirurgen ist, genügen müßten, um die- 
jenigen deutschen Chirurgen, die die Methode oder die Indikation zu 
ihrer Anwendung nicht kennen, zu überzeugen, daß ihnen ein Hilfs- 
mittel in die Hand gegeben wird, wie es nicht das Auge, nicht die 
tastende, noch so erfahrene Hand, noch die Punktionsnadel usw. ihnen 
gibt. Schon habe ich erfahrenen Chirurgen, die mich zur Hirn-Rheo- 
metrie zugezogen hatten, sogleich bei der ersten Messung sagen 
können, daß das freigelegte, vorliegende, von ihnen als normal ange- 
sprochene Gehirn keineswegs normal, sondern diffus gliomatös wäre, 
was sie zunächst nicht glauben wollten. Die mikroskopische Unter- 
suchung eines probeexidierten Gehirnteiles erwies dann aber die 
Richtigkeit meines Befundes. 

SokanndiehHirn-RheometriedenChirurgenvor 
weiterem Vorgehen warnenundihm eine Inopera- 
bilität eines Tumors schnell .’erweisen, oder sie 
kannkleinere, in der Tiefe liegende Tumoren, die 
nicht zu lokalisieren gewesen waren, feststellen 
und die Anzeige zur Entfernung abgeben. 

A. W, Meyer, Zbl. Chir. 191 Nr.50. — Schlüter, Zbl. Chir. 1921 
Nr. 50. — A. W. Meyer, Berliner Ges. f. Chir., Sitzung vom Juni 1922 und vom 
Dezember 1923. — M. Borchardt, Beitr. Klin. Tbk. 1925, 133 S. 429. — v. Red- 
witz, Sitzung des ärztlichen Vereins, München, 3. VI. 1924. M. m. W. 1924 
S.1082. — Francis G. Grant, Amer, med. J. assoc. 1923 S. 2169. Dez. — 
W.E.Pauliu.E.v.Redwitz, Z. Chir. 193 S. 343. — Lihotsky, Zbl. Chir. 
1926 Nr.8. — F. C. Grant, Brief vom 6. VII. 1926. — Ch. Frazier, zit. nach 
Wartenberg - Wartenberg; Kl. W. 1928, °4.«S..:173.°—' Fedor 


Krause, M.Kl. 196 Nr!:14. —F. C. Grant, Med. J. a. Rec. v. 15. X, 1924. — 
A. W. Meyer, Chirurgenkongreß 1927 S. 252. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Tübingen. 
(Direktor: Prof. A. Mayer.) 


Ueber die Steigerung der Brusfdrüsenfunktion durch die 
Besfrahlung mit der künstlichen Höhensonne. 


Von Prof. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 


All die vielen Mittel, welche man bisher zur Anregung der 
Brustdrüsenfunktion empfohlen hat, haben auf die Dauer doch nicht 
befriedigen können. Das gilt in gleicher Weise für die älteren diäte- 
tischen Vorschriften, wie auch für die neueren medikamentösen und 
hormonalen Produkte und auch für die physikalischen Maßnahmen. 
Trotzdem besteht aber wohl sicher nach wie vor ein großes Bedürf- 
nis nach wirksamen, einfachen und unschädlichen Verfahren, um die 
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Leistungsfähigkeit der Brustdrüse zu steigern. So wurden wir im- 
mer wieder veranlaßt, uns mit der Frage zu beschäftigen, ob es doch 
nicht irgendwie gelingt, wirksamere Mittel zu finden. um die Lak- 
tation zu beeinflussen. Auf diese Weise kamen wir auch auf die 
Bestrahlung der Brustdrüse mit der künstlichen 
Höhensonne, ein Verfahren, das Stolte (1) 1928 angegeben 
hat. Mit der Methode waren ei auch schon einigermaßen vertraut, 
nachdem Dieterich (2) 1927 Untersuchungen über das Licht- 
erythem unter dem Einfluß von Menstruationszyklus und Schwanger- 
schaft an unserer Klinik angestellt hatte. 

Die Technik der Lichtbehandlung der Brust 
drüse ist einfach: Anfangs bestrahlt man einmal täglich 5—7 Mi- 
nuten lang die möglichst entleerte Brust unmittelbar nach dem 
Trinken des Kindes. Man verlängert die Bestrahlungszeit täglich 
um 2-5 Minuten, bis man. auf 7--10 Minuten angelangt ist. Der 
Abstand der Höhensonne mit eingeschaltetem Heizlampenkranze von 
der Brustdrüse soll 80 cm betragen. Unter Umständen kann man, 
wenn die Haut nicht sehr empfindlich ist, auch auf 70 cm oder 60 cm 
zurückgehen. Die Brustwarzen werden mit Vaseline bedeckt und so 
geschützt. Man strebt eine deutliche Reaktion der Haut an, anfangs 
Hyperämie und Erythembildung, später Pigmentierung. Sehr emp- 
findliche Haut schützen wir nach der Bestrahlung mit Borsalbe oder 
Desitinsalbe. 

Der Erfolg der Bestrahlungen läßt sich leicht nach- 
weisen. Gewöhnlich sieht man, daß nach 2 oder mehr Bestrahlungen 
die Ergiebigkeit der Brust schnell zunimmt. Wenn die Ergiebigkeit 
der Brustdrüsen zugenommen hat und die Milchmenge ausreicht, 
kommt es darauf an, die Milchsekretion für längere Zeit hochzu- 
halten. Dazu genügen 2—-3 Bestrahlungen in der Woche. Die Me- 
thode hat den großen Vorteil, daß sie ambulant ohne Schwierigkeit 
durchgeführt werden kann. 

Gelegentlich kann die Milchsekretion so stürmisch einsetzen, daß 
Spannung, Schmerzen und eine gewisse Stauung auftreten. Das sind 
aber nur vorübergehende Belästigungen, die ‚iede Mutter, welche 
den natürlichen Stillwillen hat, ohne weiteres in Kauf nimmt. 

Die verschiedene Ansprechbarkeit der Brust- 
drüse auf die Bestrahlung kann man mit folgenden Tat- 
sachen erklären. Schon die Reaktionsfähigkeit der 
Haut gegenüber der Bestrahlung spielt auch mit herein. Aus den 
Beobachtungen von Dieterich wissen wir ia, daß die Haut der 
Bauchdecken in der Schwangerschaft auf die Bestrahlung stärker 
reagiert als die Haut der Brust. Bei Wöchnerinnen liegen die Ver- 
hältnisse wieder anders. Hier gibt die Brust, genau wie bei Nicht- 
schwangeren, höhere Werte des Lichterythems als am Bauche. Die- 
ser Unterschied läßt sich ia auch einfach erklären. Die Brust ist bei 
der Wöchnerin auf der Höhe ihrer Tätigkeit, während die Bauch- 
decken sich bereits wieder im Stadium der Rückbildung befinden. 
Schließlich ist aber noch ein Punkt zu beachten, dieindividuell 


ungeheuer verschiedene Reaktionsfähigkeit der 
weiblichen Organe und damit auch der ganzen 
Brustdrüse auf die Schwangerschaft überhaupt. 


Das Alter, in welchem die erste Schwangerschaft durchgemacht 
wird, und die Konstitution sind dabei von ausschlaggebender Bedeu- 
tung. Bei den einen Frauen sehen wir, wie tatsächlich eine Um- 
stellung des ganzen Körpers, ein Wachstum sämtlicher Organe in 
der Schwangerschaft eintritt. Die Frauen reifen erst durch die 
Schwangerschaft voll aus. Andere Frauen erfahren so gut wie keine 
oder nur geringe Veränderungen. Bei ihnen bleibt auch ein sicht- 
bares Wachstum der Organe aus. 

Wir haben bisher bei 30 stillenden Müttern die 
Brustdrüsen bestrahlt und so gut wie keinen Mißerfolg 
gesehen, freilich unter der einen Voraussetzung, daß überhaupt eine 
gewisse Menge von Drüsengewebe vorhanden ist. Darunter waren die 
verschiedensten Formen der primären und sekundären Hypogalaktie 
bei Erst- und Mehrgebärenden, welche den verschiedensten Lebens- 
altern zugehören. Es gelang uns fast stets, sofern die Bestrahlung 
lange genug fortgesetzt werden konnte, allein durch die Bestrahlung 
die Milchabsonderung deutlich zu steigern und die Trinkmengen zu 
heben. Sämtliche Kinder tranken an der Brust, auch einige Früh- 
geburten, so daß wir Abpumpen oder Abspritzen nicht nötig hatten. 
In schwierigen Fällen ließen wir die Kinder stets an beiden Brüsten 
trinken. 

Ebenso wie Stolte beobachteten wir nicht nur einen günstigen 
Einfluß auf die Gewichtskurve, sondern auch auf das ganze phy- 
sische und psychische Verhalten des Kindes. Stolte vermutet, daß 
außer der Quantität auch die Qualität der Milch durch die Bestrah- 
lung eine Besserung erfährt. 

BeiderErklärungder Wirkungederkünstlichen 
Höhensonne auf die Sekretion der Brustdrüse wird man wohl 
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in erster Linie an den lokalen Einfluß der Hyperä, 
denken müssen. Von dem gleichen Gedanken gingen ja auc 
Autoren aus, welche die Hyperämiebehandlung der Brustdrüse . I) 
Stauung nach Bier oder durch Diathermie nach A. "Sektz 
E. Vey (3) empfohlen haben. - | 

Wesentlich verschieden von dieser Erklärung ist die Auffas, 
welche die Allgemeinwirkung der Bestrahlung, 
der künstlichen Höhensonne in den Vorderg,, 
stellt. Stolte hat schon diesen Gedanken entwickelt. Nich; 
bei der Rachitis, sondern auch bei der „physiologischen sr 
malazie“ in der Gravidität und während der Laktation besteht 
negative Kalk- und Phosphorbilanz. Beim Kinde führt die Verar 
an diesen Stoffen zur englischen Krankheit, bei der stillenden N 
aber zu einer ungenügenden Laktation. Auf der anderen Seite f 
aber die Heilwirkung der Bestrahlung mit der künstlichen ale 
sonne auf die Erscheinungen der Rachitis einwandsfrei fest. Sch 
lich ist experimentell von Amerikanern eine ähnliche Heilwir; 
auf die physiologische Osteomalazie ‘in der Schwangerschaft |. 
gewiesen. Die Autoren bestrahlten trächtige Ziegen mit der kı 
lichen Höhensonne, mit dem Ergebnis, daß der Kalk- und Phos 
spiegel des Blutes zunahm. Stolte vermutet, daß vielleicht | 
die Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne bei stillenden \ 
tern ganz ähnlich einwirkt. Dadurch wird die Verarmung des E 
an Mineralsalzen und anderen Stoffen ausgeglichen, und so, en 
direkt die Tätigkeit der Brustdrüse gefördert. | 

Ist die letztere Theorie von der Allgemeinwirkung der Es: 
lung mit der künstlichen Höhensonne richtig, so müssen wir di 
auch die weitere Folgerung ziehen, daß die natürliche Sonnenbes: 
lung wohl eine noch bessere und ideale Wirkung hat. Entsprec: 
wären die Grundsätze der Schwangerenfürsorge und der W« 
nerinnenpflege dahin zu reformieren, daß man Schwangeren | 
Wöchnerinnen eine Freiluft- und Lichtbehandlung angedeihen | 
um sie möglichst viel der Wirkung der natürlichen Sonnenstri] 
auszusetzen. 

Bemerkt sei noch, daß man bereits dazu überging, die u 
lung mit der künstlichen Höhensonne auch bei Kühen durv 
führen. Die bisherigen Erfahrungen über Vermehrung der „u 
produktion lauten günstig. 

Auf eine besondere Indikation möchte ich | 
hinweisen. Mußte man bisher wegen einer Mastitis das Kindı 
setzen, so war damit auch das Stillen so gut wie immer erlc, 
In Zukunft wird man in solchen Fällen doch den Versuch mai 
müssen, die Brust wieder mit Hilfe der künstlichen Höhenson: 
Gang zu bringen. 

Das Verfahren der Bestrahlung der Brustdrüse mit de ik 
lichen Höhensonne zur Bekämpfung der Hypogalaktie ist noch 
und stützt sich vorerst auf folgende Erb 
Außer unseren eigenen Erfahrungen liegen nur die von Stolte\ 
Er bestrahlte 20 Kinder im Säuglingsalter, welche neben der Mu: 
brust noch künstliche Nahrung bekamen und von vornherein bei! 
aussichtslos waren. Trotzdem vermochte die Bestrahlung der H 
mit der künstlichen Höhensonne die Hypogalaktie so zu besı 
daß die ausschließliche Ernährung an der Brust wieder Ms 
werden konnte. Ja, es gelang Stolte sogar, ein Kind, wel 
schon 10 Tage ganz von der Brust abgesetzt war, nach einer? 
strahlungskur der Brust von 20 Tagen wieder an dia Brust zu. 
gen und vollständig an der Brust zu ernähren, ein ganz glänze 
Erfolg. 

Dazu kommen unsere eigenen Beobachtungen, bisher 30 N 
Das Material unterscheidet sich aber wesentlich von ‚dem \ 
Stolte. Es handelt sich vorwiegend um Wöchnerinnen aus| 
ersten 8—14 Tagen nach der Entbindung und entsprechend um | 
geborene und ganz junge Säuglinge, wobei Fälle von primärer 
sekundärer Unterergiebigkeit der Brust vertreten sind. 

Schluß. Nach diesen Erfahrungen können wir über den. Ww 
der Methode vorläufig Folgendes sagen: Wir besitzen in 
Bestrahlung der Brustdrüse mit der künstlichen Höhensonne: 
einfaches, wirksames und unschädliches Mittel, die primäre unc 
kundäre Upfersreichrekei: der Brust günstig zu beeinflussen, st 
sich bei Neugeborenen und bei Säuglingen das Stillen ohne Zu: 
nahrung leichter und länger durchführen läßt. Damit haben wir 
neue, wirksame Wafle im Kampf gegen die Säuglingssterblicl 
gewonnen. Als Aerzte und Geburtshelfer werden wir diesen 1 
schritt besonders freudig begrüßen. Wissen wir doch, daß beil 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit alles darauf ankommi 
erster Linie das Stillen zu fördern. = 


Stolte und W-rener,.-D. m..W..198 Nr, 7, 2 Dieterich, Sen 
ther. 27. — A. Seiiz und E. Vey, Zbl. Gynäk. 1921 Nr. 
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; Beitrag zum Morphinismus und zu der Behandlungs- 
methode nach Kahle. 


Von Dr. Fritz M. Meyer in Berlin, 


Jie furchtbare Ausdehnung, die in den Nachkriegsiahren der 
oJhinismus erfahren hat, die unzähligen Mißerfolge, die bei den im 
‚meinen üblichen Kuren erzielt werden, die Arbeiten, die in der 
‚ten Zeit auf diesem Gebiete erschienen sind, insbesondere die 
‚ffentlichung von Aschaffenburg Nr. 27, sowie die beiden (in 
‚rleichen Nummer und in Nr.50 des vergangenen Jahres) bekannt 
benen Mitteilungen von Ripke und vor allem die Tatsache, daß 
ın 5wöchigem Aufenthalt die ausgiebige Gelegenheit hatte, nicht 
jın mir selbst die Kahlesche Behandlung kennen zu lernen, son- 
‚ auch bei zahlreichen Kranken ihre Durchführung und Wirkung 
»obachten und zu studieren, veranlassen mich, in dem Folgenden 
»e Kenntnisse zur Verfügung zu stellen und überdies einige allge- 
\ere Bemerkungen zum Morphinismus und zu seiner Behandlung 
nachen. 

'ch schicke voraus (um einem Mißverständnis von vornherein 
ııbeugen), daß ich Kahle wie jedem Arzt, der sich um mich be- 
ie, aufrichtig dankbar bin. 


‚In einer späteren Arbeit werde ich ausführlich meine Krankengeschichte 
orgeben. Aus ihr wird ersichtlich sein, daß ich leider nicht die Möglich- 
abe, dieses Gefühl für alle Aerzte, denen ich mich und mein Schicksal 
‚traute, zu hegen. Hier möchte ich mich, um ein besonderes krasses 
jiel zu nennen, darauf beschränken zu erwähnen, daß der leider ver- 
isne Leiter eines großen sächsischen Sanatoriums, bei dem ich mich mit 
\vinzigen Dosis von '/ıo ccm Pantopon pro die einfand, es für richtig 
| mir bis zum vorletzten Tage, d. h. über 3 Wochen lang, an jedem 
«1 — als willkommenen Nachtgruß — 1 ccm einer 1%igen Morphiumlösung 
\izieren. 

‚ch möchte weiter bezüglich meines Falles bemerken, daß ich 
‚hre krank war, in dieser Zeit viele Kuren in Form der schnellen 
‚angsamen Entziehung durchmachte, mit dem Ergebnis ständiger 
(fälle. Der letzten Kur unterzog ich mich bei Kahle mit dem 
fg, daß ich dort nicht nur frei wurde, sondern frei bin, sodaß mich 
| nur eine räumliche, sondern, was allein entscheidend ist, eine 
j, seelische Distanz von der Krankheit trennt und ich sie als 
(Angelegenheit weitester Vergangenheit betrachte. 


jerade aber meine Dankbarkeit gegenüber Kahle ebenso wie 
2 wissenschaftliche Einstellung zwingen mich, sine ira et studio 
‚\ahlesche Behandlung zu schildern. Ich bin mir im klaren, daß 
lich nach vielen Richtungen hin in einem bewußten Gegensatz 
er von Ripke gegebenen Darstellung und Anschauungsweise 
de. Ripke begeht meines Erachtens den Fehler, daß er alles 
tegeisterung anschaut, und so kommt es, daß seine Schilderungen, 
‚nanches Richtige enthalten, viele Irrtümer aufweisen. In der 
snschaftlichen Darstellung schadet das Gefühl und der Superlativ. 
ommt noch hinzu, daß Ripke außer an sich nur noch an 4 Pa- 
tm Beobachtungen sammeln konnte. Nachdem Kahle in ein 
):res Heim übergesiedelt ist, war ich in der Lage, etwa 35 Leidens- 
'rten kennenzulernen. 

Die Grundgedanken der Kahleschen Behandlung sind dreifacher 
1. Fortfall eines jeden Opiats und Erleichterung durch einen 
5 Tage sich erstreckenden schlafähnlichen Zustand; 2. Fortfall 
Iniektion; 3. Fortfall jedes Schlafmittels nach Ablauf der ersten 
re, 

Jer Schlaf wird ia jetzt von den meisten Aerzten bei Morphin- 
Iren durchgeführt. Auch die von Kahle empfohlenen parasym- 
(schen Mittel werden bereits von anderen angewandt. Die ersten 
Ize verlaufen nun nicht so» wie man es nach Ripke annehmen 
\e. Es handelt sich wahrlich nicht um einen so gut wie ununter- 
Jienen festen Schlaf, aus dem man nur aufwacht bzw. aufgeweckt 
! um Nahrung zu sich zu nehmen. Wenn auch nie ein klares Er- 
en erfolgt, sondern man sich stets in einem Dämmerzustand be- 
‘„ wenn es auch häufig vorkommt, daß man 1!/; Tage so gut wie 
Ind schläft, so besteht doch in dieser ganzen Zeit eine sehr große 
'rische Unruhe, Unter Hinzurechnung meiner Person ist es in der 
I:n Zeit meiner Beobachtung nur bei einem einzigen Kranken 
''kommen, daß er während der Schlafkur nicht mindestens ein- 
\ aus dem Bett herausfiel. Es ist lediglich ein Zufall, ob man 
Ind oder liegend auf dem Boden anlangt. Mir selbst wurde von 
Jundiger Seite auf Befragen ungeschminckt erklärt, daß ich mich 
(ders ruhig verhalten hätte; trotzdem wurde zweimal ein Fall 
ichnet, auch soll ich zu wiederholten Malen meinen Kopf gegen 
settwand geschlagen und erklärt haben, daß ich ihn wegen der 
I Daget Kopfschmerzen auf diesem Wege kühlen wolle. Andere 
IK wiederum verlassen in ihrer Unruhe das Zimmer. Nicht selten 
le man ein heftiges Stöhnen. Auch lernte ich einen Patienten 


kennen, der fast ohne Paüse 5 Tage und 5 Nächte lang ständig sang 
— allerdings so vollkommen, daß er mit dem Beinamen der 
„Madame Butterfly‘ belegt wurde. 

Außerordentlich interessant ist die gerade in diesen Tagen zu 
beobachtende Verankerung mit dem Morphin. Ich selbst habe das 
Bett verlassen, zwei Krankenschwestern zu mir gerufen und sie ge- 
beten, mit mir zusammen die Garderobe im Schrank genau zu unter- 
suchen, da ich überzeugt sei, daß das Alkaloid und Spritzen sich in 
meinen Anzügen vorfinden würden. Eine Patientin bewegte ständig 
eine Flasche Eau de Cologne hin und her, weil sie meinte, in ihr das 
Klappern der Kanülen zu vernehmen. 

Die Nahrungsaufnahme in dieser. Zeit ist sehr behindert: nicht 
nur, daß man auch beim Erwachen kaum zu sehen vermag, besteht 
bei vielen eine derart starke Kiefersperre, daß sie ausschließlich nur 
flüssig beköstigt werden können. 

Der Fortfall der Spritzen vom ersten Augenblick an erscheint 
mir nicht nur erwünscht, sondern ein dringendes Erfordernis zu sein, 
um eine erfolgreiche Behandlung durchzuführen. Es wird immer noch 
übersehen bzw. nicht genügend die Tatsache verwertet, daß es sich 
ia bei den meisten Kranken nicht ausschließlich um eine ÖOpiatsucht 
handelt, sondern daß mit ihr die Sucht nach dem Stich ver- 
bunden ist, ja, daß die letztere häufig im Vordergrund steht. Jeder 
Arzt fühlt dies ia auch, indem er nicht nur hinter: dem Rücken des 
Kranken zum Schluß Wasser injiziert, sondern dies oft auch mit 
Wissen des Patienten macht, der ausdrücklich nach dem Stich ver- 
langt. Der Erfolg wird also um so schneller und um so sicherer ein- 
treten, je früher man der — zum mindesten aus zwei Komponenten 
bestehenden — Sucht einen Riegel vorschiebt. Aus dem gleichen 
Grunde empfiehlt es sich auch, von parenteralen Eiweißeinspritzungen 
sowie von Iniektion anderer Medikamente grundsätzlich Abstand zu 
nehmen. Zu dem Fortfall sämtlicher Schlafmittel hat Ripke völlig 
richtig erklärt, daß dieser Standpunkt „eines der eindrücklichsten Er- 
lebnisse der ganzen Kur“ darstellt. Ich gehe sogar noch viel weiter 
und behaupte, daß durch nichts so sehr das lang entbehrte Selbst- 
vertrauen des Kranken gehoben und gefestigt wird wie durch dieses 
nur scheinbar rigorose Vorgehen Kahles. Der Morphinkranke ist, 
wie Kahle mit Recht sagt, ein Amateur der Apotheke, und es ist 
unendlich wichtig, ihm zu zeigen, daß er sich darauf einstellen muß, 
mit unausbleiblichen Beschwerden fertig zu werden, ohne sofort zu 
mehr oder minder schädlichen Medikamenten zu greifen, die nur das 
bei ihm schon gewohnte Ausweichen unterstützen. 

Wie steht es nun mit dem Erwachen und mit dem Verhalten des 
Kranken in den nächsten Tagen? Hier behaupte ich mit aller Ent- 
schiedenheit, daß, wie mir auch in dem Kahleschen Haus bestätigt 
wurde, der Fall Ripke einen besonderen günstigen Verlauf genom- 
men hat. Gleichzeitig bemerke ich aber mit der gleichen Entschieden- 
heit, daß Ripke ebensowenig wie ein anderer in der Lage ist, über 
seine Empfindungen am Tage des Erwachens kritisch zu urteilen, 
denn an ihm und an den folgenden Tage bestand nicht nur, wie 
Ripke meint, eine gewisse „Leere“, sondern man befindet sich mehr 
oder minder stark in einem ausgesprochenen Dämmerzustand und in 
recht weitgehender Ataxie. Den Zustand möchte ich kurz in dem 
Satz schildern: man torkelt körperlich, seelisch und intellektuell, 
Nur.so ist es auch zu verstehen, wenn Ripke meint, daß er völlig 
indifferent der von Kahle dargebotenen Spritze gegenübergestanden 
hat. Ich möchte auch bemerken, daß dieses Experiment während der 
Zeit meines Aufenthaltes nie von Kahle ausgeführt worden ist. Er 
beschränkt sich, vor der ganzen Korona mit dem ihm eigenen Humor 
entweder allen oder diesem und ienem seiner Kranken eine Spritze 
anzubieten. Die Tatsache, daß in dieser Situation kein einziger von 
dem Angebot Gebrauch macht, ist nie ernsthaft nach der Richtung 
hin zu verwerten, daß nach dem 5, spätestens nach dem 10. Tage 
„Interesselosigkeit gegenüber ieglichem Opiat eintritt“. Im Gegen- 
teil, wenn auch selbstverständlich starke individuelle Schwankungen 
vorkommen, so sind die Beschwerden bei den meisten doch recht 
groß. Die Magen-Darmstörungen, die sich nach allen Behandlungs- 
methoden zeigen, treten auch bei dieser Kur auf. Die Ataxie macht 
sich nicht nur in dem schwankenden Gang bemerkbar, sondern in der 
Unmöglichkeit, ohne Hilfe Messer, Gabel und Löffel an den Mund zu 
führen. Die Kranken sind recht unruhig, fühlen sich innerlich außer- 
ordentlich unsicher und haben bald diese, bald iene Klage. 

Ich bin überzeugt, daß das ganze Befinden des Kranken, das 
im allgemeinen erst nach Ablauf von 3 Wochen einigermaßen zu- 
friedenstellend wird, wesentlich gehoben werden könnte, wenn die 
von Aschaffenburg geforderten und wohl von iedem heut als 
selbstverständlich notwendig angesehenen psychotherapeutischen Maß- 
nahmen Platz greifen würden. Bezüglich ihrer Anwendung muß ich 
Ripke widersprechen. Wenn er als Beispiel hierfür den Verzicht 
auf jedes Schlafmittel anführt, so vermischt er den wesentlichsten 
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Grundsatz der Behandlungsmethode mit der modernen Psychothera- 
pie, Im Gegensatz zu Ripke habe ich in keinem Falle beobachten 
können, daß eine psychische Behandlung vorgenommen wird. Es 
könnte ia der Einwand gemacht werden, daß dies früher der Fall war, 
aber dies möchte ich zugunsten von Kahle nicht annehmen, abge- 
sehen davon, daß er in drastischer Art jede derartige Behandlung ab- 
lehnt. 

Wenn Ripke meint, daß nach 4 Wochen ein 6—8stündiger 
natürlicher Schlaf „bei voller Regeneration der Gesamtpersönlichkeit 
zu voller Leistungsfähigkeit‘“ erzielt wird, so ist auch diese Ansicht 
nicht zutreffend. Zunächst sind die meisten Kranken recht zufrieden, 
wenn sie nach 4 Wochen einen 4stündigen Schlaf mit Unterbrechung 
erleben; von einem natürlichen Schlaf kann aber schon deshalb nicht 
die Rede sein, weil, wie auch Ripke weiß, während des Aufent- 
halts fast jeder Patient bis auf die wenigen, die sich strikte absondern, 
in allzu reichlicher Weise dem Alkohol zuspricht; die hierdurch er- 
zeugte Bettschwere kann zwar, wenn die Alkoholmengen nicht zu 
groß sind, die Schlafdosis steigern, aber nie einen gesunden Schlaf 
zur Folge haben. Auch bezüglich der Regeneration möchte ich fest- 
stellen, daß nur die wenigsten sich nach 4 Wochen arbeitsfähig fühlen 
und lediglich durch die etwa vorhandene Notlage sich gezwungen 
sehen, an ihren Wohnort unmittelbar zurückzukehren. Die meisten 
bemühen sich, ihrem Verlangen nach Ausspannung Rechnung zu tra- 
gen. Kahle selbst betont ja auch stets offen, daß die Regeneration 
erst in 6 Wochen vollständig sei, und es ist bedauerlich, daß die Ent- 
lassung aus naheliegenden Gründen schon nach 28 Tagen erfolgt; 
ebenso sehe ich einen Nachteil darin, daß viele Patienten oft schon 
nach 2 Wochen aus den gleichen Erwägungen in benachbarte Villen 
gelegt werden. Schließlich halte ich es für grundsätzlich falsch, wo- 
fern es sich nicht um erkrankte Ehepaare handelt, 2 Patienten früh- 
zeitig zusammen in einem Zimmer unterzubringen, weil hierdurch 
der gewünschte Erfolg leicht erschwert werden kann. 

Was nun die Heilung anbetrifft, so hat Aschaffenburg 
selbstverständlich recht, wenn er wie viele andere als entscheidendes 
Kriterium die Quarantäne bezeichnet, aber bei Patienten, die nicht 
nur über ganz Deutschland, sondern auch über das Ausland zerstreut 
sind, ist es praktisch kaum möglich, diese Forderung zu erfüllen, zu- 
mal die Quarantäne, wenn sie wirklich entscheidenden und den auch 
in ihr liegenden erzieherischen Wert haben soll, zu wiederholten 
Malen vorgenommen werden muß. Ich glaube, daß Aschaffen- 
burg selbst dieser Auffassung beitreten wird. Wenn nun auch alle 
anderen Beobachtungen und Angaben an Bedeutung hinter der Qua- 
rantäne zurücktreten, so ist es doch um so erforderlicher, daß der 
behandelnde Arzt durch häufige Fühlungnahme mit dem Kranken es 
versteht, sich klaren Einblick in das jeweilige Befinden zu verschaffen. 
Leider unterläßt Kahle das wohl bei vielen; selbstverständlich ist 
es aber für Ripke unmöglich, lediglich auf Grund der Literatur von 
118 Krankengeschichten, ohne auch nur einen Patienten persönlich in 
Augenschein genommen zu haben, zu erklären, daß 116 Fälle „dau- 
ernd geheilt“ seien. Die Meinung Ripkes, daß die Kranken es vor- 
ziehen würden, anstatt Kahle zu beschwindeln, sich zur 2. Kur wie- 
der bei ihm einzufinden, ist aus psychologischen Momenten und vom 
Standpunkt Kahles selbst irrig. Zunächst begeben sich erfahrungs- 
gemäß die meisten Kranken zu einem Arzt, der sie bereits behandelt 
hat, nur dann, wenn seit dem letzten Besuch eine lange Zeit mit mög- 
lichst vielen Kuren verstrichen ist; außerdem betont Kahle, daß er 
jeden Kranken nur einmal aufnehme, was bei seinem eigenen Wert- 
urteil über die Methode durchaus verständlich ist. 

Genau so wie Grütering, dessen Behandlung ebenso einen 
Glanzpunkt für Kahle wie einen Beweis für sein Verantwortungs- 
gefühl darstellt, und Ripke bin ich bereit, mich zu einer Quarantäne 
zur Verfügung zu stellen; ich glaube allerdings, daß hierdurch der 
Bekämpfung des Morphinismus weniger gedient wird als der berech- 
tirten wissenschaftlichen Ambition des Einzelnen. Ich möchte mir 
den Vorschlag erlauben, daß Aschaffenburg uns Drei an einer 
mensa Kahlea vereinigt. Es wäre sehr erwünscht, wenn dann 
Kahle auch an diesem Tisch Platz nähme und — wie die Schrift- 
leitung es in Nr. 27 S. 1138 gefordert hat — sein Verfahren bekannt 
gäbe. Das für sein Schweigen von Ripke angeführte Argument 
mag seinerzeit eine gewisse Berechtigung gehabt haben, heute ist es 
durch die Ereignisse längst und weit überholt, denn Kahle steht 
wirtschaftlich sehr gesichert da. Ueberdies werden nach der Be- 
kanntgabe erst recht viele Kranke zu dem kühnen Entdecker pilgern. 
Unabhängig von all dem meine ich: es ist nicht eine ärztliche, son- 
dern eine einfache menschliche Pflicht, daß derjenige, der in der Lage 
zu sein glaubt, hunderttausenden über das ganze Weltall zerstreuten 
Morphiumkranken entscheidend helfen zu können, unbekümmert um 
die Folgen sein Verfahren der Oeffentlichkeit übergibt. Allerdings bin 
ich der Ansicht, daß es zur Zeit in der Behandlung des Morphin- 


kranken nur ein wahres großes Geheimnis gibt, nämlich das 
des Kontaktes zwischen dem Patienten un 
ATZE 

Im Folgenden möchte ich auf Grund meiner reichi 
anderen und mir ausgiebig gesammelten Erfahrungen folgen 
derung aufstellen: Man höre endlich auf, wie es gerade i 
Zeit mit Nachdruck geschieht, als Vorbedingung zu einer eriol; 
Behandlung die geschlossene Anstalt zu bezeichnen 1), 
will, muß erkennen, daß hierdurch nur zu dem Zwange, der ) 
ken in den Bann des Morphiums getrieben hat, noch ein neuer? 
hinzukommt und ieder Erfolg illusorisch gemacht wird. 
phinist ist gequält genug, und wenn er sieht, daß seine Be 
aus sogenannten erzieherischen Momenten gesteigert ‚wer 
seine notwendige Mitarbeit unmöglich gemacht. Auch gibt 
Morphinisten, der durch die Marter der Behandlung vor d 
fall bewahrt würde; dagegen pflegen die meisten, die eine « 
Therapie hinter sich haben, bei einem Rückfall sich nur 
später, als es sonst geschehen wäre, zur erneuten Kur e 
Es. wird also nur ein neuer Nachteil geschaffen. Nur für ga 
Ausnahmen soll die geschlossene Anstalt reserviert bleibe: 

Ebenso selten kommt auch das übliche offene Sanatoriur 
tracht. In ihm sind die Vorbedingungen zur richtigen Du 
der Kur nicht gegeben, und die Rücksicht auf die kranke | 
hindert in gleicher Weise Arzt und Patienten an der letzten F 
tung aller Möglichkeiten. Vor allem ist der Kranke aus nahelie 
Ueberlegungen gezwungen, hier fast durchweg sein Leide 
zuhalten, eine Notwendigkeit, unter der er schon im All $ 
ordentlich leidet und die bereits außerhalb der Behandlung i 
sein stark beeinträchtigt. = 

Nicht Wachsaal, Wächter, Schlüssel, Kette und Gemeiı 
zimmer sind die Hilfsmittel, durch die der Morphinkranke aus s 
Dunkel zum Licht gelangen kann, sondern es ist ausschlie 
offene Haus, in dem nur Leidensgefährten mit ihm vereint : 


Erfolg zu bezeichnen, denn einmal wird hierdurch der Krank 
Arbeitskraft an sich schon erheblich reduziert und eingeengt 
entwurzelt werden und nicht mehr die Kraft finden, in d 
und seine ursprüngliche soziale Stellung zurückzukehren, 
ist die Atmosphäre bei zu langer Dauer für ihn ein furchtba 
den derart, daß er sich ausschließlich mit dieser Krankhe 
tigt und der Gefahr der ersten Spritze wieder erliegt. 

Der Morphinkranke ist nicht in seinem innersten Ker 
und ein Lügner -— Bezeichnungen, auf deren Anwendung 
desten der Arzt beruflich und gesellschaftlich verzichten 
sondern er ist ein wahrhaft Unglücklicher, dem seine t 
Differenziertheit zum Verderben wird. Jeder Arzt soll dan: | 
ben, daß dieses Verderben nur einen vorübergehenden Zust 
stellt. Hierzu bedarf es allerdings auch einer unaufdring 
lehrung aller, insbesondere derienigen, die als Angehörige, V 
und Freunde in völliger Unkenntnis über das Wesen des 
mus und in psychologischer Verständnislosigkeit, ohne S | 
bewußt zu sein, das Leben des Morphinkranken erschweren, 
immer stärkere Depressionen treiben und eine Verse hi 
seiner Krankheit unweigerlich herbeiführen. 

Ich habe nur wenige Fragen des großen Komple hier s' 
können und mich auch nicht zu der Komplikation: Morphinismi 
Kokainismus geäußert. In der Zukunft werde ich auch dies tun 
hierdurch wie durch eine aktive Betätigung zu einer erfolg 
handlung der Krankheit in bescheidenem Umfange beitrag 
nen. 2 


Zur Morphinentziehung nach Kahle. 
Von E. Meyer in Königsberg, Pr. 


Aschaffenburg hat sich, wie ich in Nr. 17, m N 
Frage der Morphinentziehung nach Kahle geäußert, 
ebenso ablehnend, in der Form zuvorkommender. Dem 
natürlich nichts hinzuzusetzen, aber die Bemerkungen daz 
Ripke lassen doch einige Worte geboten erscheinen. Einm« 
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‚chiedene Fragen an Kliniken, von denen er annimmt, daß sie 
* bejaht werden können. Das trifit aber keineswegs zu. 
'Die erste: „Welche Klinik kann heute bei schwerem Morphi- 
us das Alkaloid derart entziehen, daß zwischen dem 5. und 10. Tag 
Beginn der Kur die Sucht so verschwunden ist, daß Interesse- 
keit gegenüber jeglichem Opiat eintritt?“ werden ihm die meisten 
ken beiahen können, unter andern die Königsberger Nerven- 
% 
die zweite: „Welche Klinik kommt nach Ablauf der ersten 
ıge ohne jegliche Medikamente aus und entläßt am 28. Tage 
silos mit 6—8stündigem natürlichen Schlaf bei voller Regenera- 
‘der Gesamtpersönlichkeit zu voller Leistungsfähigkeit?‘“ werden 
die gleichen Kliniken bis auf die Schlußworte beiahen können. 
von „voller Regeneration der Gesamtpersönlichkeit zu voller 
‚ungsfähigkeit“ zu sprechen, wird sie die Erfahrung abhalten. 
‚Was die dritte Frage angeht: „Welche Klinik hat bei Hunder- 
‚ron Entziehungskuren keinen einzigen Todesfall zu beklagen?‘“, 
it an meiner Klinik unter einer weit größeren Zahl von Ent- 
ingskuren nur ein Todesfall, und zwar bei schwerem Herz- 
'n, zu beklagen, wo der unglückliche Ausgang nach meiner 
‚rzeugung der Entziehungskur nicht zur Last fällt. 
Nas endlich de Nachprüfung einzelner angeblich geheilter 
‚ken angeht, die Ripke für sich vorschlägt, und zu der sich auch 
'tering bereit erklärt, so ist diese wertlos, solange 
notwendige Voraussetzung von der Kenntnis 
'Heilmethode fehlt. 
DieGeheimhaltungdesKahleschen Verfahrens 
mn nicht scharf genug verurteilt werden. Sie 
'rspricht allem ärztlichen Brauche. Was würde man z. B. dazu 
ı, wenn Wagnerv.Jauregg seine Malariamethode monopo- 
it hätte? Eine derartige Verschleierung ist um so unverständlicher, 
‚wie jetzt Ripke bemerkt, die Beeinflussung der Persönlichkeit 
Xranken auch in der Kahleschen Methode eine Hauptrolle spielen 
| Solange diese Geheimhaltung aufrechterhal- 
bleibt, steht die Methode von Kahle außerhalb 
senschaftlicher Erörterung. Daß das Reichsarbeits- 
‚terium unter solchen Umständen diese den Versorgungsämtern 
‚ohlen habe, halte ich solange für ausgeschlossen, bis ich die Be- 
sung von Amts wegen erhalten habe. 
”, Meyer (vgl. vorstehenden Aufsatz), der sich auch als dank- 
' Patient von Kahle einführt, erhebt, um das Wichtigste voraus- 
‚ımen, die gleiche Forderung wie ich nach Enthüllung des 
eimnisses der Kahleschen Methode. Im übrigen 
‚t F. Meyer durch seine Schilderung das Kahlesche Verfahren 
ler himmlischen Sphäre, in die es Ripkes Begeisterung empor- 
‚menschlichen Dingen wieder näher, ja läßt es, so ist man ver- 
' zu sagen, allzu menschlich erscheinen. 
‚Die Wiedergabe weniger Sätze wird genügen: „Unter Hinzurechnung 
ır Person ist es in der ganzen Zeit meiner Beobachtung nur bei einem 
iien vorgekommen, daß er während der Schlafkur nicht mindestens ein- 
aus dem Bett herausfiel. Es ist lediglich ein Zufall, ob man stehend 
liegend auf dem Boden anlangt“ und weiter: „Von einem natürlichen 
f Kann aber schon deshalb nicht die Rede sein, weil, wie auch Ripke 
; während des Aufenthaltes fast jeder Patient bis auf die wenigen, die 
strikte absondern, in allzu reichlicher Weise dem Alkohol zuspricht; die 
ırch erzeugte Bettschwere kann zwar, wenn die Alkoholmengen nicht 
Is. sog die Schlafdosis steigern, aber nie einen gesunden Schlaf zur 
ı haben. 
% Meyer sieht „in dem Fortfall sämtlicher Schlafmittel“ mit 
‚ke eines der eigentümlichsten Erlebnisse der ganzen Kur und 
it, „daß durch nichts so sehr das lang entbehrte Selbstvertrauen 
\ranken gehoben und gefestigt wird, wie durch dieses nur schein- 
' rigorose Vorgehen Kahles“. Es reizte zum Lachen, wenn es 
' so bitter ernst wäre, daß so viele Aerzte, wie jetzt wieder 
eyer, über den Morphinismus sich verbreiten und neue Weis- 
n, hier speziell als Ausfluß der Kahleschen Methode, verkünden, 
längst Eigentum aller, die sich mit diesen 
‚gen beschäftigt haben, geworden sind. So habe 
‚nter anderm immer wieder, und zwar in unseren verbreitetsten 
(henschriften, darauf hingewiesen, daß wir „prinzipiell vom ersten 
an jedes Narkotikum oder Hypnotikum, selbst der mildesten 
' harmlosesten Art, von dem Kranken absolut fernhalten, nicht 
; nur aus Furcht vor Gewöhnung, sondern vor allem, weil nur 
reiheit von allen auf die Psyche einwirkenden Mitteln meines 
‚htens den Kranken zur Freiheit und Herrschaft über sich selbst 
Im kann...“ ‘), wozu ich übrigens ausdrücklich auch den Genuß 
‚Nikotin und Alkohol im Gegensatz zu Kahle unbedingt rechne. 
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Es erübrigt sich, hier noch weiter auf den Aufsatz vonF.Meyer, 
der nebenbei manche feine Beobachtung über den Morphinismus allge- 
mein bringt, einzugehen. Ich hebe nur als sehr bemerkenswert noch 
hervor, daß er wenigstens durchblicken läßt, daß die Ergebnisse 
Kahles doch nicht so ausnahmslos günstig seien, wie Ripke 
meine. Das Geheimnis des Erfolges, das vielleicht, wie ich vermute, 
das des Verfahrens überhaupt ist, sieht F. Meyer darin, daß zwi- 
schen Patienten und Arzt der richtige Kontakt gewonnen 
wird, was offenbar Kahle besonders gegeben ist. Darin liegt aber 
im Grunde gerade die psychische Behandlung, die nach F. Meyers 
Ansicht (im Gegensatz zu Ripke) Kahle nicht betreibe. 


Wenn sich F. Meyer zum Schluß dagegen wendet, daß die 
Morphinentziehung ingeschlossenen Anstalten stattfinden solle, 
so übersieht er, daß doch gerade die Anwendung eines Dauerschlafes 
die geschlossene Anstalt oder, besser gesagt, die geschlossene Ab- 
teilung oder ganz allgemein Maßnahmen, die den Kranken von der 
Außenwelt abschließen sollen, ersetzt. Ich glaube eben, daß durch 
solche besser als durch den Dauerschlaf die Kranken vom Morphin 
losgelöst werden, weil dadurch von vornherein alle Beruhigungs- und 
Schlafmittel fortfallen und der eigene Wille des Kranken 
gsekräftigt wird. Von „Martern“ der Behandlung, die größer 
wären als die, welche F. Meyer selbst aus der Kahleschen Kur 
schildert, ist bei dem ietzt gebräuchlichen Verfahren der sofortigen 
Entziehung in geschlossenen Abteilungen unter entsprechenden Maß- 
nahmen nicht die Rede. „Wachsaal, Wächter, Schlüssel, Kette und 
Gemeinschaftszimmer‘“ sind dabei unbekannte Dinge, ebensowenig 
wie von „Dieb und Lügner“ gesprochen wird, vielmehr werden die 
Morphinisten und andere Süchtige als Kranke im weitesten Um- 
fange von Aerzten und Personal angesehen und behandelt. 


Gerade diese letzten Ausführungen von F. Meyer drängen mir 
wie überhaupt sein ganzer an sich gut gemeinter Aufsatz immer 
wieder den Gedanken auf, daß er wie so viele Aerzte aus eigener 
Erfahrung nur verborgene und dunkle Einrichtungen zur angeblichen 
Entziehung kennengelernt hat. Denn nur so erklärt sich das völlig 
schiefe Bild, das sie von dem Entziehungsverfahren allgemein sich 
nun gemacht haben und leider kritiklos in die Oeffentlichkeit bringen, 
zum Schaden der Aerzte wie der Kranken. 


Die Tonsille ein Schufzorgan, 
oder die Tonsillitis ein Schutzvorgang ? 


Von Primarius Dr. Theodor v. Liebermann, Budapest. 


Die sehr verbreitete Ansicht, in der Tonsille ein Schutzorgan im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes zu erblicken, halte ich für irrig. Die 
Erkrankung der Tonsille an und für sich, sofern sie lokal bleibt 
und die Kapsel nicht überschreitet (die Erreger dürfen sie nicht 
überschreiten) ist es, die eine Schutzwirkung bedeutet. 


Es wäre nutzlos, alle bisher erschienenen Theorien der Tonsillen- 
wirkung zu rekapitulieren. Tatsache ist, daß bisher keine imstande 
war, die aufgeworfenen Fragen einheitlich und zufriedenstellend zu 
beantworten. Auch die Keimzentrenarbeit der Haiek-Klinik, so schön 
sie an und für sich ist, genügt nicht, allein als Grundlage unserer 
pathologischen Auffassung zu dienen. Der Mangel an Ausialls- 
erscheinungen nach Tonsillektomie im Sinne des physiologischen Ex- 
perimentes versperrt uns den gewohnten Weg zur Feststellung einer 
Organwirkung. Der Ersatz, den hauptsächlich die Amerikaner in Form 
ihrer Massenstatistiken von mehr oder weniger wahllos und unindiziert 
operierten vielen tausend Patienten und deren Allgemeingesundheits- 
zustand vor und nach der Operation zu leisten trachten, ist kläglich. 
Es resultiert daraus höchstens die Antwort mit Sicherheit, daß die 
richtig geübte Operation nicht schädlich ist. Denn die Zahl der aus- 
gesprochenen Heilerfolge ist relativ ungemein gering, da die Ent- 
fernung einer gesunden Mandel ia kaum ein Vorteil für den Operierten 
(absichtlich nicht: „Patienten“, wenn nicht in finanzieller Hinsicht?) 
bedeuten kann. Daß die Resultate doch im ganzen günstig erscheinen, 
ist daraus zu erklären, daß in die große Masse naturgemäß auch 
richtig indizierte Operationen hineingelangen. Wie aus dem Folgenden 
ersichtlich, glaube ich trotzdem, daß auf indirektem Wege die Ent- 
fernung gesunder Mandeln im Kindesalter eher schädlich als nutz- 
bringend sein muß. 


Die Tonsille, mit ihrer speziellen Histologie, kann nur auf eine 
ganz spezielle Art als Schutzorgan aufgefaßt werden. Die Tatsache, 
daß nur abführende Lymphwege vorhanden sind und bloß die Keim- 
zentren für die sonst zu beobachtenden Vorgänge bei Lokalinfektion 
im Körper (Entzündung — Abszeßbildung) innerhalb der Tonsille zur 
Verfügung stehen, zeugt dafür, daß hier die Blutbahn es ist, die in 
erster Linie zu Worte kommt. 
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Die teleologische Denkungsart hat schon manchen lebensfähigen 
Gedanken gezeitigt. Es muß einen Grund haben, daß die Tonsillen so 
eingerichtet sind, alle möglichen Infektionsstoffe in sich einzusaugen 
(was doch experimentell festgestellt ist), deren größter Teil ohne die 
Anwesenheit der Tonsillen anstandslos in den Magen gelangen und 
da unschädlich gemacht würde! Die amerikanische Massenstatistik 
(trotz ihres Fehlers, gesunde und kranke Mandeln in einen Topf zu 
werfen) leistet uns da gute Dienste, indem sie zeigt, daß die Ent- 
fernung der Tonsillen en gros höchstens soviel Gutes zeitigt, als mit 
der Entfernung der unterlaufenen tatsächlich kranken Mandeln leicht 
erklärt werden kann. 

Wie schon oben bemerkt, ist es also sicher, daß die Blutbahn 
die größte Rolle spielen muß, und daß die Einrichtung der Tonsillen 
dergestalt ist, daß sie geradezu die Gelegenheiten durch Aspiration 
der Infektionsstoffe bietet, damit es dazu kommen kann, daß in den 
Mandeln Entzündungen auftreten, damit in Verbindung durch die 
Blutgefäße Transsudationen, Kleinzelleninfiltration, Auswanderung 
von Leukozyten und hauptsächlich Resorptionsvoreängein 
den Allgemeinkreislauf (und nicht in die regionären Drüsen, 
denn, wohlgemerkt, ich spreche jetzt von der Entzündungnoch 
intakter Mandeln, worauf ich noch zurückkommen muß) statt- 
finde. Warum dies so ist, warum also diese Einrichtung zweck- 
mäßig genannt werden kann, soll im Folgenden auseinandergesetzt 
werden. 

Es ist eine — meines Erachtens sichere — Beobachtung, daß 
fast nie die ersten Tonsillitiden der Kinder zu Kom- 
plikationen führen. Ja man kann sagen, daß in der Regel die Tonsilli- 
tiden der ersten Lebensiahre harmlos zu sein pflegen. Weiter kann 
man eine scharfe Grenze zwischen der harmlosen und der bösartigen 
Tonsillitis des Kindes und auch teilweise des Erwachsenen ziehen. 
Die gutartige Tonsillitis ist meines Erachtens gekennzeichnet durch 
rasche Entwicklung, starke Fieberreaktion, rasches Abklingen der- 
selben und der Lokalerscheinungen und hauptsächlich: durch eine 
lange Pause bis zur nächsten Tonsillitis (die nach 
jeder Tonsillitis länger wird), endlich durch Nichtbeteiligung 
der regionären Lymphdrüsen. Im Gegensatze dazu 
ist die bösartige Tonsillitis und Tonsillitis-Folge gekennzeichnet 
durch schleichenderen Charakter, durch mangelhaftere Reaktion, 
durch unregelmäßige, sich mit der Zeit mehrende, nicht ver- 
ringernde Zahl der Anfälle, durch Beteiligung der regionären Drüsen. 


Der iugendliche Organismus erhält seine spätere Immunität den 
vielen und mannigfaltigen Infekten gegenüber nach und nach, durch 
Zusammenstöße mit diesen Infekten, aus denen als Produkte dieser 
Zusammenstöße Immunstoffe in den Körper gelangen, oder, im Sinne 
der Selektionshypothese weiland Leo v. Liebermanns: es 
bleiben infolge dieser Zusammenstöße resistentere Zellen übrig, deren 
Abkömmlinge immun sind. Der Zusammenstoß muß irgenwo im Kör- 
per stattfinden, das ist das Interesse des Körpers, bloß: der Zu- 
sammenstoß muß lokalisiert bleiben! Es ist also 
von Vorteil für den Organismus, wenn ein Organ vorhanden ist, 
welches solche Zusammenstöße mit nicht seine Kräfte überschreiten- 
den Infekten provoziert, lokal abwickelt und die dadurch entstandene 
Immunität zurückläßt. Die gesunde Mandel ist dazu imstande. 

Wenn die Provokation aber einem übermächtigen Erreger gegen- 
über stattgefunden hat, so resultiert ein-Schaden. Der Prozeß bleibt 
nicht lokal, greift über die Tonsillenkapsel hinüber, und es kommen 
nicht nur die filtrierten Immunstoffe in den Organismus, sondern die 
Erreger selbst, es entsteht ein zweiter Krieg, dessen Kriegsschau- 
plätze sehr mannigfach sein können und dessen Ausgang fraglich ist. 

Nur der.Vollständigkeit des Bildes wegen will ich die genugsam 
bekannten Tatsachen, die diesem Satze zugrundeliegen, in einigen 
herausgegriffenen Möglichkeiten streifen. 


Die häufigste Lokalisation bei Ueberschreitung der Kapsel ist die Drüsen- 
schwellung am Halse. Ein Kriegsschauplatz, der für den Organismus 
immer noch mehr Vorteile bietet als für den Infekt. Der Zusammenstoß 
läuft auch meist für den ersteren günstig ab, bedeutsame Nachkrankheiten 
sind aber schon gar nicht selten zu sehen. Die zweithäufigste Lokalisation 
(in manchen „Epidemien‘‘ der Tonsillitis sogar die häufigste) ist der periton- 
silläre Abszeß. Die Chancen für den Organismus sind schon weniger günstig, 
meist aber ist eine Heilung zu erwarten, wenn auch sehr häufig nur nach 
Intervention des Messers des Arztes. Nachkrankheiten sind, nach Eröffnung 
nach außen — wie auch zu erwarten — weniger häufig, aber dies gilt nur 
für die Tonsillitis, die den Abszeß verursacht hat, für die nächste, eventuell 
nicht abszedierende nicht, eher das Gegenteil. 

Die dritte Lokalisation nach überschrittener Kapsel ist die Blutbahn. 
Entweder gleich die des ganzen Körpers, also Pyämie oder Sepsis in ihren 
Abarten, oder die der Gegend der Tonsille, in Form von Thrombophlebitis usw. 
Bekanntlich sind beide sehr schwerwiegend, die erstere weniger als akute 
Lebensgefahr, sondern als Ausgangspunkt eines mehr oder weniger ver- 
hängnisvollen Siechtums, die zweite als ganz schwere Komplikation mit der 


Indikation großer Operationen am Halse und mit vorläufig noch se 
Mortalitätsziffer. 

Ein Zwischending stellt die Abszeßbildung nebst Drüsenbeteili 
Kommen die Drüsenschwellungen später, so haben sie keine grö) 
deutung als jede lokale Lymphangoitis bei Abszeßbildung. Kommen 
gleichzeitig mit der Abszeßentwicklung, so stehen wir vor einem 
bild, bei dem die Prognosestellung schon Vorsicht erheischt, be 
alle Künste der Medizin anwenden müssen, um dem Infekt den Gi 
nehmen (Proteintherapie usw.), und bei dem wir die größte Umsi 
müssen, um mit einem etwa notwendig werdenden Eingriff nicht 
kommen, um den Charakter des Infektes beizeiten kennengelernt 
Es sei hier auf die Wichtigkeit des Blutbildes, auf die sorgsamst 
logische Blutuntersuchung und die auf dieser fußende Chemotherapie 
Urotropin, Chinin usw.) hingewiesen. E 

Ich bin mir wohl bewußt, daß diese meine Ansicht nicht ı 
Widerspruch bleiben wird. Insbesondere die Anginos 
Feins, die in neuerer Zeit Anhänger zu gewinnen scheint, 
Ansöhein nach in geradem Gegensatze zu meiner. Aber 
Anschein nach, obzwar mich auch ein tatsächlicher Gegensa 
zurückhalten würde, da ich der Ansicht bin, daß die Anginose- 
vieles gegen sich hat, in vielen Fällen aber bestehen kann 
nur dort der Fehler begangen, daß man um jeden Preis alle 
fälle einheitlich beurteilen will. 


Das Hauptargument Feins besteht bekanntlich darin, daß 
Angina symmetrisch lokalisiert findet. Erstens ist dem in den 
Taxen der Angina nicht so, denn ich fand sehr häufig im Anfan; 
einseitige Anginen, die nur nachher beiderseitig wurden und auch di 
Gebilde des Iymphatischen Schlundrings ergriffen, zweitens läßt si 
Erscheinung nicht nur durch die Hämatogentheorie Feins, son 
durch meine Aspirationstheorie zwanglos erklären. Die Aspiratio 
eben meist gleich beiderseitig; falls dies nicht der Fall war, so aspirie' 
noch gesunde Mandel einige Zeit später den Iniektionsstoff eben aus de 
infizierten Seite. 

Daß die Angina häufig mit einem allgemeinen Krankheitsgefü 
meinen Symptomen einsetzt und die Halserscheinungen erst nachher 
werden, wie dies manchmal tatsächlich der Fall ist, zeigt aber nur, 
auch solche Erkrankungen gibt, ebenso, wie die Influenza auch Rac 
sationen zeitigt, wie bei Morbilli und anderen Allgemeininfekten 
iunktivitis mit zum Bilde gehört usw. Daß dies aber nicht die Re 
kein schlagender Beweis, habe ich schon wiederholt damit klargest 


geheilt haben. 


All das Gesagte bezieht sich auf an und für sich er | 
sillen. Ist die Tonsille aber erkrankt, so ist von so, einer Sc 


erkrankter Mandeln haben ia schleppenden Verlauf, eine trä 
tion, die Tendenz, leicht über die Kapsel zu greifen und 
gegen den Organismus itineriert dadurch kundzugeben, da 
und nein im Urin pathologische Bestandteile erschei 


d. h. Geräusche, kurz, Metastasen jeder Art konstatierbar 
Kleine, aber andauernde Temperatursteigerungen pflegen S 
hartnäckig zu erweisen. Abwechselnd mit diesem Bilde sind 
zusagen halbe Tonsillitiden, oft in die Pharyngitis hinüberspiele 
sehen, ia ich habe Fälle beobachtet, in denen eine hartnä gl 
ryngotracheitis das sozusagen einzige subjektive fühlt 
Symptom war, welches nur auf Tonsillektomie schwa 
diese Fälle geben sich meist neben dem mehr oder weni 
logischen Mandelbefund durch indolente, kaum zu fühlende 
kundigen Hand doch deutliche Drüsenschwellung in der 
bular- und Substernogegend kund. In diesen Fällen ist wede\ 
Mandel, noch die in ihr sich abspielende Entzündung ein 
wirkung fähig, im Gegenteil, es handelt sich um einen S 

der entfernt werden muß. 

Ich glaube, im Geschilderten ein plausibles Bild geg 
haben. Der experimentelle Beweis wäre eventuell dadur 
bringen, daß man versuchen könnte, Kinder mit Rekonva 
blut gegen Tonsillitis zu schutzimpfen. Wäre der Versuch a 
wirklich genügend großen Material durchzuführen, so er 
eine wertvolle Statistik. Ich selbst kann leider diesen Versu 
unternehmen, denn meine persönlichen Verhältnisse sind nic 

Es soll bemerkt werden, daß natürlich der ieweilig 
der Tonsillitis, nach deren Ablauf geimpft werden soll, festge‘ 
werden sollte und eine Schutzwirkung nur innerhalb derselben 
sillitis-Endemie zu erwarten wäre oder im Falle sicherge tl 
Aehnlichkeit der Erreger. 

Beim Erwachsenen setze ich dasselbe voraus, nur selbstre 
in größeren Intervallen oder falls eine genügende und viels! 
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Normalzustand des Menschen über 26 Jahre, gekennzeichnet 
'h beendete Involution der nunmehr überflüssige Tonsillen und 
h Aufhören der Tonsillitiden. 

Findet man nicht genügend involvierte Tonsillen beim Erwach- 
"n, hört man über mehr oder weniger häufige Tonsillitiden, so 
‚ man also noch nicht das Urteil fällen, die Mandeln seien krank 
| nicht normal, sondern man muß unterscheiden, ob nicht der 
'smein-Immunitätszustand abnorm ist und als Folgezustand die 
rtrophische oder mangelhaft involvierte Mandel erscheint? Die 
teilung ist nach denselben Ausgangspunkten möglich, wie sie 
‚ı geschildert wurden. 

'Es ergibt sich aus den gesagten Axiomen eine recht verläßliche 
‚ationsstellung. Ich hoffe, daß diese auch anderen Kollegen so 
‚ Dienste leisten wird, wie sie es mir tut. 


‚s der Landesanstalt für Epileptische Hochweitzschen ı. S. 
(Direktor: Ober-Med.-Rat Dr. Wendt.) 


Gibt es eine langsam verlaufende akute perorale 
Zyankaliumvergiftung ? 


Von Med.-Rat Dr. Walter Ernst. 


‚Die Lehrbücher der gerichtlichen Medizin geben übereinstimmend 
aß die Einverleibung einer letalen Dosis Zyankalium durch den 
‚Il sehr rasch zum Tode führe. Unter sehr rasch ist ein Zeit- 
von wenigen Sekunden bis zu mehreren Minuten zu verstehen. 
‚rall wird aber gleichzeitig darauf hingewiesen, daß zahlreiche 
bekannt sind, wo die betreffenden Kranken noch Zeit gehabt 
n, zweckgerichtete, sinnvolle und planmäßige Handlungen vorzu- 
en. Forensisch ist das von größter Wichtigkeit, da z. B. ein 
tmörder durch Verwischung aller Spuren seiner Tat andere in 
‚acht bringen kann, wie es auch.schon geschah. Als besondere 
(nheit wird eine Zyankaliumvergiftung durch den Mund ange- 
ı, deren Verlauf sich über mehr als wenige Minuten erstreckt. 
rhin sind aber solche Fälle bekannt. 


Wachholz gibt von einem eigenen Fall an, daß er nach der Ein- 
2 einer tödlichen Menge von Kirschlorbeerwasser noch 6 Stunden gelebt 
; Rästrupp berichtet von einem Arbeiter, den man bewußtlos in 
ı gewerblichen Betrieb auffand. Er starb 5 Stunden danach. Das im 
ia vorhandene Zyankalium gelangte wahrscheinlich durch Zufall dorthin, 
‘; der Verstorbene beim Anlegen einer Binde um ein Handgelenk die 
|ı unter Zuhilfenahme des Mundes knotete und dabei kleine Mengen Gift 
ıım. Husemann sagt, die Prognose ist günstig, wenn der Tod nach 
‘ Stunde noch nicht eintrat, „obschon auch einzelne Vergiftungen erst 
‚36 Stunden tödlich endeten, und mitunter der Tod auch nach anschei- 
\r Besserung plötzlich unvermutet eintritt‘. 


Jer im Folgenden beschriebene Fall scheint mir zu erweisen, daß 
eine tödliche Blausäurevergiftung durch den Mund auch über 
‚ere Tage hinziehen kann. — Der Wichtigkeit halber sei noch 
ııf hingewiesen, daß im allgemeinen im Verlaufe einer akuten 
‚kaliumvergiftung epileptifiorme Krämpfe auftreten. 


er Patient X. Y., nahezu 29 Jahre alt, war in unserer Anstalt von 
11920 bis April 1922 und seit. Mai 1925 bis zu seinem Tode ununter- 
‚en. Genuine Epilepsie, die im 18. Lebensjahre manifest wurde. Ein 
Ir ist gleichfalls epileptisch.. Y. war früher Versicherungsbeamter. 
\ischnittliche Intelligenz. Der Patient arbeitete regelmäßig in der Schreib- 
I Beschäftigte sich früher viel mit psychologischen und philosophischen 
iten. Im Anstaltsleben außer in epileptischen Erregungs- und Ausnahme- 
iıden stets geordnet gewesen. Höflich, ohne freundlich zu sein, immer 
‚zerschlossen, besonders später unter dem Einfluß eigenartiger Wahnideen 
inmestäuschungen. Gegen unruhige Kranke sehr empfindlich. Neigte zu 
ersehen Querelen. Der Patient hatte im Jahre 1926 2—12 epi- 
;:he Krampfi- und leichtere Schwindelanfälle im Monat, die meist ver- 
't und unregelmäßig auftraten. Das Maximum, was er je an einem Tag 
hte, waren im Mai 1925 kurz nach seiner 2. Aufnahme 5 leichtere 
Iindelanfälle und 1 ausgebildeter Krampfanfall. Nach den Anfällen oft 
ne mit Erbrechen. Der Patient war in einem Offentürhaus untergebracht. 
(nal mußte der Kranke im Laufe des Jahres 1926 wegen halluzinatorischen 
‚ungszuständen im Wachgebäude eingebettet werden. Optische, aku- 
|&, haptische und Geruchshalluzinationen. 

\m 1. I. 1927 hatte der Patient 2 leichtere Schwindel- und 5 aus- 
ildete Krampfanfälle, am 2. I. noch einen Schwindel und 
‘fälle, eine Häufung, wie sie Y. bis dahin nie geboten hatte. 

m 2. ]. abends wurde Y. auf eine ruhige, geschlossene Abteilung veı- 
‚In der Nacht klagte er einmal vorübergehend über Leibschmerzen. 
‚im 3. schien der Patient verworren, legte sich in die Betten anderer und 
I! gewalttätig. Deshalb erfolgte abends die Verlegung ins Wachgebäude 
‘ festes Einzelzimmer. Er erhielt 5g Paraldehyd, nachts war er ruhig. 
\m 5. morgens wurde er in den Saal ins Bett gelegt, wo er sich zunächst 
‚ verhielt und zeitweise schlief. Nachmittags machte er alle möglichen 
(ten Bewegungen und schlug mit den Beinen um sich. Gegen Abend hatte 
| 
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er längere Zeit Brechreiz. Man hatte ganz den Eindruck, als ob er diesen 
künstlich hervorrufe. Auf Befragen erhielt man keine Antwort. Nachts mußte 
er wieder im festen Einzelzimmer auf die Bodenmatratze gelegt werden, weil 
er wegen ständiger sprungartiger Bewegungen, die er bei sicher vorhandenem 
Bewußtsein vollführte, aus dem Bett zu fallen drohte. Gegessen hat er nichts. 
Nachts unruhig. 

Am 6. vormittags mit einer Hyosz.-Mo.-Injektion ins Bett. Nach einigen 
Stunden wieder unruhig, machte viel zusammenhanglose Aeußerungen. Gegen 
jeden, der ihn zum Essen ermuntern wollte, grob tätlich, schlug die Pileger 
vor den Bauch und spuckte aus. Gegen Abend nahm er etwas Milch mit Ei, 
Zucker und Salz zu sich. Abends eine Injektion Hyosz.-Mo. Wenig geschlafen, 
vorübergehend laut. 

7. I. Unruhig, zeitweise laut. Abends ein warmes Bad von 1 Stunde 
Dauer. Auf wiederholtes Drängen nahm er einen Becher Milch mit Ei zu sich, 
erbrach aber davon wieder. Danach 1 Einspritzung (Hyosz.-Mo.). Wanderte 
nachts umher. Als man ihn ins Bett bringen wollte, wurde er heftig und 
schrie, ließ sich aber dann beruhigen. Schlief nicht, verhielt sich aber dann 
ruhig. 

8. I. Den Tag über ruhig. AB zunächst nichts. Abends 1stündiges Bad. 
Gegen .Ende desselben wurde er recht munter und lebhaft, spritzte mit den 
Händen umher, tauchte bis zum Mund und spie das eingeschlürfte Wasser in 
weitem Strahl wieder fort. Auf Drängen nahm Y. dann wieder einige Schlucke 
Milch mit Ei, Zucker und Salz zu sich, spie und erbrach aber das meiste 
wieder, wobei er erregt schrie, totmachen lasse er sich nicht. Wanderte trotz 
Hyosz.-Mo.-Injektion in der Nacht wieder unruhig umher und ließ sich nur 
widerwillig ins Bett bringen. 

9.1. Wälzte sich unruhig im Bett, war ablehnend. Vormittags und bei der 
Abendvisite erklärte er wiederholt: „Ich bin tot, ich bin tot, ich lebe nicht 
mehr, ich habe keine Gefühle mehr, die Gefühle sind weg.“ AB nicht. Um ihn 
zum Trinken zu veranlassen, erhielt er ein Kochsalzlösungsklysma. Nach einer 
Hyosz.-Mo.-Injektion bis 2 Uhr nachts ruhig. Da wurde er plötzlich laut, pur- 
zelte im Bett herum, zog das Hemd aus, warf Decken und Kissen hinaus. Er 
war mit Kot verunreinigt: Mußte abgesondert werden. 

10. I. Nahm im Bett einen Becher mit Kaffee und Milch zu sich. Nach- 
mittags lief er wie benommen umher. Beim Zubettbringen wollte er mit 
einem Stuhl auf den Pfleger losschlagen. Zureden und Fragen war vergeblich. 
Abends 1 Injektion Hyosz.-Mo. In der Nacht ruhig. 

11. I. Immer noch abweisend. Nahm einige Schlucke Milch zu sich, er - 
brach aber die Hälfte davon und kollabierte einige Zeit danach. Fühlte 
sich kalt an, der Puls, stark beschleunigt, war kaum zu fühlen. Y. erholte sich 
rasch nach einer Aether- und einer Kampferinjektion. Hat abends einen 
Becher schwarzen Kaffee und einige Löffel Suppe zu sich genommen. In der 
kommenden Nacht ständig wach, aber ruhig. 

12. I. Heute munterer, psychisch freier, nahm das verordnete Digalen, 
die Baldriantropfen und Bittertinktur, aß-auch die für ihn besonders bereitete 
Kost, erbrach sie aber nachher wieder teilweise. In der Nacht war er 
schlaflos, stöhnte öfter und klagte wiederholt über Schmerzen im ganzen Kör- 
per. Er verlangte öfter zu trinken und erhielt Milch mit Ei. Verunreinigte sich 
im Bett mit Kot, der nicht auffällig war, nachdem er zuvor allein zum Abort 
gegangen war, ohne entleeren zu können. 

13. I: War morgens beim Reinigen sehr hinfällig. Klagte über Leib- 
schmerzen und starken Durst. Er trank einen Becher mit Kaffee und Milch, 
erbrachaber das meiste wieder. Bei der Visite etwa um 9,20 Uhr, als Refe- 
rent schon einige Zeit im Saal war, stöhnte und jammerte Y. wieder und klagte 
über gräßliche Leibschmerzen. Der Leib, im ganzen weich, war im oberen 
Teil druckempfindlich. Der Puls war an den Radialarterien nicht mehr zu 
fühlen, der Herzschlag war kräftig, etwa 85 in der Minute. Mehrere Kampfer- 
injektionen. Der Patient verfiel zusehends, warf sich aber mit ziemlicher 
Kraft unruhig umher. Neben Kampfer 2 Zentigramm Mo. Um 3/,10 Uhr 
Kollaps mit folgender Kußmaulscher Atmung. Reagierte nicht mehr. 10,20 Uhr 
traten terminale, schnappende Atembewegungen ein, 10,45 Uhr der Tod. 

Leichenbefund: Zeichen einer alten Rippenfellentzündung. In den 
Gehirnblutleitern und in beiden Herzvorhöfen reichliche Mengen Blutgerinnsel 
und flüssiges Blut. 

Bauchhöhle: Schleimhaut spiegelnd, glatt, glänzend, blaurot. Netz 
und Aufhängeband aller Därme auffallend blutreich. Etwa 50 g leicht blutig 
gefärbte freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Am ganzen Aufhängeband zahl- 
reiche punktförmige Blutungen bis Linsengröße, von der Mitte des absteigen- 
den Dickdarms ab keine mehr. 

Magen: Wandung fühlt sich verdickt an, Schleimhaut stark dunkelrot, 
sammetartig geschwollen, schlüpfrig. Inhalt: dunkelroter, fadenziehend«r 
Schleim. Genau den gleichen Befund bieten alle Darmabschnitte bis hinab zur 
Mitte des absteigenden Dickdarms. Die Lymphknötchen treten noch dunkler 
rot hervor. Im Dickdarm liegt der Schleimhaut allenthalben eine zähe, klein- 
fetzige, glasartige Schleimmasse auf, unter der die Schleimhaut auffallend 
dunkelrot erscheint und sich in kleinen Fetzen ablöst. Die defekten Stellen 
befinden sich auf der Höhe der Falten. Inhalt: im oberen Dickdarm weicher, 
breiiger, gelbbrauner Kot, sonst im Darm viel blutig-roter Schleim. Speise- 
röhrenschleimhaut: graurosa, mehr grau, nicht geschwollen, glatt, glänzend. 

Der Verdacht einer Vergiftung tauchte erst während der Sektion 
auf. Das zuständige Gerichtlich-medizinische Institut, dem die ver- 
dächtigen Organe eingeschickt worden waren, äußerte sich auf Grund 
des chemischen und anatomischen Befundes dahin, daß der Tod durch 
eine Zyankaliumvergiitung sicher sei. Dagegen bestritt der Gutachter 
in einem im Verlauf der folgenden Untersuchung an die Staatsanwalt- 
schaft gerichteten Gutachten die Möglichkeit, daß die Vergiftung sich 
über 12 Tage erstreckt haben soil. 
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Alle Möglichkeiten einer arzneilichen Vergiftung wurden erörtert 
und ausgeschlossen. Es bleibt nur übrig, daß der Patient Y. noch in 
der Zeit seines Aufenthaltes in dem freien Hause das Gift in selbst- 
mörderischer Absicht zu sich nahm. Daß ein Versehen seinerseits vor- 
liege oder böswillige Einwirkung anderer, ist nach Lage des Falles 
unwahrscheinlich. Für gänzlich unwahrscheinlich halte ich, daß Y. 
das Zyankalium nach der erfolgten Verlegung auf eine geschlossene 
Station zu sich genommen haben soll. Hinzu kommt, daß der Patient 
in den beiden ersten Januartagen eine auffallende Anfallshäufung auif- 
wies, daß er in der ersten Nacht nach seiner Einbettung, wenn auch 
nur vorübergehend, über Leibschmerzen klagte und daß er danach 
mehrfach die weiteren, allerdings erst nach seinem Tode richtig ge- 
werteten Zeichen der Zyankaliumvergiftung -—- Erbrechen, Leib- 
schmerzen und Benommenheit — bot. Außerdem sind die an den 
Organen vorgefundenen Veränderungen meines Erachtens ein Zeichen 
dafür, daß eine geringe Menge Gift außerordentlich lange eingewirkt 
haben muß, sonst hätte es nicht bis zur Blutgerinnung in ausgespro- 
chenem Maße und zu den beschriebenen anatomischen Erscheinungen 
bis hinab in den absteigenden Dickdarm kommen können. Nach An- 
sicht der Lehrbücher gehen die Veränderungen der Quellung und 
intensiven Verfärbung selten über den Zwölffingerdarm hinaus. 


Zusammeniassend möchte ich sagen, daß mir der beschriebene 
Fall die allgemein verbreitete Ansicht, eine perorale Zyankaliumver- 
giftung müsse, wenn sie überhaupt tödlich verlaufe, sehr rasch zum 
Tode führen, zu widerlegen scheint. 


Hofmann-Haberda, Lehrb. d. Ger. Medizin: 1927. 
Blausäure, in Eulenburgs Realenzyklopädie, 3. Aufl. 
Die experimentelle Pharmakologie, 1925. — Puppe, Grundriß der Gerichtlichen 
Medizin, 19068. — Rapmund, Der beamtete Arzt, 1904. — Rästrupp, Ueber 
kutane Schädigungen durch Zyankalium. Zbl. f. Gew.-Hyg: Nr. 4 S. 103. — Roth 
u. Leppmann, Der Kreisarzt, 1900. — Schmidtmann, Handb. d. Gericht. 
Med. 1905. 
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Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik in Wien. 
(Vorstand: Hofrat Prof. Wagner-Jauregg.) 


Zur Müller-Ballungs-Reaktion (M.B.R.) mit besonderer | 
Berücksichtigung der Ergebnisse im Liquor. 


Von Dr. Gottfried Engerth. 


Auf der hiesigen Klinik wurde bei allen punktierten Patienten 
der Liquor sowie in den meisten Fällen auch das Serum mit dem 
Müller-Ballungs-Reagens untersucht. Diese Untersuchungen erstreck- 
ten sich auf eine Periode von 3 Monaten (1. X.—31. XII. 1927). 


Das Müller-Ballungs-Reagens (Schering-Kahlbaum) ist ein entsprechend 
cholesterinisierter, eingeengter Alkoholextrakt aus besonders geeigneten 
Rinderherzen. Aus diesem Stammextrakt wird, durch Verdünnung mit Koch- 
salz nach bestimmten Vorschriften, ein für die Ballung verwendbares Antigen 
bereitet. 

Als Vergleichsreaktionen dienten beim Liquor: WaR. — Goldsol — sowie 
Nonne-Appelt, Pandy, Zellzahl, Gesamteiweiß (diese letztgenannten vier 
Reaktionen werden von uns weiterhin, zur Vereinfachung, als Restreaktionen 
[R.R.] bezeichnet werden). Die Vergleichsreaktionen beim Serum waren fol- 
gende: WaR. und Meinicke-Reaktion (D.M.R.). Im ganzen wurden 220 Fälle 
untersucht, davon 183 im Liquor wie im Serum, 10 Fälle nur im Liquor, 
33 nur im Serum. Bei einer größeren Anzahl von Patienten wurde im Verlaufe 
dieser 3 Monate Serum wie Liquor 2—3mal untersucht, dies betrifft besonders 
Patienten mit progressiver Paralyse, Tabes sowie mit Meningitis. 


Serum. 
A. 99 Fälle von progressiver Paralyse (Tabo-Paralyse). 
1. 47 Fälle vor der Malariakur, 28M.B.R.=WaR.+t; 


11 M.B.R. > WaR.; 7WaR. >M.B.R. 
I Fall war in der M.B.R. + bei negat. WaR. 
1I. 25 Fälle nach der Malariakur, 12 M.B.R. = WaR.+; 1M.B.R.=WaR. — 
.B.R.>WaR.; 2WaR.>M.B.N. 
2 Fälle waren in der M. .+ bei negat. "WaR. 


Ill. 13 Fälle Nacnuntersuchungen, 


WaR.+;,5M.B.R. =WaR.— 
WaR.; 1 WaR.>M.B.R. 
‚ bei negativ. WaR. 


= WaR.+ ;2M.B.R.=WaR.-!) 


IV. 14 Fälle Remissionen (von 4 Monaten 
bis 3 Jahren). 


BR 
.B.R.> 
BAR. 
BAR. 
.+ 


3 Fälle waren in der M. 
7 Fälle Tabes. 
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18 Fälle Lues cerebrospinalis, .B. — waR.+; ;3M.B.R. =WaR.— 
AB: .> WaR., I WaR.>M.B.R. 
. + bei negativ. WaR. 
.B. R.>WaR, ;! 
bei negativ. WaR. 

5M.B.R.=WaR.— 


5M.B.R. =WaR.— 


4 Fälle waren in der M. 
2 Fälle Gumma. 
1 Fall war in der M.B.R. 
5 Fälle Tumor. 
5 Fälle Meningitis, 
. 70 Fälle mit diversen Erkrankungen. 
8 M.B.R. = WaR,+;51M.B.R.=WaR.— 
11 Fälle waren in der M.B.R. + bei negativ. WaR. - 


1) Diese 2 Fälle wurden schon öfters und intensiv behandelt. 
Optikusatrophie zur Behandlung, 


Sie kamen wegen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Unter diesen 70 Fällen befinden sich folgende Krankheiten 
mit postenzephalitischen Erscheinungen; 3 mit Paresen auf arteriosk 
Grundlage: 4 multiple Sklerosen; 14 mit chronischem Alkoholism 
sterien, Psychopathien, Hypochondrien; 6 Epileptiker, 3 Hebephre: 
noiker; 5 Melancholien oder Manien; 10 Fälle mit diversen Erkra 

Bei einer Anzahl dieser Patienten war der Verdacht auf 
geben, der sich auch in 11 Fällen als sicherlich richtig erw 
Uebersichtlichkeit dieser Tabelle nicht zu erschweren, wurde: 
Fälle bei der Restgruppe G. belassen. 


Von 206 Fällen erweisen sich also 94 in der WaR. als negati 
94 Fällen zeigen 22 eine positive M.B.R., das entspricht einer gr 
tionsbreite von 23,4%. Von diesen 22, mit M.B.R. positiven 
14 Patienten die syphilitische Erkrankung nachweisbar. Es blei 
8 Fälle zur weiteren Betrachtung übrig, die folgende Krankheitsb 
1. Epilepsie; 2. atypische Bulbärparalyse; 3. Manie; 4. chronischer Alkoh 
5. atypische Syringomyelie; 6. und 7. 2 Fälle von Schizophrenie 
an gehirnsyphilitischen Erkrankungen gestorben sind; 8. Mela 
Patientin erzählt von einem Geschwür, das sie vor 20 Jahre 
gehabt hätte und das ein Arzt damals als syphilitisch bezei 
Patientin zeigt derzeit keine Anzeichen einer syphilitischen Erkr: 
den Fällen 5, 6, 8 wurden die Untersuchungen zweimal ‚wied f 
war die M.B.R. positiv, bei negativer WaR. 


gegenüber den Enlereh Reaktionen im Serum, finden. abe 
in der M.B.R. positiven Fällen auch Patienten (15), bei det 
syphilitische Affektion besteht, sowie Kranke (6, 7, 8), be 
derartige Infektion zumindest Zu ist, Die 
bilden also 2—- 

oder MeNS 


suchungsreihen. So fandFranzi 11% unspezifische Fälle; Krus BD 
keine; Löfiert 0,5%; Wendelberg 1%. Dieser Unterschie 


Diese 9 Fälle zeigten, entsprechend den Erfahrungen von Franz 
Wendelberg, nur ganz schwache Reaktionen. Vier entspre 
von Müller selbst aufgestellten Stärkegrade 1. (Das heißt: Be 
Ablesung nach Entnahme aus dem Brutschrank — nach 8—10stünd 
halte bei 370 — in allen Reagenzröhrchen negativ; nach 8-12 
Zimmertemperatur zeigt sich nur in den beiden letzten, mei 
letzten Röhrchen eine unvollkommene Ballenbildung. Die restlichen 
zeigen bei der 2. Ablesung nur ganz zarte Trübungen, fallen also 
Grenze des Stärkegrades 1. Ausgesprochene Ballenbildung, 
Stärkegraden III und IV entsprechen, fanden wir nur bei Kran 
nachweisbarer Syphilis, obwohl bei einigen dieser Kranken die 

tiv war. 


Wir stimmen nach unseren Kine Aria 
mann bei, der die Berechtigung ausspricht, bei Stärkegra 
diese Reaktion allein hin die Diagnose einer syphilitischen Erk 
zu stellen, und meinen darüber hinaus, daß schon ein Rest 
III. Grades zur gleichen Diagnose berechtigt. | 


In aller Kürze möchte ich noch darauf hinweisen, 
Inaktivierung des Serums vor der Ausführung der Reaktion u 
nötig ist, wie dies sich uns bei Vergleichsuntersuchungen Z 
inaktiviertem und aktivem Serum deutlich erwies. Die Inakt 
geschieht am besten gemäß der Anordnung Müllers 
Wasserbad von 56° durch 30 Minuten oder in einem Th 
von 56° durch 50--60 Minuten. Wenden wir uns nun den 
nissen beim Liquor zu. 


Voraus sei bemerkt, daß in der Tabelle zur : Verelniachie der U 
nur der Vergleich zwischen M.B.R. und WaR. gezeigt wird. Die E 
mit der Goldsolreaktion und den R.R. (Pandy-Nonne-Appelt-Zellzah 
eiweiß) werden bei der Besprechung der abweichenden Fälle in an 
zogen werden). 


Liquor. 


A. 101 Fälle mit progressiver Paralyse (Tabo- Bar 

I. 51 Fälle vor der Malariakur. 37 M.B.R. = WaR. +; 
9 M.B.R.> WaR.; 5waR.>N 
1I. 23 Fälle nach der Malariakur. 1 


9M. 

1M. 

111. 13 Fälle Nachuntersuchungen. 6M. 
3M. 


unit 


©: 


1 Fall war in der M.B.R. +, 
IV. 14 Fälle Remissionen (von 4Monaten 
bis 3 Jahren). 


i negativ. WwaR. 
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BFS10-Rale Tapes: 
1 Fall war in der M.B.R. A 
C. 18 Fälle Lwes cerebrospinalis, 
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2) Diese 2 Fälle wurden schon öfters und intensiv behandelt. 
Behandlung ihrer Optikusatrophie zur Aufnahme. 


| Ser R. +, bei negativ. WaR. 
!a Fälle Gumma. 2M.B.R.> WaR 
"5 Fälle mit Tumores. 5 M.B.R. = WaR.— 
\5,Fälle Meningitis. 5 M.B.R. = WaR.— 
3 Fälle mit diversen Erkran- 
IP 7 kungen. . 8 M.B.R.= WaR.+;42M.B.R.=WaR.— 


“Lk 8 Fälle waren in der M.B.R.-+, bei negativ, WaR, 


Unter diesen 58 Fällen befinden sich folgende Krankheiten: 4 Patienten 
\hostenzephalitischen Erscheinungen; 2 mit Paresen auf arteriosklerotischer 
( diage; 4 multiple Sklerosen; 14 Patienten mit chronischem Alkoholismus; 
it Hysterie, Psychopathie, Hypochondrie; 4 Epileptiker; 1 Hebephrenie; 
ranoiker; 5 mit Melancholie oder Manie; 5 Fälle mit diversen Erkran- 
‘en. Bezüglich der positiven Fälle dieser Gruppe verweisen wir auf die 
Jiezügliche Anmerkung bei den Serumfällen. 

Auch bei den Liquorfällen sehen wir die größere Empfindlichkeit der 
"R. Von 66 in der WaR. negativen Fällen sind 13 in der M.B.R. positiv; das 
richt einer Steigerung der Reaktionsbreite von 19,7%. Von diesen 13 Sera 
in 3 in der Goldsolreaktion positiv; die R.R. zeigten bei9 dieser Patienten 
J mehr oder minder starken positiven Ausfall. DieR.R. erscheinen uns für die 
ung und Stützung der in der M.B.R. schwach positiven Fällen von größter 
itigkeit zu sein und für syphilitische Affektion zu sprechen (sogar bei 
‘tiver WaR.). Von diesen 13 Patienten ist bei 9 Syphilis nachgewiesen 
en. Die restlichen 4 Fälle gehören folgenden Krankheiten an: 1. Senile 
nz; 2. und 3. entsprechen den Patienten 3 und 4 in der Serumgruppe; 
'kohol. chron. Die Fälle 2 und 3 wurden zweimal im Liquor untersucht. 
‚mal war die M.B.R. +, die WaR. —. Die Zahl der unspezifischen Fälle 
\ozenten angegeben ist daher 2%. Auch beim Liquor finden wir in diesen 
'n nur Reaktionen, die dem Stärkegrad I und I—II angehören. Die den 
;egraden IV und III entsprechenden Reaktionen scheinen nach unserer Er- 
ing mit Sicherheit eine syphilitische Erkrankung anzuzeigen, auch bei 
‘iver WaR. 

‚Der Vergleich zwischen den Reaktionsstärken der M.B.R. und der WaR. 
at folgendes Bild. Bei 20 Fällen M.B.R. > WaR. 

‚Bei 13 Fällen WaR. > M.B.R. 

‚Auch beim Liquor ist eine vorherige Inaktivierung angezeigt, die Differenz 
‚n Ausfällen ist aber, nach Ergebnissen der Paralleluntersuchungen, weit 
ıger als beim Serum. 


‚Zusammenfassend können wir also sagen: 1. Die M.B.R. ist 
Jindlicher als die WaR., M.R., Goldsolreaktion, und zwar im Ver- 
he zur WaR. im Serum um 23,4%, im Liquor. um 19,7%. 

2. Ein Reaktionsausfall von den Stärkegraden III und IV ist für 
"ıilis beweisend. 

3% Bei Tumoren nichtsyphilitischer Genese, Meningitiden, mul- 
jn Sklerosen wurde bisher keine positive M.B.R. beobachtet. 
4 Unspezifische Reaktionen zeigten sich nur mit Stärkegraden I. 
(liesbezüglichen Prozentzahlen sind: für Serum 2, höchstens 31/2%, 
len Liquor 2%. 

5. Eine Gegenüberstellung zwischen dem Gewinne, gegeben in 
reiteren Erfassung von Syphilisfällen durch die größere Empfind- 
leit der M.B.R. von 23,4%, eventuell 19,7%, und dem Verluste 
'h eventuelle unspezifische Fälle spricht wohl deutlich für die 
‚tion, besonders da die Fälle mit sicher nachgewiesener Syphilis 
(negativer WaR.) zum größten Teile einen Reaktionsausfall vom 
ikegrade II oder IV zeigten, während bei den unspezifischen 
n, wie schon erwähnt, nur ganz schwache Ausfälle auftraten. 
» Ein weiterer Vorteil ist die geringe erforderliche Serum- 
(or-Menge und die leichte Ablesbarkeit der Reaktion. 

Die M.B.R. erscheint uns eine wertvolle Bereicherung der Serum- 
| der Liquordiagnostik. Wir halten ihre Ausführung, neben der 
'% — und für den Liquor auch den R.R. — in allen Fällen für sehr 
zeigt, besonders aber beim Verdachte auf vaskuläre Syphilis und 
Nachuntersuchungen während der Latenzzeit. 


%. Müller, Arch. f. Derm. u. Syph. Kongreßbericht 1925; Zschr. f. Immun 
the. 48 S.517 u, 538; W. m. W. 1927 S, 16015: W. kl. W: 1927 S.737.: — 
hlmann, Zbi. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 19 S. 355. —_ Ekse Fra, 
= W21927 Nr.25. — Kruspe, Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 21 H. Eye er 
Baretelötfert, D. m. W. 1927 S, 1783. — Jul. Wendelberg, 


' W. 1928 H.5.°— G. Vollmer, D. W. 83 Nr. 30. 


der Medizinischen Klinik des Hospitals zum heiligen Geist. 
(Direktor: Prof. G. Katsch.) 


\iospastische Hemiplegie alshypoglykämische Reaktion. 
5 Von Otto Deicke. 


‚m Folgenden soll über einen Fall von Insulinüberdosierung be- 
pa s = a n 
‚et werden, der durch die Eigenart seiner zentralnervösen hypo- 


enen Reizerscheinungen gegenüber den bisher veröffent- 
In Fällen (Priesel und Wagner,Könighaus, Oppen- 
‚mer, Wohlwill) eine Sonderstellung einnimmt. 


In, 17 Jahre, Autoschlosser, wurde am 31. V. 1927 nachmittags 
Uhr von der Rettungswache eingeliefert, weil er plötzlich auf der 
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Straße zusammengebrochen wäre, Der Patient war bei der Aufnahme bei 
vollem Bewußtsein und gab an, er habe plötzlich eine Schwäche im rechten 
Aım und Bein gespürt, auf einmal die Gewalt über die rechte Seite und die 
Sprache verloren. Bei der Aufnahme, etwa 15 Minuten nach dem Anfall, ließ 
sich ein neurologischer Befund nicht erheben, bis auf ein leichtes Anstoßen 
der Zunge, das sich noch etwa 1 Stunde erhielt. Es bestand keine retrograde 
Amnesie, ebenso schienen irgendwelche Reizerscheinungen von seiten des 
vegetativen Nervensystems gefehlt zu haben. Patient fühlte sich völlig wohl. 
Er gab an, zuckerkrank zu sein und Insulin zu spritzen. Telephonische Rück- 
sprache mit dem Hausarzt ergab, daß Patient im Anfang April 1927 präkomatös 
in seine Behandlung gekommen sei und jetzt auf 40 + 30 Insulin bei etwa 
125 Kohlenhydraten eingestellt sei. An dem fraglichen Tage waren 40 Ein- 
heiten gegen 12 Uhr mittags gespritzt. Der Patient hatte einen ausgesprochen 
pastösen Habitus und wog bei der Aufnahme 65,5 kg. Im Harn waren Zucker, 
Azeton und Azetessigsäure negativ. Der Patient bekam zunächst an dem- 
selben Abend noch seine 30 Einheiten Insulin, da an eine hypoglykämische 
Reaktion nicht gedacht wurde. Am nächsten Tage bekam der Patient nur 
2mal 25 Einheiten Insulin, da der Harn wiederum frei von krankhaften Bestand- 
teilen war. In der darauffolgenden Nacht um 11,30 Uhr, wiederum 6 Stunden 
nach der letzten Insulininjektion, erlitt Patient denselben Insult, ohne iede 
Bewußtseinstrübung und ohne psychotische oder vegetative Störungen. 
Lediglich ein leichter Durst war vorhanden. Es bestand eine schlaffe Läh- 
mung des rechten Armes und rechten Beines. Die Sehnenreflexe waren beider- 
seits normal auslösbar, es fehlten der rechte Bauchdeckenreflex und der 
rechte Kremasterreflex, Babinski rechts deutlich positiv, ‚links negativ. Die 
Sensibilität war für alle Qualitäten leicht herabgesetzt, am rechten Arm, 
rechten Bein und der rechten Hälfte des Stammes. Es war außerdem eine 
motorische Aphasie vorhanden. Hirnnerven waren nicht betroffen, Auffällig 
war das Verhalten des Blutdrucks. Vor dem Anfall betrug er 130/75, im 
Insult trat eine deutliche Steigerung auf 155/85 ein, und nach dem Verschwin- 
den der Lähmungserscheinungen, die ungefähr % Stunde bestanden, war er 
wieder auf 125/75 gesunken. Es handelte sich also um einen transitorischen, 
spastischen Insult mit Schädigung der linken Capsula interna und des moto- 
rischen Sprachzentrums. Die Blutzuckerbestimmung am nächsten Morgen 
ergab einen Wert von 174 mg%. Es wurden nun täglich die Insulindosen 
verringert, »sodaß der Patient nach einer Woche insulinfrei war bei stets 
negativ bleibendem Harnbefund. Die Toleranz war nach den beiden hypo- 
glykämischen Reaktionen ausgezeichnet. Sie betrug etwa 150 Kohlenhydrate 
ohne Insulin. Der Patient fühlte sich außerordentlich wohl und nahm 2 kg 
in der Woche zu. Während des Abbaues der Insulindosen hatte der Patient 
nie mehr hypoglykämische Symptome gezeigt. Ein halbes Jahr später kam 
der Patient wiederum zur Aufnahme mit völlig veränderter Stoffwechsellage. 
Der Diabetes war diesmal ohne größere Dosen Insulin (70 Einheiten) nicht zu 
beherrschen, der Stoffwechsel nicht ins Gleichgewicht zu bringen. 


Eigenartig an diesem Fall ist die Art der hypoglykämischen 
Reaktion. In den Rahmen der von Oppenheimer geschilderten 
Zustandsbilder läßt sie sich nicht einordnen. Von Oppenheimer 
werden 2 Typen beschrieben, einer durch Auftreten von hauptsächlich 
striären Herdsymptomen gekennzeichnet und ein zweiter unter dem 
Bilde echter psychotischer Zustände verlaufend. In unserem Falle 
handelt es sich aber um einen reinen Fall von hemiplegischem Insult 
ohne ein Anzeichen dafür, daß auch die Stammganglien mit beeinflußt 
werden, ohne jede Bewußtseinstrübung und besonders ohne die ge- 
ringste retrograde Amnesie, die bei keinem von Oppenheimers 
Fällen fehlte. Auch die von Könighaus und Wohlwill be- 
schriebenen apoplektiformen Insulte sind stets von tiefem Koma be- 
gleitet gewesen. 

Als etwas Besonderes erscheint uns die bei unserem Falle 
im InsuJlt festgestellte Blutdrucksteigerung. Zwar 
ist sie nicht neu, denn Oppenheimer beschreibt bei seinem ersten 
Falle eine ebensolche Steigerung sogar viel höheren Grades, doch 
scheint Oppenheimer sie nicht weiter beachtet zu haben, zumal 
zentralnervöse Erscheinungen auftraten, die nicht einem Insult wie 
in unserem Falle entsprachen. Nun beschreibt Wohlwill einen 
merkwürdigen Gehirnbefund bei Diabetikern, die im hypoglykämischen 
Schock starben. Ganglienzellenveränderungen, schwere Amöboidose 
der Glia und eigenartige Achsenzylinderveränderungen. Er konnte 
auch an insulinvergifteten Tieren diese Veränderungen experimentell 
erzeugen. Das Auftreten von Herdsymptomen ist durch diese Ver- 
änderungen, die von Wohlwill auf eine hypoglykämische Alkalose 
bezogen werden, nicht erklärt, 

Treten jedoch in solchem schwer verändertem Gehirn an be- 
sonders dazu neigenden Stellen spastische Gefäßkrämpfe auf, wie die 
beobachtete Blutdrucksteigerung wahrscheinlich macht, so sind neuro- 
logische Erscheinungen, . wie sie uns sonst erst im höheren Alter auf 
Grund angiospastischer Insulte gewohnt sind, erklärbar. 


Zusammenfassung: Es wird ein Fall von hypoglykämischem 
Schock bei einem jugendlichen schweren Diabetes beschrieben, der 
unter dem Bilde eines isolierten hemiplegischen Insultes mit moto- 
rischer Aphasie verläuft. Auffällig ist das Fehlen jeglicher striärer 
und psychotischer Erscheinungen sowie das Fehlen retrograder 
Amnesie. Interessant ist eine deutliche Blutdrucksteigerung im In- 
sult, die im Zusammenhang mit bekannten Gehirnveränderungen ge- 
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eignet ist, den Insult zu erklären. Eine ähnliche Blutdrucksteigerung 
ist bei reinen vegetativen Reizerscheinungen bisher nicht beobachtet. 


Kl. W. 1925 Nr. 22. — Oppenheimer,M.Kl. 


Prieselund Wagner, 
M. Kl. 1927 Nr.42. — Wohlwill, Kl. W. 


1927 Nr.30. — Könighaus, 
1928 Nr. 8. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln-Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Ueber eine Behandlungsmethode der chronischen 
Dysenterie bzw. der Colitis ulcerosa. 


Von Dr. H. Metzger, Vol.-Assistent. 


Bei einem außerordentlich schweren Fall von chronischer ulze- 
röser Dysenterie haben wir auf Veranlassung von Prof. Ehrmann 
eine Behandlungsmethode versucht — nachdem vorher Dysbakta, 
Spülungen mit warmen Transarganlösungen und mit heißem Zitronen- 
wasser vollkommen effektlos appliziert worden waren, von denen 
wir sonst in verschiedenen Fällen gute Erfolge sahen ?) —, die zu einer 
so auffallenden, schnellen Besserung des lokalen Prozesses und des 
Allgemeinbefindens führte, daß sie hier kurz mitgeteilt werden soll. 


Es handelt sich um den 56jährigen Patienten H. G., der am 26. III. bei 
uns aufgenommen wurde, Aus der Anamnese: 1918 Ruhr. 8 Tage 
lang Temperatur zwischen 38 und 39°, täglich 5—10 wäßrige Stühle mit viel 
Blut und Schleim. In den folgenden Jahren stets geformte, normale Stühle. 
Seit Anfang März drückende Schmerzen im ganzen Leib und Appetitlosigkeit. 
Seit etwa 10 Tagen vor der Krankenhausaufnahme wäßrige, schleimig-blutige 
Stühle; anfangs 2—3mal täglich, dann bis zu 9mal täglich. Starke Gewichts- 
abnahme. 

Aus dem Status: Sehr elender, abgemagerter, 48 kg schwerer 
Patient. Geringe Druckschmerzhaftigkeit im Verlauf des Colon transversum 
und descendens. 

Ausdem Verlauf: 2. IV. wechselnde Temperaturen bis 39%, Agglu- 
tination: Shiga-Kruse 1 :100-+. Im Stuhl bei mehrfacher Untersuchung keine 
pathogenen Keime. Täglich zahlreiche (bis zu 15) dünne Stühle mit reichlich 
Blut-, Eiter- und Schleimbeimengungen. Hämoglobin 89 %, 4,4 Millionen 
Erythrozyten. Therapie: Teeschleimdiät, Injektionen von Dysbacta sub- 
kutan, Spülungen mit t/a 0/ooigen Transarganlösungen. Rektoskopie: Bis 
12 cm hochgradige geschwürige Veränderungen im Darm, starke Blutung schon 
bei leisester Berührung der Schleimhaut, sehr viele tumorartige Geschwürs- 
ränder, stark eitrige Beläge. RöntgendurchleuchtungdesDarms 
mit Einlauf: Dickdarm wird bis zur rechten Flexur sehr schnell passiert, 
Ansammlung fast der ganzen Breimenge im Zökum und Colon ascendens, dort 
glatte Konturen und Haustrenzeichnung. Der übrige Dickdarm entfaltet sich 
kaum und zeigt nur ganz unregelmäßige, fleckige Breiniederschläge, keine 
Haustren. 

13. IV. Patient ist äußerst elend, hat 6 Pfund an Gewicht abgenommen, 
hochgradige Blässe: der Hämoglobingehalt ist auf 48%, die Erythrozyten- 
zahl auf 3,8 Millionen gesunken. Stuhlgänge vollkommen unverändert, Tem- 
peraturen im allgemeinen niedriger, bis über 38°. 


29. IV. Nach Weglassen der Transargan- und kurze Zeit gegebenen 


Zitroneneinläufen erhält Patient seit 14 Tagen mit seiner Einwilligung Ein- 
läufe, die auf folgende Weise hergestellt wurden: 

Nachdem bei Darmgesunden Agglutination und Stuhlgang bakteriologisch 
und parasitologisch mehrfach untersucht und kein pathologischer Befund 
erhoben werden konnte, wurde bei diesen (nach vorhergehendem Reini- 
gungsklistier) mit etwa 1 Liter gewöhnlichem Wasser eine Darmspülung 
vorgenommen; das dabei gewonnene Spülwasser wurde durch 
dichte Gaze filtriert und in Mengen von 250ccm 2 mal 
täglich bei einer Temperatur von 400 als Verweil- 
klistier verabfolgt. Seitdem ganz erhebliche Besserung des Allge- 
meinbefindens, guter Appetit, 8 Pfund Gewichtszunahme. Wesentliches Nach- 
lassen des Stuhldranges, täglich nır 1-3 dickbreiige Stühle, zunächst noch 
mit Blut- und Eiterbeimengungen, die in den letzten Tagen auch geschwunden 
sind. Jetzt nur ganz vereinzelt subfebrile Zacken. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes ist auf 60% angestiegen, die Erythrozytenzahl auf 5,5 Millionen. 

Bei der jetzt vorgenommenen Röntgendurchleuchtung des 
Darms füllt- sich der ganze Dickdarm gleichmäßig breit mit normaler Ge- 
schwindigkeit und hat glatte Konturen und Haustrenzeichnung, Rekto- 
skopisch: Bis 25 cm leicht gerötete Schleimhaut ohne sonstige patholo- 
gische Veränderungen. 


Die therapeutische Wirksamkeit der angewandten Spülungen 
dürfte vielleicht zum großen Teil durch Bakteriophagen bedingt sein, 
die nach Untersuchungen von d’Herelle, Otto, Munter u.a. 
auch im Darm Gesunder und im Fäkalwasser reichlich gefunden 
werden. 


Bei den so häufigen Mißerfolgen der internen Behandlung der 
Colitis ulcerosa möchten wir schon heute die angegebene Methode 
zur Nachprüfung empfehlen. Da in unserem Falle die Colitis ulcerosa 
wie auch in den meisten Fällen nach den Untersuchungen von 


1) Kl. W. 1926 Nr. 25. 


H. Strauß?) und von Ehrmann?) auf eine chronische Ini 
mit Ruhrerregern zurückgeführt werden muß, so kann man au 
schweren Fällen von akuter Dysenterie diese Methode versuche‘ 


Aus der Medizinischen Universiitek hak in Gießen, | 
(Direktor: Geh.-Rat Voit.) 


Hintereinanderschaltung dreier Blasendivertikel | 
Von Dr. W. Neuhaus, Assistent der Klinik. 


Im Juni 1927 wurde der Klinik eine 4ljährige Patientin 
Begutachtung überwiesen mit der Frage nach der Zweckmäßi 
eines Kuraufenthaltes in Bad Wildungen. | 

Die Patientin gab an, schon seit 14 Jahren sehr stark eitrigen Ur 
entleeren: und häufig Schüttelfröste mit Schmerzen in der rechten Ri, 
seite zu haben. Sie sei im Laufe der Zeit schon etwa 12mal zystoskı, 
worden. Es sei eine durch Kolibazillen erzeugte Blasen- und rechts 
Nierenbeckenentzündung festgestellt worden. = 


Fig. 1. hl 


Befund: Die inneren Organe waren gesund, der Urin enthielt mı 
haft Eiter, in dem Staphylokokken gezüchtet wurden. Bei der Blasens 
zur Zystoskopie spülte sich die Blase im Verhältnis zum starken Eiter! 
des Harns auffallend rasch klar. Die Blase zeigte einen hochgradigen: 
zündungszustand der Schleimhaut, an der Einzelheiten kaum zu erk 
waren. Die rechte Ureterenmündung war nach rechts erheblich verl 
Sehr bald nach Beginn der Zystoskopie trübte sich die Füllungsflüssigke 
Blase schlagartig. Nach erneutem Klarspülen sah man aus einer 1a 
Größe etwa einem Ureterenostium entsprechenden Oeffnung, die I- 
hinter dem Blasensphinkter lag, einen Strahl Eiter herausspritzen. 
Oefinung wurde ebenso wie in den rechten Ureter ein Ureterenkatheter 
führt. Aus dem rechten Ureterenkatheter tropfte ohne rhythmische ' 
klarer Harn ab, aus dem anderen Katheter entleerte sich nur ganz la 
zähflüssiger Eiter, von dem insgesamt 70 ccm mit der Spritze abgt 
wurden. Es mußte sich also um ein großes vereitertes Blasendivertike 
deln. Darauf wurde durch beide Katheter Umbrenal gegeben und 
Röntgenphotographie angeschlossen, deren Befund aus Fig. 1 ersichtlic 


Das nach dem zystoskopischen Befunde erwartete Blasendivi 
zeigte etwa. Handtellergröße. Von dem Schatten des Divertikels‘ aus 
nach oben der Schatten des stark erweiterten rechten Ureters, an ı 
medialer Seite sich eine fingerförmige Ausstülpung abzweigte. Dieser üins 
mige Zweig konnte ebenfalls nur ein Divertikel sein, doch war aus dem 
bilde nicht ersichtlich, ob es sich um ein Divertikel des rechten U 
oder um ein zweites Divertikel des aus der Blase sich ausstülpenden ' 
tikels handelte. Hierüber gab eine zweite Untersuchung, welche ei ige, 
später durchgeführt wurde, Auskunft. | 

Hierzu wurde nur in das zum Divertikel führende Ostium ein 
katheter eingeführt, der sich, wie die darauf angefertigte Rönt 
graphie zeigte, in dem Divertikel zu einem Kreise von 51/,cm Du hr: 


2) D. m. W. 1915 Nr. 36. — *) B. kl. W. 1916 Nr. 48. 


‘August 1928 


Iite. Den Befund, der nach der darauf vorgenommenen Kontrastfüllung 
‚ortigten Röntgenphotographie gibt Fig. 2 schematisch wieder, aus 
|er ersichtlich ist, daß der fingerförmige Schatten mit dem großen 
‚tikel zusammenhängt. Die unterbrochene Linie der Skizze stellt die 
ren der luftgefüllten Blase dar. Es handelte sich demnach um zwei 
|einandergeschaltete vereiterte Divertikel. 

‚ine Ausheilung der Eiterung war bei der engen Verbindung zwischen 
‚ und dem ersten Divertikel nicht zu erwarten. Deswegen wurde eine 
tion vorgeschlagen, welche .die Patientin auch vornehmen ließ. Hierbei 


Kies 


' Mitteilung des Operationsbefundes verdanken wir Dr. Szubinski — 
‘ nach vergeblichem Versuch, die beiden Divertikel extraperitoneal von 
‚eite her zu erreichen, die Blase eröffnet, die Scheidewand zwischen 
und dem großen Divertikel exzidiert, und das fingerförmige Divertikel, 
seinem hinteren Drittel durch ein Septum in zwei Teile gespalten war, 
| vordere Bauchwand vernäht, da sich eine Entfernung beider Divertikel 
‘ starker Verwachsungen mit der Nachbarschaft als technisch undurch- 
r erwies. 
‚s handelte sich demnach nicht, wie auf Grund des Röntgen- 
‚des anzunehmen war, um zwei Divertikel, sondern um die 
'reinanderschaltung dreier Blasendivertikel. 
‚ie sehr starke Zystitis, die viele kleine, bei der Operation er- 
are, stecknadelkopfgroße Schleimhautabszesse hervorgerufen 
| heilte nur langsam ab und ist auch jetzt noch nicht ganz ver- 
ıınden. Eine zystoskopische Nachuntersuchung wurde von der 
‚atin verweigert. 


:r Querlage und Wendung des Kindes in der Geburt. 


Von Max Hirsch, Frauenarzt in Berlin. 


ı drei Abhandlungen t) und zwei Vorträgen ?) habe ich auf Grund 
‚her und landesstatistischer Erhebungen, Berechnungen und Er- 
ııgen folgende Nachweise geführt: 

‚Die Sterblichkeit der Frau an der Geburt hat sich 
‚ıalb der letzten 20 Jahre nur wenig gebessert. Sie beträgt im 
schnitt 3%/o0.. Das bedeutet bei einer jährlichen Geburtenzahl 
7% Millionen, wie wir sie jetzt in Deutschland haben, unter 
‚rechnung derienigen Todesfälle, welche sich jenseits des 9. Tages 
Ider Geburt ereignen und zum allergrößten Teil durch Kindbett- 
verursacht werden, einen jährlichen . Verlust von rund 
‚rauen an der Geburt. 

" Der Anteil des Kindbettfiebers an der Sterblichkeit der 
istin den letzten 20: Jahren nahezu gleich geblieben. Er beträgt 
ho der Niederkünfte bei reifem Kinde. 

‚Die Sterblichkeit des Kindes bei der Geburt hat 
ın den letzten 75 Jahren nur ganz wenig, von 4% auf 3,2%, 
isert. Sie ist in den letzten 45 Jahren unverändert geblieben. 
eträgt im Deutschen Reich iährlich 3% der Geborenen, das 
‚tet unter Hinzuzählung der Todesfälle in den ersten 9 Tagen 
Bi Bor einen jährlichen Verlust von 90 000 Kindern durch 
‚eburt. 

Die Erfolge der operativen Geburtshilfe haben 
Insofern gebessert, als die Sterblichkeit der Mütter in den letzten 
ıren auf den dritten Teil, in den letzten 25 Jahren auf die Hälfte 
‚gesunken ist. Ä 

Diese Besserung der mütterlichen Sterblichkeit ist 
a geringem Grade den vaginalen Operationen (Zange, Wen- 
, Embryotomie usw.), in der Hauptsache der abdominalen 
ttentbindung zuzuschreiben. 

Die Sterblichkeitder Kinder hat sich in den letzten 
‚hren bei den vaginalen Operationsverfahren kaum gebessert. 
'bdominale Schnittentbindung dagegen zeigt eine Besserung der 
‚hen Sterblichkeit auf den vierten Teil. 


| 

| Zbl. ft. Gyn. 1927 Nr. 35, — Zschr. f. Geburth. 91 S. 685. — Arch. f. Frauenk. 
| stitutionsforsch. 13 S.201. — ?) Gehalten in der Berliner Gesellschaft f. 
'shilfe u, Gynäkologie, am 29. IV. 1927 und auf dem 20, Kongreß der Deutschen 
; chaft für Gynäkologie in Bonn am 11, VI. 1927. 
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7. Im klinischen Betriebe sind die Erfolge der abdominalen 
Schnittentbindung für das mütterliche Leben denen der vaginalen 
Eingriffe schon jetzt zum mindesten ebenbürtig, für das kindliche 
Leben aber weit überlegen. 

8 Die abdominale. Schnittentbindung ist im 
Gegensatz zu den vaginalen Methoden durch Neuordnung der 
Geburtshilfe in solchem Grade entwicklungsfähig, daß sie berufen 
ist, zum lebenssicheren Entbindungsverfahren für Mutter und Kind 
zu werden und den größten Teil der vaginalen Entbindungsverfahren 
zu. verdrängen. Sie tritt an die Stelle der künstlichen Frühgeburt, 
der hohen Zange, der Wendung und Extraktion, der Zerkleinerung 
des Kindes, der Pubotomie, der Symphyseotomie. 

9. Angesichts dieser Tatsachen muß die operative Geburtshilfe 
der Gegenwart so eingestellt werden, daß Mutter und Kind 
am Leben bleiben. Diejenigen Entbindungsverfahren, welche mit 
einem hohen Verlust an kindlichen Leben verbunden sind, müssen 
vor demjenigen Verfahren weichen, welches geeignet ist, das kind- 
liche Leben mit Sicherheit zu retten, ohne eine größere Gefahr für 
das mütterliche Leben zu bedeuten. Das ist die abdominale Schnitt- 
entbindung. 

10. Die Neuordnung der Geburtshilfe besteht im 
Verzicht auf jede innere Untersuchung der Frau in der Geburt und 
während der Schwangerschaft der letzten 3 Monate und in der Ver- 
legung der operativen Geburt aus dem Privathause in die Klinik. 
Also: scharfe Arbeitsteilung zwischen häuslich-normaler 
undklinisch-operativer Geburtshilfe. 

Die operative Geburtshilfe tut den Schritt, welchem die operative 
Chirurgie seit 25 Jahren ihren Aufschwung verdankt: den Schritt 
vom antiseptischen zu aseptischen Verfahren. 

Art und Maß dieser Neuordnung der Geburtshilfe ist in den ein- 
gangs genannten Abhandlungen und Vorträgen eingehend dargelegt 
und begründet. 

In diesem Aufsatz sei aus dem weitgesteckten Rahmen derienige 
Teil herausgenommen, welcher die Querlage des Kindes und die 
dabei übliche Behandlung durch Wendung und Extraktion 
betrifft. 

Um einen Begriff von der Häufigkeit der Querlagen 
zu geben und einen Schluß auf ihre Bedeutung für das geburtshilf- 
liche Geschehen, für Volkswohl und Volkszahl zu ermöglichen, seien 
einige Angaben angeführt, deren Unstimmigkeit auf der Verschieden- 
artiekeit der Rechnungsmethode und der Materialzusammensetzung 
beruht. 

Schurig-Franke berechnen die Häufigkeit der Querlagen in der 
allgemeinen Praxis auf 0,768% der Kindslagen, in der klinischen auf 0,702%- 
Die erstere Ziffer ist aus 655 770 Kindslagen, die letztere aus 663 341 Kinds- 
lagen gewonnen. Baisch berechnet am Stuttgarter klinischen Material den 
Anteil der Querlagen mit 2,7%. Die Universitätsfrauenkliniken verzeichnen 
in Leipzig 1,6%, in Basel (10 021 Geburten) 1,9%, in Berlin (15 886 Ge- 
burten) 3,8%, in Königsberg (4463 Geburten) 3%, in Marburg (4540 Ge- 
burten) 2,2%. 

Wie sehr diese Zahl schwanken muß, je nach der Art des 
Materials und der konstitutiven Beschaffenheit der Volksteile, an 
welchen es gewonnen ist, geht unter anderem daraus hervor, daß 
z. B. die Häufigkeit der Querlagen bei engem Becken auf 15%, bei 
Placenta praevia auf 23% ansteist. Auch mit der Zahl der Mehr- 
und Vielgebärenden wächst der Anteil der Querlage. Bei Zwillings- 
geburten liegt der erste Zwilling in 1,6%, der zweite in 12% der 
Fälle quer. 

Demgegenüber verdient die landesstatistische Berechnung, wie 
ich sie am Material des Freistaates Baden vorgenommen habe, den 
Vorzug der. Richtigkeit. . Nicht nur wegen der Größe des verarbei- 
teten Materials, sondern auch aus dem Grunde, weil es unausgewählt, 
vom Zufall frei und der Wesensart und Zusammensetzung des Volks- 
ganzen angemessen ist. 


Es kamen in Querlage zur Geburt. 


Jahrzehnt Geburtenzahl | Querlage auf 100 Geburten 
1871—1879 334 466 1.13 
1880— 1889 547 506 1,34 
1890—1899 582614 1,26 
1900—1909 677649 1,27 
1910—1919 499010 | 1,16 
1920—1925 340 350 0,96 
1871—1925 | 2981 595 | 1,18 


Man kann also im Landesdurehschnitt die Querlage mit 1,2% 
aller Kindeslagen berechnen, sodaß auf eine durchschnittliche- Jahres- 
ziffer von 1% Millionen Geburten im Deutschen Reich 18000 Quer- 
lagen pro Jahr zu errechnen sind. Die klinischen Statistiken 
weisen einen höheren Prozentsatz von Querlagen auf (1,5% 2% und 
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darüber), wohl aus dem Grunde, weil diese pathologischen Lagen in 
crößerer Zahl klinischer Behandlung zugeführt werden. 

Sieht man von den relativ wenigen verschleppten Querlagen ab, 
welche durch Embryotomie erledigt werden müssen, so kann man 
sagen, daß jährlich im Deutschen Reich 18000 Querlagen durch 
Wendung und Extraktion entbunden werden’). 

Welches sind die Ergebnisse dieser Operation für Mutter 
und Kind? 

Hierfür zunächst einige Angaben aus klinischem Betriebe, deren 
Vergleich mit der Landesstatistik deswegen anfechtbar ist, weil die 
klinischen Berechnungen meist von allen nicht in den engeren Rahmen 
der Operation hineingehörenden Geburtskomplikationen und Krank- 
heits2uständen der Mutter gereinigt sind und so ein Wunschgebilde 
wiedergeben, welches den Vierhältnissen der Wirklichkeit nicht ent- 
spricht. Diese Reinigung ist bei den landesstatistischen Aufzeich- 
nungen nicht möglich. Sie geben nur die Todesziffern unter Einschluß 
aller Zufälligkeiten und Belastungen. Aber sie geben ein dem wirk- 
lichen Leben entsprechendes Bild geburtshilflichen Geschehens. 


Zunächst die mütterliche Mortalität. 


Diese beträgt am Material der Königsberger Universitätsfrauenklinik 
2,7% und sinkt nach Abzug aller akzidentellen Komplikationen nach Melzer 
auf 1,2%, nach Schulz auf 16 %, nach Tschatzkin (Diss. 1910) auf 
1,6% und nach Winter (Zbl. f. Gyn. 1928 S. 1) auf 1% herab. Tschatz- 
kin berechnet die mütterliche Mortalität bei Iparen auf 6%, bei Multiparen 
auf 2%, bei unvollständig erweitertem Muttermund auf 6,5%. Martius 
berechnet eine mütterliche Mortalität von 2%-—3%. Nach Zangemeister 
hat die Wendung bei vollständig erweitertem Muttermund nach Abzug aller 
Komplikationen, aller Geburtsstörungen und aller zufälligen Unglücksfälle 
eine mütterliche Mortalität von 1%. Ich selber errechne aus dem Material 
von 4 Universitätsfrauenkliniken (Münster, Basel, Bonn, Berlin) in 2929 Fäl- 
len eine mütterliche Mortalität von 2,7%. 

Viel wertvoller, weil sie lebenstreu sind und die Entwicklung der 
geburtshilflichen Leistungen erkennen lassen, sind die landesstatistischen Auf- 
zeichnungen, aus welchen ich folgende Ergebnisse der Wendung und Extrak- 
tion errechne: 

Im Freistaat Baden starben von 100 Müttern, welche durch Wendung 
und Extraktion entbunden worden sind, 

1886—1890 
1891—1895 


1895—1900 
190 1— 1905 


1906—1910 
1911—1915 
1916—1920 
1921—1925 

Nehmen wir also als durchschnittliche mütterliche Mortalität der 
letzten 20 Jahre 1,3%, so ergibt sich bei 18 000 Wendungen im Jahre 
ein Verlust von 324 mütterlichen Leben, welche jährlich der Wendung 
und Extraktion zum Opfer fallen. 

Dieses Resultat von 1,8% mütterlicher Mortalität bleibt hinter 
dem Ergebnis der abdominalen Schnittentbindung, wie es in den 
Universitätsfrauenkliniken von Berlin (Charite) und Breslau an 
401 Fällen aller Indikationen erzielt worden ist, zurück. Dieses Er- 
gebnis beträgt 1,7% mütterlicher Mortalität und ist um so mehr 
bemerkenswert, als der Kaiserschnitt heute noch belastet ist mit 
allen denienigen Mängeln, wie innere Untersuchung, vaginale Ein- 
sriffe usw., welche sein Resultat zu gefährden pflegen. 

In welchem Maße das der Fall ist, zeigen nicht nur die vier 
Todesfälle der Charite, sondern noch vielmehr die hohe Zahl von 
Bauchdeckenwundstörungen, die in der Charite 27,7% ausmachen und 
von Franz selber damit erklärt werden, daß sehr viele Fälle nicht 
mehr aseptisch gewesen sind, lange gekreißt haben und vielfach unter- 
sucht worden sind. 

Die Geburtsdauer betrug in 100 Fällen über 
89 » 20-50 5 
16 „.  50—100 
» „ 4 5 100 
Der Blasensprung lag zurück: 
mehr als der Hälfte der Fälle mehrere Stunden 
22 Fällen 20—30 5 
15 An 31-—-72 55 
5 5% über 72 5; 

Mit wenigen Ausnahmen sind alle Frauen innerlich untersucht worden, 
viele mehrmals. 

Die Statistik Berlin-Breslau ist also ungereinigt. Wollte man sie 
reinigen, so könnte man 5 Todesfälle aussondern. Vier davon aus 
der Charite. Einer ist draußen durch Zangenversuch anoperiert wor- 
den und mit aufgetriebenem Leib, 38,5 Temperatur und 110 Pulsen 
hereingekommen. Er wurde anstatt durch Porro unrichtigerweise mit 
Sectio caesarea behandelt. Ein anderer starb an Herztod, Sektion: An- 
geborener Defekt der Ventrikelscheidewand des Herzens. Der dritte 


20 Stunden 


3) Die äußeren Wendungen, die Wendungen auf den Kopf und die Wendungen 
bei andern Kindeslagen sind hier als nicht zum Thema gehörig unberücksichtigt ge- 
blieben. 
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Fall hatte die ganze Vulva voll spitzer zeriallener Kondy 
stinkenden Eiter in der Vagina. Der vierte Fall endlich 
39,3 Tiemperatur und infizierter Uterushöhle zur Operation 
nicht durch Leibschnitt operiert werden dürfen. Der fünft 
Breslau an Herztod am 11. Tage nach der Operation gestorbe 

Die Statistik ist also sicher nicht gereinigt. Sonst käme 
Aussonderung der 5 Todesfälle auf eine mütterliche Mortal 
von knapp 0,5% und überträfe damit alle noch so sehr 
klinischen und auch die landesstatistischen Berechnungen. 
das ungereinigte Ergebnis von 1,7% genügt, um die Uebe 
des abdominalen Schnittes über Wendung und Extrakti 
lage zu erweisen. 

Haushoch aber ist die Ueberlegenheit in bezug au 
liche Mortalität. 

Zunächst wiederum die klinischen Sie 
Tschatzkin und Schurig berechnen die Sterbli 
Kindes bei 2 

Wendung auf einen Fuß mit 42 ‚6, 


auf beide Füße mit 36,20), 
nach Abzug der Placenta praevia Fälle mit 29%), bzw. 360 


Wendung und Extraktion bei normalem Becken ohne Komplika; 
geben eine kindliche Mortalität von 22%, bei Mehrgebärenden 
ans berechnet sie unter Beschränkung auf die Hauptindikati 
14.2755 

Die Marburger Klinik verzeichnet nach sorgfältiger Fran 
nicht streng dazu gehörenden Komplikationen eine kindliche Mor 
18%. Die Würzburger von 22%, ungereinigt von 47,1%. Ma & 
rechnet einen Durchschnitt von 30%. 

Nach meinen Berechnungen am Material Be Freistahtes Bade 
von 100 Kindern, welche geboren sind durch Wendung und Extra t 


1886—1890 37,5 1906-1910 25,8 
1891—1895 . 32,5 1911—1915 26,9 
1896—1900 31,4 1916—1920 27,4 - 
1901—1905 29,1 1921-1925 269 

Nehmen wir wiederum diese landesstatistischen Berec 
zum Maßstab, so ergibt sich für die letzten 25 Jahre eine 
schnittsziffer der kindlichen Mortalität von 27,2%. Das er 
18 000 Querlagen und Wendungen im Jahre einen Verlust 
kindlichen oder rund 5000 Leben durch die Querlage und 
handlung mit Wendung und Extraktion. 

Diesen 27,2% Verlust steht eine Einbuße an kindliche: 
durch die abdominale Schnittentbindung von 2,5% im klinis« 
trieb Berlin (Charite) und Breslau gegenüber. Selbst wenn 
Zahl, die unanfechtbar feststeht, als ausnahmsweise glückliches 
nis ansehen wollte, so käme man auf 3,4%, wenn man, wie ich 
habe, den Durchschnitt aller erreichbaren klinischen Statisti 
rechnet. 

Es steht also eine kindliche Mortalität von 27,2% bei 
und Extraktion einer solchen von 3,4% bzw. 2,5% bei der 
nalen Schnittentbindung gegenüber. 

Die Ergebnisse der abdominalen Schn 
bindung für Mutter und Kind sind denen der 
dung und Extraktioniäinsolchem Grade übe 
daßin Zukunftiede Querlagesofortderklin 
Behandlung zuzuführen und durch Leibsch 
entbinden ist. Dasselbe gilt für Schräg-, Schief- und 
lagen. Den Deflexionslagen allein fallen bei der heute üb! 
handlung jährlich 3000--4000 Kinder zum Opier. Auch die mü 
Mortalität ist recht beträchtlich. 

Der Grund für die erstaunlich hohe Zahl von Mißerfolge 
zu sehen, daß keine Operation so sehr wie die Wendung ur 
tion von Imponderabilien abhängig ist, deren Natur oft € 
begonnener Operation offenbar wird. Dazu gehören W 
Dehnbarkeit des Muttermundes, Beweglichkeit des vor: ang 
Teiles, Dehnbarkeit des unteren Uterussegments, Kontraktion: 
des Uteruskörpers, Größe und Formbarkeit des nachfolgende. 
kopfes, Weite des Beckenraumes, Diehnbarkeit von Dan 
Scheide, Mißbildungen des Kindes, wie Hydrozephalus und Aszi 

Nach den gemachten Darlegungen halte ich es heute nic 
für erlaubt, Schräg-, Quer- und Schieflagen abwartend zu be 
bis die Eröffnung des Muttermundes erfolgt ist. Um sodann r 
und Arm in den mütterlichen Leib einzudringen und die 
Gefahr der Verletzung und Infektion und das Kind in Ge 
Todes zu bringen. Alles das widerspricht den heutigen Grw 
chirurgischer Kunst. In 20% der Fälle von Querlage erft 
Blasensprung vorzeitig und in 10% kommt es zu ‚Vorfall dei 
schnur und anderer Teile des Kindes. 

Verschleppte und anoperierte Querlagen, Uterusruptun 
und Nabelschnurvorfälle bei Querlage, welche die Aussicl 
das mütterliche und kindliche Leben bedeutend verschlechte 
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heute nicht mehr geben. Verschleppte Querlagen bedeuten den 
‚ der Mutter in 95%, des Kindes in 100% der Fälle. Die Hoffnung 
"spontane Entbindung conduplicato corpore oder durch Selbst- 
vicklung ist gering. Sie beträgt 5% der Fälle von verschleppter 
lage. 
‚Schlecht ist bei der Wendung auch die Morbidität für 
tter und Kind. Die Marburger Klinik (Peine: Diss. 1920) 
'chnet sie mit 17% Fieber, darunter 15% als Folge des Eingriffes, 
\größeren Dammrissen, 3% Zervixrissen und 1% Uterusruptur. 
‚des Kindes mit 11,85% Frakturen, 2,9% Lähmungen, 2,9% Impres- 
n, 1,9% Sinusruptur. Also im ganzen 19,5% Verletzungen des 
es. 
‚Und als Spätfolgen findet Boitz (Diss. 1907) an 74 nachunter- 
‚ten Frauen 13mal Retroflexio, 23mal Dieszensus, Imal Prolaps, 
ııl Zervixriß und Smal vaginale und paravaginale Narben. Also 
 Spätmorbidität von 87,7%. 
‚Auch hierin ist das abdominale Schnittverfahren dem vaginale 
indungsweg weit überlegen. 
Jaß man, wenn der rechte Zeitpunkt versäumt und die Querlage 
‚shleppt ist, oder bei abgestorbener oder totfauler Frucht gelegent- 
(von der Embryotomie Gebrauch macht, versteht sich von selbst, 
ache kasuistischer Ueberlegung und ändert nichts an dem von 
‚entworfenen Gesamtbilde, in welchem die Querlage nur ein 
‚ist. Nur ein Beispiel der zukünftigen Arbeitsteilung zwi- 
en häuslicher und klinischer Geburtshilfe‘), 
‚chen vaginalem und abdominalem Entbindungsweg. 
‚iewiß. Mit der von mir verlangten neuen Art von Geburtshilfe 
; viel schöne Tradition zu Grabe getragen. So wird auch die 
‚dung, diese uralte, wohl die älteste geburtshilfliche Operation, 
‚chon vor 2000 Jahren von Celsus erwähnt und 100 Jahre 
‚ Christus von Soranus am lebenden Kinde ausgeführt worden 
‚ler Zeit ihren Tribut zahlen müssen. Und der schöne und in 
Lehrbüchern abgebildete innere Handgriff der Justine Sige- 
‚lin, der kurbrandenburgischen Hofwehemutter, an dem das Herz 
'Geburtshelfer mit rührender Treue hängt, wird verschwinden. 
‚haben ihre Schuldigkeit getan. So gut und so schlecht sie 
Bi Sie sind überlebt. Man soll ihnen ein getreues Andenken 
ihren. 


aellverfahren zur chemischen Analyse des Magen- 
denalinhalts und zur Differentialdiagnose zwischen 
blutendem Uleus duodeni und ventriculi. 


Von Dr. Moses Einhorn in New York City. 


Jas Verfahren besteht in der Benutzung des nach meiner Angabe 
truierten und in der D. m. W.t) beschriebenen Saugkonus zum 
ke der Gastroduodenaldrainage: an diesem ist eine Ver- 
‚rung ausgeführt worden, welche die Möglichkeit bietet, eine An- 


he rip, 


ve 


chemisch qualitativer Analysen des Gastroduodenalinhalts 
zeitig, sozusagen mit einem Schlage in loco auszuführen. 


Jas distale Endstück des Saugkonus ist zu diesem Zwecke in 
(am unteren Ende aneinander anschraubbare Teile zerlegt. Der 
'» Proximale Teil stellt einen Hohlzylinder mit zentralem 
wubstock dar, dessen äußere Wand mit 4 Fensterchen in gleichen 
inden voneinander versehen ist. Der untere, distale Teil ist 
IM und genau zum oberen passend anschraubbar. Vergleiche 
1 vor und Fig. 2 nach Anschraubung. Eine Anzahl mit für 
‚hiedene chemische Analysen entsprechend imprägnierter Papier- 
‚chen, z. B. 1. mit Töpferlösung, 2. mit Phenolphthalein, 3. mit 
‚musblau, 4. mit konzentrierter Benzidinlösung usw., passend für 
‚Jröße der Fensterchen des Hohlzylinders, werden fertig mit- 
| SEE 5. Ein unimprägniertes Papierstreifchen, welches behufs 


— 


Darüber eingehend demnächst im Zbl. Gyn. 1928. 
" D. m. W. 1927 Nr. 19. 


eventuellen Nachweises von Galle anstatt eines der vorigen eingesetzt 
werden kann. Diese sind in Heftchenform gebunden und perforiert. 
Die Handhabung ist sehr leicht, einfach und schnell ausführbar. 


Nachdem der untere massive Teil des Saugkonus abgeschraubt 
worden ist, werden in den Raum zwischen zentralem Schraubstock 
und Außenwand des Hohlzylinders die imprägnierten Papierstreifchen 
über die Fensteröffnungen gelegt. Durch Anschraubung des unteren 
massiven Teils werden sie in ihrer Lage befestigt. Dann läßt man 
den Saugkonus, wenn man die chemischen Analysen des Mageninhalts 
untersuchen will, wie bei der Magensaftdrainage bis etwa 65 cm des 
Schlauches herunterschlucken. Will man dagegen die Analysen des 
Duodenalinhalts ausführen, so wendet man die Prozedur der Duodenal- 
saftdrainage an?). Nach Herausnahme des Saugkonus werden die 
eventuell an den imprägnierten Papierstreifchen aufgetretenen bzw. 
nach Zusatz weiterer Reagentien eintretenden Farbveränderungen 
als chemische Reaktionen mit einem Blicke übersehen, ihre diagno- 
stische Bedeutung nach den bekannten chemischen Gesetzen fest- 
gestellt. 

Angenommen z. B., die Papierstreifchen sind mit den oben ge- 
nannten Reagentien in der angegebenen Reihenfolge imprägniert, SO 
werden eventuell eintretende chemische Reaktionen folgende Indi- 
kationen bedeuten: 

a) Eine eventuell in Nr. 1 (Töpferlösung) eingetretene Rotfärbung 
wird das Vorhandensein von freier HCl, das Ausbleiben einer Farben- 
veränderung daselbst dagegen, die Abwesenheit freier HCI beweisen: 
HCI in gebundener Form oder andere Säuren können aber vorhanden 
sein. Ob sie nın vorhanden sind oder nicht, wird durch den Befund 
in Nr. 3 (Lackmusblau) bestimmt. 

b) Phenolphthalein (Nr. 2) nimmt in einem alkalischen Medium 


eine Scharlachrotfärbung an, bleibt aber unbeeinflußt in einem sauren 


oder neutralen Medium. Da blauer Lackmus nur in saurem Medium 
eine Farbveränderung aufweist, im neutralen und alkalischen unver- 
ändert bleibt, so beweist eine Scharlachrotfärbung in Nr. 2 die Ein- 
wirkung eines alkalischen Mediums (Duodenalinhalt). 

c) Lackmusblau (Nr. 3) erfährt durch Berührung mit irgendeiner 
Säure in freier wie gebundener Form eine Rotfärbung, bleibt aber 
unbeeinflußt im neutralen oder alkalischen Medium. Wenn also in 
Nr. 3 eine Rotfärbung auftritt, während gleichzeitig Nr. 1 unbeein- 
flußt geblieben ist, so beweist es, daß freie HCI fehlt; gebundene HCI 
oder andere Säuren können aber vorhanden sein. Wenn aber auch 
Nr. 3 unverändert geblieben ist, dann muß man die Anwesenheit 
irgendwelcher Säure in irgendwelcher Form ausschließen; das Me- 
dium kann aber neutral oder alkalisch sein, wofür dann der Ausfall 
in Nr. 2 (Phenolphthalein) die Deutung ermöglicht. 

d) Eine Tiefblaufärbung in Nr. 4 (Benzidin) nach Zusatz einiger 
Tropfen H>zOz beweist, daß es mit Blut in Berührung gekommen ist, 
während ein Ausbleiben dieser Farbenveränderung die Anwesenheit 
von Blut im untersuchten Medium ausschließt. Wenn also bei der 
Anwendung der Prozedur für Magensaftdrainage nach Zusatz von 
etwas H>O3 zu Nr. 4 diese Tiefblaufärbung auftritt, so ist dadurch die 
Diagnose Ulcus ventriculi mit absoluter Sicherheit gegeben. Natürlich 
muß man sich vorher versichern, daß keine Blutbeimischung im 
oberen Teile des Verdauungstraktus bis zum Magen (Zähne, Mund, 
Pharynx usw.) stattgefunden hat. Und wenn diese Probe bei der 
Anwendung der Prozedur für Magensaftdrainage negativ und bei 
der Duodenalsaftdrainage positiv ausfällt, so ist dadurch die Differen- 
tialdiagnose Ulcus duodeni absolut gesichert. Natürlich gilt auch hier 
die soeben erwähnte Voraussetzung. Freilich ist beim positiven Aus- 
fall der Probe für Ulcus ventriculi der Nachweis, ob nicht gleichzeitig 
auch ein blutendes Ulcus duodeni besteht, auch durch dieses Verfahren 
nicht mit Sicherheit zu führen. Denn beim Passieren des Benzidins 
durch den blutenthaltenden Mageninhalt hat die positiv-chemische 
Reaktion stattgefunden, und so muß eine weitere Einwirkung darauf 
unentdeckt bleiben. 

e) Wenn ferner auf Zusatz von konzentrierter Salpetersäure zu 
dem unimprägnierten Papierstreifchen eine Blau-Grün- und schließlich 
Rotfärbung auftritt, so ist dadurch die Berührung mit Galle bewiesen, 
womit gleichzeitig bewiesen ist, daß der Saugkonus in das Duodenum 
eingedrungen sein muß, da normalerweise der Magen keine Galle 
enthält. Zeigt sich aber diese Reaktion bei der Anwendung der Pro- 
zedur für Magensaftdrainage, womit also ein Vorhandensein von 
Galle im Mageninhalt bewiesen ist, so deutet das auf eine stattgehabte 
Regurgitation von Duodenalinhalt in den Magen. 

Durch die Deutung der verschiedenen eventuell eintretenden che- 
mischen Reaktionen, bzw. deren Ausbleiben einzeln oder in Kom- 
bination, können auf diese Weise verschiedene diagnostisch wich- 


?2) Die AGEMA, Berlin N 24, Ziegelstr. 28, stellt diese Apparate her. 
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tige Schlußfolgerungen bei der Anwendung dieses Verfahrens ge- 
zogen werden. Behufs schneller Uebersicht derselben und behufs 
Erleichterung der Verwendung ihrer Bedeutung für diagnostische 
Zwecke möge hier folgende Tabelle angefügt werden ?). 


Die Vorteile dieses Verfahrens liegen so klar auf der Hand, 
daß eine skizzierte Andeutung derselben ihre Bedeutung genügend 
hervorhebt: 1. Zeit- und Arbeitersparnis. 2. Alle chemischen Analysen 
können ausgeführt werden, wenn auch gar kein Gastroduodenalinhalt 
ausgehebert werden kann, oder wenn Sonde nicht anwendbar ist (Ga- 
stroptose). 3. Verminderte Reizung der Magenschleimhaut bzw. Be- 
lästigung des Patienten. 4. Sichere Basis für die Diagnose blutendes 
Ulcus ventriculi resp. duodenalis und ihre Differentialdiagnose. 5. Bei 
Ausführung einer etwaigen Magen- bzw. Duodenalsaftdrainage können 
gleichzeitig die chemisch qualitativen Analysen ausgeschlossen wer- 
den. 6. Ein quantitativ approximative chemische Analyse ist bei 
diesem Verfahren bis zu einem gewissen Grade aus der Intensität 
der Farbenveränderung ermöglicht. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 
Zur Technik der Sternalpunktion. 

Von Oberarzt Dr. A. Sonnenield. 

Die von Seyfarth im Jahre 1923 (D. m. W. 1923 Nr. 6) erst- 


malig angegebene Methode der Sternalpunktion mit einem 
kleinen Trepan hat für die verfeinerte hämatologische Diagnostik eine 


Eig; 2, 


erhebliche Bedeutung gewonnen. Während früher Knochenmarks- 
untersuchungen in vivo nur ganz vereinzelt an der Tibia vorge- 
nommen werden konnten (Ghedini, Zadek), erlaubt der gering- 
fügige Eingriff ohne besondere Schwierigkeiten wesentliche Einblicke 
in die Art der Blutregeneration und damit in das Wesen mancher 
unklarer Krankheitsbilder. 

Der Nachteil der Seyfarthschen Technik lag in dem für den 
Patienten trotz Lokalanästhesie ziemlich schmerzhaften, auch dem 
Arzt unangenehmen Druck, mit dem das Trepan durch die oft erheb- 
lich dicke Sternumwand hindurchgestoßen werden mußte. Um dies 
zu vermeiden, habe ich von dem Medizinischen Exporthaus Hans 
Goerschel, Berlin NW 6 ein verkleinertes Modell des früher von 
den Chirurgen zu Schädeltrepanationen gebrauchten Instruments her- 
stellen lassen. Fig. 1 zeigt das gebrauchsfertige Trepan, Fig. 2 die in 
beliebiger Stärke anwendbaren Bohrer in natürlicher Größe. 


3) Beschrieben in J. amer. med. Assoc. 15, X. 1927. 
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Mit diesem Instrument ist es möglich, nach vorherig 
Lokalanästhesie, die Sternalpunktion völlig schmerzfrei zu 
Bei leichtem Aufsetzen des Instruments gelingt es, mit wenigen 7 
drehungen den Knochen zu durchbohren und das Mark mit eh 


Ne.2l% Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. Bedeutung 

Töpferlösung Phenolphthalein Lackmusblau Benzidin Unimprägniert Se 

FERELTRER REEER, BEGEISTERN ERELERSRRE RER KERNE ER ERBEN BREI SEE Be | 
Fall ä änd tfärbung Unverändert auf Unverändert auf Acid. Freie und gebundene HCl anwesı 

er se er. Nr H30>-Zusatz Nitr.-Zusatz Blut und Galle fehlt, 

Fall 2 fä Un ändert otfärbun Blaufärbung auf Blau-, Grün-, Rotfärbung Freie und gebundene HCI, Blut 

Rotfärbung verände R 1" 5 HC, Zusatz auf Acid. Nitr.-Zusatz Galle anwesend, i 

Fall 3 Unverändert Unverändert Rotfärbung Unverändert auf Unverändert auf Acid. Freie HCl fehlt. Gebundene Säın 
H;03-Zusatz Nitr.-Zusatz anwesend. Kein Blut und Gall‘ 

Fall 4 Unverändert Scharlachrotfärbung Unverändert Unverändert auf Blau-, Grün-, Rotfärbung Alkalisches Medium; Säure | in jür 

Hs0>-Zusatz auf Acid. Nitr „Zusatz Form fehlt. Galle anwesend B 


® | 
kleinen scharfen Löffel zu gewinnen. Unsere eigenen günstigen: 
fahrungen veranlassen uns zur Bekanntgabe dieser technischen > ; 
besserung der Sternalpunktion. 


Wasserpyloroskopie, eine neue Form der Gastroskci 
Von Wilhelm Sternberg in Berlin. S Ei 


In der allgemeinen Endoskopie hat man die beiden Formen 
Füllung der röhrenförmigen und Hohlorgane voneinander zu u: 
scheiden, nämlich mit Luft bzw. mit Wasser: die „trockene“ Ti 
skopie bzw. die „Spül“-, „Irrigations“-Endoskopie. Die „LuftK 
skopie ist die weitaus jüngere; die klassische Form der nt 
Kystoskopie hat den unbestreitbaren Vorzug der Erhöhung derLel 
kraft des Lichtes durch das Medium des Wassers. Deshalb isc 
Richtung des Fortschritts einer jeden neuen Endoskopie — sindr 
einmal ihre technischen Probleme gelöst — dadurch vorgeschrie 
daß der trockenen Methode der optischen Untersuchung die aı: 
zum mindesten ergänzend an die Seite zu.setzen ist. Die Gax 
skopie war bisher auf die Luftfüllung der Körperhöhle beschr 
weil andernfalls Brechen, Würgen mit ihren Folseezagg 
befürchten waren. 

Seit Jahren führe ich auch die Wasserkystoskopie des Ma 
aus ohne iede Schwierigkeit. Nicht nur die Antroskopie mit e 
allgemein üblichen kystoskopischen Seitenblick*) läßt leicht die 
wendung von Wasser zum durchsichtigen Medium zu, sondern It 
die Orthopyloroskopie, die „direkte“ Antroskopie?) mit dem r 
graden Blick. Ohnehin sind diese beiden Formen unerläßlich zu ! 
vollständigen Gastroskopie. Beide müssen sich ergänzen zu 
matischen optischen Untersuchung. 

Mit der Janetschen Spritze oder mittels positiven Dru 
der Wulfschen Flasche kann man leicht 400-500 g Wasser du 
Gastroskop einspritzen, nachdem das Antrum eingestellt 
kann mit dem Auge den eintretenden Wasserstrahl verfolgen 
sind irgendwelche Störungen oder Gefahren aufgetreten. Frei 
man sich auf die Füllung des Antrums beschränken und de 
über den gastroskopisch aufs genaueste gekennzeichneten 
ventriculi oralwärts hinausgehen. Das ist der Grund dafür 
den bisherigen Methoden und Gastroskopen noch niemals de 
gemacht ist mit Wasser. Denn bisher ist man nur bis zu 
terminalis mit dem Blick und mit dem. Endoskop vorgedrungen 

Wasser als durchsichtiges Medium gibt dieser Antroskopiı 
beiden Vorzüge: Neben dem einen der größeren Lichtintens 
der Beseitigung aller Reflexglanzbilder ist diese Wasseriü 
zeitlich und räumlich überlegen. Denn sie ist nicht so flüchti 
die Luftfüllung.. Wasser hält die Wände des Hohlorgans ze 
räumlich mehr auseinander, gewissermaßen wie Seitenpfeil 
ist diese Endoskopie viel ergiebiger und dankbarer. 

Bei dieser neuen Gastroskopie erweist sich das Antrum 
zweites selbständiges Organ. Die endoskopische Anatomi 
siologie und Pathologie des Antrums, auch die Pathogen 
Ulkus gewinnen neue Gesichtspunkte. 


Eine neue Diathermieelektrode für die 
Prostatadurchwärmung. 


Von Dr. Landt, Hautarzt in Potsdam. 


Sämtliche bisherigen Diathermieelektroden für die 
hatten zwei Nachteile: 
1. sie drehten sich im Rektum zur Seite um, Be 


1) D. m. W. 1925 Nr.31. — ®) D. m. W. 1925 Nr. 46, — ®) Anatom, A® 
1926, 62 S. 326. — *) Frankf. Zschr. f. Path. 1927, 31. B. 
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2. sie wurden bei der Durchwärmung infolge ihrer gleichmäßigen 
)ke am Sphincter ani als lästig empfunden, sodaß es mitunter zu 
\abgängen während der Sitzung kam. 
| 


7 Fig. ]. 


-Loewenstein 


_ AGEMA 


Ansicht von vorn. Ansicht von der Seite, 


‚Meine neue Elektrode vermeidet beide Nachteile und hat sich 
2 Jahre langem Gebrauche glänzend bewährt. Aus der Figur 
In alle Einzelheiten hervor. Vor dem Einführen wird sie gut mit 
sacreme eingefettet. 

Nach Säubern mit Alkohol ist die Elektrode auskochbar. 


“abrikant: Agema Akt.-Ges. vorm. Louis u. H. Loewenstein, Berlin N 24, 
>\ıstr. 28/29, ; 


{ıs dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 


ger die Resorption des Quecksilbers nach Applikation 
der weißen Präzipitatsalbe auf die Haut. 


Von G. Malofi. 


von den 3 in der Medizin am häufigsten angewandten Queck- 
Irsalben — Unguentum hydrargyri cinereum, Unguentum hydrar- 
album und Unguentum hydrargyri rubrum — wird für die Be- 
lung der Syphilis nur die erstgenannte, graue Salbe, verwendet. 
»r die Mengen Quecksilber, die bei der üblichen Schmierkur zur 
rption gelangen, sind wir durch Untersuchungen von Bürgit) 
trichtet. Dieser Autor fand nach täglicher Applikation von 
“8 grauer Salbe nach 3—6 Wochen im Tagesharn. Quecksilber- 
sen, die zwischen 0,99 und 2,2 mg Hg schwankten. Es ist auch be- 
ıt, daß bei der Schmierkur öfters die Symptome der subchro- 
s en Quecksilbervergiftung mit Stomatitis usw, auftreten. Dagegen 
ıQuecksilbervergiftungen nach Verwendung der weißen Präzipitat- 
| in großen Mengen zur Beseitigung von Hautparasiten oder zu 
Sietischen Zwecken bei der Behandlung der Sommersprossen sehr 
1, Der einzige Fall, der bekannt geworden ist, ist von Alex- 
ıerund Mendel?) beschrieben. Es handelt sich um eine Frau, 
> Jahre lang eine 10%ige Präzipitatsalbe zur Beseitigung von 
imersprossen angewandt hat. 

-s fragt sich, ob für die Tatsache, daß die weiße Präzipitatsalbe 
f3ehandlung der Syphilis nicht angewandt worden ist, und zur 
rung der Tatsache, daß sie zu Quecksilbervergiftungen nur 
f’st selten führt, eine Erklärung auf experimenteller Basis gelie- 
werden kann. 
| "Ss schien uns von Interesse, beim Menschen die Resorption des Queck- 
)s nach Applikation der weißen Präzipitatsalbe zu prüfen. Zu diesem 
“< wurden zwei Versuche ausgeführt. Zur Bestimmung des Quecksilbers 
Ihr benutzten wir das von Stock und Heller beschriebene Ver- 

/ersuch Nr. 1. Eine normale Versuchsperson (männlich, 39 Jahre) 
'? Tage lang jeden Abend auf die Haut des linken Ober- und Unterarms 
‘8 Quecksilberpräzipitatsalbe gleichmäßig aufgetragen. Die Salbe be- 
1 aus 5g Hydrargyrum praecipitatum album, 5g Bismutum subnitricum 
10g Vaselin. Fs handelte sich um die Zusammensetzung, wie sie für die 
h.dlung von Sommersprossen häufig von Aerzten verschrieben wird. Die 
l blieb über Nacht auf der Haut. Am nächsten Morgen wurde sie mit 


Arch. f. Derm. 1906, 79 S.1. — 2) D. m. W. 1923 Nr. 31 S. 1021. — °) Zschr. 
A'>w, Chem, 1926 Nr. 15 S. 461. 
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Wasser und Seife entfernt. Während des ganzen Versuchs und auch später 
trat eine lokale Reizung der Haut nicht ein. Der Urin der Versuchsperson ent- 
hielt niemals Eiweiß oder andere abnorme Bestandteile. Zur Quecksilber- 
bestimmung wurde der Urin des 6., 7. und 8. Versuchstages gesammelt. Queck- 
silber konnte darin nicht nachgewiesen werden. Dagegen konnte im Urin des 
20., 21. und 22. Versuchstages Quecksilber nachgewiesen werden, und zwar 
entsprach die Menge der 3 genannten Versuchstage etwa 7/00 mg Hg. 


Der Versuch lehrt, daß nach Applikation einer 5%igen weißen 
Präzipitatsalbe nur sehr geringe Mengen von Quecksilber zur 
Resorption gelangen. 

VersuchNr. 2. Für diesen Versuch wurde eine Präzipitatsalbe nach 
Vorschrift des D. A.B.6 hergestellt. Die Salbe enthält etwa 10% weißes 
Präzipitat (NHsHgCl). Die Versuchsperson (männlich, 29 Jahre) hat 3 Wochen 
lang täglich 5 g.der Salbe auf die Haut sorgfältig eingerieben. Die Salbe 
wurde jede Woche am 7. Tag durch ein Bad von der Haut entfernt. In der 
ersten Woche wurde die Haut des Ober- und Unterarms geschmiert, in der 
zweiten der rechte Ober- und Unterschenkel, in der dritten der linke Ober- 
und Unterschenkel. Eine Reizung der Haut trat nicht ein. Auch sonst keine 
Erscheinungen einer Quecksilberintoxikation. Der Urin der Versuchsperson 
enthielt vor dem Versuch kein Quecksilber. Weiter wurde der Urin 7 Wochen 
lang, vom ersten Versuchstage an gerechnet, auf Quecksilber untersucht. In 
der 1. und 2. Woche enthielt der Urin nur Spuren Hg (von der Größen- 
ordnung von etwa 1/,oo mg). Eine quantitative Bestimmung war nicht 
möglich. 

In der 3. Woche enthielt der Urin pro Tag 0,08 mg Hg, 


2) »’ 2 2 » » mg Hg, 
nur Spuren Hg 


„ „ 


4. = 
” ” 5.u.6. ” 


(wie in der 1. und 2. Woche). In der 7. Woche war der Urin queck- 
silberfrei. 

Die im 2. Versuch gefundenen Quecksilbermengen sind im Ver- 
gleich zu Versuch Nr. 1 etwas größer, auf alle Fälle aber viel kleiner 
als die Mengen, die bei der gewöhnlichen Schmierkur zur Resorption 
gelangen. 

Daß die graue Salbe bei der Syphilis therapeutisch wirkt, hängt 
offenbar mit der Stärke der Resorption des Quecksilbers zusammen. 
Die vollkommenere Resorption des Hg der grauen Salbe ist wohl 
darauf zurückzuführen, daß in der grauen Salbe das Quecksilber in 
metallischer Form vorliegt, während das weiße Präzipitat eine kom- 
plexe Ag-Verbindung ist. Was die Empirie bei der grauen Salbe ge- 
funden hat, kann durch diese Untersuchung experimentell erklärt 
werden. 


Aus dem Städtischen Friedrich Wilhelm-Hospital in Berlin. 
(Leitender Arzt: Dr. Max Dudzus.) 


Erfahrungen mit dem Septamidsfreupulver Heyden. 
Von Dr. Jacques Kroner in Berlin. 


Das Septamidstreupulver t), über dessen hohe desinfizierende und 
juckreizstillende Wirkung bei Intertrigo, intertriginösem Ekzem und 
Pruritus hier berichtet werden soll, enthält als wirksamen Bestandteil 
5% reines Septamid und hat als Grundlage ein Gemisch von Bolus, 
Talkum und Magnesia. Es ist ein grau-weißliches, fast geruchloses 
Pulver von feiner, gleichmäßiger Beschaffenheit, dessen klinische Be- 
deutung bis ietzt nur für die Veterinärmedizin (Gärtner) be- 
schrieben ist. 

Das Septamid ist Paratoluolsulfionchloramid-Magnesium 

(CHHa4(CH;3)- SO2- N -CI),Mg, 
also das Magnesiumsalz des bereits von vielen Autoren, wie Dold, Uhlen- 
Kutisewaorkartersso:Seliemann-.n.- Ditthorn,  Fetscher, 
Pribram, Küstner, Langstein, Lorenz u. a. untersuchten und 
empfohlenen Chloramin-Heyden, das einem in England unter dem Namen 
„lolamin‘“ in den Handel gebrachten Chloramin sehr nahe steht. 

Die hohe desinfizierende Wirkung dieser Heilmittel ist abhängig von ihrem 
Gehalt an Chlor, das, bereits um 1800 viel benutzt, später dem Arzneischatz 
verlorengegangen und erst im Weltkrieg wieder zu Ehren gekommen ist. 

Dem amerikanischen Chemiker Henry Daxkin gebührt das Verdienst, 
eine für die Medizin wirklich brauchbare Chlorlösung, die nach ihm be- 
nannte Dakinlösung, hergestellt zu haben, die durch Borsäure neutralisiert 
ist und 0,5% Natriumhypochlorit enthält. Infolge der geringen Haltbarkeit 
dieser Lösung ging Dakin dazu über, organische Chlorverbindungen, „‚Chlor- 
amine‘, herzustellen, die er durch Einwirkung von unterchloriger Säure auf 
Sulfamide gewonnen hatte. Worauf die Desinfektionskraft des Chloramins 
beruht, darüber sind die Ansichten geteilt. Während Dobbertin.u.a. an- 
nehmen, daß die, desinfizierende Wirkung des Chloramins nicht sowohl auf 
eine Abspaltung von Chlor als vielmehr auf ein Freiwerden von naszierendem 
Sauerstoff zurückzuführen ist, dessen oxydierende Wirkung eine starke Schä- 
digung der Mikroorganismen und eine milde Reizwirkung auf granulierende 
Flächen hervorruft, glauben Dakin, Gärtner u.a., „daß beiden Abspalts- 
produkten ein gewisser Anteil zukommt“. 

Das Septamidstreupulver, das, wie Fetscher nachwies, dem Chlor- 
amin vollkommen ebenbürtig ist, zeigt infolge seiner geringeren Löslichkeit 


1) Streubüchse (508) M. 1.—., 
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eine langsamere Abspaltung der wirksamen Agentien als das Chloramin und 
entfaltet daher eine intensivere Wirkung. 


Ich habe bei etwa 25 Fällen von Intertrigo das Septamidstreu- 
pulver zur Anwendung gebracht. Es handelte sich um intertriginöse 
Stellen unter der Mamma meist adipöser, zur Hyperhidrosis neigen- 
der Frauen, weiterhin um intertriginöse Entzündungen in den Leisten- 
beugen lange liegender, oft seniler und ebenfalls adipöser Patientinnen, 
und schließlich um großflächige, manchmal erysipelähnliche Inter- 
trigines der ganzen Rücken- und Gesäßregionen, wie man sie nicht 
selten bei Apoplektikern oder durch andere Ursachen Gelähmten bei 
langem Krankenlager auftreten sieht. Da diese oft hochgradig ent- 
zündeten intertriginösen Stellen gerade bei gelähmten Patienten einen 
guten Infektionsboden für weitere Entzündungen schaffen Können, da 
sie auch infolge des oft heftigen Juckreizes die Patienten in hohem 
Grade belästigen, bildet ihre Behandlung ein ebenso weites wie dank- 
bares Feld ärztlicher Tätigkeit. 

Die Patienten, die vor der Anwendung des Septamidstreupulvers 
mit indifferenten Pudern, die meist Bolus oder Talkum ent- 
halten, behandelt wurden, zeigten eine recht langsame Heilung 
der intertriginösen Stellen, die sich nach Absetzen des Puders 
meist bald wieder von neuem entzündeten. Die Verwendung von 
Septamidstreupulver dagegen ließ bei allen Fällen einen schnelleren, 
intensiveren Rückgang der Rötungen und eine bessere Heilung der 
entzündeten Stellen erkennen, die Wirkungsdauer reichte oft auch 
über die Dauer der Applikation des Mittels hinaus. Diese Tatsache 
dürfte wohl so zu erklären sein, daß das Septamidstreupulver die 
Flora der Mikroorganismen der Haut in intensiver Weise ändert. Wir 
sahen die Rötungen meist in wenigen Tagen verschwinden, nur in 
2 Fällen wurde das Mittel bei starken Effloreszenzen der Leisten- 
beugen nicht vertragen, während der Intertrigo unter der Mamma und 
in den Achselhöhlen (derselben Patientinnen schnell und ohne unange- 
nehme Erscheinungen damit zur Heilung gebracht wurde. Nachdem 
die stark entzündeten Leistenbeugen mit essigsaurer Tonerde einige 
Tage vorbehandelt waren, wurde auch hier das Mittel gut vertragen. 

Da sich das dem Septamid nahe verwandte Chloramin mehreren 
Autoren, wie Dobbertin, Dangelu. a. „nahezu als Spezifikum 
bei eitrigen Genitalausflüssen sowohl puerperaler als gonorrhoischer 
Provenienz bewährt hatte“, lag die Vermutung nahe, daß das 
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Septamidstreupulver auch bei der Behandlung der du 
albus recht oft verursachten Eifloreszenz 
der Umgebung der Vulva wertvolle Dienste leister 
Die überaus sichere Wirkung dieses Mittels für solche Fälle 
Hand der etwas ausführlicheren Beschreibung der Krankenge 
einer Patientin, bei der ein in der Gravidität aufgetretener Fl 
ein beftiges intertriginöses Ekzem verursacht hatte, illustriert 

Bei einer 27jährigen Gravida trat im 4. Monat ein Fluor albu 
Patientin dadurch in hohem Grade belästigte, daß sich ein hef 
intertriginöses Ekzem in den Genito-Kruralfalten entwickelt hatte In 
Puder waren ohne jeglichen Erfolg. Nach Anwendung von Septa 
pulver auffallend schnelles Trockenwerden des bereits nässenden 
Rückgang der Rötungen, Heilung der Entzündungen nach 10 Tagen. 
einigen Wochen der während der ganzen Gravidität bestehende 
reszenzen in der Umgebung der Vulva wieder zu verursachen b 
neute Anwendung des Septamidstreupulvers, das die Rötungen ba 
vollkommen zum Verschwinden bringt. Dauernde Anwendung des 
streupulvers dann während der weiteren Gravidität, ohne daß we 
zündungen entstanden wären. Am 2. Tage des Puerperiums Auftr 
papulösen Ekzems am Gesäß und erneute Ausbreitung eines heftig 
Intertrigo in den Genito-Kruralfalten. Wieder schneller Rückgang 
reszenzen nach Applikation des Septamidstreupulvers. Das Kind 
von der Mutter gestillt wurde, zeigte an denselben Stellen des Gesäß 
die Mutter, papulös-pustulöse Entzündungen, die ich so behandelte, 
einem üblichen Kinderpuder Septamidstreupulver beimengte. Ic 
2 Teilen des Kinderpuders 1 Teil Septamidstreupulver. Auch bei 
schnelle Heilung der Entzündungen in wenigen Tagen. ez 

Einige Fälle von Pruritus senilis wurden ebenfalls mit 2 
folg mit Septamidstreupulver behandelt, und auch bei der 
matischen Behandlung des Pruritus vulvae einer Diabetike 
das Mittel recht gute Dienste. 


Zusammenfassung. Wir dürfen das Septamidstreupulver 
wertvolles Heilmittel des infolge Hyperhidrosis, Adiposit: 
langen Krankenlagers auftretenden Intertrigo betrachten, f 
handlung der durch Fluor albus in der Umgebung der Vulva erzeı 
Eifloreszenzen darf es als das Mittel der Wahl angesprochen 


Gärtner, Inaug.-Diss. Leipzig 1925. — Fetscher, M.Kl1 
Dobbertin, M. m. W. 1921 Nr. 14. 
Uhlenhuth u Hailer, D. m. W 193 Nr. 29; Arch, 
Seligmannu.Ditthorn,Kl. W. 193 Nr.50. — Dansel, 
H.6. = Langstein, W. m. W. 1926 Nr. 21. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Endokrinologie. 


Von Dr. Hermann Bernhardt, Assistent der I. Medizinischen 
Universitäts-Klinik der Charite in Berlin. 


Wenn ich, der Aufforderung der Schriftleitung dieser Wochen- 
schrift Folge leistend, es unternehme, die Ergebnisse der Endokrino- 
logie in den letzten Monaten zusammenzufassen — soweit dies im 
Rahmen eines kurzen Aufsatzes möglich ist —, so glaube ich ganz 
kurz einige allgemeine Sätze vorausschicken zu sollen. 


Noch stehen wir mitten in der seit Jahren anhaltenden Hochflut 
endokrinologischer Forschung, und doch ist ein gewisser Unterschied 
gegenüber den Vorjahren zu bemerken. Im großen ganzen sind die 
theoretisierenden Aufsätze, die Versuche, mehr oder weniger alle 
bisher ungeklärten klinischen Probleme mit der Endokrinologie in 
Zusammenhang zu bringen, verschwunden. Die langsam aufbauenden, 
kritischen, sich nur auf das tatsächlich Gegebene stützenden Arbeiten 
beherrschen das Feld. Das zeigt sich besonders auch an den rein 
klinischen Veröffentlichungen. Der Grund zu dieser erfreulichen Tat- 
sache liegt einmal in dem vorgeschrittenen Ausbau der Methodik, zum 
anderen in der Erkenntnis, daß bisher ganz überwiegend nur syste- 
matische, kritische Analyse von Teilgebieten bei klarer Fragestellung 
bleibende Erfolge gezeitigt haben. Markante Beispiele hierfür liegen 
auf dem Gebiet der Thyroxinforschung und der weitgehenden Förde- 
rung des Ovarialproblems vor. Diese Fortschritte haben eine große 
Reihe von neuen Fragestellungen hervorgerufen, deren Bearbeitung 
noch heute in vollem Fluß ist. 


Bekanntlich ist es C. R. Harington (London) (1) gelungen, 
Thyroxin in viel größeren Mengen, als bisher möglich war (Ken- 
dall), rein darzustellen und schließlich synthetisch eine Substanz zu 
gewinnen, die chemisch und auch bei der klinischen Prüfung sich wie 


das aus der Schilddrüse erhaltene Thyroxin verhält. 
ah: 

Formel: HOSEISEDTREL CHz—CH(NH2)— COOH 

J Thyroxin Harington. 


E. Abderhalden konnte in Gemeinschaft mit Roß 
und Hartmann (3) feststellen, daß das synthetisch 
stellte Thyroxin die gleiche Absorptionskurve bietet wie das: 
liche. Seine klinische und experimentelle Wirksamkeit wur 
verschiedenster Seite bestätigt (Schittenhelm und Eisl 
Knipping [5], H. Zondek und G. Koebhler [6], Abde 
den und Wertheimer [7], dazu die Arbeiten aus der 
Klinik). Es liegen jetzt einige gut wirksame Thyroxinpräparat 
(Hoffmann-La Roche, Kahlbaum-Schering, Henning) (Grawi 
Dubberstein [8], eigene Beobachtungen). Ganz allg 
aber zu sagen, daß die Wirkung des Thyroxins zwar bei intr 
Gabe durchaus prompt ist (1% mg pro dosi), dagegen bei 
fuhr öfter zu wünschen übrig läßt und manchmal den Th 
präparaten (Thyr., sicc. pulv. Merck) bei entsprechender 
unterlegen zu sein scheint. Besonders bei der Behandlung 
sucht muß man das Thyroxin fast stets stark steigern, 8-11 
die oral ist hier die Regel. Ist das Thyroxin das einzige u 
Hormon der Schilddrüse? Hierüber sind die Akten noch 
schlossen. Oswald (9) vermißt beim Thyroxin eine R 
Wirkungen, die das Thyreoglobulin besitzt. Abelin (10) ı 
die in der Schilddrüse wirksamen Körper folgende Einteil 
Das unveränderte Schilddrüseneiweiß; das Jodothyrin von 
mann; das Oswaldsche Jodthyreoglobulin; die wirksame ” 


Haringtonsche Thyroxin. Auch er ist der Meinung, daß es nich 
auf den Gehalt an Thyroxin ankomme, und bestätigt, daß 1 
bei oraler Zufuhr öfter weitgehend unwirksam ist (vgl, 
meister [11] u. a.). Im gleichen Sinne sprechen auch die 
Abelins, daß zwischen Jodgehalt und biologischer Wi 
eines Kropfes keine direkten Beziehungen vorliegen. Auch 
kung von Schilddrüsenpräparaten ist keineswegs dem 
direkt proportional, wie H. Kreitmair (12) zeigen kon 
Baur [13]). So liegen noch viele wichtige Fragen vor, die 
Analyse der klinischen Wirkung des Thyroxins akut gewot 
Als zweite große Frage für das Schilddrüsengebiet 
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pfprophylaxe mit ganz kleinen Jodgaben 'vor. In dieser Richtung 
sin gewisser Abschluß erreicht, da alle neueren Arbeiten die Wirk- 
‚keit dieser Maßnahme in den eigentlichen Kropfgebieten anerken- 
und die Gefahrmomente doch im ganzen unerheblich sind, wenn 
nötigen Vorsichtsmaßregeln getroffen werden (Flück [14], 
elin [15] [Referat über die 1. Internationale Kropfkonferenz in 
nl, A. Oswald [16], R. de Josselin de Jong [17], 
stocks [18], Goebe [19] u. a.). 
Zur Klinik der Schilddrüsenerkrankungen liegt er- 
M Empfehlung der Jodtherapie des Basedow als Vorbehandlung 
' Operation und als Mittel zur Verhinderung des Rezidivs vor 
‚yd [20], Else J. Earl [21], M.Labbe [21a]). Die Dosierung 
‚ der Operation ist verschieden, hier werden auch relativ große 
en verwendet. Nach der Operation nur ganz kleine, zunächst 3mal 
ich rektal 11,5 ccm Lugol, später oral 0,6—1,0 ccm 2—-3mal 
ich. Edelmann (22) schlägt in Bestätigung der Rützschen (23) 
‚eit neben dem Jod besonders das Gynergen für die Vorbereitung 
' Nachbehandlung bei der Basedow-Operation vor, denselben 
‚ıdpunkt vertritt F. Merke (24). P. Krause (25) tritt für die 
‚tgentherapie des Basedow, besonders der akuten Formen, ein. 
'H.Curschmann(26) weist mit Recht auf die oft vernachlässigten 
"eotoxischen Magenstörungen hin. Für die Diagnostik der Schild- 
senerkrankungen hebt W. Franke (27) das Elektrokardiogramm 


or. W. Lueg und Graßheim (28) betonen, daß die Bestim- 
ıg der Polarisationskapazität der Haut und die Gasstoffwechsel- 
rsuchungen im großen ganzen parallel gehen, womit eine neue 
ze für die Einführung der Hautkondensatormessung in die Klinik 
Funktionsprüfung der Schilddrüse gegeben ist. 

Wichtige kasuistische Beiträge bringen E. Marcuse (29) zur 
ilddrüsentuberkulose, J. Mikatsch (30) zur akuten Thyreoiditis, 
Weiß (31) zur Thyreoidintherapie der Fettsucht. 

Zum Schluß dieses Abschnittes sei auf die klinischen Referate 
WW. H. Veil (32) über die endokrinen Erkrankungen in der 
ixis hingewiesen, die besonders die Erkrankungen der Schild- 
en behandeln. 

' Schließlich ist ein neuer Vorschlag zur Standardisierung der Schilddrüsen- 
je gemacht worden, der mir recht einleuchtet, da ich eigene Erfahrungen 
ieser Richtung besitze. Seit Jahren arbeite ich mit Axolotin und habe 
itellen können, daß die Schilddrüsenstoffe (Thyreoidin, Thyroxin, dagegen 
't Diiodtyrosin) die Wassertiere regelmäßig zur Metamorphose zwingen. 
"Wahl gleich schwerer Tiere ist man erstaunt über die Gleichheit der 
samen Präparatmenge. Andere Hormone (Ovar, Hypophyse, Thymus, 
nalin, Insulin) bringen bei oraler oder parenteraler Zufuhr keine Meta- 
')hose zustande, können allerdings die Schilddrüsenwirkung etwas beein- 
en, wobei interessant ist, daß Thymuszufuhr die Thyreoidinwirkung deut- 
‚ verstärkt, dagegen Ovarialpräparat (Follikulin) hemmt (vgl. auch 
‚undberg [33]. Zavadovsky und Lipcina (34), die ebenfalls 
‚langem mit der Axolotlmetamorphose arbeiten, halten auf Grund des 
‚Imäßigen Verlaufs die Metamorphose für geeignet zur Standardisierung 
' Präparate, und zwar glauben sie als sichersten Anhalt die Reduktion 
 dorsokaudalen Schwimmblattes der Tiere empfehlen zu können. 

‚Die bedeutendsten Fortschritte sind in der letzten Zeit auf dem 
‚et des Ovarialhormons (Folliculin-Menhormon) gemacht 
den. Aufbauend auf dem zuerst von Lataste (35), später von 
)ckard und Papanicolaou (36) beobachteten und von 
“enund Doisy (37) zur Testmethode ausgearbeiteten Scheiden- 
(us der Maus oder Ratte, haben B. Zondek und Aschheim 
ı das Problem des Ovarialhormons weitgehend gelöst. In gleicher 
tung liegen Versuche von Loewe (39), Laqueur (40) u. a, 
ebenfalls wichtige Ergebnisse erzielten. Es gelang B. Zondek 
' Brahn (41) die Darstellung des weiblichen Sexualhormons in 
‚;serlöslicher Form (Follikulin), das sich als leicht dialysabel er- 
s (Laqueur). In letzter Zeit konnte nun die Schwierigkeit der 
‚stellung des Hormons — bisher kamen nur Eierstöcke, Follikelsaft 
' Blazenten in Frage — durch den Nachweis großer Hormon- 
gen im Harne schwangerer Frauen und trächtiger Tiere, teilweise 
'h bei Klimakterischen behoben werden (42). Aus 200 Liter 
(wangerenurin läßt sich etwa 1 g Hormon gewinnen, wenn man 
' Trockensubstanz für eine Einheit mit 0,001 mg annimmt (43). 
‚him Kote Gravider fand sich Ovarialhormon (Dohrn und 
‚wre [44]). Fast noch wichtiger sind die Ergebnisse B. Zondeks 
 Aschheims bei ihren Untersuchungen über die Beziehungen 
' endokrinen Drüsen zur Ovarialfunktion. Von allen Hormonstoffen 
Körpers ist allein das Hormon des Hypophysenvorderlappens in 
‚ Lage, die ruhende Ovarialfunktion in Gang zu setzen; es ist der 
tor der Sexualfunktion (45). Dazu ergab sich, daß das Hormon 
! Hypophysenvorderlappens bei Mensch und Tier identisch ist, daß 
Ir die zur Zeit vorhandenen Vorderlappenpräparate keine Wirkung 
I; Ovar aufwiesen. Während sich der Nachweis von Ovarial- 
‚monen im Harn nicht zur biologischen Schwangerschaftsdiagnose 
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eignet, weil dieses Hormon frühestens von der 8. Woche der Gravidi- 
tät ab und auch dann nicht immer mit absoluter Sicherheit nachweis- 
bar ist, ist der Nachweis des Hypophysenvorderlappenhormons im 
Harne der Frauen in ausgezeichneter Weise als Schwangerschafts- 
diagnostikum, insbesondere zur Frühdiagnose zu verwerten (46). Eine 
große Zahl von Arbeiten bestätigt und ergänzt die Befunde von 
B. Zondek und Aschheim (Laqueur und Mitarbeiter [47], 
Loewe und Mitarbeiter [48], Siegmund [48a], Ehrhardt und 
Wiesbader [49] [temporäre Hypophysenvorderlappenimplan- 
tation!], Flesch [50] u. a.). E. Steinach und Kun Gl) u. a. 
konnten zeigen, daß auch die endokrine Funktion des Hodens vom 
Hormonstoß des Vorderlappens beherrscht wird, das Hormon also 
nicht geschlechtsspezifisch ist. Im Blute kräftiger gesunder Männer 
konnte H. Hirsch (52) das Brunsthormon in dauernd gleicher Menge, 
also ohne zyklische Schwankungen, feststellen. Interessant sind die 
Erfolge von Lipschütz (53) mit der Transplantation von konser- 
vierten Ovarien; Methode der Hoyperfeminierung der Männchen; 
ferner die Befunde von M. Reiß (54) über Dauerbrunst bei B-Avita- 
minose und über die Zusammenhänge zwischen Cholesterinspiegel im 
Blute und der Wirkung des Ovarialhormons (s. a Mori und Reiß 
[54a]). Großes Interesse beansprucht die Mitteilung von M. A.Gsell- 
Busse (55), daß das käufliche Natriumtaurocholat ein wirksames 
Prinzip enthalte, welches im Sinne des Ovarialhormons wirken soll. 
Im übrigen bestätigt dieser Autor die Befunde von Allen-Doisy. 
B. Zondek und Aschheim. F. Lange (56) weist die Kritik 
Kominskis (57) gegen die Ovarialtherapie zurück. Daß wir 
bisher noch keine ganz sicheren praktischen Erfolge haben, liegt 
besonders in der Schwierigkeit der Dosierungsfrage. A. Streck 
(58) ist mit dem Progynon-Schering auf diesem Gebiete in letzter 
Zeit hervorgetreten. 

Ganz kurz seien hier die Versuche erwähnt, die sich mit der 
Frage der Beeinflußbarkeit der Fortpflanzung im ganzen und 
des Geschlechts der Nachkommenschaft befassen. Ein umfassendes 
Referat über Vitamine und Fortpflanzung bringst E. Vogt (59). In 
eigenen Untersuchungen zeigt er (60), daß neben dem Ernährungs- 
einfluß besonders hormonale Beziehungen bestehen. Unterwirft man 
weibliche Kaninchen einer längeren Insulinkur, so wird nach Ab- 
klingen einer temporären Sterilität bei späteren Würfen ein Ueber- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes erzielt. In Zeiten der Not oder 
unter abnormen Lebensbedingungen werden mehr weibliche als männ- 
liche Tiere geboren, weil dadurch am sichersten die Erhaltung der 
Art gewährleistet wird. Hodenüberpflanzungen (W. Reiprich [61]) 
stimmen die Weibchen um und machen sie temporär steril; ja es 
kommt sogar zur Unterbrechung etwa bestehender Graviditäten. Bei 
oraler Verfütterung von Testissubstanz (Mäuseversuche von H. Rei- 
ter [62]) tritt dagegen keinerlei geschlechtsspezifische Wirkung auf; 
aber es zeigt sich eine deutliche Steigerung des Fortpflanzungs- bzw. 
Generationsprozesses. Die Steigerung ist am” größten, wenn männ- 
liche und weibliche Tiere gleichzeitig die Zusatznahrung erhalten, ist 
aber auch bei Gaben nur an die weiblichen Tiere ganz erheblich, 
nicht dagegen, wenn man nur die männlichen Tiere damit füttert. 

Die wichtige Frage der Sexualfunktionen nach Prostataektomie 
bespricht Lißmann (63) auf Grund einer Rundfrage bei 220 Chirur- 
gen und Urologen. Die Libido und Erektionsfähigkeit leiden durch 
die transvesikal ausgeführte Operation im allgemeinen nicht, sondern 
sind oft gesteigert. Erhaltung der Potentia generandi ist möglich. 
Der Steinach-Effekt wird von ihm beiaht. 

In einer eingehenden Studie zur Auswertung der Hypophysenhinter- 
lappenpräparate wird von Schübel und Gehlen (63a) die Reaktion des 
Katzenuterus in situ vorgeschlagen, d. h. die kleinste Menge Hypoplysen- 
extrakt pro Kilogramm Katze, die 10—15 Minuten nach intramuskulärer In- 
jektion Wehen auslöst, entspricht 1 K.E. Die im Handel befindlichen Präparate 
erwiesen sich als sehr wechselnd stark. 

Von den klinisch wichtigen Arbeiten aus dem Gebiet der Hypo- 
physe ist in erster Linie neben dem ausgezeichneten Referat von 
Raab (64) ein Aufsatz von Reye (65) zu nennen, der die ersten 
klinischen Symptome bei Schwund des Hypophysenvorderlappens 
bespricht. Er gibt eine treffende Symptomatologie: Entstehung meist 
im Anschluß an eine schwere Entbindung, starker Blutverlust, langes 
Krankenlager, Ausbleiben der Menses, Erlöschen der Libido; Fett- 
ansatz, zunehmende körperliche Schwäche und geistige Schwerfällig- 
keit, Blaßwerden der Haut, Ausfallen der Zähne und Haare, Unter- 
temperaturen, Frostgefühl, niedriger Blutdruck, Herabsetzung des 
Grundumsatzes, Kachexie. Die Darreichung von Präphyson ist fast 
immer erfolgreich. Zur Pathogenese und Therapie liefern S. Loewe 
(66) und B. Daniel und A. Frieder (67) neue Gesichtspunkte, 
Ueber Sexualoperationen, ihre biologischen Grundlagen und ihre 
praktischen Ergebnisse referiert B. Slotopolsky (68). Nach Mit- 
teilung von W. Fritz (69) hat sich Pituigan in der Urologie als 
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Darmentleerungsmittel und als Mittel zur Tonisierung des Nieren- 
beckens und Harnleiters gut bewährt. Neue klinische Versuchsreihen 
zu dem Problem: Hypophyse und Wasserdiurese bringt Fr. Leber- 
mann (70). Auch die experimentelle Arbeit von L. N. Karlik (71) 
über die hypophysären Ausfallserscheinungen sei hier erwähnt. Daß 
die mensuellen Zyklen sich auch im Schwanken der Infektionsbereit- 
schaft kundtun, zeigt Chr. Geller (72). Prämenstruell besteht eine 
Abnahme der Bakterizidie; dagegen menstruell-postmenstruell eine 
starke Zunahme. Beiträge zur Klinik der menstruellen und klimakte- 
rischen Beschwerden, die auch therapeutische Hinweise enthalten, 
werden von einer ganzen Reihe von Autoren geliefert (HA. Cursch- 
mann [73], Zacher| [74], Henkel [74a], Martin [75], A. 
Scheuer [76], K. Fleischer und O. Hirsch-Tabor [77], 
Barath [78], ©. Burwinkel [79], Fr. Heimann [79a] u. a.). 

Die erfolgreichen Arbeiten Collips (80) auf dem Gebiet des 
Epithelkörperchenhormons haben viele neue Fragestellun- 
gen angeregt. So zeigen K. Cs&pai und St. Pellathy (81), daß 
beim Basedow und bei der Hyperthyreose der Organismus nicht nur 
gegen Adrenalin, Pituitrin und Insulin, sondern auch besonders gegen 
das Parathormon überempfindlich ist. Brehme und’ György (82) 
sind in ausführlichen Untersuchungen der Stoffwechselwirkung und 
klinischen Verwendbarkeit des Parathormons nachgegangen. Die Iniek- 
tion bewirkt Erhöhung der Blutserumkalkwerte, leichte Erniedrigung 
der Phosphatwerte; die put wird etwas nach der sauren Seite ver- 
schoben, wobei die Alkalireserve unverändert bleibt. Gesamtkalk 
und Phosphat steigen im Urin, doch fallen die Fäzeswerte, sodaß die 
Gesamtausscheidung nicht zunimmt. Leider ist das Colliphormon in 
seiner Wirkung inkonstant, beiUleberdosierung tretenErbrechen, vaso- 
motorische Störungen usw. auf; sein Preis ist sehr hoch. Das An- 
wendungsbereich ist daher im ganzen beschränkt. McCann (83) 
konnte starke diuretische Wirkung der intramuskulären Injektion des 
Colliphormons bei gewissen Ödematösen Kranken beobachten. Zur 
Pathogenese der gastrogenen Tetanie bringt H. Steinitz (84) 
wichtige Beobachtungen an 2 Patienten. Er stellt die Chlorverarmung 
durch das massive Erbrechen in den Vordergrund; vor kurzem sah 
ich ein analoges Krankheitsbild und habe mich dabei auch von der 
großen Bedeutung der Chlor- bzw. Salzsäureverarmung des Körpers 
durch das Erbrechen überzeugen können. K. Klinke (85) bespricht 
die Theorie, daß die Tetanie durch eine Kalziumentionisation ent- 
stehe, die nur eine Folge der chemisch-physikalischen Lösungs- 
bedingungen der Kalksalze des Serums sei. Er erinnert an die Ergeb- 
nisse von Pinkus, Peterson und Kramer (86), die nach- 
wiesen, daß bei der idiopathischen Tetanie nur 2-3 mg% des Kal- 
ziums ultrafiltrabel sind. Es bestehen starke Unterschiede zwischen 
Dialyse und Ultrafiltration. Es muß an eine verschieden starke Ad- 
sorption der komplexen Kalksalze des Serums an die Kolloide des 
Serums und der Gewebe gedacht werden. Die lonisation des Kalkes 
steht erst in zweiter Linie. Das Parathormon mobilisiert den Kalk, 
daneben empfiehlt sich Kalzium-Sandoz intramuskulär, eventuell 
Afenil intravenös.. Swingle, Wenner und Stanley (87) be- 
stätigen an nebenschilddrüsenlosen, tetanischen Hunden und Ratten 
die rasche, symptomatische Heilung durch COs-Inhalation, die eigen- 
artigerweise oft viele Stunden anhält. Dabei ist die pm erniedrigt, der 
Milchsäurespiegel erhöht. Hingewiesen sei auf das Referat von 
H. Westhues (88) über Klinisches zur genuinen und parathyreo- 
priven Tetanie und auf die experimentelle Arbeit von Spadolini 
(89), der die wichtige Rolle der Epithelkörperchen für den natür- 
lichen Abwehrmechanismus des epithelialen Gewebes erneut klar- 
stellen Konnte. Fr. Gates und Grant (90) teilen experimentelle 
Beobachtungen an partiell parathyreoidektomierten Kaninchen mit. — 
Daß für die Paradentosen sehr oft Stofiwechselstörungen den eigent- 
lichen Grund bilden, habe ich schon vor 2 Jahren anläßlich der Be- 
sprechung der Anwendung des Insulins bei Nichtzuckerkranken betont 
(91). J. Citron (92) erweitert diese wichtigen Zusammenhänge, in- 
dem er besonders auf die Dysfunktion der Epithelkörperchen hinweist. 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge, 


Einige Grundsätze der Gesundheitsfürsorge. 
Von Geh.-Rat Dr. Rabnow, ehem. Stadtmedizinalrat von Berli 


Man hört jetzt oft den Ruf nach einem Abbau der Sozialpol 
Selbstverständlich würde ein solcher Umschwung eine Beeintri 
tigung der Öffentlichen Gesundheitsfürsorge nachsichziehen. 
Einschränkung der Krankenversicherung würde beispielsweise h 
bedenklichen Rückschlag gegen die Tuberkulosebekämpfung mits- 
bringen. Eine Minderung des Mutterschutzes müßte den Geburi 
rückgang steigern und die Säuglingssterblichkeit wieder anschwe: 
lassen. Darüber werden sich sicherlich auch die Rufer nach Ab 
klar sein. „Vor Tische hörte man es anders!“ Nach der Kriegsk: 
strophe haben wir uns alle in fester Entschlossenheit gelobt, an | 
Wiederaufbau mitzuarbeiten und den großen Menschenverlust di 
eine erhöhte und vertiefte gesundheitliche Fürsorge soweit mög 
auszugleichen. Und tatsächlich ist ja wenigstens auf einem Geb: 
ein Erfolg erzielt. Die Sterblichkeit ist trotz Wohnungsnot, v 
schaftlicher Depression und anderer Schattenseiten unserer Ges! 
wart in erfreulicher Weise heruntergegangen. Daß die öffentli 
Gesundheitsfürsorge an dieser Erscheinung Anteil hat, dürfte a 
nicht bestritten werden. 


| 
| 
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Und merkwürdigerweise erstreben gerade diejenigen Kae 
\bbau, die im Jahre 1914 dem Kriegsgedanken noch am meisten 
lich waren und während des Krieges die Kriegsgewinne eingehei) 
haben. Diese vergessen auch, daß unsere soziale Fürsorge, in 
ganzen Kulturwelt als Großtat des deutschen Volkes bewunt 
und nachgeahmt, es uns mit ermöglicht hat, länger als 4 Jahre ei: 
Welt von Feinden Widerstand zu leisten! | 

Dem Ruf nach Abbau setzen wir den nach Ausbau entges' 
Unter allen Umständen müssen wir die Stabilität des stolzen 
erhalten, der Fürsorgegedanke muß Gemeingut des Volkes blei | 
Gesundheitsfürsorge insbesondere muß immer mehr zum Fundament 
Volkskultur und des Volkslebens ausgestaltet werden. Der „A 
soll sich zunächst gegen die Einreihung der Gesundheitsfür 0 
in die Pflichtaufgaben der öffentlichen Gewalten richten. Das F 
ment des staatlichen und gesellschaftlichen Lebens, seine S 
und Erhaltung, soll nicht mehr Sache des Reiches, des Staates um 
Gemeinden sein; es soll wieder wie ehemals der privaten W 
keit überantwortet werden. Gewiß: die Aufsicht soll sich di 
liche Gewalt wahren. Die „wohltätige“ Gesundheitsfürsor 
allenfalls aus Öffentlichen Mitteln unterstützt werden. Die eig 
praktische Arbeit, Bestimmung des Ausmaßes und der Richt 
profanen und kirchlichen Kräften überlassen bleiben. Das s 
dankengänge, gegen die wir schon vor 25 Jahren mit der &ı 
Entschiedenheit gekämpft haben. Wir haben damals schon folg 
Forderungen aufgestellt und auch durchgesetzt: 4 

1. Die Gesundheitsfürsorge muß auf öffentlich- rechtlicher 
aufgebaut und betrieben werden. Ihre Träger sind die selbstv 
teten Gemeinden. Diesen liegt es ob, Gesundheitsäm 
schaffen, die vollständig getrennt sein müßten von den Arm 
waltungen, 

2. dem Arzte muß bei ihrer Verwaltung ein entscheidender ji) 
fluß eingeräumt werden, 


“ 
& 
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3. das Objekt der Gesundheitsämter besonders ihrer wichtigsten 
richtungen, der Fürsorgestellen, ist sozialhygienische 
ıphylaxe und nicht individuelle Therapie. 

Es erscheint nicht überflüssig, diese wichtigen Forderungen auch 
t noch, oder gerade jetzt, kurz zu erläutern. Dabei muß auf zahl- 
"he Artikel in der medizinischen Presse, auch dieser Zeitschrift, 
jzewiesen werden, vor allem aber auf den Verwaltungsbericht der 
‚dt Schöneberg vom Jahre 1910. Vorweggenommen soll werden, 
| ‚ selbstredend auch städtische Einrichtungen Arbeitsgemeinschaf- 
mi gut fundierten und rationell geleiteten privaten Organisationen 
irchen können. Solche Arbeitsgemeinschaften haben sich oft be- 
‚ırt. Der Hauptträger auch der Arbeitsgemeinschaft muß die 
ntlich-rechtliche Gemeindeeinrichtung bleiben. Und wenn der 
‚ıstverwalteten Gemeinde der Vorzug vor anderen öffentlich recht- 
‚en Körperschaften gegeben wird, so liegt der Grund in folgender 
vägung. 

"Das heutige Wirtschaftsleben äußert sich in einer früher kaum 
(hnten Energie. Die enorm gesteigerte Erwerbstätigkeit zeigt ihre 
‚attenseiten in der Untergrabung von Leben und Gesundheit. 
‚ser Prozeß tritt am krassesten in Erscheinung in den Groß- 
ıdten durch die Konzentration der Massen auf engem Raume. 
'ı durch das Wirtschaftsleben bedingten Nachteilen muß also be- 
‘ders hier entgegengearbeitet werden. Anderseits muß berücksich- 
ı werden, daß gerade die Großgemeinden ihr beispielloses Aufblühen 
« modernen Entwicklung verdanken. Und ganz allgemein wird 
ıı sagen können: Die Sorge für das geistige Wohl ist Prärogativ 
ı Staates, die des leiblichen Wohls fällt der Gemeinde zu! Ihre 
oustverwaltung gibt ihnen freiere Bewegungsmöglichkeit und ein- 
‘ende Kenntnis von den Nöten und Bedürfnissen der Einwohner- 
‚ıft. Durch die glänzende Einrichtung der Kanalisation und 
‚sserleitung, durch die vorzüglichen Krankenanstalten haben die 
‚ıeinden den Befähigungsnachweis auf dem Gebiete des Gesund- 
‚swesens erbracht. Der Gedanke, die Städte könnten die sehr aus- 
-shnten und in das Gemeindeleben einschneidenden Maßnahmen 
- Gesundheitsfürsorge der privaten willkürlichen, unsystematischen 
'" unkontrollierbaren „Wohltätigkeit‘ überlassen, ist geradezu ab- 
ıl!-Aber auch die Armenverwaltungen im Rahmen der Gemeinde- 
waltung eignen sich nicht zur Leitung einer sachgemäßen, den 
zeitlichen Anforderungen gerecht werdenden Gesundheitsfür- 
jse. Ihre Leistungen sind auf ein Bedürfnisminimum berechnet, sie 
sen zurückerstattet werden, und ihr Empfang bedeutet für den 
ıfänger eine bürgerliche Deklassierung! Gesundheitsfürsorge ist 
:; Almosen, sondern eine soziale Leistung für die Millionen 
( Menschen, die in ihren wirtschaftlichen Verhältnissen ein Gegen- 
icht gegen die mit der Arbeit verbundenen Schädigungen nicht 
'en. Sie ist eine soziale Fürsorge mit der Tendenz, in gesundheit- 
sn Belangen letzten Endes einen Ausgleich zwischen arm und 
h zu schaffen! Ihre Verwaltung obliegt im Rahmen der Gesamt- 
‚waltung einem unter ärztlicher Leitung stehenden Gesund- 
samt. Das dürfte jedem ohne weiteres einleuchten, der die Volks- 
:ındheit nicht den wohltätigen Frauen und der Geistlichkeit über- 
‘en will! Daß es ferner sehr wünschenswert ist, daß der Arzt in 
: Zentrale, d. h. im Magistrat sitzt, ist durch zahlreiche Fälle er- 
‘sen. Nur hier kann er seine Initiative ungehindert zur Geltung 
'gen und die Verantwortung tragen. In Ausführung dieses Ge- 
‚xens wurde Anfang 1905 in Schöneberg eine Wohlfahrtsdeputa- 
( beim Magistrat ins Leben gerufen, deren Kernstück das Ge- 
iiheitswesen ist. Diese Deputation wurde bald in eine Gesund- 
sdeputation umgewandelt. Und jetzt gibt es wohl kaum eine grö- 
I» Gemeinde, die nicht eine ähnliche Einrichtung hat. Die Ge- 
iftsführung der Deputation unterstand dem Stadtarzte, der nach 
‚zer Zeit Mitglied des Magistrats wurde. 

‚In der Frage der „Behandlung in den Fürsorgestellen‘“ ist in der 
‚ten Zeit eine heftige Debatte entstanden. Meinen Standpunkt 
E ich in der Nr. 31, Jahrg. 1927 dieser Zeitschrift dargelegt. Ich 
I gegen eine ärztliche Behandlung. Das im Tuberkulose- 
(sorgeblatt Mai 1928 vorgeschlagene Kompromiß, daß eine Be- 
ıllung in der Fürsorgestelle stattfinden soll, wenn der praktische 
ıt die Behandlung nicht durchführen kann, ist selbstverständlich 
| von mir auch berücksichtigt. 

Bei der Beratung einer darauf bezüglichen Magistratsvorlage in 
‘ Schöneberger Stadtverordnetenversammlung vom 7. IV. 1905 
ärte der Stadtverordnetenvorsteher: Das Selbstverwaltungsrecht 
‘ Städte, dessen Unantastbarkeit die Städte mit aller Kraft 
itzen sollten, müsse in einer regen Beteiligung der Kommunen 
'Kulturaufgaben ein Aequivalent finden. Die Volksgesundheit ist 


| Kulturaufgabe von größter Bedeutung! 
| 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Kann ein Arzt auf seine Approbation dauernd verzichten ? 
Von J. Schwalbe. 


Daß einem Arzt unter Umständen die Approbation behördlich 
entzogen werden kann, ist bekannt, ebenso aber auch, daß es zu 
wiederholten Malen vergebens versucht worden ist, die Bedingungen 
für eine solche Maßnahme zu erweitern. Nur wenn die Unrichtigkeit 
der Nachweise für die Erlangung der Approbation ($ 6ff. der Prü- 
fungsordnung) festgestellt wird, kann nämlich die Verwaltungsbehörde 
die Approbation dauernd zurücknehmen, außerdem vorüber- 
gehend für die Zeit eines gerichtlich erkannten Ehrverlustes. Da- 
gegen ist bei Freiheitsstrafen ohne Verlust der bürgerlichen Ehren- 
rechte, bei Entmündigung (insbesondere auf Grund einer Geistes- 
krankheit)- und auf Grund des Ehrengerichtgesetzes eine Entziehunz 
der Approbation nicht möglich t). 

Herrscht also über diese Verhältnisse kein Zweifel, so ist die 
Frage, ob ein Arzt freiwillig auf seine Approbation verzich- 
ten kann, noch strittig. Gewiß für viele Kollegen auffallenderweise; 
denn es könnte selbstverständlich erscheinen, daß man in der Lage 
sein müßte, sich eines Rechtes zu entäußern. 

Die Frage ist wohl zum ersten Male nach Inkrafttreten des preu- 
Bischen Aerztekammergesetzes (1899) aufgeworfen worden. In seinem 
zu dem Gesetze ausgegebenen Kommentar bemerkte Geh. Reg.-Rat 
Altmann, der juristische Bearbeiter des Gesetzentwurfs im 
Kultusministerium, bei $ 2: 

„Approbierte Aerzte sind die Aerzte, welche im rechtsgültigen Besitze 
einer auf Grund des $ 29 der Reichsgewerbeordnung erteilten ärztlichen 
Approbation sind. Dauernde Zurücknahme der ärztlichen Approbation — $ 53 
der Reichsgewerbeordnung — beseitigt die Zuständigkeit des ärztlichen Ehren- 
gerichts. Dieselbe Wirkung wird man auch einem Verzicht auf die ärztliche 
Approbation zuschreiben müssen. Doch wird dieser Verzicht ein 
ausdrücklicher und dauernder sein müssen. Lediglich die 
Tatsache, daß die ärztliche Praxis nicht ausgeübt wird, kann die Zuständig- 
keit der ärztlichen Ehrengerichte nicht beseitigen.“ 

Diese Erläuterung veranlaßte den iuristisch befähigten (inzwischen 
verstorbenen) Kollegen Mugdan, den langjährigen, namentlich um 
die ärztlichen Interessen verdienten Parlamentarier, zu einem in 
dieser Wochenschrift (Jahrgang 1900 Nr. 51) veröffentlichten Aufsatz, 
in dem er auf die großen Bedenken hinwies, die die Auffassung von 
Altmann für das Kammergesetz und den Aerztestand zur Folge 
haben müßte: 

„Da die Ausübung der Heilkunde in Deutschland nicht an den Besitz 
einer Approbation gebunden ist, so entsteht die Gefahr, daß alle diejenigen 
Aerzte, deren Verhalten sicherlich zu ehrengerichtlicher Bestrafung Ver- 
anlassung geben würde, auf ihre Approbation Verzicht leisten; dann können 
sie unbesorgt z. B. ihre ‚verdienstliche‘ Verbindung mit Kurpfuschern weiter- 
führen oder ihre marktschreierischen, zum Glück seit dem Inkrafttreten des 
Gesetzes aus den Zeitungen verschwundenen Anpreisungen ihrer untrüglichen 
Heilmethode bei geheimen Krankheiten, Beinschäden, fressenden Geschwüren 
usw. wieder aufleben lassen; es wird von ihnen sogar als eine recht er- 
wünschte Erhöhung der Reklame betrachtet werden, daß sie der Welt mit- 
teilen können, sie hätten, um den Scherereien der Schulmediziner zu ent- 
gehen, auf ihre Approbation Verzicht geleistet, gewährten aber nach wie vor 
Leidenden ihre Hilfe.‘ 

Mugdan war deshalb geneigt, entgegen der Ansicht von Alt- 
mann den freiwilligen Verzicht auf die Appro- 
bationalsunzulässig anzusehen. 

Nach seiner Interpretation des in Betracht 
Reichsgewerbeordnung und der Bekanntmachung des 


kommenden $ 29 der 
Bundesrats vom 


2. VI. 1883 betreffend die ärztliche Prüfung bedeutet die Approbation 
nichts anderes als den Ausweis einer dazu befugten Behörde, daß der 
Approbierte die ärztliche Prüfung vollständig bestanden hat. „Durch 


die Erlangung der Approbation wird dem Approbierten nur das Recht 
gegeben, sich Arzt zu nennen und nach Erfüllung bestimmter Formalien — 
also nicht ohne weiteres — in jedem Orte des Deutschen Reiches die ärzt- 
liche Tätigkeit auszuüben. Wenn aber auch jemand, nachdem er die ärztliche 
Prüfung bestanden hat, überhaupt niemals die ärztliche Tätigkeit ausübt, so 
bleibt er doch approbierter Arzt, steht als solcher unter der Zuständigkeit 
des Ehrengerichts, wenn er nicht zu den im $ 2 Ziffer 1 des Gesetzes vom 
25. XI. 1899 erwähnten Personen gehört, ist auf jeden Fall zur Aerztekammer 
wahlberechtigt und wählbar und ist verpflichtet, den von der Aerztekammer 
festgesetzten Beitrag zu leisten. 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Der Beschluß des Danziger 
Aerztetages in der Rauschgiftfrage, daß die Entziehung der ärztlichen Approbation 
möglich sein soll, „in schweren Fällen, in denen durch die mit der Approbation ver- 
bundenen Rechte Dritte gefährdet werden‘‘ (vgl. die Monographie von Fraeb und 
Wolff, Die straf- und zivilrechtliche Stellungnahme gegen den Rauschgiftmißbrauch 
1927 S. 133), wird hoffentlich die ganze Frage ins Rollen bringen. Es muß geradezu 


widersinnig erscheinen, daß z. B. ein geisteskranker Arzt staatlich autori- 
siert wird, Kranke zu behandeln, dabei starke Gifte zu verordnen, 
auszustellen u. dgl. m, 
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Das folgt schon daraus, daß derienige, der diesen Verzicht erklärt, durch 
die Erklärung in keiner Weise verhindert wird, von den Rechten der Appro- 
bation Gebrauch zu machen, wenn es ihm wieder beliebt. Es handelt sich hier 
nicht um ein privatrechtliches Verhältnis, sondern um ein Öffentliches Recht. 
Genau so wie ein zur Reichstagswahl Berechtigter öffentlich oder zu Händen 
des Wahlvorstehers erklären kann, er verzichte auf die Ausübung des Wahl- 
rechtes und dennoch nicht zurückgewiesen werden darf, wenn er trotzdem 
sich zur Wahl einstellt, und auch seine Stimme genau so gültig ist wie jede 
andere, genau so rechtsunwirksam muß eine Erklärung eines approbierten 
Arztes sein, daß er dauernd auf die Approbation verzichtet.“ 


In den Bemerkungen, die ich unmittelbar an den Aufsatz von 
Mugdan anschloß, trat ich seiner Ansicht über die Unzulässigkeit 
des Verzichts auf die Approbation bei: 

„Daß das Gesetz über die Ehrengerichte selbst eine bedenkliche Lücke 


nach dieser Richtung aufweist, kann nicht bestritten werden: die Möglichkeit, 


daß ein Arzt aus dem Stande freiwillig ausscheidet und damit aller Berufs- 
pflichten ledig wird, ist nirgends in Betracht gezogen. Die Ursache dieses 
Mangels ist klar, wenn man sich die Entwicklungsgeschichte des Gesetzes 
vergegenwärtigt. Der erste Entwurf war dem ehrengerichtlichen Verfahren 
der Rechtsanwaltsordnung ohne wesentliche Berücksichtigung der unterschied- 
lichen Verhältnisse des ärztlichen Standes: nachgebildet, und wenn auch wir 
Aerzte nach vielen Kämpfen an manchen Punkten das iuristische Vorbild 
durch spezifisch ärztliche Bestimmungen verändert haben, so ist dem Gesetz 
doch mancher ‚Primordialfehler‘ — auch trotz der wiederholten Beratung im 
Landtage — erhalten geblieben. In der Rechtsanwaltsordnung ist nun eine 
besondere Bestimmung über diejenigen, welche ihren Beruf aufgeben, nicht 
notwendig: Rechtsanwalt wird ein Jurist nur, wenn er zu einem Gericht zu- 
gelassen und in dessen Anwaltsliste eingetragen wird, und anderseits hört 
jemand mit dem Moment auf, Rechtsanwalt zu sein und damit dem ehren- 
gerichtlichen Verfahren zu unterstehen, wo er in der Anwaltsliste gelöscht 
wird. Ein Analogon hierfür findet sich beim Stand der Aerzte nicht. Nirgends, 
soweit ich weiß, weder in einem Gesetz, noch in einem Ministerialerlaß, noch 
in einer richterlichen Entscheidung, ist eine Bestimmung über das freiwillige 
Ausscheiden eines Arztes aus dem ärztlichen Stande getroffen.“ 


Aber in den Folgerungen, die Mugdan aus seiner Ansicht zog, 
konnte ich ihm nicht zustimmen. Während er aus standesethischen 
Gründen den Ausschluß eines Verzichts auf die Approbation befür- 
wortete, hielt ich es im Gegenteil für notwendig, Aerzten, welche aus 
bestimmten Gründen auf die Approbation verzichten wollen, den Weg 
hierfür freizugeben: 


„Das Ehrengerichtsgesetz selbst umfaßt meiner Meinung nach offenbar 
nur diejenigen Aerzte, welche ihren Beruf ausüben. Sein wichtigster, grund- 
legender Paragraph, $ 3 Absatz 1 und 2, besagt: ‚Der Arzt ist verpflichtet, 
seine Berufstätigkeit gewissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten in 
Ausübung des Berufs sowie außerhalb desselben sich der Achtung würdig zu 
zeigen, die sein Beruf erfordert.‘ Uebt ein Arzt seinen Beruf nicht mehr aus, 
so entfällt jede Verbindung zwischen ihm und dem zitierten Paragraphen und 
damit zum ganzen Ehrengerichtsgesetz. Die Auffassung, daß ein Arzt, auch 
wenn er seine (nämlich ärztliche!) Berufstätigkeit aufgibt, dem Gesetz noch 
unterstehen sollte, muß zu den sonderbarsten Konsequenzen führen. Ein Arzt, 
der wegen Invalidität, wegen 'Altersschwäche seiner Tätigkeit entsagen muß, 
ein Arzt, der ‚es nicht mehr nötig hat‘ und als Rentier lebt, ein Arzt, der 
Gutsbesitzer, Verlagsbuchhändler, Besitzer einer Linoleumfabrik, Redakteur 
einer politischen Zeitung oder Landwirtschaftsminister a. D. ist — sie alle 
sollen noch wegen einer Angelegenheit, die einen praktischen Arzt vor die 
Schranken des Ehrengerichts führt, angeklagt oder verurteilt werden dürfen? 
Alle diese Personen, die am ärztlichen Erwerbsleben und am ganzen ärztlichen 
Standesleben keinerlei Anteil mehr haben, sie sollen noch gezwungen sein, 
alljährlich einen nicht unbeträchtlichen Beitrag zur Kammer zu leisten?“ 

Diese Ausführungen, mit denen ich im Jahre 1900 die Notwendig- 
keit, einen freiwilligen Verzicht auf die Approbation anzuerkennen, 
begründete, dürften heute, nachdem durch das neue Aerztekammer- 
gesetz die Pflichten der ihm unterstehenden Aerzte noch erweitert 
worden sind, um so mehr berechtigt erscheinen. In den Ansichten 
der Sachverständigen ist aber eine endgültige Lösung der Frage 
bisher nicht herbeigeführt worden. 

Ein Erlaß des Ministers der geistlichen, Unter- 
richts- und Medizinalangelegenheiten vom 13. VI. 1901 an 
den Oberpräsidenten der Provinz Hessen-Nassau besagt: „Die Frage, ob die 
eine ärztliche Tätigkeit nicht ausübenden approbierten Aerzte gleichwohl 
verpflichtet sind, zu den von den Aerztekammern ausgeschriebenen Umlagen 


beizutragen, ist zu beiahen. Nach $ 49 Absatz 1 des Gesetzes vom 25. XI. 


1899, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte usw., ist jede Aerztekammer 
befugt, von den wahlberechtigten Aerzten des Kammerbezirks einen von ihr 
festzusetzenden jährlichen Beitrag zur Deckung ihres Kostenbedarfs zu er- 
heben. Wahlberechtigt sind nach $ 4 der Verordnung, betreffend die Ein- 
richtung einer ärztlichen Standesvertretung vom 25. V. 1887 in der Fassung 
der Verordnung vom 23. I. 1899, alle im Bezirke der Aerztekammer wohn- 
haften approbierten Aerzte, welche Angehörige des Deutschen Reiches sind 
und sich im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte befinden, mit alleinieer 
Ausnahme der Militär- und Marineärzte und der .Militär- und Marineärzte 
des Beurlaubtenstandes für die Dauer ihrer Einziehung zur Dienstleistung. 
Die Wählbarkeit und damit zusammenhängend die Beitragspflicht ist hiernach 
unabhängig von dem Umstande, ob der zur Aerztekammer gehörige appro- 
bierte Arzt seine ärztliche Kunst tatsächlich ausübt oder nicht. Es ist ferner 
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in dem Gesetze vom 25. XI. 1899 keine Bestimmung enthalten, na 1 
etwa die Beitragspflicht auf das aus der Ausübung der ärztlichen K; 
springende Einkommen beschränkt wäre. Ebensowenig sind endlich 
den Beiträgen zu bestreitenden Ausgaben auf solche beschränkt, w 
schließlich den praktizierenden Aerzten zugutekommen; es sollen im 
die Einnahmen der Kasse nach $ 50 Nr. 4 des erwähnten Gesetze 
streitung der von der Aerztekammer beschlossenen Aufwendungen 
legenheiten des ärztlichen Standes dienen, und zwar, wie die Motive 
insbesondere zur Errichtung von Unterstützungs- und Pension 
Aerzte und ihre Hinterbliebenen. Eine Verzichtleistunga 
ärztliche Approbation, mit der Wirkung der Befi 
vonder Umlagepflicht,halteichin Uebereinstiı 
mit Eurer Exzellenz für rechtlich unzulässig“ 


Landgerichtsrat Kade, das ehemalige (verstorbene) langjähri; 
liche Mitglied des Ehrengerichts für Berlin-Brandenburg, en 
Abhandlung über die Ehrengerichtsbarkeit 2): „Es ist streitig, ob der 
auch wenn er seinen Beruf nicht mehr auszuüben entschlossen od m 


Nach der überwiegenden und offenbar richtigen Meinung ist dies zu be 
wie denn auch nach der durch Gesetz vom 27. VII. 1904 gegeben 1 
des $ 49 des Ehrengerichtsgesetzes approbierte Aerzte, welche we 


sofern sie eine entsprechende schriftliche Er 
Der Gerichtsbarkeit der ärztlichen Ehreng 


kammer befreit sind, 
deren Vorstande abgeben. 


mehr unterstehen. Eine Entscheidung des EhsenEeR hierüt 
allerdings noch nicht vor 3). 


Während Landgerichtsrat Delius den gleichen Standp h 
wie Kade in der Dtsch. Juristenztg 1901 einnahm, vertrat Amtsger 
Fidler,richterliches Mitglied der Kammer Westfalen, die gege nt 
Ansicht): 


„Zunächst ist dagegen Einspruch zu erheben, daß auf die Beurteilung 
Rechten, welche im öffentlichen Rechte wurzeln, die Grundsätze des Pr 
rechts ohne weiteres angewendet werden. Oeffentlich-rechtliche Befugt 
(man denke an das Staatsbürgerrecht, das Gemeindebürgerrecht) unter 


einer anderen Beurteilung: daß diese durch die bloße Erklärung eine 


nicht auf jedes im Privatrecht begründete Recht kann verzichtet 
sofern mit dem Rechte zugleich Pflichten verbunden sind, kann es ni 


lichen Gewalt ausgeschlossen, wenngleich das Bürgerliche Gesetzb 
nicht besonders hervorhebt. Auch mit den durch die Approbation 
erlangten Rechten sind Pflichten verbunden. Solche werden (in 
namentlich durch das, eine landesrechtliche Ergänzung und Erweit: 
Gewerbeordnung bildende, auf $ 6 derselben gestützte Gesetz über 
lichen Ehrengerichte vom 25. XI. 1899 begründet. Daraus folgt die! 
lässigkeitdes Verzichts. Daß die Gewerbeordnung die Zulä: 
des Verzichts ausdrücklich auszusprechen nur deshalb unterlassen hal 
sie selbstverständlich sei, kann ebenfalls nicht als richtig anerkannt w 
Gegenteil: die Zulässigkeit sollte ausgeschlossen sein, andernfalls hätte 
$ 40 der Gewerbeordnung zum Ausdruck gebracht werden müssen. Doj 
es, daß die in $$ 29... erwähnten Approbationen weder auf die Ze 
noch (vorbehaltlich der besonders geregelten Zurücknahme) wider 
den dürfen. Dadurch wird auch die Annahme der Erklärung des Verzie 
Berechtigten auf die Approbation einer dafür zuständigen Behörde geg 
als Widerrufsgrund ausgeschlossen. Die Unzulässigkeit des Verzic 
aber auch aus dem Charakter der Approbation: sie ist ein Zeugnis 
Vorhandensein gewisser Eigenschaften, welche die Voraussetzung 
Bezeichnung als Arzt bildet (vgl. $ 147 Nr. 3 der Gewerbeordnu 
prüfte Medizinalperson‘ —). Die einmal vorhandenen und als vor 
zeugten Eigenschaften können aber naturgemäß durch einen Ver 
bloße Erklärung, daß man sie nicht mehr habe oder haben wolle, nich! 
werden. 
schaften als caracter indelebilis anhaften, die richtige. Darum ist 
Zurücknahmeverfahren nach $ 53 der Gewerbeordnung darauf be 
daß die Unrichtigkeit der Nachweise für die Erlangung der Appr: 
dargetan wird.“ ER. 
Geh. -Rat Flügge (seinerzeit Vorsitzender eines Senats be 


im Jahrgang 1910 Nr. 7: „Die Tatsache, daß ein Arzt den gesetzich 
stimmungen über die Approbation genügt und darauf die Approbati 
hat, läßt sich durch einen späteren Verzicht auf die Approbation 
wirksam machen, und wenn die Gesetzgebung an diese Tatsache a 


approbierte Person knüpfen sollte — wie das z. B. möglich ist in I 
die Leistung von Beiträgen zu den Aerztekammern —, so kann der 
auf die Approbation nicht bewirken, daß der Approbierte von die 
pflichtungen befreit wird. Soweit dagegen die Erlangung der Ap 
dem Approbierten subjektive Rechte gibt, wüßte ich nicht, wa 
Verzicht auf diese Rechte rechtsunwirksam sein sollte, vorausgesetzt 


?) Berlin 1906 S.4. — °) Auch weiterhin hat, wie aus den 4 Bän 
„Entscheidungen“ ersichtlich ist, der Ehrengerichtshof über diese Frage 
urteilt. J. S:— *) Aerztl. Ver.bl. 1902 Nr. 470 (April) Sp. 155/56. 


Es ist also die Ansicht, daß der approbierten Person diese ii 
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|yeifelsfrei ist, daß der ‚Verzicht auf Approbation‘ den Verzicht auf diese 
‚te bedeuten soll. Uebrigens kann nur anheimgegeben werden, den Ver- 
auf die Approbation wohl zu überlegen, denn eine nachträgliche Zurück- 
le des Verzichtes, nachdem er einmal rechtswirksam ausgesprochen 
clen ist, ist, wenigstens nach meiner Ueberzeugung, rechtsungültig und 
:hafft dem approbiert Gewesenen keineswegs ohne weiteres die Rechte 
\er, auf die er verzichtet hat.“ 

In ihrem bekannten Werke „Deutsches Aerzterecht‘“ (Berlin 1911, Bd. 1, 
1/35) äußern sich San.-Rat Joachim und Justizrat Korn folgender- 
un: „Die Approbation ist keine Verleihung eines Rechts zur Ausübung 
Jeilkunde, sondern nur ein amtlicher Nachweisder Befähigung 
‚ärztlichen Beruf. Man kann daher wohl auf die Ausübung des 
ichen Berufs verzichten, nicht aber auf die Approbation; denn die Fähig- 
t zur Ausübung des ärztlichen Berufs bleibt bestehen, auch wenn man 
licht ausübt. Die Erklärung, daß auf die Approbation verzichtet werde, 
|'irkungslos und hindert nicht die Wiederaufnahme des ärztlichen Berufs. 
‚ die vollständige und dauernde Einstellung der ärztlichen Berufstätigkeit, 
iurch Ablegung der Bezeichnung ‚Arzt‘ und Abweisung aller ärztlichen 
este dargetan werden kann, steht jedem Arzt frei und kann nach (unserer 
ung) richtiger Ansicht (die allerdings bestritten ist) bewirken, daß der 
rige Arzt jetzt als Nichtarzt von den besonderen Standespflichten (Ehren- 
ht, Beitrag zu der Aerztekammer) befreit wird. (Vgl. vv. Landmann. 
ı der Gewerbeordnung Anmerkung 8; Delius, Dtsch. Juristenztg 1901, 
7Hubrich, Archiv für Bürgerliches Recht 21, 77ff.; Neumann, Die 
(lich-rechtliche Stellung der Aerzte, Berlin 1904, S. 43—50.)‘ 

Geh. Med.-Rat Rapmund und der frühere Min.-Direktor Dietrich 
Hiben in ihrem Werke „Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde‘“ (1913) 
ıS, 184: „Die Frage, ob ein Verzicht der Approbation zulässig ist, wird 
ı juristischer Seite verschieden beantwortet. Fiedler verneint sie, 
iend Neumann der gegenteiligen Ansicht ist. Die Gewerbeordnung 
tlt darüber keine bestimmte Vorschrift; jedenfalls schließt aber $ 40 
\tz 1 die Befugnis zum Verzicht nicht aus, denn niemand kann genötigt 
en, im Genusse von Rechten zu bleiben, die er nicht mehr haben will, 
ı) weniger dann, wenn mit dem Recht eine Last verknüpft ist (Bayerisches 
1altungsgericht vom 2. X. 1880). Soll die Verzichtleistung jedoch rechts- 
|: sein, so muß sie durch eine amtliche, von der Ortspolizeibehörde auf- 
nımende Willenserklärung unter der Rückgabe der Approbation erfolgen 
til des Preußischen Oberverwaltungsgerichts vom 19. VI. 1905). Die 
"ung der Verzichtleistung auf die öffentlich-rechtliche Stellung des Arztes 
'ınn die gleiche wie bei der Zurücknahme der Approbation.“ 

‚Das in dem vorstehenden Abschnitt angezogene Urteildes Preu- 
shen Oberverwaltungsgerichts vom 19. VI. 1905 lautet in 
ıeinschlägigen ersten Teil, der den Verzicht einer Hebamme auf ihr Prü- 
ızeugnis betrifft: „Das Oberverwaltungsgericht hat fortgesetzt die Auf- 
ing vertreten, daß das Prüfungszeugnis eine gewerbepolizeiliche Genehmi- 
ı darstellt, welche der Inhaberin das Recht zur Ausübung der Hebammen- 
ceit verleiht, und daß daher kein hinreichender Grund be- 
ht, das Erlöschen der Befugnis durch Verzicht aus- 
ıchließen. Vorausgesetzt ist nur die Zweifellosigkeit der auf die 
ichtleistung lautenden Willenserklärung und, abgesehen von Fällen, in 
1a die endgültige Aufgabe des Gewerbes ohnedies feststeht, die Rück- 
je der über die Genehmigung ausgefertigten Ur- 
ide. Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich des Prüfungszeugnisses der 
ıgten erfüllt. Sie hat den Verzicht zum Protokoll der Gefängnisverwal- 
1 unzweideutig ausgesprochen und das Prüfungzeugnis an den Polizei- 
ödenten in Breslau zurückgegeben. Danach besitzt sie die Befugnis zur 
ıbung der Hebammentätigkeit nicht mehr.“ 

3emerkenswert ist ferner ein Gerichtsurteil, das über einen ein- 
izigen Fall vor kurzer Zeit ergangen ist. Ein Arzt hatte sich bei dem 
sndigen Kreisarzt nur als Heilkundiger, nicht aber als approbierter Arzt 
aneldet und seine Approbation verschwiegen; er wurde deshalb vom Amts- 
fit verurteilt. In den Gründen des Urteils heißt es: „Allerdings ist im 
Kittum und in der Rechtsprechung zu letzterem Paragraphen vielfach die 
‘ht vertreten, daß die erteilte Approbation nur ein subjektives Recht von 
chaftlicher Bedeutung ohne Verpflichtung zur Ausübung desselben be- 
1, weil niemand genötigt werden könne, im Genusse von Rechten zu 
‘m, die er nicht mehr haben wolle, und daß der Zulässigkeit eines Ver- 
Is auf derartige Rechte weder eine positive Gesetzesbestimmung noch 
s fientliche Interesse entgegenstehe. Um einen solchen Verzicht annehmen 
nnen, erscheint jedoch unerläßlich, daß sich aus Worten der betreffenden 
Im oder doch aus konkludenten Tatsachen ein durchaus bündiger Schluß 
| ergibt, daß es ihre wirkliche Absicht ist, sich der Rechte aus der ihr 
(ten Approbation tatsächlich zu entschlagen (vgl. vv. Landmanna.a.O. 
Irkung 8a zu $ 49 der Gewerbeordnung; vgl. auch Stier-Somlo, 
\rbeordnung, 2. Auflage, 1923, Anmerkung 13a zu $ 49 des Gesetzes). 
{em Preußischen Oberverwaltungsgericht — vgl. dessen Urteil vom 2. II. 
im Preußischen Verwaltungsblatt Bd. 14 S. 335 — wird man aber ferner, 
/ntlich wenn es sich, wie im gegenwärtigen Falle, um einen approbierten 
handelt, verlangen müssen, daß ein derartiger Verzichtder 
örde gegenüber kundgetan wird,etwainder Weise, 
(der Betreffende dieser die ihm über die Approba- 
| erteilte Urkunde zurückgibtodersichder Behörde 
'enüber schriftlich verpflichtet, dieihm auf Grund 
Approbation zustehenden Rechte während einer 
ihmzubestimmenden Zeit nichtausübenzu wollen. 
a kann es nicht für ausreichend erachtet werden, daß der 
| ffende, wie im vorliegenden Falle der Angeklagte, diesen Verzicht still- 
Neigend dadurch bekundet, daß er sich statt als approbierter Arzt als 
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Heilkundiger anmeldet. Dadurch ist keinerlei Gewähr dafür geboten, daß er 
vicht trotzdem von der in seinem Besitz befindlichen Approbationsurkunde 
Gebrauch macht und sich im übrigen den ihm aus der Approbation als Arzt 
erwachsenden besonderen ärztlichen Standespilichten (Unterwerfung unter die 
ärztliche Standesvertretung, ärztliche Ehrengerichte, Aerztekammer), deren 
Beobachtung gerade die für die approbierten Aerzte erlassene Polizeiverord- 
nung vom 28. XII. 1875 bezweckt (vgl. hierzu auch Johow a.a.O. und 
v. Landmann a.a.O. Anmerkung 8a letzter Absatz zu $ 49 der Gewerbe- 
ordnung), entzieht.“ 

Schließlich gebe ich die Ansicht wieder, die mir der hervorragende 
Heidelberger Staatsrechtslehrer Geh.-Rat Anschütz auf meine 
Anfrage über die vorliegende Frage mitgeteilt hat: „Ich bin, im Gegen- 
satz zu anderen, stets der Meinung gewesen, daß die rechtlichen Wir- 
kungen der Approbation nicht durch einseitige Willenserklärung des 
Approbierten erlöschen, daß also die Approbation im 
eisentlichen Sinne nicht verzichtbar ist. Die 
Approbation ist in erster Linie eine Feststellung: das Zeugnis 
der zuständigen Instanz über den gelieferten Befähigungsnachweis, 
also juristisch soviel wie ein Examenszeugnis, ein Attest. Diese 
Tatsache schließt die Verzichtbarkeit meines Erachtens schon aus 
logischen Gründen aus. Wenn ich ein Examen bestanden habe und 
die Prüfungskommission mir darüber eine Bescheinigung erteilt, so 
kann ich doch hierauf nicht ‚verzichten‘, das wäre sinnlos, ebenso wie 
etwa ein ‚Verzicht‘ auf ein Unbescholtenheitszeugnis oder ein Gesund- 
heitsattest. 

Nun enthält die Approbation allerdings noch eine Erklärung 
anderer Art, nämlich die Verleihung des Rechtes auf Führung des 
ärztlichen Titels. Auf dieses Recht kann insofern verzichtet werden, 
als der Beliehene davon keinen Gebrauch macht. Er ist ia nur be- 
rechtigt, nicht verpflichtet, davon Gebrauch zu machen. Daß aber 
durch solches Liegenlassen — denken Sie an den Fall, daß der Arzt 
jahrelang seinen Beruf nicht ausübt, auch es unterläßt, sich als appro- 
bierter Arzt zu bezeichnen und sich etwa der Politik widmet — das 
Recht auf den Titel selbst erlischt (Recht im Gegensatz zur Aus- 
übung des Rechtes), kann ich nicht zugeben. Eine erlöschende 
Veriährung oder dergleichen gibt es nicht. 

Nur eines möchte ich gelten lassen: falls der Arzt seine 
Approbationsurkunde zurückgibt und den Antrag 
stellt, das ganze Approbationsverfahren ge- 
wissermaßen als nicht geschehen zu betrachten, 
dann kann seinem Antrag stattgegeben werden. 
Dieser Fall würde der Zurücknahme der Approbation gleichstehen — 
wobei aber das Bedenken zu überwinden wäre, daß die Gesetze die 
Zurücknahme nur aus ganz bestimmten Gründen (z. B. dolose Er- 
schleichung der Approbation) zulassen, unter denen der des bloßen 
Einverständnisses des Arztes nicht figuriert.“ 

Ueberblickt man die gesamten vorstehenden Urteile autoritativer 
Sachverständiger, so sollte man meines Erachtens trotz ihrer Gegen- 
sätzlichkeit und trotz dogmatischer Bedenken zu dem Ergebnis ge- 
langen: Der Arzt ist berechtigt, auf seine Approbation, d. h. auf die 
Zugehörigkeit zum ärztlichen Stand und damit auf dessen Rechte und 
Pflichten zu verzichten, wenn er unter Rückgabe der Approbations- 
urkunde einen derartigen Verzicht bei der zuständigen Behörde 
niederlegt. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Die Londoner „Times“ haben Ende Mai eine recht interessante 
und mit ausgezeichneten Bildern geschmückte Beilage herausgegeben, 
die „Sonnenlicht und Gesundheit‘ betitelt ist und auf 22 Seiten einen 
Ueberblick über unsere jetzigen Kenntnisse der Heliotherapie, der 
Vitamine und ähnlicher Dinge gibt. Sehr zu begrüßen ist, daß schon 
in der Einführung und auch später in den Einzelaufsätzen immer 
wieder darauf hingewiesen wird, daß sowohl Sonnen- wie Diätkuren 
nur unter vorheriger Befragung und Leitung eines Arztes gemacht 
werden dürfen. Der erste vom ärztlichen Mitarbeiter der „Times“ 
geschriebene Aufsatz behandelt dann den Einfluß des Sonnenlichtes 
auf den Gesundheitszustand des englischen Volkes; er zeigt, daß 
England von Oktober bis März als ein sonnenloses Land zu be- 
zeichnen ist, dessen Einwohner in Beziehung: auf Sonnenlicht nicht 
viel besser daran sind als die Eskimos und Lappländer. Nach neueren 
Untersuchungen Brownlees und Hammers ist z. B. die In- 
fluenza durchaus keine Winterkrankheit, sie ist vielmehr auch in 
epidemischer Form im Sommer gar nicht selten, verläuft dann aber 
fast immer ganz milde, während sie in den sonnenlosen Monaten den 
Körper seiner Widerstandkraft beraubt und für die Neben- und Nach- 
krankheiten (Bronchopneumonien usw.) empfänglich macht. Man hat 
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dann festgestellt, daß Kinder, die im Winter keine künstliche Sonnen- 
bestrahlung erhielten, 10mal so häufig an „Winterkrankheiten” er- 
krankten als Kinder, die den ultravioletten Strahlen ausgesetzt wur- 
den. Die nächsten Aufsätze handeln über die Vitamine und besonders 
über die Gewinnung des Vitamin D aus dem Ergosterol sowie über 
die von Rosenheim und Drummond gefundene Tatsache, daß 
nicht nur der aus der Dorschleber gewonnene „Lebertran‘“ Vitamin A 
enthält, sondern daß die Leberfette des Lachses, des Heilbutts, der 
Gänse und anderer Vögel mehr ‘als hundertmal so reich an diesem 
Vitamin sind; besonders wichtig aber war die durch die von 
Rosenheim ausgearbeitete - Farbenreaktion erleichterte Ent- 
deckung Websters, daß die Leberfette des Schafes, des Ochsen 
und des Kalbes ebensoviel Vitamin A enthalten wie der beste Dorsch- 
lebertran und 200- bis 1000mal soviel als gute Butter. Es folgen Auf- 
sätze über Heliotherapie und ihre Anwendung im Hochgebirge, die 
z. B. in Leysin erzielten Erfolge können aber auch, wie am Beispiel 
des Krüppelkrankenhauses in Alton gezeigt wird, in England erzielt 
werden. Ausgezeichnet sind auch die Erfolge der seit 20 Jahren in 
England bestehenden Freiluftschulen für schwächliche Kinder; in 
einem Aufsatz des bekannten Physiologen Leonard Hill wird auch 
eine Schulstunde in einer Berliner Freiluftschule abgebildet. Hill 
spricht auch über die Kleidung; er ist durchaus ein Anhänger der 
modernen Frauenkleidung, der kurzen Kleider, der entblößten Arme 
und des freien Nackens, sowie der dünnen Strümpfe aus Florseide, 
Kinder sollten mit Ausnahme der kältesten Tage mit kurzen Aermeln, 
nackten Knien und in Kleidern aus Netzstoff herumlaufen, auch die 
Männer sollten an Stelle der jetzigen schweren, enganliegenden Klei- 
dung kurze, das Knie und die Waden freilassende Hosen oder den 
schottischen „Kilt“ sowie ein die Brust dem Licht und der Luft zu- 
gänglich machendes offenes Tennishemd (Schillerkragen) tragen. Ein 
Architekt schreibt über den Hausbau der Zukunft. Man müsse nicht 
nur auf die Quantität, sondern vor allem auf die Qualität des Sonnen- 
lichtes achten, das in die Zimmer gelange. Hierzu kann das Vitaglas 
dienen, das die ultravioletten Strahlen durchläßt. Auch wird man 
für die Wintermonate künstliches Sonnenlicht einrichten. Ein anderer 
Aufsatz handelt dann ausführlich über das Vitaglas; im Botanischen 
Garten in Kew bei London konnte gezeigt werden, daß unter Vitaglas 
gezogene Sämereien 24 Stunden früher aufgingen als solche, die in 
gewöhnlichen Glashäusern gezogen wurden; ebenso reiften Salat, 
Tomaten und andere Gemüse viel früher. Auch in der Hühnerzucht 
hat sich das Vitaglas bewährt. Die unter Vitaglas ausgebrüteten und 
1 Monat darunter gehaltenen Hühner blieben gesund, niemals er- 
krankten sie an „Beinschwäche‘“, woran so viele Kücken zugrunde- 
gehen. Auch wuchsen sie rascher und legten früher als die Kontroll- 
tiere. Im Zoologischen Garten hat sich das Vitaglas ebenfalls vor- 
züglich bewährt. Besonderen Nutzen hatten davon die Affen. Neuer- 
dings wurde auch das Löwenhaus und das Reptilienhaus mit Vitaglas 
versehen, und zwar zum ersichtlichen Vorteil ihrer Bewohner. 
Schlechte Erfahrungen machte man dagegen mit der Einrichtung von 
Quarzlampen; für den Dauergebrauch bei gesunden Tieren eignen 
sie sich nicht, sie sollten nur zur Therapie für kurze Zeit benutzt 
werden. — Dowling behandelt den: Einfluß der Farben auf das 
Wohlbefinden. Besonders sind gelbe Farben im Hause zu verwenden, 
niemals verwende man grelle Farben auf größere Flächen. — Ein 
weiterer Aufsatz beschreibt die Versuche, die gemacht wurden, um 
z. B. Milch durch Bestrahlung vitaminreicher zu machen. Dies hat 
sich in keiner Weise bewährt, die Milch nimmt einen schlechten Ge- 
schmack an, und diese Versuche haben im allgemeinen mehr Schaden 
als Nutzen gebracht. Viel aussichtsreicher erscheint die Bestrahlung 
des Weizenmehls kurz vor seiner Verbackung. Es folgt eine Anzahl 
Aufsätze über die Lampen zur Erzeugung künstlichen Sonnenlichtes, 
über die Dosierung desselben, worauf wiederum auf die dringende 
Notwendigkeit hingewiesen wird, solche Behandlungen nur unter 
ärztlicher Leitung vorzunehmen. Der bekannte Physiker Russ gibt 
einen Abriß der Geschichte der Strahlen sowie der elektro-magne- 
tischen Theorie des Lichtes. — Wilson gibt seine günstigen Er- 
fahrungen, die er bei den Arbeitern einer Fabrik machen konnte, die 
seit 2 Jahren einige Hanaulampen eingerichtet hat. Auch in Berg- 
werksbetrieben haben sich diese bewährt; vor allem wirken sie 
günstig auf die dort so häufig vorkommenden Hautkrankheiten. Eagar 
berichtet über den Bau von Gartenstädten. Den Schluß der interes- 
santen Nummer bildet’eine Reihe von Aufsätzen über das britische 
Klima, über Seereisen, Seebäder und Luftkurorte in Großbritannien 
und auf dem Kontinent, worunter zwei längere Aufsätze von Huld- 
schinsky über Freiluftkultur in Deutschland und über Aktino- 
therapie in Deutschland, mit besonderer Berücksichtigung der in 
Hohenlychen erzielten Erfolge, sowie der städtischen Wohlfahrts- 
zentren. Harriette Chick berichtet über die Rachitisbehandlung und 
über ihre Erfahrungen in Wien, Margarete Hume über Versuche 
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mit Lichttherapie an Affen, die sie im „Lister Institute for preven) 
medicine“ mit bestem Erfolge angestellt hat. Noch möchte ich e: 
Bericht über neuseeländische Butter erwähnen, die etwa den drj: 
Teil des englischen Butterverbrauches deckt. Neuseeland ist kl. 
tisch so günstig gelegen, daß die Kühe das ganze Jahr hindurct | 
Freien gehalten werden können und nur frisches Futter fressen, 
Butter ist sehr reich an Vitamin A. und verliert auch durch ; 
Transport im Kühlraum nichts von ihrer Güte. 


Der 52te Report on public healtlii and medical sublects 
vom englischen Gesundheitsministerium herausgegebenen 
wurden hier schon öfters erwähnt) beschäftigt sich mit d 
nischen Arthritis. In einem Vorwort betont Sir George Ne 
daß etwa in der Hälfte aller Fälle ein entfernbarer Infekt 
besteht, der die Krankheit verursacht. Aus dem von Glover 
sammengefaßten reichen Inhalt möchte ich Folgendes hervorke | 
Die chronische Arthritis erscheint selten in den Todesstatistiken | 
in den Berichten der Krankenhäuser. Trotzdem ist sie die Urs;; 
ungezählter Leiden. Sie führt sehr häufig zur Arbeitsunf 
1/, der für Krankheit und Invalidität gezahlten Gelder ko 
ihre Rechnung. Sie ist eine Krankheit des mittleren und 
Lebensalters und befällt (mit Ausnahme der Gicht) Frauen i% 
als Männer. Als Hauptursache ist die sogenannte Fokalinfek 
zufassen, doch spielen Diathese, Stoffwechsel, Traumen, kör 
und geistige Ueberanstrengungen sowie endokrine Störungen | 
gewisse Rolle. Am besten teilt man die Fälle ein in solche 
rheumatoider Arthritis und in Fälle von Osteoarthritis, dazu kom 
klimakterische Fälle bei Frauen und die Gicht. 10_15% all 
setzen jeder Behandlung den größten Widerstand entgegen, u 
unheilbaren Fälle haben leider bei den Kranken und bei den A 
den Eindruck erweckt, daß man der Krankheit überhaupt mach: 
entgezenstehe; dies ist sehr zu bedauern, da bei richtiger Behand) 
mehr als t/; völlig geheilt und ein weiteres Drittel ganz wesen‘ 
gebessert werden kann. Die Fokalinfektion geht von den Manc 
Nebenhöhlen, dem Urogenitalsystem und vom Darme, am au 
aus häufigsten aber von den Zähnen aus. Der nicht hämolyti: 
Streptococcus viridans ist der gewöhnliche Erreger. Ein sol: 
Fokus ist womöglich zu entfernen oder, wo dies unmöglich, dı: 
Drainieren usw. unschädlich zu machen. Die weitere Behand 
soll sich sowohl der Vakzinen, der nichtspezifischen Reiztherapie, 
physikalischen und der chirurgischen Methoden bedienen. Kräi 
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Kranke unterziehe man einer Diät von geringem Kalorienwert. 
rheumatoiden Formen verlaufen oft besser bei reichlicher Ernähi 
und Zufuhr von Vitaminen B und D. Auch Schilddrüsenbehaı 
ist in manchen Fällen angezeigt. Sehr wichtig sind alle Art 
physikalischen Behandlung, Elektrizität, Diathermie, stra 
Wärme, Massage, Turnen und Hydrotherapie; letztere am wir 
vollsten in einem geeigneten Badeorte. In einem Anhang de 
lesenswerten Reports ‚berichten Fortesscue Fox und Margar 
Mautner über die physikalischen Behandlungsmethoden der 
matischen Erkrankungen in Deutschland. 


Von großem Interesse war auch der in Bath abgehaltent 
greß zum Studium der rheumatischen Erkrankungen. Ging do, 
den dort gehaltenen Vorträgen nicht nur die außerordentlic 
Bedeutung dieser Erkrankungen für das Volkswohl und 
Staatssäckel hervor, sondern man sah auch wieder, wie we 
eigentlich von dem Wesen dieser Erkrankungen weiß, wie u 
die Frage der Behandlung ist und wie wichtig es ist, d 
Glover in dem oben besprochenen Report verlangt, di 
Behandlungsfrage in einer besonderen Abteilung eines große 
kenhauses von einer Gruppe von speziell auf diesem Gebiete ar! 
tenden Aerzten geprüft wird. 


In Kanada kam neulich ein recht interessanter Bericht 
mütterliche Sterblichkeit im Wochenbett heraus, an dem 2000 Acı 
mitgearbeitet haben. Dr. Helen MacMuschy berichtet (Ott 
1928), daß 1925 und 1926 1532 miütterliche Todesfälle, 
6,4 auf 1000 Lebendgeburten vorkamen. 418 Frauen starben: 
Sepsis (diese Zahl ist wahrscheinlich zu niedrig), 242 an Eklamıl 
357 an Blutung, 87 an Embolie, 76 an Placenta praevia, 80 an Neph: 
und 63 an Schock. 136mal trat der Tod im Anschluß an eine Opera‘ 
auf. 18 Aerzte beklagten sich darüber, daß der Kaiserschnitt a 
gemacht würde. Bei 289 Fällen war eine Zange angelegt uch 


Unter den in der Umfrage gestellten Fragen befand sich auch 
folgende: „Wodurch wäre wohl das Leben der betreffenden Frau 
Berücksichtigung aller Umstände am wahrscheinlichsten zu „Tel 
gewesen?“ 276 Aerzte beantworteten diese Frage mit „durch 
natale Fürsorge“. 1302 von den 1532 Todesfällen hatten kein 
pränatale Beratung erhalten, nur 12% hatten unter Beobachtung! 
standen. Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, daß die Notwen! 
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dieser Voruntersuchungen und Beratungen sowohl dem Publikum 
a den Aerzten noch viel mehr klargemacht werden muß. 


)' 

Sie Krebsiorschungs-Kommission des General Hospital in Bir- 
ham berichtet über 34 Fälle von Krebs (19 Frauen und 15 Män- 
die im vergangenen Jahre mit Bleieinspritzungen behandelt 
jien. 23 Fälle wurden mit kolloidalem Blei, das von Prof. Blair 
„| geliefert wurde, behandelt, 8 mit Bleiglyzin und 2 mit beiden 


/araten. Ein Kranker erhielt Einspritzungen von Kolloidblei in 
mi arabicum. Die Behandlung darf nur im Krankenhause unter der 
-ältigsten Beobachtung der Nieren und der Leberfunktion durch- 
'ırt werden. Meist gibt man 3—4 große Einspritzungen in etwa 
igen Zwischenräumen. Nach einiger Zeit werden die Kranken 
‚Vornahme kleinerer Einspritzungen von neuem aufgenommen. 
jlle wurden gebessert, 8 blieben unbeeinflußt, 7 erlagen der 
idkrankheit, 3 der Behandlung. Die anderen Fälle entzogen sich 
"Behandlung, oder die Behandlung mußte wegen einsetzender 
likationen aufgegeben werden. Bei 2 Fällen war die Besserung 
“chtlich, d. h. Tumor und Metastasen gingen bedeutend zurück, 
las Allgemeinbefinden wurde gehoben. Der Einfluß der Behand- 
"schien weniger vom Sitz oder von der Art der Neubildung ab- 
gen als von den individuellen Eigenschaften des Kranken. Wenn 
‘ der Primärtumor weiterwächst, so bleiben doch oft die lokalen 
jweiteren Metastasen aus. In den untersuchten Geschwülsten 
‘en nur sehr geringe Mengen von Blei gefunden. Die Kommission 
(elt deshalb an der Richtigkeit von Bells Annahme, daß die 
;szellen eine besondere Affinität für Blei haben, wahrscheinlich 
‚e Wirkung eine indirekte. Bei der in Pisa stattfindenden Tagung 
"ocietä italiana di dermatologia e sifilografia sprach Tommasi 
‚seine an der Universität Siena ausgeführten Versuche, inoperable 
‚wrebse mit Blei zu behandeln. Es kam zu Nekrosen und Ab- 
(ngen von Tumormassen mit Oedemen, Erythemen und Schmer- 
ın der Basis. Das Wachstum der Geschwulst ging aber weiter, 
‘hien sogar durch die Behandlung angeregt zu werden. Er ist 
iiberzeugt davon, daß das Blei einen selektiven Einfluß auf die 
sıwulstzellen ausübt. Es kommt jetzt vor allem darauf an, ein 
iırat zu finden, bei dem die therapeutische Dosis nicht so nahe 
:r tödlichen liegt. 

lie Canadian Pacific Railway teilt mit, daß die von ihr einge- 
en „Wanderkliniken‘“ sich außerordentlich bewährt haben. Jede 
tt besteht aus 2 Aerzten, 1 Zahnarzt und 3 Pilegerinnen. Die 
(x ist beständig unterwegs. Eine Schwester reist voraus und 
sucht die Schulkinder. Sobald die Klinik ankommt, entfernt ein 
: Gaumen- und Rachenmandeln, der Zahnarzt zieht kranke Zähne, 
uf die Klinik weiterzieht. Der zweite Arzt bleibt noch 24 Stunden 
rt und Stelle, um die operierten Kinder zu überwachen. Auf 
‘ Weise wird den ausgedehnten ländlichen Bezirken des west- 
ıı Kanadas eine gewisse ärztliche Hilfe zugeführt. 

\uf der in London tagenden Jahresversammlung der British 
ire Leprosy Relief Association wurde mitgeteilt, daß in Indien 
< mindestens */» Million Leprakranke festgestellt wurden. Der 
ante Tropenforscher Sir Leonard Rogers ist von der sicheren 
jarkeit der Frühfälle durch Natrium hydrocarpat (einem Derivat 
syhaulmoograöls) fest überzeugt. Die in Südafrika streng gehand- 
: Isolierung führt zur Verheimlichung der Frühfälle. 

ie Türkei hat, um in ihren abgelegenen (besonders den öst- 
11) Gebieten eine genügende ärztliche Versorgung zu schaffen, 
‚lesetz erlassen, nach welchem jeder von der Hochschule ent- 
ae junge Arzt zuerst 2 Jahre als Regierungs- 
© tätig sein muß, wobei das Gehalt für Arbeit in den 
hen Gebieten verdoppelt wird. Die Stellen werden durch Aus- 
Ig verteilt. 

Nachdem J. F. Pearcy und D. B. Hayden vor kurzem über 
‚ausgezeichnete Wirksamkeit kleiner, 2stündlich wiederholter 
‘a (0,2-0,3) von Natriumnitrit gegen Seekrankheit berichtet 
'n (J. Am. Med. Ass. 14. IV. 1928), wird diese Behandlung auch 
>ellheim in Leningrad bestätigt. Er fand, daß schon 1 Tropfen 
( 1%igen Lösung von Nitroglyzerin genügte, um die Uebelkeit 
»seitigen und die Kranken so wohl zu machen, daß sie wieder 
Irgehen und mit Appetit essen konnten. 

J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 


Eugen Bostroem +. 


Mit Geh.-Rat Prof. Dr. med., Dr. med. vet. h. c. Eugen 
)troem ist am Abend des 24. V. eine der markantesten. Profes- 
'persönlichkeiten Gießens dahingegangen. 

‚350 im deutschen Baltikum zu Fellin geboren, kam er bereits 
‘nach Deutschland, wo er in Erlangen studierte und später unter 
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Zenker am Pathologischen Institut Assistent wurde. Seit 1870 
lebte er ununterbrochen im Deutschen Reiche und ist mit ihm ver- 
schmolzen wie nur irgend einer. Er liebte als temperamentvoller 
Mann, als Mensch von Fleisch und Blut seine Heimat; immer wieder 
zog es ihn, wenn auch nur auf kurze Ferienwochen, dorthin; aber er 
anerkannte auch die Eigentümlichkeiten und Vorzüge anderer deut- 
scher Stämme und verstand sie zu nehmen. Er wollte kein Herren- 
tum, weder in den einzelnen Ständen noch bei den Menschen unter 
sich und auch nicht in der Politik. „Sie werden ernten, was sie 
säen‘“, war seine Ansicht Richtungen gegenüber, die auf Ueberheb- 
lichkeit, bzw. Unterdrückung abzielten. So war er ein Vorbild 
liberaler deutscher Art. 

Vornehme- Gesinnung, klarer Blick für Menschen und Begeben- 
heiten, liebenswürdiges, begeisterungsfähiges Wesen, vereint mit 
einer hohen, schönen Gestalt, verliehen seiner Persönlichkeit einen 
besonderen Zauber. Seine ernste Lebensauffassung begnügte sich 


aber nicht mit dieser Wirkung seiner Person. Unermüdlicher Wille 
zu ernstem Schaffen, eisernes Pflichtbewußtsein, Uneigennützigkeit 
und persönliche Anspruchslosigkeit waren die Grundzüge seines Cha- 
rakters; es war ihm Lebensbedürfnis, sich mit ganzer Person für eine 
übernommene Sache einzusetzen, mochte sie groß oder klein nach 
außen hin erscheinen, mochte ihre Lösung noch so große, von anderen 
vielleicht gefürchtete Unbequemlichkeiten mitsichbringen. 

Ein solcher Mann war der rechte Hochschullehrer, der durch sein 
Beispiel auf die studierende Jugend wirkte, der ihr neben wissen- 
schaftlichen Kenntnissen auch menschliche Werte für ihr Leben zu 
geben imstande war. 1881 war er von Erlangen nach Freiburg i. Br. 
gerufen worden, konnte sich da sogleich habilitieren und rückte 1883 
zum außerordentlichen Professor auf. Im gleichen Jahr, also in seinem 
33. Lebensjahre, erfolgte seine Berufung nach Gießen, wo er bis zu 
seiner Emeritierung am 31. III. 1926 als Fachvertreter für Allgemeine 
Pathologie und Pathologische Anatomie sowie als Direktor des Patho- 
logischen Institutes wirkte. Zweimal hatte ihm das Vertrauen seiner 
Kollegen das höchste akademische Amt, das Rektorat, übertragen, 
1889 und 1907; leider zwang ihn im letztgenannten Jahr, in dem die 
Alma mater Ludoviciana ihr 300jähriges Bestehen feierte, schwere 
Krankheit, kurz vor den Festlichkeiten zurückzutreten. Den Stu- 
dierenden gehörte sein Herz von Anfang an. „Vater Bostroem“ 
nannten ihn die Studenten, und als solcher lebt er auch in der Fr- 
innerung und Verehrung weiter Kreise der praktischen Aerzte fort, 
die in ihrer Studentenzeit zu seinen Füßen gesessen hatten. Seit 1889 
bis zu seinem letzten Lebenstage, an dem er noch eine Stunde vor 
seinem Tode mit Prüfungsakten beschäftigt war, war er Vorsitzender 
des Ausschusses für die ärztliche Prüfung an der Hessischen Landes- 
universität und widmete sich diesem Dienst am ärztlichen Nachwuchs 
mit ganz besonderem Erfolge. Bis zu seinem Tode versäumte 
Bostroem in gesunden Tagen kaum je eine Sitzung der Fakultät 
und blieb ihr eine nie versagende Stütze; seine meisterhaften, jederzeit 
bereitwillig übernommenen Referate umrissen klar und scharf die 
Fragenkomplexe und kamen auf Grund ernster Prüfung zu einem be- 
stimmten Urteil und zur Empfehlung eines bestimmten Weges. 

Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten hat ihn seine Habilita- 
tionsschrift „Ueber die Intoxikationen der eßbaren 
Lorchel“ zuerst in der wissenschaftlichen Welt bekannt gemacht: 
er hat darin nachgewiesen, daß die Lorcheln allgemein ein Gift ent- 
halten, das in heißem Wasser leicht und vollkommen löslich ist, und 
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daß die Pilze durch Abkochen und Weggießen des Kochwassers leicht 
eiftfrei zu machen sind. In seinen Arbeiten über die Aktinomy- 
kose hat er sich besonders der Bakteriologie des Strahlenpilzes 
gewidmet und auf die Bedeutung der Getreidegrannen als Vermittler 
der Strahlenpilzinfektion hingewiesen. Befreit von den Pflichten des 
Unterrichts und Institutsbetriebes hat der unermüdlich Tätige als 
Fmeritus sich der Veröffentlichung seiner den allgemeinen Anschau- 
ungen in vielem entgegengesetzten Ansichten über grundlegende Pro- 
bleme der Pathologischen Anatomie gewidmet und sie in den beiden 
Arbeiten, dem 1927 erschienenen „Malignen Chorionep ithe- 
liom“ und in der wenige Tage vor seinem Tode herausgekommenen 
Monographie „Ueber den Krebs des Menschen“ nieder- 
gelegt. Leidenschaftliche Liebe zu seiner Wissenschaft hatte er sich 
bis in sein hohes Alter bewahrt; treu stand er zu seinen Ansichten 
bis zuletzt. 

Bei den aus seinem Institut hervorgegangenen wissenschaftlichen 
Arbeiten ließ Eugen Bostroem, der Menschenkenner und Men- 
schenfreund, den älteren Assistenten in der Regel freie Hand in der 
Wahl ihrer Themata, unterstützte sie aber mit Rat und Tat, wo er 
nur konnte, Ich nenne nur hier seine verstorbenen Schüler Wilms 
und Mönckeberg, die ihre bekannten Arbeiten über die Teratome 
bzw. über Arteriosklerose und über die Atrioventrikularbündel wenig- 
stens zum großen Teil unter seiner Leitung fertigten. Daß die Gießener 
pathologisch-anatomischen Doktorarbeiten, von denen ich allein in 
den Jahren 1883-1914 241 zähle, sich allgemeiner Wertschätzung 
wegen ihrer Zuverlässigkeit erfreuen, liegt daran, daß sich der Ver- 
storbene gerade dieser von andern oft irrtümlicherweise als lästige 
Beigabe des akademischen Berufs angesehenen Aufgabe besonders 
annahm und in diesen Arbeiten seine Auffassungen niederlegte. Gern 
überließ er den äußeren Glanz des Verfassernamens den jüngeren 
Kollegen. 

An der heurigen Wiesbadener Tagung der Deutschen Patholo- 
eischen Gesellschaft, die wenige Wochen vor seinem Tode stattfand, 
teilnehmen zu können, war ihm eine besondere Freude. Zum einen 
war es für ihn eine Befriedigung, in der Diskussion mündlich für 
seine neuartigen Ansichten über das Epithel und seine Regeneration 
eintreten zu können, zum andern schätzte er die Geselligkeit; allge- 
mein freudig begrüßt, wirkte seine strahlende, vom Alter kaum ge- 
beugte Erscheinung in alter Weise belebend auf die Versammlung. 
Wollte man Bostroem und sein Wesen überhaupt wirklich kennen- 
lernen, so mußte man ihn auf Versammlungen und Festlichkeiten 
sehen. Bis zu seinem Tode wußte sein sprudelnder Humor, sein leb- 
haftes Temperament, seine feine Galanterie die Gesellschaft zu fesseln 
und zu unterhalten. 

So waltete über Eugen Bostroems Leben ein guter Stern; 
er hat dies oft selbst gesagt und dankbar anerkannt. Freilich waren 
ihm Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten nicht erspart geblieben; 
aber durch seine Lebensweisheit vermochte er sie zu meistern; und 
sein Wille zum Optimismus drängte sie ab und ließ sie bald in den 
Hintergrund treten. Als ihn seine letzte, zum Tode führende Krank- 
heit befiel, da konnte ihn, dem der Gedanke an Krankheit und Siech- 
tum bei seinem lebhaften Temperament unleidlich war, sein treu- 
besorgter Arzt täuschen und der Tod nahm ihn hinweg, binnen 
wenigen Minuten, ohne Siechtum, ohne daß er daran dachte. 

s» Wir dürfen Eugen Bostroem glücklich preisen: Ein harmo- 
nisches Leben, harmonisch nach außen und innen, wie er es gewollt 
und wie er es sich gewünscht hatte, war ihm zuteilgeworden und war 
ihm treu geblieben bis zum Ende. Georg Herzog (Gießen). 


Kleine Mitteilungen. 


Anthropologenkongreß wurde 
darüber verhandelt, wie die Ergebnisse der Anthropologie, Völkerkunde und 


—-AuR dem Harburg ech 
Vorgeschichte - für die Schule nutzbar gemacht werden können. Für 
die Anthropologie sprach Eugen Fischer (Berlin), für die Völker- 
kunde Rudolph Lehmann (Leipzig); das Thema ‚Vorgeschichte und 
Schule“ erläuterten Kuncke (Stettin) und Direktor Kiekebusch vom 
Märkischen Museum in Berlin. Eugen Fischer wies auf die Wichtigkeit 
der gesichertes Wissensgebiet gewordenen Anthropologie hin und for- 
derte den Unterricht in der Erblehre des Menschen in den oberen Klassen. 
Erörterungen über gesunde und kranke Erbanlagen und deren Bedeutung 
für Fortpflanzung des Einzelnen und das Schicksal des ganzen Volkes sind 
in geeigneter Form für reife Schüler und Schülerinnen erwünscht. Das rich- 
tice (nur dieses!) Verständnis der Rassenkunde sei geeignet, gewisse Gegen- 
sätze innerhalb des Volkes ausgleichen zu helfen. Familienkunde soll natur- 
wissenschaftlich ausgebaut werden. Die Grundzüge der Pflege des Erb- 
gutes, der Eugenik, in unserem Volke sind Schülern und Schülerinnen vor 
dem ‚Abgang von der Schule und Fortbildungsschule zu vermitteln. Das 
Verantwortungsgefühl für künftige Eheschließung und für das kommende Ge- 
Schlecht sind in zuverlässiger Weise zu wecken. 
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— Geh. San.-Rat Landsberger (Charlottenburg), unser 
geschätzter Mitarbeiter, feiert am 21. VIII. seinen 80. Geburtstag. 
berger hat sich in seinem langjährigen Wirkungskreis zu ‚Pose 
und Stadtverordnetenvorsteher, später in Charlottenburg a 
städtischen Deputation für das Gesundheitswesen um das öff tl 
und um die ärztlichen Standesinteressen sehr verdient gemacht. 

— Breslau. Geh.-Rat Hauschild, emeritierter Kreisa 
am 2. VII. sein Goldenes Doktorjubiläum. 

_Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Könizswuseen 
1928. 192°_194° Prof. Hegler (Hamburg): Ueber Phosgenz 
(940 _195% Das Neueste aus der Medizin. Be 

=... Die: Ta gun g.odert Internationalen vun < 
Tuberkulose, der das Deutsche Zentralkomitee seit dem V« 
treten ist, findet vom 24.—29. IX. in Rom statt. An den 3 Haupttagen 
größerer Vortrag mit anschließender ‚Erörterung .gehalten, und zw 
Formen des Tuberkelbazillu, Calmette (Paris), Die Diagnost 
Tuberkulose, R. Jemma (Neapel), Die Organisation der Tuber 
auf dem Lande, W. Bı and (England). Außerdem Sind folgendes ort 
sondere Veranstaltung vorgesehen: Zur Erinnerung an 
Morelli (Pavia), Die chirurgische Behandlung der Lungentuber 
(Hamburg), Die Pilichtversicherung gegen die Tuberkulose in Italien 
an das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulos« 
Königin-Augusta-Str. 7, das auch über alle Einzelheiten der Re und 
haltes in Rom Auskunft gibt. 

"Der 6. Wurttembereisen. Kerziätae Bider am y- u 
BadMergentheim statt. Unter anderm ist eine Besprechung = Pro 
Tuberkulosefürsorge in Württemberg in Aussicht genommen. 

— Die Ortsgruppe Groß-Hamburg des Reichsyerband es 
Aerzte übernimmt für die Naturforscherversammlung, spätestens bis 
1928, die Quartierbesorgung für alle Teilnehmer, die de 
verband angestellter Aerzte“ und dem Deutschen 
mischen Assistentenverband‘ angehören. Näheres du ch, 
Rüder, Allgemeines Krankenhaus Barmbeck, Hamburg 33. 


versammlung vom 28.—30. VIII. in Königsberg Pr. ab. 
Tagesordnung seien hervorgehoben die Verhandlungen über das kom 
apothekengesetz, über die Standesordnung sowie über das Opiumgese 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Am 12. VII. hielt Gel 
dinand Blumenthal, Direktor des Instituts für Krebs T. 
Einladung der Prof. Gosset und Regaud in Paris in deı 
einen Vortrag über die Pathogenese des Krebses. Fbensc rc 
Regaud, Direktor des Pariser Institut du Radium, im ): 
auf Einladung des Deutschen Zentralkomitees zur Erforschun; 
kämpfung der Krebskrankheit in Berlin über die Behandlung d 
mit Radium sprechen. Auf dem internationalen Zahnärzteko 
wurde die goldene Miller-Medaille an Prof. Dieck verliehen. - 
Die Abteilung für Entwicklungsmechanik und Vererbung am 
Institut wird von ietzt an als selbständiges Institut geführt 
Dürken). — Freiburg. Priv.-Doz. Nieden (Chirurgie) i 
Prof. ernannt. — Gießen. ao. Prof. Seitz wurde als kon: 
Frauenarzt und Nachfolger des verstorbenen San.-Rats Dietr 
evangelische Krankenhaus in Köln berufen; es soll ihm dort d 
Leitung einer zu errichtenden selbständigen gynäkologischen 
hilflichen Abteilung übertragen werden. — Heidelberg. In dem 
dung befindlichen Kaiser Wilhelm-Institutfür me 
Forschung, das als Zentralinstitut für die Zusammenfassung V 
lischer, chemischer und physiologischer mit der klinischen Forsch 
ist, wird die Leitung des pathologisch-physiologischen Teilinstitut: 
v. Krehl übernehmen, die des physikalischen Dr. K.W. Hausse 
des Heidelberger Physikers Lenard,z. Zt. Laboratoriumsleiter i 
werk von Siemens & Halske, die des chemischen Prof. Kuh 
des. physiologischen Prof. Meyer h of (Dahlem). 
renae) (Hals-, 


SER Ohren) und M oser (Psychiatrie und a 
habilitiert. — Leipzig. Prof. Bessau (Kinderheilkunde) i 

für 1928/1929 gewählt. — München. Dr. Lange (Orthopädie) 
Marchesani (Augenheilkunde) haben sich habilitiert. Im Li 
Universität wurde eine Büste von Röntgen, ein We 
Georgii, enthüllt. Geh.-Rat Kißkalt wurde zum Dekan fü 
jahr 1928/1929 gewählt. — Utrecht. Zum Nachfolger von Prof. 


se Zentrallaboratoriums in Utrecht ernannt worden. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat K. Deutschland 
Praktiker, lange Zeit Lehrer an der früheren Provinzial-Hebar 
anstalt in Frankfurt a. O., zeitweilig Vorsitzender des dortigen 
Vereins, 70 Jahre alt, am 23. VII. in Frankfurt a. ©. — Doz. H 
Prager technischen Universität, bekannt durch seine Forschunge 
Gebiet der Tuberkulose, bei Selbstversuchen durch Einspritzung 
einer Reinkultur von Tuberkelbazillen unter die Haut. : 


Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher 
bandlungen enthalten, ZN 
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F S Allgemeines. 


'ans Much, Das Wesen der Heilkunst. Grundlagen einer Philoso- 
‚e der Medizin. Darmstadt, Reichl, 1928. 234 S. Geh. M. 9.—, 
„ M. 12.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Charlottenburg). 
ie „Einleitung und Andeutung‘ gibt das Programm, das im 
n Satze ausgesprochen ist: „So war große Medizin bisher nur 
ch unter dem Fittich der Kunst. Der andere Fittich ist erst im 
‚sen, aber er wächst: Philosophie.“ Und nun folgen die einzelnen 
‚el: Ziele und Wünsche. Reform und Medizin. Körper und Schick- 
‚Entelechie und Freiheit (Bios und Logos). Die Darstellung ge- 
‚ht in aphoristisch und lapidar gehaltenen Sätzen, zum Teil in 
reicher Sprache und in großen Worten, seltener in nüchternem 
' Das Dichterische, das Schauen durchsetzt das Buch, wie der 
sser auch selbst angibt. Was der Verfasser sieht und wie er es 


| macht ohne Zweifel einen, wie man es so nennt, genialischen‘’ 


uck. Aber es kann Schwierigkeiten für den Leser bereiten, 
'n Eindrücken immer zu folgen, wenn es ihm kraft seiner Anlage 
möglich ist, sich einzufühlen. Bücher solcher Art, die nicht 
‚Denken, sondern auch Fühlen beanspruchen, verlangen eine be- 
te Art von Lesern, die sich weniger verstandesmäßig überzeugen 
‚efühlsmäßig beeindrucken lassen wollen. Man könnte Vieles im 
‚Inen sagen; manches groß Gedachte oder Gefühlte unterstreichen, 
m ein anderes entgegenstellen. Aber das hieße ein dickes Buch 
iiben. Einzelne Zitate herausreißen, wäre häßlich, denn man 
‚ein solches Werk nur im Zusammenhang auf sich wirken lassen. 
ı ein Prinzipielles muß doch gesagt werden: Verfasser will die 
‚zin reformieren, indem er den Arzt, dessen Kunst er für die vor- 
'ste aller Künste erklärt, auf eine Staffel von schwindelnder 
stellt. Aber die Philosophie ist keine tragfähige Grundlage für 
un des Arztes. Kann man es als eine gesunde Reform bezeich- 
wenn man den Arzt vor unlösbare Probleme stellt? Verfasser 
richt uns eine Folge von weiteren Büchern. Das Gesamturteil 
also aufgespart, bis diese erschienen sind. Vorläufig legt man 
vorliegende trotz des stellenweise interessanten Inhaltes und 
ir zahlreichen geistreichen Gedankenblitze unbefriedigt aus der 
| mit der Frage: Was nun? Für die Fortsetzung wäre es wün- 
iswert, wenn Verfasser sich entschließen könnte, die nüchterne 
irtensprache zu wählen, an die wir doch nun einmal gewöhnt 
( Er würde damit viel mehr wirken. Denn es ist uns doch um 
‚nhalt, nicht um die dichterische Form zu tun. 


F ; Geschichte der Medizin. 


a. Singer (Oxford), A short history of medicine. Oxford, Claren- 
ı Press, 1928, 368 S. 7/6 net. Ref.: Prof. Diepgen (Frei- 
gi. Br.). 

‚Jer Zweck des Buches, die Geschichte der Medizin für Medizin- 
nten und Laien zu popularisieren, setzt ihm bestimmte Ziele 
‚ärenzen. Die Einwände, die zu machen wären, hat der Autor im 
ort vorweggenommen. Man kann sich des warmherzigen In- 
1, der oft, weil er für Laien darstellt, weit ausholen muß, oft vor- 
', Modernes zum Vergleich heranzieht und den weitaus größten 
‚der neueren und neuesten Zeit widmet, nur freuen. Dem Lehrer 
'Medizingeschichte wird das reiche illustrative Material will- 
‚nen sein, wenn auch die Reproduktion der Originale nicht immer 
‚besten ausgefallen ist. Was dem Buch eine eigene Note verleiht, 
ben der neuartigen Periodisierung der historischen Entwicklung 
Medizin die starke Betonung und Illustrierung der Naturwissen- 
't, der Technik, des Hygienischen und Sozialhygienischen, der 
miologie und Tropenmedizin und die besonders intensive Berück- 
‚sung des Anteils der Engländer und Amerikaner. Wir möchten 


BesiEand außerhalb des Faches als interessante Lektüre empfeh- 
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we: Psychologie. 
IM. wre (München), Gegenwärtige Strömungen in der 
hologie, W. kl. W. Nr. 28. Schildert in großen Umrissen die 
Iwärtigen Strömungen in der Psychologie. Es wird gezeigt, wie 
‚hlich, trotz aller Schwierigkeiten, eine Einheitlichkeit entstanden 
\& eu Basis für weiteren Aufbau abgibt. 
| Sa 


| 


Willy Enke (Marburg), Experimental-psychologische Studien 
zur Konstitutionsiorschung. Z. Neur. 114 H. 5. Die Leptosomen und 
Athletiker (Schizothymiker) verfügen über eine größere Fähigkeit zur 
seelischen Spaltung. Die Perseverations- bzw. Beharrungstendenz in 
einer Aufmerksamkeitsrichtung ist bei ihnen stärker als bei den Pyk- 
nikern. Sie verfügen über eine vorwiegend systematisierende, ab- 
strahierende und theoretisierende Denkweise und analysierende Auf- 


‚merksamkeitstätigkeit. Die Pykniker weisen stärkere Farbempfind- 


lichkeit auf. Da das Lebensalter ohne Einfluß auf den Ausfall der 
Ergebnisse war, ist die Hypothese widerlegt, daß sich die Unter- 
schiede in den Konstitutionstypen auf Unterschiede des Lebensalters 
zurückführen ließen. 


Anthropologie. 


++ Schultze-Naumburg (Saaleck), Kunst und Rasse. München, Leh- 
mann, 1928. 144 S. mit 159 Abb. Geh. M. 7.50, geb. M. 9.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Pratie (Erlangen). 


Ein geistreiches und anregend geschriebenes Buch! Eindringlich 
zeigt der Verfasser an einer großen Anzahl von Beispielen, daß die 
leiblichen und geistigen Merkmale des Künstlers immer und immer 
wieder in seinen Werken wiederkehren, daß also die Geschöpfe des 
Künstlers Fleisch von seinem Fleische sind; eine Auffassung, die durch 
Darstellungen der Künstler selbst, die meist in geschickt gewählten 
Bildausschnitten gut wiedergegeben sind, illustriert wird. Umgekehrt 
kann man auch aus der Kunst Rückschlüsse auf die Künstler und die 
Bevölkerung, aus der sie entstammen, ziehen: die alten Griechen und 
Römer waren nordische Menschen, wenigstens in der Oberschicht; 
ebenso finden wir in der italienischen Renaissance Vertreter der nor- 
dischen Rasse. Wendet man nun diese Gesetzmäßigkeit auf die „mo- 
derne‘‘ Kunst an, so zeigt diese uns einen starken rassischen Nieder- 
gang. Derartige Gestalten, wie sie die „moderne“ Kunst darstellt, 
finden sich nur in den tiefsten Tiefen menschlicher Not und mensch- 
lichen Abschaums, in den Idiotenanstalten und Krüppelheimen. So 
werden den Proben der Kunst der „modernen“ Schule mikrozephale, 
idiotische, rachitische und mißgebildete Menschen in Abbildungen 
gegenübergestellt, was den Arzt besonders interessieren dürfte. Die 
gleichen Erscheinungen kommen auch in der Baukunst zum Aus- 
druck. Der Verfasser sucht dann der Ursache dieser plötzlichen Um- 
wandlung und Umschichtung in den letzten Jahrzehnten nachzugehen, 
wobei ihm die Vererbungslehre und Rassenhygiene die Führerin ist. 
Die Anschauungen des Verfassers sind sehr anschaulich und über- 
zeugend dargelegt, wenn auch vielleicht etwas extrem und gar zu 
pessimistisch, soweit sie die Gegenwart betreffen. 


Physiologie. 


+ Babkin (Halifax), Die äußere Sekretion der Verdauungsdrüsen. 
2., vollständig neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie der Pflanzen 
und der Tiere. 15. Bd. Berlin, Springer, 1928. 886 S. mit 145 Abb. 
Geh. M. 68.—, geb. M. 69.80. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 


Die erste Auflage des Babkinschen Buches erschien kurz vor 
dem Kriege und fand dadurch nicht die verdiente Verbreitung. Die 
verflossenen Jahre haben eine Hochflut von Arbeiten über die Tätig- 
keit der Verdauungsorgane unter normalen und krankhaften Be- 
dingungen gebracht, sodaß die Neubearbeitung zu einem sehr gün- 
stigen Zeitpunkt erscheint. Sie bringt eine wohl vollständige Zu- 
sammenstellung alles dessen, was über die Tätigkeit der Verdauungs- 
drüsen bekannt ist. Das Werk beschränkt sich nicht auf die Ergeb- 
nisse der experimentellen Untersuchungen am Tier, für die es eine 
vollständige Zusammenfassung der Arbeiten der Pawlowschen Schule 
bringt, sondern unterrichtet auch über die Fortschritte, die der Ver- 
dauungsphysiologie die Untersuchungen der letzten Jahre am Men- 
schen mit Hilfe der Dauersonde und des Röntgenverfahrens gebracht 
haben. Der neu hinzugekommene Abschnitt über die Sekretion der 
Galle und die Funktion der Gallenblase zeigt besonders deutlich die 
große Wichtigkeit enger Zusammenarbeit von Laboratorium und 
Klinik. So kann man ohne jede Uebertreibung dieses Werk als unent- 
behrlich bezeichnen für jeden, der sich eingehender mit Fragen der 
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Verdauungsphysiologie beschäftigen will. Der Internist und der 
Chirurg findet eine Fülle von Anregungen für sein praktisches Han- 
deln in dem Schatz von Erfahrungen, die die Verdauungsphysiologie 
in langer, unermüdlicher Arbeit zusammengetragen hat. Besonders 
willkomen wird dem wissenschaftlich Arbeitenden die vollständige 
Zusammenstellung der amerikanischen und russischen Literatur der 
letzten 10 Jahre sein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


W.Kraulis (Riga), Psycho-pathologische Vererbung. Z. Neur. 
H14 MH. 5. Drei untereinander verwandte Stammbäume werden in 
7 Generationen untersucht. .Der Erbweg ist weder durch einfache 
Dominanz noch durch einfache Rezessivität zu erklären. Es kommt 
in bestimmten Familien dieser Gruppe zu großer Häufung von Geistes- 
kranken. Inzucht spielt eine große Rolle. Nach Hereinkommen frem- 
der, gesunder Erbmassen sinkt die Zahl der Geisteskranken absolut 
und relativ in den jüngeren Generationen. 

Aldershoff und Pondman (Utrecht), Encephalitis post 
vaccinationem. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig. Bd. 107, H. 8. Beim Zu- 
standekommen der Enc. p. vacc. muß der als Tierseuchenerreger 
bekannte B. bipolaris eine Rolle spielen, denn aus dem Blute der 
nach intrazerebraler Injektion von Dermovakzine unter typischen 
Erscheinungen eingegangenen Kaninchen kann er gezüchtet werden, 
auch macht Vorbehandlung mit B. bipol. gegen nachfoigende Vak- 
zineimpfung unempfindlich. Ebenso führte Injektion des B. bipol.- 
haltigen Nasensekretes eines an Enc. p. vacc. gestorbenen Kindes 
zum typischen Krankheitsbild beim Kaninchen. 

Fr. Brinkmann (Hamburg-Friedrichsberg), Histologische Be- 
funde im Zentralnervensystem bei Endocarditis iniectiosa bzw. septica 
mit zerebellaren Störungen. Z. Neur. 114 H. 5. 40jährige Frau. 20. IX. 
1924 Abort, danach Sepsis. Anfang November verwirrt, unruhig, 
Mitte November Erregungszustände, Halluzinationen, Vergrößerung 
der Herzfigur, Extrasystolie, feinblasige R.G. über den Lungen, Leber 
vergrößert, Druckschmerzen am Unterbauch, schmierig eitriger Aus- 
fluß aus dem Genitale. Am 18. XI. Parakinesen beider Arme, leichte 
Kloni, Temperatur 41°. Sektion: Endocarditis fibrosa, Myodegeneratio 
cordis, Nephrocirrhosis arteriosclerotica,. Fettleber, Endometritis 
chronica, Marasmus universalis, im Gehirn endarteriitische Gefäß- 
prozesse, herdförmige Parenchymschädigungen, keine Anhaltspunkte 
für Bakterieneinschwemmung, wahrscheinlich toxische Prozesse. 

D.Danielopolu und M. Maxim (Bukarest), Blutgehaltsver- 
änderungen an Kalium, Kalzium und Cholin während des Angina- 
pectoris-Anialles. Kl. W. Nr.31. Während der Anfälle konnte eine 
auffallend große Steigerung des Kaliums und des Cholins, die inner- 
halb einer halben Stunde rasch absinkt, beobachtet werden. Dagegen 
zeigte das Kalzium erst gegen Ende des Anfalles eine relativ schwache 
Steigerung. 

M. Volterra (Frankfurt a. M., Florenz), Widerstandsfähigkeit 
der Kapillarwand und Kapillarblutungen. Kl. W. Nr. 31. Die anato- 
mische Voraussetzung für die Kapillarfragilität bzw. für irgendwelche 
Kapillarblutungen ist eine Schädigung der bindegewebigen Kapillar- 
adventitia. Fragilität der Endothelien bedingt keinen Bruch der 
Kapillarwand, also keine Kapillarblutungen. 

Dünner und Dohrn (Berlin), Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung des Insulins bei Lungentuberkulose. 
M: Kl. Nr. 28. Die Schädigung bei Lungentuberkulose durch Insulin- 
mastkur sind als Folgen einer unzweckmäßigen Proteinkörperzufuhr 
und nicht als Symptome von Anaphylaxie aufzufassen. Der Eiweiß- 
gehalt in den Insulinpräparaten schwankt sehr stark, daher sicher 
auch oft die zum Teil widersprechenden Berichte über den Nutzen 
und Schaden der Insulinkur bei Tuberkulose. 

H. Kunz und H. Molitor (Wien), Ernährungsstörungen nach 
Dünndarmresektionen. Arch. f. exper. Path. 132 H. 1/2. Nach Resek- 
tion von 70% des Dünndarms können Hunde trotz Zufuhr einer kalo- 
risch ausreichenden Nahrung (gezuckerte Vollmilch) nicht am Leben 
erhalten werden. Gibt man aber pro Tag 5—10g eines an Vitaminen 
und Lipoiden reichen Präparates (Promonta) zu, so wird auch eine 
Resektion von 80% des Dünndarms dauernd vertragen. Es wird, 
worauf das Aufhören der diarrhoischen Stühle hinweist, die Resorp- 
tion beschleunigt und verbessert. 


A. Scabell (Bern), Pathogenese der Osteochondritis dissecans 
bei endemischem Kretinismus. Schweiz. med. Wschr. Nr. 28. Unter 
einem Material von 19 Fällen mit Osteochondritis dissecans fanden 
sich 7 Halbkretine. Es wird darauf hingewiesen, daß der Hypothy- 
reodismus als endogener Faktor bei der Entstehung der Osteochon- 
dritis dissecans mit in Frage gezogen werden soll. 


G. MansfeldundE. Schmidt (Pecs), Opera h 
des Diabetes. Kl. W. Nr. 31. Durch Ligatur der Parotis wur. 
zwei Hunden der durch partielle Exstirpation des Pankrea | 
schaffene diabetische Zustand vollkommen behoben, Vielleic 
die Speicheldrüse nach Ligatur des Ausführungsganges ein 
das Blut ab, der entweder selbst eine insulinartige Wirkun 
oder aber ähnlich einer Sekretinwirkung die Insulinprod 
ganzen Pankreas bzw. seines belassenen Restes zu förder 

©. J. Nielsen und E. Geert-Jorgensen (Kop 
Einwirkung der hypnotischen Suggestion auf den Blutzucker 
diabetikern. Kl. W. Nr. 31. Unter tiefer Hypnose, wobei 
zeitig suggerierte, daß eine verabiolgte Flüssigkeitsmenge 
Zuckerlösung sei, fand sich keine Veränderung des nücht 
zuckers, auch nicht nach suggeriertem Schock. Sa 

H. Holzer und O. Klein (Prag), Sauerstofisätti 
Venenblutes peripherischer Gefäßgebiete im Insulinschock, 
Nr. 30. In weit über 200 Fällen, in denen es zum typische 
schock mit den charakteristischen klinischen Symptome 
übereinstimmend die hellrote Farbe des aus der Armvene 
venösen Blutes auf. Nach gasanalytischen Untersuchungen 
Barcroftschen Apparat zeigt das im Insulinschock entleerte 
viel höhere prozentuale Sauerstoffsättigung als das norm 
blut; die Sauerstoffsättigung des Venenblutes im typische 
schock kommt der fast 100%igen Sauerstoffsättigung des 
Blutes nahe oder gleicht ihr fast vollständig. Es ist frag 
weit diese Veränderung auch in anderen Gefäßgebieten (Zent| 
vorhanden ist. Die Annahme liegt nahe, daß die herabgesetzte | 
stoffabgabe in den peripherischen Gefäßgebieten mit der bei b 
Aspekt dort wahrnehmbaren Veränderung der Durchblutung 2; 
menhängt (Kapillarerweiterung, Erhöhung der Stromgesekigiint 
in den Kapillaren). 

F. Plaut (München), Nervensystem als Bildungsstätte Hi, 
körper bei Rekurrens. W. kl. W. Nr. 28. Bei der me 3 
es zu einer lokalen Bildung von Immunkörpern. j 4 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiitunge 


+ Praktische Auswertung der neuen Forschungen über ee 
ätiologie. Aktive Immunisierung gegen Diphtherie. Verh. | 
Landesgesundheitsrates Nr. 10. Vöff. M. Verwaltg.26 H.2 Iı 
Schoetz, 1928. 128 S. M. 5.60. Ref.: Deicher (Berlin), 

Auf Grund ausführlichen Studiums der Weltliteratur und 


dem Schluß, daß von einer Sicherstellung der ei 
Scharlacherreger und einer Differenzierung innerhalb ihrer (6) 
noch nicht gesprochen werden kann. Trotzdem sind hinsichtliı 
Seuchenbekämpfung gewisse praktische Konsequenzen schon | 
zu ziehen, besonders ist die passive Schutzimpfung bei Scha: 
gefährdeten zu empfehlen. Ueber die Bedeutung der Streptok« 
beiunde bei Scharlachrekonvaleszenten liegen zwar beachtlict 
gebnisse vor, doch sind weitere Nachprüfungen noch erford] 
Friedemann beschränkt sich auf die Besprechung der 
schen Fragen des Problems. Er hält die Streptokokkenäti 
Scharlachs für erwiesen, außerdem glaubt er, daß das Fortbe 
der Infektiosität bei Scharlachrekonvaleszenten durch 
Rachenbefunde gekennzeichnet ist. Zum passiven Schut 
Scharlachrekonvaleszentenserum besonders geeignet, das 
heilserum ebenfalls zu empfehlen. Ueber die aktive Imm list 
liegen in Deutschland noch keine Erfahrungen vor, die russi 
amerikanischen und ungarischen Autoren berichten über 
nisse. Der Landesgesundheitsrat nimmt nach eingehender Aus sr 
Leitsätze an, in denen gegen die Verwendung von Scharlach! 
valeszentenserum zu prophylaktischen Zwecken, von Scharlail 
serum zu prophylaktischen und Heilzwecken, gegen die \ 


bakteriologischen Kontrolle der Genesenden weitgchen st n 
prüfen. Ueber die aktive Immunisierung gegen die Diphtherie‘ 
Kolle und Otto. Sie kommen übereinstimmend zu dem 
Anlehnung an die amerikanischen Erfahrungen die aktiv 
impfung mit Toxin-Antitoxingemischen nachdrücklichst zu 

da durch diese Impfung eine hohe 'Prozentzahl von Kinde 
senügenden Diphtherieantitoxingehalt im Serum erreicht und : 


die Krankheit geschützt ist. Die Impfung sollte möglichst 
Ende des 1. Lebensjahres ausgeführt werden; sie ist bei V 
staatlich geprüfter Impfstoffe ungefährlich, kann aber natür 
eine freiwillige sein. Bei dem ietzigen Charakter der Dipl 
sollte diese Impfung im größten Umfange durchgeführt werde 
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srs in Schulen, Kinderheimen, Waisenhäusern, Fürsorgeanstalten j 


In dem Buch ist eine solche Fülle der Erfahrungen unserer nam- 

"sten Forscher auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten nieder- 
N daß seine Lektüre allen denen, die sich mit dem Studium der 
‚itung von Seuchen befassen, nachdrücklichst empfohlen wer- 
ınuß. 
"stein (Leningrad), Handbuch der physikalischen Heilmethoden. 
| 1. Leningrad, Verlag des Staatsinstituts für ärztliche Fort- 
lung, 1928. 652 S. mit 619 Abb. Geb. M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. 
\ssul (Kasan). 
'Jas vorliegende Werk ist der 1. Band eines zum erstenmal in 
nd erscheinenden Handbuchs der gesamten Physiotherapie, 
‚sgegeben von dem verdienstvollen Begründer der russischen 
‚otherapie Prof. S. A. Brustein. Sämtliche Kapitel sind von 
‚Nitarbeitern des vom Herausgeber geleiteten Staatsinstituts für 
‚kalische Therapie in Leningrad niedergeschrieben und enthalten: 
'hysikalischen Grundlagen in reicher Darstellung, die 
‚hanischen Heilmethoden (Theorie und Praxis der Heil- 
‚ıge und Heilgymnastik, spezielle Mechanotherapie, Koordina- 
‚'ymnastik) in ausführlicher bildlicher Schilderung; der Photo- 
‚apie und Elektrotherapie sind besondere Kapitel ge- 
et (Heliophototherapie, Iontophorese, niedergespannte und 
‚requente Ströme, Diathermie und Franklinisation). Als Anhang 
‚apitel über Elektrodiagnostik. Das Buch ist ein wertvolles Nach- 
\rewerk für den Arzt und Studierenden. Reiche Literaturregister 
‚ieferen Studium für den Spezialisten. Zahlreiche gut gelungene 
‚lungen. 
recelius und Seifert (Dresden), Neues Blutzuckerkolori- 
| nach Crecelius-Seiiert. M. m. W. Nr. 30. Das in seiner Kon- 
(ion und Handhabung beschriebene Blutzuckerkolorimeter er- 
‚cht in kurzer Zeit die Ermittlung eines praktisch völlig aus- 
ınden Blutzuckerwertes. In vergleichenden Untersuchungen 
ı es sich, daß der kolorimetrische Wert sich praktisch mit dem 
ı die Analyse erhaltenen deckt. Vor den gebräuchlichen Kolori- 
‚n hat der Apparat den Vorteil, daß der Farbton des Vergleich- 
‚der zu untersuchenden Flüssigkeit durchaus gleich ist und infolge 
\ Lichtbeständigkeit nicht verblaßt. 
leonore Fiedler (Zwickau), Erfahrungen mit neueren 
|dreaktionen des Liquor cerebrospinalis. Z. Neur. 114 H. 5. Die 
‚rierte Schellackreaktion (Marchionini und Thurzo) ist 
;- auswertbar als die übliche Globulinreaktion und exakter als 
ır, vermag aber nicht die Gesamtheit der üblichen Globulin- 
‚onen zu ersetzen. Bei negativem Ausfall ist noch Anstellung 
ı Kolloidreihenreaktion notwendig. Bikolorierte Mastixreaktion 
|rz0) weniger empfindlich als die üblichen Kolloidreaktionen, 
ı neuen differentialdiagnostischen Gesichtspunkte. Die Kolloid- 
on nach Takata-Ara ist einfach, billig und bei frischen Rea- 
ın gleichmäßig empfindlich. Absoluter Wert fraglich, da der 
‚bei Syphilis und entzündlichen Veränderungen unspezifisch ist. 
‚. v. Noorden (Frankfurt a. M.), Obstkuren und Rohkost. 
\ Gegenw. Nr. 7. Wirtschaftliche Fragen verbieten es zunächst, 
‚as Obst in höherem Maße als bisher zu einem gewichtigen Teil- 
‚der völkischen Ernährung werden kann (schlechte Rentabilität 
‚nlandbaues durch häufige Mißernten, Verschlechterung der 
I; durch gesteigerten Import). Eine der wichtigsten Eigenschaften 
‚bstkuren und der Rohkost ist die zwangsläufige Kochsalzarmut, 
‚nerseits der Nierenschonung, anderseits der Entwässerung des 
‚ts dient. So wird sich die therapeutische Verwendung bei 
\teter Indikationsstellung stets als sehr brauchbar erweisen. Doch 
‚anderseits eine — ietzt häufig geübte — grenzenlose Ueber- 
Ing, wenn man einseitiger Rohkost Wirkkräfte zuschreiben will, 
‚ne vernünftige und von Fall zu Fall geordnete Mischung vege- 
ı“ Rohkost mit anderen Nahrungsmitteln nicht in sich berge. 
; kommt, daß die Gefährdung der Volksgesundheit durch un- 
üsche Beschaffenheit der Rohkost und die damit verknüpfte 
‚ionsmöglichkeit doch groß ist. 
» Ziegelroth (Krummhübel), Kochprozeß und Katalase. 
| W. Nr. 30. Die Katalase ist ebenso wie Eiweiß, Kohlenhydrate, 
(Mineralstoffe und Vitamine zu den lebenswichtigen Nahrungs- 
Iıdteilen zu rechnen. Sie ist in allen Nahrungsmitteln der Natur 
‚ich vorhanden. Die Katalase wird durch Kochen vermindert 
‚zerstört, und zwar viel schneller und ausgiebiger als die Vita- 
| Die katalasearme oder -freie Nahrung ist durch eine ent- 
‚iende Menge katalasereicher Rohkost zu ergänzen. 
‚ Glaubach und H. Molitor (Wien), Hormonal diurese- 
de Tätigkeit der Leber. Arch. i. exper. Path. 132 H. 1/2. Aus 
\lebern wurden verschiedene Extrakte hergestellt, die an Hun- 

Insichtlich ihrer diuretischen Wirkungen in der Weise geprüft 


wurden, daß die normale Diurese nach 200 ccm Wasser mit der 
Diurese nach subkutaner Iniektion des Leberextraktes verglichen 
wurde. Um die Einwirkung der normalen Leber auf die Diurese 
auszuschalten, war den Hunden eine umgekehrte Ecksche Fistel ange- 
legt worden. Einige Extrakte bewirkten eine deutliche Förderung 
der Diurese, bei anderen wurde eine Hemmung beobachtet. Es wird 
angenommen, daß die Leber einen hormonartigen Stoff enthält, der 
für den Wasserhaushalt von Bedeutung ist. 

W. Straub (München), Rektale Avertinnarkose. M. m. W. 
Nr. 30. Avertin ist aus wäßriger Lösung beim Menschen rektal mit 
sehr großer Geschwindigkeit resorbierbar. Die Ausscheidungs- 
geschwindigkeit bleibt erheblich hinter der der Aufnahme zurück; ein 
für Narkosezwecke hinreichender Avertinspiegel kann für längere 
Zeit im Körper des Menschen unterhalten werden. Die Hauptmenge 
wird schon in 24 Stunden als Glukuronsäurepaarling ausgeschieden; 
ein Rest von etwa 20% ist nach 48 Stunden noch im Körper. Für 
eine oberflächliche Narkose ist die Nebenwirkung des Avertins auf 
Herz und Kreislauf belanglos, bei Vermeidung von Ueberdosierung 
auch für eine tiefere Narkose unbedenklich. Die Nebenwirkung auf 
die Atmung ist bei tiefer Vollnarkose zu berücksichtigen. Die Basis- 
narkose des Menschen mit Avertin ist nach der pharmakologischen 
Prüfung unbedenklich. 

Eichholtz (Elberfeld), Welche Dienste leistet die Pharma- 
kologie bei therapeutischen Maßnahmen in der Geburtshilfe? M. m. W. 
Nr. 30. Tierexperimentelle Untersuchungen über Gravitol (E 530). 

K. Schübel und W. Gehlen (Erlangen), Auswertung von 
Hypophysenhinterlappenpräparaten. Arch. f. exper. Path. 132 H. 3/4. 
Der Uterus der Katze, in den durch die Vagina eine Uterussonde und 
durch diese Ringerlösung eingeführt und dann der Druck registriert 
wird, ist vom 3.—5. Tage post partum zur Auswertung von Hypo- 
physenpräparaten sehr geeignet. Bei der Prüfung einer Reihe von 
Handelspräparaten wurde eine stark wechselnde Wirkungsstärke fest- 
gestellt. Chinin lähmt in großen Dosen den Uterus, bei kleineren 
Dosen treten nach Stunden langdauernde Wehen auf. Gynergen 
und Clavipurin führen in erster Linie zu Tonussteigerung, 

A.KreckeundR.Pacher (München), Neues Antineuralgikum 
Impletol. M. m. W. Nr. 30. Impletol, eine komplexe Verbindung von 
Novokain mit Koffein, die subkutan iniiziert wird, verdient nicht nur 
bei reinen Neuralgien (Trigeminus, Ischias, Interkostal) und den viel- 
fachen Beschwerden bei vasomotorischen Störungen, sondern auch 
ganz besonders bei den verschiedensten organischen Erkrankungen 
(Tumoren, Entzündungen, Narben, Brand) angewandt zu werden. Be- 
sonders wird auf die bei schmerzhaften Karzinomen erzielbaren Er- 
folge hingewiesen. 

E. Schilf und R. Wohinz (Berlin), Vorkommen von Koffein 
in der Frauenmilch nach Genuß von Kaffee. Arch. Gynäk. 134 N. 2. 
Nach Einnahme von koffeinhaltigem Kaffee findet man ungefähr 1% 
des im Kaffeegetränk vorhandenen Koffeins in der Frauenmilch wie- 
der. Stieve hatte schon vorher festgestellt, daß viele Kaninchen 
durch Koffeineinspritzungen unfruchtbar, in manchen Fällen durch 
Vergiftung der Eltern die Nachkommen in schwerster Weise ge- 
schädigt wurden (Tod kurz nach der Geburt oder kümmerliche 
Entwicklung). Auf Grund dieser Beobachtungen dürfte Graviden und 
Wöchnerinnen der Genuß koffeinhaltiger Getränke zu verbieten sein. 
Es wäre denkbar, daß die an sich geringen Koffeinmengen bei täg- 
licher Einnahme dem Säugling doch schaden könnten. P. Wolff. 

Winterstein und Aronson (Zürich), Zur Kenntnis des 
Tabakgenusses. Ueber den Verbleib des Nikotins beim Tabakrauchen. 
Z. Hyg. 108 HA. 3. Bei Zigaretten aus ÖOrienttabak gelangt etwa 
1/, des im Tabak enthaltenen Nikotins in den Mund des Rauchers:; der 
Hauptstrom von Zigaretten aus hellen Sorten enthält bedeutend 
weniger Nikotin als der aus dunklen Tabaksorten. Jedoch ist die beim 
Rauchen von Zigaretten in den Hauptstrom übergehende Nikotinmenge 
von verschiedenen Faktoren abhängig, und zwar so stark, daß zwi- 
schen einzelnen Zigarettensorten Unterschiede von über 100% 
bestehen. Bei Zigarren u. ä. ist dieser Unterschied bedeutend 
kleiner. Der Hauptstrom von Zigarren enthält ungefähr doppelt so 
viel Nikotin wie der von Zigaretten, nämlich 60% gegen etwa 25% 
des Gesamtnikotins. Beim Verrauchen von Zigaretten geht etwa die 
Hälfte des darin enthaltenen Nikotins in die Luft, etwa t/, gelangt in 
den Mund des Rauchers. Nicht nur der Nikotingehalt eines Tabaks, 
sondern auch seine Beschaffenheit sind maßgebend für die resorbierte 
Nikotinmenge. Die vielfach vertretene Auffassung, daß dem Organis- 
mus beim Zigarettenrauchen mehr Nikotin zugeführt wird als beim 
Zigarrenrauchen, steht mit den Befunden der Verfasser in Wider- 
spruch. Die beim Rauchen von Zigarren in den Hauptstrom über- 
gehenden Nikotinmengen nehmen mit fortschreitendem Rauchprozeß 
zu. Zigarettenrauchen ohne „Inhalieren“ ist demnach wesentlich 
weniger schädlich als Zigarrenrauchen. P. Wolff. 
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K. Steinmetzer (Wien), Schlafmittelkombinationen. Arch. 
f. exper. Path. 132 H. 3/4. Untersucht wurden (an Mäusen) in ver- 
schiedenen Kombinationen Schlafmittel, die teils auf die Hirnrinde 
(Paraldehyd, Chloralhydrat) und teils auf den Hirnstamm (Chloreton, 
Veronal, Luminal) wirken. Immer ergab sich eine Wirkungsverstär- 
kung, bei den Hirnrindenmitteln untereinander wie auch kombiniert 
mit Hirnstammitteln im Sinne einer Addition, bei den Hirnstammitteln 
untereinander im Sinne einer Potenzierung. Die Giftwirkung wird 
dabei durch die Kombination vermindert. 

E. Jo&l (Berlin), Behandlung der akuten Morphinvergiitung. 
Arch. f. exper. Path. 132 H. 1/2. Die Hauptaufgabe bei Behandlung der 
akuten Morphinvergiftung ist es, die verlangsamte und abgeflachte 
Atmung wieder in Gang zu bringen. Hierzu ist vielfach das Atropin 
in kleinen und teilweise auch in großen Dosen empfohlen worden. An 
Kaninchen, Ratten und Mäusen wurde nachgeprüft, ob ein Antagonis- 
mus zwischen Morphin und Atropin vorhanden ist. Dabei zeigte sich, 
daß die Morphinnarkose durch Atropin vertieft wird. Die Atmung, die 
durch Atropin allein beschleunigt werden kann, wird beim morphin- 
vergifteten Tier durch Atropin nicht verbessert. Das Atropin ist 
also kein zeeignetes Mittel zur Behandlung der Morphinvergiftung, 
da ein Antagonismus zwischen Morphin und Atropin nicht besteht. 
Erfolgreich waren dagegen die Versuche mit Lobelin. Es ist ein deut- 
licher Antagonismus zwischen Morphin und Lobelin vorhanden, und 
die Atmung morphinvergifteter Tiere wird durch Lobelin verbessert. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Aßmann (Leipzig), Die klinische Röntgendiagnostik der inneren Er- 
krankungen. 4., umgearb. u. verstärkte Aufl. 1. Hälfte. Leipzig, 
Vogel 1928. 512 S. mit etwa 1000 Textabb. und 20 Tafeln. Geh. 
M. 35.—. Ref.: Prof. Fleischmann (Berlin). 

Das Werk von Aßmann (1. Aufl. vgl. D. m. W. 1921 Nr. 32 
S.938) erlebt nach wenigen Jahren schon die vierte Auferstehung. 
Alle Vorzüge, die bereits bei früheren Besprechungen hervorgehoben 
wurden, treffen selbstverständlich auch für die neue Auflage zu, vor 
allem die unbedingte Zuverlässigkeit bei der Deutung der Röntgen- 
bilder, die in fraglichen Fällen stets von neuem durch Untersuchungen 
am Lebenden und bei Sektionen einer Nachprüfung unterzogen wur- 
den. Nach wie vor ist trotz- der erheblichen Vermehrung der Zahl 
der Abbildungen auf den Text das Hauptgewicht gelegt, der überall 
von der klinischen. Einstellung des Verfassers zeugt. In der bisher 
vorliegenden ersten Hälfte des Werkes ist neu aufgenommen die 
Bronchialfüllung. Besonders wertvoll ist die ruhige und kritische 
Beurteilung der Bedeutung des subklavikulären Frühinfiltrates. 
Aßmann selbst hat wohl als Erster vom röntgenologischen Stand- 
punkt aus auf die Bedeutung der dort lokalisierten Verdichtungen 
und Kavernenbildungen hingewiesen; trotzdem wird erfreulicherweise 
von ihm die Bedeutung der eigentlichen Spitzentuberkulose nicht in 
dem Umfange abgelehnt, wie es von seiten anderer Autoren ge- 
schieht. 


+ Ruge (Hamburg), 25 Jahre Malariabehandlung im Institut für 
Schifis- und Tropenkrankheiten. Beobachtung an 4924 Fällen. 
Leipzig, Barth, 1928. 68 S. mit 24 Kurven im Text. M. 3.60 Ref.: 
Prof. Ziemann (Charlottenburg). 

Ein mit erstaunlichem Fleiß durchgearbeitetes Material, welches 
hauptsächlich Rückfälle betraf. Darunter 62 Fälle Quartana (2mal 
mit Herpes labialis), 1024 Fälle Tertiana, Inkubation durchschnittlich 
10-14 Tage. In 83 Fällen (IIN u. 72R) keine Milzvergrößerung. 
Herpes labialis in 6%. In den schweren Fällen 10mal Dysenterie- 
symptome, in 1 Falle (aus Dobrudscha) Tertiana trotz aller Behand- 
lung über 10 Jahre. Als Behandlungsschema im allgemeinen 5mal 
0,2 Chinin pro die 7 Tage, dann 4 Tage Pause, 3 Tage Chinin usw. 
Schließlich 5 Tage Pause 2 Tage Chinin. Malaria tropica (besser 
perniciosa. Ref.) war am häufigsten. Infektion meist in Westafrika. 
Anfälle in 80% zwischen 10 Uhr am und 4 pm. WaR. am häufigsten 
positiv gleich nach dem Anfalle. Klinisches Bild der Tropika außer- 
ordentlich mannigfaltig. In 8% massige blutige Durchfälle. Salvarsan 
wurde bei Tropika ganz aufgegeben. Plasmochin wirksam gegen die 
Gameten der Tropika und gegen die Schizonten und Gameten der Ter- 
tiana und Quartana. Rezidive bei Tertiana fast 3mal so groß wie 
bei Tropika. Bemerkenswert die starke Chininresistenz brasilianischer 
Fälle, trotzdem bei ihnen nur einmal Schwarzwasser. 

v. Banszky (Kassel), Somatische Betrachtungen über Diagnose 
und desensibilisierende Therapie des Heufiebers. M. Kl. Nr. 28. 
Pollenallergenextrakte in Ampullenform nach Storm van Leeu- 
wen für diagnostische und therapeutische Zwecke. Bei rechtzeitiger 
Wiederholung der prophylaktischen Desensibilisierung wird sich in 
den darauffolgenden ersten beiden Jahren die Heilung einstellen. 


Alwens (Frankfurt a. M.), Praktische Therapie der End 
lenta, der Iniektarthritis und deren Folgezustände. M. 
Vorbeugende Maßnahmen sind außerordentlich wichtig. Ss 
Behandlung der eventuellen ee It zZ 


Vakzine, eventuell frühzeitige Exstirpation der Milz, reic 
rienzufuhr in der Nahruhg, möglichst saure Kost, Bettruhe, 
rentialdiagnostischen Klärung der Gelenkaffektionen ist 
Anamnese notwendig. Spezifische und unspezifische R 
therapie, Schwefel, Mirion, Ruhe, Wärme, Gymnastik, Balne 
stationär in Krankenhäusern oder Kurorten möglichst frühz 
ausgiebig. 

V. Ein Waldt (Neidenburg), Magenperioration ı nac 
brei. M. m. W.Nr. 30. Kasuistischer Beitrag. 

D. Deutsch (Tel-Aviv [Palästina]), Emetin bei de 
dysenterie. M. m. W.Nr.30. Zwei Begriffe sind auseinander 
Enterocolitis ex amöbiasi — Dysenterie — und Kolonp 
durch Amöben und ihre Zysten — Amöbiasis. Das in Inie 
in einer gewissen Konzentration gegebene Emetin, das mit 
in den Dickdarm (Darmwände) gelangt, in dem sich zweife] 
ben befinden, wird auf sie derartig wirken, daß sie entwede 
werden oder ihre Virulenz fast vollständig einbüßen. n 
Amöbiasis bezeichneten Teil der Dysenterie wird das 


Einspritzungen verabreichte Emetin wirkungslos bleiben, da es 


SIR 


oder nur in sehr geringer Menge zu den sich im Darmraun 
den Amöben gelangen kann; es ist unwirksam in Fällen ohn 
kolitis im Anfang. Hier ist der Prozeß als Darmparasiti j 


Erfolge des Emetins zeigen sich bei der reinen Dysenteri 
Komplikationen (Leberabszeß, metastatischer Prozeß in an 
ganen, in der Harnblase, der Lunge). Mißerfolge sind bei 
biasis zu beobachten. 1 
K. Bonhoeffer (Berlin), Dissoziation der Schlaikont 
bei Postenzephalitikern. W. kl. W. Nr. 28. Bei der Er 
lethargica fehlen trotz der Polymorphie der Erscheinungen ‘ 


selten geworden sind, zeigen sie sich als Teilausfälle oder Isoli 
erscheinungen aus der komplexen Erscheinung des Sch 
wird an vielen Beispielen gezeigt. 

A. H. Schroeder (Montevideo) und Ww. Kirse 


des Zeniralnervensysiems mit vorwiegender a 
zerebellaren Systems und Großhirnrindenveränderungen. 
G. Herrmann (Prag), Auisteigende akute multipl 
Z. Neur. 114 H. 5. Bei 20jährigem Mädchen trat 2 Tage n 
nässung und Erkältung im März 1926 Lähmung der Be 
aufstieg und nach 9 Wochen zum Tode führte. Es handelte 
eine akute multiple Sklerose. Das histologische Bild | 
Bilde infektiöser entzündlicher Prozesse nahe. Spätfälle vo 
Sklerose zeigen meist nur Narben der entzündlichen Ve 
die Aetiologie bleibt ungeklärt. i 
Marinesco, Sager und Kreindler (Bukar 
genese der tabischen Arthropathie. Z. Neur. 114 H.5. Da 
eine trophische Störung. Die Vasomotoren entsprechen 
den Anforderungen der zentripetalen (Sensibilität) und zen 
(Vasomotoren) Teile des Reflexbogens, das Gelenk ist gesc 


F. Bering (Essen), Malariabehandlung der Syphilis 
Nr. 28. Zusammenfassender Bericht über 700 Fälle 
behandelten, liquorpositiven Syphilisfällen. Die Resuliah 
ieder Hinsicht günstig. Versager selten, speziell wenn die 
tion mit Antisyphilitika nicht genügend beachtet wird. Bi: 
Tabes oder Paralyse bei den derart Behandelten. 


A. Jakob (Hamburg-Friedrichsberg), Malariabehand 
Iyse. W. kl. W. Nr. 28. Mitteilung eines Falles, der zu 
Paralyse aufzufassen war, nach Malariabehandlung eine 
von 2 Jahren aufwies und dann einem Rezidiv in Form ei 
fischen Meningoenzephalitis erlag. z 


F. Jahnel (München), Syphilisiibertragung dureh A 
und Tabiker. W. kl. W. Nr. 28. Sichere Beweise für die N 
einer Uebertragung bestehen nicht. 


W. Weyzeand (Hamburg-Friedrichsberg), Soziale E 
paralytischer Akademiker nach Infektionsbehandlung. 
Nr. 28. Die Aussichten für malariabehandelte Geistesa 
nicht ungünstig, doch richtet sich die Berufsfähigkeit ga 
individuellen Verhältnissen und der Eigenart des Berufes. 
Beispiele. 
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4. Nonne und H. Demme (Hamburg), Degenerative Myelitis 
FE emästhesie. W.kl. W.Nr. 28. Es handelt sich um Anästhesie 
'utokain bei einer Hernienoperation. Mit Recht werfen die Ver- 
'r die Frage auf, ob es berechtigt ist, bei Hernienoperationen 
‚alanästhesie zu verwenden. 
Jirektorowitsch (Siauliai [Litauen]), Typischer Funktions- 
il bei Lähmung der Musc. lumbricales. M. m. W. Nr. 30. Aus 
‚1 typischen Funktionsausfall der Lumbrikalmuskeln bei einem 
len Leiden, wahrscheinlich einer Syringomyelie, wird auf eine 
{ligung des N. medianus und N. ulnaris am Krankheitsprozeß ge- 
ıssen. 
V.Glaser (Denklingen [Rhein]), Stauungshyperämie bei Chorea 
ı. M. m. W. Nr. 30. Sehr gute, fast als spezifisch zu bezeich- 
'» Wirkung der einfach zu handhabenden Halsstauung in zwei 
eren Fällen von Chorea minor. Die Wirkungsweise der Hals- 
a ist vorläufig noch nicht zu erklären. 


, Kulenkampfif (Zwickau), Krampihafter Gesichtsschmerz 
"eminusneuralgie) und seine Behandlung. Ther. Gegenw. Nr. 5-7. 
}:rampfhafte Gesichtsschmerz (Tic douloureux) ist scharf zu tren- 
ron den andern Schmerzen im Trigeminusgebiet. Hier handelt 
‘sh nicht um eine Erkrankung des Trigeminus selbst, es kommi 
| zu Anästhesien und Atrophien, es gibt keine „Druckpunkte“, 
irn es handelt sich um Störungen von seiten des Sympathikus, 
'rahrscheinlich spastische Zustände an den kleinen Gefäßen des 
lion auslösen, die dann die rhythmisch auftretenden, schmerz- 
ft Krampfzustände im Trigeminusbereich hervorbringen. Die 
ıcheit befällt nie primär den ersten Ast. Für die Sympathikus- 
‚igung spricht auch die Eiweißüberempfindlichkeit dieser Patien- 
ın Hautquaddelversuch. Die 3 Behandlungsetappen: a) die che- 
‚physikalische Behandlung, b) die Alkoholinjektionen, c) die 
“tiven Methoden (Thierschsche Nervenausdrehung, Ganglion- 
‚pation) werden ausführlich besprochen. 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 


‚ottkowitz, Rosenield, Scholtze (Berlin), Orthopädische Stütz- 
jsarate. Orthopädisches Schuhwerk. Die orthopädische Versor- 
:ıg der Kriegsbeschädigten. Arbeit und Gesundheit, H. 4. Berlin, 
"bbing, 1927. 118 S. mit 84 Abb. M. 12.—. Ref.: Prof. Glaeß- 
ır (Berlin). 

rei wichtige Kapitel sind in diesem Teil der Schriftenreihe zum 
iısarbeitsblatt dargestellt, die, jedes aus der Feder eines erfahre- 
‘Fachmanns, besonderes Interesse erwecken müssen und eine 
‚sehende Verbreitung verdienen. Die Frage der orthopädischen 
iapparate hat durch Jottko witz eine sehr anschauliche, klare 
‚übersichtliche Bearbeitung gefunden. Zweck, Maßnahmen, Ma- 
; und Herstellung der orthopädischen Apparate im allgemeinen 
‚Beschreibung der speziellen Apparate sind ausgezeichnet dar- 
lt und werden sicher gerade auch durch die anschauliche Form, 
rich der Verfasser bedient, zum besseren Verständnis dieser wich- 
(' Dinge beitragen. Das orthopädische Schuhwerk, das zweite 
"? Kapitel dieses Heftes, von Rosenfeld bearbeitet, enthält auf 
tiltnismäßig engem Raum eine Fülle wichtigster Tatsachen über- 
‘seschickt, leicht faßlich und den neuesten Anschauungen entspre- 
:1 so zusammengestellt, daß eine vollkommene Orientierung über 
‚s auch für den praktischen Arzt bedeutungsvolle Gebiet schnell 
(iicher möglich ist. Große eigene Erfahrung, gesunde offene Kritik 
(wertvollste praktische Winke lassen beim Lesen dieser Arbeit 
|t den Verfasser erkennen. „Die orthopädische Versorgung der 
i;sbeschädisten“ schildert die Entwicklung und den . heutigen 
il dieses so wichtigen Zweiges der Reichsversorgung vom gesetz- 
11, rechtlichen, verwaltungstechnischen Gesichtspunkt, und diese 
Iderung wird um so klarer und lückenloser, als sie von dem zu- 
|ligen Referenten des Reichsarbeitsministeriums Ministerialrat 
'Scholtze stammt. Es war ein glücklicher Gedanke, dieses 
itsgebiet in einer gründlichen Darstellung zur Kenntnis weiter 
ich, fachärztlich und orthopädisch technisch tätiger Kreise zu 
('en, und eine glückliche Tat, sich solche Verfasser für die einzel- 
IKapitel zu sichern. 


“insterer (Wien), Bedeutung der Lachgas-(Stickoxydul-) 
lose zur Unterstützung der Lokalanästhesie. M. Kl. Nr. 27. Die 
] Yination von Lokalanästhesie mit zeitweisem Lachgasrausch bzw. 
| gasnarkose ist bei schweren und großen Bauchoperationen für 
Patienten das beste Anästhesierungsverfahren. Durch das Fehlen 
1 schädlichen Einwirkung auf die parenchymatösen Organe lassen 
i scheinbar die Todesfälle an sogenanntem Operationsschock 


| 

1 

1. 
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(Spätfolgen der Narkose) vermeiden. Eventuell noch Novokaininjek- 
tionen ins Mesenterium zur vollständigen Entspannung der Bauch- 
muskeln. Das Lachgas dient hauptsächlich zur Ausschaltung der 
Psyche. 

O0. Foerster (Breslau), Operatives Vorgehen bei Tumoren der 
Vierhügelgegend. W. kl. W.Nr. 28. Drei Fälle; die Operation erfolgte 
von oben her. 

L. Harmer (Wien), Absolute Indikationen für die Nottracheo- 
tomie, W. kl. W. Nr. 28. Nur in Fällen von äußerster Lebensgefahr 
darf die Nottracheotomie außerhalb der Klinik ausgeführt werden. 
Anlaß können geben Fremdkörperaspiration, Verletzungen, Diph- 
therie und Laryngitis subglottica. Bei Kindern ist die Tracheo- 
tomia inferior, bei Erwachsenen die Tracheotomia superior die Me- 
thode der Wahl. In sehr dringlichen Fällen muß die Laryngotomie 
an Stelle der Tracheotomie treten, am besten die Durchschneidung 
des Ligamentum conicum (zwischen Schild- und Ringknorpel), die 
sehr schnell auszuführen ist und die geringsten Nachteile hat. Vorher 
ist tunlichst eine ätiologische Diagnose zu stellen. 

H. Iselin (Basel), Nachbehandlung des operierten Brustkrebses 
durch Röntgenstrahlen. Schweiz. med. Wschr. Nr. 28. Iselin ist 
prinzipieller Anhänger der operativen Behandlung des Brustkrebses. 
Er ist Gegner der Intensivbestrahlung, empfiehlt aber warm die 
schwache, verzettelte Nachbestrahlung mit 3 Wochen Intervallen 
und Aluminiumfilter. Dabei muß auch die gesunde Thoraxhälfte und 
das Epigastrium mitbestrahlt werden. Mittels dieser Methode ge- 
lang es, die schlechte Operationsprognose des Baseler Materials um 
die Hälfte zu verbessern; die Prognoseskala kehrte sich dabei um: 
das Carcinoma medullare gab den gutartigsten Fall, der Skirrhus 
den schlechtesten. 

M. Petitpierre (Basel), Embolie der Extremitätenarterien. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 28. Von 18 in der Schweiz bei arterieller 
Embolie ausgeführten Embolektomien wurde bei 3 Fällen Heilung 
erzielt. Trotzdem empfiehlt Verfasser in jedem Fall von arterieller 
Embolie die Operation, da dadurch den Patienten, auch wenn sie an 
der Grundkrankheit sterben, wenigstens die körperliche und seelische 
Qual einer Extremitätengangrän erspart werden kann. 

C.Roux (Lausanne), Thorakoplastik — ein Kunststück. Schweiz. 
med. Wschr. Nr. 29. Verfasser warnt davor, die Thorakoplastik auch 
bei recht kräftigen Individuen in einer Sitzung auszuführen, weil das 
stets die natürliche Widerstandskraft überschreitet. Eingehende Be- 
schreibung der Technik der Operation mit besonderem Hinweis darauf, 
wie die Schwierigkeiten, die sich infolge der raschen und unregel- 
mäßigen Knochenregeneration der zuerst resezierten Rippen ein- 
stellen, bei der folgenden Sitzung überwunden werden können. 

E. Ruppanner (Samaden), Gallige Peritonitis ohne erkenn- 
bare Perforation. Schweiz. med. Wschr. Nr. 29. Ein Fall von galliger 
Peritonitis infolge von Choledochusverschluß durch Papillenstein. 
Gallenblase-makroskopisch intakt, mikroskopisch Verdauungsnekrose 
der Schleimhaut; im Gallenblaseninhalt sowohl tryptisches, als auch 
amylolytisches Ferment. Außerdem Fettgewebsnekrose in der Um- 


zgebung des Pankreas. Hinweis auf den engen Zusammenhang zwi- 


schen akuter Pankreasnekrose und galliger Peritonitis. 

Carla Zawisch-Ossenitz (Brünn), Dehnung der Papilla 
Vateri. Zbl. Chir. Nr. 30. Bei der Dehnung der Papilla Vateri zer- 
reißen nur die Schleimhaut und einzelne oberflächlich liegende Muskel- 
bündel: der Sphincter Oddi bleibt jedoch stets intakt. Nachträgliche 
Narbenbildung nach der Dilatation erscheint daher unmöglich. 

J. Bakes (Brünn), Drainagelose Gallenchirurgie. Zbl. Chir. 
Nr. 30. Nach Erfahrungen an einem großen Material tritt Verfasser 
für die Drainage nach Gallenoperationen ein, da fast immer post- 
operativer Gallenfluß aus dem Drain auftritt. In 380 Fällen wurde die 
Papilla Vateri dilatiert, um hochsitzenden Steinen die Möglichkeit 
spontanen Abgangs zu geben und die Rezidivgefahren zu vermindern. 

V, Lazarevic, Veliki Beckerek (Jugoslawien), Appen- 
dixmukozele. Zbl. Chir. Nr. 30. Die Entstehung der aus einem 
Empyem des Processus vermiformis hervorgegangenen Mukozele, die 
typische Anamnese und die Differentialdiagnose des seltenen Leidens 
werden an Hand eines einschlägigen Falles erörtert. 

H. Wildbolz (Bern), Erfolge operativer Therapie des Pro- 
statakarzinoms. Schweiz. med. Wschr. Nr. 29. Unter 48 Operierten 
zeigten 30% nach 3 Jahren noch kein Rezidiv. Trotz der ‚wenig er- 
mutigenden Erfolge soll man stets auf frühzeitige Operation dringen, 
weil auch den vom Rezidiv Befallenen das Leben zum Teil recht 
wesentlich verlängert werden kann und sie außerdem fast immer von 
den deprimierenden Erscheinungen der Harnretention für längere Zeit 
befreit bleiben. Verfasser empfiehlt dringend die perineale Operations- 
methode, weil häufig das von der Kapsel ausgehende Karzinom erst 
intra operationem erkannt wird und dann schwer radikal von der 
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Blase aus anzugehen ist. Dringend notwendig ist häufige Rektalkon- 
trolle iedes Prostatikers, weil das Karzinom fast stets auf dem Boden 
einer Prostatahypertrophie entsteht und 15--20% der Hypertrophien 
krebsig entarten. 

F. Suter (Basel), Sphinkterhypertrophie als Ursache chronischer 
Harnverhaltung. Schweiz. med. Wschr. Nr. 29. Fall von Harnreten- 
tion ohne Prostatabeteiligung, bei dem die longitudinalen Fasern des 
Sphincter vesicae ausgesprochene Hypertrophie zeigten, während die 
Ringmuskulatur unverändert war. Die beiden Partien des Sphinkters 
haben also eine verschiedene Funktion, über die jedoch Sicheres nicht 
ausgesagt werden kann. 

M. Katzenstein (Berlin), Subchondrale Knochenmarkstrans- 
plantation bei Perthesscher Krankheit. Zbl. Chir. Nr. 30. Bei den 
nach Perthes, Köhler und anderen genannten Knochenerkran- 
kungen hat die Umgebung der Nekroseherde iede Regenerationsfähig- 
keit verloren, die durch das transplantierte Knochenmark wieder ge- 
wonnen werden soll. Günstige anatomische und besonders funktio- 
nelle Resultate in 4 Fällen. 


R. J. Harrenstein (Amsterdam), Einige irreführende Varia- 
tionen in der Entwicklung der Wirbelsäule. Z. orthop. Chir. 49 H. 4. 
Spalten und Höhlungen im Wirbelkörper können eine Fraktur vor- 
täuschen, sie sind aber entwicklungsgeschichtlich zu erklären. Das 
Gleiche kann eintreten infolge Unregelmäßiekeiten der Verkalkungs- 
punkte in den Epiphysenscheiben. Die Schmorlschen Knorpelknötchen 
der Intervertebralscheiben geben Veranlassung zur Diagnose einer 
Spondpylitis. 


A. Vischer (Basel), Wachstumsstörung am Vorderarm iniolge 
vorzeitiger Verknöcherung des Epiphysenknorpels am distalen Ende 
der Ulna nach Trauma. Schweiz. med. Wschr. Nr. 29, Röntgenbild 
und Beschreibung des seltenen Falles. 


M. Behrend (Frauendorf-Stettin), Therapie der Lunatum- 
nekrose. Zbl. Chir. Nr. 30. Auf Grund von Erfahrungen an 7 Fällen 
wird bei erheblicher Knochenerweichung operatives Vorgehen empfoh- 
len; ist nach dem Röntgenbefunde keine größere Zerfallshöhle zu er- 
warten, so kommt bei einsichtsvollen Patienten auch konservative 
Behandlung in Betracht. 


S. Hofmann (Odessa), Frühdiagnose der Spondylitis tuber- 
culosa. Z. orthop. Chir. 49 H. 4. Sitzt der Prozeß abwärts vom 
11. Brustwirbel, so ist der Psoas und namentlich sein Ansatz am 
Trochanter minor empfindlich. Im Bereich der kranken Wirbel bleibt 
die Längsmuskulatur erschlafft, wenn der Erector trunci angespannt 
wird. 


G. Brandt (Halle), Torsion der unteren Extremität und ihre 
Bedeutung für die Deformitätenentstehung. Z. orthop. Chir. 49 H. 4. 
Die sehr interessante Arbeit befaßt sich unter anderem mit der embryo- 
nalen Femurtorsion, die sich in gewundenem Muskelverlauf erkennen 
läßt, ferner über die Bedeutung der Verwindung des Beines für den 
Bewegungsmechanismus. Die Ergebnisse werden im 2. Teil ver- 
wendet, um den Entstehungsmechanismus der Belastungsdeformitäten 
zu beleuchten: Fußsenkung, X- und O-Beinstellung, Coxa vara und 
valga. Zahlreiche Abbildungen von eigenen Knochen- und Muskel- 
präparaten. 

Schulz (Hannover), Spondylolisthesis und Präspondylolisthesis. 
Z. orthop. Chir. 49 H. 4. Bei ischiadischen Beschwerden sollte an 
eine solche Verschiebung gedacht werden, die im vorliegenden Fall 
ohne Trauma eintrat. 

M. Lange (München), Durch Myogelosen des Sartorius 
bedingter „Knieschmerz‘“. M. m. W. Nr. 30. Der Sartorius hat als ein- 
ziger Oberschenkelmuskel die Aufgabe der X-Beinbekämpfung. Durch 
die Ueberanstrengung des Sartorius bei der X-Beinbekämpfung ent- 
stehen Muskelhärten (Myogelosen). Der Schmerz täuscht ein Knie- 
leiden vor. Die richtige Diagnose der Muskelerkrankung wird durch 
den Erfolg der Myogelosenbehandlung bestätigt. 

C. Wegelin (Bern), Falsche und echte Tumoren der Knie- 
gelenkskapsel. Schweiz. med. Wschr. Nr. 29. 1. Unter den bisher zu 
den Sarkomen gerechneten Tumoren der Gelenkkapsel gibt es xan- 
thomatöse Riesenzellentumoren, die in die Gruppe der Granulome ge- 
hören und durchaus gutartige Bildungen sind. Sie verdanken ihre Ent- 
stehung einerseits einem lokal einwirkenden mechanischen Faktor 
(Trauma), anderseits einer Hypercholesterinämie. 2. Von den Syn- 
ovialmembranen der Gelenkkapsel gehen hier und da kompliziert ge- 
baute organoide Blastome aus, die einen sarkomatösen und einen 
endotheliomatösen Anteil besitzen. Verfasser bezeichnet solche Tu- 
moren als synoviale Sarkoendotheliome. Sie können bösartigen Cha- 
rakter haben und enthalten manchmal auch xanthomatöse Stellen. 

M. Lange (München), Typische Sesambeinerkrankung des 
1. Metatarsalknochens mit Ausgang in Vereiterung. Z. orthop. Chir. 49 


Fragmentation. Die Therapie ist zunächst konservativ mit Einl;, 
Letztere sind auch nach einer eventuellen Operation notwendig, 
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Frauenheilkunde. Bo 


Schultze, Rhonhof und Niedenthal (Heidei. 
Hypophysenvorderlappen und Genitale. Zbl. Gynäk. Nr. 30. Auca 
Vorderlappen von infantilen und fötalen Menschen und Tieren N 
von Individuen beiderlei Geschlechts im Greisenalter ist Imst. 
nach Einpflanzung bei der infantilen Maus dort den Oestrus in 1 
zu bringen und die typischen Veränderungen am Eierstock S 
zurufen. 

S, Aschheim und B. Zondek (Berlin), Schwangerseli 
diagnose aus dem Harn durch Nachweis des | 
lappenhormons. Kl. W. Nr. 31. Die Resultate von 511 Harnu 
suchungen, die Frauen mit Schwangerschaft und Frauen, bei cı 
sicher keine Schwangerschaft vorlag, betrafen, werden mitgetei 
geht daraus hervor, daß die von Verfassern angegebene Methodg 
Schwangerschaftsdiagnose für Zwecke der Praxis brauchbar ist, 

F. Wesener (Münster), - Grundumsatzbestimmungen | 
Schwangeren und Wöchnerinnen. M. m. W. Nr. 30. Nach 400 U« 
suchungen bei 40 Frauen in der Schwangerschaft und im Woche), 
ist der Grundumsatz am Ende der Schwangerschaft erhöht (dk 
schnittlich um 10%). Im Wochenbett (6.—16. Tag) tritt sehr bald; 
Erniedrigung des Grundumsatzes ein; hier betrug die durchse | 
liche Erhöhung nur 3,2%. Nach der gleichzeitig aufgenommene 
spirationskurve besteht ein Parallelismus zwischen Grundum\ 
erhöhung und Atemtiefe. Die erhebliche Differenz der Untersuch ; 
ergebnisse der einzelnen Autoren hängt vielleicht mit der Met 
der Untersuchung zusammen. Besprechung der Fehlerquellen 

Guthmann (Frankfurt), Leistungen der seitlichen Schwa) 
schaitsaufnahmen. Zbl. Gynäk. Nr. 30. Die Ergebnisse der seitlt 
Beckenaufnahmen unter der Geburt für Wissenschaft und Praxisi 
schon nach kurzer Zeit der Anwendung des Verfahrens sehr ‘ 
was an ausgezeichneten Skizzen demonstriert wird. Insbesoik 
sind Serien von Aufnahmen bei derselben Frau im Fortschrit c 
Geburt äußerst lehrreich und lassen schon jetzt erkennen, daß mic 
der hergebrachten Lehren der Geburtsmechanik durch das Verf:r 
eine Umgestaltung erfahren werden. Insbesondere hat sich das 
fahren der Röntgenaufnahme in frontaler Richtung als weit über: 
gezeigt, da hierbei vorkommende Deutungsfehler bei seitlicher S: 
lenrichtung ausgeschlossen sind. - 

Sellheim (Leipzig), Tragzeit und Kindsreite. M. Kl. N 
Wahrscheinlichkeitskurve für die Dauer. der Schwangerschai | 
Kindern mit Zeichen der Reife: Gewicht von 3000—3500 8 und t 
Körperlänge von 48-—52cm. Für den Juristen ist die eindringe 
Darstellung der geringen Wahrscheinlichkeit eines extremen Il 
(z. B. Geburt mit Reifezeichen 213 Tage post conceptionem) ( 
wichtig. Mädchen wachsen etwas langsamer. ee 

E. Vogt (Tübingen), Glykosurie in der Schwangerschait, 1 
Gegenw. Nr. 7. Die Schwangerschaftsglykosurie ist im In 
harmlos und braucht nicht behandelt zu werden; eine gewisse 
schränkung der Kohlenhydratzufuhr erscheint aber doch “ 
Gegen den echten Diabetes ist sie durch Blutzuckerbestimmi 
nach Zuckerbelastung leicht abzugrenzen. Die Neigung der Sch: 
geren zu alimentärer Glykosurie als Stoffwechselreaktion zur SI 

- 
! 


rung der Diagnose Schwangerschaft auszubauen, ist mißlungen 
9,1% gynäkologischer Fehldiagnosen kommen 27,3 Fehldiagnose 
Hilfe der Zuckertoleranzprobe. : 

Tunis (Wien), Eklampsie und Kindersterblichkeit, Zbl.. 6; 
Nr. 30. Die recht hohe Sterblichkeit der Kinder von eklampti: 
Frauen (zwischen 10 und 40% in den verschiedenen Statistiken! 
verschiedene Ursachen: Schädigung der Kinder durch die Eklar) 
selbst, große Häufigkeit von Frühgeburt, was mit Blutungen jrd 
eklamptischen Plazenten zusammenhängen soll, Schaden der geht 
hilflichen Behandlung für das Kind. Die Statistiken zeigen dei! 
einen starken Kinderverlust bei gewaltsamen Entbindungen mit ZN 
und Wendung und eine sehr geringe Kindersterblichkeit bei Anc 
dung des abdominalen Kaiserschnitts. 

P. Schmidt und Scholl (Breslau), „Gravitol“, neues wi 
mittel. M. m. W. Nr 30. Aus dem Vergleich von Wehenkurven, ( 
erste die unbeeinflußte Wehentätigkeit, deren zweite die mit „E 
(Gravitol) beeinflußte darstellt, ergibt sich deutlich, daß nach il 
muskulären Iniektionen von „E 530“ bei Erstgebärenden die WI 
in gleichmäßigerer Zeitfolge, vielleicht auch mit größerer Intensitä' 
traten, während bei Mehrgebärenden sich die Anzahl der Wehe‘ 


— 
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» und ihre Intensität fast immer größer war als zuvor. Die Wir- 
’ der intramuskulären Iniektion zeigte sich frühestens nach 6, 
‘stens nach 12—15 Minuten. Gab die Wehentätigkeit gelegentlich 
\n eindeutigen Aufschluß im Sinne einer guten Wirkung, so war 
der Uterus stets gut Kontrahiert und stand in entsprechender 
'. etwa vorhandene Blutungen standen, in den Vorlagen fanden 
| reichliche Lochialsekretmassen. Keine klinisch nachweisbare 
‚ligung des Organismus durch das Mittel. 


1, Kraus (Reisbach a. Vils), Zerreißung des Symphysenknor- 
'jei hoher Zange und engem Becken. M. m. W. Nr. 30. Spontane 
Ihhysentrennung ohne jede Schädigung der Kreißenden (Erstge- 
\de) durch den Druck des Kopfes bei Ausführung einer hohen 
5 

', Vogt (Tübingen), Aktivierung des Insulins bei Nichtdiabe- 
I Kl. W.N. 31. Eine Steigerung der Wirkung des Insulins wird 
‘t durch Zusätze von Serum, unmittelbar vor der Menstruation 
innen, durch Zusatz von weiblichem, eiweißfreiem Sexualhormon 
‚ulin, durch Bestrahlung des Insulins mit der künstlichen Höhen- 
| oder mit der Röntgenkarzinomdosis. Das Serum nach operativer 
ıtion oder nach Röntgenkatastration besitzt nur eine sehr geringe 
jerende Wirkung. 

‚chiller (Wien), Frühdiagnose des Portiokarzinoms. Zbl. 
‘c Nr. 30. Während normales Portioepithel Glykogen enthält, 
'lieses in den karzinomatösen Zellen. Von Langhans wurde 
‚angegeben, daß man Glykogen mit Jod färben kann. Bestreicht 
un bei der lebenden Frau die Portio mit Jod-Jodkalilösung, so 
ıı sich normale Stellen sofort tiefdunkelbraun, während karzino- 
'e Stellen den Farbstoff nicht annehmen und hell bleiben. Diese 


‘ hat aber nur negativen Wert, das heißt, die Braunfärbung be- 
| normales Epithel, während das Hellbleiben außer bei Karzinom 
| bei Erosionen, Ektropium und Verhornung vorkommt. Der 
ıwert des Verfahrens liegt im bequemen Aufdecken von ver- 
gen Stellen, welche dann näherer Untersuchung durch Ab- 


sn oder Probeexzision bedürfen. 


angemeister (Königsberg), Alexander-Adamssche Opera- 
Zbl. Gynäk. Nr. 30. Bericht über 1300 Fälle, welche im ganzen 
iinstiges Bild von der Leistungsfähigkeit der Operation ergeben. 
'esfälle, von denen 2 direkt der Operation zur Last fallen. In 
‚en Verletzungen der Harnblase beim Vorziehen des: Peritoneal- 
(. Obiektiv gute Erfolge in 82% der Fälle; von den nur wegen 
(lexio operierten Fällen bekamen 7% ein Rezidiv, von denen 
‘olaps und Retroflexio 13%. Von den wegen Sterilität operierten 
ı bekamen 50% bald danach Kinder. 


| Ohrenheilkunde. 


(axander und Marburg (Wien), Handbuch der Neurologie des 
jes, I. Bd., 1. Hälfte. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
„ 1928. 722 S. mit 155 teils mehrfarbigen Abb. im Text. Geh. 
5.—, geb. M. 81.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

el. Hälfte des abschließenden II. Bandes beginnt mit der „Be- 
‚ng des nervösen Apparates an den Erkrankungen des äußeren 
ittelohres“, deren einzelne Abschnitte von E. Pollak (,Affek- 
( im Gebiete des Trigeminus und Fazialis“), Spiegel („Die 
gung des vegetativen Nervensystems an Affektionen des 
on und Mittelohres“), Bönesi („Mitbeteiligung des Nerven- 
‚san den kongenitalen Mißbildungen des äußeren und des mitt- 
‚Öhres‘‘) behandelt werden. Der 2, Abschnitt enthält 1. „Anlage- 
(5 deren einzelne Kapitel von C. Stein SstramBler, 
ıntschitsch bearbeitet sind; 2. „Traumatische Erkrankun- 
onSchönbauerundBrumer,Bru mer,Mauthner, 
11,G. Alexander; 3. „Die Bedeutung des Ohrbefundes im 
‚alen Symptomenkomplex von G. Alexander:4. „Vaskuläre 
ıkungen“ von Kobrak, Spiegel, Stiefler, C. Stein. 
‚Sehöpfende Behandlung durch auf ihrem Gebiete durch eigene 
(en bekannte Autoren gewährleistet den wissenschaftlichen und 
‚schen Wert des Werkes. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


‚eboes (Rostock), Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
eich ein Lehrbuch. Lieferung 2—14. Leipzig, Vogel, 1928. 
9—652. Preis ie M. 10.—. Ref.: Prof. Hoffmann (Bonna. Rh.). 
reits anläßlich der ersten Lieferung wurde in dieser Wochen- 
(1927 Nr. 33) auf die treffliche Ausstattung des neuen, schönen 


Werkes hingewiesen. Die weiteren Lieferungen haben in hohem 
Maße erfüllt, was die erste versprach. Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten haben eine nach zusammenhängenden Kapiteln geordnete lehr- 
buchmäßige Darstellung gefunden, die didaktisch klar, hinreichend 
ausführlich ist und alles Wissenswerte bringt. Die langiährige große 
Erfahrung des Rostocker Klinikers und seine treffliche Lehrbegabung 
machen das Werk besonders wertvoll. Nachträge in Lieferung 14 
— im Gegensatz zu den übrigen Lieferungen werden hier neuere 
Autoren genannt — ergänzen das moderne Werk auch für die ersten 
Lieferungen mit Angaben über allerneueste Forschungen und Anschau- 
ungen. Der Diagnose und Therapie der Gonorrhoe und Syphilis ist 
eine über zahlreiche Hefte sich erstreckende Schilderung gewidmet. 
Trotzdem wird der Hauptwert des Werkes seinem ausgezeichneten 
und reichhaltigen Bilderschmuck zuzusprechen sein. Die Auswahl der 
468 vielfach farbigen Abbildungen auf 210 Tafeln ist sehr zeschickt, 
umfassend und lehrreich; außer den vorzüglichen Photographien und 
Moulagen der Rostocker Hautklinik haben Prof. Riehl (Wien), 
v. Zumbusch (München), E Hoffmann (Bonn), Zinsser 
(Köln), R. Schröder (Kiel) und Roth (Lübeck) einige Abbildungen 
zur Verfügung gestellt; auch aus dem Atlas der Mundkrankheiten von 
Moral-Frieboes sind einige entnommen. Die hochinteressante 
Sammlung ist in vorbildlicher Schärfe und mit großer Natürlichkeit 
zur Wiedergabe gelangt. Von besonders schönen oder instruktiven, 
sonst seltenen Abbildungen seien genannt: Erythrodermie en plaanes 
disseminees, Erythrodermie Brocq (Taf. 23), Lichen obtusus (27), 
Angiokeratoma Mibelli (35), Kuhpockeninfektionen (96), Dermatitis 
dysmenorrhoica (100), Trichophytid, Lichen trichophyticus (108), 
Lupus hypertrophicus (118), Lupus erythematodes guttatus, Granu- 
loma annulare (132), Naevus epitheliomatosus sebaceus capitis (136), 
Dermatitis praecancerosa, Morbus Bowen (143), Lymphomatosis 
scroti (144), Naevoepitheliome der Kopfhaut und des Gesichtes (144), 
Granuloma pediculatum (145), Condylomata lata unter der Brust (173), 
papulöses Rezidivexanthem in Abheilung (176). Diese kurze Aufzäh- 
lung möge andeuten, daß auch der Erfahrene hier manche Belehrung 
finden kann, die neben den trefflichen, für den Studierenden und Arzt 
wichtigen Bildern der venerischen und Hautleiden das Werk zu einer 
wertvollen Bereicherung unserer Literatur macht. Den so tatkräftigen 
und unermüdlich literarisch wirkenden Rostocker Kliniker und den 
um die naturgetreue Wiedergabe der Moulagen so erfolgreich bemüh- 
ten Verleger können wir zu diesem schönen Atlas und Lehrbuch. dem 
bei seinem mäßigen Preise weite Verbreitung zu wünschen ist, be- 
glückwünschen. 


Pinkus (Berlin), Geschlechtskrankheiten der Prostituierten. 
M. Kl. Nr. 28. Die Berliner Kontrolle der Syphilisdurchseuchung der 
Prostitution brachte ein Ergebnis von 75% negativ reagierenden Mäd- 
chen. Die Zeit von 1914—1925 umfaßt 8026 Syphilisinfektionen, durch- 
schnittlich im Jahr 669, auf welche sich 1000 durchschnittliche Kuren 
verteilen. 

W. Richter (Berlin), Syphilitische Parotiserkrankungen. 
M. m. W. Nr. 30. Ein Fall mit ulzeriertem Gumma der Parotis 
(32iährige Frau), ein weiterer mit chronisch rezidivierender Paroti- 
tis, die durch eine im Ovar manifestierte Inkretionssyphilis ausgelöst 
wurde (37iährige Frau). 


Kinderheilkunde. 


++ Stoeltzner (Königsberg i. Pr.), Pseudorachitische Krankheits- 
zustände, Schriften der Königsberger Gelehrten Gesellschaft, H. 2. 
Halle a. d. S., Niemeyer, 1927. 42 S. Geh. M. 1.20. Ref.: Prof. 
Degkwitz (Greifswald). 

Pseudorachitisch nennt der Verfasser Krankheitszustände, die 
klinisch und histochemisch der Rachitis ähnlich, aber histologisch und 
ihrem Wesen nach streng von ihr zu trennen sind: darunter fallen die 
klinisch bereits bekannten Krankheitsbilder der Osteogenesis imper- 
fecta, der fötalen Chondrodystrophien, der thyreogenen Knochen- 
wachstumsstörungen und der Knochenerkrankung beim Säuglings- 
skorbut. Eingehender behandelt werden folgende Krankheitszustände 
mit genauer Beschreibung ihrer histologischen Eigenheiten: Die von 
Wichmann zuerst beschriebene und vom Verfasser als akute 
Osteoporose erkannte Knochenerweichung, die bei rachitischen Frak- 
turen durch Vertikalextension auftritt: ein weiteres hierher gehöriges 
Krankheitsbild ist die durch Kalkmangel in der Nahrung experimentell 
erzeugte Osteoporose, die im Mikroskop eine erhöhte Einschmelzung 
von altem Knochengewebe -zeigt neben normaler provisorischer 


Knorpelverkalkung und unvermindertem Knochenwachstum ohne Auf- 
Verfasser vermutet auch 
Kalkmangelosteoporose. 


treten von kalklosem osteoiden Gewebe. 
in der „Frühgeburtenrachitis‘“ eine solche 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Aus der Verschiedenheit dieser Osteoporose und der Rachitis erklärt 
der Verfasser die alte Erfahrung, daß Rachitis nicht durch Kalkgaben 
geheilt werden kann, und schließt zugleich auf 2 Funktionen des 
Kalziums im gesunden Organismus: 1. im neugebildeten Knochen sich 
einzulagern, 2. die Bildung kompakter Knochen zu bewirken. Stron- 
tium hat nur die erstere Eigenschaft. Durch Verfütterung von Stron- 
tium statt Kalzium kann man daher im Tierexperiment ein weiteres 
pseudorachitisches Krankheitsbild erzeugen, das durch osteoide Skle- 
rose charakterisiert ist. Daraus leiten sich therapeutische Möglich- 
keiten bei Osteoporose und mangelhafter Kallusbildung ab. Schließ- 
lich kann man auch durch Verfütterung von geringen Dosen gelben 
Phosphors bei Kalkunterangebot eine Störung des Knochenwachstums 
bewirken; Phosphor steigert die Apposition von Kalk an Knochen- 
gewebe und verringert die Resorption, sodaß bei Kalkunterangebot 
das Knorpelgewebe kalklos bleibt. Der Wesensunterschied von Rachi- 
tis liegt darin, daß hier das Knorpelgewebe kalkaufnahmefähig ist, bei 
der Rachitis aber nicht. Daher kann Phosphor allein auf Rachitis 
keinen Einfluß haben. 

E. Monnier (Zürich), Diagnose der Appendizitis im Kindesalter. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 28. Von 1056 Kindern, die in den letzten 
12 Jahren an Appendizitis operiert wurden, starben 53 oder 5,2%. 
Dabei war die Mortalität der am ersten Tage Operierten gleich Null. 
Daraus ergibt sich die Forderung, daß auch das Bedenken, einmal 
einen Patienten mit ungenauer Diagnose der Operation zu unter- 
ziehen, das Prinzip der Frühoperation nicht gefährden darf. Die ge- 
naue Differentialdiagnose wird eingehend besprochen. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Anweisungen des Ministers für Volkswohlfahrt zur Ausführung des 
Gesetzes betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
vom 28. VII. 1905 (G. S. S. 373). Heft 7: Typhus (Unterleibstyphus). 
Amtliche Ausgabe unter Berücksichtigung der zweiten Abänderung 
des Gesetzes vom 25. V. 1926 (Gesetzs. S. 165) und der ergänzen- 
den Ministerialerlasse. Berlin, Schoetz, 1928. 100 S. M. 0.90. Ref.: 
Prof. H. Straub (Göttingen). 

Das kleine Heftchen kann allen an der Typhusbekämpfung und 
Behandlung Beteiligten, besonders allen Aerzten nicht dringend genug 
empfohlen werden, da es eine vollständige Zusammenstellung der gel- 
tenden gesetzlichen Bestimmungen enthält. Besonders hervorgehoben 
sei die endlich auch in Preußen eingeführte An- 
zeigepflicht der Verdachtsfälle, die Verpflich- 
tung der Kreisärzte zur Listenführung über Er- 
krankungen und Verdachtsfälle an Typhus und 
Paratyphus,sowieüberBazillenträgerundDauer- 
ausscheider. Wechsel des Aufenthaltsortes der letztgenannten 
Personen ist von der Polizeibehörde des bisherigen der des 
neuen Aufenthaltsortes zur Kenntnis zu bringen. Der Umfang 
der amtlichen Ermittlungen bei Ersterkrankungen wird genau um- 
erenzt, die Maßregeln bei gehäuftem Auftreten geschildert, zum 
Schutz gegen Weiterverbreitung können Typhushäuser als solche 
amtlich gekennzeichnet werden. Die Schutzimpfung wird empfohlen. 
Als Vorbeugungsmaßregel wird Bereitstellung von Unterkunftsräumen, 
Beförderungsmitteln und Desinfektionseinrichtungen angeordnet. Auch 
der Kreisarzt hat ietzt (wie bisher nur der Kreistierarzt!) die Auf- 
gabe, die Molkereien zu besichtigen. Wasserversorgung und Ab- 
wässerbeseitigung werden der Aufsicht des Kreisarztes unterstellt. 
Der Anhang enthält Formulare für Meldungen und Merkblätter. In 
den Ratschlägen für Aerzte findet sich bei Schilderung der Krankheits- 
erscheinungen die irreführende Angabe: der Puls wird beschleunigt, 
während gerade die relative Bradykardie kennzeichnend ist. Auch die 
Angabe, daß „meist“ Neigung zu Durchfällen bestehe, wird der Früh- 
diagnose hinderlich sein, denn der Durchfall fehlt sehr oft überhaupt 
und „meist“ in den Frühstadien. Angaben über das charakteristische 
Blutbild (Leukopenie, Aneosinophilie) sollten an dieser Stelle in das 
Merkblatt aufgenommen werden. 

E. Friedberger (Berlin-Dahlem), Aktive Schutzimpfung 
gegen Diphtherie. Kl. W. Nr. 31. Die theoretischen Grundlagen der 
aktiven Diphtherieschutzimpfung werden kritisch erörtert. Die Frage 
wird diskutiert, ob die durch die aktive Immunisierung Schick-negativ 
gewordenen Kinder nun wirklich auch gegen die Diphtherieinfektion ge- 
schützt sind. Nach Ansicht des Verfassers kann man nicht ohne weiteres 
in der negativen Schickschen Reaktion die Ursache des Seltenwerdens 
der Diphtherie in höherem Alter postulieren. Trotz der aktiven Immu- 
nisierung ist in Amerika ebenso wie bei uns in den letzten Jahren 
eine beträchtliche Zunahme der Diphtherie zu verzeichnen (in Ame- 


deutend zugenommen und ist 1927 höher als 1919 in den 
fängen der aktiven Immunisierung. Jedenfalls hat in Ame 


diese nicht den Erfolg gezeitigt, den man in Amerika v 
wartet hat. =, 


Turn= und Sportwesen. 


+ Jüthner (Innsbruck), Körperkultur im Altertum. Jenaer 
historische Beiträge, Heft 12. Jena, Fischer, 1928. 76 S. n 
im Text. Geh. M. 4.50. Ref.: Prof. Diepgen (Freiburg 

In unserer sportfrohen Zeit ist die Geschichte der K 
von aktuellstem Interesse. Jüthner gibt eine genuß 
schönen Illustrationen geschmückte Darstellung der ei 

Sitten im Altertum. Man ist geradezu erstaunt, wieviel vo 

uns erst Lebensbedürfnis geworden ist, den alten Kulturvö 

eigen war. Leider fehlen alle Quellen und Literaturbelege u 

die Basis der wissenschaftlichen Weiterverarbeitung. \ 


Sachverständigentätigkeit. 


Niehaus (Berlin), Perniziößse Anämie und Dienstbesc 
Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 14. Ein Mitglied des Reichsver 
gerichts nimmt zu dieser umstrittenen Frage das Wort. 
daß die medizinische Wissenschaft die Ursache dieser 
Krankheit noch nicht entdeckt habe. Gewisse Schädigw 
Darmkrankheiten, starke Strapazen, Gasvergiftungen, 
ärztlicher Meinung geeignet, auf die Entwicklung der Kran 
fluß zu haben oder sie sogar auszulösen. Hiernach sei-au 
der Versorgungsbehörden verfahren. In neuerer Zeit h 
Grober darauf hingewiesen, daß ein ursächlicher Zusa 
nur dann angenommen werden könne, wenn die Krankheit $ 
lich an eine Infektionskrankheit angeschlossen habe. Verf 
es für erwünscht, daß zu der Groberschen Auffassung voı 
ständiger Seite Stellung genommen würde. en 


H. Katz (Wien), Gerichtsärztliche Bedeutung des Corp 
teum graviditatis M. m. W. Nr. 30. Anklage gegen einen Arzt ' 
Fruchtabtreibung. Erklärung in einem Gutachten, daß zur 
der Arzt die Gebärmutter ausräumte, eine Störung der SC 
schaft infolge der Entfernung des Schwangerschaftskörpers 
vorangegangenen Operation möglich gewesen sein Kann. Au 
des Gutachtens Enthaftung des Arztes und Einstellung des 
schwebenden Strafverfahrens. ER 


“ 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


+* Kurt Opitz (Berlin), Prüfungsordnungen für Aerzte und 
nebst dem amtlichen Verzeichnis der zur Annahme von Mi 
praktikanten ermächtigten Krankenanstalten des Deutsche 
3. berichtigte und erweiterte Aufl. Berlin, Hirschwald, 1 
M. 8.80. Ref.: J. Schwalbe. Ex SE 
“Das in den früheren Auflagen hier bereits gewürdigte 
Verfassers bringt die Aenderungen der Prüfungsordnung 
Erläuterungen, das neueste amtliche Verzeichnis der zur 
von Medizinalpraktikanten ermächtigten Krankenhäuser 
vieles andere Wissenswerte für alle Medizinstudierenden. 
fang ist gegenüber der 2. Auflage um 70 Seiten vermehrt. 
von Opitz, der als Amtsrat in der Med.-Abteilung 
wohlfahrtsministeriums mit der bearbeiteten Materie bes 
vertraut ist, ist ein sehr nützliches Nachschlagewerk. 


Thom (Berlin-Moabit), Gebührenordnung für Aerzte vo 
1924 als besondere Taxvorschrift im Sinne des $ 16 der 
bührenordnung für Zeugen und Sachverständige. Aerztl. Sach 
Nr. 14. Ein Verwaltungsbeamter setzt auseinander, in w 
dener Weise die Gerichte bei Festsetzung der ärztlich 
für gerichtsärztliche Verrichtungen verfahren, indem di 
entweder nach Stunden oder nach dem „üblichen Prei 
wird, wobei wiederum teils die Gebührenordnung für Aerzt 
Medizinalbeamtentarif zugrundegelegt wird. Die Ansicht 
autoritativer Seite einmal die Angelegenheit einheitlich ger 
ist durchaus zu billigen. a: 
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in, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
> 11. V. 1928. 


‘naus (Graz, a. G.): Ueber die Ursachen des Geburtseintritts. 
Intersuchungen wurden am Kaninchenuterus durchgeführt. Die 
ıle Tragzeit des Kaninchens beträgt sehr genau 32 Tage. Vom 
, Tage konnte durch Hypophysenhinterlappenextrakt auch in 
‚ten Dosen keine Wirkung erzielt werden. Vom 18.—28. Tag 
es zum Abortus infolge von Blutungen in der Dezidua. Vom 
12. Tage gelang es, durch minimale Dosen die Geburt herbei- 
iren. Außerdem fand sich am schwangeren Uterus eine auf- 
(de Aenderung der Kontraktilität und des Tonus. Vom 18. Tag 
sigt der Uterusmuskel rhythmische Kontraktionen, die vom 
ag ab in einen Dauer-Kontrakturzustand übergehen. Nach der 
it tritt ein Erschlaffungszustand ein, nach 12 Stunden ist der 
1; geschwunden, am 6. Tag kaum noch Kontraktion, was durch 
\sttige Degeneration der Muskelzellen im Wochenbett erklärt 
ı Es laufen also 2 Erscheinungen nebeneinander her, einmal die 
(rung der Kontraktilität und des Tonus des Uterusmuskels, 
cons die Empfindlichkeit gegen Hypophysenextrakt. Zur Er- 
ıg der Unwirksamkeit des letzteren in der ersten Schwanger- 
;shälfte wird eine antagonistische Wirkung des Corpus luteum 
‚ommen, welche gegen Ende der Schwangerschaft zurücktritt. 
jaicht die Frucht oder die Plazenta diese hemmende Wirkung 
ien, geht daraus hervor, daß bei der Scheinschwangerschaft 
ben Verhältnisse vorliegen, wo ja Frucht und Plazenta fehlen, 
| aber Corpora lutea vorhanden sind. Schwierigkeit macht die 
rung der Fälle von Fortbestehen der Schwangerschaft beim 
i:hen, wenn in der ersten Hälfte der Schwangerschaft aus irgend- 
|en Gründen die Ovarien exstirpiert wurden. 


esprechung. Trendelenburg weist darauf hin, daß 
Exstirpation der Hypophyse sich im Epithelbelag des Tuber 
um Hormon bildet, sodaß von einer Ausschaltung der Hypo- 
‚ praktisch nicht gesprochen werden kann. 


egelow: Ueber den Hocksitz in der Plazentarperiode. An 
link Hammerschlag wurde das von Liechtenstein 
‚ebene Verfahren an einigen 100 Fällen nachgeprüft, wobei man 
nem vollkommen ablehnenden Standpunkt kam. Die Frauen 
(nden den Sitz als unangenehm und kollabierten häufig, die 
ienge war im Durchschnitt nicht vermindert, sondern vermehrt, 
‘ıten auffallend viel sehr starke Blutungen auf, die Morbidität 
/ochenbett war nicht vermindert, sodaß die günstigen Er- 
tıgen Liechtensteins in keinem Punkte bestätigt werden 
ten. . v.Schubert. 


j 
j 
-| 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde, 7. V. 1928. 


ranke: 1. Bericht über 2 Brüder, bei denen im Alter von 
Iw. 18 Jahren eine Vergrößerung der Hände und Füße und eine 
irzhafte Anschwellung der Kniegelenke auftrat und bei denen 
‚noch nach 16jährigem Bestehen der Vergrößerung an den 
mitäten akromegale Veränderungen an Gesicht und Hirnschädel 
nachweisbar sind. Untersuchungen des Wasserhaushaltes, des 
tatorischen Gaswechsels und der spezifisch-dynamischen Nah- 
wirkung ergaben keine diagnostisch verwertbaren Aufschlüsse. 
SAuftreten im Jünglingsalter und das Freibleiben des Gesichts- 
\els lassen die Fälle vielleicht unter dieienigen in der Literatur 
'rühakromegalie beschriebenen einreihen. 
'; Demonstration eines Falles von Pagetscher Krankheit mit 
';hem Röntgenbild des Schädels, während das übrige Skelett- 
m, besonders das Becken, röntgenologisch das Bild der Ostitis 
a (Recklinghausen) aufweist. 


'esprechung. Borchardt: Pubertätsakromegaloid ist 
I» pilegt aber nicht in Akromegalie überzugehen. Zudem ist 
läres Vorkommen wohl kaum ie beobachtet worden. Frühakro- 
(ie ist schon im frühesten Kindesalter beschrieben worden 
le). Daß im vorliegenden Fall eine hypophysäre Störung vor- 
ist unwahrscheinlich, zumal da auch über Störungen des Kohlen- 
| tstoffwechsels nicht berichtet wird, die sonst bei über 40% der 
| vorkommen. Auch Pseudoakromegalie (Ostearthropathie hyper- 
Ilante pneumique) ist nicht anzunehmen, da Lungenerscheinungen 
‚hlen scheinen. Das familiäre Vorkommen gibt hier wohl den 
Issel dafür, daß es sich um eine ererbte Abartung handelt, deren 
he nicht ergründet werden kann, deshalb aber doch nicht auf 
\sekretorischem Gebiet zu suchen ist. — W. Müller fragt, 
‘ei den beiden zuerst vorgestellten Patienten Wirbelsäulen- 
‚ derungen vorhanden sind. Er konnte die Beobachtung machen, 
bei hypophysären Störungen ziemlich regelmäßig frühzeitig 
'elveränderungen hauptsächlich an den Intervertebralscheiben 
bemerkbar machen. 


xosenow: Bei 2 Kranken mit allgemeiner Argyrie infolge 
‚auernder Einnahme von Argent. nitric. wegen Magenulkus fanden 
leichte Nierenschädigungen, namentlich eine deutliche 
‚hränkung der Konzentrationsfähigkeit. Die Silberablagerung in 


2 


| 


| 

| « 

| E3 
42 
f4 


den Geweben ist also nicht nur, wie man bisher meinte, als reiner 
Schönheitsfehler anzusehen. 


Rosenow: Zur Pathogenese der Leukämie. Beim Tier läßt 
sich durch Einstich in das Striatum, den Thalamus bzw. Hypothala- 
mus eine neutrophile Leukozytose hervorrufen. Diese Versuchs- 
ergebnisse sprechen dafür, daß auch die normale zelluläre Blut- 
zusammensetzung zentral-nervös reguliert wird: die leukämischen 
Erkrankungen beruhen vielleicht auf Störungen dieser zentralen Re- 
gulation. Bei 2 deshalb nach sorgfältiger Fixierung sezierten Ge- 
hirnen von chronischer Iymphatischer Leukämie fanden sich im 
Striatum und seiner nächsten Umgebung makroskopisch sichtbare 
Veränderungen, über deren Natur erst die noch nicht abgeschlossene 
mikroskopische Untersuchung Aufschluß geben kann. Es muß in 
Zukunft bei jeder Leukämiesektion sorgfältig auf das Vorhandensein 
von anatomischen Veränderungen an den genannten Hirnteilen ge- 
achtet werden. 


Besprechung. E. Meyer fragt, ob lentikuläre Symptome 
bei den betreffenden Kranken beobachtet wären, und weist ferner 
darauf hin, daß Blutungen im Corpus striatum verhältnismäßig häufig 
sind, so zZ. B. bei Kohlenoxydvergiftung. 


E. Meyer: Zur Verhütung und Behandlung des Morphinismus 
(ist als O.-A. in Nr. 17 dieser Wochenschrift erschienen). 


Besprechung. H. Scholz: Betreffs Verhütung des Mor- 
phinismus wird auf die vielfache Gewohnheit hingewiesen, bei tuber- 
kulösem Bluthusten „reflektorisch“ Morphin zu verordnen. Als 
Hustenmittel kann das Morphin fast immer durch Präparate aus der 
Kodeingruppe ersetzt werden, bei denen Gewöhnung nicht zu be- 
fürchten ist; auch bedarf vielfach der Bluthusten, namentlich bei alten 
Tuberkulösen, nicht der Behandlung mit narkotischen Mitteln. Die 
Gewöhnung bei Verabreichung von Opiaten ist namentlich bei Ver- 
sorgungskranken, die wohl überhaupt oft besonders zu bewerten 
sind, nicht selten eingetreten. Jedenfalls wird darauf zu achten sein, 
das Morphin bei Bluthusten möglichst zu vermeiden. — Matthes 
weist auf die Notwendigkeit hin, zur Beruhigung der Patienten bei 
schweren Blutungen, insbesondere Magenblutungen, Morphininjek- 
tionen anzuwenden. Auch bei manchen Fällen von Lungenblutungen 
wird dies nötig sein. — E. Meyer (Schlußwort) bemerkt unter 
anderem, daß das kommende Strafgesetzbuch voraussichtlich Be- 
stimmungen enthalten würde, nach denen Süchtige zu einer Ent- 
ziehungskur gezwungen werden könnten. Was das Opiumgesetz an- 
gehe, so könne dasselbe dem Arzte in manchen Fällen, wo er von 
Süchtigen um neue Verschreibung unter Drohungen und Bitten ge- 
drängt werde, zur Abweisung solcher Wünsche wohl dienen und 
sei auch insofern von Nutzen. HS ch otz. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde, 7. V. 1928. 


Cramer: Ueber Bauchwandplastiken und -resektionen. Vor- 
tragender weist zunächst auf den ungeheuren Fortschritt hin, den der 
Pfannenstielsche Querschnitt gegenüber dem medianen Längsschnitt 
gebracht hat. Dieser Querschnitt garantiert eine absolute Sicherheit 
gegen Bauchnarbenbrüche auch in den Fällen, in denen langdauernde 
Eiterungen durch Drainage offengehalten werden müssen, oder wo 
Wundinfektion eintritt. Nach den Erfahrungen des Vortragenden muß 
die operative Heilung von Bauchnarbenbrüchen stets mit Faszien- 
querschnitt ausgeführt werden. Bei sehr großen Tumoren und in den 
Fällen, in denen die Bauchhöhle in weiterem Umfange zugänglich ge- 
macht werden muß, wird auf den Faszienquerschnitt nach oben ein 
Längsschnitt gesetzt, der es gestattet, die vordere Bauchwand tür- 
flügelartig aufzuklappen. Diese _L-förmige Schnittführung gibt eben- 
falls völlig bruchsichere Narben. Vortragender stellt eine Patientin 
vor, bei der wegen einigen Bauchnarbenbrüchen die vordere Bauch- 
wand in großem Umfang reseziert werden mußte und wo mit diesem 
Schnitt ein sehr gutes Heilungsresultat erzielt wurde. Schließlich 
demonstriert Vortragender einige Fälle von Fettbauchresektionen, zu 
denen in der Gynäkologie häufig Gelegenheit geboten ist. Die 
Schnittführung ist hier dieselbe wie beim Pfannenstielschen Quer- 
schnitt. Die Wundnaht erreicht hier eine Länge von 80-100 cm, 
die resezierten Fettmassen wogen 15 (Vortragender) bis 20 Pfund 
(Schepelmann). 


Matthaei: Die photographische Wiedergabe der Farben- 
helligkeit. Eine Frage der angewandten Physiologie. Um die Lei- 
stungsfähigkeit orthochromatischer Platten zu prüfen, wird ein Test- 
objiekt, das nach eigenen Messungen der Eindruckshelligkeit reiner 
bunter Farben hergestellt wurde, empfohlen. Die Farben eines 
Kreises, in welchem die Buntfarben auf einen ieweils gleich hellen 
grauen Grund gebracht sind („Neutraler Farbenkreis“ des Autors), 
dürften in der Photographie bei richtiger Helligkeitswiedergabe sich 
nicht mehr vom Hintergrunde abheben. Photographiert man einen 
solchen Kreis mit guten orthochromatischen Platten (Perutz 
Braunsiegel, Gevaert Sensima), so kommen die warmen Farben zu 
dunkel, die kalten zu hell. Eine Ordnung der Farben ihrer Helligkeit 
nach, die im Dunkeln bei fehlender Farbentonwahrnehmung ausge- 
führt wurde, wird von den genannten Platten mit Gelbfilter ziemlich 


gern 


Ye 


Pan 
—— 


SEITE 1400 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


richtig wiedergegeben. Sie „sehen“ also etwa so, wie unser Auge bei 
Nacht. Einen wesentlichen Fortschritt bietet die neue enelische 
Platte, Ilford Panchromatic; sie bringt die Helligkeitsfolge des Tages- 
auges annähernd richtig. Ein Versuch mit dem Neutralen Farbenkreis 
ergibt, daß in der Hauptsache Rot und Blau etwas zu hell wieder- 
gegeben werden. 

Wohlfeil: Ueber Stoifwechselversuche an Bakteriophagen. 
Von den zwei prinzipiell möglichen Erklärungen hat die Theorie des 
filtrierbaren Virus scheinbar den Vorzug des leichteren Verständ- 
nisses. Jedoch lassen sich’ auch fast alle bekannten Tatsachen auf 
Grund einer fermentativen Wirksamkeit erklären. Für eine Ferment- 
tätigkeit sprechen von früheren Versuchen insbesondere die Abhängig- 
keit der Lysinbildung von Stoffwechsel der Bakterien und die Ex- 
perimente, bei welchen es gelungen ist, aus sicher bakteriophagen- 
freien Bakterienkulturen durch äußere Einwirkungen Lysine künstlich 
zu erzeugen. Verfasser hat in mehreren Arbeiten den Stoffwechsel 
des Lysins, insbesondere die Atmung, untersucht unter der: allge- 
meinen biologischen Voraussetzung, daß ein belebtes Virus im: Zu- 
stand aktuellen Lebens meßbare Stoffwechselprozesse aufweisen 
müsse. Hierbei war ein meßbarer Gaswechsel des bakteriophagen 
Lysins gegenüber der Kontrolle nicht festzustellen. Bei der Wirk- 
samkeit des Lysins auf lebende Bakterien verläuft die Atmung parallel 
dem Verhalten der Bakterienzahlen. Ein untersuchtes, bekanntes fil- 
trierbares Virus (Vakzine) ergab eine merkliche Atmung. Trypsin 
veränderte den Bakterienstoffwechsel ebenfalls entsprechend dem 
Verhalten der Bakterienzahlen. Nach diesen Versuchen erscheint 
auch stoffwechselphysiologisch die Unbelebtheit des Lysins gesichert 
zu sein. Für die Praxis ist bei der Bakteriophagenforschung nicht 
allzuviel herausgekommen. Immunisierungen mit Lysin bei Kranken 
und Bazillenträgern haben nur selten Erfolg gehabt und können 
dann ebensogut einer unspezifischen Proteinkörpertherapie zugeschrie- 
ben werden. Für die Laboratoriumstätigkeit gewinnt das Twort- 
D’Herellesche Phänomen Bedeutung, weil es zum Teil die Ur- 
sache der Bakterienvariabilität darstellt. 

Besprechung. Stöhr: Anfrage, wie die Kuhnsche Theorie 
der korpuskulären Natur des Lysins (Pettenkoferien) zu bewerten 
wäre. — Ebbeke: Auch Fermente hat man früher für ultravisible 
Vira gehalten. — Wohlfeil: Die Unterscheidung im Ultramikro- 
skop zwischen Bakterienzerfallsprodukten und korpuskulären Bak- 
teriophagenelementen macht unüberwindliche u 

auche. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, I. und 15. V. 1928. 


(1.V.) Quasig: Vorstellung von 4 Fällen von Thrombophlebitis 
der unteren Gliedmaßen, die mittels Zinkleimverband, bzw. Kombina- 
tion von Zinkleim- mit Elastoplastverband ambulant vor Jahresfrist 
geheilt wurden. Beschreibung der Technik des Verbandes. Die Vor- 
züge des Verbandes bestehen in sofortiger Schmerzlinderung, Er- 
sparung von Bettruhe und deren Schäden, schneller Wiederherstellung 
der Arbeitsfähirkeit, Ersparung von Kosten. 


Besprechung. Hegler empfiehlt die Fischersche 
Thrombosenbehandlung ebenfalls, wenn auch „mit Reserve“. Die 
sogenannten hohen Thrombosen sind ungeeignet für diese Behandlung. 
Die Frage, wie weit die Thrombose geht, ist schwer zu entscheiden. 
— Kümmell: Die Zahl der postoperativen Thrombosen und Em- 
bolien hat seit Einführung des ‚„Frühaufstehens‘“ erheblich abge- 
nommen. Sehr wichtig ist die Auffüllung des -Gefäßsystems bei 
Operierten durch Infusionen. — Allard wünscht zu trennen zwischen 
chirurgischen und ‚internen‘ Embolien. Erstere zeichnen sich dadurch 
aus, daß meist eine Thrombose klinisch nicht nachweisbar ist. — 
Fahr betont, wie auch Hegler, die enorme Zunahme der Embolien 
auf dem Sektionstisch. Er beobachtete in 3 Monaten dieses Jahres 
soviel Embolien wie sonst in einem Jahre. Die „chirurgischen“ 
Embolien haben nicht zugenommen, wohl aber die der medizinischen 
Abteilungen. Im Gegensatz zur Klinik sind die zugehörigen Throm- 
bosen immer gefunden worden. — Reye weist darauf hin, daß man 
die einzelnen Krankheitszustände wie Thrombophlebitis, mit und ohne 
Varizen, Thrombosen usw. nicht miteinander vermischen darf, sie sind 
verschieden zu bewerten und auch verschieden hinsichtlich der Be- 
handlung. — Lienau: Von 3 psychiatrischen Patienten mit Throm- 
bose, bei denen wegen Unruhe eine Ruhebehandlung nicht durchzu- 
führen war, bekam nur einer eine Embolie, ein Beweis, daß man bei 
Thrombotikern mit Bewegungen nicht so ängstlich zu sein braucht. 


E. Brandt spricht über die wenig bekannte, aber gar nicht so 
seltene Omarthritis pannosa. Sie entsteht meist durch Traumen, ist 
äußerst schmerzhaft und beruht auf einer Wucherung gefäßhaltigen 
Bindegewebes des Gelenkkörpers. Diagnose schwierig. Atrophie fehlt 
meist, das Röntgenbild zeigt erst nach Jahren Veränderungen. Be- 
handlung: erst antirheumatische Mittel und Ruhigstellung, dann Dia- 
thermie, Massage usw. Die Erwerbsbeschränkung derartiger Unfall- 
patienten beträgt meist für dauernd 20-—25%. 


Demme berichtet aus der Nonneschen Klinik an der Hand von 
Lichtbildern über einen Fall von Hemiplegia alternans (Extremitäten- 
parese rechts und Fazialisparese links) und koniugierter Blickrichtung 
nach rechts (Fovillesche Lähmung) bei gleichzeitig bestehender dis- 


soziierter Empfindungslähmung von C3 an abwärts. Lokalis 
Herdes in. dem oberen Teil der Medulla obl. links (Fazialis ur 
duzenskern, Substantia reticularis) entsprechend dem Ausb 

gebiet der Art. spinalis post. Das anatomische Präparat zeigt; 
Erweichungsherd genau in dem umschriebenen Bezirk. 


Bertram: Ueber die medikamentöse Behandlung 
mellitus mit Ausschluß der parenteralen Insulintherapie. Ein 
Substitutionstherapie des Diabetes mellitus scheitert daran, 
Insulin nur durch Injektion wirksam ist. Alle Versuche, es 


| 
zur Wirkung zu bringen, sind gescheitert. Die aus anderen ;\ 
Geweben als dem Pankreas und die aus Pflanzen gewöhnt 
sulinartigen Substanzen unterscheiden sich vom Insulin dadurc 
sie alle bei peroraler Zufuhr wirksam sind, daß die Wirku 
sehr spät einsetzt und daß sie gelegentlich zu einer primären ] 
elykämie führen. Von manchen Autoren wird die Vermutun 
gesprochen, daß ihre Wirkung durch eine vermehrte Insulinprocı 
im Organismus zustandekommt. Dasselbe gilt von einzelnen Be: 
teilen des uns noch rätselhaften Insulinmoleküls: dem Sch 
Schwermetallen Kobalt und Nickel, sowie auch von anderen Sı 
metallen, die Blutzuckersenkungen hervorrufen können. In erlı 
Maße ist ein solcher Wirkungsmechanismus für die Guanidind(\ 
wahrscheinlich. Für die einfachen Guanidinkörper konnte ein pr\ 
Blutzuckeranstieg, der sich durch Ergotoxin aufheben läßt, mit: 
folgender, durch Atropin oder Vagusdurchschneidung aufzuhe ı 
Senkung nachgewiesen werden von Watanabe und Clar| 
das Guanidinoisoamylen (Galegin) zeigten dasselbe Rein 
und Singer, für das Synthalin eigene Untersuchungen. Da: 
thalin in den Frankschen Dosen ist — als eine Folge dieses win, 
mechanismus — als zu toxisch abzulehnen. Für die Beurteilun:: 
Antidiabetikums sind Fälle von schwerem jugendlichen Diy 
(selbstverständlich bei fehlender Komagefahr), bei denen si 
Wirkung des Insulins in nichts von der leichter Fälle oder Fäl 
Altersdiabetes unterscheidet, besonders geeignet. Beim jugeni\ 
Diabetes mit seinen hochgradigen Parenchymveränderungen mu\ 
thalin durch seinen Reiz auf das Pankreas stets zu einer Ver“ 
merung führen im Gegensatz zum Altersdiabetes, bei dem : 
veränderungen bei erhaltenem Inselgewebe im Vordergrund : 
Hier wirkt das Synthalin am besten, weil noch eine genügende |; 
insulinproduktion stattfinden kann. Versuche mit kleinen Syn 
dosen (in Form des Glukhorments), 12 mg täglich, führen währe! 
Behandlung nur in 40% der Fälle zu einer geringgradigen Ver; 
rung der Stoffwechsellage. In zwei Punkten unterscheidet sic. 
Wirkung von der großer Dosen: a) bei allen Patienten kommi® 
einer guten Gewichtszunahme, die vorher fehlte. Der dem Sy! 
in großen Dosen fehlende „trophische Einfluß“ (Frank) kom! 
den großen-Dosen infolge der Toxizität nicht zur Beobachtung; |ı 
Absetzen der kleinen Dosen wurde oft eine weitere Besseru‘ 
Stoffwechsellage erzielt. Beide Wirkungen fehlen schon bei mil 
Dosen (21 mg täglich). Nach diesen Versuchen werden zur ı 
stützung der üblichen Diabetestherapie Versuche mit ganz I 
Dosen von Guanidinderivaten im Sinne einer Pankreasreiztlr 

[ 
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angeregt. Versuche, durch medikamentöse Maßnahmen Teilau 
des Insulins zu leisten, führten zu wechselnden Resultaten. Ein 
gerung des Stoffwechsels durch Proteinkörperiniektionen füh« 
keinen praktisch verwertbaren Ergebnissen. Der Wert der | 
therapie ist umstritten, am sichersten wirken intravenöse Iniek) 
Versuche einer Behandlung mit Mitteln, die auf das vegetative N: 
system einwirken (Atropin, Ergotamin), haben keine eindeutig! 
sultate ergeben. Bei gleichzeitiger Störung bestimmter Inkret! 
lassen sich in geeigneten Fällen Erfolge erzielen mit Ovaria 
Hypophysenpräparaten. Durch Anhydrozucker wird die Azidc: 
durch günstig beeinflußt, daß dem Körper leichter verbren) 
Material zugeführt wird. Bei Diabetikern sinkt mitunter deıl 
zucker dadurch, daß eine vermehrte Insulinausschüttung au 
Pankreas nach Anhydrozuckern auftritt (Pollak). Eine allg! 
Anwendung scheitert noch an der mangelhaften Verträglichkt 
Verwendung größerer Dosen. (Vgl. auch den O.-A. in Nr. 50 |) 


--(15.V.) Deutschländer berichtet über Erfahrungen, ! 
mit der Operation des Längenausgleiches bei hochgradigen L! 
unterschieden der Beine mittels der Kontinuitätsresektion des ge 
Beines gemacht hat. Die Operation, die bereits vor mehr als Il 
ren von dem Würzburger Orthopäden B. Heine angegeben \ 
ist, darf nicht, wie es vielfach geschieht, als kosmetische Op: 
bewertet werden. Ihre Berechtigung und Begründung stüt 
vielmehr auf ausgesprochen physiologische und funktionelle Ge 
punkte. Das Gliedmaßenskelett ist bekanntlich eine statisch 
heit. Ist die Aufrechterhaltung dieser statischen Einheit gest 
kann sie nur mit erheblichem Aufwand von Muskelkräften aut 
erhalten werden, und diese Muskelkräfte gehen natürlich dei 
bewegung des Körpers verloren. Werden diese Störungen | 
Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts beseitigt, so werd! 
bisher hierfür verbrauchten Muskelenergien frei und könn 
der der Fortbewegung dienstbar gemacht werden. Indiz 
Deutschländer die Operation des Längenausgleiches beil 
gradigen Längenunterschieden, besonders aber dann, wenn \ 
zeitig eine erhebliche Beeinträchtigung des Akkomodationsvert 
besteht, wie z. B. bei Muskellähmungen infolge spinaler I 
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ung, bei Luxationen, Ankylosen und fehlerhaften Stellungen der 
'n Gelenke usw. Auch die sozialen, wirtschaftlichen und psy- 
hen Momente dieser Operation dürfen nicht unterschätzt werden. 
orführung von Lichtbildern von Längenausgleichen zwischen 
ıl 18 cm vor und. nach der Operation. 


„tammler: Demonstration einer operativ entfernten Zysten- 
| bei einem 3 Wochen alten Säugling. Die Geschwulst füllte fast 
jıalben Bauchraum aus. Durch Probelaparotomie wurde vorher 
(stellt, daß die andere Niere vorhanden war und scheinbar keine 
‚haften Veränderungen zeigte. Exstirpation extraperitoneal von 
‘ı Lendenschnitt aus. Entstehung der Zystenniere wahrscheinlich 
‚olge einer Ureteratresie. Heilung. 


joettiger berichtet zum Kapitel der operativen Behandlung 
;aumatischer Epilepsie über einen Patienten, der im April 1921 
{n suizidaler Absicht einen Kopfschuß beigebracht hatte, jahre- 
(geheilt war, im November 1927 an Drehschwindel erkrankte, 
dem 3. Anfall t/s Stunde apathisch war, endlich am 2. III. 1928 
schweren epileptischen Anfall bekam, der für mehrere Stunden 
(‚pastische Lähmung des linken Armes und Caput obstipum nach 
‘ hinterließ, dauernd blieben Parästhesien im linken Arm. Es 
je die Bildung einer Zyste in der Gegend des Armabschnittes der 
j:n Zentralwindungen (Einschuß) angenommen, der Kranke am 
. ins Hafenkrankenhaus aufgenommen, am 15. III. geröntgt und 
'). IM. trepaniert. Es fand sich an der Einschußstelle die walnuß- 
, Zyste in der Rinde und in deren Wand 2 quadratzentimeter- 
' flache Knochensplitter. Nach 13 Tagen geheilt entlassen. Am 
ıden Tag war der Patient den ganzen Tag angestrengt tätig, 
n abends einen leichten Anfall, ist seitdem gesund. Boettiger 
(t, daß posttraumatische Epilepsien stets die Frage operativen 
ifts nahelegen. Boettiger demonstriert dann an Hand eines 
iren suizidalen Kopfschusses das von ihm seit 1925 beobachtete 
|mehrfach beschriebene Symptom des „oberen Tibiastrich- 
(es“, eines Hautreflexes, der Achnlichkeit mit dem Babinski 
‚ıber eine grundverschiedene reflexogene Zone, die Tibiakanten 
| unterhalb des Kniegelenks. Er ist im Gegensatz zum Babinski 
‚Oppenheim kein Pyramidenzeichen, sondern ein Kortex- 
‘:n der Konvexität, meist ausgehend von meningealen Krankheits- 
‚ssen der Konvexität. Sein einschlägiges Material hat Boetti- 
bereits 1926 in der Festschrift des Hafenkrankenhauses in der 
(:hrift für die gesamte gerichtliche Medizin veröffentlicht. 


. Embden: Demonstration eines operativ geheilten Falles 
illeinhirntumor bei einem jungen Mann von 18 Jahren. Bei dem 
kräftigen, bis dahin völlig gesunden Jüngling, eifrigem Fußball- 
er, entwickelt sich im Anschluß an ein Spiel, bei dem er zahl- 
;: Bälle „geköpft“ hat, ein schweres Bild mit ‚allen Kennzeichen 
'aumbeengenden Prozesses in der linken hinteren Schädelgrube. 
jerste Kopfschmerzen, Stauungspapille, Erbrechen, zerebellare, 
inidäre und Hirnnervensymptome. Man konnte angesichts der 
I:schichte zuerst zwischen einer posttraumatischen Blutung und 
(ı Tumor diagnostisch schwanken, mußte sich aber bald mit Be- 
iıtheit für die Tumordiagnose entscheiden. Das nachher von dem 
ıteur Dehlecker zu beschreibende Röntgenbild fand erst 
lend der Operation seine zutreffende Bedeutung. Rasieren der 
jlaut zu genauer Besichtigung der Schädeloberfläche muß in allen 
(verdächtigen Fällen grundsätzlich angewandt werden. Der 
ite wird völlig geheilt, im Vollbesitz seiner geistigen und körper- 
ıı Kräfte vorgestellt. Er hat trotz des Fehlens seiner linken 
‚hirnhemisphäre schon wieder Fußball gespielt, unterläßt dies jetzt 
tztliches Gebot. Ferner wird über die Operation einer großen 
‚hirnzyste bei einer Frau mit angeborenem Kurzhals (Klippel- 
ı:he Krankheit der Franzosen) berichtet. Die Kranke wurde vor 
‚)peration auf dem Kongreß der Nordwestdeutschen Psychiater 
is mit der Tumordiagnose besprochen (Zbl. Neur. 45 S. 769). Die 
(ation hat die damals gestellte Diagnose einer Kleinhirnzyste, 
sıders nach links entwickelt, bestätigt. Bei der Operation ist mit 
lesigen Dermoidzyste fast das ganze Kleinhirn entfernt worden. 
-ıranke kann nur sich mit den Händen stützend gehen, ist aber 
1 voll leistungsfähig und besorgt ihren Hausstand mit Kochen, 
j des Kindes und Zimmerscheuern (auf den Knien liegend) ganz 
Jehlecker spricht an der Hand von Diapositiven über die 
(ation der Kleinhirngeschwülste und geht dann näher auf die 
'tgische Seite der von Embden gezeigten Fälle ein. Bei dem 
a, geheilt vorgestellten Patienten hatte der Tumor eine leichte 
tıckelung und Druckusur des Schädels gemacht, die auch bei 
\;her Röntgenaufnahme zu sehen war. Der sehr blutreiche Tumor 
Iingiektatisches Gliom) wurde in 3 Sitzungen entfernt. Die linke 
“hirnhemisphäre wurde bis auf einen kleinen Rest entfernt. 
iler Operation des 2. Falles lagen ganz besondere technische 
|ierigkeiten vor, da der Kopf wegen angeborener Mißbildung der 
wirbelsäule (angeborener Kurzhals) zwischen den Schultern 
te. Es werden mehrere andere ähnliche Mißbildungen der 
' elsäule demonstriert, die ins Gebiet der sogenannten kongeni- 
( Skoliose gehören (und die nichts mit Spina bifida zu tun haben). 
Tumor war ein faustgroßes Dermoid, dessen Wand teilweise ver- 
| war. Einen entsprechenden Schatten hatte Haenisch vorher 
‚öntgenbild festgestellt. 


Glücksmann: Hühnerei und Spulwurm. Ein etwa 10 cm 
langer Spulwurm, wie die auf Veranlassung von Fülleborn durch 
Vogel ausgeführte Bestimmung ergab, ein Exemplar des Hühnerei- 
spulwurmes Heterakis, auch Askardia perspicillum oder Askaridia 
galli genannt, fand sich in einem hartgekochten Hühnerei. — Die 
ahnungslos ausgeführte Eröffnung des Eies ging so glücklich von 
statten, daß 2 ie etwa 2,5 cm lange Teile des Wurmes unverletzt 
zutagetraten. Das eine Stück endete frei und erwies sich bei der 
Untersuchung. mittels des binokularen Mikroskopes als der Kopf 
mit seinen für die Gattung charakteristischen 3 Lippen. Das andere 
Stück, etwa ebenso lang, aber dicker, versank beiderseits in die 
Eiweißschicht. Nach Ablösung der Kalkschale schimmerte in einer 
Länge von etwa 3,54 cm der Wurm durch die Eiweißhülle hindurch. 
Ein durch den entgegengesetzten Pol des Weißeies gelegter Rasier- 
messerschnitt traf genau das Ende des Schwanzes. 

Otto Kestner: Die beiden Arten des Protoplasmas. Unter 
den Zellen, die unseren Körper aufbauen, müssen wir 2 Arten unter- 
scheiden. Erstens diejenigen, die vollwertiges, wachstumsfähiges 
Protoplasma besitzen, und zweitens solche Zellen, die wohl einen 
Energiestoffwechsel besitzen, dagegen keinen Baustoffwechsel. Voll- 
wertige Zellen sind zunächst alle Einzelligen, dann aber auch die 
Eizellen und die jungen embryonalen Zellen, aber auch die Leuko- 
zyten. Sie bilden genau wie die Einzelligen bei Bedarf Organe, die 
hernach wieder verschwinden. Auch manche Gewebe zeigen ihr 
ganzes Leben lang hochgradige Regenerationsfähigkeit, wie die Haut 
und die Schleimhaut der Mundhöhle. Das Zentralnervensystem da- 
gegen vermag nicht zu regenerieren, und die Muskeln können es 
schlecht. Es besteht nun eine Beziehung zwischen der Regenerations- 
fähigkeit und zwischen dem Stoffwechsel der Zellen. Diejenigen 
Zellen, die sich ohnehin bei ihrer Tätigkeit dauernd umbauen, regene- 
rieren, die Zellen aber, die wie der Muskel nur protoplasmafremdes 
Material verbrennen (Glykogen oder Fett), vermögen es nicht. Von 
den großen Organsystemen unseres Körpers zeigen den ausgespro- 
chensten Baustoffwechsel die Verdauungsorgane. Jede Zelle, die 
Fermente erzeugt, speichert in der Ruhe die sogenannte Zymogen- 
Granula und wirft sie bei der Tätigkeit aus (Bilder). Dementsprechend 
verbrauchen sie bei der Tätigkeit Eiweiß und gebrauchen es nachher 
zum Wiederaufbau. Der hohe Eiweißbedarf des Menschen beruht 
zum erheblichen Teile auf diesem ständigen Umbau der verdauenden 
Zellen. Sehr deutlich zeigt sich der Unterschied zwischen Ruhe und 
Tätigkeit beim Dünndarmepithel. Dementsprechend zeigen die Ver- 
dauungsorgane eine große Regenerationsfähigkeit, Verletzungen bei 
unseren Fistelhunden heilten außerordentlich schnell. Das Merk- 
würdige beim Ulkus ist nicht sein Entstehen, sondern seine Nicht- 
heilung. Man spricht von Ulkuskrankheit. Das Pankreas ist ein 
Doppelorgan. Die Zellen der äußeren Sekretion bauen sich um, die 
Inseln erzeugen ein eiweißfreies Hormon. Kyrle hat gezeigt, daß 
nach Verletzungen Azini sehr leicht neu gebildet werden, Inseln 
aber nicht. Wenn die Inseln auch regenerieren könnten, gäbe es 
keinen Diabetes. Auch die Schilddrüse erzeugt ein eiweißfreies Sekret 
und regeneriert daher nicht. Sonst hätten die Basedowoperationen 
keinen Sinn. Deutlich ist der Unterschied zwischen Leber und Niere. 
Die Leberzelle enthält nach Eiweißfütterung Eiweiß, das auch wieder 
verschwinden kann, und sie regeneriert sehr gut (Ponfick). Paren- 
chymatöse Lebererkrankungen pflegen glatt und restlos zu heilen. 
Auch die Nierenzelle zeigt Veränderungen bei der Tätigkeit, die aber 


nicht auf die Zusammenziehung des Protoplasmas selbst sich be- - 


ziehen. Sie ist eine Maschine, und infolgedessen zeigt sie geringe 
Heilungstendenz. Nierenerkrankungen heilen schlecht. (In dauerndem 
Umbau begriffen sind auch die Haut, die immer Mitosen zeigt, und 
der Knochen, der sich dauernd wandelt [Versuche mit Krapp]). Haut 
und Knochen zeigen die höchste Heilungstendenz. Das ausgebildete 
Nervensystem zeigt, soviel wir wissen, keinen Eiweißstoffwechsel 
und demnach keine Regeneration. Bei den Kaulquappen, die ia 
Embryonen sind, ist das anders (Bom, Braus, Harrison). Von 
Säugetierembryonen ist neuerdings Heilung beobachtet. Besonders 
groß ist die Regenerationsfähigkeit bekanntlich bei allen binde- 
gewebigen Substanzen (Kollagen-Fasern und elastische Fasern sind 
ja kein Protoplasma, sondern Paraplasma, sie sind aber von Zellen 
erzeugt, und dementsprechend besitzen die Mesenchymzellen eine 
besonders große Fähigkeit, zu wachsen und zu bauen). Solange das 
Bindegewebe überhaupt noch lebt, gerät es daher in die allerstärkste 
Tätigkeit, die Wundheilung beruht bekanntlich zunächst auf der 
Tätigkeit des Mesenchyms. (Das retikuloendotheliale Gewebe vermag 
ja, wie die Leukozyten und wie die Einzelligen, Fremdkörper zu pha- 
gozytieren, ist also Protoplasma erster Ordnung). Dieser Zusammen- 
hang bedingt auch die Verteilung der Probleme auf die Forscher. Die 
Physiologen, die mit dem ausgebildeten Körper und seinen Funk- 
tionen zu tun haben, beteiligen sich an der Erörterung allgemein 
biologischer Fragen verhältnismäßig wenig; Anatomen und Pathologen, 
die mit dem Bau und dem Wiederaufbau zu tun haben, dagegen in 
steigendem Maße. Vor allem ist der Unterschied zwischen den beiden 
Arten des Protoplasmas ärztlich wichtig. Nur das Protoplasma erster 
Ordnung vermag wirkliche Heilung zu leisten. Die Organe mit bloßem 
Energiewechsel können das nicht, bei ihnen besteht die Gefahr des 
Circulus vitiosus. Will man eine Heilung bewirken, so muß man einen 
Umbau erzwingen, wie es z. B. das Reizklima tut. Roedelius. 
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(7.V.) W.Hofmann: Zur Klinik der Hydronephrose. Es werden 
4 Fälle von Hydronephrose besprochen, die sowohl differential- 
diagnostisch wie auch in ihrem klinischen Verlaufe eine Reihe von 
Besonderheiten aufwiesen. 1. Bei einer 67jährigen Patientin, die im 
linken Hypochondrium einen schmerzhaften Tumor zeigte, wurde im 
Pyelogramm ein Ventilverschluß bei einer Hydronephrose nachge- 
wiesen. Unter konservativer Behandlung Besserung des Befindens. 
Eine nochmalige Pyelographie nach einiger Zeit zeigte, daß die vor- 
her nicht mögliche Nierenbeckenfüllung gut ausführbar war; sie ergab 
das typische Bild einer großen Hydronephrose. 2. 36jährige Patientin, 
die unter der Diagnose Ovarialkystom zur Operation kam. Es fand 


sich eine riesige Zyste, die aber nicht vom Genitale ausging und . 


Die mikroskopische Untersuchung einer Probe- 
exzision ergab nur entzündliches Gewebe. Die später ausgeführte 
Zystoskopie zeigte links keine Blaufunktion, der Ureterenkatheter 
ließ sich nur 1 cm einführen, die durch ihn eingespritzte Flüssigkeit 
kam zur Bauchfistel heraus. 3. Hydronephrose und Illeus bei einer 
3liährigen Patientin; im rechten Hypochondrium war ein großer, 
nicht druckschmerzhafter Tumor nachweisbar. Die Patientin entzog 
sich vor Abschluß der notwendigen Untersuchungen der ärztlichen 
Beobachtung und kam zwei Jahre später mit heftigen Koliken, ge- 
spanntem Leib, Verhaltung von Stuhl und Winden und starkem Er- 
brechen wieder. Operation wegen lleus. Hierbei. zeigte sich ein 
eroßer hydronephrotischer Sack, der durch Kompression und Zerrung 
des Darmes zu einem mechanischen lleus geführt hatte. 4. Zysten- 
niere bei einem 20iährigen Mann. Im Beginn der Krankheit Nieren- 
koliken und Blutung angeblich nach einem Sturz vom. Wagen. Der 
Fall täuschte das Bild einer akuten diffusen Peritonitis vor und kam 
mit dieser Diagnose zur Operation. Hierbei zeigte sich eine große 
Zystenniere, die mit dem Peritoneum verwachsen war; der Ureter 
war in ein wurstförmiges Gebilde umgewandelt und 360° um sich 
selbst gedreht. 


Löwe: Ueber die Häufung der postoperativen Lungenembolien. 
Verfasser geht von dem Ausspruch Fritz Königs aus, daß die 
postoperativen Lungenembolien dieselbe Bedeutung-für den modernen 
Operateur gewinnen wie die postoperative Sepsis für unsere Vor- 
eltern. Auch in seinem Krankenhaus ist die Zahl dieser Unglücks- 
fälle auf 5% in den letzten 1% Jahren gestiegen gegen 1% in den 
15 vorausgehenden Jahren. Als Erklärungsversuche für dieses Phä- 
nomen lehnt Löwe die Infektionshypothese ab, da Wundinfektionen 
in den letzten Jahren so gut wie gar nicht vorgekommen seien, 
ebenso auch die Annahme, daß die intravenöse Therapie an dieser 
Häufung schuld sei, denn die Nachfrage hat in allen Fällen der letzten 
Zeit ergeben, daß die Betroffenen weder innerhalb noch außerhalb der 
Anstalt gespritzt worden seien. Löwe neigt dazu, einen spezifischen 
Thromboseerreger anzunehmen, und glaubt, daß wir uns zur Zeit in 
einer Art Embolieepidemie befinden. Für die Prophylaxe verspricht 
sich Löwe viel von der Behandlung der Operierten mit Schild- 
drüsenpräparaten, für die Therapie der schweren Lungenembolie emp- 
fiehlt er Einpressung von Sauerstoff in die Lunge mit Hilfe des 
Ueberdruckapparates unter 10-—20 mm Wasserdruck, ein Verfahren, 
das sich ihm im letzten Falle bewährt hat. 


Besprechung. H. Flörcken: An der Chirurgischen Klinik 
des St. Marienkrankenhauses war besonders für das Jahr 1927 eine 
deutliche Zunahme der postoperativen Thrombosen und Embolien zu 
verzeichnen, von 1924-1926 kamen auf 5800 Operationen 25 Fälle, 
die entweder klinisch ganz eindeutig oder autoptisch bestätigt waren, 
darunter 5 Todesfälle an Lungenembolie, 1927 wurden 22 Fälle mit 
13 Lungenembolien, darunter 4 Todesfälle, 2 als Opfer der ganz akut 
einsetzenden großen Lungenembolien gezählt. Eine besondere Be- 
vorzugung der Hernienoperationen kann nicht festgestellt werden, 
Embolien nach Strumektomien sind gewiß sehr selten. Die Avertin- 
narkose schützt nicht vor der postoperativen Thrombose und Em- 
bolie. Die Infektion ist lediglich für die Entstehung der lokalen 
Thrombose von Bedeutung, für die Entstehung der Fernthrombose 
oder der fortgesetzten Thrombose spielt sie gar keine Rolle, Serade 
diese Fälle sind aber sehr emboliegefährdet. 


(21. V.) Marx: Vorstellung eines 4liährigen Gastwirtes mit 
Xanthoma tuberosum. 170 cm großer Mann. Körpergewicht nackt 
116,2 kg. Sicher seit vielen Jahren Diabetiker, aber erst 1927 ärztlich 
festgestellt. Beginn des Hautausschlags 1918. Zerstreut stehen die 
Papeln von Stecknadelkopf- bis Linsengröße auf dem ganzen Rücken. 
An der Streckseite der Ellenbogen- und Kniegelenke über linsengroße, 
“derbe, kanariengelb verfärbte, teilweise rot umrandete, teilweise kon- 
fluierende Papeln. Oberschenkelrückseite und beide Gesäßhälften sind 
mit derartigen Papeln geradezu übersät. An der Schleimhaut des Ober- 
kiefers mehrere stecknadelkopfgroße Papelchen. Die Hauterkrankung 
beruht auf einer Störung im Cholesterinstoffwechsel; die in den 
Xanthomzellen abgelagerte Substanz ist Cholesterin. Das Blut ist 
mit Cholesterin übersättigt, es war auch in diesem Falle in einer 
Menge von 700 mg% im Serum enthalten. Die kanariengelbe Ver- 


10 1 Inhalt aufwies. 


 ziöser Anämie und Tumoren des Magendarmkanals. 


färbung eines Teils der Knoten beruht auf der Anwesenhei 
chromen (Carotin, Xanthophyli), welche Farbstoffe aus der 
nahrung stammen. Es handelt sich um eine sehr seltene Komr 
des Diabetes, (v. Noorden unter mehr als 10000 Fällen = 
entsprechender Behandlung schwand der Zucker, das Körper ı 
sank in 4 Wochen auf 102,3 kg, und das Exanthem bildete s 
weise zurück. 4 
Becher: Chemische Grundlagen der gastrointestinale 
intoxikation. Autointoxikation vom Darm aus kann auftre) 
abnorm starker Bildung von Giften, bei unvollständiger A 
vor normalerweise entstehenden Darmgiften und bei Retent 
Darmgiften, infolge von Niereninsuffizienz. Das Verhalten deı ) 
gifte im Harn ist früher schon viel untersucht worden. Nei 
wurden Untersuchungen über Phenol, Kresol, Indol, Dioxy 
Phenol- und Indolsäuren und über Amine im Blut und in den 6 
ausgeführt. Normalerweise kommen alle diese Stoffe in klein 
gen und in entgiftetem Zustande im Blute vor. Geringe Verm 
über die Normalwerte hinaus finden sich bei Ileus, | 
s kaı 
unentgiftetes, nicht gekuppeltes Phenol dabei auftreten. Veı 
Bildung von Giften ist hier wohl die Ursache. Bei Leber: 
wurde freies Phenol im Blut gefunden. Wahrscheinlich ©; 
hier zu Störungen der Entgiftung. Beim Diabetes werden ir 
der Azidose große Mengen von Phenol ausgeschieden. Da: jn 
dient hier zur Neutralisation der Schwefelsäure, die im Stoff: 
gebildet wird. Es ist noch nicht bekannt, woher die großen «& 
von Phenol, die der Diabetiker ausscheidet, stammen. Ein‘ 
mediäre Bildung findet nicht statt. Normalerweise wird im (e 
mus ein Teil der Darmgifte zerstört. Das Blut enthält Phe) 
und Indolasen. Vielleicht tritt beim Diabetes diese Zerstörung | 
sodaß ein größerer Teil von den Darmgiften an Schwefel- und) 
ronsäure gebunden werden kann. Nach Herausnahme des) 
beim Tier hört die Ausscheidung von Phenol, Kresol und I. 
Harn auf, was dafür spricht, daß diese Körper nicht interme«i 
bildet werden. Beim Diabetiker haben die aromatischen D&ı 
keine Giftwirkung. Wir haben sogar durch Neutralisatiı 
Schwefelsäure eine günstige Wirkung auf die Azidose. DR 
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Bedeutung haben die Darmgifte bei Nierenerkrankungen, be 
bei denen zu echter Urämie führenden. Eine Nierenkrankh 
welcher im Blut nur eine Erhöhung der intermediären Eiwei) 
produkte und nicht der Darmfäulnisprodukte entsteht, neigt A 
echter Urämie. Bei letzterer finden sich die Darmfäulnisprod: 
Blut stark vermehrt, zum Teil auch im nicht entgifteten Zu 
Das Bild der chronischen Phenolvergiftung, wie man es bei Aık 
in Karbolfabriken und bei Chirurgen der Listerschen Zeit nichs 
sah, ähnelt in mancher Hinsicht dem Bild der echten. Urämi 
Darmgiften kommt wahrscheinlich eine wesentliche Bedeutur 
Zustandekommen der echten Harnvergiftung zu. Das mit Phet|. 
Phenolderivaten überladene Blut schädigt bei Schrumpfnieren i 
krankte Niere weiter. Schwefelwasserstoff wurde bei sc\ 
Niereninsuffizienz im Blute nicht gefunden. Es bildet sich abı 
Erhitzen des Blutes nach Säurezusatz; es stammt wahrschein)| 
retinierten Rhodanverbindungen bei Niereninsuffizienz. Wahı: 
lich können sie sich durch den Wasserstoff im Phenol, zum Teis 
in der Darmwand gegenseitig entgiften. Therapeutisch ist die int 
Autointoxikation bei Nierenkranken mit eiweißarmer De 
desinfizientien, Abführ- und besonders Adsorptionsmitteln (Kei 
bekämpfen. Auch ist ein Versuch, durch Insulin und neuere. 
präparate auf das wichtigste Entgiftungsorgan im Organen: 
Leber, direkt einzuwirken, angebracht. = 
Grosser: Schematische oder individuelle Säuglingse 
Für die künstliche Ernährung des Säuglings gibt es keine 
nahrung der Wahl, sondern die Nahrung muß ieweils dem Ind 
angepaßt sein. Diese Erfahrung wird aus Beobachtungen in, N 
pflege und im Heim geschöpft, die gleichsinnig verlaufen. Körıt 
Unterschiede zwischen Heim- und Privatpflegekindern sind| 
nicht mehr vorhanden. Bei individueller Ernährung sind die . 
gegenüber banalen Infekten widerstandsfähiger als frühe ; 
nicht die Qualität, sondern die genügende Quantität von a 4 
gebendem Einfluß ist. Der Säugling muß eine Nahrung er 
für seine Entwicklung an Körperfunktion, Gewicht und Li 
reichend ist. Es ist zuerst mit einem Energiequotienten 
100 zu beginnen; dieser wird am einfachsten mit einer‘ 8% 6 
enthaltenden Halbmilch (700 Kalorien pro Liter) et 
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setzung ist, daß das Kind die nötige Nahrungsmenge auc 
trinkt. Tut es dies nicht, so ist mit einer stärkeren Konzer!: 
schon nach wenigen Tagen zu arbeiten, andernfalls ist be 
gedeihenden Kindern nach 5-10 Tagen der Energiequot 
weise zu erhöhen. Der Augenblick, die Nahrungsmischung 
andere zu ersetzen, ist dann gegeben, wenn bei einem Ener 
ten von etwa 130 kein Anwuchs erreicht wird. In diesen F 
währt sich der Ersatz der zuckerreichen durch die fettange! 
Nahrung oder umgekehrt, wobei die Mengenverhältnisse der eire 
Bestandteile nicht streng‘ nach Vorschriften, sondern nach den! 
und der N AAuun aha des Kindes bemessen wa könne, 


Hartw: 
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schrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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ZUR PATHO/GENESE:DER ORGANNEUROSEN). 


Von Prof. Otto Binswanger in Kreuzlingen. 


Venn ein Veteran der ärztlichen Kunst noch einmal die Schaubühne 
it, auf der in Rede und Gegenrede wissenschaftliche Themata behandelt 
('n, so wird er dies nur gleichsam wie der Chor in der griechischen 
die tun können. Er wird nicht handelnd in diesen Streit der Meinungen 
euen eigenen Untersuchungen eingreifen, sondern nur rück- und vor- 
ischauend die Handlung kritisch beleuchten und aus dem Schatz seiner 
‘lichen Erfahrungen sein Urteil abgeben dürfen. 

n diesem Sinne — mit solchem Vorbehalte — bitte ich, meine Aus- 
jıgen über die Pathogenese der Organneurosen entgegennehmen zu 
11. 

)er uralte Streit über die Zusammenhänge psychonervöser Stö- 
in mit körperlichen Krankheitserscheinungen spiegelt sich auch 
r reichen Literatur über diesen Gegenstand klinischer Arbeit 
is Was versteht man landläufig, d.h. in prak- 
sh-medizinischer Bedeutung, unter einer ÖOr- 
neurose? Wurden beim Vorhandensein ausgeprägter Lokal- 
(en, die auf die Erkrankung eines bestimmten Organs oder 
(nsystems hinwiesen, mit allen technischen Hilfsmitteln der 
Ildiagnostik keine anatomisch greifbaren Veränderungen an 
m Organ aufgefunden, so griff man zu der Annahme, daß nur 
(funktionelle Störung vorliege, bedingt durch eine, freilich nicht 
dbare Alteration der nervösen Mechanismen dieses Organs. 
te z. B. die Diagnose auf eine Magenneurose, so wurden im 
‚Inen die motorischen, sekretorischen und sensiblen Funktions- 
‚ngen festgestellt; die letzteren im Wesentlichen allein er- 
Issen aus den subjektiven Klagen der Patienten. Sehr oft stan- 
}liese im Mittelpunkt aller diagnostischen Erwägungen: der Sitz 
'rankhaft gesteigerten Organempfindungen wurde zum Sitze der 
'ınkung gestempelt. Das mannigfaltige Heer von Krankheits- 
'einungen — der Vortragende hält sich absichtlich nur an das 
I:t der „Magenneurosen“, um in seinen Ausführungen nicht zu 
‚chweifig zu werden — wurde von manchen Autoren in ge- 
Issene Krankheitsformen ie nach der besonderen Art der Sym- 
‚bilder eingeteilt. So wurden, um nur einzelne herauszugreifen, 
ialgien („sensible Magenkrämpfe‘“), motorischer Magenkrampf, 
itinenz des Pylorus, Hyperazidität, Subazidität als gesonderte 
Iosenformen aufgestellt und beschrieben. Die Aufstellung der 
‚sen Dyspepsie durch Leube hat großenteils diesem Wirrwarr 
‚inde bereitet, dagegen auch eine gewisse Laxheit in der Dia- 
‚ik herbeigeführt, indem man vielerorts allzu rasch zu dieser 
ulierung bei -Magenbeschwerden griff und ihre greifbaren 
‚en (Ulcus ventriculi und duodeni, Cholezystitis u. a. m.) über- 
|Auf diese Fehlerquellen wurde bei Vertiefung unserer Kenntnisse 
‘ die Zusammenhänge funktioneller Magenstörungen mit ander- 
'gen Organerkrankungen oder abgelaufenen Lokalerkrankungen 
lagens selbst, z.B. eine Gastritis acida, besonders vonv.Berg- 
0°) hingewiesen. Die Lehren Pawlows über die bedingten 


———— 


Ib Vortrag, gehalten am 2. VI. bei der Jahresversammlung des Allgemeinen 
‚hen Vereins von Thüringen. — 2) D. m. W. 1927 Nr. 49. 


- 


Reflexe haben gerade auf diese nervösen Restsymptome nach Lokal- 
erkrankungen ein helles Licht geworfen und zur Einschränkung der 
Lehre von den primären Magenneurosen geführt. 

Ich habe schon vor mehr als 30 Jahren in meinem Lehrbuche der 
Neurasthenie bei der nosologischen Würdigung des dyspeptischen 
Symptomenkomplexes hervorgehoben, daß dieser nur als Teilerschei- 
nung des allgemeinen funktionellen Schwächezustandes und nicht 
als Krankheit sui generis betrachtet werden darf. 

Werfen wir einen Blick auf die nervösen Einrichtungen, die der 
Auslösung und dem harmonischen Zusammenwirken der sekreto- 
rischen, motorischen und sensiblen Leistungen bei der Nahrungsauf- 
nahme und Verarbeitung der Ingesta dienen, so finden wir, daß schon 
in den peripherischen Abschnitten der Magendarmwandung nervöse 
Einrichtungen vorhanden sind, die funktionellen Störungen ausgesetzt 
sein können. Ich will nur aus den neueren Arbeiten von Magnus 
(Utrecht) einige Sätze hervorheben, die ein helles Licht auf diese 
Einrichtungen werfen. Die Wand des Magendarmkanals beherbergt 
die für Motilität und Sekretion notwendigen muskulären, drüsigen 
und nervösen Apparate. Die Kontraktionender Musku- 
laris sind in der Hauptsache vom Auerbachschen Plexus abhängig, 
dessen Tätigkeit angeregt wird durch im Magendarmkanal befind- 
liche Stoffe (Cholin).. Die Magensaftsekretion kann direkt vom 
Magen selbst angeregt werden; Nahrungsbestandteile (z. B. Extrak- 
tivstoffe des Fleisches) oder Verdauungsprodukte wirken erregend 
auf die Fundusdrüsen. Sehr wahrscheinlich wird bei der Resorption 
dieser Stoffe durch die Schleimhaut des Pylorusteils ein Magen- 
sekretin (Gastrin) gebildet, das auf dem Blutwege zu den Fundusdrüsen 
gelangt und diese zur Magensaftabscheidung anregt. Wenn dem- 
gemäß angenommen werden darf, daß ein gewisses Maß von ner- 
vöser Selbststeuerung des Magens (Durchschneidung der äußeren 
Magennerven hebt wenigstens beim Versuchstier die motorische und 
sekretorische Funktion des Magens nicht auf) besteht, so wird doch 
diese Steuerung von höhergelegenen nervösen Zentren in der Haupt- 
sache abhängig sein. Vagusreizung befördert die Motilität, 
öffnet den Pylorus und ruft Magensekretion herbei, der 
Splanchnikus hemmt die Motilität und schließt den Pylorus. 
Die regulierenden Zentren für die Wirkungsweise dieser antazoni- 
stisch wirkenden Nerven sind in den basalen Abschnitten (Höhlen- 
grau des IV. und III. Ventrikels) gelegen. Unter normalen Verhält- 
nissen wird die ungestörte reizempfangende und regulierende Arbeit 
des Magens gewährleistet durch ds Zusammenwirken der 
peripherischen nervösen Endorgane (einschließlich der intrazellu- 
lären Stoffwechselvorgänge), des vegetativen Nervensystems (ein- 
schließlich der endokrinen Leistungen) und der vegetativen Zentral- 
apparate. 

Diese Betrachtungen führen zu dm Schlusse, daß für 
den ganzen Komplex gestörter Magendarmfunk- 
tionsehr wohl das Angriffisgebietin den periphe- 
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rischen Abschnitten gelegen sein kann. Hierbei ist 
es für unsere Fragestellung vorerst gleichgültig, ob die hier en 
ihren 


Digestionstraktus beschränkten Krankheitsvorgänge primär 
Ursprung in krankhaften Veränderungen dieses Organsystems haben, 
oder ob sie von Nachbargebieten (z.B. Gallenblase) oder entiern- 
teren Organerkrankungen (z. 'B. Genitaltraktus) erzeugt worden 
sind. Irradiationen von Reizen und reflektorische Erregungen sind 
bei letzteren  Entstehungsbedingungen die physio-pathologische 
Grundlage. Ja, selbst der Nachweis einer mehr oder weniger ausge- 
prägten Lokalaffektion, z. B. einer katarrhalischen Erkrankung der 
Magenschleimhaut, einer Gastro-Enteroptose oder sogar eines Ulcus 
ventriculi als Quelle der peripherischen nervösen Störung wird 
unsere Betrachtung nicht erschüttern. Denn die ärztliche Erfahrung 
lehrt uns, daß gleiche Lokalbefunde eines organischen Krankheits- 
vorganges erhoben werden können, ohne daß ausgeprägte Krank- 
heitserscheinungen vorliegen, die als gastrisch-dyspeptische zu- 
sammengefaßt werden. 

Und damit kommen wir zum Kernpunkt des hier auftauchenden 
Fragenkomplexes. Können dergestaltete, periphe- 
risch bedingte nervöse Störungen für sich allein 
bestehen? Welche Bedeutung besitzensiefür den 
gesamten psycho-nervösen Krafthaushalt? Sind 
diese somatischen Quellen einer SOTFannelTrose: 
den -psychogenen an Bedeutung gleichzustellen? 
Bei Beantwortung dieser Fragen werde ich an die klinischen Er- 
fahrungen anknüpfen. Bei allen Organneurosen besteht ein grelles 
Mißverhältnis zwischen den Lokalbeschwerden und dem körperlich- 
seelischen Gesamtbilde, der seelischen Reaktion der erkrankten 
Person. Verständlich werden uns diese Erfahrungen nur, wenn 
wir gewissermaßen synthetisch den Aufbau unserer psycho-nervösen 
Veranlagung und Entwicklung zu erfahren versuchen. 

Der lebendige Organismus ist aus einer unendlich großen Zahl 
anatomischer und funktioneller Einheiten zusammengesetzt. Die 
Lebenserscheinungen (chemisch-physikalische Stoffwechselvorgänge) 
beginnen in der einzelnen Zelle und gewinnen fortschreitend einen 
immer komplizierteren Inhalt, je zusammengesetzter und höher- 
wertig — in anatomischer und funktioneller Hinsicht — ein Organ 
oder Organsystem im Laufe der phylogenetischen Entwicklung ge- 
worden ist. All diese Einheiten stehen in engster funktioneller Ver- 
knüpfung und Wechselbeziehung, sie vermitteln und unterhalten den 
Fluß alles Geschehens. Kein Teil ist funktionell losgelöst vom 
anderen zu denken; das ganze Stromnetz wird — um im Gleichnis 
zu reden — gespeist von einem Urquell, den wir mit dem vielfach 
verpönten Namen Vitalität belegen wollen. Den Träger dieses letz- 
ten Urgrundes aller Lebensvorgänge kennen wir nicht; wir sind am 
Ende unserer Erkenntnisfähigkeit angelangt; hier beginnen unsere 
Glaubensvorstellungen zu walten! 

Nur das Triebwerk ist bis zu gewissem Maße erforscht; die bio- 
psychischen Einrichtungen und ihre Kraftentfaltung. Von den peri- 
pherischen Abschnitten ist oben gesprochen worden; wir haben die 
funktionellen nervösen. Apparate der Zerebro-spinalaxe und die 
Nebenschließungen des autonomen vegetativen Nervensystems bis 
hinauf zu den Hirnstammteilen ‚ (Atmung, Wärmezentren usw.) ver- 
folet und hier vorläufig Station gemacht. Alle Arbeitsleistungen des 
Gesamtorganismus werden, von diesen Einrichtungen des Nerven- 
systems angeregt, geleitet. Jede Minderleistung in einem funktio- 
nellen Bezirke ruft stärkere Anregung, jedes Uebermaß von Leistung 
eine Hemmung seiner Tätigkeit hervor. Je höher organisiert ein 
nervöser Zentralapparat ist, desto mehr tritt dieser regulierende Ein- 
fluß auf die Arbeitsleistung tiefer gelegener Zentren hervor. 


Wird aber nun unser individuelles Leben, dessen vegetativer 
Anteil ja nur die Fortexistenz unseres körperlichen Daseins und 
unsere Arterhaltung gewährleistet, durch diese Arbeitsleistungen 
schon auf iene höhere Stufe erhoben, die wir unser psychisches 
Dasein nennen? Wer ist der Herrscher, der diese vegetativen lebens- 
erhaltenden Arbeitsleistungen nicht nur reguliert und kontrolliert, 
sondern leitet und bestimmt? Das sind die Seelenfunktionen, 
die an das materielle Substrat der Hirnrinde gebunden sind. Damit 
sind wir wiederum an den Grenzen des naturwissenschaftlich faß- 
baren, biologischen Geschehens angelangt. Alle Theorien 
(psycho-physischer Parallelismus, Wechselwir- 
kungstheorie, die Annahme einer besonderen 
psycho-psychischen Energie) helfen uns über die 
Erkenntnis nicht hinweg, daß hier unser Wissen 
versagt und daß darüber hinaus der Glaube be- 
einnt. In meinen Vorträgen über allgemeine Psychiatrie und im 
klinischen ‚Unterricht habe ich meinen Studenten den Satz einge- 
prägt: Wie aus einer materiellen Hirnrinden- 


erregung ein ‘psychischer Vorgang wird, | 
Empfindung entsteht, z. B aus der Erregung, 
stimmter, um die Fissura calcarina gelegt 
Rindenteile eine Gesichtsempfindung, kör 
wirnichterklären; dasgehörtzuden Welträts] 
die wirnichtlösenkönnen! 33 


Diese Resignation enthebt uns aber nicht der Pflicht, den | 
lichen Verknüpfungen beider Reihen von Erscheinungen naı 
spüren. Denn die Erfahrungist unbestritten,d 
körperliche und seelische Geschehen in 
gleichen unlösbaren Wechselbeziehuns 
ander stehen, wie wir dies oben für die einzelnen 

R \ ER } 
nervösen Mechanismus skizziert haben. Sie nötigt uns zu 
fassung, daß Seele und Körper eine Einheit 
die in den Begriff der Person zusammen 
werdenkann. Damit werden wir der Tatsache des ind 
Daseins gerecht. Die Person (das „Ich“) zieht nach bei 
tungen hin ihre Kreise. Sie verrichtet Außenarbeit (z. B. zur | 
ihrer Sonderexistenz und zur Erhaltung der Art) und Inn 
(z. B. zur eigenen geistigen Entwicklung und Ausreifung). Uns 
früher über die regulierende Tätigkeit der nervösen Meckn 
gesagt wurde, gilt auch für die psycho-physischen Vorgänge. ) 
Psychische beherrscht oder soll doch behi 
schen, das Somatische Attiekt, Intellekt | 
Wille sollen in harmonischer Vereinigungd: 
Wirkung auf das körperliche Dasein ausi 
Beim kranken Menschen ist diese Harmonie: 
stört: diekörperlichen und seelischen Kompo: 
ten arbeitenin einem Staate mit | 
Tendenzen! Es gibt keine ausschließlich kör, 
lichenoderseelischen Mißstände. ee 

Liest — um bei dem Beispiele zu bleiben — eine peripl: 
bedingte gastrisch-dyspeptische Störung vor mit ihren Beglei 
Folgeerscheinungen (Appetitlosigkeit, belegte Zunge, Foetor € 
saures, gasiges, übelriechendes Aufstoßen, Druck im Epigastriu 
zu ausgeprägtem Druckschmerz nach der Nahrungsaufnahme u.. 
und wird die Diagnose durch die chemischen Befunde bi 
Magenausheberung und durch das Röntgenbild bestätigt, so \i 
wir im Gesamtbilde, das den kranken Menschen umfaßt, niem: 
Heer der psychischen Begleiterscheinungen vermissen: ‚Die 
mungsanomalien, die einseitige Richtung der Aufmerksamkeit u 


a 
| 
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Vorstellungsinhaltes auf die körperlichen Beschwerden, die ' 
standslosigkeit der Willensimpulse gegenüber den Krankheits( 
dungen, die sich in direkt gesundheitsschädlichen Handlunge 
in einer Tatenlosigkeit äußert. Ich führe das Bild nicht “ 
es ist Ihnen allen als Magen-Darmhypochondrie bekannt : 
Lassen Sie mich hier ein Beispiel aus meinen, Erfahrungen an! 
Ein Kollege war längere Zeit wegen Gastritis chronica erioles 
Ausspülungen, Medikamenten und detaillierten Diätvorschriften bi 
worden. Er genoß schließlich nır noch ganz wenige Speisen, be 
Fleischsorten und Suppenmehle, die von seiner Köchin auf ganz bei 
Weise zubereitet werden mußten. Patient war deshalb gezwung, 
Köchin auf seine Reisen mitzunehmen. Der vielbeschäftigte, von Nat 
sinnige Mann war in eine trübe, fast menschenfeindliche Stimmung } 
und versank immer mehr in quälende Grübeleien über die Natur & 
den. Er kam abgemagert, körperlich und seelisch kraitlos in seinem ) 
bensiahre in meine Behandlung — seelische Behandlung, die in « 
lenkung vom eigenen Ich gipfelte, absolute Mißachtung aller Bescl' 
bei der Verarbeitung der Nahrung, die ihm in der Klinik in gröbst( 
vorgesetzt wurde, hydriatische und galvanische Prozeduren, die ® 
großen Teile nur als „Realsuggestionen‘‘ wirkten, brachten ein ) 
Schwinden der körperlichen und seelischen ns m ange 
[ 


Diese Beobachtung gibt mir Veranlassung, auf einige di: 
stische Hilfen aufmerksam zu machen, die nach meinen 
rungen nur wenig bekannt geworden sind. Ich habe sie m 
Lehrbüchern der Neurasthenie und Hysterie beschrieben. Es 
sich bei der körperlichen Untersuchung solcher „Dyspeptiker‘ 
heftigen spontanen Druckschmerzen in der Magengegend ; 
Headschen kutanen Zonen fallen hier außer Betracht = 
stimmte Schmerzdruckpunkte , die den Rücksch 
eine lokale peripherische nervöse Störung erlauben. Diese | 
kann primär ohne ein tieferes organisches Lokalleiden oder 
infolge einer anatomisch begründeten Organerkrankung (z. 
ausgeheilten Ulkus) entstanden sein. Drückt man, ungefähr 
Mitte zwischen unterem Sternalrande und dem Nabel 2 cm 
von der Medianlinie, tief gegen die Wirbelsäule, so empfin 
Kranken einen heftigen Schmerz, der sie gelegentlich zu lau 
schreien zwingt. Bei abgemagerten Personen gelingt dieser 
leicht. Die Lokalisation entspricht der Lage des symp 
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\engeflechtes, dem Plexus coeliacus. Ich habe diesen Druck- 
tParaumbilikalpunkt genannt. Aber noch ein anderer 
ak: ist für diese „sensible Magenneurose‘ der Neurasthenie 
Hysterie fast pathognomostisch: die ganze Wirbelsäule ist frei 
| Druckpunkten mit Ausnahme des 3.5. Dorsalwirbels. 
ck aufdieDornfortsätze undrechtsgegenden 
ırfortsatz rufen lebhafte Schmerzäußerungen 
vor. 1 
fat bei dem vorstehenden Krankheitsfalle ursprünglich eine 
|herisch-nervöse Magenerkrankung mit vorwaltend sensiblen 
Ingen vorgelegen, folgte ihr das Heer psychischer Krankheits- 
'einungen erst nach, die schließlich das Krankheitsbild be- 
‚chten? Die Frage kann wohl aufgeworfen werden; die Druck- 
orzpunkte sprechen für diese Annahme. Der psychotherapeu- 
ı: Erfolg beweist, daß die seelische. Komponente zur Zeit der 
‚adlung ausschlaggebend war und daß eine lokale, anatomisch 
‚indete Erkrankung des Magens nicht oder nicht mehr vorge- 
( haben konnte. 
:h reihe hier ein anderes Bild an: 
‘in 42jähriger gesunder Mann von robuster körperlicher und psychischer 
tution hatte vor einigen Jahren eine vom Spezialarzte festgestellte 
‘rhalische Magenaffektion‘‘ (Alkohol und Tabakabusus?) durchgemacht 
var von ihr befreit worden. Im Laufe der nächsten Jahre erlitt er 
ı Gemütserschütterungen (langes Krankenlager seiner Frau) und hatte 
iftliche Sorgen. Er klagte über „körperliche und geistige Abspannung“. 
|, Jahre erster Anfall: Im linken 7. Interkostalraum, in der Mamillarlinie 
1 eine kleine umschriebene Stelle zu schmerzen; der Puls wurde ver- 
‚mt, die Herztätigkeit wurde schwach, er hat Schweratmigkeit usw. In 
‘en gleichartigen Anfällen strahlten diese örtlichen Schmerzen nach 
\jchultergeienk und in die Muskeln des Schultergürtels aus, sodaß, wie 
'ranke sich ausdrückte, es ihn förmlich krummziehe. Einige Stunden 
lerartigen Anfällen stellten sich einige dünnflüssige Stühle ein; nachher 
jefinden, nur körperliche Mattigkeit. Einzelne schwere Anfälle waren 
\eftigem „Angstschweiß“ und minutenlanger Ohnmacht begleitet. Die 
1» stellten sich nach körperlicher oder geistiger Anstrengung ein, oder 
er von seiner sonst sehr regelmäßigen Lebensweise abwich. Die Unter- 
jıg auf nachweisbare organische Grundlagen dieser Krankheitsvorgänge, 
ıch damals geltenden patho-physiologischen Auffassungen dem vago- 
|jien Symptomenkomplex zugehörten, ergab nirgends positive Unter- 
' Auch waren keine der oben erwähnten Schmerzdruckpunkte vorhan- 
‚Allgemeine Behandlung in der Klinik: psychische Beeinflussung (psy- 
a Ruhigstellung) und Realsuggestionen. Keine örtliche Behandlung. 
‚ıdes Schwinden der Krankheitserscheinungen. 
‚lan wird wohl nicht fehlgehen, derartige Fälle dem Gebiet der 
ogenen Organneurosen zuzuweisen. Ursprünglich mag wohl 
örtliche Magenaffektion vorgelegen haben, die, trotzdem sie 
re Jahre vor der „Neurose‘“ bestanden hatte und ausgeheilt 
zur Grundlage der Organdeterminierung der Psycho- 
se gedient hat. 
‚iese kasuistischen Abschweifungen, in denen ich auch Streif- 
'* auf meine psychotherapeutische Methodik werfen konnte, 
( die verschiedenen Wege der psycho-physischen Störungen 
‚gen. Sie zeigen auch, daß die Organschwäche — im 
'' Falle konstitutionell bedingt, im 2. Falle durch eine Lokal- 
Iıkung verursacht — bei der Pathogenese dieser Lokalneurosen 
‚usschlaggebender Bedeutung sein kann. Auf die konstitutionelle 
rwertigkeit — sie wird in manchen Fällen auch morphologisch 
reisbar sein — einzelner Organe oder Organsysteme als maß- 
(d für die Determinierung seelischer Vorgänge auf körperlichem 
it habe ich besonders in meiner Monographie der Hysterie hin- 
sen. Für die erworbene Organschwäche als Ursache der 
‚determinierung bei ausgeprägter Psychogenie möchte ich hier 
effliches Beispiel aus meinen Kriegserfahrungen wiederholen: 
‚in Soldat wird nach einer Granatexplosion von Mutismus befallen, der 
‚lich in stammelndes, stockendes Sprechen mit Aphonie überging. Durch 
\ische Suggestivbehandlung wurde der Mann von diesen Störungen be- 
‚Ein emotionell erschütterndes Ereignis (Weihnachtsfeier im Lazarett) 
Ss ganze Krankheitsbild wieder hervor, das aber rasch wieder beseitigt 
(1 Konnte. Nachforschungen ergaben, daß der Mann vor dem Kriege, 
> Zeit zurückliegend, an Laryngitis behandelt worden war. 


3 ist verlockend, an dieser Stelle ausführlicher auf das große 
1 psycho-physischer Zusammenhänge und auf seelisch-dyna- 
(e Grundfragen einzugehen. Das verbietet mir die vorgesteckte 
be eines kurzen Vortrages. Aber ich kann es nicht unterlassen, 
2 jüngere Generation von Aerzten die Mahnung zu richten, 
\ Fragen eine größere Aufmerksamkeit zu widmen. Die reiche 
‚tur, psychologische Handbücher und die psychotherapeutischen 
2 bieten außer den in den ärztlichen Wochenschriften niederge- 
Arbeiten genugsam Belehrung. 
‚us der Fülle des Stoffes kann ich nur einzelne Ausschnitte 
Fe die bei unseren pathogenetischen Erwägungen nicht 
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übergangen werden dürfen. In den angeführten Beispielen war die 
doppelt gerichtete Entstehungsmöglichkeit für die Organneurose 
sichtbar gemacht, einmal aus primären Störungen der peripherisch- 
nervösen Apparate, aufsteigend zu den seelischen Veränderungen, die 
damit immer verbunden sind; man kann in solchen Fällen von einer 
zentripetalen Verlaufsrichtung der physo-psychischen Krankheitsvor- 
eänge sprechen. Sodann die zweite Aufeinanderfolge: primäre psy- 
chische Veränderung, daran anschließend, aus ihr geboren, Störungen 
der vegetativen zentralen Apparate im Hirnstamme und Auswirkun- 
gen in die peripherischen nervösen Endapparate Für die Lokal- 
determinierung war als Mittelglied bislang die Konstitutionelle 
Minderwertigkeit bestimmter Organe oder Organsysteme oder die 
erworbene ÖOrganschwäche erkannt worden. In einer dritten 
Reihe von Krankenbeobachtungen fällt aus der pathogenetischen Be- 
weisführung die Bezugnahme auf peripherische Reizquellen oder. auf 
eine vorausbestimmte Organlokalisation hinweg. Als Entstehungs- 
bedingungen werden durch die Aufdeckung der Vorgeschichte des 
Krankheitsfalles ausschließlich seelische Vorgänge als Ur- 
sachen der Organneurose erkannt. Auch die Lokalisation ist aus- 
schließlich von der besonderen Art der seelischen Einwirkung, 
des krankmachenden Erlebnisses oder einer gleich- 
artigen Erlebnisreihe und deren somatischen Begleiterscheinungen 
abhängig. 

Auch hier knüpfe ich an ein Beispiel an: 

Ein Mitte der 40er Jahre stehender Mann kam in meine Behandlung. 
Er wurde öfters ganz unvermittelt von einem Ekelgefühl befallen, das ihn 
ganz gefangen nahm und gelegentlich heftiges Erbrechen herbeiführte. Diese 
Krankheitserscheinungen bestanden schon seit einigen Jahren, raubten ihm 
allen Lebensmut und beeinträchtigten ihn in seiner Berufsarbeit (Großkauf- 
mann). Die Anamnese ergab: Patient war in Amsterdam geboren; er war 
ein zarter, leicht erregbarer Knabe. Auf seinem Schulwege im 6. Lebensjahre 
mußte er den Fischmarkt überschreiten. Der Anblick der aufgestapelten 
„Fischleiber“, mehr noch der üble Geruch erregten seinen Widerwillen; er 
wurde öfters von einer Uebelkeit ergriffen und mußte sich in einem in der 
Nähe befindlichen Aborte übergeben. Er verschwieg diese „Schwäche“ seinen 
Eltern, kämpfte mit seiner Willenskraft vergeblich dagegen an. Er machte 
dann einen Umweg zur Schule, floh den Fischmarkt und war von den quä- 
lenden Ekelgefühlen und dem Erbrechen befreit. Aber auch späterhin, wenn 
er in Fischhandlungen dem Anblick toter. Fische ausgesetzt war, stiegen 
die Ekelgefühle wieder auf. Nachdem er in seinen Jünglingsiahren in andere 
Verhältnisse und andere Länder versetzt worden war, verloren sich diese 
Erscheinungen völlig. Ueber die Ursachen seines jetzt bestehenden Leidens 
konnte er keine Erklärung abgeben. Die Vorgänge aus seiner Kinderzeit hatte 
er augenscheinlich vergessen, erst meine Nachforschungen weckten die Er- 
innerungsbilder; bei der Erzählung tauchten die Ekelgefühle auf, er bat, sich 
entfernen zu dürfen, da ein Brechanfall kommen werde. Ich belehrte ihn, 
daß mit der Aufdeckung dieser Quelle seiner Krankheit der Weg zu seiner 
Befreiung von dem Uebel beschritten sei; ich würde die Erinnerung so lange 
wieder an die Oberfläche bringen, bis Ekel und Erbrechen fortblieben. Es 
genügten wenige Sitzungen, bis dieser Erfolg erzielt wurde. Die spontanen 
Anfälle blieben in der Folge weg. 

Diese Beobachtung ist vor der modernen psychanalytischen Aera 
gelegen. Die Vorgänge der Verdrängung, der Retention und Kon- 
version waren uns Aelteren mehr intuitiv, als aus systematischer psy- 
chologischer . Begründung bekannt und wurden in der praktischen 
Seelenbehandlung durch eine gründliche Anamnese ans Licht ge- 
bracht. Die psychanalytische Forschungsrichtung hat diese Zu- 
sammenhänge klar herausgestellt, und die Zahl der Beispiele ist so 
groß, daß an der Richtigkeit der psychanalytischen Beweisführung 
wohl kein Zweifel mehr besteht. Aber so gründliche und rasch er- 
folgende Heilerfolge sind der psychanalytischen Behandlung nur aus- 
nahmsweise beschieden. In einer früheren Arbeit — einem in Berlin 
gehaltenen Fortbildungsvortrage — habe ich mich dahin ausgespro- 
chen, daß ich den psychanalytischen Forschungs- 
ergebnissen einen großen heuristischen Wert zu- 
erkenne, daß aber die therapeutischen Verwen- 
dungsmöglichkeitensehrbeschränktundihreEr- 
folge vielfachsehrproblematischseien. Die Hoff- 
nungen, auf diesem Wege eine Umwandlung der 
konstitutionellen Bedingungen eines krankhaf- 
ten Zustandes oder, allgemeiner gefaßt, der 
krankhaften Persönlichkeit herbeizuführen, sind 
nicht erfüllt worden. Man beseitigt wohl Sym- 
ptome,aberheiltnichtdie kranken Menschen! Nur 
wenn, wie in dem obigen Beispiele, ausschließlich ein fest umschrie- 
benes affekterfülltes Erlebnis der Organneurose zugrundeliegt und 
die erkrankte Person keine tiefergreifenden psychopathischen Merk- 
male aufweist, kann ein völliger Heileffekt erwartet werden. 

Ueber die Psychogenie körperlicher Störungen hat uns vor allem 
die hypnotische Forschungsrichtung beweiskräftige Unterlagen ge- 
liefert. Ich will nur einige Versuchsergebnisse hier anreihen. In 


- 
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Fällen psychogener Dermatosen konnte Bunnemann diese durch 
hypnotische Suggestionen sowohl zum Schwinden bringen als auch 
sie wieder hervorrufen. Bekannt und einwandfrei erhärtet sind die 
im hypnotischen Zustand durch Suggestion erzeugten Erytheme und 
Blasenbildungen. Ich habe bei einem höchst suggestiblen jungen 
Mädchen durch Auflegen eines Zigarettenpapiers auf den Vorderarm 
mittels hypnotischer Suggestion, es wäre ein Zugpflaster aufgelegt 
worden, eine zirkumskripte Rötung der vom Papier bedeckten Haut 
erzielt, ebenso starke Schmerzäußerungen: „es brennt fürchterlich“. 
Selbst tiefergreifende Hautnekrosen und Geschwürsbildungen werden 
berichtet. Für das Gebiet der Magenneurosen ist die hypnotische 
Beeinflussung der Magenfunktionen sowohl motorisch als auch sekre- 
torisch sichergestellt; die vasomotorischen Beeinflussungen auf dem 
Wege der hypnotischen Suggestion können bis zu punktförmigen 
Hämorrhagien in die Magenschleimhaut führen. Ich habe bei einer 
Patientin mit psychogener Harnverhaltung nicht nur die Quantität, 
sondern auch die Qualität der Urinausscheidung durch hypnotische 
Suggestionen bestimmen können. Also genugsam Beispiele, die uns die 
Wirkungen seelischer Vorgänge auf unser körperliches Geschehen 
illustrieren. Wie auf bewegter See die Wellen von fernher ans Ufer 
branden, so gelangen die durch Gefühle, Vorstellungen und Strebun- 
sen erzeugten seelischen Schwingungen bei genügender Stärke und 
Dauer bis in die Endausbreitungen der psycho-physischen Organi- 
Sation. 

Ich will diese Betrachtungen nicht abschließen, ohne einer Be- 
wegung gedacht zu haben, die heute nach Geltung ringt. Die Ver- 
tiefung unserer Kenntnisse über den Bau und die Verrichtungen des 
Hirnstamms, die Aufdeckung der vitalen Bedeutung. der im zen- 
tralen Höhlengrau gelegenen vegetativen Zentralapparate für die Ge- 
samtheit unserer Stoffwechselvorgänge, für unseren Wärmehaushalt, 
für Atmung und für das Vasomotorium haben einer neuen Lehre über 
die Lokalisation unserer Seelentätigkeit den Weg eröffnet. Ihr liegt 
der Gedankengang zugrunde, daß die Gesamtheit der seelischen Vor- 
eänge zerlegt werden muß in Seele und Geist. Die „Airnstamm- 
Seele“ vereinigt nach dieser Lehre in sich die Gefühlswelt sowie 
die Willensanregungen einschließlich der Triebe. Das ganze Psycho- 
motorium wird dieser Seele zugeteilt. „Stimmungen entstehen im 
Hirnstamm und üben ihre Wirkungen (Hemmungen und Erregungen 
der einzelnen Teile des viszeralen Nervensystems) aus.“ 

Wenn so die Seele — freilich in engerer Fassung — ins Höhlen- 
grau des III. Ventrikels verlegt wird, so wird man an die Bemühungen 
des Cartesius erinnert, der den Sitz der Seele in die Epiphyse ver- 
legen wollte. In der alten Anatomie von Hyrtlist bei der Beschrei- 
bung der Epiphyse zu lesen: „CGartesius suchte in ihr den Sitz 
der Seele — fand ihn aber nicht“. Die Aufgaben der Hirnrinde, als 
Trägerin der geistigen Funktionen sind demgemäß eingeschränkt; 
ihr fällt jenseits von Gut und Böse nur die Aufgabe zu, seelische, vom 
Hirnstamm übermittelte Eindrücke aufzunehmen, zu ordnen, einzu- 
reihen und der Hirnstammseele Anweisungen zu geben für ihre 
Arbeitsleistungen. 

Ich habe die vorgetragenen Gedankengänge hier nur skizziert, 
um diese neueste Phase spekulativer. Naturphilosophie Ihnen vorzu- 
führen. In der sorgfältigen, zusammenfassenden Bearbeitung unserer 
Kenntnisse über die Leistungen der Hirnstammzentren spricht sich 
Reichardt dahin aus, daß dem Hirnstamm „Fähigkeiten“ zuzu- 
weisen seien, welche mit dem Psychischen in Verbindung stehen. 
In einer früheren Arbeit spricht er von Verankerungen xzewisser 
psychischer Elementarbestandteile im Hirnstamm, von „Vorstufen“ für 
das Psychische. Das Schema Rinde — Intelligenz, Stamm — Gefühl und 
Wille lehnt er als zu einseitig ab. Mit diesem Standpunkt kann man 
sich einverstanden erklären. Daß Vorgänge im vegetativen System 
einschließlich der Blutdrüsenarbeit mit unseren Stimmungsinhalten in 
engster Beziehung stehen, sie beeinflussen, vielleicht sie sogar aus- 
lösen, ist aus klinischen Tatsachen unschwer zu erweisen 3). 

Aber von hier bis zu den angeführten Lehren ist noch ein wesier 
Schritt! Körper und Seele bilden, um es zu wieder- 
holen, eine Einheit, die ihren höchsten Ausdruck 
sowohlindemharmonischenfunktionellen Aufbau 
vonder Körperzelle bis zum Großhirnalsauchin 
derpsycho-physischen Gesamtarbeitfindet. 


®) Ich habe im Jahre 1923 bei pathogenetischen Erörterungen der Beziehungen 
zwischen Diabetes mellitus und psychischen Erkrankungen auf diese Zusammenhänge 
hingewieser und mit klinischen Belegen versehen. Psychischer und körperlicher 
Infantilismus, zyklothyme. periodische Schwankungen, melancholisch-depressive Zu- 
stände im Klimakterium hängen mit einer gestörten Selbststeuerung des Wirtschafts- 
betriebes des Körperhaushaltes innig zusammen. Kommen und Gehen der Zucker- 


ausscheidung fällt mit dem jeweiligen psychischen Status zusammen. Schweiz. 
med. Wschr. 1924 Nr. 13. 
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Hausbehandlung Geisteskranker. 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


psychotherapeutischen Angriffen mit Persuasion, Hypno 
Psychoanalyse zugänglich. Psychosen dagegen beruhen i 
Linie auf körperlichen Krankheitszuständen und lassen sich 
gleicher Weise beeinflussen. Dieser praktisch wichtige Er 
satz, den psychotherapeutische Schriften heute gern zur klı 
grenzung ihres Arbeitsgebietes voranstellen, bedeutet zweife 
Fortschritt nach übertriebenen Hofinungen und ergebnisl 

suchen. Dennoch darf diese Einschränkung nicht zu wörtli 

men werden. Sonst droht in der psychischen Behandlung d 

sen ein unzweckmäßiger Nihilismus bei der Aerzteschaft ein 
gerade in einem Zeitpunkt, wo die Anstaltspsychiatrie zu @ 


Aufkommen der offenen Geisteskrankenfürsorge auch a + 


Arzt mehr als früher zur Behandlung von. psychotischen 2 
aufgefordert wird. 

Gewiß ist es richtig, daß zahlreiche Geisteskrankueh 
symptomatischer Natur sind, sodaß ihre Behandlung in ers 
sich auf die zugrundeliegenden körperlichen Prozesse erstrec 


Hierhin rechnen vor allem die Intoxikationspsychose:ı: 


schließlich der alkoholistischen, ferner die Infektionsp 
sen, die durch Eindringen der Krankheitserreger bzw. ih 
ins Gehirn hervorgerufen werden, dann die sogenannten 0 
schen Gehirnkrankheiten, wie Paralyse, Arteri 
des Hirns und Dementia senilis durch Gehirnschwund, end 
epileptische und traumatische Geistesstör 
Schwieriger liegt die Sache bereits bei den schizop 
Defektpsychosen, weil wir bei ihnen die körperliche 
lagen erst ahnen, hier einerseits an innersekretorische 
intoxikationsvorgänge denken, anderseits gewisse histologisch 
änderungen im Gehirn zu berücksichtigen haben. Am uns 
ist die vermutete körperliche Grundlage bei den periodischen 
heitsbildern aus dem weiten Formenkreise des manisch-de 
Irreseins, obgleich selbst da schon Einzelbeobachtungen auf 
liegende 
weisen. Eine Sonderstellung nehmen dagegen die vorwiege E 
seelische Schädigungen aus angeborener abnormer Veranla 
wickelten paranoischen Krankheitsbilder ein. “ 
Trotzdem wäre es falsch, die ‚durch körperliche Proz 


wollen. Wir sehen immer wer wie seelische Reizune 
Aerger, schroffer a Enttäuschungen, Not undz 


fluß ausübt. Schon bloße Ablenkime durch geschickte Gewö hnu: 
geeignete regelmäßige Tätigkeit, wie sie die moderne Arbeitsth 
anstrebt, kann nicht nur bei chronischen Prozessen, sondern auı 
mehr akuten Seelenstörungen aller Art auffällige Beruhigung 


schrullige Haltungen und Stereotypien der Katatoniker beseit ge 


Fixierung unliebsamer oder geradezu asozialer Gewöhnungen \ 
dern. Die Möglichkeit der vertrauensvollen Aussprache mit 
rung von Schutz und Hilfe oder die Versetzung in eine an 
gebung mildern bei Paranoiden die Erregung und können 
gehend sogar wesentliche Symptome wie Halluzinationen u 
vorstellungen ganz zurücktreten lassen. Aus derartigen B 
tungen ergibt sich, daß bei allen Geisteskranken neben den 
kämpfung der körperlichen Erkrankung gerichteten therape 
Maßnahmen niemals die psychische Behandlung vergesse 
sollte. 
Gerade für den Hausarzt ist diese Ueberlegung von 
Bedeutung. Wird er zu einem Patienten gerufen, der ps} 
Störungen erkennen läßt, so hat er seinen Kurplan imme 
unter Berücksichtigung der körperlichen und seelischen Erf 
aufzustellen. Gegenüber allen akuteren Erkrankungen pP 
immer Bettruhe unter genügender Aufsicht das zweckmäßi 
Mittel zu sein. Das in Amerika so beliebte Aufspüren ver 


Infektionsherde mag uns in seinen Auswüchsen übertrieben erscl! 


Dennoch enthält es einen richtigen Gedanken. Die genaue 
tische Untersuchung zusammen mit eingehender psychische 
tion bildet die Voraussetzung für Gewinnung einer brauch 
gnose. Darauf erhebt sich die sehr wichtige Frage, ob 

Durchführung der Kur im Hause. angängig erscheint. 
alten Vorstellung, als ob jeder Geisteskranke unbedingt in d 
gehörte, sind wir heute abgekommen. Nur wo nach Art 

keit der psychotischen Aeußerungen eine Gefahr für die 
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‘ranken oder seiner Umgebung zu besorgen steht, also besonders 
rnsthafter Selbstmordneigung oder bei triebhaften Angriffen auf 
-e Personen sollte prinzipiell Verlegung in die geschlossene An- 
Jangeraten werden. Sind aber derartige Komplikationen zur Zeit 
' zu befürchten, so ist zweitens zu erwägen, ob die gewohnte Um- 
des Kranken seiner Beruhigung vielleicht ungünstig oder der 
‚führung des aufgestellten Kurplans hinderlich ist. Auch aus 
‘ı Gründen kann unter Umständen die Anstaltsbehand- 
jr sich als wünschenswert empfehlen. 

Vo alle solche Indikationen nicht vorhanden sind und ausreichende 
fsht und Pilege sich gewährleisten lassen, mag recht wohl der 
ich einer häuslichen Behandlung zunächst unternommen werden. 
ch ist dann niemals eine aufklärende Belehrung der Angehörigen 
die Natur des Leidens und das zweckmäßigste Verhalten im Um- 
j, mit dem Kranken zu verabsäumen. Nicht selten findet sich 
"he Belastung in der Weise, daß die Eltern Psychopathen sind, 
‘s-schrullig und eigensinnig-reizbar, sodaß sie in bester Absicht 
‘übliche Mißgriffe im Verkehr mit dem Patienten begehen. Lassen 
‚ch nicht belehren, ist dringend zu raten, eine neutrale Pilege- 
(n einzuschieben. h 

'ahrungsaufnahme und Schlaf sind vor allem zu 
(. Wenn das im häuslichen Milieu nicht befriedigend gelingen 
ist auf die Dauer Krankenhausaufnahme nicht zu vermeiden. 
Ingsverweigerung kann ein Ausfluß von bloßem Negativismus 
Ind ist dann in der Häuslichkeit schwer zu bekämpfen. Es mag 
‚ber auch um wahnhafte Vergiftungsfurcht handeln, wo freund- 
Zureden, Vorkosten und Auswahl besonderer Nahrungsmittel 
ıngeschälter Eier Erfolg versprechen. . Bei ieder Form von 
‚itlosigkeit Geisteskranker empfiehlt es sich, sogleich an gründ- 
(Säuberung der Mundhöhle und an Beseitigung von Obstipation 
(ınken. Man lasse recht oft Nahrung in kleinen Portionen an- 
\, stelle Eßwaren verlockend ans Bett, und zwar auch für die 
\ erkundige sich nach den früheren Lieblingsspeisen des Patien- 
Jem sich nur wenig Sträubenden sind flüssige Nahrungsmittel 
\ichtesten beizubringen; sie lassen sich durch Zusatz von Nähr- 
raten wertvoller gestalten. Immer ist bei schlechten Essern eine 
‚alliste anzulegen, auf der jede Nahrungsaufnahme im Laufe des 
" vermerkt wird, um einen brauchbaren Ueberblick über das 
ihlich Genossene zu gestatten. Mit Gewichtsprüfungen allein ist 
ht getan. Bei Verdacht auf Hungern kommt Harnuntersuchung 
zeton in Frage. Gelegentlich wird beobachtet, daß schwäch- 
Personen nach Kochsalzinfusion Appetit bekommen. Schlund- 
fütterungen sind im Hause: schwer durchzuführen. Sie kom- 
la ebenso wie Nährklistiere, die auf die Dauer unzureichend 
‚nehr als ausnahmsweises Hilfsmittel in Betracht. 

it Schlafmitteln sei man nicht zu rasch bei der Hand! 
‘Schlaflosigkeit ist noch niemand gestorben, und meist ergibt 
‚ere Ueberwachung, daß die über hartnäckige Schlaflosigkeit 
sıden doch stets einige Stunden im Laufe der Nacht einschlum- 
‚ Narkotika werden hauptsächlich zur Bekämpfung störender 
le notwendig, also oft mehr im Interesse der Umgebung als der 
ien selbst. Darum sei man möglichst sparsam und vermeide vor 
solche Medikamente, die erfahrungsgemäß leicht zur süchtigen 
‚nung führen, wie Morphium und Eukodal. Ferner ist es wenig 
mäßig, zum Erzielen von Schlaf jede Nacht dasselbe Mittel zu 
en. Je mehr man wechseln kann, um so besser pflegen in der 
( die Ergebnisse zu sein. Anders steht es natürlich mit den reinen 
‘ven: Will man durch methodisch wiederholte Darreichung klei- 
sen im Laufe des Tages den Patienten ruhigstellen, so hat man 
n das gleiche Medikament zu halten, kann aber für die Nacht 
irkeres Mittel zufügen, Einspritzungen sollte man lieber nur 
leise für Augenblicke besonders heftiger Erregung aufsparen 
‚cht gleich anfangs regelmäßig verabreichen. 

\ einzelnen lassen sich folgende Winke geben: Gegen motorische Er- 
m helfen vor allem regelmäßige und nicht zu kleine Bromgaben 
"uminmal. Depressionszustände werden besser durch Opium in 
(der Dosierung, Pantopon oder Dikodid bekämpft. Unterstützend 
| längere warme Bäder oder Ganzeinpackungen. Zur Vermeidung der 
tion läßt sich Opiumtinktur mit Rhabarbertinktur mischen. Neuerdings’ 
| Bremsung von Unruhe wieder auf das alte Trional zurückgegriffen 
I. Allein von der längeren Durchführung von Trionalkuren ist abzu- 
'veil hier die große Gefahr überraschender Kumulationswirkung besteht, 
bei Obstipation. Als zweckmäßige Schlafmittel sind in erster Linie 
(en Phanodorm, Curralund Veronaloder Medinal. Die 
ten Medikamente wie Adalin, Bromural und Somnazetin 
ka vielfach bei Geisteskranken. Mit Skopolamin sei man vor- 
| Esist zwar das beste Mittel, um eine heftige motorische Erregung 
an zu unterbrechen. Indessen hilft es nur wenige Stunden und sollte 
Ri bald und nicht zu oft wiederholt werden, da sonst die Ernährung 
I leidet. Bei zu lange fortgesetzter, häufiger Darreichung sind sogar 


Skopolamindelirien beobachtet worden. Gegen Halluzinationen sollte Hexo- 
phan von beruhigendem Einflusse sein, doch scheint dieses Mittel häufiger 
zu versagen. Angsterregungen sind neuerdings erfolgreich durch das Corpus 
luteum-Präparat Agomensin und durch Insulin gedämpft worden, wo- 
bei das letztere zugleich appetitanregende Wirkung hat. 


Bei Anwendung dieser Mittel handelt es sich streng genommen 
bereits um hormonale Therapie, die, wie oben dargelegt 
wurde, bei manchen Geisteskrankheiten wohl eine kausale Bedeutung 
und nicht mehr eine bloß symptomatische besitzt. Gegen Schizo- 
phrenie ist besonders Epiglandolmit wechselnden Erfolgen ver- 
sucht worden, während Thyreoidin zu versagen schien. Das 
Blumsche Hämokrinin, das unter strenger Einhaltung vegeta- 
rischer Diät verabreicht werden muß, zeigt vorwiegend bei Anwesen- 
heit tetanoider Symptome deutlichen Nutzen. Stupor scheint weniger 
beeinflußt zu werden. Bei klimakteriellen Seelenstörungen mögen 
außer dem bereits erwähnten Agomensin noch Klimakton und Ovobro! 
in Betracht kommen. Die hormonale Therapie steckt noch überall in 
den Anfängen. Die ungleichmäßige Wirkung ist vermutlich auf die 
bisherige Unvollkommenheit unserer Präparate zurückzuführen. 

Arteriosklerotische Psychosen erfordern immer Behand- 
lung der Zirkulationsstörungen nach den Vorschriften der Inneren 
Klinik. Somatische Besserungen pflegen zum Abebben ängstlicher 
Erregungen zu führen. Ueber den Nutzen des Aderlasses sind die An- 
sichten geteilt. Empfehlenswert ist Theominal, weil das darin 
enthaltene Luminal auch psychisch beruhigt. Bei einer noch nicht 
vorgeschrittenen Dementia paralytica ist nach unseren heutigen 
Kenntnissen grundsätzlich Malariaimpfung im Krankenhause 
vorzuschlagen. Die Einzelheiten dieser Therapie gehören nicht in die 
Besprechung der Aufgaben einer Hausbehandlung. Immerhin sei an 
dieser Stelle die Warnung ausgesprochen, daß man bei weit vorge- 
schrittenen Fällen doch sehr überlegen sollte, ob der zu erzielende 
Erfolg noch im Verhältnis zur Gefahr der Verschlimmerung oder des 
Todes steht. Gelingt da die Kur, bleiben dennoch infolge der aus- 
gebildeten Demenz seelische Ruinen zurück, die dauernde Pflege und 
Ueberwachung beanspruchen. 

Bei der Behandlung der Epilepsie steht heute die fortgesetzte 
Darreichung von Luminal im Vordergrunde. Die wirksame Höhe 
der Dosis muß in jedem Falle ausprobiert werden. Indessen gibt es 
doch einzelne Fälle, wo Brom oder wenigstens die Kombination von 
Brom und Luminal bessere Erfolge verspricht. Reizlose Diät mit 
wenig Salz, Einschränkung von Fleischgenuß und Ausschaltung von 
Fleischbrühe und Alkohol bildet eine wichtige Unterstützung der 
Luminalkur wie früher der Brombehandlung. Ferner erweist sich 
nicht selten gleichzeitige Kalzium zuführung nützlich. Dagegen 
leistet die früher gepriesene Xifalmilch auf die Dauer nur wenige. 
Immer ist Aufklärung der Angehörigen erforderlich, wie sie sich bei 
Eintritt von Krampfanfällen zu verhalten haben. Die sattsam be- 
kannten Vorurteile sind im Volke nicht auszurotten. Immer wieder 
wird versucht, durch Aufbrechen der Daumen oder ähnliche bedenk- 
liche Maßnahmen den Krampf zu kupieren, anstatt daß nach zweck- 
mäßiger Lagerung mit einem Kissen unter dem Kopfe und nach Lösung 
des Kragens und etwa beengender Kleidungsstücke der zuckende 
Kranke in Ruhe gelassen wird. Ueberwachung bis zur völligen Rück- 
kehr des Bewußtseins wegen der Gefahr verkehrter Handlungen in 
postepileptischer Verwirrtheit ist besonders anzuempfehlen. 

Bei gelähmten Kranken, namentlich Paralytikern, die nach An- 
fällen bettlägerig werden, ist stets für Vermeidung von Dekubitus 
Sorge zu tragen durch entsprechende Lagerung, Lagewechsel und 
Säuberung. Bei Schluckstörungen erweist sich breiige Kost besser 
als flüssige. Urinretention kann oft durch warmes Bad und Klysma 
behoben werden, ohne daß gleich zum Katheter gegriffen werden 
müßte. Tritt ein Anfall während des Essens ein, sind sofort alle 
Speisereste aus dem Munde zu entfernen. 

Der ausgebildete Autismus bettsüchtiger Schizophrener ist 
im häuslichen Milieu schwerer zu beeinflussen als in der modern ge- 
leiteten Heilanstalt, wo schon die gesamte psychische Atmosphäre 
eine Massensuggestion im Sinne der Wiederanpassung an soziales 
Verhalten darstellt. Dennoch läßt sich auch daheim gegen beginnen- 
den Negativismus mancherlei tun, wenn die Angehörigen verständnis- 
voll helfen, damit der vom Arzte aufgestellte Tages- und Beschäfti- 
gungsplan nicht durchkreuzt wird. Die Leitung muß in der Hand des 
Arztes bleiben. An ihn haben sich Patient und Angehörige sogleich zu 
wenden, wenn sich unvorhergesehene Schwierigkeiten ergeben, und 
nicht erst abzuwarten, bis aus Reibungen offene Konflikte geworden 
sind. Der Hausarzt vermag sich das für iede psychische Beeinflussung 
notwendige Vertrauen eines Schizophrenen am ersten dadurch zu er- 
werben, daß er teilnahmsvoll auf die fast immer vorhandenen hypo- 
chondrischen Sensationen und Phobien eingeht. Während er sich um 
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diese vom Patienten überbewerteten Symptome zu kümmern scheint, 
beginnt er unmerklich dessen gesamte Lebensführung durch seine Vor- 
schriften neu zu regulieren. Neben allgemeinen diätetischen. Maß- 
nahmen und vielleicht einer vorsichtigen Hydrotherapie oder gym- 
nastischen Uebungen kommt es vor allem auf Aufstellung eines ge- 
nauen Tagesprogramms mit geschicktem Wechsel von Ruhe und Be- 
schäftigung an, mit allmählicher Hinlenkung auf Interesse an der 
Außenwelt. Gerade hier nun ist es wichtig, daß der Kranke nicht 
durch Spott zurückgestoßen wird. Seine eigene Familie darf ihn 
nicht verletzen durch Geringschätzung seiner subjektiven Beschwer- 
den, sie muß ihn ernst nehmen und als voll anschen, nicht ihn als 
„Idiot“ und „Drückeberger“ bezeichnen und in feindselig paranoide 
Einstellung hineintreiben. 

Gerade hier lassen es manche Aerzte an der richtigen Er- 
kenntnis der Zusammenhänge fehlen. Statt durch praktische 
Ratschläge den Kranken ermutigend anzuregen und den An- 
gehörigen die schwierige Pflege zu erleichtern, lassen sie sich nur 
zu deutlich anmerken, wie sie in seinem unzweckmäßigen Gebaren 
mehr wehleidige Schlaffheit als Krankheit erblicken, und haben nie 
Zeit für seine Klagen. Oder sie begehen den Fehler, moralisierend 
einwirken zu wollen, streben schroffe Ueberrumpelung an und dik- 
tieren einfach Aufnahme von Arbeit. Das ist keineswegs Beschäfti- 
gungstherapie! Oft genug beschweren sich solche Schizophrene, daß 
sie ihr Hausarzt nicht verstehe. Oder seine Angehörigen versichern, 
ihr Arzt sei gut für das Körperliche, zeige aber kein Verständnis für 
das Seelische. Leider ist das herbe Urteil manchmal berechtigt. 
Es ist aus iener Zeit, wo grundsätzlich der lästige Geistes- 
kranke als anstaltsreif betrachtet ward, noch zu sehr bei vielen 
Aerzten die Neigung zurückgeblieben, jede Form von Psychotherapie 
als nicht zu ihrem Aufgabenkreise gehörig zu betrachten und sich der 
freilich zeitraubenden Beschäftigung mit geistig abwegigen Menschen 
unlustig zu entziehen. Indessen das geschieht unvermeidlich auf 
Kosten des ärztlichen Ansehens und zum Vorteil der Kurpfuscher, bei 
denen dann die verzweifelnden Angehörigen Geisteskranker Hilfe 
suchen, Will oder kann ein Hausarzt nicht selbst die seelischen Stö- 
rungen seiner Klienten zweckmäßig behandeln, wäre es angezeigt, 
daß er sie rechtzeitig an geeignete Fachärzte wiese und nicht kost- 
bare Zeit ungenutzt verstreichen ließe. 

Haben einmal Schizophrene und Paranoide richtiges 
Vertrauen zu ihrem Arzte gefaßt, vermag dieser in oft überraschender 
Weise sie zu beeinflussen und zu leiten. Ein Besuch in seiner Sprech- 
stunde, wo die Kranken rückhaltlos ihr Herz ausschütten dürfen, er- 
leichtert und beruhigt sie auf Wochen hinaus. Oft gewöhnen sie sich, 
schriftlich von Zeit zu Zeit ihre Beschwerden und Sorgen mitzuteilen, 
und sind dankbar für eine kurze ermutigende Antwort. Bereits im 
Augenblick, wo sie ihren Brief abschicken, kommt eine wohltätige 
Befreiung über sie. Freilich darf ihr Arzt sich nicht daran stoßen, 
wenn er recht schrullige Wünsche und Anliegen zu lesen bekommt. 
Er hat nur das Wesentliche herauszufinden, was den Kranken eben 
bewegt und beunruhigt, und darauf mit seinem Rat zu erwidern. Das 
ist schnell geschehen. So fragt eine schizophrene Frau vielleicht an, 
ob sie den Frühlingsputz beginnen darf, und ob sie dies oder das ihrer 
Familie kochen kann. Ihr genügt die bloße Aufmunterung, getrost die 
beabsichtigte Arbeit zu unternehmen, um sie wieder einmal über alle 
auälenden Hemmungen hinwegzubringen. Bei paranoischem Klagen 
über Anfeindungen durch die Nachbarschaft erreicht ein freundliches 
Trostwort mit Zusicherung von Schutz, daß die wahnhaften Besorg- 
nisse unter Umständen längere Zeit zurückgedrängt werden. Der- 
artice Kranke berichten hinterher, sie hätten gemerkt, wie von dem 
Augenblick an ihre Widersacher zurückhaltender geworden wären. 
Gelegentliche Erholung oder eine Reise zu Verwandten auf dem Lande 
vermögen weiterhin durch Ablenkung Beruhigung zu schaffen. 

Namentlich quälende Zwangsvorstellungen sind immer wieder 
durch ermutigenden Zuspruch und kleine Verordnungen zu mildern 
und erträglicher zu gestalten. Je zuversichtlicher und bestimmter der 
Arzt hierbei auftritt, um so heilsamer erweist sich seine Autorität, 
und es gibt zahlreiche Zwangskranke, die jahrelang eine schriftliche 
Aufmunterung des Arztes ihres Vertrauens als schützenden Talisman 
bei sich tragen und aus solcher Lektüre immer wieder frische Kraft 
zur Erledigung ihrer beruflichen Pflichten gewinnen. So erklärt sich 
ungezwungen die erstaunliche Heilwirkung mancher Wunderdoktoren, 
die durch geschickt und scharf formulierte Trostworte seelisch-nervöse 
Leiden bessernd beeinflussen. 

Auf einen weiteren wesentlichen Punkt sei hier aufmerksam ge- 
macht: Gar manche körperliche Beschwerden von Sprechstunden- 
besuchern sind seelisch bedingt durch Erregungen über geistesgestörte 
Angehörige. Die betreffenden Klienten haben selbst keine Ahnung 
von dieser reaktiven Entstehung und sagen daher in ihrer Auto- 


gestörte echte u. dgl. Natürlich hilft aber jede Behai 
vorgetragenen Klagen wenig, solange nicht die Quelle de 
Erregungen verstopft wird. Daß manche nervöse Frauenleiden 
die Trunksucht des Mannes mit den immer- wiederkehrend 
mürbenden nächtlichen Szenen hervorgerufen werden, is 
kannt. Allein ebenso können auch alle anderen psychischen 
von Familienangehörigen bei dazu Disponierten zu psychogen 
tionen mannigfachster Art Veranlassung bieten. Es ist dahe 
bei Erhebung von Anamnesen sich mit einigen Fragen über ( 
liche Milieu näher zu unterrichten. Auf diesem Wege kan 
Indikation ergeben, eine ganz andere Person vorzugsweis 
zu versorgen, als den in der Sprechstunde erschienenen Klie 
schädliche Rückwirkung psychopathischer Kinder auf das 
nervöse Befinden der Eltern besitzt eine große Bedeutung. 
Wohnungsverhältnisse können die Nachtruhe hindern usw. 
Schlagwort von der psychischen Hygiene hat ei 
Sinn. Ohne sie ist eine Gesunderhaltung der Kulturvölker I 
den modernen Betriebe nicht denkbar. =: 
Was schließlich de Süchtigen betrifit, so schöne 
möglichst raschen und gründlichen Entziehung des Rausc 
eine geschlossene Anstalt. Mit Behandlungsversuchen da 
der Fall nur unzweckmäßig verschleppt, sodaß sich die |] 
aussichten verschlechtern. Die wenigsten Süchtigen haben trot. 
guten Vorsätze die erforderliche Willenskraft, um eine 
bietende Gelegenheit zur Beschaffung des ersehnten Giftes 
zu lassen. Viele Aerzte ahnen gar nicht, wie oft sie da 
Patienten getäuscht werden. Selbst in Strafanstalten geli 
wieder die Einschmuggelung von Kokain durch damit 2 
Löschblätter. Mitleidiges Ausstellen von Morphium- un 
rezepten, ohne daß gleichzeitig Schritte zur Durchführung ei 
ziehungskur getan werden, ist nicht nur ein Kunstfehle 
auch nach den neuen gesetzlichen Bestimmungen strafbar. ’ 
In ganz großen Zügen nur ist hier versucht worden, eine 
blick zu bieten über die höchst mannigfachen Aufgaben, die 
praktischen Arzt von der Seite des psychiatrischen Arbeits 
herantreten können. Durch den modernen Aufbau ein 
Geisteskrankenfürsorge bleiben heute viel mehr psychotische 
schen im freien Leben, als das früher der Fall gewesen ist. Sie: 
behandeln und zu beraten in ihrem gesamten Verhalten un 
Beziehungen zu ihrer Umgebung. Darum genügt nicht di 
sichtigung ihres körperlichen Befindens.. Zum Rüstzeug d 
arztes gehört auch ein Bestand an psychotherapeutischem 


Was ist eine Erkältung? 
Von Prof. Strecker in Breslau. 


In Nr. 15 und 16 bringt Harpuder eine klare Ueber } 
den bisherigen Stand:der Lehre von der Erkältung und d 
kältungskrankheiten. Harpuder hebt zum Schluß selbsi 
daß bisher „die theoretische und experimentelle Begründung 
kältungslehre sehr unzureichend“ ist. Der Grund dieser Un 
lichkeit dürfte darin zu suchen sein, daß wir immer noch nicht \ 
was wir unter einer Erkältung zu verstehen haben. A c 
puder definiert in dem alten Sinne, daß Erkältung eine Sc 
des Gesamtorganismus durch eine mehr oder minder erheb 
kühlung der Körperoberfläche ist. Natürlich spielt eine Abk 
der Körperoberfläche bei einer Erkältung eine Rolle. Aberı nic 
Zur Erkältung gehört eine große Reihe anderer Faktoren. Vo 
aber erklärt diese Definition nicht, warum die Erkältung ein 
meine und bei weitem die häufigste aller Krankheitsursache 
stellt. Deshalb muß logischerweise die Erkältung auf einei 
sellen Einstellung oder Disposition des menschlichen Körpei 

Diese ist in dem großen Problemkomplex zu sehen, den 
dem Begriff der Homoiothermie des Menschen zu 
fassen. Ich definiere: „Eine Erkältung ist eine Störung des 
thermen Gleichgewichts des Menschen.“ 

Ich erinnere an den einfachen physiologischen Tatbestand e: 
Atwater, Benedikt, Tigerstedt, Pflüger, Zuntz, 
und viele andere geschaffen haben. Von dem gesamten Energie 
dem vielgestaltigen Assimilations- und Dissimilationsprozeß werd 
beim nicht körperlich arbeitenden Menschen fast 100% benötig 
und ausschließlich den Bedürfnissen der Homoiothermie zu gen 

Die Erklärung für diesen außerordentlichen Energieau 
die phylogenetische Beurteilung des Unterschiedes von Po 
und Homoiothermen. Der gewaltige Energiebedarf des Hom 
ist deswegen notwendig, um dauernd das physiologisch 
der Lebensprozesse (bei 37°) selbst zu erzeugen und z 
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rend der Poikilotherme zur Erreichung dieses Optimums lediglich 
der äußeren Energiezufuhr der Sonnenstrahlung abhängig ist und 
‚gemäß in den höheren Breitengraden des Erdballs den bekannten 
sszeitlichen Schwankungen unterliegt. Deswegen ist phylogene- 
ı betrachtet die Homoiothermie eine physiologische Leistung in 
\Entwicklungsreihe der Tierklassen von grundsätzlicher Bedeu- 
eigentlich die größte bisher bekannte physiologische Leistung, 
ie das Aufhören der Lebenstätigkeit während der Hälfte des 
‚es, wie es bei den Poikilothermen unserer Breitengrade der Fall 
‚überwindet. 

‚Die heutige Physiologie wird dieser phylogenetischen Bedeutung 
'Homoiothermie nicht gerecht. 

|Charakteristisch hierfür ist z. B. der Standpunkt Durigs, den er in 
‚großen „Handwörterbuch der Naturwissenschaften“ vertritt. Die gewal- 
Wärmeproduktion ist seiner Ansicht nach lediglich ein Nebenprodukt des 
‚vechsels, ein Verbrennungsüberschuß bei den Lebensprozessen, dessen 
‚unlich hoher Grad einen Warmblüter auf die Rangstufe einer mit einem 
‚lezu kläglichen Nutzeffekt arbeitenden Maschine stellt. 

Jedes Lebewesen ist demgegenüber als eine Maschine zu be- 
‚len, die mit der maximalsten funktionellen Ausgestaltung jedes 
‚sten Teiles zugleich die größtmögliche Oekonomie im Energie- 
‚rauch verbindet, in einer Weise, wie es die menschliche Technik 
‚haupt nicht hervorzubringen imstande ist, sie müßte denn eben 
‚wesen selber erzeugen können. Angesichts dieser allgemeinen 
‚nsökonomie ist es von vornherein auffällig, wenn die Physiologie 
ın einem erstaunlich hohen Betrage erscheinende Wärmequantum 
|Tomoiothermen als ein reines Nebenprodukt, als ein bloßes Ver- 
‚uantum des eigentlichen vitalen Energieverbrauchs ansieht. Die 
‚me wird nicht als physiologische Forderung und Leistung be- 
‚itet, nicht selbst als physiologische Antriebskraft, sondern als un- 
'tztes Abfallprodukt der eigentlichen Lebenskräfte, als Energie, 
Is weiterhin unnützbar aus dem Rahmen der eigentlichen Lebens- 
jänge ausscheidet. Die Physiologie stellt also die Wärme als eine 
ikalische Antriebskraft nicht in Rechnung, die Wärme ist immer 
iunverwertete Energie, ein Ausscheidungsprodukt in physikali- 
'n Sinne analog den chemischen Exkreten bei den Stoffwechsel- 
'sssen. Faßt man aber umgekehrt die Wärme als physikalische 
quelle für die Lebensvorgänge auf, wie es die.Wärme für die 
‚llothermen ist, so ist die aktive Hervorbringung eines bestimmten 
‚mequantums, um eine analoge Antriebsquelle zu erhalten, wie die 
‚me bei den Poikilothermen, in demselben Augenblick eine physio- 
‚che Leistung. Selbst die kleinste Wärmemenge wird dann als 
'endiger Aufwand erscheinen, um zu der Forderung eines be- 
inten Gesamtwertes der Wärmebewegung im Körper beizutragen. 
s ergeben sich mithin zwei gegensätzliche physiologische An- 
aungen von grundsätzlicher Bedeutung. 

Jie Schwierigkeit, in die die bisherige Auffassung der Physio- 
gerät, kann nicht besser illustriert werden als durch die Aus- 
ingen in dem erwähnten Artikel Durigs selber. Denn nach- 
eben die Wärme als bloßes Nebenprodukt hingestellt wurde, 
hinterher plötzlich die Verwendung derselben Wärme als „sehr 
kmäßig“ erklärt, um damit ein Optimum der Lebensprozesse 
‚chtzuerhalten. Diese nachträgliche Zuflucht zur Zweckmäßigkeit 
eine wissenschaftliche Begründung, macht aber eigentlich die 
srige Auseinandersetzung gegenstandslos. Schließlich ist es sehr 
würdig, daß lediglich zur Aufrechterhaltung eines Nebenproduk- 
er ungeheure Apparat der Regulationen entstanden sein soll. 
Demgegenüber ist die Wärme als physikalische An- 


!bsquelle aller Lebensprozesse anzusehen. Die von- 


| Homoiothermen selbst durch die Stoffwechselchemismen erzeugte 
‚me tritt nicht als absolut isolierte Wärmekapazität auf, sondern 
' durch die Hautoberfläche mit der physikalischen Kraftquelle 
Außenwelt in unausgesetzter Beziehung. Es ergeben sich un- 
'ge Verknüpfungen und Verbindungen mit der gesamten Summe 
limatischen und kosmischen Faktoren in der Außenwelt, mit dem 
> mit der Strahlung und Leitung, der Feuchtigkeit oder Trocken- 
' dem fortwährend wechselnden Temperaturgrade, der Luft- 
zung, dem Luftdruck, der Wolkenbildung, den elektromagneti- 
‘ı Erscheinungen der Atmosphäre, der Schwere der Körper usw. 
(rt dieser Faktoren ist rückwirkend von Einfluß. Es handelt sich 
ach nicht bloß um einen bestimmten äußeren Wärmegrad, der 
‚sam ist, sondern um einen großen zusammenhängenden Komplex 
Faktoren, der unter einem bestimmten energetischen Wärme- 
Sich äußert, aber fortwährende physikalische Veränderungen 
'eist. Dieser Variabilität und Mannigfaltigkeit setzt der Homoio- 
‚ne zunächst eine konstante Wärmekapazität entgegen. In welcher 
\e hierbei eine besondere Auslese in dem physikalischen Komplex 
Außenwelt durch die einzelnen Homoiothermenarten vorgenom- 
wird, ist noch unzureichend geklärt. Eine bestimmt adaptierte 
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Wechselwirkung ist selbst bei geringfügigen Veränderungen nach- 
weisbar und durch unzählige Fxperimente nachgewiesen. Der 
Homoiotherme unterliegt in unverminderter Weise den äußeren phy- 
sikalischen Einflüssen, nur ist der Einwirkungsmodus gegenüber den 
Poikilothermen verändert: Bei den letzteren greifen die physikalischen 
Umweltfaktoren direkt in die physikalischen Zustände der Lebens- 
vorgänge*ein. Bei den Homoiothermen ist die Einwirkung eine in- 
direkte geworden. Zwischen die äußeren Faktoren und die eigent- 
lichen physikalischen Bedingungen der Lebensvorgänge ist ein be- 
stimmtes physikalisches Energiequantum (unter dem Wärmewert von 
37° erscheinend) interponiert. Die physikalischen Wechselwirkungen 
zwischen Außenwelt und Lebensvorgängen geschehen nicht mehr 
direkt, wie bei den Poikilothermen, sondern indirekt durch den VEr- 
mittelnden Ausgleich einer bestimmten, hierfür gleich erhaltenen 
Energiemenge. Durch diese Konstanz einer physikalischen Kraftquelle 
bleiben die Lebensprozesse unter einem gleichmäßigen Optimum ihrer 
vitalen Bedingungen. Um einer sofortigen weitgehenden Gefährdung 
dieses .interponierten Energiequantums durch die unausgesetzten 
physikalischen Wechselwirkungen mit der Umwelt entgegenzuwirken, 
sind für den homoiothermen Organismus die indirekten physikalischen 
Ausgleichsvorrichtungen notwendig geworden, die wir unter dem 
großen und vielgestaltigen Apparat der physikalischen Wärmeregu- 
lation kennen. Vor allem ist es die Haut mit ihren Anhangsgebilden, 
die unter dem Einfluß der mannigfach verschiedenen äußeren physi- 
kalischen Bedingungen eine vielseitige Umbildung in der Entwick- 
lungsreihe der Homoiothermen erfahren hat. 


Es erhebt sich nunmehr die Frage, wie sich der interponierte 
Energiewert zu den eigentlichen Lebensprozessen verhält. Da mit 
diesen die Produktion von Wärme zur Aufbringung ienes Energie- 
quantums gleichzeitig verknüpft ist, ergibt sich einmal eine direkte 
Beziehung desselben zu den Produktionsstätten der Wärme. Diese 
ist identisch mit der bisher als „chemische Wärmereeulation‘“ be- 
zeichneten, ist in einer mittleren Breite der physikalischen Be- 
ziehungen gering und braucht nicht in Erscheinung zu treten, solange 
die physikalische Regulation für sich dem Ausgleich genügt. Im 
übrigen wird man als die chemische Wärmeregulation nur die Ver- 
änderung einer gewissen Produktionsstärke der Wärme zu verstehen 
haben und davon den in jedem Falle unbedingt erforderlichen 
homoiothermen Wärmebedarf unterscheiden („Grundumsatz“ 
Loewys, diejenige Wärmemenge, die zur Lebenserhaltung eines 
Homoiothermen unbedingt erforderlich ist, bzw. von ihm auf- 
gebracht werden muß). Damit hat der physikalische Austausch mit 
der Umwelt nicht bloß einen Einfluß auf die chemische Wärmeresu- 
lation, d. h. die Veränderung der Wärmeproduktion, sondern auch 
direkt auf den energetischen Grundumsatz. Der gesamte Assimila- 
tions- und Dissimilationsprozeß muß in folgerichtiger Abhängigkeit 
stehen, wobei die regulatorischen Rückwirkungen sich besonders an 
den Hauptproduktionsstätten der Wärme bemerkbar machen werden. 


Mit den Besonderheiten der physikalischen und chemischen 
Wärmeregulation ist jedoch nur eine Seite der Rückwirkungen ge- 
kennzeichnet. Eine zweite, hauptsächlichere ergibt sich ietzt hinsicht- 
lich des rein physikalischen Zustandes der Lebensprozesse selbst, 
bzw. hinsichtlich der Bedeutung der physikalisch-energetischen Fak- 
toren als Kraftquelle der Lebensprozesse, Gerade 
diese wesentliche Seite ist durch die bisherige, oben gekennzeichnete 
Einstellung der Physiologie falsch beurteilt und absolut vernach- 
lässigt. Die Forschung über den Wärmehaushalt beweste sich bisher 
vornehmlich in physiologisch-chemischer Richtung. Die chemischen 
Umsetzungen galten als die ausschließlichen Kraftquellen des Lebens- 
vorganges. Demgegenüber ist hervorzuheben, daß die Zell- und 
Organchemismen nicht autonom, lediglich auf Grund ihres chemi- 
schen Aufbaues arbeiten, sondern nur unter dem Finflusse besonderer 
physikalischer Bedingungen. Diese aber stehen, wie vorhin ausein- 
andergesetzt, in einer zwar indirekten, aber fortwährend wirksamen 
Abhängigkeit von den physikalischen Faktoren der Umwelt. Damit ist 
der Einfluß der physikalischen Umwelt auf die Lebensprozesse selber 
untrennbar verbunden. 


In den Störungen dieser physikalischen Zusammenhänge ist in 
erster Linie die Grundlage der „Erkältung“ ztı suchen. Analysiert man 
die oben auseinandergesetzten Beziehungen in ihrer wechselseitigen 
Abhängigkeit, so ergeben sich von selbst die verschiedenen Arten 
von Störungen, unter denen eine Erkältung in Erscheinung treten 
kann. Eine nähere Erörterung derselben liegt nicht im Rahmen dieser 
Arbeit, da es sich hier nur um die prinzipielle Frage der Erkältung 
handelt. 


In den vorstehenden Ausführungen sollte lediglich der Nachweis 
geführt werden, daß eine Erkältung-iedenfalls nicht bloß eine Schä- 
digung durch Abkühlung der Körperoberfläche ist, sondern auf 
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einem vielseitigen Komplex von Zusammen- 
hängenberuht, dessen Schlüssel in dem Besriff der Homoio- 
thermie zu suchen ist und der eine Definition der Erkältung in 
Verbindung mit diesem Begriff erfordert. 


Ueber Lumbalwurzelentzündung. 
Von Prof. Nic. Gierlich, Nervenarzt in Wiesbaden t). 


Das Gebiet der Entzündungen der lumbosakralen Nerven und 
ihrer Wurzeln bedarf noch in mancher Hinsicht der weiteren Er- 
forschung. In der allgemeinen Praxis und vom Laien wird dieses 
sanze Krankheitsgebiet unter dem Sammelbegriff „Ischias“ zusam- 
meneefaßt. So kommt es, daß neuralgische Schmerzen, die von der 
Lendengegend ausstrahlend sich auf die Vorderfläche des: Ober- 
schenkels erstrecken, auch heute noch vielfach als Ischias anterior 
bezeichnet werden. Das ist im Hinblick auf die heute so speziali- 
sierte Diagnostik und Therapie völlig unhaltbar. Keine Zweige des 
N. ischiadicus breiten sich auf der Vorderfläche des Oberschenkels 
aus. Es handelt sich hier lediglich um Lumbalnerven. Bei dem reich- 
lichen Material an peripherischen Neuralgien, welches die Praxis 
hier bietet, habe ich in den letzten 4 Jahren 54 Fälle von Entzündung 
der Lumbalnerven und ihrer Wurzeln zusammengestellt, über die ich 
hier kurz berichten möchte. Ausgeschlossen sind alle Fälle von sekun- 
därer Entzündung infolge von Wirbelaffektionen, Erkrankung der 
Unterleibsorgane usw. 

Zunächst fällt auf, daß ganz im Sinne von Wertheim- 
Salomonson,Alexander undVeraguth, die in den letzten 
Jahren das gesamte Material zusammenfassen, die Erkrankungen der 
einzelnen Nerven gegenüber den Wurzelentzündungen sehr zurück- 
treten. Nur 5% meiner Fälle betrafen Neuralgien einzelner Nerven. 

Das ist für die Beurteilung des Falles und den therapeutischen 
Eingriff ungemein wichtig. Die drei kurzen Lumbalnerven N. ileo- 
hypogastricus, ileoinguinalis und genitocruralis sind fast kaum isoliert 
erkrankt. Auch im Gebiete der drei langen Lumbalnerven N. cutaneus 
femoris lateralis, obturatorius und femoralis ist in den meisten Fällen 
das Wurzelgebiet Sitz der Entzündung. 

Diese Wurzelneuritis gibt sich schon leicht dadurch zu erkennen: 

1. Daß die Ausbreitungszone der Schmerzen sowie der sensiblen 
Reiz- und Ausfallgebiete nicht den peripherischen Nerven, sondern 
den Rückenmarkswurzelgebieten entspricht. 

2. Sind die Druckschmerzpunkte auf die Rückenmarkswurzeln 
beschränkt, während die peripherischen Schmerzdruckpunkte sehr 
zurücktreten. 

3. Haben wir es in schweren Fällen immer mit Herabsetzung 
bzw. Fehlen der betreffenden Haut- und Sehnenreflexe zu tun. 

4. Kommt es bald zu Muskelatrophien und vasomotorisch-trophi- 
schen Störungen im befallenen Gebiet. 

Die Sichtung des Materials ergibt leicht eine Gruppierung der 
Fälle in 1. schwere mit motorischen und sensiblen Ausfallserschei- 
nungen, 2. in mittelschwere mit im Wesentlichen nur sensiblen Aus- 
fällen und 3. in leichte Fälle, in denen objektiv nur sensible Reiz- 
zustände zu finden sind. 

Die folgenden Auszüge aus den Krankengeschichten mögen obige 
Ausführungen näher demonstrieren. 

Fall 1. Sch. A., 35 Jahre alt, vor 11 Jahren Syphilis. Mehrere Kuren. 
Verheiratet seit 1 Jahr. Keine Kinder. Vor 2 Jahren soll eine leichte Er- 
krankung an Lungentuberkulose konstatiert sein. Zur Zeit ohne Symptome. 
Patient gibt an, daß er vor 4 Wochen plötzlich im Anschluß an einen Husten- 
anfall einen starken Schmerz in der linken Lendengegend verspürt habe, sodaß 
er zusammenknickte. Dieser Schmerzanfall wiederholte sich zunächst, und die 
Schmerzen zogen von der linken Lendengegend nach vorn an die vordere 
und Innenfläche des linken Ober- und weniger heftig auch des Unterschenkels. 
Seit etwa 8 Tagen ist der Schmerz konstant beim Versuch zu gehen und zu 
stehen. Liegend hat Patient keine Schmerzen. Sobald er versucht, sich auf 
das linke Bein, das er gekrümmt hält, zu stellen, schreit er vor Schmer- 
zen. Dabei zieht sich der linke Hoden reflektorisch in die Höhe. Die ganze 
linke Lumbalgegend ist stark gespannt. Der Versuch, einen Schlüssel aufzu- 


heben, zelingt nicht wegen Schmerzen. 
Status: Mittelkräftig, mäßig ernährter Mann. Patient liegt ständig 
im Bett. Nur so schmerzlos. Beim Versuch zu stehen hält Patient das linke 


Bein in Hüfte und Knie stark gebeugt und etwas nach innen rotiert, um 
Schmerzen zu verhüten. Der ganze Körper ist über die linke Seite gebeust. 
Beim Versuch, das kranke Bein als Standbein zu benutzen, schreit Patient 
vor Schmerz, Jede aktive oder passive Streckbewegung des Beines ruft 
heftice Schmerzen hervor. Die Schmerzen haben ihren Ausgangspunkt in 
der linken Hüftgegend, ziehen über die Hüfte nach vorn in die Inguinalgegend 
und weiter auf die vordere und Innenfläche des Ober- und Unterschenkeis bis 
zum Fuß. Untersuchung in Bettlage: Der linke Oberschenkel ist etwa 3_cm 


1) Vortrag, gehalten auf der 66. Versammlung Mittelrheinischer Aerzte, am 
3. VI. 1928 zu Wiesbaden. 


dem ganzen befallenen Gebiet aus. 


dünner als der rechte. Die Vorder- und Inrenfläche des Oberschenk. 
schlaff und atrophisch. Die elektrische Untersuchung ergibt starke \ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit gegen die gesunde Seite sowie‘ 
Zuckung im M. quadriceps und den Adduktoren. Der Patellarreile 
der Adduktorenreflex sind links nur sehr schwach auszulösen. Der A: 
sehnenreflex und alle anderen Sehnenreflexe beiderseits gleich und ı- 
Der untere Bauchdeckenreflex fehlt links völlig, auch bei Kratzen n 
Nadel. Der mittlere ist links schwächer als rechts. Der obere ist. 
gleich links normal. Die grobe Kraft in den Beugern der Hüfte, den 
toren des Oberschenkels und Streckern des Unterschenkels ist a 
gesetzt. 

In den oben beschriebenen Schmerzpartien ist das Gefühl für. En 
Nadelspitze stark vermindert, für das Schmerzgefühl in etwas weitere, 
fang als für Berührung mit Pinsel. Es besteht ein außerordentlich }|} 
Druckschmerzpunkt in der linken Lendengegend, etwa 3 Finger 
von dem Dornfortsatze des 3. Lendenwirbels. Der Druckpum 
ziemlich umschrieben und löst heftige Schmerzen in dem beschriebenen Sc 
gebiete aus. Druck auf die Gegend des lliosakralgelenks ist leicht n 
haft, ebenso Druck auf die oberen Partien des Darmbeinkamms (N. | 
sup.). Druck auf den N. femoralis und obturatorius unter dem Poupaı\ 
Bande ist kaum schmerzhaft, ebenso der Kniedruckpunkt des N. femor;; 
Condylus internus und der Malleolarpunkt im Malleolus internus. Es 1 
sich augenscheinlich um eine Wurzelneuritis. Die Druckpunkte und A} 
erscheinungen sprechen deutlich dafür. Auch die Sensibilitätsstörung«' 
in das Ausbreitungsgebiet der peripherischen Lumbalnerven nicht einzu] 
Sie betreffen vielmehr hauptsächlich Lumbalsegment 2, 3 und etwas I; 
Vier Intraneuraliniektionen von 20 ccm 0,2%, Tutokainlösung in die erkr, 
Lumbalwurzeln am Schmerzdruckpunkt vom 14.—28. I. 1925 nebe 
üblichen Behandlung mit Wärme und Diathermie brachten die Erkr| 
zur Heilung, sodaß Patient am 7. II. 1925 geheilt entlassen werden |ı 
Daß Syphilis oder Tuberkulose dem Krankheitsbild zugrundelag, koı; 
keiner Weise bewiesen werden. Röntgenbild und Wassermann im ‚BI 
Liquor negativ. Liquor ohne besonderen Befund. 


Fall 2. Wilhelm M., Gastwirt, 45 Jahre alt. 
Kinder. Der Kranke fühlte sich bis dahin wohl, weiß von Infektion | 
nichts. Er ist in seinem Berufe vielem Zugwind und der Kälte ausge, 
Seit 1 Jahr machen sich rheumatische Beschwerden bemerkbar, di, 
rechts, bald links im Rücken auftreten, sodaß er oft einige Tage zu Bett‘ 
mußte. Am 1. XII. 1924 trat beim Bücken und Aufheben eines Kaste, 
Bierflaschen plötzlich in der linken Hüfte ein unerträglicher Schmerz e, 
rings um die Hüfte nach vorn in die Gesäßgegend und die vordere und) 
Partie des Ober-.und Unterschenkels ausstrahlte bis zum Fuß. Zu Bi 
bracht, ließen die Schmerzen nach. Beim Versuch aufzustehen stellten 
so heftig ein, daß Gehen und Stehen unmöglich war. | 

Status: 2. I. 1925. In Bettlage ziemlich schmerzirei. Beim ) 


| 
Verkeiren 


zu stehen hält Patient das linke Bein in Hüfte und Knie gebeugt, den 
schenkel etwas adduziert und nach innen rotiert. Patient klagt über 
Schmerzen in der oben beschriebenen Form. Beim Versuch, sich a 
kranke Bein zu stellen, schreit er vor Schmerzen. Die ganze Haltu‘ 
Patienten ist stark über die linke Seite gebückt. Die untere Bauc' 
Lendenpartie ist heftig angespannt. Die Untersuchung in liegender S| 
ergibt Hypästhesie und Hypalgesie in dem "beschriebenen Schmerz: 
Dieses umfaßt wie im vorigen Falle L, und L, weniger L, und L,. Di 
ästhesie ist etwas enger begrenzt als die Abstumpfung gegen Schme 
Wärme. Patellarreflex links fast erloschen, rechts gut. Desg. 
Adduktorenreflex, Kremasterreflex links gegen rechts deutlich ‚abgesch 
ebenso der untere Bauchdeckenreflex. Alle anderen Reflexe, speziell A 
sehnenreflex beiderseits gleich und normal. Umfang des linken Oberscl' 
3cm geringer als der des rechten. Quadrizeps und Adduktoren fühle 
recht schlaff an. Die elektrische Untersuchung ergibt in diesen N: 
Mittelform der Entartungsreaktion. Es findet sich ein ausgespro! 
Schmerzdruckpunkt in der linken Lendengegend, etwa 3 cm lateralwäı 
den Dörnfortsätzen des 3. Lendenwirbels. Es ist eine ziemlich zirkum| 
Stelle auf Daumendruck sehr schmerzhaft. Der Druck hier löst Schn! 
Dagegen sind die Druckpunkte dı 
zelnen Lumbalnerven, speziell des Femoralis und Obturatorius Eu 
schen Bande, kaum druckempfindlich, ebensowenig der Saphenus ma) 
und Adduktorengrup 


Knie und inneren Knöchel. 
paretisch. i e 

Röntgenbild 0. Bei. Da die Schmerzen bei der üblichen El 
mit Wärme, Elektrizität, Diathermie und Neuralgika nicht weichen v 


\ 
wurde Lumbalpunktion ausgeführt. Diese ergab geringe Pleozytose, Vs 
f 


Die Quadrizeps- 


mann, Pandy, Nonne -und Apelt negativ. 
Fünf Iniektionen von 20 ccm 0,2%igem Tutokain in die druckse 
haften Lumbalwurzeln brachte Heilung, die bis heute anhielt. 5 


Diese beiden Krankenblätter sind typische Beispiele für SC 
Lumbalwurzelneuritis, die im Wesentlichen die 2.3. Lumbalı 
betroffen hatte. Doch war die 1. und 4, Lumbalwurzel auch ı' 
fallen. Die Schmerzen hatten den typischen lanzinierenden Sc! 
der Wurzelaffektion. Beim 2. Falle scheinen der eigentlichen E 
kung lumbagoartige Schmerzanfälle vorangegangen zu sein. 
findet man nicht so selten. Es hat den Anschein, daß es sichin 
Fällen nicht um reine Lumbago-, sondern um Schmerzen | 
Reizung der Lumbalwurzeln handelt, deren feine hintere ie 

( 


die hinteren Lendenmuskeln ziehen. Das stimmt sehr mit der he) 
Annahme überein, welche die Entzündung der feinen sensible N 
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in den Muskeln für die Ursache des Muskelrheumatismus verant- 


lich macht. 

Die beiden beschriebenen Fälle gleichen sehr den jüngst von 
te mitgeteilten typischen Wurzelsyndromen bei Kompressions- 
I: des 3. Lumbalwirbels. In unseren Fällen war eine Wirbel- 
|tion bestimmt auszuschließen, doch scheinen die 2. und 3. Lumbal- 


\eln auch spontan Zerrung oder Erkältungsschädigungen beson- 
ı leicht ausgesetzt zu sein. 

er folgende Fall zeigt im Wesentlichen objektiv nur sensible 
‚ıllserscheinungen neben geringer motorischer Schwäche. 

"all3. Emil M., 52 Jahre alt. 

inamnese: Seit mehreren Monaten Schmerzen in der linken Hüfte, 
'jmählich immer zunehmen, rings um die Hüfte auf Vorder- und Innen- 
‚des Ober- und Unterschenkels ausstrahlen. Die Schmerzen, die anfangs 
‚sweise auftreten, sind jetzt chronisch dauernd vorhanden, sobald Patient 
-cht zu gehen und zu stehen. Die Haltung beim Stehen ist über die 
 Seite- gekrümmt. Das linke Bein wird dabei in Hüft- und Kniegelenk 
} gebeugt. Liegend ohne Schmerzen. Der Umfang des linken Ober- 
(xels 122 cm geringer als der des rechten. Quadrizeps und Adduktoren 
\ sich schlaff an. Pat. Sehnenreflex und Adduktorenreflex links bedeutend 
‘cher wie rechts. Achillessehnenreflex beiderseits gleich und normal. 
er Bauchdeckenreflex gleich null. Mittlerer und oberer ziemlich normal. 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 


In 

. 
TE cece FR 
M 
SE sesegt 


‚strichelten Felder in Figg. 1 und 2 kennzeichnen die hypalgetische Region 
im Pat. Sch. A. (Fall 1). Sie entspricht dem Versorgungsgebiet der Wurzeln 
| La und geht gering in L, und L, über. Der Lumbalwurzeldruckpunkt liegt 
l;eitwärts von dem 3. Lumbalwirbel. Die gestrichelten Felder in Figg. 3 
kennzeichnen die hypästhetische Region bei dem Pat. Fr. A. (Fall 4.). 
scentspricht dem Versorgungsgebiet der Wurzeln L, und Lz. Der Lumbal- 
wurzeldruckpunkt liegt 3 cın seitwärts von dem 2. Lumbalwirbel. 


‚umbalpunktion und Punktat ohne Befund. In der’ Schmerzzone, dem 


3. Lumbalwurzelgebiet, bestand Abstumpfung der Empfindung gegen 


; und Nadelstiche. Von den Druckpunkten war ein Punkt etwa 3 cm 
'ı von dem Dornfortsatz des 3. Lendenwirbels sehr ausgesprochen, wo- 
‘ die Druckpunkte der einzelnen Nerven stark zurücktraten. Die elek- 
); Untersuchung ergab Herabsetzung im Kruralis- und Adduktorengebiet 
nken Seite gegen die rechte. Keine Entartungsreaktion. Mehrere 
maufnahmen ohne Befund. Wärmebehandlung, speziell Diathermie. Drei 
:möse Einspritzungen in den Druckschmerzpunkt neben dem 3. Lenden- 
|! brachten Heilung. 


‚eltener sind die beiden oberen Lumbalwurzeln am meisten be- 
(, wie in folgendem Falle: 


‚all4. Fr. A., 48 Jahre alt. Seit 10 Wochen Schmerzen, die von der 
( Lendengegend rings um den Unterleib zum Hoden und der Innenfläche 
ser- und Unterschenkels ziehen. 

tatus: Am 27. V. 1927. In liegender Stellung ist Patient ohne 
ırzen. Beim Versuch aufzustehen stellen sich sofort heftige Schmerzen 
e von der linken Lendengegend rings um die Hüfte zur Leistengegend, 
“1 in die linke Hodenhälfte einstrahlen und an der Innenseite des Ober- 
els sich verbreiten. Bei längerem Gehen oder starker Streckung des 
Ü; steigern sich die Schmerzen zu unerträglichem Maße und ziehen nun 
in die Kniekehle und die innere Partie des Unterschenkels bis zum Fuß. 
|t hält sich über die linke Seite vollständig gebeugt, das Hüft- und Knie- 
| gestreckt. Hinkt beim Gehen, indem er das kranke Bein nur sehr 
Jichlich und kurz als Standbein benutzt und nur mit den Zehenballen 
ft Patient empfindet in der Schmerzzone, die dem 1. und 2. Lumbal- 
(nt entspricht, leichte Berührung mit Pinsel oder Nadelstiche nicht, oder 
‚angelhaft. Bei stärkeren Stichen schreit er vor Schmerzen. Diese hyp- 
„che Zone erstreckt sich von der Hüfte ringsum in die Inguinalgegend, 
'ke Hälfte des vorderen Hodens sowie der Innenwand des Oberschenkels. 
" dduktorenreflex ist links deutlich schwächer als rechts. Die elektrische 
‘uchung der Adduktoren ergibt leichte Form der Entartungsreaktion. 
Nduktoren fühlen sich schlaff und atrophisch an. Der Umfang des Ober- 
ke ist links 1% cm geringer als rechts. Adduktorenreflex links sehr 
IC user als rechts. Kremasterreflex links aufgehoben, rechts normal. 
> Bauchdeckenreflexe links bedeutend schwächer wie rechts. Der mittlere 


auch etwas schwächer, der obere normal. Die linke Inguinal- und untere Bauch- 
gegend wird beim Gehen und Stehen ganz gespannt gehalten. Es findet sich 
ein ausgesprochener umschriebener Druckpunkt in der linken Lendengegend, 
etwa 3 cm seitlich von dem Dornfortsatz des 2. Lendenwirbels. Druck auf 
diesen Punkt löst sofort Schmerz im ganzen Schmerzgebiet aus, während 
Druck auf die einzelnen Lumbalnerven sowie den Hoden nicht besonders 
schmerzhaft ist. Beim ersten Eindruck konnte man an eine Hernia obturatoria 
denken, wie sie Romberg beschrieben hat, die eine Neuralgie im sensiblen 
Gebiet des N. obturatorius und des medeanen Hautastes des N. cruralis zur 
Folge hat. Bei Frauen sind ähnliche Zustände bei Erkrankungen des Uterus 
und der Ovarien beschrieben. Für eine derartige Hernie fanden sich keinerlei 
Anhaltspunkte, auch geht die Neuralgie über das Gebiet des. medöanen Haut- 
astes des Kruralis und des Obturatorius hinaus in das Gebiet des N. scrotalis 
anterior und saphenus major. Die Druckpunkte und die Ausbreitung der Sensi- 
bilitätszone weist deutlich auf Lumbalwurzelneuritis hin in der Höhe der 
1.—2. Lumbalwurzel. Röntgenbild, Lumbalpunktat ohne Befund. Behandlung 
mit Wärme, Diathermie. Vier intraneurale Iniektionen in der Höhe des 
Wurzeldruckpunkts von 20 g 0,2%igem Tutokain brachte Heilung. 


Die beiden folgenden Fälle zeigen obiektiv nur sensible Ausfalls- 
symptome: 


Fall5. Fr. D., 57 Jahre alt. Seit 10 Wochen Schmerzen in der linken 
Lendengegend, welche über die untere Bauchgegend zur Vorder- und Innen- 


Fig.'5. 


Dornfortsatz 


u —-R. anterior) 


#-—R. posteriorf B 


Spinalganglion 


sympathisches Grenzstrangganglion 
Querdurchschnitt der Lendenwirbelsäule nebst Rückenmuskeln unter Benutzung 
einer Abbildung aus Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 


fläche des Oberschenkels und Innenfläche des Unterschenkels ziehen. In diesem 
ganzen Gebiet empfindet Patient ständig ein Gefühl von Prickeln und Taub- 
sein. Die Schmerzen nehmen oft plötzlich einen stechenden, schneidenden 
Charakter an, Im Liegen ist der Schmerz sehr gelindert. Beim Versuch zu 
stehen hält sie das linke Bein gebeugt, die ganze linke Seite stark gekrümmt. 
Obiektiv findet sich im Schmerzgebiet eine starke Herabsetzung für Pinsel 
und Nadelspitze sowie von warm und kalt. Pat. Sehnenreflex links < r. Adduk- 
torenreflex beiderseits gleich. Typischer Druckschmerzpunkt 3 cm links von 
der Wirbelsäule in der Höhe des 3. Lumbaldornfortsatzes. Druck auf die 
peripherischen Nerven kaum schmerzhaft. Links unterer Bauchdeckenreflex null. 
Röntgenuntersuchung, Lumbalpunktion ohne Befund. Wärme, Diathermie und 
drei intraneurale Injektionen brachten Heilung. 

Fall6. J. W., 38 Jahre alt. Seit 8 Wochen Schmerzen, die von der 
rechten Lendengegend rings um den Leib der Innen- und Vorderfläche des 
Oberschenkels und Innenfläche des Unterschenkels ziehen. Der Schmerz ist 
lanzinierend. Liegend nur zeitweise Schmerzen. Beim Versuch zu stehen 
hält sich Patient stark gekrümmt über die linke Seite. Objektiv starke Ab- 
stumpfung gegen Nadelspitze, Pinsel, warm und kalt im Bereiche der Schmerz- 
zone. Röntgen ohne Befund. Unterer Bauchdeckenreflex rechts = null. Pateilar- 
reflex leicht abgeschwächt gegen links. Umschriebener Druckschmerz- 
punkt rechts neben dem 3. Lumbalwirbel. Hypästhesie und Hypalgesie im 
2. und 3. Lumbalsegment, geringer in L, und L,. Diathermie. Zwei Intra- 
neurale Iniektionen brachten Heilung. 


Die leichtesten Fälle bieten objektiv keine Ausfallserscheinungen, 
sondern nur sensible Reizsymptome. Als Beispiel dienen folgende 
kurze Krankheitsgeschichten: 

Fall7. N. W., 44 Jahre alt. Verheiratet. Ohne Kinder. 

Anamnese: Patient ist aus dem Elsaß ausgewiesen. Hat viel durch- 
gemacht. Seit 3 Monaten bestehen heftige Schmerzen im Rücken, die sich 
von der Lendengegend allmählich ausgebreitet haben in die Genitalgegend 
und Leistengegend sowie auf den Vorderschenkel und bei heftigen Schmerz- 
anfällen auch auf den Unterschenkel. 


Status: Am 22. II. 1927. Es findet sich ein typischer Druckpunkt 
3 fingerbreit von den Dornfortsätzen des 3. Lumbalwirbels rechts, während 


N. thoracalis 


ar 


= 


Be 
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die Druckpunkte der einzelnen Lumbalnerven nur gering schmerzhaft sind. 
Der Patellarreflex: ist rechts etwas schwächer als links. Umfang des 
Oberschenkels rechts gleich links. Keine Schwäche. In der linken Hüft- 
gegend sowie in den vorderen und inneren Partien des Oberschenkels besteht 
eine deutliche Hyperästhesie und Hyperalgesie. Auch in diesem Falle weisen 
die Druckschmerzpunkte sowie die Ausbreitung der Schmerzen und der Ayper- 
algesie auf die 2. und 3. Lumbalwurzel als Ursache der Erkrankung hin. 
Diathermie, intraneurale Injektionen brachten. Heilung. 

Falls. W. A, Seit mehreren Jahren Lendenschmerzen, wie chronischer 
Hexenschuß. Seit 8 Tagen zieht sich der Schmerz um die linke Hüfte nach vorn 
zu den Genitalien hin.auf die Vorder- und Außenseite des Oberschenkels. Ein 
Gefühl, als ob alles rohes Fleisch wäre. Liegend ziemlich schmerzfrei. Kann 
nur in stark gebeugter Haltung über die linke Seite stehen. Beugen- und 
Strecken des Körpers unmöglich. Gehen sehr erschwert, in gebückter Hal- 
tung. Hyperästhesie in den Schmerzpartien. Es zieht ein schmaler hyper- 
algetischer Streifen vom 3. Lumbaldornfortsatz rings um die Hüfte zum Geni- 
tale und auf die Vorder- und Innenfläche des Oberschenkels bis zum Knie 
(L, und L;). Patellarreflex links < rechts. Adduktorenreflex gleich beider- 
seits. Unterer Bauchdeckenreilex links gleich null, mittlerer und oberer ziemlich 
gut. Rechts sind diese Reflexe normal. Keine Atrophie der Muskeln. Röntgen 
und Lumbalpunktat ohne Befund. Diathermie und intraneurale Injektionen in 
die schmerzhafte Lumbalwurzel brachten Heilung. 


In den zwei letzten Fällen handelte es sich lediglich um sub- 
iektive Krankheitssymptome. Es sind dies die leichtesten Fälle, wie 
sie in der Praxis täglich zur Beobachtung kommen. Der Charakter 
der Wurzelentzündung ‘dokumentierte sich auch hier einmal in dem 
Ausbreitungsgebiet der Schmerzen und Hyperalgesie, welches nach 
Wurzelarealen orientiert war, dann aus dem Charakter der Schmer- 
zen, der typisch lanzinierend war. 


Speziell in diesen Fällen ist noch die Differentialdiagnose zwi- 
schen Wurzelneuritis und Muskelrheumatismus -sowie sympathischer 
Neuritis zu erörtern. Der Muskelrheumatismus ist charakterisiert 
durch umschriebene Druckpunkte der befallenen Muskeln, die hier 
fehlen. Wir wissen ‚heute, daß auch im Gebiet des sympathischen 
Nervensystems sensible Fasern verlaufen. Diese ziehen zum Teil 
im peripherischen Nerv, größtenteils aber im periarteriellen sym- 
pathischen Geflecht zentralwärts zum Grenzstrang und gelangen 
durch die Rami communicantes albi wahrscheinlich durch die vor- 
deren Wurzeln (0. Foerster) ins Rückenmark. Auch dieses 
Fasergebiet kann sich entzünden und zur Neuralgie Anlaß geben. 
Eine exakte Unterscheidung der sympathischen und zerebrospinalen 
Neuralgien ist heute noch schwer durchzuführen. Die Schmerzen sind 
fortgeleitet von den vom Sympathikus innervierten inneren Organen, 
z. B. der Gallenblase, dem Nierenbecken, und ihr Ausbreitungsgebiet 


auf der Haut entspricht den Headschen Zonen. Jedenfalls müssen in 


den hier beschriebenen Fällen, in denen die Reiz- und Ausfallserschei- 
nungen den Wurzelarealen entsprachen, Erkrankungen der Nerven- 
wurzeln angenommen werden. Außerdem bestand in keinem Fall 
ausgesprochene Blässe infolge Gefäßkrampf oder Rötung infolge Ge- 
fäßlähmung. Auch der Druckschmerzpunkt ist typisch. 

Es dürfte noch die Frage kurz zu streifen- sein, warum in der 
Lendengegend die Nervenwurzeln so häufig erkranken. Da ist zu- 
nächst zu bemerken, daß die Brustwirbel durch die Rippen, die 
Sakralwirbel durch das Kreuzbein stark gestützt sind, während die 
Lendenwirbelsäule jeder Stütze ermangelt und sehr beweglich ist. 
Es ist bekannt, daß die Lendenwirbel entwicklungsgeschichtlich an 
Zahl sehr differieren. Diese Zahl der Lendenwirbel bei den Wirbel- 
tieren schwankt zwischen 2 und 7, während der Mensch 5 Wirbel hat. 
Auch diese Zahl ist variabel, da der 5. Lendenwirbel manchmal mit 
dem Kreuzbein verschmilzt. Daß bei Traumen durch Stauchung der 
Wirbelsäule usw. gerade die Lendenwirbelsäule, speziell der 3. Len- 
denwirbel, oft leidet, ist jüngst von Pette?) an Hand verschiedener 
Fälle hervorgehoben worden. 

In diesem Zusammenhang ist noch kurz darauf hinzuweisen, daß 
wir bei der Tabes die Anfangsstadien der Erkrankung gewöhnlich im 
Bereiche der 2. bis 3. Lumbalwurzel finden. Es ist hier augenschein- 
lich ein Locus minoris resistentiae. Nageotte vermutete, daß der 
Wurzelnerv, das ist die Nervenstrecke vom Spinalganglion zur Dura, 
besonders vulnerabel sei. Andere machen die Nerventaille, ‘welche 
beim Durchtritt des Nerven durch die Dura entsteht, für die leichte 
Erkrankung verantwortlich. 

Was die Therapie anbelangt, so ist es bei ieder ee 
zündung das erste Gebot, näher festzustellen, wo der Sitz der Ent- 
zündung ruht, ob er in den peripherischen Nervenästen, im 
Nervenstamm oder dem Wurzelgebiet zu suchen ist. Hier hat die 
Behandlung einzusetzen. In unseren Fällen ist der Ort der Erkran- 
kung völlig klar. Es sind die Nervenwurzeln im Lumbalgebiet meist 
in mehrfacher Zahl erkrankt. Wir werden also neben der Verordnung 
von allgemeinen Nervina (Aspirin, Veramon, Allional) speziell im 


Wurzelgebiet durch Applikation von Wärme, Galvanisation, besser 


Diathermie, Heilung erstreben. Auch kann man Neuroyatre 
neurin, Novalgininiektionen od. dgl. in Anwendung ziehe 
dienen uns mit bestem Erfolge der intraneuralen Iniektio 
Der umschriebene Druckpunkt neben der Lumbalwirbelsäu 
zu dieser direkt auf. Wir gehen vor wie bei der paravertır 
Injektion der Chirurgen, doch ist in unserem Falle die Einsp 1’ 
viel einfacher, da wir nur die Nervenwurzeln und nicht di Ai 
wärts von ihnen an den Wirbelkörpern gelegenen Rami com | 
zu treffen brauchen. (Siehe Fig. 5.) Wir benutzen eine etwa 8cn: 
Nadel mit 0,6 mm Lumen. Bei empfindlichen Patienten a 
eine leichte Hautquaddel über dem Druckpunkt bilden, um ge 
tion völlig schmerzlos zu gestalten. Alsdann sticht man sen 
den Dornfortsätzen ein, geht unter langsamer Infiltration mi« 
0,2%igen Tutokainlösung etwa 5-6 cm vor, bis Patient durch : 
Schmerzäußerung anzeigt, daß man das kranke Wurzelgebiet e 
hat. Alsdann pflege ich die große Spritze abzusetzen, über 

daß kein Gefäß angestochen ist, und spritze dann 274 
i%igen Tutokainlösung leicht- infiltrierend vorgehend in d: 
Gebiet. Sollte man auf den Querfortsatz stoßen, so muß die Na 
zur Mittellinie gesenkt werden, sodaß die Spitze nach außen 
fortsatz vorbeigleitet. Bei der konzentrierten Lösung verm 
die oft unangenehmen Folgen der starken Wasserresorp 
Schmerz hört meist prompt auf, und 3—4 Iniektionen in 

von 3—4 Tagen pflegen selbst schwere Fälle zu heilen. Du 
dung der hinteren Wurzeln war in keinem meiner Fälle ni 
Die Behandlung ist ambulant durchzuführen. 


Zusammenfassung. 1. Im Gebiet des Lumbalnerven hab 
meist mit Wurzelerkrankung zu tun, während peripherische N 
nur vereinzelt vorkommen. 

2. Charakteristisch für die Wurzelneuritis sind die Tanzini 
Wurzelschmerzen und die sensiblen und motorischen ‚Ausf 
Reizsymptome, welche den Wurzelarealen entsprechen. 

3. Es findet sich ein typischer Druckschmerzpunkt et 
seitwärts von den Dornfortsätzen der Wirbelsäule, der den e 
Nervenwurzeln entspricht. Dieser Schmerzdruckpunkt hat 
lich die Ausdehnung einer Daumenkuppe und umfaßt etwa 2 
Die Druckpunkte der peripherischen Nerven treten sehr zu 

4. Therapeutisch kommen neben Verordnung der Anti 
(Aspirin, Veramon, Allional usw.) intramuskuläre Iniekti 
Novalgin und Cibalgin, vor allen Dingen Wärme in ieder F 
vanisation und Diathermie, Vakzineurin in Anwendung. D 
Erfolg sah Verfasser von intraneuralen en 
Nervendruckpunkt. 


Aus dem Küchwald-Krankenhaus der Stadt Chen 
(Direktor: Prof. Clemens.) 


Die epidemische Poliomyelitis in Chemnitz und Un 
im Herbst 1927. 


Von Dr. Rudolf Kochmann, Oberarzt der Kinderabt 


Gleichzeitig mit dem Ausbruch der Leipziger Poli 
epidemie traten Anfang August 1927 gehäufte Poliomyeli 
kungen in Chemnitz und mehreren umliegenden Ortschaften 
der weitere Verlauf der hiesigen Epidemie deckte sich 1 
Leipziger. Anfang Dezember war sie erloschen. Der räum 


'sammenhang mit Leipzig ergibt sich aus folgender Skizze: 


Es ist deutlich, daß die Epidemie sich eng (bis auf ie ein 
Hainichen und Oberseiffenbach) an die Bahnlinien und Staatsstraßen li 
Chemnitz-Annaberg hält: 31 Fälle in Chemnitz, 22 Fälle zwischen Ol 
und der Leipziger: Bezirksgrenze, 6 Fälle an der Strecke Chemni 
Die eingeklammerten Orte sind die, aus denen während der unb 
Epidemie im Herbst 1926 Poliomyelitisfälle eingeliefert wurden & 
krankten in Chemnitz selbst 13 Kinder. Auffallend ist, daß groß 
auch in unmittelbarer Nähe von und in lebhaftem Verkehr m 
völlig verschont geblieben sind. 


Zeitliche Gruppierung der Fälle nach ihrem Beginn: 


August September Oktober November Dezember 
7 25 EN? 22 6 12 


Wo die Epidemie ihre Quelle hatte, war nicht festzust 
ersten Erkrankungen, die erkannt wurden, erfolgten fast gl 
in Chemnitz, Lunzenau, Oberfrohna und Oberseiffenbach, 
den ersten Leipziger Fällen. Aber es ist keineswegs siche 
die ersten Erkrankungen überhaupt waren. Denn wahrscheii 
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‚mehr Poliomyelitisfälle unerkannt geblieben, weil sie abortiv 
( überhaupt unterschwellig verliefen, als diagnosti- 
‚ wurden. Der Gang der Epidemie, die Seltenheit von Familien- 
\tionen (in meinem Material nicht eine einzige), die Unmöglichkeit 
te Kontaktinfektionen einwandfrei nachzuweisen, all dies spricht 
i‘, daß die Epidemie im Wesentlichen durch Bazillenträger und 
diagnostizierte Fälle verbreitet wird. 

"ine in früheren Epidemien kaum beachtete Erscheinung scheint 
tür diese Frage von großer Bedeutung zu sein: In der Anamnese 
>oliomyelitiskranken erscheinen auffallend häufig Angaben über 
inzelte oder periodische Anfälle von motorischer Schwäche, ohne 
ıtliche Lähmung, ohne (dem Laien bemerkbares) Fieber, mit 
ger Störung des Allgemeinbefindens. Diese Erscheinung trat 
‚ere Tage bis zu mehreren Wochen vor dem eigentlichen akut 
'rhaften Krankheitsbeginn auf und war von diesem entweder 
ıı eine Periode anscheinend völliger Gesundheit getrennt oder 
| in ihn unmittelbar über. 

Zinige typische Fälle sollen geschildert werden: 

ımgard L., Nr. 3246, geb. 22. IX. 1921, aufgenommen 20. X. 1927. 
\$ Wochen klagt das Kind wiederholt über Schmerzen im Bein, die nicht 
‚r beachtet werden. Am 16. X. fühlt es sich abends nicht wohl, konnte 
‚an den beiden folgenden Tagen noch herumlaufen. Am 19. X. zunehmende 
\äche des linken Beines. Am 20. X. starke Schweißausbrüche, Fieber, 
lung des linken Beines. 

Walter N., Nr. 2876, geb. 31. VIII. 1917, aufgenommen 26. 1X. 1927. 
18. IX. zog das Kind das rechte Bein etwas nach, befand sich aber sonst 
und ging zur Schule. In den folgenden Tagen war nur der Appetit 
gesetz. Am 22. IX. Erbrechen, Schlaffheit des linken Armes. Kein 
r. Das Kind ist weiter herumgelaufen. Am 26. IX. Fieber, Erbrechen, 
|ung des rechten Armes. 

Sffriede G., Nr. 5108, geb. 1. IV. 1915, aufgenommen 15. II. 1928. 
|. I. fühlte sich das Kind krank, 'erbrach zweimal, hatte wenig Appetit. 
1). I. fühlte es sich wieder wohl und ging in die Schule. Am 12. Il. 
ls Schwächegefühl und Schüttelfrost. Trotzdem ging das Kind am 
. noch zur Schule, wurde aber wieder nach Hause geschickt. Seitdem 
it, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Schweregefühl in den Armen und Beinen. 
5. I. Lähmung der Arme, Beine und der Rumpfmuskeln. 

Jie hier geschilderte Erscheinung wurde zu gleicher Zeit von 
sau!) an seinem Leipziger Material beobachtet und sehr treffend 
imonitorische Schwächezustände“ genannt. Die 
11ostische und prognostische Bedeutung dieser Zustände ist sehr 
', Auf die Isolierung und Behandlung solcher Fälle muß in künf- 
| Epidemien besonders geachtet werden. Bisher sind alle diese 
‚tage- und wochenlang herumgelaufen und haben die Epidemie 
rgetragen. Ob außerdem gesunde Bazillenträger bei der Weiter- 
'reitung der Infektion eine Rolle spielen, wird so lange unent- 
‚den Sein, als wir den Erreger nicht nachweisen können. 

‚3 von den dieser Zusammenstellung zugrundegelegten 61 Krank- 
fällen wurden in unserem Krankenhaus behandelt. Die Angaben 
| die weiteren 18 Fälle verdanke ich den Mitteilungen des Chem- 
T Stadtbezirksarztes und der behandelnden Aerzte ?). 

in großer Teil der Erkrankungen begann ohne prämonitorische 
‚ptome in der bekannten akut fieberhaften Weise mit Schmerzen, 


t x 
| ) Sitzung der Vereinigung sächsisch-thüringischer Kinderärzte am 21. II. 1928. 
| Ich möchte an dieser Stelle dem Ober-Med.-Rat Dr. Hauffe, Dr.Köhler 
Ir Pensel für die Ueberlassung ihrer Aufzeichnungen verbindlichst danken. 
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Erbrechen und Schweißausbrüchen. Letztere wurden allerdings durch- 
aus nicht so regelmäßig beobachtet, wie sonst angenommen wird. Es 
ist übrigens nicht ausgeschlossen, daß in vielen Fällen die Erschei- 
nungen des prämonitorischen Stadiums übersehen worden sind. 

Im akut fieberhafiten Stadium ist bekanntlich die 
Diagnose oft recht schwierig. Es wurden sowohl Fälle von Menin- 
eitis mit der Diagnose Poliomyelitis, wie solche von Poliomyelitis mit 
der Diagnose Meningitis eingeliefert. Uebrigens. ist Meningismus 
ja ausgesprochene, auch anatomisch nachweisbare Meningitis bei 
schweren Formen der Kinderlähmung ‘nicht gerade selten. Ziemlich 
häufie wurde Poliomyelitis bei akutem Ausbruch eines Gelenkrheuma- 
tismus angenommen. Daß Gelenkschwellungen und -schmerzen auch 
bei Poliomyelitis vorkommen, ist bekannt. Immerhin kann die Diffe- 
rentialdiagnose höchstens in den ersten zwei Krankheitstagen Schwie- 
rigkeiten machen. Das Verhalten der Sehnenreilexe, die infolge der 
Schmerzlemmung bei der Polyarthritis manchmal nicht auszulösen 
sind, und die Reaktion auf Salizylbehandlung ermöglichen immer die 
Diagnose. 

AbortiveFälle, die nur wenige Tage lang Schwäche eines 
Gliedes ohne Aufhebung der Sehnenreflexe zeigten, sahen wir einige. 
Sie sind überhaupt nur innerhalb einer Epidemie erkennbar, und 
viele werden wohl auch in dieser Zeit übersehen. Die abortiven 
Paresen sind fast immer Monoplegien bzw. einseitige Fazialis- oder 
Augenmuskelparesen. 

Unter unseren Fällen waren 31 Mädchen und 30 Knaben. Dem Alter 
nach gruppierten sie sich folgendermaßen: 

Säuglinge 1 2 53 4 5 6—9 10—15 15—20 über 20 Jahre 

4 ER RER 8 3 11 5 Fear 1 

Es waren also 4 Säuglinge, 38 Kleinkinder, 16 Schulkinder und 3 Er- 
wachsene. 

Abgesehen von den prämonitorischen Symptomen, waren die 
anamnestischen Angaben sehr mannigfaltig: 


Fieber 33 mal. (In Wirklichkeit wird es viel häufiger vorhanden gewesen, aber 
nicht beachtet worden sein.) 


Allgemeine Ueberempfindlichkeit 24mal 


Schweiße 155, 
Kopfschmerzen LI 
Nacken- und Rückenschmerzen 10, 
Leibschmer zen Zu, 
Stuhlverhaltung Kl => 
Erbrechen 12° 


Anorexie wurde fast immer angegeben, Angina nur 7mal ausdrücklich 
genannt, dürfte aber selten gefehlt haben. Bei der einzigen Patientin, die 
bereits menstruiert war, blieben die Menses zu erwarteten Zeit aus. 

Bei den 41 Fällen, die akut begannen, traten die Lähmungen auf: 

Am 1. 2: 3: 4, Ds f£ 8. Krankheitstage 
in 18 5 8 3 1 1 5 Fällen, 


Es kamen folgende Formen von Lähmungen vor: 

16 Monoplegien (3mal ein Arm, 13mal ein Bein), 30mal Lähmungen 
zweier Glieder (lmal beide Arme, 21mal beide ‚Beine, 8Smal ein Arm und 
ein Bein, davon einmal gekreuzt), 3mal Lähmungen dreier Glieder (beider 
Beine und eines Armes), 7mal Lähmungen aller 4 Glieder, 2mal waren die 
Rumpfmuskeln allein gelähmt, 19mal Rumpf- und Extremitätenmuskeln gleich- 
zeitig, 8 Augenmuskel-, 2 Zungen- und eine Fazialislähmung, 9 Atem- 
muskellähmungen. 

Die Lähmungen traten entweder schlagartig in voller Ausdeh- 
nung auf oder — häufiger — befielen allmählich fortschreitend die ein- 
zelnen Nervenstämme. Aus der Art des Krankheitsbeginns konnte keine 
Prognose abgeleitet werden. Doch begannen in den günstigen Fällen 
die Lähmungen sich schon in der ersten Krankheitswoche auffallend 
rasch zurückzubilden. Diese Kranken machten den Eindruck, als ob sie 
die Heilung durch einen ausgesprochenen Willen zur Gesundung förder- 
ten. Sie begannen schon sehr frühzeitig spontan die befallenen Glie- 
der eifrig zu bewegen. Anhaltende Apathie und völliger Mangel an 
Bewegungsimpulsen sind prognostisch schlechte Zeichen. 

Am schnellsten verschwanden die Lähmungen der Beugemuskeln 
an Armen und Beinen sowie der Rücken- und Halsmuskeln. Bauclı- 
muskellähmungen bildeten sich meist zurück, wenn auch sehr langsam. 
Die schlechtesten Dauerresultate ergaben die Lähmungen des Pero- 
neus und des Deltoideus. Lebensbedrohend waren alle Lähmungen 
der Schluck- und Atemmuskeln. Fünf von neun Atemmuskenähmungen 
führten zum Tode. In allen 5 Fällen begann die Krankheit akut mit 
schweren Allgemeinerscheinungen, denen die Lähmungen nach 1 bis 
3 Tagen folgten. Es handelte sich um 4 Knaben und 1 Mädchen im 
Alter von 2-6 Jahren. 

Die Autopsie zeigte bei allen: Blutungen und kleinzellige peri- 
vaskuläre Infiltrationen im gesamten Rückenmark, in der Oblongata und im 
Hirnstamm; außerdem in einem Fall eine Pachymeningitis hämorrhagica, in 
einem anderen eine Leptomeningitis. Auffallend waren bei allen Fällen die 
Größe und das Oedem des Gehirns. Alle Gehirngewichte betrugen mehr als 
1400 g. 
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Die Restitution der Lähmungen 2-3 Monate nach dem 
Krankheitsbeginn ist aus folgender Tabelle zu ersehen: 


Lähmungen bei Beginn 


1 Bein 13 4 20 
2 Beine 21 3 12 
1 Arm 3 9 4 
2 Arme 1 (0) (0) 
4 Extremitäten f| 0) (0) 
1 Arm und 1 Bein 8 10) (0) 
3 Extremitäten 3 0 (0) 


Von 24 Rumpflähmungen (die gestorbenen Fälle nicht mitgerech- 
net) waren 18 geheilt. Vier Kinder wurden vollkommen geheilt ent- 
lassen. Von 47 Beingelähmten wurden 33 in der genannten Zeit geh- 
fähig. 

Behandlung: Es bestätigte sich wieder die Erfahrung, daß 
bleibende Schäden um so sicherer vermieden werden können, ie früh- 
zeitiser die Behandlung einsetzt. Es handelt sich ia. hauptsächlich 
darum, Kontrakturen zu verhüten. Zu diesem Zweck wurden die ge- 
lähmten Glieder so früh wie möglich in der — der zu erwartenden 
Kontraktion entgegenwirkenden — Stellung geschient. Wenn die 
Zwangsstellung in den ersten Krankheitstagen sehr starke Schmerzen 
verursachte, haben wir die Schienen nur stundenweise, besonders 
aber nachts angelegt und die Kinder durch Sedativa über die 
schmerzhafte Periode hinweggebracht. Am wichtigsten ist die Ver- 
hinderung des Spitzfußes durch T-Schiene, des Genu recurvatum 
durch Fixation des Kniegelenks in leichter Beugestellung und der 
Schultergelenksversteifung bei Deltoideuslähmungen durch Abduk- 
tionsstellung des Oberarms. 

Sehr früh begannen wir auch mit den täglichen passiven Be- 
wegungsübungen und der Massage. Den faradischen Strom 
dagegen wandten wir erst in späteren Stadien, wenn die Hyper- 
ästhesie verschwunden war, und auch nur bei torpiden Fällen an. 
Seine Nützlichkeit erscheint mir zweifelhaft. 

BeiAtemmuskellähmungen war künstliche Atmung mehr- 
mals täglich je 10—15 Minuten lang von sehr gutem Einfluß. Auch die 
Sauerstoffinhalation wirkte bei diesen Fällen gut. 

Am überzeugendsten war die Wirkung der Lumbalpunk- 
tion, die bei allen schweren Fällen angewandt wurde. Der Druck 
im Lumbalsack war immer stark erhöht, der Liquor regelmäßig klar. 
Spinnwebgerinnsel bildeten sich nur in 3 Fällen (bei 15 Punktionen). 
Die Reaktion von Pandy war 4mal, die vonNonne-Apelt 5mal 
positiv. Die Mastixkurve zeigte in 10 Fällen Paralysetyp, in 1 Fall 
Meningitistyp (der Fall mit der Leptomeningitis). In 4 Fällen von 
Atemmuskellähmungen hatten wir den Eindruck, daß die Lumbal- 
punktion lebensrettend wirkte. Auf ieden Fall sollte sie bei jedem 
schweren Falle prinzipiell frühzeitig, unter Umständen mehrmals aus- 
geführt werden, da uns andere Behandlungsmethoden zur Zeit nicht 
zur Verfügung stehen. Lobelin zeigte bei Atemlähmungen keinen 
deutlichen. Einfluß. 

Bei 9 schweren Fällen wurde die Röntgenbehandlung 
versucht (Dr. Hippe). Es wurde 2mal wöchentlich, im ganzen 6mal 
die Wirbelsäule im Bereich der gelähmten Segmente bestrahlt. Einzel- 
dosis 10—20% der HED. Zwei Fälle besserten sich, 7 blieben so gut 
wie unverändert. Das ist wenig ermutigend. 

Von der Diathermie machten wir keinen Gebrauch, weil sie in der kleinen 
Epidemie von 1926 völlig versagt hatte. 

Die orthopädische Nachbehandlung soli dem Fach- 
orthopäden überlassen bleiben. Doch muß dafür gesorgt werden, daß 
sie überhaupt stattfindet. Da wir aus Erfahrung wußten, daß sie -teils 
infolge der Indolenz, teils infolge der Mittellosigkeit der Angehörigen 
oft vernachlässigt wird, haben wir an alle Wohlfahrtsämter, denen 
die Heimatsgemeinden der Poliomyelitisfälle unterstanden, Schreiben 
zerichtet mit der Bitte, die Weiterbehandlung der Gelähmten zu 
überwachen und gegebenenfalls zu finanzieren. 


Aus dem Staatlichen Hafflaboratorium in Pillau. 
(Leiter: Geh.-Rat Prof. G. Lockemann.) 


Tierversuche zur Aetiologie der Haffkrankheit'). 


Von Dr. Joseph Fortner, Assistenten am Institut Robert Koch 
in Berlin. 


Bei den im Hafflaboratorium zur Klärung der Ursachen der Haf- 
krankheit ausgeführten Versuchen wurde schon von Anfang an neben 
den chemischen und epidemiologischen Untersuchungen auch der 
Tierversuch im weitgehenden Maße herangezogen. Zuerst wurden 


1) Ausführliche Darstellung der Versuche mit eingehenden Protokollen siehe in 
Lockemann-Böcker: Bericht über die Tätigkeit des Staatlichen Hafflabora- 
toriums in Pillau im Jahre 1926. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Preuß. 
Medizinalverwaltung, Bd. XXV, 2. H., S. 52. Berlin 1927. Verlag R. Schoetz. 


Lähmungen und Paresen nach 2—3 Mon, 


entsprechend der damals (1925) herrschenden Arsengas thu 
die Hafiluft und die Hafischlammgase auf eventuelle gasförmigır 
an verschiedenen kleinen Versuchstieren geprüft. Diese Ve, 
weiterhin Injektions- und Fütterungsversuche mit Haffwasse, 
Hafischlamm blieben ohne positives Ergebnis, ebenso zunächs: 
die Fütterungsversuche mit Fischen. 


Da unterdessen auf Grund epidemiologischer Beobachtung, 
Aaltheorie, also die Annahme, daß das unbekannte F} 
durch den Genuß von Fischen, und zwar in erster Linie von - 
auf den Menschen übertragen wird, Boden gewonnen hatte, st 
den bei der Wiederaufnahme der Arbeiten des Haftlaboratoriu 
Jahre 1926 die Fütterungsversuche mit Fischen in großem Ur: 
wieder aufgenommen. 

Als Versuchstiere dienten in erster Linie ausgewachsene Kabı 
ganzen 13 Tiere, die in den Monaten Mai bis September 1926 vers, 
lange Zeit mit Aal gefüttert wurden. Die zur Verfütterung bestimmte 
verschafften wir uns hauptsächlich aus dem Holm von Rosenberg, d 
stand, daß die Aale aus dieser Gegend mehrfach Haffkrankheit (darun; 
sogenannten „Land“fälle von Hermsdorf und Lauterbach) verursacht | 
Um seiner Herkunft nach ganz einwandfreies Fischmaterial zu bek«| 
fuhren wir selbt mit den Fischern zum Fang aus. Die Aale wurden r 
meist unentblutet in täglicher Menge von etwa 80 g pro Tier verfütte: 
bei rohe Kuhmilch als Beifutter gegeben wurde. 

Bei drei von den 13 Katzen traten nun nach versch { 
Aalfütterung (nach 6, bzw. 24, bzw. 30 Tagen) Erscheinunge 
die weitgehende Uebereinstimmung mit den Symptomen der m. 
lichen Haffkrankheit zeigten. 

Bei dieser sind die Hauptsymptome: Fieberlosigkeit, zuweilen sul! 
Temperaturen, Lähmung der Muskulatur mit starker Schmerzhai 
hyaline Degeneration der Muskelfasern (von Kayserling im | 
exzidierten Muskel mehrmals festgestellt; Rosenow und Tietz, 
sie allerdings vermißt (1 Fall), Erscheinungen von seiten der Niere ıl 
weiß-, Nierenzellen- und Nierenzylinderbefund im Harn, dem in sel 
Fällen Hämoglobin beigemengt ist, über dessen Herkunft, ob aus Blut, | 
oder Niere, noch keine Einigkeit besteht. Der Verlauf ist im allgemeinı 
artig, in mehreren Fällen führte die Krankheit unter dem Endbilı 
Urämie zum Tode. Bei der Sektion wurde parenchymatöse Nephriti 
Nephrose festgestellt. 

Von diesen Symptomen fanden wir bei den 3 Katzen wiederä A 
allgemeinen fieberlosen Verlauf, die Lähmung der Muskulatur, die | 
Degeneration derselben (in 2 Fällen histologisch nachgewiesen), die n 
lenden Erscheinungen der Niere mit Eiweiß-, Nierenzellen- und Niere, 
derbefund im Harn, dem in einem Falle auch Blutfarbstoff beigemeng 
Die Krankheit führte bei 2 Katzen nach 5 bzw. 22 Tagen zum Tode, || 
dritten Katze zur. vorübergehenden Genesung. Das Tier ging späte 
Wiederaufnahme der Aalfütterung in einem Anfalle von Urämie zugri 

Angesichts der weitgehenden Uebereinstimmung im klin 
Bild und in den pathologisch-histologischen Befunden mit der mı 
lichen Haffkrankheit glaube ich bei Ausschluß anderer Ursachı 
Erscheinungen bei unseren 3 Katzen ebenfalls als bedingt durc 
seiner Natur und Herkunft nach immer noch unbekannte „Ha: 
ansehen zu müssen, das aufzunehmen die Tiere durch die so 
rung von Haffischen Gelegenheit hatten. 

Hämoglobin wurde nur bei einer Katze im Harn nachgew: 
auch bei der menschlichen Haffkrankheit wurde es vielfach A 
Auf Grund klinischer Beobachtungen am Menschen haben w 
anderer Stelle einmal die Ansicht ausgesprochen, daß das „Ha: 
auch primär auf die Niere wirken muß und daß nicht allein die‘ 
scheidung von Zerfallsprodukten des Muskels die Niere so | 
schädigen kann. In verstärktem Grade glauben wir bei der e 
mentellen Krankheit der Katze eine solche primäre, und zwar 
besonders starke Schädigung der Niere annehmen zu dürfen, d 
die Veränderungen in den Muskeln in ihrer Stärke und Häu! 
gegenüber denen in der Niere zurücktreten. Uebrigens 
Seeger und Tidow auch bei menschlichen Haffkrankheits 
bei unwesentlichen Muskelerscheinungen schwere Hämoglob' 
beobachtet, ebenso wie auch das umgekehrte Verhältnis bet 
konnte. = 

Bei den Fütterungsversuchen mit Fischen wurde besc: 
darauf geachtet, ob ein ursächlicher Zusammenhang zwische, 
Verfütterung von irgendwie verdächtigen (kranken oder v« 
benen) Fischen und den Erscheinungen bei den Katzen gefunden 
den könnte. Das war jedoch nicht der Fall. Die giftbeladenen | 
kennzeichnen sich äußerlich in keiner Weise als solche. Auc. 
Frage, ob es nur einzelne Fische sind, die sich mit Gift be 
haben, und ob deren einmaliger Genuß die Krankheit sofort a 
oder ob die wiederholte und reichliche Aufnahme von giftigen 
N an en Re ee Pe! Re 

2) Die histologischen Untersuchungen am fixierten Material wurden von 


Dr. Hieronymi, dem Vorstand des Tierärztlichen Instituts der Unix: 
Königsberg ausgeführt, dem wir dafür zu großem Dank verpflichtet sind. 


— 


\ervergiftungen durch Pflanzen muß man auch an das Vorliegen 
\r Latenzzeit denken. 
"Wie man bei der menschlichen Haffikrankheit einen auslösenden 
tor (z. B. Ermüdung) annehmen muß, so sprechen auch die 
;senversuche dafür. 
‚Bei Beginn der Erkrankung stand die eine Katze seit 8 Tagen 
‚aktation, bei den beiden anderen Katzen fiel der Beginn der Er- 
kung mit einer normal verlaufenden Geburt zusammen. 
‚In diesen Begleitumständen darf man wohl auslösende Neben- 
jpren für den Ausbruch der Erkrankung erblicken. 
Dafür, daß die Erkrankungen der 3 Katzen auf infektiösen oder 
\'ren, mit der gleichzeitigen Geburt oder mit der Laktation in 
‚yindung stehenden Störungen beruht haben könnten, hat die Sek- 
ı keinerlei Anhalt geboten. 
Im übrigen äußert sich Prof. Dr. Hieronymi (Königsberg) auf eine 
‚ge des Leiters des Hafilaboratoriums zu diesem Punkt folgendermaßen: 
„Zur Beantwortung der von Ihnen aufgeworfenen Frage möchte ich be- 
‘en, daß die nach der Aalfütterung bei Katzen entstandenen klinischen 
'itome und pathologisch-anatomischen Organveränderungen, besonders 
ı elfaserschädigungen, bei tragenden Tieren oder nach einer normalen 
rt und bei ungestörter Laktation nicht vorkommen. Soweit ich die Lite- 
 übersehe, ist etwas Aehnliches bei graviden Katzen nicht beschrieben. 
‚önnte mir theoretisch auch einen solchen Zusammenhang, immer voraus- 
zt, daß es sich um gesunde Genitalorgane gehandelt hat und Infektionen 
‘ben nicht vorlagen, nicht vorstellen. Meiner Ansicht nach kann hier 
“in Kausalnexus mit der Aalfütteung angenommen werden.“ 
‚Auf eine gleiche Anfrage hat Prof. Dr. M. Hobmaier (Dorpat) fol- 
is erwidert: „In der Tiermedizin und auch mir persönlich sind keine 
| bekannt, daß bei der Trächtigkeit und während des Säugens von Katzen 
jiheitserscheinungen auftreten könnten, wie die von Ihnen angegebenen. 
unerwähnt muß indes bleiben, daß meines Wissens Spezialunter- 
‚ngen hierüber nicht vorliegen.“ 
‚usammeniassung. Bei Fütterung mit Haffaalen (und anderen 
'schen) wurden bei 3 Katzen (unter 13) klinische und patholo- 
(histologische Befunde erhoben, die weitgehende Ueberein- 
'aung mit denen der menschlichen Haffkrankheit zeigten, sodaß 
‚\nnahme berechtigt erscheint, daß bei diesen 3 Katzen durch 
jitterung vor Haffaalen eine experimentelle Haff- 
nkheit erzeugt wurde. 


| der Hautklinik (Prof. E. Hoffmann) und der Ohrenklinik 
(Prof. Grünberg) der Universität Bonn. 


Jer Einfluß der kombinierten Malaria-Salvarsan- 
Inuf-Kur aufOktavuserkrankungenbei der Frühsyphilis 
des Zentralnervensystems. 


Von A. M. Memmesheimer und G. Theissing. 


Jeber die Wirkung der Malariatherapie auf syphilitische Er- 
sungen des 8. Gehirnnerven sind in der Literatur nur einige 
'ze Mitteilungen niedergelegt. So berichtet Krassnig über den 
jıß dieser Behandlungsweise auf 15 Fälle von Paralytikern und 
Iparalytikern. Von diesen zeigten acht nach der Kur eine 
‚andfreie funktionelle Besserung am Gehörnerven, während sieben 
ändert blieben. Beck beschreibt einen Fall von kongenitaler 
jilis, bei dem durch die Malariabehandlung das Gehör nicht be- 
'ßt wurde. Dagegen war am linken Ohr die vorher. fehlende 
lische Reaktion auslösbar, sodaß ihr Wiederkehren mit der 
‚rtherapie in Zusammenhang gebracht werden mußte. Auch 
ick erwähnt 3 Fälle von Paralye und 1 Fall von Tabes, bei 
ıı es einmal zu einer Besserung der Hörfähigkeit und 3mal 
‚Stillstand der vorher rasch fortschreitenden und sonst unbeein- 
'aren Schwerhörigkeit gekommen war. Ebenso wurde bei 2 kon- 
jalsyphilitischen Patienten ein Stillstand der Schwerhörigkeit er- 
t Diese Angaben zeigen, daß durch die Fieberkur eine günstige 
(Hlussung von Oktavuserkrankungen bei metasyphilitischen und 
‚enitalsyphilitischen Patienten möglich ist. 

s fehlt aber noch an ähnlichen Untersuchungen bei der Früh- 
‚lis, also bei den Oktavuserkrankungen der Syphilis II, der Lues 
(s und der Lues cerebri. Auch hier kommt es ia schon haufig 
Orungen am Gehör- und Gleichgewichtsorgan, wie sie vor allem 
it den Baranyschen Zeigeversuch festgestellt werden können. Auf 
‚edeutung dieses Zeigeversuches für die Erkennung einer früh- 
litischen Erkrankung am Zentralnervensystem wurde in einer 
Iren Arbeit hingewiesen. Um nun den Einfluß der kombinierten 
‚a-Salvarsan-Wismut-Kur auf diese frühsyphilitischen Erkran- 
‚on des Oktavus zu studieren, wurden einige Untersuchungen 
‚stellt, über die hier kurz berichtet sei. 
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Ba ist, konnte nicht gelöst werden. In Analogie zu manchen 
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Der Gang der Untersuchung vor und nach der Kur war folgen- 
der. Nach Aufnahme des otoskopischen Befundes wurde das Hörvermögen 
für Flüstersprache, getrennt für beide Ohren, festgestellt. Hiernach erfolgte 
die Prüfung der unteren und oberen Tongrenze sowie der Kopiknochenleitung. 
Bei der Prüfung des Vestibularapparates wurde regelmäßig neben der rota- 
torischen auch die kalorische Prüfung vorgenommen. Bezüglich der genaueren 
Methoden hierbei muß auf unsere frühere Arbeit verwiesen werden. 

Die Beurteilung der Befunde geschah nach folgenden Grundsätzen. Als 
syphilitische Schädigung des Kochlearapparates wurden nur die pathologischen 
Befunde bezeichnet, die wir bei äußerlich intaktem Mittelohr sahen und wo 
anamnestisch keine anderen ätiologischen Momente festgestellt werden konn- 
ten. Das Fehlen des postrotatorischen Vorbeizeigens auf beiden Armen in 
Verbindung mit normal auszulösender kalorischer Erregbarkeit scheint für 
Syphilis charakteristisch zu sein. Allerdings wurden auch andere Ausfalls- 
erscheinungen, wie das Fehlen der gekreuzten Abweichbewegung (d. h. des 
Vorbeizeigens) beobachtet. Alle diese Befunde wurden als pathologisch an- 
gesehen. Da die Deutung dieser Untersuchungsergebnisse große Uebung ver- 
langt, mußten die einzelnen Befunde in bestimmten Zwischenräumen nach- 
kontrolliert werden. 

Es ist notwendig, noch kurz auf den Begriff der Besserung einzu- 
gehen. Unter Besserung der Vestibularreaktionen verstehen wir eine völligc 
oder teilweise Rückkehr der Drehreaktionen und der kalorischen Reaktionen 
zur Norm. Eine Besserung der Kochleariserkrankungen läßt sich zahlenmäßig 
feststellen, sodaß sich eine Erläuterung dieses Begriffes erübrigt. 


Die untersuchten Fälle haben wir in einer Tabelle angeordnet, 
aus der Diagnose und Art der Erkrankung hervorgeht. 


Fan er] Kochlear- Vestibular- | 
NL, a befallen befallen end 

l 
Lesern, 2 “= 2 | & 
Lues latens. . . . 8 1 | 6 | 2 
Lues cerebri . s 7 | 2 6 | 1 
Lues congenita. . 1 | 1 1 = 
Gesamtzahl | 18 | 4 | 15 | 3 


Unter den einmal oder mehrfach vor und nach der Kur unter- 
suchten 18 Patienten waren 4 kochleär und 15 vestibulär erkrankt, 
3 hatten vor und nach der kombinierten Therapie einen normalen 
Befund. : 

Betrachten wir nun die Behandlungsergebnisse bei 
den Kochlearkranken. Der eine Lues latens-Fall war 8 Mo- 
nate nach der Kur ungebessert. Von den 2 Lues cerebri-Fällen war 
der eine, der eine leichte Innenohrerkrankung zeigte, sofort und 
10 Monate nach der Kur unbeeinflußt. Der zweite, der eine stärkere 
Innenohrerkrankung hatte, ließ sofort nach der Kur eine deutliche 
Besserung und 12 Monate später eine weitere Besserung erkennen. 
Dieser Fall ist besonders bemerkenswert, weil zahlreiche chemo- 
therapeutische und andere Beeinflussungsversuche ohne jeden Erfolg 
und die quälenden Sensationen der Patientin (Ohrensausen und 
Schwindelgefühl) nach der Fieberkur mit einem Schlage bis auf 
geringe Reste verschwunden waren. Das Hörvermögen war wesent- 
lich gebessert worden (für Fiüstersprache von 3 m auf 6 m, später 
über 6 m). Ein Fall von Lues congenita, der vollkommen taub war, 
zeigte bei den sofort und 12 Monate nach der Kur vorgenommenen 
Nachuntersuchungen keinerlei Beeinflussung. 

Die Resultate bei den vestibulär Erkrankten 
waren andere. Von den beiden Syphilis II-Fällen war der eine 
sofort nach der Kur gebessert, und 12 Monate später reagierte er 
mit normaler postrotatorischer Nystagmusreaktion, während vorher 
Untererregbarkeit bestand; ebenso war die postrotatorische Vorbei- 
zeigereaktion, die gleich nach der Kur nur angedeutet war, wieder 
normal vorhanden. Allerdings stellte sich nach dem Drehreiz kein 
Schwindelgefühl ein. Der andere Fall war nach der Kur ungebessert, 
eine weitere Nachuntersuchung konnte nicht vorgenommen werden. 
Von den 6 Lues latens-Fällen waren sofort nach der Kur 4 unge- 
bessert. Von diesen letzteren zeigte einer 8 Monate später eine deut- 
liche Besserung, während zwei weitere, die 12 und 15 Monate später 
nachuntersucht wurden, ungebessert blieben. Zwei von den Lues latens- 
Patienten konnten sofort nach der Kur nicht nachuntersucht werden. 
Einer, der iedoch 12 Monate später geprüft wurde, zeigte einen deut- 
lich geringeren pathologischen Befund als vor der Kur. Der andere 
Fall konnte 2!/s Jahre später nachuntersucht werden und wies hier 
eine wesentliche Besserung auf. Aehnlich verhielten sich die 6 vesti- 
bulariskranken Lues cerebri-Patienten. Fünf davon waren sofort 
nach der Kur ungebessert. Davon war einer 3 Monate später und 


8 Monate später ungebessert. Die 4 anderen zeigten nach 10—15 Mo- 
naten eine wesentliche Besserung, in drei Fällen bis zur Norm. Die 
Vorbeizeigereaktion nach dem Drehreiz war zur Norm zurückgekehrt, 
ebenso die Nystagmusreaktion nach dem Drehreiz. Der 6. Fall, der so- 
fort nach der Kur nicht untersucht werden konnte, war 6 Monate nach 
der Behandlung noch unverändert. Unser Lues congenita-Fall, der, wie 
wir oben sahen, bezüglich seines Gehörs keine Veränderungen auf- 
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wies, zeigte vestibulär eine eindeutige Besserung. Zwar ließ er sofort 
nach der Kur kalorisch wie rotatorisch noch völligen Ausfall erkennen, 
nach 12 Monaten wurde aber einwandfrei rechtseitiger Nystagmus 
nach Kalorisieren wahrgenommen. 

Aus dieser Aufstellung geht hervor, daßdieErkrankungen 
des Vestibularisbeider Frühsypbilisleichter be- 
einflußbarsindalsdiedesKochlearis. Diese Tatsache 
wurde vonMatuschkaundRosner auch bei der Lues congenita 
gefunden. Von unseren 4 Kochleariserkrankungen zeigte bis 12 Mo- 
nate nach der Kur nur eine eine Besserung, während von den 15 Vesti- 
bulariskranken 9 günstig beeinflußt wurden. Diese günstige Einwir- 
kung zeigte sich nur in seltenen Fällen sofort nach Abschluß der 
Fieberkur. Im allgemeinen trat sie erst nach vielen Monaten in 
Erscheinung. 

Betrachten wir den Einfluß der kombinierten Malaria-Salvarsan- 
Wismut-Kur auf die bei. unseren Kranken bestehenden Liquor- 
veränderungen, so finden wir ähnliche Verhältnisse. Allerdings sehen 
wir hier ein Verschwinden der hohen Zellzahlen und geringere Aus- 
fällungen von Nonne, Pändy und den Kolloidreaktionen meist 
schon sofort nach der Fieberkur. Die übrigen krankhaften Ver- 
änderungen gehen aber langsamer, erst nach Monaten und Jahren 
zurück, besonders wenn eine kräftige chemotherapeutische Behand- 
lung im Sinne E. Hoffmanns, die jetzt für den Oktavus scheinbar 
besser verträglich ist, eingeleitet wird. Ein Zusammenhang zwischen 
der Beeinflussung der krankhaften Verhältnisse am Nerven und der 
des zisternal gewonnenen Liquors fanden wir nicht in allen Fällen. 
Dies stimmt mit unserer früher ausgesprochenen Ansicht überein, daß 
beide Erkrankungen bis zu einem gewissen Grade unabhängig von- 
einander verlaufen. Inwieweit diese Erscheinungen für den Sitz und 
die Reflexwege des Zeigeversuches bedeutsam sind, soll andernorts 
besprochen werden. 


Fassen wir kurz zusammen, so geht aus unseren Untersuchungen 
der günstige Einfluß der Fieberkur auf die frühsyphilitischen Er- 
krankungen des 8. Gehirnnerven in einzelnen Fällen hervor. Ver- 
schlimmerungen wurden in keinem Fall festge- 
stellt. Pathologische Veränderungen des vestibularen Anteils sind 
leichter beeinflußbar als solche des Kochlearis. Aber auch hier kann 
es zu weitgehenden Besserungen kommen, wie ein Fall besonders 
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Aus der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken- 
hauses zu Schöneberg. (Dirigierender Arzt: Prof. F. Glaser.) 


Ueber die vegetafiven Neurosen. 
Von Dr. W. Stöwsand. 


Die wachsende Kenntnis von der Bedeutung des vegetativen 
Nervensystems hat nicht nur die Pathogenese zahlreicher organischer 
Leiden weitgehend aufgedeckt, sondern auch darüber hinaus Erkran- 
kungsformen gefunden, die auf rein funktionellen Störungen des vege- 
tativen Nervensystems beruhen, die „vegetativen Neurosen‘“. Freilich 
hat sich gezeigt, daß die ursprünglich von Eppinger und Heß 
aufgestellten einfachen Krankheitsbilder der Vagotonie und Sympathi- 
kotonie in dieser Form selten, vielleicht überhaupt nicht vorkommen, 
daß vielmehr bei den vegetativen Neurosen vagotone und sympathi- 
kotone Symptome stets nebeneinander auftreten; man sprach daher 
von „vegetativ Stigmatisierten“ (v. Bergmann). 


Diese vegetativ Stigmatisierten gelangen in großer Zahl, meist 
unter falscher oder ungeklärter Diagnose, in die Krankenhäuser; da- 
bei soll von denienigen abgesehen werden, deren funktionelle Stö- 
rungen durch das Klimakterium oder andere greifbare innersekre- 
torische Erkrankungen verursacht sind. Bei der Beobachtung der 
reinen vegetativen Neurosen, denen eine besondere Aufmerksamkeit 
zugewandt wurde, fiel nun im Laufe der Zeit auf, daß ein hoher 
Prozentsatz, und zwar handelte es sich ausschließlich um jüngere 
Mädchen und Frauen, eine bestimmte Kombination vegetativer Stig- 
mata aufwies. Ueber diese soll im Folgenden berichtet werden. 


Das erste, was bei den genannten Patienten die Aufmerksamkeit 
auf sich lenkte, war eine erhebliche Störung der Schweiß- 
drüsenfunktion. Die Kranken gaben an, schon bei leichtester 
Arbeit stark zu schwitzen. Viele zeigten schon in der Ruhe eine 
schweißige Haut und neigten sogar bei ruhigem Liegen im Bett zu 


Zeit Bettruhe voranging, wobei erfahrungsgemäß der Blutdruc 


auffälligen Schweißausbrüchen. Bei allen ließen sich stark fe 
Hände und Füße feststellen. | 

Diese Kranken wurden nun eingehend auf ihre Blutdruckve 
nisse untersucht. Der einfache maximale Blutdruck lag immer a, 
oberen Grenze der Norm, großenteils war er deutlich erhöht; be 
gefundenen Werten war zu bedenken, daß es sich einmal 


schwächliche Menschen handelte, ferner daß den Messungen 


recht niedrige Werte herunterzugehen pflegt. 
Nun setzt sich ia der Blutdruck, wie wir ihn an der A. b 
messen, aus mehreren Faktoren zusammen, und zwar 1, 
eigentlichen Druck der Blutsäule, dem Blutinnendruck, 
der zur bloßen Kompression des Arterienrohres nötigen Krat 
Arterienwandspannung, wie sie schon 1880 Me | 
burg genannt wurde. 
Seine Ansicht, daß auch die das Gefäß umgebenden Weichteile 
Kompressionswiderstand lieferten, wurde von Riva-Rocei, ( 
precht und anderen, insbesondere auch von Recklinghaus en 
länglich widerlegt. Von der Arterienwandspannung wiederum wird | 
nommen, daß sie vom Tonus der Gefäßwand abhängig ist, der seiner sei 
Lumen des Gefäßes bestimmt. ; 
Eine Methode, diese Arterienwandspannung zu messen, wurde + 
Waldenburg angegeben, erwies sich aber als unbrauchbar. Eine bı 
die brauchbare und konstante Werte liefert, veröffentlichte de Vı 
Reilingh im Jahre 1918 (1). Als normalen Wert für die Arterier 
spannung fand de Vrieß-Reilingh mit seiner Methode 13-255 Sl 
In eigenen Messungen (2) erhielt ich für Gesunde den Wert von 12—20 J 
In pathologischen Fällen kann er bis auf das 5fache steigen. ei 
Bei der Messung der genannten Stigmatisierten fand sich 
daß zu dem leicht erhöhten Blutdruck eine stark ( 
höhung der Arterienwandspannung und ein 
niedrigter Innendruck kam. 


Es folgen auszugsweise einige Werte: 


| 


Blutdruck Wandspannung Innendruck 
1. 28 Jahre © 145 50 95 | 
220 138 61 77 
32T ie 126 42 84 
4.2122 le 120 65 55 
DE I EI. 59 58 
6.18 72, 117 56 618 
N ER 110 58 By Al 
Ban 106 61 45 


Die Tabelle zeigt deutlich den hochliegenden maximalen 
druck, die statt 12—20 mm Hg bis über 60 mm Hg hinausge 
Arterienwandspannung und den niedrigen Innendruck, der in ma 
Fällen bis auf 35 absinken konnte. en 

Dieses Verhalten der Blutdruckkomponenten steht num 
stimmtem Gegensatz zu den echten Hypertonien, dem. „Hochd 
Bei diesem ist nämlich außer der Arterienwandspannung auc 
Innendruck erhöht. 

Dies zeigen einige typische Beispiele: » | 


| 


Blutdruck Wandspannung Tanı 


1. Schrumpfniere 63-72 234 120 
2. Essentielle Hypertonie RN 230 110% : 
3. Arteriosklerose, Hypertonie 47 J. © 179 55 : 


Diese Gegenüberstellung ergibt, daß bei Erhöhung der Ar 
wandspannung der Kreislauf auch mit niedrigem Innendruck aı 
kann, sodaß sich diese Gefäßhypertonie am maximalen Blu 
wenig oder gar nicht ausdrückt. Man kann daher diese Zusa! 
setzung der Blutdruckkomponenten als „relative Hypertoniı 
zeichnen. Anderseits läßt sich der Schluß ziehen, daß bei dem‘ 
Hochdruck noch ‘andere Faktoren eine Rolle spielen müssen | 
bloße Verengerung der Gefäße. 

Eine gewisse Erklärung dieser relativen Hypertonie erg: 
die Untersuchung, in welcher Weise Adrenalin die Blutdruckl 
nenten beeinflußt. Be 

Bei einer Reihe Personen wurde % mg Adrenalin gegeben und i in 
der Messung eine Kurve der 3 Komponenten angelegt. Es folgen a 
und Spitzenwert einiger dieser Kurven: 


Blutdruck Arterienwandspannung Inoen | 
18.90253.2072182108 19—69 11395. 
2. 29.J. © 103124 20—45 83—79 - 
3.24 J. @ 107-118 16—37 Ag 
45,17: 0108-128 13—45, 9: 9-83 


Es läßt sich also als Wirkung des Adrenalins ablesen: Mäßi: 
höhung des Blutdrucks, starke Erhöhung der Arterienwandspa 
Erniedrigung des Innendrucks. Das sind aber die gleichen V 
nisse, wie sie. bei den relativen Hypertonien gefunden wurd! 
läßt sich also der Schluß ziehen, daß diese relativen Hyperton 
einem erhöhten Tonus des Sympathikus beruhe 
also eine Sympathikohypertonie des peripherischen Gefäßs 
vorliegt. | 
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Ein weiteres interessantes Ergebnis bot nun die Bestimmung des 
Jlesteringehaltes im Blut bei diesen Patienten. 
Acht von 10 Personen wiesen nämlich einen erhöhten Chole- 
“inspiegel auf. Die Werte betrugen dabei 260, 248, 242, 230, 212, 
199, 199 mg% statt bis 180 mg%. 

Da diese Hypercholesterinämie sowohl beim echten Hochdruck 
|bei der relativen Hypertonie vorkommt, müssen Gefäßhyperten- 
; und Cholesterinerhöhung also in engster Beziehung miteinander 
'n, und dieser Befund stimmt vortrefilich damit überein, daß 
‚laser (3) nach Adrenalingabe experimentell Erhöhung des 
‚esterinspiegels im Blut erzielen konnte. Dagegen muß die Innen- 
‚kerhöhung beim Hochdruck auf noch anderen Faktoren beruhen. 
m weiteren wurde bei 12 Patienten eine Nierenfunktionsprüfung 
‚ıcht. Hierbei ergab sich bei 8 von den 12 Personen eine zum 
recht erhebliche Verringerung der Ausscheidung im Wasser- 
‚ich. So waren von 1500 ccm nach 4 Stunden häufig nur 1000— 
1300 ccm ausgeschieden. Diese Nierenhemmung ist zweifels- 
‚auf die sympathikotone Einstellung des Gefäßsystems zurück- 
ıren, wie man ja auch nach Adrenalingabe Verminderung der 
‚cheidung kennt (Poulsson). 

\ußer den genannten Patienten, bei denen abnormer Schweiß 
'sympathikotones Gefäßsystem im Vordergrund stehen, fanden 
auch solche, die zwar die gleiche Gefäßstörung zeigten, aber 
‚le auffällig wenig schwitzten, wenigstens am Körper, denn auch 
atten meist feuchte Hände und Füße. 

Jie Ursache dieser Störungen dürfte zunächst in abnormen 
jängen im zentralen Teil des vegetativen Nervensystems zu 
ın sein. Das zentrale vegetative System besteht aus einer 
ine parasympathischer und sympathischer Zentren, die ein be- 
iıtes Zusammenspiel einhalten, und zwar in der Art eines Gleich- 
I;hts, wie in einer anderen Arbeit genauer gezeigt werden soll. 
ıs Gleichgewicht wird zu physiologischer Tätigkeit der Peripherie 
ind verschoben, kehrt aber immer wieder zum normalen Aus- 
;punkt zurück. Diese Verschiebung der Kräfte wird hervor- 
en: 1. durch sensible Nerven, die an vegetativen Zentren an- 
ın und zum sensibel-vegetativen Reflexbogen gehören (z. B. 
kontraktion bei Kälte), 2. durch innere Sekrete, 3. durch Impulse 
’syche, und zwar bewußte und unbewußte, deren erstaunliches 
jangsvermögen auf das vegetative Nervensystem hinlänglich 
int ist, 

Vird nun ein abnormer Gleichgewichtszustand des vegetativen 
ms gefunden, sodaß bestimmte Organe schon in Ruhelage falsch 
|onieren, so muß von einem der 3 Faktoren eine pathologische 
'rkung ausgehen. Dabei kommt der erste Faktor in Fortfall, da 
'egetativen Neurosen bei denselben physikalischen Einflüssen 
uüßenwelt erkranken, die ein normaler Organismus verträgt. Es 
sich also, ob die Ursache in abweichender innerer Sekretion 
‚in pathologischer Einwirkung der Psyche zu suchen ist. 

ur Lösung dieser Frage führte eine weitere Beobachtung. Es 
ämlich auf, daß eine große Zahl der relativen Hypertonien 
‚usführung der nötigen Untersuchungen folgende Einzelheiten 
egetativen Status aufwies: Weite Pupille, Neigung zu Schweiß, 
‚ıthikotones Gefäßsystem, Hypersekretion, -azidität, -motilität 
‚lagens, spastischer Stuhl. 

as ist aber dasselbe Bild, wie es die Einwirkung des Angst- 
‚es auf das vegetative Nervensystem hervorruft. Die hierbei auf- 
‚den Veränderungen im vegetativen System sind ia durch zahl- 
'; Beobachtungen und nicht nur von Aerzten recht bekannt ge- 
jn. Die Pupille wird weit (Sympathikus +), die Haut blaß (Sym- 
just), „Angstschweiß“ bricht aus (Vagus +), die Peristaltik 
lagendarmkänals nimmt zu, was sich in spontanen Durchfällen 
eftigem Magendrücken kundtut (Vagus+): der Herzschlag ist 
‚hst schnell, Herzklopfen tritt auf, also Sympathikus +, auf dem 
bunkt wird der Herzschlag stockend, der Blutdruck sinkt, evtl. 
‚Inmacht eintritt (Vagus +). Wir sehen also eine ganz bestimmte, 
‚sitende Aenderung des vegetativen Gleichgewichts, und eben 
 vegetative Zustand fand sich bei einer großen Menge unserer 
'ıtiven Neurosen, 

uf Grund dieser Beobachtung wurde nun die Grundlage für eine 
Iımte Anschauung über die vegetativen Neurosen geschaffen: 
; den Affekten, die umrissene Aenderungen des vegetativen 
‚usystems hervorrufen, befinden sich 3 Grundaffekte, auf die alle 
jan ‚Affekte letzten Endes zurückführbar sind. Diese sind: 
‚ude, 2. Angst und 3. Aerger. 

‚om diesen 3 Affekten wird die Freude als angenehmer Affekt 
{abreagiert; er macht also keine Neurosen. Anders aber Angst 
‚erger. Diese, als unangenehm empfunden, werden oft verdrängt 
anifestieren nın vom Unterbewußtsein aus iene vegetative Zu- 
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standsänderung, die sie sonst nur vorübergehend hervorrufen. Es 
lassen sich demnach die vegetativen Neurosen auf angstbetonte oder 
ärgerbetonte Erlebnisse zurückführen. Bei den restlichen Neurosen 
liegen anscheinend Mischformen vor. Selbstverständlich gehen diese 
Erlebnisse darauf zurück, daß die betroffenen Individuen einen ängst- 
lichen oder reizbaren Charakter haben und deswegen zu entsprechen- 
der Gefühlsbetonung ihrer Erlebnisse neigen. 

Die Symptome der „Angstneurose“ sind oben genügend 
beschrieben worden. Ein bisher nicht so klares Bild liefert die 
„Aergerneurose“, die nach unseren Untersuchungen das genaue 
Gegenteil der Angstneurose bietet. Bekanntlich pflegt bei Aerger- 
lichen das Auge zu blitzen; dazu ist eine weite Lidspalte und eine 
enge Pupille nötig. Beides wurde bei unseren Aergerneurosen ge- 
funden. Im Gegensatz zum Angstschweiß tritt beim Aerger kein 
Schwitzen auf, wohl aber feuchte Hände. Auch der Kreislauf zeigt 
genau das gegenteilige Verhalten; der Aerger beginnt gewöhnlich 
mit einem Schreck; worüber man sich ärgert, jagt zuerst einen 
Schreck ein. Beim Schreck aber ist das „Stillstehen des Herzens“ 
geradezu sprichwörtlich; also Vagus+. Dann aber schlägt die Kreis- 
laufregulation in Sympathikotonie um; der Pulsschlag wird schneller, 
der Blutdruck steigt, was sich deutlich am Erröten des Kopfes auf 
dem Höhepunkt des Aergers zeigt. Schließlich ist auch das Sistieren 
der Magendarmtätigkeit während des Aergers eine bekannte Tat- 
sache. 

Die Aergerneurose hat also folgende Symptome: Enge 
Pupille, weites Lid, sympathikotonen Kreislauf, sympathisch einge- 
stellten Magendarmkanal. Und diese Kombination wurde in der Tat 
bei unseren vegetativ Stigmatisierten oft angetroffen: dazu kam die 
Veranlagung zu geringer Schweißbildung. 

Beiden Neurosen ist also gemeinsam das sympathikotone Gefäß- 
system. Das hat vielleicht folgenden Grund: Der Aerger beeinnt mit 
Vagotonie des Kreislaufs, um dann in Sympathikotonie überzugehen, 
deren Stärke mit der Erregung wächst. Die Angst beginnt mit Sym- 
pathikotonie des Kreislaufs, um auf dem Höhepunkt in- Vagotonie 
umzuschlagen. Die Hauptzeit des Affektes über besteht also bei beiden 
Sympathikotonie, was sich dann auch bei den Neurosen bemerkbar 
macht. Allerdings fanden sich auch Angstneurosen mit abnorm 
niedrigem Blutdruck, die dann das ideale vegetative Bild des Angst- 
effektes boten. 

Aus der großen Zahl der vegetativen Neurosen, die uns diese Grund- 
bilder zeigten, seien nun einige Beispiele angeführt: 

1. Aergerneurose. Frau Tr., 27 Jahre. Enge Pupille, weites Lid, schwitzt 
nie, Blutdruck 126, Wandspannung 42. Magen: Hyposekretion, -azidität, 
-motilität. 

2. Aergerneurose. Frl. P., 24 Jahre. Enge Pupille, weites Lid, schwitzt 
auffallend wenig, Blutdruck 116, Wandspannung 59. Magen: Hyposekretion, 
-azidität, -motilität. 

3. Angstneurose. Frl. Pl., 22 Jahre. Pupille sehr weit, schwitzt außer- 
ordentlich stark, Blutdruck 126, Wandspannung 60. Magen: Hypersekretion, 
-azidität, -motilität. 

4. Angstneurose. Frl. E. P., 21 Jahre. Pupille weit, schwitzt stark, Blut- 
druck 107, Wandspannung 68. Magen: Hypersekretion, -azidität, -motilität. 

Auch solche Neurosen, die sich in noch anderen Organen ab- 
spielen, lassen sich wahrscheinlich in diese Typen einfügen. So ist 
z. B. anzunehmen, daß die nervöse Impotenz des Mannes zu den 
Angstneurosen gehört. Diese Fälle müßten daraufhin nachgeprüft 
werden. 

Ein geradezu beweisendes Ergebnis lieferte aber die psychische 
Exploration dieser Kranken. Es zeigte sich, daß die aufgestellten 
vegetativen Bilder dem psychischen Status und der Anamnese der 
Kranken in der zu fordernden Weise glatt entsprachen. Es seien auch 
hier die Ergebnisse mitgeteilt. 

Zu Fall 1, Aergerneurose. Gibt spontan an, in den letzten Jahren viel 
ehelichen Aerger gehabt zu haben; inzwischen vom Mann geschieden; gibt 
an, ohne danach gefragt zu sein, daß seit diesem Aerger ihre Magenbeschwer- 
den bestehen. 

Zu Fall 2, Aergerneurose. Gibt an, sich über jede Kleinigkeit gleich 
aufzuregen; dabei keineswegs ängstlich; will dazu neigen, „Aerger immer in 
sich hineinzuschlucken‘“; gibt zögernd an, in den letzten Jahren viel Aerger 
gehabt zu haben; es läßt sich erfragen, daß eine langjährige Verlobung mit 
Zerwürfnis endet. 

Zu Fall 3, Angstneurose. Gibt selber an, eine sehr ängstliche Natur 
zu sein. Neigt zu befürchtenden Gedankengängen; hat oft vor neuen Situa- 
tionen oder in Erwartung von Vorwürfen solche Angst, daß sie Durchfall 
bekommt. (Spontane Angabe.) 

Zu Fall 4, Angstneurose. Fällt allgemein durch ängstliches, scheues 
Gebaren auf und gibt auch an, sich leicht zu fürchten, z. B. vor neuer Um- 
gebung u. a. 

Die Beispiele zeigen genügend die Uebereinstimmung zwischen 
vegetativem und psychischem Befund. Und damit scheint der Beweis 
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erbracht, daß die vegetativen Neurosen durch abnorme Einflüsse der 
Psyche auf das vegetative Nervensystem hervorgerufen werden. Wir 
können dabei zwei Grundtypen unterscheiden, die „Angstneurose“ 
und die „Aergerneurose‘. 

Mit dieser Feststellung wird aber auch ein Anhalt für die Thera- 
pie gegeben: sie muß Psychotherapie sein. Psychoanalyse und Er- 
ziehungstherapie haben das Wort. Die medikamentöse Therapie 2. B. 
mit vegetativen Pharmaka darf nur da angewandt werden, wo die 
‚Störung eines Organs als besonders lästig im Vordergrund steht. So 
litt Fall 1 an Magenbeschwerden, die durch Pilokarpinchlorhydrat be- 
seitigt wurden, Fall 4 an Magenbeschwerden, die auf Atropin ver- 
schwanden. Immer aber ist diese Therapie ein Notbehelf und darf 
von der Behandlung der Gesamtpsyche nicht ablenken. 

1.de Vrieß-Reilingh, Der Blutdruck und seine Messung, 1918. — Zbl. f. 


Herzkrkh. 1926, 19 Nr. 20. — 3. Veget. Nervensystem, Hypercholesterinämie und 
Arteriosklerose in ihren Beziehungen zueinander. Kl. W. 1927 Nr. 50. 


Aus dem Gerichtsärztlichen Universitätsinstitut Breslau. 
Die Untersuchung auf Virginität. 
Von Med.-Rat Priv.-Doz. Dr. G. Straßmann, 


In dem Krantz-Prozeß hat der Gerichtsarzt Med.-Rat v. Mah- 
renholtz erklärt, daß der ärztliche Praktiker im allgemeinen nicht 
die Fähigkeit besäße, die anatomische Intaktheit eines Hymens zu be- 
gutachten. Placzekt), der selbst die Schwierigkeiten einer der- 
artigen Begutachtung zugibt, hält dieses Urteil des Gerichtsarztes 
nicht für berechtigt. Es mag sein, daß das in diesem Falle abge- 
gebene Gutachten des erfahrenen ärztlichen Praktikers richtig. war. 
Schon F. Leppmann?) hat aber darauf hingewiesen, daß das 
Urteil des Gerichtsarztes an sich berechtigt ist. Daran kann auch 
die Meinung des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Stan- 
desvereine nichts ändern, wonach ieder praktische Arzt nach seiner 
Ausbildung geeignet sei zu beurteilen, ob ein Hymen virginell oder 
nicht virginell wäre, denn der Beweis einer solchen Fähigkeit ist 
durch dieses Urteil nicht erbracht. F. Leppmann betont mit Recht, 
wie wenig die Untersuchung des Hymens im ärztlichen Unterricht 
geübt würde und wie wenig Mädchen durch den Allgemeinpraktiker 
auf Virginität untersucht würden. Tatsächlich hat nur der Gerichts- 
arzt, der Gynäkologe oder der beschäftigte Haut- oder Sexualarzt 
häufiger solche Untersuchungen vorzunehmen. Wie schwierig die 
Feststellung der Virginität des Hymens ist, wird in allen gerichtlich- 
medizinischen Lehrbüchern betont. Ich verweise nur auf die Arbeiten 
von Haberda und aus dem Haberdaschen Wiener Institut von 
Schneider°) und Antoine), die vor kurzem erschienen sind. 
Jedem gerichtlichen Sachverständigen, der in Sittlichkeitsprozessen 
häufiger tätig ist, sind Fehlurteile bekannt, die durch Untersuchungen 
praktischer Aerzte entstanden sind, soweit diese den Auftrag hatten, 
bei iugendlichen weiblichen Personen, an denen ein Sittlichkeits- 
verbrechen verübt sein sollte, die Frage der Virginität zu prüfen. 
Daß sogar durch die ärztliche Untersuchung Verletzungen des 
Hymens, die vorher nicht vorhanden waren, entstehen können, 
braucht nicht besonders betont zu werden. Auch davon sind Fälle 
bekannt. Nach eigenen Erfahrungen wird von Praktikern häufiger 
angenommen, daß ein vollendeter Beischlaf stattgefunden hätte, in- 
dem natürliche Kerben für Einrisse und Narben durch Defloration 
angesehen werden, als daß eine Virginität angenommen wird, die 
nicht mehr vorlag. Durch ein unrichtiges ärztliches Gutachten wird 
die Vernehmung der jugendlichen Zeuginnen in eine falsche Richtung 
gelenkt, und es kann durch Suggestivfragen eine Erzählung ver- 
ursacht werden, die mit den tatsächlichen Vorgängen nicht über- 
einstimmt und deren Glaubhaftigkeit von der Verteidigung mit Recht 
angegriffen wird. Tatsächlich kann die Schwierigkeit der Unter- 
suchung und Beurteilung der Virginität nur derjenige ermessen, der 
sehr häufig solche Untersuchungen vorzunehmen hat. Daß man auch 
an amtlichen Stellen dieser Ansicht ist, geht daraus hervor, daß viel- 
fach Abmachungen zwischen der Polizei und den Gerichtsärztlichen 
Instituten bestehen, nach denen alle weiblichen Personen, an denen 
ein Sittlichkeitsverbrechen vor kürzerer oder längerer Zeit begangen 
worden sein soll, dem Gerichtsärztlichen Institut zur Untersuchung 
zugeführt werden, eine Einrichtung, die überall durchgeführt 
werden sollte, wo eine solche Untersuchungsmöglichkeit besteht. So 
werden in Breslau vom Frauenkommissariat des Polizeipräsidiums, 
sobald dort eine Anzeige über ein begangenes Sittlichkeitsverbrechen 
eingeht, die verletzten weiblichen Personen dem Gerichtsärztlichen 


1) D, m. W. 1928 Nr. 11. — ?) Aerztl. Sachverst.ztg. 1928 Nr. 7. — °) Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 1927, 10 S..652. — *) Beitr. gerichtl. Med. 1928, 7. 


Institut zugeführt, und es erfolgt dann die Vernehmung unter 
sichtigung des gerichtsärztlichen Befundes. F 

Es ist erklärlich, daß eine ärztliche Fehlbegutachtung fü 
Psyche der verletzten Mädchen von Schaden sein und die .) 
hörigen in berechtigte Erregung versetzen kann. Die Fehlt; 
achtung kann aber auch der Aufklärung der Straftat hinderlich: 
wie zwei Fälle beweisen, die in letzter Zeit von mir begut!| 
wurden. St 


Ein 76jähriger, seit Jahren impotenter Mann, der an erheblichem |} 
schwachsinn litt und auch starke körperliche Verallserschemun 
hatte bei einer Reihe minderjähriger Mädchen unsittliche Handlunge ı 
genommen. Es war, wie meist in solchen Fällen, nur zu Berührung‘ 
Genitalien gekommen, wofür er den Mädchen kleine Geldgeschenke gi, 
hatte. Der Mann, bis dahin völlig unbescholten, wurde von mir 1: 
der senilen Demenz für unzurechnungsfähig erklärt; ein anderer Gu\ 
schloß sich dem nicht an. Er wurde, entgegen meinem Gutachten, zu2| 
Gefängnis verurteilt. Der Arzt in O., der 3 der Mädchen untersucht; 
behauptete, bei einer aus zwei Kerben des Hymens, die noch dazu sı 
trisch waren, schließen zu können, daß hier mit Sicherheit ein Gesch: 
verkehr stattgefunden hat. Die Nachuntersuchung ergab, daß es si 
angeborene, nicht bis auf die Scheidenwand reichende Kerben hal 
Ein Geschlechtsverkehr konnte bei der Zartheit des Hymens nicht 
gefunden haben, ganz abgesehen davon, daß dieser 76jährige sende) 


zu einem solchen Verkehr völlig unfähig war. Die Eltern des Mäj 
befanden sich begreiflicherweise in berechtigter Erregung auf Guı 
ihnen mitgeteilten ersten ärztlichen Gutachtens, nach dem das zur Z. 
Taten 12jährige Mädchen nicht mehr Virgo wäre. Die Glaubwäik 
dieser Zeugin, die behauptete, daß sie sonst nie mit Männern etwas ı 
gchabt hätte, abgesehen von den zugegebenen Berührungen ihrer Ge; 
durch Sch., wurde auf Grund des falschen ärztlichen Gutachtens mit Ir 
bezweifelt. VE 2 | 

In einem zweiten Prozeß stand ein Bergmann H. im Verdac) 
3 minderjährigen Mädchen unzüchtige Handlungen vorgenommen zu 
Zwei hatten nur etwas von Berührungen der Genitalien bekundet, die; 
ein sehr leicht beeinflußbares, unter dem Durchschnitt stehendes, 
13iähriges Mädchen, hatte auf Befragen, nachdem einmal die Sache ı 
gekommen war und ein Arzt mit Sicherheit den voilzogenen Beisel| 
ihr und den beiden anderen Mädchen festgestellt haben wollte, zug 
daß ein Einführen des Gliedes stattgefunden hätte. Die Nachunter:: 
durch den sehr erfahrenen Med.-Rat H. in W., deren Richtigkeit ich v' 
Termin bestätigen konnte, ergab bei allen drei Mädchen ein völlig ik 
Hymen, das so wenig dehnungsfähig war, daß beim Einführen des i 
unbedingt ein Einriß hätte zustandekommen müssen. Von der Vertei 
wurde die Glaubwürdigkeit aller 3 Mädchen angezweifelt, da bei allen! 
nach der Bekundung des Arztes ein Geschlechtsverkehr  ı 
müßte; da zwei jeden Geschlechtsverkehr mit diesem Manne bei 
könnten sie geschlechtlich nicht mehr unbescholten sein, und es ı 
sich bei der Anzeige offenbar um Beschuldigungen aus Rachsucht. Im: 
erklärten alle drei, daß es nur zu Berührungen gekommen wäre, die ) 
liche erste Aussage der einen Zeugin war anscheinend nur durch die ev 


Befragung der Polizeibeamten zustandegekommen. Die Vernehmung v 
sprechend dem ärztlichen Attest geführt worden. Trotzdem der Besc 
bis zum-Schluß leugnete, hatte er sicher unsittliche Berührungen, abert 
Geschlechtsverkehr mit den Mädchen vorgenommen, zumal 
einwandfreie Zeugin dasselbe bekundete. ® 

Aus diesen beiden Fehlbegutachtungen, deren Zahl sich dur) 
fragen erfahrener Gerichtsärzte leicht vermehren ließe, läßt si 
sehen, daß durchaus nicht jeder Praktiker zur Beurteilung der Vi 
nach seiner Ausbildung fähig ist. Dazu ist nur derjenige in deı. 
der die mannigfaltigen Bildungen des Hymens kennt, der! 
Gelegenheit hat, Untersuchungen auf Virginität vorzunehm« 
seine Kenntnisse durch Erfahrungen auf diesem Gebiet zu erv 
und zu vertiefen. Es ist dabei gleichgültig, ob dies ein Geric® 
oder Gynäkologe oder ein Arzt ist, der sich speziell mit se! 
Fragen viel beschäftigt. ee 


Aus der Abteilung für Frauenkrankheiten des Allerheiligenht 
in Breslau. (Primärarzt: Prof. R. Asch.) 


Erfahrungen über die Schwangerschaftsunterbreeli 
Von Hans Goldschmidt. ; 


Wenn man über die Erfahrungen unserer Abteilung ill 
Schwangerschaftsunterbrechung berichten soll, so steht ein 
haltiges Material zur Verfügung. Ich habe zu diesem Zweit 
letzten 100 Fälle, die sich auf einen Zeitraum von etwa 10 
erstrecken, zusammengestellt. An Hand dieser will ich über | 
Erfahrungen berichten. =; 

Die ins Krankenhaus zur Unterbrechung eingewiesenen 
tinnen werden zunächst von fachärztlicher Seite noch einmalt 
sucht, falls noch kein fachärztliches Zeugnis beiliegt, eventuell | 
Zeit beobachtet, und erst auf ihre Indikation hin wird die Inte 
. vorgenommen. S Et 
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Unter unseren Kranken ist, wie auch anderswo, die Tuber- 
ose mit 81 an der Zahl vorherrschend. Hauptsächlich ist es die 
‚rkulose der Atmungsorgane, aus der sich die Zahl der zu unter- 
‘ıenden Fälle rekrutiert. 

Jreimal war die Lungentuberkulose mit einer Larynxtuberkulose ver- 
‚ schaftet, alles sekundäre Fälle. Nach Ansicht der Laryngologen gibt es 
ııt wie gar keine primäre Larynxtuberkulose. Einmal mußte auch die 
(ıentuberkulose als Indikationsstellung gelten. 

‚Inter den Lungenkranken hatten 7 Frauen eine offene Tuberkulose, bei 
uen konnte anamnestisch eine hereditäre Belastung festgestellt werden, 
\Iitern oder Geschwister bereits dieser Infektion erlegen waren. In Wirk- 
hit dürfte aber der Prozentsatz viel höher sein. Bei 3 Frauen be- 
zur Zeit der Interruptio ein Pneumothorax, der aus therapeutischen 
Pia angelegt war. In 23 Fällen fiel der Beginn des Leidens schon ins 
(iliche Alter; der größte Teil von ihnen hatte Heilstätten aufgesucht, 
. Erfolg fast bei allen ausgeblieben war. Denn schließlich spielen doch 
\shlechten sozialen Verhältnisse, Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit und da- 
\erbunden die schwierige finanzielle Lage eine ganz bedeutende Rolle bei 
rhaltung der Gesundheit. Nicht selten erfolgt nach Rückkehr eine 
iektion durch den Ehemann, und der Circulus vitiosus ist geschlossen. 
‚rei von unseren Patientinnen hatten kurz vor oder während des Aufent- 
{ eine Hämopto& durchgemacht, bei anderen 3 Frauen waren die Kinder 
rt, sodaß 2 Kinder an einer Lungentuberkulose, 1 an Darmtuberkulose 
Indegegangen waren. Bei der einen, die ihr Kind an Darmtuberkulose 
\, waren sämtliche 3 anderen Kinder an Lebensschwäche ad exitum 
‚ımen. Wahrscheinlich lag bei diesen ebenfalls eine Tuberkuloseinfektion 
Wie so oft wird es auch der Fall sein, daß hinter einer klinisch 
ostizierten Bronchitis oder Bronchopneumonie eine Tuberkulose steckt, 
| amit dürfte sich auch diese Sterblichkeitsziffer wesentlich erhöhen. 
indere Komplikationen bei der Lungentuberkulose möchte ich nur kurz 
men: Basedow, alte Koxitis, schwerste Rachitis, Hernia ing. duplex. 
Interessante Ergebnisse resultierten auch aus einer Nachfrage bei einem 
Iler Frauen über ihr nachheriges Befinden. Ueber 10 Fälle war eine 
rt eingelaufen, 3 waren an ihrer Tuberkulose verstorben. Eine ganze 
| anderer war wieder in Lungenbehandlung, bei einer Patientin war in- 
jhen eine Thorakoplastik mit gutem Erfolge durchgeführt. Diese Patientin 
"t sich 2 Jahre nachher bester Gesundheit. Einige von den Nachunter- 
In waren wieder gravid, obwohl man ihnen fakultative Sterilisierung 
(usivpessar) oder dauernde Sterilisierung (Tubensterilisation), je nach 
ärade ihres Leidens, angeraten hatte. Leider aber befolgen die meisten 
\at nicht, diese aus Bequemlichkeit, jene aus Furcht vor einem operativen 
ff; beide im Vertrauen darauf, daß, falls sie wieder gravid werden, ihnen 
\ıals die Schwangerschaft genommen wird. Ebenso bedauerlich ist es 
daß eine Belehrung, daß eine neue Schwangerschaft eine weitere große 
igung für ihr Leiden hervorrufe, nichts nützt. 

Die zweite Stelle in der Indikation zur Interruptio nehmen die 
älle mit Herzfehlern ein. 

Jarunter fanden sich 10mal Mitralinsuffizienz + Stenose, Imal 1 Aorten- 
\zienz, Einmal lag auch eine Dekompensation einer Mitralinsuffizienz 
Bei 2 Frauen hatten sich schon in früheren Jahren Erscheinungen von 
ti des Herzens, die in Atembeklemmungen bestanden, bemerkbar gemacht; 
jer einen von ihnen stellte sich der Herzfehler als Folge eines Gelenk- 
‚latismus ein. Trotzdem diese Patientin zur Tubensterilisation bestellt 
ikam sie jetzt wieder mit einer erneuten Gravidität, die wiederum unter- 
en werden mußte. Diesmal hielten, im Gegensatz zum 1. Woechenbett, 
Abort. artef. Temperaturen an, die nach gründlicher Beobachtung der 
‘isten ihre Deutung in einer Endokarditis fanden. Der Ausgang der 
itheit ist fraglich. Patientin liegt zur Zeit auf der Inneren Abteilung. Bei 
( Patientin hatten wir vor Ausstoßung der Plazenta einen sehr starken 
erlust; es mußte eine digitale Ausräumung vorgenommen werden. Wei- 
(Komplikationen erlebten wir beim Abort und im Wochenbett nicht. 


3ei3 Patientinnen bestand der Grund zur Unterbrechung in ihrem 
engten Becken. 


\\lle drei hatten bereits je 2 Sectiones caesareae durchgemacht, die eine 
' zudem noch eine Hernia ventralis, bei ihr wurde der gravide Uterus 
vaginal amputiert. Bei einer von ihnen waren 2 Perforationen voran- 
igen, bei der dritten war bereits 2mal die Interruptio vorgenommen. 


Jie anderen für uns maßgebenden Indikationen gaben eine hoch- 
‚dige Kyphoskoliose, ein Status post op, narch 
“tumkarzinom (Anus praeternaturalis), ein Status epi- 
fieus, eine Hernia cicatr. nach einseitiger Tubenent- 
ng und eine multiple Sklerose ab. 

‚Jie Technik der Unterbrechung wurde bei unseren 
min mannigfachster Art ausgeübt. Wir verwendeten Laminaria- 
!, versuchten häufig den Blasenstich nach dem 3. Monat, der nach 
‘rer Meinung die schonendste Methode ist, die aber sicherlich eine 
(2 Geduld erfordert. Nach Asch kann man die Fruchtblase 
Iıgen und soll den Eintritt des spontanen Abortes abwarten. Nach 
(ichkeit soll man zur Einleitung die Zeit der normalen Menstrua- 
wählen, weil da die meiste Aussicht auf Beschleunigung der Aus- 
‚Ing von Frucht und Plazenta besteht. Die Patientin kann, falls 
‚Zeitpunkt zu früh gewählt sein sollte, mit gesprungener Blase 
|tverständlich bei sexueller Abstinenz nach Hause entlassen wer- 
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den und soll bei Zeichen beginnenden Abortes die Klinik wieder auf- 
suchen. In höheren Schwangerschaftsmonaten versuchten wir es auch 
manchmal mit Baummscher Blase, Zelluloidbougie, Metreurynter, ein- 
mal auch mit Prokteurynter. In einigen Fällen bewährte sich Uterus- 
oder Vaginaltamponade unterstützend sehr gut. 

Der Hegarsche Dilatator wird wegen der damit verbundenen Ge- 
fahren auf unserer Abteilung bekanntlich verworfen. 

Dagegen hatten wir in den letzten Jahren sehr gute Erfolge mit 
dem von Schatz eingeführten und neuerdings durch die Greifs- 
walder Klinik wieder propagierten Metranoikter. 

Kaiser berichtete bereits 1925 aus unserer Abteilung über 
unsere guten Erfahrungen, und wir können diesen aus den letzten 
Jahren noch eine ganze Reihe hinzufügen, ohne jemals einen Schaden 
gesehen zu haben. Kürzlich wandten wir auch den Metranoikter zur 
Einleitung einer Frühgeburt an und brachten in der Tat die Geburt 
in Gang. 

In besonderen Fällen beschritten wir bei gegebener Indikation 
den Weg zur Laparotomie oder den vaginalen Weg zwecks Entfer- 
nung des graviden Uterus, im Gegensatz zu den anderen Kliniken, 
die den sogenannten Prinzenschnitt bevorzugen, den wir verwerfen. 

Zahlenmäßig verteilte sich die Unterbrechungstechnik folgendermaßen: 
35mal in kombiniertem Verfahren, d. h. wenn zur Unterstützung einer Methode 
eine andere herangezogen werden mußte. In diesen Fällen war die Durch- 
schnittsdauer vom Beginn der Einleitung bis zur Beendigung des Abortes 
4 Tage; 30mal Metranoikter, Durchschnittsdauer 1 Tag; 10mal Blasenstich, 
Durchschnittsdauer 6 Tage; 9mal Laminaria, Durchschnittsdauer 2 Tage. 
Einmal erlebten wir bei Laminaria ein Abbröckeln des Stiftes, sodaß zu einer 
Hysterotomia anterior geschritten werden mußte; übrigens das einzige Mal, 
wo ein operativer Eingriff bei Abortus arteficialis erfolgen mußte. 

Sechsmal Baummsche Blase, Durchschnittsdauer 2 Tage. Hier erlebten 
wir 2mal ernstere Blutungen, davon Imal vor und Imal nach Lösung der 
Plazenta. 

l Uterustamponade. Operativ: 8 supravag. Amp. I vag. tot. 


Kürettements haben wir in allen den Fällen angeschlossen, wo 
uns der Abort unvollständig erschien. Das Wochenbett wurde nur in 
4 Fällen kompliziert. Einmal durch eine Zystitis, einmal Halsdrüsen- 
eiterung, eine Mastitis und eine schwere Thrombophlebitis mit 
Embolie; auch diese konnte als geheilt nach 44 Tagen entlassen 
werden. 

Zum Schluß können wir sagen: Erfreulicherweise hatten wir nicht 
einen Todesfall, auch nicht ein einziges Mal eine Sepsis. Die Durch- 
schnittsaufenthaltsdauer betrug 8,1 Tage. Bei 24 Frauen konnten wir 
Temperaturen über 37,50 beobachten; es handelt sich zumeist um 
Tuberkulosepatientinnen, deren Temperaturen auf ihr Lungenleiden zu 
beziehen waren. Dreimal erlebten wir schwere Blutung vor oder 
nach Ausstoßung der Plazenta. Unser Ziel, Einleiten des Abortes in 
schonendster Weise, Abwarten des spontanen Verlaufes, Kürettement 
nur bei unvollkommenem Abort, haben wir also stets mit Erfolg durch- 
geführt. Von gleichzeitiger Tubensterilisation nehmen wir Abstand, 
ebenso ‚sehen wir von Lagekorrekturen des- Uterus, Plastiken und 
anderen, nicht im Moment erforderlichen Operationen ab, um nicht 
unnötige Komplikationen zu schaffen. Wir sparen uns diese für einen 
späteren Zeitpunkt auf, der nach Ablauf des Wochenbettes liegt. 


Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Westend. 


(Prof. A. W. Meyer.) 
Zur Behandlung der Schweißdrüsenabszesse. 
Von Dr. E. Kahnt, Assistent. 


Das große Interesse, das gerade in letzter Zeit wieder besonders 
lebhaft der Behandlung der Schweißdrüsenabszesse entgegengebracht 
wird, hat mich veranlaßt, das Material unserer Klinik zusammen- 
zustellen und einer Nachuntersuchung zu unterziehen. Uns lag vor 
allem daran, uns ein Bild vom Erfolg der Röntgenbestrahlung zu 
machen, die wir seit 1924 anwenden, teils um eine schnellere Ein- 
schmelzung vorhandener Infiltrate zu erzielen, teils um durch Nach- 
bestrahlung eine Verödung der Drüsen zu erreichen. Da wir nur 
einen Teil der Fälle bestrahlten, wird die Gegenüberstellung dieser 
und der nichtbestrahlten Fälle einen Beitrag zur Klärung der Frag 
nach der Wirksamkeit und Leistungsfähigkeit der Bestrahlung ins- 
besondere im Hinblick auf die Verhütung der Rezidive bringen. 

Unser Material umfaßt 44 Fe aus der Zeit vom August 1923 bis zum 
Dezember 1926. Der Abstand von einem Jahr ist für die Beurteilung der 
Rezidivfreiheit zu fordern. Mit 30 Fällen stellt das weibliche Geschlecht 
über zwei Drittel des Materials; wir haben versucht, bei der Erhebung der 
Vorgeschichte besondere exogene Schädigungen als Erklärung hierfür zu 
finden, doch sind wir zu keinem Ergebnis gekommen. Die Mehrzahl aller 
Fälle, 27 (61%), standen im Alter von 15—30 Jahren, der Rest verteilt sich 


nr 


EURE 


SEITE 1420 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ziemlich gleichmäßig auf die übrigen Altersstufen. Der jüngste Kranke war 
12 Jahre, der älteste 59 Jahre. Bei einer Uebersicht über die Behandlungs- 
dauer, die ja zugleich einen Anhalt für die Schwere des einzelnen Falles 
gibt, fallen zwanglos 2 Gruppen ins Auge: die eine, bei der in 14—20 Tagen 
Heilung erzielt wurde, das sind bei uns 29 Fälle (= 66%), und die Gruppe 
der hartnäckigen Fälle, die 5, 6, ja 10 Wochen der stationären Behandlung 
bedürfen (11 Fälle = 25%): Diese verdienen noch eine gesonderte Betrach- 
tung. Erwähnenswert ist vielleicht noch, daß nur 7 von allen Fällen doppel- 
seitig erkrankt waren. 

Die bei uns eingeschlagene Therapie besteht fast ausnahmslos 
zunächst in der Inzision, sei es, daß reife Abszesse sofort durch 
Stichinzision eröffnet werden, sei es, daß Infiltrate erst durch feuchte 
Wärme schnittreif gemacht werden. Als Zusatzbehandlung wandten 
wir in den Jahren 1923/1924 Rivanol an, zumeist als Injektion in den 
eröffneten’ Abszeß, seltener in Form der Umspritzung. Wir sind vom 
Rivanol enttäuscht gewesen und kombinieren jetzt die Inzision nur 
noch mit der Röntgenbestrahlung (22 Fälle), überwiegend als Ver- 
ödungsbestrahlung nach der Inzision, seltener (4 mal) vor der In- 
zision oder als einzige Therapie. Die Dosierung wurde meist so ge- 
wählt, daß bei 5 mm Filter zunächst 20% und nach 4-5 Tagen dann 
65% der H.E.D. gegeben wurden. In letzter Zeit gaben wir häufiger 
die volle Dosis von 85% auf einmal. 

Ehe ich nun zu den Ergebnissen der Nachuntersuchung komme, 
will ich noch die Frage der Rezidive anschneiden, soweit sich aus 
unserem Material darüber ein Bild gewinnen läßt. Nur 4 von allen 
Fällen kamen wegen echten Rezidivs in unsere Behandlung — wo- 
bei ich unter echtem Rezidiv solche Fälle verstehe, in denen nach 
völliger und etwa 1 Jahr anhaltender Heilung die Entzündung aber- 


mals aufflammt —, alle übrigen kamen zum erstenmal wegen ihres . 


Leidens in ärztliche Behandlung. Ich zähle zu letzteren auch alle die 
Fälle, die draußen, sei es auch wochen- und monatelang, vorbehandelt 
waren. Zwei von diesen 4 Fällen kamen mit dem ersten Rezidiv zu 
uns: der eine (I) war ein Jahr vor der Aufnahme 9 Wochen im 
Krankenhaus behandelt worden (Inzisionen), der andere (II) hatte 
5 Jahre vorher wegen beiderseitiger Abszesse in Behandlung gestan- 
den und war beiderseits röntgenbestrahlt worden. Bei ihm fand 
sich in der völlig enthaarten linken Achselhöhle ein walnußgroßer 
Abszeß, der nach Inzision in 3 Wochen ohne weitere Komplikationen 
ausheilte, Die beiden anderen Rezidivfälle waren bereits zweimal 
vorher in ärztlicher Behandlung gewesen, der eine (IN) 3!/, und 
11/2 Jahre vor der hiesigen Aufnahme, der andere (IV) 10 und 5 Jahre 
vorher. Die Behandlung hatte bei beiden in Inzision und Anwendung 
physikalischer Therapie bestanden. Bemerkenswert wäre noch, daß 
Fall IV bei uns nur einen geringen Befund zeigte und nach 14 Tagen 
geheilt entlassen wurde, während Fall III ein ausgesprochen hart- 
näckiger Fall war, bei dem monatelange, vergebliche Vorbehandlung 
mit Umschlägen und Inzisionen die Aufnahme notwendig machte. 
Auch uns gelang es erst nach 7wöchiger Behandlung mit In- 
zisionen und häufigen Rivanolum- und -einspritzungen beiderseits 
die schweren Entzündungen zur Ausheilung zu bringen. — Auf Fall II 
und HI komme ich weiter unten noch zurück; Fall’ I und IV haben 
sich leider unserer Beobachtung entzogen. 

Von den 44 Fällen unseres Materials konnten 3 nachunter- 
sucht werden (7 waren auch mit Hilfe der Behörden nichtauffind- 
bar verzogen; 4 haben unsere Umfrage nicht beantwortet). Das ist 
in Anbetracht dessen, daß es sich ja vorwiegend um Haus- und Büro- 
angestellte, Handwerker und Arbeiter mit häufigem Stellungs- und 
Wohnungswechsel handelt, ein recht zufriedenstellendes Ergebnis. 

Ich möchte nun zunächst diebestrahltenundnicht- 
bestrahlten Fälle gegenüberstellen und beginne mit 
der Besprechung der ersteren. Von 22 Fällen wurden 15 nachunter- 
sucht. Von diesen waren 8 leichte Fälle, 7 waren ausgesprochen 
hartnäckige Fälle, die 59 Wochen in unserer Behandlung standen. 
Alle wurden zunächst inzidiert — bis auf einen Fall, der seit 3 Mo- 
naten außerhalb in Behandlung gestanden hatte und schon mehrfach 
inzidiert war —, dann in ein oder zwei Sitzungen bestrahlt. In allen 
schweren Fällen war — meist mehrmalige — Nachinzision nötig. 

Von diesen 15 bestrahlten Fällen aus den Jahren 1924-1926 hat 
nun bisher nicht einer ein Rezidiv bekommen. Nur 2 Fälle sind noch 
einmal an Achseldrüsenentzündung erkrankt, jedoch beide auf der bis 
dahin gesunden, von uns nicht behandetlen Seite. Der eine Fall 
wurde bestrahlt (Januar 1927, 5 Monate nach der Entlassung), der 
andere inzidiert (4 Monate nach der Entlassung, Mai 1927). Beide 
sind seitdem beschwerdefrei. — Demgegenüber stehen die 22 nicht- 
bestrahlten Fälle, von denen wir 18 nachuntersuchen konnten. Bei 
16 von ihnen handelt es sich um leichte Erkrankungen, nur zwei sind 
hartnäckige Fälle. Die Nachuntersuchung ergibt, daß 3 von den 
18 Fällen Rezidive bekommen haben. 

Der erste hatte bei uns nur 3 Wochen gelegen und war nach einer 
Inzision glatt ausgeheilt. Ein Jahr später hartnäckiges Rezidiv, das erst nach 


-ordentlich zugenommen hat. 


mehrmaliger Inzision zur Heilung kam. Der zweite Fall ist desweg 
essant, weil er mit dem bereits oben unter den Rezidivfällen beschri 
Fall II identisch ist. Die Kranke war 1920 beiderseits bestrahlt word 
bis 1925 völlig beschwerdefrei. Im April kommt sie zu uns mit einem ) 
linkseitigen Abszeß, der rasch abheilt. Im Herbst 1925 muß sie a 
links operiert werden, Anfang 1926 tritt ein neues Rezidiv auf. Da 
die Kranke Ruhe bis zum Sommer 1927, wo wieder heftige Entzi 
längeres Krankenlager bedingt. Es scheint, als ob sich in diese 
Wirkung der Bestrahlung nach 5 Jahren erschöpit hätte. 

angewandte Dosis war Näheres nicht zu erfahren; es mag sein, d 
völligen Verödung der Drüsen nicht ausgereicht hat. Der dritte F 
bei dem unsere Untersuchung Rezidive feststellt, gehört ebenfalls z 
den Vorbemerkungen erwähnten Rezidivfällen (Fall IN). 1919 
beiderseits leicht erkrankt, stellt sich 1921 das erste Rezidiv ein; 
lang ist Behandlung erforderlich. 1923 liegt, die Kranke 7 Wochen 
schweren doppelseitigen Entzündungen bei uns. Nach halbiährigen 
wieder Abszesse, diesmal links. Nach etwas längerer Ruhe im Dez 
neues Aufflammen der rechten Seite. Februar und März 1928 war sie 
wesen linkseitiger Entzündungen in Behandlung. i 


Das ist einer der Fälle, die dazu zwingen, die iu 
Therapie zu vervollkommnen oder neue Wege zu suchen! £ 
Ich möchte an dieser Stelle noch kurz die sonsti 
den letzten Jahren angegebenen Heilverf 
streifen. HocheundMoritzsch haben deKombinati 
chirureischen Therapie mit einer Autoval 


doch mit der der Vakzinebehandlung nicht zu vergleichen N 
möchte ich darauf hinweisen, daß ihnen nur 5 bestrahlte äl 


lich andere war (1/s H.E.D. bei 3 mm Filter mehrmals i 
Zeitabständen). In jüngster Zeit wird von Axhausen di 
vensche Blutumspritzung auch für die Behandl 
Schweißdrüsenentzündung angewandt, Wiedhopfu. a 
ebenfalls empfohlen. Auch wir haben sie ausgeführt, doch 
Beobachtungszeit, wie auch die der anderen Autoren, bishe no 
kurz, um ihre Wirksamkeit für eine Dauerheilung — und diese 
Wesentliche — zu beurteilen. Daß sie die lokalen Prozesse günsı 
einflußt und die Behandlungsdauer abkürzt, scheint zu stimm 
Rezidive durch die Blutumspritzung verhütet werden können, 
sich erst erweisen. In einem hartnäckigen Fall hat sie un 
stimmt versagt. ee 
Zusammenfassung. Die Röntgenbestrahlung nach der Inzis 
ein wesentlicher Faktor für die Dauerheilung und gibt S 
bessere Erfolge als die Inzision allein. 2 
Zum gleichen Ergebnis kommt übrigens auchRütz, der ebenfalls 
Rezidivfreiheit seiner bestrahlten Fälle nach mehr. als einjährigem In 
feststellt. Nur seine Erfahrung, daß die Bestrahlung die Behandlungsd 
kürze, konnten wir nicht machen; im Gegenteil scheint uns, daß nt 
Wirkung der Röntgenstrahlen der Prozeß aktiviert wird und lä 
handlung erforderlich ist; dieser geringe Nacken wird Aber 
Rezidivverhütung mehr als aufgewogen. 
Uns scheint also nach wie vor die chirurgische Therapi 
bindung mit der Röntgennachbestrahlung die Methode der W 
Rütz,M.Kl.21N.35. — Hoche und Moritzscch,D. Zschr. f. 
en Axhausen, Med. Welt 1927 'S. 226, ==; Wiedhont,  Zbl, 
Tr 


Die Verhütung des Plattfußes als once 
Von Dr. Gustav Muskat, Berlin, Facharzt für orthopädische Ch Ü 


Das Problem der Plattfußbeurteilung hat sich insofern 8 
als neben der rein ärztlich-chirurgischen Behandlung die 
Fragestellung aufgetaucht ist, die ein erhebliches Interes 
sprucht. Es wäre verkehrt, vor der Erkenntnis die Augen 
schließen, daß in der Nachkriegszeit der Plattfuß an Häufigkeit : R 
Jeder, der Gelegenheit hat, K 
dieser Art zu sehen, wird diese numerische Zunahme b 
können; es sprechen dafür auch die vielen wissenschaftlichen 
öffentlichungen und die in erstäunlich großer Zahl auftretendei 
kündigungen in Tageszeitungen, Broschüren usw., welche sich ı 
an das Publikum wenden und auf die Möglichkeit und Notwend 
der Verhütung und Beseitigung von Plattfußbeschwerden durch 
liche Einlagen hinweisen. 

Das Eigentümliche der Erkrankung ist ja eben, daß ne L; n 
Rassen und Völker, alle Berufsstände, Altersklassen und Geschl 


betroffen werden, ohne daß außer der prozentualen Beteiligung € 1e 


1) Vortrag auf dem 52. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chiru 


EDEL £ ler 
August 1928 
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1e Unterschiede nachweisbar sind. Deshalb müßte der Ausspruch 
In Lange (München) klassischen Wert erhalten: „daß es kaum eine 
'ankheit gibt, die soviel soziales Elend schafft, wie der Plattiuß”. 
" Die Arbeiten von Blencke, Weinert (Magdeburg) ?2), Cra- 
»r (Köln)®), Deutsch(Zagreb)?) u.a. m. haben mit ihren Unter- 
‘hungen und Statistiken die Anschauung von Lange vollauf be- 


tigt. - 
enck e sagte auf dem Orthopädenkongreß 1924: „Ich möchte 
ir eintreten, daß wir bei einer Valgität oder bei einer Abflachung 
- Fußwölbung nicht gleich von einer Deformität sprechen, sondern 
3 wir dies als etwas unserem heutigen Geschlecht Eigentümliches 
:rachten.““ 

„Das Märchen vom Plattfuß des Negers ist längst in ähnlichem 
ine entschieden worden. Ewald°) hat zahlenmäßig bei seinen 
uluntersuchungen, wenn auch an kleinem Material, nachweisen 
‚nnen, daß der Plattfuß bei der jüdischen Rasse nicht häufiger sei als 
‚ der arischen; ich glaube, daß alle Zahlenangaben den Standpunkt 
‚htfertigen, daß der Fuß des modernen Mitteleuropäers normaler- 
\ise eine Planoform und eine Valgusneigung häufiger zeigt, als eine 
‚ssische Wölbung und eine osteologische Supination des Tarsus.” 
weit Blencke. 

Hier sei beigefügt, daß auch für die Fußform anderer Länder und 
lteile das Gleiche zutrifit. 

' Zahlenmäßig verhielt sich die Beteiligung der verschiedenen erwachsenen 
'ienten nach Berufen nach einer neueren Statistik (Deutsch) folgender- 


‚ßen: Von den untersuchten 
litten am Plattfuß 


' 30 Kellnern 21 d.h. 70,88% 
' 68 Handelsangestellten 28 d.h. 55,884% 
32 Typographen 16 d.h. 50% 

33 Bäckern 16 d.h. 48;48% 
' 45 Beamten 17 d.h. 37,77% 
'120 Metallarbeitern 42 d.h. 35% 

' 17 Friseuren 5 d.h. 29,41% 
' 74 Schneidern 22 d.h. 29,27% 
493 nicht qualifizierten Fabrikarbeitern 129 d.h. 26,16% 
69 Tischlern 11 d.h. 15,94%. 


‘ Erwähnen möchte ich hier noch die Zahnärzte, die außerordentlich häufig 
‚ttfußbeschwerden haben. 

Von den 548 Plattfußleidenden waren arbeitsunfähig 100. Die mittlere 
‘uer der Arbeitsunfähigkeit betrug 21 Tage, also bei den 100 Kranken etwa 
0 Arbeitstage. 

Ich selbst habe mich für die Fragen der Bedeutung des Plattfußes 
die Volksgesundheit schon vor 25 Jahren interessiert und meine 
'tfassungen in verschiedentlichen Arbeiten niedergelegt. 

Inder Friedenszeit war es noch möglich an der Hand der mili- 
'ischen Aushebungslisten zahlenmäßige Unterlagen für die Häufig- 
it einer Erkrankung zu erhalten. 

Unterstützt durch den Chef des Preußischen Sanitätswesens, Exzellenz 
\Sehierning und Prof. Schwiening, hatte ich Einsicht in diese 
'shebungslisten nehmen dürfen und hatte Gelegenheit, das Zahlenmaterial zu 
\röffentlichen 6). Es waren ungefähr 25 %/oo Dienstuntaugliche wegen Plattfuß 
| Preußen festgestellt, während Oesterreich etwa 34 0/,, aufwies. Wenn in 
‘em der österreichischen Aushebungsbezirke, in Innsbruck 57 %/g0 Dienst- 
itaugliche festgestellt wurden, in einer Gegend, welche doch sicherlich rein 
'lkisch war und zum größten Teil Landbewohner umfaßte, so gab eine 
‘che Zahl zu denken, und die Lösung war nur so zu finden, daß die Berg- 
|wohner dort schon von früher Jugend an schwere Lasten zu schleppen 
Iben und in klobigen, mit dicken, unnachgiebigen Sohlen versehenen Stiefeln 
Iifen. Eine Bestätigung dieser Ansicht lieferte Ost-Friesland und Japan, wo 
(: Schuhe mit Holzsohlen versehen sind, welche nicht nachgeben. 

Wie mir in der damaligen Zeit die Erhaltung und Verbesserung 
(ir Wehrfähigkeit am Herzen lag, so kämpfe ich heute für die Er- 
IItung und Verbesserung der Gesundheit des ganzen Volkes auf dem 
biete der Plattfußverhütung. 

Während früher die Männer annähernd doppelt soviel Erkran- 
Ingen an Plattfuß aufwiesen als die Frauen, 9:5 (Hoffa), haben 
'h diese Zahlen heute außerordentlich zuungunsten der Frauen 
‚rschoben 3:5, sodaß manche Autoren eine direkte Umkehrung des 
‚rhältnisses annehmen. 

Wenn diese statistischen Feststellungen sich allgemein bestätigen 
‚liten, so wäre dies ia auch nicht wunderbar, denn wir alle wissen, 
‚as unsere Frauen in der Kriegszeit durchmachen mußten, wie sie 
‚ute mehr wie früher, mehr wie jemals im Berufsleben tätig sind, 
ıd um wieviel schwerer der Haushalt in Ordnung zu halten ist als 
ast. Der Plattfuß wird direkt als Berufskrankheit der Hausfrau und 


2) Blencke und Weinert, Das soziale Problem des Plattfußes usw. Kongreß 
| Deutschen orthop, Gesellschaft 1924. — ®) Cramer, Der Plattfuß, Enke 1928. — 
‚Deutsch ‚ Beitrag zur Statistik des Plattfußes. Zschr. f. orthop. Chir. 1927. — 

Ewald, Ueber den Knick- und Plattiuß. Zschr. f. orthop. Chir. 1910. — 
| Muskat, Verhütung des Plattiußes mit besonderer Berücksichtigung der 
:hrfähigkeit, Mittler, Berlin 1907. 
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der Hausangestellten bezeichnet, d. h. die meisten Frauen müßten als 
Folge ihrer häuslichen Arbeit erkrankt sein. Berücksichtigt man die 
erschreckend hohen Zahlen, welche bei. Schuluntersuchungen iest- 
gestellt sind, die weit über 50% aller Kinder betragen, so erscheint 
eine Sorge für die Entwicklung des Volkes nicht von der Hand zu 
weisen zu sein. 

Ein geringer Trost kann es immerhin sein, daß ein Land, das in 
weitaus besseren wirtschaftlichen Verhältnissen lebt als Deutschland, 
gleichfalls Sorge um die Erhaltung eines gesunden Fußes seiner Be- 
völkerung trägt: es ist dies Amerika’). In Neuyork werden in den 
Schulen große Listen ausgefüllt, in denen alles auf den Fuß Bezügliche 
vermerkt wird. Ob die Fußbekleidung, Strümpfe und Schuhe lang, 
kurz, eng, weit, spitz, rund, hart, weich ist, ob ein hoher Stiefel, ein 
Schnürschuh oder ein Halbschuh getragen wird, ob der Absatz hoch, 
niedrig, breit oder schmal ist; wie die Nägel geformt sind, ob die 
Zehen gerade oder verkrümmt sind, ob eingewachsener Nagel, Ballen, 
Verrucae, Klavi u. a. Mißbildungen vorhanden sind, ob das innere 
und vordere Fußgewölbe erhalten oder eingesunken, ob der Fuß ab- 
geknickt ist u. a. m. Ein nachahmenswertes Beispiel! 

Die Amerikaner gehen aber noch weiter, indem sie eigene 
Anstalten und Schulen für Fußheilkunst (podiatry) gegründet haben, 
an denen hervorragende Lehrer von der Universität unterrichten. 
Dadurch hoffen sie einmal Interesse in den weitesten Kreisen der 
Aerzte und der Bevölkerung zu erwecken und durch rechtzeitige 
Prophylaxe die später auftretenden Beschwerden, wenn auch nicht 
ganz zu verhüten, so doch zu vermindern und vor allem den Ent- 
stehungsursachen auf den Grund zu gehen. i 

Wohl alle Untersucher stimmen darin überein, daß in mehr als 
90% aller Fälle, nach Hoffa®) etwa 95%, der Plattfuß erworben ist, 
sodaß sich also die Möglichkeit ergibt, bei richtiger Erkenntnis der 
vorliegenden Verhältnisse rechtzeitig allen Schäden vorzubeugen. 
Nach den Schuluntersuchungen ergibt sich ein Ansteigen der Platt- 
fußerkrankungen mit steigender Klasse und steigendem Alter. Die 
größte Häufigkeit dürfte wohl neben dem Kindesalter im zweiten bzw. 
dritten Jahrzehnt festzustellen sein. 

Man muß sich dabei klar werden, daß Plattfußkranke nach diesem 
Alter ihren alten Beruf nicht mehr ausfüllen können und leichtere 
Arbeit verrichten, sodaß die Deformität wohl bestehen bleibt, aber 
keine ärztliche Hilfe erfordert, und die Kranken aus der Statistik 
verschwinden. 

Eine genaue Statistik eines Leidens, wie es der Plattfuß ist, 
dessen Hochgradigkeit, valgus-, planus-, plano-valgus-Form, im Auge 
des Beschauers liegt und dessen Beschwerden von vielen äußeren 
Momenten abhängig sind, wird mit den.heutigen Hilfsmitteln sich 
kaum aufstellen lassen. 

Darin stimmen aber alle Untersucher überein, daß es sich um eine 
Volkskrankheit handelt, daß man sich bemühen muß, bereits 
im Kindesalter, in der Schule, beim Sport, beim Turnen, bei der 
Berufswahl und im Erwerbsleben alle Schädigungen nach Möglichkeit 
auszuschalten, und daß es der ärztlichen Kunst gelungen ist, prophy- 
laktisch zu wirken, die entstehende Krankheit einzuschränken und 
schwere Veränderungen operativ derartig zu beeinflussen, daß die 
Gehfähigkeit und damit die Lebensfreude wieder hergestellt wird. 

Ich selbst habe auf Veranlassung der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege 1907 Merkblätter zur Verhütung des 
Plattfußes herausgegeben und in der Berliner Charite einen Film über 
die Verhütung und Bekämpfung fertiggestellt, der alle diese Möglich- 
keiten zeigt. Durch die planmäßige, von Aerzten ausgehende Be- 
kämpfung des Plattfußes wird eine große Beruhigung in allen be- 
troffenen Kreisen des Volkes eintreten. 


Aus dem Kreiskrankenhaus Striegau i. Schl. 
Steinbildung in Urachuszysten. 
Von Dr. Gustav Neugebauer, Leitender Arzt. 


Im letzten Jahre kamen 2 Fälle von Urachuszysten mit dem sel- 
tenen Befund darin enthaltener Steine zur Beobachtung. Der Nabel 
ist dem Chirurgen als interessante Gegend bekannt; der vielseitig 
arbeitende praktische Arzt scheint dieser Gegend weniger Interesse 
entgegenzubringen, denn beide Fälle wurden unter anderen Dia- 
gnosen, nämlich Nabelphlegmone und Verdacht auf Darmiistel, einge- 
wiesen. 

Das Schrifttum über Urachusfisteln ist spärlich. Es werden ihre Ver- 
bindungen mit der Blase, Verwachsungen mit der Umgebung und auch das 
Vorkommen bösartiger Neubildungen beschrieben. (Michin, Virchows Archiv 
Band 209, Zysto-Adeno-Karzinom.) Steinbildung finde ich nirgends erwähnt, 


7) Hoffa, Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. — ®) The first Institute of 


podiatry. Annual announcement 1927—1928 53—55 East 124 street New York city. 


SEITE1422 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nur im Lancet 1910 ist eine Arbeit vonCampbellDykes erschienen über 
Urachuszyste mit Blasensteinen. Der Artikel selber ist mir nicht zugänglich 
geworden. 

In unserem ersten Falle handelt es sich um einen Strafgefangenen, der 
in ihm ungewohnter Außenarbeit als Maurer und Landarbeiter beschäftigt war. 
Er hatte früher in seiner Nabelgegend angeblich nie etwas Besonderes be- 
merkt. Einige Wochen vor Einweisung Beginn der Erkrankung mit Nässen 
der Nabelgegend, dann Schwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit um und 
unterhalb des Nabels mit pilzartigem Vortreiben des Nabels selbst. Der Be- 
fund ergab ohne weiteres die Diagnose: entzündete und vereiterte Urachus- 
zyste. Eine Verbindung mit der Blase bestand nicht, denn der Urin war klar 
und nicht infiziert, enthielt kein Eiweiß. Blasensteine waren mit Röntgen- 
strahlen nicht nachzuweisen. Die Zyste wurde vorsichtig in der Mittellinie 
unterhalb des Nabels gespalten und enthielt gelblich bräunlichen, dünn- 
flüssigen, ‘nicht nach Urin riechenden Eiter. Sie war apfelgroß und hatte 
oberhalb des Nabels eine kleine Ausbuchtung. Aus dieser wurde ein 4cm 
langer und 1,5cm breiter, in der Mitte etwas eingeschnürter, harter Stein 
entfernt. Unter der-üblichen Behandlung heilte die Wunde per granulationem. 
Die Narbe verkürzte sich durch Schrumpfung und Einbezogenwerden in den 
sich langsam wieder vertiefenden Nabel ganz erheblich. Der Nabel näßte nun 
nicht mehr. Die Zyste war wohl verödet. Die Untersuchung des Steines im 
Pathologischen Institut der Universität Breslau durch Prof. Henke ergab: 
Die übersandte Masse besteht aus sich mit Eosin nicht gleichmäßig färbenden, 
streifig oder mehr polygonal angeordneten -Massen. Manchmal glaubt man 
noch Umrisse von Epithelzellen zu sehen, aber eine eigentliche Kernfärbung 
ist nicht zu erzielen. Der Befund ist eigenartige. Es muß sich offenbar um 
eingedicktes Sekret und abschuppende Epithelien der Zyste handeln. 

Merkwürdig war auch der zweite Fall, eine Frau von 29 Jahren, mit 
hypophysärer Fettsucht. Zwei Schwestern von ihr sind in gleicher Weise 
erkrankt. Die interessante Familie ist mir seit etwa 10 Jahren bekannt. Sie 
hat nach ihrer Angabe schon immer einen ‚nassen Nabel‘ gehabt und ge- 
glaubt, das hinge mit ihrer Fettsucht zusammen. Ihr verstorbener Vater und 
eine Schwester von ihr hätten auch immer mit dem Nabel zu tun gehabt bzw. 
zu tun. Als einige Tage vor Einweisung aber Schmerzen und Schwellung um 
den Nabel herum auftraten und die Absonderung stark stinkend wurde, habe 
sie einen Arzt gefragt, der nach Sondierung, wohl besonders veranlaßt durch 
den Geruch, eine Darmifistel annahm, die am Nabel ihren Weg nach außen 
gefunden hatte. 

Der Befund war der gleiche wie oben; die durch eine vorhandene Oeff- 
nung leicht einzuführende Sonde kam nicht geraden Weges in die Tiefe, je- 
doch ließ sie sich flach nach unten zu etwa 8 cm, nach oben zu und nach 
den Seiten etwa 2cm vorschieben. Es bestand keine entzündliche Rötung der 
Haut, nur eine mit den Bauchdecken verschiebliche Infiltration schmerzhafter 
Natur ringsherum in der Tiefe. Das entleerte dünnflüssige, gelblich-eitrige 
Sekret stank erheblich. Der Urin war klar und nicht infiziert, enthielt kein 
Eiweiß. Eine Verbindung zwischen der Zyste und der Blase bestand also 
nicht. Für Blasensteine kein Anhaltspunkt. Nun erzählte die Frau weiter, daß 
schon 2mal von ihr „Sachen‘‘ aus dem Nabel herausgedrückt worden seien, 
und eine derartige ‚Sache‘ von den letzten Tagen zeigte sie vor. Es war 
eine Art Stein von 3cm Länge, ®/„ cm Breite und vorn konisch zugespitzt- 
Dieser Stein war nicht so hart wie der des ersten Falles, bei Druck hatte man 
das Gefühl einer gewissen Elastizität. Er ließ sich dann zu einem Brei zer- 
drücken. Eine Operation lehnte die Frau ab. Aufmerksam geworden, wurde 
nun der Nabel erneut untersucht, und es konnte noch ein dritter Stein aus der 
Oeffnung im Nabelgrunde durch Druck von oben her entbunden werden. Er 
war von gleicher Beschaffenheit wie der mitgebrachte. Sondenuntersuchung 
ergab, daß der Rezessus oberhalb des Nabels dreifächerig war; hier hatte die 
Steinbildung stattgefunden. Dieser Sondenbefund wurde nach Jodipinfüllung 
der Zyste durch Röntgenstrahlen kontrolliert. 

Da die Frau eine Operation ablehnte, wurde durch die kleine Oeffnung 
die Zyste zunächst mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigt und dann täglich mit 
Rivanollösung gespült. Das Fassungsvermögen der Zyste wurde kleiner, die 
Absonderung wurde klarer und spärlicher und verlor ihren stinkenden Geruch. 
Die Infiltration in der Tiefe der Bauchdecken schwand, die Beschwerden ver- 
loren sich. 

Zusammenfassung: Bei den relativ seltenen Urachuszysten kommt 
zuweilen Steinbildung vor. Es können auch mehrere Steine sich bil- 
den. Die Steine sind als Detritussteine aufzufassen. Sie entstehen 
meist im oberen Rezessus der Zyste. Zur Heilung ist chirurgisches 
Angehen der Zyste der sicherste Weg. Konservativ läßt sich durch 
Rivanolspülungen ein Zurückgehen der Entzündungserscheinungen 
und der Beschwerden erzielen. 


Aus der Abteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke des 
Allerheiligenhospitales in Breslau. (Primärarzt: Dr. Goerke.) 


Das Chloramin in der Oto-Rhinologie. 
Von Dr. Martin Hirsch, Sekundärarzt. 


Wir benützen seit einigen Jahren in unserer Abteilung das Chlor- 
amin-Heyden, ein Präparat von hervorragender Desinfektionskrait, das 
sehr leicht zu verwenden und frei von unangenehmen Neben- 
wirkungen ist. 

Das ‚„Chloramin-Heyden‘ ist ein Paratoluolsulfonchloramidnatrium; es 
ist ein weißes, kristallinisches Pulver, leicht in Wasser klar löslich und 
unbegrenzt. haltbar, sodaß man Stammlösungen, in dunklen Flaschen auf- 
bewahrt, längere Zeit hindurch stehen lassen kann, ohne daß sie an, Desinfek- 


tionskraft verlieren. Die desinfizierende Wirkung des Chloraai Sscı 
sowohl auf einer Abspaltung von Chlor (mäßiger Chlorgeruch) als a 
sonders auf einem Freiwerden von Sauerstoff zu beruhen, der 
nascendi oxydierende Wirkung und schädigenden Einfluß auf die 
organismen ausübt. Im Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln 
mannigfache Versuche festgestellt, daß Chloraminlösungen ebenso 
Bakterien einwirken, wie z. B. Phenollösungen von der 100fachen 
tration. Dem Sublimat zeigt sich Chloramin bei der Anwendung i 
haltiren Medium weit überlegen, im wäßrigen Medium ‘ganz gleic 
E. Bergin zeigte sich die bakterizide Kraft von Chloramin der de 
seifenlösung (Liquor kresoli saponatus) um das 20fache überlegen. 


Auf Unserer Abteilung wird daher schon seit einer Rei 
Jahren das Chloramin ständig ausgiebig verwendet. Wir gebrauc 


abszesse sowie bei Te bes ä 
sich da zur konservativen Behandlung der Kieferhöhleneiterun 
bewährt und zur Spülung nach Kieferhöhlenradikaloperationen. 

Wir verwenden fast ausschließlich frisch hergestellte 2. =Y 
Lösungen, die infolge ihrer Billigkeit in großen Mengen unbedenk 
zur mechanischen Abspülung des Wundsekretes angewendet wer) 
können. Neben dieser mechanischen Reinigung konnten wir 
desodorierende Wirkung und die Anregung zur Bildung gesun: 
Granulationsgewebes beobachten. Den besten Dienst leistet uns 
Mittel zur Spülung von Radikaloperationshöhlen, we 
nach den ersten 2-3 Spülungen der besonders auch den Patier 
störende, stark fötide Geruch vollkommen verschwindet und ; 
Granulationsgewebe gereinigt- wird. Nach Spülungen von si: 
sezernierenden Antrotomiewunden — besonders nach Scharl 
aufmeißelungen — sahen wir schnelles Abstoßen des nekrotisc: 
Gewebes und frühzeitiges Einsetzen der frischen Granulationsbildı 
Besonders bemerkenswert waren unsere Erfolge in der Nac 
behandlungderKieferhöhlenoperationen; hierze 
sich neben der desodorierenden Wirkung auch die bakterizide, fäul: 
hemmende. Nach einigen Spülungen der Operationshöhle vom unte 
Nasengang aus, in einem Falle schon 8 Tage nach der Operation, ' 
keine Wundsekretion mehr vorhanden, und die Kieferhöhle konnte 
geheilt betrachtet werden. 

Auch zur Händedesinfektion kann Chlöramas sr | 
benutzt werden, es ist dabei am besten die 1/s%ige Lösung‘ zu: 
brauchen. Dieselbe Lösung benutzen wir zur Desinfektion vo N 
strumentarium jeder Art und haben dabei noch nie eine Schädig 
der vernickelten Instrumente geschen selbst wenn sie A | 
in der Lösung liegen. 


m 


bei empfindlichen Patienten den Vorzug, da  E 
Spülen der Radikalhöhle bei offener Tube der Chlorgeschmack 
Chloramins die Patienten sehr oft reizt, was wir beim Gyneclo 
nicht beobachten konnten. 
Schädigungen von gesundem Gewebe, sowohl Haut wie S chle 
häute, sahen wir in unserer langjährigen Anwendung des ae 
mals und können das Mittel als ausgezeichnetes physioloszeg A 
septikum für unser Fach warm empfehlen. 


l 


Augenentzündungen bei Kunstseidefabrikarbeitern. 
Von Univ.-Prof. Dr. Adoli. Gutmann, Augenarzt in Berlin. 


Seit mehreren Jahren habe ich Gelegenheit, Arbeiter einer Ku 
seidenfabrik augenärztlich zu behandeln. Es wiederholten sich stär 
klinisch ähnliche Erkrankungen der Binde-und Hornhalt. 
den Befallenen entstanden starke Lichtscheu, Schmerzhaftigkeit, In. 
tion der Coniunctiva bulbi, besonders ausgesprochen in der I 
spaltenzone. Auch die Koniunktiva der Lider war ein wenig geri 
In einigen schweren Fällen fanden sich bei Lupenbesichtigung fi 
Stippchen auf der Hornhaut, überhaupt ähnliche Symptomeage wie 
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h August 1928 
een 
im Kriege nach „Gelbkreuz“-Kampigas 1)-Wirkung vorgekommen 
en. Als Therap ie bewährte sich, die leicht befallenen Patienten 
ı ersten Beginn der Erkrankung in einen von der Fabrik getrenn- 
| sehr lufiigen Barackenraum, der auch verdunkelt werden kann, 
bringen und Kühlungen durch Borumschläge machen zu lassen. 
meisten dieser Patienten wurden in 2—2 Tagen beschwerdefrei, 
Augen wurden objektiv reizlos, und sie konnten die Arbeit wieder 
‚ehmen. Einige von diesen erkrankten nicht wieder, wenn sie die 
:he Beschäftigung aufnahmen, andere erkrankten regelmäßig wie- 
"und mußten von dieser Arbeit ferngehalten werden. 
‚Die Pupillen der Erkrankten waren meist enger als normal. Dies 
| auf die Hornhautbeteiligung zurückzuführen, da durch Fiyper- 
'» der Iris, auch reflektorisch durch Hornhautreizung, Pupillen- 
ıngerung erklärlich ist. 

"Bei mehreren Patienten entwickelte sich in der Lidspaltenzone 
‚der Bindehaut der Sklera nasal und temporal je eine dreieckige 
förmige Iniektion mit kleinem Knötchen, die sich in keiner Weise 
‚ ekzematösen Knötchen (Phlyktäne) unterschieden. In anderen 
an waren direkt mehrere phlyktäneartige Bläschen auf der Skleral- 
'ehaut nachweisbar. Die Behandlung bestand im Einstreichen 
'3%iger Kokain-Borvaseline, nachher ?/»%iger Praezipitat-Vaseline 
führte zum Verschwinden der Knötchen und Reizlosigkeit der 
iunktiva in 1-2 Wochen. Hervorzuheben ist, daß der allgemeine 
rperbefund der Patienten durch schmalen Brustkorb und 
se Gesichtsfarbe gekennzeichnet war. Klinische Zeichen ausge- 
chener Tuberkulose bestanden nicht. 

In einzelnen Fällen kam es zu größeren herdförmigen Inälltraten 
‚Hornhaut, wie sie in Folgendem beschrieben werden. 

"Bei einem Arbeiter einer auswärtigen Kunstseidenfabrik war eine schwere 
"hautentzündung außerordentlich langwierig verlaufen und hatte zu starker 
»enbildung geführt. Von einer auswärtigen Klinik wurde der Zusammen- 
‚ dieses Leidens mit der Arbeit in der Fabrik der Berufsgenossenschaft 
nüber abgelehnt. Bei meiner Untersuchung stellte ich alte Hornhaut- 
'en mit alten, oberflächlich verlaufenden blutleeren Gefäßen fest, die über 
‚Limbus verfolgbar waren. Zu diesen Narben von früher überstandener 
iulöser Hornhautentzündung waren im Laufe seiner Tätigkeit in der 
'ik neue Hornhautinfiltrate hinzugekommen und hatten zu Geschwürs- 
ng geführt. 

‚Es handelte sich somit um eine in früherer Zeit überstandene 
atitis ekzematosa, die während der Tätigkeit in der Kunstseiden- 
ik durch Reizung aufgeflackert war und infolge neuer Hornhaut- 
ündung zu einer erheblichen Verschlimmerung des alten Narben- 
'andes geführt hatte. Ich mußte daher diese Verschlimmerung der 
ıisgenossenschaft als durch das Gewerbe hervorgerufen be- 
'hnen. 

"Als ich nach diesen Erfahrungen, den Dingen auf den Grund 
and, die Fabrik besichtigte, fand sich, daß alle befallenen Arbeiter 
siner bestimmten Stelle der Fabrik tätig waren, nämlich da, wo 
'sog. Viskose, das ist der bereits chemisch verarbeitete Zell- 
& durch eine Röhre mit feiner, siebartiger Düsenöffnung in ein 
'ken mit S%iger Schwefelsäure gepreßt wird. Wenn man die Düse 
'rhalb der Schwefelsäure mit dem Finger berührt, kann man ein- 
'e dünne Fädchen herausziehen, da die Viskose in der Schweiel- 
’e zu einer fadenziehenden Masse erstarrt und sich in einzelnen 
en aus der Sieböffnung der Düse herausziehen läßt. Hier ist die 
le, wo der Kunstseidenfaden in sein erstes Rohstadium tritt. Ob- 
ıl über diesem Becken gute Ventilatoren und Luftabsaugevor- 
tungen vorhanden sind, erkrankte doch von den beschäftigten 
eitern immer eine bestimmte Anzahl, andere blieben ganz ver- 
Int. 

Ich stellte mir die Aufgabe herauszufinden, welche Stoffe die 
Dachteten Augenentzündungen hervorriefen und welche Konstitu- 
und Disposition bei den erkrankten Arbeitern vorlag. 

In der Luft über dem Becken sind 3 besondere gasförmige Kör- 
' vorhanden, die auf das Auge einwirken können: Schwefel- 
'sserstoff, vernebelte Schwefelsäuredämpfe und 
hwefelkohlenstoff. 
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Die Wirkung des Schwefelkohlenstofis auf das Auge ist seit 
langem bekannt). Es handelt sich in allen Fällen um Sehstörungen, 
die vom Sehnerven ausgehen: Herabsetzung der Sehschärfe, Skotome, 
Störungen der Farbenempfindung, Gesichtsfeldeinengung, Pupillen- 
erweiterung, Neuroretinitis und Atrophia nervi optici sind bekannte 
Symptome. Auch Störungen der Akkomodation und äußere Augen- 
muskellähmung sind erwiesen. Die genannten Wirkungen erklären 
sich auf endogenem Wege. Die Dämpfe werden durch die Lungen 
bzw. die Schleimhäute der oberen Luftwege in den Körper aufgenom- 
men. Die oben genannten Störungen sind bei Arbeitern, die Kautschuk 
vulkanisieren, häufig beobachtet. 

Erkrankung des äußeren Augenabschnittes, der Binde- und Horn- 
haut kann durch direkte Einwirkung eines Tropfens konzentrier- 
ten Kohlenwasserstofis entstehen. So geringe Mengen, wie sie in 
der Luft des hier in Frage kommenden Fabrikraumes enthalten sind, 
können niemals akute Entzündungen der Konjunktiva und Kornea 
hervorrufen. 

Von der S%igen Schwefelsäure im Becken gelangen nur mini- 
malste Mengen in die Luft über dem Becken. In dieser Verdünnung 
können. sie nicht durch direkte Einwirkung auf Binde- und Hornhaut 
schädlich wirken. Nur ganze Tropfen reiner oder 50%iger Schweiel- 
säure bringen in der Binde- oder Hornhaut Aetzwirkungen hervor. 
Auf endogenem Wege durch Einatmen können diese minimalen 
Schwefelsäureteilchen keine Reizung an Binde- und Hornhaut er- 
zeugen. 

Der gasförmige, in der Luft vorhandene Schwefelwasser- 
stoff dagegen erzeugt, selbst wenn sie nur 0,1—0,5 pro Mille davon 
enthält, heftiges Stechen, brennende und beißende Schmerzen in den 
Augen ?). 

Es wird vor allem eine Bindehautentzündung erzeugt; auch öde- 
matöse Lidschwellung kann entstehen. Weiter haben experimentelle 
Untersuchungen der Einwirkung von Schwefelwasserstofi auf das 
Auge punktförmige, oberflächliche Hornhautfiltrate in der Lid- 
spaltenzone ergeben. Diese experimentell erzeugten Symptome stim- 
men ganz mit denen überein, die wir klinisch bei unseren Kranken 
aus der Kunstseidenfabrik beobachtet haben. Es ist also der in der 
Luft auch in minimalsten Mengen enthaltene Schwefelwasser- 
stoff, der die Augenentzündungen der Kunstseidenarbeiter her- 
vorruft. 

Ein früherer Beobachter, Bakker?), nahm Arsenverbindungen als Ur- 
sache der Augenentzündungen bei Arbeitern einer Kunstseidenfabrik an, 
Strebel5): Dämpfe schwefliger Säure. Erst Knapp®) und Isler”) 
wiesen beide Ansichten zurück und erklärten Schwefelwasserstoff als Ursache 
der Augenentzündung. 

Ergebnisse. Trotz guter Ventilation entstanden bei von uns beob- 
achteten Arbeitern einer Kunstseidenfabrik, die am Becken, dem Ent- 
stehungsorte der ersten Rohfäden, tätig waren, charakteristische 
Binde- und Hornhautentzündungen, wenn die Luft über dem Becken 
eine bestimmte Menge Schwefelwasserstoff enthielt. Gesunde Arbeiter 
bekommen Augenentzündungen, wenn die Luft über 0,5°%/oo HsS ent- 
hält. Disponierte, d. h. Arbeiter mit Skrofulose und Tuberkulose- 
zeichen erkranken schon bei 0,5%‘ HsS-Gehalt der Luft. Arbeiter mit 
früher überstandener skrofulöser Hornhaut- und Bindehaut- 
entzündung erkranken bei noch geringerem Schweiel- 
wasserstoffgehalt der Luft: 0,1—0,5%o. Daraus ergibt sich: 
Es müssen regelmäßig Untersuchungen der Luft über dem Viskose- 
becken stattfinden. Bei nachgewiesenem 0,3%igen Gehalt von Schwe- 
felwasserstoff müssen die Exhaustoren und Ventilatoren verbessert 
werden. Anämische Personen, mit skrofulösen Halslymphdrüsen Be- 
haftete, Tuberkuloseverdächtige, besonders aber solche, die früher 
skrofulöse Bindehaut- und Hornhautentzündung 
überstanden haben, sollen an dieser Stelle der Fabrik nicht be- 
schäftiet werden. Es kommt bei letzteren durch den Schwefelwasser- 
stoffreiz zum Wiederaufflackern früherer ekzematöser Bindehaut- 
und namentlich Hornhautentzündungen, welche letztere zu schwe- 
rer dauernder Einbuße von Sehkraft führen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Endokrinologie. 


Von Dr. Hermann Bernhardt, Assistent der I. Medizinischen 
Universitätsklinik der Charite in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 33.) 


Eine ganze Reihe von Arbeiten behandelt Fragen des Dia- 
es- und Insulinproblems. Kaufmann (93) und be- 


li 
N) AdolfGu tmann, Kampfgaserkrankung des Auges. D. m. W. 1919 Nr. 39. 


sonders Bertram (94) besprechen die Möglichkeiten, die parenterale 
Insulingabe durch orale oder rektale Darreichungen von Insulin oder 
einem anderen Medikament zu ersetzen. Vorderhand sind aber alle 
diese Versuche als gescheitert zu betrachten. Auch die Guanidin- 
körper (Synthalin usw.), die in bezug. auf die Art ihrer primären 


Wirkung mit dem Insulin nichts gemeinsam haben (siehe besonders 


2 Berg intu, mie rvesteBlee sn rewyin ww Ourllery, 1.Bd.:— 
2) Nederl. Tijdschr. Geneesk, 1923. — °) Schweiz. med. Wschr. 1923 Nr. 23, — 
6) Schweiz. med. Wschr. 1923 Nr. 30 S. 702. — °) Schweiz. med. Wschr, 1924. 
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auch Staub [95]), können nicht als Substitutionstherapie aufgefaßt 
werden. Ovarielle Blutungen (besonders klimakterische) lassen sich 
sehr oft durch Insulin erfolgreich bekämpfen (E. Vogt [96]). Das 
Insulin wirkt unmittelbar vor den Menses am stärksten, in den Tagen 
nach den Menses ist seine Wirkung herabgesetzt. In der Schwanger- 
schaft zeigen sich keine größeren Schwankungen des Insulinefiektes 
beim Nichtzuckerkranken. F. Umber (97) weist darauf hin, daß 
auch die diabetischen Addisonkranken insulinisiert werden können, 
allerdings mit besonderer Vorsicht. Ueber Beziehungen zwischen 
Parotis, Pankreas, Blutzucker und Diabetes berichtet S. Seelig (98). 
Die Unterbindung des Ductus stenonianus hat auch bei zuckerkran- 
ken Menschen oft eine gewisse Besserung der Stoffwechsellage hervor- 
gerufen. Weitere Beobachtungen sind aber nötig. Kombination von 
Insulin mit Helpin (in gleicher Spritze gemischt und subkutan inji- 
ziert) verstärkt den Insulineffekt deutlich. Es kann auf diese Weise 
an Insulin gespart werden, die Mischiniektion erweist sich als fast 
völlig schmerzlos (G. Maly [9)]). Fornet (100) tritt erneut für 
seine Insulinpillen, besonders für Mastkuren, ein. Erwähnt seien auch 
die Arbeiten, die über die Möglichkeit diskutieren, den Diabetes mel- 
litus einer operativen Behandlung zuzuführen. Die Resultate von 
Mansfeld (101) (Massenligatur des Pankreas) und von Alpern 
und Besuglow (102) sind immerhin beachtlich, wenn auch andere 
Autoren (besonders Prieselund Wagner [103]) sich ablehnend 
verhalten. Eine endgültige Stellungnahme ist noch nicht möglich. 
E. Grafe und F. Meythaler (104) betonen erneut die spezifisch- 
hormonale Wirkung des Traubenzuckers (überhaupt aller reduzieren- 
den zuckerarten — auch der Di- und Polysaccharide, soweit sie 
der Körper zu spalten vermag) auf die Insulinproduktion und weisen 
die Versuche von E. Geiger-P&cs (105) zurück. 

A. Reinhart (106) berichtet ausführlich über den schon von 
Leschke im Februar 1928 in der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft vorgestellten Fall von erfolgreicher Nebennierentransplantation 
bei Addisonscher Krankheit. H. Curschmann (107) betont, daß 
solche Erfolge sehr selten sind. Sein eigener, unter besten Bedingun- 
gen transplantierter, Fall verlief ungünstig. 

In Frage der Adrenalinreaktion wird vonF. Kisch (108) 
. erneut der Vorzug der intravenösen Technik propagiert, worauf 
seinerzeit zuerst K. Cs&pai (109) hingewiesen hat. J. Pal (110) 
empfiehlt die Adrenalinreaktion zur Funktionsprüfung der Aorta 
ascendens. Kleine „physiologische“ Adrenalindosen (1—-3 ? pro Minute 
und Kilogramm intravenös) steigern den Gaswechsel bei normalen 
Tieren und beim Menschen. Bei narkotisierten Tieren fehlt die Steige- 
rung, da der Stoffwechsel bereits unter der Wirkung der die Narkose 
begleitenden Adrenalinausschüttung steht. Bei großen Adrenalin- 
dosen entscheidet die Kohlenhydratmobilisationsmöglichkeit; bei 
unterernährten und hungernden Organismen sinkt — wegen Mangel 
an Kohlenhydratvorräten — der Gaswechsel (Klein und Weiß 
[111]). Wichtige Gesichtspunkte für die Untersuchung ‘der Gastro- 
enteroanastomose bringt A. Podkaminsky (112). Er zeigt, daß 


nur das Adrenalin, nicht aber Atropin oder Papaverin in Frage kommt, 


wenn es gilt zu entscheiden, ob Spasmus oder organische Verände- 
rung die Unpassierbarkeit bedingen. Denn Adrenalin bringt die 
Magenwände zur Erschlaffung und ruft gleichzeitig einen Pylorus- 
verschluß hervor. 

Ueber das Interrenin, das Hormon der Nebennierenrinde, 
berichtet Goldzieher (113). Es erweist sich in vieler Hinsicht 
als Antagonist des Adrenalins und scheint bei Nebenniereninsuffizienz 
erfolgreicher zu sein als dieses. Bei Torpedo muß das Interrenal- 
gewebe als ein lebenswichtiges Organ angesehen werden (B. Kisch 
[114]. Im Anschluß an die Totalexstirpation treten starke Ballung der 
Pigmente der Hautchromatophoren, eigenartige Verlangsamung der 
Atmung, starke Muskelschwäche und Starrzustände, große Empfind- 
lichkeit gegenüber Sauerstoffmangel ein. Der Tod erfolgt durch Atem- 
stillstand bei kräftig und koordiniert schlagendem Herzen. Für den 
großen Einfluß des Sympathikus auf die gesamte Muskulatur konnte 
E. Magnus-Alsleben (115) neue Beweise erbringen. 

Das schwierige Gebiet der Funktionsprüfung des vegetativen 
Systems bearbeitete Kamsler (116) unter Erweiterung der 
üblichen Untersuchungsmethoden (Benutzung von Neu-Cesol und 
Bellafolin neben Adrenalin). Die deutliche Diskrepanz der Resultate 
beweist erneut, daß es nicht angeht, einfach von Vagotonie und Sym- 
pathikotonie schlechthin zu sprechen (s. auch H. Bernhardt [117)). 

Die mit der Endokrinologie so eng verknüpfte Frage des Grund- 
umsatzes und derspezifisch-dynamischen Wirkung 
der Nahrungszufuhr hat auch in den letzen Monaten reich- 
liche Bearbeitung gefunden. F. Peiser (118) bespricht eingehend 
die Bedeutung der Grundumsatzbestimmung als Differentialdiagnosti- 
kum. Hyperthyreose (Basedow), Anaemia perniciosa und Leukämie, 


dazu manche Formen chronischer, mit Hypertonie ein 
Nierenerkrankungen bieten hohe Werte; Krankheiten, bei 
erhöhter Cholesterinserumspiegel die Regel ist (Nephros 
neigen zu niedrigen Werten. Je höher die Eiweißzufuhr der 
gehenden Kost ist, um so steiler verlaufen die Kurven in deı 
Stunden nach Aufnahme der Probekost (Jahn und Strös 
reuther [119]). Bei einzelligen Lebewesen erfahren die Ver: 
nungen, wie Mansfeld und Horn (120) zeigen, eine Steig 
proportional der Nahrungskonzentration. Die spezifisch-dyn | 
Wirkung der höheren Organismen wird als ein Erbstück d 
eigenschaft der Mikroorganismen gedeutet, die hier zwar bestiı 
Regulationen unterliegt, aber sich doch noch zur Geltung bring 
Jaguttis (121) kommt bei genauer Analyse eines Fal 
endogenerFettsucht zu dem Resultat, daß die rein k 
Betrachtungsweise nicht genügt. Diesen Standpunkt nimmt 
Mehrzahl der Stoffwechselforscher ein. Daß es aber nich 
den sogenannten „Grundumsatz“ zu sehr zu betonen un 
Mittelpunkt des Problems zu stellen, zeigen Untersuchu 
H. Bernhardt (122). Ich konnte nachweisen, daß Fettl 
hohem Ruhenüchternwert nach Arbeitsleistungen und auch 
rungszufuhr im Anschluß an die primäre Steigerung eine € 
oft langdauernde Stoffwechselsenkung bieten, die kalorisch v 
Bedeutung ist. Es ist durchaus möglich, daß der Tageskalo 
solcher Kranker bei normaler Bewegung und Kost unter 
dem .‚Ruhenüchternwert errechneten 24-Stundenverbrauch li 
ist ein neuer wichtiger Gesichtspunkt für das Problem der I 
keit zu erblicken. E. Lucas (123)-hat die Methode von E. 
und A. Reinhold (124) am Menschen angewendet und 
Gewebeatmungsvorgänge in der Subcutis wenigstens ann 
weise erfaßt. Er fand eine gute Uebereinstimmung mit den Ge 
gasstoffwechselwerten. Die Kreislaufarbeit bei Fettleibigen e 
sich als unökonomisch (L. Lauter und H. Baumann [12: 
Minutenvolumen liegt im allgemeinen hoch. Die Insuffizienz ( 
zens erklärt sich aus dem Mißverhältnis zwischen Sauerst 
und muskulärer Leistungsfähigkeit. Für die Entfettungsther 
fiehlt sich daher möglichste Vorsicht bei weiterer Steig 
Oxydationen durch Bewegung oder Verabreichung von Sch 
stoffen. F. Schellong (126) bespricht eingehend die Durel 
von Entfettungskuren in der Praxis. : 3 
Die sehr reichliche endokrine Kasuı kann 
Stichworten angegeben werden: Zur Klinik der Zirbeltumo: 
Haldeman (127) in diagnostischer Hinsicht die Blickläh 
oben, die Ptosis, das Doppeltsehen, die Abduzensschwäche 
starre der Pupillen neben den allgemeinen Zeichen des Hir 
Ueber Kalkeinlagerungen in der Zirbel schreibt Cignolin 
Ueber Hirsutismus suprarenalis berichtet H. Strauß ( 
ein Sympathogoniom der Nebenniere F, Matzdorf ( 
Virilismus suprarenalis bei einem Adenom der Nebenniere 
kel (131). Die Möglichkeit der späten Nebennierenschädig 
Malaria bespricht Poleck (132). Zur Simmondsschen K 
teilen K. Herman (133) und W. Suchier (134) eingehe 
kenberichte mit. Ueber Dercumsche Krankheit mit Gelen 
rungen und Glykosurie berichtet Güntz (135). Einen Fall mit 
zentral ausgelöster Störung des Kohlenhydratstoffwechsels b 3 
ESRoth (136). Ueber den autoptischen Befund an der Hy 
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H. Butteey (137) einen eingehenden Bericht. L 
Eunuchoidismus beschreibt H. Stolzenberg (138) und 
sehr seltenen weiblichen Eunuchoidismus berichtet H. S 
(139) (Hochwuchs, Hypoplasie des Genitales, leichte Hype 


In der Therapie endokriner Krankhei 
O. Simatek (140) mit der perkutanen Applikation der 
stoffe Gutes gesehen haben. In dieser Hinsicht sind schon ( 
sonders mit dem Insulin, Versuche gemacht worden, ohne 
diese Methode endgültig hätte einbürgern können. Einen ga 
Weg bedeutet die Möglichkeit, Hormonstoffe im parentera 
zu applizieren und so eine langsame. „physiologische“ 2 
längere Zeit zu garantieren (H. Bernhardt [141]). Bes 
der Behandlung des Diabetes insipidus hat sich die Method 
es gelang, die Patienten 3—6 Tage lang beschwerdefrei 
Dem Adrenalindepot scheint eine große Bedeutung für 
schwerster Herzgefäßinsuffizienz zuzukommen. Das In 
krankt zur Zeit noch an der Schwierigkeit, haltbare, konzen 
Insulinlösungen herzustellen und ander Unreinheit und i 
der Trockensubstanz. Be 

Zum Schluß muß ich noch eine Reihe von Arbeiten al 
— obwohl sie meist Grenzgebiete behandeln — auch für 
der Inneren Sekretion von grundlegender Bedeutung sind, 


j 


m Referieren nicht eignen, da sie selbst größtenteils Zusammen- 
sungen darstellen. | 

| G. v. Bergmann (142) entwickelt den Begriff der „Vegetativ- 
igmatisierten“ und betont seine große klinische ‚Bedeutung. 
' Cushing (143) berichtet eingehend über Akromegalie; F. Da- 
“sch (144) über den Zusammenhang von Innerer Sekretion und 
‚getativem Nervensystem. Oswald (145) schreibt über die Be- 
‚hungen der Inneren Sekretion zu psychischen Störungen und Psy- 
‚osen. H. Zondek (146) berichtet über seine neuen Erfahrungen 
‚er die Pathogenese und Therapie endokriner Krankheiten, wobei 
‚ besonders die Tetanie und den Basedow behandelt. S.G.Zondek 
(7) referiert über die klinische Bedeutung des vegetativen Systems. 
'hließlich ist auf das Handbuch der Inneren Sekretion von 
| Hirsch (148) und auf die Sammlung zwangloser Arbeiten aus 
‚m Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten hinzuweisen 
, Grafe [149]: Innere Sekretion und Zirkulationsapparat: 
'Loewy [150]: Der Gaswechsel und Eiweißstoffwechsel unter dem 
'ıfluß der Inneren Sekretion; H. Strauß [151]: Kohlenhydratstoff- 
‚chsel und Innere Sekretion). 


Bei der übergroßen Fülle an Arbeiten hat eine ganze Reihe wich- 

'er Veröffentlichungen, besonders theoretischer Natur, nicht be- 
‚sksichtigt werden können. Absichtlich wurden die Arbeiten über die 
'renannten „Herzhormone“ ganz beiseitegelassen, da hier die Unter- 
shungen noch keineswegs abgeschlossen sind (siehe das Referat 
n Rosin [132)). 
‚ Die hier gegebene Zusammenfassung zeigt aber, daß eine große 
‚hl neuer Erkenntnisse gewonnen und alte erweitert worden sind, 
'1 daß vielfach Ansätze zur Klärung weiterer Gebiete vorliegen 
geschlossen Mitte Juli 1928). 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 


Von Oberreichsanwalt a.D. Honorarprofessor Dr. Ebermayer 
in Leipzig. 
AR 93. 


Die Titelirage kommt nicht zur Ruhe. Ein Heilkundiger hatte an- 
‚schlagen: „Chiropraktisches Nervenheilinstitut, H.J. im Besitz eines 
tatlichen Diploms als Doktor der Chiropraktik von Californien Ame- 
a“. Das Kammergericht erblickte darin die unbefugte Beilegung 
tes arztähnlichen Titels und verurteilte nach $ 147 Nr. 3 Gew.O. 
‚Nicht unbedenklich erscheint ein Urteil eines Hamburger Gerichts, 
's einem Naturheilkundigen das Recht zusprach, sich als „Vereins- 
#” zu bezeichnen. Der Verein der Naturheilfreunde in Hamburg 
te ein Flugblatt herausgegeben, das unter anderem als Vorteil für 
» Mitglieder anpries, daß sie bei den Vereinsärzten freie Konsul- 
'ion erhielten. Darunter stand: Bergmann, Dr. H. und andere 
men. Bergmann erhielt einen Strafbefehl über 200 M. Das Gericht 
'rach ihn frei. Es nahm an, daß das Flugblatt lediglich an Natur- 
freunde gerichtet sei und diese wüßten, daß die Vereinsärzte 
ht approbierte Ärzte zu sein brauchten. Dieses Urteil dürfte mit 
147° Nr. 3 Gew.O. nicht vereinbar sein, der ganz allgemein ver- 
tet, daß ein nicht approbierter Heilkundiger sich als Arzt be- 
chnet oder sich einen arztähnlichen Titel beilegt, der den An- 
ein erweckt, als sei er eine geprüfte Medizinalperson. 
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Auf dem Aerztetag, der jüngst in Danzig stattfand, wurde unter 
anderem die Frage der Wahrung des Beruisgeheimnisses eingehend 
behandelt. Der in Nr.29 veröffentlichte Bericht über die Verhand- 
lungen des Aerztetages bringt auch darüber Näheres. Eine besondere 
Rolle spielte die Frage der Herausgabe von Krankengeschichten. 
Immer mehr häufen sich die Konflikte zwischen den Behörden und 
den die Herausgabe verweigernden Aerzten, zumal sich eine gewisse 
Tendenz bemerkbar macht, die Aerzte durch Gesetze und Verord- 
nungen zur Herausgabe der Krankengeschichten zu zwingen. Man 
sollte hier möglichste Zurückhaltung beobachten, und es wäre zu er- 
wägen, ob nicht durch entsprechende Abänderung der Strafprozeß- 
ordnung die Krankengeschichten der Beschlagnahme entzogen wer- 
den sollten. 


Daß die Frage der Schweigepflicht auch im Auslande eine wich- 
tige Rolle spielt, erhellt aus einer Mitteilung der „Kölnischen 
Zeitung“ vom 20. II. d. J. Ein Frauenarzt in Paris hatte einem 
jungen, ihm befreundeten Ehemann, der ihn über die Gesundheits- 
verhältnisse seiner Frau befragte, mitgeteilt, daß eine frühere Schwan- 
gerschaft die Ursache der schlechten Gesundheitsverhältnisse sei. 
Der Ehemann reichte Scheidungsklage ein, die Frau verklagte den 
Arzt wegen Bruchs der Schweigepflicht. Er wurde zu einer empfind- 
lichen Geldstrafe verurteilt. Die Folge war eine lebhafte Ausein- 
andersetzung in den Pariser Zeitungen; ein Ausschuß wurde ernannt 
und äußerte sich gutachtlich dahin: „Man kann heute nicht mehr 
von einer absoluten Schweigepflicht des Arztes sprechen, weil das 
Gesetz diesen fast täglich zwingt, das Berufsgeheimnis preiszugeben. 
Unfälle im Betrieb, Verwundetenpensionen, soziale Versicherungs- 
gesetze fordern genaue und gewissenhafte ärztliche Gutachten. Wenn 
aber einerseits das soziale Interesse eine Abschwächung der 
Schweigepflicht erfordert, so ist anderseits, und insbesondere in der 
Privatpraxis eines Arztes, die Schweigepflicht unbedingt aufrecht- 
zuerhalten. 


Zwei Berliner Urteile aus der jüngsten Zeit beschäftisen sich 
mit der auch hier schon wiederholt erörterten Frage des Kapazitäten- 
honorars. Das eine Urteil, erlassen vom Landgericht III am 28. I. 28. 
sagt: An die Sätze der Preuß. Geb.O. v. 1.1X. 24 ist mangels ander- 
weitiger Vereinbarung jeder Arzt, auch eine Autorität von Weltruf. 
gebunden, es sei denn, daß besondere Umstände vorliegen, die in 
der außerordentlichen Leistung des Arztes oder in den besonders 
günstigen Vermögensverhältnissen des Patienten ihre Ursache haben 
und somit eine Ueberschreitung der Höchstsätze der Geb.O. recht- 
fertigen könnten. Ein solcher Ausnahmefall liegt hier nicht vor. Die 
Auffassung des Klägers, daß eine ärztliche Autorität von Weltruf 
üblicherweise von Privatpersonen niemals nach den Vorschriften 
der Geb.O. honoriert werde und daß es Brauch und Verkehrssitte 
sei, daß ein solcher Arzt unabhängig von der Geb.O. seine Honorar- 
forderung stellen könne, und daß es ferner gegen Treu und Glauben 
verstoße, wenn ein Patient eine Autorität zu sich rufe und später 
mit Rücksicht auf seine angeblich schlechten wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse sich weigere, die üblichen, die Vorschriften der Geb.O. 
überschreitenden Sätze zu bezahlen, kann nicht als richtig anerkannt 
werden. Das Urteil verneint, daß ein solcher Brauch allgemein be- 
stehe. Zu diesem Urteil hat Dr. Joachim in der Berliner Aerzte- 
Correspondenz 1928, Nr. 10, S. 88, Stellung genommen. Fr geht 
davon aus, daß Arzt und Patient grundsätzlich jederzeit das Honorar 
ausdrücklich oder stillschweigend vereinbaren können. Eine still- 
schweigende Vereinbarung erachtet er schon dann als vorliegend, 
wenn der Patient aus Mitteilungen anderer Personen oder sonstwie 
weiß, daß der angerufene Arzt für gewisse Leistungen ein bestimmtes 
Honorar zu fordern pflegt. Joachim erachtet es als gerichts- 
notorisch, daß Autoritäten von Weltruf sich nicht an die Sätze der 
Geb.O. halten. Er schließt daraus, daß es gegen Treu und Glauben 
verstoße, wenn ein minderbemittelter Patient, der eine solche 
Autorität in Anspruch genommen habe, ohne den Arzt über seine 
Vermögensverhältnisse zu orientieren, nachher den Einwand erhebe, 
er könne nicht bezahlen. Zur Stützung seiner Ansicht beruft er sich 
unter anderem auf ein Urteil des Kammergerichts vom 12. XI. 19, 
in dem es heißt: „Es ist eine allgemeine und auch dem Gericht be- 
kannte Sitte, daß Autoritäten ihr Honorar nicht nach der Geb.O. 
fordern, sondern nach billigem Ermessen selbst bestimmen.“ Das 
zweite, oben erwähnte Urteil wurde am 19. IV. 28 vom Landgericht II 
in Berlin erlassen. Auch dieses Urteil tritt der Anschauung des 
Klägers, daß er als Autorität an die Sätze der Geb.O. nicht gebunden 
sei, entgegen. Es erkennt an, daß jeder Arzt mit dem Kranken ein 
die Sätze der Geb.O. überschreitendes Honorar vereinbaren könne, 
bestreitet aber, daß eine dem Publikum allgemein bekannte Ver- 
kehrssitte bestehe, daß Autoritäten im Zweifel stets Gebührentorde- 
rungen stellen, die über die Höchstsätze der Geb.O. hinausgehen. 
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Würde eine solche Verkehrssitte bestehen, so läge allerdings in der 
Inanspruchnahme der Autorität die stillschweigende Unterwerfung 
unter die höhere Gebührenforderung. Sie besteht aber nach Ansicht 
des Gerichts nicht. Der Laie rechne zwar damit, daß die Autorität 
höhere Gebühren verlange, aber nicht damit, daß diese Gebühren 
noch über. die Höchstsätze der Geb.O. hinausgingen. Es erscheint 
mir in hohem Maße zweifelhaft, ob die in den beiden Urteilen ver- 
tretene Anschauung, daß eine derartige Verkehrssitte nicht bestehe, 
den tatsächlichen Verhältnissen gerecht wird. Das von Joachim 
angeführte Urteil des Kammergerichts vom 12. XI. 19 scheint mir 
hier eher das Richtige zu treffen. Jedenfalls kann aber bei dieser 
neuerlichen Rechtsprechung der Berliner Gerichte den Autoritäten 
nur wiederholt dringend geraten werden, in Fällen, in denen sie 
über die Höchstsätze der Geb.O. hinausgehen wollen, das Honorar 
mit dem Patienten vertragsmäßig zu vereinbaren oder durch An- 
schläge im Wartezimmer oder sonstwie dem Patienten keinen Zweifel 
darüber zu lassen, daß er eine die Sätze der Geb.O. übersteigende 
Honorarforderung zu erwarten habe. 

Ein Urteil des Landgerichts Elberfeld vom 19, V. 27, mitgeteilt 
im Rheinischen Aerzteblatt 1928, S. 84, spricht aus, daß, wenn ein 
Kranker in ein Krankenhaus auigenommen wird, die Verwaltung 
nicht verpflichtet ist, ihm unaufgefordert die Vergütungssätze für 
Unterbringung, Verpflegung und ärztliche Hilfe bekanntzugeben. Sie 
kann annehmen, daß der Kranke diese Sätze kennt oder auf ihre 
Kenntnis keinen Wert legt. Das Gleiche gilt, wenn ein Kranker aus 
einer niedrigeren Klasse in eine höhere aufgenommen zu werden 
verlangt. 

Nicht ohne Interesse ist ein Urteil des Landgerichts Erfurt vom 
19. XI. 26 über die Frage der Haftung der Ehefrau für ärztliche 
Honorarforderungen. Das Urteil lehnt den in der Theorie teilweise 
vertretenen Standpunkt ab, daß nur der Ehemann verpflichtet sei, 
für die durch Behandlung der Ehefrau entstandenen ärztlichen Kosten 
aufzukommen, folgt vielmehr der Ansicht, daß der Arzt in erster 
Linie direkten Vertragsanspruch gegen die ihn konsultierende Frau 
hat. 

Bei einer Operation (Resektion einer Rippe) war ein Stück der 
Operationsschere abgesprungen und im Körper der Kranken zurück- 
geblieben. Später nahm der Arzt zwei weitere Operationen vor, die 
aber mit dem abgesprungenen Scherenstück nichts zu tun hatten. 
Wieder einige Zeit später stellte ein anderer Arzt mittels Röntgen- 
durchleuchtung fest, daß das Scherenstück in der Brustwand der 
Kranken stecke, und entfernte es auf operativem Wege. Die Kranke 
und ihr Ehemann verklagten den ersten Arzt auf Schmerzensgeld 
und Ersatz von Aufwendungen. Das Landgericht erklärte den An- 
spruch als dem Grunde nach gerechtiertigt. Das Oberlandesgericht 
wies die Klage ab, das Reichsgericht (3. Zivilsenat, Urteil vom 
6. I. 28) verwarf die Revision. Das Abspringen des Scherenstückes 
bei der ersten Operation rechne der Kläger’ selbst dem Beklagten 
nicht zum Verschulden an. Der Beklagte habe das Abspringen sofort 
bemerkt, in der Wunde nach dem Stück gesucht, es nicht gefunden 
und mußte wegen bestehender Lebensgefahr die Operation alsbald 
beenden. War, so sagt das Urteil, das Scherenstück einmal im 
Körper zurückgeblieben, so machte sich eine spätere Operation zu 
seiner Entfernung unbedingt nötig. Diese vom zweiten Arzt vorge- 
nommene Operation war also keineswegs auf das Verschulden des 
Beklagten zurückzuführen. Die dazwischen liegenden beiden Ope- 
rationen hatten mit dem Zurückbleiben des Scherenstückes überhaupt 
nichts zu tun. 

Einen eigenartigen Verlauf nahm vor kurzem eine Verhandlung 
am Schöffengericht Breslau. Arzt und Schwester waren der fahr- 
lässigen Körperverletzung angeklagt, weil man bei einer Röntgen- 
behandlung vergessen hatte, das Filter einzusetzen, wodurch schwere 


Verbrennungen des Kranken verursacht worden waren. Beide wur- 


den verurteilt. Der Arzt legte Revision ein. Das Reichsgericht hob 
das Urteil gegen ihn auf und wies darauf hin, daß zu prüfen sei, ob 
ein Unterschied gemacht werden müsse zwischen der medizinisch- 
geistigen Tätigkeit und den technischen Handgriffen. In der neuer- 
lichen Verhandlung vor dem Schöffengericht beantragte der Staats- 
anwalt Freisprechung. Die Assistentin sei eine durchaus zuverläs- 
sige und erprobte Kraft und sei in der Lage gewesen, selbständig 
zu handeln. Sie hatte zwar in früheren Fällen das Filter noch nicht 
selbst eingesetzt, hatte es aber Hunderte Male gesehen und wußte 
genau, was sie zu tun hatte. Der Arzt habe nach Erledigung seiner 
medizinischen Angelegenheiten die technischen Handgriffe der As- 
sistentin überlassen dürfen. Das Gericht verurteilte den Arzt ebenso 


wie früher zu 350 M. Geldstrafe oder 14 Tagen Gefängnis. Der Arzt 
habe sich nur dann auf die Schwester verlassen dürfen, wenn diese 
selbst schon öfter das Filter eingelegt hätte. 


Er hätte sich über- 
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zeugen müssen, ob das Filter eingelegt sei, zumal die stre 
weisung bestand, daß immer ein Arzt zuzuziehen sei. 

Im Rheinlande stand jüngst ein Arzt unter der Ankla 
lässiger Tötung vor Gericht. Er hatte, obwohl er in der sog 
großen Chirurgie nicht ausgebildet war, eine sehr schwierige G 
blasenoperation im ungenügend ausgestatteten Operationsraum 
kleinen Krankenhauses vorgenommen. Der Kranke sta 
wenigen Tagen. Das Gericht erblickte in der Vornahme der ( 
ohne hinreichende Vorbildung und in der Nichtzuziehu 
zweiten Arztes eine Fahrlässigkeit, sprach aber frei, weil es 
sächlichen Zusammenhang zwischen der Fahrlässigkeit und k 
getretenen Tode nicht als hinreichend erwiesen erachtete. 

Fin verhängnisvoller Irrtum hatte eine Krankenschwester ı 
der Anklage fahrlässiger Tötung vor Gericht geführt. Sie so te ei: 
in der Narkose zu operierenden Kranken eine vom Arz 
dosierte Morphiumeinspritzung machen; sie hielt die in der 
befindliche Lösung für einprozentig, während sie zweiprozen 
Der Kranke starb 15 Stunden nach der Operation in der } 
Beim Ablesen der Zeichen auf der Morphiumflasche war die ei 
stelle der Schwester zum Verhängnis geworden. Urteil d SA: 
gerichts Essen: 1 Monat Gefängnis, umgewandelt in 150 M. C; 
strafe. : St 

Daß Freisprechung wegen fahrlässiger Körperverletzung ! 
Arzt nicht vor Verurteilung zum Schadenersatz schützt, zeigt! 
Urteil des Reichsgerichts vom 20. IX. 27. Ein Arzt hatte bei ei: 
Kinde den Bruch des rechten Oberarmes festgestellt. Er legte 
Pappschienenverband an. Als er diesen nach acht Tagen 2 
war der Arm bläulich verfärbt, es zeigten sich Blasen; Un 
mit essigsaurer Tonerde wurden verordnet. Der Arzt geriet 
ferenzen mit Verwandten des Kindes, legte die Behandlun 
Das Kind kam in das Krankenhaus; der Arm mußte abgenommen 
den. Der Arzt wurde von der Anklage wegen fahrlässiger Körper! 
letzung freigesprochen. Der nachher angestellten Zivilklage gab: 
Landgericht statt, das Oberlandesgericht wies sie ab. Das Reich ı 
richt hob auf. Das Berufungsgericht habe selbst anerkannt, daß; 
schädigende Erfolg durch den Arzt mindestens mitverursacht we: 
sei, habe ihm aber die Verstöße deshalb nicht zur Schuld angereci: 
weil er den Knochenbruch irrigerweise für einen einfachen C: 
armbruch gehalten, die in Wahrheit vorliegende schwere Verlet 
also nicht erkannt habe und weil ihm diese falsche Diagnose ': 
zum Vorwurf gereiche: denn er sei kein Facharzt, und selbsti 
einen solchen sei die Erkenntnis des Sachverhalts in Fällen wie : 
vorliegenden sehr schwierig. Das Reichsgericht nahm an, daß ı; 
Erwägungen die Schuldfrage nicht erschöpfen. Es mußte auch; 
prüft werden, ob der Beklagte nach den Erfahrungen der ärztli; 
Wissenschaft mit der Möglichkeit der tatsächlich vorliege: 
schweren Form der Verletzung als nicht fernliegend rechnet m} 
und ob er von diesem Gesichtspunkt aus die Maßnahmen und: 
Unterlassungen für geboten erachten durfte, welche zu dem: 
hängnisvollen Verlauf mit beigetragen haben, ob er insbeson: 
nicht eine alsbaldige Kontrolle des Armes vornehmen mußte, Fe 
war zu prüfen, ob er nicht alsbald die Mutter auf die Möglict: 
daß eine schwerere Form des Bruches vorliege, aufmerksam m: ! 
und ihr eine Röntgendurchleuchtung und die Zuziehung eines F: 
arztes dringend empfehlen mußte. => 3 

Aerztliche Rezepte zeichnen sich sehr häufig durch Unleser: 
keit der Schrift aus. Manches Unheil ist daraus schon für Ae 
Apotheker und Kranke entstanden. Demgegenüber ist es von Ik 
esse, zu erfahren, daß in Norwegen jetzt ein Gesetz erlassen w‘ 
auf Grund dessen alle Aerzte, die nicht ihre Rezepte in allge: 
verständlicher Form mit deutlicher Handschrift aufschreiben | 
mit ihrem lesbar unterschriebenen Namen unterzeichnen, ‚mit - 
fängnis bis zu 3 Monaten bestraft werden können. Sollte eine Sı 
Bestimmung auch in Deutschland Gesetz werden, SO würden‘ 
Schönschreiblehrer starken Zulauf finden. a | 

Das seit dem 1. X. 1927 in Kraft befindliche Gesetz zur: 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten enthält eine Reihe won’ 
stimmungen, die für den Arzt von höchstem Interesse sind. 
reiche Literatur ist bereits vorhanden. Einiges davon soll hie 


Frankfurt a. M. zutreffend darauf hin, daß durch $ 7 des Ges 


dern auch die der nicht spezifischen Erkrankungen der mannır 
Sexualorgane sowie die gesamte Gynäkologie entzogen ist. In 
Art der Behandlung ist der Arzt nicht beschränkt, doch a 
griffe, die mit ernster Gefahr für Leben oder Gesundheit verbu‘ 


sind, nur mit Einwilligung der Kranken vorgenommen werden. 
* 
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ndlung und in Vorträgen, Schriften usw. erfolgte Erteilung von 
chlägen für Selbstbehandlung sind verboten und ebenso wie das 
anbieten zu solcher Behandlung und das unlautere Sichanbieten 
seiten der Aerzte unter Strafe gestellt. Der Arzt, der Geschlechts- 
ke behandelt, hat zunächst nach $ 8 die Aufklärungspflicht 
nüber dem Kranken und gegebenenfalls gegenüber seinem ge- 
‚ichen Vertreter und ferner nach $ 9 die Anzeigepflicht. Er hat 
‚Gesundheitsbehörde Anzeige zu erstatten, wenn der Patient sich 
ärztlichen Behandlung oder. Beobachtung entzieht und außer- 
‚in allen Fällen, wenn der Kranke infolge seines Berufes oder 
‘r persönlichen Verhältnisse andere besonders gefährdet. Letz- 
‚Bestimmung enthält einen erheblichen Eingriff in die ärztliche 
\reigepflicht, der aber im allgemeinen Interesse, das hier das 
‚esse des Kranken überwiegt, gerechtfertigt erscheint. Ob aber 
| gerade diese Anzeigepflicht die Kranken in die Hände der Kur- 
'her treiben wird? Ganz von der Hand zu weisen sind diese 
‚nken wohl kaum. Verletzung der Aufklärungs- und Anzeige- 
ıt ist nicht unter Kriminalstrafe gestelit, der sie verletzende Arzt 
aber ehrengerichtliche Ahndung zu gewärtigen haben und kann 
‚lenersatzpflichtig werden. Neben der behandelnden liegt dem 
| wie Hanauer mit Recht hervorhebt, auch eine fürsorgende 
‚keit ob. Er soll die Gesundheitsbehörden, in deren Hände an 
» der Polizei die Fürsorge für die Geschlechtskranken gelegt 
ıach Kräften unterstützen. Wie diese Gesundheitsbehörden in 
sinzelnen Ländern organisiert sind, darüber geben die eingehen- 
‚Ausführungen, die Ministerialrat Dr. Schaefer im Reichs- 
‚altungsblatt 1928, Nr. 34, macht, Aufschluß. Endlich obliegt 
"Arzt im Rahmen des Gesetzes eine erhebliche Sachverstän- 
tätigkeit. Nach $ 4 des Gesetzes kann die Gesundheitsbehörde 
nen, die dringend verdächtig sind, geschlechtskrank zu sein 
‚die Krankheit weiter zu verbreiten, anhalten, ein ärztliches 
‚is vorzulegen oder in begründeten Ausnahmefällen sich der 
suchung durch einen von der Gesundheitsbehörde benannten 
zu unterziehen. Zutreffend weist Hanauer darauf hin, daß 
Arzt in solchen Fällen sich nicht mit der einfachen Inspektion 
(der Feststellung, daß Geschlechtskrankheit nicht nachweisbar 
jegnügen dürfe, sondern verpflichtet sei, alle modernen Unter- 
ıngsmittel anzuwenden. 
„andgerichtsdirektor Dr. Hellwiz in Potsdam und Prof. Dr. 
kus streiten sich in der Dermatologischen Wochenschrift 1928 
4, und in der Medizinischen Klinik 1928, Nr. 20 über den im 
hlechtskrankheitengesetz wiederholt vorkommenden Ausdruck 
ıandeln“. Es mangelt der Raum, auf Einzelheiten einzu- 
1. Hellwig will unter der Behandlung auch die Untersuchung 
(die Stellung der Diagnose, also die Behandlung im weitesten 
“ verstehen, während Pinkus zu dem Ergebnis kommt, daß 
3egriff der Behandlung im Gesetz überall nicht als Summe von 
‚suchung und Behandlung, nicht als irgendwelcher erweiterter 
i#, sondern nur als wirkliche Heilbehandlung zu verstehen ist. 
a der Medizinischen Welt 1927, Nr. 48, erörtert Hellwig die 
», ob eine Anzeige, die ein Arzt an die Gesundheitsbehörde 
‚t des Inhalts, ein von ihm behandelter, nicht genannter Ge- 
chtskranker habe ihm angegeben, er habe sich bei einer be- 
ten, in der Anzeige genannten Person angesteckt, als ano- 
e Anzeige im Sinne des $ 4: Abs. 3 zu erachten sei. Ich 
'e, daß Hellwig die Frage im Hinblick auf die Tendenz des 
zes mit Recht verneint, und möchte ihm auch insofern bei- 
1, als er in einem solchen Falle eine Vernehmung des anzeigen- 
Arztes, wie sie $ 4, Abs. 3, Satz 2, sonst vorschreibt, nicht für 
derlich hält. (Schluß folgt.) 


Feuilleton. 
Ein seltsamer Brief an Prof. Blumenbach. 
Von Dr. H. Vorwahi in Harburg/Eibe. 


Inter alten Schul- und Universitätsschriften des 18. Jahrhun- 
die ich in Hildesheim erwarb, fand sich auch eine kleine Druck- 
't von 16 Seiten aus dem Jahre 1798, ohne Angabe des Erschei- 
sortes und Druckers. Sie gibt sich als ein Schreiben der Uni- 
las Paderborn an den Hofrat und Prof. Blumenbach zu 
ıgen. 

\er Sekretär der Paderborner Universität, die von 16161818 
nd und dann zugunsten der neugegründeten Universität Bonn 
Afgehoben erklärt wurde, hat das Schreiben unterzeichnet, das 
‚ner schwülstigen Anrede beginnt. Er weist sodann auf die 
it traurigen Zeitumstände der Revolution und drohenden Säku- 
‚tion hin, die dem Hochstift wohl den Gnadenstoß geben wür- 
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den. Ein Raub von Hessens Eßlust geworden, würden die bedauerns- 
werten Klostergeistlichen, die sogenannten Mönche, die Muskete 
tragen müssen, die Nonnen aus ihrem abgeschiedenen Leben veriagt 
werden und der Fürstbischof nur an seinem baren Gelde Erquickung 
finden können. Das sei der Dank für die mühevolle Arbeit der Univer- 
sität, die durch ihre auigeklärte Wissenschaft heilige Männer erzogen 
habe, oder wenigstens solche, die vom Volke dafür gehalten würden. 
So werde die Anstalt belohnt, die den Chorgesang, die Keuschheit, die 
Abtötung seiner selbst und die völlige Vernichtung des denkenden 
Menschen gelehrt habe. Diese Umwälzung geschehe allein um der Ur- 
sache willen, damit iene wenig bedeutenden Kenntnisse gefördert wür- 
den, welche in den anderen Ländern Tätigkeit, Fleiß und Ruhm ze- 
währt hätten. 

Tief gebeugt durch den bittern Anblick dieses Gemäldes wünscht 
nun die Universität als leuchtenden Beweis ihrer Anhänglichkeit ein 
Denkmal zu ewigem Gedächtnis zu errichten. Bei dem Ruhme von 
Blumenbachs nicht so ganz unverfänglichen Naturalkenntnissen 
und seiner Beziehung zum Kasseler Museum Fridericianum erbitte 
sie die Gnade, eines der altadeligen Mitglieder des 
hochwürdigen Domkapitels in einem gläsernen 
Pokalin Weingeist dort aufstellen zu dürfen, da 
Ausstopfung wohl nicht die geeignete Art der Konservierung für ein 
Wesen ohne natürlichen Mantel sei. Zudem habe sich der betreffende 
Domherr schon' zu Lebzeiten mit diesem Liquidum hinreichend ver- 
traut gemacht, weshalb die Universität „mit gewohnter Klugheit“ 
folgenden Vers als Inschrift vorschlägt, der das Eigentliche des 
Wesens auf den ersten Blick zu erklären imstande ist: 

' Mit vollem Weinglas in der Hand, 
Hats lebend allen Geist verkannt, 
Nun aber tot, sinds (aus der Tiere Zahl 
Das Einzige) doch Geist im Weinpokal. 

Prof. Blumenbach wird gebeten, den Vortrag über diese 
Sache beim Fürsten zu übernehmen, da bei seinem Eifer „für wahre 
Aufklärung“, „unbegrenzte Ausdehnung der Naturkunde“ von ihm 
allein die rechte Würdigung dieser neuen Zierde des Museums und 
des Beitrags zur Erweiterung der tierischen Menschenkunde zu er- 
warten sei. 

Für ausländische Naturbeflissene und Gelehrte schlägt die Uni- 
versität eine Skizze des neuen Tiermenschen in Kupfer vor, von der 
sie die besten Abzüge Prof. Blumenbach zu übermitteln nicht 
verfehlen würde. Man dürfe bei diesem Unternehmen nicht nur auf 
Unkostenersatz, sondern auch einen beträchtlichen Ueberschuß 
hoffen, da Wißbegierde und Aufklärung auswärts überall (und zwar 
sogar selbst in Hildesheim) täglich zunehmen sollen. Mit dem 
Ausdruck der Ehrfurcht vor Prof. Blumenbachs so ausgebreite- 
tem Ruhm und der persönlichen Hochachtung zeichnet der Universi- 
tätssekretär Liborius Meyer. 

Kein Zweifel, daß wir es mit einer gedruckten Satire auf 
Blumenbach als Begründer einer wissenschaftlichen Anthro- 
pologie (clivus Blumenbachii) einerseits und die Dunkelmänner- 
arbeit der über hundert Jahre von den Jesuiten geleiteten Universi- 
tät Paderborn anderseits zu tun haben. Stilistisch wohl von den 
Dunkelmännerbriefen angeregt, hat diese Satire an Blumenbach 
ihre zeitgenössische Parallele an der Flugschrift „die Passion‘, welche 
den Verrat des Judas auf den Untergang des alten deutschen Reiches 
überträgt, oder in der Todesanzeige, de Jakob Joseph Görres 
für dasselbe Reich 1797 schrieb: „Im blühenden Alter von 955 Jahren 
verstarb an gänzlicher Entkräftung und hinzukommenden Schlag- 
fluß das hl. römische Reich schwerfälligen Angedenkens. Läßt sich 
auch bei der Anonymität der Schrift die Verfasserschaft nicht mehr 
ermitteln, so darf doch wohl die ironische Bemerkung, daß die Auf- 
klärung selbst in Hildesheim Fortschritte mache, als Hinweis 
auf die Heimat des Autors gelten, der ihre bisherige Rück- 
ständigkeit so vor Augen geführt werden sollte. 


Fritz Straßmann zum 70. Geburtstag. 


Fritz Straßmann, der am 27. VIII. seinen 70. Geburtstag 
feiert, gilt neben Casper und v. Hofmann seit Jahrzehnten als 
Leuchtwarte der deutschen Gerichtlichen Medizin; mit seinem Namen 
ist die Hehung des Faches zum obligatorischen Lehr- und schließlich 
Prüfungsgegenstande auch in Deutschland eng verbunden. 

Sproß eines Arztes und einer Familie, der noch andere bekannte 
Mediziner entsprossen sind, ist Straßmann rasch und glücklich 
zum Ziele gelangt, freilich — wie die meisten Gerichtlichen Medi- 
ziner in Deutschland — auf indirektem Wege. Mit 21 Jahren in Berlin 
promoviert und approbiert, hat er zunächst 2 Jahre an der Jenaer 
Medizinischen Klinik unter Nothnagel und Roßbach gearbeitet, 
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sich dann in Leipzig bei Cohnheim, Weigert und Hoffmann 
mit Pathologie und Hygiene befaßt und darauf 1884 seine 6iährige 
Assistentenzeit an der Berliner Unterrichtsanstalt für Staatsarznei- 
kunde unter Liman begonnen, in der er sich 1889 für Staatsarznei- 
kunde mit einer Antrittsvorlesung über Leichenerscheinungen im 
Wasser habilitiert hat. Ehe sich ihm eine Gerichtsphysikatstelle er- 
öffnete, bekleidete er ein Jahr lang (1890/91) die Prosektur des 
Augusta-Hospitals. Durch den frühen Tod seines Lehrers Liman 
wurde er 1891 zur Stellvertretung im Direktoriat der Unterrichts- 
anstalt berufen, deren Leitung, gleichzeitig mit dem Extraordinariat 
für das Fach, ihm 1894 übertragen wurde. 

Die fruchtbare und vielseitige Tätigkeit, die er als Lehrer, haupt- 
sächlich der Kandidaten zur Physikats-, später Kreisarztprüfung, der 
Studierenden der Kaiser Wilhelm-Akademie, als Forscher und Schrift- 


steller, als unermüdlicher Vortragender auf Versammlungen, als Mit- 
glied des Medizinalkollegiums, später (seit 1902) der Wissenschaft- 
lichen Deputation für das Medizinalwesen u. a. m. entfaltete, zog 
an sein Institut, dessen Präparatesammlung er zu einer der reichsten 
des Faches machte, namentlich aus dem Auslande, wo ia die Gericht- 
liche Medizin höher gewertet wurde, viele Aerzte an, die bei ihm ihre 
Spezialausbildung suchten. Mit seinen Assistenten wurden dann die 
3 ersten neugegründeten Lehrstühle der Gerichtlichen Medizin Preu- 
Bens besetzt (Puppe [Königsberg], Ziemke [Kiel], A. Schulz 
[Halle]). Zahlreiche Ehrungen auf Kongressen und von seiten in- und 
ausländischer Fachgesellschaften, der Ehrendoktor der Edinburger 
Fakultät wurden ihm zuteil. Er wurde der 1. Vorsitzende der von 
ihm 1903 mitbegründeten Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche 
Medizin, und er schuf 1904 mit A. Leppmann die Berliner freie 
gerichtsärztliche Vereinigung, die heutige Forensisch-medizinische 
Gesellschaft. Die alte Vierteliahrsschrift für Gerichtliche Medizin 
und öffentliches Sanitätswesen gab er seit 1896 heraus, bis sich 1921 
die Notwendigkeit für die Trennung der auseinandergewachsenen 
Schwesterdisziplinen ergab, aus der unter seiner Führung die jetzige 
Zeitschrift für die gesamte Gerichtliche Medizin erstand. 

Seine eigene literarische Tätigkeit, de Straßmann dank 
meisterhafter Zeitnutzung neben der aufreibenden Arbeit eines Ber- 
liner Gerichtsarztes sehr fruchtbar entfaltete, umfaßt Probleme fast 
aller der zahlreichen forensisch-medizinischen Sonderkapitel, sowohl 
der somatischen als auch ganz besonders der psychiatrischen. Seine 
Schriften bereiten, abgesehen vom sachlichen Inhalt, stets einen 
ästhetischen Genuß durch ..die gepflegte, klare, auf das Wesentliche 
beschränkte Ausdrucksweise und sind charakteristisch durch die 
Formung neuer Aufgaben, die er mit scharfem Auge aus der Praxis 
ableitet. Aus jüngerer Zeit sei hier nur auf die Ergebnisse seiner 
Tätigkeit bei den Methylalkoholvergiftungen der Berliner Asylisten 
1911, auf die Erfassung des Problems des Familienmordes, des Syn- 
droms der Erschießung auf der Flucht, der Stellung des ärztlichen 
Sachverständigen vor den parlamentarischen Untersuchungsaus- 
schüssen (Tod des Ministers Höfle) hingewiesen. Das schon 1895 
erschienene Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin ist — abgesehen von 
den natürlichen Ueberholungen durch neue Verhältnisse und neue 
Techniken — auch heute noch erstaunlich frisch. Es sei vor allem 
auf die klare Würdigung des heutigen Standpunktes in der Behand- 
lung der Psychopathen und anderer gemeinschädlicher Abnormer ver- 
wiesen. 1911 erschien sein Werk „Medizin und Strafrecht“ (mit 
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H. Hoffmann, H. Marx und P. Fraenckel). Frühzeiti;h 
Straßmann die oft vernachlässigten zivilrechtlichen Aufgabe} 
sonders gepflegt, unterstützt von einer auch für einen Gerichtl, 
Mediziner nicht gewöhnlichen Erfassung des juristischen Gedaıs 
und der Fähigkeit zur Gesetzesauslegung. Es war ihm a 
möelich, als Gutachter wie als Berater bei Gesetzentwürfen \ 
volle Anregungen zu geben. Sein mündlicher Vortrag fesselt | 
die Beleuchtung historischer und innerer Zusammenhänge, ai 
philosophische Verallgemeinerung stets auch den Fachgenossen i 
oft spröden Stoff belebt ein feiner Humor und die Verwertung) 
schlagenden Zitaten, die ihm ein fast nie versagendes Gi 
aus klassischem Bildungsbesitz ermöglicht. i 

Das Wertvollste aber, was Straßmann seinen Schilen) 
Mitarbeitern gibt, ist das Vorbild eines von hohem Idealismi | 
seelten Gerechtigkeitssinnes und strengster Pflichttreue. Meist; 
verbindet er die Neutralität des Gutachters mit der Rücksicht a 
Gesellschaft wie auf die Eigenart des Angeklagten im Strafverk:- 
auf die Interessen der Streitenden im Zivilprozeß. Nie verle‘ 
sich seine Herzensgüte. Nur unter dem Zwang der Tatsachen ıı 
er den Gedanken der Simulation auf, der anderen Gutachtern | 
der erste ist. Die Unbestechlichkeit seines Urteils, nicht nur ii 
ruflichen Sinne, ist bekannt. In stoischer Pflichterfüllung hat er! 
mancher körperlicher Leiden und Beschwerden seinen vielen \ 
gaben genügt, manches Leid lautlos getragen. Beglückt wird ı 
sein Alter durch seinen Fachgenossen und Sohn Georg, de 
Zeit das stellvertretende Direktoriat des Breslauer Instituts un. 
Lehrauftrag für Gerichtliche Medizin innehat. Der unermüd | 
Fürsorge seiner aufopfernden Lebensgefährtin verdankt er es, d) 
noch 2 Jahre nach der Emeritierung das noch nicht wieder be| 
Lehramt, das er seit 34 Jahren bekleidet, und die damit verbu| 
Gerichtsarztstelle versehen kann. 

Möge es ihm beschieden sein, noch viele Jahre aus se 
fahrungsschatz der Allgemeinheit zu spenden und in seinem gast! 
Heim wie auf seinen froh genossenen Reisen nach langer Arbe 
seinen Neigungen zu leben. P.Fraenckel (Ber 


Gabriel Anton zum 70. Geburtstag. 


Am 28. VII. 1928 feiert Geh.-Rat Anton (Halle) seinen 7 
burtstag; er kann auf eine gesegnete, für die Neurologie und’ 
chiatrie an Ergebnissen reiche Lebensarbeit zurückblicken. 


GabrielAnton wurde am 28. VII. 1858 in Saaz in Dt 
böhmen als Sohn des Baumeisters Karl Anton geboren. Er 
schon in seiner Jugend den Kampf des Deutschtums in den '' 
landen kennengelernt, für das er auch später immer wieder mal 
eingetreten ist. Es ist wohl kein Zufall, daß wir in der Mediz 
im besonderen in der Neurologie und Psychiatrie eine ganze 
von Deutschösterreichern zu unseren Besten zählen. Anton: 
seiner Heimatstadt und später in Prag das deutsche Gymnasit) 
sucht. Er hat dann seinem medizinischen Studium ausschließl! 
der Prager Universität, der ältesten aller deutschen Hochs'! 
obgelegen und sich dort auch am 22. II. 1882 den Doktortitel # 
Fr arbeitete dann zunächst an der Medizinischen Klinik in Pras 
Prof. Pribram und wandte sich darauf seiner eigentlichen L} 
aufgabe, der Psychiatrie, zu. Er war an den großen Irrenanst? 


| 

| 

; 
| 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


"-zan und Prag praktisch tätig. Seit Januar 1887 war er Assistent 
Prof. Meynert in Wien, und diese Zeit seiner Arbeit unter 
znert ist für seine ganze spätere Forschungsrichtung maß- 
Ind geworden. Meynerterkannte auch die Bedeutung Antons 
\veranlaßte seine Habilitation, die im März 1889 erfolgte. Bis 
liahr 1891 war Anton Dozent für Psychiatrie und Neurologie 
"sr Wiener Hochschule; er folgte dann einem Ruf nach Innsbruck 
«3 Jahre später, im Juli 1894, einem solchen nach Graz. In Graz 
er als Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik und als 
| Professor der Psychiatrie und Neuropathologie über 11 Jahre 
/sreich als Forscher, Lehrer und Arzt gewirkt, sodaß man ihn nur 
\eren Herzens ziehen ließ, als er im Oktober 1905 einem Rufe 
‚Deutschland folgte. Er übernahm in Halle die ordentliche Pro- 
/r für Psychiatrie und Neurologie und hat dann 21 Jahre in Halle 
i em Lehrstuhl eines Hitzig und Wernicke eine erfolgreiche 
| keit entfaltet, bis er im Oktober 1926 sein Amt niederlegte. 
'\nton fühlte sich, den Spuren seines großen Meisters Mey- 
t folgend, zur anatomischen Forschung auf dem Gebiete der 
"yathologie hingezogen. Er hat als Erster, als man noch kaum an 
\jearbeitung solcher Probleme dachte, die große Bedeutung der 
en Ganglien für Bewegungsstörungen erkannt. Seine mit 
serle gemeinsam herausgegebene Arbeit über das Stirnhirn 
‚ne Fundgrube von ausgezeichneten Beobachtungen und tatsäch- 
ı Feststellungen, wie auch seine sonstigen anatomischen Arbeiten 
n wertvollsten unserer Literatur gehören. Aehnlich wie seinem 
‘ıde und Landsmann Wagner v. Jauregeg lag aber auch 
jon die vorzüglichste Aufgabe des Arztes, zu heilen oder wenig- 
ı zu helfen, vor allem am Herzen. So hat er sich immer wieder 
jvieder um die therapeutische Seite der psychiatrischen Tätigkeit 
iht. Als Ergebnis dieser Bemühungen lernten wir den von ihm 
(ausgedachten Balkenstich, später den Subokzipitalstich und seine 
tıche der Desinfektion des Gehirns, die auch zur Behandlung der 
se führten, kennen. Außer mit den organischen Erkrankungen 
‚ch Anton namentlich auch mit der Psyche der Jugendlichen 
äftigt und eine ganze Reihe von wichtigen Arbeiten auf diesem 
ın Gebiete veröffentlicht. Auch ietzt, nachdem er seine amtliche 
"keit als Direktor der Klinik niedergelegt hat, ist er noch weiter 
r Städtischen Beratungsstelle für abwegige Kinder in Halle 
' Während des Krieges hat Anton sein reiches Können voll 
lsanz in den Dienst des Vaterlandes gestellt. Er hat stets in 
; Fühlung mit allen anderen Teilgebieten der Medizin gestanden, 
It eine pathologische Anatomie des Gehirns geschrieben, sich in 
‚finderheilkunde betätigt, an einem Handbuch der Gynäkologie 
lier Ohrenheilkunde mitgearbeitet und vor allen Dingen stets 
iite Beziehungen mit der Chirurgie unterhalten. 

'o feiern wir in Anton den allseitig durchgebildeten, erfahrenen 
hier, den ausgezeichneten Lehrer unserer akademischen Jugend 
Ilen erfolgreichen Forscher. Seine Gewissenhaftigkeit und Sorg- 
"achten ihn zu einem beliebten Konsiliarius, wobei er sein Wissen 
(a Dienst der Leidenden stellte und stets nicht den Fall, sondern 
j'ranken Menschen vor sich sah. Wer das Glück hat, Anton 
\ kennenzulernen, ist immer wieder bezaubert von seinem gütigen 
n und dem heiligen Feuer, das in jugendlicher Frische auch noch 
0 Jahren in diesem echten deutschen Mann für Wissenschaft 
l’orschung lodert. Möge er uns und unserer Wissenschaft noch 
(Reihe von Jahren erhalten bleiben! H. Berger (Jena). 


ni 


Wilhelm v. Starck zum 70. Geburtstag. 


‚m 28. VII. feiert Wilhelm v. Starck in Kiel, der Stadt 
15 langjährigen Wirkens, der er auch nach seiner Emeritierung 
(eblieben ist, in. ungewöhnlicher körperlicher und geistiger 
‘he seinen 70. Geburtstag. 

ın der Quinckeschen Klinik war er von 1882—-1884 Assistent, um 
| an die Medizinische Poliklinik überzutreten, die als Distrikts- 
Jinik die ganze Stadt Kiel nach unseren heutigen Begriffen 
(enärztlich“ wie „armenärztlich“ versorgte. Wie auch ander- 
} wurde in jener Zeit die Kieler Medizinische Poliklinik besonders 
I; für kranke Kinder in Anspruch genommen, denen der damalige 
ent v. Starck sein besonderes Interesse zuwandte. Diesen 
‚ngen entsprechend habilitierte er sich am 6. I. 1888 für Kinder- 
ınde und Innere Medizin. Als v. Starck zum a. o. Professor 
‚irektor der Medizinischen Poliklinik ernannt worden war (2. 1. 
die nunmehr zum selbständigen Institut mit regelmäßigen 
/hstunden und Vorlesungen ausgebaut wurde, traf er ein Ab- 
en mit dem Anscharkrankenhaus dahingehend, daß dort von 
Iind seinen Assistenten innerlich kranke Kinder aufgenommen 
‚ehandelt werden konnten. In jene Zeit fällt eine seiner bekann- 
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testen Schriften, nämlich die über die Barlowsche Krank- 
heit und sterilisierte Milch, ein Thema, das er in meh- 
reren damals grundlegenden Arbeiten und Aufsätzen, zuletzt in der 
1. Auflage des Pfaundler-Schloßmannschen Handbuches der Kinder- 
heilkunde bearbeitet und dargestellt hat. Andere Arbeiten betreffen 
das Gebiet der kindlichen Kreislauferkrankungen, die Ernährung beim 
akuten Brechdurchfall, die Anämien des Kindesalters. In das Jahr 
1909 fällt die Arbeit über die spastische Pylorusstenose der Säug- 
linge, für deren operative Behandlung er sich auch später eingesetzt 
hat. Das gehäufte Vorkommen der spinalen Kinderlähmung im Jahre 
1911 in Schleswig-Holstein wurde die Veranlassung zu einer Arbeit 
über diesen Gegenstand. Auch das Thema der Idiosynkrasien u.a. m. 
wurde von Geh.-Rat v. Starck bearbeitet. 

1906 gründete er in dem Bestreben, in Verbindung mit der Medizi- 
nischen Poliklinik eine stationäre Kinderabteilung einzurichten, mit 
Gönnern und Freunden das Heinrich-Kinder-Hospital, die heutige 
Kieler Universitäts-Kinderklinik. Die damals zu überwindenden 
Schwierigkeiten waren nicht klein, und Geh.-Rat v. Starck mußte, 
um die Unterstützung des preußischen Staates zu erhalten, die Medizi- 
nische Poliklinik in der von ihm geschaffenen Kinderanstalt mit unter- 


bringen. Er wurde damals zum Direktor der Kinderpoliklinik, später 
auch-der Universitäts-Kinderklinik neben seiner Tätigkeit als Leiter 
der Medizinischen Poliklinik ernannt. 

Im Jahre 1911 gelang es Geh.-Rat v. Starck, durch staatliche 
Unterstützung ein Nebenhaus, das zur Errichtung einer besonderen 
Infektionsabteilung verwandt wurde, anzukaufen, und im Jahre 1921 
wurde das ganze von Starck geschaffene Kinderkrankenhaus als 
staatliche Universitäts-Kinderklinik unter die anderen akademischen 
Heilanstalten aufgenommen. Ihm also ist es zu verdanken, daß für 
die Pädiatrie schon verhältnismäßig frühzeitig in Kiel ein Krankenhaus 
und ein Lehrstuhl geschaffen wurde, 

Im Jahre 1925 trat er in den Ruhestand, noch immer mit regstem 
Interesse die weitere Vergrößerung und den Ausbau des von ihm ge- 
schaffenen Werkes verfolgend. 

Eine große Reihe von Schülern verdankt ihre Ausbildung der 
unermüdlichen, gewissenhaften und sorgsamen Unterweisung am 
Krankenbett dem im ganzen Lande bekannten Arzt, dem nie in den 
langen Jahren seiner Wirkungszeit als Polikliniker ein Weg zu weit, 
eine Treppe zu hoch oder ein Fall zu gering war. Sie lernten bei ihm, 
nur nach sorgfältigster Untersuchung Diagnose zu stellen und nur 
dann zur Feder zu greifen, wenn es galt, Beobachtungen, Erfahrungen 
und Erkenntnisse mitzuteilen, die in erster Linie dem Wohl des kran- 
ken Kindes, in zweiter Linie den behandelnden Aerzten dienen konn- 
ten. Wie die Schaffung seiner Anstalt zeigte, ist Geh.-Ratv. Starck 
ein Mann, der trotz größter äußerer Widerstände es versteht, seinen 
Willen durchzusetzen, ein Wille, der immer nur der ihm besonders 
am Herzen liegenden Sache, der deutschen Kinderheilkunde, galt und 
der Ueberzeugung ihrer Bedeutung als Sonderfach. Für sie hat er 
sich stets eingesetzt, und er beweist durch seine rege Teilnahme an 
allen Fortschritten der Pädiatrie, auch durch eigene wissenschaft- 
liche Arbeit, daß sie so recht sein Lebensinhalt ist. Niemals war es 
ihm um äußere Erfolge zu tun, und ich fürchte sehr, sein Mißfallen zu 
erregen, wenn ich heute hier durch diese Zeilen die Aufmerksamkeit 
der Kollegen auf ihn als Jubilar lenke. 
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Möge er in der großen Frische, die wir alle an ihm gewöhnt sind, 
als echter Emeritus noch viele Jahre als Förderer unserer deutschen 
Kinderheilkunde unter uns wirken. Rominger (Kiel). 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Das Reichskabinett hat in seiner Sitzung vom 
10. VIII. beschlossen, de Versicherungspflichtgrenze in der An- 
gestelltenversicherung von 6000 RM. auf 8400 RM. zu erhöhen. 

—_DerAusschußzur Vorbereitungdes Internationa- 
lenKrebsforscherkongresses, der im Herbst 1929 oder im Früh- 
jahr 1930 inMadrid stattfinden wird und an dem Vertreter von 54 Nationen 
teilnehmen werden, hat seine Arbeiten unter dem Vorsitz des Leiters des 
Krebsforschungsinstituts Prof. Goyanes aufgenommen. Gleichzeitig wird 
das ° spanische Krebsforschungsinstitut erweitert. Außerdem soll 1 g 
Radium gekauft werden, das zusammen mit den entsprechenden Apparaten 
mehr als eine halbe Million Peseten kostet. Die unter dem Vorsitz der Kö- 
nigin von Spanien stehende Liga zur Bekämpfung der Krebskrankheit wird 
ihre Tätigkeit über ganz Spanien ausdehnen. 

—_ Nach einem Urteil ds preußischen Kammergerichts vom 
März d. J. wird die Berliner Polizeivorschrift vom 25. I. 1917, daß beim 
Musizieren zur Erhaltung der Ruhe auf der Straßedie 
Fenster geschlossen werden müssen, auch durch ein Offen- 
lassen der an den Fenstern befindlichen Luftklappen übertreten und bestraft. 

— Tagesnachrichten zufolge sind in kleineren Ortschaften des Kreises 
Belzige Typhuserkrankungen beobachtet worden. Bisher sind 18 Per- 
sonen erkrankt, 9 wurden dem Potsdamer Krankenhaus überwiesen. Die 
Ursache scheint infizierte Milch zu sein. Ebenso sind innerhalb der letzten 
6 Wochen im Kreise Sprottau (Schlesien) im ganzen 6 Personen an Typhus 
erkrankt, von denen eine Frau gestorben ist. Die Ursache scheint der Genuß 
nichtabgekochten Wassers aus dem Dorfbach (!) in Lauterbach zu sein. 
Endlich wird von der Erkrankung einer größeren Zahl Personen an Para- 
typhus in Riedlhütte und Siegelau, 2 Glashüttenorten im Bayrischen Wald, 
berichtet, wo bis jetzt 4 Todesfälle zu verzeichnen sind. 

— Der Fachnormenausschuß Krankenhaus veröffentlicht im Fanokteil 
des Heftes 15 der Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen den Entwurf 
einer Normungsliste für Verbandstoffe, für die eine Normung 
notwendig ist wegen der zu zahlreichen Qualitäten und der Unmöglichkeit der 
Qualitätskontrolle für den Verbraucher. Als erste Arbeit aus den Arbeits- 
gruppen der Normenstelle der Deutschen Röntgengesellschaft ist erschienen: 
„Vorschriften für die Errichtung und den Betrieb von medizinischen Röntgen- 
anlagen zur Vermeidung von Schädigungen durch Röntgenstrahlen und che- 
mische Wirkungen“, die später als DIN-Röntgennormen herausgegeben wer- 
den sollen. Einsprüche bis 1. IX. an v. Buol, Berlin-Siemensstadt. 

— Friedrich Kozel, der kürzlich nBuenos Aires verstorben ist, 
hat unter zahlreichen Stiftungen, die er zugunsten ‚deutscher Einrichtungen 
hinterlassen hat, 100.000 Pesos auch dem dortigen deutschen Hospital vermacht. 
Im ganzen hat er für derartige Zwecke fast 3/, Million M. gestiftet. 

_ Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 31. VII. 
1920_19%5 Prof. Ehrmann (Berlin): Die Differentialdıagnose des Ikterus. 
— IL Aerzte-Fortbildungskursus über Rheumafragen, 
veranstaltet vom Rheuma-Forschungsinstituit am Landesbad der Landesversicherungs- 
anstalt der Rheinprovinz in Aachen, 18.—20. X. Vortragende: Profi. Graeff 
(Tübingen, Schottmüller (Hamburg), Gudzent (Berlin, Huebsch- 
mann (Düsseldorf), Thannhauser (Düsseldorf), Eckstein (Düsseldorf), 
Payr (Leipzig), Schede (Leipzig), Curschmann (Rostock), Drr. Fischer 

und Krebs (Aachen). Näheres durch das Institut. 

—_ Fortbildungskurse für praktische Aerzte 8-18. X. von 
der Medizin. Fakultät Göttingen. Martius: Geburtsh,-gynäkol. Klinik. 
Straub: Medizinische Klinik. Stich: Chirurgische Klinik. Gruber: 
Patholog. Anatomie. Schultze: Psychiatrische u. Nervenklinik. Heubner: 
Arzneiverordnung. Lochte: dGerichtl. Medizin. v. Hippel: Augenklinik. 
Beumer : Säuglings- und Kinderkrankheiten. Riecke: Hautklinik. Wagener: 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopfkrankh. Reichenbach: Bakteriologie u. Serologie. 
Eichelberg: Psychotherapie. Kurse frei, Einschreibegebühr 25.— RM. Aus- 
kunft: Prof. Riecke, Hautklinik. 

— Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte an der Staatlichen 
Frauenklinik Dresden findet vom 1.—27. X. 1928 statt. 

— Die 5. Tagung der Südostdeutschen Gesellschaft für Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie findet am 20. und 21. X. inReichen- 
berg, C.S.R., statt. Anmeldungen von Vorträgen an Prof. L. Fraenkel, 
Breslau 16, Maxstr. 3 oder Doz. H. H. Schmid, Reichenberg, Spitalgasse 39. 

— In der Universitäts-Frauenklinik inBreslau findet ein ganztägiger 
Fortbildungskursus eventuell mit Internat fürAerztein Geburts- 


1928. 


hilfe und Gynäkologie vom 1.—20. X. statt. Anmeldungen‘ an Prof. 
Tarmaenkiel 

—_ Der Fünfte: Wohlfiahrtsverband tagt mit dem Paritä- 
tischen Wohlfahrtsverband Bayern unter Leitung von Prof. 
L. Langstein (Berlin vom 26.—28. September in. München. Unter 


anderm spricht Prof. Friedrich v. Müller (München) über „Krankenkost und 
Krankenhauskost“. Prof. Schloßmann (Düsseldorf) und Frau Stadtrat 
L. Kießelbach (München) über das Altersproblem. Näheres durch die Geschäfts- 
stelle, Berlin N 24, Oranienburger Str. 13/14. 

—_ An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-Char- 
lottenburg wird der nächste dreimonatige sozialhygienische Lehr- 
gang für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fürsorgearztanwärter vom 
I. XI. 1928 bis 13. II. 1929 abgehalten. Der Lehrgang, der alle sozialmedizinischen 
Gebiete umfaßt und auch die Gewerbekrankheiten und alle Fragen der Begutachtung 
eingehend berücksichtigt, entspricht im übrigen den Prü’fungsbestimmungen für Kreis- 
arztanwärter. Da die Teilnehmerzahl beschränkt werden muß, wird baldigste An- 
meldung empfohlen. Anfragen an das Sekretariat, Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer 
Chaussee 1. 


—_ EinFortbildungskursüber gewerbliche Berufsk 
heiten findet vom 22.—25. X. 1928 in Bonn statt. Näheres durch di F 
Gesellschaft für Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

_ Die Deutsche Sozialhygienische Gesellschaf 
Rahmen der diesjährigen Naturforscherversammlung als Unterabteilung 33 
hygiene‘ am 18. IX. nachmittags 3 Uhr im großen Saal des Studentenhe 
burg 36, Neue Rabenstr. 13. Folgende Referate ‚sind angemeldet: Go 
(Berlin): ‚Die Zukunftsaufgaben der Sozialhygiene.‘ .K aup (München): 
grenzung der Sozialhygiene von der übrigen Medizin.‘ Rott (Charlotten! 
„Die Sozialhygiene im Universitätsunterricht.‘“ Jadasso hn (Breslau): 
vorbehalten. Ickert (Gumbinnen): ‚Die Notwendigkeit eines Reichstuberk , 
zesetzes.“ Gerbis (Berlin): „Frauenarbeit in der Industrie.‘ G.W olt \ 
Jottenburg): ‚Hat die Sterblichkeit an Krebs und Diabetes zugenommen ? I 
bach (Dresden): „Aufgaben und Ziele der Hygiene-Akademie Dresden. * 
durch Prof. Sieveking, Hamburg 1, Besenbinderhof 41. 

— Vom 13.—15. X. findet die 5. (deutsche) F: achkonferenz fü 
zinerund Theologen im Ev. Johannesstift bei Spandau statt. = 

_-TasungderDeutschen Vereinigungfürden Fürso 
dienst im Krankenhaus, 9.—10. IX. 1928, Leipzig, Zoologischer Kl 


Weißer Saal. Themata: Landesrat v. Hugo (Kassel): Die Beschäftigun 
Kranken. Med.-Rat Wendenburg (Gelsenkirchen): Organisationsfort 

Fürsorgedienstes im Krankenhaus... Beigeordneter Dr. Coerper (Köln) 
Ausbildung der Krankenhausfürsorgerin. Geschäftsstelle: Berlin- Char | 


Reichsstr. 12. 

An der Bayerischen Landestarnenie 

(Maßmannstraße) findet vom 1.—10. X. 1928 ein Lehrgang für Aerz 
— Fortbildungskurs aus der Psychiatrie und den 

schlägigen Gebieten der Gesamtmedizin, München, | 


Dozenten: Priv.-Dozz. u. Prof. Böhm, Bostroem, Bremer, B 
sitter, Bumke, Engelhardt, Jahnel, Kämmerer, Kı 
Spatz, Lange, .Lebsche, Lydtın, Martina, Merkel, | 


| 


bürger, Polano, Rimpau, Siemens,v. Zumbusch. Näheres 
Psychiatrische Univ.-Klinik, München. 

— Gießen. Am 18. VII. fand die Grundsteinlegung der Heiß:| 
für Tuberkulose der oberen Luftwege, der ersten A 
dieser Art in Deutschland statt (erbaut vom Hessischen Heilstättenvere) 
Unterstützung der hessischen Regierung, des Reiches und des Zentralkor: 
zur Bekämpfung der Tuberkuloe auf einem von der Stadt Gießen gescht 
Gelände). Die Heilstätte, die für etwa 75 Kranke Platz bietet, liegt unmit 
neben den Kliniken; ihr Leiter ist der jeweilige Direktor der Universität; 
für Ohren-, Nasen-, Halskranke, zur Zeit Prof. Brüggemann 

— Greifswald. Nach einem durch die Tagespresse verbreitete 
richt des Kreisarztes Dr. Peiper sind auch jetzt wie bisher alle ı 
im Stadt- und Landkreis Greifswald vereinzelte Typhuserkrankuı 
vorgekommen, so in der Stadt Greifswald 5 Erkrankungen, die jedoch 
vor der Verunreinigung der Wasserleitung festgestellt wurden. Im 
kreis Greifswald sind 11 Erkrankungen in verschiedenen Dörfern, die 
mit der Greifswalder Wasserleitung nicht in Verbindung stehen, zu ven 
nen. Die durch das Hygienische Institut in Greifswald festgestellte Ver‘ 
gung des Wassers fällt in die Tage vom 11. bis zum 14. VII. Zunächst j 
eine Verunreinigung durch harmlose Wasserkeime gefunden, a 14) 
dagegen eine solche mit Darmkeimen. Alle in Greifswald umlaufende 
rüchte über zahlreiche Typhuserscheinungen, wie über Typhustranspe 
die Kliniken, entsprechen nicht den Tatsachen. 

— Halle. Stadt-Med.-Rat Schnell hat den Ruf als Prof. und 
tor des neuzugründenden Institutes für a an der Universität 
burg abgelehnt. | 

— Kreuznach. An Stelle des verstorbenen langjährigen Che! 
der Diakonie-Anstalten, Geh.-Rat Hessel ist San.-Rat Kühler ‚Lei 
Arzt der Chirurgischen Abteilung, zum Chefarzt gewählt. 

Nordhausen. Zum Direktor der Chirurgischen Abteilun 
Städtischen Krankenhauses wurde Prof. Rohde, Oberarzt der ( 
gischen Klinik in Düsseldorf, zum Direktor der Inneren Abteilun 
Bescht, Oberarzt der II. Inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Kr 
hauses in Berlin, gewählt. 
— Stettin. Die von der Stadt veranstaltete Ausstellung „Die G 
heitspflege‘ ist eröffnet worden. ei 
= Tabingen. Dr. Hermann Kraiies feet seinen -80. Gebis 
— Wien. Die Amerikanische Aerztevereinigung in Wien hat anl 
ihres 25jährigen Bestehens dem Bürgermeister 5000 Dollar zur Förderu 
Kinderwohlfahrt überwiesen. 3; 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Geh.-Rat FriedrichS ch ni 
der bekannte emeritierte Ordinarius für Innere Medizin, feierte am 3 
seinen 80. Geburtstag (vgl. den Festartikel zum 70. Geburtstag D. m. V 


] 
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Nr. 38). Die Liste für den Lehrstuhl der Psychiatrie (Nachfolge | 
Ruhestand tretenden Geh.-Rat Westpha ) lautet: I. Ste rtz | 
II. Kehrer (Münster), II. Kretschmer (Marburg). — Erla: 


Prof. Kirch (Würzburg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Patholo 
Nachfolger des in Ruhestand getretenen Geh.-Rat Hauser zum komt' 
Wintersemester angenommen. Halle. Priv.-Doz. Eckert- -Mi 
(Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde) ist zum ao. Prof. ernannt. — Base) 
Rüdin (Psychiatrie) hat einen Ruf als Leiter der genealogischen At 
der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München angent 

— Gestorben. Oberverwaltungsdirektor i. R. Dr. med. h. C 
Naumann, besonders verdient um das Hamburgische Gesundheit) 
und das Eppendorfer Krankenhaus, 72 Jahre alt, in Hamburg. — Gene 
a. D. Johannes Heymann am 2. VI. in Dresden. a | 


Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der be 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Due au 
handlungen enthalten. 
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klinische Wochenschrift Nr. 29/30. — Wiener medizinische Wochenschrift 


Nr. 29-31. — Schweizerische medizinische Wochenschritt Nr. 30. — Virchows 


Archiv Bd. 268 H. 2. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 132 H. 5/6. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 108 H. 1/4. — 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 31. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 150 H. 3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 31. — Zeitschrift für Geburtshilfe 


und Gynäkologie Bd. 93 H. 3. — Zeitschrift für Urologie Bd. 22 HA. 7. 


Geschichte der Medizin. 


sui-Erich Peuckert, Leben, Künste und Meinungen des viel be- 
‚rienen Theophrastus Paracelsus von Hohenheim. Jena, Diederichs, 
'8, 80 S. Ref.: Priv.-Doz. Wehrli (Zürich). 

juchtechnisch schön ausgestattet, mit mehreren Porträts versehen, 
| das Büchlein in Anlehnung an die paracelsische Sprache und 
'sichlicher Benutzung seiner eigenen Aussprüche in dessen Leben 
‚Wirken einzuführen. Auch der legendäre Zauberer Paracelsus, 
'Aystiker und Theologe kommt zum‘ Wort. Der Reformator der 
'zin und kühne Vorahner moderner Umwälzungen tritt daneben 
' in den Hintergrund. Leider fehlen die literarischen Nachweise. 


Psychologie. 


‚schterew (Leningrad), Die kollektive Reilexologie. Halle a. S., 
‚rhold, 1928. 66 S. Geh. M. 3.30. Ref.: Priv.-Doz. Erwin 
raus (Berlin). 

Tach Bechterew finden wir in den Aeußerungen des sozialen 
as eigentlich dieselben Reflexe in der Form von gesellschaft- 
jı Bewegungen, und mit derselben Entwicklung und demselben 
uf, die wir auch in der Tätigkeit der einzelnen Persönlichkeit 
'. „Es muß uns völlig einleuchten, wenn wir in Betracht ziehen, 
das Kollektiv nichts anderes ist als eine Sammlung einzelner, 
ı die oder iene Interessen verbundener Persönlichkeiten, welche 
ianzes, in der Form eines Kollektivs oder einer Sammelpersön- 
it bildet.“ Wie in diesem Zitat, so wird in der ganzen Schrift 
chritt und Tritt das „obiektive‘‘ Schema unvermerkt aufgegeben 
„subiektive‘“ Begriffe eingeführt. Es resultiert eine äußerst 
ige und dürre Beschreibung soziologischer Erscheinungen, die 
' einmal nach der Seite des obiektiven Verhaltens das Thema 
‚eue Gedanken oder Beobachtungen bereichert. Neben der fort- 
enden Verletzung der methodischen Grundsätze und dem völ- 
: Mangel durchaus denkbarer und notwendiger obiektiver Unter- 
ingen verstimmt die aufdringliche Anpassung an die offiziellen 
‚schen Doktrinen Rußlands. 


Anthropologie. 


\uckermann (Berlin), Rasseniorschung und Volk der Zukunft. Ein 
itrag zur Einführung in die Frage vom biologischen Werden der 
‚nschheit. Das kommende Geschlecht, Bd. IV, H. 2. Berlin und 
‚nn, Dümmlers Verlag, 1928. 49 S. Geh. M. 2.50. Ref.: Priv.-Doz. 
"atjie (Erlangen). 

n dem vorliegenden kleinen Schriftchen, das aus Vorlesungen für 
lörer der „Deutschen Welle“ hervorgegangen ist, gibt Mucker- 
ım in einer anerkennenswerten Objektivität einen klaren Ueber- 
über die Probleme, die man unter dem Namen der „Rassen- 
» zusammenfaßt. In den ersten Vorlesungen werden die Grund- 
fe erläutert, die Hauptrassen der Gegenwart geschildert und 
Frage der Rassenentstehung gestreift, wobei sich der Verfasser 
Vesentlichen an Fischer und Lenz anschließt. In den beiden 
‚en Vorlesungen, welche das Problem der Rassenbeeinflussung 
die Wissenschaft der Eugenik behandeln, kommt Mucker- 
ın auf sein ureigenstes Gebiet zu sprechen, das er in sehr ver- 
licher und ruhiger Art und Weise erörtert. Als allererste Ein- 
ing in die genannten Fragen kann dieses kleine Schriftchen des 
"rs der Abteilung Eugenik des neuen Kaiser Wilhelm-Instituts für 
\ropologie empfohlen werden. 

1.Siemens (München), Experimentelle Vererbungsbiologie und 
zin, M. m. W. Nr. 31. Die Vererbungslehre gehört zwar, jetzt 
mein anerkannt, ebenso wie Chemie und Physik zu den Grund- 
ı allgemein-medizinischer Bildung, aber auch heute noch fehlt 
„nem Teil der deutschen Universitäten die Gelegenheit, sich ein- 
nder über menschliche Vererbungspathologie zu unterrichten. 
Aussichten für die Forschung sind jetzt durch das Hinzukommen 
‚Zwillings- und Rassenpathologie als Forschungswege günstiger. 


Naturwissenschaften. 


++ Oppenheimer und Pincussen (Berlin), Die Methodik der Fermente. 
Lfg. 3. Leipzig, Thieme, 1928. S. 625—944 mit 48 Abb. Geh. M. 28.—. 
Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). x 
Die dritte Lieferung bringt aus der Feder von Richard 
Kuhn die allgemeinen Methoden der Wertbestimmung der Fer- 
mente. Der Abschnitt von Hans Adolf Krebs „Methode der 
manometrischen Messung von Atmung und Gärung‘“ gibt eine ein- 
gehende Darstellung der Warburgschen Technik. Wie weit der 
Rahmen des Handbuches gespannt ist, zeigen die Abschnitte: 
„Peter Boysen-Jensen, Messung des Gaswechsels während 
der aeroben und anaeroben Pflanzenatmung“ und „Hermann 
Blaschko, Mikrokalorimetrie“. Die zahlreichen Abschnitte über 
einzelne Fermente, an deren Bearbeitung erste Forscher beteiligt 
sind, können hier nur aufgezählt werden: Ernst Waldschmidt- 
Leitz, Lipasen; Hans Kleinmann, Nephelometrische Methode 
zur Untersuchung der Lipase; Karl Freudenberg, Tannase; 
Richard Willstätter, Chlorophyllase; Carl Neuberg und 
Ernst Simon, Phosphatasen; Heinrich Luers, Phytase:; 
Carl Neuberg und Joachim Wagner, Sulfatase; Karl 
Schneider, Saccharase; Eugen Bamann, Maltase; Leo- 
pold Rosenthaler, Emulsin, biochemische Synthese von Gly- 
kosiden; Fritz Wrede, Thioglukosidase (Myrosinase), Hein- 
rich Luers, Phytoamylasen; EE Waldschmidt-Leitz, 
Zoo-Amylasen; H. Kleinmann, Nephelometrische Methode zur 
Untersuchung der Amylasen; Hans Pringsheim und Jesaia 
Leibowitz, Polyasen außer Amylasen; Felix Ehrlich, Pek- 
tinstoffe, Pektinase und Pektase; P. A. Levene, Nukleasen; Mar- 
tin Jacoby, Urease; Siegfried Edlbacher, Arginase, 


Anatomie und Physiologie. 


++ v. Möllendorf (Kiel), Handbuch der mikroskopischen Anatomie des 
Menschen. II. Bd.: Die Gewebe. 1. Teil. Berlin, Springer, 1927. 
703 S. mit 305 zum Teil farbigen Abbildungen und 1 Tafel. Geh. 
M. 135.—, geb. M. 141.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Der zweite Band des Handbuchs bringt die Bearbeitung der Epi- 
thelgewebe durch J. Schaffer, des Bindegewebes und der blut- 
bildenden Gewebe durch A. Maximow und des Blutes durch 
J. Brodersen. Schaffier hat die Hälfte seiner meisterhaften 
Darstellung den Epithelzellen und -formen, die andere der Abhand- 
lung der Drüsen gewidmet, für deren Einteilung er sein bekanntes 
Schema (mit den Gruppen der mono- und polyptyschen Art usw.) zu- 
erundelegt. In begrüßenswerter Ausführlichkeit werden in besonderem 
Abschnitt die Fragen der Entwicklung, Rückbildung und Regeneration 
von Epithel und Drüsen behandelt; auch Nieren, Leber, Pankreas und 
Milchdrüse werden in die Besprechung einbezogen. — Die zahlreichen 
grundlegenden Arbeiten von Maximow und seiner Schule zur 
Zytologie des Bindegewebes und der blutbildenden Gewebe sind be- 
kannt. Er vertritt in diesen wie in der vorliegenden Abhandlung die 
unitarische Auffassung der Hämatopoäse. Stammzellen aller Ele- 
mente des Blutes, nicht nur der myeloischen, sind beim Menschen 
und allen Säugern die Hämatozytoblasten, die großen ungranulierten 
Iymphoiden Zellen des Knochenmarks. Maximows Darstellung, 
die auch die Gegenanschauungen ausgiebig zu Worte kommen läßt, er- 
örtert die subtilen Einzelheiten an der Hand zahlreicher instruktiver 
Abbildungen und Zellstammbäume. — J. Brodersen behandelt sein 
Thema vom Standpunkt der modernen Morphologie, die nicht nur die 
geformten Substanzen und Strukturen innerhalb der Zellen feststellt, 
sondern besonders zu ermitteln sucht, aus welchen Substanzen — 
festen oder flüssigen — die Blutzelle sich aufbaut und durch welche 
charakteristischen Eigenschaften diese Bausteine im Einzelfall er- 
kennbar sind. Seine Darstellung kommt dadurch vielfach in enge 
Berührung mit den aktuellen Problemen der Blutforschung überhaupt 
(der Oberflächenbeschaffenheit der Erythrozyten und ihrer physi- 
kalischen Eigenschaften, der Agglutination und Hämolyse, der Blut- 
plättchenfunktion u. dgl.). Sie hat darum auch ihre Grundlage in 
einer physikalisch-chemischen Technik von möglichster Einfachheit, 
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die z. B. auf die Färberesultate an weißen Blutzellen keineswegs ein 
besonderes Gewicht legt. So sind alle Kapitel des Bandes von glei- 
cher fesselnder Originalität wie herv orragender wissenschaftlicher Be- 
deutung. Der reiche Abbildungsschmuck steht auf der nämlichen Höhe. 


++ Bethie (Frankfurt a.M.), v. Bergmann (Berlin), Embden und Ellin- 
ger (f) (Frankfurt a. M.), Handbuch der normalen und patholo- 
gischen Physiologie. S. Band. 2. Hälite: Brenz 2. Teil: 
Elektrische Energie, Lichtenergie. Berlin, Springer, 1928. S. 657 bis 
1095 mit 207 Abb. Geh. M. 42.—, geb. M. 48.—. Prof. 
v. Skramlik (Jena). 

Eines der interessantesten, aber auch schwierigsten Kapitel der 
gesamten Physiologie hat in diesem Bande eine Bearbeitung er- 
fahren, und zwar, wie man beim Durchlesen einzelner Kapitel 
mit Sicherheit entnehmen kann, durch ganz vorzügliche Hände. 
Gildemeister bespricht die passiv elektrischen Erscheinungen 
im Tier- und Pflanzenreich sowie der Elektrizitätserzeugung der 
Haut und Drüsen. Aus dem letzteren Kapitel ist der galvanische 
Hautreflex von ganz besonderem aktuellen Interesse. Hoffmann 
behandelt die Ruhe- und Aktionsströme von Muskeln und Nerven. 
Die Tätigkeitsströme des Herzens sind von Einthoven beschrie- 
ben. Offenbar handelt es sich hier um eins der letzten Werke des 
verstorbenen, ganz ausgezeichneten Forschers. Man kann aus dieser 
Schrift am allerbesten entnehmen, wieviel die neuere Physiologie der 
Arbeit seines Geistes verdankt. Ueber die Ursache der elektrischen 
Erscheinungen berichtet in einem vom theoretischen Standpunkt aus 
sehr wichtigen Aufsatz Cremer. Einige, zum Teil kleinere 
Aufsätze beschäftigen sich mit den Ruhe- und Aktionsströmen bei 
Pflanzen, den elektrischen Organen und den sekundären Wirkungen 
zugeführten Elektrizität. Hieran schließen sich 2 Kapitel über die 
Entwicklung von Lichtenergie. 

K. Buinewitsch (Kaunas), Theorie der Harnbildung. Z. Urol. 
22 H. 7. In den Kanälchen wurden stets Wasser und Kochsalz, in 
den Glomeruli dagegen der Harnstoff, die Harnsäure usw. ausge- 
schieden: in den Glomeruli kommt ein Molekularaustausch zustande 
(Aufnahme einer äquivalenten: Menge Kochsalz, Resorption von Was- 
ser) und damit die Konzentrierung des Harns. Eingehende Begründung. 


a 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


+* A, Philibert (Paris), Manuel de Bacteriologie me£dicale. 
Masson et Cie., 1928. 551 S. mit 21 farbigen Tafeln. Fr. 
Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

Das vorliegende Lehrbuch der Bakteriologie ist ganz für den 
Mediziner bestimmt. Als leitender Gedanke wird aufgestellt, daß die 
Krankheit die wahre Physiologie des pathogenen Mikroorganismus 
darstellt und danach Einteilung und Schilderung einzurichten ist. 
Geschildert sind im 1. Abschnitt die Untersuchungsmethoden, im 
2. die einzelnen Arten in der üblichen Reihenfolge, im 3. die wich- 
tigsten Immunitätsvorgänge. Auf schwierige Probleme, Variabilität, 
Unterscheidungen in der Streptokokken- oder Paratyphusgruppe wird 
nicht eingegangen; das Buch ist wohl mehr für den Studenten und 
den Arzt bestimmt, der sich über die Verwendbarkeit der Bakterio- 
logie für seine Zwecke informieren will; in diesem Sinne aber ist 
es sehr gut durchgeführt und enthält alles, was in seinem Umfang 
untergebracht werden kann. — Zum Widerspruch reizen einige Ein- 
zelheiten, z. B. die Unterbringung von Typhus und Koli in der Sal- 
monellagruppe und der Beriberibazillus; die Agglutination ist nicht 
von Widal, sondern von Gruber, der Milzbrandbazillus nicht 
von Davaine, sondern von Pollender entdeckt. 


J. Schiller (Odessa), Nachweis sonst nicht auizufindender 
Tuberkelbazillen im Auswurfi. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig., 108 H. 1-4. 
Zu einer Lösung aus 75 ccm Glyzerin, 2-5 g Glukose und 25 ccm 
Aqua destillata mit etwas zerkleinerter Meerschweinchenlunge wird 
in einer Petrischale das gleiche Volumen Auswurf hinzugesetzt, Be- 
brütung bei 37°, erste Untersuchung nach 24 Stunden, Anreicherung 
etwa 9 Tage dauernd. Vor der Fixation des Präparates Verdampien 
des Glyzerins über der Flamme erforderlich. 


S, Bergel (Berlin), Biologie und Färbung der Syphilisspirochäte. 
Kl. W. Nr. 32, Durch die Alkoholfixierung scheint die Lipoidhülle der 
Spirochäten geschädigt zu werden. Es wird empfohlen, die schon ein 
paar Stunden lufttrockenen Präparate mit 4%igem Formalin unter 
ganız leichtem Erwärmen zu fixieren und 24 Stunden mit Giemsa- 
Lösung zu färben. 


Paris, 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anat | 


++ Schillings (Löwen), Le rein en fer ä cheval. Löwen u 
Seeretariat de la Societe Scientifique und Les Presses 
taires de France, 1928. 104 S. mit 26 Figg. im Text und T:. 
11 Belgas. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). Fi 

Eine reich illustrierte Abhandlung über die Hufeisenn Tec 
sich von vielen dieser Art durch die besondere Betonung der 
tisch-klinischen Eigenschaften der nicht allzu seltenen Mißt 
unterscheidet. Verfasser schildert auf der Grundlage tabel 
Zusammenstellungen die verschiedenen klinischen Erkrankun 
der Hufeisenniere (Lithiasis, Hydronephrose, Tuberkulose, N 
gen, Nephritis, Echinokokken usw.), ihre moderne Diagno: 
Zystoskopie, Radiographie, Pyelographie usw.) und ihre chi 
Behandlung. Aber auch die Embryologie und alle wesentlic 
tomischen Einzelheiten der Mißbildung kommen nicht zu k 
Anhang bespricht Anatomie, Klinische Diagnose und Chiru 
Kuchenniere. Das kleine Buch wird als eine dem praktischen Bei 
nis gewidmete Zusammenstellung dem Chirurgen sicherlie 
kommen sein. 

R. Lieske (Berlin), Krebskrankheit bei Pilanzen, a 
Menschen. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig., 108 A. 1-4. Der Kr 
typische Infektionskrankheit und wird bei Pflanzen, Tieren 
schen durch den gleichen Erreger bedingt, nämlich durch 
Fluorenszenzgruppe gehörige Bact. tumefaciens, bei dem sta 
morphie sowie besondere Entwicklungs- und Kopulationsstad 
achtet wurden. Diese verschiedenartigen Formen mache 
ordentlich wahrscheinlich, daß die so weit auseinandergehe 
schreibungen des Krebserregers von früheren Autoren an 
sich zutreffenden Beobachtungen entspringen. Die Untersch 
schen Tier- und Menschenkrebs einerseits und Pflanzenkre 
seits gründen sich lediglich auf die morphologische und physiolog« 
Verschiedenheit der Organismen, indem die weitgehend differen iM 
Menschen- und Tierzelle immer nur den gleichen Zelltypus wi’ 
bildet, während die normale sowohl wie die krebsig veränderte |: 
zenzelle jede andere Zellfiorm zu erzeugen vermag. Die allgeı: 
Verbreitungsmöglichkeit des Krebserregers in der Natur. ist ig 
heuer groß, es können sich z. B. echte Krebsbakterien auf der Bı 
kohle gut vermehren, sodaß der häufige Krebs bei Ba 
eine Erklärung findet. 

A. v. Albertini (Zürich), Sarkombildung aui ‘dem Bode: 
Ostitis deiormans Paget. Virchows Arch. 268 H. 2. Bei einem ıem 1 
chronischen Fall von Östitis deformans Paget fand sich a 
matische sarkomartige Umwandlung des fibrösen Markes dei! 
fallenen Knochenabschnitte (linke Beckenhälfte, oberer Schan: 
ast, Femurgelenkkopf, unterer Abschnitt des linken Femur un« 
linken Tibia) mit herdförmigem Uebergang in ein polymorphzels 
knochenbildendes Sarkom im Bereich von Femur und Tibia Gi 
zentrische Sarkomatose‘“), welches Metastasen in zahlreich 
nen, besonders den Lungen, gesetzt hatte. 

L. Heidenhain (Worms), Bösartige Geschwülste. 

Nr. 31. Verfasser richtet sich im Wesentlichen gegen 

Fischer-Wasels an seiner Arbeit und ihren Ergebnissen gi 

Kritik. Unter Hinweis auf zahlreiche Tierexperimente wird 

tiöse Genese der Krebskrankheit besonders hervorgehoben. 


Fr. Poll und O. Stickl (Greifswald), Streptokokken 
bei Zahnerkrankungen und orale Sepsis. zbl. Bakter., Abt. un 
108 N. 1-4. 

vandenHoven,l.vanGenderen und I. .H Di 
Virus fixe im Gehirn bei der Wutschutzbehandlung. Zbl. Ba 
Abt. I, 108 H. 1-4. Bei der Wutschutzimpfung kann Virus fi R 
in endwie gefährlichen Mengen im Gehirn gespeichert werdeı 
selbst bei intrazerebraler Einverleibung massiger Dosen von | 
fixe-Emulsion gelang es niemals, mit dem Gehirn derartig voi 
delter und selbst stets gesund gebliebener Tiere a we 
fektionen auszulösen. 


Kl. w. Nr. 32. Nach Versuchen mit verschiedenen nn N 
(Tetrahydronaphthylamin, Pepton, Pneumococcus lanceo! 
Wärmestich) an Katzen sind Schilddrüsen, Nebenschilddrüsent 
Nebennieren für das Zustandekommen des Fiebers nicht all Hi 
unbedingt erforderlich. Die Fieberfähigkeit wird erst durch d 1S 1 


nieren aufgehoben. Nach vorheriger Verabreichung von 1 i 
oder Ephetonin können nebennieren- und schilddrüsenlose Katze‘ 
Tetrahydronaphthylamin in gewissen Grenzen fiebern. Rei; 


‘vom Wärmezentrum nervös zu den überschüssig wärmeprot 
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Fieber entstehen lassen; hierzu ist offenbar auch eine Mehr- 
'chüttung von Nebennieren- und Schilddrüsenhormonen durch 
!öse Reize notwendig. 

A, Dietrich (Köln), Endokarditis und Allgemeininiektion. M. 
\V. Nr. 31. Vorbedingung für das Haften von Keimen am Endokard 
ine gesteigerte Reaktionsfähigkeit des Endothels, die sich nach 
'esetzten und lange Zeit hindurch ausgedehnten Infektionen ein- 
1; fördernd kommen die mechanischen Bedingungen des Klappen- 
jısses hinzu. Ist die resorptive Leistung des Gewebes stärker, so 
mt es als Reaktionserfolg zum Abbau der Keime und zur Organi- 
ın des Gewebes. Eine verminderte Reaktionsleistung ruft das 
‚ der verrukösen Endokarditis hervor, das den größeren Venen- 
‘chen weitgehend gleicht; diese neigen zu der namentlich bei der 
‘matischen Endokarditis früh beobachteten Organisation. Weiteres 
rptionsversagen führt zum Ueberwuchern der Keime, zur Zer- 
'ing und stärkeren Reaktion des Körpers mit thrombotischen Ab- 
‚rungen (Bild der polypösen oder ulzerösen Endokarditis). Die 
‚nen der Endokarditis sind weder nach morphologischen noch 
‚ogischen Gesichtspunkten scharf abgrenzbar; gewisse, öfters 
\erkehrende Typen können herausgehoben werden; mannigfaltige 
‚chenformen werden, häufig bei dem gleichen Fall, angetroffen. 
| Endokarditis, nicht nur eine örtliche Erkrankung des Klappen- 
‚rates, trifft das ganze Herz in seiner Leistung und ist als Teil- 
‚heinung einer allgemeinen Reaktion gegen eine Infektion anzu- 
In. 

0. Kirsch (Wien), Rolle der Domestikation bei der Entstehung 
„Wintergipiels“ der Atmungsorganerkrankungen. W. kl. W. Nr. 29 
'30. Die Häufung der grippalen Erkrankungen im Winter hängt 
;: von meteorologischen Faktoren ab, sondern ist mit der winter- 
n Domestikation in Verbindung zu bringen. Verweichlichung der 
1; Verringerung der Aktivität der Lunge, Verringerung der Blut- 
‚Lymphdurchströmung der Lunge usw., besonders aber auch die 
‚sene Ueberheizung der Wohn- und Arbeitsräume im Winter spie- 
‘dabei die Hauptrolle. Als auslösende Ursachen kommen dann 


‚rlich große Kälte, naßkalte Witterung usw. in Betracht. 


A. Luisada (Wien), Pathogenese und Therapie des Lungen- 
Ins. Arch. f. exper. Path. 132 H. 5/6. Bei Kaninchen wurde Lungen- 
In durch intravenöse Iniektion von Adrenalin hervorgerufen. Zum 
iandekommen des Lungenödems ist die Mitbeteiligung eines zen- 
ın Faktors, der die Permeabilität der Lungengefäße reguliert, un- 
ingt notwendig. Mittel, die das Atemzentrum beruhigen (Morphin, 
\lose durch Dinatriumphosphat), verhindern das Auftreten des 
‚zenödems. Es bewährte sich ferner eine Mischung aus Glukose, 
(‚iumchlorid, Morphium, Papaverin und Chloreton oder Chloral- 
rat. ehe 
‚Ss. Oberndorier (München), Appendix, Appendizitis, Appen- 
arzinoide. M. m. W. Nr. 31. Zur Frage der Appendixfunktion, 
Entstehung der akuten, zum Vorkommen der chronischen Appendi- 
', und zu den Appendixkarzinoiden wird von pathologisch-anato- 
‚hen Gesichtspunkten aus Stellung genommen. 


'W. Falk (Frankfurt a. M.), Herkunft der polymorphkernigen 
(ikozyten. I. Ueber die Entstehung von Leukozyten aus Gefäß- 
jrthelien und im Entzündungsherd. Virchows Arch. 268 H. 2. Die 
(re. von der Auswanderung der Entzündungsleukozyten besteht zu 
"ht, und die früheren, hiergegen gemachten Einwände können als 
‚erlegt gelten. Nur die Auswanderungslehre wurde durch unan- 
'ibare Methodik bewiesen. Die mit morphologischen Beobachtun- 
‘ gewonnenen Ergebnisse können als Stütze dieser Lehre dienen. 
'v. Möllendorfsche Versuch an der isolierten Vena iugularis ist 
teisend gegen seine Theorie der Leukozytenbildung aus Gewebs- 
(en, und auch seine anderen Versuche halten, sowohl was ihre 
|hodik wie ihre Ergebnisse anbelangt, einer Kritik nicht stand. 

R. Fuchs (Frankfurt a. M.), Herkunit der polymorphkernigen 
ikozyten. II. Leukozytenentstehung aus Bindegewebszellen. Vir- 
Iws Arch. 268 H. 2. Die Behauptung von Knake, daß Leuko- 
‚un aus Bindegewebszellen entstehen, wird in keinem Falle durch 
tatsächlichen Befunde der Knakeschen Versuche gedeckt. Ledig- 
‘ aus der willkürlichen Auslegung von einzelnen Zustandsbilderiı 
(Bindegewebes wird auf eine nacheinander erfolgende Entwicklung 
(<hlossen. Diese Methode kann unsere durch sehr gründliche, ins- 
‚öndere auch experimentelle Arbeiten gesicherte Anschauung über 
| Entstehung der Leukozyten nicht erschüttern. 

J. Lehmann (Jena), Strukturbild der Hypophyse kastrierter 
| nicht kastrierter Ratten unter dem Einiluß parenteral und enteral 
\eführter Plazentarsubstanzen. Virchows Arch. 268 H. 2. Während 
' Hypophyse der trächtigen Ratte durch Vermehrung der Haupt- 
(en und Umwandlung derselben in Schwangerschaftszellen bei 


unveränderten Basophilen gekennzeichnet ist, vermehren sich letztere 
nach Kastration. Die verschiedenen Strukturbilder bei Schwanger- 
schaft oder nach Kastration sind zweifellos als spezifische Reaktion 
des Organs zu deuten. Die Schwangerschaftszellen sind nicht als 
Degenerationszellen, sondern als in Funktion befindliche Hauptzellen 
aufzufassen. Das Plazentarhormon wirkt offenbar spezifisch, da so- 
wohl die Hypophysen von männlichen und weiblichen nicht kastrierten 
Ratten gleichwertig im Sinne einer Schwangerschaftsveränderung 
beeinflußt werden und es nicht gelingt, durch Einspritzung von un- 
spezifischen Eiweißstoffen die Hauptzellen in Schwangerschaftszellen 
umzuwandeln. Die Plazenta hat eine innersekretorische Funktion, 
die der des Eierstocks ähnlich sein muß,-da die orale und parenterale 
Zufuhr von Plazenta die Kastrationsatrophie der Uterushörner zum 
Rückgang, die basophilen und eosinophilen Epithelien der Kastraten- 
hypophyse weiblicher Ratten zum Schwinden bringt, während die 
atrophischen Geschlechtsteile kastrierter männlicher Ratten und deren 
Kastratenhypophysen unbeeinflußt bleiben. Wahrscheinlich ist das in 
der Plazenta nachgewiesene Ovarialhormon nicht fähig, den Scheiden- 
zyklus bei der kastrierten weiblichen Ratte auszulösen, da es an- 
scheinend in dieser Auswirkung durch die in übergroßen Mengen 
zugeführten Plazentarstoffe gehemmt wird. 

Schröder (Köln), Doppelseitige chromaifine Nebennieren- 
geschwulst mit Hypertonie. Virchows Arch. 268 H. 2. Bei einer 
42ijährigen Kranken, die an Hypertonie und Diabetes litt, ergab die 
Sektion ein doppelseitiges chromaffines Nebennierengewächs, Herz- 
hypertrophie, Atherosklerose der großen und mittleren Gefäße und 
ein atrophisches Pankreas. Hypertonie, Gefäßveränderungen und 
Herzhypertrophie werden zu einer übermäßigen Adrenalinabsonde- 
rung der Geschwulst in Beziehung gesetzt, die, wenn auch nicht be- 
wiesen, doch wahrscheinlich gemacht ist durch starke positive Eisen- 
chloridreaktion der Fixierungsflüssigkeit.e. Die Gefäßveränderungen 
gleichen völlig denen einer gewöhnlichen Atherosklerose. 

R. Hückel (Göttingen), Seltene Form von frischester Glomerulo- 
nephritis. Virchows Arch. 268 H. 2. Es wird ein Fall einer 2t1/s Tage 
alten, durch hämolysierende Streptokokken hervorgerufenen akuten 
Glomerulonephritis beschrieben. Die histologischen Bilder entsprechen 
a) vorwiegend denen einer toxisch bedingten herdförmigen Glomerulo- 
nephritis (umschriebene, nicht embolisch bedingte Nekrosen, die mit 
Vorliebe die allerersten, unmittelbar aus dem stark erweiterten Ende 
des Vas afferens hervorgehenden Schlingenabschnitte befallen, intra- 
kapilläre Fibrinthromben, stärkste Schädigung der Endothelien, und 
zum Teil auch der Wände der Vasa afferentia), zeigen aber auch 
b) geringe Anklänge an die diffuse Glomerulonephritis. Bei Berück- 
sichtigung beider Anteile muß man eine Mischform annehmen, wobei 
der Schwerpunkt jedoch auf die herdförmige Komponente zu legen 
ist. Die bisher für den Tierversuch als besonders charakteristisch 
erachtete, toxisch bedingte herdförmige Glomerulonephritis kommt 
also in typischen Bildern auch beim Menschen vor, was bislang stark 
angezweifelt wurde. Eine kritische Stellungnahme zu den Frühver- 
änderungen -bei der rein diffusen Glomerulonephritis wird an Hand 
des Falles vermieden, da es sich um eine Mischform handelt. 

Schmor|! (Dresden), Eigentümlichkeiten ausgewachsener und 
kindlicher Wirbel. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Es wird eine Reihe 
von Befunden an Wirbeln festgestellt, die für die pathologisch-anato- 
mische Betrachtung mancher an den Wirbeln sich abspielender Ver- 
änderungen nicht bedeutungslos sind. 

H. Lasch (Rostock), Wasserstofiionenkonzentration in Gelenk- 
ergüssen. Arch. klin. Chir. 150 HA. 3. Die Azidität bzw. Alkaleszenz 
eines Gelenkergusses geht parallel mit dem Alter desselben. Je länger 
er besteht, um so alkalischer ist seine aktuelle Reaktion. Die zu- 
srundeliegende Krankheit ist durch pm-Messung nicht festzustellen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+ Erich Krauss (Düsseldorf), Lehrbuch der Stofiwechselmethodik. 
1. Teil: Methodik des Energie- und Stoffwechsels. Leipzig, Hirzel, 
1928. 388 S. mit 105 Abb. im Text und auf 10 Tafeln. Geh. M. 22.—, 
Ganzleinen M. 24.—. Ref.: Prof. Grafe (Würzburg). 

Das Buch von Krauss soll eine Einleitung in die Methodik der 
Stoffwechseluntersuchungen sein und bringt daher in seinem 1. Teil 
einen kurzen Abriß der Theorie des Stoff- und Kraftwechsels. Im 
praktischen Teil sind nicht nur die Untersuchung des respiratorischen 
Gaswechsels und die dazu nötigen Apparate in ihren einzelnen Typen 
abgehandelt, sondern auch die kalorimetrische Verbrennung in der 
Bombe, die Gasanalyse und die Blutgasanalyse. Der Anhang bringt 
die zur Ausrechnung wichtigsten Tabellen sowie eine sehr dankens- 
werte Zusammenstellung der wichtigsten Gaswechselversuche bei 


SEITE 1434 


den verschiedensten Tierarten. Die Darstellung ist überall klar und 
detailliert genug, sodaß im allgemeinen ohne Hilfe der Original- 
arbeiten gearbeitet werden kann. Daß sie nicht immer gleich gut 
gelungen ist, erklärt sich ohne weiteres daraus, daß dem Verfasser 
selbst naturaemtaß nur ein Teil der von ihm geschilderten Methoden 
und Apparate aus eigenster Erfahrung und Anwendung bekannt ist. 
Obwohl es gerade in den letzten Jahren nicht an Büchern über die 
Methodik der Stoffwechseluntersuchungen fehlt, stellt das Krausssche 
Buch doch eine wertvolle weitere Bereicherung der Hilfsmittel auf 
diesem wichtigen Gebiete dar und hat dadurch seine Existenzberechti- 
gung durchaus erwiesen. 


++ H. Strauß (Berlin), Fortschritte der Ernährungstherapie. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, 11. Bd., 3. Heft. Halle a. d. S., Marhold, 
1928. 43 S. Geh. M. 1.50. Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). 

Auf engem Raum sind die Fortschritte, die die Ernährungswissen- 
schaft im letzten Jahrzehnt gemacht hat, übersichtlich zusammen- 
gestellt. Die persönlichen Erfahrungen des Verfassers und die Nach- 
prüfung neuer Methoden durch seine Schüler stehen an erster Stelle, 
und diese kritische Note bildet das Wertvolle des Heftes. Besonders 
ausführlich ist die Sippykur besprochen. Auch die Leberdiät der 
perniziösen Anämie und die Gerson-Diät der Tuberkulose werden 
gewürdigt. Mit Recht wird überall die jahrzehntelange Vorarbeit, die 


Strauß mit seiner Schule als Grundlage für die dargestellten Fort- 


schritte geleistet hat, zusammen mit dem Neuen angeführt. 


+ Urban (Berlin), Freigegebene und nichtireigegebene Arzneimittel. 
Die Verordnung betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln und die 
Rechtsprechung der höheren Gerichte. 6. Aufl. Nach dem Stande 
vom 1. VII. 1928. Berlin, Springer, 1928. 80 S. Geh. M. 2.—. Ref.: 
P. Wolff. 

Eine Auflage dieses willkommenen Führers folgt rasch der andern. 

So ist das Büchlein ständig auf der Höhe, und man zieht es immer 

gern zu Rate. 


+* Seibun Mayeda. Beiträge zur Eriorschung des Wirkungsmecha- 
nismus der Chinaalkaloide bei freilebenden Organismen. Arch. 
Schiffs- und Tropenhyg. 32 Nr. 3. Leipzig, Barth, 1928. 30 S. 
mit 6 Kurven im Text. Geh. M. 2.—. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

In sehr sorgfältig durchgearbeiteten Reagenzglasversuchen an 
Kolpidien untersucht Mayeda den Wirkungsmechanismus von 
Chinaalkaloiden, und zwar den salzsauren Salzen des Chinins, Chin- 
äthyliums, Chinapropylinums, Chinaamylinums, des Hydrochinins, 
Optochins, Eucupins und Vuzins sowie am Chinizin die Abhängigkeit 
der Wirkung von Wasserstoffionenkonzentration und Oberflächen- 
spannung. Er kommt zu dem Schluß, daß die wirksame Substanz die 
Chininbase ist, die von physikalisch-chemischen Bedingungen (Ad- 
sorption) abhängig ist, um ihren chemisch zu deutenden toxischen 
Effekt zu entfalten. Die quantitativen Versuchsergebnisse sind 
mathematisch bearbeitet. 

R. Levy-Dreyfus (Straßburg i. E.), Niereniunktionsprüfung 
mittels der Phenolsulfophthaleinprobe. Z. Urol. 22 NH. 7. Eine gute 
P.S.P.-Ausscheidung ist der Ausdruck gut arbeitender Nieren. Ihre 
wirkliche, von anderen Prüfungsmethoden nicht erreichte Bedeutung 
gewinnt die ungefährliche Probe auf dem Gebiet der separaten 
Nierenuntersuchung (Nierenkatheterismus). Erörterung der Vorzüge 
bei kompensatorischer Nierenhypertrophie, für die Harnstoffausschei- 
dung, für die Diagnose der Nierentuberkulose und des multilokulären 
Kystoms. 

L. Popper und S. Weiß (Wien), Einfache Nitritreaktion im 
Harn. W. kl. W. Nr. 30. Benzidin gibt eine sehr charakteristische 
Orangefärbung. i 

O. Weltmann und W. Waschta (Wien), Benzidin- und 
Guaiakreaktion im Harn. W. kl. W. Nr. 29. Benzidin- und Guajak- 
reaktion fallen bei Anwesenheit von Blut im Urin wesentlich weniger 
stark positiv aus als in wäßrigen Hämoglobinlösungen. Verfasser 
haben versucht, die chemischen Unterlagen dieses Hemmungsvor- 
ganges zu klären, haben jedoch keine beweisenden Resultate erhalten. 
Es hat sich gezeigt, daß die Anwesenheit von Harnsäure die Reak- 
tionsfähigkeit des Benzidins auf Hämoglobin aufhebt. Aber auch das 
harnsäurefreie Tierkohlenfiltrat des Harns hat hemmende Eigen- 
schaften. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Guajakreaktion. 


C. Duschkow Kessiakow (Sofia), Chemische Reaktion für 
Fiter im Harne. M. m. W. Nr. 31. Die sehr leicht ausführbare Reak- 
tion, deren positives Resultat sehr auffällt, beruht auf der Schaum- 
bildung durch Freiwerden von Sauerstoff nach Zusatz von 3—4 Trop- 
fen Ammoniak und 1!/s—2 ccm Hydrogenium peroxydatum medicinale 
purum „Merck“. Die Reaktion ist positiv, wenn sich in 10—90 Sekun- 


ee befindenden Harns bildet. 

R. Kraus (Wien), Schutzimpiung nach Calmette mit 
kl. W. Nr. 30. Der Calmettesche Tuberkelbazillenstamm is 
fixe, das zwar tuberkulogen, aber nicht nosogen wirkt. K 
eine umfassende Klinische Pr für unbedingt empfehlens 


Cain etz in Oesterreich an Tieren in größeren 
durchgeführt. Die Erfolge sind anscheinend gut. Auch bei 
Verabreichung ist eine Immunisierung unverkennbar. N 


W. Goldschmidt und W. Schloß (Wien), N 
Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Der Netzextrakt des Hundes b: 
einen Einfluß auf das Blutbild des Kaninchens, wirkt nicht 
steigernd bei der Maus, besitzt dagegen eine nennenswerte 
zide Kraft und weist eine beträchtliche Erhöhung des phagı yi 
Index auf. 

L. G.Dittel (Wien), Pituigan. W. kl. W. Nr. 29. Zuve 
unschädliches Wehenmittel. N 
M. Kochmann (Halle-Wittenberg), Gewerbliche Ver 
mit Aethylendibromid. M. m. W. Nr. 31. Nach den Ergebnissen 
Tierversuchen, die mit den Beobachtungen am Menschen i 
stimmen, kann das Aethylendibromid, auch wenn es nur in ver 
mäßig geringen Konzentrationen eingeatmet wird und auf 
baren Schleimhäute einwirkt, bei chronischer Zufuhr lokale 
und resorptive Stoffwechselstörungen, vielleicht auch Entaı 

parenchymatösen Organe hervorbringen. Beim Arbeiten 
Substanz ist größte Vorsicht am Platze. Vorschläge geeigne 
zur Verhütung von Verne ag 


Amalgamzahntüllungen. M. Kl. Nr. En Die besondere + 1 
keit des Quecksilbers beruht auf seinem Verdampfen. Voı 
Laboratorien! Dauernde Aufnahme winzigster Mengen 
chronischer Vergiftung. Die ersten Erscheinungen sind rein 
Art. Das wertvollste diagnostische Hilfsmittel ist die Ans 
Harn und Stuhl. Das Kupferamalgam ist sehr gefährlich, 
amalgamfüllungen sind auch Schädigungen einwandfrei Te 


v. Mikulicz-Radecki und Keeser (Berlin), Ss] 
lichkeit von Zitratbluttransiusionen. Z. Geburtsh. 93 H. 3. 
nach Natriumzitrattransfusionen sind nicht sicher bekannt. Be 
chen ist die toxische Minimaldosis von Natrium citricum 0 
Kilogramm Gewicht, bei Hunden 0,2 g. Die letale Dosis ist 50 
Bei Transfusion von Natriumzitrat wird ein Teil desselben vi 
derblut unwirksam gemacht. Kleine Dosen von Natrium 
mehrere Tage hindurch wiederholt injiziert, erhöhen die Ge 
fähigkeit des Blutes. Nach intravenöser Einspritzung einer 
Dosis von Natrium citricum sinkt der Kalziumgehalt des Blute 
Kaninchen von 10,5 auf 9,1 mg%, beim Hund von 11,0 auf 
Beim Menschen ist die toxische Minimaldosis 6,510 g Natri 
cum bei 50 kg Körpergewicht. Bei der Bluttransfusion w 
1 Liter Blut 5 & Natrium citricum gegeben. Veränderungen 
sind, falls die angegebene Dosis nicht überschritten wird, 
befürchten. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Curschmann und Prange (Rostock), Endokrine Krankheit 1 
zinische Praxis. Sammlung für ärztliche Fortbildung, Bd 


den und Leipzig, Steinkopff, 1927. 151 S. Geh. M. 85 
M. 9.75. Ref.: Prof. H. Zondek (Berlin). 


Das Büchlein verfolgt den Zweck, dem Praktiker in gedt 
Form einen Ueberblick über die Klinik der inneren Sekretio 
geben. Die Darstellung ist übersichtlich und geschickt. Die ' 
tissten Tatsachen sind in kritischer Form zu ° einem a T 


einigt. 


K. Schlirf (Oldenburg), Party M m. 
Aus der Zusammenstellung epidemiologischer und klinis 
rungen und bakteriologischer Ergebnisse geht deutlich h 
die Unterscheidung einer toxisch- enteritischen, nicht infekti on 


gerufen werden, rechtmäßig besteht. Abgrenzung der beide 
gegeneinander. Die Erkenntnis, daß die Erreger einerseits t« 
anderseits infektiöser Erkrankungen voneinander zu tr 
wurde durch die bakteriologische Typendifferenzierung 
Die einzelnen Paratyphusbazillen sind ohne Zweifel ebenso 
wandt untereinander wie die einzelnen Typen der Tuber 
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der Streptokokken; die Unterscheidungsmerkmale sind nur ge- 
‚aber für die Klinik, Epidemiologie und Pathologie ziemlich be- 
ngsvoll. 

). Leibowitz (Bad Homburg), Symptomatologie der Angina 
‚ris; Cardiazolbehandlung. Kl. W.Nr. 32. Bei der Angina pectoris 
en ausstrahlende Schmerzen nach der linken Halsseite und 
ııg des linken Ohres, ferner die Produktion eines reichlichen 
von sehr niedrigem spezifischen Gewicht nach dem Anfall 
xysmale Polyurie) und vasomotorische Erscheinungen an den 
aren Schleimhäuten (Auge, Nase, Kehlkopf) vor und während 
ınfalls beobachtet, die als „katarrhalisches Gefühl“ bezeichnet 
Ian. Es wird eine seltenere Kollapsform des stenokardischen 
\s beschrieben, die klinisch fast ganz einem im Verlauf einer 
ın Infektionskrankheit auftretenden Kollaps glich. Intramuskuläre 
‚azoliniektionen bewährten sich im Zustande der höchsten Herz- 
Jardiazoldikodidtropfen bei leichteren, subchronisch verlaufenden 


.n der Stenokardie. 


„Recht (Wien), Periodische Atmung. Kl. W. Nr. 32. Seltene 
ı von periodischer Atmung bei einer Krebskranken, die unter 
lalwirkung stand. Die Atmungsperioden bestanden aus zwei 
ügen von gleicher Größe und Form. Den kurzen Respirations- 
‚en folgten lange, absolut apnoische Phasen. Pathogenetisch 
‚diese Atmungsform auf eine Interferenz von zwei, die Funktion 
temzentrums hemmenden Faktoren (Eukodal, Karzinomkachexie) 
geführt. 

. Freund (Wien), Bekämpfung gewisser asphyktischer Zu- 
: durch Zuckerinjektion. W. kl. W. Nr. 30. In 2 Fällen gelang 
ın Verfasser, durch intravenöse Injektion hypertonischer Zucker- 
das Atemhindernis schnellstens zu beheben. Die gute Wirkung 


1 


ıt sich durch Entquellung des Gewebes. 


. Sternberg (Wien), Lebensaussichten nach Lungenkrank- 
. W. kl. W. Nr. 29. An statistischen Daten gelangt Stern- 
‘ zu dem Schluß, daß es ungerechtfertigt ist, Personen mit 
ıntuberkulose grundsätzlich vom Eintritt in eine Lebensver- 
(ang auszuschließen. Durch die hygienische Lebenshaltung haben 
ıberkulösen oft eine längere Lebensdauer als andere Personen. 


 Berutz (München), Novoprotinbehandlung des Ulcus ven- 
 M. m. W. Nr. 31. Von 22 meist veralteten Ulkusfällen, die 
‚tramuskulären Novoprotininiektionen behandelt wurden, konnten 
'h 8—10 Injektionen arbeitsfähig entlassen werden. Die Erfolge 
ı der intravenösen Behandlung keineswegs nach. Das Fehlen 
‚er Allgemeinreaktion ist vorteilhaft. Heftige Schmerzen sollen 
ler dritten Einspritzung verschwunden sein. 
ı Direktorowitsch (Siauliai [Litauen]), Askariden als 
‘ende Ursache heftiger Durchiälle bei Erwachsenen. M. m. W. 
. 4 Fälle. 
"Zikowsky (Wien), Agranulozytose. W. kl. W. Nr. 29. In 
m konnten aus dem Blute Streptokokken gezüchtet werden. 
ı Michalowsky (Königsberg), Behandlung des Röntgen- 
' mit Ephetonin. M. m. W. Nr. 31. Nach Beobachtungen an 
'ınken hat sich das Ephetonin als wirksames Mittel zur Be- 
‚ıng des Röntgenkaters erwiesen. In späteren Untersuchungen 
zu prüfen, ob diese Wirkung des Mittels als Stütze für die 
'reiztheorie des Röntgenkaters anzusehen ist. 
‚ulle (Leningrad), Kreuz- und Rückenschmerz. Zbl. Gyn. 
Der Verfasser glaubt, daß 60--75% der Fälle von Kreuz- 


ırzen hervorgerufen werden durch atypische Gicht mit Ab- 


‚ng von Harnsäure in der Haut, der Muskulatur und den Ge- 
' des Rückens. Durch Behandlung der Gicht sollen diese Fälle 
ıt geheilt werden können. 


‚Adlersberg und O. Porges (Wien), Diätbehandlung der 
'krankheit mit fettarmer Kost. Kl. W. Nr. 32, Da bei Ueber- 
ung mit Kohlenhydraten bei gleichzeitiger Fetteinschränkung 
‚olfwechsellage des Diabetikers trotz beträchtlicher Gewichts- 
ne günstig beeinflußt wird, so ist die Kohlenhydratmast bei 
eitiger Verabreichung von Insulin vorteilhaft zur Behandlung 
‚fmästung unterernährter, abgemagerter Zuckerkranker zu’ ver- 
(n. Teilweise wird durch die fettarme Kohlenhydratmast eine 
‚Toleranzsteigerung bewirkt und das Blutzuckerniveau gesenkt, 
‚eil wird die Glykosurie durch Dichtung des Nierenfilters für 
'' herabgesetzt. 


» Großmann (Berlin), Suggestive Beeinilussung der Harn- 
om. M. m. W. Nr. 31. Den von Heilig und Hoff an 10 Per- 
, vorgenommenen Untersuchungen, bei denen sich unter der 
12 der Lustsuggestion eine deutliche Hemmung der Wasser- 
je!Cäing, der Chlorid- und Phosphatausfuhr, bei Unlustsuggestio- 
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nen eine starke Wasser-, Chlorid- und Phosphatausschwemmung ergab, 
werden Ergebnisse von 10 Versuchsreihen gegenübergestellt, die nur 
in 2 Fällen mit den Beobachtungen dieser Autoren übereinstimmten. 
Der 100%igen Gesetzmäßigkeit gegenüber wurde eine völlige Regel- 
losigkeit festgestellt. 

H. Bix (Wien), Diuresetherapie. W. kl. W. Nr. 30. Decholin 
(Riedel) hat sich als Diuretikum bei den verschiedensten Formen 
von Leberinsuffizienz (Leberzirrhose, zirrhoseartige Prozesse mit 
Aszites, Stauungsleber bei Herzvitien und Myokardaffektionen, 
weniger auffallend bei Mesaortitis mit Kreislaufstörungen sowie bei 
Nephrosklerose) bewährt. Die Kombination mit Salyrgan hat sich in 
vielen Fällen als besonders wirksam erwiesen. 


Kaiser (Hall) und Löbel (Wien), Allergische Kutanreaktionen 
bei rheumatischen Erkrankungen. M. Kl. Nr. 30. Versuche mit A.T.K., 
Ponndorf B, Kokkengemisch, Tbc. Weleminsky, Saprophytin, Blattern- 
impfstoff, Gonokokkenvakzine, Caseosan, Kutivakzin an Rheumatisch- 
infektiösen und Nichtrheumatisch-infektiösen. Ein prinzipieller, ein- 
wandfreier Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist noch nicht 
da. Das Tuberkulin ist der wirksame Faktor für die Reaktion. 


Strauss (Berlin), Beurteilung der Kutanprobe bei rheuma- 
tischen Erkrankungen. M. Kl. Nr.30. Nur die sehr ausgeprägte 
Differenz im Ausfall der Ponndorf-B-Reaktion gegenüber der Ponn- 
dorf-A-Reaktion oder dem „Pirquet‘“ darf zur Diagnose verwendet 
werden. Die Bedeutung des Tuberkulins für den Ausfall der Reak- 
tion ist sehr wichtig. 


Hans W. Maier (Zürich), Psychiatrie und Psychotherapie. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 30. Die Psychotherapie stellt kein eigent- 
liches Teilgebiet der Psychiatrie dar. Jeder Fall ist letzten Endes 
psychotherapeutisch anzufassen. Die Psychotherapie ist aber für 
die Psychiatrie eine sehr bedeutsame Methode neben andern For- 
schungsrichtungen. Der Werdegang der psychotherapeutischen For- 
schungen wird skizziert (Forel, Freud, Jung, Adler). Durch 
psychotherapeutische Maßnahmen sind auch organische Krankheits- 
zustände zu beeinflussen. Laienpsychotherapie ist im allgemeinen 
abzulehnen. Verfasser unterscheidet die „kleine“ Psychotherapie des 
praktischen Arztes von der „großen“ des Facharztes. Er rät An- 
gliederung einer kleinen offenen Abteilung, die sich vorwiegend mit 
psychotherapeutischen Fragen beschäftigt, an eine Psychiatrische 
Klinik. 

Herschmann (Wien), Paralyseirequenz in Wien 1923—1927, 
nebst einigen Bemerkungen über die Wirksamkeit der Paralyse- 
behandlung durch Impfmalaria. W. m. W. 1928 Nr. 31. Es steht einer 
mäßigen Abnahme der männlichen Paralysen eine rasche Zunahme 
der weiblichen Paralysen im letzten Jahrfünft gegenüber. Von allem 
Anfang an zeigte sich bei der Malariabehandlung der Paralyse, daß 
der Erfolg der Kur sehr stark davon abhängt, in welchem Stadium 
die Behandlung einsetzt. Je initialer die Fälle, desto größer die Aus- 
sicht auf Heilung, 


Sprachheilkunde. 


Froschels (Wien), Nachahmungsstottern. W. m. W. 1928 Nr. 29. 
Assoziative Apathiker (Stotterer), die Symptome der gestörten 
Sprache vermissen lassen, welche zeitlich zwischen den vorhandenen 
aufgetreten sein sollen und daher bestehen mußten oder die logisch 
zu den vorhandenen gehören, sind verdächtig, das Uebel durch Nach- 
ahmung akquiriert zu haben. 


Newekluf (Prag), Gehäuites familiäres Stottern. M. Kl. 
Nr. 30. Meistens ist Nachahmung die auslösende Ursache für eine 
familiäre Stotterepidemie. 


Winkler (Wien), Behandlung des Stotterns, W. m. W. 1928 
Nr.29. Die bei der Stotterbehandlung als notwendig erkannte Be- 
einflussung der Psyche des Kranken findet in jeder Behandlung mit 
dem Leducschen Strom eine mächtige Unterstützung. 


Schalit (Wien), Logopädische und stomatologische Bemerkungen 
zur Frage des offenen Näselns bei Wolisrachen. W. m. W. 1928 
Nr. 29. Mitteilung über einen neuen Obturator, den Meat-Obturator 
(Fröschels-Schalit), zur Bekämpfung des offenen Näselns bei 
Wolfsrachen. 


Chirurgie, Urologie. 

+ Sommer (Greifswald), Die traumatischen Verrenkungen der Ge- 
lenke. Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 41. Stuttgart, Enke, 1928. 
531 S. mit 140 teils farbigen Abb. Geh. M. 52.—, geb. M. 55.—_. 
Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 

Das vorliegende Teilwerk der Neuen Deutschen Chirurgie bringt 
das gesamte Gebiet der traumatischen Verrenkungen einschließlich 
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der veralteten und der habituellen Verrenkungen unter voller Berück- 
sichtigung des alten und des neuen Weltschrifttums erschöpfend zur 
Darstellung. Eine erstaunliche Arbeitsleistung, die man bewundern 
muß! An einen kurzen allgemeinen Teil, der sich mit der Aetiologie, 
der pathologischen Anatomie, der Symptomatologie, der Diagnostik 
und der Therapie der Verrenkungen befaßt, schließen sich die Ausfüh- 
rungen über die Verrenkungen der einzelnen Gelenke an. Ueberall, 
wo man Einblick nimmt, gewinnt man den gleichen Eindruck: ein- 
gehendes, alles berücksichtigendes Quellenstudium, sorgfältige kri- 
tische Sichtung, klare und übersichtliche Darstellung. So ist ein 
Nachschlagewerk ersten Ranges entstanden, das noch dadurch an Wert 
gewinnt, daß die gesamte Weltliteratur dem Werk angefügt ist. Die 
Größe dieses Anhanges (51 Seiten in enggefügtem Kurzdruck) gibt 
eine Vorstellung von dem Umfang der geleisteten Arbeit. 

K. Boshamer (Jena), Peptidasenhaushalt des Körpers nach 
Operationen. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Nach Operationen steigt der 
Peptidasengehalt des Blutes und führt dadurch zu leichterer Ent- 
stehung von Thrombosen. Daher soll man zur Verminderung der 
Eiweißzerfallkörper im Blute eine Verdünnung des Blutplasmas an- 
streben (Aderlaß, starke Flüssiekeitszufuhr über mehrere Tage hinaus, 
am besten durch Ringer-Lösung). Starke Laxantien sind zu ver- 
meiden und die Stuhlentleerung durch Klysmata zu regulieren. 


H. Edelmann (Erfurt), Entzündungsbestrahlungen. Zbl. Chir. 
Nr.31. Bei offenen eiternden Wunden wird durch kleine Röntgen- 
dosen nach Einsetzen der reparativen Vorgänge schnelle Schmerz- 
stillung und Heilung erzielt. 

H. Hueck (Rostock), Röntgenstrahlenbehandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. Arch klin. Chir. 150 H. 3. Tuberkulöse Lymphome und 
tuberkulöse Peritonitis ergaben eine Heilungsziffer von 70-80%. Bei 
anderen Organtuberkulosen sind die Ziffern noch zu gering, um sie 
zu verwerten. Sie kommt hier hauptsächlich in Betracht im Falle 
des Versagens des Operationserfolges, oder wenn ein radikaler Ein- 
griff nicht möglich ist. Bei der Knochen- und Gelenktuberkulose ist 
sie, abgesehen von der Spina ventosa, nur ein Adiuvans. 

H. Hilarowicz und M.Szaina (Lemberg [Polen]), Rücken- 
marksbetäubung. Zbl. Chir. Nr. 31. Zusatz von Kaliumchlorid zum 
Novokain verstärkt die anästhetische Wirkung und wirkt erregend 
auf das Atmungs- und die Vasomotorenzentren; daher bleibt die 
sonst zu beobachtende Blutdrucksenkung aus. 


H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Beeinflussung des Avertin- 
schlais durch Kohlensäureinhalation. Zbl. Chir. Nr. 31. Durch Kohlen- 
- säureeinatmung wird die Atmung vertieft und beschleunigt, der Nach- 
schlaf abgekürzt und die Pneumoniegefahr herabgesetzt. 


F. Risak (Wien), Neuroepitheliale Geschwülste der Kreuz- 
steißbeingegend. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Sie unterscheiden sich 
mit Ausnahme ihrer Lage nicht von den gleichgebauten Geschwäülsten 
des Zentralnervensystems. Sie entstehen aus Resten des ehemals in 
der Regio sacrococcygealis befindlichen Rückenmarks. Ihre operative 
Entfernung ist leicht. 

H. Hofhauser (Budapest), Grundumsatzbestimmung bei Stru- 
men mit normaler und gesteigerter Funktion und ihre chirurgische 
Bedeutung. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Sie hat nur im Verein mit 
klinischen Symptomen differentialdiagnostischen Wert. Bei der Dia- 
gnose von Hyperthyreoidismus geringen Grades ist sie die einzig 
sichere Untersuchungsmethode. Für die operative Indikationsstellung 
wird ihr keine so große Wichtigkeit zuerkannt. In Fällen, welche 
einen Grundumsatz von höher als 75% aufweisen, wurde die Resek- 
tion der Struma erst nach 6wöchiger Bettruhe und Darreichung von 
Chinin hydrobromic. und Jod in kleinen Dosen vorgenommen. z 

G. Knoflach (Innsbruck) und K. Urban (Wien), Blutende 
Mamma. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Sie kann nicht als präkanzeröses 
Symptom gewertet werden. Nur in seltenen Fällen sind maligne, 
meist beniene Prozesse die Ursache (Adenome, Papillome). Die 
Therapie muß "sich nach der pathologisch-anatomischen Diagnose 
richten. Die Resultate der einfachen Exstirpation bei auf diese Weise 
als gutartig festgestellten Tumoren waren befriedigende. 

F. Krauss (Amberg), Fremdkörper in einem Bronchus. Zbl. 
Chir. Nr. 31. Ein verschluckter Löffelstiel im rechten Bronchus 
machte appendizitische Erscheinungen, wegen deren operiert wurde. 
Röntgenuntersuchung brachte Aufklärung, Entfernung des Fremd- 
körpers durch das Bronchoskop, Heilung. 

M. Szalitzer (Wien), Röntgenologischer Nachweis nicht 
schattengebender Fremdkörper. Zbl. Chir. Nr. 31. Gummidrains wer- 
den in Empyemhöhlen röntgenologisch nachweisbar, wenn in ihnen 
Reste eines eingefüllten Kontrastmittels zurückbleiben; bei Gaze- 
stücken gelingt der Nachweis infolge Imbibition mit dem Kontrast- 
mittel. 


Albert Wydler (Zürich), Chirurgische Behandlun 
nischen Magenduodenalgeschwürs. Schweiz. med. Wse 


Große Zurückhaltung rät Verfasser bei der Indikatio stell 


Stenosierende Geschwüre, ferner röntgenolo 


Operation. 10 
bzw. penetrierende, die auf « 


nachweisbare Ulcera callosa, 


Behandlung nicht reagieren, endlich chronisch blutende Ge 


gehören in die Hand des Chirurgen. Gastroenteros 
Heilungsziffern von rund 70%. Beim Ulcus duoden 
Gastroenterostomie allein nur in etwas mehr als der Häli 
Heilung. Die Gastroenterostomie wurde ausgeführt 
Pylorusstenose und bei kallösem Pylorusulkus, wenn ‚ke 
auf Karzinom bestand. Die Resektion ist als Frühoperati 
der Magenkarzinome zu bezeichnen. Ferner wurde die G 
stomie ausgeführt bei kallösem oder penetrierendem ae 
pylorica, wenn der Zustand des Kranken keine Resek 
laubte. Verfasser sieht in der Gastroenterostomie” 
brauchbare Methode. Beim Ulcus simplex und nament 
blutenden Ulkus ist jedoch die Gastroenterostomie un. 
unilaterale Pylorusausschaltung (Eiselsberg) ist 


gegeben. Die Querresektion des Magens ist für die Behand 


Geschwüre des Magenkörpers, namentlich der hochsitze 
geeignet. Die Indikationsstellung zu Billroth I bzw. zur K 
Resektion wird auf die Geschwüre des Pylorus und Aı 
beschränkt. Sehr wesentlich ist stets die Anpassungsf 
Arztes an die gegebenen inneren und äußeren Verhält 
Gastroenterostomie darf nicht ohne weiteres zugunsten 5 
verworfen werden. N 

H. Jansen (Smolensk), Cholezystogastronomie 
operation. Arch. klin. Chir, 150 H. 3. Warnung vor allge 
wendung dieser Operation, die nır in ganz bestimmten 
ziert ist. & ee 

L. Davidsohn (Saratow), Splenektomie bei der 
Gaucherschen Krankheit. Arch. klin. Chir. 150 H.3. 

B. Kott (Danzig), Erfahrungen in der Nierenchirurgi 
22H. 7. Betrifft die Frage der Harnsteinrezidive. Sehr aus 
Bericht über eine reiche eigene Kasuistik ein- und dop 
Steinbildunge (115 Fälle, 15 Röntgenbilder). Es gibt nu 


rezidive, durch Infektion beschleunigtes Wachstum zurückgel 


Trümmer. Frühzeitige gründliche Rezidivoperationen SO 


operative und spätere wiederholte röntgenologische Kontrolle 


aus notwendig. & 
F. Wincberg (Warschau), Polnische urologische L 
Jahres 1926. Z. Urol. 22 H.7. En 


J. Hellström «Fräsh-Stockholm) und Frau Dr. 


(Berlin), Skandinavische urologische Literatur des Jahre 
Ur01.225>7: : Be :: 

A.v.Adler-Racz und G&za v. Illy&s (Budape 
sche urologische Literatur des Jahres 1926. Z. Urol. 22 

H. Fischer (Köln), Reiraktometrische Serumunte 
der Indikation für die Prostatektomie. Arch. klin. Chir, 
soll neben der nicht zu unterlassenden Bestimmung de 
punktes Aufschluß über den Wassergehalt des Serums 
die Hydrämie tritt auf, bevor Oedeme mit den üblichen U: 
methoden nachzuweisen sind. In diesen Fällen gibt ab: 
tion eine sehr ungünstige Prognose und ist daher zu ve 

L. Schönbauer und F. Hogenauer (Wien), Hk 
plantation. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Das frei transplan ier 


‘gewebe geht zugrunde, gleichgültig, ob es extra- oder it 


oder nach Voronoff in die Tunica vaginalis eingep! 
Auch die klinischen Beobachtungen ergaben, daß die Ve 
Operation, abgesehen von der psychischen Beeinfluss ng 
gesetzten Erwartungen nicht erfüllt. a ee 
G. J. Breitmann (Dnepopetrowsk [Rußland)), E 
akut fortschreitender Phlegmonen der Extremitäten? Zbl. CI 
Mit der Stauungsbehandlung nach den Vorschriften B 
schnelle Schmerzstillung, Rückgang der Entzündungs 
erreicht und verstümmelnde Operationen überflüssig gei 
J. Jensen und E. Dahl-Iversen (Kopenhagen), 
Behandlung gewisser Frakturen. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. 
zur Fixation von Knochenbrüchen wird ein Faszient 
empfohlen. Se 


achtet man vorwiegend bei Frauen mittleren Alters. I 
meist nach. einer gleichförmigen, oft ausgeführten Hand 
unter Knochenverdickung zu fühlen. Operative ‚Spaltun = 
zision des Sehnenscheidenfaches ist meist sehr erfolgreic 


hi 
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qweier Fälle, bei denen sich das Krankheitsbild abspielte an der 
/e des Musculus extensor pollicis longus und extensor carpi 
"is (Operationstechnik). 
Iw. Braeuker (Hamburg), Operative Durchtrennung der sym- 
\schen Leitungsbahnen der Hand, Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Bei 
ıaudscher Krankheit müssen die Rami communicantes von Cviıt, 
‚rund Thı durchtrennt werden. Die operative Technik dieses 
‘-iffes wird beschrieben und durch farbige Abbildungen erläutert. 
1. Peiper (Frankfurt a. M.), Schnellender Finger. Arch. klin. 
ı 150 H. 3. Eine bisher nicht beschriebene Ursache ist der sub- 
I1e Abriß der Dorsalaponeurose eines Fingers über dem ersten 
|phalangealgelenk, während in der Mehrzahl der Fälle diese 
m volaren tendinösen Apparate zu suchen ist. 
| Weitz (Linnich [Rhld.], Luxatio centralis femoris. Zbl. Chir. 
'31. Mehrere Vorgutachter legten der Verkürzung des einen 
\ss um 2 cm keine Bedeutung bei und verkannten das bezeich- 
| Leiden, das durch Sturz vom Dache auf die rechte Hüfte zu- 
‚legekommen war. 

\% Wischnewski (Leningrad), Operativer Zugang zum N. 
mus. Arch. klin. Chir. 150 H. 3. Den besten Zugang für seine 
hschneidung gibt ein Schnitt entlang dem hinteren Rande des 
'ırtorius gleich oberhalb des Condylus medialis femoris, 

1, Fischer (Frankfurt a. M.), Schnellendes Knie. Arch. klin. 
' 150 H. 3. In dem mitgeteilten Falle ergab die Operation, daß 
‚ein bohnengroßer, aus Kapsel und Fett bestehender Wulst zwi- 
ıı Lig. patellae und iliotibialis eingeklemmt hatte. Exstirpation, 
|aht, Heilung. 


% Frauenheilkunde. 


imma Moser (Zürich), Zyklische Veränderungen der zytolo- 
en Bestandteile des Vaginalsekretes beim Menschen. Z. Ge- 
ıh. 98 H. 3. Aus der Beschaffenheit des Vaginalsekretes beim 
ı chen können keinerlei Rückschlüsse auf den zyklischen Wechsel 
:unktionellen Zustandes des Ovariums gezogen werden. In den 
ihiedensten Stadien des Menstrualzyklus wurden stets nur 
‚ıerierte Plattenepithelien und Leukozyten gefunden. 
» Schubert (Berlin), Beste Methode röntgenologischer 
'enmessung. Z. Geburtsh. 93 H. 3. In Anlehnung an die Methode 
'äuthmann hat Verfasser seitliche Beckenaufnahmen gemacht, 
‚chwangeren aber zwecks bequemerer Lagerung auf den Rücken 
't während die Strahlen die Frau in seitlicher Richtung durch- 
ın. Es wurde ferner ein vom Verfasser konstruiertes Kompres- 
‚m angelegt, das den Zweck hat, die Gravide fest zu fixieren, die 
möglichst weit vom Fokus wegzudrücken, zu anämisieren und 
it die Gefahr von Verbrennungen zu vermindern. Das Kompres- 
m dient gleichzeitig zur automatischen messungslosen Bestim- 
ı; des Fokussymphysenabstandes, da eine bestimmte Stellung der 
komprimierten seitlichen Körperwand einer bestimmten Stel- 
; der Sagittalebene entspricht. Es werden ferner „korrigierte 
meter“ mitphotographiert in der Form, daß ausgerechnet wurde, 
groß eine gedachte Strecke von 10 cm bei einem bestimmten 
'ssymphysenabstand auf der Platte ausfallen würde, und ein 
'bmaß, dessen Spitzen auf dem Kassettenrand befestigt werden, 
ieses errechnete Maß gebracht wurde. Eine Skala am Kompres- 
m bezeichnet für den jeweiligen Fokussymphysenabstand auf 
'telmillimeter genau die Länge, die dem Schubmaß erteilt werden 
| Es wurde eine Filterung von 1 mm Al und 5 mm Holz an- 
ndet und in 15-20 Sekunden bei 88 Kilovolt Effekt an der Röhre 
(20 Milliampere Belastung einwandfreie Aufnahmen erzielt. Bei 
| ntabstand von 35 cm fallen in 15 Sekunden EN 
aut. a Ar 
; roßmann und Schöneberg (Berlin-Neukölln), Ursache 
'3edeutung der Schwangerschaitspigmentationen. Z. Geburtsh. 93 
Die verschiedene Intensität der Pigmentation beruht auf Disposi- 
'und hat keine erkennbare klinische Bedeutung. Die bei Stoff- 
selerkrankungen, Nebennierenschädigungen beobachteten 
entationen stehen in keinem Zusammenhang mit der Schwanger- 
| !spigmentation, so sind auch die Addisonsche Krankheit und 
Tpigmentation in der Gravidität nicht identisch. Die Tätigkeit 
‚\ebennieren verursacht die Schwangerschaftspigmentation. 
>ohen (Göttingen), Uterusruptur durch den Credeschen Hand- 
| Z. Geburtsh. 93 H. 3. Mitteilung eines Falles von Uterusruptur, 
'anden durch kräftig ausgeführten Cred& bei einer 35jährigen 
'zebärenden. Es wird empfohlen, bei empfindlichen Frauen und 
erer Bauchdeckenspannung die Expression der Plazenta nur in 


‚Se zu versuchen und auch dann vorsichtig vorzugehen. 
| 
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Cafiier, Streptokokkeniniektion und Sekalepräparate, Zbl. 
Gyn. Nr.31. An der mit Streptokokken infizierten weißen Maus 
wurden umfangreiche Versuche mit den verschiedensten Mutterkorn- 
präparaten gemacht, ohne daß eine deutliche Schutzwirkung dieser 
Behandlung festgestellt werden konnte. Eingehende chemische Klassi- 
fizierung der verschiedenen Präparate mit Feststellung starker Ab- 
weichungen von den Angaben von Louros, welcher auch klinisch 
zu anderen Resultaten gekommen war. Bei fieberhaften Erkrankungen 
des Menschen sollte eine Mutterkornmedikation wegen der Gefahr 
der Gangrän nicht länger als 3 Tage dauern. 

Kienlin (Hamburg), Geburtshililicher Dämmerschlaf. Zbl. Gyn. 
Nr. 31. Nach vorübergehenden Versuchen mit Avertin wurde an 
einer Reihe von 70 Frauen Pernocton erprobt mit sehr befriedigen- 
den Ergebnissen. Pro 12,5 kg Körpergewicht wird Iccm Pernocton 
unter beruhigendem Zureden sehr langsam intravenös verabreicht. 
Störend ist das Erbrechen, welches in t/ı der Fälle bald danach auf- 
tritt, aber wegen Erhaltenbleiben aller Reflexe ohne üble Folgen 
bleibt. In wenigen Fällen kommt es zu unangenehmen Erregungs- 
zuständen, namentlich, wenn zu schnell und zu wenig eingespritzt 
wurde. — Die Patientinnen waren subjektiv stets zufrieden. Atmung, 
Puls, Blutdruck und Wehen der Mutter blieben unbeeinflußt, die Kin- 
der waren lebensfrisch und ungeschädigt. In einigen Fällen sehr 
starke Atonien; ob im Zusammenhang mit dem Mittel, ließ sich noch 
nicht entscheiden. Weitere Prüfung der Methode wird empfohlen. 

Siegert (Düsseldorf), Zervixplazenta. Z. Geburtsh. 9 H. 3. 
Die Zervixplazenta ist eine über die Isthmusplazenta hinausgehende 
Implantationsanomalie, die sich unterhalb des Orif. int. anatom. aus- 
breitet. Der Isthmus spielt in diesen Fällen nur eine ätiologische, 
keine funktionelle Rolle. Der Isthmus ist bei jeder Zervixplazenta der 
Ausgangspunkt. 

Haselhorst (Hamburg-Eppendorf), Klinische Bedeutung der 
Tubendurchblasung und Hystero-Salpingographie. Z. Geburtsh. 93 
A. 3. Die Tubendurchblasung und Hystero-Salpingographie sollen 
sich in der Feststellung der Ursache der Sterilität ergänzen. Die 
Tubendurchblasung soll in erster Linie in Fällen unkomplizierter 
Sterilität angewendet, ferner auch regelmäßig wiederholt werden, um 
den Weg für Samen und Ei freizuhalten. Bei negativem Durch- 
blasungsergebnis, bei erschwerter Luftpassage und bei einseitigen 
Verschlüssen wird zu weiterer Klärung die Salpingographie heran- 
gezogen. Außerhalb der Sterilität kommen nur wenige Fälle dafür in 
Frage, so bei hartnäckigen Beschwerden ohne palpatorisch nachweis- 
bare Ursache, nach plastischen Operationen an den Tuben, bei Genital- 
anomalien. 

Schultze (Berlin), Grundlagen der Hystero-Salpingographie, 
Z. Geburtsh. 93 H. 3. An der Hand einer größeren Anzahl von 
Röntgenaufnahmen nach Utero-Salpingographien wird gezeigt, wie 
leicht fehlerhafte Schlüsse gezogen und diagnostische Irrtümer ent- 
stehen können. Bei einzelnen positiven Bildern kann man unter Um- 
ständen verschiedene Veränderungen röntgenologisch erkennen und 
dies zur Ergänzung der klinischen Diagnose verwerten. Wie weit ein 
negatives Bild mit Sicherheit eine pathologische Veränderung aus- 
schließen läßt, wird man erst allmählich auf Grund langjähriger Fr- 
fahrung und Vergleich mit Operationsbefunden herausbekommen. 

Hirsch-Hoffmann (Berlin), Nebennierentumor. Zbl. Gyn. 
Nr. 31. Ein Nebennierentumor konnte von Robert Meyer histo- 
logisch diagnostiziert werden aus einer kleinen Vaxzinalmetastase, 
deren Bau stark an Nebenniere erinnerte. Bei der Sektion fand man 
einen faustgroßen Nebennierentumor, der als solcher keinerlei Er- 
scheinungen gemacht hatte. 


Augenheilkunde. 


N. Blatt (Targu-Mures, Rumänien), Augenmuskellähmungen 
nach Lumbalanästhesie. W. kl. W. Nr. 29. Zwei Fälle mit einseitiger 
und doppelseitiger Augenmuskellähmung nach Lumbalanästhesie mit 
Stovain. Vorsicht bei Neuropathen und bei Syphilis. 


Ohrenheilkunde. 


++ Otto Mayer (Wien), Die akute Mittelohrentzündung. Bücher der 
Aerztlichen Praxis, H. 3. Wien und Berlin, Springer, 1928. 47 S. 
mit 3 Textabb. Geh. M. 1.50. Ref.: Priv.-Doz. Berberich 
(Frankfurt a. M.). 

In kurzen, aber sehr klaren Umrissen wird dem Allzemein- 
praktiker gezeigt, wie er eine akute Otitis media erkennen und be- 
handeln kann. Dabei werden ihm auch die verschiedenen vor- 
kommenden Komplikationen in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung vorgeführt. Das kleine Buch wird vielen Aerzten, die sich 
in ihrer Ausbildung mit dieser Frage nicht beschäftigen konnten und 
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in der Praxis derartigen Kranken häufig begegnen, ein sehr will- 

kommener Führer sein. 

++ Peyser (Berlin) und Mau& (Münster), Gewerbliche Ohrenschädi- 
gungen und ihre Verhütung. Beihefite zum Zentralblatt für Gewerbe- 
hygiene und Unfallverhütung. Beiheit 8. Berlin, Springer, 1928. 
39 S. M. 2.40. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

In diesem Vortrage legt Peyser zunächst die in Aussicht ge- 
nommenen gesetzlichen Maßnahmen für den gewerbehygienischen 
Schutz der Sinnesorgane, insbesondere des Ohres, dar. Nach Demon- 
strationen, die den Bau des Gehörorgans für den Laien verständlich 
machen sollen,-bespricht Peyser die Verteilung der gewerblichen 
Schädigungen auf die einzelnen Abschnitte des Ohres und die Art der 
Einwirkung der verschiedenen Betriebe, um auf Grund seiner Dar- 
legungen die Wege aufzuzeigen, auf denen von Sozialhygiene und 
Technik her Abhilfe zu erwarten ist. — Ueber die technischen Maß- 
nahmen zur Bekämpfung von Erschütterungen und starken Ge- 
räuschen industrieller Anlagen spricht in Ergänzung zum ersten Vor- 
trage Mau& in ausführlicher Erörterung der physikalischen Be- 
dingungen, die für die Fortleitung des Schalles — Luftschalles und 
Bodenschalles — an den Maschinen selbst wie in den Betriebsräumen 
in Betracht kommen. Eingehende Besprechung der maschinellen wie 
der baulich-technischen Schutzmaßnahmen zeigt die Möglichkeiten 
wirksamer Abhilfe und beleuchtet die mannigfaltigen Schwierigkeiten 
ihrer Durchführung. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Bergel (Berlin), Die natürlichen Heilungsvorgänge bei der Syphilis 
im Lichte experimenteller Forschung. Berlin, Stilke, 1928. 29:5. 
Geh. M. 1. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Die kleine Schrift ist aus einem Vortrag entstanden, den der 
Verfasser auf Veranlassung der Ortsgruppe Berlin der deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gehalten hat. 
Der Vortrag soll der Aufklärung größerer Kreise dienen und bespricht 
das, was wir über natürliche Heilungsvorgänge bei der Syphilis wis- 
sen. Er betont die Unvollkommenheit dieser Einrichtungen, das häu- 
fige Versagen, daß die Abwehrmittel des Körpers, welche der Arzt 
unterstützen und fördern muß, nur zeitweilig wirksam sind und daß 
mit ihnen zusammen, und zwar dauernd, die Erreger in den Krank- 
heitsherden vorhanden sind. Daraus ergibt sich, daß wir uns auf die 
natürlichen Heilkräfte des Körpers nicht allein verlassen können, son- 
dern daß ebenso wie die Erkennung auch die erfolgreiche Behandlung 
der Syphilis nur auf Grund eingehender wissenschaftlicher Schulung 
möglich ist, also sachkundige Aerzte verlangt. Der Verfasser be- 
spricht die einzelnen Fragen klar und übersichtlich und hat damit eine 
für die Aufklärung gebildeter Laien recht brauchbare Arbeit geliefert. 

Schönfeld (Greifswald), Vergleichende Untersuchungen des 
Zisternen- und Lumballiquors bei Hautkrankheiten und Tripper. M. 
Kl. Nr. 30. Der Längsdurchmesser der Zisterne beträgt 1,5—2 cm 
und ist unabhängig von der Körpergröße. Zellgehalt und Eiweiß- 
proben können auch bei liquornormalen Fällen im Zisternenliquor 
schwächer ausfallen als im Lumballiquor; Normalwerte im Zi- 
sternenliquor 0-3 Zellen, pathologische Werte über 4 Zellen. 


Fine schwach positive Ammoniumsulfatprobe des Zisternenliquors. 


ist im Gegensatz zu dem gleichen Befund in dem Lumbal- 
liquor sicher als pathologisch zu bewerten, dagegen nicht eine 
fragliche oder schwach positive. Karbolsäure- oder eine positive 
Schellackharzprobe mit braunem Schellack. Artefizielle Blutbei- 
mengungen beeinflussen nicht die Ammoniumsulfat-, aber die Karbol- 
säureprobe. 

R- Fronstein (Moskau), Endresultate bei Vesiculitis gonor- 
rhoica. Z. Urol. 22 H. 7. Die Diagnose der chronischen Entzündung 
ist sehr kompliziert. Technik. Die Frühdiagnose führt in der Regel 
bei Immunotherapie zur Rückbildung. Bei Eiterung Methode der 
Wahl Diathermie. Zu rechnen mit Durchbrüchen in die Harnröhre, 
das anliegende Gewebe, das Rektum, die Blase, die Bauchhöhle. Mit- 
teilung eines eigenen, einzig dastehenden Falles: Umfangreiches 
Empyem (300 g Eiter), das den Dammschnitt und später die Exstirpa- 
tion nach Laparotomie erforderte. 

Reisner (Würzburg), Bedeutung der örtlichen und allgemeinen 
Behandlung des Trippers beim Weibe für weitere Ausbreitung auf die 
Gebärmutteranhänge. Z. Geburtsh. 93 H. 3. Bei intravenöser Behand- 
lung sieht man recht häufig eine besondere Neigung zum Uebergreifen 
der Entzündung auf die Adnexe. Hinsichtlich dieser Nebenwirkungen 
verhält sich die verstärkte Vakzinebehandlung nach Zieler günsti- 
ser als diejenige mit kolloidalen Silber- und Farbstofipräparaten. 
Intravenöse wie örtliche Behandlung soll nur außerhalb der Menses 
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 herde müßte man wohl sagen, um das auszudrücken, was iil 


vorgenommen werden. Starke Fiebersteigerungen während der. 
venösen Behandlung sind zu vermeiden. Zur Vermeidung von A,, 
erkrankungen ist dauernde Ruhigstellung der Gebärmutter unb ; 
erforderlich (Papaverin, Atropin); | 

M. Gundel‘ (Heidelberg), Syphilis und Blutgruppenzuge; 
keit. M. m. W. Nr. 31. Nach Untersuchungen an 419 Syphili«\] 
bestehen offenbar unter dem Einfluß der spezifischen Syphilisth, 
große Unterschiede in der Beeinflußbarkeit der WaR. bei der, 
schiedenen Blutgruppen. Die Blutgruppen B und AB werde 
scheinend erheblich schwerer beeinflußt als die Blutgruppen A ıj 
Es ‚wird angenommen, daß es sich bei dem gehäuften Auftret« 
stimmter Blutgruppen noch um ein lokales Phänomen handelt, (; 
Allgemeingültigkeit durch Untersuchungen in anderen Gegend, 
beweisen wäre. Unter Umständen hätten Therapie und Progno 
Syphilis die Blutgruppenzugehörigkeit der Syphilitiker zu bi 
sichtigen. 2 
K. Krombach (Berlin), Spirocidbehandlung der konger; 
Säuglingssyphilis. Kl. W. Nr. 32. Sehr gute Erfolge mit Spiroc 
16 Fällen von Lues congenita. Keine schwerere Schädigung ı 
das Mittel. Als Eingangsbehandlung scheint eine Spirolkı 
schwächlichen Syphiliskindern der Neosalvarsankur vorgezoger) 
den zu müssen. Angabe der Dosierung. = 


Kinderheilkunde. = 

++ Zappert (Wien), Die Krämpfe im Kindesalter (Anfallskrankh! 
Bücher der Aerztlichen Praxis. H. 5. Wien und Berlin, Spı\ 
1928. 50 S. Geh. M. 1.60. Ref.: Nassau (Berlin). 3 
Als Anfallskrankheiten faßt Verfasser mit den verschie: 
Formen der Krämpfe die Ohnmachtsanfälle, Migräne, Pyknor 
Narkolepsie, Fluchtanfälle und die epileptiiormen Anfälle zusan 
In scharf umrissenen Skizzen werden die Krankheitsbilder ein‘ 
lich gezeichnet. Der Differentialdiagnose und der Behandlung, 
in der Darstellung der breiteste Raum zugemessen. Seinem | 
in der ärztlichen Praxis ein rascher und sicherer Berater zus 
wird die kleine Schrift bestens gerecht. — Die Angabe „des | 
tingierten Lumbalpunktates mit dem mikroskopischen Befund 
veränderten, geschrumpften Erythrozyten“ als „charakteristisc‘ 
die Pachymeningitis haemorrhagica dürfte nicht allgemeine 2; 
mung finden. x | 
A. Tobeitz (Graz), Diiierentialdiagnose der akuten Exanc 

W. kl. W. Nr. 30. en 
R. Lederer (Wien), Fehler in der Säuglingsernährung. r 

W. Nr. 29. Bespricht die häufigsten Fehler bei künstlicher Ernä’ 
Warnung vor allzu frühzeitigem Verabreichen von Gemüse un. 
pen an das gesunde Kind und vor Inkonsequenz und Uebereilu; 
der Ernährungstherapie ernährungsgestörter Säuglinge. | 


—o 
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Gesundheitsfürsorge. ı 

++ Brieger (Breslau-Herrnprotsch), Die Umstellung der Ansti: 
sorge in Tuberkuloseheilstätten und -krankenhäusern, Nachfüi 
und Werkstättensiedlungen. Tuberkulose-Bibliothek Nr. 33. L\ 
Barth, 1928. 54 S. mit 4 Abb. Geh. M. 4—. Ref: Bl! 
(Halle a. d. S.). Fe 
Es ist noch sehr umstritten, ob die Werkstättensiedlung | 
Art von Papworth, wie sie auch, etwas abgewandelt, Bri | 
in Breslau durchzuführen im Begriff steht, wirklich „die Lösu; 
Lebensproblems des -Phthisikers“ bringt. Einiger weniger Se! 


worth erreicht ist. Bei Beschränkung auf Angliederung von Li 
heimen statt Einbeziehung von Familien wäre der Versuch 
grüßen. Aber die Aufnahme gesunder Kinder durchbricht 
Prinzip. — Das Buch selbst ist fesselnd geschrieben; es Zeil 
meisterhafte Beherrschung des Stoffes.; Sehr geschickt geschi 
Würdigung vom ärztlichen, hygienischen, wirtschaftlichen u 
allem organisatorischen Standpunkt aus. Eine Fundgrube v( 
regungen für Aerzte und Verwaltungsbeamte! Nur die Ansic 
deutschen Fürsorgeärzte in Fragen der Umstellung der Arl 
(Altstaedt, Referent) ist etwas irrtümlich aufgefaßt. 

Salus (Prag), Typhusepidemien in Prag und die soge 
Krise in der Typhusepidemiologie. M. Kl. Nr. 30. Die Wasser 
gung gilt meistens als ein Weg der Typhusverbreitung. Die SI 
sten Epidemien entstehen durch das Zusammentreffen von N: 
disposition und plötzlicher Verbreitung der Infektion durc 
Wasser. Genaue Beobachtung der lokalen Quellen der Ei 
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I. Internationaler Oto-Laryngologenkongreß, 
Kopenhagen, 28. VIl.—1. Vlll. 1928. 


Berichterstatter: Prof. Finder (Berlin). 


ie Bedeutung des I. Internationalen Oto-Laryngologenkongres- 
‚er am 28. VII. in Schloß Christiansborg, dem dänischen Reichs- 
‘»bäude, in Gegenwart des dänischen Königs feierlich eröffnet 
':, besteht vor allem darin, daß er eines der erfreulicherweise 
‚ıehrenden Anzeichen darstellt für die Wiederaufnahme der durch 
‘; und Nachkriegszeit unterbrochenen wissenschaftlichen Be- 
‚ıgen zwischen den Völkern. Es dürfte nach dieser Unterbrechung 
\-stemal gewesen sein, daß Vertreter eines Faches der klinischen 
‚in aus allen Kulturländern wieder zu gemeinsamer Arbeit zu- 
'enkamen,. Neben dieser — sozusagen — allgemein menschlichen 
‚ulturellen kommt diesem Kongreß aber noch eine spezielle Be- 
'1g zu, insofern er einen wichtigen Abschnitt in der Entwicklung 
)tologie und Laryngologie darstellt. Die Vereinigung beider 
\r, die sich völlig unabhängig voneinander entwickelt hatten, die 
\zie von der Chirurgie, die Laryngologie von der Innern Medizin 
ı bzweigend, war seit ungefähr dem Beginn dieses Jahrhunderts 
‚- allgemeiner gefordert worden. Auch in den Spalten dieser 
\enschritt wurde seinerzeit das Für und Wider einer solchen 
‚igung mehrfach erörtert. Heute ist, wie in fast allen Ländern, 
‚sh in Deutschland, wo nur noch in Frankfurt und München ge- 
‚e Ordinariate für Otologie und Laryngologie bestehen, die Ver- 
ıng beider Fächer im Unterricht und in der Praxis vollzogen. 
‚penhagen sind nun zum ersten Male auch die früher ebenfalls 
nt gewesenen internationalen Kongresse beider Disziplinen zu 
Oto-Laryngologenkongreß verschmolzen worden. Damit ist die 
(zung, die auf einen Zusammenschluß beider Schwesterdisziplinen 
te, endgültig als abgeschlossen zu betrachten, und auch die- 
n, die diese Entwicklung nicht ohne Bedenken sich vollziehen 
‚ müssen sich mit der vollendeten Tatsache abfinden. 

‚er Einberufung eines internationalen Kongresses, auch wenn er 
vissenschaftlichen Fragen gewidmet ist, stehen zur Zeit immer 
Schwierigkeiten entgegen, die, oft ganz unwägbarer Art, doch 
‚elingen des ganzen Unternehmens ernstlich gefährden können. 
‚länischen Kollegen, an ihrer Spitze ihrem Senior, dem allver- 
' Präsidenten des Kongresses, Prof. Schmiegelow (Kopen- 
(), ist es gelungen, aller Schwierigkeiten Herr zu werden. Wo 
'cht bei einer ersten Wiederbegegnung eine gewisse Gezwungen- 
'ıfangs noch vorhanden war, da schwand sie bald in der warmen 
'phäre, die von den Gastgebern und ihren Damen ausging, und 
‚r der Kontakt zwischen den Teilnehmern, die, über 600 an Zahl, 
‚ Ländern, zum Teil von weit her, aus Aegypten, Japan, Nord- 
ca, den südamerikanischen Staaten, Australien, erschienen 
'„ schnell hergestellt. Das Organisationskomitee, vor allem auch 
eneralsekretär des Kongresses, Dr. Blegvad (Kopenhagen), 
nt für die sorgfältige Vorbereitung und für die ausgezeichnete 
führung aller Arrangements uneingeschränktes Lob. Nicht 
| trug zum Gelingen des Kongresses und zu der guten Stimmung 
ilnehmer der äußere Rahmen bei. Die schöne lebensfrohe Stadt 
‚nd, deren vornehme alte Kultur sich in Straßen, Plätzen, Monu- 
in und Museen widerspiegelt und in der Liebenswürdigkeit und 
yerwältigenden Gastlichkeit ihrer Bewohner zum herzgewinnen- 
‚usdruck kommt, ist eine ideale Kongreßstadt. Nur sind ihre 
so verführerisch und die Lockungen ihrer Umgebung so stark, 
‚hon eine große Standhaftigkeit dazu gehört, diesen Versuchun- 
‚ı widerstehen und im Sitzungssaal auszuharren. 

ater den Themata, die als Referate auf der Tagesordnung der 
schaftlichen Verhandlungen standen, dürfte für das allgemein- 
‚he Publikum von besonderem Interesse sein die Frage der 
ngealen Sepsis. Der eine der beiden Referenten, Uffenorde 
urg), brachte auch hier wieder seine Auffassung über die 
'zenese dieser gefährlichen, aber glücklicherweise seltenen Kom- 
onen iniektiöser Halsentzündungen zum Ausdruck, die er unter 
am auch schon in dieser Wochenschrift auseinandergesetzt hat 
39 1926). Im Gegensatz zu vielen seiner Fachgenossen ist 
ınorde nicht der Ansicht, daß es sich bei der akuten Sepsis, 
e sich im Anschluß an eine Angina oder an einen peritonsillären 
Bentwickeln kann, um eine in den Venen des Mandelgebietes 
'iende und bis in die Vena iugularis und eventuell noch weiter 
‚arts sich ausbreitende primäre Thrombophlebitis handele, son- 
T vertritt auf Grund seiner klinischen Beobachtungen und patho- 
‚anatomischen Untersuchungen den Standpunkt, daß hier zu- 
„eine bald fern, bald nah von dem primären Infektionsgebiet 
‚bspielende Lymphangitis vorliege und daß erst von der para- 
m — oft unter dem Bilde einer Phlegmone verlaufenden — 
dung aus sekundär die Venen thrombophlebitisch erkranken. 
‚» dieser seiner Auffassung legt Uffenorde bei dem in Fällen 
' pharyngealer Sepsis allein in Betracht kommenden chirur- 
‚n Eingriff von außen, mit dem meist gleich die Enukleation der 
umandel zu verbinden ist, den Hauptwert nicht so sehr allein 
IX Unterbindung der Vena iugularis oder facialis als auf die 
erforderliche ausgiebige Lüftung der Spalträume zwischen den 
‚szien mit den darin liegenden Gefäßen. In der heute so viel 
’erten und für den praktischen Arzt und Internisten so wich- 
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tigen Frage der sogenannten „chronischen“, vom Rachen ausgehen- 
den Sepsis, d. h. der Frage, ob von einer chronischen Tonsillitis 
durch dauerndes Einschwemmen von Bakterien in die Blutbahn Poly- 
arthritis, Nephritis, Endokarditis usw. entstehen kann und ob und 
wann in diesen Fällen die Indikation zur Tonsillektomie zu stellen ist, 
nimmt der Referent einen durchaus kritischen Standpunkt ein, dessen 
allgemeine Verbreitung und Annahme nur zu wünschen wäre. Nicht 
der klinische Befund an der Tonsille, nicht das Untersuchungsergebnis 
des Krypteninhalts, noch auch der histologische Befund sind für iene 
Indikation maßgebend, sondern neben kritischer Abwägung aller 
Momente — Lokalbefund, Ergebnis der Allgemeinuntersuchung unter 
Kontrolle von Harn, Blut, Temperatur usw. —, vor allem auch die 
anamnestischen Daten bezüglich früherer Tonsillenerkrankungen 
und sich anschließender Allgemeinstörung. 

Während bei dem Referat von Uffenorde die postanginöse 
Pyämie im Vordergrund stand, beschäftigte sich der Korreferent, 
Prof. Ferreri (Rom), nachdem er eihen Ueberblick über unsere 
derzeitigen Kenntnisse betreffend die Physiopathologie der Tonsillen 
gegeben hatte, mehr mit den unter dem Bilde einer Septikämie ver- 
laufenden Fällen sowie mit den infektiösen Fernwirkungen der Ton- 
sillitis auf Nieren, Gelenke, Endokard. In bezug auf die Tonsillektomie 
als Mittel zur Ausschaltung des Infektionsherdes nimmt Ferreri 
einen, wohl nur von wenigen geteilten Standpunkt ein, der fast einer 
völligen Ablehnung dieser Operation gleichkommt. 

Das Referat von H. Neumann (Wien) über die sogenannte 
„Konservative Radikaloperation‘‘ des Ohres, d. h. die Methoden, die 
darauf abzielen, die der „vollen“ Radikaloperation anhaftenden Nach- 
teile zu vermeiden und vor allem durch Erhaltung der Gehörknöchel- 
chen und des Trommeliellrestes soviel wie möglich von der Hör- 
funktion zu erhalten, stellte den kritischen Scharfsinn und die große 
Erfahrung des bekannten Wiener ÖOtologen wieder in das hellste 
Licht. Ein in der Form sehr knappes, dabei aber doch das Thema 
erschöpfendes Referat über die anatomische Struktur des Mittelohrs 
und ihren Einiluß auf den Verlauf der Mittelohreiterungen lag vor von 
dem jüngst verstorbenen Prof.Mouret (Montpellier) undPortman 
(Bordeaux). Die Referenten beschäftigten sich natürlich auch mit der 
in dieser Frage meist diskutierten Lehre Wittmaacks, nach der 
die bei chronischer Mittelohreiterung oft angetrofiene sogenannte 
„Eburnisation“ des Warzenfortsatzes nicht, wie die Mehrzahl der 
Otologen annimmt, als die Folge der chronischen Entzündung anzu- 
sehen, sondern in einer Prädisposition begründet ist. Soweit stim- 
men MouretundPortmanmit Wittmaack überein; während 
sie jedoch die Ursache jener Prädisposition als bisher unbekannt be- 
trachten, geht die Lehre Wittmaacks, die er auch in dem bei 
diesem Kongreß vorgelegten, jedoch nicht persönlich erstatteten 
Referat vertrat, dahin, daß maßgebend für den Gang der Pneumatisa- 
tion des Warzenfortsatzes die Schleimhautanlage in der frühesten 
Entwicklungsperiode sei, daß bei unveränderter zarter Schleimhaut 
der Pneumatisationsvorgang sich in normaler Weise vollziehe, aber 
gehemmt werde bzw. zum Stillstand komme, wenn im frühesten 
Säuglingsalter die Mittelohrschleimhaut durch latente chronische oder 
akut entzündliche exsudative Prozesse Veränderungen erleidet. Witt- 
maack kommt weiter zu dem Schluß, daß bei Entwicklung einer 
chronischen Mittelohreiterung eine stark hyperplastische Schleim- 
haut mit zugehörigem kompakten Warzenfortsatz die unerläßliche 
Grundlage und Vorbedingung und nicht, wie die gewöhnliche An- 
nahme lautet, die Folge der chronischen Eiterung sei. Der Ablauf 
der Eiterung wird nach seiner Ansicht im Wesentlichen von dem 
Schleimhautaufbau beeinflußt, und dieser, die „Schleimhautkonstitu- 
tion“, lasse sich indirekt aus dem „Mastoidhabitus‘“ folgern, dessen 
Bestimmung bis zu einem hohen Grade durch die Röntgenaufnahme 
möglich sei. Nicht die Besonderheit der Erreger ist es, die nach 
Wittmaacks Lehre die Verlaufeigentümlichkeiten der Mittelohr- 
eiterungen bedingt, als vielmehr die typische konstitutionelle Ver- 
anlagung. 

In das Referat über „Die chirurgische Diathermie bei malignen 
Tumoren der oberen Luitwege“ hatten sich zwei Referenten geteilt: 
Dan Mackenzie (London) und Gunnar Holmgren (Stock- 
holm), beide durch wertvolle Arbeiten auf diesem Gebiete rühmlichst 
bekannt. Dan Mackenzie hatte es übernommen, die Anwendung 
der Diathermie bei Krebs des Pharynx, Larynx und Oesophagus zu 
bearbeiten, Gunnar Holmgren bei den bösartigen Geschwülsten 
der Nasennebenhöhlen, des Naso- und Mesopharynx. Gerade bei den 
oft schwer zugänglichen malignen Tumoren in Hals und Nase bietet 
die Anwendung der Diathermie gegenüber dem Messer gewisse, für 
manche Fälle nicht zu unterschätzende Vorteile. Aber obwohl unter 
den ersten Vorkämpfern dieser Methode Deutsche waren, es seien 
nur Nagelschmidt und Kowarsky genannt, hat sie in 
Deutschland nur langsam Eingang gefunden. Die Referate von 
Dan Mackenzie und Holmeren scheinen geeignet, erneut die 
Aufmerksamkeit auch der deutschen Rhino-Laryngologen darauf zu 
richten, daß sich mit der Anwendung der Diathermie in vielen Fällen 
maligner Tumoren der oberen Luftwege sehr bemerkenswerte Er- 
folge erzielen lassen. Zwar dürfte die Empfehlung der Methode für 
die Tonsillarkarzinome, wie sie Mackenzie in seinem Referat 
ausspricht, bei uns nur sehr bedingte Annahme finden, da die schnei- 
denden Methoden in Verbindung mit Bestrahlung, wenn es sich um 
operable Fälle, und die Bestrahlung allein, wenn es sich um inoperable 
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handelt, mindestens so gute Resultate gibt wie die Diathermie, deren 
Anwendung mit der unvermeidlich auf die Nachbarschaft übergreifen- 
den Koagulation gerade hier in der Nähe der großen Gefäße etwas 
Unheimliches hat. Dagegen sind nach dem Bericht Holmgrens 
die Heilerfolge mit Diathermie bei malignen Tumoren des Ober- 
kiefers, der Kieferhöhle, des Siebbeins, des Keilbeins in Kombination 
mit Radium denen bei allen anderen Methoden überlegen; sie betrugen 
in seinen Fällen 35,9% mit 5,4% Mortalität. Daß die chirurgische 
Diathermie in der Rhino-Laryngologie ein weites Feld der Anwendung 
hat und sich hier mit dieser Methode ausgezeichnete Resultate er- 
zielen lassen, wurde von mehreren Rednern bestätigt. So hat sie sich 
Cäsar Hirsch (Stuttgart) als vorzügliches Mittel zur Stillung 
schwerer Blutungen (z. B. aus der Nase oder nach Tonsillektomie) 
bewährt. So hat Hofer (Wien) angeborene Halsfisteln. die sich be- 
kanntlich jeder Therapie gegenüber als sehr resistent erweisen. durch 
Diathermie zum Verschluß gebracht; und auch in solchen Fällen 
maliener Tumoren, die nicht mehr operabel sind, lassen sich, wie 
Thost (Hamburg) und Schmiegelow (Kopenhagen) hervor- 
hoben, noch ganz erhebliche Besserungen erzielen, sodaß die Patien- 
ten längere Zeit ein erträgliches Dasein führen können. 

Es ist natürlich nicht möglich, aus der großen Zahl der Vorträge 
und Mitteilungen auch nur die interessantesten und wichtigsten hier 
zu erwähnen; die Berichterstattung wurde auch dadurch erschwert, 
daß es sich angesichts der Fülle des zu bewältisenden Stoffes als 
notwendig erwies, gleichzeitig in drei verschiedenen Räumen zu 
tagen, was der Einteilung des Kongresses in drei Sektionen gleichkam. 
So sei nur einiges hervorgehoben, von dem anzunehmen ist. daß es 
vielleicht ein allgemeines Interesse beansprucht. Einen wider Er- 
warten großen Raum. nahm eine Erörterung ein über das Rhino- 
sklerom, an der naturgemäß in erster Linie die Kollegen aus den ost- 
europäischen Ländern sich beteiligten, die über diese Krankheit die 
meisten Erfahrungen besitzen. Aus dieser Diskussion eing nun die 
wichtige Tatsache hervor, daß diese Krankheit, die bisher nur in 
Rußland, Polen, Galizien, Bulgarien, Rumänien usw. verbreitet war 
und die in anderen Ländern nur sporadisch oder — wie bei uns in 
einigen Kreisen Ostpreußens — in kleinen endemischen Herden beob- 
achtet wurde, jetzt auch in Ländern, in denen bisher nie ein Fall von 
ihr vorkam, vereinzelt zur Beobachtung gelangt, wie z. B. in Frank- 
reich. Es scheint, als ob hier der Menschheit ein neuer Feind aufzu- 
stehen droht, und so fand der besonders von Haiek (Wien) befür- 
wortete Vorschlag allgemeine Zustimmung, beim permanenten Komitee 
für die Oto-Laryngologenkongresse die Bildung einer Kommission zu 
beantragen, deren nächste Aufgabe sein soll, den Verbreitungsmodus 
der Krankheit zu studieren. 

Die Ozaena, von jeher ein Schmerzenskind der Rhinologie, bil- 
dete ebenfalls den Gegenstand verschiedener Vorträge und einer aus- 
gedehnten Diskussion. Von der in den letzten Jahren bei uns viel 
geiibten operativen Behandlung dieser Krankheit war wenig die Rede, 
dagegen berichteten zwei Redner, Marsc hik (Wien) und Carco 
(Catania), über günstige Erfolge, die sie mit einer Vakzinebehandlung 
erzielt hatten. 

Auch bei den Verhandlungen dieses Kongresses trat wieder zUu- 
tage, daß bei der operativen Behandlung der Nebenhöhlenerkrankungen 
ietzt eine größere Neigung zum konservativen Verfahren besteht und 
daß man im allgemeinen bestrebt ist, zugunsten dieses die radikalen 
Methoden nach Möglichkeit einzuschränken. Insbesondere gilt dies 
von der chronischen Stirnhöhlenerkrankung, bei der, wie von ver- 
schiedenen Seiten betont wurde, die Operation von außen ietzt nur 
noch in besonderen Ausnahmefällen in Frage kommt. Für diese Aus- 
nahmefälle gab Haiek (Wien) eine von ihm mehrfach erprobte Me- 
thode an, um die dauernde Offenhaltung des nach der Nase führenden 
Ausführungssganges, die das ausschlaggebende Moment für den Dauer- 
erfolg bei ieder Stirnhöhlenoperation darstellt, sicherzustellen; den 
sichersten Weg, um eine Epithelialisierung des Ausführungsganges 
herbeizuführen, sieht Haiek in einer durch Wochen, eventuell durch 
Monate durchgeführten offenen Behandlung der Wunde. 


Großes Interesse verdienen die Mitteilungen von Watson- 
Williams (Bristol) über Fälle vonpsychischer Verstim- 
mung bis zum ausgesprochenen depressiven Irresein, hervor- 
gerufendurch Resorption toxischer Produkte aus 
erkrankten Nebenhöhlen, bei denen Heilung des krank- 
haften Geisteszustandes bewirkt wurde durch operative Behandlung 
der Nebenhöhlenaffektion. 


Aus den Vorträgen laryngologischen Inhalts sei der von Sir 
St, Clair Thomson (London) hervorgehoben. Thomson, 
übrigens durch seine glänzende Rednergabe und durch den Charme 
seiner Persönlichkeit eine der hervorstechendsten Erscheinungen 
unter den Kongreßteilnehmern, wies zunächst nach, daß für die Dia- 
enose des Stimmlippenkrebses die mangelnde Beweglichkeit der er” 
krankten Stimmlippe bei weitem nicht die Bedeutung hat, die ihr auf 
Grund einer Lehre Semons beigemessen wurde; ferner ging aus 
seinem Bericht über 70 mittels Spaltung des Kehlkopfes und Exstir- 
pation der erkrankten Stimmlippe (Laryngofissur) behandelte Fälle 
von Kehlkopikrebs hervor, daß, wenn der Krebs nur rechtzeitig er- 
kannt wird, sich mit diesem konservativen Operationsverfahren in 
einem sehr sroßen Prozentsatze der Fälle Dauerheilungen erzielen 
lassen und die Patienten vor den eingreifenden und verstümmelnden 


kämpfern 


Operationen — halbseitige und totale Exstirpation des 
bewahrt bleiben können. Be 
In den Vorträgen über die Behandlung der Kehlkopit 
und in der sich anschließenden Diskussion standen die phy 
Methoden, besonders die Bestrahlung mit Kohlenboge 
Vordergrund. Es kam zu einer Auseinandersetzung darüb 
im Kopenhagener Finseninstitut von Strandb erg seit Jahr 
Erfolg geübte Methode der Kohlenbogenlichtbestrahlung ı 
Körpers („universelle Kohlenlichtbäder“) vorzuziehen sei 


Methode von Wessely (Wien), der das Licht mittels ei 


ders konstruierten Lampe in den Kehlkopf wirft, und ob 
Erfolge. die auch Wessely mit seiner Methode erzielt 
lokale Wirkung, wie er selbst, oder auf eine allgemeine L 
wie Strandberg meint, zurückzuführen seien. Uebe 
Weg der Lichttherapie bei Kehlkopftuberkulose berichtet 
(Wien); ihm ist es gelungen, ein kleines, wassergekühltes 
zu konstruieren. das mit einem einfachen Handgriff verse 
in den Kehlkopf eingeführt wird. Cemach rühmt als V. 
Verfahrens: radiäre Ausstrahlung, die jeden Punkt des 
innern unter günstigstem Winkel trifft, enorme. Lichtintens 
gehende Verkürzung der Bestrahlungsdauer, einfachste H 
Sehr beachtenswert war der Bericht, den Safran 
pest) auf Grund einer Beobachtung von 1800 Fällen über 
diagnose der Kehlkopftuberkulose erstattete. Es ging 
daß es sich bei den im Generalisationsstadium auf dem 
cener Metastasierung entstandenen Kehlkopferkrankunge 
die — prognostisch günstigere — produktive Form handel 
bei den im dritten Stadium auf dem Wege der Sputuminfe 
standenen tuberkulösen Larynxaffektionen die — prog 
günstigere — exsudative Form überwiegt. Unbedingt 
ist nach Safraneks Ausführungen für die prognostisc 
lung der Fälle und für die therapeutische Indikationsstellu 
der Feststellung des klinischen und pathologisch-anaton 
rakters der Kehlkopferkrankung und des Gesamtkrankhei 
vor allen Dingen die immunbiologische Zustandsdiagnosi 
In den Vorträgen otologischen Inhalts nahmen einen br 
diejenigen ein, die sich mit den intrakraniellen Komplikatic 
Mittelohreiterungen und ihre Behandlung beschäftigten, 
(Paris) berichtete über Prinzipien und Technik seiner 
des espaces sous-arachnoidiens‘“ beschriebenen Method 
nung von Hirnabszessen; er hat mittels dieser Methode 15° 
erzielt bei nur 5 Todesfällen, was eine außerordentlich gü 
tistik bedeutet. Im Anschluß an einen Vortrag von Fl 
(Budapest) über die Pathogenese der otogenen Sinusth 


an einen Bericht von Haymann (München) über die an de \ 
chener Klinik mit der operativen Behandlung der Sinusthromb e 


zielten Resultate entwickelte sich eine sehr angeregte” 
deren Verlauf Neumann (Wien) Gelegenheit nahm, Si 
zu wenden, daß man bei der Operation der akuten bzw. 
bierenden chronischen Mitteleiterung ohne gewichtige Gi 
und Dura freilegt. a 
Lebhaftes Interesse erregten die Mitteilungen von . 
(Berlin) über die von ihm inaugurierte, groß angelegte O 
zur Erforschung der gewerblichen Lärmschv 
keit und zu deren Bekämpfung, sowie ein Vortrag v 
(Frankfurt), i j 
hörigsenschulen hingewiesen und die Einführung 
ohrenarztsystems in allen Ländern- befürwortet wurde. 
Zum Schluß sei noch eine Mitteilung von Voß (Fr 
wähnt, die in unserem sportireudigen Zeitalter Inter 
dürfte. Voß hat bei einer größeren Anzahl von Ber 
eine charakteristisch Verunstaltu 
oderbeider Ohrmuscheln gefunden, eine kn N 
schwulstbildung, die durch tangential einwirkende Ge 
und dadurch zustandekommt, daß durch Zerreißung vo 
und Knorpel sich eine Tasche bildet, in die sich etwas 
allem Lymphe ergießt, und daß diese Tasche dann d 
waltige Neubildung von Knorpel und Bindegewebe au 
Diese Verunstaltung der Ohrmuschel wird von den Rin 
einem gewissen Stolz als Zeichen ihres Berufes getrag 
sich, wie Voß an einer Figur zeigte, bereits an der 
antiken Ringkämpfers im Thermenmuseum zu Rom. 


Königsberg i.Pr., Verein für wissenschaftlich | 


21. V. 1928. 


Kiewe stellt 2 Fälle von sogenannter Entbindung 
bei denen er durch Ueberpflanzung des Latissimus d 
Teres maior einen zufriedenstellenden Ersatz der fehl 
dreher erzielt hat. Auch die vorher sehr erschwerte O 
war danach aktiv ausgiebig möglich, Kiewe zeigte 
bei einem dieser Patienten erzielten günstigen Erfol 
armplastik, wobei er den Pronator teres zum Ersatz 
Supinator heranzog. = x 

Könige: Ueber die sogenannte Büschelbildung im Nier 


h 
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bild. Die Büschelbildung läßt sich experimentell (Versucl 
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srzeugen, wenn das Nierenbecken unter langsam zunehmendem 
- iber sein normales Fassungsvermögen überfüllt wird. Durch 
Ing des Kontrastmittels (chinesische Tusche) ist die Büschel- 
‚g auch im anatomischen Präparat darstellbar. Histologisch han- 
's sich zumeist um ein Aufsteigen des Kontrastmittels in die Harn- 
‚hen. Nur in einem Versuch kam ein pyelovenöser Uebertritt zu- 
's, Vorzeigung von Röntgenaufnahmen mit Büschelbildung vom 
‚:hen. Sie scheinen verschiedene Zeichnungen aufzuweisen, je 
‚em die Büschelbildung durch Uebertritt des Kontrastmittels in 
'ırnkanälchen oder als pyelovenöser Rückfluß zustandekommt. 
\esprechung. Th. Cohn: Auch bei Aufblasung des Nieren- 
ns habe ich die vom Vortragenden erwähnten streifigen Zeich- 
n über die Nierennäpfe (Fornices) hinaus nach der Nierenrinde 
2 Fällen gesehen. Die Untersuchten hatten im Anschluß an diese 
lung keine besonderen Beschwerden, und ich möchte auch an 
‚ Stelle wie bereits an anderem Orte darauf hinweisen, daß ich 
einen fast 500 Luftfüllungen niemals einen auf Embolie verdäch- 
‚ Folgezustand bemerkt habe. Es wird also mit Unrecht im 
|ttum vor der Nierenaufblasung gewarnt. 

'r. Krieger: Fieber und Eklampsie. In 292 Fällen von 
‚ıpsie aus der Königsberger und Marburger Klinik ist 49mal Fie- 
‚üfgetreten. Die prognostisch ungünstigsten Fälle sind die mit 
‚ Temperatur. Die größte Mortalität wurde bei den Tempera- 
‚ über 40° gefunden. Genitale und Extraursachen wurden aus- 
‚lossen. Es liegt ein ausgewähltes Material den Betrachtungen 
nde. Also muß die Eklampsie selbst es sein, die das Fieber 
Isacht. Muskelkrämpfe als Ursache des Fiebers können abgelehnt 
‘'n, da bei Eklampsie das Fieber auch ohne Krämpfe auftritt. 
ıo sind gegen eine Anhydrosis als Ursache des Fiebers Beden- 
u äußern; auch wird eine sekundäre Intoxikation als Ursache 
iebers abgelehnt. Alterationen des Tuber cinereum rufen Er- 
‚g der Körperwärme hervor. Da das eklamptische Fieber mit 
‚dirndrucksymptomen parallel zu gehen pflegt, ist wohl mit 
sr Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß das eklamptische Fieber 
‚uch alle anderen eklamptischen Symptome nach Zange- 
;ter auf Hirndruck zurückzuführen ist. 

'esprechung. Winter ist ebenfalls der Ansicht, daß das 
Ir bei Eklampsie zerebralen Ursprungs ist, läßt aber dahingestellt, 
ucksteigerung oder toxische Prozesse es auslösen. Da immer 
'r die Anschauung auftritt, daß erhöhte Muskelarbeit höhere 
'eraturen zu erzeugen imstande ist, und da das Fieber bei 
ıpsie von mancher Seite als Stütze dafür herangezogen 
so richtet Winter die Aufforderung an die Vortragende, die 
eratursteigerung zu der Zahl der Anfälle in Verbindung zu brin- 
\ind so zur Widerlegung obiger Anschauung beizutragen. 
augemeister: Ueber Drainagebehandlung iniektiöser 
'e. Die Häufigkeit und Gefahr infizierter Aborte (Mortalität 8%) 
\icht eine zuverlässige Behandlungsmethode. Weder die aktive, 
‚die bisher geübte konservative bzw. exspektative Methode waren 
ıdigend. Ich habe seit einer Reihe von Jahren infizierte Aborte 
‚t behandelt, daß ein breiter Gazestreifen in den Uterus zur 
‚age eingelegt wurde; der Streifen wird täglich gewechselt. 
| treten Wehen auf, und die noch etwa vorhandenen Plazentar- 
‚'stoßen sich ab; letzteres wird durch regelmäßige Chiningaben 
‚stützt. Blutungen treten nicht auf. Das Fieber pflegt sehr bald 
allen. Die Methode ist auch bei infektionsverdächtigen Fällen am 
', Wir haben das Verfahren auch bei solchen Fällen angewandt, 
men bereits hämolytische Streptokokken im Blut vorhanden 
1. Der Kliniksaufenthalt betrug durchschnittlich 11 Tage. Eine 
; der Entfieberung etwa vorgenommene Ausräumung des Uterus 
selbst mehrere Wochen später noch üble Folgen haben. Des- 
in schieben wir sie, falls sie sich überhaupt als nötig erweist, 
‚eit als irgend möglich heraus. Daher mußten einige unserer 
(6%) später wegen Blutungen nochmals ärztliche Behandlung 
‚chen. Daß die Behandlung in solchen Fällen, in denen der 
‚ionsprozeß bereits weit iiber den Uterus hinausgegangen war, 
| etzteren nicht immer (namentlich nicht immer sofort) zum 
gen bringt, darf nicht verwundern. Immerhin konnten wir 
Jigen Fälle, welche bereits Streptokokken im Blute hatten (4), 
lich heilen. Wir hatten unter 128 Fällen nur einen Todesfall, 
'urch eine spätere Punktionsverletzung bei Adnextumor bedingt 
‚daher der Behandlung nicht selbst zur Last gelegt werden kann. 
‚Nethode hat also die beste Mortalität aller bisherigen Verfahren. 
| die Morbidität betrug nur 3%, während sie bei den anderen 
Indlungsmethoden 8—15% erreicht. 

sesprechung. Benthin: Was mich bei der Streifen- 
age stutzig macht, ist, daß in 50% der Fälle die Prozedur 
zu 8mal vorgenommen wurde. Für die Praxis scheint sie mir 
| empfehlenswert. Wenn es nicht sicher ist, daß alles Plazentar- 
\be ausgestoßen ist, muß nachgetastet werden. Ein mit Streifen- 
jage behandelter Fall kam auf meine Abteilung mit schwerer 
Ing, Schüttelfrost und hohem Fieber. Es fand sich ein Plazentar- 
. Besser scheint mir die von mir empfohlene Kohlebehandlung, 
nfacher zu handhaben ist. Der Zahl nach habe ich sie ungefähr 
in 125 Fällen verwandt mit vielleicht noch besserem Resultat. 
sen muß auch diese Methode noch weiter durchgeprüft werden. 
„Inter entwickelt kurz die Wandlung, welche die Behandlung 
‚ieberhaften Aborts seit seinem Vorschlag im Jahre 1911 durch- 
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.darin enthaltenen synthalingleichen Körper. 


gemacht hat; er betont, daß die Extreme der Behandlung, sei es 
die aktive Ausräumung iedenfalls im Beginn der Behandlung und 
anderseits die streng konservative falsch sind: Als obersten Grund- 
satz muß man festhalten, den Abort so bald als möglich zur spontanen 
Austreibung zu bringen, und dazu sind die durch Chinin angeregten 
und verstärkten Wehen das beste Mittel. Winter sieht in den 
Vorschlägen von Zangemeister und Benthin nur ein Mittel, 
die Wartezeit bis zur spontanen Ausstoßung oder der später noch 
notwendig werdenden Ausräumung ihrer Gefahr durch Bekämpfung 
der lokalen Infektion zu entkleiden; ob dazu nun die Drainage oder 
die Behandlung mit Kohle geeigneter ist, muß die Zukunft lehren. 
Winter würde geneigt sein, die Kohlebehandlung für vorteilhafter 
zu halten, weil sie nur einen Eingriff verlangt, während die mehrfach 
wiederholte Drainage in den Händen ungeübter Aerzte doch Schaden 
stiften könnte. Winter bezweifelt zunächst die Angaben Zange- 
meisters, daß sich Plazentastücke während der Drainage ver- 
flüssigen, und hält eine spätere Ausräumung für sicherer. 
Hs S:C.M.0 z 


Hannover, Aerztlicher Verein, 2. V. 1928. 


Steinitz: Dauereriolge der modernen Diabetestherapie. Wenn 
beim Diabetes mit Insulinbehandlung begonnen ist, so liegt nicht 
immer der Zwang vor, dauernd dabei zu bleiben. Eine Gewöhnung 
an Insulin tritt nicht ein. Wo durch Komplikationen oder durch Ver- 
schlimmerung infolge diätetischer Vernachlässigung das Mittel not- 
wendig geworden ist, kann es nach Beseitigung der Komplikationen 
oder der akuten Verschlimmerung wieder entbehrt werden. Patienten, 
die dürch Diät entzuckert werden können, aber nur bei einer unzu- 
länglichen Kost, brauchen zeitweise Insulin zur Erhaltung eines aus- 
reichenden Kräfte- und Ernährungszustandes. Eine dritte Gruppe 
braucht Insulin, weil sie der Durchführung einer strengen Diät nicht 
gewachsen ist. Bei diesen kann periodenweise das Insulin ausgesetzt 
werden unter Darreichung einer eiweißreichen und kohlenhydrat- 
haltigen Magerkost, die aber meist Gewichtsverluste bringt und daher 
nur vorübergehend anwendbar ist. Die Frage, ob eine dauernde 
Insulinbehandlung möglich ist, wird beiaht. Infiltrierungen an den In- 
jektionsstellen lassen sich durch Wechsel des Fabrikates vermeiden, 
namentlich durch Verwendung der besser gereinisten ausländischen 
Präparate oder durch Verringerung des Flüssigkeitsquantums unter 
Verwendung der konzentrierteren Insuline. Bei dauernder Anwendung 
größerer Insulindosen sind hypoglykämische Erscheinungen durch 
häufige Nahrungsdarreichung und durch vorsichtige Dosierung zu 
vermeiden. Das zweite neue Behandlungsmittel, Synthalin, hat den 
Vorzug, daß es eingenommen wird. Bei den häufig auftretenden 
Magen- und Darmbeschwerden muß es ausgesetzt werden, doch ge- 
lingt es meist, die Patienten allmählich daran zu gewöhnen. In leich- 
teren Fällen kann es das Insulin ersetzen, in schwereren kann es mit 
Insulin kombiniert werden. Das Glukhorment wirkt nur durch einen 
Es macht die gleichen 
Beschwerden wie Synthalin, stellt nur eine unnötige Verteuerung des- 
selben dar und ist abzulehnen. Bei der diätetischen Behandlung hat 
sich herausgestellt, daß durch Einschränkung der Fette (die schon 
erwähnte eiweißreiche Magerkost mit Kohlenhydratzulagen) eine 
Hebung der Kohlenhydrattoleranz zu erzielen ist, die zum Teil auch 
nach Aenderung der Diät bestehen bleibt. Besonders aussichtsreich 
ist die konsequente Behandlung des beginnenden Diabetes unter 
regelmäßiger Blutzuckerkontrolle. Es besteht sicher eine relative 
Heilbarkeit dieser Fälle. Wir stehen heute dem Diabetes mit einem 
guten therapeutischen Rüstzeug gegenüber, das freilich nicht leicht 
zu handhaben ist. Die Lebensaussichten des Diabetikers sind be- 
deutend gestiegen. Wir verlieren, abgesehen von spät eingelieferten 
Komafällen, von Gangränpatienten, welche die Operation verweigern, 
und von Komplikationen mit Lungentuberkulose und schwerer Nephri- 
tis keine Zuckerkranken mehr durch den Tod. 

H. Vogt (Bad Pyrmont): Zur Frage der Wirkungsweise der 
natürlichen Heilwässer. Das iahrhundertealte Problem betreffend 
das Geheimnis des sog. Brunnengeistes konnte auch in der hinter uns 
liegenden Periode der morphologisch-lokalistischen Betrachtungs- 
weise in der Medizin und im Zeitalter der Fortschritte der technischen 
und chemischen Wissenschaften nicht gefördert werden, dagegen 
scheint es, daß die Uebertragung der physikalischen Chemie auf die 
Innere Medizin und auf die Balneologie uns endlich hierin vorwärts- 
bringst. Die Balneologie ist keine direkte, sondern eine indirekte 
Therapie, die balneologischen Heilmittel wirken nicht direkt auf die 
Organe, die wir studieren und behandeln und an denen wir Besserung 
der Funktion feststellen. Die Therapie ist eine indirekte auf dem 
Wege über das vegetative System, denn das vegetative System ist 
der große Transformator äußerer Kräfte in innere, und es hat die 
Fähigkeit, die dynamischen Schwankungen, die in ihm ablaufen, auf 
die Organe und die Organkomplexe unseres Körpers zu übertragen. 
Solche dynamischen Schwankungen werden aber durch die Wir- 
kungen der Heilbäder hervorgebracht. Als Beweis dafür sind anzu- 
sehen: die Schwankungen der lonenkonzentration, die Tonusschwan- 
kungen des vegetativen Nervensystems und die Wirkung auf die 
Hormondrüsen. 

Welke: Ueber chirurgische Gesichtsprothesen. Beim Verlust 
der Nase oder eines Ohres ist es nicht immer möglich, durch Plastik 
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diese zu ersetzen, es muß vielmehr in den meisten Fällen ein Ersatz 
durch eine Prothese geschaffen werden. Wenn man schon in der 
zahnärztlichen Literatur vieles über derartige chirurgische Gesichts- 
prothesen findet, so war man bis vor kurzem nicht weiter gekommen. 
Schuld daran waren die Materialien, welche man zur Herstellung 
dieser Prothesen verwandte. Diese waren Kautschuk. Metall oder 
Zelluloid. Mit einer Oelfarbe wurde die Prothese der Gesichtsfarbe 
ähnlich gemalt. Später verwandte man eine Gelatinemasse, welche 
gleich gefärbt war und in eine Form gegossen wurde. Mittels eines 
Klebstoffes wurde dann die so gegossene Prothese festgeklebt. Diese 
sonst ideale Prothese schmutzte sehr schnell und mußte alle 3 Tage 
umgegossen werden, Aus diesem Grunde ging man wieder zur starren 
Prothese über. Nach 2iährigen Versuchen ist es dem Vortragenden 
gelungen, eine Masse zu finden, aus der Gesichtsprothesen hergestellt 
werden, welche plastisch, transparent und hautähnlich ist, sodaß es 
dem Unbeteiligten schwer fällt, die Prothese als ein Kunstprodukt zu 
erkennen. Neben Nasen- und Ohrenprothesen werden Prothesen bei 
vollständigem Verlust des Auges und der Lidränder angefertigt. Wo 
es durch Verletzungen zum vollständigen Verlust des Auges und der 
Lidränder gekommen ist und die Wundränder vernäht sind. sodaß 
eine Glasprothese nicht mehr eingesetzt werden kann. war es bisher 
nicht möglich, einen Ersatz zu schaffen. Die neue Prothese verdeckt 
den Defekt so gut, daß ein Dritter kaum eine Prothese ahnt. Die Be- 
festigung am Gesicht muß natürlich von Fall zu Fall gewählt werden 
und ist absolut verschieden. In manchen Fällen bedarf es einer Brille 
oder Spange zur Befestigung, oder man klebt die Prothese an der 
Haut fest oder befestigt bei Nasenprothesen diese an einem Obturator, 
wenn eine Perforation der Haut dieses zuläßt und eine Gaumenkiefer- 


spalte besteht. Neuberg. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 24. V. 1928. 


Klingmüller stellt einen Fall von Rotz bei einem 16ijährigen 
Mädchen vor. Seit Oktober 1927 Geschwüre an Oberarm, über 
Brustbein und Oberschenkel. Erst nach einigen Wochen wird die 
bisher als Tuberkulose behandelte Krankheit für Rotz diagnostiziert, 
nachdem rotzkranke Pferde im Gehöft getötet wurden. Besprechung 
der Diagnose, der Diagnostik, Pathogenese. 

Besprechung. Anschütz:. Die Diagnose der Krankheit 
ist schwierige. — Schultz: Löwen scheinen zur Rotzerkrankung 
durch infiziertes Pferdefleisch besonders disponiert zu sein. 

Heine: Ueber die okularen Indikationen zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Strikt indiziert erscheint nur die Unter- 
brechung der Schwangerschaft, eventuell mit Sterilisierung wie in 
Fall I, wo eine Graviditätsnephritis in der 1. und 2. Schwangerschaft 
zu hochgradigen Sehstörungen geführt hatte, da die Patientin mehr 
Wert auf die Erhaltung des Sehvermögens als auf ein Kind legte. 
Versprechen kann man die Verhütung der Erblindung nun freilich 
nicht, und deshalb muß diskutabel bleiben, ob auch die Sterilisierung 
indiziert ist, denn wenn die Patientin doch noch erblinden sollte, steht 
späteren Graviditäten vom okulistischen Standpunkt aus nichts ent- 
gegen. In Fall II war, da die Erblindung infolge hochgradiger Kurz- 
sichtigkeit bereits erfolgt war, eine okulare Indikation nicht gegeben. 
Die Unterbrechung erfolgte auf Rat eines Nervenarztes, wegen 
Geisteskrankheit der Mutter. Will man diese Indikation gelten lassen, 
so wäre die Sterilisierung die logische Folgerung. In Fall III handelt 
es sich um eine 28jährige Frau aus einer mit Myopie schwer be- 
lasteten Familie. Sie selbst ist stark kurzsichtig und hat 
Glaukom; bei der schlechten Prognose, die gerade diese Kom- 
bination hat, erscheint mir der Wunsch der Patientin nach Unter- 
brechung der bestehenden Gravidität und Sterilisierung im Interesse 
ihrer Augen berechtigt, wobei freilich der Effekt fraglich bleibt. 
Fall IV liegt völlig übereinstimmend. Fall V, VI und VII betreffen 
Patienten mit Iridocyklitis, bzw. Chorioiditis disse- 
minatatbc. Fall V. 22 Jahre alte Frau, der Unterbrechung der 
Gravidität wird zugestimmt. Sterilisierung aber abgelehnt, da die 
Frau nach einer Ruhepause von mehreren Jahren vielleicht doch 
noch eine Gravidität wünschen und auch leisten kann. Fall VI wurde 
wegen des günstigen Verlaufes der Iridocy klitis abgelehnt. 
Fall VII, abgeheilte Chorioiditis disseminata, ebenso; aus 
psychiatrischen Gründen wurde aber abortiert und sterilisiert. In 
Fall VII, Amblyopie nach Blutverlust, würde, falls eine 
erneute Schwangerschaft auftreten sollte, Unterbrechung und Sterili- 
sierung zu raten sein, um den Rest des Sehens zu retten, was freilich 
nicht versprochen werden kann. In Fall IX, falsch stehende 
Zilien nach abgeheilter sklerosierender Keratitis und Coniunctivitis 
scrophulosa, wurde abgelehnt, in Hamburg aber abortiert. Fall x: 
familiäresdoppelseitiges Gliom bei 3 Kindern, die 
gewünschte Sterilisierung der Frau wird abgelehnt, da das Gliom 
offenbar von väterlicher Seite stammte. Dieser ist jetzt hochgradig 
tuberkulös und vor kurzem gestorben, sodaß in absehbarer Zeit eine 
2. Ehe für die Frau in Frage kommen könnte. Bemerkenswert ist in 
dieser traurigen Krankengeschichte die Heilung eines Glioms in ultimo 
oculo bei dem Jungen durch Röntgenbestrahlung (über 10 Jahre beob- 
achtet). Einige andere eventuelle Indikationen werden erörtert. 
Keratokonus, Keratomalazie, Exophthalmus pul- 
sans, Amotio retinae, Hypophysentumor., Netzhaut- 
und Glaskörperblutungen, doch fehlt uns meist für diese 


Krankheiten die klinische Erfahrung, ob die Gravidit 
schädigend wirkt, bzw. ob Unterbrechung derselben und Ste 
günstig wirken. So z. B. auch für M u ltiple Skleros 
syphilis, HypophysäreDystrophie, Tetani 
tomie, Diabetes, Basedow, Hämophilie wa 

Besprechung. Eberhard Schmidt (a. G)b 
die Stellung des Reichsgerichts zum Problem der Schwange 
unterbrechung. Das Reichsgericht hat aus allgemeinen 
prinzipien die Lösung gefunden. Das positive Recht vers 
kommen. Das Reichsgericht hat sich auf den Standpunkt ges| 
die Lisztsche Auffassung zu weitgehend ist. „Schwange 
unterbrechung ist nicht rechtswidrig, wenn sie das einzige ] 
die Schwangere zu retten.“ Das Reichsgericht hat mit seiner(. 
Auffassung einen entscheidenden Schritt gewagt. Die Berecl; 
der Unterbrechung wird nur anerkannt, wenn jemand dl: 
den Zustand zu beurteilen. Das letzte Wort ist noch nicht gespie 
der Gesetzgeber wird noch einmal sprechen müssen. 90% \ 
scheinen kriminell zu sein. Eine Tötung durch den Arzt liegı 
vor, wenn die Schwangerschaftsunterbrechung aus mediz 


Gründen erfolgt. Dieses Privilegium steht nur dem Arzt zı 
Reichsgericht entschied einen Fall, wo eine Frau in Lebe 


schwebte und ein Helfer die Schwangerschaft unterbrach, du 
urteilung des Helfers. Die Bedingungen von $ 218 sind erf 
$ 54 wurde nicht angewendet. Das Vorliegen von Notzuch 
sicher zu entscheiden. Der Gesetzgeber wollte sich eine 
lassen. In der Zukunft ist anzunehmen, daß die Verhältnisse 
rußland auch bei uns abfärben werden. Die soziale Indikatio‘‘ 
anerkannt werden. Es ist zu befürchten, daß die Mehrhi 
Volkes sich dahin entscheiden wird, daß die Schwangersc 
den ersten drei Monaten ohne Indikation unterbrochen werdeik 
Die Ethik wird sich den wirtschaftlichen Verhältnissen notgecı 
unterordnen müssen. — Schröder: Die Frage ist schwii, 
entscheiden, da es sich um eine Grenzfrage zweier Gebiete d‘ 
dizin handelt. Die Allgemeinärzte lehnen die Verantwortung ) 
schieben sie dem Facharzt zu. In der Kieler Frauenklinik w( 
5 Jahren 58mal die Schwangerschaft künstlich unterbroch\, 
Tuberkulose der Lunge spielte die größte Rolle, 12 Herzfehler )) 
an Zahl, dann 8mal allgemeine Schwäche; Schwangerschaftserle 
ist eine seltene Indikation geworden. — Engelsmann: Di 
zinische Indikation ist eine andere als die juristische. Um di 
der Ethik kommt man nicht herum. Schwere psychische Deprei 
in der Schwangerschaft, sind oft durch Beeinflussung der weı> 
Mutter von seiten des Arztes zu heben. Je strenger die Fühı 
Spezialwissenschaft sich an die wissenschaftliche Indikation & 
desto besser ist die Einwirkung auf die Bevölkerung. — 
Wenn bei der Mutter Selbstmordgedanken bei bestehender Sı 
gerschaft auftreten, ist die Beobachtung in einer Klinik anger 
ehe man die Schwangerschaft unterbricht. Im allgemeinen kıı 
Katatonie nicht als lebenbedrohend angesehen werden. F 
denen der Nervenarzt die Unterbrechung anraten muß, sindıe 
am häufigsten noch wegen Vorliegens von multipler Skler, 
Holzapfel: Einer Frau kann nicht zugemutet werden, eiic 
den Akt der Notzucht empfangenes Kind auszutragen, solch 
sind aber sehr selten. — Hell: Heute wäre der vom Reich:e 
verurteilte Helfer sicher freigesprochen worden. Die ‚wirtschit 
Frage der Unterbrechung steht ganz hinten an. Die ehelichen \ 
sind mehr angewachsen an Zahl als die unehelichen. Ansci 
Chirurgische Indikationen zur Unterbrechung können sein: Bi 
Mammakarzinom, Magenkarzinom, weil bei diesen Krankheil 
Ovarien eine mitwirkende Rolle spielen. Das Rechtsbewußtse 
Aenderungen erleiden, was heute gilt, gilt morgen vielleiet 
mehr. — Paulsen: In einer Volksversammlung in Kiel 
ein sozialistischer Agitator, der ietzt Polizeipräsident ist, den .! 
den Brotkorb höher zu hängen, wenn sie dem Verlangen de! 
tenden Frauen nach Abtreibung nicht nachkommen würt 
Enselsmann: Rußland muß uns ein warnendes Beispi 
dort muß die Bürgerfrau austragen, die Arbeiterfrau di 
Schwangerschaft unterbrechen lassen. — Schittenhelm 
den streng wissenschaftlichen Standpunkt bei der Unterbr 
Gesundheitliche und wirtschaftliche Fragen sind oft miteinand! 
quickt. Tuberkulose ist nur eine Indikation, wenn sie progredi 
_ Schröder: Die Entscheidung hat der Arzt, welcher d 
ration machen soll, er muß in jeder Beziehung gedeckt seit 
etwas passiert. Die Operation ist nicht so harmlos, auch nich 
aseptisch operiert wird. — Frau Höber: Oft ist der Wi! 
Kinde bei der Mutter vorhanden, beim Vater nicht. Die Prik 
frage ist oft den jungen Aerzten ein Novum. Hans« 


[ 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 29. V. 1928. 


Fischer (Tropeninstitut) berichtet über einen F& 
Amöbenhepatitis bei einem Inder, der durch ausschließlich 
abreichung von Yatren (per os und als Einlauf) rasch geheilt\ 

Gross empfiehlt Frühoperationen der Varikosis der! 
schenkel mit Ouerschnitt am Oberschenkel und „narbenlosel 
kutaner Methode nach Klapp am Unterschenkel, jedo! 
bei positivem Trendelenburg, sonst Erfolge zweifelhaft. ! 
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Be Kassenärzte, die doch die vielen Frühfälle sehen (auf 
der Häufung der Embolien [Fahr] Iniektionsbehandlung, 
‚ers ohne Unterbindung der Vena saphena, abgelehnt). Nur so 
ı schwere Zustände verhütet werden Spätoperationen nützen 
, Lagerung der Kranken möglichst ohne Schiene; und frühes 
Pe (4-5 Tagen), sodaß sie in 11—12 Tagen Klinik verlassen. 
inmistrumpf als Notbehelf, heilt nicht. 
sichsenring berichtet über 3 Fälle von Neuritis optica, 
inausräumung. Zwei der Fälle waren erst 6 Wochen lang er- 
| mit diaphoretischen Maßnahmen behandelt, nach der Opera- 
at Heilung innerhalb weniger Tage ein. Der dritte Fall war 
1 und hatte dementsprechend nur mäßigen Erfolg. Bei allen 
ällen war kein krankhafter Befund im Siebbein feststellbar, 
che Untersuchung ist nicht vorgenommen. 
‘ye: Zur Diphtherieirag. Auch in Hamburg hat die 
srie in den letzten Monaten zugenommen; aber keineswegs 
'äufung von malignen Fällen. Mortalitätsziffer sehr niedrig. In 
lorf kamen zur Aufnahme 1927 140 Erkrankungen mit 4 Todes- 
= 29% und 1928 Januar/April 113 Erkrankungen mit 3 Todes- 
‚= 2,7%. Reye tritt ein für möglichst frühzeitige Behandlung 
| ilserum, intramuskulär, kleine bis mittlere Dosen. Die aktive 
‚Impfung, deren wahrer Wert noch nicht einwandfrei bewiesen 
ıt Reye zur Zeit für Hamburg nicht für angezeigt. 
shreke: Ueber Amöbenerkrankungen, besonders im ge- 
‘on Klima. Gehrcke weist zunächst auf die Bedeutung der 
nerkrankungen für das Tropen- und Subtropengebiet hin, so- 
'jacht er darauf aufmerksam, daß Amöbenerkrankungen auch 
' gemäßigten Zone durchaus nicht selten sind, bisher aber zu 
ı Beachtung gefunden haben. In Nordamerika nimmt Craig 
dektionsquote von 10—15% der Gesamtbevölkerung an. In 
mehren sich, besonders in Frankreich, Holland und England, 
»obachtungen von Infektions- und Amöbenerkrankung des 
‚ıen. In Deutschland ist es besonders Hamburg als wichtigster 
der aus exotischen Ländern die Einschleppung und Weiter- 
tung begünstigt. Ein großer Teil der beobachteten Fälle waren 
‚se oder Angehörige von Ueberseefamilien. Wichtig sind ferner 
‚men von Kriegsteilnehmern, die sich auf dem Balkan, in 
eich und Galizien, ferner auch auf dem westlichen Kriegs- 
‚latz ihre Infektion zugezogen haben. Offenbar war die farbige 
‚der Gegenseite die wichtigste Infektionsquelle. Die Beobach- 
ı bis jetzt 23 Familien beweist, daß die Zyste auch im kalten 
‚infektionstüchtig bleibt, zum Teil waren die infizierten Frauen 
'inder nie außerhalb Hamburgs gewesen. Scharf betont 
ıcke, daß die Amöbenerkrankung des Menschen in den Tro- 
ie in der gemäßigten Zone keineswegs ruhrartige Erschei- 
ı zu machen braucht, sondern daß atypische und larvierte 
'ı recht häufig sind, aber zumeist verkannt werden. Deshalb 
alte Bezeichnung „Amöbenruhr‘“ nur als Zustandsbild zu 
‚chen, sonst besser die Bezeichnung „Amöbiasis“ zu wählen. 
‚inische Bild hängt einerseits von der Art der infizierenden 
‚ab, anderseits von der Konstitution des infizierten Individuums 
‚von klimatischen und anderen, insbesondere auch Ernährungs- 
m. Die wichtigsten beim Menschen, besonders als Darm- 
‚en, gefundenen Amöben lassen sich in 2 größere Gruppen ein- 
‚einerseits die histolytischen, d.h. gewebszerstörenden Amöben, 
|Prototyp die Entamoeba histolytica seu tetragena ist, wozu 
‚wahrscheinlich auch die Entamoeba tenuis gehört, anderseits 
‚tinwirkung ausübenden, im Darm schmarotzenden Arten, wozu 
‚e Stämme der Entamoeba coli sowie nicht freilebende Endo- 
rten gehören. Die Forschung ist auf diesem Gebiet erst im 
ı Jahrzehnt richtig in Fluß gekommen und ein abschließendes 
‚noch keineswegs möglich. Sicherlich wird die Züchtung der 
‚iedenen Amöbenstämme in Reinkultur und Isolierung der ge- 
'n Toxine sowie deren Demonstration im Tierversuch uns 
ı bringen. Für die Differenzierung der einzelnen vegetativen 
'stenformen wird auf S.L. Brug, Parasitologische Diagnostik 
nschlichen Fäzes (Joh. Ambrosius Barth, Leipzig 1927) ver- 
ka die Histolytikazysten sind besonders kennzeichnend 
‚romidienreichtum sowie die geringe Kernzahl (oft nur schwer 
‚ar nicht zu erkennen!). Gewarnt wird vor Verwechslung von 
nzysten mit der relativ häufigen Blastocystis hominis. Wichtig 
‚© Diagnose „Amöbiasis“ sind in erster Linie die genaue 
‚ese, die oft geradezu pathognomonisch ist, sodann exakte kli- 
| Untersuchung. Hervorgehoben werden die wichtigen röntge- 
‚chen Untersuchungen Vallarinos mittels Kontrasteinlauf. 
‚Sanzen und demonstrieren das klinische Bild sozusagen ad 
; Spastische, spastisch-atomische sowie ulzeröse und tumoröse 
'ı des Kolontraktus werden im Diapositiv gezeigt. Bei der 
ateruchung anamnestisch wie klinisch verdächtiger Fälle wird 
ers hingewiesen auf Purgieren mit Mg. sulf. 25% (200 cm), 
und morgens je die Hälfte. Der Stuhl muß urinfrei und das 
'tersuchende Material frisch von verschiedenen verdächtigen 
‚ entnommen werden. Zuweilen sind erst bei Serienunter- 
8 Zysten zu finden, vegetative Formen bei chronischen Fällen 
‚emals! Die Zyste ist als Ueberträger der Infektion von funda- 
‚er Bedeutung. Wie Walker an Gefängnisinsassen auf 


nachgewiesen hat, gehen die vegetativen Formen durch die 


Magensalzsäure zugrunde. Rektale Einverleibung vegetativer For- 
men im Tierversuch führte zu Infektion. Werden Zysten im Stuhle 
gefunden, so brauchen keinerlei klinische Erscheinungen zu bestehen. 
Diese Zystenträger sind für die Weiterverbreitung sehr wichtig, Bei 
positiver Anamnese und entsprechend klinischem Befunde soll, auch 
wenn keine Zysten im Stuhle nachzuweisen sind, dennoch eine ätio- 
logisch-spezifische Behandlung erfolgen. Bei der Anamnese ist neben 
Abdominalbeschwerden stets auf Zungen- und Aftersymptome zu 
fahnden. Im Leibe meist Wühlen, Ziehen, Knabbern, Stechen, Span- 
nen, besonders an den Flexuren des Kolons, am häufigsten rechts in 
der- lleozökalgegend. Oft wird dann Appendicitis chron. irrtümlicher- 
weise diagnostiziert. In den Tropen Operation oft von schwerem 
Rezidiv gefolgt. Im kalten Klima nur Verschlimmerung leichterer Art. 
Fast nie Nutzen. Oft tumorartige Bildung der lleozökalgegend, in 
solchen Fällen nicht Appendektomie, sondern Appendix einnähen und 
durch die Fistel Spülbehandlung mit Yatren oder Rivanol. Bei Aflek- 
tion der lleozökalgegend nicht Durchfall, sondern Verstopfung über- 
wiegend. Ruhrartige Symptome nur bei Amöbiasis des Enddarmes ab 
Fl. coli sin. oder bei akuter Verlaufsform. Im Stuhl vegetative 
Formen zu finden. Rektoskopie indiziert. Klismenbehandlung solcher 
Fälle mit Yatren 1/,% oder Rivanol 1 :10000 200 ccm nach Seifen- 
reinigungseinlauf. Bei Affektion der Ilex. lienalis oft fälschlich 
Nephrolithiasis und Pyelitis, bei Frauen Adnexitis, ferner Sigmoiditis 
und Divertikulitis diagnostiziert. Bei Affektion in der Blinddarm- 
gegend oft Gallenerkrankung angenommen. Hepatitis viel häufiger 
als angenommen, meist keine Abszedierung. Wenn QOuerkolon be- 
troifen, Fehldiagnose: Ulcus ventriculi. Beachtung der Allgemein- 
symptome, Muskelschwäche, Kopfschmerz, Schwindel, Schweiße, 
Wallungen, Gesicht bald heiß, bald blaß, Zungen-, Aftersymptome, 
wie Wundsein, Jucken, Brennen neben den abdominalen Beschwerden 
führen fast stets auf die richtige Fährte. Therapie, wenn richtig durch- 
geführt, oft noch bei jahrelang unerkannter Amöbenerkrankung sehr 
segensreich. Neben Diät in erster Linie Yatren, Spirozid und Rivanol. 
Zu große Dosen Yatren bei Neigung zu Yatrendiarrhoe vermeiden. 
Emetin für akute, besonders ruhrartige Formen bisher unentbehrlich, 
auch bei Hepatitis und Leberabszeß. Zuweilen starke Neben- 
wirkungen. Bei chronischen Fällen Versager. Außer Yatren bewährt 
sich zuweilen Spirozid gut, wieder in anderen Fällen wirkt Rivanol 
besser. Stets sorgfältige Diätkur, besonders bei Spruesymptomen, die 
fast stets früh einsetzen (Zunge—Stuhl—Blutbild). Wichtig in der Diät 
das Ausschalten gärbarer Kohlenhydrate, besonders Zucker, wegen 
der Hefeansiedlung im Darm, von Fetten, am besten Butter und Oel, 
die leicht emulgierbar sind. Vitaminzufuhr sehr wichtig, besonders 
bei perfekter Sprue, die in den allermeisten Fällen als Sekundär- 
erkrankung bei chronischer Amöbiasis anzusehen ist. 
Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 8. V. 1928. 


Scholz: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Vortragender berichtet über die Erfahrungen mit der Malariabehand- 
lung an der Psychiatrischen und Nervenklinik. Die Indikationsstellung 
für die Malariabehandlung ist wesentlich erweitert worden: maß- 
gebend war mit wenig Ausnahmen der körperliche Zustand. Bei man- 
chen Idealremissionen von „expansiver Paralyse‘“ handelte es sich, 
wie der weitere Verlauf zeigte, mit größter Wahrscheinlichkeit um 
manisch-depressive Kranke mit Pupillenveränderungen und positivem 
serologischem Befund. Fortgeschrittene Fälle hatten nicht selten in- 
sofern einen praktischen Behandlungserfolg, als sie wieder in häus- 
liche Pflege übernommen werden konnten. Vor der Behandlung 
Paralysekranker in offenen Krankenhäusern ist wegen des nicht sel- 
tenen Auftretens von Delirien und Erregungszuständen abzuraten. 

Knoll: Ueber jugendliche Massenbrandstiiter. Es wird über 
einen eigenbeobachteten Fall berichtet. Es handelte sich um einen 
15ijährigen, intellektuell schwachbegabten, leicht beeinflußbaren, ge- 
mütsarmen und lügenhaften, zu Diebereien neigenden Jugendlichen, 
der unter sehr ungünstigen Milieuverhältnissen stand. Innerhalb 
Jahresfrist legte der Jugendliche vier Scheunenbrände. Mit Hilfe einer 
Strukturanalyse der Persönlichkeit des Jugendlichen, unter besonde- 
rer Würdigung seiner schwierigen Lebenssituation ließen sich gewisse 
Motivzusammenhänge aufdecken und die wiederholten Brandstiftungen 
psychologisch versteh- und einfühlbar machen. Beim Vergleich des ge- 
schilderten Falles mit den in der Literatur veröffentlichten zeigten sich, 
daß unter den jugendlichen Massenbrandstiftern die verschiedensten 
Typen anzutreffen sind. Recht häufig sind es mehr oder minder intel- 
lektuell schwachsinnige und oft gleichzeitig charakterlich abwegige — 
insbesondere gemütsarme Jugendliche — Psychopathen, die zu 
Massenbrandstiftern werden. In vereinzelten Fällen handelt es sich 
um jugendliche Geisteskranke (Schizophrene, Epileptiker). In der 
überwiegenden Zahl der Fälle ließ sich die schädigende Wirkung 
eines ungünstigen Milieus nachweisen. Ein tieferes Verständnis für 
die Motive, die Jugendliche zu wiederholten Brandstiftungen bringen, 
kann nur auf Grund einer strukturpsychologischen Erfassung der 
Gesamtpersönlichkeit des Jugendlichen, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Wesensart des Jugendalters überhaupt und unter Be- 
wertung der Milieubedingungen — erzielt werden. 

Jolowicz: Heilwege der modernen Psychotherapie. Bei zwei 
in der Symptomatologie sehr ähnlichen Fällen von Zwangsneurose 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(Reinlichkeitszwang) wurde annähernd der gleiche Heilerfolg mit 
zwei verschiedenen Methoden erzielt. Im ersten Falle wurde eine 
eingehende Analyse ein Jahr lang durchgeführt, im zweiten Falle eine 
Suggestivkur, zum Teil in Hypnose, von wenigen Wochen Dauer 
angewandt. Die Wahl der Methode war im ersten Falle dadurch be- 
stimmt, daß eine Suggestivkur ohne Erfolg vorangegangen war, 
während im zweiten Falle eine unzulängliche Analyse kurz vorher 
abgebrochen und von sehr autorativer geisteswissenschaftlicher 
Seite die Suggestivkur anempfohlen war. Die Berücksichtigung der 
Vorgeschichte zwang zu zwei ganz verschiedenen Wegen und damit 
zur Anwendung verschiedener psychotherapeutischer Agentien. Als 
Heilwege der modernen Psychotherapie sind zu nennen: 1. die Sug- 
gestion, 2. die psychische Entlastung, 3. die analytisch gewonnene 
Erkenntnis, 4. die psychagogische Beeinflussung. Jede nicht dogma- 
tisch angewandte psychotherapeutische Methode enthält eine Mi- 
schung aller Heilfaktoren in unterschiedlicher Stärke. Die Suggestiv- 
methoden einschließlich der Flypnose bevorzugen die Suggestiv- 
wirkung, können iedoch bei nicht schematischer Anwendung des 
psychagogischen Faktors nicht eintreten. Die vorangeschickte Per- 
sönlichkeitsanalyse führt zu Neuerkenntnis und Entlastung. Die 
Freudsche Psychoanalyse legt das Hauptgewicht auf die Neu- 
erkenntnis, die durch Aufdeckung vorher nicht bewußter Zusammen- 
hänge gewonnen wird. Das adäquate Erleben bzw. Wiedererleben 
niemals erlebter inadäquat erlebter oder erinnerungsfähig gewor- 
dener Seeleninhalte gilt als Hauptfaktor für die therapeutische Wir- 
kung (Gebsattel). In der Form der Uebertragung kommt der 
suggestive Faktor zu seiner Bedeutung. Die Entlastung hat im ersten, 
kathartischen Stadium der Psychoanalyse die Hauptrolle gespielt, hat 
aber auch ietzt noch wichtige therapeutische Funktionen. Methodisch 
den Hauptakzent hat dieser Faktor noch in der von Ludwig 
Frank geübten psychokathartischen Behandlung. Die Adlersche 
Individualpsychologie betont neben den aus der Freudschen Lehre 
übernommenen Faktoren die finale Einstellung und bringt damit ein 
weltanschauliches, also psychagogisches Element zur Geltung. In 
ihrer ietzigen Form ähnelt sie in vielen Punkten der alten Dubois- 
schen Persuasionsmethode, die allerdings viel intellektualistischer ge- 
richtet war. Die Psychagogische Richtung hat ihren Hauptvertreter 
inKronfeld, sie geht aktiver vor als alle Analyse, enthält jedoch 
gleichfalls entlastende, suggestive und analytische Bestandteile. Ziel 
der Psychotherapie ist, dialektisch ausgedrückt (Künkel), die Auf- 
lösung der katathetischen, neurotischen Scheinlösung eines psychi- 
schen Konfliktes und die Herbeiführung einer dauerhaften Synthesis. 
Heilung ist ein komplexes Geschehen, das niemals durch dogmatisch 
enges Schema beeinträchtigt werden darf. Den Heilweg vom ärzt- 
lichen Eingriff bis zum therapeutischen Effekt zu verfolgen, ist in 
keiner Therapie, auch nicht in der Psychotherapie, möglich. Im 
Psychischen wie im Somatischen muß der Organismus mit einer 
Heiltendenz, Heilkraft, Entelechie den heilerischen Maßnahmen ent- 
gegenkommen. Auch in der Psychotherapie tun wir etwas Zweck- 
dienliches, und es heilt. Weigeldt. 


München, AerztlicherVerein, Dermatologische Gesellschaft, 
20. VI. 1928. 


Klinik von Zumbusch: Krankenvorstellungen: Mycosis 
fungoides bei 36jährigem Mann. Gehirntumor und Metastasen in 
den Armen, beiderseitige Fazialislähmung und allgemeine Prostration. 
Purpura. annularis Maiocchi, Lupus erythema- 
dosus exanthematikus (akute Form bei Siährigem Kind), 


EupBus- disc o4desz Fuchssches Sarkoid, Tuber- 
kulide, Granuloma annulare, Xantom, ijiuvenile 
Warzen in Gesicht und behaartem Kopfe. die an- 


seblich seit der. Geburt bestehen, Psoriasis an den 
Augenbrauen (und am Körper), Psoriasis punktata 
lichnoides, Chloasma uterinum,Kerodermapunk- 
tata disseminata, Carcinoma muciparum, Lym- 
phogranulomatosis inguinalis bei einer Frau. 

Plöger: Seit 26 Jahren bestehende, bisher nicht diagno- 
stizierte Gummata an dem rechten Unterschenkel. 

v. Kennel: Epidermolysis bullosa hereditaria 
dystrophica (Hypophyse vergrößert, durch Röntgen nachge- 
wiesen). 

Mayr: Das gleiche bei einem 8jähr. Kind (die Finger, die von 
der Hautblase überzogen sind, können unter derselben bewegt wer- 
den). Lupuskarzinom auf der linken Wange eines jungen 
Mannes. 

Keller: Pemphigus vulgaris. 

Lenz: Pemphigus vulgaris, 64ijährige Frau mit Uni- 
verseller Psoriasis und allgemeinen Gelenkver- 
steifungen. 

Heuck: Mikrosporie bei 3 Geschwistern, die er deshalb 
vorstellt, um an Hand derselben seine Erfahrungen mit dem neuer- 
dings so sehr empfohlenen Thallium mitzuteilen. Er hatte in 
seiner Abteilung im Schwabinger Krankenhaus über 50% Versager 
und hat die Erfahrung gemacht, daß erstens die Dosis von 8 mg 


zu gering — er verwandte 9 mg pro Kilogramm Körper 
und nicht atoxisch ist. Er warnt die praktischen 


% Aerzt 
dem Thallium. v. Zumbusch erzählt von 3 letal ausge, 
nen, mit Thallium nach Vorschrift behandelten Fällen und warn, 


Therapie. Akzynomikosis nach \ 


falls lebhaft vor dieser 
Hoeflmx 


unfall. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Vore 


(9.V.) P. Müller: Erfahrungen und Beobachtungen bei di) 
handlung Zuckerkranker. Die diätetische Behandlung wurd 
Petre&n durchgeführt mit Gemüse und Fett unter Vermeidu 
Kohlenhydraten und Eiweiß. Von Petr&n wurde abgewichen| 
daß man sich vielfach mit Harnzuckerfreiheit begnügte und fr; 
höhtem Blutzucker Zulagen von durchschnittlich 3-5 Eiern, | 
200 & Fleisch und 80-100 g Weißbrot gab, da trotz erhöhter! 
zucker auch schwere Erscheinungen wie Gangrän gut zurück: 
Der 2stündlich bestimmte Blutzucker zeigte beim Normalen | 
im Lauf des Vormittags, Abfall gegen Mittag und erneuten gı 
Anstieg gegen Abend. Beim Diabetiker zeigt die Kurve die gi 
Schwankungen mit wesentlich stärkeren Ausschlägen. Bei 
Fett-Gemüsediät zeigt. die Kurve des Diabetikers geradlinige 
lauf. Der Blutzuckerkurve entsprechend sind bei Insulinkurı 
besonderer Wichtigkeit die Injektionen am Morgen und am | 
Als Dauerbehandlung zu Hause wurde bei erhöhtem Blutzuck: 
Harnzuckerfreiheit von Insulin abgesehen, war trotz Diät noc 
kosurie vorhanden, so wurde Insulin gegeben, das sich die Px 
meist selbst spritzten. Be | 
Besprechung. Krehl: Bei Kohlenhydratentziehun 
eiweißreiche Kost leicht zu Azidose, durch Gemüse-Fettdiät w: 
Azidose vermieden. Die Insulinkur wurde von Männern 2 
die Petrensche Kur. von Frauen, die sich diätetisch leichter eiilt 
können. a“ 
GFETSHR VER 
(Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 2 
(15.V.) Neu: Stickoxydul-Sauerstofinarkose mit Demon! 
eines neuen Narkoseapparates. Zu Beginn der Narkose wii 
Stickoxydul und 50% Sauerstoff gegeben, dann wird das Stich) 
bis auf etwa 80--90%, je nach der individuellen Empfänglichl' 
steigert. Die Bauchdeckenentspannung geht nicht so weit '\ 
der Aethernarkose, der Apparat ist darauf eingerichtet, dafı 
Tropfen Aether zugegeben werden können. Die Vorteile sind 
Dosierbarkeit, rasches Einschlafen und rasches Aufwache: 
meidung von Organschädigung, daher auch geeignet für Ani: 
und Diabetiker, keine Explosionsgefahr, Zahl der Todesfäll 
amerikanischer Statistik eins auf eine Million, = 
Besprechung. Behrens: Gegen Stickoxydul spr! 
Asphyxie. Auch mit Ueberdruck ist die Narkose nur mit ’Ma: 
Sauerstoff durchzuführen. Andere amerikanische Statistiken: 
auf eine Mortalität von i/sooo. — Klug: Bei der demons 
Bauchoperation hat die Patientin gepreßt, nachher ist sie nicl 
aufgewacht und hat gewürgt. Für einen großen operativen | 
wären so viele Apparate notwendig. — Neu: Nach der Stick 
narkose erfolgt die Erholung rascher, das sonst zuweilen ta 
Erbrechen fällt weg. a 
Kliewe: Ueber die Bewertung der Gruber-Widalschei] 
tion für den Praktiker. Die Reaktion wird mit lebenden Ba 
emulsionen und zweistündiger Bebrütung im Reagenzglas aus: 
Ablesung nach 2 und 24 Stunden. Je schneller die Reaktion i 
desto beweisender für positiven Befund. Bei fieberhafteı 
typhösen Erkrankungen, tritt in etwa 5% Agglutination au 
unter 1: 100, Tritt bei Typhusvidal Mitagglutination von Par 
A auf, so ist auch bei Schutzgeimpften spezifische Agglutina' 
zunehmen. Nach Typhusüberstehung kann noch 20-40 Tine 
tination nachweisbar sein. Bei Typhusschutzgeimpften, C 
Grippe bekommen, kann der Vidal hohe Werte erzielen, er trl 
gewöhnlich auffallend bald auf und verschwindet rasch wiede 
andere Infektionen können nach Schutzimpfung stärkere Agslı\ 
hervorrufen (anamnestische Reaktion), die aber meist rasch ? 
und mit dem Fieber verschwindet. i = 
Krah: Bakteriologisch-serologische Untersuchungen | 
letzten Iniluenzaepidemie. Während der Epidemie 1926/1921 
die mikroskopischen Typen des Erregers nicht konstant, in ( 
tur traten Umschläge ein, die wohl durch Aenderung des ah 
bedingt waren. Auch das serologische Verhalten war ink 
Bei unkomplizierten Fällen war der Vidal zumeist 1: 200: 
positiv, bei Gesunden 1:25—1:50, selten 1:100. Ein halt 
nach Ueberstehen der Grippe war der Vidal noch 1 : 200—1: 
Jahr später 1:100. Die positive Reaktion trat während de 
Tage bis Ende der ersten Woche auf. Affektionen der Lung 
und andersartige Erkrankungen gaben ebenfalls öfters 
Reaktion. x 
Besprechung. Gotschlich hält den Pieiffersel| 


zillus mit der größten Wahrscheinlichkeit für den Erregel] 
Id 
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‚ht über das Sommersemester 1928 der Klinikerschaft 
' der Medizinischen Akademie zu Düsseldorf. 


Von cand. med. Friedrich Eckardt. 


as Sommersemester hatte unserer Akademie einen großen Zu- 
Studierender gebracht, Weit über 100 Kliniker, die aus allen 
' Deutschlands nach Düsseldorf gekommen waren, bildeten im 
genen Halbjahr unsere Medizinerschaft. 

ubesetzt waren die verwaisten Lehrstühle der Chirurgischen 
‘er Frauenklinik. Zu Semesterbeginn konnten wir den Grazer 
r der Magenchirurgie, Hofrat v. Haberer, als neuen Chef 
hirurgischen Klinik begrüßen. Sein Vorgänger, Prof. Rehn, 
‚ls Nachfolger Prof. Lexers nach Freiburg gegangen. Aus 
war Prof. Schmidt als. Leiter der Frauenklinik berufen 
n. 
a es allgemein Freude macht, unter der Anleitung so glänzender 
‚ogen zu arbeiten, wie sie zur Zeit hier unterrichten, wurden 
'mesterwochen von den Studierenden fleißig ausgenutzt. Infolge- 
ı besteht auch zwischen Dozenten und Studentenschafit ein 
Jrdentlich gutes Verhältnis, das sich am deutlichsten darin zeigt, 
elchem hervorragenden Interesse und Verständnis für neuzeit- 
rtschrittliche Bedürfnisse Rektor, Akademischer -Rat und die 
ıltung der Krankenanstalten für die Studentenschaft sorgen und 
usbau studentischer Einrichtungen fördern. 

> wurde z. B. im Laufe der letzten Wochen für die Studierenden 
ne moderne Anlage, wie sie sicher in Deutschland nicht viele 
chulen aufzuweisen haben, eine Anzahl Brausebäder errichtet. 
ist alles so bequem und praktisch angelegt, daß die Studenten 
ı zwischen den einzelnen Vorlesungen die Erfrischung eines 
genießen können. 

nsere diesiährige Bäderreise führte uns Ende Juni nach den 
sbädern. Unter Berücksichtigung der Bedeutung für den Stu- 
1, die Theorie des Unterrichtes durch die Praxis persönlicher 
‚chtung zu ergänzen, hatte die Akademie das Zustandekommen 
‚xkursion durch finanzielle Zuschüsse stark gefördert. 

nter Prof. Neukirchs bewährter Führung, der alle Vor- 
en und die gesamte Organisation der Reise in dankenswerter 
- durchgeführt hatte, verlief diese Studienfahrt außerordentlich 


N 


‚ach langen Regenwochen, an einem herrlichen Sommerabend, 
'twa die knappe Hälfte der Studentenschaft rheinaufwärts. Bei 
ihster Laune brachte uns der D-Zug rasch an Köln vorüber, wo 
nen Blick auf die gewaltigen Hallen der Pressa werfen konnten, 
Mittelrhein. Mancher von uns erlebte auf dieser Fahrt zum 
“Male die Schönheiten des Rheins und grüßte den deutschen 
mit seinen Rebenhügeln, seinen Burgen, seinen Ruinen, die 
als dunkle Schattenrisse gegen den mondglänzenden Nacht- 
»l abhoben. 
ıser erstes Ziel war Wiesbaden, das sich uns durch die Pracht- 
seines Kurhauses und des Kaiser Friedrich-Bades sowie durch 
‚epilegtheit seiner gärtnerischen Anlagen als das bekannte Bad 
Veltruf vorstellte. 
ne kurze Autofahrt brachte uns am nächsten Tag nach Bad 
Albach, wo uns von seiten der Kurverwaltung ein außerordent- 
ebenswürdiger Empfang zuteil wurde. Die idyllische Lage des 
‚den Bades, der herzliche Ton, mit dem uns die einheimischen 
> und der Kurdirektor begrüßten, ließen uns Bad Schwalbach 
ne wahre Erholungsstätte für der Großstadt müde Menschen 
en. Besonders imponierend waren dort die Einrichtungen des 
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neuen Badehauses durch ihre praktische Anlage und die architek- 
tonisch ansprechende Gediegenheit. Leider konnten wir nur kurze 
Zeit dort zubringen. Eine mehrstündige Fahrt in offenen Autobussen 
ließ uns die Reize des Taunusgebirges kennenlernen. Ein lachender 
Himmel strahlte über den Höhenzügen und Wäldern, die unsere iröh- 
liche Reiseschar durchquerte. Dabei wurde manch lustiges Bild im 
Film festgehalten, den unser „Kinooperateur‘ während der ganzen 
Reise drehte. 

Am Abend gewährte uns Bad Nauheim eine ganz großartige Auf- 
nahme. Zum abendlichen Konzert auf der festlich beleuchteten Kur- 
hausterrasse rollte sich ein Bild der Eleganz dieses Bades ab. Ein 
Rundgang durch das Medizinische Institut, wobei uns Prof. Weber 
freundlicherweise selbst führte, zeigte uns die Wunderwerkstätten 
moderner Methodik, die auf optisch-akustischem Wege zur feinsten 
Herzdiagnostik gelangt. Nach einem kurzen Besuch der weitver- 
zweisten unterirdischen Rohrleitungen, der Eingeweide der gesamten 
Badeanlagen, wurde iedem von uns Gelegenheit geboten, eins der 
verschiedenen Heilbäder zu nehmen. 

In Bad Homburg v. d. H. hörten wir abends als Gäste des dortigen 
Aerztevereins einen Vortrag von Prof. Volhard (Frankfurt) über 
„Perikarditis adhaesiva“. Danach nahmen wir zusammen mit der 
Heidelberger Klinikerschaft im Kurhaus tebhaft am Tanz teil. Am 
folgenden Morgen bummelten wir durch die weiten schönen Anlagen 
Homburgs, besichtigten die ausgedehnten Badeanlagen und erfrischten 
uns durch ein Bad im Mineralschwimmbad. Nachmittags brachten 
wir noch einige Stunden in Bad Soden zu. Hier wurde ‚uns das mo- 
dernste Inhalatorium Deutschlands mit seinen Nebelgemächern vor- 
geführt. 

Dies war die letzte Station. Da wir überall so glänzende Gast- 
freundschaft genießen durften und uns allerorts so viel Schönes und 
Interessantes gezeigt wurde, wofür auch an dieser Stelle den einzelnen 
Kurverwaltungen und Aerzten der Bäder nochmals gedankt sei, wird 
sicher für uns Düsseldorfer Studenten unsere Fahrt durch die Taunus- 
bäder eine der schönsten Erinnerungen an dieses Sommersemester 
bleiben. 

Das Sommerfest der Medizinischen Akademie feierten wir Mitte 
Juli. Wieder war ein wundervoller Sonnentag. Auf mit Wimpeln 
bunt geschmückten Motorbooten fuhren wir rheinauf nach Zons, 
einem netten alten Städtchen, dem „Rheinischen Rothenburg“. Eine 
große Gesellschaft war versammelt, fast alle Dozenten nahmen an 
diesem Fest teil, das Lehrer und Schüler in fröhlichster Harmonie 
beim Spiel auf den Rheinwiesen, bei Scherz und Tanz vereinte. Von 
einigen unserer künstlerisch begabten rheinischen Kollegen war ein 
origineller, viel bewunderter dekorativer Rahmen selbst geschaffen 
worden, in dem fidele Szenen aus dem Leben unserer Akademie zur 
allgemeinen Heiterkeit munter gemimt wurden. 

Bei diesem flotten Wechsel zwischen Studium und vergnügter 
Erholung verlief dieses Sommersemester für unsere Klinikerschaft 
recht befriedigend. Hochschulpolitische Streitfragen wurden ganz 
zielbewußt unerörtert gelassen im Interesse der Lösung wirtschaft- 
licher und organisatorischer Aufgaben. Besonders rührig war unser 
Sportwart Dr. Lill für die Entwicklung der Sportabteilung tätig. 
Gewiß besteht, da unsere Akademie noch eine junge Hochschule ist, 
noch mancher Mangel; doch uns. Studenten, die alle ein sehr kolle- 
gial-kameradschaftliches Verhältnis verbindet, macht es viel Freude, 
die Entwicklung der Akademie als moderner Hochschule in der inter- 
essanten Großstadt Düsseldorf. mitzuerleben. 


ıtsche Medizinische Wochenschrift Nr. 34. 


u — 


FRE T 


SEITE 1446 


Semmelweis, der Begründer der Anti- und Asepfik. 
Von San.-Rat Dr. Franz Bruck in Berlin-Schöneberg. 


In seiner am 22. ]. 1928 gehaltenen recht lehrreichen akademischen 
Vorlesung „Rückblicke und Ausblicke“ (D. m. W. 1928 Nr. 10, Prae- 
medius Nr. 5) sagt His: „Die ganze Abdominal-, Thorax-, Schild- 
drüsen- und Hirnchirurgie = auf Joseph Lister aufgebaut.‘ 

Dazu sei bemerkt: 

Durch seine im Jahre 1867 bekanntgegebene antiseptische Wund- 
behandlung bekämpfte Lister nur die Keime aus der Luft (er 
nannte die Luft „septisch‘), Keime, die doch nach unserer heutigen 
Auffassung bei der Wundinfektion fast gar keine Rolle spielen. Für 


"ihn aber waren sie „die Ursache der Zersetzung‘. Sollte doch nach 


Lister iede Wunde im Augenblick ihrer Entstehung durch die aus 
der Luft auf sie fallenden Keime infiziert werden. Auf die Hände- 
desinfektion aber, diesen allerwichtigsten Teil der Wundbehand- 
lung, legte er, wie aus seinen ersten Arbeiten aus den Jahren 1867, 
1S68 und 1869 deutlich hervorgeht, fast gar keinen Wert. So ließ er 
einen für de Wunde bestimmten Karbolsäurekitt „durch einen 
Rekonvaleszenten, durch die Pflegerin oder einen Angehörigen des 
Patienten“ bereiten, ohne bei der Schilderung dieser Prozedur auch 
nur anzudeuten, daß dazu reine Hände gehören. Auch v. Bru nnt) 
bekräftigt die völlige Vernachlässigung der Händedesinfektion durch 
Lister neuerdings durch folgende interessante Mitteilung: „Meint 
Lehrer Körner erzählte mir sehr anschaulich von seinem Besuch 
bei Lister 1885, wie dieser aus dem Wagen stieg, ins Krankenhaus 
eing, dann, ohne den Gehrock abzulegen, drei Operationen unter 
<roßem Aufwand von Karbol ausführte, ohne sich auch nur einma al 
zwischendurch die Hände zu waschen.“ Und das noch im Jahre 
1885! 

20 Jahre vor Lister, im Jahre 1847 erkannte dagegen 
Icenaz PhilippSemmelweis (geboren 1818 in Budapest, ge- 
storben 1865), daß das Kindbettfieber eine Pyämie ist, die vor allem 
durch die an den Händen der Aerzte und Hebammen haftenden 
infektiösen Stoffe erzeugt wird. Durch diese Feststellung wurde 
Semmelweis der Entdecker der Kontaktinfektion (im Gegen- 
satz zur Listerschen Luftinfektion). Auch auf die Gefährlichkeit 
unreiner Instrumente, Verbandstoffe usw. hat er scharf hingewiesen. 
Und so erhob er folgende Forderung: „Es ist nötig, die Hand, bevor 
ein zersetzter Stoff berührt wird, gut zu beölen, damit der zersetzte 
Stoff nicht in die Poren der Hand eindringen könne; nach einer 
solchen Beschäftigung muß die Hand mit Seife gewaschen und dann 
der Einwirkung eines chemischen Agens ausgesetzt werden, welches 
geeignet ist, den nicht entfernten zersetzten Stoff zu zerstören; wir 
bedienen uns des Chlorkalks und waschen uns so lange, bis die Hand 
schlüpfrig wird.“ Er hat dann vor allem den auch heute noch 
ohne iede Einschränkung geltenden klassischen Satz ausgesprochen, 
daß es „sicherer ist, den Finger nicht zu verunreinigen, als den ver- 
unreinigten wieder zu reinigen“. Damit hat er den springenden 


Punkt der ganzen Aseptik mit erstaunlichem Scharfblick erkannt. - 


Denn er sah ein, daß es unmöglich ist, die Haut der menschlichen 
Hand absolut keimfrei zu machen. Somit hat schn Semmelweis 
die Noninfektion, d. h. de Vermeidung der Berührung der 
Hände mit infektiösen Stoffen, gefordert. Und ausdrücklich schreibt 
er die günstigen Erfolge, die er bei seinen Operationen erzielte, 
„nur dem Umstande“ zu, daß er „mit reinen Händen operiere“. 


Diese letzten Worte beweisen unwiderleglich, daß der „Retter 
der Mütter“, wie ihn die Denktafel seines Geburtshauses mit 
vollem Rechte nennt, seine Lehre bewußt auch auf die Chir- 
urgie im allgemeinen ausgedehnt.hat. Seine Entdeckung kam daher 
allen Wunden, Verletzungen, operativen Eingriffen, an welchem 
Körperteil auch immer, zugute. 

Aber nur dadurch, daß Semmelweis nach seinem Tode (1865) 
vollständig der Vergessenheit anheimfiel, konnte die Irrlehre von der 
Luftinfektion (aus dem Jahre. 1867) überhaupt vorübergehend festen 
Boden gewinnen. 

Jetzt nun ist nichts mehr von dem ursprünglichen Lister- 
Verfahren übriggeblieben. Aber trotzdem wird das, was namentlich 
mit Hilfe deutscher Forscher daraus geworden ist, und was da- 
mit so gut wie nichts mehr gemein hat, nämlich die heutige Aseptik, 
nach wie vor als Lister sche Schöpfung gepriesen — eine Fälschung, 
wie sie in der Geschichte der Medizin beispiellos dasteht. Und 
Semmelweis wird dabei völlig in den Hintergrund gedrängt. 


Aber indem er von Anfangan die einzig richtige, noch jetzt 
1) Die Chirurgie. Herausgegeben von Kirschner und Nordmann. Berlin 
und Wien 1926. 
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geltende Vorstellung von dem Zustandekommen der 
fektion hatte, hat er doch den Grundstein zud 
gen stolzen Bau der Anti- und Aseptik 20 
Lister gelegt. = 

Zu dieser, seit 16 Jahren in zahlreichen Arbeiten 
tretenen Ansicht bekennt sich nunmehr auch, v. Bru 
eben erschienenen „Kurzen Geschichte der Chirurgie“ 2). 
es: „ Durch Semmelweis ist die Grundlage der m 
Wu ee dbehandlung gelegt worden.“ „Er lehrte den 
Fernhaltung von Schmutz und Eiter für die Verhütung 
infektion.‘“ „Er hat von vornherein die Bedeutung seine 
für das gesamte Gebiet der Wundinfektionen voll erkan 
melweis hat sich zum Begründer der Aseptik emporg 
auch in der Chirurgie!“ 

Aber man hat ihn, so lange er lebte, verhöhnt und. 
und seine bahnbrechende und so einfache Lehre aus selbstsil 
Beweggründen nicht nachprüfen wollen h 
Und so ward Semmelweis, dem wir die größte nd) 


reichste medizinische Entdeckung des 19, Jahrhunderts 
der größte Märtyrer, den die Geschichte der Medizin 


Kleine Mitteilungen. 


10. Vertretertag des Deutschen Akademis; 
Assistentenverbandes. 


Vor einigen Tagen fand in Breslau der 10. Vertreter 
schen Akademischen Assistentenverbandes, der Gesamtvertreı 
wissenschaftlichen Assistenten sämtlicher Hochschulen des di 
Sprachgebietes, statt. Von fast allen Ortsgruppen waren \ı 
erschienen, ebenso aus Oesterreich und Danzig. 

Die Tagung wurde mit einer Festsitzung in der Aula: der Li 
tät eröffnet, wozu die staatlichen und städtischen Behörden \ı 
entsandt hatten. Die Festrede hielt Prof. Brugsch (Hal) 
das Thema: „Die Stellung der medizinischen Wissenschaft Ji 
der nee litterarum.“ : ER, 4 

Am Abend fand ein Festkommers statt. ef 


Die auf mehrere Tage verteilten Plenar- und Komrs 
j 
| 


sitzungen hatten eine außerordentliche Fülle von Stoff zu bei 
Die Leitung der Verhandlungen lag wie beim vorjährigen V' 
tag in den bewährten Händen von Dr. Son (Bresı 
Dr. Diemer (Erlangen). 
Gegenstand der Beratung war in der Hauptsache. d 
Stellung des wissenschaftlichen Assistenten im Verband.d 
schule und des Staates. Es ergab sich aus den Berichten der, 
verbandsvorsitzenden, daß die sachlich unbegründete Glie 
des Assistentenstandes  (planmäßige, zieh, 
ordentliche, außerordentliche, Hilfsassistenten, gehobene As: 
usw.) noch immer fortbesteht. Damit hängt auch die unbefric 
teilweise sogar unwürdige Besoldung der Viochsagn\ 
zusammen. Zwar wurden in einzelnen Ländern bemerkı. 
Fortschritte erzielt, so z. B. in Bayern und Hessen durch g 
liche Regelung der Assistentenbezüge, die bisher nur. ei ji 
seitige Verordnung der Regierung geregelt waren. In m ateı 
Beziehung dagegen sind fast von allen Landesverbänden 
Klagen laut geworden. Die Anfangsbezüge der wiss! 
lichen Assistenten mit abgeschlossener akademischer Beri; 
dung liegen mancherorts weit unter den Anfangsbezügen der! 
Staatsbeamten mit akademischer Vorbildung und entsprech! 
dem Einkommen eines Anwärters auf den Volksschuldie 
assistenten in Bayern!); die Gehaltsvorrückung de, ä 
Assistenten ist anderseits begrenzt, was wiederum eii 
Zurücksetzung gegenüber den anderen höheren dt 


ER, yon 


soldungsregelung restlos durcheäfüher wird: Die x: 
der füreineplanmäßige Stelle bestimmten. 
dungen auf mehrere vollbeschäftigte As: 
ten, wie das leider öfters vorkommt, ei‘ 
allen Umständen verworfen. @ 


2) Berlin 1928. E 

3) Ausführlicheres darüber findet sich in meiner Schrift een 
der Begründer der Anti- und Aseptik, Ein Mahnruf an die Chirurgen 4 
Berlin SW 1921. Verlag von Hans Pusch. 
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1819 beschreibt der englische Arzt John Bostock zum ersten 
': die Symptome dieser Krankheit, an der er selber litt. Sehr ver- 
et scheint sie nicht gewesen zu sein, denn sein zweiter Aufsatz 
‚weiß nur von 28 weiteren Fällen zu berichten, von denen ihm 10 
‚dies nicht ganz sicher sind. Doch bleibt dies ungewiß. Denn 
'erhin: den Namen Heufieber oder Heuasthma (den Bostock zu- 
ten der Benennung Sommerkatarrh verwirft) nannten die Pa- 
‚en selbst. Außer einer selbständigen französischen Beobachtung 
zenave 1837) sind es bis in die fünfziger Jahre nur englische 
ren, die von wenigen Fällen der Krankheit. berichten. Erst 
folgen ganz vereinzelt französische Darstellungen und 1862 die 
» deutsche von Phoebus. Von den 154 Kranken, die Phoe- 
aus der Literatur und durch Fragebogen sammelt, leben nur 
ı Deutschland. Und Sticker, der 1896 eine vortreffliche Mono- 
hie der Krankheit gibt, kann sich auch nur auf 5 eigene Beobach- 
en berufen. Obwohl aus der geringen Zahl der veröffentlichten 
® nicht ohne weiteres auf die damalige Seltenheit der Krank- 
selbst geschlossen werden darf, so ist doch anzunehmen, daß 
üterarische Ausbeute bei größerer Verbreitung des Leidens rei- 
| gewesen wäre. Dies um so mehr, als die Symptome des Heu- 
ts nicht etwa nur zu leichten Belästigungen, sondern auch da- 
schon häufig zu sehr schweren Beeinträchtigungen der Kran- 
führten. 

Demgegenüber wissen wir heute von einer sehr starken Verbrei- 
"des Heufiebers. Große Statistiken in Amerika (Scheppe- 
IN) sichern die Krankheit bei 1% der Gesamtbevölkerung; und 
iropa, wo wir vorläufig nur die weitgreifende Arbeit Rehstei- 
s (1923) aus der Schweiz haben, leiden 0,82% unter 77 000 Be- 
tem und Untersuchten an Heufieber. Mit einer ähnlich starken 
iligung ist für Deutschland zu rechnen; eine große Statistik liegt 
ıı nicht vor. 

Es ist an dieser Stelle nicht zu erörtern, womit die faktische 
reitung der Krankheit zusammenhängt, noch, ob mit einer wei- 
7 zu rechnen ist. Ich möchte hier diese Tatsachen streifen, da 
‚Krankheit von Aerzten auch heute noch vielfach als selten an- 
hen wird und da nicht ohne Zusammenhang mit dieser Unter- 
‚tzung verschiedene Symptome des Heufiebers gern verkannt 
womöglich als selbständige Lokalerkrankungen behandelt wer- 
' Einmal die leichteren Abortivfiormen wie paroxysmale Schnup- 
"und Niesanfälle, Koniunktivitis, leichtere Bronchialkatarrhe, dann 
' auch manche schweren Endzustände von ungewöhnlich quä- 
am Asthma. 

‚Der typische Sy mptomenkomplex ist nicht zu verken- 
' Meist beginnt das Leiden mit Jucken und Kratzen im Rachen 
in den Bindehautsäcken, dünnflüssigem Schnupfen, Niesanfällen 
| Lichtscheu: Kopfschmerzen, vor allem in der Stirn, treten hinzu. 
| Schnupfen steigert sich unaufhörlich, die anfangs nur lästigen 
ptome werden zur Qual; die Schleimhäute; oft stark injiziert, 
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schwellen an; je nach der Stärke der jeweiligen Reaktion quellen 
Augen, Nase und Rachen ganz zu, die Brust wird eingeengt, die 
Atmung ist abgeschnürt, und schwerstes Asthma wirft den Patien- 
ten ganz nieder. Die meisten Symptome kommen anfallsweise, aber 
die Anfälle sind von ganz verschieden langer Dauer, oft bis zu Stun- 
den und Tagen. Gewöhnlich sind die Kranken dabei abgeschlagen, 
matt, kraft- und entschlußlos, arbeitsunfreudig; bei drohendem oder 
ausgebildetem Asthma voll stärkster Angst. Häufig besteht ein Frö- 
steln, das aber meist ohne fieberhafte Temperatursteigerungen auf- 
tritt. 

Auf eine detaillierte Schilderung muß hier verzichtet werden. 
Als wichtig soll nur angedeutet werden, daß viele Symptome ver- 
einzelt auftreten und bestehen können; wenn man an Heufieber nicht 
denkt, wird man einen Zusammenhang manchmal nicht vermuten, 
um so weniger, wenn die Symptome außerhalb des üblichen Erkran- 
kungstermines, den man in Deutschland im allgemeinen vom 15. V. 
bis 15. VII. ansetzen kann, auftreten. Auch alle Intensitätsgrade 
der Krankheit sind bekannt, von den schwächsten bis zu den stärk- 
sten. Die schwersten Asthmaformen, die ich gesehen habe, waren 
bei Heufieberkranken! Ein hoher Prozentsatz der Leidenden ist 
in den genannten Monaten völlig berufsunfähig. Manche reisen in 
Gegenden, wo die Krankheit sie nicht erreicht: Helgoland, Hoch- 
gebirge, Lido, zu See... Wer dies nicht kann — und wie wenige 
können es! —- sind ihren Qualen ausgeliefert für 1, 2 Monate, Nur 
von kalten, regnerischen Mai- und Junitagen haben sie Erleichte- 
rung zu erwarten. Von zahllosen Medikamenten und Kuren erhoffen 
sie — jedes Jahr neu, aber zumeist vergeblich — eine Abschwächung 
ihrer Leiden. In der Tat gibt es kaum eine Krankheit, zu deren Be- 
handlung mehr symptomatische Mittel und Mittelchen empfohlen 
und verwendet werden als das Heufieber; schon das besagt, wie un- 
wirksam die meisten wohl sein müssen. 

Die theoretischen Probleme, die das Heufieber in sich begreift, 
sind gerade jetzt, wo die Klinik sich so sehr dem Studium der aller- 
gischen Krankheiten zugewendet hat, von höchstem Interesse. Es 
muß hier kurz darauf eingegangen werden, da die Erkenntnis von 
der Natur und der Aetiologie des Heufiebers zu einer Kausalthe- 
rapie geführt hat, die, wenn auch noch nicht vollkommen ausgebaut, 
doch schon sichere und eindeutige Erfolge aufzuweisen hat. Bereits 
Blackley (1873) hatte erkannt, daß die in den Frühjahrsmonaten 
verstäubten und der Luft beigemischten Pollen verschiedener Pilan- 
zen als Ursache der Krankheit anzusprechen sind. Aber er drang 
nicht durch. Erst Dunbar, gemeinsam mit Prausnitz, Wei- 
chardt und anderen Mitarbeitern führte den sicheren Nachweis für 
die Richtigkeit jener Lehre und ermöglichte in grundlegenden Arbeiten 
ein Verständnis der Pathogenese des Heufiebers: Die Einstäubung 
der Pollen vieler Pflanzen in die Schleimhäute konstitutionell emp- 
fänglicher (und zuvor sensibilisierter) Menschen ruft die Krankheit 
hervor. Der Erkrankungstyp des Heufiebers ist der der allergischen 
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Reaktion. Die Heufieberkranken sind überempfindlich gegen Aller- 
gene, welche in vielen Pollen enthalten: sind und die zur Wirk- 
samkeit kommen können, wenn die Pollen auf die Augen-, Nasen-, 
Mund- und Bronchial-Schleimhäute jener Personen gelangen. Es ist 
anzunehmen, daß nicht die erste Berührung mit den Pollen die Krank- 
heit hervorruft, sondern daß die Patienten dabei nur sensibilisiert 
werden. Erst mehrfach wiederholte Polleneinstäubung, oft nach jahre- 
langer Vorbereitung, bewirkt dann die Krankheitssymptome, welche 
von nun an obligat auftreten, wenn immer Pollenallergene in den 
Körper eindringen. Nur bei wenigen Kranken verliert sich die Re- 
aktion im Laufe späterer Jahre. Es braucht hier nicht diskutiert zu 
werden, ob man die Krankheit den Idiosynkrasien oder den anaphy- 
laktischen Reaktionen zuzurechnen hat; über die theoretischen Fra- 
gen vergleiche man Doerrt), Prausnitz?), Bloch?°), Han- 
sen*) u. a. Für die hier zu erörternden praktischen Folgerungen 
genügt es, beispielhaft auf die anaphylaktische Reaktionsform zu ver- 
weisen: Ebenso nämlich, wie es im Versuch möglich ist, etwa Meer- 
schweinchen, die durch Iniektion von Pferdeserum überempfindlich 
geworden sind gegen dieses Allergen, vor den Folgen einer zwei- 
ten Iniektion des Pferdeserums zu schützen durch Einspritzungen 
minimalster Mengen des gleichen Allergens, ebenso kann auch die 
erworbene Bereitschaft, auf Pollenallergene zu reagieren, unterdrückt 
werden durch eine voraufgehende ‚„desensibilisierende‘‘ Behandlung 
mit wiederholten Iniektionen minimalster Mengen dieser Aller- 
gene. 

Dies ist das Behandlungsprinzip, das zuerst Freeman und 
nach ihm viele amerikanische Aerzte für das Heufieber nutzbar ge- 
macht haben. Die Erfolge dieser Autoren entsprechen den theore- 
tischen Erwartungen. Allenthalben wird von- 60--80% Erfolg be- 
richtet. Um diese Behandlung jedoch richtig anlegen zu können, 
muß man wissen, daß das Heufieber nicht eine Ueberempfindlichkeit 
gegen alle pathogenen Pollensorten schlechthin ist, sondern daß die 
einzelnen Kranken jeweils nur überempfindlich sind gegen einige 
Pollensorten, während die gleichen Kranken gegen andere Pollen, 
die für andere Kranke pathogen sind, nur wenig oder ganz unempfind- 
lich sind. Darüber wird sogleich noch Genaueres gesagt werden. 


Die vereinzelten Versuche, die Methode der aktiven Desensi- 
bilisierung gegen Pollen in Deutschland und vielen europäischen Län- 
dern einzuführen, haben’ sich im allgemeinen nicht durchsetzen 
können. 

Dies liest an verschiedenen Gründen. Einmal daran, daß im all- 
gemeinen: keine Einheitlichkeit herrscht darüber, wie weit und wie 
streng man spezifisch desensibilisieren soll. So empfehlen einige 
Amerikaner eine Behandlung ' mit einer „Mischvakzine‘. Andere 
Autoren glauben durch eine Behandlung mit Pepton, wieder andere 
auch mit Tuberkulin Unempfindlichkeit gegen Pollen bewirken zu 
können. Wenn diese Autoren auch Erfolge haben, so sprechen doch 
die theoretischen Erfahrungen im Tierversuch ganz überwiegend für 
eine spezifische Wirkung und Behandlung der Allergene. Damit 
stimmen überein Coke, Clock, die meisten amerikanischen 
Aerzte und neuerdings in Deutschland Petow und Loeb. In Fol- 
sendem wird dazu auch einiges beigebracht werden. 


Die Mischvakzine Eskuchens, welche nur Phleum und Se- 
kale enthält, erstreckt sich sicherlich auf viel zu wenig Pollensor- 
ten, das Präparat Kammans, das von Brunnengräber her- 
ausgegeben wird, führt leicht durch Ueberdosierung zu unangeneh- 
men Nebenerscheinungen. Die amerikanischen Extrakte sind für uns 
im allgemeinen zu teuer, auch ist es zweifelhaft, wie weit ihre Spe- 
zifizität den europäischen Verhältnissen angepaßt ist. 


Ein Studium. der vorhandenen Literatur lehrt, daß, wenn auch 
die spezifisch desensibilisierende Behandlung der Amerikaner die 
beste ist, sie doch nicht ohne weiteres auf Europa ausgedehnt wer- 
den kann. Es fehlt bei uns bis jetzt eine systematische Bearbeitung 
der ganzen Behandlungsfrage, insbesondere darüber, welche Pollen 
überhaupt hier pathogen sind. 

Aus den Anamnesen der Kranken geht hervor, daß, wie auch 
die Untersuchungen Dunbars, Wolff-Eisners und andere 
lehrten, es hauptsächlich die Zeit der Grasblüte ist, in welche die 
Anfälle fallen. Außerdem bezeichnen viele Patienten folgende Pflan- 
zen als Krankheitserreger: Tulpen, Hyazinthen, die Obstblüte, Holun- 
der, Jasmin, Flieder, falsche Akazie, Linde und mehrere andere. 
Krankheitsfälle.durch Amarantazeen, Kompositen wie Beifuß (Arte- 
misia) und manche andere, welche in Amerika als Erreger des so- 
genannten Herbstkatarrhs gelten, werden hier so gut wie nie be- 


1) Bergmann-Staehelin, Handbuch d. inn. Med, 1926, 4 S. 1. 
2) Kolle-Wassermann, Handbuch d. pathol. Mikroorganismen III S. 125. 
3) Kl, W. 1928 S. 1065 ff. — *) Neue deutsche Klinik 1 S. 271 ff. 
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obachtet. Eine vollständige Kenntnis der bei uns sicher k 
den Pflanzen ist bis ietzt noch nicht gewonnen. Alle Gramiı 
Zyperazeen waren nDunbar-Prausnitz’ Versuchen a 
Doch ist diese theoretische Feststellung nicht von gleich 
praktischer Bedeutung, da a) nicht alle Arten durchunters 
den, b) einige Pollenarten im allgemeinen nur sehr schwa, 
c) viele der genannten Arten nur sehr schwach stäuben ( 
mus sterilis, Rumex acetosella, die Carexarten, um ı 
nennen). Hier harren noch systematische Aufgaben). 
Man wird die Ueberempfindlichkeit am sie 
können duch eine Prüfung der Kutireaktion (s. u.). 
Ueberlegungen, welche sich aus Studien über die’ Phy 


zunächst die Pollen folgender Gräser 
Agrostis stolonifera, 


zaben, führten dazu, 
sonders pathogen anzusprechen: , 
prat., Anthoxant. odorat., Oynosurus crystat., Dach 
Holcus lanat., Phalaris arundinac., Phleum prat., Poa 
cereale, Aira caesp., verschiedene Avena-, Carex-, Festu 
Rumex-, Triticumarten. 


1926 sammelte ich darum die Pollen zunächst: eines Te 
Sorten und prüfte ihre Wirkung bei etwa 60 Heufieberkrank 
der Kutireaktion®). Nach dieser allgemeinen vorläufiger 
rung darüber, welchen Sorten die häufigste Pathogenität 
chen ist, sammelte ich 1927 getrennt größere Mengen d 
denen Pollen von den entsprechenden Graskulturen des Boi 
Gartens Heidelberg”). (Die Pollenernte muß mit größ 
in abgetrennten Räumen vorgenommen werden, damit 
mischung der verschiedenen Spezies vermieden wird.) DE] 
wurden dann in modifizierter Anlehnung an die amerikt n 
Vorschriften zu Extrakten aufgearbeitet.‘ 
folgte vom März bis Mai 1928 die Desensbilser bei 2 i 
ten, und zwar streng spezifisch zunächst mit folgenden Sor 
pecurus pratensis, Anthoxantum odoratum, Daktylis gloı 
tuca rubra, Holcus lanatus, Lolium DETERNE, Phleum pra 
tago lanceolata, Secale ces 


Vor Eintritt in die. Darstellung des Behandlungserlol 
Folgendes erinnert werden: 


1. Wie erwähnt, sind nicht die Pollen aller Pflarzeriscnl 
gen. Die bei uns pathogenen Pollen gehören fast ausnahn 
stimmten anemophilen Pflanzen an, deren Namen oben gena 


2. Die Ueberempfindlichkeit des einzelnen Patienten £ 
sich gewöhnlich nicht auf alle pathogenen Pollensorten, 
findlichkeit ist individuell verschieden und hoch spezifisc 
auf einzelne Pollensorten eingestellt, gewöhnlich 3-6. Sehr 
Ueberempfindlichkeiten gegen weitere Pollen kommen 
praktisch kaum in Betracht, es sei denn, daß in der u 
Umgebung des Kranken gerade eine große AusSOHb u 
schwach pathogenen Pollensorten stattfände. 

3. Die Stärke der Reaktion ist durchaus an 
durch die jeweils einwirkenden Mengen des Allergens. So 
10 Pollen des spezifischen Allergens noch subliminal, 40 
schwellig. Was das bedeutet, wird anschaulicher, ‚we 13 
wägt, „daß in der Nähe eines blühenden Kornfeldes in 
etwa 500 Pollen eingeatmet werden“, wie Prausnitz 
Dieser Expositionsfaktor ist also sehr wechselnd, je nach 


Pollen von Roggen, die wegen ihrer Schwere nicht sehr 
gen, weitab im allgemeinen leichtere Symptome hervorrufe 


usw., die noch in 1300 m Höhe nachgewiesen werd 
Diese Einschränkung gilt noch mehr für die BT 
Apfelpollen, Linde usw. Sr. 
4. Auch der Grad der Empfindlichkeit wechselt von Per 
Person (wahrscheinlich auch bei den gleichen Individ 
schiedenen Zeiten): Bei hochempfindlichen Menschen genügen 
3—4 Roggenpollen zur Auslösung einer Reaktion (Praus 


Wenn man dies erwägt, wird man auch die Behandlı 
rigoros gegen alle die Pollensorten richten, welche auf 
eines Kranken überhaupt zur Reaktion führen. Auch wird. 


°) Verfasser ist für iede Mitteilung über enisprechende Beobachli ng 
Vermutungen dankbar. — °) Eine genaue Statistik des Ergebnisses wird 
Orte gegeben. (Vgl. darüber auch Berger, Wissensch, Aerzteges. "Innsb 

— 7) Diese hatte Prof. Jost in entzegenkommender Weise auf meine Bit 
Be Ich danke ihm und Frl, Priv.-Doz. Dr. v. Ubisch hier aus 
ihre Hilfe, die ich oft in botanischen ak in Anspruch nehmen mußte, 
1927 hatten Loeb und Petow, Kl. W. 1927 H. 2, mit gutem Erfol 
mit amerikanischen Extrakten Speech behandelt. Ich selbst habe im 


mit Extrakten der Arlington-Kompagnie bei 5 Patienten gute Ergebnisse gehab 
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ko der Desensibilisierung anpassen können dem Aufenthaltsort 
‚iem Tätigkeitsbereich der Erkrankten, kurzum, man wird durch- 
individualisieren nach den eben gegebenen Gesichtspunkten. 
Jiagnose: Nicht blutende Skarifikationen der Haut werden 
‚Pollenverdünnungen 1: 100 bis 1: 1000 oder auch mit einem 
fen Pollenextrakt 1:1000 bis 1:10000 des Ausgangsextraktes 
't. Auf jede Skarifikation kommt eine andere Pollensorte. Nach 
0 Minuten hat sich eine deutliche Rötung und unverkennbare 
del an ienen Stellen gebildet, welche mit spezifisch wirkenden 
'n berührt wurden. Extrakte dieser Sorten müssen dann zur 
Indlung herangezogen werden. (Da die Skarifikationen bei ein- 
ın Personen oft kleine, pigmentierte Narben zurücklassen, emp- 
es sich, die Prüfungen am Oberschenkel zu machen.) 


jang der Behandlung: Da die Behandlung im allgemei- 
in der Iniektion von 15—20 verschiedenen Verdünnungen des 
‚fischen Pollenextraktes besteht und da die Injektion am besten 
35. Tag gemacht wird, beginnt man mit der Be- 
ung gewöhnlich 2 Monate vor Ausbruch der Blüte des spezi- 
‚allergischen Pollens. Man fängt an mit der subkutanen Injektion 
'd,1 ccm der Pollenverdünnung, welche eben noch eine Haut- 
ion erkennen läßt. Man muß also gewöhnlich nach der diagno- 
en Prüfung noch einmal eine Kutireaktion mit verschiedenen 
innungen der spezifisch wirkenden Pollen anstellen. Die Stei- 
ıg der Iniektionsmengen regelt sich im allgemeinen nach fol- 
»m Schema, wenn z. B. Grenzreaktion der Haut 1: 10 000. 


0,1 
0,25 
0,5 der Extraktverdünnung 1/0000 
0,75 
1,0 
0,1 usw. ,. 1000 
0,1 usw. & 1100 
0,1 usw. = [io 


Ja häufig am Ort der Iniektion eine Lokalreaktion eintritt, 
ihmal aber auch eine Allgemeinreaktion, wenn die Konzentra- 
zu hoch war, muß man je nach diesen Symptomen die Steige- 
individuell anpassen, d. h. bei leichter örtlicher Reaktion steigt 
nach dem Schema weiter, bei stärkerer örtlicher Reaktion in- 
: man beim folgenden Mal die gleiche Menge; bei mittlerer oder 
sr Allgemeinreaktion untergreift man die letzte Dosis. Auf die 
‚achtung dieser Regel ist größtes Gewicht zu legen, da nur eine 
iltige Beachtung derselben vor unangenehmen Zufällen schützen 
Es muß ferner mit größter Sorgfalt geachtet werden, daß 
in ein Gefäß injiziert wird, weil in diesem Fall unter Umstän- 
recht unangenehme Schockerscheinungen auftreten können. 
: dies doch einmal passieren, so ist sofort 1 mg Adrenalin sub- 
zu geben, 10 ccm Afenil oder das in iedem Fall schmerzlose 
ım Sandoz intravenös. Schockerscheinungen können aber immer 
'eden werden, wenn sorgfältig nach der Regel vorgegangen 
Man darf auch nicht versuchen, in großen Sprüngen zu steigen, 
en gleichen Gründen. Die starken Iniektionen legt man zweck- 
: mit 5—7 Tagen Zwischenraum, bei den kleinen Dosen kann 
je nachdem ieden zweiten oder jeden dritten Tag iniizieren. 
Ihe Personen fühlen sich am Tag der Iniektion etwas schlapp. 
ıerscheinungen überhaupt werden leichter vermieden, wenn 
lie Patienten prinzipiell 1/s Stunde nach der Injektion ruhen läßt 
venn man die Injektionen vormittags, nicht abends macht. Soll 
etwa 4 oder 6 verschiedene Pollen desensibilisiert werden, 
nn man ruhig 2 bzw. 3 verschiedene Extrakte vor der Iniek- 
ın der Spritze mischen. 
ie Kutireaktion kann am Abschluß der Behandlung nochmals 
ft werden, obwohl nach den Aussagen mancher Autoren keine 
elität zwischen Haut- und Schleimhautempfindlichkeit bestehen 
Vielfach wird angegeben, daß die Kutireaktion durch die 
ıdlung überhaupt nicht abgeschwächt wurde. Ich habe in allen 
ar zum zweitenmal geprüften Fällen feststellen können, daß 
itireaktion wesentlich herabgestzt war (vgl. Tabelle). 


ie Unempfindlichkeit, welche durch die Behandlung erreicht 
Ist wohl nie eine absolute. Maximale Exposition führt auch bei 
'annten „desensibilisierten‘‘ Patienten noch zu einer Reaktion 
‚chleimhäute. Es ist also zweckmäßig, die Kranken sich nicht 
© maximal exponieren zu lassen (Bahnfahrten, Autofahrten 
Kiss während der Heufieberzeit Symptome vermieden wer- 
en. 

Or, während und nach der Behandlung wurde der Allgemein- 
ıd der Patienten kontrolliert, Störungen besonderer Art fanden 
licht, der Urin war immer zucker- und eiweißirei. 


———. 


Bei; Schema ungefähr enthalten alle amerikanischen Anweisungen, gehen 
IF nlich nicht bis in die Konzentration 1: 10 hinauf, 


Art, Verlauf und Ergebnis der Behandlung mag aus folgender 
Tabelle ersehen werden. 
Abkürzungen: 
Die Pollensorten sind mit Ziffern bezeichnet und zwar: 


1. Alopecurus, 4. Festuca, 7. Phleum, 
2. Anthoxantum, 5. Holcus, 8. Plantago, 
3. Daktylis, 6. Lolium, 9, Sekale. 


Die Reaktionen während der Behandlung sind nach Buch- 
staben abgestuft: 

a) lokaler Juckreiz am Ort der Iniektion, 

b) Schwellung ebenda, 

c) desgleichen, länger als 15 Stunden dauernd und etwa hand- 
tellergroß ausgedehnt, 

d) Niesanfälle, 

e) Asthma, 

f) Schocksymptome (Urtikaria oder richtiger Heuschnupfenanfall), 

g) leichte Störung des Allgemeinbefindens, Abgeschlagenheit usw. 
(Vgl. die anliegende Tabelle.) 


Obwohl diese Statistik, wie jede, die sich nicht auf strenze obiek- 
tive Messungen gründen kann, einen gewissen subiektiven Charak- 
ter trägt, ist sie doch entscheidend zu verwerten. Die meisten Pa- 
tienten haben nach meinen Anleitungen genaue kalendarische Auf- 
zeichnungen gemacht, ich selbst die Witterungsberichte der Beob- 
achtungsstation Königstuhl berücksichtigt, durch welche eine relativ 
gute Abschätzung des Expositionsfaktors möglich geworden ist. Da- 
nach ist die Zeit der Grasblüte im allgemeinen recht trocken und 
sonnig zewesen, und vor allem im Anfang hat eine plötzliche, sehr 
starke Verstäubung zu Beginn der Blüte eingesetzt. Die Grasblüte, 
welche in der Umgebung Heidelbergs bereits am 10. Mai recht leb- 
haft zu stäuben begann, wurde durch einen Witterungsrückschlag 
14 Tage gedämpit und brach dann außerordentlich stark am 25. Mai 
aus. Vom 5.—11. Juni waren einige Regentage, während vom 12. Juni 
ab sehr trockenes, nur von einzelnen Gewittern unterbrochenes 
Wetter herrschte. Nicht behandelte Heufieberpatienten, von denen 
mir 20 den gleichen Fragebogen wie die behandelten ausfüllten, litten 
fast ausnahmslos stark in diesem Jahr. 

Bei der Bewertung des Erfolges tut man gut, zwischen schweren 
und mittleren Fällen zu trennen. Die mittleren Fälle sind großenteils 
durch eine nicht unerhebliche neurotische Komponente getrübt, auch 
läßt sich bei ihnen aus anderen Gründen nicht mit jener Sicherheit 
der Erfolg bewerten, wie bei den schweren Fällen, die großenteils 
unbehandelt durch teils schweres Asthma und Arbeitsunfähigkeit 
gekennzeichnet sind. Eine Uebersicht ergibt folgende Zahlen: 


! 


Nicht 


Schwere | Mittlere und | Wesentlich Mittelmäßig | Wenig 
Fälle leichte Fälle gebessert gebessert | gebessert gebessert 
| | | | 
RE 10 | 3 ) 2 
| 8 | 2 5 0 1 
| | 12 8 0) 3 


Hierbei ist zu bedenken, wie auch der letzte Stab der großen 
Tabelle zeigt, daß ein großer Teil der Behandelten sich in diesem 
Jahr durch Auto- und Bahnfahrten stark exponierte. Asthma ist 
nur bei Patientin Kn. aufgetreten, die anderen betonen besonders, 
daß sie ihr Asthma während der Heufieberzeit nicht gehabt haben, 
so Co., J., Po., So., Vo. Wie hoch die Behandelten den Erfolg ein- 
schätzen, ist ersichtlich aus dem Wunsch, 1929 wiederum behandelt 
zu werden, welchen 17 aussprechen; 3 wünschen Behandlung, wenn 
die in diesem Jahr noch fehlenden spezifischen Allergene mit ein- 
bezogen werden können. Unentschieden sind nur 3, und zwar rela- 
tiv leichte Fälle. Da die Behandlung doch für den Patienten nicht 
sanz mühelos war (6 Patienten mußten jedesmal ziemlich weit her- 
reisen), ist dieser Entschluß besonders hoch zu bewerten. 

Noch einige Worte über die Spezifizität der Behand- 
lung. Hieran hängt meines Erachtens alles. Ich erwähnte, daß darüber 
von den erfahrenen Autoren eine einheitliche Meinung nicht geteilt wird. 
Dies ist mir befremdlich, weil wir erstens aus dem Tierexperiment 
über die strenge spezifische Wirkung der Antigene unterrichtet sind, 
zweitens, weil amerikanische Beobachtungen in der Literatur nieder- 
gelegt sind, wonach die Spezifizität soweit geht, daß etwa durch 
Desensibilisierung erreichte Unempfindlichkeit gegen Ambrosia ela- 
tior sich auf Ambrosia trifida nicht erstreckte. Aus meinen eigenen 
Beobachtungen glaube ich ebenfalls schließen zu können, daß eine 
Vollwirksamkeit der Desensibilisierung dann nicht auftrat, wenn 
pathogene Pollen, die zur Desensibilisierung nicht verwendet wur- 
den, außerdem in der Umgebung des Patienten vorhanden waren. 
Meine früheren Zweifel an der Pathogenität z. B. von Lindenpollen 


| 
IN 
rl 
h| 
} 


SEITE 1450 


muß ich fallen lassen angesichts der Tatsache, daß mehrere meiner 
Patienten eindeutig jedesmal in der Nähe von blühenden Linden re- 
agierten, gegen die ich nicht desensibilisiert hatte. Dieselben Patien- 
ten waren sicher unempfindlich geworden gegen die zur Desensibili- 
sierung verwendeten Graspollen. Für die Spezifizität spricht ferner 
der Ausfall der 

Kutireaktion. Bei 16 Kranken wurde die Kutireaktion nach 
Abschluß der Desensibilisierung nochmals geprüft. Bei allen war die 
Hautempfindlichkeit deutlich zurückgegangen, wenn auch gegenüber 
hohen Konzentrationen nicht geschwunden, und zwar war nur zurück- 
segangen die Empfindlichkeit gegenüber den zur Behandlung verwen- 
deten Pollensorten. Hautreaktionen vor der Behandlung, die so 
gering waren, daß ich die betreffenden Sorten zur Behandlung nicht 
heranzog, waren nach Abschluß der Behandlung ebenfalls noch 
schwach positiv für die alten Konzentrationen, und zwar jetzt deut- 
lich stärker als die Reaktion gegenüber den zur Behandlung verwen- 
deten Pollen. 

In der kleinen Tabelle ist eine „Heilung“ als Behandlungserfolg 
nicht aufgeführt. Die Unempfindlichkeit, die man erreicht, ist eben 
immer nur relativ. Expositionen von ungewöhnlicher Stärke 
bringen eben immer noch leichte Symptome hervor, Symptome, die 
aber so gering sind, daß sie praktisch nicht ins Gewicht fallen. 
Gleichwohl bezeichne ich diese Patienten nur als „wesentlich ge- 
bessert“. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die aktiv immunisierende 
Behandlung des Heufiebers nicht nur in Amerika, sondern auch bei 
uns (vel. auch Petow und Loeb sowie Eskuchen!?) gute Er- 
folge aufweist und daß diese Behandlung es verdient, als die Methode 
der Wahl sich in Deutschland durchzusetzen. Das Verfahren muß ie- 
doch, wofür ich mich einsetzen möchte, streng spezifisch gehandhabt 
werden, wofür sowohl die theoretischen Arbeiten als auch eine Reihe 
praktischer Erfahrungen entschieden sprechen. Verwendung sogenann- 
ter polyvalenter Vakzine ist abzulehnen, um so mehr, als eine klare 
Durchsicht des Behandlungserfolges dabei erschwert ist. Die Behand- 
lung erfordert darum zunächst eine exakt durchgeführte Diagnostik, 
auf welche speziellen Pollensorten Heufieberkranke reagieren. Diese 
Diagnose läßt sich mittels der Kutireaktion leicht durchführen, und 
zwar zu ieder Zeit des Jahres. Die Behandlung mit den entsprechend 
spezifischen Extrakten *t) hat dann Mitte März einzusetzen und muß 
mindestens bis zu Beginn der Blüte der entsprechenden Pflanzen ge- 
führt werden. 

Eine Reihe von Fragen harrt noch der Lösung, so einmal die, 
welche Pollensorten überhaupt als pathogen anzusehen sind. Man 
wird also in späteren Jahren die Spezifizität noch weiter treiben 
müssen, als es in dieser Arbeit geschehen ist. Ich habe jetzt auf 
Grund guter und auch durch Exposition nachgeprüfter Anamnesen 
doch: den Eindruck, daß z. B. außer Linde, Kastanie u. a. auch 
Obstpollen reizend wirken, desgleichen Tulpen und Hyazinthen (welch 
letztere Storm van Leeuwen meines Wissens schon früher für 
pathogen angesehen hat). Ob die in Amerika für pathogen ange- 
sehenen Pollen von Eiche, Buche, Kiefer, Walnuß usw. auch bei uns 
die Krankheit hervorrufen, kann ich noch nicht sagen. Auch ist fol- 
sende Frage nicht einheitlich entschieden, wie hoch die Enddosis 
gewählt werden soll. Ich selbst bin bis zu relativ hohen Dosen ge- 
sangen und habe keinen Nachteil davon gesehen, es seien denn un- 
beträchtliche Allgemeinreaktionen (Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit) 
bei einzelnen Patienten während der Behandlung. Zweifellos ist aber 
eine Desensibilisierung mit geringeren. Dosen auch schon wirksam. 
Dies muß in künftigen Jahren geprüft werden. 

Wie lange die Desensibilisierung anhält, ist wahrscheinlich auch 
in einzelnen Fällen verschieden; iedenfalls praktisch nicht länger 
als t/s Jahr. Mehrere Autoren empfehlen, die Enddosis alle 8 Tage 
während der Heufieberzeit weiterzugeben, ich habe mich dazu 
dieses Jahr nicht entschließen können, da ich 1927 bei zwei Patien- 
ten davon unangenehme Zwischenfälle beobachtet hatte. Ich wollte 
es auch dieses Jahr nicht, da ich möglichst einheitliche Behandlung 
eine Desensibilisierung mit geringeren Dosen auch schon wirksam. 
Dies muß in künftigen Jahren geprüft werden. 

Noch ein Wort zur Namengebung. Die Bezeichnungen Heu- 
schnupfen und Heufieber sind so eingeführt, daß nicht zu erwarten 
ist, sie durch andere zu ersetzen. Die Namen passen aber nicht mehr, 
seit wir wissen, daß nicht Heu, sondern Pollen die Ursache der 
Krankheit sind. Man wählt darum besser den Namen Pollen- 
krankheit oder folgt dem Vorschlag Kämmerers, der die 
Krankheit als Pollinose bezeichnet wissen will. 


10) Kl. W. 1923 S.407. — 11) Diese Extrakte werden zur diagnostischen und 
therapeutischen Verwendung zunächst für 16 verschiedene. Pollensorten durch die 
1.. G. Eliberfeld-Leverkusen hergestellt und vom .Herbst 1928 an unter dem Namen 
„Helisen‘ in den Handel gebracht. 
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Aus der Beobachtungsstation für Gewerbekrankheiten 
hause Berlin-Lankwitz. 


Bleivergiftung, Ikterus und Leberschädi; 
Ein Beitrag zur Pathogenese des toxischen Ik 
Von Prof. Carl Lewin, ES 


Als Typus des toxischen Ikterus gilt für EB E 
Toluylendiamin- oder Arsenwasserstoffvergiftung ‚auitrei 
sucht, die, wie er meint, in der menschlichen Patholo; 
zur Beobachtung gekommen ist. Demgegenüber wei: 
ZangserundGerbis auf das Vorkommen von A 
vergiftungen in gewerblichen Betrieben auch bei Mens 
sie als Symptome eine Druckempfindlichkeit der Leb 
nahme größerer Dosen des Giftes Blutkörperchenzerf 
urie und später öfters Ikterus erwähnen. Eppinge 


wasserfieber nach Chinin. Keine Erwähnung findet 
durch längere Zeit fortgesetzte Aufnahme kleine 
nitriertenBenzolJen und Toluolen, bei de 
Anämie mit zunehmender Gelbsucht undLeberveränderungen 
der akuten gelben Leberatrophie kommt. Einige Fälle von 
Ikterus habe ich bei Arbeitern, die mit Zaponlack beschäf 
gesehen, deren Ursache nicht zu ermitteln war. Wahrsche 
delt es sich um Tetrachloräthan. Darüber wird noch beri 
den. Endlich erwähnt Eppingerkurzdengeringen: 
der sich manchmal bei Bleivergiftungenz 
den er aber mangels eigener Erfahrungen nicht näher eing 

Dieser Ikterus bei Bleikranken scheint kaum be 
Umber übergeht ihn in seiner Klinik der Leberkrankheite 
men, und selbst in den bekannten Darstellungen der. 
wird unter den vielfachen Schädigungen durch Blei w 
noch Lebererkrankung behandelt. Nur Chajes,der 
kenmaterial kennt, geht auf diesen Ikterus näher ein t). N: 
eigenen Beobachtungen bei einer großen Zahl von Bleikran 
der Ikterus im Verlaufe der Bleivergiftung keineswegs 
heiten. Ja ich habe ihn viel öfter auftreten sehen als : 
störungen oder Schädigungen der peripherischen Nerven, d 
allgemeinen als die häufigsten organischen Folgen der 
genannt werden. 

Der Ikterus bei der chronischen Bleivergiftung ze 
Symptomenbild, welches wir bei der Vergiftung mit Arsen\ 
Phosphor oder mit den Nitroverbindungen “des. Benz 
Toluols beobachten können: d. h, es kommt zu Anämie‘ 
oder minder schweren Schädigungen des Leberpare: 
Auftreten von akuter gelber Leberatrophie. 2 

Daß das Blei ein Blutgift ist, braucht nicht erst be 
zu werden. Daß es Leberschädigungen machen kann 
wenigen Mitteilungen der Literatur hervor. Meist ei 


seltener. 


F. Erben z, B. nennt als Folgen der Biere = 
mit leichtem Ikterus, lichten Stühlen, alimentärer Glykosurie 
urie, selten mit akutem schweren Ikterus. Bei Schilling 
Bemerkung, daß Blei oft Ikterus im Gefolge hat und auch als 
gelber Leberatrophie in Frage kommt. Auch Matthes schr 
wie Phosphor auch Arsen und Blei akute gelbe Leberatro 
könne. In der bekannten Monographie von Legge und Go 
wir ebenfalls mehrfach Hinweise auf Leberschädigungen dur 
Natur allerdings nicht klar erkenntlich ist. Einmal wird v 
Leber (bei der Sektion festgestellt), einmal von einer Vergröße 
gesprochen. Ob es sich hier um Zirrhosen oder akute gelbe At 
läßt sich nicht deutlich erkennen. Koelsch, dem wir eine 
lung der einzelnen Literaturangaben verdanken. berichtet selbs: 
von Dr. Hergt begutachteten Bleikranken, bei dem eine Ver 
Leber und Milz klinisch festgestellt wurde, mit Urobilin und ( 
Harn. Dabei blaßgelbliche Gesichtsfarbe und subikterische 
Skleren. Daß die Leber durch Blei geschädigt wird, geht be 
tierexperimentellen Literatur hervor (Glibert, Aub, Mi 
Goadbyu.a.). Nach Glibert sollen namentlich Sehr schw: 
eine auf die Leber beschränkte Wirkung ausüben. SE kommt 


In den Handbüchern der Toxikologie wird vom Ikterus nur gelt 


!) Mündliche Mitteilung. 
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Ä dien b bei: akuter, öfter bei der chronischen Vergiftung durch Blei. Offen- 
Hch. handelt es sich hier meist um den eigentümlich gelblichen Einschlag 
. esichtsfarbe Bleikranker, die wir als Bleikolorit bezeichnen. Diese 
t:he Hautfarbe der Bleikranken erwähnt schon Tanquerel de la 
) che; ein richtiger Ikterus wird von ihm aber nur in einem einzigen 
geschildert. Brunelle sieht in dem Bleikolorit ein Zeichen toxischer 
p schädigung; einen ausgesprochenen Ikterus findet er sehr selten. 
eine eigenen Erfahrungen nun lassen uns bei der Bleivergiftung 
sre Gruppen von ikterischen Zuständen erkennen. 
Be erste Gruppe stellt die Fälle dar, bei denen sich das 
ı kteristische Bleikolorit findet mit skleraler Gelbfärbung. Das 
> olorit ist eine typische grauweiße Gesichtsfarbe mit einem Ein- 
z ins Gelbliche, die wir in dieser Form nur bei der Bleikrankheit 
R Alle Autoren, die dieses diagnostisch sehr hoch zu bewertende 
tom der Bleivergiftung schildern, sprechen von einer leichten 
«schen Färbung der Haut; aber es ist kein ausgesprochener 
(ıs. Gallenfarbstoff im Harn fehlt stets, es findet sich aber meist 
clin oder Urobilinogen im Harn, bei akuter Bleikolik oft auch 
ı toporphyrinurie. Untersucht man eine große Zahl von Kranken 
: Gruppe auf den Bilirubingehalt des Serums, so findet sich meist 
jvermehrter Gehalt an Serumbilirubin. Die direkte Reaktion nach 
aanns v.d. Berg fällt negativ aus, es findet sich höchstens 
1 indirekte Reaktion in normalen Grenzen, d. h. nur wenig unter 
3000-200 000. Ich betone das gegenüber den Angaben von 
nan, der bei allen Bleikranken eine erhebliche Vermehrung 
ynamischen (indirekten) Bilirubins gefunden hat mit Urobilin 
Tämatoporphyrin im Harn. Die Vermehrung des indirekten Bili- 
Be bei Gelman das 2-8fache der Norm. Er fand 12,5 
) mg Bilirubin in 100 ccm Blut gegenüber 6 mg in der Norm. 
\e Fälle mit vermehrtem indirekten Bilirubin im Serum habe ich 
all häufiger gesehen. Ich möchte sie als zweite Gruppe 
13leiikterus zusammenfassen. 
‚Nie meisten dieser Fälle zeigen eine deutliche ikterische Farbe 
sanzen Haut, die recht intensiv sein kann, sodaß beim ersten 
( der Kranke beinahe als katarrhalischer Ikterus imponiert, 
lie genaue klinische Untersuchung zeigt uns aber, daß es sich 
| um einen katarrhalischen Ikterus, sondern um jene Form der 
| ucht handelt, die wir alshämolytischenbzw.hämato- 
n Ikterus bezeichnen. Wir finden also hier im Serum 
ken. Bilirubin vermehrt. Direktes Bilirubin fehlt. Im dunkel 
ten Urin fehlt Gallenfarbstoff, aber er enthält reichlich Urobilin 
» Urobilinogen; der Stuhl ist nicht entfärbt, eher abnorm dunkel. 
ı Typus dieser Gruppe sei an folgenden Beispielen kurz be- 
ben: 
alll. 28jähriger Lackierer A. H., wegen schwerer Bleivergiftung mit 
25 in klinische Behandlung genommen am 27. IX. 1926. Er gibt an, seit 
11926 gelb zu sein, die, gelbe Farbe wechselt in ihrer Stärke. Vorüber- 
“il war er arbeitsfähig, seit 14 Tagen wieder größere Beschwerden: 
) tlosigkeit, Verstopfung mit heftigen Leibschmerzen, zunehmende Gelb- 
)g. Hautfarbe bei der Aufnahme gelblich, Skleral stärkerer Ikterus. 
11 41 Millionen Erythrozyten. Hämoglobin nach Autenrieth 92% 
jenz der roten Blutkörperchen nicht vermindert. Massenhaft basophile 
|Olyehromatische rote Blutkörperchen. Im Serum direktes Bili- 
In negativ. Indirekte Reaktion 1:40000. Urin freivon 
\enfarbstoff, enthält reichlich Urobilin und Urobili- 
ın n. Stuhl nicht entfärbt. Die Leber ist 2 Querfinger breit 
alb- des Rippenbogens tastbar, stark druckempfindlich. Milz nicht ver- 
t. Bei ungefähr gleichbleibendem Hämoglobingehalt zuletzt noch 
100 indirektes Bilirubin im Serum. Sonstiger Befund bis zur Entlassung 
F XL ziemlich der gleiche. Die ikterische Hautfarbe. wechselt stark in 


Inte 1sität. 
altz Erich P., 29 Jahre, Bleiplattenschmierer. Ende Januar 1927 
1 kt it Koliken, Brechen, Verstopfung. Befund: Typisches Bleikolorit; 
ium +, im Blut reichlich basophile Erythrozyten. Am 11. II. klinische 
Haut deutlich ikterisch. Hämoglobin 67% Sahli, basophile und 
Jiromatische Erythrozyten noch reichlich, Im Serum direktes 
i ubin negativ. Indirektes Bilirubin 1: 100000. Im 
ıl kein Gallenfarbstoff, reichlich Urobilinogen und Urobilin. 
IT nicht entfärbt. Leber 1% Querfinger unterhalb des Rippen- 
5 stark druckempfindlich, 
ai 3. W., 59 Jahre, Bleiarbeiter. Erkrankt Juli 1927. Krankenhaus- 
time 23; vIn, Bleisaum +. Leichter Ikterus der Haut. Blutdruck 
‚0 ‚Riva-Rocci. Hämoglobin 100% Autenrieth-Sahli. Basophile Punk- 
4 noch vorhanden. Im Serum direktes Bilirubin nega- 
J Inc irekt 1:80000. Leber nicht fühlbar, perkutorisch nicht- ver- 
It. Im Harn Bilirubin negativ, sehr reichlich Uro- 
lı und Urobilinogen. Stuhl nicht entfärbt. 
| all 4. Ernst L., Bleihüttenarbeiter, 22 Jahre alt. Erkrankt Anfang 
Vıber 1927 mit keftigen Koliken, Verstopfung, Uebelkeit; Urin dunkel- 
{ Stuhl nicht entfärbt. Seit Anfang Dezember 1927 zunehmende Gelb- 
ie der Haut. Untersuchung am 7. XII. 1927 ergibt noch Zeichen der 
reiftung, Deutlicher Ikterus. Leber 14% Querfinger vergrößert, 
‘ühlbar 1 Querfinger unter dem Rippenbogen. Urin dunkelbraun, enthält 


} 
| 
| 
| 
A| 
| 
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reichlich Urobilin und Urobilinogen, kein Bilirubin. 
Stuhl nicht entfärbt. Im Blut 90% Hämoglobin Sahli. Direktes 
Bilirubin negativ. Indirekt 1:40 000. 


Im Gegensatz zu diesen Fällen steht die nächste Gruppe, bei der 
wir im Serum außer indirektem Bilirubin auch direktes Bilirubin 
finden. Der Ikterus zeigt stärkere Grade, der Urin enthält Gallen- 
farbstoff, der Stuhl ist entfärbt, die Leber vergrößert und schmerzhaft. 


Fall5. PaulL. Seit 18 VII. 1927 wegen Bleivergiftung in Behand- 
lung. Am 13. VIII. nachuntersucht. Es bestehen noch alle Zeichen der Blei- 
krankheit. Blutfarbstoff 55% Sahli, massenhaft punktierte Erythrozyten. Ende 
Oktober zunehmender Ikterus, Schmerzen im Oberbauch rechts, Appetitlosig- 
keit. Am 7. XI. untersucht: Starker Ikterus, Leber handbreit, Milz 
3 Querfinger vergrößert. Stuhl entfiärbt. Im Serum direktes 
Bilirubin 4, indirektes Bilirubin 1:30000. Urin dunkel- 
braun,enthältBilirubinundUrobiliningroßen Mengen. 


Fall6. W. A. 31 Jahre, Bleiarbeiter. Erkrankt mit Gelbfärbung, 
Magenbeschwerden, Verstopfung. Am 20. X. Krankenhausaufnahme, Alle 
Zeichen der Bleivergiftung. Intensiver Ikterus. Leber vergrößert, druck- 
schmerzhaft. Blut: Hämoglobin 78%. Direktes Bilirubin 4, in- 
direktes 1:60000. Urin reichlich Bilirubin und Urobilin. 
Stuhlentfärbt. 

Fall7. Hermann L., 42 Jahre, Bleiarbeiter. Krankmeldung 29. IX. 
Zeigt alle Zeichen der Bleivergiftung. Starker Ikterus. Hämoglobin 100% 
Sahli (Bilirubingehalt!). Im Serum direktes und indirektesBili- 
rubin +. Urin dunkel, Bilirubin 4, Urobilin +. Stuhl 
tonfarben. Am 8. X. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Schmerzen im 
Oberbauch. Ikterus zugenommen. Leber handbreit unter dem Rippenbogen, 
schmerzhaft. Milz nicht deutlich zu fühlen. Urin dunkel, Urobilin 4, 
Bilirubin +. Stuhl tonfarben. Am 22. X. Krankenhausaufnahme. Ikterus 
etwas geringer. Hämoglobin 70%. Im SerumdirektesBilirubin+, 
indirektes Bilirubin +. Leber noch vergrößert, schmerzhaft. Urin: 
Bilirubin —, Urobilin und Urobilinogen +++. Stuhl nicht mehr entfärbt. 

Fall 8. Ed. B., 30 Jahre, Bleiarbeiter. Krankenhausaufnahme 26. IX. 
1927. Seit 8 Tagen krank mit Appetitlosigkeit, Verstopfung, zunehmender Gelb- 
sucht. Bei der Aufnahme intensiver Ikterus. Leber unter dem Rippenbogen 
fühlbar, druckempfindlich. Milz nicht vergrößert. Im Blut Hämoglobin 110% 
Sahli (Ikterus!),. Direktes Bilirubin 4, indirektes 1:12000. 
Erythrozyten 4900000. Punktierte und polychromatische Zellen reichlich. 
Urin: Bilirubin #4, Urobilin 4, Urobilinogen ++. Stuhl 
nicht entfärbt. Rückgang des Ikterus im Laufe der nächsten Wochen. 
Am 21. X. noch direkte Reaktion im Serum +. Indirektes Bilirubin 1: 120 000. 
Im Urin Bilirubin —, Urobilin +, Urobilinogen +. Erythrozyten 5 000 000, 
keine Basophilie, aber noch reichlich Polychromasie. Hämoglobinwerte wäh- 
rend des Ikterus dauernd über 100%. Nach Verschwinden des Ikterus 80% 
Hämoglobin. 

Fall 9, Ad. R., 45 Jahre, Maler. 1926 im April Bleivergiftunz (von mir 
festgestellt). Am 19. VIII. 1927 Krankenhausaufnahme wegen Gelbfärbung, 
Magenschmerzen, Verstopfung. Bleisaum +. Basophile Punktierung +. Hämo- 
globin 100% (Ikterus!,. Im Serum direktes Bilirubin 4, indi- 
rektes1:60000. Urin: Bilirubin +, Urobilin+. Stuhlent- 
färbt. Während der Krankenhausbeobachtung wechselnde Intensität des 
Ikterus. Immer im Serum Bilirubin +, zuerst direkt und indirekt, dann nur 
noch indirekt 1:40 000. Im Urin zuerst Bilirubin +, dann negativ. Urobili- 
nogen +++, Stuhl zuerst entfärbt, dann dunkelbraun. Leber stark ver- 
größert, schmerzhaft. Zunehmende Besserung der Bleivergiftung mit all- 
mählichem Rückgang des Ikterus. i 

Fall 10. Arthur M., 43 Jahre, Maler. Im Jahre 1926 3mal wegen 
schwerer Bleivergiftung erkrankt und von uns untersucht, zuletzt im Sep- 
tember 1926. Jedesmal leichter Ikterus und Leberschwellung ohne Bilirubin 
im Harn. Am 12. XI. 1926 wegen schwerer Bleivergiftung Krankenhaus- 
aufnahme, Klagt seit 2 Monaten über Schmerzen im Leib, Gewichtsabnahme, 
Verstopfung, Appetitlosigkeit.. Ikterus von wechselnder Stärke. Hämoglobin 
85% Autenrieth., Direktes Bilirubin —, indirektes 1:50 000. 
Leber vergrößert und fühlbar, druckempfindlich, Milz vergrößert. Urin: 
Bilirubin —, Urobilinogen +++. Stuhl nicht entfärbt. 
War dann bis Februar 1927 arbeitsunfähig, nahm alsdann die Arbeit wieder 
auf, arbeitete mit Unterbrechungen bis August 1927. Erneute Krankmeldung 
18. VIII. 1927. Erheblicher Grad von Bleivergiftung. Intensiver Ikterus. Leber 
vergrößert, druckempfindlich, Milz nicht zu fühlen. Serum 78% Hämogl:bin 
nach Sahli. Zahl der Erythrözyten 4180000, Direktesundindirek- 
tes Bilirubin # Im Urin reichlich Bilirubin und Uro- 
bilinogen. Stuhlentfärbt. Am 16. IX. 1927. Noch immer Ikterus, 
aber weniger intensiv. Leber 2 Querfinger vergrößert, Milz nicht zu fühlen. 
Stuhl gefärbt. Im Urin noch Bilirubin +. 

In dieser Gruppe haben wir also intensiven Ikterus immer mit 
direktem und: indirektem Bilirubin im Serum. Dabei Gallenfarbstoff 
im Urin und meist entfärbter Stuhl, kurz das klinische Bild eines 
Icterus simplex mit vergrößerter schmerzhafter Leber, oft auch ver- 
größerte Milz. Von besonderem Interesse ist Fall 10, den wir wieder- 
holt im Laufe zweier Jahre untersucht haben. Erst bei der Jetzten 
Untersuchung zeigte er das Bild des hepatogenen Ikterus, während 
vorher nur indirektes Bilirubin im Serum, und zwar sehr stark ver- 
mehrt war, Bilirubinausscheidung im Urin aber fehlte; der Stuhl war 
gefärbt, es bestand immer starke Urobilinurie, also hier das klinische 
Bild eines rein toxischen hämolytischen Ikterus. 
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In dieser letzten Gruppe sehen wir eine immer stärker in die 
Erscheinung tretende Schädigung des Leberparenchyms, als. Folge 
der Bleivergiftung. Diese Beteiligung des Leberparenchyms an der 
Erkrankung durch Blei zeigt endlich ihren extremsten Grad in 2 Fäl- 
len von tödlich verlaufener akuter gelber Leberatrophie. 

Von dem ersten dieser Fälle kann ich nur summarisch berichten. 
Es handelte sich um einen Anfang 1926 2mal wegen Bleivergiftung 
von mir begutachteten Bleiarbeiter, der im April 1926 an akuter 
gelber Leberatrophie in einem hiesigen Krankenhause starb. Die 
Kasse machte mir von diesem Todesfalle Mitteilung und fragte, ob 
ich die Ursache des Todes in Zusammenhang bringen könne mit der 
vewerblichen Bleischädigung. Eigene Erfahrungen über einen solchen 
Zusammenhang fehlten mir damals, die mir zugängliche maßgebende 
Literatur kennt ihn, wie ich schon bemerkt habe, nicht. Also kam 
ich zu einem negativen Bescheid. Bald aber Eu, sich in meinem 
Krankenmaterial die Fälle von ikterischen Zuständen bei Bleivergif- 
tung. Daher kam ich in einem zweiten Falle von akuter gelber Leber- 
atrophie zu der Entscheidung eines inneren Zusammenhangs von Blei- 
vergiftung und Lebererkrankung. 

Dieser Fall verlief folgendermaßen (an der Hand der Akten geschildert): 
Der in einer Akkumulatorenfabrik vom Mai bis November 1925 tätige Arbeiter 
H. St. erkrankte am 22. XII. 1925 mit einer heftigen Bleikolik, an die sich 
eine Stägige Verstopfung anschloß. Am 2. I. 1926. Aufnahme in ein Groß- 
Berliner Krankenhaus, das sich speziell mit den gewerblichen Vergiftungen 
beschäftigt. Hier wurde festgestellt: Bleikolorit, Bleisaum, Basophilie der 
Erythrozyten, Hämatoporphyrinurie, also die klassischen Zeichen der Blei- 
vergiftung. Am 6. III. 1926 gebessert aus. dem Krankenhause entlassen. Der 
Hämoglobingehalt des Blutes war von 65% auf 78% gestiegen, der Kranke 
hatte 18 Pfund an Gewicht zugenommen. Am 24. Il. und 29. IV. 1926 habe 
ich ihn untersucht. Er klagte über Schmerzen, die sich vom Rücken in den 
Bauch rechts ziehen. Es fanden sich noch immer Zeichen einer chronischen 
Bleivergiftung, und die Krankheit des St. wurde daher als meldepflichtig 
semäß Verfügung vom 12. V. 1925 bezeichnet. Auch die Berufsgenossenschaft 
hat das Vorliegen einer Bleikrankheit gemäß den Zeugnissen ihrer Vertrauens- 
ärzte bis zum 4. VI. 1926 anerkannt. Am 2. Vl. 1926 trat bei ihm plötzlich Gelb- 
sucht und Fieber auf. Am 5. VI. 1926 wurde er erneut in das schon erwähnte 
Krankenhaus aufgenommen. Im Blut fanden sich hier noch Tüpfelzellen und 
relative Lymphozytose als Restsymptome der Bleivergiftung, die also damals 
noch nachweisbar war. Die Krankheit verlief unter den charakteristischen 
Zeichen der akuten gelben Leberatrophie (zuerst vergrößerte Leber, die all- 
mählich zusehends kleiner wurde, Leuzin und Tyrosin im Harn, Ikterus). 
Am 23. VI. 1926 starb H. St. an der durch Obduktion sichergestellten akuten 
gelben Leberatrophie. Gleichzeitig wurde bei der Autopsie eine ältere granu- 


läre Atrophie gefunden, die auf Alkoholabusus zurückgeführt wurde, obwohl - 


über Alkoholmißbrauch bei dem St. früher nichts Positives angegeben wurde. 


Der Gutachter der Berufsgenossenschaft, Dr. B., lehnte den Zusammen- 
hang der akuten gelben Leberatrophie mit der Bleivergiftung ab, obwohl von 
ihm noch Tüpfelzellen im Blut bei der Erkrankung im Juni festgestellt worden 
waren. Die Ablehnung begründet er hauptsächlich damit, daß bei der che- 
mischen Untersuchung in der Leber des Verstorbenen kein Blei gefunden 
wurde und daß ja auch sonst über einen Zusammenhang von Bleivergiftung 
und. Leberatrophie nichts bekannt ist. Er will sogar die akute gelbe Leber- 
atrophie mit dem Alkoholabusus in Zusammenhang bringen, ein Zusammen- 
hang, der wohl trotz des Befundes einer alten granulären Atrophie unter gar 
keinen Umständen anerkannt werden kann. Chajies hat dann auch in einem 
Gutachten, das er in M. Kl. Nr. 23/24 erwähnt, den Zusammenhang von Blei- 
vereiftung und akuter gelber Leberatrophie als durchaus gegeben bezeichnet. 


Nach den zahlreichen Fällen, über die ich eben berichtet habe, 
kann ia auch kein Zweifel darüber bestehen, daß das Blei ein Gift 
ist, welches zu Leberschädigungen, also auch zu akuter selber Leber- 
atrophie führen kann und tatsächlich auch führt. Wenn wir also alle 
unsere hier mitgeteilten Fälle von Bleivergiftung zusammenfassend 
betrachten, so finden wir in einer Gruppe gar keine oder nur eine 
angedeutete Vermehrung des indirekten Bilirubins im Serum bei 
skleralem Subikterus und Bleikolorit. Bei einer zweiten Gruppe be- 
steht ein mehr oder minder deutlicher Ikterus der Haut, dabei ein 
hoher Grad von Bilirubinämie (nur indirektes Bilirubin!) ohne Bili- 
rubinurie, mit starker Urobilinurie ohne entfärbten Stuhl. In den 
meisten dieser Fälle findet sich eine schmerzhafte Vergrößerung der 
Leber von beträchtlicher Größe, oft auch eine Milzschwellung. Beides 
findet sich übrigens zuweilen auch in Gruppe 1. Eine dritte Gruppe 
zeist das klinische Bild eines katarrhalischen Ikterus. Im Serum dabei 
direktes und indirektes Bilirubin, im Urin Gallenfarbstoff und Urobilin, 
der Stuhl ist entfärbt. Dabei ist die Leber vergrößert, auch die Milz 
meist geschwollen. Der Ikterus dieser Gruppe ist also bedingt durch 
eine parenchymatöse Erkrankung der Leber: Als extremsten Grad 
der Leberschädigung endlich finden wir 2 Fälle von tödlich verlaufen- 
der akuter gelber Leberatrophie. Ich will bemerken, daß ich auch 
2 Fälle von Leberzirrhose bei Bleiarbeitern festgestellt habe. Doch 
waren hier positive Zeichen von Bleivergiftung nicht mehr nachzu- 
weisen. Trotzdem möchte ich — bei dem Fehlen ieder anderen 
Aetiologie in beiden Fällen — den Zusammenhang bejahen. Hier 


kamen die Gesichtspunkte in Frage, die auch für das Au; 
Nierensklerose bei Bleiarbeitern gelten. Ich habe auf dies 
punkte in M. Kl. Nr. 22/23 hingewiesen. Man kann die Le 
als Endeffekt einer chronischen parenchymatösen Hepatiti 
Umbers Darstellung) auffassen, ohne den Tatsachen ‚Gew 
zutun. 

Nach alledem kann es also bei der Ble 
tung zu ikterischen Zuständenund zu Schä 
sendesLeberparenchyms kommen. Das ist 
licher versicherungsrechtlicher Bedeutung, wie ohne weit 
ist, zugleich aber auch von Wichtigkeit für die Klinik der 
heit, die durch meine Beobachtungen eine Ergänzung un 
rung erfährt. Wenn Teleky bei der Schilderung der B 
Differentialdiagnose gegenüber’ der Cholelithiasis besprich 
Hinweis, daß Ikterus gegen die Bleikolik spricht, so ist das 
Form kaum mehr als richtig anzusehen. Der Ikterus kann 
auch durch die Bleivergiftung bedingt sein. Es liegt hier’ a 
Gefahr differentialdiagnostischer Irrtümer vor, auf die ausdri) 
hingewiesen sei, zumal ia operative Eingriffe therapeufsaig 
kommen. 

Ich habe einen Fall von Ikterus nach Bleivergiftung a 
Cholezystitis operiert worden ist. Die Diagnose erscheint mir sehr 

Von wesentlicher Bedeutung erscheint nun der Bleiik 
für die Frage der Pathogeneseder Gelbsucht, 
noch heftig umstritten ist. Folgen wir der Darstellung von | 
so wird unterschieden zwischen dem cholämischeni 
nischenlIkterus, der durch eine Gallensperre in der 
hepatogen beringt ist, und dem dynamischen oder h 
Iytischen Ikterus, der ohne Beteiligung der Leber durch! 
zerfall zustandekommt. Zu der Gruppe des hepatogenen Ikteru; 
Umber auch jene Fälle, die durch Phosphor- oder Toluylencı 
vergiftung hervorgerufen sind, obwohl hier ein mechanisches !r 
hindernis für die Galle nicht besteht. Die Resorption der Gall 
hier nach Umbers Ausführungen zustandekommen entweder! 
primäre Schädigung des Leberparenchyms oder durch eine td 
Cholangie, die sekundär zu Leberparenchymschädigungen" in h, 
bis zur Leberatrophie sich steigern kann. Zum Typus des hı 
tischen Ikterus rechnet er außer der bekannten, meist familiär) 
krankung, de Minkowski und Chauffard zuerst besch\ 
haben, lediglich den Ikterus der perniziösen Anämie. Beide G; 
von Ikterus sind scharf getrennt. Der hämolytische Ikterus ze 
indirektes Bilirubin im Serum, im Urin fehlt die Gallenfarbst 
scheidung. Der Stuhl ist nicht entfärbt. Der hepatogene Iktert' 
ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein von direktem Bi 
im Serum und durch eine Bilirubinurie. Der Stuhl ist tonfarbe 
die Frage, ob zum Zustandekommen eines Ikterus unter alle, 
ständen die Mitwirkung der Leber notwendig ist, will ich Met 
eingehen. Nach den Experimenten von F. Rosenthal und > 
Mitarbeitern sowie von Retzlaffu. a. scheint es so, daß zwa: 
außerhalb der Leber Bilirubin gebildet werden kann, daß ‚abe‘ 
extrahepatische Bilirubinbildung nicht so groß ist, daß sie zum | 
führt. Erst die Mitwirkung der Leber bedingt das klinische B! 
Ikterus. a 

Wenn wir nun die von mir beobachteten Fälle von Bleit 
rubrizieren wollen, so geraten wir in nicht geringe vage) 
Denn die ersten beiden von uns geschilderten Gruppen repräse | 
ganz klar die Form eines reinen hämolytischen Ikterus; die et 
Gruppen aber zeigen einen gemischten Typus von hämolytisehe 
hepatogenem Ikterus, und der Fall 10 (A. M.) zeigt einen jeb: 
aus dem reinen Typus der hämolytischen zum Typus der g em! 
hepatogenen-hämolytischen Form. 

Dasselbe Gift würde also beide Formen der ikterische 
kung, die wir kennen, verursacht haben. 

Ich habe schon erwähnt, daß das Blei ein exqnisites Blut 
Aber wenn wir die Fälle unserer beiden ersten Gruppen d al 
ansehen, so geht die Bildung des Ikterus keineswegs parallc 
Blutbefund. Wir sehen hohe Grade der Bilirubinämie bei mu rV 
verminderter Zahl der roten Blutkörperchen, und der Iktert, 
spricht in seiner Intensität auch durchaus nicht den herabge:t 
Hämoglobinwerten. Hier sei bemerkt, daß wir bei starke 
«chalt des Serums zweifellos zu hohe Hämoglobinwerte b’ 
üblichen Sahlischen Bestimmung des Blutfarbstoffs finden. el) 
in solchen Fällen viel höhere Werte beobachtet als nach er 
schwinden des Ikterus. Hier erst trat die Anämie deutlich i 
scheinung. Was aber das Wichtigste ist, der Ikterus mit ve 
Gehalt des indirekten Bilirubins im Serum zeigt sich durch 1a 
in allen Fällen der Bleivergiftung und kann völlig fehlen bei si) 
ster Blutschädigung durch Blei. Eine herabgesetzte Reste) 
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August 1928 
— 
\ Blutzellen gegen Kochsalzlösung fehlt. Das gibt doch zu denken 
Jäßt die Frage aufwerfen, ob denn wirklich die scharfe Trennung 
jepatischen und anhepatischen Ikterus lediglich auf den Nach- 
i des indirekten oder direkten Bilirubins im Serum hin berechtigt 
)ie Frage ist bei der Bleivergiftung um so mehr berechtigt, als 
An sehr vielen unserer Fälle von Ikterus ohne Gallenfarbstoff- 
heidung im Urin mit indirekter Bilirubinämie eine deutliche 
jellung und Schmerzhaftigkeit der Leber, oft auch eine Milz- 
‚sllung finden. Diese Beteiligung der Leber an dem durch Blei 
\zten Ikterus ist ja evident in den letzten Gruppen unserer ikte- 
n Bleikranken. Wir haben in der Literatur über das Auftreten 
lirektem und indirektem Bilirubin im Serum im Verlaufe von 
een mit Arsenwasserstofi, mit Phosphor und anderen Blut- 
|.ebergiften bei Menschen nichts finden können, erst recht nicht 
»r Bleivergiftung. Hier haben wir sehr protrahierte, über lange 
[ich erstreckende Schädigungen durch Aufnahme kleiner Mengen 
‚lei. Warum es in einigen Fällen nur zu indirekter Bilirubinämie 
‚um Typus der toxischen, angeblich anhepatischen Gelbsucht 
ib in anderen aber zum cholämischen, hepatogenen Typus bzw. 
‚lischform beider, erscheint mir vorläufig nicht klar. Aber es 
ı sicherlich mit dem Grade der Leberschädigung zusammen. 
'elmann hat in seinen Fällen von Bleivergiftung, wie wir schon 
‚ıten, eine erhebliche Vermehrung des indirekten Bilirubins im Serum 
zn. Von 16 Kranken mit schwerer Bleikrankheit hatten 4 eine Leber- 
‚Berung, von 20 Bleiweißarbeitern hatten 5 eine vergrößerte schmerz- 
‚.eber. Die Prüfung mit Galaktose als Maßstab der Leberschädigung 
mer negativ, aber bei fast allen Bleikranken fand sich die Anwesenheit 
‚berlipasen im Blut, was nach Rona, Schreiber und Meyer 
|weis gestörter Leberfunktion zu gelten hat (Omeljanowa-Paw- 
D). Sehr wichtig für diese Frage erscheint eine Beobachtung von 
\eastello und Ozsacki bei einem Falle von akuter Bleivergiftune. 
‚am es zunächst zu intensivem Ikterus mit zunehmender Leber- und 
‘ıwellung. Der Kot ist stark dunkel, fast schwarz gefärbt, im dunkel- 
;ı Urin nur Urobilin, kein Gallenfarbstoff nachweisbar. Das Blut zeigt 
‚dämoglobin nach Sahli, 4200000 Erythrozyten. Der hohe Hämo- 
jehalt des Blutes ist bei dem stärkeren Grade der Bilirubinämie wohl 
‚anz den wirklichen Vorgängen entsprechend. In der Tat ist er nach 
jan des Ikterus nur 76%. Drei Wochen nach der scheinbar völligen 
|: aller Krankheitssymptome erneutes Auftreten von Ikterus, diesmal 
ih stärkerer Leberschwellung, aber mit positiver Gallenfarbstoffreaktion 
In. Die Galaktoseprüfung ergab in beiden Perioden eine Funktions- 
jmng der Leber. v. Decastello und Ozsacki glauben, daß beide 
‚er Ikterus durch das Zusammenwirken mehrerer Faktoren bedingt sei, 
Ilenen Pleiocholie und Leberzellenschädigung in erster Linie stehen. 
;weitellos ist in der ersten Periode ein toxischer hämolytischer. in der 
'raber ein hepatogener Ikterus in Erscheinung getreten, wie das Ver- 
‚des Fäzes und des Urins beweist. 

‚er hätten wir ein Analogon mit unserem Falle 10, bei dem wir auch 
‘nur den Typus eines hämolytischen, später aber auch den eines hepa- 
‚ Ikterus haben beobachten können, nur daß die Zeiträume. dieses 
Inden Verhaltens ausgedehntere sind, 

h glaube, daß der Ikterus der Bleivergiftung immer durch eine 
|onsstörung der Leberzellen infolge der Giftschädigung durch 
‚ei bedingt ist, wie ja auch Eppinger jeden toxischen Ikterus 
|schform von toxischem und hepato-lienalem Typus der Gallen- 
‚bildung darstellt. Die Frage aber, ob der Nachweis nur von 
stem Bilirubin im Serum eine wesentliche Mitbeteiligung der 
(an der Gallenfarbstoffbildung ausschließt, erscheint mir keines- 
‚als gesichert und bedarf weiterer Studien am Krankenbett und 
‚nur im Tierexperiment, das nach meiner Erfahrung 
lage nicht entscheiden kann, wie meine Beobachtungen ergeben. 
 linische Beobachtung chronischer Vergiftungen, die Ikterus zur 
‚haben, ist ja nur selten möglich. Die Bleivergiftung allein 
‚: mir ein klinisches Material zu liefern, das uns eine sehr chro- 
| verlaufende Schädigung des Blutes und der Leber darbietet. 
‚Fälle werden für die Frage der Pathogenese des menschlichen 
I; von ausschlaggebender Bedeutung sein. 


Sammeniassung: Bei Bleivergiftung kommt es oft zu ikterischen 
den, bei denen wir nur indirektes Bilirubin im Serum finden, im 
ur Urobilin, kein Bilirubin. Der Stuhl ist nicht entfärbt. Andere 
‚zeigen wieder klinisch die Erscheinungen eines sogenannten 
Nalischen Ikterus mit direktem und indirektem Bilirubin im 
I, dabei Gallenfarbstoff im Urin und tonfarbenen Stuhl. Als 
(e Grade der toxischen Leberschädigung durch Blei erscheinen 
12 Fälle von tödlich verlaufener akuter gelber Leberatrophie. 
\ wahrscheinlich, daß in allen diesen Fällen von Ikterus, zanz 
"welcher Art, eine Leberschädigung durch Blei die Ursache des 
bzw. der Bilirubinämie ist, auch wenn sich ikterische Zu- 
| zeigen, die nach den bisher geltenden Anschauungen lediglich 
F hämolytische extrahepatische Entstehung des Gallenfarbstoffs 
‚en. Ein Parallelismus zwischen Ikterus und Blutschädigung 


läßt sich in keinem Falle nachweisen. Der Ikterus fehlt bei erheb- 
licher Anämie, und umgekehrt kann Ikterus vorhanden sein, ohne daß 
die Anämie erhebliche Grade annimmt. Dieses Verhalten ist nicht zu 
erklären ohne die Annahme einer Leberschädigung, von deren Grad 
allein die Ikteruserscheinungen abhängig sind. 


Umber, Leberkrankheiten, in Bergmann-Stähelin, Handb. 3, 2. - 
Eppinger, Ikterus, in Kraus-Brugsch, Handb. 6, 2 S.97. — Teleky, Bleiver- 
giitung, in Flandb. der Gewerbehygiene 2. — Zangger, Vergiftungen, in Berg- 
mann-Stähelin, Handb. 4, 2. — Gelman, Arch. f. Hyge. 9% S. 108. 

v. Decastello und Ozsacki, M. Kl. 1913 Nr. 14. — Koelsch, Jkurse 
ärztl. Fortbildg. 1927 Nr, 9. —B. Thaies und C.Lewin,M. Kl. 1928 Nr. 22/23. 
— Brunmelle,.Arch. gen. de med. XII 1894. — Schilling, Leberkrankheiten 
1911, Gmelin. — Legge und Goadby, Bleivergiftung usw. °J. Springer 1921. 


Aus dem Paulinenstift-Krankenhäus in Wiesbaden. 
Zur Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge). 
Von Prof. Heile, 


Die Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge war bis vor 
Jahren durchweg konservativ. Man nahm an, daß das Leiden nervös 
bedingt sei und daß der Muskeltumor des Magenausganges auf ner- 
vöse Ladung zurückzuführen sei. Wenn auch derartige örtliche 
Muskelhypertrophien durchaus ungewöhnlich und in diesem Aus- 
maße sonst am Körper unbekannt sind, erklärte man doch hier das 
Bild als Folge der gesteigerten mächtigen Arbeit der Magenmusku- 
latur, die ungewohnt stattfände und hierdurch die ungewöhnliche 
Muskelhypertrophie erzeuge. Trotzdem bleibt das Merkwürdige 
immer, daß diese Muskelhypertrophie hinter der Stenose liegt und 
nicht, wie sonst, vor der Enge, um eben durch gesteigerte Muskel- 
tätigkeit die Stenose zu überwinden. Kongenitale Anlagen mußten 
vorausgesetzt werden für die nervöse Komponente wie für den 
Muskeltumor, zumal Säuglinge unmittelbar nach der Geburt das aus- 
gesprochene Krankheitsbild des Pylorospasmus zeigten, wie auch 
wir berichteten. Für intrauterin beginnende Veränderungen sprachen 
dann Keimverlagerungen, die sich im Muskeltumor fanden. Auch 
ich Konnte ausgebildete und nicht ganz kleine Pankreasinseln 
mitten im _Muskeltumor beschreiben. In diesen Fällen mag die 
falsche Keimverlagerung die erste Anlage zum Magenausgangsreiz 
gegeben haben mit sekundärer Muskelhypertrophie, gefolgt von 
Magenstauung und Erbrechen. Es fehlt allerdings vorläufig der Be- 
weis, daß diese Keimverlagerung eine größere allgemeine Bedeutung 
hat. Wir hoffen aber, nächstens den Beweis zu erbringen, daß weit 
mehr Pylorospasmusfälle, als man bisher arigenommen hat. Keim- 
verlagerungen im Muskeltumor haben. 

Da eine nervöse Ursache Allgemein mit angenommen wird, er- 
scheint die konservative Therapie folgerichtig, durch Schonung des 
Magens und durch Dämpfung der Nerven unter Herabsetzung der 
Muskelspasmen den krankhaft arbeitenden Magenausgang ruhigzu- 
stellen und damit die Stenose zu beseitigen. In der Tat sind hiernach 
sicher Pylorospasmen verschwunden, die Pylorusenge und das pri- 
märe oder sekundäre Krankheitsbild war geheilt. So ist es verständ- 
lich, daß der Kinderarzt, der Erfolge seiner internen Therapie sah, 
chirurgischen Eingriffen mißtrauisch oder ablehnend gegenübersteht. 
Besonders verständlich war dies damals, als die Chirurgie gefährliche 
größere Eingriffe anwandte, wie Gastroenterostomie, zewaltsame 
Dehnung u. ä Aus dieser Zeit stammt die schlechte chirurgische 
Statistik mit 30% und mehr Mortalität. Diese Angaben stimmen aber 
heute nicht mehr für die neuen operativen Wege nach Weber- 
Ramstaedt. Hier handelt es sich nur um operative Finkerbung 
des Tumors, um eine Unterbrechung des zirkulären Muskelringes. um 
in schonendster Weise den Engpaß zu erweitern. Nach dieser Opera- 
tionsmethode sind die Resultate bei den Chirurgen, die häufiger 
Pylorospasmen operieren, sicher besser als die Erfolge der Kinder- 
ärzte, die größere Reihen von erkrankten Kindern in Behandlung 
hatten. So haben wir von 68 operierten Kindern 65 geheilt. Kirsch- 
ner hat bei etwa 20 Kindern keines verloren. Ramstaedt selbst 
hat bei ungefähr 30 Operationen nur einen Fall verloren, u. a. Gewif 
sind dies die besten Operationsergebnisse einzelner deutscher Chirur- 
gen, aber auch die gesamte Zusammenstellung aller nach Weber- 
Ramstaedt operierenden Chirurgen würde kaum eine Mortalität 
von 10% überschreiten. Dabei finden sich in der chirurgischen Sta- 
tistik die besonders schwer erkrankten Tumorkinder. welche von 
dem Kinderarzt — weil für seine Behandlung aussichtslos — der 
chirurgischen Behandlung übergeben sind. Hierdurch wird natur- 
gemäß die konservative Behandlung entlastet, während imegekehrt 
die Operationsstatistik stark belastet wird. Das trifft besonders dann 


1) Kurz mitgeteilt auf der Versammlung der Mittelrheinischen Aerzte zu Wies- 
baden am 3. VI. 1928. 
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zu, wenn kein Kind, magıes in noch so schlechtem Allgemeinzustand 
sich befinden, für die Operation abgelehnt wird, wie es bei uns der 
Fall ist. 

Man sagt, daß zum erfolgreichen Operieren der Säuglinge be- 
sondere Technik und Erfahrung gehören, Ich will zugeben, daß der 
erfahrene und geschickte Chirurg auch auf diesem Gebiet am meisten 
ieistet, So muß jeder Chirurg, der bis dahin nur selten Säuglinge zu 
operieren hatte, sich auf die neuen kleinen Operationsverhältnisse ein- 
stellen. Ich habe daher empfohlen, bei der Durchtrennung des Tumors 
die Messerklinge quer zu stellen und so den gespannten Muskel zu 
durchbrechen. Kirschner durchtrennt scharf den Muskel mit 
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Ein spätkranker Magen mit Pylorustumor, 
6 Wochen nach Beginn der Erkrankung, ent- 
hält bei A nach 3 Stunden p. c. die Hälfte des 
Magens gefüllt. Daß aber der Pylorus zum Teil 
offen ist, zeigt B mit seinen gefüllten Dünn- 
darmschlingen, die die andere Hälfte des zum 
Teil entleerten Mageninhaltes enthalten. 


Fig. 2, 


Zeigt einen ausgesprochenen Pyloro- 
spasmus mit Tumor. Nach 3 Stunden 
ist der ganze Magen noch gefüllt, ohne 
jede Entleerung. Der Magen ist stark 
nach rechts verzogen, zeigt ausge- 
sprochene Hypertrophie der Magen- 
wandung und starke Dilatation des 
Innern. Es handelt sich um ein Früh- 
stadium; am 3. Tage nach Beginn 
der Erkrankung Operation des Tumors 
hat das Kind gesund gemacht. 


Zeigt im Frühstadium, etwa 
3 Tage nach Beginn der Erkran- 
kung, eine rein spastische Magen- 
erkrankung, ohne Tumor, ohne 
hochgradige Rechtsverziehung, 
ohne hochgradige Hypertrophie 
der Magenwand, ohne schwere 
Dilatation des Magens, aber mit 
spastischer Pylorusstenose, ohne 
Tumor, sodaß nach 3 Stunden 
noch Dreiviertel’des Magens ge- 
füllt ist (A). 


binokularer Lupe. Beide Methoden sind geeignet, eine Verletzung 
von Schleimhaut zu vermeiden, eine in diesem speziellen Fall be- 
sonders gestellte Aufgabe, die am Uebergang zum Duodenum be- 
sonders wichtig ist, weil hier der Tumor sich in den Zwölffingerdarm 
einstülpt, wodurch eine Schleimhautverletzung besonders leicht er- 
folet. Auch nach Eröffnung der Bauchhöhle mit sehr kleinem Median- 
schnitt in der unteren Hälfte der Linea alba sind größere Eventra- 
{ionen durch Abtamponieren ängstlich zu vermeiden. Die Narkose 
soll nie tief sein, einige Tropfen Aether machen genügende Schreck- 
narkose, das halbwache Kind preßt dann selbst den Magen vor. Um 
beim Zunähen die Eingeweide zurückzuhalten, legen wir durchgrei- 
fende Seidennähte durch die ganzen Bauchdecken und können dann 
‚durch Anziehen der Fäden den Wundspalt abriegeln; vor Zuknüpfen 
der durchgreifenden Nähte werden die versenkten Fasziennähte ge- 
lest und zusammen erst zum Schluß geknüpft. Nach Beendigung der 
Operation muß der Säugling zur Nachbehandlung dem Kinderarzt 
überlassen werden, da die Ueberwachung der Diät für kranke Säug- 
linge besondere ärztliche Kenntnisse erfordert. Bei der Wundbehand- 
lung selbst hatten wir niemals Schwierigkeiten, ein Aufgehen der 
Nähte haben wir nie erlebt. 

Die Zuziehung des Chirurgen zu einem Fall des Pylorospasmus 
mit Tumor unterbleibt meiner Ansicht nach sehr häufig deshalb, weil 
der behandelnde Kinderarzt in Erinnerung an die spontane Abheilung 
rein spastisch erkrankter Kinder. annimmt, daß auch dieses Kind auf 
innere Behandlung gesund werden könne. Es werden die rein spas- 


tischen und Tumorkrankheitsbilder nicht scharf getrennt. 
die Differentialdiagnose wird sich von selbst herausstell: 
rein spastische Erkrankung durch Schonungsdiät und ant 
Mittel sich bessert und bei Mißerfolg der konservativen B 
man Tumorerkrankung annehmen muß. Man vergißt nur, 
eine Reihe von Tagen oder Wochen vergeht, obwohl es 
durch Röntgen schon in den allerersten Tagen eine klare 
diagnose zu stellen. Ich halte den vielfach empfohlenen Auss 
krampfhaft brechende Kind etwa 5—10 Tage konservativ. 
und erst, wenn nach dieser Zeit das Brechen nicht n 
Chirurgen zuzuziehen, für bedenklich. Einmal gibt es aus: 
schwere Fälle, die schon nach 5—10 Tagen derartig he 
men sind, daß ihre Gesundung auch durch Operation $ 
ist. Anderseits gibt es Säuglinge mit pylorospastische 
denen ich noch 3—4 Wochen nach Beginn der Erkrank 

tion ablehnte, weil nach dem Röntgenbild der Pylorus oiie 
ich daraus schloß, daß die Erkrankung in spontaner Hei 
war. Schließlich finden sich Fälle von rein spastischer” 
ohne Muskeltumor, die derartig schwer verlaufen kö 
bester konservativer Behandlung der Pylorus sich nicht 
öffnet, sodaß die Kinder ihrer Dekomposition erliegen. 


Derartige schwerkranke Kinder ohne Tumor haben an 
>mal haben wir den nicht wesentlich verdickten Pylorusmus 
beim 3. Kinde haben wir nur laparotomiert. Alle 3 Kinder kamen 2 
nach Beginn der Erkrankufig zur Operation, nachdem sorgfälti 
Behandlung nicht zum Ziele führte. Bei allen dreien war di 
Tumor gestellt. Die Stoffwechselstörung war immer beson 
Verfall rapide, die Gesamtstörung der Kinder besonders schwer. 


Es sind dies sicher sehr seltene Grenzfälle, die noc 
Schema passen. Praktisch werden sie dem Vielbeschäftigtei 
nahmsweise vorkommen, während die gewöhnlich verlau 
spastischen Fälle ohne Tumor häufiger sind. Sie sollten 
konservativen Behandlung überlassen bleiben; aber die T 
sollten möglichst schnell unter Zuziehung des Chirurg 
behandelt werden. Die 68 Tumoren, von uns autoptisch & 
abgetastet, wechselten sehr in ihrer Beschaffenheit; wir salı 
blutreiche, oft nur wenig scharf abgegrenzte kleine Mus 
und dann die bekannten scharf abgegrenzten, anämischen 
harten Muskelzylinder. Ich fand, daß der klinische Verla 
örtlichen Befund übereinstimmte, und bin persönlich 
eine Reihe der schwach entwickelten Tumoren Neigung zZ 
heilung hatte, während die ausgesprochenen anämi 
Muskelzylinder gar nicht oder ungenügend auf konseryat 
lung reagieren. Die Herausholung der Kinder mit echtem N 
für den Chirurgen läßt sich diagnostisch nicht ermöglie 
palpatorischen Nachweis des Tumors, weil der Magen au 
Seite der Wirbelsäule verzogen ist. Hier ist neben de 
der Tumor fixiert mit dem Duodenum, der übermäßig geb 
drängt sich nach vorn und verdeckt damit den Tumor 
für die palpierende Hand. Es käme daher nur in Frage, 
Magensonde die Palpation zu versuchen; aber auch das 
unzuverlässig. Das klinische Krankheitsbild des reine 
mus und des Pylorospasmus mit Tumor gibt ebenfalls ke 
teristische Differentialdiagnose. Das im Vordergrund st 
waltsame Erbrechen, plötzlich in starkem Bogen, trifft fü 
krankungen zu. Der Verfall des Kindes bis zu den 
Zügen im späteren Zustand mit ausgetrockneter Haut ka: 
Erkrankungen eintreten. So wartete man oft zu lang 
ziehung des Chirurgen. Darum ist es nötig, gleich b 
Erkrankung zur Differentialdiagnose das Röntgenbild I 
Dabei würden nur verschwindend wenig Grenzfälle übr 
nicht exakt zu klären sind. Durchweg sagt das Röntgen 
ob wir bei der Pylorusenge nur Spasmus oder Tumor 
Tumormagen sehen wir den peristaltischen Krampf ı 
schen, atonischen Phasen, dabei deutliche Hypertrophie 
mit. fortschreitender Dilatation des Magens. Umgekehr 
spastische Magen mehr ein Erstarren der Peristaltik un 
liche Kontraktion und — was das praktisch Wesentlichs 
ist — keine Rechtsverziehung des Magens und keine 
der Wandung. Eine Dilatation kann auch beim Spasmus 
zu sehen sein, einmal dann, wenn die Aufnahme während d 
erfolgt, aber auch sicher bei den schwereren Fällen \ 
bei denen ein Dauerkontraktionszustand des Pylorus V' 
daß es zu einem hypertrophischen Muskeltumor gekom! 
sind die ernst zu nehmenden Grenzfälle, selten und prog® 
eünstige. Wenn das Röntgenbild in den allerersten Tagen 
heit für Tumor spricht und das Kind bei sachgemäßer, ! 
Behandlung an Gewicht abnimmt unter den typischen kli 
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s u, von Erbrechen, fortlaufender Magenperistaltik u. ä. sollte 
eration dieser Kinder selbstverständlich sein. Dadurch kämen 
u der dringend nötigen Frühoperation der Tumorkinder. 
"ationim-Frühstadiumistpraktisch fast ohne 
(rfolge, während konservative Behandlung 

elbenKinderoftaussichtslosistodermonate- 
'es Quälen von Kind und Angehörigen er- 
a izenbila dient abernicht nur der Indi- 
'yn zur Frühoperation, sondern es gibt Auf- 
jıßimspäteren Verlaufder Erkrankung, wenu 
/konservativer Behandlung nach vorüber- 
inder Besserung Verschlechterung eintritt. 
‘ dann oft sehr schwer zu entscheiden, ob der Chirurg sich zur 
ion entschließen soll.. Versucht werden Sollte die Operation 
"nmer dann, wenn im Röntgenbild eine starke Pylorusstenose 
ı den ist. Wir selbst haben dann ohne Ausnahme operiert, weil ia 
(1eration noch eine letzte Chance gibt. Unsere 3 Todesfälle unter 
i 


srierten fallen aber derartig geschwächten Kindern zur Last, 
iıd alle frühoperierten Kinder gesund wurden. Ist im Röntgen- 
‚sr spätkranken Tumorkinder der Pylorus nicht geschlossen, 
‚der Magen nach 3 Stunden nur noch Reste hat, haben wir 
‚iperiert, weil das Röntgenbild für beginnende Spontanheilung 
' und dann die Operation ein außergroßes Risiko wäre, ohne 
besser helfen zu können. Schließlich findet sich ein dritter 
and im Röntgenbild der spätkranken Kinder, 


greifen. Dasistdieschwere Magenatoniebei 


A 
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arkrankungen, bei denen der Magen wie ein Sack 
»rhängt, während der Pylorus oben fixiert ist. Wenn bei diesen 
‚die Ramstaedtsche Operation gemacht wird, muß sie versagen, 
‚sr Magen nicht mehr die Kraft aufbringt zu der Hubhöhe, die 
‚st, um den Mageninhalt durch die Pylorusöffnung auszustoßen. 
‚iben in derartigem Fall gastroenterostomiert trotz schwerer 
‚en um den Eingriff und haben das Kind gerettet. 

‚» oft scharfe Diskussion der letzten Zeit kann das Problem der 
ispasmusbehandlung gefährden. Ich bin, wie ausgeführt, nur 
jeration, wenn die Indikation richtig gestellt ist, Dies ist der 
li Dauerstenose des Pylorus, die durch Röntgen gesichert ist. 
‚t Frühoperation richtig und fast ohne Ausnahme erfolgreich. 
ı Diagnose der Frühfälle unterbleibt aber in der Praxis sehr 
ıl zu unrecht rein spastische Zustände mit Ernährungsstörungen 
immen werden. Eine ausgesprochene Rechtsverziehung bei 
|ophischer Magenwand und Dilatation spricht im Röntgenbild 
für Tumor. . 

‘der, die bei länger dauerndem Erbrechen wechselnd Ver- 
‚terung und Besserung zeigen, sollten schon deshalb geröntgt 
|, um zu sehen, ob der Pylorus offen oder geschlossen ist. Es 
‚ischwerkranken Kindern der Spätzeit der Pylorus offen sein. 
ann eine Operation nicht helfen. Auch der atonische Magen 
‚itkranken Kinder kann nicht nach Weber-Ramstaedt 
‚“ werden, sondern wenn überhaupt noch Versuche mit Opera- 
‚glich sind — nur durch Gastroenterostomie. Die Auswahl der 
‚ten Fälle ist Sache gemeinsamer Arbeit vom Kinderarzt und 
|en. Die restlos glückliche Heilung der Frühfälle durch Opera- 
‚tin Wiesbaden alle Kinderärzte zu Freunden frühzeitiger 
‚on gemacht, und wir Chirurgen haben die Kunst der Kinder- 
‚Sider Therapie rein spastischer Frühfälle ohne Tumor und bei 
andlung spontan zurückgehender Spätfälle schätzen gelernt. 
|bungslose Zusammenarbeiten garantiert allein den Erfolg, der 
ıın Stellen noch fehlt. 


EREIBE Kinderhelik. 1922, 97 H. 5/6: ZbI. Chir. 1923 Nr.5: Kl. W. 1923 
m. W. 1925 Nr-38; Kl. W. 1926 Nr. 5. 
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\ Tuberkuloseimmunität und ihre Beziehungen zum 
Inkheitsverlauf und zu den Rankeschen Stadien. 
Von Prof. A. Wolit-Eisner in Berlin. 

| .- I. Ueber Tuberkuloseimmunität. 


| dem Gebiet der Tuberkuloseforschung ist noch alles um- 
so auch schon der Begriff der Tuberkuloseimmunität. Es war 
gnis, ein Buch, wie ich es 1909 getan habe, mit dem Titel 
“uloseimmunität und Frühdiagnose‘“ zu versehen, und tatsäch- 
riere Jahre danach Neufeld und Wassermann 
‚Tochen: „es gibt keine Tuberkuloseimmunität“. Diese Er- 
| hervorgegangen aus dem Mißbehagen über das praktische 
‚u der Tuberkuloseimmunisierungen, entsprach nach meinen 
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rkannt werden muß, um die richtige Therapie 


Anschauungen niemals dem vorliegenden Tatsachenmaterial und hatte 
in Deutschland für die theoretische und praktische Tuberkulose- 
forschung verhängnisvolle Wirkungen. 


Um zu einer Definition der Tuberkuloseimmunität zu kommen, 
mußte erst-sehr viel Schutt beiseitegeräumt werden. Man mußte die klima- 
tische Davoser Immunität und die klimatische Immunität Afrikas ad 
absurdum führen. Man mußte über all die Schwierigkeiten hinwerkommen, 
die gerade ein kritischer Beobachter wie Meissen dadurch aufge- 
türmt hatte, daß er den Satz aufstellte, „Tuberkulinimmunität ist nicht 
Tuberkuloseimmunität“. Man mußte erst klarlegen, daß das Ausbleiben von 
Tuberkulinreaktionen nach entsprechender Tuberkulinbehandlung nicht auf 
Immunität, sondern teils auf vorübergehender Antianaphylaxie (durch Aufbruch 
vorhandener humoraler Antikörper), teils auf Bindung von Tuberkulin im Haut- 
bindegewebe und auf Desensibilisierung hier vorhandener Zellenkomplexe be- 
ruhte. 

Da nach meinen Anschauungen die Tuberkuloseimmunität auf der Tuber- 
kulinempfindlichkeit und nicht auf Tuberkulinunempfindlich- 
keit) beruht, konnte die Meissensche Formulierung meine Formulierung der 
Tuberkuloseimmunität eigentlich in keiner Weise tangieren. Trotzdem hat sie 
die Entwicklung sehr weitgehend beeinflußt, weil diese Feststellung den 
Zweifel, ob man dem Tuberkuloseproblem trotz aller aufgewandten Mühe 
irgendwie näherkommen könne, in weiteste Kreise trug, und weiter, weil 
auch für mich diese Wirkung sehr tiefgehend war, weil ich sonst in 
allen Punkten mit dem kritischen Meissen sehr weitgehend übereinstimmte 
und weil es eine Frontverschiebung mitten im Kampfe bedeutet hätte, die 
leicht zur Aufgabe des sowieso heiß umkämpften Postens hätte führen 
müssen. Denn soviel auch heute über allergische Krankheiten geschrieben 
wird, die klare Erkenntnis, daß die reaktiven Vorgänge bei der Tuberkulose 
zu den Ueberempfindlichkeitsphänomenen gehören und hier für antitoxische 
Vorgänge kein Platz ist, hat sich trotz aller meiner Bemühungen bis heute 
noch nicht klar durchgedrungen. Nachdem dies heute für die Ueberempfind- 
lichkeitskrankheiten im allgemeinen gelungen ist, als welche ich das Heu- 
fieber, das Asthma, die Urtikaria usw. ebenfalls viele Jahre zunächst ver- 
geblich erklärt hatte, gebe ich die Hoffnung nicht auf, dies auch noch bei der 
Tuberkulose zu erleben! Gegen die von Neufeld vertretene Auffassung, 
daß die Kenntnis der Ueberempfindlichkeitskrankheiten von Amerika zu uns 
herübergekommen sei, sprechen die klaren Tatsachen der seit 22 Jahren 
vorhandenen Literatur, und auch in der medizinischen Oeffentlichkeit (vgl. die 
Veröffentlichung des Groß-Berliner Aerztebundes [1], ferner Funck[2]) macht 
sich eine deutliche Reaktion gegen diese Preisgabe deutschen geistigen Besitzes 
bemerkbar. Natürlich kann nicht bestritten werden, daß das Ausland, beson- 
ders Amerika, für den Ausbau dieser Forschungen mehr Mittel zur Verfügung 
stellt und amerikanische Forscher daher in der Lage sind, am Ausbau 
systematischer fortzuarbeiten als die hier in Betracht kommenden deutschen 
Forscher, aber dies steht auf einem andern Blatt. 

Wenn man von Tuberkuloseimmunität spricht, so darf man an 
diese Immunität nicht gewissermaßen ideale Anforderungen stellen. 
Die Tuberkuloseimmunität beruht auf demselben Vorgang (der Zer- 
störung von Tuberkelbazillen), auf dem die reaktiven Vorgänge 
(d. h. also die Krankheitserscheinungen) im Verlauf einer tuberkulösen 
Erkrankung beruhen. Ich halte es für erforderlich, hierauf immer und 
immer wieder mit allem Nachdruck hinzuweisen. Dementsprechend 
ist Tuberkuloseimmunität immer etwas Relatives und unter keinen 
Umständen etwas Absolutes. Und ebenso wie es infolge des Vor- 
handenseins der Tuberkuloseimmunität beim Tuberkulösen relativ 
selten zu Metastasierungen der Tuberkulose kommt (ohne daß diese 
jedoch immer und unter allen Umständen verhindert werden), ebenso 
schützt gegenüber Tuberkuloseinfektionen von außen die vorhandene 
Tuberkuloseimmunität nur in gewissen Grenzen. Durch massive 
Infektionen kann jede Tuberkuloseimmunität durchbrochen werden. 
Auch auf diese Tatsachen habe ich immer wieder, zum erstenmal vor 
etwa 20 Jahren, hingewiesen. Ich würde, um die Dinge etwas pla- 
stischer herauszuarbeiten, schon längst vorgeschlagen haben, nicht 
von Tuberkuloseimmunität, sondern von Tuberkuloseresistenz zu 
sprechen. Den praktischen Aerzten und den Tuberkuloseärzten würde 
ich mit diesem Ausdruck viel besser zum Bewußtsein bringen, was 
meine Anschauungen eigentlich besagen. Daß ich trotzdem bei dem 
Ausdruck „Tuberkuloseimmunität“ bleibe, geschieht aus dem Gefühl 
der Verantwortlichkeit heraus, daß ich zur Förderung des Durch- 
dringens meiner Anschauungen, die wissenschaftliche Nomenklatur 
nicht verwirren darf. Denn unter „Resistenz‘‘ versteht man üblicher- 
weise unspezifische Vorgänge, während es sich beim Nichtzustande- 
kommen tuberkulöser Metastasierungen oder Tuberkulosereinfektio- 
nen um, meiner Ansicht nach, ausgesprochen spezifische Vorgänge 
handelt. 

Um es noch einmal kurz zusammenzufassen: unter Tuber- 
kuloseimmunität verstehe ich die Vorgänge im Kör- 
per destuberkulös Infizierten, die sich gsegendie 
Vermehrung der Tuberkelbazillen richten und die 
ich bis auf weiteres als bakteriolytische mir vorstelle. 

Und unter Tuberkuloseimmunisieru ng verstehe ich 
einen Vorgang, der unter praktischen Verhältnissen einen Schutz 
gegen Tuberkuloseansteckung verleiht, ohne den An- 
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spruch zu ‚erheben, undurchbrechbar zu sein. Es gibt ia überhaupt 
keine undurchbrechbare Immunität, und wenn man den Ausdruck 
„Immunität“ trotzdem weiter verwendet, muß man sich darüber klar 
sein, daß er stets mit dieser Einschränkung zu sebrauchen ist. 

Für das Vorhandensein einer Immunität im Sinne der gegebenen 
Definition sprechen sämtliche vorhandenen experimentellen und kli- 
nischen Tatsachen. Daß die experimentell-biologischen Ergebnisse 
ebenfalls, wie die Franzosen so treffend sagen, „dans cet ordre 
d’idees“ einzuordnen sind, habe ich in einer großen Reihe von Arbeiten, 
speziell auch zusammengefaßt in verschiedenen Büchern, auszuführen 
versucht. ‚ 

An erster Stelle zu nennen ist der bekannte Reinfektionsversuch 
von Koch am tuberkulösen Meerschweinchen. Eine vorangegangene 
Infektion mit Tuberkelbazillen verhindert weitgehend das Angehen 
einer zweiten Infektion. Also das vorinfizierte tuberkulöse Tier, das 
bei der Reinfektion hochvirulente Tuberkelbazillen einverleibt er- 
halten hat, überlebt unter Umständen das Kontrolltier, wie wieder 
die Franzosen sagen, das „animal neuf“, welches mit weniger viru- 
lenten Bazillen nicht vorinfiziert war und daher keine „Immunität“ 
besitzt. 

Der Beweis ist schlüssig, daß hier Immunitätsvorgänge im Spiele 
sind, wenn der Kliniker auch gefühlsmäßige Hemmungen wird über- 
winden müssen, um die Immunität des Moriturus anzu- 
erkennen. Aber bei andern Tieren, und speziell beim Menschen, ist 
nicht ieder Träger einer tuberkulösen Infektion ein Moriturus, und 
hier können die Vorteile des Immunitätszustandes in Erscheinung 
treten. Anderseits ist der Schutz durch Vorimpfung kein absoluter. 
Dies zeigen experimentelle Beobachtungen, vor allem auch die in der 
Literatur ausführlich niedergelegten vonRömer (3) (auf die wir gleich 
noch ausführlich zu sprechen kommen) und weiter vor allem auch die 
klinischen Beobachtungen über die Ausbreitung einer vorhandenen 
Tuberkulose per contiguitatem, per metastasin, auf hämatogenem und 
Iymphogenem Wege. 

Es wäre sehr wünschenswert, wenn alle diejenigen, welche über diese 
Fragen sich äußern, die Römerschen Versuche im Original studieren würden. 
Es handelt sich in seinen Versuchen um die übliche Schutzvorimpfung von 
Rindern, welche später dann virulente Rindertuberkelbazillen intravenös in- 
jiziert erhielten. Die Kontrolle enthält nur intravenös Rindertuberkelbazillen 
und entspricht somit dem ‚animal neuf‘‘ im Kochschen Meerschweinchen- 
versuch. Die Kontrolle zeigt zunächst. keine Erscheinungen, erst nach einiger 
Zeit steigen die Temperaturen an, um schließlich zum charakteristischen 
Bilde einer Miliartuberkulose zu führen. 

Im Gegensatz dazu zeigt das vorbehandelte Tier einen sofortigen Tem- 
peraturanstieg, und hieran können sich alle überhaupt nur theoretisch denk- 
baren Ausgänge anschließen. D. h. die erhöhte Temperatur sinkt wieder ab, 
und die Reinfektion ist somit für das Tier erledigt favorable Wirkung 
der Immunität), oder das Tier stirbt in dem hohen Temperaturanstieg 
Guneste Wirkung der Immunität), oder nach dem Absinken der 
Temperatur tritt nach einiger Zeit doch wieder Temperatursteigerung mit 
schließlichem Uebergang in Miliartuberkulose ein (indifferente Wir- 
kungzderImmunität). Im letzteren Fall handelt es sich meiner Ansicht 
nach darum, daß während der Krise nicht alle Tuberkelbazillen vernichtet 
worden sind, also, wie. ich solche Dinge stets dargestellt habe, um eine 
Pseudokrise. Wie diese ganzen Vorgänge im System: der Tuberkulose- 
immunität theoretisch einzuordnen sind, habe ich an anderer Stelle aus- 
führlich auseinandergesetzt. Hier möchte ich nur betonen, daß es sich bei 
diesen so schnell sich abspielenden Vorgängen um die Wirkung humoraler 
bakteriolytischer Antikörper handelt, deren Wirkung in einer kürzlich er- 
schienenen Arbeit Uhlenhuth (4), meiner Ansicht nach nicht mit Recht und 
unter dem Einfluß der sogenannten zellulären Immunität, ziemlich leugnet. Die 
hier mitgeteilten experimentellen Tatsachen sind ausreichend, um alle im 
klinischen Verlauf der Tuberkulose zu machenden Beobachtungen über endo- 
gene und exogene Reinfektion zu erklären. 


Eine ursprünglich rein theoretische Frage beginnt jetzt prak- 
tische Bedeutung zu bekommen und muß deshalb vor einem erößeren 
Kreise zur Diskussion gestellt werden. Auf Grund meiner Versuche 
bin ich zu der Anschauung zelangt, daß schon die Verände- 
rungen an’der primären -Infektionsstelle auf All- 
ergie beruhen, alsö durch die Einwirkung von Antikörpern auf 
die Tuberkelbazillen hervorgerufen werden. Lewandowsky hat 
sich in seinem bekannten Werk ‚Die Hauttuberkulose‘ dieser meiner 
Ansicht angeschlossen und für sie zahlreiches Material beigebracht, 
das mir erhebliche Beweiskraft zu besitzen scheint. v. Baum- 
arten hat in diesem Punkte meine Ansichten nicht anerkannt, 
weil er in seinen klassischen Versuchen über die Histiogenese des 
Tuberkels festgestellt hat, daß beim nichtvorbehandelten Tier bei 
Irisinfektion sich schon in 11—12 Tagen am Kaninchenauge das deut- 
liche Bild eines Epithelioidtuberkels herausbildet. Diese unanfecht- 
bare Tatsache muß natürlich berücksichtist werden. Aber ohne 
allergische Vorgänge werden aus Tuberkelbazillen keine Gifte in 
Freiheit gesetzt, und sie wirken dann nur als Fremdkörper. Fremd- 


- durch zum Ausdruck gebracht, daß die Vorgänge bei der Tube. 
'sich analog der Syphilis in drei Stadien einordnen lasse 


körper, auch Chitin usw, können aber pathologisch-anatomisch 
gänge hervorbringen, welche dem Epithelioidtuberkel außer 
ähnlich sind. Und anderseits ist es nicht ausgeschlosse 
11-12 Tagen eine allergische Umstimmung lokal zustande 

bei der Serumkrankheit z. B. die Herbeiführung der Umstin 
7-8 Tage dauert. Ich will allerdings offen gestehen, da 
gang, wie es zur ersten Umstimmung kommt, noch dur 
klärt ist. Denn wenn die Antikörper fehlen, kann es the 
überhaupt nicht’ zur Auflösung von Tuberkelbazillen komme, 
dann die „allergische“ Umstimmung herbeiführt. Es ist etwa 
losische Widerspruch, wenn man eine Urzeugung leugnet u 
zugestehen muß, daß es nach dem feurig-flüssigen Zustan dei] 
kugel, welcher kein organisches Leben duldete, irgendwie 2 
dung des Lebens gekommen sei. Am besten vertrauen wi 
wieder der Führung von Ehrlich an, indem wir, wie er 
xetan hat, die Immunität bzw. die Allergie nur als einen 
veränderten Zustand ansehen, d. h. also, daß auch der nichttub 
Infizierte in seinem Blute Tuberkuloseantikörper besitzt, der 
sich unter dem Einfluß der Infektion anreichert. we 


II. Die Beziehungen zwischen Tuberkuloseimmunität und Kraı 
verlaui und die sogenannten Rankeschen Stadien, 


Ranke hat bekanntlich die Tuberkulose als ein 
Indem er die drei Stadien mit Immunitäts 


kulose ein Schema aufgestellt, 
ungeheurem Beifall aufgenommen wurde. 
Publikationen in Buchform hatte ich schon früher unabl 


der Tuberkulose und die pathologisch-anatomischen Befun 
Immunitätszustand in direkter Beziehung stehen.. Darü 
hatte ich schon im Jahre 1908 den Ablauf der biologischen 
bei der Tuberkulose und der Syphilis in Parallele gestellt ı! 


aber, auf kürzeste Form gebracht, der Inhalt der Rankesch 
Die Aufstellung der Rankeschen Lehre jedoch bedeutet 
keine reine Freude: nicht nur, weil meine umfangreiche 
soviel ich weiß, von Ranke und seinen Schülern niemal 
wurde und ich somit gewissermaßen von der Weiterführun 
eirenen Idee ausgeschlossen wurde, sondern auch, weildi 
triebene Schematisierung Rankes dem  Durchdringen ı 
Ideen durchaus schädlich war. Es ist mir klar, daß das 
Schema, welches Ranke aufstellte, für den Sieg seiner 
von entscheidender Bedeutung war, aber ebenso klar ist n 
dieses starre Schema dem komplizierten Ablauf des bio 
Geschehens bei der Tuberkulose nicht gerecht wird; weder 
primäre Stadium der Tuberkulose durch vorwiegend prolit 
Veränderung charakterisiert, noch das sekundäre Stadium du 
zeitweise Auftreten einer akuten exsudativen Entzündu 
Randzonen bis dahin ausgebildeter Herde, noch ist das 
dium durch eine zunehmende Unempfindlichkeit und ei 
mählich entwickelnde Immunität charakterisiert. Die Un 
des Rankeschen Schemas geht schon daraus hervor, d 
cisch-anatomische Kriterien das eine Stadium charakterisie 
rend zum Kenntlichmachen eines andern Stadiums immun-i 
Verhältnisse in erster Linie verwandt werden. Erst ganz neıl 
wird man sich darüber klar, daß das Rankesche Schem 
Fall eine Orientierung ermöglicht und daß zwischen de 
Stadien Uebergänge vorhanden sind, welche im Einzelial 
nung der Erkrankung in eines der Rankeschen Stadien’ 
machen. | > 
Wir sind der Ansicht, daß exsudative und produktiv 
rungen in jedem Stadium der Tuberkulose nebeneina 
laufen, und zwar nicht nur zu gleicher Zeit, an verschiedene 
des gleichen Organismus, sondern auch an derselben Stelle 
das Ergebnis produktive oder exsudative Entzündung 
dender Weise von quantitativen Verhältnissen, z. B. au 
Menge der freigewordenen Tuberkulosegifte, abhängt. D 
man durch vorsichtige Tuberkulininiektion eine produktive ! 
dung am tuberkulösen Krankheitsherd setzen und durch ei: 
erößerung der Dosis an der gleichen Stelle eine’ exsu at 
änderung hervorrufen. Da beide Vorgänge sich im gleic 
schen Stadium der Tuberkulose experimentell erzeugen k 
schon aus diesem jederzeit anstellbaren Versuch hervoß, \ 
Stadien der Tuberkulose nicht in irgendeiner Weise in ihren I! 
logischen Reaktionen gebunden sind, sondern daß dies vol 
genen und der. Variation zugänglichen We} 
nissen abhängt. In letzter Instanz führt meine Ani cht 
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"mas von Ranke auf den Kampf zurück, der jahrzehntelang 
chen Orth und Baumgarten ausgefochten worden ist und 
‚lem meiner Ansicht nach die Tatsachen die Entscheidung zugun- 
der Baumgartenschen Auffassung gegeben haben. 


Um für meine Anschauung, daß der Verlauf der Tuber- 
‚sosemitdemImmunitätszustandindirekter Be- 
!hung steht, wieder freien Weg zu schaffen, muß das Schema- 
‚e an den zu siegreich gewesenen Rankeschen Anschauungen 


wieder beseitigt werden. 


"Von den angeführten Momenten abgesehen, und unter Bezugnahme auf 
‚fitischen Ausführungen, die P. v. Baumgarten kürzlich vom Ge- 
Aka der Tuberkulogenese dem Rankeschen Schema gemacht hat und 
Inir gewissermaßen den Mut gegeben haben, lange gehegte Bedenken 
sı den Schematismus der Rankeschen Stadien der Oeffentlichkeit zu 
{breiten, stützt sich meine Kritik auf klinische Momente. Wenn das 
jssche Schema richtig ist, warum ist das 2. Stadium, nach Ranke 
Stadium der Generalisierung, das Stadium der akuten exsudativen 
{ndung mit fast völliger Verdrängung der proliferativen Vorgänge, für 
befallenen Organismus nicht lebensgefährlicher, und warum verläuft 
'; Stadium klinisch fast insensibel, sodaß man am Krankenbett in 
lierigkeiten kommen würde, wenn man Aerzten oder Studierenden 
;. Stadium klinisch demonstrieren wollte? 


‚n pathologisch-anatomischer Beziehung können die Ausführungen von 
mgarten nur auf das entschiedenste unterstrichen werden. Beim 
jchen zeigt schon der Primäraffekt, also der Epithelioidtuberkel, eine 
‚ ative Komponente, und sogar die Einwanderung von Lymphozyten. Die 
 ative Komponente geht nicht als Prodromalstadium den proliferativen 
‚derungen voraus, sondern folgt ihnen. Sehr fraglich ist mir, ob der 
jtauke als primär angesehene Komplex in der Lunge wirklich primär 
‚ie Lehre von der direkten Aörogenese der Tuberkulose in dem Sinne, 
lie Tuberkelbazillen auf dem Luftwege in die Lunge gelangen, ist heute 
‚ır erschüttert. Es handelt sich wahrscheinlich bei der Tuberkulose stets 
‚ne primäre Lokalisation der Tuberkelbazillen in den Lymphdrüsen mit 
‚ng zu sekundärer Lokalisation in der Lunge. Demnach ist das, was 
‚ke als primären Komplex in der Lunge ansieht, wahrscheinlich schon 
'kundäres Stadium, wenn nicht gar tertiäres Stadium! 


‚ls Stütze dieser Auffassung möchte ich auf umfangreiche Versuche 
‚isen, die wir an Meerschweinchen ausgeführt haben, welche sich längere 
[auf Phthisikerstationen des Krankenhauses Friedrichshain aufgehalten 
1 (5). Es lag mir daran, nachzuweisen, daß auf diesen Stationen, auf 
(wie oft in Krankenhäusern, der Staub auf trockenem Wege aufgefegt 
|, daß auch mit Ausschluß der Tröpfcheninfektion Infektionen an 
‚kulose zustandekommen können. Dieser Nachweis gelang, indem die 
| erkrankten, jedoch muß die Infektion sehr minimal sein, weil der 
‚" der Tuberkulose 12 Monate und länger dauert. Es handelt sich 
liesen Versuchen somit gleichzeitigumeinenatür- 
‚elnfektion mit kleinsten Mengen von Tuberkel- 
| llen. 

chon unsere alten Versuche hatten somit vollkommen in Einklang mit 
‚aumgartenschen Ausführungen ergeben, daß diese natürliche Infektion 
‚leerschweinchen, welche der natürlichen Infektion des Menschen in 
irielen Fällen entsprechen dürfte, zustandekommt, indem die Tuberkel- 
jn Sich zuerst in den Lymphdrüsen des Halses und Rachens lokalisieren, 
‚uf die andern Organe, Milz, Leber, Lunge, erst von den Drüsen aus 
kundäres Stadium, wenn nicht gar tertiäres Stadium. 

‚aß diese Auffassung die richtige war, haben jetzt die von M. Hahn 
‚leymann angestellten Versuche, Meerschweinchen mit kleinsten 


In von Tuberkelbazillen zu infizieren, ergeben, die zu gleichen Resul- 
geführt haben, 


‚ie biologische Kritik des Rankeschen Schemas muß wieder 
‚tage aufwerfen: warum tritt trotz der „Generalisierung“ im 
 dium nur in einem Teil der Fälle wirkliche Generalisierung auf? 
(st die Abheilung des generalisierten Prozesses beim Vorhanden- 
xsudativer Vorgänge und beim Fehlen produktiver Entzündung 
'nken? Und dann, wenn trotz dieser Ungunst der Verhältnisse 


‚»kundäre Stadium ausheilt, wie kommt es dann zum 3. Stadium 
"uberkulose? 


vir ‚müssen also noch einmal betonen, daß pathologisch- 
‚misch und biologisch die exsudative und produktiv entzündliche 
‚onente stets, also in jedem Stadium, nebeneinander herläuft 
aß das, was vorwiegt, sehr wesentlich auch von quantitativen 
‚Itnissen abhängig ist, wodurch sich also auch zwanglos das 
tatsächlich unverständliche Nebeneinander erklärt. Die Tuber- 
(2 ist kein Drama, in welchem alle Akte im Sinne von 


‚ke bis zum Ende gespielt werden müssen. Und umge- 


| kann die Tuberkulose in jedem der Rankeschen Stadien alle 
"der Tragödie durchlaufen, 


‚‚hlußfolgerungen. Wenn wir so glauben, daß im Interesse des 
schaftlichen Fortschritts das Rankesche Schema wieder ent- 
‚werden muß, oder daß wir uns mindestens darüber klar werden 
N, daß die Rankesche Stadieneinteilung nur ein Schema dar- 
‚ welches zu einer schnellen Verständigung dienen kann, wenn 
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wir stets daran denken, daß sie keine absolute Geltung beanspruchen 
darf, so bleibt, was vor Ranke stipuliert war: 

1. daß der Ablauf der Tuberkulose mit dem Immunitätszustand 
in enger Beziehung steht und daß die produktive Entzündung sich 
für die Lokalisierung und Eindämmung der Tuberkulose als nützlich, 
exsudative Entzündung sich als schädlich erweist, 

2. daß der am wenigsten von Immunitätsvorgängen beeinflußte 
Ablauf der Tuberkulose die Miliartuberkulose ist und daß jeder von 
der Miliartuberkulose abweichende Ablauf mit Immunitätsvorgängen 
etwas zu tun hat, 

3. daß der Verlauf der Tuberkulose, aber nur in großen Zügen 
und im Ablauf der biologischen Reaktionen im Verhalten gegei 
Reinfektionen an die drei Stadien der Syphilis erinnert. 


1. Berl, Aerzte-Korresp. 1928 Nr.5. — 2. Med. Welt 1928 Nr 10. — 3, Brauers 
Beitr. 11. — 4. Brauers Beitr. 1927. — 5. Mediz, Reform 1908 Nr. 50. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. Stolte.) 


Die Nephrose im Spiegel neuerer Befunde!). 
Von Priv.-Doz. Dr. Hans Knauer, Assistent der Klinik. 


Neuerdings ist man nach einer Zeit der Ueberdifferenzierung in 
der Medizin wiederum dazu übergegangen, nicht so sehr die sinn- 
fälligen klinischen Symptome zu bewerten, als vielmehr den Gesamt- 
organismus in den Mittelpunkt der Betrachtungen zu stellen. Dieser 
Wechsel in der Beurteilung von Krankheitssymptomen ist auch bei 
den Nierenerkrankungen deutlich zu erkennen: hier hat uns besonders 
die Forschung der Kolloidchemie wesentlich neue Erkenntnisse ge- 
bracht, durch die die Bedeutung der Nieren bei der Genese des 
Krankheitssyndroms wesentlich in den Hintergrund gerückt wird. Die 
Untersuchungen von pathologisch-anatomischer Seite — es wäre 
hier besonders Fahr zu nennen — sowie von zahlreichen Klinikern 
(Friedrich, Müller, Volhard, Munk) die auf Grund pa- 
thologisch-klinischer Befunde die einzelnen Formen der Nieren- 
erkrankungen herausarbeiteten, haben uns zwar seit der Entdeckung 
der „Brightschen Nierenkrankheit“ ein gewaltiges Stück weiter ge- 
bracht, eine restlose Klärung aller Fragen konnten aber auch sie nicht 
geben. Es ist vielleicht nicht verwunderlich, daß in neuerer Zeit gerade 
von pädiatrischer Seite zahlreiche Befunde veröffentlicht werden, die 
geeignet sind, auch die Nierenerkrankungen in einem anderen Licht 
erscheinen zu lassen. Haben wir doch gerade im Organismus des 
Säuglings und des Kleinkindes, der noch nicht durch irgendwelche 
Gifte (Nikotin, Koffein, Alkohol) oder Stoffwechselkrankheiten (z. B. 
Atherosklerose) verändert ist, einen äußerst feinen Indikator, der 
auch auf die allerkleinsten Störungen anspricht. Dem genialen Blick 
eines Meisters der Pädiatrie wie Czerny gelang es auch auf Grund 
dieser Besonderheiten die verschiedenen Diathesen zu erkennen — 
es bestehen zweifellos zwischen gewissen Diathesen, wie der exsu- 
dativen, und Nierenerkrankungen Beziehungen. Gleichzeitig erbrach- 
ten Czerny und sein Mitarbeiter Keller den Nachweis, daß sich 
bei Säuglingen Albuminurie und Zylindrurie einzustellen pflegt, wenn 
zuviel Wasser durch den Darm abgeht (Exsikkationsalbuminurie). 
Durch diese Beobachtung war bereits bewiesen, daß bei mangelndem 
Wasserangebot durch das Blut an die Nieren Symptome von Nieren- 
krankheiten auftreten können, die bei Aufhören der Noxe prompt 
wieder verschwinden. Von Färber wurden kürzlich diese Befunde 
zusammengefaßt, und er bezieht sowohl die Albuminurir der Neu- 
geborenen als auch die der Pylorospastiker und alimentären Toxi- 
kosen auf das fehlende Wasser. Auch in tierexperimentellen Unter- 
suchungen zeigten Schiff, Eliasberg, Bayer und Chore- 
mis, daß es möglich ist, sowohl typische Nephrosen mit Albuminurie 
und Zylindrurie als auch aseptische Pyurien (Dehydratationspyurie) 
zu erzeugen. 

Auch Stolte waren schon seit langem auf Grund verschieden- 
artiger klinischer Beobachtungen Zweifel darüber aufgestiegen, ob es 
sich bei der Nephrose wirklich um eine Nierenkrankheit handelt: 
hatte er doch auch bei Forschungen über das Toxikosepröblem als 
Erster darauf hingewiesen, daß die Aenderung im -physikalisch- 
chemischen Aufbau die Ursache der Störung darstelle. Schon in 
früheren Ausführungen wurde von uns der Standpunkt vertreten, 
daß es sich bei der Lipoidnephrose — wir sehen gerade bei Kindern 
dieses Krankheitsbild häufig und am reinsten ausgeprärt — nicht 
um eine eigentliche Nierenerkrankung, sondern um eine Stoffwechsel- 
störung handelt. Auch Heubner hatte gleich Stolte schon vor 
längerer Zeit an Beziehungen zwischen Lymphatismus und Nephrose 
gedacht und damit das konstitutionelle Moment betont. 


1) Probevorlesung, gehalten am 5, VI. 1928. 
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Daß der ganze Symptomenkomplex bei der Nephrose nicht mit 
der Nierenveränderung erklärt werden kann, beweisen die ver- 
schiedenartigten Beobachtungen. Es gelingt bei Tieren an den Nieren 
künstlich das histologische Bild der Nephrose zu erzeugen. 

Bine, Heckscher und Jessen wandten hierzu schwache Lö- 
sungen von Uranylazetat, Kalzinmchromat oder Phosphor an; trotzdem an 
der Niere ausgesprochen tubuläre Veränderungen auftraten, zeigte sich nur 
eine geringfügige Albuminurie, der Chemismus des Blutes, besonders der 
Lipoide erinnerte nicht im geringsten an die bei der Nephrose gewohnten 
Bilder. 

Auch bei anderen experimentellen Nephroseformen — die Wis- 
mutniere dürfte als Typ der reinsten Nephrose anzusprechen sein — 
sehen wir außer einer geringen Albuminurie und massigen Zylindrurie 
keinerlei Symptome der Lipoidnephrose, insbesondere fehlen die 
Oedeme vollständig, und man findet eher eine Pollakisurie; ebenso 
wird bei der Sublimatnephrose stets die geringe Eiweißausscheidung 
betont. Anderseits gelingt es durch Cholesterinüberfütterung bei 
Pflanzenfressern sowohl blutchemisch als auch klinisch und anatomisch 
typisch nephrotische Bilder zu erzeugen (Löwenthal). Der von 
Volhard geprägte Begriff von Vorniere betont bereits deutlich die 
Wichtigkeit der Gewebe für das Zustandekommen der Erscheinungen. 
Munk tritt nunmehr seit fast 15 Jahren dafür ein, daß bei den 
Nierenerkrankungen — insbesondere bei der Lipoidnephrose — we- 
niger die Nierenschädigung selbst, als vielmehr die Veränderung des 
gesamten Organismus anzuschuldigen sei. Seinen Standpunkt nimmt 
wohl ietzt die Mehrzahl aller Nierenforscher ein; die bisher be- 
kannten Störungen des Blutchemismus bei der Nephrose unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkt zusammenzufassen, ist bisher jedoch noch 
nicht gelungen. Die Aenderungen im anorganischen Stoffwechsel sind 
bei der Lipoidnephrose vielfach studiert worden. Die Fischer sche 
Säuerungstheorie der Gewebe zur Erklärung der Oedeme befriedigt 
nicht ganz, obgleich neuerdings wieder von Feuchtwangerer 
und Lederer darauf hingewiesen wurde, daß das Auftreten von 
Zylindern und Eiweiß bei ernährungsgestörten Säuglingen besonders 
bei stark saurem Harn zu beobachten ist. Die Veränderungen im 
Eiweißstoffwechsel bei Lipoidnephrose stehen ebenfalls fest. 
Wir sehen hierbei im Blut regelmäßig die Verschiebung nach der 
grobdispersen Seite, insbesondere sind die hydrophoben Globuline 
und das Fibrinogen bei mitunter vermindertem, mitunter gesteigertem 
Gesamteiweiß erheblich vermehrt, während die hydrophilen Albumine 
eine Abnahme erfahren. Durch die Forschungen von Schade und 
seinen Mitarbeitern wurde dann festgestellt, daß der Quellungsdruck 
des Blutplasmas bei den mit Oedemen einhergehenden Nierenkrank- 
heiten stark vermindert ist, nachdem Starling schon früher die 
Bedeutung des Serumeiweißes für den Flüssigkeitsaustausch darge- 
legt hatte. Kollert und Starlinger konnten dann nachweisen, 
daß die Eiweißausscheidung mit steigendem Blutfibrinogen zunimmt; 
sie bezweifeln sogar, ob die Nierenschädigung die Ursache der 
Albuminurie sei, und werfen die Frage auf, ob nicht der Wechsel in 
der Stärke der Albuminurie der Ausdruck des wechselnden Ange- 
botes irgendeines Stoffes an die Niere sei, da eine deutliche Ab- 
hängigskeit der Albuminurie von der zugeführten Nahrung festzustellen 
war (Zunahme nach Zufuhr frischer Eier). Auch wir sahen einen 
deutlichen Einfluß des Nahrungseiweißes auf die Stärke der Albumin- 
urie, da nach Milchtagen mit abnehmender Wasserausscheidung die 
Eiweißmenge im Harn anstieg, während bei Fleischkost ein umge- 
kehrtes Verhalten zu beobachten war. Bemerkenswert dürfte ferner 
eine Beobachtung von Beumer sein, der bei seinen Cholesterin- 
studien am Menschen nach intravenöser Cholesterinzufuhr als Neben- 
befund eine Albuminurie verzeichnet. Die bei Lipoidnephrose aus- 
geschiedenen Eiweißmengen enthalten mehr Globulin als das Eiweiß 
einer akuten Nephritis. Aeußerst interessante Einblicke in das Ge- 
schehen der Eiweißausscheidung geben uns Untersuchungen von 
Munk, Benatt und Flockenhaus. Sie konnten zeigen, daß 
völlig normale Nieren, mit ihrem eigenen Serum durchspült, kaum 
Eiweiß absondern. Wurde künstlich eine Verschiebung des Eiweiß- 
quotienten nach der grobdispersen Seite hervorgerufen, indem ein 
elektrischer Strom durch das Serum durchgeschickt und dadurch eine 
Umwandlung des Albumins und Pseudoglobulins in Euglobulin herbei- 
geführt wurde, so erfolgte eine massige Fiweißausscheidung. Munk 
nimmt an, daß die Niere die Fähigkeit und Tendenz hat, das bei einer 
pathologischen kolloidalen Verschiebung des Serumeiweißes aus- 
flockende Euglobulin abzuscheiden, da es der Niere gegenüber nun- 
mehr die Bedeutung eines Fremdkörpers besitzt; es würde sich 
also um eine aktive Abscheidung, nicht um ein passives Durchtreten 
handeln. 

Neben der so sinnfälligen Störung im Eiweißstoffwechsel besteht 
noch eine Aenderung im Lipoidstoffwechsel. Von den 
meisten Autoren wird bei der Lipoidnephrose auf die Cholesterin- 
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vermehrung im Blutplasma und auf die Linoidabsche nl 
hingewiesen. Ganz vereinzelt wurde schon gezeigt, daß au 
übrige Lipoidstoffwechsel gestört ist. Ich habe auf diese Tats| 
schon vor längerer Zeit hingewiesen und betont, daß am stärk: 
die freien Fettsäuren vermehrt sind, während die Phosphatide 
gewöhnlich dem Cholesterin gleichsinnig verhalten. In Stoffwec'. 
versuchen konnte ich dann zeigen, daß auch im Ablauf der Blui; 
kurve Störungen nachzuweisen sind, jedoch ist das Material bj, 
zu gering, um hieraus endgültige Schlüsse abzuleiten. Ich bei} 
ferner, daß wahrscheinlich auch die Lipoidurie das Bestreben | 
Organismus andeutet, sich der im Uebermaß vorhandenen E 
dispersen Lipoide zu entledigen; es würde sich also auch hier. 
eine aktive Abscheidung handeln. Nach Munk werden auch 
Lipoide, die im kolloidalen Aufbau am äußersten Ende der 
stehen, bei einer Störung leicht ausgeflockt. Diese ausgefloc; 
aus dem normalen kolloidalen System ausgeschiedenen Lipoide 
denaturiert, fungieren also als Fremdkörper im Blut und in! 
Lymphe und werden durch die Nieren ausgeschieden. “Die 
wendigkeit, die denaturierten Lipoide zu entfernen, führ 
Nieren gewissermaßen zu einer Vergiftung durch anisotrop 
auch bei Hypercholesterinämien ohne Nephrose kann es z 
urie kommen. Bei der akuten Glomerulonephritis zeigen die Liji 
dagegen ein völlig entgegengesetztes Verhalten. Ausgehend vor 

Tatsache der Lipoidstoffwechselstörung, die wir besonders. | 
bei Erkrankungen der Leber finden, war es denkbar, daß aucl! 
der Nephrose eine Störung im Kohlenhydratstoffwechsel best 
konnte, zumal gerade bei einer ausgesprochenen Störung des Ko 
hydratstoffwechsels, dem Diabetes, nächst der Nephrose die stä: 
Lipoidvermehrung im Blut nachzuweisen ist. Unter dem Ei 
Geelmuydenscher Arbeiten dürfte außerdem an den ‚enger 
sammenhängen zwischen Fetten und Kohlenhydraten nicht mel 
zweifeln sein: die Fette wären nach seinen Ausführungen und 
Untersuchungen von Laufberger nur Ken de De 


merkenswert ist, daß bei der mit Vermehrung des Blutzuckersei 
gehenden Hochdrucknephritis häufig eine Verminderung der Li, 
und Fette zu finden ist. In den von mir untersuchten Nephrose|) 
zeigten sich die Nüchternblutzuckerwerte sehr stark vermindert: 
Ablauf der Blutzuckerkurve nach Zuckerbelastung ließ ferner ei 
liche Abweichungen von der Norm erkennen; eine Girkaiee! 

| 


niemals zu erzielen, sie blieb auch nach Injektion von Adre 
aus. Auf die wechselseitigen Beziehungen zwischen Blutzuckei 
Blutfett wies auch kürzlich Raab bei seinen innersekretoris 
Studien hin. Arnoldi und Collazo nehmen an, daß die : 
bildung aus Zucker die Abgabe von Depotfett ans Blut herab 
Nach den Untersuchungen amerikanischer und japanischer Au! 
soll Insulin bei Nephrosen einen Abfall des Blutcholesterins und) 
tes zur Folge haben; bei Fortsetzung der Insulinbehandlung s' 
sich jedoch ein bedeutsamer Anstieg ein, der erst nach Verstär: 
der Insulindosis wieder absank. Diese geringe Empfindlichkei 
Nephrotikers gegenüber innersekretorischen Produkten konnten | 
wir verschiedentlich feststellen. Die Adrenalinunempfindlichkei 
wähnte ich bereits, auch auf Insulin sahen wir keine Aenderung: 
treten; Jodothyrin, das sich bei Nephrosen besonders bewährt! 
wirkte erst in erschreckend hohen Dosen; wir gaben einem 
rigen Kinde längere Zeit bis zu 5mal 0,28 täglich, eine Dosis, di 
gesunder Erwachsener kaum ohne Schädigung vertragen di 
auch gegenüber Medikamenten besteht eine ähnliche Unempfin! 
keit. Wie ich schon vor längerer Zeit ausführte, ist bei der Li 
nephrose eine Hypotonie vorhanden; es ist möglich, durch | 
drucksteigerung mit Sekalepräparaten eine vermehrte Diurese 2 
zielen, iedoch mußten Ergotamindosen gegeben werden, die 
an der toxischen Grenze lagen, sodaß wir von einer therapeuti! 
Verwendung Abstand nehmen mußten. Noch einen weiteren Bi 
konnte ich erheben; bei der Nephrose fehlte bei meinen Fälle 
trypanozide Substanz im Blutserum. Diese Substanz wird al 
Produkt des retikuloendothelialen Systems angesehen, nach Ro: 
thal spricht ihr Fehlen direkt für eine Schädigung der Leb 
die Störungen im Zuckerstoffwechsel sowie für das Fehlen ‚der 
panozidie dürfte die Niere kaum angeschuldigt werden. Man ı 
nach diesen Befunden direkt zur Annahme einer Leberdysiur 
gedrängt; ich möchte damit nicht sagen, daß organische Ver 
rungen vorhanden sein müssen, sondern daß es sich um eine | 
tionsänderung unter dem Einfluß vegetativer Zentren und \ 
scheinlich innersekretorischer Produkte handelt. (Anderseits sind 
bei Lipoidnephrose verschiedentlich Leberveränderungen, zZ > 
leber [von Stepp, Weil und eigene Beobachtungen] und | 
stitielle Hepatitis beobachtet worden.) Deuten doch die Ergeli 
zahlreicher neuer Arbeiten auf die überragende Bedeutung der li 
im gesamten Stoffwechsel hin. (Ob die bei der Lipoidnephros 
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"ende Vagotonie zur Erklärung aller Symptome ausreicht, möchte 
bezweifeln.) Wir wissen durch die Untersuchungen verschieden- 
Autoren, daß die Leber auch im Wasserstoffwechsel eine wich- 
' Bedeutung hat; durch die venösen Sperrvorrichtungen ist sie 
"ande, erhebliche Mengen von Wasser zu speichern. Nach Leber- 
\irpation sahen Mann und Magath neben Hypoglykämie und 
Ill des Blutdrucks eine beschleunigte Diurese eintreten, obgleich 
‚niedrigem Blutdruck die Wasserausscheidung sonst abzusinken 
rt. Mautner machte dann auf die außerordentlich engen Be- 
‚ungen zwischen Wasserhaushalt und Kohlenhydratstoffwechsel 
‚ıerksam; er konnte zeigen, daß eine Glykogenspeicherung in der 
‚sr nur bei gleichzeitiger Wasseraufnahme möglich ist. Der 
isergehalt der Leber erhöht sich hierbei bis zu 2% des Gesamt- 
ichtes. Die Wasser- und Glykogenfixation scheint auch unab- 
‚ig vom Nervensystem zu arbeiten, da nach Durchschneidung 
'vegetativen Nerven oder des Halsmarkes der gleiche Vorgang 
‚eobachten war. Die Vergrößerung der Leber nach Wasser- und 
‚terzufuhr ist auch im Röntgenbild deutlich sichtbar. Von ana- 
scher Seite (Löffler) wurde in Ergänzung dieser Befunde fest- 
‚lit, daß diese Veränderungen nur auf dem Umweg über die 
mbahn erfolgen können, da die Leberzellen selbst keine Inner- 
m besitzen; auch Ergotamin, das charakteristische Verände- 
‚en an der Leber hervorruft, soll nur über das Gefäßsystem wir- 
‚ Bemerkenswert ist, daß die Leberpartien, bei denen artifiziell 
' kapilläre Hyperämie hervorgerufen wurde, einen Glykogen- 
und aufwiesen, während an Stellen von Ischämie der Fettgehalt 
Leberzellen vermehrt war. Durch die neuen Befunde der Kohlen- 
‚atstoffwechselstörung, der fehlenden Trypanozidie, sowie des 
igen Blutdruckes, die nur durch außerhalb der Niere liegende 
ııente bedingt sein können, wird die Tatsache, daß es 
hbeider Nephrose um eine Störung des gesam- 
‚Stoffwechsels handelt, noch mehr betont, wenn wir auch 
irch noch nicht ein völliges Verständnis des ganzen Krankheits- 
's erzielt haben. Bei der wechselseitigen, engen Beeinflussung 
inzelnen Stofiwechselgebiete und der innersekretorischen Drüsen 
ie der Steuerung beider durch das Nervensystem erscheint es 
"ändlich, daß bei Erkrankung einer Stelle sich auch an anderen 
angen zeigen können, und es ist hierbei die Entscheidung nicht 
ar ganz leicht, welche Störung die eigentliche Ursache darstellt. 


‚der I. Inneren Abteilung (Direktor: Prof.H. Zondek) und der 
‚ologisch-Anatomischen Abteilung (Direktor: Dr. Edm. Mayer) 
des Krankenhauses Am Urban in Berlin. 


Klinik und Pathologie der Hypophysenerkrankungen 
und zur Frage der Beziehungen von Hypophyse 
| und Genitale. 


Von Dr. Hans Pulier, Hilfsarzt der I. Inneren Abteilung. 


n der Literatur sind einige wenige Fälle bekannt, bei denen 
‚hochgradige Zerstörung der Hypophyse von nur geringen kli- 
‚en Symptomen begleitet ist. 


serblinger demonstrierte beispielsweise 1924 bei einem 62jährigen 
| einen völlig symptomlos verlaufenen Hypophysentumor, der den 
/henhirnboden muldenartig zurückgedrängt und, wie die mikroskopische 
‚suchung ergab, den Hypophysenhinterlappen auf eine ganz schmale 
reduziert hatte. Fahr teilte 1918 einen überraschenden Befund mit: 
‚ich ein knolliger Tumor der Hypophyse sogar nach dem Rachen durch- 
:hsen war — man hatte ein vom Pharynx ausgehendes, in den Schädel 
'gewuchertes Karzinom diagnostiziert —, hatten keinerlei klinische 
tome unmittelbar auf die Hypophyse hingewiesen. 


iinen derartigen Fall, der zugleich auch die Vieldeutigkeit der 
‚hungen zwischen Hypophyse und Genitale zu beleuchten ge- 
t ist, wollen wir im Folgenden mitteilen: 


‚Tankengeschichte der Witwe O. K., 53 Jahre alt, vom 
‚1927 bis 25. X. 1927 (Exitus let.) in unserer Beobachtung: 

amilien-Anamnese 0. B. In jüngeren Jahren einige Male Grippe, sonst 
‚gesund. Menstruation: Beginn mit 15 Jahren, stets unregel- 
» etwa 8 Tage, mäßig schmerzhaft; völliges Aufhören mit dem 20. Jahre 
 Eisenbehandlung). Partus: —, Aborte: —. Infectio ven. neg. Kein 
's von Rausch- und Reizmitteln. Die jetzige Krankheit ent- 
ite sich etwa in den letzten 10 Jahren: Luftknappheit bei schwerer 
‚ später auch Husten. Seit dem Frühjahr 1927 war Patientin erst wirk- 
idend. Wegen ischiadischer Beschwerden (seit 1926) Moorbäder; sie 
| Sich dabei sehr schwach, hatte Schmerzen in der Herzgegend. All- 
ri verschlimmerten sich die Beschwerden: Gefühl von schwerer Be- 
Haar Se „Schwellung in der Brust“. Seit 14 Tagen sind die Beine 


| tatuspraesen s; Mittelgroße Patientin in mäßig gutem E. Z. und 


| 
| 


K. Z., ziemlich stark dyspnoisch. Leichte Anämie; keine Fxantheme. Oedeme 
beider Beine. Sensorium frei. Kopf o. B., insbesondere keine Sehstörungen. 

Thorax: oberflächliche, beiderseits gleiche Atemexkursionen, Lunge: 
geringe Schallverkürzung rechts vorn oben. Beiderseits diffus stauungs- 
bronchitische Rasselgeräusche. (Der Röntgenbefund spricht für einen alten 
produktiven Lungenprozeß beiderseits.) Herz: Grenze links = M. L., oben 
= dritte Rippe, rechts etwa ein Q. F. rechts vom St. R. Töne regelmäßig, 
nicht beschleunigt, leise, rein, über der Basis akzentuiert. Blutdruck 115/90. 
(Durchleuchtungsbefund: Herz an der Grenze des Normalen.) Abdomen: ge- 
spannt, Leber und Milz nicht vergrößert, kein Aszites. Extremitäten: mäßig 
starke Oedeme der Füße und Unterschenkel. C. N. S.: Pupillen reagieren 
prompt auf L. und C.P.S.R.: — A.S.R. +. Urin: sauer. Alb.: opal. Ug. —, 
Sacch. —, Sediment o. B. 

Verlauf: Befinden anfangs unverändert; in den letzten Tagen nehmen 
Dyspnoe und Oedeme zu. Temperatur: leicht subnormal, anfangs wiederholt 
morgens 35,80 C, abends 36—36,8°; nur -einen Tag um 37%, dann wieder 
35,8—36,60 bzw. 36,2—36,80,. Pulszahl: steigt anfangs von 80 auf 100, fällt 
dann auf 60; ante mortem zunehmende Beschleunigung. 

Bemerkenswert ist die geringe Wirkung unserer Maßnahmen, die das 
Herz kräftigen und die Diurese in Gang bringen sollen. Die Urinmenge be- 
trägt zunächst 450 ccm (spez. Gewicht 1017). Nach einem Carell-Tag und einer 
Salyrganinjektion scheidet Patientin 900 und 1000 ccm aus (spez, Gew. 1010); 
das Allgemeinbefinden ist dabei sehr schlecht. Ein Versuch mit Thyreoidin 
beeinflußt die Diurese nicht (850/1013, 650/1016). Mit Euphyllinsuppos. und 
Infus. Digitalis etwas größere Urinmengen, doch schon am vierten Tage ver- 
sagt die Wirkung. Auch andere Medikamente bleiben ohne Erfolg. 

Der Blutdruck bleibt unverändert, ungefähr 115/90. Patientin kommt 
nach 14 Tagen unter zunehmender Dyspnoe und Verschlechterung des Pulses 
ad exitum. 

Sektionsprotokoll (gekürzt): Körpergewicht 61,5 kg, Größe 
1,67 m. Behaarung an Achseln und Mons veneris gering, aber noch in nor- 
malen Grenzen. Ausgesprochen weiblicher Habitus. Hypertrophie des ganzen 
Herzens (500 g); an einigen Stellen geringe Fettgewebsdurchwachsung. Aus- 
gedehnte strang- und flächenhafte Verwachsungen beider Pleuren. In beiden 
Lungenspitzen veraltete tbc, Herde. 

Stauungsleber und -Milz, Stauungsgastritis. Nieren: derb, Oberfläche gra- 
nuliert (zusammen 150 g). 

Hypophyse: etwas vergrößert, zerfließlich, rotgrau, ohne Struktur 
(Tumor?). Nebennieren: mittlerer Lipoidgehalt. Pankreas kadaverös. Schild- 
drüse: klein, wenig kolloidhaltig. Ovarien: beiderseits auffallend klein. In- 
fantiler Uterus (Korpus 3 cm, Kollum 2,5 cm). 

Histologischer Befund: Hypophyse: Die mikroskopische 
Untersuchung des bröckeligen und weichen Gebildes zeigt nirgends Hypo- 
physenzellen, sondern statt dessen fremdartige, uniforme, plasmaarme Zellen, 
die bei Mallory-Färbung keinerlei Granulierungen zeigen und in Zapfen- oder 
Alveolenform gelagert sind. Sie können als indifferente Gewächszellen oder 
gewucherte Hauptzellen gedeutet werden. Es handelt sich also um eine blasto- 
matöse Umwandlung der Hypophyse. Doch ist nicht ausgeschlossen, daß kleine 
normale Hypophysenbestandteile in vivo vorhanden gewesen sind. Neben- 
nieren o. B. 

Schilddrüse: kleine, kolloidgefüllte Follikel mit auffallend breitem 
Interstitium. Keine Lymphozytenhaufen. 

Ovarien: Außen großenteils eine kollagen-bindegewebige Rindenzone, 
an die sich eine Schicht schließt, die dem gewöhnlichen Ovarialstroma gleicht. 
Die Hauptmenge des 25 ><10 mm großen Schnittes wird jedoch von einem 
Labyrinth dichtgelagerter Blutgefäße eingenommen, das man geradezu als 
Hämangiom bezeichnen könnte. Als Reste eines Corpus albicans könnte allen- 
falls ein stecknadelkopfgroßes, nach van Gieson hellrot gefärbtes Herd- 
chen angesprochen werden. 


Fassen wir danach zusammen: Eine 53jährige Patientin mit der 
klinischen Diagnose Myokarditis, Insufficientia cordis kommt ad exi- 
tum; eine kardiale Dekompensation scheint erst 14 Tage vor der Auf- 
nahme zu Oedemen geführt zu haben. Während der 2wöchigen 
Beobachtungszeit ist die Temperatur leicht subnormal, der Blutdruck 
relativ niedrig. Auch das Verhalten der Diurese ist auffällig; denn die 
Wirkung der verschiedenen Maßnahmen, die eine bessere Diurese er- 
zielen, ist sehr gering, obwohl erst seit 14 Tagen Schwellungen der 
Beine bestehen. Ob diese etwas ungewöhnlichen Befunde mit der 
Hypophyse in Zusammenhang gebracht werden können, wird nachher 
erörtert. Daneben steht die Angabe der Patientin, seit dem 20. Lebens- 
jahr sei die bis dahin unregelmäßige monatliche Blutung ausgeblieben. 
Diese Tatsache ist das einzige, was an eine Störung im endokrinen 
Apparat denken läßt. 

Auf eine Blutdrüsenerkrankung können wir nach diesen Daten 
allein nicht schließen. Denn die Möglichkeiten einer extragenitalen 
Amenorrhoe sind, wie z. B. H. Zondek in seinem Lehrbuch der 
endokrinen Drüsen betont, recht zahlreich. Nach akuten und 
chronischen Infektionskrankheiten, bei Diabetes mellitus, Leukämien, 
chronischer Nephritis, Unterernährung, nicht zuletzt infolge psycho- 
pathischer Reaktion der Persönlichkeit kann es zum Sistieren 
der Menses kommen. Unsere Patientin gibt an, es sei ihr wegen der 
Menstruationsanomalie Eisen verordnet worden; eine Cholorose oder 
Anämie hat danach vermutlich bestanden. Dazu sprechen unsere 
Untersuchungen für eine alte Lungentuberkulose, die für das Aufhören 
der Periode verantwortlich gemacht werden kann. Schließlich haben 
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wir einen völlig normalen Habitus vor uns; ein weiterer Grund, endo- 
krine Faktoren beim Zustandekommen der geschilderten Krankheits- 
zeichen nicht für vorherrschend zu halten. 

Waren in unserm Falle schon die Hinweise auf eine Blutdrüsen- 
erkrankung gering, so war speziell an die Hypophysis cerebri wenig 
zu denken: Es wurde weder über allgemeine Symptome (Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen usw.) oder Herdsymptome (insbesondere Seh- 
störungen) geklagt, noch war von einem typischen Krankheitsbild die 
Rede, wie man es nach einer Erkrankung des Hirnanhangs erwarten 
könnte. 

Bevor wir uns eingehend mit den bei unserm Fall besonders 
hervortretenden Genitalstörungen beschäftigen, sollen die wenig 
sicheren, pathognomonisch aber immerhin erwähnenswerten Symptome 
des niedrigen Blutdrucks und der kaum beeinflußbaren Di- 
urese gestreift und de Hypothermie berücksichtigt werden. 


Ein Blutdruck von 95 mm Hg neben einer Konzentrationsstörung der Niere 
bei einem symptomenreichen Hypophysenfall wird 1924 von Assmann an- 
geführt. Veit stellt einen sehr niedrigen Blutdruck bei einem Fall von mul- 
tipler Blutdrüsensklerose fest, bei dem die Hypophyse im Mittelpunkt des 
Krankheitsbildes steht. Ba b beobachtet, daß intravenöse Iniektion von Vorder- 
lappenextrakt im Tierversuch tiefe Blutdrucksenkung bewirkt. Wir finden bei 
unserer Patientin einen R. R. von 115/90 etwas niedrig, zumal es sich um 
eine Frau von 53 Jahren mit einer Granularniere handelt. 

Der Befund der Nephrosklerose — verschiedene Autoren glauben ia Zu- 
sammenhänge dieser Erkrankung mit Hypophysenveränderungen gefunden zu 
haben — mit geringen, (trotz der erst seit kurzem bestehenden Herzdekompen- 
sation) nur wenig beeinflußbaren Urinmengen mit spezifischem Gewicht 1000 
bis 1017 läßt eine ursächliche Rolle des Hirnanhangs (Hinterlappen) als mög- 
lich erscheinen. 

Auch die leichte Hypothermie kann vielleicht als eine Folge der Hypo- 
physenzerstörung angesehen werden, da wir nach der Anamnese keine An- 
haltspunkte für eine postinfektiöse Untertemperatur haben. Aschner sah 
nach Exstirpation des Vorderlappens oder der ganzen Hypophyse neben ande- 
ren trophischen Störungen geringes Absinken der Temperatur bei erwachsenen 
Tieren; bei jugendlichen ist die Temperatur konstant 1—1,5° niedriger als 
bei den Kontrolltieren. Bei menschlichen Hypophysenaffektionen wurde eine 
unternormale Körperwärme von Falta, Pribram, v.Frankl-Hoch- 
wart (dieser sah in % der Fälle febrile Temperaturen) u. a. beobachtet. 


Es sollen nunmehr die Zusammenhänge zwischen Hypophysen- 
veränderungen und Genitalanomalien sowie die Frage nach der Art 
einer etwa vorhandenen Kausalität erörtert werden. Wir hören in 
unserm Falle von einer Dysmenorrhoe seit der Menarche mit 15 Jahren, 
von der Menopause mit 20 Jahren und von Sterilität. Die Sektion 
zeigt einen infantilen Uterus mit hypoplastischen Ovarien, außerdem 
eine so hochgradige Zerstörung des Hirnanhangs, daß bei der histo- 
logischen Untersuchung nirgends Hypophysenzellen gesehen werden. 

Zahlreiche einwandfreie Versuche an Tieren und klinische Beobachtungen, 
zum Teil erhärtet durch die Sektionsergebnisse, haben sichere Korrelationen 
zwischen Hirnanhang und Genitale erwiesen. Bab schreibt 1916, „bei Sexual- 
infantilismus, bei Genitalhypoplasie, bei Sterilität und habituellem Abort haben 
wir an die pathogenetische Rolle des Hypophysenvorderlappens zu denken“. 
Dietrich kann bei % aller Patientinnen, die wegen ausgesprochener Geni- 
talhypoplasie mit charakteristischen Veränderungen der Menses im Sinne einer 
Hypo-, Oligo- oder Amenorrhoe — bei Ehefrauen wird daneben stets Ste- 
rilität beobachtet — die Klinik aufsuchen, das Bild einer Adipositas hypo- 
senitalis hypophysarea diagnostizieren. Fränkel stellt fest, daß durch Be- 
strahlung die Hypophyse derart beeinflußt werden kann, daß die Keimdrüsen- 
funktion eine tiefgreifende Veränderung erfährt. Auffällig viel Krankheitsfälle 
der Literatur (vgl. Simmonds, Pribram, Knauer u. a.), bei denen 
schwere Störungen der Geschlechtsfunktionen — und zwar gewöhnlich vor- 
zeitige Menopause — neben Hypophysenvorderlappenschädigungen (Embolie, 
Nekrose) beschrieben werden, sind übrigens im Gefolge einer normalen Geburt 
oder einer Puerperalsepsis zur Sektion gekommen. Mehrere von E. J. Kraus 
mitgeteilte Fälle und eine Veröffentlichung von Veit u. a. zeigen, daß beim 
Manne eine Erkrankung des Hirnanhangs und daneben eine Störung im 
Genitalsystem in entsprechender Weise vorkommen. Die Krankheitszeichen 
sind hier Nachlassen des Geschlechtstriebes und der Befund einer Hoden- und 
Prostataatrophie. 

Nicht wenige Autoren (Cushing, Paulesco, Biedl.u. a.) 
haben sich bemüht, die Bedeutung der Hypophyse im Tierexperiment 
kennenzulernen, Wesen ihrer Gründlichkeit seien die Ergebnisse der 
Aschnerschen Versuche angeführt, soweit sie uns hier inter- 
essieren. 

Aschner konnte feststellen, daß bei jugendlichen Tieren die Total- 
exstirpation des Vorderlappens oder der ganzen FHypophyse Stehenbleiben 
der Genitalentwicklung (und des Längenwachstums, sowie Persistenz des kind- 
lichen Fettpolsters) nachsichzieht. Die Entwicklung des Ovariums und des 
Uterus wird zwar „mit einer Verspätung von einigen Monaten nachgeholt, 
das Orzan bleibt jedoch immer klein und von infantilem Aussehen“. Beim er- 
wachsenen Tiere werden nur leichte Degenerationserscheinungen an den Ova- 
rialfollikeln konstatiert; am Uterus sind kaum wesentliche Veränderungen 
nachweisbar, „auch nicht im Sinne einer Kastrationsatrophie‘, Außerdem 
werden Abnahme des Geschlechtstriebs und beim graviden Tier regelmäßig 
Eintreten eines Aborts beobachtet. 
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nitales unentbehrlich. Uebrigens ect Aschner für Funkti 
der Keimdrüsen den Vorderlappen verantwortlich, während nach 
obachtungen die zugleich mit dem Hinterlappen vorgenommene E 
des Mittellappens beim Hunde vollkommen symptomlos verläuft. 


schwere degenerative, bei wachsenden eine Kombination von hyoo a: 
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zeitlichen nd „Gewebsumbau, Zellwanderung und 
bildung“ folgen. Auch bei Eunuchoidismus und bei einer 
ätrophie sah Berblinger eine Eosinophilenvermehrung, 
Um ein umfassendes Bild von den engen Beziehungen 
Hypophyse und Keimdrüse zu geben, sind auch normale Vo 
betrachten. Die Schwangerschaftshypophyse ist eingehend un 
man kennt bei ihr (nach Berblinger) eine Hypertrophie d 
zellen, deren Zahl auch nach der Gravidität stets etwas grö ser | 
Bei ieder Schwangerschaft tritt diese Reaktion erneut auf, Ei 
facher Schwangerschaft früher als bei Erstgeschwängerten, 
hängen die in letzter Zeit von AschheimundB. a 
geteilten Befunde zusammen. In jeder Gravidität kann danac 
schon normalerweise im Urin vorhandene Hypophysenvorderla 
hormon derart vermehrt gefunden werden, daß daraus mit 
Sicherheit schon frühzeitig eine Schwangerschaft diagnostiziert 
den kann. Auch hier handelt es sich also um regelmäßig 
Schwangerschaft auftretende Erscheinungen, die enge u 
zwischen Hirnanhang und Keimdrüsen beweisen. | 
Die Frage, welches von beiden Organen bei einer Kor, 
störung zwischen Hypophyse und Genitale den Anfang macht, 
meist nicht mit Gewißheit beantwortet werden. In den Fällen, in 
soeben ein Partus die normale Funktion der Geschlechtsorgaı 
wiesen hat, wo sie kurz darauf eine Störung erleidet und wo: N 
bei der Sektion eine Hypophysenaffektion gefunden wird (v f. 
bram, Simmonds, Veit), wird mit Bestimmtheit eine pı 
Schädigung der Hypophyse angenommen, der sekundär die Gi 
dysfunktion folgt. In gleichem Sinne glaubt DietrichdieF: 
beim Zustandekommen der Genitalanomalie im Krankheitsbil 
Adipositas hypogen. hypophys. bewerten zu müssen. Nach sein 
schauung liegt auch hier primär eine Hypofunktion des Hypopl 
vorderlappens vor. Er glaubt einen Beweis dafür im Ausfall der 
nalin-Blutzuckerkurve bei Prüfung des Kohlenhydratstoffwech Is: 
haben. | 
Dietrich findet nämlich — entsprechend Tierversuchen nach E tt 
les Hypophysenvorderlappens — eine Erhöhung der Kohlenhydrattoler: ä 
Hemmung der Hyperglykämiekurve .nach Adrenalininjektion, während s. 
primärer ovarieller Unterfunktion das Gegenteil der Fall sein müßte, | { 
auch z. B. die Untersuchungen von Aschner und Cristofolet 
lehrt haben. (Vgl. das bekannte Schema nach Eppinger,F ae 
dinger.) 
Als Beispiel für die Schwierigkeiten, die sich der Bes 
der Frage nach der Kausalität bei Korrelationsstörungen zw. 
Hypophyse und Genitale entgegenstellen können, sei nochmals A 
ner zitiert. Er macht darauf aufmerksam, daß doch das Wese 
bei der Akromegalie die Erkrankung der Hypophyse sei, dat, 
dieses Leiden anscheinend nach Aenderung der Ovarialfunktion 
Pubertät oder Schwangerschaft oder, wie er es selbst sah, 
Röntgenbestrahlung auftreten könne. we 
Die Möglichkeit des jahrzehntelangen Bestehens eines Hypophysen 
(ohne örtliche Drucksymptome) mit a von seiten dı 
schlechtsorgane zeigt der zweite — Chr. P. — der 1924 von E. L K 
in der Medizinischen Klinik mitgeteilten Fälle. Der 42 Jahre alte Patie 
in kachektischem Zustand mit einem psammösen Tumor des Hirnanl 
exitum kam, hatte ein breites Becken, weibliche Behaarung am G' 
kleine Hoden, Kastratenstimme, in früherer Zeit ein reichliches Fettpols: 
von jeher einen sehr spärlichen Bartwuchs; seit Jahren Haarausfall u 
nahme der Potenz, in den letzten 3 Jahren Fehlen der Libido. Vor. allı 
Tatsache, daß statt des Schnurrbarts stets nur ein Flaum vorhanden w. 
besonders der Befund atrophischer Hoden mit wenig Zwischenzellen 
Kraus annehmen, die Hypophysenstörung reiche bis ins Jünglin 
zurück und die Genitalanomalien seien hypophysär bedingt. ; 
Aber auch die Möglichkeit einer primären Genitalstörung und eines 
unabhängigen Tumors des Hirnanhangs ist zu erwägen. Der von EL L K 
veröffentlichte Fall K. W. sei als Beispiel angeführt: 
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August 1928 
 — 
Seit 6 Monaten soll der 30jährige Patient an Körpergröße zugenommen 
n, seit 3 Monaten starke Kopfschmerzen, seit 14 Tagen 10 kg Gewichts- 
hme und völlige Impotenz (die Libido sex. war von jeher gering). Bei der 
\psie wurden sehr kleine Hoden gefunden (zusammen 18 g), „ohne daß histo- 
;ch schwerere und vor allem ältere Veränderungen vorgelegen hätten‘. 
Kraus glaubt hier die Genitalanomalien nicht auf den Hypophysen- 
}r (basophiles Adenom) zurückführen zu können, der während seines Ent- 
ns in wenigen Monaten wohl kaum zu der beträchtlichen Hodenschrump- 
hätte führen können. Es wird vielmehr ein „gewisser Grad von Hypo- 
‚alismus“ angenommen, der schon früher bestanden hat und vielleicht 
‚, besonders günstigen Boden für eine spätere endokrine Störung darbot. 
‚Bei unserer Patientin O.K. sind folgende Kombinationen einer Er- 
kung von Hypophyse und Genitale denkbar: 

'1, Eine primäre Erkrankung der Hypophyse mit sekundärer Be- 
sung der Ovarien; 

2, eine primäre ÖOvarialaffektion mit sekundärer Hypophysen- 
nderung; 

'3, ein gleichzeitiges Auftreten von Hypophysen- und Ovarial- 
‚ingen; 

‚4, eine Genitalhypoplasie, zu der zufällig in späteren Jahren ein 
‚ophysentumor hinzutritt. 

‚Nehmen wir an, es sei bei der Patientin die Hypophyse primär 
'ankt gewesen, so wäre verwunderlich, daß die Hypophysenaffek- 
; die bei ihrem frühzeitigen Auftreten in.der Pubertät wohl auch 
‚Oysmenorrhoe geführt haben müßte, keine Wachstumsstörung und 
‚s atypische Fettverteilung zur Folge hatte. Eine primäre Genital- 
jplasie wäre eher mit einem normalen Habitus vereinbar. Falls 
| diese annimmt, so wäre zu vermuten, daß die Beeinflussung der 
‚ophyse alsbald erfolgte. Ein gleichzeitiges Auftreten einer Ova- 
; und Hypophysenerkrankung ist nicht mit Sicherheit auszuschlie- 
‚(sogenannte pluriglanduläre Insuffizienz). Gegen 1—3 spricht, daß 
das jahrzehntelange unveränderte Bestehen des Tumors an- 
‚nen müßte. Ferner wäre es auffällig, daß die Folgesymptome des 
‚ophysentumors sich nur auf das Genitale und nicht auch auf Fett- 
er, Behaarung usw. erstreckt haben. Wenn man nun aber an- 
nt, daß ein infantiles Genitale seit der Pubertät bestand und sich 
'hängig ein Hypophysentumor in späterem Alter zugesellte, so 
sen wir mit den Beobachtungen am besten im Einklang. 

‚Es könnte sich nun die Frage erheben, ob nicht andere endokrine 
‚en außer Hypophyse und Ovar hier das Bindeglied zwischen die- 
‚beiden erkrankten Organen gebildet haben, ob. nicht sogar Ein- 
'e außerhalb des Rings der endokrinen Drüsen vielleicht das Pri- 
> gewesen sein können. Wir möchten aber auf alle Erörterungen 
ar Art verzichten, da in unserm Fall anatomische Veränderungen 
‚klinisch-funktionelle Störungen nur an der Hypophyse und dem 
rnachweisbar sind. Daß über den Fall, wie über die meisten 
ıkrinen Fälle, nur lückenhafte Daten vorliegen, ist zuzugeben, doch 
int uns die Auffassung ausreichend belegt zu sein, daß sich an 
‚ frühere Genitalstörung unbekannter Ursache nach iahrzehnte- 
‚em Abstand ein Hypophysentumor angeschlossen hat, der funk- 
ll ohne wesentlichen Einfluß geblieben ist und wahrscheinlich un- 
ingig von der Genitalstörung ist. Bei der großen Neigung, endo- 
® Zusammenhänge auch da zu sehen, wo nur spärliche Hinweise 
‚hen, scheint es angebracht zu sein, einen Fall mitzuteilen, in dem 
'dokrine Organe möglicherweise unabhängig erkrankt sind. 


Zusammenfassung. 1. Mitteilung eines Falles, der mit 20 Jahren 
immer die Periode verlor, im Leben keine sicheren Hypo- 
sensymptome zeigte, mit 53 Jahren zur Autopsie kam und dabei 
ıantilismus der Genitalien, 2. einen Hypophysentumor (unspezi- 
ie oder Hauptzellen) zeigte. 

2. Nach Erörterungen der Wechselwirkungen zwischen Hypophyse 
'Genitale bleibt für den vorliegenden Fall offen, ob ein Genital- 
all in der Jugend und ein davon unabhängiger, Jahrzehnte später 
tandener Hypophysentumor anzunehmen ist, oder ob ein in der 
nd entstandener Hypophysentumor lediglich eine Genitalstörung 


‚Tsacht hat und im übrigen anatomisch und funktionell stationär 
leben ist, 
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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Lüben (Schlesien). 


Die Blutgruppenverteilung in der schlesischen Bevölkerung 
sowie dieBeziehungder Blutgruppen zu Geisteskrankheiten. 


Von Dr. Fr. Meyer, Abteilungsarzt. 


Die Mitteilungen über die Blutgruppenverteilung innerhalb der 
deutschen Bevölkerung sind noch nicht so zahlreich, daß weitere 
Untersuchungen zur Gewinnung eines möglichst umfangreichen Ma- 
terials nicht mehr erforderlich wären. Es sollen deshalb die Ergeb- 
nisse, welche an den Kranken der hiesigen Anstalt gewonnen wurden, 
mitgeteilt werden. Gleichzeitig wurde auch der Frage einer even- 
tuellen Beziehung der Blutgruppen zu psychischen Krankheiten nach- 
gegangen, wie es bereits vereinzelt geschehen ist. 

Als Testserum für alle Untersuchungen wurde Serum (Hämotest) vom 
Wiener Staatlichen Serotherapeutischen Institut verwandt. Gzarbeitet wurde 
mit der Objektträgermethode. ‘ Untersucht wurden 956 Anstaltsinsassen 
(547 weibl.; 409 männl.). Das Ergebnis war folgendes: 

0:36,80, (35,9 männlich 37,6 weiblich) 


A:42,60/, (41,2 z, AZGRGe) 
B: 15,4%, (17,1 „ 13:87; ) 
AB: 5,29), ( 5,8 ”„ 4,7 ” ) 
\ : A 
Dem entspricht ein Index g yon 2,3. 
Es handelt sich fast ausschließlich um eine — in der großen 
Mehrzahl ländliche und kleinstädtische — Bevölkerung, welche in 


der jetzigen Provinz Niederschlesien bodenständig ist; dabei vor- 
wiegend die Gegenden: Grünberg—Glogau—Liegnitz und Landeshut— 
Waldenburg—Schweidnitz. Es dürfte sich demnach ein ziemlich reines 
Blutgruppenbild dieser Bevölkerung ergeben haben. Ein Vergleich 
unserer Ergebnisse mit anderen Untersuchungen — auch an Geistes- 
gesunden — in der niederschlesischen Bevölkerung ist zur Zeit noch 
nicht möglich, da meines Wissens keine Mitteilungen darüber bislang 
vorliegen, außer einer aus der Breslauer Nervenklinik von Ohn- 
sorge (1), welcher für die Gruppe 0 39% ermittelte: da es sich 
aber dort in der Hauptsache um eine Großstadtbevölkerung handelt, 
kommt ein Vergleich nicht in Frage. Ebenfalls auch nicht die An- 
gaben von Grötschel (2) über die Blutgruppenverteilung in der 
oberschlesischen Bevölkerung aus den von diesem Autor selbst 
hervorgehobenen Gründen siedlungsgeschichtlicher Art. Nach den be- 
reits vorliegenden Mitteilungen aus anderen Gegenden Deutschlands 
dürften die von uns ermittelten Zahlen denen von Sucker (Leip- 
zig [3]) und von Steffan (Kiel [4]) am nächsten kommen: 
(Sucker: 0:345; A:415; B:165;: AB:75 und Steffan: 
0:39,8; A :42,8; B: 14,0; AB: 3,4.) 

Ueber das Verhältnis der Blutgruppen zu den einzelnen Geistes- 
krankheiten gibt die nachstehende Tabelle Aufschluß. Aufgeführt sind 
nur die zahlenmäßig am häufigsten vertretenen Krankheiten, da bei 
prozentualer Berechnung der weniger zahlreichen Erkrankungsarten 
sich zu leicht ein schiefes Bild ergeben würde. 


Blutgruppe Zahl der 

0 A B EA Fälle 
Gruppe der Schizophrenien . 38,7 42,3 14,5 4,5 526 
Manisch-depressive Gruppe . 28,1 31,2 34,4 6,3 32 
Progressive Paralyse Terz 27,8 50,0 11,1 1451 20 
Epilepsie Pe un un: 34,6 37,8 18 1 9,4 127 
Imbezilltäate.ge re sen, 40,0 47,6 12,4 0,0 105 
Idioten ter era 29,4 53,0 11,8 5,8 34 
Sen. u. arterioskler, Demenz 25,8 49,9% 272° 22,7 5,6 45 


Bei der am stärksten vertretenen Gruppe der Schizophrenien 
(526 Fälle) zeigt sich eine ziemlich gleichmäßige prozentuale Ver- 
teilung auf alle Blutgruppen, was auch Warnowsky (5) feststellen 
konnte. Auch die Verteilungsverhältnisse bei den übrigen Krank- 
heiten decken sich fast mit den Ermittlungen Warnowskys, 
welche nach seiner Angabe auch mit den Ergebnissen von Pilcz (6) 
übereinstimmen. Bemerkenswert bei unseren Ergebnissen ist in 
Uebereinstimmung mit Warnowsky (und auch Ohnsorge) das 
Ueberwiegen der Gruppe A bei progressiver Paralyse (10 von 20) und 
der Gruppe B bei der Manisch-depressiven (11 von 32). Wesentliche 
Unterschiede bei beiden Geschlechtern ergaben sich nicht. Im allge- 
meinen geht auch aus unseren Untersuchungen hervor, daß sich 
ein besonders auffallendes Vorwiegen einer besonderen Blutgruppe 
bei bestimmten Geisteskrankheiten nicht hat feststellen lassen. Sicherere 
Schlüsse in dieser und vielleicht auch noch anderer Richtung dürften 
sich jedoch erst aus einem umfangreicherem Material ziehen lassen. 

Der Vollständigkeit halber sei noch angeführt, daß von 47 krimi- 
nellen Geisteskranken sich 21 in Gruppe 0, 13 in A, 8 in B und 5 in AB 
befanden und daß von 16 Suizidversuchen 10 auf Gruppe 0, 4 auf A 
und 2 auf AB entfielen. — Dem Verhältnis vom Körperbau zur Blut- 
gruppe soll noch nachgegangen werden. 


1. Allg. Zschr, f. Psych. 88 H. #3, S, 178. — 2. Kl. W. 1927 Nr. 19 S. 895, — 
3. Zschr. f. Hyg. 1924, 102 H. 3/4 S. 482. — 4. Arch. f. Rass. u. Gesellsch. Biol. 15 
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H.2-S.137. (3 und 4 zitiert nach Leveringhaus. Daselbst 19 S. 1-20.) — 
5.,.M. m. W1927- Nr 451158. — 6, Kl. W. 1927 Nr. 21 S. 1022 (zitiert nach 
Warnowsky, M. m. W.. 1927, 21); 


Aus den Kuranstalten Westend. 


Das Verhalten des Blutzuckers bei Morphium- 
. enfziehungskuren. 


Beitrag zur Entstehung der psychomotorischen Entziehung- 
erscheinungen. 


Von Dr. med. et phil. Arnold Hirsch, Berlin. 


Das psychomotorische Verhalten von Patienten mit hypoglykä- 
mischen Zuständen sowie das von Elkeles und Heimann mitge- 
teilte Verhalten des Blutzuckers bei der motorischen Unruhe diphtherie- 
kranker Kinder ließen die Vermutung entstehen, daß auch .bei der 
Genese anderer psychomotorischer Störungen die Blutzuckerregula- 
tion eine Rolle spielt.'Da nun während der Entziehungskur der Kohlen- 
hydratstoffwechsel aus vielen Gründen beeinflußt wird (geringe Nah- 
rungsaufnahme, vermehrter Abbau in der Leber und den Muskeln), 
außerdem aber vegetative Störungen besonders im Darm bezüglich 
Peristaltik und Resorption eine Deckung des Defizits meist verhindern 
werden, war eine solche Blutzuckerkomponente von vornherein wahr- 
scheinlich. Da die: pharmakologische Beeinflussung und Bekämpfung 
der Entziehungserscheinungen häufig mit Mitteln versucht wurde, die 
über das sympathische bzw. parasympathische System wirken 
(Adrenalin, Atropin, Ephetonin, Cholin sowie mit endokrinen Kombi- 
nationspräparaten wie Gynormon und Anermon), diese Mittel zum 
Teil aber geeignet erscheinen, den Zuckerstoffwechsel zu beeinflussen, 
so drängt sich die Frage .auf, ob die günstige Wirkung dieser Präpa- 
rate nicht unter andern durch eine solche Wirkung auf den Blut- 
zucker erklärt werden kann. 

Im Einvernehmen mit. den ärztlichen Leitern der Kuranstalten 
Westend, Dr. Schlomer und Dr. Möllenhoff, habe ich jetzt 
systematische Untersuchungen über die Frage in Angriff genommen, 
welche Rolle dem Blutzucker bei der Entstehung der Entziehungs- 
erscheinungen und im besonderen der psychomotorischen Unruhe zu- 
kommt. Es werden zunächst Reihenuntersuchungen über die absolute 
Höhe des Blutzuckerspiegels, ferner Feststellungen über den kurven- 
mäßigen Ablauf bei Belastungen angestellt. Es ist aber schon jetzt 
als vorläufiges -Ergebnis zu ‘berichten, daß ein niedriges Niveau in 
der Entziehungsperiode herrscht, das während der Dauer der Ent- 
ziehung weiter absinkt. 

Gleichzeitig werden therapeutische Versuche bezüglich der Wir- 
kung von Traubenzuckeriniektionen gegen die Entziehungserschei- 
nungen vorgenommen, die auch schon jetzt gewisse Schlüsse zu- 
lassen. Dabei ergab sich eine ganz deutliche, günstige Wirkung der 
Zuckeriniektionen (20 ccm einer 50%igen Lösung) auf das subjektive 
Befinden der Patienten. Daß hierbei keine Täuschung durch psy- 
chische Faktoren wahrscheinlich ist (Spritzensucht der. Patien- 
ten usw.), geht daraus hervor,-daß nicht nur Iniektionen von Cibalgin 
oder Anermon sowie stark wirkender Sedativa und Hypnotika ganz er- 
heblich geringere oder gar keine Erleichterung brachten, sondern daß 
auch versuchsweise vorgenommene Injektionen von physiologischer 
Kochsalzlösung vom Patienten’ als „nicht richtig“ empfunden wurden. 
Es wurde direkt gefragt, „was man denn eingespritzt hätte, die Wir- 
kung wäre ausgeblieben“, und ferner wurden dann unternommene 
Traubenzuckeriniektionen als „richtig“ bezeichnet. Daß der betreffende 
Patient nicht von dem Versuch unterrichtet war, versteht sich von 
selbst. Die günstige Wirkung war vornehmlich in einem Nachlassen 
der ziehenden Schmerzen in den Beinen und der motorischen Unruhe, 
aber auch bezüglich der Durchfälle und des Schlafes zu bemerken. 
Und selbst da, wo nach einer Pernoktoniniektion nur kurzer, un- 
ruhiger Schlaf folgte, konnte einmal nach Zuckerinjektion auffallend 
langer und ruhiger Schlaf beobachtet werden. Die Patienten fühlten 
sich bis auf eine Ausnahme alle bedeutend frischer, aßen besser und 
waren auch objektiv wesentlich ruhiger. Dies ermutigt mich zur Fort- 
führung der Versuche, aber auch zu dieser vorläufigen Mitteilung mit 
der Bitte um Nachprüfung. 


A der Chirurgischen Abtelhing des St. Hedwigkrankenhauses 
in Berlin. (Chefarzt: Dr. Petermann.) 
Ueber retroperitoneale Massenblufungen'). 
Von Dr. Otto Ecarius, Assistenzarzt der Abteilung. 


Während tratimatische Blutungen in das Nierenlager nicht soviel 
des Ungewöhnlichen :bieten, dürfen die spontanen retroperitonealen 
Blutungen ein erhöhtes Interesse beanspruchen. 


1) Nach, ‘einer Mitteilung, in der Sitzung ‘der Pen Chirurgischen a 
vom 11. VI. 1928. 


Die Mitteilungen darüber haben sich in der letzten Zeit w 
gemehrt, aber die Fälle sind nicht gerade häufig, und wenn wir die 
verfolgen von der Zeit, als Rayer zum ersten Male 1839 
Krankheitsbild berichtete, bis heute, so lassen sich nur etwas über 
zusammenstellen, denen wir heute 2 neue Beobachtungen hinzufügen 

In unserem 1. Falle handelte es sich um einen 'Sliährigen N 
mit Ausnahme eines leichten Druckgefühles im Bauch vorher ke 
schwerden hatte und nie ernstlich krank war. In schwer kollabierte: 
wurde er uns ins Krankenhaus eingeliefert, fast vollkommen bewi 
kann keinerlei klare Antworten geben. Nach Erzählung seiner Beg 
er vor 1/, Stunde auf der Straße von einem heftigen Schmerze in 
Lendengegend sowie Uebelkeit befallen worden und gleich hierh« 
worden. 

‚Befund: Stark kollabierter Mann mit allen Zeichen einer al ) 
bedrohlichen inneren Blutung. Puls fadenförmig, kaum fühlbar. Be Dr 
den Bauch starke Schmerzäußerung. Unter dem linken Rippenbogen fü i 
einen harten Tumor, etwa mannskopigroß. 

Diagnose: Eventuell Milztumor oder retroperitoneale Blutung. 
von Chefarzt Dr. Petermann sofort in Seitenlagerung: Schr 
der letzten Rippe; nach Durchschneidung der Muskulatur stürz, 
Massen geronnenen wie frischen hellroten Blutes hervor. Man sieht: 
kindskopfgroßen Tumor, der in der unteren Hälfte einen tiefgeher 
zeigt, aus dem es sehr stark arteriell blutet. Tumor erweist sich 
Geschwulstbildung veränderte Niere. Es gelingt schnell zu stiele 
exstirpieren. a 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hypernephrom. Unter ‚ener; 
Bekämpfung der Anämie und der Herzschwäche erholte sich Patie 
Eingriff. Mit-Ausnahme einer wohl embolisch zu erklärenden pass 
mung des Fazialis war die Rekonvaleszenz ungestört, und nach einige 
konnte Patient geheilt das Krankenhaus verlassen. 2 

2. Fall: Am 15. VII. 1927 wird uns ein 4ljähriger Ka 
Krankenhaus eingeliefert. Wir erfahren, daß er seit Jahren a 
„Rheumatismus‘ leide, im Jahre 1920 wurden, aus für uns nicht 
sichtigen Gründen, beide Bulbi oculi enukleiert. Nachdem Patient sch 
Zeit über ständige Schmerzen in der linken Nierengegend geklagt ha‘ 
spürte er ungefähr 8 Tage vor Aufnahme im Krankenhaus einen 
Schmerz in dieser Gegend und kollabierte bald darauf. Kein Erbrechen] 
peratursteigerung. Patient hatte sehr viel Durst und schwitzte : 
Fühlte sich sehr schwach. RE 

Befund bei der Aufnahme: Patient in sehr elendem Zustaı 
anämisch. Puls klein, sehr beschleunigt. Starke Schweiße. Zunge bel 
Temperatur 38,1 axillar. Herz: o. B. Lunge: L. H. U. abs. Dämpfung. 
geräusch fast vollkommen aufgehoben. R. o. B. Die linke Nierenge, 
stark gespannt und vorgewölbt. Die Vorwölbung reicht bis in die li 
bauchseite hinab, bis Spin. ant. sup. Hier starke Druckschmerzhaftigk 
Resistenz. Leib selbst sonst weich. Eine in der Gegend der stärkst 
wölbung vorgenommene Punktion ergab Blut, Inzision über der Se 
der linken Lumbalgegend. Bei Eröffnung des Nierenlagers quillt 
Menge flüssigen, hellroten Blutes hervor. Das ganze Nierenlager ist 
großen Blutgeschwulst ausgefüllt. Wegen des elenden Zustandes des 
wird von einem weiteren Vorgehen abgesehen. Entfernung einiger B 
Tamponade. Patient kollabiert, Pulslos. Exitus letalis. = 

Sektionsdiagnose (Prof. Busch): Bluterguß vor der linken Ni 
hinteren Bauchwand. Geplatzte sackförmige Ausstülpung der Bauchs 
unterhalb der Nierenschlagaderöffnung. Tiefgehende Zerstörung der 
fläche des 2. und 3. Lendenwirbels. Blutiger Erguß in die linke 
mit Kollapsluftleere des linken Unterlappens. Geringe knotige 
verdickung der Aorta. Hochgradige allgemeine Blutarmut. 

Aorta ist auffallend zartwandig, unter dem Isthmus wei 
dickungspolster. Die Bauchaorta ist am 2. und 3. Lendenwirbel 
verwachsen, hier sind die vorderen Knochenteile völlig zerstört. 
deren linken Seitenwand der Aorta findet sich 2 cm unterhalb des 
der Nierenarterie ein knapp 5 mm im Durchmesser messendes Lo 
welches man in einen mit Blut gefüllten Sack gelangt. Von hi 
mächtige Blutgerinnselmassen in die hintere Bauchwand eingelagert, Si 
die Gegend um die Niere vollkommen aus. Der Aorta dicht anlieg 
sich hier ein etwa kastaniengroßer Sack, der sich hauptsächlich 
hin von der Aorta, etwas auch nach rechts hin entwickelt. Diese 
links hin eingerissen. SeineWand besteht aus weichen, unregelmäßig 
graurötlichen Massen. In der Bauchhöhle etwas blutige Flüssi 
mikroskopischen Bild: Die Aorta weist nirgends eine S 
Erkrankung auf, vor allem sind keine Veränderungen nachzuwei 
Syphilis verdächtig wären; auch nicht in der Gegend des Aneury. 

Als im Laufe der Jahre über das Krankheitsbild, das W 
lich 1856 in seinen Symptomen umrissen und als „Apop! 
Niere‘ bezeichnet hatte, eine größere Beobachtungsreihe 
zeigte es sich, daß die Blutungen in dem perirenalen Gewebe 
Teile der Fälle wohl der Niere entstammen, aber auch aus 
schiedenen anderen Quellen und aus sehr verschiedenen 
hervorgehen können. ; 

Unter Zugrundelegung der een wie sie uns Ca 0 
teilen wir die Nierenlagerblutungen heute ein in: 

Sekundäre, perirenale Hämatome, und zwar einmal i 
krankung der Niere oder ihres Gefäßsystems, also rena 
Nierenlagerblutungen. Es gehören hierzu also alle derar 
tungen bei Tuberkulose der Nieren, Karzinom, Sarkom, 
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bei Hypernephrom, Nierenstein, auch Fälle wie der Doren- 
{sche mit Aneurysma der Nierengefäße. 

Ferner kennen wir sekundäre Nierenlagerhämatome bei extrare- 
- primärer Blutungsquelle. In erster Linie infolge Platzens von 
ırysmen des extrarenalen Gebietes: Zu ihnen haben wir die 
\jachtung Reinhards eines geplatzten Aneurysmas der Art. 
ica zu rechnen, die Fälle von geplatzten Aneurysmen der Bauch- 
ıvonLaewen, Hampeln und zuletzt von Eigler. Ferner 
‚Blutungen infolge Nebennierenapoplexie mit den Fällen von 
'h, Breitner und Brunner. Schließlich sind als sekundäre 


„ 


‚nlagerblutungen auch solche infolge von Hämophilie und hämo- 
ir Diathese nach den Beobachtungen von Laewen, Riecker 
‚ekundäre zu rubrizieren. 
Jen sekundären stehen die primären, essentiellen Nierenlager- 
ingen gegenüber, deren Ausgangspunkt nicht so ohne weiteres 
‚nicht so eindeutig erkennbar ist. Sie sind in besonderem Maße 
‚Obiekt lebhafter Diskussion der Autoren, wieweit sie wirklich 
‚ire Blutungen sind, wie weit sie doch zu den sekundären gehören. 
/on den wichtigsten Erklärungsversuchen sei nur kurz einiges gestreift 
‚nen kommt in Uebereinstimmung mit den frühen Beobachtungen W un- 
‚ichs zur Annahme einer „Perinephritis haemorrhagica‘, also daß 
‘sche Entzündungen der Niere auf die Umgebung mit hämorrhagischer 
‚ntzündlicher Infiltration übergreifen. Marchand — dem sich Lae- 
anschließt — glaubt an eine Haemorrhagie per diaeresin, also auf dem 
‚ı von Gefäßwandveränderungen der Blutaustritt durch Auseinander- 
‚en der Gefäßwände erfolgen soll. Riecker sieht kapilläre Diapedesis- 
‚ıgen aus den Kapillaren der Caps. fibros. und der Nierenfettkapsel als die 
he der essentiellen perirenalen Hämatome an, die durch Herabsetzung 
lervenerregbarkeit zustandekommen. Die hämorrhagische Infarzierung 
‚ sich nach seiner Ansicht so aus, daß ein Reiz die Erregbarkeit der 
jiktoren herabsetzt, schließlich aufhebt, schließlich noch die Dilatatoren 
| (bis auch diese unerregbar werden) und zur Stase-und Diapedese führt. 
‚n unserem ersten Falle haben wir ein Beisviel einer renal be- 
‚au, sekundären, perirenalen Massenblutung. Aetiologisch ist der 
vollkommen klar, als Blutung infolge Tumorbildung der Niere, 
war, wie bei den Fällen Frankes und Eiglers I, infolge 
imephroms, das ja gerade durch seine Neigung, in die Blutbahn 
‚brechen, leicht zu Blutungen führt. 
‚Inser 2. Fall von Massenblutung ins Nierenlager ist auf das 
‚zn eines Aneurysmensackes der Aorta abdominalis zurück- 
‚ren, also als sekundäre, extrarenal bedingte Nierenlagerblutung 
‚fassen und in eine Linie zu stellen mit den Fällen Figler, 
ipeln und vor allem von Laewen, mit dem unsere Beobach- 
‚viele Aehnlichkeit zeigt. 
jei Laewens Fall war die retroperitoneale Massenblutung ebenfalls 
eine Perforation eines Aneurysma sacciforme der Bauchaorta hervor- 
ın, das auch zu einer weitgehenden Usurierung der Lendenwirbel geführt 
I ES fand sich ein großer, hinter dem Peritoneum gelegener Bluterguß, 
‚nten auf der linken Seite von der Prostata bis herauf zum Zwerchiell 
‚» somit die ganze linke Niere umgab. Die Perforationsstelle lag hier an 
Interwand der Aorta als markstückgroßes Loch zwischen den Ab- 
‚itellen der beiden Aa. renales. Bei Hampeln war Sitz der Perforation 
neurysmas 3 cm unterhalb des Abgangs der rechten Nierenarterie, bei 
‚ers Fall von Aneurysma dissecans ungewöhnlich tief, 6 cm oberhalb 
Silungsstelle der Aorta. 
‚unserem Falle war die Perforation an der linken vorderen 
wand erfolgt, 2 cm unterhalb der Abgangsstelle der Arteria 
5 sinistra. Der Sitz der Perforation an dieser Stelle mit den aus- 
‚ochenen Verdickungspolstern in der Umgebung, also einer Ge- 
in welcher der Pathologische Anatom zuerst arteriosklerotische 
| derumgen sucht, die er als Prädilektionsstelle für solche Prozesse 
‚* Aorta ansieht, erscheint uns bezüglich der Frage der Aetio- 
ı unseres Falles wertvoll, da wir sonst eindeutige anamnestische 
‚klinische Hinweise vollständig vermissen. Speziell für Syphilis 
‚ei unserem 4ljährigen Kranken ebensowenig anamnestisch, wie 
Bi und pathologisch-anatomisch ein sicherer Anhaltspunkt ge- 
im Gegensatz zuLaewens 38jährigen Kranken, bei dem nach 
ınese und Befund in erster Linie Syphilis in Betracht kam. Bei 
eröffentlichung Eiglers I sind bezüglich der Aetiologie keine 
en gemacht. 

fotz der verschiedenen Actiologie der retroperitonealen Massen- 
gen findet sich im klinischen Bild immer mehr oder minder die 
‚sche Trias der Symptome ausgeprägt: 

Plötzlich einsetzender Schmerz in der Nierengegend, 

Anzeichen zunehmender, innerer Blutung, 

Entstehung eines Tumors in der Nierengegend. 

j mehr es sich um „Massen“-Blutung handelt, also ie größer 
'utmenge ist, die sich ins Nierenlager ergießt, desto deutlicher 
ie Erscheinungen der inneren Blutung, je größer das Blutexta- 
“ins Nierenlager, desto größer das palpatorische Resistenzgefühl, 
| ausgesprochener der Druckschmerz. Man hat auf die Analogie 
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hingewiesen: Wie für intraperitoneale Blutungen ‘der Douglas das 
Sammelbecken ist, so ist das Nierenlager der Sammelort bei retro- 
peritonealen Blutungen. 

Als 4. fakultatives Symptom finden wir in der Literatur immer 
wieder abdominelle Erscheinungen angegeben: Erbrechen, Wind- und 
Stuhlverhaltung, Meteorismus. Bei unseren Beobachtungen fehlten sie 
vollkommen, und mit Ausnahme einer schmerzhaften Resistenz in der 
Unterbauchgegend um die Spin. ant. sup. war der Bauch sonst voll- 
kommen weich. 

Das Auftreten von peritonealen Symptomen glaubt Laewen wenigstens 
teilweise mit der mechanischen Verlagerung des Darmes durch den retro- 
peritonealen Bluterguß erklären zu können. De Quervain und Pick 
nehmen eine Störung der Zirkulation in der betreffenden Darmpartie durch 
Infiltration des perirenalen Gewebes an. Lenk spricht von einer reflek- 
torischen Reizung des Splanchnikus. Sohn meint, daß durch eine Schädigung 
der retroperitoneal gelegenen, den Darm innervierenden Nerven Darmparese 
und Meteorismus zustandekämen. 

Weniger berechtigt erscheint allerdings die Annahme Baggerds., die 
Ursache der Bauchdeckenspannung und des Meteorismus sei zu suchen in 
dem wiederholt bei retroperitonealen Hämatomen festgestellten Blutungen oder 
hämorrhagischen Erguß in der Bauchhöhle. 

In unserem 2. Falle fanden wir auch bei der Sektion in der Bauchhöhle 
blutige Flüssigkeit, ohne daß wir, wie schon erwähnt, abdominelle Erschei- 
nungen fanden. 

Das Vorliegen abdomineller Erscheinungen erschwert unter Um- 
ständen die Diagnose außerordentlich. Sie erklären wohl in erster 
Linie die Tatsache, daß in der Literatur auffallend viele retroperito- 
neale Blutungen nicht als solche klinisch erkannt wurden. Treten die 
abdominellen Erscheinungen in den Vordergrund und ist gleichzeitig 
das eine oder andere der Kardinalsymptome verdeckt oder weniger 
ausgeprägt, so können sich die diagnostischen Schwierigkeiten aller- 
dings ins Enorme steigern. Ueber Verwechslungen mit allen möglichen 
intra- wie extraperitonealen Zufällen weiß die Literatur zu berichten. 
Fehldiagnosen mit perforiertem Magengeschwür, Gallenblasen- 
empyem, Epityphlitis, Pankreasapoplexie, Extrauteringravidität u. a. 
erklären sich so ohne weiteres. Meist wurde unter falscher Diagnose 
operiert, und erst die Sektion stellte den wahren Sachverhalt klar. 
In unseren Fällen lag die Diagnose nicht so fern. Irreführende abdo- 
minelle Erscheinungen fehlten, die Trias der klassischen Symptome 
war voll ausgeprägt; der heftige initiale Schmerz lokalisiert in der 
erkrankten Nierengegend, die Zeichen schwerer innerer Blutung und 
der palpatorisch nachweisbare Tumor in der entsprechenden Lenden- 
gegend. In unserem ersten Falle, wo der Kranke aus anscheinend 
voller Gesundheit heraus schlagartig mit einer retroperitonealen Blu- 
tung infolge Hypernephroms kollabierte, würde man sich zur 
Diagnose am treffendsten der alten Bezeichnung Wunderlichs 
„Apoplexie der Niere“ bedienen. Im 2. Falle, bei dem geplatzten 
Aortenaneurysma, ging dem schweren Kollapszustand, der zur Auf- 
nahme führte, 8 Tage vorher ein ähnlicher Zustand voraus, ebenfalls 
mit heftigem Schmerz und Kollaps. Es ist nicht von der Hand zu 
weisen, daß schon damals das Aneurysma perforiert war, daß die 
retroperitoneale Blutung in Schüben erfolgt ist, die sich klinisch in 
mehreren Attacken manifestierten. Rupturen an der Aorta brauchen 
ja nicht sofort ad exitum zu führen. Thrombotischer Verschluß bei 
nicht stark klaffender Wunde, die Herabsetzung des Blutdruckes 
und der abdominelle Druck können dem Blutaustritt verzögernd ent- 
gegenwirken. Ich erinnere nur an den von Bock beschriebenen Fall 
einer traumatischen Aortenverletzung mit retroperitonealem Blut- 
erguß, wo der Kranke noch 19 Tage am Leben blieb. 

Ein diagnostisch eventuell sehr “wertvolles Hilfsmittel ist die 
Probepunktion des Tumors. Sie hatte in unserem Falle Blut ergeben. 


-Gerade bei der Schmerzhaftigkeit des Tumors und der eventuellen 


Temperatursteigerung, die sich teils als Resorptionsfieber, teils durch 
Komplikationen bei retroperitonealen Blutungen erklären lassen, wird 
durch sie eine Verwechslung mit Abszeßbildung oder mit einer an- 
deren Tumorbildung in dieser Gegend ausgeschlossen. Wird auch die 
Diagnose einer retroperitonealen Massenblutung richtig gestellt, so 
wird sie kaum ie über diese hinausgehen und uns nichts über die 
Quelle der Blutung aussagen können sowie den primären Sitz der 
Erkrankung. Die Prognose ist bei exspektativem Verhalten den retro- 
peritonealen Blutungen gegenüber infaust. Die Kranken sterben an 
ihrer Verblutung. Dies ist maßgebend für unser therapeutisches 
Handeln. Daß letzteres nur ein rein chirurgisches sein kann, bedarf 
bei der Natur der Erkrankung keiner besonderen Begründung, 

Die operativen Resultate sind allerdings von 2 Hauptfragen ab- 
hängig: 

1. Welches ist die Quelle der Blutung? Ist sie überhaupt opera- 
tionstechnisch zu stillen? 

2. Wird die Diagnose frühzeitig genug gestellt? oder vielmehr: 
Kommt der operative Eingriff noch zur rechten Zeit? Jede Ver- 


u 
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zögerung vermindert die Heilungsaussichten. Wir sahen in unserem 
ersten Falle, daß ohne Zeitverlust wir in der glücklichen Lage waren, 
operativ einzugreifen und, da die Blutung sich renal bedingt heraus- 
stellte, konnte durch Nephrektomie der Kranke gerettet werden. Man 
wird also immer._in erster Linie auf die Niere vorgehen. Läßt sich 
dann die Blutungsquelle nicht feststellen oder, wie in unserem 2. Falle, 
handelt es sich um eine Ruptur eines Aortenaneurysmas, dann wird 
die Prognose immer infaust sein. Eine Naht der Aorta bei den 
pathologischen Veränderungen in der umgebenden Wandung, wie 
unser Fall sie zeigte, dazu bei einem so elenden Kranken, wäre ein 
aussichtsloses Beginnen. 


GCoenen, Bruns’ Beitr. 70-H. 2 u. 3 S. 494. 
S.222. — Sohn, Dtsch. Z. Chir. 264 S. 48. — Brunner, 
S,248. — Hinz, Arch? klin. Chir. 1924, 132..S.199, Zr Eg ler, 


1928 S. 563. 


_Len:k., Dtsch. Z. Chir, 102 
Dtsch. Z. Chir. 202 
M. m. W. 


Aus dem Institut für Frauenkunde und der 
Frauenklinik und Entbindungsanstalt „Cecilienhaus‘“ in Berlin. 
(Direktor: Prof. W. Liepmann.) 


Zur Probeexzision und Probeabrasio beim Uteruskarzinom 
in der Allgemeinpraxis. 


Von Dr. Eduard Asrican, wissenschaftlicher Assistent des Instituts. 


Von chirurgischer und gynäkologischer Seite ist des öfteren die 
Gefährlichkeit dr Probeexzision beim Portio- und Zervix- 
karzinom betont worden. Insbesondere ist immer wieder auf die 
Gefahr der Infektion hingewiesen worden, die sich an diesen Eingriff 
anschließen kann. Da die Exzision an fast stets keimbeladenem Ge- 
webe erfolgt — meist handelt es-sich allerdings um Fäulnisbakterien 
oder andere in ihrer Virulenz geschwächte Mikroben; doch konnten 
von Liepmann und anderen Autoren in vielen Fällen Strepto- 
kokken sogar in den .Parametrien nachgewiesen werden —, ist die 
Möglichkeit einer Infektion, auch wenn der Eingriff unter streng 
aseptischen Kautelen ausgeführt wird, sehr groß. So haben zahlreiche 
Autoren (Heidler, Heynemann, Stoeckel, Höhne, 
Kermanner u. a.) Parametritis, Douglasexsudat, ja Todesfälle an 
Peritonitis und Sepsis als Folgen von Probeexzision beim Kollum- 
karzinom beschrieben. Heynemann weist besonders darauf hin, 
daß man bei der Operation beginnender Karzinome häufig Drüsen im 
Becken findet, die sich mikroskopisch nicht als karzinomatös, sondern 
als infektiös verändert erweisen. Ganz besonders ist ihm dies nach 
vorangegangenen Probeexzisionen aufgefallen, und zweifellos ist 
diese Drüsenveränderung auf die dem Eingriff folgende Infektion 
zurückzuführen. 

Fine andere Gefahr der Probeexzision liegt in der Propagation 
des Tumorwachstums durch das mechanische Trauma und die Er- 
öffnung von Blut- und Lymphgefäßen bei der Exzision. Verläßliche 
Beobachtungen über die Wachstumsschnelligkeit des Karzinoms über- 
haupt liegen nur spärlich vor. Forst beschreibt ein bei einer Pa- 
tientin genau beobachtetes Portiokarzinom, das sich innerhalb von 
31 Tagen so rapide entwickelt hat, daß es bereits auf die Scheide 
und das linke Parametrium übergegangen war. Weinzierl be- 
richtet über eine 35jährige Patientin, bei der sich im Wochenbett ein 
Portiokarzinom innerhalb von 3% Wochen zur Apfelgröße ent- 
wickelt hat. 

Daß die Wucherungstendenz des Neoplasmas — abgesehen von 
anderen Faktoren — durch die Probeexzision besonders angefacht 
wird, ist von zahlreichen Autoren bestätigt worden. 

Einen nach dieser Richtung hin sehr lehrreichen Fall beschreibt Wein- 
zierl: Bei einer 39jährigen Patientin fand sich an beiden Muttermunds- 
lippen eine bei der Berührung wenig blutende, dunkelrote Erosion, die als un- 
verdächtig angesprochen wurde. Trotzdem wurde aus prinzipiellen Gründen 
eine Probeexzision vorgenommen, deren mikroskopisches Resultat Adeno- 
karzinom der vorderen Lippe ergab. Als die Patientin sich — verspätet — 
nach 9 Tagen wieder vorstellte, wurde bei der genitalen Untersuchung ein 
hühnereigroßer, blumenkohlartiger, leicht blutender Tumor der vorderen 
Muttermundslippe festgestellt, der sich noch als operabel erwies. Die histo- 
logische Untersuchung des Operationspräparates ergab ebenfalls unreifes 
Karzinom von adenomatösem Bau. 

Zweifellos war in diesem Falle das Trauma der Probeexzision, 
wie auch Weinzierl betont, die Hauptursache des rapiden Wachs- 
tums des Neoplasmas innerhalb von 9 Tagen. 

Aus diesen Gründen — Gefahr der Infektion, schnellere Ausbrei- 
tung des Karzinoms — ergibt sich die von vielen Autoren erhobene 
Forderung, an die Probeexzision sofort die Radikaloperation anzu- 
schließen, wie es an unserer Klinik seit 3 Jahren gehandhabt wird. An 
ieder Probeexzision nimmt die pathologisch-anatomische Laborantin 
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teil, nach spätestens 2 Stunden sind wir über die histologisc 
suchung orientiert und können die Operation sofort ausführe 
Wie aber steht es damit in der Allgemeinpraxis? Der Pra)| 
schickt das exzidierte Stück an ein Diagnostisches Institut, wo (, 
nächsten Tage eintrifft. Im günstigsten Falle, nach weiteren 2 7; 
meist aber erst später, erhält er das Untersuchungsergebnis, F 
gegebenen Fall die Patientin benachrichtigt und dem Kranken 
Operation überwiesen wird, vergehen weitere 2 Tage. Wird al 
einer karzinomkranken Patientin eine Probeexzision ara 
genommen, so wird sie fast 1 Woche zu spät operiert, und w. 
fährlich gerade diese Woche für das Schicksal der Kranken vw; 
kann, ist oben erwähnt. Daher kann nicht dringend genug a 
werden, daß die Probeexzision nicht in der Sprechstunde ausgi 
werden darf, und daß bei geringstem Verdacht auf Kollumkarı 
die Patientin sofort dem Krankenhaus überwiesen wird, wo 
Probeexzision die Radikaloperation sofort angeschlossen v: 
kann. . m 
Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Probeab r\ 
bei Verdacht auf Korpuskarzinom. Erfahrungsgemäß breitet si 
Krebs des Gebärmutterkörpers viel langsamer aus als der des Fl 
und hier beeinflußt ein Zeitverlust von 8 Tagen nicht das Sch! 
der Patientin. Dieser Eingriff ist wohl dem praktischen Arzt zu | 
lassen, wenn er auch mancherlei Gefahren (Infektionsmögli 
Perforation wegen Brüchigkeit des Gewebes usw.) in sich bir: 
braucht nicht betont zu werden, daß alle Wände des Korpus} 
matisch ausgeschabt werden müssen, damit ein im Entstehe 
eriffenes und auf kleine Schleimhautteile beschränktes Kaıı 
nicht übersehen wird. Dabei sollte Schottländers Ford: 
bei der Abrasio des Korpus auch stets den Halskanal mit | 
schaben, beachtet werden. Daß diese Regel viel zu wenig | 
wird, lehrt folgender Fall: ei 
Bei der 34jährigen Patientin Marie W., die seit Mai 1927 an: ı 
Menorrhagien leidet, wird wegen Verdacht auf Korpuskarzinom am 9. \ 
vom praktischen Arzt eine Kürettage vorgenommen. Bei der mikroskos 
Untersuchung findet sich „eine mit geschichtetem Plattenepithel übe), 
papilläre Wucherung; keine Zeichen für maligne Entartung‘“. Nach der » 
werden die Menorrhagien etwas schwächer, treten aber im November | 
sehr stark — 12 Tage anhaltend — auf. Es wird am 5. XI. aberm: 
Probeausschabung vorgenommen, deren mikroskopische Untersuchung ) 
des ergibt: „Papilläre, mit Plattenepithel überlagerte Wucherung nd 
der Kondylome, ohne Anzeichen destruierenden Wachstums.“ ey 
Patientin sich immer elender fühlt, viel an Gewicht abnimmt und über |) 
zen im Unterleib zu klagen beginnt, wird sie am 4. I. unserer Klini' 
wiesen. & 
Bei der genitalen Untersuchung der blassen und abgemagerten Fi 
findet sich: Scheide o. B. Zervix -aufgetrieben; Portio geöffnet, fü 
Finger bequem durchgängig, im Spekulum o. B. Gelblich-bräunlicheif 
Uterus apfelgroß, anteilektiert, von unregelmäßiger Konfiguration, wer 
kaum beweglich. Der Douglas, besonders nach links hin, von harte 
trierenden Massen ausgefüllt. Adnexe nicht palpabel. — Zystoskopisch:] 
begrenzte Zystitis mit fibrinösen Auflagerungen im Fundus- und T! 
vesicae. — Rektoskopisch: Darmschleimhaut 0. Be _ N 
Fs wurde ein Korpuskarzinom angenommen und ohne Bu 
skopische Untersuchung sofort die abdominelle Totalexstirpation besc 
Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte es sich, daß das Ki 
dessen Ausgangspunkt zunächst nicht festzustellen ist, bereits inoperic 
Das kleine Becken ist von Krebsmassen vollkommen ausgefüllt, > 
schwer beweglichen und kaum hervorziehbaren Uterus wie eine Mai 
geben. Unter technisch großen Schwierigkeiten gelingt es, den Uter 
zu exstirpieren (Prof. Liepmann) . a 
Die makro- und mikroskopische Untersuchung des Operating nn 
zeigt nun, daß es sich um ein unterhalb des inneren Muttermundes | 
denes Adenokarzinom handelt, das aszendierend hoch hinauf über den! 
Muttermund gewachsen und in’das Myometrium der hinteren Korpusw! 
darüber hinaus weiter in das hintere Parametrium eingedrungen war, ) 
es vorn den inneren Muttermund kaum überschritten hatte. ES 
Da einerseits, wie wir uns an den uns zur Verfügung ge! 
histologischen Präparaten überzeugen Konnten, an der mi 
pischen Diagnose beider Probeabrasionen nicht zu zweifeln ist. 
seits Propasierung des Tumorwachstums durch mechanisches " 
nicht in Frage kommt, da ia das Karzinom durch die Küret! 
berührt worden war, so gibt es nur 2 Gründe, die die nn 
Krebs nicht stellen ließen. Entweder war das Neoplasma a! 
der letzten Probeausschabung nur auf den Halskanal u 


wesen, das Korpus war noch nicht ergriffen, und der Tumor ] 
bis zur Aufnahme der Patientin in die Klinik, also innerh@ 
30 Tagen, so gewaltig bis zur. Inoperabilität ausgebreitet. Die 
mutung ist zwar möglich, kann aber nicht bewiesen werden ul. 
eine ungeheure Wachstumstendenz des Tumors voraus, Oder ? 
und diese Annahme ist wohl am wahrscheinlichsten — der} 
delnde Arzt hat lediglich die vom Karzinom fast freie Word 
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‚orpus kürettiert, ohne den an der Hinterwand sitzenden Tumor 
IE 3 

‚offen. 
Wie dem auch sei, der Praktiker ist der viel 
wenig beachteten Forderung Schottländers, 
'eder ProbeabrasiodesKorpusauchdenHals- 
al zu abradieren, nicht nachgekommen. Sonst 
ı zweifellos die Diagnose früher gestellt und die Patientin zu 
‚ Zeit operiert worden, als das Karzinom mit großer Wahrschein- 
‚it noch operabel war. 

| jepmann, Charite-Annalen 1908, 32. Jg. — Kermanner in Halban- 
, -Heynemann, D. m. W. 1924 Nr.34. — Forst, Zbl. Gynäk. 1922 
— Weinzierl, Mschr. Geburtsh. 1926, 74. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 
(Direktor; Prof. C. J. Gauß.) 


Solvochin in der Geburtshilfe. 


Von Dr. Ernst v. Ammon. 


'nter dem Namen „Solvochin‘“ t) ist seit einiger Zeit ein 25 Wiges, 
;rlösliches, unbegrenzt haltbares Chininpräparat in sterilen 
‚len zu 2,2 ccm im Handel. Neben dem Vorzug der hohen Kon- 
(tion, welche es ermöglicht, mit einer geringen Iniektionsmenge 
hohen Chininspiegel im Blute zu erreichen, hat es vor anderen 
(präparaten den Vorteil, daß die durch Wechselwirkung von 
(hem und salzsaurem Chinin bei Gegenwart von Antipyrin ent- 
‚de Verbindung bzw. deren wäßrige Lösung der Wasser- 
Iinenkonzentration des Gewebes angepaßt ist, was eine reizlose 
‚shmerzfreie Injektion gewährleistet (v. Gaza und Brand|i). 
ine Anwendung findet Solvochin in der Inneren Medizin bei der Be- 
lıg der Malaria und der Impimalaria, der kruppösen Pneumonie und bei 
‚kungen der Gallenwege; in der Geburtshilfe als Wehenmittel. Ueber 
letzte Verwendungsmöglichkeit sind bisher nur zwei kurze Bemer- 
ı von Burckhard und von Vogt veröffentlicht; der letztere er- 
tesals ein „reizloses und gut wirksames Präparat‘. 

‚ lag deshalb nahe, an einer größeren Zahl von geburtshilflichen 
‚ die Wirkung des Solvochins zu erproben. Entsprechend der 
»n meisten Autoren vertretenen Ansicht, daß das Hauptanwen- 
‚sebiet des Chinins die Eröffnungsperiode sei (Guggisberg), 
ı von uns Solvochin zunächst bei Wehenschwäche bzw. Wehen- 
tin der Eröffnungsperiode angewendet. Zur Beob- 
'g kamen 33 Fälle; in 28 derselben (= 84%) war eine deutliche 
Ing auf die Wehen, die an Häufigkeit und Intensität zunahmen, 
‚zeichnen, die in 16 Fällen (= 48%) ausreichte, um die Geburt 
‚weitere Hilfsmittel zu Ende zu führen; in 12 Fällen (= 36%) 
ıı noch andere Wehenmittel gegeben oder die Geburt operativ 
t werden. In 5 Fällen blieb die Injektion wirkungslos. Die 
‘ion zur Anwendung von Solvochin bildete meistens (26mal) 
Ischwäche, in 5 Fällen bestand Wehenlosigkeit bei vorzeitigem 
‚sprung, 2mal hatten die vorher vorhandenen Wehen ihre Tätig- 
ig wieder eingestellt. 

‚r Veranschaulichung der Wirkung seien zwei Auszüge aus 
‚2burtsberichten zitiert: 

IM. T. 40 Jahre alt, VIllpara, Linke Schädellage, Kopf über dem 
Singang beweglich, vorzeitiger Blasensprung. Nach 8stündiger Wehen- 
't, während deren der Muttermund erst 1 Markstück groß geworden 
‚den die Wehen immer schwächer und seltener. Injektion von Iccm 
‚in intramuskulär. Nach einer halben Stunde werden die Wehen kräf- 
ıd häufiger; nach 2 Stunden erfolgt die Spontangeburt eines lebens- 
| Kindes. Nachgeburtsperiode ohne Störung. 

‘K. H. 23 Jahre alt, Ipara. Wehentätigkeit in der Eröffnungsperiode 
‚t gut. Blasensprung bei kleinhandtellergroßem Muttermund. Danach 
liges Aussetzen der Wehen. 2ccm Solvochin intramuskulär. Nach 
‚iten werden die Wehen schmerzhafter, häufiger und kräftiger. Nach 
‚anden Nachlassen der Wehentätigkeit in der Austreibungsperiode. 
‚Ang mit Pituitrin, worauf sich die Wehentätigkeit wieder bessert, 
'ıach 1 Stunde die Spontangeburt erfolgt. 

N Grund für die Versager könnte in der Launenhaftigkeit des 
i liegen, über die vielfach (Conitzer, Marek, Rüb- 
In, Tassius, Vignes) berichtet wird, oder in einer Ueber- 
‚2 der Uterusmuskulatur (M a rek), wie sie bei Zwillingen oder 
‚anion vorliegt, doch ist auffällig, daß die meisten Versager im 
| unserer Versuche beobachtet wurden, zu einer Zeit also, wo 
'' Dosierung des Mittels noch nicht erprobt hatten. 
allen diesen Fällen der ersten Zeit war mit einer Ausnahme der Inhalt 
‚zen Ampulle von 2,2 ccm — 0,55 g Chinin injiziert worden. Nun ist aus 
Nat 5 (Chistoni, Guggisberg, Kehrer) bekannt, daß 
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Chinin in größeren Dosen die Uterusmuskulatur lähmt und nur in kleineren 
erregend wirkt. Auch klinische Erfahrungen (Stratz) sprechen hierfür. 

Wir?) gingen deshalb in der Folgezeit auf die Hälfte der Dosis; 
später sogar auf !/s Ampulle = 0,5 ccm Solvochin = 0,125 Chinin zu- 
rück und möchten auf Grund unserer Erfahrungen diese Anwendungs- 
weise in */sstündigen Intervallen am meisten empfehlen. 

Auch am Ende der normalen Schwangerschaft bei ruhendem 
Uterus haben wir Solvochin mehrmals angewandt. 

Während das eine Mal die Injektionen (4mal 0,5 ccm) völlig wirkungslos 
blieben, gab in einem anderen Falle die Patientin schon nach der ersten Spritze 
an, „daß etwas im Leibe umgehe“; dies Gefühl verstärkte sich nach den fol- 
genden Injektionen, bis 3 Stunden nach der letzten Injektion objektive Wehen 
vorhanden waren, die bei der IV-Gebärenden ohne weitere Unterstützung 
nach 5 Stunden zur Spontangeburt führten. 

Daß mit Solvochin allein eine rechtzeitige Geburt einzuleiten 
wäre, dürfte Ausnahme bleiben, doch wird es in Verbindung mit 
Pituglandol, Ol. Ricini und Darmeinlauf, also in der von Zimmer- 
mann beschriebenen Henkelschen Methode, seine Wirkung nicht 
verfehlen, ia es ist zu erwarten, daß die hierbei übliche Chinindosis 
von 4—6mal 0,25 auf die Hälfte herunterzudrücken wäre. 

Als wir Solvochin in der Austreibungsperiode verwen- 
deten, ergab sich deutlich der Eindruck, daß auf diesem Gebiete die 
neueren Hypophysenpräparate ihm überlegen seien. Zwar wirkt es 
hier rasch, fast schlagartig — nur wenige Minuten nach der Injektion 
tritt eine Verstärkung der Wehen ein — doch klingt die Wirkung auch 
rasch wieder ab, sodaß es nur in der Hälfte der Fälle möglich war, 
trotz weit vorgeschrittenem Geburtsverlauf (Kopf in der Vulva sicht- 
bar) von der Verabreichung eines Hypophysenpräparates abzusehen. 
Wird dann ein solches gegeben, so kann man allerdings die Wahr- 
nehmung machen, daß das Chininpräparat dennoch am Werke war, 
dadurch, daß es die Uterusmuskulatur für die nachfolgenden Hypo- 
physenpräparate sensibilisierte (Ryan); es kann unter der Wirkung 
beider Mittel zu einem Tetanus uteri kommen, der wegen Sinkens 
der kindlichen Herztöne rasche Entbindung durch die Zange er- 
heischt, sodaß in diesem Stadium der Geburt die Beschränkung auf 
Fypophysenpräparate zu empfehlen sein dürfte. 

In der Plazentarperiode kam Solvochin nicht zur An- 
wendung. Nach Ausstoßung der Plazenta haben wir es wegen 
Atonia uteri ein einziges Mal angewandt, wo es versagte und erst auf 
Gynergen eine dauernde Kontraktion der Gebärmutter eintrat. Allen- 
falls käme es hier als vorbereitend wirkendes Mittel kombiniert mit 
Sekalepräparaten in Frage. 

In einer Reihe von Fällen wurde Solvochin in der Abortbehand- 
lung gegeben. Analog der Tatsache, daß sich Chinin in der Eröffnungs- 
periode am besten bewährte, waren hier bei dem schon im Gang be- 
findlichen Abort die meisten Erfolge zu erwarten. Die Zahl der beob- 
achteten Fälle von Abortus incipiens ist nicht groß, da bei 
dem. konservativen Standpunkt der Klinik die Gravidität weitest- 
gehend zu erhalten gesucht wird, sodaß das Schicksal der Frucht oft 
erst dann besiegelt ist, wenn bei starker Blutung aus vitaler Indika- 
tion sofort instrumentell ausgeräumt werden muß. In 5 von 11 Fällen 
von Abortus incipiens, bei denen Solvochin angewendet werden 
konnte, gelang es ohne weiteres, den Abort spontan zu beenden, in 
4 weiteren Fällen, die mit Ausstoßung des ganzen Eies endeten, war 
von vorneherein Solvochin mit Scheidentamponade kombiniert wor- 
den. Zwei Fälle sind als Versager zu buchen; im einen versagten 
auch Pituglandol und Metreuryse, erst auf Thymophysin kamen 
Wehen; im anderen hörten Blutung und Fieber auf, und die Patientin 
konnte mit erhaltener Gravidität entlassen werden. 

Die Beobachtung, daß Aborte nach Solvochinverabreichung zum 
Stillstand kamen, machten wir noch einige Male, wo nach dem Be- 
fund zwar nur ein Abortusimminens vorlag, aber wegen des 
bestehenden Fiebers oder der beträchtlichen Blutung die Ausstoßung 
des Eies angestrebt wurde. In 4 von 5 Fällen sistierte die Blutung, 
das Fieber fiel ab, und die Gravidität konnte erhalten werden. Einmal 
mußten wegen der auch am 4. Tage noch fortbestehenden Blutung 
dilatiert und ausgeräumt werden. 

Bei Missed abortion (2 Fälle) zeigte Solvochin lediglich 
unterstützende Wirkung: ses hatte sich der Muttermund durch Chinin- 
wirkung geöffnet, sodaß die Dilatation erleichtert war, oder es er- 
folgte unter außerordentlich starken Wehen die Ausstoßung des ein- 
selegten Kolpeurynters und der Frucht. 

Weniger vom Erfolg begleitet ist die Anwendung von Solvochin 
bei Abortus incompletus. In 9 von 13 Fällen versagte es 
völlig, sodaß instrumentell ausgeräumt werden mußte: 3mal lagen die 
Plazenta oder ihre zurückgebliebenen Teile im Zervikalkanal oder in 


?) Die Erprobung der Dosierung lag hauptsächlich in den Händen des damaligen 
Kreißsaalassistenten Dr. Streck, 


nm. nenne une 


== 


SEITE 1466 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT | 


der Scheide; ein einziges Mal nur kam es allein durch Solvochinwir- 
kun& zur Ausstoßung der gesamten Plazenta. 

Die. gegenüber den geburtshiflichen Fällen weniger günstigen Erfolge des 
Solvochins bei der Abortbehandlung dürften darin begründet sein, daß, ent- 
sprechend dem verschiedenen Alter der Frucht und der Schwere der Stö- 
rung der Gravidität, die Ansprechbarkeit der Uterusmuskulatur ungleich 
variabler ist als bei rechtzeitiger Geburt. Es fällt auf, daß die Frauen, deren 
Schwangerschaft trotz Solvochins erhalten wurde, alle 2ccm des Mittels er- 
halten hatten, also wohl: eine in diesem Stadium die Uterusmuskulatur läh- 
mende. Dosis. Der gleichzeitig erfolgte Fieberabfall weist auf eine neue An- 
wendungsmöglichkeit des Mittels hin, die an größerem Material nachzu- 
prüfen wäre. Die Erfolge und Mißerfolge bei Abortus incipiens und incom- 
pletus wurden mit ein- oder mehrmaliger Iniektion von 1 oder 2ccm Sol- 
vochin gewonnen. Versuche, mit Solvochin einen Abort einzuleiten, wurden 
nicht gemacht. Obwohl Chinin als Abortivum gilt, ist das namentlich von 
italienischen Autoren (de Blasi, Castagne, Maniscalco, 
Zocchi) angeführte Zahlenmaterial malariakranker schwangerer Frauen, 
die, ohne zu abortieren, mit Chinin behandelt wurden, so groß, daß mit einer 
sicheren abortiven Wirkung nicht zu rechnen ist. Auch Zahlreiche deutsche 
Autoren Bäcker, Halban und Köhler, Guggisberg, Herzog, 
Hintzelmann, Katz und Franz, Spinner, Rübsamen) halten 
Chinin zur Schwangerschaftsunterbrechung für ungeeignet. 


Einen Vergleich unserer Erfahrungen mit Solvochin mit Chinin- 
präparaten anderer Autoren gibt folgende Uebersicht: 


Völlige Chininversager in Prozenten: 


Prim. Wehenschwäche 
sec. bzw. Eröffnungs- 
Austreibungsperiode 


Abortus 
ineip. |incompl. 


Autor Dosierung 


Bachmann 
Bäcker 
Conitzer 
Franz 


- 41,4 
43 6,2 
0 331, 


662/3 


2x 0,5 per 08 

mehrm. 0,5 per 08 

1—2 x 0,35—0,5 i. ven. 
u. i. musk. 

Fulöp 0,5 i. ven. u. i. musk, 

Halban-Köhler|0,5 i. musk. oder 
0,1—0,5 i. ven. 

0,5 i. ven. +0,5i.m. 
Chin.Urethan1,0i.ven. 
1,0 per os 

0,5i. ven. + 0,5.i.m. 
+0,5p.0os, mehrm, 0,25 
per os 

2 x 0,5 per 08 — 
0,5 i. ven. + 0,5i. musk. 100 
1—2 x 0,5 i. musk. 

2—4 x 0,125—0,25 i.m. e 18,2 


>] 


Henrard 
Hintzelmann 
Mäurer 
Muschallik 
Poschascher 


Hlikor oo 


[o1 
=) 


Tassius 
Werner 
v. Ammon 


69,2 


Alle diese Zahlen sind zu klein, um ein abschließendes Urteil zu 
sestatten; doch zeigt sich, daß unsere Erfahrungen mit Solvochin 
eleich hinter den glänzenden Erfolgen von Franz, Fulöp und 
Halban und Köhler kommen. Diese haben Chinin auch intra- 
venös gegeben, bei welcher Anwendung es einleuchtet, daß fast 
immer eine, wenn auch nur vorübergehende Wirkung auf den Uterus 
wahrzunehmen ist. Wir haben demgegenüber von der intravenösen 
Einverleibung srundsätzlich Abstand genommen, weil wir entspre- 
chend dem Indikationsbereich des Chinins keine kurzdauernde Wir- 
kung wünschten, zumal man bei intravenöser Applikation mit dem 
Auftreten der unangenehmen Chininsensationen, ia selbst mit dem 
Eintritt eines Kollapses rechnen muß (Bucura). 

Fine sichere Entscheidung, ob die perorale oder parenterale Ein- 
verleibung vorzuziehen sei, läßt diese Uebersicht nicht zu; doch hat 
meines Frachtens die parenterale Applikation, wenigstens nach 
unseren Erfahrungen mit Solvochin, den unbestreitbaren Vorzug, daß 
mit ihr, um den gleichen Effekt zu erreichen, die Hälfte, ja. oft nur 
ein Viertel der bei anderen üblichen Dosis nötig ist. Wo andere mehr- 


mals 0,5 Chinin gegeben, wenden wir mehrmals 0,5 Solvochin an, was. 


jeweils nur 0,125 Chinin entspricht. Trotzdem ist die Wirkung durch- 
aus gleich stark, da der Chiningehalt des Blutes bei der parenteralen 
Medikation um ein Vielfaches höher ist als nach Resorption aus dem 
Darm. Zudem ist die Möglichkeit von Erbrechen und Intoxikations- 
erscheinungen, mit denen man bei der vorher nicht zu übersehenden 
Chininüberempfindlichkeit mancher Patienten rechnen muß, viel ge- 
ringer. An unangenehmen Sensationen, die manche Autoren als not- 
wendiges Uebel leicht mit in Kauf nehmen, haben wir nur 4mal.starkes 
Ohrensausen beobachtet, und zwar bei Frauen, die mindestens 
6,6ccm Solvochin = 1,55 Chinin erhalten hatten. Seit wir mit klei- 
teren Dosen arbeiten, haben wir nur einmal über Ohrensausen Klagen 
xehört. Ein weiterer Vorteil der parenteralen Einverleibung ist die 
rasche Ausscheidung, die bei intramuskulärer Anwendung nach 
8 Stunden bereits ihr Ende erreicht hat (Hartmann und Zila), 
während sich der Chininspiegel bei der Darreichung per os ungefähr 
24 Stunden konstant erhält, sodaß, da Chinin in. die Milch übergeht 
(de Candia), dem zarten Organismus des Neugeborenen von dem 
ihm unnützen Zellgift vielmehr zugeführt wird, als bei parenteraler 
Applikation. 


Es mag an dieser Stelle hervorgehoben werden, daß 
Einwirkungen irgendwelcher Art auf das Kind, wie sie P 
schreibt, von uns nicht beobachtet wurden. Auch auf den 
Nachgeburtsperiode oder des Wochenbettes hatte Solvoch 
schädigenden Einfluß. u 

Was schließlich die dem Solvochin nachgerühmte R 
anbelangt, so kann ich, auf Grund früherer Erfahrungen 
Chininpräparaten (aus anderen Indikationen) ruhig behau 
Solvochin von diesen allen am angenehmsten zu spritzı 
eroßer Teil unserer Patienten gibt an, daß die Injektion, vo; 
abgesehen, völlig schmerzlos sei; ein kleinerer behaupte 
Iniektion ein kurz dauerndes Brennen folge, das bei sensibl 
ten allerdings länger als eine Stunde dauern kann. Infil 
Solvochininiektionen haben wir nie gesehen; im Gegensa 
sauren Präparaten Chinin—Urethan (pt 6,6), Chin. 
(pr 5,4) oder Spezialpräparaten, wo mitunter noch f 
der Injektion schmerzhafte Veränderungen im Geweb 
waren, die in einigen Fällen sogar zu Gewebsnekrosen 
Solvochin haben wir demgegenüber niemals Nekrosen oder 
rungen des Gewebes gesehen, wie sie Guggis bergge 
kutane Verwendung von Chinin ins Feld geführt hat. 


Zusammeniassend kann gesagt werden, daß wir in So 
gut wirkendes Präparat haben, das wir bei Wehenschwä 
Eröffnungsperiode sowie bei in Gang befindlichen Aborten 
missen möchten. Seine Vorteile liegen in der bequem 
schmerzlosen, intramuskulären Iniizierbarkeit, die es e& 
sanz geringen Mengen Chinin auszukommen, sodaß die una 
Nebenerscheinungen dieses Mittels so gut wie nie auftreten 

I. Chinin: Binz, Berichte über d. ges. Gyn. u, Geb. 1923 S. 97 
berg, Halban-Seitz, Biol. u. Path. des Weibes VI, 2 S. 1212. 


II. Solvochin: Burckhardt, M. Kl. 1928 S. 139, — Cahn- 
Ther. d. Gegenw. 1927 H.3. — Vogt, M. Korr.Bl. f. Württembg. 19 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Frankfurt a 
(Direktor: Geh.-Rat Seitz.) 


Gonorrhoetherapie mit silberhaltigen Quellst 
Von Dr. Hansgeorg Plotz, Assistent der Klini 


Die Methoden der Bekämpfung der weiblichen Gor 
stehen fast alle darin, mittels verschiedener Hilfsmittel” 
wirkende Substanzen an oder in die erkrankten Organe: 


Vagina, Portio und Rektum, heranzubringen. Die Verabrei 


arten, wie Spülungen, Einspritzungen, Pinselungen, E 
Pulvern usw., sind bekannt und brauchen daher nic 
örtert zu werden. Als wirksamste Methode hat sich in 
das Einlegen von Stäbchen erwiesen, die irgendein 
chemisches Agens enthalten. Am meisten wird zu dies 
das Silber bzw. seine Verbindungen verwandt. Aber di 
hat gelehrt, daß mit der alleinigen Applikation von einfa 
haltigen Schmelzstäbchen das therapeutische Ziel meiste 
reicht wird. Die komplizierten anatomischen Verhältniss 
lichen Genitaltraktus, dessen Schleimhaut unzählige 
Buchten aufweist, die den teilweise bis ins Bindegewebe 
den Gonokokken geradezu ideale Schlupfwinkel bieten, Se 
therapeutischen Bestrebungen einen Wall entgegen. V:NG 
und Schärer gebührt das Verdienst, mit dem moder 
zeug medizinisch-biologischer Untersuchungsmethoden 
seitigen ‚Beziehungen und physikalisch-chemischen V 
der Verwendung quellungsfähiger Kolloide kombiniert 
Depot-Behandlung durch langwierige und kompliz 
suchungsserien klargestellt und Richtlinien für die na 
jetzigen Wissen aussichtsreichste Behandlungsweise 
haben. B2 


Das Ziel der lokalen’ Gonorrhoetherapie ist ein che 
terizides, das Gewebe nicht schädigendes Agens, in 
suspendiert, die das Verweilen an der Applikationsstell 
und die Wirkung des Mittels nicht beeinträchtigt, an a 
Teile, in alle Buchten und Falten der Schleimhaut h 
Die bisher verwandten Stäbchen, die die wirksame 
bielten, krankten meistens daran, daß ihre Masse (Kakaol 
Silbersalze durch die Fettumhüllung an ihrer Wirksam 
zumal sie sich bei Körpertemperatur schnell verflüs 
wasserlösliche Stäbchen enthielten eine viel zu geringe 
tion der wirksamen Mittel, wieder andere wären zu h 
daher schon bei der Einführung Verletzungen der ‚Schleim 
vor. Neergaard und Schärer bewiesen, daß die ’0f 
Aussichten in der Gonorrhoetherapie ein Stäbchen hat, 


enden Grundsubstanz angefertigt wird. Nach ausgedehnten 
‚rimenten kolloidchemischer Natur gelang es, eine Masse herzu- 
‚m. die bezüglich ihres Quellungsdruckes, Quellungsvolumens 
der Quellungsgeschwindigkeit den gewünschten Anforderungen 
srach. Als geeignetes bakterizides Mittel erwies sich das Silber- 
t. Da die Diffusionsfähigkeit des molekulardispersen Silber- 
ts in hochkonzentrierten Gallerten, aus denen die Stäbchen- 
‚e besteht, abgeschwächt wird, wurde die Konzentration des 
‚erlöslichen Silbernitrats auf 1,5% erhöht. Die angestellten Ver- 
e ergaben, daß diese hohe Konzentration keinerlei schädigenden 
uß auf das Gewebe ausübte. Infolge rascherer Diffusion von 
| aus dem Gewebe in die Grundmasse entwickelt sich fein dis- 
ss Chlorsilber in kolloidaler Lösung, welches auf das Gewebe 
srlei reizende Wirkung ausübt. Im Reagenzglasversuch wurde 
'estellt, daß Chlorsilber, welches sich aus Silbernitrat bei Gegen- 
 physiologischer Kochsalzlösung entwickelt, in einer Konzentra- 
‘von 1:5 000 000 innerhalb von 3 Stunden Kolibazillen vollständig 
töten vermag. Dieselbe bakterizide Wirkung wird bei einer 
zentration von 1:10000000 bei 24stündiger Einwirkung erreicht. 
Die Anwendungsweise und Wirkung der von Neergaard 
"Schärer angegebenen Stäbchen, die unter dem Namen 
-tagon „Sandoz“ im Handel sich. befinden, sind folgende: 
ı kurzem Eintauchen in Wasser erfolgt mittels einer Kornzange 
Einführung in die Urethra und Portio. Die Stäbchen sind bieg- 
anderseits verhindert die eigenartige Rillung das Zurück- 
en. Um ganz sicher zu gehen, haben wir noch einen Tampon 
geschoben. Bald nach Einführung quellen die Stäbchen und 
ın innerhalb. von 3 Stunden das Maximum der Quellung und un- 
hr das Dreifache ihres ursprünglichen Volumens erreicht. Durch 
Quellung wird das Silbernitrat in die entfalteten Schleimhäute 
'eßt und übt, indem es mit dem in die Masse diffundierten NaCl 
‚Gewebe reagiert, als kolloidal verteiltes Chlorsilber seine bak- 
iden Wirkungen aus. 
Bei der kritischen Sichtung unserer mit Partagon behandelten 
orrhoefälle stellte sich zunächst ganz allgemein die bedauerliche 
‚ache heraus, daß die große Mehrzahl der Patienten die Be- 
lung abgebrochen hatte und gegen ärztlichen Rat aus der Be- 
lung ausgeschieden war. Neuerdings bietet uns ja glücklicher- 
‚e das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Hand- 
»n, um hier energischer vorgehen zu können. Ein großer Teil des 
ich reichlichen Materials war jedenfalls für eine Zusammenstellung 
-auchbar. 
Vorausgeschickt seien noch einige Richtlinien, die wir 
Verwendung des Partagons beachteten. 
al behandelt wurden nur Fälle von akuter, zervikaler und 
hraler Gonorrhoe ohne Komplikationen, ferner chronische 
orrhöen. Ließ der Genitalbefund oder die Senkungsgeschwindig- 
- der Blutkörperchen auf irgendwelche Adnexkomplikationen 
ießen, so wurde von einer lokalen Behandlung abgesehen. Selbst- 
ändlich unterblieb auch die Behandlung während der Menses. 
beginnen die Behandlung mit einer längeren heißen Spülung, 
ufhin Einführen des Stäbchens in Urethra und Zervix und Ein- 
n eines Fadentampons in die Vagina. Hierauf mindestens 4stün- 
Bettruhe. Abends wird dann der Tampon entfernt. Diese Be- 
Alung wird täglich 14 Tage lang fortgesetzt. Daraufhin mehr- 
ge Sekretentnahme ohne Behandlung. Sind die Sekrete frei, er- 
t Provokation mittels 0,5 Arthigon intravenös. Wiederum mehr- 
ge Sekretkontrolle. Sind auch diesmal die Sekrete negativ, so 
‚den postmenstruell mehrere Abstriche entnommen. Ergibt sich 
a dann ein negativer Gonokokkenbefund, so kann die Patientin 
‚bedingt geheilt entlassen werden. 
‚Es’handelte sich bei unserem Material um 108 vollständig durch- 
andelte Fälle. Davon waren 14, bei denen nur in der Urethra 
(okokken nachgewiesen werden konnten. Die Behandlungsdauer 
diesen 14 Fällen, die der Sicherheit halber auch einer Behandlung 
"Portio unterzogen wurden, ist aus folgenden Zahlen zu ersehen: 
älle 14 Tage, 5 Fälle 4 Wochen, 1-Fall 6 Wochen. Die Behand- 
ssdauer der übrigen 94 Fälle, bei denen sowohl eine urethrale wie 
vikale Gonorrhoe festgestellt wurde, betrug: bei 17 Fällen 
‚Tage, bei 28 Fällen 4 Wochen, bei 21 Fällen 6 Wochen, bei 
Fällen 8 Wochen. Von diesen 94 Fällen wurden also (mit der 
een Einschränkung) 91 Fälle mit Partagon erfolgreich be- 
‚delt, 
Bei 3 Fällen konnten trotz intensivster Behandlung auch mit 


BE Präparaten immer wieder Gonokokken nachgewiesen 
"den. 

| Selbstverständlich können wir nicht sagen, daß durch die Be- 
‚dlungsmethode in den 91 Fällen eine absolute Ausheilung der 


aorrhoe erzielt worden sei. Eine weitere Nachkontrolle der Pa- 
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tienten nach der Entlassung stieß aus technischen Gründen auf 
Schwierigkeiten. Bei Patienten anderseits, die später wieder in Be- 
handlung traten, ließ sich die Frage, oB Rezidiv oder Neuinfektion, 
schwer entscheiden. Auf ieden Fall konnten wir feststellen, daß die 
Handhabung der Partagonstäbchen sehr leicht, sauber und schnell 
durchzuführen ist, was vor allen Dingen für den beschäftigten Prak- 
tiker, der jetzt wahrscheinlich mehr als bisher Gonorrhoefälle zu be- 
handeln hat, angenehm sein dürfte, und daß der therapeutische Erfolg 
den- der sonst gebräuchlichen Stäbchen bei weitem übertrifft. Be- 
merkenswert ist ferner, daß schädliche Nebenerscheinungen bei Ver- 
wendung der Partagonstäbchen nicht beobachtet wurden; die haupt- 
sächlich postmenstruell beobachteten Aszensionen hielten sich zahlen- 
mäßig in den allgemeinen durchschnittlichen Grenzen und sind u. a. 
nicht auf das Konto der Methodik zu setzen. 


Neergaard u. Schärer, Dermat. Z. 195, 43.— Holzamer, M. Ki 
1926: Nr.18. — Lippert, Dermat. Wschr. 1927 Nr. 31. 


Aus dem Sanatorium Prof. Kromayer in Berlin. 
Intravenöse Trypaflavintherapie bei Gonorrhoe. 
Von Dr. E, Kromayer. 


Die widersprechenden Resultate, die bei der Behandlung der 
Gonorrhoe mit intravenösen Iniektionen von Akridinfarbstoffen zahl- 
reiche ausländische Autoren publiziert haben, kommen auch in den 
beiden neuesten deutschen Veröffentlichungen über intravenöse Gono- 
flavintherapie zum Ausdruck: während Buschke und Loewen- 
stein (D. m. W. Nr. 2) in 8 von 14 Fällen eine völlige Heilung der 
Anteriorgonorrhoe mit zehn intravenösen Iniektionen ohne ander- 
weitige Therapie sahen, stellten NagellundLanghans (M. m. W. 
Nr.:.14) bei gleicher Therapie ein völliges Versagen in 11 Fällen fest 
und haben weitere Versuche damit aufgegeben. 

Bei dieser Sachlage erscheint es angezeigt, die bisher im Ver- 
laufe fast eines Jahres an unserer Klinik gesammelten Erfahrungen 
mitzuteilen. 

Zur Anwendung kamen die von der I. G. Farbenindustrie hergestellten 
Präparate Trypailavin und Gonoflavin, die intravenös in 2%iger Lösung 5 ccm 
alle 2--3 Tage injiziert wurden. Die Zahl der Injektionen schwankte von 1—14. 
Einen wesentlichen Unterschied zwischen den beiden Präparaten in Wirkung 
oder Nebenwirkung konnten wir nicht finden. 

Behäandelt wurden im wanzen 107 männliche 
Fälle, von denen 89 Gonorrhöen mit positivem Gonokokkennach- 
weis waren und 18 Fälle, bei denen Gonokokken überhaupt nicht oder 
nicht mehr zu konstatieren waren. Gleich zu Anfang konnten wir 
eine Einwirkung auf die Gonorrhoe der Anterior durch alleinige Trypa- 
flavinbehandlung nicht feststellen und haben deshalb weiterhin die 
Trypaflavininiektionen nur in den Fällen angewandt, in denen eine 
Klärung des Urins durch Lokalbehandlung nicht erzielt wurde, oder 
in denen Lokalbehandlung kontraindiziert war. Ein Erfolg der Injek- 
tionen wurde nur dann gebucht, wenn der in 2 Portionen gelassene 
Morgenurin, der vorher bei täglicher Beobachtung längere Zeit hin- 
durch trübe war, sich nach 1-3 Trypaflavininiektionen deutlich 
aufklärte. 

Unser Material haben wir in 6 Gruppen geteilt: 

1. Frische Anteriorgonorrhoe: 2 Fälle; keine Einwirkung. 

2. Gonorrhoische Posteriorzystitiden: 31 Fälle; Klärung in 18 Fällen. 

3. Gonorrhoische Posteriorzystitiden mit Prostatitis: 21 Fälle, Klärung 
in 7 Fällen. Auf die Prostatitis keine Einwirkung. 

4. Gonorrhoische Posteriorzystitiden mit Epididymitis: 29 Fälle, Klärung 
in 17 Fällen. Davon 10 ohne Lokalbehandlung. Auf die Epididymitis keine 
Einwirkung. 

5. Gonorrhoe mit Gelenkerkrankung: 6 Fälle; Klärung in 3 Fällen. Nach- 
lassen der Schmerzen und Entfieberung in 4 Fällen. 

6. Posteriorzystitiden ohne Gonokokkenbefund: 
14 Fällen. 

Zusammenfassend: Während wir auf die Gonorrhoe der Anterior, 
die Prostatitis und Epididymitis keinerlei wesentliche Einwirkung 
sahen, konnten wir bei Posteriorzystitidenin mehraals 
der HälftederFällenach1-31Iniektioneneine Auf- 
klärungdes Urinsfeststellen; in vielen Fällen zeigte sich 
die Aufklärung schon nach einer einzigen Injektion, manchmal in der 
Weise, daß ein vor der Injektion in der zweiten Portion stark trüber 
Urin am Tage nach. der Iniektion ganz klar geworden war. Aus 
Gruppe 4 möchte ich besonders die 10 Fälle hervorheben, in denen 
eine Klärung ohne jede Lokalbehandlung eintrat. Auch auf die Gelenk- 
erkrankungen scheint das Trypaflavin eine günstige Wirkung auszu- 
üben. 

Von Nebenerscheinungen zeigten sich auch .bei lang- 
samer Iniektion in etwa einem’ Drittel der: Fälle leichtes oder stär- 


18 Fälle; Klärung in 
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keres Uebelsein, Brechreiz und manchmal Erbrechen direkt im An- 
schluß an die Iniektion; aber schon nach wenigen Minuten waren alle 
unangenehmen Erscheinungen geschwunden. Niemals trat nach der 
Injektion Fieber oder Nierenreizung ein. 

Es ist interessant, de Ausscheidung des intensiv gelben 
Farbstoffes durch den Urin zu beobachten; sie läßt sich schon kurze 
Zeit nach der Iniektion durch grünliche Fluoreszenz erkennen, ist 
innerhalb der ersten 24 Stunden am stärksten und nimmt dann all- 
mählich oder schnell’ab. In einem Fall konnten wir sie noch 14 Tage 
nach der Iniektion erkennen. 

Unsere mit intravenösen Iniektionen von Trypaflavin und Gono- 
flavin gemachten Erfahrungen haben zwar die Hoffnung, ein Mittel 
zu besitzen, durch dessen alleinige Anwendung die Gonorrhoe schnell 
und bequem zur Abheilung gebracht werden könnte, zerstört; trotz- 
dem ist aber eine sehr günstige Einwirkung auf die Posteriorzystitis 
zu erkennen; die Wirkung ist ähnlich wie bei guten Balsamika, ie- 
doch schneller und sicherer, und Jäßt das Trypaflavinals 
wertvolles Unterstützungsmittelim Kampf gegen 
die Gonorrhoe erscheinen. 


Aus der Medizinischen Abteilung des Krankenhauses Marienstift 
in Braunschweig. 


Zur Wirkung kleiner intravenöser Gaben von Tarfarus 
stibiafus. 


Von Dr. E. Behrenroth. 


Krankengeschichte: Otto K., 34 Jahre alt, Braunschweig. 
Mutter Suizid, Vater, 7 Geschwister gesund. Als Kind Masern; sonst nie 
krank gewesen. 1912—1919 in Australien. Vor 8 Tagen erkrankt mit Uebel- 
keit, großer allgemeiner Schwäche und Schüttelfrösten, bis 2mal täglich. 
Am 26. VII. 1927 dem Krankenhause überwiesen als Malariaverdacht, nach 
wirkungsloser Vorbehandlung mit Chinin. 

Befund. Grazil, in der Ernährung reduziert, gut durchblutete Schleim- 
häute, blaßgraue Hautfarbe. Zunge schmutziggrau belegt, geringer Herpes 
labialis. B.D. 125/70. Voller Puls 70, Temp. 38,00. Brustorgane auch 
Röntgenbefund 0. B. Abdomen gespannt. Milz perkutorisch vergrößert, nicht 


fühlbar. Unterer Leberrand weich. Keine Oedeme; kein Ikterus; keine 
Roseolen; keine Drüsenschwellungen; keine Schleimhautblutungen. Neuro- 
logisch o. B.; Augenhintergrund frei; rektal frei. Albumosurie, Zucker, 
Urobilin, Urobilinogen, Indikan, Diazo, Sediment o. B. Blutbild: Erythro- 


zyten 3,1; Leukozyten 15 600; Hbg. 90%; F.l. 1,4; Stabkernige 24; Segment- 
kernige 60; Lymphozyten 13, Monozyten 3; Eosinophile 0. Senkungsgeschwin- 
digkeit 0. Be WaR. —, Meinicke —, Blut —, Urin —, Stuhl —; kein Typhus 
oder Paratyphus A. oder B. (Pathol. Institut, Landeskrankenhaus, ‚Behring- 
Institut, Marburg). Agglutination auf Micr. melitensis —, Blut steril (Tropen- 
hyg. Inst., Hamburg). 

Während der Beobachtung traten täglich 1—2 Schüttelfröste mit ganz 
steilem Anstieg und Abfall der Kurve auf. Der Kranke lag leicht zu- 
sammengekrümmt mit grauem, verfallenem Gesicht und Gänsehaut, wenn 
die Körperwärme von anfänglich mittleren, dann von regelrechten oder von 
Untertemperaturen innerhalb einer halben Stunde auf 40° oder darüber ging. 
15—20 Minuten blieb es bei den Höchsttemperaturen, um dann unter Schweiß- 
ausbruch rasch abzusinken. War der Schüttelfrost vorüber, fühlte der 
Patient sich völlig beschwerdefrei. Chinin in großen Dosen, Antipyretika, 
Normalserum, Omnadin, Kollargol, Salvarsan, Alkohol vermochten keinen oder 
nur vorübergehenden Einfluß auf den Ablauf zu gewinnen. 

Nach 16 Behandlungstagen, über 3 Wochen nach Krankheitsbeginn war 
klinisch rein nichts. erreicht, der Status allerdings auch nicht wesentlich 
verändert. Gewichtsabnahme 2 kg, Milz 3 Querfinger unter dem Rippenbogen, 
ausgedehnter Herpes lab., keine Organveränderungen. Deshalb wurden vom 
17. Beobachtungstage an intravenöse Einspritzungen von Tartarus stib. in 
1%iger Lösung gemacht, beginnend mit 0,04, steigend täglich um 0,02. Unter 
Einwirkung von nur 4 Injektionen ging die Milzvergrößerung rapide zurück, 
schwand das Fieber, stieg das Wohlbefinden und die Eßlust, sodaß Patient 
5 Tage nach der letzten Einspritzung bei vollem Wohlbefinden ohne irgend- 
welchen krankhaften Organbefund entlassen. werden konnte. Auch bis heute 
-— 10 Monate nach seiner Entlassung — hat Patient keinen Arbeitstag wegen 
Krankheit ausgesetzt, er fühlt sich frischer und kräftiger als je. 

Eine Diagnose, um was es sich in diesem Falle gehandelt hat, 
konnte auch nachträglich nicht gestellt werden. Das Kardinal- 
symptom der Sepsis — die Bakteriämie, konnte nicht aufgezeigt 
werden, da alle Kulturversuche negativ ausfielen. Auch die Annahme, 
daß es nicht mehr um einen Herd ging, aus dem die Bakterien 
ins Blut geschwemmt werden, daß man nunmehr mit Metastasen 
rechnen mußte — hier versagt nach Schottmüller das Kultur- 
verfahren oft — hat sich klinisch nicht erklären lassen. 

Den Gedanken einer Behandlung derartiger. rätselhafter Fieber- 
fälle mit kleinen intravenösen Gaben von Tartarus stibiatus fand ich 
in einer Veröffentlichung von Mühlens!). 

Hier handelte es sich um einen Kranken, der 5 Monate lang Fieber- 
attacken täglich oder einen um den anderen Tag hatte. Auch hier waren 


1) Mühlens, D. m. W. 1920 Nr. 23/24. 
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die verschiedensten Behandlungsarten vergeblich versucht. 
klinische Erscheinungen fehlten; bis auf zunehmende Nervosität, di 
unserem Falle auffiel, blieb der Allgemeinzustand günstig. Drei I 
in gleicher Steigerung beendeten den Prozeß ohne Klärung der A 
Mühlens regt in Analogie mit den sehr guten Erfahrungen in sei; 
Falle wie bei manchen Tropenkrankheiten (menschliche Trypanomi 
Kala-azar, Bilharzie usw.) an, diese Medikation in der angegebenen F} 
auch bei anderen Krankheiten zu versuchen. In den neueren Abhandlun 
so auch im Mohr-Staehelin, habe ich Hinweise darauf nicht fi; 
können. 

Ueber die Art und Weise, in welcher das Mittel wirkt, 
Sicheres einstweilen nicht aussagen. 
daß es sich bei der therapeutischen Wirkung von so kleines | 
tarusmengen (ebenso wie von Emetin 0,03—0,1 g bei Amöbendy:) 
terie), die dann im Körper in einer ‚Verdünnung von Bi 


daß dasselbe Medikament sowohl auf er (Trypan 
Leishmanien) als Metazoen (Bilharzia) und schließlich auch no he 
Krankheiten unbekannter (oder bakterieller) Aetiologie „SD zifi | 
wirkt (Mühlens). ß 

Vielleicht wirkt es auch im Sinne der unspezilischen Reizkör) 
therapie oder vermag es, wie der genannte Autor erwägt, Abwıi 
kräfte nach Art eines Fermentes zu mobilisieren. 


Praktische Therapie mit Aphrodisiaka. 3 
Von Dr. A. Scheuer in Teplitz-Schönau (Tschechost.). 4 

In anschaulicher Weise hat Loe we in Nr. 5 die zeitlich sehr \ 
begrenzte und gefährliche Wirkung des Yohimbins geschildert, ı 
diesem Grunde verurteilt er Kombinationspräpar: 
mit Yohimbin. Sodann erhebt er iedoch merkwürdigerw; 
gegen sich selbst Widerspruch, stellt die erstaunliche Beh: 
tung auf, daß eine durch Yohimbin bewirkte „einzigmalige (!!) cohi 
tatio continua quadruplex‘“, also ein furchtbarer Reizeffekt bei eiı 
Geschwächten, Impotenten! ein wünschenswerter Erfolg sei j 
kommt zu der Empfehlung eines neuen, bisher unbekannten Mari 
artikels namens Testifortan, das genau ebenso ein Yohil 
binmischpräparat ist wie Testogan, Testasa und andere 
che Mittel. 

Daß der Yohimbinzusatz im Testifortan von Wert, in dem elel 
artigen Testogan und Testasa dagegen wertlos sein Soll, wird > 
kritische Leser kaum begreifen können. a 

Noch weniger wird er aber verstehen, warum Lore i) 
Testverfahren nicht veröffentlicht, nach welchem er das „männl 
Sexualhormon“ angeblich feststellen kann. Diese Mitteilung wi: 
natürlich alle auf diesem Gebiete arbeitenden Forscher sehr in 
essieren. Mußte es schon recht merkwürdig anmuten, daß Loe 
behauptete, nach diesem geheimen Verfahren habe er das Yohim' 
kombinationspräparat (wohlgemerkt nicht dessen Testesinhalt, s 
dern das Präparat mit Yohimbinzusatz!) als testeshormonhaltig : 
funden, so wird es für den Reklamefachmann von einleuehfen 
Wert, für den Arzt aber unverständlich, daß Loewe hmzui! 
daß dagegen kein anderes im Handel befindliches Testespräp: 
(nach seinem geheimen Prüfungsverfahren geprüft) Testeshormı 
enthalte! e 

Auch in den weiteren Ausführungen des Autors ergeben Y 
mannigfache Widersprüche zu den Erfahrungen der Praktiker. | 
dieser Stelle beschränke ich mich auf folgende kurze Mitteilungei 

1. Das Yohimbin wirkt stets nur in einem sehr engen Zeitrai) 
und ist sehr gefährlich Yohimbinpräparate, deren einzı 
Bestandteile nicht genau bekanntgegeben sind und die unter ande: 
Yohimbin enthalten, z.B.Testogan, Testasa, Tesi 
fortan u.a. m. sind daher dem verantwortungsbewußten Arzte 
widerraten. Wenn der Arzt Yohimbin verwenden will, 
er dieses Gift nicht in einem Mischpräparat, sondern nur in 
Form (bewährte deutsche Fabrikate: Güstrow oder Riedl) un 
genau überlegter Dosierung verschreiben. Der Yı 
zusatz bedeutet in Testespräparaten auch meiner Mes n 
„eine bitter nötige Rückversicherung“ (Loewe). 

2. Die hervorragende Wirkung von Keimdrüse n pr 
raten ohne Yohimbinzusatz ist den Aerzten noch “viel zZ 
bekannt. So hat Lahm bei peroraler Darreichung der yohiml 
freien „Neosex“-Tabletten in Tierversuchen den gleich 
Erfolg: wie nach: Steinach- Operatıor festgest! 
Rohleder hat ebenfalls mit „Neosex“-Tabletten | 
Altersimpotenz „eklatante Erfolge“ gesehen und a 
bei Prostatahypertrophie, Eunuchoidismus u. a. 
hervorragende Heilungen erzielt. Ueber ähnliche Erfolge ha’ 


August 1928 
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-e Autoren mit anderen yohimbinfreien Keimdrüsenpräparaten 


et. 
„ Bei der Wahl eines guten Keimdrüsenpräparates, das meiner 
Nas nach die gleichen Wirkungen wie eine Veriüngungsopera- 
‚bringen muß, soll der verantwortungsbewußte Arzt nur solche 
| verwenden, deren Zusammensetzung in allen Teilen be- 
intgegeben worden ist. Hierher gehören das „Neo- 
“für Männer und das „Ovosex“ für Frauen (Hersteller: Omni- 
‚llschaft in Dresden- Blasewitz), die „Testes sicc.“ und die 
'aria sicc.“ (Hersteller: Merck, Darmstadt), das „Ovoglan- 
‚und „Testiglandol“ (Hersteller: Chem. Fabrik, Grenzach) und 
„Testikulin“ und „Oophorin“ (Hersteller: Freund’ & Redlich, 
In). 
', Von ausschlaggebender Wichtigkeit ist eine besonders 
iierte Dosierung der Hormosexe, worüber ich (wegen 
‚ımangels) schriftlich Auskunft zu geben bereit bin. 
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Bemerkungen hierzu. 


Wie Prof. Loewe uns hierzu u. a. mitteilt, gehen die Angriffe 
von Dr. Scheuer (übrigens identisch mit der Firma Dr. A. Scheuer, 
der Herstellerin der obengenannten Präparate Neosex und Ovosex- 
Evasex) gegen völlig fiktive Angrifispunkte vor, gegen Dinge, die er 
nie gesagt habe. Er sei bereit, Forschern breiteste Einsichtnahme in 
sein Testverfahren zu gewähren, dessen ausführliche wissenschaft- 
liche Bekanntgabe übrigens demnächst erfolgen solle. Die genannten 
Präparate der Firma Scheuer gehörten nach seiner wissenschaft- 
lichen Ueberzeugung als Pharmakologe, der sich seit Jahren mit der 
Erforschung der Sexualhormone befasse, überhaupt nicht in den Zu- 
sammenhang einer sachlichen Richtigstellung zu seinem (von der 
Schriftleitung eingeforderten) Aufsatz; denn ihre Zugehörigkeit zu den 
Sexualhormonpräparaten (durch Nachweis ihres Hormongehaltes) 
sei bisher nicht erbracht. Schriftleitung. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


tere Ergebnisse auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten. 
Von Prof. Harry Scholz in Königsberg. 


/on den Erkrankungen der Atmungsorgane haben in den letzten 
ıten vor allem zwei die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt in 
ruch genommen: Tuberkulose und „Asthma“. Auf beiden Ge- 
ın sind in unseren Kenntnissen von der Entstehung und dem Ver- 
‚Fortschritte erreicht worden, die sich für die feststellende und 
'nde Tätigkeit der praktischen Aerzte als sehr bedeutsam er- 
(an haben. 

Insere Vorstellungen von der Entstehung der Lungen- 
erkulose waren in den Lehren von Ranke in eine Form 
lacht, die den Ablauf von der Kindheitsinfektion bis zur tertiären 
'ise über alle denkbaren Typen leicht verständlich machte und in 
licher Weise die wichtige Wechselwirkung zwischen der Biolo- 
les Erregers und der des Kranken in Beziehung zu den ver- 
denen Erscheinungen und Reaktionen brachte. Wenn auch diese 
e — wie wohl jede andere — heute in wichtigen Punkten eine 
randlung durchmacht, vor allem in der Formulierung des Allergie- 
iffs, so bleibt sie für das Verständnis des Szenenwechsels, den 
‚im Ablauf der Tuberkulose erleben können, nach wie vor er- 
iıtend. Es spielt dabei kaum eine Rolle, ob vorwiegend gesetz- 
'g die einzelnen Stadien einander folgen oder auf kürzerem Wege 
‚Ziel der Entwicklung im einzelnen Falle erreicht wird. Man ist 
der Tuberkulose nicht erstaunt über eine mehr oder weniger 
> Latenz. Es ist durchaus möglich, daß nach dem ersten Krank- 
len mit deutlichem Krankheitsbilde entsprechend der Einstellung 
‚allergischen Zustands oder — einfacher ausgedrückt — der 
jüindlichkeit eine bald kürzere, bald längere Zeit der Symptom- 
keit und Unempfindlichkeit, oft der symptomlosen Empfindlich- 
folgt, bis schleichend oder ijäh der weitere Verlauf einsetzt. Ob 
Ir durch einen neuen, von außen kommenden Bazilleneinbruch 
' durch Verschleppung aus inneren Herden angeregt wird, wird 
' immer lebhaft erörtert. Beide Fälle scheinen möglich; die Haupt- 
(e für das Gelingen des neuen Infekts dürfte die Empfindlichkeit 
‚Kranken sein, deren Größe von äußeren und inneren Einflüssen 
immt wird und zeitlich schwankt zwischen voller Abwehrfähig- 
"und stärkster Empfänglichkeit. Diesen Phasenwechsel erleben 
iin allen Stadien nach der primären Einleitung. Leicht verständ- 
bei ausgebildeter Organkrankheit hat man für das Zwischen- 
‚um zwischen primärer und tertiärer Tuberkulose, also das 
indärstadium, sich verschiedene Vorstellungen gemacht. 
(Schulz (1), der mit Liebermeister,Ignatowski u.a. 
‚las Uebergangsstadium den Begriff der Kochschen Krankheit auf- 
6, hat fieuerdings darauf hingewiesen, daß dieses Zwischenstadium 
wohl imstande sei, in Erscheinung zu treten. Sowohl beim Er- 
'hsenen als auch beim Kinde muß man einen ständigen tuber- 
‚sen Herd in den Drüsen annehmen, welcher die Quelle oder Ur- 
e aller weiteren Vorgänge ist. Der Sitz dieses „Sekundärherds“ 
‚ei Kleinkindern vorwiegend in den oberen, bei den andern Alters- 
‚sen mehr in den unteren Drüsen (Hilusdrüsen) des Tracheobron- 
‚baums zu suchen. Das Vorhandensein des Sekundärherds wird 
Ih Folgekrankheiten, die äußerlich nichts mit tuberkulösen Er- 
inungen gemein haben, gekennzeichnet: Ozaena, Bronchitis, 
'hysem, allergische Zustände; man kann hinzufügen Haut- 
ınu.a.m. Jede erkennbare Herderscheinung in den Lungen ge- 
' bereits dem tertiären Kreise an. Schulz mahnt, gerade in 
‚m Zwischenstadium ‘eine energische Behandlung — er bevor- 
 Tuberkulin — eintreten zu lassen. 


Ueber den Ort der ersten Ansiedlung eines ter- 
tiären Herdes, über den Beginn der Erwachsenenphthise ist seit 
der zuerst von Assmann nachgewiesenen, inzwischen von zahl- 
reichen Autoren bestätigten infraklavikulären Bildung eine lebhafte 
Erörterung entstanden, die sich zu der Frage: Beginn in der Lungen- 
spitze oder nicht? zuspitzte und eine der wichtigsten Verhand- 
lungen des diesjährigen Tuberkulosekongresses in Wildbad war. 
Uebrigens sind die Leser dieser Wochenschrift über dieses Thema 
schon in diesem Jahre durch die beiden Artikel von Ulrici (2) und 
Bacmeister (3) unterrichtet worden, und zwar erscheinen die 
Autoren als Vertreter gegenteiliger Ansichten: Ulrici bezeichnet 
das „präphthisische‘“ Infiltrat als Erstherd, Bacmeister glaubt 
auch diesen auf eine schon vorher vorhandene Affektion der Spitze 
zurückführen zu müssen. Diese Anschauung findet eine Stütze in den 
Untersuchungen Pathologischer Anatomen, von denen Gräff als 
Referent, Hübschmann und Loeschke in der Aussprache 
zw Wort kamen. Namentlich Loeschkes überzeugende Demon- 
strationen lassen kaum einen Zweifel aufkommen, daß das Gebiet 
des Spitzenbronchus und seiner Aeste in der Tat die Stelle der ersten 
Haftung ist, von wo durch Verschleppung käsiger Massen in mehr 
oder weniger entferntes, noch unberührtes peribronchiales Gebiet 
Neuherdbildungen veranlaßt werden. Nimmt man an, daß dieses vom 
Erstherd entfernte Gewebe durch die Berührung mit dem bazillären 
Stoff („groben“ Korns) überempfindlich reagiert, so hat man auch 
keine Schwierigkeit, sich eine entzündliche exsudative Gewebsver- 
änderung als morphologischen Ausdruck dieser Reaktion vorzustellen. 
Damit ist natürlich die Entstehung solcher Herde durch exogene 
Zufuhr frischer Bazillenmassen nicht in Frage gestellt. Beide "Vor- 
eänge sind möglich und — wie die Praxis wohl erkennen läßt — auch 
nebeneinander vorhanden. Das Ergebnis der Verhandlungen wurde 
von Hamel (4) dahin zusammengefaßt, daß die Gutartigkeit der 
meisten Lungenspitzenerkrankungen, die früher als heilstättenbedürf- 
tix bezeichnet wurden, erwiesen sei, daß die Spitzentuberkulose aber 
auch als aktive Tuberkuloseform fortschreitend dringend der Heil- 
stättenbehandlung bedürfen könne. Im Gegensatz dazu stellt das 
sogenannte Frühinfiltrat (infraklavikulärer Herd) in jedem Fall eine 
ernste Krankheit dar, die vor allem recht früh erkannt werden muß. 
Für den Praktiker ergibt sich aus diesen Feststellungen zunächst 
vielleicht ein gewisses Gefühl der Unsicherheit, besonders wenn man, 
wie es auch in den Wildbader Verhandlungen geschah, der „neuen 
Lehre“ vom „Frühinfiltrat“ gegenüber der „alten“ vom „Lungen- 
spitzenkatarrh“ zur alleinigen Bedeutung verhelfen will. Freilich, der 
Begriff des Lungenspitzenkatarrhs im alten Sinne ist hoffentlich für 
alle Zeiten erledigt. Auf der andern Seite sind auch die pathologisch- 
anatomischen Ergebnisse nicht ohne weiteres ein Zwang für den 
Praktiker, nun doch der alten Anschauung von der Bedeutung der 
Spitzentuberkulose treu zu bleiben. Die z. B. in den Loeschkeschen 
Präparaten gezeigten alten Spitzenherde sind solange bedeutungslos 
für den Therapeuten, als sie nicht grob streuen. Diesem Vorgang 
entsprechen aber sowohl ein dem Patienten recht fühlbares Krank- 
heitsgefühl wie auch dem Arzt erkennbare Symptome. Deshalb soll 
man weniger das Ergebnis dieser Aussprache darin sehen, daß über 
den Ort des ersten Herdes der Erwachsenenphthise keine Einigkeit 
erzielt wurde, vielmehr daß, wie außer Hamel vor allem 
v‚ Romberg betonte, die Art des Herdes erkannt werden müßte. 
Der. Praktiker wird seiner Aufgabe, an der frühen Erkennung der 
Tuberkulose in vorderster Reihe mitzuwirken, entsprechen können, 
wenn er nicht allein der Spitzenerkrankung sein Interesse zuwendet, 
sondern sich damit vertraut macht, daß — wie ich meine — in den 
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meisten Fällen die behandlungsbedürftige Tuberkulose des Er- 
wachsenen mit Symptomen einsetzt, die dem gewohnten Bilde des 
„Lungenspitzenkatarrhs“ fremd sind. Daß besonders die „Grippe“ 
hierfür von besonderer Bedeutung ist, die in solchen Fällen nichts 
Anderes darstellt als den akuten Beginn einer Tuberkulose, die 
Neuherdbildung, muß in jedem Fall bedacht werden. Ebenso wird 
man sich bei jeder „rheumatischen“ oder idiopathischen Pleuritis vor 
Ausen zu halten haben, daß es sich fast immer um eine tuberkulöse 
Erkrankung handelt. Für diese Einstellung sind Untersuchungen von 
Scheelund Föien (5) wichtig, die in den ersten drei Jahren nach 
einer Pleuritis eine besonders hohe Sterblichkeit an Tuberkulose fan- 
den, besonders bei Erwachsenen. Große Exsudate sollen häufiger 
von Lungentuberkulose gefolgt sein als kleine und als trockene Pleu- 
ritis. Schließlich ist auch bei diesen nicht in der Spitze gelegenen 
Herden nicht selten oder gar häufig ein „Spitzenbefund‘“ nachweisbar. 
Hierfür findet Czyhlarz (6) eine Erklärung, indem er eine Hem- 
mung des Inspiriums des Oberlappens infolge der entzündlichen Ver- 
änderungen in der Gegend der Hilusdrüsen bzw. des Assmannschen 
Herdes annimmt. Man soll also weiter auch der Spitze seine ‚Auf- 
merksamkeit schenken, aber einmal nicht bei ganz gutartigen Fällen 
unnötige Kuren veranlassen, anderseits nicht bei negativem Lungen- 
befund eine Tuberkulose mit Sicherheit ausschließen. In Zweifels- 
fällen wird man sich fachärztlicher Hilfe, die in den Fürsorgestellen 
auch in ländlichen Verhältnissen erreichbar ist, bedienen. Dies 
namentlich auch, um einer weiteren wichtigen Folgerung aus der 
„neuen Lehre“ zu genügen, nämlich in jedem Verdachtsfall eine Rönt- 
genuntersuchung als Durchleuchtung und Photographie anzuwenden. 
Mit der Erklärung eines Röntgenbefunds, den ich trotz seiner Unent- 
behrlichkeit doch nur als eine ergänzende, oft freilich entscheidende 
Feststellung ansehe, soll sich nur derienige befassen, der die erior- 
derliche Uebung hat. Nur bei Erfüllung dieser Voraussetzung erlangt 
das Röntgenverfahren erst den Wert für die Diagnose der Lungen- 
tuberkulose, der neuerdings wieder ausdrücklich von mehreren 
Autoren betont wird (Käding, Gabriel [7]); manche Formen 
sind in der Tat nur auf diese Weise zu entschleiern. 

Neben der Forderung der Frühdiagnose steht die Notwendigkeit, 
eine Qualitätsdiagnose zu stellen, aus der man sich eine $e- 
nügend klare Vorstellung von Prognose und Therapie machen kann. 
Ob der Allgemeinpraktiker dieser Aufgabe ohne Hilfe eines in Tuber- 
kulosefragen besonders erfahrenen Facharztes gerecht werden kann, 
lasse ich dahingestellt. In jedem Fall muß auf Fortbildung der prak- 
tischen Aerzte in Theorie und Praxis der Tuberkulose besonderer 
Nachdruck gelegt werden; die zahlreichen Kurse an vielen Orten 
entsprechen offenbar einem gesteigerten Bedürfnis. Eine Zusammen- 
stellung von McFarland (8) zeigt, daß sichere prognostische Hin- 
weise weder durch die Blutuntersuchung noch die Pirquetsche Reak- 
tion u. a. zu erhalten sind. Neben der klinischen Beobachtung halte 
ich die Ergebnisse der fortlaufend kontrollierten Senkungsreaktion 
der roten Blutkörperchen (mit Berücksichtigung der 24-Stundenwerte) 
prognostisch für einigermaßen zuverlässig. 

Für die Therapie ist entscheidend die Erkenntnis des Empfind- 
lichkeitszustands des Kranken. Denn im großen ganzen geht die 
Frage darum, ob man durch vorsichtigen Reiz die natürlichen Hei- 
lunesvorgänge beleben oder ob man iede Anregung vermeiden und 
völlige Schonung walten lassen soll. Dieses Thema kann im Rahmen 
dieses Artikels, der vorwiegend praktische Belehrung vermitteln soll, 
nicht ausführlich behandelt werden. Kurze Bemerkungen über auch 
in der täglichen Praxis anwendbare Behandlungsverfahren müssen 
genügen. 

Die Tuberkulinbehandlung, die man auch als die 
eigentliche spezifische Therapie zu bezeichnen pflegt, findet nach wie 
vor stärkstes Interesse. Neue Präparate kommen zu den altbekann- 
ten hinzu (Dreyers Diaplyte-Vakzin, Bosanquet [9]; Tebe- 
protin, Seikowski[10]). Gillepsie (11), hält das Tuberkulin für 
sehr wertvoll. Frisch und Eiselsberg (12) bezeichnen die 
Tuberkulinbehandlung bei gutartigen Fällen als Therapie der Wahl, 
bei Phthisen nur als Unterstützung der andern Methoden; sie wird 
sowohl intrakutan nach Auswertung der Reaktionsdosis als perku- 
tan mit Ektebin empfohlen. Für die ambulante Praxis geben sie prä- 
zise Anweisungen. Wenn man auch immer wieder von der Wirk- 
samkeit der Tuberkulinanwendung liest, so kann ich mich doch nicht 
entschließen, sie für die allgemeine Praxis zu'empfehlen, es sei denn 
bei „gutartigen‘ Fällen, wo sie der Reiztherapie zuzurechnen ist, 
selbstverständlich nur bei genügender Uebung und Vertrautheit mit 
den Besonderheiten des Verfahrens. Die. gleiche Indikation trifft auch 
für die andern zahlreichen Formen der unspezifischen Reiztherapie 
zu, von denen ich hier zunächst die Goldbehandlung nenne. Die Vor- 
schläge von Walbum, die klinisch von Lunde (13) erprobt 
sind, mit sehr kleinen Dosen von Gold zu behandeln (optimaler Reiz), 


erscheinen mir sehr beachtenswert. Ebenso wie C, 
berger bin ich zu der Ansicht gelangt, daß vorsichtigste D, 
bei der Goldbehandlung nötig ist und daß man mit kleinen Do 
gut auskommt, ohne unangenehme Aktivierungen zu erle 
mir einmal in jüngster Zeit schon bei mittleren Gaben vorgeko 
ist. Auch das Solganal, das als bequemstes Mittel und auch in- 
Beren Dosen reizlos bezeichnet worden ist, scheint, wenn auch s 
imstande zu sein, schon bei Mengen von 0,1g länger : 
Nierenreizungen zu machen, wie ein noch in Behandlung 

Fall lehrt. Richter (14), der das Gold (Triphal) als Unt: 
mittel bei vorwiegend produktiven leichteren Pre 
ist gleichfalls für vorsichtige Dosierung. 

Die schon erwähnten Experimentalarbeiten von. 
haben der ärztlichen Praxis eine ganze Reihe von M 
dungen in niedrig-molarer Konzentration geschaffen, 
Metallosal im Handel sind und verschiedene Salzlö 
stellen (Mangan, Kadmium, Beryllium u. a.). Lunde (13) ha 
dehnte klinische Versuche angestellt und ist mit den E 
zufrieden. Nach eigener Anwendung kann ich noch kein abse 
des Urteil abgeben. Auch das Cer, von dem in der Veterinä 
sehr gute Wirkungen, insbesondere bei experimenteller Tube 
gesehen wurden, ist als Metallosal vorrätig und wird sich 
für die Humanmedizin mit Erfolg verwenden lassen. 2 

In dasselbe Kapitel gehören die Fettstoffpräpa 
Lipoidgemische, nach Much wegen der biologis 
ziehungen des Tuberkelbazillus zu Fettkörpern schon mehr Sf 
zur Anregung der sogenannten unabgestimmten Immunitz 
tausch (15), dem wir auch einführende Arbeiten über da 
verdanken, empfiehlt neuerdings das Lipomykol, ein reines 
gemisch, auch Gamelan genannt, zur Aktivierung der antituber 
Körperkräfte. Das Lipatren hat oral verabreicht auch in eig 
suchen als Mittel zur Hebung des Gesamtzustandes weni 
dienter und stationärer Tuberkulosekranker befriedigt. 

Ueber das Verfahren der diätetischen Beeinflus 
der Tuberkulosemitder Sauerbruch-Gerson 
Diät berichten Sauerbruch und Hermannsdör 
neuerdings. Von 186 schwer leidenden Kranken zeigten 14 
Gewichtszunahme von 1—-77 Pfund bei ausschließlicher Ern 
behandlung. Auch Schüller (17)°sah bei 7 Fällen chi 
Tuberkulose 5 Besserungen und schreibt der Diät zum m 
einen nicht geringen Anteil am Erfolg zu. Dagege R 
Müller (17) und Ritschel (17) einen Vorzug der D 
lung :vor den sonstigen Kurverfahren nicht anerkennen. 
meister und Straub (18) halten mit ihrem Urteil no 


da gegenüber den großen Zahlen von Sauerbruch ander Lt 


sucher verhältnismäßig geringe Erfahrungen aufzuweisen 


Soweit aus rein klinischer Beobachtung geurteilt werden kan 


die angegebene Diät als besonders kalorienreich geeignet, : ark 
wichtszunahmen zu erzielen. Die Zubereitung ist nicht leic 
eine gewisse Eintönigkeit eintreten kann, wenn nur eine al 
Küche vorhanden ist. Ob das Prinzip der Kochsalzarmut al 
iich anerkannt werden muß, erscheint nach Untersuchun: 
Müller und Anthes (19) über den Chlorstoffwechsel zw 
Die herabgesetzte Chlorkonzentration im Blute weist auf ei 
minderten Gehalt des Organismus an Cl hin; daher ersc 
verwunderlich, daß der Nahrung Kochsalz entzogen werden 
Einen immer größeren Aufschwung nimmt die chiru 
Therapie der Lungentuberkulose: Sie wird zwar nur 
und nur in der Form des Pneumothoraxverfahrens von 
geübt werden können; indessen sind genügende Kenntniss 
für diese Methoden geeigneten Formen jedem Arzt notwend 
ebenso wie frühzeitige Erkennung auch rechtzeitige Behandl 
licher Art garantiert werden kann. Namentlich mit Bezug 
Frühinfiltrat wird, wie Hamel auch in Wildbad zusamm 
betonte, in vielen Fällen das Gasbrustverfahren von entsc 
Bedeutung für den. weiteren Verlauf sein, dann nämlich, 
Einschmelzungsvorgänge am Herde erkennen lassen. Fer 
dient die Arbeit von Dorendorf (20) Erwähnung, de 
nicht seltenen Phthise des Diabetikers das Kollapsverfahren 
wichtige Unterstützung der Insulintherapie bezeichnet. Wi 
auch die sich immer mehr durchsetzende Erkenntnis, daß di 
führung der Pneumothoraxbehandlung durch doppelseitige 
kung nicht absolut in Frage gestellt wird. Vielmehr wird de 
seitige Pneumothorax anscheinend immer häufiger angelegt ( 
Liebermeister, Kerzmann [21)). Auch da zz 
Verfahren des Oleothorax findet Anklang. Eine recht gut 
tierung über alle wichtigen Fragen der chirurgischen B 
findet man in einer Arbeit von Alexander (22), auf 
wiesen wird. 


\ 


"en der Schutzimpfung gegen Tuberkulose 
hier angefügt. Während die romanischen Länder den 
"m BCG. als ungefährlich, die Erfolge an Zahl zunehmend aner- 
IM, sind die deutschen Nachüuntersucher (23) sehr viel zurück- 
|ıder. Jedenfalls erscheint es mir noch verfrüht, wenn Silber- 
nidt (24) kein Bedenken hat, die. Impfung durch den Praktiker 
unden zu lassen. 
uf dem zweiten Gebiet, das eingangs als besonders interessie- 
\ bezeichnet wurde, betreffend des Asthmas, kann ich mich 
‘atlich kürzer fassen. Der häufige Zusammenhang des Asthmas 
t llergischen Erscheinungen, worüber wir StoormvanLeeu- 
© ausführliche Arbeiten verdanken, wird weiter bestätigt, z. B. 
"Baagöe (25), der Kutanreaktionen anstellte und namentlich 
;: und Federn als asthmogen erkannte, während Nahrungsmittel 
1er Atemnot, mehr Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen. 
‚ker (26) konnte in schlecht gereinigten Bettfedern Milben 
‚veisen, nach deren: Entfernung das Asthma (Säuglingsasthma) 
"hwand. Es läßt sich durch Vermeidung von Federn und Haaren 
etteinschüttung verhüten. Die von Storm van Leeuwen 
->rophylaxe des Asthmas angegebenen allergenfreien Kammern, 
, B. in Reichenhall kurgemäße Verwendung finden, kann man 
Kämmerer und Haarmann (27) durch chemische Wa- 
ıg der Luft bzw. physikalische Adsorption der als miasmatisch 
;:hneten Stoffe ersetzen. 
ler Nachweis der Allergie beim Asthma ist stets schwierig; die 
(nung der kausal wirkenden Behandlungsart oft unmöglich. Der 
jiker wird deshalb sich weiter mit den alten bewährten Mitteln 
ut machen müssen. Insbesondere wird in den Fällen, in denen 
'sthma mehr Folge- oder Begleiterscheinung eines chronischen 
j:nleidens bzw. Bronchitis ist, gegen diese Zustände vorgegangen 
isn müssen. Es ist Wert zu legen auf die Beseitigung der Bron- 
{ und auf die Verbesserung der Atmungstätigkeit. Veilchen- 
.ı (28) konnte mit intravenösen Iniektionen von 1-6 ccm 50%iger 
hiyllösung ein rasches Abklingen der Bronchitis und Ausbleiben 
‚‚sthmas, einen wohltätigen Einfluß auf begleitendes Emphysem 
tellen. Auld (29) empfiehlt die Behandlung mit Pepton in der 
1 des Peptonagarserums; Ensbrunner (30) das Ephetonin 
liphedrin, von denen er das erste wegen seiner Billigkeit vor- 
t Nicht unerwähnt darf bleiben die Wichtigkeit psychotherapeu- 
ır Methoden. Fock (3) beschreibt einige Fälle der Heilung von 
Jıa durch hypnotische Behandlung mit Amnesie. Ob die rein 
"ische Behandlung immer in gleicher Weise erfolgreich sein 
ı muß man wohl in jedem Fall abwarten. Immerhin wird die 
stive Beeinflussung als persönliche Leistung des Arztes, 
s auf welchem Wege, sich in allen Fällen von Asthma be- 
Die 
jeunruhigende Erscheinungen sind die vermehrten Feststellungen 
ir krankhafter Zustände der Lungen, besonders der bösartigen 
isngeschwülste. Nachdem schon Probst (32) weitere Beweise 
‚ie Richtigkeit dieser Annahme erbracht hatte, äußert sich 
‚ılka (82) auf Grund eigner Nachprüfung in gleichem Sinne. 
Nitterentialdiagnostik der Lungentumoren erheischt deshalb er- 
| Bemühung. Auch die Lungenembolien haben an Häufigkeit 
ommen. Oberndorfer (33) untersuchte die Ursachen hier- 
‚ine zu einem abschließenden Urteil zu kommen (gesteigerte 
i'gische Tätigkeit, häufige intravenöse Einspritzungen, verstärkte 
herapie). 
ür die Behandlung der Pneumonien empfiehlt Prender- 
(84) die Sauerstoffzufuhr; er will dadurch der lebenbedrohen- 
i\noxämie wirksam begegnen. Die seit den Morgenrothschen 
ten zu neuem Ansehen gekommene Behandlung mit Chinin- 
raten erscheint in neuem Gewande durch die seit einigen Jahren 
ie Kombination des Chinins mit andern, z. B. kampferartigen und 
ji Stoffen. Deckert (35) berichtet über zwei Präparate, das 
\chin, das er als spezifisches Mittel gegen kruppöse Pneumonie 
» und das Transpulmin, das er bei Bronchopneumonien sowie 
an und chronischen Erkrankungen der Bronchien anwendet. Von 
‚Shnellen und prompten Wirkung des Transpulmins bei pneumo- 
n Erkrankungen verschiedener Art und der guten Wirkung 
irtnäckige bronchitische Prozesse, auch bei Tuberkulose, habe 
ich wiederholt überzeugen können. 
MKI. 1928, 24 Nr. 10 S. 374-377. — 2. D. m. W. 1928 Nr. 15,° Sonder- 
Posi D. m. W. 1928 Nr. 21, Sonderbeilage. — 4. Tbk.fürs.bl. 1928, 15 H. 6 
jr & Fr med. scand. 1928, 68 H.1 S.5. — 6. M. Kl. 1928, 24 Nr. 21 
SL 7, M. Kl. 1928, 24 Nr.2 S.47—51 u. M. Kl. 1928, 24 Nr. 15 S. 580-582. 
Ba 214 Nr.5460 S.804. — 9. Lancet 1928, 214 Nr.5446 8.74. — 
‚ Klin. Tbk. 1928, 68 Nr.4/5 S. 625. — 11. Brit. med. J. 1928 Nr. 3506 S. 436. 
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Nr. 1 S.35. — 17. M. m. W. 1928, 75 Nr.3 S.118; D. A. kl. Med. 1928, 158 Nr. 1/2 
S. 34; Beitr. Klin. Tbk. 1928, 68 Nr.-2/3 S. 394. — 18. D. m. W. 1928, 54 Nr. 15 S. 629. 
— 19=D, A. kl Med.:1928,. 1587S:64. ,— 20. .M.:. Kl. 1928,” 24 Nr, 18 S..485. 

21. Beitr. Klin. Tbk. 1928, 68 Nr. 1 S.173; Zbl. inn. Med. 1928, 49 S. 777; Beitr. 
Klin? "Tbk. 1928) 7068 Nr: 2 5:2115769:'S4330.— 22. M..:m..W. 1928,75. :Nr£.2'S..93; 


Nr.3 S. 136; Nr. 4 S. 180. — 23. Z. Tbk. 1928, 50 Nr. 1 S. 24; .Beitr. Klin, Tbk. 1928, 68 
Nr. 6 S, 714. — 24. Kongreßzbl. inn. Med. 1928, 49 Nr. 12 S. 627. — 25. Kl. W. 1928, 7 
SS een Me ine 21928. The NE 127527518. 727.7 NM. mW. 1928, 19 
Nr. 9 S.393 u. 13 S. 570. — 28. M. m. W. 1928, 75 Nr. 5 S.222, — 29. Brit. med. ]J. 
1928 Nr. 3500 S.171. — 30. Kongreßzb]. inn. Med. 1928, 49 Nr.13 S.71l. — 
31, M. Kl. 1928, 24 Nr. 24 S. 934. — 32. Z. Krebsforschg. 1927, 25 Nr.6 S.431; 


Z. Krebsiorschg. 1928, 26 Nr. 2 S.130. — 33. M. m. W. 1928, 75 Nr. 16 S. 683. 
34. Kongreßzbl. inn. Med. 1928, 49 Nr. 13 S. 712. — 35. Ther, Gegenw. 1927, 68 Nr. 12 
S. 533. 4 
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Adovern. Mildes Cardiotonikum. Enthält ein Gemisch der beiden, 
hier zum ersten Male nach chemisch-physikalischen Eigenschaften 
und pharmakologischer Wirkung differenzierten Adonisglykoside im 
natürlichen Mengenverhältnis. Die Nachteile der natürlichen Droge: 
schwankender Wirkungswert, Labilität der Glykoside, lästige Ballast- 
stoffe fallen hier fort. Digitalisartige milde Wirkung, keine Kumula- 
tionsgefahr, spezifischer diuretischer Effekt. Iccm bzw. 4 Körner 
gleich 1500 FD. Bei Herzinsuffizienz verschiedener Ursachen, 
Stauungszuständen im Lungenkreislauf, Hydrops infolge Herz- und 
Niereninsuffizienz. 1—2mal täglich 20—30 Tropfen = 1—1,5 ccm bzw. 
4—6 Körner. Flaschen zu 15 ccm und Klinikpackung zu 100 ccm; 
3.20 bzw, 12.— RM. Flasche zu: 60 Körnern bzw. Klinikpackung zu 
500 Körnern: 3.20 bzw. 15.35 RM. Hoffmann-La Roche A.-G., Basel. 
Einführende Arbeit: Fromherz, M. m. W. 1928 S.818, Löhr, 
ebenda S. 816. 

Amalin Junker. Einreibung gegen Neuralgien, Gicht usw. Gelbe 
Flüssigkeit, laut Angabe ‚„ozonisiertes Extrakt aus verschiedenen 
Vegetabilien“, darin gelöst „u. a. das Additionsprodukt mehrerer 
Komponenten von organisch-chemischer Herkunft“. Erzeugt Ayper- 
ämie mit scharfem Brennen der Haut; therapeutische Wirkung ‚be- 
ruht auf bekanntem Prozeß des Blutstauens“.  Originalilasche 
1.50 RM. Laboratorium für Amalinherstellung von Apotheker Junker, 
Köln: a. Rh. (Die Angaben über die Zusammensetzung ‚dieses 
durch Prospekte in Aerztekreisen propagierten Präparates sind 
durchaus unzulänglich; klinische Arbeiten fehlen. Ref.) 

Dijozol-Seife. Zur Händedesinfektion an Stelle von 95%igem 
Spiritus. Enthält Diiozol (laut Angabe Diiodphenolsulfosäure in 
alkoholischer Lösung, möglicherweise identisch mit der altbekannten 
Sozoiodolsäure Ref.), Alkohol und 14% Natronseife. Tötet in 4 bis 
5 Minuten alle Krankheitserreger ab. Packung zu 5 Tuben 2 RM. 
HA. Trommsdorff, chemische Fabrik, Aachen. Einführende Arbeit: 
Simons (Inst. f. Krebsforsch., Berlin), D. m. W. 1928 Nr. 12. 

Gonoilavin, Gegen Gonorrhoe. Präparat aus der Reihe des 
Trypaflavins. 2%ige gelbe Lösung. Wirkt noch in großer Ver- 
dünnung auf Protozo@en und Bakterien wachstumshemmend und ab- 
tötend bei relativer Ungiftigkeit; gleichzeitig durch Ausscheidung im 
Harn Desinfektion von Blase und Harnröhre. Bei Gonorrhoe, sowohl 
anterior, wie posterior mit Beteiligung der Adnexe; intravenös 3mal 
wöchentlich ieden 2. Tag 5ccm; meist 10 Iniektionen genügend. Bei 
Abortivkuren täglich 5ccm. Wirkt als Lichtsensibilisator: Patienten 
dürfen sich nach der Iniektion nicht dem intensiven Tageslicht aus- 
setzen, sonst häufig Lichterythem bis zur Blasenbildung. Prophy- 
laktisch hiergegen als Antiphotokatalysator 0,25 g Resorcin in Oblaten 
eine Stunde vor der Iniektion. Schachtel mit 5 Ampullen zu 5ccm 
6.60 RM. I. G. Farbenindustrie. Einführende Arbeit: Buschke und 
Löwenstein‘ (Dermat. Abt. Rud. Virch.-Krankenhaus, Berlin), 
D. m. W. 1928 Nr. 2. 

Hepatopson liquidum. Wohlschmeckendes flüssiges Leberpräpa- 
rat gegen perniziöse Anämie (vgl. diese Referate D. m. W. 1928 
Nr, 6). Täglich 20 &g auf 2—3 Einzelgaben verteilt. Nach Eintritt der 
Remission eventuell Herabsetzung der Dosis auf täglich etwa 10—12g. 
100 g, entsprechend 1000 g frischer Leber, 4.830 RM., Klinikpackung zu 
500 g, entsprechend 5000 & Leber, 15.— RM. Promonta G. m. b. H. 
Hamburg. 

Iminol. Gegen Asthma. Tabletten mit ie 0,1& Theophyllin und 
Koffein, 0,005 g Agaricin, 0,02& Papaverin. Kombination bekannter 
Gefäßmittel. 1 Tablette bei drohendem Anfall, prophylaktisch jeden 
Abend 1 Tablette. Röhre zu 10 Tabletten 1.60. RM. C. F. Boehringer 
Söhne G. m. b. H., Mannheim-Waldhof. Einführende Arbeit: Hof- 
bauer, Jkurse ärztl. Fortbildg. 1927, 3. 

Nateina-Tabletten. Gegen Hämophilie, Blutarmut, Tuberkulose. 
Enthält die Vitamine A, B, C und D neben Kalziumphosphat nach 
dem spanischen Originalverfahren von Llopis. Theorie der Wirkung 
bei Hämophilie: Vermutlich Besserung der Gefäßwandzellen im 
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Sinne einer blutungswidrigen Dichtung. Bei Hämophilie 13—16 Ta- 
bletten täglich, bei Purpura, Blutarmut 8—16 Tabletten täglich, bei 
Tuberkulose 18—24 Tabletten, bei Atrepsie, Skorbut usw. 6—10 Ta- 
bletten, zu gleichen Teilen auf die 3 täglichen Mahlzeiten verteilt, 
10 Minuten vor jeder Mahlzeit zerkauen und mit Wasser nachspülen. 
48 Tabletten 13.50 RM. Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker. 
Finführende Arbeit: Nickau, Kl. W. 1928 S. 590. 

Natel. Nährpräparat für Kinder, Kranke, Greise. Enthält Nateina 
neben geröstetem Mehl und Zucker. Nicht kochen! 408 6 RM. 
Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker. 

Progynon. Hochkonzentriertes weibliches Cyclushormon nach 
Prof. Steinach (Wien), hergestellt aus Kuhplazenten. Dragees zu 
ie 250 ME. Bei Dysmenorrhoe, Oligomenorrhoe, sek. Amenorrhoe, 
klimakterischen Ausfallserscheinungen, Menopause zwecks Hinaus- 
schiebung. Im allgemeinen 1 Woche täglich 1 Stück, dann 1 Woche 
Pause. Strenge Individualisierung angebracht. Dose mit 10 Dragees 
40. RM. Einführende Arbeit: Streck (Univ.-Frauenklin. Würz- 
burg), Kl. W. 1928 Nr. 25. 

Purziolax compositum. Abführmittel. Emulsion von Paraffinum 
liquid. und Magnesiumhydroxyd. 200ccm 1.65 RM. Aktiengesell- 
schaft für medizinische Produkte, Berlin NW. 

Radiostol. Reinstes Vitamin D, gewonnen nach einem englischen 
Verfahren durch Bestrahlung von Ergosterin; dem Vigantol (siehe 
diese Referate D. m. W. 1927 Nr. 42) nachgebildet und wie dieses 
anzuwenden. Oellösung 5ccm 1.05 RM., 20ccm 4.95 RM., 80 ccm 
14.50 RM. Dragees 25 Stück 3.— RM., 50 Stück 6.— RM., 250 Stück 
21.35 RM. Pharmagans A.-G., Oberursel bei Frankfurt a. M. 

Synthalin B. Perorales Antidiabetikum. Dodekamethylendiguani- 
dinchlorhydrat, vom Synthalin durch ein Mehr an 2 Methylengruppen 
unterschieden. In Wirkungsweise identisch mit Synthalin; Wirkung 
setzt etwas langsamer ein; tritt manchmal erst beim 2. Turnus voll 
in Erscheinung. Dyspeptische Nebenerscheinungen wesentlich ge- 
ringer als bei Synthalin, eventuell durch Gallenpräparate, wie Decho- 
lin oder Bilival, zu bekämpfen, etwaige Durchfälle durch Pankreas- 
präparate. Indikationen wie Synthalin. Dosis im allgemeinen: ersten 
Tag 3mal 1 Tablette, 2. und 3. 5. und 8. Tag 3mal 2 Tabletten, am 
4. und 9. Tage Pause usw. Nach 3-4 Wochen 8-10 Tage Pause. 
60 Tabletten zu 5 mg 5.10 RM. Schering-Kahlbaum A.-G., Berlin. 

Tonikum Roche. Angenehm schmeckende Flüssigkeit; enthält im 
Kaffeelöffel von 5 ccm ie 0,185 &g saures phosphorsaures Natrium (iden- 
tisch mit Recresal), 0,16 mg Strychnos-Alkaloide, 5 mg Arsylen (Allyl- 
arsinsäure, siehe diese Ber. D. m. W. 1928 Nr.1), die 1 g frischer 
Kolanuß entsprechende Menge eines versüßten Kola-Glyzerinextrak- 
tes und Img Mangan als biologischen Oxydationskatalysator. Stimu- 
lans bei Erschöpfungs- und Ermüdungszuständen. Erwachsene 1 bis 
2 Kaffeelöffel zu den Mahlzeiten, Kinder von 8—15 Jahren die Hälfte. 
1 Flasche 3.25 RM. Hoffmann-La Roche A.-G., Basel. 

Tussipect. Expectorans. Enthält das Ammoniumsalz der Primu- 
linsäure, des expektorierend wirkenden .Saponins aus der Wurzel 
des Himmelschlüssels. Lösung zur Rezeptur (Rp. Sol. Tussipect. 
7-82, Sir. spl. 30g, Aqu. ad 200 8; S.: 2stündlich 1 Eßlöffel), Sirup: 
2stündlich 1--2 Teelöffel; Tabletten: 1—2stündlich 1 Stück. Kinder 
überall entsprechend weniger. Dr. Sachs & Co., Berlin SW 11. 

Zernik (Würzburg). 


Standes- und Berufsangelegenheiten, 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von ÖOberreichsanwalt a. D. Honorarprofessor Dr. Ebermayer 
in Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 34.) 


Der Reichfinanzhof hat in einem Urteil vom 5. VIII. 1927 die 
Vermögenssteuerpflicht der . ärztlichen Verrechnungsstellen für 
Privatpraxis verneint. Im Wesentlichen aus folgenden Gründen: Der 
Verein verfolgt einen doppelten Zweck: einmal übernimmt er die 
Verrechnung und Einziehung des Honorars für die ärztlichen Leistun- 
gen seiner Mitglieder, sodann strebt er eine Versorgung seiner Mit- 
glieder und deren Hinterbliebenen an. Er beansprucht die Steuer- 
freiheit sowohl als Berufsverband ohne öÖffentlich-rechtlichen Cha- 
rakter, dessen Zweck nicht auf einen wirtschaftlichen Gewerbe- 
betrieb gerichtet ist ($ 4, Nr. 7, Vermögenssteuergesetz), und als 
Unterstützungskasse ($ 4, Nr. 9 des Gesetzes). Der Reichsfinanzhof 
verneint die Eigenschaft als Berufsverband, da der Verein nicht die 
allgemeinen Interessen. des Berufs, sondern die persönlichen Inter- 
essen der Mitglieder fördere. Er erkennt aber an, daß der Verein, 
soweit er neben der Einziehung der Honorare die Versorgung seiner 
Mitglieder und ihrer Hinterbliebenen verfolge, eine Unterstützungs- 
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kasse bilde. Das Vermögen diene ausschließlich der Unters 


kasse, deshalb rechtfertige sich die Anwendung des $ 4, Nr. 9 


mögenssteuergesetz. 
Die Frage, wieweit der Verein der Kassenärzte de 
behörden gegenüber zur Auskunft über die an ein Mitglied geleis, 
Zahlungen verpflichtet ist, wurde an der Hand eines Urteil, 
Reichsfinanzhofes bereits im 50. Berichte (D. m. W. 1927 
behandelt. Hier sei noch auf einen im Berliner Tageb 
22. XI. 1927 enthaltenen Artikel hingewiesen, der die Frag 
gleichen Sinne behandelt. \ 
Ein Urteil des Reichsfinanzhofes vom 17: I. 28 (TA 479/2 
aus, daß beim Betrieb einer Klinik durch einen Arzt das dem 
gewidmete Vermögen gewerbliches Betriebsvermögen ist. | 
Reichsbewertungsgesetz gehe allerdings nicht so weit, die 
hörigen eines freien Berufes als Gewerbetreibende zu er 
der Begründung des Gesetzes (S. 37) werde der Gedanke, di\ 
gehörigen eines freien Berufes als Gewerbetreibende zu 
sogar ausdrücklich abgelehnt, aber es habe doch für seinen i 
bereich das einem freien Berufe dienende Vermögen, falls | 
freie Beruf der reinen Kunst oder der reinen Wissenschaft 
ist, dem gewerblichen Betriebsvermögen gleichgestellt. | 
reinen Kunst oder der reinen Wissenschaft gewidmet, soll nac' 


Reichsbewertungsgesetz — Vermögenssteuer-Durchführungsbe; 
mungen 1925 ein künstlerischer oder wissenschaftlicher freier. 
dann anzusehen sein, wenn er sich auf schriftstellerische ) 
forscherische Tätigkeit, Lehr-, Vortrags- und Prüfungstätigke 
schränkt. Dies sei bei der in Frage stehenden Privatklinik niel 
Fall. Die Privatklinik sei deshalb als Betriebsvermögen anzuspril 
die Klinik bilde im Sinne des Reichsbewertungsgesetzes ei 
werblichen Betrieb. 

Ein weiteres Urteil des Reichsfinanzhofes vom 11. XI 27 
89/27), mitgeteilt in der Berliner Ärzte-Correspondenz 1928, $ 
verneint, daß die Privatkliniken, auch wenn sie zur Behandlun 
Krankenkassenpatienten eine besondere Station unterhalte 
schließlich gemeinnützige Unternehmungen im Sinne des $ 
Nr. 3 Umsatzsteuergesetz seien. Ein ausschließlich geme 
Unternehmen liege nur dann vor, wenn es ausschließlich det 
rung der Allgemeinheit diene, dagegen nicht, wenn es gli 
andere, insbesondere Erwerbs- oder sonstige eigennützig 
verfolge. Letzteres sei vorliegend erwiesen. Es. genüge, d 
um eine selbständige, nachhaltige, d. h. auf Dauer bere 
entgeltlichen Lieferungen oder Leistungen bestehende 
schaftliche Tätigkeit handle. Der Reichsfinanzhof verneint 
Anwendbarkeit des $ 2, Nr. 9 des Umsatzsteuergesetzes ı 
dabei Bezug auf ein Urteil, das in Entscheidungen Bd. 
zum Abdruck gelangt ist. 5% 

Mit der Zulassung von Fachärzten zur Kassenpraxis 
sich eine Entscheidung des Schiedsamtes für den Bezirk 
versicherungsamts Marienwerder vom 17. IX. 27, mitget 
Ostdeutschen ärztlichen Grenzwarte 1927, Nr. 22. Sie 
Nach $ 5 der Grundsätze für die Tätigkeit der Zulassungs 
ist ein Facharzt ohne. Rücksicht auf die Normalzahl der p 
Aerzte zuzulassen, wenn eine Kasse das Bedürfnis nach ei 
arzt nachweist. Das sei vorliegend geschehen, teils au 
von seiten der’ Betriebskrankenkasse, teils durch konklude 
lungen von seiten der Landkrankenkasse. Auch letztere: 
ein ausdrückliches Anerkenntnis sei nicht erforderlich. 
weis durch konkludente Handlungen sei darin zu erblicke 
ganzen letzten Jahre vor der Niederlassung des Fach 
9 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten durch 


krankenkasse zur Behandlung überwiesen worden seien, i 
nach der Niederlassung des Facharztes dagegen schon in 
raum von 5 Wochen 8 Fälle von Mitgliedern dieser Kassı 
Facharzt behandelt worden seien. Eine solche Zunahme der! 
könne nur-darauf zurückgeführt werden, daß sich die zu Behs! 
den vor der Niederlassung des Facharztes nur deshalb nicht | 
Kasse wandten, weil dieser ein Facharzt nicht zugelassen wa 
es müsse deshalb durch die Zunahme der Fälle das Bedürfni! 
einem Facharzt als nachgewiesen und von der Krankenkas' 
anerkannt gelten. ae 
Im Bayerischen Aerztlichen Korrespondenzblatt 1927, 
teilt A. Möller (Altona) eine Entscheidung des Reichsve! 
rungsamtes vom 4. Il. 27 mit, in der gesagt wird, daß A 
unfähigkeit im Sinne der Erwerbslosenfürsorge-Verordnung ers 
vorliegt, wenn auch kein wirtschaftlich mehr verwertbarer Re 
Arbeitsfähigkeit. vorhanden ist. Anders bei der Arbeitsumiä! 
nach $ 182, Nr. 8, Reichsversicherungsordnung, die schon & 
ist, wenn der Kranke seine Arbeit, seine gewohnte Arbeit | 
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en Maße nicht ausüben kann. Die Aerzte haben also mit zwei 
ıiedenen Arten von Arbeitsunfähigkeit zu rechnen. Derselbe 
herte kann im Sinne der Erwerbslosenfürsorge arbeitsfähig 
\venn er noch einen Rest von Arbeitsfähigkeit besitzt, während 
Sinne der Krankenversicherung schon dann arbeitsunfähig ist, 
'er seine gewohnte Arbeit nicht verrichten kann. — Diese Aus- 
gen ergänzt Dr. Dreyfuß in Nr. 46 der genannten Zeit- 
‘ durch den Hinweis, daß es in der sozialen Versicherung noch 
‚weitere Begriffe derselben Sache gibt, nämlich die Arbeits- 
‚zkeit (Invalidität) im Sinne der Reichsversicherungsordnung 
662); °/0) und eine solche im Sinne der Reichsversicherung für 
tellte (über 50°/0). Im ganzen handelt es sich also um vier 
\iedene Begriffe und Auffassungen. Es wird den Aerzten nicht 
' Teicht fallen, diese vier Begriffe auseinanderzuhalten, und es 
ı deshalb nur dringend empfohlen werden, daß die amtliche 
| die vom Arzte eine gutachtliche Aeußerung über Arbeits- 
‚zkeit verlangt, ihn nicht nach den bestimmten Paragraphen 
‘sondern die Frage im Sinne des sachlichen Inhalts, wie er für 
nzelnen Fall zutrifft, stellt. 


'ın Interesse ist, zu verfolgen, wie mehr und mehr Stimmen 
‘erden, die sich für die grundsätzliche Zulassung des Verkaufs 
ärztlichen Praxis aussprechen und den früher ziemlich schroff 
laltenen Standpunkt, daß ein solcher Verkauf gegen die 
:sehre verstoße, als nicht mehr zeitgemäß erklären. In den 
‚chen Mitteilungen vom 1. IV. 28 bricht Dr. Wiessner eine 
für die Zulässigkeit und bezeichnet die in der Standesordnung 
dem bekannten reichsgerichtlichen Urteil vom 11. VI. 07 ver- 
;» Anschauung, daß der Verkauf der Praxis sich mit der Ethik 
‚ztlichen Berufes nicht vertrage, als zu eng. Wiessner teilt 
'ntschließung des Vorstandes der Rheinischen Aerztekammer 
'1. XI. 26 mit, die sich gegen den Standpunkt der Standes- 
iıg wendet und sagt, nach den heutigen Verhältnissen müsse es 
i Arzt gestattet sein, seine Praxis, die er durch Geschick und 
‚ufgerichtet habe, falls die Verhältnisse es verlangen, möglichst 
'r zu verkaufen. Schon im Sinne unserer heutigen Planwirt- 
sei das zuzulassen. Das bisherige Verbot der Standesordnung 
ırch eine Bestimmung zu ersetzen, daß der die Praxis ver- 
‚de Arzt den Kaufvertrag dem zuständigen Aerzteverein oder 
eauftragten Stelle der Aerztekammer . vorlege (Rheinisches 
‚blatt vom 22. I. 27). Der Provinzialverband Brandenburg 
') zu dieser Entschließung in seinem Aerzteblatt vom 1. II. 27: 
ireuen uns dieses mutigen Bekenntnisses zu zeitgegebenen An- 
ngen.“ Diesen Bestrebungen wird sich eine gewisse Berech- 
nicht aberkennen lassen; hat ia auch die Rechtsprechung, 
ı; Reichsgericht im Urteil vom 12. I. 11 unter gewissen Vor- 
zungen den Praxisverkauf als nicht gegen die guten Sitten 
‚Bend bezeichnet. Unter allen Umständen aber muß, wenn man 
jätzlich den Praxisverkauf gestatten will, dafür Sorge getragen 
a, daß der Verkauf, entsprechend der Sonderstellung des 
'„ der nicht Gewerbetreibender ist und die Ethik seines Stan- 
cht aus geldlichem Interesse beiseitesetzen darf, sich derart 
'ht, daß jede Uebervorteilung und Benachteiligung von Ver- 
und Käufer unterbleibt. Und eben deshalb besteht das drin- 
Bedürfnis, daß solche Kaufverträge stets der ärztlichen 
Sorganisation vorgelegt werden müssen und nur dann abge- 
sen werden dürfen, wenn diese sie geprüft und gebilligt hat. 


‚ der Zeitschrift „Der wissenschaftliche Assistent“, Dezember 
‚Ne 11, untersucht Professor Dr. Lutz Richter in Leipzig 
vage, ob für Assistenzärzte tariivertragliche Regelungen ge- 
‘werden können. Auf die umfangreichen, interessafiten Aus- 
gen im einzelnen einzugehen, mangelt leider der Raum. Ich 
‚äch darauf beschränken, das Ergebnis der von Richter an- 
‚tem Untersuchung hier festzustellen. Er prüft zunächst die 
' ob das moderne Arbeitsrecht sich auf die Assistenzärzte er- 
't, und bejaht sie. Sie sind, soweit sie nicht gerade Beamte 
‚Arbeitnehmer, und zwar Angestellte. Daran wird selbst dann 
geändert, wenn sie bei ihrer Arbeit eine Ausbildung erfahren 
' Damit ist die Frage, ob das Arbeitsverhältnis durch Tarif- 
IE geregelt werden kann, bejiahend beantwortet. Damit ist 
\ keineswegs gesagt, daß die Assistenzärzte ein Recht auf einen 
‚ertrag haben, sondern nur, daß rechtliche Hindernisse dem 
‚uß eines solchen nicht entgegenstehen und das Schlichtungs- 
‚ten das vornehmste Mittel ist, den Abschluß eines Tarifvertra- 
‚ı verwirklichen. 

‚ derselben Zeitschrift, 1928, Nr. 3, S. 21, beantwortet Dr. Kny, 
5 die Frage, was im Anstellungsvertrag des Assistenten ge- 
‚ werden muß. Außer den selbstverständlichen Bestimmungen 
lie Person der Vertragschließenden, Ort, Zeit, Umfang der 
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Leistung, Arbeitsentgelt usw. empfiehlt Kny noch die Aufnahme 
von Bestimmungen über eindeutige Festlegung der Vergütungsdienst- 
zeit, über Unfall- und Haftpflicht, über Krankheit und Tod, über 
Kündigung usw. 

Im letzten Berichte wurden Mitteilungen über die Ohrfeigen- 
aifäre gemacht. Ein Arzt hatte einem Kinde, das sich heftig gegen 
die Vornahme einer Halsoperation sträubte, ein paar Ohrfeigen ge- 
geben, um es gefügig zu machen. Das Reichsgericht hatte das frei- 
sprechende Urteil aufgehoben. Nunmehr kam die Sache neuerlich 
vor dem Instanzgericht zur Verhandlung, das den Arzt wegen Kör- 
perverletzung zu 10 M. Geldstrafe verurteilte, unter der Feststellung, 
daß auf die erfolgte Züchtigung noch nach 3 Tagen Schwellungen 
und Striemen wahrzunehmen gewesen seien; es habe also eine Miß- 
handlung vorgelegen, zu der der Arzt weder nach dem Gesichts- 
punkte des Erziehungs-, noch des Züchtigungsrechtes befugt gewesen 
sei. Ein solches Recht habe nur der Vormund besessen. Mit ihm 
hätte der Arzt sich in Verbindung setzen müssen. Zudem seien Ohr- 
feigen kein sachgemäßes Mittel, um den beabsichtigten Zweck zu 
erreichen. Die vom Angeklagten eingelegte Revision wurde durch 
Urteil des 3. Strafsenats vom 24. V. 28 verworfen. Der Einwand des 
Arztes, die anwesende Mutter des Kindes habe keinen Einspruch 
erhoben und er habe deshalb annehmen müssen, es sei ihm das 
Züchtigungsrecht übertragen worden, fand keine Beachtung. Damit 
ist diese wenig erfreuliche Affäre endgültig erledigt:’ob in einer 
rechtlich völlig bedenkenfreien Weise kann dahingestellt bleiben. 


Beachtenswerte Ausführungen über die Bekämpfung der Kur- 
piuschereireklame macht Staatsanwalt Dr. Peter (Leipzig) im 
Aerztlichen Vereinsblatt 1928, Nr. 1448, S. 170ff. Er beklagt mit 
Recht, daß in der Anwendung der der Unterbindung der Reklame 
dienenden reichs- und landesgesetzlichen Vorschriften keine Einheit- 
lichkeit besteht, daß manche der zur Ueberwachung der Reklame 
berufenen Stellen, Gesundheitsämter, Kreis- und Bezirksärzte, viele, 
insbesondere die landesgesetzlichen Bestimmungen gar nicht zu 
kennen scheinen, daß manche glauben, strafbare Reklame liege nur 
bei ganz krassen Uebertreibungen vor, während doch der Zweck 
der Vorschriften gerade dahin geht, jede übertriebene, zur Irre- 
führung geeignete Reklame zu unterbinden. Auf das Konto dieser 
schlummernden oder ihrer Verantwortung sich nicht bewußten 
Stellen setzt es Peter, daß es immer noch Zeitschriften und vor 
allem Familienkalender gibt, die eine wahre Fundgrube kurpfusche- 
rischer Reklame sind. Auf der anderen Seite stehen die Gesundheits- 
ämter usw., die den Bogen überspannen und jede Reklame unmög- 
lich machen möchten. Alles in allem besteht ein böses Durchein- 
ander. Oft geschieht es, daß der Angeklagte darauf hinweist, seine 
Reklame sei an anderen Orten durchaus unbeanstandet geblieben 
oder er sei wegen der ietzt verfolgten Reklame anderwärts frei- 
gesprochen worden. Ueberall, wo eine solche Freisprechung aus 
obiektiven Gründen erfolgt ist, ist es Pflicht der Ueberwachungs- 
behörden, den Täter darauf hinzuweisen, daß er nunmehr gewarnt 
sei und im nächsten Falle auf Freisprechung aus dem gleichen 
Grunde nicht mehr zu rechnen habe. Vernünftiges Zusammenwirken 
zwischen allen zur Ueberwachung und Verfolgung berufenen Be- 
hörden erscheint dringend erforderlich. 

Welch eigentümlicher Heilmittel sich zuweilen die Kurpfuscher 
bedienen, zeigt ein Fall, der einem Urteil des Reichsgerichts vom 
19. IX. 27 (3. Strafsenat) zugrundelag. Eine an Gebärmutterknickung 
leidende Frau hatte den Wunsch, ein Kind zu gebären. Sie wandte 
sich an einen Kurpfuscher, der ihr einredete, er könne eine Heilung 
nur dann erzielen, wenn sie sich von ihm geschlechtlich gebrauchen 
lasse, worauf sie einging. Sie erhielt auch noch einige Medikamente 
und mußte für die ganze, erfolglos gebliebene Behandlung 30 M. be- 
zahlen. Der Pfuscher wurde wegen Rückfallbetrugs zu 1 Jahr Zucht- 
haus und 150 M. Geldstrafe verurteilt, seine Revision vom Reichs- 
gericht verworfen. Da die Dummen nicht alle werden und der Segen 
der Kurierfreiheit dem deutschen Volke rioch lange erhalten bleibt, 
wird der Pfuscher vermutlich in der Lage sein, nach Verbüßung 
seiner Zuchthausstrafe sein Gewerbe erfolgreich weiter zu betreiben. 

In einer Stadt, in der keine Möglichkeit bestand, Infektionskranke 
zu isolieren, hatte die Polizei an dem Hause eines an schwerem 
Typhus Erkrankten eine Warnungstafel anbringen lassen. Ein- in 
diesem Hause sein Geschäft betreibender Friseur verklagte die Stadt 
auf Ersatz des ihm durch diese Maßregel zugegangenen Schadens. 
Die Stadt müsse däfür sorgen, daß Kranke unter allen Umständen 
isoliert werden können. Das Gericht erkannte den Schadenersatz- 
anspruch als dem Grunde nach für gerechtfertist an. Der endgülti- 
gen Entscheidung der oberen Instanzen ist mit Interesse entgegen- 
zusehen. 

Im Berliner Tageblatt vom 8. V. 28 weist Ministerialrat Holt- 
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höfer darauf hin, daß die (See. in steigendem Maße betonen, 
daß der Einzelne als Glied der Gemeinschaft bei der Ausübung 
ihm an sich zustehender Befugnisse, insbesondere z. B. bei Erregung 
ruhestörenden Lärms, auf seine Nebenmenschen Rücksicht zu nehmen 
hat. Wer solche Befugnisse ohne Not zur Nachtzeit oder gar aus 
Schikane ausübt, wer überhaupt auch zu anderen Tageszeiten die 
lärmdämpfenden Maßnahmen, die die Technik an. die Hand gibt, nicht 
anwendet, der erregt „ungebührlicherweise“ ruhestörenden Lärm 
Zutreffend führt Holthöfer als Beispiele an: das Erproben eines 
knatternden Kraftrades auf bewohnten Straßen zur Nachtzeit, die 
regelmäßige Benutzung des Rundfunklautsprechers mit allen Ver- 
stärkungsmitteln in einem dünnwandigen Miethaus usw. Man kann 
hierher insbesondere auch das Teppichklopfen rechnen. 
Dieses wird vielfach durch Polizeivorschriften geregelt. Daß solche 
neben $ 360, Nr. 11 StGB. zulässig sind, hat das Kammergericht im 
Urteil des 1. Strafsenats 1013/27 ausdrücklich anerkannt. 


Eine für Aerzte, die Autobesitzer .sind, wichtige und ee 
Entscheidung hat das Kammergericht (1. Strafsenat 639/27) getroffen. 
Nach $ 248 der Kraftfahrzeugverordnung darf ein Arzt sein Krait- 
fahrzeug nicht längere Zeit, z. B. während eines länger dauernden 
Krankenbesuches, derart auf der Straße stehen lassen, daß dadurch 
der Verkehr gehindert werden könne. Daß der Verkehr durch das 
Stehenlassen tatsächlich gehindert worden sei, sei nicht erforder- 
lich, die Möglichkeit genüge. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Reichsgesundheitsamt teilt mit: Einführung einer 
internationalen einheitlichen Bezeichnung für die 
menschlichen Blutgruppen. Durch den Gebrauch verschiedener 
Bezeichnungen für die menschlichen Blutgruppen in den einzelnen Ländern war 
eine beträchtliche Verwirrung in der Literatur eingetreten. Es war deshalb 
sehr zu begrüßen, daß der Vorsitzende des Hygienekomitees des Völkerbundes, 
Prof. Madsen, vorschlug, eine internationale einheitliche Nomenklatur einzu- 
tühren und als solche die von D.Dungern undHirschfeld vorgeschla- 
gene zu wählen. Der vom Reichsgesundheitsrat für die Blutgruppenfragen ein- 
gesetzte Sachverständigenausschuß hat diesem Vorschlag zugestimmt. Die per- 
manente Standardisierungskommission des Hygienekomitees des Völkerbundes 
hat auf ihrer Tagung in Frankfurt a. M. im April d. J. diesen Vorschlag eben- 
falls angenommen. Die 4 menschlichen Blutgruppen werden demnach in Zukunft 
einheitlich nach vs, Dungern und Hirschfeld mit 0, A, B und AB 
bezeichnet, wobei es freigestellt bleibt, daß in den Ländern, in denen bisher 
eine andere Nomenklatur gebräuchlich war, diese während einer gewissen 
Uebergangszeit noch in Klammern beigefügt wird. Von dem vom Reichs- 
gesundheitsrat eingesetzten Sachverständigenausschuß für Blutgruppenfragen 
wurde außerdem noch empfohlen, auch die im Handel befindlichen Testsera 
einheitlich zu benennen und bei den Testseren neben der Blutgruppen- 
zugehöriskeit auch noch die betreffende Serumeigenschaft in Klammern hin- 
zuzufügen, demgemäß die beiden Testsera als ‚„Testserum der Gruppe A 
(Anti B)* und ‚Testserum der Gruppe B (Anti A)“ zu bezeichnen, sowie bei 
den Firmen, welche Testsera in den Handel bringen, eine einheitliche Ver- 
packung, d. h. gleiche Farbe der Kapillaren für das gleiche Testserum anzu- 
regen, damit Verwechslungen nach Möglichkeit ausgeschlossen werden. Diesen 
Empfehlungen ist auch die permanente Standardisierungskommission des 
Hygienekomitees des Völkerbundes beigetreten. 

— Der Volkswohlfahrtsminister gibt unter dem 20. VI. bekannt: ‚In 
letzter Zeit habe ich wiederholt erfahren, daß sich Personen, die nicht dazu 
berechtigt sind, zur Annahme als Medizinalpraktikanten oder‘ Famuli usw. 
bei Anstalten melden und dort eingestellt und ausgebildet werden, ohne daß 
von den Anstaltsleitern die Zeugnisse eingefordert und geprüft werden.“ (!) 
Genaue Prüfung der Zeugnisse ist also notwendig! Medizinalpraktikanten 
können sich durch die amtliche Bescheinigung über die Zulassung zum Prak- 
tischen Jahr, Studierende durch die Studiennachweise (Universitätsabgangs- 
zeugnisse und Anmeldebuch) ausweisen. 

— Seit dem 1. VII. ist endlich auch für Thüringen die Bestimmung 
über den Abzug vom Krankenkassenhonorar außer Kraft gesetzt worden. 

— Die Deutsche Reichsbahngesellschaft hat ergänzende 
Bestimmungen zur Trinkwasserhyziene auf der Reichsbahn in Form 
eines Merkblattes erlassen, das in ihren Trinkwasserwerken auszuhängen 
und den dort Bediensteten auszuhändigen ist. Die dort Beschäftigten müssen 
vor allem frei von Ruhr- und Typhusbazillen sein, was durch bakteriologische 
Untersuchung festzustellen ist. Diese Untersuchung ist bei Auftreten von 
Typhus oder Ruhr in der näheren Umgebung des Wasserwerks zu wieder- 
holen. Die Bediensteten der Trinkwasserwerke haben sich in besonderem 
Maße der Reinlichkeit zu befleißigen. Kleidung, Geräte und Werkzeug müssen 
in besonders dafür bestimmten Räumen aufbewahrt werden. 

— Zeitungsnachrichten zufolge sind bei dr Typhusepidemie in 
der Umgebung von Potsdam (vgl. Nr. 34 S. 1430) bisher im ganzen 46 Er- 
krankungen festgestellt worden; der Höhepunkt scheint überschritten zu sein. 
Ansteckungsherd war nach einer uns zugegangenen Mitteilung des Kreisarztes 
von Zauch-Belzig ein Molkereigehilfe, dessen Typhuserkrankung zuerst 
unter der Diagnose „Grippe“ behandelt wurde; die Uebertragung erfolgte 


— Auch von Gütern der Rathenower Gegend wer 
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durch Milch. 
Typhusfälle gemeldet. 
— Auf dem 10. ordentlichen Vertretertag des De utschen. 
mischenAssistentenverbandes in Breslau hielt Prof. Brı,, 
(Halle) die Festrede über „Die Stellung der medizinischen Wissensef 
Rahmen der universitas litterarum“ (erscheint als O.-A. in dieser Wochen ), 
Die Beratungen galten vor allem der äußeren Stellung des wissensche jı 
Assistenten im Verband der Hochschule und des Staates. DieGlied\, 
des Assistentenstandes (planmäßige, außerplanmäßige, orde|; 
außerordentliche, Hilfsassistenten, gehobene Assistenten usw.) wurde ak 
lich unbegründet bezeichnet. Die Besoldung sei noch immer Ent 
gend, teilweise unwürdig. Zwar wurden in einzelnen Ländern bemerke , 
Fortschritte erzielt, so z. B. in Bayern und Hessen durch gesetzlich: } 
lung der Assistentenbezüge, die bisher durch einseitige Verordnung ‚der? 
rung geregelt waren. Die Anfangsbezüge der wissenschaftlichen Assı 
liegen jedoch an vielen Orten weit unter den Anfangsbezügen der | 
Staatsbeamten mit akademischer Vorbildung und entsprechen kaum dı 
kommen eines Anwärters auf den Volksschuldienst. Die Gehaltsvor 
der älteren Assistenten ist anderseits begrenzt, was wiederum eine | 


Zurücksetzung gegenüber den anderen höheren Staatsbeamten bedeı 


um so ungerechter wirke, als die akademischen Assistenten Keine unkii 
und pensionsberechtigte Stellung haben. Zum mindesten aber müsse gıl 
werden, daß die positiv-rechtliche Besoldungsregelung restlos dürcl!; 
werde. Die Aufteilung der für eine planmäßige Stelle bestimmten Beso 
auf mehrere vollbeschäftigte Assistenten sei unter allen Umständen 
werfen. — Die Berufsvertretung der wissenschaftlichen Assistenten Ye 
Zusammenwirken mit den zuständigen Spitzenorganisationen weiterhird 
arbeiten, daß die äußere Stellung des Assistenten so ausgestaltet wi, 
seine Arbeit im Dienst der Wissenschaft nicht beeinträchtigt wird. k 
wartet dabei wohlwollendes Entgegenkommen der Regierungen und H 
tige Unterstützung durch die Parlamente. | 

— Auf dem Krankenkassentagein Breslau vr ir 
lich Fragen der Organisation und der Reform der Reichsversicheriz 
sprochen. Prof. Schlayer (Berlin) hielt einen Vortrag über die 3 
gung der Krankenkassen an der Ernährungsfürsorge, Prof. Liep: 
(Berlin) über die Bedeutung der Frauenkunde für die Krankenversicı 
Besonderes Interesse erregten die auf einen genau durchgearbeiteten 
sationsentwurf gegründeten Ausführungen des Beigeordneten Dr. Me 'e 
dorff (Deutscher Städtetag) über die geplante Arbeitsgemeinschaft d | 
sicherungsträger mit den Gemeinden. Be; 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhauı 
2. IX. 1928. 19.20—19.40 Uhr: Prof, Franz Müller (Berlin), Allergie ü 
ergische Krankheiten. 19.40—19.45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. 

— Die Ortsgruppe Stuttgart des Deutschen ee 


Förderung der Leibesübungen hält mit Unterstützung der x" 
bergischen Aerztekammer, des württembergischen Aerzteyerbandes und des) 
schen Gesundheitsamts Stuttgart vom 16.—30. IX. einen Spo rtarztk | 
Stuttgart ab. Einschreibegebühr M. 3.—. Anmeldungen baldigst ern S 
Goldmann, Cannstatt, Königstraße 57. 
— Der Lehrplan der Deutschen Gesundkeitstur 
für das Wintersemester 1928/29 ist erschienen. (Berlin-Charlottenburg 5, Fran 
— Dresden. Geh.-Rat Ilberg, Direktor der Heil- und il 
anstalt Sonnenstein in Pirna, der im Herbst in den Ruhestand tritt, y 
zum Ehrenmitglied des sächsischen Landesgesundheitsamtes ernannt, 
— Hannover. Obergeneralarzt a. D. Prof. Geißler, Chefat 
Klementinenhauses in Hannover, Schüler von v. Bersmann, langı 
beratender Chirurg des 10. Armeekorps, feierte am 23. VII. seinen \ 
burtstag. 
— Heidelberg. Der beim Kongreß der Ophthalmologischen e 
schaft alljährlich zur Verteilung gelangende v. Graeie-W elt- -r 
wurde diesmal zu gleichen Teilen an Prof. Engelking (Freiburg) ul 
Scheerer (Tübingen) vergeben. 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Geh.-Rat Schultze würde 
lich seines 80. Geburtstages (vgl. Nr. 34 S. 1430) zum Ehrenbürger de 
Bonn ernannt. — Düsseldorf. Doz. Lindemann (Kiefer-u d i 
chirurgie) ist zum ao. Professor ernannt. — Frankiurt. 
Becher (Innere Medizin) ist zum ao. Professor ernannt. — G 
Der bisherige Direktor des Städtischen Tuberkulosekrankenhauses 
Heidehaus“ bei Hannover, Dr. Otto Ziegler, wurde zu 
professor ernannt. Prof. Ziegler wird die Leitung des neu zu 
Tuberkulosekrankenhauses der Universität übernehmen. — Halle 
folger des in Ruhestand tretenden Geh.-Rat Denker ist für den 
der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde der Oberarzt der Klinik Prof. 
Möbius in Aussicht genommen. — Hamburg. Prof. Kor 
am 13. VII. sein Goldenes Dr.-Jubiläum. — Heidelberg. Proi.\ 
land (Pharmakologie) wurde zum Ordentlichen Mitgliede der ee 
Akademie der Wissenschaften gewählt. — Tübingen. Prof. I 
(Köln) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pathologie angenommen (v 
S. 1138). Dr. Heidenhain hat sich für Psychiatrie und Neurologiel: 
tiert. — Zürich. Drr. Hans Fischer (Pharmakologie) und W 
Jasassohn (Dermatologie und Venerologie mit Einschluß d Il 
therapie der Hautkrankheiten) haben sich habilitiert. — Szeged. Pri- 
J.v. Daränyi (Budapest) wurde zum o. Professor der Hygiene, Pri 
Jeney zum o. Professor für Allgemeine Pathologie ernannt. 
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Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist en Verzeichnis der b 

Redaktion zur Rezension eingegangenen Bücher an 
handlungen enthalten. N 


I 
chriften: Klinische Wochenschrift Nr. 33. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 32. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 31. — Wiener 
nedizinische Wochenschrift Nr. 32. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 133 H. 1/2, 3/4. — Zeitschrift für die gesamte experi- 
nentelle Medizin Bd. 57 H. 3/4. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 69 H. 2, 3/4. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H. 3. — Zentralblatt 
ür Chirurgie Nr. 32. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 7. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 32. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 
3d. 81 H. 7. — Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde Bd. 117 H. 1/4, Bd. 118 H.3. — Passow-Schäfers Beiträge Bd. 27 H.2. — Zeitschrift 
ür Urologie Bd. 22 H. 8. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 120 H. 5/6. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 15. — AusländischeLite- 


Katur. — Literarische Neuigkeiten. 
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Allgemeines. 


| Moritz (Köln), Besonderer Veranlagungstypus des Medizi- 
/M. m. W. Nr. 32. (Vgl. die Eröffnungsrede zum Kongreß für 


. 


Medizin 1925, D. m. W. Nr. 21 S. 885.) 


| 
] 
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| Psychologie. 


| 

iger (Magdeburg), Die Suggestion. Jena, Fischer, 1928. 146 S. 
ıM. 7, geb. M. 8.50. Ref.: Priv.-Doz. Erwin Straus 
lin), 

ei Buch wird man wohl am besten gerecht, wenn man es 
| kenntnis und Rechenschaftsbericht eines Arztes liest, der in 
‚ntelanger Tätigkeit die Suggestion therapeutisch und päd- 
‘sh mit Erfolg angewandt hat und seine Auffassung des 
ms erneut vorträgt. Sachlich ist das Werk durch Festhalten 
ser medizinisch überspitzten Assoziationspsychologie veraltet. 


Anthropologie. 


Öitzner (Wynigen-Bern), Körperwachstum und Körperpropor- 
‚n 15—-19jähriger Schweizerinnen. Aus: Arch. Jul. Klaus-Stif- 
Bd. 3 S. 95218. Zürich, Orell Füssli, 1928. Ref.: Priv.-Doz. 
ı tie (Erlangen). | 

la Verfasserin hat in der vorliegenden Dissertation 225 junge 
iizerinnen im Alter von 15—19 Jahren anthropometrisch unter- 
ida bisher fast nur Untersuchungen über Schulkinder und über 
ihsene vorlagen. Die Ergebnisse werden im einzelnen mitgeteilt. 
»r Fülle der Einzelheiten sei nur weniges herausgegriffen: Im 
ich zu den Frauen anderer Länder sind die Schweizerinnen 
‚;ewachsen, die Extremitäten sind lang, die Beckenbreite ist 
ı die Schweizerin ist brachykephal. Unterschieden wurden 
‘shiedene soziale Schichten: die sozial besser gestellten hatten 
‚Wuchs und großes Körpergewicht, geringe Breitenmaße; die 
ir gut situierten hatten geringe Breiten- und Umfangmaße und 
tes Körpergewicht; die Nachkommen von Landwirten und 
‘erksmeistern waren klein und breit, hatten breite Hände und 
nd einen großen Index der Körperfülle. 


| Physiologie. 

iedicke (Schreiberhau), Der „Atmungsblutkreislauf“ in seinem 
»ältnis zum Herz- und Lymphkreislauf sowie in seiner Bedeu- 
i für Gesunde, Kranke und Scheintote. Eine 4fache Ergänzung 
‘Harveyschen Gesetzes. München, Gmelin, 1928. 234 S. Ref.: 
v.Skramlik (Jena). 

Iineuerer Zeit mehren sich auf dem Büchermarkt die Schriften 
en Blütkreislauf. In diesen macht sich das Bestreben der 
ın geltend, möglichst neu- und eigenartige Auffassungen über 
(schehen bei dem Umlauf des Blutes in den Gefäßen der Aerzte- 
venwelt vorzubringen. Das vorliegende Werk unterscheidet 
m den berüchtigten Schriften dadurch, daß von physiologischer 
‘sein Inhalt nicht zu beanstanden ist. Was aber vorgebrachi 
Ist nichts Neues. Von theoretischem Interesse und von prak- 
Wichtigkeit sind diejenigen Stellen des Buches, die von den 
‘ten zur künstlichen Anregung des Kreislaufes berichten. Hier 
» bekanntlich eine Anzahl von Eingriffen, die auch der prak- 
| Arzt jederzeit anwenden kann und durch die ein Scheintoter 
'zu retten ist. Wenn der Verfasser für eine ausgiebige Aus- 
ig dieser Verfahrungsweisen Sorge tragen wollte, so hätte er 
( daran getan, von den langen Auseinandersetzungen wohl- 
lıter Dinge Abstand zu nehmen und diejenigen Tatsachen kurz 
ıgen, die sich mit der Wiederbelebung beschäftigen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


l:wis und Loomis (Princeton), Allergische Reizbarkeit. 
I med. 47 Nr. 3. Die Verschiedenheit in der Reaktionsfähig- 
hrerer verschiedener Meerschweinchenfamilien gegenüber der 
\ 


| 
| 


tuberkulösen Infektion und der allergischen Reaktion zeigt sich auch 
in einer Differenz der Antikörperbildung (Hämolysine, Agglutinine) 
überhaupt. In einer weiteren Mitteilung weisen die Verfasser die be- 
sondere Reaktionsfähigkeit der einzelnen Familien in der Bildung von 
Ulzerationen nach intrakutaner Impfung mit Tuberkulose nach. 

D. Perla und J. Marmorston-Gottesman (Neuyork), 
Immunitätsreaktion und Nebenniere. Journ. exp. med. 47 Nr. 5. Nach 
doppelseitiger Entfernung der Nebennieren bei Ratten ist die Hämo- 
lysinproduktion gegenüber Hammelblut von der Norm abweichend. 
Kurz nach der Operation immunisierte Tiere bilden weniger Hämo- 
lysin, 2 Wochen nach der Operation immunisierte Ratten bilden stär- 
ker Hämolysin, jedoch ist dann eine 10fach größere Antigenmenge zur 
Immunisierung nötig. Die Verletzung des perisuprarenalen Gewebes 
ohne Exstirpation der Nebennieren hat den gleichen Effekt. Verfasser 
führen dies auf die Zerstörung wichtiger Nervenverbindungen zurück. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Bauer (Göttingen), Mutationstheorie der Geschwulstentstehung. 
Uebergang von Körperzellen in Geschwulstzellen durch Gen-Aende- 
rung. Berlin, Springer, 1928. 72 S. mit 4 Abb. M. 3.90. Ref.: Gch.- 
Rat F. Blumenthal (Berlin). 

Verfasser bringt in seiner interessanten Abhandlung eine wich- 
tige Darstellung über die Entstehung neuer Zelleigenschaften, ins- 
besondere über die innere Wesensänderung der Körperzelle bei ihrem 
Uebergang in eine Geschwulstzelle. Die Darstellung zeigt durchaus 
neue Gesichtspunkte, die bei der zukünftigen Betrachtung der Krebs- 
entstehung nicht übersehen werden dürfen. Der ernsten Forschungs- 
arbeit ist weite Verbreitung zu wünschen. 

Mackenzie und Sturm (Neuyork), Lokalisation des Hühner- 
tumors. Journ. exp. med. 47 Nr. 3. Vorbehandlung des Brustmuskels 
bei Hühnern mit Scharlachrot, Teer oder Embryonalgewebe führt bei 
nachträglicher intravenöser Infektion mit Tumorifiltrat zur Ansiedlung 
in dem gereizten Gebiet. Der Erfolg tritt bei kurzem Intervall zwi- 
schen Vorbehandlung und Infektion regelmäßiger auf. Kieselgur ist 
zur Vorbehandlung ungeeignet. 

FrancisCarter Wood (Neuyork), Kombinierte Bestrahlung 
und Bleibehandlunz. J. Am. Med. Ass. 89 Nr. 15. Beim Rattenkrebs 
von hoher Virulenz ist die Verbindung von Röntgentherapie und Blei- 
behandlung erfolgreicher als jedes dieser Mittel allein. Bei einem 
Rattensarkom von noch größerer Wachstumskapazität konnte eine 
solche Vermehrung der wirksamen Behandlung nicht bemerkt werden. 
Vorherige oder gleichzeitige Einspritzungen von Dextrose mit dem 
Blei verbesserten die Erfolge nicht. 

W. Stoltenberg (Hamburg), Senkungsgeschwindigkeit bei 
Iniektionskrankheiten, besonders bei Scharlach. Kl. W. Nr. 33. Im 
Gegensatz zu den Angaben von Bühler fanden sich bei der Ver- 
folgung der Blutsenkungsgeschwindigkeit bei 172 Scharlachfällen 
weder prognostisch noch diagnostisch verwertbare Ergebnisse. Bei 
den mit Leukopenie verlaufenden Infektionskrankheiten, besonders 
regelmäßig bei Typhus, reagierte die Blutsenkungsgeschwindigkeit 
verzögert und schwach auf den entzündlichen Reiz. 

Stäsz (Hohe Tatra), Begriff der biologischen Aktivität und die 
lokale Tuberkulinempfindlichkeit. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 3/4. Die 
Tatsache, daß sich die peripherische Allergie auf Grund der fokalen 
Reize entwickelt, schließt es aus, daß man aus einer Steigerung der- 
selben auf Inaktivierung folgen dürfte, 

H. Reiter (Rostock), Experimentelle Syphilisstudien. Kl. W. 
Nr. 33. Tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse tierexperi- 
menteller Untersuchungen über die Erzeugung einer stummen In- 
fektion durch aktive Immunisierung. 

Robertson, Woo,Nan Cheer und King (Peking), Ge- 
nesungsmechanismus der Pneumokokkeniniektion. Journ. exp. med. 
47 Nr.2. Versuche an Hunden und Katzen. Die Heilung der experi- 
mentellen Infektionen geht mit einem deutlichen Anstieg von Anti- 
körpern einher und führt auch zu einer aktiven Immunität von ge- 
wisser Stärke. Die Immunreaktionen sind typenspezifisch und bleiben 
bei tödlichem Verlauf der Erkrankung aus. Die Leukozytose des 
Blutes ist ohne sichere Beziehung zum Krankheitsverlauf. 
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Mills, Shibley und Dochez (Neuyork), Gewöhnliche Er- 
kältung. Journ. exp. med. 47 Nr.2. Eine Reihe streng anaerober, 
filtrierbarer, Gram-negativer Mikroorganismen, die aus dem Rachen- 
waschwasser gezüchtet werden können, gehört der normalen 
Rachenflora an und wird bei Erkältungen sogar seltener ange- 
trofien. 

P.Merklen und M. Wolf, Beteiligung der Kapillarendothelien 
an dem Syndrom der Endocarditis lenta. Presse med. Nr. 7. Ver- 
fasser treten der landläufigen Ansicht, daß die Endocarditis lenta eine 
embolisierende Krankheit ist, entgegen. Für diese negierende Auf- 
fassung spricht die Tatsache, daß bei der Autopsie sehr oft Embolie 
vermißt wird, besonders aber auch die erwarteten Thromben am 
Ursprung eines Infarkts. Außerdem sind häufig weder makroskopisch 
noch mikroskopisch Thrombus und Embolus voneinander zu unter- 
scheiden. Sowohl bei den Hauterscheinungen als auch bei den visze- 
ralen Infarkten und den Läsionen der peripherischen Arterien spielen 
partielle endotheliale Wucherungen, die zu vollständiger Obliteration 
eines Gefäßes führen können, eine überragende Rolle. _ 

E. v. Haynal, L. Vidovszky, G. Györgi (Budapest), 
Elektrokardiographische Untersuchungen über Insulinwirkung auf das 
Herz. Kl. W. Nr. 33. 37 Versuche an 30 nichtdiabetischen Herzkran- 
ken, 1 Zuckerkranken mit Angina pectoris und 2 herzgesunden Gallen- 
steinkranken mit Gelbsucht. Von 33 Versuchspersonen ließen 14 
(darunter 1 Gallensteinkranker mit Gelbsucht) auf Insulin nur elektro- 
kardiographische Formveränderungen, jedoch keine Rhythmusände- 
rungen oder Reizleitungsstörungen erkennen; diese fanden sich bei 
19 Patienten (darunter 1 Diabetiker mit Angina pectoris und I Gallen- 
steinkranker mit Gelbsucht), entweder einzeln oder kombiniert. Der 
Unterschied in der Insulinwirkung bei Herzgesunden und -kranken 
liegt bei der angewandten Dosierung im Gebiete der Rhythmus- 
änderungen und Leitungsstörungen. Die respiratorischen Verände- 
rungen, die Verkleinerungen der P-Zacke (?), die Vergrößerungen der 
R-Zacke (?), die respiratorischen Schwankungen in der Höhe der 
R-Zacke können einem gesteigerten Vagustonus zugeschrieben wer- 
den. Die Tachykardien sind wohl auf eine gesteigerte Adrenalin- 
produktion zurückzuführen. Die mit der Hypoglykämie nicht zu- 
sammenhängenden, durch Traubenzucker und Atropin nicht beein- 
flußbaren Formveränderungen des Elektrokardiogramms zeigen eine 
direkte Insulineinwirkung auf den Herzmuskel selbst an. Die Rhyth- 
musstörungen sind Folge der Hypoglykämie, der verminderten Be- 
triebszuckerzufuhr. Da bei geschädigtem Myokard schon durch 
20 Einheiten Insulin oft nicht harmlose Rhythmus- und Reizleitungs- 
störungen hervorgerufen werden können, so kann sicher durch größere 
Gaben bei schlechtem Herzmuskel ein erheblicher, sogar tödlicher 
Schaden verursacht werden. Patienten mit geschädigtem Myokard 
sind bei Insulinbehandlung auf eine hohe Kohlenhydrateinfuhr einzu- 
stellen: unter Umständen kann die Insulininiektion gleichzeitig mit 
der Traubenzuckereinfuhr erfolgen. Bei kardiovaskulären Symptomen 
oder nicht intaktem Herzen sind im diabetischen Koma größere 
Insulindosen gleichzeitig mit intravenöser oder rektaler Trauben- 
zuckerzufuhr zu verabreichen. 

Tscharny und Krassowitzkaia (Charkow), Rolle der 
Lungen im intermediären Stoffwechsel. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 3/4. 
Stickstoffretentionsfunktion ist nicht an die respiratorische Funktion 
gebunden. 


A.Binger, W. Ehrich, R. Christie (Neuyork), Blutzirku- . 


lation in der entzündeten Lunge. Kl. W. Nr. 33. Die Diathermie- 
behandlung des Thorax und Messung der Lungentemperatur mittels 
Thermoelementen ist eine brauchbare Methode zur Untersuchung des 
Zustandes der Lungendurchblutung. Tierexperimentell ergab sich, 
daß bei Hunden mit künstlich erzeugter Lungenentzündung die lokale 
Temperatursteigerung, die in einem entzündeten Lappen auftrat, im 
allgemeinen die gleiche war wie in einem künstlich von der Blut- 
zufuhr abgeschnittenen Lappen. Danach wird angenommen, daß bei 
bestimmten Stadien der Lungenentzündung die Blutzirkulation in den 
betreffenden Bezirken unterbrochen ist. Nach histologischen Unter- 
suchungen ist die lokale Unterbrechung der Zirkulation, besonders 
durch Kompression der Lungenkapillaren, durch das intraalveolare 
Exsudat bedingt. 

Pomplun (Görbersdorf), Ergebnisse von Sauerstofi- und Koh- 
lensäureanalysen des arteriellen und venösen Blutes bei Lungen- 
tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 3. Zerstörung der Lunge bewirkt Ver- 
mehrung der Kohlensäure im arteriellen Blut. 

M. Bakaltschuk (Freiburg i. B.), Magen als Mitregulator des 
Säurebasengleichgewichts. Kl. W. Nr. 33. Die Steigerung der Magen- 
saftazidität bei Einatmung von 3%iger und 5%iger Kohlensäure ist 
als ein durch die Azidose bedingter Konipensationsvorgang anzu- 


sehen. In der Regulation des Säurebasengleichgewicht: 
Magen eine wichtige Rolle, die sich hauptsächlich bei 
oder Versagen der Hauptregulatoren zeigt. Graduell un 
hängt das In-Aktion-Treten des Magens als Regulator des S 
gleichgewichts im Organismus von der durch die Suffizie 
regulatoren einerseits und dem Puffervermögen anders 
Azidose (kompensiert — unkompensiert) ab. 


M.v.Falkenhausen und W. Sauer (Breslau), G 
zeit bei experimentellen Ikterusiormen und ihre Beziehu 
Komplementgehalt des Blutes. Z. exper. Med. 57 H. 3/4. Ch 
unterbindung bei Hunden beeinflußte weder Gerinnung 10C 
mentgehalt; ebensowenig geschieht dies durch Gallensäuren, 
venös injiziert wurden. Dagegen wurde die Gerinnungszei 
eiftung verlängert, was auf vermehrte Anttiiroe 
wird. 

R. Herbst und A. Nebuloni (Berlin), Einfluß 
auf Gaswechsel, Puls und Atmung. Z. exper. Med. 57 
suchung des Gaswechsels (nach Zuntz-Geppert), Re 
des Pulses, der Pulsfrequenz und des Atemvolumens i 
dem Kroghschen Fahrradergometer. Mit dem Eintritt. de 
beginnt der Oz-Verbrauch erheblich zu steigen und näher 
gewisser Zeit einem Maximalwert, der von der Arbeitsii 
von der Schwere der Arbeitsleistung abhängig ist. Diese 
des Os-Verbrauchs wird auf den Einsatz auxiliärer | 
zurückgeführt. Bei stärkerer Arbeitsleistung konnte der 
Punkt beobachtet werden, indem Os-Verbrauch, Pulsfre: 
Atmung stark anstiegen; beim „second wind“ gingen d 
wieder erheblich zurück. Bemerkenswert ist, daß bei län 
der Arbeit die Atmungsschwankungen dem Cheyne-Stokes 
ähnlich waren. 


K. Bingold (Hamburg), Oxydative Blutzerstörung 
farbstofischutz. M. m. W. Nr. 32. Ergebnisse chemischer und 
logischer Versuche mit Tier- und Menschenblut. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergift 


++ Vogeler und Schröder (Braunlage i. Harz), Diäteti he 
nebst Diätbeispielen. 6., neu bearbeit. ee verm. 


Prof. Rabe (Hamburg). 
Wenn die gesamte Diätbehandlung einschließlich 3 E 
des gesunden und kranken Kindes auf 146 Seiten zusamme 


Schlagworte verlangen. Manchmal sind diese Schlag: vol 
irreführend, z. B. wenn die Diätbehandlung des Typhus unc 
zusammen weniger als eine Druckseite einnehmen. Ersta 
Fülle des Stoffes, der auf so engem Raum zusammengetrag 
den klassischen Verdaulichkeitstabellen Penzoldts bis zı 
kaum nachgeprüften Diätvorschriften. Persönliche Ste 
der Verfasser findet sich, dem beschränkten Raum entsp 
an einigen Stellen, z. B. bei der Behandlung der Fettsuch a 
ist sehr gut geeignet, die oft außerordentlich weit auseina 
den Diätvorschriften zur Behandlung einer Krankheit ras 
sehen und unter verschiedenen auszuwählen. Wenn dem 
Erfahrung diese kritische Auswahl ermöglicht, wird er” v; 
von dem Buche haben. 


+* Otto und Hetsch (Frankfurt a. M.), Die Prüfung und Wer 
der Sera und Impistoffe. Arbeiten aus dem Staatsinstitut 
mentelle Therapie und dem Georg Speyer-Hause zu Fran 
H. 19. Jena, Fischer, 1927, 157 S. mit 6 Abb. im Text. 
Ref.: F. Klosstock (Berlin). 

Das vorliegende Heft gibt eine erschöpfende Darsle u 
thoden der Prüfung und Wertbemessung der Sera und Imp 
hat durch die Arbeiten der Standardisierungskommission 
sektion des Völkerbundes ein erhebliches aktuelles Inter 
spricht im einzelnen die Zulassung zur staatlichen Prü 
liche Kontrolle an der Herstellungsstätte, die Prüfungen 
für experimentelle Therapie auf Unschädlichkeit und Wert 
der Antitoxine und antibakteriellen Sera. Der spezielle 
die Methodik der Prüfung jedes der staatlichen Kontrolle 
den Präparates. 


+* Schnitzer (Berlin), Methodik der Cheriochetan 2 proto 
fektionen in Abderhalden (Halle a. d. S.), Hand 
biologischen Arbeitsmethoden. Lig. 268 
Teil 2, H. 5. Berlin und Wien, Urban & Schwarze) 
S. 635-746. M. 6.—. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berli 
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jer ausgezeichnete frühere Mitarbeiter Morgenroths, dem 
Shemotherapie zahlreiche wertvolle Feststellungen verdankt, 
'ert hier auf Grund reichster Erfahrung die Technik der Chemo- 
jie protozoischer Infektionen. Hier handelt es sich um eine 
‚ik, die anscheinend sehr einfach ist, aber einen sehr hohen Grad 
‚/msicht und Verstandesarbeit beansprucht. Die Lektüre ist un- 
n anziehend, weil immer wieder eigenste Erfahrungen zu Worte 
en und eine Fülle von Kunstgriffen fixiert wird, die gewöhnlich 
urch Laboratoriumstradition weitergegeben werden. Man be- 
, daß man hier noch das sorgsam gehegte und weiter ausge- 
Erbe PaulEhrlichs vor sich hat. Das Buch wird von den 
;imentatoren fleißig benutzt werden. 
„H. Cole, Glover H. Copher und Evarts A. Gra- 
(St. Louis), Gleichzeitige Cholezystographie und Bestimmung 
eberiunktion. Journ. of the Am. med. Ass. 90 Nr. 14. Gleich- 
‚= Cholezystographie und Bestimmung der exkretorischen Funk- 
‚er Leber ist nach der Methode von Rosenthal und anderen 
‚sh durch die Anwendung von Natriumphenoltetraiodphthalein. 
nwendung größerer Dosen als die gewöhnlich zur Funktions- 
(mung der Leber gebräuchlichen erlaubt eine Differenzierung 
‚hen Ikterus, der durch Verschluß der Gallenwege bei malignen 
‚ren hervorgerufen ist, und einem durch Entzündung oder Steine 
sachten Ikterus. Die Kenntnis der Menge der Farbstoffretention 
'n großer prognostischer Bedeutung, namentlich im Hinblick auf 
'isiko der Operation. Normalerweise bleibt im Blut ungefähr 12% 
‚arbstoffis nach * Stunde und 5% am Ende 1 Stunde. Je größer 
ırstörung des Lebergewebes, desto stärker die Farbstoffretention. 
rößten Retentionen wurden bei Leberzirrhosen verschiedener 
nienz gefunden, 
, Seharfetter (Innsbruck), Liquorreaktion nach Boltz. W. 
', Nr. 31. Die Reaktion kommt zustande durch Versetzen einer 
ion von Liquor und Eisessig mit konzentrierter Schwefelsäure. 
| tritt im normalen Liquor eine braungelbe Färbung, bei patho- 
'hem Liquor eine Hell- bis Dunkellilafärbung ein. Nach den bis- 
n Erfahrungen, die Scharfetter nicht bestätigen kann, soll 
saktion besonders für Paralyse charakteristisch sein. Schar- 
er findet zwar bei Paralyse 100% positive Reaktionen, erhält 
a auch bei einer größeren Anzahl von Tabesfällen und besonders 
ıst allen Meningitiden positive Resultate. Die Reaktion kann 
' höchstens als Orientierungsprobe im Zusammenhange mit an- 
' Reaktionen verwandt werden. Wegen ihrer Einfachheit ist sie 
‚sem Sinne empfehlenswert. 
cehultze-Heubach (Frankfurt a. M.), Allisatin bei Darm- 
'nkungen. M. m. W. Nr. 32. Allisatin bewährte sich bei leichten 
aittelschweren, akuten und subakuten Darmkatarrhen infektiöser 
‚oxischer Art. Hier verschwanden die Erscheinungen oft schon 
rzester Zeit. Das Präparat kann, rechtzeitig gegeben, auch pro- 
ktisch wirken. 
„Engelmann (Berlin), Arsenspeicherung im Gehirn. Arch. f. 
. Path. 133 H. 3/4. An Kaninchen wurde geprüft, inwieweit 
“in Form von Neosalvarsan intravenös gegeben in das Gehirn 
mommen wird. Von 300 mg Arsen, die im Laufe einiger Wochen 
en wurden, fanden sich durchschnittlich 0,04 mg pro 10 & Ge- 
ıbstanz. Es führt also fortgesetzte Neosalvarsandarreichung zu 
relativ deutlichen Arsenspeicherung im Gehirn. Diese Speiche- 
wird erhöht, wenn Neosalvarsan zusammen mit Traubenzucker 
im Fieberzustand verabiolgt wird. Narkose und gefäßerweiternde 
I.haben keinen Einfluß. 
"ovanis (Prag), Parenterale Eisentherapie mit Elektroierrol- 
(en. W. m. W. Nr. 32. Die intravenöse Anwendung von Electro- 
' hat sich gut bewährt; sie ist wirksamer als die orale. Neben- 
einungen wurden nicht beobachtet. 
t% Ruszuyäk (Breslau), Gallentreibende Mittel. Z. exper. 
STH. 3/4. Zuverlässige Choleretika, die hinsichtlich ihrer klini- 
Wirkung im einzelnen genau gekannt sind, befinden sich kaum 
| unseren therapeutischen Agentien. Mit Hilfe einer Duodenal- 
lsonde wurde bei 19 Patienten die Wirkung des Decholins 
eD) € dehydrocholsaures Natrium), das in Mengen von 2 & 
venös injiziert wurde, untersucht. Die Gallenmenge vermehrte 
‚(um etwa 41%) i. M. Die Trockensubstanz veränderte sich 
dagegen nahmen die Gallensäuren um etwa 100% zu, das Bili- 
"und Cholesterin ab. Die Aziditätswerte des Magensaftes fielen, 
‚0 nahm die Urinmenge meistens ab. Achnlich waren die Resul- 
Dei einem Kranken, dessen D. choledochus drainiert war. Viel- 
War die Wirkung des Mittels ungleich, wofür eine Erklärung 
| gegeben werden kann. Praktisch hat jedenfalls das Mittel keine 
‚großen choleretischen Wirkungen in therapeutischer Dosis. 
»Stahnke (Berlin), Gardan als Analgetikum. M. m. W. Nr. 32. 


Nach Erfahrungen an mehr als 100 chirurgischen Fällen wird das 
Präparat dem Praktiker, besonders zur Verordnung bei leichteren 
Schmerzzuständen, dringend empfohlen. Der Morphiumverbrauch 
konnte durch Gardan nicht unerheblich eingeschränkt werden. 

St. Hediger (Zürich), Resorption der Kohlensäure durch die 
Haut. Kl. W. Nr. 33. Beschreibung einer einfachen Methode, durch 
die praktisch ausreichend zuverlässig die Resorption der Kohlensäure 
durch die Haut nachgewiesen und diese Resorption und die Kohlen- 
säureabgabe durch die Haut zeitlich und quantitativ analytisch ver- 
folgt werden kann. Die Kohlensäureresorption und die Hautatmung 
beruht auf einer allein durch die physikalischen Gesetze der Gas- 
diffusion determinierten Diffusionserscheinung. Die COs-Diffusion 
durch die Haut vollzieht sich in Richtung des Spannungsgefälles so 
lange, bis ein Gleichgewicht diesseits und jenseits der Haut in der 
Höhe der alveolaren oder Gewebskohlensäurespannung entstanden 
ist. Die in einem natürlichen Kohlensäurebad durch die Körperhaut 
aufgenommene Kohlensäure beträgt etwa 200 ccm pro Minute oder 
6 l in einer halben Stunde Badedauer. 

E.K. Frey und H. Kraut (Berlin-München), Neues Kreislaui- 
hormon. Arch. f. exper. Path. 133 H. 1/2. Aus dem Harn wurde eine 
Substanz isoliert, die zu einer Beschleunigung der Herztätiskeit, Zu- 
nahme der Amplitude und dabei durch Erweiterung der periphersten 
Gefäße der Lunge, des Gehirns, der Haut und der Muskeln zu einer 
Blutdrucksenkung führt. Im Splanchnikusgebiet wird die Füllung der 
Gefäße entsprechend der Blutdrucksenkung passiv vermindert. Die 
Atmung wird nicht beeinflußt. Die Substanz, die als ein neues Kreis- 
laufhormon angesprochen wird, findet sich in iedem normalen Harn, 
sehr vermindert bei Nierenerkrankungen. Sie ist auch im Blute vor- 
handen, wird hier aber durch einen Gegenkörper inaktiviert. Wo der 
Stoff gebildet wird, konnte noch nicht festgestellt werden. 

A. Rikl (Bonn), Lokale Reizwirkung der Narkotika. Arch. f. 
exper. Path. 133 H. 3/4. Am menschlichen Auge und an der Zunge 
wurde die lokale Reizwirkung einer Reihe narkotischer Substanzen 
geprüft. Entsprechend der Zunahme der narkotischen Wirkungsstärke 
in der Reihe der homologen Alkohole wurde gefunden, daß auch die 
lokale Reizwirkung zunimmt. Der nächsthöhere Alkohol ist etwa 
3mal so wirksam als der vorhergehende. 

W. Blume (Bonn), Erregende Wirkung einiger Narkotika am 
Atemzentrum. Arch. f. exper. Path. 133 H. 3/4. Nach intravenöser 
Iniektion wäßriger Lösungen von Aethylalkohol, Heptylalkohol und 
Aether wird bei geeigneter Konzentration und Menge das Atem- 
zentrum angeregt und die durch Morphin geschädigte Atmung ver- 
bessert. Beim Chloroform ist diese Wirkung nicht vorhanden. Die 
Erregung des Atemzentrums ist eine direkte und nicht reilektorisch 
bedingt, da sie auch nach Enthirnung und Vagusdurchschneidung 
auftritt. 

F. Kerti (Wien), Einwirkung von Phlorrhizin und Gynergen aui 
den respiratorischen Stofiwechsel und ihre gegenseitige Beein- 
flussung. W. kl. W. Nr. 31. Phlorrhizin führt zu einer Erhöhung 
des -Grundumsatzes. Hiermit. geht eine Erhöhung der spezifisch- 
dynamischen Eiweißwirkung parallel. Die Wirkung des Gynergens 
(Ergotamin) ist nicht einheitlich, Die durch Phlorrhizin verursachte 
Steigerung des Grundumsatzes wird durch Gynergen stark herab- 
gesetzt bzw. aufgehoben. Bei Basedow-Kranken und in einem” Falle 
von Icterus catarrhalis wurde durch Gynergen die Phlorrhizinglykos- 
urie beträchtlich gesteigert, während in allen anderen Fällen die 
Glykosurie herabgesetzt wurde. 

H. HoffundP. Wermer (Wien), Sekretion des Pituitrins unter 
dem Einiluß harntreibender Mittel. Arch. f. exper. Path. 133 H. 1/2. 
Nach Eingabe diuretisch wirkender Stoffe (Euphyllin, Harnstoff, 
Novasurol) läßt sich bei Hunden eine Vermehrung des Gehaltes an 
Hypophysenhinterlappensubstanzen im Liquor zeigen. Es gelingt auch 
beim Menschen, Uterusblutungen in gleicher Weise wie durch 
Pituitrin durch Iniektion von Euphyllin oder durch Harnstofii zum 
Stillstand zu bringen. 

Bürgers (Königberg), Wirkung des spezifischen Tuberkulose- 
schutz- und -heilmittels nach R. Arima und K. Aoyama im Tier- 
versuch. Z. Tbk. 51 H. 3. , Keine sicheren Resultate. 

Keller und Dölter (Heidelberg), Glyzerinbouillonempiindlich- 
keit. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 3/4. Tuberkulinähnliche Wirkung von 
Glyzerinbouillon Höchst wurde festgestellt. 

K. Erb (Barmen), Kohlensäureinhalation zur Anregung des Atem- 
zentrums bei Alkaloidvergiftungen. M. m. W. Nr. 32. In einem Fall 
von relativer Morphium-Skopolaminüberdosierung mit Lähmung des 
Atemzentrums war bei Versagen von Lobelin die COs-Insufflation in 
die Trachea von außerordentlich günstigem Einfluß, sodaß die künst- 
liche Atmung überflüssig gemacht und der Kranke am Leben erhalten 
wurde. Die CO,-Inhalation, die bei Alkaloidvergiftungen zu empfehlen 
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ist, wird trotz ihrer Ueberlegenheit das Lobelin nicht verdrängen kön- 
nen, da dieses in der Praxis leichter erhältlich ist. Nötigenfalls wird 
zu mehrfachen intravenösen Iniektionen geraten. Durch vorher aus- 
geführte Lobelininjektionen wird der Kohlensäureanwendung. nicht 
geschadet. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


+ Klewitz (Königsberg i. Pr.), Das Bronchialasthma. Medizinische 
Praxis. Sammlung für ärztliche Fortbildung. Bd. Il. Dresden und 
Leipzig, Steinkopff, 1928. 81 S. Geh. M. 4.80, geb. M. 6.—. Ref.: 
Prof. Schott (Solingen). 

Bei dem großen Interesse für das Bronchialasthma und der Fülle 
der Sonderarbeiten auf diesem Gebiete sind die zusammenfassenden 
Darstellungen der letzten Jahre über den Gegenstand teils mit einem 
Wust von Literatur behaftet, teils stark einseitig gefärbt. Beiden 
Gefahren der Darstellung ist das vorliegende Buch mit Glück und 
Geschick entgangen. Alle Fragen, die mit dem Komplex der all- 
ergischen Erkrankungen zusammenhängen, werden angeschnitten, da- 
bei immer nur das Wesentliche herausgehoben, das voraussichtlich 
auch einer späteren Kritik standhalten wird. Dabei sind die Unter- 
suchungs- und Behandlungsergebnisse an einem reichen eigenen 
Material mit verarbeitet. In der Therapie zählt der Verfasser alle 
sanebaren Methoden auf, und man kann daraus den Schluß ziehen, 
daß viele Wege nach Rom führen, daß aber auch jeder Weg das Ziel 
verfehlen lassen kann. Das Buch kann jedem Arzt empfohlen wer- 
den, welcher sich einen Eindruck von dem Ergebnis der unzähligen 
Untersuchungen der letzten Jahre über das Asthma verschaffen will. 


Guillermo M. Caballero, Einige Fälle bei uns unbekannter 
Lepra und über die wahre Natur der in Cuba als „Chappa“ be- 
schriebenen Krankheit. Vida Nueva, Bd. 21, Nr..1, S. 1-62. Habana, 
Januar 1928. (Spanisch.) Mit 46 photographischen Abbildungen. 
Verfasser- bringt zunächst die ausführlichen Krankengeschichten 
von 10 Leprafällen, für die sich folgender allgemeine Typus ergibt. 
Auftreten einer pemphigusähnlichen Blase, vorzugsweise an einer der 
Fxtremitäten. Nach 1-—-2 Monaten hat sich an ihrer Stelle ein tief- 
greifendes nekrotisches Geschwür entwickelt, in dem bakterioskopisch 
massenhaft Leprabakterien nachzuweisen sind. Daran schließt sich 
eine phlegmonöse Entzündung des ganzen Gliedes mit unförmlicher 
Schwellung und starker brandiger Zerstörung des Unterhautgewebes 
unter oft lebensbedrohlichen Allgemeinerscheinungen, sodaß ausge- 
dehnte chirurgische Eingriffe nötig werden. Danach kann in 1 bis 
2 Jahren Heilung unter starker Narbenbildung erfolgen; Leprabak- 
terien konnten dann nicht mehr nachgewiesen werden. Weiter folgt 
die Beschreibung von 2 Fällen septikämischer Sporotrichose, 
die äußerlich ähnliche klinische Bilder liefern. Sie unterscheiden sich 
aber insofern von den vorigen, als das Leiden chronischer auftritt, 
auch im allgemeinen mehr Stellen des Körpers (wenn auch haupt- 
sächlich wieder die Gliedmaßen) befällt und dem brandigen Zerfall 
summöse Bildungen vorausgehen. Ferner ließen sich Leprabakterien 
nicht finden, wohl aber Sporotrichien züchten. Dies ist die „Chappa“ 
genannnte Krankheit. — (Die vom Verfasser hier beschriebene Er- 
scheinungsfiorm der Lepra ist wohl im allgemeinen so gut wie unbe- 
kannt. Bemerkenswert ist auch noch, daß trotz der genauen Angaben 
über die Untersuchungsbefunde an den einzelnen Organen — so wird 
z. B. fast stets auch die Mund- und Rachenschleimhaut besonders er- 
wähnt — von Leprabakterienbefund in der Nase nichts berichtet wird. 
Freilich lautet die Angabe gewöhnlich nur: „Nase weder eingedrückt 
noch infiltriert‘“, nur einmal, allerdings bei einem der charakteristisch- 
sten Fälle, heißt es ausdrücklich: „Die Untersuchung des Nasen- 
schleims ist negativ.“ Da die Untersuchung auf Leprabakterien nur 
bakterioskopisch stattfand, wenngleich ihre Identität nach morpholo- 
gischen Kennzeichen von verschiedenen Untersuchern bestätigt wurde, 
bleibt allerdings immer noch die Möglichkeit übrig, daß es sich hier 
um einen vielleicht nahen Verwandten des Corynebacterium leprae, 
aber doch nicht um das eigentliche Leprabakterium Hansen- 
Neißer handelt, möglicherweise auch um eine spezifische Misch- 
infektion. Ref.) AlbrechtP.F. Richter (Werder [Havel)). 


Schemensky .(Küstrin) und Noetel (Landsberg a. d. W.), 
Sepsisätiologie und septisches Krankheitsbild. M. m. W. Nr. 32. Fall 
von Meningikokkensepsis, in deren Vordergrund klinisch zunächst 
eine Nephrose stand. Erst durch die stark remittierenden Tempera- 
turen und den Herzbefund wurde der Verdacht auf eine Sepsis er- 
weckt, die ohne iegliche meningitische Symptome klinisch ganz un- 
gewöhnlich verlief. Das mikroskopische, kulturelle und biologische 
Verhalten des Erregers war durchaus charakteristisch, das bei der 
Agglutination gab zu Zweifeln Veranlassung, weil der Effekt sich 
nicht unerheblich unter der Titergrenze bewegte. Trotzdem wird der 


sepsis. 

James C. White und Paul D: White we 
pectoris: Behandlung mit paravertebralen Alkoholinjektionen 
of the Am. med. Ass. 90 Nr. 14. Bericht über 5 Fälle, bei den 
schwerer Angina pectoris paravertebral- Sslhigen) ‚Alkot 
oberen 5 Interkostalnerven gespritzt wurde nach vorherige: 
mit Prokain. Zwei Patienten wurden von ihren linkseiti en 
attacken vollständig befreit, während leichte bzw. | 
auf der nicht iniizierten Seite fortbestanden. Bei 2 Patien 
die Anfälle leichter und seltener. Bei 1 Patienten bestan« 
rung nur. wenige Tage. Irgendwelche Komplikationen wu 
beobachtet, jedoch bestand im Bereich der injizierten 
zwischen 2 und 4 Wochen anhaltende Hyperästhesie. 

G. Liebermeister (Düren), Trockenlufteinat 
des Aörophors. M. m. W. Nr. 32. Beschreibung der sel 
Kalt- und Warmlufta@rophore. Meist günstige Wirkung 
chialasthma und asthmatoiden Katarrhen. Ob die Trockenluft 
auch bei Lungenödem von günstigem Einfluß sein kann u 
Kaltaörophore auch in der feuchtheißen Luft der Tropen ı 


Ausatmungsluft nach außen ableitet, ließe sich die? i 
Aörophors verstärken. BR 
Becker (Sülzhayn), Hämogramm der a 
und sein Wert bei der Diiierentialdiagnose andersartige 
erkrankungen. Z. Tbk. 51 H. 3. Differentialdiagnostisch 
May (Buchwald), Welche Konsequenzen ergeben sic) 
Dauerstatistik der Heilverfahren bei Oiientuberkulösen. Bi 
H. 3. Ein Drittel der eingesandten Patienten muß als 
bald wieder entlassen werden. Es muß ein Teil der au 
Fälle durch raschere Einberufung in die Heilstätte geret 


Gute Erfolge mit Lipatren. 

Kertmann (Jalta), Rolle des bilateralen Pneu 
Therapie der Lungentuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 9 
teilungen über das Indikationsgebiet. 


lichen Pneumothorax. Beitr. Klin. Tbk. 62-D2 a 
darüber, wie sich Embolien vermeiden lassen, E 


teilungen. 

Müller (Tätrahäza), Neues chemie Hei 
bei der Lungentuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 3. Günstig N 
Tebeform. 

Ernst (Ziegenhals), Dosierungsirage i Er 
lung der Lungentuberkulose, zugleich ein Beitrag über 
mit Solganal. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 3/4. Solganal ist gu 
Vorsichtige einschleichende Behandlung mit kleinen Dosen. 

Schulz (Ober- ee u un ku 


obiger Therapie. nn 

I. Scheitel (Kiew), Blutbeimengungen des 
der Untersuchung mit dünner Sonde. Kl. W. Nr. 33. B 
suchung mit der dünnen Sonde wurde unter 160 Kranke in 
Blut gefunden. Die Häufigkeit der Blutbeimengungen i 
Ulkuskranken. Das Blut kann in drei verschiedenen Arı 
insgesamt blutig verfärbter Inhalt, Blutpunkte oder Schleim 
von dunkel- oder schwarzbrauner Farbe im Inhalt. Das Blı 
nüchternen Zustand oder in der Phase der adigestiven Se 
Einführung des Probefrühstücks auftritt, ist nicht auss 


sein. Diese Schleimklümpchen entscheiden bei der Different 
zwischen Cholezystitis und Ulcus duodeni für dieses. Abs 
voll sind sie diagnostisch für ein Ulkus, eine Gastritis vom | 
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‚reu ereux oder eine Magenerosion, wenn ein traumatischer Ur- 
x des Blutes völlig unmöglich ist, mikroskopisch keine veränder- 
hten Blutkörperchen vorhanden. sind und die bei der iraktio- 
'n Ausheberung erhaltene Magensaftportion eine negative 
'rsche Reaktion, das darin enthaltene Klümpchen selbst aber 
‚positiven Ausfall zeigt. 

‚ Pal (Wien), Pneumatose des Magens, ihre Beziehungen zur 
‚onie der Kardia und der Angina pectoris. W. kl. W. Nr. 31. 
(ogische Luftansammlung im Magen kommt durch Leerschlucken 
'uft, durch Luftschlucken mit der Nahrungsaufnahme oder durch 
= von Luft bei hypotonischer Kardia (nach der Mahlzeit oder 


egungszuständen) zustande. Die Pneumatose des Magens kann 
slösendes Moment und als Begleiterscheinung der Angina’ pec- 
‚wuftreten. Die bei Pneumatose des Magens auftretenden Schmer- 
ı der Aortengegend sind nicht immer Ausdruck einer Angina 
is, sondern können auch nur der Ausdruck einer besonderen 
adlichkeit des Aortenwurzelgebietes sein. 

#anley Davidson, J. G. McCrie und G. Lovell 
jurgh), Behandlung der perniziösen Anämie mit Leber und 
'extrakten. Lanc. 1 Nr. 18. Mit Leber bzw. Leberextrakt wurden 
älle behandelt, bei denen die Diagnose „perniziöse Anämie“ aus 
‚Vorkommen von Megalozyten, dem erhöhten Färbeindex, der 
‚ıytose, der Verminderung der Blutplättchen und der Achlor- 
x gestellt wurde. Die von Minot und Murphy erzielten 
Erfolge konnten in jedem Fall bestätigt werden, auch wenn es 
‚icht um die erste Attacke handelte. Die Erholung ist voll- 
ger und rascher als mit jeder anderen Methode, die Zahl der 
ı Blutkörperchen wird höher, selbst höher als normal: in jedem 
wird der Färbeindex kleiner als 1. In jedem Alter ist die Leber- 
nie gleich wirksam. Leber und Leberextrakte wirken gleich- 
in Fällen, in denen Widerwillen vor Leber besteht, ist die Ver- 
‘hung von Leberextrakt vorzuziehen, da von letzterem quanti- 
‚wenig gebraucht wird. Die Lebertherapie ist ohne Risiko. 
ts wurden Durchfälle beobächtet, die sich durch Diät leicht be- 
‚ lassen. In Fällen mit ausgesprochener renaler Erkrankung 
'ın besser die proteinfreien Leberextrakte verwendet. Tabische 
tome können durch die Lebertherapie gebessert werden, 
‚sche Erscheinungen gehen nicht zurück. 


„B. Davidson (Boston), Entwicklung von Ausfallserschei- 
'n während therapeutischer Diätkuren. J. am. med. Ass. Vol. 90 
3. Der Arzt ist häufig so auf die ihm nötig erscheinende Diät 
‚stellt, daß er die Grundgesetze der Ernährungslehre vernach- 
't Bei 3 Fällen, die mit Ulkusdiät behandelt wurden, kam es zu 
aries, Zahnfleischblutungen, Lockerungen des Zahnfleisches, 
ira und intramuskulären Hämatomen. Man muß also bei allen 
ıren achten, daß die notwendigen Nahrungsstoffe vorhanden 
L.@Petermann (Milwaukee), Ketogene Diät. Journ. of the 
. med. Ass. 90 Nr. 18. Verfasser hebt nochmals die günstige 
ing der von ihm inaugurierten ketogenen Diät auf Epileptiker 
't. Der günstige Effekt ist nicht auf die Azidose, sondern auf die 
‚körper zu beziehen. Zwanzig Patienten konnte Verfasser durch 
togene Diät frei von epileptischen Anfällen machen. Die Technik 
Diät ist folgende: Fasten, wenn möglich, bis zum Aufhören der 
ie, dann sofort ketogene Diät. Diese besteht aus nicht mehr als 
ler 20 & Kohlenhydraten täglich, 1 g Eiweiß pro Kilogramm 
‚gewicht, die übrige Kalorienmenge aus Fett. Sind 3 Monate 
Anfälle vorhanden, so wird die Menge der Kohlenhydrate um 
im Monat vermehrt. 6--9 Monate nach der Kohlenhydratzulage 
‚abwechselnd das Eiweiß um 10 g vermehrt. Nach 12monat- 
| Kontrolle der Anfälle kann mit der Reduktion des Fettes be- 
m werden, je nach Stand des Körpergewichts. 


larcel Labb& und Raoul Boulin, Kardiovaskulärer 
os in der Pathogenese von Insulinrefraktärem. azidotischen Coma 
ticum, Presse med. Nr:17. Es gibt Fälle von Coma diabeticunı, 
enen die große Kußmaulsche Atmung und die Hypotonie des 
's vermißt wird. Im Vordergrunde steht bei diesen Komafällen 
Ardiovaskuläre Insuffizienz, der die Kranken schließlich erliegen. 
ung von 3 Krankengeschichten. Die Patienten konnten zwar 
| Zuführung großer Mengen von Insulin dem Koma entrissen 
1, die Azidose verschwand zum Teil völlig, aber trotz An- 
ung : starker Herzexzitantien gingen die Kranken unter rapidem 
n des Blutdrucks an kardiovaskulärer Insuffizienz zugrunde. 

VEBrnet (Saarbrücken), Diättafel für Diabetiker. M. m. W. 
er. ie beschriebene und abgebildete Diättafel soll dem era 
ir n Arzt die unmittelbare Auswertung der neuesten Ergebnisse 
u ieien Diabetesforschung für die Kranken ermöglichen 
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.+* Eliving (Viipuri [Finnland]), 


und diese vor entbehrlichen, quälenden Diätvorschriften bewahren 
können. 

L. Horvai (Budapest), Behandlung eines Falles von Tabes 
dorsalis nebst Diabetes mellitus mit Impimalaria. W. kl. W. Nr. 31. 
Keine Verschlimmerung des Diabetes, daher Diabetes keine Kontra- 
indikation gegen Malariabehandlung. 


Sexualmedizin. 


+ vaıı de Velde, Die Erotik in der Ehe, ihre ausschlaggebende Be- 
deutung. Leipzig und Stuttgart, Konegen, 1928. 94 S. Geb. M. 5.—. 
Rei.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Die vorliegende, eine Erweiterung eines Vortrages darstellende 
Schrift kann als Einführung in die größeren Werke des Verfassers 
gelten, ohne einen Auszug aus ihnen zu bilden. Das Leitmotiv ist der 
Gedanke, daß die Erotik, die Liebe, in der Ehe die ihr gebührende 
vorherrschende Stellung, die ihr verlorengegangen ist, wieder ein- 
nehmen soll. Der Verfasser wendet sich gegen die Entmännlichung 
des Mannes und die Vermännlichung der Frau ebenso wie gegen die 
hoffnungslos triviale Sexualität der großstädtischen „Vergnügungen“ 
und bejaht die gefestigte Ehe als die beste Verbindung zwischen 
Mann und Frau, die sich überhaupt verwirklichen läßt. 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 


Ueber Blutdruck und Niereniunktion 
der Prostatiker. Acta Soc. Medici fenn. Duodecim 9 H. 1/2. Helsing- 
fors, 1928. 299 S, Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Auf der Grundlage von über 100 mitgeteilten Krankengeschichten 
und- tabellarischen Zusammenstellungen berichtet Elfving ein- 
gehend über Blutdruck und Nierenfunktion der Prostatiker, die 
Methodik der Untersuchungen und die aus diesen für 
den operativen Eingriff zu ziehenden Konsequenzen, d.h. die 
Möglichkeit radikaler Beeinflussung der Erkrankung. Der Verfasser 
beschäftigt sich also mit dem Angelpunkt der Prostatachirurgie, mit 
Fragen, welche für die operative Indikationsstellung ausschlag- 
gebend sind. Aus seinen Schlußfolgerungen seien nachfolgende 
Punkte kurz angedeutet: Eine Operation sollte bei Prostatikern mit 
labilem Blutdruck möglichst überhaupt nicht vorgenommen werden, 
bei stabilisierter Erhöhung des Blutdruckes besteht keine 
Gegenindikation, vorausgesetzt, daß der Kranke nicht hochgradig skle- 
rotisch ist. Bei kompletter Retention sollte man nie früher als 5 Tage 
nach Entleerung der Blase operieren, ebenso sollte nach Vornahme 
des Volhardschen Versuches wenigstens 3 Tage abgewartet werden. 
-— Für die Funktionsprüfung der Nieren sind stets mehrere, ver- 

chiedenartige Versuche und Vergleiche derselben unter- 
einander notwendig. Gleichzeitige Untersuchung durch intra- 
venöse Indigokarminprobe, Volhardschen Versuch 
und Rest-N-Bestimmung läßt die Möglichkeit operativen Ein- 
ereifens sicher feststellen und den Tod an Urämie vermeiden. Dem 

Volhardschen Versuche lest Elfving die größte Bedeutung unter 

den Funktionsprüfungen der Niere bei: wenn die Konzentrations- 

breite wenigstens 13 beträgt und die im Wasserversuch ausgeschie- 
dene Flüssigkeitsmenge mindestens so groß ist wie die im Konzentra- 
tionsversuch ausgeschiedene, so kann die Prostatektomie ausgeführt 
werden, bei einer Breite von 5 ist diese kontraindiziert, bei Werten 
zwischen 13 und 5 müssen andere Methoden zur Hilfe herangezogen 
werden. — Bessert sich die Nierenfunktion ein paar Wochen unter 
der Katheterbehandlung nicht, so ist dies als Warnung vor der 

Prostatektomie zu betrachten, auch die Indigoausscheidung pflegt 

dann schlecht zu sein. Der Säure-Alkaliprobe spricht 

Verfasser die praktische Bedeutung für die Nierenfunktionsprobe der 

Prostatiker ab. Auf die Rest-N-Feststellung als einzige 

Funktionsprüfung kann die Prostatektomie nicht begründet werden, 

sie hat nur Bedeutung in dem Sinne, daß ein Rest-N von über 40 mg 

bei im übrigen guten Ergebnissen der anderen Methoden eine latente 

Insuffizienz der Kreislauforgane anzeigt, welche die unmittelbare 

Prostatektomie kontraindiziert. — Die Darlegungen des Verfassers 

sind ganz speziell chirurgisch-urologischer Art, und von diesem Ge- 

sichtspunkte aus sind die Ergebnisse für den Urologen von außer- 
ordentlichem Interesse. 

Fischer (Dresden), Kohlensäureinhalation. Zbl. Gynäk. Nr. 32. 
Auf Grund von 300 Operationsfällen wird die Kohlensäureinhalation 
während und nach der Inhalationsnarkose dringend empfohlen. Das 
Verfahren stammt aus Amerika und wird dort so allgemein ange- 
wandt, daß ein Narkotiseur ohne dieses Hilfsmittel mit einem Chirur- 
een verglichen wird, der nur mit einer Hand arbeitet. Die Kohlen- 
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säure stellt das stärkste Reizmittel für das Atemzentrum dar, sie 
hebt den durch Aether oder Chloroform gesunkenen Blutdruck, sie 
belebt die Zirkulation durch Auspressen des im Splanchnikusgebiet 
stagnierenden Blutes, sie bewirkt durch die forcierte Atmung eine 
schnelle Ausscheidung des Narkotikums nach der Operation mit der 
Atemluft, sie beseitigt den Zustand von Verschlafenheit und Kachexie 
nach der Operation. Anscheinend werden Thrombose und Embolie 
bei dem Verfahren seltener beobachtet. Technik denkbar einfach und 
billige: aus einer Kohlensäurebombe wird durch ein Reduzierventil 
ein großer Gummibeutel gefüllt, von da wird ein Ne&laton-Katheter 
in ein Nasenloch geführt, während durch das andere Nasenloch ge- 
wöhnliche Luft eingeatmet wird. Bei Atemstillstand natürlich für 
kurze Zeit künstliche Atmung, bis die Koblensanfe resorbiert ist, um 
wirken zu können. 

Knorr und Friedrich (München), Tierversuch bei chirur- 
gischer Tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 3/4. Der Tierversuch ist 
die zuverlässigste, biologische Untersuchungsmethode. 

Maurer (Davos), Thorakoskopie und Kaustik. Beitr. Klin. Tbk. 
69 H. 2. Die Kombination von Diathermie mit Galvanokaustik be- 
deutet einen Fortschritt in der Methode der Pneumolyse. 

E. Hertel (Münster i. Westf.), Gastritis am resezierten Magen. 


Moments im Sinne einer übermäßigen Anreicherung mit 
produkten purinreicher Nahrungsmittel ist hervorragend. 

A. Rothschild (Berlin), Diagnostisches Irrigationsspüll, 
skop. Z. Urol. 22 H.-8. Durch mannigfache ah 
Autor vielfach erprobte Vorzüge erreicht. 5 

P. Janssen (Düsseldorf), Prostatektomie. 
Nie darf die Operation zur urgenten, zur ultima ratio we 
die Feststellung der Funktionstüchtigkeit der Nieren ist di 
Bedeutung dem Volhard-Straußschen Wasserversuch beizule; 
Besserung der Funktion empfiehlt sich u. a. die doppelseitige R 
des Vas deferens als vorbereitender Eingriff. Rechtzeiti 
ektomie bewirkt schnelle körperliche und zeisuss Erholun 
auf sexuellem Gebiet. 

A. J. Maianz (Moskau), Karzinomähnliche Erkran ir 
Penis. Z. Urol. 22 H.'8. Drei eigene, ein für Krebs charakt 
Bild darbietende Fälle, in denen die mikroskopische Unten 


Ch. elswelin und Andre land (Paris), 
osteoartikulärer Tuberkulosen mit intravenösen Injektion 
kalzium und Bestrahlungen mit Ultraviolettlicht. Presse m 
Verfasser verwenden die ursprünglich nur zur sympt 


Therapie der Tuberkulose innerer Organe verwendeten Injekti 
mit Chlorkalzium, nach dem Vorgange von Rosen zur Behan 
der chirurgischen Tuberkulose. Das Chlorkalzium wird ıı | 
Abständen nur in schwacher Konzentration gegeben, wobei die 


Zbl. Chir. Nr. 32. Gästritis des Magenfundus kann nach der Resektion 
nicht nur weiterbestehen, sondern sich auch sekundär ausbilden. Als 
Therapie kommen Bettruhe, strenge Diät und regelmäßige Maxen- 


spülungen in Frage. 

M. Kasan (Petrowskoe [Nordkaukasus]), Innere Einklemmung 
des Magens und: Dünndarmes in einer Mesokolonlücke. Zbl. Chir. 
Nr. 32. Durch das seltene Ereignis kam es mehrfach zu Ileuserschei- 
nungen. Die Mesenteriallücke wird als angeborener Defekt angesehen. 

W, Porzelt (Krumbach [Schwaben]), Durchbruchsperitonitis 
der steingefüllten Gallenblase. Zbl. Chir. Nr. 32. Wie eine Beob- 
achtung zeigt, kann bei geringer Infektiosität der Galle auch eine 
Perforation in die freie Bauchhöhle vertragen werden. Die Steine 
werden von Netz umschlossen oder, wo dies nicht möglich ist, wie 
im kleinen Becken, von einem Fibrinmantel abgekapselt. 

Tsukahara, Ueber einen Fall von Gaucherscher Krankheit 
(Typus Niemann). Tr. of the Japanese pathol. soc. 17 S. 147. Mittei- 
lung eines weiteren Falles von Splenomegalie, Typus Niemann- 
Pick (von Gaucherscher Krankheit darf man in diesen Fällen nicht 
sprechen) bei einem 16monatlichen Mädchen, das schon bei der Geburt 
abnorme Größe von Leber und Milz zeigte. Die Lipoide (besonders 
Phosphaside) enthaltenden typischen Zellen, die Verfasser von Reti- 
kulumzellen, „Klasmatozyten‘ und Adventitialzellen kleiner Gefäße 
ableitet, fanden sich in Milz, Leber, Lymphknoten, Knochenmark, 
Nebennieren, Thymus, Lunge, Dünndarmifollikeln. 

Charles H. Frazier und W. Blair Mosser (Philadel- 
phia), Enderiolge der chirurgischen Behandlung des Hyperthyreoidis- 
mus. J. am. med. Ass. Vol. 90:Nr. 9. Todesfälle kommen im Anschluß 
an die Operation nur noch selten vor und sind darauf zurückzuführen, 
daß die Aerzte die Fälle zu spät zur Operation bringen. Bei den 
hyperplastisch-toxischen Fällen kamen auf 4 Frauen 1 Mann, bei den 
toxischen Adenomen auf 15 nur 1. Das Durchschnittsalter der ersten 
Gruppe betrug 36, das der zweiten 43 Jahre. Man muß leider häufig 
mehrzeitig operieren, da die Aerzte die Kranken vielfach lange mit 
Jod vorbehandeln, was nie zur Heilung führt und nur vom Chirurgen 
als Vorbereitung für die Operation gemacht werden sollte. 81,3% 
wurden einzeitig, 16% zweizeitig und 2,7% dreizeitig operiert. Die 
präliminäre Gefäßunterbindung als Operation an sich ist aufgezeben 
worden. Die Verfasser berechnen die Heilungsaussichten auf 96%, 
und zwar werden 75% völlig geheilt, bei 15% bleiben leichte Stö- 
rungen zurück, bei 5% dauernde schwere Störungen, bei 34% 
treten Rückfälle auf. Der Grad der bleibenden Störungen ist abhängige 
von der Dauer der vorhergegansenen Krankheit, eine frühzeitige 
Operation wird diese Störungen verhindern. 

S. Werboff (Petersburg), Nephritiden als Folge von Tonsillitis 
und Appendizitis. Z. Urol. 22 H. 8. Bemerkenswerte Kasuistik. Dia- 
gnostisch wichtig die wiederholte eingehende Harnuntersuchung bei 
Angina wie bei akuter und chronischer Appendizitis. Dort wurde 
zwecks Entfernung des Primärherdes die erfolgreiche Tonsillektomie 
ausgeführt; hier bleibt die Appendektomie die einzige angezeiste, die 
Nephritis schnell heilende Operation. 

J. Ra£ic (Split), Blasen- und Nierenkrankheit in Dalmatien. Z. 
Urol. 22 H. 8. Eingehender kritischer Bericht über eigene 38 Blasen- 
stein- und 59 Nierensteinoperationen. Genaueste radiosraphische 
Untersuchung des gesamten Harnapparates (24 Röntgenbilder). Die 
Nephrolithiasis ist in Dalmatien erschreckend häufig und ein ende- 
misches soziales Landesübel; sie ist eine an bestimmte Konstitutionen 
gebundene Diathese. Die ätiologische Bedeutung des alimentären 


allmählich gesteigert wird. Gleichzeitig wird mit. einer Ultray 
lampe bestrahlt, wobei Bestrahlungszeit um ie 1 Minute pr 
steigert, der Abstand der Lampe allmählich bis auf 2 m 
wird. Bei langsamer Injektion haben Verfasser nie üble 
fälle gesehen. 
Eiterung, ist sehr günstig. Lokale Behandlung muß a 
senommen werden. 
M. Jungzmann (Wien), Senkrumpf und Platteumpk 
Nr. 31. Nach Analogie der statisch-dynamischen Dekom 
des Fußes werden die pathologischen Verschiebungen im 
der bei aufrechter Körperhaltung auf den Körper wirkenden 
auf physikalische Gesetze zurückgeführt. Jungemann 
darauf gegründete Bandage konstruiert, die sich bewährt 
wendig ist individuelles Vorgehen und Beachtung der Abnu 
Materiales. Wenn man diesen Faktoren Rechnung Häsh lä 
euter Ausgleich schaffen. 
F. Kerschner (Prag), Abriß der Bizepssehne von de 

sitas ı "adii. Zbl. Chir. Nr. 32. Als Behandlung der seltenen 

kommt die Ueberpflanzung der Bizepssehne auf den M. br 
Frage. Funktionell besseres Resultat ergibt jedoch die A 
der Sehne an den Radius, wenn dies technisch möglich ist 


Frauenheilkunde. 


Schultze (Berlin), Kontrastdarstellung des weiblic 
tales. Zbl. Gynäk. Nr. 32. Der Verfasser glaubt, daß 
fach geübte einmalige Aufnahme des mit Kontrastmittel a 
Genitales der Frau häufig zu Fehlergebnissen führen müss: 
schlägt eine genaue Methodik zur Befestigung der Siche 
Auf dem Trochoskop wird unter Kontrolle des Leuchtsc 
der Uterus so lange gefüllt, bis er einen Kontraktionsreiz 
läßt und das Mittel in die Tuben preßt. Dann soll in, 
Momentaufnahmen der weitere Transport des Mittels in ı 
die Tuben verfolgt werden; am nächsten Morgen folgt 
aufnahme. 

Babadagly (Odessa), Immun-biologische auke 
Methoden. Odess. med. Journal. 8-10. 65. 1927. Mittels a 
passiver Immunisierung mit Extrakten des Corpus luteum V 
Kühen und Frauen konnte Verfasser bei Tieren eine kurzt 
Sterilität erreichen. Bei immunisierten Männchen wurde 
schwächung der Befruchtungsfähigkeit beobachtet. Sterili 
auch erzielt bei weiblichen Kaninchen durch Inplantation vo 
von Schwangeren und von Testikeln, sowie von Frauenmilch. 


Augenheilkunde. 


Albrich (Pe&cs), Einiluß von Infektionskrankheiten a 
leiden. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H.7. Interkurrente | 
krankheiten, Masern, Erysipel, Typhus, Cholera ünd Mala 
zuweilen einen günstigen Einfluß auf verschiedene Au 
Therapeutisch dürfte jedoch nur die Impfmalaria wegen i 
tiven Ungefährlichkeit in Frage kommen. 


Der Einfluß, namentlich auf die Verringerun: 


August 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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irunert (Bremen), Asthenopia dolorosa. Klin. Mbl. Augen- 
81 H.7. In 100 Fällen von Kopf- und Augenschmerzen, beson- 
bei der Nahearbeit (Asthenopia dolorosa), welche durch Korrek- 
ler Reiraktionsfehler und Muskelanomalien nicht geheilt werden 
‚en, beseitigte dreimal tägliches Einträufeln einer etwa !/;%igen 
'arpinlösung die Beschwerden meist in kurzer Zeit. 
;raun (Prag), Hornhauttätovage. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 
Guter Erfolg wurde bei der Tätowierung nach der Methode 
(napp durch Anwendung von 2%iger Platinchloridlösung und 
f von 2%igem Hydrazinhydrat erzielt. 
‚Hippel (Göttingen), Selbstheilung eines Netzhautglioms. Klin. 
Augenheilk, SI H.7. Bei einem 34iährigen Kranken, dessen 
ss Auge vor 29 Jahren wegen Netzhautgliom operativ entfernt 
sn war, zeigte das linke, volle Sehschärfe besitzende Auge 
auf der Netzhaut ein weißes, höckeriges Gebilde, das sich nur 
heiltes Netzhautgliom deuten ließ. 
tolowin (Moskau), Blutzysten der Orbita. Klin. Mbl. Augen- 
81 H.7. Blutzysten der Augenhöhle entstehen durch abge- 
te Blutungen, Blutergüsse in vorhandene Zysten oder in echte 
(wülste. Die Behandlung ist operativ. 
| 


| Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


ırente de Nö (Madrid), Die Labyrinthreilexe auf die Augen- 
'keln nach einseitiger Labyrinthexstirpation nebst einer kurzen 
abe über den Nervenmechanismus der vestibulären Augenbe- 
ungen. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 205 S. 
186 Figg. im Text und auf 22 Tafeln. Geh. M. 15.—, geb. 
18. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

erfasser, ein Schüler von Ramon y Caial, hat seine bis- 
'n anatomischen und physiologischen Studien, die teils in der 
‚hen, teils in der ausländischen Fachliteratur niedergelegt sind, 
dieses jetzt veröffentlichte Buch um neue bedeutsame For- 
ssergebnisse erweitert. In vieliähriger experimenteller Arbeit 
b die Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln nach einseitiger 
inthexstirpation studiert und damit eine der vielen noch offenen 
n der Labyrinthphysiologie am Kaninchen zu klären unter- 
en. Der Publikation ist eine große Zahl erläuternder Abbil- 
n und Kurventafeln beigegeben. 

erwitzschky (Jena), Temperatur- und Feuchtigkeitsver- 
;se der Atemluft in den Luftwegen. Arch. Ohr- usw. Heilk. 117 
Die Ein- und Ausatmungsluft im Nasen-, Rachenraum, am Kehl- 
ngang und einem Hauptbronchus wurden genau auf ihre Tempe- 
und ihren Wassergehalt durch eine sehr geschickt angelegte 
dik untersucht und dabei festgestellt, wie sich bei der Nasen- 
8 die Luft langsam zunehmend erwärmt, während bei der 
itmung die Erwärmung in den oberen Partien langsamer und 
tieferen dafür schneller vorsichgeht. Die Wasserabgabe ge- 
ie sich so, daß die relative Feuchtigkeit der Atemluft bis zur 
 fortschreitend zunimmt t). 

erberich (Frankfurt a. M.), Kongenitale Tuberkulose des 
‚beins, Arch. Ohr- usw. Heilk. 117 H. 4. Es wird der erste Fall 
inwandfreier kongenitaler Tuberkulose des Felsenbeins mit- 
’ wobei die Infektion auf diaplazentarem Wege entstanden ist. 
Imgenitale Tuberkulose unterscheidet sich prinzipiell nicht von 
imatogenen des Felsenbeins beim Erwachsenen. Nach der An- 
les Verfassers ist die kongenitale Tuberkulose viel häufiger, als 
"angenommen worden ist, was im übrigen auch aus den neueren 
suchungen von Grünberg an der Säuglingsotitis hervorging. 
chtige Diagnose des Otologen kann unter Umständen zur Klä- 
ler Hauptdiagnose kongenitale Tuberkulose beitragen. 

rock (Erlangen), Otitischer Hirnabszeß. Arch. Ohr- usw. 
| 118° H. 3. Auf Grund des gesamten Materials der Erlanger 
"an otitischen Großhirn- (14) und Kleinhirnabszessen (13) kommt 
k zu dem interessanten Schluß, daß die Entstehung endo- 
ler Komplikationen nach akuten Otitiden auch bei sachgemäß 
seführter Behandlung nicht immer verhütbar ist, während bei 
unkomplizierten chronischen Eiterung durch sachgemäße Be- 
ng das Auftreten endokranieller Komplikationen verhütet wer- 
nn. Kommt es heute bei einer chronischen Eiterung doch noch 
stehung einer endokraniellen Komplikation, so trägt die Schuld 
ler der Kranke selbst (wenn er zu spät in Behandlung geht) 
‚ein behandelnder Arzt (wenn es ihm nicht gelingt, die Ent- 
& einer endokraniellen Komplikation zu verhüten, denn dann 
ne Behandlung nicht sachgemäß). „Wenn die Erkenntnis, daß 
‚ttelohreiterungen das Leben gefährden können, erst in allen 


{ 
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Ib: Referate der Fachzeitschriften dieses Gebietes hat Priv.-Doz. Berbe- 
rankfurt a. M.) übernommen. 


Bevölkerungskreisen durchgedrungen ist, wenn die Aerzte gelernt 
haben, die gefährlichen Formen der chronischen Eiterung von den 
weniger gefährlichen zu unterscheiden, und die ersteren einer sach- 
gemäßen Behandlung zugeführt werden, dann werden nur mehr die 
wenigen im Anschluß an die akute Otitis sich entwickelnden Hirn- 
abszesse vorkommen, dann wird der otitische Hirnabszeß wirklich 
eine Seltenheit sein.‘ 

Thielemann (Bonn), Röntgentherapie in der Ohrenheilkunde 
mit besonderer Berücksichtigung der Röntgenschäden des Gehör- 
organs auf Grund experimenteller Untersuchungen an weißen Mäusen. 
Passow-Schaefers Beitr. 27 H. 2. Als erste Reaktion der Bestrahlung 
tritt eine langanhaltende Hyperämie im gesamten Ohrkapillarnetz auf, 
wobei die Gefäßreaktion derart stark sein kann, daß es zum Blut- 
austritt an verschiedenen Stellen, besonders im Innenohr, kommt. 
Klinisch treten Gleichgewichtsstörungen auf, die sich histologisch als 
Blutungen ins Labyrinth erweisen (was übrigens mit Erfahrungen am 
Menschen übereinstimmt; Ref.), im Mittelohr serös-entzündliche Er- 
scheinungen, an den Sinnesendzellen keine Veränderungen. Auf 
Grund dieser Untersuchungen empfiehlt Thielemann mit Recht 
Vorsicht bei Röntgenbestrahlungen des Schädels, bei denen das 
Gehörorgan mit in den Strahlenkreis fällt. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


+ Hazen (Washington), Syphilis. A treatise on etiology, pathology, 
symptomatology, diagnosis, prognosis, prophylaxis and treatment. 
St. Louis, Mosby Co., 1928. 643 S. mit 165 Abb. und 16 farbigen 
Figg. $ 10. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Das in der 2. Auflage vorliegende Werk ist den Fortschritten der 
letzten Jahre entsprechend in einzelnen Teilem völlig umgearbeitet 
worden. Der Verfasser, der rührige Vertreter der Dermatologie an 
der Howard-Universität, hat, wie früher, für einzelne Gebiete beson- 
ders erfahrene Forscher herangezogen, sodaß das Werk im ganzen 
auf der Höhe steht und den Stand des heutigen Wissens über das 
Gesamtgebiet der Syphilis wiedergibt. Das Werk zeigt, wie gründ- 
lich auf diesem Gebiete in Amerika gearbeitet wird. Der verhältnis- 
mäßig kurz gefaßte Text ist klar, vermeidet Ueberflüssiges und ent- 
hält dabei alles für den Arzt Wichtige. In den ausgedehnten Literatur- 
nachweisen stören die etwas reichlichen Druckfehler bei Arbeiten 
des deutschen Sprachgebiets. Die Abbildungen stehen zum Teil nicht 
auf der nötigen Höhe. Das gilt besonders für die Schwarzweißwieder- 
gabe von Krankheitsbildern. In ähnlichen deutschen Werken pflegt 
die Wiedergabe derartiger Bilder wesentlich besser zu sein. Die 
mikroskopischen Abbildungen sind fast durchweg gut, ausgezeichnet 
sind die farbigen zystoskopischen Bilder, die allerdings aus zwei 
deutschen und einer französischen Zeitschrift stammen. 

Ph. Kissinger (Bunzlau), Erythema infectiosum. M. m. W. 
Nr. 32. 10 Fälle, 

K.Schreiner (Graz), Pruritus. W. kl. W.Nr. 31. Besprechung 
der Klinik und Therapie. 

H. Fuhs (Wien), Neuere Präparate zur Behandlung von Haut- 
krankheiten. W. kl. W. Nr. 31. Erfahrungen der Wiener Dermato- 
logischen Klinik. 


Kinderheilkunde. 


+ Aron (Breslau), Die Nährschäden des Kindes, ihre Entstehung, Ver- 
hütung und Heilung. Ein Leitfaden für die Praxis. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1928. 152 S. mit 37 Abb. Geh. M. 6.—, 
kart. M. 6.60. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Das Werk ist gänzlich auf der Vorstellung aufgebaut, daß bei 
weitem der größte Teil’ der Nährschäden durch Unterernährung ent- 
steht. Dabei versteht der Verfasser unter Nährschaden das, was 
sonst auch als Ansatzstörung, Gedeihstörung u. dgl. bezeichnet wird. 
Die konsequente Durchführung des Gedankens ist außerordentlich be- 
stechend, zumal die Darstellung lebendig, klar und übersichtlich ist. 
Demgemäß ist auch zu erwarten, wie der Verfasser annimmt, daß das 
Buch dem Praktiker ein geeigneter Führer sein werde. Die Bedenken, 
welche der Fachkundige haben muß, gehen dahin, daß die Beweise 
für die Theorie der Fehlernährungen doch noch auf etwas Zweifel 
stoßen lassen. Es ist daher zu befürchten, daß der Leser nicht immer 
so überzeugt sein wird, wie es der Verfasser annimmt und hofft. Wir 
glauben aber mit dem Verfasser dahin einig zu gehen, daß wir das 
Buch als einen der Marksteine auf dem Wege auffassen, die Kenntnis 
von der Ernährung und den.Störungen der Ernährung des Säuglings 
in die Kreise der Praktiker zu tragen. Das letzte Wort ist noch nicht 
gesprochen, und doch bleibt das Verdienst des ausgezeichneten Buches 
sehr groß. 
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Choremis (Athen), Zwillingskinder mit kongenitaler Tuber- 
kulose. Jb. Kinderheilk. 120 H. 5/6. 

Kowarski (Wilna), Perkutorisch-auskultatorisches Phänomen 
für Bestimmung der vergrößerten Bronchialdrüsen. Jb. Kinderheilk. 
120 H. 5/6. Auskultation rechts und links der Wirbelsäule in Höhe 
der Crista scapulae: Perkussion von unten nach oben über den 
Dornfortsätzen. Bei Vergrößerung der Bronchialdrüsen rechts oder 
links dumpfer Ton unterhalb des 3. Brustwirbels. 

Peiper und Isbert (Berlin), Bewegungen des Magendarm- 
kanals im Säuglingsalter. Dünndarm. Dickdarm. Jb. Kinderheilk. 120 
H. 5/6. Nach Einführung einer Gummiblase finden sich am Dünndarm 
Pendelbewestingen, Tonusschwankungen und peristaltische Wellen, 
die von längeren Ruhepausen unterbrochen werden. Im Dickdarm 
des Säuglings fehlte spontan auftretende Peristaltik; es bestanden 
lediglich Pendelbewegungen und Tonusschwankungen. Beim Kinde 
mit Durchfall ließen sich peristaltische Wellen auslösen. 

Knauer und Friedländer (Breslau), Stoifwechselunter- 
suchungen bei kindlicher Leberzirrhose. Jb. Kinderheilk. 120 H. 5/6. 
Schwere Störungen des Kohlenhydrat- und Lipoidstoffwechsels bei 
einem Kinde mit syphilitischer Leberzirrhose. 

S. Levy (Hamburg), Gehalt des kindlichen Blutes an trypano- 
zider Substanz. Jb. Kinderheilk. 120 H.5/6. Trypanozide Substanz ist 
schon bei Säuglingen der ersten Lebenswochen nachweisbar. Ver- 
schlechterung des Ernährungszustandes und Infektionen bringen die 
trypanozide Substanz keineswegs regelmäßig zum Schwinden. Die 
Substanz ist auch im post mortem entnommenen Blute nachweisbar. 
Die trypanozide Substanz hat mit den Antikörpern des Serums nichts 
zu tun. 

Györgzy. (Heidelberg), Renale Rachitis und renaler Zwerg- 
wuchs. Jb. Kinderheilk. 120 H. 5/6. Drei Beobachtungen von renalem 
Zwergwuchs ‘und Rachitis. Im Blute bestand Hypokalkämie und 
starke Hypophosphathämie. Der allgemeinen Erkrankung scheint 
eine aszendierende lokale Infektion der Harnwege vorauszugehen. 
Die Rachitis muß als direkte Folge der Nierenstörung angesehen 
werden. Am Knochen der Kinder fanden sich die von Looser be- 
schriebenen Aufhellungszonen. 

György (Heidelberg), Chronische Pyurien. Jb. Kinderheilk. 
120 H. 5/6. Chronische Pyurien im Kindesalter sind keine harmlosen 
Erkrankungen. Es droht als Folge von Veränderungen in den ab- 
leitenden Harnwegen der Eintritt von Nierenerkrankungen vom 
Charakter der interstitiellen Nephritis. Mißbildungen der Harnwege 
sind die häufigste Ursache. Urologische Untersuchung ist daher bei 
iedem Patienten mit chronischer Pyurie erforderlich. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Rimpau (München), Rapmund (Bad Lippspringe), Sannemann 
(Hamburg) und Bundt (Stettin), Die Infektionskrankheiten, ihre Ent- 
stehung, Verhütung und Bekämpfung einschließlich Desiniektion. 
Handbücherei für Staatsmedizin, Bd. VI und VIN. Berlin, .Hey- 
manns .Verlag, 1928. 414 S. .Geb. M. 18.—.. Ref.: Prof. Möllers 
(Berlin). 

Im 1. Abschnitt des Buches behandelt Rimpau (München) die 
Entstehung, Verhütung und Bekämpfung der Infektionskrankheiten im 
allgemeinen unter besonderer Berücksichtigung der Desinfektions- 
mittel. Der 2, Abschnitt von Rapmund (Bad Lippspringe) ist den 
gesetzlichen Bestimmungen über die Verhütung und Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten im allgemeinen gewidmet, während im 3. Ab- 
schnitt die internationalen gesetzlichen Bestimmungen über die Ver- 
hütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten durch Sanne- 
mann (Hamburg) besprochen werden. Im letzten Abschnitt be- 


handelt Bund t (Stettin) die Entstehung, Verhütung und Bekämpfung 


der einzelnen Infektionskrankheiten. Das Buch enthält eine Fülle von 
wertvollen Angaben und kann zum Studium nur empfohlen werden. 
Bei einem Neudruck dürfte es sich empfehlen, eine Reihe von unge- 
nauen Angaben richtigzustellen. (Typhusschutzimpfungen werden 
nicht mit einem Immunserum [S. 391], sondern mit einem Impfstoff 
aus abgetöteten Bazillen vorgenommen. Milzbrand gehört nicht zu 
den „zemeingefährlichen‘ Krankheiten des Reichsseuchengesetzes 
[S. 87], sondern unterliegt nur reichsgesetzlich der gleichen Anzeige- 
pflicht wie die 6 gemeingefährlichen Krankheiten. Das Preußische 
Tuberkulosegesetz schreibt nicht die Meldung aller Tuberkulosetodes- 
fälle [S. 382] vor, sondern nur der Todesfälle an Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose u. a. m.) 


++ E. M. Mungenast, Der Mörder und der Staat. Die 
Urteil hervorragender Zeitgenossen. Stuttgart, Hädec 
Steif kart. M. 2.85. Ref.: Prof. Ebermayer (Le 
In dem Empfehlungszettel, der der Schrift von 
beigegeben ist, wird am Schluß der Meinung Ausdruc 
Buch werde für den Leser beim ersten wie beim zehnter 
— so oft wird es kaum iemand lesen — ein „Erlebnis“ sein 
das nicht. Denn etwas Neues bringt das Buch eigen 
soll kein Vorwurf sein. Die Frage der Abschaffung od 
der Todesstrafe wurde seit Jahren in Wort und Sch 
und nach allen Seiten hin erörtert, daß absolut nich 
zu sagen bleibt, und auch die stattliche Zahl Promine e 
schauungen in dem Buche mitgeteilt werden, weiß 
nichts Neues zu sagen. Es sind stets dieselben Gründe F 
hier hat sich ieder seine feste Anschauung gebildet ı 
naiv genug sein zu glauben, daß er den Gegner übe 
Das „Arsenal von Gesichtspunkten“, das uns der V 
einnenden Kampf um Abschaffung der Todesstrafe an 
will, besitzen und kennen wir schon längst; neue Waft 


begeisterter Anhänger der Abschaffung der Todess a 
Freunde der Todesstrafe zu Wort kommen läßt, 


E. Bircher (Aarau), Arzt und Unfallversicherung. 
fallheilk. 7. Bircher lehnt prinzipiell die sozialen Ve 
ab: „Die Krankenversicherung ertötet den Willen zur 
Unfallversicherung den Willen zur Arbeit, die Alters 
versicherung den Sparsinn eines Volkes.‘ Trotzdem ist 
Aerzteschaft Gebot, aber eines ethisch-wissenschaftlich 
unabhängigen Aerztestandes. Bircher ist Gegner des 
hauses und eines Spezialunterrichtes in Uhnfallhei 
Schweiz. Ref.). et; 

Eliasberg (München), Begutachtung der 
Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 15. Der ausführlich wied 
bezieht sich auf einen zur Zeit des Unfalls im Alte 
stehenden Mann, der aus einer Höhe von 3% m her 
bewußtlos war und % Jahr bettlägerig blieb. Alser 
aufnahm, stellten sich Gehstörungen, Zittern u. dgl. ei 
Untersuchung ergab: alte Trommelfellschädigung, ] 
krankung des inneren Ohres, Blutdrucksteigerung, s 
neurose. Ein Vorgutachter hatte den Verletzten für e 
übelster Sorte bezeichnet. Verfasser kommt zu det 
eine Erwerbsbeschränkung infolge des Unfalls von 5 
hin anzunehmen sei und daß eine Besserung durch psy 
tische Behandlung erwartet werden könne, iedenfalls 
führung der Behandlung auf Kosten des Versicherung 
aus dem Grunde empfohlen werden müsse, weil die ©: 
kein Verständnis dafür haben könne, daß die Behandlun. 
bei einem Manne, der zum erstenmal nach einem Unfa 
arbeitsunfähig wird, abgelehnt werde. - SE 


Grunau (Berlin-Tegel), Haitfähigkeit und Selb 
Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 15. Die Frage, ob ein Strafige 
seinen Willen zum Zwecke der Wiederherstellung seinei dı 


verletzung geminderten oder aufgehobenen Straf 
operiert werden darf, ist auf Grund der bestehen 
Bestimmungen zu verneinen; hieran ändert auch d 
eines Strafvollzugsgesetzes nichts. Es besteht nicht dis 
Strafvollstreckung wegen lebensgefährlicher Erkranku 
brechen, es ist dies aber.nach der bisherigen Praxis 
Staat nun nicht dulden kann, daß der Gefangene dur 
letzung die Durchführung des staatlichen Strafanspruc 
ist eine gesetzliche Aenderung der bisherigen Bestimmi 


Literarische Neuigkeiten. 


— :Garre& (Bonn a. Rh.) und Borchard (Charlotten 
Chirurgie 6., neu bearbeit. Aufl. Leipzig, Vogel, 1928. 752 S. m 
Abb. im Text. Geh. M. 36.—, geb. M. 40.—. Das ausgezeichnet 
nach kurzer Zeit schon wieder in neuer Auflage. Der jüngst 
seines Faches, Garr&, hat an ihr noch in großem Maße mitgearb 
sind einer eingehenden Umbearbeitung unterzogen, die Abbildungen 'Y 
ergänzt, 3 AR, ER 
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ıslau, 'Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
‘ Kultur, 8., 15., 22. und 29. VI. 1928. 


‚v) Fraenkel demonstriert die kürzlich gezeigte Patien- 
t ungeheurem Vaginal- und Rektalprolaps nach der plastischen 
tion, die technisch und im Erfolg ohne Schwierigkeiten vorsich- 
‚2. Malignes Chorio-Epitheliom mit retrograder Metastase am 
1. Diagnostisch gegenüber frischem Abort schwer abzugrenzen. 
"üttmer demonstriert einen Patienten mit erfolgreich operier- 
hr großer Zwerchiellhernie, die nach einer Kriegsverletzung 
‚nden war. Der Magen war völlig in die Brusthöhle verlagert. 
jerung der sehr komplizierten Operationstechnik. 2. Patient mit 
;yrener, sehr großer Ectopia vesicae, Spaltung des Penis- 
as und der Symphyse. Schilderung der Operationsmöglichkeiten. 
'd mit Atresia ani vestibularis. 

üttner: Chirurgische Beiträge zur Kenntnis der Sexual- 
ıne (mit Lichtbildern). 1. Halbseitige Skrotalbehaarung und 
ir Eintritt der Pubertät bei einem llijährigen Jungen, bald nach 
(iger Orchidopexie und Durchschneidung der Samenstrang- 
', Bisher noch nicht beobachtet. Aeußerungen von Bied| und 
ve dazu. Erklärung unsicher. 2. Feminine® Umwandlung mit 
blich vermehrter Libido und Potenz eines Mannes nach 
|seiger Kastration wegen Sarkoms beider retinierter Hoden. 
ij Fälle von nur operativ möglicher Geschlechtsbestimmung. 
‚Jahre altes „Mädchen“, männlicher Typ, nie menstruiert, da- 
Erektionen, Pollutionen und angeblich Kohabitationen. In den 
n Schamlippen“ finden sich kleine, aplastische Hoden. Aende- 
‚es Standesamtsregisters. b) (Früher schon demonstriert.) Ope- 
‚ Feststellung weiblichen Geschlechts bei einer als männlich 
‚leten Person. Vor Jahren von anderer Seite Entfernung eines 
rten „Hodens“. Erneute Einlieferung mit Bauchtumor, der sich 
ee erzinom bei dem 15jährigen „Mädchen“ erwies, c) Opera- 
‚lärung eines zweifelhaften, äußeren Genitalbefundes bei einem 
|igen „Knaben“. In einer Leistenhernie fand sich ein atypischer 
(; deferens (histologisch nur Ausführungsgänge, aber kein ty- 
Is Hodengewebe), ein gleiches Gebilde auch auf der anderen 
(4. Einige Fälle von Geschlechtsverwechslungen bei perinealer, 
‚ler Hypospadie. 5. Zur gerichts- und sozialärztlichen Bedeutung 
ıstration. a) Auf Wunsch des Patienten und Rat des Gerichts- 
ı ausgeführte Kastration wegen larvierter Perversität unge- 
‚cher Art. Sexuelle Spannung bei Ausführung gewisser Be- 
(eien. Kein Erfolg. b) Wegen sexueller Delikte bei sonst ruhigem 
, Erfolgreich. 

esprechung. Fraenkel: Statt der Kastration wäre viel- 
die Anwendung des weiblichen Sexualhormons empfehlenswert. 
IP Dieser schien die ganze Lehre von der inneren Sekretion 
ıtoßen, doch sind auch andere Erklärungsmöglichkeiten vor- 
11 Auch bei Frauen findet man gelegentlich nach Kastration 
ıserte Libido und Potenz, sie scheinen also nicht ganz an die 
'rüsen gebunden. Zu 3b. Es ist nicht ohne weiteres zu ent- 
‚en, ob der „Hoden“ nicht doch wirklich „Hoden“ war, z. B. bei 
‚rar. Bei den .standesamtlichen Ummeldungen müssen alle 
isten gehört werden. — Heimann: Bei Halbseiten- 
jankastration sind ähnliche Veränderungen wie im Fall 1 nicht 
‚shtet. Die Unterscheidung zwischen Frau und Mann kann sehr 
ır Sein, Hinweis auf eine mit Küstner gemeinsam beschrie- 
‚Beobachtung. Bericht über Besserung einer „moral insanity“ 
‚Kastration. — Neisser: Der 2. Fall wurde von ihm noch 
| beobachtet; gegen die später auftretende Depression ge- 


l 
N 
h 
- 
} 


:s Testogan blieb ohne Erfolg. — Koerner berichtet über 
‚reitiges Vorkommen von Hoden und Ovar im Leistenkanal. — 
‚das: Mißbildungen neigen zur Geschwulstbildung, das ergibt 
‚uch aus den beschriebenen Beobachtungen. Die Geschlechts- 
mung ist manchmal selbst aus Probeexzisionen sehr schwierig. 
male Tumorbildung erfolgt nie aus Grawitzschen Tumoren. — 
'ster: Lokale Behaarung wird gelegentlich beobachtet bei 
le: en Nervengebieten, hier käme z. B. der N. spermat. ext. 
racht. 

5 VE) Heidrich: Demonstrationen: 1, Patient mit 
'akontrakturen in der Hohlhand, nach Verbrühung 3. Grades. 
jfeiche Operation nach der Methode von Morestin. 2. Patient 
‚ünosklerom. 3. Patient mit 2 gesonderten Tumoren a) Epithe- 
on Teratomen ausgehend, b) großer Parotistumor. 

linke: Studien über Hämolyse und andere Immunitätsvor- 
| Frühere Untersuchungen über Fremdserumhämolyse erwiesen 
tozeß als gehemmten, fermentativen Vorgang, wobei das Fer- 
‚an die Erythrozytenmembran adsorbiert wird, dort Verände- 
ı erleidet, eigentliche Lyse in 2. Phase. Zum Studium der 
vorgänge besondere Versuche. Die Fremdserumhämolyse ver- 
Is Adsorptionshämolyse und wird durch das Adsorptionshämo- 
'n Lezithin verstärkt. Nach Vorbehandlung mit inaktiviertem, 
‚‚sierendem Serum keine Veränderung der Hämolyse gegen- 
‚inbehandelten R., in bezug auf Saponin, Lezithin, Hypotonie 
‚Jallensäurehämolyse. Die hemmende Substanz ist nicht dialy- 
‚Anders also wie die Fuchssche Serumproteolyse. Die eigent- 
-yse als Komplementwirkung ist ein kolloidchemischer Vor- 
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gang. Das kolloidale Milieu wird dargestellt durch Eiweißkörper und 
Lipoide. Und zwar sind die Globuline Träger der Antigenfunktion. 
So haben Immunglobuline einen stärkeren Sensibilisierungseffekt 
einem Eisenhydroxydsol gegenüber als Normalglobuline. Dement- 
sprechend Prüfung der Fällbarkeit interferometrisch vor und nach 
Ausübung einer Immunfunktion. Nach Hämolyse Aenderung der Fäll- 
barkeit, hauptsächlich der Euglobuline. Keine Aenderung, wenn ein 
nicht hämolysierendes Serum mit kältehämolysierten R. versetzt 
wurde, iedoch bei kältehämolysierten R. bei Verwendung eines 
hämolysierenden Serums. Aehnliche Fällungsverminderung bei Lezi- 
thinzusatz, als Absorptionsvorgang. Gleiches Ergebnis bei Diphtherie- 
antiserum vor und nach Einwirkung auf Di. Toxin. Demnach scheint 
der Zusammenhang zwischen der Komplementfunktion des Serums 
und seiner kolloidalen Struktur durch die absorbierenden Eigen- 
schaften der Globuline gegeben. Nur bei Koffeininaktivierung gleiches 
Ergebnis wie oben, dagegen nicht bei Hitze- und Säureinaktivierung. 
Bei letzterer Fällbarkeitsänderung durch Lezithin. Die Hitzeinakti- 
vierung bleibt ungeklärt. Vielleicht spielen chemische Umwandlungen 
eine Rolle. 

Besprechung. Georgi wies schon früher auf die Bedeu- 
tung der Euglobuline hin. Das Euglobulin der Kaninchen ist sehr 
labil und führt dementsprechend leicht zu unspezifischen Reaktionen, 
aber erst nach Entfernung derselben kommt es zur Darstellung des 
wahren Immunvorgangs. Die Lezithine scheinen doch eine wesentliche 
Rolle bei der Immunfunktion zu spielen. — Scheller stellte schon 
früher die Komplementwirkung als katalytischen Vorgang hin, neuer- 
dings durch verbesserte Methodik erwiesen. Jetzt ist zum erstenmal 
nachgewiesen, daß die’ Hämolyse Folge und nicht selbst eigentliche 
Reaktion ist. Vielleicht bringen weitere Untersuchungen noch wich- 
tige physiologische und klinische Ergebnisse. — Stolte: Wenn bei 
verschiedenen Krankheiten diese Hauptbestandteile so große Ver- 
schiebungen erleiden, dann kann auch ein Träger solcher Verände- 
rungen (z. B. durch Ernährung usw.) Aenderungen der Resistenz 
aufweisen. 


(22. VI.) Hampel demonstriert ein 5jähriges Kind mit Spondy- 
litis tbc. Beginn vor 2% Jahren mit spastischer Paraplegie durch 
rein konservative Behandlung fast vollständige Restitutio. 

Hauke: Krankendemonstrationen. 1. Gelenkplastik mit 
guter Funktion nach 6 Jahre lang bestehender Ellbogentuber- 
kulose. Jenseits der Pubertät sollte ieder Herd nach Möglichkeit 
radikal entfernt werden. 2. Beobachtungen und Eriah- 
rungen ausdem Gebiet der Lungeneiterungen und 
ihrechirurgische Therapie. Allgemeine Indikationen. Zeit- 
punkt des Eingreifens nach vergeblicher, interner Behandlung etwa 
6—8—12 Wochen. a) Normalmethode: Eröffnung des Abszesses mit 
Entknochung der Brustwand. Bei nicht zu alten Abszessen, Erfolg 
nahezu anatomische Heilung; b) bei chronischem Abszeß mit Bron- 
chiektasen, Eiterentleerung mit Offenlassen einer Fistel; c) einengende 
Maßnahmen, Erfolge unsicher, entgegen der Ansicht französischer 
Autoren. Bei Gangrän und Abszeß ist der Pneumothorax kontra- 
indiziert; d) Paraffinplombe; e) intrathorakale Kompressionstampo- 
nade. Schilderung der Methoden. Krankendemonstrationen zu den 
einzelnen Eingriffen bzw. der gewonnenen Röntgenbilder und Prä- 
parate. 

Besprechung. Steinbrinck demonstriert zur Differen- 
tialdiagnose etliche Röntgenbilder eines monatlang beobachteten Pa- 
tienten. Anfangs Hilusschatten nach Art eines Aortenaneurysmas, im 
weiteren Verlauf kugeliger, später zerfallender Tumor mit Spiegel- 
bildung. Operation erfolglos. Septisches Krankheitsbild ohne irgend- 
welche Kennzeichen des Prozesses, der später aus langsam sich ver- 
größernden Lymphdrüsen sich durch Probeexzision als Lympho- 
sranulom erwies, 

Hauke und Beitz: Erfahrungen mit Lachgasnarkose, Seit 
°/a Jahren in ausgiebigem Gebrauch. Ueber 100 Narkosen bei Opera- 
tionen aller Art. Gemischt mit 10% Os. Leichte Narkose beginnt nach 
1—2 Minuten. Nach 10—20 Minuten Vollnarkose für leichtere Fin- 
griffe. Nach Absetzen völliges Wachgefühl in 1-2 Minuten. Geringe 
Nachwirkungen, keine Komplikationen. Bei reiner Einwirkung ge- 
legentlich anfangs Asphyxie. Für tiefere Narkosen Zufuhr kleinster 
Mengen Aethers. Also kein Ersatz der anderen Narkosen, sondern 
wertvolle Ergänzung. Für das Gelingen ist wichtig die Persönlichkeit 
des geübten Narkotiseurs. Demonstration des Narkosegerätes und 
Vorführung einer Narkose am Kaninchen. Genaue Schilderung der 
technischen Einzelheiten und der Kasuistik. Bei kräftigen, vollblütigen 
Patienten ist meist Zugabe von Aether erforderlich. 

Besprechung. Winterstein: Für Vollnarkose müßte 
der Druck auf 1 Atmosphäre gesteigert werden; dann aber fehlte 
der Sauerstoff. Für diese Zwecke wären Arbeiten in der pneumatischen 
Kammer zu erwägen. — Foerster: Solche Kammern sind in 
Paris schon in Gebrauch. 

(29. VI.) Kaufmann demonstriert einen Patienten a) mit un- 
gewöhnlich starken X-Beinen, die sich erst im Laufe der letzten 
6 Monate entwickelt haben. b) Ungewöhnliche Verkrümmung und 
Verkürzung des Unterarms, röntgenologisch: Exostose, die die beiden 
Knochen auseinanderdrängt. 

Brieger: Zur Physiologie und Pathologie der Arbeit bei 
Lungentuberkulösen. Die Arbeitstherapie chronisch Kranker, insbe- 
sondere der Phthisiker, ist in England weitgehend systematisiert wor- 
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den. Es ist dafür aber exakt dosierte Arbeit erforderlich. Es sollten 
daher die Fragen geklärt werden: verläuft der Arbeitsvorgang beim 
Phthisiker qualitativ anders wie beim Normalen? Ist Arbeits- und 
Energieaufwand quantitativ verschieden? Sind zahlenmäßig Urteils- 
möglichkeiten zu gewinnen, und lassen sich die Grenzen der Leistungs- 
fähigkeit zahlenmäßig angeben? In zahlreichen Versuchen wurde bei 
exakt dosierter Arbeit der “Os-Verbrauch direkt bestimmt und der 
Kalorienverbrauch unter Zugrundelegung des r. O.=1 berechnet. 
Genaue Schilderung der Methodik: Die Arbeitsmessung erfolgte an 
einem modifizierten Kroghschen Fahrraddynamometer. Neben dem 
verschiedenartig gemessenen Oz-Verbrauch wurde noch bestimmt: 
die Vitalkapazität und die Senkungsgeschwindigkeit der R. Demon- 
stration der Ergebnisse in Form von Kurven und Diagrammen. Die 


Phthisiker zeigen im allgemeinen bei steigender Belastung einen ver-, 


minderten Nutzeffekt. Wichtig ist auch die Bestimmung der Er- 
holungszeit durch Reihenproben. Während beim Normalen in etwa 
3 Minuten nach der Arbeit wieder normaler OsVerbrauch nachweis- 
bar ist, zeigt die Kurve des Kranken die oft recht beträchtliche wäh- 
rend der Arbeit aufgenommene Os-Schuld, die nun in der Erholungs- 
zeit gedeckt werden muß. Es wird daraus der Restitutionskoeffizient 
bestimmt als durchaus individuell. Daraus läßt sich nun die Leistungs- 
fähigkeit beurteilen und die Forderung langer Arbeitspausen begrün- 
den. Die Ventilationsgröße ist nur bei einem kleinen Teil höher als 
bei Normalen. Die alveolare CO»-Spannung zeigt bei manchen starkes 
Absinken nach der Arbeit. Aber auch schon die Beurteilung von 
Puls und Atmung zeigen die schlechte Arbeitsleistung der Phthisiker. 
Aehnliche Vorgänge hat Eppinger bei Herzkranken beschrieben, 
sodaß hierin der Lungenkranke als Herzkranker betrachtet werden 
kann, Os-Atmung schafft wesentlich verbesserte Arbeitsbedingungen. 


Besprechung: Rosenfeld; Umgekehrt kann man Herz- 
kranke wie Lungenkranke betrachten. Wichtig scheint doch eine 
Schwächung des Herzens beim Phthisiker zu sein. Herzkranke mit 
Beteiligung des linken Herzens sind weniger gefährdet. Winter- 
stein: Der eingeschlagene Weg scheint sehr bedeutungsvoll. Be- 
lastungsproben sind zur Beurteilung aller Organe wichtig. Die Zeit 
der Wiedererlangung der anfänglichen Vitalkapazität nach Arbeit ist 
auch von Bedeutung. Steinbrinck. 


Münster (Westf.), Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft, Medizinische Abteilung, 14. V. 1928. 


Coenen demonstriert: a) eine 59iährige Frau, bei der er ein 
hühnereigroßes Adenokarzinom des Pankreaskörpers exstirpiert hat; 
b) eine kokosnußgroße, durch Pankreasnekrose entstandene Pankreas- 
zyste bei einer 42iährigen Frau mit deutlicher Verschieblichkeit durch 
die Atmung, vor */„ Jahr unter Schmerzen im Oberbauch entstanden. 
Im Mesenterium umschriebene, welschnußgroße Konglomerate von 
Fettgewebsnekrose unter dem Bild käsiger Tuberkulose. 

Krummacher: Elementare Ableitung des Gesetzes der che- 
mischen Massenwirkung. 

Eichhoff stellt einen durch primäre Knieresektion geheilten 
Fall von schwerer - komplizierter Luxation des Kniegelenks durch 
Ueberfahren vor. 

A. Walter: Zur operativen Behandlung der Spina bifida. Ein 
Tiähriger Junge mit Spitzklumpfuß bei Spina biiida wurde durch 
Laminektomie und Befreiung der Nervenwurzeln aus den Verwach- 
sungen wesentlich zebessert. Spitzfußstellunge und trophische Ge- 
schwüre des Unterschenkels verschwanden, Vasomotorenlähmung be- 
seitigt, keine motorischen und sensiblen Ausfälle, Gang normal. 

Fedder: Appendizitis im Röntgenbild.e. Demonstration einer 
größeren Serie von Röntgenbildern -von mit Kontrastmittel gefüllten 
Wurmifortsätzen, welche die für Appendicitis chronica charakteristi- 
schen Veränderungen wiedergeben. 

Walter Schmidt: Zur konservativen Behandlung der 
Uretersteine. Bei eingekeilten Uretersteinen wird die übliche medi- 
kamentöse und insbesondere die endovesikale Behandlung empfohlen, 
was in mehr als der Hälfte der Fälle von Erfolg ist. Beim Versagen 
ist operative Entfernung indiziert, jedenfalls bald, wenn der Ureter- 
stein eingeklemmt ist und daneben kein Urin abfließen kann (Gefahr 
der Hydronephrose). 

Besprechung. Arneth macht an der Hand von 2 Fällen 
darauf aufmerksam, daß Uretersteine lange Zeit ohne Beschwerden 
vertragen werden. 

Hertel: Nahtnische unter dem Bilde des Ulcus pepticum. De- 
monstration einer artefiziellen Randeinziehung (Nahtnische) an einer 
alten Gastroenterostomie, die auf dem Röntgenschirm als Ulcus pep- 
ticum imponierte. 

Hellner: a) Der Einiluß des Vigantols auf den Frakturkallus 
im Tierversuch. Versuche an Meerschweinchen und Ratten mit Vi- 
gantolfütterung, die bei röntgenologischer, histologischer und che- 
mischer Untersuchung keine Beschleunigung der Kallusbildung und 
keine quantitativen und qualitativen Unterschiede zwischen Vigantol- 
und Kontrolltieren am Kallus erkennen lassen; b) Demonstration 
einer generalisierten Ostitis fibrosa mit zahlreichen braunen Tumoren 
am Schädel, Vorderarm, Unterschenkel und Mittelfuß, insbesondere 


einem großen zentralen Tumor der Elle unter dem Bild 
tralen ÖOsteosarkoms. Klinisch und röntgenologisch Di 
multiple Myelome gestellt. Bence-Jonessche Albumose vor 
im Urin. a 
Besprechung. Freund: Bei den Vigantolversuc 
Vergleiche zwischen vitaminarm ernährten Tieren mit un 
gantolzugabe gezogen werden müssen. — Hellner (S 
Frakturheilung bei vitaminunterernährten Tieren dur 
zufütterung ist bewiesen (Watanabe,A.Israelund! 
kel). Es kam in Hinblick auf die menschlichen Verhältn 
an, bei normal ernährten Tieren den Einfluß der Vigantol 
zu prüfen, da die Krankenkost ausreichende Vitamie enth 


Siwon: Die praktische Bedeutung des metaphysären K 
abszesses. Der Brodiesche metaphysäre Knochenabsz 
zu wenig bekannte atypische Form der chronischen Os 
der langen Röhrenknochen. Er ist scharf begrenzt und v 
sklerosiertem Knochengewebe umgeben. Keine Veränderung: 
Periost. Nach iahr- bis jahrzehntelangem Bestehen mit starken 
disch auftretenden Nachtschmerzen und zeitweiser Fernwirkı 
die benachbarten Gelenke können sich die Abszesse verg 
schließlich zur Fistelbildung führen. Oft als Rheumatismu 
Röntgenologisch ist die Differentialdiagnose mit zentrale 
wichtig. Demonstration von 7 Fällen. Ere 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 7. VI. 19 


Schirren stellt einen Fall von Sonnenverbrennung 
vor, bei dem iunge Mädchen nebenher Kölnisches Wasse 
hatten zum Waschen. Rs: 
Besprechung. Hell: Sonnenstrahlen und ätherise 
haben zusammen gewirkt. Daneben innere Faktoren. 

Beck stellt einen Fall von tabischer Arthropathie vo: 
Schwellung des linken Ellbogens. Olekranon atrophiert. 

Olsen: Geschwulstartige Infiltrate bei Leukämie. B 
von Iymphatischer, sowie myeloischer Leukämie kommen 
hyperplastischen Wucherungen des blutbildenden Gewebe 
lich auch Infiltrate vor, die makro- und mikroskopisch den 
eines atypischen (sarkomartigen) Wachstums aufweisen. 
dere wird ein Fall demonstriert, der neben einer hochgradi 
plastischen Wucherung von Zellen des blutbildenden Gewe 
reich des leukopoetischen Systems im Darmschlauch zahlr 
2-Markstück große, teils zentral ulzerierte tumorartige 
lungen besitzt, die sich als aus sehr wenig differenzierten 
myeloischen Reihe bestehend erweisen. Eigentlicher S 
filtrate ist die Submukosa. Von dieser Stelle aus dringen die 
zellen in die benachbarten Gewebsschichten (Mukosa und M 
ein. Große Abschnitte der Muskulatur‘ sind zerstört. | 
skopische Bild zeigt, daß der Untergang der Muskelelemente) 
auf dem Wege der Druckatrophie erfolgt ist, sondern di 
den Infiltratzellen eigene Befähigung zum autonomen des 
Wachstum. Ebenfalls destruierend wachsende: Infiltrate 
im Myokard. Die Durchuntersuchung des vorliegenden F? 
sich damit zu befassen, ob es sich um eine mit leukämischer 
einhergehende atypische Wucherung des myeloischen Appa 
dele, die nach Sternberg als Myelosarkomatose von den © 
leukämischen Myelosen abzutrennen wäre. Die den Sternber:\ 
Arbeiten zugrundeliegenden Beobachtungen, daß Leukämie 
mit geschwulstartigem Wachstum örtlicher Herde einherg 
falls eine atypische Wucherung unreifer Blutgewebszellen 
des gesamten Systems aufweisen und demzufolge eine Sarko 
darstellen, konnten im vorliegenden Fall nicht erhoben 
handelt sich vielmehr um eine. generalisierte Flyperplasie des! 
loischen Apparates mit partieller sarkomartiger Entartung. 


H. Schade und K. Mayr: Zur Frage der Chemot2 
licher Leukozyten. Es wurden die Wirkungen untersucht, 
den bei der Entzündung gefundenen Milieuänderungen au 
ausgeübt werden. Die Untersuchungen sind an Leukozyt 
gesunden menschlichen Blut entnommen wurden, ausgefü 
eine besondere Technik geschaffen, um das Verhalten lebende 
zellen während der Einwirkung genau dosierter Milienabweicl! 
im mikroskopischen Bilde exakt verfolgen und photograpii 
halten zu können. Geprüft wurde das Verhalten bei variie 
tischen Druck, bei variiertem pn, bei variierter Kalziumme 
variiertem Kolloidgehalt. Dabei wurde besonders auch 
der Chemotaxis geprüft. Als positiv-chemotaktisch wi 
anderem Eiter menschlicher Abszesse, Kalium, Kalzium un 
letzteres z.B. noch stark in Mengen bis herab zu t/> Million 
Die einseitig gerichtete chemotaktische Wanderung zeigte Sit 
Bestehen von Konzentrationsgefällen gebunden. Die Versu 
nisse wurden durch die Demonstration sehr zahlreicher Phot 
großenteils in Serienaufnahmen belegt. Das Gesamtergebnis 
ausgedehnten Untersuchungen bringt von der  physikochem( 
Seite her eine wichtige Stütze für das Statthaben der chemotakt 
Auswanderung der Leukozyten wie sie durch die Cohnheimst 
begründet ist. 
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spe chung. Jores: Die langausgezogenen Leukozyten 
\ffallend, die Auswanderungsbilder sind schwer zu deuten, — 
/er; Blut und Bakterien wirken zusammen. — Schulz 
‚chte die Arachnoidea und sah auch solche Veränderungen 
ıkozyten, ein feiner Chromatinfaden geht mit. — Bennin g- 
| Fibrozyten und Makrophagen zeigen diese Form, wenn sie 
\‚sckglas anhaften. 

jaun:! Ueber hypochondrische Reaktionen. Kurzer Ueber- 
| 

| 


yer die Entstehungsmöglichkeiten der hypochondrischen Reak- 
ı Das hypochondrische Syndrom findet sich als Inhalt einer 
senen Reaktion mit Vorliebe bei einer Reihe von spezifisch- 
‚srten Persönlichkeiten die im einzelnen skizziert werden. Den 
zur Reaktion gibt ein Erlebnis, das geeignet ist, die Aufmerk- 
‚ auf die Gefährdung der eigenen Gesundheit hinzulenken. Der 


‚punkt der Dynamik liegt bei diesem Vorgang fast immer bei 
\istitutionellen Bereitschaft der Persönlichkeit des Betroffenen, 
'eim Erlebnis. Therapeutische Bemühungen, unter denen die 
‚laxe die erste und wichtigste Stelle einnimmt, müssen daher 
m auf die Individualität des Reaktionsträgers zugeschnitten 


%- 
isprechung. Bürger: Trockenheit im Munde kann auf- 
„ei der Hypochondrie die Tränensekretion kann aufhalten. Die 
iie Komponente spielt ebenfalls eine große Rolle. 


'Kolle: Rentenkampf, Querulantenwahn und Paranoia. Vor- 
jer bespricht zusammenfassend die neuereren Anschauungen 
ı: paranoischen Erkrankungen. Es wird die Meinung vertreten, 
| rein psychologische Auffassung im Sinne der charakterolo- 
' Ableitung nicht ausreicht; die hinter Charakter und Erlebnis 
'e paranoische Anlage macht erst den Paranoiker. 


isprechung. Rominger: Die Frage hat auch eine 
'sische Seite, Die Prognose ist günstiger als man früher an- 
| 


El 


Hanssen. 


2 


‚Hamburg, Aerztlicher Verein, 12. VI. 1928. 


ılas s demonstriert seine Metalliingerschienen (vgl. den O.-A. 


‚hr berichtet über 6 Fälle von tödlicher Blutung aus dem Her- 
iv. aus den Lungen, die im Anschiuß an Punktionen — zu 
ischen oder therapeutischen Zwecken vorgenommen- — auf- 
waren. Gemeinsam war allen Fällen der Gegensatz zwischen 
jingfügigkeit der Verletzung und der Schwere der Blutung. 
'scheidender Bedeutung für das Zustandekommen dieser töd- 
3lutungen erscheint der Grad der bestehenden Stauung, die 


‚estarke vis a tergo die Blutung nicht zum Stillstand kommen 


'gler-und Wohlwill: Ueber eine Massenvergifitung mit 
gas. Erscheinen als O.-A. in dieser Wochenschrift. 

‚hfens stellt einen Fall von Schlaikrankheit vor. 

ining: 1. Lymphadenosis cutis circumscripta bei Iympha- 
-eukämie von bisher nicht beobachtetem Ausmaß: 2. Lympha- 
eutis circumscripta faciei et colli und Prurigo Iymphatica bei 


ischer Leukämie; 3. Erythrodermie pityriasique en plaques 
‚ce (Brocasche Krankheit). 


Sprechung zu Kestner über die beiden Arten des 
‚smas (vgl. Nr. 33 S. 1401), — Fahr-Glücksmann: Hin- 
‘t die Lehre von den Zellgranulis Richard Altmann 55 
‚Such eine wahre Fundgrube feinster histologischer Technik 
ı, Leider sind die Arbeiten dieses Forschers verhältnismäßig 
eachtet worden, — Holthusen: Hinweis darauf, daß die 
lichkeit tierischer Zellen und Gewebe je nach dem Vorherr- 
:s Bau- oder Betriebsstoffwechsels verschieden ist. „Mauser- 
. (Schinz), in denen ein lebhafter Baustoffwechsel vorsichgeht, 
ine große Strahlenempfindlichkeit im Gegensatz zu der we- 
geringeren Radiosensibilität von Geweben mit reinem Be- 
ffwechsel (Leber, Gehirn). In der Niere z. B. sind die rege- 
'stähigsten Elemente, nämlich die Epithelien der gewundenen 
‚Alchen zugleich die: strahlenempfindlichsten. Wachsende 
‚ten (Askariseier) zeixen einen ausgesprochenen Temperatur- 
‚ten ihrer Strahlenempfindlichkeit entsprechend der Tempe- 
‚ängigkeit ihres Stoffwechsels, Anoxybiotische Eier, bei denen 
' Aufhören von Wachstumsvorgängen auch keine Baustoff- 
eaktionen ablaufen, weisen keinen Temperaturkoeffizien- 
„Prechung zum Vortrag von Gehrcke über Amoebia- 
1..Nr. 34 S, 1443). — Reichenow: Die Verbreitung 
Iımoeba histolytica ist in Hamburg nicht so häufig, wie der 
nde es geschildert hat. Der Vortrag ist geeignet, Unruhe in 
‚\burgische Bevölkerung zu tragen. Von 20 ebenfalls ge- 
S Untersuchten und als Amoebiasis diagnostizierten Fällen 
‚er Nachweis nur dreimal. Fehlurteile sind sehr leicht möglich, 
‚slungen häufig, größte und gründlichste Kenntnis allein kann 
‚vermeiden. — Auch Mühlens ist der Ansicht, daß die 
‚it der Amoebiasis hier in Hamburg von Gehrcke stark 
‚ıtzt wird. Es ist Beunruhigung eingetreten. Die angegebenen 


Fehldiagnosen sind sicherlich wohl möglich, keineswegs aber in der 
Häufigkeit wie es vorgetragen wurde. Verlangt werden muß ein 
Kontakt mit tropischen Ländern. Von 16 Fällen, die nackuntersucht 
wurden, Konnte nur einmal die Histolytica bestätigt werden. Gerade 
in Hamburg muß verlangt werden, daß ein Protozoologe zur Be- 
stätigung der Diagnose herangezogen wird, da die Diagnose sehr 
schwierig sein kann. — Hegler hält auf Grund seiner jahrelangen 
Erfahrungen im Weltkrieg, sowie bei zahlreichen Kranken in Hamburg 
die chronische Amoebiasis für ganz gewiß wichtig und diagnostisch bei 
allen Patienten mit Tropenanamnese immer wieder in Betracht kom- 
mend. Keineswegs ist sie jedoch in solcher Häufigkeit nachzuweisen 
wie dies der Vortragende nachgewiesen zu haben glaubt. Die Nach- 
untersuchung von 10 Fällen, bei welchen der Vortragende die Diagnose 
Amoebiasis gestellt hatte, ergab in klinischer Beobachtung des Kran- 
kenhauses in keinem einzigen Fall das Vorhandensein von. Amöben 
oder deren Zysten, vielmehr als vollkommene Erklärung aller sub- 
jektiven und objektiven Erscheinungen völlige andere Krankheits- 
zustände. Wenn wirklich die chronische Amoebiasis in Hamburg so 
häufig wäre, wie der Vortragende behauptet, so hätte sich dies auch 
autoptisch nachweisen lassen müssen. Nach persönlicher Mitteilung 
Prof. Wohlwills hat letzterer unter 1616 Sektionen des Jahres 
1927 im St. Georger Krankenhause in keinem Fall etwas gefunden, 
was-irgendwie auf eine unerkannte Amoebiasis zurückgeführt werden 
konnte. — Weilbauer berichtet über einige Dutzend Fälle, die 
teils in den Tropen, teils auf Kriegsschauplätzen, wo Gelegenheit zu 
Infektion war, vorübergehend an ruhrartigen Durchfällen litten und 
seither unter den verschiedensten Diagnosen der Abdominalorgane 
behandelt wurden (Ulcus ventriculi, duodeni, Appendicitis usw.). Auf 
Grund der Anamnese und des klinischen Befundes wurde bei diesen 
Fällen durch Zystenuntersuchung des Stuhles nach Brug und 
Gehrcke die Diagnose der chronischen Amoebiasis gestellt und 
ätiologisch-spezielle Behandlung eingeleitet. Erfolg teilweise frap- 
pant, in einzelnen Fällen weniger gut. Aetiologische Therapie immer 
indiziert, da symptomatische und Diät nur von vorübergehendem 
Nutzen. Weilbauer glaubt, daß auch im gemäßigten Klima in- 
folge Einschleppung und Kontaktinfektion noch viele chronische Fälle 
von Amoebiasis unerkannt und unbehandelt sind. Richtige Methodik 
der Stuhluntersuchung, eventuell in Serien bei Fällen von anamnesti- 
schem und klinischem Verdacht für die Zukunft unerläßlich. — Ma- 
jerus: Bei meinen Kranken, die von dem Vortragenden als amöben- 
krank bezeichnet wurden, handelte es sich um organisch-neurologisch 
Kranke oder Neurotiker, von denen ein großer Teil weder Tropen- 
anamnese, noch Magendarmsymptome aufwies. Soweit mir bekannt 
wurde, ergab die Nachuntersuchung durch Tropenärzte keinen An- 
haltspunkt für das Vorhandensein von Amöben bzw. Zysten. Ent- 
sprechend war auch die spezielle Amöbentherapie ohne jeden Erfolg 
auf die Beschwerden. — Rabe wendet sich ebenfalls gegen die 
häufige Diagnose chronischer Amoebiasis. Es müssen führende Sym- 
ptome vorhanden’sein. Die Schlüsse des Vortragenden gehen zu weit. 
Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 15. und 22. V. 1928. 


(15. V.) Hohlbaum: 2 Fälle von Zuckergußdarm, 


Kortzeborn:a) Erfolgreiche Morestinsche Plastik nach Ver- 
brennung am Hals. b) Ein kleinhandtellergroßes Endotheliom des 
rechten Scheitellappens, das durch Trepanation radikal entfernt 
wurde. Rückgang aller klinischen Symptome. Patient ist voll 
erwerbsfähig. c) Trendelenburgsche Operation bei Lungenembolie, 


Ladwig: a) Hydronephrose, b) Entiernung eines Ischiadikus- 
neuroms, c) Kombination von Blutung und Perioration bei einem 
Ulcus duodeni, d) Akute Geistesstörung (Inanitionspsychose) bei 
einem stenosierenden Pyloruskarzinom. Heilung nach Resektion des 
Karzinoms. 

Hoffiheinz demonstriert ein reseziertes Hleumstück mit meh- 
reren dicht nebeneinander am Mesenterialansatz entwickelten bis 
faustgroßen Mesenterialzysten, die sich histologisch als Lymphzysten 
erwiesen. Infolge starker Stauung im Blut- und Chylusgefäßsystem 
des befallenen Darm- und Gekröseabschnittes und erheblicher Oedemi- 
sierung der Darmwand war es wahrscheinlich durch Bakteriendurch- 
wanderung bedingt zu einer Peritonitis gekommen, die klinisch zu 
einer Verwechslung mit Wurmfortsatzperforation geführt hatte. Bei 
dem 4%2ijährigen Mädchen wurde Heilung erzielt. 


E. Payr: Ueber die neuzeitliche Behandlung der Basedowschen 
Erkrankung. Der Jod-Basedow ist augenblicklich in erheblicher Zu- 
nahme begriffen, was von vielen Seiten bestätigt wird; für den genui- 
nen ist es fraglich. Die neuerdings wieder viel weiter ausgreifende 
Jodtherapie von Kropf und Basedow, die wilde Laieniodtherapie sind 
hierfür verantwortlich, Ueberdosierung in der Jodprophylaxe des 
Kropfes wird manchenorts gleichfalls beschuldigt. Inder Anzeige- 
stellung brachten die letzten Jahre an Stelle zu erwartender Klar- 
heit größere Unsicherheit. Das ist auf die Jod-, Chinin- und Röntgen- 
therapie sowie die zahlreichen in neuerer Zeit empfohlenen Behand- 
lungsmethoden (z. B. Gynergen) zurückzuführen. Die erfreuliche Zu- 
sammenarbeit zwischen Internen und Chirurgen ist leider gelockert, 
beide gehen wieder ihre eigenen Wege. Der Vorwurf noch immer 
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viel zu bedeutender Sterblichkeit der operativen Behandlung ist un- 
begründet. Sie ist gerade in den letzten Jahren sehr bedeutend ge- 
sunken (4-5, ia 23% und weniger bei uns in Deutschland), Kann 
unter Beobachtung gewisser vorbeugender Maßnahmen aller Voraus- 
sicht nach um ein bedeutendes verringert werden, Unsere Zahlen 
sind günstiger als die von den Internisten bei konservativer Behand- 
lung gegebenen. Ein operativer Todesfall wiegt weniger schwer als 
25 dauernd schlecht lebende, arbeitsunfähige und unzufriedene Kranke. 
Für die Anzeigestellung sind maßgebend: Herz, Magendarm- 
kanal, Stoffwechsel und Psyche. Aus den zugehörigen Erscheinungen 
und Befunden ergeben sich die operativen Grenzwerte. Die An- 
zeige soll vom Chirurgen mit bestimmt werden; er darf beim Basedow 
nicht bloß die Rolle des Technikers spielen, die ihn bei schweren 
Fällen in eine mißliche Lage bringen kann. Er muß selbst die neu- 
zeitlichen diagnostischen Methoden (Grundumsatz usw.) völlig be- 
herrschen, wie auch über sämtliche übrigen Behandlungsarten genau 
Bescheid wissen. An Mißerfolgen ist häufig die viel zu lange betrie- 
bene konservative Behandlung schuld. Durch Chinin. hydrobrom. 
gar nicht beeinflußbare Tachykardie und Arhythmie, Oedeme, seröse 
Ergüsse, Stauungsorgane, Albuminurie, oftmalige Durchfälle, beson- 
ders aber Erbrechen, hochgradigste Abmagerung (Erhöhung des 
Grundumsatzes über 50--60%, vor allem aber psychische Störungen, 
Verwirrungs- und Aufregungszustände bilden eine unbedingte 
Gegenanzeige gegen alle größeren, d. h. parenchym- 
kürzenden Eingriffe, fordern aber zu kleineren, vorbereitenden 
(Gefäßunterbindung) auf. Für alle irgend schwereren Fälle von. pri- 
märem und sekundärem Basedow muß die Operation als die Me- 
thode der Wahl bezeichnet werden, da sie viel rascher und -mit 
ungleich größerer Sicherheit als irgendeine andere Behandlung zum 
Dauererfolg. führt. Die Vorbereitung des Kranken auf die Opera- 
tion ist das Geheimnis des Erfolges. Sie vermag die schweren Fälle 
überhaupt erst operationsfähig zu machen. Chinin und Phosphor, 
Beruhigungs- und Schlafmittel (mit Ausnahme der Opiumderivate), 
Ruhebehandlung, zweckmäßige Ernährung (Mastkost). Fernhalten 
aller aufregenden Einflüsse der Umwelt, psychische, den haltlosen 
Kranken aufrichtende, ihm Selbstvertrauen gebende Beeinflussung 
sind ihr Rüstzeug. Die vorgängige Thymusbestrahlung hat 
sich bewährt, vorherige, als gleichzeitige Thymusexzision sind ver- 
lassen. Vorangeschickte Röntgenbestrahlung des Kropfes ist abzu- 
lehnen. Man soll Basedow-Kranke nur in der „aufsteigenden Phase“ 
ihres Leidens operieren (Ch. Mayo,Heller). Die Jodvorbereitung 
mit Riesendosen (Plummer und Boothby) ist viel gerühmt, aber 
zweischneidig, da die Wahl des Operationstermines nicht immer dem 
Optimum der Wirkung entspricht, versäumen desselben schweren, 
ieden Eingriff ausschließenden Rückfall bedingen kann. Nicht alle 
Basedow-Formen sprechen auf sie gleichmäßig an, das toxische 
Adenom viel unsicherer als das genuine. Es fehlt nicht an warnenden 
Stimmen. Es gibt noch sicherere Methoden. Die chirurgische 
Behandlung sucht das psychische Trauma auf ein Mindestmaß 
zu beschränken. Die bewährte örtliche Betäubung wird deshalb in 
neuerer Zeit vielfach durch Allgemeinnarkose ersetzt (Aether, Aver- 
tin, Lachgas usw.). Die Wahl der Schmerzbekämpfungsart soll von 
Fall zu Fall entschieden, nicht schematisch getroffen werden. Die 
Zerleeung der Operation ‘in mehrere Teileingriffie 
(Th. Kocher) ist zur Zeit die sicherste Methode zur Herabsetzung 
der unmittelbaren Gefahr. Die Unterbindung der beiden oberen 
Schilddrüsenarterien, ja nur einer, ist so gut wie ungefährlich, jene 
aller 4 ein viel zu großer Eingriff, nicht viel kleiner als die doppel- 
seitige Resektion. Die Parenchymkürzung muß sehr bedeutend 
sein (8--9/10). Nur eine dünne Schicht mit hinterer Kapsel wird 
zurückgelassen. Der verbleibende Drüsenrest soll durch Kapselnaht 
völlig verschlossen werden. Während der Resektion wird die ganze 
Wunde mit Kochsalzkompressen ausgelegt (Verhütung von Sekret- 
aufsaugung). Die Erfolge sind ganz vorzüglich (70% nahe an Heilung 
heranreichende, 15% sehr bedeutende Besserungen mit Arbeitsfähig- 
keit). Sie müssen gewogen, nicht nur gezählt werden. Eine streng 
kritische Arbeit Ladwigs aus der Leipziger Klinik hat dies getan. 
Die Symptome bilden sich nicht gleichmäßig rasch und vollständig 
zurück. Ungenügende Erfolge sind durch technische Fehler 
(ungenügender Gefäßverschluß — stets sollen bei der Hauptoperation 
alle 4 Arterien unterbunden werden —, Zurücklassen größerer Drüsen- 
reste, Enukleation von Zysten oder Knoten) zu erklären. Je gründ- 
licher operiert wird, um so besser unmittelbarer und Dauererfolg. 
Eingriffe am Halssympathikus sind abzulehnen. Eine gute Nach- 
behandlung ist von großer Bedeutung (genügend lange Schon- 
zeit). Eingehende Ausführungen über die innere Behandlung und die 
Röntgenbestrahlung des Basedow und ihre Erfolge. 


(22. V.) Besprechung hierzu: Ladwig. berichtet über ein 
Basedow-Material von 270 Operierten an der Leipziger Chirur- 
gischen Klinik. Die postoperative Mortalität betrug in den letzten 
Jahren etwa 4%. Die einzeitige doppelseitige Resektion ist am meisten 
mit der postoperativen Mortalität belastet. Also in schweren Fällen 
mehrzeitige operieren! Es wird grundsätzlich in Lokalanästhesie 
operiert, eventuell in Avertinnarkose. Es sind 85% durchaus befriedi- 
gende Dauererfolge mit der chirurgischen Behandlung zu erreichen 
(Beobachtungsdauer bis zu 12 Jahren), es wurde dabei die Bewährung 
des betreffenden Menschen im Lebenskampf als Kriterium benutzt. 


Die doppelseitige Resektion hat die besten Dauerresultate aufzu- ! 


| 


weisen. Alle unvollständigen Eingriffe sind abzulehnen, 
friedigenden Erfolge lassen sich in 3 Gruppen einteilen. Die 1, 
besteht aus irreparablen Herzveränderungen (toxische Myok:ı 
Das Mittel dagegen stellt die rechtzeitige Operation dar, 
schwer zu behebenden Veränderungen an Herz und gesamter 
tativen System gekommen ist." In einer 2. Gruppe bringt 
rezidiv die Rückkehr der Basedow-Erscheinungen. Diese 
gehen zu Lasten des Operateurs. Ausgiebige doppelseitige 


mit vorheriger Unterbindung aller 4 Arterien läßt diese Mit; 


verhindern. Die 3. Gruppe besteht aus Fällen, bei denen d 
nicht gestimmt hat. Es sind Fälle, die keine echten Ba 
wesen sind, sondern rein nervöse Erkrankungen mit zufäll 
renter Struma. Diese Fälle werden durch die Öperati 
nervösen Beschwerden nicht gebessert. In der Stoftwe 
suchung haben wir ein Mittel in der Hand, diese Fälle von 
gischen Therapie auszuschließen. ee 
Baensch:ZurRöntgenbehandlungdest 
Wie aus der Fülle der Literatur hervorgeht, herrscht übe 
der Bestrahlungserfolge beim Basedow bis jetzt noch keit 
Auf der einen Seite stehen die Autoren, die Schädigungen im 
an die Röntgentherapie beobachteten, und zwar in Form 
ödem. Unterzieht man diese Arbeiten jedoch einer schä 
so sieht man, daß nach unseren heutigen Anschauungen & 
lich große Dosen. verabfolgt wurden, welche natu 
völligen Untergang des Thyreoidgewebes führen mußten 
Gruppe (vonder Hütten) beobachtete Schwielenbil 
wachsungen im Anschluß an die Bestrahlung, wodurch ı 
Operation erschwert wurde. Neuere Nachuntersuchun 
doch ergeben, daß bei mäßiger Dosierung derartige V 
nicht zu beobachten waren. Auch in der Leipziger Kli 
reiche Strumen nach monatelanger Strahlenbehandlung 
den, ohne daß sich auch nur die geringste Verschl 
Operationschancen zeigte. Diesen schlechten Resultate 
beiten über außerordentlich gute Heilerfolge gegenüber, 
die Amerikaner schätzen die Röntgentherapie des Ba 
ordentlich hoch ein, sie berichten über Besserungen u 
von 70-80%. Nach den Beobachtungen des Verfasse 
diese Prozente etwas hoch. Fraglos wird in einem Teil d 
deutliche Besserung, besonders der nervösen und Her 
erzielt. Verfasser empfiehlt die Röntgentherapie für jene 
denen entweder vorläufig keine Operation in Frage kon 
für jene, bei denen eine Operation nicht möglich ist, Er 
holt Kranke, die durch eine 2-3monatliche Bestrahlungs 
wurden. Das Wesentliche ist, daß behandelnder Arz 
Geduld haben, da vor 4-6 Wochen kein Erfolg der R 
zu erwarten ist. Als Dosen kommen mittlere in Frage, 
der Schilddrüse in 3-4wöchentlichen Intervallen, etwa 3mal i 
holt je nach der Schwere des Falles. =, 
Morawitz:InderFragederinternenode 
eischen Therapie des Morbus Basedoxw 
wohl mannigfache Differenzen, doch steht die Mehrzahl de 
trotz verschiedener, im Laufe der letzten Jahre entstan 
therapeutischer Vorschläge immer noch auf dem von Payrv/ 
nen Standpunkte, daß für die meisten der mittelschweren und sc 
Fälle der Basedowschen Krankheit die chirurgische Ther 
zige Maßnahme ist, die Aussicht auf vollständige Heil 
Allerdings muß gesagt werden, daß der Verlauf ( 
Basedowii so große Verschiedenheiten aufweist, daß imn 
mit Recht Zweifel daran auftauchen, ob wirklich "dit 
große Gruppe der Hyperthyreosen eine einheitliche” u 
eraduell verschiedenartige Krankheit darstellt. Die 
Fälle entwickeln sich unmerklich und bleiben station 
entwickeln sich schnell, um wieder stationär zu bie 
andere wieder, und das sind gewöhnlich die schw 
plötzlich auf, um eine deutlich progressive Tendenz 
Ob die Einteilung in die 2 Gruppen nach Koch 
Plummer geeignet ist, die Mannigfaltigkeit der Ersch 
nügend zur Anschauung zu bringen, muß zweifelhaft sein 
wohl möglich, daß die Dinge viel verwickelter liegen | 
leicht außer dem uns jetzt genau bekannten Thyroxin 
andere Faktoren für die Hyperthyreosen bedeutungsvoll sind 
ist es sehr schwierig, über den Nutzen der internen 
Morbus Basedow zu sprechen, da man nicht weiß, ob’m: 
Gleichartiges miteinander in Beziehung setzt oder Ob 
leicht um ganz verschiedenartige Erkrankungen, die au 
ihrer Selbstheilung durchaus verschieden zu bewerten 
einzelnen Fällen handelt. Es sollen hier nur solche in 
nahmen erwähnt werden, die in letzter Zeit besondere # 
keit erregt haben und an der Medizinischen Klinik ger 
konnten. Als recht wertvoll hat sich uns eine Herabsetz 
kularisation der Struma erwiesen, die durch Eiskrawa 
Umschläge. die lange Zeit fortgesetzt werden müssen 
werden kann. Sehr bedeutungsvoll ist auch die Regelut 
Die von Balint angegebene Kostform (möglichst thyro: 
rung) hat sich uns praktisch nicht bewährt, da die Pat 
eintönige Kost in der Regel zurückwiesen. Dagege 
andere Kostform geprüft, die gute Dienste leistete, ans 
in schweren Fällen. Es ist das eine eiweiß- und fettar 
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nötigste Kalorienzahl enthält und über die Lange eingehen- 
ichten wird. Seit der Empfehlung von Neisser hat auch die 
(ganz verpönte Jodbehandlung wieder Anhänger gewonnen. 
(d fast alle süddeutschen Kliniker die Jodbehandlung des Mor- 
ıedowii ablehnen, hört man doch auch andere Stimmen, und es 
ch, ob es nicht doch einzelne Fälle gibt, in denen die Jod- 
ı notwendig ist und mehr leistet als alle übrigen Maßnahmen. 
en Erfahrungen der hiesigen Klinik sind kleine Jodmengen 
mständen imstande, ganz schwere Zustände bei Morbus Base- 
uffallend günstig zu beeinflussen, und in 2 Beobachtungen 
‚wir direkt von einer lebensrettenden Wirkung der Jodtherapie 
n sprechen, in denen die Prognose ganz schlecht und ein 
scher Eingriff unmöglich bzw. abgelehnt wurde. Die Kranken 

sich in wunderbarer Weise, nachdem sie 5 Tage lang je 
‘an Jodtinktur erhalten hatten. Eine wesentlich längere Jod- 
ng ist aber wahrscheinlich gefährlich, sodaß die Jodtherapie 
‘Ansicht nach nur für solche Fälle in Betracht kommt, bei 
‚regen der Schwere des Krankheitsbildes der chirurgische Ein- 
nächst nicht indiziert erscheint. Unsere Beobachtungen über 
ndlung erstrecken sich nur auf den ganz schweren primären 
v. Beim toxischen Adenom haben wir keine Versuche unter- 
‚und möchten auch nicht dazu raten. Beim Jod-Basedow ist 
‚uch mit dieser Medikation selbstverständlich nicht am Platze. 
lungen durch Jod dürften auch nicht erzielt worden sein. 
ötzdem möchten wir das Jod in der Therapie des Morbus 
vi nicht mehr missen, wobei wir uns darüber klar sind, daß 
war wirksames, aber auch sehr zweischneidiges Mittel ist, 
‚unter ganz bestimmten Voraussetzungen und für kurze Zeit 
det werden darf. Was endlich die Röntgentherapie des 
ı Basedowii anlangt, so sind unsere Erfahrungen, die sich auf 
lich großes Material gründen, im allgemeinen weniger günstig 
aancher anderer Kliniker. Wohl sahen wir in einem gewissen 
satz der Fälle Besserung, zuweilen auch erhebliche Besse- 
ch konnte nie von einer wirklichen Heilung des Morbus 
(zii durch die Röntgenbehandlung gesprochen ‘werden. Die 
bräuchlichen Mittel: Phosphor, Arsen, Brom, Kalzium, Chini- 
das Möbiussche Serum sind von uns ebenfalls oft angewendet 
ohne daß wir indes in der Lage wären, einwandfreie Er- 

mitteilen zu können; Besserungen sahen wir allerdings 
-— Im ganzen muß man sagen, daß die Erfolge der internen 
ıng einschließlich der Röntgentherapie viel unsicherer sind 
ler chirurgischen Behandlung. Will man Indikationen für die 
‚r andere Art des Vorgehens aufstellen, so wird man, wie ich 
zu folgendem Ergebnis kommen: Mittelschwere und schwere 
‚a Morbus Basedowii gehören dem Chirurgen. Leichte Hyper- 
ın und auch viele Fälle von Jod-Basedow heilen bei zweck- 
‚innerer Behandlung vielfach auch ohne Operation. Die aller- 
ten Fälle des Morbus Basedowii, die sich zunächst zur chirur- 
‚Therapie nicht eignen, können unter Umständen durch eine 
sehende Jodbehandlung, die keineswegs nur unmittelbar vor 
nen nützlich ist, durch Diättherapie, eventuell auch, wenn 
selten, durch vorhergehende Röntgenbestrahlung soweit ge- 
werden, daß eine spätere chirurgische Therapie möglich ist. 


en Lange: Die nahen Beziehungen zwischen 
‚saufnahme und Schilddrüsenfunktion haben schon früh- 
u der Frage nach der zweckmäßigsten Ernäh- 
‚bei thyreotoxischen Zuständen geführt. Teils hat man 
‚eiweißreiche Ernährung dem erhöhten FEiweißzerfalle 
‚sen Krankheitzuständen Rechnung getragen, teils hat 
Ss Eiweiß in der Nahrung gerade wegen seiner spezi- 
iamischen Stoffwechselwirkung besonders beschränkt. In den 
‚ahren hat man fast allgemein, insbesondere in Amerika, einer 
‚men und vegetabilischen Kost den Vorzug gegeben. — Wir 
is die Frage vorgelegt, wie eine solche Kost quantitativ und 
7 zusammengesetzt sein soll, um für die Schilddrüsenfunktion 
tbar geringsten Anreiz zu bieten. Leider sind die Unterlagen 
seurteilung dieser Frage durchaus bis jetzt noch nicht in der 
ıgen und für diese Fragen wünschenswerten Weise gegeben. 
tigsten Gesichtspunkte für ihre Beurteilung sind meines Er- 
iolgende: An die erste Stelle ist die Ermittlung der Höhe des 
n Gesamtumsatzes zu rücken; ist doch bekannt, daß schon 
'tmalen eine Ueberschreitung des adäquaten Konsums häufig 
‚ter Schilddrüsentätigkeit und gesteigerten Oxydationen führt 
msumtion). — Zweitens ist die Bedeutung der spezifisch- 
‚hen Wirkung der Eiweißkörper für unsere Frage von um so 
Bedeutung, als aus den Versuchen von Abelin hervor- 
} bei vermehrter Anwesenheit von Thyroxin der Umfang der 
‚ung noch vergrößert wird. — Was drittens die Art der 
rper betrifft, so hat man daran gedacht, daß durch Zufuhr 
‚er Aminosäuren die Produktion von Thyroxin in erheblicher 
nterstützt werden könnte. Balint hat in diesem Sinne 
ine tryptophanarme Kost empfohlen. Wir haben eine an 
an und Thyrosin sehr arme Kost gegeben, ohne bei Basedow- 
gendeinen sicheren Einfluß nachweisen zu können. — Ein 
' Gesichtspunkt ist viertens die Ermittlung des optimalen 
Ba der einzelnen Nährstoffe in der Zusammensetzung der 
st. Klinische Beobachtungen an Patienten, die gleichzeitig 
‚tes und Thyreotoxikose litten, haben mit dazu geführt, das 
| 


| 


Fett in der Nahrung weitgehend zu reduzieren. — Die Kost, welche 
wir unseren Basedow-Kranken verabreicht haben, ist eine besonders 
eiweißarme und fettarme. Die Kohlenhydrate sind stark erhöht, und 
das Verhältnis von E., F. und K. wird etwa durch 1:1,5:9 ausge- 
drückt. Unter den Kohlenhydratträgern werden Obst und Vegetabi- 
lien in jeder Form bevorzugt. Die Kost ist bisher in etwa 12 Fällen 
von leichten, mittelschweren und schwereren Fällen von Basedow 
systematisch angewendet worden. Der Erfolg ist insofern aus- 
gezeichnet, als fast ausnahmslos Gewichtszunahmen zu erzielen 
waren, die in wenigen Wochen mehrere Kilogramm, manchmal bis 
zu 8 kg betrugen. Natürlich bin ich weit davon entfernt, die diäte- 
tische Behandlung schon ietzt zu einem therapeutischen Faktor zu 
erheben. Die günstige Wirkung mag zum Teil darauf beruhen, daß 
der große Kohlenhydratverzehr zu einer Mehrproduktion von Insulin 
führt und damit eine der Schilddrüse in mancher Beziehung antago- 
nistische Drüse anregt. 


Assmann spricht über Wirkung der Röntgen- 
bestrahlung beim Morbus Basedowii im Rahmen 
der allgemeinen internen Behandlung Er be- 
merkt dazu einschränkend, daß es sehr schwer ist, bei den im 
Krankenhaus behandelten Patienten hierüber ein Urteil zu gewinnen; 
denn außerdem übt auch die Aenderung der Umgebung, die Ruhe und 
die diätetische sowie auch die fast immer gleichzeitig vorgenommene 
medikamentöse Behandlung einen großen Einfluß aus: hiervon ist der 
auf die Röntgenbestrahlung entfallende Anteil der Wirkung schwer 
abzugrenzen. Es kann sich also nur um die Wiedergabe allgemeiner 
Eindrücke handeln. Hiernach sind die Erfolge der Röntgenbestrahlung 
bei den leichten und mittelschweren Fällen im allgemeinen ziemlich 
günstig zu beurteilen. Namentlich wird in der Regel Besserung des 
Allgemeinzustandes, insbesondere der Nervosität, Gewichtszunahme, 
Abnahme der Pulsfrequenz erzielt; viel weniger beeinflußt wird meist 
der Exophthalmus, eine Verringerung der Struma wurde kaum je 
beobachtet. Es handelt sich also meist um eine mehr oder weniger 
weitgehende Besserung, dagegen kaum um eine völlige Heilung von 
leichten und mittelschweren Fällen. Die schwersten Fälle mit Herz- 
jagen (Arhythmia perpetua) und Herzinsuffizienz wurden nicht be- 
einflußt. Schädigungen wurden bei der Behandlung, die mit wieder- 
holten kleinen Dosen durchgeführt wurden, nicht gesehen. Die Rönt- 
genbehandlung eignet sich im Verein mit psychischer Ruhe, diäte- 
tischer und medikamentöser Behandlung für leichte und mittelschwere 
Fälle solcher Personen, welche keinen großen körperlichen Anstren- 
gungen ausgesetzt sind. Bei großen Ansprüchen an die allgemeine 
Leistungsfähigkeit und bei schweren Fällen ist dagegen meist früher 
oder später die operative Behandlung angezeigt. 


Wandel: Wir haben bei 17 rein intern behandelten Fällen mit 
Stoffwechselsteigerungen bis zu 70% durch konsequente Behandlung 
mit Gynergen und Chininum hydrochloricum oder auch hydrobromi- 
cum befriedigende Resultate erzielt. In manchen Fällen trat erst nach 
Protylin oder nach anderen Phosphorpräparaten ein wesentlicher 
Erfolg ein. An Hand damit ging immer eine gewisse sedative Allge- 
meinbehandlung und eine eiweißarme -Ernährung im Sinne der basi- 
schen Kost. In 14 Fällen wurden Röntgenbestrahlungen durchgeführt. 
Erfahrungsgemäß wurden meistens 3 Bestrahlungsserien auf Thymus 
und Thyreoidea verabfolgt, und zwar jedesmal 30% der HED. Das 
1. Feld auf den Thymus, die 2 folgenden auf die Schilddrüse. 


Heller: Wegen der widersprechenden und ungleichmäßigen 
Resultate der medikamentösen Vorbehandlung hat er versuchsweise 
seit 1% Jahren auf alle Medikamente verzichtet, auch auf Röntgen- 
bestrahlung der Thyreoidea, und die Kranken lediglich durch Ruhe 
im Einzelzimmer und möglichst abwechslungsreiche und schmack- 
hafte laktovegetabilische Kost vorbereitet. Es wurden 19 durch- 
schnittlich mittelschwere Basedow-Fälle in dieser Weise vorbehandelt 
mit teilweise ganz erstaunlicher Gewichtszunahme (6-13 kg in 
8 Wochen). Die Operation wurde ausgeführt, wenn ein gleichmäßiges 
Ansteigen der Gewichtskurve bei gleichzeitigem Rückgang des Grund- 
umsatzes erreicht worden war. Die Vorbereitungszeit schwankte 
zwischen einigen Wochen und 4-5 Monaten. 


Quensel: Basedow-Psychosen können nur ausnahmsweise 
Gegenstand einer Operation werden. Es handelt sich meist um hef- 
tigste Verwirrtheits- und Erregungszustände mit schwerer Unruhe 
und Hinfälligkeit, die für die Behandlung völlig unzugänglich sind und 
eine außerordentlich schlechte Prognose geben, wenn nicht operatives 
Vorgehen möglich ist. Häufig sind abortive Formen und Psycho- 
pathen mit thyreotoxischen Symptomen, für die operative Behand- 
lung kaum in Frage kommt. 


Klinge: Außer den zwei erwähnten Formen von Basedow- 
Kropf, der diffusen Struma basedowiana und dem sogenannten toxi- 
schen Adenom, sind auch Basedow-Fälle bekannt ohne spezifische 
Schilddrüsenerkrankungen. Ich habe in München und Basel Gelegen- 
heit gehabt, bei klinisch typischen Basedow-Erkrankungen einfache 
Kolloidstrumen zu untersuchen ohne irgendwelche Zeichen der 
Basedow-Struma. Es wäre interessant, festzustellen, ob der thera- 
peutische Effekt der Operation bei diesen Formen anders ist als bei 
der typischen Basedow-Struma. Weigeldt. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


München, Aerztlicher Verein und Vereinigung Münchner 
Chirurgen. Gemeinsame Sitzung, 9. V. 1928. 


Lexer: Neueres zur Wiederherstellungschirurgie (mit Licht- 
bildern). Demonstrationen von Knochentransplantationen zur Neu- 
bildung von Schultergelenken mit neuen Gelenkköpfen und Piannen, 
nach Operation von Sarkomen, Autoplastik bei Humerusfraktur am 
Humeruskopf, bei Knochenzysten, Pseudarthrosen, Ellenbogenfrak- 
turen, Knöchelbrüchen (mit Neubildung der beiden Knöchel und gün- 
stigstem Funktionsergebnis), Hüftgelenkluxationen — erworbenen 
und angeborenen — mit auffallend günstiger Geh-, Steh-, Beuge- und 
Streckfunktion, Neubildung von Daumen und Fingerersatz, Ueber- 
pflanzung von Finger- und Zehennägeln, Plastiken bei geheiltem 
Lupus, Korrektionen von operierten Hasenscharten, Gesichtsplastiken 
zur Beseitigung von Alterserscheinungen und Korrektion von Sattel- 
nasen oder solchen, die den Trägern der Nasen nicht gefielen. ' 

Moefilmayr. 


Tübingen, Medizinischer naturwissenschaftlicher Verein, 
14. V. und 11. VI. 1928. 


(14. V.) Kirschner: Vorstellung von 5 Fällen von Hirnge- 
schwulst, die mit zunächst glücklichem Ausgange operiert wurden. 
Hinweis auf die im ganzen schlechten Erfolge der operativen Behand- 
lung der Hirngeschwülste, und zwar auch der unmittelbaren Opera- 
tionserfolge, was teils auf der Schwierigkeit einer frühzeitigen und 
richtigen Diagnose und teils auf der Mangelhaftigkeit der operativen 
Technik beruht. Die Schwierigkeiten der Diagnose sind durch die 
Enzephalographie nur zu einem Teil gemindert, gelegentlich führt dieses 
Verfahren geradezu irre, indem es, wie an einem Falle gezeigt wird, 
einen Hirntumor vortäuscht, der tatsächlich nicht vorhanden ist. Wert- 
volle und im positiven Falle eindeutige Ergebnisse liefert dagegen die 
diagnostische Hirnpunktion, die eine weitere Verbreitung verdient. 
In dem einen der vorgestellten Fälle ermöglichte die Hirnpunktion die 
einwandfreie histologische und örtliche Diagnose eines Sarkoms, das 
dann bei der Operation leicht gefunden wurde. Die örtliche Betäubung, 
die in 4 der vorgeführten Fälle zur Anwendung kam, ermöglicht die 
einzeitire Durchführung der meisten Hirnoperationen und gestattet 
ein äußerst langsames und vorsichtiges Operieren, was für die Erfolge 
von entscheidender Bedeutung ist. Empfehlung der erundsätzlichen 
Opferung des Knochens und eines Teiles der Dura, was in allen vor- 
gestellten Fällen geschah, wodurch den primären und sekundären, 
nach ieder Hirnoperation auftretenden Druckschwankungen am besten 
begegnet wird. Empfehlung der lockeren Tamponade der durch 
Entfernung der Hirngeschwulst entstandenen Lücke mit Herausleitung 
des Tampons, wie das in 4 der vorgestellten Fälle geschah. Gegenüber 
den Vorteilen der Tamponade, der Blutstillung, der Ausfüllung der 
entstandenen Lücke und des Ausgleichs der Druckschwankungen tritt 
die Infektionsgefahr offenbar zurück. Vorgestellte Kranke: 
1. 16jähriger Kaufmannslehrling, der ein walnußgroßes Gliom der 
linken Kleinhirnhemisphäre hatte; 2. 23iähriger Tagelöhner, der ein 
200 & schweres Gliom der linken Großhirnhemisphäre hatte, das die 
Hirnoberfläche im Bereiche des linken Fußzentrums erreicht; 3. 43jäh- 
tiger Betriebsleiter, der ein durch Probepunktion festgestelltes Sar- 
kom im Bereiche des rechten Stirnhirns hatte; 4. 63jährige Bauern- 
witwe, die ein von der Dura oder vom Schädelknochen ausgehendes 
alveoläres Sarkom der rechten Schläfengegend hatte; 5. 23jähriger 
Arbeiter, der einen karzinomatösen Hypophysentumor hatte, der aui 
paranasal-ethmoidalem Wege entfernt wurde. 


Usadel: Der Einiluß der Muskelkontraktion der Bauchorgane 
auf den Piortaderkreislauf. Nach der klinischen Erfahrung’ und nach 
der Erforschung des Kapillarsystems (0. Müller und Ebbeck e) 
kann nicht mehr daran gezweifelt werden, daß das Herz nicht den 
einzigen Antriebsmotor für den Blutkreislauf darstellt. In dem Ver- 
sagen peripherischer Kräfte erblicken Eppinger, Kisch und 
Schwarz einen wesentlichen Faktor für die Pathogenese der 
Herzinsuffizienz. Im allgemeinen gehen aber sämtliche Forscher ledig- 
lich vom peripherischen Kreislaufsystem aus und nehmen an, daß die 
Splanchnikusgefäße sich ebenso verhalten. Im Pfortadersystem liegen 
aber andere Verhältnisse vor, durch die Leber ist ein zweites Kapillar- 
system, d. h. ein doppeltgroßer Widerstand vorgeschaltet. Diese 
Sperre des Gefäßsystems verlangt einen besonderen aktiven peri- 
pherischen Bewegungsantrieb. Eigene Versuche haben gezeigt, daß im 
Vergleich mit der Muskeltätigkeit der Extremitäten die motorische 
Darmtätigkeit einen wesentlichen Einfluß auf den Abtransport des 
Pfortaderblutes hat. Das ist auch von therapeutischem Wert, da be- 
kanntlich im Kollaps peristaltikanregende Mittel am besten wirken. 


Schempp: In der alten Streitfrage der Pathogenese schwerer 
Allgemeinerscheinungen beim Darmverschluß hat sich insofern eine 
gewisse Klärung erzielen lassen, als es gelang, nachzuweisen, daß im 
Tierversuch unzweifelhaft Zeichen einer inneren Vergiftung des 
Organismus erkennbar werden. Ganz abgesehen von der Giftigkeit 
des Harnes, können die Zeichen einer Eiweißzerfallsintoxikation 
(Pfeiffer) an den charakteristischen Veränderungen der Neben- 
nieren (Chromaffinverarmung des Markes, Lipoidschwund der Rinde, 


venöse Hyperämie) festgestellt werden. Außerdem fand 
schwere degenerative Veränderungen der Nieren, besond 


K. W. Bender: Zur Avertinbetäubung. Aus de 
nichtflüchtigen Betäubungsmittel hat das  Avertin in 
2 Jahren eine weitergehende Anwendung erfahren, als seine 


zeitigen Schädigung von Kreis 

in eigenen eingehenden Tierversuchen feststellen konnte, 
durchgehend beobachtete Blutdrucksenkung durch Herab 
zentralen Vasomotorentonus zustande. Ferner konnte 
erbracht werden, daß die Atmung zwar wohl auch dur 
lähmenden Einfluß des Avertins auf das Atemzentrum, vo 
durch die auftretende Blutdrucksenkung in Mit 
gezogen wird. Damit wird auch .die von anderer Seit 
Wirkungslosigkeit der rein das Atemzentrum erregenden 


steigernde Mittel (Adrenalin, Hypophysin, Ephedrin) 
kommen. Als klinisch brauchbares Mittel zur Bekämpf 

lauf- und Atemschädigung hat sich das Ephetonin erw 
dessen rechtzeitige Einverleibung im Tierversuch die zu € 
Blutdrucksenkung ausbleibt. Ein weiterer Nachteil der 
betäubung, die Unsteuerbarkeit, läßt sich durch Beschleumig 
Entgiftung vermindern. Theoretisch kommt hierfür die E rn 
von Glukuronsäure in Betracht, praktisch genügt schon die Zi 
von Traubenzucker, der Muttersubstanz der Glukuronsäu 
Dauer der Narkose wesentlich abzukürzen. Hieraus ergi 
Möglichkeit einer gefahrloseren Anwendung der Avertinbe 


Becker berichtet über die Behandlung der Ostitis 
sata auf Grund einer über 2jährigen Krankenbeobachtung. 
Mann, der nach häufigen Traumen das Bild der Ostitis ibr 
sata am distalen Femurabschnitte bietet. Zuerst Resek 
gelenks sowie Auskratzen der Höhlen. Nach a Ja 
Rezidiv. Histologische Untersuchung ergibt sarkom 
bei Ostitis fibrosa localisata. Es wird nunmehr die 


Gräff (Heidelberg, a. G.): 
„Lungenschwindsucht“ beim Erwachsenen. Die weit 
Mehrzahl der pathologischen Anatomen stand und S 
Standpunkt, daß die „Lungenschwindsucht“ des Erw 
einen Erstherdin der Lungenspitze, also zu 
im supraklavikulären Lungenteil eingeleitet wird. 
nach Tuberkulose in sonst unveränderten Lungen 
nach dem Sitz des (morphologischen) Erstherdes einer 
nicht immer entscheiden, da gerade wegen der Narb 
„Schwindsuchtscharakter“ bestritten werden kann. D 
(nach dem Primärkomplex und unter Umständen Folg 
bzw. weiteren anatomischen Perioden am kindlic 
neuen (in der Regel zweiten) anatomischen Infektions 
periode im Erwachsenenthorax sitzt in der Lungen 
kesonders als Narbe im Röntgenbild „verschwiegen“ | 
anatomische Perioden mit verschieden langem, zeitlic 
exogener oder exogen stimulierter endogener Reinfek 
kaudalwärts oder andersseitig anschließen. Das Ss 
infiltrat, der „präphthisische“ Herd, ist in der Regel 
der 2. anatomischen Periode, sondern der Erstherd 
aber vielfach der Erstherd der 1. klin 
mit subiektiven Erscheinungen. An jeden Erstherd eit 
Periode kann sich eine kontinuierlich bis zum Tod. 
Lungentuberkulose anschließen; dies ist, wie klini 
(Braeuning, Lydtin u. a.) zeigen, ein für ir 
Perioden viel selteneres Vorkommnis als für spätere, Z 
tomische Perioden mit infraklavikulärem Erstherd 
aktivierung der Narbenbildungen früherer anmatomise 
durch Vorgänge späterer Perioden ist möglich. Die’ 
allein entscheiden, von welcher anatomischen Periode 
Fällen von Lungentuberkulose „Schwindsuchtschara 
will: Voraussetzung ist allerdings eine einheitliche Begr 
des Wortes Schwindsucht. Die Spitzennarbe kann klin 
Art 2. Krankheit bzw. Krankheitsursache unspezifischer be 
spezifischer Art aufgefaßt werden. . N 
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Terlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der’ in dieser 
(chrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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x» 54. JAHRGANG 


BEANDS BEDEUTUNG INDER ENTWICKLUNG DER MEDIZIN 


| Von Prof. Henry E. Sigerist in Leipzig. 


'; im Juli des vergangenen Jahres die in Leiden versammelten 
ıhistoriker der ganzen Welt an Boerhaaves Denkmal 
‚Kranz niederlegten, war dies mehr als eine der üblichen 
‚Bgesten. Es war eine Huldigung, die nicht nur Boerhaave 
sondern in weiterem Sinne auch der ganzen in ihm verkörper- 
‚rreichen Epoche der holländischen Medizin galt, ein Ausdruck 
| 


Fig. 1. 


Pieter Paaw. 


ıkbarkeit für die mannigfachen Förderungen, welche die euro- 
| Medizin einst von Holland empfangen hatte, 

hrend einer kurzen Spanne Zeit war Holland Weltmacht ge- 
‚Nach beinahe hundertiährigem Ringen hatten die Niederlande 
‚abhängigkeit erlangt, die der Westfälische Friede anerkennen 
‚Die Ostindische Kompagnie war gegründet worden. Die Ko- 
Drachten nicht nur Reichtümer ins Land, sondern auch An- 
ın der verschiedensten Art, neue Probleme, neue Erkennt- 
hi weiteten den Horizont der Heimat ins Unermeßliche. Die 
‚olühten auf. Herrliche Rathäuser in heute verschlafenen klei- 
‚dtchen zeugen von der einstiren Größe. 


Aber nicht nur auf politischem und wirtschaftlichem Gebiete war 
Holland Weltmacht. Sie war es auch im Bereich des Geistes. In 
Holland sollte der Barock schönste Blüten treiben. Licht und Schat- 
ten wurden gestaltet, die eintönige Landschaft bewegt und verklärt, 
die kleinen Ereignisse des täglichen Lebens von Künstlern in höhere 
Sphäre gehoben. 

Bald sollte auch holländische Wissenschaft, sollten holländische 
Aerzte die Aufmerksamkeit der Welt auf sich lenken. 


Eos! 


Antoni van Leeuwenhoek. 


Das 16. Jahrhundert hatte der wissenschaftlichen Medizin ein 
neues Programm gegeben: Begründung und Ausbau der mensch- 
lichen Anatomie. Andreas Vesalius aus Brüssel hatte 1543 in 
seinen Sieben Büchern vom Bau des menschlichen Körpers den Weg 
gewiesen. Er hatte die antike Anatomie als Tieranatomie entlarvt, 
und man stand vor der gewaltigen Aufgabe, den Bau des menschlichen 
Körpers von Grund auf erforschen zu müssen. 

In Padua, der Wirkungsstätte Vesals, entsteht eine Anatomen- 
schule, die durch Generationen hindurch von bedeutenden Köpfen 
getragen wird, aber auch in Bologna, in Rom, in Neapel wird fieber- 
haft an der Lösung der großen Aufgabe gearbeitet, und gegen Ende 
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j \ des Jahrhunderts springt der zündende Funke auch über die Alpen land und Polen wanderten, im Alter ein Original, den jeder dx 
| | und reißt die Geister mit sich reisende Arzt besucht haben mußte. 
i i i itä i -egrü i i Zwei technische Neuerungen, die zum großen Teil Ho a. 
i 1575 wird die Universität Leiden gegründet. 1597 wird ein wei technische Ne gen, il Hollär: 
\ N HR Theatrum anatomicum von Pieter Paaw errichtet, der sich in | zu verdanken sind, haben der Anatomie des 17. Jahrhunderts sp 
h Impulse gegeben: Die Entdeckung des Mikroskops, 


\ Regnerus de Graaf. 


i Vesalscher Manier darstellen läßt (Fig. 1). Es wurde die Wirkungs- 
stätte einer großen Zahl tüchtiger Anatomen, van Valkenburg, 
van Horne, Drelincourt, Nuck, Bidloo, Albinus, 


Fig. 4. 


Franciscus Deleboe Sylvius. 


Sandifort. Aber nicht nur in Leiden, auch in andern Städten 
wurde Anatomie getrieben. Ein Schüler Paaws, Nicolaas 
Tulp, den Rembrandts bekannte Anatomie darstellt, gründet in Am- 
ste-dam ein Theatrum anatomicum. In Amsterdam wirkt Frederik 
Ruysch, auch er von verschiedenen Künstlern sezierend dar- 
gestellt, ein geschickter Präparator, dessen Sammlungen nach Ruß- 


die Iniektion der Gefäße. | 
Gegen Ende des 13. Jahrhunderts hatte man in Italien begcı 


Hermannus Boerhaave. 


er vermochte damit Infusorien, Bakterien, die Faserstruktu 
Linse, die Querstreifung der Muskelfaser zu sehen. Le euwen) 
stellt einen Typus dar, der im 17. und 18. Jahrhundert imme hä 
wurde: der Liebhaber der Natur, der naturae curiosus, der Dil: 
der aus edler Neugierde forscht und vielfach auch findet. Bald 
das Mikroskop Mode. Man fand es in vielen Salons und schör 
men gerieten in Ekstase, wenn sie Fliegen so groß wie Schafe \ 
War auch viel Spielerei bei dieser Beschäftigung mit der Nalı 
verdankt die Naturwissenschaft den Dilettanten doch sehr vie 

Auch die Iniektion der Gefäße vermochte manche anatom 
Verhältnisse deutlich zu machen, die bisher nur unklar zu el! 
waren. Leonardo da Vinci war ein Meister der ame), 
technik gewesen. Er hatte nicht nur Blutgefäße mit flüssigem 
gefüllt, sondern sich auch an sehr viel schwierigere Aufgaben | 
gewagt, wie etwa die Iniektion der Gehirnventrikel, bei der e 
schöne Präparate erhielt. Aber Leonardos Bemühungen u 
folge blieben der Wissenschaft unbekannt, und es brauchte‘ 
tastende Versuche, Einspritzungen von Luft, Wasser, Wein, | 
und anderen Stoffen, ehe die Wachsinjektion wieder gefunden 
An diesen Versuchen haben holländische Forscher den Hauf’ 
zenommen, Swammerdam, Blankaart und der frühv 
bene Regnerus de Graaf (Fig. 3), dessen Name’ m 
von ihm studierten Eierstockfollikeln dauernd verknüpft sein’ 

So fruchtbar auch die anatomischen Studien des 17. Jahrhı' 
waren, so waren es doch andere Probleme, die in jener 2! 
Vordergrund des Interesses standen. Im Beginn des Jahrhı 
entsteht eine neue Form der Anatomie, die anatomia anima' 


> | 
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siologie. Während das 16. Jahrhundert statisch dachte, 
das 17. Jahrhundert dynamisch. Nicht die Form, die Bewe- 
‚des Körpers und seiner Teile fesselt die Aufmerksamkeit. Es 
es eine Wandlung, die sich auf allen Gebieten des Geistes 
‚chten läßt, die in der Kunst, im Barock ihren Ausdruck findet. 
lem Geist des Barock ist die Physiologie, ist der funktionelle 
ıke in der Medizin geboren. Der Entdecker des Blutkreislaufes, 
iam Harvey, wird zum Führer einer neuen (Generation. 
anze 17. und ein großer Teil des 18. Jahrhunderts stehen unter 
errschaft des funktionellen Gedankens. Man sucht die Lebens- 
rankheitserscheinungen in der Bewegung zu fassen. Die Hilfs- 
bot die aufstrebende Naturwissenschaft, im Süden mehr die 
<, im Norden mehr die Chemie. Die Schulen der Iatrophysiker 
ıtrochemiker entstehen. 


| Fig. 6. 


‚dieser großen Bewegung hat ein Niederländer schulbildend ge- 
and es verstanden, Aerzte aus allen Ländern nach Leiden zu 
Franz de le Boe Sylvius (Fig. 4), der von 1648 an 
‚seinem Tode 1672 den Lehrstuhl der praktischen Medizin in 
innehatte. Sylvius war ein großer Kliniker, von dem 
che Anregungen ausgegangen sind. Er ist der Begründer der 
irie, indem er versuchte, den Krankheitsmechanismus che- 
zu fassen, freilich nicht im exakten Sinne der heutigen Chemie, 
‚och so, daß der Chemie entnommene Bilder seinen patho- 
en Vorstellungen zugrundelagen. Bei dem Drang nach 
'schaftlichkeit, der die Medizin iener Zeit beseelte, mußte ein 
System, das weit genug war, um auch die Ergebnisse der 
, der Anatomie und Physiologie aufzunehmen, eine große 
chlagskraft haben. 

en Höhepunkt erreichte die holländische Medizin im Beginn 
| Jahrhunderts, und der Mann, der diese Glanzzeit verkörpert, 
TmannBoerhaave (Fig. 5). Sein Leben ist mit Leiden 
nigste verknüpft. In der Nähe Leidens, in Vorhout ist er 
»boren. In Leiden hat er studiert und doziert. Durch ihn ist 
‚eine Zeitlang der unbestrittene Mittelpunkt der medizinischen 
ewesen. Sein erster Lehrstuhl war der theoretische, den er 
‚er Jahre nach dem Tode seines Lehrers Drelincourt be- 
(709 wurde ihm auch der Unterricht in Botanik übertragen. 
»Ber Liebe hat er sich in dieses ihm ferner liegende Gebiet ein- 
‚tet und seine internationalen Beziehungen ausgenutzt, um den 
| 


| 
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Hortus botanicus zu mehren (Fig. 6). Aber erst 1714, als er nach 
dem Tode Bidloos den klinischen Unterricht übernahm, konnte 
er seine Gaben voll entfalten. 

Boerhaaves Name hatte einen beispiellosen Klang in der 
Welt. Man kann sich seinen Ruhm aus seinen Schriften allein nicht 
erklären. Er hat wenig geschrieben, wenig, verglichen mit der lite- 
rarischen Leistung vieler seiner Zeitgenossen und Schüler, einige 
Lehrbücher, namentlich seine Institutionen und Aphorismen, die zahl- 
lose Ausgaben und Uebersetzungen erlebten, einige Monographien 
und markige Reden bei feierlichen Gelegenheiten (Fig. 7). Seine 
theoretische Stellung war es auch nicht, die seinen Ruhm begründete. 
Es ist nicht richtig, ihn zu den „großen Systematikern“ des Jahr- 
hunderts zu rechnen, denn seine Stärke liegt gerade darin, daß 
er kein geschlossenes System aufgestellt hat, daß er Eklektiker war 
und daß er sich in seinem Handeln von keinem System beengen ließ. 

Die Faszinierung, die Boerhaave auf seine Zeitgenossen aus- 
übte, ging von seiner Persönlichkeit aus. Als Lehrer am Krankenbett 
verstand er es, seine Schüler hinzureißen, verstand er es, sie zu 
selbständigem Denken zu erziehen. Den Kliniker Boerhaave ler- 


Fig. 7. 
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nen wir nicht in seinen Büchern kennen, wohl aber in den ausführ- 
lichen Kommentaren dazu, die seine Schüler Haller -und van 
Swieten nach Kollegheften, zum Teil nach Stenogrammen heraus- 
gaben. Als großer Lehrer und als großer Arzt hat Boerhaave 
seine Wirkung entfaltet, als Arzt, dem die Therapie alles war, den 
das Schicksal des einzelnen Kranken nie gleichgültig ließ. Mit feinem 
Gefühl pflegt die Gesellschaft zu unterscheiden zwischen dem wirk- 
lichen Arzt und dem bloßen Gelehrten. Ich kenne nur einen Kliniker 
aus neuerer Zeit, dessen Wirkung derienigen Boerhaaves ver- 
glichen werden kann: Sir William OÖsler, der auch durch die 
Macht seiner Persönlichkeit Generationen von Aerzten zu begeistern 
vermochte, 

Nach Boerhaaves Tod 1738 (schon 1729 hat er sich aus 
Gesundheitsrücksichten vom Lehramt zurückgezogen) erlosch die 
internationale Bedeutung der Leidener Klinik. Aber der Same, den 
Boerhaave gestreut, sollte von seinen Schülern getragen, an an- 
dern Orten keimen. Van Swieten wird zum Begründer der 
Wiener Schule, Haller bringt Boerhaaveschen Geist nach Göt- 
tingen, Monro nach Edinburg. 

Hollands Macht ging im 18. Jahrhundert ständig zurück. Noch 
zuBoerhaaves Zeiten war die Medizin eine europäische Medizin, 
die sich einer internationalen Sprache bediente. Ein Buch, das in 
Schweden erschien, konnte nach wenigen Wochen in Spanien gelesen 
werden. Italienische Studenten konnten in Holland studieren, ohne 
durch sprachliche Schranken gehemmt zu sein. Das änderte sich 
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nach der französischen Revolution. Die Ausbildung des Nationalismus 
in Europa führte auch zu einer Nationalisierung der Medizin, die den 
kleinen Ländern ihre Aufgabe bedeutend erschwerte. Die hollän- 
dischen Universitäten wurden zu Landesuniversitäten. Namen wie 
Schroeder van der Kolk, Frans Cornelis Donders, 
um nur diese herauszugreifen, zeigen jedoch, daß es auch in dieser 
Zeit in Holland nicht an bedeutenden Aerzten fehlte. 

Eine große Vergangenheit verpflichtet. Sie verpflichtet in zwei- 
facher Richtung. Sie verlangt einmal von den Nachkommen pietät- 
volles Verständnis. Die Niederländische Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin, Naturwissenschaft und Mathematik, die auf eine viel- 
jährige, fruchtbare Wirksamkeit zurückblickt, die eine eigene Zeit- 
schrift herausgibt und unter deren Aegide vor kurzem in Leiden ein 
Forschungsinstitut errichtet wurde; die Opuscula selecta Neerlandi- 
corum Medicorum, eine medizinische Klassikersammlung, wie sie in 
dieser Vollendung kein Land besitzt, sie zeugen dafür, daß man in 
Holland die großen Ahnen nicht vergessen hat. 

Die Vergangenheit verpflichtet aber auch in anderer Richtung. 
Sie verlangt, daß man in ihrem Geiste weiterarbeite. Wenn man 
heute etwa die Krankenanstalten Amsterdams oder das im Entstehen 
begriffene herrliche Boerhaave-Kwartier in Leiden durchschrei- 
tet, wird man sich dessen bewußt, daß sich Holland auch in dieser 
Beziehung seiner großen Vergangenheit würdig erweist. 


Studien über Porphyrin. 


Von Prof. A. A. Hymans v. d. Bergh und Frl. Chem.-Ing. A. J. Hyman 
in Utrecht. 


Durch einen während längerer Zeit in unserer Klinik verweilen- 
den Patienten mit kongenitaler Porphyrinurie wurden wir veranlaßt, 
uns näher mit dieser merkwürdigen Substanz zu beschäftigen. 

Der Patient v. d. N., welcher von einem von uns schon an anderer 
Stelle beschrieben wurde (1), zeigte alle die für diese Krankheit kennzeichnen- 
den Symptome, Im Frühjahr und Sommer bildeten sich unter dem Einfluß 
des Sonnenlichtes an den unbekleideten Körperteilen Kleine Bläschen, welche 
eine hellrote oder farblose Flüssigkeit enthielten. Platzten diese Bläschen, 
so genasen die Stellen langsam, wobei kleine weiße Flecke zurückblieben. 
Hier und da waren auch etwas tiefere Zerstörungen an der Haut sichtbar. 
Die übrige Haut war stark pigmentiert. Der Urin war intensiv rot gefärbt 
und zeigte bei spektroskopischer Besichtigung, sowohl in saurem wie in 
alkalischem Milieu, das typische Spektrum des Koproporphyrins. Auch die 
durch Duodenalsondierung erhaltene Galle enthielt bedeutende Mengen dieses 
Porphyrins, während es auf folgende einfache Weise auch im Blute 
nachgewiesen werden konnte: Zu einem Teile des Serums wurden zwei Teile 
Alkohol hinzugefügt, das Eiweißpräzipitat wurde abzentrifugiert, und die 
überstehende klare Flüssigkeit einige Male mit Aether geschüttelt. Hierauf 
wurde der Aether im Scheidetrichter abgeschieden, dann mit 5%iger Salz- 
säure ausgeschüttelt. Jetzt wurde abermals im Scheidetrichter geschieden. 
Das Porphyrin ging in die Salzsäure über und ließ das saure Spektrum des 
Koproporphyrins erkennen, in alkalisches Milieu übergeführt, das Spektrum 
des alkalischen Porphyrins. Uebrigens ergab schon das native Serum in einer 
10 cm dicken Schicht ein deutliches Porphyrinspektrum. 

Unser Patient unterschied sich also in einem Punkt von allen 
bisher untersuchten ähnlichen Fällen: Während der Urin und teil- 
weise auch der Stuhl bei allen Patienten mit kongenitaler Porphyrin- 
urie, die genau darauf untersucht wurden, das Uroporphyrin-Fischer 
enthielten, fehlte bei unserem Fall sowohl im Urin als in den Fäzes 
jede Spur von Uroporphyrin. Die Eigenschaften unserer Substanz 
waren dahingegen denienigen des Koproporphyrins außerordentlich 
ähnlich, schon deshalb, weil sie in Aether und Essigäther sehr leicht 
löslich war, während das Spektrum demjenigen des Koproporphyrins 
fast genau entsprach. 

Aus Urin und Fäzes wurde von Dr. 
Methylester des Porphyrins bereitet. Die Schmelzpunkte betrugen bzw. 1580 
und 162°. Die folgende Tabelle gibt die Spektra des Porphyrins unseres 
Falles, in Vergleichung mit den Angaben von Fischer. 


Muller. nach Fischer der 


Spektra des Porphyrins in unserem Falle v. d. N. 
Urin in 50%, HCl 
Urin in 250/, HCl 


Serum in HU HELFER 
Spektra des Kopro- und Uroporphyrins nach Fischer. 

Koproporphyrin in 25%, HCl 593,9 574,6 550,9 432,0 
Uroporphyrin in 25%, HCl 597,9 577,6 553,6 (526, 09291173 
Koproporphyrin in Ion. NaoH:72.% 617,5 568,3 538,5 503,9 
Uroporphyrin inthon. NOOH... 612,0 564,0 539,0 503,7 

Schließlich wurde von Dr. Muller auch die Zahl der Karboxyl- 
gruppen in der Porphyrinmodalität unseres Falles bestimmt. Sie be- 
trug 4, während bekanntlich nach Fischer das Uroporphyrin 7, 
das Koproporphyrin 3 Karboxylgruppen enthält. 

Nachdem Garrod (2) bei an kongenitaler Porphyrinurie leiden- 
den Kindern das Fluoreszieren der Zähne in Wood’s Licht hatte 


daraufiin Tatsächlich beobachteten wir an seinen Zähner| 
schöne rote Fluoreszenz. Es zeigte sich jedoch, daß diese nic} 
inGarrod’s Fällen durch Dentin, sondern daß sie durch Zat}; 
verursacht wurde. Es ergab sich bald, daß nicht nur bei dem F; 
ten, sondern ebenso schön bei nicht an dieser Krankheit Jeic, 
Menschen der Zahnstein, und ebenso der Zungenrücken, fluo 
Uebrigens hatten, wie wir nachher fanden, schon Der 
später Bommer das Fluoreszieren des Zahnsteins in 
Licht — Bommer auch schon des Zungenrückens — gesc 
konnten unschwer nachweisen (3), daß diese Fluoreszenz 
Anwesenheit von Koproporpkyrin im Zahnstein und im B 
Zungenrückens verursacht wird. Die Bildung des Por 
Zahnstein läßt sich leicht erklären. Bei Menschen, die 
während ein oder zwei Tage nicht putzen (diese Maßnahm 
nicht einmal immer nötig), zeigen die Zähne nach dem 
cinen weißen Belag, die schon vonLeeuwenhoek (Mb 
Materia alba. Diese Substanz ist weich und breiig und ka 
abgerieben werden. Ebenso ist von dem Zungenrücken \ 
eine gewisse Menge einer ähnlichen Substanz zu’ entfer 
Substanz nun zeigt, in Wood’s Licht besichtigt, eine 
rote Fluoreszenz. Bei eingehender Untersuchung (Auszieh 
essig, Essigäther, Salzsäure, spektroskopische Betrac 


anführten, muß angenommen werden, daß das Porphyri 
Verhältnissen nicht aus dem Blutfarbstoff, sondern aus 
vielleicht auch aus der Milch des Frühstückes entsteht. 
kommt für die Bildung des Porphyrins auch der Hefe ein 
Bedeutung zu. | 
Wenn man einfache Bäckerhefe mit einem Gemisch von Essigä | 
Eisessig und diese Lösung darauf wieder mit 5% HCl auszieht, \ 
leicht, Koproporphyrin darin nachzuweisen. Läßt man die Hefe einig. 


im Zahnstein ee kein großer Wert beizumessen sr 
Hefezellen im Brot von uns nur in geringer. Menge a 
wurden. 

In der Kuhmilch ‚hat Fischer schon früher Por 


Seit Keilin (5) das Vorhandensein von Cytochrom in b 
Zellen des Piauzen und Tierreiches nachgewiesen hat DR 


Schumm [6]), i 
haben wir nicht erforschen können, ob diese Umsetzun 
Mundhöhle durch Mikroorganismen verursacht a 


bekamen wir bei Besichtigung der Materia alba nur rot fluor 
Schollen, nicht aber fluoreszierende Pilzfäden oder ander 
zu sehen (3). 

Im Laufe unserer Untersuchungen ergab es sich 


liike Akademie van Wetenschappen in Amsterdam lo stil 
Die Empfindlichkeit des Phänomens ist so groß, daß ®/ıooo ! 
phyrin in 100 ccm Wasser gelöst auf diese Weise seh eicht! 
gewiesen werden können. | 
Selbstverständlich wird man nicht ohne weiteres v 

Fluoreszenz auf das Vorhandensein von Porphyrin schlie 

Es ist sehr gut denkbar, daß andere Substanzen eine glei 
nung geben. Tatsächlich beobachteten wir, daß einige 


in Wood’s Licht rot fluoreszierten, während es sich bei 

skopischen Untersuchung zeigte, daß diese Fluoreszenz meit 
ein Porphyrin verursacht war. Auch Chlorophyll in @ cohes 
Lösung zeigt rote Fluoreszenz in Wood’s Licht. And 
zeigen. Lösungsmittel 


und begleitende Stoffe üben 
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-e können die Fluoreszenz maskieren. Dieser störende Einfluß 
eg, und die Identifizierung des Porphyrins wird viel sicherer 
apfindlicher, wenn man sich nicht mit dem Fluoreszenzphäno- 
‚ifriedenstellt, sondern das Spektrum (Emissionsspektrum) des 
‚zenzlichtes hinzuzieht. Eine rote Fluoreszenz kann auch durch 
Teil des sichtbaren Spektrums hervorgerufen werden. Für 
ı Untersuchungen erwies sich jedoch das Studium des durch 
‚jlette Strahlen erregten Fluoreszenzspektrums als das zweck- 
te. Unter diesen Umständen kann man in außerordentlich stark 
(nten Lösungen von Porphyrin in Chloroform, Aether oder 
‚her einen schönen roten Emissionsstreifen beobachten, dessen 
‚ıngefähr bei 625 4 liegt. Es ist nicht wahrscheinlich, daß 
| inWood’s Licht rot fluoreszierende Substanzen genau das- 
‚missionsspektrum zeigen sollten. Bis jetzt sind wir jedenfalls 
nicht begegnet. Chlorophyll in alkoholischer Lösung zeigt 
‚benfalls eine rote Fluoreszenz in Wood’s Licht: das Emis- 
'ektrum derselben gibt aber einen Streifen zu sehen, dessen 


N 
) 


‚twa bei 665 «u liegt, während das von uns aus Chlorophyll 
|e Phylioporphyrin beim Fluoreszieren einen Emissionsstreifen 
‚ssen Mitte 640 vu war. Wenn nur geringe Spuren Porphyrin 
(ärtig waren, erhielten wir vom Urin und Blut ausgehend 
‚Iuoreszierende Flüssigkeiten, welche dennoch den typischen 
ınsstreifen zeigten. 
ist möglich, an Hand der Intensität des Fluoreszenzlichtes 
|; Emissionsstreifens die Porphyrinmengen in einer Lösung zu 
0. 
| eine genauere quantitative Bestimmung zu ermöglichen, haben wir 
'ı Huoreszierende Lösung und Spektroskop einen mit einer geeigneten 
(lüssigkeit gefüllten Keil gestellt. Die Dicke des-Keiles, welche nötig 
den Emissionsstreifen gerade zum Verschwinden zu bringen, ist ein 
| die Intensität des Streifens und somit für die Konzentration der 
‚ıten Porphyrinlösung, 
‚on früher hat Derrien (8) bei seinen interessanten Por- 
tudien das Fluoreszenzphänomen und dessen Fmissions- 
im benutzt, und auch Mayer (9) hat sich bei seinen in der 
‚ten Zeit publizierten wichtigen Untersuchungen über das 
in der Hefe, in Fischers Laboratorium, einer ähnlichen 
>», auch in mikroskopischer Ausführung, bedient. 
| unserem Verfahren konnten wir sehr leicht bei iedem nor- 
Menschen schon in 10 ccm Urin Porphyrin einwandfrei nach- 
" Die in der Galle vorhandenen Mengen sind verhältnismäßig 
daß man gewöhnlich mit geringeren Mengen bei der Unter- 
auskommt. Auch im Speichel normaler Menschen ließ sich 
ie Weise Porphyrin nachweisen. 
Beobachtung von den großen Mengen Porphyrin, welche bei 
'genitalen Porphyrinurie gebildet und aus dem Körper ausge- 
ıı werden, ohne zu Anämie oder anderen Symptomen von 
‚törung zu führen, hat zu Vermuten Veranlassung gegeben, daß 
‚phyrin nicht aus dem Hämoglobin, sondern aus anderen QOuel- 
'tehe. Keilin’s Entdeckung von dem fast ubiquitären Vor- 
des Cytochroms und die Erkenntnis, daß aus dem Cytochrom 
ht Porphyrin entstehen kann, hat diese Vermutung dem Ver- 
ı mähergerückt. Die Entstehung des Koproporphyrins des 
jages aus den Resten eines Brot- oder Milchfrühstückes be- 
laß im menschlichen Organismus tatsächlich Porphyrin ent- 
as nicht aus dem Blutfarbstoff stammt, abgesehen davon, ob 
IPorphyrin des Zahnbeschlages und des Beschlages des Zungen- 
| weitere Bedeutung beizumessen sei. Auch für die physiologi- 
‚rphyrinurie und für die, welche bei verschiedenen Erkrankun- 
Vergiftungen zur Beobachtung kommt, ist es unbekannt, woher 
| phyrin stammt, aus dem Blutfarbstoff oder aber aus anderen 
I Zur Beantwortung dieser Frage haben wir einige Men- 
während einer kurzen Zeit kleine Dosen Bleiazetat (täglich 
| 20 mg) nehmen lassen und darauf an gewissen Zeiten Urin, 
I — in einigen Fällen — Galle auf Porphyrin untersucht. Zur 
'e wurden die gleichen Untersuchungen an Menschen,‘ welche 
in dieser Beziehung indifferent erscheinenden Erkrankungen 
‚linik lagen und das Bleisalz nicht bekamen, angestellt. End- 
de auch noch eine kleine Zahl von Schwerkranken verschie- 
‚rt untersucht. 
den Menschen, welche die geringen Dosen des Bleisalzes 
war es merkwürdig zu beobachten, wie das Porphyrin in 
ündigen Tagesmenge des Urins mit der Zeit zunahm. Dabei 
auffallend, daß bei manchen Menschen schon nach 2 oder 
' eine bedeutende Porphyrinurie eintritt, während diese bei 
| erst nach 12-14 Tagen zustandekommt. Worauf diese 
‚len Unterschiede beruhen, muß näher untersucht werden. 
‚legt auf der Hand anzunehmen, daß, wo Porphyrin in Galle 
'wie im Urin und Speichel gefunden wird, diese Substanz mit 
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dem Blutplasma zirkulieren muß. Als wir aber (sowohl bei Normalen 
als bei den die kleinen Dosen Bleisalz Nehmenden) im Serum und den 
Blutkörperchen gesondert suchten, fanden wir zu unserer großen 
Ueberraschung keine Spur von Porphyrin im Serum. Eine der Ver- 
suchspersonen erhielt während einem ganzen Monat die kleine Gabe 
des Bleisalzes. Dann war bei ihm auch im Serum ein wenig Porphyrin 
nachzuweisen. Dieses steht im Widerspruch zu den Befunden von 
Fischer (10), der vor einigen Jahren in jedem Serum mit der viel 
unempfindlicheren Methode des Absorptionsspektrums Porphyrin 
nachweisen konnte (1). Doch scheinen diese Resultate nicht konstant 
gewesen zu sein. Der Autor teilt nämlich in einer‘ Note mit: ‚‚Neuer- 
dings haben wir allerdings in verschiedenen Fällen Porphyrin im 
Serum vermißt.‘ 

Im Gegensatz zu der völligen Abwesenheit von Porphyrin im 


Blutserum fanden wir nun bei jedem normalen Menschen an dem " 


Emissionsstreifen deutlich erkennbare Spuren von Porphyrin in den 
roten Blutkörperchen. Nach Verabreichung von Blei nahm diese 
Menge in der gleichen Weise wie beim Urin zu. Wir überzeugten 
uns davon, daß Porphyrin bei der Anwendung unserer Methode nicht 
künstlich aus dem Blutfarbstoff der Blutkörperchen gebildet wird: 
tatsächlich erhielten wir aus reinem kristallinischen Hämoglobin bei 
gleicher Bearbeitung kein Porphyrin. Um Mißverständnisse zu ver- 
meiden, sei hier bemerkt, daß die Blutkörperchen bei diesen Ver- 
suchen schnell verarbeitet werden müssen, da geringe, bei dieser 
empfindlichen Methode leicht nachweisbare Porphyrinmengen bei zu 
langem Stehen des Blutes durch äußere Einflüsse entstehen könnten. 
Auch soll man sich davon überzeugen, daß alle benutzten Gegen- 
stände (Flüssigkeiten, Gefäße, Hände des Untersuchers) frei von 
Porphyrinspuren seien. 

Die Blutkörperchen werden auf folgende Weise auf Porphyrin 
untersucht: 10 ccm Blut werden in ein sauberes, 50 ccm physiologische Koch- 
salzlösung enthaltendes Gefäß aufgefangen. Die Blutkörperchen werden ab- 
zentrifugiert, dann gewaschen. Hierauf extrahiert man den Blutkörperchenbrei 
mit ungefähr 50 ccm eines Gemisches von 3 Teilen Essigäther und 1 Teil 
Eisessig. Die Flüssigkeit wird einige Male mit einer kleinen Menge Wasser 
ausgewaschen, dann mit 5% HCI ausgeschüttelt und im Scheidetrichter 
geschieden. Der Farbstoff geht in die Salzsäure über. Der Emissionsstreifen 
des Porphyrins ist aber in salzsaurer Lösung weniger intensiv als in essig- 
ätheriger Lösung. In der salzsäurigen Lösung läßt sich neben dem roten 
Band auch noch ein gelbes beobachten. Deswegen neutralisierten wir die 
Salzsäurelösung mit Natriumazetat und nahmen das Porphyrin dann wieder 
in Essigäther auf. Dieser wurde wieder im Scheidetrichter abgeschieden, 
dann in Wood’s Licht spektroskopiert. 

Zum Nachweis des Porphyrins im Serum haben wir sowohl die 
Fischersche Methode wie die soeben für die Blutkörperchen beschriebene 
Extraktion mit dem Eisessigsäure-Essigäther-Gemisch angewendet. Wir 
gingen dabei stets von 10 ccm Serum aus. Auch für den .Urin wurde das 
Porphyrin mit dem Eisessig-Essigäther-Gemisch extrahiert, und die erhaltenen 
Flüssigkeiten wurden in gleicher Weise als bei den roten Blutkörperchen ver- 
arbeitet. Um vergleichbare Werte zu erhalten, betrug die verarbeitete Urin- 
menge stets 1/00 der totalen Tagesmenge. 

Zur Erzeugung des Wood’schen Lichtes benutzten wir die Apparatur 
von Zeiss für Luminiszenzmikroskopie. 

Zufällig wurde während des Verlaufes dieser Untersuchungen ein 
Patient mit leichter Bleivergiftung in die Klinik aufgenommen. Der 
Urin war nicht dunkel gefärbt, enthielt aber bei der Untersuchung 
nach unserer Methode eine große Menge Koproporphyrin. Auch die 
Galle und die roten Blutkörperchen enthielten viel Porphyrin, während 
im Serum nur eine Spur nachgewiesen werden konnte. 

Wie schon früher gesagt wurde, haben wir bei allen darauf unter- 
suchten Menschen mit dieser Methode Porphyrin im Urin, in der Galle 
und in den roten Blutkörperchen nachweisen können, nicht aber im 
Serum. Abnorm große Mengen fanden wir bei Patienten mit Karzinom, 
Febris typhoidea und bei stark fiebernden, an Tuberkulose Erkrank- 
ten. In allen diesen Fällen wurde das Porphyrin im Serum vermißt. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß das bei iedem Men- 
schen in physiologischen Verhältnissen sich bildende Porph yrin 
mit sehr großer Wahrscheinlichkeit aus dem 
Hämoglobin der roten Blutkörperchen entsteht. 
Dasselbe gilt für die in abnormen Mengen stattfindende Porphyrin- 
bildung bei einigen daraufhin untersuchten Krankheiten (Karzinom, 
Febris typhoidea, hoch fiebernde Tuberkulose) und bei der Blei- 
vergiftung. In allen diesen Fällen geht das Porphyrin erst in das 
Blutplasma über oder wird wenigstens erst im Serum nachweisbar, 
wenn sich bedeutendere Mengen Porphyrin gebildet haben. Für die 
kongenitale Porphyrinurie, welche daraufhin noch nicht untersucht 
wurde, sagen diese Befunde nichts aus. Auch ist die Frage ungelöst, 
wo die Porphyrinbildung aus dem Hämoglobin stattfindet. Die relativ 
großen Mengen, die in der Galle (auch bei der kongenitalen Porphyrin- 
urie) von uns angetroffen wurden, lassen vermuten, daß die Leber der 
Sitz der Porphyrinbildung sein dürfte. Es bleibt aber schwer einzu- 
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sehen, wie es bei der normalen und bei der nicht sehr stark erhöhten 
Porphyrinbildung, wo diese Substanz nicht im Serum nachweisbar 
war, zur Ausscheidung in Harn und Speichel kommt. 


. Arch, Verdgskrkh. 1928, 42 H. 4. — 2. Quart. J. of Med., 1925/26, 19 S. 357. — 
3; en Tiidschr. v. Geneesk. 1925, 1 S. 4; Lancet 10. I. 1928 S. 281. — 4. Ontdekte 
Onsigtbaarheden, Lugduni Batavorum, Fasc. 5, S. II, et saq. 1696. — 5. Proc. ’roy. 
Soc. London, Nov. 1925, 13 S. 95. — 6. Z. physiol. Chem. 1926, 152. — 7. Versl. 
kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam 36 S. 9. — 8. Bulletin = la Societe Chimique 
de France 4. Serie t. 43. — 9. Z. physiol. Chem, 1928, 177 S. 48. — 10. Z. physiol. 
Chem. 1924, 132 S. 17. — Wir verzichten darauf, auf die umfangreiche Literatur über 
das Porphyrin einzugehen. Die grundlegenden Untersuchungen von Günther, 
Fischer, Schumm und deren Mitarbeitern sind jedem auf diesem Gebiet Ar- 
beitenden bekanht Eine gute Zusammenstellung findet sich in der Dissertation von 
Dr. v. d. Zoo de Jong (1925) aus der Klinik von Prof. Polak Daniels in 
Groningen. Eine Uebersicht über Untersuchungen mit W 00 d’s Licht gibt Guil- 
laume in seinem schönen Buche: Les radiations lumineuses en Physiologie et 
Therapeutique. 


Ueber den Milchsäurestoffwechsel beim Sport'). 
Von Prof. I. Snapper und Dr. A. Grünbaum in Amsterdam. 


Seit den klassischen Untersuchungen von Fletscher und 
Hopkins wissen wir, daß in den Muskeln bei der Kontraktion 
Milchsäure gebildet wird; seit Meyerhof und Hill kennen wir 
die wichtige Rolle der Milchsäure bei dem Abbau und der Resynthese 
des Glykogens während der Muskelarbeit. 

Bei der Muskelanstrengung wird soviel Milchsäure aus Glykogen 
gebildet, daß ein Teil an das Blut abgegeben wird: während der 
Muskeltätigkeit steigt also der Milchsäuregehalt des Blutes. Norma- 
liter findet man im Blute 8—25 mg% Milchsäure, nach schwerer 
Anstrengung dagegen 100-200 mg%?). Bei mäßiger Anstrengung ist 
die Steigerung des Milchsäuregehaltes des Blutes nur minimal. Die 
Intensität der geleisteten Arbeit spielt hier also die wichtigste Rolle: 
wenn die Arbeit so intensiv ist, daß sie nur während 1--2 Minuten 
geleistet werden kann, so findet man gleich nach der Arbeit sehr hohe 
Milchsäurewerte im Blute. Ist die Arbeit etwas weniger schwer, SO- 
daß sie z. B. während 1 Stunde geleistet werden kann, so ist der 
Anstieg viel geringer. Am deutlichsten hat dies Schenk nach- 
gewiesen. Nach einem Schnellauf von 400 m findet man bis 150 me% 
Milchsäure im Blute, dagegen nach einem Schnellauf über 10 km 
nur 50-60 mg%, während nach dem bekannten Marathonlauf über 
42 km nicht mehr als 18-36 mg% gefunden wird, d. h. kaum das 
Doppelte der normalen Milchsäuremenge ?). 

Es ist klar, daß derartige Steigerungen des Milchsäuregehalts 
im Blute nicht bedeutungslos sind, und ein Teil des Ermüdungsgefühls 
muß wohl mit dieser Säureanhäufung im Blut zusammenhängen. Es 
lieet auf der Hand, daß Regulationsmechanismen vorhanden sein 
müssen, damit diese Säureanhäufung im Blute nicht allzu hohe Werte 
überschreitet. Zu diesen Regulationsvorrichtungen wird die Milch- 
säureausscheidung im Harn gerechnet. Auch da weiß man, daß nach 
kurzdauernden Anstrengungen, z. B. 2 Minuten -Treppenlaufen, viel 
Milchsäure im Harn erscheint *), nach länger dauernden, z. B. Berg- 
steigen oder Skilaufen, weniger). _ 

Wir haben diese Verhältnisse der Milchsäureausscheidung nach 
schwerer körperlicher Arbeit nochmals nach Fußballwettkämpfen 
geprüft. Das Material zu diesen Untersuchungen gab uns die Olym- 
piade in Amsterdam, wobei wir die Spieler aus den verschiedensten 
Ländern untersuchen konnten. Dazu verfügten wir noch über Unter- 
suchungen bei verschiedenen nichtolympischen Länderwettkämpfen 
der holländischen Mannschaft. 

Wir erhielten folgende Ergebnisse: 

Vor dem Spiel hatten die 55 Spieler immer nur minimale, zu 
vernachlässigende Spuren Milchsäure im Harn. Nach den Kämpfen, 
die an heißen, sonnigen Tagen ausgetragen wurden, hatten von 
55 Spielern 49 weniger als 60 mg Milchsäure im Harn, dagegen 
6 Spieler 83-330 mg. 

Wenn aber an kalten Tagen gespielt wurde, waren diese 
Verhältnisse anders. 13mal untersuchten wir die Harne der Spieler 
nach Kämpfen an kalten Tagen: von diesen 13mal hatten aber nach 
dem Spiel 6 mehr als 60 mg Milchsäure im Harn (66-294 mg). 

Ein Fußballwettkampf dauert 2mal °/a Stunde mit 10—15 Mi- 
nuten Pause. Das Fußballspiel muß also zu den länger ‚dauernden 
Anstrengungen gerechnet ‚werden, sodaß hier weder eine starke 


mit Hilfe einer Spende des Niederländischen 
— 2) Barr, Himwich und Green, J. of biol. Chem. 1923, 
Long und Lupton, Proc. roy. Soc. B. 1924. 96.5. 438; 97 
S. 84. —?) Schenk, Sportärztetagung 1925. Verhandlungsbericht. Jena, G. Fischer, 
1926 S. 91... — *) Feldmann und Hill, J. of Physiol. 1911, 42 S. 439; 
Liljestrand und Wilson, Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 1924, 21 S. 426; 
J. of biol. Chem. 1925, 65 S. 773; Herxheimer und Zinsser, Z. exper. Med. 
1927, 58 S. 8312. —°) Jerusalem, Biochem. Z. 1908, 12 S. 379; Campbell und 
Webster, Blocker, J. 1922, 16 S. 106; Knoll, .Winter-Olympiade. St. Mo- 
ritz 1928, 


1) Untersuchungen ausgeführt 
Fußballverbandes. 
55 S. 495; Hill, 
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Erhöhung des Milchsäuregehalts des Blutes noch eine sta 
säureausscheidung im Harn zu erwarten wäre. Doc 
dieselben von Zeit zu Zeit und offenbar ziemlich oft an ka 
Wie ist dies zu erklären? 

Hierbei muß im Auge behalten werden, daß die Harnau 
während des Fußballkampfes nur minimal ist. Gleic 
Spiel ist meistens von den Spielern gar kein Harn zu 
selbst, wenn die Spieler sich tüchtig 'abgebraust und \ 
kleidet haben, können die meisten nicht mehr als 40—60 
produzieren. An heißen Tagen, wo viel Wasser mit d 
verlorengeht, tritt dies natürlich noch stärker hervor, 
kalten Wintertagen ist gewöhnlich die Harnmenge nach 
nur sehr klein. Dieses wird dadurch verursacht, daß 
sportlichen Leistung für die Durchströmung der Muskeln. 
erforderlich ist, daß die Durchströmung der Nieren her 
wird, somit die Harnsekretion sehr stark herunterge 
bei der größten Mehrzahl der Spieler die Harnsekretio 
dem Spiel einsetzt, ist die Menge Milchsäure, welche 
gefunden wird, in den meisten Fällen nicht der Ausdruck 
säureerhöhung des Blutes während der Arbeit. Die 
ausscheidung im Harn ist offenbar abhängig von zwei F 

1. dem Milchsäuregehalt des Blutes nach Aufhören 
lichen Arbeit; 

2. der Schnelligkeit, 
Spiel anfängt. 

Ausnahmsweise wird es dann Spieler en die 
Spieles Harn abscheiden. In dieser Hinsicht bedenke 
Milchsäureerhöhung des Blutes nicht gleich nach Aufl 
streneung verschwindet, sondern noch ungefähr 10 Mii ute 


or 


cher Höhe bleibt, bisweilen selbst während dieser Zeit n ch 


womit die Harnausschel sn 


Regulation für eine eventuelle Milchsäureerhöhung des 
rend der Anstrengung darstellen, weil in den meiste 
Harnsekretion erst nach dem Aufhören der Arbeit einsetzt, 


dieses an heißen Tagen der Fall, und dadurch muß gröl en ce 


klärt werden, daß an heißen Tagen viel weniger Milchsä 
Fußballspiel im Harn gefunden wird als an kalten Tag 

Wir haben darum nach einem anderen Wege ge ıcht 
die Milchsäure während der Arbeit den Körper in - { 
haben dabei an den Schweiß gedacht. 

Der Milchsäuregehalt des Schweißes wird von Tui r 
der angibt, daß bei Puerperalfieber der Schweiß Milchsäure en 
Auch Schenk schreibt, daß er nach mäßigen Anstrengungen 
200 mg Reststickstoff, 50 mg Harnstoff und 200-300 m 
funden hat). 

Um den Milchsäuregehalt des Schweißes ‚der Fußba 
untersuchen, haben wir die Hemden der Spieler nach de 
15-24 Stunden mit 1t/s 1 destilliertem Wasser extrah 
diesem Extrakte anwesenden Mengen Milchsäure und c 
Diese Spieler, die regelmäßig trainieren, werden Te 


Spiel sorgfältig ausgewaschen und el wie wir Fi 
versuchen überzeugen konnten, weder Chlor noch Mile 
In 68 von uns untersuchten Hemden wurden 

immer beträchtliche Mengen Milchsäure gefunden, 
schen 150 mg und 1,1 g Milchsäure: Als Mittel fanden 
460 mg Milchsäure?). Die Mengen Chlor wechselten 
zwischen 150 mg und 2,7 g, im Mittel 846 mg Chlor i 
einem heißen Tage werden also von einem Fußballspi 
Schweiß im Mittel so viele Milligramm Milchsäure au 
als mit 55% der ausgeschiedenen Menge Chlor über 

aus kann man ungefähr berechnen, wieviel Milchsäure 
dem Schweiße während eines Fußballspieles verlorengehk 


Tagen verliert ein Fußballspieler während des Spieles 


Gewicht. Der größte Teil dieses Gewichtsverlustes k 
nung des Schweißes, aber auch die Oxydation der Kohl 
der Wasserverlust mit der Exspirationsluft sind an dit 
verlust beteiligt. x. 
Dr. Dill (Boston) hat in soeben publizierten U: teı ' 
diese Verhältnisse studiert. Bei einem Dauerlauf von 2 Stun 
mittleren Geschwindigkeit von 7,7”.km pro Stunde entstand 


VBarr lc. Schenks.1c 7), Thierfelders 
Patholog.-Chemische Analyse 1924 S. 84. — .s) Schenk, M.Kl. 192 
9) Technik der Milchsäurebestimmung: Die wäßrigen Extr kte 
wurden mit Cu und Kalkmilch behandelt und hierin die Milchsäure‘ 
Schaffer, Cotonio und Friedemann bestimmt. Wii 
die Milchsäure aus den. Hemdextrakten mit Aether extrahiert un ib 
als Zinklaktat dargestellt. Dabei erhalten wir fast die gleichen Men: 
Schafferschen Verfahren. Es ergab sich weiter hierbei, daß d 
Schweißes die rechtsdrehende Modifikation ist. — 10) J. of biol, Ch 


arson ein mittlerer Gewichtsverlust von 2,1kg. Diese Versuchsperson 
| Chlorgleichgewicht und schied jeden Tag dieselbe Menge Chlor aus. 
/n Tage der Anstrengung wurden immer 2—4 g Chlor weniger aus- 
den. Hieraus ergibt sich, daß bei einer Anstrengung, die 2 Stunden 
und wobei im Mittel 2 kg Gewicht verloren wird (also wie beim 
spiel) 2—4 g Chlor im Schweiß ausgeschieden werden. 

"eil, wie wir oben gesehen haben, der Milchsäuregehalt des 
nd eines Fußballkampfes produzierten Schweißes im Mittel 55% 
\sgeschiedenen Chlormenge beträgt, gehen also während eines 
|Ikampies an einem heißen Tage im Mittel 55% von 24 g, 
E22 8 Milchsäure mit dem Schweiße für den Organismus 
8 tatsächlich mit derartigen Mengen zu rechnen ist, ergibt 
"ıs der Tatsache, daß wir wiederholt aus dem Trikot 800 bis 
z Milchsäure extrahieren konnten. Wenn man bedenkt, wie- 
‘hweiß im Gesicht und an den Beinen ausgeschieden wird, dann 
«leutlich, daß die Gesamtmenge der abgeschiedenen Milchsäure 
tens zweimal so groß sein muß als die im Hemd gefundene 


we Mengen von 1,1-—2,2 g Milchsäure im Schweiße sind noch 
\zrößer als die Mengen, die nach intensiver, kurzdauernder An- 
ing im Harn gefunden werden. Weil also während der Arbeit 
\sren durch ungenügende Durchströmung wenig oder keinen 
ı bscheiden, übernimmt der Schweiß die Rolle der Milchsäure- 
‘on. Das Schwitzen gehört offenbar zu den Regulationsmecha- 
(, welche den übermäßigen Milchsäuregehalt des Blutes neu- 
‚en müssen. 

ige Einzelheiten seien noch angegeben: 

| Der Chlorgehalt des Schweißes stimmt ungefähr mit dem 
fısmas überein. Der Milchsäuregehalt des Schweißes dagegen 
igstens zehnmal größer als der des Plasmas. Die Haut funk- 
» also mit Hinsicht auf die Chlorausscheidung wie ein Ultra- 
„ber mit Hinsicht auf die Milchsäureabscheidung wie eine rich- 
üse, 

108 Chlorgehalt des Schweißes ist während der Arbeit unge- 
nstant, der Milchsäuregehalt des Schweißes dagegen ist im 
ı des Schwitzens höher und nimmt dann allmählich ab. An 
"n Orte werden wir für diese Schlüsse die notwendigen Belege 
(. Wir möchten hier nur die Schlußfolgerungen andeuten, 
ı sich hieraus ergeben. 

\ermann kennt das Symptom des „second wind“. Während im 
| der Anstrengung die Arbeit zu schwer scheint und ein Gefühl 
Frzatmigkeit und Uebermüdung entsteht, wird auf einmal mit 
‚isbrechen des Schweißes (also nach 1—2 Minuten) die Arbeit 
Ichter, das anfängliche Ermüdungsgefühl verschwindet voll- 
' Es gibt verschiedene Möglichkeiten, diesen „second. wind“ 
Jiren. Ohne diese Erklärungen verwerfen zu wollen, glauben 
j:h, daß der Milchsäuregehalt des Schweißes einen Teil des 
wind“ erklären kann. Eben im Anfang der Arbeit steigt der 
»:halt des Blutes, dabei auch der Milchsäuregehalt. Wenn dann 
nal mit dem Schweiß eine nicht unbeträchtliche Menge Milch- 
‚us dem Blute entfernt wird, kann auch diese Tatsache dazu 
In, das Ermüdungsgefühl zu verringern. 

‚liegt auf der Hand, daß diese Milchsäureausscheidung mit dem 
je auch für de praktische Medizin Wichtigkeit er- 
ıkann. Wir nennen nur die interessanten Versuche von Ep- 
ir, der bei Normalen und Dekompensierten die Zeit mißt, 
vergeht, bis nach intravenöser Einspritzung von 4 g Natrium- 
er Milchsäuregehalt des Blutes wieder normal ist tt). Es ist 
(, daß Schwitzen nach der intravenösen Einspritzung einen 
'auf den Ausfall dieses Versuches haben könnte. Auch andere 
] zZ. B. der Milchsäuregehalt des Schweißes bei verschiedenen 
‘iten berechtigen dazu, diese sportphysiologischen Fragen 
ı besprechen. 


ammenfassung. 1. Vor dem Spiel findet man im Harn von 
Ipielern nur Spuren Milchsäure. 2. Nach dem Fußballspiel 
cın heißen Tagen bei 55 Spielern nur 6mal über 60 mg Milch- 
ı Harn gefunden, an kalten Tagen aber bei 6 von 13 Spielern 
Is’60 mg. 3. Große Mengen Milchsäure werden mit dem 
\ aus dem Organismus entfernt. Während eines Fußballspieles 
in heißen Tage verlassen im Mittel 1,1—2,2g Milchsäure mit 
“hweiß den Körper. In einigen Fällen werden diese Zahlen 
Sleinlich noch überschritten. 4. Der Milchsäuregehalt des 
(es ist wenigstens 10mal größer als der des Blutes. 5. Die 
tung des „second wind“ kann jedenfalls teilweise mit der 
reausscheidung im Schweiße zusammenhängen. 


— 


T 
‚Tger, Kl. W. 1927. 
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Aus dem Pharmako-therapeutischen Institut der Universität in 
Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


Ueber den Gehalt der Leber an Vitamin A 
(im besonderen beim Menschen). 


Von E. Laqueur, L. K. Wolit und E. Dingemanse, 


Im Zusammenhang mit Arbeiten des hiesigen Instituts über den 
Hormon- und Vitamingehalt der verschiedenen Organe und im be- 
sonderen der Leber (dies zum Teil in bezug auf die perniziöse Anämie) 
schien uns eine Veröffentlichung von William H. Wilsont) aus 
Kairo über den Gehalt der Leber verschiedener Säugetiere an 
Vitamin A von besonderem Interesse, 

Wilson bestimmte den Vitamingehalt mit Antimontrichlorid nach der 
Methode von Rosenheim und Drummond?) in der Modifikation von 
Carrund Price). Auf diese Weise konnte er nachweisen, daß das Leber- 
fett von Rindern, Kamelen und Schafen bedeutend mehr Vitamin A als eine 
Probe guten Lebertrans enthält (etwa 7—12mal soviel). Ferner untersuchte 
er das Fett von 22 menschlichen Lebern, Material von Sektionen. Wilson 
fand große Unterschiede. Der Gehalt schwankte zwischen dem 0,1- und 
25fachen Gehalt an Vitamin A in gutem Lebertran. 

Auch für ein mitteleuropäisches, im besonderen unser eigenes 
Land schien uns eine derartige Untersuchung von Bedeutung, Ueber 
den Verbrauch der Bevölkerung an Vitamin A weiß man noch recht 
wenig. Sicher ist wohl nur, daß ein wirklich weitgehender, ohne 
weiteres erkennbarer Mangel an diesem Stoffe hier recht selten vor- 
kommt. Erst eirre als Xerophthalmie — Keratomalazie bekannte und 
sehr seltene Augenkrankheit weist ja auf einen erheblichen Mangel 
hin *?). Doch ist möglich, daß die Nahrung mancher Personen relativ 
zu wenig von diesem Vitamin enthält, und es ist sogar durchaus 
wahrscheinlich, daß vor allem bei Kindern ein solcher Mangel sich 
ungünstig auf das Wachstum und die gesamte Entwicklung geltend 
macht. Darum ist auch für den Praktiker wichtig, wenn man. über 
die Vorräte an Vitamin A, über die der Körper bei krankhaften 
Zuständen verfügt, genauer unterrichtet wird. 


Es ist bekannt, daß das Vitamin hauptsächlich in der Leber auf- 
gespeichert wird. Mittels Feststellung des Vitamingehaltes der Leber 
kann man sich ein Bild machen, über welche Mengen von Vitamin A 
der Körper während der letzten Lebenstage verfügt. Es muß selbst- 
verständlich mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß der Körper 
infolge krankhafter Veränderungen in der Leber die Fähigkeit ver- 
loren hat, das Vitamin A aufzuspeichern, selbst wenn es in der auf- 
genommenen Nahrung enthalten war. 


MethodezurBestimmung des Vitamins A. 


Quantitative Bestimmungen des Vitamins konnte man bis vor 
kurzem nur mittels Fütterungsversuchen an Ratten vornehmen: aber 
trotz der außerordentlichen Umständlichkeit wurde hiermit keine 
sehr große Genauigkeit erreicht. Die Feststellung der englischen 
Forscher, daß vitaminreiche Präparate mit Antimontrichlorid und 
Arsentrichlorid eine Farbreaktion zeigen und diese auch für quan- 
titative Bestimmungen brauchbar zu sein scheint, bedeutete daher 
einen wesentlichen Fortschritt. 


In dieser Arbeit können wir nicht auf die Frage eingehen, ob und inwie- 
fern eine Parallelität zwischen Intensität der Farbreaktion vitaminhaltiger 
Stoffe mit Antimontrichlorid und wirklichem Gehalt der Stoffe an Vitamin A 
besteht. Für unsern Zweck genügt es, wenn wir diese vorläufig annehmen. 

Unsere eigenen Rattenversuche reichen für Schlüsse nach dieser Richtung 
nicht aus, aber ein englischer Bericht läßt die Berechtigung, mit der Farb- 
reaktion zu arbeiten, erkennen 5). 

Jedenfalls geht die kolorimetrische Bestimmung erheblich schneller als 
eine Bestimmung durch Ernährungsversuche. 

Nach Wilson soll man die Leber erst mit Alkohol und danach bei 95 ° 
trocknen, dann mit Aether extrahieren, diesen verdampfen und den Rückstand 
mit Chloroform aufnehmen. 

Wir benutzten folgende, wesentlich einfachere Methode, die ihren Zweck 
beinahe ebensogut erfüllt. 5 g Leber werden mit etwa 20 & wasserfreiem 
Natriumsulfat vermischt und in einem Mörser gut verrieben. Danach extra- 
hiertt man das Gemisch in einem Soxhletapparat 3-—-4mal mit Chloroform. 
Das Chloroform wird darauf zum größten Teil verdampft und der Rückstand 
mit trockenem Chloroform zu etwa 10 ccm ergänzt (wenn man nur wenig 
Vitamin vermutet, benutzt man weniger Flüssigkeit). Bei Vergleich der 
Ergebnisse dieser Methode mit denen einer anderen, wobei die Leber erst so 
schnell wie möglich bei 100° in vacuo getrocknet und danach mit Chloroform 
extrahiert wird, findet man einen Unterschied von etwa 10% zugunsten 


!) William H. Wilson, Biochemic. J. 1927, 21 S. 


S. 1055. — ?) O.Rosen- 
heim and J. C. Drummond, Biochemic. J. 1925, 19 S. 753. — °) H. Carr 
und. E+rA,«P ri: ce,.Biochemic. J..1926. 20° S:497, — LK, lff, Nederl. 


o 
Tiidschr, Geneesk. 1925, 1 S.-2534. — °) Siehe Lancet vom 21. I, 1928 S. 148. Proto- 
koll des ‚„Accessory Food Factors Committee‘ (Dale, Poulsson. Voe gt- 
lin). 
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der letzteren Methode. Unsere weiter unten angegebenen Zahlen sind also 
etwas zu niedrig. Die erste Methode ist aber so viel einfacher, daß dieser 
kleine Fehler keine Rolle spielt. 

Wir fanden z. B. für in vacuo getrocknete Leber pro Gramm 14 Einheiten 
(siehe weiter unten). Dieselbe Leber ergab, als sie mit NasSO, getrocknet 
wurde, etwa 12,5 Einheiten. 

0,2 ccm der Chloroformlösung des Leberiettes fügt man zu 2 ccm einer 
30%igen Lösung des Antimontrichlorides in Chloroform. Die blaue Farbe des 
Gemisches wird dann in einem Kolorimeter nach Lovibon d 6) bestimmt. 


Vitamin A wird nach Rosenheim in Einheiten gemessen. Als 
Finheit des Vitamins A bezeichnet er diejenige Menge, die die- 
selbe Quantität Vitamin A enthält wie 20 mg eines Lebertrans, wel- 
cher, gemischt mit 80 mg Chloroform und 1 ccm einer 30%igen 
AssCls-Lösung in CHCIs, einen blauen Farbenton gibt, die im Lovi- 
bondschem Kolorimeter gemessen den Wert 100 gibt. Nun enthalten 
20 mg solchen Lebertrans auch gerade die Vitaminmenge, die eine 
junge Ratte täglich zu ungestörter Entwicklung braucht. Eine solche 
Finheit bedeutet also in gewissem Sinne auch eine biologische 
Werteinheit. 1g meines Standardlebertrans soll 100 Einheiten 
enthalten. 


Bei der Reaktion mit Antimontrichlorid treten neben Blau auch noch 
andere Farbtöne auf, nämlich Rot beim Lebertran, Gelb bei Leberfetten. Diese 
anderen Farben machen einen guten Vergleich der Farben in einem Kolori- 
meter, wie etwa dem Autenriethschen, unmöglich. Daher bedeutet 
der Kolorimeter von Lovibond (mit Zusatzfarben) einen wesentlichen Fort- 
schritt gegenüber dem Vergleich mit Indigokarminlösungen verschiedener 
Konzentrationen (in irgendeinem einfachen Kolorimeter), wie ihn Wilson 
empfohlen hatte. Leider ist der Lovibondsche Kolorimeter recht kostspielig. 
Wie gesagt, ist der. große Vorteil, daß man in ihm sehr schnell verschiedene 
Mengen roter und gelber Farbstoffe zumischen kann, sodaß die Vergleichs- 
farbe annähernd dieselbe Farbe wie das Reaktionsgemisch erhält. 

Die blaue Farbe des Gemisches ist zwar recht unbeständig; die Bestim- 
mung mit dem Lovibondschen Apparat kann aber sehr schnell ausgeführt 
werden, sodaß doch eine recht beträchtliche Genauigkeit zu erreichen ist. 
Rosenheim gibt eine Sicherheit von 1 :1000 an. Demgegenüber blieben 
unsere Ergebnisse allerdings weit zurück, aber immerhin war auch. unser 
Fehler geringer als 10%. 

Die Skala des Lovibondschen Kolorimeters ist logarithmisch; man muß 
also erst eine Eichungskurve ermitteln. Dies geht am bequemsten mit der 
Indigokarminlösung oder mit gutem Lebertran. Die beiden Kurven laufen 
natürlich parallel. 

Die Reaktion mit Antimontrichlorid ist gegen Feuchtigkeit sehr 
empfindlich. Solange noch Wasser vorhanden ist, tritt nämlich im Chloro- 
form beim Vermischen mit Antimontrichlorid eine Trübung auf. Die Gläser, 
Pipetten usw., die bei der Ausführung benutzt werden, müssen sehr gut 
getrocknet sein, desgleichen das Chloroform. Hierfür ist besonders günstig, 
daß beim Erhitzen eines Gemisches von viel Chloroform mit wenig Wasser 
das Wasser zuerst überdestilliert; daher wird der konzentrierte Extrakt der 
Leber genügend wasserfrei, selbst wenn der verdünnte Extrakt noch etwas 
Wasser enthielt. 


Außer beim Lebertran läßt sich die Methode mit Natriumsulfat 
auch bei einer Untersuchung von Scotts Emulsion und anderen Leber- 
tranemulsionen anwenden. Auch in diesen Fällen erhält man durch 
Verreiben mit wasserfreiem Natriumsulfat und nachfolgendes Extra- 
hieren mit Chloroform Lösungen, deren Gehalt an Vitamin A bestimmt 
werden kann. 


Für unsere Untersuchung hatte die Frage große Bedeutung, ob 
Fäulnis der Leber während einiger Tage sowohl im Körper als 
außerhalb Einfluß auf den Vitamingehalt des Organs hat. Dies ist 
nicht der Fall. Wir können daher ruhig annehmen, daß die Bestim- 
mungen an Lebern nach Sektionen den wirklichen Vitamingehalt vor 
dem Tode ergaben. Dies zeigen folgende Versuche: 

Von der Leber eines toten Kaninchens, die im Körper verblieb, wurden 
täglich kleine Stückchen abgeschnitten und, wie oben angegeben, mit NazSO, 
behandelt. Der Bauch wurde nach Entnahme immer wieder zugenäht. Das 
Tier lag bei einer Temperatur von durchschnittlich etwa 18%. Während 
4 Tagen blieb der Gehalt an Vitamin A der gleiche. 

Denselben Versuch stellten wir mit der Leber einer menschlichen Leiche 
an, nur wurde hierbei das Organ außerhalb des Kadavers aufbewahrt. 

Kat. 9635 Männl. 51 Jahre. Todesursache lleus. 

Am Tage der Sektion (24 Stunden nach dem Tode) Vitamingehalt 66 Ein- 
heiten, 1 Tag später 66 Einheiten, 3 Tage später 66 Einheiten. 

Beim Aufbewahren der Leber bei höherer Außentemperatur scheint eine 
Verringerung des Gehaltes aufzutreten. 

Wenn man nach der Antimontrichloridmethode Lebertrane 
verschiedener Herkunft miteinander vergleicht, so findet man recht 
wesentliche Unterschiede. Der beste Lebertran, über den wir ver- 
fügen, enthält etwa 165 Einheiten; das ist etwa 1%%mal soviel als 
Rosenheims Standardlebertran. 


6) O0. Rosenheim and E. Schuster, A new colorimeter based on the 
Lovibondsystem and its application to the testing of cod liver oil and other purposes. 
Biochemic. J. 1927. 


Tabelle 1. 
Lebertran. d 
Firma A stoom (dampf) 
medic. 
Firma B stoom 
medic. 
smeer 
Firma C ‚Nordland non freezing‘‘ 
„Lofoden‘ 
Firma D stoom 
medic. 
smeerhaai 


Leberemulsion der Firma A (nach dreimonatlichem 
Stehen im Laboratorium): . 
53 der Firma D (nach dreimonatlichem 
Stehen im Laboratorium) x 
ee selbstbereitet 20 


(Für diese letzte Emulsion haben wir einen Lebertran benutzt mit 62£ 
heiten. Nach der Pharmacopoe Nederland V soll eine Emulsion 40% 5 
tran enthalten, wir hätten also, da wir für 1 1 Emulsion 400 ccm Let 
gebraucht haben, 25 Einheiten finden müssen.) Bi 

Der Gehalt der Lebern verschiedener Schlachtt 
wies gleichfalls bedeutende Unterschiede auf, je nach der Ark 
Tieres und auch nach der Jahreszeit, zu der die Untersu 


genommen wurde. Schweineleber enthält sehr w 


ziehen sich im Gegensatz zu denen von Wilson nich 
Leberfettmenge, weil dies in jedem Falle eine Bestimt 


heiten). (Wie bereits oben angegeben, enthält der beste vo 
untersuchte Lebertran 165 Einheiten in 1 Gramm.) Wenn wii 
z. B. angeben, daß eine Leber 40 Einheiten Vitamin A enthö 
bedeutet das, daß in 1 & Leber ebensoviel als in 0,4 g Lebt 
1 


etwa 3% des Gesamtgewichtes ausmacht, enthält also etwa Ir 
soviel Vitamin A, das Fett einer Leber mit 40 Einheiten demenp 
chend etwa 1300 Einheiten pro Gramm, d. h. 13mal soviel a ı 


Standardlebertran. at 


iahr verringerte sich dieser erheblich, wahrscheinlich i 
veränderten Ernährung. Er senkte sich bis auf etwa 10-20 Ein 
um danach im Frühiahr wieder bis auf 30 und 40 Einheiten ı 
steigen. KR al: 

Menschenlebern zeigten sehr große Unterschiede 
der unten angegebenen Uebersicht hervorgeht (Tabelle 2). Die ;! 


das Fett nur 2,5% des Gesamtgewichtes der frischen Leber (% 
20 2). Es enthielt also 64mal soviel als der Standardlebertran. b 
so große Mengen wurden bis jetzt nur bei Vögeln gefunden 


Wir haben bisher 71 Fälle untersucht. Anstatt ihre Erge 
aufzuführen, haben wir aus Raumersparnis die Fälle in Gruppen zı 
gefaßt, wobei wir uns aber bewußt sind, daß die Gruppen au 
Einzelgliedern bestehen und auch zum Teil zu wenig einheitlich S 
allgemeine Schlüsse zu rechtfertigen. — Es sei bemerkt, daß jede 
für den Gehalt einer Leber aus 2 Bestimmungen zweier getrenit 
Stücke entstanden ist; die einzelnen Bestimmungen weichen meist ı 
voneinander ab. Einige Male wurde nach Zusatz der SbCls- 
Gemisch trübe, obwohl kein Wasser vorhanden sein Konnte; 
hiervon ist uns noch nicht ganz klar. Es ist möglich, daß hie 
Rolle spielen; wir müssen das aber noch näher untersuchen. 


Tabelle 2. 


Anzahl 
Diagnose 


Syphilis 

Karzinom (prim. Leber, Mag., Rekt., 
Thyreoid., Ilei) Lymphosarkom.. 

Tuberkulose (pulmon., mening.) . .- 

Pneumonie (broncho-, krupp.) . . . 

Nephritis 

Nephrolithiasis 

Herzkrankheit (chron. Endokard., 
Myodegen.) 

Sept. Prozesse (Paranephr. Absz., 
Mening. purul., Seps., Erysipel).... 

Tumor cerebri 

Akut (Unfälle, Appendiz., Ileus, Ver- 
blutung, Narkose, Diphtherie,Struma, 
HCI-Vergiftung) 

Früh- und Totgeboren 

Diversa (Leukämie, Lymphogranul,, 
Masern, Depression, Polyneurit:) .. 5 +(2) 


Aus der Tabelle ersieht man die großen Schwankung! 
übrigen ist aber, wie gesagt, die Anzahl der untersuchten 
noch zu gering, um über die Beziehungen zwischen versch 


ptember 1928 


ıcheiten und Menge des Vitamin A nur einiges mit Sicherheit sagen 
önnen. Etwas erleichtert wird die Beantwortung der Frage 
ı>n dadurch, daß die Leber das einzige Organ ist, in dem auch in 
t cht kommende Mengen Vitamin A vorhanden sind, und weiterhin 
ber vom 16. Jahr ab, ziemlich unabhängig von Körpergewicht 
|iröße, gleiches Gewicht hat (Zusammenstellung des Prosektors 
srsing nach Sektionen der hiesigen Kliniken). 

ie Untersuchung wurde im Sommer: vorgenommen. Die 
(suchungen werden aber fortgesetzt”), um, abgesehen von der 
in Vergrößerung unseres Materials, zu ermitteln, ob der Gehalt 
'eber an Vitamin A bei der Einwohnerschaft unserer Stadt im 
'r und Frühjahr ein anderer ist als im Sommer und Herbst. 
usammenfassung. 1. Der Gehalt an Vitamin A in Lebertran und 
[ern von Schlachttieren und von Menschen wird mit Hilfe der 
j ontrichloridreaktion unter Benutzung des Lovibondschen Kolori- 
is nach Rosenheim bestimmt. Er wird in sogenannten Ein- 
| ausgedrückt. Eine einfache Methode zur Extraktion des aus- 
\3lich im Leberfett vorkommenden Vitamins A wird angegeben. 
Der Gehalt in Lebertranen verschiedener Herkunft und ver- 
\ener Verarbeitung ist, wie auch schon von andern festgestellt, 
wechselnd. 

‚ Schweinelebern enthalten weniger Vitamin A als Rinderlebern. 
‚ehalt ist von der Jahreszeit abhängig. 

‚ Von 71 Sektionen stammende Menschenlebern zeigen auch sehr 
elnden Gehalt (0—160 Einheiten). Das Material ist noch zu 
', um allgemeine Schlüsse zu rechtfertigen. 


| 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Amsterdam. 
(Direktor: Prof. OÖ. Lanz.) 


Chirurgische Stoffwechselprobleme. 
Von Dr. Hans Feriz, 1. Assistent. 


‚it Unrecht erblickt man häufig noch heute in den mehr oder 
j:r technischen Problemen des Operationssaales das hauptsäch- 
s Wirkungsield der Chirurgie. Jahrhundertealte Vorurteile wer- 
yer nur sehr langsam völlig überwunden. So kommt es auch 
(noch, trotz der theoretischen Anerkennung der Herrenrechte, 
(: Chirurgie sich erworben hat, in der Praxis nicht selten vor, 
an — besonders bei Grenzfällen der Chirurgie und internen 
in — dem Chirurgen nur das „Wie“ der vorgeschlagenen 
ion, nicht aber das „Wann“ und das „Ob“ überlassen will. 
ndringen nicht chirurgischer, der Ideologie des Internisten und 
Logen entspringender Indikationen, das in der letzten Zeit be- 
Is in der Neurochirurgie zu betrüblichen Auswüchsen der 
igie geführt hat (z. B. chirurgische Asthmabehandlung, dia- 
che Trepanationen usw.), kann nur bekämpft werden durch 
/estigung des Kontaktes zwischen der Internen Medizin und der 
igie. Bei der ungeahnten Ausbreitung der Chirurgie und der 
reitenden Spezialisierung ist die unumgänglich notwendige Be- 
aung der Grenzgebiete, welche allein in jedem Zweig der 
‘ven Heilkunde die richtige Indikationsstellung gestattet, oft 
(ngegangen. Der Chirurg muß stets und vor allem Arzt blei- 
“er muß den kranken Menschen und nicht die Operation im 
‘ehalten, sonst gelangt er zu einer technisch und vielleicht auch 
(schaftlich hochstehenden „l’art pour l’art-Chirur- 
"die vom ärztlich-menschlichen Standpunkt aus verwerflich ist. 
(die radikalste, anatomisch und technisch richtigste Operation 
ibeste — sondern die kleinste, welche mit der geringsten Lebens- 
I'die Heilung des Patienten einleitet oder ihn wenigstens von 
ı unerträglichen oder gefährlichen Zustand befreit. Dies gilt 
tur für die im engeren Sinne chirurgischen, das heißt lokalen 
"kungen — sondern womöglich noch mehr für allgemeine und 
(isch nicht völlig geklärte Krankheitszustände, bei welchen die 
inglichkeit konservativer Maßnahmen die Indikation zu opera- 
lingriffen darstellt. Ich denke dabei vor allem an Stoffwechsel- 
‘kungen, an den Morbus Basedowii, die Cholelithiasis und an 
‚eus ventriculi, bei welchen Krankheiten unsere Klinik un- 
(bar im Wechsel der Meinungen stets den Standpunkt der 
Iiumoperation“ verfochten hat im Sinne der von Lanz stets 
im Notwendigkeit „der vorsichtigsten Dosierung 
‚Deration“. Solange die biologischen Wirkungen des Opera- 
Aumas an sich und die allgemeinen und lokalen Einflüsse der 
|ien Operationen nicht ebenso exakt erkannt sind wie die Wir- 


1 

In wollen schon heute Prof. de Vries ‚ Direktor des Pathologischen Insti- 
| Universität, wie dem Prosektor Dr. Meursing ‚ wie auch der derzeitigen 
| des Pathologischen Laboratoriums des Wilhelmina Gasthnis, Fr. Dr. 
‚te, freundlichst für ihre Hilfe danken. 
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kungen der Arzneimittel, empfiehlt es sich, in der Chirurgie bei Mini- 
maldosen zu bleiben. Haben uns doch auch erst die Forschungs- 
ergebnisse der experimentellen Pharmakologie die therapeutische 
Verwendung der Maximaldosen ermöglicht. Die große — und kaum 
zu überschätzende dynamische Bedeutung des ÖOperationstraumas 
ganz allgemein für den Stoffwechsel des normalen Organismus haben 
die Tierversuchsreihen der experimentellen Pathologie unserem ‚Ver- 
ständnis nähergebracht (Aschoff u.a.). Die speziellen Auswirkun- 
gen der verschiedenen Methoden der chirurgischen Anästhesie auf 
Kreislauf, Atmung und den Stoffwechsel überhaupt sind durch ein- 
gehende exakte Untersuchungen erkannt worden. Alle diese Fort- 
schritte, an die sich die bedeutsamen Erkenntnisse der Konstitutions- 
pathologie reihen, beweisen mit übereinstimmender Klarheit die über- 
ragende Bedeutung der chirurgischen Stoffwechsellehre für die wirk- 
liche Beherrschung und Dosierung der durch die Operation entfessel- 
ten biologischen Heilfaktoren. So sind zum Beispiel die Resultate der 
operativen Behandlung des Morbus Basedowii — voraus- 
gesetzt tadellose Asepsis und Operationstechnik — ausschließlich ab- 
hängig von der Erkenntnis und von der Wertung der prä- und post- 
operativen Stofiwechselprobleme. Die Fragen des Stoffwechsels, 
welche beim Morbus Basedowii vor und nach der Operation im 
Vordergrund des klinischen Bildes stehen, sind nur zum Teil dieser 
Krankheit eigentümlich, zum großen Teil gehören sie der allgemeinen 
chirurgischen Stoffwechsellehre an und erscheinen in dem speziellen 
Krankheitsbilde nur vergrößert und vergröbert. 

Grundsätzlich ist vor jedem chirurgischen Eingriff, wenn keine 
unbedingte „Indicatio vitalis“ besteht, eine genaue Stoff- 
wechseluntersuchung zu fordern. Obwohl die Durchführung 
dieser idealen Forderung heute nur noch in beschränktem Maße mög- 
lich ist, bemühen wir uns, sie an unserer Klinik wenigstens bei allen 
den Grenzgebieten der Inneren Medizin angehörigen Fällen buch- 
stäblich zu erfüllen. Dazu bedarf es meistens gar keiner kostspieligen 
Apparatur. Die gewöhnliche klinische Untersuchung der Körper- 
flüssigkeiten, Sekrete und Exkrete in Verbindung mit einer genügend 
langen und geschulten Beobachtung ermöglicht es uns in den meisten 
Fällen, einen ausreichenden Einblick in die Stoffwechsellage des Pa- 
tienten zu gewinnen und das Stoffwechselgleichgewicht durch medika- 
mentöse und vor allem diätetische Vorschriften so weit zu stabilisieren, 
daß sich die zu erwartenden allgemeinen und besonderen Operations- 
folgen in dem Organismus auswirken können, ohne zu schwereren 
Störungen zu führen. Der außerordentlich vorsichtigen — von den 
Propheten des „frischen fröhlichen Operierens‘“ belächelten — Beob- 
achtung und Vorbehandlung glauben wir es zu verdanken, daß wir 
die primäre und sekundäre Mortalität größerer Eingriffe (vor allem 
bei Strumaoperationen) andauernd äußerst niedrig halten können und 
daß wir das Auftreten unvorhergesehener, postoperativer Komplika- 
tionen (Pneumonie, Tetanie, Herzschwäche, Coma diabeticum, Urämie 
usw.) bei aseptischen Operationen überhaupt wo nicht ausschließen, 
so doch weit mehr einschränken können als andere Kliniken, deren 
tadellose Asepsis und Technik über jeden Zweifel erhaben ist. 


Und in den wenigen Fällen, in welchen wir trotz aller Vorsicht 
bei der Wahl des Patienten und der Dosierung des Eingriffs von post- 
operativen Komplikationen überrascht werden, müssen wir die Unzu- 
länglichkeit unserer Kenntnisse der Stoffwechsel- und Konstitutions- 
lehre anschuldigen. Dies ist besonders der Fall bei der postopera- 
tiven Thrombose undLungenembolie, welche wir ebenso 
wie andere Kliniken nach nicht völlig aseptischen Operationen — aber 


auch nur nach diesen — in der letzten Zeit häufiger auftreten sehen 
als früher. Die rechtzeitige Erkennung der thrombophilen Konstitu- 
tionstype — oder des thrombophilen Zustandes — durch eine ver- 


feinerte Untersuchungstechnik würde es uns ermöglichen, auch die 
gefürchteste postoperative Komplikation zu vermeiden. Daß die kon- 
stitutionelle und erworbene Thrombophilie mit mehr oder weniger 
charakteristischen Stoffwechselstörungen zusammengeht, ist ia heute 
bereits nach den Untersuchungen von Starlinger kaum zweifel- 
haft. Bei der erkannten Thrombophilie werden wir ähnlichen Fin- 
schränkungen der operativen Indikationen Geltung einräumen müssen, 
wie bei der antagonistischen Hämophilie, 

Leider ist die Einschätzung der Wirkungsweise und Intensität 
eines beabsichtigten chirurgischen Eingriffes bei aller Mühe nur an- 
nähernd möglich. Der Einfluß psychischer Faktoren ist im Einzelfall 
kaum zu berechnen ohne genaue Kenntnis der psychischen Konstitu- 
tion des Patienten. Ueberdies muß man nicht nur der Art und Größe 
der beabsichtigten Anästhesie und Operation selbst, dem voraussicht- 
lichen Blutverlust und Gewebszerfall Rechnung tragen, sondern man 
muß sich auch vor Augen halten, daß die Veränderung der Lebens- 
weise und Nahrungsaufnahme nach der Operation unter Umständen 
eine Umstellung des Gesamtstoffwechsels zur Folge haben kann. 
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Ueber die Bedeutungder FormderAnästhesiefür den Stoff- 
wechsel kann kein Zweifel bestehen (postnarkotische Azidosis). Häufig 
genug stellt die Narkose höhere Anforderungen an die Reservekräfte 
des Organismus als die Operation selbst. Häufig ist allein die Narkose 
für die Dekompensation des Gesamtstoffwechsels verantwortlich zu 
machen. Jede Anästhesie wirkt als Intoxikation, und es ist unsere 
Pflicht, durch exakte Dosierung und fallweise Wahl des Anästheti- 
kums diese Vergiftung auf ein Minimum zu beschränken, um zur 
Beherrschung des doch nur annähernd dosierbaren Operationsstoßes 
möglichst viele Reservekräfte des Körpers freizuhalten. Imallge- 
meinenwirktiederoperativeEingriffalsein mäch- 
tiger unspezifischer Reiz im Sinne der Mobili- 
sierung latenter Abwehr- und Assimilations- 
kräfte und Erhöhung des Gesamtstoffwechsels. Wir haben uns also 
vor der Operation zu vergewissern, daß die den Stoffwechsel regulie- 
renden inkretorischen und nervösen Systeme den Operationsstoß auf- 
fangen können, ohne zu entgleisen. Darauf kommt letzten Endes die 
chirurgische Fragestellung in der Stoffwechsellehre an. — Es ist 
nicht meine Absicht, in dieser allgemeinen Betrachtung alle Unter- 
suchungsmethoden anzuführen, welche uns ein Bild von der Stofi- 
wechsellage des Patienten vor der Operation geben können. Sie 
gehören zum eisernen Bestand ieder Internen Klinik, werden aber 
leider in der Chirurgie viel zu wenig angewandt, weil sie zuviel Zeit 
in Anspruch nehmen. Meist geht der Widerstand gegen einen längeren 
Krankenhausaufenthalt vor der Operation nicht von den Patienten 
selbst aus; diese lassen sich leicht genug von der Notwendigkeit der 
klinischen Beobachtung, Allgemeinuntersuchung und vorbereitenden 
Behandlung überzeugen. Vielfach scheuen aber die Sanitätsbehörden 
und Krankenkassen die höheren Kosten, und Platz- oder Zeitmangel 
macht ein abgekürztes klinisches Verfahren notwendig, das bei der 
überwiegenden Mehrzahl aller Patienten auch ohne sichtbaren Scha- 
den angewendet werden kann. Demgegenüber kann nicht eindringlich 
genug betont werden, daß kein Chirurg, der nach poliklinischer „An- 
hiebdiagnose“ und etwa 24stündigem, kaum zur notwendigsten Vor- 
bereitung zureichenden Krankenhausaufenthalt zu einer nicht un- 
aufschiebbaren Operation schreitet, das Recht hat, von „un- 
vorherzusehenden Komplikationen“ und „force majeur“ zu sprechen, 
wenn ihm der Patient z. B. an einer Pneumonie, einer Kreislauf- 
schwäche oder Darmparalyse zugrundegeht. Wenn es auch im allge- 
meinen weniger auf die gefolgte Untersuchungsmethode als auf die 
klinische Einstellung des Untersuchers ankommt, so müssen wir uns 
bei den echten Stoffwechselkrankheiten, bei denen chirurgische Hilfe 
angesprochen wird, des ganzen wohlversorgten Rüstzeuges der 
Internen Medizin bedienen. Längst schon hat die Grundumsatzbestim- 
mung Bürgerrecht in der Chirurgischen Klinik erhalten. Sie ist be- 
sonders beim Morbus Basedowii ein wertvolles Hilfsmittel, da sie 
uns zahlenmäßig den Grad der funktionellen Ueber- oder Unterleistung 
des inkretorischen Systems und damit einen objektiven Anhaltspunkt 
für die Schwere der Erkrankung angibt. — Seit langem gehört auch 
die Kontrolle des Blutzuckers und des Stickstoffspiegels zur chirur- 
gischen Voruntersuchung. Dadurch wird nicht nur der Gefahr des 
postoperativen Komas und der Urämie begegnet, sondern auch das 
Auftreten anderweitiger Komplikationen, Störungen der Wundheilung, 
Pneumonien usw. außerordentlich beschränkt. Die Kontrolle des 
Säurebasengleichgewichts gewinnt mehr und mehr Bedeutung für 
die Chirurgie, und zwar nicht allein im Sinne der grundsätzlich so 
bedeutungsvollen Forschungen der Schule Sauerbruchs (Herr- 
mannsdörfer) über die Beziehungen zwischen Wundheilung, 
Infektion, Gewebsreaktion und Stoffwechsel, sondern auch mit Bezug 
auf den Mineralstoffwechsel, welcher durch Störungen des azido- 
basischen Gleichgewichts umgestellt wird. — Die primäre Berück- 
sichtigung und Behandlung von Störungen des Mineral-, Stickstofi- 
und Kohlenhydratstoffwechsels und des Wasserhaushaltes vor Opera- 
tionen ist eine Selbstverständlichkeit. So gelten zum Beispiel für 
Prostatiker mit erhöhtem Blutstickstoffspiegel andere Indikationen als 
für Patienten mit normalem N-Stoffwechsel.. Die Funktionsprüfung 
der Stoffwechselorgane und ihrer sympathischen Innervation ist nicht 
nur für die Chirurgie dieser Organe selbst, sondern für die gesamte 
Chirurgie unerläßlich. Schließlich kann nur die gewissenhafte Prü- 
fung des Sympathikus und des gesamten endokrinen Systenis. den 
Chirurgen vor den unliebsamen Ueberraschungen schützen, zu wel- 
chen die Operation am „ungeeigneten Objekt‘ führen kann. Wenn 
es nicht die Aufhebung eines akut das Leben bedrohenden Zustandes 
gilt, ist die chirurgische Indikation stets abhängig von dem Ergebnis 
der Stoffwechseluntersuchung. 


Die Vorbedingung zur Stabilisierung und Normalisierung der 
Stoffwechsellage des Organismus vor Operationen ist physische und 
psychische Ruhe. — Da die Feststellung der die Ernährungsweise be- 
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sonders bei an Störungen des Stoffwechsels leidenden Patie 
viduell abzustimmen ist, muß vor allem die allgemeine S 
lage des Organismus berücksichtigt werden; die Entlastun 
mes tritt, so wertvoll und notwendig sie auch sonst sein ı 
primären Forderung gegenüber zurück. Keineswegs darf 

es häufig geschieht, durch einseitige Vorbehandlung ( 
das Funktionsgleichgewicht der anderen Organe stören. 
Schema schädlich ist, können nur ganz allgemeine Richt 
geben werden. Jedenfalls empfiehlt es sich, die Leber und ( 
welche den größten Teil des postoperativen toxischen Stoße: 
halten haben, nach Möglichkeit durch eine geeignete Diät zı 
Fällt doch diesen Organen die Entgiftung der Narkose 
schädlichmachung der Massen von Eiweißabbauprodukten 
als Folge des Zellzerfalls nach der Operation den Organ 
schwemmen. An unserer Klinik hat sich im allgemeinen ein 
minen und Mineralstoffen reiche — an Eiweiß und Fett arn 
Vorbereitung vor Operationen bei Stoffwechselgesunden b 
währt. Säuernde Nahrungsmittel, wie Körnerfrüchte und L 
paralysieren wir mit physiologisch-alkalischen Nahrungs 
Gemüse, Obst, Kartoffeln. Die Verabreichung von schlac) 
Gemüsen und Kohlenhydraten vor der Operation ist n 
Erfahrungen der Anregung der Peristaltik nach der Opera 
förderlich. Auch nach größeren aseptischen Bauchopera 
wir — genügend lange diätetische Vorbehandlung vora 
nur sehr selten ernstere Störungen der Darmbewegung, 
paralyse nach septischen Laparotomien bekämpfen wir mit de 
trischen Lichtbogen, mit Hypophysenpräparaten und mit 
nahe nie versagenden Physostigmin. Forcierte Darmentl 
Operationen ist meistens unnötig, und wenn sie mit großen 
verlusten einhergeht, geradezu schädlich. Meistens genüg 
zwei Reinigungskliimen am Vortage der Operation zu 
des Dickdarms. Bei hartleibigen Personen ist die Verabı 

1 bis höchstens 3 EBlöffeln Rizinusöl erlaubt, wenn kein er 
Prozeß im Bereiche des Darmes besteht. Im Gegensatz 
Vogelt), der heute noch Rizinusöl „selbst bei entzünc 
ständen des Darmes, z. B. bei beginnender Wurmiortsatzer 
für erlaubt erklärt, ist für uns beginnende Wurmf 
entzündung eine absolute Kontraindik 
Rizinusöl. (Wir haben wiederholt die traurigen F 
Rizinusölverabreichung durch unwissende Angehörige | 
der Wurmfortsatzentzündung in der Form von einer 
Perforation und Bauchfellentzündung gesehen!) I 


verlusten führt. 


Der Verhütung von  Flüssigkeitsverlusten muß 
vor und nach jeder Operation die größte Aufmerk 
schenkt werden. Die Verdünnung des Blutserums erleicht 
nur die Entgiftung und Ausscheidung der postoperativen St 
gifte, sie wirkt auch der Verschiebung der Eiweißfraktion 
plasma nach der Seite der Globuline hin entgegen und 
damit die Thrombosegefahr (Starlinger, Sametn 
dünnte Stoffwechselgifte reizen — konzentrierte lähmeı 
fischen Zellkomplexe des Entgiftungssystems des Körp 
Organismus aus relativem oder absolutem Wasserman. 
Blute kreisenden Giftstoffe nicht zu verdünnen vermag 
sie auch nicht zu überwinden. (Harnflut bedeutet Entgiftu 
entsprechend bemühen wir uns, die vor größeren Eing 


malem Kreislauf sind intravenöse Infusionen verme 
fusionsflüssigkeit verwenden wir neuerdings an Stell 


zucker (Calorose), welche vor dem Traubenzucke 
schnellerer Resorption und geringerer Gewebsreizung vor 
Zuführung von Zuckerlösung an Stelle der indifferenten 
erscheint auch aus theoretischen Gründen empfehlens 
nährung, Unterstützung der Entgiftung durch Bildung 
säuren). 


Eine besonders wichtige Rolle bei der Aufrechterl 
Stoffwechselgleichgewichtes schreiben wir auf Grund 
fahrungen beim Morbus Basedowii dem Mineralstoffwec 
allem richten wir unser Augenmerk auf die Zuführung 
von Kalzium. Kalzium erhöht die Reizschwelle der S 
Innervation der Stoffwechselorgane, stabilisiert dadurch 
und hemmt die Schockschwankung des vegetativen N 
Abgesehen von der Wirkung auf die Blutgerinnung und 


1) Erg. Chir. 1928 S. 180. 


1 2: der postoperativen Blutazidose müssen wir in Kalk 
er wichtigsten regulierenden Faktoren des Gesamtstoffwechsels 
Bei dem engen Zusammenhang des Kalkstoffwechsels mit dem 
retorischen System und den Vitaminen empfiehlt es sich bis- 
besonders bei älteren Patienten zur Verstärkung der hormo- 
Veservekräfte und zur Sicherung der Vitaminversorgung vor 
1:h größeren Eingriffen fallweise zu verändernde Organ- und 
r präparate anzuwenden. Insbesondere scheint das bestrahlte 
rin (Vigantol), das wir jetzt häufig und mit anscheinendem 
s(vgl. Bors?)) bei der Behandlung schlecht heilender Frak- 
Jıit Kalkpräparaten kombinieren, einen günstigen Einfluß auf 
Ösretention auszuüben und so ganz allgemein die Stabilisation 
fiwechselgleichgewichtes zu unterstützen. Bei der Medikation 
(zanpräparaten ist große Vorsicht am Platze. Hier kann Poly- 
sie zu unberechenbaren und durchaus ungewünschten Folgen 
ı Stoffwechselgleichgewicht führen. Während man also Kalk- 
Vaminzufuhr jederzeit zur Vorbereitung von Operationen er- 
(t achten kann, muß man sich bei der Organotherapie auf die 
cige Ergänzung unzweideutiger, hormonaler Defekte beschrän- 
'i der Verabreichung von Kalziumverbindungen muß der be- 
"wähnte Antagonismus zwischen der Blutazidosis und der 
sntion berücksichtigt werden. Wir kombinieren deshalb die 
‚ıhr mit direkter Alkalitherapie im Sinne Loews und bevor- 
ı auptsächlich aus theoretischen Gründen zur Kalkanreicherung 
(ganismus das von Emmerich und Loew angegebene 
ı das Doppelsalz von Kalziumlaktat und Natriumlaktat, welch 
1; im Organismus zu Natriumkarbonat oxydiert wird. Wir 
viglich 2—4 g des Doppelsalzes per os und setzen diese Kalk- 
cion bei manchen Fällen — zum Beispiel toxischen Strumen — 
ıch der Operation wochen- und monatelang fort. 
eseduldiger, das heißt je besser die Voruntersuchung und Vor- 
jung des Patienten vorgenommen wird, desto einfacher ist die 
Handlung. Pr&venir vaut mieux que guerir! Bei der richtigen 
itung und Auswahl der Patienten gehören die Komplikationen 
(toperativen Periode, soweit sie auf eine Dekompensation des 
ishsels zurückzuführen sind, zu den Seltenheiten. — Grund- 
c bleiben die Regeln, welche vor der Operation unser thera- 
es Handeln beeinflussen, auch nach dem Eingriff von Geltung. 
r Maßnahmen dienen in dieser Periode vor allem der schnellen 
»idung der Abbaustoffe durch den Magen, den Darm und die 
ie 
npewußtem Gegensatz zu anderen Schulen unterdrücken wir 
stnarkotische Erbrechen im allgemeinen nicht. 
\ıselben Grunde — nämlich, um die Ausscheidung der Narkose- 
im Magen aus nicht zu verzögern — vermeiden wir auch die 
itzung der Aethernarkose durch Skopolamin-Atropin u. a. 
‚ksicht auf die Darmfunktion machen wir auch nur einen sehr 
sien Gebrauch von Opiaten. Die schlackenreiche Kost vor der 
in in Verbindung mit der maßvollen Anwendung von laxieren- 
\Bregeln begünstigt das Zustandekommen des normalen Fül- 
izes für die Darmperistaltik. Hierin und in der An- 
ig der Harnflut durch die starke Flüssig- 
zuführ beginnt die Nachbehandlung schon 
»r Operation. 
jedem Fall muß vor der chirurgischen Indikationsstellung 
anzes Streben darauf gerichtet sein, die Tragfähigkeit des 
(mus zu verstärken, und wenn dies nicht möglich ist, von vorn- 
len operativen Eingriff auf das Minimum zu beschränken, dem 
\per noch gewachsen ist. Der Satz: „Operation gelungen — 
ı gestorben!“ ist ein Anachronismus und muß es bleiben. Jeder 
Irative Todesfall bedeutet eine Unzulänglichkeit der Chirurgie 
|). Von diesem Grundsatz müssen wir ausgehen, auch wenn 
Ind unseres Wissens heute nicht immer dazu ausreicht, den 
(nisvollen Fehler in der Indikation, der Operation, der Vor- 
\ichbehandlung zu erkennen. Der Chirurg ist nicht nur ver- 
lich für die Operation, sondern vor allem — und immer 
— für das Leben! 
/ammenfassung: 1. Jeder chirurgischen Indikationsstellung soll 
I tzlich eine genaue allgemeine Stoffwechseluntersuchung vor- 
I. (Notoperationen ausgenommen.) 
‚ie meisten postoperativen Komplikationen entspringen einer 
N ensation des Stoffwechsels. 
‚Jas Ziel der prä- und postoperativen Allgemeinbehandlung ist 
ilisierung der normalen Stoffwechsellage des Patienten. Dabei 


sr Mineralstoffwechsel eine große Rolle. 
| | 
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Der Hunger. 
Von S. de Boer in Amsterdam. 


Ernährung ist ein notwendiges Bedürfnis zur Erhaltung des Orga- 
nismus. Hunger und die Folgen des Hungers sind denn auch von all- 
gemein biologischer Wichtigkeit. Namentlich bei den Tieren, welche 
im Freien leben und genötigt sind, ihre Nahrung zu erbeuten oder zu 
suchen, wird eine längere oder kürzere Hungerzeit häufig vorkommen. 
Völlige Nahrungsenthaltung führt schneller zum Tode, wenn außer- 
dem kein Wasser gegeben wird. So fand Rubner, daß fastende 
Tauben in 4 oder 5 Tagen vor Durst sterben, während Tauben, die 
ausschließlich Wasser trinken, 12 Tage leben bleiben können. Daher 
wird bei Hungerversuchen gewöhnlich Wasser ad libitum verabreicht. 


Wenn man nun Tauben mit poliertem Reis füttert oder Hunde mit 
Fleisch, das 4 Stunden lang auf 110—120° erhitzt ist, dann verweigern 
die Tiere nach einiger Zeit die Nahrungsaufnahme und gehen zu- 
grunde, wenn keine andere Nahrung gegeben wird. Doch führt ein 
Zuviel eines und desselben Nahrungsstoffes nicht immer zu Abneigung. 
Entsteht doch durch übermäßigen Alkoholgenuß kein Widerwillen 
gegen Alhohol, und Beriberikranke behalten ihre Vorliebe für polierten 
Reis. Ueberdies wird bei Tauben, die nach 20tägiger Fütterung mit 
poliertem Reis diesen zu verschmähen anfangen, durch intramusku- 
läre Injektion einer sehr kleinen Menge Reiskleie oder Hefeextrakt 
der verschmähte polierte Reis mit großem Appetit verzehrt. 


Um nun dem Bedürfnis zu genügen, muß die Nahrung hinreichen- 
den kalorischen Wert besitzen und außerdem diejenigen chemischen 
Stoffe enthalten, welche der Körper braucht. Nun ist das Vermögen 
zur Synthese beim tierischen Organismus im Gegensatz zu den Pflan- 
zen beschränkt; daher muß die Nahrung neben den unentbehrlichen 
mineralischen Stoffen organische Substanz enthalten. 
Mangel an einer dieser beiden Substanzen bewirkt Störungen, wäh- 
rend dann außerdem auch noch die akzessorischen Nahrungsstoftfe, 
die Vitamine, vorhanden sein müssen. Im allgemeinen tritt dann der 
Zustand des Hungers ein, sobald das metabole Gleichgewicht zerstört 
ist, in dem Sinne, daß die Dissimilation die Assimilation übertrifft. 
Während des völligen Hungerns wird dem Organismus außer 
Wasser nur Sauerstoff zugeführt, der zur Verbrennung der Reserve- 
stoffe und zur Verbrennung eines Teiles jener Stoffe, die an das 
lebende Substrat gebunden sind, dient. 

Viele Tiere vermögen kürzere oder längere Zeit gänzlich zu hungern, 
so u. a. die Tiere, welche einen Winterschlaf halten und in jener Zeit ent- 
weder überhaupt keine oder nur von Zeit zu Zeit Nahrung aufnehmen. Ein 
Hund hält dies durchschnittlich 60 Tage aus, während eine Maus schon nach 
5—7 Tagen stirbt. Eine Taube verhungert in 11 Tagen, ein Kondor in 40 Tagen. 
McSwiney, der Bürgermeister von Cork, hielt eine Hungerzeit von 75 Tagen 
aus, ehe er starb. 


Die Hungerdauer ist von verschiedenen Faktoren abhängig. 


"Im allgemeinen haben Fleischfresser in dieser Beziehung eine größere 


Ausdauer als Pflanzenfresser, ausgewachsene Tiere mehr als junge, 
fette mehr als magere. Außerdem muß dem Umstande Rechnung ge- 
tragen werden, daß die verschiedenen Tiere eine verschiedene Lebens- 
dauer haben. Im allgemeinen gehen Warmblüter zugrunde, wenn sie 
40% ihres Körpergewichtes verloren haben. Bei Kaltblütern sind da- 
gegen die metabolen Prozesse viel weniger intensiv, das Körper- 
gewicht geht dabei viel langsamer zurück, und daher dauert die 
Hungerzeit bei ihnen viel länger. 


So vermag ein Frosch 1 Jahr hindurch ohne jede Nahrung am Leben zu 
bleiben, während eine Bettwanze es ungefähr 6 Jahre aushalten kann. Bei 
Tieren, welche Blut saugen, wie die Wanze, Zecke und der Blutegel, ist 
diese Zeit unrichtig, wenn von der letzten Mahlzeit an gerechnet wird. Kann 
doch ein Blutegel das 5fache Gewicht seines Körpers an Blut aufsaugen. Es 
dauert dann ungefähr 6 Monate, ehe dieses Blut verzehrt und resorbiert ist. 
Dies ist also kein Hunger, sondern eine Mastzeit. Ein halbes Jahr später 
fängt die Hungerzeit an; erst dann werden die aufgespeicherten Stoffe in 
Anspruch genommen. Danach kann der Blutegel es noch 1 Jahr aushalten. 


Interessant sind die Betrachtungen von Pütter,der die Hunger- 
zeiten verschiedener Tiere und gleichzeitig die Lineardimensionen 
miteinander vergleicht. 


So verhungert eine Taube von 350 g in 11 Tagen, während ein Kondor 
von 18—20 kg in 40 Tagen verhungert. Die Hungerzeiten verhalten sich wie 
1:3,64 und die Lineardimensionen wie 1:3,5 bis 1:3,85. Eine Maus von 
18,5 & verhungert in 6—7 Tagen, ein Hund von 20 kg in 60 Tagen. Die Aehn- 
lichkeit würde für den Hund eine Hungerzeit von 62—72 Tagen erfordern. 


McSwiney, der Bürgermeister von Cork, hielt, wie gesagt, eine Hunger- 
zeit von 75 Tagen aus, ehe er starb. Wenn bei einem Kaninchen von 2422 g 
Anfangsgewicht der Hungertod nach 26 Tagen eintritt, dann müßte erwartungs- 
gemäß bei einem Menschen von 70 kg die Hungerzeit 79 Tage betragen. Geht 
man von einer Katze von 2500 g aus, die in 18 Tagen verhungert, so wäre 
die entsprechende Hungerzeit beim Menschen 55 Tage. Wenn man jedoch von 
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der Maus oder vom Hunde ausgeht, so ergibt sich laut Berechnung für den 
Menschen eine Hungerzeit von 93—108 Tagen. 

Bedenkt man hierbei dann, daß durch verschiedene Umstände 
die Hungerzeiten schwanken können, dann kann man sich also völlig 
der Auffassung von Pütter anschließen, „daß eine Hungerzeit von 
75 Tagen also durchaus im Rahmen dessen liegen würde, was nach 
den Erfahrungen mit kleineren Säugetieren für den Menschen zu er- 
warten ist“. 

Während die Säugetiere hungern können, bis sie 40%, höch- 
stens 50% ihres Körpergewichtes eingebüßt haben, ist dies bei 
Fischen ganz anders. 


Fische ertragen eine Reduktion des Stofibestandes bis auf die Hälfte, so- 
sar bis auf ein Viertel des im Beginn des Hungers vorliegenden Stoffbestandes. 
Die meisten Evertebraten können noch mehr von dem Stoffbestand während 
des Hungers verlieren. Jansen und Wackendorff fanden bei Kolpidien 
während einer 4wöchigen Hungerzeit eine sehr starke Abnahme der Länge 
und der Breite. Kerb (im Laboratorium von Zuntz) stellte fest, daß 
Kopepoden bis fast drei Viertel ihrer Trockensubstanz während des Hungerns 
einbüßen können. Vernon fand, daß ein Exemplar von Rhizostoma, das 
5 Wochen lang in einem Bassin hungert, fast 89% seines Gewichtes verlor. 
So beobachtete Lesser viel größere Substanzverluste bei Lumbricus ter- 
restris und der diesem nahe verwandten Allobophora foetida; daher dauert 
das Hungern hier auch viel länger, ehe der Tod eintritt. Wichtig sind in 
diesem Zusammenhang auch die Untersuchungen Stoppenbrinks bei 
Turbellarien. Bei Planaria sonocephala ging nach einer Hungerzeit von 
10-11 Monaten die Körpergröße bis auf 1/45 zurück und das Volumen bis auf 
1/g00. Der Fortpflanzungsapparat verschwand so gut wie ganz, während auch 
die weitere Organisation Veränderungen erfuhr. Noch deutlichere Verände- 
rungen treten bei den Süßwasserpolypen (Hydra) zutage. Der ziemlich um- 
fangreiche Polyp mit einem langen, röhrenförmigen, mit Tentakeln versehenen 
Körper wird zu der embryonalen Form und zu einem noch einfacheren Bau 
reduziert. Die Tentakeln verkürzen sich sehr stark, werden knopfförmig und 
verschwinden schließlich völlig. Der Körper verkürzt sich stark, die Mund- 
öffnung schließt sich, und dann besteht der Körper nur aus den kaum differen- 
zierten Körperschichten und ähnelt dann einer Form, die während der embryo- 
nalen Entwicklung durchlaufen wird. Driesch und E. Schultz sprechen 
hier sogar von einer „Umkehr der Lebensprozesse‘“. Wenn dieser Rückgang 
bis zu einer starken Einfachheit der Organisation fortgeschritten ist, bewegt 
sich die Entwicklung wieder in aufsteigender Linie. Verworn experimen- 
tierte mit Paramäzien. Das Protoplasma ging hierbei während des Hungerns 
zurück, es wurde mehr und mehr durch Vakuolen ersetzt, und schließlich sah 
er atıßer diesen Vakuolen nur noch kleine Protoplasmastränge. Wallen- 
gren hat diese Verhältnisse im Laboratorium Verworns weiter unter- 
sucht und fand, daß der Mikronukleus der Zelle während des Hungerns keine 
Substanz verlor. Zwar sah er in dem Mikronukleus Veränderungen auftreten; 
doch diese stimmten mit den Veränderungen überein, welche unter normalen 
Umständen bei einer bevorstehenden Teilung auftreten. Eine wirkliche Teilung 
kam jedoch gewöhnlich nicht zustande. Der Makronukleus und das Proto- 
plasma verändern sich stark, ebenso wie die Wimperhaare, die teilweise 
ausfallen. Wenn man die Paramaecia dann wieder in eine Ernährungsflüssig- 
keit bringt, so tritt vollkommene Regeneration auf. 


Auf anderem Wege wies Gruber nach, daß kleine Mengen 
Protoplasma das Leben einer Zelle zu erhalten vermögen. 


Er amputierte Exemplaren von Amoeba proteus in mehreren Sitzungen 
bis ®/0 ihres Protoplasmas. Dann blieb die Beweglichkeit normal und eben- 
falls die Nahrungsaufnahme, sodaß völlige Regeneration einsetzte und wieder 
neue Zellteilungen stattfinden konnten. Nach Wallengren muß man die 
Vakuolenbildung dem Umstande zuschreiben, daß auch bei den Protisten 
während des Hungerzustandes durch Gewebszerfall osmotisch wirksame Stoffe 
entstehen, wodurch Wasserimbibition auftritt. Diese Erscheinung der Vakuolen- 
bildung würde dann der relativen Zunahme des Wassergehaltes bei hungern- 
den Metazo&n gleichzusetzen. sein. 

Während des Hungerns nehmen nicht alle Bestandteile des Kör- 
pers in gleichem Maße ab. Die Abnahme der anorganischen 
Bestandteile erfolgt in weniger starkem Grade als die der orga- 
nischen. 


Dies wurde von Lipschütz bei Monte-Aalen !) untersucht. Er ließ 
diese 6 Wochen hindurch in Leitungswasser hungern. Sobald einige gestorben 
waren, würden die übrigen getötet und chemisch analysiert. Die Zusammen- 
setzung wurde dann mit derjenigen von Kontrolltieren verglichen, die an 
demselben Tage getötet waren, an dem die Hungerkur eingesetzt hatte. Das 
Gewicht sank auf 44%, während das Eiweiß bis zu 37% des anfänglichen 
Vorrates zurückging. Der Fettvorrat betrug nur noch 18,6% des früheren. 
Auch hatten die Kohlenhydrate sehr stark abgenommen. Die anorganischen 
Bestandteile betrugen noch 79% des anfänglichen Vorrates. 


Dieser Sachverlauf ist begreiflich, weil die Dissimilationsprozesse 
ihren Fortgang nehmen auf Kosten des Eiweißes, der Fette und der 


1) Wie bekannt, ziehen die ausgewachsenen Aale während des Herbstes aus den 
Flüssen und Seen zum Meere, um bei den Bermuda-Inseln zu laichen, 1896 stellten 
Grassi und Calandruccio fest, daß der glashelle blattförmige Fisch nichts 
anderes ist als die Larve des Aales. Diese jungen Aale, die Monte-Aale, wandern 
wieder in die Flüsse hinauf, und zwar reichlich 3 Jahre, nachdem die alten Aale die 
Flüsse hinabgeschwommen sind. Dies gilt wenigstens für die europäischen Aale. Die 
alten Aale kehren nicht mehr aus dem Meere zurück. 
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Kohlenhydrate. Dann werden die Vorräte der Kohlenh: 
Fette zuerst erschöpft, während das Eiweiß mehr an die leben«, 
stanz gebunden ist. Daher erfolgt die Abnahme der Kohlen]; 
und Fette in stärkerem Maße als die der Eiweiße. 


Der Prozentsatz des Aschegehaltes ist während des 
stark gestiegen. Reuss und Weinland konstatierte 
einer Versuchsreihe, daß der absolute Aschegehalt beim 
Monte-Aal zunehmen kann. 


Auch der Prozentsatz des Wassergehaltes ist gestiegen 
eine allgemeine Erscheinung bei Warm- wie bei Kaltblü 
Zunahme des Wassergehaltes wurde auch bei 
dem Mehlwurm und bei Fischen gefunden. Es ist dadurch e 
daß durch den Abbau eiweißreicher Substanzen osmotisch w 
Stoffe entstehen, sodaß mehr Wasser zurückgehalten wir 
ist auch der Prozentsatz des Aschegehaltes gestiegen. 

Es wurde oben bereits darauf hingewiesen, daß die star 
bildung bei Protisten durch die Zunahme des Wassergehaltes veru 
den soll. Es handelt sich hier also wohl um eine allgemein im 
reich vorkommende Erscheinung. = 

Im Vorstehenden zeigte sich bereits, daß bei der hung: 
Hydra die Tentakeln an Größe abnehmen und schließlich ver 
den. Bei den Säugern finden wir diese Erscheinung nicht '' 
doch hier befinden sich auch einige Organe in einer bevo 
Lage, während andere in stärkerem oder geringerem Gr: 
Schaden entgelten müssen. So kann die Leber 60-70% 
wichtes einbüßen, das Pankreas, der Darm und die Nieren 
die Muskeln von 30--50%. Das Zentralnervensystem, d 
mark und das Gehirn erleiden nur geringe Verluste; hie 
03% angegeben. Kumagamwa gibt jedoch für das Zentral 
system einen Gewichtsverlust von 22% an. Auch das Herz 
eine solche Vorzugsstellung einzunehmen wie das Zentr 
system; die diesbezüglichen Angaben der verschiedene 
weichen ziemlich voneinander ab. Auch für die Blutkörper 
die Verhältnisse günstig. Das Hämoglobin nimmt nämli 
des Hungers weniger schnell ab als andere Substanzen des Bl) 
würden somit die lebenswichtigsten Organe sein, die währe: 
Hunsers nicht nur einen erheblichen Anteil an dem Stof 
haben, sondern die dabei gleichzeitig wenig von ihrer S 
büßen. Es ist denn auch nicht gut anders möglich, al 


entlehnen, die dadurch starke Einbuße erleiden. Mit 
spricht Luciani von einem Kampi der 
hungernden Organismus. a 
Denselben Kampf der Teile finden wir bei einigen Tiere 
die unter normalen Verhältnissen leben, sich jedoch zeitweisı 
der Nahrung enthalten. 37 


Eines dieser Tiere, den Rheinlachs, hat Miescher lange Zei 
Dieser Fisch wandert aus der Nordsee zum Laichen den Rhein hir! 
enthält sich dann % Jahr hindurch jeder Nahrung. Er verliert danı 
die Hälfte seines Körpergewichtes. Ein Teil der Muskulatur ge 
stark zurück; die Geschlechtsorgane erfahren jedoch eine star 
rung. Diese Zunahme ist ungewöhnlich stark. Während anfangs 
des Eierstocks 0,4% des gesamten Körpergewichtes betrug, st 
bis zu 30—40% des letzteren. Dieselben Verhältnisse fand Miesch‘ 
bei den männlichen Exemplaren. Hier liegt also ein für uns sehr mer 
Beispiel von dem Kampf der Teile im hungernden Organis v 
nehmen also nicht, wie im Experiment, die verschiedenen Or 
schieden starkem Grade ab während des Hungers, sondern \ 
wächst riesig stark aus auf Kosten eines Teiles der Muskulatur 
bedenkt, daß von außen her keine Nahrung zugeführt wird, ı 
der Sachverlauf der, daß das Material von den Muskeln I 
bahn zum Eierstock befördert ist, und letzterer hat dieses Mate, 
genommen und zu eigener Verwendung benutzt. Ein Teil der Mus 
also zugunsten der Fortpflanzung aufgeopfert. Und nun sind ger 
Muskeln beeinträchtigt, die vorläufig entbehrt werden können. 
muskel kann 43% seines Gewichtes verlieren, während die E 
Rücken- und Afterflosse, Kiefer- und Zungenbeinmuskeln nahezu intak 

Wieder etwas andere Verhältnisse liegen bei einer Amphib 
der Rhinoderma Darwinii. Bei dieser schluckt das Männchen die beii 
Eier ein, die in einer Anzahl von 5—15 in die Schallblasen gelange 
ihre Entwicklung durchmachen. Hieraus kommen sie als fertige 
Vorschein. Die Kehlsäcke werden während der Entwicklung seh 
erstrecken sich dann über den ganzen Bauch. Die Ernährung d 
mittels der Blutgefäße der Kehlsäcke stattfinden. Das Männchen 
dieser Zeit keine Nahrung aufnehmen, da der Magen durch die] 
Kehlsäcke völlig zusammengedrückt wird. ® ; 


Auch einige Beispiele von Metamorphose, die in ei 
periode stattfindet, sind interessant. 


Schmidt studierte die Metamorphose von dem seitlie 
geplatteten Leptocephalus zum drehrunden Monte-Aal. Diese’ 


a BR; 


Pac 
ng aufgenommen, und der ganze Stofiwechsel findet auf Kosten eines 
1 Teiles der Muskulatur 2) statt. 

inen ähnlichen Fall finden wir bei den Batrachierlarven, Wenn die 
tshelferkröte 8 cm lang ist, hört sie mit Essen auf. Die weitere Meta- 
ose geschieht dann auf Kosten des 5 cm langen Schwanzes. Während 
Wochen, in denen keine Nahrung aufgenommen wird, verschwindet der 
schwanz völlig, und die Vorder- und Hinterfüße wachsen aus. Auch 
,ahlreiche andere Metamorphosen kann man von diesem Standpunkt aus 
ren. > EE 

ie von Dibbelt unternommenen Versuche über den par- 
len Hunger sind für den Gegenstand des Kampfes der Teile 
ganismus von großer Wichtigkeit. Dibbelt gab schwangeren 
Innen eine kalkarme Nahrung (Reis und Pierdefleisch). Die 
n, die geworfen wurden, hatten Knochen mit einem normalen 
‚ehalt, Die Mutter litt jedoch an Osteomalazie. Der Kalk aus 
‚nochen des Muttertieres hat sich also längs der Blutbahn nach 
'öten zum Aufbau der Skelette verlagert. 

‚n einem der Experimente, das 205 Tage dauerte, fand Dibbelt einen 
‚t von 21 g Kalk von dem ganzen im Körper vorhandenen Vorrat von 
‚In dieser Zeit von 205 Tagen hatte das Gewicht des Muttertieres sehr 
mgenommen. Dieses war von 3600 g im Anfang bis zu 5250 g am letzten 
‚estiegen. Die Jungen dieses Tieres nun hatten einen völlig normalen 
"halt. Während der Schwangerschaft hatte sich also ein typischer 
‚der Teile abgespielt. 

ir unsern Gegenstand haben auch die Untersuchungen von Aron eine 
'ere Bedeutung. Aron stellte Versuche mit Unterernährung junger 
an, und zwar gab er diesen gerade soviel Nahrung, daß ihr Gewicht 
ıbnahm. Es zeigte sich nun, daß diese Hunde, welche also nicht an 
ıt zunahmen, wohl wuchsen; die Tiere wurden immer magerer, die 
ın wurden immer mehr unter der Haut sichtbar. Dieser Zustand der 
enden Größe und Länge, während das Gewicht nicht stieg, dauerte 
‚lonate. Sobald das Tier völlig abgemagert war, ging es zugrunde, 
‚tens wenn nicht mehr Nahrung verabreicht wurde. . 
; gaben also auch hier bestimmte Organe einen Teil des Stoff- 
‚des her, um das Wachstum anderer Körperteile zu ermöglichen. 
'uskulatur hatte stark gelitten, das Skelett hatte an Gewicht 
ammen, aber auch die organische Substanz hatte sich vermehrt. 
st nur möglich, wenn anderen Organen Material entzogen wird. 
‚eExperimente vonDibbelt und Aron zeigen somit, daß. bei 
isem Hunger und bei Unterernährung der Kampf der Teile 
viel deutlicher ist als bei der völligen Nahrungsenthaltung. Die 
sche Substanz einiger Organe wird teilweise abgebaut und die 
produkte werden längs der Blutbahn nach anderen Organen 
'tund dienen dort als Bausteine für den Aufbau der organischen 
ınzen dieser Organe. 

‚teressant sind auch die Versuche vonHeubner, welcher der 
ng von Hunden den Phosphor fast völlig entzog. Die Hunde 
en dann, während die Knochen weich blieben und Mißbildungen 
1% Schließlich trat an die Stelle der Gewichtszunahme eine 
‚me des Gewichtes und gingen die Tiere zugrunde. 
 Laqueur und Snapper stellten Hungerversuche mit 
‚hen an und konnten bei diesen die Hungerperiode von 15 bis 
‚Tagen verlängern, indem sie Kochsalz verabreichten. 

(enm wir uns nun die Frage vorlegen, wodurch der Tod eintritt, 
‚das Hungern eine Zeitlang gedauert hat, so ist diese Frage 
ächt so leicht zu beantworten. Luciani sagt in seinem Buche, 
e Physiologen viel besser eine Antwort auf die Frage zu geben 
‚gen, weshalb man ohne Essen noch eine Zeitlang weiterleben 
als auf die Frage, warum man schließlich stirbt. Daher kommt 
h, daß die ganze Literatur über diesen Gegenstand voll von 
sten Frage ist und die zweite kaum bespricht. Auch in dem 
‚'henden habe ich die letztere Frage noch nicht berührt. Doch 
iesbezüglich eine sehr wertvolle Untersuchung von Schultz 
fempel vor. Diese wiesen nach, daß das Eintreten des 
ertodes nicht einem allgemeinen Substanz- 
ASt zuzuschreiben ist. 

» enthielten einem Hunde jede Nahrung vor. Nach 27 Tagen war der 
| des Hundes sehr schlecht, sodaß der Tod bald erfolgen mußte. Nun 
‚dem Hunde 5 Tage lang eine ungenügende Nahrung gegeben. Danach 
rt Hund noch eine Hungerperiode von 61 Tagen aus. Während der 
‚Hungerperiode ging das Gewieht von 19,65 kg auf 14,4 kg zurück, in 
'eiten weiter bis auf 9,17 kg. Danach bekam er wieder hinreichende 
's und erholte sich schnell. Wir müssen aus diesem Experiment wohl 


m daß der Hungertod nicht infolge eines allgemeinen Mangels an 
cher Substanz eintritt. 


er) 


ın Sind auf Grund dieses Experimentes zwei Ursachen des 
''todes denkbar, und zwar 1. ist es möglich, daß der Tod 
angel an bestimmten Substanzen eintritt, die in geringen 


äten zum Leben erforderlich sind. Mit der relativ ungenügen- 


—— 


‘Siehe Fußnote 1), 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1501 


den Nahrung könnte diese kleine Quantität wieder zugeführt sein; 
2. ist es denkbar, daß der Tod infolge einer Autointoxikation eintritt. 
Es ist nämlich möglich, da der Stoffwechsel während des Hungers 
eine gänzliche Veränderung erfährt, daß nun organische Substanzen 
abgebaut werden, deren Abbau unter normalen Umständen nicht er- 
folgt. Dadurch würden dann körperfremde Stoffe in die Blutbahn 
gelangen, wodurch der hungernde Organismus zugrundegeht. In 
den zwischen den beiden Hungerperioden liegenden 5 Tagen wäre 
dann eine derartige Erholung eingetreten, daß die vorhandenen gil- 
tigen Substanzen entfernt werden. Auch ist es möglich, daß während 
der Hungerzeit bestimmte Giftstoffe in einer solchen Menge vorkom- 
men, daß der Tod folgen muß. Es könnte dann sein, daß solche Stoffe 
in geringer Quantität ohne Schaden für den Organismus vorhan- 
den sind. 

Für die Autointoxikation als Ursache des Hungertodes spricht 
die Angabe von Luciani, der bei Hunden während des dritten 
Hungerstadiums, der Krise, die unmittelbar dem "Tode voranging, die 
folgenden Symptome beobachtete: eine leichte Temperaturerhöhung, 
Erbrechen, Diarrhoe, Kollaps. 

In diesem Zusammenhange erinnere ich an die von Cannon, 
Bayliss, Qu&nu und Delpet angestellten Experimente, Diese 
Untersucher brachten bei Tieren unter Narkose schwere Verletzungen 
der Beinmuskeln an. Es traten dann kollapsähnliche Zustände auf, 
die eine Folge von Autotoxämie waren. Aehnliche Erscheinungen 
wurden auch während des Krieges bei Nekrobiose einer Extremität 
nach hoher Unterbindung der Hauptarterie beobachtet. In den Fx- 
perimenten mit den schweren Muskelverletzungen traten die ernsten 
Erscheinungen ebenfalls auf, wenn die Nerven solcher Extremität 
durchschnitten waren, jedoch nicht, wenn die Blutgefäße (Venen) 
unterbunden wurden. 

Derartige Vergiftungserscheinungen treten auch bei umfang- 
reichen Verbrennungen auf. Da nun bei verschiedenen Organen die 
Gewebseiweiße während des Hungers abgebaut und umgewandelt 
werden, teils zum Verbrauch, teils als Ersatz für Abnutzung anderer 
lebenswichtigerer Organe, ist es denkbar, daß auch hier Abbau- 
produkte der Eiweiße Vergiftungserscheinungen hervorrufen können. 

In der Literatur ist eine große Anzahl Fälle von gänzlicher Nah- 
rungsenthaltung während 30 bis sogar 50 Tagen beim Menschen mit- 
geteilt. Viele von ihnen wurden regelmäßig von Physiologen kon- 
trolliert. In allen diesen Fällen wird angegeben, daß nach den ersten 
2—3 Tagen das Hungergefühl völlig verschwindet oder wenigstens 
abnimmt. Luciani teilt denn auch in seinem bekannten Werk über 
den Hunger die Hungertage in 3 Perioden ein, und zwar erstens die 
kurze anfängliche Periode des Hungers; dann folgt die lange Periode 
der physiologischen Inanition, welche sich durch eine langsame Ab- 
nahme des täglichen Verbrauches und eine dementsprechende Ab- 
nahme der Wärmeerzeugung kennzeichnet, und schließlich die Periode 
der krankhaften Inanition oder die Krise, welche dem Tode voran- 
geht und in welcher eine leichte Temperaturerhöhung, Erbrechen, 
Diarrhoe und Kollaps auftreten. 

Merkwürdig sind auch wohl die Erfahrungen des Physiologen 
Carlson in Chicago, der sich selbst und seinen Assistenten einer 
Stägigen Hungerkur unterzog, 

Vom zweiten Tage an fühlten beide sich außerorderrtlich gut, und zwar 
viel besser als vor der Hungerperiode, obwohl beide sich übrigens einer 
ausgezeichneten Gesundheit erfreuen. Carlson selber fühlte sich derart 
gut, als ob er einen Monat Ferien in den Bergen zugebracht hatte. Sein 
Geist war ungewöhnlich klar, und er vermochte sowohl geistig als körper- 
lich mehr Arbeit zu leisten, ohne daß sich irgendwelche Ermüdung einstellte. 

Falls dies eine allgemeine Erscheinung ist, würde sie darauf 
hinweisen, daß wir uns normalerweise zu stark ernähren. Von diesem 
Nahrungsballast würde dann der Organismus während einiger 
Hungertage befreit werden. Uebrigens scheinen auch andere Erfah- 
rungen wohl darauf zu deuten, daß neben einer für viele Erkrankungen 
notwendigen qualitativen Regulierung der Diät in der Praxis auch 
und dann namentlich für bejahrtere Leute auf eine genauere quanti- 
tative Regelung achtzugeben ist. 


Aus der Medizinischen Klinik der Vereinigten Friedrichs- 
Universität Halle-Wittenberg. 


Ueber das Hungern und die Unterernährung. 
Von Prof. Theodor Brugsch, Direktor der Klinik. 


Hunger und Unterernährung als Ausdruck für die unzureichende 
Versorgung eines lebenden Organismus mit notwendigen Nahrungs- 
stoffen sind für die Medizin bedeutungsvoll, teils weil sie Schäden 
des Organismus bewirken, die unter- Umständen nicht mehr aus- 
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gleichsfähig sind, teils weil sie therapeutische Methoden darstellen, 
die die einflußreichsten sind, die wir überhaupt in der Inneren Medizin 
haben. Was höchste Weisheit in einem Falle sein kann, kann größten 
Schaden im anderen Falle herbeiführen, weshalb die Kenntnis des 
Hungers und der Unterernährung sowohl vom physiologischen wie 
ärztlichen Gesichtspunkte aus sehr wichtig ist. Das Problem des 
Hungers und der Unterernährung liegt übrigens auch so im Zeitgeist, 
daß es sich lohnt, dieser Einstellung der Zeit nachzugehen, weil der 
Arzt in seiner praktischen Tätigkeit dieses Problem zu erfassen hat, 
um praktische Stellung nehmen zu können. 

Als wissenschaftlicher Bearbeiter des Problems seit dem Jahre 
1904, wo ich zuerst meine Untersuchungen an dem bekanntesten aller 
Hungerer, Succi, angestellt hatte, um in späteren Jahren an der 
II. Medizinischen Klinik in Berlin noch weitere Untersuchungen an 
anderen Hungerkünstlern, u. a. auch Frauen, die bis zu 3 Wochen 
gehungert haben, durchzuführen, habe ich mich mit der physiologischen 
Seite des Hungerproblems eingehend befaßt und auch die Frage des 
Stoffwechsels bei Hunger und Unterernährung im Handbuch der 
Biochemie der Menschen und der Tiere (Carl Oppenheimer, 
Bd. VII, 2. Auflage, 1924) monographisch bearbeitet; ich darf den 
Leser auf diese Bearbeitung verweisen, die im Wesentlichen auch 
heute noch die Summe aller einschlägigen Kenntnisse umfaßt. 


Der Arzt muß in seiner Praxis über die Physiologie des Hungerns 
Bescheid wissen; er muß zunächst wissen, daß, wenn der Mensch 
von seinem eigenen Körperbestande lebt, er täglich durchschnittlich 
etwa 300-400 & innerhalb der ersten 30 Tage des Hungerns abnimmt, 
daß die Grenze des möglichen Hungers bei etwa 30 Tagen liegt, wozu 
gesagt werden muß, daß schlecht genährte Individuen das Hungern oit 
nur 14 Tage aushalten können, gut genährte Individuen dagegen noch 
länger als 30 Tage durchhalten können: indessen ist die gefahr- 
drohende Zone nach einem Monat bereits reichlich erreicht, was ich 
gerade gegenüber den Aerzten betonen möchte, die sichmit Hunger- 
kuren und den scharf an Hungerkuren grenzenden Unter- 
ernährungskuren therapeutisch befassen. Todesfälle, die nach 
einer Hungerkur von mehreren Wochen plötzlich eintreten, müssen 
auf die Rechnung der Hungerkur gesetzt werden. 


Im Hunger sinkt die Wärmeproduktion allmählich etwas ab und erreicht 
durchschnittlich etwa den Wert von 1 Kal. pro Kilogramm Körpergewicht 
und Stunde; bei zunehmendem Hunger zeigt die Wärmeproduktion wieder die 
Neigung zum Ansteigen. Daß im allgemeinen die Wärmeproduktion, d. h. die 
Größe der Verbrennungen im Organismus absinkt, beruht nicht auf der 
Abschmelzung respirierenden Protoplasmas, sondern hängt mit dem Nachlaß 
der Aktivität der inneren Drüsen zusammen, vor allem der Schilddrüse. Im 
Hunger lebt der Organismus von seinem Eiweiß und Fett und den noch aus 
der Ernährungszeit stammenden Glykogenvorräten; der hungernde Organis- 
mus hat dabei die Tendenz, nach Möglichkeit seinen Stickstoffumsatz einzu- 
schränken; je länger der Hunger besteht, um so geringer wird die mit dem 
Harn ausgeschiedene Stickstoffmenge, die erst kurz vor dem Tode prämortal 
anzusteigen pflegt. Jede Hungerkur muß deshalb stets auf die Größe der 
N-Ausscheidung in praxi überprüft werden, da das Ansteigen der N-Aus- 
scheidung ein warnendes Signal im Hungerstofiwechsel darstellt. Die prä- 
mortale Stickstoffausscheidung tritt bei fettarmen Individuen schneller auf 
als bei den an Eiweiß und Fett reichen Individuen. Je muskelkräftiger ein Indi- 
viduum ist, desto länger vermag es den Hungerzustand zu ertragen, während 
Muskelarmut in dieser Hinsicht gefahrdrohend ist. Die Größe des täglichen 
Eiweißumsatzes beträgt zwischen 60-40 g Eiweiß, wobei, wie gesagt, die 
niederen Fiweißumsatzwerte sich im späteren Hungerzustande finden. Der 
respiratorische Quotient liegt im reinen Hunger zwischen der Breite reiner 
Eiweißzersetzung (COz : Oz = 0,809) und reiner Fettzersetzung (CO; : O3 
— 0,707). Wichtig ist noch für die Beurteilung des Hungerns die Tatsache, daß 
die Chlorausscheidung sehr gering ist, sie liegt unter 1g pro die und kann auf 
0,2 & heruntergehen; die Phosphorsäureausscheidung durch Harn und Kot ist 
verhältnismäßig groß, sie kann so groß sein, daß hier ebensoviel Stickstoff 
durch den Harn im Hunger ausgeschieden wird wie P,0O, durch Harn und 
Kot. Das spricht dafür, daß nicht nur P,O,-haltiges Gewebe (Muskulatur) 
im Hunger abgebaut wird, sondern auch Knochensubstanz im größeren Maß- 
stabe zur Abschmelzung kommt. 

Von großer Bedeutung ist für den Hungerzustand auch die Azidosis 
und Ketosis. Die Ketosis äußert sich durch Ausscheidung von Azetessigsäure 
bzw. Azeton und ß-Oxybuttersäure im Harn, die bis zu 10 und mehr Gramm 
am Tage betragen kann, die Azidosis durch die Ammoniämie und die Ab- 
nahme der Alkalireserve im Blute. Schließlich sei auch noch die Harnsäure- 
ausscheidung erwähnt, die nicht erheblich unter den sogenannten endogenen 
Harnsäurewert heruntergeht, d. h. sich etwa an den Wert von 0,3 g Harn- 
säureausscheidung innerhalb von 24 Stunden hält. 

Im Hunger sinkt der Blutdruck ab, und zwar innerhalb mehrerer 
Wochen um Werte von 30-40 mm Hg, berechnet auf den sogenannten 
Maximaldruck an der Brachialis, manometrisch nach Riva-Roceci ge- 
messen. Es sinkt die Respirationsfrequenz um einige Atemzüge in der Minute, 
und es sinkt auch die Pulsfrequenz (Hungerbradykardie). Die Körpertempe- 
ratur kann bis zu 0,50 C tiefer liegen, wenn der Hungerzustand einige Wochen 
gedauert hat, sodaß sie unter 360 C (in der Achselhöhle gemessen) betragen 
kann. Was die einzelnen Organe im Hungerzustand anlangt, so liegen die 
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Speichelsekretion und die Magensaftsekretion darnieder, während | 
tion der Galle und der Brunnerschen Drüsen nicht eingestellt wird, s; 
ja auch die regelmäßige Bildung des Hungerkotes spricht. Die Harnm; 
auch wenn der Hungernde reichlich Flüssigkeit zusichnehmen kann, 
doch unter die Norm, weil er meist die Aufnahme größerer Flüssigke 
vermeidet. Läßt man Hungernde dürsten, so sinkt sofort die Harnm 
ab, es kommt zu erheblicher Bluteindickung, die Haut wird trocken 
Wadenkrämpfe auf, und der Hungernde stirbt ähnlich dem Bilde d 
nach profusen Diarrhöen. i 

Es nehmen im Hunger die Organe nicht ganz gleichmäßig a 
ab; am stärksten noch Muskeln und Leber, wobei indessen die Ab 
Herzens gegenüber der Körpermuskulatur zurücktritt; es ist indess 
Abnahme des Herzens immer noch hinreichend groß genug, um die Gef: 
keit des Hungerns für das Herz zu beweisen. Gering ist die Ab 
Hirn- und Rückenmark an Gewicht, während anderseits Pankreas 
Nieren dicht an die Abnahme der Leber, die 60—-70% ihres Gew 
liert, herankommen. h 

Diese physiologischen Daten können wir noch ergänzen 
einige Ausführungen über die Unterernährung, die in der | 
näherliegt, teils weil manche Krankheitsbilder zum große 
Bilder der Unterernährung repräsentieren, teils weil wir den Z 
der Unterernährung oft als den einzigen Ausweg betrachten m 
um überhaupt noch die Existenz eines Individuums zu h 
Unterernährung tritt dann ein, wenn die Kost den Umsatz di 
duums nicht deckt und der Organismus gezwungen wird, e 
des zum Leben notwendigen Betriebsmaterials seinem eigen 
bestande zu entnehmen. Der Hunger zieht naturgemäß d 
begrenzung weit enger als die Unterernährung, indessen, 
auf eine längere Zeit ‚sich erstreckt, trägt sie ebenso ei 
bedrohung in sich wie der Hungerzustand. Leider haben 
Kriege die traurige Lage der Unterernährung für große Teile ur: 
Volkes gehabt, besonders aber für diejenigen, die in Kas 
Anstalten, Gefängnissen usw. in ihrer Ernährung rationiert 


Wiesbaden, Breslau, Dresden, Hamburg eine Eiweißmenge von 3 
und rund 1300 Kalorien in der rationierten Nahrung annehmen, unbes 
der damaligen Möglichkeiten, die Kost durch Gemüse und Obst kalori: 
und zu um einige 100 Kalorien reichlicher zu gestalten. Die Größe der 
lichen Kalorienzufuhr und der Eiweißzufuhr lag bei diesen Werten n ch) 
den Kalorienwerten, die ein Hungernder entwickelt, und den Eiweißv: 
die ein Hungernder täglich umsetzt. So kam es unter dieser Kö 
magerung und Einschmelzung von Körpereiweiß. Ich fand in der C 
Durchschnittsgewicht der Männer im Jahre 1912/13 zu 68 kg, im J 
zu 65 kg und Anfang 1919 zu 53 kg! Mit der Unterernährung 
erheblicher Fiweißeinschmelzung gekommen, die von allen Unter 
mals (Loewy und Brahm, Jansen, Kestner, Bru 
gestellt wurde. Auch die Untersuchungen von Benedict an 
Amerikas, die sich freiwillig einer Nahrungsbeschränkung auf die 
Vierteljahres unterzogen, ergaben die gleichen Resultate. 


Da bei der Unterernährung auch wie im Hunger ein 
Oxydationsvorgänge eintritt, hat man von einer erwünse 
passung an den niederen Umsatz gesprochen; davon kann 
sein; eine solche Anpassung gibt es nicht, denn wenn die 
ernährung erst einmal einen gewissen Fortschritt gemach 
es ebenso wie im Hunger zu einem prämortalen Anstieg de 
werte kommen und zu einem prämortalen Stickstoffzerfall, de 
nichts mit Anpassung zu tun hat. Die Einschränkung des’ 
ist auch bei der Unterernährung wie im Hunger auf die Abr 
Tonus der inneren Drüsen zurückzuführen; hat sich doch au 
Kriegszeit bei dem Schlachtvieh, das ebenfalls unterernäh ei 
Verringerung des organotherapeutischen Wertes der inneren 
präparate gezeigt, der teilweise diese Präparate noch na 
Kriege ganz wertlos machte. a 


Bei der Unterernährung kommt es allmählich zu Eiwei 
zungen unter entsprechenden Körpergewichtsverlusten, bi 
diese Eiweißabschmelzungen soweit gediehen sind, daß selb 
kalorisch weitgehender Unterernährung ein sogenanntes ‘ 
eleichgewicht auf niedriger Basis zustandekommt. Je el 
Individuum in der Unterernährung ist, um so eher stellt es’ si 
in das Stickstoffgleichgewicht ein, während der muskelreic e0ı 
mus erst lange Zeit der Abschmelzung von Körpermuskulat 
braucht, um soweit zu verelenden, daß er ein niedriges St 
eleichgewicht hat. Diese Tatsache ist auch für die Krankhei' 
von großer Bedeutung! In der Unterernährung besteht Ib) 
Parallelismus zur Rekonvaleszenz, denn in beiden werde 2 
zulagen gierig zurückgehalten. Hat in der Unterernährung 
stoffgleichgewicht bei niedriger Kalorienzufuhr stattgefunden, 
es trotzdem plötzlich wie im Hunger zu einem extremen Ans 
Fiweißumsatzes, den man prämortalen Eiweißumsatz nen 
ein Beweis dafür, daß der Unterernährungszustand im 
außerordentlich labiler und den Organismus bedrohender A 
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ch am einfachsten als ein in die Länge gestreckter Hunger- | (Shur, Brugsch) oder vom Blut aus (Dresel und Roth- 


d definieren läßt. 

‚an kann die Frage stellen, ob die Unterernährung eine quali- 
a ening des Stoffwechsels bedingt; diese Frage läßt sich 
nen. Im Wesentlichen ist der Umsatz bei der Unterernährung 
‚iber der Norm nicht geändert. Es hängt naturgemäß von der 
d dem Umfang der gebotenen Nahrung bei der Unterernährung 
‚wieweit sich der Stoffwechsel dem reinen Hungerstoffwechsel 
‚, Wir müssen hier auch in der Darstellung der Unterernährung 
ner Schilderung der sogenannten Fehlnährschäden absehen, wie 
‚rch die quantitative Verringerung oder das Fehlen bestimmter 
1gsstoffe bedingt sind und besonders in der Pädiatrie eine Be- 
g haben, aber auch für die Erwachsenen eine Rolle spielen, sei 
'ß es sich um einen Nahrungsdefekt an Eiweiß, Fett, Kohlen- 
‘en oder Vitaminen, Wasser oder Mineralbestandteilen handelt. 
‚ne Frage soll noch hier berührt werden wegen ihrer klinischen 
‚ung, das ist die Frage des Hungerödems. 

\rade im Kriege konnte man in Gefangenenlagern, Kasernements usw. 
ngerödem beobachten, sobald bei ungenügender Gesamtnahrung mit 
‚600 Kalorien und geringen Eiweißwerten der Nahrung (40, manchmal 
25 g Eiweiß) die Fettzufuhr sehr gering war (oft nur wenige Gramm!) 
ı Nahrung fast nur aus Kohlenhydraten bestand. Dazu kam eine über- 
Zufuhr von Wasser und Kochsalz. Bei dieser Oedemkrankheit infolge 
U ehrung kommen mehrere Bedingungen zusammen: einmal das 
‚des kolloid-osmotischen Druckes durch die Hypalbuminose des Blutes, 
s die Schädigung der Gefäße durch Lipoidmangel und drittens die 
ie Zufuhr des Kochsalzes. Allein schon das Sinken des kolloid- 
chen Druckes führt zum Abstrom von Wasser und Salzen im Sinne 
iteigerten Ultrafiltration in die Gewebe, wobei der abnorme Zustand 
aillaren durch Lipoidmangel die Ultrafiltrierbarkeit steigert und die 
‚re Ablagerung von Kochsalz in den Geweben die Retention von Oedem 


se Verhältnisse des Hungerödenis trifft man verschleiert auch 
‚Klinik an, denn die durch Hypalbuminose des Blutes entstehen- 
'edeme, die man auch als kachektische Oedeme bezeichnet, 
ganz gewiß in gleicher Richtung. 
' wie beim Hungerödem sichtbar und durch Gewichtszunahmen 
"weisbar der Organismus wasserreicher wird, so wird im End- 
ıı jeder chronischen Unterernährung der Organismus ver- 
't. Die einzelnen Zellen atrophieren zwar, nehmen an Größe 
»r die Organe und das Blut werden wasserreicher. Man muß 
ı das Körpergewicht des Unterernährten als geringer ansehen, 
die Wage anzeigt, sodaß die Behebung der Unterernährung oft 
am Defizit an Körpergewicht beginnt, weil nunmehr die Organe 
ihr Wasser abgeben. Die Gewichtszunahmen bei chronischer 
mährung und darum auch bei der Kachexie sind deshalb immer 
‚Trügerisches. 
viel über die Physiologie von Hunger und Unterernährung. 
\oblem des Hungers ist im groben nach der Stofiwechselseite 
‚bedarf aber durchaus in seiner klinischen Bedeutung noch des 
(a Ausbaues. Zunächst schon nach der psychologischen Seite 
unger und Appetit sind die im Psychischen und -Physischen 
erten Allgemein- und Spezialempfindungen, die unsern Organis- 
i freiem Angebot der Nahrung im Gleichgewicht halten. Der 
lgt mit Ungestüm dem Drange seines Hungers und seines 
5, der zweite vermag zu hungern, denn nicht jeder kann frei- 
ungern. Der Hunger ist ein mächtiger Mahner, der zunächst 
se Sensationen in der Magengegend macht (es knurrt der 
‚ dann stärkere und schließlich solche schwer zu beschreiben- 
nsationen im Organismus auslöst, daß unser ganzes Sinnen 
ıchten nur auf eines gestellt wird, auf die Befriedigung unseres 
5 selbst mit Mitteln, die der Erziehung Hohn sprechen; es 
abei der Mensch zur Bestie werden. Wie das Hungergefühl 
'ekommt und wie die Regulierung des Hungers und Appetits im 
1enspiel mit dem ganzen Ablauf der Verdauung stattfindet, 
‚wir nicht sicher. Daß die gastrischen Bewegungen des leeren 
men): Magens mit den sogenannten Hungerkontraktionen 
'onund Washburne) nicht das Wesen des Hungergefühls 
‚hen, ist wahrscheinlich, kommen doch neben den peristaltischen 
'ngen noch Minutenschwankungen und ganz langsam ver- 
' Tonusschwankungen (Weitz-Vollers) vor, die nichts 
Sind als die sogenannten Hungerkontraktionen der amerika- 
, Autoren, die sich auch an anderen hohlwandigen Organen 
ter Muskulatur abspielen. Hunger ist eine zentrale Emp- 
| die man durch Nahrungsaufnahme ausschalten kann, wobei 
ich ist, durch experimentell geschickte Anordnung die Sen- 
ı im Magen bestehen zu lassen (Frederick Hoelze)!). 
' Hungergefühl durch propriozeptive Reize von den Geweben 
meinen (Turro) oder von den Depots der Leber und Muskeln 


mann, Müller) aus zentral erzeugt wird, kann heute noch nicht 
entschieden werden. Aber das ist heute wohl schon allgemeine An- 
nahme, daß das Hungergefühl und der Appetit zentral reguliert wird 
und sich mit der ganzen Innervation des Verdauungsapparates zu 
einem System gekoppelter psycho-physischer Reflexe eint. Im psycho- 
physischen Kern der Person liegt auch die Störung des Hunger- und 
Appetitgefühls, wie wir es in ganz seltenen Fällen bei Individuen er- 
leben, die ohne ersichtlichen Grund ihren Appetit verlieren und damit 
der Unterernährung verfallen. Das brauchen nicht nur Geisteskranke 
zu sein, sondern können auch Arteriosklerotische sein oder infek- 
tionsgeschädigte Individuen usw. Das Problem, ob ein Kranker 
therapeutisch in eine Periode der Unterernährung freiwillig eingehen 
will, hängt von der Kraft und Stärke seines Willens ab, mit dem er 
das Hungergefühl zwingt. Zum Wesen der meisten Krankheiten ge- 
hört allerdings der Verlust des Hungergefühls bzw. des Appetits, der 
ja nur eine feiner abgestufte Spezialempfindung im Rahmen des allge- 
meinen Hungergefühls ist. Sicherlich ist auch das Hungergefühl im 
allgemeinen psychisch erziehbar, wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade, denn die „schlanke Linie der Mode“ ist bei vielen nur er- 
reichbar durch Beherrschung des Hungergefühls. Die so erzielte 
Magerkeit ist bei vielen, namentlich bei Frauen, bereits ein Zustand 
einer gewissen Unterernährung, der bereits im Pathologischen liegt, 
namentlich dann, wenn diese aus dem Zustand überreicher Ernährung 
in einen Zustand der Unterernährung hineingeraten sind. Abgesehen 
davon, daß eine starke Abschmelzung von Muskeleiweiß stattge- 
funden hat, findet man mitunter auch schon die Erscheinung der ver- 
minderten Blutmenge, Adynamie, niedrigen Blutdruck, verringerte 
Sekretion der Darmsäfte, Störungen der Menstruation, Steigerungen 
im Vagustonus, die auf einen Zustand chronischer Unterernährung 
hinweisen. Hier bedarf es oft der scharfen ärztlichen Stellungnahme, 
um die Frauen davon zu überzeugen, daß derienige Ernährungs- 
zustand der richtige, d. h. optimale ist, bei dem das vollkommene 
Wohlbefinden und die größte Leistungsfähigkeit vorhanden ist: das 
ist aber keinesfalls der chronische Zustand der Unterernährung, be- 
sonders noch, wenn gleichzeitig die Ptosis der Baucheingeweide vor- 
handen ist, die schließlich dazu führt, daß überhaupt die Aufbesserung 
des Ernährungszustandes äußerst schwierig wird. 

Chronische Unterernährung in der Klinik, die nach außen immer 
durch Untergewicht bei elendem Allgemeinzustande und Adynamie, 
leichtem Frösteln und gesteigerter allgemeiner psychischer Erregbar- 
keit gekennzeichnet ist, ist nicht immer leicht zu behandeln, nicht 
zuletzt wegen der Störung des Appetenzgefühls, das eben stark im 
Psychischen verankert ist. Das Darniederliegen der ganzen Verdau- 
ungsfunktion ist eine der die Verbesserung der Ernährungslage er- 
schwerenden Bedingungen. Hier können unterstützend für die Besse- 
rung der Blutmenge die Therapie mit roher Leber eintreten, wodurch 
binnen kurzem auch ein erheblicher Körpergewichtsansatz erzielt 
wird, und ferner die Insulinmastkur mit kleinen Dosen Insulin. Beide 
Methoden machen völlig die Verabreichung von Arsen und andere 
Tonika überflüssig. 


Es kann nicht hier unsere Aufgabe sein, die Unterernährung mit 
Abmagerung gegenüber der Magerkeit, die endogen konstitutionell 
ohne jedes Zeichen von Unterernährung bestehen kann, näher abzu- 
grenzen: das Unterscheidende bleibt bei der Unterernährung immer 
die im Laufe einer gewissen Zeit erfolgte Reduktion der Körper- 
substanz. Es ist aber ärztliche Aufgabe, stets der Frage der Unter- 
ernährung des Kranken eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken 
und deren Grad wie Umfang festzustellen, wozu mitunter auch 
Analysen des Stickstoffs im Harn notwendig werden können. Das 
gilt übrigens auch für Entfettungskuren, die vom Arzte durchgeführt 
werden. Die starken Stickstoffverluste bei diesen Unterernährungs- 
kuren gehen unter Umständen gerade bei muskelschwachen Fett- 
süchtigen mit Störungen der Herztätigkeit und Blutdrucksenkungen, 
Pulsverlangsamung einher, die von ernster, weil lebensbedrohender 
Bedeutung sind. Eine große Bedeutung besitzt die Unterernährung 
beim Diabetes mellitus. Die Störung des Kohlenhydratstoffwechsels 
zieht beim Diabetischen im Laufe der Jahre unfehlbar die Unter- 
ernährung, in den schweren Fällen das Gegebene ist. Das einzige, 
des Diabetischen schlechthin das ist, daß er an der Unterernährung 
stirbt. „Menger le moins possible‘ ist aber immer noch besser beim 
Diabetischen als jede Form der Ueberernährung, weswegen die Ein- 
stellung auf knappe Diät, also auf eine nicht zu vermeidende Unter- 
ernährung in den schweren Fällen das Gegebene ist. Das einzige, 
was die Unterernährung hier aufhalten kann, ist die Insulinisierung, 
die wieder den Gewebsaufbau bewirkt, denn im Gegensatz zu dem 
unterernährten Normalen besteht beim Diabetischen in der Phase der 
Unterernährung keine Neigung zum Stickstoffansatz und Gewebs- 
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aufbau. Klinisch von Bedeutung sind das Hungern und die Unter- 
ernährung für die Therapie. Sie sind hier therapeutische stärkste 
Mittel in der Hand des Arztes, die durch nichts ersetzbar sind. Nicht 
immer ist die Durchführung einer naturgemäß begrenzten Hunger- 
bzw. Unterernährungskur möglich, weil die Angst des Patienten sich 
dagegen sträubt; indessen der heutige Zeitgeist sieht ja in den Fasten- 
kuren, deren Bedeutung übrigens viele Religionsstifter erkannt haben, 
obgleich der Fasttag wohl mehr ein religiöses Erziehungsmittel war, 
eine dem Körper heilsame Maßnahme. Für akute Magendarmstörun- 
gen, für Gallenblasenerkrankungen ist mehrtägiger Hunger das aller- 
beste Therapeutikum. Ebenso bleibt das mehrtägige Hungern eines 
der besten Mittel, um bei einem verwahrlosten Diabetes mellitus die 
übermäßige Hyperglykämie herabzusetzen, ferner zur Behandlung 
des Coma diabeticum, hier allerdings im Verein mit der Insulinisie- 
rung. Fasten, im Verein mit Dürsten und Aderlaß, sind die souveränen 
Mittel der Behandlung der akuten Glomerulonephritis. Unterernäh- 
runeskuren kommen nicht nur für die Frage der Entfettung in Be- 
tracht, sie sind ausgezeichnet wirksam bei der Plethora durch über- 
mäßiges Essen und Trinken mit erhöhtem Blutdruck, wie überhaupt 
der erhöhte Blutdruck durch eine Unterernährungskur besser zu be- 
handeln ist als etwa nur durch Kochsalzentziehung der Nahrung. Die 
chronische Nephritis ist in den Stadien kardiorenaler Insuffizienz nicht 
anders als durch eine zweckmäßige Unterernährung zu halten, wie 
auch anderseits bei der kardialen Insuffizienz eine zeitweise durch- 
geführte Unterernährung von großer Bedeutung sein kann. Ausge- 
sprochene Hungerkuren oder Unterernährungskuren, die fast schon 
Hungerkuren sind, wird man ärztlich nicht lange ausdehnen, nach 
Möglichkeit nicht über 8—10 Tage; das gilt auch für die Schrothsche 
Trockenkur, deren Erfolge bei manchen Exsudaten nicht abgeleugnet 
werden sollen; indessen besitzen wir doch heute genügend Mittel, um 
gleiche Erfolge ohne so starke Eingriffe in den Organismus, wie sie 
eine über Wochen und Wochen sich erstreckende schwere Unter- 
ernährungskur darstellt, zu erzielen. Die Vorstellung, daß durch eine 
protahierte Fastenkur später eine Art Verjüngung, d. h. eine Regene- 
ration eintritt, ist nicht richtig. Nach intensiver Unterernährung tritt 
erst allmählich eine Rekonvaleszenz auf, die aber oft viele Monate 
braucht, oft aber auch nicht wieder zu völliger Gesundung führt, wie 
wir es ja leider im Kriege und nach dem Kriege erleben mußten. 
Schließlich sei auch noch erwähnt, daß man mit der Unterernährung 
cut dem Zustande der Anaphylaxie und manchen Katarrhen der Haut 
zu Leibe gehen kann. 


Den Hunger- und Unterernährungskuren haftet nichts Mystisches 
an, wie man früher und auch heute noch in Laienkreisen glauben 
möchte; sie können heilsam sein, aber nur unter der Leitung eines gut 
beobachtenden und sicheren Arztes, sonst stiften sie mehr Schaden 
als Nutzen. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Pecs. 
Ueber die Anpassung der Verdauung an die Nahrung. 
Von Prof. G. Mansield, Direktor des Instituts. 


Untersuchungen, welche der theoretischen Frage über die Ent- 
stehung von Fermenten im Organismus gewidmet waren und uns seit 
einer Reihe von Jahren beschäftigen, zeitigten einige auch für die 
praktische Medizin verwertbare Ergebnisse, welche ich — der Auf- 
forderung der Schriftleitung entsprechend — hier kurz zusammen- 
fassen möchte, um damit einen Beitrag zu der Frage der Verdau- 
ungskrankheiten zu liefern. 


Die Fähigkeit des Organismus, die Einführung körperfremder Substrate 
mit der Bildung spezifischer Fermente zu beantworten, wurde durch die 
Untersuchungen von E. Weinland!) und vonE.Abderhalden?) aufge- 
deckt, und bald danach prüften Weinland3) und A.v. Tschermak#), 
ob auch die Bildung der Verdauungsfermente in ähnlicher Weise erst durch 
die Einführung der zu verdauenden Substrate — also der verschiedenen Be- 
standteile der Nahrung — allmählich ausgelöst wird. Das Aufrollen dieser 
Frage schien entschieden berechtigt, denn auf der einen Seite steht die Tat- 
sache über die strenge Spezifizität vieler Fermentreaktionen (Emil 
Fischer’°)) und die Erfahrung über die Unfähigkeit neugeborener oder auch 
nur jugendlicher Individuen, gemischte Nahrung zu verdauen — auf der 
anderen aber die Polyvalenz der Verdauungsäfte des vollentwickelten Orga- 
"nismus gegenüber der schier unendlichen Reihe von Nahrungsbestandteilen. 

Der Versuch von Weinland und von v. Tschermak, ob die 
Verabfolgung nahrungsfremder atypischer Kohlenhydrate mit der Bildung 
spezifischer Verdauungsfermente beantwortet wird, führte zu negativen Ergeb- 


1) Z. Biol. 1906, 47 S. 279. — ?) Die Abwehrfermente, 4. Aufl. Berlin. — 3) Z. 
Biol. 1900, 38 u. 40 S. 386. — *) Biochem. Z. 1912, 45 S. 452. — °) Z. physiol. Chem. 
46 u. 51. 
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nissen, und so schien es gerechtfertigt, die Frage einer weiteren 
unterwerfen. 

Dazu schienen uns zwei Wege zweckmäßig. Einmal muß. 
fragt werden, ob die Verdauungsdrüsen voll entwickelter Indi} 
auch solchen Substraten gegenüber wirksame Fermente liefe 
von ihnen niemals als Nahrung verwendet wurden, anderseits, 
Verdauungssäfte neugeborener bzw. jugendlicher Individuen, den, 
Fähigkeit, Nahrungsstoffe des späteren Alters zu verdauen, fehlt| 
erlangen, sobald derartige Nahrung verfüttert wird. 

Entsprechend dieser Fragestellung hatten wir die Verd 
kraft des Magensaftes von erwachsenen Menschen, von 
und Kindern, von neugeborenen Hunden unter verschiede 
dingungen — dann die Verdauungsfermente einer tie 
Pflanze (Carica papaya) und eines pflanzenfressenden Tie ( 
gegenüber den verschiedensten Eiweißarten quantitativ unte ı 
Zu diesem Zweck bedienten wir uns der von Kupelwiese|) 
quantitative Versuche bearbeiteten Preglschen?) Meth 
Prinzip darauf beruht, daß proteolytische Enzyme, koagu er 
weißkörper, welche natürlich in der Fermentlösung vollkomm' 
löslich sein müssen, hydrolytisch spalten, wobei lösliche Stof 
stehen, deren Menge durch Bestimmung der Refraktion der 
mit dem Eintauchrefraktometer (Zeiss) gemessen wird®), 

Was die erste Frage betrifft, ob der Magensaft vol‘ 
wickelter Individuen nur solche Substrate zu verdaue 
mag, welche Bestandteile ihrer Nahrung darstellen, so zeigt\ 
Versuche zunächst, daß eine strenge Spezifizität gegenübe. 
Muskeleiweiß verschiedener Tierarten nicht vorhanden ist 
Magensaft erwachsener Menschen verdaut auch Muskeleiwei ı 
die höchstwahrscheinlich niemals in ihrer Nahrung vorkame 
wurde Katzen- und Hundefleischeiweiß vom Magensaft normale 
schen als auch Schweinefleischeiweiß von ienem eines orth: 
Juden ebenso vollkommen gespalten wie andere Eiweißarten. 

Zu dem gleichen Ergebnis einer unspezifischen Wirkun 
Pepsins gegenüber verschiedenen Eiweißarten führten auch jer 
suche, in welchen wir die Frage prüften, ob die Verdauungsie' 
pflanzenfressender Tiere animalische Fiweißstoffe (die nic. 
ihnen selbst, sondern auch ihren Vorfahren nahrungsfremd ge: 
zu verdauen vermögen. Sowohl das Pepsin als auch das "ä 


Pferden erwies sich den drei von uns untersuchten Substraten: 
Schweinefleisch- und Pferdefleischeiweiß gegenüber als gleich 
sam, und selbst das Verdauungsferment der fleischfressenden ; 
papaya verdaute mit gleicher Kraft das ihr als Nahrung diı 
Fliegeneiweiß und Hafer- oder Schweinefleischeiweiß. = 

Während also diese Untersuchungen keine Anhaltspunkt 
zu liefern schienen, daß es einer Anpassungsfähigkeit des Orga: 
bedarf, um alle die vielen Eiweißarten unserer Nahrung 2 
dauen, standen die Ergebnisse unserer weiteren Versuche 
krassem Widerspruch. 

Als wir nämlich die Frage prüften, ob auch der Ma 
Säuglingen und neugeborenen Hunden mit gleicher Kraft N 
(Kasein), Eiereiweiß und Eiweiß von Kalbfleisch zu spal 
zeigte es sich, daß dies keineswegs der Fall ist. 

Tabelle 1, in welcher die Verdauungskräfte immer ein ui 
selben Magensaftes verschiedenen Substraten gegenüber zuse! 
gestellt sind, veranschaulicht gut den gewaltigen Unterschieı 
zwischen der Wirkung des Magensaftes Erwachsener und 
borener besteht. 


Tabelle 1. 
Verdauungskraft des Magensaftes von Erwachsenen und Säuglinge 
verschiedenen Eiweißarten. 


Verdauungskraft 2 
(in Refrakto- Yen 
meter-Einh.: np) : 


Vers.- | Geprüfte 


Geprüfte 
Nr. | Eiweißart 


Eiweißart 


A. Magensaft von Erwachsenen B. Magensaft von S 

Milch 164 125 | Milch 

95 Kalbfleisch 179 Eier 
Eier 134 0 Milch 

09 | Milch 134 1 Kalbfleisch 
Kalbfleisch 188 Milch 

sı | Mitch 713 130 | Kalbfleisch 
Kalbfleisch 106 Milch 

129 Kalbfleisch 

Eier 22 


Während also der Magensaft von Erwachsene in gleic ei 
das Eiweiß von Kuhmilch, Kalbfleisch und Hühnerei zu spalt! 
mag, ist die Verdauungskraft des Säuglingssaftes dem Milc! 
gegenüber weit überlegen und vermag nur sehr unvollkon 


6) Biochem. Z. 1922, 131 S. 413. — °) Z. f. Fermentforschung. — 
Einzelheiten der Methode und der Versuchsergebnisse vgl. die Arbeiten von! | 
u. Szirmay, und K. Hecht: Pflügers Arch, 202 S. 596 und 616, inN 
auch das Schrifttum zu finden ist. 
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nicht die Eiweißstoffe von Kalbfleisch und Hühnereiern zu ver- 
Das Ergebnis dieser. Versuche zeigte also, daß doch eine all- 
‚che Anpassung der Verdauungsdrüsen zu der schließlichen Poly- 
ız des Magensaftes Erwachsener führt, und einen weiteren Be- 
‚erbrachten dafür Versuche, aus denen hervorging, daß sowohl 
\äuglingen als auch an unseren neugeborenen Hunden der Magen- 
iin kurzer Zeit seine Wirksamkeit auch für Eiereiweiß erlangt, so- 
| wir der Milchnahrung Eierklar hinzufügen. 

'3ei diesen Versuchen konnten wir aber eine interessante Beob- 
ing machen, welche auch in die Art und Weise dieser Anpassung 
‚ick gewährte. Der Magensait von Neugeborenen, der, wie wir 
(1, zur Zeit der ausschließlichen Milchnahrung nur Milcheiweiß 
'erdauen vermochte, erlangte nämlich nach Fütterung mit Eier- 
| nicht nur gegenüber diesem Substrat seine volle Verdauungs- 
;, sondern auch gegenüber anderen Eiweißarten, wie Kalb- und 
‚leischeiweiß. Dies sprach entschieden gegen eine fermen- 
‚ve Anpassung in jenem Sinne, nach welchem die Vielwertig- 
\ies Magensaftes durch die allmähliche Bildung neuer — den Nah- 
\;bestandteilen zugestimmten — Fermente bedingt wäre. 
inderseits war aber auch nicht daran zu zweifeln, daß die Voll- 
\gkeit des jugendlichen Magensaftes erst durch die Zuführung von 
‚iweiß, also als eine richtige Anpassung an die neuartige Nah- 
‚in Erscheinung trat, und so ergab sich die weitere Frage, durch 
le Figenschaft des jugendlichen Magensaftes seine Unfähigkeit, 
‚ißarten der späteren Nahrung abzubauen, bedingt ist. 

'n erster Reihe mußte an die verschiedene Wasserstoffzahl des 
\nsaftes von Erwachsenen und iugendlichen Individuen gedacht 
en. Wir prüften also zunächst, ob an Säuglingen die Erlangung 
\ollwertigen Verdauungskraft nach Verfütterung von Eierklar mit 
ı entsprechenden Säuerung des Magensaftes Hand in Hand geht. 
(dies in der Tat der Fall ist, zeigen folgende Versuchsbeispiele 
(Tabelle 2. 

| Tabelle 2. 


rung ‘der Verdauungskraft und der pyz des Magensaftes von Säuglingen 
nach Verfütterung von Eierklar. 


. 
-) 


‚ chnung Ernährung een Geprüfte Verdauungs- 
jlter des des geheberten Eiweißart kraft in np 
glings Säuglings Magensaftes 
Milch 57 
| Muttermilch 3-0 Kalbfleisch 14 
IS? Eier 3 
’ochen Muttermilch und Milch 152 
seit 7 Tagen tägl. 1-6 Rindfleisch 230 
ein Eierklar Eier 236 
Milch 34 
Muttermilch 3-2 Rindfleisch 0 
Ba Eier 0 
‚ochen | Muttermilch und Milch 35 
seit 7 Tagen tägl. 3-1 Rindfleisch 6 
ein Eierklar | Eier 5 


n ersten Fall erfolgte durch Verfütterung von Eierklar eine 
‘atliche Erhöhung der H-Ionenkonzentration des abgeschiedenen 
‚nsaftes, und zugleich zeigte er sich fähig, Eier und Fleischeiweiß 
jiglich abzubauen, während der Magensaft des zweiten Säuglings 
‚averänderter pH unfähig blieb, dies zu tun. 
en Beweis aber dafür, daß die Unvollkommenheit des Magen- 
I, einseitig ernährter Säuglinge nicht darin begründet ist, daß die 
'rechenden Fermente fehlen, sondern, daß sie ihre Wirkung zu- 
geringer H-Konzentration nicht auszuüben vermögen, erbrach- 
‚nsere weiteren Versuche, in. welchen wir den Magensaft auf 
‚erdanungskraft für verschiedene Substrate bei der ihr eigenen 
ıd nach Ansäuern vergleichend prüften, wobei natürlich für die 
Ile Ferment- und Salzkonzentration der beiden Magensaftpor- 
‚ı streng gesorgt wurde. 
ı Tabelle 3 sehen wir das Ergebnis einer Versuchsreihe, die wir 
‚em Magensaft von neugeborenen Hunden angestellt hatten. 
Tabelle 3, 


‚ung der Verdauungskraft vom Magensaft neugeborener Hunde vor und 
nach Ansäuerung. 


des aus- 
| ieBerden ‚Geprüfte Verdauungskraft pp nach dem 
| ensaftes EreiBart bei eigener PH| nach Ansäuern Ansäuern 
35 Eier | 4 | 29 1:9 
3.5 Kalbfleisch 17 34 
Eier 4 16 1-7 
202 Kalbfleisch 33 135 1-2 


Ss zeigt sich, daß die bei eigener pt minderwertige Verdauungs- 
‚des Säuglingsmagensaftes bis auf das 7fache gesteigert wird, so- 
‚wir Seine H-Konzentration soweit erhöhen, daß sie jener des 
asaftes Erwachsener ähnlich wird. 


el 


er 


Als eine sehr interessante Tatsache müssen wir hervorheben, daß 
während die geringe H-Konzentration des Säuglingsmagensaftes voll- 
kommen ausreicht, um das Kasein der Milch optimal zu verdauen, 
sie für die Verdauung von Eiweißarten unserer späteren Nahrung 
ganz und gar unzulänglich ist. Dies zeigten uns Versuche, in denen wir 
den Magensaft von Erwachsenen bei eigener pt und bei verminder- 
ter H’-Konzentration prüften, wie dies aus Tabelle 4 hervorgeht. 

Das theoretisch Interessante dieses Befundes liegt darin, daß es 
einen schönen Beweis für die Feststellung von Pawlov und 
Parastschukin?) liefert, wonach verschiedene Wirkungen ein 
und desselben Fermentes durch äußere Bedingungen un- 
gleich beeinflußt werden können; sehen wir doch, daß durch Abnahme 
der H-Konzentration die Verdauung von Kasein kaum — jene von 
Fleisch und Eiereiweiß aber wesentlich beeinflußt wird. 


Tabelle 4. 
Aenderung der Verdauungskraft vom Magensaft erwachsener Menschen vor und 
nach Alkalisieren. 


PH des aus- Geprüfte Verdauungskraft Py nach 
geheberten Eiwveißärt Te Be 
Magensaftes | bei eigener pyj |nachAlkalisieren]) Alkalisieren 
Milch 134 171 n 
2 Kalbfleisch 188 56 = 
Milch 146 126 
2-2 Kalbfleisch 129 30 3-5 
Eier 153 29 
2-5 | Eier 65 5 5-5 


Wir erkennen aber auch daraus dieArtund Weise,wieim 
Bautesder7- Entwicklung "de" Anpassune "au. ge- 
mischte Nahrung wirksam erfolgt, ohne daß die Ver- 
dauung jener Eiweißart, die vom Säugling allein bewältigt wird, im 
späteren Alter Einbuße erleidet: Sie erfolgt nicht durch 
Neubildung von spezifischen Fermenten, sondern 
durchdasallmähliche Erreichen eines Säureopti- 
mums,beiwelchemsämtlicheEiweißartenunserer 
gemischten Nahrung in vollkommener Weise ab- 
gsebautwerden. 

Zusammenfassung: Die Prüfung iener Frage, ob die Fähigkeit 
der Verdauungsdrüsen, die verschiedenen Eiweißarten unserer Nah- 
rung abzubauen, eine durch den Nahrungsreiz ausgelöste Anpassung, 
im Sinne einer Neubildung spezifischer Enzyme darstellt, führte zu fol- 
genden Ergebnissen: 1. Die Verdauungsfermente erwachsener Indivi- 
duen vermögen alle Eiweißarten abzubauen — also auch solche, die 
weder von ihnen selbst, noch von ihrer Art ie als Nahrung verwendet 
wurden. 2. Der Magensaft milchernährter Säuglinge vermag nahrungs- 
fremde Eiweißstoffe kaum oder gar nicht abzubauen. Wird aber außer 
Milch Eiereiweiß verfüttert, so wird in kurzer Zeit die Fähigkeit er- 
langt, außer Kasein auch andere Eiweißarten, wie Eier- und Fleisch- 
eiweiß, zu verdauen. 3. Diese Anpassung der Magenverdauung an die 
gereichte Nahrung erfolgt nicht durch Bildung spezifischer Fer- 
mente, sondern lediglich durch das Erreichen eines Säuregrades, wel- 
cher im Gegensatz zu jenem des Säuglingsmagensaftes für die Ver- 
dauung aller Eiweißarten der Nahrung ein Optimum darstellt. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg. 
Zur Frage der einheimischen Sprue. 
Von Prof. C. Hegler, Aerztlicher Direktor. 


Die Kenntnis der Sprue ist in den letzten Jahren auch für den 
Praktiker, der sich nicht speziell mit Tropenkrankheiten beschäftigt, 
wieder in den Vordergrund des Interesses getreten. Aus zwei Grün- 
den: Einmal zeigte sich seit den ersten diesbezüglichen Veröffent- 
lichungen von Mense, Talma, Schäfer, Blumgart und vor 
allem Heß Tayssen, daß dieses Krankheitsbild nicht ausschließ- 
lich eine für die Tropen spezifische Erkrankung darstellt, sondern daß 
es auch eine „nicht tropische Sprue“ gibt bei Leuten, welche nie aus 
Deutschland herausgekommen waren. Anderseits kann sich im Ver- 
lauf der tropischen wie der einheimischen Sprue als beherrschendes 
Krankheitssymptom das vollkommene Bild einer echten Biermerschen 
Anämie herausentwickeln. Diese Tatsache ist allen Tropenärzten und 
allen Aerzten, die in großen Hafenstädten arbeiten, wohl bekannt, 
scheint aber andernorts nicht überall genügend gewürdigt zu wer- 
den. Insbesondere ist in zahlreichen Hand- und Lehrbüchern der 
Hämatologie, z. B. auch in dem jüngst von Schittenhelm heraus- 
gegebenen Band Blutkrankheiten (Enzyklopädie der inneren Medizin), 
bei der Differentialdiagnose der perniziösen Anämie die Sprue nicht 


erwähnt, nur in Bd. 1, S.156 bei der Hämatologie der Tropenkrank- 


°) Z, physiol. Chem. 1904, 42 S. 415. 


! 
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heiten kurz angeführt. Vor 2 Jahren hat Heß Tayssen aus der 
Literatur und eigener Beobachtung schon 10 Fälle von nichttropischer 
Sprue zusammengestellt. Inzwischen ist ein weiterer Fall von Holst 
1927 mit Obduktionsbefund veröffentlicht worden. 

Im Folgenden sei ein Fall mitgeteilt, der seit 6 Jahren in Beob- 
achtung steht, anfänglich für perniziöse Anämie mit Fettstühlen ge- 
halten wurde, bei der weiteren Verfolgung aber sich als sichere ein- 
heimische Sprue mit perniziös-anämischem Blutbild herausstellte und 
nunmehr seit einigen Jahren als geheilt zu betrachten ist: 

Frau H. S., geboren 16. I. 1879 in Hamburg, stammt aus gesunder Familie. 
Mutter starb mit 79 Jahren, soll darmleidend gewesen sein. Vier gesunde 
Kinder. Patientin selbst hat Masern und als Erwachsene nochmals Keuch- 
husten (von den Kindern angesteckt) überstanden. August 1921 stellten sich 
auf der Reise im Harz — Patientin ist niemals über Deutschlands Grenzen 
hinausgekommen — Anfälle von Darmkatarrh und Magenschmerzen ein. An- 
fangs sehr heftige Durchfälle,: dann vorübergehend Besserung, aber immer 
wieder Magenschmerzen und gelegentlich Durchfall. Seit Herbst 1921 wurde 
die Zunge empfindlich und brannte (etwas Aehnliches soll schon bei den Gravi- 
ditäten gelegentlich vorübergehend beobachtet worden sein). Zeitweise traten 
kleinere Geschwürchen an der Zunge auf. Frühjahr 1922 war Patientin in 
einem Hamburger Krankenhause zur Beobachtung. Sie war damals fieberfrei, 
hatte kleinere und größere Aphthen am Rand der Zunge, Magenbeschwerden 
und im allgemeinen etwas festen, angehaltenen Stuhlgang, der zeitweise Durch- 
fällen mit geringen Schleimbeimengungen Platz machte. WaR. negativ. 
Hb. 58%. Erythrozyten 4 630 000, Leukozyten 6000, davon 54% Neutrophile, 
38% kleine Lymphozyten, 4% Mononukleäre und je 0,5% Eosinophile und 
Basophile. Im Blutbild fiel eine mäßige Anisozytose, Poikilozytose und An- 
wesenheit von Normoblasten auf. Nach Probefrühstück Gesamtazidität 52, 
freie Salzsäure 24, Milchsäure negativ, Blut negativ. Bei fleischfreier Kost 
auch im Stuhlgang kein Blut. Cholesterin des Blutes 0,15 %, Chloridgehalt 
0,68% ; im Blutserum kein vermehrter Bilirubingehalt, kein Hämatin. 

Es wurde eine sekundäre Anämie mit Verdacht auf beginnende perniziöse 
Anämie angenommen. Nach mehrwöchiger Behandlung mit Arseniniektionen, 
Blaudschen Pillen stieg das Hämoglobin auf 70%. Die Zahl der roten Blut- 
körperchen war bei der Entlassung jedoch auf 3520 000 gefallen. Patientin 
wurde auf Wunsch nach Hause entlassen, war eine Zeitlang im Harz in einem 
Sanatorium, wo aber trotz vorsichtiger Diät allmählich häufiger Durchfälle, 
auch Erbrechen und allgemeine Schwäche sich einstellten. Während das Ge- 
wicht früher rund 56 kg betragen hatte, war es im Mai 1922 auf 49,7 kg und 
im Laufe des Winters 1922/1923 auf 45,5kg gefallen. Als ich am 20. V. 1923 
Patientin zuerst sah, bot sie scheinbar das ausgeprägte Bild einer perniziösen 
Anämie: hochgradige Blässe, Hb. 30%, Erythrozyten 1,1 Millionen, F. I. 1,4, 
Leukozyten 5000, davon 491/,% Segmentkernige, 41/,% Stabkernige, 39% Lym- 
phozyten, 2% Mononukleäre, 5% Eosinophile; keine atypischen Leukozyten, 
die Segmentkernigen sämtlich stark segmentiert, ausgesprochene Polychroma- 
sie, deutliche Anisozytose und Poikilozytose sowie basophile Punktierung; 
Megalozytose, keine Megaloblasten, Blutplättchen vermindert. Die Zunge 
glatt, an der Spitze gerötet und sehr schmerzhaft, Zahnfleisch und Wangen- 
schleimhaut unverändert, geringer Foetor ex ore. I. Ton an der Spitze unrein, 
die’Leber nicht deutlich zu fühlen, Milz eben tastbar, nicht vergrößert, keiner- 
lei Drüsenschwellung, der Puls klein, wenig gespannt, 95 mm maximal, regel- 
mäßig. Urin hochgestellt, kein Eiweiß, kein Zucker; der Stuhl dünnbreiig, 
buttergelb, voluminös und schaumig, enthält ganz vereinzelte Schleimfetzen 
und reichlichst unverdautes Fett. 

Mehrfache Bluttransfusionen, Behandlung mit Arseneinspritzungen, Darm- 
spülungen mit Argentum nitr.-Lösung und öfters gewechselte Diät hatten 
zunächst ebensowenig Erfolg wie die Verabreichung von Pankreaspräparaten. 
Patientin wurde deshalb am 15. VIII. 1923 in das Krankenhaus St. Georg auige- 
nommen. Das Gewicht war inzwischen bei der 44jährigen Patientin von 
154 cm Körperlänge auf 40 kg abgefallen und senkte sich anfänglich bis zum 
Eintritt endgültiger Besserung noch weiter bis auf 38 kg! Die Anämie hatte 
sich im Laufe des Sommers schon etwas gebessert: Hämoglobin 55%, 
Erythrozyten 2 650 000, F. I. 55/53; Leukozyten 6000, wovon 46%, Segment- 
kernige, 5% Stabkernige, 2% jugendliche Neutrophile, 44 %, Lymphozyten, 
2% Mononukleäre und 1% - Eosinophile. Anisozytose und Poikilozytose 
noch deutlich, ebenso Megalozytose, im übrigen stark regeneratives Blut- 
bild, ausgesprochene Rechtsverschiebung. Hochgradige Hinfälligkeit, keine 
©edeme, starke Mazies. Zunge intensiv geröte, am Rande und unter 
der Spitze kleine, weißlich-belegte Geschwürchen, Oberfläche der Zunge glatt, 
Wangen- und Zahnileischschleimhaut gerötet und leicht blutend, Reflexe regel- 
recht. Die Diagnose lautete zunächst auf perniziöse Anämie. Auffallend war 
jedoch die eigenartige Beschaffenheit des Stuhlganges, der fast dauernd dünn, 
grau-braun bis -gelb, schaumig, sauer reagierend und stark gärend war, mikro- 
skopisch massenhaft Fett, sonst nur Detritus enthielt. Nach Probefrühstück 
Gesamtazidität 10, freie Salzsäure negativ, keine Milchsäure. Blutzucker bei 
gewöhnlicher Kost 0,101%, im Blutserum Hämatin ++. Röntgenologisch: bei 
der ersten Untersuchung Verdacht auf Ulcus ventriculi, der sich aber später 
nicht bestätigte; nach 6 Stunden ist der Magen leer, das Colon ascendens, 
transversum und descendens stark spastisch gefüllt, nach 24 Stunden Sigmoid 
und Ampulle gefüllt. 

Ein Kollege aus Ostasien, der zufällig das Krankenhaus besuchte und die 
Patientin zu sehen bekam, stellte mit absoluter Sicherheit die Diagnose auf 
Sprue, obschon wie gesagt, Patientin niemals Deutschland verlassen hatte. 
Versuch einer Kur mit gelbem Santonin hatte keinerlei Erfolg. Neben Natrium- 
kakodylatinjektionen wurden eiweißreiche Kost mit Zusatz von .Plasmon, 
Hygiama und 3mal täglich 3 Pankreontabletten gegeben, außerdem in Abständen 
von 7 Tagen ie 3 Tage lang täglich 3mal 0,02 Emetin subkutan. Ausdrücklick 
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sei bemerkt, daß häufige Untersuchung des Stuhlgangs niemals Amöbeı 
deren Zysten hatten nachweisen lassen. Im Duodenalsaft war Trypsin n] 
weisen, mikroskopisch datin nur Detritus, keine Bakterien, keine hefeähr 
Gebilde, kulturell spärlich Diphtheroideen. Langsame Besserung des s) 
tiven Befindens. Gewichtszunahme bis 41,9kg am 12. IX., die Zunge) 
wesentlich verändert gegenüber früher, die Stuhlgänge etwas weniger | 
aber immer noch ziemlich gärend, voluminös. Blutbild bei der Entlassu 
15. IX. 1923: 60% Hämoglobin, 3.050 000 Erythrozyten, 5600 Leukozyte, 
Blutbild immer noch starke Segmentierung der Leukozyten, Megalı 
und Poikilozytose. Neben regelmäßigen Tannineinläufen erhielt Patien) 
Hause fortlaufend Arseneinspritzungen, täglich 6 Tabletten Pankreasdispe 
eiweißrciche Kost mit Zulage von Früchten. Im Laufe des Winters 19; 
nahm das Gewicht allmählich bis auf 52 kg zu, Hb. stieg auf 5%, Er 
zyten auf 3,4 Millionen, Stuhlgänge im‘ großen und ganzen Mur - 
2-3 morgens, also ım ganzen seltener, aber immer noch vom Aussehi 
Spruestühle. Gleichzeitig im allgemeinen mit den Durchfällen parallel | 
immer wiederkehrende Beschwerden an der Zunge. Juli 1924 erhielt Pa 
Uzaratabletten. Nach 3 Röhrchen völliger Umschwung des Beii. 
Patientin kann alles essen, ohne Durchfälle zu bekommen, hat kein Z. 
brennen mehr; die Stühle sind fest, dunkelbraun. Gewicht hat auf 60kg; 
nommen, nur nach Aufregungen gelegentlich noch etwas Durchfall. Im 
des Jahres 1924 besserte sich der Zustand fortdauernd, die Stühle wurde; 
kommen regelmäßig, die Zunge machte keinerlei Beschwerden mehr, n 
Schlaf war noch etwas schlecht und die Nerven leicht angegriffe) 
März 1925 leichte Oedeme der Beine, Herzklopfen und Dyspnoe, zei 
Kopfschmerzen. Auf kleine Dosen Digitalis bei Bettruhe baldige Bess 
Seit dieser Zeit bis jetzt, Sommer 1928, ist das Befinden andauernd vorz 
Gewicht zwischen 67 und 68 kg, Hb. 70%, Erythrozyten 4,5 Millionen, ]ı 
zyten 6500, Blutbild: 48% Neutrophile, 42% Lymphozyten, 4% große | 
nukleäre, 4% Eosinophile, 1% Basophile, im übrigen vollkommen 20) 
Blutbild, keine Poikilozytose, kei Megalozyten, Patientin ißt. alles, h 
2 Jahren kein Medikament mehr eingenommen, leitet ihren Haushall 
jegliche Beschwerden und ist als völlig gesund anzusehen. 

Unser Fall schließt sich völlkommen den von Heß Tayı 
mitgeteilten und aus der Literatur zusammengestellten |, 
von nichttropischer Sprue an: Auch unsere Kranke litt 
2 Jahre lang an uncharakteristischen Durchfällen, bevor die typi' 
Spruestühle sich einstellten. Mit Eintritt der letzteren ginge 
früher bestandenen Tenesmen und starken Leibschmerzen zurücl 
es wurde, was ebenfalls für Sprue ziemlich charakteristisch | 
den ersten Morgenstunden und am Vormittag mehrfach der ct: 
teristische voluminöse, stark gärende, schäumende Fettstuhl en 
Die Zungen- und Munderscheinungen gingen fast ein Jahr den ct 
teristischen Spruestühlen voraus, ebenso die Abmagerung und 
zunehmende Anämie, die frühzeitig bereits einzelne Züge der 
merschen Anämie erkennen ließ. Bemerkenswert ist, daß zu | 
Zeitpunkt, wo bereits deutliche Zungenveränderungen aufge: 
waren (Frühjahr 1922), der Magensaft einen für unsere Bevölk 
erhöhten Wert an Gesamtazidität und freier Salzsäure aufwies, 
rend 1!/s Jahr später, auf der Höhe aller Erscheinungen, de 
herabgesetzte Gesamtazidität und fehlende freie Se 
wurden. Bei dem Fehlen einer Tropenanamnese und den völli 
charakteristischen Stühlen im Beginn der Erkrankung ist die Mö 
keit einer Amöbenruhr mit ziemlicher Sicherheit abzulehnen, \ 
auch die Untersuchung des Stuhles auf Zysten ein negatives - 
hatte. Ich glaube nicht, daß der von Birt (Shanghai) vertreten 
von Gehrcke übernommeire Standpunkt richtig ist, daß in n 
100% aller Fälle die Sprue als Folge einer nichtbehandelten Am: 
infektion des Darmes anzusehen sei. Wir haben bei unserer Pat 
trotzdem Emetin verabreicht ohne deutliche Besserung. Eine | 
trat erst sehr allmählich ein und wurde auffallend rasch gef 
durch Verabreichung von Uzaratabletten. Es muß dahingı' 
bleiben, ob durch letztere wirklich die endgültige Beseitigun 
Durchfälle und des Zungenbrennens bedingt wurde, jedenfalls 
die Besserung danach höchst überraschend. 


Besonders in den letzten Jahren wurde der Zusamie 
zwischen Sprue und perniziöser Anämie vielfach ventiliert ur 
Sprue als eine besonders gute Illustration zur Theorie von der il 
nalen Entstehung der perniziösen Anämie herangezogen. Nach’ 
sehen des Kranken, hyperchromem Blutbild sind beide nicht. vi 
ander zu unterscheiden. In unserem Fall enthielt das Blutserum! 
deutlich Hämatin, wie dies nach den Untersuchungen von Sch) 
und Hegler, Bingold u.a. für die perniziöse Anämie eh 
teristisch ist. Manche Autoren gehen so weit, Sprue und pern 
Anämie überhaupt als fast identische Krankheiten, wahrsehnl) 
Folge einer Avitaminose, aufzufassen. Immerhin bestehen doch 
erhebliche Unterschiede: Das erblich familiäre Auftreten ist bei/ 
bus Biermer häufig, bei Sprue nicht beobachtet; die Abmageru! 
Morbus Biermer gering oder nicht vorhanden, bei Sprue sehr : 
die Stomatitis bei Morbus Biermer zwar häufig zu finden, en 


— 


im Vordergrund der Klagen, bei Sprue ganz regelmäßig und seht 
lend; Diarrhöen sind bei Morbus Biermer nicht wesentlich am 
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‚bild beteiligt, jedenfalls keine Fettdiarrhöen, während letztere 
jer Sprue neben Stomatitis und Anämie im Vordergrund stehen. 
Magensaft zeigt bei Morbus Biermer auch während der Remis- 
. typische Achylie, die bei Sprue oft fehlen, ja sogar durch er- 
e Säurewerte ersetzt sein kann. Ikterus (durch Bilirubin bzw. 
'atin) ist bei der perniziösen Anämie fast regelmäßig, bei der 
"e nicht immer oder nur sehr schwach vorhanden. Von nervösen 
ungen zeigt der Morbus Biermer häufig Ataxie und Hinterstrang- 
jeinungen, die Sprue niemals solche, dagegen gelegentlich Er- 
inıngen von Tetanie. Schließlich ist der therapeutische Erfolg 
'h Arsen und Leberdiät bei Morbus Biermer ziemlich regelmäßig, 
ler Sprue meist sehr viel weniger zuverlässig, obwohl auch hier 
de mit Beefsteak- und Leberdiät z. B. von Elders bereits 1916 
rfolg behandelt wurde. 
Neuerdings hat Scott die Hypothese aufgestellt, daß bei der 
‚e die Nebenschilddrüse eine Rolle spiele, da er bei Sprue stets 
lel mit dem klinischen Bild eine Abnahme des ionisierten Kal- 
's im Serum bei unverändertem Gesamtgehalt beobachtete. Das 
"eten von Krämpfen und Tetanie bei schweren Spruefällen würde 
falls auf die Nebenschilddrüsen hinweisen. Bei längerer Zeit fort- 
zter oraler Verabreichung von Kalksalzen und Parathyreoidin- 
araten erreichte Scott viel raschere Heilung der Sprue als 
ı die übliche medikamentös-diätetische Therapie. 
| 
'mmerhin wird man auch heute noch zugeben müssen, daß die 
logie der Sprue (Folge einer Infektion, etwa durch wildgewor- 
" Gärungserreger? oder Folge einer Avitaminose?) noch keines- 

endgültig entschieden ist. Wichtig dürfte auch für den Nicht- 
narzt die Kenntnis sein, daß ein solches Krankheitsbild, teil- 
» unter den Erscheinungen der perniziösen Anämie, auch in nicht- 
schen Ländern auftreten und zu lebensbedrohlichen Erscheinun- 
'ühren kann. 

aumgartner and Smith, Arch. int. Med. 197, 40 S. 203. — 
Enzold, Z. kl. Med. 1923, 97 S. 257. — C. Elders., Lancet 1925, 208 
—W.Fischer, Sprue, Enzyklopädie der klin. Med. ‚„Avitaminosen‘‘ 1927, — 
shreke, M. m. W. 1927 Nr. 20/21. — C. Hegler, M. m. W. 1912, Nr.:53 
4 =R. Heymann, Fortschr. Med. 1928, 46 S. 77. — 1. E. Holst, Acta 
scand. (Stockh.) 1927, 66 S. 74. — A.Kriukoff, Fol. haemat. (Lpz.) 1928, 35 
row; CGarmichaelu. W.E.C.ooke, Lancet 1927,.213:S. 960. — 
» in Ruge-Muehlens-zur Verth, Krankheiten und Hygiene der warmen Länder, 
re Schaerer,Kl W.193S.1121:-A.vanderScheer, 
. Tiidschr. Geneesk. 1924, 68 S. 1468. — O0. Schumm, M. m. W. 1912, 53 
Bott Er sSHarold, Ann..trop.. Med,.-1925, 19-8. 23. —.Heß 
‚ssen,Kl. W. 1926 S. 2168. — Edward J. Wood, South. med. J. 1925, 
'1575 Kongreßzbl. inn. Med. 41 S. 297. — E. Zadek,M. Kl. 1928 Nr. 20. 


‚der Chirurgischen Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses 
in Berlin. (Chefarzt: Dr. J. Petermann.) 


mostische Schwierigkeiten und Irrtümer bei Blutungen 
aus dem Magen-Darmkanal. 


Von Dr. J. Petermann. 


Nicht selten wird der Chirurg vor die Frage gestellt, ob er bei 
(heftigen Blutung des Magendarmkanals eingreifen soll oder 
Sind Quelle und Ort der Blutung sicher bekannt, handelt es 
z. B. um einen palpatorisch oder röntgenologisch festgestellten 
ar, Polypen usw., so ist der Entschluß leicht. Schwieriger schon 
ie Frage zu beantworten, ob man bei einer heftigen Massen- 
ng infolge Magen- oder Duodenalulkus operieren soll. Während 
früher diesen Blutungen im allgemeinen abwartend gegenüber- 
& a sich die Stimmen, die ein sofortiges, aktives Vorgehen 
tn2» 
n manchen Fällen steht die Blutung, wenn der Kranke stark 
blutet ist, von selbst, oder man beherrscht sie mit der üblichen 
ndlung — die besten Erfolge sah ich bei Bluttransfusiom und vor 
nach intravenöser Infusion von 10 ccm einer 10%igen NaCl- 
As mach von den Velden — aber seitdem ich mehrere 
xe in kurzer Zeit aus einem Ulkus sich verbluten sah, bin ich 
er geworden. — Bei fortschreitender Blutung, schnellem Verfall 
ranken, also bei den Zeichen einer schweren arteriellen Blutung, 
Anverzüglich eingegriffen werden. Allgemeine Regeln lassen sich 
| aufstellen; es kommt da in erster Linie auf die Erfahrung des 
tgen, den richtigen Blick, die Intuition, an. Ist die Entscheidung 
nem Eingriff schon nicht leicht, so kann die Lage verzweifelt 
‚en, wenn man bei der Operation trotz allen Suchens die Quelle 
3lutung nicht findet. Eine Gastroenterostomie anzulegen, wäre 


I in der Wirkung zum mindesten höchst unzuverlässig; eine 


strong, Surg. etc. 1922, 39 S.466; Finsterer, Kl. W. 1922 
1% esse,D. m. W. 1926 Nr. 15; Leclerc, Arch. franco-belge Chir, 1923 
‚Faterson, Med. J. a. Rec. 1924, 69 S. 113 u. a. m. 
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große Resektion zu machen, zu verantwortungsvoll. In dem bitteren 
Bewußtsein, dem Kranken mehr geschadet als genutzt zu haben, muß 
man den Bauch wieder schließen. 

Wie schwierig eine sichere Diagnose der Blutungsquelle sein 
kann, möge die Mitteilung einiger Erfahrungen, die ich im Laufe der 
Jahre gemacht habe, zeigen: 

Ein 56jähriger Mann wird mit der Diagnose Ulcus ventriculi bzw. duodeni 
(Karzinom?) in die Klinik eingeliefert. Er ist seit 4 Jahren magenleidend, hat 
mehrere Ulkuskuren gemacht; nach dem Bericht der vorbehandelnden Aerzte 
und Krankenhäuser bestand Superazidität. Vor 2 Monaten heftiges Blut- 
brechen, das sich nach 3 Wochen wiederholte. Zwei Tage vor der Aufnahme 
nochmals starke Hämatemesis. In der Annahme eines blutenden Ulkus bzw. 
Karzinoms wird die Operation beschlossen. In der Nacht vor dem geplanten 
Eingriff tödliche Magenblutung. Sektion: Leberzirrhose. 

Ein 22jähriger, früher angeblich gesunder junger Mann ist seit 2 Jahren 
wegen „Magengeschwür‘ in Behandlung. In den letzten Monaten mehrfach 
Hämatemesis und Meläna mäßigen Grades, das letztemal vor 3 Wochen. 
Mehrere Ulkuskuren, auch in Krankenhäusern, brachten keine Besserung. Der 
Kranke wird uns von der inneren Abteilung zum Eingriff überwiesen. Bei der 
Operation zeigten der Magen und das Duodenum außer einer allgemeinen 
Anämie und einigen geschwollenen weichen Drüsen an der großen Kurvatur 
nichts Abnormes. Weiterer Kräfteverfall, nochmalige schwere Magenblutung. 
Der Patient stirbt 2 Monate nach der Operation. Sektion Leberzirrhose. 


In beiden Fällen standen Störungen von seiten des Magens: 
zeitweise auftretende, heftige Schmerzen, Druckgefühl, Superazidität, 
im Vordergrund, beherrschten das Bild und führten im. Verein mit 
den Blutungen zu der Diagnose: Ulkus. 


Interessanter und bedeutungsvoller sind die folgenden Beobach- 
tungen, die zugleich einen kleinen Beitrag zu dem Kapitel „Be- 
ziehungen zwischen Digestionstraktus und Blut- 
krankheiten‘ liefern: 

Eine 35jährige Frau leidet seit fast einem Jahr an teils unbestimmten, 
einem Druckgefühl gleichenden, teils anfallsweise auftretenden, heftigen, 
krampfartigen Schmerzen im Oberbauch, in die rechte Seite ausstrahlend. 
Sie wird mit der Differentialdiagnose: Cholelithiasis oder Ulkus dem Kranken- 
haus zur Beobachtung überwiesen. Kurz nach der röntgenologischen Magen- 
untersuchung, welche die Ulkusfrage offen läßt, heftige Magenblutung, von der 
sich die Kranke in kurzer Zeit erholt. In der sicheren Annahme eines Ulkus 
wird die Operation erwogen. Bevor es zum Eingriff kommt, erneute heftige 
Magenblutung, der die Patientin erliegt. Sektion ergibt: Myeloische 
Leukämie, mit den charakteristischen Veränderungen am Knochenmark. 
Im Magen oder Darm kein Ulkus.. Ungewöhnlich war hier die starke Blutung 
aus der Magen- und Darmschleimhaut beim Fehlen sonstiger Hämorrhagien 
sowie der heftige, merkwürdige lokalisierte Schmerz. 


- Auch die Biermersche Anämie (primäre hämolytische 

oder perniziöse Anämie) kann zu diagnostischen Irrtümern führen: 

Ein 43jähriger Mann leidet seit 3 Jahren an zeitweise auftretenden, hef- 
tigen, sich manchmal zum Krampf steigernden Schmerzen im Oberbauch, vor- 
wiegend rechts. Vor 2 Jahren in einem anderen Krankenhaus Cholezystektomie. 
(Steine wurden nicht gefunden.) Nach der Operation unverminderte Fort- 
dauer der Beschwerden, zunehmende Schwäche, Abnahme des Körper- 
gewichts. In den letzten Monaten mehrfach Meläna. Superazidität. Die 
Röntgenuntersuchung macht ein Ulcus duodeni wahrscheinlich. Bei der 
Operation fand sich eine ausgesprochene Periduodenitis; ein sicheres Ulkus 
war nicht festzustellen. Resektion der Pars pylorica und des Anfangsteils 
des Duodenums. In dem resezierten Stück kein Ulkus, nur viele Petechien in 
der Schleimhaut. 24 Stunden nach der Operation Tod im Kollaps. Die 
Sektion ergab: Perniziöse Anämie. 

Die Fehldiagnose ist durch den merkwürdigen Verlauf und die 
eigenartigen Symptome zu erklären. Dyspeptische Erscheinungen 
gehören ja zu den gewöhnlichen Erscheinungen der perniziösen 
Anämie. Die Schmerzen waren in diesem Fall ungewöhnlich stark 
und die Lokalisation ungewöhnlich. Merkwürdig war auch die 
Superazidität: für gewöhnlich besteht bei Biermerscher Anämie Sub- 
oder Anazidität. Vielleicht hatten die Schmerzen und die Säurever- 
mehrung in unserem Fall dieselbe Ursache: abnorme Reizbarkeit des 
vegetativen Nervensystems infolge mangelhafter Ernährung. Unge- 
wöhnlich war auch die starke Magendarmblutung beim Fehlen jeg- 
licher Blutung in anderen Geweben. 

In das sehr interessante und noch teilweise dunkle Gebiet der 
Purpura-Erkrankungen gehört die folgende Beobachtung: 

Ein 45jähriger, kräftiger Mann leidet seit 2 Jahren an Beschwerden, die 
auf ein Ulcus duodeni hindeuten. In den letzten Monaten mehrfach erhebliche 
Blutungen (Meläna). Da auch das Röntgenbild und die Magensaftunter- 
suchung auf ein Geschwür hinwiesen, stellte der Hausarzt die Diagnose: 
„Uleus duodeni‘“, die noch von einem sehr erfahrenen und vorsichtigen 
Internisten bestätigt wurde. Der Kranke wurde zur Operation überwiesen. 
Weder am Magen noch am Duodenum war etwas Krankhaftes zu finden. In 
der Annahme, daß vielleicht eine Leberzirrhose vorliegen könne, wurde das 
Netz an der vorderen Bauchwand fixiert. Der Verlauf‘ war insofern 
ungewöhnlich, als zweimal eine recht erhebliche Nachblutung aus der 
Operationswunde auftrat. Der Kranke erholte sich dann langsam. Die noch- 
malige genaue Aufnahme der Anamnese ergab, daß der Patient schon sehr 
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lange zeitweise an Neigung zu Blutungen litt, Zahnfleischblutungen, 
Bildung von Hämatomen bei ganz geringfügigen Traumen. Auch erwähnte er, 
daß seine „Schmisse“ während der Studentenschaft sehr lange und ausgiebig 
geblutet hätten. Die Blutuntersuchung ergab zunächst außer einer erheb- 
lichen Herabsetzung des Hämoglobingehaltes (60%) nichts Abnormes. Eine 
nochmalige eingehende Untersuchung zeigte, daß ein Fall von „essen- 
tieller Thrombopenie“ (Frank) vorlag: Bedeutende Verminderung 
der Zahl der Blutplättchen (etwa 40 000), verlängerte Blutungszeit bei nor- 
maler Gerinnungszeit, Fehlen der Retraktilität des Gerinnsels. Die etwa 1 Jahr 
später vorgenommene nochmalige Blutuntersuchung ergab normale Verhält- 
nisse: Zahl der Blutplättchen über 300 000 im Kubikmillimeter. 

Ob die „Heilung“ auf die kurz vorher vorgenommene Milz- 
bestrahlung zurückzuführen ist, möchte ich nicht entscheiden. Sie 
entspräche den günstigen Erfolgen der Milzexstirpation bei essen- 
tieller Thrombopenie, über de Kaznelson, Engel, Brill und 
Rosenthalu. a. mehr berichten. Möglich ist es auch, daß es sich 
um einen Fall vonperiodisch auftretender Thrombopenie handelt; 
nach der Anamnese bemerkte der Kranke die Neigung zu Blutungen 
zeitweise. Ich halte es auch nicht für ausgeschlossen, daß durch 
den chirurgischen Eingriff eine „Umstimmung“ irgendwelcher Art im 
Organismus bewirkt ist. 
Thrombopenie wissen wir noch nichts Sicheres; es ist jedoch anzu- 
nehmen, daß irgendeine konstitutionelleKomponente mit- 
spielt. Auf die Untersuchungsmethodik und das interessante, teil- 
weise noch dunkle Krankheitsbild der essentiellen Thrombopenie 
kann ich hier nicht näher eingehen ?). 

Das Thema: „diagnostische Schwierigkeiten und Irrtümer bei 
Blutungen aus dem Magendarmtraktus“ ließ sich noch weiter aus- 
spinnen, so wäre über die interessante Frage der embolischen Ulzera 
nach Netzerkrankung und Netzresektion (v. Eiselsberg) noch 
mancherlei zu sagen. Ich wollte iedoch nur an Hand einiger mar- 
kanter Fälle aus meiner Erfahrung zeigen, wie schwierig manchmal 
die Deutung der Blutungen sein kann. Gewiß hätte manche Fehl- 
diagnose vermieden werden können, wenn wir nicht durch die vor- 
behandelnden Aerzte „auf eine falsche Fährte gesetzt“ wären und alle 
diagnostischen Hilfsmittel — Blutuntersuchung! — erschöpft hätten. 
Aerztlicher Blick und Intuition sind gewiß sehr wertvoll und wichtig; 
notwendig aber ist vor allem unbefangene und unbeeinflußte Be- 
trachtung des Krankheitsfalles und genaueste wissenschaftliche 
Untersuchung. 


Aus der Medizinischen Klinik des Hospitals zum Heiligen Geist 
in Frankfurt a. M. 


Ueber den sekundären Diabetes nach Cholezystopathie'). 
Von Prof. Gerhardt Katsch, Direktor der Klinik. 


Beziehungen zwischen Gallensteinleiden und Zuckerkrankheit 
finden wir schon in alter Literatur nicht selten erwähnt. Sei es ein- 
fach registrierend, wenn Wunderlich anführt, daß bei der Sek- 
tion von Diabetesfällen Veränderungen an den Gallenwegen gefunden 
werden; sei-es mit Anknüpfung der Annahme, daß eine gemeinsame 
Grundlage von Stoffwechselstörung oder Diathese den beiden Krank- 
heiten zugrundeliege — zu Bouchards Zeit. Bei den Klassikern 
des Diabetes findet dieses Zusammentreffen zweier Krankheiten fast 
immer Erwähnung. Immerhin wird es nicht für häufig gehalten. 
Naunyn leugnete jeden inneren Zusammenhang. Und seiner Auf- 
fassung war z. B. die von v. Noorden (Il) bis in die letzte Zeit 
nahe. Noorden registriert auf Grund seiner sehr großen Statistiken 
in 2,3% der Diabetesfälle ein Gallensteinleiden. Das wäre in der Tat 
kein sehr häufiges Zusammentreffen, wenn man diesen Sta- 
tistikenendgültige Beweiskraft zuerkennt. 


Nun aber stehen wir für dieseFrage durch Entwick- 
lungen der letzten Jahre auf einer ganz anderen 
Grundlage, nachdem die diagnostischen Methoden zur Erkennung 
von Krankheiten an den extrahepatischen Gallenwegen weitgehend 
bereichert worden sind; nachdem unser Wissen von den „‚irregu- 
lären“, „arvierten“, „latenten“ Formen der Chole- 
zystopathie, die ohne Steinanfall und ohne Gelbsucht verlaufen 
können, entstand und fundiert wurde. Die alten Statistiken, mögen 
sie noch so groß und noch so sorgsam durchgeführt sein, haben da- 
durch an Wirklichkeitswert für uns verloren. 


Ein zweiter Punkt, der die Konstruktion eines Zusammen- 
hanges zwischen einer Cholezystitis und einem Diabetes neuerdings 


®2)E.Frank,B.kl. W. 1915 Nr. 18 und 19, sowie derselbe: Erg. Med. 1922, 3 
S.171; Engel, Dtsch. Arch. klin. Med. 1924, 129 S.563; Fonio, Dtsch. Z. Chir. 
117 S. 176; Kaznelson, W. kl. W. 1916 S. 1451. 

1) Fortbildungsvortrag, gehalten in Bad Mergentheim, Pfingsten 1928. 
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erleichtert und ebenfalls die Grundlage für die Statistike 
ist gegeben durch de neuerworbene Ken 
leichte pankreatische Störungen miter 
Häufigkeit. die akute Cholezyseor so 
chronische Cholezystopathie begleit en 
einfachen klinischen Zeichen nachweisbar sind (2). Wir 
gewissen pankreatischen Erscheinungen Br ückens 
zwischen der Erkrankung der Gallenwege und dem ve 
Inselapparates. x 


Aber meine Herren, wenn ich die Ueberzeugung g 
ein sehr vielwichtigerer Beziehungswer 
den beiden Krankheiten zu statuieren ist 
Noordensche Prozentzahl 2,3 ausdrückt — so war dabei 
gangspunkt zunächst keine statistische Zahl. Vielmehr £ 
vonführendenund Zusammenhänge verde 
den Einzelfällen. Ich habe nich, wie Sie zur 
seit Jahr und Tag viel mit den Pankreaskrankheiten 
gerade auch mit den geringen, früher unbeachteten oder 
Krankheitserscheinungen dieses Organes, die keinesw 
akuten Pankreasnekrose führen oder sich durch Fe hie 
festieren und die so häufig, wie ich nachweisen konnte, interk 


sind. Bei der Beschäftigung mit diesen Fällen und Frag 
wieder und wieder auf Einzelerlebnisse, ne 


auftreten. 


Es gibt hier und da ganz plump-b reise 
denen es sinnlos erscheint, de Syndromfolge: 
pathie—Pankreatopathie (oder Pak 
zufällig anzusehen. = 


So habe ich lange Zeit einen Diabetiker besbeehe de fi 
geschichte hatte: Er erkrankte im Jahre 1890.mit einer mehrtägi 
tion und Koliken. Die Krankheit wurde als Bleivergiftung ged: 
1914 Gallensteine: Ikterus, Koliken, Erbrechen. Inter 
Allmählich Neigung zu Durchfällen. 1924 Einsetzen von heftis 
Hungergefühl und zunehmender Abmagerung. Es finden sich ein I 
und gleichzeitig im Stuhl alle Zeichen einer Insuffizienz des tu 
kreas. Es finden sich hohe Diastasewerte im Blut 


Solche Fälle sind hier und da in der Te 2 'h 
in dem bekannten Lehrbuch der Stoffwechselkrankheiten ı 


tretende Zusammenhang dennoch häufiger sein. 


Etwas interessanter ist schon folgender Fall: 


Eine Patientin von mir (Frau K.) bekommt, 46jährig, a 
Gallensteinanfal-. Nach liähriger Pause Häufung der 
zen im rechten Oberbauch, nach dem Rücken und nach der 
ausstrahlend. 1 
steinhaltigen Gallenblase. Beschwerdefreiheit bis Januar 1925. 
im Oberbauch, besonders links. Die Schmerzen ziehen nach em 
bis hinauf in die linke Schulter (Pankreasschmerzen!). Sie 
weise „unerträglich“. Der Stuhlgang wird zu dieser Ze 
Blähungen quälen die Kranke. Ich fand zu dieser Zeit (Februar 
gutgenährten Kranken eine druckempfindliche Geschwulst in d 
gegend und eine charakteristische empfindliche Hautzone im 
bauch und im Rücken. Im Röntgenbild weicht das kontras 
transversum dem fühlbaren Tumor aus. Man mußte die D 
artige Pankreasschwellung bzw. Pseudozyste stel 
besserte sich durch knappe, fettarme Kost und Hitzebehandl 
später, als sie wieder etwas mehr ißt, stellt sich ein 


darauf hin, daß wir — wenn wir einmal den Zusammenl 
heute zum Thema stellte, nachspüren wollen — vielle 


gen und ge 


her 1928 


echt zu ziehen. Nach akuter Pankreasnekrose beobachtet 
ın, wie Schmieden in seinem vorjährigen Referat auf dem Chi- 
genkongreß auf Grund einer breiten Umfrage mitteilte, bei 3 von 
der überlebenden Fälle Diabetes als Nachkrankheit. Das wäre 
hältnismäßig selten. Aber wie viele von den operierten Fällen 
| wirklich und über Jahre katamnestisch kontrolliert? Und viel- 
ht sind als Mittler dieses Zusammenhangs zwischen Cholezystitis 
Diabetes nicht die großen Fälle von Pankreasnekrose wichtig, 
'e dramatischen „ultraakuten“ Erkrankungen, wie sich die 
‚rurgen manchmal ausgedrückt haben, sondern die geringen 
ronischen, man könnte selbst sagen ultrachro- 
chen Fälle, die fast gar keine subjektiv bewerteten Pankreas- 
\ıptome erzeugen. 
‚Ich springe etwas in der Serie meiner lehrreichen Fälle, die von 
| plump-deutlichen Zusammenhängen zu den nur feiner erfaßbaren 
; hypothetischen führt. 
‘Da ist eine 46jährige Frau (Therese Sch.), die als zuckerkrank präkomatös 
‚ie Klinik kommt. Die sorgfältig erhobene Anamnese berichtet von einer 
‚Idarm-, einer Eierstocksoperation. Einmal ist (bei linkseitigen Rücken- 
‚ıerzen) die Diagnose Nierenbeckenentzündung gestellt worden. Nun hat 
‚Tautjucken und Durst, und der Hausarzt hat Zucker festgestellt. In der 
k wird eine Achylia gastrica gefunden, die ja, wie wir wissen, recht 
'g einem alten Gallensteinleiden folgt. Und als sie eines Tages während 
‚langen Klinikaufenthaltes einen cholezystitischen Anfall mit deutlicher 
‚ıerzhaftigkeit der Gallenblase und Ausstrahlung in die rechte Schulter 
‚mmt, wird sie erneut anamnestisch ausgefragt. Und sie erklärt nun, daß 
‚olche Anfälle schon öfters gehabt habe, sogar viel schlimmer vor einer 
ı» von Jahren. Auch daß sie jahrelang kein Fett vertragen konnte und 
s Sodbrennen und Aufstoßen hatte. 
‚So gibt es sehr viele Fälle von Diabetes, bei denen früher eine 
»zystitische Erkrankung sogar mit erheblichen Attacken gespielt 
Man erfährt. davon nichts, wenn man nicht mit besonders darauf 
‚hteter Aufmerksamkeit danach fragt. Die Kranken haben kein 
esse, von Beschwerden zu berichten, die allenfalls Jahrzehnte 
‚ckliegen und die weder von ihnen noch von ihren Aerzten in Zu- 
‚nenhang mit dem in aktueller Weise sie plagenden Diabetes ge- 
‚heöwerden. Es ist erstaunlich, wie sich die An- 
‚en über zurückliegende Gallensymptome bei 
ibetikern häufen, wenn man interessiert da- 
'h fragt. Der Amerikaner Joslin (7) stellt in seinem 
'betesbuch 73 Fälle zusammen von Diabetikern mit 
nsteinen. Joslin gehört ebenso wie Heiberg zu den wenigen 
‚ren, die an die Bedeutung des Gallensteinleidens für die Ent- 
‚ing mancher Diabetesfälle glauben. Aber auch die Joslin- 
enmFälle sind, am Maßstabe unserer heutigen 
Tenblasendiagnostik gemessen, noch recht 
mpe, freilich wohl sehr einwandfreie Fälle. 
'Hundertsatz wird vielgrößer, wenn wir mit moder- 
Rüstzeug vorgehen. Dazu gehören nicht nur die neuen klinischen 
mittel dr Duodenalsondierung mit anschließender 
ktionsprüfung der Gallenblase und die direkten und in- 
ten, oft absolut zuverlässigen Röntgenzeichen ‚ die wir 
nen können, sondern es gehört zunächst dazu, daß aus dem 
'en um die Häufigkeit der Gallenblasenerkrankungen heraus wir 
Mabetiker ausfragen; daß wirihnnichtnurfragen, 
teinmalGallensteine gehabt hat, sondern daß wir ihn 
naupt nach Bauchsymptomen fragen und eine sorgfältige Be- 
'erdeanalyse dieser bestehenden oder bestanden habenden Stö- 
an und Schmerzen durchführen. 


Jabei erinnern wir uns nicht nur, daß man vom schmerz- 
ten Diabetes mit quälendem unheimlichen Schmerz in der 
‚nd des Ganglion solare in vielen klassischen Darstellungen ge- 
hen hat; besonders die französische Literatur kennt diesen Typ 
Mabete douloureux (es handelt sich bei diesen Fällen um klassi- 
sehr charakteristische Pankreasschmerzen, wie wir jetzt wissen). 
ern wir erinnern uns auch, daß Magendarmsymptome 
aehr verwaschener Schilderung sehr oft als 
Diabetes gehörig angegeben werden. Es wird 
Indigestionen und Magenschmerzen, von Darmkatarrhen und 
\koliken gesprochen. Und meist werden diese Symptome auf die 
'Selbstverständlichkeit vorausgesetzte Magenerweiterung des 
ikers und auf die Ueberlastung seiner Eingeweide, der sie in- 
des Wolfshungers ausgesetzt sind, zurückgeführt. Nun soll nicht 
tten werden, daß diese Nahrungsüberlastung manchmal beim 
‚tiker Störungen auslöst. Aber daß Magenerweiterungen in dem 
» WIE man geglaubt hat, bei den Diabetikern nicht bestehen, daß 
‚aupt die Magenerweiterungen, die durch einfache Vielesserei 


‚hen sollen, praktisch keine Rolle spielen — das wissen wir, 

m £S eine entwickelte Röntgenuntersuchung des Magens gibt. 
® 

| 
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Und wenn man auf etwas nähere Angaben über diese Bauchsymptome 
bei seinen Kranken dringt, dann kristallisieren sich nicht selten An- 
gaben heraus, die man mehr oder minder einwandfrei teils auf 
dieKlagenderCholezystopathie-— sei es ihre „larvierte“ 
Form — zurückführen kann?), teils auf echte, vom Ober- 
bauch linkseitig in die Milzgegend und nach dem 
Rücken strahlende Pankreasschmerzen allenfalls mit 
noch weiteren Irradiationen zurückführen kann (2). Als Kliniker ist 
man in solchen Fällen oft in der Lage, den Angaben der Kranken 
über einstige Gelbsucht, über Brechkoliken und vorübergehende link- 
seitige „Interkostalneuralgie“ objektive Zeichen hinzuzufügen, die 
etwa in dem Nachweis eines Gallensteinschattens auf dem Röntgen- 
bild, oder einer Schrumpfgallenblase, oder in dem Nachweis von Peri- 
duodenalverwachsungen bestehen. Ein anderes Mal findet man ge- 
legentlich auf Pankreasinsuffizienz verdächtige Stühle oder findet 
einen Pankreasschmerz beim duodenalen Aetherversuch oder zeit- 
weilige Diastasevermehrung im Harn. Und so konnte ich, als ich neu- 
lich einen Vortrag über den Diabetes als zweite Krank- 
heit im Frankfurter Aerztlichen Verein hielt, die Diabetesfälle eines 
Jahres aus meiner Klinik zusammenstellen und fand dabei 14 Dia- 
betiker mit voraufgegangener Cholezystitis auf 
22 Diabetiker, bei denen sich nichts davon nach- 
weisenließ (9). Es ist aber sogar hinzuzufügen, daß unter diesen 
22 Fällen 2 waren, bei denen noch Verdachtsmomente für Chole- 
zystitis sprachen; so die Angabe einer Frau, daß sie auf fette Speisen 
immer Magendruck gehabt habe, so im 2. Fall eine Achylia gastrica. 
Und es ist hervorzuheben, daß unter den 14 positiven Fällen 2 sind, 
bei denen uns anamnestische Anhaltspunkte nicht zuteilgeworden 
waren und bei denen die Sektion alte Steingallenblasen nachwies. 
Auch wenn man annimmt, daß mein Krankenmaterial etwas besonders 
zusammengesetzt ist und nicht ganz dem endgültigen Verhältnis ent- 
spricht, so gibt mir dieser Prozentsatz von > 50 doch sehr zu denken. 
Ich habe das Bedürfnis gehabt, die Frage dieses Zusammenhanges an 
größerem-Material zu prüfen. Das hat auf meine Anregung mein 
früherer Assistent Dr. Wöhrmann (8), der jetzt in Mergentheim tätig ist, 
mit freundlicher Unterstützung von Kollegen Haug an der Mergentheimer 
Diabetikerklientel durchgeführt. Er hat die Krankengeschichten von 677 F äl- 
len von Diabetes aus den Jahren von 1921—1927 im Hinblick auf 
unsere Fragestellung durchgesehen. Es ist dazu zu bemerken, daß diese 
Aufzeichnungen entstanden sind von Dr. Haug und seinen Mitarbeitern nicht 
unter der Annahme dieses Zusammenhanges zwischen 2 Krankheiten, für die 
ich hier plädiere, also durchaus unvoreingenommen für unsere Frage. Aller- 
dings wird man ein gewisses Interesse für Bauchsymptome hier in Mergent- 
heim immerhin voraussetzen dürfen. 
Wöhrmannfandnunbei24%allerDiabetikereine 
alte oder gleichzeitige Cholezystitis. Es kam der 
Beurteilung zugute, daß es Kranke gibt, die Jahr für Jahr oder in Ab- 
ständen in ein Bad, das ihnen einmal gut getan hat, zurückzukehren. 
Und so ist eine ganze Reihe von Fällen vorhanden, die jahrelang 
als Cholezystitiker und später als Diabetiker Bad Mergentheim auf- 
gesucht haben. Man kann einwenden, daß unter den Diabetikern ge- 
rade solche nach Mergentheim oder auch nach Karlsbad (von wo mir 
ganz ähnliche Verhältnisse auf meinen Vortrag hin gemeldet werden) 
aufsuchen, die außer ihrem Diabetes auch mit Bauchsymptomen zu 
tun haben. Anhaltspunkte in diesem Sinne fand Wöhrmann in den 
Aufzeichnungen zwar nur in vereinzelten Fällen. Aber ich will diesen 
Einwand ruhig gelten lassen. Doch muß man anderseits entgegen- 
halten, dß Wöhrmann nur solche Fälle verwandt hat, 
in denen eine typische sichere Cholezystitis oder 
Cholezystektomie vorlag, während er Fälle mit „larvierter“ 
Cholezystitis nicht als positive in diese Statistik rechnet (im Gegen- 
satz zu meiner Klinikstatistik). In diesem Sinne sind seine Zah- 
lennicht zuhoch,sondern wohl bestimmt niedrig. 
Es liegt mir aber gar nicht daran, eine bestimmte Prozentzahl in den 
Vordergrund zu rücken. Nur glaube ich, daß auch auf Grund dieser 
Statistik man wird zugeben müssen, daß das Zusammentreffen von 
alter Cholezystopathie und Diabetes häufigeris t,alsmanes 
durch Zufallerklärenkann, und daß hier ein innerer Zu- 
sammenhang besteht. Ich finde also, daß ein statistisches 
schwerwiegendes Argument sich anfügt, dem klinischen 
Eindruck, der aus typischen Einzelfällen aus führenden Fällen 
mit deutlicher Symptomenfolge entstand und dem Argu- 
ment, das aus der Ueberlegung schon erwächst, die ich an den 
Anfang meiner Ausführungen stellte: wenn in 2%% der Diabetiker 


(v.Noordens Statistik) gleichzeitig mit dem Diabetes grobe Gallen- 


2) Ich verweise hier vor allem auf einige Aufsätze von Hans Heinrich 
Berg (3) aus der Bergmannschen Klinik, der z. B. einen Aufsatz „Ueber das Ty- 
pische im Beschwerdekomplex scheinbar atypischer Krankheitsbilder des Oberbauches‘‘ 
geschrieben hat. D. m. W, 1926 Nr. 21. 
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steinsymptome im alten Stil vorhanden sind, so ist es nicht unwahr- 
scheinlich, daß man auf Grund unserer heutigen Diagnostik eine 10mal 
so große Zahl von Cholezystopathien vor oder bei Diabetes iest- 
stellen könne — wofern nämlich die 2%% der alten Statistiken nicht 
auf zufälligem Zusammentreffen zweier Krankheiten beruhten. 


Nichts liegt mir ferner, als die Zuckerkrankheit aussc hließ- 
lich auf eine vorangehende Erkrankung des Gallenpankreassystems 
zurückzuführen. Für ein erhebliches Kontingent gerade für die 
jugendlichen, ganz schweren Diabetiker (Kinder fehlen in 
meiner Klinikstatistik wie in der Mergentheimer Statistik von Wöhr- 
mann) scheidet dieser pathogenetische Faktor wohl aus. Ebenso 
gibt es wohl fraglos eine Gruppe von Altersdiabetikern, bei 
denen Arteriosklerose und Zirkulationsstörungen im Pankreas eine 
ausschlaggebende Rolle spielen. Hier und da ist die Syphilis von 
Bedeutung. Und sicher sind verschiedene Veränderungen endo- 
kriner Drüsen öfters der Erstschaden, dem die Zuckerkrankheit 
als Zweitschaden folgt. Denken Sie nur an den Diabetes der Akro- 
megalen und an manche Diabetiker nach Erkrankungen der Neben- 
schilddrüsen usw. Und selbst für die Fälle, in denen eine Cholezysto- 
pathie dem Diabetes vorausgeht, denke ich nicht daran, diese Chole- 
zystitis als zureichenden Grun d für die spätere diabetische 
Erkrankung anzusehen. Sonst müßte z. B. der Diabetes bei Frauen 

äufiger sein als bei Männern, was für die Gesamtzahl der Diabetiker 
wohl nicht zutrifft. Sicher kommt es auf Einzelheiten der örtlichen 
Vorgänge an, sonst würde ia jede Cholezystitis zum Diabetes führen. 
Sicher werden auch: andere mitbedingende Momente oft genug im 
Spiele sein. Selbst dann, wenn durch Cholezystopathie und anschlie- 
ßende, schleichende, manifeste oder larvierte Erkrankung des Pan- 
kreas eine örtliche Minderwertigkeit, ein Mangel an Reservekraft des 
Inselsystems geschaffen ist. Der Zusammenbruch der geschwächten 
Funktionen kommt vielleicht gerade aus anderen Ursachen. Man 
wird öfters Diabetesfälle molygenetisch aus meh- 
reren Bedingungen, aus verschiedenen voran- 
gehenden Momenten, Anlagen, Funktionsstörun- 
een, Vorkrankheiten erklären miüssen. Aber im Rah- 
men einer solchen polygenetischen Auffassung vom Werden des Dia- 
betes wird man der bedingenden oder wegbereitenden 
Bedeutung derErkrankungenanden Gallenwegen 
mit manifester oder larvierter, oder, latenter 
pankreatischer Komplikation eine erheblich grö- 
Bere Bedeutung zuerkennen müssen, als es bisher ge- 
schah. 


Resigniert müssen wir bekennen, daß ein intimerer Ein- 
blickin das Wie dieser Zusammenhänge zunächst nicht möglich ist. 


Plumpe Ganginfekte oder Gangobstruktionen scheinen in der 
Regel nicht den Mechanismus dieses Werdens darzustellen. Infekte 
können auch auf dem Lymphwege vom Gallengangsystem auf 
das Pankreas übergreifen. Das ist genugsam bekannt und für die 
akute Pankreasnekrose öfters wahrscheinlich gemacht oder erwiesen. 

Ich möchte weiterhin unterstreichen, daß feinere funktionelle 
Störungen der Leberarbeit bei der chronischen 
Cholezystopathie, die so oft mit intermittierender oder 
dauernder geringfügiger Leberschwellung einhergeht, möglich und 
sogar wahrscheinlich sind. Und daß man an einemitbedingen de 
Rolle solcher Störungenfürdas Werden des post- 
cholezystitischen Diabetes denken soll. Wir erinnern uns, 
daß früher manchmal von einem „Leberdiabetes“ gesprochen wurde. 
Auch Abwandlungen von Vorgängen im Darm könnten eine mitbe- 
dingende Rolle spielen, wie Funck (5) in Köln geäußert hat. Es ist 
ja nır zu häufig das Schicksal der Klinik, daß sie Zusammenhänge 
kennenlernt, lange ehe sie durchschaubar und in ihrem feineren 
Mechanismus erklärbar werden. 


Es ist darauf hinzuweisen bei Schädigungen, die das Pankreas 
treffen, daßdastubuläreunddasinsuläreOrganent- 
weder gemeinsam leiden können oder aber STEH 
gegensätzlich verhalten. Bei Gangunterbindungsversuchen 
z. B. atrophiert zunächst das tubuläre Organ, während die Inseln 
unter Umständen sich vergrößern. So ist bei Schädigungen, die nicht 
in einheitlicher Weise das ganze Pankreas treffen, ein pseudo- 
normaler Leistungszustand des Pankreas vorstell- 
bar, insofern ein Funktionsausfall, der von einer Gruppe geschädigter 
Inseln herrührt, durch andere, hypertrophische, ausgeglichen wird. 
Ich erinnere bei dieser Gelegenheit daran, daß auch Ulkusfälle 
mit Pankreaspenetration vorkommen. Und wenn bei sol- 
chen penetrierenden Geschwüren nicht selten das von mir geschilderte 
Pankreasschmerzsyndrom und eine Diastaseentgleisung ins Blut (die 
auch im Harn nachweisbar wird) auftritt, so kommt es sehr viel 
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seltener im Gefolge des penetrierenden Ulkus zur Glykosurie |e 
zum dauernden Diabetes. Es kann der Diabetes dann fortbest«s 
selbst wenn das Ulkus als solches keine Beschwerden mehr mıh 
Etwas häufiger ist Hyperglykämie bei Ulkuskranken. Und auch ). 
diesen Zusammenhängen liegt, wenn man sie intimer betrachten | 
vorläufig Dunkelheit. Das haben auch Hiimanıs w dd. Be 
und van Heukelom in einer Mitteilung betont (6). 


, 


Ich komme zum Schluß. 


1. Vielleicht wird es möglich sein, gerade auf Grund der Zu n 
menhänge, die wir besprachen, eine Gruppe von Diabetesfällen 
zusondern, die prognostisch und therapeutisch — nicht nur pathosı 
tisch eine Sonderung verdient. Es scheint, daß der Diabetes \ 
Cholezystopathie, der dn Namengenu iner Diabetesnil 


verdient, im allgemeinen kein besonders schwerer Diabete:i 


N 


R 
x 


2. Es taucht ferner auf die Frage einer Diabetespropy; 
laxe bei Cholezystopathie. Man wird an drohenden Diabetes dex 


cürfen vielleicht gerade in Fällen, in denen aus dem zeitweilig ı 
tretenden pankreatischen Schmerzbild — dem Linkschmerz — i 
Pankreasbeteiligung früh manifest wird. Oder allgemeiner und ( 
sichtiger: Man wird, wenn man sich für diese Frage interessiert,|; 


jenigen Cholezystopathien herausfinden lerne: 
denen der diabetische Stoffwechselzusammenbr 


( 
droht. Und man wird Methoden finden, schon den latenten Dialt 


oder den werdenden Diabetes, schon ein prädiabı 
sches Stadium zu erfassen. Dafür käme z. B. ein Stägi 


Ueberfütterungsversuch in Betracht (nicht nur mit Koc 


hydraten). Und man wird dann relativ leicht mit diätetischen‘! 


schränkungen eine erfolgreiche Diabetesprophylaxe betreiben Köı 
Man wird sich in diesem Sinne beobachtend auch um Kranke 4 


mern, die von Schmerzen nicht geplagte sog. „Gallensteinträger“ 


Daß eine Prophylaxe nicht utopisch ist, geht ja ohne well 


aus der uns allen geläufigen Kriegserfahrung hervor, di 


| 


nach Ueberfütterung in den Diabetes hineinkamen. Nic: 


Amerika kam eine Stimme, man solle die Cholezys: 


(es sind mehr als 700 Fälle), nicht wenige sind, in denen! 
vorangegangene Gallensteinleiden gerade 
durchgesichertist,daßeineGallensteinopera. 
dem Ausbruch der diabetischen Erkrankung voranging. Es i: 
den Gedanken der operativen Prophylaxe auch zu vermerken 


während eine Ueberfunktion des Inselapparates 
kommen, also Pankreaserkrankungen, in denen es ohne Insulin 
zu hypoelykämischen Erscheinungen kommen kann, hat an Han 
2 Fällen ein Assistent der Mayo-Klinik in diesem Jahre auf dem \ 
nistenkongreß geschildert. In der Literatur niedergelegte Fäll 
Pankreatitis mit Krämpfen haben mich schon 1924 zu dieser Del 
geführt (2b). Aber auch die Gangunterbindung des Pankre: 
Diabetestherapie, auf die einzelne Autoren jetzt hinauswollen, sı 
mir ein nur mit äußerster Vorsicht angreifbarer, sehr zweifeli 
Weg, für den die experimentellen Grundlagen noch nicht C 
genug sind. ee - 

3. Schließlich aber kann ich mich nicht entschlagen, auid 
paradigsmatischen Wert der Feststellungen, mit den 
mich hier befaßte, hinzuweisen in bezug auf die Mitar bei 
Hausärzte, die wir für ein Weiterkommen in der Medizin) 
entbehren können. Es ist nicht immer nur der Status praec 
wichtig; sondern unser ganzes Interesse verdienen auch die Kr! 
heitsentwieklungen, die werdenden Krankhe 
und die Syndromfolgen, die deutlich werden, wenn m) 
Schicksalekranker Menschen, gerade auch Leichtkri 
über Jahrzehnte hin verfolgt und miteinemE 
für die Entwicklung in der Zusammenschaül 
trachtet. Hierfür aber ist der Hausarzt berufen nicht n! 
Helfer der forschenden Klinik, sondern im Wetteifer mit ihr. 


N 


nahrungsknapper Zeit unzählige Diabetiker Nichtdiabetiker 7 
latente Diabetiker waren oder wurden. Denken wir z. B. daran 
die Hunde von Allen mit partieller Pankreasexstirpation 


einfach darf man die Frage nach dem prophylaktischen Werii 
chirurgischen Eingriffen an den Gallenwegen beantworten. ! 


tomie vornehmen als Prophylaxe vor Pankreaser‘: 
kungen. Dem ist entgegenzuhalten, daß ich recht oft nach (( 
zystektomie Pankreasstörungen leichter und schwerer Art salı 
daß in der Kasuistik von Diabetesfällen aus Frankfurt undE 
Mergentheim, die ich meinen heutigen Ausführungen zugrundı 


die einfache Abflußerleichterung für die Pankreasgänge voraus( 
lich ein entscheidendes Moment nicht sein kann. Hat man doch 2‘ 
im Experiment gesehen, daß bei Unterbindung der Gänge in ‚ma! 


Fällen (nicht regelmäßig) zunächst das tubuläre Pankreas atroli 


destens für einixe Zeit eintritt. Daß derartige Fälle auch a 
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| 
, Bedeutung der Entzündung für die Erkrankungen der 
lenwege, zugleich ein Beitrag zur Frage der Früh- 
| operation. 


Von Dr. Bernhard Kugelmann, Assistent der Klinik. 


Beim großen und vielgestaltigen Krankheitsbild der chronischen 
| ezystopathien beachten wir drei Geschehenskreise, die sich viel- 
 überschneiden: die Dyskinesie, die Steinbildung und 
Entzündung. Die Untersuchungen unserer Klinik von 
'stphal,Kalk,Schöndube erschlossen die dyskinetischen 
ungen der extrahepatischen Gallenwege, die Betriebsstörungen 
sserändertes Verhalten des neuromuskulären Apparates und insbe- 
;ere die Pituitrinwirkung im Sinne einer aktiven muskulären 
isnblasenentleerung. In einer früheren Mitteilung konnte ich auf 
‚ıäufige Vorkommen von Dyskinesien bei Menschen hinweisen, die 
rem hormonalen Gleichgewicht gestört sind, und auf ihre thera- 
ısche Beeinflussung durch kleine Joddosen. 

Ss verlohnt sich nun auch, zu dem Faktor der Entzündung 
‚s ausführlicher Stellung zu nehmen; nicht nur weil unter der 
(en Zahl der Cholezystopathien gerade dem entzündlichen Moment 
‚vesentlichste Rolle zufällt, sondern weil hier neue klinische Ge- 
‚spunkte, sowohl die Genese als auch die Therapie betreffend, 
jıstellen sind. Dabei sehen wir im Folgenden ab von dem wich- 
‘ Problem, wie oft auch eine sterile Entzündung durch 
| reasfermente die extra- und intrahepatischen Gallenwege, ia die 
‚r selbst, ergreifen kann — experimentell hat Westphal die 
Jichkeit dieser Pathogenese erwiesen und sie auch für die Klinik 
ischeinlich gemacht. (Seine ausführliche Arbeit erscheint ietzt 
r Zeitschrift für klinische Medizin.) 

Nenn wir hier der bakteriellen Infektion die wesentliche Bedeu- 
jin der Entstehung vieler Cholezystopathien zusprechen, so wird 
‘zunächst die Frage beschäftigen, auf welchem Wege die Infek- 
‚in die Gallenwege gelangt. 

In früherer Zeit war man geneigt, als den ausschließlichen Weg den der 
‚ıdierung vom Darm aus anzusehen.-Koch konnte jedoch schon im Tier- 
Jiment feststellen, daß fast regelmäßig bei längerdauernden Infektionen 
‘uf intravenösem Weg erzeugten Staphylomykosen eine Ausscheidung der 
I:n durch die Leber und die Galle eintritt und die Kokken mit dem Strom 
‚talle in die Gallenblase gelangen. Auch vom Typhusbazillus ist uns seit 
n bekannt, daß er nicht aszendierend vom Darm aus in die Gallenblase 
(wandert, sondern auf dem Blutwege durch die Leber hindurch in die 
liblase gelangt. In neuerer Zeit sind unter andern vor allem Peter- 
inundKliewe für die Häufigkeit der hämatogenen Infektion der Gallen- 
Ieingetreten. Es zeigte sich, daß bei Infektionen mit Koli diese am häufig- 
in der Gallenflüssigkeit, bei Infektionen mit Strepto- und Staphylo- 
in in der Gallenblasenwand angetroffen wurden. Kliewe fand bei 
in Operationsmaterial Mikroorganismen am häufigsten in der Gallen- 
‘ıwand (68%), dann in der Leber (63%), am wenigsten in der Gallen- 
 ;keit (16%). Daß gerade in der Galle selbst relativ am seltensten Mikro- 
‚'smen gefunden wurden, mag daran liegen, daß die Galle keineswegs 
le Bakterien einen ähnlich guten Nährboden darstellt wie für die Ver- 
{ der Typhusgruppe. Strepto- und Staphylokokken z. B. erfahren in der 
| eine deutliche Entwicklungshemmung. 

-Inen weiteren Fortschritt im Verständnis des Entstehungsmodus der 
afogenen Cholezystitiden brachten die Untersuchungen von 
‚nihan, der als Erster die direkte hämatogen entstandene Entzündung 
‚jallenblasen wand scharf von denjenigen Cholezystitiden trennte, die 
‚ eine Ausscheidung von Bakterien durch die Leber in die Galle hinein 
gerufen wird. Als primären Entzündungsherd, von dem aus eine solche 
1ogene Infektion der Gallenblasenwand stattfinden kann, hebt Rolle- 
fe allem die Anginen hervor. Gundermann fiel auf, wie häufig in 
I ugend in unmittelbarem Anschluß an Infektionen die ersten Gallen- 
! eschwerden auftreten. Andere Autoren stellen die Bedeutung der 
 myelitiden, Furunkel fest. 
uch wir möchten die große Häufigkeit vorausgehender Infek- 
‚speziell der Tonsillen, für das erste Auftreten von Gallenblasen- 
een. betonen. Als Beispiel unter vielen ähnlichen Beob- 
üsen sei nur eine dies überaus deutlich demonstrierende Kran- 
''schichte mitgeteilt: 

Ib; 

ıazankenschwester erkrankt aus voller Gesundheit, ohne je vorher 

en zu sein, während der Nachtwache an einer schweren lakı- 


hans : . 
Angina. Nachdem die Angina schon abgeklungen war, am 7. Tag nach 


| 
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Beginn ihrer Erkrankung, erste typischen Gallenblasenbeschwerden: Schmer- 
zen im rechten Oberbauch mit Ausstrahlungen in den Rücken und das rechte 
Schulterblatt, Uebelkeit, Erbrechen, deutlich vergrößerte, tastbare und 
schmerzhafte Gallenblase. 

Seit langem ist uns ja bekannt und geläufig, wie häufig auch die 
Appendizitis nach einer Angina auftritt; ferner das Auftreten der 
Nephritis, der Polyarthritis im Anschluß an eine Angina. Die Gallen- 
blase reiht sich hier in die Zahl der postanginösen Krankheiten zwang- 
los ein. Eins sei jedoch schon hier erwähnt: Während bei der Appen- 
dizitis sich die Entzündung im allgemeinen streng auf die Appendix 
beschränkt und das übrige Kolon selbst gesund bleibt; sehen wir bei 
den vorwiegend infektiösen Gallenblasenerkrankungen schon sehr bald 
eine Beteiligung der intrahepatischen Gallenwege. Dies zeigt sich uns 
klinisch durch eine palpatorisch deutlich feststellbare Vergrößerung 
und Konsistenzvermehrung der Leber. Es ist dann nicht nur die 
Gegend der Gallenblase druckschmerzhaft; es äußert der Patient auch 
lebhafte Schmerzen, wenn bei der Palpation in der Gegend der 
Axillarlinie bei Inspiration die tieferrückende Leber an unsere Finger- 
kuppen stößt. Kliewes oben erwähnten Untersuchungen über die 
Häufigkeit der Mikroorganismen in der Leber bestätigen diesen kli- 
nischen Befund. Auch Petermann fand bei seinen experimentellen 
Untersuchungen, in denen er Streptokokkenkulturen in die Gallenblase 
iniizierte, neben einer Cholezystitis stets leukozytäre Infiltrationen 
der intrahepatischen Gallengänge im interlobären Gewebe. Am ein- 
deutigsten zeigten Tietze und Winkler an ihrem Öperations- 
material, daß das Leberparenchym nur in wenigen Fällen unverändert 
war. In der überwiegenden Mehrzahl wies es ganz charakteristische 
krankhafte Veränderungen auf, die graduell mit der Schwere der kli- 
nischen Erscheinungen zunahmen, ein überaus wichtiger Befund, der 
uns später noch einmal beschäftigen wird, 


Diese einmalige Metastasierung einer Infektion in die Gallen- 
blasenwand, wie sie sich uns in den eben geschilderten Fällen zeigt, ist 
jedoch nicht die einzige Beziehung, die wir zwischen Tonsillar- und 
Gallenwegserkrankung kennen. 


Heilt die akute Angina nicht aus, bleibt ein intratonsillärer Abszeß 
bestehen, oder entwickelt sich das Krankheitsbild einer chronischen 
Tonsillitis, bei der sich von Zeit zu Zeit immer wieder Eiter in den 
Lakunen bildet, dann sehen wir, daß auch die Gallenblasenbeschwer- 
den unserer Pätienten nicht verschwinden wollen. Bei jedem neuen 
Schub ihrer Angina beteiligt sich die Gallenblase an dem Krankheits- 
bilde. Unwahrscheinlich ist es, daß von den Tonsillen aus immer 
wieder neue bakterielle Metastasierungen in die Gallenblasenwand 
erfolgen. Eine andere Deutung erscheint uns die gegebene, nicht nur 
deshalb, weil wir sehr häufig gesehen haben, daß auch schon ein ein- 
facher Schnupfen, eine leichte Grippe — ohne Beteiligung der Ton- 
sillen — eine klinisch gesunde, aber früher einmal erkrankte Gallen- 
blase zur Entzündung bringt, sondern weil wir beobachten konnten, 
daß durch Streptokokken-Anginen Enterokokken-Cholezystitiden oder 
Koli-Pyelitiden aktiviert wurden. Wir möchten diesen Vorgang nicht 
nur als Folge einer durch die erste Infektion bewirkten immun-biolo- 
gischen Zustandsänderung des Gesamtorganismus auffassen, sondern 
als eine entzündliche Herdreaktion im sensibilisierten, 
allergischen Gewebe, in welchem eine entzündliche Gewebsdisposition 
weiterbesteht. 


Durch die Untersuchungen von Rößle, Gerlach u. a. die den Be- 
griff der hyperergischen Entzündung prägten, wissen wir, daß rein formal 
schon die Entzündung in einem durch Vorbehandlung sensibilisierten Organis- 
mus wesentlich anders abläuft als in einem „iungfräulichen“. Ferner haben 
wir durch Untersuchungen von Kauffmann, Arnold, Burghart, 
Rolly gelernt, daß die entzündliche Reaktionsfähigkeit eines Organismus 
nicht nur individuellen, sondern zeitlichen Schwankungen unterworfen ist, 
daß sie in einem hochfieberhaften Zustand wesentlich herabgesetzt, aber schon 
im Beginn der Rekonvaleszenz besonders gesteigert sein kann. Ein von einem 
Organismus eben überstandener Infekt erhöht seine Reizbarkeit und An- 
sprechbarkeit gegenüber Schädlichkeiten, die er in gesunden Tagen ohne Er- 
krankung überwindet. So konnte Burghart zeigen, daß unmittelbar nach 
Abklingen der verschiedensten Infektionskrankheiten fast ausnahmslos seine 
Patienten schon auf kleine Dosen Tuberkulin fieberhaft reagierten, während sie 
nach Beendigung der Rekonvaleszenz beträchtlich größere Tuberkulindosen 
brauchten, um eine deutliche Reaktion hervorzubringen. Kauffmann unter- 
suchte an unserer Klinik das morphologische Zellbild in einer. durch Kantha- 
ridenpflaster künstlich gesetzten akuten Entzündung der Haut sowohl bei ge- 
sunden Menschen, als auch bei Patienten in verschiedenen Stadien ihrer Er- 
krankung. Während einer hoch fieberhaften Krankheit verschwinden in Kan- 
tharidenblaseninhalt die Iymphohistiozytären Zellen vollkommen, nehmen von 
einem bestimmten Stadium der Rekonvaleszenz ab an Zahl bis über die Norm 
zu, um erst ganz allmählich wieder auf normale Werte zurückzugehen. Das 
Zellbild im akutentzündlichen Herd der Haut wird nach seinen Untersuchun- 
gen „zum Kriterium der zustandsändernden Vorgänge, welche an den reagie- 
renden Zellsystemen im Zusammenhang mit dem allgemeinen Krankheits- 
geschehen ablaufen“. Neben diesen Veränderungen des Zellbildes schwankt 
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aber auch die Stärke der Entzündung, der Zellreichtum des Blaseninhalts, je 
nach der immun-biologischen Phase, in der sich der Patient befindet. 


Aber nicht nur die Reaktionsfähigkeit des Gesamtorganismus ist 
solchen Schwankungen unterworfen. Jedes einzelne Organ, das ein- 
mal entzündlich erkrankt gewesen ist, bleibt, mag auch pathologisch- 
anatomisch eine Restitutio ad integrum bestehen, biologisch betrach- 
tet, verändert: es bleibt disponiert zu neuen Entzündungen. Hier be- 
treten wir wieder — wie so häufig in der Klinik — das Grenzgebiet 
zwischen gesund und krank; wir haben ein Organ vor uns, bei dem 
wir selbst bei genauester Betrachtung nichts Pathologisches ent- 
decken können, und doch wissen wir, daß es biologisch grundlegende 
und bedeutende Veränderungen in sich birgt. Das klassische Beispiel 
hierfür ist de Pneumonie, Sie ist der Prototyp einer Krankheit, 
die mit einer Restitutio ad integrum heilt, selbst mikroskopisch läßt 
sich nach der Ausheilung nichts entdecken, was auf eine überstandene 
Erkrankung schließen läßt. Und doch sagt uns eine alte klinische Er- 
fahrung, wie häufig sich die Pneumonien bei demselben Individuum 
immer in demselben Lungenlappen wiederholen. 

Cahn-Bronner beschrieb den Fall einer Krankenschwester, die in 
früheren Jahren durch das Waschen mit Sublimat jedesmal ein Ekzem der 
Unterarme und Hände bekam, Jahrzehnte später, als sie mit Sublimat 
einen Suizidversuch unternahm, trat wenige Stunden später erneut an den- 
selben Stellen, den Unterarmen und Händen, das Ekzem auf. Es war hier die 
erkrankte Hautpartie auch nach Abheilung des Ekzems biologisch verändert, 
und ihre erhöhte entzündliche Reaktionsbereitschaft ließ sich nach so langer 
Zeit noch erweisen. 


Analoge Aenderungen des entzündlichen Geschehens finden wir 
auch bei unseren Gallenblasenpatienten. Am besten möge dies durch 
einige Krankengeschichten illustriert und erläutert werden. 

Eine Patientin erkrankt seit vielen Jahren alle 3—4 Monate an einer 
fieberhaften Angina. Seit 2 Jahren klagt sie über typische Gallenblasen- 
beschwerden: Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, die bis in den 
Rücken und die rechte Schulter ausstrahlen, meist stundenlang nach der Mahl- 
zeit als dumpfer, drückender Schmerz empfunden werden; häufige Uebelkeit 
und Erbrechen. Die Gällenblase ist deutlich vergrößert und schmerzhaft, auch 
der untere Leberrand ragt 2 Querfinger unter den Rippenbogen hervor, ist 
deutlich in der Konsistenz vermehrt und im ganzen druckschmerzhaft. Chole- 
zystographie (3,5 &g Tetragnost intravenös) ergibt keine Füllung der Gallen- 
blase, Pituitrin- und Oelversuch negativ. Subfebrile Temperaturen. Beide 
Gaumentonsillen so stark vergrößert, daß sie sich in der Mitte beinahe be- 
rühren, gerötet, auf Druck massenhaft Pfröpfe und dünnflüssigen Eiter ent- 
leeren. Wir behandelten die Patientin zunächst in üblicher Weise: Diät, heiße 
Kataplasmen, Atropin, Duodenalspülungen, und hatten nach 10 Tagen den Er- 
folg, daß die Beschwerden sich zwar gebessert, aber nicht vollkommen aufge- 
hört hatten. Jetzt erkrankt unsere Patientin bei uns an einer hochfieberhaften 
Angina, 3 Tage später erneut die erste heftige Gallenblasenkolik. Nachdem 
uns hier wieder so-deutlich der Zusammenhang der Angina mit den Gallen- 
blasenbeschwerden vor Augen geführt wurde, entschlossen wir uns, nach Ab- 
klingen der akuten Angina, die Tonsillen entfernen zu lassen. Dies gelang aber 
dem Operateur nicht vollkommen, von der linken Tonsille mußte er einen 
kleinen Teil stehen lassen. Immerhin war der Erfolg zunächst der, daß die 
Patientin 3 Wochen nach der Operation unter der üblichen Behandlung be- 
schwerdefrei war. Da plötzlich wieder hohe Temperaturen, Halsbeschwerden: 
Der Rest der linken Tonsille deutlich gerötet und mit gelblichen Pfröpfen 
bedeckt. Wir ließen jetzt auch noch den letzten Rest der linken Tonsille 
entfernen. Seither ist die Patientin gesund. 

An diesem Beispielsfall sehen wir deutlich die große Bedeu- 
tung der Tonsillarinfektion auf den Verlauf der Gallenblasenerkran- 
kung. Solange die Patientin in ihren chronisch entzündeten Tonsillen 
einen dauernden Infektherd in ihrem Körper beherbergte, konnte selbst 
bei strenger interner Therapie keine Beschwerdefreiheit erzielt wer- 
den. Aus der Art ihrer Beschwerden — es bestanden nicht einzelne 
Koliken, sondern dauernde, monatelang anhaltende gleichmäßige 
Schmerzen — dürfen wir schließen, daß bei ihr gerade das entzünd- 
liche Moment eine wesentliche Rolle spielte. Die Tonsillen und damit 
der Infektherd werden entfernt, die Beschwerden verschwinden. 
Nach kurzer Zeit tritt in dem Rest einer Tonsille eine erneute Ent- 
zündung ein, prompt treten wieder Gallenblasenschmerzen auf. Erst 
die radikale operative Entfernung ihres Infektherdes brachte die Hei- 
lung, der hier ganz offensichtlich, sei es auf metastatischem Wege, 
sei es auf dem Wege einer immun-biologischen Zustandsänderung, 
also einer lokal erhöhten Entzündungsbereitschaft des Gewebes, die 
Cholezystitis nicht zur Ausheilung bringen ließ. 

Unter den vielen ähnlich liegenden Fällen soll nur noch ein Patient 
erwähnt werden, der seit vielen Jahren an einer rechtseitigen Stirnhöhleneite- 
rung leidet, die schon 7mal ohne Erfolg operativ angegangen worden war. Seit 
11/, Jahren wird die Stirnhöhle 2mal wöchentlich ausgespült. Seit etwa 
2 Jahren besteht eine Gallenblasenerkrankung mit typischen Beschwerden, 
2mal trat nach heftigen Koliken Ikterus auf. Hier gibt uns der Patient an, 
daß die vorübergehende Besserung seiner Gallenblasenbeschwerden immer 
zeitlich übereinstimmte mit einem Nachlassen der Stirnhöhleneiterung. 

Was hier für die rezidivierende .Cholezystopathie ausführlicher 
klargelegt wurde, gilt natürlich ceteris paribus für viele andere 
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Erkrankungen. Eine Colitis ulcerosa flackerte, nachder 
Schub unter großen Mühen ausgeheilt war, mehrmals ne 
Angina wieder auf. Die Kolitiden, die noch jahrelang 
standener und geheilter Dysenterie die Pätienten quälen, 
oft Folgen einer solchen erhöhten Entzündungsbereitschaft 
schleimhaut. Es genügt hier der geringste Infekt, den ein 
bilisierter Darm, ohne zu erkranken, überwinden würde, 
ausgedehnte, ietzt aber unspezifische, nicht mehr durc 
erreger hervorgerufene Kolitis herbeizuführen. Ganz 
wichtig erscheinen uns diese Zusammenhänge bei der ch 
Pyelitis der Frauen, der Krux unseres Alltags. Jeder Arzt 
Scharen der Frauen, die, oft bei ihrer ersten Schwangers 
Pyelitis erworben haben und die nun ihr ganzes Lebe; 
dieser Krankheit begleitet werden. Man mag das Pyelon 
sorgsam und noch so energisch mit Erfolg behandeli 
Entzündungsbereitschaft der Nierenbeckenschleimhaut is 
solchen Maße gesteigert, daß der geringste Infekt die alte 
zum Aufflackern bringt, ja, es genügt häufig schon eine 
Durchnässung, das Sitzen auf einer kalten Unterlage, u 
herbeizuführen. Auch hierin sehen wir ein Zeichen einer 
veränderten Schleimhaut. Bekannt ist der Versuch, b 
Konjunktiva des Kaninchens, die eine Senfölentzündung | 
hat, auf Adrenalin eine Dilatation ihrer Gefäße, statt eine 
tion zeigt. Genau wie hier durch überstandene Entzünd 
logische Reaktionsänderung erfolgt, so führen wir auch 
Entzündungsbereitschaft einer solchen Nierenbeckenschleir 
ähnliche Zustandsänderungen zurück. 

Zum Schluß möchte ich. noch einen Fall erwähnen, 


peutischen Weg zeigt, 
schlagen müssen. 
Bei einer Patientin wird nach 5 Jahre andauernden heftiger 


den wir in Zukunft häufiger vert 


massenhaft kleine, facettierte Konkremente. Im April 1927 h 
Angina; am 4. Tag heftiger schwerer Krampfschmerz unter 
Rippenbogen, seither beinahe ständig Druckgefühl im rechten ( 
Uebelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen. Die Leber ist deutlich ve 2 
sehr druckschmerzhaft; aus der Galle, durch Duodenalsondieru g 
konnten Streptokokken gezüchtet werden. Es handelt m a 
postanginöse, na Cholangitis. 
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d 
sein müssen, wieweit die Leber noch gesund bzw. Yen 


lichen Prozeß schon beteiligt ist. Wir können Um 
zustimmen, wenn er im Mohr-Staehelin streng sche et 2 
der Cholangie der steinfreien Gallenwege und ‚der Chol 


anderen sich Band sondern daß in den allerm 
beides, sowohl die Lithiasis wie die „Cholangie‘“, 
beeinflussend, besteht und nachweisbar ist. Unsere Indik 

hat diesen Tatsachen Rechnung zu tragen. Besteht bei 
zystopathie eine deutliche schmerzhafte Lebervergrößerun 
also schon eine intrahepatische Cholangitis, die sich dann 
in schwer zu beeinflussenden subfebrilen Temperaturen ä 
soll man, zwingen nicht dringende Gründe dazu (2. 
Choledochusverschluß), in der Indikationsstellung zur O 
sonders zurückhaltend sein. Sie würde uns oft keinen L 
bringen, die Patienten kommen nach kurzer Zeit erneut 
haben ihre Beschwerden nicht verloren. Nicht die Zahl ( 
auch nicht die Schwere und Dauer der Anfälle läßt uns 
scheidung zur Operation fällen. Der wesentliche 
tor ist uns die Stärke der entzündliche 1 
nente, die ganz individuell bei jedem einze' 
Patienteneingehendgeprüftwerdenmuß p 
eine Beteiligung der Leber verhüten; gelingt uns das 
ohne Operation, dann können wir dem Patienten wii 
scheidend helfen. Dadurch verschiebt sich die Fragestelli 
operation. Nicht das ist wesentlich entscheidend, ob ein A 
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ersten Kolikanfall oder später aus der Hand des Internisten in 
des Chirurgen übergehen soll, entscheidend ist die Frage: wie 
'e fiebert ein Kranker nach seinen ersten Beschwerden; ist die 
‚peratur — d. h. die entzündliche Komponente — schnell und 
sr zu beheben; beginnt die Leber auch außerhalb der eigent- 
ın Gallenblasenregion in der Gegend der Axillarlinie schmerzhaft 
‚werden? Hiernach haben wir uns bei der Indikationsstellung zur 
enblasenoperation wesentlich mit zu richten, dazu fordert uns die 
t große Zahl von Patienten auf, die nach vorgenommener Chole- 
ektomie mit einer Cholangitis verzweifelt wegen des Mißerfolges 
- Operation zu uns kommen. 
Aber noch ein zweites erscheint mir wichtig zu betonen. Bei 
Darlegung der überragenden Bedeutung chronischer Infekte für 
Rezidivieren der Cholezystopathien konnte bei einem dieser 
ı der gute Einfluß der Tonsillektomie gezeigt werden. Der aus- 
ich geschilderte Fall ist nur einer von vielen, bei denen ähnliche 
[ge erzielt werden konnten. Daß wir dabei nur wirklich kranke 
‚illen, die Eiter enthielten, exstirpieren ließen, möchte ich aus- 
‚klich betonen, um nicht in den Verdacht zu kommen, wie es in 
rika und England teilweise geschieht, wahllos auf Grund der 
nose „Oralsepsis“ gesunde Tonsillen und gesunde Zähne ent- 
zu haben. Wir gehen sogar noch weiter. Wir achten nicht 
‚darauf, daß Tonsillarpfröpfe vorhanden sind, richten uns nicht 
nur nach der Größe der Tonsillen, sondern verlangen, daß wir 
der Anamnese einen deutlichen Zusammenhang zwischen Ton- 
- und Gallenblasenerkrankung feststellen können. Unter diesen 
ussetzungen können wir die Tonsillektomie — natürlich nur die 
& Ausschälung — für viele solcher Cholezystopathien empfehlen. 
{ erleben wir, daß diese chronischen Cholezystopathien, ähnlich 
eine Herdnephritis, häufig sogar genau wie bei dieser, erst nach 
n akuten Aufflammen unmittelbar nach der Operation endgültig 
'Ausheilung kommen. 
Jiese klinischen Beobachtungen, die die bedeutungsvolle Rolle der 
ündung für die Entstehung vieler chronischer Cholezystopathien 
ınen lassen, sollen eine weitere Stütze sein für die Auffassung 
die drei sich überschneidenden Geschehenskomplexe, die 
ergmann für die Entstehung der Cholezystopathien auf der 
rforscherversammlung im Jahre 1926 herausarbeitete: dieDys- 
esie, die Steinbildung und die Entzündung. Haben 
Intersuchungen von Westphal, Kalk und Schöndube 
)yskinesie als diagnostisches und pathogenetisches Moment vieler 
ezystopathien erschlossen, hat v. Bergmann schon mit der 
tbildung „Cholezystopathie‘“ die Einseitigkeit einer „Klinik der 
elithiasis“ zu bekämpfen versucht, so soll im Vorliegenden als 
ıkt zu breiteren, auch experimentellen Feststellungen, in der ent- 
lichen, lokalen Gewebsdisposition ein Moment gesehen werden, 
las die Cholezystitis und die Cholangitis nur ein ganz wichtiges 
diel darstellt. Die Pyelitis, die Kolitis, die Gastritis, 
hrombophlebitis sind deren andere. "Auch unter diesem 
shtspunkte reiht sich unsere Auffassung in die der v. Berg- 
ınschen Schule ein, wie sie sich in den Arbeiten Kauffmanns 
"die Aenderungen der allgemeinen Entzündungsbereitschaft und 
Untersuchungen Freunds über die fluktuierenden Streptomy- 
n gestaltet. Daß sich neben dem theoretisch Grundlegenden 
a jetzt ganz praktische Konsequenzen für das ärztliche Erkennen 
Zusammenhängen und für das ärztliche Handeln am Krankenbett 
den, sollte am Beispiel der Gallenwege im Sinne unserer An- 
Aungsweise gezeigt werden. 
ırnold, Z. exper. Med. 1922, 26. — v. Bergmann, D. m. W. 1926 


2 und 4. — Burghart, Verh. dtsch. Kongr. inn. Med. 1905 Nr. 22, — 
ınd, Z, klin. Med. 1928 Nr. 108. — Gerlach, Virchows Arch. 1923, 247. 


mann, Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1924 Nr. 37. — Kalk und 
öndube, Z. exper. Med. 1926 Nr. 53, — Kauffmann, Krkh.forschg. 
ölomumd 3 H.4/5. — Kliewe, Z. Hyg. 1922 Nr. 96. — Koch, Z. Hye. 
Nr60. — Kugelmann, D. m. W. 1927 Nr.17, — Moynihan, Brit. 
821922 Nr. 10. — Petermann, Arch. Surg. 1921 Nr.2. — Rolleston, 
med. J. 1920 S. 3088. — Rolly, M. m. W. 1910 Nr.44.. — Rössle, 


iR. dtsch, patlı. Ges. 1914 und 1923, — Tietze und Winkler, Arch, klin. 
‚1924 Nr. 129. _ U mber in v. Bergmann-Staehelins Handbuch d. inn. Med. 3. 
kZ Westphal, Z. klin. Med. 96. 


‚der Inneren Abteilung des -Städtischen Krankenhauses in 
Wilmersdorf. (Dirigierender Arzt: Prof. R.von den Velden.) 


ı Zur Differentialdiagnostik der Ikteruskrankheit. 
| Von Dr. H. Jacoby, Assistenzarzt. 


:s ist nicht unsere Absicht, uns mit dem so sehr umstrittenen 
lem der Bildungsstätte der "Gallenfarbstoffe zu befassen, das ia 
kürzlich wieder durch Untersuchungen von Mann und 
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Magath (I) ins Rollen gekommen ist, sondern wir wollen hier 
ausschließlich nach der Herkunft des Ikterus fragen. Es interessiert 
uns hier also nicht, zu wissen, wo die Galle gebildet wird, ob dazu 
unbedingt die Leber erforderlich ist, wie noch Naunyn und Min- 
kowski (2) annehmen, sondern wir wollen uns lediglich mit der 
Frage befassen, unter welchen pathologischen Verhältnissen inner- 
halb der Leber im weitesten Sinne es zum Ikterus kommt. Wir 
glauben uns dazu berechtigt, diese auch schon so häufig diskutierte 
Frage von neuem zu ventilieren, da wir hoffen, eine Methode in der 
Hand zu haben, die es uns im Gegensatz zu den bisher geübten Be- 
lastungsproben gestattet, das zum Ikterus führende Moment, die 
Gallenfarbstoffe selbst, zu belasten. Gelingt es mit dieser Methode, 
bei Krankheitsfällen, die alle wenigstens das eine Symptom des 
Ikterus gemeinsam haben, verschiedene Gruppen abzusondern, deren 
Blutbilirubin auf belastende Körper hin verschieden reagiert, so 
zwingen diese Befunde naturgemäß, diese Gruppen auch unter irgend- 
wie verschiedenem Gesichtspunkte zu betrachten, sei es funktionell, 
ätiologisch oder anatomisch verschieden. 

Es hat sich nun bereits dank der Funktionsprüfungen von H. Strauß (6) 
und noch mehr von Bauer (7) die Ansicht Bahn gebrochen, daß zum Zu- 
standekommen einer Gelbsucht Leberzellschädigung eine maßgebende Rolle 
spielt Lubarsch[8]), Retzlaff[9), Hoppe-Seyler [10], Felsen- 
reich und Satke [11]), während vorher diese Annahme mehr auf Spekula- 
tion beruhte; hatte doch schon 1892 Minkowski (4) eine Parapedese der 
Galle ins Blut durch abnorm durchlässig gewordene Zellmembranen von 
geschädigten Leberparenchymzellen vermutet. Auch nach der Auffassung der 
französischen Schule (Widal [12], Brule [15] u. a.) liegt die Ursache des 
Ikterus stets primär in der Parenchymzelle der Leber, die meist durch 
hämatogene Infektion geschädigt ist. Mehr in das Gebiet der Gallengänge 
von der Papilla Vateri an bis hinab zu den Gallenkapillaren wird die Ursache 
der Gelbsucht in Fällen von mechanischer Verlegung durch Steine, Tumoren, 
Entzündungen usw. verlegt von Virchow (14), Pel, Strisower, 
Rosenthal,Meier (15) und Naunyn (3). Eine Mittelstellung zwischen 
diesen gegensätzlichen Anschauungen nehmen Gerhard (16), Strüm- 
pell (15), Bittorf (17), Neugebauer (18) und Umber (19) ein. Sie 
stehen auf dem Standpunkt, daß die Entzündung, welche an den Gallen- 
gängen statthat, sei es aus Gründen primärer Gallestauung, sei es infolge 
primärer bakterieller Infektion, gleichzeitig zu einer Leberzellschädigung 
führt. Mit der eben erwähnten Belastungsprobe von Bauer (7) mittels 
Galaktose ist es noch am besten von allen Belastungsproben gelungen, einen 
Beweis dafür zu erbringen, daß bei Schädigung des Leberparenchyms der 
stärkste Funktionsausfall der Leber stattfindet. Zu dieser Erkenntnis kam 
Bauer (7) durch Prüfung der Ausnutzung von Galaktose durch die Leber. 
Bei peroraler Darreichung dieses Kohlenhydrates fand er die stärkste Aus- 
scheidung durch den Urin beim Icterus catarrhalis; geringere: Ausscheidungen 
bei Stauungsleber, Zirrhose und Icterus luicus, gar keine Ausscheidung bei 
Verschluß durch Tumoren, Steine und zirkumskripte Lebererkrankungen. Zu 
ähnlichen, aber weniger eindeutigen Resultaten kam Isaac (20) bei Verfolg 
der alimentären Hyperglykämiekurven von peroraler Lävulosedarreichung, 
noch geringer war die Ausbeute der alimentären Hyperglykämiekurven nach 
Galaktose (Leire, Kahler und Machold [21]) und vor allem nach 
Dextrosedarreichung (Baudouin [22]). 

Eine Beeinflussung des Gallenfarbstoffwechsels des Blutes durch chemisch 
artfremde Körper hat unseres Wissens nach bisher niemand versucht. Ger- 
hartz (23) fand Auftreten einer vorher nicht beobachteten Urobilinurie bei 
alimentärer Zufuhr von Lävulose. Er deutete das als ein Zeichen stärkerer 
Leberinsuffizienz als alleiniges Auftreten von Lävulosurie.. Vor ihm hatte 
gleiche Befunde Malach (24) bei Tuberkulose erhoben. Gottschalk (25) 
fand gelegentlich bei Schwangeren neben Hyperglykämie eine Urobilinurie 
und spricht diesem Befunde eine größere Bedeutung als Zeichen stärkerer 
Leberschädigung zu. 

Falta, Högler und Knobloch (26) verwerteten das Auftreten 
einer vorher nicht bestehenden Urobilinogenurie nach alimentärer Zufuhr von 
Fel tauri im Sinne einer Leberschädigung. Auch diese "Versuche sind auf 
lebhaften Widerstand gestoßen (Lepehne [27], Retzlaff [28]). Intra- 
venöse Galleinjektionen nahm schließlich v. Bergmann (29) vor und prüfte 
die Zeit bis zur Rückkehr der ursprünglichen Blutfarbe. Eine verspätete 
Rückkehr zur Norm verwendet er prognostisch im Sinne einer zur Zirrhose 
neigenden Leber. 


Bei all diesen Funktionsprüfungen hat sich mehr oder weniger 
gezeigt, daß sie keine eindeutigen Indikatoren ausschließlich der 
Leberfunktion sind, daß sie vielmehr Resultante verschiedener, zum 
Teil außerhalb der Leber sich abspielender Prozesse sind: so spielen 
bei ihnen die Nieren, das vegetative Nervensystem, der Zustand des 
Gewebes usw. eine Rolle, was seinen Ausdruck am besten darin 
findet, daß sie auch Ausschläge für Leberschädigungen geben bei 
einem mehr weniger hohen Prozentsatz Gesunder. 

Wir glauben nun, daß die von uns gewählte Methode vor allem 
deshalb zu besseren Ergebnissen führt, im Gegensatz zu allen anderen 
Methoden, als bei ihr das Moment der Ausscheidung aus dem Körper 
vollkommen ausgeschaltet ist. Ferner messen wir einen Stoff, der 
zum mindesten nicht ohne Mitwirkung der Leber in die Blutbahn 
treten kann, — wenn wir von dem sogenannten hämolytischen 
Ikterus absehen, den wir ja dank neuerer Methoden imstande sind, 
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von dem unvergleichlich häufigeren hepatogenen Ikterus zu trennen 
(Hiimans van den Bergh [30]). — Darum müssen die Ver- 
änderungen des Bilirubinspiegels, die wir mit unserer Belastungs- 
probe erzielen, ihren Grund haben in einer Beeinflussung der Leber. 

Als Mittel der Leberbelastung wählen wir auch peroral verab- 
folgte Galaktose und Lävulose, verfolgen damit aber nicht 
die Blutzuckerkurve, sondern vielmehr die Blut bilirubin- 
kurve. 

Wir verabreichen 40 & Galaktose, bzw. 50 8 Lävulose, morgens nüchtern 
per os, geben 44 Stunde hinterher eine indifferente Gemüsemahlzeit und ent- 
nehmen 14% Stunden und 3 Stunden nach der Kohlenhydratzufuhr etwa 5 ccm 
Blut aus der Vene, Die quantitativen Bestimmungen des Bilirubins machten 
wir nach der Methode von Hijmansvan den Bergh (30). Untersucht 
wurden nach Belastung mit Galaktose 50 Patienten, mit Lävulose 33 Patien- 
ten, und zwar wurden fast ausschließlich an denselben Patienten beide Proben 
gemacht. Selbstverständlich wurden die so untersuchten Fälle nicht ausgesucht, 
sondern lediglich unter dem Gesichtspunkt einer auch ganz geringen Gelb- 
sucht, wie sie ins Krankenhaus eingeliefert wurden, genommen. Gleichzeitig 
mit diesen Belastungspıoben wurden natürlich alle anderen in der Klinik ge- 
bräuchlichen Untersuchungen durchgeführt, vor allem Urin-, Stuhlunter- 
suchungen, Magen- und Duodenalsondierungen, Durchleuchtung und Chole- 
zystographie, Hypophysininjektionen usw. Die Diagnose iedes Falles wurde 
zuletzt beim Ueberblicken aller klinischen Untersuchungsergebnisse, des Ver- 
laufes und hin und wieder der Operations- bzw. Obduktionsbefunde gestellt. 


Obwohl nun bei der Mehrzahl aller Fälle das führende Symptom, 
lkterus, das gleiche war, sich meist nur graduell, bisweilen noch in 
einer gewissen Farbnuance unterschied, ließen die Belastungsproben 
mit Galaktose—Lävulose eine Scheidung von Gruppen zu, die sich 
diesen Kohlenhydraten gegenüber verschieden verhielten. Die eine 
Gruppe zeigte nach der Belastung einen ganz ausgesprochen hohen 
Anstieg der Bilirubinzahlen nach 1% oder 3 Stunden. Eineandere 
Gruppe zeigte nach der Belastung bei bestehendem Ikterus und 


Tabelle 1. 


Einfluß von Galaktose und Lävulose auf das Blutbilirubin bei verschiedenen 
Leberkrankheiten. 
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oft gleichhohen Nüchternwerten wie die erste Gruppe keinen oder 
nur ganz geringen Anstieg. Eine dritte Gruppe steht zwischen 
beiden, indem sie zwar einen deutlichen Anstieg zeigt, der aber an 
den der ersten Gruppe nicht heranreicht. 

Vergleicht man nun (siehe Tabelle 1) die Resultate der Belastungs- 
proben mit den Diagnosen der betreffenden Fälle, so zeigt sich, daß 
der hohe Anstieg der ersten Gruppe den Fällen von diffuser paren- 
chymatöser Hepatitis — Icterus catarrhalis — eignet. Der fehlende 
Anstieg der zweiten Gruppe findet sich bei den akut und kurzfristig 
verlaufenden Fällen von Steinikterus. Gruppe 3 schließlich ist iden- 
tisch mit den Fällen von chronisch verlaufenden mechanischen 
Ikterus bei Kalkulus, Tumor und Perihepatitis usw. In diese Gruppe 
gehören auch die Fälle von Leberzirrhose. Viele Monate lang sich 
hinziehende Fälle der Gruppe 2 geben die gleichen Ausschläge wie 
die schwersten Fälle von Icterus catarrhalis der ersten Gruppe; je- 
doch sahen wir das nur zweimal, und zwar bei Karzinom der Gallen- 
gänge. 


Schlußfolgerungen ab. Das Blutbilirubin läßt sich nu 
flussen bei insuffizienter Leber zelle. Trotz Austrittes de 


tarbstoffes ins Blut bei Erkrankungen der Gallengänge (z, Bi 


Steine in diesen) ist bei diesen eine Beeinflussung des 
durch Belastung nicht zu erzielen. Da nach den Belastui 
nissen anderer Autoren (Bauer [7], Isaac [20] usw.), eb 
unserer eigenen oben angeführten Versuche — siehe auch 
reinen Fällen kurzdauernden mechanischen Verschlusses 
zelle gesund bleibt, so ergibt sich daraus die Be 
unsere Fälle von Ikterus zu gruppieren in Fälle von 1. par 
tösem (katarrhalischem) Ikterus, 2. mechanischem Ikterus 
von mechanischem Ikterus, bei denen es infolge chronischen 
der Krankheit auch zur Beteiligung des Parenchyms Kk 
Punkt 3 beschreiten wir die in der Einleitung gestreift 


Liegt die Ursache einer Gelbsucht immer zwangsläu 
Schädigung der Leberzelle, oder kann durch Erkrankun 
der Gallengänge Ikterus entstehen, oder bedarf es schließl 
Austritt von Gallenfarbstoff ins Blut sekundär noch einer Pa 


schädigung durch fortgeleitete Infektion, sei es auf hämat ge 


Iymphogenem Wege oder aszendierend vom Darm aus? Daß 
ordentlich häufig trotz bestehender Gelbsucht nicht zur 
der Leberzelle kommt, beweisen unsere Versuche zu den 
Gruppe 2. FR 
Kommt es dagegen sekundär zu einer Leberzellschä 
braucht keine Infektion, weder vom Blut- oder Lymph- 
Darmwege aus, vorzuliegen.. Das beweisen folgende 
Allgemeinerkrankungen (siehe Tabelle 2): 


Tabelle 2. 


Einfluß der Galaktose-Lävulose-Probe auf das Blutbilirubin bei 
Stauungsleber (bei Herzinsuffizienz; bei Karzinose des Peritoneums 
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Bei Patienten mit dekompensierten Herzfehlern oder 
schwäche, wo die Leber von keiner anderen nachweisbaren Kr 
troffen ist als einer alle Organe befallenden Stauung, zeigt sich 
auch geringer Anstieg bzw. ein Gleichbleiben der Bilirubinkurv 
lastung. Bei diesen Fällen liegt sicherlich kein primäres Erkranktsei 
Gallengänge vor. Unsere Versuche liefern also einen Beitrag zu der) 
kussion in dem Sinne, daß einmal der Austritt von Gallenfarbstoff 
nicht an ein Erkranktsein der Leberzelle gebunden ist; daß fe 
Vermehrung des Blutbilirubins nach Belastung, also eine wenn aucl 
geringe Leber zellinsuffizienz stattfinden kann ohne fortgeleite 
vom Blut-, Lymph- oder Darmwege aus. 

Ein gleiches Ergebnis hatten wir bei einem Falle von Sta 
hochgradigen Aszites infolge von Karzinose des Peritoneums, 
von einem Eierstockskarzinom, ohne daß die Leber bei der Ob 
sektor Steinbiß) Metastasen gezeigt hätte. a 

Ein Urteil über die Frage, ob es bei Schädigung der Galleng 
funktionellen Schädigung des Leberparenchyms kommen kann 
naturgemäß nicht, da wir die Fälle wohl kaum in Statu nascen 
bekommen. Eine Untersuchung dürfte aber einzig und allein i 
stand Erfolg versprechen, da im Falle der Annahme einer Sc 
Leberzelle durch weitergeleitete Infektion auf dem Gallengangs-, I 
Lymphwege diese höchstwahrscheinlich -mit größter Geschwindigke 
sehen würde. s Be 

In praktischer Hinsicht ergibt sich aus einer Prob 
erlaubt, bei bestehendem Ikterus ein intaktes Leberparenel 
einem irgendwie geschädigten zu unterscheiden, eine 
diagnostische Methode, um in kurzfristigen Versuchen e@ 
catarrhalis von einem mechanischen Ikterus zu unterscheidet 
Vorteile sie gegenüber den anderen wohl einzig bewährt 
tären Belastunesproben mit Galaktose—Lävulose bietet, ha 
oben auseinandergesetzt. Wir selber haben uns dieser Me 
dem in zahlreichen, auch unklaren Fällen von noch so ger 
Ikterus mit Erfolg bedient. Auch bei der Entscheidung übe 
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ıgische Indikationsstellung hat uns die Probe wichtige Dienste 
tet. 

hi Schluß möchten wir uns noch kurz zur Namengebung der 
(riebenen Ikterusfälle äußern. Der verschiedene Funktionsausfall 
‚ıserer Probe, wie mit den alimentären Kohlenhydratbelastungs- 
In und nachfolgender Bestimmung der Glykosurie bzw. des Blut- 
Irspiegels, erheischen auch in der Namengebung eine Trennung 
le mit Leberzellschädigung und Fälle mit bloßer Gallengangs- 
jigung. Dieser Forderung wird die Bezeichnung Naunyns 6): 
ingitis, Cholangie nicht gerecht. Denn Naunyn versteht dar- 
den Infekt der Gallenwege von der Papilla Vateri an gerechnet 
m Ursprung der Gallenkapillaren an der Leberzelle, einschließ- 
er Gallenblase. Stellt man sich aber auf den Standpunkt, daß 
'tralobulären Gallenkanälchen nur zylindrische Lücken zwischen 
\,eberzellen sind, die dadurch die Gallenkanälchen bilden, daß 
sanliegende Leberzellen an ihrer Oberfläche eine korrespondie- 
( Halbrinne besitzen (zitiert nach E. Kaufmann, Lehrbuch 
"neziellen Pathologischen Anatomie, 1922), so ist die Unrichtigkeit 
amens „Cholangie“ sinnfällig; denn dann müßte für die Fälle 
Jiffiusem parenchymatösen Ikterus (Icterus catarrhalis) mit den 
“ten Ausschlägen bei der Belastung wenigstens die ebenfalls 
'Naunyn stammende Bezeichnung „Cholangiolie‘“ reserviert 
Im. Dieser Name erscheint aber ebenfalls weniger treffend als 
‚te Begriff der Hepatitis; denn es ist doch unlogisch, einem Loch 
ı Namen zu geben statt vielmehr den Wänden, die das Loch bil- 
‚Da also nach der obigen Definition die Gallenkanälchen durch 
ı der Oberfläche der Leberzellen befindlichen Rinnen entstehen, 
site man nicht das Loch der Kanälchen, sondern die die Kanäl- 
ıausmachenden Leberzellen benennen; das tut unseres Dafür- 
s die alte Bezeichnung Hepatitis durchaus. 

ür die Fälle der Gruppe 2 mit fehlender Reaktion des Blut- 
(ins auf Belastung hin, trotz bestehender Gelbsucht, könnte 
jlann den Namen Cholangitis aufsparen, wenn man sich bewußt 
‚B damit die Entzündung nur der Gallengänge gemeint ist, die 
genes Wandepithel besitzen. 

lese eben besprochenen Bezeichnungen Hepatitis-Cholangitis 
‚n sich also auf anatomische Veränderungen; will man lieber 
‚etiologie der Erkrankungen zur Namensnennung heranziehen, 
(scheinen uns am konsequentesten die Fälle der Gruppe 1 — 
Jitis — als katarrhalischen Ikterus, die Fälle der Gruppe 2 — 
ingitis — als mechanischen Ikterus zu bezeichnen, Alle die Fälle 
‚oxischem Ikterus, verursacht durch Salvarsan, Pilze, Syphilis, 
)hor usw., gehören gemäß dem Ausfall der Funktionsprüfungen 
er [7] usw.) ebenfalls in die Gruppe des parenchymatösen 
Ss; alle die fließenden Uebergänge von dort bis zur akuten gelben 
atrophie könnte man, da nur graduell unterschieden (Eppin- 
ı[31]), unter den großen Begriff der Hepatolyse (Ehr- 
ın [32]) stellen. 


usammenfassung: Wir haben im Vorangehenden eine Methode 
(ildert, die es gestattet, eine Beeinflussung des den Ikterus als 
'ıdes Symptom der Leberzellkrankheit verursachenden Körpers, 
‚utbilirubins, durch Belastung mit ihm chemisch fremden Sub- 
m zu erzielen. Die Erkenntnis, daß es bei einer Gruppe von 
- sfällen nicht gelingt, den Blutbilirubinspiegel zu beeinflussen, 
I zu der Absonderung dieser Fälle, die sich mit dem für den 
if „Mechanischer Ikterus“ oder „Cholangitis“ geprägten Namen 
a. Für die zuerst genannte Gruppe trifft die Bezeichnung „katar- 
I:her Ikterus“ oder „Hepatitis“ zu. In der Mitte zwischen diesen 
ı Gruppen stehen die chronisch verlaufenden Fälle von Obstruk- 
isterus, verursacht durch Stein, Tumor, Entzündung oder Narben- 
‚wei denen eine geringe Steigerung des Blutbilirubins durch Be- 
'g erreicht wird. Daß es zu einem Ikterus auf dem Boden einer 
\onellen Schädigung der Leberzellen kommen kann ohne 
‚ion, sei es auf dem Gallengangs-, Blut- oder Lymphwege, ledig- 
‚arch Stauung, beweisen die Versuche an primär gesunder Leber 
auungserscheinungen sämtlicher Organe, hervorgerufen durch 
\egeneratio bzw. Vitium cordis, sowie bei einem Aszitesfall in- 
' von Karzinose des Peritoneums; daß anderseits zum Zustande- 
jen einer Gelbsucht die Schädigung der Gallengänge allein ge- 
ı kann, beweist unter anderem der Ausfall unserer Funktions- 
gen an Fällen mit mechanischem Ikterus. 


‚Ergebn. d. Physiol. 1924, 21 I. — 2. Arch. f. exper. Path, 21 S. 186. — 3. Grenz- 
Med. u. Chir. 1917, 29; 1919, 31. — 4. Lubarsch-Ostertag 1897, 2, — 
Io W. 1926 Nr.2,. — 6. D. m. W. 1913. — 7. Kl. W. 1926, — 8, B. kl. W. 
! .8.—9.D. m. W. 1921 Nr. 28. — 10. B. kl. W. 1921 Nr. 25. — 11, Arch, 
‚ik, 1924, 32. — 12. Kongr.-Zbl. 1920, 14 und 1921, 17. — 13. Kongr.-Zbl. 
10, 34. — 14, Virchows Arch, 1865, 62. — 15. Arch. Verdgskrkh. 1924, 32. — 
lin, Med, 1897, 32. — 17. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1921, 125. — 18. W. kl. W. 
€ 14, — 19. Handbuch der Inneren Medizin, Mohr-Staehelin 1926, 32. — 
- Inn. Med, 1925, 27. — 21. Arch. Verdgskrkh. 1924, 32. — 22, These de Paris 
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1908. — 23. D. m. W. 1917 Nr.41. — 24, Inaug.-Diss. Basel 1913. — 25. Z. exper. 
Med. 1922, 26. — 26. M. m. W. 1921 Nr.39. — 27. Die Leberfunktionsprüfung. Halle 
1923. — 28. D. m. W. 1921, 28. — 29, Kl. W. 1927 Nr. 17. — 30. Handb, der biolog. 
Arbeitsmethoden von Abderhalden, Abt. IV, Teil 4, H.2. — 31. In Kraus- 
Brugsch, Berlin, Wien 1923, — 32. M. m. W. 1922 Nr. 41. — 33, Arch, f. Verd.- 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. F. Volhard.) 


Der Wert der Obstdiät bei schwerer Azidose. 
Von Dr. Julius Kleeberg, Assistent der Klinik. 


Unter den sogenannten Kohlenhydratkuren sind die alteDüring- 
sche Reiskur, Mossos Kartoffelkur und die Traubenzuckergaben 
von Klemperer verlassen, während sich die Mehlfrüchtediät nach 
FaltaunddieNoordenschen Hafertage bis heute behauptet haben. 
Die sogenannten Milchkuren sind keine reinen Kohlenhydratdiäten. 
Wohl sind schon 1850 Bouchardat und 1900 Kopisch für 
vegetarische Kost eingetreten. Aber es waren Dauerkosten gemeint 
und Ideen entwickelt, die von unseren oft abweichen. Obst als be- 
sondere Therapie für wenige Tage unter den Gesichtspunkten ge- 
geben, wie sie gleich entwickelt werden sollen, ist konsequent wenig 
versucht. Literatur beiNoorden-Salomon, in derem Standard- 
werk der Diätetik auch eigene reiche Erfahrungen niedergelegt sind. 
An der Volhardschen Klinik wird seit Jahren von Obsttagen bei der 
Behandlung azidotischer Zustände bei Diabetes und chronischer 
Urämie Gebrauch gemacht. Was die Verhältnisse besonders bei der 
Zuckerkrankheit anlangt, so ist über die Bedeutung richtig angewen- 
deter Hafertage nach v. Noorden keine Erläuterung mehr nötig. 
Allein es ist nicht zu leugnen, daß diesem ausgezeichneten Verfahren 
auch Mängel anhaften, die seinen Erfinder selbst zum Ausprobieren 
anderer Methoden veranlaßt haben. Von allen untersuchten Kohlen- 
hydratdiäten schreibt v. Noorden, daß Bananentage den Hafer- 
kuren mindestens gleichwertig seien. Lamp & hat darüber berichtet. 
In Anbetracht mancher Schwierigkeiten bei den Haferkuren, dem gün- 
stigen Einfluß reiner Bananentage und unseren Erfahrungen an der 
Volhardschen Klinik über den Einfluß von Rohkost und Obst bei 
Niereninsuffizienz und diabetisch-azidotischen Zuständen haben. wir 
systematisch den Wert der Obstdiät bei typischen, schwer azidotisch 
Kranken geprüft. Inzwischen hat in dem letzten Jahre Niemeyer 
eine Arbeit veröffentlicht, in der er, von ähnlichen, zum Teil gleichen 
Gedankengängen ausgehend, seine schönen Erfolge mit Obstdiät be- 
kanntgab. Wir werden zeigen, daß wir in der speziellen Technik der 
Obstdarreichung etwas anders vorgegangen sind, wie wir auch an- 
geben müssen, daß wir einsinnige gute Erfolge immer nur bei Diabe- 
tikern mit besonders schwerer Ketonurie hatten. Die regelmäßige 
Zwischenschaltung von Obsttagen können wir nicht allgemein befür- 
worten. Die näheren Gründe dafür, wie die Bedeutung der Rohkost 
überhaupt für den Diabetes, wird an anderer Stelle veröffentlicht 
werden. 


Wir haben also dieses neue Regime bewußt auf die Zustände un- 
mittelbar vor oder nach einem Koma angewandt. Die Krankheits- 
zeichen in diesen bedrohlichen Tagen sind bekannt: Auftreten größerer 
Mengen Azeton und Azetessigsäure im Urin, Anstieg der Zucker- 
mengen, Erhöhung dieser Stoffe auch im Blute, Ansteigen des Ammo- 
niakgehalts des Harnes, Verlust von Kalzium und Natrium. Wasser- 
verarmung, Bluteindickung, sehr oft Verminderung der Alkalireserve, 
Verstopfung, Dyspepsie, Kreislaufschwäche. Wir hoffen, zeigen zu 
können, daß schon rein theoretisch durch eine konsequente 3tägige 
Obstdiät Faktoren zur Regulierung dieser bedrohlichen Zustände in 
reichem Maße vorhanden sind. Es bedarf keiner Frage, daß nur mit 
Insulin die volle Wirkung dieser Kohlenhydratkur zu erhalten ist. 


Das Angebot großer Kohlenhydratmengen, wie sie die v. Noor- 
denschen Hafertage geben, drückt die Ketonbildung in der Leber 
herab. Nicht nur die Verbrennung der Fette im alten Rosenfeldschen 
Sinne wird günstiger, sondern der Glykogenreichtum der Leberzellen 
und damit ein Zurückdrängen einer überstürzten Fettinfiltration mit 
überstürztem Fettabbau (Lichtwitz, Umber). Aber diese Kost- 
form, Hafer-Fett-Alkohol, ist erstens sehr monoton, zweitens basen- 


arm. 100 g Hafergrütze enthalten (nach Ragnar Berg): 
| Basen- en Säure- 
Ks0 |Na50 CaO | MgO | 5,0, | SO, Summen summen, über- 
| | schuß 
Hafergrütze | 391 70 | 122 | 128 | 795 | 11 | 217212536 | 15 
Haferflocken| 415 :| 81 99 | 133 461 | All 235 23395 10 


Die Säureäquivalente überwiegen, und man weiß seit langem, daß 
Haferkost sauren Urin und Azidose macht. Der Alkali-, besser der 
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Basenverlust des azidotisch-diabetischen Zustandes wird also durch 
Haferkost nicht günstig beeinflußt. Die häufig ‚dazu gegebenen 
NaHCO;-Mengen haben wieder den Nachteil der Wasserretention, 
wie man ia bei dieser Art der Kohlenhydratkuren analog den Erschei- 
nungen im Kindesalter Oedeme auftreten sieht. 

Die Monotonie und Indifferenz und geringe Geschmacksabwechs- 
lung der 3tägigen Haferkost, wie sie in Krankenhäusern bei 3, Klasse- 
patienten gereicht wird, hat auch auf die manchmal darniederliegende 
HCI-Produktion des Magens keinen günstigen Einfluß. Nur Speisen, 
die appetitanregend sind oder Sekretine enthalten, können die Saft- 
produktion anregen. Sehr oft findet sich allerdings auch eine Hyper- 
azidität, mit und ohne lästige Begleitsymptome.: In der Regel kehrt 
bei Obstdiät (Rohkost) die Sekretion zur Norm zurück (Bircher- 
Benner). 

Ich bin aus allen diesen Gründen dazu übergegangen, Obst und 
Fruchtsäfte zu geben. Ueber die geschmackliche Verbesserung 
und appetitanregende Ueberlegenheit von frischem Obst und frischen 
Fruchtsäften gegenüber einer 2—-3tägigen Haferkost braucht nicht ge- 
sprochen zu werden. Sie ist übrigens noch eiweißärmer als die Hafer- 
kost, bekanntlich einer der wichtigsten Faktoren der antiketogenen 
Wirkung dieser Form der Kohlenhydratkuren (Petr&n, v.Noor- 
den). 

Hafergrütze und Flocken in Gegenüberstellung mit Zitronen, 
Apfelsinen, Bananen (pro 1008 nach Schall und Heißler): 


Kohlen- 


hydrate Kalorien 


Hafergrütze 
Haferflocken , 
Zitronen . 
Apfelsinen . 
Aepfel 
Bananen...” a... 


Nehmen wir als Menge 2008 rerlochen pro die, so entspricht 
das etwa 28-30 8 pflanzlichem Eiweiß und etwa 800 Kalorien. Will 
man allein mit Obst diese Kalorienmenge decken, dann braucht man 
1 Pid. Aepfel, 300g Bananen, 1 Pid. Apfelsinen. Das entspricht einem 
Eiweißquantum von 10g pflanzlichem Eiweiß. Selbst wenn man die 
Kost durch Salate, Zitrone und eine Gemüsesuppe abwechslungs- 
reicher gestaltet, ändern sich diese günstigen Zahlen nicht. Die 
Zitronensäure übrigens verbrennt zu Karbonaten und wirkt auch noch 
dadurch antazidotisch. 

Nicht zu vergessen ist, daß die Fruchtzucker in höchst resobier- 
barer Form vorhanden sind, daß selbst die vorhandenen Polysaccha- 
ride zum Teil in Begleitung von Fermenten sind und mühelos zu 
Hexosen gespalten werden. Endlich ist stets ein beträchtlicher Teil 
des Zuckers als Lävulose vorhanden, die weniger glykosurisch wirkt 
als Dextrose (Isaac). 

2002 Hafer sind 135 Kohlenhydrate, die aufgezählten Obst- 
mengen entsprechen etwa 190 Kohlenhydrate, das ist zu viel. Man 
kommt daher mit etwa 2002 Bananen auch aus und erhöht etwas 
die Kalorienmengen am zweiten und dritten Tag durch Butter, etwas 
süße Sahne und Salatöl. 

Stellen wir endlich noch die Mineralmengen unseres Obstes zu- 
sammen (nach R. Berg) für je 100g. 


Basen- 
CaO summe 


Aepfel .. . | ; 8 | 
Apfelsinen , 116 
Bananen ,. 14 
Zitronen . . | 340 113 16 


Mit 200g Hafer bringen wir etwa 44mg äquivalente Basenmenge 
und etwa 70 mg äquivalente Säuren in den Körper, also 30 mg 
Säureüberschuß. Mit unserem Obstregime etwa 118 mg äquivalente 
Basen und 42,5 mg Säuren, d. h. einen Basenüberschuß von rund 
76 mg Aequivalenten! Darunter beträchtliche Mengen Kalzium und 
Magnesium zum Absättigen fixer Säuren. 

An noch etwas ist zu denken: Während oft die Mehlkohlenhydrate und 
das hinzugesetzte NaHCO, unerwünschte Wasserretention und damit zum Teil 
Retention gelöster Stoffwechselschlacken bedeuten, wirken die Obstmengen 
ausgesprochen diuretisch. Es beruht das hauptsächlich auf ihrem Gehalt an 
kohlensaurem Kalzium. Zwischen K;CO, und NaCl findet im Körper in dem 
Sinn ‘ein Ionenaustausch statt, daß immer die harnfähigsten Produkte ent- 
stehen: KCl und Soda: 

2Kt+t + C0,+2Nat+ + 2C1 2 2KCI + Na.C0O, 

Endlich sind die Vitamine dieser frischen Früchte gewiß nicht 

unwirksam. Für Einzelheiten wollen wir auf unser letztes Kapitel 
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verweisen. Aber wenn auch nur wenig Gesichertes gera« 
Rolle der Vitamine bei der Zuckerkrankheit bekannt ist, 
um so mehr ihre Rolle im Stoffwechsel und beim Ablauf v 
tums- und Regenerationsvorgängen zu sehr gesichert. W 
eine günstige Wirkung reichlicher Vitaminmengen auf de 
Zuckerstoffwechsel als höchstwahrscheinlich annehme 
Obstipation, wie sie sich bei den schwerazidotischen Zustä | 
findet und die durch Haferkost bekanntlich noch versfärkt , 
schwindet schnell durch Obstkost. Ebenso kommen keine Dur; 
bei unserem Regime vor, wie sie sich bisweilen bei große 
Fettmengen einstellen. Wir vermeiden auch. jeglichen Alk 
bei der Behandlung Jugendlicher und Kinder wohl zu beac 
Wir geben also neben mittleren Trinkmengen diese © 
längerdauernden schweren azidotischen Zuständen und als 
handlung des Komas. Im ersten Falle verfahren wir so, d 
Tage nur Obst (100g Zitronen, 5008 Apfelsinen, 5008 
Bananen) gegeben werden, daneben dünner Hagebutten- 
Tee, geringe Mengen Sahne (eventuell zum Weißfärben von 
mit Kaffee „Hag“), am 2. Tag dazu 50g Schlagsahne etw 
salatspeise und eine Gemüsesuppe und 208g Olivenöl Ss 
(Feld-, Endivien-, grüner Blattsalat). Getränke. Am 3. Tag 
nanen weniger, dafür 30 g Butter, 208 ‚Olivenöl. Salat. @k 


beginnt ein langsamer Aufbau, wenn möglich zuerst 
hydraten, später mit Eiweißzulagen. 

Handelt es sich um post- oder präkomatöse Patienies die scı 
schlucken, schlecht kauen und an rohes Obst nicht gewöl ıt si 
verändern wir etwas den Plan. Wir geben dann Fruchtsäft | 
saft mit Orangenpreßsaft (ohne Wasser!), Bananenpüree, 


Brombeer- oder Himbeersaft. Das alles nur für die ersten 2436, 
den. Die Getränke gibt man besser zeitlich von den Obst- und F 
säften getrennt, besonders Wasser, um Durchfall zu v 
Auch kann nicht genug darauf hingewiesen werden, daß 
selbst Obstsäfte gekaut und nicht übergeschluckt werden 
Die geringen Gemüsemengen der sogenannten erlaubten Gen 
höchstens 5% Kohlenhydratgehalt dürfen dabei nicht 
vollen Kochwassers beraubt sein. Selbstverständlich 
empfindliche und auch besonders eingestellte Patienten 
man mit einer Faltaschen gemischten Mehl-Früchtekost 
reinen Reis- oder Hafertag nach v. Noorden weiterkomm 
spezifisch wirksame Stoffe des Hafers mitspielen, ist höchst 


wiß. Jedenfalls sind die anfänglichen Befunde deutscher u 


kanischer Autoren nicht immer bestätigt. (Lit. bei v. N 
Aber ich glaube, das werden Ausnahmen sein. Der einz 
ist der Preis, denn es gibt Jahreszeiten, wo 3 Obsttage 
als 3 Hafer-Buttertage. Aber es sind ia auch nur 3 Tage, 
zur Behebung eines lebensbedrohenden Zustandes. Zu 


werden: 
Tomaten. 


Rhabarber, Kirschen, TEEN, u 


Sie zeigt große Atmung, schwer-dekompensierten Kreislauf, Blut 
im Urin Azeton ++, Azetessigsäure ++, 54 g Zucker. Sie bekom 
in 24 Stunden 7mal 30E. Insulin. Am nächsten Tage 4mal 30] 
3mal 30E. An diesen 3 Tagen Getränke, Obst, Obstsäfte. Dann 
müsetage, dann Aufbau mit 20g Brot und 1 Ei. (Patientin ist 
fleischeiweißempfindlich bekannt.) 


1. Tag 220g Apfelsinensaft 
70 g Zitronensaft 
60 g Himbeersaft 
1. Banane 
Mineralwasser, Tee. 


2. Tag 200g Aepfel 
100g Bananen 
500 g Apfelsinen 
100 g Zitronensaft 
40 g Himbeersaft. 


Resultat: Zuckerfrei, 0,1 Blutzucker (4mal 30 Insulin! ) 
Azetessigsäure nur noch 1 Kreuz (+). 


3. Tag 200 g Bananen mehr 
Salat mit 30 g Salatlöl 
40 g Himbeersaft mehr 


. Gesamtkalorien 276 ; 2 
a Eiweiß 1,9 


0, 8 
Kohlenhydrate 63° 


Gesamtkalorien 433 
ER Eiweiß Ge 


Kahlinkvüedee 98 


Kalorien 
Eiweiß Ge 
Fett 308 
Kohlenhydrate 163 
Resultat: 16 & Zucker, Blutzucker 0,09, Azeton und Azetessigs 1 
4. Tag: Gemüsetag. 
5. Tag: Gemiüsetag. 


u 
ni 


september 1928 


| Nach 6 Tagen bei 95E. Insulin stets Azetessigsäure frei, Spuren Azeton, 
1 Diurese, Gesamtzucker unter 1g! 

Verträgt beliebig Gemüse und Salat, 2 Eier, 30 Brot, 80 Butter, 
Sahne, 100 Aepfel. Kalorien 1800, Fett 104, E, 32, Kohlenhydrat ohne 
iüse 32. 

Wären am 3. Tag nicht aus Versehen 40 g Himbeersaft zuviel gegeben, 
‚vürde der Bilanzplan noch günstiger ausgefallen sein. Blutzucker: 0,12. 
Diese Kostformen sind nur gegen schwer-azidotische Stoff- 
;hselstörungen gedacht, nicht als Dauerkost bei einfachem Dia- 
(5. Ein besonderes Kapitel wird den Wert der Rohkost behan- 
(„ Für unsere „Obstkur“ gelten dieselben strengen Indikationen, 
sie v. Noorden für seine wohlerprobten Hafertage angab. Ein 
ınkenloses Einschalten solcher zuckerreichen Tage ist gefährlich. 
' „Einzeltage“ mit Obst, aus einer anderen Fragestellung heraus, 

anders zu bewerten. Die Gefahr bei einem längeren Obstregime 
f auch darin, daß der Zuckergehalt der Früchte nach Jahreszeit 
' Herkunft schwankt. In unserm strengen Sinne der antiazido- 
‚ıen Kost sind diese Bedenken hinfällig. Dagegen geben wir natür- 
' einen Teil der erlaubten Kohlenhydrate stets als Obst zur täg- 
n Kost und täglich Zitronen. Die am 2., besonders am 3. Tage 
‚legten Fettmengen sind aus kalorischen Gründen notwendig. 
' Hungerazidose muß natürlich auch vermieden werden. Gleich- 
'g ist damit auch der Uebergang zur Dauerkost, die ja Fett reich- 
bieten muß, angebahnt. 


‚Zusammenfassung. In der Obstdiät (Obst und frische Frucht- 
') besitzen wir bei schweren Azidotischen eine Diät, die allen 
derungen an Geschmack, Abwechslung, Diaeta parca, Eiweiß- 
ııt, Fettbeschränkung, Kohlenhydratreichtum, Zucker in höchst 
‚nilierbarer Form (Lävuloseanteil!), Basenreichtum, Diuresewir- 
: und Stuhlregulierung entspricht und mit großer Sicherheit und 
elligkeit die Azidose unterdrückt. Ein schneller Aufbau zur 
'srkost ist mit Leichtigkeit möglich. 

„ Noorden-Isaac, Die Zuckerkrankheit, 8. Aufl., Springer. -- 
dorden-Salomon, Handbuch der Diätetik, Springer. — Umber, Stoff- 
(jelkrankheiten. — Magnus-Levy, Diabetes (in Kraus-Brugsch), — 
ıtwitz, Diabetes (in v. Bergmann-Staehelin). Springer, 1926. — 
jallu. Heisler, Nahrungsmitteltabellen, 1927. Kabitzschh — R. Berg, 
‚lahrungs- und Genußmittel, Dresden 1926. — Bircher-Benner, Die Er- 
Ingskrankheiten. Wendepunkt-Verlag Zürich. — Lamp&, Obsttage bei der Be- 
ng der Diabetes. Ther. Mh. 1918. — Niemeyer, Obstdiät in der Behand- 
‚les Diabetes. M. m, W. 1927. 


der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Charlottenburg- 
Westend. (Prof. von den Velden.) 


Milzdiät bei Hyperglobulia vera. 
Von Dr. Wolfgang Nipperdey, Assistent. 


3ei den außerordentlich guten Erfolgen der Leberdiät bei Anä- 
, insbesondere den perniziösen Formen, lag es nahe, das in 
her Hinsicht antagonistische Prinzip der Milz klinisch auf 
' Wirksamkeit bei Polyzythämie zu prüfen. 


Die Rolle der Milz im Wechselspiel des Werdens und Vergehens der 
ı Blutkörperchen ist einigermaßen bekannt. In der Jugend Blutbildungs- 
'» wird die Milz später Untergangsstätte der Erythrozyten. Ueber das 
'" der Zerstörung lassen die experimentellen Ergebnisse mehrfache Mög- 
‚iten offen: Direkte phagozytäre Vernichtung in der Milz selbst einer- 
‚und extralienale Zerstörung durch ein hypothetisches Milzhormon ander- 
Auf das letztere deuten die Ergebnisse von Eddy (1), der in vitro 
lytische Wirkung des Milzextraktes fand, sowie die Untersuchungen von 
'llier und Charley (2) hin, wonach die Erythrozyten der Milzvene 
‚verminderte Resistenz gegenüber denjenigen der Milzarterie aufweisen. 
‚eichen Sinne ist die Beobachtung von Botazzi (3) zu werten, der bei 
ktomierten Hunden eine Erhöhung der Resistenz gegenüber hypoto- 
'm Kochsalzlösungen feststellen konnte. Der abbauenden Tätigkeit der 
steht die Beeinflussung der blutbildenden Organe im Sinne einer An- 
'& gegenüber. G. Klemperer (4) prägte im Anschluß an die Beobach- 
‚einer kurz dauernden Polyzythämie nach Milzexstirpation das Wort von 
‚Entfesselung des Knochenmarks“. Seine Befunde wurden von anderen 
jen bestätigt (Küttner [5], Weinert [6], Gabbi [7] u. a.), durch 
schfeld (8) erweitert, der nach Splenektomie fast regelmäßig iugend- 
Formen, Normoblasten und Jollykörper enthaltende Erythrozyten auf- 
I sah. Gertrud Roese ©) hat die Methode der Morawitzschen 
 Stofizehrung dem Nachweis dieser nach der Herausnahme der Milz „ent- 
‚fen“ unreifen Erythrozyten dienstbar gemacht und fand deutliche Stei- 
‚gen der Sauerstofizehrung nach Exstirpation der Milz. Ihr glückte auch 
‚mgekehrte Experiment, bei milzlosen Tieren durch Injektion von Milz- 
‚xt hemmend auf das Knochenmark zu wirken und dabei eine erhebliche 
setzung der Sauerstoffzehrung festzustellen. 


‚0 verständlich die angeführten Beobachtungen für die Aufgabe 


‚Tätigkeit der Milz im Organismus sind, blieben sie nicht un- 
'Sprochen. 
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Zahlreiche Autoren geben den entgegengesetzten Befund einer Erythro- 
zytenverminderung nach Splenektomie bekannt (Picard [10], Bizzo- 
zero [ll], Tauber [12]). Es wird wohl selten durch Versuche an Tieren 
und operative Erfahrungen an Menschen eine absolut einwandfreie Klärung 
der Rolle der Milz im Blutauf- und -abbau erfolgen können. Das Vorhanden- 
sein von Nebenmilzen sowie die Befunde von Schmidt (13), der die 
Bildung von Milzgewebe in der Leber nach Splenektomie nachwies, zeigen, 
daß im Körper Gewebe milzartiger Form vorkommt, welches wiederum in 
individuell verschiedener Weise vikariierend eintreten kann. 

Immerhin lag es nahe, bei der sogenannten Vaquezschen Krank- 
heit, der essentiellen Hyperglobulie, einen Versuch mit 
stomachaler Milzzufuhr zu machen, ausgehend von der Hypothese, 
daß es sich in Analogie zu den Klempererschen Beobachtungen 
bei dieser Krankheit um eine gewissermaßen „chronische Entfesse- 
lung des Knochenmarks“ infolge eines Zuwenig an Milzhormon 
handele. Die Frage, ob damit die Pathogenese der Polyglobulie in 
ihrer Gesamtheit, oder ob nur ein Teil einer Disharmonie im Blutauf- 
und -abbau erfaßt werden kann, muß offen bleiben. Unsere Frfah- 
rungen, über die im Folgenden berichtet wird, stehen insofern nicht 
vereinzelt da, als gewisse Tierexperimente in derselben Richtung 
gehen. 

NathanEddy injizierte Kaninchen getrocknetes Milzpulver in physio- 
logischer Kochsalzlösung gelöst und erreichte eine kurzdauernde Erythro- 
zytenverminderung. Zih (14) fand in Tierversuchen, daß die Verfütterung 
normaler Milz, bzw. die stomachale Zufuhr von Milzextrakten ebenso wie die 
Injektion sowohl Zunahme als auch Abnahme der Blutkörperchenzahlen be- 
wirkt, und zwar je nachdem Tiere mit geringer oder hoher Blutkörperchen- 
zahl verwandt wurden. Ferner ergab sich, daß kleine Dosen hämatopoätisch, 
große anämisierend wirken. Weitere Untersuchungen zeigten eine weitgehende 
Analogie der Milzwirkung zu den Ergebnissen, die nach Verfütterung des 
Serums anämisierter Tiere, des sogenannten Carnotserums erzielt wurden. 

Zusammenfassend ging aus diesen Experimenten hervor, daß Milz 
auch per os wirksam ist und daß die optimal hämatopoätische Wir- 
kung in kleinen Dosen bei anämisierten Tieren liegt, der optimal 
anämisierende Effekt dagegen bei Tieren mit an sich hoher Blut- 
körperchenzahl durch hohe Dosen erreicht wird. Allerdings kann 
man diese Untersuchungen über die Wirkung von Milzfütterung und 
Milzextraktiniektion auf das pflanzenfressende Kaninchen nicht ohne 
weiteres auf die Verhältnisse am Menschen übertragen. Finmal sind 
die Verhältnisse der Resorption der wirksamen Milzsubstanzen im 
Magendarmkanal beim Kaninchen andere, ferner ist die Genese der 
Vermehrung, bzw. der Verminderung der Erythrozyten meist nicht 
mit der menschlichen ohne weiteres zu vergleichen. 


Ein Ueberblick über die Therapie der essentiellen Hyperglobulie 
zeigt wenig befriedigende Resultate. Am nächstliegenden als Ent- 
lastung war der Aderlaß. Dadurch wurde, wie auch durch die 
natürlichen Blutverluste, die bei dieser Erkrankung in Gestalt von 
Nasenbluten, Magen- und Darmblutungen usw. vorkommen, eine aller- 
dings nur kurz anhaltende Besserung der subjektiven Symptome er- 
reicht. Die Versuche, durch Injektion starker Blutgifte, wieBenzol 
und Phenylhydrazin, blutzerstörend zu wirken, erwiesen 
sich bei der Schwierigkeit der Dosierung als außerordentlich gefahr- 
voll. Jahrelang hat man endlich versucht, durch Röntgen- 
bestrahlung der zumeist vergrößerten Milz Besserung zu er- 
zielen. Aber schon die theoretische Erwägung, daß die Röntgen- 
bestrahlung der Milz im Prinzip in Analogie zur Exstirpation zu 
setzen ist, macht es erklärlich, daß, abgesehen von dem vorüber- 
gehenden Verschwinden des Milztumors, der therapeutische Fifekt 
negativ war. 

Einer unserer Fälle hatte vor zwei Jahren wegen Polyglobulie drei 
Röntgenbestrahlungen der Milz erhalten, die zum Verschwinden der Milz- 
schwellung geführt hatten, ohne das Blutbild wesentlich zu beeinflussen. 
Ein Jahr später wurde bei ihm ein vorher nicht vorhanden gewesener 
Diabetes mellitus festgestellt, sodaß der Gedanke nahe liegt, an eine Pankreas- 
schädigung infolge der Bestrahlungen zu denken. 

In neuerer Zeit sucht man durch Bestrahlung der langen Röhren- 
knochen, des Schulterblattes, des Brustbeines und des Beckens die 
Orte der Hämatopoäse zu erfassen, und hat in manchen Fällen gute 
Resultate damit erzielt, 


Da uns Milzextrakte noch nicht zur Verfügung standen, — dies- 
bezügliche Versuche sind im Gange — waren wir darauf angewiesen, 
die Milz in einer einigermaßen passenden Diätform zuzuführen, 
was bei der allgemeinen Abneigung gegen Milzdiät außerordentlich 
schwierig war. Wir gaben: die Milz in Scheiben geschnitten, mit 
Reibbrot garniert und mit feingehackten Aepfeln und Zwiebeln in 
Butter gebraten, ferner als Gulasch, mit Paprika, Kapern, Tomaten, 
Pilzen, sauren Gurken usw. Schmackhaft ist die Milz auch in Butter 
gedämpft, mit saurer Sahne und Zitronensäure zubereitet. Durch 
Passieren von gekochter oder gebratener Milz kann man mit reich- 
lich Gewürzen einen geeigneten Brotaufstrich oder eine Milzsuppe 
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und Milzklöße herstellen. Rohe Milz zerrieben in Fruchtlimonade gibt 
eine weitere Möglichkeit. In dieser Weise verteilten wir die Milz- 
zufuhr über den ganzen Tag, zum Frühstück in der Form des Brot- 
aufstrichs, zu den Hauptmahlzeiten als Fleischgericht, gebraten, ge- 
dämpft, als Gulasch oder als Suppe. Bei der großen individuellen Ver- 
schiedenheit der wirksamen Dosis, die auch aus den Zihschen Ver- 
suchen hervorgeht, ist es schwierig, eine Standardmenge der zuzu- 
führenden Milz anzugeben. Immerhin glauben wir, eine Gesamt- 
menge, die nicht unter 250 g pro Tag liegt, erstreben zu müssen. 


Es kamen im Verlaufe der letzten 8 Monate vier Fälle von Hyper- 
globulie zur Beobachtung, deren Krankengeschichte im Folgenden 
auszugsweise mitgeteilt werden soll. 

M. L., 35 Jahre, Schreiberin. Früher immer gesund, seit einigen Jahren 
gehäufte Anfälle von Schwindel und Schwäche. Starke Kopfschmerzen und 
Blutandrang nach dem Kopf. Häufige Bindehautkatarrhe. Seit 11/, Jahren mit- 
unter kolikartige Schmerzen im Oberbauch. Allmählich zunehmende Unlust 
zur Arbeit, rasche Ermüdbarkeit. Kein Potus, kein Nikotinabusus. Keine 
ven. Infektion. Befund: Blaurote Hautfarbe, Schleimhäute dunkelrot 
gefärbt, Konjunktiven stark injiziert. Leber und Milz nicht vergrößert. Uebrige 
Organe und Nervensystem o. B. WaR. —, Blutdruck 145/100. Blut sehr 
dickflüssig, mit stark beschleunigter Gerinnungszeit. Erythrozyten: 8 135 000, 
Hämoglobin: 160% (Sahli). Starke Polychromasie im dicken Tropfen. 
Diagnose: Polyzythämie. Milzdiät (5. XII. 1927): Täglich 250 & 
werden ohne Widerwillen gegessen und gut vertragen. Blutbild am 12. X. 
1927: Erythrozyten: 7 675 000, Hämoglobin: 145%; 29. XI. 1927: Erythro- 
zyten: 7 340 000, Hämoglobin: 140%; 17. I. 1928: Erythrozyten: 6 690 000, 
Hämoglobin: 132,6%;; 24. I. 1928: Erythrozyten: 5 705 000, Hämoglobin: 121%- 
7. 1. 1928: Entlassung mit Diätvorschrift. Subjektiv wesentlich gebessert. 
16. II. 1928: Erythrozyten: 5 255 000, Hämoglobin: 106%. Aussetzen der Milz- 
diät auf 8 Tage. 23. I. 1928: Erythrozyten: 5790000, Hämoglobin 129%. 
Erneut Milzdiät. 13. IV. 1928: Erythrozyten: 5 018 000, Hämoglobin: 106%. 
Die Patientin, die seit 3/„ Jahr absolut arbeitsunfähig war, hat ihre Tätigkeit 
wieder aufgenommen. 

L. Z., 64 Jahre, Arbeiter. Wird von der Chirurgischen Station überwiesen, 
wohin er mit dem Verdacht auf Magenkarzinom eingeliefert worden war. 
(Blutstuhl, Schmerzen nach dem Essen, Uebelkeit, starke Mattigkeit.) Nach- 
dem sich am Magen röntgenologisch und sekretorisch kein Befund ergeben 
hat, Operation einer beiderseitigen Leistenhernie mit glattem Heilungsverlauf 
(10. XII. 1927). Kein Potus, kein Nikotinabusus. In der Jugend Typhus, Klagen 
über schmerzhaftes Kältegefühl in den Füßen seit 1/, Jahr, seit derselben Zeit 
dumpfer Kopfschmerz. Befund: Blaurote Haut- und Schleimhautfarbe. 
Magen röntgenologisch und sekretorisch o. B. Benzidin und Guaiak im Stuhl 
stark positiv. Nervensystem o B. WaR. —, Blutdruck 150/75. Blutbild: 
am 27. XI. 1927: Erythrozyten: 8540000, Hämoglobin: 173%. Milzdiät 
(am 27. VII. 1927): 250 g, zunächst ohne Widerwillen, nach einigen Tagen 
zunehmende Abneigung. Blutbild am 13. I. 1928: Erythrozyten: 7 800 000, 
Hämoglobin: 145%; 30. I. 1928: Erythrozyten: 6 000 000, Hämoglobin: 123%. 
Patient kann nach der Entlassung (30. I. 1928) die Milzdiät nicht durchführen, 
hat anfangs 3mal in der Woche ein Milzgericht gegessen, dann wegen un- 
überwindlichen Widerwillens die Milzkost aufgegeben. Blutbild am 25. II. 1928: 
Erythrozyten: 7 150000, Hämoglobin: 134%. Befinden subjektiv gebessert, 
keine Magenbeschwerden mehr. 

K. P., Oberpostschaffner, 69 Jahre. Früher gesund. Vor 4 Wochen plötz- 
licher Blutsturz schwarzroten Blutes, etwa 3 Tassen voll. Seit der Zeit 
Magenbeschwerden, kann nur flüssig-breiige Speisen essen, starke Gewichts- 
abnahme. Kein Potus, kein Nikotinabusus. Befund: Zyanotische Haut 
und Schleimhäute, injizierte Konjunktiven. Bronchitis beiderseits, Leber und 
Milz nicht palpabel. Nervensystem o. B. Magendurchleuchtung ohne wesent- 
lichen Befund. Blutstuhl. WaR. — Blutbild am 13. II. 1928: Erythro- 
zyten: 9 200 000, Hämoglobin: 115%. Das Allgemeinbefinden des Patienten 
bessert sich. Bronchitistherapie, leichte Diät. Ab 24. II. 1928 Milzdiät. Es 
lassen sich von Anfang an nur 200 g täglich verabreichen, wegen starker 
Abneigung gegen die Kost Blutbild am 29. II. 1928: Erythrozyten: 10 300 000, 
Hämoglobin: 130%. Bei dem Widerwillen des, Patienten gegen die Kost ge- 
lingt es nicht, die Milzdosen zu steigern. Blutbild am 23. III. 1928: Erythro- 
zyten: 8100000, Hämoglobin: 135%; 6. IV: 1928: Erythrozyten: 9 420 000, 
Hämoglobin: 130%. Patient wird ins Altersheim verlegt. 

Bei dem vierten Patienten, der, wie vorher erwähnt, vor 2 Jahren die 
Bestrahlung der Milz erhalten hatte, machte sofort einsetzendes Erbrechen 
den Versuchen der Milzdarreichung ein vorschnelles Ende, sodaß sich ein 
Bericht über ihn erübrigt. 


Der Versuch, die Milzwirkung bei diesen Patienten an Hand der 
Blutkörperchenresistenzprobe zu verfolgen, hatte kein Ergebnis im 
Sinne einer Resistenzverminderung, parallellaufende Versuche mit 
Milzdiät an blutgesunden Patienten zeitigten auch keine Veränderung 
am Blutbild. 


Bei der Beurteilung dieser Fälle zeigt die erste Patientin einen 
zweifellosen Erfolg. Es sei bemerkt, daß die Blutkörperchenzahl in 
mehrfachen Zählungen als Durchschnittswert bestimmt wurde. Offen- 
bar spielte das Alter der Patientin und die Möglichkeit, regelmäßig 
die erstrebte Milzmenge aufzunehmen, die ausschlaggebende Rolle. 


Fall II zeigte ebenfalls deutliche Abnahme der Blutkörperchen- 
zahl. Die Durchführung der Verordnung auf längere Zeit scheiterte 
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jedoch an der strikten Verweigerung der Milzkost. Der 
Mißerfolg im dritten Fall endlich legt die Vermutung nahe, 
in den eingangs angeführten Experimenten gefundene optimal 
sierende Dose nicht erreicht wurde. Inwieweit fernerhin da 
der Patienten und die Schwere und Dauer der Erkrankung 
kung der Milzdiät beeinflußt, wissen wir nicht, müssen diese F 
jedoch zweifellos in Rechnung ziehen. = e: 

Immerhin berechtigen die angeführten Beobachtungen 
Versuche mit Milzdiät bei Polyzythämie fortzusetzen in de 
nung, durch Milzextrakte .bei besserer Dosierbarkeit, Gesch 
korrektur und Darreichung auf längere Zeit die Wirksan 
erhöhen. Die Berechtigung ist gegeben, einmal in der Erfü 
Nil nocere, zum zweiten darin, daß die Milztherapie sich auf 
mentelle Erfahrungen stützt. 


Zusammenfassung. Versuche, bei der Polycythaemia ver 
Milzdiät eine Abnahme der Erythrozytenzahlen zu erzielen, 
in zwei Fällen Erfolg. Bei zwei weiteren Fällen war es weg 
ker Abneigung gegen die Kost nicht möglich, die erforderliche 
zuzuführen. a 

1. Endocrinology 1921, 5 S. 461. — 2. Verh. Path. 1921. — 3. A. i. B. 1835.) 
_ 4. Z. klin. Med. 102. — 5. und 6. Handbuch d, inneren Sekretion 1988, 
7. Zieglers Beitr. 19 S.647. — 8. B. kl. W. 1914, 22529, 10,21% und 12. H; 
Handbuch der inneren Sekretion 1928, 2. — 13. Verh. dtsch. path. Ges. 1914, 
14. Endokrinologie 1928, 2; Pflügers Arch. 1927; Deutsche physiolog. Gesell 
23. IX. 1927. - I F 


Carl v. Noorden zum 70. Geburtstage. 
In der Reihe hervorragender deutscher Kliniker, die in di 
Jahre ihren 70. Geburtstag feiern, nimmt Carl v. Noorden 
besondere Stellung ein. Man kann ihn als einen der therapentis 
Lehrmeister unserer Zeit bezeichnen. In einer Epoche, d 
unter dem nachwirkenden Einfluß des therapeutischen Nihilisı 
Wiener Schule stand, machte er als einer der ersten die 
zum Gegenstand systematischen Studiums. Er brach mit. 
Anschauung, die Therapie ergebe sich aus der Diagnose v 
und lehrte, Therapie sei ebenso wie Diagnostik Wi 
und Kunst und von nicht geringerer Wertigkeit als diese. ; 
therapeutische Verfahren knüpfen sich an seinen Namen 
Allgemeingut der Aerzte geworden. Immer hat er Fortschritt 
logisch-physiologischer Erkenntnis so schnell und soweit als r 
in den Dienst der Krankenbehandlung gestellt. Niemals ha 3 
wenn er oder seine Schüler theoretischer Forschung nach 
therapeutischen Gesichtspunkt aus dem Auge verloren. 
Freude an der Therapie sich auch im Verhalten jedem einzeln 
ken gegenüber widerspiegelt, braucht kaum gesagt zu wer e 
die Wurzel seines beispiellosen ärztlichen Erfolgs. Vir 
herrschung des gesamten Rüstzeugs interner Therapie w 
stützt durch feines psychologisches Verständnis, seltenes Ein 
vermögen und eine von ihm ausgehende suggestive Kraft, 
Kranken in seinen Bann zwingt, Eigenschaften, die gewiß die 
lage jeglichen ärztlichen Wirkens bilden, aber in solcher us 
wie bei Carl v. Noorden doch nur selten angetroffen w 
So ist er mit jeder Faser seiner Persönlichkeit Arzt und hat wi 
ihm AdolfKußmaul gezeigt, mit welchem Erfolge sic 
des Arztes von einem auf den Höhen der Wissenschaft w 
Kliniker durchführen läßt. Denn zahlreiche. Gebiete der Klini 
Medizin hat Carl v. Noorden durch eigene Forschera 
fördert, und daß die Pathologie und Klinik der Stoffwechse 
in Deutschland einen Aufschwung nahm, der die deuts 
auf diesem Gebiete lange Zeit zur Führerin machte, ist zu 
geringen Teile auch seinem Wirken zuzuschreiben. 


Am 13. IX. 1858 in Bonn geboren, erlebte er unter Leitur 
Th. v. Jürgensen und F. Riegel seine klinischen Lehri 
widmete sich dann an der Klinik C. Gerhardts vorwiege 
wechselpathologischen Arbeiten. Die Frucht dieser Ti 
sein 1893 erschienenes Lehrbuch der Pathologie des S 
Die Darstellung dieses klinischen Wissenszweiges, der da 
wenigen klinischen Arbeitsstätten gepflegt wurde, blieb 
durch richtunggebend, auch als sie später (1907) im erwei: 
men eines unter Mitwirkung verschiedener Forscher herausg: 
Handbuches neu erschien. Der Berliner Privatdozent wurde 
1894 als Direktor der Inneren Abteilung des Städtischen ” 
hauses nach Frankfurt a. M. berufen, wo er 12 Jahre lang’ in 
gemein vielseitige ärztliche und klinische Tätigkeit ausüb N 
als Nachfolger Nothnagels Ordinarius und Vorstand der [.M 
nischen Klinik in Wien wurde. Schon in Berlin hatte er lü 
Forscher um sich zu scharen und zu wissenschaftlichen Arbe 


a 
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ven \ ermocht. In noch größerem Maße war dies in Frankfurt 
wien der Fall. Aus seinem Frankfurter Laboratorium ging die 
ilegende Entdeckung der oxydationssteigernden Wirkung der 
ddrüse durch Magnus-Levy hervor, hier entstanden neben 
ıtenden Untersuchungen vonSalomon,Mohr.u.a. die ersten 
ten G. Embdens, die den Ausgangspunkt der modernen 
» vom intermediären Stoffwechsel bildeten. Auf welch zahl- 
an Gebieten die Wiener Klinik unter seiner Leitung die klinische 
‘hung angeregt und beiruchtet hat, ist noch zu bekannt, als daß 
ar im einzelnen aufgeführt zu werden brauchte. 


sarlv. Noorden selbst hat dann im Laufe der Jahre seine 


sn klinischen Erfahrungen und die Forschungsergebnisse seiner 
‚er in einer Reihe großer Monographien niedergelegt, die von 


;bendem Einfluß auf die Anschauungen zahlloser Aerzte des In- 
uslandes geworden sind. Von diesen größeren Werken seien 
‚unächst genannt: „Die Bleichsucht“, „Die Fettsucht“ und die 
erkrankheit“. Wohl kein anderes Werk über Diabetes ist seit 
ıren in gleichem Maße Führer und Berater der Aerzte in allen 
rkrankheit betreffenden Fragen gewesen als sein in vielen 
jen erschienenes Buch. In den letzten 1% Jahrzehnten, als er 
intlichen Verpflichtungen frei, nur seiner ärztlichen und schrift- 
ischen Tätigkeit in Frankfurt lebte, entstand die „Klinik der 
trankheiten“ und die gemeinsam mit H. Salomon verfaßte 
meine Diätetik“, letztere ein monumentales Werk, das in bisher 
artiger Weise diesen Zweig der Therapie zusammenfaßt. Hier 
sich Carl v. Noorden ganz als er selbst: von höchster 
aschaftlicher Warte wird unter Beherrschung selbst der klein- 
rnährungstechnischen Einzelheiten sein Lieblingsgebiet, die Er- 
ıg des gesunden und kranken Menschen, zur Darstellung ge- 
& Vieles, was seitdem als Neuheit auf diätetischem Gebiete ver- 
icht wurde, findet sich in diesem Buche bereits mehr oder 
er deutlich ausgesprochen. 


"as den Büchern Carl v. Noordens ihre Eigenart verleiht 
tihrer außerordentlichen Verbreitung beigetragen hat, ist neben 
sender Beherrschung des Tatsachenmaterials die Klarheit und 
ion des Ausdrucks, die Anmut seines von ihm bewußt ge- 
m Stils sowie die durch geistreiche Einfälle stets belebte Dar- 
8. Wenige medizinische Schriftsteller unserer Tage dürften 


‚cher "Weise anregend und belehrend gewirkt haben. 


zwundernd stehen wir vor der Arbeitsleistung, die solches 
Swerk zustandegebracht hat, das aber keineswegs als abge- 
sen gelten kann. Noch immer beschäftigen neue Pläne den 
igen, der in jugendlicher Frische und mit größtem Interesse 
“ortschritten der Wissenschaft folgt. Wir aber, seine Freunde 
\itarbeiter, verehren in ihm neben dem großen Mediziner auch 
ätigen und wohlwollenden Menschen, dem wir viel zu danken 
' den vorurteilsfreien Mann, der immer zu fördern bereit war, 
rals brauchbar und tüchtig erkannt hatte. 


= S. Isaac (Frankfurt a. M.). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die vorliegende Nummer ist, wie alljährlich, dr Tagung 
der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten gewidmet. Zum Teil decken sich die in den Aufsätzen behan- 
delten Fragen mit den Vortragsthemen des Kongresses. Wie wir wiederholt bei 
gleicher Gelegenheit hervorgehoben haben, ist es von jeher das Bestreben 
der Gesellschaft, wichtige, die Aerzteschaft bewegende Fragen in möglichst 
engem Zusammenhang mit der Praxis, unter Zuhilfenahme allen brauchbaren 
wissenschaftlichen Rüstzeugs, zu erörtern. Den deutschen Aerzten ist es eine 
besondere Freude, daß diesmal auf Einladung und unter Vorsitz der hollän- 
dischen Kliniker die Tagung in Amsterdam stattfindee — in den uns 
wissenschaftlich so nahestehenden Niederlanden, die auch unsere ärztliche 
Kunst segensreich befruchtet haben, wie Sigerist an der Spitze dieser 
Nummer im einzelnen ausführt. 


— In Nr. 14 der „Volkswohlfahrt‘‘ sind 3 Erlasse des Ministers 
über Bekämpfung infektiöser Erkrankungen abgedruckt. 
Die Zahl der Erkrankungen an spinaler Kinderlähmun g ist von 
200—300 jährlich in der Kriegs- und Nachkriegszeit auf 1165 (mit 146 Todes- 
fällen) im Jahre 1926 und 1494 (171) im Jahre 1927 gestiegen. Wenn auch durch 
Einführung der Anzeigepflicht (1924) mehr Fälle zur Kenntnis der Behörden 
gelangten, so besteht außerdem zweifellos eine tatsächliche Zunahme: wenn 
1928 bisher die Zahl der Erkrankungen sich in mäßigen Grenzen hielt, so muß 
erfahrungsgemäß wieder mit vermehrten Erkrankungen im Sommer und 
Herbst gerechnet werden. Von besonderer Bedeutung für die Bekämpfung 
ist die rechtzeitige Erfassung iedes Krankheitsfalles durch die Medizinal- 
beamten. Leider bietet die epidemische Kinderlähmung häufig recht erheb- 
liche diagnostische Schwierigkeiten insofern, als das Krankheitsbild im An- 
fang meist wenig charakteristisch ist und weiterhin häufig Krankheitsfälle 
beobachtet werden, die, abgesehen von katarrhalischen Erscheinungen der 
Luftwege oder des Magen- und Darmkanals, keine wesentlichen Symptome 
bieten, insbesondere die typischen Lähmungen vermissen lassen. Diese aty- 
pischen Fälle sind gleichwohl für die Verbreitung von besonderer Bedeutung. 
Das Gleiche gilt für gesunde Personen in der Umgebung der Frkrankten. 
Es sollen daher ‚die Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung der epide- 
mischen Kinderlähmung sofort beim ersten Auftreten von Fällen zur Ver- 
teilung gelangen und die Medizinalbeamten nach Möglichkeit aufklärend 
wirken. 

Die Diphtherieschutzimpfung wird auf Grund folgender 
Leitsätze des Landesgesundheitsrates empfohlen: „1. Die Impfung mit Diph- 
therie-Toxinantitoxingemischen und Diphtherie-Formoltoxinen erzeugt bei 
diphtherieempfänglichen Kindern in einem hohen Prozentsatz Diphtherie-Anti- 
toxine und verleiht ihnen damit einen für längere Zeit wirksamen Schutz 
gegen Diphtherie. Die Impfung ist möglichst schon am Ende des ersten 
Lebensjahres vorzunehmen. 2. Die Impfung ist bei Verwendung staatlich ge- 
prüfter Impfstoffe und bei sachgemäßer Ausführung ungefährlich. 3. Die weit- 
gehende Anwendung dieser Schutzimpfung kann daher unbedenklich von der 
Medizinalverwaltung für die Prophylaxe der Diphtherie empfohlen werden. 
4. Eine obligatorische Schutzimpfung aller Kinder in Preußen erscheint aus 
verschiedenen Gründen zur Zeit nicht angängig, dagegen sollten freiwillige 
Impfungen gegen Diphtherie in möglichst großem Umfange ausgeführt werden. 
5. Für derartige Impfungen käme die Immunisierung der Kinder in bestimm- 
ten Anstalten (Kindergärten, Fürsorgeanstalten, Waisenhäusern usw.) sowie 
des dort tätigen Pflegepersonals, ferner der Schulkinder in diphtheriegefähr- 
deten Städten und Landbezirken in Frage.“ Auf Grund dieses Gutachtens 
des Landesgesundheitsrats hält der Volkswohlfahrtsminister es für dringend 
erwünscht, daß in allen diphtheriegefährdeten Städten und Landbezirken die 
Bevölkerung auf den Nutzen der aktiven Schutzimpfung hingewiesen und auf- 
gefordert wird, ihre Kinder impfen zu lassen, und daß ferner in derartigen 
Bezirken öffentliche Impftermine eingerichtet werden, in denen denjenigen 
Eltern, welche freiwillig von dieser Schutzimpfung Gebrauch machen wollen, 
Gelegenheit gegeben wird, ihre Kinder impfen zu lassen, und zwar nicht nur 
die Schulkinder, sondern auch die Kleinkinder gegen Ende des ersten Lebens- 
jahres. Auch empfiehlt sich die Vornahme der Schutzimpfung in bestimmten 
Anstalten (Kindergärten, Fürsorgeanstalten, Waisenhäusern usw.), in denen ja 
stets mit der Möglichkeit einer Einschleppung der Diphtherie gerechnet wer- 
den muß. Von besonderer Bedeutung sind Feststellungen über die Zahl der 
Diphtherieerkrankungen, welche sich trotz der 
Schutzimpfung ereignet haben, am zweckmäßigsten durch einen 
ärztlichen Vermerk bei allen Diphtheriemeldungen, ob eine Bescheinigung 
über stattgehabte aktive Immunisierung vorgelegen hat. Ueber die Ausführung 
der Schutzimpfung sind besondere Richtlinien für Behörden und Aerzte aufge- 
stellt. Der Impfschutz entwickelt sich langsam in den folgenden Wochen und 
erreicht seinen Höhepunkt meist erst nach 4-6 Monaten. Das Mindestalter 
der zu impfenden Kinder beträgt 9 Monate; Kinder bis zu 5 Jahren sind ohne 
weiteres sämtlich als schutzbedürftig anzusehen. Kinder über 5 Jahre sollen 
nur dann geimpft werden, wenn sie sich auf Grund einer Vorprobe (Schick- 
reaktion) als empfänglich erwiesen haben. Auch hierfür werden ausführliche 
Angaben mitgeteilt. 

Der dritte Ministerialerlaß betrifft bakteriologischeKontroll- 
untersuchungen und Schutzimpfung bei Scharlach. Auf 
Grund der Untersuchungen amerikanischer Autoren über gewisse hämolytische 
Streptokokken als Erreger des Scharlachs und der daraus gezogenen Folge- 
rungen diagnostischer (Dick-Test) und therapeutischer (aktiver Immunisierung) 
Art hat sich der Preußische Landesgesundheitsrat auch mit dieser Frage 
beschäftigt mit dem Ergebnis, daß zwar über die Bedeutung der bei Schar- 
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lacherkrankungen gefundenen hämolytischen Streptokokken noch keine völlige 
Einigkeit herrsche, daß aber eine Nachprüfung der in den letzten Jahren ge- 
machten Angaben über Aetiologie, Diagnose, Schutzimpfung und Serumtherapie 
des Scharlachs auf breitester Grundlage in Kliniken und wissenschaftlichen 
Instituten erwünscht sei, um die heute noch vorhandenen Unklarheiten nach 
Möglichkeit zu klären. Insbesondere sollten Erfahrungen darüber gesammelt 
werden, ob die Aufhebung der Absonderung der Genesenen von dem Ausfall 
der bakteriologischen Untersuchung des Rachenabstrichs auf hämolytische 
Streptokokken abhängig zu machen sei. Gegen die Anwendung von Schar- 
lachrekonvaleszentenserum und von Erwachsenenserum zu prophylaktischen 
Zwecken dürften unter den nötigen Vorsichtsmaßnahmen ebensowenig Be- 
denken bestehen wie gegen die prophylaktische und therapeutische Anwen- 
dung von an Tieren gewonnenem Scharlachserum. Die aktive Schutzimpfung mit 
Impfstoff konnte zwar allgemein noch nicht empfohlen werden, doch bestan- 
den gegen deren versuchsweise Anwendung, insbesondere in geschlossenen 
Anstalten (Krankenhäusern, Kinderheimen, Kindergärten, Fürsorgeanstalten), 
keine Bedenken, sofern der Impfstoff staatlich geprüft sei und bei der Impfung 
nach den in den amtlichen Richtlinien gemachten Vorschlägen vorgegangen 
werde. Nach den gesetzlichen Bestimmungen ist die Absonderung bei Schar- 
lach aufzuheben, wenn der Kranke „genesen“ ist. Der Zeitpunkt, wann der 
Kranke als genesen angesehen werden darf, ist gesetzlich nicht festgelegt, 
sondern dem pflichtgemäßen Ermessen des behandelnden Arztes überlassen, 
nur die Zulassung zur Schule soll nicht vor Ablauf von 6 Wochen nach Be- 
ginn der Erkrankung erfolgen. Es gibt sicher Fälle, in denen die vielfach ge- 
machte Annahme, daß der Scharlachkranke 6 Wochen lang ansteckungsfähig 
ist, nicht zutrifft, in denen eine derartig lange Absonderungsdauer nicht durch- 
führbar ist und auch von dem behandelnden Arzt nicht für nötig gehalten wird. 
Da Untersuchungen im Rudolf Virchow-Krankenhaus ergeben haben, daß 
Scharlachrekonvaleszenten, die nach dreimaligem negativen Ausfall der bak- 
teriologischen Untersuchung auf hämolytische Streptokokken ohne Rücksicht 
auf Krankheitstag und Schuppung entlassen wurden, keine Heimkehrinfektion 
hervorriefen, erscheint es bei der Unmöglichkeit, die Ansteckungsfähigkeit 
von Scharlachrekonvaleszenten mit anderen Methoden zu bestimmen, zweck- 
mäßig, in größerem Umfang von der bakteriologischen Kontrolle versuchs- 
weise Gebrauch zu machen. Selbstverständlich kommt eine vorzeitige Auf- 
hebung der Absonderung so lange nicht in Frage, als klinische Bedenken da- 
gegen bestehen. Für die Erhebung über die Bedeutung der hämolytischen 
Streptokokken für die Ansteckungsfähigkeit von Scharlachrekonvaleszenten 
sowie für die Ausführung der prophylaktischen Schutzimpfung bei Scharlach 
sind besondere Richtlinien ergangen. 

— Mit nachahmenswerter Offenheit hat die Anatomische Uni- 
versitätsanstaltin‘Jena unter Zustimmung des thüringischen Innen- 
ministeriums ein Merkblatt über die Zuführung und Rück- 
führung der Leichen herausgegeben, das auch in der Tagespresse 
veröffentlicht wird. In diesem Merkblatt heißt es unter anderm: Die Stu- 
dierenden werden immer darauf hingewiesen, nie zu vergessen, daß das 
Anschauungs- und Untersuchungsmittel, das ihnen dazu zur Verfügung steht, 
unsere Mitmenschen waren, und daß deshalb die Untersuchung mit der 
nötigen Ehrfurcht vorgenommen werden muß. Es wird keine Leiche ver- 
stümmelt. Ihre einstweilige Ueberlassung an die Anatomische Universitäts- 
anstalt bedeutet daher auch keine Schändung der Leiche, wie das in der 
Bevölkerung leider eine häufige Vorstellung ist. Im Gegenteil! Ver- 
schiedene hervorragende Persönlichkeiten haben schon zu Lebzeiten letzt- 
willig bestimmt, daß ihr Körper nach ihrem Tode der anatomischen For- 
schung zur Verfügung gestellt würde. So beispielsweise der berühmte Natıur- 
forscher Prof. Ernst Haeckelin Jena und viele andere. Es ist verständ- 
lich, daß es Angehörige schmerzlich berührt, wenn ihnen die Leiche eines der 
Ihrigen genommen und der Anatomischen Anstalt zur Untersuchung einstweilig 
überwiesen wird. Es sind deshalb Einrichtungen getroffen, die dem vor- 
beugen: Den Angehörigen werden alle Unkosten für die Beförderung der 
Leiche und die Bestattung des Verstorbenen abgenommen. Nach der Unter- 
suchung der Leiche wird der Körper im Krematorium in Jena eingeäschert 
und die Asche in einer vorschriftsmäßigen Kapsel den Angehörigen auf ihren 
Wunsch kostenlos zugesandt. Das erfolgt unter Verantwortung der Anato- 
mischen Universitätsanstalt und der Friedhoisverwaltung. Die Angehörigen 
können also dann die Asche auf dem Friedhof ihres Heimatortes beisetzen 
und haben ein Grab. Eine kirchliche Einsegnung der Leiche kann nach 
Benachrichtigung der Angehörigen unter deren Teilnahme auf ihren Wunsch 
in Jena vorgenommen werden, oder auch nach Uebersendung der Asche an 
ihrem Heimatort; die Geistlichkeit hat hierbei stets das größte Entgegen- 
kommen gezeigt. Daß bei der Untersuchung der Leiche in der Anatomischen 
Universitätsanstalt die Beisetzung der Asche nicht schon am dritten Tage 
nach dem Tode stattfinden kann, sondern erst einige Zeit später, ist wohl 
begreiflich. und nicht als Härte zu empfinden. — Zugunsten der Ausbildung 
der deutschen Aerzte, die doch ausschließlich dem Volkswohl dient, ist es 
dringend zu wünschen, daß die Bevölkerung diese Einrichtung kennenlernt, 
damit die falschen Vorstellungen, die hierüber bestehen, zerstreut werden. 

— Auf der Jahreshauptversammlung der Deutschen Gesellschaftfür 
Gewerbehygiene, Dresden, 10-12 IX. werden die Themen „Die 
Frauenarbeit“ und „Arbeit und Sport‘ erörtert; Referenten: Min.- 
Rat Prof. Thiele (Dresden), Reg.-Gewerberat Dr. Elisabeth Krüser 
(Dresden), Geh.-Rat Sellheim (Leipzig), Priv.-Doz. Küstner (Leipzig), Frau 
Juchacz (Berlin), Direktor Leifer (Siemensstadt), Min. -Rat Mallwitz 
(Berlin), Dr. Klinge (Charlottenburg). In Anschluß findet die Aerztliche Jahres- 
tagung der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene mit Verhandlungen über das 
Thema „Aerztliche Erfahrungen bei der Durchführung der 
Verordnung vom 22 V. 1925 über Ausdehnung der Unfallver- 
sicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten“ (Referenten: 
Min.-Rat. Prof. Koelsch [München] und -Dr. Hergt [Ludwigshafen]) statt. 
Näheres durch die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 


— Am 13.—14. X, findet in Nürnberg die Jahresver 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung d 
schlechtskrankheiten statt, auf der maßgebende Vertretei 
Frankreichs und Schwedens Berichte über den Stand der Bekämpfung der ( 
krankheiten in ihren Ländern geben werden. Es werden sprechen: | 
Mrs. Neville Rolfs, die Generalsekretärin der Englischen Gese 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten: für Frankreich Dr. Cavai 
Referent für das Gesundheitswesen im französischen Gesundheitsmin 
Schweden Dr. Marcus, Dozent der Universität Stockholm, der mit der 
Durchführung des schwedischen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlecht, j 
betraut ist. Anschließend wird die wichtige Frage der Gründung von it 


zum Internationalen Kongreß für Unfallheilkunde und Gewer 
sich einige Tage in Berlin aufgehalten und verschiedene große & 
und Anstalten besichtigt. 

_—_ Gleve. Die Provinzial-Heil- und Pilegeanstalt in Bedbu , 
schon bisher mit rund 2600 Patienten und 500 Pilegepersonen zu er 1 
Anstalten gehörte, ist erheblich erweitert worden. 

— Dresden. Geh.-Rat Schmorl ist zum Mitglied Pe. 
nalen Ausschusses zur Erforschung und Be der Krebskr. 
nannt worden. 

— Frankfurt a M. Der im vergangenen Jahre von de Stt 
stiftete (damals Stephan George zuerteilte) Goethepreis. 
dem schon oft von uns genannten, wegen seiner vielseitigen Verdi ier & 
Kulturträger über die Grenzen Deutschlands hinaus geschätzten und ı ve 
Dr. Albert Schweitzer mit folgender Begründung‘ verliehe: 
dent 5 $ SIE Se 


und auf entlegenem Posten den Kampf Be Aussatz und Schlafkri 
unter den Bewohnern des innerafrikanischen Urwaldes aufzunehme 


Beispiel leidenschaftlicher Hingabe an die Ziele menschlicher Gü 
Erhebung, auf seinen die geistige Erbschaft des humanitären Den 
führenden Anteil an dem abendländlichen Ringen um die Erfüllung 


neue wicsanden > - Mit dem Preis ist eine Geldspende von BT 
bunden. Dem Kuratorium des Goethepreises gehört unte 
neben Prof. Petersen als Vorsitzendem der Goethe-Gesellschaf 
ten der philosophischen Fakultät der Universität Frankfurt, auch 
ßische Kultusminister an. Wohl selten wird die Nominierung des 
eine so einmütige Zustimmung finden wie diesmal bei der Wahl di 
im weitesten Sinne, den auch wir herzlich beglückwünschen. 
D. m. W. 1927 Nr. 51 S. 2177 sowie die Buchbesprechungen 7 
S. 619 und 1926 Nr. 35 S. 1486.) > 
— Freiburg i. Br. Die Stadtverwaltung hat sämtlichen 


— Luxemburg. 
Hygiene-Museums (Dresden) „Der Mensch in gesunden und ir r 
eröffnet. 

— Paris. Anläßlich des 100. Todestages des Begründers de 
logie, des deutschen Arztes Dr. Franz Joseph Gall, 
sich an seinem Grabe auf dem Pere Lachaise Vertreter der Die 


(London) eine Ansprache hielt. = 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Die Preisaufgahen 
nischen Fakultät lauten: Für den staatlichen Preis: „Der 
Auszügen der Nebennierenrinde auf die Muskeltätigkeit des 
des nebennierenlosen Frosches“; für den städtischen Er 
die Statistik der Fehlgeburten“. — Gießen. Generaldirektoi 
burg von der I. G. Farbenindustrie wurde zum Dr. med. ve 
nannt. — Halle. Prof. Eckert-Möbius hat den Ruf als 
des am 1. X. 1928 in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat De 
Lehrstuhl für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde angenommen \ 
S. 1474). : ER 
— Gestorben. San.-Rat Paul Schück. ene: 
Praktiker, langjähriges Mitglied der Aerztekammer, besonders 
das Unterstützungswesen, 65 Jahre alt. — Der frühere Ordinari 
Pathologie und Therapie, von 1877—1907 Direktor der Medizinischer 
Innsbruck, Hofrat ProkopFreiherr v. Rokitansky,Soh 
ten Wiener Pathologischen Anatomen, Schüler von Duchek 
85 Jahre alt, in Graz am 24. VII. 


Auf Seite 32 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis de 
Redaktion zur Rezension eingegangenen Büch 
handlungen enthalten. 
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ländische Literatur. — Literarische Neuigkeiten. 


Bd. 57 H. 5/6. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 160 H. 5/6. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H. 4. — Allgemeine Zeitschrift für Psy- 
'chiatrie Bd. 89 H. 1/2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 33. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 33. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 61 H. 10, 
Bd. 62 H. 2. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 84 H. 4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 33. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 16. — 
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| 
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Geschichte der Medizin. 


‚am (Regensburg), Ueber Geisteskrankheit in alter und neuer 
(, Ein Stück Kulturgeschichte in Wort und Bild. Regensburg, 
11, 1928. 158 S. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

‚as nicht ganz korrekt seinen eigentlichen Inhalt im Titel wieder- 
«de Buch bietet im Wesentlichen eine durch interessante Bild- 
sen reizvoll gestaltete Entwicklungsgeschichte der Irrenpflege 
"rd besonders durch die eingehende Darstellung der modernen 
{tsbehandlung den ihm zugedachten Aufklärungszweck erfüllen. 


Psychologie. 


‚utkowski (Marburg), Wurzeln der modernen Populärphysio- 
ik in der älteren medizinischen Psychologie und Konstitutions- 
ı Allg. Z. Psychiatr. 89 H. 1/2. Verfasser bringt eine Schilderung 
‚ehren Huters, eines Hauptvertreters der heutigen Volks- 
‘ıgnomik, und führt dann den Nachweis, daß das meiste dieser 
ı in den Lehren früherer Autoren, wie Lavater, Gallu. a, 
lt, und daß nur die Keimblättertheorie, die Entwicklung der drei 
be aus den drei Keimblättern, eine gewisse Originalität bean- 
ıen kann. 


} 


Anthropologie. 


Bauer (Göttingen), Blutgruppenvererbung. Kl. W. Nr. 34. 
lErörterung der beiden, in ihren letzten Schlüssen unhaltbaren 
Jhesen von v. Dungern und Hirschfeld einerseits und 
ı stein anderseits wird an Hand von statistischen Erhebungen, 
\ichen Berechnungen und Beobachtungen, unter Anwendung der 
renkoppelung — Faktorenaustauschtheorie auf die Blutgruppen, 
‚gene Hypothese besprochen, die erbbiologisch soweit bewiesen 
int, als überhaupt beim Menschen eine genetische Gesetzmäßig- 
‚ewiesen werden kann. Durch diese Lösung soll nicht nur ein 
‘Komplex von Einzelfragen entscheidend geklärt, sondern auch 
lanzen Blutgruppenproblem eine tragfähige biologische Grund- 
] egeben werden. 
| 


Naturwissenschaften. 


(ather Ipsen und Fritz Karg, Schallanalytische Versuche, Eine 
'ährung in die Schallanalyse. Germanische Bibliothek, H, 24. 
(elberg, Universitätsbuchhandlung Winter, 1928. 319 S. Geh. 
2.—, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. Nadoleczny (München). 

‚ir den naturwissenschaftlich Geschulten scheint der Titel irre- 
d. Es handelt sich nicht um physikalische Schallanalyse, son- 
m die subjektive Beurteilung des Klangcharakters von Literatur- 
‘ hinsichtlich der Tonrichtung, des Rhythmus und der Dynamik 
I:hakzente), ferner der Stimmlage, des sogenannten Gesten- 
l:s, d.h. ‚der Raumstelle, von der aus alle Bewegungen geschla- 
'erden“, sowie der sogenannten Personalkurve, einer graphi- 
 figürlichen Darstellung subiektiver Spannungsempfindungen des 
(enden in Linien. Mittels solcher subjektiver Verfahren ver- 
In darin eingeweihte Personen textkritische Aufgaben mit Frfolg 
len, also z, B. Einschübe oder Auslassungen an poetischen und 
sschen Texten zu erkennen. Die Versuche dauerten Jahre hin- 
und sind sehr geistreich und anregend. (Mit weniger Zeitauf- 
I aber mit größeren Kosten wären diese Fragen vielleicht objiek- 
Perimental-phonetisch durch Aufnahmen ausmeßbarer Klang- 
'ı zu lösen. Ref.) 


| 


Physiologie. 


‘ierhalden (Halle a. d. S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
(ioden. Lig. 264, Abt. 5, Teil 8, H. 2: Funktionen des Kreislauf- 
| Atmungsapparates. (Ergänzung zu Abt. 5, Teil 4.) Berlin und 
1, Urban & Schwarzenberg, 1928. S. 237—-362 mit 169 Abb. im 
‘und auf 2 Tafeln. M. 8.—. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 


dem vorliegenden Heft berichtet Haberlandt über die Ge- 
18 und den Nachweis des Herzerregungsstoffes, Seyderhelm 


und Lampe über die Blutbestimmungsmethoden mittels kolloidaler 
Farbstoffe, die gerade in neuerer Zeit immer größere Verwendung 
finden. Henderson und Murray schreiben in einem längeren 
Aufsatz über nomographische Methoden bei der Untersuchung von 
Blut und Kreislauf. Eberhard Koch berichtet endlich über die 
Methode zur Bestimmung der Kreislaufzeit des Blutes. Aus dem 
reichen Inhalt kann man entnehmen, welche Sorgfalt sich der Heraus- 
geber angedeihen läßt, seine Leser mit den neuesten Verfahrungs- 
weisen in der physiologischen Technik vertraut zu machen. 

Hirata, Ueber Wachstum und Involution der Milchdrüse. Tr. 
of the Japanese pathol. soc. 17 S. 311. Bei eingetretener Schwanger- 
schaft bildet das befruchtete Ei einen chemischen Stoff, welcher die 
Hypertrophie der Milchdrüse befördert, die Milchsekretion verursacht. 
Der Stoff ist ein wachstumsförderndes, assimilatorisches Hormon. 
Hört seine Bildung nach der Geburt auf, so ändert sich der Wachs- 
tumsvorgang der Milchdrüse so, daß das Hormon aus einem wachs- 
tumsfördernden, assimilatorischen zu einem sekretionsauslösenden, 
dissimilatorischen wird. Die Milch ist wohl ein Rückbildungsprodukt, 
welches bei der Involution der hypertrophierten Milchdrüse zu ihrem 
physiologischen Zustand sezerniert wird. 

FranzDelhougne (Heidelberg), Salzsäure und Fermente im 
Mageninhalt. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Die Beurteilung der 
Verdauung nach dem Filtratgehalt an Säuren, Fermenten und Chlo- 
riden ist nicht ausreichend. Die Bindung der Säuren und Fermente 
an feste Körper muß mit berücksichtigt werden. Die Untersuchungen 
Delhougnes vergleichen bei verschiedenen Aziditätsverhältnissen 
die Beziehungen zwischen Filtratgehalt und Bindungsgehalt an Säuren 
und Fermenten. Ein relativ hoher Teil der abgesonderten Salzsäure 
wird an feste Körper absorbiert. Neben der chemischen Unter- 
suchung der Verdauung ist den physikalisch-chemischen Prozessen 
mehr Bedeutung zuzumessen. 

Helmuth Reinwein (Würzburg), Spezifisch-dynamische 
Eiweißwirkung. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Untersuchungen 
an überlebendem Gewebe im allgemeinen nach der Warburgschen 
Methodik ergaben, daß die Desamidierung den primären Vorgang dar- 
stellt, der die Veranlassung zur Stoffwechselsteigerung abgibt. Die 
Steigerung des Sauerstoffverbrauches aber hängt von dem entstehen- 
den Aminosäurerest ab. 

Grüninger (Jena), Vitamin C- und D-Gehalt der Bananen. 
Arch. Kinderheilk. 84 H. 4. Nach den Ergebnissen des Tierexperi- 
ments enthalten Bananen Vitamin C und D. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


B. Busson (Wien), Virus fixe. W. kl. W. Nr. 32. Versuche mit 
I.yssamaterial ergaben, daß das in die Speicheldrüsen übertretende 


"Virus fixe vollkommen andere Charaktere aufweist als das anschei- 


nend konstant bleibende, von Hirn zu Hirn fortgeimpfte. Dadurch 
muß der Begriff des Virus fixe eine gewisse Korrektur erfahren, denn 
er darf nur relative, nicht absolute Geltung haben. 

F.Schweinburg (Wien), Virulenz des Virus fixe. W. kl. W. 
Nr. 32. Es gelingt, durch mehrfache zerebrale Meerschweinchen- 
passage dem angeblich in allen seinen Figenschaften konstanten 
Virus fixe dauernd grundverschiedene Eigenschaften zu verleihen. 
Daraus ergibt sich für die Praxis der Schutzimpfung gegen Lyssa 
die Verpflichtung für die Institute, ihre Vira einer häufigen Prüfung 
zu unterziehen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Jamagiwa und Saigusa (Tokio), Wie wird das Wachstum 
des geimpften Teerkankroides (Stamm Fukuda) durch die nachiol- 
gende Teerpinselung beeinilußt? Gann 1928, 22 Nr. 2. Auf geimpftes 
Teerkankroid an Mäusen übt. weitere Teerpinselung keinen beson- 
deren Einfluß aus — keine Beförderung im Sinne allgemeiner Intoxi- 
kation. Nach Impfung mit Teerkankroid treten bei Teerpinselung 
neue papillomatöse Tumoren (später wohl Kankroide) auf — keine 
Resistenzzunahme. 


C.Rothberger (Wien), Subendokardiale Blutungen und durch 
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sie bedingte Leitungsstörungen. Kl. W. Nr. 34. Tierexperimentelle 
Untersuchungen. 

Sinelnikoff und Gredig (Odessa), Wechselbeziehungen 
zwischen der sekretorischen und motorischen Tätigkeit des Magens. 
Odesski med. Journ. 2. Eine intensive Magensaftsekretion, hervor- 
gerufen durch Scheinfütterung, hemmt die Bewegungen des Magens. 
Die Dauer der Hemmung hängt von der Stärke der Saftsekretion ab 
und dauert im Mittel etwa 1t/s Stunden. Der Saftsekretion folgen 
„Säurebewegungen“, die entweder in Hungerbewegungen übergehen, 
oder es tritt völlige Ruhe der Muskulatur und des Drüsenappa- 
rates ein. 

Felix Ramond, Gastritis der Regio pylorica. Presse med. 
Nr. 22. Verfasser teilt die Gastritis ein in: Gastritis superior, media, 
inferior und generalisierte Gastritis. Unter diesen ist die Gastritis 
inferior (pylorica) die wichtigste, da sie fast immer das Ulcus duodeni 
begleitet, oder auch umgekehrt, durch Deszendieren des Prozesses 
das Ulcus duodeni durch dieselbe verursacht wird. Begünstigt wird 
die Gastritis chronica inferior durch den besonderen histologischen 
Bau der Regio pylorica mit ihren breiten Lymphkanälen und zahl- 
reichen Lymphknoten. Beschreibung der histopathologischen Merk- 
male, Wichtig ist besonders auch für den Chirurgen die Kenntnis 
dieser chronischen Gastritis. 

E. Derra (Leipzig), Aminosäurenausscheidung bei Leberkranken, 
verglichen mit Cholesterin-, Milchsäure- und anderen Untersuchungen. 
Z. exper..Med. 57 H. 5/6. Es wurde der Amino-N im Urin und im 
Blut sowie Cholesterin, Bilirubin und Milchsäure in letzterem nach 
den üblichen Methoden untersucht. Teilweise geschah dies nach Be- 
lastung mit 20 & Glykokoll bzw. Rektamin, einer Mischung verschie- 
dener Aminosäuren. Die normale Aminosäurenausscheidung beträgt 
nie mehr als 18 mg% im Harn, die Tagesmenge steigt nicht über 
200 me im ganzen. Diese Werte steigen im Fieber beträchtlich; bei 
destruierenden Prozessen der Leber (Atrophie, schwere Zirrhose, 
Cholangitis) fanden sich die höchsten Werte. Prognostisch allein aus 
den Amino-N-Werten die Erkrankung zu beurteilen, ist mit Sicherheit 
nur dann möglich, wenn gleichzeitig die Cholesterinwerte im Blut als 
Ausdruck der gestörten Lipoid- und die Milchsäurewerte als Aus- 
druck des Kohlenhydratstoffwechsels mitbeachtet werden. Bei gleich- 
zeitiger Veränderung mehrerer dieser Faktoren war die Prognose 
absolut infaust, während bei leichter Lebererkrankung mindestens 
eine Funktion normal war. 

Hiyeda, Ueber die Entstehung des Toluylendiaminikterus. ‚, Tr. 
of the Japanese pathol. soc. 17 S. 206. Toluylendiamin soll an sich 
nicht ikterogen wirken, sondern erst wenn es im Körper eine giftige 
Umwandlung erfahren hat. Der dann entstehende Ikterus soll weder 
zu den hämatogenen noch durch Funktionsstörung bewirkten Ikterus- 
formen gehören, noch ein Stauungsikterus (Eppinger) sein, son- 
dern auf Eintritt der von Gallengängen aus herausgetretenen Galle 
beruhen. : 

E. v. Philipsborn (Darmstadt), Amöboide Bewegungen der 
Leukozyten. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Untersuchungen 
über die amöboiden Bewegungen der Leukozyten gesunder und kran- 
ker Menschen im Quarzdeckglaspräparat: Die Leukozytengeschwin- 
digkeit im Quarzdeckglaspräparat ist bei Gesunden, Krebskranken, 
bei akuten und chronischen Infektionen verschieden, sodaß bei 


12-Stundenbeobachtung diagnostisch brauchbare Verschiedenheiten . 


abgelesen werden können. 

L.AmbardundF. Schmid, Rolle der Azidose in der Patho- 
genese urämischer Symptome, Presse med. Nr. 21. Hauptsymptom 
bei der Urämie ist die Respirationsstörung, die Verfasser für bedingt 
halten durch die Azidose, die den Sturz der Alkalireserve zur Folge 
hat. Jedoch besteht keine bestimmte Relation zwischen Grad der 
Azidose und dem Grad der Verminderung der Alkalireserve. Dagegen 
ist die -Azidose in weitem Maße abhängig von der Hyperchlorhydrie 
der Gewebe. Letztere hat auch die Anämie, die Abmagerung und die 
Polyurie der Nephritiker zur Folge. Beweis für diese Annahme ist 
der günstige Einfluß eines kochsalzfreien Regimes. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Poehlmann (München), Die Technik der Wassermannschen Reak- 
tion. 3. verm. u. verb. Aufl. München, Rudolph Müller & Steinicke, 
1928. 131 S. M. 6.40. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Der kurzgefaßte, wertvolle Leitfaden bringt eine eindringliche 
Darstellung der Technik der Komplementbindungsreaktion unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Frankfurter Methode mit abgestuften 
Antixenmengen. Eine gleich eingehende Darstellung findet die Ver- 
suchsanordnung Poehlmanns, der mit verschiedener Serum- 
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konzentration, abgestuften Komplementdosen und nur eine 
arbeitet. Außerdem werden die Reaktionen von Sachs 
Bruck (Aktivmethode), Müller (Ballung) und die T 
tionen von Dold und Meinicke genau beschrieben u 
wertung ihrer Ergebnisse kritisch beurteilt. Der Wert des 
schriebenen und didaktisch geschickt gegliederten Buches 
gründlichen Berücksichtigung aller, auch der geringsten tı 
Einzelheiten und der Heraushebung gerade desjenigen, 
Ausbildung von Hilfskräften besondere Schwierigkeitei 
pfleet. Für den Lehrzweck nützlich ist es auch, daß i 
Technische hinaus die für das Verständnis methodische 
nen wichtigen Gedankengänge ohne Ueberlastung mit 
gelegt sind. Als ergänzende Reaktion empfiehlt Pochl 
S.G.-R. 
+ S, K. Mukherii (Calcutta), Incompatibility in Prescrip 
cutta, Mukherii & Son, 1928. 135 S. Ref.: P, Wolff. 
Eine brauchbare Zusammenstellung mit zahlreichen 
für die Unverträglichkeit von Arzneimitteln bei Rezeptver: 
Am Schluß eine alphabetische Liste von Arzneimitteln ı 
überstellung der nicht in der gleichen Verordnung zu ve 
Stoffe. 
++ Malten (Baden-Baden), Durch Rohkost ei wer: 
ben. Stuttgart, Süddeutsches Verlagshaus, 1928. 31:8 
ML Ref.: Prof. Rabe (Hamburg). s 


kussion steht. Das zweifellos bestehende Bedürfnis nac 


leitung zur praktischen Durchführung dieser Kostform, di 
gesicherten Tatsachen ‚bringt, von unbewiesenen Spekulati 


kann, wird durch das Maltensche Heft voll befriedigt. 
R. Flury (Zürich), Grahamsche Cholezystographie am 
Kantonsspital. Schweiz. med. Wschr. Nr. 33. Die Metho 


in 4 Fällen Thrombose. Bei rektaler Zufuhr 1 SE 
haemorrhagica. Bei normalem Blasenschatten Blase 


Funktionen sowohl der Gallenblase als der Lebertä 
schlechte Schatten zeigen Zirrhosen und 2 Lebertumor 


lagedruck, sicher vermieden wird. 

E. Schliephake (Jena), Reaktionsweise des 6 
kurze elektrische Wellen. Hyperthermie als elektrobiologi: 
kung. Kl. W. Nr. 34. Nach Untersuchungen, in denen Tier 


Strömen zu suchen, die in der Tiefe der Gewebe e 
sind wie auf der Oberfläche. Dabei hängt die Größe des 
effektes allein von der chemischen Struktur des Di 
Es handelt sich um eine rein induktive Fernwirkung. 

M. Spiegel-Adolf (Wien), Eiweißveränderungeı 
Einwirkung kurzwelliger Strahlen, Kl. W. ‚Nr. 34. 


Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Unter der Adrenalin 
die Menge des ultrafiltrierbaren Kalziums. Die Zellanr 
Kalzium erfolgt nicht durch Einströmen desselben au d 
sondern entsteht lokal durch Aenderung indifferenter Kalzi 
dungen der Zelle. +2 
J.Skursky (Graz), Klinische Anwendung dee Seilla 
Nr. 32. Scilla hat sich dem Verfasser als Herzmittel bev 
tionen: Dekompensierte Herzmuskelerkrankungen, de 
Klappenfehler, Leitungsstörungen ohne Dekompensation. BD 
klappeninsuffizienz sah Verfasser allerdings keine Erfolge. S 
eibt dem Pulvis bulbi scillae den Vorzug vor den neueren pl 
tischen Präparaten (Scillaren, Scillikardin usw.), da auch 
ganz frei von Nebenwirkungen sind. 


er. 
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'Iez (Wien), Die Aniangsstadien der wichtigsten Geisteskrank- 
\en. Bücher der Aerztlichen Praxis H. 1. Wien und Berlin, 
Jinger, 1928. 58 S. mit 3 Textabb. Geh. M. 1.70. Ref.: Prof. 
-nbaum (Berlin). 
rauchbarer, durch Kasuistik veranschaulichender irrenärztlicher 
"ber für den ärztlichen Praktiker bei der diagnostischen, thera- 
chen und sozialärztlichen Stellungnahme zu den wichtigsten 
| osen. 

v. Monakow und R. Mourgue, Introduction biologique ä l’&tude 
ia neurologie et de la psychopathologie. Paris, Alcan, 1928. 416 S. 
ı 33 Abb. im Text und 2 farbigen Tafeln. Fr. 80.—. Ref.: Prof. 
‚. Lewy (Berlin). 

's ist die Tragik des Genies, für die Nachwelt zu schreiben und 
‚er Gegenwart häufig nur in den banalen Tatsachenbefunden, 
‚licht in den großen biologischen Ausblicken verstanden zu wer- 
‚Ind doch hat ein Forscher vom Format v. Monakows das 
I, aufmerksam gehört zu werden, wenn er von der Höhe seines 
‚ens den Versuch unternimmt, eine Synopsis zu geben, seine 
vom Aufbau und Abbau der Funktion zu einer „biologischen 
'rung in die Neurologie und Psychopathologie“ zu erweitern. 
ıı wir Erdgebundenen da und dort seinen Gedankenflügen noch 
\olgen können; nicht auf das kommt es an, was uns noch nicht hin- 
ind beweiskräftig erscheint, sondern auf die große Linie. Zuerst 
‚eckt den Leser etwas die neue Nomenklatur. Aber ieder wird 
‚utoren recht geben, daß die Bezeichnungen der introspektiven 
(ologie endlich einmal aus der Biologie verschwinden müssen: 
‚5 nicht sinnvoll ist, das Problem der Sprache mit denselben 
‚logischen Begriffen erklären zu wollen, die sie selbst erst 
‚gebracht hat. Aufgeräumt werden muß endlich mit der Vor- 
\g, daß körperliche und geistige Funktionen wie ein Zusammen- 
‚iel konstruiert sind, daß die Ausfallserscheinungen nach einer 
ıı Hirnzerstörung die normale Funktion enthüllen. v. Mona- 
‚legt die Hauptbetonung in diesem Buche auf den bisher weit- 
1 vernachlässigten Zeitfaktor, auf die Wertigkeit der Funk- 
steile und auf die Tendenz zur Autoregulation gegenüber allen 
gen. Die Autoren versuchen die gleichen Gesichtspunkte, die 
‚bau und Abbau der Bewegungsfunktion mit so großem Erfolg 
'seführt worden sind, auch auf die Sprache, die Handlung, die 
‚und schließlich auch auf deren Störungen, die Psychoneurosen, 
enden. Sie betonen, daß es neben morphologischen Störungen 
solche des Stoffwechsels im Gehirn gibt. Sie bezeichnen diese 
‚ig als Sekretionsanomalien, die ihren Ausdruck unter anderem 
ax s fänden, und glauben, daß diese Stoffwechselstörungen das 
‚at vieler Psychosen darstellen. Hier werden wieder einmal 
ner andern Seite her, die durchaus zur Biologie gehört, 
‚me behandelt, die auch sonst die wissenschaftliche Welt der 
sit beschäftigen. Hier wird unter dem Namen Horme eine 
iige Entelechie eingeführt, Ganzheits- und Gestaltfragen behan- 
ie Lehre von den Trieben und Instinkten neu formuliert. Das 
ist nicht eine leichte Lektüre, aber es birgt eine Fülle von 
‚ingen nicht nur für den neurologisch und psychopathologisch, 
In auch für den allgemein biologisch Interessierten. 
Fischer (Hamburg), Grenzen der Plasmochinwirkung bei 
handlung der natürlichen menschlichen Malaria. M. m. W. Nr. 32 
% Bei der Feststellung der Minimaldosis zur Erzielung einer 
(m Plasmochinwirkung bei den verschiedenen Formen der Ma- 
ırgab sich, daß bei der Malaria tertiana 0,01 pro 10 kg Körper- 
it, im Mittel 0,06 g täglich, hierzu ausreicht. Bei der Malaria 
genügt die Gesamtmenge von 0,15 g als Injektion (0,2 g per os), 
der in mehreren Tagen oder im Verlauf von 24-36 Stunden 
hintereinander gegeben, um die Halbmonde in wenigen Tagen 
ittel 5) aus dem peripherischen Blut verschwinden zu lassen. 
chen Fällen sind meist etwas größere Dosen notwendig, um ihr 
‚ten zu verhindern. Versager kommen nur vor, wenn die Schi- 
‚nicht gleich beseitigt werden. Bei Verwendung kleiner Plas- 
ıdosen ist deshalb die gleichzeitige Verabreichung sicher wirk- 
Chinindosen (am besten 1,08 pro die) erforderlich. Auf diese 
wird die Methämoglobinbildung ganz vermieden oder ist doch 
‚ch völlig bedeutungslos. Wirkliche Plasmochinversager sind 
rdentlich selten (3 beschriebene Fälle von Malaria tropica). 
ons Winkler (Enzenbach), Kavernen und Hustenstoß. 
Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Im Gefolge eines Hustenstoßes 
Sich die Größe der Kavernen (Beobachtung am Röntgen- 
) ‚Zunächst — intrathorakale Drucksteigerung — hat Zusam- 
I:ssen der Kavernen, dann Ausdehnung statt. Das bedeutet, 
nächst Exspiration, dann Inspiration in der Kaverne erfolgt. 
nd des-dem Hustenstoß folgenden Atemstillstandes sind Rassel- 


a 

ES 
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: 
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geräusche und in der Folge — Strömung von Atemluft — sogenanntes 
Kavernenfauchen wahrnehmbar. 

Herms (Heidehaus b. Hannover), Erscheinungen der Generali- 
sation im Verlauf der chronischen Lungenphthise. Z. Tbk. 51 H. 4. 
Als scharf umrissener Begriff besteht das Primärstadium Rankes. 
Mit dem Ueberschreiten der regionären Drüsenkette ist die Generali- 
sation im weitesten Sinne gegeben (Ziegler-Curschmann). 

M. Gähwyler (Arosa), Strahlentherapie bei Lungentuberkulose. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 33. Es besteht kein Zweifel mehr über 
die Heilwirkung der Strahlen auf tuberkulöse Erkrankungen. Be- 
strahlungstherapie noch in den Anfängen, Schwere Schädigungen 
nicht ganz zu vermeiden. In der allgemeinen Praxis sollte die Licht- 
behandlung noch vermieden werden. Das große Licht (Sonne) darf 
aber nicht blind als Allheilvater anzebetet werden. 

Walbum (Kopenhagen), Metallsalztherapie und Metallsalz- 
prophylaxe. Z. Tbk. 51 H. 4. Kadmium- und Mangansalze hatten die 
beste Wirkung. 

Frederiksen (Dänemark), Metallsalztherapie 
Walbum. Z. Tbk. 51 H. 4. In manchen Fällen gute Erfolge. 

E. Fraenkel (Breslau), Berücksichtigung der Gegenseite bei 
der Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose des Erwachse- 
nen. Z. Tbk. 51 H. 4. Die Indikationsstellung hat nicht von der Frage 
der Einseitigkeit auszugehen, sondern von der ihres Erfordernisses 
unter dem Gesichtspunkte des Hauptherdes. 

P. Mittmann (Kiel), Beeinflussung der Azidität des Magens 
durch Alkali-Atropinbehandlung. Z. exper. Med. 57 H. 5/6. Verfasser 
suchte, da die Rolle der Hyperazidität für die Beschwerden von Kran- 
ken fraglich erscheint, den Einfluß der Therapie daraufhin zu prüfen, 
ob bei Besserung der Beschwerden auch die Hyperazidität ver- 
schwand. Es zeigte sich bei fraktionierter Ausheberung (Bouillon), 
daß trotz Besserung der Beschwerden die Aziditätswerte nicht ab- 
sanken. Es wird hierin eine Bestätigung der Anschauung von Katsch 
erblickt, nach der sog. Hyperaziditätsbeschwerden nicht auf Störun- 
gen der Sekretion zurückzuführen sind. 

Franz Delhaugne, Emil Gotschlich, Froboese 
(Heidelberg), Polyzytkämie und Anämie, Dtsch. Arch. klin. Med. 160 
H. 5/6. Mitteilung eines Falles von Polyzythämie, beidem nach einer 
Bestrahlung mit fast 4 HED. — verteilte Dosen — nahezu normaler 
Blutbefund (% Jahr später) erzielt wurde. Fast 2 Jahre nach der 
Bestrahlung wurde starke Anämie mit Vermehrung unreifer, farb- 
loser Zellen festgestellt. Der autoptische Befund entsprach Befunden 
bei Polyzythämie, Myelämie und Anämie. Bei einer weiteren Kasuistik 
— ohne anatomischen Befund — trat der Uebergang von Polyzyth- 
ämie in Anämie ohne erkennbare Ursache auf. 

M. Schur (Wien), Anaemia infectiosa. W. kl. W, Nr. 32. 1 Fall. 

G. Bucky und E. Freund (Neuyork), Beeinflussung der 
Polycythaemia rubra durch Grenzstrahlen. M. m. W. Nr. 33. Die 
Grenzstrahlen sind ein wirksames Mittel für die Behandlung der 
Polycythaemia rubra. Unerwünschte, bei den Röntgenstrahlen auf- 
tretende Nebenerscheinungen sind dabei unmöglich. Die Grenzstrahl- 
behandlung kann ohne Gefahr wiederholt werden. 

E. Kylin (Jönköping), Funktionsprobe des Inselapparates nach 


admodum 


Depisch-Hasenöhrl. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 H. 5/6. Die Reaktion 


des Körpers — Blutzuckeruntersuchungen — auf Zuckerzufuhr ist 
nicht konstant. Zur sichereren Beurteilung ist vor dem Versuch das 
betrefiende Individuum einige Tage vor der Probe auf eine Standard- 
kost zu setzen. Die Blutzuckerprüfung ergibt bemerkenswerte Unter- 
schiede bei Gesunden, Diabetikern mit und ohne Hypertonie. Bei 
diesen konnte keine bestimmte Analogie zwischen Schwere der 
Krankheit und Ausfall der Probe festgestellt werden. 

Ernst Wiechmannund Fritz Koch (Köln), Augendruck- 
senkung und hypoglykämischer Zustand. Dtsch. Arch. klin. Med. 160 
H. 5/6. Im hypoglykämischen Zustand nach Insulininiektion hat Sen- 
kung des Augendruckes statt. Veränderungen des Blutdruckes sind 
für die festgestellte Senkung nicht maßgebend. 

Petschacher (Innsbruck), Stoffwechsel- und Gelenkerkran- 
kungen. W. m. W. 1928 Nr. 33. Es findet sich bei der Mehrzahl der 
untersuchten Fälle von Arthritis deformans ein deutlich erhöhter 
oder zum mindesten an der oberen Grenze liegender Ca-Spiegel, wäh- 
rend bei den anderen zum Vergleich herangezogenen Erkrankungen 
ein normaler Durchschnittswert (Jansen 10,5) zu finden ist. Daß 
die Proteinkörpertherapie eine Umstimmung des Organismus auch im 
Sinne einer Beeinflussung des Stoffwechsels bewirkt, kann wohl nicht 
geleugnet werden. Der Ca-Gehalt des Blutes erfährt während der 
Behandlung mit Sufrogeliniektionen zumeist eine deutliche Zunahme. 

R. Hanau (Frankfurt a. M.), Diagnostik der chronischen Hemi- 
enzephalitis. M. m. W. Nr.33. In fast allen 4 angeführten Fällen 
wurde eine ausgesprochene halbseitige Muskelrigidität mit Tremor, 
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Zungenzittern, manchmal auch Speicheliluß, ferner Verlangsamung der 
Bewegungen und zunehmende Arbeitsunfähigkeit beobachtet. Eine 
deutliche grippeartige Erkrankung muß, wie bei vielen Fällen chroni- 
scher Enzephalitis, nicht vorangegangen sein. Bei dem relativ 
seltenen Krankheitsbild werden die Anfänge häufig übersehen. Ein 
Fall gab zu einer schweren Fehldiagnose (Hysterie) Veranlassung. 

Jaser (Eglfing), Einiluß des Greisenalters auf schizophrene Pro- 
zesse. Allg. Z. Psychiatr. 89 H. 1/2. Bei 5 von 15 schizophrenen 
Kranken über 70 Jahre zeigte das Greisenalter keine Aenderung in 
der Gestaltung der schizophrenen Bilder, bei 3 Fällen gingen die 
schizophrenen Krankheitserscheinungen im senilen Verblödungs- 
prozeß unter. Bei einzelnen Kranken traten die Wahnideen zurück, 
während andere Kranke durch das Alter aufgeschlossener, heiterer 
und zugänglicher wurden. 

P. Honekamp, Hypnotikum Pernocton bei der Morphium- 
entziehungskur. M. m. W. Nr. 33. Intravenöse Pernoctoniniektionen 
bewährten sich in einem Falle von Morphinismus sehr gut. 


Chirurgie; Urologie, Orthopädie. 
+«* Honigmann (Gießen), Praktische Differentialdiagnostik. Für Aerzte 
und Studierende. Bd. IV: Chirurgie, Teil 4: Chirurgische Krank- 
heiten des Rumpfes und der Extremitäten. VonBrüning (Gießen). 
Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928. 106 S. Geh. M. 6.—. Ref.: 
Prof. Axhausen (Berlin). 

Wer sich die wichtigsten chirurgischen Krankheiten des Rumpfes 
und der Extremitäten nach ihren Erscheinungen und nach ihrer Ab- 
grenzung gegenüber ähnlichen Erkrankungen ins Gedächtnis zurück- 
rufen will, wird von dem vorliegenden Büchlein mit Vorteil Gebrauch 
machen können, Es zeichnet sich durch nicht mehr zu übertreffende 
Kürze und Gedrängtheit aus und verzichtet auf jede bildhafte Wieder- 
gabe. Der Studierende, dem die einzelnen Krankheitsbilder noch nicht 
geläufig sind, wird sich nach der Beschreibung allein nur schwer zu- 
rechtfinden können. 

B.Eldering und M.Samuel (Köln), Avertinnarkose in Klinik 
und Praxis. M. m. W. Nr. 33. Es hat sich die einmalige Verabreichung 
von 0,125 Avertin pro Kilogramm Körpergewicht, für größere Opera- 
tionen mit vorhergehender Injektion von 0,02 Morphium, für kleinere 
Eingriffe ohne diese und mit nachträglicher Darmentleerung und Spü- 
lung als zweckmäßig erwiesen. Die angegebene Schutzklemme ver- 
hindert zuverlässig eine Verunreinigung des Operationsfeldes vom 
Darm aus bei vaginalen Eingriffen. Die abgebildete Einlaufflasche 
vereinfacht die Herstellung der Avertinlösung, sodaß die Rektalnarkose 
auch bei kleineren Eingriffen und in der Hauspraxis gut anzuwen- 
den ist. 

J. Erlacher (Graz), Behandlung der chirurgischen Tuberku- 
lose durch den praktischen Arzt. W. kl. W. Nr. 32. Anstaltsbehand- 
lung ist unbedingt vorzuziehen. Doch kommt sie für viele Fälle gar 
nicht in Betracht. In erster Linie Allgemeinbehandlung, bei der Frei- 
luftkuren und Sonnenbestrahlung die wesentlichste Rolle spielen. 
Lokalbehandlung muß erst die Heilung des Krankheitsherdes, dann 
die Erhaltung der Funktion zum Ziele haben. Dabei spielen Resektion 
und Amputation nur als letzter Ausweg eine Rolle. Spezielle Richt- 
linien. 

Balint-Nagy (Makö), Früh- und Spätbehandlung der Oeso- 
phagusstriktur nach Laugenverätzung. Mschr. Ohrenheilk. 61 H. 10. 
Bei allen Verätzungen der Speiseröhre ist die Frühsondierung durch- 
zuführen. In der 3.4. Woche ist die Bougierung am gefährlichsten. 

A.Reccius (Valparaiso [Chile]), Ulcus pepticum des Ileum bei 
gleichzeitigem Bestehen eines Meckelschen Divertikels. Zbl. Chir. 
Nr. 33. Das Ulcus pepticum des lleum wird mit dem Vorkommen von 
Magenschleimhaut im Meckelschen Divertikel in Zusammenhang ge- 
bracht. Für diesen Fall fehlt jedoch der histologische Nachweis. 

R. Geinitz (Stettin), Hyperglykämie bei akuter Pankreas- 
nekrose. Zbl. Chir. Nr. 33. In einem Falle von totaler akuter Pan- 
kreasnekrose wurde der exorbitante Blutzuckerwert von 341 mg% 
gefunden. 

J. Petermann (Berlin), Drainageloser Bauchschluß bei Opera- 
tionen an den Gallenwegen. Zbl. Chir. Nr. 33. Vollständiger, drainage- 
loser Verschluß der Bauchhöhle ist nur nach ganz unkomplizierten 
Gallenoperationen zu verantworten. Grundbedingungen hierfür sind: 
sorgsamste Versorgung des Zystikusstumpfes, genaues Peritonisieren 
des’ Gallenblasenlagers, ferner Freisein der tiefen Gallenwege von 
Konkrementen und Infektion. 

R. Stiglbauer (Wien), Beckenniere und Genitalaplasie. W. 
kl. W. Nr. 32. Mißbildung, die bereits im frühen Stadium der embryo- 
nalen Entwicklung eingesetzt haben muß. 


M. Bronnikoff (Woskressensk), Harnröhrenstein. Zbl. 
Nr. 33. Bei einem 60jährigen Manne, der vor 25 Jahren eine 


röhrenzerreißung erlitten hat, wurde ein 161 g schwerer Stei 


dem bulbären Teil der Harnröhre entfernt. 
scheinend aus einem Blutkoagulum. 
A. Nußbaum (Bonn), Funktionelle Neubildung im arthriti 


Der Kern bestan 


Gelenk. Zbl. Chir. Nr. 33. Nach Gelenkverletzungen wurden mel: 


röntgenologisch freie Gelenkkörper nachgewiesen, deren Entst 
zweifelhaft ist. Verfasser neigt zu der Ansicht, daß es sich ehı 
Spätfolgen einer Epiphysenlösung als um funktionelle Neubildu 
arthritischen Gelenk handelt. | 

L. Moszkowicz (Wien), Faszienpla ii bei Fazialisläh, 
W. kl. W. Nr. 32. Die Faszienplastik ist durch die Nervenpfro| 
und Muskelplastik zu Unrecht in den Hintergrund gedrängt wi 
Verfasser zeigt an einem Beispiel, daß in geeigneten Fällen auc 
der Faszienplastik kosmetisch günstige Resultate erzielt w 
können. 

E.Bettmann are, Elastizitätsprüfungen am Bindeg« 
bei orthopädischen Krankheitszuständen. Kl. W. Nr.34. Nach L 
suchungen an 200 Kranken mit Plattfüßen, Skoliosen, Haltungsv | 
Knochentuberkulose, Osteomyelitis, Lähmungen, Altersveränderı 
Varizen, Hämorrhoiden und verschiedenen anderen Krankhei ei 
den bedeutet die Elastometrie für größere Reihenuntersuchung: 
einfache Registriermethode eine wertvolle Ergänzung der übrige 
nischen Beobachtungsmöglichkeiten und gestattet eine series) 
mierung bekannter klinischer Krankheitsbilder. 

E. Vogt (Tübingen), Cylotropintod. Zbl. Chir. Nr. 33. Ver. 
weist die Auffassung Edelmanns über einen als Cr 
geteilten Unglücksfall (Zbl. Chir. Nr. 20, D. m. W. 1928 Nr. 23 5‘ 


wegen Mangels an beweiskräftigen Angaben zurück. 


Frauenheilkunde. 


v. Konräd (Szolnok [Ungarn]), Lumbalanästhesie mit \ 
Gaben von Tutokain.. Zbl. Gynäk. Nr. 33. Entgegen den Angabe 
herstellenden Fabrik ist der Verfasser mit der Dosierung des | 
kains wesentlich heraufgegangen und hat in 222 Fällen die Anäs 
mit 0,075 g Tutokain durchgeführt. Todesfälle und Kollapsı 
Atemlähmungen kamen nicht vor, Versager in der Wirkung f| 
ganz, die durchschnittliche Dauer der vollkommenen Anästhes, 
trug 128 Minuten, Kopfweh trat in 4,5% ein, dagegen bestand 
eine Fieberreaktion von 1—2 Tagen. Die prophylaktische Darrei 
von Strychnin und Koffein hat sich sehr bewährt. — Im we 
berichtet der Verfasser über eine Sammelstatistik von 62 000 | 
von Lumbalanästhesie überhaupt und findet auf 2610 einen Tod 
während bei Inhalationsnarkosen auf 1000-1500 schon ein Tor 
treffen soll. — So scheint ihm die Lumbalanästhesie für den Gy; 
logen das ideale Verfahren zu sein; nur nicht für Geburtshilie, 
für auszeblutete und im Schock befindliche Kranke. 

Albano (Rom), Röntgendiagnose der Frühschwanger! 
Zbl. Gynäk. Nr. 33. Gewisse Stoffe von hohem Atomgewicht ' 
entweder in der Plazenta oder im Fruchtwasser so zur Anreich' 

| 
| 


gebracht werden, daß schon im 1. und 2. Monat ein Schatt: 
Röntgenbild zu sehen ist. Am besten hat sich Natrium-Tetrap 
phthalein intravenös bewährt. Bilder werden nicht beigefügt 
Temesrary (Budapest), Thymophysin. Zbl. Gynäk. N 
Vor 2 Jahren wurde das Mittel von dem Verfasser angegeben, w 
eine Kombination von Hypophysenhinterlappen und Thymus da 
und.sich zur Bekämpfung der Wehenschwäche hervorragend ( 
indem namentlich die unerwünschten Eigenschaften des Hypopl 
extrakts allein wesentlich gemildert sind und die Wirkung s 
mäßiger und länger anhaltend ist. So kann es schon in nz 
Zeitpunkt der Geburt gegeben werden und deren Dauer west 
abkürzen. Fine Sichtung der Literatur ergibt nach der 3 
Prüfungszeit ganz überwiegend günstige Urteile; mit den w' 
abweichenden Autoren setzt sich der Verfasser auseinande 
Spier (Neukölln), Kindliche Asphyxie intra partum. Zbl. ( 
Nr. 33. Bei kindlicher Asphyxie, hervorgerufen durch zu 1! 
Wehen, hat sich dem Verfasser außer der Aethernarkose die 
venöse Darreichung von Strophanthin bei der Mutter bewährt, 
die von amerikanischer Seite empfohlene unmittelbare Iniekt 
kindliche Körperteile durch die Bauchdecken und den Uterus hir 
überflüssig erscheint. 
Novak (Wien), Uterusblutungen außerhalb der Gest: 
periode. W. m. W. 1928 Nr. 33. Solange es noch tödliche Verblut 
aus dem Uterus gibt, solange wir in anderen Fällen den Tod nur 
verstümmelnde chirurgische oder physikalische Maßnahmen vei) 
können, können wir mit unserer Therapie nicht zufrieden seit 


| 
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‚bau des gynäkologischen Arzneischatzes ist auch in dieser Rich- 
x notwendig. 

. 

| Augenheilkunde. 
'Kaminskaija-Pawlowa und Goldbladt (Minsk), 
‚enbeiunde bei Geisteskranken und Epileptikern. Allg. Z. Psychiatr. 
1. 1/2. Verfasser konnten bei 262 Geisteskranken und Epileptikern 
‚Gegensatz zu anderen Autoren keine charakteristischen Augen- 


‚nde erheben. 


| Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen. 


'reystadtl (Budapest), Kehlkopf und Rachen in ihren Beziehungen 
den Erkrankungen des Zentralnervensystems. Berlin, Karger, 
28. 325 S. Geh. M. 17.—, geb. M. 19.—. Ref.: Prof. Haike 
ierlin). 

Ein Grenzgebiet zwischen Neurologie und Laryngologie, das bis- 
'in Klinik und theoretischer Forschung nicht seiner Wichtigkeit 
‚prechende Beachtung gefunden hat, ist vom Verfasser auf Grund 
jähriger Beobachtungen an einem reichen Krankenmaterial zum 
'nmal systematisch dargestellt. Die klare Einteilung der Erkran- 
ssiormen nach dem Sitze der Läsion, die kritische Erörterung des 
iesenen und gleichzeitige Hinweise auf das noch der Klärung 
irftige, wie sie nur ein sehr Erfahrener auf diesem Doppelgebiet 
n konnte, erleichtern das Studium der oft sehr komplizierten 
‚änge und verschaffen dem Neurologen wie dem Laryngologen 
‚Internisten Aufschluß über pathogenetische Zusammenhänge, den 
'nst nicht so leicht anderswo finden dürfte. 

3irkholz (Aschersleben), Ozaena. Mschr. Ohrenheilk. 62 H.2. 
ainigen Fällen ausgezeichneter Erfolg mit Vigantol (täglich 8 mg). 
Slasscheib (Wien), Einiluß der Ernährung auf die Rhinitis 
ımotoria. Mschr. Ohrenheilk. 62 H. 2. Glasscheib faßt die 
itis als Alkalose des Blutes auf, da sie mit der alkalischen 
zennahrung im Frühjahr und Sommer zusammenfällt. Thera- 
‚sch wird deshalb saure Nahrung nach Herrmannsdorfer 
ı Vigantol mit Afenil vorgeschlagen. (Das Problem scheint auf 
‚d dieser mehr theoretischen Untersuchungen noch keineswegs 
irt. Ref.) 


| Haut- und Venerische Krankheiten. 


dartung und Schramm (Mühlhausen i. Thür.), Neues Ent- 
ungsmittel „Eva-Creme“. M. m. W. Nr.33. Sehr gute Erfah- 
an. Das Mittel eignet sich auch zur Vorbereitung des Operations- 
tes. Beschreibung der Anwendungsweise. 

G Ullmann (Wien), Lupus erythematodes. W. kl. W. Nr. 32. 
tellung der Klinik und der Therapie. 

Weiß (Prag), Spirochätenuntersuchung im Säuglingsalter. Arch. 
erheilk. 84 H. 4. Hinweis auf die große Bedeutung des Spiro- 
‚nnachweises im Dunkelfeld aus Hauteffloreszenzen, Nasen- oder 
ınktivalschleimhaut bei kongenital syphilitischen Säuglingen. 


Kinderheilkunde. 


pitz (Berlin), Die Blutkrankheiten des Kindesalters. Berl. Klin. 
389/90. Berlin, Kornfeld, 1928. 74 S. M. 3.—. Ref.: Prof. En gel 
Irtmund). 

Jie Darstellung der Blutkrankheiten ist ganz besonders gut ge- 
m und muß jedem in der Praxis stehenden Arzte aufs wärmste 
‚ohlen werden. Vor allen Dingen berührt es sympathisch, daß die 
trisch wichtigen Zustände ganz entschieden betont worden sind. 
‚ommt es, daß. die Anämien der verschiedensten Art absolut im 
punkt stehen, wohingegen die Erkrankungen des „weißen 
ms” gebührenderweise nur kurz abgehandelt sind. Wiederum 
grüßen ist-es aber, daß ein verhältnismäßig breiter Raum den 
mieähnlichen Reaktionen gewidmet ist und den Erkrankungen 
'/mphatischen Systems. Für differentialdiagnostische Erwägungen 
des von größter Bedeutung. Dem verdienstvollen Heft ist die 
‚ste Ausbreitung zu wünschen. 

Yullm ann und Schembra (Gießen), Influenzameningitis. 
 Kinderheilk. 84 H. 4. Drei, nicht zusammenhängende Erkran- 
nan Influenzameningitis, bei denen der Ausstrich des Lumbal- 
‚ats scheinbar steril war und erst die bakteriologische Unter- 
ng die Diagnose klärte. 

1Mommsen (Frankfurt a. M.), Scharlachproblem. M. m. W. 
> Der praktisch-diagnostische Wert der Dickreaktion wird nach 
„isher vorliegenden Erfahrungen gering eingeschätzt. Sehr gute 
Pnisse mit dem neuen Heilserum. Wesentlich für den Erfolg ist 


eine möglichst frühzeitige Injektion, wobei es auf Stunden ankommt, 
und eine ausreichend hohe Dosierung. Der Organismus muß zur 
selbständigen Antitoxinproduktion befähigt werden. 


J. Bäron (Budapest), Impfung der Neugeborenen gegen Tuber- 
kulose mit B.C.G. W. kl. W. Nr. 32. Ficht die Beweiskraft der 
Calmetteschen Statistik an. 

E. J. Stolkind (London), Angina pectoris bei Kindern. British 
Journ. of Childrens Diseases 25. Verfasser weist auf die nicht ge- 
nügend bekannte Tatsache hin, daß Angina pectoris auch bei Kindern 
vorkommt, und stützt diese Ansicht durch Mitteilung von 5 eigenen 
und 25 Beobachtungen aus der Literatur. Wenn auch sicherlich nicht 
alle wirkliche Angina pectoris gewesen sind, so ist an dem Vorkom- 
men echter Angina pectoris bei Kindern nicht zu zweifeln, nur sollte 
man sich hüten, jeden Herzschmerz dafür anzusehen. Verfasser hält 
das Leiden für einen komplexen Vorgang, dessen Hauptfaktoren seien: 
chemische Faktoren im kreisenden Blut, der Status des Nerven- 
systems, besonders des autonomen, und die Verfassung von Herz und 
Aorta. Auf die Koronararterien legt er offenbar nicht den Wert, den 
nahezu alle Autoren ihnen heute beimessen, und er übersieht, daß die 


von ihm angeführten Momente auch von den Anhängern der Koronar- 


theorie durchaus gewürdigt werden: so schon von Cohnheim die 
chemischen Stoffe (Stoffwechselprodukte), die später von Gold- 
scheider wieder angeführt und neuerdings von Danielopolu 
(Ermüdungsstoffe) besonders betont werden, ebenso die Verfassung 
des Nervensystems, dessen Bedeutung J. Mackenzie, der später 
zum Anhänger der Koronartheorie geworden ist, für das Zustande- 
kommen des Anfalls hervorhebt. Und auch Referent betont die Rolle 
des Nervensystems und des Zustandes des Herzens in seiner gegen 
Allbuttund Wenckebach gerichteten Arbeit. Verfasser über- 
sieht weiterhin oder hebt wenigstens nicht scharf hervor, daß nach 
heutigen Anschauungen mehrere Bedingungen zusammenwirken müs- 
sen, um eine Krankheit hervorzurufen; daß diese aber in ihrer Be- 
deutung verschieden sind und daß deshalb immer nach der Haupt- 
bedingung zu forschen ist, hier nach der Erkrankung bzw. abnormen 
Funktion der Koronararterien. Diese Koronararterien treten aber in 
der Darstellung des Verfassers, obwohl er nicht etwa ein Anhänger 
der wieder einmal ins Feld geführten Aortenhypothese zu sein scheint, 
ganz und gar zurück, und so übersieht er über den Nebenbedingungen 
die Hauptbedingung. Aus seiner einleitenden historischen Skizze, die 
übrigens zu einigen Ausstellungen Anlaß geben könnte, ersehe ich mit 
Genugtuung, daß auch Verfasser Rougnons viel zitierten Fall nicht 
als Angina pectoris auffaßt; auch habe Rougnon, was übrigens 
Referent als Erster betont und aus den übrigen WerkenRougnons 
und seiner Zeitgenossen bewiesen hatte (auch in einem in „Ihe 
Lancet‘“ 1927 veröffentlichten Auszug), selbst dann, wenn sein Fall 
Angina pectoris gewesen wäre, ihn nicht als solchen erkannt: schon 
damit, wie aber auch aus anderen Gründen, entfalle für Rougnon 
jedes Anrecht auf eine Priorität vor Heberden. 
Hans Kohn (Berlin). 

Ibrahim und Duken (Jena), Behandlung der kindlichen 
Pneumonie mit dem künstlichen Pneumothorax. Arch. Kinderheilk. 84 
H. 4. Bei 3 Säuglingen und jungen Kleinkindern konnten ernste und 
langdauernde bronchopneumonische Prozesse, die zum Teil mit inter- 
lobären Pleuritiden kombiniert waren, durch Anlegung eines künst- 
lichen Pneumothorax zur kritischen Entfieberung und raschen 
Besserung gebracht werden. Bei einseitigen pneumonischen Pro- 
zessen, die der üblichen konservativen Behandlung trotzten, bei ver- 
zögerter Lösung der pneumonischen Prozesse, vor allem auch bei 
drohender Gefahr der Entwicklung von Bronchiektasen wird die An- 
legung eines Pneumothorax in Betracht zu ziehen sein. 

Müller und Gutschmidt (Rostock), Magenaziditätsbe- 
stimmungen bei Säuglingen nach Gerstenschleimprobemahlzeit. Arch. 
Kinderheilk. 84 H. 4. Nach 125 ccm Gerstenschleim erweist sich die 
titrierte Azidität des Magensaftes im 1. Lebensvierteliahr besonders 
niedrig. Fieberhafte parenterale Erkrankungen und Durchfälle er- 
niedrigen den Säurewert. Ernährungsstörungen führen, ebenso wie 
die Fehlnährschäden, zur Erniedrigung der Azidität. Bei widerwilligem 
Trinken der Probemahlzeit ist der Magenrest besonders groß und 
von erniedrigtem Säuregehalt. 

A. Ritter und F. Ehrat (Zürich), Cholecystitis acuta als 
Typhuskomplikation im Kindesalter. Schweiz. med. Wschr. Nr. 33. 
Bisher 30 Fälle von Cholezystitis als Typhuskomplikation im Kindes- 
alter bekannt. Ausführliche Mitteilung eines einschlägigen Falles. 
Kinder im Gegensatz zum Erwachsenen mehr vorübergehende als 
dauernde Bazillenausscheider. Temporäre Ausscheidung dauert 2 bis 
3 Monate. In jedem Stadium des Typhus kann sich eine Cholezystitis 
entwickeln. Bei sogenannter bakteriologisch reiner Cholezystitis 
typhosa ist der pathologisch-anatomische Befund in der Regel auf- 
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fallend gering. Prognostisch größte Vorsicht am Platze. Frühopera- 
tion dringend ratsam. 

W. Camerer (Stuttgart-Berg), Rohkost in der Säuglings- 
ernährung. M. m. W. Nr. 33, Sehr wenig erfreuliche Resultate mit 
der Rohkost-, besonders der Fruchtmilchernährung nach Bircher- 
Benner im Säuglingsalter. Sie ist besonders für Neugeborene und 
jugendliche Säuglinge als nachteilig und schädlich zu bezeichnen. 
Ueber angeblich gute Erfahrungen sollten einwandfreie, nach wissen- 
schaftlichen Grundsätzen durchgeführte Beobachtungen veröffentlicht 
werden. 

Newekluf (Prag), Entmutigung und Identifikation. Arch. 
Kinderheilk. 84 H. 4. Kinder, die gegenüber Geschwistern in eine 
Minderwertigkeitsstellung gedrängt wurden, erscheinen von dem nach 
Charakter oder durch die Familienkonstellation bevorzugten Kinde 
häufig völlig abhängig, bis zur Hörigkeit. Heilung der Entmutigung 
durch Lösung der Bindung und Hebung des Selbstbewußtseins. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Eiga Kern (Heidelberg), Wie sie dazu kamen. 35 Lebensfragmente 


bordellierter Mädchen nach Untersuchungen in badischen Bordellen. 
München, Reinhardt, 1928. 182 S. Geh. M. 4.50, geb. M. 6.—. Rel.: 
Placzek (Berlin). 

Noch kurz vor Toresschluß in des Wortes eigenster Bedeutung 
hat Verfasserin Lebensfragmente gesammelt als „sachliche Vorstudien 
zu einer betont künstlerischen Arbeit“. Wertvolle Dokumente, weil 
eine Frau zur Frau sprach, wertvoll auch, weil sie vergleichend kri- 
tisch ergänzt werden durch die Auskunft der Heimatsbehörde, des 
Pfarrers, der Polizei. Sie lehren, daß Prostituierte nicht immer lügen. 
Sie lehren, daß keineswegs eine angeborene konstitutionelle Minder- 
wertigkeit zwingt, im Gegenteil Notlage eine wesentliche Rolle spielt 
und mangelnde Lebenserfahrung. Von Interesse ist auch die sexuelle 
Einstellung des Bordellmädchens zu seinem Beruf. Das Buch ist eine 
sehr lesenswerte Ergänzung der bekannten Schneiderschen Studie. 
Fortbleiben kann in Zukunft die Betonung der inneren Hemmnisse als 
„fast unerträglich“. Solche Hemmungen können für den Wahrheit- 
sucher nicht existieren, auch nicht für den weiblichen Forscher. 

Bergin (Beelitz), Desinfektion mittels Formaldehyd in wäßriger 
Lösung und in Dampfiorm bei Tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 4. Günstige 
Erfahrungen mit dem Universal-Formalindesinfektor von O. Mayer. 


Spitta (Berlin), Geschichte der Trinkwasserchlorung. Reichs- - 


gesdh.bl. Nr. 33. Die Chlorung des Trinkwassers (durch Zusatz von 
Chlorkalk) wurde in Deutschland vor 30 Jahren zuerst empfohlen und 
verschiedentlich angewandt, um Oberflächenwasser bakterienfrei und 
damit unbedenklich für die Trinkwasserversorgung im großen zu 
machen. Das Verfahren kam dann in Mißkredit, da die Wirkung 
nicht sicher genug erschien, wurde aber von neuem aufgenommen, 
nachdem man in Amerika gute Erfahrungen damit gemacht hatte. 
Im allgemeinen äußert sich der auf diesem Gebiete besonders er- 
fahrene Verfasser dahin, daß die Chlorbehandlung des Trinkwassers 
immer nur ein Notbehelf bleiben solle, am richtigen Ort angewandt 
viel Gutes stiften könne, eine überflüssige Verallgemeinerung aber 
beizeiten unterbleiben solle. Durchschnittlich kommt man mit 1 mg 
aktiven Chlors auf 1 Liter aus. 


Sachverständigentätigkeit. 


F. Zollinger (Aarau), Beurteilung des Zusammenhanges einer 
Tuberkulose mit einem Unfall. Schweiz. med. Wschr. Nr. 33.- Wirk- 
lich traumatische Tuberkulosen gehören zur größten Seltenheit. 
Meistens sehr späte Meldung, fehlende Zeugen des angeschuldigten 
Ereignisses, ungenaue Beobachtungen und Folgerungen, ‘oft unge- 
schickte Suggestivfragen von seiten des Arztes oder des Versiche- 
rungsorganes. Die Annahme eines lokalisierenden Einflusses eines 
Traumas ist abzulehnen, nur bei vorgeschrittener Lungentuberkulose 
und Miliartuberkulose möglich. Bei der Knochen- und. Gelenktuber- 
kulose ist, was die zeitlichen Verhältnisse zwischen Trauma und 
Tuberkulose anlangt, als unterste Grenze 6-8 Wochen, als höchste 
Grenze 1 Jahr anzunehmen. Einwandfrei bewiesene Fälle rein trau- 
matisch-primärer Lungentuberkulosen kennt man nicht. Eine akute 
Pneumonie kann zwischen Unfall und Pneumonie die Brücke bilden, 
wenn die Pneumonie in unmittelbarem Anschluß an ein erhebliches 
Brusttrauma auftritt. Die ersten sicheren Erscheinungen der Tuber- 
kulose der Lungen müssen sich innerhalb der ersten 4 Monate nach 
dem Unfall zeigen. Bei der allgemeinen Miliartuberkulose sollen sich 


“die ersten Erscheinungen in der Regel in der 2.—3. Woche zeigen. 


Untere Grenze 10 Tage, obere 3, Woche. Tod späteste 
nach dem Unfall. Eine tuberkulöse Meningitis ist auf Gi 


lich. Die charakteristischen Zeichen sollen spätestens in d 
Tagen der 2. Woche auftreten. Bei der Schleimbeutel- u 


erde: muß. 


Max Saegesser (Langental), Multiple Skieros 
dienst. Schweiz. med. Wschr. Nr. 32. An Hand von 4 Sı 


multiplen Sklerose in ihren Anfängen erläutert. 
wird Syphilis ätiologisch abgelehnt. Die Pathogenese der m 
Sklerose ist noch völlig ungeklärt. Die Frühdiagnose kom 
militärische Dienstfähigkeit besonders in Betracht. Sc 
dachtsmomenten für die Erkrankung ist spezialärz 
suchung angezeigt. Beim Soldaten treten meistens zuer 
gen auf. Oberflächliche Untersuchung ergibt meistens | 
logischen Befund und verkehrte Behandlung. Anstrenge 
führt nicht selten zu erheblichen Verschlimmerungen. 
Salinger (Herzberge), Begutachtung eines 


So häufie strafbare Handlungen im epllenierien Dammiz 
sangen werden, für die keine Verantwortlichkeit besteht, 
unterliegen Handlungen zivilrechtlicher Natur einer psyc 
Begutachtung. Ein derartiger Fall wird hier dargestellt. Eit 
Mann, früher gesund, erhielt im Kriege einen Kopfsc 
halbseitige Lähmung folgte, die nach langer Anstaltsb, 
eine Schwäche des rechten Beines und Armes überging 


. epileptiforme Anfälle mit Bewußtlosigkeit folgten, in deren 


allerlei unnütze Handlungen vorkamen. Hierzu gehört auch 
stellung einer Zeichnung für ein Haus, ein Auftrag, d 
Widerspruch mit den geringen Einkommensverhältnissen 
stand und der nach dem Gutachten des Verfassers in 


chen auf der einen Seite ein krankhafter Befund vor 
kann, auf der anderen Seite es noch nach langer Zeit s 
grabenwerden gelingen kann, positiv beweisende Verä 
zustellen, aus denen die Todesursache sich ergebe. Nai 
aus der Nichtschwimmfähigkeit der Lungen nicht a 


Blut mehr vorhanden ist, wenn Exsudate der Brusth hl 
aus Gehirn und Gehirnhäuten spektroskopisch untersuch 


Literarische Neuigkeiten. 


— Verhandlungen des I. Internationalen Kongresses für Sexua 
vom 10.—16. X. 1926. Veranstaltet von der Internationalen Gesellscha 
forschung. Redigiertt vn Max Mar cuse, IV. Band: Demographie 
Sozial- und Rassenhygiene; V. Band: Straf- und Zivilrecht, Strafp 
vollzug, Soziologie, Ethnologie und Folklore. Berlin und Köln, 

1928. Bd. IV 230 S. mit 3 Kurven, 3 Tabellen und 9 Figg. im Te 

mit 11 Figg. im Text. Geh. je M. 20.—. Von dem ausführlichen Ver 
(vgl. den O.-A. von Placzek in Nr. 44 [1926]) sind zwei weite 

nen, die wertvolles Material’ enthalten. 

— Verhandiungen des 55. Schlesischen Bädertages 1928. Schlesischer 
Bearbeitet von Siebelt (Flinsberg). Selbstverlag des Schlesischen 
1928. 85 S. Die Tagung fand am 6.—7. I. in Berlin statt; sie war 

— Medicina Fennica. Band III. 1927. Herausgeber: Societas Medi 
Duodecim. Helsingfors, 1928. 179 S. Der neue Band dieser jährlich 
Zusammenstellung zeigt wiederum, mit welchem Fleiß und Erfolg in Fi 
schaftlich gearbeitet wird. Man findet in ihm auch kurze deutsche Reli 
finnischer Sprache erschienenen Arbeiten. Bee 
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»rnationale Konferenz für Wohlfahrtspflege und 
Sozialpolitik. Paris, 8.—13. VII. 1928. 


‚e Internationale Konferenz für Wohlfahrtspflege und Sozial- 
| (La conference du service sociale) war nach Arbeitsgebieten 
\ektionen gegliedert. Für das Thema jeder Sektion war eine 
‚zung an einem der 5 Vormittage angesetzt, während an den 
en die Sektionen gesondert tagten und Sondergebiete ihres 
‚'gezweiges behandelten. 
\e 1. Sektion (Vorsitzender: Sir Percey Alden [Lon- 
| hatte einen Ueberblick über die Formen zu geben, 
nen die Wohlfahrtspilege im weiteren Sinne 
ın verschiedenen Ländern organisiert ist. An 
\von Vorberichten aus 14 Staaten und den ergänzenden münd- 
ı Berichten der Vertreter der verschiedenen Völker konnte man 
ıUeberblick über die mannigfaltige Gestaltung des Fürsorge- 
(3 erlangen, wie dies bisher wohl noch an keiner Stelle mög- 
ar. Die 2. Sektion (Vorsitzende: Dr. Alice Salomon 
‚D beschäftigte sich mit der Ausbildung zum soz ialen 
ıf, deren Probleme (z. B. Aufrechterhaltung der idealistischen 
‚lung der Fürsorgerinnen, nachdem die Fürsorge ein Beruf ge- 
‚ist; beste Ineinanderfügung der theoretischen und praktischen 
‘Jung usw.) meisterlich dargelegt und erörtert wurden. Ein 
‚eichnetes Referat von Ministerialrat Dr. Gertrud Bäumer 
‚lelte den Anteil der verschiedenen Wissenschaften an der Aus- 
t der Fürsorgerin. 
e3. Sektion (Vorsitzende: Miß Glenn [Neuyork]) be- 
te die individualisierende Fürsorge, von den 
tanern „Case Work“, Arbeit am einzelnen Fall, 
it. Von französischer Seite wurde die Notwendigkeit eines 
\es der Familie als Ganzes, von englischer die Wichtigkeit einer 
ıuellen Fürsorge besonders für die Arbeitslosen betont: dieser 
ı Forderung gegenüber wurden von deutscher Seite Be- 
| laut. 
>4 Sektion (Vorsitzender: Albert Thomas [Genf]) 
elte de Arbeiterwohlfahrt. Thomas stellte dreierlei 
een für einen Fortschritt als notwendig hin: 1. die der 
'zeber, 2. die Arbeit der Wohlfahrtspflege und 3. die Tätigkeit 
‚sammengeschlossenen Proletariats in den Gewerkschaften. 
rt 5. Sektion (Vorsitzender: Prof.: Bagge [Stockholm]) 
»Sozialhygiene als Thema gestellt worden. Mr.Kings- 
'(Neuyork) sprach über den sozialen Fortschritt.der 
h die medizinischen Entdeckungen erzielt 
'en könne. Den Bau des Panamakanals wählte er als Bei- 
‚im zu demonstrieren, daß nur durch geeignete sanitäre Maß- 
ıdie Vollendung eines solchen Werkes ermöglicht werde, und 
Maßnahmen wiederum erst auf Grund der Entdeckung des Er- 
des Gelben Fiebers und der Malaria hätten ergriffen werden 
. Er berichtete ferner über die Anlage von Gesundheitszentren 
' Vereinigten Staaten, in denen auf Grund der neuesten For- 
'sresultate vorbildliche gesundheitsfürsorgerische Einrichtun- 
schaffen worden sind, die einmal als Beispiel für andere Landes- 
enen, dann aber auch eine wissenschaftliche Beobachtung er- 
ıen sollen, inwieweit durch derartige Einrichtungen der Ge- 
itszustand der Bevölkerung gehoben wird. Der 2. Referent, 
Schloßmann (Düsseldorf), legte in klarer, anschaulicher 
seine Ansichten über hygienische Volksbelehrung 
‚ren Träger in der Schule seiner Auffassung nach der Lehrer 
cht der Arzt sein müsse. Wort und Schrift, Flugblatt und 
Ausstellung und Museen seien die geeigneten Mittel, die Be- 
; der Bevölkerung in hygienischer Beziehung durchzuführen. 
ıdio begrüßte er als einen wichtigen Förderer dieser Bestre- 
', während er Film und Theater nach seinen bisherigen Erfah- 
als ungeeignet ablehnte. Ein 3. Vortrag von Mlle. de La- 
(Brüssel) beschäftigte sich mit den hygienischen Ein- 
ungenindustrieller Betriebe. 
ee chmittagssitzune der 5. Sektion war dem Fürsorge- 
stimKrankenhaus gewidmet. Die Diskussion wurde von 
'eHardCabot (Boston) eingeleitet, der zwar nicht der Er- 
‚de " Fürsorgedienstes im Krankenhaus ist — dieser Ruhm ge- 
lem Engländer Charles Loch —, wohl aber als sein Be- 
r betrachtet werden kann. Ist doch seiner Initiative nicht nur 
waltige Ausbau des Hospital Social Service in den Vereinigten 
zu danken, auch die Einführung einer sozialen Fürsorge in 
ankenhäusern Deutschlands, Frankreichs und Hollands ist auf 
Einfluß zurückzuführen. Cabot hatte im Dezember vorigen 
Fragebogen an alle in Betracht kommenden Länder verschickt 
TGrund der eingegangenen Antworten einen ausführlichen Be- 
der den augenblicklichen Stand der Fürsorgearbeit in den Kran- 
Re zusammengestellt, der die Grundlage der Pariser Sitzun- 
‚er dieses Thema bildete. Zum erstenmal wurde den Vertretern 
tbeit in Amerika, England, Frankreich und Deutschland die 
eit zur persönlichen Fühlungnahme und zum Austausch ihrer 
Ingen gegeben. Es zeigte sich, daß die gesundheitliche Be- 
‘ und Ueberwachung durch die Krankenhausfürsorge in den 
‚a Ländern eine größere Rolle spielt als in Deutschland. 
’ 2 Sektionssitzung beschäftigte sich mit psychiatri- 
ı Zragen und wurde von der Schilderung des Höpital 


Bir 
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Rousselle beherrscht, in welchem Klinik, Poliklinik und fürsorgerische 
Betreuung auch in der Häuslichkeit für die Nerven-, Geistes- und 
Gemütskranken vereinigt sind. 

In der 3. Sitzung wurde über die Schulgesundheitsfür- 
sorge gesprochen und die Notwendigkeit ihrer Einführung überall 
hervorgehoben. 

Die 4. Sitzung brachte ein sehr gutes Referat von Ministerial- 
direktor Grieser (Berlin) über die Verteilung der durch 
Krankheit entstehenden Kosten, in dem er das Thema 
der Arbeitsgemeinschaften zwischen Fürsorgeverbänden und Ver- 
sicherungsträgern besprach. 

In der letzten Sektionssitzung wurde über sozialhygie- 
nische EinrichtungeninderIndustrie und deren Fort- 
schritte im Laufe der letzten 30 Jahre berichtet. 

Neben der vielen Anregung und Belehrung, die der Kongreß bot, 
darf die Gelegenheit zu persönlicher Fühlungnahme für die Vertreter 
der sozialen Arbeit aus den verschiedenen Ländern und die daraus 
entsprungene gegenseitige Schätzung der Arbeit der anderen als ein 
wesentlicher Gewinn der Tagung gewertet werden. 

Hedwig Landsberg (Berlin-Charlottenburg). 


Berlin, Gesellschaftifür Chirurgie, 11. VI. 1928. 


Bier: Nachruf auf Riese. 

Vollmar: Ueber die Jacksonsche Membran. Man muß zwi- 
schen entzündlichen und angeborenen, entwicklungsgeschichtlich ent- 
standenen Membranen unterscheiden. Solche in der rechten Unter- 
bauchgegend vorhandene Membranen sind zuerst 1909 von Jackson 
beschrieben und nach ihm benannt worden. Histologisch unterscheiden 
sich diese von den entzündlichen durch den Gefäßreichtum und das 
Fehlen von Leukozyten. Auch bestehen im Gegensatz zu den Mem- 
branen bei Peritonitis adhaesiva keine Verwachsungen mit der vor- 
deren Bauchwand. Während von anderen das Vorkommen dieser an- 
geborenen Membranen geleugnet wird, zeigt Redner einzelne Bilder, 
die durch sie hervorgerufene Störungen zeigen. 

Besprechung. Heymann berichtet über einige einschlä- 
gige Fälle, bezweifelt aber, daß es sich dabei um angeborene Mem- 
branen gehandelt hat, sondern hat sie für entzündliche Adhäsionen 
gehalten. — Nordmann betont, daß diese Membranen vorkommen 
und sich durch mikroskopische Untersuchung von den entzündlichen 
Adhäsionen unterscheiden lassen. Sie machen aber fast niemals Fr- 
scheinungen, die zu operativen Eingriffen Anlaß geben. Unter Um- 
ständen kann eine Mobilisierung der Flexura hepatica erforderlich 
werden, wenn diese durch solche angeborene Membranen fixiert wird. 
In der Mehrzahl der Fälle, in welchen Membranen wegen lleus oder 
anderen Erscheinungen durchtrennt werden müssen, wird es sich um 
entzündliche Adhäsionen handeln, 

Axhausen: Anämische Iniarkte im Knochensystem, Redner 
hat als Ursache der primären Epiphysennekrose blande Embolien an- 
genommen. Als Hauptargument für die Ablehnung wurde ins Feld 
geführt, daß blande Infarkte im Knochen nicht vorkommen. Pick 
hat nun in einem Falle von Leberzirrhose mit großer weicher Milz 
Herde in den verschiedensten Knochen gefunden, die sich bei näherer 
Untersuchung durch den Redner als solche Infarkte kennzeichneten. 
Er führt die Bilder vor und meint, daß, nachdem nun einmal nach- 
gewiesen, daß derartige Infarkte im Knochen vorkommen, sie auch 
öfters nachgewiesen werden können. Teilweise sind sie bisher für 
osteomyelitische Herde gehalten worden. Trotzdem in dem einen 
Falle Streptokokken nachgewiesen wurden, handelte es sich doch um 
einen aseptischen Prozeß. Redner geht die verschiedenen Krankheits- 
bilder durch, bei denen nach seiner Ansicht solche blande Embolien 
die Ursache sind. 

Besprechung. Sultan, Hinze berichten über Fälle von 
Osteomyelitis, in denen es sich um derartige blande Embolien gehan- 
delt. — M. Borchardt bestätigt ebenfalls das Vorkommen solcher 
Herde, welche ausheilen, ohne daß es zu einer Fiterung kommt. Er 
macht auf den Gegensatz des positiven Streptokokkenbefundes und 
der blanden Embolie in dem von Axhausen mitgeteilten Falle 
aufmerksam. — Auch Bier betont, daß bakterielle Embolien ohne 
Eiterung vorkommen können. Nicht jede Osteomyelitis führt zu 
schwerer Eiterung. Hierher gehören auch die öfters mit Fieber ein- 
hergehenden Schmerzen des wachsenden Kindes. 

Petermann: Fernresultate der Gallenwegschirurgie. 680 Nach- 
untersuchungen konnten vorgenommen werden, das sind 80% aller in 
Betracht kommenden Fälle. Von diesen waren 85% völlig be- 
schwerdefrei. 10% hatten mehr oder weniger starke Beschwerden. 
Nur 5% ging es schlecht. Hernien waren in 6% der Fälle aufgetreten. 
Bei den zurückbleibenden Beschwerden spielen die Verwachsungen 
nach der Annahme des Redners keine so große Rolle. Nur die Fi- 
xierung des Pylorus kann zu stärkeren Beschwerden führen. 5mal 
wurde aus diesem Grunde nachoperiert, 3mal die Gastroenterostomie 
gemacht, 2mal die Resektion. Echte Rezidive sind selten. Mitunter 
finden sich im Choledochus erdige Gebilde, von denen es fraglich ist, 
ob es sich um echte Steine handelt. Im allgemeinen kann gesagt 
werden, daß, ie schwerer der Befund bei der Operation war, desto 
geringer die postoperativen Beschwerden. Eine Anastomose zwischen 
Duodenum und Choledochus wurde 24mal gemacht. Nach 11/s Jahren 
schien sich die Fistel wieder geschlossen zu haben. In 16 Fällen war 
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die Bauchspeicheldrüse mit beteiligt, ohne daß in der Hälfte der Fälle 
Beschwerden darauf deuteten. Die Wohlgemutsche Probe hat ihn in 
dieser Beziehung oft im Stich gelassen. Ist das Pankreas mit beteiligt, so 
soll man die Kapsel spalten und drainieren. Die häufig zurückbleiben- 
den Magenbeschwerden sind mitunter auf Veränderungen des Magen- 
chemismus zurückzuführen. Oft aber handelt es sich auch um Ulcera 
ventriculi oder um chronische Appendizitis. 

Petermann: Zur Frage des drainagelosen Bauchschlusses 
bei Operationen an den Gallenwegen. Redner geht auf die von Pri- 
bram (vgl. d. Wochenschr. Nr. 23 S.983) empfohlene Methode ein. 
Auch er hat nicht in allen Fällen drainiert, hält aber vor allem in ver- 
schleppten Fällen eine Drainage für erforderlich. Die subseröse Aus- 
schälung der Gallenblase ist nicht in allen Fällen möglich. Auch die 
Hepatikusdrainage kann man nicht immer entbehren. Es ist nicht 
immer möglich, eine Choledochoduodenostomie anzulegen. Auch eine 
bestehende Pankreatitis erfordert Drainage. Nur in ganz bestimmten 
Fällen ist ein Schluß der Bauchhöhle möglich. 

Besprechung. Martens schließt sich den Ansichten des 
Redners an und hat auch die-gleichen Resultate, bezüglich der Fern- 
resultate. Sie lehren, daß man nicht zu lange mit der Operation 
warten darf. Wenn die Gallenblase und die Gallengänge voll von 
Steinen sind, besteht auch die Gefahr, daß ein Stein übersehen wird. 
— Mühsam betont die Wichtigkeit der Nachbehandlung. Er drai- 
niert ieden Fall und befestigt das Drain mit einem Katgutfaden auf 
dem Zystikusstumpf. Das Drain wird dann nach 24 Stunden entfernt, 
während der Faden noch weiter eine Drainage bewirkt. — Pribram 
weist auf seine Erfolge mit dem drainagelosen Verschluß der Bauch- 
höhle hin. Die Hauptsache ist, daß eine völlige Blutstillung gemacht 
wird, keine Galle in der Bauchhöhle zurückbleibt und eine gute 
Peritonealisierung des Wundbettes stattfindet. Er beschreibt seine 
Technik der Mukoklase mit dem in der Bierschen Klinik benutzten 
Paquelin, worauf die Vernähung der Gallenblase erfolgt. Die infizierte 
Galle muß nach dem Duodenum durch eine Anastomose bei verengter 
Papille abgelenkt werden. Von seinen Fernresultaten waren 5% un- 
günstig, meist weil schon intrahepatische Prozesse vorlagen. — 
Nordmann betont, daß es richtig ist, bei Gallenblasenerkrankungen 
auch den Wurmfortsatz mit zu entfernen. Die Untersuchungen haben 
ergeben, daß er fast immer starke Veränderungen zeigt. Er ist gegen 
den drainagelosen Verschluß. Das kleine Drain führt zu keinerlei 
Schädlichkeiten. Es ist unmöglich, in allen Fällen eine völlige Peri- 
tonealisierung durchzuführen. — Bier erinnert an die Ausführungen 
Neubers in den 80er Jahren über das drainagelose Operieren. Er 
ist zwar der Ansicht, daß ein Drain nichts schadet, meint aber, 
daß, wer drainiert, seiner eigenen Asepsis nicht recht traut, 


Stettiner. 
Kiel, Medizinische Gesellschaft, 21. VI. 1928. 
R. Höber: 


Natur und Bedeutung der Zellpermeabilität. Das 
Interesse der Physiologen ist an die Frage nach der Natur der Zell- 
permeabilität vor allem deshalb geknüpft, weil bis heute noch fast 
unbekannt ist, durch welche Mechanismen die organischen Nahrungs- 
stoffe von den Zellen aufgenommen und wichtige Zellprodukte ab- 
gegeben werden; der Arzt wird damit zu rechnen haben, daß Stö- 
rungen der Zellpermeabilität unzweifelhaft bald eine weit größere 
Rolle in den Anschauungen vom Wesen der Krankheiten spielen wer- 
den als heute. — Tierische und pflanzliche Zellen verhalten sich unter 
verschiedenen Bedingungen wie mit einer semipermeablen Membran 
umgeben. Auf Grund umfassender osmometrischer Untersuchungen 
gelangte Overton zu seiner Aufstellung, daß die Plasmamembran 
aus Lipoiden aufgebaut sei; damit, daß er auch feststellte, daß gerade 
die wichtigsten Nahrungsstoffe der Zellen lipoidunlöslich sind, war 
aber sofort klar, daß die Lipoidtheorie nur eine halbe Lösung des 
Permeabilitätsproblems bedeuten konnte; die einseitige Lipoidtheorie 
verlangt Ergänzungen in Richtung einer Mosaiktheorie der Plasma- 
haut. — Aufnahme und Abgabe der physiologisch wichtigen lipoid- 
unlöslichen Stoffe (Aminosäuren, Zucker) kann wahrscheinlich nur 
unter bestimmten Bedingungen statthaben. Solche Bedingungen sind 
erstens Jugendlichkeit und Entwicklung der Zellen, iunge Pflanzen- 
und Tierzellen nehmen Stoffe auf, die die älteren nicht aufnehmen; 
im Zustand der Teilung läßt sich mit. verschiedenen Methoden eine 
erhöhte Permeabilität nachweisen. Wichtiger ist, daß die Erregung 
mit einer reversiblen Permeabilitätssteigerung einhergeht: das klassi- 
sche Beispiel dafür ist seit Pfeffers Untersuchungen die Turgor- 
senkung reizbarer und beweglicher Pflanzenteile, wobei nach 
Blackman und Paine Wasser und Elektrolyte die Zellen ver- 
lassen. Die reversible Permeabilitätssteigerung durch elektrische 
Reizung ist an verschiedenen Obiekten nachgewiesen, besonders ein- 
drucksvoll durch Banus an Spirogyra, die leicht diffusible Säure- 
farbstoffe wochenlang nicht eindringen läßt, aber durch den elektrischen 
Strom in reversibler Weise den Farbstoffen eröffnet werden kann. 

Netter: Neuere Modellversuche zur Erklärung des Mechanis- 
mus. Das Permeabilitätsverhalten von Kollodiummembranen gegen- 
über Nichtleitern ist nach Collander nur auf die Weite der Poren 
in der Membransubstanz zurückzuführen. Ist ihr Durchmesser kleiner, 
als dem Moleküldurchmesser der diffundierenden Substanz entspricht, 
so kann diese nicht permeieren. Ein Maß für die wirksame Poren- 
größe ist das Molekularvolum des eben nicht mehr diffundierenden 
Stoffes. Tagelang getrocknete Kollodiumhülsen lassen keine Salze 


‘der roten Blutkörperchen. 


mehr durch, wohl aber Wasser; sie ahmen darin Hie Fundarın 
eigenschaften tierischer Zellgrenzen nach. Wie Michaelis i 
sehen in diesem Fall von den beiden Ionenarten der Salze r- 
Kationen durch, während die Anionen vollständig zurückgea, 
werden. Dies Verhalten muß nach Michaelis bei genügen 
nem Porendurchmesser stets eintreten, wenn eine negative Aufd 
der Porenwand gegeben ist. Die Anionen werden dadurch geıs: 
maßen abgestoßen und am Eintreten in die Pore gehindert. } 
Kationenimpermeabilität müßte hiernach durch positive Meıj 
ladung bedingt sein, und dementsprechend konnten Mond und] 
mann durch Umladung der Porenwand einer ‚Kollodiumme 
mit dem irreversibel adsorbierbaren Farbstoffkation des Rhoın 
die Anionenimpermeabilität in eine solche für Kationen verwi. 
und damit ein Modell für die anionenpermeablen, kationen 
meablen roten Blutkörperchen schaffen. Deren Porenwand muß; 
positiv geladen sein. Das Grundgesetz der Ionenverteilung auz 
und Umgebung wurde an anionenimpermeablen Membran 

mentell verifiziert. Es zeigte sich, daß tatsächlich K-Io 

an H+ reichere Lösung gegen das Konzentrationsgefälle ] 


Beförderungen in eine 40fach konzentrierte Lösung hinein 
wenn der Unterschied in den A '-Konzentrationen noch en 
hoch war.- Auch die Einstellung des berechneten Gleichgewich 
sich zeigen. Zum Schluß wird auf die Bedeutung dieses Geset:s 
das Zustandekommen der Ionenverschiebungen und Konz | 
im Organismus hingewiesen. 


R. Mond: Untersuchungen über Struktur und Funktion de] 
membranen. Die Aufklärung des Mechanismus der elektiven ır 
permeabilität führt zu der Möglichkeit, die Struktur der Zellml 
nen experimentell zu erforschen. Zunächst berichtet Vortr. übe; 
Untersuchungen über die Ursache der Anionenpermeabilität dei 
Blutkörperchen, die zu folgendem Ergebnis führten: Die Plasıt 
der roten Blutkörperchen besteht aus mosaikartig angeori 
Lipoidphasen und *Globinphasen, die in die Lücken des S» 
gerüstes der Zellen an der Oberfläche eingelagert sind. Di 
phasen sind für die elektive lonenpermeabilität verantwortlh 
machen. Sie besitzen Poren, deren Durchmesser in Untersuchh 
die gemeinsam mit Hoffmann angestellt wurden, bestimm 
konnte. Ein ganz anderer Typus der Mempbranstruktur 
nach Untersuchungen von Netter am Nerven, nach Ver 
Vortr. gemeinsam mit Amson beim Muskel. Nerv und Mu 
umgekehrt wie die Blutkörperchen impermeabel, für Anioı 
beschränkt kationendurchlässig. Werden Froschschenkel mit 
Lösung durchströmt, deren K-Gehalt einen Wert von 13 mg%n 
schreitet, so wird K vom Muskel abgegeben; übersteigt dage: 
Gehalt der Durchströmungsflüssigkeit die Konzentration von 


schafft. Diese Konzentrationsarbeit könnte nach Modellyer, 
von Netter dadurch geleistet werden, daß H' im Muskel sich 
K’ in der Außenflüssigkeit austauschte, wobei MH im In 
eine Stofiwechselreaktion wahrscheinlich ‚durch die Spaltun 


kleine — wird eine Erklärung auch für das Frzitation 
Narkose abgeleitet: Die ie nach Moleküldurchmesser v 
starke Permeabilitätsbehinderung muß zu Beginn der Na 
einer Verschiebung der Ionen- und der Reaktionsgleichgewilt 
der Zelle führen, die sich als Erregung äußert, die das 
stadium der Narkose darstellt. Schließlich werden noc 
änderungen der übrigen Permeationswege, die neben 
weg in Betracht kommen, nämlich des Lipoidweges u 
nannten Physiologischen Permeabilität im Sinne Höbe 
sprochen und die Gesamtheit der Permeabilitätsänderun 
Narkose dahin zusammengefaßt: In der reversibel geleite 

ist der Porenweg durch Adsorption einer Schicht des’ Nar 
an die Porenwand verengt und die Permeabilität der aui € 
Wege eindringenden Stoffe ist herabgesetzt. Die Physiolos 
meabilität ist, wie jede aktive Zellfunktion, narkotisierba 
Eindringungsvermögen der auf diesem Wege permeierend 
vermindert. Der Lipoidweg bleibt unbeeinflußt, SOUL di 


Besprechung: Schittenhelm: Bei avitar nos 
Tieren hat man eine erhöhte Permeabilität festgestellt. Du 2 
logische Prozesse wird eine i 
Rominger: Avitaminotische 
Flaschenkind müßte dauernd in Gefahr ee wenn 
rungen eingebaut wären in den Körper wie z.B. die Lebe 
Auf dem Entzündungsgebiet spielt die Permeabilität eine 8 
Zunächst wird die Permeabilität osmotisch beherrscht, 
treten Quellungen zutage. Stertz: In der Psychiat 
untersucht, wie schnell Bromdosen in den Liquor cereb: 
übergehen. v. Starck: Jugendliche Zellen verhalten 
als ausgewachsene. Bürger: Wichtig ist die ee 
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Zur Entwicklung der Medizinerschaft. 
Von cand. med. W. Bargmann in Frankfurt a. M. 


\iter diesem Titel gibt Herr Dr. Herbert Wilhelm in Nr. Il 
| des „Praemedicus“ einen Ueberblick über die Geschichte der 
iaischen Fachschaft, in dem betont wird, die Medizinerschaft 
‚ine Nachkriegserscheinung. Schon in den 50er Jahren des 
arhunderts habe es in Leipzig eine Art von Medizinerschaft 
ın. Als Ergänzung zu Dr. Wilhelms Ausführungen dürften 
le Angaben über eine bereits im Jahre 1657 an der Universität 
(i gegründete „Societas Philiatrorum‘ willkommen sein. Dr. Joh, 
Baier berichtet in seiner „Wahrhafften und Gründlichen Be- 
(ung der Nürnbergischen Universität-Stadt Altdorff“ (Altdorf 
Jiber diese Societas der medizinischen Fakultät „als etwas bey 
; Fakultät sonderbahres und nützliches“. „Es bestehet das Werck 
‚ichlich darinnen / daß ein ieder neu-ankommender Studiosus 
inae, durch Einschreibung seines Nahmens in ein gewisses Buch / 
Jlegung etwas wenigen Geldes in Fiscum Societatis, zu derselben 
‚en und Ordnungen sich verbindet / wie solche bei excursionibus 
‚2is, Anatomiis publicis, Disputationibus circularibus und sonsten 
‚bachten sind. Aus ihrem Mittel werden iedesmahl zwey / als 
‚ores oder Procuratores erwählet / welche in vorfallenden 
ij und Angelegenheiten die Societät zusammenberuffen / den 
'g thun / und nach abgefasstem Schluss das nöthige veranstal- 
‚auch über Einnahme und Ausgabe Rechnung thun ect.“ Die 
‚gen der Societas wurden durch „Oberherrliche Autorität confir- 
‚ Anschließend, beiläufig bemerkt, schreibt Baier über die 
\tenfürsorge an der Altdorfer Universität, für deren Förderung 
‚d Patrizier der Stadt Nürnberg es an Bemühungen nicht fehlen 
„Damit aber auch einige arme Studiosi auf dieser Universität 
(eichter fortkommen könnten / so ‘hat ein Hoch-Löbl. Magistrat 
economie dergestalt angerichtet / daß ein Tisch gantz um- 
| noch zwey andere Tische aber um eine geringe Zubusse täg- 
veymahl gespeiset werden. Die zum ersten Tisch gehörigen 
|Alumni haben / über gedachtes beneficium mensae, noch die 
) Licht und Holtz / samt gewöhnlicher Kleidung zu gewissen 
; zu geniessen / und sind einem besonderen Inspectori unter- 
welcher bey der Mahlzeit und sonsten ihr Thun und Lassen 
jibachten / anbey aber die Würde und Freyheit zu lesen und 
iren hat / wie ein Professor Philos. extraordinarius.“ Als be- 
‚de Mitglieder der Medizinischen ‚Fakultät Altdorfs seien der 
/Chiturg Lorenz Heister und Moritz Hofmann der 
> genannt. 


| ; Studienkosten: 


| 

der Leipziger Abendpost veröffentlicht E. Brandt auf Grund 
|secher Erhebungen von Volkman n, die dieser im Auftrage 
‚adentenwerks Berlin gemacht hat, interessante Notizen über die 
| des‘ Hochschulstudiums. Ihre Kenntnis dürfte für weiteste 
| von Bedeutung sein. Solange nicht eine ideale Lösung der 
gefunden ist, wie aus der immer größer werdenden Menge der 
Tochschulstudium Strebenden ohne Rücksicht auf ihre soziale 
haft nur die wirklich Begabten ausgelesen werden können, und 
‘durch Einführung eines numerus clausus oder durch andere 
‚hmen zu versuchen die Ueberfüllung der akademischen Berufe 
\'hindern, solange wird die Kostenfrage bei der Auswahl des 
Ims eine sehr wesentliche Rolle spielen. 


rn Anal können solche Kostenaufstellungen nur einen 


‚hren Anhaltspunkt für die Aufwendungen bieten, Sie werden 
1 Universitätsstadt, Veranlagung des Einzelnen und besonderen 


| 
| 
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Umständen höher oder niedriger sein. Als monatliche Summe für den 
Lebensunterhalt werden 125 Mark eingesetzt. 


Beköstigung (ohne warmes Abendessen) 50.— M. 
WORNUNE Te a ee AN, 
RIEIHUNSE ST Ne er A; 
WASCHELENN BUN EN Eee RAU 
SLETEIHESOHLST- IN FR N are en er 2 12,5047, 
Fahrgelder (in Großstädten) . . : 2... 5 ,„ 
Bücher und Schreibmaterial . .. .... 550 „ 
KleinereAusgaben (Seife,Schuhputz usw.) 5.50 „, 

125.— M. 


Hinzuzurechnen sind aber außerdem die in jedem Semester fälligen 
Studiengebühren, die je nach dem Fachstudium ganz verschieden sind. 
Für einige aus der Zusammenstellung herausgegriffene Berufe ergeben 
sich folgende Zahlen: 


Mediziner. . . 1600.— M. 
Zahnarzt 2.0 221550: 
Apotheker. . .- 1500.— 
Chemiker .-. . ‚1500.— 
Physiker . . .. 1450.— 
Philologe . . . 1400.— 
Jurist: 222.0, 1350, 
Volkswirt . . . 1300.— 


PB} 


Zum Vergleich sind die Jahreskosten betrachtet wegen der Un- 
gleichheit der beiden Semester (längeres Wintersemester, kürzeres 
Sommersemester). 

Noch stärker tritt die Verschiedenheit in den einzelnen Studien- 
fächern hervor, wenn man die Kosten des ganzen Studiums in Betracht 
zieht. Es ist das Studium des Apothekers kürzer als das des Arztes: 
denn das medizinische Studium erfordert seit 1928 eine Dauer von 
11 Semestern. 


Mediziner . . . 88009.—'M. 
Chemiker . .. . 7500.— ,, 
Physiker . .„. . 6500.— ,, 
Zahnarzt ‘... . -6200.— ‘,, 
Philologe . . . 5600.— ,, 
Jurist 2. v2 %04..5400.— 7, 
Volkswrt . .. .. 4500.— 
Apotheiker. . . 3000.— -,, 


Studienkosten und Nebenerwerb. 


Im Zusammenhang mit der vorhergehenden Zusammenstellung 
sind die. Bemerkungen (ebenfalls von E. Brandt) über die Möglich- 
keit, durch Arbeiten irgendwelcher Art die Kosten des Studiums zu 
verringern, sehr beachtenswert, zumal bei Berufsberatungen immer 
wieder beobachtet wird, daß Warnungen bezüglich der finanziellen 
Schwierigkeiten verhältnismäßig gering geachtet werden. Es ist eine 
sehr verbreitete Ansicht, daß durch Stipendien und Arbeit neben dem 
Studium diese Schwierigkeit leicht zu umgehen sein wird. 

„Viele Studierende, denen diese ziemlich hohen Beträge nicht frei 
zur Verfügung stehen, versuchen nun, sich durch Nebenerwerb den 
Rest ihrer notwendigen Mittel zu verschaffen. Das ist aber durchaus 
nicht so einfach, wie es sich mancher iunge Student vorgestellt hat, 
als er frisch zur Universität kam. Als Nebenerwerbsmöglichkeiten 
bieten sich für einen Hochschulbesucher im Wesentlichen: Unterricht 
in der Stadt, Hauslehrerstellen auf dem Lande, Erntearbeiten auf dem 
Lande und die verschiedensten anderen, meist körperlichen Arbeiten 
in der Stadt. Die Erwerbsquellen auf dem Lande haben, soweit es 
sich nicht um ausgesprochene Ferienarbeiten handelt, den Nachteil, 
daß sie meist eine kürzere oder längere Unterbrechung des Studien- 
ganges erfordern. 

Alle Nebenbeschäftigungen, die sich dem Studierenden bieten, 
scheiden sich in zwei große Gruppen. Erstens kommen Einzelarbeiten 
in Frage, die nur einen oder mehrere Tage dauern, und zweitens 
handelt es sich um sogenannte Dauerstellen, die sich über das ganze 
Semester erstrecken. -Den letzteren kommt aber die größere Be- 
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deutung zu, weil nur sie dem Studenten eine etwas sichere Gewähr 
für laufende Einkünfte bieten können. Wer nur auf einmalige Be- 
schäftigung rechnet, wie z. B. Filmstatisterie, wird oft wochenlang 
keine Gelegenheit haben, neben seinem Studium tätig zu sein. 

Die Verteilung der einmaligen Arbeiten und der Dauerstellen ist 
sehr interessant. Betrachtet man das gesamte durch Einzelarbeiten 
verdiente Einkommen, dann entfallen davon nur 3% auf Unterrichts- 
stellen, während die übrigen 97% durch andere Arbeit erworben wur- 
den. Bei Dauerstellen trägt jedoch der Unterricht mit 52% den Haupt- 
anteil am Gesamteinkommen. Die langwährenden Unterrichtsstellen 
sind aber größtenteils Nachhiliestellen, die bis zur Versetzung zu 
gehen pflegen. An anderen Dauerstellen sind zu nennen: Sekretär- 
posten, Redaktionsarbeiten und Bureauaushilfen. Wegen des Cha- 
rakters der letzteren ist es auch verständlich, daß sie finanziell meist 
mehr ‘abwerfen. Vergleicht man zum Beispiel die verschiedenen 
Monatseinkommen, dann ergibt sich folgendes Bild: S 

Dauerstellen: 


Unterricht 


Monats- 
Zahl  qurchschnitt 


Wintersemester 1926/27 % 65 122 M. 
Sommersemester 1927 62M. 108 131 M. 


Diese Zahlen entstammen den Arbeitsberichten des Erwerbsver- 
mittlungsamtes des Studentenwerks Berlin e. V. Im ganzen werden 
in Berlin etwa 1200 Stellen im Semester vermittelt. Davon sind 
iedoch nur ungefähr 320 Dauerstellen. Aus diesen Zahlen erkennt man 
wohl am besten, wie gering bei 20 000 Studierenden die Aussichten 
sind, sich durch Nebenerwerb den wesentlichsten Teil seiner Studien- 
kosten verschaffen zu wollen. Daneben ist aber zu bedenken, daß 
natürlich nur ein Teil aller Nebenarbeiten über das Erwerbsvermitt- 
lungsamt geht. Viele Studierende haben’ durch ihre frühere Schule 
Gelegenheit, Nebenerwerb nachgewiesen zu bekommen. Für den 
fremd zugereisten Studenten fallen aber auch diese Aussichten fort, 
und für ihn sind daher die Erwerbsmöglichkeiten als. besonders un- 
eünstig zu bezeichnen.“ 


Andere Arbeit 
d Monats- 
Zahl _ durchschnitt 


Vom 47. Deutschen Aerztetag. 


Aus der Rede, die zur Eröffnung des 47. Deutschen Aerztetages 
am 29. VI. 1928 der Vorsitzende, Geh. San.-Rat Dr. med, Dr. rer. 
pol. h. ce. Alfons Stauder, hielt, möchten wir folgende Zeilen 
veröffentlichen, die auch für den akademischen Nachwuchs von be- 
sonderem Interesse sind. 

„Nun herrscht seit den letzten Jahrzehnten wie in den meisten akade- 
mischen Berufen eine beängstigende Ueberfüllung unseres Standes, die zur 
Bildung einer ‚ärztlichen Reservearmee‘ geführt hat. So sicher es ist, daß 
auf die Dauer die weitere Auffüllung dieser Reserve durch ausgebildete, aus 
dem Rechte der Krankenbehandlung aber größtenteils durch gesetzliche Maß- 
nahmen ausgeschlossene, wirtschaftlich oft in bitterster Not lebende Jung- 
ärzte zu den bedenklichsten Folgen führen muß, so notwendig ist es, daß die 
Aerzteschaft in ihren Bemühungen, eine ungesunde Ueberfüllung des Berufes 
durch jährlich mehr als 1000 neue Medizinstudierende zu verhüten, durch be- 
hördliche Maßnahmen unterstützt werden muß. 

Die Frage, ob eine Ueberfüllung kleineren Umfangs vom wirtschaftlichen 

und allgemeinkulturellen Standpunkte des Volksganzen aus ohne weiteres 
bedauert und daher verhütet werden soll, kann jedoch nicht einfach durch Ja 
beantwortet werden. Man kann vielleicht im Gegenteil sagen, daß ein ge- 
wisses Ueberangebot, so sehr es dem Einzelinteresse der bereits zur Kranken- 
behandlung bei allen staatlichen Krankenkassen zugelassenen Aerzte oder 
dem der staatlichen Krankenkassen selbst zu widersprechen scheint, doch für 
die Allgemeinheit von Vorteil ist, Wichtig erscheint es vor allem, Aerzte von 
hervorragender Art zu erlangen. Ein Weg dazu ist die Auslese aus der Ueber- 
zahl. Auch hier gilt das Wort, das Bertillon, der Erfinder des anthropo- 
metrischen Systems, einmal in bezug auf die Bevölkerung im allgemeinen 
sagt: Wer die Güte haben will, muß auch die Menge haben. 
Die von politischer Seite geforderte Verbeamtung der Heilberufe, die 
in ihrem Endziel den Ersatz des frei praktizierenden Aerztestandes durch 
ärztliche Heilbeamte bedeuten würde, dürfte dem Bedürfnis des Vaterlandes 
nach bester Qualität seiner Aerzte kaum Rechnung tragen; eine solche Lösung 
scheint die Gefahr, Mittelmäßigkeiten zu kKonservieren, mit sich zu führen. 

Im Interesse des durch die Ausschließung der Jungärzte aus der Behand- 
lung der Krankenkassen vergeudeten geistigen Kapitals unseres Aerztestandes 
fordern wir daher zum vierten den Abbau unsozialer, als verfehlte Zwangs- 
bestimmungen und Maßregelung empfundener Bestimmungen über die Zu- 
lassung zur kassenärztlichen Tätigkeit unter ‚vorübergehender, zeitlich zu 
begrenzender Einführung einer Planwirtschaft, welche die Zahl der zur Be- 
handlung zugelassenen Aerzte nicht lediglich auf die Zahl der in den staat- 
lichen Krankenkassen versicherten Bevölkerung abstellt, sondern dem Be- 
dürfnis der Gesamtheit des Volkes angepaßt wird und auch der oben dar- 
gestellten Notwendigkeit der Qualitätsbildung aus einer gewissen Ueberzahl 
gerecht wird. 

Ein zweiter Weg zur Gewinnung hervorragender Aerzte ist die Aenderung 
des ärztlichen Bildungsganges und der ärztlichen Prüfungsordnung. Die Ende 
1927 amtlich bekanntgegebene Aenderung der ärztlichen Prüfungsordnung ent- 
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spricht keineswegs den Wünschen des Eisenacher Aerztetags. 1919 
medizinischen Fakultäten nach Erweiterung des klinischen i 
nach Erschwerung des medizinischen Studiums, nach einer 
Zwangsfamulatur in Innerer Medizin und Chirurgie während 

und einer 3monatigen Ausbildung in Geburtshilfe im praktisch 


der Prüfungsordnung reden und als fünfte Forderung aufstellen 4 
Aenderung der ärztlichen Prüfungsordnung unter Mitberatung de ärl 
Standesvertretung und der medizinischen Fakultäten, wobei insbes 
bessere Ausbildung der Medizinstudierenden auf dem Gebiete 
Hygiene und der sparsamen Verordnungsweise gefordert werd 


Kleine Mitteilungen. 


Besucherzahlen: = 
Tübingen: Im Sommersemester 1928 studierten M 
> Semester, verglichen mit dem Wintersemester ; Zahnhel 


(2) Herren, 4 (2) Damen. 

semester 3504, gegenüber 2611 im Wintersemester a 
Breslau: Sommersemester 1928. Von den im Winters 

1927/28 immatrikulierten 3537 Studierenden (3049 Männs 

Frauen) verblieben 2674 (2332 Männer und 342 Frauen), 

men sind im Sommersemester 1928 1247 (1016 Männer und 2 


573 Frauen) beträgt. Der Medizinischen Fakultät ehe 
Männer und 92 Frauen) an. Bezüglich der Vorbildung der 


eines Gymnasiums besitzen, 109 (58 Männer und 51 Frauen) 
Realgymnasiums, 51 (26 Männer und 25 Frauen) das einer Ot: 
schule, 2 das einer Oberschule; 2 haben kein nden Sal 


semester 1928. 
Medizin 
Männer Frauen 
1. Preußen 44 
2. Nichtpreußen (Reichsdeutsche) 22 
3. Ausländer 3 
Zusammen: 365 Männer, 90 Frauen 


Studierende im 1. Semester 
Medizin 
Männer Frauen 
a) wirklich 1. Semester TERN 14 
b) Zugänge aus anderen Studiengebieten 3 2 
Medizin 
davon hatten en 
Realgymnasialreife 
Oberrealschulreife 
Oberlyzeumsreife 
Begabtenreife 
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Vorlesungsverzeichnisse 
zu von: 3 5 

Düsseldorf: Beginn der Vorlesungen 2. XI. 
lesungen 28. II. 1929 und Frankfurt. 
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Die Zahlder Approbationen seitdem v 


1900/1901 . „1344 1906/1907 . . 1912/1913 . . 
1901/1902 . .1429 1907/1908 .. 1913/1914 . . 
1902/1903 . . 1552 1908/1909 . . 1914/1915 . 
1903/1904 . ..1053 1909/1910 . 1915/1916 . 
1904/1905 . . 726 1910/1911 .. 1916/1917. % 
1905/1906 ... 845 1911/1912... 191119182. 


Vom 1. X. 1926 bis 30. IX. 1927). 
= 


Aerzte Zahnärzte | Apotheke: 


Württemberg 
Baden 


Mecklenburg-Schwerin 
Braunschweig 


1926/27. . | 1494 (231) 


1925/26. . | 2067 (254) 
Deutsches Reich | 1924/25 . | 2433 (313) 


113 (19) 
151 (24) 
276 (36) 
66 
1190 


1923/24. . | 2618 
1922/23. 3062 


») Im Anschluß an die Uebersicht vMBI. 1927 S. 927/28. ‘ 
die Zahl der an Frauen erteilten Approbationen und Befähigungsn: 
gegeben, die in den Gesamtzahlen enthalten ist. Dieser Anteil ist | 
1924/25 Testgestellt worden. 
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ch in den Jahren meines eigenen medizinischen Studiums, 
1904, galt die Psychiatrie als ein Spezialzweig der Medizin, ja 
‚ht als ihr allerspeziellster Zweig, dem sich nur wenige Lieb- 
"widmeten. Jetzt ist das anders geworden. Wenn man der 
 heranwachsenden Aerztegeneration heute erklärt, daß Psychia- 
ein Sonderfach im gewöhnlichen Sinne sei, so braucht man 
zu fürchten, in der Selbstüberschätzung des eigenen Faches 
en zu sein. Gerade die Nichtpsychiater, besonders die Kinder- 
and Internisten, pflegen heute ihre Schüler von der Bedeutung 
elischen Faktors bei Krankheitsentstehung und Heilungsverlauf 
errichten, und nur die Chirurgie steht solchen Betrachtungen 
zumeist noch ziemlich fern, so wichtig auch bei der Verhütung 
er Operationen und bei der Nachbehandlung chirurgischer 
das seelische Moment ist. Ja es scheint fast, als wenn das 
‚wort der Psychotherapie jetzt fast allzu häufig gebraucht würde: 
oßen, etwas verworrenen Kongresse für Psychotherapie zeigen 
es Unerfreuliche. 
Jer es ist für den Nichtfachmann auch wirklich nicht leicht, sich 
ennen. Ueber den älteren Arzt, der in anderen Anschauungen 
zachsen ist, ergießt sich eine große Zahl der Schlagworte, 
er zum Teil begreiflicherweise recht hilflos gegenübersteht: 
Danalyse, kathartische Methode, Individualpsychologie, Hyp- 
suggestion, Psychosynthese, ärztliche Seelsorge, Methoden nach 
d,Frank, Jung, Adler, Maeder usw. Was ein körper- 
Befund ist, kann ich jedem verständigen Arzt in kurzer Zeit de- 
feren. Um was es sich bei diesen seelischen Verfahren 
t, ist kaum in vielen Stunden klarzumachen und kann selbst 
tig Bemühten oft nur historisch verstanden werden, zu- 
ie unnütz umständliche Ausdrucksweise das Studium noch 
rert. 
| ist meine feste Ueberzeugung, daß der praktische Arzt keine 
Psychotherapie treiben kann. Dazu gehören (neben ganz spe- 
Einstellungen auf das Seelische) besondere Techniken und vor 
sehr viel Zeit und Geduld. In der Kassensprechstunde oder auf 
3esuchsfahrt durch die Stadt, während der Wagen unten wartet, 
ch keine „große“ Psychotherapie treiben. Diese bleibe eine 
teit der Fachärzte. Aber alle Hochschullehrer der Medizin 
sich darin gegenseitig unterstützen, den Schülern mehr 
henverständnis und Menschenbehandlung am Krankenbett bei- 
zen. Freilich versagen dabei auch heute noch viele der Lehrer. 
leine Psychiatrie sollte Eigentum jedes praktizieren- 
tztes werden. Schon wenn man Studenten des 8. und 9. Se- 
's beobachtet, ist man entsetzt, wie ungeschickt sie häufig den 
en fragen, ihm zureden usw. Aber auch ältere Aerzte sündigen 
el: Gutgemeinte, aber höchst ungeschickte Tröstungen, die der 
> meist sofort durchschaut, — die Erörterung des Leidens in 
Gegenwart — die Unfähigkeit des Arztes, den Kranken aus 
‚ ehronischen Leidensbewußtsein herauszureißen, — die Fixie- 
ewisser Krankheitskomplexe in der Beachtung des Leidenden 
Neurotische Angst vor Leiden und baldigem Tod, die häufig 
ıchten ärztlichen Aeußerungen entspringt — und endlich die 
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Unfähigkeit des Arztes, den chronisch Kranken wieder zu soziali- 
sieren, d. h. im Rahmen der Restgesundheit ihm wieder zu Tätigkeit 
und zur Freude am Leben zu verhelfen — dies sind nur einige der 
Punkte, in denen die kleine Psychiatrie des behandelnden Arztes 
leider oft versagt. Man hört so häufig die Frage, aus welchem Buch 
man solche Verhaltungsweisen lernen könne, aber schon diese Frage 
ist naiv, ebenso naiv wie die Annahme, man könne taktvolles Beneh- 
men innerhalb der menschlichen Gesellschaft aus einem Buche lernen. 
Lediglich von Person zu Person, d. h. vom ärztlichen Lehrer zum 
ärztlichen Schüler kann hier manches erreicht werden, nicht so sehr 
im schnell vorüberrauschenden ärztlichen Seminar als vor allem in 
der Erziehung jener Medizinalpraktikanten, Volontäre und Assistenten 
eines klinischen Institutes, die sich dann nicht der Wissenschaft, son- 
dern der Praxis widmen wollen. 

Man hat in Einsicht jener Mißstände dennoch den Versuch ge- 
macht, in anderer Weise zu bessern: einmal durch die Einführung 
einer psychologischen Vorlesung, womöglich einer Pflichtvorlesung, 
sodann durch Empfehlung besonderer Bücher. Aber ganz abgesehen 
von der heftigen Abneigung, die ich allen Pflichtvorlesungen ent- 
gegenbringe, möchte ich vor der Einführung einer psychologischen 
Vorlesung dringend warnen, die nicht vom Kliniker, sondern vom 
Fachpsychologen (der philosophischen Fakultät) gelesen wird, sofern 
nicht ganz ausnahmsweise ein einzelner Psychologe einmal den Ge- 
samtüberblick über die ärztlichen Angelegenheiten besitzt. Denn in 
einer solchen Vorlesung würde der iunge Mediziner ie nach der 
Universität eine philosophisch gefärbte Psychologie hören, — was 
freilich seiner allgemeinen Geistesausbildung nur förderlich sein 
könnte, oder er würde bei einem Experimentalpsychologen mit Intelli- 
genztests und vielleicht Psychotechnik vertraut gemacht werden, 
oder er würde an anderer Hochschule womöglich in der Sinnes- 
physiologie stecken bleiben. Dies alles mag mehr oder weniger seiner 
allgemeinen Bildung, nicht aber der Förderung ärztlicher Fähigkeiten 
dienen. Ich weiß aus langer, eigener Erfahrung, daß es auch heute 
trotz der Kollegüberlastung der Medizinstudenten noch einzelne be- 
gabte und energische Schüler gibt, die mit Vorteil und Genuß eine 
psychologische Hauptvorlesung hören können, ich weiß aber ebenso- 
gut, daß der durchschnittlich begabte Mediziner lediglich von dem 
Interesse beherrscht wird, eine gute Fachausbildung zu er- 
werben. In diesem begrenzten Rahmen finde höchstens eine „ärzt- 
liche“ Psychologie Platz; ein Kliniker soll sie lesen, und da es wenige 
Internisten oder Pädiater geben wird, die das können, so wird die 
Aufgabe von selbst einzelnen, in Zukunft hoffentlich zahlreicheren 
Psychiatern zufallen. Es schadet gar nicht, wenn eine solche „Psycho- 
logie für Mediziner“ etwas kraus ausfällt: — handelt es sich doch 
dabei nicht um eine reine systematische, sondern um eine angewandte 
Wissenschaft. Das Ideal aber bliebe, — noch einmal sei es betont — 
wenn diese Vorlesung überflüssig würde und jeder Kliniker im Rah- 
men seines Faches das psychologisch Notwendige lehren würde, ganz 
ähnlich wie man in den höheren Schulen nicht Staatsbürgerkunde als 
Fach, sondern Staatsbürgerkunde in vielen Fächern, in Geschichte, 
allen Sprachen, Geographie usw. lehren soll. 
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Man bemüht sich in der Psychologie selbst seit längerer Zeit um 
neue Probleme. Der große Aufschwung, den die exakte Biologie seit 
Schleiden, Schwann usw. genommen hatte, färbte natur- 
gemäß auf die gesamte Wissenschaft des 19. Jahrhunderts ab. 
Exaktheit des Experiments wurde auch in der Psychologie gefordert, 
und im Rückschlag gegen die älteren Psychologen, die Philosophen 
waren und die Psychologie nicht als Realwissenschaft g velehrt hatten, 
erwartete man die Anwendung naturwissenschaftlicher Meiloden und 
Verfahren auch in der Wissenschaft vom Seelischen. Der Aufstieg 
dieser experimentellen Psychologie durch Wilhelm Wundt und 
seine Schule, insbesondere auch durch die amerikanische Psycholo- 
gie, ist bekannt und noch heute in ihrem letzten Ausläufer, der Psy- 
chotechnik, deutlich sichtbar. Aber diese Psychologie hatte ein be- 
grenztes Arbeitsfeld: sie konnte eben nur jene Probleme behandeln, 
die experimenteller Untersuchung zugänglich waren, und dies waren 
im Wesentlichen die Fragen der Sinnespsychologie und der soge- 
nannten Leistungspsychologie. Daß es daneben noch eine große Zahl 
höchst wichtiger Gegenstände der Psychologie gibt, die jenen Me- 
thoden ganz unzugänglich sind, übersahen jene Psychophysiker mei- 
stens. Die große Mode der experimentellen Psychologie unterdrückte 
nicht nur die andersartigen Strebungen, sondern machte bedauer- 
licherweise im Wissenschaftsleben der deutschen Hochschulen sogar 
der Philosophie vielfach den Platz streitig. Freilich erschienen doch 
schon gleichzeitig an ganz anders orientierter Stelle Arbeiten, die 
aus der Notwendigkeit des Historikers herauswuchsen, nicht einzelne 
Reaktionen oder relativ peripherische Leistungen des Individuums 
kennenzulernen, sonderndasGanze einer Persönlichkeit zu erfassen. 
Die Erkenntnis, daß sich das Ganze nicht in einer Häufung von Ein- 
zelheiten erschöpfe, sondern daß darüber hinaus ein Grundriß, eine 
Struktur, ein Kern, eine „Idee“ walte, entsprang nicht dem Gedanken- 
kreis der Wundtschen Psychologie, sondern den historisch-methodolo- 
gischen Untersuchungen Wilhelm Diltheys („Ideen‘“ 1894). Der 
experimentellen Psychologie haben wir natürlich viele wertvolle Fr- 
kenntnisse zu verdanken, und wir werden sie sorgsam weiter pilegen. 
Aber es ist nicht zu leugnen, daß die Versuchsperson, die das psycho- 
logische Laboratorium betritt, gleichsam in einzelne Funktionen auf- 
gelöst wird. Der Zusammenhang dieser Einzelheiten war dem Ge- 
sichtskreis des experimentellen Psychologen entschwunden, und vor 
allem der Charakter und die Struktur der. Persönlichkeit („der er- 
fahrene Zusammenhang des Seelenlebens“, Dilthey) trat nicht ins 
Licht. Der Historiker als Biograph, der Pädagoge, der Psychiater 
hatten freilich die Fühlung mit der Forschung nach der Persönlich- 
keit nie verloren. Aber ihre wissenschaftliche Literatur (von Dil- 
they natürlich abgesehen) war vielfach unsystematisch, oit ver- 
worren und populär. Erst etwa 20 Jahre nach Dilthey schuf hier 
Karl Jaspers Wandel, indem er in seiner Psychopathologie 
(1913) methodologische Ordnung herstellte und das Wesen der ver- 
stehenden Psychologie enthüllte. Von verschiedenen Seiten ström- 
ten ietzt die wissenschaftlichen Bestrebungen zusammen, die auf die 
Persönlichkeit als Ganzes gerichtet waren (Dilthey- Schüler: 
z.B. Spranger), und die Charakterologie nahm einen neuen An- 
lauf, sei es einzelne Zusammenhänge feinsinnig zu erfassen und zu 
formen (Klages), sei es Charaktertypen aufzustellen (Spranger, 
Jung), sei es von der Ausdruckspsychologie her Rückschlüsse auf 
die Persönlichkeit zu gewinnen (Klages und in ganz anderer Weise 
Kretschmer). Ja selbst die experimentelle Psychologie fand wie- 
der den Anschluß, indem sie ihr Augenmerk nicht auf fragwürdige 
Elemente, sondern auf Ganzheiten, auf Bezugssysteme richtete (von 
Ehrenfels, Bühler, Köhler, Wertheimer). 


Jene Psychophysik des ausgehenden 19. Jahrhunderts war lebens- 
fremd geworden, und deshalb wußten der Arzt, der Pädagoge, der 
Geistliche, der Jurist praktisch nichts mit ihr anzufangen, und in der 
Wissenschaft schufen sich die Rechtsphilosophie, die Soziologie, die 
Religions- und Geschichtswissenschaft eigene psychologische Be- 
griffe und Ausdrucksweisen, die meist sehr unglücklich komponiert 
waren. Heute ist es anders, heute nähert sich die Psychologie wie- 
der von allen Seiten den Sarklichen Lebensformen (Spranger), 
den renalen, unzerlegten Erscheinungen. Deshalb kann man heute auch 
dem Arzt wieder psychologische Bücher empfehlen, die sein allge- 
meines Wissen vom Menschen, vom Wesen der Persönlichkeit för- 
dern. 

Wünscht er mehr die Auswirkung der Individualität in der Kultur zu 
überblicken, so dienen ihm Eduard Sprangers „Lebensformen“ und 
sein einseitiges, aber wertvolles "Buch über das Jugendalter. Vermag er 
schwerere geistige Kost zu. bewältigen, so steht hm Karl Jaspers’ „Psy- 
chologie der Weltanschauungen‘“ zur Verfügung. 
Zusammenhang von „Körperbau und Charakter“, so gewinnt er mannigfache 
Anregung aus dem gleichgenannten, freilich in vielem noch angreifbaren, 
etwas populären Buche Ernst Kretschmers. Lockt ihn die Beziehung 
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von Ausdruck und Seele, insbesondere von Handschri und C 
wähle er Ludwig Klages’ Ausdrucksbewegung und Ges 
Vor allem aber darf der Arzt nicht an Jaspers’ allgemeiner 
logie vorübergehen: sie fundiert den Aufbau der hier zu verwend: 
den und Begriffe. 


Jedoch der Arzt wünscht er er Sustreht nicht 
tische Belehrung, sondern praktischen Rat, er will ein 
der der großen Psychiatrie bedarf, auch an d 
Stelle verweisen. Welcher Richtung der Psychotherapie s 
Behandlungsbedürftigen anvertrauen? 


Die sogenannte „Individualpsychol : 
neuerdings größeren Raum und Einfluß. Nicht nur in den gro 
dern auch in den mittleren Städten bilden sich Arbeitsgen i 


ten, meist aus Volksschullehrern, einigen allgemein Interes. 


und wenigen Aerzten bestehend, die sich mit den Leh 
Adlers beschäftigen. 1928 erschien schon nach einjäl 
die zweite Auflage seiner „Menschenkenntnis“. Es ist ei 
gemeintes, unsystematisches, ja etwas wirres Buch, dasa 
charakterologischen Teil nicht einzelne klare Typen fo 
von mancherlei Wesenszügen, wie Neid, Haß, Angst, Mitleid, 
lichkeit usw. handelt. VonFreud kommend und von ihm w 
Ideen mitführend, baut er auf drei Pfeilern sein Gebä 


Einflüssen der Säuglingszeit, dem Minderwertigkeitsge! hl u 


Selbstbehauptungstendenz. Das erste Moment — das 


Menschen bilde sich schon in den ersten Monaten seines Lebi, 


ist am stärksten hypothetisch, am: wenigsten beweisbar, 
Freudscher Gedankenwelt entlehnt. Im zweiten steckt die | 
daß mancher Mensch irgendein minderwertiges „Organ‘ bes 


daß sich sein Minusgefühl nun durch diesen Umstand hera 
Niemand wird b 


oder sich zum mindesten an ihn klammere. 
feln, daß dem gelegentlich so ist. Man ‚denke des Bu 


und auffällige Kleider bevorzugt. Niemand hat hisher so & 
auf die Bedeutung des Selbstwertgefühls, der Selbstbeha ] 


Sicherlich traf er damit ein mächtiges Motiv im Seelen 
Einzelnen. Denn irgendwo will jeder Mensch „oben sein“ 


das Leben nur einen untergeordneten Platz bescherte, so v 
vielleicht als Mooskenner oder als Lokalhistoriker. Sic) 
manchen Erwachsenen und viele Kinder und Jugendliche 
Minderwertigkeitskomplexen schwer leiden und deren Kom 
in neurotischen Symptomen. mancherlei Art sich finden. Und 
die Brücke zum Psychopathischen. Sicherlich haben AdI ei 
Schüler manchem Gedrückten, .Gequälten, Aengstlichen, 
sicheren zu innerer Freiheit, äußerer Sicherheit und zur Ue 
mancher neurotischen Symptome verholfen. Und went 
wohlwollenden, hilfsbereiten Mann sprechen hört, hat ma 
druck, daß er auch persönlich mancher Kategorie der H 
tiren wirklich zu helfen vermag. Das Bedauerliche an 
Lehre ist nur die maßlose Uebertreibung. Wie es SC 


Vereinfachung auf wenige Urtriebe gewaltsam zurü 2 
kennt Adler neben seinem Minderwertigkeitsgefühl 
Kompensation kaum noch etwas anderes. Es ist ms 5 


ziehbarkeit des Charakters gegen die re 
geblich diese Erziehbarkeit leugne. Ja, er vermengt mi 


mindere Geistesanlagen als eine Erfindun 
Wenn er rührende kleine Ges 


sich nicht, 
Pädagogen zu bezeichnen. 


Kinderarzt, ieder Pdesöse kennt Fälle, in denen eine | 
sabung durch emotive Momente an der Entfaltung gehinde 
es, daß ein derber Lehrer ein sensitives Kind ungew 

tert, sei es, daß sonstige Komplexe das Kind bedrücken. 
Kinderkehrer hat einmal von solchen verprügelten oder 
verschüchterten Kindern das Wort gebraucht: sie müßte 
zurechtgeliebt werden, ehe man mit ihnen weitergehe: 
wie unsinnig ist es, solche Erfahrungen bis zur Leugnung ' 
lagen“ verallgemeinern zu wollen! Wie verderblich 
Adlersche Fanatismus schon auswirkt, geht daraus he 


mber 1928 
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J ’« be, 
he Gemeinde dazu übergehen, Kurse in Adlerscher Individual- 
nologie als obligatorisch für die heranwachsenden Lehrer zu 
) ren und die heilpädagogischen Beratungsstellen ganz einseitig 
!ieichen Sinne auszugestalten. Fanatismus reißt stets eine grö- 
' Anzahl der Anhänger mit als ruhige Wissenschaftlichkeit. Aber 
‘t noch ein weiterer Umstand, der den Adlerschen Gedanken 
) allzu großen Wirkungskreis beschert. Die Abneigung gegen das 
'ıt (falsch verstanden), gegen das Schicksal, — die Neigung zu 
'Chese, daß die Umstände (z. B. törichte Eltern, schlechte Er- 
r) den Menschen formen — daß ein gesundes Selbstgefühl, der 
zur Macht auch zum sozialen Aufstieg mit verhilft, stellt die 
jsche Lehre in die Nähe sozialistischer Gedanken. So bedient 
jein Kreis von Anhängern psychologischer und psychotherapeu- 
‘ır Hypothesen politischer Hilfen, um den eigenen Machtbereich 
'rweitern, und umgekehrt greifen Sozialisten zur Adlerschen 
I}, weil sie glauben, aus Folgerichtigkeit ihrer politischen Ideen 
|dies schuldig zu sein. Man ermesse die praktischen Konsequen- 
der Gemeinderat der Zukunft wählt, wenn er rechtsgerichtet ist, 
n Individualpsychologen als Lehrer, Schularzt, Heilpädagogen 
‚er linksgerichtete dagegen wird unbesehen einen Schüler 
ars bevorzugen! Man erkennt, daß solche Gedanken mit ihren 
‚ischen Folgerungen weit aus der Sphäre der Wissenschaft und 
Neisheit fortgeführt haben in den Fanatismus, das Sektierer- 
‚die Beschränktheit. Und so sei für den Arzt nochmals betont: 
‚Tauptprinzip der Adlerschen sogenannten Individualpsychologie, 
‚ehre von dem Minderwertigkeitsgefühl, ist durch die Psycho- 
ipie, die auf ihm aufgebaut wird, in manchen Fällen gut und 
m. Doch bringt die Erfahrung des Kundigen so unendlich viel 
‚hiedene Anlagen, Charaktere, Situationen ans Licht, daß es eine 
‚ezu gefährliche Einengung bedeutet, um allein auf den Adler- 
Schlagworten eine Heilerziehung oder Psychotherapie auf- 
ıı zu wollen. 


ie gleiche Warnung gilt für die Freudsche Psychoanalyse 
‚lteren Sinn). Einer der Haupteinwände gegen Freuds Lehre 
immer der, daß der menschenkundige Autor, dem wir so viele 
olle Einzelerkenntnisse verdanken, in seinem Lehrgebäude für 
‚Charakter keinen Platz ließ. Assoziationen, Komplexe, 
‚Ismechanik, verdrängte Wünsche als situationsgeformter Aus- 
ı schließlicher Urtriebe: aber niemals Charakterstrukturen, 
ilrisse, organische Formen. Freud sah stets auf das augen- 
‚che Bild, die Fehlhandlung des Alltagslebens, den Traum, den 
| das neurotische Symptom, aber er stellte sich nie die Frage, 
‚lenn das Individuum überhaupt zu neurotischen Sympto- 
‚komme. Urtriebe haben wir alle, Schicksale bedrängen uns 
aber warum der eine seine Lebensform meistert, während 
'ndere bald dem einen, bald dem andern „nervösen“ Symptom 
‚lt, das blieb in der Freudschen Gedanklichkeit unerwähnt. Und 
‚lingt es denn den eigentlichen Psychoanalytikern besonders 
1 dann Symptome zu heilen, wenn diese Ausdruck verwickel- 
äußerer Momente, Ergebnis besonderer Schicksalsumstände 
Das Lösen der Erinnerungen, an denen wir leiden, ist das be- 
its glückliche Betätigungsgebiet der Psychoanalyse, Ueberall 
Iwo das Erlebnis nur den augenblicklichen Inhalt setzt, während 
'ersönlichkeit, wenn ich so sagen darf, nach der geglückten 
‚analyse zu einem neuen neurotischen Symptom eilt, versagt 
sychoanalyse als eigentliche Heilkunst. Und das Gleiche gilt 
Smursprünglichen Verfahren Freuds, zu dem manche Thera- 
Iı zurückgrifien (Ludwig Frank), von der kathar- 
ten Methode. Beide Behandlungsarten haben in manchen 
‚ schöne Erfolge, versagen aber in anderen Fällen ganz, Man 
'r Analyse häufig den Vorwurf gemacht, sie reiße das neuro- 
| Symptom zwar ein, sie führe — für denjenigen, der auch diese 
hese glaubt — alles zurück bis auf die Urkomplexe der Säug- 
‚it: aber sie baue nicht auf. Und so entstand— sprachlich bedingt 
er lücklich — im Gegensatz zur Psychoanalyse die Psycho- 
Se, oder besser die Psychagogik. Gerade derienige, 
| klügste Schüler Freuds, der in seinen „Psychologischen 
2 (1925) die Lehren seines ehemaligen Meisters nach der 
‚terologischen Seite auszugestälten sich bemühte, Jung, er- 
I? die Notwendigkeit eines positiven Aufbaus. Und so tritt die 
‚otherapie naturgemäß eng an die Seite der Seelsor ge, die 
‚aur trösten, nicht Schäden beseitigen, sondern aufbauen, Werte 
ıden und festigen und Entschlüsse mit ihnen eng verknüpfen 
‚Jaß dies nicht Sache des allgemeinen praktischen Arztes sein 
‚leuchtet ein. So endet nach langem, mühevollen und äußerst 
ußreichen Umweg die Wanderung doch wieder dort, wo schon 
'eren Psychotherapeuten standen, beim Aufbau, bei-der Er- 
ung des Einzelnen. Wenn Paul Dubois seine aktive, 


energisierende Therapie anwandte, so baute er auf: er lehrte manchen 
Menschen die Komplexe unterdrücken, seine Selbstsicherheit wieder- 
finden, neuen Zielen, aber nicht seinen Symptomen, seinem Leiden 
leben. Und er erreichte dies mit Hilfe seines menschlichen und ärzt- 
lichen Ethos und Pathos, das er auf den Leidenden übertrug. Und 
in der gleichen Linie lagen die, freilich wohl recht seltenen Erfolge, 
die auch Wilhelm Erb gelegentlich gehabt haben mochte, wenn 
er im Einzelfalle nach Ausschließung aller organischen Krankheit 
den Kranken anschrie, er solle Besseres tun, als sich um seine Ein- 
bildungen kümmern. Mit dieser Primitivität geht es nur äußerst sel- 
ten, mit der Duboisschen Energisierung glückt es nur in einer be- 
grenzten Zahl bestimmt gelagerter Fälle. In vielen Fällen wird die 
so oder so durchgeführte Lösung analysierter Komplexe Günstiges 
erreichen. Bei anderen Kranken wird auch dies nicht hinreichen, 
sondern eine wirkliche Seelenführung sich anschließen müssen. End- 
lich wird auch bei manchen, besonders jugendlichen Psychopathen 
die Adlersche Behandlung Erfolg haben. Aber wenn in diesen kurzen 
Ausführungen besonders der neueren Methoden gedacht wurde, so 
entnehme der ärztliche Leser daraus keineswegs die Vermutung, die 
Hypnose sei abgetan. Auch mit ihr erzielt man in einzelnen, beson- 
ders frischen Fällen, z. B. bei psychogenen Schrecksymptomen 
u. dgl., ausgezeichnete Ergebnisse. 

Die Lehre, die sich aus allem ergibt, lautet: Man wähle die 
Basis seines psychotherapeutischen Handelns ia 
nicht zu schmal. Die günstige Wirkung auf den Kranken ist 
ein Ergebnis des persönlichen Verhältnisses vom Kranken zum Arzt. 
Man scheut sich fast, diesen selbstverständlichen, schon den älteren 
Aerzten gut bekannten Satz nochmals hinzuschreiben. Aber die 
sektiererische Intoleranz, die heute manche der psychotherapeu- 
tischen Schulen auszeichnet, zwingt dazu, jene alte Wahrheit wieder 
hervorzuholen. Auch der gelernte Facharzt selbst ist nicht omni- 
potent, auch er vermag meist nur eine oder wenige Methoden vir- 
tuos zu beherrschen. Darin liegen seine Schranken. Und so findet 
auch der Psychotherapeut um so mehr Versager, je enger seine Me- 
thodik ist, oder vielmehr: es schart sich um ihn nur eine bestimmte 
Klientel zusammen, die eben auf ihn anspricht. Nur diese Persönlich- 
keiten halten bei ihm aus. Hat ein solcher Therapeut wenig Selbst- 
erkenntnis, so setzt sich in ihm leicht die Ueberzeugung fest, seine 
Methode leiste Erstaunliches. Sie leistet es wirklich, aber eben nur 
bei einem bestimmten Typus der Kranken. Es wäre ein charaktero- 
logisch äußerst interessantes, praktisch freilich undurchführbares 
Experiment gewesen, die Schar der durch Dubois Geheilten mit 
jenen durch Freud Wiederhergestellten vergleichen zu können. 


Die „Sympathie“ des Leidenden mit dem Arzt in sonderlichem 


Sinne — die „Uebertragung‘“ auf den Arzt bei Freud ist anders 
nuanciert — ist oft auch der Urgrund der günstigen Wirkung, die 


ein psychotherapeutisch ganz ungeschulter praktischer Arzt gelegent- 
lich auf einen schwer psychopathischen Kranken hat. Jeder Er- 
fahrene kennt Fälle, in denen mancher berühmte Therapeut versagte, 
während ein resoluter Landarzt wahre Wunder bewirkte — auch 
ohne daß die Erotik hineinspielte. In solchen Fällen mag der allge- 
meine Arzt natürlich die glückliche Konstellation der aufeinander 
abgestimmten Individuen auch ohne „Methode“ ausnützen. In allen 
anderen Fällen aber lasse er von der „großen“ Psychotherapie die 
Hand. Nur bemühe er sich, von den Psychotherapeuten und Heil- 
pädagogen seines weiteren Umkreises soviel Kenntnis zu bekommen, 
daß er disponieren kann: Bei diesem Fall verspreche ich mir von 
jenem, bei einem anders gelagerten von einem anderen Facharzt 
günstigen Erfolg, Wie der Arzt heute durch die Reklame der Heil- 
mittel sich-nicht bestimmen lassen darf, so möge er sich auch durch 
die Propaganda der einzelnen psychotherapeutischen Sekten nicht 
irremachen lassen. 


Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik und Staatskranken- 
anstalt Friedrichsberg. 


Sicherung, Heilung und Vorbeugung als Aufgaben der 
modernen Psychiatrie. 


Von Dir. Prof. Dr. phil. et med. W. Weygandt. 


Auch auf psychischem Gebiet war die antike Medizin den folgen- 
den 1!/s Jahrtausenden in mancher Hinsicht voraus. Hippokrates 
lehrte die natürlichen Grundlagen psychischer Störungen und warnte 
davor, die Epilepsie als heilige Krankheit aufzufassen und ihre Be- 
handlung Sühnepriestern zu überlassen. In Epidauros sehen wir noch 


die baulichen Anlagen, die hydrotherapeutisch, aber auch psychisch 


einwirken sollen, jedoch unter ärztlicher Aufsicht. 
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Das Mittelalter rückte bei Psychosen den Dämonenglauben in 
den Vordergrund und verwickelte zahlreiche Fälle psychischer Er- 
krankung mit den Hexenprozessen, sei es, daß der Kranke selbst oder 
seine vermeintlichen Beeinflusser deren Opfer wurden. Bei anti- 
sozialen Fällen wurde für Sicherung handfester Art gesorgt, die von 
der Einkerkerung Krimineller kaum zu unterscheiden war. Vielfach 
versuchten Strafanstalten und Irrenhäuser sich die Fälle gegenseitig 
zuzuschieben, wie es sich in Hamburg zwischen dem Spinnhaus und 
dem Pesthof öfter ereignete. Uebrigens kam es auch im 18. Jahr- 
hundert noch manchmal zur Abschiebung Geisteskranker ins Aus- 
land, so nach Nordamerika, das sich in schariem Gegensatz dazu 
heutzutage die psychisch Minderwertigen streng vom Leibe hält und 
jeden binnen dreier Jahre psychisch erkrankten Einwanderer ausweist. 

Erst in der 2. Hälfte des vorigen Jahrhunderts regelten Gesetze 
die Irrenfürsorge in Deutschland, indem den preußischen Provinzen, 
den bayrischen Kreisen, im übrigen den Einzelstaaten die Fürsorge- 
pflicht für Geisteskranke in besonderen, ärztlich geleiteten Anstalten 
auferlegt wurde. Die Ausführung erfolgte nicht lückenlos, insofern z. B. 
auch trotz des preußischen Gesetzes vom 11. VII. 1891 die Schwach- 
sinnigenfürsorge in überwiegender Mehrheit noch nichtärztlichen 
Privatunternehmungen überlassen blieb. Immerhin wurde seitdem für 
die psychisch Kranken in humaner Weise gesorgt, la es entstand seit 
den 90er Jahre geradezu ein edler Wettstreit hinsichtlich hygienisch 
korrekter und oft geradezu komfortabler Unterbringung und Ver- 
pflegung, sodaß oft genug der paradoxe Fall eintritt, daß ein sich 
bislang kümmerlich durchs Leben schlagender Unbemittelter erst 
nach Ausbruch einer Paralyse oder sonstigen Psychose in die denk- 
bar günstigsten Lebensbedingungen hinsichtlich Verpflegung, Schlaf- 
raum, Bäder usw. gelangt, nachdem ihm die Empfindung hierfür ver- 
lorenging. 

Nebenbei bemerkt, ist der Strafvollzug diesmal der Irrenfürsorge 
gefolgt, indem er die Lebenserhaltung seiner Objekte auf eine früher 
nicht gekannte hygienische Höhe bringt, mit Gesangsgruppen, gym- 
nastischen Uebungen usw., Psychotherapie treibt und im progressiven 
System, wie es z. B. in der englischen Anstalt Camp Hill musterhaft 
verwirklicht ist, soweit geht, daß den vorgerückten Stufen Garten- 
land zur beliebigen Bewirtschaftung und Verwertung und einzelnen 
Strafgefangenen ein eigenes Zimmer mit Vorraum gewährt wird, in 
dem sogar Gaskochvorrichtung zur etwaigenBereitung vonBacon and 
egegs nicht fehlt. Begreiflich, daß erfahrene Rechtsbrecher heutzu- 
tage oft die Strafanstalt mit ihrer bislang genau begrenzten Haft- 
frist der Irrenanstalt vorziehen und, entgegen der verbreiteten Volks- 
meinung, auf Freisprechung wegen Unzurechnungsfähigkeit nach $51 
St.G.B. keinen Wert legen. 

Bei all ihren hygienischen Vorzügen stehen unsere Irrenanstalten 
gesetzlich unter dem Gesichtspunkt der Sicherung, aus dem sich das 
Recht der Freiheitsentziehung für die aus Gründen der Psychose 
dissozial Gewordenen ergibt, mag es sich um Gemeingefahr, Selbst- 
mord- und Selbstbeschädigungsgefahr, Verwahrlosungsgefahr oder 
auch nur um Gemeinlästigkeit handeln. Dieses Recht ist geradezu 
der Lebensnerv des Anstaltwesens, die Ratio seiner Existenz, um so 
mehr, als auch Abteilungen für kriminelle, auf Grund des 8 51 St.G.B. 
freigesprochene Geisteskranke in Betracht kommen. Ja, es wäre 
unendlich zu bedauern, wenn sich die Anstalten die nach Einführung 
eines neuen Strafgesetzes zu erwartenden Fälle der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit entgehen ließen, denn von den verschiedenen 
Unterbringungsmöglichkeiten dieser Kategorie sind die Irrenanstalten 
doch immer noch die zweckmäßigste, um so mehr, als sie gleich- 
artige Fälle bereits von jeher geführt haben. 

Aber damit ist die Aufgabe der Anstaltspsychiatrie nicht erfüllt. 
Dahin zielt schon die zeläufige Bezeichnung der Heil- und Pilege- 
anstalt. In zunehmendem Maße sucht iede modern geführte Anstalt 
immer enzeren Anschluß an die wissenschaftliche Psychiatrie; ja, 
einige verfügen bereits über ansehnliche Laboratorien und über 
theoretische Arztstellen, womit Hamburg schon vor 3 Jahrzehnten 
voranging, 

Die wesentliche Aufgabe der Forschung und Lehre obliegt den 
Kliniken. Es leuchtet ein, daß die nächsten Forschungsziele diagno- 
stischer Art waren und daß vor einem Menschenalter die strebenden 
Psychiater von dem Triumphzug der Nervenhistologie mitgerissen 
wurden: glaubte doch beispielsweise B.v. Gudden, daß iede hirn- 
anatomische Untersuchung, wie etwa die der Corpora candicantia, 
die Psychiatrie fördere. In überwältigendem Maße wuchsen die 
Finzelziele der Forschung, sodaß der akademische Lehrer alektisch 
vorgehen muß und bei allem Bestreben, seinen Schülern eine enzy- 
klopädische Darstellung des Gesamtfachs zu bieten, doch sich in der 
Forschung nach bestimmten Richtungen einschränken muß, da nie- 
mand in allen weit auseinanderstrebenden Hälfsdisziplinen mehr zu- 


gleich kompetent sein kann. Die Hirnhistopathologie ist eine 
aufgabe geworden. Es hat sich daneben eine psychiatrisc 


destens gleichwertig; ja, in diesem Fach differenzieren sic 
wieder die rein chemischen und die serologisch-bakterio 
Probleme. Die experimentelle Psychologie, deren Verwerti 
die Psychiatrie Kraepelin als einen wesentlichen Teil se. 
Lebensarbeit, gleich bedeutsam wie seine klinischen  Forschun | 
angesehen hat, findet in Deutschland leider zu wenig Bea: 
weniger als in Rußland, obwohl sie auch für praktische, differe 
diagnostische Zwecke, höchst verwendbar sein kann. Wie weit, 
Psychoanalyse ein wesentlicher Wert für die klinische Psychia 
insbesondere die Therapie, zukomme, sei dahingestellt, immerhin 
gewisse diagnostische Aufschlüsse auch durch sie zu ge 
Nicht vorübergehen kann man an den Beziehungen der Pathor 
logie zur Ethnopsychologie und zur Entwicklungspsychologii 
Es ist kaum ein Wort darüber zu verlieren, daß die Gren 
zwischen Psychiatrie und Neurologie letzten Endes nur künstlich 
insbesondere in dem Teil, der das tägliche Brot des Neurologen 
macht, den Psychoneurosen in weitestem Umfang. Tatsächlich h:: 
auch sämtliche Universitäten Deutschlands, mit einer Ausnal) 
semeinsame Psychiatrisch-neurologische Kliniken. - 


Ein Spezialforschungsgebiet für Psychiatrie und Neurologe 5 
die Erblichkeitsforschung dar, deren gründliche Bearbeitung | 
volle Kraft erfordert. Mag auch der Gesichtspunkt der exog«: 
Reaktionstypen für viele Fälle wenigstens ‘einen heuristischen \: 
haben, so ist doch die wesentlichste Grundlage der meisten | 
chischen Anomalien in der Anlage zu suchen, Sei es, daß das Zen 
nervensystem als solches ‚Träger des pathologischen Erbgutes: 
sei es, daß der Gesamtorganismus oder Einzelsysteme den Kril 
heitskeim führen, insbesondere das endokrine, dessen erbliche ‚Min: 
wertigkeit für zahlreiche iugendliche Defektzustände, doch auch \) 
für Schizophrenie, ausschlaggebend zu sein scheint. ; 


Wenn auch heute noch eine beklagenswerk Dr a 
der klinischen Gruppierung besteht, so wäre mit einer allger 
anerkannten Differentialdiagriostik auch noch keineswegs das klini | 
Ideal erreicht, vielmehr kommt es im Einzelfall hinsichtlich p| 
tischer Auswertung auf die graduelle Diagnostik an. Wert 
aller möglichen Gruppen, Schizophrene, Zyklothyme, Epileptiker, 
teriosklerotiker, auch Paralytiker und Nervenluiker usw. sind si 
und forensisch wie auch therapeutisch ganz verschieden anzufas 
ie nach Auswirkung ihrer Störung auf ihre Stellung zur ‚Umv 
Hierfür den richtigen Blick zu gewinnen, ist eine ve | 
gabe des Anstaltsarztes. 

Die Anstalten selbst haben im Laufe der Entwicklung © von | 
zu Jahr einen erhöhten Antrieb in der Richtung einer aktiven Th 
pie gewonnen, sei es, daß sie angeregt von den Kraftzentralen. 
Kliniken den einzelnen Fall bestimmten Kuren unterziehen, mit ni. 
Heilmitteln, mit unspezifischen Reizmethoden, mit Fieberimpfkı 
mit Drüsensubstanzbehandlung, eventuell auch auf En 
Wege, sei es, daß sie aus eigener Kraft in einer früher nie geah| 
Weise, neuerdings nach Simons Vorgang, die intensivste } 
schäftigungstherapie üben. Die vielerorts bewährte Familienpfi 


heutzutage schwerer durchführbar als in der Vorkriegszeit, W rt 
übertroffen in der Wirkung von der offenen Fürsorge,dıe 
jährlich, auch unter großstädtischen Verhältnissen, an Boden "gen 
und, von der Ersparnis an Anstaltsplätzen abgesehen, zahlreiche \ 
le der Genesung oder wenigstens der sozialen Tauglichkeit 
entgegenführt, als allzu ängstlich durchgeführte, langfristige Iı 
nierung. 

Wird die Entwicklung im gleichen Tempo standhalten, SL 
durch die Behandlungserfolge, wie sie als glänzendes Paradigma] 
Paralysekuren ergeben, und durch die Außenfürsorge endlich | 
bislang unstillbare Schrei nach neuen Anstaltsplätzen verstumt: 
nachdem die durch die erhöhte Kriegsmortalität gerissenen 
längst gefüllt sind. 


Um so eher sollten sich die Anstalten Aufgaben zuwenden, 
ihnen wesensverwandt sind, bislang aber aus administrativei G 
den versagt waren: Hierher gehört die Fürsor ge für Nerv 
kranke, Unfallneurotiker, ıd an 
Rauschgiftsüchtige, jugendliche et 
und Oligophrene. Die zahlungspflichtigen Instanzen hi 
bisher wenig Neigung gezeigt, ihren kostspieligen Aufgabenber( 
soweit auszudehnen. Sachlich begründet wäre aber durchaus, 
jede Anstalt auch mit offenen Abteilungen für iene Kategorien | 
gestattet würde. Damit würde nicht nur das Odium vor der Ir! 
anstalt am besten überwunden, es würden auch den Aerzten nl 
anregende Aufgaben gestellt, und vor allem, es würden as Kran 
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‚ somit der Gesamtheit unschätzbare Dienste erwiesen. Die Or- 
‚sation offener Stationen für Nervenkranke und für psycho- 
iische Jugendliche hat sich beispielsweise in Friedrichsberg-Ham- 
ausgezeichnet bewährt. 


Fine Einrichtung würde sich bei gutem Willen auch heute schon 
» Mühe und nennenswerte Kosten herstellen lassen. Polikli- 
en und Beratungsstellen für psychische und Nerven- 
'ıke und ihre Angehörigen. Gerade bei den ländlich gelegenen An- 
“en, in deren Nähe keine Spezialisten für diese Krankheiten dem 
likum zur Verfügung stehen, wäre das eine höchst wertvolle Be- 
'herung der Fürsorge. 

‚Ob es iemals gelingen wird, durch eine noch so rationell fun- 
‚te Therapie die ausgebrochene Attacke einer schweren Zyklo- 
'nie oder die intensiven schizophrenen Zustände aus der Welt zu 
‚fen oder auch nur ganz erheblich zu kürzen, daran zu glauben 
nach dem überraschenden Erfolg bei der Paralyse, die freilich 
‚ogenetisch anders liegt, dem Optimismus des Einzelnen über- 
:n bleiben. 

Erfolgversprechender gilt de Vorbeugung. Hier bleibt das 
‚te wohl noch zu tun, aber der einzelne Psychiater und auch die 
eine Anstalt ist ziemlich machtlos. Hier müssen Regierungen 
ı Gesetze, aber auch das geistige Niveau und die ethische Haltung 
'Gesamtbevölkerung den Ausschlag geben. 


‚Seit mehreren Jahren ist wohl die Organisation der Psycho- 
siene auf Grund der Anregungen von Clifford Beers im 
‚schreiten begriffen. In Deutschland stellt der Verband für Psycho- 
'ene unter der weitblickenden Führung von R. Sommer eine 
‚telorganisation dar, der sich erfreulicherweise eine Reihe von 
‚erungsstellen, insbesondere auch seitens der Reichsregierung, 
reiche Korporationen und Anstalten angeschlossen haben, wenn 
ı noch viel zu tun übrig bleibt. Eine Gesamtübersicht über die 
rordentlich weitreichenden Betätigungsfelder wird anläßlich der 
burger Tagung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
ıte 20. IX. 1928 in Gemeinschaft mit der Sektion für Psychiatrie 
‚Neurologie dargeboten. Allerdings das, was in vielen Ländern in 
sr Linie unter Psychohygiene verstanden wird, sind die hygieni- 
'n Einrichtungen der Anstaltsfürsorge, worin wir in Deutschland 
meisten Staaten doch voraus sind. Das Wichtigste aber zur Be- 
pfung geistiger Störungen in ihrem vollen Umfang wird die tief- 
ende Vorbeugung aller psychischen Anomalien sein, ein Gebiet, 


dem bei uns noch unendlich viel zu leisten und auch ein Einholen . 


'Vorsprungs der Amerikaner noch nicht abzusehen ist. 


Das Bedeutsamste, aber auch Schwierigste, weil in die persön- 
‚n Verhältnisse tief einschneidend und erst auf lange Frist wir- 
Listdie Verhinderung der Fortpflanzung psychisch 
ormer und Gefährdeter. Bekanntlich haben zahlreiche amerika- 
ıe Einzelstaaten Eheverbote und mehrere auch künstliche Un- 
atbarmachung erblich bedrohlicher Individuen eingeführt. Ob es 
ıgen wird, in Deutschland die schwächliche Sentimentalität der 
'grenzten Rücksicht auf das Einzelwohlbefinden und den allge- 
‚en, oberflächlichen Hedonismus rationellen, rassefördernden Grün- 
'zu opfern, steht noch sehr in Frage. 


‚Gegen die Geschlechtskrankheiten ist ia durch die Gesetzgebung 
‚ches geschehen, dessen psychohygienische Auswirkung voraus- 
‚lich nicht lange auf sich warten lassen wird. 


Ebenso ist dr Kampfgegendie Rauschgifte im Gang, 
n schon diesen immer noch viele zum Opfer fallen, teilweise in- 
» ärztlicher Fahrlässigkeit. 


Bedauerlich anästhetisch verhalten sich bei uns noch Regierung 
Bevölkerung hinsichtlich der ungeheuren Alkoholgefahr. Ge- 
zu grotesk wirkt es, wenn dieselhen Instanzen, etwa Stadt- 
ımente, seufzend die Mittel aufbringen, um Alkoholschäden, in 
‚alt von asylbedürftigen Trinkern, deren verwahrlosten Kindern 
, Zu bessern, dabei aber, womöglich in der gleichen Sitzung, 
‚therzig zahlreiche Schankkonzessionen gutheißen. 


‚Anders als bisher muß die Gattenwahl unter ärztlichen, 
zwar ganz besonders psychohygienischen Gesichtspunkten statt- 
ın, diese neben der Berufswahl wichtigste Entscheidung jedes 
schenlebens, die sich heutzutage noch mit einem Mindestmaß 
lebenskundiger Ueberlegung sozusagen auf das Geratewohl hin 
jeht, unter ahnungsloser Uninteressiertheit derienigen, die Führer 
‚Volkes zu sein beanspruchen. 


Unzureichend berücksichtigt bleiben bislang auch die zahllosen 
j der belasteten und präpsychotischen Jugend- 
en, deren selber belastete Eltern nicht über die Alltagsaufgaben 
‚Erziehung hinauszudenken vermögen. 
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Deutschland kann nur existieren als Land der Qualitätsarbeit, 
aber dazu gehören psychisch auf ein Höchstmaß von Leistungsfähig- 
keit gezüchtete Menschen, deren Psyche möglichst frei sein muß von 
Minderwertigkeit der Anlage und schädlichen exogenen Faktoren. 
Aus diesen Erwägungen erwächst die bedeutsamste Aufgabe der 
Psychiatrie, daß sie wirken solle als Lehrmeisterin und Veredlerin 
der Volksseele und als Fördererin der deutschen Zukunit! 


Aus dem Pharmakologischen Institut derHamburgischenUniversität. 
(Krankenhaus St. Georg.) 


Die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrungsmittel. 


Von Prof. A. Bornstein, Direktor des Instituts. 


Mit dem Namen „spezifisch-dynamische Wirkung“ bezeichnet 
man seit Rubner (1902) die Tatsache, daß durch Zufuhr von Nah- 
rung die Oxydationsvorgänge im Körper, der Kalorienverbrauch ge- 
steigert wird. Diese Oxydationssteigerung ist am größten nach Ei- 
weißzufuhr, kleiner nach Kohlenhydraten, am geringsten nach Fett. 


Wenn der Name auch erst 25 Jahre alt ist, die Tatsache selbst ist 
eine der am längsten bekannten der gesamten Stoffwechsellehre. Sie 
wurde von einem der genialsten Chemiker aller Zeiten, von Lavoi- 
sier entdeckt, der sie im Jahre 1789 beschrieb, kurz bevor er sein 
Haupt unter die Guillotine der französischen Revolution legte. So 
sehr war dieser Forscher seiner Zeit voraus, daß erst 60-—-70 Jahre 
später die ersten brauchbaren Versuche auf diesem Gebiet von 
Bidder und Schmidt und von Pettenkofer und Voit (l) 
ausgeführt wurden. Später beschäftigte sich Zuntz mit diesen 
Fragen, und namentlich aus den in seinem Institut von Magnus- 
Levy (2) ausgeführten Versuchen ließen sich Standardzahlen be- 
rechnen, die auch heute noch mit geringen Korrekturen brauchbar 
sind. 

Zuntz ging zunächst von der Anschauung aus, daß die Stoff- 
wechselerhöhung durch die Tätigkeit des Darms und der Verdauungs- 
drüsen zustandekäme. Es muß in der Tat unter allen Umständen für 
die Bewegung der Nahrungsballen durch den Darm eine gewisse 
mechanische Arbeit geleistet werden. Es setzt ferner bei der Ver- 
dauung der Nahrungsmittel die stärkste Drüsentätigkeit ein, die wir 
unter physiologischen Bedingungen überhaupt kennen. Man muß also, 
wenn man das Gesetz der Erhaltung der Energie nicht anzweifeln 
will, anerkennen, daß es eine Verdauungsarbeit gibt. Die Frage ist 
nur, ob diese Arbeit so groß ist, daß durch sie die ganze Stoffwechsel- 
steigerung nach Nahrungszufuhr erklärt werden kann, oder ob noch 
andere Faktoren eine Rolle, vielleicht sogar eine wesentliche Rolle 
spielen. 

Das letzte nahm Rubner (3) an. Er bezog die Stoffwechsel- 
steigerung auf Einwirkung der resorbierten Nahrungsmittel oder ihrer 
Spaltprodukte auf die Zellen, stellte also, wie vor ihm schon Voit, 
letzten Endes eine allgemeine Protoplasmareizung als Ursache hin. 
Sein Beweismaterial war so überzeugend, daß auch Zuntz und alle 
anderen Forscher auf diesem Gebiete sich ihm mehr oder weniger 
anschlossen. Er verwarf daher auch die Bezeichnung „Verdauungs- 
arbeit“ und führt den Begriff der „spezifisch-dynamischen Wirkung“ 
ein, der nur die Steigerung der Oxydationen kennzeichnen soll, ohne 
über das Wesen der Sache etwas auszusagen. 

Es lag aber nahe, die Frage zu stellen: Wie groß ist der Anteil 
der Verdauungsarbeit an der spezifisch-dynamischen Wirkung? Diese 
Frage läßt sich zur Zeit allgemein noch nicht beantworten, wohl 
aber, wie ich hoffe zeigen zu können, für eine Gruppe von Nähr- 
stoffen. Es handelt sich um die Gruppe der Kohlenhydrate. 

Lusk (4) hat eine ausgezeichnete Untersuchung über die spezi- 
fisch-dynamische Wirkung des Traubenzuckers an Hunden angestellt, 
die er völlig diabetisch gemacht hat. Solche Hunde scheiden den 
Zucker, den man ihnen per os gegeben hat, in wenigen Stunden völlig 
im Urin aus; der, Zucker wird also vom Verdauungskanal aufge- 
nommen, gelangt jedoch nicht zur Verbrennung. In diesen Versuchen 
fand Lusk die spezifisch-dynamische Wirkung des Traubenzuckers 
gleich null; d. h. die Aufnahme des Traubenzuckers durch den In- 
testinaltrakt bedingt eine Verdauungsarbeit, die so klein ist, daß sie 
mit dem gewöhnlichen Versuch des Gasstoffwechsels nicht mehr 
wahrgenommen werden kann. Die spezifisch-dynamische Wirkung 
des Traubenzuckers ist demnach wesentlich bedingt durch Prozesse, 
die nach Passieren des Zuckers durch die Darmwand vorsichgehen. 

Man könnte sich verschiedene Vorstellungen davon machen. Zunächst 
könnte man die Zunahme des osmotischen Drucks des Blutes verantwortlich 
machen, und in der Tat haben Roese und ich (5) gefunden, daß eine stärkere 
Erhöhung des osmotischen Drucks an überlebenden, künstlich durchbluteten 
Organen den O,-Verbrauch steigert. Aber die Erhöhung des Blutzuckers. ’be- 
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wirkt nur eine sehr geringe Zunahme des osmotischen Drucks, und tatsächlich 
hat Schirlitz (6) in unserem Institut gefunden, daß spezifisch-dynamische 
Wirkung der Zuckerarten und Höhe des Blutzuckers häufig weitgehend von- 
einander divergieren. 

Man könnte ferner nach der Luskschen Arbeit annehmen, daß die Ver- 
brennung des Zuckers die spezifisch-dynamische Wirkung ausmacht. Aber 
gerade in den Versuchen Schirlitz’ zeigte sich, daß häufig die spezifisch- 
dynamische Wirkung früher einsetzt als die Verbrennung des Zuckers, und 
daß umgekehrt häufig die spezifisch-dynamische Wirkung schon abgeklungen 
ist, wenn die Zuckerverbrennung auf der Höhe ist. Die Stoffwechselsteigerung 


nach Traubenzucker hängt also offenbar mit Prozessen zusammen, die den. 


Zucker für die Verbrennung vorbereiten. 


In zahlreichen Versuchen haben SchirlitzundSchmutzler 
in unserem Institut die spezifisch-dynamische Wirkung reiner Kohlen- 
hydrate an Mensch und Hund bestimmt und dabei gut übereinstim- 
mende Werte gefunden. 

So findet z. B. für Traubenzucker Schirlitz am Menschen eine spezi- 
fisch-dynamische Wirkung von 4,00% der Kalorien des verabfolgten Zuckers, 
Schmutzler am Hunde eine spezifisch-dynamische Wirkung von 4,26 % 
der Kalorien des verabfolgten Zuckers. 

Der auffallendste Befund ergibt sich aber zweifellos in unseren 
Versuchen aus einem Vergleich der Wirkung verschiedener Kohlen- 
hydrate. 

So fand Schirlitz: für Traubenzucker 4,00% der Kalorien des ver- 
abfolgten Zuckers, für Malzzucker 5,50%, für Stärke 9,25% der Kalorien des 
verabiolgten Zuckers. 

Stellt man sich nun das Schicksal der Stärke im Organismus vor, 
so ergibt sich Folgendes: Die Stärke wird durch Speichel und Pan- 
kreassaft zunächst in Malzzucker verwandelt, der Malzzucker geht 
in Traubenzucker über. Alles das geschieht im Magendarmkanal. 
Jenseits der Darmwand, d.h. im Blute, findet sich nur Traubenzucker, 
vielleicht eine Spur Malzzucker, aber keine Stärke. Entstände die 
spezifisch-dynamische Wirkung der Stärke erst nach Passieren der 
Darmwand, so müßte sie gleich der Wirkung des Traubenzuckers 
sein. (Man könnte vielleicht auch vermuten, daß sie zwischen Trau- 
ben- und Malzzucker läge.) In Wirklichkeit ist sie aber mehr als 
doppelt so groß. Das läßt sich nur so erklären, daß das Mehr der 
Stärkewirkung im Darmkanal sich vollzieht. Mit anderen Worten: 
Unsere Versuche weisen darauf hin, daß etwa die Hälfte der spezi- 
fisch-dynamischen Wirkung der Stärke auf Darmarbeit zurückzu- 
führen ist, die andere Hälfte auf sonstige Organleistungen (Proto- 
plasmareizung), die durch den gebildeten Traubenzucker im Organis- 
mus ausgelöst werden. 

Die Verdauungsarbeit wird Rh weniger durch die -Be- 
wegungen des Darms als durch die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen 
geleistet. Diese Tätigkeit ist sicher bei der Verdauung der Eiweiß- 
körper nicht kleiner, eher größer. Man wird die Verdauungsarbeit 
der Eiweißkörper also, solange keine exakten Untersuchungen vor- 
liegen, auf 35% des Brennwertes des dargebotenen Eiweißes vor- 
läufig schätzen können. 

Damit steht in guter Uebereinstimmung die Tatsache, daß unter ge- 
wissen Verhältnissen die spezifisch-dynamische Wirkung des Eiweißes sehr 
gering werden kann, daß sie aber nie unter 510% sinkt. Das geschieht 
namentlich bei starker Abmagerung. Der Grund dafür liegt, wie die Versuche 
Völkers (6) in unserem Institut gezeigt haben, ncht in der Eiweißverarmung 
des Organismus, sondern in dem Verlust großer Kalorienmengen im Hunger. 

Die spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweißkörper beträgt im 
Mittel etwa 30% ihres Brennwertes. Nur ein kleiner Teil davon wird 
für Verdauungsarbeit in Anspruch genommen. Für den größeren An- 
teil käme eine Reizwirkung des in die Blutbahn aufgenommenen Ei- 
weißes oder seiner Bausteine, der Aminosäuren, in Betracht. Beson- 
ders von zwei Aminosäuren geht, wie Lusk und Grafe (7) nachge- 
wiesen haben, ein solcher Reiz auf die Gewebe aus, nämlich vom 
Glykokoll und vom Alanin, vielleicht auch noch von einigen anderen. 
Nun ist der Aufbau der Eiweißkörper aus Aminosäuren unerhört ver- 
wickelt; wie neuere Untersuchungen, z.B. zuletztvonFodor, nahe- 
gelegt haben, vielleicht noch viel verwickelter als man bisher gedacht 
“hat. Es ist kein Wunder, daß es den sorgfältigen Untersuchungen 
und scharfsinnigen Ueberlegungen von Grafe und von Lusk noch 
nicht gelungen ist, die spezifisch-dynamische Wirkung des Eiweißes 
restlos zu analysieren. 

So haben diese Arbeiten schließlich im Wesentlichen feststellen 
können, daß ein Protoplasmareiz von den Eiweißkörpern ausgeht; 
eine Feststellung, die nichts anderes besagt, als was schon Rubner 
und vor ihm V oit angenommen hatten. 

Neue Wege scheinen dadurch gangbar, daß man wenigstens zu 
erkunden suchte, in welchen Organen die spezifisch-dynamische Wir- 
kung ihren Angriffspunkt hat. Meyerhoff (8) beobachtete neuer- 
dings feinste Schnitte von Organen (nach der Methode von War- 
burg) aufihren Sauerstoffverbrauch; er fand dabei eine Oxydations- 
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nicht aber nach Glykokoll. Schlüsse aus diesen sehr 
erößter Vorsicht erlaubt; denn im unverletzten Körper 
eine Oxydationssteigerung gerade nach Glykokoll, nicht 
Asparagin. Es hängt das vielleicht damit zusammen, daß 
tät der Oxydationen in den Organen eine andere ist als 
schnitten. Durchströmt man aber isolierte Organe von de 
aus mit Blut, so ist, wie Gremels und ich (0) gezeigt ha 
Stoffwechselintensität solcher Organe von der gleiche: 
nung wie im unverletzten ‘Gesamtorganismus. Es wa 
hoffen, daß durchblutete Organe auch zur Bearbeitun 
nach der spezifisch-dynamischen Wirkung herangezo 
könnten. Zu diesen Versuchen nimmt man am bes 
säuren. Von diesen ist das Glykokoll deswegen besonder: 
weil es, wie wir selbst in Versuchen an narkotisierte: 
sehen haben und wie ebenfalls Necheles (10) fand, au 


‚venöser Iniektion wirksam ist. Außerdem ist es die einfach 


Körper vorkommenden Aminosäuren. Ich will daher zun 
die Beobachtungen von Roese und mir (5) mit Glykokoll 
Nimmt man die Leber aus dem Körper eines H 
durchblutet sie mit Hundeblut und bestimmt den Sauerstof 

dieser Leber, so findet man nach Zusatz von Glykokol 
tende Zunahme des Os-Verbrauchs, im Durchschnitt 30° 
zeitig verschwindet eine gewisse Menge Glykokoll aus d 
unter Anstieg des Ammoniaks und der Harnstofffraktion. 
koll wird also in der Leber sehr schnell seiner stick 
Gruppe beraubt und weiter zersetzt. 

Anders in der Muskulatur. Dwurchblutet man in de 
Weise eine Hundeextremität mit Glykokoll, so tritt kei 
rung des Ammoniaks ein. Trotzdem ist fast immer eine 
des Os-Verbrauchs festzustellen. 

Die Versuche zeigen zunächst, daß die Wirkung de 
tatsächlich nicht nur in „Verdauungsarbeit“ im engere 
ruht. Aber auch, wenn man Assimilation und Umbau der 
mittel in der Leber noch zur Verdauungsarbeit im weite 
rechnen wollte, wäre damit die Wirkung auf die Oxyda 


Hand. Im ganzen sprechen die Versuche zunächst für di 
Protoplasmareizung, die möglicherweise durch die Sa äi 
ausgeübt wird. = 


Schicksal der N, N-haltigen Substanzen eröf 
Einschalten weiterer Organe in die Versuchsanordn 


Durchführung er Programms noch manche Be 
dem Gebiet der spezifisch-dynamischen Wirkung kläre 
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Aus dem Physiologischen Institut Hambur, 
Allgemeines Krankenhaus Eppendorf. 


Der Verdauungskanal und der Schutz des Kör 
Infektionen. 


Von Otto Kestner. 


Daß der Magensaft mit seiner Salzsäure Keime abtöt 
bekannt, die Einzelheiten, die bei diesem Vorgang eine Rol 
sind es weniger, und doch scheinen sie mir für die Aufklärı 
miologischer Fragen wichtig zu sein. 


Die über den Magen hinlaufenden Wellen sind in sein 
Teil seicht und versteifen sich erst im Antrum pylori zu & 
tigen, tiefeinschneidenden Peristaltik. Der Magen besteht d 


Fundusteil bleibt die verschluckte Nahrung lange liegen, 
gemischt und auch nicht als solche fortgeschoben. Der Sp 
pen unterliegt vielmehr einem nicht sehr starken, aber ı 
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anders, als ob man aus einem nassen Schwamm das Wasser 
langsam ausdrückt. Im Antrum pylori wird der Inhalt dagegen 
Jiknetet, gemischt und weitergeschoben. Gleichzeitig mit dieser 
eltätigkeit sondert die Schleimhaut Magensaft ab, der auf die 
läche des Speiseklumpens trifft und ihn verflüssigt. Bei einer 
Jıng, die hauptsächlich aus Eiweiß besteht, ist die Verflüssigung 
Pepsin und Salzsäure selbstverständlich, aber auch in eiweiß- 
j- Nahrung, wie Brot, Kartoffeln, Erbsen, bilden die Eiweiß- 
‘r das Gerüst der Nahrung, und ihre Auflösung bestimmt den 
gang vom festen in den flüssigen oder breiigen Zustand. Dazu 
jıt, daß alle unsere Nahrung durch den Muzingehalt des Spei- 
zu Bissen zusammengeballt wird, die erst zerfallen können, 
| das Muzin (das ia ein Eiweißkörper ist) von der Pepsinsalz- 
) verdaut wird. Die Absonderung des Magens erfolgt schnell, 
| sich große Mengen auf den Speiseklumpen ergießen und die 
Jissigung der Randschicht sehr schnell vorsichgeht. Jede Menge 
‚ die verflüssigt ist, wird abgepreßt, und auf die nächste Schicht 
'jt sich neuer Saft. So kommt es, daß am Orte der Wirkung, 
an der Stelle, auf die es ankommt, der Magensaft immer in 
um Ueberschuß vorhanden ist. Die Konzentration der Salzsäure 
der ieweiligen Randschicht viel größer, als es uns die Be- 
"ungen im gemischten Gesamtinhalt sagen. Gerade die neuen 
;sserten Methoden der fraktionierten Teilausheberung haben das 
ist. 
leibst bei krankhaft verminderter Absonderung wissen wir 
" davon, daß ein erheblich salzsäureärmerer Magensaft abge- 
‚rt wird. Die gesamte Verdauung von fester Nahrung zieht sich 
;» hin, verläuft aber selbst bei hochgradiger Subazidität grund- 
/h nicht anders. Wenn Mageninhalt blaues Lackmuspapier rötet, 
ırd auch Salzsäure abgesondert, die häufig gebrauchte Bezeich- 
‚„Anazidität“ oder „Achlorhydrie“ für einen Mageninhalt, der 
'Kongopapier bläut, ist völlig irrtümlich. Eine wirkliche An- 
jit ist äußerst selten. 
/enn nun der ganze oder teilweis verflüssigte Mageninhalt ins 
m pylori kommt, so wird er nicht ohne weiteres in den Darm 
‚geschoben. Auf Berührung der Darmschleimhaut mit Säure 
Ißt sich bekanntlich der Pylorus. Vergleicht man die Zahl der 
‚se, die bei fester Nahrung den Pylorus passieren, mit der Zahl 
ntrumwellen, die auf den Röntgenschirm sichtbar sind, so fin- 
ır jede dritte oder vierte, allenfalls einmal iede zweite Welle 
'ylorus offen. Die Mehrzahl der peristaltischen Antrumwellen 
‚zegen eine geschlossene Tür und führt zu einer Durchknetung 
ihalts, nicht zum Forttransport. 
/ir sehen also, daß durch die eigenartige Zweiteilung des Magens 
‚urch die Art, wie die Muskeltätigkeit mit der Absonderung zu- 
jenwirkt, d. h. durch den „biologischen Bauplan‘ des Magens !) 
der Verdauung von fester Nahrung ein höchst vollkommener 
‚z gegen Krankheitserreger bewirkt werden muß. Selbstver- 
jich liegt im Pylorus kein Filter. Der verflüssigte Mageninhalt 
‚immer größere oder kleinere Stückchen mit, und das Durch- 
lien keimhaltiger Stückchen wäre denkbar. Ich glaube nicht, 
sin erheblichem Maße vorkommt. Denn alle Stückchen, die 
‚aus einer Duodenalfistel kommen sieht, sind sehr schlüpfrig, 
Inindestens an der Oberfläche säuredurchtränkt. 
ne zweite Schranke gegen Infektionen bildet der Pankreas- 
der besser gesagt, das Gemenge des Pankreassafts mit anderen 
(uungssäften, durch deren Hinzukommen die Pankreasfermente 
‚t aktiviert werden. Wer nur mit künstlichen Trypsinpräparaten 
jeitet hat, kennt die gewaltige Wirkung dieses Fermentes nicht, 
( das man frische Gewebe in kürzester Frist zur Auflösung 
in Kann und das auch Bakterien schnell auflöst. Es ergibt sich 
orchardts?) Untersuchungen, daß nur im Duodenum selbst 
rien schnell aufgelöst werden, daß dagegen in den tieferen 
des Dünndarms die keimtötende Wirkung in dem Maße ab- 
|» wie der Pankreassaft verdünnt wird. Im Duodenum aber ist 
‚cht erheblich. Was von Krankheitserregern durch das Magen- 
‚hindurchgeschlüpft ist, trifft auf ein zweites Schutzmittel, das 
(gensatz zum Magen schon im ersten Beginn einer Verdauunzs- 
e wirksam ist. Die Absonderung des Magensaftes erfolgt, wie 
‚low gezeigt hat, mit einer Latenzzeit von mehreren Minuten, 
bsonderung des Pankreassaftes auf den nervösen Reiz des 
'eschmacks hin erfolgt fast momentan. Von Suppen, dünnen 
ıı oder Milch laufen die ersten Schüsse durch den Pylorus 
ehe die Magensalzsäure ihn schließt. Sie werden durch den 
‚eassaft im Duodenum sozusagen abgefangen, für die Ver- 
|8 genau so gut wie für die Keimabtötung. 


0.Kestner, Pflügers Arch. 1924, 205 S.34. — 2) W.Borchardt, 
\ 1923 8. 791; Z. f. Immun-forschg. Orig. 1923, 37 H. 1, 2. 
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Eine Infektion durch den Verdauungskanal würde infolge dieser 
beiden Schutzvorrichtungen praktisch überhaupt fast unmöglich sein, 
wenn nicht die Verhältnisse beim Trinken anders lägen. Wenn man 
auf nüchternen Magen trinkt, so laufen die Getränke außerordentlich 
schnell durch den Magen durch ®), am schnellsten bei starkem Durst. 
Auch die Fortbewegung im Dünndarm ist bei reinen Flüssirkeiten 
sehr schnell: sie können in wenigen Minuten mehr als die Hälfte des 
Darms durchlaufen. Es erhellt, daß eine Infektion des Wassers viel 
gefährlicher sein muß als eine Infektion der Nahrung oder eine In- 
fektion durch die Hände. Ich erinnere mich einer Angabe, nach der 
die Teilnehmer einer Trinkerei, die am Morgen ihren- „Brand“ mit 
großen Wassermengen löschten, alle an Typhus erkrankten. Indessen 
ist doch auch eine Infektion durch feste Nahrungsmittel möglich, 
und zwar auf Grund der eigenartigen Verhältnisse der Magenstraße. 

Ich habe seinerzeit beobachtet ®), und Gröbbels?°) hat es be- 
stätigt, daß Flüssigkeiten bei gefülltem Magen längs der kleinen 
Kurvatur an dem Speiseklumpen entlang laufen. Waldeyer®) hat 
daraufhin diesem kurzen Weg von der Kardia zum Pylorus den 
Namen „Magenstraße“ gegeben. Große Mengen können, wie 
Gröbbels gezeigt hat, auch überall zwischen Speiseklumpen und 
Magenwand hindurchlaufen, kleine Mengen bis zur Größe einer Tasse 
oder eines Glases benutzen nur die Magenstraße. Das Durchlaufen 
erfolgt schnell, das Getränk spült die Oberfläche des Speiseklumpens 
ab. Ich habe niemals gesehen, daß aus einer Duodenalfistel heraus- 
strömendes Wasser, das entlang der Magenstraße gelaufen war, gar 
nicht mehr sauer gewesen wäre. Aber es war fast klar und nur noch 
schwach sauer. Solches Wasser, das nur noch wenig Säure ent- 
hält, bewirkt auch keine erhebliche Pankreassekretion, und da die 
Dünndarmperistaltik nicht wie sonst durch die Salzsäure verlang- 
samt wird, so läuft es sehr rasch weiter. 

Die meisten Menschen trinken zum Essen, und das hat auch 
seinen guten physiologischen Grund. Wird doch in der ersten halben 
Stunde eines wohlschmeckenden Mittagessens 1/s—1/s des Wassers 
der Blutflüssigkeit als Drüsensekret in den Verdauungskanal abge- 
sondert, also vorübergehend dem Blut entzogen. 

Auf diesem Wege der Abspülung durch vorüberlaufende Ge- 
tränke ist also auch eine Infektion durch Krankheitserreger möglich, 
die in oder an fester Nahrung sitzen. Sie ist zunächst bei allen Ver- 
suchen zu berücksichtigen, bei denen man bei Tieren etwa absichtlich 
Infektionserreger durch den Magen hindurchbringen will. Bei leerem 
Magen genügt dazu die Zufuhr einer größeren Flüssigkeitsmenege. 
Bei gefülltem Magen ist die Verabreichung von Soda- oder Bikarbo- 
natlösung zur Neutralisation des Magensaftes ein müßiges Unter- 
fangen, da die Lösung, wie Wilbrand’) gezeigt hat, durch die 
Magenstraße in den Darm läuft und den Magen kaum beeinflußt. Nur 
die Pankreassekretion wird stark herabgesetzt, unter Umständen bis 
auf ein Sechstel, was bei Infektionsversuchen freilich auch bedeutsam 
sein kann. 

Vor allem aber wird man aus den geschilderten Verhältnissen 
der Magentätigkeit eine Reihe von Schlüssen auf die Möglichkeiten 
einer Infektion durch den Mund ziehen müssen: 

1. Bei jeder Infektion per os wird man mit ganz großen Zufällig- 
keiten rechnen müssen. Wenn bei einer gegebenen Ansteckungs- 
gefahr ohne irgendeine Rücksicht auf Konstitution und Immunität 
immer nur ein Teil der Menschen erkrankt, und zwar meist nur ein 
kleiner Teil, so ist das genau das, was zu erwarten ist. Im Magen 
findet ia keine Mischung statt. Gerät ein bakterienhaltiger Bissen 
zufällig in die linke Hälfte oder in die Mitte des Magens, so wird 
eine Infektion eigentlich unmöglich sein. Gerät er auf die rechte 
äußere Seite, so ist sie möglich. Regellosigkeit der Erkrankungen 
ist kein Einwand gegen irgendeine epidemiologische Theorie. 

2. Trinkwasserinfektionen sind gefährlicher als Nahrungsmittel- 
infektionen. Ihr Umfang und ihre Ausdehnung hängen vom Durste 
der Menschen ab, daher von Wetter und Klima, und von den Trink- 
gewohnheiten der Menschen. Diesen Beziehungen läßt sich sicherlich 
epidemiologisch mehr nachgehen, als es bisher geschehen ist. 

3. Der Schutz, den der Verdauungskanal gegen Infektionen dar- 
bietet, ist recht wirksam, aber nicht vollkommen. Falls sich über- 
haupt in der Umwelt eines Menschen Keime finden, die per os 
aufgenommen werden können, so muß dauernd mit dem Durch- 
schlüpfen kleiner und kleinster Mengen gerechnet werden. Zur Auf- 
nahme größerer Mengen wird es, außer bei Wasserinfektionen, 
immer besonderer Zufälligkeiten bedürfen. Auch diese Gegenüber- 
stellung muß epidemiologisch berücksichtigt werden. 


3) O0. Cohnheim u. P. Klee, Z, physiol. «Chem. 1912, 78 S. 464. — 
4) 0. Cohnheim, M. m. W. 1907, 25 S. 81. — 5) F. Gröbbels, Z. physiol. 


Chem. 1914, 89 S. 1. — ®) W. Waldeyer, Berliner Akad. d. Wiss. 1908. — 
?), E. Wilbrand, M. m. W. 1914 S. 1437. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Hamburg. 


Zur Behandlung der Kreislaufschwäche bei akufen 
Infektionskrankheiten, insbesondere bei der kruppösen 
Pneumonie. 


Von Prof. Schottmüller. 


Der Tod bei den akuten Infektionskrankheiten wird letzten Endes 
meist durch Kreislaufschwäche herbeigeführt. Herz- und 
Gefäßsystem werden früher oder später durch die Toxine der Bak- 
terien so geschädigt, daß ein großer Teil der Patienten durch das Ver- 
sagen dieser Organe der Krankheit erliegt. Das im Einzelfall recht 
verschiedene Virulenzverhältnis zwischen dem kranken 
Menschen und den speziellen Krankheitserregern bestimmt den guten 
oder schlechten Ausgang der Erkrankung. 


Besonders häufig und in die Augen springend sehen wir die Vaso- 
motorenlähmung beiderkruppösenPneumonie und stehen ihr 
so oft ohnmächtig gegenüber. — Wir wissen, daß bei dieser Krankheit 
die Giftempfindlichkeit des einzelnen Kranken eine besondere Rolle 
spielt. — Die auf etwa 20% zu berechnende Mortalität ist in den aller- 
meisten Fälle auf Störungen am Herzgefäßapparat zurückzuführen. 

Solange es nicht möglich ist, durch eine spezifische Therapie, 
etwa mit einem Immunserum oder mit einem wirklich erfolgreichen 
chemischen Mittel — und wir sind von einem Erfolg in dieser Be- 
ziehung‘ bei den allermeisten Infektionskrankheiten noch sehr weit 
entfernt — die Infektion zu kupieren, ist man auf eine symptomatische 
Therapie angewiesen, die sich naturgemäß vor allen Dingen eben 
gegen eine drohende Kreislaufschwäche richten muß. 


Zur Bekämpfung dieser Gefahr steht uns eine Anzahl gut wirken- 
der Mittel zu Gebote. An erster Stelle ist hier die intravenöse 
Strophanthininiektion zu 0,5—0,8 mg zu nennen. Es ist 
erstaunlich, wie wenig nach meiner Erfahrung von diesem ausge- 
zeichneten Mittel in der allgemeinen Praxis Gebrauch gemacht 
wird. Es ist der üblichen Disitalistherapie weit überlegen. So 
gut wie niemals — ich betone das — haben wir von diesem Mittel 
Schaden gesehen, obwohl es täglich an unserer Klinik nicht nur 
bei akuter, sondern auch bei chronischer Herzschwäche in ausge- 
dehntem Maße Anwendung findet. Wir geben es viel häufiger als 
Digitalis und natürlich nach strenger Indikation. Die Vorteile des 
Strophanthins zu-besprechen, ist hier nicht der Platz; ich habe mich 
über diesen Gegenstand im Laufe der Jahre wiederholt geäußert. 


Die Ueberlegenheit ist vor allem in seiner Augenblickswirkung 
begründet, die also in ieder Minute der Gefahr dem Arzt zur Ver- 
fügung steht. Diese Indikation tritt ja gerade bei den akuten Infek- 
tionen plötzlich an den Arzt heran. Um so schwerer ist es zu ver- 
stehen, daß in solcher Lage das Strophanthin so oft keine Anwendung 
findet. 


Eine Erklärung kann ich nur darin sehen, daß nicht wenige 
Autoren, zuletzt, soweit ich sehe, H. v. Hoeßlint), vor der An- 
wendung des Strophanthins warnen bzw. Kontraindikationen auf- 
stellen, die zu weit gehen, wie wir auf Grund unserer ausgedehnten 
und langiährigen Erfahrungen versichern können. Durch eine solche 
Warnung wird aber in einem ganz unberechtigten Maße bei den 
Aerzten eine gewisse Aengstlichkeit wachgerufen, die dann eben zu 
einem Verzicht auf dieses wertvolle Mittel führt. — Jedenfalls glaube 
ich, daß z. B. der von Hoeßlinsche Aufsatz diese Folge haben wird, 
obwohl der genannte Autor das in Rede stehende Mittel häufig an- 
wendet und schätzt. 


Eine der Gegenindikationen, die ich nicht für so dringend aner- 
kennen kann, wie sie aufgestellt wird, ist die, daß das Mittel nicht ge- 
geben werden darf, wenn bis zu 5 Tagen vorher Digitalis in irgend- 
einer Form verabreicht ist. Da nun in der Praxis so gut wie immer 
die Herzschwäche mit Digitalis behandelt wird, so glaubt man aus 
diesem Grunde dann, wenn an sich die steigende Gefahr ein stärkeres 
und momentan wirkendes Medikament erfordert, Strophanthin per- 
horreszieren zu müssen, zum Schaden der Patienten. Ich wenigstens 
habe mich nie, wenn Gefahr im Verzuge war, abhalten lassen, Stro- 
phanthin zu geben, auch wenn noch am Tage vorher Digitalis verab- 
reicht worden war. — Bei sinkender Herzkraft ist eben eine Ueber- 
dosierung nicht zu fürchten. Jedenfalls habe ich Nachteile bei dieser 
Stellungnahme nie beobachtet. 

Nun läßt allerdings auch dieses so bewährte Mittel oft im Stich. 
Denn es handelt sich bei den in Rede stehenden Fällen eben nicht nur 
um Schwäche des Herzens. Vernichtender wirkt die mit dieser oft 
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Hand in Hand gehende Vasomotorenlähmung. D 
system ist dilatiert wie ein seiner Elastizität beraubte 
schlauch, das Herz pumpt ins Leere, das Blut findet kein 
stand. Gegen diese mangelhafte Spannung in den peripheri} 
Arterien wendet man Koffein, Theobromin, Kampfe,, 

Adrenalin an. Namentlich letzteres steigert den Blutdruck, b 
die Wirkung verpufft schnell. Dazu kommt, daß Suprarenin aus r 
schiedenen Gründen in unverdünnter Form intravenös nicht g | 
werden kann. 


Ä 
Die hohe Mortalitätsziffer bei solchen Infektionen W 
an und für sich in Genesung ausgehen können, herabzudrücken, kın 
vielleicht gelingen, wenn nicht nur vorübergehend, sondern nach |ı 
für einige Tage die auf dem Höhepunkt der Krankheit eintren 
Kreislaufschwäche ausgeglichen würde. RSS 


In der Tat kann eine Dauerwirkung erzielt werden durch; 
über Tage fortgesetzte intravenöse Tropfinfusion el 
Suprarenin-Kochsalzwassergemisches. Diesel 
thode ist ursprünglich von amerikanischen Autoren (Hod 
Crile und Cray, Mummery?)) angegeben und von Heis; 
hain®) in Deutschland bei Peritonitis angewendet worden” 
gleich zu schildernde Methode, die chirurgischerseits vielfach 
Peritonitis benutzt wird, hat sich uns, wie wir sodann ausfır 
werden, vorzüglich bewährt. Sl 

Es wird physiologischer Kochsalz- oder Ringer- oder No 
lösung Suprarenin im Verhältnis von lccm :100 Wasser hinzugeset 
eine Armvene wird— wenn möglich ohne Freilegung der Vene eine | 
eingeführt und mit Pilasterverband fixiert. Auch der betreffende Arım 
natürlich auf seiner Unterlage befestigt werden. — Die Hohlnadel steht ur 
einen Schlauch mit einem Irrigator in Verbindung, in dem sich das Koia 
Adrenalingemisch befindet. Der Ablauf wird tropfenweise geregelt. Ds 
das Suprarenin, dem Licht und der Luft ausgesetzt, leicht zersetzt, bemkl 
an der rötlichen Färbung der Flüssigkeit, so darf der benutzte Irrigat ı 
Zeit immer nur eine geringe Menge, etwa 100—200 ccm Flüssigkeit entIt 

Es ist daher erforderlich, ein Gefäß zu gebrauchen, bei welche: sic 
Ablauf nicht, wie sonst wohl, an der Seite, sondern am Boden des Glas | 
findet. Außerdem muß das Gefäß vor Licht geschützt werden.  Benn 
von braun oder blau gefärbtem Glase ist zweckmäßig. 

Man kann kontinuierlich über 24—48—72 Stunden und länger han 
ehe es zur Thrombosierung der punktierten Vene kommt, und so dem Iti 
ten pro Stunde 0,5 ccm Suprarenin auf etwa 50 ccm Salzlösung zuführe 4 
diese Weise erzielt man eine maximale Adrenalinwirkung, die sich wo ( 
physiologischen Verhältnissen nähert. Wir haben innerhalb 24 Stunden ) 
15 ccm Suprarenin dem Patienten gegeben, also in 3 Tagen bis 45 com ie 
Präparates. 

Aus dem re und aus anderen begreiflichen Gründerz 
hervor, daß das Verfahren eine ständige Beobachtung am Krex 
bett erfordert. Oft ist also Behandlung in der Klinik unabweb 
Diesen Entschluß erfordert allerdings die Methode. a. | 


Die Dauerzufuhr von Adrenalin-Wasserlösung bewirkt mei : 
fort eine erkennbare Steigerung des Blutdruckes; natürlich nichn 
weil das Nebennierenpräparat den Druck erhöht, sondern auch 
wegen, weil das schlaffe Gefäßsystem ständig mit Flüssigkeit fi 
wird. Darin beruhte ia der Wert der längst als vorzügliches it 
bei schweren Infektionen oder Kollapszuständen bekannten gıl 
Salzwasserinfusion. Demzufolge kommt die Muskelkrait ‚des I 
zens wieder zur Geltung. Sehr schnell bessert sich die Qualiti 
Pulses. Die Frequenz der Herzschlagfolge verringert sich. Die ı 
vorhandene zyanotische Blässe weicht. Weitere‘ Nebenyorteil 
Methode sind die, daß dem Wasser andere wirksame Mitte V 
Strophantbin, ein Immunserum, eventuell Traubenzucker, nz 
werden können. a 


Es muß aber hervorgehoben werden, daß gewisse unerwä } 


Nebenerscheinungen eintreten können. So ruft eine &b 
dosierung mit Adrenalin, die natürlich individuell ist und nich | 


erscheinungen, Blässe, ia Ohnmachtsanwandlüngen und Schüttır 
hervor. Die Infusion braucht in diesen Fällen nicht unterbroch 
werden, nur die Tropfenzahl pro Minute wird durch Drosselur, 
Schlauches vermindert. Also auch aus diesem Grunde ist, ein, 
naue Beobachtung des Patienten erforderlich. Ein weiterer N: 1 
ist der, daß fast regelmäßig die benutzte Vene, wenn sie läng 
einen Tag gebraucht wird, thrombosiert. Die T h rom boseerl 
nungen gehen aber schnell zurück. Wir haben niemals danaclE 
bolien oder andere unangenehme Folgezustände beobachtet. 

Endlich wäre noch zu erwähnen, daß bei der langen La u 
der Kanüle in der Vene trotz aller Vorsicht eine Infektio‘ 
Haut an der betreffenden Stelle eintreten känn. Dies ist “a u 


2 
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?2) Mummery, Lancet 19065. —°) Heidenhain, Mitt. Gr. ıd 
Chir. 1908, 18 S, 837. nr N 
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hmsweise und nie in gefährlicher Form beobachtet. Trotz 
‘ Nachteile haben wir niemals auf die Infusion dann, wenn sie 
ıdiziert schien, verzichtet. N | 
"je intravenöse Dauerinfusion ist vor allen Dingen also dann in- 
t wenn die manchmal zauberhait wirkende Strophanthininjektion 
erzschwäche nicht beseitigt hat. 

ir verfügen bis jetzt allerdings nur über 20 Beobachtungen. 
diesen Patienten sind 10 gestorben, 10 am Leben erhalten 


1 N. 
= 


an 2 


ei | | Dauer 
"ame | Geschlecht | Alter Diagnose Ausgang |d.Infus, 
| Jahre | Std, 
m nn nn nn 
f B m. 29 |-Pneum. croup. 6. Tag Heilung 17 
VH w. 28 5 WEROFL-Tag x 30 
(HE m. 50 = 89 ” 12 
. W. m. 31 ” „ 7./8. ” ” 35 
12 E% m. 53 2) ” 6./7. „ ” 23 
\ Bi m. 22 „ ” 6./8. „ ” 38 
M. m, 49 „ ”„ 15./17. ” „ 42 
\. D. m. 43 # ALTEN ” 24 
la W W. 58 „ „ 5. /7. Ir, „ 40 
| E% w. 27 7 Sy 9./10. Moribund! > 36 
LK. m. 49 n 516 Tag Exit.let. 10 
1 ME m. 78 3 „  7.Tg., chron.Alkoh. . 12 
I..SE m. 42 en 3 Moribund.recept. as 6 
Ir, Fr. m. 30 53 = 4./5. Tag 5 17 
| 0% m. 69 „s >, Moribund. recept. A 22 
, K. m. 37 as 5 Mitralstenose 5 52 
37% m. 43 | Morb. Weilii 9./12. Tag Heilung 72 
\W. m. 60 Anäm. pern., Pleuraempyem Exit;let. 14 
H. w. 10 | Skarlatina, Streptokokk.-Phlebit. = 70 
1.08 w. 15 | Skarlat., Sepsis = 52 


ie die vorstehende Uebersicht ergibt, haben wir vor allen Dingen 
e'on kruppöser Pneumonie behandelt. Die besprochene Methode scheint 
‚rade bei dieser Erkrankung angezeigt, weil sie meist einen kritischen 
]f nimmt und die akute Kreislaufschwäche sich oft erst vor der kri- 
kı Entfieberung einzustellen pflegt. Es ist auch aus der Tabelle ersicht- 
‚aß wir das Verfahren meist erst zwischen dem 6. und 8. Krankheitstag 
\rendung gezogen haben. 

us nachstehender Fieberkurve erkennt man, daß in der Regel infolge 
'usion die Puls- und Atmungsfrequenz sinkt. Der Puls nimmt an Quali- 
; das subjektive und objektive Befinden bessert sich unverkennbar. 


928 
AL] 75.16.17 178.122 120 


tage 712.13.14151612]819 101712172] 


Pneumonia crouposa. Infusionsdauer vom 
| 6.—8. Krankheitstag. 


Vie die Tabelle 1 zeigt, auf der die Dauer der Infusion verzeichnet ist 
'»r Krankheitstag, an welchem die Infusion vorgenommen wurde, haben 
‚ der geschilderten Form 16 Patienten, die an kruppöser Pneumonie 
1 behandelt. Von diesen sind 10 gesund geworden. Wır glauben, daß 
(tens die Mehrzahl dieser Fälle ihrem Leiden ohne die Dauerinfusion 
4ı wäre, denn wir haben natürlich zu dem Verfahren nur im Falle 
ıdster Not und schwerster Erscheinungen gegriffen. 

er unter 17 verzeichnete Patient (Morbus Weilii) war tatsächlich mori- 
€ Der Puls war nicht mehr zu fühlen, es bestand starke Zyanose und 
istemperatur. 
vei den gestorbenen Fällen geht aus den Bemerkungen auf der Tabelle 1 
Y» daß Komplikationen ernstesten Charakters die Primärerkrankung be- 
ton. So erschien es bei dem Patienten (16), der an kruppöser Pneumo- 
11 Mitralstenose litt, in hohem Maße überraschend, daß er noch 52 Stun- 
\ Leben zu halten war, obwohl schon bei der Aufnahme Lungenödem 


ir haben also den Eindruck, daß, wenn die bestehenden Infek- 

Irankheiten nicht an und für sich, wie z. B. eine Streptokokken- 
1Staphylokokken-Endokarditis, den unglücklichen Ausgang un- 
vıdbar bedingen, durch die hier besprochene Methode in nicht 
nen Fällen der unmittelbar drohende Tod verhindert werden 
Wir sind sicher, daß auf diese Weise die Mortalität der aku- 
fektionskrankheiten herabgedrückt werden kann. 


nd wer einmal die eklatante Wirkung gesehen hat, wird gewiß 
se vorzügliche Behandlung bei Pneumonien und anderen aku- 
fektionskrankheiten, die mit Kreislaufschwäche einhergehen, 
‚nehr verzichten wollen. . 


Die „rheumatische Infektion“. 


Ihre grundlegende Bedeutung in der Innern Medizin. 
Von W.H. Veil in Jena. 


„Die Reihe krankhafter Prozesse, welche man früher mit dem 
gemeinschaftlichen Namen des Rheumatismus bezeichnet hat, ist 
zwar im Verlauf der Zeit kleiner geworden; man hat aus derselben 
alle krankhaften Vorgänge in den Schleimhäuten und in den par- 
enchymatösen Organen, welche vormals als rheumatische Infektionen 
aufgeführt waren, ausgeschieden, und man wird auch davon zurück- 
kommen, diejenigen Entzündungen der Pleurablätter, des Herzbeutels, 
des Peritoneums, welche man von Erkältungen ableitete, oder für 
welche man keine Ursache auffinden konnte, als rheumatische Pleu- 
ritis, Perikarditis, Peritonitis zu bezeichnen.“ 

So leitete Niemeyert)1858 das Kapitel „Rheumatismus“ seiner 
berühmt gewordenen Pathologie und Therapie ein. 70 Jahre später 
wollen diese Seiten zeigen, daß eine große klinische Einheit besteht, 
die wir traditionell am besten mit dem Namen der rheuma- 
tischen Infektion belegen und ohne deren Kenntnis wir 
unserer ärztlich-therapeutischen Aufgabe nicht gerecht werden 
können. Es ist nicht zuviel gesagt, wenn wir behaupten, daß diese 
Krankheit eine der umfangreichsten, wenn nicht — zusammen mit 
der Tuberkulose — die umfangreichste Infektionskrankheit überhaupt 
des Menschen darstellt. 

Das Bemerkenswerteste aber ist, daß gerade das, dessen Tren- 
nung Niemeyer als Erleichterung empfand, die Affektion von 
Schleimhäuten, parenchymatösen Organen und serösen Häuten von 
den Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und Sehnen typisch für das 
genannte Leiden ist. 

Soll hiermit gesagt sein, daß alles, was ungefähr ein Jahrhundert 
lang ärztlich und wissenschaftlich auf diesem Gebiet gedacht und ge- 
leistet wurde, Irrtum war? Keineswegs. Der Grundsatz, des „divide 
et impera“, ist das Motto jeder kritischen Wissenschaft, und er gilt 
hier wie überall als erste Forderung. Trotz des im gegenwärtigen 
Aufsatze vorgenommenen Versuchs der klinischen Synthese eines 
großen Krankheitsgebietes wird er auch hier weiter gelten müssen, 
wie bisher. Die Synthese aber gewährt neue Möglichkeiten der Er- 
klärung. Vor allem aber hat sie sich praktisch-therapeutisch in einer 
Weise bewährt, daß sich daraus ihre Notwendigkeit und Berech- 
tigung von selbst ergibt. 

Der Tatbestand, auf dem wir aufbauen, ist der folgende: Wir 
sprechen von Rheumatismus bei Muskel- und Gelenkerkrankungen, 
bei letzteren ärztlicherseits, wenn wir eine Infektarthritis akuter oder 
chronischer Art annehmen. Die Ausdrucksweise des Laien, so 
treffend sie auch gerade auf diesem Gebiete häufig ist und so gewiß 
sie für die Namengebung des „Herumfließens“ bestimmend gewesen 
sein mag, muß beiseite gelassen werden. 

Im Mittelpunkt des modernen Interesses steht de chronische 
Aeußerung des von uns gemeinten Leidens. Ihr ist bekanntlich 
das- „Internationale Komitee zur Erforschung und Bekämpfung des 
Rheuma“ und die „Deutsche Gesellschaft für Rheumaforschung“ ge- 
widmet. Wenn wir auf der diesjährigen Tagung der letzteren ausee- 
sprochen hören, daß in der Berufsklasse der Bergarbeiter das 
Rheuma eine größere Rolle selbst als die Tuberkulose spiele (Corn- 
Senftenberg ?)), so erhellt, wie sehend die praktische Medizin für eine 
ihrer wichtigsten Aufgaben zu werden beginnt. 

Lehrreich ist zugleich die Gegenüberstellung, der wir gerade auf 
dieser Tagung zwischen deutscher und internationaler „Intuition“ 
begegnen. Sehen wir den ersten großen Augenblick der Rheuma- 
forschung auf dem deutschen Kongreß mit einern engstbegrenzten 
Thema durch einen extremen Theoretiker des Gebietes (Schade: 
„Ueber den objektiven Nachweis rheumatischer Erkrankungen“) 
und durch einen ganz auf den Muskelrheumatismus zugespitzten 
Vortrag beginnen, so hebt und verallgemeinert sich das Niveau der 
Gesichtspunkte mit einem Vortrag des Generalsekretärs des inter- 
nationalen Komitees auf derselben Tagung, van Breemen’) 
(Amsterdam): „Ueber die klinische und physiologische Beurteilung 
des’Rheumas‘“. Hier werden die international anerkannten ursächlichen 
Faktoren des Rheumas herausgearbeitet, wobei an erster Stelle die 
Infektionsherdprozesse, an 2. Stelle die Konstitutionsanomalien 
(arthritische Diathese), an 3. die Störungen der Hautzirkulation, 
Normwidrigkeit der Temperatur der rheumatischen Patienten, und 
an 4. äußere Bedingungen (kosmische, soziale, Hitze, Kälte, Feuchtig- 
keit, Klima, Beruf, Ueberanstrengung u. a.) genannt und die biolo- 
gische Forschung empfohlen wird. 


1) Spez. Pathologie u. Therapie. Berlin 1858. — 2?) Kl. W. 1928 S. 615. — 
Dl.c, 
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Der praktische Arzt und Innere Kliniker sieht die Dinge etwas 
verschieden vom Soziologen, Hygieniker, Badearzt, auch vom Chi- 
rurgen und Orthopäden; ihm verstattet, ja ihn zwingt sein Beruf, 
den.akuten Gelenkrheumatismus zum Ausgangspunkt seiner Be- 
trachtung zu machen, und hier sieht man etwas sich tagtäglich 
Wiederholendes — in manchen geographischen Lagen sich vielleicht 
häufiger Ereignendes, — daß der akute Gelenkrheumatismus eine viel 
größere Neigung zum Uebergang in den chronischen Rheumatismus 
mit Gelenkdeformierungen hat, als in irgendeinem Lehrbuch verzeich- 
net steht, daß also zunächst einmal die Trennungswand zwischen 
akuter und chronischer Krankheit ebenso fallen muß, wie zwischen 
der akuten undchronischen Nephritis, oder wie es not- 
wendig wäre, sie fallen zu lassen zwischen akuter oder mit Defor- 
mierung an den Klappen einhergehender chronischer Endo- 
karditis, die der klinische Begriff unter Auslassung der wesent- 
lichen Eigentümlichkeiten des ganzen Vorganges, nämlich der eines 


weiter schwelenden infektiösen Prozesses, als Vitium cordis be- 


zeichnet. 

Betrachten wir die oft in kürzester Zeit ausgebildeten Defor- 
mierungen und Atrophien der Gelenke und Knochen einerseits, die 
der nicht weichenden chronischen Ergüsse und produktiven Synovial- 
entzündungen anderseits, nach nur wenige Wochen dauerndem Gelenk- 
rheumatismus, so übersehen wir eigentlich das ganze große Gebiet 
von Einzelstörungen im Gelenkapparat, die die chirurgische und 
orthopädische Medizin zu minutiöser analytischer Arbeit veranlaßt, die 
nach pathologisch-anatomischer wie röntgenologischer Richtung er- 
forscht werden, und nicht zum wenigsten die medizinische Nomen- 
klatur in einer selbst für diese nicht gewöhnlichen Art und Weise 
beanspruchen. Genauere Beobachtung zeigt, daß diese aus dem akuten 
Gelenkrheumatismus hervorgehenden Verbildungen für alle Teile des 
Bewegungsapparates, der Wirbelsäule sowohl, wie der Kaugelenke, der 
Finger, wie der mittleren Gelenke gilt. Noch einmal sei der Vergleich 
mit dem Morbus Brighti herangezogen, für den uns der akute Zustand 
das beste Verständnis verschafft, und an die Schrumpfniere in all 
ihren verwirrenden Gestalten. Dieselben Deutungen finden wir hier 
wie dort. Das Organ in seinen wesentlichen Teilen ist verbildet, ge- 
schrumpft, ob aus infektiöser oder konstitutioneller Ursache, wer 
vermöchte das stets mit Sicherheit zu entscheiden. Und so finden 
wir am Gelenkapparat von Payr?) die „Aufbrauchskrank- 
heitder primärenidiopathischen Arthritis defor- 
mans“ nachdrücklich der „sekundären Arthritis defor- 
mans‘ gegenübergestellt, als deren Ursache . infektiös-toxische, 
schleichende Prozesse anzusehen seien, wie wir die „Nieren- 
sklerose“ Volhards im Gegensatz zu der chronischen 
Glomerulonephritis mit sekundärer Schrumpfung 
gestellt finden. 

Der akute Gelenkrheumatismus ist eine scharf präzi- 
sierte Infektionskrankheit. Es kann daran die Tatsache nichts ändern, 
daß die Bakteriologie hier bisher versagte. Bekanntermaßen steht es 
in noch greifbareren Fällen, wie beim Scharlach, nicht anders. Es ist 
einerlei, in welcher Rolle wir das Gelenk selbst dabei vermuten, ob 
als entzündlich erkrankt oder nur anaphylaktisch verändert. Die 
schweren konsekutiven Gelenkveränderungen würden eher das erstere 
vermuten lassen. Der Umstand, daß die Gelenke auf differenteste 
Infektionen ähnlich reagieren, auf Streptokokken, Gonokokken, Me- 
ningokokken, Pneumokokken, Tuberkelbazillen, Dysenterie u. a., hat 
die Einheitlichkeit des akuten Gelenkrheumatismus niemals zu er- 
schüttern vermocht; zu eindeutig erwies sich immer wieder das 
klinische Bild. ; 

So gut wie stets haben wir es mit einer rezidivierenden Krankheit 
zu tun. Wir müssen nur als Arzt unsere Kranken sorglichst danach 
befragen, auch nach den häufigen kleinen Attacken, dann klären sich 
so manche „Grippen‘“ als „kleine“ Gelenkrheumatismen auf. Auf 
diese leichten Formen, die natürlich auch isoliert eine Rolle spielen, 
d. h. ohne ein Rezidiv oder Antezidiv mit größeren Anfällen einher- 
gehen, kommt es am meisten an. Wir können sie in fast iedem Fall 
von chronisch deformierender Infektarthritis als akute Stadien nach- 
weisen. 

Und doch ist der unverwickelte akute Gelenkrheumatismus selbst, 
mag er so schwer sein, wie er will, nur eine Forme fruste der eigent- 
lichen, voll entwickelten Krankheit. Diese ist derienige Symptomen- 
komplex, den wir bisher als Komplikationsform des Gelenkrheumatis- 
mus aufzufassen pflegen. Pankarditis, Pleuritis, Bronchopneumonie 
und Peritonitis, Leberschwellungen (die namentlich in den mit Peliosis 
haemorrhagica einhergehenden Fällen hervortritt), Nephritis, Milz- 
tumor. Hier erst überschauen wir die gewaltige Domäne der rheu- 
matischen Infektion. 


*#) Payr, Zbl. Chir. 1925, 52 Nr. 42. 


flutende Allseneininfektios handelt. In den Handbücıt 


Blutbild aus, dem selten die Eosinophilen ganz a ma 
die Linksverschiebung gelegentlich größeren Umfang anneh 
trächtlich und nicht verschieden von der lenta ist die Sen 
Erythrozyten. Die Fälle der „großen rheumatischen Krankh 
nicht selten. Verglichen mit allen anderen Infektionskrankh 
Typhus, dem Scharlach u. a. ist allerdings das Verhältnis ı 
mentären Form zu der großen Krankheit gerade umgekehrt 
diesen, bei denen es bekanntlich, namentlich beim Typhus, nu 
teile rar Ohne Frage zeigt sich auch in diesem Zahleny 
die Gutartigkeit des Charakters der gesamten Infektion wied 
Gutartigkeit, die, wenn man ihre Folgen an den Gelenken | 
Niere abmißt und wenn man anderseits an die geringen und sc); 
erkennbaren Reizerscheinungen und die Indolenz der späte h) 
zeichnenden primären Herde, der Eingangspforten der Infek dk 
geradezu zum Fluche wird. | 
Die rudimentären Formen beschäftigen nun recht eigentlich 
Praktiker. 
Die isolierte chronische Endokarditis ohne « 
lenkrheumatismus sei nur eben gestreift. Auch die Duo 
ziezsche Form der Mitralstenose gehört wohl hierher. Wit 
ist aber auch, daran zu denken, daß isolierte Herzmäüs|] 
erkrankungen mitoder ohne Rhythmusstörung: 
dekompensiertoder nicht, häufig rheumatischen Urspri 
sind. Suspekt muß jede subfebrile Temperatur sein, die nicht w 
durch Lungenbefunde erklärt ist. Man kann es erleben, daß ua 
bei alternden Menschen arteriosklerotische Herzveränderungeni 
genommen hat, dann aber Infektionsquellen aufdeckt, mobilisiert \ı 
es nun mit einem echten Gelenkrheumatismus zu tun ie 
man sich hernach überzeugt, keineswegs im ersten Anfall, Leich: 
Anfälle, kleinere Gelenkerscheinungen, Lumbago, Ischias, könner!t 
öfteren längst vorausgegangen sein, selbst unter leichten Fire 
ercheinungen. Die bekannte Frage: "Haben Sie einmal Gelenkrhein: 
tismus gehabt?“ reicht nicht aus. Man muß sich auch in der Anam: 
an Einzelheiten halten, wenn man Anhaltspunkte erhalten well 
die Situation klären sollen. 
IkterusfälleflüchtigenCharakters, vor En) 
Nephritiden, glomeruläre Erkrankungen sind hi 
Aequivalente des Gelenkrheumatismus. Auch hier kann eine k's 
liche Reizung am Ursprung des primären Infektionsherdes die Gel 
erscheinung selbst zutagefördern. Aber auch ohnedem istd 
kryptogenetisch entstandene Glomerulonep]: 
tis, de Kriegsnephritis mit ihrem interessanten Sympto: 
Korınler: der Bronchitis, Bronchopneumonie, dieil 
regelmäßiger Begleiter ist, eine der interessantesten Erschei N 
formen. Ein Beweis hierfür ist de Entwicklungeines 
cordis oft lange nach dem Ausbruch der N 
erkrankung, nicht selten erst nach der Entlassung der ärz 
Behandlung. Ohne jedes subiektive Symptom kann diese Endokaı 
verlaufen, und erst die Nachuntersuchung zeigt, welchen Umfa; 
die Glomerulonephritis verursachende Infektion besitzt. Umgekır 
nicht selten wird die Differentialdiagnose einer Se 
glomerulär oder sklerotisch bedingt, durch den Befund eines 
zeitig bestehenden, wenn auch noch so leichten, bei oberfläc I 
Beobachtung symptomlosen Vitiums, meist Mitralstenose, 2 
der glomerulären Aetiologie entschieden: Man ist, seitdem 
Begriff des Morbus Brighti besitzen, allzusehr auf das Orga 
stellt und vergißt leicht darüber, daß es sich um eine ebbendeı 


über Nierenerkrankungen fehlt durchweg der Nachdruck für di 
sache. Diese hat ihre besondere prognostische Bedeutung. W 
den mechanischen Vorgang am Organ, untersüchen die Aussch (du 
störungen, geben mit der Aufdeckung einer Isosthenurie u si 
gewordenen Hypertonie alles verloren, und doch kann man 
noch Reparationsmöglichkeiten sehen, wenn man die rheum 
Genese im Auge behält. 62 
Auch chronische Bronchitiden dürfen in die 
zählung nicht fehlen. Man ist vielleicht am ehesten geneigt, in i 
die Primärherde für Gelenkerscheinungen zu sehen. Ich möcht 
aber doch für diskutabel, ja für wahrscheinlich halten, daß auch 
bereits Sekundärerscheinungen sind, den selenkrheumatisehi 
ptomen oder der Nephritis parallel geordnet. 


september 1928 


erelenkähnlich gebautenSehnenansätze bilden seine Grund- 

Die primäre Einstellung auf die Muskeln ist— man sei so kolloid- 
eisch eingestellt, wie man will — nicht richtig. In nicht einem ein- 
mich von deren pri- 
in Charakter zu überzeugen. Die muskllären Härten und Gele sind 
ıdärer Natur. Dasselbe gilt von der großen Zahl der Neuralgien. 
ı bei ihnen wird man, wenn sie l.nichtechtneuritisch, 
schtmedullär, 3.nichtpsychogen bedingt sind, richtig 
}ı, wenn man einenarthrogenen Ursprung annimmt. Der 
fz der Isc hiasbehandlung steht und fällt mit dieser An- 

e. 

iger ist die Bedeutung, die man der „primärenidio- 
tischen Arthritis deformans“ einräumen will, besser 
st, den konstitutionellen Faktoren. Man steht hier 
thnlichen Problemen, wie sie die Tuberkuloseirage auch enthält. 
ı herlei, was heute noch zur Konstitution gerechnet wird; wie 
\ielsweise der 3. Punkt der international anerkannten ätiologischen 
hren, der Störungen der Hautzirkulation, dürfte nicht Konsti- 
jı und nicht Ursache, sondern Wirkung der Infektion sein. So 
doch bei keinem Polyrheumatiker die charakteristische, auf Zir- 
I onsstörungen beruhende Hautfärbung im Gesicht, die die „An- 
Idiagnose‘“ gestattet, ebensowenig die Neigung zum Schwitzen, 
nntlich an Handflächen und Fußrücken, die bei Erregungen be- 
rs stark hervortritt, 
's scheint aber, als fände die Infektion, wenngleich sie in iugend- 
hn Alter erfolgt ist, mehr Angriffsflächen an Gelenken, Knorpel 
dinochen zur Zeit ds Klimakteriums. Von vornherein schon 
liegt sie die Gelenke Infantilistischer und solcher, die 
jen alter Rachitis aufweisen, leichter und. chronischer. 
»ı mag zum Teil der ethnische Faktor der Rheumafrage erblickt 
jen. 

"evölkerungen mit ausgebreiteter Rachitis und schlechtem Knochen- 
ımit vielleicht minderwertigerer Keimdrüsenfunktion, erkennbar 
.r größeren Zahl infantiler Frauen und Männer, beantworten die 
ction mit ihrem Gelenk- und Knochensystem ungünstig. Aehnliches 
sich für die nicht ganz seltene Kombination mit der echten 
ephritis urica sagen. 

)Jas Bild ist in seinen wesentlichen Zügen umrissen. Noch aber 
ide Frage nach dem primären Infekt (Angina). Wir 
$:n es von Jugend an, wie gefürchtet diese einst für harmlos ge- 
|ae Krankheit sein muß. Der Weg zur Nephritis und zum Gelenk- 
natismus ‚steht in jedem Falle frei. Schon die Gesetzmäßigkeit 
r Alternative hätte von jeher überraschen müssen. 

licht nur der akute Zustand der Angina, die Ton- 
litis überhaupt, auch in ihren chronischen und indo- 

en Formen, daneben aber das Heer vonInfektionenim 

seich desKopfes, von Mund- und Nasenhöhle, also 
''n- und Kieferhöhlenentzündungen, seltener die 
is media. Auch hier besteht eine Beziehung zur Konstitution; man 
nert sich dr exsudativen Diathese und des „Arthri- 
sıus“ der Franzosen; bilden doch die Träger einerkindlichen 
(adativenDiathese das Hauptkontingent der Schleimhaut- 
I ndlichen, Schleimhautkranken, der Drüsen- und Mandel-, auch 
tahnkranken. 
Noch verhindern in Deutschland, der Heimat des eigentlichen 
isckers der in Amerika sogenannten „oralen Sepsis“, 
assler, lauter Aeußerlichkeiten die Anerkennung einer in der 
“is hochwichtigen und sich bewährenden Hypothese wie der- 
len von der Bedeutung der Zahn- und Mundkrankheiten als all- 
Iinen Krankheitsherden. : 

Adloff®) undPrecht®) suchen einen der Steine des Anstoßes 
‚sseitigen, indem sie die Bezeichnung Sepsis, an der namentlich 
Cottmüller”) und andere rein bakteriologisch eingestellte 
her wie Gins®) Anstoß nehmen, durch fokale Infektion 
Be Unterabteilungen stomatogen, dental, tonsillär zu ersetzen 
m. 
dem engen Zusammenhang, den jeder Praktiker zwischen den 
Innten Erkrankungen und der gerädezu als Volkskrankheit zu 
ichnenden rheumatischen Infektion sehen kann, wenn er die Be- 
ılung an diesen Stellen. beginnt, ist man in der neuen Welt un- 
Ingenommener begegnet. Bemerkenswerterweise hat dort auch 
ixperimentelle Bakteriologie, die an der klinischen 
:estellung angeknüpft hat, neuartige Resultate erzielt (Rose- 
), an denen man ebensowenig gleichgültig vorübergehen kann 
IE den Versuchen der Amerikaner hinsichtlich des Scharlach- 
(lems.- 


j 


) Zahnärztl. Rdsch. 1928, 37 Nr, 20 u. D. m. W. 1928 Nr.. 26. — .°) Zahnärztl. 
1928, 37 Nr. 21. — ?) Verh, dtsch. Ges. inn. Med. 1926, 48. — ®) Fortschr. 
Heilk, 1928, 
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Auch dem Rhinologen fallen beträchtliche Pflichten zu, die 
er in Gemeinschaft mit den Odontologen lösen muß. Wie oft be- 
gegnen sich in Wirklichkeit diese Gebiete an der Kieferhöhle, die 
dentogen infiziert ist und unbehandelt bleibt, weil der Zahnarzt zur 
ärztlichen Verantwortung nicht genügend erzogen ist und sich des- 
halb meist gar nicht dafür interessiert, bis der Internist sich mit der 
rheumatischen Infektion des Falles oder andersartigen Schädigungen, 
die zu erwähnen hier nicht der Ort sein kann, befassen muß. Wer 
sich von dem hier vertretenen Gesichtspunkt aus mit den Fragen 
der rheumatischen Infektion befaßt, der blickt in einen Abgrund des 
Schreckens, wenn er an die Virtuosität denkt, mit der die Legion 
von Zahntechnikern, die es in Deutschland und anderswo gibt, die 
Entzündungen des Mundes ins Bereich des, Körperinnern zwingt, 
ein geradezu teuflisches Beginnen vom Standpunkt des Arztes aus 
gesehen. Der Hygieniker kennt alle bakteriellen Schlupfwinkel 
unseres äußeren und inneren menschlichen Milieus und sorgt für ihre 
Sanierung. Das Milieu der Mundhöhle, dieses entzündungsreichsten 
Gebietes, ist bisher davon ausgeschlossen geblieben. 

Es ist an der Zeit, daß auch in Deutschland die wissenschaftliche 
Forschung dieses eminent wichtigen Gebietes einsetzt, dieser mit 
der Tuberkulose zur Zeit beträchlichsten Infektionskrankheit, der als 
Herz- und Nierenleidende gewiß iährlich nahezu ebensoviele erliegen 
wie der ersteren und die in Form Gelenkgeschädigter schwerer be- 
einträchtigte Krüppel schafft als iene. 

Den Boden aber für diesen Kampf kann nur die Einsicht richtig 
vorbereiten, daß wir es mit einer Krankheitseinheit zu 
tunhaben und daß dieErforschung des Rheumassich 
nicht mit Gelenksdeformitäten, Muskelrheuma- 
tismus und Muskelgelen erschöpfen darf, ia, daß sie hiermit 
nicht einmal beginnen sollte. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen. 
Wesentliche Probleme der Chirurgie. 


Von Prof. M. Kirschner. 


Die Erfüllung der von dem Herausgeber dieser Wochenschrift 
gestellten Aufgabe, über „Probleme“ in der Chirurgie, d. h. über 
noch zu lösende Aufgaben zu sprechen, ist ein mißliches Ding. Denn 
es sollen natürlich nicht Fragen aufgeworfen werden, die belanglos 
sind oder deren. Beantwortung in weiter Ferne außerhalb des Be- 
reiches der augenblicklichen Möglichkeiten liegt, sondern es sollen 
solche Aufgaben genannt werden, die einem fühlbaren Bedürfnis ent- 
sprechen und deren Lösung in absehbarer Zeit denkbar erscheint. 
Gerade aber die Tatsache, daß ein lebhaftes Bedürfnis für ein Problem 
vorhanden ist und daß dieses Bedürfnis trotzdem noch keine Be- 
friedigung gefunden hat, beweist, daß. noch ein Hindernis vor dem 
Ziele liegt, welches für unsere heutigen Hilfsmittel unüberwindlich ist. 

Wer kann aber voraussagen, ob und wann ein solches Hindernis 
genommen wird? Eine zufällige Entdeckung kann Ziele, die uns 
heute noch unendlich fern erscheinen, erreichbar machen. In der Zeit 
des Radio, des Fernsehens und der drahtlosen Bildübertragung, der 
Flugzeuge und der Unterseeboote, wo die kürzlich noch als phan- 
tastische Hirngespinste gewerteten Träume eines Jules Verne zur 
Wirklichkeit geworden, will uns nichts mehr unmöglich erscheinen. 
Und doch können kleine Stufen, die wir fast schon erstiegen wähnten, 
jahrhundertelang unüberwindlich bleiben. Auch "die chirurgische 
Wissenschaft schreitet zumeist unberechenbar und sprunghaft fort. 
So ist es schlecht, den Propheten zu machen. 

An und für sich liegen in der Chirurgie Probleme, auch wenn wir 
mit unserem Gedankenfluge nicht bis in den Himmel stürmen, so 
zahlreich auf der Straße, daß es Mühe macht, eine Auswahl zu treffen. 
Ich will eine Beschränkung zunächst dadurch eintreten lassen, daß 
ich lediglich ungelöste Fragen der Therapie berücksichtige, und 
weiter dadurch, daß ich mich nicht auf spezielle Gebiete einlasse, 
sondern fast nur Aufgaben der allgemeinen Chirurgie in den 
Kreis meiner Betrachtungen ziehe. 

Umgrenze ich nun, um die Einschränkung noch weiter zu treiben, 
als „Chirurgie“ unkorrekterweise nur dasienige Gebiet der Medizin, 
wo bei der Behandlung vorzugsweise dass Messer Verwendung 
findet, so ist das wesentlichste Problem dieser Chirurgie, sich 
selbst überflüssig zu machen. Denn der blutige Eingriff 
ist trotz aller Fortschritte der chirurgischen Technik, trotz seines 
häufig glänzenden Verlaufs und seines oft durchschlagenden Erfolges 
stets etwas Unnatürliches, Unphysiologisches und Gewaltsames, und 
er ist selbst in den scheinbar ‘einfachsten Fällen ein mit Gefahren 
belasteter Akt, dessen Folgen niemals mit Sicherheit vorausgesagt 
werden können und der unter Umständen mit dem Tode abschließt. 
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Solange nach aseptischen Eingriffen Infektionen vorkommen, solange 
sich selbst bei einer kurzen Allgemeinbetäubung Todesfälle ereignen, 
solange das Damoklesschwert der Lungenembolie über dem Handeln 
des Chirurgen schwebt, solange postoperative Herzschwäche und 
Lungenentzündung nicht gebannt sind, bleibt jeder chirurgische 
Eingriff ein Lotteriespiel, das auch schwarze Lose enthält. Und des- 
halb muß es der wahre Chirurg mit Freuden begrüßen und muß es 
als das ferne Hauptziel seiner wissenschaftlichen Arbeit ansehen, 
Krankheitszustände, die bisher erfolgreich nur mit dem Messer be- 
kämpft wurden, auf unblutigem Wege zu heilen. 

Dort, wo dieses Idealziel noch nicht erreicht ist — und es dürfte 
als ein wahres ‚Ideal‘ vielfach unerreichbar bleiben —, wird der 
verantwortungsvolle Chirurg als näherliegendes Ziel anstreben, mit 
der Anwendung der in seine Hand gelegten Ultima ratio der Heilkunde 
so sparsam wie irgend möglich zu sein. Daher kann man es weiter- 
hin gewiß als eine aktuelle Aufgabe der Chirurgie bezeichnen, bei 
ihren Jüngern das Bewußtsein der gewaltigen Verantwor- 
tung für jeden operativen Eingriff zu steigern und 
lebendig zu halten und das persönliche Verantwortungsgefühl in dem 
Sinne zu schärfen, daß dort, wo überhaupt operiert wird, die höchsten 
Anforderungen auf allen Gebieten restlos erfüllt werden. Das gilt von 
den baulichen, apparativen und instrumentellen Einrichtungen und von 
dem Pflege- und Arztpersonal, unter dem der operierende Chirurg als 
Hauptperson hervorragt. Daß in dieser Hinsicht — besonders als 
Nachwirkung des Krieges — gelegentlich eine nicht zu billigende 
Weitherzigkeit herrscht, wird jeder bestätigen, zu dem infolge seiner 
Stellung häufig anderorts operierte Kranke kommen. Die Verfolgung 
dieser Ziele liegt einmal in der Richtung einer Besserung der 
Ausbildung der Aerzte und Fachärzte — hierüber gibt es 
ia bekanntlich ein umfangreiches Sonderschrifttum. — und das andere 
Mal in der Richtung, daß die Ausübung der großen Chirurgie, die 
heute eine reichlich populäre Tätigkeit geworden ist und deren 
Wirkungsstätten vielfach so zahlreich wie Pilze aus der Erde ge- 
schossen sind, in rückläufiger Kurve wieder zurückkehrt zu weniger 
zahlreichen und dafür um so besser gerüsteten Brennpunkten, Die 
Förderung dieses in die Breite gehenden Problems ist vielleicht be- 
deutungsvoller als eine einzelne hochragende chirurgische Entdeckung. 

Eine Entwicklung in diesem Sinne hat, wenn nicht anderweitige 
Interessen der Kranken beeinträchtigt werden sollen, zur Voraus- 
setzung eine Ausgestaltung des Krankentransportwesens. 
Aber auch unter den gegebenen Verhältnissen sollte, schon im Hin- 
blick auf etwa bevorstehende Kriege, an seiner Verbesserung ge- 
arbeitet werden. Der moderne Mensch denkt hier weniger an die 
gewiß erwünschte und mögliche Vervollkommnung dieser Einrich- 
tungen bei Inanspruchnahme von Eisenbahn und Automobilen als an 
die Heranziehung der Flugzeuge für den Krankentrans- 
port. Der Transport mit dem Flugzeug besitzt die beiden großen 
Vorteile der unerreichten Schnelligkeit und der unerreichten Er- 
schütterungsfreiheit und stellt hierdurch das Ideal der Beförderung 
chirurgischer Kranker dar. Er ist aber insofern ein ungelöstes Pro- 
blem, als die Einführung des Flugzeuges als allgemeines Transport- 
mittel an der heute noch bestehenden Unmöglichkeit scheitert, an 
jeder gewünschten. Stelle zu landen und aufzusteigen. Da aber eifrig 
daran gearbeitet wird, die Flugzeuge auf kleinster Fläche aufsteigen 
und landen zu lassen, so sollte man bei dem Bau neuer Kranken- 
anstalten heute schon mit der Möglichkeit der Verwendung von Flug- 
zeugen zum Krankentransport rechnen, wobei dem Dach der Kranken- 
anstalt vielleicht später als Landungsplatz eine beherrschende Rolle 
zufällt. Einzelne deutsche Flugzeugfabriken haben bereits .brauch- 
bare Krankentransportflugzeuge gebaut. 

Die innige Verbindung von Flugzeug und chirurgischer Kranken- 
anstalt würde es auch ermöglichen, bei plötzlichen Unglücksfällen 
Operations- und Verbandflugzeuge mit Aerzten und 
Krankenpersonal schnell an die gewünschte Stelle zu werfen. Ist das 
Flugzeug erst in den Dienst der Chirurgie gestellt, so ist Raum und 
Zeit für sie nahezu überwunden. 

Jede Operation bedeutet einen Angriff auf den Kräftezustand des 
Gesamtkörpers und bildet hierdurch eine Zone erhöhter Gefahr, die 
der Kranke in der Hoffnung auf den Hafen der Genesung oder Besse- 
rung durchlaufen muß. Die Aussichten, den rettenden Hafen zu er- 
reichen, hängen zu einem großen Teile von der Widerstands- 
kraftseines Gesamtorganismus ab. So wird die richtige 
Einschätzung, die Unterstützung und Steigerung dieser Widerstands- 
kraft zu einer der wichtigsten Aufgaben der allgemeinen Chirurgie. 
Leider sind die Bemühungen der allgemeinen Prognostik, die Lebens- 
kraft eines Menschen festzustellen, sie gleichsam zu eichen und in 
einem Maßsystem auszudrücken, bisher über die ersten Anfänge nicht 
hinaus gelangt. Vielfach erkennt heute der geübte Blick des er- 


Operation besser als alle objektiven re des H 
des Gefäßsystems und der Nieren, die zur Zeit als vorneh 
objekte herangezogen werden. Auf die bisher von nur be 


sucht das Problem zur Zeit in der Richtung ne = 
Widerstandskraft des Kreislaufsystems gegen kollapser. 
Mittel bestimmt. ‚Viele Wege führen auch hier in der Richtun 
Ob aber auch nur einer die Stadt jemals erreicht? 


tion nachläßt. Würde das Absinken der Kräfte bei einem 
Eingriff in jedem Falle augenblicklich erkannt werden, 


könnte der operative Eingriff geändert oder abgebrochen w 
Wenn wir heute die Feststellung machen, daß der Blu 
sunken ist, daß die Herztätigkeit schwach und unregelmäß 


Puls klein und fadenförmig, die Atmung oberflächlich und aı 


geworden ist, so ist das Unglück meist schon geschehen 
schon viel geholfen, wenn diese wichtigen Körperfun 
während der Operation fortlaufend er 
au fgezeichn e t würden, damit. ee dem 


weitige Ver lichen reichlich beanspruchten Sinnen zur 
nehmung und uns zum Bewußtsein gelangen. Nach den 
Erfahrungen scheint bei Operationen das Absinkend u 
ur 
lassens der Kräfte zu sein und scheint der eigentlichen Kai stn 
bis zu einem gewissen Grade vorauszueilen, Deshalb wird 
Klinik seit Jahren an einem Apparat zur De # 


der Häufung der postoperätiven Lungenembo 
neue schwere Gefahr, die gleichsam als Ersatz des gebanı 
tionsgespenstes die Reihen der Operierten in erschrecken 


gelingt, dem schon am Kopfende des Bettes stehenden Tod sı 
scheinend sichere Beute wieder zu entreißen. Wir müsse 
mit allen Kräften auf Mittel sinnen, bereits dem Eintritt die: 
vollen Ereignisses vorzubeugen. = 
Diese ee richten sich einmal gegen die E ntst 


tung vorhanden, daß wir hoffen dürfen, vielleicht Fr n j 
Zeit erheblich weiter zu kommen. Denn die verschiedener 


probt; selbst an eine Prophylaxe in dem Sinne, die alltägl 
venöse Massentherapie einzuschränken, denken bis heute nu 
der hierauf Eingeschworenen. Sn 


Auch an Versuchen, die Verschleppung eines einm 
bildeten Thrombus zu hindern, fehlt es nicht, wobei an ein 


staltung zunächst in der Richtung der mechanischen 
brechungderbefallenen Vene herzwärts der Erkr 
stelle zu denken ist. Dafür wäre aber Grundbedingung d RA 
einer Methode, die das Vorhandensein eines größeren Thromt 
haupt anzeigt und weiterhin seinen Sitz erkennen läßt. Denn zw2 
scheitert die prophylaktische Behandlung der Ver 
Thrombus daran, daß sein Vorhandensein und seine Loka 
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-/Da der chirurgische Eingriff von dem Kranken auf der einen 
«> eine Steigerung des Kräfteverbrauches fordert und ihm auf der 
ren Seite entweder durch die Art der Operation, z. B. bei Ein- 
rn an Mund, Speiseröhre, Magendarmkanal oder durch die Nach- 
ungen der Narkose die Nahrungszufuhr auf natürlichem Wege 
(ür lange Zeit abschneidet, so hat die Chirurgie ein noch größeres 
esse als die anderen medizinischen Disziplinen an einem Ver- 
in, dem Kranken ausreichende Nahrung auf paren- 
salem Wege beizubringen. Dieses Bedürfnis ist dann besonders 
«, wenn der Kranke schon vor der Operation infolge der Natur 
is Leidens nur ungenügend Nahrung aufnehmen konnte oder 
sı er stark abführen mußte. Für Wasser ist die Aufgabe der 
erst Zufuhr durch die rektale und die intravenöse Dauer- 
Aion nahezu gelöst; schlecht dagegen steht es mit der parenteralen 
Yır von kalorienhaltigen Nahrungsmitteln. Die 
gıannten Nährklismen kommen in ihrer jetzigen Gestalt praktisch 
© in Betracht. Sollte es nicht gelingen, eine Nährlösung zusam- 
@ustellen, die parenteral vertragen wird und die das Lebens- 
crinis auf lange Zeit vollständig deckt? 
Jaß die verschiedenen Arten der Schmerzausschaltung 
ı Iigemeinen Ansprüchen nicht genügen und daß in dieser Richtung 
c ungelöste Aufgaben liegen, zeigt deutlich die — teilweise kritik- 
— Sucht, mit der sich weite Kreise von Aerzten und Kranken 
rich auf die rektale Avertinnarkose stürzten. Das Hauptziel 
i.die Ausschaltung des Schmerzes ohne Schädi- 
18 und ohne Unannehmlichkeit für den Kranken. Entsprechend 
riröße des Eingrifis und der Veranlagung des Kranken liegt mithin 
streben durchaus in zwei Richtungen: einmal in der Richtung 
rschmerzausschaltung durch vorübergehende Ausschaltung 
 Bewußtseins (Allgemeinbetäubung) und das andere Mal 
(r Richtung der Schmerzausschaltung unter Erhaltung des 
sußtseins (örtliche Betäubung). Man muß sich vor dem Irr- 
vıüten, die Lokalanästhesie gegenüber der Narkose ohne weiteres 
is bessere Verfahren anzusehen. Dieser Standpunkt bedeutet ein 
frachtlassen der Psyche des Operierten. Es ist nicht jedermanns 
c: und wird es wohl nie sein, selbst bei vollständiger Ausschal- 
des Schmerzes. alle Phasen einer Laparotomie mit Auspacken 
 ärme oder die Absetzung eines Oberschenkels am eigenen Leibe 
a3t zu erleben. 
aß die Allgemeinbetäubung, im besonderen die Inhalations- 
se, in ihrer jetzigen Gestalt große augenblickliche und spätere 
iren besitzt, braucht kaum betont zu werden, mögen auch 
I:nde von Fällen ohne Eintreten dieser latenten Gefahr verlaufen. 
1ı die Unannehmlichkeit des gewaltsamen Eingeschläfertwerdens 
von Arzt und Kranken mit Recht hoch angeschlagen, was die 
b’mnen auf die unmerklich eintretende Avertinnarkose besonders 
ich gemacht haben. Wir suchen daher einmal nach einer neuen 
eneinbetäubung, die den Kranken unmerklich und ohne 
ration seiner Psyche einschlafen läßt, dabei aber zu- 
Jt nicht gefährlicher als die jetzige Inhalationsnarkose ist; hier- 
t offenbar Grundbedingung, daß die neue Narkose durch indivi- 
] und zeitliche Dosierung gesteuert werden kann. Und wir 
Jadas andere Mal nach einer neuen Allgemeinbetäubung,die die be- 
1enGefahren der heutigen Inhalationsnarkose, 
tıtlich die postnarkotischen Respirationsstörungen, vermeidet. 
ie örtliche Betäubung ist infolge ihrer in den letzten 
1 durchgeführten Ausbildung gewiß ein unentbehrlicher Besitz 
‚odernen Chirurgie geworden und hat gegenüber der Allgemein- 
ung in vielen Fällen unschätzbare Vorteile. Trotzdem ist sie 
l'wegs vollendet. Sie hat den Nachteil der Umständlichkeit, des 
t rlustes, der Beschränkung zumeist auf ein kleines, vorher genau 
igrenzendes Gebiet, sie besitzt die Gefahren der Nebenverletzung, 
ergiftung und der Gewebsschädigung. Dem Ideal der örtlichen 
“bung würde es entsprechen, große Abschnitte des Körpers oder 
" esamtkörper ohne diese Nachteile schnell für eine gewisse Zeit 
Pidungslos zu machen. Man wünscht sich also etwa die Art der 
:rzausschaltung für den Gesamtkörper oder für einen beliebig 
;wählenden Abschnitt des Körpers, die die Lumbalanästhesie für 
teren Körperhälften herbeiführt, wobei natürlich die großen 
en der Rückenmarksbetäubung fehlen müßten. Vielleicht ist 
E der Verfolgung dieses Zieles gut, sich daran zu erinnern, daß 
jrübergehende Unterbrechung der Leitfähigkeit der sensiblen 
a nicht nur durch chemische Mittel zu erzielen ist, sondern daß 
Iındere Einwirkungen möglich oder denkbar sind, z. B. Elektrizi- 
‚schütterung, Abkühlung, Erwärmung u.a. 
n bisher ungelöstes und doch sehr. wichtiges Problem bei 
©n Operationen ist de Vermeidung oder wenigstens 
‚tärkere Einschränkung der Blutung. Jeder Blut- 
| 
| 


austritt aus den Gefäßen bedeutet eine doppelte Schädigung des 
Kranken, einmal durch den Verlust dieser lebenswichtigen Flüssigkeit 
und das andere Mal, weil die Ueberschwemmung mit Blut die Ueber- 
sicht über das Operationsfeld und hierdurch die Sorgfältigkeit des 
anatomischen Präparierens beeinträchtigt. Seit der Erfindung der 
v. Esmarchschen Blutleere — nebenbei hat schon Esmarch die 
„Momburg“sche Blutleere beschrieben und abgebildet — wurde ein 
entscheidender Fortschritt in dieser Richtung nicht mehr gemacht, 
trotz aller dahin gerichteter Versuche, z. B. das Operationsgebiet 
durch Ueberdruck blutleer zu pressen oder durch Unterdruck blutleer 
zu saugen, das Gewebe bei der Durchtrennung durch Elektrokoagula- 
tion zu anämisieren oder die gefäßkontrahierende Wirkung des Supra- 
renins auszunutzen. Hier eröffnet sich ein dankbares Feld der Be- 
tätigung in verschiedenen Richtungen, 

Die Technik der Blutstillung bei Operationen ist heute 
noch sehr primitiv, indem die blutende Stelle zunächst provisorisch 
mit einer Klemme gefaßt und später durch umständliches Abbinden 
mit einem Faden versorgt wird. Diese mühselige und zeitraubende 
Arbeit nimmt bei großen Operationen oft die meiste Zeit in Anspruch 
und dauert halbe Stunden lang. Die durch diese ansich nebensäch- 
liche Maßnahme bedingte Verlängerung des Eingriffes und der Nar- 
kose, das immer wiederkehrende Fassen der keimhaltigen Finger in 
die Wunde und das Zurücklassen zahlreicher, durch die keimhaltigen 
Finger gezogener Fremdkörper in Gestalt der Unterbindungen be- 
deutet für den Kranken eine Schädigung, die sich gelegentlich ver- 
hängnisvoll auswirkt. Auch wird die Geduld des Operateurs 
manchmal auf eine harte Probe gestellt und seine Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigt, was wiederum eine mittelbare Schädigung des Kran- 
ken bedeutet. Bei dieser Sachlage haben sich wohl die meisten Chirur- 
gen in ihrer Jugendzeit einmal mit der Konstruktion einer Vorrichtung 
beschäftigt, die jede einzelne, beim Operieren auftretende Blutung 
mit einem Griff verläßlich stillt — aber keiner hat das Problem bis 
heute zufriedenstellend gelöst. Denn daß die verschiedenen Aneio- 
tribe, wie z. B. die einst soviel gepriesene Blunksche Zange, unseren 
Anforderungen in keiner Weise entsprechen, ist wohl unbestritten. 
Denkt man an die kunstvolle Tätigkeit der Maschinen mancher 
Fabrikbetriebe, die die verwickeltsten Vorgänge nacheinander auto- 
matisch ablaufen lassen und die kompliziertesten Produkte fertig ver- 
packt liefern, so erstaunt uns die Rückständigkeit der Chirurgie auf 
einem Gebiet von so ungeheuer praktischer Bedeutung und ihr Ver- 
sagen bei der Lösung einer rein technischen Aufgabe. 

Ueberreichliche Arbeit wurde schon auf die Aufgabe der Des- 
infektiondeslebenden Gewebes verwandt, und wie ge- 
ring sind die bisherigen Erfolge! Gelingt es uns doch nicht einmal, 
dieäußere Haut des Operationsieldes und der Hände des Opera- 
teurs keimfrei zu machen, sodaß wir tatsächlich keine Operation 
aseptisch durchführen können. Selbst die resignierenden Versuche, 
die Hautkeime, wenn sie sich schon nicht vernichten oder beseitigen 
lassen, wenigstens dadurch unschädlich zu machen, daß sie durch 
Klebemittel fixiert oder durch Gummihandschuhe oder chemische 
Ueberzüge abgesperrt werden, haben wenig erreicht. Die Nichtlösung 
dieses zunächst so einfach anmutenden Problems schließt das Fehl- 
schlagen vieler operativer Hoffnungen in sich. Auch hier bleibt uns 
nur der Glauben an die Zukunft. 

Noch viel weiter sind wir davon entfernt, im Inneren des 
Körpers befindliche Eiterkeime zu töten. Auch die 
Arbeiten Morgenroths haben den scheinbar schon angebrochenen 
Tag der Erfüllung nicht eingeleitet. Und doch müßte es gelingen, ein 
Mittel zu finden, das einzelne Bakterien tötet oder schwer schädigt, 
ohne gleichzeitig die Zellen des Gewebes erheblich zu stören. Ist 
doch die Vernichtung der Malariakeime und der Spirochäten im 
lebenden Individuum der Beweis für die Möglichkeit der Erfüllung des 
alten Traumes von der Sterilisatio magna. Und was von den Fiter- 
keimen gilt, gilt sinngemäß für andere Keime, im besonderen auch 
für die Tuberkelbazillen. 

Um auch aus der orthopädischen Chirurgie etwas 
Allgemeines herauszugreifen: Wenn es einmal gelänge, lebende 
Knocheninnerhalb des Körpers plastischbildsam 
zu machen, so ließe sich die ganze Orthopädie aus den Angeln heben! 
Wie unendlich umständlich vollzieht sich heute der Ausgleich einer 
knöchernen Verbildung! Die verschiedenen Arten der Osteotomie 
sind ungenügend und nicht ungefährlich, und die von mir angegebene 
Aufsplitterung des in situ belassenen Knochens ist nur ein ganz roher 
Versuch in der Richtung, einen begrenzten Abschnitt des Knochens 
formbar zu machen. Das in dem gleichen Sinne arbeitende Bestreben 
Anzelottis, die Knochen von Kindern durch Eingipsen vorüber- 
gehend zu erweichen, leistet nur Ungenügendes. Voraussichtlich liegt 
die Erfüllung dieser Aufgaben auf chemisch-physiologischem Gebiete. 
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Im Anschluß mag der Wunsch angemeldet werden, Narben- 
gewebe am lebenden Körper zu erweichen und zu 


beseitigen, Denn daß das Fibrolysin, das Cholinchlorid und 
andere Mittel die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt haben, 
wird heute allgemein empfunden. 

Ungleich einfacher zu befriedigen ist ein anderes orthopädisches 
Verlangen: Einen fixierenden Verband zu finden, der ab- 
wechselnd nach Wunsch ganz oder teilweise in kurzer Zeit hart 
oder weich zu machen ist. Ein derartiger Verband hätte sehr 
eroße Vorteile. Bei der Behandlung von frischen Knochenbrüchen, 
von Gelenkkontrakturen oder sonstigen Deformitäten könnte man den 
Verband zunächst ohne Rücksicht auf die Stellung vollständig fertig- 
stellen, dann seinen, die Verbildung umschließenden Abschnitt er- 
weichen, die Reposition vornehmen und den Verband in korrigierter 
Stellung wieder härten. Nach einiger Zeit ließen sich ohne Abnahme 
des Verbandes weitere Korrekturen nach erneuter Erweichung und 
Härtung vornehmen, sodaß z. B. die bei der Behandlung von Gelenk- 
ankylosen und Deformitäten heute erforderlichen Etappengipsverbände 
durch einen Verband ersetzt werden Könnten. 

Daß wir auf dem jungen Gebiete der Strahlenforschung 
zur Zeit noch mitten in der problematischen Entwicklung stehen, 
zeigen die großen Fortschritte, die hier bis in die jüngste Zeit erzielt 
wurden. Unsere nächsten Wünsche sind, die Schädlichkeiten der 
Strahlen auszuschalten, den Grad der Strahlenwirkung in verläß- 
licher Weise nach einem feststehenden Maßsystem in einfacher Weise 
zu messen, eine elektive Wirkung auf einzelne Zellenarten auszuüben, 
die Deutlichkeit der Bilder bei der Durchleuchtung und bei der Auf- 
nahme zu steigern und stärkere Schattenkontraste auch bei Weich- 
teilen zu erreichen. Das alles sind im Wesentlichen technische 
Probleme, sodaß in unserer technisch so fortschrittlichen Zeit die 
Aussicht auf baldige Verwirklichung dieser Wünsche ganz besonders 
eroß ist. 

Mit der Zergliederung der Hoffnungen auf die nichtoperative 
Heilung der bösartigen Geschwülste will ich meine Leser 
nicht aufhalten. Hier hat jeder seine eigenen stillen Vorstellungen, 
die auf seine subjektiven Anschauungen von der Ursache des Krebses 
eingestellt sind. 


Die goldenen Tage der sprunghaften Entwicklung der Chirurgie 
sind heute vorüber, die Tage, die begannen, als ihr gegeben wurde, 
den Schmerz zu bannen und den Wundverlauf durch aseptisches 
Handeln zu beherrschen, wo fast ieder Tag eine neue chirurgische 
Großtat brachte. Heute reifen die Früchte am Baume der chirur- 
eischen Wissenschaft nur langsam bei fleißiger und mühevoller 
Wartung. 

Denn die Grenzen des Gesamtgebietes der Chirurgie sind gegen- 
wärtig zumeist fest umschlossen durch die Mauer des augenblick- 
lichen Standes unserer allgemeinen medizinischen und naturwissen- 
schaftlichen Kenntnisse. In diesem fest umgrenzten Reiche ist jeder 
Abschnitt bereits eifrig bebaut und bearbeitet, sodaß es den gegen- 
wärtigen Jüngern der chirurgischen Wissenschaft schwer fällt, noch 
iungfräuliches Land zu finden oder bereits beackertem Boden durch 
neuartige oder vertiefte Kulturverfahren neue Früchte abzuringen. 
Daher ist es auch für den Begabten zumeist sehr schwer, sich ein 
Tätigkeitsfeld zu erobern, wo er die in ihm schlummernden Fähig- 
keiten erweisen kann, und der Kampf ums Dasein hat auch in der 
wissenschaftlichen Chirurgie stark verschärfte Formen angenommen. 
Dieser Kampf führt aber gleichzeitig durch innere Auslese zur Heran- 
bildung eines Stammes gleichmäßig ertüchtigter chirurgischer Arbeiter. 

In dem Augenblick, wo durch eine geniale, vielleicht von außen 
kommende Entdeckung — wie seinerzeit durch die Entdeckung der 
Schmerzausschaltung, durch die Geburt der Bakteriologie oder durch 
die Entdeckung der Röntgenstrahlen — in die Mauer, die die Chirurgie 
heute eisern- umklammert, eine Bresche geschlagen wird, wird die 
Fülle der hoch entwickelten Kräfte dieses „chirurgischen Volkes ohne 
Raum“ nach außen auf das Neuland fluten und neue herrliche Taten 
vollbringen, deren Auswirkungen wir heute kaum ahnen. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des_ Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. 


Ueber Histaminwirkung, Blufregeneratfion und Appetenz. 
Von Prof. J. Pal. 


Seitdem ich in Amerika die Erfolge der Leberdiät und später die 
der Leberextrakte t) bei der perniziösen Anämie, ferner die Angaben 
über die depressorische Wirkung der Leberextrakte kennengelernt 


1) Sitzungsprotokoll d. Ges. d. Aerzte in Wien, 10. VI. 1927, W. kl. W. 
ibid. 43; Mitt. d. Volksgesundheitsamtes Wien 1927 H. 11; W. kl. W. 1928 5. 
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habe, habe ich mich eingehend mit Untersuchungen über die. a 
der wirksamen Substanzen in diesen Extrakten beschäftigt. ), 
kam noch das „Eutonon“ von G. Zuelzer, das gleichtal \ 
Leberextrakt ist?). Es sind drei verschiedene Leistungen, die es 
Extrakten zugeschrieben werden. Hier will ich von den Versch 
bezüglich der Blutregeneration sprechen. i 

Den Ausgangspunkt meiner Studien bildete der Leberej 
(Procytho»P, den Stosius auf meine Veranlassung herg;t. 
hat. Meine Untersuchungen habe ich dann auf verschiedene Gy. 
und deren Extrakte ausgedehnt, wobei die Wirkung bei pe ron] 
Darreichung maßgebend war. So habe ich gefunden, daß die gen. 
nete Nebennierenrinde per os gegeben) in verschiedenen Aın 
die Regeneration der roten Blutzellen ausgiebig anregt. | 

In weiterer Folge bin ich darangegangen, die chemischen Ku 
nenten der Gewebe in der angegebenen Richtung zu prüfen, | 
sich in den ersten Versuchen bereits gezeigt, daß das Hisnm 
Roche 3) (£-Imidazolyläthylamin) schon in kleinen Gaben, die Re 
ration der roten Blutkörperchen nicht nur in Fällen von pern ö 
Anämie, sondern auch bei nichtanämischen Personen und ily 
schiedenen Krankheiten, namentlich bei sekundären Anämien, ; | 
dern vermag. Zur Klärung dieser Angelegenheit wurden wii 
Vergleichsuntersuchungen durchgeführt. Ueber diese und .d 
Einzelheiten sollen meine Mitarbeiter später berichten. Hier v| 
auf mit verschiedenen histaminhaltigen Substanzen bei zureicn 
Dosierung in fast gleicher Weise in schweren Kachexien erz bh 
Erfolge aufmerksam machen. Sie sind bemerkenswert, weil sie ıı 
daß es selbst in schweren, den Körper zerstörenden Krankheit\ 
lingt, die Zahl der roten Blutzellen zu steigern, und daß in sel 
Fällen trotz Achylie und vollständiger Appetitlosigkeit mit de 
stieg der roten Blutkörperchen Eßlust sich einstellt. Das Grunci 
wird, soweit ich mir ein Urteil bilden konnte, zwar nicht En 
doch erholen sich z. B. die Krebskranken in einer ganz aufili 
Weise und nehmen auch an Körpergewicht zu. Als Beispiel fül: 
hier nur einen Fall von nicht stenosierendem, vorgeschr e 
Magenkrebs an, der auch wegen des ‚hohen Alters des Kranke s 
beachtenswert ist. Der Patient wurde nur mit Histamin behancı. 

B. G., 77 Jahre alt, Geschäftsdiener, aufgenommen 29. VI. 192 
4 Wochen vollständig appetitlos, zunehmende Schwäche, Körpergeic 
verlust 7—8 kg. Befund: Hochgradige Anämie, apfelgroßer Mage 
röntgenologisch dementsprechender Defekt in der Mitte des Magens E 
befund: 29. VI. 1928, rote Blutkörperchen 2 940 000, Sahli 46, unter Hits 
3—6 mg pro die: 6. VII. 3 250 000 rote Blutkörperchen. Am 9. VII. ıe 
der Kranke spontan, daß er EBlust habe; dann Histamin 8—10 mg. 
Patient sieht wesentlich besser aus, leichte Rötung des Gesichtes. . 
Rote Blutkörperchen 4475000, Sahli 45. 17. VII. Patient fühlt sich kıti 
ist weniger blaß, Körpergewicht gleich, Turgor der Haut gebessert. 
erheblich gestiegen. Oertlicher Befund am Magen anscheinend ohn 
änderung. Auf Verlangen entlassen. 

In meinen Untersuchungen hat- sich sonach Folgendes a 
1. Das Histamin ist eine, vielleicht die wichtigste Substanz, el 
die Regeneration der roten Blutzellen anzuregen vermag. 2.) 
Regeneration ist selbst in schweren Kachexien imstande, Ar: 
herbeizuführen, unter der das Befinden und Aussehen des Kı 
sichtlich sich hebt. 3. Die Beobachtungen legen es nahe, anzunn 
daß dem Histamingehalt der Nahrung und der Gewebe in der! 
lierung der Blutregeneration Bedeutung zukommt und der His 
mangel ein wesentlicher Faktor in der Entwicklung gewisser ji 
der Kachexie ist. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg-Eppendi 


Technik und Indikationen der abdominalen Seht 
entbindung. 


Von Th. Heynemann. = | 


Schon zur Zeit des klassischen Kaiserschnittes sind Er 
dieser Operation mit einer Mortalität bis zu wenig über 1% veil 
licht. Derartig ungewöhnlich gute Ergebnisse, so erfreulich © 
und für sich sind, dürfen aber nicht verallgemeinert werden. El 
in der Natur der Dinge begründet, daß in erster Linie Desn 
günstige Ergebnisse bekanntgegeben werden, schlechtere aber 
Die eben erwähnten Statistiken können nur aut eine besonder: 
fältige und enge Indikationsstellung, auf weitgehende Reinigun ( 
auf Zufälligkeiten beruhen, da der Ausbau der modernen 
schnittstechnik, in der alle Geburtshelfer einen großen For 
erblicken, bei ihnen noch keine Rolle gespielt hat. 1 
Dieser Ausbau ist eingeleitet durch den Kölner Gebart 
Frank und dem Bestreben entsprungen, die Peritonealhöhle,i 


2) Vgl. Ges. f. Innere Med. in Wien, Sitzungsbericht v. 16. II. 1928, W. 
3) Ges. d. Aerzte in Wien. 6. VII. 1928, W. kl. W. 1928 Nr. 34. 
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ion die meisten Todesfälle nach Kaiserschnitt verursacht hat, 
sischalten. Sellheim, Latzko, A. Doederlein und 
üstner haben gezeigt, daß eine völlige Ausschaltung, also ein 
ch extraperitonealer Kaiserschnitt möglich ist. Vorherrschend 
ber schließlich die Ansicht von Hofmeier, Kroenig, 
irn, Henkel und Opitz geworden, daß das Wesentliche bei 
wıeuen Verfahren in der Verlegung des Uterusschnittes in dessen 
ton, zervikalen Abschnitt zu sehen ist. 

‚ie ausgedehnten bakteriologischen Untersuchungen der letzten 
hahnte haben gezeigt, daß jeder Uterus eine gewisse Zeit nach 
'ntbindung reichlich Wundkeime enthält. Sie stammen aus der 
hle, zum Teil auch aus der Vulva. Damit ist die Möglichkeit 
e Peritonitis selbst bei niemals vaginal untersuchten Frauen 
hausgeschlossen, wenn die Naht der Uteruswunde undicht wird 
sısin Durchwuchern der Keime durch sie erfolgt. Diese Möglich- 
tt aber bei vaginal nicht untersuchten Kreißenden nur in recht 
em Maße vorhanden. Sie wächst, wenn Wundkeime von außen 
sıuuch aus der Vulva oder Vagina durch innere Untersuchungen 
sıanges Abwarten nach dem Blasensprung vorzeitig in den Uterus 
a'en. 
sim zervikalen Kaiserschnitt kommen die Keime naturgemäß 
h mit der Uteruswunde in Berührung, als beim klassischen Kor- 
Sınitt. Wenn trotzdem der erstere einen Fortschritt in bezug 
"> Peritonitisverhütung bedeutet, so kann dies nur dadurch er- 
tverden, daß die Naht seltener undicht wird und daß es bei einer 
Jon der Zervixwunde meist nur zu einer lokalen Peritonitis im 
rı Becken, nicht aber zu einer allgemeinen kommt. Unter Uıin- 
in bleibt dann sogar die Beckenperitonitis aus, da der zervikale 
r schnitt durch Uebernähen mit Blasenperitoneum von der Bauch- 
liabgeschlossen wird. 

'enn die abdominale Schnittentbindung erst längere Zeit nach 
Wjlasensprung oder gar bei Fieber ausgeführt wird, kommt es 
öbei der Operation selbst zu einer Infektion der Uteruswunde, 

‚teren Abschnittes der Bauchhöhle und der Bauchdecken. Die 
is Bauchhöhle wird selbstverständlich durch Abdecken mit 
tn möglichst geschützt. Auch hier bleibt meist die allgemeine 
itis aus, es machen sich lediglich vorübergehende Temperatur- 
gung, Meteorismus und nicht selten eine Eiterung im Bereiche 

‚wchdecken geltend. Immerhin ist hier die Gefahr einer allge- 
nı Peritonitis schon größer. 

In zweiter Vorteil der zervikalen abdominalen Schnittentbindung 
init Recht in der Seltenheit späterer Uterusrupturen erblickt. 
F)e bisher erst eine nach einwandfreier zervikaler Durchführung 
(eration gesehen. Obwohl alsbald nach eingetretener Ruptur mit 
Erfolge operiert ist, hat bei der mikroskopischen Untersuchung 
hr stark entwickelte entzündliche Infiltration im Bereiche des 
2 Risses und damit der Narbe festgestellt werden können. Ueber 
ı gleichen Fall hat Aschheim berichtet. In einem von 
Xstner veröffentlichten Fall ist auf den beigegebenen Bildern 
Ihlen dieser Infiltration deutlich zu erkennen. Wenn er in seinem 
evohl mit Recht die Ruptur auf das zu frühe Auftreten einer 
2 Schwangerschaft wenige Monate nach dem Kaiserschnitt 
führt, so ist in den beiden anderen Fällen die Ursache in einer 
trimären Heilung der Uteruswunde zu suchen. Mit ihr muß 
"um mindesten bei einer Operation fiebernder Kreißender ge- 
it werden. Es braucht nicht näher ausgeführt zu werden, daß 
tuch Verwachsungen im Bereiche des Beckenperitoneums und 
eumoren drohen. Die Infektion der Uteruswunde ist also in 
Icher Hinsicht von Bedeutung, auch wenn sie nicht zur allge- 
1 Peritonitis führt und lediglich durch endogene Scheiden- oder 
eime bedingt ist. 

Yird die Operation vor oder bald nach Einsetzen der Wehen ge- 
I so ist es nicht immer möglich, den Schnitt auf den zervikalen 
Citt des Uterus zu beschränken. Trotzdem bleibt der Vorteil 
“ıg auf Verhütung der Peritonitis in weitgehendem Maße be- 
€ wenn der Schnitt nur möglichst im Bereiche der Zervix an- 
und mit Blasenperitoneum überdeckt wird. In solchen Fällen 
ıS zu einem vorzeitigen Verschlusse des Zervikalkanals und 
(zu Fieber im Wochenbett kommen. Ich habe anfangs durch 
ung eines dicken Gummindrains in den Zervikalkanal bei der 
lung des Kaiserschnitts diesem Ereignis vorzubeugen versucht. 
€ beim Fortlassen des Drains ist meist auch kein Fieber ein- 
en. Bei seinem Eintritt ist aber an die Möglichkeit eines Ver- 
les des Zervikalkanals zu denken. 

I: Beschränkung des Schnittes auf den zervikalen Teil wird 
|Beckenhochlagerung sehr erleichtert. Die letztere bringt aber 
l Placenta praevia die Gefahr der Lungenembolie mit sich. Von 


1" Seite ist ein solcher Fall von Lungenembolie mitgeteilt. Bei 


| 


Placenta praevia darf Beckenhochlagerung daher nicht ausgeführt 
werden, auch sonst ist sie auf möglichst kurze Zeit und einen ge- 
ringen Grad zu beschränken. Dies gilt besonders für Frauen mit 
Herzfehlern, Kyphoskoliose und Gefäßerkrankungen. 

Die Entwicklung des Kindes ist beim zervikalen Kaiserschnitt, abge- 
sehen von Beckenendlagen, immer gegenüber der beim Korpusschnitt 
erschwert. Kräftiger Druck auf die Bauchdecken im Bereiche des 
Fundus uteri leistet hier beim zervikalen Kaiserschnitt die besten 
Dienste. 

Der zervikale Kaiserschnitt kann in Lokalanästhesie ausgeführt 
werden. Ich gebe aber mit Rücksicht auf eine möglichst sichere Ab- 
deckung der übrigen Bauchhöhle und eine leichte Entwicklung des 
Kindes der Aethernarkose den Vorzug. Aus dem ersteren Grunde 
habe ich auch die Lachgasnarkose nur ausnahmsweise angewandt. 

Die klinischen Erfahrungen haben fast überall zu dieser oder einer 
ähnlichen Technik geführt. Sie haben aber vor allem auch eine ganz 
wesentlich erweiterte Indikationsstellung für die abdominale 
Schnittentbindung mit sich gebracht. 

Bei MißverhältniszwischenKopfundBecken hat 
in den. meisten Kliniken die abdominale Schnittentbindung alle 
anderen operativen Eingriffe fast völlig verdrängt, sofern ein lebendes 
und lebensfähiges Kind vorhanden ist. Eine künstliche Frühgeburt 
und eine beckenerweiternde Operation habe ich in Hamburg nicht 
mehr ausgeführt, eine prophylaktische Wendung nur sehr Selten, wenn 
alle Vorbedingungen für sie in bester Weise erfüllt gewesen sind. 
Eine hohe Zange läßt sich nicht immer vermeiden, sie ist versucht 
bei bereits fiebernden Frauen oder solchen, Bei denen aus anderen 
Gründen mit einer schon erfolgten Infektion hat gerechnet werden 
müssen. 

Die spontane Geburt wird an und für sich auch von uns beim 
engen Becken stets angestrebt. Wir haben aber bewußt darauf ver- 
zichtet, sie in einer möglichst großen Prozentzahl der Fälle von Miß- 
verhältnis zwischen Kopf und Becken oder nach tagelanger schwerer 
Geburtstätigkeit zu erreichen. Es sind nicht erst die Untersuchungen 
der letzten Zeit über die Geburtsschädigungen des kindlichen Kopfes 
gewesen, die mich zu der Ueberzeugung gebracht haben, daß ein 
rechtzeitig ausgeführter Kaiserschnitt für Mutter und Kind besser ist. 
Ein solcher Standpunkt kann leicht zu einer zu häufigen Anwendung 
des. Kaiserschnittes führen. Dem läßt sich nur durch eine möglichst 
gute geburtshilfliche Ausbildung und die Befolgung des Grundsatzes 
vorbeugen, in zweifelhaften Fällen die Indikation erst 1-2 Stunden 
nach dem Blasensprung und möglichst auch nach völliger Erweite- 
rung des Muttermundes zu stellen. 

Bisweilen gibt beim engen Becken eine fehlerhafte La ge 
den Ausschlag zugunsten des Kaiserschnittes. Aber auch sonst wen- 
den wir bei fehlerhaften Lagen in Ausnahmefällen beim Be- 
stehen ernster Geburtsschwierigkeiten die abdominale Schnittent- 
bindung an, falls die spontane Geburt in Frage gestellt ist und bei 
weiterem Abwarten mit der Notwendigkeit anderer Eingriffe unter 
für sie ungünstigen Umständen gerechnet werden muß. Wir machen 
sie also z. B. bei Stirn-, Gesichts- und Beckenendlagen, ferner bei 
Armvorfall, wenn bei einer Erstgebärenden mit großem Kinde die 
Fruchtblase vorzeitig springt, die Wehentätigkeit zu wünschen übrig 
läßt und auch die vorsichtige Verabfolgung von Wehenmitteln keinen 
schnellen Fortschritt der Geburt herbeiführt. Bereits E.Bumm hat 
bei Erstgebärenden mit Beckenendlage, großem Kinde und vorzeitigem 
Blasensprung den Kaiserschnitt empfohlen. 

Querlagen werden selbstverständlich durch die Wendung be- 
handelt. Wenn deren Ausführung aber mit Rücksicht auf den Kon- 
traktionszustand des Uterus bedenklich erscheint, soll 
man bei lebendem und lebensfähigem Kinde den Kaiserschnitt machen, 
sonst eine zerstückelnde Operation. Aber auch bei Längslagen soll 
man sich nach Ausbildung eines Kontraktionsrin ges vor 
jeder gewaltsamen vaginalen Entbindung hüten. Sie bringt stets die 
Gefahr der Uterusruptur mit sich. Auch hier ist die baldige Ausfüh- 
rung der abdominalen Schnittentbindung das bessere Verfahren. 

Sehr schwer ist die Entscheidung, wenn es bei noch nicht er- 
öffnetem Muttermunde und erhaltenem Zervikalkanal ohne erkennbare 
Ursache zu einer Asphyxie des Kindes kommt. An und für 
sich wäre bei Erstgebärenden hier die Sectio das gegebene Verfahren. 
Man muß aber mit der Möglichkit einer Mißbildung oder einer ange- 
borenen Erkrankung, z. B. Syphilis, des Kindes rechnen. Ich führe 
ihn daher hier nur aus, wenn entweder die Ursache der Asphyxie 
klar erkennbar und für die spätere Lebensfähigkeit des Kindes ohne 
Bedeutung ist, wie z. B. Nabelschnurvorfall oder wenn es sich um 
eine Entbindung bei alten Erstgebärenden oder nach langer Sterili- 
tät handelt. 

Zu einer Ausdehnung des Kaiserschnittes auf fiebernde; Frauen, 
wie es an manchen Kliniken bereits geschehen ist, habe’ich mich bis- 


ei 
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her nicht entschließen können. Ich habe ihn dann nur ausnahms- 
weise unter besonderen Umständen und auf besonderen Wunsch der 
Eltern ausgeführt. Es ist meist gut gegangen. Es ist aber im Einzel- 
falle nicht möglich, eine einigermaßen sichere Vorhersage zu stellen. 
Darauf kommt es aber an. Auch drohen bei solchen Fällen in erster 
Linie die bereits erwähnten unerwünschten Spätfolgen des Kaiser- 
schnittes wie Uterusruptur, Verwachsungen und Adnextumoren. Für 
notwendig halte ich ein abdominales Vorgehen auch bei Fieber, 
wenn z. B. bei großem Kinde selbst eine zerstückelnde Operation ein 
schwieriges und .die mütterlichen Gewebe stark schädigendes Ver- 
fahren darstellen würde. Dann wird allerdings kaum allein der Kaiser- 
schnitt, sondern auch eine Vorlagerung des Uterus vor die Bauch- 
wand nach Gotschalk-Portes oder eine Porrosche Operation 
notwendig sein. Durch dieses vorsichtige Verhalten bei bestehendem 
Fieber ist in keinem Falle eine Mutter geschädigt worden. Ihr Leben 
zu erhalten, ist aber unsere vornehmste Pflicht. - 


In bereits ausgeführten vaginalen Untersuchungen und in einem 
schon länger zurückliegenden Blasensprung habe ich im allgemeinen 
keine Kontraindikation gegenüber der Sectio mehr gesehen, wohl 
aber in vorangegangenen Zangen- und Wendungsversuchen. 


Die abdominale Schnittentbindung ist das Verfahren der Wahl, 
wenn Geschwülste (Karzinome, zervikale Myome, Ovarial- 
tumoren, dystopische Nieren u. a.), Stenosen, Narben oder Folge- 
zustände nach Uterusprofixuren den Geburtsweg verlegen, besonders 
wenn bei der Laparotomie die Geschwulst gleich mit entfernt werden 
kann. Eine seltene Indikation stellen vorangegangene schwierige Ope- 
rationen von Blasenscheiden- oder Blasenzervixfisteln dar. 


Bei der Behandlung der Eklampsie und des Status 
eclampticus (Präeklampsie) nimmt die abdominale Schnitt- 
entbindung eine hervorragende Stellung ein. VieleFrauenärzte führen sie 
hier sogar grundsätzlich aus, wenn die Geburt nicht durch eine ein- 
fache Zange oder Wendung beendet werden kann. Andere greifen 
erst zu ihr, wenn die abwartende Behandlung nach Zweifel- 
Strogzonoff versagt hat. Wir stehen im Wesentlichen auf dem 
Standpunkt der erstgenannten Kliniken, beschränken hier aber die 
Sectio auf Erstgbärende und führen sie beim Status eclampticus nur 
aus, wenn nach dem Aderlaß die präeklamptischen Erscheinungen 
nicht verschwinden oder später wieder von neuem auftreten. Bei 
der Eklampsie suchen wir mit der abwartenden Behandlung auszu- 
kommen, wenn beim Fehlen bedrohlicher Erscheinungen in kürzerer 
Zeit mit der Möglichkeit einer Beendigung durch einfache Zange oder 
Wendung zu rechnen ist. 


Die Anwendung der abdominalen Schnittentbindung bei bestimm- 
ten Fällen von Placenta praevia hat allgemeine Anerkennung 
eefunden. Das Verfahren der Wahl bleibt hier zwar die einfache 
Blasensprengung. Bei Placenta praevia centralis mit lebensfähigem 
Kinde, bei allen stark blutenden oder bereits schwer ausgebluteten 
Frauen mit Placenta praevia centralis oder mit noch nicht durch- 
eängigem Zervikalkanal, endlich bei lebensfähigem Kinde und Ver- 
sagen der Blasensprengung ist aber die abdominale Schnittentbindung 
das gegebene. Die übrigen Fälle, vor allem also die mit nicht lebens- 
fähigem Kinde, bei denen die einfache Blasensprengung nicht zum 
Ziele führt, werden durch Wendung ohne Extraktion behandelt. 


Auch die vorzeitigeLösunzebeinormalemSitz gibt 
bei Erstgebärenden mit hochgradiger Anämie und bei Komplikationen 
mit Eklampsie oder Präeklampsie Veranlassung zur Sectio caesarea. 


In gleicher Weise können auch alle anderen ernsten Er- 
krankungen der Schwangeren oder Kreißenden eine Indikation 
zur abdominalen Schnittentbindung geben, wenn sie zur Uhnter- 
brechung der Schwangerschaft oder zur Beendigung der Geburt 
zwingen und dies auf eine andere schonendere Weise nicht möglich 
ist oder eine Sterilisation sofort angeschlossen werden soll. Als 
solche Erkrankungen sind zu nennen: dekompensierte Herzfehler, 
andere Erkrankungen des Herzens und des Gefäßsystems, Lungen- 
tuberkulose, Verdacht auf akute gelbe Leberatrophie, Nierenerkran- 
kungen, Struma usw. Bei akuten Lungenerkrankungen, z. B. Pneumo- 
nie, würde ich, wenn irgendmöglich, den vaginalen Weg vorziehen, da 
der Bauchschnitt immer eine Erschwerung der Atmung mitsichbringt. 
Bald steht bei den genannten Erkrankungen mehr die Rettung der 
Mutter, bald mehr die des Kindes im Vordergrund. Bisweilen bei 
anheilbaren Erkrankungen der Mutter z. B. eitriger Meningitis, Hirn- 
tumoren u. a. spielt nur die Rettung des Kindes eine Rolle. Das 
Gleiche ist der Fall bei der abdominalen Schnittentbindung an der 
Sterbenden und der Toten. Mit dem Kaiserschnitt an der 
Sterbenden wird man zurückhaltend sein, dagegen wird man nach 
. dem Tode der Mutter, sofern Herztöne des Kindes zu hören sind, es 
auch zu retten suchen. Art der Erkrankung und Art des Todes 


‘stehender allgemeiner Peritonitis l1mal. 
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(akuter oder allmählich eintretender) bestimmen die Au 
Kaiserschnittes an der Toten. > 
Es ist hier unmöglich, eine jede denkbare Indikation f 
iinale Schnittentbindung im einzelnen anzuführen. Sofern k 
erwähnten Kontraindikationen, d. h. bereits infizierter 2 


Erkrankung oder Absterben des Kindes vorliegt, wird ‚man 
gebärenden im allgemeinen das Richtige treffen, wen 
Zweifelsfalle dem abdominalen Vorgehen den Vorzug gib 
besonderem Nachdruck muß hervorgehoben 
den, daß bei bedrohlichen Allgemeinersc En 
gen, .wie schlechtem Aussehen und schle 
Pulse, bei Anämie, deren Ursache nicht kl 
kennbar ist, und bei allen peritonealen Ers 
nungen, wie Spannung der Bauchdecken,ı 
fallender Schmerzhaftigkeit und Drucke: 
lichkeitdes Abdomens dieLaparotomieim 
bedingt dem vaginalen Vorgehen vorzuzie 
Viele Komplikationen, wie spontane Uterusruptur, intraab 
Blutungen, Erkranküngen der Appendix, des Darmes und der 
blase, Stieldrehung der Adnexe usw. Können nur auf diese { 
gestellt und erfolgreich behandelt werden. Je nach Art der 
kation wird man unter solchen Umständen der Laparı 
Kaiserschnitt oder die Uterusexstirpation oder auch wie Zz. 
Appendicitis die vaginale Entleerung des Uterus anschließen. 

Die vorstehenden Ausführungen stellen den Standpunkt def 
burger Klinik dar. Er weicht in manchen Punkten von dem : d 
Kliniken ab. Er geht weiter in der Ausdehnung der Indikationse) 
für den Kaiserschnitt bei der Behandlung des Mißverhältnis ) 
schen Kopf und Becken, er ist zurückhaltender in der Ausdehn; 
Kaiserschnittes auf Fieberfälle und bei der Behandlung der Ek 
und Präeklampsie. Es ist kennzeichnend für die Lage der Di 
zwar an allen Kliniken ausnahmslos eine Erweiterung der 
für den Kaiserschnitt stattgefunden hat, daß in Einzelheiten 
viele Unterschiede bestehen. Dies zeigt, daß nur allmä 
sorefältigem Abwägen aller Vor- und Nachteile und unt 
sichtigung der eigenen klinischen Erfahrungen die Indikation 
erweitert ist. 

Dies zu erwähnen, ist angebracht, weil der Befürchtun 
gegeben ist, daß eine immer weitere Ausdehnung der Kai 
indikation zu einer weniger sorgfältigen Geburtsbeoba 
einer Abnahme geburtshilflicher Erfahrung führen und b 
Frauen und manchen Aerzten Abneigung gegenüber deı 
anstalten erwecken könne. Beide Umstände können nicht 
zebend für unser Handeln sein, wohl aber verdienen sie 
Dem ersteren muß, wie bereits erwähnt, durch eine mög 
geburtshilfliche Ausbildung entgegengewirkt werden. I 
monatliche klinische Tätigkeit in der Geburtshilfe währen 
tikantenzeit muß Vorbedingung für die Approbation ‚wert 
zweite wird bedeutungslos bleiben, wenn Aerzte und 
Ueberzeugung haben, daß in den Krankenanstalten in jeder 
Falle von einem erfahrenen und wohl ausgebildeten Gel 
die Entscheidung über die einzuschlagende Behandlung getro 
An allen Krankenanstalten müssen Abteilungen eingerich et‘ 
deren Leitung Frauenärzten anvertraut wird oder in Genen ( 
stens ihre Entbindungen erledigen können. 

265 abdominale Schnittentbindungen sind in unserer Klin 
1. VII. 1919 bis 30. VI. 1928 ausgeführt, davon sind 22=8 
ben. Bei den Todesfällen ist die Sectio ausgeführt R% 
Beckens 5mal, wegen Eklampsie Smal, wegen Placenta 
wegen Zervixmyom bei dekompensierter Mitralstenose 
akuter gelber Leberatrophie Imal, bei Meningitis cerebrospin 
Rettung des Kindes Imal und aus dem gleichen Grunde bei 
Bereits seit 1919 
Placenta praevia und Eklampsie, aber nur bei den schwer 
die Sectio gemacht. Was das für eine Kaiserschnittsstatistik 
zeigen die mitgeteilten Zahlen. Auch bei den 4 zuletzt an 
Todesfällen hängt der Tod lediglich mit der Art der Ind 
nicht mit der Art der Operation zusammen. Sogar für 
schnitte beim engen Becken gilt das gleiche in weitgehendem) 
Je vorsichtiger man die Indikation stellt, um so besser weri! 
Ergebnisse für die betreffende Operation. Dadurch weı 
treffenden Frauen aber keineswegs immer gerettet. Reir 
Statistik nach den Grundsätzen G. Winters, so kom 
7= 2,2% Todesfälle. Abgezogen sind außer den 4 zuletzt a 
Todesfällen 7 Fälle von Eklampsie und 4 Fälle von Place: 


Anämie festgestellt ist. Nicht ausgeschaltet ist eine Frau 
embolie bei Placenta praevia und 1 mit Peritonitis bei E 


ember 1928 
ven wegen engen Beckens operierten und verstorbenen Frauen ist 
*. die Sektion festgestellt: Peritonitis (3), Lungenembolie (1), 
r chwäche und Thymus persistens (1). Es gibt Statistiken mit 0,5 
d% Mortalität. Sie stellen Ausnahmen dar. Ihnen werden die 
gıeinen Ergebnisse bei einer weitgehenden Anwendung des 
“-schnitts nicht entsprechen. Dies geht auch aus den Landes- 
tiken hervor. 

ie abdominale Schnittentbindung wird immer ein ernst zu neh- 
nr Eingriff bleiben, der größere Gefahren mitsichbringt, als die 
hen vaginalen Entbindungsmethoden. Das zeigt schon das 
sitlich häufigere Vorkommen von Lungenembolien. Man darf 
sjicht außerachtlassen, daß wenigstens bei einer Erstgebärenden 
- Kaiserschnitt häufig weitere nachsichziehen wird, auch wenn 
7 wie wir, nicht in jedem früheren Kaiserschnitt oder ieder ge- 
jı Uterusruptur ohne weiteres eine Indikation für die Sectio, 
cm nur für die klinische Entbindung sieht. Die abdominale 
ı tentbindung wird aber vor allem bei Erstgebärenden zu dem 
„geren Verfahren, wenn sie mit schwierigen und eingreifenden 
„len Operationen in Wettbewerb tritt und wenn sie einer unter 
stigen Umständen vorzunehmenden vaginalen Operation vor- 
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Jıs der Universitätskinderklinik in Hamburg-Eppendorf. 
| Die Dicksche Reaktion!). 
Von Prof. H. Kleinschmidt. 


ie Vorstellungen von der Pathogenese des Scharlachs sind zur 
eng verknüpft mit der von G. F. und G. H. Dick gefundenen 
s:he, daß das Berkefeld-Filtrat einer Kultur von hämolytischen 
sokokken, wie sie im Rachenabstrich frisch an Scharlach Er- 
ner regelmäßig gefunden werden, in starker Verdünnung intra- 
a dem Menschen injiziert, vielfach eine ausgesprochene Haut- 
kyn auslöst. An dieser allerseits bestätigten Beobachtung kann 
{in der Tat niemand mehr vorübergehen, der sich mit dem 
zachproblem beschäftigt. Ihre Deutung bereitet jedoch nicht 
ie Schwierigkeiten. Es verlohnt sich daher, aus der schon un- 
rhbar gewordenen Literatur über die Dicksche Reaktion die 
fgsten Feststellungen zusammenzutragen und durch eigene 
Ichtungen zu ergänzen. 

e Züchtung der Streptokokken geschieht im Kon- 
sasser von Hammelblutagar, in Pferdeserumbouillon, Blut- 
im, Zuckeraszitesbouillon oder auch auf Pankreatinnährboden 
tildershofif. Die Filtrierung erfolgt durch Berkefeld-W-Filter. 
iltrat bewahrt seine Wirksamkeit im unverdünnten oder wenig 
dinten Zustand sehr lange, Jundell (1) allerdings beobachtete 
m Falle eine starke Abschwächung im Laufe von 2 Monaten. 
) bei starker Verdünnung ist eine Haltbarkeit von mehreren 
(nm festzustellen (Zingher [2], eigene Beobachtung). Auch 
tt eine ungewöhnliche Thermoresistenz. Zur Verdünnung be- 
zman physiologische Kochsalzlösung mit einem Gehalt von 0,25% 
Ilsäure. 

'r Anstellung der Hautreaktion verwendet man starke 
dnungen des Kulturfiltrates, die intrakutan in einer Menge von 0,1 bis 
Sl eingespritzt werden. Die verwandte Dosis ist eine willkürliche Größe, 
I jedem einzelnen Filtrat nach ihrem Effekt bei einer größeren Anzahl 
‚mschen abgeschätzt werden muß. Doch ist auf die Verwendung starker 
dnungen (1: 1000 bis 1: 1500) unbedingt Wert zu legen. Jundell (1) 
‚ legentlich auf Verdünnungen von 1: 400 bis 1: 800 bei schwächer wirk- 
€ Filtraten herunter. Die Reaktion besteht in einer Rötung, meist mit 
1° Infiltration, in einem Umkreis bis zu 5 cm, gewöhnlich aber von 
m. Die Empfindlichkeit ist also individuell sehr verschieden. Die 
Kın entwickelt sich schnell. Sie macht sich bereits nach 6-8 Stunden 
€ bar. Der Höhepunkt wird nach 14-16, manchmal auch erst nach 24 Stun- 
€eicht. Stärkere Reaktionen sind auch noch nach 48 Stunden sehr deutlich, 
Lie blassen dann doch schnell ab, und es bleibt nur noch wenige Tage 
' »färbung sichtbar. Vereinzelt sah ich kleine Petechien im Bereich der 
Knsstelle. Nekrose der Haut wird nicht beobachtet; ebenso fehlen 
(einreaktionen bei der genannten- Dosierung fast stets (Ausnahmen bei 
' ver B]). 2 
Dritzt man nun in dieser Weise wahllos eine größere Zahl von 
"len Individuen, so bekommt man in einem wechselnd hohen 
‚atsatz positive Reaktionen. Es zeigt sich in der Häufigkeit eine 
je Abhängigkeit vom Lebensalter. Dem Neugeborenen fehlt 
: die. Reaktionsfähigkeit. Sie beginnt gewöhnlich im Laufe des 
‚ngsalters und erreicht in den ersten Lebensjahren ihren Höhe- 
I In der großen amerikanischen Statistik von Zingher (2) 


Be 

‚ Vortrag, ‚gehalten am 12. VI. 1928 auf dem Deutsch-Russischen Scharlach- 
in Königsberg. Vgl. den Aufsatz von U. Friedemann in Nr. 3. 
x $ Schriftltg. 
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sinken die Zahlen bereits wieder im 3. Lebensiahr, während in Europa 
hohe Prozentzahlen bis zum 5. Lebensiahr vermerkt wurden (siehe 
Kurve 1). Eine Beziehung zum Scharlach ist hieraus nicht ohne 


Kurve 1, 
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weiteres abzulesen. Der Scharlach tritt am häufigsten zwischen dem 
3.—8. Lebensjahr auf, der Höhepunkt der Erkrankungsziffer liegt in 
den ersten Schuljahren, also später, als die Höchstzahl der Dick- 
positiven Kinder angetrofien wird (Kurve 2). Beziehungen zum Schar- 
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lach ergeben sich dagegen in einwandfreier Weise, wenn man Schar- 
lachkranke in den ersten 5 Krankheitstagen und anderseits in der 
Rekonvaleszenz prüft. Bei frischem Scharlach trifft 
man, wenigstens gewöhnlich, positive Reaktion an, wenn- 
gleich meist etwas schwächer als beim Gesunden. Inder Rekon- 
valeszenz fällt dagegen die Reaktion negativaus. 
Dieser zunächst sehr präzise ausgesprochene Satz hat allerdings 
späterhin allerlei Einschränkung erfahren müssen. Immerhin ist so 
häufig das Verschwinden der positiven Dick-Reaktion während des 
Scharlachs beobachtet worden, daß es sehr nahe lag, analog den 
Beobachtungen bei der Schickschen. Diphtherietoxinreaktion anzu- 
nehmen, daß positiver Dick Scharlachempfänglichkeit, negativer Dick 
Scharlachimmunität bedeutet (Kurve 3) 2). 


Kurve 3. 
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Einschränkungen hat es insofern gegeben, als von der genannten 
Regel allerlei Ausnahmen gefunden wurden. 

Während einige Autoren wie Zingher (2), Joe (4, Frank (5) 
91—95% positive Reaktionen bei frischem Scharlach angaben, sah beispiels- 
weise Kundratitz (6) 8%, v. Bökay (7) sogar nur 63%. 

Aehnliche Differenzen ergaben sich auch in -der Scharlach- 
rekonvaleszenz. 

93—95% negativen Reaktionen (Zingher [2], Jo& [4], Frank [5], 
v. Bökay [7] stehen 84% (Kramär und Francziszczi [8]) oder 
gar nur 35% (Kundratitz [6]), allerdings mit einer Reihe von Ab- 


2) Kurve 3 ist einer Arbeit.von Lichtenstein, Acta Paediatrica Bd.: VII, 
entnommen, 
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schwächungen, gegenüber. Der Grund für diese Differenzen könnte in ver- 
schiedener Wertigkeit des verwandten Kulturfiltrats liegen. Wir wissen, daß 
bei schwächerer Konzentration des Kulturfiltrats die positiven Reaktionen 
seltener, bei stärkerer Konzentration häufiger werden (Henry und 
Lewis BJ, Paunz und Csoma |10]). Bemerkenswert ist in dieser 
Hinsicht, daß derselbe Untersucher, Jundell (1), in einer Serie von 12 Fällen 
noch 7 zwischen dem 41. und 50. Tage positiv fand, in einer zweiten von 


98 Scharlachkranken nach der 5. Woche nur mehr zwei. Auch verschiedene ; Sk x : 
Beurteilung der Hautreaktion kann eine Rolle spielen. Während nämlich der werden, viel häufiger gelingt als von Streptokokken 


eine @ohan [11]) Reaktionen mit einem Durchmesser unter 10 mm oder Herkunft. Man hat daraufhin das starke Toxinbildungsy 
8 mm (Paunz und Csoma Li0]) als negativ bezeichnet, tut dies der andere | der beim Scharlach nachgewiesenen hämolytischen 
(Dick, Jundell |1]) bereits, wenn der Durchmesser unter 15 mm beträgt. kokken als ihre charakteristische Eigenschaft angespr 
Wenn aber solche Gründe wirklich allgemein maßgebend wären, so müßte sie dadurch von andern Streptokokken abgrenzen 
derjenige, der zu Beginn des Scharlachs viel positive Reaktionen findet, auch wird man gewiß gerne zubilligen können, daß un ee 


noch in der 6. Scharlachwoche verhältnismäßig häufig positive Reaktion an- { 
geben und umgekehrt. Ein derartiger Parallelismus läßt sich aber nicht fest- eines Scharlachkranken dann gleichwohl einmal 


stellen. 

Man muß. unter diesen Umständen zugeben, daß eine nicht 
unbeträchtliche Zahl von Ausnahmen vorkommt. 
Die anfangs behauptete diagnostische Bedeutung 
der Dick-Reaktion ist denn auch im Laufe der 
Zeit ziemlich allgemein abgelehnt worden. Auch 
das Negativwerden im Anschluß an eine Erkran- 
kung ist nicht scharlachspezifisch; denn es wurde 
gelegentlich ebenso nach Erysipel, Varizellen und Angina lacunaris 
(Nobel und Schönbauer [13]) sowie nach Malariakur bei 
Paralyse (Bieling [14]) beobachtet. 

Die These, daß positive Dicksche Reaktion 
Scharlachempfänglichkeit, negative Scharlach- 
immunität bedeutet, istaber durch solche Beob- 
achtungen nicht erschüttert worden. Die zuweilen bei 
Auftreten des Scharlachs negative Reaktion wurde damit erklärt, daß 
eine besonders massive oder virulente Infektion den vorhandenen 
Schutz zu durchbrechen vermag (Deicher [15]), das Positivbleiben 
nach Abklingen der Erkrankung aber mit der bekannten Tatsache. in 
Verbindung gebracht, daß es gelegentlich Rezidive und wiederholte 
Erkrankungen an Scharlach gibt, also schlechte Immunstoffbildner 
schon seit langem bekannt sind (v. Bökay [7]). In diesem Sinne 
ließen sich auch die von zahlreichen Beobachtern angegebenen posi- 


kranken, und zwar in gleicher Verdünnung, wirksam. Die: 
achtung, die geeignet erschien, die These von der Scharlach 
der Reaktion zu erschüttern, wurde von verschiedenen Seit 
stätigt®). Umfangreiche Untersuchungen von Deicher 
Jacobsohn (23), Szirmai (24), Frank (5) u. a. haben 
dings ergeben, daß die Herstellung hochwirksamer Kultur 
von Streptokokken, wie sie bei Scharlachkranken 


von 25% der gezüchteten Streptokokken echt groß Fe 
auch geradezu damit rechnen müssen, daß im Rachenabs 
sunder und anderweitig Kranker des öfteren „Scharl c 
kokken‘ festgestellt werden. Daß aber bei Puerperalsepsi: 
Osteomyelitis usw. gefundene Streptokokken wegen gle 
Toxinbildungsvermögens als „Scharlachstreptokokken“ 
werden, geht denn doch wohl nicht recht an. Ich möchte 
mehr der Auffassung Szirmais (24) anschließen, daß di 
schen pathogenen hämolytischen Streptokokken eine ein; 
liche, aber mit sehr verschiedenen pathogenen Fähigkeiteıa, 
gerüstete Bakterienart darstellen, innerhalb welcher die verch 
denen Fähigkeiten bei den einzelnen Individuen in sehr ung. 
Weise ausgebildet sind. In diesem Sinne sprechen auch die ıt 
suchungen von Selma Meyer (25), auf die ich im N 
dieser Stelle nicht eingehen kann. - 
Von den Einwänden, die gemacht worden sind, möch. 
nur zwei berühren. Es ist esakt worden, daß, wenn auch das Ilt 
filtrat gewisser hämolytischer Streptokokken die gleichen Realoı 
zu erzeugen vermag wie dasjenige von Scharlachstreptok:k 
immerhin insofern ein Unterschied besteht, als mit gewisser A 
nahmen nur die Scharlachstreptokokkenreaktionen währen « 
Scharlacherkrankung verschwinden (Frank [5]). Und ebensche 
es, daß es nur mit Scharlachstreptokokkentoxin gelingt, ty 


tiven Reaktionen bei Individuen deuten, die in früheren Jahren Schar- 
lach durchgemacht haben (Zusammenstellung bei Malmberg und 
Jacobsohn [16]J). Die Mehrzahl der Untersucher fand nämlich 
nur bei etwa 10% dieser Menschen positive Reaktion, und das be- 
deutet doch einen recht erheblichen Unterschied gegenüber solchen 
Individuen, die Scharlach nicht überstanden haben. Am interessan- 
testen für die Beurteilung der Beziehungen zwischen Dick-Reaktion 
und Scharlachempfänglichkeit aber sind die Feststellungen über Er- 
krankung an Scharlach bei kürzere oder längere Zeit vorher unter- 
suchten Individuen %). Es stellt sich heraus, daß im allgemeinen so, 
wie es die Theorie verlangt, nur solche Individuen er- 
kranken,diesichzuvor alsDick-positiverwiesen. 
Ausnahmen sind zwar auch hier gefunden worden, aber sie waren 
nach den entsprechenden Beobachtungen beim frischen Scharlach 
bereits zu erwarten, ja sie sind seltener, als man darnach erwarten 
mußte. Bei Fehlergebnissen ist daran zu denken, daß bei fortlaufen- 
der Beobachtung schon innerhalb weniger Wochen Reaktions- 
änderungen festzustellen sind. 

Nach Johan (11) wurden innerhalb von 6 Monaten 9% der Dick- 
negativen Fälle positiv, nach Malmberg und Jacobsohn (16) sogar 
fast 20% innerhalb 4-6 Wochen. 

Man sieht also nach alledem die Hypothese, daß beim Scharlach 
die Verhältnisse ganz ähnlich sind, wie wir sie bei der Diphtherie von 
der Schickschen Reaktion her kennen, trotz mancherlei Bedenken 
vielfach gestützt. Und auch insofern besteht Uebereinstimmung, als 
uns nicht etwa die Empfänglichkeit anzeigende positive Reaktion bei 
entsprechender Infektionsgelegenheit alsbald das Auftreten der Er- 
krankung erwarten läßt. Wir kennen bei beiden Erkrankungen den 
lokalen Gewebsschutz und wissen, wie bedeutungsvoll seine Beein- 
trächtigung ist; aber es spielen sicherlich noch weitere, insbesondere 
konstitutionelle Momente mit Kramär und Franczi szcz i [8], 
S. Meyer [3]). 

Zweifel darüber, wieweit der Parallelismus zwischen der Schar- 
lach- und Diphtheriereaktion geht, tauchten bei mir jedoch schon zu 
eıner Zeit auf (1925), als ich (20) erstmals Untersuchungen über die 
Dick-Reaktion anstellte. Denn ich fand nicht nur das Streptokokken- 
kulturfiltrat von Scharlachkranken, sondern auch von einem Sepsis- 


3) vB okay (0), 
Nobel. und Orel (12), — ®) Dick, 
Deicher (15), Johan (Il), 
Lichtenstein (1). 


Kundratitz (6), Ss. Meyer @), 
v. Bökay (N), Jo& (4, Jundell (1), 
Frenkel-Margolis (17), Nobel (18), 


Kramär (@), 


klinische Scharlachbilder zu erzeugen (Kundratitz [6]). 3e 
Male ist jedoch, soviel ich sehe, nicht gleich hochweriege Sa 
kokkentoxin zum Vergleich herangezogen worden. : 
Die positive Schick-Reaktion besagt bekanntlich, wie zah:i 
vergleichende Untersuchungen des Blutserums ergeben habe 
Abwesenheit von Diphtherieantitoxin im Blute des betreffende i 
viduums, die negative Schick-Reaktion sein Vorhandensein. N 
steht es nun in dieser Hinsicht mit der als Analogon aufgefaßten)i 
Reaktion? Eine Austitrierung des Blutserums am Tier, wie 


der Dick-Reaktion in rer Weise stört, während das ‚Blutseru 
Dick-negativen Individuen das Dick-Toxin zu neutralisierei 
Ausnahmen von dieser Regel finden sich in erster Linie 
geborenen. Diese reagieren fast stets auf die übliche 
negativ (Paunz und Csoma [26], Kunz und Nobel 
ist auch der Fall, wenn die Mütter positiv reagieren, das V | 
sein von Antitoxin bei ihnen also nicht angenommen und tatsıll 
nicht nachgewiesen werden kann. Offensichtlich handelt i 
also um eine mangelhafte Reaktionsfähig 
Neugeborenenhaut auf das Streptokokkenku | 
tiltr.at. 

Paunz und Csoma (26) erzielten auch mit stärkeren Ko 
keine Reaktion, Cooke (28) erzielte jedoch mit der 10-—25{ 
eine Reihe von positiven Reaktionen, und zwar betrafen diese fa 
lich Kinder von Müttern, die positiv reagiert hatten. 

Diese Beobachtungen erinnern durchaus an die Erfahrü 
man bei Prüfung des Neugeborenen mit Diphtherietoxin 
(v. Gröer und Kassowitz [29]). Wir kennen hier’el! 
negativ reagierende Kinder positiv reagierender Mütter, 
Untersuchung des Blutserums als schutzkörperfrei erweisen. 
holt Henry undLewis [9], Paunz und Csoma [il], 
lovic [30]) ist ferner berichtet und auch von uns (31) 
worden, daß das Serum Dick-positiver Individuen entgege 


5) Bieling (14), Williams, Paraf (2l), S. Meyer (9), Kı 
und Francziszezi (®), F. Meyer und Cooke (22). Die Bez 
nunmehr auch von Dochez und Friedemann vor. 


k ember 1928 
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sin Anschauung neutralisierende Fähigkeit besitzen kann, Doch 
En Vorkommnis nicht häufig und die neutralisierende Fähigkeit 
‚rering. Man kann sich wohl vorstellen, daß es hier Uebergangs- 
Iezibt, wo der Antikörpergehalt des Organismus noch nicht aus- 
ic, um die Hautreaktion genügend zu unterdrücken. Aber es 
sit die auffallende Tatsache, daß die Sera Dick-negativer Indivi- 
emit sehr geringen Abweichungen bei g le ich er Verdün- 
(5 neutralisieren, mit andern Worten keinen irgend er- 
jichen Unterschied im Schutzkörpergehalt 
fisen (siehe auch S. Meyer [3]). 

‘ie Amerikaner prüfen im allgemeinen nur den 25%igen Serumzusatz zur 
ijsung. Wir (20) haben außerdem Proben mit 5- und 1%igem Serum- 
a angestellt und gefunden, daß der 25%ige Zusatz zur Neutralisierung 
ht, der 5%ige meist nur mehr eine Abschwächung hervorruft und der 
is Zusatz selbst dieses kaum oder gar nicht mehr. Ein anderer Weg zur 
iz der Neutralisationsfähigkeit ist die Mischung des unverdünnten 
u: und geringer Serumverdünnungen mit der Standardlösung in 10facher 
rl Doch stimmen die Resultate nach unserer Erfahrung überein. 

; bleibt bei der eigenartigen Feststellung, daß Sera von Kin- 
ndie vor kürzerer oder längerer Zeit Scharlach überstanden 
e einen ganz entsprechenden Schutzkörpergehalt darbieten wie 
ige Sera Dick-negativer Kinder, die noch keinen Scharlach ge- 
t aben. Bei Prüfung des Blutserums auf Diphtherieantitoxin sind 
 amgegenüber gewöhnt, recht erhebliche Differenzen im Anti- 
irshalt zu finden. Künstlich — durch aktive Immunisierung — 

'ın allerdings auch eine quantitativ beachtliche Steigerung des 
u körpergehaltes gegenüber Streptokokkentoxin herbeiführen kön- 
»aunz und Csoma [10)). 

\erzu kommt noch einiges Weitere, Prüft man dasselbe Dick- 
a’e Serum an einer größeren Reihe von Dick-positiven Kindern 
(misch mit dem Streptokokkenkulturfiltrat, so ist der Fifekt 
Iuwegs, wie man erwarten sollte, bei allen Kindern der gleiche. 
irhr bleibt bei dem einen oder andern Kinde die Abschwächung 
‚ bei den schwächeren Serumzusätzen sahen wir sogar gelegent- 

‚ne Verstärkung der Reaktion eintreten (Dr. Jelges). Diese 
b:htung, die von Paunz und Csoma (10) sowie Gröer (32) 
tögt wurde, ist mit dem Toxincharakter des Strepto- 
kikulturfiltrates schwer vereinbar. Sie erinnert vielmehr, 

ı (81) schon auf der Naturforscherversammlung in Düsseldorf 
gihrt habe, sehr an die zuerst von Pickert und Löwen- 
‚j mitgeteilten Erfahrungen bei Injektion von Tuberkulinserum- 
iihen. Es gibt nämlich da in ganz ähnlicher Weise Abschwä- 
u bzw. Aufhebung der Tuberkulinreaktion, Fehlen jeder Ein- 
k g und auf der andern Seite auch Verstärkung durch den Serum- 
a und zwar stellt sich hierbei ebenfalls heraus, daß ein und 
ste Gemisch bei verschiedenen Individuen verschieden wirkt. 
Iıwenstein (33) sprach von Antitoxin im engsten Sinne des Wortes, 
(ch Injektion schon verhältnismäßig geringer Tuberkulinmengen ange- 
hi werden könne. Diese Auffassung ist jedoch später von vielen Seiten 
lat worden. Bessau (34) beobachtete sogar neutralisierende Wirkung 
Sierums von einem noch gar nicht mit Tuberkulose infizierten Kinde. 
hir sehen mit Kirch und Szigeti (35) in unspezifischen Faktoren 
Sums und Integumentes wesentliche Momente für die Art und den Grad 
Afalles der Reaktion. 
Ir Parallelismus mit der Tuberkulinreaktion zeigt sich nach 
i 5er (32) weiterhin in dem Verhalten gegenüber pharmakodyna- 
En Agentien. Zusatz von Adrenalin hemmt, Zusatz von Koffein 
git die Dick-Reaktion, während beim Zusatz dieser Pharmaka 
Iiphtherietoxin das Gegenteil beobachtet wird. Ich selbst (20) 
F:iden Masern eine ähnliche HerabsetzungderEmp- 

ichkeit gegenüber dem Streptokokkenkulturfiltrat, wie sie 

Irquet für das Tuberkulin bekannt ist, jedoch gegenüber dem 
Nrietoxin und Dysenterietoxin vermißt wird. 

4:h Gorter,deKorte und Munk (86) sowie Cooke (22) sahen 
Ü: Reaktion während der Masern und Wiederauftreten der Dick- 
“a mach der Heilung. Wenn demgegenüber Paraf (21) ein Negativ- 

‚nach der Heilung beobachtete und dies auf Streptokokkenkomplika- 
°i der Masern zurückführt, so mögen hier besondere Verhältnisse 
len. 

„lenfalls kann nach alledem nicht wundernehmen, daß die Auf- 
u, die Dick-Reaktion stelle eine Toxinreaktion dar, analog der 
(-Reaktion stark ins Schwanken gekommen ist. Gorte LK, 
Krte und Munk (36), v. Gröer und Redlich (32), auch 
€ ez sprechen bereits von einerallergischenReaktion. 
‚Aussetzung für ihr Zustandekommen wäre danach eine Strepto- 
‚Infektion, genau so wie die Tuberkulinreaktion erst durch die 
8 uloseinfektion möglich wird. Diese Vorstellung erscheint auf 
sten Blick recht ansprechend. Sie führt zurück zu der alten 
Prlaxietheorie des Scharlachs, für die ebenfalls Sensibilisierung 
"frühere Streptokokkeninfektion unerläßliche Vorbedingung ist. 


Sie beseitigt mit einem Schlage die Schwierigkeiten, in die wir ge- 
raten, wenn wir erklären sollen, wie es möglich ist, daß die Kultur- 
filtrate beliebiger hämolytischer Streptokokken die gleiche Wirksam- 
keit und Neutralisierbarkeit besitzen können wie die Kulturfiltrate 
von Scharlachkranken gewonnener Streptokokken. Es handelt sich 
nach dieser Theorie eben um einen allergischen Zustand, der durch 
beliebige Streptokokkeninfekte ausgelöst werden kann. Gleichviel 
trage ich Bedenken, mich solchen Gedankengängen anzuschließen, 
und zwar deshalb, weil im Gegensatz zum Tuberkulin auch gesunde 
Tiere, nämlich Kaninchen (Johan [11]) und noch vie] häufiger 
Ziegen auf das sogenannte Dick-Toxin reagieren, ohne daß man an- 
nehmen kann, daß diese Tiere etwa alle Streptokokkeninfektionen 
durchgemacht haben (Kirkbride und Wheele [37], 
MH. Schmidt [38]). Außerdem macht man sowohl beim Menschen 
(Okell [39]) wie bei der Ziege (H. Schmidt [38]) die eigenartige 
Beobachtung, daß verschieden starke Konzentrationen des Strepto- 
kokkenkulturfiltrates auffallend übereinstimmende Reaktionen geben. 
Die Abstufung der Reaktionsstärke, die wir nach Iniektion verschie- 
dener Tuberkulin- oder auch Toxinverdünnungen zu sehen gewohnt 
sind, wird hier mehr oder weniger vermißt. Nur bei den stärksten 
Verdünnungen ergeben sich Unterschiede. Und schließlich, wenn auch 
beim tuberkulösen Menschen durch Tuberkulininiektion eine Steige- 
rung der neutralisierenden Fähigkeit des Blutserums erzielt werden 
kann, so kennen wir dochnichtdie künstlicheErzeugung 
solcher Sera beim gesunden Tier, wie sie mittels des 
Streptokokkenkulturfiltrates gelingt. Freilich Ue bereinstim- 
mung mit den uns bekannten antitoxischen Sera 
zeigt dieses Scharlachheilserum nicht. Beschränkt 
man sich auf die klinische Analyse, so tritt der Unterschied nicht 
zutage. Verfolgt man aber den Einfluß der Heilseruminiektion auf die 
Dick-Reaktion und die neutralisierende Fähigkeit des Kranken- 
serums, so macht man ganz überraschende Beobachtungen. Beim 
Scharlachkranken sahen wir zunächst, wie erwartet, ein Verschwin- 
den der Dick-Reaktion nach der Heilseruminjektion (10—20 ccm 
Serum der Behring-Werke). Dieser Effekt erwies sich iedoch oftmals 
als sehr vorübergehend; wiederholt war bereits nach einigen 
Tagen eine deutliche, zuweilen sogar starke Reaktion auslösbar 
(Kurve 4), und erst im weiteren Verlauf der Rekonvaleszenz ver- 


Kurve 4. 
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schwand die Reaktion, so wie wir es auch ohne Heilserumbehandlung 
kennen (Dr. Mulert). Wir sind dann dazu übergegangen, gesunden 
Dick-positiven Kindern Heilserum zu verabreichen, ähnlich wie dies 
bereits von v. Gröer (32) entsprechend den Schickschen Diphtherie- 
heilversuchen gemacht wurde. Wir haben hierbei außer der Dick- 
Reaktion auch die neutralisierende Wirkung des Serums verfolgt. 
Die Dick-Reaktion verschwand, wenigstens als nach intravenöser 
Darreichung von 10 ccm Serum untersucht wurde. Aber eine deut- 
lich neutralisierende Wirkung des Serums trat im Gegensatz zu den 
Erfahrungen bei aktiver Immunisierung nicht ein, weder nach 24 Stun- 
den noch nach 3 und 7 Tagen (Pockels). Nach Injektion von 
Diphtherieheilserum kann man dagegen die Aufnahme des Antitoxins 
im Blut sehr schön verfolgen (Karasawa und Schick [40]. 

So stoßen wir immer wieder auf Schwierigkeiten, wenn wir die 
über das sogenannte Dick-Toxin bzw. -Antitoxin vorliegenden Fest- 
stellungen in Einklang bringen wollen mit unseren bisherigen Erfah- 
rungen aus der Immunbiologie. Handelt es sich bei dem sogenannten 
Dick-Toxin nicht um ein Bakterienprodukt von der bisher erörterten 
Art, so wäre noch die Möglichkeit zu erwägen, ob nicht ein den 
Streptokokken entstammendes präformiertes Gift vorliegt, das beim 
Absterben der Bakterienleiber: in Lösung gegangen ist, also ein 
Endotoxin, 

Tatsächlich besteht in dem Fehlen einer Inkubationsperiode, dem 
schnellen Auftreten und schnellen Verschwinden der Dick-Reaktion 
ohne die Hinterlassung irgendwelcher Folgeerscheinungen an der 
Haut eine vollkommene Analogie zu dem, was wir von der Diphtherie- 
endotoxinreaktion her kennen. 
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Wir prüfen diese, indem wir die Diphtheriebouillon zur Zerstörung des 
Toxins 10 Minuten auf 100° erhitzen. Wenn man in gleicher Weise das 
Streptokokkenkulturfiltrat erhitzt, bleibt der Effekt der Intrakutaninjektion 
unverändert. Anfänglich wurde erklärt, daß immerhin Istündiges Erhitzen 
auf 1000 genüge, um das Toxin unwirksam zu machen (Zingher [2]). Es 
stellte sich aber heraus, daß dann noch immer viele Streptokokkenkultur- 
filtrate häufige Reaktionen auslösen. Die Häufigkeit dieser sogenannten 
Pseudoreaktionen (Zingher fand sie in 34—41%, Frenkel und Mar- 
gzolis [17] sogar in 55,5%) hat unsere Untersuchungen lange Zeit beein- 
trächtigt. Erst als man sich entschloß, noch längere, ja viele Stunden lange 
Erhitzung auf 1000 vorzunehmen, verlor das Streptokokkenkulturfiltrat stark 
an Wirksamkeit. Ganz abgesehen davon, daß wir kein Toxin kennen 
von ähnlicher Hitzeresistenz, hat v. Gröer (32) mit Recht 
darauf hingewiesen, wie übereinstimmend der Charakter der Hautreaktion ist 
bei Injektion von erhitztem und nicht erhitztem Streptokokkenkulturfiltrat. 

Gleichwohl spricht mancherlei gegen die Auffassung der Dick- 
Reaktion als einer Endotoxinreaktion. So wissen wir, daß Endotoxin- 
reaktionen mit zunehmendem Alter immer häufiger werden, die‘ Dick- 
Reaktion erreicht ihr Häufigkeitsmaximum aber, wie früher erörtert, 
mit etwa 5 Jahren und wird in den späteren Jahren immer seltener. 
Ferner kennen wir keine Antiendotoxine. Eine Neutralisierung der 
Endotoxine durch antitoxische Schutzkörper des Serums ist unbekannt. 

Bei dieser Sachlage müssen wir zu dem Schluß gelangen, daß 
eine genaue Definition des Agens, das die Dick-Reaktion bewirkt, bis 
heute unmöglich ist. Wiederholt wurde in letzter Zeit von einer 
komplexen Natur der Streptokokkenkulturfiltrate gesprochen, von 
verschiedenen Komponenten mit verschiedenem antigenen Verhalten. 
Ob wir durch die weitere Analyse in dieser Richtung zur Aufklärung 
der vorhandenen Unstimmigkeiten kommen werden, ist schwer zu 
sagen. Vorerst müssen wir dankbar anerkennen, daß die Studien der 
Dicks uns praktisch durch Gewinnung eines wirksamen Serums ein 
gut Stück vorwärts gebracht haben. 
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Ausführliches Literaturverzeichnis bei Jungeblut: Scharlach, im Handbuch 
der pathogenen Mikroorganismen, herausgeg. von Kolle, Kraus und Uhlen- 
huth. 


Aus dem Pathologischen Institut der. Universität Hamburg. 
Ueber Punktionen mit födlichem Ausgang. 
Von Th. Fahr, 


Die große Anpassungsfähigkeit alles Lebendigen im allgemeinen 
und unseres menschlichen Organismus im besonderen ist eine der 
erfreulichsten und tröstlichsten Erscheinungen, deren wir uns bewußt 
sind. Ohne sie wäre das Arztsein sicher eine sehr peinliche Sache. 
Diese Anpassungsfähigkeit tritt uns ja auf Schritt und Tritt entgegen, 
manchmal in ganz besonders eindringlicher Weise, wie — um nur 
ein Beispiel herauszugreifen — bei der Art, wie der Organismus im- 
stande ist, trotz Verlegung der Hauptschlagader bei der sogenannten 
Isthmusstenose der Aorta die Zirkulation durch entsprechende Aus- 
bildung der Kollateralen in völlig befriedigender Weise Jahrzehnte 
aufrechtzuerhalten. Ich hatte jüngst Gelegenheit, einen solchen Fall 
zu sezieren, über den von besonderen Gesichtspunkten aus a. a. O. 
berichtet werden soll, den Fall einer Frau, die mit einer solchen 
Isthmusstenose 58 Jahre alt geworden war, 14mal geboren, also sehr 
erhebliche Anforderungen an ihr Gefäßsystem gestellt hatte. 

Aber leider hat die Anpassungsfähigkeit des Organismus manch- 
mal -— gerade auch im Rahmen der Zirkulationsverhältnisse — unter 
Umständen eine Grenze, wo man es nicht erwartet hat, unter Um- 
ständen, die für den handelnden Arzt recht unangenehm sein können. 


So konnte ich, wie es die Duplizität der Fälle manchmal mitsich- 
bringt, in einem verhältnismäßig kurzen Zeitabschnitt 6 Fälle von 
tödlichen Blutungen sammeln, die im Anschluß an Punktionen, die 
man zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken unternommen 
hatte, aufgetreten waren. Derartige traurige Zwischenfälle sind — 
wenn auch zum Glück sehr vereinzelt — seit langem bekannt. 


ein über eine tödliche Blutung in die Bauchhöhle aus einer Punk»; 
öffnung in der Leber berichtet; ich selbst habe einen ganz anzg, 
Fall, wie den Simmondsschen, während meiner Tätigkeit im ] 
becker Krankenhaus gesehen. Ueber tödliche Blutungen bei F) 
punktionen der Lunge haben in älterer und neuerer Zeit Nau v 
Waldvogel, Metzlar und Staehelin berichtet. In dep: 
len von Naunyn und Waldvogel handelt es sich allen 
nicht um eine tödliche Blutung aus der Lunge, sondern um die F 
einer Verletzung einer Interkostalarterie; in den Fällen von Met 
und Staehelin dagegen war es im Anschluuß an die Punkt); 
einer tödlichen Lungenblutung gekommen. ee 

Bei den 6 Fällen, über die im Nachstehenden kurz berichtet 
den soll, saß die Quelle der Blutung teils im Herzen, teils id 
Lunge. Be; 

Fallı1. Ein 6jähriges Mädchen wird mit schweren Herzerschei:ng 
ins Krankenhaus eingeliefert. Es wird eine Endokarditis und eine exsılt 
Perikarditis festgestellt und zur Entlastung des Herzens eine Herz ut 
punktion vorgenommen. ‘Es werden 10. ccm seröser Flüssigkeit entlee ; 
Schluß ist die Flüssigkeit etwas blutig. Zwei Stunden nach der Pıki 
erfolgt ein Anfall von Atemnot, Schmerzen im Leib, Angstgefühl stelk 
ein. Zwei weitere Fälle folgen, und beim dritten tritt der Tod ein. F 
Sektion finden sich in der linken- Pleurahöhle große Blutklumpen uno 
350 ccm flüssigen Blutes, der Herzbeutel ist schräg durch eine Stichin 
durchsetzt, im Herzbeutel nur 1 EBlöffel flüssigen Blutes; in der Wa 
linken Ventrikels sieht man 2 hanfkorngroße Stichkanäle, aus deren sl: 
Druck Blut entleert (Fig. 1). Im übrigen fand sich neben der Perikardi, ı 
erwähnte Endokarditis, deren rheumatische Natur durch den Nachweiir 
reicher Aschoffscher Knötchen im Myokard sichergestellt wurde, aul'd 
bestand eine sehr starke Stauung in den parenchymatösen Organen. 

Fall 2. Ein 62jähriger Mann kommt wegen Aortitis Iuica mit oh 
tischer Aorteninsuffizienz, die zu schwerer Zyanose, Dyspnoe und \rl 
Oedemen am ganzen Körper geführt hat, in Behandlung. Die Diagnose ı 
später bei der Sektion bestätigt. Die subjektiven Beschwerden des Pan 
sind sehr groß. Herzmittel bleiben erfolglos, und schließlich bittet der ti 
um eine Herzbeutelpunktion, von der er sich Erleichterung erhofit. Wr 
der Punktion kollabiert der Patient und stirbt unmittelbar danach. I 
Sektion finden sich in dem stark ausgedehnten Herzbeutel etwa ‚100€ 
stark hämorrhagisch-seröser Flüssigkeit mit zwei großen Blutgerinnsel 
rechten Ventrikel, nahe dem Septum, findet sich eine in den rechten Veri 
führende Stichverletzung, die am Perikard zu einer deutlichen Unterhi 
geführt hat. Wir haben es hier offenbar mit einer Herztamponade inin 
Herzbeutel zu tun, der vorher schon durch eine Transsudatbildung ausgle 
war. Bei einer tödlichen Herzbeutelblutung in einen vorher leeren! 
beutel beträgt die Blutmenge, die erfahrungsgemäß zur tödlichen Herzm 
nade führt, etwa 300 ccm, es mag auch hier die plötzliche, zur Tamın 
führende Flüssigkeitstvermehrung sich etwa in diesen Grenzen W 
haben, obwohl wir natürlich nicht genau sagen können, wie groß die © 


des Transsudats vor dem Einsetzen der Blutung gewesen ist. | 


Eine typische Herztamponade zeigt dann der nächste Fal 

Fall 3. 66 Jahre alte weibliche Patientin, die seit 3 Jahren anlı 
luftigkeit leidet und Stiche in der Brust verspürt. Bald nach der Auıl 
setzt ein starker Anfall von Kurzluftigkeit und Atemnot ein — Gesich) 
Extremitäten kühl, Puls nicht zu fühlen — Um eine schnelle Wirk’ 
erzielen, werden 2mal hintereinander je I ccm Suprarenin direkt inf 
gespritzt. Statt der erhofften Besserung tritt aber der Exitus ein. I 
Sektion finden sich im Herzbeutel etwa 300 cem Blut und Blutgerim!, 
zur Herztamponade geführt hatten. Im übrigen findet sich eine starke Kın 
sklerose, starke Arteriosklerose der Hirngefäße mit Erweichungs { 
Starke Stauung. u: F 

Bemerkenswert ist der Unterschied, der zwischen dem |! 
einerseits, dem 2. und 3. Fall anderseits hinsichtlich der ai 
stand, in der die Herzblutung zum Tode führte. Im 2. ‘und i 
führte die Herzbeuteltamponade sofortigen Kollaps und Tod heri 
offenbar hatte hier eine thrombotische Verlegung des nur ki 
Herzbeutelstiches einen Austritt des Blutes in die Pleurahöhl'v 
hindert. Im 1. Fall, wo der Riß im Herzbeutel größer war, We 
Verlegung der Rißstelle ausblieb, wo infolgedessen das Blüt 
Pleurahöhle austreten konnte, wurde eine Tamponade des H2 
vermieden, und die Zeit, die zwischen der Herzverletzung un d 
Eintritt des Todes verstrich, war infolgedessen länger. Wi 
ist aber hier, daß die Blutung nicht zum Stehen Kam, daß daE 
offenbar immer weiter nachsickerte; ich werde auf diesen I! 
gleich noch zu sprechen kommen. Es sollen nur vorher die3i 
Fälle, bei denen die Quelle der tödlichen Blutung in der Lun 
kurz besprochen werden. re 

Fall 4. 3ljährige Frau ist seit 5 Jahren herzleidend, kurzlufi 
zeigt gelegentlich Oedeme. Klinisch wird eine Mitralinsuffizienz ange 
eine Carellkur wird eingeleitet, bleibt aber ohne Erfolg. In der linken 
höhle bildet sich ein großer Erguß, es wird punktiert, 1000 cen 
abgelassen. Eine halbe Stunde später wird die Patientin sehr kurzluf 
aufgeregt, sie. stöhnt, ringt nach Luft, wird stark zyanotisch, Her 
versagen, und es tritt der Tod ein. Bei der Sektion lassen sich aus dein 
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— 
wahöhle rund 1,5 1 flüssigen, mit großen Blutgerinnseln untermischten 
is ausschöpfen. Im Bereich des linken Unterlappens findet sich eine 
| wunde, die etwa 1 cm in die Tiefe führt und aus der auf leichten Druck 
jinachquillt (Fig. 2, die Nadel zeigt die Stelle der Punktionsverletzung an). 
n.brigen ergibt die Sektion. hochgradige Mitralstenose mit starker univer- 
‚| Stauung. 

'=all5. Zwölf Jahre altes Mädchen kam als Frühgeburt zur Welt, hatte 
ji, asphyktische Anfälle, die auf Sauerstoffinhalation und Lobelin hin ge- 
ssrt wurden. Als die asphyktischen Anfälle sich wieder mehrten, ver- 
ıe man eine intrakardiale Lobelininjektion. Im Anschluß daran starb das 
n Bei der Sektion ergab sich, daß die Punktion nicht ins Herz, sondern 
linke Lunge geführt hatte. Am linken Oberlappen fand sich eine Ein- 
i.telle, in deren Umgebung die Pleura in markstückgroßer Ausdehnung 
u imbibiert war. Der Stichkanal ließ sich einige Millimeter weit in die 
m nsubstanz hinein verfolgen, weiter unterhalb findet sich noch eine zweite 
n chstelle, deren Umgebung reaktionslos ist. Die Lungensubstanz ist im 


r:h der oberen Einstichstelle in walnußgroßer Ausdehnung blutig infiltriert, 
sn Bronchien findet sich blutige Flüssigkeit, in der 
& Pleurahöhle dagegen lassen sich nur 2 EBlöffel flüssigen Blutes fest- 
Li. 

all 6. 70 Jahre alter Mann kommt mit einer kruppösen Pneumonie 
"ıken Lunge und anschließendem Empyem ins Krankenhaus. Es soll eine 
aresektion vorgenommen werden. Nach Entfernung eines Rippenstücks 
“ine Punktion gemacht, die in die Lunge dringt. Es erfolgt sofort Husten- 
zanschließend Blutspucken. Die Operation wird abgebrochen. Der Puls 
i leidlich, während die Atmung plötzlich stockt. Nach einigen rasselnden 
> ügen erfolgt der Exitus. Bei der Sektion finden sich multiple Punktions- 
im hinteren unteren Abschnitt des linken Unterlappens, das Parenchym 
ur blutig infiltriert, der linke Hauptbronchus und die unteren Tracheal- 
staitte sind mit Blutgerinnseln gefüllt, im rechten Hauptbronchus finden 
hur wenige Blutgerinnsel. In die Pleurahöhle hat hier keine nennenswerte 
lg stattgefunden. 

Während es sich bei Fall 4 um eine regelrechte Verblutung aus 
P’unktionsöffnung in der Lunge handelt, haben wir es bei Fall 5 
J mit einer Blutung ins Parenchym der Lunge zu tun, die weiter- 
1 einer Verlegung des Bronchialbaums und damit zur Erstickung 
Irt hat. Es sind das also Fälle, wie sie früher schon von Metz- 
Ind Staehelin mitgeteilt worden sind. 


jetrachten wir die mitgeteilten Fälle noch einmal im Zusammen- 
N so-ist allen Fällen gemeinsam das Mißverhältnis zwi- 
nder Geringfügigkeitder Verletzungundder 
‚were der sich an diese Verletzung anschlie- 
'denFolgen. Es liegt auf der Hand, daß in all diesen Fällen 
S ders gelagerte Verhältnisse vorliegen müssen, denn sonst könn- 
\rir es ja gar nicht mehr wagen zu punktieren. Diese Besonder- 
{nüssen wir meines Erachtens darin suchen, daß in allen Fällen 
hesonders starke allgemeine und lokale Stauung vorhanden war. 
'®helin denkt in seinem Fall und in dem von Metzlar daran, 
Blie hier beide Male vorhandene Arteriosklerose eine Kontraktion 
Kiefäße verhindert habe: bei den 6 hier mitgeteilten Fällen kommt 


“rteriosklerose in Fall 1, 4 und 5 überhaupt nicht in Frage, bei 


den anderen mag sie unterstützend mit von Belang gewesen sein. 
Doch scheint mir das Moment der Stauung, das in allen Fällen Lu 
geben war, wichtiger. An einem normalen Organ mit nortnaler 
Zirkulätion wären all diese kleinen Stichverletzungen sicher ohnm« 
nennenswerte Folgen geblieben; hier, wo infolge der Stauung eine 
mächtige vis a tergo hinter dem austretenden Blut saß, wurde die 
Blutung bis zum tödlichen Ausgang in Gang gehalten. Die Fälle 
scheinen mir für den Praktiker immerhin sehr lehrreich und be- 
achtenswert. Denn gerade bei Stauungen ergibt sich ja in der Regel 
die Notwendigkeit zu punktieren, um z. B. Transsudate abzulassen. 
Der Grad der Stauung spielt nun für den Erfolg bei einer eventuell 
eintretenden Verletzung die ausschlaggebende Rolle, aber niemand 
kann natürlich sagen, ob nun gerade im vorliegenden Falle die Stau- 
ung so hochgradig ist, daß sie eine entstehende Blutung nicht wird 


Fig..2; 


zur Ruhe kommen lassen. Man kann also nur immer wieder die Mah- 
nung aussprechen, in Fällen schwerer Stauung bei der Punktion zum 
Ablassen eines Stauungstranssudats besonders vorsichtig zu sein, um 
nicht das Herz oder die Lunge usw. zu verletzen und damit eventuell 
einen dieser tragischen Zwischenfälle herbeizuführen. Intrakardiale 
Herzpunktionen wird man ja sowieso wohl nur in verzweifelten Fällen 
anwenden, wo das Ausbleiben augenblicklicher Hilfe ebensosehr 
Todesgefahr bedeutet wie die Möglichkeit einer an die Punktion sich 
anschließenden Blutung. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg. 


Ueber eine Massenvergiftung durch Phosgengas 
in Hamburg. 


I. Klinische Beobachtungen. 
Von Prof. C, Hegler. 


Am 20. V. 1928 entleerte sich aus einem rund 11 Tonnen Phosgen 
enthaltenden Tank durch Undichtwerden des aufgenieteten Domes 
Phosgengas. Das Phosgen stammte aus Demobilmachungsbeständen 
und lagerte unter einem Wellblechdach auf dem Platze der Firma 
Stolzenberg in Hamburg, Hofestr., in der Nähe der Veddel unweit 
der Grenze zwischen Hamburg und Wilhelmsburg, dicht am Müggen- 
burger Kanal. Etwa 4!/a Uhr nachmittags wurde die Phosgengas- 
wolke bei ziemlich warmem, trockenem Wetter und leichtem Nord- 
Ost-Winde über den Müggenburger Kanal nach Nieder-Georgswerder 
getrieben, einem Teil von Wilhelmsburg, welcher hinter dem Deich 


verhältnismäßig tief gelegen ist. Hier wurde die größte Anzahl von: 


Vergiftungen gesetzt, weitere auch in ziemlicher Entfernung (bis zu 
10km) von der Unglücksstelle an anderen Teilen von Wilhelmsburg, 
zum Teil auch von Hamburg: in den Häusern, in den Gärten, auf dem 
Wege zur Reichstagswahl, beim Spaziergang, einzelne auch beim Fuß- 
ballspiel, andere im Paddelboot oder auf dem Leichter, wurden unver- 
mutet vom Giftgas überfallen. 


Insgesamt wurden in die Krankenhäuser von Harburg und Ham- 
burg etwa 300 Kranke im Laufe der nächsten Stunden und: Tage 
wegen Phosgengasvergiftung eingeliefert. Von diesen starben im gan- 
zen 10. Im Krankenhause St. Georg kamen vom Abend des 20. V. 
an insgesamt 195 Phosgenkranke zur Aufnahme; 17 von diesen waren 


DR 


Pe ir 


De N En 


' * RER 
' | EN 
a 1 HORE 
| in Ü 
HEN Il 
ah x N 
NE 


S E Ha fe 
ee rn 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


schwer (hiervon starben 7), 15 mittelschwer, der Rest leicht bzw. 
xt zuı Beobachtung aufgenommen. 
Da keine für Phosgen geeigneten Gasmasken zur Verfügung 
waren, erlitten 5 Feuerwehrleute und 8 Sipoleute ebenfalls teils 
schwere, teils mittelschwere und leichte Phosgenvergiftungen. Sie 
kamen sämtlich mit voller Genesung durch. 

Im Folgenden sei. über die tödlich verlaufenen Fälle in. aller 
Kürze berichtet: 


I. Peter M., 19 Jahre alt, ruderte mit seinem Bruder im Müggenburger 
Kanal, als kurz nach 4 Uhr nachmittags eine Gaswolke auf sie zukam. Sie 
versuchten sich durch schnelles Wegrudern zu retten, verspürten Hustenreiz 
und Brustbeklemmung. Gingen aber zu Fuß zum Arzt, der zunächst bei ihnen 
nichts Besonderes feststellen konnte und ihnen riet, sich in die- frische Luft 
zu begeben. Gegen 7 Uhr abends trat Kurzluftigkeit auf, die rasch zunahm. 
Patient wird abends 8,30 Uhr moribund im Zustand schwersten Lungen- 
ödems aufgenommen. Aus Mund und Nase fließen große Mengen zwetschgen- 
yrühähnlichen Schaumes. Hochgradige Zyanose. Herztätigkeit zunächst noch 
ziemlich ordentlich; während Patient vorsichtig im Bett ausgekleidet wird, 
tritt 41/, Stunden nach Einatmung des Giftes Exitus ein. Intrakardiale Ein- 
spritzung von Adrenalin bleibt wirkungslos. 


II. Otto E., 47 Jahre alt, Platzmeister in der Chemischen Fabrik Stolzen- 
berg, war unmittelbar nach der Explosion einige Minuten in dichter Wolke 
von Phosgengas. Er bemerkte sofort Kratzen im Hals, Brustbeklemmung, 
starke Kopfschmerzen, Schwindel, Druck in der Magengegend und Brechreiz 
sowie leichtes Tränen der Augen. Wird 20. V. um 18 Uhr aufgenommen mit 
den Erscheinungen des beginnenden Lungenödems, starker motorischer Un- 
ruhe, erheblicher Zyanose. Während anfänglich nur über den Unterlappen 
reichliche kochende Geräusche bestanden und der Puls zunächst leidlich gut 
war, schritt das Lungenödem trotz Aderlaß, 'Lobelin, Cardiazol, Adrenalin 
und Sauerstoff rasch weiter, sodaß Patient unter zunehmender Zyanose und 
motorischer Unruhe 213/, Uhr zum Exitus kommt. 


ill. Hans Nikolaus M., 13 Jahre alt, Bruder von Fall I, wird abends 
93/, Uhr aufgenommen mit ausgebreitetem Lungenödem, starker Zyanose 
und Trachealrasseln.. Aus Mund und Nase entleert Patient große Mengen 
bräunlichen Schaumes. Puls, anfänglich relativ ordentlich gefüllt und ge- 
spannt, wird rasch frequent und klein. Trotz Cardiazol, Kampfer und wäh- 
rend ein Aderlaß gemacht wird, kommt Patient etwa 10 Minuten nach der 
Aufnahme zum Exitus. 


IV. Otto B., 39 Jahre alt, bekam in seiner Wohnung in Wilhelmsburg, 
Niedergeorgswerder 42, im I. Stock, 19,30 Uhr Phosgen. Er soll wegen 
Tuberkulose aus der Kriegszeit 100% erwerbsunfähig gewesen sein, wird am 
21. V. 1928, morgens 1 Uhr, in schwerstem Zustande eingeliefert: Lungen- 
ödem, äußerste Dyspnoe, Zyanose, wenig Hustenreiz, Puls mittelkräftig, 
schnell. Herztöne rein. Aderlaß von 300 ccm, mehr zu bekommen ist wegen 
Gerinnung des Blutes nicht möglich. Das Blut hat eigenartig schokolade- 
braunes Aussehen und zähe, teerartige Konsistenz. 


Trotz Strophanthin, Sauerstoff, Lobelin, Kalzium-Sandoz, geht das 
Lungenödem nicht zurück. Unter plötzlichem Versagen des Herzens und 
Kreislaufs kommt Patient morgens um 5,30 Uhr zum Exitus. 


V. Frau Minna H., 49 Jahre alt, hat am 20. V. 1928, abends 21 Uhr, in 
ihrer Wohnung in Wilhelmsburg, Niedergeorgswerder 38, Ill, Phosgengas 
eingeatmet. Vier Stunden später Husten, Erbrechen, Schmerzen in der Magen- 
gegend. 21. V. vormittags 5,45 Uhr aufgenommen mit schwerer Dyspnoe 
und Zyanose, starker motorischer Unruhe, Angstgefühl, ausgedehntem Lungen- 
ödem. Kein Auswurf, Puls klein, frequent. Durch Aderlaß lassen sich bei 
mehrfachen Versuchen nur 200 ccm zähflüssigen, sofort gerinnenden Blutes 
entleeren. Lobelin,. Kampfer, Kalzium, Cardiazol und Adrenalin sind ohne 
Wirkung auf Lungenödem oder Kreislauf. Der Puls ist am 21. V. um 10 Uhr 
nicht zu fühlen, Blutdruck nicht zu messen. Immer stärkere Zyanose. Patien- 
tin ist sehr aufgeregt, von heftiger Todesangst gequält. Urin: in 24 Stunden 
insgesamt 400 ccm, spezifisches Gewicht zwischen 1015 und 1030, Farbe hell, 
kein Eiweiß, kein Zucker. Am 22. V. erfolgte 9,45 Uhr vormittags, 36 Stun- 
den nach der Vergiftung der Tod. 


VI. Karl K., 52 Jahre alt, war am 20. V. von 4,30—5 Uhr in der Lauben- 
kolonie von Niedergeorgswerder dem Phosgengas ausgesetzt. Er verspürte 
heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Druckgefühl in der Magen- 
xesend, Kratzen im Halse, Hustenreiz und unangenehm-süßlichen Geschmack. 
Allmählich trat zunehmende Brustbeklemmung auf, sodaß er am 21. V. mor- 
'gens 3 Uhr ins Krankenhaus aufgenommen wurde. Es bestand starke Dyspnoe, 


‘zahlreiche kochende Geräusche über. allen Lungenteilen, Zwetschenbrüh- 
:sputum. Puls 130. Temperatur 38,20. Patient erhält sofort Strophanthin 


:1/, mg intravenös, Aderlaß von 850 ccm, Kalzium-Sandoz, 10 ccm intramusku- 
lär. Dauernd Sauerstoffinhalation, die sowohl die Atemnot als auch die psy- 
‚chische Erregung lindert und jeweils deutlich auf die Zyanose günstig wirkt. 
‚Injektion von 60 ccm 30%iger Traubenzuckerlösung i. V. bringt keine Besse- 
tung, sondern eher eine leichte Vermehrung des inzwischen etwas geringer 
‘gewordenen Lungenödems. Ab 22. V. ist Patient fieberfrei, Puls: 90,. zwar 
noch stark kurzluftig, aber doch allmählich besser. Zeitweise ist er deut- 
lich verwirrt, fast wie im Delirium tremens. Nahrungsaufnahme ganz gut. 
Im Urin kein Eiweiß, kein Zucker, kein Gallenfarbstoff, auch spektroskopisch 
nicht. Im Blutserum Hämatin positiv. Am 27. V. plötzlich heftige Schmerzen 
im linken Bein, linker Unterschenkel kühl. Puls der Art. tibialis links nicht 
fühlbar (Emboli). In den nächsten Tagen erhöhte Temperatur, beginnende 
"Gangrän des linken Beines. Ueber der Lunge nur noch wenig Geräusche, 


auch nur noch wenig Auswurf. Asthmolysin 2mal täglich 1/, ccm, N 
die Dyspnoe von günstiger Wirkung zu sein. Am 1. VI. fast kein 
mehr. Das Sensorium nicht mehr benommen. Linker Unterschenkel n 
schmerzhaft. Beginn einer Demarkation oberhalb des Kniegelenk 
4,15 Uhr, 11t/, Tage nach der Vergiftung, plötzlicher Exitus ohne vor 
Erscheinungen. 


werden des Phosgentanks einige Minuten in unmittelbarer Nähe desselba, „ 
Er verspürte Beklemmungsgefühl, Kratzen im Hals, leichten Ko 4 
Husten, Imal Erbrechen, fühlte sich dann aber wieder völlig beschwer 
und kommt am 20. V. 1928 um 18 Uhr als Begleiter des schweren Fa 


lappen bei gutem Puls. Abends 10 Uhr zeigen sich immer reichlicher 
geräusche, das Gesicht wird zyanotisch, der vorher kräftige Puls ist k 
und weicher. Nachts 12 Uhr wird durch Aderlaß von 450 ccm das I 
ödem wesentlich gebessert. Die Füllung des Pulses läßt jedoch trotz ıc} 
licher Herz- und: Kreislaufmittel (Cardiazol, Strophanthin, Kampfer) da 
nach. Patient ist sehr blaß, hat starke Beklemmung und motorische 
Unter zunehmender Kreislaufschwäche erfolgt am 21. V. 1928, 5 Uhr 
121], Stunden nach Einatmung des Phosgens der Exitus. Obduk 
weigert. = 
Als erstes Symptom empfanden alle Gaskranken zunächst de 
süßlich stechenden Geruch, sofort danach Hustenreiz, schlechten): 
schmack im Munde, Kratzen im Hals, Schwindel, zum Teil auch? 
brechen, vor allem aber fast absolut regelmäßig Schmerzen im p 
gastrium, die zum Teil stunden- und tagelang anhielten. Auffällisx: 
ring waren im allgemeinen die Reizerscheinungen an den Schir 
häuten der oberen Luftwege wie auch an der Bindehaut. Stär:r 
Sekretion seitens der Nase oder der oberen Bronchien bestand ı“ 
ebensowenig wie Tränenabsonderung, wahrscheinlich, weil es ic 
eben um die Wirkung von reinem Phosgengas handelte. 


Der eigentümlich stechende ‘Geruch. war so charakteristisch 


I 
hielt sich vielfach in den Kleidufigsstücken der Kranken auch b 1 
Aufnahme noch so deutlich, daß die Diagnose Phosgengasvergin 
in einzelnen Fällen mit der Nase zu stellen war. Einer unserer !ä 
ter, der im Kriege eine Phosgengasvergiftung überstanden hatteh: 
merkte sofort den ihm bekannten ominösen Phosgengeruch ı 
arbeitete die Nacht über bei den Phosgengasvergifteten und boa 
nächsten Tage, offenbar als Folge einer Ueberempfindlichkeit, u 
liche, wenn auch leichte Erscheinungen der Phosgenvergiftung.. 

Das Phosgen (COCI,) ist, wie bekannt, eine wasser 
mit einem Siedepunkt von 8,2 0 und einer spezifischen Dichte von 1,43 \ 
bei Zutritt von Feuchtigkeit sich unter HCI-Bildung leicht zersetzt. \ 
scheinlich ist im vorliegenden Unglücksfalle an einer kleinen undichten 
des Tanks Gas entwichen, es ist dabei zu Salzsäureentwicklung sek 
und auf diese Weise eine Lockerung des aufgenieteten Domes entstz 
Phosgengas ist außerordentlich giftig. Seine Wirkung auf den tieri 
Organismus ist von Flury, Magnus, Laqueur, Gildemeis 
Ricker u. a. in der Kriegszeit eingehend durchgearbeitet und 
der Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1921 v 


Auch bei unseren Kranken war durchweg zu beobac 
den ersten Vergiftungserscheinungen, wie sie oben kurz 
sind, ein Stadium von verhältnismäßigem Wohlbefinden folg 
die Kranken — leider — noch größere Wege zurücklegt 
nach etwa 3--4stündiger „Inkubationszeit“ machten sich d 
Symptome von Lungenödem bemerkbar. 


Die Ausdehnung des Lungenödems war anfangs 
verschieden und oft sehr gering, sodaß bei der Aufnahme ins I 
haus zuerst nur über den Unterlappen vereinzeltes Knis 
Brummen festzustellen war, daneben allerdings nicht selt 
ein gewisses Volumen pulmonum auctum. Innerhalb ganz ku 
nahmen die Erscheinungen des Oedems dann außerorden 
sodaß massenhaft Knistern, flüssiges Rasseln, Kochen 
Lungenteilen zu hören war. Einer unserer Patienten kam 
nach Einatmung des Gases mit einem Bekannten und wo 
nur abliefern; mit Mühe ließ er sich bewegen, im Kranke 
bleiben, da er bereits Geräusche über der Lunge darbo 
2 Stunden bestand ausgedehntes Lungenödem, nach einigen jeilt 
Stunden trat der Tod ein. Noch vor Auftreten des Lung nö 
zeigen die Kranken vielfach ein eigentümlich gerötetes, leich 
senes und allmählich leicht zyanotisches Aussehen des Gesichtes 
besonders fällt dies bei Individuen mit blonden oder rote 
auf, die anscheinend überhaupt empfindlicher gegen Phosgengas 
als dunkle Typen. (Diese verschiedene konstitutionelle Em 
keit ist auch im Tierexperiment beobachtet worden: Schwar 
sollen weniger leicht der Phosgenvergiftung erliegen als wei 2: 
gleich mit der Ausbreitung des Lungenödems wird die vo er! 
etwas vertiefte und nicht immer stark beschleunigte Atmung ai? 
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‚n.hen dyspnoisch. Es wird in oft recht erheblichen Massen das 
schgenbrühähnliche Sputum entleert, das sich auch bei ge- 
rer Blutbeimengung durch den hohen Eiweißgehalt mit lange 
hender dicker Schaumschicht auszeichnet. Das Krankheitsbild 
; Phosgenvergifteten in diesem Stadium mit schwerster Dyspnoe 
imeist völlig erhaltenem Bewußtsein ist für die Umgebung 
lezu erschütternd. Man sieht förmlich, wie der Kranke in der 
en Körperflüssigkeit, die sich in die Lungen ergossen hat, er- 
rn; („dryland drowning“). Drei unserer Kranken starben so 
,5°/a bzw. 6 Stunden nach Einatmung des Giftgases. 
3ei den länger (6, 10, 36 Stunden) Ueberlebenden traten neben 
n.ungenerscheinungen Kreislaufstörungen in den Vorder- 
'. Da etwa !/s—!/sz des Gesamtblutes sich in den Lungen als 
‘E ansammelt, erfolgt eine erhebliche Eindickung des Blutes, die 
© klinisch im Ansteigen des Hämoglobins bis über 100% sich aus- 
it. Die Viskosität nimmt erheblich zu, das Blut wird zäh, teer- 
4 schokoladefarben und verläßt beim Aderlaß nur langsam das 
f}, gerinnt sofort außerhalb der Ader. Die eigenartige Braun- 
Ing des Aderlaßblutes wie des Lungenödems mußte dazu auf- 
«en, im Serum der schweren und leichteren Fälle auf Blutabbau- 
okte zu untersuchen. Dr. Mayer hat im Pharmakologischen 
‚lıt diese Untersuchungen ausgeführt und wird darüber unten be- 
In. Hier sei nur allgemein bemerkt, daß das Auftreten des 
utins nicht völlig parallel ging mit der Schwere der klinischen 
s einungen und daß der Nachweis im Blutserum bei manchen 
acen Schon am 2. oder 3. Tage negativ wurde, bei einzelnen aber 
Fıoch nach 3 Wochen, ja, in einem kürzlich untersuchten leichten 
noch nach 5 Wochen erbringen ließ. 
‘lie einigermaßen schweren Fälle zeigten niedrigen Blutdruck, 
- ım Teil überhaupt nicht mehr zu messen war, und in der Haupt- 
starke Tachykardie. Bei einigen mittelschweren Fällen war im 
fg eine Bradykardie zu konstatieren, in der Genesung zeigten 
{re Kranke die übliche Rekonvaleszenzbradykardie. Oedeme 
an bei unseren Fällen nicht zur Beobachtung, desgleichen auch 
1 Thrombosen (auch im Augenhintergrund keine Veränderungen); 
Ir bestand meist nur wenig, auch bei den schweren Fällen. Nach 
cyang des Oedems blieben einige Tage lang noch bronchitische 
rısche über den Lungen zu hören, verschwanden dann aber rasch, 
n daß es zur Bildung von Bronchopneumonien oder Bronchi- 
Hon gekommen wäre. Ueberhaupt hatte man den Eindruck, daß 
nch mit Ueberstehen des Lungenödems auch die ganze Vergif- 
überstanden sei, sodaß wir, bisher wenigstens, abgesehen von 
nen nervösen, hypochondrischen Beschwerden keinerlei Nach- 
ı heiten beobachteten. 
ernwirkungen des durch die Lungen eingedrungenen 
(sengases auf andere Organe waren klinisch nicht nachzu- 
in: Der Urin bot in keinem Falle, auch nicht in den geheilten 
ren Fällen, irgendwelche Veränderungen. Niemals waren deut- 
hGelbfärbung oder sichere Funktionsstörung der Leber zu beob- 
ın, auch seitens des Nervensystems boten die Fälle keine Beson- 
riten. Bei den rasch tödlich endigenden Fällen war zwar zum 
isine leichte Benommenheit und Schlafsucht vorhanden, die aber 
‚deren wieder völlig fehlten. Nur bei dem 11 Tage nach der 
ıftung gestorbenen Patienten (Fall VI s. oben) bestanden zeit- 
i Bewußtseinstrübung und Delirien. Die Reflexe boten durch- 
m Verhalten. Wie oben erwähnt, starben drei unserer 
ten in den ersten 6 Stunden, 2 weitere folgten nach 10 bzw. 
‚w. nach 36 Stunden, und ein Patient nach 11?/s Tagen; bei 
m war eine Embolie der linken Arteria poplitea am 7. Krank- 
N age und späterhin ein Herzinfarkt aufgetreten. 
ıbgesehen von vereinzelten nervösen Beschwerden, haben wir 
Ir, 2 Monate nach der Vergiftung, keine Spätschädigungen 
rı Phosgengas gesehen. 
Die Behandlung der Phosgengasvergifteten kann leider nicht 
Lil sein, da eine chemische Neutralisierung des in die Lungen 
ıdrüngenen Gases (etwa durch NH;) aussichtslos ist. Um, 
> möglich, eine „Abdichtung der Lungenwände“ zu erzielen, 
le Kalzium-Sandoz 10 ccm mehrmals intramuskulär verabreicht. 
oft zauberhafter Wirkung waren große Aderlässe von 500, ia 
It 850ccm Blut. Wir glauben bestimmt, auf diese Weise den 
I und anderen mit Lungenödem schwerkrank Eingelieferten ge- 
©: zu haben. Intravenöse Zufuhr von 20%iger Traubenzucker- 
Ig ergab uns, in einigen schweren Fällen versucht, kein sonder- 
I; Resultat. Lobelin 1cg intramuskulär oder intravenös war 
Calls nicht von durchschlagender Wirkung. Von den Kranken 
It wurde fortdauernde Sauerstoffeinatmung als angenehm und be- 
end empfunden. Zweifellos war auch ein objektiver Erfolg damit 
linden. Mehrfach wiederholte Senfpackung erwies sich neben 
laß als günstig wirkend auf das Lungenödem. Von Asthmolysin 
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glauben wir in einzelnen Fällen bei wiederholter Anwendnug Gutes 
gesehen zu haben. 

Wichtig ist, daß ieder, der Phosgengas einatmete, sofort sich 
ruhig hinlegt, nur sehr vorsichtig transportiert wird, daß ihm keiner- 
lei Anstrengung zugemutet oder gar künstliche Atmung aufgedrängt 
wird. 

Mit gutem Erfolg haben wir allen irgendwie schwereren Fällen 
unmittelbar nach der Einlieferung t/s mg Strophanthin intravenös inii- 
ziert und späterhin prophylaktisch einige Tage lang Solvochin und 
Transpulmin intramuskulär verabreicht. Wir glauben, gerade durch 
letztere Maßnahmen es erreicht zu haben, daß keiner unserer Kran- 
ken hinterher Erscheinungen von längerdauernder Bronchitis oder 
Bronchopneumonien aufwies. 

Daß inmitten einer Großstadt derart erhebliche Mengen (insge- 
samt über SO Tonnen) Phosgen ohne besondere Vorsichtsmaßregeln, 
fast unter freiem Himmel, gelagert wurden, erscheint uns jetzt hinter- 
her schwer erklärlich, ebenso auch, daß weder Feuerwehr noch 
Schutzmannschaft mit entsprechenden Gasmasken ausgerüstet war. 
Vielleicht kann der neugegründete Verein „Deutscher Luftschutz“ in 
dieser Beziehung für eine Besserung der Verhältnisse und für einen 
Schutz der Oeffentlichkeit sich einsetzen, sodaß auch dieses Unglück 
wenigstens das eine oder andere Gute im Gefolge hat. 


II. Zur pathologischen Anatomie der Phosgenvergiitung. 
Von Prof. Friedrich Wohlwill. 
Von den 10 Todesopfern der Hamburger Phosgenkatastrophe 


sind sechs im Pathologischen Institut des Allgemeinen. Krankenhauses 
St. Georg zur Sektion gekommen. Es handelt sich um folgende Fälle: 


Fall 1 19jähr. Mann, 41/, Stund. nach der Vergiftung 
„ 2 47 „ ” 53/4 ” ” „ „ 
2) 3 13 ’ Knabe, 6 „ 2) LE) 
” 4 39 „ Mann, 10 „ „ „ „ 
„ 5 49 „ Frau, 36 „ ”„ „ ”„ 
” 6 55 ”„ Mann, 111/g Tagc „ ”„ ”„ 


Ueber die 5 Todesfälle der beiden ersten Tage soll gemeinsam 
berichtet werden, da die wesentlichen Befunde hier die gleichen sind 
und Besonderheiten einzelner Fälle sich dem Gesamtbild leicht ein- 
fügen. Der. letzte, schon als Spättodesfall zu kennzeichnende Fall 
eriordert in einzelnen Punkten eine gesonderte Besprechung. 

Vorausgeschickt sei, daß über die pathologisch-anatomischen Befunde bei 
Kampfgasvergiftungen schon sehr ausgedehnte Erfahrungen und eingehende 
sorgsame Untersuchungen aus der Kriegszeit vorliegen, die sich auf eine weit 
größere Anzahl von Sektionen stützen (Groll und Koch ie über 100 Fälle, 
Adelheim, Ricker, Fischer und Goldschmid), als sie glück- 
licherweise uns zur Verfügung standen. Naturgemäß kann den dort nieder- 
gelegten Beobachtungen nicht viel Neues hinzugefügt werden. Wenn hier trotz- 
dem — dem Wunsche der Schriftleitung folgend— ein kurzer Bericht über 
unsere Befunde gegeben wird, so geschieht das in der Annahme, daß, nachdem 
durch das tragische Unglück vom 20. V. das Interesse für diese Vorkommnisse 
erneut geweckt ist, den Lesern dieser Wochenschrift eine Uebersicht über die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen willkommen sein wird. Ueberdies weichen 
unsere Befunde in einzelnen Punkten von denen der genannten Autoren nach 
der positiven oder negativen Seite hin ab, was zum Teil auf Zufälligkeiten 
beruhen dürfte, zum Teil darauf, daß den betreffenden Veränderungen früher 
keine Beachtung geschenkt wurde, zum Teil endlich darauf, daß bei dem 
Hamburger Unglück reines Phosgen zur Wirkung kam, während in den 
Kampfgasen weitere Zusätze vorhanden waren, die für die Wirkung nicht 
gleichgültig gewesen sein werden. Pathologisch-anatomische Befunde bei 
reinen Phosgenvergiftungen sind im Wesentlichen bisher nur im Tierexperi- 
ment erhoben worden (Ricker, Heitzmann), dessen Ergebnisse natür- 
lich nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden dürfen. 


Hauptsächlichster — nach einigen Autoren einziger — Angriffs- 
punkt der akuten Giftwirkung des Phosgens ist der Respira- 
tionsapparat. Dabei bestehen aber außerordentliche Unter- 
schiede im Befund an den oberen und den tiefen Luftwegen. An 
Kehlkopf, Luftröhre und Hauptbronchien fanden wir bei der Sektion 
nur eine recht unbedeutende Schleimhautrötung und unter dem Mikro- 
skop nur einen fleckweisen Epithelverlust, dessen intravitale Ent- 
stehung t) sowie eine Ansammlung kleiner, einkerniger Elemente an 
der Oberfläche, deren pathologische Bedeutung zweifelhaft sein 
könnte. Die dünnflüssige, etwas schleimige Mass», die sich der Innen- 
fläche der Luftröhre aufgelagert fand, entstammte zweifellos den 
kleineren Bronchien. Von den in der Literatur beschriebenen hauch- 
artigen abwischbaren Belägen (Groll) oder gar Nekrosen und Ge- 
schwüren (M&n&trier und Coyon) war in unsern Fällen nichts 
zu sehen. Wir dürfen deshalb wohl vermuten, daß diese Verände- 
rungen durch andere Gase als das Phosgen bedingt gewesen sind, 


1) Infolge der Formalitäten, die durch die forensische Bedeutung des Vorfalles 
bedingt waren, konnten leider die Sektionen durchschnittlich erst 36 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen werden. 
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zuma die mit reinem Phosgen ausgeführten Tierexperimente das- 
selbe Ergebnis gehabt haben. Zu erwähnen wäre nur eine leichte 
Runze!ung der ary-epiglottischen Falten in Fall 5, die einem voraus- 
gexangenen Oedem entsprechen dürfte. 


Um so schwerer sind die Veränderungen an denintrapulmo- 
nalen Bronchien und den Lungen. Schon makroskopisch 
fällt das vermehrte Volumen und das hohe Gewicht der Organe auf, 
wenngleich beides in unsern Fällen nicht so hohe Grade erreicht hat, 
wie man es in der Literatur beschrieben findet. Sehr ausgesprochen 
war dagegen das marmorierte Aussehen der Ober- und Schnittfläche, 
das auf der herdweisen Verteilung der verschiedenartigen Prozesse 
beruht. Von letzteren ist mit bloßem Auge bereits das Oedem sehr 
deutlich sichtbar; indessen muß auch hier festgestellt werden, daß 
auch dieses nicht so hochgradig ist, wie man es nach den klinischen 
Beobachtungen hätte erwarten dürfen, und daß wir auf dem Sektions- 
tisch gar nicht selten viel schwerere Formen von Lungenödem sehen, 
als es bei diesen Vergiftungen der Fall war. 


Mikroskopisch sieht man zunächst an den größeren und kleineren 
Bronchien und den Bronchioli respiratorii schwere Veränderungen. Das 
Lumen ist von abgestoßenen Epithelien und — vielfach bereits auch -— von 
Leukozyten sowie von Schleim erfüllt. Die Wand und das peribronchiale 
Gewebe sind mit polynukleären und einkernigen Elementen mehr oder weniger 
dicht durchsetzt: also eine ausgesprochene Bronchitis und Peribronchitis. 
Ausgedehntere perivaskuläre Infiltrate finden sich besonders in Fall 2. Von 
dem peribronchialen Gewebe aus sieht man diese entzündlichen Infiltrate auf 
die benachbarten, auch durch Oedem stark verbreiterten Alveolarsepten über- 
greifen, sodaß das Bild einer interstitiellen Pneumonie entsteht. 
Die in Frage kommenden Zellen sind mannigfacher Art; neben gewucherten 
bindegewebigen Elementen der Alveolarwand (Lymphgefäßendothelien; 
Adelheim), Lymphozyten und Plasmazellen spielen Leukoz yten eine 
große Rolle. Bei der Oxydasereaktion findet man die Scheidewände der 
Lungenbläschen überfüllt mit blaugefärbten Zellen; dies würde allerdings 
nicht viel besagen, denn bei der bestehenden Stauung könnten sehr wohl die 
Leukozyten innerhalb der Kapillaren angereichert sein. An fixiertem Material 
sieht man sie aber deutlich auch extravaskulär, und überdies zeigt die 
Oxydasereaktion einwandfrei myeloische Elemente auch bereits innerhalb der 
Alveolarlumina. Ansammlungen von roten Blutkörperchen haben wir nur 
ausnahmsweise, besonders in Fall 1 und 2, angetroffen. Daneben findet man 
innerhalb der Alveolen jene großen Rundzellen, deren Natur — Histiozyten? 
Alveolarepithelien? — bekanntlich immer noch strittig ist. Vereinzelt sind 
auch riesenzellartige Gebilde in den Alveolen zu finden (Fall 3). 


Es ist immerhin bemerkenswert, wie früh in diesen Fällen 
massige Zellreaktionen in Erscheinung treten, worauf übrigens 
auch Fischer und Goldschmid hinweisen. Schon beim frühe- 
sten Todesfall (4% Stunden nach der Vergiftung) sind diese entzünd- 
lichen Prozesse sehr ausgesprochen. Nach tierexperimentellen Er- 
fahrungen würden nach 5 Stunden erst die allerersten Anfänge zu 
erwarten sein. Demgegenüber haben wir auffälligerweise Fibrinexsu- 
dationen in den Alveolen nur in dem spätesten der akuten Fälle 
(Fall 5) feststellen können. 


Im übrigen sind im Alveolarlumen Zellansammlungen selten. Meist 
handelt es sich um ein fast oder ganz zellfreies ‚im fixierten Präparat 
teils feinkörniges, gleichmäßiges, teils mehr klumpiges, bei Hämatoxylin-Eosin 
intensiv rot gefärbtes seröses Transsud at, durch das ein mehr oder 
weniger großer Teil, aber — in unsern Fällen — nie die überwiegende Zahl 
der Alveolen verstopft ist. Gerade die Verschiedenheit des Befundes in den 
einzelnen Alveolen oder vielmehr Alveolengruppen ist charakteristisch für 
den Prozeß. Neben normal großen, lufterfüllten Lungenbläschen finden wir 
solche, die Oedem und solche, die große Rundzellen enthalten, ferner emphyse- 
matös geblähte und anderseits wieder atelektatische Bezirke. Diese herd- 
förmige Verteilung der verschiedenen Prozesse ist natürlich recht 
auffallend, da man bei dem gleichmäßig in der Atemluft verteilten Gas eine 
einigermaßen gleichmäßige Wirkung auf die Lungen erwarten sollte. Am 
besten wird diese Tatsache unserm Verständnis wohl nahegebracht durch die 
Annahme Rickers, daß es durch Bronchialnervenreizung zu Spasmen 
kleinerer Bronchien komme, die von dem zugehörigen Alveolengebiet das 
Gift fernhalten. Löst sich der Spasmus erst, wenn der Verunglückte sich 
nicht mehr in der Gasatmosphäre befindet, so können diese Bezirke nicht nur 
verschont bleiben, sondern auch vikariierend sich blähen. 


Sehr ausgesprochene Veränderungen finden sich auch am Gefä ß -, .ins- 
besondere am Kapillarsystem. Zunächst ist ja eine pathologische 
Durchlässigkeit der Kapillarwand aus dem ausgedehnten Oedem, den Hämor- 
rhagien usw., zu erschließen. Außerdem aber läßt sich eine schwere Schädi- 
gung der Wand auch unmittelbar morphologisch nachweisen; insbesondere war 
dies im Fall 1 zutreffend, in dem an der Innenfläche von Kapillaren und kleinen 
Venen anscheinend aus schwer veränderten Endothelien — vielleicht zusammen 
mit verklumptem Fibrin — entstandene große Klumpen und Ballen zu sehen 
waren, die sich mit Hämatoxylin-Eosin schmutzig dunkelblau färbten (s. Fig. 1). 
Obwohl z. B. Adelheim die schwere Endothelschädigung hervorhebt, 
habe ich solche Bilder in den früheren Mitteilungen über Phosgenvergiftung 
nicht beschrieben gefunden. Des weiteren läßt auf eine Schädigung der Gefäß- 
innenwand die zwar sicher ganz überwiegend postmortale, aber doch ganz 
ungewöhnlich weit verbreitete AbstoßBung der Endothelien ins Gefäßlumen 
schließen. Ferner besteht ein oft hochgradiges Oedem der äußeren Wand- 
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der starken Erweiterung besonders etwas größerer Gefäße a 
einzelt besteht vollständige Stase, noch seltener Thrombose in etw 
Gefäßen, und dies nicht nur im Fall 5, sondern schon in Fall 1, 
viel früher, als Groll sie zuerst auftreten sah (nämlich nach 12 Stı 


Für die Entstehung dieser Kreislaufstörung kommen c 


mehrere Momente zusammen: die Eindickung des Blutes in 
Austritts größerer Mengen von Blutplasma in die Lungenal 
von uns unmittelbar nachgewiesene Wandschädigung und e 
von Ricker betonte Wirkung auf die Gefäßnerven, 
statischem Zustand und eventuell zu Stase führt. Insbeson 
unsern Fällen — und darin müssen wir Ric . er recht ge 


davon abhängige Bluteindickung allein die Se der Zi 
störung ihre Erklärung finden könnte. / 


FI2.SK: 


Gefäßwandschädigung. 


Wir können demnach die Wirkung des Phosg 


den Respirationsapparat dahin zusammenfassen, | 


Gift die oberen Luftwege nur sehr wenig angreift, an den inti 
nalen Bronchien und den Alveolen dagegen unmittelbar sc 
auf Epithel und Kapillarwände einwirkt. Dazu gesellt sich 
sive Wirkung auf die Bronchial- und Gefäßnerven, Zell- u 
tod, Hyperämie, Stase, Thrombose, interstitielles und in 
Oedem und Entzündung sind die Folgeerscheinungen. In’ 
diese Schädigungen das Phosgenselbst, inwieweit di 
Auftreffen auf die Gewebe entstehende Salzsäure vera 
zu machen ist (Aschoff, Magnus und Laqueur 
über lassen morphologische Untersuchungen keine Entsche 
Der in unserm Pharmakologischen Institut von Mayer 
Befund von Hämatin im Blut läßt die Bedeutung der 
jedenfalls nicht gering einschätzen. 

Was man an den übrigen Organen findet, da 
größten Teil — ob ausschließlich, das soll noch besprochen 
Folge der an den Lungen sich abspielerden Prozesse. Die 
einmal zu Erstickungserscheinungen, die — entsp 


durch die ee sondern daneben durch die 
der lokalen Zirkulationsstörung sich einstellende Behi 
Gasaustausches bedingt sein dürfte, und ferner zu hochgrad 
schwerung des gesamten, : 
laufes. In den ersten Stunden der Vergiftung ste en 


daß um diese Zeit nach den Erfahrungen aller Pathologen das 
blut zwar ungewöhnlich dickflüssig, aber vollkommen unger: 
Das traf auch für unsere vier ersten Fälle zu. Es ist 
scheinung, die den Kliniker am Leichentisch um so mehr 
als er bei Aderlässen sehr mit der starken Gerinnbarkeit 
zu kämpfen hat. Die vielfach geschilderte ungewöhnlich ve 
Kruorbildung in den stark erweiterten Herzventrikeln 
großen Gefäßen haben wir — das liegt in der Natur uns 
rials — nur einmal, in Fall 5, gesehen. Doch fehlt das Spei 
nicht, wie sonst meist, vollständie. 

Die hochgradige Stauung infolge der Kreislanfstünne 
des weiteren in der vielfach sehr ausgesprochenen Hyper 
auch der Organe des großen Kreislaufs, | 
auch in dieser Beziehung bestehen große Unterschiede we 
Fall zu Fall, als von Organ zu Organ. Re ver wa ; 


N 


mber 1928 
er in Gehirn, Milz, Nieren, Schilddrüse, Thymus, Knochen- 
mik usw. zu konstatieren. In der Milz bestanden neben einer 
st'ken Erweiterung der Sinus lachenartige Ansammlungen von Ery- 
th zyten mitten in der Pulpa. Eisen war auch in unserm Spättodes- 
ja, keineswegs reichlich, Was das Gehirn betrifft, so waren im 
sr:n Fall ganz besonders die Plexus chorioidei hyperämisch. In 
4 2 und 3 waren auch Blutungen subdural und subarachnoideal 
‚o’anden. 

Besonders auffallend war der Befund in der NierevonF allıi. Hier 
a vor allem die Rinde ganz ausgesprochen braun gefärbt und erinnerte 
Ay; an das Aussehen bei Schwarzwasserfieber. Der Urin konnte leider in 
iem Fall nicht untersucht werden. Während der kurzen Zeit des Aufent- 
al; auf der Abteilung hatte der Patient keinen Urin gelassen, und bei der 
elon wurde die Harnblase völlig leer gefunden. Sehr bedauerlicherweise 
2 eine Untersuchung des Organs auf Hämatin unterlassen. Mikroskopisch 
ınsich aber in der Niere nichts, das als Symptom oder Folge eines Blut- 
ir :offabbaus hätte gedeutet werden können (wie übrigens auch in den 
acn Organen nicht). Zylinder irgendwelcher Art wurden nicht gefunden 2), 
ayzen bestand in dieser Niere eine ganz extreme Erweiterung aller Kapil- 
re Besonders an der Grenzschicht waren diese mit einer homogenen 
a: ausgefüllt, in der einzelne Blutkörperchen nicht mehr zu erkennen 
a; es bestand also völlige Stase. Erst bei der Einmündung in größere 
erı hörte die Stase wieder auf. Die Harnkanälchen waren in diesem 
eilt durch die maximal gedehnten Gefäße bis zur Undurchgängigkeit kom- 
iert. An den Glomeruli und dem interstitiellen Gewebe der äußeren 
innschicht bestand ein starkes Oedem. Die Epithelien sowohl der Haupt- 
ic: wie der Schaltstücke und der Schleifen — mit Ausnahme derjenigen 
intelbar unter der Kapsel — waren gequollen und völlig kernlos. Hier 
ö« en postmortale Einwirkungen mit im Spiele sein. Da diese Leiche aber 
n. keineswegs besonders starke postmortale Einwirkungen aufwies, so 
ri es doch kein Zufall sein, daß dieser Befund sich gerade in dem Fall 
gi, der weitaus die schwerste Kreislaufstörung in der Niere erkennen 
B:umal auch Adelheim über Erscheinungen von Nekrobiose an den 
ır anälchenepithelien berichtet. Es dürfte überdies der Befund der Leer- 
iter Blase bei diesem Zustand der Niere tatsächlich auf Anurie beruhen 
dicht etwa auf einer Blasenentleerung kurz vor der — in moribundem 
istıd erfolgten — Krankenhausaufnahme. — In den Nieren der andern Fälle 
iırie Hyperämie geringer, aber meist auch deutlich. 

‚sist nun sehr bemerkenswert, daß keineswegs in allen Organen 
hi diese Blutüberfüllung feststellen läßt. Insbesondere an der 
eier haben wir, im Gegensatz zu andern Autoren, insbesondere 
e zmann (im Tierexperiment), in allen Fällen die größeren 
nı nur mäßig erweitert, die Kapillaren dagegen geradezu eng 
fiden. Das Gleiche gilt für die Nebennieren. Es zeigt das, 
Buch unter den hier obwaltenden Verhältnissen sich die Kreis- 
örung nicht rein grob mechanisch auswirkt, sondern daß auch 
rioch vasomotorische Regulationen eingreifen, die den Blutgehalt 
Einzelnen Organe bestimmen. 

U wie launischer Weise unter Umständen stark gestaute mit nicht 
piimischen Bezirken abwechseln können, zeigt die Gegenwart einer 
la umgrenzten fleckförmigen, exanthemartigen Hautrötung 
a'berarm des 3. Falles, die sich mikroskopisch als lediglich durch 
Ietanz lokalisierte Erweiterung der betreffenden Gefäße in Korium und 
'btis’bedingt erwies. 

's fragt sich nun, ob alles, was wir in den Organen des großen 
€ aufes an Veränderungen finden, auf Erstickung und Zirkulations- 
ng und damit mittelbar auf die Erkrankung der Lunge zurück- 
fit werden muß und kann. Magnus und Laqueur kommen 
en Schluß, daß das Phosgen selbst vollständig in der Lunge zer- 
7 wird und nicht in die Blutbahn gelangt und daß auch die bei 
tlersetzung des Chlorkohlenoxydgases entstehende Salzsäure 
el der viel zu geringen Menge für eine resorptive Giftwirkung 
hin Betracht kommt. 

‚ emgegenüber haben Pathologische Anatomen doch verschiedent- 
h efunde erhoben, die durch die allgemeine Kreislaufstörung allein 
herklärbar erscheinen. So hat Ricker eine Reihe von Argu- 
nn dafür angeführt, daß die Hirnpurpura auf eine lokale Gift- 
ng zu beziehen sei. Groll beschreibt Verfettungen und Nekro- 
ger Leber in einer Form, die als reine Stauungsfolge nicht be- 

‚Sind. Adelheim weist auf die Endokardschädigung hin, die 
" fldung von Herzklappenthromben zugrundeliegt und die nur 
rc ein im Blut kreisendes Agens erklärt werden kann. Auch die 
srativen Veränderungen der Nebennieren und Leber sprechen 
| hm in demselben Sinne. 
ıch wir haben einige Befunde erhoben, die eine solche Deutung 
n eh en Zunächst war am Herzen von Fall 2 und 5 
An ‚4 Se, feintropfige Verfettu ng der Muskelzellen vor- 
Hi! uen SR Sich hier gerade um etwas ältere (47 und 49 Jahre) 
| andelt, so soll, obwohl die Sektion für das Vorliegen 


a 
| 2 

di) Dazezen varen in dem Spättodesfall Zylinder in den Sammelröhren vor- 
eiheim gibt an, auch Blutzylinder gefunden zu haben, 
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irgendeiner andern Erkrankung nicht den geringsten Anhalt bo. die 
Frage des Zusammenhangs mit der Vergiftung offen bleiber.. Hier- 
her gehört weiter eine ganz umschriebene Nekrose, die wir in der 
Nebenniere von Fall 2 gefunden haben. 

Regelmäßiger waren einschlägige Veränderungen in der Leber: 
Hier haben wir bereits bei dem ganz akuten Fall eine über die Läpp- 
chen gleichmäßig verteilte feintropfige Verfettung der Leberzellen ge- 
funden, daneben aber in Fall 1 und 3 eine sehr ausgesprochene allge- 
meine Fetteinlagerung in den Sternzellen. Vorweggenommen sei, daß 
bei dem Spättodesfall ebenfalls diese Verfettung der Sternzellen vor- 
lag, während die Leberzellen nur in der Läppchenperipherie eine nicht 
abnorme Menge von Fett enthielten. Das sind Befunde, wie wir sie 
als einfache Folgen von allgemeiner Kreislaufstörung nicht kennen 
und die wir um so weniger auf Stauung zu beziehen Veranlassung 
haben, als eine Stauung ja, wie erwähnt, gerade in der Leber nicht 
vorhanden war, wenngleich die Blutversorgung schwerlich ganz 
normal gewesen sein wird ?). Dagegen kennen wir solche Bilder sehr 
wohl als Folgen von Giftwirkung und Stoffwechselstörung. 

Aehnlich steht es mit dem Gehirn, in dem wir — besonders in 
der Rinde — in allen Fällen eine weit verbreitete Verfettu ng 
der Kapillarendothelien fanden. Auch dies ist ein Befund, 
der nicht zum Bild der passiven Hirnhyperämie gehört, wohl aber 
nach meinen Erfahrungen bei Infektionen (z. B. Grippe) und Intoxika- 
tionen (z. B. Eklampsie) häufig beobachtet wird. Anderseits fehlte 
eine Amöboidose der Glia, die man bei Hirnödem häufig antrifft. 

Hier sei nun anschließend über weitere Befunde am Ge- 
hirn berichtet, die bisher nicht beschrieben worden sind. Die 
früheren Autoren haben in etwas einseitiger Weise sich fast nur mit 
den Blutungen, insbesondere den sogenannten Ringblutungen, bei der 
Phosgenvergiftung beschäftigt. Vor allem scheint mit den speziellen 
neuro-pathologischen Methoden keiner von ihnen an die Untersuchung 
herangegangen zu sein #), 

In unsern Fällen fehlen Blutungen zwar nicht, spielen aber eine ganz 
untergeordnete Rolle. Ringblutungen haben wir nicht beobachtet, was nicht 
überraschen kann, da sie erst 36 Stunden nach der Vergiftung zu erwarten 
sind (Groll). Dagegen fanden sich Zeichen einer schweren diffusen, 
wenn auch lokal verschieden intensiven Schädigung des Nerven- 
gewebes. Die Ganglienzellveränderungen sind zum Teil etwas schwer zu 
beurteilen wegen der Mitwirkung postmortaler Einflüsse, zum Teil aber liegen 
Veränderungen vor, deren Entstehung zu Lebzeiten fraglos ist: vor allem 
Bilder von sogenannter primärer Reizung Nissls (Schwellung, zentrale 
Tigrolyse, Verlagerung des Kerns an die Peripherie), ferner Auftreten feinster 
Vakuolen im Zelleib und anderseits grober, mit Toluidinblau dunkelblau ge- 
färbter Klumpen bei vollkommenem Untergang des Kerns; Bilder der letzt- 
genannten Art, die von Jakob kurz beschrieben werden, habe ich erst 
einmal bei einem Fall von Masernenzephalomyelitis gesehen. Dazu kommen 
ausgedehnte progressive Erscheinungen an der Glia: Zu- 
nahme des Protoplasmas und -der protoplasmatischen Ausläufer, Bildung 
kleiner Rosetten, Sterne und Rasen, jedoch nie in Form der Schröderschen 
Ringwallherde, die man — wenigstens in dem Spättodesfall — im Zusammen- 
hang mit der Neigung zum Auftreten von Ringblutungen hätte erwarten 
können. Vereinzelt fanden sich sogar Mitosen als ein besonders wertvoller 
Beweis dafür, daß hier tatsächlich ein ganz frischer Prozeß im Gange ist, es 
sich also nicht etwa nur um eine zufällige anderweitige Hirnerkrankung 
handelt, was allerdings bei der vollkommenen vorherigen Gesundheit der 
Patienten und der Einheitlichkeit des Befundes in allen Fällen (in Fall 4 wurde 
das Gehirn nicht untersucht) auch überdies mehr als unwahrscheinlich ge- 
wesen wäre. Neben diesen progressiven findet man besonders in Fall 2 auch 
mehr regressive Veränderungen in Gestalt von großen, geblähten, chromatin- 
armen Kernen, die etwas an Alzheimersche Gliazellen erinnern. Endlich ist 
in Fall 5 und 6 — in letzterem, dem Spättodesfall, war der Gesamtbefund 
besonders stark ausgeprägt, wenngleich qualitativ im Wesentlichen derselbe —- 
auch Wucherung, d. h. Schwellung und Vermehrung von Gefäßwand- 
zellen vorhanden. Fettige Abbauprodukte treten dabei nicht in nennens- 
wertem Maße auf, eigentliche Fettkörnchenzellen nur ganz vereinzelt. Dagegen 
finden sich in dem Spättodesfall eigenartige klumpige, bei Nissl-Färbung teils 
dunkel-, teils blaßblau gefärbte Brocken in den Gefäßwand- und perivaskulären 
Gliazellen. 

Die beschriebenen Veränderungen sind in den frischen Fällen fast aus- 
schließlich in der grauen Substanz lokalisiert: sie bevorzugen das 
verlängerte Mark — hier wieder den dorsalen Vaguskern und die Oliven — 
und den Nucleus dentatus des Kleinhirns; sie finden sich deutlich auch in 


3) Löffler und Nordmann sagen zwar, daß die Verfettung der Leber 
insbesondere auch bei Vergiftungen von Besonderheiten des Kreislaufes in diesem 
Organ abhängig ist, nach ihnen ist aber gerade eine Enge der Kapillaren bei 
schneller Durchströmung Voraussetzung für die Aufnalıme von Fett in Leber- und 
Sternzellen. Vorbedingung ist hierbei, daß das Gefäßnervensystem in lokal ganz 
selbständiger Weise auf bestimmte Reize reagiert. Auch unter dieser Voraussetzung 
erscheint es viel wahrscheinlicher, daß, ähnlich wie bei den Chloroform- und Phos- 
phoruntersuchungen der genannten Autoren, der chemische Reiz des Giftes maß- 
gebend für diese Reaktionsform ist, als daß es sich um Stauungs- oder Erstickungs- 


folgen handelt. — *) Adelheim kündigt in seiner zweiten Arbeit über die Kampf- 
gasvergiftung eine Mitteilung über die Hirnbefunde an, die jedoch bis jetzt nicht er- 
schienen ist; wie Kollege Adelheim mir auf eine Anfrage freundlichst mitteilte, 


steht jedoch die Veröffentlichung dieser Untersuchungen bevor. 
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Brück®, Haube und Stammganglien, sind geringer in der Großhirnrinde und 
fehlen in.der Kleinhirnrinde. Im Fall 6 ist der Prozeß auch in der Großhirn- 
sinde stark ausgesprochen und beteiligt hier auch das Windungsmark. Ferner 
ist bei diesem, besonders deutlich im Striatum, eine Vermehrung der hier 
bekanntlich schon normalerweise sehr zahlreichen Ganglienzelltrabanten, die 
vielfach nur noch schattenhafte Reste der zugrundegegangenen Ganglienzellen 
zwischen sich erkennen lassen. 

Wir haben hier also einen unerwartet stark ausgeprägten degene- 
rativen Prozeß, vor allem in der grauen Hirnsubstanz, vor uns, der 
zwar nichts Charakteristisches bietet, aber jedenfalls für eine schwere 
Beeinträchtigung der Vorgänge in der Nervensubstanz spricht. Ich 
zweifle nicht daran, daß die — allerdings seltenen — Bewußtseins- 
trübungen und deliranten Zustände, wie sie gerade Fall 6 geboten 
hatte, mit diesen Läsionen zusammenhängen, ja, ich möchte es ent- 
gegen den bisherigen Annahmen (Magnus und Laqueur u. a 
für keineswegs ausgeschlossen halten, daß die Erkrankung der Me- 
dulla oblongata zu der Störung der Atmung und dem Sinken des 
Blutdrucks mit beiträgt. 

Ob es möglich ist, diese degenerativen Parenchymprozesse alle 
auf Sauerstoffmangel und behinderte Zirkulation zurückzuführen, wage 
ich nicht zu entscheiden. Auffallend ist, daß sie fast ausschließlich die 
graue Substanz befallen, während Hyperämie und Blutungen beson- 
ders in der weißen zu finden sind. Auch bei diesen Veränderungen 
liegt es meines Erachtens viel näher, an Schädigungen chemischer 
Art zu denken. 

So möchte ich mich auf Grund’ aller der genannten Befunde den- 
jenigen anschließen, die doch Giftwirkungen auch außerhalb der Lunge 
annehmen. Es braucht ja nicht unbedingt das Phosgen selbst ver- 
antwortlich gemacht zu werden®). Adelheim nimmt eine Eiweiß- 
zerfallstoxikose an, bedingt durch den Zerfall von Lungengewebe. 
Faßt man die äußerst schweren Veränderungen, wie sie etwa die 
Niere unseres ersten Falles bot, ins Auge, so kann man auch für 
wohl denkbar halten, daß die infolge des Lungenprozesses sekundär 
entstandenen Organveränderungen ihrerseits Stoffwechselstörungen 
schwerer Art im Gefolge haben, die — gleichsam tertiär — die zuletzt 
betrachteten pathologischen Prozesse bedingen. Diese wären dann 
natürlich letzten Endes mittelbar doch als Wirkung des Phosgens 
auf die Lunge aufzufassen. 

Erwähnt sei noch, daß in Fall 4 eine vorgeschrittene exsudative 
Lungentuberkulose bestand. Hier waren die auf das Phosgen zu 
beziehenden Veränderungen weitaus geringer als in den übrigen Fällen 
(von einer mikroskopischen Untersuchung der Organe mit Ausnahme 
der Lunge und Niere wurde in diesem Fall abgesehen, da sie ein 
eindeutiges Ergebnis nicht versprach). Dies ist wohl so zu deuten, 
daß bei der schweren Lungenerkrankung eine sonst zu überwindende 
Giftdosis sich als tödlich erwies. 


Zum Schluß der Spättodesfafll: Drei Gruppen von Ver- 
änderungen sind in solchen Spättodesfällen zu erwarten: 1. bakteriell 
bedingte Bronchopneumonien, die durch Sekundärinfektion 
auf dem Boden der schwer geschädigten Lunge leicht Platz greifen, 
und zwar nach Groll vom 3. Tage an ausnahmslos. In unsern 
Fällen war es hierzu nicht gekommen. 2. Regenerations-und 
Organisationsvorgängein der Lunge, von denen zumal die 
letzteren in den Bronchien zu schweren Dauerschädigungen in Gestalt 
von Bronchitis und Bronchiolitis obliterans und späterhin zu Bronchi- 
ektasien führen. Auch von diesen Vorgängen war nur eine stellen- 
weise lebhafte Regeneration von Alveolarepithel vorhanden, die das 
bekannte drüsenähnliche Aussehen der Alveolen zur Folge hatte. 


Dagegen zeigten sich in der Lunge anderweitige interessante Bilder: Es 
bestand immer noch eine ziemlich hochgradige Hyperämie. Die kleinen 
Arterien waren vielfach ganz auffällig geschlängelt (nach vorausgegangener 
Ueberdehnung?), die Adventitia erschien bereits auffallend dick und binde- 
gewebsreich, dagegen nicht mehr ödematös. Viele Alveolen waren noch mit 
Oedemflüssigkeit erfüllt, die aber stellenweise eigenartige Verdichtungen in 
Ringform zeigte, sodaß ein leeres (bereits lufthaltiges?) Zentrum von einer 
Zone besonders intensiv mit Eosin färbbarer homogener Masse umgeben 
erschien. Des weiteren waren sehr viele Alveolen geradezu verstopft mit 
großen Rundzellen, die wir nun wohl ohne Bedenken als Alveolarepithel an- 
sprechen dürfen, zumal sie zum Teil auch in deutlich epithelialem Verbande 
zusammenlagen. Offenbar hat der Prozeß der Abstoßung der Epithelien, viel- 
leicht selbst regenerierter, nach der akuten Vergiftung noch weiter angehalten, 
denn einmal ist die Zahl dieser Elemente um ein Vielfaches größer als in den 
akuten Fällen, und dann enthalten die meisten von ihnen neben Fett auch 
Hämosiderin in Form feinster Granula, meist neben einer diffusen, ganz hell- 
blauen Färbung des Protoplasmas bei Turnbullfärbung. Das Material für das 
Eisenpigment dürften Erythrozyten geliefert haben, die entweder gleich an- 
fangs durch die schwer geschädigten Kapillarwände ausgetreten sind oder die 
späterhin infolge von Stauung — wir werden sehen, daß das Herz schwer 


5) Ganz neuerdings wird auch von pharmakologischer Seite (Straub) eine 
resörptive Wirkung des Phosgens selbst angenommen. 
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erkrankt war — diapedetisch die Blutbahn verlassen haben. Es ist ab 
nicht anzunehmen, daß die durch die erste Giftwirkung hochgradig eeiräc 
tigten und dann abgeschuppten Epithelien noch einer derartigen Speic) M 
fähig sein sollten; also auch aus diesem Grunde sind wiederholte Sch 
Abstoßung anzunehmen. EN 

Es ist nun noch ein letzter, sehr auffälliger Befund in dieser 
erwähnen: das sind in sehr zahlreichen Alveolen . r 


Sudan jeuchiend: rot gefärbte, runde bis längliche Ballen von 'amorp 
sehen, die ‚meist einzelne Kerntrümmer, oft Kohlen-, oft Eisenpigme 
oft beides enthalten. Ausnahmsweise kann man noch eben ne 


von einer oder mehreren Reihen von Zellen neu In ne me 
ist der epitheliale Charakter ganz deutlich (s. Fig. 2 u. 3), die einr 


Fig. 


Fig. 2. 


Beginnende 
Corpus amylaceum-Bildung 
mit mehrreihigem Zellkranz. 


Besinneude $ 
Corpus amvlaceum BI 
mit endothelartiger Hülle. 


wohl durch Druckwirkung’oft ganz platt und haben das Aussehen von ne 
thelien. Zwischen den Ballen und dem umgebenden Zellkranz Auen 
ausnahmsweise Kerntrimmer und auch rote Blutkörperchen. 
Die Gebilde waren demnach in und offenbar auch Be 
abgestoßenen .Epithelien entstanden. Es war zunächst schwer, bi 
ihre Bedeutung ins Klare zu kommen. Da aber nach Aussilı 
aller andern Möglichkeiten an in Bildung begriffene Corpr 
amylacea zu denken war, obwohl jede konzentrische odeg 
radiäre Schichtung fehlte, so wurde die Amyloidreaktion angeel 
und es zeigte sich, daß in verein dieser Gebilde bei den gevh 
lichen Färbungen nicht erkennbare, ziemlich scharf begrenzte Fe: 
chen vorhanden waren, die sowohl die Jod- wie die Methylv.e 
reaktion gaben. Daß die Amyloidkörperchen der Lunge aus‘ Av 
epithel entstehen, entspricht der heutigen Auffassung (Ka 
Stumpf). Im so frühen Stadium sind sie anscheinend bishe n 
von Brütt gesehen, doch sind die Bilder, die dieser Autor ül 
ziemlich abweichend. Brütt legt besonderen Wert auf die vo ih 
in 2 von seinen 3 Fällen gesehenen, anscheinend Cholesteri ıkris 
entsprechenden Lücken und glaubt, daß sie eine Vorbed 
die Bildung der Körperchen bilden. 
sammen, daß es sich bei ihm umchronisch entzündlich sat 
gehandelt hat, bei denen ja Lipoidablagerungen sehr reichlich 
folgen pflegen. In meinem Fall waren weder doppelt brechen: 
stanzen noch sonst Kristalle vorhanden. Die Ballen färbten 


ualen. Weiterhin wird von Stunt und Brütt d u 
von Riesenzellen eine gewisse Bedeutung für die Entstehun; d 
Corpora amylacea beigelegt. Ganz vereinzelt waren solche @ 
uns vorhanden, aber sicherlich ohne Beziehung zu den gena 
Körperchen. Doch wird man Brütt recht geben können, daß 
schen Riesenzellen mit unregelmäßig exzentrisch angeordnete K 
und verschmolzenen Epithelien mit gleichmäßig verteilten K 
noch eben angedeuteten Zellgrenzen fließende Uebergänge De 
In Bildungen letzterer Art aber sind auch in unserm Falle die Cc 
amylacea entstanden ®). Ob etwa in unserm Falle das Eisen die'® 
gespielt hat, die bei Brütt den Cholesterinkristallen 2 com 
könnte, sei dahingestellt. Jedenfalls zeigt unser Fall, daß die C 
wart von Cholesterinkristallen keine obligatorische Vorbedi 

die Entstehung der Corpora amylacea in der Lunge ist, 

daß schon in einem Stadium, das noch jegliche Schichtung de K 
chen vermissen läßt, die Amyloidreaktion positiv sein kann, WÖ 
sonst nicht selten bei schon wohlcharakterisierten Kor hei : 
Reaktion vermißt wird. 

Die letzte Reihe von Veränderungen, die man bei SO 
todesfällen zu erwarten hat, hängt mit der Neigung zuThrom 
bildung zusammen, die sich nach Phosgenvergiftung infolg 
erhöhten Viskosität und erhöhten Gerinnbarkeit des Blutes 


6) Brütt führt als eine der Bildungsmöglichkeiten, wenn auch als se 
die Entstehung in konfluierten Alveolarepithelien ohne Riesenzellen an, 
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Her ungünstigen Kreislaufverhältnisse einstellt und die durch 
schleppung von Embolis in lebenswichtige Organe un- 
tar den Tod herbeiführen kann. 
|‘ war es auch in unserm Falle. In den Spitzen beider Herzventrikel, 
nen der linke mäßig erweitert war, war es zu Thrombenbildung ge- 
ı. Von hier war einmal ein Embolus in die linke A. poplitea ver- 
et worden, der zu beginnender Gangrän des linken Unterschenkels und 
eızeführt hatte. Ferner fand sich ein Embolus im Ramus descendens 
ten Kranzarterie und, damit zusammenhängend, in der linken Herz- 
in frischer Myokardiniarkt. Die umgekehrte Annahme, daß nicht eine 
Je sondern eine Thrombose der Kranzarterie zum Infarkt geführt hätte 
d sich erst dann, wie auch sonst oft, an der Stelle des Infarktes der Herz- 
mıs gebildet hätte, ist deshalb weniger wahrscheinlich, weil man dann 
d beiden Thromben in der linken und rechten Herzspitze eine ver- 
eiıe Entstehungsweise hätte annehmen müssen. Ferner bestand eine 
jose des Plexus prostaticus und eine Embolie in einer Arterie des 
4 Lungenunterlappens, diese ohne Infarktbildung. Der Tod erfolgte dann 
- ötzlich, wohl infolge der Herzschwäche; eine zweite Kranzarterien- 
0) konnte jedenfalls nicht nachgewiesen werden. 
\:nn wir nun das Bild der Phosgenvergiftung vom pathologisch- 
tischen Standpunkt zusammenfassen, so ergibt sich, daß dies 
« Gas unter eigenartiger Verschonung der oberen Luftwege 
ı er schädigend auf die intrapulmonalen Bron- 
e und auf das Lungengewebe selbst und schließlich auch 
d Gefäßwände wirkt. Ueberdies ist eine Reizwirkung auf 
Nrvender Bronchien und der Lungengefäße sehr wahrschein- 
Tochgradiges Oedem, vorwiegend interstitielle Entzündung, 
edickung, Stase, Neigung zu Thrombose sind die weiteren 
escheinungen, die im ersten Stadium durch Erstickung, 
zeiten durch schwere Kreislaufstörung, im Spät- 
jiı endlich durch Embolusverschleppung in lebens- 
te Organe den Tod herbeiführen. Daneben ist eine unmittel- 
Einwirkung giftiger Substanzen, deren Natur 
e nicht feststeht, auf Organe des großen Kreislaufs 
rheinlich. Durch die vereinigte Wirkung aller dieser Momente 
ct ein äußerst mannigfaltiges pathologisch-anatomisches Bild in 
sntlichen Körperorganen, wobei ich vor allem die schweren 
ıerativen Veränderungen der Nervensub- 
ı hervorheben möchte, nicht nur, weil sie sich bisher der Beob- 
u; entzogen haben, sondern weil sie nach meiner Ueberzeugung 
 ı klinischen Vergiftungsbild unter Umständen eine nicht un- 
s\iche Rolle spielen. 
S durchsichtig nun zunächst auch der Mechanismus dieser Ver- 
n erscheinen muß, so bleibt doch auch hier manches noch 
ti manches ungeklärt. Die Klärung dieser Fragen ist von nicht 
hlichem theoretischen Interesse. Möge es fortan ein Problem 
in theoretischer Bedeutung bleiben. 


\>Iheim, Virchows Arch. 236 S. 309 u. 240 S. 417. —_ Aschoff ‚ Ueber 
mund biolog. Befunde bei „Gas“vergiitungen. Reichsdruckerei 1916, zit. nach 
| = Brütt, Virchows Arch. 207 S. 412. — Fischer u. Gold- 
nd, Frankf. Z. Path. 23 S. 11. — Groll, Virchows Arch. 231 S. 480, — 
Emann, Z. exper. Med. 13 S. 180. — Koch, Handb. d. ärztl. Kriegs- 
jen 8 — Kohn, Dtsch. Arch, klin. Med. 55 S. 453. — Magnusu. 
Yur,Z. exper. Med. 13 S. 31. — M&netrieru. Coyon, Ann. de Med. 
INGEEDS ref. Zbi. Path. 33 .S. 139. — Ricker, Volkmanns Samml, klin. 
‚8/67. — Straub, Dtsch. Korresp. f. Gesundheitswesen, ref. M. m. W. 
5108. — Stumpf, Virchows Arch. 202 S. 134. 


II. Der Abbau des Blutiarbstoffes durch Phosgen. 


Von Dr. Hermann Mayer, 
Jıt am Pharmakologischen Institut der Universität Hamburg. 


Etfarbstoffabbau zu Hämatin als Folge von Phosgenvergiftung 
I schon während des Krieges beobachtet, und zwar in der Lunge 
> tionen gasvergifteter Menschen und Tiere. 


D Fälle sind ausführlich beschrieben worden in den Kampfgasarbeiten 
) Laqueur, R. Magnus, O. Heitzmann, P. Rona, 
Tu. a2). So teilte z. B. Flur y 2) mit, daß nach Einleiten von Phosgen 
Haut dort Säureverätzung und Hämatinbildüung auftritt. Impens?) 
@in Lungengefäßen nach Finatmen hoher Phosgenkonzentrationen 
ablagerung fest, ebensolche herdförmige Veränderungen in den Lungen 
EeAschoff beobachtet. Auch im Tierversuch wurde von 
\urwndMagnus Braunfärbung der Lungen durch Hämatin gesehen 
Ä ‚en, die sofort nach Vergiftung mit hohen Phosgenkonzentrationen 
{worden waren, Eine deutliche Hämatinbildung, makroskopisch be- 
an den braunen, sauer reagierenden Flecken, trat ein, wenn man 
[e Durchströmung der isolierten Lunge dem Blute eine kleine Menge 
3 zusetzte3). Aehnliche Beobachtungen wurden von Ricker‘) 


2 
N Grund dieser Befunde wäre zu erwarten, daß ein Teil des 


).. exper. Med. (1921), 13 H, 1-6. — ?) Ebenda zitiert S. 98, — °) Ebenda 
= 4) Ebenda S, 185. 
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gebildeten Hämatins mit den zerstörten roten Blutkörperchen auch in 
die Blutbahn übergehen und im Serum nachweisbar sein würde. Im 
Felde wurde jedoch das Blut nach Gasvergiftung spektroskopisch 
stets normal gefunden. 

Dasselbe fand A. Roos5) in einem tödlich verlaufenen Fall gewerb- 
licher Phosgenvergiftung. O. Heitzmann®) zieht die Puffereigenschaft 
des Blutes als Erklärung für den negativen Ht-Befund heran. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurden an 56 Opfern der 
Massenvergiftung vom 20. V. 1928 in Hamburg ausgeführt und um- 
faßten Vergiftungen aller Grade. Die Hämatinbestimmung wurde 
nach OÖ. Schumm’?) mit Hilfe eines Zeissschen Gitterspektrometers 
vorgenommen. Ueber das Ergebnis der ersten 5 Tage belehrt nach- 
stehende Tabelle: 
HEERES 


Datum [= Unters. "pt + Ht — 
älle 


Bemerkungen 


21V. 4 4 — 3 schwere, ] mittelschwerer Fall, 

22=V: 25 23 2 Die 2 Fälle ohne Ht. sind am 21. V, 
untersucht (Ht. +). 

23..V. 22 11 11 Fast alle Fälle ganz leicht. 

24. V, 12 7 5 

DIVE 11 7 4 


In der Folge wurde das Ht. verschieden schnell ausgeschieden 
und blieb bei 2 mittelschweren Fällen bis 8. VI., bei einem Leicht- 
kranken bis 29, V]J. nachweisbar. 

Unter Zugrundelegung der von O. Schumm (l. c.) angegebenen 
Art zu schätzen, betrug die größte bei den untersuchten Fällen vor- 
gefundene Menge an Hämatin ungefähr 20+ (entspricht etwa 
2,8 mg Ht in 100 ccm Serum); dies ist außerordentlich viel, wenn 
man bedenkt, daß die maximale Hämatinmenge bei perniziöser Anämie 
12+ ist. Es war dabei besonders auffallend, daß nicht immer die 
klinisch schwersten Fälle die größte Menge Hämatin enthielten. Die 
Hämatinbestimmung im Serum erfordert allerdings, wie schon 
OÖ. Schumm hervorhebt, ein erstklassiges Spektrometer, wie es 
namentlich bei den Untersuchungen im Felde wohl nicht zur Ver- 
fügung stand. 


Bei der Einwirkung des Phosgens auf den Organismus bleibt das 
Blut also nicht normal, sondern es lassen sich in fast 100% der Fälle 
kurze Zeit nach der Vergiftung relativ große Mengen Hämatin darin 
nachweisen. Dieses Ergebnis ließ uns die Angaben von Magnus 
und Laqueur (l. c. S. 96) und O. Heitzmann (I. c. S, 104, 185) 
nachprüfen, wonach Phosgen in geringer Konzentration den Blut- 
farbstoff auch in vitro nicht abzubauen vermöge. Während diese 
Forscher beim Einleiten reinen Phosgens in Blut das Ausfallen 
brauner, schmieriger Massen beobachteten, die spektroskopisch als 
Hämatin identifiziert wurden, gelang es ihnen nicht, beim Einleiten 
verdünnter Phosgenluftgemische, die bis zu 16 000 mg Phosgen in 
1 cbm enthielten, irgendeine Veränderung des Blutfarbstoffs wahrzu- 
nehmen. 


Diese Methode des Durchleitens hat den Nachteil, daß die ins- 
gesamt absorbierte Phosgenmenge nicht genau bestimmt wird. 


Bei unseren Versuchen schüttelten wir deshalb jeweils 20 ccm defibri- 
niertes Menschenblut mit 1 I Luft, der aus einer kleinen Vierhahnbürette eine 
genau gemessene Menge Phosgen beigemengt war. Nach 10 Minuten wurde 
zentrifugiert und spektroskopiert. 

Nach der Reduktion des Serums mit (NH,),S sieht man das charakte- 
ristische zweistreifige Spektrum des Hämochromogens langsam hervortreten 
mit einem Hauptstreifen ungefähr auf A559 und einem schwächeren Streifen 
ungefähr auf 4530, der nur dann erkannt und gemessen werden kann, wenn 
größere Mengen Hämatin im Serum vorhanden sind. Die Anwesenheit von 
viel Oxyhämoglobin im Serum stört den Nachweis des Ht., da dann nach 
(NH,)»S-Zusatz ein breiter, dem Hämoglobin zugehöriger Absorptionsstreifen 
das ganze Gebiet um 4559 herum verdeckt. In diesem Falle ist man ge- 
zwungen, zum absolut sicheren Nachweis des Ht. die Linie 4530 heran- 
zuziehen, weswegen kleine Mengen dieses Abbaustoffes nicht mehr erkannt 
werden. Da Oxyhämoglobin bei Versuchen mit defibriniertem Menschen- und 
Hundeblut in kleinen Mengen ins Serum übertritt, kann man nicht erwarten, 
dabei noch bei solchen Phosgenkonzentrationen Hämatin zu finden, durch 
welche Tiere noch in kurzer Zeit getötet werden, also etwa bei einem Gehalt 
von 20—200 mg Phosgen in 1 cbm Gasgemisch. 

Schüttelt man nun das Blut mit einem 5%igen Phosgenluftgemisch, so 
erhält man ein Hämatinspektrum mit einer deutlich ausgeprägten Linie auf 
4530. Nimmt man an, daß in dem angeführten Versuch von Magnus und 
Laqueur (mit einem 16000 mg Phosgen in 1 cbm enthaltenden Gasgemisch) 
etwa 12 I Gasgemisch durchgeleitet wurden, so sind die Gesamtmengen 
absorbierten Phosgens in den beiderseitigen Versuchen etwa die gleichen. 
Ein sicherer Nachweis des Hämatins gelang aber noch bei Anwendung der 
100fach geringeren Konzentration, nämlich 1 I Gasgemisch mit 0,05% =2 mg 
Phosgen. 


°) A. Roos, Vischr. gerichtl. Med. III. 1914 S. 48.62. -—=9)50, Heitz 
nam .0r,.1.x6.38..1852 — 7),0, Schumm ‚ Spektrochem. Analyse, Jena 1927 S. 113, 
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Wie oben ausgeführt, ist diese Konzentration nicht als die 
Minimalkonzentration zu betrachten, bei der überhaupt noch Hämatin 
gebildet wird. Allein der sichere Nachweis ist nicht zu erbringen, 
weil das Blut bei den verschiedenen Prozeduren in vitro leicht hämo- 
Iytisch wird. Wir versuchten, in der Hoffnung, daß Tierblut resistenter 
gegen die Hämolyse sein würde, die Einwirkung des Phosgens auf 
Hundeblut, dann auf Katzenblut, aber ohne Erfolg. Auf das Blut eines 
Herbivoren übergehend, benutzten wir Hammelblut, das zwar bei der 
Behandlung mit Phosgen so gut wie gar nicht hämolytisch wurde, 
aber dafür auch dem abbauenden Angriff des Phosgens gegenüber sich 
als so widerstandsfähig erwies, daß bei der vorher ermittelten Grenz- 
konzentration von 0,05% Phosgen schon kein Hämatin mehr gebildet 
wurde. 

Wie Rona gezeigt hat, setzt sich Phosgen mit wäßrigen T-ösumzen in 
2—3 Sekunden nach der Gleichung um: 

COCI; + H,O > 2HCI+ CO,. 

Wenn man hiernach annehmen muß, daß die hydrolytisch in Freiheit ge- 
setzte Salzsäure die Ursache der Hämatinbildung ist (beim Eingießen von 
starker Säure in Blut beobachtet man die gleichen Erscheinungen wie beim 
Einleiten reinen Phosgens), so muß sich auch in vitro das Phosgen durch 
Chlorwasserstoff ersetzen lassen. 

Entsprechend angesetzte Versuche ergaben die Aequivalenz der Salz- 
säurewirkung mit der Phosgenwirkung. »Entgegen der von O. Heitzmann 
seäußerten Anschauung konnten wir feststellen, daß eine Menge von 4 ccm 
n/1 HCI (in 0,9% NaCl-Lösung) in 20 ccm Blut schätzungsweise die gleiche 
Menge von Hämatin zu bilden vermag wie die rechnerisch. äquivalenten 200 mg 
Phosgen. Spuren von Hämatin wurden noch nachgewiesen nach Einwirkung 
von 0,4 ccm t/,. n. HCl, was der Grenzkonzentration von 0,05% Phosgen 
entspricht. 

Die mitgeteilten Versuche zeigen, daß die Gesetze der Schädigung 
der Alveolarwand andere sind als die des Blutes. Haben wir es dort, 
nach allem, was wir wissen, mit einem direkten Angriff des so reak- 
tionsfähigen Phosgens als solchem zu tun, so ist jetzt durch unsere 
Versuche der Beweis geliefert, daß die unter ‘Umständen großen 
Mengen von Hämatin, die im Gefolge einer jeden, auch leichten, 
Phosgenvergiftung auftreten, auf die Einwirkung des hydrolytisch sich 
aus Phosgen abspaltenden Chlorwasserstoffs zurückzuführen sind. 


Aus dem Röntgeninstitut des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. 


Die Qualitätsmessung in der Röntgentiefentherapie'): 
Von H. Holthusen und A. Liechti. 


Nachdem die Frage der Einheitsdosimetrie durch die Einführung 
der Röntgeneinheit zunächst innerhalb Deutschlands ?) ihre praktische 
Lösung gefunden hat, tritt die Standardisierung der Qualitätsmessung 
als ein nicht minder dringendes Problem in den Vordergrund. Die 
leitenden Gesichtspunkte bei der Auswahl einer Methode für den 
praktischen Gebrauch sind Einfachheit in der Ausführung der 
Messung und zugleich eine möglichst eindeutige Definition der Strah- 
lung durch den gewonnenen Meßwert. 

Bei der Erörterung der in Betracht kommenden Meßverfahren 
muß davon ausgegangen werden, daß Spannung,Filter und das 
Verhalten der Röntgenstrahlung in bezug auf ihre Absorption 
gesetzmäßig miteinander verknüpft sind. In dem „Qualitätsdiagramm“ 
der Fig. 1, einer kurvenmäßigen Darstellung dieser Beziehun- 
gen, entsprechen die ausgezogenen Linien bestimmten Filter- 
stärken, zunehmend von Imm Al bis 2mm Cu. Auf der Abszisse 
sind die maximalen Spannungen in kV. angegeben, auf der Ordinate 
rechts die Werte für die Absorption, die einer Strahlung bei bestimm- 
ter Spannung und Filterung zukommt. Die Absorption ist hierbei 
durch die Schichtdicke in Millimeter Kupfer gekennzeichnet, durch 
welche die Intensität der Strahlung auf die Hälfte des Ausgangs- 
wertes geschwächt wird oder, mit anderen Worten, durch die 
„Halbwertschicht in Kupfer“ (HWS.). Die sonst in der 
Physik übliche Charakterisierung der Absorption durch den Absorp- 
tionskoäffizienten kommt bei den inhomogenen technischen Röntgen- 
strahlen nicht in Betracht, da dieser sich mit der für die Absorptions- 
messung verwendeten Schichtdicke ändert. Zu einer eindeutigen De- 
finition der Strahlung ist eine einschränkende Bestimmung nötig, die 
bei der Halbwertschichtmessung in der Forderung gelegen ist, daß 
jeweils. die Absorption bei der Schwächung auf die halbe Ausgangs- 
intensität maßgebend sein soll. Eine andere Möglichkeit der Absorp- 
tionsmessung, die auch besonders von amerikanischer Seite (Duane) 
empfohlen worden ist, besteht in der Messung der prozentischen Ab- 


1) vgl. auch den O.-A. in D. 
kongreß in Stockholm international. 
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die gleiche HWS. haben. Wie aus dem Qualitätsdiagramm hery‘, 


sorption, wobei dann die zugrundegelegte Filterdicke de eins) 
kende Bestimmungsstück darstellt. 


Wenn auch jeder Strahlung nur eine einzige HWS. le 
so können umgekehrt Strahlungen sehr verschiedener Homo n 


und auch ohne weiteres verständlich ist, muß bei abnehr'n 
Spannung die Filterung immer mehr zunehmen, wenn die HW, 
gleiche bleiben soll. Ebenso ist es einleuchtend, daß eine Str; 
die bei niedriger Spannung durch starke Filterung auf den ec 
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Wert der HWS. gebracht ist, homogener sein muß als eine Stri 
gleicher HWS,., die bei höherer Spannung mit geringerer Filr 
erreicht a Ueber den Grad der Homogenität einer Strahlu 
sich nun ebenfalls an der Hand des Qualitätsdiagramms auf ic« 
Weise ein Urteil gewinnen: Verfolgt man die Zunahme der |i 
dringungsfähigkeit (Zunahme der HWS.) bei einer bestimmt 
terung mit zunehmender Spannung, so erfolgt sie wesentlich! 
samer, als es das Absorptionsgesetz für eine homogene Strahlız 
fordern würde. Eine homogene Strahlung ändert ihre N 
dringungsfähigkeit mit der dritten Potenz der Spannung. Dicl: 
samere Zunahme einer innomogenen Strahlung bei einer bestih 
Filterung erklärt sich dadurch, daß ein und dieselbe Filter! 
die Strahlung immer weniger homogenisiert, je härter sie von’ 


herein ‘ist. Bezeichnen wir gemischte Strahlungen, | 


in dene 
Komponenten in dem gleichen Verhältnis zueinander stehen, alsl 
homogen, so können wir annehmen, daß die Durchdringungsfäg 
solcher Strahlungen mit bestimmter Spannung nach dem gleich‘ 
setz sich ändert, wie eine homogene Strahlung. Isohomogene Ö 
lungen liegen also auf Kurven, welche dem Absorptionsverlauf D 
gener Strahlungen mit der Spannung folgen. Eine solche gestrl 
Kurve ist in dem Qualitätsdiagramm durch den Punkt gelegt, (rt 
150 kV. einer Filterung von 0,5 mm Kupfer und damit einer Str) 
entspricht, die nach allgemeiner Erfahrung als ausreichend honz 
siert anzusprechen ist. Damit sind alle auf dieser Isohomoge! 
kurve gelegenen Strahlungen als ausreichend homogenisiert ii 
sehen. Um einen zahlenmäßigen Ausdruck für den Grad der Ir) 
genität zu erhalten, wurde folgendermaßen verfahren: Besonit 
Amerika hat es sich eingebürgert, statt des Absorptionsweri; 
effektive Wellenlänge anzugeben, d. h. die Wellenlänge der 
genen Strahlung, welche das gleiche Absorptionsverhalten ° 
würde. Bildet man den Quotienten aus der Wellenlänge, di’ 
Spannungsmaximum der untersuchten Strahlung zukommt w 
durch Halbwertschichtsmessung bestimmten effektiven Welle? 
(in unserem Qualitätsdiagramm auf der Ordinate links), SO; 
alle Strahlungen auf einer Isohomogenitätslinie den gleichen V! 
des Verhältnisses von Amin. und Amitte. Man kann nach Chr 
den Inhomogenitätsgrad auch durch das Verhältnis h der zweit! 
ersten HWS. definieren. 


. 
/ 


Nach unseren Messungen besteh'' 
schen & und h die lineare Beziehung = = 1,71... Die Festsl 
der Konstanz der h-Werte auf ein und derselben Isohomoge! 
kurve beweist, daß sie auch die Christensche Definition der g. 
Homogenität erfüllt. Das w der Isohomogenitätslinie, von d 
ausgingen, entspricht zufällig der Zahl 2. Wir können also 
alle Strahlungen, die ein & von 2 oder weniger haben, sin 
reichend homogenisiert. Den Grenzfall stellt die Isohomogen 

o=1 dar, die einer völlig homogenen, allein aus der kür 
Wellenlänge bestehenden Strahlung bzw. unendlich starker Fili 


\ 
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inricht. Das Qualitätsdiagramm zeigt deutlich, wie weit auch die 
ä:stgefilterten Strahlungen noch von diesem Idealfall entfernt sind. 
lungen mit einem w-Wert, der größer als 2 ist, sind nicht als 
‚sichend homogenisiert anzusehen, und zwar um so weniger, je 


{20 0 wird. 2 { 

Cennen wir nicht nur die HWS,., sondern haben auch durch ihre 
y im Qualitätsdiagramm den Inhomogenitätsgrad festgestellt, so 
damit alle Bestimmungsstücke vorhanden, welche für das Ver- 
|n der Strahlung bei der Absorption im Organismus unter be- 
taten Bestrahlungsbedingungen maßgebend sind. In unserem 
 tätsdiagramm sind die prozentualen Tiefendosen bei verschie- 
ı: HWS. in Cu für den Fall einer Feldgröße von 15mal 15cm 
‚Ishautabstand angegeben unter der Voraussetzung, daß die Strah- 
ın sich zwischen den Isohomogenitätslinien von 1,85 und 2,05 
gen. Aber auch der Anschluß an Bestrahlungsschemata, wie sie 
ivon Holfelder veröffentlicht wurden, oder an die Voltzschen 
rungstafeln läßt sich auf diesem Wege gewinnen. Der Bereich 
„hen den genannten beiden Isohomogenitätslinien rückt auf der 
sndosenkurve nahe zusammen, ein Ausdruck für die Tatsache, 
felativ großen Unterschieden in dem Homogenitätsgrad bei be- 
nıter Halbwertschicht nur geringe Aenderungen der. prozen- 
7 Tiefendosis entsprechen. Bei der erwähnten zwangsläufigen 
‚hung zwischen Spannungsmaximum, Filter und HWS., die 
J den Untersuchungen von Jacobi und Liechti weitgehend 
alängig von Apparat- und Röhrentypus die gleiche ist, brauchen 
r wei von diesen Größen bestimmt zu werden, die dritte ist dann 
zıen. Voraussetzung ist allerdings, daß die Vorfilterung wirklich 
tlegt ist. Hierbei ist nicht nur an das vor die Röhre geschaltete 
‘liilter zu denken, sondern auch die Filterung durch die Röhren- 
ı selber muß berücksichtigt werden. Wenigstens gilt dies für 
je, wenig gefilterte Strahlen, während bei harten, hochgefilterten 
‘len, iedenfalls bei allen Strahlungen der Tiefentherapie, die 
lankungen der Röhrenglasdicke unmerklich werden. Das Ouali- 
agramm, Fig. 1, gilt für eine Röhrenwanddicke, die 3mm Alu- 
ım äquivalent ist. Bei bekannter Röhrenwanddicke kann eine 
nensation auf dieses Filteräquivalent leicht vorgenommen wer- 
ı(vgl. dazu Jacobi und Liechti Strahlenther. 1928, 29 
&3). Ernstere Komplikationen entstehen jedoch bei Benutzung von 
Itschutzröhren mit stärker filternder Röhrenwand und von Strah- 
sıutzgeräten. Hier ist das Qualitätsdiagramm, Fig. 1, ohne wei- 
enicht brauchbar. Solange das der Röhrenwand und dem Schutz- 
1] entsprechende Filteräquivalent angegeben werden kann, wie 
Iher bei den Selbstschutzröhren der Fall ist, so kann dieses zum 
tter hinzugerechnet werden, womit wiederum das Filter als 
snmungsstück gegeben ist. Dagegen verliert die Beurteilung der 
‘lenqualität nach Spannung und Filter ihre Eindeutigkeit nach- 
ich bei dem Strahlenschutzgerät nach Holfelder, indem 
 Durchtritt des Strahlenbündels durch den Pertinaxmantel eine 
Jechenbare Qualitätsänderung infolge kombinierter Filterung 
lzomptonwirkung stattfindet. Für alle übrigen Fälle handelt es 
Fur um die Entscheidung der Frage, ob es für die Praxis zweck- 
ler ist, von der Spannungsbestimmung oder der Ab- 
\tionsmessung auszugehen, wenn man die Lage einer 
lung im Qualitätsdiagramm feststellen will. Obgleich die 
lungsmessung durch die Benutzung der Kugelfunkenstrecke mit 
ım Kugeldurchmesser auf eine wesentlich zuverlässigere Basis 
; It worden ist als früher, möchte ich sie doch nicht für absolut 
idigend halten. So wurde an einem unserer Apparate mit einer 
I/orschriften des V. D. E. entsprechenden Kugelfunkenstrecke 
(Spannung von 179 kV. abgelesen, während gleichzeitig das 
Togramm eine Scheitelspannung von nur 158 kV, ergab in Ueber- 
Snmung mit dem Spannungswert, der aus der mitgemessenen 
\. an der Hand des Qualitätsdiagramms abgelesen wurde. Ueber- 
‘nmend damit wurde in dem Freiburger Strahleninstitut mit der- 
Iı Apparattype (es handelte sich um einen Stabilivoltapparat mit 
1 Holfelderschen Strahlenschutzgerät) die betreffende HWS. bei 
"leichen maximalen Spannung erreicht. Derartige Unterschiede 
13%, die bisher nicht aufgeklärt werden konnten, überschreiten 
ilie Meßfehlergrenzen der spektrographischen Methode. Zweifel- 
tet der Spannungsmessung auch dadurch eine Unsicherheit an, 
rielfach Spannungen, die an sogenannten „Kilovoltmetern‘“ in 
Ömeterschaltung abgelesen worden sind, unberechtigterweise als 
Sutwerte der Spannungsmessung angegeben werden. Nebenbei 
‚merkt, daß allein die Messung des Spannungsmaximums für die 
i kterisierung der Strahlung in Betracht kommt, nicht etwa die 
ve Spannung, die nach der sehr variablen Form der Strom- 
'- einem inkonstanten Verhältnis zur maximalen Spannung 
Umgekehrt kann als sichergestellt gelten, daß die Zusammen- 
2ıg der Strahlung bei ein- und demselben Maximum nur in ge- 


| 
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ringem Maße mit der Form der Stromkurve sich ändert und daß die 
vorhandenen Unterschiede in der Strahlenzusammensetzung nicht 
merklich werden, falls die Strahlung in geringem Grade vorgefiltert 
wird. Der Vorteil der Absorptionsmessung besteht nicht nur darin, 
daß sie mit dem gleichen Instrumentarium vorgenommen werden 
kann, das der Dosismessung dient, sondern vor allem in der Findeu- 
tigkeit der Ablesung unter der Voraussetzung, daß eine Ionisations- 
meßkammer zur Verfügung steht, deren Empfindlichkeit keinen Gang 
mit der Wellenlänge hat. 

Eine Frage ist, ob man als Absorptionsmaß die prozentische 
Schwächung in einer bestimmten Filterdicke oder die Halbwertschicht 
bevorzugen soll. Der Vorteil der Bestimmung der prozentischen Ab- 
sorption besteht zweifellos in der Einfachheit der Messung, die sich 
auf die Feststellung eines einzigen Wertes beschränkt, während die 
Größe der HWS. meist erst durch Interpolation zwischen zwei Meß- 
werten oberhalb und unterhalb 50% Schwächung gefunden wird. Von 
diesem einen Gesichtspunkt abgesehen, ist aber die Halbwertschicht- 
bestimmung überlegen. Abgesehen davon, daß sie dem Vorstellungs- 
vermögen entgegenkommt, ist die Genauigkeit, mit der die Messung 
ausgeführt werden kann, bei allen Strahlenqualitäten die gleiche, 
während die prozentische Absorption bei der durchdringenden Strah- 
lung gering und ihre Bestimmung deswegen mit einem größeren Meß- 
fehler behaftet ist als bei wenig penetrierenden Strahlengemischen 
mit großer prozentischer Absorption. Im übrigen zeigt das auf der 
Basis der Messung der prozentischen Absorption in 0,5 mm Kupfer ®) 
aufgestellte Qualitätsdiagramm (Fig. 2), daß in einem Intervall von 
Strahlungen zwischen 185 kV. und 2,0 Cu einerseits und 86 kV. unge- 
filtert anderseits die prozentische Absorption zwischen 11,5 und 82% 
schwankt. Aus dem Vergleich mit dem HWS.-Qualitätsdiagramm 
geht aber auch hervor, daß die Messung der prozentischen Absorption 
die unempfindlichere Methode ist. Der Grad der Abnahme der Durch- 
dringungsfähigkeit kommt deswegen in der Zunahme der prozen- 
tischen Absorption nicht voll zur Geltung, weil ihr die relativ stär- 
kere Härtung stark absorbierbarer Strahlungen durch ein- und das- 
selbe Filter entgegenwirkt. Vor allem aber ist Folgendes zu beachten: 
Es wurde schon darauf hingewiesen, daß der Absorptionskoöffizient 
einer inhomogenen Strahlung mit zunehmender Filterdicke immer 
kleiner gemessen wird, indem er sich immer mehr dem Absorptions- 
ko£ffizienten der kürzesten in der Strahlung vertretenen Wellenlänge 
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annähert. Man hat deswegen auch darauf hingewiesen und für die 
Ablesung des wahren Absorptionskoöffizienten einer Strahlung ge- 
radezu verlangt, daß das für die Absorptionsbestimmung benutzte 
Filter die Zusammensetzung der Strahlung nicht ändern dürfe. Diese 
Forderung ist zweifellos weder bei der Halbwertschichtsmessung 
noch bei der Bestimmung der prozentischen Absorption erfüllt. Wäh- 
rend aber der Absorptionswert, welcher der HWS. entspricht, stets 
in einem bestimmten Verhältnis zum wahren Absorptionskoäffizien- 
ten steht, wechselt dieses Verhältnis bei der Bestimmung der pro- 
zentischen Absorption ie nach deren Größe und nähert sich mit 
wachsender prozentischer Absorption immer mehr dem Absorptions- 
koeffizienten der kürzesten Wellenlänge. Ein Vergleich verschiedener 
Strahlungen in bezug auf ihren Homogenitätsgrad ist bei so ungleich- 
mäßiger Charakterisierung, wie es durch die prozentische Absorption 
geschieht, nicht möglich. 

Ist das Vorfilter bei Benutzung einer Selbstschutzröhre oder bei 
Verwendung von Strahlenschutzgeräten nicht scharf definiert und 
eine Spannungsmessung nicht einwandfrei durchführbar, so sollte es 
möglich sein, ein Urteil über Spannung und äquivalente Filterung 
allein durch Ablesung der ersten und zweiten Halbwertschicht zu be- 


®) Die gestrichelten Linien sind gefunden auf Grund einer Berechnung aus dem 
Qualitätsdiagramm Fig 1. 
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kommen. Denn die auf diesem Wege gemessene HWS. und Homo- 
genität bestimmt eindeutig die Lage der betreffenden Strahlung im 
Qualitätsdiagramm. Selbstverständlich kann auf diesem Wege nur 
eın ungefähres Urteil über die Bedingungen gewonnen werden, unter 
denen die Strahlung entstanden ist. In welchem Umfange auf diese 
Weise die Spannung und äquivalente Vorfilterung bestimmt werden 
könnte, zeigt folgende Tabelle, in welcher das Vorfilter und die mit 
der nach Spektrogrammen geeichten Kugelfunkenstrecke gemessene 
Spannung von dem einen von uns eingestellt und die Absorptions- 
messung selber von dem anderen ausgeführt wurde. Den Belangen 
der Strahlentherapie ist übrigens sowohl hinsichtlich der Intensitäts- 


Tabelle. 
Definition der Strahlung aus der ersten und zweiten Halbwertschicht. 


(6) kV. Filter 

HWS.1]HWS.2 h Ber De De BR 

messen rechnet Bu rechnet gemessen rechnet 
15185/1473 1,46 1,84 1,87 163 166 1,0 Cu | 0,95 Cu 
0,82 1,30 1,50 1,85 1,91 142 147 0,75 Cu | 0,65 Cu 
0,48 1,05 2,18 3,03 | 3,04 188 186 3,0 Al | 26 Al 
0,73 1,115 1,53 1,90 2,0 140 148 05°>C1r 1. 0,5°7CyH 
0,625 | 1,075 1,73 2,34 2,30 160 157 0,25 Cu | 0,25 Cu 
0,75 1,18 1,58 2,00 2,02 150 152 0,57-.C 095 CU 


verteilung wie der biologischen Wirkung allein durch Angabe der 
HWS. und des Homogenitätsgrades (w oder h) vollauf Genüge ge- 
leistet. 

Zusammeniassung: 1. Es wird die Qualitätsmessung einer Rönt- 
genstrahlung durch Halbwertschichtbestimmung an der Hand des 
Qualitätsdiagramms als brauchbarste Methode für die Praxis 
empfohlen. 

2. Die Größe der Halbwertschicht bestimmt das Durchdringungs- 
vermögen. Der Homogenitätsgrad ist durch das Verhältnis der mitt- 
leren und der minimalen Wellenlänge (») oder nach Christen 
durch das Verhältnis der zweiten und ersten Halbwertschicht (h). 
definiert. Strahlungen mit einem Homogenitätsgrad von & <2 sind 
als ausreichend homogenisiert anzusehen. 

3. Die direkte Messung der Absorption in Form der Bestimmung 
der Halbwertschicht verdient den Vorzug vor der Spannungsmessung. 

4. Die Halbwertschichtmessung ist der Bestimmung der prozen- 
tischen Schwächung in einem Filter bestimmter Dicke überlegen. 

5. Durch Bestimmung der ersten und zweiten Halbwertschicht ist 
ein Rückschluß auf Spannung und Filterung auch dann möglich, wenn 
das Filter unbekannt und eine zuverlässige Spannungsmessung nicht 
durchführbar ist. 


AusderUniversitäts-HautklinikHamburg. (Direktor: Prof. Mulzer.) 
Ueber Ursachen und Behandlung des Haarausfalls. 
Von Prof. Rud. Habermann. 


Zu den stärksten Entstellungen der äußeren Erscheinung des 
Menschen gehört der Verlust des Kopfhaares. Wenn Sabouraud 
meint, die Gewohnheit habe das ästhetische Empfinden des Kultur- 
menschen gegenüber der Glatzenbildung schon erheblich abgestumpft, 
so scheint doch die große Zahl der kosmetischen Kopf- und Haar- 
wässer, die Wiederherstellung des Haarwachstums versprechen, da- 
mit wenig im Einklang zu stehen. 


Der Arzt steht in dieser Hinsicht vor den schwierigsten und zum Teil 
leider am wenigsten aussichtsreichen Aufgaben. Diese Machtlosigkeit hängt 
wie so oft auch hier gewiß in erster Linie von der unzureichenden Kenntnis 
der wahren Ursachen des Leidens ab. Dies beweisen in der Tat schon die 
weitgehenden Aenderungen, denen die. herrschenden Auffassungen über die 
Aetiologie und Pathogenese des Haarausfialls von jeher unter- 
worfen gewesen sind. Mit Recht hat man vielfach allgemeine und lokal wir- 
kende Momente unterschieden. Aber die Entscheidung darüber, welcher von 
diesen Einzelfaktoren oder welcher Komplex verschiedener Umstände im 
Einzelfalle in Betracht zu ziehen ist, stößt auf Schwierigkeiten, abgesehen 
etwa von den Pilzkrankheiten, den Haarbalgeiterungen der Kopfhaut, man- 
chen Infektionskrankheiten, wie Erysipel, Syphilis u. ä., die so oft zu schweren 
Lichtunzgen des Haarbestandes führen, in der größten Mehrzahl der Fälle aber 
dann in eine spontane Regeneration und schließlich völlige Heilung über- 
gehen. Diese Vorkommnisse treten aber prozentual weit zurück hinter der 
großen Zahl derjenigen Alopezien, bei denen der Haarverlust das einzige Sym- 
ptom darstellt, der Alopeciapraesenilis oder praematura, die 
oft schon zu Beginn der Pubertät vorwiegend das männliche Geschlecht be- 
fällt, aber auch das weibliche nicht verschont. Da in den meisten Fällen 
dieser Art auf der Kopfhaut sich entzündliche Prozesse, wenn auch oft nur 
geringen Grades, abspielen, Juckreiz, Ueberproduktion an Hauttalg und 
Schuppen, so erscheint die Bezeichnung: Alopecia seborrhoica 
oder pityrodes nicht unberechtigt, zumal auch histologisch ein Uebergreifen 
der Hyper- bzw. Parakeratose auf die Follikelmündungen mit konsekutiver 
Bildung von Hornpfröpfen nachweisbar ist, die aber auch oft schon mit der 


Lupe sich feststellen lassen und die die Annahme einer Blockierung 
balgtrichters mit konsekutiver Wachstumshemmung durchaus p 
scheinen lassen. Bei der großen Zahl der schon unter normalen Verhält 
noch mehr: aber bei Seborrhoe auf der Kopfhaut schmarotzenden 
schiedenster Art kann es nicht wundernehmen, daß man zu Begi 


was sogar von manchen Forschern heute noch geschieht ii 
Daß Erkrankungen des Nervensystems Haarverlust bedingen k' 
geht aus den Beobachtungen bei Kriegsverletzungen sowie den Versu ch 'y 
M. Joseph hervor, der nach Exstirpation von Zervikalganglien bei ie 
umschriebenen Haarausfall erzielte. a 
Neuerdings setzt sich mehr und mehr die Anschauung durch, daß 
Linie konstitutionelle und endokrine Momente Si 
hierbei eine Rolle spielen. Schon die unstreitig häufig vorkommende im 
liäre Disposition führt in diese Richtung und, daß die, Blut 
einen außerordentlich lebhaften Anteil an der Regulation auch des 
haarwachstums haben, beweisen zahlreiche Beobachtungen, wie Verst x 
in der Gravidität, Haarausfall post partum usw. Aber nicht blo bi 
Keimdrüsen, sondern auch von Seiten der Nebenniere, Thymus, y 
physe und vor allem Thyreoidea sind Beeinilussungen der verschie 
regionalen Behaarungen festgestellt. Auch der Haarausfall infolge ‚geis 
Intoxikationen, insbesondere von Thalliumvergiftung, der u 
dings auch zu therapeutischen Zwecken, wenn auch leider mit wenig fh 
digendem Erfolg bei den Kopfpilzflechten der Kinder verwendet wird, wircu 
Vermittlung einer Schädigung des endokrinen Systems s bewirt ı 
sehr wahrscheinlich ist das auch bei manchen Formen universeller Alt 
infolge schwerer Infektionskrankheiten (Grippe, Scharlach, Typhus) def 
zumal hiernach oftmals der Haarwuchs nachher besser ist, als er v | 
Krankheit war. Dementsprechend hat die neuere Auffassung Sao 
rauds viel für sich, daß die Glatzenbildung einschließlich a 
fluß und Desquamation bei Männern eine unmittelbare Folge gesteic 
ter Produktivität der Keimdrüsen darstelle, worauf au 
engen Beziehungen frühreifer Sexualität und gleichzeitig bestehender Ale 
praematura in vielen Fällen hindeuten. R. ©. Stein hat diese Lehrn 
ausgebaut durch den Hinweis, daß der bekannte Behaarungstyp, bei wıı 
die Stirnhaargrenze beiderseits an den Schläfen symmetrische Einbuchn 
aufweist (Geheimratsecken), fast ausschließlich bei männlichen gesch!) 
reifen Individuen vorkommt, während bei beiden Geschlechtern im hi 
alter, bei Frauen dauernd, abgesehen vom höheren Alter, aber au 
Eunuchen, Kretins die Haargrenze in einer gleichmäßigen runden Lin ı 
läuft, was im allgemeinen trotz gewisser Ausnahmen (Buschk 
Gumpert) auch zutrifft. 1: 
So wertvoll diese Erkenntnis ist, so hat sie aber leider noch mit 
einer praktisch-therapeutischen Auswertung im Sinne einer hormonalen |; 
therapie geführt und’ wir müssen uns, wie so oft in der Dermatologie, t 
dem wir den endogenen Ursprung vieler Dermatosen kennen, doch 
mit den unstreitig vorhandenen Möglichkeiten, diese durch lokale a 
nahmen zu beeinflussen und uns zunächst bemühen, die Behandlung a 
stens in diesem Rahmen nach Möglichkeit kausal zu gestalten und auszuu 
Obwohl mit den alten Heilmitteln, insbesondere den Keratolytika, Sch 
Resorzin, Salizylsäure u. a. m. zumal in spirituöser Lösung anerkanntera 
oit bei konsequenter Anwendung beachtenswerte Erfolge erzielt. werd), 
versagen sie doch auch häufig, sodaß der Wunsch nach andern Hilfs 
rege blieb. | 
Schon vor 20 Jahren hat Kreibich den Versuch gemacht, di 
wachstum durch Anwendung von Hornsubstanzen zu vers 
(Pollan d). ‚Aber erst 1920 berichtete Zuntz über seine E 


wünschten Körperstellen beobachtet. In den meisten Fällen aber 
auch unsere eigenen Erfahrungen lehren, jede therapeutische Wir 
Da sich eine lokale Behandlung doch als notwendig erwies, so gelan 
von dem Gedanken Zuntzs weitergehend zur örtlichen Anwendung 2 
Keratinsubstanzen durch Iontophorese nach vorheriger Erweichung de 
haut durch Pepsin-Salzsäurelösung (Kapp) oder Erhöhung der Aı 
fähigkeit durch Erweichung der Hornschicht mit Hilfe von Aalen 
kur, Weidner). 


1926 lenkte Jaff& die Aufmerksamkeit auf die Bei 
zwischen Haarwachstum und 
wechsel. ; = = 


Er ging von der Tatsache aus, daß die Hauptmengen von. 


mit dem Cholesterinspiegel des Blutes ansteigt. Er stellte Versud 
Haarwachstum durch äuße re Zufuhr von Cholesterin 


peutische Versuche an zahlreichen Patienten mit Be, r 
raten und gelangte zu eindeutig günstigen Resu! 
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onders wenn er das Cholesterin inalkoholischer Lösung, 
‚jes von der Firma Promonta (Hamburg) unter der Bezeichnung 
‘/jysin hergestellt wird, applizierte. Diese Resultate wurden 
ı von Max Joseph und neuerdings von Walter Joseph 
eitigt. £ 

In allerletzter Zeit wurden aber von Linser und Kähler gegen 
ie Bewertung der Cholesterinlösung Einwände erhoben, indem sie zwar 
e'atsache des guten klinischen Effektes nicht in Zweifel zogen, ‚aber die 
n ht äußerten, daß schon der me ch anisc he Reiz des Einreibens der 
ı| bzw. der spirituösen Lösung ein gesteigertes Haarwachstum hervor- 
sten haben könnte. Sie bezogen sich dabei auf frühere eigene Unter- 
(onen, sowie die Erfahrungen von Kö nigstein, die erwiesen hatten, 
‚lzerade das Kaninchen auf alle möglichen Reize mit gesteigerter lokaler 
“ tumstendenz der Haare reagiert und eine außerordentlich unregelmäßige 
s.1eration der Haare aufweist. 

Zur Klärung dieser Fragen haben wir in den letzten 2 Jahren 
a Reihe von tierexperimentellen und klinisch- 
jrapeutischen Versuchen an Menschen unternommen und 
or durch chemische Untersuchungen der Haare auf 
u:sterin versucht, den Verbleib des auf die Kopfhaut applizierten 
u:sterins festzustellen. 


Tierversuche. Es wurden eine größere Anzahl von Mäusen, 
aten, Kaninchen, Hunden und eine Ziege für die Versuche 
rındt, die, um den Einfluß der Mauserung nach Möglichkeit auszuschalten, 

srschiedenen Jahreszeiten vorgenommen wurden. Es wurde 

b so vorgegangen, daß nach partieller Enthaarung zweier meist bilateral 
r spondierend gelegener Körperstellen durch Depilatorium oder Rasur die 
(nit Trilysin, die andere mit trockener Massage, reinem 
[= mit Wasser vermischtem Alkohol, Alkohol mit 
Deächerem Cholesterinzusatz, reiner Vaseline, 
ılesterinvaseline behandelt bzw. ganz unbehandelt ge- 
s wurden. Die Applikation der Flüssigkeiten erfolgte, um jede mecha- 
she Reizung auszuschalten, mittels eines weichen 
1 els und die Ergebnisse wurden unter möglichster Vermeidung jeder 
tiven Beeinflussung nach einer Skala (1-4) beurteilt und registriert. 
gehen von der Bestätigung des unregelmäßigen, inselförmigen Nach- 
cens der Haare besonders bei Kaninchen, wodurch diese Tiere in der 
t eniger geeignet für derartige Versuche erscheinen als z. B. Hunde, ergab 
hn fast allen Fällen eine mehr oder weniger ausgesprochene, 
Inteils recht erhebliche Ueberlegenheit des Chole- 
einpräparates Trilysin über die herangezogenen erwähnten Ver- 
iisobjekte. Insbesondere ergab sich bemerkenswerterweise, daß reiner 
hol gar keine wachstumsanregende Wirkung entfaltete, ia sogar 
tach hemmend einwirkte, während trockene Massage zwar einen ge- 
sıı Effekt zeitigte, der aber weit hinter der Wirkung der Cholesterinlösung 
itblieb. 

Jm die Beeinflußbarkeit endokrin bedingter Alope- 
€ durch äußere Mittel, insbesondere Trilysin zu studieren, wurden 8 weiße 
ı: mit Thalliumazetat in Pillenform behandelt und gleich- 
ig bei ihnen eine Rumpfseite täglich mit Tril ysinbepinselt. Die 
S’ung des Thalliums wurde in Gruppen zu je 2 Mäusen abgestuft vorge- 
ten. Schon nach 16 Tagen ließen die gepinselten Mäuse auf der be- 
iiden Seite im Vergleich mit der andern eine deutlich län gere und 
itigere Behaarung erkennen, und diese Differenz, die sich auch 
“ Glätte und Glanz des Felles an der behandelten Stelle gegenüber 
"iruppigen und gelichteten Behaarung des übrigen Körpers hervorhob, 
auch weiterhin erhalten, selbst wenn die Dosis verdoppelt und später 
“nfacht wurde, sodaß die Tiere schließlich unter den charakteristischen 
(:inungen der Thalliumvergiftung eingingen. 
herapeutische Untersuchungen am Menschen. 
: wurden ebenfalls in den letzten 2 Jahren in der Klinik und 
l'inik vorgenommen und erstrecken sich auf über 50 Patien- 
I die meist an Alopeciaseborrhoica litten. 


is wurde so vorgegangen, daß in einem Teil der Fälle zunächst täglich, 
| in mehrtägigen Intervallen, in einem andern Teil nur 2mal wöchent- 
Wine Benetzung der Kopfhaut mit Trilysin unter möglichst gleichmäßiger 
ıhafter Verteilung stattfand. In einem Teil der Fälle wurde gleich- 
iigeine Massage der Kopfhaut mit den Fingerspitzen angeordnet, in 
® andern Teil, besonders wo es sich um ekzematöse Reizungen handelte, so- 
 t Empfindlichkeit gegen mechanische Maßnahmen gerechnet werden mußte, 
I de Massage der Kopfhaut ganz vermieden und das Präparat 
it Watte aufgetragen. Einmal wöchentlich wurde eine Waschung mit 
© milden überfetteten Seife angeraten. 

135 Fällen, die durch eine regelmäßige Kontrolle ein fortlaufen- 
erfolgen des Befundes über 3 Monate lang ermöglichten, war 
(ubjektiv und objektiv zweifellos günstige Beeinflussung festzu- 
lı. Bei öliger Seborrhoe ließ die Fettproduktion im allgemeinen 
schnell nach. Bei desquamativem Katarrh trat eine Lockeru ng 
ıblösung der Schuppen ein, sodaß sie anfangs in stär- 
" Maße eliminiert wurden, später mehr und mehr zurückgingen. 
ch wurde einAufsprießenneuerHärchen wahrgenom- 
"Subiektiv wurde sehr häufigeinNachlassendesJuckens 
in mehreren Fällen ein schneller Rückgang des vorher 


R ndenen Spannungsgefühls der Kopfhaut angegeben. 


| 
1 


In keinem Fall, selbst bei ekzematösen Symptomen wurde ein 
irritierender Einfluß des Trilysins wahrgenommen oder an- 
gegeben. Auch bei 4 Fällen von Alopecia areata konnte zwei- 
mal ein auffallend schnelles Nachwachsen, in einem Falle wenigstens 
ein Stillstand des Haarverlustes festgestellt werden, sodaß zum min- 
desten weitere Versuche bei diesem oft so hartnäckigen Leiden ange- 
bracht erscheinen, das ja auch durch Strahlenbehandlung und stärker 
reizende Mittel manchmal nur wenig zu beeinflussen ist. 

Bei 4 Männern, bei denen sich die Möglichkeit dazu bot, wurde der Ver- 
such gemacht, durch Wägung der in bestimmten Zeitabständen produ- 
zierten Haarmenge der Kopfhaut, sowie durch quantitative 
Feststellung des Cholesteringehaltes die Wirkungsweise der Behand- 
lung zu kontrollieren. Hierbei ergab sich, daß die in dreiwöchentlichen Inter- 
vallen auf 0,5 mm geschorenen Haare, die mit Aether ausgeschüttelt wurden, 
um etwa anhaftendes Cholesterin zu entfernen und dann an der Luft getrock- 
net wurden, bei einem normalen Cholesteringehalt von 0,3—0,4% 
Schon nach dreiwöchentlicher Behandlung einen Anstie g bis zum dop- 
pelten Prozentgehalt aufwiesen. Ferner konnte nach 12 Wochen 
durchweg eine deutliche VermehrungderHaarmen ge durch Wägung 
festgestellt werden. Die Haare zeigten sich rigider, was schon durch den 
Krümmungsgrad der einzelnen Haarpartikel erkennbar war, und, was besonders 
bemerkenswert ist, auch der Pigmentgehalt ließ eine deutlich wahr - 
nehmbare Erhöhung erkennen, indem die zum Teil ergrauten Haare 
an Zahl mehr hinter den normal pigmentierten zurücktraten. 

Zusammenfassend können wir demnach sagen, daß an einem 
großen, verschiedenartigen Tiermaterial zu ver- 
schiedenen Jahreszeiten vorgenommene Versuche zu folgenden Ergeb- 
nissen führten: Bei partieller Enthaarung der Rumpfhaut und Behand- 
lung korrespondierender Stellen mit verschiedenen Lösungen ergab die 
fortlaufende Vergleichskontrolle des Haarnachwuchses fast regelmäßig 
eine zum Teilganzausgesprochene Ueberlegenheitdes 
Cholesterinpräparates Trilysin über verschiedene an- 
dere Lösungen und Substanzen, insbesondere Vaseline mit und ohne 
Cholesterinzusatz aber auch gegenüber trockener Massage sowie bei 
Vergleich mit unbehandelt gebliebenen Stellen. Reiner Alkohol wirkte 
bemerkenswerterweise zum Teil sogar hemmend auf das Haarwachs- 
tum. Auch bei experimenteller Erzeugung endokrin 
bedingter Alopezien durch Thalliumvergiftung konnte 
der Haarverlust durch örtliche Applikation von Trilysin an 
einer Körperseite in diesem Bezirke auf markante Weise a u igehal- 
ten werden, was von besonderem Interesse ist im Hinblick auf den 
endokrinen Ursprung sehr vieler Alopezieformen des 
Menschen. Die Auftragung der Flüssigkeiten geschah stets mit 
einem weichen Pinsel, um mechanische Reizwirkun- 
gen mit Sicherheit zu vermeiden. 


Das therapeutische Ergebnis bei 35 Kranken vorwie- 
gend mit Alopecia seborrhoica war obiektiv und subjektiv ein über- 
wiegend recht günstiges. Fast stets wurde einschnellesNa ch- 
lassen subijiektiver Beschwerden, ferner Rückgang 
der Schuppenbildung, Verminderung der Taleg- 
produktion der Kopfhaut wahrgenommen und großenteils eine 
deutlicheErholungdesHaarwachstums festgestellt. In 
4 Fällen konnte bei Männern durch Wägung der geschnittenen Haar- 
mengen eine Zunahme der Gesamtproduktion und ein 
deutlicher Anstieg des Cholesteringehaltes nachgewiesen werden. 
Ferner war eine Hebung des Pigmentgehaltes im Ergrauen begriffener 
Haare zu verzeichnen. 


Eliassow, Dermat. Wschr. 40, 8, — J affe, Kl. W. 1926 Nr, 12, 1928 
Nr. 13. — Joseph, M., Th. d. GC. 1927 H. 5, —_ Joseph, W. M. Kl. 1928 


Nr. 9. — Kapp, D. m. W. 1921. Nr. 11, — Königstein, Arch, f. Derinat. 
1923, 143. — Linser u. Kähler, Kl. W. 1928 Nr. 3 u» Ne 13r—Polland, 
7bl. Hautkrkh. 23, 601. — Sabouraud ‚ Entretiens dermatologiques, Paris 1924, — 


Stein, Arch. f. Dermat. 145, — Weidner, Mod. Med. 191 H. 7-9. —_ Zuntz 
D. m. W. 1920 Nr. 6. 


Aus der Direktorialabteilung (Medizinische Universitätsklinik) 
des Eppendorfer Krankenhauses. (Direktor: Prof. Brauer.) 


Ueber die Thyroxinwirkung. 
Von Dr. Ernst August Schnieder, 


Thyroxin wurde 1915 von Kendall (1) aus der Schilddrüse 
isoliert. 


Die Konstitution dieses chemisch reinen Körpers wurde von Harring- 
ton (2) aufgeklärt. Es handelt sich um eine d, I-«-Amino- [3,5-dijodo-4-(3/, 5'- 
dijodo-4’-oxy-phenoxy)-phenyl] propionsäure. Es liegt schon eine verhältnis- 
mäßig große Literatur über Thyroxin vor. Es sei hier im Interesse der Kürze 
nur verwiesen auf die Arbeiten von: Harrington u. Barger (2), 
Hildebrandt(3), Löhr(4), Löhr u. Freidank65), Plummer (6), 
Redonnet (N), Zondek (8), Arnoldi (9); die übrige Literatur ist dort 
referiert. 
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Klinisch systematische Prüfung ist erst, soweit aus den bisher 
vorliegenden Publikationen ersichtlich ist, von wenigen Kliniken 
durchgeführt worden, und erstreckt sich auch nur über relativ kurze 
Zeit. Trotzdem wird ietzt schon Thyroxin in großem Maßstabe in der 
Praxis angewandt. 

Die Erfahrungen unserer Klinik mit Thyroxin erstrecken sich 
über etwa 3-4 Jahre und lassen, ebenso wie die von Baur und 
Löwe (10) aus der Müllerschen Klinik berichteten Erfahrungen über 
Nebenwirkungen mit Thyroxin, die Thyroxinanwen dungin 
derPraxis,inderietztgeübtenForm, alsnichtun- 
bedenklicherscheinen. Die Thyroxinuntersuchungen unserer 
Klinik wurden bisher mit dem aus Schilddrüse isolierten Thyroxin 
(Squibb & Co., Neuyork) ausgeführt‘). Seitdem sind in Europa ver- 
schiedene Syntheseverfahren von Thyroxin ausgearbeitet worden. 
Es interessierte uns, inwieweit die Wirkung des synthetischen 
Thyroxins mit der des natürlichen übereinstimmt. VonHarrington 
selbst ist schon eine Untersuchung dieser Art ausgeführt worden. 
Doch wurde die Aehnlichkeit der Wirkung nur an wenigen Patienten 
geprüft. 

Wie bei bisherigen Untersuchungen erwies sich die Grundumsatz- 
bestimmung als empfindlicher Gradmesser der Thyroxinwirkung. Für 
die vorliegende Untersuchung wurde verwandt der Gasstoffwechsel- 
apparat nach Knipping’). 

Bei sorgfältiger Beobachtung der Vorschriften gelang es, eine Ueber- 
einstimmung der Werte vieler. Untersuchungen am selben Patienten, unter 
denselben Bedingungen, von 12% zu erzielen. Die Abweichung. der Normal- 
personen von den Sollumsatzwerten in den Tabellen von Benedict, 
Harris, Kestner, Knipping (Reichsgesundheitsamt, Die Ernährung 
des Menschen), war unter 5%, das Mittel der Werte lag etwas tiefer als die 
genannten Zahlen. Die- Thyroxinwirkung wurde geprüft an hinsichtlich des 
Stoffwechsels normalen Patienten der Klinik und im Selbstversuche. Der 
Selbstversuch wurde eingeschaltet, um über die Nebenwirkungen, insbesondere 
die unangenehmen Empfindungen, über welche von manchen Patienten ge- 
klagt wurde, ein klares Bild zu haben. Thyroxin wurde peroral, subkutan und 
intravenös zugeführt. 


Die Ergebnisse der Grundumsatzuntersuchungen waren folgende: 
A. Beieinmaliger Zuführung: 


a) subkutan 2mg: in der 4. Stunde beginnt eine leichte Steigerung des 
Grundumsatzes, die nicht weiter verfolgt wurde, da die Versuche mit ein- 
maliger Zuführung im Wesentlichen dazu dienten, den Zeitpunkt des Eintretens 
der Thyroxinwirkung festzulegen. 

b) intravenös 2 mg: 

Patient 1. In den ersten 5 Stunden liegt der Grundumsatzwert innerhalb 
der Fehlergrenzen. Ueber den nächsten Tag hinweg findet sich eine Steige- 
rung von etwa 14%. Nach 72 Stunden ist die Wirkung abgeklungen. 

Patient 2. Es findet sich nach 10-11 Stunden eine Steigerung von 
wenigen Prozenten. 

Patient 3. Nach 13 und 14 Stunden war noch keine nennenswerte Steige- 
rung festzustellen. 

Selbstversuch zeigt dasselbe. In den ersten 9 Stunden war die Wirkung 
noch unter 5%. Beobachtung von Nebenwirkungen konnte gegen die 11. bis 
12. Stunde nach der Iniektion gemacht werden. 

B. Beifortlaufend täglicher Medikation: 

a) subkutan täglich 2 mg. 

Patient 1 erhält 16 Tage lang im ganzen 32 mg. Der Grundumsatz 
steigt maximal 20%. Das Maximum der Steigerung lag am 12. Tage. ! 

Patient 2 erhält im ganzen 26 mg im Verlauf von 13 Tagen. Die Steige- 
rung erreichte ihr Maximum am 6. Tage und beträgt 15%. j 

Patient 3 erhält im Verlauf von 13 Tagen 26 mg. 
Grundumsatzes erfolgt vom 7. Tage ab und beträgt 10%. 

b) peroral täglich 2 mg. 

Patient 4 erhält 40 mg über die Dauer von 20 Tagen verteilt. Eine Stei- 
gerung des Grundumsatzes wurde nicht festgestellt. | 

Patient 5 erhält in 17 Tagen 34 mg. Anstieg des Grundumsatzes um den 
4.5. Tag; er beträgt maximal 18—19%. 

Patient 6. Bei gesamt 16 mg innerhalb von 8 Tagen steigt Patient um 10%. 

Patient 7. In 11 Tagen erhält Patient 22 mg. Die Steigerung beginnt am 
4. Tage und beträgt 6%. : 

Patient 8 steigt in 7 Tagen um 2%, also innerhalb der Fehlergrenzen. 
Die Gesamtmenge betrug 14 mg. 

c) peroral täglich 6 mg. 

Patient 9 erhält in 10 Tagen 60 mg. Die Grundumsatzsteigerung beginnt 
in den ersten Tagen und erreicht maximal 20%. 

Patient 10 erhält 60 mg in 10 Tagen und steigt vom 4. Tage ab im 
ganzen um 10%. 

Patient 11. Bei 72mg in 14 Tagen beträgt die Steigerung 7%. Der 
Höhepunkt liegt am 12. Tage. 

a 12 erhält 18 mg in 3 Tagen und steigt unter direktem Anstieg 
um 6). 


Der Anstieg des 


1) Knipping, Ergebnisse der Gasstoffwechseluntersuchung für die Klinik. 
Kl. W. 1928. — ?) Technische Einzelheiten der Registrierung von Sauerstoff und Koh- 
lensäure, s. Knipping und Rona, Praktikum der physiologischen Chemie, 


Es ergibtsich daraus: we 
1. bei intravenöser Iniektion von 2mg eine Latenzzeit, 
initiale negative Phase, von mindestens 8 Stunden Dau 
dehnt sich die Wirkung noch über mehrere Tage aus; 
2. bei subkutaner Iniektion von täglich 2 mg, eine 
von etwa 20% in einer Woche; R 
3. bei peroraler Darreichung von 2mg täglich, eine 
und geringfügige Steigerung; re 
4. bei Darreichung von 6 mg täglich, in der 2. Woche ein 
rung bis zu 20%; es resultieren hierbei aber auch geringer 
Im großen und ganzen ergibt sich also fast dasselb 
in den früheren Untersuchungen unserer Klinik mit d 
Schilddrüse isolierten Thyroxin. u 
Die Latenzzeit ist etwas länger als in den Untersuchur 
Löhr und Freidank, und die Gesamtumsatzsteigerun 


wird, waren auch fast die gleichen, wie bei dem aus de 
drüse isolierten natürlichen Thyroxin. =, 
Von Nebenwirkungen ist zu berichten, daß im. 
versuch, nach 11—12 Stunden eine Pulsbeschleunigung auf ) 
schläge (gegen 65-70 zu Versuchsbeginn) auftrat, zugleic 
sationen in der Herzgegend: Druckgefühl, Stiche; daneben 
eine Beschleunigung der Atmung, Im ganzen war der Zustan 
rauschartig. Be 
.- Patient 5 klagte nach 10 Tagen über Druck in der Herzgegend er 
eine anfallsweise Pulsbeschleunigung von 120 Schlägen. | 
Patient 9 klagte vom 8. Tage ab über Appetitlosigkeit. 
Bei Patient 7 und 11 stellte sich am 3. Tage der Medik 
intestinale Störung ein: Erbrechen, Schmerzen in der Oberbaue) 
Durchfälle (5—6mal). Am folgenden Tage war die Störung abgeklu 
Erwähnt sei noch, daß bei früheren Untersuchungen ün 
Klinik, im Hundeversuch, bei langdauernder Medikation 
Thyroxin über mehrere Monate hin, ganz bedrohliche 
beobachtet wurden. Ich habe wegen dieser Erfahrunge 
experiment und wegen der oben beschriebenen Nebenwirku 
nicht entschließen können, Thyroxin in den genannten Dos: 
als 3-4 Wochen zu geben. ET Re 
Schluß. Aus den eigenen und den älteren Versuchen un 
Klinik glaube ich schließen zu: können, daß, wenn man eine si 
Thyroxinwirkung erzielen will, das Mittel parenteral zugef 
den muß. Die Nebenwirkungen sind nicht unbedenklich 
dienen ernstlichst Beachtung in der klinischen und ärztlichen P 
Die genannten Nebenwirkungen, die man früher vielfach bei zu 
und zu langer Schilddrüsendosierung sah, sind sehr wahrschel 
auf das Thyroxin selbst und nicht auf Begleitstoffe in der Dr; 


gehende Uebereinstimmung. 


1. J. of biol, Chem. 1919, 39 S. 33, 349 u. 352. — 2. Biochemie, 
3. Arch. f. exper, Path. 1923, 96. — 4. Z. exper. Med. 1927, 53. — 
1925, 46. — 6. J. amer. med. Assoc. 1921, 77. — 7. C, r. Soc. Biol. 192: 
W. 1923. — 9. Z. exper. Med. 1926, 52. — 10. Dtsch. Arch, f. klin. Med. 


Ueber die früheren Hamburger Naturfor 


versammlungen. 
Von P. Wolii. 


Aerzte zum viertenmal in seinen Mauern. Es ist ein b c 
Stück Zeit- und Wissenschaftsgeschichte, das sich beim D: 


lungen auftut. ER 

Namentlich der Bericht eines ungenannten Verfassers 
9, Versammlung 1830 „mit kritischen Anmerkungen 
Publikum“) wirft eine Fülle von Schlaglichtern auf d: 
wissenschaftliche Leben im allgemeinen und den Kongre 
besonderen. Kein Wunder, daß bei der Knechtung des Gei 
Zeit, auf die die Bezeichnung „Biedermeier“ gar nicht so rech 
will, der Anonymus schon im Vorwort ausruft: „Heil dem 
unserer Zeit, daß endlich auch in deutschen Landen die Oefieil 
keit ihren Triumph zu feiern beginnt.“ Noch nicht lange 1 
ia diese Freiheit; seit den unheilvollen Karlsbader Beschl 
August 1819 lastete 9 Jahre, bis 1828, die Zentralunte 
kommission in Mainz auf dem geistigen Leben der Nation. 

„Die Zusammenkunft deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Wiedergeburt unseres deutschen Vaterlandes ins Dasein gerufen 


1) Hamburg 1831 bei Hoffmann & Lampe. 


Der Name des Verfasser: 
Verlage leider nicht mehr zu erfahren. ; 


mber 1928 


R seiner Zeit einziges Phänomen da; keine Periode in der Weltgeschichte 
sich eines Konvents rühmen, der in einem Geiste heiligerer Wahrheit 
‚greierem und reinerem Antriebe hervorgegangen, und von edleren und 
heneren Prinzipien eines gemeinsamen Interesses für die Förderung eines 
ingutes — die Erweiterung der Naturkenntnis — geleitet worden ist.“ 
jalt doch damals diese Gesellschaft als ein Vor- und Wahrzeichen 
inender Einigkeit und Einigung Deutschlands. Denn war die 
philosophische Schule Schellings von frischer nationaler 
eisterung getragen, so wirkte die an Macht gewinnende Philoso- 
iHegels allem Nationalen entgegen. 
dier, in Lorenz Okens „Gesellschaft“, fühlten sich eben alle Teil- 
ter deutscher Zunge als Deutsche, als Stammesbrüder. Diese 
«mmenkünfte sollten ja.auch ein „Gesamtausdruck aller deutschen 
ı forscher und aller deutschen Aerzte“ sein; wie Sudhoff es in 
jr Gedächtnisschrift zur Jahrhunderttagung der Gesellschaft tref- 
1 ausdrückt: „Der Zusammenschluß der deutschen Wissenschaft, 
ss noch gar nicht in voller Wirklichkeit gab, war im Werden.“ 
‚ ıh man in der Hamburger Versammlung von 1830 zum erstenmal 
1a ab, die Deutschen nach In- und Ausländern zu trennen (hier 
in sonst alle Nicht-Hamburger „Ausländer“ gewesen!); hier in 
‚jurg wurde auch zum erstenmal der immer allgemeiner sich 
s’eitenden Empfindung Ausdruck gegeben, daß das politisch ge- 
a:ne Deutschland in den Naturforscherversammlungen sich 
|:hsam in seiner geistigen Einheit offenbare“. 
10 Teilnehmer fanden sich zusammen, eine sehr ansehnliche 
| unter ihnen (neben 152 „Einheimischen‘“) Gäste aus den skandi- 
ı chen Ländern, aus Finnland und Rußland, England, Polen, selbst 
‚en Vereinigten Staaten von Nordamerika; eine „wahrhaft europä- 
je Versammlung, an der, um nur ganz wenige zu nennen, v. Ber- 
‘ us (Stockholm), Adalbert v. Chamisso (der über Leben 
Organisation der Infusorienwelt sprach), Dieffenbach, der 
ocholmer Chirurg Eckström, der Berliner Astronom Enke, 
Sroriep (Weimar), Huschke (Jena), Liebig, der 
iner Zoologe Lichtenstein (Geschäftsführer der glänzenden 
ner, von Alexanderv. Humboldt geleiteten Tagung 1828), 
Jannes Müller, Ohm, dann der Vater der Vereinigung, 
In, „das noch fortdauernd belebende Prinzip dieser Gesell- 
ht“, der Göttinger Osiander, Poggendorff (Berlin), 
tahmeier (Hannover), Tiedemann (Heidelberg) teilnahmen. 
ı Angabe des Chronisten wären wenigstens 100 Mitglieder mehr 
Immen, „wenn nicht die augenblicklichen Unruhen in allen benach- 
ın Ländern, und besonders im Sächsischen, Braunschweigischen 
«1olländischen, so viele von der Reise abgehalten“. Als Geschäfts- 


” Bartels 

ls Waren seitens der Naturforscher Bürgermeister Dr. Bartels, 
ent durch mehrere naturhistorische Schriften, seitens der Aerzte 
iR Direktor des Hamburger Allgemeinen Krankenhauses, 
) rticke, in der Heidelberger Versammlung 1829 gewählt wor- 
\ Jedem Mitglied wurde eine kleine Topographie Hamburgs als 
\geschenk überreicht. 

„.le Sitzungen fanden in der Börsenhalle statt. In seiner Eröff- 
\srede charakterisierte Dr. Bartels seine Vaterstadt etwa 
ndermaßen: 

„Sie werden Bürger finden, die im Schweiße ihres Angesichts ihr Brot 
ger, die keinen geringen Anteil ihres Wohlstandes dem Talent 
> was Sie, die Mannen der Wissenschaft, erfanden und ergründet, 


| 
| 
} 
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| 
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fürs praktische Leben zu nützen. Aber von dem, was in der Heimat dieser 
Bürger sich gestaltet, wird manches Ihrer Forschung einen würdigen Gegen- 
stand, manches wohl auch Ihren Kenntnissen eine neue Bereicherung dar- 
bieten.“ 


Fricke 


Er schloß mit folgenden prophetischen Worten: 

„Mögen Sie von einem ergrauten und erfahrenen Manne die Prophezeiung 
hinnehmen, daß diese Versammlungen, den Interessen der Wissenschaft, des 
Lebens, der Humanität gewidmet, noch eine welthistorische Bedeutung ge- 
winnen werden.“ 

Von den Vorträgen sei Folgendes erwähnt: Am 18. IX. sprach 
Struve(Dorpat) „Ueber das Verhältnis der deutschen Astronomie zur 
ausländischen“, ein Lob der deutschen Forschung, Geh. Med.-Rat Prof. 
Wendt (Breslau) über Lebensmagnetismus mit Krankengeschichte 
einer 22jährigen Dame; u. a. führte er aus, „es gäbe schwerlich jetzt 
wohl auch nur einen ruhigen Beobachter, der jetzt noch an den 
Erscheinungen des Magnetismus im allgemeinen zweifle, aber es seien 
auch wohl keine zwei Aerzte zu finden, welche sie auf gleiche Weise 
erklären“. Nach dem Chronisten nahmen die Schilderungen zwar d:v 
allgemeine Teilnahme der Galerie in Anspruch, während „unter den 
Mitgliedern der Versammlung gar viele nicht ohne Lächeln’ sie an- 
hörten“. 

„Von den Klugen verlacht und für ein Nonsens erkannt, von den Tugend- 
helden als eine Herabwürdigung der Menschennatur angesehen, von den 
Mystikern als Spielpuppe ergriffen und unendlich aufgeputzt, vom Betruge 
entheiligt, und von Wenigen noch in rechter Weise beachtet, steht diese 
Erscheinung, nachdem so viel und vielerlei über sie gesprochen, jetzt noch 
rätselhafter als ehedem da.“ 

Der 1. Tag schloß nach gemeinschaftlicher Tafel im Apollosaal 
mit einer Festvorstellung „Die Stumme von Portici‘ im neuen, 2500 
Personen fassenden Theater, mit vorausgehendem Festprolog. 

Am 19. IX., einem Sonntag, fand eine gemeinschaftliche Lust- 
fahrt in die Elbgegenden (durch Altona über Flottbeck und Nien- 
städten nach Blankenese) zu Wagen statt. „Ueberhaupt darf Ham- 
burgs umliegende Gegend für ein Flachland schön und reizend ge- 
nannt werden“, urteilt (mit vollem Recht) der Chronist, fährt dann 
aber, reichlich ungalant, bei der Beschreibung des Abends fort: 

„Wahrhaftes graziöses Tanzen geht indessen den wackeren Hambur- 
gerinnen ab, wahrscheinlich weil die große, in dieser Stadt so auffallend vor- 
waltende Anglomanie, sonderbar genug, allen edleren französischen Tänzen 
den Zugang erschwert, oder weil es an französischen Tanzlehrern mangelt, 
die, abgeschreckt von den im allgemeinen etwas übermäßig starken Füßen 
des weiblichen Geschlechts an diesem Orte, sich von ihren Kunstlehren dort 
keine besonderen Früchte versprechen mögen.“ 

Wo bleibt da die gerühmte Höflichkeit des Biedermeier? 

Am 20., dem 2. Sitzungstage, sprach Oerstedt (Kopenhagen) 
über die mathematische Wahrheit in der Physik, Wilbrand 
(Gießen) über Ebbe und Flut (er bestritt deren Abhängigkeit von der 
Attraktion des Mondes). Der nächste Redner, Pfaff (Kiel), behan- 


delte das Verhältnis der genaueren chemischen Analyse zur Medizin - 


und besonders die Zusammensetzung des Kaffees; er erregte beson- 
dere Aufmerksamkeit durch seine freie Rede. 


„Und wenn man bisher nicht mit Unrecht in diesen Versammlungen die 
Bemerkung gemacht, daß wir in rhetorischer Hinsicht unsern französischen 
Nachbarn sehr nachstehen, so ist dagegen Pfaffs mit so leichtem Flusse 
und anziehender Laune gehaltener freier Vortrag eine der schönsten Improvisa- 
tionen zu nennen, und es war kein Wunder, wenn derselbe die Gravität der 
gelehrten Anwesenden als das übliche Decorum der Galerie derart über- 
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Wale: daß es den Ausdruck der Teilnahme in lautem Händeklatschen 
äußerte, eine Beifallsbezeugung, die in unserem Deutschland bei öffentlichen 
Vorträgen, die da gefallen, mit Unrecht bisher zurückgehalten wurde, in der 
diesjährigen Versammlung aber zum ersten Male mehrfach vorgekommen.“ 

Wir vermögen diesen Ausführungen, die ein interessantes Schlag- 
licht auf den Verlauf der Sitzungen werfen, nur zum Teil zuzustim- 
men; das Beifallklatschen der „Masse“ erscheint der Leistung eines 
großen Forschers nicht würdig; einen dementsprechenden Beschluß 
hat auch z. B. der vorjährige Kongreß für Innere Medizin in Wies- 
baden gefaßt. Dagegen ist der ia oft aufgestellten Forderung nach 
freier Rede unbedingt zuzustimmen; es sollen fesselnde Vorträge, 
nicht Vorlesungen gehalten werden; die Ausführungen gewinnen an 
Eindringlichkeit und wohl auch an Kürze; die jüngst erfolgte Ent- 
fernung des Rednerpultes im Reichstage beruhte auf ähnlichen Ge- 
dankengängen. Schon damals klagte man (in diesem Falle Piaff) 
übrigens darüber, daß „es nicht mehr so leicht sei, bei dem gegen- 
wärtigen Standpunkt der Wissenschaft etwas Neues und durch die 
Neuheit Fesselndes vorzutragen“! 

In der 3. öffentlichen Versammlung am 21. IX. verlas F.A.Simon 
jun. aus Hamburg „einen langen Aufsatz über die Würde der Natur- 
und Heilkunde, über dessen Inhalt wir zu referieren überhoben sind, 
da derselbe nicht viel Neues brachte“. Ganz im Gegensatz zu des 
Anonymus Ansichten übte nämlich Simon scharfe Kritik an der 
Homöopathie und anHahnemanns Lehren „mit einer höchst ver- 
abscheuungswürdigen Verächtlichkeit‘. Der ungenannte Chronist, 
dessen offene Kritik im übrigen sehr sympathisch berührt, ereifert 
sich hier über alle Maßen ruhiger Ueberlegung, er spricht von einem 
„306 Seiten umfassenden Machwerk (sc. von Simon), in welchem 
bloß alle bisherigen allopathischen Ausgeburten der bittersten Gegen- 
schriften, der gehässigsten Journalaufsätze und höhnischen Rezen- 
sionen homöopathischer Werke zusammengetragen“, 


Es folgten drei sitzungsfreie Tage, ‘da etwa 200 Mitglieder an 
einem 3täeigen Ausfluge nach Helgoland teilnahmen. Sehr stürmische 
Rückfahrt; Chamiss o,damals Herbarien-Inspektor am Botanischen 
Garten in Berlin, versicherte, nur bei Cap Nova einen ähnlichen 
Sturm erlebt zu haben; eine I1stündige „furchtbar schöne Fahrt“, 
wie es in dem Berichte heißt. Mit Recht wird die Einschiebung einer 
so ausgedehnten Vergnügungsfahrt zum Schaden des wissenschaft- 
lichen Programms getadelt. Noch mancherlei andere Unzuträglich- 
keiten ergaben sich — nicht verwunderlich bei einer so ungeahnt 
eroßen Versammlung. Besonders interessant ist darunter noch heute 
der Bericht des ia recht kritischen Chronisten über Heinrich 
Heine. Nur eine beschränkte Zahl von Eintrittskarten wurde für 
Hamburger verausgabt; Heine kam mit seiner Anmeldung zu spät: 


„... nur verhehlen mögen wir nicht, wie es uns wirklich leid gethan 
hat, daß der Genialste unter der jüngern Generation in Hamburgs Frei- 
staate — der in ganz Deutschland so rühmlichst bekannte Lyriker Dr. Hein- 
rich Heine auch nicht Einmal den öffentlichen Sitzungen beiwohnen Konnte, 
weil er durch die Bevorrechtung Anderer auf sein zufällig verspätetes Nach- 
suchen keine Einlaßkarte mehr erhielt. 
schaft, die sich Heine’s schönen, lebenskräftigen Talents und heitern frappanten 
Gedankenspiels, der poetischen Färbung seiner Ideale und sarkastischen Laune 
seines Lebensernstes, seiner sinnerfrischenden Begeisterung für’s Vaterland 
und seines Eifers für das uralte Menschenrecht — der Freiheit und Gleich- 
heit — innig erfreuen, und die so gern sich an einer poetischen Ergießung 
seines Gemüthes beim seltenen Anblick eines solchen für Wahrheit erglühten 
Forschervereins erlabt hätten! Ref. hat Heine mehrmals zu sprechen Ge- 
legenheit gehabt, und kann Allen, die das viele Geschwätz über seine Sub- 
jektivität und Obiektivität in den verschiedenen deutschen Blättern vor 
Gesicht bekommen, versichern, daß er auch nicht die entferntesten Spuren 
von der ihm so oft angeklagten Zerrissenheit und dem Verdüstertsein des 
Gemüths wahrgenommen. Heine ist, wie schon von Andern vor uns anerkannt, 
der Dichter unserer Zeit, seine Poesie ist der Spiegel derselben; er sagte 
selbst es uns, wie die gegenwärtigen Gährungsprozesse von ganz Europa, die 
politischen Bewegungen und Unruhen in allen europäischen Kabinetten mächtig 
in ihm sich abspiegeln; er fühle sich unglücklich, weil die Gegenwart den 
schrofisten Gegensatz zu seinem poetischen Himmei gebildet; mit Gewalt 
habe er sich dem Genius der Poesie (von dem er doch mehr wie alle jungen 
Dichter unsrer Zeit den Kuß der Weihe empfangen) entrissen, und seine 
ganze Aufmerksamkeit nunmehr dem politischen Himmel zugewendet. Was 
wir in diesem Felde von ihm zu erwarten haben, steht nun noch in der 


16 


Zeiten Hintergrund! 


Der Setzer (!) fügt dann an: „Nur inOkens Begleitung soll der- 
selbe — ohne Einlaßkarte — der letzten Sitzung beigewohnt haben.“ 

Am 4. Verhandlungstage, 25. IX., berichtete zuerst Prof. Fischer 
aus St. Petersburg über den dortigen Botanischen Garten. Hier fügt — 
galanter als oben — der Berichterstatter an: „Er hat sich bei seiner 
Anwesenheit in Hamburg mit der Tochter Sr. Exz. des Herrn Staats- 
raths Struve verlobt. Auch noch andere ähnliche Partien sind dies- 
mal zustandegekommen.‘ Die im Bericht schon für fast ein Säkulum 
festzehaltene Bedeutung dieser Hamburger Versammlung geht also 
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über alle billigen Erwartungen hinaus. Endlich sprach Dr, 
ling (Hamburg) „Ueber Freiheit und Zurechnungsfähigkeit 
chisch-gerichtlicher Hinsicht“. Mancherlei dieser Ausführunge 
recht modern an; so, daß die Ansicht durchdringen werde, „dag 
Tod nicht als Sühne und auch nicht als Rache auftreten dürfex h 
das Leben ein unveräußerliches Gut, der Zweck der Gesetzg\, 
aber Lebenserhaltung, nicht Lebenszerstörung sei, und daß dahı 


maliger Zeit gab, mit veranlaßt durch den a Prof. ce, 
mann, die Frage nach der Rechtswidrigkeit der Todes zu 
haften Erörterungen Anlaß. I 
Kurz sei noch auf die Sektionssitzungen ein 
Der Sektion für praktische Medizin präsidierte Geh. Med. -RatV 5 
(Rostock), Stellvertreter Geh.-Rat Sachse (Ludwigslust); | 
Prof. Krukenberg (Halle), Vertreter Dr. F. Schmidt (n 
burg). U. a. ließ Prof. Jameson (Baltimore) mitteilen, dald 
gelbe Fieber nicht ansteckend sei. Ein Dr. Behr zeigte ‚(scho d 
mals!) ein deutsches Opium in lacrymis vor. Geh.-Rat Har: 
(Bonn) trat warm für die Schaffung einer Pharmacopoea un 
salis germanica ein. Dr. Holger (Wien) sprach über die: 
stehungsart der Kröpfe in Steiermark und Kärnten, zeigte die ı} 
misch analysierten) Gebirgswasser, „welche zum Teil die Ki 
erzeugen und auch sie wiederum heilen“. Geh.-Rat Bisch 
(Bonn) kritisierte scharf die Verirrungen der Arzneimittellehre, 
Unfug der homöopathischen Sekte‘, „die fortwährende Widerstriu 
gegen den wahren Begriff und die wissenschaftliche Begründun 
Arzneimittellehre als Lehre von den chemischen Arzneimitteln“,D 
Uebel war vor 100 Jahren kaum geringer als jetzt; die Ausführig 
Bischoffs müssen sehr temperamentvoll gewesen sein, de, 
war: „in friedlicher Duldsamkeit eben kein friedlicher Bischoff‘ 
Die Sektion für praktische Chirurgie leitete Präsident Iı 
(Berlin); weiter bestanden eine Sektion für Zoologie, Anatomii 
Physiologie, für Botanik, eine mineralogisch- geognostische, phiil 
lische, physikalisch-chemische, pharmazeutisch-chemische Sektic. 
Die Hamburger Medizinisch-chirurgische, 
sellschaft, „die sich bereits seit 5 Jahren zu sehr löb|! 
wrsserschartlichen Bestrebungen wöchentlich zu versammeln) 
bereits auch viele ihrer Resultate in zwanglosen Heften heras 
geben angefangen‘, hielt eine Sitzung ab. Besonders wird aı 
Einrichtungen des 1816 begründeten Aerztlichen | 
hingewiesen, so auf dessen Witwenkasse, „und mit Vergnügenv 
nimmt der Leser die edlen Zwecke dieser Stiftungen“. mi 
Weiter wurde u. a. „das vortrefflich eingerichtete allgemi 
Krankenhaus“ besichtigt, „welches erst 1823 neu eingeweiht, 194 
bare Säle und Zimmer zählt (worunter ein geräumiger über 300 Bettena 
und fast 1400 Kranke aufzunehmen vermag. Dasselbe läßt hinsichts‘ ärze 
Behandlung und Diät, Reinlichkeit, Vermeidung übler Gerüche und |} 
mäßiger Wärme nichts zu wünschen übrig. Für die pathologische An 
befindet sich hier auch eine ansehnliche Sammlung, krankhafter a 


fast größer ist, als die von der medizinisch-chirurgischen Gesellsch 
Hause des Herrn Dr. Fallati befindliche, die an 360 Präparate | 
Außerdem besuchte man zahlreiche „Öffentliche und Privat-Institute, die 
der ungewöhnliche Gewerbsfleiß, theils die schöne Bildung und ae 
Kunstsinn vieler edlen Bewohner Hamburgs hervorgerufen“. - 


Der großen Hansestadt Gastlichkeit-zeigte sich von ihr b 
Seite; wenn es auch allem Anschein nach nicht in der Natı 
Berichterstatters gelegen hat, ‚uneingeschränktes Lob zu zoll, 
urteilt er doch: : =. 

„Hier ist Alles frei, schlechte Luft frei, Aussicht frei, Wasser \ 
Abgaben frei, viele der Mädchen frei. Diese Freiheit kann durch die | 
sperre im Finstern niemals verloren gehen, und wenn Seneca in seinen sE 
gesagt: ee Bars libertatis est bene moratus venter,- so ist gewiß Ha ) 


auch in den meisten Privathäusern wird Blumauers Potenzat alle 
taten — der Magen maijestätisch bewirthet; man ißt weder mit d 
wie in Berlin, wo die elenden dünnen Scheiben des Brodtes wi 
Fleisches sind, noch wie in Dresden, wo- die Käse Triangeln, Par 
perbeln, Elipsen oder anderen winzigen Kreis- und Kegelschnitten Ich 
oder wie in Wien, wo die Mehlspeisen alle vom milden weiblichen he 
sind, sondern in dieser Naturstadt sind auch die Speisen ungekünstelte 
Am letzten Tage der Versammlung soll sogar den Mitgliedern „von 
der Stadt ein Frühstück gegeben worden sein, bei welchem man s 
Champagner-Weinen fast baden konnte“. 


Nicht unberechtigt also, wenn man der diesjährigen Versamı! 
erwartungsvoll entgegensieht! 


Kurzum — es wurde „eine Masse neuer Thatsachen, Beobachtunge 
Erfahrungen aus allen Zweigen des Wissens in dieser peripathetischen I\ 
schule in Umlauf gesetzt, und schwerlich dürfte. wol je eine Akademi 
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lehrte Gesellschaft in der kurzen Zeit von 8 Tagen thätiger gewesen 
“Denn nicht nur von Seiten der Herren Geschäftsführer und der ihnen 
igesellten achtbaren Commission ist alles auf Kosten des edlen und 
e Senats dieser Stadt, was nur zum kleinsten Zwecke der Gesellschaft 
i mit ausgezeichneter Sorgfalt, würdiger Ueberlegung und vielem Ge- 
te angeordnet gewesen, sondern auch die übrigen Gelehrten von Fach, 
die gesammte Bürgerschaft Hamburgs haben auf mannigfachen Wegen 
‘ße Aufmerksamkeit für die Gäste an den Tag gelegt, und meisthin 
hie Art, wie sie dieselbe geäußert, den schönen Sinn beurkundet, mit 
R. sie die Wissenschaft zu schätzen und die Pfleger derselben zu be- 
in verstehen. Das Andenken an Hamburg, als an einen Ort, an welchem 
ıle cum dulci wie nur an wenigen Orten in einer recht glücklichen 
‚(lation hervortritt, wird darum noch lange bei jedem der Gäste fort- 
Und mit Vergnügen wird jeder zuweilen die Denkmünze aus Gold oder 
Iynze zur Hand nehmen, welche auf die dermalige Versammlung er- 
11. Sie stellt auf der Hauptseite die Hammonia, auf einem Schiffs- 
al sitzend dar, und ist mit der Mauerkrone geschmückt. Das Steuer- 
r findet sich zu ihrer Seite, und der Stab der Macht in ihrem Arm. Sie 
al bezeichnend, auf der Rechten das Bild der ephesischen Diana, und 
Lıkstein mit Hamburgs Wappen ihr zur Seite macht sie besonders 
{h. Die Unterschrift sagt mit den Worten des Manitius: Spiritus Unus 
(netas Habitat Partes. Die Kehrseite enthält die Worte: Physicorum 
(umque Germanorum Concentu Nono, Hospitalibus Tectis A Cicivate 
bgensium Excepto MDCCCXXX Mense Septembris.“ 


| 
| 
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le Hamburger Naturforscherversammlung 1876 tagte unter der 
ix von Bürgermeister Kirchenpauer und Dr. med. Dan- 
Shirurg in Hamburg: 

|rehenpauer sprach in seiner Eröffnungsrede aus, daß damals (als 
ig noch nicht Universität war) „die Hansestädte es nicht sind, in 
iman vorzugsweise die Pflege der Wissenschaften zu suchen 
Ihre Aufgabe, den übrigen Staaten des Reiches gegenüber, liegt auf 
ın Gebiet; die Stellung, welche die Geschichte vergangener Jahr- 
ie ihnen angewiesen hat, werden sie auf anderem Wege zu suchen 
1 Allein, soweit auch die beiden Wege, die Wege der Wissenschaft und 
\:ge des Welthandels voneinander entfernt scheinen, sie führen so 
&ı doch demselben Ziele zu.“ 

‚ıschließend nahm er Bezug auf die Tagung von 1830: 

'S hatte sich uns die frohe Sage erhalten, vor Zeiten sei die Versamm- 
'ın in Hamburg gewesen und sei befriedigt wieder fortgegangen.“ Da- 
ar es eine „kleine altertümliche Stadt mit ihren Wällen und Toren, 
Ingen ‚Gassen und altmodischen Häusern, ihren altväterischen Sitten 
' wunderlichen Eigentümlichkeiten‘“. 

ır Präsident des Senats, Bürgermeister Dr. Peters en, be- 
3 dann die Versammlung mit besonders herzlichen Worten. 


‚e Wahl der Vortragenden wie der Themen bot so manchen An- 
1gspunkt. Preyer (Jena) behandelte „Die Ursachen des 
l25“ auf der Grundlage, daß sich Ermüdungsstoffe (milchsaure 
„ bilden, die durch die Einwirkung des Sauerstoffs dann wieder 
Verschwinden gebracht würden. Dann sprach Wincke! 
-!en) über eine schon damals oft erörterte Frage, nämlich „Ueber 
zur weiteren Ausbildung des Arztes in seinem Beruf“; er will, 
dem Eigenbericht des Begründers unserer Wochenschrift, 
tner, Einrichtungen bei den 35 größeren deutschen Kranken- 
‘Sn, „die es auch dem Zivilarzte, wenn er einige Jahre prakti- 
lat, ermöglichen, sein Wissen und Können wieder aufzufrischen, 
2 er einige Monate als freiwilliger Assistent bei ihnerr eintritt“. 
‚nem „äußerst interessanten, aber doch zu populär gehaltenen“ 
(ge von Möbius über „Die äußeren Lebensverhältnisse der 
tre“ kam eine „vortreffliche Rede“ von Waldeyer, damals 
In Straßburg, „Ueber die ersten Entwicklungserscheinungen der 
|hen Organismen“, der im Jahrgang 1876 der D. m. W. voll- 
13 abgedruckt ist. Weitere allgemeinere Vorträge wurden ge- 
\ von Meyn (Uetersen), „Die Petroleum-Fundorte in der Um- 
‚I Hamburgs“, dem berühmten Afrikaforscher Nachtigal 
1), „Baghirmi und seine Heidenvölker“, Virchow, „Die Ziele 
‚littel der modernen Anthropologie“, Hermes (Berlin), „Der 
\ und seine nächsten Verwandten“. 


Auch aus den Sektionssitzungen können nur einige Namen und 
Titel erwähnt werden; so sprach A. Eulenburg, damals noch in 
Greifswald, sehr ausführlich „Zur Physiologie und Pathologie der 
Großhirnrinde“, Kreisphysikus Wallichs (Altona) ‚Ueber die Auf- 


stellung der zu erhebenden einzelnen Momente, um zu einer beiriedi- , 


genden Statistik der Kindersterblichkeit zu geiangen“, 


Ueber den Verlauf dieser Naturforscherversammlung im allge- 
meinen ist dem Bericht von Börner nichts zu entnehmen. Die 
allgemeinen Sitzungen fanden im Sagebielschen Etablissement an der 
Großen Drehbahn statt, und zwar vom 18.—23,. IX. Es hatten sich 
in der Zwischenzeit schon 21 Sektionen gebildet, die im Neuen Schul- 
gebäude am Steintorplatz tagten. An allgemeinen Veranstaltungen 
sind zu erwähnen: mehrfache Besichtigung des Geeststammsiels, der 
Quaianlagen, Elbfahrten, das Festmahl am Montag (zu dem 999 Kar- 
ten verkauft wurden), eine festliche Zusammenkunft auf der Uhlen- 
horst mit Illumination der Alsterufer und Konzert, wofür 2500 Ein- 
ladungskarten verabfolgt wurden, Besuch des Bades Oldesloe, Fest- 
vorstellungen im Stadttheater (Figaros Hochzeit; 1450 Freikarten 
wurden abgefordert) und im Thaliatheater (ein Lustspiel von Wichert, 
ein Schwank von Moser; 1000 Freikarten). Anschließend an die 
Tagung fand ein Ausflug nach Helgoland statt, zu dem 720 Teilnehmer 
(auf Freikarten) sich einfanden. Außerdem ergingen zahlreiche Ein- 
ladungen, so von Hagenbecks Tiergarten, von der Zoologischen Ge- 
sellschaft für den Zoologischen Garten, von der Kunsthalle, dem 
Museum Godeffroy u. a. m. Auf Anregung des Vereins für natur- 
wissenschaftliche Unterhaltung war eine „Kollektiv-Ausstellung‘“ aus 
Material der hervorragendsten Privatsammlungen naturwissenschaft- 
licher Schätze und industrieller Produkte veranstaltet. Den Teil- 
nehmern wurde neben einem Führer durch Hamburg eine Festgabe 
„Hamburg in naturhistorischer und medizinischer Beziehung“ über- 
reicht, den Interessenten außerdem eine „Festschrift des Naturwissen- 
schaftlichen Vereins in Hamburg-Altona‘“, endlich seitens des Fest- 
ausschusses ein Liederbuch „als eine bescheidene Unterstützung für 
musikalische Regungen in engerem und weiterem Kreise‘, 


Insgesamt nahmen an dieser Versammlung 3228 Personen teil, 
und zwar 630 auswärtige, 105 Hamburger Mitglieder, 562 auswärtige, 
597 Hamburger Teilnehmer; an Teilnehmerinnen 681 auswärtige, 653 
einheimische, d. h. insgesamt 1873 Auswärtige, 1355 Hamburger. 


Im ganzen wurden in 90 Sektionssitzungen (einschließlich der 
Eröffnungssitzungen) 299 Vorträge und Demonstrationen gehalten. 
Unter den medizinischen Sektionen konnte sich die für Pathologische 
Anatomie mangels Beteiligung nicht konstituieren: in den Sektionen 
für Anatomie und Physiologie, für Innere Medizin, Chirurgie, Ophthal- 
mologie, Otiatrie, Psychiatrie wurden je 4, in denen für Gynäkologie 
und für Sanitätswesen ie 5, in denen für Kinderheilkunde und Militär- 
sanitätswesen je 3 Sitzungen mit insgesamt 141 Vorträgen und Demon- 
strationen abgehalten. 


Nach allem, was aus zeitgenössischen Berichten zu ersehen ist, 
schieden die Teilnehmer an dieser Naturforscherversammlung aus 
Hamburg mit dem vollen Gefühl der Befriedigung über die Reich- 
haltigkeit und den Wert der dargebotenen wissenschaftlichen Vorträge 
und über die wiederholt bewiesene großzügige hanseatische Gast- 
lichkeit. 


Die Tagung 1901 unter Leitung von Voller und Med.-Rat 
Reincke (Hamburg) ist sicherlich noch in der Erinnerung vieler 
Teilnehmer haften geblieben: wie ihre Vorgänger wurde sie von 
Hamburgs Regierung herzlich aufgenommen, diesmal durch den 
Mund des Bürgermeisters Dr. Hachmann. Aus RichardHert- 
wigs, des 1. Vorsitzenden der Gesellschaft, Erwiderungswort sprach 
die Sorge um das Schicksal der Gesellschaft, die uns noch heute 
bewest: 


„Möge den Einzelkongressen die Fortbildung der Fachwissenschaften und 
ihrer Methodik gewahrt bleiben; es sei dagegen die Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte ein Bollwerk gegen das öde Spezialistentum, eine 
Pflegestätte der Interessen, welche Medizin und Naturwissenschaft in engeren 
und weiteren Kreisen vereinen. Gelingt es unseren Versammlungen, dieser 
schwierigen Aufgabe gerecht zu werden, so wird es auch gelingen, die 
Elemente wiederzugewinnen, welche alles Heil von den Fachkongressen er- 
warten und sich dem Mutterkongreß mehr und mehr entfremdet haben .. . 
Die Herren der Hamburger Geschäftsführung haben zum ersten Male den 
Boden platonischer Erörterungen verlassen und den Anfang gemacht, in der 
Tagesordnung strengwissenschaftlichen Fragen von allgemeiner Bedeutung 
einen größeren Spielraum zu gewähren . .. Als vor 71 Jahren unsere Ver- 
sammlung zum ersten Male in Hamburg tagte, wurden im Gegensatz zu 
früheren Jahren die allgemeinen Sitzungen eingeschränkt und der Schwer- 
punkt der Verhandlungen in die Fachsektionen verlegt. Möge es Hamburg 
vergönnt sein, abermals einen Wendepunkt in der Geschichte unserer Gesell- 
schaft zu bilden und einen Verjüngungsprozeß einzuleiten, welcher den Ver- 
sammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte es ermöglicht, ihre strittig 
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gewordene zentrale Stellung im wissenschaftlichen Leben unseres Vaterlandes 
zu behaupten.‘ 

Ernste Worte, deren Berechtigung sich immer wieder erwieseu 
hat, Schwierigkeiten, mit denen die Gesellschaft leider immer noch 
kämpft. 

Die wissenschaftliche Bedeutung der Versammlung von 1901 geht 
schon aus den Namen der Vortragenden und der Wahl der Themen 
hervor. In den Allgemeinen Sitzungen — es wurden zwei abge- 
halten — sprach Lecher (Prag) „Ueber dıe Entdeckung der elek- 
trischen Wellen durch H. Hertz und die weitere Entwicklung dieses 
Gebietes“, Th. Boveri (Würzburg) über „Das Problem der Be- 
fruchtung“, H. Curschmann (Leipzig) über „Medizin und See- 
verkehr“, W. Nernst (damals noch in Göttingen) „Ueber die Be- 
deutung elektrischer Methoden und Theorien für die Chemie‘ und 
Reinke (Kiel) „Ueber die im Organismus wirksamen Naturkräfte“. 
In der Medizinischen Hauptgruppe behandelte P. Ehrlich: Die 
Schutzstoffe des Blutes“, in der Naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
sprach Wi. Ostwald „Ueber Katalyse“, H. de Vries (Amster- 
dam) über „Die Mutationen und die Mutationsperioden bei der Ent- 
stehung der Arten”, E. Koken (Tübingen) über „Paläontologie und 
Deszendenzlehre“, H. E. Ziegler (Jena) „Ueber den derzeitigen 
Stand der Deszendenzlehre in der Zoologie‘. 

Daß diese wissenschaftlichen Leistungen große Befriedigung 
hervorgerufen haben, ergibt sich z. B. aus dem Bericht des damaligen 
Mitschriftleiters unserer Wochenschrift, A. Eulenburg, der (in 
Nr. 40 des Jahrgangs 1901) die Vorträge von Böveri, Cursch- 
mann und Nernst als „besonders beachtenswert, auch- formell 
vollendet“, 
zeichnet. 

„Auch die Darlegungen von Lecher sowie die einheitlich zusammen- 
echorenicn Referate von W. Kaufmann (Göttingen), Geitel (Wolfen- 
büttel), Paul! (Tübingen) und His jun. (Dresden) über die neuere Entwick- 
lung der Atomistik — mit besonderer Beziehung auf den Elektronenbegriff 
und die Bedeutung der Ionentheorie — boten, trotz der teilweise nicht voll 
überwundenen Schwierigkeiten des Gegenstandes, auch für Mediziner außer- 
ordentlich viel Lehrreiches und Interessantes; und kaum minder die Dar- 
legungen über den gegenwärtigen Stand der Deszendenzlehre, an denen sich 
de Vries,Koken und Ziegler als Referenten beteiligten. Man ersieht 
schon aus diesen wenigen Namensanführungen, welch ein gewaltiges Stück 
Arbeit in den allgemeinen und Hauptgruppensitzungen geleistet wurde! Die 
Akustik des für diese stark besuchten Sitzungen zu Gebote stehenden großen 
Saales des Konzerthauses Hamburg (in St. Pauli) erwies sich leider den 
Vortragenden nicht besonders günstig.“ 

Wiederum wurde den Teilnehmern eine Festschrift „Hamburg in 
naturwissenschaftlicher und medizinischer Beziehung“ überreicht. 
Der Titel der früher aus gleichem Anlaß herausgegebenen Festschrif- 
ten wurde (fast) unverändert beibehalten; der Inhalt hatte sich aber 
sänzlich gewandelt; 
Schilderungen, 1876 ein mittelstarker Band mit ausgezeichneter Voll- 
ständigkeit; 1901 ließ sich das zusammenströmende Material nur mit 
Mühe in die Grenzen eines Bandes von über 600 Seiten zwängen, 
trotz Beschränkung der Beiträge, trotz Ausscheidung der hamburgi- 
schen Gesundheitsverhältnisse, die einer besonderen Festgabe des 
Medizinalkollegiums vorbehalten blieben. Der Festband zeigt die Ent- 
wicklung Hamburgs auf, wie sie sich in der Fülle der in einer schnell 
fortschreitenden Großstadt, die zugleich einer der Mittelpunkte des 
Welthandels ist, entstehenden naturwissenschaftlichen, ärztlichen und 
hygienischen Anstalten und Anlagen darbietet. 


Den fast 3500 Mitgliedern (und etwa 1200 Damen) bot Hamburg, 
was es nur bieten konnte; so für einen großen Teil der Gesellschaft 
den, wie es Hertwig nennt, „wahrhaft fürstlichen Empfang in den 
Prunksälen des Rathauses, für einen anderen Teil die entzückenden 
Festlichkeiten auf den unübertrefflichen Schiffen der Hamburg- 
Amerika-Linie, Es ist uns zuviel herzliche Gastfreundschaft zuteil- 
geworden, als daß ich aller Veranstaltungen hier gedenken könnte.“ 
Auch A. Eulenburg ist des Lobes voll: 


Im allgemeinen „schwebte ein Glücksstern über dieser schon durch ihre 
Stellung an ‚des Jahrhunderts Wende‘ zu säkularer Vertiefung erhobenen 
Hamburger Versammlung. Eine so ununterbrochene Reihe wetterbegünstigter, 
vollendet schöner Spätsommertage, wie sie dieser Versammlung von Anfang 
bis zu Ende leuchteten, darf bei dem niederschlagsreichen, nebeligen, sonnen- 
armen Hamburger Klima als eine seltene Gunst des Geschickes, fast als ein 
Unikum gelten. Und diese Wetterpracht ließ dann auch den unsagbaren, un- 
vergleichlichen, nie auszuschöpfenden landschaftlichen Reiz, den dieses 
wunderbare Städtebild mit seinen düster einsamen Fleeten, seinen seeweiten, 
villen- und parkumsäumten, bootewimmelnden Wasserbecken, seinen die 
majestätische Nähe des Weltmeers ankündenden Stromhäfen und Inseln immer 
und immer wieder auf jedes empfängliche Gemüt ausübt, zu voller unge- 
schwächter Geltung gelangen. So erzeugte sich unwillkürlich eine Atmo- 
sphäre gesteigerten Frohsinns und Frohgefühls, wie sie dem Besucher solcher 
Versammlungen immer beschieden sein müßte, um über manche kaum ver- 


das Referat von Ehrlich als „hochbedeutsam“ be- 


1830 ein Taschenbüchlein mit behaglich-breiten 


meidbaren Trübungen fort zum reinen Genuß und zum edlen Aı 
vom Tage Gebotenen hindurchzugelangen.“ 

Hamburg hat nach alledem, was in den bisher dort ab; u 
drei Naturforscherversammlungen in ieder Beziehung geleistet h 
ist, bewiesen, daß es die Wissenschaft — in diesem Falle a al 
Massenerscheinung — zu würdigen, zu ehren und zu empfange , 
Um wieviel mehr dürfen wir die größten Hofinungen auf 
beginnende Versammlung setzen, nachdem der von den 
früher so oft beklagte und wiederholt als Entschuldigung f 
(noch) höhere Leistungen angeführten Mangel einer eigen 
tät in so elänzender Weise beseitigt ist. Zum Schluß eine 
an die Gründerzeit der Gesellschaft deutscher Naturfor 
Aerzte. Als Oken zuerst den Aufruf zur Bildung de 
Naturforscherversammlungen erließ, entwickelte Goldfuß | 
in einem-längeren Schreiben seine zahlreichen Bedenken ge eg 
Unternehmen und schloß mit einem wesentlich abweich: 


& 


schlage. Oken rückte den Artikel von Goldfuß unmi 


seiner eigenen Aufforderung in die von ihm herausgegeben 
schrift „Isis“ ein und fügte dann hinzu: ee 

„In diesem Aufsatz siehst Du geschildert den Deutschen. vo a 
Deutschen hinten, den Deutschen oben und den Deutschen unten. ‚Bedi 
keiten macht der Beutel, Bedenklichkeiten die Gesichter, Bedenklii 
das Wissen, Bedenklichkeiten der Nutzen, endlich Bedenklichkeiten. | 
Regierung. Aber es bleibt dabei — sobald sich etwa zwei Dutzend gi 
haben, wird begonnen. Und es meldeten sich nicht etwa bloß s' 
sondern von den wenigen Dutzenden ist die Zahl der Mitglieder u 
nehmer bald über tausend gestiegen.“ > 

-Etwa das Gleiche besagt das Witzwort, das Kehı, 
„Spektrum Europas“ bei der Charakterisierung der Deutschen Ye 
gibt: „Gäbe es zwei Tore, auf deren erstem stände: ‚Eine 
Himmelreich‘, und auf deren zweitem: ‚Eingang zu Vorträge 
das Himmelreich‘, alle Deutschen drängten durch das he 

Lassen wir die Bedenklichkeiten, die so oft über die Orgaı, 
der Naturforscherversammlung geäußert wurden — großenteils: 
Recht und mit dem lebhaften Wunsche nach Besserung äußer 
stände während der Tagung —, vertrauen wir dem hansea; 
Geiste, der so viel Größeres zu meistern gewohnt ist, und hoff, 
die wir erwartungsvoll und aufnahmebereit jetzt in Hamburgs: | 
einziehen, daß die Naturforscherversammlung 1928 ihren gen! 
der Gastgeber Ruhm mehre. 


Priedrieh Müller zum 70.-Geburtstag), 


Schön Dank mein Jung, 

Behalt’s für dich. 

Doch heut auf die Wiese begleitest ı 

Mit Blumen und Bändern putz di 

Sollst mein stattlicher Herold sein, 
(Hans Sachs zu seinem Lehrbub. M 


Mit Blumen und Bändern grüßt heute die medizinis he | 
ihren Meister, ihren Führer, ihren Freund. Wahrhaft eine 
Gestalt. Aufrecht und knorrig, ernst und würdevoll, dem 
Fremden nicht abhold, doch deutsch bis ins Mark. 
Friedrich Müller vor uns, ungebeugt durch die La: 
voller und schicksalschwerer Jahre. Schaffensfroh und leistu 
wie ein Junger schreitet unser Meister, getragen von der L 
Familie und Schüler über die Schwelle des Alters. 

Friedrich Müller ist kein Freund von Superlai 
höchste Steigerung der Epitheta ornantia sei aus diesen 
Verehrung verbannt. Der Dichter Romain Rolland hat große : 
aller Zeiten uns dadurch besonders verinnerlicht, daß ı 
menschlich ohne das Postament der Unfehlbarkeit zeigte. 

Die bodenständige Kultur der alten freien Reichsstadt Au 
Stadt, in der Holbein geboren wurde, Elias Holl herrliche Baut 
ließ, die Fugger und Welser den Blick der kleinbürgerlichen, SC 
Bevölkerung weiteten, gab der Jugend Friedrich Müllersd 
Die Mutter entstammte einem alten Augsburger Patrizierhause, $ 
es besonders, die geschichtliche und künstlerische Tradition der 
in der Seele des Jünglings lebendig werden zu lassen. Wer köt 
Augsburg dem Zauber der Maximilianstraße entziehen, auch wen 
für alles Schöne und Künstlerische so empfänglich wäre wie d 
Friedrich Müller. Mit Bleistift und Aquarellfarben versta 
Empfindungen festzuhalten, eine Fähigkeit, die dem späteren Le 
stattenkam und die Hörer immer von neuem begeistert. 

Den bestimmenden Einfluß auf den Sohn gewann der Vater. Ei) 
wöhnlicher Mann von eiserner Strenge und unbeugsamer Wahrha tig 


1) Wir veröffentlichen den vortrefilichen Festartikel, obwohl er den füs 
Aufsätze bei uns üblichen (auch dem Verfasser dieses Aufsatzes angegebene n)| 


wertvollen Beitrag zur Geschichte der Medizin unserer Zeit bildet und wei | 
auf diese Weise unsere Hochschätzung und Verehrung für den hervor! 
Kliniker bekunden wollen. 3 Die schaft 
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er Gehorsam verlangte, keinem seiner Patienten Zugeständnisse machte 
r doch von allen Kranken, die das Glück hatten, von ihm betreut zu 
, durchs ganze l.eben hindurch geliebt und verehrt wurde. Hier 
-Friedrich Müllers Einstellung zum kranken Menschen. Vom 
en er die Freude an den Naturwissenschaften. Schon zeitig wurde 
Jıra und Fauna der schwäbisch-bayerischen Hochebene erkundet, und 
‚eute ist die Botanisierbüchse von ehedem auf Gebirgswanderungen 
\utzung. Als Selbstverständlichkeit dieser Entwicklung sehen wir 
‚ rieh Müller in seinem I. Semester im Jahre 1877 in München für 
jissenschaften immatrikuliert. Er hörte Botanik und Mathematik und 
1: die ersten Grundzüge der Chemie im Baeyerschen Laboratorium. Ich 
ı Mathematik hat den Jüngling nie besonders angezogen. Es dürfte 
|ısnahme sein, wenn ein künstlerisch visuell eingestellter Mensch in 
\satik etwas Besonderes leistet. Um so mehr begeisterte ihn die Chemie. 
' daß die kritische Beobachtungsgabe, die den guten Chemiker aus- 
Ih ihn bestimmte, sei es, daß der einzigartige Geist, der das Baeyersche 
bis ins hohe Alter dieses seherhaften Forschers beseelte, ihn in 
ı Bann schlug, die Chemie blieb bis heute das Lieblingsinstrument 
‚rich Müllers. Aus dieser ersten Studentenzeit datiert die Be- 


alt mit Emil Fischer, der damals schon Dozent war, mit 
|, mit Thiele und all den damaligen Schülern Baeyers, die 
‚m des Instituts an der Arcis-Straße in alle Welt hinaustrugen. 

ıh einer gründlichen naturwissenschaftlichen Ausbildung wandte 
tich Müller sich endgültig dem Studium der Medizin zu. Mehr 
; die Hochschule gewinnt hier der Vater Einfluß auf seine Ausbildung. 
‚en werden immer im Augsburger Krankenhause verbracht. Der Vater 
‚mit ihm seine eigenen, selbstgeschriebenen Kolleghefte der großen 
hule. Skoda, Rokitansk y erstehen im Munde des Vaters. 
‚aulus lernt Krankenpflege, er wird zur Ausbildung in die Apotheke 
‚ter muß alles unter den gestrengen Augen des Vaters selbst machen. 
‚ch im späteren Jahren, nachdem Friedrich Müller schon selbst 
‚ullehrer war, ist immer das Urteil des Vaters maßgebend. Oft hörte 
‚“urze Antwort: „Mein Vater hat das auch so gemacht“, und damit 
unbedingte Richtigkeit der. Angelegenheit erledigt. 
den medizinischen Lehrern auf der Hochschule in München beein- 
Karl Voit den Studenten nachhaltig. Die Meinung, daß eine 
‚Zahl besser ist als alle geistreichen Hypothesen, ist richtunggebend 
ipätere wissenschaftliche Arbeit Friedrich Müllers geblieben. 
stlose Pflichtbewußtsein Karl Voits, dem nur die Arbeit Lebens- 
ar, der am ersten wie am letzten Tag des Semesters mit vielen oder 
Hörern sein Kolleg gehalten hat, der jahrzehntelang das Gewissen 
'ıchener medizinischen Fakultät gewesen ist, fand im Charakter 
‚ich Müllers gleichgestimmte Saiten. Der klinische Unterricht 
‚en entsprach dem aufmerksamen und kritischen Augsburger sehr oft 
‚erkte er doch wiederholt, wie der geistvolle, chevalereske Kliniker 
‚ıssion der Kranken nach eigenem Belieben gestaltete. Das „Zaubern“ 
‚ehlimmste Fehler des akademischen Lehrers. Unter den Hörern wird 
eFriedrich Müller s geben, die merken, daß der Schönheit 
‚sung zuliebe den Tatsachen Zwang angetan wird. Gegenseitiges un- 
| Vertrauen zwischen Hörer und Lehrer ist wichtiger als Autoritäts- 
m während der Studentenzeit arbeitete Friedrich Müller im 
ıı Laboratorium. Seine Untersuchungen über den Kot des Fleisch- 
‚wurden nach einer kurzen Unterbrechung, die Friedrich Müller 
Is Student bei Gerhar dt in Würzburg zubrachte, im Winter 1882 
geführt und gleichzeitig das Staatsexamen in München abgelegt. Die 
l präzise Art, die nüchterne, auf das Wesentliche gerichtete Lehr- 
WrlGerhardts zogen Friedrich Müller wieder nach Würz- 
' tritt als Assistent am Julius-Spital bei Gerhardt ein. Seine 
‚en Kenntnisse und vor allem seine Fertigkeit, Tuberkelbazillen zu 
stimmten Gerhardt, ihn als Assistent aufzunehmen. Das Würz- 
lius-Spital war damals weit über. die fränkischen Gaue hinaus be- 


rühmt, und die Heilungsuchenden strömten von allen Teilen Süd- und Mittel- 
deutschlands in jene Anstalt, auf welcher der Segen des Stifters, des Bischofs 
Julius Echter von Mespelbrunn, ruhte. An Mannigfaltigkeit der klinischen 
Krankheitsbilder wurde hier dem Lernenden mehr geboten als an den großen 
Universitäten. Wie anders heute, wo glänzende große Krankenhäuser in kleinen 
und großen Städten des Reiches die kleineren Universitätskliniken in ihrer 
Bedeutung als Ausbildungsstätten von Jahr zu Jahr mehr beeinträchtigen. 

In Würzburg entstanden die wichtigen Arbeiten über Fetiresorp- 
tion und die ersten Untersuchungen über den Ikterus. Die Frage nach 
der Entstehung des Urobilins beschäftigte Friedrich Müller von 
dieser ersten Zeit wissenschaftlicher Arbeit an das ganze Leben 
hindurch, 

Dieser Gedanke wurde später der Ausgangspunkt zu den glänzenden 
Arbeiten seines Schülers Hans Fischer, die in den Untersuchungen 
Hans Fischers über die Konstitution des Blut- und Gallenfarbstoffes 
gipfelten und neuerdings zur Synthese der tierischen Pyrrolfarbstoffe führten. 
Organische Chemie, Chemie des Organismus, in ihrer Vollendung. 

Bereits als junger Assistent hielt Friedrich Müller im Julius-Spital 
einen Kurs für chemische und mikroskopische Untersuchungsmethoden ab. 
Es waren die ersten Kurse dieser Art an einer deutschen Hochschule, sie sind 
heute ein selbstverständlicher Bestandteil jedes Lehrplans. Aus diesem Kurs 
erwuchs die Anregung, mit seinem Mitassistenten Seiffert einen Leitfaden 
der medizinischen Diagnostik zu schaffen. Seiffert sollte die laryngolo- 
gischen Untersuchungsmethoden, die damals noch zur Inneren Klinik gehörten, 
beschreiben, Müller die Methoden der internen Diagnostik bearbeiten. 

Im Jahre 1886 erschien die erste Auflage des Seiffert-Müllerschen 
Taschenbuches. In diesem Jahre erscheint die 26. Auflage. Aber was 
ist aus diesem kleinen Leitfaden geworden! 

Ein klassisches Buch, das die Erziehung des medizinischen Nachwuchses, 
die » wissenschaftliche Denkungsweise mehrerer Medizinergenerationen ent- 
scheidend beeinflußt hat. Jede Neuauflage wurde eine Neubearbeitung des 
Stoffes. Nichts spricht mehr für die wahrhaft innere Bescheidenheit unseres 
Meisters als die Tatsache, daß trotz aller Vorstellungen des Verlegers, trotz 
der Arbeit der letzten Auflagen, die Müller allein leistete, er nie zu be- 
wegen war, den Namen seines früheren Mitassistenten aus dem Titel des 
Taschenbuches, das nur Friedrich Müllers Taschenbuch ist, Wegzu- 
lassen. 

KarlGerhardt nahm Friedrich Müller von Würzburg 
nach Berlin mit. Die Zeit an der Charit& war für die Entwicklung 
Müllers von einschneidender Bedeutung. 

Der rege Austausch der Ideen, das Tempo der Arbeit in Berlin förderten 
ihn außerordentlich. Im Laboratorium der Klinik hatte er mit Paul Ehr- 
lich dauernde Freundschaft geschlossen. Mit Vorliebe erzählt Müller 
schnurrige Geschichten aus jener Zeit über Ehrlich, der sich so gar nicht 
in den geordneten Betrieb einer Klinik einpassen konnte, der vom Freunde 
Bücher auf Nimmerwiedersehen entlieh, der im Eifer der Arbeit Essen und 
Schlafen vergaß. 

Die grundlegende Arbeit über den Eiweißstoffwechsel beim Krebs- 
kranken stammt aus dieser Zeit. Wichtige klinische Beobachtungen 
aus den verschiedensten Teilgebieten der Inneren Medizin, über 
Emphysem des Mediastinums, über Paralysis agitans der Kehlkopi- 
muskulatur wurden in kurzen und klaren Arbeiten in der Literatur 
festgelegt. 


Im Jahre 1888 erfolgte die Habilitation Friedrich Müllers. 
In seiner erstem Vorlesung saßen nur 3 Leute, aber schon bald zog 
sein Lehrtalent viele Schüler an, sodaß er bereits nach kurzer Zeit 
einen vollen Hörsaal hatte. In der Art des Lehrens folgte Müller 
ganz seinem Lehrer Gerhardt. Kurz und treffend in der Satz- 
bildung wird auf das Herausarbeiten des Wesentlichen Wert gelegt, 
rhetorische Phrasen, eine blumenreiche Sprache sind verpönt, nur 
sehr selten wird der Ernst des Themas durch eine lustige Bemerkung 
unterbrochen. 


Schon 1 Jahr nach seiner Habilitation wurde Müller als Fxtra- 
ordinarius für klinische Propädeutik und Laryngologie nach Bonn be- 
rufen. Schweren Herzens trennte er sich von seiner Berliner Wir- 
kungsstätte, um eine Lehrtätigkeit ohne Institut aufzunehmen, aber 
das Gefühl, in Berlin als Privatdozent in die Bahn zu steigen und als 
richtiger Professor in Bonn den Zug zu verlassen, verscheuchte alle 
Bedenken des strebsamen Akademikers. Den Mangel des eigenen 
Instituts glich Müller in Bonn durch Arbeiten im Physikalischen 
Institut aus, zudem verstand er es, sehr bald freundschaftliche Be- 
ziehungen mit der Klinik, deren Leiter F.N. Schultze ihm dauernd 
zugetan blieb, anzuknüpfen. 

Nach einem kurzen Jahr folgte er einem Ruf als Polikliniker nach 
Breslau. Die Breslauer Poliklinik bestand damals aus einem einzigen 
Zimmer. Durch Anbringung eines Vorhanges wurde eine Männer- 
und Frauenabteilung geschaffen. Mit seinen Hörern zog Müller in 
die Stadt und in die Umgebung, um die Studenten in die Verhältnisse 
des hausärztlichen Berufes einzuführen. Diese notwendige Tätigkeit 
des Poliklinikers ist heute durch die soziale Versicherungspflicht und 
die freie Arztwahl nahezu unterbunden. Dem Polikliniker bleibt für 
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Hausbesuche in den meisten Städten nur die Armenpraxis, welche 
an den kleinen Universitäten so wenig ist, daß Hausbesuche mit Stu- 
denten zu spärlich anfallen, um einen geregelten Lehrbetrieb außer- 
halb des Instituts durchzuführen. Mit großer Wärme ist Müller 
immer für diese Art des poliklinischen Unterrichts eingetreten. 

Nach 2iährieer Tätigkeit in Breslau übernahm Friedrich 
Müller als Ordentlicher Professor die Marburger Poliklinik. Die 
Zeit in Marburg war die wichtigste Etappe in der wissenschaftlichen 
Entwicklung Friedrich Müllers. Hier traf er gleichgesinnte 
Männer in Hans Horst Meyer, Albrecht Kossel, Beh- 
ring und Marchand. Ein reger Gedankenaustausch an regel- 
mäßigen wissenschaftlichen Abenden förderte nicht nur die Arbeit, 
ein jeder dieser besonderen Männer wuchs an dem Wissen des ande- 
ren. Es ist etwas ganz Merkwürdiges um diese Marburger Blütezeit, 
die in der Geschichte der deutschen Medizin einzig dasteht. Auf 
Müller folgten Krehl und Romberg, Enderlen und 
Aschoff gingen auch von Marburg aus. 

In Marburg entstanden Müllers Arbeiten über die chemische 
Zusammensetzung des Muzins, über die Autointoxikation intestinalem 
Ursprungs, über die Abspaltung von Zucker aus Eiweiß und die 
grundlegende Arbeit des Basedow-Kranken. Die allgemeine Patho- 
logie der Ernährung und die Krankheiten der Atmungsorgane wurden 
in lehrbuchmäßiger Form bearbeitet. Weber, ein Assistent 
Müllers, veröffentlichte Untersuchungen über den Nachweis von 
Blut im Stuhl, die als Webersche Probe heute zu den wichtigsten 
diagnostischen Stuhlproben gehört. Von neurologischen Arbeiten 
seien die Beiträge zur Kenntnis der Seelenblindheit und der zentralen 
Hörstörung genannt. 

Als Friedrich Müller im Jahre 1899 einen Ruf als Kliniker 
nach Basel erhielt, hatte sein Name bereits so guten Klang, daß er 
eine Schar iunger Wissenschaftler anzog, die sich unter seiner Füh- 
rung zu entfalten hofiten. Erich Meyer, Steubli, Neu- 
bauer, v. Bergmann, Falta, Lanestein, Staehelin, 
Oskar Simon und eine Reihe tüchtiger Schweizer Aerzte arbei- 
teten unter Müllers Leitung an der Baseler Klinik. Noch heute 
geht ein Leuchten der Freude über das Antlitz der Baseler Aerzte, 
wenn sie der Zeit Friedrich Müllers gedenken. 

In Marburg wuchs der Wissenschaftler, in Basel reifte der Kli- 
niker. Kenntnisse allein, auch wenn die betreffende Person noch so 
gelehrt ist, geben nicht den Rückhalt, einer großen Aerzteschaft als 
autoritativer Berater zur Seite zu stehen. Ein Kliniker, der nicht 
durch seine reicheren diagnostischen Erfahrungen von dem Ver- 
trauen der praktizierenden Aerzte getragen wird, kann nur einen 
kleinen Teil seines Amtes erfüllen. Friedrich Müller warb nie 
um dieses Vertrauen, es fiel ihm als Selbstverständlichkeit zu. In 
allen Teilen unseres deutschsprechenden Vaterlandes, von Hamburg 
bis Wien, wird sein Rat eingeholt, und oft gehen die Reisen ins 
Ausland. 

Noch heute -rühmt Friedrich Müller die Mannigfaltigkeit des 
klinischen Materials in Basel. Hier gab es keine Sorgen für die Vorlesungen, 
hier konnte er aus dem Vollen schöpfen. Vom Krankenbett aus kamen die 
wissenschaftlichen Anregungen. Jeder der Schüler bekam ein Teilgebiet zur 
Bearbeitung. So entstanden die Arbeiten Erich Meyers und Neu- 
bauers über Alkaptonurie mit ihren prinzipiellen Folgerungen für den 
intermediären Eiweißstoffwechsel. 

In der berühmten Arbeit mit Oskar Simon konnte Müller 
zeigen, daß die geronnenen Exsudatmassen bei kruppöser Pneumonie 
durch leukozytäre Fermente verdaut werden und als Aminosäuren 
genau so zur Resorption gelangen, wie wenn sie durch die tryp- 
tischen Fermente des Dünndarms aufgespalten würden. 

Im Alter von 46 Jahren wurde Friedrich Müller auf den 
Münchener Lehrstuhl der Inneren Medizin als Nachfolger Ziem- 
Bens berufen. Als ausgeglichene Persönlichkeit mit festgefügter 
Lebensauffassung übernahm er die II. Medizinische Klinik in München. 

Erich Meyer und ©. Neubauer kamen aus Basel mit und halien 
in emsiger Arbeit die II. Medizinische Klinik unter des Meisters Führung auf- 
und auszubauen zu dem Institut, das weit über die deutsche Heimat hinaus 
Ruf und Geltung genießt. Als Müller mit seinen: Assistenten zum erstenmal 
in weißen Klinikmänteln Visite machte, war großes Staunen im Hause, da 
bisher die Aerzte im dunklen Anzug über die Krankenabteilung gingen. Die 
leichte Ironie, die sich dem Ungewohnten so oft entgegenstellt, wurde sehr bald 
durch das Tatsächliche der Leistung widerlegt. 

Vom ersten Tage an war der Hauptanziehungspunkt die klinische 
Vorlesung. 

Wenn 9% Uhr (meistens 5 Minuten früher, da das Temperament des 
Lehrers zur Tätigkeit drängt) Friedrich Müller hinter dem Kranken- 
wagen den Hörsaal betritt, ist der Raum bis zum letzten Stehplatz besetzt. 
Die Unterhaltung der lebensfrohen Hörer verstummt, die Zeitungen ver- 
schwinden, wenn der ernstprüfende Blick des Meisters für einen kurzen 
Augenblick auf der Hörerschaft ruht. Ein ieder empfindet den Ernst der 


bis zum letzten Satz in den Worten des Lehrers sehwingt. Kein Wor 
keines zu wenig. Friedrich Müller spricht meist mit gesenkte: 
die Unterlippe trotzig vorgeschoben. Vom Gesicht ist oft nur der: 
unbehaarte Stirnschädel sichtbar, dessen Hautfarbe in wechselvol 
die Temperamentsäußerungen vorausahnen läßt. Mit einem kurzen 
und einer kleinen Senkung des Körpers in Kniebeuge wird ein wicht 
pointiert, ruckartig heben sich die gesenkten Augen des Meisters un 
dringen mit strengem Blick auf kurze Zeit die Hörerschaft. Die 
wechselt selten die sonore, männliche Klangfarbe, es sei denn, daß ih 
unvorhergesehenes Ereignis das Gemüt des Meisters in Wallung bring 
geschieht selbstverständlich, nichts ist eingelernt, man hat das Ge] 
unbedingten Wahrhaftigkeit. ’ 

Es gibt bei Friedrich Müller keine „gestempelten“ 
In den 14 Jahren, welche ich das Glück hatte, regelmäßig auf me; 
stentenstuhl zu sitzen, konnte ich niemals voraussagen, heute wi 
dieses oder jenes bringen. Einmal geht er von der Vorgeschich 
Persönlichkeit des Kranken aus, ein andermal von eigenen Erfahrun:\ 
licher Krankheitsfälle, oder die geschichtlichen Vorstellungen über di«( 
heit werden an der Hand der Symptome entwickelt, oder der Hörer ıq 
Anfang an durch kritische Einwürfe über die Diagnose im Unklaren ja 
um am Schluß der Stunde mit der Schärfe eines Indizienbeweises ı 
Richtige geführt zu werden. In jedem Falle aber wird der Kranke vı 
bis zum Fuß untersucht. Dem Studenten wird immer wieder vorn 
veranschaulicht, wie wichtig es ist, den ganzen Menschen zu betraclı 
nicht nur den geklagten Beschwerden und dem erkrankten Organ Bı\| 
zu schenken, Mit großer Sorgfalt werden die anatomischen und |y. 
gischen Grundlagen gelehrt. Prächtige, meist von eigener Hand st: 
mikroskopische Schnitte aus der großen Sammlung Müllers wer 
jiziert und durch klassische Zeichnungen‘ an der Tafel vereintalhn. | 
geßlich ist das Bild, Friedrich Müller mit: beiden Händen gieh 
einen Querschnitt durch das Großhirn zeichnen zu’ sehen. Se 

Es ist nicht richtig, daß Friedrich Müller nur für die Kı 
Interesse wachrufen will und die Persönlichkeit des Kranken und a 


des einzelnen Krankheitsfalles bewußt in den Hintergrund treten |it 
Gegenteil, das, was an der Friedrich Müllerschen Vorlesung 'vomA 
bis zum Ende fasziniert, ist das Problem des vorgezeigten Krankhes 
Nur ist er in der Lösung des Problems nicht problematisch, er lä 
Vieldeuterei zu, alles entwickelt sich bei ihm klar und folgerichtig. I: 
sich nicht vor der Fehldiagnose. Er lehrt den Mut des Entschlusses, ıı 
der Diagnose, Fehldiagnosen werden ausführlich besprochen. Die D 
schen Erörterungen Müllers sind in Wort und gedanklichem Iıı 
Genuß. Der Lehrer tritt als irrender Mensch vor die Hörer, stärkt r 
trauen, gewinnt ihre dauernde Verehrung. "Wie elend wäre ohne \ji 
unser Beruf! Niemand empfindet besser den wahren moralischen Öl 
Persönlichkeit als die instinktiv fühlende Jugend. Darum ist Müle 
Führer, sein Wort gilt. a 

Als in den traurigen Tagen des Räteterrors in München die akan 
Jugend in glühender Vaterlandsliebe sich auf die tausendiach übe: 
bewaffneten Massen stürzen wollte, rief man nächtlicherweile die : 
schen Lehrer und die Vertrauensleute der Studentenschaft im Uni 
gebäude zusammen. Wie aus einem Munde rief man nach dem Mn 
Vertrauens, nach Friedrich Müller. In zwölfter Stunde übe 
zum zweiten Male das Führeramt unserer geliebten alma mater. Ei 
unvergänglicher Ruhmestitel im Leben Friedrich Müllers, ) 
jenen Stunden höchster Not Hunderte hofimungsvoller Jünglinge dur, 
und mutige Entschlossenheit vor dem Untergange bewahrte. 

Politisch ist Friedrich Müller nie hervorgetreten. De 
das Unglück unseres Vaterlandes, hat ihn schwer getroffen. Mit; 
Herzen hing er durch viele persönliche Beziehungen am Hause Wi. 
und ist ihm treu geblieben. Vor 400 Jahren, als Karl I. von E 
der Schlacht von Naseby durch Cromwell vertrieben wurde, blie 
Harvey seinem Könige, dessen ärztlicher Vertrauter er gewese 
Unglück ergeben. Friedrich Müller verharrte nicht in tat los, 
denter Opposition bei der Neuordnung und dem Wiederaufbau uns 
landes. Gerade seinem Ansehen und seiner sich nichts vergeben 
ist es zu verdanken, daß die wissenschaftlichen Fäden zu ander 
sich wieder knüpften und heute die II. Medizinische Klinik in Mü 
Ausland die alte Geltung hat. fx, 


Der wissenschaftliche Ruf der II. Medizinischen Klini 
der einzigartigen Eigenschaft ihres Führers, Befähigungen? 
kennen, sie mit Anregungen zu fördern und mit einer strenge 
vor Irrwegen zu bewahren. Bei Friedrich Mülle 
Wort Bismarcks: „Ich kann die Leute nur in den Sattel sei 
müssen sie selber.“ Be 


So entwickelte sich unter Müllers Führung eine Schule, | 
der großen Münchener Malschule unter Piloty vergleichen könnt( 
lehrte seinen Schülern nur das Malen, das Handwerk. Der einz 
sich individuell entwickeln, wie er wollte. Der Bedächtige, der S 
Dränger, der Phantast, der Neuerer, alle mußten zuerst das Handw 
kleinste erlernen, bevor das „Geistige“ die Hände führte. Im ı 
Mystizismus neigenden Zeit dominiert das Geistige über das Han 
beide gehören doch untrennbar in umgekehrter Reihe zueinand 
kritisch mit Geist verbinden, lehrt Friedrich Müller. 

Das persönliche Verhältnis des Lehrers Zu seinen Mitarbeitern» 
ein sachliches. Der neueintretende Assistent muß zuerst die Klaue d’ 
fühlen, bekommt erst die geballten Fäuste des Meisters zu sehen, um! 
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=;tellung zu bekommen. Unterwürfige Assistenten sind ihm verhaßt, 
"sönliche Dienstleistung ist eine Beleidigung. Ein Mitarbeiter, der 
as findet, was der Meister voraussagt, verliert an Kredit, er muß 
en Zeit widersprechen und sachlich ihm Widerpart leisten. Derartige 
naftliche Disputationen werden meistens in heftigem Tone geführt, 
n für“ den Beteiligten ein Genuß, es kommt immer etwas Positives 
raus. Wird ein Manuskript durchgesprochen, so muß der Assistent 
„schreibtisch des Chefs sitzen, er selbst geht im Zimmer mit der stets 
ua Zigarre auf und ab, und sein vorauseilender, mit doppelter Ge- 
\zkeit arbeitender Verstand bringt jede noch so schöne phantastische 
he des Schülers zu Fall. Stunden voll sprühenden Geistes werden 
- bendig, ich könnte jedes Wort des Meisters wiederholen. Die Distanz 
, Chef und Assistent wird immer durch Wort und Handlung gehalten. 


Pi empfindendes persönliches Wort ist selten, es wird um so mehr 


dt Das empfindungsfähige Gemüt Friedrich Müllers wird 
ı offenbar, wenn man den Meister im Kreise seiner Familie sieht. Wer 
in Vorzug hatte, Gast in dem gepflegten Hause am Bavaria-Ring zu 
at die innige Herzlichkeit, mit welcher er an der ganz auf ihn ein- 
t, opferbereiten Lebensgefährtin, an seinen Kindern und Kindes- 
n ängt. 

’ Erfolg dieser sachlichen und persönlichen Schulung -an der 
ezinischen Klinik zeigt die seit dem Jahre 1902 geleistete 
‚Die Erforschung der physikalischen Grundlagen der Auskulta- 
ıl Perkussion, die gedanklich ihren Ursprung in den von 
'r selbst täglich gehaltenen Uebungen am Krankenbett hat, 
‚ grundlegenden Abhandlungen in Gemeinschaft mit Selling, 
und Martini betrieben. Erich Meyer,v.Domarus, 
lt lieferten wichtige Beiträge zur Erkenntnis der Blutkrank- 
‚\uf die Baseler Zeit gehen bereits die klinischen und anato- 
Studien der Nierenkrankheiten zurück, die in dem klassischen 
Müllers auf dem Naturforschertag im Jahre 1905 in Meran 
\'wertung fanden und zur Aufstellung des Begriffes der Ne- 
‚ührten. Die funktionelle Wertung der Nierentätigkeit wird 
<nostisches und therapeutisches Moment in die Beurteilung 
\renerkrankungen beigezogen. Die Arbeiten von Erich 
e,Heinecke, Neubauer, P.v. Monakow sind die 
ine in der Entwicklung .der Lehre, welche die Funktion des 
ıen Organs in den Vordergrund rückt. Der intermediäre 
Joffwechsel, der Abbau der Aminosäuren wird von OÖ. Neu- 
ınd seinen Mitarbeitern ergründet, und in tiefschürfender Arbeit 
ıprinzipielle Feststellungen gemacht. Durch das von Neu- 
eingeführte Ehrlichsche Aldehydreagens (Urobilinogenprobe) 
i klinischen Urinproben um eine wesentliche bereichert wor- 
\m Urobilinogen ausgehend, erschloß Hans Fischer den 
ısnhang von Blut- und Gallenfarbstoff und schuf in seinen 
‘ an der II. Medizinischen Klinik die Grundlagen zu seinen 
( meisterlichen Arbeiten der Chemie der Pyrrolfarbstoffe, Ge- 
ı mit Meyer-Betz sind die photochemischen Wirkungen 
)hyrine auf den Organismus und gemeinsam mit Kämmerer 
einderung des Blutfarbstoffes durch bakterielle Einwirkung 
ııt worden. Die Erforschung des Purinstoffwechsels wurde 
‚beitsgebiet. Von der klinischen Bedeutung der Harnsäure 
1.d, entstanden mit zahlreichen Mitarbeitern experimentelle 
/hungen über die Chemie der Nukleinsäuren. Der molekulare 
iler pflanzlichen und tierischen Nukleinsäuren wurde zu er- 
- versucht und seine Bedeutung für den Stoffwechsel der 
Iitanzen gewürdigt. Diese Arbeiten über den Chemismus des 
1;s führten zu Untersuchungen der Substanzen der Zellhülle, 
\-tung des Cholesterins und seiner Verwandten im inter- 
1 Stoffwechsel. Untersuchungen über den Gesamtstoffwechsel, 
;chon früher Lütije bei Friedrich Müller ausführte, 
IvonKrauss und Lauter weitergeführt. W.Jansen hat 
‘ıluß an Arbeiten über das Hungerödem den Mineralhaushalt 
Iıt. G. Böhm bearbeitete in experimentellen Versuchen das 
‚es Magendarmkanals. Kämmerer hat die serologischen 
iteriologischen Methoden der Klinik nutzbar gemacht. Die 
I der Pathologie der Kreislauforgane wurde durch Arbeiten 
(nsund Martini bereichert und neuerdings durch Lauter 
‚reis umfassender Untersuchungen gezogen. Brogsitters 
( über die Gelenkerkrankungen und K. Felix’ Studien der 
tiven Aufteilung des Eiweißmoleküls sind die jüngsten For- 
rgebnisse der II. Medizinischen Klinik. Auf dem Gebiete der 
\'ankheiten entfaltete sich v. Stauffenber gs Forschungs- 
" Seine umfassende Studie über Seelenblindheit, sein erster 
" auf die klinische Symptomatologie der Erkrankung des 
\amidalen Systems, seine feinsinnigen Abhandlungen über 
lle Störungen und ihre Behandlung zeigen die Bedeutung 
»ischerlebens, das ein früher Tod begrenzte: Die Wechsel- 
\ organischer und funktioneller Erkrankung wurde in geist- 
eise von Heyer zu ergründen versucht. In welch um- 


fassender Weise Friedrich Müller die Neurologie als Teilgebiet 
der Inneren Medizin beherrscht, zeigen die-im Voriahre in Gemein- 
schaft mit Hugo Spatz herausgegebenen Wandtafeln zum neurolo- 
gischen Unterricht, zu denen auch F. Hiller beigesteuert hat. 

Die bereits genannten Mitarbeiter sowie die ehemaligen Assisten- 
ten vv. Wyß, Bierich, Saathoff, Bommes, Baß haben 
neben ihren speziellen Arbeitsgebieten in zahlreichen klinischen Mit- 
teilungen wertvolle Beobachtungen am Krankenbett und die Beschrei- 
bung seltener Krankheitsbilder in der Literatur festgelegt. Eine streng 
gesiebte Kasuistik ist das Rückgrat jeder Klinik. 

Diese Vielseitigkeit der Arbeit ist nur unter einem Führer mög- 
lich, in dem soviel“ Wissen systematisch geordnet ist wie in 
Friedrich Müller. Jede dieser Arbeiten, aus den verschieden- 
sten Teilgebieten der Medizin, ist durch ihn befruchtet, durch seinen 
kristallklaren Verstand geleitet worden. 

In einer Reihe von Vorträgen, die Friedrich Müller im In- 
und Auslande zur Fortbildung der Aerzte, auf Kongressen, zu akade- 
mischen Feiern und in gelehrten Gesellschaften gehalten hat, findet die 
geistige Gemeinsamkeit aller Arbeiten seiner Klinik ihren Nieder- 
schlag. Knapp in der Form, immer mitten im Problem, faszinierend 
durch die Einfachheit der Logik, zeugen diese Reden von einer 
Meisterschaft, wie sie nur Klassikern eigen ist. 

Wer das Glück hat, das ärztliche und wissenschaftliche Leben 
der II. Medizinischen Klinik in München zu beobachten, wird den 
Stolz derjenigen ermessen, die sich Schüler Friedrich Müllers 
nennen dürfen. Unsere Lebenspflicht ist es, Müllersche Tradition zu 
wahren und der kommenden Generation zu überliefern. Wir Schüler 
wollen an dem Tage der Freude, an dem wir unseren Meister zum 
Beginn des 70. Lebensjahres grüßen und beglückwünschen, von 
neuem dies Gelöbnis ablegen. In den Jubel des Festes ertöne für alt 
und iung Hans Sachsens Mahnung: 

Ehrt deutsche Meister, 
Dann bannt ihr gute Geister! 


S. J. Thannhauser (Düsseldorf), 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Diese Nummeristder Versammlungdeut- 
scher Naturforscher und Aerztein Hamburg gewidmet. 
Obwohl sie den außergewöhnlichen Umfang von 6 Druckbogen besitzt, sind 
wir doch zu unserem Bedauern gezwungen, nicht nur die Seitenzahl der Lite- 
ratur- und Vereinsberichte zu beschränken, sondern auch eine Reihe hervor- 
ragender Aufsätze, die wir für sie bestimmt hatten, zurückzustellen, nament- 
lich mit Rücksicht auf den Wunsch, daß diese Nummer vorwiegend Beiträge 
von Mitgliedern dr Hamburgischen Fakultät enthalten soll. Die Auf- 
sätze der Prof. Rubner, Sellheim, Wintz,Pankow,Teutsch- 
laender, Brüggemann werden in der ersten Oktobernummer, die er- 
fahrungsgemäß sich der besonderen Beachtung unserer Leser erfreut, er- 
scheinen. 

— Das Reichsgesundheitsamt hat den im Benehmen mit Vertretern der 
Aerzteschaft aufgestellten Entwurf einer Verordnun g über die Ver- 
schreibungvonOpiaten undKokain Aerzten, Zahnärzten, Tier- 
ärzten und Apothekern im Reichsgesundheitsrat zur Beratung 
vorgelegt; ebenso wie auf dem Aerztetag in Danzig wurde auch hier 
unter voller Berücksichtigung der berechtigten ärztlichen Interessen die 
Verschreibung von Opiaten und Kokain zu Linderungs- und Behandlungs- 
zwecken ausführlich durchgesprochen. Die zahlreichen anwesenden Sachver- 
ständign konnten es erfreulicherweise mit den Interessen des Standes verein- 
baren, in aktiver Mitwirkung zur Eindämmung der Suchtgefahren auch ihrerseits 
beizutragen. Der Arzt wird unter Einhaltung gewisser Formalitäten in seinem 
therapeutischen Handeln nicht beschränkt sein, sodaß der Kranke und auch der 
Süchtige unter Berücksichtigung aller Notwendigkeiten bei der Bekämpfung der 
Alkaloidsuchten sachgemäß behandelt werden kann. Damit werden klare und 
eindeutige Bestimmungen geschaffen, und es ist mit Sicherheit zu erwarten, daß 
die in meinem Artikel in Nr. 51 (1927) angeführten leidigen gerichtlichen Be- 
schuldigungen und Anklagen gegen Aerzte sowie auch durch die derzeitige 
Rechtslage eintretenden Mißhelligkeiten mit Apotheken dann ihr Ende finden 
werden. — Zur gleichen Frage hat jetzt die Vertretung der Apothekerin 
sinngemäßer Fortsetzung der auf dem Aerztetag in Danzig erhobenen Forderung 
(vgl. Nr. 29 S. 1220) nach Mitarbeit aller beteiligten Berufe, nicht nur der 
Aerzte, an der Bekämpfung der Alkaloidsuchten folgende Entschließung gefaßt: 
„Die Hauptversammlung des Deutschen Apotheker-Vereins erklärt die Bereit- 
willigkeit der Apotheker, zu ihrem Teile an der Bekämpfung des Rauschgift- 
mißbrauchs mitzuarbeiten. Eine wesentliche Förderung des erstrebten Zieles 
erblickt die Hauptversammlung in der Bekämpfung des Schleichhandels und 
des illegalen Handels außerhalb der Apotheken, sowie in der Einschaltung der 
Apotheke als Kontrollstelle auch bei den tierärztlichen Verordnungen über 
Rauschgifte. Für den Verkehr zwischen Arzt und Apotheker ist es nötig, daß 
die Bestimmungen des Opiumgesetzes über die Ausstellung ärztlicher Ver- 
ordnungen und über die Anfertigung derselben in den Apotheken so klar und 
eindeutig gefaßt werden, daß der Apotheker vorschriftsmäßig ausgestellte ärzt- 
liche Verordnungen über Rauschgifte anfertigen Kann, ohne Gefahr zu laufen, 
mit den Medizinalbehörden oder den Gerichten in Konflikt zu kommen.‘ Die 
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wiederholt auch von uns aufgestellte Forderung, das Selbstdispensierrecht der 
Tierärzte aufzuheben, ist bei den Stoffen des Opiumgesetzes besonders dring- 
lich und würde auch keine sachliche Einengung der tierärztlichen Medikation 
bedeuten. P: W. 

— Die periodischen Gesundheitsberatungen durch 
deutsch Lebensversicherungsgesellschaften sind nunmehr 
auf 7 Gesellschaften ausgedehnt, eine weitere gewährt Operationsbeihilfe. 
Zehn Gesellschaften haben einen literarischen Gesundheitsdienst eingerichtet, der 
die Versicherten aufklären soll und auch eine illustrierte Vierteliahresschrift 
mit praktische Anleitungen auf dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge herausgibt. 

— Nach eingehenden Beratungen hat sich zufolge Zeitungsmeldungen der 
in Genf tagende Pockenausschuß gegen den Verzicht auf 
die Schutzimpfung ausgesprochen. Für Gehirnentzündungen im An- 
schluß an die Pockenimpfung könne nach den bisherigen Beobachtungen auf 
keinen Fall die Impfung allein verantwortlich gemacht werden. Der Ausschuß 
empfiehlt, die Impfung möglichst bereits im ersten Lebensiahr vornehmen 
zu lassen, da die gefährlichen Begleiterscheinungen erst bei späterer erster 
Impfung eintreten. 

—_ Das Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung 
hat erfreulicherweise einem Versicherungsverein "auf Gegenseitigkeit die Er- 
laubnis zum Geschäftsbetrieb versagt, weil er neben Ersatzleistungen für Be- 
handlung der Mitglieder durch approbierte Aerzte auch solche für Behandlung 
durch Heilkundige vorgesehen hatte. 

—. Eine Umfrage der Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundung bei den 
Groß-Berliner Jugendämtern und Stadtärzten über de Versorgung der 
Berliner Schulen mit Frühstücksmilch hat die Notwendigkeit 
der Verabreichung mindestens eines Milchfrühstücks zur Hebung des im allge- 
meinen schlechten Ernährungszustandes eines großen Teiles der Schuljugend 
ergeben. Wünschenswert erscheinen allgemeine, in gewissem Sinne verbind- 
liche Richtlinien für das Gebiet des Schulfrühstücks. Der offene Trinkbecher 
soll aus hygienischen Gründen verboten werden. Dagegen erscheinen ver- 
schlossene Trinkgefäße unter Gebrauch von Saughalmen zweckmäßig. 

— In Karlshorst bei Berlin wird in einem 47 000 qm großen Park von 
dem Konsistorium der Breslauer Marienschwestern ein Tuberkulose- 
krankenhaus errichtet, das 300 nach der Sonnenseite gelegene Betten 
enthalten soll. Als Leiter der Anstalt ist Prof. Paul Lazarus (Berlin) 
vorgesehen. 

— Das Staatliche Polizeikrankenhaus (Scharnhorststraße), früher Garni- 
sonlazarett, feierte am 1. IX. sein 75ijähriges Bestehen. 

Auf der Hauptversammlung des Deutschen Apo- 
theker-Vereinsin Königsberg wurde unter anderm der Vorstand 
beauftragt, Richtlinien für ene Standesordmung festzulegen. Die 
Kammern aller deutschen Gliedstaaten sollten Disziplinargewalt erhalten. Für die 
Ausbildung der Apotheker wurde ein sechssemestriges Studium gefordert. 


— Die Fieberepidemie in Griechenland ist Zeitungs- 
meldungen zufolge noch im Ansteigen begriffen; es sollen mindestens 
1000 Personen seit einem Monat in Athen daran gestorben sein. Auch der 


südliche Teil Bulgariens ist nach den gleichen Quellen bereits angesteckt. 

— Die erste deutsche Tagung für psychische Hygiene findet ge- 
lezentlich der Naturforscherversammlung am 19. und 20. IX. in Hamburg (Staats- 
krankenanstalt Friedrichsberg) statt. Nach einer einleitenden Ansprache von Prof. 
Weyzandt sind folgende Berichte in Aussicht genommen: 1. Ueber den Stand 
der öffentlichen Fürsorge für Geisteskranke und Psychopathen und ihre Weiterbildung 
nach den Gesichtspunkten der psychischen Hygiene und Prophylaxe. 2. Ueber die 
psychische Hygiene und Prophylaxe. 3. Ueber die Verbreitung psycho-hygienischen 
Wissens. 

— Freiburgi.Br. Die älteste deutsche Aerztin Frl. Dr. Theyssen 
vollendete am 7. IX. ihr 90. Lebensiahr. Sie. wurde Ende 1918 aus Straßburg, 
wo sie eine angesehene und gesuchte Aerztin war, ausgewiesen. Vor 4 Jahren 
feierte die Jubilarin ihr 66jähriges Dr.-Jubiläum und: die 60. Wiederkehr des 
Tages, an dem sie ihre ärztliche Praxis aufgenommen hatte. 

— Hamburg. Die alten Eppendorfer, die zur Naturforscherver- 
sammlung nach Hamburg kommen, werden von Prof. Brauer als dem Aerzt- 
lichen Direktor des Eppendorfer Krankenhauses zu einem zwanglosen Beisammen- 
sein auf Dienstag, 18. IX. 20,30 Uhr eingeladen. Da es nicht möglich ist, aus der 
großen Zahl der Anmeldungen die in Frage kommenden Herren herauszulesen, so 
wird gebeten, durch Karte Prof. Brauer Nachricht zu geben. 

— Wien. Nach Meldung des ‚Neuen Wiener Journal‘. wird der be- 
kannte Pädiater Prof. v. Pirquet als aussichtsreicher Kandidat für das 
freiwerdende Amt des Bundespräsidenten genannt. 


— Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M. Prof. Seyderhelm, 
der zur Zeit zusammen mit Geh.-Rat v. Noor den die Noorden-Klinik leitet, 
wurde zum Direktor der Medizinischen Abteilung am Hospital zum Heiligen 
Geist an Stelle des nach Greifswald berufenen Prof. Katsch gewählt. 
Zum Leitenden Arzt des Krankenhauses Huyssens-Stiftung in Essen als Nach- 
folger von Geh.-Rat R. Morian ist Prof. Scheele berufen worden. — 
Göttingen. Wie Prof. Ziegler berichtigend mitteilt, behält er die 
Leitung des Städtischen Tuberkulosekrankenhauses bei Hannover bei; die 
Nachricht, daß er die Leitung eines neu zu errichtenden Tuberkulosekranken- 
hauses der Universität Göttingen übernehmen würde, ist nicht. richtig 
(vgl. Nr. 35 S. 1474). — Greifswald. Priv.-Doz. Sommer (Chirurgie 
und Orthopädie) ist zum ao. Professor ernannt. — München. Geh.-Rat 
Willstätter, der berühmte Chemiker, wurde von der Royal Society in 
London zum auswärtigen Mitgied gewählt. 

— Gestorben. Der ehemalige Berliner Gerichtsarzt Geh.-Rat 
Hermann Hoffmann, der im Juli seinen 70. Geburtstag feierte, bekannt 
aus zahlreichen großen Prozessen (Eulenburg, Moltke-Harden, Gräfin Kwilecka, 
Hauptmann von Köpenick), am 31. VII. — Prof. v. Bardeleben, be- 
kannter Berliner Frauenarzt, ein Sohn des berühmten Chirurgen, Schüler von 


Hering, langjähriger Vorsitzender des Verbandes der Sanitätskolı 
Potsdam, 84 Jahre alt. ei, 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, er 
Die medizinische Tuberkulose im Kindesalter. Von M. Pehu, Lyon und Pr 
A. Dufourt, Lyon, übersetzt von Prof. Dr. Rudolf Fischl, Prag.) 
XI, 485 Seiten. Mit 10 Abb. im Text und 16 Tafeln. M.'25.—, geb, M. 
Die Herzerweiterung im Durchleuchtungsbild. Von E. Bordet, übers,; 
A. Eugster, Zürich, .Gr. ‚8%. .138 Seiten. Mit 73, Abbz Kauan N 
Die Bedeutung des Retikuloendothelialsystems für das Streptokokkensepsisprot m 
Prof. Dr. N..Louros und Dr. H. E. Scheyer, Dresden, Gr: 
101 Seiten. Mit 13’Abb. u. 4 farb. Tafeln. Kart. M. 14.—. — Gutartige Re 
geschwülste. Eine vergleichend histologische Untersuchung. Von Priv... 
A..v. Albertini. Gr. 8° 76 Seiten. Mit 24 Abb., davon 9 farbig auf 
Kart.=9°; Zwerchiell, Innere Hernien, Darmkanal (ausgenommen I 
Appendizitis und Darmverschluß). Von Prof. Dr. E. Heller, Leipzigy 
Duodenum von Prof. Dr. J. Hohlbaum, Leipzig, Darmverschluß von 
0. Kleinschmidt, Wiesbaden (Schwalbe, Diagnostische und 
tische Irrtümer und deren Verhütung, Abt. Chirurgie, Heft 9). Gr. 80, 34 
Mit 140 Abb. M. 24.—, geb. M. 26.—.: (Mit diesem Heft wird die Irrtü 
deren erste Hefte zum Teil bereits in zweiter Auflage erschienen sind, und v 
eine Uebersetzung in die italienische, spanische und russische Sprach el 
abgeschlossen.) — Die psychiatrisch-neurologische Begutachtung in der ‚m 
sicherungsmedizin. Von Prof. Dr. A. H. Hübner, Bonn. Gr. 8°, IV, ns 
Kart. 13.—. — Entschädigungspflicht bei sogenannten Unfallneurosen? Beiiz 
Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts. 8°. 80 Seiten. Kart. M. 4,50, 
titorium der praktischen Psychiatrie. Von Prof. M. Rosenfeld, Rosik 
176 Seiten. Kart. M. 5.—. — Die Behandlung der Augenkrankheiten in der A 
praxis. Von Dr. Kurt Steindorff, Berlin (v. d. Velden-'o 
Therapie in Einzeldarstellungen). 8°. 124 Seiten. Mit 18 Abb. Kart. M. 5, 
zugspreis für Abonnenten der „D. m. W.‘“ und Bezieher der vollständige 
„Th. i. E.“ M. 4.90. — Schwefeltherapie. Von Priv.-Doz. Dr. T. Gordı 
Bern, Prof. Dr. R. Meyer-Bisch, Göttingen, Dr. Paul Un nl 
burg (v. d. Velden-Wolff, Therapie in Einzeldarstellungen), 8%, << 
Mit 2 Abb. und 9 Kurven. Kart. 4.50. Vorzugspreis für Abonnenten der „D,n 
und Bezieher der vollständigen Reihe ‚Th. i. E.“ M. 3.80. — Die nichtve| 
Genitalerkrankungen. Von Dr. Fritz Callomon, Dessau. Zweite: 
arbeitete und erweiterte Auflage. Gr. 8°. VIII, 204 Seiten. Mit 62, teils fa, 
abb, M. 18.—, geb. M. 20.—. — Lehrbuch der Röntgendiagnostik mit by 
Berücksichtigung der Chirurgie. Herausgegeben von H. R. Schinz7 
W. Baensch, Leipzig, E. Friedi, Zürich. Zweite, verbesserte \ı 
Lex. 8°. XX, 1131 Seiten. Mit 1722, teilweise farbigen Textabb. und 5 bo 
phischen Tafeln. M. 90.—, geb. M. 98.—. — Neuere Erfahrungen auf dem 6 
medizinischen Elektrizitätsiehre mit Ausschluß der Röntgenlehre (Elek'r; 
Elektrophysiologie, Elektropathologie, Elektrodiagnostik, Elektrotherapie), 1 
gegeben von Prof. Dr. med. L. Mann, Breslau und Prof. Dr. med. F,Kjı 
Berlin (Ergänzungsband zu Band I und II vom ‚‚Handbuch der gesamt 
zinischen Anwendungen der Elektrizität“). Lex. 8°. XV, 501 Seiten. Mit: 
M. 39.—, geb. M. 42.—. — Handbuch der Röntgentherapie. Herausgegeben )r 
Med.-Rat Prof. Dr. med. Paul Krause, Münster i. W. II. Teilband, 
buch der gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität‘‘ Band II 
[in 3 Teilbänden]). Lex. 8°. XV, 731 Seiten. Mit 273 Abb. M. 56.-, geb... 
(Ergänzungsband und II. Teilband zusammen zum WVorzugspreise M. 8&(- 
M. 86.—.) — Das Anthracen und die Anthrachinone mit den zugehörigen vile 
Systemen. Von Prof. Dr. J. Houben, Berlin. Gr. 8°. XXIII, 890 Seiten. \. 
geb. M. 90.—. — Gesammelte Abhandlungen, Band V. Von Prof. Dr. F. 
mann, Lausanne. Gr. 8°. 321 Seiten. Mit 53 Abb. M. 30.—. — Kurzes: 
der Chemie in Natur und Wirtschaft. Von Prof. Dr. phil. et med. Car!6 
heimer, Berlin und Prof. Johann Matula, Wien. Zweite, neubr 
Auflage. Band 1: Allgemeine Chemie von Johann Matula, Wien, Anca 
Chemie von Oppenheimer, Berlin. Gr. 8°. XVI, 566 Seiten. Mit 
M. 23.—, geb. M. 26.—. Band II: Organische Chemie von Prof. Dr. ©. ( 
heimer, Berlin. Gr. 8°, XIV, 471 Seiten. Mit 7 Abb. M. 19., geb... 


— Zur Aufnahme in das Verzeichnis der Heilas 
ten für den Ende dieses Jahres erscheinenden 
zweiten Teildes Reichs-Medizinal-Kalenders, 
(bearbeitet von Dr. Dornedden), bitte ich die Besitzer bzw. L‘ 
Anstalten, die noch nicht zur amtlichen Heilanstaltsstatistik im letzt 
angemeldet und deshalb im Verzeichnis bisher nicht berücksichtigt 
sind, die zur Aufnahme der Anstalten erforderlichen Angaben zu mai 
Betracht kommen nur Anstalten, wenn sie mindestens 11 planmäßi I 
besitzen. J. Schw! 

- RE 


— Der „Bond van Geneesheeren in Nederlail 
Indie (Vorsitzender: Dr. W. M. van der Veur) hat mir für de: 
hilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher % 
eine Spende von rund 1000 M. übersandt. Ich unterlasse 
niederländischen Kollegen für ihre hochherzige Gabe — zugleich it! 
der von mir betreuten Notleidenden unseres Standes — auch an ee 
meinen wärmsten und herzlichsten Dank auszusprechen. J. Schw! 


— Berichtigung. In der Arbeit von E. Laqueur, L. K. Wet 
E. Dingemanse über den Gehalt der Leber an Vitamin A (im besor't 
Menschen) in Nr. 36 ist auf S. 1496 Abschnitt 3 nach „biologischer We? 
einzufügen: Um alle Werte ohne weiteres in Prozenten eines Standardleber |! 
drücken zu können, scheint es nicht unzweckmäßig zu sein, als Einheit bei 
halb so große Menge zu bezeichnen, als sie Rosenheim für seine © 
benutzt. 1 g eines Standardlebertrans würde dann nicht 50, sondern 10 d‘‘ 
heiten enthalten. Alle von uns für Einheiten gegebenen Zahlen wären alsı? 
bieren, wenn sie als Rosenheim sche Einheiten gelten sollen. R 


— Zur Aufklärung über das auf Anzeigenseite 17 angezeigte Glukh 2 
verweisen wir auf den dieses Präparat kritisch würdigenden Aufsatz von pP 
in Nr. 2. 
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TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Jehriften: Medizinische Klinik Nr. 31/32. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 33. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 34. — 
"herapie der Gegenwart Nr. 8. — Fortschritte auf dem Gebiete der Rönt genstrahlen Bd. 37 H. 6. — Endokrinologie Bd. 1 H. 3/4. — Zeitschrift für die 
‚esamte experimentelle Medizin Bd. 58 H. 1/2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 69 H. 5. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H. 5. — Zen- 


Pa für Chirurgie Nr. 34. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 8. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 34. — Archiv für Frauenkunde und Kon- 


titutionsforschung Bd. 14 H. 3. — Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Bd. 19 H. 4/5. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 39 H. 3/4. — 
Vürttembergisches Korrespondenzblatt Nr. 20. — Ausländische Literatur. 


_ 
Allgemeines. 


\ Ernst Ranke, Die Kategorien des Lebendigen. Eine Fortfüh- 
der Kantschen Erkenntniskritik. München, C. H. Beck, 1928. 
12 Geh. M. 25.—, in Leinen M. 30.—. Ref.: Müller-Freien- 
| (Berlin-Halensee). 

| seinem Vorwort rühmt F. Sauerbruch dem Verfasser 
r habe in seiner Praxis und. Theorie der Tuberkulosebehand- 
sts den ganzen Menschen in den Vordergrund gestellt. Was 
in Arzte gilt, kann auch von dem Erkenntnistheoretiker gelten. 
‚uf diesem Gebiete betont Ranke die Wichtigkeit ganz- 
cher Gesichtspunkte, des Verknüpfens neben dem Trennen. 
'arke Buch enthält eine weitsichtige, hier und da allerdings 
‚was weitschweifige Kritik der Kantschen Kategorienlehre, die 
‘rs nach der mathematischen Seite hin ausgebaut wird. Das 
'l genannte Gebiet wird nur im 3. Teil behandelt, wo als Kate- 
‚des Lebendigen die der „Bestimmung“, der „Gestalt“, der 
‚e“, der „Werte“ und des „letzten Ganzen‘ behandelt werden. 
‚ Schlußteil auch ästhetische, ethische und religiöse Fragen 
‚ılnde Werk ist ein Zeugnis für ernste, tiefbohrende Gedanken- 
ı Es ist selbständig, hat allerdings mit der neueren Fachphiloso- 
‘r lockere Fühlung. Das Hinausgehen über Kant aber, wie es 
(fordert wird, entspricht sicher der Problemlage der Zeit. 


] 
| 
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Physiologie. 


'sse (Berlin), Einfacher Apparat zur Bestimmung von Ge- 
‚ıwellen in absoluten Werten. Z. Hals- usw. Heilk. 19 H. 4. 
‚Bt einen meßbaren Luftstrom über riechende Substanzen hin- 
‚sichen und bestimmt die Schwellen in Gramm pro Kubik- 
(ter. Für bestimmte Substanzen sind Normalwerte aufgestellt. 
‚Depisch und R. Hasenöhrl| (Wien), Alimentäre Hyper- 
jie als Funktionsprüfung des Inselorgans. Z. exper. Med. 58 
ı Beim Normalen kommt es nach den üblichen Traubenzucker- 
'75—100 g nach primärem Anstieg infolge überschießender 
\roduktion sekundär zu einem Abfall des Blutzuckerspiegels 
21 mg% unter dem Ausgangswert (sog. Unterschreitungswert: 
1). Wiederholt man die Funktionsprüfung, so ist diese Hypo- 
jie noch ausgesprochener. Dies trifft namentlich bei Mastkuren 
| Zuckerfrühstück zu. Auch bei essentieller Hypertonie betrug 
iröße 20—37 mg%; ähnlich war das Verhalten bei Rekonvales- 
mit rapider Gewichtszunahme. Basedow zeigte diese Erschei- 
'aum. In zwei Fällen von Fettsucht trat sie stärker in Er- 
ng, was Verfasser veranlaßt, von „insulärer“ Fettsucht zu 
mn. Beim Diabetes wurden nur die Ausgangswerte oder aber 
Verte erreicht, die unter diesen lagen. Nierenglukoserie zeigte 
Ir das Verhalten eines Normalen. 


'emeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


jendt (Frankfurt a. M.), Geschlechtsrelation der Krankheiten. 
‚tauenkde u. Konstit.forschg 14 H. 3. An 600 Krankheitsbildern 
'astitutionellen Zuständen wird an der Hand der Literatur die 
‚eit ihres Vorkommens bei beiden Geschlechtern untersucht. 
'xiades (Berlin), Fetalismus als Konstitutionsiorm. Arch. 
‚de u. Konstit.forschg 14 H. 3. Als Fetalismus bezeichnet Ver- 
lie Persistenz eines Zustandes aus der Zeit vor der physiolo- 
| Geburt, der sich besonders in der-Beschaffenheit und Funktion 
 diovaskulären Systems äußern soll: Relative Größe der rech- 
‚"zkammer, Persistenz des Foramen ovale über das 1. Lebens- 
aus, Aenderungen im Elektrokardiogramm, Besonderheiten 
autkapillaren, arterielle Hypotension. Die Besonderheiten 
‚Zustandes als Konstitutionsform lassen sich gegen den Infanti- 
‚gut abgrenzen. 

' Keller (Heidelberg) Gewebsatmung normaler und tuber- 
alizierter Organismen. Z. exper. Med. 58 H. 1/2. Nicht jede 
‚es tuberkulös infizierten Organismus (Meerschweinchen) ließ 
nstimmung bei den vorgenommenen Prüfungen erkennen. Da- 
Ifte für die allergische Reaktivität eine primäre Gefäßreaktion 


in Betracht kommen. Soweit Veränderungen des Stoffwechsels der 
Organzellen der untersuchten Tiere nachweisbar waren, bestanden 
sie in einer beträchtlichen Steigerung der Stoffwechselprozesse, also 
der Atmung und Glykolyse. Dieses experimentelle Ergebnis gibt eine 
theoretische Stütze für das Prinzip der gesteigerten Nahrungszufuhr 
bei der Behandlung der Tuberkulose, 

Clauberg (Berlin, Reichsgesundheitsamt), Versuche an Meer- 
schweinchen zwecks Immunisierung mittels verseiiter Kochscher 
Bazillen gegen nachträgliche Iniektion mit lebenden Tuberkelbazillen. 
Beitr. Klin. Tbk. 69 AH. 5. Günstiger Versuchsausfall. 

Daranyi (Budapest), Bestimmung und Bedeutung der Erhöhung 
der Serumilockbarkeit (Labilität) bei Tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 
69 H. 5. Es wird eine modifizierte Form der. Prüfung der Serum- 
labilität beschrieben. 

St. Sterling-Okuniewski (Warschau), Beziehungen ge- 
wisser Tuberkuloseformen zum äiltrierbaren Virus. W. kl. W. Nr. 33. 
Unter Hinweis auf die Entdeckung einer filtrierbaren Form des Koch- 
schen Bazillus durch Vaudremer im Jahre 1923 versucht der 
Verfasser, klinische Beobachtungen über die durch diese Bazillen- 
form verursachten Krankheitsbilder zu sammeln. Die in vorliegender 
Mitteilung gemachten, äußerst dürftigen Daten erlauben keine kri- 
tische Beurteilung. 

Curschmann (Heidehaus), Allergie und Einteilung der Lungen- 
tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 69 H, 5. Immunitätslage ist das be- 
herrschende Prinzip des tuberkulösen Geschehens, ausgedrückt durch 
Tuberkulinhautreaktion und Blutreaktionen. 

Fernbach (Leipzig), Epituberkulöse Infiltration. Beitr. Klin. 
Tbk. 69 H. 5. 

Koide, Histologische Untersuchungen des Gewebsglykogens in 
verschiedenen Zuständen des Blutzuckergehaltes. Tr. of the Japanese 
pathol. soc. 17 S. 183. Die Rattenleber enthält morgens mehr Glykogen 
als abends. Das Blut, die Skelett- und Herzmuskulatur zeigt solche 
Unterschiede nicht. Nach Futterentziehung wird der Blutzuckergehalt 
niedriger, Leberglykogen verschwindet schnell, das Herzglykogen 
aber nimmt zu. Glykogenmenge in Leber und Herz gehen also nicht 
parallel. Nach Glukoseinjektion ist Glykogenablagerung in der Leber 
(nicht im Herzen) um so spärlicher und später eintretend, je kälter 
das Klima ist. 

W. Schmidt (St. Georg, Hamburg), Blutmengenbestimmungen 
bei Nieren- und Herzkrankheiten. Z. exper. Med. 58 H. 1/2. Es wurde 
die Seyderhelmsche Methode mit derienigen von Griesbach kom- 
biniert. Als Farbstoff wurde Kongorot verwandt, das nach Bestim- 
mung des Plasmavolumens injiziert wurde (10 ccm 1%ige Lösung). 
In den Urin und entzündliche Ergüsse ging nichts über. In der Zeit 
von 4—11 Minuten bleibt der Farbstofigehalt des Plasmas konstant, 
sodaß in dieser Zeit die 2. Entnahme erfolgen konnte. Bei Nieren- 
kranken ergab sich kein einheitliches Bild. Im Initialstadium der 
Nephritis und bei frischen Schüben chronischer Form konstatierte 
Verfasser eine Abnahme der Blutmenge, Schrumpfnieren gaben einen 
uncharakteristischen Befund. Die von Hartwich und May ge- 
fundene wahre Plethora wurde in keinem der untersuchten Fälle ge- 
sehen. In 2 Fällen nur bestand relative Plethora. Auch bei Dekom- 
pensationszuständen des Herzens fanden sich im allgemeinen keine 
Veränderungen; eine wahre Plethora bestand nur in einem Falle 
dekompensierter Aorteninsuffizienz (ohne Oedeme). 

M. Reiss und K. Marx (Prag), Ovarialhormon und Blutkalk. 
Endokrinol. 1 MH. 3. Applikation von Hormovar (Biedl) bewirkt 
beim Kaninchen eine Senkung des Blutkalziumspiegels. Möglicher- 
weise besteht eine quantitative Beziehung zwischen Größe der Dosis 
und Senkung des Blutkalziums. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Wilh. M. Stutz, Phytotherapeutisches Taschenbuch. Berlin, Corania 
G.2m.4 65° 41928281257 7M 522 Reis Prof. -Joachimoglu 
(Berlin). 

Empfehlung der C. Lückschen Kräuterpräparate, die als Geheim- 
mittel zu bezeichnen sind, da ihre Zusammensetzung nicht mitgeteilt 
wird. Ein plumpes Reklamebuch. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


+* Todd (Bristol), Chemotherapeutic researches on cancer. Bst 

Arrowsmith Ltd., 1928. 127 S. 2/6 net. ‚Rei: Schnitzer 

(Berlin). 

Auf Veranlassung eines Prüfungskomitees der Bristol Royal 
Infirmary erscheint in dem vorliegenden Heft eine Reihe von Auf- 
sätzen von Todd und seinen Mitarbeitern über die Bleibehandlung 
des Karzinoms. Zur Anwendung kommt ein kolloidales Bleiselenium- 
präparat, über dessen Darstellung Francis, Field und Hay, 
über dessen Nachweis und chemisches Verhalten im Organismus 
Kieser berichten. Die experimentellen Beobachtungen an Tumor- 
mäusen zeigen nur eine angedeutete, aber nicht in allen Serien regel- 
mäßige Wirkung. Beim Menschen, soweit die nicht indifferente Be- 
handlung regelrecht durchgeführt werden konnte, wurden neben 
manchen Mißerfolgen auch einige eindrucksvolle Erfolge erzielt. Die 
im Vorwort ausgesprochene Meinung des Komitees, daß die bis- 
herigen Versuche vielversprechend seien, ist sicher berechtigt; ob 
das Verfahren schon jetzt so weit ist, um, wie es in England geschieht, 
allgemein angewandt zu werden, erscheint zweifelhaft. 

Hans-He 
stellung. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Durch mechanische Kopplung 
einer Schneidevorrichtung mit einem orthodiagraphischen, um das 
Herz in den verschiedenen Durchmessern geführten Strahl und eine 
sich mit dem Patienten gleichsinnig drehende Töpferscheibe wird ein 
Herzmodell aus einer plastischen Masse herausgeschnitten. Die bis- 
her erhaltenen Ergebnisse beweisen bereits den Vorteil der Methode 
für den Unterricht. 

Richard Schatzki (Frankfurt a. M.), Plastische größen- 
und lagewahre Darstellung des Herzens. Fortschr. Röntgenstr. 37 
H. 6. Verfasser hat mit der dreidimensionalen Methode von Berg 
gearbeitet. Er konnte unter anderm feststellen, daß die Unterschiede 
zwischen den einzelnen Herztypen trotz der zur Zeit noch unvoll- 
kommenen Apparatur besser zu erkennen sind als an dem üblichen 
Film. 

E. Aron (Berlin), Pneumatische und allergenireie Kammern. 
Ther. Gegenw. Nr. 8. Die pneumatische Kammer ähnelt in ihrem Bau 
außerordentlich der allergenfreien Kammer Storm van Leeu- 
wens. Es ist daher möglich, daß die Erfolge der pneumatischen 
Kammer bei Asthma weniger auf der Luftverdichtung beruhen als 
darauf, daß die Luft und die Kammer selbst allergenfrei sind. 

F. Klein und R. Weiß (Prag), Wirkung des Adrenalins auf den 
respiratorischen Stoffwechsel. Endokrinol. 1 H. 4. Kleine „physiolo- 
gische‘“ Adrenalindosen steigern den Gaswechsel bei normalen Tieren 
und Menschen. In Narkose fällt diese Steigerung fort, weil anschei- 
nend der Stoffwechsel bereits unter der Wirkung der die Narkose 
begleitenden Adrenalinausschüttung steht. Große Adrenalindosen 
wirken stoffwechselherabsetzend, doch wird diese Wirkung beim 
Vorhandensein großer Mengen mobilisierbarer Kohlenhydratvorräte 
durch die stoffwechselsteigernde Wirkung der Kohlenhydratplethora 
übertönt. 

Edwin B. Robinson (Manchester), Zwei einiache Proben 
zur Feststellung von Verunreinigung im Aether. Lanc. 1 Nr. 17. 
Maneelhafte Resultate bei der Aetheranästhesie führt Verfasser auf 
die Anwesenheit von Azetaldehyd oder Peroxyden im Aether zurück. 
Zum Nachweis von Azetaldehyd bedarf es der Mischung des Aethers 
mit 3 Lösungen: 1. Ammoniak vom spezifischen Gewicht 0,923, 
2. kaustischem Soda in destilliertem Wasser und 3. Silbernitrat in 
Wasser &elöst. Bei Anwesenheit von Azetaldehyd in nennenswerten 
Mengen tritt ein schwarzer Ring bzw. schwarzer Niederschlag auf. 
Zum Nachweis der Peroxyde gehört eine 50%ige Lösung von Natrium- 
iodid und eine 1%ige Phenolphthaleinlösung. Bei Mischung dieser 
Lösungen mit Aether, der Peroxyde enthält, entsteht nach Schütteln 
(3060 Sekunden) eine rote Farbe. Die genaueren Mischungsver- 
hältnisse müssen im Original nachgelesen werden. 

Maurice Villaret und L. Justin (Besancon), Therapeu- 
tische Wirkung des Azetylcholins. Presse med. Nr. 38. Das Azetyl- 
cholin, ein erweiterndes Mittel für die Arteriolen, besonders der 
Extremitäten, hat eine vasomotorische Wirkung, die völlig verschie- 
den ist von den übrigen in der Therapie benutzten gefäßerweiternden 
Mitteln wie die Nitrite, Histamin usw. Es wirkt auf den Nervus pneu- 
mogastricus nicht ganz genau so wie das Pilokarpin oder Eserin. Als 
Medikament ist es leicht anwendbar, subkutane Injektionen sind 
schmerzlos, es hat keine kumulative Wirkung, Gewöhnung tritt nicht 
ein, Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die Injektionen 
mäßiger Dosen von Azetylcholin bewirken mehr oder minder rasche 
Besserung bei folgenden Zuständen: Raynaudscher Krankheit, steno- 
sierender Arteriitis der Extremitäten, Gefäßspasmen, Sklerodermie. 
Bei gewissen trophischen Störungen der Amputationsstümpfe, bei 
einigen Hyperhidrosen, besonders den profusen -Schweißen der 


inrich Berg (Berlin), Dreidimensionale Herzdar- | 


Phthisiker, erzielt man mit dem Azetylcholin iitereie 
Funktionelle Störungen bei der Hypertension, Spasmen den 
arterien und Gehirnarterien scheinen durch das Azetylcho 
beeinflußt zu werden. Höhere Dosen, unter eingehender K« 
kardiovaskulären Apparats, verdienen besondere Beach 
fasser haben auch angefangen, sich des ISODUEE 
dienen. 

W. Redisch und B.M. BEocH (Prag), Einttuß. 
tionsgeschwindigkeit auf die Insulinwirkung,. Endokrino 
fasser bestätigen die Versuche vonBertram über di 
der Insulinwirkung durch Eiweißbeimischung. Diese 
kann auch durch Zusatz von 5%iger Gummi acacia 
Insulin erzielt werden und beruht auf der resorpti 
Wirkung dieser Stoffe. Versuche in vitro zeigten, daß 
wesentlich langsamer als reines Insulin durch tote Mermbr 
siert. Beim Eiweißinsulin wird der Wirkstoff mit dem Ei 
Membran zurückgehalten und geht nicht in das Dialysat ; 

B. Zawadowsky und Nowikova (Moskau), 
Methode zur Bestimmung der Schilddrüsenaktivität bei Tie 
krinol. 1 H. 3. Implantation von Schilddrüsensubstanz ve 
Tiere in die Leibeshöhle des Axolotl ergibt nach 34° % 
völlige Metamorphose des Tieres in Amblystoma. Die minim 
beträgt 30 mg frischer Schilddrüse, die optimale 50 mg. Da 
sich die Vogelschilddrüse aktiver als die der Säuget 
letzteren steht die Hundedrüse an Aktivität vor der je 
chens und der ‘des Kaninchens. wi 
drüsenaktivität und neuropsychischer Beschaffenheit ein 
gattungen, wie Raubtiere und Herbivoren? BE 

H. Bohnenkamp (Würzburg), Gleichzeitige Ver 
Strophanthin und Digitalis. Ther. Gegenw. Nr. 8. Die 
wird, weil im Endeffekt günstiger wirkend als Digitali 
phanthinkuren allein, empfohlen: 1. bei ganz bedrohlich gr 
und chronischen Insuffizienzen ohne Rücksicht auf das v 
Grundleiden, 2. bei Kranken, die nach ein oder zwei ord 
Digitaliskuren noch Zeichen ungleicher Blutverteilung° (Stauu 
chitis, Leberstauung) aufweisen, 3. bei infektiösen gan 
Herzzuständen mit versagender Herzleistung, schließlich 
die Digitalis schlecht vertragen und durch eingeschalte 
thintage geschont werden sollen. 

G. Klemperer (Berlin), Gleichzeitige Verwende 
phanthin und Digitalis. Ther. Gegenw. Nr. 8. (Vgl. v 
Referat) Klemperer ist der Meinung, daß die W 
beider Mittel so gleichartig ist, daß die Kombination nur 
tion gleichartiger Mittel bedeutet, und daß die gleichen 
Bohnenkamp seiner Kombinationstherapie zuschreibt, 
einfache Steigerung der Strophanthin- bzw. der Diel EB 
werden können. 
suchungen über den Calmetteschen Tuberkuloseimpistoi 
med. Wschr. Nr. 34. Die von Calmette und seinen 1 


’ 


seiner Methode geimpften Kindern nicht durch Sektion erhä 
Nach Ansicht verschiedener Autoren, welche die i 
Impfungen nachgeprüft haben, sind seine statistischen Bel 
chen Punkten angreifbar. ber ı 
der Calmetteschen Tuberkuloseschutzimpfung kann noch 


mum an Pathogenität ee Impfstofies ir nahe zu kor 
Bieling und Keller, Analyse der Glyzerinboi 
Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 5. Be: 


+* Narath (Mannheim), Die Kochkost und Rohkost des 
Blasenkranken. Stuttgart, Püttmann, 1928. 156 Ss. M. 
Prof. Rabe (Hamburg). 

Ein ausgezeichnetes Buch, das dem Nierenkran 
seine Ernährung Verantwortlichen in den Vorbemerkunget 
um“ der Diätvorschriften in seltener Verständlichkeit 
dann nach Kostzusammenstellungen für je 3 Wochen di 
Kochrezepte, jedesmal berechnet auf Kochsalz, Stickstoff ı 
eibt. Die Rohkostrezepte werden bei dem großen Intere 
Rohkost als Mittel starker Kochsalz- und Stickstoffbeschr 
findet,.besonders willkommen sein. Die sehr übersichtlic 
des Stoffes und der ausgezeichnete Druck seien no 
hervorgehoben. 
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VPa cs6 (Nyiregyhäza [Ungarn]), Zisternenpunktion in der 
ze der Meningitis cerebrospinalis epidemica. W. kl. W. Nr. 33. 
len Heilung durch intrazisternale Meningokokkenseruminjek- 
‚te intralumbal mit Serum behandelten Fälle starben durchweg. 
)morokowundA. Wischnewsky (Tomsk), Enzephalo- 
:hes Material bei chronischer epidemischer Enzephalitis. Fort- 
"öntgenstr. 37 H. 6. Unter 60 Fällen wurde in einer Reihe 
‚ ızephalographische Abweichung von der Norm gefunden, in 
« zeigten sich Veränderungen. Besonders waren die Hirn- 
il erweitert und deformiert, bisweilen auch Teile der Sub- 
nidealräume. Es besteht ein Zusammenhang zwischen den Ver- 
gen im Röntgenbilde und der Schwere des Leidens. 
“3ix (Wien), Geheilter Fall von Sepsis agranulocytica Türk. 
k W. Nr. 33. Staphylokokkensepsis mit vorübergehender, 
er Schädigung des Granulozytenapparates. Heilung wahr- 
4:h durch kombinierte Solganal-Bluttherapie. 
ib el (Davos), Vorbuchtungen der schwachen Stellen des 
unums bei einseitigen Zirrhosen und ihre Darstellung im 
bild. Z. Tbk. 51 H. 5. 
ch Zdansky (Wien), Mediastinalwandern bei Skoliose. 
©, Röntgenstr. 37 H. 6. In vielen Fällen wird Mediastinal- 
© beobachtet. Die Ursache liegt in der inspiratorisch auf- 
en Druckdiffererz in beiden Thoraxhälften. 

ikel (Karpovsky), Sputumilora der hämoptoischen Aspira- 
jumonie. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 5. Auftreten der Diplokokken 
Sputum. 
ıning (Sülzhayn), Ephetonin bei Asthma bronchiale, 
y:mbronchitis, chronischer Bronchitis und bei der Begleit- 
his der Tuberkulösen. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 5. Günstige Er- 
ın. 

stein (Prag), Mediastinale Pleuritis und ihre Beziehungen 
inchiektasie. M. Kl. Nr. 32. Es besteht ein unleugbarer Zu- 
eıang zwischen der hinteren mediastinalen Pleuritis und dem 
en von Bronchiektasien. Der reichlich fötide Auswurf 
Kkritis mediastinalis erklärt sich oft durch das Uebergreifen der 
ing auf das peribronchiektatische Lungengewebe und schließ- 
die Pleura. Differentialdiagnostisch Lipiodolfüllung! Das vor- 
ste mediastinale Empyem wird „Pseudoempyema mediastinale 
hetaticum‘“ genannt. 

{in (Harburg), Kieselsäuretherapie der Bronchialdrüsentuber- 
"2. Tbk. 51 H. 5. Günstiges Urteil. 

(nplun, Einfluß der Lungentuberkulose aui die Atmungs- 
in. Beitr. Klin. Tbk. 69 HA. 5. Eingehende Gasuntersuchungen, 
S hungen der Alkalireserve, der fixen Säuren, des Mineralstoff- 
| geben sichere therapeutische Basis. 

age (Stuttgart), Sogenanntes Frühinfiltrat bei Lungentuber- 
"Med. Korresp.bl. Württ. Nr. 20. Röntgenuntersuchung und 
ı ıntersuchung sind sehr wichtig für die Diagnose. Für die 
F ist schnelles Handeln erforderlich (Pneumothorax usw.). 
ter und Unverzagt (St. Blasien), Blutkörperchen- 
nireaktion bei der Erwachsenenphthise. M. Kl. Nr. 31. Die 
Inden Senkungsprüfungen ergaben nur bei den ganz schweren 
‚ine einwandfreie Uebereinstimmung von klinischem Bild, 
schem Befund und Verlauf der Erkrankung. Bei den anderen 
€ keine Uebereinstimmung! Eine normale Senkungsreaktion 
keineswegs eine behandlungsbedürftige Tuberkulose aus. 
jeger (Herrnprotsch), Diiterentialdiagnose der abgesackten 
t und des Lappenrandiniiltrates bei der Lungentuberkulose. 
VE “H. 5. Ausführliche Darstellung des wichtigen Themas. 
ıchbach (Friedrichsheim), Perorale Lipatrenbehandlung 
aperkulose. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 5. Keine überragen- 
tige. 

(ter Godel (Paris), Herzinsuffizienz und kongestive For- 
 Eingentuberkulose. Presse med. Nr. 38. Die Herzinsuffizienz 
0 Tuberkulösen zuweilen schon frühzeitig zu anfallsweise auf- 
C', mehr oder minder schwerer Asphyxie, der durch eine ge- 
e Herztherapie oft vorgebeugt werden kann. Die Deutung 
'»schwerden ist schwierig. Weder sind sie an eine Verände- 
| Nebennieren, noch eine spezifische tuberkulöse Erkrankung 
as geknüpft. Sie bieten den Typ einer funktionellen Herz- 


‚12, die progressiv zu einer Hypertrophie des linken Ven- 
ühren kann. In ihren schweren Formen sind diese Erschei- 
Nnäufig mit kongestiven Symptomen der Lunge vergesell- 
e deren äußerste Heftigkeit zuweilen an gewisse Asphyxie bei 
rinnert. Die Asphyxie des Tuberkulösen ist in ihren akuten 
IvonBesancon und Braun, deren histologische Befunde 
\'denen des Verfassers decken, studiert worden. Die Herz- 
Anz scheint bei der Asphyxie eine größere Rolle zu spielen 


SEITE 1573 


als apoplektische Phänomene, die zu begrenzt sind, um die extreme 
Dyspnoe und Zyanose zu erklären. Immerhin zeigen diese Hämor- 
rhagien (schaumig, profus) eine besondere klinisch-anatomische Ab- 
art des Tuberkulösen. Besancon und Braun erklären sie für 
allergische Reaktionen. 

Sgalitzer (Wien), Röntgenologische Untersuchung von Oeso- 
phagusstenosen. Z. Hals- usw. Heilk. 19 H. 4. Bei allen Speiseröhren- 
veränderungen, vor allem bei Stenosen, wird die Röntgenunter- 
suchung in Horizontallage empfohlen, da bei der Durchleuchtung im 
Stehen die untere Begrenzung der Verengerung nicht zu übersehen 
ist und man auf diese Weise einen sicheren Anhalt für die Länge der 
Stenose erhält. Der Patient muß den Kontrastbrei im Liegen schluk- 
ken. Wertvoll ist die Methode besonders zur Diagnose von Trak- 
tionsdivertikeln. 

Günther Wolf (Berlin), Oesophagusvarizen im Röntgenbilde. 
Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Auf Grund von 2 Beobachtungen kommt 
Verfasser zum Ergebnis, daß Speiseröhrenvarizen sich bereits zu 
einer Zeit röntgenologisch durch dünne Baryumaufschwemmungen 
nachweisen lassen, wo noch keine weiteren Zeichen einer Leber- 
zirrhose vorhanden sind. Bei Blutungen unklaren Ursprungs muß die 
Speiseröhre sorgfältig röntgenologisch auf Varizenbildung abgesucht 
werden. 

Leo Holländer (Budapest), Rechtseitige Hernia diaphragma- 
tica paroesophagea. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.6. Die Diagnose wurde 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen gestellt. Der kardiale Teil des Magens 
lag im Brustkorb, die Speiseröhre war entsprechend verkürzt und 
entleerte sich direkt in den thorakalen Teil. Es lag also ein „Thoracic 
stomach.‘ vor. 

W. Schosserer (London), Nichtkarzinomatöse Magenge- 
schwülste. W. kl. W. Nr. 33. Ein Fall von endogastrischem Myom, 
1 Fall von Lymphosarkom. 

E.e. Woenckhaus (Gießen), Strahlenbehandlung des Ulcus 
duodeni und der Hyperazidität. Fortschr. Röntgenstr. 37 H.6. 24 Fälle 
erwiesen durchschnittlich so gute Erfolge, daß nach Verfasser eine 
Röntgenbestrahlung versucht werden soll, bevor ein chirurgischer 
Eingriff ausgeführt wird. 

H. Pauchet (Paris), Perforierte Magen-Duodenalgeschwüre. 
Bull. Soc. Chir. Paris 1927, 19 Nr. 15. Verfasser gibt an, es gäbe keine 
Perforation des Pylorus, sondern nur solche des Magens und des 
Duodenums. Beim perforierten Magengeschwür keine Gastroentero- 
stomie, wenn die Naht sicher ist. Beim präpylorischen Geschwür 
Magenresektion. Beim perforierten Duodenalgeschwür einfache Ueber- 
nähung des Ulkus, wenn das Lumen durch die Naht nicht zu sehr ver- 
engert wird; ist dieses der Fall, dann Gastroenterostomie., 

v.Hrabovszky (Dbreczen), Dystopia coeci subdiaphragmatica 
congenita. Fortschr. Röntgenstr. 37 MH. 6. Bei einem 36 Jahre alten 
Mann war das Colon ascendens so gedreht, daß das Zökum unter dem 
rechten Zwerchfell erschien, das lleum lateral in dieses einmündete, 
die Appendix medial lag usw. 

N. Pende (Genua), Leber und Schilddrüse: die Hyperfunktion 
der Leber bei Basedow-Kranken. Endokrinol. 1 H. 3. Schilddrüse und 
Leber stehen in engem funktionellen Zusammenhang. Bei Basedowi- 
kern ergab die funktionelle Prüfung der Glykämie, der Cholesterin- 
ämie, der Aminoazidämie und der Gallensekretion eine Ueberwertig- 
keit der Leber gegenüber dem Normalen. Die wichtigsten Leber- 
funktionen (Glykogenfixierung und Glykogenmobilisation, Harnstoff- 
bildung und Desaminierung, Förderung des Cholesterinstoffwechsels 
und der Gallenausscheidung) befinden sich bei Hyperthyreose also 
ebenfalls im Hyperzustand. Hinweis auf den Einfluß dieses Hyper- 
hepatismus bei Gicht, Migräne, Asthma, Diabetes usw. 

Janet Vaughan (Oxford), Sekundäre Anämie mit Leber oder 
Leberextrakt behandelt. Lancet 1 Nr. 21. Kurzer Bericht über 8 Fälle 
von perniziöser Anämie, die sich in der in der Literatur beschriebenen 
Weise besserten. Allerdings blieb der Färbeindex, mit Ausnahme 
eines Falles, über 1. Diese waren mit Leberdiät behandelt. 5 Fälle 
wurden mit Leberextrakt behandelt, bei drei von diesen war die 
Besserung verzögert. Ein Fall kam trotz Leberbehandlung zum 
Exitus. Bei der Autopsie fanden sich alle Zeichen von perniziöser 
Anämie. (Widerspruch zu der Annahme von Minot.) Sechs Fälle 
von posthämorrhagischer Anämie boten keine einheitlichen therapeu- 
tischen Resultate; immerhin trat in der Mehrzahl der Fälle eine auf- 
fällige Besserung des Blutbefundes und des Allgemeinbefindens ein, 


sei es nach Gaben von Leberextrakt oder nach Leberdiät. Die Er- 
krankungen des Magendarmkanals bilden keine Kontraindikation 
gegen die Verabfolgung von Leberdiät oder Leberextrakt. Die mit 


Anämie vergesellschafteten Blutkrankheiten, die Karzinomanämie und 
1 Fall von syphilitischer Anämie wurden durch Leberdiät nicht ze- 
bessert. 


N 
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EdwardH. Mason (Montreal), Perniziöse Anämie. J. amer. 
med. Assoc. 90 Nr. 19. Ausführliche Mitteilung der Kranken- 
geschichte eines Falles von perniziöser Anämie, der 3 Jahr 11 Monate 
mit Leberdiät behandelt wurde, ohne daß ein Rezidiv in dieser Zeit 
auftrat. Die roten Blutkörperchen wurden und blieben normal. Selbst 
die Rückenmarkserscheinungen gingen objektiv und subjektiv zurück. 
Allein die Achlorhydrie blieb unverändert. 

V. Hecht (Semmering), Pathologie und Therapie der Basedow- 
schen Krankheit und der Hyperthyreosen im Höhenklima. W. kl. W. 
Nr. 32 u. 33. Daueraufenthalt im Höhenklima wirkt außerordentlich 
günstig. Verfasser macht daher jetzt den Versuch einer Ansiedelung 
von arbeitsfähigen Basedowkranken im Höhenort und Rückführung 
zu werktätigem Leben. 

K. Cs&pai (Budapest), Diagnostik, Pathologie und Therapie 
der Basedowschen Krankheit und der Hyperthyreosen. Endokrinol. 1 
H. 4. Mit Rücksicht auf die zahlreichen Fehlerquellen der allgeübten 
Grundumsatzbestimmung gibt Verfasser als Ergänzung zur Differen- 
tialdiagnose der Hyperthyreosen die hormonodynamische Methodik 
an, die die Empfindlichkeit des endokrin-vegetativen Systems gegen- 
über den qualitativ und quantitativ einwandfrei bekannten Hormonen 
prüft. Er fand die Adrenalin-, Pituitrin-, Insulin- und Parathormon- 
empfindlichkeit beim Basedow-Kranken deutlich gesteigert und konnte 
auch bei gesunden Personen eine Empfindlichkeitssteigerung erzielen, 
wenn er sie durch Thyroxin in einen hyperthyreotischen Zustand ver- 
setzte. Sobald die Thyroxinwirkung in diesen Fällen abgeklungen 
war, war auch die hormonale Empfindlichkeit wieder normal. Thera- 
peutisch wird die Neißersche Jodtherapie in Verbindung mit Röntgen- 
bestrahlung der Schilddrüse empfohlen, um die schweren Rückfälle, 
die sich im Gefolge der Jodkur allein mehrfach zeigten, zu vermeiden. 
Kontraindikation: Hyperthyreosen, die sich an eine seit Jahren be- 
stehende Struma anschließen. 

Curschmann (Rostock), Diabetes und Lungentuberkulose. 
Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 5. Gute Erfolge mit Insulin, schlechte mit 
Synthalin. 

Frey (Wien), Drei eigentümliche Druckpunkte und ihre Bedeu- 
tung für die Analyse des rheumatischen Schulterschmerzes. M. Kl 
Nr. 32. Beim rheumatischen Schulterschmerz finden sich als hervor- 
stechendes Symptom 3 erhöht-druckempfindliche Punkte: Nr. 1 lateral 
der vorderen Achselfalte, Nr. 2 in der Fossa supraspinata, Nr. 3 am 
medialen Schulterblattrand. Es scheinen Periostreizungen zu sein, 
vielleicht ein Zwischenglied zwischen Myalgie und Gelenksprozeß. 
Isolierte intensive Wärmebehandlung. 

H. Schrottenbach (Graz), Kombinationstherapie mittels 
Hautimpistofien bei syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 
W. kl. W. Nr. 33. Ponndorfimpfungen mit Hautimpfstoff Ponndorf B 
oder mit Kutivakzin Paul (gegen rheumatische Erkrankungen) wurden 
mit intravenösen Injektionen von Jodisan (Bayer) kombiniert. Gün- 
stige Beeinflussung. Die neue Behandlungsmethode soll nicht die 
Malariaimpfung ersetzen, sondern nur in den Fällen angewandt wer- 
den, in denen die Malariabehandlung nicht angewandt werden kann. 
Vorteil: Ambulante Durchführung. 

J. Gianniri, Malariabehandlung der Paralyse in Griechen- 
land. Elliniki latriki II. Jahrg. H. 7. Bei den 36 Fällen wurde stets 
Tertiana verimpft, nach vorangegangener Prüfung der Sensibilität 
der Patienten gegenüber Chinin. Entschiedene Besserung bzw. 
Wiederaufnahme der Arbeit bei 20%, bei 14% nur vorübergehende 
oder nur leichte Besserung. Als Komplikationen beobachtete der 
Verfasser Nephritiden, einigemal mit Glykosurie, und in einzelnen 
Fällen Icterus gravis. Die Nierenerscheinungen gingen auf Diät- 
regelung prompt zurück. Kombination der Malariabehandlung mit 
Salvarsan- oder Wismutkur dürfte fördernd .wirken. 

A. Christomanos (Berlin). 

W. Lange (Chemnitz - Altendorf), Genitalentwicklung und 
Körpergröße bei Schwachsinnigen. Endokrinol. 1 H. 3. Rund 50% 
der über 10 Jahre alten Schwachsinnigen wiesen ein unterentwickel- 
tes Genitale auf, ebenso blieb die Durchschnittskörpergröße gegen- 
über der Norm stark zurück. 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 


++ Blencke (Magdeburg), Die Verhandlungen der Magdeburger Tagung 
zur Klärung der Frage des sogenannten orthopädischen Schul- 
turnens. Beilageheft der Z. orthop. Chir. Bd. 50. Stuttgart, Enke, 
1928. 108 S. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

An der wichtigen und erfolgreichen Tagung beteiligten sich: Ver- 
einigung deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte, Deutsche 
Vereinigung für Krüppelfürsorge, Reichsverband der Lehrerinnen für 
Leibesübungen und Hauswirtschaft, Deutscher Medizinalbeamten- 
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verein, Deutsche Orthopädische Gesellschaft, Deutsch 
Schulgesundheitspflege, Deutscher Turnlehrerverein 
Spitzy (Wien): „Ueber Fehlhaltungen“, Blencke ( 
„Fehlhaltungen und: ihre Beziehungen zur Schule“, Beast 
mund), Stadtturnrat Echternach (Frankfurt a. M.), Osc! 
(Erfurt): „Die Sonderturnkurse in ihrer jetzigen Gestaltung | 
Zukunft“, G aulhofer (Wien): „Die Stellung Oesterreichs 2 
des Sonderturnens“, Möhring (Kassel): „Irrwege, Schi. 
Mißstände der Sonderturnkurse“, In einer Resolution wu 
anderem die täglichen Turnstunden gefordert. Br: 
B. P. Abrahmson und A. A. Smorodinzeff 
Mechanische Händedesinfektion. Zbl. Chir. Nr. 34. Dr 


raum aus infiziert wird. 
Lavenant (Paris), Dauerergebnis bei oe 
magen. Bull. Soc. Chir. Paris 1927, 19 Nr. 14. Ein Sa 


ren operiert. Vier Tage nach der ersten Operation Relar 
wegen Circulus vitiosus, verursacht durch lange zuführen 
Anlegen einer Jejuno-Jeiuno-Enteroanastomose. Nach u 
gezeichneter Allgemeinzustand. Rönteenole 2 gutes Fu 
der Gastroenterostomie. E 

Bonneau (Paris), Pyloroplastik bei Perforsiicn pylcıs 
Geschwüre. Bull. Soc. Chir. Paris 1927, 19 Nr. 1. Verase | 
die Gastroenterostomie in den Fällen, wo eine Pylorektoie 
ausführbar ist und wo sonst von mancher Seite eine Exzıo 
Ulkus vorgenommen wird. Er gibt eine den VE eni 
plastische Operation an. 

Ernst Holl (Speyer), Echfnokokkuserkrankn & 
Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Die Patientin war vor 40 Jahr 
eines Leberechinokokkus operiert worden. Jetzt fanden ic 
unteren Rande der Milz zahlreiche, zum Teil rundliche Kal 
die auf Echinokokkus deutend erklärt werden. 

M. P. Seiournet (Paris), Zystenniere. Bull. Soc. cı. 
1927, 19 Nr. 14. Trotz guter Erfolge bei 2 Fällen von Zysı 
die durch Nephrektomie geheilt wurden, spricht sich Vers 
allgemeinen gegen die Operation aus, weil die ee 
änderungen im Sinne der Zystenbildung meist doppelseitig sil. 

W.Weber (Berlin), Operative Behandlung der Doppelur 
Chir. Nr. 34. Die Doppelniere ist mit Hilfe von a 


Pyelographie sicher zu erkennen. Die operative Trennung dr 
Nierenteile in der bindegewebigen Zwischenschicht ist leic 
führen; der erkrankte Nierenteil wird entfernt. In einem einsil 
Falle atrophierte der gesunde Teil der Doppelniere nach Ei 
des andern Teiles, was auf Schädigung der Gefäße bei der | 
zurückgeführt wird. & 

H. Eggers (Magdeburg), Fehldiagnose der de 
Leistenhernie, Zbl. Chir. Nr. 34. In einem Falle wurde ei; 
klemmte Hernie vorgetäuscht durch ein Hämatom im -Geß 
des Samenstranges, in einem zweiten Falle durch das selten: 
einer akuten Entzündung einer Appendix epiploica im Br 
die durch Bacterium coli hervorgerufen wurde. 

D. Campbell (Dresden), Endzustände der chronkoln 
arthritis. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Verfasser stell. 
zustände gegenüber, die im Röntgenbilde wesentliche Un: 
zeigen: 1. ungewöhnlich starker Knochenschwund an der( 
enden, 2. starke Tendenz zur knöchernen Ankylose. Außer! 
die dabei vorkommende Protrusio acetabuli besprochen. 1 
stehung wird darauf zurückgeführt, daß destruktive Vorgän i 
Innenfläche der Pfanne reaktive Prozesse an dem Periosieder 
innern auslösen. i 

Heinrich Hammer (Wien), GelenkkapseloteiE ( 
Röntsenstr. 37 H. 6. Bei einer 59jährigen Frau ein spongiös 
osteom an der Vorderseite des Kniegelenks. \ 

W. Läsker (Halle), Zu den paraartikulären Verknö 
bei Erkrankungen des Nervensystems. Fortschr. Röntgegeh 
Nicht nur bei Querschnittslähmungen, sondern auch bei ale 
Nervenerkrankungen — im berichteten Falle: Alkoholpolgint 
Korsakowscher Psychose — kommen Verknöcherungen von 
Ben Umfang annehmen und zur vollkommenen Ankylose fü 
nen. Das Krankheitsbild wird am besten durch die” ‚Beil 
Steinerts wiedergegeben: „Ostiasis neurotica Daraarkict 
parossalis.‘ I 

Franco Giongo (Genua), Verkalkung des Er 
Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Der Nucleus pulposus stl 
Ueberrest der Chorda dorsalis dar. Verkalkungen sind il 
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sselten beschrieben worden. Für die Diagnose sprechen im 
eyild zirkumskripte, streifige oder bikonvexe Kalkschatten am 
nwirbelraum, seiner hinteren Begrenzung zu. Sonst keine 
dungen am Wirbel. Der vorliegende Fall betraf einen 44jäh- 
& Jochen Laux (Berlin), Myositis ossificans circum- 
1eurotica. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Restzustand nach 
gıder akuter Myeloenzephalitis bei einer 32jährigen Patientin. 
(1 sitis beschränkte sich auf die Kniegelenksgegenden. 
‚Valentin (Hannover), Melorheostose (Osteosklerosis, 
J) eburnisans monomerica, Osteopathia hyperostotica). Fort- 
atgenstr. 37 H. 6. Den 5 bisher in der Literatur bekannt- 
dıen Fällen wird ein weiterer bei einem 17jährigen Mädchen 
igt. Die Affektion besteht in einem osteosklerotischen, eine 
tremität pigmentartig durchziehenden Streifen, ohne größere 
„lle Störungen. Die pathologisch-anatomischen Veränderun- 
nnoch nicht genügend bekannt. 
„leupke (Frankfurt a. M.), Knöcherne Brücke zwischen 
elatt und Schlüsselbein. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Bei 
Öhrigen Patienten bestand neben einer Luxation im Akromio- 
irgelenk eine breite knöcherne Brücke zwischen Klavikula 
sessus coracoides. Als Ursache ist Trauma höchstwahr- 
il. 
Su (Oschersleben), Os triangulare. Fortschr. Röntgenstr. 37 
Fl einem 70iährigen Manne wurde der seltenere Befund sym- 
© links und rechts neben einem selbständigen Processus: sty- 
‚Inae erhoben. 
hlich (Köln), Schleimbeutelentzündung an der Hüfte. Fort- 
tgenstr. 37 H. 6. Es handelte sich um eine Bursitis subiliaca 
cıanterica mit zahlreichen Reißkörpern. Die hierdurch ent- 
n Geschwulst war vor der Röntgenuntersuchung teils für bös- 
«(s für tuberkulös gehalten worden. 
& (Paris), Kallusbildung bei Knochenbrüchen. Bull. Soc. Chir. 
(7, 19 Nr. 16. Verfasser berichtet über gute Resultate mit per- 
arreichung von Silizium und Kalzium, welche die Kallus- 
zördern sollen. Er kommt hierzu auf Grund experimenteller 
ungen von Cretin, welcher nachweist, daß das in den 
inthaltene Silizium bei der Behandlung von Knochenbrüchen 
ısrnde Rolle spielt. Er will so die Dauer der Frakturbehand- 
1l/s bis zur Hälfte der sonst üblichen Zeit verkürzen. 
immer (Amsterdam), Konservative oder operative Behand- 
eHallux valgus. Zbl. Chir. Nr. 34. Wenn der Hallux valgus 
e ohne Narkose reponierbar ist, ist konservative Behandlung 
i, unter Umständen mit nachträglicher Entfernung der Ex- 
‚sei fixiertem 1. Metatarsus und bei Arthritis deformans des 
bphalangealgelenks ist jedoch operative Behandlung nötig. 
‚örlach (Jena), Leichtmetallprothese. Zbl. Chir. Nr. 34. 
wicklung der orthopädischen Fertigungstechnik geht in 
nd zur Leichtmetallprothese über. Die Vorteile bestehen 
I: Festigkeit, großer Widerstandsfähigkeit gegen Schweiß 
großer Gewichtsersparnis. Eine Oberschenkelprothese. wiegt 
tund gegenüber 5% —7 Pfund der bisherigen Modelle. 


| - Frauenheilkunde. 


Ir eeht (Hamburg), Geburtenrückgang. Zbl. Gynäk. Nr. 34. 
1 auf 1000 verheiratete, im geschlechtsreifen Alter stehende 
ı| Spanien 284, in Italien 250, in Holland 239, in Norwegen 124, 
Cark 181, in der Schweiz 175, in Schweden 170, in Belgien 160, 
ld 148 Kinder kommen, ist Deutschland auf 146 gesunken und 
! noch von Frankreich mit 140,7 übertroffen. Der Verfasser 
( der Hoffnung hin, daß hieran die Regierung etwas ändern 
‚rch Abbau von Zöllen, Verbilligung der Lebenshaltung und 
lspolitik. 

(el (Leningrad), Wird die Fruchtbarkeit der Frau durch 
eeinträchtigt? Arch. Frauenkde u. Konstit.forschg 14 H. 3. 
"land von Anamnesen poliklinischer Patientinnen zeigte sich, 
e’ahl der auf eine Geburt fallenden Eheiahre gleich war 1. für 
ur mit Geburten, 2. für Frauen mit Geburten und künstlichen 
3. für Frauen mit Geburten und spontanen Aborten. Der 
lıtz sekundärer Sterilität ist bei Frauen nur mit Geburten 
Ss bei solchen mit Geburten und Aborten. Eine Beeinträchti- 
d Fertilität durch künstliche oder spontane Aborte, wie sie 
\ angenommen wird, läßt sich also in diesem Material nicht 
en. 

\Niegels (Schwerin), Künstliche Sterilisierung aus sozialen 
nischen Gründen. Ther. Gegenw. Nr. 8. Verfasser beiaht die 
| 

| 

| 

| 
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Frage der künstlichen Sterilisierung sowohl aus eugenischen Grün- 
den (Geisteskranke, Idioten, Epileptiker), als auch bei Frauen, die sich 
in wirtschaftlicher Notlage befinden und bereits schon 3-4 Kinder 
haben. Die zahlreichen Gefahren, die sowohl der Präventivverkehr, 
wie auch die kriminellen Aborte und die „wilde Sterilisiererei‘‘ mit- 
sichbringen, sind sehr viel höher anzuschlagen als die Gefahr, die 
eine sachgemäß und richtig ausgeführte Operation in sich birgt. 

Rodecurt (Karlsruhe), Striae gravidarum. Arch. Frauenkde 
u. Konstit.forschg 14 H. 3. Unter 500 untersuchten Schwangeren 
wiesen 14% keine Striae auf. Je weniger Striae sich fanden, desto 
weniger Dammrisse traten auf. Schwarzhaarige Frauen zeigten stär- 
kere Striaebildung als Blonde. 

H. Katz (Wien), Syphilis und Schwangerschait. W. kl. W. 
Nr. 33. Tritt für energische Behandlung während der Schwanger- 
schaft ein, unter Zuhilfenahme von Salvarsan und Quecksilber oder 
Wismut. In der Wiener Frauenklinik sind keine unangenehmen Neben- 
wirkungen beobachtet worden. 

Schwartz (Frankfurt a. M.), Geburtshilie und Hirnschädigung 
durch die Geburt. Zbl. Gynäk. Nr. 34. Der Verfasser begründet seine 
Ansichten über die außerordentliche Häufigkeit der Hirnschädigung 
durch die Geburt, besonders bei Frühgeborenen, durch großes Zahlen- 
material und bekämpft die Einwände v. Jaschkes. Der Verfasser 
glaubt, daß man der Häufigkeit der Frühgeburt, die vor allem in 
sozial ungünstigem Milieu vorkommt, durch soziale und gesetz- 
geberische Maßnahmen beikommen könnte. 

R. Köhler (Wien), Wochenbettleitung. W. kl. W. Nr. 33. 
Praktische Richtlinien. 

Kagan (Riga), Hämostypticum. Zbl. Gynäk. Nr. 34. Zur Blut- 
stillung in der Gynäkologie und Geburtshilfe hat sich dem Verfasser 
das Kalzium, am besten intravenös, sehr bewährt. Besonders wird 
das „Kalzium-Sandoz‘‘ empfohlen, glukonsaures Kalzium in Ampullen 
von 10 ccm 10%iger Lösung. Dieses Mittel kann auch ohne jede Stö- 
rung und ohne Schmerz intramuskulär iniiziert werden: auch bei 
intravenöser Iniektion schadet es nicht, wenn etwas danebengeht, 
was bei anderen Kalziumpräparaten höchst unangenehme Nekrosen 
macht. 

Halban (Wien), Schmerzstillung innerer Organe. Zbl. Gynäk. 
Nr. 34. Nach der Theorie von Mackenzie haben die Schmerzen 
in den Bauchorganen ihren Sitz nicht in diesen, sondern in ‘der Bauch- 
wand, wohin sie im Sinne der Headschen Zonen ausstrahlen, während 
das Gehirn sie in die Organe selbst proiizier. Man kann nun diesen 
Reflexbogen an irgendeiner Stelle unterbrechen, am einfachsten in 
den Bauchdecken selbst. Hier gibt Halban eine sehr einfache 
Methode, nach Feststellung der hyperästhetischen Zone. Durch Kneifen 
diese von einer einzigen Einstichstelle mit langer, in 4 verschiedenen 
Richtungen vorgeführte Nadel zu umspritzen mit 0,2% Tutokain, wo- 
nach in vielen Fällen die Unterleibsschmerzen dauernd fortbleiben 
sollen. Besonders chronische Leiden sollen dieser Behandlung zu- 
gänglich sein. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 
++ Kayser und Klestadt (Breslau), Anleitung zur Diagnose und Thera- 


pie der Kehlkopi-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 15.—16. neubearb. 


Aufl. Berlin, Karger, 1928. 216 S. mit 152 Abb. im Text. Ref.: Prof. 
Haike (Berlin). 

In gemeinsamer Arbeit der beiden Verfasser ist das altbekannte 
Buch in allem ergänzt worden, was aus den Fortschritten der 
Laryngo-Oto-Rhinologie für den Praktiker von Wert ist. Dazu sind 
die „Erkrankungen des Rachens“ gekommen und eine große Zahl 
neuer, für den Zweck des Buches gut gewählter Abbildungen. 

Belinoff, Tonsillarproblem. Blgarsca Clinica 2 (Bulgar.). Ver- 
fasser stellt sich gegen die Auffassung von Zitowitz,.der in 30 Jah- 
ren keine einzige Gaumenmandel weggenommen hat, wie auch gegen 
die Ansicht der andern Forscher, die Tonsillen zu oft herausschnei- 
den. Operiert werden sollten krankhaft veränderte Tonsillen (wieder- 
holter Tonsillarabszeß, wiederholte Angina, eitrige Mandelpfröpfe 
usw.). 

Klestadt (Breslau), Hyperkeratotische und präkanzeröse Bil- 
dungen im Kehlkopf. Z. Hals- usw. Heilk. 19 H.5. Die Hyperkeratosen 
im Kehlkopf werden als entzündliche hyperplastische und blastoma- 
töse Prozesse aufgefaßt. Umschriebene Pachydermien im Kehlkopf 
sind öfters präkanzeröse Stadien der Tumoren. Die Hyperkeratnsen 
im Kehlkopf sind also nur als eine Erscheinung dys- und hyperplasti- 
schen Plattenepithelwachstums zu bezeichnen. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


v. Graevenitz (Leipzig), Drei Fälle von Skleroderma adulto- 
rum Buschke. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. 

J. Prochnik (Wien), Behandlung des Cheiropompholix und 
des Ekzema mycoticum palmare et plantare. W. kl WENL> 33 
Empfehlung von Kupferalaunbädern. Sonst Bekanntes. 

F. W. Oelze (Leipzig), Myosalvarsanbehandlung der Syphilis. 
Ther. Gegenw. Nr, 8. Prüfung des Myosalvarsans an 30 Fällen. Die 
Dosierung war die gleiche wie bei intravenöser Applikation, gespritzt 
wurde das Mittel subkutan. Die Verträglichkeit war besser als beim 
Neosalvarsan, die klinische Wirkung auf Primäraffekte und papulöse 
Fiilorenszenzen die gleiche. Der Spirochätenzerfall dagegen geht 
langsamer vor sich als nach Neosalvarsan, über die Dauerwirkung 
läßt sich bei der Kürze der Beobachtungszeit noch nichts sagen. Die 
Resorption erfolgt langsamer und daher mit nachhaltigerer Wirkung 
als bei intravenöser Applikationsweise. Myosalvarsan scheint das 
Neosalvarsan ersetzen zu können; es empfiehlt sich nur nicht bei 
solchen Fällen, bei denen nach Lage der Effloreszenzen eine Weiter- 
verbreitung und Ansteckung leicht möglich ist, wo es also auf rasche 
Spirochätenvernichtung ankommt. 


Kinderheilkunde. 


H. Heidler (Wien), Frühsterblichkeit der Neugeborenen. 
W. kl. W. Nr. 33. Zahlenmäßig stehen das Geburtstrauma und die 
Lebensschwäche (letztere besonders bei den Frühgeburten) im Vorder- 
erunde. Die Geburtshilfe muß daher danach trachten, das Trauma 
nach Möglichkeit auszuschalten. Die Sectio cesarea muß deshalb 
mehr als bisher in den Vordergrund der therapeutischen Erwägungen 
gestellt werden. 

St. Engel (Dortmund), Indikationen des Seeklimas im Kindes- 
alter. Ther. Gegenw. Nr. 8. 

Leonhardt (Kiel), Sogenannte „Quaddelzeit“ bei Kindern in 
den verschiedenen Altersstufen. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. Eine 
durch intrakutane Injektion von physiologischer Salzlösung an der 
Streckseite des Oberschenkels erzeugte Quaddel von 1 cm Durch- 
messer verschwindet im Säuglingsalter nach 29, beim Kleinkind nach 
34, beim Schulkind nach 52 Minuten. Ursache der mit dem Alter 
steigenden Quaddelzeit sind das weitere, blutreichere Kapillarnetz, die 
erößere Wasseravidität der Zellen und die mangelhafte Entwicklung 
des elastischen Anteils des Gewebes beim jüngeren Kinde. 

Bischoff (Rostock), Perorale Diphtherieimmunisierung. Mschr. 
Kinderheilk. 39 H. 3/4. Keine eindeutigen Erfolge bei dem Versuch 
einer oralen Immunisierung mit Toxin-Antitoxingemischen und gleich- 
zeitigen Gaben von Natrium benzoicum. 

Peiper und Isbert (Berlin), Enthemmte palaeenzephale 
Reaktionen im Kindesalter. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. Bei älteren 
Kindern erscheinen bei Erkrankungen des Hirns und der Hirnhäute 
Reflexe, die einer früheren Entwicklungszeit des Kindes angehören. 
Sie erscheinen als Folge des Fortfalls höherer hemmender Zentren 
durch die Erkrankung des Gehirns. 

Thewalt (Hamburg), Enzephalitis im Anschluß an eine Para- 
typhus-B-Erkrankung. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. 

Kamsler (Montana), Bronchialknotentuberkulose im Kindes- 
alter. Z. Tbk. 51 H. 5. Diagnose, Einteilung und Behandlung werden 
besprochen. Hinweis auf die Perkussionsmethode. 


Fertig und Pick (Leningrad), Assimilierbarkeit des Leber- 
tranes und der Butter bei Mesenterialdrüsentuberkulose. Z. Tbk. 51 
H. 5. Kinder assimilieren Lebertran schlechter als Butter. Die Assi- 
milierbarkeit ist bei obigem Leiden für beide Fette herabgesetzt, be- 
sonders für Lebertran. 


W. Courtin und J. Duken (Jena), Milztuberkulose und ihre 
röntgenologische Darstellbarkeit. Fortschr. Röntgenstr. 37 H. 6. Bei 
3 Kindern wurde röntgenologisch eine Verkalkung einer hämatogenen 
Aussaat in die Milz festgestellt. Dieses ist die erste röntgenologische 
Darstellung der Milztuberkulose, welche bei Lebzeiten gelungen ist. 
In einem 4. Fall wurde erst bei der Obduktion eine käsig-kavernöse 
Form der Milztuberkulose gefunden. 

Baumann (Basel), Anämie bei Rachitis. Mschr. Kinderheilk. 
39 H. 3/4. Die Anämie des rachitischen Kindes kann nicht als Sym- 
ptom der Rachitis angesehen werden. Sie ist die Folge eines Eisen- 
mangels in der Nahrung, die durch Eisenmedikation und eisenhaltige 


Nahrungsmittel geheilt und auch beim frühgeborenen 
rechtzeitige und energische Therapie verhütet werden 


Tuscherer (Berlin), Lebertherapie bei Säug 
Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. Gute Erfolge mit gekoc 
riebener Kalbsleber (15 g pro Kilo Körpergewicht) be 
mittelschweren Säuglingsanämien. Fi 

Bosch (Berlin), Fettansatz im Säuglingsalter. 
heilk. 39 H. 3/4. Schon im Säuglingsalter wechseln 
Streckung mit Zeiten stärkeren Fettansatzes. Im ganzen 
den weiblichen Säuglingen eine stärkere Neigung zu 
bei den Knaben eine stärkere Neigung zum Längenwa 
guter Fettansatz geht im Durchschnitt mit einer besseren 
von Länge, Gewicht und Brustumfang einher. Junge Ki 
vornherein stärkerer Fettentwicklung geben in bezug 
Entwicklung, auf Morbidität und Mortalität im Durch 
bessere Prognose als die von vornherein mageren Kinde 

Orosz . (Pecs), 
Mschr. Kinderheilk. 39 H. 3/4. Das völlige Versagen der 
gegenüber dem durch orale Salzzufuhr hervorgerufene, 
steigerungen spricht dafür, daß es sich nicht um ein Fie 
gen Sinne, sondern um eine Hyperthermie handelt, die 

„spezifisch-dynamische Salzwirkung“ und Hemmung der 
zustandekommt. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Dresel (Greifswald), Lehrbuch der Hygiene für Studi 
und Gesundheitsbehörden. Berlin und Wien, Urban & 
berg, 1928. 499 S. mit 38 Abb. im Text. Geh. M. 18.— 
Ref.: Geh. -Rat. Kiß k alt (München). 


buch haben, in dem die Bedeutung dieses Teiles der Hy 
zum Vorschein kommt. Hand in Hand damit geht die 
des psychischen Momentes, dessen Verarbeitung ein Wi 
mittlungsglied zwischen Laboratorium und Leben bildet 
buch erinnert in gewisser Beziehung an die der 60er Jah 
auch diese großen, so schwer zu lösenden Fragen nicht vei 
wurden. Daß daneben Fragen der beiden Forschungsge 
und Bakteriologie) zu kurz geraten sind, läßt sich 
aber der Verfasser eines Lehrbuches hat ja heute nur 
umfangreiches, das die Studenten nicht kaufen, ben: ein : 
zu schaffen. 


+ Joel (Berlin), Alkoholkrankenfürsorge. 
Bestimmungen, praktische Beispiele. 
sorgestellen für Alkoholkranke, von Wohlfahrts-, 
Polizeiämtern, Heilanstalten und Enthaltsamkeitsve 
Heymann, 1928. 56 S. M. 1.20. Ref.: P. Wolff. 

Das knappe Bändchen steckt voller praktische 

Erfahrungen, die Joel als Fürsorgearzt und Leiter 

Rauschgiftsüchtigenfürsorgestelle in einer Reihe von Jal 

melt hat. Es sind in ausführlicher, übersichtlicher Weise al 

kommenden Gesetze, Verordnungen usw, zusammengefa 
in der früher erschienenen „Behandlung der Giftsuchten 

auch auf die Alkaloidsuchten ausgedehnt als Anhang b 

der in der Praxis stehende Arzt wird, wenn er mit dies 

tun hat, sich über alle Möglichkeiten der sehr notwen 
krankenfürsorge leicht unterrichten können. Es ist nur 
daß die Fürsorge für Morphinisten, Kokainisten us 
überall in gleichem Maße ausgebaut ist. 


Sachverständigentätigkeit. 


H. Bernhard (Berlin), Bedeutung des Schrecks 
rungsgerichtlicher Beziehung. Mschr. Unfallheilk. Nr. 


besprochen: Schreckemotion, Schreckneurose, S 
Schreckpsychose. Die weitaus größte Zahl der Fälle, 
Schreck mit oder ohne Körperverletzung einen Unfall i 
Rechtsprechung erlitten hat, betrifft die Versicherte 
versicherten sind selbst die intensivsten Schreck u 
Vierteljahr abgeklungen. 


Kochsalziieber oder Kochsalzlıype 


Für den Gebrau hr 
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f, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
> 8. VI. 1928. 


Jieve (Halle, als Gast): Zur Anatomie des Uterus in der 
Jigerschait. An schematischen Figuren und an sehr guten Ori- 
Sınittpräparaten werden die tiefgreifenden Veränderungen 
Ktriert, welche der Uterus in Schwangerschaft, Geburt und 
ıbett durchmacht. Insbesondere wird neu beschrieben ein 
) von Schwellkörpern, welches sich im Verschlußteil der 
ıutter bildet und das in Analogie steht zu gewissen Verschluß- 
'n an anderen Körperöfinungen. Nur durch diese Wucherung 
Itgefäße und der Drüsen, wobei Bindegewebe und Muskulatur 
Hintergrund treten, sind die gewaltigen Umstellungen des 
"überhaupt möglich. Am Ende des dritten Schwangerschaits- 
{ wird der Isthmus des Uterus entfaltet und in den Brutraum 
zen. Dies ist der Grund dafür, daß im dritten Monat es so 
Jam Abort kommt. Im 4. Monat vergrößern und vermehren 
j Drüsen des Halskanals sehr stark, um während der letzten 
iin der Gegend des inneren Muttermunds besonders stark 
ıingen. Ebenso vermehren und erweitern sich die Blutgefäße, 
; ze Gebiet in ein schwammiges Gewebe verwandelnd. Bei 
1 der Geburt drängen die Eihäute der sich wölbenden Eiblase 
ıleimpfropfen vor sich her, die dünnen Bindegewebssepten 
zerrissen, dann werden die Bluträume ausgestrichen, das Ge- 
eicht zurück, und so Öffnet sich der Muttermund. Aehnliche 
lisse finden sich am Damm. Nach der Geburt füllen sich die 
ime der Muttermundslippen wieder mit Blut und bilden pralle 
idurch deren Zusammenliegen ein Verschluß zustandekommt. 
orengegangene Schleimhaut bildet sich im Wochenbett sehr 
Jıeu, die Blutergüsse werden aufgesaugt, die Blutgefäße bilden 
„ück und werden wieder eng. Neue Muskelzellen entwickeln 
asnthalben in der Wand des Halskanals und schließen die 
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ımidt: Ueber die Anatomie des Uterus. Aus Photogra- 
ad Lichtpausen gravider Uteri aus dem 1.—10. Monat im 
‚schnitt erkennt man, daß das untere Uterinsegment sich aus 
(ımus entwickelt, daß der Canalis decidualis im dritten, spä- 
“im fünften Monat entfaltet ist und daß das untere Uterin- 
, aus sich heraus wachsend, einen Teil der Eikammerwand 
‚Nachschübe von der Zervix, sei es aus Muskulatur, sei es 
‚leimhaut, bekommt es nicht; der Abschluß der Fihöhle ist 
a und liegt bis zum Ende der Schwangerschaft an der Schleim- 
tıze, dem Orificium internum cervicis. Bilder unter und nach 
ıurt zeigen, daß der Dehnungsschlauch von Zervix und un- 
terinsegment gebildet wird und daß sich post partum das 
e langsamer zurückbildet. In diesem Sinne ist der Ausdruck 
cervicalis“ ungenau und wäre durch den Ausdruck „Kaiser- 
im Dehnungsschlauch“ oder „unterer Kaiserschnitt“ zu er- 
Ivie auch der Ausdruck „Placenta praevia cervicalis“ nur für 
in Fälle passe, in denen die Plazentarzotten sich im Bereich 
(ix angesiedelt haben. Zum Schluß werden noch Bilder von 
jaltung der Tubenecken und vom Verhalten des interstitiellen 
(r Tuben in der Schwangerschaft gezeigt, wobei man sieht, 
izum 5. Monat die Tubenecken entfaltet sind und die Tube 
' direkt in die Eikammer mündet. Ein in den letzten Monaten 
‚äkammer einbezogenes Tubensegment kann nur sehr klein 
I" micht zu Störungen der Lösung von Tubeneckenplazenten 
‚ v.Schubert. 


a 
| 


| 


‚önigsberg i. Pr., Physikalisch-Oekonomische 
Isellschaft, Biologische Sektion, 19. VII. 1928. 


'shmann berichtet über den augenblicklichen Stand der 


Iphageniorschung (d’Herellesches Phänomen). 
| 


@# 


|Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heil- 
| kunde, II. Vi. 1928. 


'.Dinkl er (Aachen) wird einstimmig zum Ehrenmitglied der 
ischen Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft gewählt. 


\elemann: Experimentelle Geburtstraumen des Gehör- 
‘Demonstration von histologischen Schnitten durch die Felsen- 
‚ugeborener Kaninchen, bei denen mittels Ansaugen experi- 
| Kopfgeschwülste, wie sie bei der Geburt des Menschen 
ie sserden, erzeugt wurden. Die Resultate waren Blutungen, 
‚uptsache in das Gebiet des inneren Ohres hinein, und betrafen 
\lie Schnecke als auch den vestibulären Teil. Die Blutungen 
‚er Stets perilymphatisch, dem Gefäßverlauf entsprechend. 
leinem Teil ließ sich eine Blutung in die Schleimhaut des 
(res’nachweisen. Es hängt dieser Unterschied der Blutungs- 


lokalisation mit der unterschiedlichen Gefäßverteilung zusammen. 
Bei einem derart experimentell geschädigten neugeborenen Kaninchen, 
das 60 Tage alt wurde, fand man eine Bindegewebsorganisation im 
basalen Teil der Schnecke. Die Demonstration sollte beweisen, daß 
die erheblichen Blutungen in dem inneren Ohr, wie sie ganz ähnlich 
bei neugeborenen Menschen vorkommen, zu einem Ausfall der Gehör- 
organe führen müssen und bei der Organisation der Blutungen auch zu 
dauernder Schädigung führen werden. Dieser Umstand hat soziale 
Bedeutung für das Kapitel der sogenannten angeborenen, aber, wie 
nachgewiesen, dennoch intra partum entstandenen Schädigung. 

Schulte-Tigges (Heilstätte Rheinland): Neuere Ansichten 
über die Entwicklung der Lungentuberkulose der Erwachsenen. Es 
wird ausgeführt, daß sich oft schon während der Entwicklung des 
Primärkomplexes oder im Anschluß daran auf dem Blutwege zer- 
streutherdige. Prozesse in den Lungen entwickeln können. Je nach 
der Stärke und der Zahl der Schübe sind die Lungenherdchen spär- 
licher oder reichlicher, unter Umständen sitzen sie auch nur in den 
Spitzen, wie auch Huebschmann annimmt, daß die Spitzenherd- 
chen meistens auf dem Blutwege entstehen. Manchmal sieht man auf 
den zerstreutherdigen sekundären Lungentuberkulosen Infiltratbil- 
dungen, die meistens in der Schlüsselbeingegend sitzen, seltener an 
anderen Stellen sich befinden. Wenn diese zerfallen, kommt es zur 
Kavernenbildung, und wir befinden uns dann am Uebergang des 
sekundären in das tertiäre Stadium. Auf diese Weise dürften viele 
tertiäre Phthisen entstehen. Bei den meisten der von uns beobach- 
teten Infiltrate waren auch zerstreute Herde in anderen Lungenteilen 
vorhanden. Verhältnismäßig selten sieht man isolierte Infiltrate ohne 
andere Herderscheinungen oder aus diesen hervorgegangene Früh- 
kavernen. In vielen Fällen dürfte der unmittelbare Anlaß der tertiären 
Phthise Infiltratbildung unter dem Schlüsselbein sein, was nichts 
Neues ist, meistens sind dabei auch Spitzenherdchen oder Herde in 
anderen Lungenteilen vorhanden. Es werden mehrere Fälle gezeigt, 
wo direkt das Weiterfortschreiten apikokaudal erscheint. Die 
tertiäre Phthise beginnt meistens im Spitzengebiet. Die Entwicklung 
dürfte meistens dem neuen Bacmeisterschen Schema entsprechen. 

Ceelen: Vortragender nimmt gegen die modern gewordene 
Ueberbewertung des sogenannten „intraklavikulären Frühiniiltrates“ 
Stellung. Die Lehre von dem Beginn der Lungentuberkulose der 
Erwachsenen im apikalen Teil der Lunge und von dem apikokaudalen 
Fortschreiten bleibt für das Gros der Fälle von chronischer Lungen- 
tuberkulose bestehen, auch wenn von einigen Röntgenologen den 
Pathologischen Anatomen die Fähigkeit abgesprochen wird, bei der 
makroskopischen Betrachtung der Leichenlunge festzustellen, welche 
Herde die älteren und welche die frischeren sind. Daß die oft trüge- 
rische Röntgenmethode hierfür ein besserer Lehrmeister ist, wird 
stark angezweifelt. Daß die Tuberkulose immer nur in dem minimalen 
Teil der Lunge, den man im engeren Sinne’ als „Lungenspitze‘“ be- 
zeichnet, beginnen würde, will man gar nicht behaupten, wenn man 
kurzweg von „Spitzentuberkulose“ spricht, sondern man meint damit 
den oberen Teil des Oberlappens. Nach Tendeloo reicht das 
kaudale Ende der Spitze etwa bis zur 2.3. Rippe. Wie es eine 
„Organdisposition“ für bestimmte Infektionserreger gibt (Darm für 
Typhusbazillen, Lunge für Tuberkelbazillen), so gibt es in den Organen 
wieder bestimmte „Lokaldispositionen“, und das ist für die Tuber- 
kulose der Spitzenteil der Lunge. (Demonstration zahlreicher Prä- 
parate für die Richtigkeit dieser Behauptung.) — Die Rankesche 
Stadienlehre ist sehr geistreich und hat sehr anregend gewirkt, ist 
aber in strenger Form für die Tuberkulose nicht haltbar. Es spielen 
bei der Tuberkulose starke konstitutionelle und konditionelle Einflüsse 
eine Rolle. So kann das sogenannte Tertiärstadium Rankes, die 
„isolierte Organphthise‘“ mit der erworbenen Resistenzerhöhung (von 
„Immunität“ sollte man überhaupt nicht sprechen, auch nicht von 
„relativer Immunität“), jederzeit durchbrochen werden, und es kann 
sich im Verlauf einer chronischen Lungen- oder sonstigen Organ- 
phthise eine hämatogene disseminierte Miliartuberkulose anschließen, 
wie dies immer wieder beobachtet werden kann. Da die Ausbreitung 
der Tuberkulose in der Lunge sehr oft in Schüben erfolgt, wird bei 
älteren „Spitzenherden‘“ und bei apikokaudalem Fortschreiten sicher- 
lich die infraklavikulare Gegend häufig die Stelle sein, in der dieses 
Fortschreiten erfolgt. Daß dies jetzt die Röntgenologie feststellen 
kann, ist sehr begrüßenswert und von praktischem Nutzen. Aus 
manchen Veröffentlichungen gewinnt man den Eindruck, daß dies 
offenbar auch nur dann möglich ist, wenn sich eine stark exsudative 
Komponente dabei beteiligt. Es gibt aber auch fortschreitende 
Phthisen, wo eine stärkere und ausgedehnte perifokale Entzündung 
fehlt und wo nur kleine exsudative Randzonen zu beobachten sind. 
Im übrigen erscheint viel wichtiger als die Lokalisation die Fest- 
stellung, ob eine vorwiegend produktive oder exsudativ-käsige Form 
der Lungentuberkulose vorliegt, und gerade hierin läßt, wie Vor- 
tragender aus gemeinsamer Tätigkeit mit Klinikern weiß, die Röntge- 
nologie noch recht oft im Stich. Nur die intensive Zusammenarbeit 
zwischen Klinik und pathologischer Anatomie kann uns in diesen 
wichtigen Fragen weiterbringen. Man sollte nicht die wohlbegründete 
Lehre namhaftester Forscher ohne weiteres als „Irrlehre“ abtun, da 
man sehr leicht Gefahr läuft, an Stelle einer vermeintlichen Irrlehre 
eine wirkliche Irrlehre zu setzen. 

Besprechung. Gerhards: Die neu beschriebenen ‚‚infra- 
klavikulären Infiltrate‘“‘ sind nur ein Ausdruck der längst bekannten 
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Schübe der Lungentuberkulose. Sie werden heute häufiger gesehen, 
weil den Heilstätten und Fürsorgestellen heute mehr aktive initiale 
Fälle zugehen und größere Mittel zum Röntgen zur Verfügung stehen. 
Die Differenzen zwischen Pathologen und Röntgenologen erklären 
sich dadurch, daß manche Röntgenologen glauben, aus den festgestell- 
ten Dichteunterschieden auch auf die Art des pathologischen Vor- 
xanges schließen zu können, was nur sehr bedingt möglich ist. Ander- 
seits haben die Röntgenologen den Vorteil, den Verlauf der Verände- 
rungen verfolgen zu können. (Vgl. hierzu auch unter anderem die 
Beilagen Ulrici und Bacmeister zu Nr. 15 und 21 der D. m. W.) 


An der Aussprache beteiligten sich ferner in ähnlichem Sinne die 
Herren Selter, Svebeck u. Gött. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
26. VI. 1928. 


H. Mayer: Blutfarbstofiabbau durch Phosgen,. (Vgl. den O.-A. 
in dieser Nr.) 


Brack: -Im gewissen Gegensatz zu dem am Krankenhaus- 
leichenmaterial so’häufig zu beobachtenden, den plötzlichen Tod ver- 
ursachenden Embolien in die Lungenarterien oder die Koronararterien 
bespricht der Vortragende eine Reihe von Fällen aus Unfalleichen- 
material des Hafenkrankenhauses, in denen Thrombose den plötz- 
lichen Tod verursacht hat. Als Ursache der plötzlichen Absperrung 
der Lunge, des Herzens oder des Gehirns kommt sowohl Makro- wie 
ausgedehnte Mikrothrombose vor. Als Beispiele für tödliche Makro- 
thrombose werden demonstriert: 1. 1 Fall von akuter Thrombosierung 
der absteigenden Aeste beider Koronar bei frühzeitiger Koronar- 
sklerose;: 2. 1 Fall akuter angeschoppter Thrombose eines Kypho- 
skoliotischen: 3. 1 Fall von akuter Thrombose der Art. basilaris 
infolge Arteriosklerose. Nach Besprechung der gelegentlichen Hoch- 
geradigkeit und Ausdehnung ausgedehnter Mikrothrombose, welche 
an der Milz bei 2 Fällen von eigenartiger Pfortaderverlegung beob- 
achtet wurde, wird auf die Bedeutung der Stauungsorgane für das 
Ereignis des Todes hingewiesen (etwa bei Herzfehlern oder Cor 
bovinum); es wird auch von gleicher Eigenschaft solcher Throm- 
bosen bei Leukämie, die letzten Endes durch Lungen- und Gehirn- 
abschluß zu Tode führt, gesprochen. Darauf kommen die eigentlichen 
akuten, ausgedehnten, plötzlich tödlichen Mikrothrombosen zur Be- 
sprechung, wie sie vornehmlich bei Inhalationsvergiftungen zu beob- 
achten sind. Es werden besprochen: 1. 22 Fälle von Leuchtgasvergif- 
tung, bei denen vielfach im ganzen Herzen ausgedehnteste Kapillar- 
thrombose, selten nur Blutungen (Gürich) beobachtet sind; ferner 
2. 2 Fälle von Phosgenvergiftung, die in kürzester Zeit verstorben 
sind; deshalb waren nur ausgedehnte Makro- und Mikrothrombo- 
sierungen in den Lungen vorhanden, aber keine entzündlichen Er- 
scheinungen; 3. wurde darauf hingewiesen, daß auch im Gehirn derart 
ausgedehnte Mikrothrombose vorkommt, die den plötzlichen Tod 
durch Hirnausschaltung verursachen kann; es trifft dies zu bei Leucht- 
gasvergiftung, wahrscheinlich auch bei chronischem Kokainismus und 
Morphinismus. Es sind am Unfalleichenmaterial plötzliche Todes- 
fälle häufiger durch Thrombosen als durch Embolien verursacht. 


Schottmüller berichtet über günstige Erfolge bei der Be- 
handlung der kruppösen Pneumonie mit Adrenalin-Kochsalzdauer- 
infusion. 3 


Zur Verth: Fortschritte in der Technik des Unterschenkel- 
beinbaues. Der Ersatz der schweren Schienenlederaufhängung mit 
Zwangsgelenk und schnürbarem Mieder um den Oberschenkel durch 
einfache, zweckentsprechende Bandagen, die zugleich Hilfe gewähren 
gegen die Ueberstreckung des Kniegelenks, ist erreicht und bewährt. 
Voraussetzung für diesen Ersatz ist Aufbau des Kunstbeins in Bereit- 
schaftsstellung und vorzügliche Paßform des Stumpftrichters. Der 
Ersatz des handwerksmäßigen Anpassens des gewalkten oder ge- 
schnitzten Trichters durch Formung von plastischem, nach Trocknen 
erhärtendem Holz in längerem Auftragungs- und Trocknungsverfahren 
oder durch Hartkautschuk in einmalisem kurzen Vulkanisierungs- 
prozeß sichert die anatomisch vollendete und auch physiologisch be- 
einflußbare Paßform. Die innere Hülse aus plastischem Holz wird 
aufgenommen von einer Holzfiorm, die Hartgummihülse von einem 
Duraluminiumtrichter. Das so gewonnene Kunstbein, in Bereitschafts- 
stellung aufgebaut, ist zur Zeit das beste Unterschenkelbein der Welt. 


Nonne: Ostitis fbrosa und Nervensystem. Nonne spricht 
an Hand von 5 Fällen mit neurologischen Symptomen unter Vor- 
führung von Lichtbildern über die sogenannte Ostitis fibrosa. Be- 
sprochen werden die „chirurgischen“ Fälle und die neurologische 
Symptome bietenden Fälle. Die Differentialdiagnose wird erörtert 
gegenüber den Systemerkrankungen sowie den malienen Neubildun- 
gen der Knochen. Besprechung der Pathogenese (erscheint in der 
Dtsch. Z. Nervenheilk.). 


Besprechung: Sauer zeigt zahlreiche Diapositive von 
Ostitis fibrosa, besonders auch die Bilder eines Falles von generali- 
sierter Form derselben, den er über Jahre bis zum Tode verfolgen 
konnte. Oehlecker bespricht die Erfolge, die er mit der Gips- 


sonders wertvoll ist diese Gipsfüllung, die verhältnismäßig 6 
resorbiert wird, bei der Erkrankung z. B. der Kondylen des’ 
wenn der Knochen einzubrechen droht. An der Hand von ıa 


tiven wird ein Fall geschildert, der weder zu der lokalisiert 
zu der generalisierten Form der Ostitis fibrosa, genau genome; 
rechnen ist und der durch seine Beziehung zum Nervensyste j 
essant ist. Eine Frau, die über 10 Jahre in Beobachtung star 
eine Ostitis fibrosa des rechten Fumerus, der rechten Schu‘; 
der rechten Schädelseite (mit rechtseitiger Taubheit). Exaj: 
gnose der Ostitis fibrosa wurde durch die mikroskopische) 
suchung einer abgemeißelten kartilaginären Exostose des ]n 
gestellt. Die Patientin bekam vor etwa 3 Jahren Gehirnerscheiir 
Kopfschmerzen, Erbrechen, beiderseitige Stauungspapille ( 
Hanssen). Nach Abmeißelung von Knochenmassen bis 2 
gingen allmählich die Gehirnsymptome und auch die Stauunip: 
zurück. Allard: Die Diagnose der generalisierten Forkh 
schwierig sein. Differentialdiagnostisch kommen Myelome if 
(Bence-Jones!). auch generalisierte Karzinose nach Fi 


karzinom. Auch röntgenologisch Kann die Dikeren ee 
schwierig sein. H. Holthusen: Demonstration von In 
bildern der typischen Ostitis deformans (Pagetsche Krankh(t) 
ihre Unterschiede gegenüber der zystischen Form der Ostitic 
(Recklinghausen). Besprechung der Differentialdiagn; 
Befallensein der Wirbelsäule, wobei vor allem senile On 
Betracht gezogen werden muß. Kümmell: Es wurde daıı 
gewiesen, daß früher zahlreiche Fälle von Ostitis fibrosa der Ih 
täten zur Amputation kamen, wie sich später herausstellte, ı 
recht. Es muß aber auch darauf hingewiesen werden, daß «s 
gekehrte vorgekommen ist, indem in der Annahme einer 
fibrosa eine Amputation unterlassen war und der Tod stie 
Sarkom eintrat. Fahr: Es werden häufig auf dem Sektiı 
Fälle von Ostitis fibrosa gefunden, die ohne klinische Erschuu 
verlaufen waren. Was die Bezeichnung anlangt, so plädiert ‘ 
daß der Ausdruck Osteodystrophia deformans gewählt wer« 

Ob die Epithelkörperchen Beziehungen zu der Erkrankungsh 
erscheint fraglich. Vielleicht haben sie etwas damit zu tunF 
nisch: Es könnte nach den Ausführungen des Vortragenden rs 
nen, als wenn das Röntgenbild immer eindeutig sei. Das isik 
wegs der Fall. Das Röntgenbild allein ist bisweilen nur mit Di 
zu verwerten. Manchmal ist röntgenologisch überhaupt die Ih 
nicht mit Sicherheit zu stellen. Roedei 


München, Aerztlicher Verein, Münchener Röntz 
gesellschaft, 4. VIl. 1928. a 


Kirklin-Rochester (Amerika, a. G.): Kurze Zu 
fassung über den gegenwärtigen Stand der Cholezystograph. 
tragender ist der Röntgenologe an der Mayo-Klinik in Amex 
berichtet über 5005 Patienten des Jahres 1927. Davon boi 
pathologischen, 3738 normalen Befund, 869 wurden auf ul 
tiven Befundes operiert. In 778 Fällen wurde der cholezystogril 
Befund durch die Operation als richtig erwiesen. Von den 9 
rierten waren 422 mit Steinen; das cholezystographische Bi: 
oder fast ganz aufgehobene Funktion der Gallenblase. "14 \ 
ohne Steine, die übrigen normal. 94-95” der Fälle wareır 
diagnostiziert. Alle Patienten mit für Erkrankung der > 
verdächtigen Symptomen werden cholezystographiert. In 9% 
gaben sich dabei richtige Diagnosen. Als Methode der Zufühn 
Füllungsmittels benutzen sie drüben fast ausschließlich die 'r 
nachdem sich zwischen dieser und der intravenösen nur eil 
schied von 1-2% zugunsten der intravenösen ergeben hze 
geben das Mittel am Abend vor der Cholezystographie mit‘ 
300 ccm Traubensaft, dann nach 6-8 Stunden eine sehr iW 
Mahlzeit. Die vorgeführten Bilder ergaben die Vortrefflich’ 
Sicherheit der Methode. Kirklin-Rochester faßte sein‘ 
rungen in nachstehende 4 Sätze zusammen: 1. Die Cholezysti 
hat sich ein weites Feld erobert. 2. Die Metliode ist so u 

3 


daß neue Verbesserungen nur möglich erscheinen in bezug a 
stoff und Technik der Einverleibung. (Kirklin-Roc? 
arbeitet bekanntlich selbst an der Zusammenstellung eine 
Farbstoffes, über den er aber noch keine abschließender! 
lungen machen konnte.) 3. Nicht die Kritik, sondern die f 

1 

E 


kritiklos zu handeln, muß aufhören. 4. Die N 
auch in Zukunft nicht ohne Fehler arbeiten, aber in der nn 
Fälle wird sie sehr nützlich sein. Se 

In dr Besprechung wurde die Verwunderung der? 
darüber ausgesprochen, daß die Herren in Amerika mit de( 
Methode so günstige Erfahrungen gemacht haben und diese 
so bevorzugen. Es wurde von allen Rednern die Bedeutti 
und frischer Farbstoffe als wichtigste Grundbed 
ein gutes Gelingen der peroralen Methode betont. Der Vor 
bestätigt auf Anfrage die Richtigkeit und Wichtigkeit dieser Il 
Kirklin-Rochester stellt die Farblösung und das 
täglich neu her. Das ist wohl auch der Grund für seine Sı® 
sultate. Hoefl 
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erlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 


6;hrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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x» 54. JAHRGANG 


Aus der Augenklinik der Universität in Würzburg. 


'LE KLINISCG 
ZUR :DE 
Von Prof 


\| Ehrlich durch die Einführung des Salvarsans in den 
sı;hatz die Möglichkeit schuf, gegen die Erreger der Syphilis 
j:r in die Blutbahn gelangenden chemischen Substanz anzu- 
fi, deren spezifische Wirksamkeit im Tierversuche erprobt 
i die Augenheilkunde mit großen Hoffnungen an die Behand- 
sohilitischer Erkrankungen des Sehorgans herangetreten, und 
inen heute sagen, daß in einem gewissen Rahmen die Erwar- 
ıht getäuscht worden ist. Später hat uns Morgenroth in 
des Optochins ein.zweites Mittel in die Hand gegeben, das 
ih gegen die Pneumokokken eingestellt ist, die als die patho- 
Ilrganismen des Ulcus corneae serpens eine wichtige Rolle 
ind auch sonst viele eitrigen Prozesse innerhalb und außer- 
tr Bulbuskapsel verursachen. Für den Ophthalmologen tritt 
(t drittes Präparat von chemotherapeutischer Wirkung hinzu: 
um sulfuricum, welches bei der Blepharo-Coniunctivitis anzu- 
\rzügliche Dienste leistet und speziell den Erreger dieser Er- 
iz, den Diplobazillus Morax-Axenfeld trifft. Für sämtliche 
Ndikamente liegen genügende Erfahrungen vor, sodaß es ge- 
tigt erscheint, rückschauend zu prüfen, welche Ergebnisse die 
ıerapie für die Augenheilkunde gezeitigt hat. 
i Aufgabe, welche dem Augenarzt bei der Anwendung chemo- 
Ditischer Maßnahmen gestellt ist, gestaltet sich für die drei ge- 
€ Mittel durchaus verschieden. Abgesehen von dem in seltenen 
Ua den Lidern und der Bindehaut vorkommenden Primäraffekt, 
Ihier nicht beschäftigt, handelt es sich bei den syphilitischen 
1 den um metastatische Aeußerungen der konstitutionell ge- 
n Allgemeininfektion, sei es, daß die Erreger selbst oder ihre 
Wihsel- oder Abbauprodukte die führende Rolle spielen, und 
‚mdas Bestreben, von der Blutbahn aus die Herde zu be- 
fi, während bei der Pneumokokkeninfektion ebenso wie bei 
kungen der Diplobazillen die pathogenen Keime mit ver- 
isnden Ausnahmen von außen her in das Auge verschleppt 
° Sie sitzen entweder oberflächlich auf der Bindehaut oder 
\sich in die Hornhaut ein, hier ein Geschwür erzeugend. Des- 
1 sie von der Blutbahn aus nicht erreichbar, sondern nur da- 
‚ıhmzulegen, daß man das spezifische Mittel ebenfalls von 
'r an die Herde heranbringt. Wir haben also zwei ganz ver- 
lie Anwendungsmethoden zu berücksichtigen. 
terblicken wir zunächst die Erfolge der Salvarsan- 
»ie bei syphilitischen Augenaffektionen, so ist es abermals 
‚e einzelnen Anwendungsmöglichkeiten voneinander zu tren- 
In die Augengewebe sind so wenig gleichartig, daß man von 
ein eine übereinstimmende Wirkung nicht erwarten kann. Die 
“reichen Blutgefäßen versorgte und im Wesentlichen meso- 
| Bestandteile enthaltende Uvea ist selbstverständlich einer 
te getragenen chemischen Behandlung am meisten zugäng- 
ders liegen bereits die Verhältnisse hinsichtlich der Netz- 


| 
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haut; denn diese ist entwicklungsgeschichtlich und anatomisch ein 
vorgeschobener Gehirnteil und setzt deshalb der Absicht, mittels 
eines im Blute suspendierten Medikamentes an einen hier gelegenen 
Herd heranzukommen, dieselben Schwierigkeiten entgegen wie das 
Zentralnervensystem. Vor allem sind es die um die Gefäße herum- 
gelagerten Gliafilze, welche wie ein Filter wirken und nur diejenigen 
Substanzen hindurchtreten lassen, welche dem Stoffwechsel der ner- 
vösen Zellen und Fasern dienlich sind. Die Trennung von Mesoderm 
und ektodermalem Nervengewebe ist hier streng durchgeführt. 

Wir wissen jetzt, daß die zu Beginn der Salvarsanära relativ 
häufig auftauchenden Neurorezidive, die sich am Auge in Form 
einer Neuritis nervi optici und Retinitis äußern, lediglich einer unge- 
nügend wirksamen Dosierung des Mittels entspringen, insofern 
das Salvarsan an Stelle der von Ehrlich angestrebten Therapia 
sterilisans magna nur die außerhalb des Zentralnervensystems ange- 
siedelten Spirochäten trifft, die jenseits des perivaskulären Gliafilzes 
liegenden Herde aber nur so ungenügend erreicht, daß lediglich eine 
Reizung, aber keine Abtötung der Erreger zustandekommt. Mit der 
Verbesserung der Dosierung sind diese Wahrnehmungen, die zu- 
nächst die Weiterverbreitung der Therapie behinderten, seltener und 
seltener geworden und heute wohl verschwunden. 

Am schwierigsten ist es, mit einem Mittel von der Blutbahn aus 
indieHornhaut Eingang zu gewinnen; denn diese Membran ent- 
behrt der Gefäße gänzlich, Zwar ist in der Peripherie ein feines und 
dichtes Randschlingennetz vorhanden, das von oberflächlichen und 
tiefen Gefäßen gebildet wird und auf der Grenze zwischen Hornhaut 
und Lederhaut zweifellos dem Stoffwechsel der Kornea dient: aber 
von da ab fehlen jegliche präformierten Bahnen, die in das Gewebe 
derselben führen. Somit ist anatomisch, wenigstens unter normalen 
Verhältnissen, der Weg verschlossen, der das Salvarsan an die hier 
unter Umständen liegenden Herde heranführen könnte. Allerdings 
schafit der Organismus zur Bekämpfung von Schädlichkeiten vielfach 
durch eine Gefäßneubildung die Möglichkeit, daß auch einzelne Horn- 
hautpartien des Blutstroms teilhaftig werden, doch fragt es sich, ob 
diese Vaskularisation ausreicht, damit genügende Mengen des Medi- 
kamentes an die gefährdete Stelle im Innern der Hornhaut gelangen. 

Entsprechend diesen in den einzelnen Teilen des Auges ganz 
verschieden gelagerten Bedingungen ist der Erfolg der Salvar- 
sanbehandlung kein gleichmäßiger. Sie leistet zweifellos die 
besten Dienste, wenn es gilt, die Fälle frischer Iritis syphilitica wie 
Iridozyklitis und Chorioiditis zu beeinflussen. Namentlich, wenn eine 
mit Knötchenbildungen einhergehende Iritis papulosa vorliegt, kann 
man beobachten, daß unter der unmittelbaren Wirkung der ersten 
Salvarsanspritzen bereits die Erhabenheiten wegschmelzen, 'als ob 
eine Zauberhand die Iris reinigte. Aber man darf sich durch einen 
solchen Erfolg durchaus nicht in die Sicherheit wiegen lassen, daß 
nunmehr die Erkrankung erledigt sei; denn man erlebt, wenn man 
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nicht eine sorgsame mit Quecksilber oder Wismut kombinierte Be- 
handlung genügend lange durchführt, sonst die wenig angenehme 
Ueberraschung, daß sich neue Knötchen wieder bilden, die dann vom 
Salvarsan nicht mehr in der gewünschten Weise beeinflußt werden. 
Es ist auch erklärlich, daß das Mittel nur die spezifischen Verände- 
rungen bessert, aber die Folgezustände, wie die hinteren Synechien, 
Verlötungen im Kammerwinkel usw. nicht beseitigt. Deswegen ist 
auch der greifbare Behandlungserfolg bei syphilitischer Chorioiditis 
selten voll befriedigend; denn eine ausgebrochene Chorioiditis 
zieht zu leicht. die in ihrem Gebiete liegenden Sinnesepithelien der 
Netzhaut in Mitleidenschaft, welche einen nicht wieder gut zu 
machenden Schaden davon tragen, sodaß die Sehschärfe dauernd 
herabgemindert bleibt. Hier kann es sich im Wesentlichen nur darum 
handeln, die weitere Ausbreitung der Infektion in der Aderhaut zu 
verhindern, und infolgedessen ist es ungemein schwer, nachträglich 
zu sagen, was nun eigentlich das Salvarsan in den einzelnen Fällen 
geleistet hat. 

Dasselbe gilt für die Behandlung der syphilitischen 
Netzhauterkrankungen; denn sie äußern sich vorzüglich- in 
einer Erkrankung der Gefäße, auf die die Patienten und der Arzt 
erst aufmerksam werden, wenn Zirkulationsstörungen platzgegriffen 
haben, an denen natürlich nichts mehr zu ändern ist. Wie dem Tuber- 
kulin bei der Periphlebitis retinae tuberculosa, so kommt hier dem 
Salvarsan nur die Aufgabe zu, einem weiteren Fortschreiten der 
Entartung der Gefäßwandungen vorzubeugen. Inwiefern dies ge- 
lingt, ist generell jedenfalls nicht zu beantworten. Immerhin gewinnt 
man meist den Eindruck, daß die Salvarsantherapie nicht vergeblich 
war. Auch die syphilitischen Erkrankungen der Macula lutea stellen 
sich nach unseren heutigen Kenntnissen mehr und mehr als Folgezu- 
stände eines Versagens der feinsten in der Nähe der Netzhautmitte 
endigenden Gefäßästchen dar, oder sie wurzeln in einer Chorioiditis. 
Deshalb bleibt auch bei diesen Zuständen die Beurteilung des Erfol- 
ges der Chemotherapie schwierig. 

Entschieden günstig darf man über die Beeinflussung der Neu - 
ritisnervioptici urteilen, soweit die seltenen Fälle überhaupt 
einen Schluß zulassen. Die Entzündung des Sehnerven ist recht oft 
von primärer Erkrankung der Meningen fortgeleitet, die ja an und 
für sich besser auf das Salvarsan reagieren als die erkrankte Nerven- 
substanz selbst. Ebenso sind die Erfahrungen, die mit der Chemo- 
therapie bei Stauungspapille infolge von Meningitis specifica 
gemacht wurden, zufriedenstellend. 

Die mit Syphilis zusammenhängenden Hornhautaffek- 
tionen sind, soweit es sich um eine direkte Spirochätenaussaat han- 
delt, die zu entzündlichen Veränderungen führt, selten; denn ich ver- 
mag mich nicht auf den z. B. von J. Igersheimer- vertretenen 
Standpunkt zu stellen, daß die Keratitisparenchymatosa, 
die in ihrer typischen Form wohl fast ausschließlich mit einer kon- 
genitalen Syphilis verbunden ist, nun auch die unmittelbare Folge 
einer Spirochäteninfektion sein soll. Die Gründe darzulegen, die mich 
bestimmen, eine solche Annahme zu bestreiten, sind ebensowohl in 
den klinischen als auch in den pathologisch-anatomischen Befunden 
verankert. Zu den Beweisen, die man aus den Erfahrungen am 
kranken Auge ableiten kann, gehört nicht zuletzt die unbestreitbare 
Tatsache, daß das Salvarsan keinen Einfluß auf den Verlauf des Lei- 
dens ausübt, wie jetzt wohl allgemein zugestanden wird. Man würde 
den Mißerfolg begreifen, wenn es sich nur um die Wirkung auf das 
ersterkrankte Auge handeln würde, weil man, wie oben auseinander- 
gesetzt wurde, weiß, daß die Hornhaut wegen ihres Gefäßmangels für 
einen an das Blut gebundenen chemischen Körper außerordentlich 
schwer erreichbar ist. Nimmt man aber mitIgersheimeran, daß 
die Erkrankung durch Eindringen der Spirochäten aus der Nachbar- 


schaft, vor allem aus der Vorderkammer, also vom Uvealtraktus ge- . 


liefert, entsteht, so müßte eine nach den Regeln durchgeführte kom- 
binierte Chemotherapie die Erkrankung des zweiten Auges verhin- 
dern können. Das ist jedoch ganz zweifellos nicht der Fall. Vielmehr 
geht das zweite Auge seinen durch die Erkrankung vorgeschrie- 
benen Weg trotz energischster chemotherapeutischer Kur. Das liegt 
daran, daß bei der Keratitis etwas anderes als eine gewöhnliche 
Spirochäteninfektion vorliegt. 

Ueberschauen wir die Erfolge, die wir dem 
Ehrlichschen Salvarsan verdanken, so sind sie, was 
die lokalen Erkrankungen des Auges auf dem Boden der syphili- 
tischen Infektion anlangt, schon bedeutend genug; aber es wäre 
falsch, wenn wir hierin die einzige Folge seiner. Einführung erblicken 
wollten. Weit größer ist der Segen der Salvarsantherapie für die 
Augenheilkunde, wenn wir die Tatsache genügend würdigen, daß die 
Häufigkeit der syphilitischen Augenleiden seit der Ehrlichschen Ent- 
deckung trotz der Hemmung ihrer Entfaltung durch den Krieg und 


luica sind im Bee Sektenheiten zu werden, weil d 
des Primäraffektes jetzt in ganz anderer Weise in er 
werden kann. 


gezeitigt hat, so wäre es erwünscht, wenn wir mit Hilfe 
gegen drei verschiedene krankmachende Wirkungen der FE 
kokken vorgehen könnten. Es sind dies die Pneumokok 
*tivitis und die Tränensackeiterung, das Pneumokokkeng 
Hornhaut (Ulcus corneae serpens) und die so gefürchte 
des Augeninnern durch Pneumokokken nach perforiere 
letzungen und den Bulbus eröffnenden Operationen. 
Verhältnismäßig leicht gelingt es durch Einträufel 
2%igen basischen Optochinlösung, eine Pneumoko 


gung, wenn er bei nachgewiesenem N Pnenmakoiken 
hautsacks nach Gebrauch der Optochintropfen die Erre 
Abstrichpräparat verschwinden sieht. Er geht dann zuv 
an den Eingriff heran. Für die Tränensackeiterung aber 
lungen mit Optochin so gut wie nichts. Das liegt daran 
viele Falten gelegte Wandung des Sackes den Pneum 
reichlich Gelegenheit zum Unterschlupf bietet, daß da 
Mittel mit ihnen gar nicht genügend in Berührung kommt. 
Auch für die Behandlung des Uleuscorneaese; 
das Optochin leider keinen Umschwung zum Besseren ge 
gibt man bei nachgewiesenen Pneumokokken gern d 
tropfen, wenn sie auch etwas Brennen hervorrufen; ab 
sterilisiert höchstens den Bindehautsack, während man : 
Hornhautgewebe eingefressenen Pneumokokken nicht H 
kann. Goldschmidt hat daher den Versuch gemach mi 
Iontophorese das Optochin in die Tiefe zu schicken, doch i 
diesen Bestrebungen wieder recht still geworden. Wir m 
wunden sagen, daß die Ergebnisse für die Behandlung des 
Opfer an schweren Sehstörungen und Augenverlusten T 
Ulcus serpens beklagenswerterweise unsere Hoffnungen 
haben. Für die Infektion des Augeninneren stk 
schlimmer; denn der Pneumokokkus ist, wenn er einmal‘ 
den Glaskörper oder die Vorderkammer gefunden hat, 
nicht für die Optochintherapie erreichbar. Durch Injektior 


her können wir die Ansiedlungsherde keinesfalls angehe 


intravenöse Anwendung versagt vollkommen, da der Glas! 
das Kammerwasser keine Blutgefäße haben und außerdei 
Nährboden für Bakterien darstellen. 

Ueber das Zincum sulfuricum sind nur weni 
sagen. Es kann als sicher gelten, daß die Einträufelunge 
in 0,3—0,5—1%iger Konzentration außerordentlich günstig 
Infektion der Bindehaut mit Diplobazillen wirkt, die sich 
in Gestalt der Blepharo-Coniunctivitis angularis, d. h. den 
geröteten und absondernden Stellen am inneren und 
winkel äußert. Lange glaubte man ein spezifisch gegen € 
bazillen eingestelltes Mittel in der Hand zu haben, das d 
direkt abtötet. Doch haben neuere Untersuehine 
aufkommen lassen, und es entbehrt der von A u 


und den Lebensbedingungen der Tiplobssiien de ic 
grundsätzlichen ‚Bedeutung, weil er zeigt, daß der Einfluß 


nämlich, daß dee Tränenflüssigkeit und in gleicher Weis 
dünnten Lösungen von Zinksulfat eine antitryptische W 
kommt. Den Diplobazillen ist aber die Fähigkeit 


haltene Serumeiweiß verdauen, und zwar beruht diese E 
auf der Produktion eines proteolytischen Fermentes durt 
reger. Sowohl die Tränen als auch die Zinksulfatlösung \ 


an den Tag legt, während an der Lidhaut die Folgen der 
dauung sich geltend machen. Beträufelt man diese Stelle 
Zinksulfat, so geraten auch sie unter die Botmäßigkei 
tryptischen Substanz, und damit hört die Enwia der 
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ın den Lidwinkeln auf. Somit werden nicht die Diplobazillen 
« sondern nur ihr proteolytisches Ferment, allerdings ihr wirk- 
‚ Prinzip, vom Zinksulfat getroffen. Vielleicht deckt die weitere 
Jung auch für die Chemotherapie mittels Salvarsan und Opto- 
\hnliche feinere Zusammenhänge auf. 


er Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Institutes der Universität Berlin. 


Praktische Therapie mit Eisenpräparaten 
und Stahlquellen!). 


Von Prof. Adolf Bickel. 


j erscheint notwendig, vor der Besprechung der pharmakolo- 
I ie des Eisens einige Tatsachen aus seiner Chemie ?) 


zuheben, denn seit jeher wurde über die Eisenpharmakologie 
ıfähr der gleichen Weise gesprochen und geschrieben wie über 
Sirmakologie etwa der Kalziumverbindungen. 


E ist selbstverständlich und durch die chemischen und biologischen Tat- 
durchaus gerechtfertigt, daß in diesem letzteren Fall nicht etwa das 
- Izium besonders für sich, dann der milchsaure Kalk und weiter sämt- 
ıderen Kalkverbindungen nacheinander ab ovo abgehandelt werden, 
“* wird mit Recht die Wirkung des allen Kalkverbindungen gemein- 
eins nur einmal erörtert und die geringen Modifikationen der Wir- 
irch die Natur der mit dem Kalk verbundenen Radikale, soweit die 
pt vorhanden sind, quasi als eine Korrektur der im Vordergrund des 
des gestellten Kalkwirkung angesehen. Eine solche Art der Behandlung 
ı berechtigt, wenn die Hauptwirkung an ein stets aus dem Pharmakon 
biendes Ion geknüpft ist, wie dies eben bei den Kalkverbindungen der 
i Dagegen würde es völlig abwegig sein und auch niemals unter- 
ı werden, etwa bei einer Pharmakologie des Stickstoffs Pikrinsäure, 
ritrat und Glykoll gemeinsam zu behandeln. 

J angeführten Beispiele des Kalziums und des Stickstoffs lassen deut- 
jsnnen, in welchem Sinne unsere „chemische Vorprüfung‘ durchgeführt 
a soll: wir wollem untersuchen, wieweit unsere Kenntnisse von der 
i des Eisens uns berechtigen, die Eisenpharmakologie summarisch zu 
ln und in welchen Punkten oder vielleicht sogar in welchen Gebieten 
m Kalkbeispiel erwähnten Korrekturen so beträchtlich werden können, 
lie dann durchaus in den Vordergrund rücken müßten. 


/ei Punkte vor allem scheinen rein chemisch hier besonders 
(: 1. Das Verhalten der Eisenionen den Ionen des Wassers 
ıber, mit dem wir ia stets rechnen müssen, und 2. die sehr große 
ix des Eisens zur Komplexbildung. Betrachten wir zunächst 
‘riion, so lehrt eine kurze Ueberlegung, daß auf Grund physi- 
chemischer Konstanten es unter physiologischen Bedingungen 
Janismus überhaupt nicht existieren kann. 


iv. Weimarn wird der Wert des Löslichkeitsproduktes zu 
BETRe]-[OH’E = 6.5 x 1007 — — (D 
jen. Dies bedeutet, daß bei einer OH’-Ionenkonzentration vom Be- 
ns, wie dies z. B. angenähert in einer Normalnatronlauge der Fall ist, 
ge der Eisenionen 56 x 6,5 X 1047 & pro Liter beträgt, eine unge- 
leine Menge, die nur eine rechnerische Größe darstellt. Gehen wir 
itralen Reaktion über, bei welcher die OH-Ionenkonzentration gleich 
5 so würde die Eisenmenge in einem Liter 

[Fe] = ar 10 X _ Mol = 6.5 x 10°%.56 g pro Liter 
1. Da nun ein Grammatom Eisen (= 56 g) 6,02 x 10—23 Atome enthält, 
t Sich, daß bei neutraler Reaktion einige 100 Liter nötig sind, damit 
ot ein einziges Ferriion eine Existenzmöglichkeit hat. 


raus folgt, daß Ferriion in den Organismen offenbar nicht exi- 
kann und daß es daher keinen Sinn hat, von einer Ferriion- 
ix im Organismus zu sprechen. 

|: Beziehungen des Ferroions mit den Ionen des Wassers sind 
) wenn auch nicht so extrem. 

) Löslichkeitsprodukt 

| [Fe']- [OH’]2 beträgt etwa 1021, 


für die neutrale Reaktion ([OH’] = 10%) [Fe''] = 10 u” 
, können also bei dieser Reaktion 56 >= 10-7 g Eisen als Ferroion sich in 
"ter Lösung befinden, eine Menge also, die, wenn auch sehr klein, doch 
| quantitativ bestimmt werden kann und vor allem ungeheuer viel 
Ist als die unter gleichen Bedingungen mögliche Ferriionmenge. 

| bestehen zwischen Ferro- und Ferriionen Beziehungen derart, daß 
I Ionenart durch Aufnahme bzw. Abgabe einer elektrischen Ladung in 
Ire übergehen kann: 

| F+® 2 Fer 


. 


ie Reaktion, je nach den Bedingungen von rechts nach links oder 


—_ 


ie in dieser Arbeit mitgeteilten Untersuchungen über das aktive Eisenoxyd 
I ‚Teil mit Hilfe eines Stipendiums von Max Schwarz in Neuyork 
#2) Vgl. Erich Müller, Das Eisen, Monographie. 


umgekehrt verlaufen kann. Ferroion wird also an sich in der Lage sein, eine 
positive Ladung zu verbrauchen, wie sie von einem Oxydationsmittel, etwa 
Chlor, geliefert wird: 

2Fe" + Cl, => 2Fe- + 2C/, 
bzw. imstande sein, eine Reduktionswirkung auszuüben. 

Wann diese reduzierende Wirkung des Ferroions stark ist und wann sie 
schwach wird, läßt sich unmittelbar aus der Gleichung ersehen: unter sonst 
gleichen Umständen muß eine Ferroion enthaltende Lösung um so stärker 
reduzieren, je weniger Ferriionen gleichzeitig vorhanden sind. Die Lösungen 
der Ferrosalze enthalten durchweg Ferriionen in wechselnder Menge, die 
häufig analytisch nicht nachweisbar ist, aber leicht durch ihre bremsende 
Wirkung auf die reduzierende Kraft einer Ferrolösung erkannt wird. Es ist 
leicht, sich hiervon durch ein Experiment zu überzeugen: wenn man eine 
Ferrosulfatlösung mit Kupfersulfatlösung versetzt, so wird die Reaktion 

2 Fe’ + Cu” = 2Fe:” 7 Cu 

niemals nachweisbar von links nach rechts verlaufen wegen der dabei auf- 
tretenden Ferriionen. Wenn man aber diese Ferriionen durch den Zusatz 
von Flußsäure wegfängt, wobei Ferrifluorkomplexe entstehen, so wird die 
Triebkraft der Reduktion so groß, daß es zur Abscheidung von metallischem 
Kupfer kommt. In genau der gleichen Weise, nur noch intensiver, wirken nun 
die OH-Ionen. In neutraler Lösung überwiegen die Ferroionen die Ferriionen 
derart, daß die Reduktionswirkung sehr große Beträge annimmt und, da ja 
sich bildende Ferriionen sofort aus der Lösung irgendwie verschwinden 
müssen, hält der Vorgang nicht eher an, als bis sämtliche Ferroionen sich in 
Ferri umgewandelt haben. Nur bei völliger Abwesenheit jeglicher Substanz, 
die als Oxydationsmittel dienen könnte, kann bei neutraler Reaktion Ferroion 
dauernd vorhanden sein, und diese Abwesenheit ist im Organismus sicher 
nicht gewährleistet. 

Wir müssen also folgern, daß auch Ferroion im Organismus höch- 
stens vorübergehend vorhanden sein kann, sich ceteris paribus rasch 
in Ferriion umwandeln muß, welches dann nicht mehr existenzfähig 
ist und weitere Umsetzungen erleidet. Wir werden also festzustellen 
haben, daß wir es unter den Bedingungen des Organismus niemals 
mit den Ionen des Eisens zu tun haben. 

Wie schon angedeutet wurde, besteht noch eine andere Möglich- 
keit, wie das Eisen, und zwar sowohl das Ferro- als auch das Ferri- 
eisen, aus dem lonenzustand in andere Formen übergehen kann, und 
diese Möglichkeit ist durch die sehr große Neigung der Eisenionen zur 
Komplexbildung gegeben, 

Diese Neigung äußert sich sogar schon so stark in Radikalen wie dem 
Chlorion oder dem Sulfation gegenüber, indem z. B. in einer stark sauren 
Ferrichloridlösung, wie aus der sogenannten Petersschen Konstante folgt, nur 
etwa t/, des Eisens als Ion vorhanden sein kann, der Rest ist in komplexer 
Form in Lösung. Die Neigung zur Bildung von Fluorkomplexen ist schon er- 
wähnt worden. Ferner sind Eisenkomplexe mit einer großen Zahl von orga- 
nischen Substanzen möglich. Wenn man z. B. zu einer Eisenlösung Glyzerin 
oder Weinsäure gibt, so gelingt es nicht mehr, durch Natronlauge das Eisen 
als Hydroxyd zu fällen: Die Eisenionen müssen also schon vor dem Zusatz 
der Natronlauge verschwunden gewesen sein. Am ausgesprochensten ist die 
Komplexbildungsfähigkeit der Eisenionen dem Zyan gegenüber, wobei die 
beiden Komplexe Ferrozyan und Ferrizyan entstehen, die als die stabilsten 
der bisher bekannten Eisenkomplexe angesehen werden müssen. 

Durch das Auftreten solcher Komplexe kann offenbar die Menge 
der Ferro- und Ferriionen so verringert werden, daß die oben geschil- 
derten Reaktionen nicht meßbar zu verlaufen brauchen. Demnach 
kann das Eisen im Organismus in folgenden Formen vorhanden sein: 
1. als Ferrihydroxyd (unlöslich), 2. als Ferrikomplex (löslich), 3. als 
Ferrokomplex (löslich). Andere Möglichkeiten bestehen nicht. 

Für die Pharmakologie scheidet zunächst das Ferrihydroxyd aus. 
Im Organismus würde es als das „Siderin‘‘ der Pathologen irgendwie 
deponiert werden. Dagegen interessieren die löslichen Komplexe, 
und es fragt sich, ob wir eine Möglichkeit haben, über die Wirkungen 
bestimmter Komplexe etwas in chemischer Hinsicht auszusagen. 

Da ist zunächst hervorzuheben, daß wir generell von Wirkungen 
der Eisenkomplexe nicht sprechen können. Es gibt vielmehr Kom- 
plexe, die ganz besondere Wirkungen entfalten, Wirkungen, die häu- 
fig denen der Enzyme sehr ähnlich sind. Ein solches schon lange be- 
kanntes „Eisenferment‘ ist die komplexe Verbindung des Ferroions 
mit Tannin, welche imstande ist, unter bestimmten Bedingungen Alko- 
hol in Aldehyd überzuführen. Andere Komplexe zeigen katalatische 
Wirkungen. Wir müssen für unsere weiteren biologischen Betrach- 
tungen schon jetzt ausdrücklich festhalten, daß für die Wirkung eines 
Eisenkomplexes die Radikale, welche es bilden helfen, mindestens 
ebenso wichtig sind wie das Eisen und daß vielleicht sogar das Eisen 
nur durch seine besonders ausgesprochene Komplexbildungsfähigkeit 
in die Lage versetzt wird, unter gewissen Bedingungen besondere 
Wirkungen zu entfalten. 

Aus alledem ergibt sich, daß bei der Eisenpharmakologie die 
Eisenkomplexe in den Vordergrund der Betrachtung zu rücken 
sind und nicht das Eisenion. Ueber die Chemie der im Organismus 
möglichen und insbesondere hier zur Wirkung gelangenden Eisenkom- 
plexe aber weiß man fast gar nichts.- Wenn man also die biolo- 
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gischen Eisenwirkungen studieren will, dann muß man die biolo- 
gische Wirkung eben dieser im Organismus vorkommenden Kom- 
plexe studieren, und ‚dabei ist es natürlich möglich, daß verschiedene 
Kompiexe eine ganz verschiedene Wirkung entfalten. 

Es fragt sich weiter, ob wir die Bildung andersartiger Könplese‘ 
als sie im normalen Körper vorhanden sind, durch Verfütterung be- 
stimmter Eisenverbindungen erzielen und dadurch besondere 
biologische Wirkungen hervorrufen können, die vielleicht über 
alles, was wir bisher über Eisenwirkung wissen, hinausgehen. 

Alle biologischen Eisenwirkungen müssen sich natürlich in den 
beiden Richtungen bewegen, in denen sich (die Mineralstofiwirkungen 
überhaupt geltend machen; somit kann also das Eisen entweder 
statische oder dynamische Bedeutung haben. 

Die statische Eisenfunktion erschöpft sich fast im ' Hämo- 
globinaufbau. Die dynamische Eisenfunktion ist: komplizierter: 
sie betrifft in der Mechanik der Atmung die Funktion der Zell- 
struktur und außerdem den Stoffwechsel einschließlich der 
Wachstumsvorgänge. 

Zur statischen Funktion des Eisens beim Hämoglobinaufbau 
ist zu sagen, daß iede Eisenverbindung bei beliebiger Zufuhr, voraus- 
gesetzt natürlich, daß sie bei peroraler Gabe überhaupt resorbiert 
wird, hierzu dienen kann. Es ist daher auch ganz gleichgültig, ob man 
zu diesem Zwecke Eisen dem Körper in organischer oder anorga- 
nischer Bindung zuführt. Insbesondere haben in dieser Hinsicht die 
Hämoglobinpräparate keinerlei Vorzug gegenüber 
irgendeinem anderen Eisenpräparat der Pharmakopoe. 

Ueber die Bedeutung des Eisens für die Atmungsmechanik sind 
bekanntlich O©. Warburgs Untersuchungen grundlegend geworden, 
aus denen hervorgeht, daß das Eisen bei der Os-Aufnahme durch die 
Zellen als Katalysator unerläßlich ist und daß es, insofern die Atmung 
an die Zellstruktur geknüpft ist, also die Funktion dieser 
Struktur beeinflußt. 

Die Warburgschen Untersuchungen betreffen nun lediglich die 
Vorgänge in einzelnen Zellen bzw. in Modellen solcher Einzelzellen. 
Eine pharmakologische Untersuchung der Eisenwirkungen muß aber 
— so wichtig die Warburgschen Untersuchungen auch sind — sich 
doch in der Hauptsache mit der Eisenwirkung auf den gesamten Orga- 
nismus befassen. Sie muß die Resultante aus sämtlichen Eisenwirkun- 
sen, die sich im ganzen Körper nach Eisenzufuhr einstellen, zur An- 
schauung bringen. Denn das, was wir an einer einzelnen Zelle beob- 
achten, braucht nicht in gleicher Weise zu geschehen, wenn wir 
die Funktionen des Gesamtorganismus feststellen. So kann z. B. ge- 
wiß das Eisen bei jeglicher Oxydation im Körper mitwirken, kann ein 
integrierender Bestandteil des der Oxydation zugrundeliegenden 
Mechanismus sein, es kann aber diese oxydationsfördernde Eisenwir- 
kung vielleicht an ganz bestimmte Eisenkomplexe geknüpft sein, wäh- 
rend andere Eisenkomplexe gerade das Gegenteil bewirken, nämlich 
Oxydationshemmung. Oder es kann auch derselbe Eisenkomplex bald 
fördernde, bald hemmende Wirkungen ausüben, wie wir dies ja auch 
bei anderen Substanzen sehen. Die Erscheinungen, die der Gesamt- 
körper im ersteren Falle darbietet, sind die Resultante aus diesen 
cegensätzlichen Wirkungen verschiedener Eisenkomplexe auf die 
innere Atmung. Insbesondere dürfen wir diese Gedankengänge nicht 
außerachtlassen, wenn wir etwas über de dynamische Funk- 
tion des Eisens auf den Gesamtstoffwechsel und das Wachstum 
aussagen wollen. Zu einer solchen Pharmakologie des Eisens gehört 
in weitestem Sinne natürlich auch die Frage der toxischen Eisen- 
wirkungen. 

Wenn man von den stark ätzend wirkenden Eisenverbindungen, 
die bei der innerlichen Eisenmedikation praktisch keine Rolle spielen, 
absieht, so ist es kaum möglich, durch perorale Eisenzufuhr Gift- 
wirkungen im Körper hervorzurufen. Das gelingt nur durch paren- 
terale Fisenzufuhr. Aber auch hier erweisen sich verschiedene Eisen- 
präparate in durchaus verschiedener Weise toxisch. 

Parenteral verabfolgetes kolloidales Eisen (Elektroferrol) wird 
auffallend gut vertragen, ohne, abgesehen von den von der Protein- 
körpertherapie her bekannten Symptomen, allgemeine Vergifitungs- 
erscheinungen bei den in Frage kommenden Dosen zu machen. Ge- 
wisse Wirkungen desselben bei längerdauernder, täglich wiederholter 
Zufuhr auf den Sekretionsprozeß in der Magenschleimhaut hat 
J. Boas in unserem Laboratorium an Pawlowschen Magenblindsack- 
hunden beobachtet. Die Reizwirkung auf die blutbildenden Organe ist 
sichergestellt. Daß parenteral verabfolgte lösliche Eisenverbindungen 


schwerere toxische Allgemeinwirkungen ausüben können, wie sie. 


auch bei größeren Elektroferrolgaben in ähnlicher Weise möglich 
sind, die vielfach an die Arsenwirkung erinnern, ist seit vielen Jahren 
bekannt. Neuerdings hat Starkenstein diese akuten toxischen 
Eisenwirkungen bei parenteraler Eisenzufuhr im Tierversuch genauer 
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studiert und gefunden, daß diese Wirkungen, die sich 
Narkose- und Krampferscheinungen äußern, bei der Verwe 
facher Eisensalze nur durch Ferrosalze und n 


‘Ferrisalze, dagegen bei der Verwendung komplexe 


bindungen sowohl durch Ferro- wie durch Fer 
dungen hervorgerufen werden und daß unter den komplex 
bindungen die Ferriverbindungen besonders stark giftig 
diesen akuten Vergiftungsversuchen mit parenteraler 
glaubte Starkensteinin dem Sinne Rückschlüsse aı 
peutische Wirkung der verschiedenen Eisenverbindunge 
können, daß er annahm, nur solche Eisenverbindungen 

der enteralen Zufuhr therapeutisch wirksam, die bei der pa 
Zufuhr die Tiere in der beschriebenen Weise vergiiteten. D 
er als feststehend an, daß bei der peroralen Zufuhr durch k 
untersuchten Eisenverbindungen derartige Vergiftungse 
ausgelöst werden könnten. 

Diese Deduktionen Starkensteins warenaus dem( 
vornherein nicht überzeugend, weil die Vergiftungserschein 
er als Kriterium einer biologischen und implizite auch thera 
Wirkung wertet, ihrem Wesen und ihrem Bilde nach g: 
nichts gemein mit dem haben, was wir uns unter der t 
Eisenwirkung vorstellen. Das wird klar, wenn wir uns d ra 
was von der therapeutischen Eisenwirkung verlangt wir 
globinaufbau,AnregungderBlutbildungı 
flussung des Gesamtstoffwechselsin tı 
dem und roborierendem Sinne, Ueber kein 
Trias sagen die Starkensteinschen Versuche etwas Präzises 
zeigen uns nur, daß bei der parenteralen Eisenzufuhr man 
salze allgemein toxische Wirkungen erkennen lassen, die 
Eisensalze unter analogen Bedingungen nicht zustande 
ferner bei der peroralen Zufuhr aller hier in Frage koı 
Fisensalze überhaupt keinerlei derartigen Vergiftungsersch 
beobachtet werden, so ist es durchaus fraglich, ob die E 
dungen, die bei parenteraler Zufuhr die Vergiftungse 
zeigen, bei enteraler Zufuhr überhaupt biologisch ander. 
die bei parenteraler Gabe ungiftiger Verbindungen nac! 
len Gabe. 

Daß zum ee an Gliede u 
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schon gesagt. 
Daß die Anregung der Blutbildung, d. h. ein sti 

fluß des Eisens auf die Blutbildungsstätten im Knochen 
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mäßig leicht bei der Chlor und gewissen Formen de 
diert werden konnten, war es doch eigentlich nur möglicl 
kungen verschiedener Präparate untereinander bei der Chl 
zustellen und zu vergleichen. Die sekundären Anämien 
rungsgemäß schon ein wesentlich weniger geeignetes Um 
obiekt für diese Fragen. Die tonisierende Eisenwirkun 
man bis vor kurzem überhaupt nicht obiektivieren, weil 
stimulierende Stoffwechselwirkungen des Eisens im Sinn 
sierung des Körpers bis auf gewisse Beobachtungen über 
tumsfördernden Eiseneinfluß unbekannt waren. Hier setz 
ienigen Forschungen zur Pharmakologie des Eisens ein, 
neuen Gesichtspunkt in die Eisentherapie ‘brachten. 
Wie ich schon sagte, wußte man um toxische Eiser 
nach parenteraler Eisen- und Eisensalzzufuhr, aber 
keinerlei Stoffwechselwirkung des Eisens oder von Eise: 
nach enteraler Zufuhr, abgesehen von gewissen Begü 
allgemeinen Körperwachstums und der darunter zu subsun 
Förderung des Wachstums der roten Blutzellen. Diese B: 
des Eisens zum allgemeinen Körperwachstum sind seit 1 
kannt: Abderhalden hat dann später gezeigt, daß dies 
meine, wachstumsfördernde Eiseneinfluß vor allem bei der 
Zufuhr von anorganischen Eisenverbindungen zur Be 
langt, während die organischen Eisenverbindungen, be 
Hämoglobinpräparate, hier versagen. Für (das allgeme 
wachstum gilt also dasselbe wie für die Stimulation der 
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anorganische Eisenpräparate sind allein die Träger dieser 
eigen. Aber, wie gesagt, im einzelnen waren Stoffwechselwir- 
) bei der enteralen Zufuhr dieser anorganischen Eisenpräparate 
wenig bekannt geworden wie bei der Gabe organischer Eisen- 
lungen. 
In hatten Baudisch und Welo aus Lefortschem Magnetit 
Iırrioxyd dargestellt, das ganz besondere chemische und 
lische Eigenschaften besaß, die es von anderen anorganischen 
srbindungen und vom elementaren Eisen unterschieden. Dieses 
yd, das unter dem Namen „Siderac“ im Handel ist®), 
Gegensatz zu der großen Mehrzahl aller bekannten Eisenver- 
io die mit Benzidin und Wasserstoffsuperoxyd eine Blaufär- 
/srursachen — und das tun z. B. alle Ferro-Ion-enthaltenden 
{zen —, die Eigenschaft, diese Reaktion auch in stark 
ım Medium zu geben. Nur ganz wenige Eisenverbindungen 
ine solche positive Benzidinreaktion in stark saurem Medium. 
zeichnet diese letzteren Verbindungen als „aktive“ Eisen- 
indungen im Gegensatz zu allen anderen, die entweder 
ıpt keine positive Benzinreaktion liefern oder sie nur in 
jichtstarksauren Reaktionsmilieu aufweisen. Mit dieser 
it im Sinne von Baudisch haben die Ionen wahrscheinlich 
Ju tun. Es handelt sich beim Zustandekommen dieser Reaktion 
‚ce sauren Medium wohl um Komplexbildungen dieses Eisen- 
wobei das Material für die Komplexbildung dem Reaktions- 
ı entnommen wird. Auch die Valenz des im Komplex vor- 
n Eisens hat keinerlei Einfluß auf das Zustandekommen der 
11. Alle diese Dinge können nicht scharf genug betont werden, 
W meisten Autoren, die über aktives Eisen heute schreiben, 
crcheinander werfen. 
) Benzidinaktivität im stark sauren Milieu des Oxydes 
1:“ kann aber leicht verschleiert werden, wenn man dieses 
"it Substanzen vermischt, die fest an den Kristallen haften. 
vird offenbar : die Komplexbildung im sauren Reaktions- 
ı bei Anstellung der Benzidinreaktion und damit die Blau- 
i verhindert. Das ist z. B. der Fall bei den mit Kakaomasse 
siiten Siderac-Tabletten des Handels. Man braucht eine pul- 
(‘e Tablette aber nur in reichlichem Ueberschuß von 1—2%iger 
Iuige auf dem Wasserbade etwa t/s Stunde zu erhitzen, dann 
» des Magneten oder durch Filtration das Eisenoxyd von der 
zu trennen, das Eisenoxyd mit destilliertem Wasser auszu- 
|, um eine starke, positive Benzinreaktion in saurem Medium 
jem Eisen zu erhalten. Das aktive Eisenoxyd selbst wird 
ıs Kochen mit der Natronlauge nicht verändert. 
erdings hat Starkenstein in einer Entgegnung auf meine 
einer Eisenarbeiten in der Klinischen Wochenschrift 1928 
'»hauptet, daß die Siderac-Tablette kein reines Ferrioxyd, son- 
“ie Mischung von Ferri- und Ferrooxyd enthalte. Diese Be- 
Jumg Starkensteins istfalsch, weil das Ausgangs- 
ji für die Tabletten chemisch-reines Ferriosyd ist, wie un- 
"Analysen beweisen, die teils in unserem Laboratorium, teils 
.aboratorium der Auergesellschaft ausgeführt wurden. Schuld 
'r fehlerhaften Angabe Starkensteins ist, daß er über- 
\ıt, daß bei der chemischen Untersuchung von Tabletten das 
(tel nicht einfach ignoriert werden kann und daß er im Laufe 
‚nalyse Ferrioxyd reduziert hat. Es kann also nicht über- 
und beweist nichts für die Beschaffenheit des in ihr vor- 
1 Eisens, wenn die Lösung einer Siderac-Tablette in 
'xydationsmittel verbraucht. Aus solchen Beobachtungen zog 
enstein den mithin falschen Schluß, daß Siderac 


’ 


(es Ferrioxyd sei. 
‘iber, was nach der Siderac- Fütterung mit dem Ferrioxyd im 
Ingskanal und nach der Resorption geschieht, habe ich aus 
ınde niemals etwas Genaueres gesagt, weil wir, wie oben 
et wurde, über die biologisch wirksamen Eisenkomplexe, 
im Organismus bilden, nichts wissen. Starkenstein 
ber erkennt neben den Ferrokomplexen ja gerade die Ferri- 
\e als besonders wirksam an. Es ist ihm nur entgangen, daß 
ie kung von Ferroionen aus physikalisch-chemischen Gründen 
' nismus gar nicht in Frage kommt. Und wenn ich Star- 
in entgegenhielt, daß die Siderac-Wirkung beweise, daß 
ir Ferro-, sondern auch Ferriverbindungen biologisch aktiv 
I nte ich nach dem hier Gesagten nur die Wirkung des 
|gsvi ersuchs im Auge gehabt haben. 
Iche Umsetzungen das Ferrioxyd Siderac nach seiner per- 
‚abe bis zu seiner Wirkung an den Körperzellen erleiden möge, 
"erro- oder Ferrikomplexe, die ja nach Starkensteins 
Melane beide biologisch wirksam sein müssen, entstehen, — 
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das eine ist jedenfalls sicher: die von mir und einer Reihe an- 
derer Untersucher für das peroral verabfolgte Siderac fest- 
gestellten Stoffwechselwirkungen, auf die ich weiter unten noch aus- 
führlicher eingehen werde, treten überhaupt nicht oder nicht in 
gleichem Maße nach der peroralen Gabe anderer anorganischer, viel- 
fach sehr ferroreicher Verbindungen, noch auch nach der Gabe von 
Ferrum reductum auf. Das ist der Grund gewesen, warum ich 
Siderac in die Therapie eingeführt habe. 

Wenn Siderac auch, wie Starkenstein meint, eine geringe 
Menge Magensalzsäure bindet, so ergibt eine einfache quantitative 
Ueberlegung, daß die hier in Frage kommenden Mengen zu einer 
Aenderung des Magenchemismus nicht führen können. Auch die Be- 
fürchtung, daß entstehendes Ferrichlorid die Magenschleimhaut ätzen 
könnte, ist nicht berechtigt, weil die Aetzwirkung der Schwermetall- 
salze hauptsächlich durch die bei der Hydrolyse entstehende Säure 
bedingt ist, die hier ja die schon vorher vorhandene Magensalzsäure 
ist. Demgemäß ist auch über Magenstörungen nach der Siderac-Gabe 
bisher von keiner Seite geklagt worden. 

Das Ferrioxyd (Siderac) hat aber noch einige andere bemerkens- 
werte Eigenschaften: es ist, worauf ich schon kurz hinwies, stark 
magnetisch und hat kubische Kristallstruktur. Wenn man dieses Ferri- 
oxyd längere Zeit auf etwa 500 °C erhitzt, verliert es seine Fähigkeit, 
die positive Benzidinreaktion in stark saurem Medium zu geben, ver- 
liert es seinen Magnetismus, nimmt rhomboedrische Kristallform an, 
ist aber in grob chemischem Sinne dieselbe Substanz geblieben, die 
es vor dem Erhitzen war. 

Mehr war über Wirkungen dieses aktiven Oxyds zunächst nicht 
bekannt. Hier setzten nun die Arbeiten meines Laboratoriums ein. 

Wir wiesen in Versuchen an Kaninchen, Hunden und Menschen 
nach, daß die enterale Zufuhr des aktiven Oxydes „Siderac“ fol- 
gende allgemeine Stoffwechselwirkungen auslöst, die durch das aus 
diesem Oxyd hergestellte inaktive Oxyd oder durch andere daraufhin 
untersuchte Eisenoxyd- und Karbonatverbindungen entweder über- 
haupt nicht oder nicht in entfernt gleichem Ausmaße hervorgerufen 
werden. 

Die perorale Gabe von 5 bis 3X 5 mg Siderac pro Tag und Kilo Körper- 
gewicht bewirkt in der Regel: 

1. eine Verbesserung der Nahrungsresorption im Darme, 

2. eine Einschränkung des Eiweißumsatzes, 

3. eine Stickstoffretention, 

4. eine Steigerung des Harnquotienten C :N, was für eine Einschränkung 
der Oxydationen im intermediären Stoffwechsel spricht, 

5. als Nachwirkung eine Erhöhung des Luftsauerstoffverbrauchs. 

Unter gewissen, noch näher zu erforschenden Bedingungen keh- 
ren sich diese Wirkungen 2—4 auch einmal in ihr Gegenteil um, sodaß 
dann eine Verbesserung der energetischen Ausnutzung der Nahrung 
zur Diskussion steht. 

Ferner wurde an jungen Ratten ein gewisser, zeitlich begrenzter, 
das allgemeine Körperwachstum begünstigender Einfluß und bei 
sekundär anämischen Kindern eine gute therapeutische Wirkung bei 
der Anämie gesehen, während es nicht gelang, bei normalen Kanin- 
chen durch Siderac-Verfütterung eine Hyperglobulie zu erzeugen. Zu 
alledem ist zu bemerken, daß die genannten Wirkungen offenbar an 
eine optimale Dosierung geknüpft sind, die man in jedem einzelnen 
Falle durch die Verordnung einer ansteigenden Dosierung heraus- 
finden muß und bei der man von der Minimaldosis = 5 mg Siderac 
pro Kilo Körpergewicht und pro Tag auszugehen hat. 

Die oben aufgeführten allgemeinen Stoffwechselwirkungen des 
aktiven Eisenoxyds Siderac sind nun wohl geeignet, die Erklärung für 
dietonisierende Eisenwirkung zu geben, die eben diesem 
aktiven Oxyd in ganz besonders hervorragendem Maße eigen ist. 

Wir ersehen ausallem, daß durch diese Unter- 
suchungen in die Eisentherapie ein neuer Ge- 

chtspunkt gebracht worden ist, nämlich der 
Gesichtspunkt einer durch chemische und phy- 
sikalische Eigenschaften besonderer Artbe ding- 
ten Aktivitätinihrer Beziehung zur biologischen 
WirkungdesEisens. 

Für die therapeutische Wirkung ist also nicht ausschlaggebend, 
ob ein Eisenpräparat leicht oder schwer Eisenionen bildet, ob aus ihm 
das Eisen leichter oder schwerer innerhalb gewisser Grenzen abge- 
spalten wird, .ob es eine Ferro- oder Ferriverbindung darstellt, son- 
dern ob es auf Grund seiner molekularen Struktur in ienem höchsten 
Sinne sich bei der enteralen Zufuhr als biologisch aktiv zeigt, wie 
das für das Baudischsche aktive Eisenoxyd nun nachgewiesen ist. 
Dazu ist noch zu bemerken, daß wir die letzte Ursache für diese 
biologische Aktivität des Siderac auch heute noch nicht kennen, da 
Benzidinaktivität und Magnetismus nicht die ausschlaggebenden 
Momente zu sein: scheinen. 
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Um diese biologische Aktivität nach der peroralen Zufuhr aber 
ausüben zu können, muß ein solches aktives Eisenpräparat natürlich 
gut resorbierbar sein; um therapeutisch verwandt werden zu können, 
darf es keine schädlichen Nebenwirkungen haben, vor allem keine 
dyspeptischen Symptome auslösen. Auch diese Voraussetzungen er- 
füllt das aktive Ferrioxyd „Siderac“. 

Bei einmaliger Fütterung von Meerschweinchen mit Siderac sah 
J. A. Marks, wie sich die Zellen der Diutodenalschleimhaut reichlich 
mit Eisen anfüllten, während in den Magenschleimhautzellen und den- 
jenigen des mittleren und unteren Dünndarms kein Eisen angetroffen 
wurde. Das Duodenum ist also der Hauptort für die Resorption dieses 
Eisens. Bei iungen Ratten, die bei Normalnahrung gehalten wurden, 
gelang es durch Zulage von Siderac zur Nahrung den Gesamt- 
körper um 30-40% mit Eisen anzureichern. Siderac wird also 
offenbar vom Körper gut verwertet. Das zeigt noch eine andere 
Untersuchung von Schwarz. Dieser Autor fütterte einige Gruppen 
von Mäusen mit Brot und Wasser (Serie I), andere mit Brot, Ei und 
Milch (Serie II). Einzelne Gruppen der Serie I und entsprechende 
Gruppen der Serie II bekamen als Zulage zur Nahrung Ferrum reduc- 
tum oder Ferrum oxydatum saccharatum oder Hämoglobin. Es zeigte 
sich nun, daß die Lebern der mit Brot und Wasser und diesen Eisen- 
zulagen gefütterten Mäuse große Mengen von unlöslichem Siderin- 
pigment, d. h. also unbrauchbarem Abialleisen und dementsprechend 
einen hohen Eisengehalt hatten, während die Lebern der mit Brot, 
Milch und Ei nebst denselben Fisenzulagen ernährten Mäuse nur sehr 
wenig von diesem Abfalleisen Siderin und nur einen seringen, wenn 
auch im Vergleich zur Norm noch immer um etwa 100% gesteigerten 
Eisengehalt besaßen. Daraus geht hervor, daß die Verwertung des 
Ferrum reductum, des Ferrum oxydatum saccharatum und des 
Hämoglobins im Stoffwechsel nur bei gleichzeitiger günstiger Ernäh- 
rung und nicht bei einer mangelhaften, nur aus Brot und Wasser be- 
stehenden Nahrung in ausgiebiger Weise möglich ist. Wenn man aber 
bei diesen Versuchen statt der genannten Eisenpräparate Siderac ver- 
wendet, dann sind die Versuchsergebnisse bei beiden Ernährungsarten 
unter sich gleich und genau dieselben wie bei den erstgenannten Ver- 
suchen unter Anwendung der guten, aus Ei, Brot und Milch bestehen- 
den Nahrung. Bei der nachgewiesenen leichten Resorbierbarkeit von 
Siderac folgt aus diesen Beobachtungen, daß Siderac im Gegensatz 
zu den anderen anorganischen und organischen Eisenpräparaten auch 
im schlecht ernährten Körper gut verwertet wird, ebensogut wie im 
gut ernährten Körper. Die aktive Eisenverbindung Siderac ist also 
offenbar diejenige, die dem Organismus am adäquatesten ist, uch: 
diejenige, die zunächst in reichstem Maße diejenigen Komplexe nach 
ihrer Verfütterung zu bilden imstande ist, auf welche wir die ge- 
schilderten Wirkungen zurückführen müssen. Es ist oben schon her- 
vorgehoben worden, daß es a priori nicht unmöglich erscheint, durch 
Substanzen, welche die Bildung anderer Komplexe bewirken, zu ganz 
anderen Wirkungen zu gelangen; ein Beispiel hierfür liegt bereits vor, 
indem die nach der Iniektion von Ferroionen entstehenden Komplexe 
eiftig sind. Welche Möglichkeiten hier offenstehen, kann vorläufig 
noch nicht umrissen werden. 

Zum Schlusse will ich noch darauf hinweisen, daß sich nach 
unseren Beobachtungen an der Elsterer Moritzaue lle das 
Eisen in dem frisch der Quelle entnommenen Wasser in biologischer 
Hinsicht fast genau so wie das aktive Eisenoxyd Siderac verhält, 
während das Eisen der gealterten Stahlquelle, und zwar wohl vor- 
züelich wegen gewisser, durch den Luftsauerstoff bedingten Ver- 
änderungen, sich wie andere inaktive Eisenpräparate in biologischer 
Hinsicht erweist. Bei alledem ist wohl zu beachten, daß es sich bei 
dem Stahlquelleneisen nicht um ein in Wasser unlösliches Oxyd, wie 
bei Siderac, handelt, sondern um eine Hydrokarbonatverbindung des 
Fisens. Auf die Aenderungen, die diese in der frischen Stahlquelle 
vorhandene Verbindung unter der Einwirkung des Luftsauerstoffs er- 
fährt und die zur Inaktivierung derselben in chemisch-physikalischem 
wie auch in biologischem Betracht führen, hier näher einzugehen, 
würde zu weit führen. 

Zusammenfassung. Eisen findet als „Baustoff“ im Körper 
Verwendung, einerlei, ob es in organischer oder anorganischer Bin- 
dung genossen wird. Eisen findet als „Betrie bsstoff“ im Kör- 
per im Wesentlichen nur dann Verwendung, wenn es in anorganischer 
Verbindung genossen wird. Will man also dynamisc heEisen- 
wirkungen (Anregung der Blutzellenbildung, Wachstumsförderung, 
Stoffwechselbeeinflussung in roborierendem und tonisierendem Sinne) 
erzielen, so muß man das Eisen in anorganischer Form geben. Diese 
dynamisch-biologische Eisenwirkung hängt nicht von Eisenionen, 
sondern von komplexen Eisenverbindungen ab, die sich im Körper 
aus dem peroral zugeführten anorganischen Eisen bilden und die 
ebensowohl als Ferri- wie als Ferroverbindungen möglich sind. Unter 


zum Körper geprüften anorganischen Eisenverbindungen ji) 
Ferrioxyd „Siderac“ die umfangreichsten dynamisch-bi Okt 
Wirkungen erkennen, die in vieler Hinsicht an die Arsenwi) 
erinnern. ‚Die Siderac-Medikation ?) soll 1><°3 bis 3x3 T 
täglich sein, wobei zu beachten ist, daß die Tabletten gut el 
werden müssen. Dyspeptische Erscheinungen infolge der || 
Gabe sind bisher nicht beobachtet worden. - 


Ex 


Aus der III. Medizinischen Poliklinik der Universität (D 
Geh.-Rat Goldscheider) und dem Kaiser Wilhelms-Tı 
Arbeitsphysiologie (Direktor: Prof. Atzler) in Be 
Ueber die Beeinflussung von Koronardurchblutun ı 
Herztonus durch Theophyllinpräparate und Strophni 
nach Untersuchungen am Starlingschen 
Herz-Lungenpräparat. | 
Von Irvin Fisher, Hans Guggenheimer und Erich A. Mülr, 


In Untersuchungen mit Sassa und Iwai konnte der ee 
uns (Guggeheimert)) nachweisen, daß das Euphylı 
Langendorfischen Herzpräparat die Herzkontraktion verstät 
die Koronarzefäße erweitert. Das Herz ist in diesem al 
hohem Maße künstlichen Bedingungen unterworfen. Eine eigit] 
meßbare Zirkulationsarbeit wird nicht geleistet, und die Du hs 
mung der Koronarien erfolgt mit Blutersatzflüssigkeiten, Essc 
uns daher von Wert, am Starlingschen Herz-Lungenpräpzit 
Euphyllinwirkung nachzuprüfen. Im Herz-Lungenpräparat 
das Herz in natürlicher Weise bei erhaltenem kleinen Kreisla u 
Verwendung des Eigenblutes des Versuchstieres. | 

Herz und Lungen wurden in der bekannten Weise präparic. 
Herzvolumen wurde nach einer von Fee und Hemingway ange 
etwas modifizierten Methode quantitativ registriert. Blutdruck, Te»e 
und Minutenvolumen wurden konstant gehalten. Die Koronardur(jli 
wurde mit einer durch die Vena cava inf. eingeführten Morawitzsel| ‘ 
ponkanüle fortlaufend gemessen. Als Narkotikum wurde 1/, Stunde.or 
einn der Operation Morphium gegeben. Das Tier wurde in Aethelar 
aufgebunden und durch Injektion von 0,06 g Chloralose pro Kilogm 
die freigelegte Jugularvene für die Dauer der Operation in Schlaf h: 
Um eine Gerinnung des Blutes zu verhindern, wurde anfänglich vi 
(Img pro 1ccm Blut) zugesetzt. Wir gingen jedoch, nachdem w { 
eine starke Konstriktion der Lungengefäße mit nachfolgender ’Eriike 
und raschem Versagen des rechten Herzens beobachten konnten, zıfli 
(img pro 20 ccm Blut) über. Bei unserer Versuchsanordnung wa 


500-600 ccm Blut in Zirkulation. al 


Das Ergebnis unserer Versuche ergab für Bois 
suchen regelmäßig eine rasch einsetzende, anhaltende bessere 

blutung der Kranzgefäße bei gleichzeitiger Verbesserung def 
tonus, erkenntlich an der Verkleinerung des Herzvolumen 
Euphyllinmenge von 6 mg bewirkte eine durchschnittliche Verich 
der Koronardurchblutung um 30% und eine Verkleinerung di I 
volumens um 10.ccm ohne nennenswerte Beeinflussung der I 
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Figur 1 zeigt die gefäßerweiterte Wirkung zweier Euphy noe 
6 und 18mg in der unteren Kurve, die die Koronardurchblutung | 
zentimetern wiedergibt. Bei diesem Versuch hatte die kleine I 
nahme der Durchströmungsgeschwindigkeit um 15% zur Folge, di® 
Dosis um 130%. Die obere Kurve zeigt die Veränderung des Her: 


4) Siderac wird in dem Laboratorium der Auergesellschaft hergestel 
der Chemischen Fabrik ‚‚Promonta‘‘ in Hamburg in den Handel ‚gebril. 
Packung von 20 Tabletten ä 0,1 g kostet. M. 1.40. j ER 

1) Kl. W. 1923 S. 1451, Arch. exper. Path. 99.S. 215. 
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ir Zusatz von 6 mg Euphyllin bewirkt eine Abnahme des Herzvolumens 
‚cm, der Zusatz von 18 mg eine Abnahme um 30 ccm. Das bedeutet 
ht erhebliche Besserung des Herztonus, der im Laufe des Versuches 
. \ıchgelassen hatte. Wenn wir unseren Berechnungen rund 500 ccm 
‚sceit als im Herz-Lungenpräparat zirkulierend zugrundelegen, bedeutet 
satz von 6mg Euphyllin eine Euphyllinkonzentration von 1:83 000. 
2.atz von 96 mg Euphyllin entsprechend dem 5. Teil der 2 ccm-Ampulle 
ndels, der eine Euphyllinkonzentration von etwa 1:5000 herstellt, 
} die Koronardurchblutung in kürzester Zeit um rund 400%. 


ir das Theophyllin, das ja zu 738% im Euphyllin enthalten ist, 
jk wir in 5 Versuchen eine dem Euphyllin analoge Wirkung auf 
Kronardurchblutung und den Herztonus. Da iedoch diese Wir- 
zur etwa 35% der Euphyllinwirkung betrug, ergibt sich eine 
it 


nwesentliche Wirkungssteigerung durch die im Euphyllin noch 
wene Aethylendiaminkomponente. 

I: von R. Bodo?) am Herz-Lungenpräparat gefundene Koro- 
eiterung nach Strophanthin konnten wir in unseren Unter- 
ıgen nicht bestätigen. In 10 Versuchen fanden wir regelmäßig 
erengung der Kranzgefäße. Während 0,05 mg Strophanthin 
Singer) wirkungslos blieb, zeigte 0,1 mg bereits die verengernde 
kıg. Die Durchströmungsgeschwindigkeit wurde durchschnitt- 
'ı 30%, das Herzvolumen um 15ccm herabgesetzt. Niemals 
wir nach Strophanthin eine Erweiterung der Kranzgefäße auf- 
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Fur 2 zeigt die Wirkung von 0,2 mg Strophanthin auf die Größe des 
sumens und die Durchströmungsgeschwindigkeit. 

Sophanthin beeinflußt also den Herztonus im günstigen Sinne, 
laß die Koronardurchblutung zunimmt. Größere Dosen als 
iz verengern sogar gleichzeitig die Kranzgefäße. 

l einer Anzahl von Experimenten setzten wir den Präparaten 
iden vonGuggenheimer und Fisher am Langendorfi- 
Dat wirksam gefundenen Konzentrationen zu. Wir konnten je- 
1 einerlei Effekt auf die Kranzgefäße beobachten. 

firdie Praxis empfiehlt sich also auch nach diesen Unter- 
zen in allen Fällen, in denen bei einer Herzinsuffizienz eine 
äzung des Koronarkreislaufes beteiligt ist, was bei arterio- 
rischen Gefäßerkrankungen nicht selten der Fall ist, eine Kom- 
ta von Digitalispräparaten mit Purinkörpern. Dies gilt vor 
nür die Behandlung ausgesprochener Fälle von Koronarskle- 
„eidenen Morawitz und Hochrein?) neuerdings wieder 
igitalisierung in den Vordergrund stellen. Wir halten es für 
Cnäßig, bei Koronarsklerose Digitalis gewissermaßen nur unter 
'shutze einer gleichzeitigen Verordnung von Purinderivaten zu 
&| Diese sind übrigens in genügender Dosis zugeführt auch allein 
instige Beeinflussung des Herztonus, wie sie durch Digitalis 
ei'ebt wird, hervorzurufen imstande und vermögen dabei noch, 
ı es speziell ankommt, gleichzeitig die Koronargefäße zu er- 
e a 

Uı eine ausgiebige Gefäßerweiterung zu erzielen, verdient häu- 
'e Guggenheimer in einem früheren Jahrgang dieser 
Onschrift%) näher ausgeführt hat, die intravenöse Einverleibung 
Iphyllins den Vorzug. Wie auch am Herz-Lungenpräparat er- 
th, verstärkt sich die vasodilatatorische Wirkung mit Zu- 
7 der Konzentration des Euphyllins in der Durchströmungs- 
sl:eit, Die stärkste Anreicherung des Blutes in kurzer Zeit er- 
€ wir selbstverständlich bei intravenöser Zufuhr. Bei ganz 
Sner Injektion einer verdünnten Lösung, wie sie von uns ge- 
€ wird, haben wir es in der Hand, unangenehme Wirkungen, 
€ zu plötzlicher Eintritt einer starken Gefäßerweiterung her- 
\, zu vermeiden. Anderseits führt die orale oder auch rektale 
Ssrößerer Mengen von Purinkörpern recht häufig zu dyspep- 


2 > 
1. of Physiol. 64. — ®) M. m. W. 1928 Nr. 1. — 4) D. m. W. 1923 Nr. 31. 


tischen Beschwerden, die bei intravenösen Injektionen fehlen, und 
veranlaßt ein frühzeitiges Aussetzen des Mittels. Wenn E. Hirsch- 
feld’) mit Hans Kohn die intravenöse Euphyllindarreichung als 
überflüssig hinstellen zu müssen glaubt, so dürfte ihm der einer 
Morphiumwirkung vergleichbare, wohltätige Einfluß einer intra- 
venösen Euphyllingabe im Status anginosus unbekannt geblieben 
sein. Die Behandlung der Koronarsklerose mit intravenöser 
Euphyllinzufuhr wurde unter andern auch von Romberg und 
Erich Meyer mit bestem Erfolg ausgeführt. Letzterer empfahl 
als Verdünnungsflüssigkeit konzentrierte Traubenzuckerlösung, von 
der er sich ebenfalls eine gefäßerweiternde Wirkung verspricht. Wir 
selbst pflegen ebenfalls 1-2 ccm Euphyllin mit 10 ccm 20% Trauben- 
zuckerlösung verdünnt zu geben. Traubenzucker in Verbindung mit 
Insulin vermag, wie Bayliß, Müller und Starling*) zeigen 
konnten, am Herz-Lungenpräparat eine mit der Zeit zunehmende 
Herzdilatation aufzuhalten. Es dürften wohl für die günstige Wir- 
kung intravenöser hochkonzentrierter Traubenzuckeriniektionen auf 
Kreislaufkranke noch andere Momente, auf die wir hier nicht weiter 
eingehen wollen, von Bedeutung sein. Eine Darreichung von Purin- 
körpern per os ist bei der großen Zahl weniger schwer Kranker 
mit Koronarspasmen sowie zur Dauerbehandlung indiziert. 


Zusammenfassung. Am NHerz-Lungenpräparat vermehren Eu- 
phyllin und Theophyllin die Koronardurchblutung, Strophanthin ver- 
ringert sie, Auf das Herzvolumen wirken die drei Stoffe verklei- 
nernd und damit tonusbessernd. Die klinische Bedeutung dieser Be- 
funde wird diskutiert. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 


Pharmakologische Auswerfung einiger Digitalis- 
Spezialpräparatet). 


Von Prof. G. Joachimoglu. 


Seit dem 1. I. 1928 dürfen in allen Apotheken des Reiches nur 
amtlich geprüfte Digitalisblätter zu arzneilichen Zwecken verwendet 
werden. Die Digitalistinktur soll nach den Vorschriften des D.A.B. 6 
aus geprüften Blättern in den Apotheken hergestellt werden. Es wer- 
den nur Blätter zugelassen, die einen pharmakologischen Wirkungs- 
wert von 1500-2500 Froschdosen aufweisen. Wenn der Arzt Digitalis- 
pulver, Digitalispillen, -Tinkturen, -Suppositorien oder -Klismen ver- 
ordnet, so ist die Garantie vorhanden, daß der Patient ein wirk- 
sames Präparat erhält. Für die zahlreichen Digitalisspezialpräparate 
ist eine amtliche Untersuchung nicht vorgeschrieben. Bei den meisten 
dieser Präparate wird angegeben, daß sie pharmakologisch unter- 
sucht worden sind. Es schien uns von Interesse, einige der wohl am 
häufigsten verordneten Digitalisspezialpräparate pharmakologisch zu 
untersuchen, um festzustellen, ob hier eine Einheitlichkeit des Wir- 
kungswertes vorliegt wie bei den offizinellen Präparaten. Wir haben 
die flüssigen Formen für die Untersuchung verwendet. Sie enthalten 
alle Alkohol in Mengen von 7-—-25%, die meisten von ihnen auch 
Glyzerin. Nach den Mitteilungen, die ich von den einzelnen Firmen 
erhalten habe, ist der Glyzeringehalt nicht höher als 33%. Wie 
Ehrismann?) in unserem Institut gefunden hat, beeinflußt ein 
solcher Glyzeringehalt das Resultat der pharmakologischen Prüfung 
nicht. Bei der Auswertung sind wir nach der langfristigen Methode 
vorgegangen, wie sie jetzt auch für die amtliche Prüfung vor- 
geschrieben ist. Die Resultate der Untersuchung sind in folgender 
Tabelle zusammengestellt: 


F3 2 d 
Präparat Kontroll-Nr. | Deklariert 1 a eeselc 

Pandivale eg az 326 lccem= 1 mg 142 F.D. 
(Beiersdorf) Digital.-Gesamtglykoside 

Digipurat s 19—538 l,cc m =0,Tg 125-P,D. 
(Knoll) Fol. Digital.) 

Digifolin .... 62 626 rcem=0;1g 33H ED: 
(Ciba) 531 025 Fol. Digital. titr. 

Disalen2r 325 IYccm=10,152 100 F.D. 
(Grenzach) G. 210097 Fol. Digital. %) 

Digitalysat... . 1 g (25 Tropfen) = 0,15 g 142 F.D. 
(Bürger) 271114 Fol, Digital. titr. 

Liquitalis. .. . Lcem= 100.E,D: 250-F.D. 
(Gehe) 21 


Wie die Tabelle zeigt, schwankt der Wert der untersuchten 
Präparate zwischen 33 und 250 F.D. pro Kubikzentimeter. Von dem 


5) D. m. W. 1928 Nr. 7-9. — ®) J. of Physiol. 65 S. 33, 

1) Die Untersuchung wurde auf Anregung der Deutschen Pharmakologischen 
Gesellschaft und mit Unterstützung des Reichsministeriums des Inneren ausgeführt. 
— ?) Arch. f. exper. Path. 1927, 123 S. 384. — °) Vgl. Gehes. Codex, 4. Aufl. S. 245. 
— #) Vgl. Gehes Codex, 4. Aufl. S. 244. 
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schwächsten Präparat, dem Digifolin, haben wir, wie aus der Tabelle 
ersichtlich ist, zwei verschiedene Kontrollnummern untersucht. In 
beiden Fällen erhielten wir dasselbe Resultat. Bei einem dritten Digi- 
folinpräparat betrug die Dosis letalis minima mehr als 0,04 ccm pro 
Gramm Frosch: das Präparat enthielt also im Kubikzentimeter we- 
niger als 25 F.D. Den höchsten Wirkungswert wies Liquitalis auf. 
Statt der deklarierten 100 F.D. fanden wir 250 F.D. 


Die Untersuchungen zeigen, daß eine amtliche 
Prüfung dieser Digitalisspezialpräparate not- 
wendigist. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Die Wirkung kleiner Dosen mit Bezugnahme auf das 
Arndt-Schulzsche Gesetz und die Homöopathie‘). 


Von K. Kötschau. 


Die Arndt-Schulzsche Regel, in erster Linie aber die Homöopathie 
haben sich zu Problemen entwickelt, die heute ein über den Kreis 
der Aerzteschaft hinausgehendes allgemeines Interesse beanspruchen. 
Während die Arndt-Schulzsche Regel schon oft Gegenstand wissen- 
schaftlicher Untersuchungen gewesen ist, kann man das Gleiche von 
der Homöopathie nicht behaupten. Der Grund, weshalb die Wissen- 
schaft sich bisher mit der Hahnemannschen Lehre so gut wie nicht 
befaßt hat, ist weniger mangelndes Interesse als die große Schwierig- 
keit, das homöopathische Problem exakt anzupacken und wissen- 
schaftlich faßbare Fragestellungen zu entwickeln. Dazu kam noch 
erschwerend folgendes Moment: Das Studium homöopathischer Bücher 
konnte nicht die notwendigen Grundlagen zum Verständnis der Materie 
geben. Das Aufzählen einer unglaublichen Menge zum Teil unver- 
ständlicher Arzneisymptome, das starre Festhalten an subjektiven 
Symptomen, die Hochpotenzlerei, die philosophisch-mystische Atmo- 
sphäre, mit der sich die Homöopathie umgeben hat, mußten es der 
sich inzwischen mehr und mehr naturwissenschaftlich einstellenden 
Medizin leicht machen, von der unkritisch-dogmatischen Lehre 
Hahnemanns abzurücken. Es war daher kein Wunder, daß die 
allgemeinen Anschauungen über die Homöopathie lediglich eine 
SachedesGlaubensoderNichtglaubens werden konn- 
ten. Daran ändert auch die Tatsache nichts, daß es stets einige 
homöopathische Aerzte gegeben hat, die verständig genug eingestellt 
waren, um immerfort, wenn auch oft vergeblich, die Verbindung mit 
der wissenschaftlichen Medizin anzustreben. Wenn ich es nunmehr 
wage, neue Anschauungen über die Homöopathie zu entwickeln, so 
bin ich mir der großen Schwierigkeiten und Gefahren bewußt, die 
selbst eine noch so vorsichtige Erörterung von Problemen mitsich- 
bringen muß, um die seit 120 Jahren mit erheblichem Affektaufwand 
gekämpft worden ist. Doch eins ist klar: wollen wir überhaupt je in 
ienes noch recht wenig erforschte Gebiet eindringen, so müssen wir 
uns streng sachlich und frei von Vorurteilen einen wissenschaftlich 
gangbaren Weg zu den Dingen bahnen. Im vergangenen Jahr habe 
ich in der Medizinischen Sektion des Schlesischen Vereins für vater- 
ländische Kultur in Breslau ganz allgemein Fragestellungen ent- 
wickelt, die das homöopathische Problem dem Verständnis näher- 
rücken sollten. Heute soll es meine Aufgabe sein, eines dieser Pro- 
bleme herauszugreifen und auf dem Wege über eine Arbeitshypothese 
zu versuchen, gewisse homöopathische Wirkungen durch Arzneistoffe 
vielleicht begreiflich zu machen. Doch betone ich, daß ich mich weit 
davon entfernt weiß, einen Beweis für die Richtigkeit homöopathischer 
Anschauungen damit erbracht zu haben. Die Arbeitshypo- 
these solllediglich die Möglichkeit schaffen, auf 
wissenschaftlicher BasishomöopathischeFragen 
in Angriff zunehmen. Das heute zu erörternde Problem ist 
die - Wirkung kleiner Dosen. 


Die Pharmakologie weiß schon lange, daß die pharmakologische 
Wirkung eines jeden Stoffes auf den Organismus durch zwei ver- 
schiedene Dosen begrenzt ist, de Minimaldosis, die bei der 
Reizschwelle beginnt, und de Maximaldosis als obere Grenze. 
Doch hat die Minimaldosis bis heute keine praktische Bedeutung er- 
langt. Die praktische Therapie kennt fast nur Maximaldosen und 
handelt im Wesentlichen von der Vorstellung beherrscht, daß es ihr 
Ziel sei — ganz allgemein ausgedrückt —, das Krankhafte zu zer- 


stören. Für diese Einstellung kann nur eine Maximaldosis Bedeutung - 


haben, die dem Therapeuten die gerade noch erlaubte Grenze anzeigt, 


) Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medizin 


Berlin, am 7. V. 1928. 


und ‘Kinderheilkunde in 


jenseits der im Organismus leicht irreversible Veränd 
stehen können. Wenn somit für die Kenntnis der Minim: 
praktisches Bedürfnis besteht, so besagt das nicht, d 
von ihrer Wirkung wüßten. Blättern wir pharmakol, 
bücher durch, so finden wir sie häufig im Tierversuch be ) 
lesen dabei, daß in vielen Fällen die Wirkung der kleinen D« 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ andere ist 
großen Dosis. In andern Fällen sehen wir, daß zweizeiti a 
folgende, qualitativ verschiedene Wirkungsuk sen beschriel 
Wir sprechen in diesem Falle von einer Doppelp 
kung. Die erste Beobachtung ist bekanntlich in der 
schen Regel festgehalten worden, die‘ folgenden W 


wiesen ist, daß das Arndt-Schulzsche „Gesetz“ in se 
meinerung nicht gültig ist und deshalb besser als eine fü 
recht wertvolle Arbeitshypothese oder eventuell aucl 
zeichnet werden sollte, so verdient doch die Tatsach 
werden, daß es nicht gelingt, auch nur ein pharmakolog 
zu finden, das nicht in irgendeinem Falle einmal erre 
könnte). Der zweite Teil der Arndt-Schulzschen Regel is 
selbstverständlich, soll aber doch noch einmal fixiert weı 
wirksame Stoff führt letzten Endes einmal zu ı irreversible 


zeichnet. Ferner ist sie für Adrenalin und eine Reihe an 
stanzen an einzelnen Funktionen gezeigt worden. Wenn \ \ 


entgegengesetzt gerichteten Wirkungen von Substanzen) 
Gewebe, so liegt es sehr nahe, mit Rücksicht auf die A 
eingangs diskutierten ausschließlich schädigenden Wirkung 
eine Lähmung der hemmenden Apparate zu mutmaßen. 
Tat gibt es Fälle, wo wir mit dieser Erklärung als Tats 
müssen. Die Doppelfunktion des vegetativen Systems t 
eine Erregung vor, die wir als Folgeerscheinung der Hem 
der vegetativen Nerven und Ueberwiegen des andern eı 
nen. Anderseits aber gibt es viele Fälle, wo wir mit diese 
nicht weiter kommen ®). Wer möchte wohl die Wirkung 
reize oder der Reizversuche an primitiven Organen, W 
präparaten, einzelligen Lebewesen usw. als Ausfall von 
erklären wollen? E 


Albert Fischer unterscheidet bei seinen Gewebszü 
schen ernährenden, wachstumsfördernden Substanzen und. stimu 
stanzen, die, wie schon der Name sagt, das Wachstum anstache 


die zum Leben nicht unentbehrlichen, aber die Intensität der Leb 
steigernden Stoffe Förderstoffe. Die Botanik kennt eine ungeheur 
über Stimulationswirkungen an Pflanzen ”), und ein so unvoreing 
Forscher wie Gaßner®) sagt über das Frühtreibverfahren, das 
ganzen Welt angewandt wird, in einer gegen Popoffs weit: 
schauungen gerichteten Kritik Folgendes: „Die mittels der ver 
Frühtreibverfahren in der Praxis erzielten Erfolge sind derart e 
wir hier von einer Stimulationsfrage als Frage nicht mehr spre 
Weiter kann es keinem Zweifel unterliegen, daß wenig th 


2) Nernst fordert in seiner Rektoratsrede 1921, daß ein Na 
präzise Fassung haben und dazu notwendigerweise in eine mathe 
gekleidet sein müsse. Biologische Gesetze tragen aber nur qualitativ. 
können also im strengen Sinne keine Gesetze, sondern nur Regeln sein 
man auch angesichts von Ausnahmen ein Auge zudrückt. — °) Im Ha 
u. path. Phys. 8, 1 sagt ©. Riesser: Es scheint, als ob es eine 
Erregbarkeitssteigerung der Muskeln gebe, die durch Substanzen jeder 
und kleinsten Dosen verursacht werden kann. Es ist offensichtlich d 
der Erregbarkeit die erste Reaktion jeder Zelle auf minimalste St 
Gleichgewichtszustandes, wie sie mehr oder weniger deutlich durch 
Substanz herbeigeführt werden kann, wenn man sie in geeigneter Do 

— *%) Danisch, Kl. W. 1928 S.337: Langdauernde Erregungen 
wie langdauernde Lähmungen stets zu gewissen gleichen und gleic 
änderungen der Zelle und des Gefäßbindegewebsapparates. ä 
Ucko, Z. physiol. Chem. 1925, 148; Kl. W. 19255 H. 1 u. 42. — 
kusu (Z. Biol. 1922, 75 S. 169) zeigte am unversehrten Kanin i 
Wegnahme des Ggl. cerv. sup. Pilokarpininiektionen auf der Seite 
eine raschere und viel stärkere Absonderung von Speichel hervorr 
sie durch die Meltzersche Annahme des Wegfalls tonischer, symp 
hemmender Impulse erklären zu können. Er schränkt diese Deutu 
indem er diesen Fortfall der Hemmung auf die Speicheldrüsen als : 
bezeichnet — weil, wenn etwa durch die Operation, und zwar dur 
fall der gefäßverengenden Nerven in den Speicheldrüsen, Bedingun 
veränderte Verteilung des Pilokarpins zwischen Blut- und Gewebs 
ist, dann keine echte Hemmung im normalen Zustand vorhanden wa 
also, daß selbst eine so selbstverständlich erscheinende Erklärung 
von Hemmungen wie in diesem Falle — keine solche zu sein brauch 
2. B. Czapek, Biochem. d. Pflanzen. — ®) Gassner, Ber, dt 
1926 MH. 6 S. 341. 


a 


ber 1928 


il ichkeit besteht, das Pilanzenwachstum durch die Anwesenheit von 
I Gi ftmengen, die in stärkerer Konzentration schädigend wirken, zu 
hunigen und dadurch auch Ertragssteigerungen zu erzielen.“ 

/h muß es mir versagen, auf die zahlreichen inter- 
on Forschungen, die das Zellstimulationsproblem betreffen, 
| einzugehen, doch soviel ist meines Erachtens sicher, und ich 
nich hierin auf Männer wie Virchow, Verworn und 
jscheider stützen: ohne die Annahme einer direkten er- 
» en Beeinflussung des lebenden Gewebes kommen wir nicht aus. 
"sben unterliegt ständig sowohl erregenden als auch lähmenden 
isen und ist ohne sie undenkbar). Eine einseitig lähmende 
ussung anzunehmen, ist mit der Vorstellung vom Leben un- 
yar. Im übrigen sind dies Fragen der Erklärung. Erklären heißt 
Unbekanntes auf Bekanntes zurückführen. Da das Bekannte 
tets zeitbedingt und von der herrschenden wissenschaftlichen 
Jıng abhängig ist, so sind Erklärungen meist nicht lange haltbar 
"mm höher zu bewerten als eine Arbeitshypothese. Exakt ist 
/sibt aber immer die Beobachtung, das Phänomen. Beobachten 
ie Erregungswirkung, so ist die Frage, ob direkte oder durch 
il von Hemmung bedingte Wirkung Sache eines von Fall zu Fall 
tstenden Beweises. Dadurch wird der Tatbestand der Beob- 
\z einer Erregung aber nicht berührt. Inwieweit die Ansichten 
jliechs über scheinbare Erregbarkeitssteigerung berechtigt 
‚rerde ich an Hand meiner Untersuchungen, zu denen ich jetzt 
{, zu zeigen versuchen. 


\snn meine Feststellungen auch nicht den Anspruch einer Gesetz- 
heit erheben sollen, so glaube ich doch in einer Reihe von Beob- 
zen, die ich seit Jahren gesammelt habe, einen Weg gefunden 
zen, der gestattet, die Wirkung der verschiedenen Dosen in ge- 
€ Weise zu ordnen. Ich habe mich der Aufgabe unterzogen, die 
cıg größerer und kleinerer Dosen an verschiedenen Objekten 


ren. 

Erfür ist es zweckmäßig, sich möglichst einfacher Objekte ‘zu bedienen. 
«len wir komplizierte Organismen, so läßt sich nicht übersehen, welches 
spiel von Vorgängen zu dem Enderfolg geführt hat. Ich habe daher 
» ersuche unter möglichst einfachen Bedingungen angestellt und mich 
de, des Blutegelmuskels, des Warmblütlerdarms und des Blutdruck- 
; am Tier bedient. Die Hefeversuche, die meine Auffassungen zu be- 
scheinen, lasse ich, da sie noch nicht abgeschlossen sind, für heute 
i Der glatte Blutegelmuskel wurde entweder als schlauchförmiges 
e- oder nach Fühner von seinen Ganglien befreit an zwei Fäden in 
ltinger-Lösung aufgehänst. Der Warmblütlerdarm wurde nach 
-ıs isoliert, in Tyrode-Lösung bei 390 C ebenfalls aufgehängt. Der 
ıkversuch wurde am Kaninchen durch direkte blutige Verbindung mit 
\ria carotis ausgeführt. Die Bewegungen der Präparate wurden auf 
ı\ymographion registriert. Meine Versuche haben nun ergeben, daß 
1 allen Versuchsanordnungen stets bestimmte Kurventypen heraus- 
e lassen, deren Schema ich Ihnen hier vorführe. 


] 
} 


iz $ Kurve 1. 


(ve A entspricht der Wirkung einer kleinen Dosis, Kurve -B einer 
1, Kurve C einer großen, d. h. wenn die Ordinate den Grad der Er- 
wirkung angibt, die Abszisse die Zeit der Einwirkung, so zeigt A 
HBlich. geringe Erregung, B erst Erregung, dann Lähmung, C ganz 
‚räftige Erregung, dann Lähmung mit häufig tödlichem Ausgang. Dies 
U Schema, 

Wirklichkeit liegen. die Dinge wesentlich komplizierter. Aus 
Itsache, daß man auch Kurven zu sehen bekommt, die genau 
J hrt verlaufen, d. h. bei denen die Kurve A eine Hemmung zu 
‘heint, Jäßt sich vielleicht schließen, daß auch an ein Kurven- 
1 mit vertauschten Vorzeichen (die Ordinate entspricht dann 
ad hemmender Wirkung) gedacht werden muß. 


\ erdem gibt es sicherlich noch mehr als 2 Phasen, und zwar scheinen 


N vorher als auch nachher weitere, meist schwächere Phasenschwan- 
| 


Er: 
)ier stärkste Beweis hierfür ist die Feststellung von A. Fischer (Gewebe- 
1 1927), daß eine gegen jeden Reiz geschützte Wunde nicht heilt. Erst das 
‚en eines leichten Reizes, sei es durch Verbandgaze, Terpentin oder einige 
Yxokken, läßt es zur Invasion von Leukozyten und anschließender Vernarbung 
J) (Car rel). 


x 
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kungen vorzukommen. Ferner ist die Entstehung dieser Kurventypen wie aller 
biologischer Vorgänge von gewissen Bedingungen abhängig, die wir leider 
nur zum Teil kennen und die wir keinesfalls so in der Hand haben, daß wir 
diese biologischen Reaktionen mit der Sicherheit eines physikalischen Experi- 
mentes demonstrieren können. Aus diesem für die exakte Forschung sich er- 
gebenden Manko zu folgern, daß die Möglichkeit von Versuchsfehlern jede 
Beurteilung. und Schlußfolgerung unmöglich mache, würde jedoch über das 
Ziel hinausschießen. Ich habe nämlich beobachtet, daß, wenn einmal die not- 
wendigen Bedingungen vorhanden sind, der Versuch im gleichen Sinne immer 
wieder zu reproduzieren ist. 

Wenn somit die Entstehung biologischer Vorgänge und besonders 
der am Kurvenschema gezeigten Vorgänge von gewissen Bedingungen 
abhängig ist, so ist es notwendig, diese kennenzulernen !%). Wenn man 
sie bisher nicht so in den Vordergrund gestellt hat, wie es notwendig 
ist, so finden wir die Erklärung hierfür in der weitgehenden Unab- 
hängigkeit der bevorzugten großen Dosen von irgendwelchen Be- 
dingungen. Je kleiner aber die Dosis und ie spezifischer ihre Wirkung, 
um so mehr zeigt sich ihre Abhängigkeit von allen möglichen Be- 
dingungen, die ich, soweit sie bekannt sind, in Folgendem zusammen- 
stelle: 


Für ‘die Entstehung biologischer Wirkungen, besonders der dem 
Kurvenschema entsprechenden, ist maßgebend: 

I. Die Dosis, wie wir gesehen haben, als eine der wesentlich- 
sten Bedingungen. 

2. Das verwendete wirksame Agens. Viele Stoffe haben eine 
eigene Wirkung, so wirkt Pilokarpin anders als Adrenalin. Heub- 
ner und Rolf Meier!) stellen selbst für einen so primitiven 
Organismus, wie es die Hefe ist, 3 Giftwirkungstypen auf: a) den 
Blausäuretyp, b) den Fluoridtyp, c) den Silbertyp !2). 


3. Das zum Versuch verwendete Obiekt. Ein Uterus wird an- 
ders beeinflußt als ein Darm. Ein trächtiger Uterus anders als ein 
nichtträchtiger. Kaninchenorgane reagieren anders als Meerschwein- 
chen- oder Katzen- oder Rattenorgane, um nur einige Beispiele aus 
dem Warmblütlerreich zu zitieren. 


4. Die Empfindlichkeit des verwendeten Organs oder 
Organismus gegenüber dem wirksamen Agens. Die Frage der Emp- 
findlichkeit ist eigentlich ein Kapitel für sich. Sie ist abhängig von 
endogenen und exogenen oder von konstitutionellen und konditionellen 
Faktoren. Beim Arbeiten mit isolierten Organen fällt auf, daß diese 
durch mehrfache Behandlung mit einem Stoff gegen diesen empfind- 
licher, aber auch unempfindlicher werden können. Dadurch wird aber 
auch die Wirkung derselben Dosis eine grundsätzlich andere, nicht 
nur quantitativ, sondern auch häufig qualitativ. Aehnliche Wirkungs- 
änderungen 1?) sind bekannt bei Zuständen von Anaphylaxie und Idio- 
synkrasie.e. Meyer-Gottlieb berichten von Idiosynkrasien bei 
Chloralhydrat, bei denen statt hypnotischer Wirkungen Erregungs- 
zustände aufgetreten waren. 


5. Das Milieu, indem das Organ oder der Organismus sich be- 
finden 1?). So kann Ca-arme Ringer-Lösung die Wirkung eines Stoffes 
grundsätzlich ändern. Ebenso kann Zusatz oberflächenaktiver Stoffe 
zu einer Aenderung der Wirkung führen und vieles mehr. Ich er- 
innere unter anderem an die Umkehr der Atropin- und Ergotamin- 
wirkung auf das vegetative System unter dem Einfluß kapillaraktiver 
Stoffe nach Asher und Scheinfinkel. 


Schließlich komme ich zu dem letzten, in seinen Folgen besonders 
wichtigen Gesichtspunkt: 


10) Meines Erachtens kommen wir im Studium biologischer Wirkungen und 
besonders bei Verwendung kleiner Dosen nur dann weiter, wenn wir die zahlreichen 
verschiedenen Faktoren, von denen die Wirkung in hohem Maße abhängig ist, 
genauestens studieren und beachten. Es ist kein Wunder, daß viele Autoren unter 


dem Einfluß der verschiedensten, zum Teil wohl unbeachteten Bedingungen — wer 
hat früher etwas von H-Ionen gewußt? — zu ganz verschiedenen, ja häufig entgegen- 
gesetzten Resultaten kommen mußten. — Selbst bei den primitiven Hefeorganismen 


konnten Heubner und R. Meier (Ges. d. Wiss. z. Göttingen, Math. phys. 
Klasse 1927 H.2) einen unerwarteten Reichtum qualitativer und quantitativer Ver- 
schiedenheiten in bezug auf Atmung und Gärung der verschiedenen Heferassen fest- 
stellen. — !!) I. c. — 1?) C. Herbst (Arch, Entw.mechan. 1904, 17 S. 306) hat bei 
Untersuchungen an Seeigeln und Seesternen gefunden, daß iedem der verschiedenen 
Stoffe (Na K, Mg, Ca) eine besondere, allerdings nicht recht übersehbare Funktion 
zukommt. — 1?) Rodenacker (zit. aus Koelsch,M.m. W. 1927 S, 2108) stellt 
fest: Ein chemischer Stoff kann sich bei entsprechend Disponierten ganz verschieden 
auswirken: Bei dem einen löst er ein Ekzem aus, bei dem andern Asthma oder 
Magendarmstörungen oder Migräne oder Gelenkschwellungen. Nicht das Agens be- 
stimmt die pathologischen Störungen, sondern die Person mit ihrer ererbten Konstitution. 
— 12) R. Magnus berichtet in seiner allgemeinen Pharmakotherapie: Bei Durch- 
strömung mit Ca-freier Ringer-Lösung bewirkt Adrenalin am Froschgefäßpräparat nicht 
mehr Verengerung, sondern Erweiterung (Pearce), am isolierten Herzen nach 
Vorbehandlung -mit CaCl, Kontraktur, nach Vorbehandlung mit Ca-freier Ringer- 
Lösung oder Azethylcholin dagegen Hemmung (Pick). Selbst Muskarin wirkt am 
Froschherzen bei Erhöhung des Ca-Gehaltes erregend statt hemmend (Zondek). 
CO,-Einatmung verengert die Gefäße der isolierten Lunge, nach Zusatz kleinster 
Suprareninmengen erjolgt aber auf CO, Erweiterung (Löhr). 
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6. Der im Augenblick des Versuchs vorliegende Funktions- 
zustand des Organes bzw. Organismus, bedingt durch irgend- 
welche exogenen oder endogenen Faktoren. 

Als Beispiel wollen wir den Tonus der glatten Musku- 
latur wählen. 


Ein stark verkürzter Muskel neigt viel eher zur Erschlaffung als ein 
bereits erschlaffter und umgekehrt 15), 

Und zwar habe ich beobachtet, daß ein Organ bzw. Organismus um SO 
stärker im Sinne der Kurve A reagiert, je mehr sich die beobachtete Funk- 
tion von der normalen Gleichgewichtslage in der Richtung entfernt hat, die 
der eigentlichen Wirkung des angewandten Stoffes entspricht. Das heißt, um 
ein typisches Beispiel zu gebrauchen, die -erregende Papaverin wirkung 
am Darm oder Blutegelmuskel kann besonders dann überzeugend nachge- 
wiesen werden, wenn das Organ vorher auf irgendeine Weise geschwächt war, 
sei es durch Erstickung oder Erschöpfung oder durch Adrenalin- oder Urethan- 
hemmung, d. h. also durch Maßnahmen, die der eigentlichen Papaverinwirkung, 
nämlich der hemmenden, parallel gehen. Ebenso gelingt es, den tonussenken- 
den Eifekt des Morphins am Blutegel dann am besten nachzuweisen, wenn 
der Tonus des Präparates ein besonders hoher ist, d.h. also, wenn jener Zu- 


Kurve 2. 


> 
Mesrshw. Darm 


ZuieilSar, 


Chloralhydrat zeigt bei 1:5000 dieA-Kurve, bei3:5000 die B-Kurve, 

bei 7:5000 kommt die C-Kurve nur mit der zweiten Phase heraus, 

weil die erste Phase kurz vorher bereits durch Chloral 2:5000 
entwickelt worden ist. 


Kurve 3. 


1.727000 . 


Kaninihindarm % Zub: A san, 


Die Pendelbewegungen des Kaninchendarms wurden durch 

O,- Entziehung (A—B) leicht geschwächt. Nunmehr machte 

Papaverinum-Hydrochlorat 1:270000 eine deutliche ca.!/; Stunde 

anhaltende Steigerung der Pendelbewegungen, die selbst durch 

eine 20 Minuten dauernde O,-Entziehung nicht mehr herab- 
zusetzen war. 


ständ vorliegt, der der eigentlichen Morphinwirkung, nämlich der tonus- und 
erregungssteigernden, entspricht. Ueber eine ähnliche Beobachtung berichtete 
Zih auf der letzten Physiologentagung in Frankfurt 1927: er fand, daß Milz- 
extrakte in kleinen Dosen Erythrozytenzunahme machen, in großen Dosen 
Erythrozytenabnahme. Bei Tieren unter 6 Millionen Erythrozyten sah er je- 
doch fast stets Erythrozytenzunahme, bei über 6 Millionen stets Erythrozyten- 
abnahme. Rona und Graßheim (Bioch. Z. 1923, 493) beobachteten, daß 
die Atmung der Hefe nur dann durch kleine Dosen Chinin gesteigert werden 
konnte, wenn sie durch ungünstige Lebensbedingungen herabgesetzt war. 


Wir sehen also, daß eine Aenderung des normalen Funktions- 
zustandes eine der Vorbedingungen ist, die für das Auftreten einer 
Wirkung im Sinne meiner Kurven maßgebend, wenn auch nicht allein 
ausschlaggebend ist. Solche Zustandsänderungen treten nun im Orga- 
nismus in irgendeiner Form bei jedem pathologischen Geschehen auf. 
Ich glaube demnach Folgendes kurz feststellen zu können: Unter 
geeigneten Bedingungen ist die Möglichkeit gegeben, einen nicht 
irreversibel veränderten Funktionszustand durch bestimmte kleine 
Dosen im Sinne. der Kurve A zur Norm zurückzuführen, und zwar 
besonders durch Stoffe, deren eigentliche und Hauptwirkung (d. h. 
bei großen- Dosen hervortretende) den an sich schon veränderten 


15) R. Gottlieb (Jkurse ärztl. Fortbildg. 1917 H.8) stellt fest: Erfahrungen 
an anderen glatten Muskeln lassen vermuten, daß die Wirkung der kontraktions- 
erregenden und kontraktionshemmenden Reize in hohem Grade vom Zustande des 
Erfolgsorganes, d. h. vom herrschenden Tonus seiner Muskulatur abhängt. Am Blut- 
egelpräparat ist nach Saito (Pflügers Arch. 1923 H. 198) die Wirkung der HCI vom 
Tonuszustand des Muskels abhängig. Ist er von vornherein hoch, so bewirkt die 
Säure regelmäßig Erschlaffung, ist er gering, so bekommt man eine Kontraktur. 


Funktionszustand noch verschlimmern würde. Mit dieser Fo u 
rung ist natürlich nichts bewiesen, sondern weitere Beobach ng 
werden zu zeigen haben, welche Bedeutung diese erörterte 7%, 
für unsere Therapie hat. 


Kurve 4. 


Eng 
; 


a Ä 2 ” . | 


1:206000 / 


Kaninciendarm. 
Zeit: Amin. | 
| 


7 


Suköimak1:80.000 


Sublimat 1:200000 macht beim Ka- | 

ninchendarm Steigerung der Pendel- | 

bewegungen und des Tonus (Kurve A | 

ohne depressive Phase), in größeren | 

Dosen 1:80000 starken Tonusanstieg 

mit anschließender depressiver Phase 
(Kurve B.) 


Kurve 5. 


Paraldehyd macht am ganglienfreien Blutegelmuskel (Fühner) je 

nach Dosis Kurve A, B und C. Das Paraldehyd wurde nach 

4 Stunden (bei 0,1:50) bzw. 1 Stunde (bei 1:50) durch frische, 
Ringer-Lösung (R) ausgewaschen. Zeit: 6 Minuten. 


| 


Kurve 6. 


Morph. hydrochl, 1:1000 macht am 

ganglienfreien Blutegelmuskel aus- 

schließlich Tonussenkung bei hoch- 

stehendem Tonus (Kurve A). Zeit: 
6 Minuten. 


Morph, hydrochl. 1:100 macht am ganglienfreien Blutegelmuske 
bei hohem Tonus erst Abfall, dann Anstieg mit intensiven Kon 
traktionen. (Ganz andere qualitative Wirkung der zweiten Phase) 
schließlich irreparablen Abfall, als (dritte) Endphase (Kurve C) 

Zeit: 6 Minuten, | 


(Schluß 18 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Breslau. 
(Direktor: Prof. Stepp.) 


leber die Brauchbarkeit der Liquorreaktion von 
Takata-Ara. 


Von Priv.-Doz. R. Stern und Volontärarzt A. Beyer. 

'n Januar 1926 haben Takata und Ara (1) eine neue kolloid- 
e sche Liquorreaktion angegeben, bei der sie neben einem Nor- 
fund einen metaluischen Typ (Phase 1) und einen meningi- 
cn Typ (Phase 2) unterscheiden. Hinsichtlich der Methodik 
s Reaktion können wir auf die Originalarbeit sowie auf zahl- 
©. inzwischen erschienene Nachprüfungen verweisen, in denen 
- ethodik meist ausführlich wiederholt wird. Wir möchten hier 
t ervorheben, was an der Methode prinzipiell neu ist und 
s ]b wir sie einer eingehenden Nachprüfung unterzogen haben. 


akata und Ara betonen unseres Erachtens mit Recht, daß 
sh eigentlich um eine „Kolloidogenreaktion‘“ handelt, und nicht 
ne Kolloidreaktion, wie sie etwa die Goldsol- oder Mastix- 
kon darstellen. Denn das Prinzip der Methode ist kurz gesagt: 
e silberoxydsol wird durch Fuchsin mit blauer Farbe koaguliert, 
i er Ablauf dieser Koagulation gestaltet sich bei Anwesenheit 
Lumbalflüssigkeit je nach Menge und Art des in ihr enthaltenen 
z3es deutlich verschieden. Von einer Kolloidogenreaktion kann 
ı ber deswegen sprechen, weil man beim Anstellen der Reaktion 
mit einem fertigen Sol arbeitet, sondern ein solches bei der 
ılon entstehen läßt durch Zusammengießen wohldefinierter Lö- 
2ı (diese erforderlichen Reagentien sind lediglich 10%ige Na- 
+ Karbonatlösung, 0,5%ige Sublimatlösung und 0,02%ige Fuchsin- 
). Wer die großen Schwierigkeiten kennt, die es namentlich 
Inischen Laboratoriumsbetrieb macht, ein einwandfreies und 
IIı reproduzierbares Goldsol herzustellen, dessen Interesse 
B unbedingt durch diese neue Reaktion geweckt werden, die mit 
sjachen und so gut reproduzierbaren Reagentien auskommt. Wir 
d deshalb sofort nach der Publikation von Takata und Ara 
"r Nachprüfung begonnen; leider sind wir erst heute in der 
über unsere Untersuchungen an 180 Liquorproben zu berichten, 
v’ nur ein verhältnismäßig kleines Material von Fällen hatten, 
ie Lumbalpunktion geeignet erschienen. Inzwischen sind bereits 
‚ ehreren anderen Autoren auf Grund von mehr oder weniger 
Bi Untersuchungsreihen kritische Nachprüfungen der Methode 
ö:ntlicht worden, deren Urteil wir zunächst ganz kurz referieren 
l. 

s erster berichtete Knigge (2) über 200 Fälle, auf Grund deren er 
oendem Urteil kam: Die Reaktion stellt eine wertvolle Ergänzung der 
jet gebräuchlichen Reaktionen dar, macht aber die WaR. nicht überflüssig, 
$ nicht für Syphilis spezifisch ist. Sie eignet sich besser für ein 
trisches als für ein neurologisches Material, da gerade bei organischen 
vıkrankheiten nichtsyphilitscher Natur der Syphilistyp der Reaktion 
“(men kann. Aus dem Meningitisausfall der Reaktion läßt sich dagegen 
Sherheit ein entzündlicher Prozeß an den Meningen diagnostizieren. 
‚ünzer (3) hebt auf Grund von ungefähr 100 eigenen Untersuchungen 
0 daß die Reaktion infolge ihrer so einfachen Technik auch für den 
ühen Arzt eine leicht ausführbare Reaktion zur Unterscheidung nicht- 
üischer von metasyphilitischen Nerven- und Geisteskrankheiten dar- 
tNicht so eindeutig findet er das Ergebnis bei Meningitiden. Hier 
n neben der Rotfärbung (positiver 2. Typus) gelegentlich auch eine 
t Trübung zur Beobachtung. 

hitsch (4) betont als wichtigen Vorteil der 
2 sinfach und zuverlässig ist, leicht und schnell 
hngen erstrecken sich über 55 Patienten. 
Sure (5) fand beim Vergleich mit der Goldsolreaktion einen weit- 
1] Yarallelismus. Tuberkulöse Meningitis gab mit der Takata- 
M typischeren Ausschlag als mit der Langeschen Probe. Unter- 
t zurde n 7 normale, 7 metasyphilitische und 4 meningitische Liquoren; 
ti. ; von Sonstigen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
I In (6) untersuchte 200 Fälle und sieht in der TAR. eine wertvolle 
de, um metasyphilitische Erkrankungen abzugrenzen. Er beobachtete 
hwächung der TAR. nach Malaria- und Salvarsanbehandlung, sowie 
üssung der Reaktion nach der positiven Seite hin durch Blut- 
| 2 Nur in 2 Fällen von multipler Sklerose blieb auch bei Wieder- 
“ _ Untersuchung ein fälschlich positives Resultat bestehen. In 
eiren Fällen nichtsyphilitischer Erkrankungen konnte der positive Aus- 
d Reaktion auf Blutbeimengung zurückgeführt werden. 

Iihrs (7) und Kohl-Egger machten auf Grund von 120 Unter- 
u’en- die Erfahrung, daß die TAR. nur in extremen Fällen ein zuver- 
R Ergebnis lieferte. In zweifelhaften Fällen fanden sie nicht sichere 


daß sie 
Seine 


Reaktion, 
auszuführen. 


T zierung, Sondern irreführende Resultate, so bei traumatischen Hirn- 
dungen, wie auch bei Tumor cerebri und multipler Sklerose. Die . 
“2i nicht Spezifisch und mache daher die WaR. nicht überflüssig. Ihr 


Vorteil vor den anderen Pellalgreskiiogen sei der, daß sie bequem 
fach auszuführen sei. 


Jacobsthal und Joel (8)-fassen ihr auf 278 Fällen basierendes 
Urteil dahin zusammen, daß die Reaktion die Vorzüge hat, mit leicht her- 
zustellenden Reagentien zu arbeiten, technisch einfach ablesbar zu sein und 
weitgehend Einblick in den Zustand des Liquors zu gewähren. 

Abadjiieff (9) untersuchte 203 Fälle. Er betont, daß die TAR. ebenso- 
wenig wie die Kolloidreaktionen allein bei Liquoruntersuchungen zur 
Diagnose der syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ver- 
wendet werden könne; nach wie vor spiele hier die WaR. die ausschlag- 
gebende Rolle. 

Meyer (10) untersuchte im ganzen 410 Fälle. Er kommt zu dem Re- 
sultat, daß der Typus 1 der TAR. höchstens der Nonneschen Reaktion gleich 
zu setzen ist. Ueber die Bedeutung des Typus 2 sagt er nichts aus, da er 
keine Gelegenheit hatte, Meningitiden zu untersuchen. 

Arendt und Meller (11) sind auf Grund von 112 Fällen der Ansicht, 
daß die TAR. geeignet sei, ziemlich rasch und präzis Syphilis des Zentral- 
nervensystems festzustellen. Dem Typus 2 wird wegen allzu großer Empfind- 
lichkeit praktisch eine geringere Verwertbarkeit zuerkannt. 

Grabow (12) prüfte die TAR. an 150 Fällen und kommt zu dem 
Ergebnis, daß ihr ein. gewisser Wert innewohne, daß sie aber der Normo- 
mastix- wie der Paraffinreaktion unterlegen sei. 

Angesichts dieser recht großen Differenzen im Urteile namhafter 
Serologen halten wir es für berechtigt, ganz kurz!) auch unsere Re- 
sultate mitzuteilen. Wir haben die Reaktion bei 180 Liquoren an- 
gestellt. In 43 Fällen wies der Liquor Trübung oder geringe Blut- 
beimengung auf und eignete sich darum unseres Frachtens nicht zur 
Beurteilung. (Daß wir in diesem Punkte anderer Meinung sind als 
Takata und Ara, soll weiter unten noch begründet werden.) 
Unter den übrigen 137 Fällen, in denen der Liquor von einwand- 
freier Beschaffenheit war, befanden sich 18 Paralysen, 26 Fälle von 
Tabes dorsalis und 26 andere Syphilisfälle einschließlich der Lues 
latens; ferner 60 Fälle verschiedenster Erkrankungen nicht syphili- 
tischer Natur und 7 Liquoren von klinisch sicherer Meningitis. Neben 
der TAR., die nach der Originalvorschrift ausgeführt und ausgewertet 
wurde, wurden, soweit das Material ausreichte, noch die übrigen ge- 
bräuchlichen Liquorreaktionen (Nonne, Pandy, Zellzahl, 
Nissl, Wassermann,- Sachs-Georgi, Mastix und 
Goldsol) angestellt. 


Unter den Paralysefällen zeigten nur 2 Fälle keine Ueberein- 
stimmung mit der WaR.: in dem einen Falle war die WaR. nach 
Malariabehandlung negativ geworden, während die TAR. positiv ge- 
blieben war. Im 2. Falle ergab sie allerdings, auch bei der Wieder- 
holung, ein negatives Resultat bei positiver WaR. Nur diesen Fall 
kann man unseres Erachtens als einen Versager der TAR. be- 
zeichnen. Bei einem 3. Falle, bei dem eine frische Apoplexie be- 
stand, trat ein Kombinationstyp auf (Phase 1 und Phase 2 positiv), 
der wohl durch das Hinzutreten von Serum zum Liquor seine Er- 
klärung findet. In den übrigen 15 Fällen von Paralyse war die 
Phase 1 15mal mit 3 Kreuzen, 2mal mit ++ zu bewerten. Das 
Verhalten der Reaktion nach Fieber oder Salvarsanbehandlung war 
wechselnd und ließ eine Abschwächung nicht immer erkennen. 


In den 26 Fällen von Tabes fiel die TAR. in Uebereinstimmung 
mit der WaR, 2mal negativ aus. In einem weiteren Falle von kli- 
nisch sicherer Tabes fiel bei negativer WaR. im Blut und Liquor und 
negativem Nonne die TAR. in ihrer Phase 1 einwandfrei positiv aus. 
Noch in einem 2. Falle von klinisch sicherer Tabes erwies sich die 
TAR. empfindlicher als die WaR., die zwar im Blute positiv, im Li- 
quor jedoch negativ ausgefallen war. 

In den 26 Fällen von Lues cerebri, Lues cerebrospinalis und Lues 
latens deckten sich die Resultate der TAR. im allgemeinen mit 
denen der WaR. und der übrigen Liquorreaktionen. In einem Falle von 
Lues cerebri, der stark vorbehandelt war, hatte die TAR. ein nega- 
tives Ergebnis, ebenso wie die Reaktion von Nonne: die WaR. war 
allerdings in diesem Falle positiv geblieben, ebenso wie die Mastix- 
reaktion. 

Die 7 meningitischen Liquoren, die wir untersuchen konnten, er- 
gaben sämtlich einen positiven Ausfall des Typus 2. Bei einem Pa- 
tienten, der im Anschluß an eine Otitis media an einer Meningitis 
erkrankte und öfters punktiert werden mußte, zeigte die TAR. eine 
entsprechend dem Fortschreiten der Erkrankung zunehmende Deut- 
lichkeit des Reaktionsausfalles. Die WaR., die zuerst negativ war, 
fiel zuletzt positiv aus, ohne daß irgendwelche Anhaltspunkte für 
Syphilis bestanden. In allen untersuchten Meningitisfällen trat übri- 
gens die rote Färbung des Typus 2 sofort auf; ein Deutlicherwerden 
bei längerem Stehen, wie Münzer (l. c.) es fand, konnten wir 
nicht beobachten; ebensowenig sahen wir eine Kurvenform, wie sie 
Nicole (l. ce.) als für Meningitis typisch ansieht. (Gleichzeitige 
Flockung mit Flockungsmaximum im 2. oder 3. Röhrchen.) 


1) Die ausführlichere tabellarische Darstellung findet sich in der Inaugural- 
Dissertation von A. Beyer. 
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In den übrigen 60 Fällen von verschiedensten Erkrankungen 
nichtsyphilitischer Natur hatte die TAR. 57mal ein negatives Er- 
gebnis. In 3 Fällen trat eine mehr oder weniger starke Typus 1- 
Reaktion auf. Es handelte sich dabei um eine multiple Sklerose, eine 
Epilepsie und- einen Tumor cerebri, die sämtlich nicht den min- 
desten Anhaltspunkt für Syphilis darboten. 


Zum Schluß berichten wir noch kurz über die Ergebnisse bei 
Liquorproben, die eine Trübung oder Blutbeimengung aufwiesen. Wir 
sahen hier meist einen Kombinationstyp von verschiedener Stärke, 
gleichgültig, ob es sich um behandelte oder unbehandelte, um Wasser- 
mann-positive oder -negative Fälle handelte. Filtrieren oder 
Zentrifugieren des Liquors blieb ohne Einfluß auf den immer wieder 
auftretenden Kombinationstyp. Wir glauben deshalb, daß solche 
Liquorproben völlig ungeeignet zur Anstellung der TAR. sind?). 


Zusammenfassend können wir sagen, daß die TAR. den übrigen 
Kolloidreaktionen®) nach unseren Erfahrungen nicht unterlegen ist 
in bezug auf Zuverlässigkeit und Spezifizität; daß sie ihnen in bezug 
auf Einfachheit weit überlegen ist, haben wir bereits eingangs er- 
wähnt. Letzteres wird auch eigentlich von allen Nachprüfern zu- 
gegeben. Wenn .im übrigen das Urteil der Nachprüfer so wenig 
Uebereinstimmung der Wertungen zeigt, so muß man sich unseres 
Erachtens zunächst darüber klar werden, was man billigerweise von 
einer solchen Reaktion erwarten kann. Wir haben schon eingangs 
erwähnt, daß die, Methode basiert auf der Beeinflussung einer 
Kolloidkoagulation durch Eiweiß verschiedener Art und verschiede- 
ner Konzentration. Daß eine solche Methode für Syphilis nicht ab- 
solut spezifische Resultate ergeben kann, erscheint uns demnach 
recht einleuchtend, und insofern pflichten wir auch allen den Autoren 
bei, die betonen, daß die WaR. durch die TAR. nicht überflüssig ge- 
macht werden kann. Anderseits möchten wir zur Erhärtung un- 
seres oben präzisierten Urteils darauf hinweisen, daß auch alle 
anderen Liquorreaktionen gelegentlich wohl unspezifische positive 
und fälschlich negative Resultate liefern. Daß dies bei der TAR. 
nun häufiger der Fall ist, konnten wir nicht finden. Wir sehen des- 
halb in ihr eine begrüßenswerte Bereicherung der klinischen Unter- 
suchungsmethoden, wenngleich es uns zu weit zu gehen scheint, 
wenn Münzer (l. c.) ihre Ausführung auch dem praktischen Arzte 


empfiehlt. 

1. Seibunsha & Co. Tokio 1926. — 2. M. m. W. 1926 Nr. 4. — 
3. Zschr. f. Neurol. 106 S. 572. — 4. Psych. neurol. Wschr, 1927 S.54. — 5. Zschr. 
f. klin. M. 106 S. 192. — 6. Zschr. f. Neurol. 1927, 110. — 7. D. Zschr. f. Nervhlk. 


1927, 101. — 8. Kl. W. 1927 Nr. 40. — 9. M. Kl. 1927 S, 1577. — 10. Arch. f. Psych. 82 
S. 567, — 11. Zbl. f. Neurol. 47 S. 632 (Ref.). — 12. Zschr. f. Neurol. 169 S. 707. 


Praktische Anwendung der Vifamine, 
Von Erich Nassau in Berlin. 


Eine Darstellung der Praxis der Vitamintherapie begegnet zu- 
nächst der prinzipiellen Schwierigkeit, daß es heute weniger denn 
je feststeht, was als „Vitamin“ zu gelten hat. Die Fortschritte der 
Vitaminforschung haben gerade in letzter Zeit dazu geführt, die 
Definition des Begriffes „Vitamin“ recht weit zu fassen. Friedrich 
v. Müller bezeichnet sie als „diejenigen Stoffe, welche der Körper 
zur Erhaltung seiner Organe und seiner Funktionen, zum Wachstum 
und zum Wiederaufbau unbedingt notwendig hat und welche der 
Organismus nicht selbst aus anderen Grundstoffen aufbauen kann“. 
Als „organische Nährstoffe von spezifisch biologischer Wirkung“ 
werden die Vitamine von Stepp und György beschrieben. Nach 
diesen Definitionen könnte z. B. eine große Anzahl von Aminosäuren 
als Vitamin bezeichnet werden, ebenso wie etwa auch das in neuester 
Zeit im Mittelpunkt der klinischen Forschung stehende, noch nicht 
näher definierte, antianämische Prinzip der Leber, das sich bei der 
Behandlung schwerer Anämien bewährt hat. Eine Darstellung der 
Vitamintherapie auf dieser breiten Grundlage würde einen Bericht 
über einen großen Sektor aus dem Kapitel der Ernährungslehre 
ergeben. 

"Als Vitamin im engeren Sinne werden heute von der klinischen 
Forschung vier Stoffe bezeichnet, deren Mangel oder Fehlen in der 
Nahrung aus dem Auftreten scharf umschriebener klinischer Krank- 


2) Ebenso wie Bluhm (Il. c.) haben wir auch gelegentlich bei Blutbeimengung 
eine Beeinflussung der Reaktion (Typ 1) nach der positiven Seite hin gesehen. 
— .?) Lediglich die Mastixreaktion zeigte sich in einigen metasyphilitischen 
Fällen deutlich empfindlicher als die TAR., während wir das umgekehrte Verhalten 
niemals becbachten konnten. Im übrigen mußten wir bei der schon erwähnten 
Materialknappheit darauf verzichten, sämtliche Kolloidreaktionen zu Vergleichs- 
untersuchungen heranzuziehen; wir mußten daher unser. Urteil naturgemäß zum Teil 
auf die Erfahrungen stützen, die über die Resultate der übrigen Kolloidreaktionen 
mannigfach in der Literatur niedergelegt sind. 


heitsbilder geschlossen wird und deren Vorhandensein in ausren 
den Mengen in der Kost sich durch das Ausbleiben der einde; 
Krankheitssymptome offenbart. Eine weitergehende allgemeine 
rakteristik der Vitamine ist kaum zu geben. Chemisch dürfte 
jedenfalls um völlig verschiedene Substanzen handeln. 

Die zur Zeit von den meisten Autoren anerkannten vier Vitamine »; 
mit den Buchstaben des Alphabetes A, B, C, D oder nach ihren biolo;k 
Wirkungen als Xerophthalmie verhütendes, als Beri-Beri verhütendes 
neuritisches), als Skorbut verhütendes und als Rachitis verhütendes N 
bezeichnet. Die von manchen Autoren darüber hinaus angenommen 
in ihrer Existenz zum Teil bewiesenen weiteren Vitamine E und 
das Wachstum fördern oder für die Fortpflanzung von "Bedeutun | 
sollen, scheinen für eine klinische Anwendung zur "Zeit noch zu wei, 
forscht zu sein. Von den vier Vitaminen, deren Notwendigkeit für ( 
haltung der Gesundheit bewiesen ist, besitzen das antiskorbutische u 
antirachitische Vitamin für jedes einzelne Individuum höchste Bedeutun 
antixerophthalmische und das antineuritische Vitamin treten demges| 
zurück; sei es, daß ihr Fehlen sich nur unter bestimmten Bedin; 
geltend macht oder daß sie in jeder, auch nur einigermaßen ver; 
gewählten Kost iederzeit in ausreichenden Mengen enthalten sind. |) 


Wenn es sich bei den Vitaminen auch um Substanzen ne M 
nur durch ihr Fehlen, nicht aber im Uebermaß angewandt den ı 
nismus schädigen, so hat doch auch die Vitamintherapie ihre |; 
und Gesetze, deren Nichtbeachtung zu Mißerfolgen führen kam 
Schematisieren ist jedenfalls auch bei der Vitaminbehandlung 
am Platze. Das Vitaminbedürfnis des Organismus wird bestin\ 


1. von der Disposition des Individuums; | 
. vom Alter; ei 
. von der Jahreszeit; | 


AMD 


. vom Ernährungszustand; al 

5. von besomderen Zuständen, die den Organismus oları 
sieren, wie Frühgeburt, Schwangerschaft, das Vor 
Infektionen u. a. m. 


Von diesen Faktoren kann der erste, die Dos zur An: 
nose, für alle Vitamine gemeinsam besprochen werden. Die zu 
deihen und zur Erhaltung der Gesundheit notwendigen Vitamin: 
sind von Person zu Person recht verschieden. Beweis ist, daß: 
den gleichen ungünstigen Ernährungsbedingungen immer nm 
kleiner Teil der Betroffenen an Avitaminosen erkrankt. Wir eri 
hier nur an die Erfahrung der Kriegsiahre und an die Tatsach 
unter gleichen Lebensbedingungen nur immer einzelne Kinder! 
an Skorbut oder an Rachitis erkranken. Die Beachtung des Erb;t 
ergibt zuweilen die Möglichkeit, das Vorhandensein einer s( 
Disposition zu erkennen: Eltern rachitischer Kinder tragen ; 
genug noch Spuren (der früher (durchgemachten Erkre! 
(Czerny, Siegert); familiäres Erkranken an Skorbut i 
schrieben worden (Finkelstein). Eine besonders intensi 
frühzeitige Prophylaxe wird daher bei den Kindern getrieber\ 
den müssen, in deren Aszendenz das Vorkommen ie 
Krankheiten nachzuweisen ist. 


Der Mangelan A-Vitamin führt zur Kerophtiam 
beim älteren Kinde und beim Erwachsenen zur Nachtblindhei 
Vitamin A ist fettlöslich und findet sich in Lebertran, Milch, 1 
Eigelb, aber auch im Fleisch und Fisch. Bei völlig fettfrei 
nährung, wie sie vor allem beim Säugling, bei Verfütterung: 
zentrifugierter Magermilch oder Buttermilch oder bei ausschlie 
Kohlenhydraternährung (Mehlnährschaden) zustandekommt, ste 
die Stoffwechselstörung ein, deren alarmierendes Symptom die! 
Augenerkrankung ist. Bedroht scheint vor allem die Zei 
3. Lebensmonat bis zum 2. Lebensjahr. In dieser Lebenszei! 
ein vollwertiges Fett in der Nahrung nicht entbehrt werden. 
rine und Schmalz sind weder beim Kinde noch beim Be 
in dieser Beziehung ein vollwertiger Ersatz. Das beweist das gi; 
Auftreten von Nachtblindheit in den Kriegsiahren. Aus eigen H 
vermag der Organismus das A-Vitamin nicht zu bilden. Ansct' 
schwankt aber auch der Vitamingehalt der Nahrungsmittel 
ist die Xerophthalmie in den Monaten März bis Mai besonde s 
In ihrem Ernährungszustand geschädigte Kinder sind besonde 
droht. Vor allem aber steigern schwere Infektionen, vor all 
Masern, und Durchfälle beim Kinde den Bedarf an A-Vitamin.‘ 
geborene und debile Kinder scheinen unter sonst gleichen Bei 
gen besonders gefährdet zu sein. Für die Praxis ergibt S! 
Notwendigkeit, schon vom ersten Trimenon an bei künstlich 
nährung die Nahrung durch vollwertige Fette zu ergänzen. Ei) 
gehalt der Milch von 2%—3%, wie er heute die Regel ist, 
dabei, um den Bedarf an A-Vitamin zu befriedigen. Auch in den ! 
Mehlschwitzen (Einbrennen) scheint das A-Vitamin seine Wirks 
zu bewahren. Nur wenn Kinder, die in ihrem Ernährungs? 
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is geschädigt sind, unter einer länger dauernden Infektion völlig 
itlos werden, wird man bedacht sein müssen, durch Zufuhr wenn 
[geringer Fettmengen, z. B. Sahne oder Butter, den Eintritt der 
heitssymptome zu verhüten. Ist es zur Augenerkrankung ge- 
en, so kann nur eine energische Vitaminzufuhr, am besten in 
| des Lebertrans, noch Rettung des Augenlichtes bringen. Wird 
‚inahme von Lebertran verweigert, so ist die intramuskuläre In- 
'ı von Lebertran empfohlen worden. 


\ıs als Heilmittel der Beri-Beri bewährte B-Vitamin spielt nach 
ısicht der meisten Autoren praktisch in unseren Breiten kaum eine 
‘da in den hierzulande üblichen Kostiormen stets ausreichende 
1 von B-Vitamin enthalten sind. Von Reyher wurde versucht, eine 
Reihe von Erkrankungen des Säuglingsalters aus dem Fehlen von aus- 
|den Mengen von B-Vitamin zu erklären. Frühgeburt und Debilität, 
ıs und Tetanie, Pylorospasmus und intestinaler Infantilismus, viele Zu- 
von Nichtgedeihen u. a. m. sollten nach dieser Auffassung allein oder 
‚Mitwirkung eines Mangels an B-Vitamin zustandekommen. In der an 
‚nin besonders reichen Flefe (Hevitan) sollte bei richtiger Dosierung (bei 
gen etwa 0,5 g Hevitan pro Kilogramm Körpergewicht, bei älteren 
ıı 3mal täglich ein gehäufter Teelöffel) ein Heilmittel für alle diese 
‚sungen gegeben sein. Eine allgemeine Bestätigung hat diese Auf- 
 Reyhers bisher nicht erfahren. Bei der Rachitis mag eine Hefe- 
5 wie auch tierexperimentelle Erfahrungen lehrten, nicht mehr ganz 
;z erscheinen, da in der Hefe nicht nur reichlich B-Vitamin, sondern 
\ichlich Ergosterin, die Muttersubstanz des Rachitisheilstoffes, enthalten 
jı Mangel an B-Vitamin scheint in der Praxis in der Regel nicht zu 
‘ten zu sein, da Milch, Obstsäfte, Gemüse, Hülsenfrüchte, Mehle, alle 
‚orten reichlich B-Vitamin enthalten, sodaß es bei den hierzulande 
jı Kostiormen kaum möglich erscheint, eine Kost zu geben, in der 
‚in mangelt. 


‚3 Träger des C-Vitamins stehen in erster Linie die rohen 


\ite (Apfelsinen, Tomaten, Zitronen, Kirschen, Erdbeeren) zur 


jung. Weniger vitaminreich sind Preßsäfte aus rohen Gemüsen, 
hl, oder auch die gekochten Gemüse und roher Fleischsaft. Der 
jagehalt der Kuhmilch schwankt in weiten Grenzen. Er kann 
sidegang des Milchviehes und bei nur einmaligem kurzen Auf- 
ı der Milch recht hoch sein. Er ist in der Wintermilch und in 
Ich, die nach langem Antransport und vielfältiger molkereitech- 
ı' Behandlung in den Großstädten geliefert wird, gleich Null. 
ersuche, ein Vitamin C-haltiges Präparat herzustellen, sind bis 
»scheitert, sodaß eine Zufuhr nur in Form der frischen Obstsäfte 
ist. Die Vitaminarmut der Kuhmilch macht die regelmäßige 
von C-Vitaminträgern bei jedem künstlich genährten Säugling 
itwendigkeit. Da die Folgen des C-Vitaminmangels sich niemals 
‚m 5.—6. Lebensmonat klinisch bemerkbar machen und bis zur 
‚station der Krankheitserscheinungen aus Mangel an C-Vitamin 
‚onate vergehen, so ergibt sich die Notwendigkeit, mit der Vita- 
ııhr im 3.4. Lebensmonat zu beginnen. Die Frauenmilch ent- 
viel C-Vitamin, daß bei ausreichenden Trinkmengen der Vita- 
‚arf gedeckt ist. Trotzdem scheint es auch bei ausschließlicher 
(milchernährung ratsam, vom 6. Lebensmonat ab Vitamin C- 
Säfte zu reichen. Zur Deckung des Vitaminbedarfs genügen im 
etwa 20 & von dem rohen Preßsaft der Früchte. Die Menge 
ald’auf etwa 50 g am Tag, das ist der Saft einer halben größe- 
'felsine oder einer mittleren Tomate, gesteigert werden. Diese 
ı können zwischen den Mahlzeiten oder auch mit einem Grieß- 
rfüttert werden; ein Zuckerzusatz zu den säuerlich schmecken- 
‚ften ist nur bei einzelnen Kindern notwendig. Die Angst vor 
len, die durch den rohen Obstsaft ausgelöst werden könnten, 
‚st beim jungen gesunden Kinde unbegründet. Die Zufuhr von 
nin sollte zum mindesten bis zum Ausgang des Kleinkindes- 
ortgesetzt werden. Mit den Jahren mindert sich das Vitamin- 
is, und es reichen im Schulalter und beim Erwachsenen die 
‚ninmengen aus, die in der üblichen gemischten Kost enthalten 
ı den Winter- und Frühjahrsmonaten müssen die Mengen der 
träger besonders reichlich bemessen werden, da Milch, Ge- 
nd ein großer Teil der alten abgelagerten Früchte besonders 
‚arm sind und anderseits Infektionen jeglicher Art in dieser 
‚eit die Kinder häufiger heimsuchen, die ihrerseits wieder den 
verbrauch steisern (L. F. Me yer, Stolte). Wegen des 
n Vitaminverschleißes bei allen fieberhaften Erkrankungen 
‚es ganz besonders im Kindesalter zu den Regeln der Diätetik, 
en Zeiten für eine ausreichende Vitaminzufuhr zu sorgen. Die 
‚her bei Infektionen empfohlenen Limonaden aus frischen 
In (nicht aber der eingekochte Himbeersaft) entsprechen durch- 
ser Forderung. 50-100 & roher Obstsaft gehören zur Kost des 
‚len Kindes, Das gilt für akute Infektionen ebenso wie für lang- 
le Fieberzustände, z. B. bei der Tuberkulose. Die Abwehr des 
; wird durch Zufuhr von C-Vitamin sicherlich günstiger ge- 
Jede Durchfallserkrankung stellt gleichfalls besondere Arn- 


sprüche an den Vitaminbedarf. Bei den Ernährungsstörungen mit 
Durchfällen beim älteren Säugling muß, unabhängig von jeder anderen 
Therapie, etwa vom 4.—5. Krankheitstage an, mit der Vitaminzufuhr 
wieder begonnen werden. Das Gleiche gilt für die Ruhr, bei der das 
Vitaminbedürfnis anscheinend besonders groß ist. Die Mengen der 
Vitaminträger müssen noch weiter gesteigert werden, wenn es erst 
zu Krankheitserscheinungen als Folge eines C-Vitaminmangels ge- 
kommen ist. Hierher gehört nicht nur das heute wieder selten gewor- 
dene vollentwickelte Bild des Skorbuts. Manches Nichtgedeihen beim 
Kinde, viele Infekthäufungen als Ausdruck ungenügender Abwehr- 
fähigkeit des Organismus, das Auftreten geringster Erscheinungen 
einer hämorrhagischen Diathese, bei der eine Blutkrankheit und 
Aehnliches auszuschließen ist, können der klinische Ausdruck eines 
Mangels an C-Vitamin sein. In allen diesen Fällen sind zur Heilung 
schon im Säuglingsalter Mengen von 100--200 g rohem Obstsaft er- 
iorderlich. Beim älteren Kind und beim Erwachsenen müssen 300 g 
und mehr am Tage gereicht werden. 

Auch zur Heilung anämischer Zustände im frühen Kindesalter ist 
eine reichliche Vitaminzufuhr empfohlen worden. Ja, es hat nicht an 
Autoren gefehlt (Aron), die die sogenannten alimentären Anämien des 
Kindesalters im Wesentlichen als direkte Folge des Fehlens von 
C-Vitamin ansahen und die über Heilung der Anämien allein durch 
Zufuhr von rohen Obstsäften berichteten. Diese Art des Vorgehens ist 
sicherlich bei vielen Anämien des Säuglings- und Kleinkindesalters 
berechtigt. Sie erscheint heute in ihrer Wirksamkeit durch die bereits 
erprobte und bewährte Lebertherapie überholt. Neben der Zufuhr 
von Leber oder Leberpräparaten wird aber die gemischte Kost, die 
viel Gemüse und Obst und wenig Milch enthält, so wie es Czern y 
zuerst empfohlen hat, bei der Behandlung anämischer Zustände unter- 
stützend zur Heilung anzuwenden sein. 

Die Zufuhr von D-Vitamin bewirkt Verhütung und Heilung 
der Rachitis im frühen Kindesalter, der Spätrachitis bei Jugendlichen 
und Erwachsenen, und der Osteomalazie während und nach der 
Schwangerschaft. Alle diese Zustände können heute auf Grund der 
eindeutigen Heilerfolge nach Darreichung von sogenanntem D-Vitamin 
den Avitaminosen zugerechnet werden. Der Bedarf des Organismus 
an D-Vitamin kann auf drei verschiedenen Wegen befriedigt werden: 
1. Durch Zufuhr solcher Substanzen, die von Natur aus D-Vitamin ent- 
halten, das ist in erster Linie der nicht denaturierte Lebertran, und im 
weiten Abstande folgend Butter, Eier und andere tierische Fette: 
2. können an sich unwirksame tierische und pflanzliche Fette durch 
Bestrahlung mit Ultraviolettlicht zu Trägern des D-Vitamins werden; 
praktisch kommt diese Aktivierung in erster Linie für Milch und 
Trockenmilch in Frage; 3. ist es möglich, durch Ultraviolettlicht- 
bestrahlung den Organismus selbst zu zwingen, das D-Vitamin in aus- 
reichenden Mengen zu bilden. Für die Praxis der Verhütung und 
Heilung der Rachitis und der ihr verwandten Zustände muß auch heute 
noch die Ultraviolettlichtbestrahlung als wirksamstes Mittel gelten. 
Bei Kuhmilchernährung oder bei Ernährung mit gemischter Kost ge- 
lingt unter der Lichteinwirkung die Heilung einer Rachitis stets ohne 
Schwierigkeiten. Bei Ernährung mit Frauenmilch, die ja keinen Schutz 
vor der Rachitis gibt, da in ihr ebensowenig wie in der Kuhmilch D- 
Vitamin enthalten ist, kann es trotz Ultraviolettlichtbestrahlung 
zu scheinbaren Mißerfolgen bei der Rachitisverhütung und Hei- 
lung kommen. Das geringe Kalkangebot in der Frauenmilch 
reicht zur Deckung des großen Kalkbedarfes im heilenden Knochen 
nicht immer aus. Erst nach Zufuhr eines Kalkpräparates (z. B. 
3—4mal täglich 1 Messerspitze Calc. lact.) gelingt auch beim natürlich 
genährten Säugling stets die Heilung einer Rachitis durch Ultraviolett- 
licht. Der Lebertran, das älteste Heilmittel der Rachitis, ist in seinem 
Vitamingehalt recht schwankend. Die heute vielfach im Handel befind- 
lichen, stark gereinigten hellen, wenig riechenden Trane enthalten 
praktisch häufig kein Vitamin. Mit Recht ist daher eine Prüfung der 
Lebertranpräparate auf ihren Gehalt an D-Vitamin durch den Tier- 
versuch verlangt worden (L. F. Meyer). Von einem wirksamen 
Tran reichen 5—15 & am Tage zur Verhütung und Heilung einer 
Rachitis. Die bestrahlte Milch kann heute als sicheres Heilmittel der 
Rachitis empfohlen werden. Zur Bestrahlung ist eine Reihe von 
Apparaten konstruiert worden (Scheid t, Scholl), deren Bau 
dahin zielt, die durch die Bestrahlung eintretende Geschmacks- und 
Geruchsverschlechterung der Milch nach Möglichkeit zu verringern. 
Von einer wirksamen bestrahlten Milch genügt eine Mahlzeit (etwa 
200 g) am Tage, um eine Rachitis zu verhüten. Bei einer Rachitis- 
erkrankung werden die Mengen auf 500 & gesteigert werden müssen. 
Einfacher gestaltet sich in der Praxis oft die Verwendung eines der 
käuflichen bestrahlten Trockenmilchpräparate (z.B. Ultractina), denen 
allerdings auch eine gewisse Geschmacksveränderung anhaftet, die bei 
manchen Kindern zu Schwierigkeiten in der Nahrungsaufnahme führt. 
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Mit der Erkenntnis, daß die Muttersubstanz des D-Vitamins ein 
chemisch bekannter Körper, das Ergosterin, ist, aus dem unter der 
Ultraviolettlichteinwirkung durch noch nicht völlig bekannte Um- 
lagerungen das D-Vitamin entsteht, war die Möglichkeit gegeben, das 
antirachitische Vitamin in beliebigen Mengen darzustellen. Die In- 
dustrie bringt das Präparat als Vigantol in den Handel. Seine Wirk- 
samkeit kann nach vielfachen Mitteilungen heute schon als gesichert 
gelten. Beim Säugling genügen 3mal 3 Tropfen der öligen Lösung zur 
Verhütung und Heilung der Rachitis. Es muß aber darauf hingewiesen 
werden, daß beim frühgeborenen und debilen Säugling des 2. bis 
4. Lebensmonates Darreichung des Vigantols in Form der öligen 
Lösung zuweilen von Diarrhöen gefolgt ist. Die durchfallerzeugende 
Wirkung scheint dabei nicht vom Vigantol, sondern vom Oel auszu- 
gehen. Von diesen empfindlichen Kindern werden die leicht löslichen 
Vigantolpastillen (1—2. am Tage) besser vertragen. Zur Heilung der 
Spätrachitis und der Osteomalazie müssen etwa 5 mg bestrahltes 
Ergosterin (= etwa 15 Tropfen des 1%igen Vigantolöles) am Tage 
gegeben werden. 

Beim Säugling sollte jede antirachitische Behandlung etwa im 
3. Lebensmonat einsetzen. Das gilt in erster Linie für die Kinder, 
die die Zeit des 3.—9. Lebensmonates in der dunklen, sonnenarmen 
Jahreszeit durchmachen. Eine möglichst frühzeitige Anwendung des 
antirachitischen Vitamins ist bei den frühgeborenen Kindern not- 
wendig, da hier die Neigung zum Auftreten einer Rachitis bei jedem 
Kinde ausgeprägt vorhanden ist. Schon vom 2." Lebensmonat ab ist 
mit einer Bestrahlungskur oder mit einer Vigantolkur zu beginnen. 
Methoden, die gerade hier unbedenklicher sind als die nicht immer 
out vertragene Darreichung von Lebertran. Jenseits des Säuglings- 
alters sollte eine antirachitische Behandlung bei allen Kleinkindern bis 
zum 4. Lebensjahre in den Winter- und Frühiahrsmonaten wiederholt 
werden. Jede antirachitische Behandlung muß im Kindesalter in un- 
serem Klima etwa bis Ende April fortgeführt werden. In der sonnen- 
reichen Jahreszeit wird die Behandlung weniger dringlich, voraus- 
zesetzt, daß die Kinder viel ins Freie kommen. Im späteren Leben 
ergibt bei der Frau der Eintritt einer Schwangerschaft die Indikation 
zur erneuten Anwendung des antirachitischen Vitamins. Es dient in 
dieser Zeit zur Verhütung osteomalazischer Störungen bei der Mutter 
und zur Festigung des Skeletts beim Kinde. Fieberhafte Erkrankungen 
und ein schlechter Ernährungszustand erhöhen, im Gegensatz zu an- 
deren Vitaminen, den Bedarf an D-Vitamin nicht. Im Gegenteil; ge- 
rade bei den rasch wachsenden, gut gedeihenden, fetten Kindern 
scheint der Bedarf an D-Vitamin besonders groß zu sein. 

Für Verhütung der Avitaminosen läßt sich die Anwendung der 


wichtigsten Vitamine etwa in folgendem „Vitaminkalender“ zu- 
sammenfassen. 


Vitamin-D 
Vitamin-A Vitamin-C (Sonne, bestrahlte 
(Lebertran,Butter)| (rohe Obstsäfte) Milch, Vigantol, 
Lebertran [ ?]) 


Lebensalter; Menge der| vom 2. Lebens- |vom 3.—4. Lebens-|vom 3.—4. Lebens- 
Vitaminträyer monat ab, 5—10 gImonat ab 30—50 gimonatab10g Tran, 
am Tage am Tage 1 mgVigantol, 200g 
bestrahlte Milch 
Jahreszeit besonders notwen-jim Winter u. Früh-|besonders notwen- 
dig im Frühjahr | jahr mindestens |dig im Winter und 
508 Frühjahr 
2.—3. Lebensmonativom 2. Monat Be- 
zunächst nur 20 gistrahlung, Vigantol 
später bald bis 50g| bestrahlte Milch 
geschädigte| Dystro- idem 50-100 8 id 
Kinder phiker x ae 


\Infektionen| größere Mengen 50—100 8 idem 


Frühgeburten idem 


Diese Vorschriften lassen sich für die Praxis dahin zusammen- 
fassen: „Immer werden wir vor den Avitaminosen am besten geschützt 
sein, wenn wir einseitige Ernährung und allzu weit denaturalisierte 
Nahrungsmittel möglichst vermeiden“ (v. Noorden-Salomon). 


Die Therapie der kruppösen Pneumonie mit Solvochin. 
Von Dr. W. Reichmann in Charlottenburg. 


Die kruppöse Pneumonie ist stets eine ernste Erkrankung; man 
hatte bisher doch keine spezifischen Mittel, um dieses schwere Leiden 
gefahrlos zu machen. Nur symptomatisch erfolgte die Behandlung, 
und ernsteste Aufmerksamkeit beanspruchte der Zustand des Herzens 
und der Vasomotoren. 


Die vielen Mittel, die uns der chemische Markt für die Therapie 
der kruppösen Pneumonie bescherte, wurden mit Recht skeptisch 
beurteilt, da die angepriesenen Wirkungen sich nie bestätigten. 


Vor ungefähr zwei Jahren wurde ich durch einen Vo 
Prof. v. Bergmann auf ein neues Chininpräparat, das S 
aufmerksam: v. Bergmann zeigte an Hand von mehreren 1 
len die frappante Wirkung von Solvochin bei kruppöser Pneu 
Einer neuen Anwendungsweise eines bekannten Mittels, des C 
wurde plötzlich in modifizierter Zusammensetzung eine neue W 
zugesprochen, und zwar auf parenteralem Wege. Wenn 
anfangs, wie manch anderer Zuhörer dieses Vortrags, skeptis 
verblüffenden Wirkungen des Solvochins gegenüberstand, s 
dennoch, gestützt auf die Autorität des Vortragenden, ke 
ken, diese Therapie anzuwenden. Ich muß von vornhere 
daß ich keinerlei Mißerfolg von dieser Behandlung gesehe 
daß ich seitdem nie mehr das unbehagliche Gefühl ein: 
Machtlosigkeit bei der kruppösen Pneumonie gehabt hab 
trauen in dieses Mittel hat nie enttäuscht. 


Nicht nur die Dauer dieser schweren Erkrankung wu 
lich abgekürzt, sondern auch die Krisis und damit die Gefa 
auf der Höhe dieser Krankheit besteht, wurden beseitigt. 
ratur über Solvochinbehandlung der kruppösen Pneumoni 
klein, und doch ist es merkwürdig, wie wenig unter de 
dieses Mittel bekannt ist. Inzwischen ist auf dem diesjährigeik 
ereß für Innere Medizin auch über Solvochin verhande 
Die Behandlung mit Solvochin verläuft ohne jede Schädis 
schmerzlos für den Patienten. Die Injektion muß intramus) 
folgen. Bei der Chinin-Urethanlösung mußte man wenigst 
einspritzen, eine Flüssigkeitsmenge, die an und für si 
schmerzhaft wirkt auf Grund der Spannung in der Musk 

Gaza und Brand haben bei ihren Untersuchungen über 
ziehungen zwischen Wässerstoffionenkonzentration und. Schmerzem 
gefunden, daß die Empfindlichkeit der Injektionen desto größer wie 
weiter das pp der Lösung von dem des Gewebes abwich, sowohl nihı 
alkalischen als auch nach der sauren Seite hin, und gerade diese 
ist für die Schmerzhaftigkeit bei der Deponierung im alkalischen 
maßgebend. Das Solvochin ist eine 25%ige wäßrige, unbegrenzt hal 
lösung, von der Reaktion des Gewebes (py — 7,2) im Gegensatz zi 
neutralen 10%igen Chinin-Urethanlösung, bei einem py—=6,5. Beim S 
bei Gegenwart einer kleinen Menge Antipyrin basisches Chinin im- 
von salzsaurem Chinin löslich, sodaß es möglich wurde, die Was | 
konzentration der des Gewebes anzupassen und die zu iniizierende M 
2 ccm herabzusetzen; in dieser ist 0,5 ccm Chinin enthalten. 


Auf diese Weise haben wir im Solvochin ein schmerzlosesi 
liches und haltbares Iniektionspräparat, das völlig reizlos ist ıl 
Infiltrate oder. Abszesse verursacht. Ich habe im Gegensa 
bisherigen Veröffentlichungen nie mehr als 2 Injektionen 
bin sogar in einigen Fällen mit einer Injektion ausgek 


‘Die intramuskuläre Injektion und die dadurc 
Depotbildung im Gewebe ist bei der Chininbehandlung 
pneumonie eine Conditio sine qua non, weil der Chini 
Blutes für längere Zeit genügend hoch ansteigt im Ge 
peroralen Darreichung des Chinins oder gar der intravei 
noch dazu einen Kollaps zur Folge haben kann. Keinerlei 
wirkungen, wie Schwindel, Ohrensausen usw. sind bisher be 
chin beobachtet. Ich verfüge bisher über ein Material von 27% 
ich will einzelne Fälle herausgreifen und möchte betonen, 
in allen anderen die Solvochintherapie denselben promp 
erzielte. ; 
Meine Erfahrungen decken sich mit denen der übrigen Aut 
unerwähnt möchte ich lassen, daß G. Frenckell nach Solvo 
fallende Steigerung der Leukozytose beobachtet hat und dieser 
eine günstige Einwirkung auf den Lungenprozeß und dessen 
schreibt. Ich verweise auch in diesem Zusammenhang auf die 
Arbeit von C. E. Cahn-Bronner aus der v. Bergmannschen 


Daß ich in vielen Fällen, wie schon erwähnt, mit ein 
meist aber mit 2 Iniektionen ausgekommen bin, liegt we ll 
daß wir in der Praxis die Pneumonien eher und schneller ziS 
bekommen als in der Klinik und im Krankenhaus, meistens 
am Tage des Schüttelfrostes. In fast allen Fällen erfolgte pi 
Fieberanfall und damit zugleich eine auffällige Besserung ( N; 
meinbefindens. Die Zirkulation wurde besser und allen 

. ti 


voller und langsamer. Die Dyspnoe-ließ nach, und der Pat 
tiefer und leichter atmen und auch besser schlafen. 
besserte sich. Nie habe ich bei der Solvochintherapie 
nötig gehabt, kaum, daß ich Expektorantia anzuwenden b' 
Also nicht nur Abkürzung der gefährlichen Erkrankungur 
meidung der Krisis mit ihren drohenden Folgen, sondern 
sparnis der vielen Medikamente und deren Folgen auf 
Appetit. { 


1) Hersteller: Pharmaz. Gesellschaft, Bad Homburg. 


eptember 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE:ı1593 


ı lasse nun einige Krankengeschichten folgen: 

Kind H. V., 8 Jahre, erkrankt am 21. XII. 1926 abends mit hohem 
» am 22. XII. morgens Schüttelfrost, Temperatur 39,8, belegte Zunge, 
“er Allgemeinzustand, Puls klein, sehr beschleunigt, 160—170 in der 
t Pneumonia crouposa, linker Unterlappen. Solvochin 1 ccm; abends 
4s I ccm. Am nächsten Morgen Temperatur 37,6, Allgemeinbefinden 
rdentlich gebessert; Puls voll, kräftig, regelmäßig, 110 in der Minute. 
}ıd entfiebert weiter und kann zu den Feiertagen bereits das Bett ver- 
1 diesem Fall ist zu bemerken, daß ich, da ich noch keine genügenden 
hagen mit Solvochin hatte, zuerst 1 ccm gab und abends noch einmal 
) Dosis; ich hatte Scheu, bei einem Siährigen Kinde die ganze Ampulle 
. verabfolgen. Heute würde ich auf Grund meiner Beobachtungen 
\igern, sofort auch in diesem Alter 2 ccm zu injizieren. 

2Frau V. J., 38 Jahre, erkrankt am 1. I. 1927 mit Schüttelfrost, allge- 
> Unbehagen und Husten. Die Untersuchung ergibt Pneumonia crouposa, 
« Oberlappen; Temperatur 40,10; Puls klein, 140, stark belegte 
gerhebliche Dyspnoe. Sofort 2 ccm Solvochin. Am 2. I. Temperatur 
uls 110—120, bedeutend gebesserter Allgemeinzustand. Dyspnoe ge- 
ilen. Abermals 2 ccm Solvochin; abends dieselbe Temperatur, 38,6 °, 
|: Am 3. I. Temperatur morgens 37,20; Puls 86, voll und kräftig, 
(linden, starker Appetit. Von da ab bleibt die Patientin fieberfrei und 
\n 7. I. das Bett verlassen. 

W. Z., Studienrat, 50 Jahre, erkrankt am 4. III. 1927 mit starkem Un- 

x, Husten mit rostfarbenem Sputum. Temperatur 39,6%. Stechen beim 
nu der linken Seite; starke Dyspnoe: Puls 120. Pneumonia crouposa, 
e nterlappen; Solvochin 2 ccm. Am 5. III. Temperatur 38,9 °, Dyspnoe 
vnden, Allgemeinzustand besser, sodaß Patient nicht an Pneumonie 
t Nochmalige Injektion von 2 ccm Solvochin. Am 6. III. Temperatur 
lIs 80, Wohlbefinden, Patient kann am 9. III. das Bett verlassen. 
4M. T., 54 Jahre, erkrankt am 26. IV. 1927 mit Schüttelfrost, Tempera- 
£0, Puls 130. Stechen links hinten und quälenden Hustenreiz. Pneu- 
ı rouposa, linker Unterlappen. Solvochin 2 ccm. Am nächsten Tage 
tur 37,4%, Puls 90, Wohlbefinden. Keine Iniektion mehr, da Patient 
rintipathie gegen Injektionen eine Wiederholung verweigert und auch 
1e Injektion nur nach größtem Widerstande erfolgte. Patient bleibt 
ifieberfrei. 
3%. P. G., 59 Jahre, erkrankt am 2. V. 1927 mit Schüttelfrost, Mattig- 
ul Schmerzen in der rechten Seite in der Gegend der Leber. Tem- 
140°, Puls 140, starke Dyspnoe. Pneumonia crouposa, rechter Un- 
ın. Solvochin 2 ccm; am 3. V. Temperatur 38,2%; Puls 120, Dyspnoe 
inden; abermals Solvochin 2 ccm; am 4. V. fieberfrei, Puls 82. Dieser 
vr um so schwerwiegender, als bei dem Patienten seit 2 Jahren eine 
t besteht. Mit Solvochin allein überstand der Kranke die schwere 
nnie ohne jede weitere Schädigung. Am 7. V. konnte der Patient das 
\rlassen. 
( habe die Krankengeschichten nur kurz skizziert und die 
| wahllos herausgegriffen. Bei allen Erkrankungen hatte ich 
(' Solvochinbehandlung denselben prompten Effekt. Ich habe 
swieFrenckell die Beobachtung gemacht, daß die Lösung 
fzumonischen Prozesses unter Solvochin mit viel geringerer 
Ioration einhergeht, als man es sonst zu sehen gewohnt ist. 
'klärung hierfür vermag ich nicht zu geben. Erwähnen möchte 
ıh, daß ich bei Grippepneumonie (vgl. meine Veröffentl. in der 
ıW. 1924 Nr.36) nach wie vor Omnadin injiziere und jetzt 
1m Solvochin, und stets mit bestem Erfolge. 
/jammeniassend kann man sagen, daß Solvochin ein spezifisch 
edes Mittel gegen kruppöse Pneumonie ist. Ich halte Solvochin 
j Mittel der Wahl bei dieser Erkrankung. Wenn die kruppöse 
nie künftighin sofort und stets mit Solvochin behandelt wer- 
\rd, und ich halte dies für eine Pflicht des Arztes, so bin ich 
zigt, daß diese Erkrankung keinen Schrecken mehr für Arzt 
Etienten bedeuten kann und daß die Mortalität auf ein Minimum 
irgedrückt werden wird. Und das ist wohl das Ziel jedes thera- 
‘ıen Handelns, 


hn-Bronner, Ther. Gegenw. 1955 H. 7/8 und 1927 H. 5. — 
nkell, Ther. Gegenw. 19277 H.5. - Gazau. Brand ‚Kl. W. 1926 S. 1123. 
'tgmann,M. Kl. 195 Nr.51. — H. Kohn, B. kl. W. 1919 S. 173, .— 
‚ ose,B.kl. W. 1918 S. 104. — Daichowsky, Kl. W. 1926 Nr. 33, 
= Bürgi, MERK 131926087833. — Boettner, Kl. W. 196 Nr.4, — 
:)erg, Arch. Kinderheilk. 12.221042. D. m; W- 1927--S.-380,- — 
Krt, Ther, Gegenw. 1927 TL-12} 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 


‚eber Reinokulationsversuche an syphilitischen 
Kaninchen. 


II. Mitteilung: Reinokulationen am Auge). 
Von Prof. W. Frei und Dr. C.-F. Hahn. 


V'hrend beiskrotalen Superinfektionen syphilitischer, primär 
(en oder Skrotum geimpfter Kaninchen im eroßen ganzen über- 


a 


J. Mitteilung s. diese Wochenschrift 1927 Nr. 28 


| 
| 
| 


einstimmende Resultate erzielt worden sind, wenigstens soweit da- 
bei der zur Erstimpfung benutzte Spirochätenstamm Verwendung 
gefunden hat (Tomasczewski, Kolle, Frei, Reiter, 
ChesneyuKemp,Mulzer,Strempelu. Armuzziu. 4 
herrscht immer noch keine Einigkeit darüber, wie sich solche Tiere 
gegenüber einer Wiederimpfung ins Auge verhalten. 

Der Erste, der — nach einigen orientierenden Untersuchungen von 
Truffi — über diese Frage umfassendere Untersuchungen angestellt hat, 
war Tomasczewski. Er fand, ebenso wie später Colombo, daß eine 
skrotale Infektion keinen Schutz gegen doppelseitige intraokulare Nach- 
impfungen hinterließ, wenn diese 1%-—-3 Monate nach der Erstimpfung er- 
folgten. Im Gegensatz dazu haben Uhlenhuth und Mulzer unter 
8 Tieren, die gleichfalls zumeist 2—4 Monate nach Hodeninfektionen stan- 
den, nur einmal doppelseitige Augenimpfungen angehen sehen. Ebenso hat 
Igersheimer unter 16 am Hoden geimpften Tieren, die mehrere Monate 
danach intraokular superinfiziert wurden (anscheinend einseitig), nur in 
4 Fällen Impfikeratitiden, und zwar mit verlängerter Inkubation und zum Teil 
auffallend leichten Grades (wie auch späterhin Adachi), erhalten, während 
von 14 frischen Tieren unter den gleichen Verhältnissen 10 erkrankten. Frei 
hat sich dann in großen Versuchsreihen mit intraokularen Nachimpfungen 
hauptsächlich . späterer Syphilisstadien beschäftigt. Unter 23 doppelseitig 
skrotal und intratestal vorgeimpften unbehandelten Kaninchen, die 7 Monate 
bis 21/, Jahr nach der Infektion standen und sich bereits im Stadium der 
Latenz befanden, gaben bei einseitiger Augenimpfung nur 3 ein positives 
Resultat; und auf eine gleich niedrige Zahl kam er auch bei 25 weiteren 
Tieren von etwa demselben Infektionsalter, die vor der wiederum einseitigen 
Augenimpfung noch einer intensiven Spätbehandlung mit Silbersalvarsan 
unterzogen worden waren, während der gleiche Spirochätenstamm am Auge 
nicht vorgeimpiter Tiere in etwa 50% der Fälle anging. Seine Resultate sind 
späterhin von den japanischen Autor Adachi weitgehend bestätigt worden. 
Dieser bekam bei intraokularer Nachimpfung von 18 unbehandelten Kaninchen, 
37 Tage bis 21/, Jahr nach skrotaler oder testaler Infektion, nur in 5 Fällen 
Keratitiden, und zwar handelte es sich bei den positiven Fällen ausschließlich 
um Tiere, bei denen die Primärimpfung erst 1—3 Monate zurücklag. Sämt- 
liche Nachimpfungen in späteren Stadien blieben bei den unvorbehandelten 
Tieren negativ und gingen auch bei weiteren 41, vorbehandelten, in der 
Hauptsache mır dann an, wenn die Behandlung im Frühstadium stattgefun- 
den hatte. War sie dagegen, wie in den Versuchen Freis, erst im Spät- 
stadium erfolgt, so gehörten auch bei Adachi positive Resultate zu den 
seltenen Ausnahmen; z. B. kamen sie unter 8 Tieren, die später als 200 Tage 
nach der ersten Infektion behandelt worden waren, überhaupt nicht vor. 
Ueber ganz andere Ergebnisse berichteten aber bald danach Mulzer und 
Nothhaas. Bei ihnen gaben intraokulare, und zwar doppelseitige Nach- 
impfungen unbehandelter, testal vorgeimpfter Kaninchen nur innerhalb des 
4.—5. Monats nach der Erstinfektion negative Resultate (5 Tiere), von da an 
jedoch positive (3 eventuell 5 Tiere). 


Bis zum Erscheinen der Arbeit von Mulzer und Nothhaas 
hatten wir unsere eigenen früheren Erfahrungen über die Immunitäts- 
verhältnisse des Auges mit denen der Literatur etwa durch folgende 
Vorstellung in Einklang zu bringen geglaubt: Ebenso wie sich nach 
den Untersuchungen von Kolle und den anderen oben genannten 
Autoren bei syphilitischen, am Skrotum oder Hoden geimpften Kanin- 
chen der Schutz gegen eine Wiederimpfung in diese Organe erst 
nach einigen Monaten einstellt, kommt er auch fürs Auge nur. all- 
mählich zustande, wodurch die positiven Resultate von 
Tomasczewskiund von Adachi bei früher Nachimpfung ohne 
weiteres eine Erklärung fänden. Hat dieser Schutz für das Auge aber 
erst einmal eingesetzt, so hält er auch, wie die großen Versuchs- 
reihen von Frei und von Adachi ergeben, jahrelang an, selbst 
wenn die Tiere zwischendurch einer intensiven Salvarsanbehandlung 
unterzogen werden, vorausgesetzt, daß diese nicht im Frühstadium 
der Infektion stattfindet (Adachi). Allerdings ist der Schutz des 
Auges insofern nicht so intensiv wie der der Skrotalhaut, als die 
Nachimpfung doch immerhin bei einem kleinen Prozentsatz der Tiere 
anzugehen pflegt. Diese verhältnismäßig große — wenn auch absolut 
genommen immer noch geringe — Empfänglichkeit des Kaninchen- 
auges für Wiederimpfungen würde in Parallele mit der relativ großen 


Disposition dieser Tierart zu metastatischen Keratitiden stehen 
(s. Frei S. 385), 


Mit unseren bisherigen Anschauungen und Resultaten scheinen 
aber auf den ersten Blick die neuen Befunde von Mulzer und 
Nothhaas nicht vereinbar zu sein. Denn diese sprechen dafür, 
daß der Schutz des Auges im Gegensatz zu dem der Skrotalhaut nur 
kurze Zeit anhält und 5 Monate nach der Infektion bereits wieder er- 
lischt. Wir haben uns nun überlegt, wie sich wohl die Gegensätze 
der Resultate von Freisowie von Adachi zu denen von Mul zer 
und Nothhaas erklären ließen. Dabei ist uns ein Unterschied 
aufgefallen, der teilweise in der Versuchsanordnung dieser Autoren 
bestand. Während nämlich Frei seine Nachimpfungen am Auge 
ausschließlich einseitig vorgenommen hat, sind sie von Mulzer 
und Nothhaas stets doppelseitig ausgeführt worden. Bei 
den Reinokulationen Adachis hat es sich, wenigstens soweit 
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therapeutisch unbeeinflußte Tiere in Betracht kamen, teils um ein- 
seitige, teils um doppelseitige Impfungen gehandelt. 

Nun hat E. Hoffmann im Jahre 1911 über ganz auffallende 
Differenzen zwischen den Resultaten von ein- und von doppelseitigen 
Augenimpfungen berichtet, wobei allerdings, nicht wie hier, Wieder-, 
sondern Erstimpfungen vorgelegen haben. Hoffmann erhielt bei 
normalen Kaninchen nach einseitiger Augenimpfung mit Syphi- 
lispassagevirus in 41% der geimpften Tiere bzw. Augen Keratitiden, 
nach doppelseitiger dagegen in 92% der Tiere oder, auf Augen 
berechnet, in 71%. Ferner fand er, daß Tiere, die in das eine Auge 
erfolglos geimpft worden waren, bei Nachimpfung in das andere so- 
gar in 100% der Fälle spezifische örtliche Erscheinungen bekamen. 
Für die Erklärung dieser in der Literatur viel zu wenig beachteten 
Befunde führte Hoffmann eine Reihe von Möglichkeiten auf, die 
er in einer neuen gemeinsam mit Zurhelle veröffentlichten Arbeit 
noch erweitert hat, auf die wir aber an dieser Stelle nicht näher ein- 
gehen wollen. 

Für denienigen, der die von E. Hoffmann bei intraokularer 
Erstimpfung erhobenen Befunde kannte, lag der Gedanke nahe, ob 
nicht bei Wiederimpfungen analoge Verhältnisse bestehen und die 
Veranlassung für die differenten und scheinbar gegensätzlichen Resul- 
tate der genannten Autoren bilden könnten. Wir haben daher in 
mehreren Versuchsreihen bei einer größeren Anzahl syphilitischer 
Kaninchen, die skrotal, und zwar meist einseitig vorgeimpft und nach 
Abheilung ihrer Primäraffekte bereits wieder erscheinungsfrei waren, 
vergleichend,teilseinseitige,teilsdoppelseitige 
intraokulare Reinokulationen — unter Einschieben von 
Gewebsstücken in die vordere Kammer — vorgenommen, und zwar 
haben wir im Hinblick auf den Differenzpunkt zu Mulzer und 
Nothhaas ausschließlich Tiere verwandt, bei denen die Infektion 
mindestens 5, meist sogar mehr als 10 Monate zurücklag. In der 
Mehrzahl der Fälle hatten die Tiere schon vorher eine negative 
Reinokulation am Skrotum durchgemacht. 

In len beiden ersten Versuchsreihen arbeiteten wir mit unserem 
Kuznitzky-, in einer dritten mit dem Nicholsstamm.. Zur Wieder- 
impfung wurde stets das homologe Virus verwendet. Bevor wir aber mit den 
intraokularen Wiederimpfungen bei unserem Kuznitzkystamm begannen, 
nahmen wir mit ihm zunächst an 4 frischen, nichtsyphilitischen Tieren ein- 
seitige Augenimpfungen vor und erhielten dabei ausnahmslos Keratitiden 
—- ein Resultat, das späterhin noch an 2 weiteren, gelegentlich der Wieder- 
impfungen mitinokulierten Kontrolltieren bestätigt wurde. Danach war die 
primäre Augenvirulenz unseres Stammes bei einseitiger Impfung gegen früher 
(s. Frei) von 50 auf etwa 100% in die Höhe gegangen. 

In unserer ersten Reinokulationsserie (Kuznitzkystamm) nahmen 
wir bei 5 Tieren einseitige und bei 6 doppelseitige Nachimpfungen ins Auge 
vor, verloren aber 4 Tiere vorzeitig, sodaß wir nur 2 einseitig und 5 doppel- 
seitig geimpfte hinreichend lange Zeit (ll Monate und darüber) nachbeob- 
achten konnten. Die zweite Serie (Kuznitzkystamm) bestand ursprüng- 
lich aus 5 einseitigen und 6 doppelseitigen Impfungen, schrumpfte aber durch 
Verluste auf 4 einseitig und 3 doppelseitig geimpfte Tiere zusammen, die bis- 
her 8 Monate nachbeobachtet worden sind. Eine dritte Serie (Nichols- 
stamm) von je 2 einseitig und 2 doppelseitig am Auge reinokulierten Tieren 
mußte vollkommen ausgeschaltet werden, weil bei ihr die gleichzeitig vorge- 
nommenen Kontrollimpfungen an 2 normalen Tieren nicht angegangen sind. 

Wenn somit auch unser Material durch zahlreiche Ausfälle von 
26 auf 14 Wiederimpfungen ins Auge (davon 6 einseitig und 8 doppel- 
seitig) zusammengeschmolzen ist, so haben sich dabei doch ganz 
bemerkenswerte Resultate ergeben (siehe nebenstehende Tabelle). 

Während nämlich von den 6.einseitigen Nach- 
impfungen auchnichteineeinzigeangegangenist, 
sind von den 8 doppelseitigen 5 positiv. ausge- 
fallen. Bei 2 weiteren doppelseitigen kam es zu ganz flüchtigen 
geringfügigen Hornhauttrübungen, wie sie auch Adachi unter ana- 
logen Verhältnissen gelegentlich beobachtet hat, ohne sie mit Sicher- 
heit deuten zu können, und nur bei einer Impfung. war:.das. Resultat 
glatt negativ. Eins von den 5 positiven Tieren war insofern beson- 
ders interessant, als es 7% Monate vor der erfolgreichen doppel- 
seitigen Impfung bereits einseitig mit negativem Ergebnis. geimpit 
worden war.’ Bei der zweiten Impfung erkrankte das gleiche Auge, 
das die ergebnislose Impfung hinter sich hatte; und zwar trat an 
diesem nach 4%%monatiger Inkubation eine Hornhautentzündung 
auf, deren syphilitische Natur durch positiven Spirochätenbefund im 
Kammerwasser bewiesen wurde. Bei den übrigen 4 Fällen begnügten 
wir uns mit der klinischen Diagnose, die durch das typische Bild der 
Keratitis parenchymatosa gesichert erschien; nur in einem Falle 
schloß sich späterhin eine Vereiterung an (Kaninchen 1672). Ein be- 
sonders leichter Verlauf der Augenerkrankungen, wie ihn Igers- 
heimer und Adachi bei Wiederimpfungen beobachtet haben, ist 
uns, wenn wir von den beiden ganz flüchtigen, nicht sicher rubrizier- 
baren Hornhauttrübungen absehen, diesmal ebensowenig wie in den 
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früheren Versuchen Freis aufgefallen. Was 

anlangt, so sind die 5 sicher positiven Fälle 41/s—61/,—10— 
chen nach der Wiederimpfung angegangen, also durchschn 
etwas, aber nicht erheblich langsamer als die nicht 
Kontrollfälle, bei denen die Inkubationszeiten 3—3—4—6- 
chen betrugen. FR = 


Die eben mitgeteilten Befunde las 
Ursache für die Differenz zwischen d 
Versuchsergebnissen von Frei und 


daßersterereinseitigeundletztere doppe 
Wiederimpfungen vorgenommen haben, 
Sicherung unserer Annahme müßte allerdings noch w 
gleichsmaterial geliefert werden. Die Versuchsreihen ve 
der ia, wie oben erwähnt, bei vorgeimpften unbehande 
teils einseitige, teils doppelseitige Wiederimpfungen voi 
hat, lassen sich leider für diesen Zweck nicht verwerten, 
einem zum Teil ungeeigneten Material, nämlich ge 
Doppelimpfungen, mitunter mit frischsyphilitischen, al 
schon empfänglichen Tieren gearbeitet hat. 

Aus unseren Befunden — ihre Bestätigung in größeren” 
reihen vorausgesetzt — würde sich bei Heranziehung 
Versuchsergebnisse von Frei und den anderen genannt 
sowie der neueren von Mulzer und Nothhaas 
folgende Auffassung der Immunitätsverhältnisse bei syı 
skrotal vorgeimpften Kaninchen gegenüber intraokula 


impfung mit homologem Spirochätenmaterial ergeben: N: 


windung der in ihren zeitlichen Ausmaßen noch nicht gen 
anfänglichen Empfänglichkeit des Auges kommt es zu eii 
Periode intensiven Schutzes, der nicht nur der einsei 
sondern auch dem wirksameren Verfahren der doppelse 
hält. Im weiteren Verlauf der Infektion läßt dieser Schu 
nach, als jetzt doppelseitige Impfungen in einem hohen 
der Fälle wieder angehen. Gegen einseitige besteht er 
Ausnahmen noch über Jahre hinaus weiter. 8 


Worauf die eklatanten Unterschiede in den Ergebnis 
seitiger und doppelseitiger intraokularer Wiederimpiung 


darf noch der näheren Untersuchung. Zunächst kann man nur | 


des darüber aussagen: Es ist a priori wahrscheinlich, daß 
liche Vorgänge wie den von E. Hoffmann bei Erstimp 
fundenen Differenzen zugrundeliegen. Ferner ist es wai 
‚daß es sich dabei um Sondereigentümlichkeiten des Auges 
nach früheren Untersuchungen von Frei (s. S. 383) bei do 
Nachimpfung spätsyphilitischer Tiere an Skrotum bzw. I 
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lg. eltiver resuliate nicht eintritt. Vielleicht hängt diese 
;imestellung des Auges irgendwie mit der engen Korrelation 
men, in. der, wie die Vorgänge bei der sympathischen Ophthal- 
ıd auch bei der intraokularen Herpesimpfung (v. Szily) leh- 
rade die Augen zueinander stehen. Wieweit bei den geschil- 

‚Vorgängen spezifische, d. h. Allergieerscheinungen, wie- 
Inst jezifische Reizwirkungen beteiligt sind, muß noch experi- 
{l entschieden werden. Die Resultate Adachis, der aus 
u Gedankengängen heraus bei einer Anzahl seiner. intraoku- 
“Jachimpfungen auf dem einen Auge Inokulationen von syphili- 
11, auf dem anderen von nichtsyphilitischem Material vorge- 
An und dabei meist negative Ergebnisse erzielt hat, lassen sich 
© Beurteilung der vorliegenden Frage nicht heranziehen, weil 
‚ir seine Nachimpfungen zu früh, d. h. in einem Zeitpunkt vor- 
nen hat, in dem nach Mulzer und Nothhaas auch doppel- 
a Impfungen mit syphilitischem Material noch negativ ausfallen. 


ie Beobachtungen besitzen aber nicht nur 
„etisches, sondern auch praktisches Inter- 
{ Die Gewöhnung neuer Pallidastämme an den Kaninchenkörper 
i: immer noch große Schwierigkeiten. Gewiß bedeutet die 
life der Poplitealdrüsenmethode (Brown und Pearcen, 
;ney und Kemp) gelungene Entdeckung der symptomlosen 
sinfektion bei den sogenannten Nullern durch K olle und 


ern, als wir jetzt wissen, daß auch Tiere, bei denen nach 
4 mit menschlichem Syphilismaterial Krankheitserscheinungen 
|ben, Infektionsträger sein und durch konsequente Popliteal- 
I nting (nach Uhlenhuth und Großmann am besten 
eibination mit Organverimpfung bzw. mit Verimpfung anderer 
lärüsen) das Ausgangsmaterial für neue Stämme abgeben kön- 
\olehe Versuche sind zuerst Prigge und Rothermund 
sd auch uns schon geglückt. Sehr wichtig für die Gewinnung 
Stämme ist ferner der Hinweis von Uhlenhuth und 
er, daß man bei Hodenimpfung auch auf die geringfügigsten 
jerungen achten muß. Ja man kann dabei sogar noch weiter 
it Wir haben nach testaler Impfung von Menschenmaterial, 
ıohne daß durch Palpation ein krankhafter Befund festzu- 
gewesen wäre, Spirochäten im Hoden nachweisen und ebenso 
lulze r erfolgreiche Weiterimpfungen vornehmen können. Und 
(wie bei der testalen verhält es sich auch bei der skrotalen 
ir. Allerkleinste, nach Impfung von Menschenmaterial unter 
 otalhaut auftretende Knötchen, die man an sich für banal hal- 
ıchte, können sich nach unseren Erfahrungen bei der Exzision 
rochätenhaltig erweisen. Trotz aller dieser Fortschritte ist 
e Gewinnung neuer Stämme bislang immer noch eine schwie- 
‚igabe geblieben. Und es wäre gewiß von Vorteil, wenn sich 
issigere, schneller zum Ziel führende Methoden finden ließen. 
c nun der Gedanke nahe, die E.Hoffmannschen Befunde für 
iZweck nutzbar zu machen und zu versuchen, ob sich nicht 
isimultane Verimpfung des menschlichen Materials auf beide 
ıoder vielleicht gelegentlich auch durch zweimalige auf ein 
liselbe — letzteres besonders, wenn eine der beiden Impfungen 
‚it sterilem Material erfolgen könnte — die Gewöhnung an den 
Itenkörper beschleunigen ließe. Wir haben gelegentlich ver- 
‚in analoges Verfahren an der Skrotalhaut in Anwendung zu 
(‚und haben bei einer Serie von 3. Kaninchen 7 Wochen nach 
iser skrotaler Impfung, die mit einer vom Menschen stammen- 
[eohili vorgenommen war, Material desselben Stammes 
"eren Skrotum verimpft, haben aber in keinem Fall Primär- 
"auftreten sehen. Da jedoch, wie schon auseinandergesetzt, das 
si diesen Vorgängen möglicherweise eine Sonderstellung ein- 
spricht der negative Ausfall des Skrotalversuchs nicht gegen 
\rwertbarkeit der doppelseitigen bzw. zweimaligen Augen- 
| für die Gewinnung von neuem Passagevirus. 


| ammentassung. Bei Kaninchen, die Primäraffekte am Skrotum 
| macht hatten und deren Infektion länger als 5 Monate zurück- 
'rte die einseitige, mit dem homologen Stamm vorgenommene 
ipfung ins Auge unter 6 Fällen nicht ein einziges Mal zu Kera- 
I die doppelseitige dagegen unter 8 Fällen 5mal. Wenn sich 
ebretisch und praktisch gleich interessante Unterschied in 
“sebnissen von ein- und doppelseitigen Reinokulationen ins 
en größeren Tiermaterial als konstant erweist, so ist er 
I zu erklären, die sich bei den früheren Ver- 
über intraokulare Nachimpfungen zwischen den Resultaten 
IE) oo ergeben haben. 
rk. B. kl. W. 1910 Nr.31. — Uhlenhuth und Mulzer, 


ak Patholog. u. Therap. der Syphilis. Berlin 1913. — Igersheimer, 
halm. 1922, 109. — Frei, Arch. Dermat. 1923, 144, — Adachi, Acta 


dermatologica japon. 1925, 5. — Mulzer u. Nothhaas, Arb. Reichgesdh.amt 
1926, 57. — E. Hoffmann, M. m. W. 1911 Nr.13. — E. Hoffmann und 
Zurhelle, Dermat. Z. 1924, 41. — v.Szily, D. m. W. 1926 Nr. 38, — Weitere 
Literatur bei Mulzer in Jadassohn, Handbuch d. Haut- u. Geschlechts- 
krankheiten 1927, 15, sowie bei Prigge in EIER Et 
Handbuch d. pathogenen Mikroorganismen 1927, 7. 


Aus dem Hydrotherapeutisch -medikomechanischen Institut des 
Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Dr. A. Laqueur.) 


Ueber die Transkutan-Badetherapie unter besonderer 
Berücksichtigung der Ischias. 


Von Drr. A, Laqueur und E. Gruner. 


Gelegentlich eines Vortrages!) über kombinierte Reize in der 
Balneotherapie (Balneologenkongreß 1926) hatte der eine von uns 
(Laqueur) bereits kurz der günstigen Erfahrungen gedacht, die wir 
mit der Anwendung der von Arndt und Stabel?) zuerst empfoh- 
lenen sogenannten Transkutanbäder in hartnäckigen Fällen von 
Ischias erzielt haben. Inzwischen haben sich diese Erfahrungen an 
einer größeren Zahl von Patienten (über 80 Fälle), die zu der ge- 
nannten Behandlung ausgesucht wurden, weiterhin durchaus be- 
stätigt, und es scheint daher angebracht, im Folgenden darauf noch 
näher zurückzukommen, zumal ein Bedürfnis nach einer auch in der 
häuslichen Behandlung anwendbaren einfachen und wirksamen physi- 
kalischen Behandlungsmethode bei der Ischias zweifellos besteht. 

Die Technik des Verfahrens besteht in der Verabfolgung eines 
innerhalb von 10 Minuten von 35—40° allmählich erwärmten Voll- 
bades, dem nach Erreichung der oberen Temperaturgrenze das Prä- 
parat Transkutan, ohne umzurühren, zugesetzt wird. Nach weiterem 
Verbleiben von etwa 10-15 Minuten im Bade wird eine 1—2 Stunden 
dauernde Packung angeschlossen. Bald nach Zusatz des Präparates 
empfindet der Patient nach vorübergehendem Kältegefühl ein Prickeln 
auf der Haut, das sich in der nachfolgenden Packung verstärkt. 

Einige Beispiele aus der Zahl der in den letzten Monaten mit 
Transkutanbädern behandelten Ischiaskranken seien nach- 
stehend angeführt. 


Fallı1. Patient J., 45 Jahre alt. Oktober-November 1927 leichtere Ischias, 
die-nach den herkömmlichen Methoden medikamentöser und physikalischer Art 
behandelt und gebessert wurde, jedoch 11 Wochen dauerte. Jetzt seit dem 
5. II. 1928 erneut wegen einer viel schwereren 'Ischiadikusneuralgie in Be- 
handlung. Seit 26. II. im Krankenhause. Zunächst Versuch mit wöchentlich 
3mal Liegelichtbad und Vollbad und 3mal rotes Solluxlicht, jedoch ohne 
Erfolg. Dagegen auffallende Besserung bereits nach dem 1. und 2. Trans- 
kutanbade: Sofort Nachlassen der Schmerzen, sodaß Patient nachts schlafen 
konnte. Sehr baldige Entlassung als geheilt. 

Fall 2. Patient L., 39 Jahre alt. Im Juni 1927 nach Erkältung Ischias- 
beschwerden, die sich lange hinzogen, ohne zur Arbeitsunfähigkeit zu führen. 
Seit Januar 1928 schwere Ischias mit Bettlägerigkeit. Krankenhausaufnahme. 
Hier übliche Behandlung mit Dampistrahl, Solbädern, Lichtbehandlung, Elek- 
trisieren, Massage usw. ohne durchgreifenden Erfolg. Bereits nach 2—-3 Trans- 
kutanbädern ganz erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, der Schmer- 
zen und des Schlafes. Im Verlauf der weiteren Transkutanbadebehandlung 
konnte man nach jedem Bade in obiektiver und subjektiver Hinsicht die 
fortschreitende Besserung feststellen. Nach 11 Bädern wurde Patient als 
völlig geheilt entlassen. 

Fall 3. Patient Kl., 40 Jahre alt. Seit Mitte Dezember 1927 „Reißen 
in der Hüfte‘. Fünf Wochen lang Behandlung mit Dampfstrahl, dann Licht- 
kastenbäder mit Massage. Da Bettlägerigkeit eintrat, Krankenhausaufnahme. 
Zunächst täglich 2mal Phönixkasten auf Station. Seit 10. IV. Transkutanbade- 
behandlung. Nach den ersten beiden Bädern deutliche Linderung der Schmer- 
zen, Besserung des Schlafes. Nach dem 3. und 4. Bade vorläufig Stillstand. 
Etwa nach 6 Transkutanbädern eklatante Besserung: Patient, der bisher noch 
nicht gehen konnte, kann nach dem 6. Bade gut allein gehen und wird den 
nächsten Tag entlassen. 

Fall 4. Patient Pr., 25 Jahre alt, Arbeiter. Am 22. II. Krankenhaus- 
aufnahme wegen Ischias rechts. Zuerst: Liegelichtbäder, rotes Solluxlicht- 
behandlung, Massagen, Sandbäder ohne Erfolg. Am 30. Il. Transkutanbad. 
Gleich nach dem ersten Bade erhebliche Besserung, wird nach 6 Bädern 
als geheilt entlassen. 

Fall5. Patient D., 53 Jahre alt, Schmied. Seit über 1 Jahr „Reißen“ 
6. 1.5. III. in Badebehandlung wegen Ischialgie. 16. IV. Wiederaufnahme, 
da nicht mehr gehen konnte, starke Scoliosis ischiadica. Befund: Lasezue 
l. +, Achillessehnenreflex r. > 1., Ischiasdruckpunkte +, Jetzt Transkutan- 
badetherapie. Nach 1. Bade stärkere Schmerzen, nach 2. Bade erhebliche 
Besserung, kann sich gerade halten, „Kreuz durchdrücken‘,: schlafen. Am 
30. V., nach dem 9. Bade, als fast geheilt entlassen. Jetzt Las&gue 1. —-, Achilles- 
sehnenreflex res Zel 

Fall 6. Patient L., 45 Jahre alt, Tischler. Seit November 1927 bereits 
„Reißen im Kreuz‘, seit Weihnachten deswegen arbeitsunfähig. Seit 24. IV. 
im Krankenhaus. Befund: Lasegue I. ++, Achillessehnenreilex I. —, 


1) Z. Bäderk. 1927 H.1. — ?) D. m. W. 1924 Nr. 51. 
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Ischiasdruckpunkte ++, ziemlich starke Ischiasskoliose, Hüftgelenke: 
frei, Cor: o. B. 

Nach bisher vergeblicher Behandlung mit Sandbädern, Dampfstrahl, Sol- 
luxlicht, Lichtkasten, Massagen, Galvanisieren, jetzt Transkutanbäder. Nach 
dem 6. Bade erhebliche Besserung, kann sich beugen, niesen und husten, 
besonders auch schlafen. Nach dem 10. Bade fast völlige Heilung. Am 


22. V. Entlassung. 

Fall 7. Patient G., 50 Jahre alt, Schneider. Seit 4. II. 1928 krank; 
nach Erkältung plötzlich „Reißen im Kreuz‘ und im rechten Bein. Bereits 
13 Wochen behandelt mit Licht- und Sandbädern, Sollux, Massage ohne jeden 
Erfolg. Jetzt 6 Transkutanbäder. Nach dem 1. Bade Brennen und Prickeln, 
aber danach Wohlgefühl und Erleichterung; Schmerz ließ sofort nach, Appe- 
tit sehr gut, auch Schlaf, keine Gewichtsabnahme. Nach dem 7. Bade 
als geheilt entlassen. 

Aus dem sonstigen Patientenmaterial greifen wir noch folgen- 
den, ganz besonders hartnäckigen Fall heraus:, 

Fall 8. Patient R., 36 Jahre alt, Schlächter, starker Biertrinker. 
19. II. Krankenhausaufnahme wegen Ischias. Lasegue r. + +, Ischiasdruck- 
punkte r. ++, Achillessehnenreflex r. stark abgeschwächt, leichte Muskel- 
atrophie am r. Bein. Nach Sandbädern, Liegelichtbädern, Bestrahlung mit 
rotem Solluxlicht, Elektrisieren nur Besserung. Am 20. Ill. Wiederaufnahme. 
Bei demselben objektiven Befund jetzt Transkutanbadebehandlung. Während 
dies ein Fall war, der sich ‘vorher gegen jegliche Behandlung refraktär 
erwies, war der Erfolg der Transkutanbäder um so eklatanter: Nach etwa 
3 Bädern deutliche Besserung des Allgemeinbefindens, besonders Nachlassen 
der Schmerzen, Eintritt von Schlaf, der vorher gänzlich gestört war. 
Nach 8-9 Transkutanbädern fast völlige Heilung. Patient, der bei der 
Aufnahme kaum noch laufen konnte, merkt bei der Entlassung so gut wie 
keine Beschwerde mehr, nur gelegentlich noch im Peroneusgebiet. 

Wegen Raummangels kann auf die genaue Beschreibung an- 
derer, ähnlicher Fälle verzichtet werden. Es sei nur bemerkt, daß 
Mißerfolge bei echter Ischias bisher nur sehr selten vorkamen. Fast stets 
handelte es sich dabei um solche Fälle, bei denen wegen des All- 
eemeinbefindens (z. B. nervöse Ueberreizbarkeit) oder wegen Ueber- 
empfindlichkeit der Haut die Behandlung nicht durchgeführt werden 
konnte. 

Aus dem oben angeiührten Material ist zu ersehen, daß haupt- 
sächlich bei ganz hartnäckigen, sehr schweren Fällen von Ischias, 
bei denen, wie aus den Krankengeschichten deutlich hervorgeht, 
meistens bereits die üblichen Methoden ohne den erwarteten Erfolg 
angewandt waren, zur systematischen Transkutanbehandlung ge- 
schritten wurde. Um so auffallender war das Resultat bei den 
Fällen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten. Es scheint uns 
aber auch empfehlenswert, schon bei frischen Fällen, um die Krank- 
heitsdauer wesentlich abzukürzen, frühzeitig die Kranken .einer 
Transkutanbehandlung zuzuführen. Es ist dies auch in sozialer 
Beziehung ein nicht zu unterschätzender Gewinn. 

Die Frage nach der Wirkungsweise der Transkutanbäder läßt sich dahin 
beantworten, daß es sich hier um eine kombinierte Wirkung des thermischen 
Reizes mit einem chemischen Hautreiz handelt. Den thermischen Reiz bildet 
das allmählich erwärmte Vollbad mit nachfolgender Schwitzpackung; eine 
recht intensive chemische Hautwirkung wird durch das dem Bade zugesetzte 
Präparat hervorgerufen. Dieser Hautreiz macht sich subjektiv in lebhaftem 
Gefühl des Brennens auf der Haut in und nach dem Bade, objektiv in einer 
mehr oder minder starken Hauthyperämie während der dem Bade folgenden 
Packung geltend. 

Die Kombination des thermischen mit anderweitigen Hautreizen in der 
Behandlung rheumatischer und neuralgischer Leiden ist ja neuerdings auch 
schon auf andere Weise erfolgreich versucht worden. Wir erinnern in dieser 
Beziehung an die von Kohlrausch und Mayer seinerzeit empfohlenen 
sogenannten Radiumkatapheresebäder (Durchleitung eines galvanischen Stro- 
mes durch radioaktives Badewasser), die Stangerschen elektrischen Loh- 
tanninbäder, die durch eine Publikation von Alexander undvonNoor- 
den bekannt gewordenen - Hellerbäder und schließlich an die italienische 
„Schnellmethode“ von Dr. Monari (Florenz), bei welcher neben dem 
intensiven chemischen Reiz doch auch eine gewisse thermische Wirkung 
durch die stundenlang anhaltende feste Einpackung ausgeübt wird. Diesen 
Methoden gegenüber hat die Transkutanbadetherapie den Vorzug der ein- 
facheren Anwendbarkeit ohne irgendwelche besondere Apparatur. 

Wir’ haben hier und da die Transkutanbehandlung auch bei sub- 
chronischen und chronischen Fällen von Gelenkrheumatis- 
mus und anderen Arthritiden, auch bei Arthritis deformans mit zum 
Teil recht gutem Erfolge angewandt und dabei gesehen, daß die 
Indikationsgrenzen gar nicht so eng gezogen zu werden brauchen. 
Und zwar deshalb nicht, weil bei der Technik .der allmählichen Er- 
wärmung auch bei nicht ganz intaktem Zirkulationssystem (z. B. bei 
älteren Leuten) der Eingriff in der Regel gut vertragen werden 
konnte. Nierenschädigungen durch die, aromatische Substanzen ent- 
haltende Zusatzflüssiekeit haben wir, trotzdem wir genau darauf 
achteten, nicht beobachten können. Bei der von uns befolgten Tech- 
nik (nicht mehr als 3 Bäder wöchentlich) trat eine Gewichtsabnahme 
nur selten ein. Offenbar ist der Grund darin zu suchen, daß infolge 
der in der Regel rasch eintretenden Schmerzlinderung Allgemein- 


lichkeit möglich, wo eine Warmwasserbadeeinrichtung vor 


befinden und Schlaf sich bessern. Somit dürften sich die 
indikationen des Verfahrens auf schwere Schädigungen des 
meinbefindens, starke nervöse Ueberreizbarkeit und naturgemäg 
erheblichere Störungen auf dem Gebiete des Zirkulationssyste, 
schränken; wozu dann noch, wegen der hautreizenden Wy 
Ekzeme, Psoriasis u. dgl. sowie Neigung zu Urtikaria als ı\. 
anzeigen zu rechnen sind. j 

Die Anwendung des Transkutanbades ist an sich in ı 


ist. Es genügt aber nicht, dem Patienten die gedruckte Gebi\. 
anweisung in die Hand zu geben, sondern jeder Fall mu 
dividuell behandelt werden. Der Zustand des h 
ments spielt natürlich eine große Rolle. Patienten mit sehr eıjf 
licher Haut müssen schwächer dosierte Transkutanbäder, 
bei Beginn der Kur, erhalten. Das, was Hauffe vom Bad 
gemeinen sagt, daß es kein Automat ist, das allemal dasselb 
ergebnis zeitigt, gilt in erhöhtem Maße vom Transkutanbac, 
„Das Aufschreiben eines Rezeptes und Ueberlassen der Auch 
durch das Unterpersonal, ohne die Betätigung und dauernde Beobachtu d 
den Arzt, gibt notwendig Mißerfolge, die zu Unrecht der Methoge ah 
gelegt werden.“ ER. 
In den meisten Fällen wird in der häuslichen Praxi re 
handelnde Arzt sich auf die Anwesenheit bei der verapagn 
ersten Transkutanbades beschränken können. | 
Die von Arndt und Stabel erwähnte regelmäßige Zusat) 
Azidität des Urins nach Transkutanbädern konnte in unsern Fäll 
größten Teil bestätigt werden ®). Doch zeigte sich in andern Fällen, 
auf den Eingriff sonst in gleicher Weise wie die vorerwähnten reie 
ein entgegengesetztes Verhalten, sodaß man nach unsern Erfahrunn 
stimmte Schlüsse auf die Wirkungsweise und Prognose der Trakı 
badetherapie aus den Aziditätsverhältnissen nicht ziehen Kann. 
Wir möchten zum Schluß noch darauf hinweisen, daß & 
schriebenen Resultate nicht auf eine psychisch-suggestive Wi 
bezogen werden können, da gerade bei solchen Kranken, 
ischiasartige Erscheinungen offensichtlich auf funktioneller Bas 
ruhten, die Methode des öfteren versagt hat. & | 
Das Präparat wird von dem Chemisch-pharmazeutischen Läbo: 
für Transkutanpräparate, Berlin W 30, Martin-Luther-Str. 13, hergesll 


Aus den Kuranstalten Westend ın Berlin-Charlottenb; 
(Leitender Arzt: Dr. Schlomer.) “| 


Ueber Dilaudid. 2 
Von Dr. Heinrich Zahler. 3 


Zwei Wege sind zur Vermeidung der Gefahren, die der e 
nischen Verwendung der Opiate als Schmerzstillungsmittel aa 
beschritten worden: ihr Ersatz durch chemisch andersartige it 
tika und ihre Stellvertretung durch chemisch verwandte, alt 
gefährlichere Mittel. Die Analgetika der ersten Gruppe, ‚der! 
die Kombinationspräparate aus Pyrazolon- und Harnstofid«\ 
sind, reichen zwar zur Bekämpfung nicht sehr intensiver i 
Arlerı nicht zu lange dauernder Schmerzen aus. Daß sich bei 
standsfähigeren Menschen, solange ihre Widerstandskraft nich( 
lange Krankheitsdauer untergraben ist, scheinbar weitergehe 
folge erzielen lassen, ändert nichts an der Tatsache, daß d' 
der Versager in den: Maße wächst, als wir uns dem Gebie B 
wichtigsten Verwendbarkeit nähern. Bei starken, anh: 
Schmerzzuständen lassen sie im Stich, und dies um so eher, 
der Patient sich dem Kreise derienigen nähert, deren weniger 
Willen man nicht in den Gefahrenbereich der Öpiumpräparate | 
möchte. 

Man ist in diesen Fällen auf die Ersatzmittel des Mo: 
ihm chemisch verwandt sind, angewiesen. Neben den ver 
Kombinationen aus Opiumalkaloiden, die sich vom Mor 
wesentlich unterscheiden, sind dies in der Hauptsache Ko 
Thebainabkömmlinge. Trotz einzelner Vorteile haftet all 
lichem Maße die Gefahr der Gewöhnung an. Bei breiterer 
folgten nach entsprechender Zeit in den Kliniken die ersten Fı 
Mißbrauch. Die neuen Abarten von Suchten, die die neuen Mt 
Gefolge hatten, unterschieden sich nicht wesentlich von de 
kungen des chronischen Morphinismus. Wenn man die 
wirft, ob die Darstellung eines unbedenklichen Morphiners: tl 
überhaupt möglich ist, muß vorher das Problem der Sucht {ie 
kurz betrachtet wa Seine hauptsächlichsten Faktore 


og 
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3) Prof. Wohlgemuth hatte die Freundlichkeit, die betreffende 
suchungen des vor und nach dem Bade gelassenen, auf gleiches spezifggtert 
gebrachten Urins, vorzunehmen. 
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- er gi 
die Tatsache der Gewöhnung, die die Notwendigkeit der Dosen- ı Rocci betragen. Die Haut wird zunächst gerötet, später blasser als Fin 
rung und das Auftreten von Entziehungserscheinungen beim | vor der Injektion. Bei gefäßschwachen Kranken ist häufig eine deut- Ih | 3 
tzen des Mittels im Gefolge hat, anderseits die euphorisierende | liche Besserung der Herzkraft zu beobachten. Eine stopiende Wir- j 1 
cnarketische Wirkung, welche besonders konstitutionell Gefähr- | kung ist uns nicht aufgefallen. In einem Falle beobachteten wir ER 
{zum Mißbrauch verleitet und in ihren Folgen den Hauptanteil an | Würgen; Erbrechen aber auch dann nicht, wenn die Patienten Mor- N Hi 
rich herausbildenden Persönlichkeitsveränderung trägt. Ein (bis- | phin nicht vertragen hatten. Al 
roch nicht gefundenes) ideales Präparat müßte also keine Ge- Der Frage der Gewöhnung haben wir besondere Aufmerk- a 

. 

| 


Jung hervorrufen und keine Euphorie verursachen. Die Lösung | samkeit geschenkt. Wir konnten objektiv nachprüfen, daß die Wir- 
ir Aufgabe erscheint wenig wahrscheinlich, solange man den | kung auf das Atemzentrum auch bei 3monatiger täglicher Gabe an- ' 
szpräparaten des Morphins eine doppelte Verwendbarkeit zu- | nähernd gleichblieb. Auch die analgesierende Wirkung ist zum min- H 
"; ihre Brauchbarkeit als schmerzstillendes Medikament wie als | desten keiner wesentlichen Gewöhnung unterworfen. Es gelang in 
iss, narkotisch wirksames Beruhigungsmittel. einem Falle bis zu 6 Monaten mit der nämlichen Dosierung auszu- run 
n Jahre 1926 wurden Versuche von Gottlieb veröffentlicht, | kommen, eine Steigerung über 0,004 g war in keinem Falle auch bei i 
lie nachwiesen, daß ein neues Präparat, das Dilaudid, im | langdauernder Medikation notwendige. Dagegen unterliegt | ' 


‚ ersuch keine Gewöhnung hinsichtlich seiner Wirkung auf das | der beruhigende Effekt der Gewöhnung und war 
o zentrum aufweist. Weiterhin folgte eine Reihe von Veröffent- | manchmal schon nach 3 Wochen (bei nichtgesteigerten Dosen) nicht 
hıgen, darunter eine von Krehl, welche sich über die Ver- | mehr festzustellen. Irgendwelche Schwierigkeiten beim Absetzen des j 
barkeit des Präparates in günstigem Sinne aussprach. Durch | Mittels hatten wir bei Patienten, die nur Dilaudid erhalten hatten, 
< Veröffentlichungen aufmerksam gemacht, entschlossen wir uns, | nicht. 
Mittel nachzuprüfen. Wir gingen dabei von dem Gesichtspunkt Als besonders typisch für die Gewöhnungsfrage seien folgende Fälle Kin 
n erster Linie ein schmerzstillendes Mittel zu finden, das bei | angeführt: Eine Patientin mit multipler Sklerose litt an unerträglichen a 
em Material an organisch Nervenkranken als unbedenkliches Schmerzen in den Extremitäten. Morphin wurde nicht vertragen. Nach j | 
“zmittel des Morphins dienlich sein konnte. Es besteht wohl kein | Eukodal wurde die Patientin zwar schmerzfrei, war aber schwindelig und { 
(el, daß hier ein Gebiet liegt, auf dem die Anwendung von Opiaten „wie betäubt”, sodaß sie, an sich schon leicht ataktisch, nicht mehr gehen 
ders häufig notwendig wird und die Gefahr der Gewöhnung RE lt wardez die N ee eine j 
| : ; g zu verspüren. Sie war glücklich, nunmehr | ik} 
IE der langen Krankheitsdauer ganz besonders groß ist. einen freien Kopf zu haben. Obwohl die Patientin nahezu ein halbes Jahr des | } 
F 


‚as Dilaudid ist ein zweimal hydrierter Morphinabkömmling von | Mittels bedurfte, war keine Dosensteigerung notwendig. Als im Laufe einer 
"ormel C4-H1O;NHCI. Trotz seiner nahen Verwandtschaft mit Remission die Schmerzen nachließen, lehnte Patientin selbst das Mittel ab. 
"Morphin ist das Präparat in seiner pharmakodynamischen Wir- | Eine zweite Patientin mit multipler Sklerose hatte ihrer Schmerzen wegen 
ı von diesem weitgehend verschieden. Der beste Beweis hierfür Dicodid bekommen. Die willensschwache Patientin zeigte bald ein deut- 
| Tatsache, daß nach unseren Erfahrungen eine Morphingewöh- | liches Verlangen nach Dicodid und versuchte immer öfter eine 
keineswegs eine Gewöhnung an Dilaudid bedeutet, d. h. es ist Dosis zu erhalten. Dilaudid kombiniert mit Pyrazolonpräparaten erwies sich 
möglich, bei einem an Morphin gewöhnten Patienten an dessen | ?47 Bekämpfung der Schmerzen als völlig ausreichend. In typischer Weise 
| t Ente: M Dilaudid bstituie Dj vermißte die Patientin noch lange den euphorischen Effekt der früheren 
ı entsprechende engen ven BAU 1 zu substituieren. ESEr Medikation, 

sis ist besonders deshalb wichtig, da ein solches Vorgehen bei 
e zwar an Morphin, nicht aber an Dilaudid gewöhnten Patienten 
\reiftungserscheinungen führen würde. 


> versuchten wir bei einem Fall, der infolge seines unheilbaren schmerz- 


Wie schon erwähnt, hatten wir in keinem der zahlreichen Fälle 
(52), wo wir Dilaudid über kürzere oder längere Zeit anwandten, 
irgendwelche Schwierigkeiten beim Absetzen. Trotz unseres reich- 

£ & ; 2 x lichen Materials an süchtigen Kranken ist uns bisher kein Fall von 
« Leidens auf einer Morphindosis von 0,1 g angelangt war, einen Ersatz ER : : Pre Pa k 
er Patient zeigte jedoch bereits nach 0,006 g Dilaudid | Primärer Dilaudidsucht vorgekommen. Es ist dies verständlich, wenn 
{he Erscheinungen von seiten des Atemzentrums, die ein Höhergehen | Wir uns daran erinnern, daß deutliche euphorische Wirkungen erst bei 
r Dosis verboten. Obwohl die analgetische Wirkung völlig genügte, | großen Dosen auftreten, wo wiederum die Nebenwirkungen bereits zu 
n Patienten schmerzfrei zu machen, traten große Unruhe und akute, | groß sind. Hierzu kommt, daß wohl an die narkotische, nicht aber an 
m heruntergekommenen Zustand des Patienten lebensbedrohliche Ent- | die Wirkung auf das Atemzentrum eine Gewöhnung eintritt. Bei 


gserscheinungen auf, die zur Rückkehr zu Opiaten zwangen. einem Mißbrauch werden daher in Kürze toxische Dosen erreicht, | 
ı diesem Zusammenhang ist es auch von Interesse, daß bei der | ohne jedoch die gewünschte euphorische Wirkung zu erzielen. | 
hung von Morphinisten durch Substitution von Dilaudid in ver- Diesen Ueberlegungen entspricht auch eine Erfahrung bei einem rück- | 


@:hen Mengen es zwar gelang, sie schmerzfrei zu machen, nicht | fälligen Morphinisten, der zum Dilaudidmißbrauch gelangt war. Nach 

die Unruhe und die übrigen Entziehungserscheinungen zu be- | seinem Bericht gelang es ihm bereits nach 4 Wochen nicht mehr, mit erträg- | 

im. lichen Dosen eine narkotische Wirkung zu erzielen, dagegen traten starke kl 

ı kleinen Dosen von 0,001 g weist das Mittel lediglich eine Abmagerung, Schlafstörung und Gefäßbeschwerden auf. Auch Krage be- I} 
getische Wirkung auf, die für viele Schmerzzustände sich | Schreibt einen ähnlichen Fall, 

inügend erwies. Irgendwelche andersartigen Nebenerscheinungen Sehr bewährt hat sich das Mittel bei der Fieberkur der | 

f dabei in keinem Falle festzustellen, eine euphorische Wirkung | Tabes. Es gelang stets, der Schmerzen mit Dosen Herr zu werden, | 

ticht auf. In mittleren Dosen (0,002 & als Injektion) erzielt man |) die keine narkotische Wirkung aufwiesen. . Weniger hat sich das I} 
east für alle Fälle genügende Schmerzlinderung: eine narkotische Mittel bei Tenesmen bewährt. Es beseitigt zwar den Schmerz, nicht u 
fing zeigt sich bei dieser Dosierung nicht. Bei einem Teil der aber das lästige krampfartige Gefühl. Diese Beobachtung entspricht ui 
ülten war eine beruhigende Wirkung festzustellen, das Auftreten der Tatsache, daß das Mittel keine Verstopfung hervorruft, also auf 

tleutlicher Euphorie oder von Rauschsymptomen beobachteten die glatte Muskulatur des Darms keine nennenswerte Wirkung auszu- 

“icht, Die Patienten hoben hervor, daß im Gegensatz zu andern | üben scheint. I} 
in der „Kopf frei blieb“. Bei der doppelten Menge, die wir in Als Beruhigungsmittel bei stärkerer Unruhe psychiatrisch Kranker (? 
in Fällen sehr starker Schmerzzustände benötigten, war die be- .| ist unter 0,005 g keine Wirkung zu erzielen. Diese Dosis liegt aber 
inde Wirkung durchweg deutlich. Die Patienten gaben an, eine | bereits in der Nähe derjenigen Mengen, die Nebenwirkungen nicht 


]: Schwere in den Gliedern zu empfinden: zu deutlicher Müdig- | ausschließen. In kleineren Dosen ist die Wirkung nicht genügend. ach 
End stärkeren narkotischen Symptomen kam es iedoch auch hier | Zusammen mit Skopolamin erzielten wir zwar stets ausreichende a 

h Erst in Dosen über 0,004 & wird die narkotische Wirkung des | Wirkung, jedoch augenscheinlich nicht so prompt wie mit Morphin- ” 
is erheblich, ohne sich dabei der rauschartigen Wirkung grö- | Skopolamin. Wir haben jedoch.das Mittel hier nicht in größerem k 
€ Morphindosen zu nähern. Bei diesen Dosen beginnen jedoch | Umfange nachgeprüft, da wir keine Vorteile gegenüber den bisher ; | 
(s die Wirkungen auf das Atemzentrum so stark zu werden, daß | gebräuchlichen Mitteln finden konnten. | It 
Ss Höchstdosis die Menge von 0,004 g empfehlen und ein Neben der Injektion ist bei Schmerzzuständen nicht allzu schwerer HER 
rtschreiten von 5 mg unbedingt widerraten. | Art die Verwendung der Tabletten zu empfehlen, Mit 2 Tabletten Au 
is ergibt sich, daß es so gut wie immer möglich sein wird, zum. | zu 0,0025 g, die ungefähr der Wirkung einer Iniektion von 0,002 g j .l I 
et der Schmerzbekämpfung mit Mengen auszukommen, die keine | entsprechen, wird man den Schmerzen, die bei chronischen Nerven- | | El 
I keine erhebliche narkotische Wirkung aufweisen. In den | krankheiten, soweit es sich nicht um tabische Krisen oder ähnliche Bla h 
Capeutischen Dosen beobachteten wir weiterhin ein Lang- | Zustände handelt, auftreten, sehr oft gewachsen sein. Die Anwen- 8 5 
1- und Vollerwerden des Pulses, ein Tieferwerden der Atmung | dungsform der Dilaudidzäpfchen gibt eine weitere Möglichkeit, A 11 
| ine Abnahme der Zahl der Atemzüge um 2-3 in der Minute. | die Spritze zu umgehen. Wir glauben, daß die gleiche Menge als |; 
"lutdruck ist zunächst etwas gesteigert und sinkt in der Folge | Suppositorium an Stärke der Wirkung der Iniektion gleich- und an 4 10 


\ ab. Die Differenz hat jedoch nie mehr als 10 mm Hg nach Riva- | Schnelligkeit sehr nahekommt. Während die Wirkung der Injektion 
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nach 10—15 Minuten sich bemerkbar macht, tritt sie bei Zäpfchen 
im Durchschnitt nach 15—20 Minuten auf. 

Zusammenfassend kann gesagt werden: Als Beruhigungsmittel 
bietet das Dilaudid wegen seiner schwachen narkotischen Wirkung 
in den therapeutischen Dosen keine Vorteile. Sein Anwendungsgebiet 
ist dort, wo es gilt, seine schmerzstillende Wirkung nutzbar zu 
machen. Man wird dabei in der Mehrzahl der Fälle mit Dosen aus- 
kommen, die keine oder keine wesentliche narkotische und eupho- 
rische Wirkung hervorrufen. Dadurch ist die Gefahr der Verführung 
zum Mißbrauch bedeutend herabgemindert. Da die anaigesierende 
Wirkung in den meist in Frage kommenden Zeiträumen nicht merk- 
lich abnimmt, ist eine Dosensteigerung nicht notwendig, und wenn sie 
-aus Gründen des Mißbrauchs versucht werden sollte, nur im be- 
schränkten Maße möglich, da das Atemzentrum einer Gewöhnung 
nicht unterliegt. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet ist die. Kombination von Dilaudid 
in kleinsten Mengen mit Phenazetin und Antipyrin. In Dosen von 

— 1% mg, die jede narkotische Wirkung ausschließen, läßt sich da- 
mit bei vielen Schmerzzuständen Gutes erreichen. Wir haben nach 
%jähriger Erfahrung diese Medikation auch dann anzuwenden uns 


wen wären. Gerade für diese Fälle, die so häufig &n 
Wert, ein geeignetes Präparat an der Hand zu ‚haben, we 
fachen schmerzstillenden Mittel versagen. 


Behandlung der Stomatitis aphthosa. 
Von Dr. Max Salisch, Zahnarzt in Breslau. 


Es ist außerordentlich zu begrüßen, daß BaschinN 
Neosalvarsantherapie bei Stomatitis aphthosa eindringli 
Denn bei der Hartnäckigkeit und den starken Beschwerde 
Entzündung haben wir im Neosalvarsan ein Mittel in 
oft schlagartig eine Schmerzlosigkeit herbeiführt. A 
ich, was aber nicht von wesentlicher Bedeutung ist, das 
in etwas Glyzerin, dem ich einen Tropfen Alkohol zuse 
erreicht dadurch eine Verlangsamung der Zersetzung des. 
ner glaube ich dadurch eine schnellere und intensiv 
beobachtet zu haben, da meist schon nach kürzester Z ti 
rung einsetzte. Diese Therapie wende ich seit langer Zei 
eines Hinweises in der Schweizer Monafsschrilt für Zah r 


Repetitorium der Magenkrankheiten. 


Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser 


I. 


1. Akute Gasttritis. 


Aetiologie. Die primäre Gastritis beruht meist auf der Zufuhr 
zu reichlicher oder verdorbener Speisen. Auch die abnorm hohe oder 
niedrige Temperatur der Speisen und Getränke, sowie deren mangel- 
hafte Zerkleinerung vermag eine Gastritis zu verursachen. Gifte 
(Mineralsalze, Aetzalkalien, Alkohol) oder Arzneien (Arsen, Phosphor 
und vor allem Abführmittel) sind häufige Ursachen für akute Gastri- 
tis. Sekundär tritt die akute Gastritis häufig infolge von akuten 
Infektionskrankheiten oder Nephritis auf. Wir begegnen in der 
Anamnese der Patienten sehr oft der Angabe, daß sie bei den klein- 
sten diätetischen Ueberschreitungen eine akute Gastritis akquirieren. 
Und gerade dieses oft völlig unmotivierte Rezidivieren der Erkran- 
kung steht im Vordergrunde der von den Patienten geschilderten Be- 
schwerden. Es stellt sich meist heraus, daß diese dyspeptischen Zu- 
stände nichts mit einer akuten Gastritis zu tun haben, sondern rein 
in das Krankheitsbild der nervösen bzw. psychischen Dyspepsie ge- 
hören. 

Symptome. Appetitlosigkeit, Uebelkeit mit Würggefühl und häu- 
figem Erbrechen, Kopfschmerzen, Aufstoßen, Völlegefühl in der 
Magengegend sind die wichtigsten Symptome der akuten Gastritis. 
Objektiv findet man eine schmutziggrau belegte Zunge, üblen Ge- 
ruch aus dem Mund. Das Erbrochene besteht aus intensiv sauer 
riechenden, mit Schleim stark vermischten Speiseresten. In der 
Magengegend besteht eine diffuse Druckempfindlichkeit. Das Ver- 
halten des Stuhles ist nicht charakteristisch. Der Harn enthält ge- 
legentlich Spuren von Eiweiß. Mäßiges Fieber kann vorhanden sein. 

Therapie. Die Prophylaxe der akuten Gastritis besteht in der 
« Vermeidung von allzu ausgedehnten und überreichlichen Mahlzeiten, 
wie sie im modernen Gesellschaftsleben so beliebt sind. Besonders 
sind Personen mit atonischen Zuständen des Magens gefährdet, wenn 
sie trotz noch nicht vollendeter Magenverdauung wieder neue Spei- 
sen zuführen und eine Ueberdehnung des Magens eintritt. 

Die eigentliche Behandlung der akuten Gastritis beschränkt sich 
auf das absolute Nahrungsverbot; durch 24 Stunden soll bloß das 
Durstgefühl durch häufiges Spülen. des Mundes mit Mineralwasser 
oder durch Trinkenlassen kleiner Quantitäten Tee gestillt werden. 
Eine gründliche Auswaschung des Magens mit lauwarmem Wasser 
ist wohl die beste Behandlung der akuten Gastritis. Eine medikamen- 
töse Therapie ist vollständig überflüssig. 24 Stunden nach der abso- 
Juten Nahrungskarenz beginnt man mit Darreichung von Tee mit 
Milch, Limonade, Fleischbrühe, fein faschierten Huhn- oder Kalbs- 
braten, Zwieback und Eiern. Nach 8 Tagen kann man zu der Normal- 
diät wieder übergehen. 


2. Chronische Gastritis. 

Während in den Lehrbüchern der alten Autoren die chronische 
Gastritis eine große Rolle gespielt hat, wurde ihre Bedeutung in den 
letzten 25 Jahren von fast allen Autoren geleugnet und das Krank- 
heitsbild der Gastritis zugunsten der nervösen Dyspepsie wesentlich 
eingeschränkt. Erst in den letzten Jahren tritt das Bestreben zutage, 
einen Abbau der nervösen Erkrankungen (v. Bergmann) eintreten 
zu lassen und das Krankheitsbild der chronischen Gastritis wieder in 
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den Vordergrund zu schieben. Besonders hat Konjet 
sorgfältige histologische Untersuchungen die übergroße Häufie 
chronischen Gastritis und ihren wichtigen Zusammenha 
Ulkusgenese festgestellt. Ich selbst habe in mehreren Arbe 
wiesen, daß die chronische Gastritis eine der häufigsten Ursa 
sogenannten Hyperaziditätsbeschwerden darstellt, und da 
nervösen Hyperazidität äußerst eingeschränkt. 

Die primäre Ursache für die Entwicklung einer chro sc 
stritis stellt die chronische Ueberladung mit meist unzw. 
Nahrungsmitteln, schlechtes Kauen durch mangelhaftes 
chronischer Mißbrauch von Giften (Alkohol, Abführmittel 
kundär entsteht die chronische Gastritis bei Magenkarzii 
bei Atonie des Magens und der Magenerweiterung. Chr 
krankungen des Herzens, der Leber, der Pfortader und 
führen ebenfalls zu chronischer Gastrifis, Häufig findet m 
nische Gastritis im Anschluß an chronische Pharyngitis od 
sillitis. Das verschluckte Sekret führt zu einem chro 
zustand der Schleimhaut. Der Zusammenhang der ch 
stritis mit dem Ulkus ist in der Weise zu verstehen, da 
geschwür sich auf dem Boden einer lange bestehende ; 
Gastritis erst entwickelt.- Diese Erkenntnis ist von großen 
für die Prophylaxe des Ulkus, da eine sorgfältige Beh rc 
chronischen Gastritis imstande ist, die Entstehung des Ulkı 
halten. 

Besondere Beachtung verdienen die Arheiten Sto 
das makroskopische und mikroskopische Verhalten de chi 
Gastritis. Das Innenflächenrelief der Schleimhaut ist auf all 
ändert. Die Schleimhaut ist entweder glatt, oder die Fal 
nen plumper und prominenter. Man sieht zahlreiche u ıgle 
Höckerchen, lebhafte, oft fleckige Rötung, die Musku: atur 
trophiert, besonders gegen das Antrum und den Pylor & 
die Dicke der Muskelschicht immer mehr zu. Hier ist de: 
größten Veränderungen, während der Fundus und die K rdi 
pathologisch erscheinen. Der Etat mamelonne hat mit der ( 
nichts zu tun und stellt einen Zustand kompensatorische FE 
phie dar mit der Tendenz, den Sekretionsausfall im ‚gastritis 
reich funktionell zu kompensieren. Mikroskopisch findet ı 
chronischer Gastritis an Stelle der dicht gedrängten, 
Belegzellen ausgekleideten Vertikalschläuche Formation 
nur einerlei Epithelart als Auskleidung zeigen — rein ku 
Die Drüsen zeigen eine starke Verästigung, sie sind durch der 
an Belegzellen sekretorisch minderwertig. Im Zwischeng: w 
die Rundzellen meistens vermehrt, ebenso die Follikel, di 
Muskelfasern sind hypertrophiert. Oft sieht man Drüs: 
welche dem Darmtypus entsprechen (Darminseln); ‚gerade di 
oft der Sitz von Erosionen, welche den Uebergang z 
Magengeschwür bilden. Die Gastritis ist eine abakteriell 

Symptome. Das hervorstechendste Symptom der 
Gastritis ist die Awesenheit von Schleim im Mageninh 
wenn wir imstande sind, mit Sicherheit diesen Sen 
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gen nhalt durch den Schleim innig verbacken erscheint. Der 
‚ıleim, der dem Mageninhalt durch das Bestehen einer Pharyngitis, 
onchitis, Rhinitis oder Oesophagitis beigemengt ist, läßt sich häufig 
ın Magenschleim dadurch unterscheiden, daß wir mikroskopisch 
BePlattenepithelzellen vorfinden. AuchKohlenstaub beweist, daß der 
ıleim aus den oberen Luftwegen stammt. Meist ist der Schleim 
\ dieser Gegend lufthaltig, sodaß er auf der Oberfläche des Magen- 
‚altes schwimmt. Mikroskopisch finden wir im echten Magen- 
‚leim Leukozyten oder Zellkerne, die sich mit Methylviolett dunkel- 
‚lett färben, sowie Spiralzellen und kleine Becherzellen. Der Säure- 
‚alt des Mageninhaltes bei chronischer Gastritis richtet sich ge- 
ihnlich nach der Dauer der Erkrankung. Die Erkrankung zeigt in 
(‚n Anfangsstadien den Zustand pathologischer Reizung der Magen- 
\sen, infolgedessen wir eine Hyperazidität des Mageninhaltes kon- 
‚ieren können. Dieser Reizzustand findet sich besonders bei der 
‚»holischen Gastritis, welche lange Zeit als Gastritis hyperacida 
‚r acida bestehen bleibt. Erst im weiteren Verlauf der Erkrankung 
‚dieser Reizzustand nach, wir finden normale Säurewerte oder 
‚Erschöpfung der Magendrüsen subazide Werte, Gastritis subacida 
ır acida, und als Endstadium eine Atrophie der Schleimhaut, 
‚che sich klinisch als Achylia gastrica dokumentiert. Parallel mit 
ı Salzsäureschwund Sinkt die peptische Kraft, Pepsin und Lab sind 
‚nindert. Solange noch eine Labsekretion im Mageninhalt nach- 
'sbar ist, ist der Fall noch reparabel, und es gibt uns eine fort- 
‚ende Beobachtung der Magenfermente’häufig einen guten Anhalts- 
Ki die Prognose des Falles. 


Die Diagnose der chronischen Gastritis wurde bedeutend geför- 
' durch die Einführung des Gastroskops von Elsn er und 
hindler. Hohlwe g und Korbsch beschrieben gastro- 
jjische Bilder bei dem Catarrhus chronicus mucosus simplex, der 
tritis hypertrophicans und der Gastritis atrophicans. In 80% der 
ısfälle wird gleichzeitig gastroskopisch die chronische Gastritis 
nden. Immerhin ist zu bedenken, ob die Einführung des Gastro- 
3s indiziert erscheint bei einer relativ gutartigen Erkrankung, da 
Eingriff nicht nur schmerzhaft, sonderm in manchen Fällen sogar 
‚nsgefährlich sein kann. 

"Weiter finden wir bei der chronischen Gastritis Veränderungen, 
:he röntgenologisch sich nachweisen lassen. H. H. Berg hat 
h die Einführung der Schleimhautreliefbilder Veränderungen ge- 
't, welche man nach Einführung von wenigen Kubikzentimeter 
zumwasser vorfindet. Die Faltenwülste sind vermehrt und ver- 
tert bis zur Daumendicke und führen zu einer förmlichen Zer- 
tung der Mageninnenfläche. Auch die Zähnelung der großen 
vatur (G. Schwarz) gehört hierher. 


Die Motilität des Magens ist bei chronischer Gastritis meist 
bgesetzt. Boas hat Fälle beschrieben, in welchen eine auf den 
rus beschränkte chronische Gastritis zu einer Stenose mit nach- 
»nder Ektasie des Magens mit Retention und Zersetzungspro- 
‚en geführt hat. Doch sind solche Fälle sicher außerordentlich 
mund gehören meist in das Gebiet der durch eine Ulkusnarbe 
(orgerufenen Pylorusstenose. 

Verlauf: Die chronische Gastritis erstreckt sich meist über 
: Jahre. In manchen Fällen führt sie zu einer Herabsetzung der 
verkraft und des Gewichtes, die in anderen Fällen wieder völlig 
‚al sein können. Auffallend ist die Wirkung der chronischen Ga- 
S auf die Psyche. Meist bestehen Unlust zur Arbeit, schlechter 
af, Kopfschmerzen, hypochondrische Stimmung. Sehr wichtig ist 
Beobachtung, daß die chronische Gastritis oft jahrelang bestehen 
„dabei harmlose, unbestimmte dyspeptische Beschwerden hervor- 
und erst nach sehr langer Zeit plötzlich die Symptome eines 
's ventriculi auftreten. Es ist sicher schwierig zu entscheiden, zu 
‚her Zeit schon das Ulkus anwesend war, da die Anamnese meist 
‚stimmte Erscheinungen chronischer Dyspepsie nachweisen läßt. 
| eine plötzliche Blutung, heftige Schmerzen, sowie positiver 
genbefund zeigen den Augenblick an, in welchem das Ulkus zur 
Acklung gekommen ist. Eine andere Gruppe von chronischer 
titis verläuft unter dem Bilde einer abnormen Schleimsekretion 
xorrhoea gastrica). Kuttner hat zwei Arten dieser Myxorrhoe 
'irieben; eine intermittierende, krisenartige bei hypernervösen 
duen und eine mehr chronische Form, die sich von der chro- 
ten Gastritis der gewöhnlichen Art nur dadurch unterscheidet, 
man bei Magenausspülungen auffallend große Massen von echtem 
uschleim nachweisen kann. 


Aiferentialdiagnose: Als wichtigste Erkrankungen kommen bei 
ifferentialdiagnose in Frage die Magenneurosen, das Ulcus ven- 
li und das Magenkarzinom. 

te ‚Die Differentialdiagnose zwischen G astritis und'ner- 
'erDyspepsie ist häufig unmöglich, da beide Erkrankungen 
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die gleichen Symptome zeigen können. Für die Neurose spricht ein 
bizarrer, jäh wechselnder Verlauf mit guten und schlechten Tagen, 
die oft unvermittelt einander folgen, während bei der Gastritis die 
dyspeptischen Beschwerden täglich ohne Zwischenpausen zu beob- 
achten sind. Oft kann die Aetiologie bei der Diagnose helfen, wenn 
abnormer Genuß von Alkohol, Mißbrauch von Abführmitteln, schlech- 
tes Gebiß eher einem organischen als einem funktionellen Leiden zuzu- 
sprechen sind. Ausschlaggebend für die Diagnose der Gastritis wird 
aber immer nur der Nachweis großer Mengen echten Magenschleimes 
geben. 

2. Gastritisund Magenkarzinom. Auch hier wird in 
den Anfangsstadien des Karzinoms die Differentialdiagnose unmöglich 
sein. Machmal können fortdauernde okkulte Blutungen bei steter 
Herabsetzung des Gewichtes für das Karzinom sprechen. Doch ist zu 
bedenken, daß auch an den nicht vom Karzinom betroffenen Stellen 
des Magens Zeichen chronischer Gastritis vorhanden sind. Ist das 
volle Bild des Magenkarzinoms (Milchsäure, Blutungen, Kachexie, 
Tumor) entwickelt, dann wird die Diagnose für die rechtzeitige Ope- 
ration meist schon zu spät kommen. 

3. Gastritis und Ulcus ventriculi. Auch hier finden 
wir die strenge Trennung zwischen Gastritis und Ulkus häufig un- 
möglich, da, wie wir oben gesehen haben, das Ulkus meist das End- 
stadium der Gastritis darstellt. Immerhin werden heftigere Schmer- 
zen, Okkulte Blutungen und ein positiver Röntgenbefund die Diagnose 
häufig klarstellen. 

Aus diesen differentialdiagnostischen Bemerkungen geht hervor, 
daß bei jedem chronischen Magenleiden die gesamte Trias der Unter- 
suchungsmethoden (Mageninhalt, Stuhl, Röntgenuntersuchung) not- 
wendig ist, um Fehldiagnosen zu vermeiden. Man begnüge sich nie, 
auf anamnestische Daten allein eine Diagnose zu stellen, da sonst die 
größten Irrtümer entstehen müssen. Interessant, aber wenig gekannt 
sind die Fälle, wo eine chronische Gastritis mit Blutungen einhergeht 
und Verwechslungen mit einem Ulkus nicht zu selten sind. Kon- 
jetzny beschreibt 8 solche Fälle, welche wegen Blutungen zur 
Operation kamen, ohne daß selbst bei histologischer Untersuchung 
ein Ulkus gefunden werden konnte. Ich selbst verfüge über 3 der- 
artige Fälle. Es handelte sich um Fälle von Magenschmerzen, okkul- 
ten Blutungen und allen Symptomen der Gastritis. Bei der Operation 
wurde kein Ulkus gefunden, aber trotzdem eine Magenresektion 
vorgenommen. Der Erfolg war in allen Fällen sehr ungünstig, da die 
dyspeptischen Beschwerden und Schmerzen durch die Operation nicht 
gebessert wurden. Man sei daher bei Gastritis ohne Ulkus mit der 
Operation sehr zurückhaltend. 


Therapie: Die Therapie der sekundären Gastritis kann nicht 
Gegenstand dieser Besprechung sein, da sie zusammenfällt mit der 
Therapie der Grundkrankheit. Bei der primären chronischen Gastritis 
kommen folgende therapeutische Maßnahmen in Betracht: 

1.Die Diät. Vor Besprechung der passenden Nahrungsauswahl 
muß man jeden Kranken auf die Wichtigkeit des guten Kauens, lang- 
samen Essens und Instandhaltung eines tadellosen Gebisses aufmerk- 
sam machen. Die Diät selbst richtet sich meist nach der Azidität des 
betreffenden Falles. Für alle Fälle chronischer Gastritis ist aber ge- 
meinsam, die Speisen in einer derartig zerkleinerten Zubereitung dar- 
reichen zu lassen, daß mechanische Reizungen der Schleimhaut unter- 
bleiben. Während eine Püree- und Hacheeform der Speisen für die 
chronische Gastritis überaus heilsam empfunden wird, sehen wir, daß 
bei der nervösen Dyspepsie gerade diese Kostform meist schlecht 
vertragen wird. Diese Beobachtung ist vom differentialdiagnostischen 
Standpunkt von einem gewissen Wert. 

Bei herabgesetzter Azidität besteht die Kost hauptsächlich aus 
Kohlenhydraten, weniger aus Fetten und Eiweißkörpern. Von Kohlen- 
hydraten eignen sich leichte Auflaufe, Puddings, Milchbrei, passierte 
Schleimsuppen, Gemüsepüree, Kompott in Püree, Toast oder Zwie- 
back. 

Eiweißkörper werden bei herabgesetzter Salzsäuresekretion 
meist schlecht verdaut. Die Haupttätigkeit der Eiweißverdauung 
übernimmt: in solchen Fällen der Darm. Man muß deshalb das 
Fleisch in feinfaschiertem Zustand zuführen, oder man gibt die diver- 
sen künstlichen Eiweißpräparate. 

Fette werden meist schlecht vertragen, am besten noch die 
Butter, welche zur Erhaltung des Ernährungszustandes meist nicht 
zu umgehen ist. 

Von Getränken gibt man am besten Mineralwässer, verdünnten 
Tee, Zitronenlimonade, Apfelsaft. Milch wird nicht immer gut ver- 
tragen, Alkohol soll vollständig verboten werden. 

Unbedingt verboten sind alle scharf schmeckenden, gewürzten 
Speisen, welche mit Pfeffer, Paprika, Senf, Essig oder Zwiebel zube- 
reitet werden. 
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Es empfiehlt sich, den Patienten häufige und kleine Mahlzeiten 
zu geben, um die Motilität der Magenmuskulatur zu schonen. 

2. Mechanische Heilmittel sind vor allem Magenaus- 
spülungen, durch welche man mechanisch die abnorm großen Schleim- 
massen beseitigen kann. Die Spülung wird am besten nüchtern früh- 
morgens ausgeführt und als Zusatz zu der Spülflüssigkeit Karlsbader 
Salz (2 Kaffeelöffel auf einen Liter Wasser), Kochsalz und Soda (ie 
einen Kaffeelöffel auf einen Liter Wasser) verwendet. Nach den Spü- 
lungen bessert sich meist der Appetit, die Ueblichkeiten hören auf, 
und sogar die Sekretionstätigkeit des Magens kann sich wieder heben. 

3. Trinkkuren erfreuen sich seit altersher bei der chro- 
nischen Gastritis eines besonderen Rufes. Es gelten für die Balneo- 
therapie der chronischen Gastritis folgende Vorschriften: Kleine 
Mengen der alkalischen, alkalisch-muriatischen und Kochsalzwässer 
regen die Drüsentätigkeit an, große Mengen der glaubersalzhaltigen 
Wässer heben die Sekretion auf. 

Man gibt in Fällen von Gastritis acida 300-500 g Karlsbader, 
Marienbader, Franzensbader, Rohitscher Quellen. Für Gastritis 
anacida eignen sich kleine Quantitäten dieser Wässer (bis 200 g täg- 
lich) oder Kissingen (Rakoczy), Wiesbaden (Kochbrunnen), Homburg 
(Elisabethquelle) oder Neuenahr. In der ökonomischen Praxis kann man 
die betreffenden billieen Sandowschen Salze verwenden, welche die 
wesentlichen Bestandteile der betreffenden Quellen enthalten. Stets 
wird aber die Trinkkur nur dann zum Erfolge führen, wenn auch eine 
passende Diät hierbei befolgt wird. 

4. Medikamente. Die medikamentöse Behandlung der chro- 
nischen Gastritis kann keine Wiederherstellung der erkrankten 
Magenschleimhaut hervorrufen, sondern muß stets gegen die hervor- 
stechendsten Symptome gerichtet sein; es handelt sich hierbei um die 
Beeinflussung der Appetitlosigkeit, der unangenehmen subiektiven 
Symptome des Druckes und der Völle in der Magengegend sowie 
die Behandlung der komplizierenden Darmerscheinungen. 

Gegen die Appetitlosigkeit werden von altersher Bittermittel 
verordnet, welche aber nur in seltenen Fällen eine Hebung des Appe- 
tits hervorrufen. Man gibt am besten Tinctura amara und Extract. 
chinae Nanning 3mal täglich 15—20 Tropfen vor dem Essen, oder man 
reicht eine Tasse Tausendguldenkrauttee oder andere Amara, ohne 
iedoch auf einen sicheren Erfolg rechnen zu Können. Auch die Salz- 
säure wurde als appetitanregendes Mittel besonders vor der Mahl- 
zeit bei chronischer Gastritis gegeben. Doch muß man in jedem 
Falle vor der Darreichung der Salzsäure durch eine Mageninhalts- 
untersuchung feststellen, ob nicht ohnehin genügende Mengen freier 
Salzsäure sezerniert werden. Die Salzsäure gibt man am besten in 
folgender Kombination: Acidum muriaticum dilutum, Pepsinum ger- 
manic. aa 5,0, Aqua destill. ad 50,0, 3mal täglich vor der Mahlzeit ein 
Kaffeelöffel in einem Weinglas oder Tee mittels Glasrohr zu nehmen. 
Will man die Salzsäure zu einer Verbesserung der Eiweißverdauung 
benützen, so gibt man sie lieber während und kurz nach der 
Mahlzeit. 

Gezen die subiektiven unangenehmen Sensationen dyspeptischer 
Natur gibt man am besten Tinctura Valarianae aether. 3mal 10 Trop- 
fen nach dem Essen oder Menthol 0,05 in Gelatinekapseln. 

Wenn bei der chronischen Gastritis die Azidität abnorme Werte 
erreicht, dann muß man Antazida geben. Als solche empfehlen sich 
Maegnesia usta, Natrium bicarbonicum aa 15,00, Natrium phosphor. 
sicecum 10,0 M.D.S. 3mal täglich einen Kaffeelöffel nach dem Essen. 

Die im Verlaufe der chronischen Gastritis auftretenden Pyloro- 
spasmen bekämpft man durch Tinctura Belladonnae 3mal täglich 
10 Tropfen nach dem Essen oder Tabletten von Atropaverin, Nova- 
tropin, 3mal täglich 2 Tabletten nach der Mahlzeit. 

Darmstörungen müssen mit besonderer Vorsicht medikamentös 
behandelt werden, da es eine unbedingte Voraussetzung ist, nur 
derartige Medikamente zu geben, welche die Darmschleimhaut nicht 
reizen. Als Abführmittel entfallen alle drastisch wirkenden Medika- 
mente. Man kann von einer vorsichtigen Anwendung von Istizin, 
Fluidextractum Cascarae sagradae, Karlsbader Salz usw. Gebrauch 
machen. Günstiger wirken Klismen und diätetische Maßnahmen, um 
iede toxische Reizung der Darmschleimhaut zu verhindern. Auch 
Stopfmittel, wie Tannin und Wismutpräparate sind bei der chronischen 
Gastritis zu vermeiden, da sie meist eine Verschlimmerung des Krank- 
heitsbildes zur Folge haben. 


Anhang. 
Achylia gastrica. 

Die Achylia gastrica ist sehr häufig eine Folge von lange be- 
stehender chronischer Gastritis, bei welcher es zu einer Atrophie der 
Schleimhaut gekommen ist. Hierdurch veröden die Magendrüsen voll- 
ständig, sodaß es weder zur Bildung von Salzsäure noch von Fer- 
kommen kann. Histologisch kann man bei der Achylia 


menten 


gastrica folgendes Verhalten feststellen. Die Drüsenschläuche | 
immer spärlicher und kürzer und rücken immer weiter auseinan 
Zwischen diesen Schläuchen bildet sich ein adenoides Bindegew.k 
welches endlich auch schwindet und durch ein kernarmes und ge; 
armes Bindegewebe ersetzt wird. Auch die Muscularis mucc\ 
schwindet bis auf kümmerliche Reste. Die Oberfläche der Schlch 
haut wird eingenommen von einem wagrecht verlaufenden, } 
reihigen protoplasmaarmen Zylinderepithel, hier und da sieht ıı 
noch kleine Schlauchstümpfichen. Die Schleimhaut wird so dı 
wie Zigarettenpapier. Doch ist der Ausfall der sekretorische 
tion des Magens auch manchmal ein angeborener Zustand a 
einer Konstitutionsanomalie, oder es stellt die Achylia gastr 
Depressionsneurose dar, als Folge psychischer Insulte. We 
die allerhäufieste Form die Gastritisachylie ist, so gibt es z 
auch seltene Fälle, wo eine Angst- oder Depressionsneurose] 
ständig intakter Schleimhaut zu einem Verschwinden der Sa 
sekretion führt. Die Fälle sind dadurch charakterisiert, daß 
die Salzsäuresekretion wieder erscheint, normal, ja übernormal 
während bei den auf chronischer Gastritis beruhenden Achyli 
Sekretion des Magens für immer erloschen ist. In diese Grug 
hört auch die Achylia gastrica bei Magenkarzinom. Es ist zu 
wähnen, daß die Achylia gastrica in manchen, allerdings nich 
häufigen Fällen im Laufe ihres langen Bestehens zu einem 
karzinom führen kann. Diese Karzinome des Magens sind du 
besondere Bösartigkeit ausgezeichnet. Die Achylia gastrica 
Leute ist ein Resultat der vielen Insulte, die das Drüsenpa 
des Magens während des Lebens erleidet, seien diese nun t 
Art oder durch eine Irritationsgastritis bedingt. Seidelin 
40% aller über 50 Jahre alten Personen das Vorhandense 
Achylia gastrica. Ei = 
Symptome. So lange der Darm vikariierend die Funktionen ı 
Magens ausübt, braucht die Achylia gastrica gar keine Sympt: 
zu machen. Erst in dem Augenblick, wo die Dünndarmfunktion: 
suffizient wird, treten schwere Störungen der Verdauung ein. 
im Magen nicht vorverdauten Nahrungsmittel kommen in gären 
Zustande in den Darm und reizen diesen zu sekundären Katarrı 
wodurch gastrogene Diarrhöen hervorgerufen werden. Die Patie: 
kommen durch diese Diarrhöen in ihrer Ernährung so stark heru: 
daß sie den Eindruck von Karzinomkranken machen, was durchl 
gleichzeitig bestehende Achylia gastrica nur noch wahrscheinli\ 
wird. Im Stuhl findet man große Menge von unverdautem Bi, 
gewebe, da nur die Magensekretion imstande ist, eine Lösung ( 
Bindegewebe zu bewirken. Als subiektive Beschwerden findet : 
bei der Achylie Druck und Völle nach dem Essen, oft reißende, ; 
zinierende Schmerzen, welche häufig den Charakter der Hy: 
aziditätsbeschwerden annehmen können. Selbst Sodbrennen, sa 
Aufstoßen ist nicht zu selten, sodaß in iedem Falle derartiger Kl: 
erst die Mageninhaltsuntersuchung die wahren Ursachen aufdd 
Der Appetit ist meist gering, der Stuhlgang kann angehalten sein, \ 
es treten die oben erwähnten heftigen Diarrhöen auf. Durch! 
schlechte Ausnutzung der Nahrung kann das Volumen des Stühle‘ 
massenhaft werden, daß die Patienten selbst auf die ungewöhi| 
großen Stuhlentleerungen aufmerksam werden. In diesem Falle p 
auch meistens die Ernährung zu leiden, u: 
Bei der Untersuchung des Mageninhaltes findet man nach Pr) 
frühstück ein auffallendes charakteristisches Aussehen des exprin: 
ten Mageninhaltes. Die Semmel ist fast vollkommen 
wäre sie einfach in Wasser aufgeweicht, die einzelnen Teile! 
Semmel sind durch Schleim innig miteinander verbacken, Die | 
samtazidität beträgt nach Probefrühstück 2-4, freie Salzsäure ! 
völlig. Kleine Mengen Milschsäure können selbst bei eutartiger 
lie nachgewiesen werden. Knud Faber fand häufig bei d 
lia gastrica ein Erhaltenbleiben des Pepsins, wenn man nicht an 
trierten Magensaft untersuchte, da das Pepsin an den Nahrungsre 
adsorbiert ist. Auch nach Histamininjektionen kann man bei n 
tivem Salzsäurebefund noch Pepsin nachweisen. Echter Magenschi 
ist nur bei den auf Gastritis beruhenden Achylien nachweisbar, \i 
rend die anderen Formen durch völligen Mangel an Schlei = 
zeichnet sind. Nicht jede Anazidität ist notwendigerweise eine A} 
lie. Besonders die fraktionierte Ausheberung nach Darreichung & 
stärkeren alimentären Reizmittels hat ergeben, daß sich iylecn 


Fällen, wo das gewöhnliche Probefrühstück eine totale Achylie et 
nachweisen läßt. Besonders wirksam ist in dieser Beziehung ! 
Ehrmannsche Alkoholfrühstück (300 ccm einer 5%igen Alkohollösı: 
Auch die fraktionierte Ausheberung nach Probetee sowie ! 
Histaminversuch (subkutane Injektion von Histamin) ergaben 
Strauß in vielen Fällen positiven Salzsäurebefund, wo das gew 
liche Boas-Ewaldsche Probefrühstück einen totalen HCI1-Mangel | 
wies. Strauß nennt solche Fälle Pseudoanazidität bzw.. Acl 
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uria zum Unterschied zur Achylia vera. Das Pepsin fehlt im 
ageninhalt der echten Achylie vollkommen, während im Harn Pep- 
ı oft nachweisbar ist. Auffallend ist der nicht seltene Zusammen- 
‚ng der Achylia gastrica mit der perniziösen Anämie, Hierbei kann 
» mangelhafte Blutbeschaffenheit zu einer ungenügenden Ernährung 
r Magendrüsen führen, anderseits bei der Achylie auftretende 
'xine eine sekundäre Schädigung der Blutdrüsen 
orawitz fand in 150 Fällen von perniziöser Anämie niemals 
sie HCl im Mageninhalt. Es handelt sich hierbei stets um eine echte 
'hylie. Es scheint, daß die Achylie zum Komplex der zur perni- 
sen Anämie disponierenden Konstitutionsanomalien zu zählen ist. 
eressant ist das Verhalten der Leberdiät zur Achylie. Während 
''h hierbei die Anämie oft in staunenswerter Weise bessert, bleibt 
ı» Achylie von der Leberkost ganz unbeeinflußt. 


Therapie. Die Therapie deckt sich mit der bei der Gastritis 
‚ronica anacida besprochenen. Gerade hier muß man besonders für 
‚ıe feine Verteilung der Nahrungsmittel sorgen, um die Motilität des 
|rmes möglichst zu schonen, deshalb sind auch kleine und häufige 
‚ihlzeiten erforderlich. Treten profuse gastrogene Diarrhöen ein, 
'an verordnet man einige Tage bloß Schleimsuppen, heißen Tee, 
‚twein und geht langsam zu fein gehacktem weißen Fleisch, Reis, 
‘deln, Makkaroni, Heidelbeergelee usw. über. 


Von Medikamenten verordnet man außer der Salzsäure häufig 
't Erfolg das Pankreon, da die Achylia gastrica häufig auch mit 
‚er Herabsetzung der Pankreassekretion verbunden sein kann. Von 
inkkuren kommen bloß kleine Quantitäten von Kochsalzwässern 
‚ssinger Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunnen) in Betracht, doch 
I man sich nicht der Täuschung hingeben, daß durch derartige 
inkkuren die einmal verlorene Salzsäure wieder erscheinen könnte. 


| 
Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


| ; ER Y 
‚Der Reichspostminister übersendet uns freundlichst auf 


seren Antrag zur Veröffentlichung die folgenden 
Richtlinien für den Ausbau der Wohliahrtspilege. 


„Die Deutsche Reichspost erblickt in der Pilege der Gesundheit 
l der Wohlfahrt des Personals eine der bedeutsamsten Aufgaben 
"Verwaltung. Sie erachtet sie als ein Gebot gegenüber dem Per- 
al, wie im Interesse der Verwaltung gelegen; denn nur ein ge- 
‚des, arbeitskräftiges und arbeitsfreudiges Personal kann Voll- 
tungen erzielen. 


Die Reichspost hat bereits vor dem Kriege in weitgehendem 
iang Maßnahmen getroffen, um den Gesundheitszustand ihres Per- 
als zu fördern und zu heben. Diese Bestrebungen sind in der 
shkriegszeit wieder aufgenommen und in verstärktem Maße fort- 
‚etzt worden. Im Rahmen der allgemeinen Beamtenpolitik des 
‚ches ist unter anderem auch für den größten Teil des Postperso- 
5’ die wöchentliche Arbeitszeit verkürzt und die Dauer des Er- 
angsurlaubs gegen früher verlängert worden. Die Verwaltung hält 
‘uch weiterhin für ihre vornehme Pflicht, alles zu tun, was geeignet 
‘den Gesundheitszustand des Personals zu heben und sein allge- 
var körperliches und geistiges Wohlbefinden im Dienste ztı 
lern, 

Nachstehend sind die hauptsächlichsten Maßnahmen zu- 
imengestellt, die für die Erhaltung und Stärkung 
t Gesundheit des Personals in Betracht kom- 
na, sowie der Entstehung von Krankheiten 
er Art im Dienste und durch den Dienst vor- 
beugen geeignet sind. 


& Verbesserung der dienstlichen Arbeits- 
; bedingungen. 


1. Es ist von größtem Werte, daß die Diensträume nicht 
den betrieblichen, sondern auch den gesundheitlichen Anforde- 
gen entsprechen. Zur Beseitigung der während der Kriegsiahre 
setretenen Mängel und Schäden sind den Oberpostdirektionen 
‚en den laufenden Mitteln in den letzten Jahren besondere Beträge 
| Verfügung gestellt worden, auch für das Rechnungsiahr 1928 hat 
't dies ermöglichen lassen. Ebenso sind neue Diensträume in 
‚Ber Zahl hergestellt worden. Wo die Räume in älteren Dienst- 
äuden den obigen Anforderungen noch nicht entsprechen, muß 
mehr auf die baldige Beseitigung vorhandener Uebelstände Be- 
‚ht genommen werden. Hierfür werden die Hochbaurichtlinien 


"tvolle Anhaltspunkte geben können. 
2. Wegen der beschleunigten Beseitigung der vielfach den hy- 
lischen Belangen nicht angepaßten hohen Schalterauf- 


bewirken. 


bauten und ihrer Ersetzung durch moderne Anlagen ist eine Prü- 
fung bereits angeordnet. 

3. Ebenso wird wegen der Beschaffung von Dien stmöbeln, 
die ein leichtes und die Kräfte schonendes Arbeiten ermöglichen, das 
Erforderliche alsbald veranlaßt werden. 

4. Auf die Notwendigkeit ausreichender, der Gesundheit förder- 
licher Beleuchtungseinrichtungen ist wiederholt hin- 
gewiesen worden. Die Richtlinien für die Beleuchtung von Post- 
diensträumen müssen von allen beteiligten Sachbearbeitern der Ober- 
postdirektionen, den Beamten des Bezirkswirtschaftsdienstes und 
den Verkehrsämtern beachtet und sobald als möglich durchgeführt 
werden. 

5. Wichtig ist ferner, zu prüfen, ob überall ausreichend für eine 
regelmäßige und gründliche Reinigung der Arbeitsräume, 
namentlich für die regelmäßige Zufuhr frischer Luft und für 
eine rechtzeitige und ausreichende Erwärmung der Räume wäh- 
rend der kalten Jahreszeit gesorgt ist. Die Prüfung wird sich be- 
sonders auch auf Bahnpostwagen mit starken Brief-Bahnposten er- 
strecken, in denen die Beamten bei sehr beschränkten Raumverhält- 
nissen arbeiten müssen. Zur Verbesserung der Luftverhältnisse in 
den Betriebsräumen trägt es auch bei, wenn in größeren Betrieben 
die Kleiderschränke außerhalb der Dienst- und Arbeitsräume auf- 
gestellt, unter Umständen besondere Kleiderablagen eingerichtet 
werden. 

6. Ferner wird darauf geachtet werden, daß überall ausreichende, 
gesundheitlich einwandfreie und ohne Schwierigkeiten sauber zu 
haltende Abortanlagen vorhanden sind. 

7. Eine vordringliche Notwendigkeit ist die Schaffung reich- 
licher, bequem zu erreichender Waschgelegenheiten, 
namentlich bei solchen Dienststellen, wo sich das Personal bei den 
Dienstverrichtungen leicht und öfters die Hände beschmutzt, z. B. 
bei den Annahmestellen, in der Briefabfertigung, der Telegramm- 
abfertigung, den Briefträgersälen, den Packkammern, den Maschinen-, 
Batterie- und Umschalteräumen, den Aufenthaltsräumen der Leitungs- 
aufseher, den Werkstätten. Besonderer Wert muß bei Neu- und Um- 
bauten oder bei größeren Instandsetzungen auf Anschluß an fließen- 
des Wasser gelegt werden. Wo seine Einführung nicht möglich ist, 
werden die Waschvorrichtungen so eingerichtet werden, daß das ge- 
brauchte Wasser abfließen kann und nicht erst ausgeschüttet zu wer- 
den braucht. Diese Waschvorrichtungen sind in den Betriebsräumen 
selbst an passender Stelle oder in deren Nähe einzurichten. Ebenso 
muß stets für ausreichende Bereithaltung sauberer Handtücher und 
von Seife in fester oder flüssiger Form gesorgt werden. 

8. Daneben sind für Verkehrsämter mit zahlreichem Personal bei 
allen Neubauten Brausebadeanlagen vorzusehen, die — auch 
in der heißen Jahreszeit — dem Personal und nötigenfalls auch den 
Familienangehörigen billige und bequeme Gelegenheit zur körper- 
lichen Reinigung und Erfrischung bieten. Auf die Vermehrung und 
Vervollkommnung bestehender Badeeinrichtungen wird bei Um- und 
Erweiterungsbauten Bedacht genommen werden. Ob auch Seife und 
Handtücher für das Personal entweder kostenfrei oder gegen billiges 
Entgelt bereitzuhalten sein werden, wäre unter Berücksichtigung der 
Kostenfrage besonders zu prüfen. 

9, Im weiteren wird geprüft werden, ob überall Koch- 
gelegenheiten zur Erwärmung mitgebrachter Speisen und Ge- 
tränke in einer dem Bedürfnis entsprechenden Zahl vorhanden sind, 
und ob es sich zur Verhütung von Magen- und Darmerkrankungen 
empfiehlt, während der kalten Jahreszeit durch vorhandene oder 
nahegelegene Kantinen warme Getränke, z. B. Kaffee, Tee, und 
während der heißen Jahreszeit gekühlte (alkoholfreie) Getränke be- 
reitzuhalten und zu mäßigen Preisen zu verabfolgen. Hierbei wird 
auch dahin gewirkt werden, daß in den Aufenthalts- und Er- 
frischungsräumen ohne Kantinenbetrieb, Automaten für die Abgabe 
von Suppen-, Kaffeekonserven usw. zu billigen Preisen aufgestellt, 
zur Warmhaltung oder zum Garwerden .mitgebrachter angekochter 
Speisen Kochkisten verwendet werden. Namentlich wird durch Ver- 
bindung mit leistungsfähigen und einwandfreien Molkereien das Per- 
sonal mit frischer Vollmilch sowie in ähnlicher Weise mit kohlen- 
saurem Wasser (ohne und mit Fruchtgeschmack) und anderen 
alkoholfreien Getränken zu billigen Preisen in größerem Umfange 
versorgt werden. Im Zusammenhang hiermit wird das Personal bei 
den regelmäßigen Dienstvorträgen auf den hohen sittlichen und ge- 
sundheitlichen Wert der Mäßigkeit im Genuß von alkoholischen Ge- 
tränken und über die schädlichen Folgen des übermäßigen oder un- 
zeitigen Genusses alkoholischer Getränke (auch von Tabak usw.) 
in angemessenen Fristen belehrt werden. Ob und für welche Dienst- 
stellen und in welchem Ausmaß in Erweiterung der seinerzeit be- 
stehenden Grundsätze aus dienstlichen und gesundheitlichen Grün- 
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den besondere Frfrischungspausen vorzusehen sein werden, z. B. bei 
den Schalterstellen mit bankmäßigen Schalteranlagen usw., wird ge- 
prüft werden. 

10. Wo es gelegentlich von Neu-, Um- oder Erweiterungsbauten 
ohne erhebliche Mehrkosten möglich ist, wird bei allen größeren 
Verkehrsämtern auf Herstellung von Dachgärten Bedacht ge- 
nommen werden, sie sollen günstigenfalls so eingerichtet werden, 
daß sie während der günstigen Jahreszeit auch zur Einnahme von 
Erfrischungen, zum Unterricht, zum Turnen und dergleichen benutzt 
werden können, und gegen übermäßige Einwirkungen der Sonnen- 
strahlen genügend Schutz bieten. Es wird auch geprüft werden, in- 
wieweit die zu Dienstwohnungen gehörigen Gärten für bestimmte 
Zeiten dem Personal zur Verfügung gestellt werden können. Be- 
züglich der Benutzung des Dienstgartens des Reichspostministers ist 
in diesem Sinne Anweisung ergangen. 

11. Wegen Einrichtung ruhiger, einfach, aber wohnlich ausge- 
statteter Unterkunftsräume für Bahnpostbeamte an 
Ueberlagerorten werden den Oberpostdirektionen in nächster Zeit 
besondere Richtlinien zugehen. 

12. Ferner sind mechanische Einrichtungen auch ein- 
facher Art, und sonstige Hilfsmittel zum Heben oder Fortbewegen 
schwerer Gegenstände geeignet, dem Personal die Verrichtung Körper 
lich anstrengender Arbeiten, z. B. das Tragen, Heben oder Schleppen 
schwerer Beutel, Paketsäcke usw., zu. erleichtern. Es wird geprüf 
werden, ob überall, wo der Verkehrsumfang dies erfordert, von 
derartigen Einrichtungen Gebrauch gemacht werden kann. Grund- 
sätzlich soll bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen darauf Be- 
dacht genommen werden, daß die Arbeiten mit dem geringst mög- 
lichen Kraftaufwand bewältigt werden; dem Personal sind alle Er- 
leichterungen zu gewähren, die mit den dienstlichen Belangen nicht 
im Widerspruch stehen. 

13. Nicht nur in Bureau-, sondern auch in Betriebsräumen tragen 
einwandfreier Bilderschmuck und Haltung von Blatt- 
pflanzen zur Hebung des äußeren Eindrucks und zur Erweckung 
eines gewissen Behaglichkeitsgefühls bei. Auf deren Anbringung wird 
daher überall Bedacht genommen werden. 

14. Endlich wird, besonders in Betriebsstellen mit zahlreichem 
Personal, auf möglichste Verringerung des durch Verwendung von 
Maschinen, das Stempelgeschäft, die Karrenbewegungen und der- 
gleichen verursachten Betriebsgeräusches durch entspre- 
chenden Fußbodenbelag, hinreichende Isolierung der Maschinen und 
Stempelunterlagen, Herstellung von Karren mit Kugellagern, Gummi- 
reifen und nach den Normvorschriften hingewirkt werden. Bei 
welchen Verkehrsämtern besondere Maßnahmen dafür noch not- 
wendig sind, wird gelegentlich der Betriebsprüfungen festgestellt 
werden. 

15. In Orten mit Postvertrauensärzten sind diese, in anderen 
Orten sonstige beamtete Aerzte, zur Prüfung von Diensträumen auf 
ihren hygienischen Zustand fortlaufend heranzuziehen. 


B. Maßnahmen zur Hebung der persönlichen 
Wohlfahrt des Personals. 


16. Auf dem Gebiete des Wohnungswesens bestehen besonders 
in Großstädten, aber auch in kleineren Orten, immer noch zahlreiche 
Uebelstände; ihre Milderung ist von der Deutschen Reichspost teils 
durch vermehrte Einrichtung von Dienst- und Mietwohnungen in 
Dienstgebäuden, teils durch Errichtung posteigener Wohngebäude, 
teils durch Unterstützung gemeinnütziger Wohnungsbaugenossen- 
schaften im Wege der Kreditgewährung erstrebt worden. Allein für 
die Wohnungsfürsorge sind in der Nachkriegszeit über 100 Millionen 
Reichsmark aufgewendet und dafür rund 18300 Wohnungen her- 
gestellt worden. Auch für die Zukunft wird auf die Schafiung ange- 
messener Wohngelegenheiten Bedacht genommen werden. 

17. Mit Rücksicht auf die gegen die Vorkriegszeit eingetretene 
Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen sind in den letzten 
Jahren erhebliche Mittel zur Bekämpfung dieser Krankheit (im 
Durchschnitt % Million Reichsmark jährlich) aufgewendet worden. 
Die aus diesen Mitteln gewährten Unterstützungen und Beihilfen 
waren in der Hauptsache bestimmt, die rechtzeitige Einleitung eines 
durchgreifenden Heilverfahrens für tuberkulosekranke Beamte und 
deren Angehörige sicherzustellen, die Nachbehandlung der aus den 
Heilstätten entlassenen Beamten usw. zu erleichtern und tuberkulose- 
gefährdete Kinder zur Kräftigung ihres Gesundheitszustandes in ge- 
eigneten Heimen unterzubringen. Auch bei der weiteren Ausdehnung 
der Tuberkulosefürsorge wird besonderer Wert auf Vorbeugungs- 
maßnahmen gelegt werden. Abgesehen von den schon unter 1 bis 16 
aufgeführten Maßnahmen, kommen unter anderem besonders folgende 
in Betracht: a) Den Postvertrauensärzten wird die Pflicht auferlegt 
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werden, Tuberkuloseerkrankungen des Personals ns 
hörigen, soweit sie ihnen bekannt werden, der Dienstbel 
zeigen, damit ein rechtzeitiges Eingreifen sichergestellt 
tuberkuloseverdächtigen oder -gefährdeten Beamten wird 
suchung durch den Postvertrauensarzt oder durch einen bea 
Arzt in angemessenen Zeiträumen von Amts wegen 'angeordı 
den. c) Außerdem wird das Personal auf Grund der Tub e 
Merkblätter und der „Anweisung zur Bekämpfung ge nei 
licher Krankheiten im Post- und Telegraphenverkehr‘ über U; 
Verbreitungsweise und Verhütung der Tuberkulose SE 
Dienstunterrichts aufgeklärt werden. d) Ob der Kreis d 
denen eine besondere Schutzkleidung zur Vermeidung. 
tungskrankheiten geliefert wird, zu erweitern ist, güns 
welcher Weise, und ob sich die Einführung anderer oder vı 
Schutzkleidung empfiehlt, wird geprüft werden. e) Aı c 
Wohnungen erkrankter und in ee 


dienstfreien Zeit erarellers Mösliehke: zur. 

und Kräftigung zu verschaffen. Hierbei werden a 
gemeinnützige Vereine berücksichtigt werden, deren Ein 
BU .. zu einem N Teile un dem Pe 


Anschluß an ea bestehende Post- Snoriplalzeniaen er 
rung der von Personalvertretungen eingerichteten Kindergä 
Spielplätzen in der Umgebung von mittleren und größere 


Personals, die auf die Erhaltung der Gesundheit und die He 
körperlichen und geistigen Widerstandskraft und Leistung: 
des Personals durch Leibesübungen, Wandern, Turn 
gerichtet sind. Hierbei wird namentlich darauf Bedacht 
werden, ob und unter welchen Bedingungen für die u 
genannten Einrichtungen posteigene, noch unbebaute un 
triebszwecke vorläufig nicht benötigte Grundstücke vorüb 
gegen mäßiges Entgelt zur Verfügung gestellt werden kö 
dehnung der gymnastischen Uebungen, die bisher nur 

liche Personal des Fernsprechvermittlungsdienstes \ 
Diensterholungspausen zum Ausgleich für die durch di 
Arbeitsweise etwa möglichen Gesundheitsstörungen eingef 
den sind, auf andere, unter ähnlichen Verhältnissen 
Beamtengruppen. f) Gewährung von Beihilfen an solche ı 
bedürftige Angehörige der Deutschen Reichspost, die z. 
ungünstiger Wohnungsverhältnisse ungenügende Erholun 
keiten haben, auch zu den Kosten eines Aufenthalts in den 
und günstig gelegenen Erholungsheimen der Personalorg 
&) Besondere Berücksichtigung von Kindern des Postp 
ungünstigen Wohnungsverhältnissen oder in ungünstige: 
lichen Verhältnissen, bei Unterbringung in Kindererh 
und durch Beschaffung guter Milch und anderer Kräf 
Zur Erzielung der gebotenen Einheitlichkeit und Uebersichtlic 
fortab wie beim Reichspostministerium, so auch bei de 
direktionen die Behandlung aller für die Wohlfahrts- 
heitspflege des Personals in Betracht kommenden Maßnahm 
Hand eines bestimmten „Sachbearbeiters für Wohlfahrtspfl 
sammengefaßt werden. Hierfür werden im allgemeinen 


na 
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Einzelfälle durch die jeweils zuständigen Sachbearbeiter bleibt 
on unberührt. 

" Um einen Ueberblick über den Umfang der Maßnahmen zu ge- 
nen, werden die Präsidenten der Oberpostdirektionen zunächst 
'h den Verhältnissen ihres Bezirks eine Uebersicht der von ihnen 
‚offenen und der noch in Aussicht zu nehmenden Maßnahmen mit 
Irschlägiger Berechnung der Kosten für die verschiedenen Zwecke 
ır Berücksichtigung der vorstehend aufgeführten Punkte auf- 
len. Hierbei sind auch andere Vorschläge zur Förderung des Ge- 
jheitszustandes, der Arbeitskraft und der Arbeitsfreude des Per- 
cıls auf dienstlichen und außerdienstlichen Gebieten zu machen. 
jvischen wird nach Maßgabe der bereits verfügbaren Mittel alles 
‚rderliche veranlaßt werden. 

| 


Bemerkungen hierzu'). 
- Von Prof. E. Friedberger in Berlin-Dahlem. 


‚Die vorstehenden Verfügungen zeigen die Gesinnung eines für 
; Wohl seines Personals, auch im Interesse des eignen Betriebes, 
‚ıchten Arbeitgebers. Freilich ist es im Interesse der Arbeit- 
ımer wichtig, daß diese Bestimmungen über die gesundheit- 
om Maßnahmen im Dienst ihre wesentliche Grundlage darin 
in, daß auch außerdienstlich die elementaren hygienischen For- 
;ingen bezüglich Nahrung, Kleidung, Wohnung usw. erfüllt sind; 
it gewinnen die hier aufgeführten Maßnahmen, die nach „Maß- 
t der verfügbaren Mittel“ durchgeführt werden sollen, zum Teil 
jıt den Charakter von Verordnungen einer rein „dekorativen“ 
‚jene. 

‚Die Verbesserungen der dienstlichen Arbeitsbedingungen be- 
ich der Diensträume, ihrer Möbel, ihrer Beleuchtung, Lüftung, 
iiglich Waschgelegenheiten, Brausebäder, Kochgelegenheiten, Ver- 
‚rung der mechanischen Einrichtungen zur Verhütung körper- 
ir Ueberanstrengungen, Vermeidung der Betriebsgeräusche, An- 
ıng von Dachgärten, Ausschmückung der Diensträume mit Blatt- 
zen und Bildern usw., sind im Interesse der Angestellten gewiß 
Freuden zu begrüßen und liegen ja auch im wohlverstandenen 
\'esse der Verwaltung. Aber die Aufwendungen zur Hebung der 
'sönlichen Wohlfahrt des Personals sind nicht minder 
tig, wenn auch entsprechend schwieriger durchzuführen. Wie die 
‚lältnisse bei uns liegen, fehlt es hier überall an Mitteln, um den 
'ifellos vorhandenen guten Willen in genügendem Ausmaß in die 
umzusetzen. Die gesunden Diensträume allein nützen nicht, 
(a nicht zur Erfüllung der heute wichtigsten primären 
fienischen Forderungen mehr geschieht. 

‚Es wird etwas euphemistisch zugestanden, daß „auf dem Ge- 
(: des Wohnungswesens immer noch zahlreiche Uebelstände be- 
(zn, deren Milderung durch Kreditgewährung an Baugenossen- 
ften und durch Einrichtung von Dienstwohnungen sowie durch 
htung posteigener Wohngebäude“ erstrebt wird. Wenn auf 
» Weise in den 10 Nachkriegsiahren 100 Mill. M. aufgewendet 
18300 Wohnungen geschaffen. worden sind, so wissen wir 


', daß diese absolut ja recht stattlich erscheinenden Zahlen 


irklichkeit bei dem Umfang des Postbetriebes und der Höhe der 
aeenot recht bescheiden sind; im Jahr durchschnittlich 1830 
nungen im Gebiet des gesamten Reiches seitens eines der größten, 
sicht des größten Arbeitgebers, das macht auf 1830 Städte ver- 
‚eine Wohnung pro Jahr!! Wie ich einem Vortrag von Mi- 
tialrat Bauerhorst im Reichspostministerium gelegentlich 
9. post- und telegraphenwissenschaftlichen Woche der Verwal- 
akademie Berlin vom 16.—21. IV. 1928 entnehme (Deutsche 
‚ehrszeitung 1928 Nr. 17), sind im gesamten Gebiet der Reichs- 
nur 1730 Familienwohnungen in posteigenen Wohn- 
Iuden in den letzten 10 Jahren geschaffen worden. Es sollte 
le in einer Zeit, in der das private Baukapital sich außerstande 
den Wohnungsbedürfnissen zu genügen, eine Zentralbehörde 
I:inem so großen Beamtenstabe wie die Post selbst für ihr 
‚ich die Wohnungsfrage großzügig zu lösen versuchen. Es sollten 
("Möglichkeit mit den Postämtern große Wohnhöfe mit Hoch- 
rn und Gartenanlagen geschaffen werden, in denen die Beamten 
Ihre Familien, möglichst nahe der Arbeitsstätte, untergebracht 
‚en Können. Alle hauswirtschaftlichen Einrichtungen, wie Heizung, 
‚hklichen usw. könnten zentral mit jeder erdenklichen Aus- 
ng der Fortschritte der Technik und Oekonomie eingerichtet 
‚en; es würde so ein billiges und bequemes Wirtschaften er- 
‚cht, ‚Da die Post ia über einen konstanten Personalbestand ver- 
‚und ihre Angestellten im eigenen Haus auch entsprechend den 


— 


' Auf Veranlassung des Herausgebers. 
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in den Familien wechselnden Bedürfnissen gruppieren kann, so wäre 
hier das Risiko weit geringer als bei den gemeinnützigen Wohnungs- 
baugenossenschaften, an die die Post jetzt durch Kreditgewährung 
Gelder verzettelt, die viel weniger rationell im Sinne ihrer Be- 
strebungen ausgenützt werden können. Nach dem Amtsblatt des 
Reichspostministeriums von 1927 Nr. 114 ist heute die Besoldung 
selbst der niedersten Besoldungsgruppe immerhin erträglich. 
Sie beträgt in Berlin mit dem Wohnungsgeldzuschuß (M. 570.) 
über M. 2000.— Anfangsgehalt, steigend bis auf M. 2600.—, Die Ab- 
züge (außer Steuern) betragen etwa 3%. Es wäre also rationeller, 
wenn die Post Wohnungen für ihre Beamten selbst in erheb- 
lichem Umfang herstellen würde, und damit würde sie die 
Hebung der persönlichen Wohlfahrt des Personals am ehesten för- 
dern. Die Aufwendungen zur Bekämpfung der Tuberkulose in den 
letzten Jahren mit % Mill. M. jährlich erscheinen in Anbetracht der 
„Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen in den letzten Jahren‘ sehr 
gering. Die Aufklärung „über Ursache, Verbreitungsweise und Ver- 
hütung der Tuberkulose gelegentlich des Dienstunterrichtes“ ist ge- 
wiß auch verdienstvoll und mit Freuden zu begrüßen, ebenso auch 
die kostenlose Desinfektion der Wohnungen in Heilstätten befindlicher 
Beamter. Aber diese Maßnahmen können erst Erfolg haben nach 
Durchführung einer geeigneten Wohnungsbaupolitik. 

Sehr zu begrüßen ist unter den „Maßnahmen, die ins Auge ge- 
nommen werden“, unter anderem „die Wiederaufnahme der Unter- 
stützung der Kleingärtnervereine“. Ihnen möchte ich unter den Be- 
strebungen, die auf Erhaltung der Gesundheit und Hebung der körper- 
lichen und geistigen Widerstandskraft und Leistungsfähigkeit des Per- 
sonals hinzielen, vor ‘den heute überall in den Vordergrund 
gerückten sportlichen Bestrebungen für den größten Teil des Post- 
personals in gesundheitlicher Beziehung für Körper und Seele bei 
weitem den Vorrang geben. Hier ist die körperliche Betätigung in 
der dienstfreien Zeit für die ganze Familie nicht nur Spiel, sondern 
es werden auch Werte für die Volksernährung geschaffen, die allen 
Altersklassen zugutekommen. Dazu kommen die hohen sittlichen 
Werte, die in der Schrebergärtenbewegung enthalten sind. 

Wenn, wie ich der vorerwähnten Notiz in der Deutschen Ver- 
kehrszeitung entnehme, seitens der Post „in den letzten beiden 
Jahren 547.000 M. Beihilfen für sportliche Zwecke, sowie 675 000 M. 
an Darlehn für Sportplätze gewährt worden sind“, so scheinen 
diese Zahlen enorm angesichts der Wohnungsnot und der Summe, 
die die Postverwaltung zu deren Linderung und für die Tuberkulose- 
fürsorge aufwendet. 

Aber auch daraus kann der Postverwaltung insofern kein Vor- 
wurf gemacht werden, als sie sich hier nicht anders verhält wie 
andere Behörden °), die die alles andere überragende Bedeu- 
tung des Wohnungsproblems nicht genügend würdigen. Sie ziehen 
es vor, in erster Linie die Forderungen einer mehr in die Augen 
springenden dekorativen Hygiene zu erfüllen, anstatt mutig 
die heute wichtigste, freilich auch schwierigste hygienische Aufgabe 
durchzuführen. Die hohe Bedeutung des Sports soll nicht verkannt 
werden, aber: erst Wohnungen — dann Schrebergärten — dann 
Sportplätze. Indem wir hier dem Beispiel des siegreichen Amerika 
und England (nicht nur wir, sondern auch andere Staaten) folgen 
wollen, versuchen wir es, den Gaul von hinten aufzuzäumen. Hier 
sollten wenigstens die maßgebenden Stellen klarer sehen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


‘Die Rechte und Pflichten der Aerzte. 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. Bogusat in Berlin. 
II!). 


Sonderrechte des Arztes negativen Inhalts. 


Die hier in Betracht kommenden Sonderrechte sind solche, durch 
die der Arzt einer Verpflichtung ganz oder zum Teil enthoben ist, die 
auf anderen Staatsbürgern unter gleichen Verhältnissen ruht: dazu 
gehören: 

1. Die Befreiung von Vorspann- und Furageleistungen für Heereszwecke 
im Frieden. Nach dem Reichsgesetz über die Naturalleistungen für die be- 
waffnete Macht im Frieden, vom 6. IV. 1925, sind alle Besitzer von Zugtieren 
und Wagen zur Stellung von Vorspann ($ 3) und alle Besitzer von Furage- 
beständen zur Verabreichung von Furage ($ 5) verpflichtet. Aerzte sind je- 


doch hinsichtlich der zur Ausübung ihres Dienstes oder Berufes notwendigen 


?) Dieser Vorwurf trifft insbesondere die Kommunalbehörden, von Berlin an- 
gefangen; sie geben zuungunsten wichtiger Aufgaben der Gesundheits- und Kranken- 
fürsorge viel zu sehr der sportlichen Modeströmung nach. 1.08 

1) Aufsatz I ist in Nr.5 veröffentlicht. Die Schriftleitung. 


SEITE 1604 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Pferde sowie des Furagebestandes für diese Pferde von der Vorspannleistung 
sowie der Furagelieferung befreit. Die Wagen der Aerzte sind in dieses Privi- 
leg nicht einbegriffen. Bis zum Erlaß des Reichsgesetzes über die Aufhebung 
des Kriegsleistungsgesetzes vom 13. VI. 1873, vom 19. Ill. 1924, galten diese 
Bestimmüngen, die in einem von gegnerischen Truppen besetzten Landesteile 
hinfällig werden dürften, auch für die Kriegsleistungen. 

2. Die Beschränkung in der Verpflichtung zur Bereitstellung von Quartier 
für Heereszwecke im Frieden. Das Reichsgesetz, betreffend die Quartier- 
leistung für die bewaffnete Macht während des Friedenzustandes, vom 25. VI. 
1868, das auch heute noch die für die räumliche Unterbringung der Wehr- 
macht erforderlichen Leistungen festsetzt, bestimmt im $ 4, daß für Quartier- 
zwecke alle benutzbaren Baulichkeiten in Anspruch zu nehmen sind, soweit 
dadurch die Quartiergeber in der Benutzung der für ihre Wohnungs-, Wirt- 
schafts- und Gewerbebetriebsbedürfnisse unentbehrlichen Räumlichkeiten nicht 
behindert werden. Demnach dürfen zum mindesten Sprech- und Wartezimmer 
des Arztes für Einquartierungszwecke nicht in Anspruch genommen werden. 
In:$ 4 heißt es weiter (Ziff. 6), daß außer Armen- und Waisenhäusern auch 
Krankenhäuser von der Belegung mit Mannschaften befreit sind. Da unter 
„Krankenhäuser“ nicht nur die Öffentlichen Krankenanstalten, sondern auch 
die vielfach in dem Besitze von Aerzten befindlichen Privatkranken-, -ent- 
bindungs- und -irrenanstalten zu verstehen sind, so kommen natürlich auch 
diese für die in Rede stehenden Heereszwecke nicht in Frage. Hierbei ist je- 
doch zu beachten, daß die Begriffe „Krankenanstalt‘‘ und „Privatkranken- 
anstalt‘‘ bis jetzt nicht eindeutig festliegen. Dieszbezüglche Gerichtsentschei- 
dungen weichen jedenfalls in der Begriffsbestimmung nicht selten erheblich von- 
einander ab. So stellte beispielsweise das Preußische Oberverwaltungsgericht 
in einer Entscheidung vom 1. IV. 1897 für den Begriff „Privatkrankenanstalt“ 
als Kriterium auf, daß Betten für die in dieser zu behandelnden Kranken vor- 
handen seien, mögen ‘dieselben auch nicht vom Unternehmer selbst, sondern 
von einer Mittelsperson bereitgestellt sein. Das Reichsgericht hat dagegen 
in Bekämpfung dieser Entscheidung ausgesprochen, es genüge, wenn die 
Räume der Anstalt den örtlichen Mittelpunkt bilden, zu dem die Kranken stetig 
zurückkehren, und wo ihre Lebensweise nach der betreffenden Heilmethode 
geregelt und überwacht wird, auch wenn keine Beherbergung während der 
Nacht stattfindet (Urt. d. RGSt. v. 7. VII. 1899). Welche Ansicht die Militär- 
behörde sich in.einem strittigen Falle zu eigen machen wird, ist deshalb nicht 
ohne weiteres zu sagen. 

3. Die Befreiung von der Dienst- und Vorspannleistung bei der Pilicht- 
feuerwehr. Das Feuerlöschwesen ist bekanntlich eine Gemeindeeinrichtung, 
die von der Gemeinde verwaltet wird. Die Betätigung der Einwohnerschaft 
auf diesem Gebiet findet in Land- und Stadtgemeinden sowie in Gutsbezirken, 
in denen keine Berufs- oder freiwillige Feuerwehr besteht, seine Regelung 
durch Feuerlöschordnungen (auch Polizeiverordnungen, Ortsstatute usw. über 
das Feuerlöschwesen genannt), die bisweilen selbst in angrenzenden Gemein- 
den ihrem Texte nach recht verschieden sind. Alle Feuerlöschordnungen haben 
indes eine Bestimmung gemeinsam, nämlich die, daß alle- männlichen Ein- 
wohner der Gemeinde bzw. des Gutsbezirkes meistens vom vollendeten 18. bis 
zum vollendeten 60. Lebensjahre zu der Pflichtfeuerwehr heranzuziehen sind. 
Ausgenommen hiervon sind nur einige wenige Berufe, darunter die Aerzte. 
Diese brauchen auch nicht, wie die anderen Pferdebesitzer, die für ihre Be- 
rufszwecke erforderlichen Pferde zur Fortschaffung der Feuerlöschgeräte, 
Mannschaftswagen usw. herzugeben. 


4. Die Ablehnung des Amtes eines Schöffen. Von dem Grundsatze, 
daß ieder Staatsbürger das Amt eines Schöffen annehmen muß, macht 
der $ 35 des Gerichtsverfassungsgesetzes vom 22. Ill. 1924 gewisse 
Ausnahmen, unter diese fallen auch die Aerzte. Diese dürfen — gleich- 
gültig ob sie Praxis treiben oder nicht — eine an sie ergangene Be- 
rufung zum Schöffen ablehnen, müssen aber ihre Ablehnungsgründe 
innerhalb einer Woche, nachdem sie von der Einberufung in Kennt- 
nis gesetzt wurden, geltend machen. Der Amtsrichter entscheidet 
über die diesbezüglichen Gesuche nach Anhörung der Staatsanwalt- 
schaft. 


5. Die Ablehnung des Amtes eines Geschworenen. Da nach $ 84 
GVG. für die Geschworenen, die auf die Schöffen bezugnehmenden 
Vorschriften der $$ 31-57 GVG. gelten, besteht für die Aerzte keine 
Notwendigkeit, das Amt eines Geschworenen anzunehmen. Ueber 
die Ablehnungsgründe, die ebenfalls im Laufe einer Woche nach der 
Einberufung vorzubringen sind, entscheidet in diesem Falle der Prä- 
sident des Landgerichts, bei dem das betreffende Schwurgericht zu- 
sammengetreten ist. 


6. Die Ablehnung von Ehrenämtern in den Gemeinden. In den 
Preußischen Städteordnungen — abgesehen von der für die Provinz 
Hessen-Nassau (ohne Frankfurt a. M., das sein eigenes Gemeinde- 
verfassungsgesetz hat) — sowie den meisten Städteordnungen der 
übrigen deutschen Länder wird den Aerzten das Recht zugesprochen, 
unbesoldete Stellen in der Gemeindeverwaltung und -vertretung, 
z. B. als Magistratsmitglied, Stadtverordneter usw. abzulehnen. Nur 
die Wahl in eine städtische Gesundheitskommission muß der Arzt an- 
nehmen, denn $ 10 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes, vom 16. IX. 1899, bestimmt. 

„Die gesetzlichen Vorschriften über die Verpilichtung zur Annahme und 
über die Befugnis zur Ablehnung von Gemeindeämtern finden mit der Maßgabe 
Anwendung, daß die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht als Ablehnungs- 
grund gilt.“ 


Ebenso kann sich der Arzt, wie aus den Landgemeind 
Kreisordnungen hervorgeht, im allgemeinen Ehrenämtern nic] 
ziehen, zu denen er von Landgemeinden und Kreisverwaltun 
wählt wird, es sei denn, daß von der betreffenden Körperscha 
kannt wird, daß, was für einen Landarzt wohl zutreffen 
häufige oder langdauernde Abwesenheit vom Wohnort eine zw 
dienliche Ausfüllung des Ehrenamtes nicht ermöglichen. En 
Meinungsverschiedenheiten über die Berechtigung der vorgebrac 
Entschuldigungsgründe, so können diese auf Grund des Zustä; 
keitsgesetzes vom 1. VII. 1883 ausgetragen werden. In diesem ( 
wird in $ 10 Zf. 3 bestimmt, daß die Gemeindevertretung über | 
Berechtigung zur Ablehnung oder: Niederlegung von Aemtern 
Stellen in der Gemeindeverwaltung oder -vertretung beschließt. | 
$ 11 desselben Gesetzes bedarf der Beschluß der Geme 
tretung keiner Genehmigung oder Bestätigung durch den G: 
vorstand oder die Aufsichtsbehörde. Gegen den Beschluß 
meinde findet die Klage im Verwaltungsstreitverfahren statt. 

Aehnlich wie bei den Ehrenämtern in Landgemeinden usw 
der Fall bei der Berufung zum Schiedsmann. Au 
wird der Arzt nur dann ablehnen können, wenn er die A 
gemäß $ 8 Zi. 4 der Schiedsmannsordnung vom 3. XI. 19 
„Geschäfte, die eine lange oder häufige Abwesenheit vom ‚Woh 
mitsichbringen‘“, zu begründen vermag. Ueber die Befugnis | 
lehnung wird von der Körperschaft, welche die Wahl des Schiis 
mannes bewirkt (Gemeindevertretung, -versammlung, Kreis' 
tretung usw.), endgültig entschieden. : Be 


7. Die fachlichen Abzüge im Rahmen des Einkommens 
gesetzes. Zwar hat der Arzt, wie jeder andere, sein Einkommer 
mäß den Bestimmungen des Einkommensteuergesetzes vom 0. 
1925 zu versteuern, doch sind ihm im Hinblick auf seinen Beruf 
sondere Abzüge von dem zu versteuernden Einkommen } 


geltenden Werbungskosten ($ 16 Abs. 1 EStG.), teils unter 
zugsfähigen Sonderleistungen ($ 17 EStG.). . Zur Abgeltung 
Werbungskosten und der Ausgaben im Sinne des $ 17 Abs 
und 6 EStG. (Ausgaben für die Fortbildung in dem Berufe, den 
Steuerpflichtige ausübt, und Beiträge zu den Öffentlich-rechtlichen ( 
rufs- oder Wirtschaftsvertretungen sowie zu Berufsverbänden ( 
öffentlich-rechtlichen Charakter, deren Zweck nicht auf einen v' 
schaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet ist) sind auf Grund von 
Abs. 1 der Verordnung des Reichsministers der Finanzen über dieF» 
setzung von Durchschnittssätzen für die Werbungskosten bei A‘ 
hörigen der freien Berufe und ähnlicher Erwerbszweige, vom 2. 
1928, bei der Ermittlung des beruflichen Einkommens von den 
nahmen abzuziehen: ; Fi 
a) Bei Aerzten und 


in Gemeinden bis zu 400000 Einwohnern, 
von den ersten 40000 RM. der Einnahmen, 


in Städten mit mehr als 400000 Einwohnern 


von den ersten 60000 RM. der Einnahmen 25% 
von den weiteren 60000 RM. der Einnahmen 150%, 
von den darüber hinausgehenden Einnahmen 8% 


Wird der freie Beruf von mehreren Personen gemeinschaft | 
geübt (z. B. zemeinsame Ausübung der Praxis durch Ae 
so erhöhen sich die für den vorstehenden Durchschnittssat | 
ten Grenzen der Einnahmen um je 50% für den zweiten um 
weiteren Steuerpflichtigen, der an der gemeinsamen Ausüb 
Praxis beteiligt ist ($ 1 Nr. 4). Bei Aerzten, die zur Ausübu 
Praxis ein Kraftfahrzeug oder Wagen und Pferde unterha 
eine ständige Hilfskraft zur Hilfeleistung bei der ärztlichen 
beschäftigen oder fachärztliche Instrumente oder Apparate 
die über Umfang und Wert der von praktischen Aerzten i 
meinen unterhaltenen Instrumente und Apparate wesentlic 
gehen, kann das Finanzamt den Durchschnittssatz von 25% 
messenem Umfange, jedoch auf nicht mehr als 35% er 

Nr. 5). Sind bei Pflichtigen, deren Einnahmen 10 000 RM. iährlie! 
übersteigen, die festen Unkosten verhältnismäßig hoch, so kan 
Finanzamt den Durchschnittssatz erhöhen: 

a) Bei Aerzten bis auf 35% (8 1 Nr. 6). Kann 
dem Finanzamt nachweisen, daß er höhere, d. h. über di 
schnittssätze hinausgehende Ausgaben hatte, so darf er die erhö) 
Ausgaben abziehen, diese sind dem Finanzamt zu beweise 
belegen ($ 3). Um diesen Beweis zu erbringen, ist erforde 
der Arzt seine Einnahmen und Ausgaben in der Praxis da 
nau bucht. Die Beweisführung muß sich mit den Ausführu 
Steuererklärung decken. Diese wird der Arzt nur dann rich 
geben können, wenn er sich darüber im klaren ist, was er alı a 
bungskosten und Sonderleistungen von dem zu versteuernden ! 
kommen überhaupt abzuziehen hat. Da viele Aerzte nach ji 


ut 


‚mber 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ung. nicht genügend orientiert sind, so sollen in der folgenden 
nmenstellung, die sich in der Hauptsache auf die empfehlens- 
'» Arbeit von Joachim „Das Einkommensteuergesetz in der 
ıng vom 20. VII. 1922“ stützt, die wichtigsten hierhin gehörenden 
/ben — es handelt sich dabei nur um fachliche Abzüge — ge- 
: werden. 
"lsWerbungskostenkönnenabgezogenwerden: 
)DieErtragssteuer. Dazu rechnen alle Real- und Objekt- 
ırn, sodann die öffentlichen Abgaben, zu diesen gehört die Um- 
teuer. 

') Die Kosten für Miete — nicht abziehbar, wenn die 
sräume im eigenen Hausgrundstück des Arztes liegen — In- 
ıdhaltung, Beleuchtung, Heizung, Bedienung, 
'bstahl- und Feuerversicherung der zur Aus- 
ngder Praxis nötigen Räume. Als Praxisräume 
‚ıen in Betracht: Warte- und Sprech-, Operations-, Aufnahme-, 
| renzimmer, ein oder mehrere Zimmer zur Aufstellung der be- 
‚:n Apparate, Laboratorium, eventuell mehrere Warte- oder 
(:hzimmer ie nach der Art der ärztlichen Praxis. Für Abnutzung 
‘em Arzt gehörenden Möbel in den Praxisräumen ist ein Abzug 
‚ıtwa 10% des Anschaffungswertes, nicht etwa des Wertes, den 
‚streifenden Gegenstände im Augenblick der Veranlagung haben, 
ittet. Nicht abzugsfähig sind die Kosten für Erstanschaffung, 
‚owenig solche für Ersatzanschaffung. Als Mobiliar kommen 
|tracht: Möbel, Teppiche, Gardinen, Bilder, Decken, Flurgarde- 
 Beleuchtungskörper usw.; im Sprechzimmer: Schreibtisch, 
‚srregale, Instrumentenschrank, Waschtoilette usw. Abzugsfähig 
(weiter Ersatzkosten für Gegenstände, die sich schnell abnutzen 
‚strümpfe, elektrische Birnen), ferner die Kosten für Tapezierer, 
usw. für Instandhaltung und Ergänzung der erforderlichen 
(mente, nicht die erste Anschaffung der Instrumente, Für Ab- 
ng der Instrumente sind etwa 15% in Ansatz zu bringen. Für 
(rate und Instrumente, die sich schnell abnutzen (Röntgenröhren, 
‚lampen, Glassachen) sind höhere Prozente zulässig. Für Ab- 
‚ng der Einrichtung und des Instrumentariums des Laboratoriums 
:n 20% in Abzug gebracht werden. Chemikalien, Reagentien, 
n für Versuchstiere sind als Unkosten voll abzugsfähig, ebenso 
‚usgaben des Arztes für Medikamente und Verbandstoffe, die er 
lie Kranken verwendet (Morphium, Kampfer, Heftpflaster, 
j2 usw.). — Kein Pauschale ansetzen! Die Ausgaben müssen er- 
‚rlichenfalls belegt werden. — Die Kosten für Beleuchtung 
‚Heizung derjenigen Ränme, die zur Ausübung der ärztlichen 
‚keit gebraucht werden, sind abzugsfähig. Die Kosten für Be- 
(tung des Flurs während der Sprechstunden sowie die Kosten 
‚eleuchtung bei wissenschaftlichen Arbeiten, dem Studium, der 
'igung der notwendigen beruflichen Korrespondenz usw. sind 
‚alls voll abzugsfähig, ebenso Gas zum Sterilisieren der Instru- 
elektrischer Strom für Röntgenapparate, Diathermie, Höhen- 
usw. Abzuziehen sind auch die Kosten für Heizung. Bei Zen- 
‚izung findet die Berechnung nach dem Verhältnis der Praxis- 
2 zur Gesamtwohnung statt. Die Kosten für Reinigung der 
'sräume sind zusammen mit den Kosten für das zu diesem Zweck 
‚uchte Material voll abzugsfähig. Wird eine Reinmachefrau ge- 
lich oder fortdauernd zur Reinigung der Praxisräume ange- 
jem, eventuell zur Unterstützung des Dienstmädchens, so können 
‚und Verpflegung (Versicherungsbeiträge!) voll abgezogen wer- 
\ebenso wenn ein Dienstbote nur zur Versorgung der Praxis- 
; (Reinigung, Türöffnung während der Sprechstunde, Bedienung 
'ernsprechers usw.) gehalten wird. Versieht dieser Dienstbote 
‚dem noch den Haushalt, so ist von den Unkosten nur t/s—t/s der 
ntausgaben abzuziehen. Die Ausgaben des Arztes für Ver- 
erung der Praxisräume (Mobiliar, -Bücher, Instrumente) 
‚ Brand und Diebstahl sind voll abzugsfähig. 

JKleidung und Wäsche, Die Aufwendungen des Arztes 
'rufsmäßige, über das persönliche Bedürfnis hinausgehende Klei- 
| für Abnutzung und Ersatz der zur Wahrnehmung der Land- 
5 besonders beschafften Reiseüberkleidung, Pelzmantel, Fuß- 
u. dgl. sind abzugsfähig. Im besonderen gilt das für Operations- 
1, Gummihandschuhe usw. sowie für Wäsche, soweit solche für 
liche Zwecke zur Verfügung stehen muß (Handtücher, Putz- 
If, Schürzen für Angestellte usw.). Für Abnutzung von Kleidern 
‚‚twa 15—20%, für Abnutzung der Wäsche ist etwa ebensoviel 
‚iehen. Die Auslagen für Plätten, Waschen und Instandhalten 
" Wäsche können auch abgezogen werden. 

JFernsprecher. Fernsprechgebühren sind voll abzuziehen. 
‚der Fernsprecher gelegentlich einmal zu Privatgesprächen be- 
‚ wird, ist bedeutungslos. 

JProzeßkosten. Diese sind, soweit sie mit der ärztlichen 


s in ursächlichem Zusammenhang stehen, abzugsfähig. 
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f) Drucksachen, Porti usw. Rezeptvordrucke, Kranken- 
blätter, Geschäfts- und Adreßbücher, Medizinalkalender u. ä., ferner 
Papier, Briefumschläge, Tinte, Federn, Porti, Inserate sind voll ab- 
zugsfähig. 

g) Unkostenfür dasinder Praxis beschäftigte 
Personal. Voll abgesetzt werden können die Kosten eines Ver- 
treters, für Assistenten (auch Wohnung, Beköstigung, eventuell 
Wäsche) sowie für die Laborantin oder Schreibhilfe, 

h)Fuhrkosten. Diese sind, soweit es sich um Fahrten zu den 
Patienten handelt, voll abzugsfähig, gleichgültig ob. Straßenbahn, 
Omnibus, Droschke oder Auto benutzt wird. Ebenfalls abzugsfähig 
sind die Kosten für ein Fahrrad sowie solche für Eisenbahnfahrten, 
Hotel usw. in beruflichem Interesse. Abzuziehen sind auch die Aus- 
gaben für Reparaturen und Unterhaltung des Fahrrades und für Er- 
satzbeschaffung unbrauchbar gewordener Teile, ferner die Kosten 
für das zur Wahrnehmung der Praxis gehaltene Fuhrwerk bzw. Auto, 
die Ergänzung der Pferde sowie die Ausgaben für den Kutscher bzw. 
Chauffeur (nicht die Kosten für Ausbildung eines Bedienten, Kut- 
schers usw. zum Chauffeur). 

Von dem zu versteuernden, um die Werbungskosten verringerten 
Einkommen sind noch die AusgabenfürSonderleistungen 
($ 17 EStG.) abzusetzen. Solche für den ärztlichen Beruf in Frage 
kommende abzugsfähige Sonderleistungen sind: 

a) Haftpflichtversicherungsprämien, Diese sind 
($ 17 Abs. 1, Zf. 1 EStG.) voll abzugsfähig. Ist der Arzt nicht unbe- 
grenzt gegen Ersatzansprüche oder überhaupt nicht gegen Haftpflicht 
versichert, so sind Aufwendungen für den verursachten Schaden ab- 
zugsfähig, den ein schuldhaftes Verhalten des Arztes, das einen Re- 
greßanspruch bedingt, verursacht (Entsch. d. OVGSt. v. 27. VI. 1901). 

b) Ausgabenfür dieFortbildungdesArztes. Dem 
Abzuge unterliegen: die Kosten für Zeitschriften zur Weiterbildung 
und zur Auslegung im Wartezimmer, die Abnutzung der Bibliothek 
(etwa 25% des Anschaffungswertes), Reisen zu medizinischen Kon- 
gressen und zu ärztlichen Fortbildungskursen. Die Kosten für Bade- 
kuren sind nicht abzugsfähig (Entsch, d. OVGSt. v. 13. II. 1894). 

c) Beiträge zu Öffentlich-rechtlichen Berufs- 
vertretungen sowie -verbänden ohne Öffentlich- 
rechtlichenCharakter.Da die Aerztekammer eine öffentlich- 
rechtliche Berufsvertretung ist, und die ärztlichen Standesvereine, 
der Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund) u. a. als Be- 
rufsverbände ohne öffentlich-rechtlichen Charakter im Sinne des 
$ 17 EStG. angesehen werden müssen, so können die für die Aerzte- 
kammer und die einschlägigen Verbände und Vereinigungen bezahlten 
Beiträge in Abzug gebracht werden. Voraussetzung ist natürlich, 
daß nicht bereits ein Durchschnittssatz für die Werbungskosten abge- 
zogen wurde. 

Bemerkt sei noch, daß Unterstützungen, welche bedürftige Aerzte 
oder deren Hinterbliebene aus den betreffenden Fonds der Aerzte- 
kammer beziehen, steuerfrei sind ($ 8 Zf. 10 EStG.). 

8. Die beschränkte Heranziehung zur Umsatzsteuer. Der Umsatz- 
steuer, deren Gegenstand in der Hauptsache Lieferungen und sonstige 
Leistungen sind, die jemand innerhalb der von ihm selbständig ausge- 
übten gewerblichen oder beruflichen Tätigkeit im Inlande gegen Ent- 
gelt ausführt, unterliegen nach $ 2 Ziff. 9 des Umsatzsteuergesetzes, 
vom 8. V. 1926, nicht: Aerztliche und ähnliche Hilfsleistungen, Arznei-, 
Heil- und Hilfsmittel, soweit Entgelte dafür von den reichsgesetzlichen 
Versicherungsträgern, den Krankenkassen der selbständigen Hand- 
werker und Gewerbetreibenden sowie den Ersatzkassen ($$ 503 ff. 
RVO.) zu zahlen sind. Dasselbe gilt auch für Heilanstalten :und 
Krankenhäuser, soweit sie das Heilverfahren im Auftrage von reichs- 
gesetzlichen Versicherungsträgern durchführen. In $ 3 Zi. 5 UStG. 
ist weiter gesagt, daß Privatgelehrte, Künstler und Schriftsteller, so- 
fern die steuerpflichtigen Umsätze im Steuerabschnitt den Betrag von 
6000 RM. nicht übersteigen, ebenfalls von der Umsatzsteuer befreit 
sind. Diese Bestimmung hat Bedeutung für wissenschaftlich-litera- 
risch tätige Aerzte, die für diesen Teil ihrer Einkünfte bis zur Höhe 
von 6000 RM. Umsatzsteuer nicht zu zahlen haben. 

9. Die Befreiung von der Gewerbesteuer. Da der ärztliche Beruf, 
wie ich bereits in dem Abschnitt über „positive Sonderrechte des 
Arztes“ ausführte, kein Gewerbe darstellt, so sind:die Aerzte in fast 
allen deutschen Ländern von der Gewerbesteuer befreit. Das ist zur 
Zeit nicht der Fall in Braunschweig, Bremen, Lippe-Detmold :und 
Mecklenburg. Der bezügliche $ 3 Zf. 2 der Preußischen Verordnung 
über die vorläufige Neuregelung der Gewerbesteuer, vom 15. HI. 1927, 
lautet: ' 

„Der Gewerbesteuer unterliegennicht: 

2. Die Ausübung eines amtlichen Berufs, einer künstlerischen, wissen- 
schaftlichen, schriftstellerischen, unterrichtenden oder erziehenden Tätigkeit, 
insbesondere auch des Berufs als Arzt .:. .“ 
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Auch die Arzneien und Heilmittel, welche der Arzt, soweit er 
überhaupt zu deren Abgabe befugt ist — beispielsweise aus einer ihm 
behördlich zugestandenen Hausapotheke — Kranken überläßt, werden 
nicht von der Gewerbesteuer betroffen. Nach einer Entscheidung 
des OVG. vom 18. IV. 1907 stehen diese Vergünstigungen auf dem Ge- 
biete der Gewerbesteuer nur den in Deutschland approbierten Aerzten 
zu. Hinsichtlich der von Aerzten betriebenen Privatkranken- 
anstalten ist noch zu bemerken, daß diese, wie aus verschiedenen 
Urteilen des OVG. und RG. hervorgeht, dann von der Gewerbesteuer 
erfaßt werden, wenn bei ihnen in besonderem Ausmaße die Erzielung 
von Gewinn, nicht etwa die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit oder 
ein Lehrzweck oder die wissenschaftliche Forschung in den Vorder- 
grund tritt ?). (Schluß folgt.) 


K. B. Lehmann zum 70. Geburtstage. 


Am 27. IX. feiert K. B. Lehmann seinen 70. Geburtstag. Die 
deutschen Aerzte, insbesondere die deutschen Aygieniker, haben allen 
Grund, des Jubilars an diesem Tage in Dankbarkeit zu gedenken. 
Was K. B. Lehmann in einem langen, arbeitsreichen Leben an 
neuen vwissenschaftlichen Erkenntnissen, Fortschritten und An- 
regungen, von seinem Unterrichtswerke einmal ganz abgesehen, bis- 
her schon geleistet hat, kann hier nur angedeutet werden. 


2 


In Zürich geboren und approbiert, in München beim Altmeister 
Pettenkofer in die Probleme der Hygiene eingeführt in einer 
Zeit, da das Dreigestiin Max von Pettenkofer, Carl 
Ludwig, Robert Koch am medizinisch-wissenschaftlichen 
Horizonte Deutschlands leuchtete, stand er von Haus aus auf festem 
Grunde, auf dem Grunde exakter, der Physik und Chemie ent- 
nommenen Untersuchungsmethoden und experimentell fundierter Tat- 
sachen. Die neuen hygienischen Zielsetzungen erheischten wahrhaftig 
solche Methoden, um nicht in uferlose Schönrederei und Phantasterei 
auszuarten. 

Nach mehrjähriger Assistenten- und einiähriger Privatdozenten- 
zeit in München erhielt er 1887 einen Ruf als ao. Professor für 
Hygiene nach Würzburg, wo er 1894 zum Ordinarius ernannt wurde 
und alsbald das berühmt gewordene Unterrichts- und Forschungs- 
Institut für Hygiene nebst einem hygienischen Museum eigenster 
Prägung begründete. 

Es ist das große, unvergängliche Verdienst Lehmanns, mit 
den neuen Methoden in die vielfachen, damals noch recht dunklen 
Gebiete der Fabrikarbeit hineingeleuchtet zu haben. Gerade hier 
konnten aus leicht verständlichen Gründen nur absolut zuverlässige 
Unterlagen vorwärtsbringen. Die zunehmende Industrialisierung 
Deutschlands forderte zu diesen Studien heraus. K. B. Lehmann er- 
faßte mit Scharfblick die Zeichen der Zeit und schuf (von zahlreichen 
anderen Arbeitsgebieten, wie Flußverunreinigung, Mauerfeuchtigkeit, 
Kleiderstoffe, Tabak usw. einmal ganz abgesehen) dieexperimen- 

elle Gewerbehygiene, die sein ganzes Leben lang sein 
ureigenstes, erfolgreichstes Arbeitsgebiet geblieben ist. Seine und 
seiner Schüler Studien über die Wirkung technisch und hygienisch 
wichtiger Gase und Dämpfe auf den Menschen, über Metallegifte, 
über Staubwirkungen, über quantitativen Stoffwechsel der Bakterien, 
zuletzt seine bedeutsamer Untersuchungen über die Verhältnisse in 


?) Vgl. den Aufsatz von Oberverwaltungsgerichtsrat Miro w in Nr. 31. 
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deutschen Bleifarbenfabriken sind weltbekannt geword 


Bakteriologie, das nicht nur fremde, sondern eine Fülle ei | 
Arbeit bietet. 2 


er damals rohr den reichsten Beifall aller Redner, wie im 
bei den Fortbildungskursen der Deutschen Gesellschaft für 
hygiene. an 
Wir wissen alle, daß er noch rüstig und geistig regsam wi; 
Jugendlicher ist und daß wir noch vieles von ihm und seinen & be 
zu erwarten haben. in 

Aus dem Münchener „Hypothesen-Palast“ (Institut \ vo 


tenkofer, vom Volksmund so benannt), aus dem er = 


gegangen, ist längst ein Institut exaktester und erfolgreichster 
schung geworden; K. Be Lehmann hat nicht zum wenigsten 
beigetragen, aus den einstigen Hypothesen unumstößliche Wahn 
und Grundsätze zu machen, zum Ruhme der deutschen Wissens 
und zu Nutz und Frommen unseres Volkes. A 
Ein schönes Bewußtsein für den Jubilar, sein Lebenswer i 
Dienste der anderen von solchem Erfolg gekrönt und von solch \2 
meiner Anerkennung getragen zu sehen. Wir rufen ihm heutia 
dankbarem Herzen zu: ad multos annos et multos labores! 


. P. Schmidt (Hall, 


Korrespondenzen. 


Seltenere atypisch verlaufene Erkrankung E, 
von Meningitis epidemica. Be: 


| 

Als Nachtrag zu meiner Arbeit in Nr. 29 möchte ich auf div 

U. Friedemann und Deicher in der D, m. W. 1926 Nr. ‚1a 
gestellte Lentaform der Meningitis epidemica hinweisen. Zum U 
schiede gegen den von mir beschriebenen Krankheitsfall tritt 
trotz einer Meningokokkensepsis mit Hauteffloreszenzen und | 
an die Tertiana erinnernden Fiebertypus, keine Meningitis au 
In einem Beitrag zu Friedemanns Arbeit veröffen 
Lechner dagegen (M. Kl. 1926 Nr.51) einen Fall von Meng 
kokkensepsis, der in wesentlichen Zügen mit der aufgestellten Lit 
form übereinstimmt, jedoch schon am»20. Tage in eine zur Ausheı 
gekommene Meningitis mit petechialem Exanthem ausklingt. 


Nissen (Stee). 


Das Denguefieber. . 

Wie wir wiederholt berichtet haben und überdies unseren L 

aus den Veröffentlichungen der Tagespresse bekannt geworde 
herrscht in Griechenland eine ausgedehnte Epidemie, die als „Dei 
fieber“ angesehen wird. Genauere Mitteilungen über die Erkrar 
hoffen wir demnächst von sachverständiger Seite aus Grieche 
veröffentlichen zu können. Da vielen Lesern unserer Wochens 
möglicherweise nicht aus ihren Lehrbüchern ein genügendes Bil 
Krankheit ersichtlich ist und die Aerzte anderseits von ihrer Kl 
öfter nach dem Wesen und der Geschichte des Denguefiebers ge 
werden dürften, so gebe ich aus dem von Ebstein (dem inzwich 
verstorbenen bekannten Göttinger Kliniker) und mir vo 
Jahren herausgegebenen „Handbuch der Praktischen Medizi a 
dort von Prof. Dehio, seinerzeit Direktor der Medizinit 
Hospitalklinik in Dorpat, verfaßte Kapitel an dieser Stelle wiet 
Wesen. Geschichtliches. Geographische V 
tung. Zu Ende des 18. Jahrhunderts wurde eine akute, epidemis 
tretende, mit hohem Fieber, schmerzhaften Gelenkaffektionen und 
eigentümlichen Hautausschlag verbundene Infektionskrankheit beka 
die tropischen Gegenden der alten und neuen Welt in zahlreichen Ausbr!! 
heimgesucht und mehrere Male eine gewaltige pandemische Ausbreitur 
reicht hat. 
Die gebräuchlichste Bezeichnung dieser Krankheit ist Den 
Dandyfieber, welcher Name, vom Volkswitz erfunden, den gespre\ 
steifen Gang bezeichnen soll, zu dem die Kranken gezwungen Be undd 
das gezierte Auftreten der iungen Stutzer erinnert. 
Nachdem in den Jahren 1824 und 1825 das Denguefieber in gro 
dehnung in Vorder- und Hinterindien geherrscht hatte, ergriff die Se uch! 
1827 und 1828 die westindischen Inseln, Zentralamerika und die dem m 
nischen Golf benachbarten Küstenstriche des nord- und südamerikanil 
Festlandes mit einer noch nie dagewesenen Heftigkeit. Große = 
haben ferner 1853 und 1854 Vorderindien ergriffen und 1870-1873, v 
ostafrikanischen Küste ausgehend, sich über Arabien, Vorder- und 
indien, Anam und den ostindischen Archipel bis nach China hin a 
Im Jahre 1889 herrschte eine heftige Dengueepidemie mit Dandenmee | 


ae ee 


ISeptember 1928 
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["ina, Syrien, Kleinasien, Konstantinopel, Griechenland und auf Rhodos, 
ın und den Inseln des griechischen Archipels. 

‚bgesehen von diesen großen Pandemien ist das Denguefieber in kleineren 
«nischen Ausbrüchen in allen Ländern der tropischen Breiten gesehen 
ın. Es kommen jahrelange Zwischenzeiten vor, in-denen von Dengue 
| zu hören ist und die Seuche fast auf dem ganzen Erdenrund ausge- 
ın scheint. Nur in einzelnen Gebieten, wie in Aegypten und Senegambien, 
\t sie einen endemischen Charakter gewonnen zu haben und sich Jahr für 
yzu wiederholen. 

‚s unterliegt keinem Zweifel, daß das Denguefieber eine spezifische In- 
{1skrankheit ist, für die wir einen eigenen Krankheitserreger annehmen 
sn, wenngleich derselbe bisher noch nicht sicher nachgewiesen ist. 

\/as die Verbreitungsweise der Krankheit betrifft, so springt als eine 
ichtigsten Eigentümlichkeiten der Dengueepidemien die Schnelligkeit, mit 
e sich am Orte ihrer Herrschaft verbreitet, und die überaus große In- 

t ins Auge, mit der ?/;—3/, der Bevölkerung im Laufe weniger Wochen 
nen werden können. Wo Dengue herrscht, liegt alle Welt krank oder hält 
jur mühsam auf den Beinen, Handel und Wandel stockt, kein Geschlecht, 
n.ebensalter bleibt verschont. Ist die Epidemie abgeklungen, was in 
‘ı Monaten zu geschehen pilegt, so folgen noch lange Zeit, oft jahrelang, 
rische Fälle nach. In den subtropischen Gegenden (Beirut, Konstanti- 
f scheint die epidemische Heftigkeit des Denguefiebers geringer zu sein 

den eigentlichen Tropen. 

a ganzen epidemiologischen Verhalten erinnert das Denguefieber, wie 
Jieht, frappant an die Influenza. Wie die Influenza, so ist auch das 
ı efieber in früheren Zeiten von vielen Aerzten für eine nicht ansteckende, 
‘ein außerhalb des erkrankten Organismus sich plötzlich entwickelndes, 
<atisches Krankheitsgift hervorgerufene Krankheit gehalten worden. Zu- 
«n dieser Ansicht wurde die große Rapidität angeführt, mit der die 
jaie anwächst und die den Eindruck macht, als ob die ganze Bevölkerung 
t:ine große Anzahl von Individuen plötzlich und gleichzeitig von der 
Jon wie von einer in der Luft liegenden Schädlichkeit ergriffen worden 

‚llein es ist zu bedenken, daß auch eine kontagiöse Krankheit, wenn 

‚s Contagium sich leicht verbreitet und leicht haftet und die Disposition 
| Bevölkerung groß und das Inkubationsstadium kurz ist, der Epidemie 
zienselben Charakter aufdrücken muß. Die Influenza, die doch sicher 
urch Ansteckung sich verbreitende Krankheit ist, gibt hierfür ein gutes 
s:l ab. In jüngster Zeit gewinnt nun auch die Ansicht, daß das Dengue- 
seine Kontagiöse Krankheit sei, immer mehr Anhänger. Es spricht hierfür 
‚nstand, daß ihre Ausbreitung den großen Wegen des menschlichen Ver- 
t den Eisenbahnlinien und den Schiffsverbindungen, folgt, daß die Seuche 
llos durch Kranke von Ort zu Ort verschleppt wird und daß neue Aus- 
> zunächst in der unmittelbaren Umgebung des Ersterkrankten zu erfolgen 
‘ı. Esist wahrscheinlich, daß die Ansteckung auch durch leblose Gegen- 
ı, die mit Denguekranken in Berührung waren, vermittelt werden kann. 
|: Inkubationsperiode ist wahrscheinlich eine sehr kurze und beträgt 
‘ mehr als 1—2 Tage, vielleicht zuweilen nur wenige Stunden. 

em Ausbruch der Krankheit gehen öfters, aber nicht immer, un- 
(he Vorboten voraus, die in allgemeinem Unbehagen, Mattigkeit, Appetit- 
sit, Kopfschmerz usw. bestehen. Sodann erfolgt oft in der Nacht ein 
ielirost oder ein wiederholtes Frösteln, während dessen die Temperatur 
auf 39—40° C ansteigt und die Haut des Gesichtes und Halses sich 
ı rötet und turgeszent wird. Zugleich treten bohrendes Kopfweh in der 
!'und Schläfengegend sowie heftige Schmerzen in den Gelenken ein; 
Izteren sind so druckempfindlich, daß die Last der Decke nicht ertragen 
Indjede aktive oder passive Bewegung laute Schmerzäußerungen hervor- 
n der Regel werden zuerst die kleinen Fingergelenke und erst später 
shBen Gelenke, Arm-, Schulter- und Ellbogengelenke befallen; die Krank- 
‚innert an den akuten Gelenkrheumatismus, nur daß die Schmerzen sich 
\veiter in die Umgebung der Gelenke, in die Knochen und die benach- 
| Muskeln sowie in die Lendenmuskulatur verbreiten. Meist sind die 
‚am schwersten betroffen, 
ıs Fieber hält sich kontinuierlich auf einer bedeutenden Höhe, der 
t meist frequent, die Kopfschmerzen sehr heftig, Gleichzeitig mit den 
‚Schmerzen oder am folgenden Tag tritt unter heftigem Prickeln und Bren- 

* Haut ein Exanthem hervor, das ein recht variables Aussehen haben kann, 
‚t Masern oder Scharlach erinnert, bald aus urtikariaähnlichen Quaddeln 
(und sich mit Vorliebe an Gesicht und Hals sowie auf den Händen 
»rderarmen lokalisiert. Dieses sogenannte initiale Exanthem ist sehr 
\jer Natur und verschwindet oft schon nach wenigen Stunden. — Viele 
1 klagen über Halsschmerzen und Schlingbeschwerden. Der Schlaf 
‚ler Urin ist sparsam und saturiert und enthält öfters Fiweiß. Die Milz 
‚ht vergrößert gefunden werden. 

‚chdem dieser schwere Krankheitszustand 24—48 Stunden angehalten 
»llzieht sich ein rascher Umschwung zur Besserung; das Fieber sinkt 
' unter dem Ausbruch eines reichlichen Schweißes und vermehrter 
‚tretion. Die Gelenk- und Muskelschmerzen verlieren an Intensität, 
|| aber noch lange in vermindertem Maße anhalten; namentlich dauert 
chen über die eigentliche Krankheit hinaus, bis die Kniee wieder voll- 
In gebrauchsfähig werden. 
mittelbar nach der Entfieberung oder in den nächsten 2 Tagen bricht 
‚!eist unter erneuten fieberhaften Temperaturschwankungen, abermals 
inthem aus, das als terminales bezeichnet wird und ebenso polymorph 
| das erste. Während an den Händen und im Gesicht oft eine gleich- 
| dunkle Scharlachröte bei gleichzeitiger starker Iniektion der Kon- 
en vorhanden ist, zeigen sich am übrigen Körper häufig mehr distinkt 
‘le flache oder erhabene Flecke und Quaddeln. Zuweilen schwellen um 
‘seit die Lymphdrüsen des Halses und der Leisten vorübergehend an. 


je in den Küstenländern des östlichen Mittelmeeres: in Aegypten, 


Auch das terminale Exanthem zeichnet sich durch sein kurzes Bestehen 
aus, es hält manchmal nur wenige Stunden und nie länger als 2 Tage an und 
hinterläßt nach seinem Erblassen eine feinschuppige Desquamation. Am 6. bis 
7. Tage hat die Krankheit ihr Ende erreicht und es beginnt die Rekonvaleszenz: 
trotz der kurzen Krankheitsdauer erscheinen die Patienten auffallend blaß; 
entkräftet und abgemagert; die Beine wollen sie nicht tragen, das Gehen ist 
steif und schmerzhaft und erst nach Wochen stellen sich die Kräfte wieder her: 

So schlimm und beschwerlich die ersten Krankheitstage sind, so wenig 
bieten sie zu ernsten Besorgnissen Veranlassung. Die Prognose ist fast 
durchweg günstig und Todesfälle kommen nur ausnahmsweise bei widerstands- 
unfähigen Kindern und Greisen und bei durch andere Krankheiten geschwäch- 
ten Individuen vor. 

Die Therapie hat für eine angemessene Pilege der Kranken und vor- 
sichtige Diät zu sorgen. Zu Beginn wird eine purgierende Dose Calomel emp- 
fohlen. Gegen das Fieber verordnet man kühle Abwaschungen des Körpers, 
besonders aber Antipyrin, welches auch gegen die Kopf- und Gelenkschmerzen 
eine fast spezifische Wirkung haben soll. Das Hautiucken wird durch 
Waschungen mit einer wäßrigen Lösung von Chloralhydrat (2 : 100) gemildert. 

In der Rekonvaleszenz lasse man wegen der Anämie und Schwäche 
Tonika, Chinapräparate, Eisen und Arsenik brauchen. Wenn die Schmerzen 
und die Steifigkeit der Gelenke nicht schwinden wollen, verordnet man 
Massage, Elektrizität und warme Bäder oder den inneren Gebrauch von 
Kalium jodatum, das von manchen Aerzten gelobt wird. 

Die Darstellung von Dehio ergänzen wir durch folgende neuere 
Beobachtungen, die in dem Kapitel des Penzoldt-Stintzingschen 
„Handbuches der gesamten Therapie‘ (1909) von dem hervorragenden 
Hamburgischen Tropenforscher Ober-Med.-Rat Prof. Nocht mit- 
geteilt werden. Danach sind die Krankheitserreger wahrscheinlich 
ultramikroskopisch kleine Lebewesen im Blut der Kranken. Direkte 
Uebertragungen der Krankheit auf Gesunde simd durch intravenöse 
Einspritzungen von Blut Kranker gelungen. Die gefährliche Ueber- 
tragung wird wahrscheinlich durch Culexmücken vermittelt, und zwar 
handelt es sich um dieselbe Mücke, die auch das Gelbfieber über- 
trägt und in warmen Ländern weit verbreitet ist. Nach Versuchen an 
Menschen ist festgestellt, daß der Krankheitserreger nur in den ersten 
2—3 Tagen des Fiebers im Blut kreist und von den Mücken beim 
Stich aufgenommen werden kann. 2--7 Tage nach dem infektiösen 
Stich tritt die Krankheit auf. Die direkte Berührung mit Dengue- 
kranken ist nach der Ansicht von Nocht nicht ansteckend, ebenso- 
wenig der Aufenthalt in Häusern, in denen Denguekranke sich be- 
finden, wofern man sich dabei vor Mückenstichen schützen kann. 
Auch Nocht bemerkt, daß die Sterblichkeit beim Denguefieber sehr 
gering ist. Um so mehr muß die Mitteilung, daß die Mortalität der 
jetzigen Epidemie sehr hoch sein soll, überraschen. Entweder handelt 
es sich also um eine Aenderung des Genius epidemicus, wie wir sie 
ja auch bei anderen epidemischen Krankheiten öfter beobachtet haben, 
oder es handelt sich gar nicht bei der jetzigen Epidemie um Dengue- 
fieber. Eine Aufklärung.über diesen Zweifel wird hoffentlich recht 
bald seitens kompetenter Sachverständiger gegeben werden. 

J2Sehwalbe 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Bekanntmachung des Reichsministers 
des Innern über Ausfuhr von Betäubungsmitteln vom 
14. VIII. 1928. Auf Grund von IV Abs. 2 der Ausführungsbestimmungen zum 
Opiumgesetz vom 5. VI. 1924 wird Folgendes bestimmt. Dem Verzeichnis der 
Länder, die die Einfuhr von Betäubungsmitteln nur unter der Bedingung einer 
besonderen Erlaubnis zulassen, sind hinzuzufügen: Rumänien, Salvador, 
Curagao und West-Samoa. Der Anmeldung zur Ausfuhr nach den vorge- 
nannten Ländern ist daher- eine Einfuhrerlaubnis der Regierung des Be- 
stimmungslandes beizufügen. Nachstehend das Verzeichnis derienigen Länder, 
die die Einfuhr von Betäubungsmitteln nur unter der Bedingung einer beson- 
deren Erlaubnis zulassen, in alphabetischer Reihenfolge: Aegypten, Albanien, 
Australien, Belgien, Britische Kolonien, Bulgarien, Chile, China, Curagao, 
Dänemark, Danzig, Estland, Finnland, Griechenland, Großbritannien, Guate- 
mala, Haiti, Indien, Irak, Irland, Italien, Japan (einschl. Kwantung und For- 
mosa, Kamerun, Kanada, Kuba, Lettland, Luxemburg, Mexiko, Neuseeland, 
Niederlande, Niederländisch-Ostindien, Norwegen, Oesterreich, Palästina, 
Panama, Polen, Portugal, Rumänien, Salvador, Samoa-West, Schweden. 
Schweiz, Siam, Spanien, Südafrika, Tanganyika, Togo, Tschechoslowakei. 
Ungarn; Vereinigte Staaten von Amerika. 

— Im Reichsgesundheitsblatt ‚Nr. 37 ist ein Erlaß des Baye- 
rischen Staatsministeriums für Soziale Fürsorge, 
betreffend Richtlinien des Landesausschusses für 
AerzteundKrankenkassen,fermerenErlaßdesLandwirt- 
schaftsministeriums der Vereinigten Staaten von 
Amerika, betreffend Angabe von Schutzvorschriften 
auf Packungen mit Giftstoffen veröffentlicht. 

— Für die Durchführung der Schutzimpfung gegen Di- 
phtherie sind von den städtischen Körperschaften 50 000 M. bewilligt. 

— Die Stadtverordnetenversammlung hat beschlossen, alle in den städti- 
schen Säuglingsfürsorgestellen, Kindergrippen und 
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-gärtenüberwachten Kinder während der Wintermonate mitHöhen- 
sonne bestrahlen zu lassen. 

_—_ Die Bezirksversammlung von Berlin-Lichtenberg hat der Vorlage nn 
Rs über die Errichtung eines "Sonderkranke 
hausesfür Tuberkulöse zugestimmt. In der Aussprache wurde ee 
eh: angeregt, die Abteilungen für unheilbare und heilbare Kranke auch 
äußerlich zu trennen. Ferner hat die Bezirksversammlung die Vorlage über den 
Ausbau des Krankenhausesin der Hubertusstraße mit 
einem Kostenaufwand von 31/5 Millionen Mark angenommen. Dabei wurde 
besonderer Wert darauf gelegt, daß auch für das Lichtenberger Krankenhaus 
Spezialstationen eingerichtet werden. 


Dis Deutsche Hygsiere-MuseumÄin Dresden hat bei 
der Herausgabe von geeignetem Anschauungsmaterial über zesundheitliche 


. Volksbelehrung im Laufe der letzten Jahre etwa 70 eigene Lichtbild- 


reihen über die verschiedensten Gebiete der Gesund- 
heitspflege angefertigt und zusammengestellt. Die Lichtbilder können 
von der Aktiengesellschaft für hygienischen Lehr- 
bedarf, Dresden-A., Zirkusstr. 38/40, zu mäßigen Preisen bezogen werden. 
Das Deutsche Hygiene-Museum hat diesem Unternehmen das alleinige Recht 
zur Herstellung und zum Vertrieb von Lichtbildern aus seinen Sammlungen 
übertragen. 

__ In einem vom Kultusminister eingeforderten Gutachten, veröffentlicht 
in der Schrift „Sittlichkeitsvergehen an höheren Schulen. und ihre disziplinare 
N: bemerkt der a Pädagoge und Jugendrichter Profi. 

. Hoffmann (Leipzig): „Daß dieheute übliche Form sexu- 

Aufklärungsvorträge und Aufklärungsiilme ver- 
eu ist, darüber dürfte nach den offenkundigen MißB- 
erfolgenkeinZweifelmehr sein.“ Auch ein Beitrag zu meinen Er- 
örterungen über Sunssreckmällee medizinische Volksbelehrung (Nr. 32). J.S. 


-—_ DerAerztekammervorstandfürdie Provinz Sachsen 
erinnert auf Grund von Beschwerden an den Beschluß der Aerztekammer vom 
5.. XII. 1926: „Bei Geburtsanzeigenin.der Tagespresse ist 
es Standespflicht des Inhabers der Klinik, darauf hinzuweisen, daß dieNen- 
nungseines Namens dabei unterbleibt.“ Den praktischen Be- 
dürfnissen einer Bekanntgabe der Geburtsanzeige durch die Eltern genügt es, 
wenn ohne Nennung des Namens des Arztes die Adresse der Klinik ange- 
geben wird. 

— Bei der Feier, die zur Verleihung des Goethepreisesan 
Prof. Schweitzer im Goethehaus zu Frankfurt a. M. am 28. VII. d. J. 
veranstaltet wurde (s. Nr. 36 S. 1520), hat der Preisträger nach dem Bericht 
der ‚„Frankurter Zeitung‘‘ auf die Ansprache des Oberbürgermeisters eine Rede 
gehalten, deren Inhalt auch unseren Leserkreis fesseln dürfte. Prof: Albert 
Schweitzer dankte bewegt für die große Auszeichnung, die in der Öffent- 
lichen Anerkenntnis seiner geistigen Nachfolge Goethes liege. Er schilderte, 
was er durch Goethe erlebt habe, und betonte, er wolle für die künftigen 
Feiern der Preisverleihung im Goethehause den Brauch begründen, daß jeder 
künftige Preisträger das gleiche Bekenntnis ablegen solle. Goethe habe ihn 
zur Naturphilosophie hingeführt, durch Goethe (Harzreise) sei er auf .die 
Bahn der Nächstenhilfe geführt, nachdem er die tiefe, schlichte Menschlichkeit 
des Olympiers kennen und lieben gelernt hatte; durch Goethe lernte er, wie 
geistige Beschäftigung und praktisches Tun durch Persönlichkeitswillen in 
eins gebracht werden können; bei Goethe fand er die sittliche Rechtiertigung 
seiner Hinwendung zur Medizin, denn auch Goethe läßt Wilhelm Meister 
schließlich Wundarzt werden, um dienen zu Können; aus Goethe lernte er, 
daß die Beschäftigung mit den Naturwissenschaften Vertiefung, Klärung und 
Stählung für den geistig Gestaltenden bedeutet; mit Goethe wurde er überall 
begleitet von der Sorge um die Gerechtigkeit und lernte er als ein Freier 
seine Zeit im Denken und Geschehen miterleben. Drei Forderungen stellte 
Albert Schweitzer zum Schluß auf: Um der Zeit gewachsen zu sein 
im Goetheschen Sinne, müssen wir ringen mit den Umständen, daß die 
Menschen trotz Berufs- und anderer Gebundenheit doch die Möglichkeit der 
Geistigkeit behalten; ringen mit den Menschen, daß sie den Weg zur Ver- 
innerlichung finden und einhalten, und ringen mit uns selbst, daß wir in unserer 
verworrenen Zeit das große Humanitätsideal des 18. Jahrhunderts in die 
Gedanken unserer Zeit übersetzen und wirksam machen. 


— „Le Messager. d’Athenes“ bringt Einzelheiten über die grie- 
chische Denguefieberepidemie. Nach amtlichen Berichten sind 
bisher rund 250000 Erkrankungen vorgekommen. Die Krankheit soll im 
Frühjahr durch einen Kranken aus Aegypten eingeschleppt worden sein. 
Wenige Tage nach seiner Ankunft waren 19 Personen, die im gleichen Hause 
wohnten, erkrankt. 


— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 21. IX. 
19°°__19%° Dr. Jahr (Freiburg i.-Br.): „Blut im Harn.‘‘ 194° _19% ‚Das Neueste 
aus der Medizin. 

— Die 51.- Tagung des Südwestdeutschen Vereins für Psy- 
cehiatrie findet am 20. und 21. X. inHeidelberg statt. Mit der Tagung ver- 
bindet die Heidelberger Psychiatrisch-neurologische Klinik den Gedenktag ihres 50jäh- 
rigen. Bestehens. Das Programm ist deshalb einem kritischen Rückblick auf das 
wissenschaftliche Ergebnis dieser 50 Jahre und seiner Bedeutung für die Gegenwart 
gewidmet. Außer dem gewohnten Kreis des Südwestdeutschen Vereins für Psychiatrie 
sind alle Freunde und früheren Mitarbeiter der Heidelberger Klinik eingeladen. An- 
meldungen erbittet die. Direktion bis 1. X. 1928, damit das endgültige Programm 
rechtzeitig zugesandt werden kann. 

— Eine Fortbildungswoche 20.—27. X. an sämtlichen Universitäts- 
Kliniken und -Polikliniken, mit anschließendem psychiatrischen Sonder- 
kurs 28. ——. X., findet in Königsberg i. Pr. statt. Programm und Auskunft: 
Geh.-Rat Schel 1 ong, Tragheim. Pulverstr. 37 (und ab 8 X.) Prof. Blohmke, 
Gopernikusstr, 7. 

— Die Physiologisch-chemische Anstalt der Universität Base] veranstaltet 


vom 8.12. X. einen theoretischen und praktischen Kurs über die EW 
inder Biochemie, Näheres durch die Anstalt (Prof. K. Spiro 

— 2. Fortbildungslehrgang für approbierte Zahnärzte (Herbstwoc 
über „Soziale Zahnheilkunde mit besondererBerü 
gung der Schulzahnpflege“, 1.—6. X. 1928, Hygiene-Ak de 
den, veranstaltet vom Deutschen Zentralkomitee für Zahnpflege 2 
Verband beamteter Zahnärzte, im Reichsverband der Zahnärzte I 
desverband Sächsischer Zahnärzte, Hygiene-Akademie Dresden. . 

-— Darmstad t. ‚Auf Grund von Verhandlungen zwi 


wendune finden wird. 


— ® resden. Der Ausschuß zur Vorbereitung ae Mi 


Preis dem Entwurf von Pi ezo I d (Dresden) zuerkannt. 
— Frankfurta. M. Geh.-Rat v. Noorden ist anl 
seines 70. Geburtstages von: der Stadt Frankfurt die Golde 


here ein Ehrengeschenk gewidmet. 
= Hann o.wer...Proie Geißler Chefarzt des- Cler 
ein Schüler von Ernst v. B (& rgmann, hat seinen 70. Geburts 


Typhuserkrankungen (ve. Nr. 34 S.1430 u. Nr.35 S 
triebene Mitteilungen gemacht. Nach einer Veröffentlichung de: 
Rats Dr. Peters sind in Potsdam selbst nur 32 Erkrankungen 
fällen vorgekommen. Von auswärtigen Kranken befinden sich in 
en Krankenhäusern 3, darunter sind 2 Todesfälle. ‚Die a 


weitere Erkrankungen nicht vorgekommen. . | 
> Wa ien. Primärarzt Ober-Med. -Rat Dr. ArGr u ber h: 


—. Bern. 
nächstens a rd: gewählt. z 

— Bern. Die Vertretung des Kantons Waadt nahm in zw 
einen Gesetzentwurf an, wonach Personen, die 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche befallen sind, 
bar gemacht werden können. Ein derartiger Eingriff darf nur T 
des Gesundheitsrates nach ärztlicher Untersuchung vorgenom 

— Stockhol m. Das Schwedische Rote Kreuz beabsich 
dem auf dem Internationalen Kongreß des Verbandes der Ro! 
einigungen in Oslo 1926 geäußerten Wunsche, sogenannte R 
Auskunftsbureausfür Seeleute (Red Cross’ Inform 
for seamen) in den größeren schwedischen Häfen zu erricht 
Bureaus ist, den Seeleuten ohne Rücksicht auf ihre Nationalit 
Auskunft über die Möglichkeiten der Kranken- und Gesundh | 


Tätigkeit der Bureaus gibt eine besondere Instrakon für Vor: 
kunftsbureaus des Schwedischen Roten Kreuzes für‘ Seeleute 
Een pen h agen. Die Aerzteschaft fordert in der Ta: 


Krebses auf. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. 


Erlangen. Die Vorschlagsliste für die Nachfolge von Ha 

I. Herzog (Gießen) und Leopoldt (Greifswald), I. Gro] 
Il. Busch (Berlin) und Kirch (Würzburg). — Gießen. 
Dr. phil. et med. vet. h.c. Martin, Ordinarius für Anatomie, 
Embryologie in der Veterinärmedizinischen Fakultät, tritt am I 
Ruhestand. — Göttingen. Der nichtbeamtete ao, Prot. 


"Schellenberg erhielt einen Lehrauftrag für Pharmakognosi 


Die Liste für die Wiederbesetzung des Ordinariats für Hals 
Ohrenheilkunde an Stelle von Geh.-Rat Denker lautete: I. Zaı 
II. Albrecht (Tübingen), Uffenorde (Marburg); 
Moebius (Halle). — Marburg. Prof. Kutscher (Physiole 
der Philosophischen Fakultät (für seine grundlegenden Forschunge 
Eiweißstoffwechsel und den Zusammenhang. zwischen Pflanz: ei 
derer Tierwelt sowie für die Entdeckung zahlreicher Verbin 
geprägt physiologischer oder pharmokologischer Wirkung) 
ernannt worden. — Wien. Dr. Egon Helmreich hat 
heilkunde, Dr. Alois Czepa für Röntgenolögie habilitiert 
Zum Direktor des Hirnanatomischen Institutes und der Neı 
wurde an Stelle von Prof. v. Monakow Dr. Miecz 
kowski, bisher Oberassistent des Se unter Ernennun 

für Neurologie gewählt. 

— Gestorben. San.-Rat Dr. W. Maaß, ans 
Leiter des bekannten Sanatoriums „Hubertus“ in Berlin 
61 Jahre alt, am 9. IX. — San.-Rat Römer, Begründer und 
Vorsitzender des Deutschen Instituts für Aerztliche Mission 
71 Jahre alt, in Stuttgart; auch an der Errichtung des Tropengen 
in Tübingen hat er großen Anteil gehabt. — Generalstabsarzt 
Friedrich Mautendorfer, 84 Jahre alt, am 21. VII. in 


—— 
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'TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Klinische Wochenschrift Nr. 35. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 34. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 35. — 
Endokrinologie Bd. 1 H.5. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 58 H. 3/5. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 161 
H. 1/2. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 51 H.6. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 115 H. 1/2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 35. — 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 210. — Zentralblatt für Gynäkologic Nr. 35. — Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Bd. 22 H.1. — 
Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd.46 H.1. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 


121 H.1/2..— Ausländische Literatur. — Litera- 


| 
| Allgemeines, Sammelwerke. 


| Liber, The healers. New York, Rational Living, 1928. 454 S. 
—, Ref.: J. P. zum Busch (Liestal). 

‘er stark sozialistisch angehauchte Verfasser gibt in diesem 
ı erisch ganz wertlosen „Roman“ die Geschichte eines idealisti- 
« Arztes, der unter schweren Entbehrungen sein Studium be- 
|| eine Aerztin heiratet, aber getrennt von ihr praktiziert. Wäh- 
«die Frau nur darauf aus ist, Geld zu verdienen, was sie durch 
vckte Reklame, durch Zusammenarbeiten und Honcrarteilen 
yezialisten usw. auch erreicht, verschmäht der Arzt alie auf den 
Hıtenfang zugeschnittenen Tricks, die ja in allen Ländern ziemlich 
‘ sind. Verfasser trägt nun alle von Aerzten ausgeübten 
Lıtzereien zusammen und vergleicht sie mit den von schönen 
m überströmenden ethischen Vorschriften der Standesvereine 
Irztlichen Gesellschaften. Da er seinen Helden gewissenhaft alle 
Ba vom Freudismus bis zur Christian Science, Chiropraxis und 
(pathie studieren läßt, so erhält Verfasser Gelegenheit, sich aus- 
r:h über die zahllosen in Amerika geübten Kurpfuschermethoden 
„lassen. Daneben geißelt er auch den unter der Maske der 
nschaftlichkeit von zahlreichen Aerzten getriebenen Schwindel. 
es macht das Buch für einen Europäer ganz interessant. Die 
ı den Aerzten gesagten Wahrheiten möchte ich nicht verdammen, 
Jhirgt das Buch wie ähnliche in Deutschland erschienene Bücher 
'efahr in sich, daß es von kritiklosen Aerzten und besonders 
e gelesen nicht zur Verbesserung, sondern hauptsächlich zur 
f'en Zerstörung des ärztlichen Ansehens beiträgt. 

ix Hirsch (Berlin), Handbuch der Inneren Sekretion. 3. Bd,, 
i 4 Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 839—1284, Geh. M. 36.—. Ref.: 
ıden Velden. 

ne in ihrer Zusammensetzung äußerst interessante Lieferung, 
‚lem wegen der monographischen Darstellung Hans Eggen- 
ters über Kropf und Kretinismus, die in dieser Lieferung ihr 
(findet und die großen Erfahrungen im Appenzeller Land zu- 
Ianfaßt. Leschke betritt das schwierige Gebiet der Erkran- 
sı des vegetativen Nervensystems, das er recht weitgreifend, 
gen in Krausschen Spuren wandelnd, abhandelt; er regt an und 
{um Widerspruch. Cimbal setzt sich mit der Bedeutung endo- 
\ Vorgänge für Psychosen und Neurosen auseinander, was auch 
Janregend ist, aber wobei man reichlich Ueberschneidungen mit 
(:n Bearbeitern findet. 


| 
| Geschichte der Medizin. 


red Schmidt (Köln), Drogen und Drogenhandel im Altertum. 
) nveränderte Aufl. Leipzig, Barth, 1927. 136 S. mit 8 Tafeln. 
( M. 6.—, geb. M. 7.80. Ref.: P. Wolff. 

ıB diese von einem Mitglied der Kölner Handelskammer ver- 
(Schrift schon nach 3 Jahren in neuer, unveränderter Auflage 
inen konnte, zeugt von einem vielleicht unerwarteten Interesse 
j»ses Gebiet der Medizingeschichte, ist aber fraglos zum nicht 
ien Teil der geschickten Form zuzuschreiben, in der der Ver- 
(den schwierigen und spröden Stoff zu meistern wußte. Die von 
länder in der Besprechung der 1. Auflage (D. m. W. 1924, 
»S. 1383) hervorgehobene Gründlichkeit und Wissenschaftlich- 
‚r Verarbeitung hat unter der anziehenden Darstellungsweise 


zelitten, 


Anthropologie. 


Shlaginhaufen (Zürich), Die anthropologische Unter- 
ig an den schweizerischen Stellungspilichtigen. 1. Bericht 1927. 
| Schweiz. Naturf. Ges. Basel 1927. Der Verfasser gibt einen 
| Bericht über die umfangreichen anthropologischen Messungen, 
| Jahre 1927 an den Stellungspflichtigen der 5. Division anläßlich 
»krutierung durchgeführt wurden. Es wird die Vorgeschichte 
‚Anzen Unternehmens und dann die Organisation geschildert. 
‚ltarbeiter waren größtenteils Studierende der Züricher Hoch- 
In, welche zunächst im Anthropologischen Institut ausgebildet 
In Genommen wurden jeweils 14—-17 Maße und 7 beschrei- 
Merkmale angegeben. Der Leitfaden für diese Untersuchungen 
|" früher besprochen worden (D. m. W. 1928 Nr. 14 S. 585). Meist 
(n außerdem 2 Brustbilder hergestellt; die Technik der Auf- 


ui 


= er 


nahme ist beschrieben. Die Zahl der Untersuchten betrug 7579 Mann. 
Ergebnisse sind noch nicht mitgeteilt. 


Anatomie und Physiologie. 


N. A. Popow (Leningrad), Innervation der Glandula thyreoidez 
beim Menschen und bei Säugetieren. Z. Neur. 115H. 1/2. In der Schild- 
drüse finden sich Gefäßnerven und spezifische Drüsennerven. Es gibt 
keine gangliösen sympathischen Nervenzellen der Schilddrüse. 

C. Henschen und H. Reißinger (Basel), Klinische Phy- 
siologie der Milz: Experimentelle Untersuchungen über die Volumen- 
schwankungen und die Kontraktilität der Milz, über ihre Durch- 
blutung und über die Sperrmechanismen der Milzarterie. Dtsch. Z. 
Chir. 210. Erprobung an lebenden Hunden: Milzvergrößerung und 
-verkleinerung in Beziehung zu Acther-, zu Chloroformeinatmung, zu 
Aderlaß, Infusion, Transfusion, Herzbeuteltamponade, Adrenalin- 
gaben; überraschende Größe der Durchblutung der Milz; Blutsperr- 
vorrichtungen 1., 2., 3. Ordnung. 

Hans Günther (Leipzig), Größenbestimmung der Erythro- 
zytendurchmesser. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. 

Heißen und Sachlloer (Dortmund), Größenverhältnisse der 
roten Blutkörperchen beim Neugeborenen und Säugling. Z. Kinder- 
heilk. 46 H. 1. Die Durchschnittsgröße der Erythrozyten beträgt beim 
Neugeborenen 8,5—9,3 #, beim Erwachsenen nur 7,5 #. Die erhöhte 
Durchschnittsgröße kommt durch die im Neugeborenenblute zahl- 
reichen Makrozyten zustande. Diese Anisozytose ist als ein Zustand 
der Unreife des Neugeborenenblutes anzusehen. 

K. Loberg (Lund), Austausch zwischen Blut- und Zerebro- 
spinalilüssigkeit. Z. Neur. 115 H. 1/2. Die. Liquorkonzentration der 
Salizylsäure ist eine Funktion ihrer Blutkonzentration. 

E.Lehnartz (Frankfurt a. M.), Verknüpfung des Auf- und Ab- 
baus der Tätigkeitssubstanzen des Muskels. Kl. W. Nr.35. Nach 
Versuchsergebnissen wird die verschwindende anorganische Phos- 
phorsäure nicht zu Laktazidogen, sondern zu Pyrophosphorsäure 
aufgebaut; das Laktazidogen selbst nimmt unter den angegebenen 
Versuchsbedingungen sogar ab. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Nishibe, The oxidase reaction in bacteria. III on the nature 
of the oxidase reaction. (Die Oxydasereaktion bei Bakterien III. Das 
Wesen der Reaktion.) Tr. of the Japanese pathol. soc. 17 S. 125. An 
der Oxydasereaktion an Bazillen vorgenommen läßt sich zeigen, daß 
das wesentliche ein oxydatives Ferment, das Eisen als Katalysator 
nur sekundär reaktionsverstärkend einwirkend ist. 

Blumenberg und Wiening (Bonn), Bestimmung der Keim- 
zahl in Tuberkelbazillenkulturen. Z. Tbk. 51 H. 6. Homogene Emul- 
sionen aus Tuberkelbazillen lassen sich unter Verwendung von 
Natriumoxalat als Verreibungs- und Verdünnungsflüssigkeit leicht 
herstellen. Die Zählung erfolgt in der Bürkerschen Kammer. 

F. G. Forster (Boston), Immunologische Beziehungen zwi- 
schen Pierdeserum und Pierdehautschuppen. J. of exper. Med. 47 
Nr. 6. Pferdeserum .und der Hautschuppenextrakt des Pferdes sind 
bezüglich ihrer sensibilisierenden Fähigkeit identisch. Nachweis durch 
gekreuzte Präzipitationsversuche, Darmstreifenversuche und Schock- 
versuche. : 

A. F. Senftner u. C. W. Jungeblut (Neuyork), Aktive 
Immunisierung gegen Diphtherie mit Toxin-Antitoxingemischen im 
Staate Neuyork. Seuchenbekämpfung 5 Nr. 2. Interessante Zu- 
sammenstellung über Methode, Erfolge und vor allem Organisation 
der Schutzimpfung, die ohne orientierende Schick-Reaktion alle Kin- 
der zwischen 6 Monaten und 10 Jahren umfaßt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ H. Loebell, Die Labyrinthentzündung im Tierexperiment. Sitzgsber. 
Ges. Naturwiss. Marburg H. 2. Berlin, Elsner, 1928. 101 S. Ref.: 


Priv.-Doz. Berberich (Frankfurt a. M.). 
Loebell ist es in Serienversuchen an Kaninchen gelungen, eine 
Labyrinthentzündung vom Mittelohr bzw. von den Meningen aus zu 
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erzeugen. Dabei konnte er feststellen, daß die Labyrinthentzündung 
sich grundsätzlich pathogenetisch gleich verhält und vom Primärherd 
der Infektion unabhängig ist. Es gelang ihm ferner, auf Grund seiner 
sehr schönen histologischen Untersuchungen die prinzipielle Ueber- 
einstimmung der Labyrinthentzündung beim Tier mit der beim Men- 
schen nachzuweisen. Nach dieser Arbeit dürfte manche seither noch 
stark umstrittene Frage der menschlichen Labyrinthentzündung einer 
weiteren Klärung entgegengebracht worden sein. 

Leon Bernard, Tuberkulose und Heredität. Presse med. 
Nr. 24. Für die Bekämpiune der Tuberkulose ist es von ausschlag- 
gebender Bedeutung, ob außer der Uebertragung durch die Um- 
gebung (exogene Uebertragung) noch eine zelluläre Uebertragung 
(hereditäre Uebertragung) möglich ist. Da weder in der Samenzelle 
noch im befruchteten Ovulum je ein Tuberkelbazillus mit Sicherheit 
gefunden ist, so ist die zelluläre Uebertragung abzulehnen. Die 
Bauoartensche Theorie von der latenten kongenitalen Tuberkulose 
lehnt Verfasser gleichfalls ab. Die transplazentare Uebertragung der 
Tuberkulose ist zwar möglich, aber so selten, daß sie praktisch ver- 
nachlässigt werden kann. Sie ist sichergestellt durch die neuen 
Arbeiten von Calmette und seinen Mitarbeitern über das filtrier- 
bare Ultra-Virus der Tuberkulose. Für die Uebertragung der Tuber- 
kulose durch die Umgebung sind zwei Tatsachen von ausschlaggeben- 
der Bedeutung: 1. Die von tuberkulösen Eltern sofort nach der Ge- 
burt getrennten Kinder entwickeln sich normal und erkranken nicht 
an Tuberkulose. 2. Diese Kinder sind Pirquet-negativ. Damit sind 
die Richtlinien für die Bekämpfung der Tuberkulose vorgezeichnet. 

D’Alessandro-Bergamo, Sogenannte Karzinosis der Se- 
rosen. Tumori anno 14. Vol. 2 f. 1 und 2. 1928. Die Tumoren der 
serösen Häute, von denen die auffallend große Zahl von 16 als primär 
angesprochenen mitgeteilt wird, werden als solche bindegewebiger 
Abkunft von Endothel, teils der Gefäße, teils Oberflächenzellen, abge- 
leitet, als Mesotheliome (Abart der Sarkome) bezeichnet und in zwei 
Formen, eine fibroblastische und-eine angioblastische, eingeteilt. Zum 
Teil sollen die Tumoren, plurizentrischen Ursprungs, eine System- 
erkrankung darstellen. 

F. W. Stewart (Neuyork), Pneumokokkenmeningitis. Journ. 
exper. med. 47 Nr. 4. Die experimentelle Meningitis des Hundes mit 
Pneumokokken Typ II ist durch örtliche Kombination von Optochin- 
Antipneumokokkenserum nur prophylaktisch zu beeinflussen. Im 
Heilversuch sind die Erfolge viel schlechter als bei Meningitis 
durch Typ 1. 

Czklarz (Wien), Koronararteriensklerose und Angina pecto- 
ris. W. m. W. Nr. 35. Verfasser sieht die Quelle des Krampfanfalls in 
vielen Fällen direkt in einer Krampikontraktion eines Teils der Herz- 
muskulatur. Die Ursache ist selten 'ein Koronararterienkrampf, meist 
erfolgt der Krampf unabhängig von einem solchen. Vielleicht sind auch 
hyperämische Zustände des entzündlich infiltrierten Myokards die 
Ursache von Schmerzen. 

Maurice Villaret und L. Justin-Besancon, Zur 
pathologischen Physiologie der peripherischen Geiäßerkrankungen. 
Presse me&d. Nr. 43. Bei der Beurteilung peripherischer Gefäß- 
störungen darf nicht nur das statische Moment berücksichtigt 
werden, sondern es bedarf auch der Würdigung des pharmako- 
dynamischen Moments. Für das Zustandekommen der meisten Funk- 
tionsstörungen reicht die Annahme einer anatomischen Läsion nicht 
aus, sondern es tritt noch der Spasmus hinzu, der nur durch pharmako- 
dynamische Prüfungen zu diagnostizieren ist. Zu diesen Prüfungen 
eignen sich in hervorragender Weise das Azetylcholin und das Hista- 
min. Auf die Applikation dieser beiden Substanzen reagieren Arterio- 
len, Venulae und Kapillaren in ganz verschiedener Weise. Histamin 
z. B. erweitert die Kapillaren maximal, während die übrigen kleinen 
Gefäße durch diese Substanz fast gar nicht beeinflußt werden. Sub- 
kutane Injektion von Azetylcholin erweitert die Netzhautarteriolen, 
ohne ähnlichen Effekt auf Arteriolen und Venulae, Daraus ergeben 
sich wichtige Hinweise auf die Therapie des Raynaud und der 
Claudicatio intermittens und anderer peripherischer Gefäßstörungen. 

Teunis Vergeer (Ann Arbor), Diphyllobrotium latum (Linn& 
1758). J. am. med. Ass. Vol. 90 Nr. 9. Verfasser konnte feststellen, 
daß der Botriocephalus latus sich in Amerika eingebürgert hat. Der 
Hauptherd findet sich im Norden von Michigan an dem besonders 
von Finnländern bewohnten Lake superior. Das plerozerkoide Stadium 
wurde in 5 verschiedenen Fischen (darunter Barsch und Hecht) ge- 
funden, bei 5 Hunden und 1 Katze konnte aus diesem plerozerkoiden 
Stadium der Botriocephalus latus gezüchtet werden. Leucichthys 
(ein Fisch aus dem großen See) ist der Träger des Vorstadiums einer 
zweiten Botriozephalusart, und Lota maculosa ist der Träger sowohl 
des Vorstadiums des Botriocephalus latus wie auch einer bisher noch 
nicht sicher bestimmten dritten Botriozephalusart. 
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Diamantis, Hat der Bilharziawurm beim Men 2 € 
wicklungsstadium in der Leber? Sitzung der Societ& Roy: 
dicine d’Egypte 18. IV. 1928. Aus den mit dem Urin ins W 
langenden Bilharziaeiern schlüpfen die Embryonen in Fe 
perter Mirazidien aus, um in der Leber bestimmter S 
schnecken zu Sporozysten zu werden. Nach Platzen de 
dringen die sich ausbildenden Zerkarien wieder in da 
die Haut des endgültigen Wirtes durchbohrend, in d 
schlechtsreif zu werden. Die Theorien bezüglich dieser |] 
Wanderung werden ausführlich erörtert. Ein eigentliche 
lungsstadium des Bilharziawurmes in der Leber wird abg: 

N: Ziema 

F. Demuth und Sch. Moschkowski (Berlin-Da 
kung erhöhten Sauerstofidruckes auf gesunde Mensch 
Med. 58 H. 3/5. An zwei Versuchspersonen wurde in 
druckkammer Sauerstoffidruck bis zu 5 Atmosphär 
Wesentlich unangenehme Empfindungen wurden nic 
gelegentlich nur leichtes Spannungsgefühl am Trommeliel 
bestand jedoch eine Mattigkeit wie nach stärkerer kör 
strengung; Temperatur, Atmungs- und Pulsfrequenz bl 
ändert. Der systolische Blutdruck stieg in einem Versuch 
20 mm Hg in etwa 3% Stunden. Im Urin fand sich eine 
der Säure, aber auch eine solche der Ammoniakaussc| 
rend die Wassermenge im Urin deutlich anstieg. PH 
deutlich nach der alkalischen Seite. 

Max Hochrein und Rolf Meier (Keinam 
gehalt des Blutes. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. | 
die Milchsäure in den Mittelpunkt der Kreislaufdynami 
erscheinen in der bisherigen schematischen Darstellung 
eignet, die Kreislaufinsuffizienz verständlich zu machen. 
erkrankungen mit Verminderung der funktionierenden Su 
häufig Erhöhung des Milchsäureruhewertes festgestellt. 
lung erhöhter Milchsäurewerte bei Kreislauferkrankunge 
Folge von Leberfunktionsstörung erklärt werden. Sons 
Veränderungen — Endokarditis, Angina, Nephritis = — lasse 
nicht einheitlich erklären. 

HeinrichHeußer (Basel), Postoperative Blutv. 
und ihre Bedeutung für die Entstehung der Thrombose, 


qualitativ der Eiweißgehalt im Plasma und Serum, 
die Plasmalabilität, die Blutkörpersenkungszeit bestimmt 
liche und konstante Veränderungen des Aufbaues der Blı 
gefunden. Dazu Untersuchungen über die Agglutina 
plättchen und die Ausfällbarkeit des Fibrins sowie eig: 
Thromboseerhebungen. Die Veränderung der Blutzusamı 
ist die wichtigste und am besten auch quantitativ zu 
verschiedenen Ursachen postoperativer Thrombose. 

Baer (Würzburg), Respirationsversuche bei Infusion 
nischen Kochsalzlösungen. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Die Iı 
isotonischen Salzlösungen verursacht bei Ausschaltun 
fehlers keine Steigerung des Grundumsatzes. 

Schiff und Fukuyama (Berlin), Experimen 


‚und Glutathion. Jb. Kinderheilk. 121 H.1/2. In einer 


tierischer und pflanzlicher Gewebe ist im Zystein ein 
haltige Gruppe (SH) enthalten, die die Fähigkeit‘ besi 
wechselnd an den Oxydationsvorgängen und an de 
vorgängen zu beteiligen. Diese Gruppe wird als Gluta 
net. Werden Tiere durch Einschränkung ‘der Wasserz 
kotisch gemacht, so nimmt die SH-Gruppe in der Lebe 
ab, das heißt, daß bei akuter Wasserverarmung de 
autoxydativen Prozesse gestört sind. 5 

M. v. Falkenhausen und H. . 
(Breslau), Verhalten des Laktazidogens beim experimen 
kreasdiabetes. Z. exper. Med. 58 H. 3/5. Keine wese 
änderungen. 

M. Richard (Basel), Experimentelle Untersuche 
aszendierende Epididymitis. Dtsch. Z. Chir. 210. Vom 
aus konnte eingespritzte Kalomelaufschwemmung in flüssig‘ 
nie höher als in den Nebenhodenschwanz verbracht wer 
Röntgenbilder). Anschließend Streptokokkeneinspritz 
Vas deferens lebender Kaninchen. Kastrierung nac' 
48 Stunden. Aus den histologischen Tierbefunden bes 


Epididymitis durch typisches intrakanalikuläres Aufsteig 
zustandekommt. 
S=SE 0 ewe, 


. hi 


ember 1928 
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ee ofnzienzerscheinungen der Sexualzyklen leiden, ge- 
nes, durch Ueberpilanzung von Hypophysenvorderlappensubstanz 
ne mehr oder weniger ausgeprägten Brunstgang zu erzielen. Dieser 
ssus ist jedoch im Gegensatz zu den Ergebnissen beim präpube- 
je Tier nur einmalig, es fehlt hier der nachhaltige Erfolg. Tyramin- 
dHistamininjektionen vermochten die . Insuffizienz in keinerlei 
e: zu beeinflussen. 
". Chominskij und L. Schustova (Kiew), Zusammen- 
zwischen Blutgruppe und psychischer Erkrankung. Z. Neur. 115 
„2. Das verhältnismäßig geringe Material liefert keine eindeu- 
ie Ergebnisse. 
»8.Freud undR. Rotter (Breslau), Extrapyramidale FEr- 
a ungen des jüngeren Alters mit einem Beitrag zur Pathogenese 
r Parenchymveränderungen.  Z. Neur. 115 H. 1/2. Bei arterio- 
ktischer Muskelstarre fanden sich in 3 typischen und 2 atypischen 
liı schwerste Veränderungen im Striatum. Die häufige Miter- 
Zung des Nucleus dentatus cerebelli macht die Annahme dener- 
scher Funktionen der Stammganglien entbehrlich. Gelenk- 
fonitäten extrapyramidalen Ursprungs können denen bei chro- 
ce progressiver Polyarthritis überraschend ähneln. 
,Kral (Prag), Prüfung der meningealen Permeabilität mittels 
e/alterschen Brommethode. Z. Neur. 115. H. 1/2. Empfehlung der 
#de. Im Wesentlichen Bestätigung bekannter Ergebnisse, 
a kteristische Zahlen für Schizophrenie konnte der Verfasser 
hfinden. 
. Altenburger und L. Guttmann (Breslau), Chronaxie 
U ktionsstrombild bei Ermüdung und Willkürkontraktion. Z. Neur. 
). 1/2. Bei Ermüdung durch statische und kinetische Leistung 
tn Rheobase, Chronaxie und Aktionsstrombild untersucht. Mit 
wnender Ermüdung nimmt die Rheobase zu. Die Zunahme der 
ease überdauert die Arbeitsperiode und ist immer noch nachzu- 
1, wenn die Veränderungen: des Aktionsstrombildes schon zur 
rı zurückgekehrt sind und das subjektive Ermüdungsgefühl ver- 
iynden ist. 
 Bearce (Neuyork), Vakzinevirus und experimentelle Syphi- 
our. exper. med. 47 Nr. 4. Kaninchen, die intrakutan mit 
Kıevirus, intratestikulär mit Syphilis infiziert wurden, zeigen 
& weit schwereren Verlauf der Syphilisinfektion als normale 
s:hstiere. 


gemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 
RB. H. Gradwohl und Ida E. Gradwohl (St. Louis), Blood and 
he Chemistry. St. Louis, Mosby Company, 1928. 542 S. mit 
1 Abb. und 4 farbigen Tafeln. $ 10.—. Ref.: Pincussen 
B lin). ; 

u der zunehmenden Bedeutung der chemischen Laboratoriums- 
len für die Klinik darf ein amerikanisches Buch über diese 
gı auch in Deutschland auf Interesse rechnen, besonders wenn 
w das vorliegende ausgezeichnet klar und übersichtlich geschrie- 
'& Das Werk beschränkt sich auf die wichtigsten Bestandteile 


mund Blut und die Bestimmung des Grundumsatzes. Berück- 


it sind fast ausschließlich amerikanische Methoden. Eine große 
on Figuren illustriert das auch sonst vorzüglich ausgestattete 
I Besonders zu erwähnen ist ein ausgedehnter Abschnitt über 
1 tung der Laboratoriumsbefunde unter vorzugsweiser Berück- 
Kung von Diabetes und Nierenkrankheiten. 

\ Saiz und M. Gortan (Triest), Erforschung des epiduralen 
is durch Lipiodol. Z. Neur. 115 H. 1/2. Die Ausdeutung der 
lialen Lipiodolbilder ist unsicher, kann aber hier und da diagno- 
© Fingerzeige leisten. An Abbildungen wird das normale und 
hgische Lipiodolbild erläutert. 

Ilgers und Sachs-Müke (Bonn), Prämonitorische Serum- 
nen bei anscheinend tuberkulosefreien Rekruten. Z. Tbk. 51 
"Nie serologische Tuberkulosereaktion nach Besredka ist ein 
gur Erhärtung der Diagnosestellung, aber kein Mittel, um eine 
itende Tuberkulose in ihren Anfängen frühzeitig festzustellen. 

] lter (Nieder-Schreiberhau), Tuberkulose und Syphilis. M.T.R. 
gignete Reaktion zur systematischen Verwendung in Heilstätten. 
51H. 6. Obige Reaktion wird als zuverlässig empfohlen. 

! Mahler und C. Stary (Prag), Quantitative Bestimmung 
igensekretion, Z. exper. Med. 58 H. 3/5. Bei Prüfung verschie- 
ke Reslunine er ergab sich, daß erst solche von etwa 


‚Bere Restvolumina ergaben. Im allgemeinen fiel das Volumen 
Ingen bis zu 500 ccm anfangs rasch ab, um sich nachher meist 
i 00 ccm einzustellen. Die Gesamtchlor- und Säuresekretion ist 
dngig von der zugeführten Wassermenge. Warme Getränke 
unigen die Entleerung, setzen aber die Wassersekretion herab, 
° In spezifischer Weise durch Trinken von Wasser erregt wird. 
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Warme Getränke liefern weniger Gesamtsäure und weniger Chloride. 
Es ist ziemlich gleichgültig, ob man einen Trink- oder Einspritzver- 
such vornimmt. Im allgemeinen empfiehlt sich eine Einspritzung dort, 
wo man Schlucken von Speichel und psychogene Wirkung ausschlie- 
ßen will. Während der Verdauung flüssiger Speisen konnte eine starke 
Schwankung der Cl- und Säurekonzentrationen beobachtet werden. 
Es kommen gegenüber der eingeführten Flüssigkeit sowohl stark 
hypertonische als auch hypotonische Sekrete vor, wie dies Versuche 
mit salzfreien Flüssigkeiten besonders deutlich zeigten. 

E. Forster (Greifswald), Einfache Methode, dem Blutbilde 
gleichwertige Liquorzellbilder zu erhalten. M. m. W. Nr. 34, Mit 
dieser Methode, bei der dem im Glase hängenbleibenden Rest des 
zentrifugierten Liquors ein Tropfen Blutserum (als Klebemittel) zuge- 
setzt wird (danach Fixierung der lufttrockenen Präparate und Fär- 
bung nach Unna-Pappenheim), sollen vollkommen einwandfreie und 
in allen Einzelheiten sehr gut erkennbare Zellbilder gewonnen werden. 

J. Bakucz (Debreczen und Berlin), Einiache neue Methode zur 
Unterscheidung des normalen und pathologischen Liquors. Kl. W. 
Nr.35. Die leicht und schnell ausführbare Reaktion beruht auf der 
Sedimentation des Kaolins, die in allen pathologischen Liquores un- 
verkennbar schneller als in normalen verlief. Hierdurch wird an- 
gezeigt, ob in dem Liquor eine normale oder pathologisch vergrößerte 
Eiweißmenge vorhanden ist. Die Kolloidreaktionen werden durch die 
Sedimentationsreaktion nicht vollständig ersetzt. 

F. B. Flinn und J. M. Inoye (Neuyork), Metalle in unserer 
Nahrung. J. am. med. Ass. Vol. 90 Nr. 13. Kupfer, Zink, Mangan, 
Eisen, Aluminium, Nickel und Kobalt finden sich häufig in unseren 
Lebensmitteln, die vom Lande oder aus der See stammen, Blei da- 
gegen nicht. Kupfer, Zink, Mangan, Zinn, Eisen und Aluminium finden 
sich gewöhnlich im menschlichen Körper, doch wissen wir nur vom 
Eisen, daß es im Haushalt des Körpers eine Rolle spielt. Kupfer, 
Nickel, Zinn und Aluminium werden im Stuhl ausgeschieden, Zink zu 
gleichen Teilen im Stuhl und Urin, Metallsalze, die mit der Nahrung 
aufgenommen werden, verbinden sich mit deren Proteinen und wer- 
den dadurch harmlos, außer wenn zu viel Metallsalze vorhanden sind 
oder vielleicht auch bei Hyperazidität. Metallsalze auf leeren Magen 
wirken schädlich. Es sind keine sicheren Fälle bekannt, daß chro- 
nische Vergiftungen entstehen, wenn man die Nahrung in Aluminium- 
gefäßen kocht. 

L.Dünner undM. Mecklenburg (Berlin-Moabit), Klinisch- 
experimentelle Untersuchungen mit Phlorizin. Z. exper. Med. 58 H. 3/5. 
Es gelang nicht, die Phlorizinglukosurie beim Gesunden durch Insulin- 
gaben vor oder nach der Phlorizindosis zu unterdrücken: während 
beim Gesunden das Phlorizin den R.Q. nicht verändert, sinkt derselbe 
beim diätetisch eingestellten Diabetiker ab, wobei gleichzeitig Azeton 
auftritt. Diese Erscheinungen werden auf mangelhafte Zuckerver- 
brennung in dem diabetischen Gewebe durch das Phlorizin erklärt. 
Gibt man dem Diabetiker gleichzeitig Insulin, so verschwinden diese 
Stoffwechselstörungen. 

M. Lindlau (Köln), Einwirkung des Pituitrins auf den Blut- 
zucker. Z. exper. Med. 58 H. 3/5. Untersuchungen über die Finwir- 
kung von Hypophysenextrakten auf den Blutzucker führten bisher 
nicht zu einwandfreien Resultaten. An Menschen und Kaninchen 
führte Pituitrin vielfach zu doppelphasigen (2 gipfligen) Blutzucker- 
kurven, jedoch wurden auch flach verlaufende beobachtet. Fs scheint 
sich hierbei um eine individuelle Verschiedenheit zu handeln, zumal 
die Höhe der Dosis an sich hierbei in den üblichen Grenzen keine 
Rolle spielt. 

F. Klein und R. Weiß (Prag), Wirkung des Synthalins auf 
den Gaswechsel. Endokrinol. 1 H. 5. Toxische Dosen führen zur 
relativen Steigerung der Kohlenhydratverbrennung innerhalb eines 
herabgesetzten Gesamtgaswechsels. Die stundenlang anhaltende Ab- 
nahme des Gesamtgaswechsels wird als Ausdruck eines Erstickungs- 
stoffwechsels angesehen. Kleine, nicht toxische Dosen steigern den 
respiratorischen Quotienten nicht. Die Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch Synthalin ist nicht mit der durch Insulin zu vergleichen. 

Alfred Coury, Die Dyspnoe des Quecksilberzvanids eine 
Zyanwasserstoffdyspnoe. Presse med. Nr. 23. Nach Ansicht des Ver- 
fassers führt das Quecksilberzyanid nicht zu einer Synkove infolge 
Berührung mit dem Endokard, sondern zu einer Atemstörung, die 
durch toxische Wirkung des Zyanwasserstoffs auf den Bulbus be- 
dingt ist. Verfasser hat für diese Atemstörung den Terminus „angoisse 
traumatique“ geprägt. Der Beweis für die Annahme einer toxischen 
Atemstörung läßt sich klinisch, toxikologisch und experimentell füh- 
ren. Bei richtiger Dosierung und langsamer Injektion ist das Queck- 
silberzyanid ungefährlich. Es bleibt als Antisyphilitikum ein sehr 
wertvolles Mittel. 
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Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


J.S. Rabinowitsch (Odessa), Nervöse Erscheinungen beim 
Fleckfieber. Z. Neur. 115 H. 1/2. Nervöse Erscheinungen beim Fleck- 
fieber finden sich am Ende der ersten Woche als Schlaflosigkeit, Reiz- 
barkeit, verminderte Speichelsekretion, Hitzegefühl im Gesicht, Druck 
am Hals vor oder hinter dem Kopfnicker. Duıichschnittlich am 
8-9. Krankheitstage finden sich Erregung, Bewegungs- und Rede- 
drang. Steigerung oder Herabsetzung der Sehnen- und Hautreflexe 
und Verschwinden der Bauchdeckenreflexe sind häufig. Paresen ein- 
zelner Muskeln oder ganzer Muskelgruppen können frühzeitig auf- 
treten (im Gesicht und an den Gliedmaßen). Vom 10. Krankheitstage 
an etwa tritt das Stadium der Hemmung ein. Die Schlaflosigkeit 
bleibt bestehen, das Gesicht ist ausdruckslos, starr, die Sprache ist 
langsam, eintönig. Es kann zu echter Katalepsie kommen. Das 
Herausstrecken der Zunge und Schlucken sind erschwert. Hypertonie 
der Muskulatur bis zur Rigidität. Häufig sind seelische Zustands- 
bilder, die an Schizophrenie erinnern. Etwa vom 12. Tage an Schlaf- 
sucht, Blase-Mastdarmstörungen, Augenmuskellähmungen, Puls- und 
Atemstörungen. Unabhängig vom Stadium der Erkrankung können 
sich jederzeit Schwerhörigkeit, Areilexie, meningeale Zustandsbilder, 
hämorrhagische Syndrome und kardiovaskuläre Störungen und Deli- 
rien entwickeln. Beim Fieberabfall, besonders im Winter, finden sich 
Polyneuritis und Ataxie. Nervöse Folgeerscheinungen des Fleckfiebers 
sind: residuäre Pyramidensymptome, isolierte Muskellähmungen, be- 
sonders im Gesicht, selten Augenmuskellähmungen, oit träge Pupillen- 
reaktion, Kleinhirnsymptome, Rigidität, Verarmung der Denktätigkeit 
und des Gefühlslebens. Anatomisch findet sich die typische „exan- 
thematische Knötchenenzephalitis“. Prognostisch und therapeutisch ist 
allzu großer Optimismus nicht am Platze. Die Arbeit besitzt den 
Wert einer guten Monographie. 

Ernst Wiechmann (Köln), Hypertension und Blutzucker. 
Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. Die Hypertension ist beim Diabe- 
tiker häufiger als beim Nichtdiabetiker. Bei Hypertonikern finden 
sich öfters Blutzuckerveränderungen, wie sie als charakteristisch für 
den Diabetes mellitus angesehen werden. Wie die Nephrocirrhosis 
arteriosclerotica Ursache des Hochdrucks sein kann, kann Pancreato- 
cirrhosis arteriosclerotica Ursache gleichzeitiger Veränderungen im 
Kohlenhydratstoffwechsel sein. 

E. Firnbacher (Würzburg), Arterieller Hochdruck und thera- 
peutische Beeinflußbarkeit. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. Rasch 
vorübergehende Blutdrucksteigerungen sind sehr häufig. Blutdruck- 
tageskurven (Fahrenkamp) sind sehr wichtig. Beim permanenten 
Hochdruck fehlen, beim labilen Hochdruck finden sich starke Schwan- 
kungen. Therapeutisch müssen verschiedene Maßnahmen ausgeprobt 
werden. Die Hauptwirkung der Aderlässe ist subjektiv. Die Fieber- 
therapie hat unsichere Erfolge. Dauerwirkung durch Badebehandlung 
wurde nicht erzielt. Während der labile Hochdruck durch verschie- 
denartige Mittel beeinflußt werden kann, konnte der permanente 
Hochdruck nur selten auf die Dauer beeinflußt werden. Die günstigen 
Wirkungen der Rhodantherapie andernorts werden nicht bestätigt. 
Die einwandfreie Beurteilung des Blutdrucks setzt Messungen nach 
mehrtägiger Bettruhe und Einstellung voraus. Jodkalziumdiuretin und 
Desencin werden empfohlen. 

Marberxger (Budapest), Wichtige Faktoren bei der Fehldia- 
enose der Tuberkulose. Z. Tbk. 51 H. 6. Verfasser weist auf häufiges 
Vorkommen von Fehldiagnosen an der Hand zahlreicher kasuistischer 
Beispiele hin. 

Sprungsmann (Ronsdorf), Kavernenprognose des Industrie- 
arbeiters. Z. Tbk. 51 H. 6. Es wird die im ganzen schlechte Prognose 
der Kaverne aufs neue bestätigt. 

Abramowitsch und Rabuchin (Charkow), Wirkung der 
Röntgenbestrahlung auf die Aktivität des Kochschen Alttuberkulins 
bei den Hautapplikationen. Z. Tbk. 51 MH. 6. Nur diejenigen Fälle der 
Lungentuberkulose sollen zur Röntgenbehandlung geeignet sein, WO 
eine mittlere Toxämie herrscht. Fälle mit schwacher oder starker 
Toxämie sollen von der Röntgenbehandlung ausgeschlossen werden, 
weil hier keine Abschwächung der Tuberkulinwirkung, sondern eher 
eine Verstärkung erwartet werden kann. 

K. Secher (Kopenhagen), Sanokrysinbehandlung. Kl. W. Nr. 35. 
Alle behandelten 22 leichteren Fälle konnten nach allgemeiner klini- 
scher Beobachtung und der Röntgenuntersuchung als gesund entlassen 
werden. Unter 13 als gesund entlassenen, schwereren Fällen fanden 
sich 4 mit Bazillen; von 20 Patienten mit Bazillen wurden 7 ohne 
solche im Auswurf entlassen; im ganzen wurden 23 von schwereren 
Fällen als gebessert entlassen. Bei 18 schwersten Fällen wenig befrie- 
dieende Behandlungsversuche. 24 Pleuritispatienten wurden als 
gesund, 3 als gebessert entlassen. Von Kranken mit Drüsentuberkulose 
wurden 4 im Alter von 2, 9, 13 und 23 Jahren als gesund entlassen. 


Unter 95 mehr als 1% Jahr beobachteten, nachuntersuchten Fjr 
10 Rezidive. Zur Erzielung von Behandlungserfolgen ist die |; 
schränkung der Indikationen, Anpassung der Dosen (ungefähr 2, 
Kilogramm Körpergewicht) und Kenntnis und Erklärung der k u 
Reaktionen notwendig. Se 
Pettersson (Berlin), Wirkungsart eines neuen Inh 
präparates gegen Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Z. Tb 
Metallosan soll eine wertvolle Bereicherung der Tube 
therapie sein. 3 Br 
A.F. Hurst, T. W. Turner und I. F. Venables 
Frühdiagnose des Kolon- und Mastdarmkrebses. Lancet 214 Nr. k 
Schmerzen und Stuhlbeschwerden sind die frühesten Zeic 
Schmerzen sind in dem über der erkrankten Stelle liegende 
abschnitt lokalisiert und oft kolikartiger Natur. Ihr Vers 
geht oft Hand in Hand mit einem hör- und fühlbaren Gur 
radiologische Untersuchung ist auf dem Schirm zu verfol 
merkt man eine Verzögerung der Passage, so ist an dieser‘ 
ein Tumor zu fühlen. Im Stuhl findet sich meist schon frü 
Blut. Finger- und rektoskopische Untersuchungen werden n 
viel zu wenig ausgeführt. 
Samek (Genua), Milz bei der Tuberkulose nach 
Untersuchung und serologischer mit Hilfe der Enzymreaktion. 
di Biologia 1928, 5 H. 1. Milztumor bei Tuberkulösen findet $ 
allem, wenn Fieber und toxische Erscheinungen bestehen, und b 
so eine ungünstige Prognose. Gerade in diesen Fällen findet; 
positive Enzymreaktion auf Milz, oft auch, aber in geringerem Gi) 
auf Leber und Pankreas. > 
Rosenblath (Wernigerode), Unmgewöhnlicher Gicht: 
Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. Eigene Krankengeschichte: Rüx 
schmerzen von mehr muskulärem. Charakter und Schmerzenn 
neuritischem Typ; Annahme von Uratablagerungen in dem Ner 
scheiden und von gichtischer Phlebitis auf Grund der Anamnesı 
'kritisch-literarischer Erwägung. SS | 
F. Merke (Basel), Bedeutung der Grundumsatzbestimmun 
Diagnose und Therapie der Schilddrüsenerkrankungen. Dtsch. Z.il 
210. Etwa 1000 Grundumsatzbestimmungen an ungefähr 350 1» 
kranken (Kurven, im Vergleiche mit den äußeren Krankenbildns 
den histologischen Schnitten usw.). Die Gasstoffwechselstörus 
als am frühesten und als stets vorhandenes, sicherstes Zeichen, 
den bei den Hypo- und den Hyperthyreosen aller Arten sowie ı 
den verschiedensten Gesichtspunkten, z. B. vor und nach Kropfc> 
tionen, Röntgenbestrahlung, Schilddrüsenfütterung oder -einpilat 
Jod-, Gynergen-, Thyroxingaben, im Vergleiche mit den son 
„funktionellen‘‘ Untersuchungsverfahren usw., erschöpfend eri! 
J. Langhans (Rostock), Neurodermitis bei einem Fal' 
Späteunuchoidismus. Endokrinol. 1 H. 5. Beschreibung des se) 
Falles. Hinweis auf den Parallelismus dieser Dermatose mild 
Pruritus senilis: bei beiden Ausfall des Sexualhormons. 5 
nspiii 


F. Depisch und R. Hasenöhrl (Wien), Funktionspi 
des Inselorgans. Kl. W. Nr. 35. Die kapillare Blutzuckerkurve 
Zuckerbelastung zeigt im hyperglykämischen Teil das Kräfteve 
nis des Insulins und seiner Antagonisten in der Wirkung a 
Leber an. Auch der hypoglykämische Kurvenanteil gibt Aut‘ 
über ein relatives Ueberwiegen oder Unterliegen des Inselc 
gegenüber den anderen den Zuckerstoffwechsel antagonistisch \ 
flussenden Faktoren, orientiert aber nicht über die absolute Lei 
des Inselorgans. Die Differenzbestimmung "zwischen kapillarer | 
venösem Blutzucker weist anscheinend indirekt auf die nach Zil 
zufuhr gebildete Insulinmenge hin, klärt auch annähernd übe 
zeitlichen Verlauf der Insulinproduktion auf. Regelmäßig 
Differenz zwischen kapillarem und venösem Blutzucker nac 
belastung bei normalen Menschen. Deutliche Unterschiede 
der Blutzuckerkurve bei zwei Normalen nachzuweisen, 
der eine trotz reichlicher Nahrungszufuhr immer mager 
andere nur bei knapper Ernährung eine Gewichtszunahme 
konnte. Bei Diabetikern wurde sehr oft diese beim Norm 


4 
{ 


schen kapillarem und venösem Blutzucker bei progredienter Fetil 
ebenso bei einem Astheniker während einer erfolgreichen Insulit! 
kur. Die aus dem Differenzwert erschlossene Insulinproduktior) 
Zuckerzufuhr ist durch vorhergehendes Hungern stark eins 

E. Kraus und H. Selye (Prag), Nierenveränderung 
insulinbehandelten Coma diabeticum mit Ausgang in Urämie, 
Nr. 35. In drei Fällen hatte sich im Anschluß an ein Coma di 
mit intensiver Insulinbehandlung eine sehr bald zum Tod 
Anurie mit Urämie entwickelt. Die Sektion ergab eine Sci 
sonders makroskopisch sehr auffallende Nierenveränderü 
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ige Blutarmut des stark geschwollenen Organs und starke Durch- 
Intung nach Art eines Oedems; die gelbliche Farbe deutete in allen 
Fällen auf eine Verfettung des Parenchyms hin. Es wird eine 
' Form der akuten Nephritis, und zwar ganz im Beginn, in 
1 drei Fällen für wahrscheinlich gehalten und. ein Zusammenhang 
‚chen dem mit Insulin behandelten Coma diabeticum und dieser 
(snschädigung angenommen. 

Alfred Gottschalk (Stettin), Nichtdiabetische Ketonurie. 
h. Arch. klin. Med. 161 H. 1/2. Im erwachsenen Organismus 
‘en im intermediären Stofiwechsel zwischen fett- und kohlen- 
Jatabbauenden Vorgängen Bindungen bestimmter Größenordnung 
‚hen. Störungen der Korrelation — Graviditas, pluriglanduläre 
iıng — führen schon bei mäßiger Kohlenhydratbeschränkung zur 
/nurie. Kinder bedürfen zur restlosen Verbrennung der Fettsäuren 
‘srer Kohlenhydratmengen als die Erwachsenen. Umgekehrt 
gu die Verhältnisse bei den Versuchstieren. 

8.Blumenthal (Koblenz), Reilektorische Nierensperre — Dia- 
nie lebensrettend. M. m. W. Nr. 34. Die absolute Nierensperre 
iinem latent Urämischen wurde durch Diathermiebehandlung bei- 
‚Nieren aufgehoben. 

„N. Filimonoff (Moskau), Eigenartiger Fall von hepatolenti- 
ber Degeneration. Z. Neur. 115 H. 1/2. 19jähriges Mädchen. Groß- 
| war im Alter zitterig, 2 Brüder sind Trinker, 1 Bruder hat 
ozephalus — selbst mit 9 Jahren zitternde Arme, konnte schlecht 
‚ben und nähen. Mit 16 Jahren bei ärztlicher Untersuchung star- 
Litteranfall, konnte sich nicht selbst ankleiden. Daheim Schwindel- 
il, tags darauf Erregungszustand, Vergiftungsideen. Mit 18 Jahren 
al heftiger Schreck, der jedesmal verstärktes Zittern auslöste. 
(9 Jahren beginnt das rechte Bein zu zittern. Befund: Hyper- 
je der Glieder, die im Schlaf verschwindet, typische extrapyra- 
(le Rigidität, Störung des Cholesterinstoffwechsels. Perikornealer 
" Die sonst beschriebenen Sprachstörungen fehlen hier. 

. €. Dundas Irvine, Behandlung der toxischen Peri- 
ti, Lancet 214 Nr.5463. In 74% der vom Verfasser unter- 
en 87 Fälle war die Infektion vom Darm ausgegangen (virulente 
lazillen und Streptococcus faecalis), in8% von den Mandeln, in 
‚on der Mundhöhle und in 7% von den Nebenhöhlen; bei 2 Fällen 
j:lte es sich um Gonokokken, und 2mal konnte der infektiöse 
järherd nicht gefunden werden. Behandelt wurden die Fälle mit 
| ritzungen von autogenen Vakzinen (meist 16 Einspritzungen von 
"0 Millionen Kolibazillen oder 25—400 Millionen Staphylokokken), 

eine stärkeren Reaktionen herbeiführten. Daneben eine vege- 
he Diät mit später etwas Fisch und Geflügel, lokal Schlamm- 
'hläge (Pistyan), Massage, Diathermie, Lichtbäder und Bewegun- 
sobald die Schmerzen dies ermöglichten. Angeblich sehr gute 
‚ze, die besonders auf die Vakzinebehandlung zurückgeführt 
|en. 
M.Ponndorf (Weimar), Rheumatismusbehandlung. M. m. W. 
I 2450 Fälle von 1915 bis Ende 1927. Bericht über Vorgeschichte, 
‚des Gelenkrheumatismus, Komplikationen, Beobachtungszeit 
j3ehandlung. In 48,3% der Fälle wurde Heilung, in 31,22% Besse- 
erzielt; 5% blieben unbeeinflußt. Keine Schädigungen durch die 
ng. 


Chirurgie. 

ugele, Leitfaden der Orthopädie für Schul- und Fürsorgeärzte. 
| hopädische Propädeutik für Studierende und Aerzte. Stuttgart, 
ite, 1928. 147 S. mit 170 Abb. im Text. Geh. M. 8.50, geb. 
10.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

er Leitfaden soll in der Fürsorge tätigen Personen eine schnelle 
tierung in den wichtigsten Kapiteln der Orthopädie ermöglichen, 
‚ein Lehrbuch sein. Für den Studenten ist er zu kurz gedrängt 
(F Darstellung, zu ungleichmäßig in der Auswahl und vor allem 
rsönlich in Anschauungen und Therapie. Seinem wesentlichen 
ik wird es gewiß gerecht, zumal zahlreiche gute Abbildungen 
"ext unterstützen, 

"Schmitz (Düsseldorf), Eigenblutinjektionstherapie. M. m. W. 
. Gute Erfolge in 5 Fällen. 

| .WinfieldNey (Neuyork), Einfluß der Inhalationsanästhesie 
trakraniellen Druck. J. am. med. Ass, Vol. 90 Nr. 11. Inhala- 
Inästhesie jeder Art erhöht, besonders wenn noch Sträuben und 
‚chen hinzukommen, den intrakraniellen Druck sehr stark. Durch 
thöhung des intrathorazischen Druckes im Erregungsteil der 
Se wird eine venöse Stauung der Hirnnerven mit intrakranieller 
'erhöhung bewirkt. Plötzliche Erhöhung derselben führt oft zu 
ie 5 Hirnödem und Erschöpfung einer schon behinderten Mark- 
'ation. Alle intrakraniellen Eingriffe lassen sich in Lokalanästhesie 
| 


ausführen, wenn nötig, kann man noch eine Oeläthermischung in das 
Kolon eingießen, die den Hirndruck nicht wesentlich erhöht. 

Haller (Paris), Lumbalanästhesie. Bull. Soc. Chir. Paris 1928, 20 
Nr. 6. Statistisch erwiesene gute Erfolge bei langdauernden Bauch- 
operationen in Lumbalanästhesie mit Stovain; doch rät er von der 
Lumbalanästhesie ab bei Commotio cerebri oder Blutungen im Zen- 
tralnervensystem. 

Shionoya und Jamakawa (Tokio), Verwendung des Li- 
pidol a.5 Sekundärstrahler bei malignen Geschwülsten in der Röntgen- 
therapie. Gann 1928, 22 Nr. 2. Lipidol in Tumoren injiziert, die dann 
Röntgenstrahlen ausgesetzt wurden, erwies sich therapeutisch im Tier- 
versuch wie bei Krebs und Sarkom des Menschen als sehr wirksam. 

G. E. Birkett (Manchester), Radiumbehandlung des Mund- 
und Zungenkrebses. Lancet 214 Nr. 5463. Verfasser behandelt stets 
zuerst den Primärtumor, der sich bei Untersuchung in Allgemein- 
betäubung meist viel größer erweist, als zuerst angenommen wurde. 
Am besten wirkt Behandlung mit stark filtriertem Radium in Sub- 
stanz, aus Gründen der Sparsamkeit wird aber meist Emanation an- 
gewendet. Die Geschwulst und besonders die Wachstumsränder der- 
selben werden mit Emanationsröhrchen gespickt, die mindestens 
7 Tage in situ verbleiben. Bestehen Drüsenmetastasen, so werden 
diese im Zusammenhang mit dem Kopfnicker und der Vena iugularis 
entfernt und die Wundhöhle mit Emanationstuben gespickt, die man 
nach 3—4 Tagen an den als Drains wirkenden Seidenfäden entfernt. 
Probeexzisionen sind verpönt. Von 80 Fällen, die 1926 behandelt 
wurden, sind 27,5% bis heute ohne Rezidiv, von 74 im Jahre 1927 
behandelten 35%. Als Grundsatz gilt lange (7 Tage) dauernde Be- 


‚ strahlung mit kleinen Dosen und starkem Platinfilter. 


J. Guisez (Paris), Abnorme Lokalisation und Entiernung des 
Speiseröhrenkrebses. Bull. Soc. Chir. Paris 1927, 19 Nr. 15. Unter 
1600 eigenen Fällen wurde 20mal ein Oesophaguskarzinom zufällig 
bei Untersuchung wegen Fremdkörpers oder Speiseröhrendilatation 
gefunden. Es machte ‘keine Erscheinungen, insbesondere keine 
Schluckbeschwerden. Das Oesophaguskarzinom soll auffallend lang- 
sam bei älteren, auffallend schnell bei jüngeren Patienten wachsen. 
Sekundär wurden Karzinomknoten des Oesophagus bei primärem 
Sitz des Tumors an anderer Stelle (Bronchien, Luftrönre, Mamma) 
beobachtet. 

Marco Petitpierre (Basel), Embolektomie der Extremi- 
tätenarterien. Dtsch. Z. Chir. 210. Die Embolektomie ist trotz der 
Schwere des Grundleidens, den Schwierigkeiten der J.okalisation 
und der Technik der einzig logische, zweckmäßige, radial zu Hilfe 
kommende und oft erfolgreiche Eingriff, unter der Voraussetzung 
früher Diagnose und Klinikaufnahme. 118 Embolektomien: davon ze- 
nauer beschrieben 7 der Baseler Klinik und 5 weit:re aus Schweizer 
Anstalten. 

J. Korsche (Wien), Einiaches Instrument zur Vervollkomm- 
nung der Krampiaderinjektionsbehandlung. M. m. W. Nr. 34, Ovaler 
Metallring mit einem Bügel als Handhabe. 

H. Blanc (Paris), Heilung bei gangränöser Pleuritis durch 
Thorakotomie und Serumbehandlung. Bull. Soc. Chir. Paris 1927, 
19 Nr. 15. Heilung gangräneszierender Pleuritis bei Bronchiektasie 
durch gleichzeitige Thorakoplastik und FEinspritzen von Serum anti- 
gangraenosum des „Institut Pasteur‘ innerhalb von 3 Monaten. 

W. Mintz (Riga), Operation von Lungenabszessen. Zbl. Chir. 
Nr. 35. Die Sauerbruchsche Paraffinplombe läßt sich durch eine Gaze- 
pelotte ersetzen, die dieselben Veränderungen bewirkt, Verkleben der 
Pleurablätter usw. Eriahrungen an 4 Fällen. 

A. Ochsner, J.M. Gage und R. A. Cutting (New York), 
Heusbehandlung durch Splanchnikusanästhesie. J. amer. Med, Assoc. 
90 Nr. 23. Der nach der Operation eines Obstruktionsileus oft 
einsetzende physiologische, chemische und paralytische Ileus kann 
bei Versuchstieren durch Blockierung des Splanchnikus beseitigt wer- 
den. Beim Menschen dürfte die Anästhesie nach Kappis in man- 
chen Fällen von paralytischem oder adynamischem Ileus Erfolg haben, 
besonders in Fällen, in denen trotz einer Enterostomie die Toxämie 
anhält, da der gelähmte Darm seinen Inhalt nicht entleeren kann. 
In einem Teil dieser Fälle beruht dieser Zustand auf dem Darm durch 
den Sympathikus zugeführten Hemmungen. 

F. Kerschner (Prag), Spontanamputation der Appendix. Zbl. 
Chir. Nr. 35. Bei einer 46jährigen Frau fand sich der abgeschnürte 
Wurmfortsatz am Bruchring eines Nabelbruchs, etwa handbreit vom 
Zökum entfernt, an dem nur ein ganz kleiner Stumpf zurückgeblieben 
war. Da jedoch schon zwei vergebliche Operationen des Nabelbruches 
vorangegangen waren, erscheint die spontane Entstehung der Ab- 
schnürung nicht bewiesen. 

L. Adam (Budapest), Primärkrebs der Bauhinischen Dickdarm- 
klappe. Zbl. Chir. Nr. 35. Bei einer 52iährigen Frau trat Darmver- 
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schluß durch ein stenosierendes Adenokarzinom der Bauhinischen 
Klappe ein. Enterostomie, nach 14 Tagen Ileozökalresektion, Ileo- 
transversostomie, Heilung. 

Vignal (Paris), Diathermiebehandlung entzündlicher und nar- 
biger Verengerungen des Rektums. Bull. Soc. Chir. Paris 1928, 20 
Nr. 1. Verfasser empfiehlt, derartige Verengerungen des Rektums 
möglichst frühzeitig mit Diathermie zu behandeln. Bei veralteten 
Fällen ist es ratsam, zuerst eine Darmfistel anzulegen, da diese fast 
immer infiziert sind, und im Anschluß daran die Diathermiebehand- 
lung auszuführen. 

L. Sze&ekely (Satoraljauihely), Riesenmilz. Zbl. Chir. Nr. 35 
Bei einem 12jährigen Mädchen wurde eine Bantische Krankheit dia- 
gnostiziert und die 1500 g schwere Milz exstirpiert. Wohlbefinden 
nach 5 Jahren. 

Rousseau (Paris), Nierendekapsulation wegen schmerzhafter 
Nephritis. Bull. Soc. Chir. Paris 1928, 20 Nr. 3. Gutes Ergebnis in 
einem schweren Fall schmerzhafter Nephritis durch Vornahme der 
Dekapsulation der Niere. 

M. F. Cathelin (Paris), Kompensatorische Nierenhypertrophie. 
Bull. Soc. Chir. de Paris 1927, 19 Nr. 15. Nach Exstirpation einer 
Niere kann eine funktionelle Mehrleistung der anderen Niere ein- 


treten, ohne daß sich dies durch Vergrößerung der verbliebenen- 


Niere bemerkbar machen müßte. 

Mayet (Paris), Behandlung des Leistenhodens durch Fixation 
an der Haut des Oberschenkels. Bull. Soc. Chir. Paris 1928 20 Nr. 1. 
Mayet befestigt den Hoden an der Haut der Innenseite des 
Oberschenkels mittels einer durch das untere Ende der Hodenhäute 
gelegten Naht. Er kommt auf Grund von 30 Orchidopexien zu dem 


Ergebnis, daß diese auch von anderen Operateuren schon oft und. 


lange geübte Technik gute Dauerergebnisse zeigt und auch bei 
jugendlichen Hoden günstige Bedingungen für die spätere Entwick- 
lung des Organs bietet. 

Luys (Paris), Katheterismus der Samenleiter. Bull. Soc. Chir. 
Paris 1927, 19 Nr. 16. Verfasser hält diesen Eingriff für angezeigt: 
bei Verengerung der Samenleiter, Retention der Samenbläschen, 
wenn die Massage der Bläschen erfolglos bleibt, schmerzhafter Eia- 
kulation, Hämospermie, erfolgloser Ejakulation, angeborener Ver- 
engerung der Samenleiter, rezidivierender Epididymitis, Azoosper- 
mie. Angabe der Technik. . 

K. Glässner und J. Haß (Wien), Kallusbildung bei Knochen- 
frakturen. Kl. W. Nr. 35. Durch hochwertiges phosphorhaltiges Thy- 
musextrakt, das im Tierexperiment eine ausgiebige und rasche Kallus- 
bildung herbeiführte, kann auch beim Menschen die Kallusproduktion 
angeregt und mithin die Frakturheilung gefördert werden. 

E. Bors (Freiburg i. Br.), Frakturheilung im Säuglingsalter. Zbl. 
Chir. 35. Bei Grünholzfrakturen des Neugeborenen ist am 3. Tage 
bereits ein feiner Kallusschatten röntgenologisch nachweisbar: die 
Konsolidierung der Fraktur ist am 10.—13. Tage erreicht. Vom 
17. Tage an tritt bereits Ab- und Umbau des Kallus ein. 

E. Liek (Danzig), Anatomische Abweichungen im Bereich der 
unteren Wirbelsäule. M. m. W. Nr. 34. Verfasser lehnt das von Mar- 
tius geschaffene Krankheitsbild der Sakralisation des 5. Lendenwirbels 
und den Schwund der unteren Rippen als Ursache von Kreuz- 
schmerzen ab. Mit der Diagnose „Sakralisation‘ werden unheilbare 
Kranke geschaffen. 

Bosch Arana (Buenos Aires), Beweglichmachung von 
Stümpien an der oberen Extremität. Presse med. Nr. 51. Eigene Me- 
thode, bei der im Vorderarmstumpf der Radius exartikuliert wird, 
ein Tunnel an der Vorderseite, einer an der Rückseite des Vorder- 
arms und einer im Bereich des Bizeps angelegt wird. So entstehen 
zwei auf dem Vorderarm gelegene Beweger, einer aus den oberfläch- 
lichen Beugern an der Vorderseite, der andere hinten außen, für den 
die Muskeln der äußeren Region des Vorderarms benutzt werden, 
nämlich der Supinator longus und die Extensores radiales. Als dritter 
Beweger wird der Bizeps benutzt. Hauttechnik nach Pellegrini. 
Dieses „Dreibewegersystem“ ermöglicht die Anlage einer Pro- 
these, mit der die Finger gebeugt und gestreckt und das Handgelenk 
bewegt werden kann. 

Masini (Paris), Köhlersche Krankheit im Bereich des Os luna- 
tum. Bull. Soc. Chir. Paris 1928, 20 Nr. 7. Verfasser berichtet über 
die zweite in Frankreich gemachte Beobachtung dieser Erkrankung. 
Er hält sie für eine lokalisierte Osteomyelitis und glaubt, daß sie 
nichts mit Tuberkulose oder Syphilis oder Knochendystrophie zu 
tun hat. 


Frauenheilkunde. 


Schumacher (Gießen), Röntgenologische 


Beckenmessung. 
Zbl. Gynäk. Nr. 35. Nach Thoms, Guthmann, 


v. Schubert 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


hat sich der Verfasser der seitlichen Beckenaufnahme 
welche er, ebenso wie letzterer, in Rückenlage der Pati 
senkrecht stehender Platte ausführt. Abbildungen fehlen. 


anssspahune der ganzen Zervix unreife Früchte opera E , 
gibt der Verfasser ein Verfahren an, das dem vaginalen K. 
sehr ähnlich ist, aber die Portio vollkommen intakt läßt, 
Längsschnitt erst weiter oben anfängt. Zur Tubensterilis 
natürlich die Plica vesico-uterina eröffnet und der Uterus 
werden. - 
H. E. Bock (Hamburg), Enzephalitis bei Puerperalerk 
Z. Neur. 115 H, 1/2. Bei Gehirnmetastasen im Verlauf 
peralsepsis kommt außer Abszessen, Embolien, Blutunge 
weichungen auch die nichteitrige Enzephalitis in Frage. 
pisch geringfügiger Befund, mikroskopisch Zerfall von Glia- { 
zellen, leukozytäre Infiltrate im adventitiellen Lymphraum 
Herde.) Bacterium coli kann eine Enzephalitis erregen. Seil 
(Abtreibung!) kann bei offenem Foramen ovale zu Enzeph 
ren, die durch Amöboidose und leukozytäre Infiltrate cha 
ist. Bei fieberhaftem Abort können chronische (syphilitische) 
Enzephalitiden erneut aufflackern. Die Abgrenzung der 
Enzephalitis gegen Tetanus, Vergiftungen, Urämie, Ekk 
gealblutungen und zerebrale Luftembolie Kann schwier 
Batisweiler (Hamburg-Eppendorf), Plazentaext 
gynon. Zbl. Gynäk. Nr. 35. Ein Plazentaextrakt wuı 
Firma Schering-Kahlbaum in den Handel gebracht. Anw 
Stuhlzäpfchen, in der Dosis von mehreren Hundert bis 
Tausend Mäuseeinheiten. Gute klinische Beeinflussung man, 
men von Amenorrhoe und Hypomenorrhoe, wo die Ovaı 
in einzelnen Fällen wieder in Gang kam. Die vasomot 
rungen nach operativer Kastration wurden durch das 
sehr günstig beeinflußt. Die Dosierung muß noch weit 
werden. 


Bei 70% der scharlachkranken Mädchen bestand ein Flu: 
der mit oder während der Schuppung einsetzte. Bei fe 
pung kam es nicht zum Fluor; starker Fluor ging me 
Hautschuppung parallel. Hämolytische Streptokokken kon 
bei 6 von 36 Kindern nachgewiesen werden. Der Flu 
besondere a 


Technik und Erfolge der chirurgischen Behandlu 
Adnextumoren berichtet. Am schwersten ist es, den 


nur durch ae operiert, nie vaginal. 

Ovarium erhalten, in 61% der Fälle mußten jedoch b 
werden. Der Uterus wird im allgemeinen belassen, in 9 
aus technischen Gründen mitgenommen werden, jedoc 

mit Erhalten der Portio. In 50% wurde durch die Scheide 
durch die Bauchwand nur ganz ausnahmsweise, ‚Von 233 B. 


resultat. Siumpiexsiidai in 6%. 


Augenheilkunde. 


M. 4.80. Ref.: Steindorfi (Berlin) 
Verfasser gibt eine ‚kurze, durch eigene Beobachtung e 


letzungen des we Er a die Schädigungen ohne 
der Augenhäute: sie werden hervorgerufen durch Luft S 
mische Stoffe (Dämpfe, Gase, flüssige und feste Stoffe 
durch gleichzeitige Schädigung des übrigen Körper 
letzungen werden geschädigt die knöcherne Augenhöhle 
der Augapfel selbst wird geschädigt durch Fremdküner 1 


Verbrennen und Verätzungen (Säuren, Alkalien, Kalk un 
niak), und gerade zu diesem Kapitel bringt Verfasser | in 


September 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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ıfentlichte Kasuistik. Die Strahlenschädigungen, die Kurzsichtig- 
i das Augenzittern der Bergleute, die Verhütung und eine kurze 
/stik schließen das lesenswerte Heft. 

\, Rosenstein (Breslau), Rezidivierende Amblyopie nach 
(ativer Entfernung der Ovarien. Z. Neur. 115 H. 1/2. Rezidivie- 
2 Erblindungen bei Frauen wurden bisher nur bei Störungen des 
truellen Zyklus beobachtet. Eine iunge Frau (Artistin) zeigte 
\ Totalexstirpation des Uterus mit Entfernung der Adnexe all- 
) tlich Sehstörungen, häufig mit Kopfweh und Erbrechen. Ver- 


1 


/r denkt an das Manifestwerden einer latenten Migränedisposition, 


 Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen. 


'® Deichsel (Breslau), Wie eröfinet man einen Tonsillar- 
8? M. m. W. Nr.34. Feststellung des Abszesses durch den 
ııden linken Zeigefinger. Stumpfe Eröffnung unter Leitung des 
rs durch eine vorn etwas abgebogene Knopfsonde. Sicheres 
‚ndes Eiters, Sicherheit vor Gefäßverletzungen und Unabhängig- 
{rom Milieu (Beleuchtung, Lage des Kranken) sind die Vorteile 
‚/erfahrens. 

iabriel und Feyter (Wien), Angeborene Trachealstenose 
‚inem 4t/‚jährigen Kinde. Jb. Kinderheilk. 121 H. 1/2. 

‚an Gilse (Amsterdam), Geburtsschädigung als Ursache von 
(:r Speiseröhrenerweiterung. Z. Hals- usw. Heilk. 22 H. 1. Seit- 
‚strachtete man gewisse Fälle von Speiseröhrenerweiterung als 
‚thisch, dann, wenn man eine Ursache nicht nachweisen konnte. 
‚nem Falle wird gezeigt, daß eine Speiseröhrenlähmung bzw. 
‚iterung durch Vaguskernschädigung infolge Geburtstrauma ent- 
'ı kann und zweifellos auch für einen Teil der seither so auf- 
en Fälle (idiopathisch) zutrifft. Neben dem Geburtstrauma wer- 
‚ich Residuen anderer im Kindesalter auftretender Erkrankungen 
ı Läsion des betreffenden Kerngebietes als Ursache einer Schädi- 
‚der motorischen Innervation der Speiseröhre in Betracht kom- 
ı Bei schweren Schädigungen in dieser Nähe der lebenswichtigen 
‚m werden die Kinder wohl meist zugrundegehen. 


| 3 Haut= und Venerische Krankheiten. 


. Schroeder (Odense), Suliosinbehandlung der Nerven- 
(is und anderer syphilitischer Erkrankungen. Kl. W. Nr. 35. 
ulfosin (Schwefelöl) intramuskulär injizierter Schwefel beein- 
sowohl die klinischen Manifestationen syphilitischer Erkran- 
ın des Zentralnervensystems (Dementia paralytica, Tabes dor- 
‚und das humorale Syndrom (WaR. im Blut und Liquor, Pleo- 
(im Liquor) als auch andere syphilitische Leiden (tertiäre, vis- 
;, irische Syphilis). Sulfosin darf als Antisyphilitikum mit relativ 
‚scher Wirkung auf die syphilitische Infektion bezeichnet werden. 
\lfosinbehandlung muß mit der bisher üblichen antisyphilitischen 
\piekombiniert werden und erfolgt am besten gleichzeitig mit ihr. 
jondere ist sie bei Anzeichen beginnender Nervensyphilis, ter- 
und viszeraler Syphilis zu versuchen: sie wird gut vertragen 
‚tanscheinend bei richtiger Verabreichung gefahrlos. Bei Gra- 
muß sehr vorsichtig vorgegangen werden. 
| Bruck (Berlin), Bei tertiärer Syphilis zu Unrecht entthrontes 
lv M. m. W. Nr.34. Die völlige Ausschaltung des Jodkalis im 
‚adium der Syphilis, wo es auch jetzt noch als souveränes Mittel 
| in Betracht kommt, ist als Kunstfehler zu bezeichnen. 


E: Kinderheilkunde. 
Levy (Hamburg), Körperliche und geistige Entwicklung von 
j2borenen. Jb. Kinderheilk. 121 H.1/2. Statistische Erhebungen 
ı) Frühgeborenen. Sterblichkeit 53,5%: Syphilis als Ursache 
rühgeburt bei 3,2%; Zwillingsschwangerschaft 14,8%. Die 
‚enswoche bringt eine besonders hohe Gefährdung der Früh- 
Br Index infectiosus ist bei Frühgeborenen nicht besonders 
‚alle Infekte verlaufen aber schwerer. Das Längenwachstum 
“ascher ausgeglichen als das Massenwachstum, das auch im 
‚Jahr noch hinter der Norm zurückbleibt. Erkrankungen des 
achenraumes und damit zusammenhängend leichte Erkran- 
ıder Harnwege sind häufig. Geistige Rückständigkeit ist selten. 
‚Ile (Rostock), Kalorimetrische Bestimmung der Nahrungs- 
|ät des Säuglings. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Vorschlag für eine 
liche Benennung und einheitliche Bemessung des Kalorien- 
's der gebräuchlichsten Nahrungsmischungen für das Säuglings- 
leren Benennung und Brennwertberechnung bisher bei den ver- 
nen Autoren starke Abweichungen zeigt. 
heodor Frölich (Oslo), Im Jahre 1912 vorgenommene 
\uchungen über die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion unter 
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den Schulkindern Oslos, Nachuntersuchung im Jahre 1925, Acta 
Paediatrica 7. Der Bericht über die Untersuchungsreihe ist außer- 
ordentlich wichtig und interessant. Hier ist zum ersten Male in grö- 
Berem Umfange für die Beobachtung der Tuberkulose etwas ge- 
schehen, was eigentlich seit der Entdeckung der lokalen Hautreaktion 
gefordert werden mußte. Es ist nämlich verfolgt worden, wie sich 
das Schicksal solcher Kinder gestaltet, welche schon beim Schul- 
eintritt sich als infiziert erwiesen, und auch solcher, welche erst nach 
dem 7. Jahre infiziert wurden. Die Untersuchungsreihe erstreckte sich 
auf 4388 etwa 7jährige Kinder, welche im Jahre‘ 1912 mit Tuber- 
kulin geimpft wurden, und zwar recht ausgiebig insofern, als zwei 
Impistriche mit humanem, zwei mit bovinem Tuberkulin und zwei 
als Kontrolle mit Glyzerinbouillon gemacht wurden. Von diesen 
Kindern reagierten erstaunlich viele, nämlich 2900, d. i. 66% positiv. 
Zur Nachuntersuchung stellten sich von den positiv reagierenden 
Kindern 1830, von den 471 negativ reagierenden 332. Es wurde die 
Mortalität und Morbidität an Tuberkulose bei beiden Gruppen fest- 
gestellt. Ferner wurde die Frage der Bedeutung der intra- Tesp. 
extrafamiliären Ansteckung verfolgt. Immer wurden Knaben und 
Mädchen: getrennt berücksichtigt. Die Mädchen schließen progno- 
stisch bei weitem schlechter ab als die Knaben. Sowohl Morbidität wie 
Mortalität waren bei ihnen in jeder Hinsicht schlechter. So konnte bei 
denjenigen Kindern, welche zwischen dem 7. und 10. Jahre infiziert 
wurden, gezeigt werden, daß die Tuberkulosemorbidität unter den 
Mädchen beinahe doppelt so groß als unter den Knaben war, die Mor- 
talität sogar dreimal so groß als bei den Knaben. Die Sterblichkeit 
an Lungentuberkulose war 9 mal so groß als unter den Knaben. Der 
Verfasser zieht den ganz richtigen Schluß, daß die tuberkulöse Erst- 
infektion nicht nur in den Kinderiahren, sondern auch in den späteren 
Schul- und Jugendiahren sehr bösartig verlaufen kann. Diese Tat- 
sache stimmt auch mit Beobachtungen an Erwachsenen überein. 
Weiterhin hat sich als wichtig gezeigt, daß die intrafamiliär infizierten 
Kinder ganz wesentlich ungünstiger gestellt waren als die extra- 
familiär gelegentlich infizierten. Dieses Thema wird noch von den 
verschiedensten Seiten beleuchtet. Immer wieder ergibt sich aber 
die Bestätigung der Tatsache, daß intrafamiliäre Ansteckung pro- 
gnostisch ungünstiger zu beurteilen ist als extrafamiliäre, und daß 
Mädchen stärker gefährdet sind als Knaben. So bringt die Unter- 
suchung eine erwünschte Bestätigung solcher Tatsachen, welche 
durch andere Methoden schon minder sicher festgestellt waren und 
sie gibt uns weitere Anhaltspunkte für die Beurteilung dessen, was 
wir unserem Urteil zugrundezulegen haben, wenn wir ein positiv 
reagierendes Kind vorfinden. Spätere Untersuchungen werden aller- 
dings noch sehr wesentlich das Verhalten des Röntgenbildes zu be- 
rücksichtigen haben. St. Engel (Dortmund). 

E. Göttsche (Bremen), Scharlachbehandiung mit Behringserum. 
M. m. W. Nr. 34. Von 622 Scharlachfällen wurden 446 mit Behring- 
schem Scharlachheilserum behandelt. Bestätigung der günstigen Wir- 
kung. Keine Verhinderung, aber Abschwächung. der Komplikationen. 
Zur Feststellung der Infektiosität ist der Streptokokkennachweis im 
Rachen unzuverlässig, die Ergebnisse der Dick-Probe unbefriedigend. 
Die allgemeine Anwendung des Scharlachheilmittels wird dringend 
empfohlen. 

v. Hahn und Junker (Hamburg), Kolloidbiologische Studien 
über Soor. Jb. Kindheilk. 121 H.1/2. Auf oberflächenaktiven Nähr- 
böden gedeiht der Soorpilz unter Myzelbildung. Beim Fehlen ober- 
flächenaktiver Substanzen kommt es lediglich zur Konidienbildung. 
Die oberflächenaktiven Substanzen bewirken diese Myzelbildung 
durch eine Steigerung der Stoffwechselvorgänge. Oberflächenaktive 
Substanzen sind vitaminhaltige Substanzen, sodaß Verfasser dazu 
neigen, Oberflächenaktivität und Gehalt an sogenanntem wasserlös- 
lichen Vitamin zu identifizieren. Die übliche Therapie des Soor beim 
Säugling, Einstäuben von Natr, bicarb. oder Boraxglyzerin, bewirkt 
durch Erhöhung der Alkalinität eine Herabsetzung der Oberflächen- 
spannung in den Geweben, wodurch die klinisch bedeutsame Myzel- 
bildung verhindert wird. 

Chajes-Rosenbund (Berlin), Herzvergrößerungen bei 
Keuchhusten im Kindesalter. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Während des 
Keuchhustens besteht bei mehr als 80% der Kinder, bedingt durch 
Veränderungen der rechten Kammer und des rechten Vorhofes, eine 
Vergrößerung des Herzens, die wenige Monate nach Aufhören des 
Keuchhustens wieder verschwunden ist. Die wesentliche "Ursache 
der Herzveränderung scheinen dabei die den Keuchhusten begleiten- 
den fieberhaften Erkrankungen zu sein. 


Bruch (Freiburg), Gaswechseluntersuchungen über die Er- 
holung nach Arbeit bei einigen gesunden und kranken Kindern. Jb. 
Kinderheilk. 121 H.1/2. Zweiphasige vergleichende Versuche an je 
einem normalen, einem myxödematösen- und einem fettsüchtigen 


SEITE f61-6 


- Kinde, über den Einfluß einer Arbeitsleistung auf den Gaswechsel. 
Es fand sich starke Steigerung bei dem gesunden Knaben; . geringe 
Zunahme des Os-Verbrauchs bei dem Myxödematösen, wobei in bei- 
den Phasen des Versuchs keine wesentlichen Unterschiede bestanden. 

A. Wiskott (München), Vigantolbehandlung der Rachitis. M. m. 
W.Nr.34. Nach Erfahrungen an 55 rachitischen Kindern, vorwiegend 
des 2. und 3. Lebenshalbiahres, darunter 17 ambulant behandelten, hat 
sich das vorsichtig dosierte Vigantol bei klinischer Behandlung der 
Skeletterscheinungen florider Frührachitis als unschädliches, oft über- 
raschend und stark wirksames, recht zuverlässiges und bequemes Mit- 
tel erwiesen. 

Duken (Jena), Spätrachitis und Osteodystrophia fibrosa. Zi 
Kinderheilk. 46 H. 1. Zwei Patienten mit Osteodystrophia fibrosa, die 
isoliert oder in Kombination mit Spätrachitis vorkommen kann; dabei 
kann die Rachitis als Folge einer endokrinen Störung angesehen 
werden. 

Warkany (Wien), Phosphotämische Kurve des normalen und 
des rachitischen Organismus. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Die nach per- 
oraler Zufuhr von Phosphaten auftretende Zunahme des Phosphat- 
gehaltes im Blutserum ist im rachitischen Organismus weit geringer 
. als beim nichtrachitischen Kinde. Nach Darreichung von bestrahltem 
Ergosterin stellt sich nach wenigen Tagen die normale phos- 
phatämische Kurve wieder ein. 

GC. Fried (Worms), Morbus Basedow beim Kinde. Zbl. Chir. 
Nr. 35. Eine sehr schwere Basedowsche Erkrankung bei einem 11iäh- 
rigen Mädchen wurde mit ausgezeichnetem Erfolge mit mittelgroßen 
Röntzendosen behandelt. 

Prieselund Wagner (Wien), Behandlung des Diabetes mei- 
litus iuvenilis. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Wichtiger zusammenfassender 
Bericht über die sehr günstigen Erfolge der Diabetesbehandlung bei 
den sehr zahlreichen Patienten der Wiener Kinderklinik. 

Stransky (Wien), Blutveränderungen bei Pyurie. — Lues con- 
genita und Anämie. Z. Kinderheilk. 46 H. 1. Bei beginnender Pyurie 
besteht stets Linksverschiebung, meistens Leukozytose und Neutro- 
philie. Längerdauernde Pyurien verursachen leichtere und schwerere 
postinfektiöse Anämien. Zur Heilung der Anämien werden Bluttrans- 
fusionen empfohlen, die auch die chronische Pyurie heilen. — Die 
kongenitale Syphilis kann mit Anämie einhergehen, die durch das 
Auftreten embryonaler Blutbilder charakterisiert ist. Die Prognose 
dieser Anämien ist schlecht, da ihnen stets schwere viszerale Ver- 
änderungen zugrundeliegen. Anämien bei älteren syphilitischen Säug- 
lingen sind fast stets eine Folge der Dysergie dieser Kinder. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Bericht über die 4. Tagung über Psychopathenfürsorge, Düssel- 
dori, 24.—25. IX. 1926. Berlin, Springer, 1927. 109 S. M. 6.—. Ref.: 
Prof. Stier (Charlottenburg). 

Das kleine, aber ungewöhnlich gehaltvolle Büchlein zeigt in ein- 
dringlicher Weise, wieviel wissenschaftliche und wieviel wertvolle 
praktische Arbeit von dem „Deutschen Verein zur Für- 
sorge füriugendliche Psychopathen‘ geleistet wird. — 
Neue Wege zur Erforschung. und Belehrung sind in dem von dem 
Psychologen Lewin beschriebenen Film zu gehen versucht; in 
ihm wird gezeigt, wie psychopathische Kinder in der ihnen spezi- 
fischen Art auf einfache Erlebnisse mimisch und in ihrem sonstigen 
Verhalten reagieren. Homburger behandelt, auf  breitester 
weltanschaulicher und sozialpolitischer Basis aufbauend, das 
schwierige Problem der Fürsorge für psychopathische Kinder und 
Jugendliche aus dem gebildeten Mittelstand; sein Referat gipfelte in 
dem Vorschlag der Gründung von Sonderheimen auch für diese 
Kinder. Kramer bringt, gestützt auf viele vorzügliche Kranken- 
geschichten, eine Analyse des „Haltlosen Psychopathen“. Als Teil- 
komponenten des komplizierten seelischen Zustandes, der praktisch 
als Haltlosigkeit imponiert, nennt er mangelnde Nachhaltigkeit der 
Affektbetonung, erhöhte Beeinflußbarkeit, Labilität der ganzen Per- 
sönlichkeit, gesteigerte Empfindsamkeit, innere Unruhe, Insuffizienz- 
gefühl bei meist hoher Selbsteinschätzung. Das bequeme Wort 
„Willensschwäche‘ reicht also nicht aus, und die im einzelnen äußerst 
schwierige Behandlung der Haltlosen verspricht erst nach feinerer 
Analysierung des Einzelfalles einigen Erfolge. Ruth v. d. Leyen 
berichtet von den vorzüglichen Erfolgen einer sachverständig ge- 
leiteten Erholungsfürsorge für psychopathische Kinder, durch die die 
Kinder sowohl körperlich als auch, entsprechend ihrer größeren Auf- 
geschlossenheit in der Sommerfrische, in psychischer Beziehung sehr 
günstig beeinflußt werden können. — Jeder Leser des kleinen Buches 
wird beim Studium mehr finden, als er erwartet hatte. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


++ Die Heilstätten der Landesversicherungsanstalt Berlin 
i. d. Mark. Denkschrift, herausgegeben von der Land 
rungsanstalt Berlin anläßlich des 25jährigen Bestehens ı 
stätten. Berlin, Wasmuth, 1927. 115 S. mit Abb. Ref: Sc 
Tieges (Honnef a. Rh.). Sg 
Aus Anlaß des 25jährigen Jubiläums hat die Landesversi 
anstalt in großartiger äußerer Aufmachung vorstehende 
herausgegeben, das ein ausführliches und fesselndes Bild ' 
Einrichtungen und dem- Betrieb der Beelitz-Heilstätten gibt, 
lich verfügen die Heilstätten über 950 Betten für Lungen 
über 400 für alle möglichen anderen Krankheiten. = 
+* Landau, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im ]: 
Veröffentlichungen des Städtischen Gesundheitsamtes M 
: Blümel (Halle a. S.). - a 


vollständigen Diagnostik. 
Hasen (Frankfurt a. M.), Gesundheitszustand der 
Kinder. M. m. W. Nr. 34. Statistische Erhebungen. 


Sachverständigentätigkeit. 


+* Herbatschek (Wien), Gesetzeskunde für Aerzte. Ein 
fir den Arzt in allen Fällen, die Rechts- und Gesetzeske 
fordern. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 945. M. 
Prof. Ebermayer (Leipzig). ; 
Die kleine, aber inhaltreiche Schrift ist von einem Oesterte 
für Oesterreich geschrieben und mag den Österreichischen Az 
ein willkommener Führer auf dem Wege der Gesetzeskunde seit ) 
den deutschen Arzt hat die Schrift nur insoweit einigen W 
sie zivil- und strafrechtliche Fragen behandelt, die in beiden 
gleichen oder doch ähnlichen Rechtsanschauungen und 
stimmungen unterliegen. : 


Standes= und Berufsangelegenheiten. 


+* Friedrich Wolit (Hannover), Der Kranke und die Krankenveı 
rung. Ein Mahnwort. München, Lehmann, 1928. 148° 
M. 5.—. Ref.: Koch (Goddelau). a 
Dieses Buch zeigt, daß sich das Niveau der Literatur 
versicherung besonders von ärztlicher Seite in den letz 
entschieden gehoben hat. Der Verfasser bemüht sich, s 
den Problemen zu ringen; wenn er auch noch nicht das letz 
dazu gesprochen hat, so erhebt er sich damit doch weit 
literatenhaften Erzeugnisse von Erwin Liek. Ob sein 
auch soviel Leser finden wird wie der letztere? Wir 
ihm wünschen, besonders, daß es auch außerhalb des Ae 
gelesen werde von all denen, die sich um die Verbesserung 
versicherung mühen. an 
++ Große (Dresden), Reichssteuerlexikon. Nachschlagwerk 
pflichtige unter Berücksichtigung der hauptsächlichst 
gesetzlichen Bestimmungen. München, Kathan, 1928. 118 
Ref.: Oberverwaltungsgerichtsrat Lindenau (Berlin). 
In alphabetischer Reihenfolge sind die wichtigsten St 
und steuerrechtlichen Begriffe erläutert. Besondere Hinw 
ärztliche Steuerpflicht finden sich unter den Stichworten ; 
rufe“ und „Umsatzsteuer“. Die Wiedergabe der gesetz) 
stimmungen ist gemeinverständlich und knapp ‚gehalten 
schnelle erste Information kann das Heft empfohlen 
schwierigere Einzelfragen geht die Darstellung nicht ein. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Die Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift hat zum 70. Gebu! 
Geh.-Rat Anton (vgl. den Festartikel in Nr. 34) ihre Nr. 34 zu einer 
ausgestaltet, an der sich Prof. Pötzl (Prag), Schafier (Buda 
haben. ae 

— Gösta Forssell, Die Radiotherapeutische Klinik des Kanzervereit 
holm, „Radiumhemmet“, ihre Organisation, Arbeitsmethoden und Beha 
tate. Stockholm, Norstedt & Söner, 1928. 57 S. a 

— Axel Renander, Abstracts of communications. Second internat 
of radiology, Stockholm 1928. Stockholm, Norstedt & Söner. 1928. 26 

— Ferchl (Mittenwald), Die Apotheke zum Mohren in Nürnberg. 
älteste Apotheke im Wandel von 5. Jahrhunderten von Hermann Peters, &: 
Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 1928. 55 S. mit Abb, 
Eine interessante, ausgezeichnet illustrierte Geschichte der berühmten A 
darüber hinaus des für die Entwicklung der Pharmazie überhaupt einilu 
berger Apothekenwesens, 

— Hans Valentin, Die Entwicklung des ostpreußischen Apothek 
Beitrag zur Kulturgeschichte Ostpreußens. Den Teilnehmern an der 5 
Hauptversammlung am 28.30. VIII. 1928 zu Königsberg i. Pr. gewidm 
schen Apotheker-Verein. Berlin, Deutscher Apotheker-Verein, 1928. 67 
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‚nternationaler Krebsforscher-Kongreß, London, 
Er 16.20. VIl. 1928. 


BR. 
Berichterstatter: Prof. O. Teutschlaender (Heidelberg). 


er von der Britischen Gesellschaft zur Erforschung und Be- 
me der Krebskrankheit (British Empire Cancer Company) 
tufene Kongreß zeichnete sich durch Reichhaltigkeit des Pro- 
nes und vorbildliche Organisation aus und verdient als Symptom 
sserung der zwischenstaatlichen Beziehungen seit Locarno nicht 
rissenschaftliches, sondern auch allgemeines Interesse. Außer 
‚itgliedern des englischen Zentralkomitees, 200 Teilnehmern aus 
„Teilen Englands und 20 aus den Dominien, waren 91 größtenteils 
lich eingeladene Vertreter des Auslandes (Belgien, China, Däne- 
- Deutschland, Frankreich, Holland, Italien, Japan, Norwegen, 
“reich, Polen, Portugal, Rumänien, Schweiz, Vereinigte Staaten) 
S:nen, aus DeutschlandBierich (Hamburg),F.Blumenthal, 
ıla ErdmannundHalberstädter (Berlin), Holfelder 
ifurt a. M.), Holthusen (Hamburg), Jüngling (Stuttgart), 
ja (Chemnitz), Rostoski und Schmorl (Dresden), 
ıschlaender (Heidelberg) und Zweifel (München). 

en Auftakt zum eigentlichen Kongreß bildete der feierliche Emp- 
der „Ueberseedelegierten“ im Buckingham Palace am Vor- 
ı des 16. VII. durch Georg V., dem die Delegierten persönlich 
sstellt wurden. : 

ie Tagung wurde am 17. VII. vom Sprecher des englischen 
\ılkomitees, SirBland-Sutton, indem Hauptsaale der Royal 
iy of Medicine eröffnet. Um das reichhaltige Programm — es 
: etwa 150 Vorträge angemeldet — zu bewältigen, fanden gleich- 
i bis 4 Sitzungen nebeneinander statt. So lief eine mehr all- 
ja wissenschaftliche Krebsforscher- und Krebsprophylaktiker- 
i; mit einer krebsärztlichen Tagung parallel. Da in den Vor- 
on der Sitzungslokale die gedruckten Fahnen der (bereits im 
I Ingesandten) Aufsätze verteilt wurden, war es trotzdem jedem 
„h, sich über alle Vorträge auf dem laufenden zu halten. So 
|; es, bei Beschränkung der Dauer der einleitenden Referate auf 
(r übrigen Vorträge auf 10 Minuten und Verzicht auf allgemeine 
(;sionen, den gewaltigen Stoff in 4 Vormittagen zu erledigen. 
‚achmittage füllten Besuche und Demonstrationen in wissen- 
jichen Instituten (Bland-Suttons Institute für Pathologie, Cour- 
( Institut für Biochemie) und Spitälern (Middlesex Hospital, Cancer 
| al, St. Bartholomews Hospital u.a.) aus, sowie die Sitzungen einer 
iı internationalen Gesellschaft befreundeter Krebsforscher, die 
22 in Amsterdam als „Leeuwenhoek Vereenigine“ 
imengeschlossen hatte. Da nur eine immerhin beschränkte Zahl 
| der eingeladen war, die Vorträge in englischer Sprache gehalten 
(a mußten und man sich, selbst im Kongreßbureau, in einer an- 
‚als der englischen Sprache kaum verständlich machen konnte, 
ırte leider die Tagung den wahren Charakter eines ‚internatio- 
| Kongresses mit Gleichstellung wenigstens aller Weltsprachen. 
»ist natürlich nicht möglich, hier alle oder auch nur die Vorträge 
er Landsleute selbst kurz zu referieren, ich beschränke mich 
auf die Hauptergebnisse der einzelnen Sektionen unter Erwäh- 
siniger besonders interessanter Mitteilungen. 

‚der Sitzung über die Aetiologie des Krebses wurde 
‚fektionstheorie von den meisten Vortragenden abgelehnt. G ye 
'arnard, die während der Tagung die 3. Jahresfeier ihres 
sruhmes als Entdecker und Sichtbarmacher des Krebserregers 
‘konnten, sprachen an der Haupttagung überhaupt nicht und 
n kaum mehr erwähnt. Nur Borrel (Straßburg) verteidigte 
Ind einer ermüdend großen Zahl schöner Bilder von Krebszell- 
(een seine bekannte Lehre, daß der Krebs von einem durch 

Ekto- und Endoparasiten übertragenen filtrierbaren Mikro- 
smus erzeugt werde, ohne aber mehr als subjektive Gründe für 
ulung seiner Einschlüsse anführen zu können. (Zu erwähnen 
'ier in einer Sitzung der Leeuwenhoek-Vereeniging vorgezeigten, 
m bekannten Chlamydozoenforscher Lipschütz [Wien] nach- 
‚sene Einschlüsse, die, mit einer anderen als der Borrelschen 
nethode dargestellt, gewissermaßen als Negativ der Borrelschen 
\;er@ erscheinen, indem die fraglichen Gebilde ungefärbt blei- 
Im allgemeinen stimmten die 14 Vortragenden, darunter Blu - 
hal, Erdmann, Teutschlaender und Bierich in 
I Wesentlichen überein; ich begnüge mich deswegen auf die dem- 
' erfolgende Veröffentlichung des deutschen Originals meines 
ner Vortrags in dieser Wochenschrift hinzuweisen. Darin 
It auch zum Ausdruck, daß endogene chemische Stoffe, wahr- 
lich fermentartiger Natur, bei der Krebsbildung eine hervor- 
le Rolle spielen. Dafür sprechen auch die von Murphy 
‚eller-Institut, Neuyork) und Leitch (London) mitgeteilten 
usse allerdings noch der Nachprüfung bedürfender Experimente: 
»hy soll es gelungen sein, aus Hodensubstanz, Leitch aus 
‚eassubstanz normaler Hühner ein Prinzip zu isolieren, mit dem 
‚ische Rous-Sarkome erzeugen konnten. Dies entspräche durch- 
N von mir vorgetragenen Anschauungen über (rein) endogene 
‘iombildungen. . 

ie Frage der Zunahme des Krebses wurde von Sir 
(anan, dem Vorsitzenden der Hygienesektion des Völkerbun- 
‚rbehaltlos dahin beantwortet, daß die Zunahme nicht nur eine 
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durch bessere Diagnosenstellung bedingte scheinbare, sondern eine tat- 
sächliche und ganz erhebliche sei. Sie gehe auch einwandfrei aus der 
englischen Statistik der letzten 25 Jahre hervor, in welcher die Dia- 
gnostik — wie leider allen angeblich spezifischen Reaktionen zum Trotz 
zuzugeben ist — keine wesentlichen Fortschritte mehr gemacht hat. 

Die in Deutschland längst erkannte Zunahme desLungen- 
krebses seit dem Kriege wurde auch von den Engländern bestä- 
tigt. Sie scheint in erster Linie bedingt durch die chronische Ein- 
atmung staub- oder gasförmiger Körper, welche heute mehr als früher 
sich in der Luft befinden und auch eine besondere Disposition der 
Atemwege schaffen. Dafür spricht auch, daß die Zunahme der Lungen- 
krebse hauptsächlich das männliche Geschlecht und die Großstadt- 
bevölkerung betrifft. Teerstaub der Straßen, dessen Bildung durch 
die Zunahme des Automobilverkehrs begünstigt wird, soll (!) dabei 
eine ausschlaggebende Rolle spielen. 

Eine besondere Sitzung war den Berufskrebsen gewidmet. 
Aus den Berichten von Schmorlund Rostoski (Dresden) über 
denSchneebergerLungenkrebs in Sachsen ging besonders 
die Häufigkeit dieser Lokalisation hervor. Seine äußere Ursache 
konnte nicht festgestellt werden. Mit dem bevorstehenden Eingehen 
der nicht mehr rentierenden Betriebe wird dieser Krebs der Kobalt- 
grubenarbeiter bald nur noch historisches Interesse besitzen. — Ueber 
die durch Teer, Pech und Mineralöle hervorgerufenen Berufskrebse 
der Kaminfeger, Teer- und Brikettarbeiter und 
Baumwollspinner in England berichteten Leitch, Kenne- 
way und O’Donovan (London), während Sladden besonders 
über die Verhältnisse in den Brikettfabriken von Swansea und Collis 
sowie über seine Erfahrungen in den Cardiffer Brikettwerken be- 
richtete. Teutschlaender teilte seine Beobachtungen in zwei 
Brikettfabriken Badens. mit. Seine Beobachtungen zeigen die Unrich- 
tigkeit der bisherigen Statistik über den Brikettarbeiterkrebs und die 
Verschiedenheit der Verhältnisse in verschiedenen Fabriken sowie 
die Bedeutung der direkten und häufigen Besichtigung der Betriebe 
zwecks Erforschung und Bekämpfung der bei der Entstehung der 
Krebsbildungen in den Fabriken in Betracht kommenden exponierenden 
Faktoren. Spezielle Schutzmaßnahmen gegen die Wirkung des Pech- 
staubes, die Ursache des Brikettarbeiterkrebses, werden vorgeschlagen. 

Besonders interessant waren die Ausführungen von Southam 
über den erst 1922 von ihm gemeinsam mit Wilson entdeckten 
KrebsderBaumwollspinner (mule-spinners), der durch (zur 
Oelung der Maschinen dienendes) Mineralöl erzeugt wird und bisher 
nur in England beobachtet wurde. 

Am letzten Tage wurde über die geographische und 
Rassenverteilung und über die zur Bekämpfung des Krebses 
ergrifienen und zu ergreifenden Maßnahmen gesprochen. Blumen- 
thal verzichtete leider auf den angemeldeten Vortrag. Ueber die 
krebsdiagnostischen Methoden im allgemeinen 
referierte Sir Thomas Horder:; speziell über die Frühdia- 
gnose und Behandlung des MagenkrebsesSir Berk- 
ley Moynihan (Leeds). Zu diesem Thema sprach auch 
Finsterer (Wien). 

In den Sitzungen über die Behandlung des Krebses ist zunächst 
der einleitende Vortrag von Regaud (Paris) über die ver- 
gleichende Bewertung der chirurgischen und 
Strahlentherapie im allgemeinen zu nennen. Ueber die 
Behandlung des Uteruskrebses sprach Zweifel (München). 
Er zeigte an Hand einer Weltstatistik und der Heilergebnisse der 
Münchener Universitäts-Frauenklinik (über 2000 Fälle), daß die 
Strahlenbehandlung des Gebärmutterkrebses mit Radium und Rönt- 
genstrahlen ebenso gute Resultate aufzuweisen hat wie die Operation, 
aber sie erzielt auch in inoperablen Fällen noch gute Erfolge und ver- 
bessert, systematisch vor und nach der Operation angewandt, deren 
Resultate. Aehnlich lauteten auch die Schlußfolgerungen der Franzosen 
und Belgier und selbst der Engländer, welche bisher stets Anhänger 
der rein chirurgischen Behandlung des Gebärmutterkrebses waren. 
Die Franzosen und Belgier, welche über große Mengen von Radium 
verfügen, ziehen dieses den Röntgenstrahlen vor. Aehnlich günstig 
lautete das Urteil der Vortragenden über die Erfolge der Strahlen- 
therapie, bezüglich des Darm-, speziell Mastdarmkarzinoms. Ueber 
die Behandlung des Brustkrebses sprach Jüngling (Stuttgart). 
Es folgten dann weitere Vorträge über den Krebs der Mundhöhle 
und über dieKlassifikation und Behandlung derKnochensarkome. 

In der radiologischen Sektion hielt unter anderem Holthusen 
(Hamburg) ein Uebersichtsreferat über die biologische Wir- 
kungsweisederStrahlen, Jüngling und Lahm sprachen 
zur Frage der Wellenlänge, Intensität der’Bestrah- 
lung und Dauer der Exposition, Holfelder leitete mit 
einem Referat die Vortragsreihe über die Wirkung der Radium- und 
Röntgenstrahlen auf Blutgefäß- und Iymphatisches System mit be- 
sonderer Berücksichtigung der bösartigen Geschwülste ein. 14 Vor- 
träge behandelten endlich die chemotherapeutischen Me- 
thoden mit besonderer Berücksichtigung des Bleies. Erwähnt sei 
hier nur der Bericht von Caspari (Frankfurt). 

In den Sitzungen, denen Referent beiwohnte, fand keine Aus- 
sprache statt. Um so wertvoller war die persönliche Fühlung- 
nahme und Aussprache, zu der in den Wandelgängen und bei den 
zahlreichen gesellschaftlichen Veranstaltungen reichlich Gelegenheit 
gegeben war. 
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Berlin, Ges. f. Geburtsh. u. Gynäkologie, 22. VI. 1928. 


P. Strassmann zeigt ein gesundes Kind, dessen. Mutter 
während der Schwangerschaft wegen Paralyse mit Malaria mit 
bestem Erfolg behandelt worden war. Alle Proben auf Syphilis, auch 
Spirochätensuche in der Nabelschnur beim Kind negativ. 

Runge (Kiel, a. G.): Zur Physiologie des Uterus. Die Grund- 
eigenschaft des glatten Muskels ist der Tonus, das heißt. eine Ein- 
stellung auf irgendeine Länge ohne vermehrten Sauerstoffbedarf. 
Ein gutes Beispiel ist die Sperrung einer Muschel . durch den Schließ- 
muskel. Von den Reizen, die auf den glatten Muskel wirken, sind 
die wichtigsten die elektrischen, chemischen, thermischen und me- 
chanischen. Bei den thermischen Reizen tritt bei 45° eine Erschlaf- 
fung, bei noch höheren Wärmegraden irreparable Lähmung ein. 
Bei den chemischen Reizen große Unterschiede, je nach dem An- 
griffspunkt, woher ein Schema der uterusreizenden Medikamente 
abgeleitet wird. Stücke aus dem Corpus uteri reagieren auf gewisse 
Medikamente, dagegen Stücke aus dem Dehnungsschlauch nicht. 
Messungen von Stieve ergaben eine verschiedene Länge der 
Muskelfasern von 40-80 #, je nach der Menstruationsphase. Hinsel- 
mann sah das Menstrualblut sich in einem Rhythmus entleeren. Die 
mechanischen Reize sind für den Uterusmuskel die allerwichtigsten, 
man muß sich hüten, zuviel am Uterus zu drücken, weil man in eine 
„refraktäre Phase‘ kommen kann, wobei der Uterus erschlaftt. 

Schmitt (Würzburg, a. G.): Zur Physiologie des Uterus. Hin- 
weis auf den wechselnden Glykogengehalt im Ablauf der Men- 
struationswelle. Die Deziduazellen des Uterus zeigen starke Spei- 
cherungsfähigkeit für Karmin und Fett im Sinne des retikuloendothe- 
lialen Systems. Das Atemzentrum des Fötus wird nicht für maßgebend 
gehalten während der Schwangerschaft; die Plazentargefäße haben 
eine Selbststeuerung, obwohl ihnen Nerven vollkommen fehlen. So 
wirkt Adrenalin auf Plazentargefäße nicht, weil keine Gefäßnerven 
da sind. Bei Durchströmungsversuchen mit sauerstoffreicher Flüssig- 
keit kontrahieren sich die herauspräparierten Plazentargefäße, bei 
Flüssigkeit mit viel Kohlensäure oder auch Stickstoff erweitern sie 
sich. So nehmen die Plazentargefäße gerade soviel Sauerstoff auf, 
als der Fötus gebraucht. Der Grenzwert liegt bei 4,9 Volumen- 
prozent Sauerstoff. Bei andern Gefäßen wird diese starke Wirkung 
vermißt. Außerdem gibt es spontane Schwankungen des Tonus der 
Plazentargefäße, welche aber so langsam und klein sind, daß sie als 
Kreislaufmoment nicht in Frage kommen. Die Ursache des Geburts- 
eintritts wird in einer Alterung der Plazenta erblickt neben einer Zu- 
standsänderung des Uterus, welcher für Reize empfänglicher wird. 

Besprechung. Stieve (Halle,a.G.): Nach Untersuchungen 
von Maximow entstehen in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft massenhaft neue Muskelzellen, entgegen der bisherigen Ansicht. 

Schultze zeigt an Röntgenbildern den Einfluß des menstruellen 
Zyklus auf Uterusform und -bewegung. v,.Schubert: 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 5. VI. 1928. 


JerömeLange: Was leistet die Neuralgiebehandlung mit In- 
jektionen unter hohem Druck? Lange will Rechenschaft ablegen 
über mehr als 25 Jahre geübte Methode, die heute weit über 
2000 Fälle umfaßt. Kurzer historischer Rückblick, der besonders 
Quinckes und Strümpells gedenkt, deren zustimmendem 
Urteil es zu verdanken ist, daß die Methode sich schnell durchsetzte. 
Durchschnittserfolg auch jetzt etwa 75%, am besten bei Neuralgie 
des V. 1 und 2, des N. brachialis, Interkostalneuralgien und bei 
Ischias, aber auch bei anderen Nerven. Ueberall, wo die Möglichkeit 
vorliegt, mit der Kanüle in die Nervenscheide zu kommen oder der 
Nerv im festen Gewebe verläuft, ist Erfolg wahrscheinlich. Wo die 
Iniektionsflüssigkeit sich sofort verläuft, ist eine Wirkung nicht zu 
erwarten. — Lange betont wieder, daß die noch oft gebrauchte Be- 
zeichnung „Eukain- oder Novokaininjektion“ falsch ist. Die Methode 
ist grundsätzlich verschieden von allen, die mit Medikamenten 
arbeiten. Die Masseniniektion indifferenter, isotonischer Flüssigkeit 
unter hohem Druck soll eine Regeneration des Nerven anstreben, 
nicht, wie etwa die Alkoholiniektion Schlössers, die sensiblen 
Fasern zerstören. — Daher ist auch irgendeine Schädigung ausge- 
schlossen. Die Aetiologie der betreffenden Neuralgie scheint gleich- 
gültig zu sein. Gicht, Diabetes, Trauma, Malaria, Druckneuralgie bei 
Tumoren, Herpes zoster, Neuritis sind gelegentlich gut beeinflußbar. 
Es kommt offenbar nur auf die Schwere der Veränderungen im Nerv 
an. Dabei ist es einerlei, ob die Neuralgie wochen- oder jahrelang 
besteht und ob der Schmerz hochgradig oder relativ gering ist. — Die 
Diagnose ist trotzdem wichtig, da doch gar zu oft Gelenk-, Muskel- 
erkrankungen, Rückenmarkstumoren u. dgl. unterlaufen; mit Vor- 
liebe Plattfußbeschwerden! Sehr ungünstig sind die psychogenen 
„Neuralgien‘“, denen heute auch die der Renteniäger und vielfach 
auch der Kassenkranken gleich zu setzen sind. Immerhin ist der Ver- 
such zu machen, da ia nicht jeder Hysteriker bezüglich seiner Neural- 
gie hysterisch zu sein braucht! — Ambulante Behandlung wird abge- 
lehnt. Möglichst klinische Behandlung empfohlen. Dauer verschie- 
den, je nachdem eine einmalige Iniektion genügt oder mehrfach ein- 
gespritzt werden muß. Erfolg meist dauernd. — Wichtig ist ferner, 
dem Kranken den Verlauf der Behandlung zu schildern. Sonst ist er, 
falls nicht sofort alle Beschwerden schwinden, enttäuscht. Der 


Reaktionsschmerz sowie die oft nachträglich mehrere Taeeıı 
tenden Schmerzen in vorher falsch belasteten falschen Geleikel: 
den sonst leicht zunächst als Mißerfolg gedeutet. Da die Mh 
wenn sie überhaupt Erfolg bringt, diesen oft in wenigen Tagen |; 
empfiehlt Lange, nicht länger als etwa drei Wochen mit «ı 
iektion zu zögern. Alle anderen Methoden, außer der ebenfal 
zu empfehlenden epiduralen Injektion nach Sicard- Cathj 
brauchen viele Wochen oder gar Monate und sind für die dureh 
tion nicht zu heilenden Fälle vorbehalten. 
Besprechung. Frankenthal: Wenn man eine us 
sichere Nervenausschaltung erzielen will, so muß man unte; 
Umständen intraneural iniizieren, und zwar genügt es nicht, de} 
ven nur einmal anzustechen, sondern man muß den ganzen ) 
schnitt infiltrieren. Eine absolut sichere, langdauernde und o||j 
parable Nervenausschaltung kann nur durch starkwirkende, chei: 
Mittel, die 1/s%ige Ammoniaklösung, die 1/s%ige Karbolsäur 
sS0%igen Alkohol und die Salzsäure-Pepsinlösung erreicht vr. 
Eine langdauernde, vorübergehende Nervenausschaltung a: 
Frankenthal mit der Payrschen Pepsin-Pregllösung, 
Novokain- und physiologische Kochsalzlösung, sofern intranen | 
iiziert wurde. Frankenthal empfiehlt für eine langdauernd / 
schaltung sensibler Nerven den 80%igen Alkohol, für die gemitl 
Nerven die Payrsche Pepsin-Pregllösung und für schnell vei 
&ehende Nervenausschaltungen an gemischen Nerven die Noxk 
und physiologische Kochsalzlösung. Für die ganz schwerenf 
empfiehlt Frankenthal die Freilegung der Nerven und dien 
neurale Iniektion. — Weigeldt: Die Ischias ist keine Kran: 
einheit, sondern nur ein Symptom. Pathogenetisch gehören all 
men, sowohl die zentrale, wie die peripherische Ischias, in das ı 
Gebiet der Myelo- Radikulo- Neuritiden. Nur selten läßt sich di, 
fassung der Ischias als Mononeuritis rechtfertigen. Aetiologisc| 
len bei der Ischias ohne Zweifel anatomische Ursachen 3 
Rolle: Wirbelaustrittsstellen am 5. Lumbalis, häufige Knochena5 
lien im Bereich der untersten Lendenwirbelsäule, allerdings nl 
so hohem Prozentsatz, wie Lindstedt annimmt, sondeı 
unserem Material nur in 45% der Fälle, wobei die Trennung ZWC 
Ursache und Wirkung oft Schwierigkeiten bereitet. Neben End 
Exotoxinen verschiedenster Art muß die gesamte Persönlichk: 
Ischiaspatienten berücksichtigt werden. Sollten die zahlreichen ii 
tionen im Bereich des kleinen Beckens bei der Genese der h 
nicht öfters die gleiche Rolle spielen wie die Läsionen der 1 
sanglien bei den Neuralgien im Bereiche des Kopfes? Diasnıt 
wird darauf hingewiesen, daß die Ischias um so seltener ist, : 
nauer man untersucht. Gegen eine idiopathische Ischias Spr|| 
Aufhebung des Patellarreflexes, erhebliche Muskelatrophie, kor)l 
Entartungsreaktion, vasomotorische Störung, Blasener iin: 
Impotenz, Schmerzen an der Vorderseite des Oberschenkels oıı 
Damm, primäre Wirbelsäulenveränderungen. Die Liquoruntersil 
zeigt, daß in einem sehr hohen Prozentsatz sowohl Globulin-Allı 
vermehrungen, seltener Zellvermehrung zu beobachten sind. A. 
Material der Medizinischen Klinik war unter 114 Fällen der 
106mal sicher pathologisch verändert. Diese Beobachtung, d 
vielen Autoren bestätigt ist (Queckenstedt, ‚Axel l: 
Feiling u. a.) lehrt, daß Radikulitis und lokalisierte Meupet 
der Ischias sehr häufig auftreten, wenn nicht deren anaton' 
Substrat darstellen. Therapeutisch führten Diathermie, Röntge 
epidurale Injektion so gut_wie stets zu einem vollen. Erig 
Quensel: Die Spondylitis deformans hat für einen Te 
Ischialgien ursächliche Bedeutung. Vor Injektionsbehandlung b 
fallpatienten muß ich dringend warnen. Sie schadet selbstver: 
lich fast stets. 
Czarnecki: Täuschungsmöglichkeiten bei der Be i 
Röntgenbildern aui Lungentuberkulose. Zur Erzielung skapul 
muskelschattenfreier Aufnahmen mit geräumigem Spitzenfeld die: 
eine Einstellung mit völliger Muskelentspannung: die volarile 
Hand wird locker auf das Hüftbein gestützt, wobei die Ellbogei 
vorn fallen, nicht gedrückt werden. Ein Kettengewicht vom Star 
den Oberarm geführt verhindert Lageveränderung beim Leine 
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nahmen derselben Patientin, serienweise um zehntel und ganze |! 
den verlängert, zeigten dichte und lichte Schwarten, Stränge, 
scharfe und unscharfe Herdschatten, perifokal infiltriert und nic 
filtriert. Die Großproiektion von Röntgenoriginalen läßt‘ 
heiten, auch an schwierigen Ueberkreuzungsgebieten, erkenne 
anders nicht nachweisbar sind. Die dia g nostische.V { 
tung der Großproiektion wird vorgeschlagen. Sie ermö 
Studium der Einzelherde mit ihren Veränderungen bei Betra«t 
von Serienbildern. Ein dazu geeigneter Apparat wird ers! 
demonstriert. Die Betrachtung von Röntgennegativ 4 
obligater farbiger Lichtquellen oder Brillengläser erhöh 

trast des Hellen und Dunklen, unterdrückt aber in weitem N 
Halbschatten, und somit die zarten Infiltrate. Elektiv ange\ 
Blau läßt Emphysem, Hohlräume, auch zarte Kanäle (bronch 
drainage) stärker hervortreten, Rot erleichtert die Diagnosti 
Weiß in Weiß (Knochen, Trachea). Hellste Lichtquellen mit A) 
dung und Verdunkelung sind am ausgiebigsten. Czarnec k 
monstriert einen glattwandigen, leichtbeweglichen‘ Strahlens!! 
schirm mit Durchgrifflöchern und verstellbarer Bleiglasscheil 
Ersatz für Röntgenschürzen. Weigel, 
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x»54. JAHRGANG 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 


BEWEIT IST HEUTE NOCH AUSSERKLINISCHE 
FLEBENSFAEHIGEM KINDE ODER BEI B 


DÜRFE STERSFE BE 


E 
EBEEITEGEBURT ERLAUBT? 


Von Prof. L. Fraenkel. 


| der letzten Zeit mehren -sich Vorgänge in erschreckender 
‘ auf Grund deren ein gerichtliches Verfahren wegen Fahr- 
seit gegen Aerzte anhängig gemacht wird. Es sind dies 
jrtshilfliche Operationen,dieinder Wohnung 
fatientinoderinder Sprechstunde des Arztes 
'eführt werden, worauf der Transport in ein Kranken- 
‚on dem Öperateur angeordnet wird oder ohne sein Wissen 
', Dort tritt vor, unter oder nach einer weiteren Operation der 
ft. Die Angehörigen erblicken inder Ausführung der 
maußerklinischenOperationoderinderver- 
sten Verlegung der Frauin ein Krankenhaus 
ıKunstfiehler, oder die gerichtliche Sektion muß auf Ver- 
ng der Krankenhausleitung vorgenommen werden, und auf 
‚ihres Ergebnisses wird Anzeige erstattet und Anklage erhoben. 
(‚en bange Monate für den Arzt, und selbst wenn das Verfahren 
‚ellt wird oder Freispruch erfolgt, ist seine bürgerliche Existenz 
‚ıtet ‚oder erschwert. Unter solchen Umständen lohnt es sich, 
| Frage einzugehen, welche geburtshilflichen Leistungen heute 
ın Privathaus zu erledigen sind und welche nicht. Viererlei hat 
gen früher geändert: 


‚die Zahl der Geburten und veränderte Wertung des kindlichen 
is 

(die Zahl der vorhandenen Spezialentbindungsabteilungen, 

ı das Wissen oder Urteilen der Laien um ärztliche Dinge, 

‘der Ruf nach dem Richter zwecks Erreichung materieller Vor- 
‚äufig unter Beanspruchung des Armenrechts. 


| den folgenden Ausführungen trenne ich grundsätzlich die Ge- 
lebensfähigem Kinde von der Schwangerschaftsunterbrechung, 
(I die Tendenz meiner Ausführungen für beide auf das Gleiche 
| äuft. 
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ir wissen, daß die Zahl der Entbindungen mit lebensfähigem 
‚überall, nicht nur in Frankreich und neuerdings in Deutschland, 
‚rdentlich zurückgegangen, die Zahl der Fehlgeburten enorm 
‚emist. Selten will heute eine Frau mehr als 2 Kinder haben: 
ber sollen lebend zur Welt kommen. Für die übrigen Schwan- 
(alten, die sie nicht vermeiden kann, wünscht sie deren Be- 
.ıg; das aber soll ohne jede Schädigung ihrer Gesundheit ge- 
In. Ethik und Rechtsprechung sind dem augenblicklichen 
‚mpfinden bis zu einem gewissen Grade entgegengekommen, 
Inst der Aerzte aber ist nicht so weit, und darin liegt die 
ı der Angelegenheit. Die früheren Geburtshelfer hatten es 
mismäßig leicht: in iedem Falle, z. B. bei verengtem 
» ging zunächst die „Probiergeburt“ vonstatten. Tatsäch- 
atbinden nicht alle Frauen mit stark verengtem Becken 


"ıt; umgekehrt haben manche Frauen mit guten Beckenmaßen 


doch Zeichen des Mißverhältnisses zwischen diesen und dem kind- 
lichen Kopf, Wenn die erste Geburt infolge dieses Mißverhältnisses 
schwer war, so ist das auch für die folgenden zu erwarten, und man 
kann sich mit seinen Maßnahmen darauf einstellen. Indessen reicht 
zu einer „Probiergeburt“ mit totem Kinde die heutige Gebärneigung 
nicht mehr, ebenso widerspricht es jetzigem ärztlichen Empfinden, 
daß auch nur ein einziges Kind ohne Not absterben dürfe. Früher 
ließ man die erste Geburt vorsichgehen; wenn die Unmöglichkeit des 
Kopfdurchtritts erkannt wurde, erfolgte die Verkleinerung des Kopfes 
durch die Perforation. Diese Operation konnte von dem einigermaßen 
geübten Geburtshelfer in der Wohnung der Kreißenden ohne erheb- 
liche Gefahr für diese ausgeführt werden. Die Indikation zum Ein- 
greifen war einfach: Gefahr für Mutter oder Kind. Entweder die 
Zange war leicht oder sie wurde sofort wieder abgenommen und 
durch den Kranioklasten ersetzt.- Fand man eine Placenta praevia, so 
wurde die kombinierte Wendung gemacht, wodurch man das Kind 
meist opferte, die Mutter rettete; bestand eine verschleppte Querlage, 
so wurde die Ausweitung oder Durchschneidung des Fötus vorgenom- 
men. Hatte man einmal eine Geburt bei engem Becken mit totem 
Kinde erlebt, so leitete man bei der zweiten die Frühgeburt mittels 
Bougieeinlegung oder Blasenstich künstlich ein. In seltenen Fällen 
und insbesondere bei der absoluten Beckenenge, die auch nicht einmal 
das zerstückelte Kind durchzuziehen gestattete, ließen sich die Frauen 
zum Kaiserschnitt in Anstalten aufnehmen. Das war die Geburtshilfe 
von einst. Jetzt ist eine Wandlung eingetreten, welche etwa so 
vorsichgegangen ist: Zuerst wurden die prophylaktischen Operationen, 
Frühgeburt und prophylaktische Wendung verpönt:; sie entsprachen 
nicht der strengen Formel: „Gefahr für Mutter oder Kind“ und er- 
gaben keine idealen Resultate. Frühgeborene gehen in großer Zahl 
im 1. Lebensjahr zugrunde oder bleiben geistig und körperlich in der 
Entwicklung zurück. Prophylaktisch bei engem Becken gewendete 
Kinder sind nicht immer besser extrahierbar, sondern bleiben oft mit 
dem nachfolgenden Kopf stecken und sterben ab, weil sich die Geburt 
des Kopfes in 7 Minuten vollziehen muß, da sonst das Kind durch 
Kompression der Nabelschnur erstickt. Das zweite, was sich änderte, 
war die Einstellung zum Kaiserschnitt. Je strenger die Asepsis und 
Wundabdeckung, ie besser die Technik wurde, um so mehr Ver- 
trauen bekam man zum Kaiserschnitt, auch bei innerlich bereits 
untersuchten Kreißenden. Die Frank-Sellheimsche Sectio, die- 
jenigen von Portesund Potter sind solche Phasen auf dem Wege 
der Kaiserschnittverbesserung. Mit dem wachsenden Vertrauen zur 
Schnittentbindung stieg gleichzeitig die Möglichkeit, recht lange zuzu- 
warten, ob nicht die Spontangeburt doch noch eintrat. Tritt sie nicht 
ein, so kommt man bei beginnender Dehnung des Gebärmutterhalses 
und steigender Temperatur oder sinkenden Herztönen mit der abdomi- 
nalen Entbindung immer noch zurecht — so sagte man. Der im 
Hintergrund bereitgehaltene Kaiserschnitt ermöglichte das Abwarten 
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bis zur äußersten Grenze, aber dazu mußte man natürlich die Frau 
in einer Anstalt entbinden, um wenigstens dann schnell chirurgisch 
zugreifen zu können. Leider hat sich eine solche sehr konservative und 
anderseits chirurgische Geburtshilfe nicht in dieser Form auf der 
ganzen Linie halten lassen. Es werden nach langem Zuwarten doch 
stark geschädigte Kinder spontan’ oder durch Operation gewonnen, 
und diese letztere ist bei steigender Temperatur nicht immer ganz 
ungefährlich. Des Arztes höchste Kunst muß schon vor Eintreten der 
Schädigung von Mutter oder Kind die Undurchführbarkeit der Spon- 
tangeburt erkennen und danach handeln. Damit aber ging die alte, 
fast mathematisch strenge Indikation in der Geburtshilfe verloren; 
dem Subjektivismus und ärztlichem Instinkt wurde Platz eingeräumt 
und damit natürlich einer. gewissen Polypragmasie oder gar einem 
Furor operativus die Tür geöffnet, der in der Tat da und dort zu beob- 
achten ist. Indem aber die Kliniken mit großen Reihen von glatt ver- 
laufenden Kaiserschnitten und lebenden Kindern aufwarten konnten, 
verlor die Tötung des Kindes im Mutterleibe ihr Recht; Pinards 
These: „La perforation de l’enfant vivant a vecu“ ist allgemein an- 
&enommen, ein Standpunkt, der sich in allen Ländern durchgesetzt 
hat, von der Kirche übrigens schon lange festgehalten wurde. Dem 
Praktiker auf dem Lande allerdings ist die Tötung des Kindes jedoch 
weiter gestattet; denn wie soll er sonst eine gefahrdrohende Situation, 
bei der ein Transport nicht mehr möglich ist, in einer für die Mutter 
elüicklichen Weise beseitigen? Aber gerade an diesem Punkte nun 
setzt die Forderung der modernen Gynäkologen ein: Alle vor- 
aussichtlich schweren Geburten gehöreniin ein 
Krankenhaus. Solche sind zu erwarten bei Frauen mit Allge- 
meinkrankheiten, wie Herz-, Nieren-, Stoffwechsel-, Blutleiden, 
Brüchen und Bauchnarben, den überschlanken, zierlichen, kleinen 
Personen mit allgemein zu engem Becken, den Wirbelsäulenver- 
krümmungen und Beinverkürzungen, Rachitikerinnen, Frauen, die 
schon eine schwere Geburt oder gynäkologische Operation durch- 
gemacht haben, die einmal bereits an Eklampsie, Placenta praevia er- 
krankt waren, und endlich allen, die abnorm schwere Plazentaradhä- 
renzen gehabt "haben. Erfahrungsgemäß kommt bei diesen eine 
Wiederholung der ersten Erkrankung häufig vor. Die Geburten bei 
engem Becken werden immer schwerer, weil die Kinder größer, die 
mütterlichen Muskeln kraftloser werden. Insbesondere wiederholen 
sich Blutungen bei angewachsener Nachgeburt fast sicher und können 
oft nur mittels klinischer Methoden beherrscht werden, unter denen 
ich die abdominale Entfernung des Kindes und sofortige Exstirpation 
des Uteruskörpers mit der antamponierten Plazenta in situ für ganz 
schwere Fälle, die ein Anrecht auf Sterilisierung haben, auf Grund 
eigener günstiger Beobachtungen warm empfohlen habe, da hierbei 
nicht ein Tropfen Blut verloren wird. Alle diese Operationen bei den 
geschilderten Krankheitsbildern geben, rechtzeitig ausgeführt, vorzüg- 
liche Resultate, mit denen die alte konservative Geburtshilfe nicht 
mehr rivalisieren kann: infolgedessen muß sie als überholt betrachtet 
werden. Damit geht freilich eine alte Kultur fast restlos zugrunde. 
Ich weiß, daß auf dem Lande viele Praktiker ein sehr großes Geschick 
und größere Erfahrung mit der Zange und Wendung haben als manche 
Großstadtspezialisten. Aber diese hervorragenden Kollegen werden 
immer seltener, weil die Abnahme der Geburten ihre segensreiche 
Tätigkeit einschränkt und anderseits die guten Verkehrsmittel die 
Verlegung der Kreißenden in die Gebärkliniken noch unter Umständen 
und mit einer Schnelligkeit zulassen, die früher undenkbar war. Die 
Aerzte auf dem Lande verfügen jetzt auch über gut eingerichtete 
Krankenhäuser, in welche sie ihre Kranken bringen und dort selbst 
behandeln können, Die alten Methoden der Wendung und Zange 
brauchen deshalb nicht, wie M. Hirsch es will, fast ganz zu ver- 
schwinden. Gerade die Zange hat durch das neue Modell von Kiel- 
land an Boden gewonnen; mit ihr faßt man den Kopf, gleichgültig 
wie er steht, über seinen Querdurchmesser, also überaus günstig und 
fest, und dreht ihn im Mutterleibe, während der hoch- und quer- 
stehende Kopf in der altgewohnten Nägele-Zange schlecht liegt und 
sich selbst drehen muß. Beide Zangenmodelle haben ihre Vor- und 
Nachteile, mitunter kann man das Kind mit der Kielland-Zange spie- 
lend leicht extrahieren, was dem alten Modell nicht gelang, aber auch 
umgekehrt. Indessen wird kein erfahrener Geburtshelier von heute 
jene überaus ermüdenden „Dreimännerzangen“ mehr machen und 
stundenlange Extraktionen mit allen möglichen Drehungen versuchen. 
Während früher der Satz geprägt wurde: Auf die mißlungene Zange 
folgt unweigerlich die Perforation, sonst ist die Zange nicht indiziert 
und die Sepsis unaufhaltsam, ist diese Auffassung im klinischen Be- 
trieb unhaltbar. Beimirfolgstaufdensehrvorsichtigen 
Versuch’ einer hohen Zänge, bereits ’im,Opera- 
tionssaal ausgeführt, unweigerlich und sofort 
der:Kaiserschnitt, zudem allesschon bereittree.t: 


die Frau bestimmt nicht und das Kind ebensowenig, wenn 
Sektio so unmittelbar folgt, daß vorzeitige intrauterine Atembe: 2 
und Fruchtwasseraspiration möglichst vermieden werden. Dich] 
vaginalen Entbindungsmethoden, die die Mehrzahl von uns du) 
noch nicht für veraltet hält, brauchen bei solcher chirurgisch 
tiven Einstellung nicht ganz zu verschwinden. Zu den 
Operationen sind außer den Zervixspaltungen, die wir jetzt ı 
als Hysterotomia anterior ausführen, noch die beckens 
Operationen zu rechnen, die von einigen, z. B Menge,n 

mit -glänzendem Resultat ausgeführt werden, von der Mehrza 
Geburtshelfer aber wieder verlassen worden sind, weil ma 
immer sicher ist, daß die Beckenerweiterung genügen wird, ı\ 
lebendes Kind durchzulassen, und weil man nicht die Konti 
knöchernden Beckenringes gefährden will, wenn ein Weich 
oberhalb der Symphyse uns ebenso sicher zum Ziele führt, 


Um zu entscheiden, ob voraussichtlich eine schwere Entb 
zu erwarten ist, rät Sellheim, am Ende der Schwangersch: 
Kopf ins Becken zu drücken; gelingt es, so kann eine Sponta 
zu Hause abgewartet, gelingt es nicht und überragt der Ko 
vorn die Symphyse, so muß die Frau in die Klinik gebrach, 
den. — Die ebenfalls früher bis zu einer großen Vollkommenhe 
wickelten Methoden der Beckenmessung, um darnach zu bestiı 
welche Fälle durch Kaiserschnitt, durch Frühgeburt, Wen 
zu behandeln wären, sind zwar nicht verlassen, aber auf e 
scheideneres Maß zurückgedrängt worden; denn es kommt beka t 
nicht nur auf die Beckengröße an, sondern auf minder genau mb 
Faktoren, wie Größe und Konfigurabilität des Kopfes, die Wei 
der Kopfknochen, die Wehen und Bauchpressenkraft, die Nach! 
keit der Beckengelenke, die Elastizität des mütterlichen Durd 
schlauches. Hatte die Frau schlechte Geburten, so soll man int 
Reihe das Becken messen, aber nicht bei jedem engen Becke 
man schwere Geburten voraussagen. Dennoch gehört eine > 
gebärende mit engem Becken unbedingt in die Klinik. Hat der 
tiker oder Spezialarzt aus allen Anzeichen den Eindruck gewı 
daß die Geburt voraussichtlich keine einfache, schnelle, normal 
wird, so soll er der Patientin die klinische Entbindung anraten| 
halb braucht er. den Fall nicht immer abzugeben. Fast überall n 
sich Entbindungsabteilungen oder Privatanstalten, in denen ere 
die Leitung der Geburt ausführen kann. Nur die Fr: 
in eine Anstalt bringt Ruhe iin die Situation s 
gar nicht zu leugnen, daß bei Besuchen in der Wohnung der Pa» 
der richtige Augenblick des Eingreifens vom Arzt nicht imm 
funden, zu früh oder zu spät die Entbindung vorgenommen N 
Wieviel unindizierte, zuvor für leicht gehaltene Operatione 
schweren Zerreißungen der Mutter und totem Kinde werden gen 
weil der Arzt nicht so oft in die vielleicht weit entlegene Wei 
der Frau zurückkehren und gar dauernd dableiben kann. Wei 
die Zeit sich nimmt und sich zu der Geburt setzt, so ist das ıh 
Erachtens wiederum gar nicht im Interesse der Kreißenden g«: 
weil er durch das Gefühl, für eine ärztliche Leistung da zu se, 
Geduld und Obiektivität, wenn auch nur im Unterbewußtsein, vıli 
Die Hebamme gehört ans Kreißbett, der Arzt nur auf deren Anrı\ 
um sich durch gelegentliche Stichproben von ihrer ZuverlässigHt 
überzeugen. Eine gute Hebamme kann sich mit kleinen Hilfen ıı 
Frau beschäftigen, mit ihr, den Angehörigen, dem Personal 
halten, in der Wirtschaft betätigen. Anderseits gehen viele 
zugrunde, weil die Herztöne nicht sorgfältig beobachtet 
wenn die Geburt nicht in einer Anstalt verläuft, wo der Arzti 
mäßigen Abständen selbst kontrolliert oder auf Ruf der Heba 
Augenblick zur Stelle ist. — Ein weiterer Einwand gegen das 
der Geburten an die Anstalt ist ein wirtschaftlicher. Soll 
Praktikern ihr Brot noch weiter. beschneiden, den Kreiß 
schweren Krankenhauskosten vielleicht unnötig aufbürden 
zurück: wer würde heute eine Blinddarm-, eine Häme 
operation u. dgl. freiwillige und ohne Not noch im Privat 
führen und ausführen lassen? Zur kleinsten chirurgisc 
rese begeben sich die Kranken heute in die Kliniken, weil 
daß Beleuchtung, Freilegung, Assistenz, Narkose, Instru 
unendlich besser vorhanden und anwendbar sind. Warum 
gerade mit einem für zwei Menschen so verantwortungsvoller 
sang wie der geburtshilflichen Entbindung anders sein? Weil 
immer operiert, weil dort schnelle Spontanentbindung häufig | 
achtet wird? Um so besser! Sind nicht unter allen Umständer) 


der Geburt große Wundflächen aseptisch zu versorgen 


Kreißenden liegen in sterilen Hemden, Bettlaken, Oberbe 
lagen, Vorlagen. Ist das im Privathaus alles leicht ausfül) 
Eine Gefahr vermeiden, ist besser, als sie bekämpfen. Also 


ber 1928 


Jangeburten haben im aseptischen Klinikbetrieb bessere Aus- 
ın. Dazu kommt noch die Möglichkeit, bei Stillschwierigkeiten 
deren Kindern und auch anderen Müttern, mit der elektrischen 
(umpe usw. auszuhelfen, die sehr notwendige Wochenbettgym- 
| unter fachmännischer Ueberwachung ausführen zu lassen, den 
in ein richtiges Wochenbett ohne die Plackereien des Haushalts 
\rschaffen usw. Was die Kosten betrifft, so sind bereits viele 
ın Kassenmitglieder, außerdem stehen außerordentlich viele 
tshilfliche Betten in Anstalten zu einem sehr mäßigen Preis oder 
eibetten zur Verfügung, sodaß an der Kostenfrage die klinische 
Iıdung gewiß nicht scheitern muß. Außerdem ist ein langdauern- 
„„briles Wochenbett zu Hause viel teurer als ein normales in der 
ı. Der Wille der Frau, die ungern aus dem Hause geht, ist ge- 
ı berücksichtigen, aber bei der Affektabilität und Suggestivilität 
ernunitgründen in dem von uns gewünschten Sinne leicht zu 
: ohne daß man ihr das Schreckgespenst einer besonders schwe- 
‚ıtbindung vor Augen halten müßte. Bei der heutigen Wohnungs- 
‚ht ja eine sehr große Anzahl von Frauen von selbst in die An- 
{ı zur Entbindung, um zu Hause die Unbequemlichkeit und 
ııtzerei zu ersparen. Man braucht nur auf diese weit verbreitete 
(iinzuweisen und zuredend einzuwirken und wird sicher Erfolg 
ı Es sind die Aerzte und Hebammen, welche sich dagegen 
ın, nicht die Patienten. Die Hebammen kann und soll man nach 
‚'hkeit in den Anstalten mithelfen lassen. In der Privatklinik 
lich den Frauen frei, die Hebamme ihres Vertrauens mitzu- 
ın, und lasse ihr dann dort möglichst viel Selbständigkeit. Die 
j;e der Hebamme dürfen aber eine so wichtige Angelegenheit 
ausschlaggebend beeinflussen, auch haben sie an langandauern- 
yathologischen Entbindungen meist kein besonders hohes 
15Se. 

r von so vielen Seiten gleichzeitig ertönende Ruf nach klini- 
» Entbindung überhaupt und insbesondere bei allen voraussicht- 
‚cht ganz einfachen Geburten ist vollauf berechtigt und wird 
‚cher durchsetzen, Prinzipiell ist diese Forderung durch Grün- 
‘ vieler Mittelstandsentbindungsheime, wo alle Aerzte ihre 
jan betreuen können, anerkannt. Es fragt sich nun, 
er Arzt fahrlässig handelt, der mit der Mös- 
teit einer schweren Entbindung rechnet und 
och der Frau abrät oder nicht genügend zu- 
It,indas Krankenhaus zu gehen. Diese Frage wird 
all zu Fall entschieden werden müssen, im allgemeinen aber 
ır heute geltenden Auffassung noch nicht ohne weiteres zu be- 
‚sein. Ein anderes aber ist es, wenn der zu fürchtende Zwischen- 
‚ntritt oder sich langsam vorbereitet, z. B. Nabelschnurvorfall 
tichlechter werdende Herztöne aus anderem Grunde bei noch 
'stig Stehendem Kinde oder Zeichen der beginnenden Aus- 
Ig, Stirn-, Hinterscheitelbeineinstellung, verschleppte Querlage, 
ag des unteren Uterinsegments und dergleichen. Soll der Arzt 
‚och einmal dringend die Mahnung, ins Krankenhaus zu gehen, 
iiholen? Meines Erachtens sicherlich; aber auch jetzt noch 
tes sich bei der Entscheidung um ein pflichtgemäßes Abwägen 
en der eingetretenen Komplikation und der eigenen Kunst, sie 
errschen und zu überwinden. Wenn er Grund hat, an seiner 
ig Zweifel zu hegen, und dennoch aus falschem Ehrgeiz, ins- 
jere aber aus gewinnsüchtigen Absichten selbst zur Entbindung 
‚et, so muß er den Verlust des kindlichen und vor allem die 
‚zung des mütterlichen Lebens verantworten. Soweit ist das 
che Gefühl gegen früher wohl doch bereits im Sinne der klini- 
Entbindung verändert, und zwar gerade in erster Reihe bei 
en. Diese machen, selbst wenn sie vorher die Krankenhaus- 
‚hrung ablehnen zu müssen glaubten, nach eingetretenem Un- 
fall geltend, daß sie nicht wissen konnten, daß der Arzt der- 
‚ıngeübt sei; sie hätten das Vertrauen zu ihm gehabt, daß er 
age Herr würde; wenn er, gemäß seiner Vorbildung, sich 
Iaicht für geeignet halten durfte, so hätte er dieses vorher 
‚müssen. Ein Standpunkt, der nach meinem Gefühl durchaus 
tigt ist. Es ist keine Schande zuzugestehen, daß in der vor- 
‚en Situation ein anderer besser am Platze ist, oder der 
han einem anderen Orte ausgeführt, bessere Aussichten biete. 
‚sinen Kaiserschnitt heute in der Privatwohnung vornimmt, 
‚m Ueberführung-in eine Klinik noch gut möglich wäre, wird 
|verantworten haben, wenn septische Infektion eintritt: er kann 
fektion bei der heutigen Kompliziertheit aller aseptischen Ein- 
ıgen nicht genügend sicher vermeiden. Es gibt auch einen ent- 
‚sesetzten wirtschaftlichen Standpunkt als den des Allgemein- 
‚sers, nämlich den Standpunkt der Fachgeburtshelfer. Solche 
‚In einmal in überaus großer Zahl zur Zeit zur Verfügung, einer 
'st leicht herbeizurufen, und alle sind in der Lage, ihre Kreißen- 
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den in einem Krankenhaus zu entbinden. Die Kosten werden häufig 
von der Kasse übernommen. Wenn ein Spezialarzt nicht herbei- 
gerufen wurde, so muß der Arzt diese Unterlassung, wenn es schlecht 
ausgeht, gegebenenfalls gerichtlich verteidigen. Hat er indessen mit 
allen denkbaren Vorsichten gearbeitet, und kann er nachweisen, daß 
er die genügende Uebung besitzt, so wird er sicherlich freikommen, 
aber schon die Voruntersuchung bzw. Hauptverhandlung in einem 
einzigen Falle ist seinem wirtschaftlichen Wohlergehen viel abträg- 
licher als noch so viele glücklich verlaufenden geburtshilflichen Erleb- 
nisse. Mir schweben natürlich immer bestimmte gerichtliche Fälle 
bei meinen Ausführungen vor Augen, 


Bei solchen Gelegenheiten wird dann vom angeklagten Arzte 
weiter geltend gemacht, daß er wegen Unfähigkeit nicht bestraft 
werden könnte und daß der klinische Lehrer schuld sei, weil er 
seine Studierenden in Geburtshilfe praktisch nicht genügend unter- 
wiesen habe. Darauf ist schon wiederholt mit aller Entschiedenheit 
geantwortet worden, daß dazu das Studium nicht da ist und nicht 
ausreicht, daß selbst im praktischen Jahr die geburtshilfliche Aus- 
bildung noch nicht einmal obligatorisch ist, daß wir aber als 
technisch gut ausgebildet die Assistenten der Klinik als Spezialärzte 
in die Praxis senden, die bei allen schwereren Entbindungen 
zuzuziehen sind. Wenn sich die Ausbildung und Leistungsmög- 
lichkeit der Aerztegruppen vollkommen seändert hat, weil die An- 
forderungen in jeder Disziplin außerordentlich zugenommen haben, 
so muß das in erster Reihe für die Geburtshilfe gelten. Esistdem 
heutigen, beiunserem Geburtenmangelnur wenig 
ausgebildeten Allgemeinpraktiker 
nicht mehr zu raten, pathologische Geburten zu 
leiten, falls-ein Facharzt zur Verfügung’ steht; 
Darin haben sich das Volksempfinden, der Rechtsstandpunkt und die 
ärztliche kollegiale Ethik gewandelt. Der Geburtshelfer vom Fach 
aber wiederum hat die Pflicht, erstens den Praktiker und Hausarzt 
nicht ganz auszuschalten, insbesondere für die Narkose und Wochen- 
bettnachbehandlung zuzuziehen, zweitens im Privathause nur solche 
Kranke zu entbinden, die nicht durch nachträgliche, überhastete 
Ueberführungsnotwendigkeit in das Krankenhaus Schaden erleiden 
können. Es ist besser, viele Fälle unnötig als einen einzigen zu wenig 
primär im Krankenhaus entbinden zu lassen. Dieses ist mein Stand- 
punkt für die Entbindung bei lebensfähigem Kinde. Man sieht dar- 
aus, daß forensisch im einzelnen Falle vielerlei zu erwägen und das 
Gutachten den individuellen Verhältnissen anzupassen sein wird. 
Hierbei sind in der Uebergangszeit, in der wir ietzt leben, erfahrenen. 
besonders älteren Praktikern und. den Verhältnissen in kleinen 
Städten und auf dem Lande mancherlei Zugeständnisse zu machen 
und von jeder Härte und von gar zu starrer schulmäßiger Wägung 
Abstand zunehmen. Nur mußlangsamabersicherimmer 
mehr darauf gedrängt und Allgemeingut werden. 
daß die krankhafte Geburt ins Krankenhaus ge- 
hört. Dann wird der jetzt so viel gerügte Uebel- 
stand einer doppelten Geburtshilfe, nämlich 
einer, die man übt, und einer die man lehrt, oder 
einer klinischen und einer für den Praktiker von 
selbst aufhören. Es gibt nur eine Geburtshilfe. 
und dasist die jeweils für Mutter und Kind beste. 
und diese Geburtshilfe ist _unbestreitbar die 
klinische. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite 
(Geh.-Rat F. Sauerbruch). 


Fünfzig Jahre Kystoskopie !). 
Von Prof. O. Ringleb, Leiter der Urologischen Abteilung. 


Für die Bestimmung des Anfangstermins der Kystoskopie kann 
man schwanken zwischen dem Oktober 1877, wo das Gerät im Kel. 
Sächs. Landes-Medizinal-Kollegium zu Dresden, und dem 9. V. 1879, 
wo es in verbesserter Form einem größeren Aerztekreise zu Wien 
vorgeführt wurde. Für die Begrüßung des VII. Kongresses der Deut- 
schen Gesellschaft für Urologie in Berlin sei hier ein in der Mitte 
liegender Termin angenommen. Ich bin mir wohl bewußt, daß 
namentlich in dem ersten Dutzend von Jahren kystoskopischer Praxis 
ein heftiger Kampf um Erfinderrechte geführt wurde. Ich will auch 
hier versuchen, den verschiedenen Ansprüchen nach bestem Wissen 
und in ruhiger Darstellung gerecht zu werden, und ich weiß mich dabei 
mit der gegenwärtigen Leitung der Leiterschen Werkstätte zu 
meiner Freude eines Sinnes, 


1) Auf Wunsch des Herausgebers. 
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Das ursprüngliche Gerät bis zur Einführung 
des Mignonlämpchens. Wir können, wie ich?) vor einigen 
Jahren auseinandergesetzt habe, wenigstens mit großer Wahrschein- 
lichkeit die Gestalt der ersten Vorkehrung angeben. Besonders fiel 
dabei die Lichtquelle am Schnabel auf, die, mit dem optischen Rohr 
in die wassergefüllte Blase eingeführt, das Gesichtsfeld des Sehrohrs 
befriedigend erhellte. Betont man seine Zusammensetzung aus Ob- 
jektiv und Okular, so war das Sehrohr das erste wiederholende Gerät 
dieser Art mit ununterbrochener Abbildung; genauer ist es als ver- 
kleinerndes Mikroskop mit Tauchlinse zu bezeichnen; einem größeren 
dingseitigen entsprach ein kleineres bildseitiges Gesichtsield. Sein 
Betrag in Winkelgraden wird, an unseren heutigen Geräten gemessen, 
nur gering gewesen sein, und auch seine Helligkeit, ausgedrückt 
durch den Durchmesser der Eintrittspupille, würde uns heute sicher 
enttäuschen. Diese Beschränkung der Helligkeit aber folgte unver- 
meidlich auf die Notwendigkeit, die aus dem glühenden Platindraht 
strahlende Hitze abzukühlen, denn die dafür erdachte Spülvorrichtung 
beanspruchte zu einem guten Teil den lichten Raum des Mantelrohrs. 
Immerhin gestattete die damalige Vorkehrung, räumliche Gebilde, 
d. h. Steine sowie Wucherungen und sonstige Neubildungen an der 
Blasenwandung beim Blick durch das in seinem Hohlraum ruhig ge- 


also grundsätzlich von den linsenlosen Einrichtungen, deren: Leistung 
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Bedenkt man, daß diese Schilderung von dem gesc en) 
gründer der Höhleriorschune selber stammt und berücksichti, 
er nur durch enge, wenig bewegliche Röhren und meistens 
bewaffnetem Auge schauend dennoch solchen Schwierigk 
Verständnisses begegnete, so wird man sich nicht weiter. Wie 
wenn ein, wie oben gesagt, ruhig gehaltenes, aber winkelänr 
Gerät mit ziemlich ausgedehntem Gesichtsfeld zunächst nic, 
standen wurde. z 

Wohl fehlen uns Berichte über die ersten Vorführung 
denen wir unsere Auffassung belegen könnten, aber wir sind 
imstande, darzutun, daß für Nitze und seine Wiener Zuhö, 
9,-V. 1879 nicht das Sehrohr die Hauptsache war, sondern s 
leuchtung des Blasenraums durch eine auf dem natürlichen Vi 
ihn eingebrachte Lichtquelle. 

Den teilnehmenden Leser überläuft es noch heute kalt, wı 
an die Größe des Wagnisses denkt, ein unbekanntes Gerät von 
schwieriger Handhabung Fachärzten zur Benutzung in die Hi 
geben, die davon leicht zu gewinnende Ergebnisse erwarteten. ) 
bar hatte 1879 weder Nitze noch sein Instrumentenmacher e& 
tiges Urteil über die den Fachärzten zuzutrauende | 


Hörern erschien die Schwierigkeit der Handhabung viel zu £rc: 
wenn sich später der Arzt und der Instrumentenbauer zu de 


% 


erfolgen äußerten, so vernimmt man nur eine lebhafte und von 


4 haltene Gerät wahrzunehmen. Das erste Kystoskop unterschied sich 
ein 


so hervorragend geschickter Fachmann wie J. Grünfeld, | volle Klage, etwa eine Abwandlung des Themas: Sed Spem st) 


a seinen Vorgänger A. J. Desormeaux noch überholend, auf eine | fefellit eventus! Kaum daß sich noch zu Wien und inH. v. Dit 
% | sehr beachtenswerte Höhe gehoben hatte. Klinik an dem neuen (Gerät eine gewisse Teilnahme erhit, 
ai i Wenn auf solche Weise kurz beschrieben wurde, wie Nitzes | übrigens noch zu Verbesserungsvorschlägen führen sollte. - 


Schon 1880. siedelte M. Nitze nach Berlin über und bı 
sich in den stillen Jahren bis 1887 darum, sein neues Gerät: 
verstehen zu lernen. Er hat in dieser Zeit nichts darüber veröfe| 
sondern, wohl durch die zahlreichen Vorführungen vor Faclr 
genötigt, alle Mühe darauf verwandt, das Wesentliche seine 
kehrung anderen verständlich zu mädchen: Ich habe ®) zu sscl 
versucht, wie er dabei — rein erfahrungsgemäß und von Be 
Ueberlegungen wenig beschwert — vorgegangen ist. Jedent:s 
damals die ursprüngliche, einseitige und ungerechte Bevorzugu! 
Beleuchtung und von der Zeit an, da Nitze seine alte Bezeiiı 


Gerät schon bei der ersten Vorführung beschaffen war, so sind da- 

zu noch ergänzende Bemerkungen zweierlei Art zu machen. 
Zunächst ist auf die Mitarbeit verschiedener Instrumentenbauer 

| hinzuweisen, von denen neben W. Deicke nach den durch die 


Leitersche Werkstätte neuerschlossenen Quellen namentlichL.B& - 
neche für die Umkehrlinse und J. Leiter für das Ablenkungs- 
I; | prisma zu nennen ist. Aber man darf keinem dieser vier Männer ein 
N ausschließliches Recht auf diese Erfindung zusprechen. Ein so her- 
! vorragender und in gemeinsamer Arbeit von mehreren Erfindern er- 
| N fahrener Techniker wie Ernst Abbe hat vor einer solchen Schluß- 


folgerung stets mit Eifer und Schärfe gewarnt. Er hat vielmehr an 
dem Auftreten unentbehrlicher Mitarbeiter immer nur das sichere 
Zeichen dafür gesehen, daß eine schwierige Aufgabe von verschiede- 
nen gescheiten Köpfen gemeinsam gelöst worden sei und daß die 
Lösung die Vorzüge einer solchen Zusammenarbeit selbständiger Be- 
gabungen trage. Wenn wir also heute von dem Kystoskop als von 
einer optischen Vorkehrung sprechen, so müssen wir bestimmt darauf 
hinweisen, daß seine erste, in der Praxis verwendbare Form aus dem 
gemeinsamen erfinderischen Wirken von Nitze, Deicke, Be&- 
neche und Leiter?) hervorgegangen ist. 

Sodann ist aber von dem Gebrauch der Vorkehrung zu reden, 
und da mag zuerst eine Erinnerung an die erste Vorführung mit- 
geteilt werden. Nitze selber hat davon erzählt, daß er im Oktober 
1877 die Leichenblase mit Gallensteinen beschickt habe, da ihm 
Blasensteine gerade nicht zur Hand gewesen seien. Die Leistung des 
optischen Rohrs genügte damals aber schon, damit ein Mitglied des 
Medizinalkollegiums die Herkunft jener Vorführungssteine sofort er- 
kennen konnte. Mit dieser Erzählung ist aber der Leser noch nicht 
entfernt zu einem richtigen Verständnis für die Schwierigkeiten bei 
der Benutzung gebracht. Auch der etwas später mit reichlicher Er- 
bitterung geführte Streit, ob das neue Gerät ein Erdfernrohr sei oder 
eine Vorkehrung eigener und völlig unerhörter Anlage, wie Nitze 
wollte, kann doch nur einen Hinweis auf optische Schwierigkeiten 
liefern, die auf beiden Seiten nicht bewältigt worden waren. Wir 
kommen aber dem Verständnis näher, wenn wir an einen Ausspruch 
Ph. Bozzinis erinnern *), den ich bereits vor 5 Jahren in einem 
meiner Aufsätze zur Geschichte des Kystoskops angeführt habe: 

„Dies ist ganz wahr, denn da man nie die inneren Höhlen in der Zu- 
sammenstellung sah, wie sie in der Natur sind, so muß das Auge ebenso 
erst geübt werden wie das Gefühl des Geburtshelfers und der Chirurgen. 


So hell ich die ganze Vagina erleuchtet sah, so konnte ich nur später erst 
das Orificium uteri deutlich unterscheiden.“ 


?2) Maximilian Nitzes Erfindung des Kystoskops und sein Ausbau der 
Gebrauchsanweisung dafür. Z. Urol. 1925, 19 S.484/95, s. S. 486. — 3) Ich 
sehe mich außerstande, diesen Namen denjenigen von J. Bruck anzureihen, Schon 
Nitze hob hervor, eine derartige Zuführung von Licht in die Blase würde 
— selbst, wenn man entgegen dem Ausfall der Posnerschen Versuche ihre Mög- 
lichkeit höflich zugestände — die Blasenuntersuchung gerade erschweren. Man denke 
sich einen der obigen vier Erfindernamen weg, so war das Kystoskop von 1879 un- 
möglich, während J. Brucks Erfindung der ‚Darmlaterne“ 
drücken) die Entstehung des Nitzeschen ‚Blasenleuchters“ 
leß.-— --0e Ring leb;, 
Lichtleiter, Z. Urol. 


(um es kurz auszu- 
von 1877 ganz unberührt 
Zur Erinnerung an Philipp Bozzini und seinen 
1923, 17.S. 321/30. 


des Blasenleuchters zugunsten der neuen als Kystoskop verliı, 
er der Eigenart der Raumwiedergabe durch seim „gesichtsfelk: 
terndes“ Rohr eine immer regere Aufmerksamkeit geschenkt. | | 
jene stille Zeit ihm mit nichten verloren, und er hat sie für sein) 
im Sinne des Dichterwortes nutzbar gemacht: „Erwirb es, um: 
besitzen.“ So schuf er sich für die nächste Zeit seine nun erst 
hervortretende Ueberlegenheit, sodaß demgegenüber die V 
dung des Rohres zur Blasenaufnahme ganz zurücktritt. ! 

Diese Vorbereitungszeit ging mit der Einführung us N 
lämpchens 1887 zu Ende, und es mag wohl richtig sein, wenn n 
entscheidende Vorbereitung nach Wien verlegt, wo H. v.D 
und J. Leiter mit Erfolg daran gearbeitet hatten, die Handlt 
zu vereinfachen. Nach dem Fortiall der Kühlspülung scheine. 
die Fachärzte geradezu mit Feuereifer auf das neue Gerät git 
zu haben, wie man aus der rasch anwachsenden Zahl der Ver! 
lichungen schließen kann. Daß das Verständnis bei vielen Ben: 
noch einer Steigerung fähig war, mag man aus dem „Ulcns 
skopicum“ entnehmen, das in der Blase bereits untersuchter Ki 
wie ein Erinnerungszeichen an den Facharzt zurückgelassen 
war. Halten wir nınmehr an der Tatsache fest, daß das 
1887 den gewöhnlichen Untersuchungszwecken entsprac 
man nicht vergessen, daß das — am Stande der allgemeinen op 
Technik von 1887 gemessen — recht behelfsmäßig zusamm 
Sehrohr durchaus nicht alle Einzelheiten der gesunden od 
kranken Blase zeigte, von photographischen Aufnahmen &: 


Blase ganz unrichtig, und auch aus seiner Beschreibung de 
erkennt man, daß die lichtschwachen Geräte seiner Zeit 


größerung nötig. = 

Trotz solchen Mängeln war aber doch viel erreicht. 
arzt konnte in der lebenden Blase Steine sehen, Gewächse, 
körper, die groben Wülste der Prostata, ja selbst die Ha 
mündungen vermochte er zu erkennen. Fine neue Welt füt 
kennung der Harnkrankheiten tat sich auf. Viel Arbeit war 2 
all das Neue aufzunehmen, das die Steinsonde bis dahin eb 
hatte erkennen lassen; auch war das neue Verfahren schulm 
begründen. Das ging ohne Irrtümer nicht ab, und auf die ‚Erfar 
allein würde man sich heute auch nicht verlassen, aber dei | 
Nitzes und seiner Liebe zu seinem Gerät wird nur eine I 


°) Z. Urol. 1925, 19 S. 487. — °) a. a. O. 490/91. 
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sne Anerkennung gerecht. Wenn er im zweiten Abschnitt seiner 
seit den zeitlichen Vorsprung der Wiener Schule so leicht ein- 
"und diesen Abstand in der Folgezeit bewahrte, so ist er hier nicht 
‚der ‚erfindungsreiche Planer, sondern der in langjähriger Einzel- 
geschulte Forscher, der das von ihm und anderen geschaffene 
‚im Leben des Tags umsichtig zu verwenden gelernt hatte. 
erbesserungenam Gerätund seine Anpassung 
'eue Aufgaben zu Nitzes Lebzeiten. Hier ist zu- 
|: von den optisehen Eigenschaften des Blasenrohres zu sprechen, 
ein der 2. Auflage des Nitzeschen Handbuches geschildert 
ın sind. Dort stand ihm die Erweiterung des Gesichtswinkels 
‚ter Stelle, doch erkannte er auch an, daß die Rückblickrohre 
ch verbessert worden waren. Manche anderen Unvollkommen- 
‚indessen, wie Farbenfehler und störende Reflexe, wurden er- 
|, und auch an die Herstellung eines Geräts zu brauchbaren 
‚aufnahmen ging man nicht. Die dafür verwandten Linsenfolgen 
‚ viel zu lichtschwach und die Bilder so winzig, daß das im Ver- 
; dazu viel zu grobe Plattenkorn feine Einzelheiten nicht wieder- 
‚konnte. Bei Blasenaufnahmen aus jener Zeit staunt man heute 
‘je Langmut, mit der man die wie mehlig aussehenden, nur die 
jen Umrisse zeigenden Bilder betrachtete: mit solchen Auf- 
ın konnte ärztliche Erkenntnis nicht gefördert werden. Weder 
ın noch Instrumentenbauern gelang in jener Zeit auch nur die 
‚e Aufgabenstellung für Blasenaufnahmen. 


ner so wenig solche Neuerungen glückten, bei denen ein die 
‚tlichen Verfahren beherrschender Optiker nicht entbehrt wer- 
nnte, so glänzend zeigte sich Nitzes Geschicklichkeit bei der 
e, den Mantel des Geräts so auszugestalten, daß man damit 
‚nische Verrichtungen vornehmen könnte. 

jer ist zuerst der Spülgeräte zu gedenken, die Nitze ent- 
n konnte, als mit der Einführung des Mignonlämpchens der 
‚für die alte Kühlspülung frei geworden war. Er ging von 
vakuationskatheter aus, wo zur Entfernung der Bröckel nach 
‚Steinzertrümmerung- die ganze lichte Weite des Mantels zur 
‚g benutzt werden konnte, während man zur Beobachtung des 
innern ein vollständiges Sehrohr einschob. Mit Hilfe seines 
‚Berliner Instrumentenbauers P. Hartwig hat er so die heute 
‚sin angenommene Form des Spülgeräts entwickelt, an dem nur 
rschluß durch einen von dem untersuchenden Arzt zu betätigen- 
‚ihn noch mangelhaft war. 

'hon 1887 hatte man in Wien und in den Jahren danach an ver- 
nen Orten versucht, unter Leitung des Kystoskops die Harn- 
u kathetern, doch war der Erfolg zunächst ausgeblieben. Nitze 
seiner Lösung erst 1894 herausgekommen und hat damit in 
‚er Hinsicht für alle Zeit vorbildlich gewirkt: in bewußter Ab- 
‚ng von seinen Vorgängern hob er die Eintrittspupille seines 
iterkystoskops über den Blasenboden hinauf, um so von oben 
‚gleichsam aus der Vogelperspektive beobachtend, die Katheter- 
Sicherer zu lenken. Aber auf der Höhe seiner optischen Lösung 
lie mechanische Anlage seines Gerätes nicht. Er hatte nämlich 
theterspitze durch ein in festem Winkel abgebogenes Röhrchen 
ie bestimmte Neigung verliehen, die zwar bei Durchschnitts- 
nissen ausreichte, die berechtigte Forderung einer nach Bedarf 
llenden Neigung aber nicht erfüllte. Dieser Verzicht ist um so 
iderlicher, als eine ausgezeichnete Lösung dieser Schwierigkeit 
1876 von J. Grünfeld veröffentlicht worden war. Auch 
:sS Mitbewerber, in Deutschland namentlich L. Casper, 
zunächst keine glückliche Lösung; erst der Pariser Facharzt 
“ran brachte diese mit seinem allgemein übernommenen Hebel 
le. So ist das heutige Harnleiterkystoskop aus der Verbindung 
‚gender Gedanken, eines optischen von Nitze und eines 
schen von Albarran, hervorgegangen. 

f andere Geräte zu mechanischen Eingriffen in der Blase, wie 
lingen-, Zangen- und Brennerkystoskope, brauchen wir hier 
Inger einzugehen: sie wurden alle von dem alten Meister zu- 
mit P.Hartwigs, später mit L. undH. Loewensteins 
in geduldiger Kleinarbeit entwickelt. 

! Schlusse dieses Abschnitts über Nitzes Lebenswerk sei 
etont, wie innig vertraut der alte Meister mit dem zunächst in 
samer Arbeit entwickelten und dann weiteren Zwecken an- 
m Gerät geworden war. Neben seiner eindringlichen Darstel- 
'r schulgemäßen Verwendung hat er doch mindestens seinen 
'n Helfern wertvolle Fingerzeige für weitere Ausbildung der in 
‚erät liegenden Möglichkeiten gegeben. So beabsichtigte er 
»oße kystoskopische Beobachtung zu entscheiden, ob der aus 
zelnen Niere tretende Harn klar oder eiterhaltig sei, und er hat 
® für solche Entscheidungen besonders günstige Stellung des 
hingewiesen, so seine jüngeren Helfer wirksam anregend. 
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Die Weiterbildung des Geräts nach Nitzes 
Tode. Verbesserungen an den Harnleiter- und ÖOperationsgeräten 
wurden zu einem Teil durch die nunmehr dünner gebauten Sehrohre 
ermöglicht, da so mehr Platz für die mechanischen Teile blieb. Auf 
anderem Wege wurde gleich im Anfang das Spülkystoskop verbessert, 
bei dem durch den neu auftretenden Instrumentenbauer G. W olf der 
Abschlußhahn durch ein selbständiges Ventil ersetzt wurde. Die ein- 
gehende Anregung ging von einem der Nitzeschen Assistenten aus, 
der den bestehenden Mängeln beim Abschluß abhalf und sich dabei 
auf erfolglos gebliebene Vorarbeiten von Lang und Kollmann 
stützte. 

Die optischen Teile sind in dieser Zeit in sehr lebhafter Weise 
fortgebildet worden. Zum Teil noch in die Nitzesche Zeit zurück 
reicht die Hebung der störenden Farbenfehler durch Achromatisie- 
rung der Umkehrlinse. Im März 1907 ließ sich sodann der Optiker 
Kollmorgen die Aufhebung der Spiegelverkehrung durch eine 
Zusatzspiegelung am Okularende schützen, Diese auch als Bildauf- 
richtung im Hinblick auf das Kystoskop beschriebene Verbesserung 
ist jetzt, häufig durch andere Mittel erreicht, an allen neuzeitigen 
Kystoskopen vorhanden. Damals wirkte sie so neu und erstaunlich, 
daß S. Jacobi, ein am meisten in Nitzes Richtung fortarbeiten- 
der Assistent, eine Form des Kollmorgenschen Zusatzgerätes er- 
sarnn, wo man nach Belieben die Spiegelverkehrung heben oder bei- 
behalten konnte. Er wünschte ferner auch noch die Bildaufrichtung in 
bezug auf den Beobachter durchzuführen, doch gelang seinem Instru- 
mentenbauer eine glückliche Lösung ebensowenig wie bei Jacobis 
Anregung eines stereoskopischen Kystoskops. Auch seine stereoskopi- 
schen Blasenaufnahmen ließen sich mit den für ihn verfügbaren Mit- 
teln nicht verwirklichen. Es scheint, als sei in dieser ganzen Ent- 
wicklung das Tatonnement von besonderer Bedeutung gewesen und 
als habe man weder Ziel noch Mittel einer gründlichen Vervollkomm- 
nung des Sehrohres erkannt. 

Ein freundliches Geschick führte den jüngsten der Helfer Nitzes 
andere Wege. Bei der Behandlung einer hier nicht zu besprechenden 
stereoskopischen Aufgabe knüpfte er Verbindungen mit der Jenaer 
Werkstätte an und ließ sich dort in der Lehre vom Kystoskop schulen. 
Die einzelnen Stufen seiner Ausbildung lassen sich hier nicht schil- 
dern, dagegen kann man die Hauptrichtungen seiner Arbeiten angeben. 
Er erkannte bald, daß man einen größeren dingseitigen Oeffnungs- 
winkel und eine stärkere Vergrößerung fordern müsse, wenn man über 
das Nitzesche Uebersichtsgerät hinauskommen wollte. So gelang 
der Bau von Verdeutlichungsgeräten mit einer das 4ache erreichenden 
Vergrößerung, und dafür war die mehrfache Umkehrung durchaus 
notwendig, die Aufrichtung des Bildes durch einen Dachspiegel min- 
destens sehr erwünscht. Bei der Bearbeitung der Blasenaufnahmen 
lieferte die Festlegung des notwendigen Oeffnungsverhältnisses und 
die Forderung eines nur noch wenig zu vergrößernden Negativs eine 
weitgehende, von dem Ueblichen ganz abweichende Bestimmung der 
Einzelstücke des Geräts, sodaß ietzt auch die bisherigen Mißerfolge 
erklärlich wurden. Nunmehr gelang es zum ersten Male, so feine 
Einzelheiten des Blaseninnern auf der Platte festzuhalten, daß auf 
dem photographischen Abzuge mehr zu sehen war als mit den üblichen 
Uebersichtsgeräten. 

Freilich bedurfte es noch einer weiteren Schulung in der Jenaer 
Lehre von der Strahlenbegrenzung, um die von Nitze erfahrungs- 
gemäß aufgestellten Regeln zunächst einmal als einfache Folgen der 
besonderen Arbeitsbedingungen bei der Blasenbeobachtung zu er- 
kennen und sie ferner zu besserer Schulung des Anfängers auch mit 
anderen, leicht zugänglichen Mitteln zu verwirklichen. Die untrenn- 
bare Verbindung zwischen der Steigerung der Apertur und der Ein- 
schränkung der Abbildungstiefe wurde aufgedeckt und dem kern- 
eifrigen gezeigt, daß der Fortschritt auch auf diesem Gebiete nicht 
dem blinden Tappen, sondern dem von klarer Erkenntnis geleiteten 
Schaffen zufällt. 

Und all das hat sich glücklicherweise ohne den geringsten Streit 
um das Erfinderverdienst erreichen lassen. Der die Bedingungen auf- 
stellende Facharzt und der sie erfüllende Optiker hatten das Ziel ge- 
meinsam, ihr neugeschaffenes Gerät zweckmäßig verwendet zu sehen. 
Diese umfangreiche Aufgabe fiel verständlicherweise und ganz wie 
in Nitzes zweitem Abschnitt dem Facharzt zu, der freilich Mühe 
genug hatte aufwenden müssen, sich die notwendige Vertrautheit mit 
Anlage und Gebrauch seiner neuen Hilfsmittel zu erwerben. 

Fassen wir noch einmal kurz die neuen FEr- 
rungenschaften zusammen, so ist zunächst die vollkomm- 
nere Abbildung der Blasenschleimhaut und der Harnleiterentleerungen 
zu betonen. Auf die erstgenannte Verbesserung folgte die richtige 
Erkennung der Gefäßverteilung in der Schleimhaut, die‘ bessere Be- 
urteilung der Katarrhe, insbesondere der Tuberkulose. Auch die leich- 
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tere Finführung der Katheter in die Harnleiter ist hier zu erwähnen 
ıınd ebenso die Möglichkeit einer Messung in der Blase. Bei der 
erößeren Helligkeit ließ sich ein wichtiger Fortschritt durch die Ver- 
wendung gefilterten Lichts machen. Infolge einer besseren 
Beurteilung der Harnleiterentleerungen trat die Katheterung der Harn- 
leiter zur Diagnose mehr zurück, während sie früher das einzige dia- 
enostische Mittel gewesen war und aus diesem Grunde zu dem heftigen 
Kampf um das Harnleitergerät geführt hatte. Die oben erwähnte 
Möslichkeit, durch mehrfache Umkehrung dünne Rohre von guter 
Leistungsfähigkeit zu erhalten, regte zu neuen Geräten an zur Stein- 
entfernung (Joseph), zur Brennerbehandlung der Prostata u. dgl., 
zu Säuglingskystoskopen mit 2% mm Durchmesser, neuen Sehrohren 
für Harnleiterkystoskope nicht dicker als Nitzes alte Kinderkysto- 
skope und doch von besserer Wirkung. Die Fortschritte der Blasen- 
aufnahmen (Fromme-Ringle b) sind schon oben erwähnt worden. 


Zum Schluß sei der Hoffnung Raum gegeben, die Teilnahme des“ 


Kongresses an Nitzes Werk möge auch die Folge haben, daß sich 
in den nächsten Jahrzehnten der Nachwuchs der Blasenärzte durch 
geeigneten Unterricht zu wirklichen Kennern ihres Rüstzeugs ent- 
wickele. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat August Bier.) 


Interferometrie und innere Sekretion. 
Von Drr. A. Zimmer, E. Lendel und W. Fehlow. 


Kaufmann wendet sich in seiner gleichnamigen Arbeit (in 
Nr. 30) gegen mißverstandene und entstelite Ergebnisse aus unseren 
ersten beiden Mitteilungen über interferometrische Untersuchungen 
in der M. m. W. 1927 Nr. 37 und 46 und stützt sich dabei auf die 
Ergebnisse seiner Modellversuche (Biochem. Z. Nr. 177), aus denen 
er den Schluß zieht, daß mit der interferometrischen Methode zum 
größten Teil nur physikalische Veränderungen, aber keine biologi- 
schen Reaktionen erfaßt werden. Unsere Einwände gegen seine Unter- 
suchungen und gegen seine Schlußfolgerungen läßt er unberücksichtigt. 
Irrtümlich unterschiebt er uns die Annahme, daß wir mit der inter- 
ferometrischen Methode die Hormone selbst nachwiesen, und glaubt 
anderseits aus theoretischen Gründen folgern zu müssen, daß gegen 
Blutdrüsen keine Abwehrfermente mobil gemacht würden, 

Tatsächlich ergeben aber die Substrate der Drüsen mit innerer 
Sekretion auch im Serum Gesunder deutlichen Abbau, der weit über 
der physikalischen Fehlerbreite liegt. Unsere Untersuchungen, die 
bereits in 3 Mitteilungen niedergelegt sind‘) und in weiteren Mit- 
teilungen vervollständigt werden, beziehen sich auf folgende Fragen: 

1. Trennung der biologischen Reaktion von dem physikalischen 
Fehler, 2. haben wir an einer Reihe von inzwischen 125 klinisch 
Gesunden geprüft, ob gesetzmäßige Beziehungen zwischen den Abbau- 
werten der Drüsen mit innerer Sekretion (Hypophyse, Thyreoidea, 
Thymus, Keimdrüsen, Nebennieren) bestehen und welche Abwei- 
chungen von dieser Normalkurve unter den verschiedenen Bedingun- 
sen gefunden werden. 3. Schließlich prüfen wir an bestimmten Krank- 
heitsgruppen in großen Reihenversuchen, ob sie charakteristisch ver- 
änderte Kurven aufweisen und wie diese Kurven durch Therapie mit 
endokrinen Drüsenpräparaten beeinflußt werden. Ueber unsere Be- 
funde bei den verschiedenen Formen der Polyarthritis chronica haben 
wir berichtet in der inzwischen erschienenen 3. Mitteilung. Es folgen 
in Kürze die Ergebnisse bei der Adipositas und beim Morbus Base- 
dow. Bei allen Untersuchungen sind die interferometrischen Unter- 
suchungen unbeeinflußt erhoben worden, da der interferometrische 
Untersucher den klinischen- Befund vorher nicht kannte. Das Material 
bezieht sich bisher auf 22000. Einzeluntersuchungen. Bezüglich der 
Ergebnisse müssen wir auf die Arbeiten selbst verweisen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Krankenanstalt 
in Königsberg i. Pr. (Leiter: Prof. Boit.) 


Die Röntgenbestrahlung der Prostatahypertrophie. 
Von Dr. Joachim Fürstenau, Assistenzarzt der Abteilung. 


Die Behandlung der Prostatahypertrophie mit Röntgenbestrahlung 
wird in der deutschen Literatur nur selten erwähnt, und dann mei- 
stens auch ablehnend oder mindestens sehr einschränkend beurteilt. 
(Oppenheimer, Casper, Serralach, Wildbolz, Hel- 
stedtu.a.) Nur vereinzelt finden sich — besonders in ausländischen 
Schriften — Berichte über durchaus beachtenswerte Erfolge dieser 


1) M. m. W. 1927 Nr. 37 u. 46; 1928 Nr. 28, 


ne 
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Methode. (Guilbert, Krabbel, Devois, Fr 
Haret, Lacaille,; Stark, Stevens u 2)0% 
richtet über 43 bestrahlte Fälle mit 34 Heilungen, 1 Re 
erfolg und 3 Nachoperationen. eg 
Auch unsere recht günstigen Ergebnisse der Röntge 
die wir seit Juli 1924 an unserer Abteilung ausüben, geben 
anlassung, auf diese scheinbar noch wenig geübte Th af 


weisen (erstmalig auf dem Kongr. d. Deutschen ‚Gesel chaft ( 


in Berlin, April 1928, durch Prof. Boit). SE 

Wir haben alle Prostatahypertrophien grundsätzlich 
können ietzt über 59 so konservativ behandelte Fälle be 
diesen 59 Kranken standen bei Beginn der Behandlung 
27 im 7., 17 im 8. und 2 im 9. Dezennium. 

Das Allgemeinbefinden dieser Patienten war schon 
nahme sehr oft erheblich beeinträchtigt. 13 litten an Arteri 
8 hatten eine Herzschädigung, 2 Nephritis, 1 Bulbärparalyse 
Kniegelenksentzündung (dieser wurde erfolgreich im Öbers: 
amputiert) 2 Diabetes mellitus, 3 Bronchitis, 2 Dementia senilis 
Hüftgelenkstuberkulose, 1 chronischer Appendizitis (d t 
operiert wurde), 1 inkarzerierte Leistenhernie (mit 
riert), 1 alten Oberschenkelhalsbruch mit starker Atrc 
Behinderung beim Gehen. 36=61% hatten also erheblich 
befunde. Mehrere litten dann noch an ein- oder doppelseitig 
reponiblen Leistenhernien. Bern 

Von den während der Behandlung auftretenden Komp 
tionen, welche zum Teil zum Exitus führten, wird no 
ders berichtet. Zr 

Nach dem lokalen Befund unterscheiden wir 3 Stil 
(Blum). = Eee a 

1. Stadium: Vermehrter Harndrang, erschwerte Entle 
urin unter 50 ccm (Stadium der Kompensation). en 

2. Stadium: Harnentleerung teilweise möglich, jedoch : 
Resturin von 50--300 ccm (Stadium der inkompletten Harn 

3. Stadium: Komplette Harnretention und chronisch 
Harnblase (evtl. Ischuria paradoxa) (Stadium der chror 
pletten Harnretention). Bi 

Zum 1. Stadium gehörten 12 Fälle = 20,3%, zum 
13 Fälle — 22% und zum 3. Stadium 34 Fälle = 54,6%. 


Bei der rektalen Untersuchung wurde auf 1. Größe, 2. Oberie 


beschaffenheit, 3. Konsistenz und 4. Druckempfindlichkeit geachte 
Ad 1. Alle Prostatae waren vergrößert, und zwar hatte 
ringsten Hypertrophien ieder Lappen die Größe einer Kastan 
schwersten diejenige eines Apfel. = 
Ad 2. 54 hatten eine glatte Oberfläche, 5 eine höckrige 
bestand der Verdacht auf Karzinom, der später wegen des güns 
fallen gelassen wurde. % a 
Ad3. 51 = 86,4% waren hart, 8 = 13,5% waren weich 
Ad 4. Alle Prostatae waren bei der Aufnahme druckempfi 
Schmerzen waren auf die Drüse lokalisiert und strahlten ni 
sebung aus. ö 2 > 
Der Urin war bei den Fällen des 1. Stadiums ohne Befund 
3. Stadium bestand ausnahmslos eine Zystitis. Einige Fälle des: 
hatten bei der Aufnahme noch klaren Urin. Im Verlauf der Da 
behandlung bildete sich jedoch eine geringe Zystitis aus. - 4 
Bei 37 (7 vom 1., 9 vom 2. 21 vom 3. Stadiur 
Nierenfunktion durch die Indikokarminprobe ( 
injiziert) geprüft. Wir beobachteten, wann die ersten bla 
aus dem Dauerkatheter kamen (bzw. dem bei den Fällen 
diums dazu eingelegten Katheter) und stellten dann de 
fest. Bei dieser Beobachtungsweise können wir bis zu 
etwa 20 Minuten mit einer ungeschädigten Nierenfun r 
Im 1. Stadium hatten 2 (22 und 24 Minuten), im 2. Stadium 2 \ 
34 Minuten), im 3. Stadium 9 (22, 23, 23, 25, 26, 27, 27, 27, 32 
im ganzen also 13 (etwa t/; der Untersuchten) eine ve 
scheidung. Bei der Entlassung war die Farbstoffausscheidi 
es geprüft wurde, gebessert. ee 
Der Blutdruck wurde stets festgestellt, er war 
lich erhöht bis 220 mm Quecksilber. Es wurde beo 
nach Ablassen des gestauten Urins sank, dann allmähli 
anstieg. Nach Abschluß der Behandlung war er bei de 
stark erhöhtem Blutdruck stets niedriger bzw. normal; be 
untersuchten war er wieder etwas gestiegen. 
Die Behandlung wurde in allen Fällen gleichmä 
Sämtliche Patienten mit Zystitis erhielten Urotropin in 
bei schwereren Blasenentzündungen intravenös (Schul 
alle Fol. uv. urs. und reichlich Flüssigkeit in Form vo 
und Zitronenwasser. Diesen Getränken wurde für jet 
50 & Zucker zugesetzt, um durch”Kohlenhydratgaben der 
iiberladung des Körpers, welche durch die oft vorhandet 
schädigung und die Harnstauung bedingt war, entgegenzu 


w Stuhlentleerung wurde sorgfältig geregelt. Fast alle Kranken 
s und 3. Stadiums litten an chronischer Obstipation, manche des 
en ebenfalls. Meistens genügte Karlsbader Salz nüchtern genossen, 
r’ei einzelnen hartnäckigen Fällen mußten wir mit stärkeren 
ıtien, Einläufen und Glyzerinspritzen arbeiten. 

lich bekamen alle Prostatiker Sol. Kal. iodat. Die be- 
{den Komplikationen wurden spezifisch behandelt. 

F chronischer Appetitlosigkeit haben wir in der letzten Zeit 
„anderen Medikamenten Mastkuren mit Insulingaben einge- 
« Wir begannen mit 10 Einheiten pro Tag, die wir auf 20 Ein- 
{ steigerten. Gleichzeitig gaben wir Traubenzucker intravenös. 
ur dauerte etwa 2—3 Wochen, wir haben gute Erfolge gesehen. 
"a1. Stadium legten wir Dauerkatheter nicht ein. Alle anderen 
ien sofort einen Dauerkatheter, der alle 3-4 Tage zewechselt 
7. Wir benutzten weiche Gummikatheter von 18—20 Ch, nach 
an oder solche mit gebogenem Schnabel nach Tiemann, 
nimal auch Katheter aus elastischen Seidengeweben mit Mercie- 
nung. Befestigt wurden die Katheter mit Heftpflasterstreifen 
e Zuhilfenahme einer Sicherheitsnadel. Diese altbewährte Me- 
d hat immer ausgereicht. Das Einführen der Katheter ging ohne 
cnisse, bei schwierigen Fällen in Schleimhautanästhesie mit 3% 
1 lösung, mit Benutzung eines Katheterführers. Nur in einem Fall 
fin wir eine suprapubische Blasenfistel anlegen, da ein falscher 
len Katheterismus unmöglich machte. Nach 10 Tagen konnte 
auerkatheterbehandlung iedoch wieder ohne Schwierigkeiten 
cseführt werden. 

si den Urinretentionen von 800 und mehr Kubikzentimeter wurde 
in in einzelnen Portionen abgelassen, in einigen Fällen wurde 
'ase mit phys. Kochsalzlösung wieder aufgefüllt und erst in 
2’agen vollständig entleert (Blum). 

mtliche Zystitiskranken und alle mit Dauerkatheter wurden 
i einmal, die schwereren täglich zweimal blasengespült. Wir 
uten abwechselnd 3%ige Borsäure und Argent nitr, Lösung 
(). Diese beiden Lösungen umschichtig angewandt, haben sich 
/ı besten bewährt. Der alkalische Urin wurde durch Salz- oder 
sıorsäuregaben per os angesäuert. 

‘ir ließen die Patienten frühzeitig mit zugestöpseltem Katheter 
en, sie werden dabei angehalten, alle halbe Stunde den Urin 
issen. Schäden (Epididymitis) haben wir danach bis auf einen 
‚cht gesehen. In diesem Falle wurde der Dauerkatheter sofort 
eıt, der Kranke mehrmals am Tage katheterisiert, bei Bettruhe 
‚krotum hochgelagert und mit Ichthyolverbänden behandelt, 
‘tdie Entzündung in 8 Tagen abklang. 

eR öntgenbehandlung setzte möglichst frühzeitig ein, 
sas am 2. oder 3. Tage nach der Einlieferung, ohne Rücksicht 
(ı etwa bestehende Zystitis. 

| r benutzten den „Radio-Konstant“ von Koch-Sterzel (Dresden), 
(ert nach dem Intensimeter von Wulff. Jede Bestrahlungsserie um- 
: Felder, die wir an 2—3 Tagen gaben. Jedes Feld betrug 70% einer 
[bei einem Filter von 1 mm Aluminium und 1/, mm Zink, einem Tubus 
(<8 cm Größe, einem Fokusabstand von 30 cm und einer Bestrahlungs- 
1ron 6 Minuten. Wir gaben je 1 Feld vom Damm in Knie-Ellenbogen- 
‚ obei dem Patienten einige harte Kissen unter den Leib geschoben 
‚vom Steißbein in Bauchlage und vom Abdomen in Rückenlage. Die 
wurden abgedeckt. Nur in der letzten Zeit haben wir sie in bisher 


! 
3 
Iı mitbestrahlt. (Wilms und Torner empfehlen die isolierte Hoden- 
"lung unter Abdecken der Prostata.) Der Abstand zwischen den ein- 
 Bestrahlungsserien betrug 4 Wochen. 

}i Verdacht auf Karzinom (in 5 Fällen s. ob.) gaben wir eine ganze 
“pro Feld in 9 Minuten. : 

12 Fällen, bei denen die Bestrahlungen zunächst keinen Erfolg 
e haben wir die doppelseitige Vasektomie ausgeführt. Einmal 
\imal ohne Erfolg (s. h. unter Mißerfolge Tabelle 2). 

I: Fragen der Hodenbestrahlung und der Vasektomie als Unter- 
g der Röntgentherapie bedürfen noch weiterer Klärung. 
Shädigungen durch die Röntgenbestrahlungen haben wir 
en Nach der Bestrahlung traten zuweilen geringe Blasen- 
sfdarmıtenesmen auf, die aber in spätestens 58 Tagen wieder 
‘ıden. 

li 2 Fällen beobachteten. wir eine starke Blutung mit Blut- 
1el, die den Dauerkatheter verstopften. Nach der am 1. Tag 
‚ enen Strahlenbehandlung hörte die Blutung auf, der Urin wurde 


Tagen klar (Wilms, Oppenheimer). 

ilbert gibt ähnlich wi® wir große Dosen in 3 vorderen und 3 hin- 
dern. Er hält sie für wirksamer als mehrere kleinere. Krabbel 
gibt kleinere Dosen, und in ieder Sitzung nur ein Feld in Abständen 
10 Tagen. Aehnlich verfahren Joly, Haret, Devois „der 
«lich kleine Dosen gibt (10 Wochen lang). 


|? Krankheitsverlaut war in fast allen Fällen sehr befriedigend. 
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Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich: 21 Tage 
bei dem 1. Stadium, 38 Tage bei dem 2. und 49 Tage bei dem 3. 
Hier ist auch die Behandlungszeit der Komplikationen mit berechnet. 

Ueber die Zahl der Röntgenserien bei den einzelnen Stadien 
gibt Tabelle 1 einen Ueberblick. 


Tabelle 1. 
Gesamt- |], Stadium, 2. Stadium) 3, Stadium 
zahl | 
| 
1 Serie 38 | 11 | s 19 
2 Serien 15 | 1 3 11 
3 + 4 — 2 Z 
Bent 2 | — | — 2 
Summe: | 59 12 | 13 | 34 


Beim 1. Stadium genügte bei allen eine Serie bis auf einen Fall, 
der 2 Serien benötigte, da er nach der ersten Bestrahlung beim 
Urinieren noch immer stark pressen mußte. 

Die Fälie des 2. Stadiums brauchten bis zur Entfernung des 
Dauerkatheters durchschnittlich 18 Tage, die des 3. Stadiums 25 Tage. 
(Die 4 Mißerfolge sind in dieser Berechnung nicht enthalten.) Alle 
konnten dann spontan urinieren, einige zunächst mit Resturin von 
50—150 ccm. Der Resturin war bei allen in wenigen Tagen voll- 
ständig geschwunden. Bei denjenigen, die beim Urinieren zunächst 
noch pressen und drängen mußten, verabfolgten wir noch eine 
weitere Bestrahlungsserie, bis dann das Spontanurinieren ohne Be- 
schwerden möglich war. 55 = 93,2% der behandelten Fälle konnten 
so weit gebracht werden. 


In 4 Fällen = 6,8% hatte die Behandlung keinen Erfole- -Pa- 
belle 2 gibt darüber einen Ueberblick. 


Tabelle 2. 
a Be a FT a FE TEE EIER Ne 
| | x | 
Fall| Alter | Stadium | Serien | Behand- | Urin- 


| Komplikationen 
lungsdauer| entleerung SgurE £ 


| 


1 [75 fahre 3 | 1 | 54 Tage | nie spontan | Pneumonie + 
2-169%,, 3 | 1 | 3025, nie spontan | Broncho-Pneumonie fr 
3 168; ,, 2 | 1 | 37 „teilw. spontan) Hydrozele, jauch. Zy- 
| | 250 Rest stitis 
A=03225, 3 | 5 1192 +10Tg. ohne Rest | Rezidiv: jauch. Zystitis 


| Urosepsis 7 

Fall 1 und 2 bekamen während der Behandlung eine Pneumonie bzw. 
Bronchopneumonie und gingen daran zugrunde. 

Fall 3 wurde doppelseitix vasektomiert und dann auf eigenen Wunsch 
vor Abschluß der Behandlung entiassen. Er konnte etwas spontan Urin lassen, 
aber nur tropfenweise in kleinen Mengen (250 ccm Rest). Er lebt noch und 
katheterisiert sich selbst. Es ist anzunehmen, daß in diesem-Falle bei Fort- 
setzung der Bestrahlungstherapie ein Erfolg erzielt worden wäre. 

Fall 4 erhielt 5 Bestrahlungsserien. Er konnte danach spontan ohne 
Rest urinieren. Nach 2 Monaten wurde er erneut eingeliefert. Er konnte 
zwar sponian urinieren, aber nur mit, starkem Drängen unter Schmerzen 
(60 ccm Rest). Er hatte einen Prostataabszeß, eine jauchig purulente Zystitis 
und kam in 10 Tagen an Urosepsis zum Exitus. Ob hier eine Röntgen- 
schädigung mitspielt (5 Bestrahlungsserien), konnte nicht mit Sicherheit ent- 
schieden werden. Die Möglichkeit muß zugegeben werden. 


Von den 55 Fällen, bei denen die spontane Urinentleerung wieder 
möglich war, erkrankten 7 Fälle = 11,9% noch vor der Entlassung 
interkurrent und kamen an diesen Krankheiten zum Exitus (s. Ta- 
belle 3). 

Tabelle 3, 


ek EEE 


! 


Fall] - Alter | Stadium Serien | Behand- | Urin- Todesursache 
| | ‚lungsdauer entleerung 
1 179 Jahre 1 1 15 Tage spontan Bronchitis Herz- 
20 Rest schwäche 
2 174 -, 2 2 AT spontan Apoplexie 
100 Rest 
SEI ELLE 3 3 LOSE spontan Arteriosklerose u, Herz- 
ohne Rest schwäche 
4 168 „, 3 1 164.5; spontan Apoplexie 
ohne Rest 
5=1662 -,, 3 1 122875 spontan Pneumonie (Diabetes) 
ohne Rest 
6 157 „ 3 1 KO spontan Pneumonie (Bulbär- 
150 Rest paralyse) 
elLBE> 1 1 la spontan Pneumonie (Furunku- 
ohne Rest lose) 


Alle diese Patienten hatten von seiten der Prostata und der 
Blase keinerlei Beschwerden mehr und verblieben lediglich wegen 
der interkurrenten Krankheit in der Anstalt. Wir können sie also 
trotz des Exitus zu den erfolgreich bestrahlten Fällen zählen. 


Von unsern 59 Patienten wurden also 9 = 831% 


beschwerdefreientlassen. Von diesen 49 bekamen 4 (6,8% 
der Gesamtzahl) Rezidive. Drei dieser Rezidive konnten durch 1-2 
weitere Bestrahlungsserien geheilt entlassen werden, einer kam zum 
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Exitus (s. o. unter Mißerfolgen Tabelle 2, Fall 4). So wurden ins- 
gesamt 48 = 81,4% geheilt entlassen. Diese hatten alle erheblich an 
Gewicht zugenommen und ein viel besseres Allgemeinbefinden. 

Nach der Entlassung sind dann noch an andern Krankheiten 2 ver- 
storben, der eine an hochgradiger Arteriosklerose und Demenz 
84 Jahre alt, der andere an Herzschwäche 68 Jahre alt. 

Es blieben 46 Patienten, die zur Nachuntersuchung in Frage 
kamen. Von diesen konnten wir 26 = 56,5% erfassen. Vierzehn dieser 
Nachuntersuchungen hat der ehemalige Assistent der Abteilung, Dr. 
W.Krause ausgeführt. 

Die beschwerdefreie Zeit zwischen Entlassung und Nachunter- 
suchung betrug bei 17 Fällen 2 Monate bis 1 Jahr, bei 9 Fällen 1 bis 
2 Jahre. 

Von den 26 Nachuntersuchten gehörten dem 1. Stadium 
2. Stadium 5 und dem 3. Stadium 14 Patienten an. 

Alle konnten ohne Rest spontan Urin lassen, bis auf einen, 
welcher 80 ccm Rest hatte und der dann noch eine Bestrahlungsserie 
erhielt. Das Urinieren machte keine Beschwerden, alle mußten jetzt 
viel weniger oft urinieren, besonders auch in der Nacht, als vor der 
Behandlung. Der Urin war bei 22 klar, nur bei 4 Patienten leicht 
trüb. 

Sieben konnten noch ihrem Beruf nachgehen (davon 4, die sich im 
3. Stadium befunden hatten) als Straßenkehrer, Straßenbahnschaffner, 
Maschinist, Holzarbeiter, Wächter, Schneider und Faktor. 

Alle hatten an Gewicht zugenommen und zeigten sich durch 
körperliche wie geistige Frische aus. Der Stuhlgang war regelmäßig, 
die Obstipationen geschwunden, nur 2 nahmen zeitweise noch leichte 
Laxantien. 

Diese 26 Fälle = 44,1% der Gesamtzahl, 59 können wir als 
Dauererfolge ansprechen. Eine Spanne von 2 Jahren ist bei dem 
hohen Lebensalter der Prostatiker schon eine lange Zeit, um so mehr, 
da es sich bei unseren Kranken sehr oft um verbrauchte und alters- 
schwache Menschen handelte (vgl. oben den Absatz über die inter- 
kurrenten Krankheiten und Komplikationen). 

Wie wir erfahren konnten, sind von den Nachuntersuchten später 
noch 4 interkurrent verstorben, und zwar ein 75- und ein 7liähriger 
an Apoplexie, ein 76jähriger an akuter Herzschwäche und ein 74jäh- 
riger an Pneumonie. 

Bei alien erfolgreich Bestrahlten schwand die Druckempfindlich- 
keit der Prostata. Eine Verkleinerung war nachweisbar bei allen 
weichen Prostatae (8); bei den harten nur in 11 Fällen; insgesamt 
also in 19 Fällen = 32,2% der Gesamtzahl. Das Volumen der Pro- 
statae war etwa um 1/a-t/s verkleinert. 

Diese Frage ist jedoch noch nicht genügend geklärt, da die rek- 
tale Untersuchung subjektiv und ungenau ist. Da wir dafür bisher 
kein exaktes Messungsverfahren haben (die Prostatographie nach 
Pflaumer haben wir nicht angewandt), ist es sicher, daß kleinere 
Veränderungen in den Größenverhältnissen dem Untersucher entgehen. 


Zusammenfassend stellen wir fest, daß von 59 Kranken 55 = 93,2% 
von ihren Beschwerden durch die konservative Röntgenbehandlung 
befreit werden konnten. Nur in 4 Fällen = 6,8% versagte diese Me- 
thode, wobei noch besonders zu erwähnen ist, daß sich einer dieser 
Fälle vorzeitig der Behandlung entzog, und daß es sich um kein 
ausgesuchtes Material handelte, sondern daß alle — auch die Fälle 
mit zum Teil recht schwierigen Komplikationen — (7 = 11,9% ver- 
starben interkurrent) bestrahlt wurden. Demigegenüber muß man bei 
den operierten Fällen bei perinealer Prostatektomie mit einer Morta- 
lität von durchschnittlich 10%, bei suprapubischer von etwa 15% 
rechnen, wobei es sich immer um ausgesuchtes Material handelt. 

Es ist ein großer Vorzug der Röntgentherapie, daß sie außer- 
ordentlich schonend ist und auch bei den geschwächtesten 
und hinfälligssten Patienten angewandt werden kann. So wird auch 
diesen Kranken, die eine andere aktivere Therapie nicht mehr aus- 
halten würden, geholfen. Daß die Fälle mit chronischer Urinretention 
nicht beeinflußt werden (v. Frisch, Hirt, Oppenheimer), 
trifft nach unseren Ergebnissen nicht zu; allerdings sind sie hart- 
näckiger und reagieren langsamer. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen, die natürlich noch aus- 
zedehnt und vertieft werden müssen, sehen wir in der Röntgen- 
bestrahlung der Prostatahypertrophie bei den beginnenden und bei 
den durch andere Krankheiten bzw. schlechten Allgemeinzustand 
komplizierten Fällen die geeignetste Therapie. Bei den übrigen Fällen 
ist sie ein durchaus gleichwertiges Konkurrenzverfahren der Pro- 
statektomie. 

Blum, W; kl 


- 


7, dem 


W.:Nr. 20 S.419; ref. Zbl. fi. Chir. 8 ,S. 164, 
Journ. d. radiol. et d’electol. 1923, 7. Nr. 9.S. 400, ref. Zbl: fi. Chir. 28.S. 223, — 
Rranzes.ko, Actino-terapia,-3..H.7. S.384, rei. Zbhl: f:. Chir> 27 .S:280.. — 
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Zur Behandlune der net Erkran: ure 
des Zentralnervensystems mit Malaria‘), 


Von Dr. W. Kaldewey, 1. Assistent. 


Tabes und der multiplen Sklerose, ist auch hin und w de 
andern Erkrankungen des Zentralnervensystems versuch 


werden. Es ist nicht der Zweck dieser Zeilen, unsere ‚Res t 
kritisch sichtend ins rechte Licht zu setzen: das ist an, ale 
Stellen genugsam geschehen, und unsere Erfolge halten sichze 
mindesten auf der Höhe der aus andern Anstalten berichteten. 
wollen uns an Hand eines nicht ganz kleinen Materials im Wa 
lichen über die Technik, die Verlaufsweise, das postfebrile Vertit 
die Komplikationen und Todesfälle und deren Ursachen Bi 
Wir begegnen in Kollegenkreisen immer noch einigem Mißiu 
unserm gewaltsam anmutenden Vorgehen gegenüber, und dii 
senden Zeilen sollen dazu beitragen, etwaige Zu zu u vers 
und unberechtigste Angst zu beseitigen. 
Unser Material faßt die Jahre 1924—1927 in sich, und wir Selle v 
gleichsweise den Behandelten die Nichtbehandelten gegenüber, was, W 
ich mich nicht irre, bisher in der Form nirgends geschehen ist. | 
Unbehandelte: rt 
28 Männer + En Frauen hs 


Behandelte: 


1924: 3 Männer + 2 Frauen 
1925: 8 a [0] 

1926: 23 s + 11 Frauen 
1927: 35 en + 12 3 - 5 ee 


69 Männer + 25 Frauen = 94. 136 Männer + 65 Frauen =r 


Von den Behandelten sind in mehr oder weniger er en 
schluß an die Behandlung xestorben 8 Männer und 2 Fraue an! 
von den Nichtbehandelten 25 Männer und 6 Frauen (15,4%) 


Auf Einzelheiten komme ich später zurück. Man erkı 
zunächst schon das eine, daß die Mortalitätsziffern der Be 
unter denen der Nichtbehandelten bleiben, und man wi 
sehen, daß bei einer Zergliederung des Materials sich die 
nisse im vergangenen Jahr wesentlich zugunsten der Be 
geändert haben. In den obigen Zahlen eingeschlossen sind ia 
die ungünstigeren Ziffern der früheren Jahre, als uns in der Bel eha 
noch nicht das Maß von Erfahrung zur Verfügung stand, 
es jetzt besitzen. 


Wenn wir uns anfangs die Frage stellen: wen impfe 
so ist da zu sagen, daß wir von den Paralytikern alle’ 
impfen, deren körperlicher Zustand es irgendwie zulässig & 
läßt, während wir mit der Behandlung anderer syphiliti 
krankungen des Zentralnervensystems sehr zurückhaltend Ä 
Einbeziehung schon älteren Materials trübt natürlich die Eri: 
resultate einer Statistik, und wir dürfen nicht vergessen, 
ein einwandfreies Kriterium der voraussichtlich besserur 
Fälle noch nicht zur Verfügung steht; wir können daher 
Sicherheit voraussagen,; ob sich nicht doch auch hier und 
Fälle von Paralysen einer Remission zuführen lassen. 

Hier ist der Ort, auf einen großen Nachteil aufmerksam zu 
er der Behandlung älterer Paralytiker zur Last zu legen ist. 


eben nicht sterben können. Eine schwere geistige Ruine, - 
jahrelang und werden auf Kosten der Allgemeinheit durchgef 
gänzlich unnütz, zu keiner Arbeit mehr zu gebrauchen als nu 
Essens. Vor dem Einsetzen der Behandlung bildete der Tod sc 
den erlösenden Schluß nach 2—3 Jahren, erlösend für Kranke un 
während diese Kranken nunmehr‘ zu einer sozialen. Last zu wert 
Pönitz hat daher mit Recht von einem sozialen Problem de 
und nicht gebesserten Paralytiker gesprochen. Wenn es auch 
mag, daß ‘der Verlauf der Paralyse in den letzten Jahren 


‚heptember 1928 


rc! ist, so haben wir als Psychiater trotzdem die doppelte Pflicht, in 
ı der Praktiker dahin zu wirken, daß die Paralysen sofort bei Ein- 
der ersten bedrohlichen Erscheinungen der Behandlung‘ zugeführt 
2), und daß bei Verdacht des Vorliegens einer Paralyse umgehend 
e ngekende Untersuchung des Liquors vorgenommen wird. Es ist ein 
ıs>hler, erst kostbare Zeit mit durchaus nutzlosen Salvarsanbehandlungen 
vlieren. Eine eventuelle Besserung ist nur scheinbar, und nach mehr 
sr eniger kurzer Zeit leitet ein erneuter Schub den nicht mehr besserungs- 
ige Endzustand ein. 
ısere Losung muß daher heißen: frisch behandeln! Wir können 
sremeinen mit 30—35% Vollremissionen rechnen, mit 10% weit- 
len Besserungen und mit 10% mehr oder weniger unwesent- 
ie Beeinflussungen des Krankheitsbildes. Der Rest von 50% ist 
iimehr besserungsfähig; er fällt unter das Kapitel: „Soziales 
m“. Weitgehende Aufklärungsarbeit in Kreisen des praktischen 
+ muß das Ziel verfolgen, diese Ziffern dadurch günstiger zu 
wen, daß iede eben erkannte Paralyse sofort der energischen 
kabehandlung zugeführt wird. 
ie Tabiker behandeln wir nur auf ausdrücklichen Wunsch 
-Jtienten. Daß hier mit einer Reparation funktionell-anatomischer 
hen nicht zu rechnen ist, dürfte ia selbstverständlich sein. 
ehandlung wird einen großen Rest von gewissen Ausfalls- 
„leizerscheinungen immer lassen, diesen Rest aber für die Pa- 
t erträglich zu gestalten, muß das Ziel unseres Eingreifens sein. 
innen uns des Eindrucks nicht erwehren, daß wir einen recht 
sichen Einfluß auf die weitere Gestaltung der schweren Krisen 
jiien werden, sodaß auch hier die Therapie nicht ziel- und 
cos angewendet worden ist, wie auch Hoff und Kauders 
(- Wiener Klinik deutlichgemacht haben, 


Hi der multiplen Sklerose gilt Aehnliches wie das bei 
!bes Gesagte. Die Glianarben sind ia nicht zu beseitigen, zumal 
\tient meist erst dann zu uns kommt, wenn die Erkrankung 
di weiter fortgeschritten ist. Aber der Versuch ist nicht zu 
ıssen, mit der Behandlung das weitere Umsichgreifen des 
üllichen Prozesses aufzuhalten, und wir haben doch den Ein- 
'h daß die Erfolgsgestaltung über das Maß des mit andern 
€ Erzielten deutlich hinausgeht. 
Il: Art der Impfung selber darf ich als bekannt voraussetzen. 
Iyen uns im Laufe der Zeit daran gewöhnt, 8, 10, ia bis 15 ccm Blut 
znpien. Es zeigt sich bei diesen Mengen gewöhnlich am 1. oder 
a ein recht erhebliches’ Eiweißfieber, und wir haben den bestimmten 
t%, daß dieses Eiweißfieber der Entwicklung der Malariaplasmodien 
t ist. Jedenfalls haben wir fast stets voraussagen können, daß bei 
ın von initialem Eiweißfieber die Malaria bei dem betreffenden Pa- 
eangehen wird. 
Is Verhalten der Temperaturen zwischen Impfung und 
ten des ersten verwertbaren Fiebers ist verschieden. Unsere 
bhtungen decken sich hier im Wesentlichen mit den Erfah- 
“ anderer Anstalten. 
N:h dem initialen Eiweißfieber kehrt die Temperatur meist zur Norm 
e um dann am 3., 5., 7., spätestens aber am 21. Tage anzusteigen, 
ts steil, manchmal allmählich. Hier und da auch fängt die Temperatur 
hniangs an subfebril zu werden, um sich dann im Verlauf von 3 und 
"agen auf über 40 zu erheben. Die ersten Tage des eigentlichen 
T iebers sind gekennzeichnet durch die Tatsache (was auch Stum pfl 
d Wiener Klinik letzthin hervorgehoben hat), daß die Temperatur zu- 
Sucht auf die Norm heruntergeht, sondern sich mehrere Tage hindurch 
"ar unwesentlichen Remissionen auf beträchtlicher Höhe hält. Dieses 
an beobachten wir durchweg, und es ist zweckmäßig, schon vom Tage 
fung an Digitalis zu geben, um die kritische Zeit des langanhaltenden 
1 für das Herz weniger belastend zu gestalten. Es liegt hier eine 
$ Gefahr vor, und wir haben in diesem Stadium schon des öfteren 
abbrechen müssen. Meist aber haben wir Glück, und es setzen 
U regelmäßige Temperaturen ein. 
[weitere Verlauf läßt sich mit Sicherheit nicht immer 
Sen. Wir rechnen im Wesentlichen mit 3 Fiebertypen: einem 
senden Tertianatyp, einem Mischtyp und einem fast reinen 
ianatyp. Am günstigsten ist natürlich der erstere, weil er 
zreserven am meisten schont. Und doch sind wir nicht un- 
In über einen Duplexrhythmus. Wir haben immer wieder 
iıten können, daß bei Schlag auf Schlag folgenden Fieber- 
© die Erfolge offenbar wesentlich bessere sind als bei den 
“in Seltener auftretenden Tertianazacken, ja sehr viel bessere 
(der nur sporadisch auftretenden Rekurrens. Bei etwas wilden 
m ist es nicht ganz selten, daß sich bei der 8., 9. Zacke 
otidianafieber sogar verdoppelt, d. h. daß wir am Tage 
und tief remissionierende Zacken haben. Die Beanspruchung 
‚Tzens ist hier nätürlich außerordentlich, zumal ja schon 
ihe von hohen Zacken vorangegangen ist. Bei gesundem 
aber, im Verein mit entsprechender Vorbehandlung mit Digi- 
‚d unter Zuhilfenahme des geradezu idealen Cardiazols über- 
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stehen die Kranken diese kritischen Tage fast immer ohne Schaden. 
Die Erklärung für dieses Verhalten des Fieberverlaufes ist schwer 
zu geben, spielt auch in diesem Rahmen keine Rolle. Zu bedenken 
ist aber unter Umständen auch, daß die zweite, am Tage auftretende 
Zacke nicht eine Wirkung der Malaria, sondern einer andersartigen 
interkurrenten Infektion sein kann, und diese Zacke bleibt, wenn wir 
die Malaria durch Chinin kupiert haben. Bei einer solchen Ver- 
doppelung des Quotidianarhythmus ist also immer nach einer anders- 
artigen Infektionsquelle zu suchen. Sehr unangenehm können unsern 
Patienten die oft außerordentlich heftigen und angreifenden Schüttel- 
fröste werden, die meist erst im weiteren Verlauf, fast nie aber im 
aufsteigenden Ast der ersten Zacken auftreten, und wir haben schon 
des öfteren dem Drängen der Patienten nach Absetzen des Fiebers 
nachgeben müssen. Bei den Paralytikern geben wir nun diesem Drän- 
sen sehr selten nach, sind aber manchmal bei den Taboparalysen 
und besonders den Tabikern dazu gezwungen. Reißende Schmerzen, 
vermehrte unaufhörliche Krisen stellen sich unter dem Fieber in 
erhöhtem Maße ein, sie sind kaum durch MH. hintanzuhalten, und 
unter dem Kampf mit dem Schmerz erlahmen die Kräfte des Pa- 
tienten sehr viel eher als bei ungestörtem Fieberverlauf. 


Da sich die Temperaturen fast durchweg über der 40er Linie, 
meist um 41 herum bewegen und nicht selten, besonders gegen Ende 
der Kur, auf über 41,5 steigen, so dürfte es selbstverständlich sein, 
daß eine genaueste dauernde Herzkontrolle und -behandlung erfor- 
derlich ist. Eine prophylaktische Digitalisbehandlung hat den Vorteil, 
wie. wir erst neuerdings bei einem Tabiker zu sehen Gelegenheit 
hatten, daß uns die Herzfrequnz nicht ausreißt, der Puls kaum an 100 
heranreicht. Die Herzreserven werden so weitgehend geschont, 


Die Dämpfung allzu hoher Temperaturen geschieht mit minimalen 
Chinindosen, 0,1 oder gar nur 0,05 per os, im Anstiege des 
Fiebers. Abgesehen davon, daß hin und wieder das Niveau des 
Fiebers heruntergeht, haben wir keine besonders brauchbaren Er- 
fahrungen mit diesem Vorgehen im Gegensatz zu andern gemacht. 
Entweder ist der Stamm so vital, daß er diese kleinen Dosen ohne 
Schaden verträgt und die Fieberhöhe nicht zu beeinflussen. ist, oder 
schon diese kleinen Mengen schädigen einen empfindlicheren Stamm 
derart, daß weitere verwertbare Zacken nicht mehr auftreten. Oft 
genug aber erweist sich ein Stamm, auch wenn er im Augenblick 
im Interesse des Patienten nicht zu beeinflussen ist, so geschädigt, 
daß bei einer Ueberimpfung weitere Zacken nicht mehr zu erzielen 
sind. Wir sind dann gezwungen, unter Umständen einen andern 
Stamm von auswärts zu beziehen. Das hat den Nachteil, daß wir 
die Eigentümlichkeiten des neuen Stammes erst kennenlernen miüs- 
sen, das Risiko also größer ist, als wenn wir den eventuellen 
Verlauf so vorauszusehen in der Lage sind, wie bei unserm ietzigen 
Stamm, mit dem wir sehr zufrieden sein dürfen. Er scheint eine 
geringe Toxizität zu besitzen, zeitigt dabei sehr hohe Zacken und 
läßt sich durch Chinin-Urethan schlagartig absetzen. Das war bei 
einem früheren Stamm — mit dem jetzigen arbeiten wir seit 1!/s Jah- 
ren — nicht der Fall. Er machte sehr breite Zacken, es folgte der 
ersten Chiningabe noch eine Zacke, die oft recht unerwünscht kam. 
Es scheint nun nach unsern Erfahrungen so, daß man einen solchen 
Stamm durch Chinin in der oben angegebenen Weise zähmen und 
ihn zu weiterer weniger angreifender Verwendungsweise gefügig 
machen kann. Die Nachbehandlung mit Chinin darf ich als bekannt 
voraussetzen. 

Auffallend ist nun der Fieberverlauf bei unsern weiblichen Patienten. 
Ich habe in der Literatur ein derartiges Verhalten nicht finden können. 
Der Ablauf der Temperaturen zeigt auch die sonst dem weiblichen Geschlecht 
eigenartige Launenhaftigkeit. Nicht eine einzige Kurve ist von dieser Resgel- 
mäßigkeit, wie wir sie bei unserm männlichen Material beobachten können. 
Entweder dauert es überhaupt sehr lange, bis ein bestimmter Fieberrhythmus 
auftritt, die Pausen zwischen den einzelnen Zacken erstrecken sich auf 
mehrere Tage, oder aber die Temperaturen sind nur niedrig und hören meist 
von selber auf. Erst bei den Kurven der letzten Wochen war eine etwas 
größere Regelmäßigkeit feststellbar. Was die Ursache dieses Verhaltens ist, 
ist schwer zu sagen. Mag sein, daß der Menstruationszyklus hier variierend 
eingreift. Stammeseigentümlichkeiten können es nicht sein. denn derselbe 
Stamm hat beim männlichen Material regelmäßige Fieberverläufe gezeitist. 
Ich führe dieses eigenartige Verhalten deshalb an, weil es selbstverständlich 
für uns mißlich ist, den mutmaßlichen Fieberverlauf nicht wie bei den 
Männern mit einiger Sicherheit voraussehen zu können, und wir bei den 
Frauen oft plötzlich vor Fragen stehen, deren Lösung uns schon des öfteren 
Schwierigkeiten bereitet hat. 

Einige Bemerkungen möchte ich noch anschließen zur Frage der 
Zweitimpfungen. Entweder es tritt überhaupt kein Fieber 
mehr auf, oder die erneute Impfung führt nur zu 2, höchstens 
3 Zacken. Das ist der Fall sowohl bei den Leuten, die vorher mit 
Salvarsan nachbehandelt worden sind, wie auch bei denen, die nur 
die Fiebertage durchlaufen haben. Möglich, daß die Fieberbehandlung, 
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sei es im Verein mit der Einführung von Metallen, oder auch ohne 
diese, dem Körper erhöhte Abwehrkräfte verliehen hat, die den Pa- 
tienten befähigen, der erneut eingeführten Plasmodien sehr viel leich- 
ter Herr zu werden (es ist das übrigens eine Frage, die interessante 
Ausblicke auf die Paralysepathologie der Behandelten eröffnen dürfte). 

Was nun die Gefahren der Behandlung besonders in 
Richtung auf die Mortalität anbelangt, so bitte ich zunächst Einblick 
zu nehmen in die folgende Tabelle, die das Verhältnis der Todes- 
fälle dartut. 

a) Zu den Behandelten. b) Zu den Nichtbehandelten. 
1924: — — 38,80 
1925: 7:1 = 14,30% 68:13 — 
1926: 34:6 = 17,60), 49: 6 
1927: 48:3 — 6,20) 46: 4 

Der Vergleich der Behandelten mit den Nichtbehandelten ist 
gerechtfertigt, weil die Paralyse nicht mehr den schnellen Verlauf 
zu haben scheint, wie das in früheren Jahren der Fall gewesen 
ist, sondern sich jetzt über Jahre bis zum endlichen Tode erstreckt. 
Außerdem enthält das Material nicht nur Paralysen, sondern auch 
Tabiker und Lues cerebri-Kranke. Die Todesfälle bei den Unbe- 
handelten sind also nicht auf das Konto des schicksalsmäßigen Ver- 
laufs der Paralyse allein zu setzen, wenn auch die Zahlen bei den 
Nichtbehandelten manche solcher Fälle enthalten, die. für die ein- 
ereifende Behandlung wegen des körperlichen Zustandes :nicht mehr 
in Betracht gekommen wären. Das Jahr 1924 nun habe ich deshalb 
mit angeführt, weil wir damals noch nicht behandelten und in diesen 
Zahlen sämtliche Paralytiker, also auch ein großer Teil derjenigen, die 
wir heute behandeln würden, einbegriffen sind. Trotzdem finden sich 
recht erhebliche Todesziffern. Ein Vergleich ist also immerhin bis 
zu einem gewissen Grade gerechtiertist. Das Jahr 1926 ist auszu- 
nehmen, da wir damals mit einem exzessiv toxischen Stamm arbei- 
teten, der uns in kurzer Zeit erhebliche Verluste brachte, sodaß wir 
gezwungen waren, ihn eingehen zu lassen. 

Die übrigen Ziffern aber tun zunächst das eine dar, daß unter 
den Behandelten sich weniger Todesfälle finden als unter den Nicht- 
behandelten. Sichten wir zunächst einmal in Kürze unser unbehandel- 
tes Material, so sind de Todesursachen in allen Fällen recht 
mannigfaltige. 

Außer einer Anzahl Herzinsuffizienzen, schwerer Dekubitalgeschwüre 
waren die verschiedensten interkurrenten Infektionen, Bronchopneumonien, 
rekurrierende Endokarditiden, Pleuritiden, außerdem aber recht häufig 
Lungenembolien infolge von Thrombosen der Schenkelvenen, Ursache der 
letalen Ausgänge. Eine Mesaortitis ergab die Sektion in fast allen Fällen. 
Fast durchweg hat es sich um Kranke jenseits der 40er gehandelt. Wir 
werden nun später sehen, worauf ich vorweggreifend hinweisen möchte, 
daß wir bei unsern Behandelten ähnliche Verhältnisse vorfinden werden. 
Diese letzteren teilen wir in 3 Gruppen ein: 1. solche, die noch während 
der Kur, 2. die im direkten Anschluß an die eben beendete Kur, 3. die in 
der Rekonvaleszenzperiode an andern Erkrankungen gestorben sind. 

Die erste Gruppe schließt in sich 2 Frauen und 5 Männer (4 Tabo- 
paralysen und 3 progressive Paralysen). Das Alter lag mit Ausnahme eines 
einzigen Falles ienseits der 40er. Dieser eine Fall, ein 34jähriger Patient, 
starb bei der 9. Zacke plötzlich, nachdem ein Abszeß am Unterarm auf- 
getreten war, der sich bei der bakteriologischen Untersuchung als Gasbrand 
herausstellte. Bei einem Patienten wurde bei der Sektion ein großer Tumor 
der Hypophyse gefunden, der intra vitam nicht zu diagnostizieren war. 
Außerdem haben ausgedehnte Bronchopneumonien zu schwerer Herzinsuffizienz 
geführt. Bei einem 3. Patienten war die Todesursache in einer Endocarditis 
ulcerosa zu suchen, die offenbar unter dem Malariafieber aufgeflackert war 
und dann zu multiplen Abszeßbildungen Anlaß zegeben hatte. Man hatte ihm 
bei der 3. Zacke Chinin ‘gegeben, das Fieber fiel aber nicht ab, und trotz 
weiterer Chiningaben trat der Exitus am 3. Tage ein. Ein 5. Fall endlich 
verlief sehr tragisch. Es handelte sich um einen Ingenieur, der neben einer 
ausgesprochenen Tabes die klinischen Anfangssymptome einer Paralyse auf- 
wies. Trotz hohen Blutdrucks und eines, wenn auch nicht sehr auszesproche- 
nen Fettherzens entschlossen wir uns auf das Drängen der Frau und des 
Patienten selbst zu einer Behandlung. Bei der 8. Zacke plötzlich schwerer 
Kollaps. Trotz sofortiger Chiningaben fiel die Temperatur nicht ab, und nach 
3 weiteren hohen Zacken trat der Tod ein. Die Sektion wurde leider ver- 
weigert, sodaß eine restlose Klärung der Todesursache nicht stattfinden 
konnte. Von den beiden Frauen starb die eine an einer hinzutretenden 
Pneumonie, die andere an einer Parotitis nach Tonsillarabszessen. 


Man sieht schon aus diesen paar Fällen, wo die Gefahr der 
Behandlung zu suchen ist, weniger in der Therapie und dem hohen 
Fieber an sich als in den hinzutretenden Komplikationen in Form 
infektiös-trophischer Prozesse. Diese Komplikationen sind beson- 
ders gefahrvoll bei den Tabikern und den Taboparalysen. Unbe- 
deutende Infektionen trägt der Tabiker mit sich herum, ‚infolge der 
gestörten Schmerzempfindung und -leitung- und unter dem Finfluß 
der Urteilsschwäche und Stumpfheit achtet er nicht auf die Vorgänge 
in seinem Körper, die Abwehrfähigkeit des Organismus liegt auch 
darnieder, und erst unter dem Einfluß des Malariafiebers flackern die 
vorher latenten Prozesse in einem Augenblick -auf, in dem das nun 


nicht mehr allein durch die Malaria beats Be 
nicht zu kupieren ist. Das Herz ist dem vermehrten Ans! a 
mehr gewachsen. Wenn sich das Malariafieber nicht sofort ( 
mindesten nach einer eventuell noch auftretenden Zacke 
läßt, so ist das immer ein böses Zeichen; wir können d 
absoluter Sicherheit damit rechnen, daß sich im Körper 
artiger infektiöser Prozeß befindet. Bei Blutkontrollen 
dann oft feststellen müssen, daß sich im Kreislauf keii 
mehr befinden, das Fieber nunmehr also auf eine a 
zurückgeführt werden muß. 


Diese Gefahrenquellen haben wir mit zunehmender 
umgehen gelernt. Es ist unsere Aufgabe, auch auf die 
unbedeutendsten Infektionsherde zu achten, und wir 
mit der Impfung recht zurückhaltend sein. Die Gefahr 
insuffizienz ist dagegen gering anzuschlagen, wenn wi 


naueste Rechenschaft ablegen. 


Als Resultat dieser Gruppe buchen wir 
wohl die Behandlung ist, die uns die Behandlung gerau 


können. Diese Komplikationen sind bei erhöhter Vor 
meiden. Nicht unterlassen möchte ich, darauf zu verwe i 


einiger Sicherheit der Malaria allein zur Last zu des > 
Das ist der Fall jenes Ingenieurs. Aber auch hier hat 
Wort nicht gesprochen werden können, da die Sektion. 
wurde. | 

In die zweite Gruppe, Todesfälle in direktem An 
Behandlung, gehört ein Patient, der seine Kur bis zur 10. Zac 
durchführte, das Fieber ließ sich dann aber nicht absetzen. 
hielt sich. während der Dauer von 12 Tagen ununterbrochen übe 
Tod trat plötzlich ein, wie die Sektion bestätigte, infolge 
embolie. Wenn wir berücksichtigen, daß diese Embolien auch 
behandelten kein seltenes Ereignis darstellen, so brauchen wir 


sich dann aber wieder nicht kupieren. Auf der Suche nach 
des weiteren Fiebers standen wir vor einem Rätsel. Nach 
Fieberanstiegen starb der Patient: Die Sektion ergab nu 


sein mußte. 
empfindung auf Ei Prozeß nicht aufmerksam geworden, und 
angegebenen leichten ‚Beschwerden verständlicherweise als 


Auf hin trat prompt Entfieberung ein. Im weiteren YV 
sich ein schwerer Dekubitus ein, der im Verein mit sch 
pneumonien zu hohen Fieberstößen und zum Tode füh 
Hatienf entfieberte sich zunächst ebenfalls, nach 15 Tagen 


rung sich sehr gut erholte, dann aber der a Belastı 
durch ein schweres Erysipel nicht mehr gewachsen wat. 
Rückschauend können wir also feststellen, daß sic 
werter- Unterschied in der Art der Todesursachen 
handelten und Nichtbehandelten nicht ergibt. : ‚sind. 


Jahre betroren. 


Bei aller Vorsicht in der Bewertung sind wir a 
zuteilen, daß das Risiko der Behandlung an und für s 
gering ist. Wir hoffen, daß sich “die Be E/ 


kurrenter Infektionen sind en nicht immer n de a; 
hindern. Gefordert werden muß vor dem Beginn der 


Infektionsherde unter Zuhilfenahme des Blutbildes. 
kungsreaktion. Das Risiko der Behandlung aber m 
Interesse unserer Kranken auf uns nehmen. Die Therapi 


ur. AR 


gewaltsam, aber sie stellt bisher das einzig wirksame N 
das uns wenigstens in einem gewissen Prozentsatz der 
gute Aussicht auf einen Erfolg eröffnet. 


Sklerose mit Malaria. Es ist auffallend, wie schlecht oit 
von diesen Kranken ausgehalten wird. Die Temperaturen si 
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{a der mit andern Mitteln erzielten Erfolge deutlich hinausgegangen sind. 
as sich meist um junge, kräftige Menschen handelt, so ist die Gefahr 


aslos ertıagen, und wir haben unter den multiplen Sklerosen nicht einen 
nen Todesfall zu beklagen. Gerade diese Tatsache ist besonders geeignet 
weisen, wie verhältnismäßig risikolos die Behandlung ist und daß man 
© efahren in akzidentellen Momenten und nicht in der Behandlung an sich 
ı chen hat. 

/usammeniassung. 1. Spätsyphilitische Erkrankungen sollen 
}:llstens einer geeigneten Klinik zur Behandlung zugeführt wer- 
»ı Die Aussichten auf eine weitgehende, bis an die Berufsfähigkeit 
ende Remission sind dann die günstigsten. 

„ Die Behandlung ist verhältnismäßig risikolos, und die Gefahren 
vorwiegend in latenten, unter dem Einfluß des Malariafiebers 
ıi.ckernden Infektionen zu suchen. 

‚„ Diese Gefahren sind auszuschalten durch genaueste klinische 
wsuchung unter Zuhilfenahme des Blutbildes und der Senkungs- 
aion im Verein mit einer unter Umständen notwendigen Vor- 
tıdlung. 


| Fehlerquellen, Irrwege und Schwierigkeiten 
| der Erbforschung!). 


Von Dr. Arthur Czellitzer in Berlin. 


Tor etwa 30 Jahren ließen Purtscheller und Zsigmondy 
ı uch „Die Gefahren der Alpen“ erscheinen in der Absicht, alpi- 
sche Neulinge mit den objektiven Schwierigkeiten, den Tücken 
(Nücken der Berge vertraut zu machen und sie anderseits davor 
wahren, immer dieselben subjektiven Fehler zu begehen. 

Nenn man die obiektiven Schwierigkeiten kennt, die in der 
arie der Erbkunde liegen und sieht, daß von Praktikern, die sich 
rerstenmal auf dies Gebiet begeben, immer dieselben Fehler be- 
nn werden, möchte man fast wünschen, daß ein ähnlicher Führer 
Sırieben werde, um vor allerlei Irrwegen und Abstürzen zu be- 
aen. Jedenfalls dürfte eine kleine Zusammenstellung der falschen 
€: und vergeblichen Versuche nicht unwillkommen sein. 

Ja ist zunächst einmal der Fehler der zu kleinen Zahl der 
achtungen. In der gesamten rechnenden Wissenschaft gilt das 
“:z, daß man Prozentzahlen nicht durch Multiplizieren erhalten 
sondern durch Dividieren. Das soll heißen, um an das berühmte 
iiiel des reisenden Engländers aus dem Ploetz anzuknüpfen, wenn 
1ı eine Stadt komme und sehe drei Kellner, von denen zwei rot- 
eg Sind, so darf ich nicht sagen, „hier sind 66% der Kellner rot- 
@g“, Wohl aber könnte ich mit einigem Recht diese Aussage 
en, wenn ich in dieser Stadt 300 Kellner untersucht 
| und von ihnen 200 als Rothaarige befunden. In ienem 
habe ich eben meine Beobachtungen mit 33,3 multipliziert, in 
An mit 3 dividiert. So kraß dieser Fall aussieht, so kommt es 
Calle Tage vor, daß Aerzte Fälle publizieren und den (an sich 
tsitlichen) Wunsch haben, Vergleiche in Prozentzahlen auszu- 
m. 

Dieser Fehler wird aber beim Studium erblicher Eigenschaften 
Sıders verhängnisvoll, weil die ganze‘ Mendel-Lehre nur für 
"Be Zahlen gilt. Jedem Studenten ist heute geläufig, daß bei ein- 
'r Dominanz, die also auf einem Gen beruht, aus der Ehe zweier 
rozygoten DRX<DR zu erwarten ist: t/a Nichtträger der Eigen- 
ht und ®/, Träger (nämlich ein DD und zwei DR). — Unzählige 
Iı nun den Fehler begangen und begehen ihn immer wieder, zu 
Vrten, daß in einer menschlichen Ehe mit 4 Kindern sich schon 
3 Verhältnis °/, zu t*/ı zeigen müsse, also etwa drei 
(en: ein Kind frei! Ich lese in gut geleiteten Archiven und 
1 in Vorträgen, daß jemand etwa so formuliert: „dieses Auf- 
\' von 3:1 Geschwistern entspricht gut den Mendel-Zahlen‘“. 
) So hat das Mendel gar nicht gemeint. Er hat mit Hilfe der 


Auf Aufforderung des Herausgebers. 


4, Herz-Atemstörungen machen sich geltend. Es wird dies wohl damit 
| nmenhängen, daß die diffus verstreuten Herde auch die regulierenden 
N en der Medulla oblongata in Mitleidenschaft ziehen und daß dann 
“ Zentren den Anforderungen des. Fiebers in Hinsicht auf Herz- und 
\t regulierung, Wasserhaushalt usw. nicht mehr gewachsen sind. Wir 
ı daher in sehr vielen Fällen die Kur nicht zu Ende führen können, 
or;rn vor der Zeit abbrechen müssen, wenn subjektive und obiektive Stö- 
Mn das Maß des Ueblichen in erheblicher Weise überstiegen. Die Behand- 
ist hier eine Methode der Wahl, mit der man im allgemeinen recht 
chtig sein soll. Immerhin ist sie, wenn irgend möglich, zu versuchen. Wir 
ı doch in einem Teil der Fälle Besserungen gesehen, die über das 


sk.därer Infektionen nicht so groß wie bei unsern andern Kranken, die 
sh. wegen ihres psychischen Zustandes weniger auf sich achten und des- 
almehr gefährdet sind. Eine ganze Anzahl unserer Fälle, und das möchte 
hn dieser Stelle besonders hervorheben, hat 10—12 hehe Zacken an- 


Wahrscheinlichkeitslehre bewiesen, daß von Hunderten solcher 
Abkömmlinge stets ?/s dominant gegen t/a rezessiv auftreten. Da er 
mit Pflanzen arbeitete, konnte er in einem einzigen Paarungsfalle, 
also „einer Ehe“, immer einen so zahlreichen Nachwuchs erhalten, 
daß seine Zahlen stimmten. Bei der kleinen Kinderzahl einer mensch- 
lichen Ehe ist überhaupt nur möglich, von Mendel-Zahlen zu sprechen, 
wenn man eine größere Zahl von gleichartigen Ehen zusammenfaßt, 
und die Schwierigkeit für den Erbforscher ist eben die, wirklich 
gleichartige Ehen zu erfassen. Auch hier soll man Verhältniszahlen 
erst dann ausrechnen, wenn man dividieren kann, d. h. wenn man 
mehrere Hundert Ehen hat. Ich gebe zu, daß dies mitunter recht 
schwer ist und sehr lange Zeit erfordert. Aber wo steht es denn ge- 
schrieben, daß gerade Herr Dr. X oder Herr Dr. Y dieses oder jenes 
Problem unbedingt und sofort lösen müsse? Die Materialsammlung 
muß auch nicht unbedingt auf offenem Markte vorsichgehen, indem 
Jeder, der einmal einen seltenen Fall beobachtet, ihn sofort publiziert, 
obgleich doch erst ein Späterer aus der Zusammenstellung solcher 
Einzelfälle Schlüsse ziehen kann. Sammeln kann man auch im Schub- 
fach des Schreibtisches; dazu sind unsere Zeitschriften und Archive 
zu schade. Und wenn jemand nicht hoffen darf, selber das betreffende 
Phänomen wiederholt zu beobachten, so sollte er seinen Fall an 
irgendeine Klinik mit großem Material oder ein Erbforschungsinstitut 
einreichen, wenn es ihm wirklich nur um die Sache zu tun ist. 

Bevor ich den scheinbar so simplen Fehler der zu kleinen Zahl 
verlasse, will ich ihn noch durch ein Beispiel illustrieren: Das Ge- 
schlechtsverhältnis zwischen Mann und Weib ist bekanntlich ungefähr 
1:1, genauer gesagt: bei uns 106 : 100. Trotzdem kennt ieder von 
uns Ehen, in denen 4 Söhne und gar keine Töchter existieren. Oder 
3 Töchter und gar keine Söhne. Niemandem fällt ein, daraus auf eine 
Nichtgeltung jenes Verhältnisses exemplifizieren zu wollen. Und — ob- 
gleich auch die Geschlechtsvererbung ein Mendel-Fall ist — sagt 
doch niemand auf eine Ehe mit 2 Söhnen und 2 Töchtern: „hier 
stimmen einmal die Mendel-Zahlen gut“, Wir wissen eben alle, daß 
das Geschlechtsverhältnis nur „stimmt‘, wenn man ein paar Hundert 
Ehen zusammenfaßt und dann erst berechnet. 

Es gibt eine Möglichkeit, auch bei kleinem Material den Fehler 
der „kleinen Zahl“ wenn auch nicht zu beseitigen, aber doch unschäd- 
lich zu machen und zu kompensieren. Das ist die Angabe des mitt- 
leren oder Wahrscheinlichkeitsfehlers. Diese Methode beseitigt den 
Zufall nicht, aber sie gibt uns an, wie-groß er ist. Man kann nämlich 
aus der Zahl der Fälle, die zur Verfügung standen, berechnen, wie 
groß die Wahrscheinlichkeit ist, daß die errechneten Werte für irgend- 
eine Häufigkeit den „wahren“ Werten entsprechen, mit anderen Wor- 
ten, eine wie große Rolle der Zufall in unseren Resultaten spielt. 
Hier die Methode anzugeben, zu erklären und zu begründen, geht 
nicht an. Aber jedem Mediziner, der seine Zahlenangaben hieb- und 
stichfest machen will, sei dringend geraten, den Wahrscheinlichkeits- 
fehler stets auszurechnen und beizufügen. Man pflegt in den beschrei- 
benden Naturwissenschaften erst dann Resultate als über den Zufall 
erhaben und gültig anzusehen, wenn die Differenzen z. B. zwischen 
der Sterblichkeit bei zwei verschiedenen Operationen oder bei Ope- 
rierten und Nichtoperierten den dreifachen mittleren Fehler über- 
treffen. Ich habe mit Absicht soeben Beispiele aus der Operations- 
statistik gewählt, in der solche Vorsicht besonders am Platze wäre, 
aber fast stets vermißt wird. 

Sodann ein wichtiger und häufig gemachter Fehler: die falsche 
Bezugszahl. Da las ich kürzlich einen Artikel über Tuber- 
kulose und Verbrechen, in dem folgendermaßen gerechnet wird. 
Unter 1000 Verbrechern fand man in Belgien mehr als 100 
aus tuberkulöser Familie. In Italien 203 Tuberkulöse. Dies soll be- 
weisen eine ursächliche Beziehung zwischen Tuberkulosebelastung 
und Verbrechen! Ohne diese Frage hier irgendwie erörtern zu 
wollen, muß man doch sagen, daß aus derartigen Bezugszahlen gar 
nichts gefolgert werden kann. Wir wissen ja nicht, in welchem 
Prozentsatz die Tuberkulosebelastung sich findet bei Menschen, die 
derselben sozialen Schicht angehören, demselben Lande, derselben 
Rasse, aber keine Verbrecher sind. Dieser Fehler wird sehr häufig 
begangen. Man zählt z.B. unter den Gefangenen oder den Verbrechern 
zwischen 50% und 60% Erstgeborene gegen etwa 30% Zweitgeborene 
oder 20% Drittgeborene, und flugs belehrt uns daraufhin ein eng- 
lischer Gelehrter des Galton-Institutes über die engen Beziehungen 
zwischen Kriminalität und Erstgeburt. Ein anderer englischer Gelehr- 
ter zählte unter 100 hervorragenden Männern seines Landes ungefähr 
ebensoviele Erstgeborene und schrieb eine Studie über die Beziehung 
zwischen Erstgeburt und Genialität. Man hätte für jede menschliche 
Krankheit (für Kurzsichtigkeit, Psychopathie, Tuberkulose ist es tat- 
sächlich geschehen!) — ja, für jede beliebige menschliche Eigenschaft 
genau dieselbe Häufigkeit der Erstgeborenen gefunden! Der Grund 
liegt darin, daß bei einer Methode, die mit Befragen nach der Ge- 


SEITE 1630 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


schwisterzahl arbeitet, bei einer gegebenen bestimmten Fruchtbarkeit 
eben stets 55 unter 100 Menschen angeben müssen, daß sie Erst- 
geborene seien. Die richtige Bezugszahl wäre gewesen, nicht 
zu fragen, wieviele Erstgeborene finde ich unter 100 Trägern einer 
Eigenschaft, sondern: wie oft findet sich die Eigenschaft unter 100 
Erstgeborenen und wie oft unter 100 Zweitgeborenen USW. 
Oder in ienem ersten Falle: wieviele Verbrecher finden sich unter 
100 oder 1000 mit Tuberkulose belasteten Familien und wie- 
viele in 1000 nichtbelasteten. Natürlich ist es viel schwerer, Hun- 
derte von nichtausgesuchten Erstgeborenen oder tuberkulosebelastete 
Familien u. dgl. zu finden. Diese Schwierigkeit ist offenbar der 
Grund zu dem falschen, aber bequemeren Vorgehen. Ein Arzt verfügt 
meist nur über ausgesuchtes Material, seien es Psychopathen, Kurz- 
sichtige, Tuberkulöse oder Verbrecher. Er ist aber fast nie in der 
Lage, zu sagen, wieviele solcher Menschen sich in der Gesamtbevöl- 
kerung vorfinden, weil hierzu eine Kenntnis aller auf Grund einer 
Durchuntersuchung nötig wäre. 

Derselbe Fehler des „ausgesuchten Materials“ Jiegt 
vor, wenn wir für irgendeine Eigenschaft Eltern vergleichen mit 
ihren Kindern, also z. B. sagen (und man hat auf Grund einer Rund- 
frage tatsächlich so gefolgert), die Fruchtbarkeit hat abgenommen, 
denn bei 100 lebenden Aerzten finde ich eine Kinderzahl von 
dieser Höhe, bei ihren Vätern von jener. Solch Vergleich wäre nur 
zulässig für Eigenschaften, die ganz bestimmt nichts mit Fruchtbar- 
keit zu tun haben. Denn die Väter sind in bezug auf Fruchtbarkeit 
ausgesuchtes Material, insofern sie alle Väter sind, also gar keine 
Kinderlosen enthalten, während dies bei den Söhnen doch der Fall 
ist. Wenn man also liest, die befragten Aerzte haben durchschnittlich 
3. Kinder, ihre Väter 6; „ergo“ ist die Fruchtbarkeit auf die Hälfte 
gesunken, so ist dies ein mathematischer Unsinn. Die richtige Be- 
zugszahl wäre: 100 Aerzte, die in einem bestimmten . Zeit- 
raum, etwa zwischen 1830 und 1840 geboren sind, haben zusammen 
soundsoviele Kinder. Hundert Aerzte, die zwischen 1860 und 1870, 
also 30 Jahre später geboren sind, hingegen so und soviele. Nur ein 
solcher Vergleich gibt schlagende Resultate, weil er an nichtausge- 
suchtem Material arbeitet. 

Besonders verhängnisvoll wird die Fehlerquelle des ausgesuch- 
ten Materials, wenn es sich um .rezessive Eigenschaften handelt, deren 
Erbgang man studieren will. Man weiß z. B., daß Taubstummheit in 
der allgemeinen Bevölkerung einer Stadt bei der letzten Volkszählung 
mit 1% vorhanden war. Man befragt nun 100 Insassen der Taub- 
stummenanstalt nach ihren Familien und hat eruiert, daß diese 
100 Familien zusammen 350 Kinder hatten, unter denen sich 102 Taub- 
stumme fanden. Also 102 : 350, d. h. 29,1%. Darf man hieraus folgern, 
daß unter den belasteten Familien das Leiden etwa 30mal so häufig 
auftritt wie bei ihren Mitbürgern? Nein! Das darf man nicht. Denn 
unsere belasteten Familien sind 'ausgesuchtes Material. Unter ihnen 
ist keine, die nicht mindestens ein krankes Kind hätte. Ziehe ich 
diese 100 Taubstummen, die sogenannten „Probanden“ oder Aus- 
gangspersonen ab, so bleiben nur noch 250 Geschwister übrig, unter 
denen nur 2 Fälle vorkommen, also 2 :250 oder 0,8%. Das ist sogar 
wenigeralsin der allgemeinen Bevölkerung an Stelle des 30fachen! 

Auf solchen Ueberlegungen beruht die von Weinberg erfun- 
dene ,„Geschwistermethode‘, die bei der Häufigkeitsberechnung 
irgendeiner Qualität nur die Geschwister der Probanden berücksich- 
tigt und diese selber fortläßt, sobald das Material "nicht aus einer 
allgemeinen Enquete über eine ganze Bevölkerung gewonnen ist, son- 
dern durch Befragen von Probanden. 

Diese dem Anfänger etwas kompliziert erscheinende Frage will 
ich durch ein krasses Beispiel noch zu erklären versuchen: Man stelle 
sich 100 Gewinner des großen Loses vor, deren Adressen ich mir 
durch die Kollekteure verschafit habe und die ich befrage, wieviel 
Geschwister sie haben — es seien 300, also im ganzen 400 Kinder aus 
diesen 100 Familien — und wie oft unter diese 400 Menschen das 
große Los gefallen sei. Antwort: 100mal. Wenn. man nach 
der von Medizinern oft geübten Methode rechnet, würde man dedu- 
zieren: in diesen Familien gibt es unter 400 Kindern 100 Gewinner 
des großen Loses, also 25%, in der allgemeinen Bevölkerung etwa 
0,001%. Ergo sind diese Familien erblich mit „Glück“ belastet! 

Eine ganz andere Frage, auf die ich seit vielen Jahren hinzu- 
weisen mich bemühe, ist die Notwendigkeit, den Begriff „Familie“ 
zu definieren, wenn man mit ihm arbeiten will. Man versteht im 
volkstümlichen Sinne darunter diejenigen Blutsverwandten, die ge- 
meinsamen Haushalt führen, also meist Eltern und Kinder. Die 
Genealogen fassen den Begriff sehr viel weiter, wenn z. B. als „gräf- 
liche Familie X“ bezeichnet wird die Summe aller männlichen Ab- 
kömmlinge desienigen Stammvaters, der zuerst den Rang erwarb. 
Also je nachdem 1 bis 20 Generationen von Männern. Die Einbeziehung 
der weiblichen Deszendenten geschieht meist nur für die unvermählt 


Sa Töchter. Die Heiratenden treten in die Fa 


ihrer elpenen. 
logischen Familie oder ‚Shrschaf 


man sieht, sind die Vettern der Eltern re a 
Zeitgenossen sind, weil ihre Blutsverwandtschaft sch 
ist, daß sie dem Probandus ebenso fernstehen wie & 
des Urgroßvaters. Das Kriterium der möglichen Zeit 
der gemeinsamen Lebenden ist deshalb so wichtig, we 
theoretisch die Möglichkeit besteht, aus eigener Ken 
diese Menschen Auskunft zu erhalten. 2 

Der so umschriebene Kreis einer Familie im we 
sich mit 3 was ich als „Si D pschaft“ be 


treiben will. a diese will wissen, w 0 he r der Blutst 
der unseren Prüfling durchfließt, nicht, wohin er etwa 


steht, auch für die betreffenden Kinder solche Famil 
schaft  zusammenzustellen. Der ganze Einwand ist m 


schrecke nicht vor der vermeintlichen Größe dieser 
der heutigen Fruchtbarkeit ist die durchschnittliche Perso 
einer Sippschaft 50—60. Natürlich wird, da zur Zeit der 
suchung von diesen 55 Sippen viele schon gestorben f 
zogen, ausgewandert, verschollen sind, wohl nie mögl 
nur für eine einzige Eigenschaft lückenlos über a 
glieder auszusagen. Aber man soll. es anstreben, man 
stens stets de Familieimengeren Sinne (von: 
satz zur Sippschaft als Familie bezeichnet) v 
forschen. Sie besteht aus Großeltern, Eltern, Onkels, T 
Basen und Geschwistern. Das sind heutzutage nur etw 
Wer nicht einmal diese zu eruieren vermag, der soll 
spruch erheben, daß er Familienforschung treibe. 
einige Geschwister und Eltern, über irgendeinen On 
Tante o. dgl. sind Bruchstücke einer Familie, aber ke 
Damit kann man rechnerisch bzw. theoretisch meist ga mi 
fangen. Solche Angaben sind heute in den Zeitschrift 
Heredität modern geworden ist. Sie erwecken den A 
Wissenschaftlichkeit, die sie nicht besitzen, u scha en 
Fortschritt der Wissenschaft! 

Ein anderer wunder Punkt ist die Hose solch 
über die wir nichts wissen. Viele Anfänger lassen 
ohne sie zu erwähnen. Also z. B. man findet in der 
seltenen Fall. Es sei ein Mann mit beidseitiger Sech 
habe tatsächlich 4 Brüder. Zwei sind ganz jung, als Säugl 
storben. Ein dritter Bruder wird dem Arzt vorgeführt 
selbe Affektion an seinen Händen. Der jüngste Bruder i 
rika ausgewandert. Ein Bruder der Mutter lebt im selb: 
untersucht und zeigt dasselbe Leiden. Dann wird seh 
schrieben (ich habe eine bestimmte Publikation im Aug 
Brüder und ein Onkel mit Sechsfingri 
erweckt eine ganz bestimmte Vorstellung über den Erb 
tig sein kann, aber eventuell auch falsch. Man mı 
Familienglieder anführen und bei jedem angeben, 0 
fallen oder unbekannt ist. Bei meinen häufig wied 
schlägen zur graphischen Darstellung habe ich [J : 
gewählt, O für freie Frau, | für befallenen Mann 
lichen bzw. unbekannten Mann. In dem eben skizzierten 


oder: m Ba 


jeher Hand 6 Finger, natürlich so: ra E 
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eindruck ein ganz anderer werden. Meist stellt sich dann heraus, 
a die betreffende Eigenschaft durchaus nicht so häufig in der Fa- 
ist, ‚wie es zuerst schien. 


Aber auch diese Differenzierung genügt noch nicht. Bei dem eben 
sihlten Beispiel der Sechsfingrigkeit kann. jeder Laie mit Be- 
imtheit sagen, ob jemand, nach dem man fragt, befallen oder frei 
sı Denn es ist kein Zweifel, ob ein Mensch, den: man vor sich hat, 
Naormalen 5 Finger hat oder 6. Für die meisten Eigenschaften 
fi ‚aber ein Laie nicht imstande sein, so präzise Angaben zu 
en. Darum halte ich für nötig, zu differenzieren zwischen frei 
eunden (nämlich durch ärztliche Untersuchung), dies gebe ich 
-hisch durch: OJund freieruiert (durch Angabe) [J. Ebenso: 
fallenlaut Angabe“ @ und „befallenbefunden“ @ 
© den letzten 4 Jahren habe ich auf den Familienkarten meiner 
a nlung diese Unterscheidung durchgeführt und, wie ich glaube, 
a rch ihren Wert erhöht. 


| ich möchte schließen mit der dringenden Mahnung, nicht 
eschnell den -Erbgang irgendeiner Eigen- 
caft oder Atfektion zu registrieren als ein- 
« dominant oder einfach rezessivv. Sehr oft hat sich 
ı den verschiedensten Gebieten der praktischen Medizin 
» Fall ereignet, daß man auf Grund der ersten paar Familien 
ı zorisch erklärte: „diese bestimmte Hautkrankheit hat einfach 
nanten Erbgang“. Dann kam auf einmal eine Publikation, wo- 
1 dasselbe Leiden bei jemandem gefunden wäre, dessen beide 
in nicht befallen seien. Also könne hier einfache Dominanz nicht 
negen! Was geschah? Man sagte und ließ drucken: diese 
tion kommt in zwei verschiedenen Formen vor, von denen die 
nsich dominant vererbt, die andere rezessiv. Mit Verlaub! Bevor 
a so gegen die berühmte Grundregel aller Wissenschaft verstößt, 
liche Erscheinungen möglichst einfach, d. h. mit möglichst wenig 
rchen zu erklären, hätte man lieber weiter Material sammeln 
In, um dem wirklichen Erbgang näherzukommen. Höchstwahr- 
Iinlich vererbt sich das betreffende Leiden weder monomer domi- 
| noch monomer rezessiv, sondern es beruht auf mehreren Genen 
läuft polymer, polyhybrid. Solange für unsere klinische Unter- 
Kung die Fälle einheitlich erscheinen, halte ich es keineswegs für 
shtfertigt, nur nach dem (vermeintlichen!) Erbgang zwei verschie- 
" Formen anzunehmen. Im übrigen hat mich mehr als 20- 
ge Erfahrung gelehrt, daß beim Menschen offenbar die einfach 
elelnden, monohybriden Eigenschaften sehr selten sind. Viel sel- 
1, als die Anfänger der Erbkunde es wünschen. Der Mensch ge- 
) biologisch zu den domestizierten Lebewesen. Bei diesen ist, da 
eicharfe Ausmerzung der natürlichen Auslese nachläßt, der Gen- 
it "besonders groß, die Verhältnisse besonders kompliziert und 
inich durchaus wahrscheinlich, daß die allermeisten Eigenschaften 
imehreren Genen beruhen, mindestens auf zweien. 

Man hüte sich also, wenn bei den ersten Familien, die man findet, 
| für einfach monomeren Erbgang spricht, diesen sofort als sicher 
)anden zu proklamieren. 

die vorstehenden Ausführungen machen keinen Anspruch auf 
oständigkeit oder Lückenlosigkeit. Sie haben ihre Schuldigkeit 
1, wenn sie diesen und jenen von Fehlschlüssen bewahrt und zu 
(erer Vorsicht angehalten haben. 

=. 


Pe 
= 3 


Aus der r, Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
E (Direktor: Geh.-Rat His.) 


le Wirkung kleiner Dosen mit Bezugnahme auf das 
I Schulzsche Gesetz und die Homöopathie. 


Von K. Kötschau. 
= j (Schluß aus Nr. 38.) 


‚Schließlich seien noch 2 -Versuche aus der Literatur zitiert, die 
Ir vielen zeigen sollen,; daß es sich nicht um eine unbekannte 

Sbachtung handelt 1%) (man beachte in beiden Fällen die Aehnlich- 
‚der Kurven mit meinern Schema). 

WS. Resnitschenko (Biochem. Z. 191) fand beim Studium 
| ‚I2-Atmung von Askariseiern, daß KCN die Atmung in der ersten 
hie steigert, in der zweiten Phase hemmt, und zwar fand er etwa 
Inde Kurven: 


u i. Ostwald (Med. biol. Schriftenreihe H.I, Madaus) ist aus 
Srtischen Erwägungen zur Aufstellung einer Wirklinie gekommen, deren linker 
| igender Schenkel Förderungen des Lebenszustandes entspricht, d. h. etwa dem 
\ Tungsbereich, der im Sinne meiner 1. Phase reagiert oder, wie es Ostwald 


‘ ückt, zur „Ueberheilung‘‘ führt, während der rechte absteigende Schenkel durch 
Bi bestimmt ist, die den Organismus zerstören. 
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Rona und Bloch (Biochem. Z. 128) fanden bei der Os-Atmung 
von Hühnerblutkörperchen bei Gegenwart von Chinin folgende 3 Kur- 


"Kurve 8. 


0,05 ınol KCN = Kurve A 
0,4 mol KCN = Kurve B 


3,2 mol KCN = Kurve C 


ven, die ich aus ihren Versuchen herausgreife, wobei ich die Zahlen 
in Kurvenform bringe: 


Kurve 9. 


A = 0,02 millimol Chinin 
B = 0,025 $ „ 
G=.003 


LE} LE} 


Hemmung 
Ss 
Ss 


90 720° 


30’ 60° 
Ich bin absichtlich auf die ungeheuer große Literatur, die zu 
meinem Thema gehört, nicht eingegangen, da ich auch nicht entfernt 
in der Lage bin, sie in einen kurzen Vortrag hineinzuzwängen. In 
einer in Aussicht genommenen ausführlichen Publikation werde ich 
dieses Manko und viele noch fehlende Beweise nachzuholen haben. 
Zum Schluß möchte ich noch kurz auf den Zusammenhang 
meinerBeobachtungenmitderArndt-Schulzschen 
Regelund der Homöopathie eingehen, zunächst aber noch 
einmal das Ergebnis meiner Untersuchungen feststellen. Bestimmte, 
meist kleinere Dosen können eine Wirkung hervorbringen, die sich 
qualitativ von der dem Stoff eigentümlichen Wirkung unterscheidet 
und zum Teil entgegengesetzt gerichtet ist. Und zwar kann dieser 
Effekt bei geeigneter Dosierung einphasig verlaufen 17). Die Wirkungs- 
intensität ist meist schwach, kann aber lange Zeit anhalten, ohne von 
einer entgegengesetzten Phase, besonders einer depressiven, gefolgt 
zu sein. Diese Feststellung ist wichtig, da die sog. „scheinbare“ Fr- 
regbarkeitssteigerung nach Fröhlich eine sekundäre depressive 
Phase zur Voraussetzung hat. Ich glaube gezeigt zu haben, daß die 
Kurve A mit einem solchen „scheinbaren“ Effekt nichts zu tun hat 18). 
Mittelgroße Dosen zeigen unter geeisneten Bedingungen doppel- 
phasigen Verlauf (Kurve B). Die erste Phase entspricht der Kurve A, 
ist aber oft intensiver als diese und wird von einer zweiten Phase mit 
im Wesentlichen entgegengesetzter Wirkung gefolgt. Dieser Kurven- 
typ tritt relativ häufig auf. Er ist es, der zu Fröhlichs ‚schein- 
barer‘ Erregbarkeitssteigerung geführt hat und der Ze ler) nur 
vorübergehende Gärungssteigerung bei der Hefe finden ließ und ihn 
wie viele andere Autoren veranlaßte, eine effektive Leistungssteige- 
rung zu negieren, denn der Gesamteffekt der Kurve B ist im allge- 
meinen gleich Null, meist sogar durch Ueberwiegen der zweiten Phase 
negativ. Große Dosen lassen schließlich Kurve C entstehen, bei der 
oft die erste Phase völlig fortfällt. In ihr Bereich fällt das Entstehen 
irreversibler Prozesse bei genügend langer Einwirkungsdauer. An- 
schließend darf ich noch Goldscheider?®) zitieren, der zu folgen- 
den durchaus ähnlichen Feststellungen kommt: Sehr schwache Reize 
lassen überhaupt keine andere Wirkung als die erregbarkeitssteigernde 
erkennen (entspricht Kurve A). Stärkere Reize werden zunächst 
einen höheren Grad von Erregbarkeitssteigerung herbeiführen, inso- 
weit nicht die mit dem Reiz wachsende dissimilatorische Lähmung 
eine Beschränkung setzt (entspricht Kurve B und C). Am wichtigsten 
ist für uns die Kurve A. Die zu ihrer Entstehung notwendigen Be- 
dingungen sind nicht leicht herbeizuführen. Die zweifellos wichtigste 
Bedingung ist die Dosierung. Verwendet man eine Dosis, die sich 


17) Unter den wenigen klinischen Beobachtungen im Sinne der Kurve A sei 


erwähnt, daß Berger, Elster und Heuer (M. m. W. 1927 S.1317) nach 
einer Ephedringabe (50 mg), die dem Schwellenwert nahekommt. ‚unter anderem 
auch eine reine einphasige Blutdrucksenkung gesehen haben, —.!?) Piccinini 


1 S. 350): Die Frage der Steigerung 
Bei genügend kleinen Dosen findet 


(zit. a. Hdb. d. norm. u. path. Physiol. 8 H. 
der Gesamtleistung ist eine Dosierungsfrage. 
eine dauernde Steigerung der Arbeitsgröße statt. Diese absolut günstige Wirkung 
wird durch Kurare nicht beeinflußt, besteht also in direkter Muskelwirkung. 
Er findet diesen Eifekt am isolierten Muskel bei den meisten  Alkaloiden, z. B. 


Chinin, Kokain, Koffein, Atropin, Nikotin, Adrenalin, Veratrin, Pavaverin, Digitalin, 
ferner bei Ba, Mg und K-Salzen. — 1%) Zeller, Biochem. Z. 1926, 171 H. 1/3. — 
20) Goldscheider, Ueber die krankhafte Ueberempfindlichkeit und ihre 'Be- 


handlung, 1919, 
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in der Nähe der Minimaldosis hält, so wird man relativ häufig Kurve A 
beobachten können. 

Ebenso wichtig wie die Dosierung scheint mir der Funktions- 
zustand zu sein ?t). Die Kurve A tritt am deutlichsten in Erscheinung, 
wenn der Funktionszustand sich von der normalen Gleichgewichts- 
lage entfernt hat. 

Für den Fall, daß die einphasige Wirkung im Sinne der Kurve A 
eine erregende ist, entspricht sie der Arndt-Schulzschen Regel. Die 
Arndt-Schulzsche Regel ist also ein Sonderfall innerhalb der auige- 
stellten Kurventypen. Durch die weitergehende Fassung meiner Ar- 
beitshypothese -glaube ich die Arndt-Schulzsche Regel als überholt 
ansehen zu müssen. 

Die Homöopathie behauptet, mit einem Mittel, das in großen 
Dosen einen dem vorliegenden möglichst ähnlichen Krankheitszustand 
erzeugt, in entsprechend kleinen Dosen Heilerfolge zu erzielen. Wenn 
die Homöopathie dabei jene Bedingungen vorfindet, die zur Erzeugung 
der gezeigten entgegengesetzten Wirkung im Sinne der Kurve A führt, 
so ist eine günstige Beeinflussung der Krankheit durch entsprechend 
wirkungsfähige homöopathische Dosen immerhin möglich. Doch sei 
dies mit größtem Vorbehalt gesagt, und ich möchte glauben, daß zur 
Zeit ein weiteres Eingehen auf diese Dinge in Anbetracht der Tat- 
sache, daß meine neu aufgestellte Arbeitshypothese noch zu wenig 
Boden unter den Füßen hat, nicht opportun ist. Zunächst wird einmal 
festgestellt werden müssen, welche Bedeutung die im Sinne der 
Kurve A auftretenden Arzneiwirkungen haben. 

Zusammenfassung: 1. Neben der lähmenden Beeinflussung muß 
eine direkt erregende Wirkung auf lebendes Gewebe angenommen 
werden. 

2. Es wird an der Hand von Versuchen an Hefe, Blutegelmuskel, 
Warmblütlerdarm und Blutdruck gezeigt, daß unter gewissen Be- 
dingungen bei allen Versuchsanordnungen bestimmte Kurventypen 
entstehen, von denen Kurve A als wichtigste den Typ der einphasigen 
Wirkung (meist Erregung) darstellt. Die Kurve A tritt nur bei be- 
stimmten, meist kleinen Dosen in Erscheinung. Ihre Wirkung ent- 
wickelt sich langsam und schwach und klingt ebenso wieder ab ohne 
depressive Nachphase. Kurve B und C zeigen den bekannten Typ 
der Doppelphasenwirkung. Die Aufstellung der Kurventypen ist als 
Arbeitshypothese aufzufassen, die nicht erklären, wohl aber ord- 
nen soll. 

3. Das Entstehen der Kurventypen wie aller feineren biologischen 
Reaktionen ist von gewissen Bedingungen abhängig, die zu über- 
sehen heute noch unmöglich ist. Von 6 aufgezählten Bedingungen 
wird besonders der im Augenblick des Versuchs vorliegende Funk- 
tionszustand herausgehoben. Es wird gezeigt, daß die bislang unbe- 
kannte erregende Papaverinwirkung am Darm oder Blutezel beson- 
ders dann hervortritt, wenn der Tonus des Präparates vorher etwas 
herabgesetzt war. 

4. Es wird mit Vorbehalt eine Parallele zwischen dieser z. B. 
tonussteigernden Wirkung eines an sich tonusherabsetzenden Prä- 
parates (Papaverin) und der homöopathischen Wirkungsweise ge- 
zogen in dem Sinne, daß die Homöopathie im Sinne der Kurve A 
Wirkungen zeigen könnte. 

5. Die Arndt-Schulzsche Regel ist nur noch ein Sonderfall der 
aufgestellten Wirkungstypenhypothese und daher durch sie als über- 
holt anzusehen. 


Erfahrungen mit Gonokokkenlebendvakzine und 
Gonovitan!). 


Von Dr. Friedrich Wolif, Frauenarzt in Hannover. 


Eine im ganzen jetzt über 5iährige Beschäftigung mit der Frage 
der Verwendung lebender Gonokokken in der Behandlung der Gonor- 
rhoe hat mich allmählich vom rein klinischen Beobachten und Be- 
handeln ziemlich weit in das biologische Gebiet der Erforschung der 
Lebensbedingungen des Gonokokkus geführt. Um Ihnen einen zweck- 
mäßigen kurzen Ueberblick über den heutigen Stand der Frage zu 
geben, wird es sich empfehlen, den umgekehrten Weg zu gehen von 
der Biologie zur Praxis. 

Nach der üblichen Schulmeinung ist der Gonokokkus’ ein Gram-negativer 
Diplokokkus, der am besten bei ganz schwach sauerer oder ganz schwach 
alkalischer Reaktion des Nährbodens bei Anwesenheit von Luft gedeiht, der 
außerordentlich anspruchsvoll an seinen Nährboden ist und besonders empfind- 
lich gegen Temperaturschwankungen sich zeigt. Schon eine Erwärmung um 
wenige Grade für wenige Stunden soll genügen, um ihn zum Absterben zu 
bringen, ebenso soll er gegen Abkühlung so empfindlich sein, daß man in den 

2?!) Zeller (Il. c.) stellt für die Hefegärung fest: Leistet schon die Temperatur 
das Optimum, dann sind die Stimulatoren ohne Wirkung. 

1) Vortrag im Aerztl, Verein in Hannover am 18. IV. 1928. 


Züchtungsvorschriften die Angabe findet, man müsse den Gonokokku 
erwärmten Nährboden übertragen und ihn ohne Abkühlung sofor in 
Brutschrank bringen. Sind diese Angaben richtig? Sie haben sich säm« 
als falsch erwiesen. Vereinzelt findet sich in der Literatur seit Ja zele 
die Beobachtung, daß der. Gonokokkus auch in die Gram-positive 
schlagen kann. In dem neuen Lehrbuch von Buschke-Lang 

sich Abbildungen grotesker Formen entarteter Gonokokken, die ich 
bestätigen kann. Unter ungünstigen Lebensbedingungen verliert d 
kokkus seine kleine kugelige Doppelform, es entstehen dicke Einz 
peitschenartige Gebilde, und bisweilen kann man das Umschlagen on \ı 
turen aus der Gram-negativen in die Gram-positive Form beobachten m 
Uebergangsformen aus der rein roten Form über mehr oder minder 
Farbtöne bis zum Blauviolett (bunte Kulturen). Man findet Kokken m 
Zentrum und rotem Rand, man findet Doppelkokken, von denen der 

der andere blau gefärbt ist. 


unwahrscheinlich. Der experimentelle Nachweis erscheint mir 
wenn es gelingt, diese bunten Kulturen durch wiederholte Ueberimpfw 
in die Gram-negative Form umzuwandeln. Dies ist mir vereinzelt 
Hingegen ist es mir nicht geglückt, irgendeine Gesetzmäßigkeit fes 
Bald halten sich Kulturen monatelang rein Gram-negativ, bald sch 
schon nach 2—3 Wochen in bunte und blaue Kulturen um, bald ge 
Rückverwandlung in die Gram-negative Form, bald halten sie ihre er 
Farbeigenschaften hartnäckig fest. Dem Einwurf, ‚daß es sich um F 


ie. 5 Kulturen auf einem Objektträger ausstrich und gemeinsam 
färbte. Daß sämtliche Ausstriche dabei gleichdünn sein müssen, be 
der Erwähnung. r 


Was folgt hieraus für die Klinik? Der Gonokokkuk ist als 
obligat Gram-negativ. Ist de Gram-Färbung darum 
Sie ist überflüssig bei allen frischen Fallen 
wir reichlich Häufchen intra- und extrazellulär haben, di 
typisch gelagert sind, brauchen wir keine Diiierenzfärbunz 
nüst die einfache Färbung mit Me 


ausführbar wie die mit Löfflerschen Methylenblau. Zur Fests ell 
Heilung, wenn noch mäßig Leukozyten vorhanden sind, wenn 
einzelne Doppelkokken meist extrazellulär, vereinzelt auch intrazellul 
ebenso zur Feststellung alter chronischer.Fälle hingegen ist die Gr 
nach wie vor überlegen. Es gibt nicht wenige Fälle, wo wir nur 
Differenzfärbung feststellen können, ob solche verdächtigen Kokken 
kokken sind oder nicht. Besser als die ursprüngliche Färbung nac 
ist ihre Modifikation mit Unna-Pappenheimschem Farbstoffgemi ” 
mit Karbolgentianaviolett 3-5 Minuten, Jod-Jodkaliumlösung etwa 2 
Entfärben mit Alkohol durch Auftröpfeln auf den schräggestellt 
träger etwa 1 Minute (bei dünnen Präparaten geht nach diese 
Farbstoff. mehr ab), Gegenfärben nach. Unna-Pappenheim mit I 
pyroninlösung im Standglase etwa 10 Minuten, Abspülen mit 
Trocknen. Diese Färbung gibt weitaus aufschlußreichere Bilder al 
wöhnliche Gram-Färbung, sie erfordert allerdings mehr Zeit und 
in der Sprechstunde, wenn der Kranke auf das Präparat wartet 
wendbar. Die Zellen sind in blaß blau- -grün- -violetten Farbtönen ‚gef 


von Dr. Hollborn hält sich ve % Jahr unverändert. Wenn sie 
gläsern verdirbt, so liegt dies an dem Alkaligehalt des meist S 
Glases. Die Methylgrünpyroninlösung hält sich in den Originalflasch 
falls monatelang, im Standglase muß sie etwa alle 14 Tage erneuer 
weil dann das Methylgrün verdirbt und infolgedessen das Pyronin 
Die Gegenfärbung mit dem Methylgrün-Pyronin muß im Standgla 
nommen werden, da die Lösung beim Aufträufeln Farbniederschlä 

die Ursache zur Verwechslung mit Kokken werden können. Eine Mö 
Gram-positive Gonokokken im Körper nachzuweisen, besitzen wir nic 
Fälle entgehen unserer Diagnose und Therapie. Sie scheinen glücklic 
selten zu sein, außerdem sprechen manche klinischen Beobachtungen 
daß diese so verwandelten Gonokokken ihre Virulenz eingebüßt ; 
nicht mehr die Erscheinungen der Gonorrhoe machen, sondern höch st 
und da einen harmlosen Katarrh. Es ist also kein Fehler, wenn wir 
solchen Kranken als klinisch von seiner Gonorrhoe geheilt betrachten, 
die Aufgabe des Arztes ist es, Kranke von ihrer sie selbst und ange ef 
denden Krankheit zu heilen. 


Das Kulturverfahren ermöglicht uns in zwei 


Fällen Gonokokken festzustellen. Es stellt eine Anreicherung 
der nur leider die Begleitkeime ebenso reichlich wuchern 


?) Die sämtlichen. Farbstoffe können 
zig, Kronprinzstr. 71. 


Hollbo 


bezogen werden: Dr, 


Stember 1928 


4 
noßken. Deshalb versagt die Kultur bisweilen, wo mit dem 
ioskop noch der sichere Nachweis gelingt, in manchen Fällen ist 
ber auch umgekehrt, das Mikroskop versagt, wo der Kultur- 
Jıch zweifellos positiv ausfällt. Die Verwendung von Differenz- 
jnöden fördert auch nur selten. Sie beruht darauf, daß der Gono- 
us von den Zuckerarten nur Dextrose vergärt, wodurch ein Um- 


ig des blauen Nährbodens in Rot eintritt. Leider hat dies zur 


Jussetzung, daß die Kultur völlig rein ist, was in den fraglichen 
| 


nigpen häufig zu erreichen nicht gelingt. 

ichließlich gibt es noch eine Methode, um die Heilung bzw. das Vor- 
ı nsein von Gonokokken festzustellen. Es ist das Komplement- 
jungsverfahren, wie es in Amerika häufig angewandt wird. 
‚ische Erfahrungen über diese Methode besitze ich nicht. Ich halte sie 
/ıach Kenntnis der Literatur für wenig aussichtsvoll, denn sie zeigt uns 
is Vorhandensein von Antikörpern gegen den Gonokokkus im Blut an, sie 
ig uns also im besten Falle zu sagen, daß noch irgendwo Gonokokken 
‚ oder vor einigen Wochen gesessen haben, sie sagt uns aber über den 
jieser Erreger gar nichts aus, sie fördert unser praktisches Handeln für 
silung also nur wenig. 

Nie große Empfindlichkeit der Gonokokken gegen Tempera- 
jchwankungen und die darauf aufgebauten therapeutischen 
jlungen haben sich als großer Irrtum erwiesen. Meines Wissens 
jt hierauf zuerst Buschke und Langer vor etwa 7 Jahren 
iwiesen. Ihnen gelang es zuerst, Gonokokkenkulturen in Serum, 
‚ait flüssigem Paraffin überschichtet war, bei Stubentemperatur 
ibewahren. Schwierig ist nur die Anpassung des Gonokokkus 
\n künstlichen Nährboden. Der Nährboden muß etwa 1% Eiweiß 
Ilten, er muß feuchtigkeitsreich sein, es genügt ein äußerst ge- 
i° Luftgehalt. Es sind dies die Bedingungen, wie wir sie im 
:r finden, wo in den tiefen Buchten der Schleimhäute der inneren 
jıe auch nur ein äußerst geringes Sauerstoffvolumen zur Ver- 


ig Steht, große Feuchtigkeit herrscht und reichlich menschliches 


‚ß vorhanden ist. 


im besten haben sich mir von selbst hergestellten Nährböden der Koch- 
iur mach Levinthal und der Milchsäurenutroseaszitesagar nach 
imtz bewährt, neben den mir vom Sächsischen Serumwerk fertig zur 
jung gestellten Nährböden. Ist der Gonokokkus erst einmal auf dem 
chen Nährboden heimisch geworden, dann merkt man nichts mehr von 
ı Temperaturempfindlichkeit und nichts mehr von seiner Hinfälligkeit 
jich Lebensdauer. Ich habe Kulturen bis zu 3 Monaten im Zimmer liegen 
( nicht einmal vor Licht geschützt, und sie nachher überimpft, sie 
‚am unverändert (Demonstration verschiedener Kulturen). Ich habe 
jan systematisch erwärmt und bis zu 490 24 Stunden im Brutschrank 
m, ohne daß die Kulturen geschädigt waren. Erst bei mehrstündigem 
halt im Brutschrank bei 51-530 starben die Kulturen ab. Ganz ver- 
"gingen selbst nach dieser Temperatur noch Ueberimpfungen an. Das 
also: der seinem Nährboden optimal angepaßte 
ıkokkus wirderstdurch Temperaturen vernichtet, 
jartan der Lebensgrenze des Eiweißes überhaupt 
‚m Ebenso hat solchen Kulturen Postversand bei Frostwetter ebenso- 
igeschadet wie Aufenthalt im Eisschrank. Was folgt hieraus für die Praxis? 
‚nahme, durch einmalige langdauernde Erwärmung des Körpers bzw. der 
'kten Organe eine Gonorrhoe abortiv heilen zu können, beruht auf irrtüm- 
wissenschaftlichen Voraussetzungen. Soweit mit der Fieberbehandlung, 
‚uierten heißen Bädern, Diathermie, Pelvitherm und wie die Methoden 
‚ißen mögen, etwas erreicht wird, ist dies nur rein biologisch zu er- 
(' Der im Fieber erhöhte Stoffwechsel, die aktive und passive Hyper- 
‚ei der Diathermie mögen den Körper in einer Anzahl von Fällen in den 
setzen, aktiv die Gonokokken zu vernichten. Der Wert solcher prak- 
| Maßnahmen, wenn sie kurgemäß durchgeführt werden, leidet hierunter 
Inur unsere Vorstellungen müssen wir revidieren. Nicht wir vernichten 
\nokokken durch die Wärme, sondern der Körper vernichtet sie durch 
| erhöhten Stoffwechsel. 

uch die zwei Feststellungen der Temperaturunempfindlichkeit 
‚tr Möglichkeit, Kulturen längere Zeit am Leben zu erhalten, war 
leg zu ihrer Verwendung in der Praxis wesentlich erleichtert, 
Idies waren die Voraussetzungen, um sich von der Herstellung 
‚ulturen für jeden einzelnen Kranken unabhängig zu machen. Es 
‚ur noch eine Schwierigkeit: Das Altern der Vakzine. 
‚er Verwendung lebender Gonokokken erwies es sich, daß die 
Itokken durch häufige Nährbodenpassage, etwa von der 6. bis 
‚erimpfung an, ebenso wie durch längeren Aufenthalt auf dem 
| oden ohne Ueberimpfung, etwa von der 2.3. Woche an, ihre 
‚nz einbüßten und für die therapeutische Anwendung unbrauch- 
‚ürden. Bei der Verwendung abgetöteter Vakzinen wiesen zu- 
"uschke und Langer darauf hin, daß die Gonokokken sich 
Vakzinen langsam auflösten und daß nach einigen Monaten in 
len, deren Inhalt auf so und so viel Millionen Gonokokken an- 
(zn war, tatsächlich keine Kokken mehr nachweisbar waren. 
'n Vebelstand ‘suchte Bruck beim Arthi gon durch Zusatz 
rotropin zu begegnen, die Behring-Werke durch Aufbewahrung 
2 Das Altern der abgetöteten Vakzine hat seinen Grund in 
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der Selbstauflösung der Kokken, bei den Lebendvakzinen scheint der 
Grund in einer zu schnellen Vermehrung der Kokken zu liegen, WO- 
durch der Nährboden erschöpft wird; das Zentrum der Kolonien stirbt 
ab, und die kandpartıien werden geschadigt. Man mußte also ver- 
suchen, die Verhältnisse in den Nährmedien dem Körper mehr anzu- 
ähneln durch Verwendung eines nährstoffreichen Nährbodens und 
durch Verminderung des Luftgehaltes, und es dadurch zu erreichen, 
daß sich die Keime nur langsam vermehrten, aber voll virulent am 
Leben blieben. 

Dies scheint dem Sächsischen Serumwerk durch Verwendung eines be- 
sonderen Nährbodens geglückt zu sein. Es scheint hierdurch erreicht, nicht 
nur Gonokokken in flüssigem Nährböden unempfindlich gegen Temperatur- 
schwankungen mehrere Monate am Leben zu erhalten, sondern es scheint 
auch geglückt zu sein, jeden alten Stamm durch Passage über geeignete 
Eiweißnährböden wieder voll virulent zu machen. Das Sächsische Serum- 
werk hat dieser Gonokokkenlebendvakzine den Namen Gonovitan gegeben. 

Nachaem ich ihnen hiermit einen Veberblick über wie viologıschen 
Vorversuche gegeben habe, komme ıch zu ihrer praktischen 
Anwendung, ıhrer Indıkation und ihrer Erfolge. Als ich Ihnen vor 
4% Jahren zuerst von der Verwendung lebender Gonokokken für die 
Behandlung der Gonorrhoe des Weibes berichtete, drückte ich mich 
sehr vorsichtig dahin aus, daß bei einer kleinen Anzahl von Fällen, 
die allen Behandlungsmethoden getrotzt hatten, ein überraschender 
Erfolg mit nur 1 oder 2 Einspritzungen erzielt worden war, daß je- 
doch größere Erfahrungen noch fehlten. In der Zwischenzeit sind von 
ınir bzw. unter meiner Mitwirkung von den Assistenten des Städti- 
schen Krankenhauses?) über 150 rälle so behandelt worden, es sind 
mir ferner die Ergebnisse von einigen anderen Autoren, besonders 
Loeser (Berlin), bekannt, der als Erster die Methode in der Praxis 
anwandte und dessen Ergebnisse sich in allen Einzelheiten mit den 
meinigen decken. Es sind heute also bereits mehrere hundert Fälle, 
meist Frauen, so behandelt worden, sodaß es möglich ist, einiger- 
maßen Sicheres über die Methode auszusagen. Es ist bei dieser 
Methode niemals eine Schädigung des Kranken beobachtet worden, 
insbesondere ist nie eine allgemeine Metastasierung vorgekommen, 
was ja als Hauptbedenken gegen die Verwendung lebender Gono- 
kokken sprach. Man kann also heute mit hinreichender Bestimmtheit 
sagen, die Methode ist ungefährlich, und sie kann daher unbedenklich 
der Oefientlichkeit übergeben werden. _ 

Die Anwendung von Gonokokkenlebendvakzine beschränkt sich 
auf Fälle vonchronischer Gonorrhoe, bei denen die akuten 
Erscheinungen abgeklungen sind. Sie hat ihr Hauptanwendungsgebiet 
bei tiefem Sitz der Gonokokken in den Schlupfwinkeln, die gerade 
unserer örtlichen Behandlung wenig oder gar nicht zugänglich sind, 
wie chronische Endozervizitis, Erkrankung des Corpus uteri und der 
Adnexe. Nicht beeinflußt wird eine offene Schleimhautgonorrhoe der 
Urethra und wahrscheinlich des Rektums, während sie bei Rektal- 
geschwüren, Periproktitis, Perisigmoiditis angewandt werden kann. 
Für die Anwendung der Lebendvakzine muß man Geduld haben. Wer 
bei den ersten stürmischen Erscheinungen Lebendvakzine gibt, wird 
keine Erfolge erzielen. 

Die akuten Erscheinungen soll man wie bisher örtlich behandeln 
und damit die Fälle zur Heilung bringen, die diesen Methoden zugäng- 
lich sind. Aber gerade nach Verlauf von 2--3 Monaten pflegen die 
örtlichen Erscheinungen ins Gleichgewicht zu kommen. Wenn nach 
dieser Zeit noch Gonokokken vorhanden sind, wird nach den bis- 
herigen Methoden die Geduld von Arzt und Kranken auf die höchste 
Probe gestellt, und sehr häufig entgingen solche Kranken der Heilung 
und wurden schließlich mit einigen negativen Präparaten als zur Zeit 
symptomfrei aus der Behandlung entlassen. Es handelt sich um Gono- 
kokkenträger, bei denen sich nach 6-8 negativen Präparaten immer 
wieder ein positives findet. Diese Latenzfälle sind die Domäne der 
Lebendvakzine, bei denen sie ihre schönsten Erfolge erzielt. Hier 
gelingt es, mit 1—3 Einspritzungen im Verlaufe weniger Wochen ohne 
weitere Behandlung eine Heilung zu erzielen. Als geheilt bezeichne 
ich Fälle, bei denen sich bei etwa 2mal wöchentlicher Präparatent- 
nahme 8—10 negative Präparate in ununterbrochener Folge finden 
bei Schwinden aller klinischen Erscheinungen, nach vorgenommener 
Provokation und unter Einbeziehung von einer, besser zwei Perioden 
in die Beobachtungszeit. 

Die Technik der Behandlung gestaltet sich folgendermaßen: 
Man nimmt eine gutbewachsene frische Kultur (nicht mehr als 2.3. Ueber- 
impfung, nicht älter als 1 Woche auf dem Agarröhrchen) von einer akuten 
Go., spült sie mit I—-2 ccm Ag. dest. ab und injiziert die ganze Aufschwem- 
mung mit langer Nadel fein verteilt in das subkutane Gewebe des Oberarins. 
Wer nicht eigene Kulturen besitzt, verwendet statt dessen %—1 Ampulle 
Gonovitan. Es ist nicht nötig, Autovakzine zu verwenden. Die Fremd- 


®) Die klinischen Fälle wurden am Dermatologischen Stadtkrankenhaus II 
(Leiter: Prof. Stümpke) behandelt. 
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vakzine hat sich als völlig gleichwertig erwiesen; es kommt nur darauf an, 
daß man einen frischen virulenten Stamm hat, der nicht durch zu langen 
Nährbodenaufenthalt oder Nährbodenpassagen in seiner Virulenz geschädigt 
ist. Die Injektion soll subkutan, weder intramuskulär noch intravenös Er- 
folgen. Der Oberarm hat sich mir bei zahlreichen Vergleichen als der geeig- 
netste Punkt erwiesen, weil dort die Belästigung des Kranken am geringsten 
ist und weil man dort die beste Uebersicht über den Verlauf der Stich- 
reaktion besitzt. Die feine Verteilung des Impfstoffes mit. langer Nadel im 
subkutanen Gewebe nach Art der Lokalanästhesie ist von Wichtigkeit, weil 
man auf diese Weise die ausgedehnteste, für die Heilung wichtige Stich- 
reaktion erzielt und die Abszeßbildung vermeidet. Anfangs, als wir die Impfung 
nach Art einer Morphium- oder Kampferinjektion mit Quaddelbildung aus- 
führten, haben wir zahlreiche Abszesse erlebt, in denen sich noch nach 
14 Tagen lebende Gonokokken fanden. Dies war für die Erkenntnis der Wirk- 
samkeit der Methode und ihre Erklärung sehr wichtig, aber für die Kranken 
doch recht unangenehm. Erst die feine Verteilung des Impfstoffes im sub- 
kutanen Gewebe hat mich die Abszesse vermeiden gelehrt. Deshalb wider- 
rate ich die intramuskuläre Gabe, da eventuelle tiefe Abszesse doch eine 
recht unangenehme Beigabe wären, und die intravenöse Gabe, weil sie mit 
der Gefahr zu stürmischen Reaktionsablaufes und allgemeiner Metastasierung 
verknüpft sein kann und nicht die gerade für die Heilung wichtige Stich- 
reaktion erzielt. 


Im Anschluß an die Impfung entwickelt sich eine stürmische phleg- 
monöse Rötung und Schwellung der Haut und des Unterhautzell- 
vewebes über einen kleinen oder: großen Teil der Streckseite des 
Oberarms, die einige Stunden, bisweilen auch einige Tage anhält und 
schmerzhaft ist. Diese stürmische Stichreaktion ist das Charakte- 
ristikum der Lebendvakzine, .die wir bei keiner anderen Form der 
Gonokokkenvakzinebehandlung finden. Wir erzeugen eine Phleg- 
mone, eine örtliche Erkrankung eines Gewebes, das im natürlichen 
Geschehen nicht zu erkranken pflegt. Diese örtliche Erkrankung führt 
mit ihrer Ausheilung zu einer Produktion von Antikörpern im Ueber- 
schuß, die nun imstande sind, die Gonokokken auch an anderen 
Körperstellen abzutöten. Die Produktion ist langdauernd, denn 
wir haben Abszeßbildung mit Züchtung lebender Gonokokken aus den 
Abszessen noch nach 2 Wochen erlebt, ein Beweis, daß die Gono- 
kokken so lange im Gewebe nicht nur am Leben bleiben, sondern sich 
auch vermehren können. Etwas derartiges erreichen wir mit keiner 
Methode der Anwendung von abgetöteten Vakzinen. Aus diesem 
Grunde soll die Impfung auch nicht vor Ablauf von etwa 10 Tagen 
wiederholt werden, insbesondere so lange nicht, als an der ersten 
Impfstelle noch irgendein Infiltrat fühlbar ist. Bei Beachtung der 
vorhin geschilderten Iniektionstechnik haben wir Abszesse nicht mehr 
erlebt, treten sie aber einmal auf, so sind sie harmlos, ia zur Heilung 
förderlich. Sie brauchen nicht inzidiert zu werden, Punktion und 
Verband genügen. 


Die Allgemeinreaktion ist im allgemeinen geringer als 
bei abgetöteten Vakzinen, selten Fieber über 38°. Nach meiner Er- 
fahrung steht die Allgemeinreaktion in keinem Verhältnis zur Heil- 
wirkung, sie scheint vielleicht eine Reaktion des Körpers gegen die 
Endotoxine der Vakzine infolge der Auflösung der Gonokokken in 
dieser zu sein. Denn sie ist am geringsten bei ganz frischen Vakzinen 
(auch abgetöteten). Die Herdreaktion am Erkrankungsherde ist ver- 
schieden. Nicht selten fehlt sie ganz. Bisweilen nimmt der Ausfluß 
etwas zu, bisweilen verschwindet er schlagartig völlig, bisweilen 
treten an den Adnexen, wenn sie erkrankt sind, mäßige Schmer- 
zen auf. 


Eine wirkliche Dosierung ist bei der Lebendvakzine unmög- 
lich, es wurde deshalb bei dem Gonovitan darauf verzichtet, auf der 
Packung einen bestimmten Keimgehalt anzugeben. Denn bei der 
Lebendvakzine kommt es ia nicht auf den absoluten Keimgehalt an, 
sondern nur darauf, daß eine genügende Anzahl lebender, vermeh- 
rungsfähiger Kokken eingespritzt wird. Wir können aber niemals 
feststellen. welcher Teil der Erreger einer Kultur noch am Leben, 
welcher bereits abgestorben ist. Vielleicht ist dies der Grund, wes- 
halb man zu hohen Dosen greifen muß. 


Ich habe von %—12 Milliarden Keime eingespritzt und habe im allge- 
meinen die Erfahrung gemacht, daß man nicht unter 2—3 Milliarden herunter- 
gehen soll. Die Gonokokken verschwinden in vielen Fällen in wenigen Tagen 
völlig und für immer. In anderen Fällen geht der Prozeß langsam vor sich. 
Man sieht bei fortlaufender Präparatentnahme, die aber das Gewebe nicht 
schädigen soll, die Gonokokken abnehmen, nach 2 Wochen finden sich noch 
extrazelluläre Einzelpärchen, nach weiteren 2-3 Wochen sind auch diese 
verschwunden. Eine kurgemäße Anwendung in größeren Impfserien hat 
keinen Zweck. Was man mit 1-2, ganz ausnahmsweise 3 Iniektionen nicht 
erreicht, das erreicht man zunächst überhaupt nicht. Sind 4 Wochen nach 
der ersten Impfung noch Gonokokken vorhanden, dann soll man eine Be- 
handlungsspause von etwa 2 Monaten einschalten und dann die Impfung 
wiederholen, aber nicht fortgesetzt weiterspritzen. Bisweilen werden wenige 
Gonokokken, die nach der Impfung noch vorhanden sind, nun auch der ört- 
lichen Behandlung zugänglich, der sie vorher getrotzt hatten. 
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Im ganzen gelingt es, etwa 80% chronischer Gonorrhöent 
Weibes, die vorher monatelang örtlich und allgemein vergeb] Ib 
handelt waren, mit 1-2 Einspritzungen zur Heilung zu bringen. ]jj 
die keine Stichreaktion zeigen, bleiben im allgemeinen unbe, nf 
Dies kann 2 Ursachen haben. Entweder handelt es sich um] 
die keine Abwehrstoffe aufbringen können, die also für die 
aller Behandlungsmethoden unbrauchbar sind, oder es han 

um eine Vakzine, die zu alt geworden ist und daher an Wi 
verloren hat. a. 


Auf die Behandlung der Gonorrhoe des 
will ich nur kurz eingehen. Die Indikation ist an sich wohl 
wie bei der Frau. Es sind chronische Fälle, die keine 


nungen Gonokokkendauerausscheider geworden sind. Au 
die Domäne der tiefe Sitz der Gonokokken wie Prostata, E 
vielleicht Posterior und ähnliches. Ebenso scheinen Gelen 
ausgesprochen gut zu reagieren. Die Dosierung scheint bei 
höher zu liegen als bei der Frau, Während bei der Frau 
Gonovitan a scheinen beim Manne 2—3 ‚ccm ‚erforde: 


richtige Indikationsstellung. Bei der aber wohl als sicher er w 
Unschädlichkeit der Lebendvakzine und der unbedenklichen ' 
keit ihrer ambulanten Anwendung erscheint es mir durc 
rechtigt, bei denjenigen Fällen von Gonorrhoe des Mannes 
lange: Zeit unter geringen klinischen Erscheinungen imm 


methode, die ehicll benutzt werden kann, um rer sch 
mernde Gonokokken der Diagnostik zugänglich zu machen, So 
wenn man Glück hat, sie zugleich im Anschluß an die ‚Dia; 
Ausheilung zu bringen %). 


Zusammeniassung. Es gelingt mit der Methode der ches 
die entweder frisch selbst bereitet wird oder als Gonovitan 
zogen werden kann, bei subkutaner Impfung unter feiner 
des Impfstoffes die überwiegende Mehrzahl der Fälle von chroni:t 
Gonorrhoe der Frau mit 1-3 Iniektionen zur Heilung zu bring 
Methode hat sich als völlig unschädlich erwiesen. Sie vers 


u 


zwischen erkranktem Organismus und eingedrungenem Er 
Voraussetzung. 2 


Von Prof. Walkhoff in Lichterfelde. 


Gegenüber den Ausführungen von Adloff über Oral T 
Nr. 26 stelle ich folgende Tatsachen jest: 


Prof.Gysi (Zürich 1), der ausgezeichnete Kenner Amor 
dortigen Literatur, zitierte 1921 folgende für die Lehre von. der ange | 


weiteren Schäden bewahrt‘, und „Bei Arthritis, Herz- und Nierener 
sollten zuerst alle toten Zähne ausgezogen werden, bevor ı 
eigentlichen Krankheitsbehandlung begonnen wird“. Precht @ 
Oberarzt Adloffs, schrieb sogar noch in der D. m. W. 1927: 


solche Zähne zu entfernen, weil sie den Erfolg ihrer Therapie nic 
einiger Zähne willen aufs Spiel setzen will.‘“ Gy si berichtete, daß in 
großen zahnärztlichen Universitätsinstitut „die Studenten sogar & 
mehr unterrichtet werden, wie tote Zähne behandelt wer 


eingenommen hätten. Auch in. Deutschland wurde diese 
entgegen der Behauptunze Adloffs durchzeführt. 


In der von letzterem selbst redigierten Zeitschrift schrieb 2 
ler (3) schon 1922, daß Patienten mit Rheumatismus, chronischen 


Nierenleiden auf ärztlichen Rat von ihm verlangt hätten,” ihnei 
1 

*) Eine größere Anzahl von Fällen ist im Zbl. f. Gyn. 1928 Nr. II veröte | 

Daselbst auch Literatur, 
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Zähne zu entfernen. „Eine Beeinflussung der Leiden ist iedoch in 
im Falle eingetreten.” — 
as waren durchaus nicht die einzigen Fälle, die auf den mit 
\roßer Sicherheit und sogar für das Publikum wie für den Unter- 
gelten sollenden „amerikanischen Alarm“ hin mit dem gleichen 
tiven Resultat endigten. Persönlich kenne ich mehrere, bei wel- 
\ı der unnütze Verlust der Zähne nur noch eine weitere psychische 
‚ession hervorrief. Sie und gerade jener Satz von Precht, 
‘her bewies, daß noch bis in die neueste Zeit, zumal in der 
|zstätte der Lehre von der außerordentlichen Bedeutung der 
“sepsis die glatte Extraktion bloß „verdächtiger“ Zähne die 
japie war, bildeten die Veranlassung, die ärztliche Welt vor 
Pu warnen (6). Dies erschien um so nötiger, weil diese Radikal- 
pie ohne jede vorangehende bakteriologische 
irsuchung des angeschuldigten, heimtückischen „Herdes‘“ -unter- 
nen wird, der die Infektion eines anderen Organes hervorgerufen 
in und unterhalten soll. Eine solche Voruntersuchung iedes 
‚lfalles erscheint gerade für die Anhänger der Oralsepsis in ihrer 
(blichen außerordentlichen Bedeutung für andere Organe not- 
lie, weil sie ein spezifisches elektives Lokalisationsvermögen der 
'n Granulomen befindlichen Bakterien annehmen. Zweitens haben 
Löffler, Harndt (7), Römer u. a. auf Grund umfang- 
ker Untersuchungen nachgewiesen, daß die „soliden abgekap- 
1“ Granulome gar keine Bakterien enthalten! Auf 
ın Verdacht (!) hin wird chirurgisch eingegriffen. Dann erst 
(ler Arzt die Therapie der anderen Organe unternehmen. Gelingt 
siner Kunst, die Nieren-, Herz- u. a. Erkrankungen zu heilen, 
ıchen die Anhänger der Oralsepsis das in solchen Fällen eben- 
lals Erfolg ihres chirurgischen Vorgehens, ohne vorangegangene 
stellung des Zusammenhanges beider Infektionen, von 
iı der Primärherd vielleicht gar nicht existiert! Ein solches Vor- 
'ı ohne Differentialdiagnose entspricht meines Erachtens weder 
sonstigen Grundsätzen der modernen Allgemeinmedizin noch der 
I: gegenüber der Patienten, die eventuell ohne jeden Grund und 
ig nützliche Organe des Körpers verlieren. 
Yun empfehlen die Anhänger der Lehre von der außerordent- 
ıı Bedeutung der Oralsepsis neuerdings die Wurzelspitzenresek- 
jals sicheren, sofort den „heimtückischen Herd“ beseiti- 
ja chirurgischen Eingriff (4, 5). Eine Feststellung des Status 
isens in bakteriologischer Beziehung wird aber auch hier weder 
‚noch nach der Operation des angenommenen primären „Her- 
gemacht. Rein klinische Rezidive schätzte aber ein so hervor- 
iıder Operateur wie Williger schon auf 10-20%. An den 
‚ren, den funktionell für den Kauakt wichtigsten Zähnen, wird die 
izelspitzenresektion wegen der schwierigen anatomischen Ver- 
lisse nur sehr selten ausgeführt, und damit müssen jene ohne 
ısres der Zange verfallen. Aber auch die übrigen Zähne sind nach 
ir Operation nicht etwa als steril anzusehen. Im Gegenteil. Der 
‚tliche Zentralherd der Infektion — die restierende Wurzel — kann 
(ein ungeheures infektiöses Material enthalten. Kossow (8) 
iin der Zahnärztlichen Universitätsklinik Rostock bei 52 Wurzel- 
'snresektionen, daß mindestens in der Hälfte aller Fälle der 
tzelrest infiziert war. Der Knochendefekt wird noch 
er und liest inunmittelbarer Nähe der zurückbleibenden 
lzel, die antiseptisch durchaus nicht genügend vorbehandelt, son- 
Imur mechanisch durch eine Füllung abgeschlossen und höchstens 
(dings mit Argentum nitricum bestrichen wird. Daß damit eine 
'iektion vom zurückgebliebenen Zentralherde der Infektion 
‚ausgeschaltet wird, ist ohne weiteres klar. Eine bakteriologische 
‚untersuchung, ob der Knochendefekt, welcher sich auch erst 
("vielen Monaten regeneriert, erfolgt überhaupt nicht! 
kann man aber die Wurzelspitzenresektion unter diesen Um- 
‚len als ein sicheres, souveränes, die Zahn- und Körperinfektion 
')rt beseitigendes und ausschaltendes Mittel bezeichnen? Man 
Idiese Frage glatt verneinen, zumal von den Anhängern der Lehre 
Ider Oralsepsis das von mir angegebene Zeichen für den Erfolg 
Heilung, nämlich eine umfangreiche Regeneration des Knochen- 
\'bes, nicht anerkannt wird, obgleich sie niemals selbst bei 
rem einen Gegenbeweis für das Weiterbestehen einer Infektion 
|'ert haben. , 
Die Angriffe von Adloff auf die medikamentöse Wurzelbehand- 
| werde ich in der im Druck befindlichen 2. Auflage meines 
(ses (6) über die schweren Erkrankungen der Pulpa und der 
Izelhaut beantworten. 
‚Der Verkauf der ersten Auflage innerhalb weniger Monate deutet wohl 
-sensatz zu der Behauptung Adloffs, die Arbeit hätte „nichts Neues“ 
he auf das Gegenteil für die zahnärztliche Fachwelt hin. 
‚m übrigen ist es für die ganze Sachlage bezeichnend, daß er 
‚Nein wohl die ärztliche Welt interessierende Frage der dentalen 
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Oralsepsis in ihrer angeblich außerordentlichen Bedeutung 
mit keinem Worte erwähnt, geschweige denn einen erdrückenden 
Gegenbeweis gegen die Ausführungen deutscher Forscher wie 
Schottmüller, v. Lingelsheim u. a. versucht, sondern auf 
noch zu machende eigne Untersuchungen hinweist. Wieweit die 
chirurgische Radikaltherapie gegenüber obigen Tatsachen als sichere, 
la als einzig brauchbare zur Bekämpfung und Beseitigung der 
angeblich außerordentlichen Bedeutung der Oralsepsis auf 
dentaler Grundlage ist, mag der Leser entscheiden. 

1. Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 1921. — 2. D. m. W. 1927.Nr. 27. — 3, Vischr. 
Zahnheilk. 1922. — 4. D. m. W. 1928 Nr. 26. — 5. Zahnärztl. Rdsch. 1928 Nr. 20. — 
6. Mein System medikamentöser Behandlung schwerer Erkrankungen der Zahnpulpa 


und des Periodontiums. Verlag Meusser, 1928. — 7. Korresp.bl. Zahnärzte 1926, — 
8. Dtsche Zahnheilk. H. 62. 


Aus der Abteilung für Hals; Nasen-, Ohrenkrankheiten des 
Marienhospitals in Stuttgart. 


Zur Bekämpfung schmerzhafter Zustände bei Erkrankungen 
desMundes, desRachensund desKehlkopfes mitDysphagin. 


Von Dr. Caesar Hirsch, Chefarzt der Abteilung, 


Bald nachdem man gelernt hatte, nach der Entdeckung der 
schmerzstillenden Eigenschaften des Kokains, willkürlich bei Opera- 
tionen gesetzte Schmerzen zu stillen, wurden Versuche gemacht, 
mit Kokain oder einem seiner Ersatzpräparate im Körper durch 
Krankheit entstehende Schmerzen zu beseitigen oder wenigstens zu 
lindern. 

Bekannt sind die sogenannten Anginatabletten, eine Mischung von Kokain 
und Antipyrin, die sich aber durch den unangenehmen Geschmack und die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Kokains nicht viel Freunde werben konn- 
ten, auch war ihre Wirkung wegen des relativ raschen Verschwindens der 
Kokainwirkung keine sehr anhaltende. Erst die Entdeckung des Ortho- 
forms und seines Verwandten, des Anästhesins durchRitsert (1890) 
konnte hier Wandel schaffen. Allerdings wurde das Anästhesin als Lokal- 
anästhetikum lange nicht verwandt, obwohl Ritsert die lokalanästhesie- 
renden Eigenschaften des Mittels erkannt hatte. Erst 10 Jahre später übergab 
er sein Anästhesin zur Prüfung an Carl v. Noorden, und nach ihm 
prüften Spiess und Dunbar das Anästhesin, das als ein Glied der 
Orthoformgruppe in Wasser unlöslich war; sie verwandten es in Form von 
Pulveremulsionen oder Trochiszi bei verschiedenen Erkrankungen der 
Schleimhäute der oberen Luftwege und Speisewege und des Masens. Sie 
stellten damals übereinstimmend fest, daß das vonKobert als relativ uneiftig 
erkannte Mittel in diesen verschiedenen Anwendungen wohl geeignet war, 
stärkere Beschwerden bei entzündlichen und geschwürigen Erkrankungen des 
Rachens und des Kehlkopfeinganges zu beseitigen. Die Wirkung war ähnlich 
wie bei den schon oben erwähnten kokainhaltigen Anginatabletten, aber sie 
war, eben durch die Wasserunlöslichkeit bedingt, viel länger anhaltend als 
bei den in Wasser so leicht löslichen Kokain enthaltenden Anginatabletten. 
Allerdings hat das wasserlösliche Kokain dem wasserunlöslichen Anästhesin 
gegenüber den großen Vorteil, daß seine Wirkung mehr in die Tiefe geht, und 
deshalb war es immer schon als eine ideale Lösung des Problems zu betrachten. 
das Kokain und das Anästhesin in einer Mischform anzuwenden. Dem standen 
aber offenbar wieder Bedenken wegen der großen Giftiekeit des Kokains und 
dessen nur schwer zu korrigierenden Geschmackes gegenüber. Mit der Ent- 
deckung des Tutokains, eines in die Kokaingruppe gehörenden, von 
Butylalkohol abgeleiteten Ersatzpräparates durch Schulemann, wurden 
wir nunmehr in die Lage versetzt, ein Glied der Orthoformgruppe zu kombi- 
nieren. 

Auf meinen Vorschlag stellte die Chemische Fabrik Goedecke 
& Co. in Berlin eine Kombination von Tutokain, Anästhesin und Men- 
thol, das ia ebenfalls anästhesierend wirkt, in Pastillenform her. Die 
Firma hat diese neue Kombination an Stelle einer früheren Zusammen- 
stellung in Pastillenform unter dem Namen Dysphagein in den 
Handel gebracht. Wir haben mit den neuen Dysphagintabletten 
lange und sehr zahlreiche Versuche bei aller Affektionen des Mundes. 
der Zunge, des Rachens und des Kehlkopfes, die mit Kau- oder 
Schluckschmerzen verbunden waren, gemacht und wurden durch den 
Ausfall dieser Versuche recht befriedigt. Besonders bei den an sich 
la ungefährlichen, aber für den Träger so lästigen Aphthen ebenso wie 
auch bei anderen geschwürigen Prozessen der Wangenschleimhaut 
und des Zahnfleisches konnten wir nach Verabreichung von Dys- 
phagintabletten, die die Patienten durch Lutschen im Munde vergehen 
ließen, den Patienten das Kauen und Schlucken erleichtern bzw. 
manchmal überhaupt erst ermöglichen. Bei Anginen sowohl als auch 
bei peritonsillären Abszessen und nicht zuletzt bei tuberkulösen Ge- 
schwüren des Rachens und des Kehlkopfeinganges leisteten unseren 
Patienten die Dysphagintabletten sehr gute Dienste, sodaß alle Kran- 
ken bei den Versuchen, ohne zu wissen, um was es sich handelte, von 
selbst angaben, daß sie nach dem Lutschen der „weißen Bonbons“ viel 
besser schlucken konnten, und nachdem sie einmal wußten, um was 
es sich handelt, immer spontan die Tabletten verlangten. 
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Da das Tutokain weder die Giftigkeit noch die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Kokains besitzt, können die Tabletten ohne 
Sorge dem Kranken nicht nur beliebig oft während des Tages ver- 
abreicht werden, sondern man kann sie ihm auch in größeren Mengen 
mit nach Hause geben. 

Auch zur Vorbereitung der Anästhesie bei Operationen in der 
Mundhöhle und im Rachen, sowie bei Patienten, die sich schwer 
kehlkopfspiegeln lassen, haben wir die Dysphagintabletten mit großem 
Vorteil verwandt. Wir gingen dabei so vor, daß wir etwa 10—15 Mi- 
nuten vor der Injektion (bzw. vor dem Spiegeln, bzw. vor der Nah- 
rungsaufnahme) dem Patienten eine Tablette zum Lutschen gaben, 
meistens mit dem Erfolg, daß sie dann nachher die Nadelstiche bei 
der Vornahme der Iniektion gar nicht oder nur als einen leichten 
Druck spürten, Mit diesen Tabletten scheint somit auch ein Weg 
zur Vermeidung des suchtbildenden Kokains gegeben zu sein. 


Gibt es eine Darmgrippe? 
Von Dozent Dr. Josef K. Friedjiung in Wien. 


Im Verlaufe der Wiener Grippeepidemie 1927—1928 konnte ich 
an mir selbst die folgende Beobachtung machen: 

9. II. abends Kratzen im Hals, Hustenreiz. In der Erwartung einer 
Coryza 1 gtt. Tet. Jodi. — 10. U. Glieder- und Nackenschmerzen. Nuchale 
Drüsen geschwollen, empfindlich. Arbeitsfähigkeit gehemmt, wenig Appetit. — 
Abends volle Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Frösteln. Suche gegen meine Ge- 
wohnheit frühzeitig, um 10 Uhr abends, das Bett auf. Nachts Schlaf unruhig, 
Kollern im Bauch, zunehmender, unüberwindlicher Stuhldrang. — 3 Uhr nachts 
heftiger Durchfall, 15 gtt. Tct. Opii spl: — 1/37. Uhr reichlich hellgelber durch- 


fälliger Stuhl. Neuerlich 13 gtt. Tet. Opii. — 11. II. 1/48 Uhr morgens Ver- 


such, zur Arbeit aufzustehen. Gefühl schweren Unwohlseins. — 8 Uhr am 
Telephon Gefühl des Versagens der Kräfte, kalter Schweiß. 37,2%, suche das 
Bett auf. — 1/39 Uhr neuerlich durchfälliger Stuhl, große Abgeschlagenheit, 
Schlafsucht. Mittags etwas Milch und Sagosuppe. — 2 Uhr Durchfall. Tet. 
Opii 15 gtt. Kollern im Leibe hält an. Abends 1 Eßlöffel Tierkohle. — 
Schwere Heiserkeit. — Dozent Dr. Menzel: Akute Laryngo-Tracheitis. 
Kokaininstillation. Temperatur normal. 12. Il. Temperatur normal, außer 
Bett. Morgens Durchfall, Gefühl der Schwäche, Nackenschmerzen. — Mittags 
Neuragan 0,5. — Nachmittags besser. Heiserkeit hält an. Kokain. Wenig 
Appetit. — Abends flüssiger Stuhl. Tet. Opii 15. — 13. Il.. Morgens Durch- 
fall. Zweimal im Tag Tierkohle. Rasche Besserung. — 14. Il. Geformte 
Entleerung, Appetit gut. Die Beschwerden vom Larynx und Trachea halten 
bis zum 16. II. an. Langsame Besserung. 

Ich hatte also eine Grippe durchgemacht, bei der recht schwere 
Darmerscheinungen im Vordergrunde standen. Für mich nichts Ueber- 
raschendes: hatte ich doch schon oft an Kindern ähnliche Beobach- 
tungen gemacht. Als ich aber einen namhaften Internisten nach der 
Darmgrippe fragte, da meinte er, das sei eine Verlegenheitsdiagnose. 
So habe ich denn nachgeprüft, was die Literatur der letzten Jahre 
zu der Frage sagt, konnte aber gleichzeitig recht interessante Beob- 
achtungen zum Gegenstande im weiteren Verlaufe unserer diesiäh- 
rigen Grippeepidemie an Kindern sammeln. 

Daß die von mir aufgeworfene Frage der Darmgrippe schon seit 
langem die ärztliche Welt beschäftigt, verrät sich insbesondere in der 
amerikanischen und englischen Literatur. Dort wird in den Zeit- 
schriften jene von mir aufgeworfene, auch aus dem Leserkreise ge- 
stellte Frage immer wieder beiahend beantwortet, einmal insbeson- 
dere auch mit der Zitierung einer Schilderung der Grippeepidemie 
aus dem Jahre 1836. Aber auch das deutsche, französische und anders- 
sprachige Schrifttum — ich habe bloß die letzten 5 Jahre berück- 
sichtigt — bietet eine große Zahl von ernsten Arbeiten, die keinen 
Zweifel daran zulassen, daß der Magen-Darmkanal zu Zeiten von 
Grippeepidemien nicht selten miterkrankt. Einzelne Autoren, z. B. 
Snitkay, mahnen aber zur Vorsicht: außerhalb einer Grippe- 
epidemie sei es gewagt, Darmgrippe zu diagnostizieren. 

Viele der’ Gewährsmänner beschreiben allgemeine Magen-Darm- 
erscheinungen, die sich bis zu choleraähnlichen Krankheitsbildern 
steigern können. Insbesondere die Autoren, deren Beobachtungen sich 
auf Säuglinge und Kleinkinder beziehen, wie Botto, Halle, 
Limper, Moll, Rosenbaum, Uffenheimer, berichten von 
zuweilen schweren Krankheitsbildern mit hoher Mortalität. Aber die 
Autoren schildern auch spezielle Krankheitsformen, die einerseits be- 
sonders charakteristisch sind, anderseits zu typischen diagnostischen 
Irrtümern und therapeutischen Fehlgriffen, vor allem zwecklosen 
Laparotomien geführt haben. Insbesondere ist die Abgrenzung solcher 
Abdominalerkrankungen gegenüber der Appendizitis oft recht schwie- 
tie (Aßmann, Edelmann,.Liebmann, Oriner Sick, 
Suzuki): auch ein eigenartiger spastischer Ileus führt bisweilen 
zu den schwersten Krankheitsformen und Irrtümern (Colmers, 
Edelmann, Mendershausen, Preuß u. a.) ‘ Mehrere 
Autoren schildern Krankheitsbilder, die nır von schweren Leib- 


schmerzen beherrscht werden, ohne daß der Magen-Darmk 
fällige Erscheinungen böte, und fassen sie als Neuritiden au 
mann,König, Burnet, Esau). Gehäuftes Erbrechen de 
linge hebhachteie Pollak, eine dysenteriforme Kolitis von. 
bis zu den schwersten Förmeni bei negativem bakteriellen B 
wird von vielen Seiten beschrieben (Botto, Cow er s 
Liebmann,Limperu.a.). 

Vereinzelt ist Esaus Beobachtung einer serösen Perito 
Verlaufe einer Grippe, Liebmann und Peacock haben 
zelnen schweren Erkrankungen auch Ikterus gesehen. 

Schon diese Uebersicht läßt keinen Z 
darüberzu,daßeseineDarmgrippegibt,undm 
sich füglich wundern, daß diese Behauptung immer no 
aufgenommen wird. Während ich mit der Sammlung mein 
rials beschäftigt war, hat übrigens auch Abels seine d 
Beobachtungen über Magen-Darmerscheinungen bei Grippe 
Wiener Ges. f. Kinderheilk. vorgetragen, die ich. in der Dis 
großen ganzen bestätigen konnte. 

- Und nun meine eigenen weiteren Beobachtungen: Zunächst 
uninteressant, daß 8 Tage nach mir eine Hausgehilfin = meinen 


= 


in der desjähr res Epidemie. Drei Formen ‘waren es, in denen d. 
Darmkanal sich in auffälliger Weise an den Erkrankungen beteili 
ein fast unstillbares initiales Erbrechen, das am nächsten Tage 
schloß sich gewöhnlich ein von lebhaften Leibschmerzen begle 
fall. Die gehäuften Stühle, gewöhnlich 3—6 im Tage, waren wäßr 
Geruch. — Bei der zweiten Form fehlte das Erbrechen, und d 


‚allein beherrschte bei mäßigen Temperaturen die Szene. — Die 


wurde von heftigen Leibschmerzen gekennzeichnet, die wiederholt 
hörigen eine Blinddarmerkrankung befürchten ließen. Das kontral 
war tastbar, druckempfindlich. Am nächsten Tage er schl mi 


unzweifelhaft beiahen: Es gibt eine Magen -Dar 
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Zur konservativen Behandkung des Nabelbrue es 
Säugling. SS 


Von Dr. Curt Nelken, Kinderarzt in Altona (Elbe 


Die bei Säuglingen häufigen Nabelbrüche werde: 
konservativ mit sich dachziegeiförmig deckenden Heftpila: 
fen behandelt. Vor kurzem gab Weil in dieser Zeitschrif 
1928) eine praktische neue Modifikation dieses Prinzipes 

Die Verwendung von Kautschukheitpflastern führt bei’ 
Kindern zu Reizung und Entzündung der Haut. Oft wird d 
zündung der Haut die bewährte konservative Behandlung u 

So trat ein Kind in meine Behandlung, das auf re 


bei ekzematös veränderter Haut, eine Methode, bei Bi 
pflaster und schlechtsitzende Nabelbruchbänder a 
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\In 56cm Breite wurde mit Albertol (Chem. Werke vorm. 
1% E. Albert, Wiesbaden-Biebrich) eine vierfache Mullschicht von 
e zu Hüfte verlaufend fixiert, wobei durch Aufheben von je einer 
Isfalte der Bauchhaut zu seiten des Nabels der zurückgebrachte 
ch am Heraustreten gehindert wird. 
Albertol bewies hier, reichlich genug aufgetragen, eine ausge- 
hnete Klebkraft bei gleichzeitig völliger Reizlosigkeit. — Die Kinder 
solchem Albertol-Klebverband können natürlich nicht gebadet, nur 
aschen werden, müssen ja selbst beim Heftpflasterverband die 
jer stark eingeschränkt werden. Um so angenehmer ist hierbei 
| Umstand, daß Albertoi auch desinfizierende Eigenschaften 


2 
| er 
Be 


Be Selbsthaltender Scheidenspiegel. 
E: Von Dr. Max Schönenberg in Köln. 


Ein selbsthaltender Scheidenspiegel, der bei Abortausräumung 
‚stenz entbehrlich machen soll, muß folgenden Forderungen ge- 
nm: Er muß den Introitus vaginae und das Scheideninnere weit 


I: das Vorziehen der Portio gestatten; muß so fest sitzen, daß 
uch beim Pressen — bei schlechter Narkose — nicht heraus- 
'ängt werden kann; darf nicht schaden; darf den Gebrauch der 
“umente nicht behindern. Um ein solches Spekulum zu erhalten, 
ı ich von dem Spekulum nach Trelat-Wertheim aus. Dieses 
igt, der Forderung, guten Zugang zum Operationsgebiet zu 


schaffen. 
Oberblatt stark verkürzt werden; 
leisten, muß dieses kurze Oberblatt stark nach aufwärts gebogen 
werden. Es legt sich dann leicht hinter die Symphyse. Das Oberblatt 
fällt nach beiden Seiten ab, sodaß die Urethra dem Druck seitlich 


muß das 
um einen sicheren Sitz zu gewähr- 


Um die Portio genügend vorziehen zu können, 


ausweichen kann. Außerdem ist die Vorderkante des Öberblatts 
stark umgebogen, um jede Schädigung der Urethra und der Scheiden- 
wand unmöglich zu machen. 

Es ist wichtig zu wissen, daß nach dem Einsetzen des Spekulums 
zunächst das Oberblatt möglichst hoch geschraubt wird. Es bekommt 
dann gleich seine endgültige Lage. Beim Anziehen der unteren Flügel- 
schraube wird dann nur das untere Blatt nach unten gespreizt; da- 
durch findet das Spekulum seinen weiteren Halt am Damm. Auch 
die Vorderkante des unteren Blattes ist umgebogen und das Rektum 
dadurch vor Druckschaden geschützt. 

Um den Gebrauch der Kurette nicht zu behindern, 
Schrauben und vorstehenden Teile möglichst klein gehalten 
möglichst weit seitlich, nach oben und unten gelegt worden. 

Da nur 2 Schrauben zu bedienen sind, genau wie beim Trelat- 
Wertheim, so ist die Handhabung einfach. 

Am Öberblatt ist ein Häkchen angebracht, in das man Kurette, 
Kugelzange usw. hineinlegen kann, um vorübergehend die Hände frei 
zu haben. Das gelingt leicht, wenn die Portio- vorgezogen ist. Das 
Häkchen liegt nicht im Gesichtsfeld und stört den Zugang zum Opera- 
tionsgebiet nicht. 

Das Instrument ist bequem mitzuführen. Auseinandergeschraubt 
nimmt es nur wenig Platz ein. Auch sein Gewicht spielt keine Rolle 
im Gegensatz zu den selbsthaltenden Spekula mit Bleigewicht. 

Von einem Kollegen werde ich darauf aufmerksam gemacht, daß 
es bei besonders hohem Damm wünschenswert sei — ich habe das 
Bedürfnis nicht empfunden — durch ein Gewicht den Damm herunter- 
zudrücken. Die Oese im Handgriff gibt dazu Gelegenheit: ein Ge- 
wichtstück, eine Bierflasche kann mit ausgekochtem Bindfaden an 
der Oese befestigt werden. 

Das Instrument hat sich mir seit etwa 3 Jahren bei Abort- 
ausräumungen und kleinen gynäkologischen Operationen (z. B. Em- 
metsche Operation) bewährt. In keinem Falle klagten die Patientinnen 
nachher über irgendwelche Druckerscheinungen 

Das Spekulum wird von der A.-G. für Feinmechanik vormals Jetter & Scheerer 
in Tuttlingen hergestellt. 


sind alle 
und 


Er: 
Kö | Repetitorium der Magenkrankheiten. 
RE Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser Franz Josef-Ambulatorium-Spitales in Wien. 
Ba 
IE II. Endes mündet also auch die Bergmannsche Theorie in die Lehre 
e- sculi Virchows von den Gefäßveränderungen beim Magengeschwür. 
Ulcus ventriculi. daß bei der Entstehung des Magen- 


‚Die Ursachen des Ulcus ventriculi sind außerordentlich mannig- 
Ig, doch läßt sich letzten Endes iedes peptische Geschwür auf 
| Störung der Magengefäße zurückführen. Diese von Virchow 
;ımende Hypothese ist trotz zahlloser Arbeiten der neueren Zeit 
‚t umgestürzt worden. Die Ursachen dieser Zirkulationsstörungen 
‚aen außerordentlich mannigfaltig sein. Bei älteren Männern kann 
| Arteriosklerose zu schweren Schädigungen in der Zirku- 
m der Magenschleimhaut führen; bei dem Umstande, daß die 
| jengefäße Endarterien sind, führt ein Verschluß derselben zur 
rose der: betreffenden Schleimhautpartie, welche, ihrer Ernährung 
bt, der verdauenden Kraft des Magensekrets erliegt. In 
sher Weise können auch Spasmen der Magengefäße zu vorüber- 
nden Ischämien führen, welche ebenfalls durch die Pepsin-Salz- 
ie des Magens angedaut werden. Aschoff hat nachgewiesen, 
F diese Gefäßveränderungen an bestimmte Lokalisationen des 
| ens geknüpft sind, welche es erklärlich erscheinen lassen, daß 
| chronische Magengeschwür gewisse Lokalisationstypen aufweist. 
| Magengeschwüre sitzen vorwiegend an den physiologischen 
leng: ‚nämlich an der kleinen Kurvatur vor dem Isthmus und am 
brus, Es ist möglich, daß Taillenveränderungen auch zu einer 
inderung der Magenform führen, wodurch es zu einem Engpaß 
Isthmus des Magens kommt und durch die beständige mechanische 
bung an der Pars media des Magens zu Geschwürsbildung Anlaß 
| Be: hwarz).DieBergmannsche Theorie von der spasmo- 
Knie nese des Magengeschwürs ist sogar von ihrem Autor heute 
; lich eingeschränkt worden. Bergmann nimmt eine Dyshar- 
ie im vegetativen Nervensystem an, welche die sekretorischen 

torischen Anomalien am Ulkhsmägen erklären können. Er 
»t eine lokale Spasmophilie der’ Muscularis mucosa, wodurch es 
Anämie, Ischämie und Nekrose der Schleimhaut kommt. Letzten 


. 


| 
| 
| 
| 
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Es unterliegt keinem Zweifel, 
geschwürs konstitutionelle Momente eine große Rolle spielen 
(J. Bauer); es gehören hierher-auch jene Fälle von Magengeschwür, 
welche beim Habitus asthenicus (Stiller) beobachtet sind. In 
jüngster Zeit haben die Arbeiten Konietznys ein neues Licht auf 
die Entstehung des Magengeschwürs geworfen und wurden durch 
die gastroskopischen Befunde Elsners und Schindlers be- 
stätiet. Konietzny sieht in einer chronischen Gastritis, welche 
fast alle Ulkusfälle begleitet, auch die Ursache für das Geschwür, und 
die gastroskopischen Befunde multipler Erosionen in der Magen- 
schleimhaut mitten in chronisch-gastritisch veränderten Schleimhaut- 
bezirken sprechen für den Zusammenhang der Gastritis bzw. Erosio- 
nen mit der Entwicklung tiefgreifender Geschwüre. Endlich sei noch 
die Ansicht Katzensteins erwähnt, welcher im Mageninhalt ein 
Antipepsin zu finden geglaubt hat, welches die Entstehung des Ulkus 
verhindert. Bei Herabsetzung oder vollständigem Fehlen des Anti- 
pepsins unterliegt dann die Magenschleimhaut der verdauenden Kraft 
des Magensafts. Doch ist diese Theorie Katzensteins nicht 
unwidersprochen geblieben und trifft gewiß nicht für alle Fälle zu. 

Symptome. 1. Zu den wichtigsten Symptomen gehört der 
Maxgenschmerz. Der Praktiker wird sich stets vor Augen halten 
müssen, daß die Angabe eines wirklichen Schmerzes im Magen mit 
großer Wahrscheinlichkeit für das Bestehen eines Geschwürs spricht, 
und man wird mit der Diagnose eines nervösen Magenschmerzes 
oder eines durch chronische Gastritis hervorgerufenen Magen- 
schmerzes sehr vorsichtig sein müssen. Beim Magengeschwür wird 
der Magenschmerz als brennend, stechend oder krampfartig ange- 
geben und steht zeitlich zu der Nahrungsaufnahme in einem gewissen 
Verhältnis. Geschwüre an der Kardia machen unmittelbar während 
und nach dem Essen Schmerzen, während Geschwüre an der kleinen 
Kurvatur meistens erst 1—1!/s Stunden, Pylorusgeschwüre erst 
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23 Stunden nach der Nahrungsaufnahme solche machen. Der 
Schmerz wird gewöhnlich im Epigastrium lokalisiert, kann nach links 
oder rechts, in die Herzgegend oder in den Rücken ausstrahlen, jeder 
Druck (Korsett) ruft Schmerzen hervor. Die Schmerzanfälle sind auch 
abhängig von der Körperhaltung, sie sind meist beim Stehen und 
Gehen intensiver als beim Liegen, oft ist die Rückenlage dem Patien- 
ten am angenehmsten, während die rechte Seitenlage beim Pylorus- 
geschwür Schmerzen hervorruft. Nachtschmerzen und Hunger- 
schmerzen, welche durch Nahrungsaufnahme rasch beseitigt werden, 
finden sich bei Geschwüren, die ienseits des Pylorus liegen. Die 
Schmerzen erstrecken sich gleichmäßig auf viele Monate, ia Jahre, 
eine Periodizität der Schmerzanfälle, wie sie beim Ulcus duodeni 
beobachtet wird, fehlt meistens beim Magengeschwür. 

2. Das Erbrechen kann auf der Höhe des Schmerzanfalles 
eintreten, doch ist es keineswegs sehr häufig und wird besonders 
bei denienigen Fällen gefunden, wo das Magengeschwür mit einem 
chronischen Magensaftfluß einhergeht. Oft läßt nach dem Erbrechen 
der Schmerz nach, das Erbrochene besteht anfangs bloß aus den 
genossenen Speisen, später wird nur reiner Magensaft erbrochen. 
Nicht selten findet man im Erbrochenen Blut. Die meisten Auto- 
ren geben an, daß eine. wirkliche Hämatemesis nur in 30-50 % 
der Fälle zu beobachten ist. Nach meiner Erfahrung sind aber auch 
diese Zahlen viel zu hoch gegriffen. 

3. Aufstoßen findet man sehr häufig beim chronischen Magen- 
geschwür, doch ist es nur dann ‚charakteristisch, wenn die auf- 
sestoßene Luft nach Schwefelwasserstoff riecht, woraus man auf eine 
Pylorusstenose infolge eines Ulkus schließen kann. Saures Auf- 
stoßen und Sodbrennen werden als Symptome der das Ulkus beglei- 
tenden Hypersekretion zu beurteilen sein. 

4, Der Appetit ist meistens erhalten, oft kommt es zu einem 
abnormen Hungergefühl, trotzdem essen die Patienten aus Angst vor 
den eintretenden Schmerzen viel weniger als normal und kommen 
dadurch in ihrer Ernährung herunter. Die Zunge ist nicht belegt. 

5. Verstopfung ist eine häufige Begleiterscheinung des 
Magengeschwürs. Ob sie als Folge von Darmspasmen oder als 
Folge eingeschränkter Aufnahme von schlackenreicher Kost zu deu- 
ten ist, läßt sich nicht mit Sicherheit angeben. 

Zu den obiektiven Symptomen des Magengeschwürs 
gehört vor allem der Nachweis eines Druckpunktes. Dieser 
findet sich gewöhnlich im Epigastrium bei Magengeschwüren der 
kleinen Kurvatur links neben der Mittellinie und wird in der Weise 
geprüft, daß man bei dem liegenden oder aufrecht stehenden Patien- 
ten mit gespreiztem Finger einen kurzen Druck auf die betreffende 
Stelle ausübt, wobei die Patienten ein schmerzhaftes Zusammen- 
zucken zeigen und der unterhalb des palpierenden Fingers gelegene 
Bauchmuskel sich reflektorisch kontrahiert (Defense musculaire). 
Auch die Klopfempfindlichkeit mit dem Perkussionshammer ist häufig 
für das Bestehen eines Magengeschwürs charakteristisch; man kann 
mit dem Perkussionshammer die schmerzhafte Stelle genau lokali- 
sieren. Ein wichtiger Schmerzpunkt findet sich am Rücken links 
neben der Wirbelsäule in der Höhe des 8.—-10. Brustwirbels: Schmerz- 
punkte rechts neben der Wirbelsäule sind für das Magengeschwür 
nicht charakteristisch, da sie ebenso beim Ulcus duodeni und der 
Cholelithiasis vorkommen. 


Sehr wichtig ist de UntersuchungdesMageninhalts. 
Für praktische Zwecke genügt es, den Mageninhalt nach Darreichung 


eines Boas-Ewaldschen Probefrühstücks zu untersuchen. Man gibt 


50& Weißbrot und 300 cem ungesüßten Tee und exprimiert %/ı Stun- 
den danach. Verdächtig auf das Bestehen eines Magengeschwürs ist 
eine ausgesprochene Hypersekretion mit Hyperazidität, wobei der 
Mageninhalt in der Weise verändert ist, daß etwa ?/s des Exprimier- 
ten aus flüssigen Resten besteht, während ?/s des Rückstandes der 
eingenommenen Semmel entspricht. Die Azidität ist gewöhnlich er- 
höht; während normal die Gesamtazidität 50 und die freie Salzsäure 
30 beträgt, finden wir beim Magengeschwür Werte von 80-100 für 
die Gesamtazidität und 50-70 für die freie Salzsäure. Für wissen- 
schaftliche Zwecke ist die fraktionierte Ausheberung von großer Be- 


. deutung, ebenso die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration, 


wobei ein pt von mehr als 1,3 sehr für das Bestehen eines Magen- 
geschwürs spricht. In Ausnahmsfällen kann die Azidität herab- 
gesetzt sein oder sogar eine Anazidität bestehen. Doch sind diese 
Fälle so selten, daß eine wiederholt konstatierte -Anazidität 
des Mageninhalts direkt gegen ein Magengeschwür spricht. 
Borgbiaerg beschrieb als ein Symptom des Ulkus die -soge- 
nannte mikroskopische Stauung, wobei im nüchternen Sekret mikro- 
skopisch Stärke, Fett und Muskelfasern nachgewiesen werden kön- 
nen. Findet man schon makroskopisch eine Stauung mit zersetzten 
Nahrungsrückständen, dann handelt es sich meist um eine narbige 
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Stenose des Pylorus infolge eines Geschwürs. In diesen Fällen f, 
den wir fast stets infolge des Reizes der stagnierenden Nahrung, 
mittel auf die Magenschleimhaut das Bestehen eines ne 
Magensaftflusses. Dieser ist dadurch charakterisiert, daß wir 

nüchternen Mageninhalt abnorm große Mengen reinen Magensekr« | 
vorfinden. Doch ist auch das Bestehen einer alimentären Hypı 
sekretion, d. h. pathologisch gesteigerte Sekretion auf die n m: 
Nahrung hin, im höchsten Grade verdächtig für das Bestehen eir) 
Magengeschwürs. Beweisend für das Magengeschwür ist die 
wesenheit von Blut im Mageninhalt, welches entweder nur in 
Mengen makroskopisch nicht nachweisbar, als okkultes Blut vı 
den ist, oder es kann auch zu schweren, selbst lebensbedrol 
Blutungen kommen. Wichtiger als der Nachweis des okkulten 
im Mageninhalt ist die Diagnose okkulter Darmblutungen im 
Nach 3tägiger fleischfreier Kost wird ein aus der Mitte des 
stammendes Partikelchen auf einem Obiektträger ausgebreite 
nun mit einigen Tropfen einer aus Baryum-Benzidin-Tablett 
50%iger Eisessiglösung bereiteten Lösung beschickt. Bei Anwes:: 
heit von okkultem Blut färbt sich der Stuhl dunkelblau (Grege 
sen). Diese einfach ausführbare Untersuchung auf okkultes Bl 
Stuhl sollte jeder Praktiker beherrschen, da der Blutnachwei 
Stuhl sowohl für die Ulkus- als die Karzinomdiagnose häu 
ausschlaggebender Bedeutung ist. Boas schlägt vor, durch 
sive Wärmeapplikation auf das Epigastrium künstlich de 
okkulte Blutungen zu provozieren, um die vorher unsichere Di 

zu stützen. Be 

Die Röntgenuntersuchung des Magens zeigt 


kleinen Kurvatur gefunden wird. Das Vorhandensein einer i 
spricht mit Sicherheit für ein perioriertes Magengeschwür. Ihn 


Luftblase. Auch motorische Störungen lassen sich durch de 
genverfahren nachweisen. So sehen wir einen spastischen San 
magen oder tiefe Spasmen an der großen Kurvatur gegenüber 


cl 
a von Narben am Er und Kon mit dem Röntgenv 
fahren motorische Störungen beim Magengeschwür in außerorde 
lich einfacher und sicherer Weise nachweisen. 


Kranken empfinden mitten in bester Gesundheit einen intenstoc 
wältigenden Schmerz, es tritt rasch Kollaps ein, aus den 
spricht Todesangst, die Temperatur sinkt, kalter Schweiß 
die Stirne, der Puls wird fadenförmig, verliert seine Spann 


nist, Erbrechen ar vollständig fehlen, der Leib ist kahnför 
gezogen, die Gegend des Epigastriums bretthart gespannt 
und Milzdämpfung können verschwinden und, wenn nic 
chirurgische Hilfe eintritt, erfolgt nach wenigen Tagen der T 
in denienigen Fällen, wo die Perforationsstelle durch ein in de 
Darschail gelegenes Organ (Leber, Pankreas, Netz) ra 


es zu Verwachsungen des Magens mit den ee 
Die Diagnose ist häufig sehr schwierig. Durch Röntgenuntersucht 
kann man manchmal die an an der großeı K 


stenose mit nachfolgender Ektasie des N 
erwähnen. Die narbige Kontraktion des Pylorusulkus 


norm lange im Magen verweilen. Es tritt Erbrechen von Spei 
welche oft tagelang vorher genossen wurden; Aufstoßei 
Schwefelwasserstoff ruft den Verdacht einer Pylorusstenos 
Die Diagnose ergibt sich aus dem Nachweis schen makr 
wahrnehmbarer Speiserückstände, wenn man die Magensonde 
tern einführt und exprimieren läßt oder den Magen mit Wa 
spült. Auch die Röntgenuntersuchung ergibt einen positive 
durch den Nachweis eines halbmondförmigen Schattens, der 
Breite des Abdomens einnehmen kann (vermehrte Rechtsdi 
Pylorus; Querdehnung des Magens). Dieser Schatten ka 
noch 24 Stunden nach Darreichung der Baryummahlzeit 
werden und beweist mit Sicherheit die Anwesenheit einer E 
stenose. hi 
Das Karzinomdes Magens ist zwar nicht als eine. Kom 
kation des Ulkus, aber in manchen Fällen als dieFolge eines Jal 
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‚ehenden Magengeschwürs zu bezeichnen. Während die Chirur- 
einen abnorm großen Prozentsatz von Magenkarzinomen be- 
ieben haben, welche direkt aus einem Magengeschwür entstan- 
sind (Finsterer, Gebrüder Mayo, Anschütz), lehnen 
rorragende Pathologische Anatomen diesen Zusammenhang direkt 
ı Beweisend für diesen Zusammenhang können nur jene Fälle sein, 
‘man auf dem Boden eines unzweifelhaften Mageng reschwürs 
‘:h mikroskopische Untersuchung den ‚Beginn einer karzinomatösen 
ırtung nachweisen kann. Ist das Karzinom einmal voll entwickelt, 
1 läßt sich seine Entstehung aus einem Magengeschwür nicht 
r mit Sicherheit feststellen. 
Bei der Behandlung des Magengeschwürs müssen wir seine 
‚en wichtigsten Stadien, die akute Blutung und das chronische 
'engeschwür, unterscheiden. 
Bei der akuten Blutung — gleichgültig ob sie eine mani- 
E oder okkulte ist — muß der Patient unbedingt Bettruhe ein- 
‚an; je schwerer und kopiöser die Magenblutung gewesen ist, desto 
'ager muß man auf absolute Vermeidung ieder motorischen Tätig- 
; sogar des Sprechens bedacht sein. Die Stuhlentleerung soll tun- 
t in den ersten Tagen nach der Blutung vermieden werden, 
‚er zur Urinentleerung noch zum Waschen dürfen die Patienten 
‚Bett verlassen. Eine sorgfältige Ueberwachung des Pulses und 
ung desselben alle zwei Stunden kann wichtigen Aufschluß 
'n, ob die Blutung noch andauert oder steht. Zur Unterstützung 
ruhigen Verhaltens des Patienten und Erleichterung der Rücken- 
' gibt man mit Vorteil Pantopon in Form von Injektionen oder 
Suppositorien. Die diätetische Behandlung der Magenblutung be- 
k darin, daß in den ersten 3—4 Tagen ausschließlich die Ernäh- 
‘ per rectum vorgenommen wird und jede Nahrungszufuhr per 
eng vermieden wird. Das beste Blutstillungsmittel ist die 
‚lute Magenleere, bei welcher sich der Magen und damit auch 
‚blutende Gefäß kräftig kontrahiert. Meistens sieht man am fünf- 
‚bis sechsten Tage, daß die Blutung‘ keinen weiteren Fortschritt 
ht, und nun kann man zu der Ernährung per os übergehen. Wich- 
' Anzeichen für das Stehen der Blutung sind: Langsamerwerden 
'Pulses von 120 bis auf 80-70 Schläge, bessere Durchblutung 
‚Schleimhäute des Mundes, Aufhören der heftigen Kopfschmerzen 
des Herzklopfens, Euphorie des während der heftigen Blutung 
- und schlaflosen Patienten. Die Ernährung beeinnt mit eßlöffel- 
ser Zufuhr von eisgekühlter Milch oder Mandelmilch allstündlich. 
ı zwei Tagen gibt man stündlich 50 ccm Milch und steigert im 
‘eder nächsten Tage die Menge der Flüssigkeit auf 100-150 & 
in- bis zweistündlichen Pausen. In der zweiten Woche gibt man 
k feinpassierte Schleimsuppe mit Eigelb und Butter und beginnt 
der dritten Woche dieienige diätetische Therapie, welche bei dem 
nischen Magengeschwür. gleich von vornherein angewendet wird. 
glich der rektalen Ernährung bei profusen Magenblutungen sei 
ähnt, daß die Zufuhr von Nährklistieren meistens wertlos ist, da 


‚Resorption der Nahrungsstoffe durch den Dickdarm so gering- 


fügig ist, daß, sie für die Ernährung keine Bedeutung besitzt. Da- 
gegen kommt es sehr häufig bei Anwendung von Nährklistieren 
zur Zersetzung der zugeführten Milch oder Eier und konsekutivem 
Meteorismus, eventuell Proktitis, welche die weitere Anwendung der 
Nährklistiere unmöglich macht. Deshalb tut man gut, von vorn- 
herein sich ausschließlich mit der Zufuhr von Flüssigkeit in Tropfen- 
form zu begnügen, und kann auf diese Weise 11/21 Flüssigkeit 
dem Patienten mit Leichtigkeit im Tage zuführen. Hierzu eignet sich 
die physiologische Kochsalzlösung oder eine 5%ige Traubenzucker- 
lösung, der man 10—15 Tropfen Opiumtinktur noch hinzufügt. Medi- 
kamente sind während der ‚Blutung meistens zu entbehren. Die In- 
jektion von Ergotinpräparaten ist gewöhnlich wertlos, von größerem 
Nutzen ist die subkutane Iniektion von 50 g 2%iger Gelatine, welche 
in Form der Merckschen Ampullen bereits gebrauchsfähig geliefert 
werden. Von ganz besonderem Erfolg sind Iniektionen von 10-20 ccm 
Pierdeserum, welche oft eine momentane Blutstillung zur Folge 
haben, doch muß man sich zur Vermeidung von anaphylaktischen 
Zuständen davon überzeugen, daß der Patient in den letzten Jahren 
keine Seruminiektionen bekommen hat. Bei mäßigen, eventuell bloß 
okkulten Blutungen, sowie bei den manifesten Blutungen, welche be- 
reits zum Stehen gebracht wurden, gibt man innerlich 2—-3 in Wasser 
gelöste Tabletten Escalin frühmöre gens nüchtern. Weiter Decbetum 
gelatin. alb. puriss. 25,0 : 250,0 Fleosacchar. eitri 50,0, hiervon stünd- 
lich ein Eßlöffel gewärmt zu nehmen. Koagulen wird in Dosen von 
50 ccm 5%ig frisch Sterilisiert und intravenös eingespritzt. Von 
gutem Erfolg ist häufig das flüssige Stryphnon 5-10 Tropfen auf 
Eispillen mehrmals im Tage zu nehmen. Auch Kalkpräparate werden 
bei Blutungen mit Erfolg gegeben, Calcine (eine Mischung von Gela- 
tine und Chlorkalzium) wird subkutan injiziert, eine 10%ige Chlor- 
kalziumlösung (1/s ccm) eignet sich für intravenöse Injektionen, Auch 
intravenöse Iniektionen von 10%iger sterilisierter Kochsalzlösung 
sind in Dosen von 3—5g von günstiger Wirkung. Bei hochgradiger 
Blutarmut kann man auch von einer Bluttransfusion Gebrauch 
machen. Die in früherer Zeit beliebten Magenausspülungen mit Eis- 
wasser sind wegen der Perforationsgefahr zu vermeiden. Herz- 
tonika, wie Koffein, Kampfer, Digitalispräparate, soll man möglichst 
ausschalten, da die hierdurch erfolgende Blutdrucksteigerung eine 
Verstärkung der Blutung zur Folge haben kann. Außerordentlich 
verantwortungsvoll ist die Beantwortung der Frage nach der. chi- 
rurgischen Behandlung der akuten Blutungen. Wenn man bedenkt, 
daß die Mortalitätsgefahr der akuten Blutungen nicht mehr als 2-—-3% 
beträgt und häufig selbst verzweifelte Fälle noch zur Blutstillung £e- 
langen, so wird man es begreiflich finden, wenn man zögert, eine 
lebensgefährliche und schwere Operation im Stadium der Blutung 
ausführen zu lassen. Man wird sich eher entschließen, chronisch blu- 
tende Ulzera zu operieren, muß aber anderseits im Falle einer akuten 
Blutung den richtigen Zeitpunkt der Operation nicht versäumen, da 
pulslos auf den Operationstisch gebrachte Patienten auch durch eine 
Operation nicht mehr zu retten sind. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


ere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Gallenblasen- 


ö diagnostik. 


Bon Dr. Werner Teschendorf, Leiter des Strahleninstituts der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse Köln. 


"Wenn ich es auf Aufforderung des Herausgebers übernehme, 
neue Forschungsergebnisse auf röntgenologischem Gebiete zu 
triehten, so möchte ich mit der Röntgendiagnostik der 
Henblasenerkrankungen beginnen. Denn die Chole- 
'ographie steht nach ihrer schnellen Einführung in die Praxis auch 
mwärtig noch im Vordergrund des röntgenologischen Interesses, 
al jetzt bereits auf Grund längerer Erfahrungen und Statistiken 
Resultate besser zu überblicken sind. 
‚Ich will aber im Folgenden nicht einfach die neuerdings er- 
enenen Arbeiten nebeneinanderstellen, sondern ihre Werte kritisch 
rechen. Wenn dieser Bericht dadurch auch mehr die persönliche 
‚assung des Berichterstatters widerspiegelt, so wird wohl eine 
'sche Würdigung doch dem’Leser willkommen sein, da an einfachen 
raten in unserer Literatur kein Mangel herrscht. Ich möchte es 
r auch nicht verabsäumen, eigene. Beobachtungen einzuflechten 
| den eigenen Standpunkt nötigenfalls durch Abbildungen zu 
zen. 
Die große Flut der ersten Mitteilungen hat hauptsächlich den Wert einer 
ri Kasuistik. Dieses Material wurde bereits in den Darstellungen von 
mato, von Friedrich und Pflaumer sowie von Schinz 
‚rbeitet. Ferner ist die Arbeit von Sh. Moore anzuführen, die einen 


geschichtlichen Ueberblick über die Entwicklung der Röntgendiagnostik der 
Gallenblasenerkrankungen. gibt. 

Sehr schwierig ist aus der bisherigen Literatur zu ersehen, mit 
welcher Technik die besten Resultate erhalten wurden. Die 
Frage, wie stark der prozentuale Gehalt des Gallenblaseninhalts an 
Kontrastmitteln sein muß, um gut oder eben noch darstellbar zu sein, 
hat Kartal beantwortet. Ein guter Kontrastschatten wird bei einer 
Kontrastsalzkonzentration von 6—8% im Gallenblaseninhalt erreicht. 
Geringere Konzentrationen sind nur durch besonders gute Technik 
darzustellen, weshalb Fouts vorschlug, stets mehrere Aufnahmen 
zu machen, bei denen die Spannungen jeweils um 2 Kilo Volt verändert 
werden. Nach unserer Erfahrung soll über 40 Kilo Volt Eifektiv- 
spannung möglichst nicht hinausgegangen werden, was einer Strah- 
lung entspricht, wie sie vielerorts auch bei Lungenaufnahmen in Ge- 
brauch ist. Auf den Wert richtiger Proiektion und Einstellung haben 
Dressen, Barsony und Breuer nach dem Vorgange von 
Herrenheißer nochmals genauer hingewiesen. 

Die Urteile über die Resultate schwanken in den bisher er- 
schienenen Statistiken im allgemeinen nur um weniges. Die intra- 
venöse Methode liefert etwas bessere Resultate als die orale. Die 


Verbesserung beträgt bei guter Technik etw 7%. Lindgreen 


gibt die günstigsten Zahlen an, indem er zu Be Resultat kommt, in 
100% der Fälle die richtige Diagnose stellen zu können. Ottosen, 
Seulberger und Heidemann sagen, daß 90% aller Gallen- 
blasenleiden durch das neue Verfahren feststellbar sind, während 
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sich nach Garcin normale Gallenblasen zu 95% sichtbar machen 
lassen. Case gibt in seiner großen Operationsstatistik an, daß in 
74% der Fälle Steine, in 13% schwere Gallenblasenstörungen, in 10% 
schwerere Erkrankungen der übrigen Gallenwege und 3% normale 
Befunde festgestellt wurden. Die Mayosche Klinik veröffentlicht 
durch Kirklin, daß hauptsächlich die schwachen Gallenblasen- 
schatten unzuverlässige Diagnosen geben (11,2% Fehldiagnosen), in 
"einer Statistik, in der 91% der Fälle durch Operation bestätigt wurden. 
Auch der normale Schatten braucht nicht unbedingt eine Gallen- 
blasenerkrankung auszuschließen. Ebenso sind Graham und Gu- 
leke der Ansicht, daß der Röntgenbefund nur in Zusammenhang mit 
dem klinischen Befund verwertet werden darf. 

Die Frage der Verabreichung ist also noch nicht entschieden. Wir 
selbst wenden das Mittel zuerst stets oral an und lassen die intra- 
venöse Untersuchung etwa nach 3—10 Tagen folgen, wenn die Gallen- 
blase schwach oder gar nicht zur Darstellung kam. Stegemann 
weist darauf hin, daß zwei intravenöse Injektionen des Kon- 
trastmittels nicht vor Ablauf von 10-14 Tagen aufeinander folgen 
sollen. 

Von Präparaten scheint in Deutschland in erster Linie das von 
Merck, ferner das von Gehe gelieferte, gebraucht zu werden. 
Ueber Videofel, über das Cohn berichtet, liegen größere Er- 
fahrungen nicht vor. Das Diiodatophan, das unter dem Namen Bilop- 
tin in den Handel kam, ist seiner nierenschädigenden Wirkung wegen 
(Orator) wieder verlassen worden. In England wird das Präparat 
Cholumbrin von Mort genannt. In Frankreich hatte man mit Foriod 
(Jagues und Wangermetz) gute Erfolge. 


Kirklin und Keudall geben den Diiodiäthylester des Di- 
salizylphthaleins, sahen dabei niemals Uebelkeit und erhielten stär- 
kere Schatten als mit dem gewöhnlichen Salz. Knapp u. a. legen 
wegen der guten Löslichkeit im Darm Gewicht auf frisch UBER 
stellte Gelatinekapseln. 

Maurice gibt das Kontrastsalz ohne Kapseln, nachdem es 
durch eine Mischung mit: Weizenbrei und Eiweiß für die Zeit während 
der Magenverdauung gebunden wurde. Zur Vorbereitung gibt Gryn- 
kraut Ochsengalle, um die Resorption des Kontrastmittels im Darm 
besser vorzubereiten. Durch Atropin und Hypophysinvorbereitung 
sah Grebe keine deutlichen Verbesserungen. Es wurde ferner eine 
Reihe von Vorschriften angegeben, wie das Präparat genommen wer- 
den soll. Wir begnügen uns mit der Angabe unserer eigenen Daten, Es 
werden gegeben: um 16 Uhr ein Eßlöffel Karlsbader Salz, 19 Uhr 
10 Kapseln mit heißem Tee im Verlauf t/a Stunde, 20 Uhr 1 Brötchen, 
100 & Butter und ein weichgekochtes Ei, um die Gallenblase zu ent- 
leeren und für das nachfolgende kontrasthaltige Lebersekret frei zu 
machen. 

Die von Stegemann eingeführte rektale Methode wird von 
Valdini wieder empfohlen, welcher um 18 Uhr einen Einlauf des 
Tetrabromsalzes mit 1 ccm Pantopon und Sedobrol gibt, um 20 Uhr 
die erste Röntgenuntersuchung und die nächste am nächsten Morgen 
macht. Nach seiner Angabe gibt die rektale Methode 100% richtige 
Ergebnisse. 

Noch größere Zuverlässigkeit als mit der alleinigen Cholezysto- 
graphie erhält man nachBoardmannundLepehne, wenn man 
noch die Prüfung mit der Duodenalsonde hinzufügt und die Abson- 
derung der Galle mit Magnesiumsulfat untersucht. Auch Ciaprini 
kombinierte beide Methoden und sieht einen negativen Ausfall beider 
Untersuchungen als ein sicheres Zeichen für einen Zystikusver- 
schluß an. 

Fragen wir uns nach den Gefahrender Methode, so soll 
von den leichten Beschwerden, die in Form von Uebelkeit, Erbrechen 
und Schwindel auftreten, abgesehen werden, da sie sowohl bei der 
intravenösen Methode durch Verwendung von Ampullenflüssigkeit, 
wie bei der oralen Methode durch Verwendung geeigneter Kapseln 
sehr weitgehend zu vermeiden sind. Dagegen sahen Dick und Wal- 
lace bei drei Fällen schwere Nebenwirkungen, einmal eine 
hämorrhagische Pankreatitis, ferner einen Ikterus bei Gallen- 
steinen nach einer intravenösen Injektion, sowie eine akute gelbe 
Leberatrophie nach oraler Anwendung. Ebenso ergaben Tierver- 
suche, die auch Radice angestellt hat, bei größeren Dosen 
des Kontrastsalzes nekrotische und hämorrhagische Veränderungen, 
besonders im Leber- und Nierengewebe. Beyreis, der zwei 
weitere Tierversuche beschreibt, sah Nekrosen in Dünn- und Dick- 
darm und in -den Nieren. Hier lag aber wahrscheinlich ein an- 
derer Fehler vor, da in den Organen Quecksilber von unbekannter 
Herkunft gefunden wurde. Feldmann hat daher an 12 Institute 
einen Fragebogen gerichtet und bei 18000 Untersuchungen keinen 
Todesfall mitgeteilt erhalten. In 3 Fällen, bei denen Ikterus durch 
einen eingeklemmten Stein bestand, wurde dieser durch das Salz 


nicht verschlimmert. Ich habe iedoch für meine Person 
abgelehnt, bei Ikterus die Cholezystographie auszuführen. 
Von vielen Seiten wurde die Frage diskutiert, ob die V 


in’einer großen Anzahl der Fälle auf Leeraufnahmen sich 
kann, und Friedrich und Pflaumer sagen, daß die 


müsse. Demgegenüber ist zu erwidern, daß man selbstver 
nur bei denienigen Steinen Schatten erhalten kann, die 


Rier)t 


Ohne Kontrastsalz dargestellte Gallenblase ‚mit stark g 
stautem und eingedicktem Inhalt bei Tumorkompressi 
des Ductus choledochus. 


weniger Kalk enthalten. Reine Cholesterinsteine dürft 1 
mals sich deutlich von der Umgebung abheben. Baue: 


Manville hat dargetan, daß Cholesterinsteine nu 
Methode darstellbar sind. Dies würde sich auch leic 
graphische Untersuchungen erweisen lassen. Nur muß a 
Fälle den Röntgenologen immer die Tatsache in Erinner 
werden, daß ein Steinträger durchaus noch kein a ns 


eine Operationsindikation herleiten darf. 


Bigr 2, 


Gallenblase, 60 Minuten nach Eidotter-- 
mahlzeit mit sagittal getroffenem 
Ductus choledochus. (Kein Stein!) 


sichtbar werden on Hierüber liegen so gut wie Se E: t 
in der Literatur vor. Nur Biss ell beobachtete eine 


Wir verfügen selbst nur über eine einzige Beobachtung, 
mitteilungswert - erscheint. Der Patient litt seit 6 Wo 
schwerem Ikterus infolge Kompressionsverschlusses de G 
durch ein Pankreaskarzinom. Es handelte sich. damals 
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das Kontrastmittel nicht anwenden wollte, eine Leeraufnahme 
acht. Diese ist in Fig. 1 wiedergegeben und zeigt einen 
großen, runden Schatten, der ohne weiteres auf die Gallen- 
» bezogen werden mußte. Ich stellte damals zwei Ueber- 
gen an: 1. konnte es sich um eine gestaute, chronisch ent- 
jete und sehr verdickte Gallenblase handeln, deren Wand einen 
va gab. Dies hätte bei dem Ikterus mehr im Sinne eines 
\1es gesprochen; 2. konnte es sich um eine außerordentlich stark 
Igedickte Galle in einer gestauten Gallenblase handeln. Hierzu 
je die Funktion der Gallenblase erhalten sein. In diesem Falle 
; daran zu denken, daß es sich bei der Sichtbarkeit dieser Gallen- 
‚um den röntgenologischen Ausdruck des dem Kliniker bekannten 
voisierschen Zeichens handelt. Es hat sich dann durch eine 
| atlon herausgestellt, daß die letzte Deutung die richtige war. 
‚stalso möglich, daß eine normale Gallenblase 
| 
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fällig eine Lage einnimmt, die dem des Gallenblasenschattens ähnelt. 
Man muß sich also hüten, auf allzu feine Schatten und einmalige 
Untersuchung allzu großes Gewicht zu legen. Friedrich und 
Hoesch, Seeger und Groß berichten über Pankreaszysten und 
Pankreassteine, die von Gallensteinen bzw. Choledochuszysten sehr 
schwer abgrenzbar sein können. Thomas konnte ebenfalls bei einer 
Choledochuszyste nur feststellen, daß sich ein Tumor neben dem 
Duodenum befand. Bei dem einfachen Pankreasstein dürfte es doch 
immerhin möglich sein, die Gallenblase mit Jodtetragnost darzustellen 
und durch eine stereoskopische Aufnahme die Lage der 
Steine von der der Gallenblase zu differenzieren. Es ist häufig not- 
wendig, Aufnahmen in mehreren Richtungen zu machen, um ein Bild 
von der wahren Gestaltung der Gallenblase zu erhalten, da Schrump- 
fungen und Knotungen manchmal durch bestimmte Proiektion und 
dadurch, daß andere Organe in die Gallenblase hineindrücken, vorge- 


Fig. 5. 


Figg. 3—5. Hypotonische (?) Gallenblase und ihre Entleerung nach Eidottermahlzeit nach 30 und 60 Minuten, 


absolutem mechanischen Abschluß in den 
enwegen ihren Inhalt so stark konzentriert, 
dieserim Röntgenbildeinen Schatteneibt. 

Vir müssen uns nun kurz mit der Gegenfrage beschäftigen, in 
shen Fällen die Gallenblase auch bei Verab- 
jhung des Kontrastsalzes nicht sichtbar werden 
| Bei der oralen Methode ist die wichtigste Fehlerquelle die, 
jlie”Kapseln sich im Darm nicht lösen und dieser Fehler dem 
|sucher entgeht, wenn jene durch Durchfälle zu rasch ent- 
''werden. Daß ein Steinverschluß die Füllung der Gallenblase 
jidert, ist bekannt, ebenso wie es bei einer Leberinsuffizienz 
|zur Ausscheidung des Kontrastmittels durch die Leber kommt. 
remann hat einen wichtigen Hinweis gegeben, wie es möglich 
jerdurch eine Leberinsuffizienz resultierende Nichtfüllung der 
blase richtig zu beurteilen. Dies geschieht durch die Unter- 
ng des Urins auf Jod. Negativer Röntgenbefund und positiver, 
iiber mehrere Tage erstreckender Ausfall der Jodprobe ist ein 
m, daß eine Leberinsuffizienz die Gallenblasendarstellung ver- 
A Anderseits zeigt ein negativer Röntgenbefund bei nach 
I Stunden negativ gewordener Urinprobe an, daß die Ursache 
‚aS-Nichterscheinen des Gallenblasenschattens im Bereich der 
I1epatischen Gallenwege zu suchen ist. Ferner fand Orator, 
eim Uleus ventriculi und duodeni in 60% der Fälle die Gallen- 
nicht dargestellt wurde. Ich kann diese Angabe nicht bestätigen. 
Itaben schwere und leichte Fälle von Magen- und Zwölffinger- 
\seschwüren cholezystographiert und haben ebensowenig Fehl- 
late wie sonst erlebt. Tedstrom macht darauf aufmerksam, 
eim Diabetes mellitus in 44% der Fälle schlechte oder fehlende 
sen der Gallenblase mit Jodtetragnost gesehen werden, und 
't, daß hier Gallenblasenveränderungen vorliegen. Hierüber habe 
eh keine Erfahrungen gesammelt. 

Auschungen können durch viele Umstände entstehen. Case 
‘ darauf aufmerksam, daß bei negativem Ausfall der Cholezysto- 
‚Ne oft falsche Schatten als die der Gallenblase gedeutet werden. 
ens handelt es sich hierbei um Darminhalt usw., welcher zu- 


täuscht werden. Bei Breckoff war in einem Fall die Gallenblase 
durch erweiterte Venenknoten deformiert und bot ein ähnliches Bild, 
wiees Friedrich und Pflaumer als Schnürfurchen der Gallen- 
blase abgebildet haben, die ihrerseits wiederum nicht von den Spas- 
men zu unterscheiden sind, de Bärsony am Gallenblasenfundus 
beobachten konnte. Piccinino teilte Fälle mit, die zeigen, daß zur 
Erkennung von Tumoren der Leberunterfläche und Lebermetastasen 
die Cholezystographie keine besonderen Ergebnisse aufweist. 
Hitzenberger beschreibt ein Empyem der Gallenblase, das unter 
dem Bilde eines Tumors der rechten Niere einherging. Hierbei war 
der Bulbus duodeni als Gallenblase angesehen worden. 

Besondere Beachtung dürften diejenigen Arbeiten verdienen, die 
sich mit der Funktion der normalen und erkrankten 
Gallenblase auseinandersetzen. Diese kommen zu dem Schluß, 
daß es heute nicht mehr damit getan ist, einfach nachzusehen, ob 
sich nach einer bestimmten Zeit die Gallenblase als Schatten darstellt 
oder nicht. Vielmehr besteht eine ganze Menge Möglichkeiten, 
die Funktion der Gallenblase zu prüfen. Zunächst ergibt sich die 
Frage, ob man an der Stärke des Schattens das Findickungsvermögen 
der Gallenblase auf ihren Inhalt prüfen kann. Dies wurde zunächst 
vonFriedrich versucht, welcher feststellt, daß es „konzentra- 
tionsschwache“ Gallenblasen gibt, die in ihrer Funktion als 
verändert anzusehen sind. Kirklin, Cayler und Bollmann 
haben dieselbe Methodik wie Friedrich angewandt und nicht 
nur. die Schattendichte, sondern ebenfalls auch den Bilirubingehalt 
der Gallenblase gemessen. Sie kommen zu dem gleichen Schluß, 
daß es Gallenblasen mit veränderter Konzentrationsfähigkeit gibt. 
Pawlowskisowie Jagues und Wangermez sowie Fouts 
haben sich ebenfalls diesen Anschauungen angeschlossen, während 
Graham und Bärsony nicht in allen Fällen eine mangelhafte 
Füllung erklären zu können glauben. Natürlich kann die Konzentra- 
tionsschwäche der Gallenblase nur bei der intravenösen Verabrei- 
chung des Kontrastmittels röntgenologisch festgestellt werden. weil 
die oralen Befunde viel größeren Zufälligkeiten ausgesetzt sind. Man 
kann aber gerade bei solchen Fällen, bei denen man nach oraler 
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Verabreichung keinen Schatten erhält, die dann bei einer zweiten 
intravenösen Untersuchung einen schwachen Schatten auf den Auf- 
nahmen erkennen lassen, geneigt «sein, eine Abweichung von der 
normalen Konzentrationsfähigkeit der Gallenblase anzunehmen, die 
gewöhnlich durch eine Cholezystitis zu erklären ist, über deren zeit- 
lichen Ablauf das Röntgenverfahren jedoch nichts aussagt. 


Sehr wichtig ist es, in solchen zweifelhaften Fällen die Ent- 
leerung der Gallenblase zu prüfen, wie es nach dem 
BeispielvonSchöndubebesondersBronner in einer 
sehr schönen physiologischen Untersuchungsreihe, unter Benutzung 
der Eidottermahlzeit dargelegt hat. Es hat sich nämlich gezeigt, daß 
besser als die pharmakologische Prüfung eine Mahlzeit von drei rohen 
Fidottern imstande ist, einen kräftigen Entleerungsreiz auf die Gallen- 
blase auszuüben. In normalen Fällen erhält man auch nach unseren 
eigenen Untersuchungen eine nahezu völlige Entleerung der Gallenblase 
innerhalb einer Stunde nach Einnahme des Eidotters. Während der Ent- 
leerung der Gallenblase auf: den Eidotterreiz ist es durch geeignete 
Aufnahmeserien fast stets möglich, die Gallenwege in beträchtlicher 


Ausdehnung darzustellen. Man muß sich dabei hüten, den zuweilen - 


sagittal getroffenen und als kreisrunden Schatten erscheinenden Duc- 
tus choledochus für einen Stein zu halten, wie in Fig. 2 irrtümlich 
angenommen werden könnte. Bronner gibt an, daß bei manchen 
Erkrankungen, besonders beim Ulkus, eine sehr schnelle Entleerung 
der Gallenblase zustandekommt, sodaß der Schatten bereits in 
15 Minuten verschwinden kann. Die Frage ist noch nicht untersucht, 
ob diese gesteigerte Gallenblasenmotilität mit einer gesteigerten 
Masenmotilität parallel geht, oder inwieweit nervöse Einflüsse hierfür 
verantwortlich zu machen sind. Jedenfalls besteht wohl kein Zweifel, 
daß ein Organ, das derartig schnelle Bewegungen ausführt, aktiv 
durch eine Kontraktion einer Muskulatur verkleinert wird, und die 
Entleerung der Gallenblase nicht passiv erfolgt. Bärsony weist 
darauf hin, daß- bei diesen durch Eidotter kontrahierten Gallenblasen 
kleinere Steine leichter zu erkennen sind. Wir sahen selbst häufig, 
daß der Eidotterreiz Steine in de Gallenwege hinüberdrängt. 


Wenn man die Abhängigkeit der Gallenblasengestalt von den 
Entleerungsreizen sich vor Augen hält, so muß es zunächst .als 
fraglich erscheinen, ob es möglich ist, im Röntgenbild eine hyper- 
tonische Gallenblase festzustellen, wie sie von Friedrich 
beschrieben wurde. Es soll durchaus nicht geleugnet werden, daß es 
hypertonische Zustände gibt, zu ihrer Diagnose muß es aber möglich 
sein, den Kontraktionszustand bei verschiedenen Untersuchungen fest- 
zustellen und von einer geschrumpften Gallenblase zu unterscheiden, 
was nicht immer sehr leicht sein dürfte. 


Wie schwer die Beurteilung des Tonus der Gallenblase ist, mag 
zum Schluß eine Serie von 3 Aufnahmen veranschaulichen, bei der man 
auf dem 1. Bilde (Fig. 3) zunächst den Eindruck einer hypotonischen 
Gallenblase hat, die als schlaffer Sack von der Leber herunterhängt. 
Die beiden weiteren Bilder (Fig. 4u.5) sind nach Eidottermahlzeit auf- 
genommen und zeigen, wie auch hier eine prompte Kontraktion und 
Entleerung des Kontrastmittels in die Gallenwege erfolgt. Unabhängig 
vom ersten Bild würde das zweite Bild betrachtet sicher zu einem 
canz anderen Schluß auf den Tonus der Gallenblase Anlaß geben. Die 
Beurteilung des Tonus dürfte daher nur bei wiederholter Unter- 
suchung und auf größeren Aufnahmeserien möglich sein, weil sonst 
Täuschungen durch Entleerungsreize unvermeidlich sind. In diesem 
Zusammenhang ist die Auffassung Fouts zu beachten, welcher 
Gallenblasen einer chronischen katarrhalischen Cholezystitis für ver- 
dächtig hält, sofern sie nach 18 Stunden noch nicht entleert sind. 
Ungeklärt ist nun auch die Frage, wie oft sich die Gallenblase noch 
mit dem in der Leber gespeicherten Jodsalz nach ihrer Entleerung 
wieder auffüllt. Ueberhaupt scheint es, daß die Untersuchung bisher 
stets zu früh abgebrochen wurde und dem weiteren Ablauf der 
Gallenblasenentleerung nicht genügend Aufmerksamkeit geschenkt ist. 


Schließlich müssen wir noch betrachten, welcher Wert den so- 
senannten indirekten Zeichen zuzuschreiben ist, die bei der Unter- 
suchung des Magens und Duodenums mit Kontrastbrei gefunden wer- 
den und. bisher im Sinne einer Gallenblasenerkrankung verwertet 
wurden. Alle diese Symptome aufzuzählen, würde zu weit führen. Es 
soll zusammenfassend nur Folgendes gesagt werden. Dasienige Zeichen, 
das bei der Magenuntersuchung erhoben wird und für die Diagnose einer 
Gallenblasenerkrankung am meisten Wert hat, ist die Verziehung des 
Bulbus duodeni und des Pylorus in die Gallenblasengegend. Hier 
handelt es sich um ein Verwachsungssymptom, das eigentlich 
nicht mehr als indirektes Zeichen, sondern als direktes Symptom auf- 
zufassen ist. Die Veränderungen der Magen- und Duodenalmotilität 
geben keinen genügenden Hinweis auf das Bestehen einer Gallen- 
blasenerkrankung. Sie können vielmehr nur anzeigen, daß ein Reiz- 
zustand besteht, der in gleicher Weise von einer Magen- oder Zwölf- 


fingerdarmerkrankung, einer Gallenblasenerkrankung oder W 
fortsatzerkrankung, ja auch von einer Erkrankung der Niere oder 
Genitalorgane usw. ausgelöst werden kann. Eher scheint no 
Beobachtung der Dünndarmentleerung Wert zu haben. Fis: 
mann gibt an, daß bei Gallenblasenerkrankungen.die Dünı lar 
entleerung beschleunigt ist, was sonst nur noch bei Ulzera vorkom 
die ins Pankreas perforiert sind. Nach Carty bestehen abeı 
festen Beziehungen zwischen Gallenblase und Magen und Dar 
indirekten Zeichen der Gallenblasenerkrankungen haben also.dies: 
Bedeutung wie die indirekten Zeichen bei der Diagnose des Ui 
duodeni. Sie haben den Wert, die Aufmerksamkeit des Röntgenolo;) 
in Anspruch zu nehmen und ihn zu veranlassen, durch eine sor 
Untersuchung die direkten Symptome einer Organerkrankung 
decken. SER 3 
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Die soziale Gemeingefährlichkeit degenerierter Psychopathin 
höherer Stände. _ : a 


Von Dr. Friedrich Moerchen in Wiesbaden. z 


Ueber degenerierte Frauen höherer Stände habe ich in 
1910, 4 H.1 eine Abhandlung veröffentlicht. Der damalig 
geber der Zeitschrift, Alzheimer, hielt die Angelege 
wichtig genug, um selbst Stellung zu ihr zu nehmen. Seinem 
ceäußerten Zweifel an der Möglichkeit der psychiatr 
Charakterisierung eines besonderen Typus von Psychopa 
Frauen der Gesellschaft müssen wir heute wohl recht & 
scheint ietzt doch so, daß wir psychiatrisch besser tun, n 
allgemein von Psychopathie als krankhafter Aba 
der Gesamtpersönlichkeit zu sprechen und auf eine gewi 
klinisch fundierte Abgrenzung bestimmter Typen zu verz 
diesem Sinne möchte ich Klages recht geben, wenn er die \ 
schiede bei den einzelnen Aeußerungsformen der Psychopa! 
charakterologisch, also ganz individualpsychologisch 
klären will. Zu dieser Erklärungsmöglichkeit gesellt sich abeı 
unseren Erfahrungen auch eine soziologische und 
psychologische. Diese schafft dann doch wieder eine so 
sondere und wesentliche Ausprägung der psychiatrisch fes ste 
den psychopathischen Grundlage, daß bei aller theoretische 
lichkeit im klinischwissenschaftlichen Sinne doch völli 
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jiedene Formen wenigstens in der praktischen Auswirkung 
sozialen Bedeutung entstehen. Das Wichtigste scheint mir dabei 
ein, daß die besondere Gestaltung der psychopathischen Anlage 
isser Frauen der Gesellschaft die unmittelbare Gefahr einer 
igen Verkennung des Wesens dieser Defektzustände auch bei 
‘sten, ja, nach meiner Erfahrung selbst bei Nervenärzten bedingt. 
Es ist möglich, daß dem Praktiker unter den Nervenärzten ins- 
ndere in der Großstadt mıehr als den an Anstalten und Kliniken 
(en Fachgenossen Gelegenheit wird, die soziale Gemeingefährlich- 
er Typen degenerierter Weiblichkeit kennenzulernen. Es 
ganz interessant, die von Wedekind (Lulu) und Evers 
me) sowie einigen anderen modernen und auch älteren Dich- 
ı dargestellten Figuren des „Weibchens“ in seiner Verbindung 
‚ triebhafter Primitivität mit äußerster kultureller Raffiniertheit 
'r psychopathologischen Gesichtspunkten zu betrachten. Das ist 
‘ schon von anderer Seite geschehen, wenn auch nicht in dem 
te eines Vergleichs mit selbsterlebten ähnlichen Typen des täg- 
n Lebens. Wir verzichten auf diesen literarischen Exkurs, be- 
‚n aber die besondere Wichtigkeit, auf die praktische Gemein- 
ährlichkeit dieser pathologischen weiblichen Erscheinungen 
"ıweisen. Dazu geben uns Erlebnisse fast unglaublicher Art die 
‚ıtfertigung. 

Sie sind typisch für die gewaltige soziale Gefahr, die von solchen 
jiduen ausgeht. Nicht nur, daß sie unter Mißbrauch der Gut- 
ixkeit oder auch der Angst der Angehörigen diese seelisch und 
iriell ruinieren können, sie hetzen innerhalb der Familien und 
Bekanntenkreises den einen gegen den andern so erfolgreich 
Idaß schwerste Zerwürfnisse die Folge sind. Immer verstehen 
EB Parteigänger zu gewinnen. Nur wenige, kritische Persönlich- 
in, in diesem Falle immerhin am ehesten Frauen, durchschauen 
| Typen als „hohle Nüsse“. Männer werden meist gehorsame 
liere oder wenigstens nur sehr schwächliche Mentoren gegen- 
ı diesen Frauen, denen nur eine absolute geistige Ueberlegenheit 
‚ı in der äußern Gewandtheit!) und unerschütterliche Sicherheit 
(ruhiger Energie imponiert. Welche Gefahr für den kollegialen 
ilen solche Frauen bei den Aerzten werden können, habe ich 
‚ehreren Fällen erlebt. 

Die Erfahrungen, die man mit solchen degenerierten Frauen ma- 
‘ kann, sind geeignet, eine wesentliche Erweiterung des Begriffes 
ıgemeingefährlichkeit nötig erscheinen zu lassen. Wer das ge- 
(zu unheilvolle Wirken derartiger Individuen in Familie und 
‚lischaft erfaßt hat, der wird mit mir der Ueberzeugung sein, daß 
ı eine Art von Gemeingefährlichkeit gibt, die viel schlimmer ist 
‚ie in ihren Folgen oft lange nicht so weittragende Gewalttätigkeit 
'sser Psychopathen anderer Art oder mancher Geisteskranker 
ıgeren Sinne. 

(ch will versuchen, das pathogenetisch und symptomatisch We- 
jiche an dem von uns gemeinten Typus degenerierter Weiblich- 
iklinisch zu umschreiben. Es wird meist der Fehler gemacht, daß 
(nannte hysterische Züge in dem Gesamtbild, weil sie äußerlich 
jneisten auffallen, von den Aerzten als das Wichtigste angesehen 
len und dementsprechend von einfacher Hysterie (im besten Falle 
| degenerativer Hysterie) gesprochen wird. Nach unseren Er- 
Ingen ist das „Hysterische‘“ nur etwas in gewissem Sinne Se- 
järes. Es entspringt dem Infantilismus dieser Frauen, die 
in erster Linie als Schwachsinnige, mindestens als De- 
(bezeichnen möchte. Das findet im praktischen Einzelfalle den 
rspruch nicht etwa nur der sogenannten Laien. Auch Aerzten, 
(selbst Nervenärzten gegenüber habe ich die Schwierigkeit erlebt, 
‚ler Diagnose Schwachsinn durchzudringen. Woran das liegt, ist 
m Laufe der Zeit völlig klar geworden: Die oft enorme Gewandt- 
i dieser Frauen, gerade wenn sie der besfen Gesellschaft ent- 
Imen, macht sie jedem, der es in der Hinsicht nun einmal nicht 
ihnen aufnehmen kann, gewissermaßen gesellschaftlich 
Itlegen. Sie imponieren direkt durch ihre Suade und ihre 
Irst geschickte Weise, an den Kavalier im Arzt zu appellieren. 
mt noch dazu eine ganz spezifische Wirkung der Erotik, sei 
urch hervorragende äußere Reize, sei es durch das besondere 
tn der Demi-vierge, des „lasterhaften Backfisches“, dann wird 
uggestive Beeinflussung des Mannes, auch des- geistig an sich 
; überlegenen, in einem oft bedenklichen Maße möglich und ge- 
jich. Solche Frauen werden als hochintelligent, geistreich, fes- 
Ib gerühmt, und auch psychologisch geschulte Männer können die 
che Tatsache vergessen, daß es vor allem in den höheren Gesell- 
tsschichten weibliche Kinder gibt, die an formaler: Intelligenz, 
‚affiniertheit selbst in erotischer Hinsicht, aber auch an Gewandt- 
des Ausdrucks und Benehmens überragen, darum aber doch eben 
‘ Kinder, unreife Persönlichkeiten sind. Steckt aber die Seele 
I solchen Kindes in dem Körper einer anziehend wirkenden 


Frau, dann wird das Defekte ihrer Gesamtpersönlichkeit.auch von 
sonst Kundigen oft übersehen. Darin allein liegt schon ein Stück der 
Gefährlichkeit dieser Typen. 

Die meisten der von uns gemeinten Frauentypen produzieren 
mittels einer ungeheuerlichen Pseudologia phantastica, 
teilweise auch einfach lügnerischerweise, eine ganze Kette von 
Unwirklichkeiten. Das wäre an sich nichts Besonderes, ebensowenig 
wie der „Persönlichkeitsschwachsinn‘ dieser Weiblichkeit klinisch 
etwas Besonderes ist. Aber hier wie dort ist es das Wesentliche, 
daß die Verkennung der Pseudologie so außerordentlich leicht 
und häufig ist. Ehrenwerten Männern und Frauen, an deren Wahr- 
haftigkeit sonst leicht kein Zweifel entstehen könnte, wird selbst von 
nahen persönlichen Bekannten nicht mehr geglaubt, wenn erst einmal 
so eine Degenerierte ihre enorme Pseudologie hat suggestiv wirksam 
werden lassen können. Wie oft habe ich da gehört: „Nein, es ist 
nicht möglich, daß die Betreffende die Unwahrheit sagen könnte!“ 
Damit war ausgedrückt, daß der Hörer der Art dieser besonderen 
Pseudologie sozusagen gegen sein besseres Wissen unterlag. Wieder 
ein Stück der Gefährlichkeit solcher Frauentypen! 

Warum aber wirkt diese Pseudologie auch auf sonst kritische 
Menschen in einer so bedenklichen Weise überzeugend? Wir kommen 
damit zu einer weiteren wesentlichen Eigenschaft der degenerierten 
Psychopathinnen gerade der höheren Stände. Sie sind oft in einer 
geradezu erschütternden Weise „amoralisch“, d. h. unfähig, 
irgendein echtes Gefühl im altruistischen Sinne zu entwickeln. Auch 
das wäre nichts Besonderes, klinisch-psychiatrisch betrachtet. Aber 
hier wird wieder das besondere soziale Milieu geltend. Ich 
habe solche Frauen kennengelernt, die ieden wirklichen Empfindens 
im höheren Sinne bar, gefühllos und infantil-grausam, durch nichts 
innerlich zu rühren, infolge ihrer Gewandtheitinderäußer- 
lichen Darstellung von Gefühlen da, wo es ihnen einen 
Vorteil zu versprechen schien, eine unheimliche schauspiele- 
rische Begabung entwickelten. Wiederum liegt das Gefährliche 
darin, daß auch sonst kritische Menschen dieser Darstellungskunst 
ob ihrer Stärke völlig unterlagen und es nicht glauben konnten oder 
wollten, daß das alles nur „geheuchelt‘“ sein solle, Tatsächlich kön- 
nen diese Frauen aber alle Gefühlsregister in meisterhafter Art spielen 
lassen, sie können z. B. Tränenströme vergießen, ohne irgend etwas 
innerlich zu empfinden. Dafür habe ich praktische Beweise erlebt, 
die verstehen lassen, wie schwer es dem nicht völlig Kundigen fallen 
muß, sich der Meinung des Sachverständigen über den Charakter 
dieser Gefühlsausbrüche anzuschließen. Meistens gelingt es den De- 
generierten, sich auf diese Weise überzeugte Parteigänger zu ver- 
schaffen, wo es, was ja meist der Fall ist, zu Konflikten innerhalb der 
Familie kommt. Allerdings: wenn man, was wir gelegentlich tun 
konnten, im Koniliktsfalle diesen Parteigängern die Fürsorge für die 
betreffende Weiblichkeit auf längere Zeit überließ, waren sie meist 
nach einigen recht üblen Erfahrungen zu „Sachverständigen“ in die- 
sem Falle geworden. 

Von Bedeutung ist sodann noch die Fähigkeit dieser Degenerier- 
ten, alle möglichen neurotischen Symptomkomplexe, 
vor allem auch pathophysiologischer Art zu entwickeln, und zwar 
meist im Sinne der biologisch und soziologisch wirksamen „Zweck- 
neurose“, Meist handelt es sich da um das Bedürfnis, Angst oder 
Mitleid zu erregen, natürlich im Zusammenhang mit einem zu ver- 
folgenden Ziel, das auf andere Weise nicht so leicht zu erreichen 
wäre. Eine große Rolle kann auch eine Art von neurotischem Gel- 
tungsbedürfnis spielen, entstanden aus einem im Hintergrunde 
der „Fassade“ bestehenden tatsächlichen Minderwertigkeits- 
bewußtsein. Es ist auffällig, das habe ich schon früher betont, 
wie viele dieser Degenerierten in Lungenheilanstalten waren, ohne 
jemals manifest an Tuberkulose erkrankt zu sein. Hier besteht wohl 
ein Zusammenhang mit der so häufig bei solchen Individuen vor- 
kommenden ‚nervösen‘ Temperatursteigerung, auch „hysterisches 
Fieber“ fälschlich genannt, von deren Möglichkeit wir uns in mehre- 
ren einwandfrei kontrollierten Fällen überzeugen konnten), 

Ich persönlich kann mieh des Eindrucks nicht erwehren, daß 
diese Frauen ebenso, wie sie Gefühlsbewegungen täuschend zu imi- 
tieren verstehen, durch den Wunsch, sich interessant zu machen oder 
durch Schwäche zu herrschen, wesentliche Teile auch ihres auto- 
nomen Nervensystems nach ihrem Belieben ihren Zwecken dienstbar 
machen können. So bringen sie es zur Erzeugung von allen mög- 
lichen Pseudokrankheiten, die selbst kundigen Beobachtern 
für ihre kritische Einstellung gefährlich werden können. 

Ganz besonders gefährlich sind unter diesen Degenerierten die- 
ienigen, welche den Typus des „lasterhaften Backfischs“ 


1) Siehe, darüber auch eine frühere Veröffentlichung von mir in Nr. 50 der 
B. kl. W.: 1908. 


SEITE 1644 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


darstellen, von dem oben schon kurz die Rede war. Sexuell unreif 
entsprechend dem psychischen Infantilismus, aber durchaus animalisch 
und deshalb bis zu einer gewissen letzten Schranke hemmungslos, 
bedeuten sie nicht für alle, aber doch für sehr viele Männer eine 
unheimliche Verführung. Es muß das Gemisch von pseudokindlichem 
Wesen mit raffinierter Lasterhaftigkeit sein, was bis zur absoluten 
sexuellen Hörigkeit des Mannes führen kann. Unter den 
eigentlichen Prostituierten begegnen wir seltener diesem Typus der 
degenerierten Weiblichkeit. Denn die Prostituierte ist im allgemeinen 
gutmütig, während letztere berechnend, kalt, sexuell frigide und bar 
jedes echten Gefühles ist. Sie kann sich meist sehr gut „beherrschen“, 
auch wenn sie eine triebhafte, aber unreife Sexualität besitzt. 

Diese Beherrschungsmöglichkeit erstreckt sich nach unserer Er- 
fahrung unter Umständen auch auf die sonstige Affektivität. 
Ich habe erlebt, daß solche Degenerierte wüste Ausbrüche von Jäh- 
zorn bis zu Gewalttätigkeit zeigten, wenn irgend etwas nicht nach 
ihrem Sinn ging, daß sie aber da, wo es darauf ankam, sich so be- 
herrschen konnten, daß bei ihrem völlig veränderten Wesen ein über 
den wirklichen Sachverhalt nicht Unterrichteter schwerlich zu dem 
Glauben hätte gebracht werden können, man habe es hier nur mit 
einer gewissen „Verstellung‘“ zu tun. Auch hier wieder die Fähigkeit 
zu einer äußerst gefährlichen Schauspielerei wirksamster Art! 

Noch ein Wort über die Frage einer Psychoanalyse bei 
solchen Individuen. In gewisser Hinsicht, vor allem für die Erken- 
nung des Minderwertigkeitskomplexes und des daraus resultierenden 
Geltungsbedürfnisses mag eine analysierende Methode Aufschlüsse 
geben; Im übrigen glaube ich nicht, daß sie zur Erkennung der hier 
vorliegenden Psychopathie und deren Gefährlichkeit über das rein 
Charakterologische hinaus irgendwelche Aufschlüsse liefern kann. Der 
Typus ist im Wesentlichen klinisch-psychiatrisch unter dem Gesichts- 
punkt des degenerierten Schwachsinns von beson- 
derersozialerAusprägung zu erfassen. Noch weniger halte 
ich nach meinen Erfahrungen von .den allzu häufig gemachten Ver- 
suchen, bei diesen Individuen eine psychoanalytische Heilbehan d- 
lung einzuleiten. Diese Fälle von absoluter „Moral insanity“ lassen 
nach meiner Erfahrung alles vermissen, was die Voraussetzung jeder 
wirksamen Psychoanalyse wenigstens nach meiner Auffassung ist: 
weniger die genügende intellektuelle Veranlagung, sondern irgend- 
einen ethischen Fonds, eine Fähigkeit zu altruistischen Ge- 
fühlen, wenn auch noch so bescheidener Art. Ich glaube nach meinen 
Beobachtungen, daß viele nicht genügend psychiatrisch geschulte 
Analytiker sich durch die faszinierende Scheinbedeu- 
tung, die sich solche Frauen zu geben wissen, täuschen lassen und 
nur dazu beitragen, daß letztere sich um so interessanter vorkommen, 
und gerade das sollte vermieden werden. 

Diese faszinierende Scheinbedeutung. war es wohl auch, die 
seinerzeit Oppenheim veranlaßte, die Frage nach der Möglichkeit 
einer „psychopathischen Höherwertigkeit“ aufzuwerfen. Denn ich 
habe Fälle erlebt, in denen eben nur der auch psychiatrisch 
geschulte Psychologe das Wesen solcher Frauen charakterologisch 
richtig beurteilen konnte. Das gilt natürlich besonders für diejenigen 
Typen, die ihre Scheinbedeutung zu gegebener Zeit in einer gut ge- 
spielten Aufopferungsfähigkeit für andere zu begründen suchten. Hier 
das absolut egozentrische, unsachliche, persönliche Motiv zu er- 
kennen, erfordert vielleicht ein Stück Psychoanalyse. Die alte Er- 
fahrung, daß gerade Frauen mit äußeren Reizen, wozu ich hier‘ vor 
allem auch die „bestrickende“ Gewandtheit rechne, auch erfahrene 
Männer über ihre innere Hohlheit täuschen und ihnen den Eindruck 
besonderer Wertigkeit erwecken können, habe ich bei diesen Typen 
oft bestätigt gefunden, auch einige ausgesprochene Mesalliancen auf 
dieser Grundlage erlebt. Das mindestens asoziale, wenn nicht anti- 
soziale Wesen dieser Frauen wird ia von denen, die wirklich länger 
und intimer mit ihnen zu tun haben, immer erkannt werden; aber 
dann beginnt eben oft die Tragödie, indem die Fernerstehenden Partei 
für solche Frauen nehmen, und die oben geschilderten Zerrüttungen 
nehmen ihren Lauf. 

Die Gemeingefährlichkeit des von uns geschilderten 
Frauentypus degenerativ-schwachsinniger Art ist fast regelmäßig zu 
erweisen, wenn man nur genügend kritisch und erfahren in der .Be- 
urteilung ist. Die schon in meiner ersten Veröffentlichung zugegebene 
enorme Schwierigkeit, in solchen Fällen auch die forensisch- 
psychiatrischen Folgerungen zu ziehen, Entmündigung 
und eventuelle Internierung, bestehen nach unseren Erfahrungen auch 
heute noch. Aber sie sind doch in erster Linie nicht darin begründet, 
daß es sich hier um „Grenzfälle“ handelt. Mögen es Grenzfälle im 
klinischen Sinne sein; ich hoffe nachgewiesen zu haben, daß es hin- 
sichtlich der Gemeingefährlichkeit keine Grenzfälle sind, daß es sich 
hier vielmehr oft um Menschentypen handelt, die im eigentlichsten 
Sinne des Wortes unverbesserlich „böse“ sind. Gegenüber den aus- 


gesprochenen Typen der von mir geschilderten degenera iv 
lichkeit habe ich oft die gehabt, hier mit Ge © 


ieden echten Gemeinschaftsgefühls unfähiger raten der. fasz 
Einfluß im Wege steht, den sie auf fast alle Menschen und 
Männer ausüben, die sie nicht in ihrer realen Minderwert gk 
fassen können. Rein ärztlich wird man auch diesen 
ia so schwächlichen und minderwertigen Geschöpfen das 
entgegenbringen können und müssen, das jeder aus Anl 
(es gibt wohl nur solche in psychologisch begründeter e 
schauungsweise) wegen seiner biologischen Unterwertigk 
Aber die Scheinbedeutung, die sich solche Frauen zu verle 
ihre raffinierte  Täuschungsfähigkeit auch gerade in de 
von Scheinleiden („Neurose‘“), ihr Mangel an jeglichem 
fühlsleben, alles das macht sie so unheilvoll für ihre 
daß es sehr. schwer ist, in ihnen bedauernswerte „Krank 
Den . weitaus meisten " Verbrechern“ 

Gefühlsroheit zuzutrauen als diesen Frauen. Sie handeln 
kaltblütiger Berechnung unmittelbar ‚gr: 


hörigen gegenüber. 

Dieser Exkurs in das Gebiet des Fihischen mag aus 
einer rein klinisch-psychiatrischen Betrachtungsweise h 
Er ist meines Erachtens aber nötig und drängt sich auf, weı 
dem Wesen iener degenerierten Weiblichkeit gerecht = 


Es gilt, die Erkenntnis dafür zu wecken, daß wir es hier A ren 


rein sachlich nach der Erfahrung zu richten Ba 
züglich der ee und grundsätzlichen Unbe 


iı der Lage sind. Der Einzelfall als solcher wird, wenn 
Typische in ihm erkennt, immer wieder durch die von 
gehenden Täuschungsmöglichkeiten das Scheitern eingreif 
maßnahmen gegen solche Individuen bedingen. Desh 


des bisherigen, für diese Fälle formell ja leider Be 
$ 51 Gebrauch zu machen. > 


Die Rechte und Pflichten ‘der Aerzte. 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. Bogusat in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 38.) 


10, Zeugnisverweigerung im Zivil- und Strairechtsveri 
der Zeugnispflicht vor Gericht, die als eine der vornehm 
iedes Staatsbürgers angesehen werden muß, da die 
Zeugen die eigentliche Grundlage für die richterlichen E 
bildet, sind .die Aerzte befreit auf Grund des $ 383 Zi 
prozeßordnung (Neufassung v. 1. IV. 1924), des $ 53 Zi. 3 
prozeßordnung (Neufassung v. 1. VI. 1924) sowie nac N 
der noch für Strafverfahren in Kriegszeiten und gegen die 
von in Dienst gestellten Kriegsschiffen eingeschifften ‚Angehör 
Reichsmarine geltenden Militärstrafgerichtsordnung v. 
Diese Befreiung besteht übrigens auch bei den Verfahr 
Schiedsgerichten der Arbeiterversicherung, den Verwaltun 
manns-, Disziplinar- und Gewerbegerichten, da hier über 
stimmungen der ZPO. maßgebend sind. Zwischen den 
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schied insofern, als nach der ersteren zur Verweigerung des 
(isses berechtigt sind: 

;. Personen, welchen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes Tat- 
anvertraut sind, ........ + 

Ider- StPO. dagegen: 

hr, B:.: Aerzte in Ansehung desienigen, was ihnen bei Ausübung 
3erufes anvertraut ist.“ 

er Wortlaut der Strafprozeßvorschrift ist demnach enger -ge- 
ls der der Zivilprozeßvorschrift. Die Berechtigung zur Zeugnis- 
\igerung entfällt im Strafprozeß, wenn derienige, dessen Be- 
der Arzt durch seine Weigerung wahren will, ihn von der Ver- 
ung zur Verschwiegenheit entbindet. Aehnlich im Zivilprozeß, 
ıs Zeugnisverweigerungsrecht nur in betreff derienigen Tat- 
v besteht, auf welche sich die Verpflichtung zur‘ Verschwiegen- 
ezieht. Hieraus folgt, daß die Pflicht des Arztes zur Abgabe 
|Zeuigenaussage beschränkt ist und daß er nicht, wie von ein- 
\ angenommen wird, nach Belieben vor Gericht aussagen kann, 
‘ht für ihn doch innerhalb der durch $ 300 StGB. gezogenen 
jan eine Pflicht zur Zeugnisverweigerung, von der er auch nicht 
die Zeugnis- und Sachverständigenpflicht oder durch die Ge- 
jung der vorgesetzten Behörde zur Zeugnisablegung entbunden 
(ı kann.“ (Rapmund-Dietrich, Aerztl. Rechts- u, Ge- 
(«unde 1913). A 

jeser $ 300 StGB., auf den hier Bezug genommen wird und der 
(5 Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes von ausschlaggeben- 
| deutung ist, bildet seit seiner Entstehung den Gegenstand leb- 
‚er Erörterungen. Ein kurzes Eingehen auf diesen Paragraphen, 
h mit dem ärztlichen Berufsgeheimnis beschäftigt, ist deshalb 
is Stelle unerläßlich. Der Paragraph lautet: 


('zte, Hebammen, Apotheker sowie die Gehilfen dieser Personen wer- 
ann sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres 
ı Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu ein- 
' fünfhundert Mark oder mit Gefängnis bis zu drei Monaten bestraft. 
‚folgung tritt nur auf Antrag ein.“ 


| kann nicht meine Aufgabe sein, die subjektiven und obiektiven 
ıtandsmerkmale des $ 300, um deren befriedigende Fassung 
‚ın und Mediziner andauernd ringen, an dieser Stelle gebührend 
digen. Das erübrigt sich auch schon deshalb, weil eine Unzahl 
‚ägiger, mehr oder weniger umfangreicher Arbeiten darüber 
(t. Es sei hier nur darauf hingewiesen, daß die Verschwiegen- 
'SArztes, wie auch am 29. VI. d. J. auf dem 47. Deutschen 
age in Danzig in einem Referat über dieses Thema festgestellt 
| einer der Grundpfeiler des Vertrauens ist, auf dem der Fr- 
ler ärztlichen Tätigkeit beruht. Der Arzt soll sich stets daran 
'n, daß das ethische Prinzip des Schweigens, das von seiner 
irbeit nicht getrennt werden kann, so alt ist wie das Arzttum 
‚schon O vid bezeichnete die Arztkunst als eine „ars muta“, Er 
‚ner nie vergessen, wie es in einem anderen Referat über den- 
‚Gegenstand auf dem vorgenannten Aerztetage ausgesprochen 
daß das Gesetz und vor allem die Standesehre es ihm zur 
machen, das Berufsgeheimnis aufs strengste zu wahren. Abge- 
ron den Fällen, in denen von der Schweigepflicht Abstand ge- 
a werden kann oder muß, nämlich: a) bei Einwilligung des 
igten, b) bei stillschweigender Zustimmung des Berechtigten 
‚Isweise, wenn jemand sich im Auftrage oder für Rechnung 
‚ärztlich untersuchen läßt), c) in Befolgung reichs- oder landes- 
Iher Bestimmungen (dahin gehören $ 139 StGB., betreffend die 
I: in Aussicht genommener gemeingefährlicher Verbrechen, 
Anzeigen von Geburten, übertragbaren Krankheiten, Aufnahme 
tlassung von Geisteskranken in bzw. aus Privatkranken- 
ın usw.), hat der Arzt im Einzelfalle eingehend zu prüfen, ob 
itkes öffentlich-rechtliches Interesse von bedeutend höherer 
Ig ihm zur Durchbrechung der Schweigepflicht Anlaß gibt. 

:h ein Wort über eine Angelegenheit, die mit dem soeben 
‚henen in engem Zusammenhange steht; die Herausgabe 
fankengeschichtenan interessierte Stellen. 
ua in letzter Zeit ist von Behörden nicht selten über Kran- 


alten Klage geführt worden, weil diese die vorübergehende 
Ssung von Krankengeschichten verweigerten. Wie ein Refe- 


: 


‘“ dem letzten Deutschen Aerztetage bemerkte, ist die ganze 
ehr unerfreulich und verworren, schon wegen des Eigentums- 
Daß der praktische Arzt die Herausgabe von Aufzeichnungen 
ne Kranken ablehnen kann, ist wohl nicht zweifelhaft, da das 
aa! ein Teil der ärztlichen Geheimnissphäre, des Berufs- 
isses, ist. Inwieweit das auch für Krankenanstalten und Amts- 
‚lt, ist nicht sicher zu sagen. Das Ersuchen um Auslieferung 
‚nkengeschichten wird, soweit Krankenanstalten betroffen sind, 
einer öffentlichen Bebörde verwaltet werden, vor allem von 


lechtsanwälte, Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen, Aerzte, 


den Versicherungsbehörden oder den Versicherungsträgern — beide 
kommen wohl am häufigsten in die Lage, Einsicht in Krankengeschich- 
ten nehmen zu müssen — mit $ 115 RVO. begründet, der die Pflicht 
zur Rechtshilfe zum Gegenstande hat. Die in Rede stehenden Kranken- 
anstalten — also nicht solche, die nicht von einer öffentlichen Be- 
hörde verwaltet werden — dürften im Hinblick auf die Bestimmung 
dieses Paragraphen gehalten sein, dem an sie gestellten Ersuchen zu 
entsprechen, sofern überhaupt Krankengeschichten vorhanden sind 
und über diese der die Krankenanstalt verwaltenden Behörde das Ver- 
fügungsrecht zusteht. Vielleicht könnten dieienigen Krankenanstal- 
ten, auf die ein Vorgehen nach $ 115 RVO. nicht anwendbar ist, dem 
Ersuchen von Behörden in der Weise entsprechen, wie das Prof. 
B. Bleuler in Nr. 11 des 30. Jahrganges der Psychiatrisch-Neuro- 
logischen Wochenschrift angibt. Bleuler schlägt vor, „daß man, 
was in der Schweiz“, wie er sich ausdrückt, „in der Form praktischer 
Duldung erreicht ist, überall da, wo einzelne Angaben der Kranken- 
geschichten auch vor der betreffenden Stelle geheimgehalten wer- 
den sollten, entweder bestimmte Fragen verlangt, die dann an 
Hand der Krankengeschichte möglichst genau beantwortet werden, 
oder eine Abschrift einlegt, in der diejenigen Stellen weggelassen 
sind, die unter das ärztliche Geheimnis fallen. 

Für einzelne bestimmte Fälle hat man auch den Ausweg er- 
griffen, die Krankengeschichte versiegelt zu den Akten zu legen, nach- 
dem bestimmt ist, welche Personen befugt sind, die Siegel zu er- 
brechen und Einsicht von den Akten zu nehmen, und diese Personen 
verpflichtet sind, ihre Kenntnis da, wo das ärztliche Geheimnis es ver- 
langt, nicht weiterzugeben.“ 

Namentlich das von Bleuler an zweiter Stelle erwähnte Ver- 
fahren dürfte diskutabel sein. 

Bemerkt sei noch, daß der preußische Minister des Innern durch 
Runderlaß vom 13. XII. 1925 die Gemeindebehörden angewiesen hat, 
den Versorgungsbehörden auf ihr Ersuchen Abschriften der in den 
gemeindlichen Krankenanstalten geführten Krankenblätter von Versor- 
gungsberechtigten mitzuteilen. Zur Vermeidung unnötiger Mehrarbeit 
wird in diesem Erlasse noch empfohlen, daß die Gemeindebehörden 
die Anstaltsverwaltungen ermächtigen sollen, solchen Ersuchen, wenn 
sie unmittelbar an sie gerichtet werden, von sich aus zu entsprechen. 

Der labile Rechtszustand, der in vielfacher Hinsicht durch den 
Wortlaut des zur Zeit noch geltenden $ 300 StGB. hinsichtlich des 
ärztlichen Berufsgeheimnisses und der zu diesem in Beziehung stehen- 
den Fragen sich mehr und mehr herausgebildet hat, legt den Wunsch 
nahe, daß in dem kommenden Strafgesetzbuch, von dem bereits wie- 
der ein neuer Entwurf — Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Straf- 
gesetzbuches von 1927 — zur Beratung steht, derjenige Paragraph, 
der diese Materie künftighin behandeln soll (zur Zeit $ 325 „Verrat 
von Privatgeheimnissen“), eine so klare und einfache Fassung erhal- 
ten möge, daß er dem im allgemeinen iuristisch wenig geschulten 
Aerztestande in zahllosen Fährlichkeiten des Berufes eine leicht ver- 
wendbare und sichere Stütze wird. (Ein weiterer Aufsatz folgt.) 


Besitzen die Aerzte eine höhere Standesehre als die Kaufleute? 
Von Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger in Fürstenberg (MecklInbg.). 


Zu Pfingsten 1928 hat die „Vossische Zeitung‘ eine Umfrage bei 
führenden Medizinern veranstaltet über ihre Einstellung zu der Frage 
der ärztlichen Reklame. Durchaus loyal hat das Blatt an die Spitze 
der Antworten eine Reihe von Beweisen für die Hochbewertung der 
ärztlichen Standesehre gestellt. Aus einer Reichsgerichtsentschei- 
dung vom Jahre 1907: 

„Nach den sittlichen Anschauungen, nicht nur der höher gebildeten 
Kreise, sondern des gesamten deutschen Volkes, stehen die allgemeinen 
Interessen dienenden Berufe des Arztes und des Rechtsanwalts über dem 
Niveau einer Gelderwerbstätigkeit und dürfen auf die Stufe eines gewerb- 
lichen Unternehmens nicht herabgezogen werden.“ 

Einen Ausspruch Nietzsches: 


„Es gibt keinen Beruf, der eine so hohe Steigerung zuläßt wie der des 
Arztes.“ 

Dann wirft die Zeitung aber. die Frage auf, ob diese „älteren“ 
Anschauungen heute noch gelten können, und sie wählt als Stich- 
probe eben den Punkt der ärztlichen Reklame. 

Die Antworten gehen zum Teil über das Thema der Reklame 
hinaus und berühren das Problem der ärztlichen Standesehre. Wenn 
der Vorsitzende des „Vereins sozialistischer Aerzte“ eine höhere 
Standesehre des Arztes ablehnt, so soll darüber hier nicht debattiert 
werden. Die sozialistische Weltanschauung negiert eben grundsätz- 
lich jedwede besondere Standesehre. Auch glaube ich. daß die sozia- 
listischen Kollegen sich mit der Tat im gegebenen Falle über ihre 
Theorie hinauserheben. 


Eupen 


anne nennen 
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Was soll man aber dazu sagen, daß die Berliner Aerztekammer 
(die Reklame selbstverständlich verwerfend) geantwortet hat, sie 
beanspruche für die Aerzte keine „feinere“ Standesehre, als für den 
Kaufmannsstand etwa die Handelskammer oder das Ehrengericht der 
Börse beansprucht? Und der Vorsitzende der „Aerztlichen Ver- 
tragsgemeinschaft Groß-Berlin“ (also der Wirtschaftlichen Abteilung 
des Groß-Berliner Aerztebundes) hat zu seiner Ablehnung der Re- 
klame erläuternd bemerkt, das habe mit „alten Vorurteilen des 
Kastengeistes oder feinerer Standesehre gegenüber dem Kaufmanns- 
stande nichts zu tun. Nicht um Standesehre handelt es sich, son- 
dern um Standessitte.“ 

Ich kann mir diese Kundgebungen nur mit einer, nach meiner 
Ansicht zu weitgehenden Berücksichtigung politischer Gesichts- 
punkte erklären. Für den unvoreingenommenen Arzt kann es doch 
keinen Augenblick in Zweifel stehen, daß unsere Standesehre höher 
steht als die des Kaufmanns. Man könnte ein Buch darüber schreiben, 
inwiefern und warum das immer so gewesen ist, so ist und bleiben 
muß. Ich möchte hier nur auf einen Punkt hinweisen. Verlangt je- 
mand von einem Kaufmann, daß er mit seinem Geschäft, von einem 
Industriellen, daß er mit seiner Fabrik ohne eigenen Vorteil arbeitet? 
Welcher Arzt aber würde einem Kranken, der ohne seine Hilfe ver- 
kommen würde, diese verweigern, weil er keine Aussicht auf Entgelt 
sieht? Noch mehr! Ein Arzt findet einen Mann, der ihn beleidigt 
hat, in der Gefahr des Verblutungstodes; würde er seinem Beleidiger 
die Hilfe versagen, ihn verbluten lassen? Welcher Beruf außer dem 
des Priesters und unter gewissen Voraussetzungen des Anwalts stellt 
denn derartig hohe Anforderungen an die Seelengröße seiner Mit- 
olieder? Von Standes wegen! (Von der sittlich-religiösen Seite ist 
hier nicht die Rede.) Man kann einwenden, das habe mit der Stan- 
desehre nichts zu tun, sondern es seien besondere Standespflichten 
und -sitten. Nun, das ist ein Spiel mit Worten oder meinetwegen 
mit logisch-philosophischen Begriffen. In dem pulsierenden Leben 
aber sind Standesethik und Standesehre nicht voneinander zu 
trennen. Das Bewußtsein der inneren Bindung an die Sitten und 
Pflichten des Standes steht in unmittelbarer Wechselwirkung mit der 
Berufsehrenhaftigkeit. Beide bedingen sich gegenseitig. Seitenbahnen 
wären allenfalls auf dem Gebiete des äußeren Ehrverhaltens denk- 
bar. Zu Gegensätzlichkeiten jedoch gegenüber der inneren Berufsehre 
dürfen auch sie nicht führen. 

Weiter. Der Berufsinhalt des Arztes ist der Dienst an Anderen, 
an dem „Nächsten“, an dem Volke und der Menschheit. Der Erwerb 
ist für den Arzt ein akzessorischer, durch die Lebensnotwendigkeiten 
aufgezwungener Nebenzweck. Der Berufsinhalt des Geschäfts- 
mannes aber ist der materielle Gewinn. Diese Wahrheit kann durch 
keine Deutelei umgestoßen werden. Der berufliche Ehrgeiz des Kauf- 
manns eipfelt in dem Bestreben, sein Geschäft hochzubringen. Daß 
viele Geschäftszweige, wie z. B. der Lebensmittelhandel, die Textil- 
wirtschaft. gleichzeitig dem Volkswohl dienen; daß die Ansammlung 
von Kapital gleichzeitig eine Stärkung der Volkswirtschaft, also auch 
des Volkswohls mitsichbringt, ist wahr. Aber für den einzelnen Ge- 
schäftsmann ist diese Förderung des Volkswohls das Akzessorische, 
das keineswegs allen Handelszweigen zukommt. Wenn ein Kauf- 
mann einen. Geschäftszweig bearbeitet, der nicht dem Volkswohl 
dient, sondern ihm sogar schadet, wie etwa unter den heutigen Ver- 
hältnissen der in die Milliarden gehende Import von Luxuswaren, 
Luxuslebensmitteln und Schlimmerem aus dem Auslande, so denkt er 
nicht im entferntesten daran, sein Geschäft aus diesem Grunde zu 
unterlassen. solange er gut daran verdient‘). Es kommt also auf die 
Frage hinaus, ob der Dienst an dem Volkswohl als Hauptzweck eines 
Berufs höher steht als der Eigenerwerb. Wer daran zweifelt, mit 
dem ist freilich nicht zu reden. Aber ich glaube, daß die übergroße 
Mehrheit der deutschen Aerzte sich schon die Frage verbitten würde. 

Die Beweisführung, daß die Standesehre des Arztes und die des 
Kaufmanns nichts voreinander voraus haben, insofern der Kaufmann 
seine Ehre, der Arzi die seinige hochhalte, ist also deswegen ab- 


weeig, weil das Obiekt, der Inhalt des ärztlichen Berufs höher 


steht als das Obiekt der Kaufmannstätigkeit. Ueber persönlich-sub- 
iektivem Standesdünkel steht diese obiektäre Höherbewertung 
unserer Standesehre ebenso erhaben wie echte Innenkultur über 
Snobismus, wie Gottesverehrung über Götzendienst. Wenn wir den 
Glauben an unsere höhere Standesehre zu Grabe trügen, wer wären 
denn dann die Leidtragenden? Die Kranken wären es sowie der 
Gesundheitsdienst an Volk und Menschheit! Das ist der Grund, warum 


1) Hierfür nur ein Beweis: Die Anzeigenverwaltung eines der größten deutschen 
Verlagshäuser hat allen Belehrungen über die wahre, das Volkswohl schädigende 
Natur des ‚‚Lukutate‘‘-Vertriebs zum Trotz an der rentablen Reklame für das Ge- 
heimmittel festgehalten! Man lese J. Schwalbe, „Lukutate — ein neues Schul- 
beispiel für das deutsche Geheimmittelunwesen und die Unzulänglichkeit seiner Be- 
kämpfung“. D. m. W. 1928 Nr. 6 u, 7. — Man lese den Aufsatz! : 
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wir ihn nicht aufgeben dürfen und warum wir die Hö 
tung unseres Berufs von der Außenwelt unbedingt ford 
Wir dürfen uns nicht davor fürchten, diese Forderung 
frei zu bekennen. Schade, sehr schade, daß die schöne | 
an weithin hörbarer Stelle mit gewichtigsten Stimmen fü 
treten, in ihr Gegenteil abgebogen worden ist! 2 
Es sind uralte Selbstverständlichkeiten; auf die ich 
Aber man sieht ja, wie zwingend notwendig es gerade heı 


einmal wieder klipp und klar auszusprechen. Wir müsse 


die allerhöchste Zeit! — den Menschen die Einsicht d 
einhämmern, was sie verlieren würden, wenn sie sich a: 
Aerzte mit‘ Heilgewerbetreibenden begnügen wollten, un 
kenntnis, daß aus Aerzten, wirklichen Aerzten Heilgewe 
zu machen ein Ding der Unmöglichkeit, eine contradictio 
bedeutet, — heute so wie immer! 2 = 
Anmerkung bei der Korrektur. Wie mir erst 
bekannt wird, hat ganz kürzlich J. Schwalbe ebenfalls übe 
der Voss. Ztg. gesprochen („Gegen ärztliche Reklame‘. Diese’ 
1928 S.. 1007). Aus seinen Ausführungen in Verbindung. mit.s 
über ‚„‚Entscheidungen des preußischen Ehrengerichtshofs für Aer 
Nr.26 S.1104) entnehme ich die Bestätigung dafür, daß Sc 
der Frage der ärztlichen Standesehre im Wesentlichen denselb 
einnimmt wie ich. Könnte diese Uebereinstimmung vielleicht dem Vo 
der Berliner Aerztekammer, der ia gleichzeitig medizinische Be 
„Voss. Ztg.“ ist, Anlaß bieten, nachträglich an derselben Stelle aı 
Anschauung zu Gehör zu bringen?‘ Ich darf betonen; daß mein 
nicht vielleicht nur die Stimme eines Einzelnen sind,. sondern 
ganz kleine Zahl von Freunden. hinter ihnen steht. B 


Feuilleton. 
Saanen, ein zweites Leysin. _ 
Von Dr. Margarete Levy in Berlin. 


Die außerordentlich günstigen klimatischen Faktoren des )) 
gebirges haben der Heliotherapie ihren Rang in der Behandlun 
chirurgischen Tuberkulose gesichert, und die Therap 
ganz im Sinne ihrer Vorkämpfer Bernhard und Rol 
sei es, daß die Besonnung lokal, sei es,.daß sie allgemeiit 
wird. St. Moritz kann nur eine sehr begrenzte Zahl 
beherbergen. Leysin verfügt zur Zeit über mehr als ‘3 
Kranke aufnehmen können und der Leitung Rolliers 
sind. Kranke Studenten werden dort aufgenommen und d 
von Schweizer Universitätsstädten, die in regelmäßig 
nach Leysin“kommen, versorgt. Aber alles’ in allem kan 
mustergültiger Organisation doch nur ein kleiner Teil vor 
mit Heliotherapie behandelt werden. Ich habe es desh b 
den begrüßt, auf meiner Wanderung durch das Berner Obe 
weitere schön gelegene Heilstätte für Kranke mit chin gi 
berkulose besichtigen zu können, die vielen deutschen Ae: 
kannt sein dürfte. ge 

Oberhalb Saanen, einem an der Zweisimmenbah 
der Mitte von’ Montreux’ nach Spiez gelegenen, maleri 
chen mit alter, interessanter Kirche erhebt sich ein la 
Haus, dessen gelbe Mauern und rotes Dach zwischen dun 
dern hervorleuchten, das Sanatorium Solsana. Eine neue, 
Kehren hinaufführende Straße ermöglicht einen bequemen 
Von der Höhe aus genießt man eine herrliche Aussicht 
auf die gewaltigen Walliser, nach Osten auf die Berne 
Füßen des Beschauers die Täler von Gesteig und Lau 
liebliche Gstaad, ein aufblühender Sportplatz. In wunde 
trast zu den gewaltigen Bergriesen die hüttenbestand 
in schönstem Blumenschmuck. Ba: ee 

Das Haus inmitten eines großen Gartens enthält ir 
weite, luftige Gesellschaftsräume. In den oberen Stockw 
nach: Süden die mit Liegehallen versehenen Krankenz 
Zimmer der Kleinen, mit hellen Oelanstrichen und bu 
dem Kinderleben darstellendem Fries versehen. Alle Li 
oberen Etage treten etwas hinter denen der unteren 
diesen nicht das Licht fortzunehmen. Bei meinem Be 
gerade ein paar kleine, braungebrannte Patienten auf 
mit Leinenhut, Sonnenbrille und Schurz versehen. 

In Saanen wird die Heliotherapie nach dem S 
Rollier angewendet. Zunächst wird ganz vorsichtig‘ 
strahlung einer Extremität (etwa 5 Minuten) angefangen 
lich bis zur Bestrahlung des ganzen Körpers mehrere S 
gesteigert. Natürlich werden neben der Sonnenbestrahlun 
sonst bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulos 
digen Methoden angewendet; Hydrotherapie, Diät, Bes 
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Heben Lichtauellen, wenn es an natürlichem Sonnenlicht fehlt. 
twa notwendig werdende chirurgische Eingriffe steht ein gut 
ichteter Operationssaal zur Verfügung. Eine sehr vollständige 
jenapparatur ermöglicht eine exakte Diagnosenstellung. Man 
jjt das Haus mit dem Bewußtsein, daß dort die Patienten mit 
gischer Tuberkulose unter dem Schutze wohlgeschulter Chi- 
‚ı gut aufgehoben sind. 


nn 


| & - Das Denguefieber in Griechenland. 


‚urch die freundliche Vermittlung unseres sehr geschätzten Mit- 
(ers Herrn Prof. Cl. Schilling erhalten wir folgenden brief- 
( Bericht von Dr. Moutoussis, Direktor des Bakteriolo- 
'n Untersuchungsamts in Athen, über das griechische Dengue- 
ı Soweit wir sehen, ist es die erste fachmännische Mitteilung 
jliese Epidemie. Es geht aus ihr hervor, daß die Tageszeitungen 
je üblich — die Mortalitätsziffern ganz erheblich übertrieben 
(vgl. den Artikel in Nr. 39). Die Schriftleitung, 

(Jas Denguefieber hat sich zuerst in Athen gemeldet und epide- 
‚ ausgebreitet während der Monate September, Oktober und 
\iber vorigen Jahres. Damals hat es sich nur in gewissen Stadt- 
‚en gezeigt; trotzdem waren es mehrere Tausend Erkrankte. Die 
ı Fälle brachen bei einer Familie aus, die von Alexandrien hierher 
‚sen ist. Die nächsten Fälle zeigten sich alle in der Umgebung 


ı Hauses; langsam hat sich die Krankheit dann weiterverbreitet. 
eses Jahr begannen einzelne Fälle gleich nach Ostern, und zwar 
(selben Stadtbezirken. Die Fälle vermehrten sich langsam; seit 
(Juli und den ganzen August hat sich aber die Epidemie der- 


‚ ausgebreitet, daß in der ganzen Stadt, ebenso im Piräus und in 
ngebung fast jedes Haus davon betroffen ist. Man kann 80% 
evölkerung als erkrankt ansehen. Trotzdem sich keine ganz 
im Zahlen angeben lassen, so kann man doch gegen 500 000°Fälle 
‚n. Seit Mitte August dieses Jahres hat sich die Krankheit auch 
meisten Hafenstädten Griechenlands verbreitet. Es handelt sich 
'‘h um Denguefieber. 
‚tallgemeinen waren es viel leichte Fälle, iedoch nahm die 
‚teit in vielen Fällen auch ernsteren Charakter an. 
Fieber dauert oft 7—8 Tage, steigt von Anfang an sehr hoch, 
ıı 3. Tage wieder zu fallen und wieder anzusteigen, es erreicht 
‚löhe meist am 6. Tage, fällt am 7. und 8. Tage langsam wieder ab. 
(meisten Fällen zeigt sich auch in diesen beiden letzten Tagen 
‚anthem, es erscheint auch in leichten Fällen bei kürzerem Fieber 
't sehr polymorph. Hervorzuheben ist bei dieser Krankheit, 
‚ch in vielen Fällen eine hämorrhagische Diathese gezeigt 
an konstatierte Harn-, Lungen-, Hals-, Nasen- und Darm- 
zen und Metrorrhagien. Auch das Exanthem ist manchmal 
ial und hämorrhagisch. 
ber die anderen klinischen Symptome kann ich Ihnen in dieser 
‚ägen Mitteilung nicht ausführlich berichten. 
‚ch schwere Nervenstörungen, Myelitiden mit Querlähmungen 
ickenmarks, Blasen-, Darm- und Beinlähmungen wurden fest- 
‚ die aber bald wieder vergehen. Das Ausgebreitetste war 
(Auminurie mit Befund von morphologischen Bestandteilen im 
ander, Leukozyten, rote Blutkörperchen). 
asdie Mortalität anbetrifft, so ist es sehr Schwer, eine ge- 
tatistik aufzustellen. In Athen wurden bis 1000 Todesfälle ge- 
| atsache ist, daß hauptsächlich die meisten Todesfälle ältere 
(der Solche mit vorherigen organischen Schädigungen betreffen. 


‚S sich um Malaria tropica, Paratyphus usw., was bei einer so 
| wusbreitung der Epidemie leicht vorkommen kann. 

'ıs die Uebertragung anbelangt, so habe ich festgestellt, 
'® mit* Stegomyia fascitia stattfindet. Ueberall, wo 
ieber vorkommt, findet sich dieses Insekt in 80% der ento- 
Ks Befunde. Auch mit von mir infizierten Stegomyien habe 
Krankheit auf andere Personen übertragen. 


Rn 
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fankheit besteht noch, und es werden weiter täglich neue 
ugemeldet; besonders bei Personen, die jetzt vom Sommer- 
‚alt nach Athen zurückkommen. 

a Immunität anbelangt, so hat man gesehen, daß Leute, 
x Ngenes Jahr erkrankten, dieses Jahr verschont blieben, trotz- 
denselben Häusern neue Fälle vorkamen. 

5 iSt ungefähr alles, was sich vorläufig in möglichster Kürze 

en läßt. 
itig habe ich übrigens (typische) Fälle von Pappataci- 


yemerkt und ferner, daß wiederholt Leute, die Pappatacifieber 
F acht hatten, nachher auch am Denguefieber erkrankten oder 
j © 


) MacE = 
i 3 
Val nt 


ur 
j F 


En. 


Von der 8. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten in Amsterdam. 


Lichtdurchtränktes Frühherbstwetter empfing uns in Amsterdam. 
Holland bot, was es nur geben konnte — und das will viel heißen —, 
um dieser Tagung, die vom 12.—14. IX. abgehalten wurde, den wür- 
digen äußeren Rahmen zu schaffen. Für den inneren Gehalt und, um 
es vorwegzunehmen, für das wissenschaftliche Gelingen hatte der 
diesjährige Vorsitzende, Hiimans van den Bergh (Utrecht), 
und seine beiden Stellvertreter, Polak Daniels (Groningen) und 
Snapper (Amsterdam), mit der Gründlichkeit und Zuverlässigkeit 
der holländischen Schule gesorgt. Hier, auf dem Boden, dem ein 
Boerhaaveentsproß und dem die Medizin Europas so viel zu ver- 
danken hat, durfte man mit Fug und Recht die Erwartungen hoch- 
schrauben, 

Den Auftakt der Tagung im Prachtbau des Kolonial-Instituts 
bildeten die Referate über- den Hunger. Der bekannte Landwirt- 
schaftsforscher Hudig (Apeldoorn) gewährte mit dem „Hunger des 
Ackerbodens‘“ zu Vergleichen anregende Einblicke in die Pflanzen- 
pathologie. Margulis von der amerikanischen Universität Omaha 
hielt sich mehr an das experimentell-pathologische Bild des Ver- 
hungerns als an die eher erwarteten und erwünschten Ausführungen 
über die Pathophysiologie des therapeutischen Hungerns. Die aus- 
führliche Wiedergabe dieses wie der anderen Referate ist in dem 
demnächst erscheinenden Kongreßbericht nachzulesen. Deter- 
mann (Wiesbaden) referierte über die praktische Anwendung 
dosierten Hungers im einzelnen auf Grund langjähriger Erfahrungen. 
Fischler (München), dem wir soviel auf dem Gebiete .des Leber- 
und Zuckerstoffwechsels verdanken, setzte sich dann in einem ge- 
dankenvollen, scharf herausgearbeiteten Vortrage mit Problemen des 
intermediären Stofiwechsels auseinander, Engel (Dortmund) um- 
riß in großen Zügen mit bekannter Gewandtheit die hierher gehören- 
den Erfahrungen der Kinderheilkunde, wo. ja die Schäden des 
Hungers mehr im Vordergrund stehen als der Nutzen. — Zwei 
Vorträge, von Schur und von Porges (Wien), aus dem Gebiete 
der Insulin- und der diätetischen Behandlung des Diabetes beschlossen 
diesen Tag, dem durch das Eingreifen Minkowskis in die Dis- 
kussion eine besondere Note verliehen wurde. 

Der zweite Tag war den Beziehungen zwischen Di- 
gestionstraktus und Blutkrankheiten gewidmet. 
Mit großer Aufmerksamkeit folgten die Zuhörer den Ausführungen, 
zuerst des Leipziger Klinikers Morawitz, der durch seine ruhig 
abwägende, unbestechliche Stellungnahme stets das Ohr der Ver- 
sammlung findet, über Beziehungen zwischen Darm- und Blutkrank- 
heiten; ihm folgten Nordmann (Berlin) mit dem schwierigen, aber 
vom Redner durchaus beherrschten chirurgischen Korreferat, sowie 
Schottmüller (Hamburg), der über die Beziehungen zwischen 
Leber und Blutkrankheiten sprach. Diese Referate zeichneten sich 
durch ganz besonders kritische Verarbeitung unseres Wissens, durch- 
setzt mit umfassenden eigenen klinischen und experimentellen Erfah- 
rungen aus. 

Die Diskussion zeigte gerade hier (und auch am 3. Tage), wie 
bedeutungsvoll und lehrreich die Zusammenarbeit der verschiedenen 
Einzelfächer, namentlich zwischen Innerer Medizin und Chirurgie, 
auf diesen Kongressen ist. Angeführt wurde die Reihe der Redner 
von dem Amsterdamer Pharmakologen Ernst Laqueur, der es 
meisterlich ‚verstand, eine Brücke zwischen pharmakologischer For- 
schung und praktischer Arbeit am Krankenbette am Beispiel der 
Therapie mit Lebersubstanzen bei perniziöser Anämie zu schlagen. 
Ihm schloß sich noch eine Reihe bekannter Forscher und Aerzte an. 
die Ergänzungen nach verschiedenen Seiten gaben. 

In einer gewissen inneren Bindung zu dem Gehörten stand das 
dann folgende Referat von Schüffner und Snyders (Amster- 
dam), in wertvoller Weise ergänzt durch Kuenen und Koole- 
mans Beiinen (Leiden), über vorwiegend in den Tropen vor- 
kommende Darm- und Blutkrankheiten. Die Gesellschaft war beson- 
ders dankbar, aus dem Munde eines Mannes vom Range Schüff- 
ners, der nicht nur durch seine Pionierarbeit in der Sanierung 
Niederländisch-Indiens das Ansehen der deutschen Aerzte in Holland 
so besonders hochgehalten und vermehrt hat, reiche Erfahrungen auf 
dem genannten Gebiete zu vernehmen. — Auch dieser Tag brachte 
noch zwei Vorträge von Mühsam und von L. Pick (Berlin) über 
lipoidzellige Spleno-Hepatomegalie Typus Gaucher bzw. Typus Nie- 
mann-Pick, die sich wie stets durch Inhalt und durch Klarheit der 
Darstellung auszeichneten. 

Hatte schon der 2. Tag, als Ganzes gefaßt, sich im Gehalt des 
Gebotenen symphonisch verdichtet, so steigerte sich der dritte 
zum Tag der Meister. v. Bergmann, Kuttner uud 
v. Haberer brachten das praktisch unendlich wichtige und nur 
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von Aerzten mit so großer Lebenserfahrung wirklich souverän zu be- 
herrschende Thema „Diagnostische und therapeu- 
tische Irrtümer auf dem Gebiete der Verdau- 
ungskrankheiten und ihre Verhütung“ in einer Form 
zur Darstellung, daß hier tatsächlich stundenlang ein unermüdliches, 
höchst aufmerksames Auditorium gefesselt war. Jeder der Referenten 
hatte, bei aller Gemeinsamkeit der Stellungnahme und bei aller 
Uebereinstimmung in den Anschauungen, so viel an persönlichen 
Werten in die Darstellung gelegt, wie man es durchkämpfter und 
gereifter nicht finden kann. H. H. Berg (Berlin), der vierte Re- 
ferent, illustrierte diese Hochleistungen durch eine Auswahl vorbild- 
licher röntgenologischer Untersuchungsergebnisse. Ein abgerundetes 
Werk wurde hier geschaffen, das die Versammlung freudig und stolz 
auf ihre Führer entgegennahm. Boas gab aus dem Schatz seiner 
reichen Erfahrung noch wertvolle Beiträge. Es war ein glücklicher 
Gedanke des Vorsitzenden, den großen Eindruck dieses Tages nicht 
durch ein Mosaik von Diskussionsbemerkungen beeinträchtigen zu 
lassen. 

Vorausgegangen war an diesem Tage eine Besprechung der 
Rohkostfrage durch Friedberger (Berlin), Scheunert 
(Leipzig) und Stepp (Breslau) sowie Strasburger (Frank- 
furt a. M.), die in glücklicher Form einander .ergänzten. Fried- 
berger konnte frühere, stark diskutierte Befunde nicht mehr auf- 
rechterhalten, da sie nicht mehr reproduzierbar waren. Wenn das 
letzte Wort über die „Rohkost“ auch noch lange nicht gesprochen 
ist, so muß es doch sehr begrüßt werden, daß hier, nicht nur auf Grund 
theoretischer Ueberlegungen der „Schulmedizin“, vor der Ueber- 
schätzung dieser bisweilen in der ärztlichen Kunst wertvollen Thera- 
pie gewarnt, ja überhaupt zu der ganzen Frage einmal vor diesem 
Forum Stellung genommen ist. Die ruhige Form der Kritik, das 
Bestreben, gelten zu lassen, was gelten darf oder was gelten könnte, 
all das gestützt auf umfassende tierexperimentelle oder klinische Er- 
fahrung, verleiht der oben angedeuteten Stellungnahme besonderes 
Gewicht. Es mag schon stimmen, was L. R. Grote vom schizoiden 
Typus fanatischer Rohköstler sagte. 

Wie es sein soll, so war diese Tagung in der Tat ein Arbeits- 
kongreß, konzentriert auf drei Tage, konzentriert auch in der täg- 
lichen Arbeit. Pünktlicher Beginn, pünktlicher Schluß, ein stets volles 
und andächtiges, mitarbeitendes Auditorium. Dann aber auch frohe 
Feste. Hier zeigten unsere Gastgeber, was sie auch auf diesem Ge- 
biete zu leisten vermögen. Vom Begrüßungsabend bis zum fest- 
lichen Zusammenklang bei einem Bankett mit Damen in Scheve- 
ningen hatte eine ausgezeichnete Organisation unter Leitung von 
Dr. Ivens dafür gesorgt, daß der Abend eririschte, was der Tag 
müde gemacht hatte. 

Fs war nach alledem ein guter und fruchtbarer Gedanke der 
holländischen Kliniker, ohne die wir schon seit Jahren uns eine 
Stoffwechseltagung nicht mehr denken können, dieses Mal die Ge- 
sellschaft in ihre Heimat einzuladen. Der Erfolg des Kongresses gab 
ihnen recht. Bereichert an wissenschajftlicher Erkenntnis, an prak- 
tischen Erfahrungen und an persönlichen Eindrücken verlassen wir 
die Niederlande in dem sicheren und befriedigenden Gefühl, mit 
unseren holländischen Freunden in noch engere Bindung gekommen 
zu sein. 

Die nächste Tagung findet im Oktober 1929 in Berlin statt; Vor- 
sitzender: v. Haberer (Düsseldorf), stellvertr. Vorsitzender: 
P. F. Richter (Berlin). P. Wolff. 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Auf der gemeinsamen Tagung. des erwei- 
terten Vorstandes des Hartmann-Bundes und des Ge- 
schäftsausschusses des Deutschen Aerztevereins- 
bundes (8.u.9.1X.) in Berlin wurde die drohende Erhöhung der 
KrankenversicherungsgrenzeundAusdehnungderVer- 
sicherung auf die freien Berufe besonders eingehend verhandelt. 
Es wurde ein gemeinsamer Ausschuß von 6 Mitgliedern gewählt, zu welchem 
der Preußische Aerztekammerausschuß ein 7. Mitglied entsenden soll. 
Dieser Ausschuß soll alle erforderlichen Maßnahmen einheitlich in 
die Wege leiten, nötigenfalls auch zu gegebener Zeit die Einberufung 
eines außerordentlichen Aerztetages veranlassen. Im Interesse der Ein- 
heitlichkeit und Wirksamkeit seiner Tätigkeit soll von allen Aktionen ört- 
licher Stellen oder Einzelpersonen, auch durch Veröffentlichungen, ohne vor- 
heriges Einvernehmen mit dem Ausschuß oder ohne besondere Weisung abge- 
sehen werden. Zuschriften sind an Dr. Haedenkamp, Berlin, Pots- 
damer Str. 118b, zu richten. 

—_ In der 5 Völkerbundversammlung wurde der polnische 
Antrag, de Untersuchung des Opiumrauchensim Fernen 
Osten auf die dort eingeführten pharmazeutischen Präparate auszudehnen, 
von mehreren Delegierten abgelehnt und daraufhin von Polen zurück- 
gezogen. In der weiteren Beratung wurde für die im nächsten Jahr zu ver- 


die nach der Genfer Opiumkomgi 


Schweden und Polen einen Antrag eingebracht, der eine Untersuüch; 
der schädlichen Wirkungen des Alkoholmißbr ” 
Statistiken hierüber und Mitteilungen über die Wirkungen schlechten Alk 
von der Hygiene-Organisation des Völkerbundes verlangt. Ferner soll | 
sucht werden, durch internationale Konvention eine allgemeine Unterdri 
des Schmuggelhandels mit Alkohol durchzuführen. Da sich gegen d, 
Antrag eine starke Opposition geltend machte, wurden von der verla 
Untersuchung Wein, Bier und Most ausdrücklich ausgenommen! 
Einschränkung wurde der (recht platonische) Antrag angenommen 

—_ Die nächste Tagung der Gesellschaft deg 
Naturforscher und Aerzte findet 1930 in Königsbe 
dem Vorsitz des Bonner Botanikers Fitting statt. i 

_ In Michendorf (Kreis Zauch-Belzig) ist eine Volksschule 
schlossen worden, da nach einer Nachricht der Tagespresse von den 140 !h 
lern 35 an Scharlach, Masern und Diphtherie erkrankt s 

_—_ Infolge wiederholter Anfragen geben wir an dieser Stelle 
Heilstätten des Auslandes an, andenen ohne weite 
6 Monate des praktischen Jahres abgeleistet w ri 
können: Deutsche Heilstätte in Davos (2 Praktikanten), Deutsches 
in Agra (Kanton Tessin) (1), Waldsanatorium in Davos-Platz (1), Deutt 
Krieger-Kurhaus in Davos-Dorf (1), Deutsches Diakonissen-Hospital in 
salem (1). Ferner verweisen wir darauf, daß inder Reg eldasp 
tische Jahr unmittelbar nach bestandener ärz li 
Prüfungabgeleistetwerdensoll. In Ausnahmefällen i 
Genehmigung der zuständigen Landesregierung einzuholen. g 

— Im Anzeigenteil dieser Nummer ist der Erlaß betr eff 
Senkungder Lohnsteuer vom 1. X. 1928 ab wörtlich veröften} 

_ Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 
720 __740. Prof. Dr. Schlayer, Berlin: „Ueber den Wasserhaushalt des 
lichen Körpers.‘ 740745: „Das Neueste aus der Medizin.“ es 

_ Arnstadt. Als technischer Leiter des Gesundheitsamtes 
arzt für den Stadtkreis Arnstadt ist Med.-Rat Richard Sa 
(Großrudestedt) an Stelle des in den Ruhestand tretenden Med.- 
dolf Toelle gewählt. ji 

_ Dresden. Gegen die Absicht des Ministeriums des I 
Tuberkulösen aus allen Heilanstalten Sachsen 
Anstalt Untergöltzsch zu vereinigen, hat die] 
schaft von Rodewisch (darunter auch die Aerzte) lebhaften Ein 
hoben; insbesondere wurde eine Schädigung des Bades befürchtet. Di 
legenheit soll seitens des Ministeriums einer erneuten Beratung unte 
werden. | 
—_ Frankfurta.M. Prof. Weidenreich, bisher Leiterde 
chemischen Instituts der v. Portheim-Stiftung in Heidelberg, ist mit deı 
des neuen Instituts für Physische Anthropologie beauitragt. Die M 
Frrichtung des Instituts sind von privater Seite aufgebracht worden. 

—_ Hagen. San.-Rat Eduard Müller feierte am 7. IX. sein | 
riges Doktoriubiläum. ; 4 
_. Hamburg. Demnächst wird hier en Psychopathen 
errichtet. 7 Fe 

_. Hochschulnachrichten. Berlin. Proi. Weldert, Wisseı 
liches Mitglied der Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygi 
Dahlem, wurde zum Honorarprofessor an der Technischen Hochschule Iı 
lottenburg ernannt und erhielt einen Lehrauftrag für Hygiene der Was: 
sorgung und Abwässerbeseitigung. — Kiel. Prof. Konjietzny wi 
Finladung der Dänischen Chirurgischen und Medizinischen Gesellsch@ 
12. X. in Kopenhagen über Pathogenese des Magen-Duodenalgeschwül 
dessen chirurgische Behandlung sprechen. — München. Geh.-Rat 
rich Müller ist von der Chemischen Abteilung der Technischen 
schule zum Ehrendoktor, von der Deutschen Pharmakologischen Gesel! 
und von der „Medizinischen Vereinigung im westlichen Industrie) 
zum Ehrenmitglied ernannt. (Müller besitzt bereits das juristisch 
das philosophische Ehrendoktorat.) — Tübingen. Dr. Bon et 
stellvertretendes Vorstandsmitglied der I. G. Farbenindustrie A. 
von der Medizinischen Fakultät zum Dr. med. h. c. ernannt. H 

_ Gestorben. Prof. Dr. med. et phil. E. St. Faust, sehr? 
ter und verdienstvoller Pharmakologe, 58 Jahre alt, in Basel: Faus 
ein Schüler von v. Baeyer und Schmiedebers, wurde. Assist 
Straßburger Pharmakologischen Institut und habilitierte ‚sich do 
Pharmakologie. 1907 wurde er als Ordinarius und Direktor des P 
gischen Instituts an die Universität Würzburg berufen, wo er" 
Jahre 1920 tätig war. Dann siedelte er nach Basel über und gehörte de 
tigen Lehrkörper als Privatdozent an. Von seinen monographisch 
ist besonders bekannt das Buch über tierische Gifte. — Der Ra 
FernandDucretet, 49 Jahre alt, in Paris. — Prof. G. v. S 
ehemaliger Ordinarius für Augenheilkunde, 77 Jahre alt, am 19. 
bingen. ; : 


— Berichtigung. In meiner Arbeit über die Ombredanne-Na 
Nr. 14 ist ein Fehler enthalten, der schwere Schädigungen der Kranken Mt 
kann. In der veröffentlichten Arbeit steht, daß 1/g Stunde vor Beginn Ei 
1 ce Dilaudid und 1 mg Atropin verabfolgt werde. Es muß heißen: „u 
pulle = 0,02 g Dilaudid“. Prof. Boit (Königsbe 
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schrift en: Klinische Wochenschrift Nr. 36/37”. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 35/36. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 34/35. 
\ = Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 36. — Schweizerische medizi nische Wochenschrift Nr. 35. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 36. — Deutsche 


Zeitschrift für Chirurgie Bd. 210/11. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 36. 
Bd. 99 H. 7/8. — Archiv für Psychiatrie Bd. 84 H. 4/5. — Ausländis 


— Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 40 H. 1/2. — Archiv für Hygiene 
che, Eiter stur. 


> Sammelwerke. 


\ax Hirsch (Berlin), Handbuch der Inneren Sekretion. -1. Bd., 
..4. Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 473—708. Geh. M. 27.—. Ref.: 
‚nden Velden. 

affe bringt mit Tannenberg eine äußerst eingehende Dar- 
lag der normalen und pathologischen Anatomie der Nebennieren 
"twa 200 Seiten; Josephy berichtet über die vegetativen 
Jan des Zwischenhirns,. des Sympathikus und Parasympathikus, 
\ebiet, das unbedingt in eine Darstellung der Inneren Sekretion 
it. Verlag und Herausgeber müssen bereits den Umfang des 
‚es vergrößern; das sind die Geschicke solcher literarischer 
[nehmungen, die man, mit in Kauf nehmen muß. Wer den Mut 
‚nein Gebiet, das sich in einer solchen, fast überstürzten Ent- 
ang befindet, mit einem Handbuch einen Einschnitt zu machen, 
(auf solche Verlängerungen gefaßt sein. Es kann vorkommen, 
Jadurch derartige Werke nie abgeschlossen werden können. 


1 
| 


e- Strahlenheilkunde. 


(ıcht (Berlin), Die Röntgenliteratur. VII. Teil, 1927, Autoren- und 
‚hregister 1927, Patentliteratur 1926/1927. Stuttgart, Enke, 1928, 
452 Geh. M. 36.—, geb. M. 39.—. Ref.: Prof. Levy-Dorn 
‚rlin). 
em Jahrgang 1926 ist prompt der von 1927 gefolgt und somit der 
‚ begründete Tadel, den man gegen das Werk aussprechen konnte, 
(ch, daß es nicht schnell genug erscheine, seiner Grundlage be- 
Die Zusammenstellung und Ordnung der Literatur geschah in 
Iten mustergültigen Weise und wird wieder ihrer Aufgabe ge- 
| eine Stütze für den Forschenden zu sein. 
„Schönfeld (Wien), Röntgeniilm und Feuerschutz. W. kl. 
'r. 34. Hinweis auf einen vom Verfasser konstruierten 'feuer- 
ıen Filmbehälter. 
"Amberger (Frankfurt a. M.), Magenperioration nach Kon- 
ıahlzeit. M. m. W. Nr. 35. Zwei Fälle, in denen nach Einnahme 
‚ontrastmahlzeit bei der Operation Kontrastbrei in der Bauch- 
nachzuweisen war, verliefen ohne die stürmischen Erscheinun- 
‚iner Magenperioration. 
amniker (Wien), Röntgendarstellung der Blase. Zbl. Gynäk. 
„ Das von Reiser angegebene Verfahren der Blasendarstel. 
lurch Füllung halb mit Jodipin, halb mit Luft hat sich sehr be- 
‘zur Darstellung von Tumoren der Blasenwand. Gute Röntgen-- 
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8 Mikroben- und Immunitätslehre. 


»"B.Lurie (Philadelphia), Humane und bovine Tuberkelbazillen 
IKaninchen. J. of exper. Med. 48 Nr. 2. Studien über die Ver- 
‚sder Tuberkelbazillen nach intravenöser Injektion mit genauer 
‚eller Prüfung in verschiedenen Abständen von 30 Minuten bis 
iaten. Es zeigt sich, daß humane Bazillen in den einzelnen Or- 
\ (Milz, Leber, Lunge, Niere, Knochenmark) sich schneller ent- 
In als bovine, von einem bestimmten Zeitpunkt ab aber einer 
ren und vollständigeren Zerstörung unterliegen. Die einzelnen 
ie verhalten sich dabei, zum Teil auch abhängig von der Dosis, 
ıieden. j : 

Ichailowski, Wirkung der Ultraviolettstrahlen auf physi- 
'h-chemische und biologische Eigenschaften des Tuberkulins. 
| Jeexper. Biol. u. Med. 22. Die Ultraviolettstrahlen bewirken in 
| gen von Tuberkulin geringe Verschiebungen des pt meistens im 
| einer Aziditätszunahme. Die biologischen Eigenschaften des 
‚Iltraviolettstrahlen behandelten Tuberkulins werden wie folgt 
(eben: Auf dem unbestrahlten Unterarm entsteht eine stärkere 
ion bei Impfung mit unbestrahltem Tuberkulin, auf dem be- 
ten Unterarm ist die Reaktion stärker bei Impfung mit be- 
tem Tuberkulin. Verfasser betrachtet die Aenderung der Reak- 
Jähigkeit der Haut gegenüber dem Tuberkulin unter dem Einfluß 
‚Itraviolettstrahlen als eine Folge von Verschiebungen des pn 
ntigens wie auch des Ortes, an welchem die Impfung vorge- 
en wurde, 

Inka (Osaka/Wien), Veränderlichkeit des B.C.G.-Stammes 
| Passage, W. kl. W. Nr. 34. Die Untersuchungen am Wiener 
|"erapeutischen Institut haben die Richtigkeit der Annahme von 


Calmette erwiesen, daß B.C.G. durch Tierpassage nicht an Viru- 
lenz zunimmt. 

S. Bergel (Berlin), Syphilisspirochäte und Lymphozyt. Kl. W. 
Nr. 36. Tierexperimentell werden die bisher für die Abwehrwirkung 
der Lymphozyten gegenüber den Syphilisspirochäten erbrachten Be- 
weise durch neue ergänzt, der intra- und vor allem extrazelluläre 
bakteriolytische Einfluß der Lymphozyten auf die Syphiliserreger 
durch weitere, besonders anatomische Unterlagen gestützt. 

W. Kikuth (Hamburg), Neuer Anämieerreger, Bartonella canis 
nov. spec. Kl. W. Nr. 37. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Ph. McMasterundR. Elman (Neuyork), Reaktion lebenden 
Gewebes. Journ. exp. med. 47 Nr. 5. Vitalfärbung von Ratten mit 
dem aus Lackmus isolierten Erythrolitmin. Die Untersuchung 
der Nieren ergab: Bei normalen Ratten alkalische Reaktion in den 
Glomerulusendothelien und den Epithelien des proximalen Teils der 
gewundenen Tubuli, saure Reaktion in deren distalem Abschnitt. Bei 
alkalischem Urin ist fast der ganze Tubulus bis zur Henleschen 
Schleife alkalisch, bei saurem Urin bleiben nur die Glomerulusendo- 
thelien und die Zellen der obersten Tubulusabschnitte alkalisch. Diese 
Zellen werden überhaupt nur bei Anurie und starken Säuregaben in 
ihrer Reaktion verändert. 

A. Mühling (Ebersbach i. Sa.), Allergische Erscheinungen und 
ihre Folgen. M. m. W. Nr. 35. Bei einem 59 Jahre alten, psychisch 
abnormen Manne wurden als Ausdruck eines verschieden starken 
Reizes auf die Gefäßwand mannigfaltige Erscheinungen beobachtet: 
Juckreiz, Urtikaria, lokale Oedeme, schließlich Hämorrhagien durch 
Diapedesis in Haut und Schleimhäute- mit Ausscheidung von Blut in 
Harn und Stuhl. Rapide, sehr erhebliche Größenzunahme der Leber. 
Aszites; R-N-Wert von 65,5 mg% nach tagelangem Hungern. Hoch- 
gradige Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blutbild, anfänglich 
ziemlich konstant beobachtete Gesamtleukozytose bei relativer 
Lymphozytose. Nach zwei beschwerdefreien Monaten allmähliche, 
unaufhaltsame Größenabnahme der Leber: klinisch und pathologisch- 
anatomisch atrophische Leberzirrhose als Effekt der Erweiterung der 
intrahepatischen Gefäßkapillaren und ihrer Durchlässigkeit. Psychisch 
sehr labile Persönlichkeit. Es wird angenommen, daß diese unge- 
wöhnlich schwere, als allergisch angesehene Erkrankung, ihre Folgen 
und ihr Ausgang sich aus einer allergischen Krankheitsbereitschaft 
und ihren veränderten Organreaktionen auf unbekannte, chemische 
Substanzen entwickelt hat. 

Brückner (Berlin), Basophile Substanz in den jugendlichen 
roten Blutkörperchen Ill. Wirkung der Fixierung und Einiluß der 
Wasserstoifionenkonzentration der Farblösungen auf die Darstellbar- 
keit der basophilen Substanz. Arch. f. Hyg. 99 H. 7/8. Die Methyl- 
alkoholiixierung setzt die Darstellbarkeit der basophilen Substanz bei 
jeder Anwendungsart, besonders iedoch im feuchten Nativpräparat 
herab. Die Geschwindigkeit der Wasserverdunstung beeinflußt das 
zahlenmäßige Verhältnis der Polychromaten zu den basophil Punk- 
tierten. Der isoelektrische Punkt der basophilen Substanz, in dem 
diese nicht färbbar ist, scheint bei den einzelnen Blutkörperchen - 
wohl je nach dem Reifezustand — in verschiedenen pn-Bereichen zu 
liegen. Das Optimum der färberischen Darstellbarkeit der basophilen 
Substanz liegt in dem Bereich der Wasserstoffexponenten 6,6 bis 7,0. 

Berri (Genua), Blutbefund der sogenannten Kernschatten. Archivi 
di biologia 1928, 5 H. 1. Die Verhältniszahlen der „Kernschatten‘“ im 
Blute können weniger bei eigentlichen Bluterkrankungen als bei son- 
stigen, so infektiösen Krankheiten als Hinweis auf Zellbildungs- und 
Zerstörungstätigkeit der blutbildenden Organe von Interesse sein. Als 
Zeichen für die Labilität der Leukozyten können sie über die Schwere 
der Erkrankung im Verhältnis zur Widerstandsfähigkeit des Organ- 
milieus orientieren. 

K. Landsteiner und Ph. Levine (Neuyork), Individuelle 
Unterschiede im Menschenblut. Journ. exp. med. 47 Nr. 5. Nachweis 
von 3 neuen, durch spezifische Immunseren zu ermittelnde aggluti- 
nierende Faktoren im Menschenblut, für die aber normalerweise keine 
entsprechenden Agglutinine vorhanden sind. Auf die Praxis der Blut- 
gruppenbestimmung haben sie keinen Einfluß, 

A.Carrelund A.H. Ebeling (Neuyork), Grundeigenschaiten 
von Fibroblasten und Makrophagen. J. of exper. Med. 48 Nr, 1. Stu- 
dien an einer Reinkultur von Fibroblasten aus einem übertragbaren 
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Rattensarkom (Sarkom 10 der Crocker Foundation). Die Kulturen 
erzeugten auch nach längerer Fortzüchtung Tumoren von unver- 
änderter Malignität. Im Vergleich zu normalen Fibroblasten bieten 
die Sarkomfibroblasten morphologisch und kulturell kaum Abweichun- 
gen, sie unterscheiden sich aber von den Normalzellen durch Ver- 
flüssigung des geronnenen Rattenplasmas, stärkere Säurebildung in 
Kultur und unbegrenzte Fortzüchtbarkeit in Kalbsleberextrakt. 
Knochenmarksgewebe befördert erheblich das sonst spärliche Wachs- 
tum in Rattenserum. Die Makrophagen haben ihre Bedeutung für die 
Entwicklung der Tumorzellen in vivo. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br. und Berlin), Anteil der 
Hypophyse und des Hypothalmus am er berimenieilen Diabetes insipi- 
dus. Kl. W. Nr. 36. Tierexperimentell findet sich nach der Hypo- 
physenentfernung im Tuber cinereum eine erhebliche Menge einer 
Substanz, die auf die Harnbereitung ebenso wie der Hinterlappen der 
Hypophyse einwirkt; bei normalen Tieren ist sie im Tuber cinereum 
nur in geringer Menge vorhanden. Der Diabetes insipidus kann rein 
hormonaler Natur sein: fällt die Abgabe der harnhemmenden Sub- 
stanz im Hinterlappen aus, so tritt das Tuber cinereum vikariierend 
ein: erst wenn dieses zerstört ist, bildet sich der maximale, irreparable 
Diabetes insipidus aus. 

S, Janssen (Freiburg i. Br.), Bahnen der zentralen Wasser- 
regulation und der Hypophysenantidiurese. Kl. W. Nr. 36. In tier- 
experimentellen Untersuchungen konnten Nervenbahnen, die dirckt 
den Wassergehalt der Gewebe beeinflussen, nicht bewiesen werden. 
Da Halsmarkdurchschneidung und Ausräumung des Gehirns bis zu den 
Vierhügeln die antidiuretische Wirkung nicht aufheben, so erscheint 
eine zentrale Wirkung der Hypophysensubstanzen wenig. wahrschein- 
lich. Eine renale antidiuretische Wirkung der Hypophysenextrakte 
und eine renale Aufhebung der Antidiurese durch Urethan ließ sich 
direkt im Versuch nachweisen. 

Nakahasa (Tokio), Natur des ens morbi, welches Hühnersarkom 
überträgt, an der Hand von Experimenten an getrocknetem Sarkom- 
gewebe. Gann 1928, 22 Nr. 2. Austrocknung sowie mäßige Pulveri- 
sierung des Rousschen Hühnersarkomgewebes zerstört die Lebens- 
fähigkeit des Zellenmaterials nicht. Wird dagegen getrocknetes Ma- 
terial gründlich pulverisiert, so wird die Uebertragungsfähigkeit fast 
sanz aufgehoben. 

A. Carrel und A. H. Ebeling (Neuyork), Fibroblast des 
Jensen-Sarkoms. J. of exper. Med. 48 Nr. 2. Reinkulturen von Fibro- 
blasten aus einem Jensen-Sarkom behalten auch nach längerer Fort- 
setzung der Züchtung ihren. Charakter als maligne Geschwaulstbildner. 
Verfasser schildern eingehend das morphologische und kulturell-biolo- 
gische Verhalten der Sarkomfibroblasten im Vergleich zu normalen 
Fibroblasten. 


Allgemeine Diagnostik. 


Eisner und Kallner (Berlin), „Quaddelprobe“ zur Au- 
deckung von S Gedenihereftschait: Kl. W. Nr. 36. Der Quaddelversuch 
ergibt bei künstlicher Stauung am Gesunden eine verkürzte Quaddel- 
dauer. Die Quaddeldauer am Arm des Patienten mit krankhaften 
Störungen im Wasserhaushalt zeitigt größtenteils verkürzte, seltener 
normale Werte. Bei Horizontal- und Elevationslage des Beines fan- 
den sich meist dieselben Werte wie am Arm. Bei Hängelage wurde 


gegenüber der Horizontallage durchweg eine Verkürzung der Quaddel- 


dauer wahrgenommen. Der Wert der Quaddelprobe soll besonders 
in der Aufdeckung einer Oedembereitschaft beim prä- und postödema- 
tösen Patienten liegen. Ursächlich kommt für die Verkürzung der 
Quaddeldauer in Betracht: sowohl eine Schädigung des Kapillar- 
systems, von leichter funktioneller Dysergie bis zur irreversiblen 
anatomischen Schädigung, als auch eine bessere Diffusionsmöglichkeit 
der injizierten Kochsalzlösung in das lockere, ödematöse Spaltraum- 
system des umgebenden Gewebes. 


Allgemeine Therapie. 


++ Baudouin (Genf) und Lestchinsky (Territet), Innere Disziplin. 
Nach der praktischen Moral des Buddhismus, des Stoizismus, des 
Christentums, des mentalen Heilverfahrens und im Sinne der 
Psychotherapie (Hypnotismus, Suggestion, rationelle Ueberredung, 
Psychoanalyse, Autosuggestion). Autorisierte Uebertragung von 
Paul Amann, Dresden, Sibyllen-Verlag, 1928, 174 S. Ref.: 
J. Schwalbe. 

Der ausführliche Titel kennzeichnet bereits den Inhalt des 
Buches. Die Absicht der Verfasser (von denen Baudouin in Genf 
als Professor am „Institut J. J. Rousseau“ und Dozent an der dortigen 
Philosophischen Fakultät, Lestchinsky als Arzt in Territet wirkt) 
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lung erwachsen könnte, 
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war, „gutwilligen Lesern mit gesundem Menschenverne i 
meinverständliche Anleitung zur „Inneren Disziplin“ an de 
einiger Lehrsysteme abzufassen und die verschiedenen Methoden | 
Psychotherapie auseinanderzusetzen, die geeignet sein sollen, nery| 
Störungen zu behandeln. Demgemäß scheidet sich die Schrift i 
Hauptteile: „Ethische Techniken“ und „Psychotherapien”, M 
anerkennen, "daß der Versuch im allgemeinen geglückt ist und laß 
auch der wenig informierte Arzt, ja selbst ein Laie über den Ye 
lichen Inhalt der einzelnen Kapitel zu belehren vermag. A 

ist der Nachteil, der aus einer solchen Anleitung zur Selbs 
gerade bei diesem Stoff als sehr gering 
schätzen. Der feine und kluge Kopf von Baudouin, der & 
Umschlag abgebildet ist, macht sein Verständnis für psychot 


Buches wäre wohl noch besser erreichbar, wenn die Uebersetz) 
in flüssigerem und klarerem Deutsch abgefaßt würde. | 


H. diGaspero (Graz), Hypnose. W. kl. W. Nr. 34, D 
von der Hypnose ist vorläufig fast ausschließlich auf em 
Tatsachen aufgebaut. Ihre experimentelle und theoretische 
steht noch in den Anfängen und stößt auf besonders große Schwie 
keiten. Und doch wäre sie eine wichtige und dankbare Aufgabe, de 
die Hypnose ihre schon ietzt unentbehrliche Stellung in der pra. 
schen Medizin festigt und ausbaut. 3 

Chavkin, Intramuskuläre Chinindepots. Russ. )J. 
u. Med. 22.- Verfasser fand eine fortwährende Abnahme des Al 
im Chinindepot. Nach 24 Tagen nach der Injektion konnten w 
als 10% des eingeführten Chinins gefunden werden. a 

V.Passek (Belgrad), Therapeutische Bedeutung der Korn! 
gewonnenen Produkte aus Geweben. W. kl. W. Nr. 34. Die nach: 
Methode von Joannovic dargestellten Extrakte sind vom a: 
fasser systematisch erprobt worden. Mitteilung weniger, nach ı 
sicht des Verfassers überzeugender Krankengeschichten. ; 

J. Pal (Wien), Blutregeneration. W. kl. W. Nr. 34. Aus 
dehnte experimentelle Untersuchungen des Verfassers haben 
daß NebennierenrindeundHistamin per os die Blutreg 
ration zu fördern vermögen. (Vgl. den Aufsatz in Nr. 38.).% 

F. Fischler (München), Chemie und therapeutische Wirkı 
des Traubenzuckers. M. m. W. Nr. 36. Es darf mit verschiede: 
Strukturformen der Glykose im Körper gerechnet werden. Der 1e 
der Zuckerspaltung geht chemisch und biologisch über die Trio, 
Die therapeutische Wirksamkeit des Traubenzuckers zeigt sich) 
Herzmuskelerkrankungen, bei jeder Form von Hypoglykämie, in e 
Beseitigung der Ketonurie und der Verhütung lebensgefährlicher ]ı 
kosefolgen, ferner bei Amanitavergiftung, bestimmten Fällen ® 
Icterus catarrhalis und in der Aufhebung oder Abschwäc 
verschiedenartigsten toxischen Zustände. Eine Reihe von 
kungen wurde durch gleichzeitige Insulin- und Traubenzuckert 
sehr günstig beeinflußt und Gewichtszunahmen erzielt. ‚Sehr \ 


peutische Handeln noch weiter wesentlich beschäftigen. 
K. Gläßner (Wien), Richtlinien in der Diätetik. W. 
Nr. 34. Verfasser bespricht die Diät bei hyper-, sub- und al 


warnen. 

Eddy und Kelvagg (Neuyork), Bedeutung der Banan 
Diät. W. m. W. Nr. 36. Ihr Genuß ist für jede Altersstuf 
vorausgesetzt, daß sie mit anderen Faktoren “richtig verb 
um eine Diät zu vervollkommnen. Die Daten, die noch fe 
treffen meistens die Bedingungen, die nötwendie sind, um 
standteile der Banane brauchbar zu machen. Wir sollten mehr 
das Verhalten ihres Proteins und ihrer Salze in den Verdau 
wegen wissen und über ihr Verhalten bei bestimmten Kr 
zuständen. 

F. Schellong und H. Kramer (Kiel), Ursachen de li 
tären Hyperglykämie bei Kohlenhydratmast und Kohlenhydratkatl 
Kl. W. Nr. 37. Die alimentären Blutzuckerkurven, die in d 
Tagen der Insulinmast ermittelt werden, zeigen steileren An. 
früheren Abfall gegenüber den vor der Mastkur gewonne 
frühere Abfall ist auf frühere endogene Insulinsekretion zu 
Der steilere Anstieg kann durch Resorptionsbeschleunigung 
klärt werden; es muß sich um eine verstärkte alimentäre 2 
mobilisation handeln, die als Glykäminwirkung gedeutet werd: 
und dann auf vermehrte Abgabe dieses Hormons unter der 
der Mastkuren bezogen werden muß. Kohlenhydratmastk 
gern also nicht nur die Funktion der Langerhansschen Inselt 
auch die des elykäminsezernierenden Organs. Wahrscheinli 
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urch bedingte beschleunigte Blutzuckeranstieg die Ursache für 
‚rühere alimentäre Insulinsekretion und für das „Taining‘“ des 
organs. In den alimentären Blutzuckerkurven wird der Abfall 
(die hypoglykämische Nachschwankung bekanntlich durch In- 
(wirkung erklärt. Die primäre Steilheit des Anstieges wird auf 
‚ilykäminwirkung bezogen. Aber auch die Resorption des ge- 
sınen Zuckers wirkt auf den weiteren Verlauf der Hyperglykämie 
‚Durch mehrtägige Kohlenhydratkarenz wird die Insulinsekretion 
rindert. Den primären Anstieg der alimentären Blutzuckerkurve 
4 vorausgehender Gemüse-Fettkost fanden Verfasser entweder 
‚ändert oder sogar steiler als nach kohlenhydratreicher Kost. 
5lykäminsekretion wird also durch Kohlenhydratkarenz nicht 
indert. Den Schluß, daß sie vermehrt wird, lassen die Kurven 
\teilerem Anstieg aber nicht ohne weiteres zu. 

EV. Christie, W. Ehrich und C. Binger (Neuyork), 
jimentelle Diathermie. Journ. exp. med. 47 Nr. 5. Thermoelek- 
‚e Messungen in der Lunge an Hunden mit experimenteller Pneu- 
;» durch Baz. Friedländer oder Pneumokokkus I. Bei Diathermie- 
indung Konnte in den erkrankten Partien die Temperatur gegen- 
den normalen Teilen wesentlich gesteigert werden, und zwar in 
(Maße, in dem der exsudative Prozeß eine Ischämie herbeigeführt 
Dadurch war die Kühlwirkung des Blutstroms ausgeschaltet. 


Innere Medizin. 


ritz Engelmann (Halle), Kausale Bedeutung exogener 
inte in der Aetiologie schizophrener Erkrankungen, Arch. if. 
iatr. 84H. 4. An Hand von Krankengeschichten wird ein ver- 
inder Standpunkt zwischen Kraepelin (endogene Erkran- 
(und Wilmans und v. Muralt (exogen bedingte Schizo- 
(ie) eingenommen. 
„Moser und E Jakobi (Königsberg i. Pr.), Beruisiähigkeit 
igeheilter Schizophrener. Zugleich Beitrag zum Vorkommen von 
igszuständen bei Schizophrenen. Arch. fi. Psychiatr. 84 H. 4. 
ıg zu den weitgehenden Remissionsmöglichkeiten nach Schizo- 
(ie und zur Stabilität des postpsychotischen Zustandes, die es 
»rmöglichte, einen Defektgeheilten mit großer Wahrscheinlich- 
eamteneignung zuzusprechen. 
. Kauders (Wien), Saprovitanbehandlung bei progressiver 
se, M. m. W. Nr. 35. In keinem der behandelten Fälle konnte 
‚ner Saprovitanbehandlung auch nur eine vorübergehende Re- 
‘ı oder Besserung der Symptome erzielt werden. Die Fälle 
(in auch nach der Behandlung mehr oder minder rasche Pro- 
(nz. Das Behandlungsergebnis ist als völlig negativ zu be- 
CH, 
HerzundE.Fünfigeld (Frankfurt a. M.), Klinik und Patho- 
(der Alzheimerschen Krankheit. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 4. Die 
(ose kann klinisch gestellt werden aus affektiven Störungen, 
‚lomie und iterativer Beschäftigungsunruhe im Rückbildungs- 
mit rasch sich entwickelnder Demenz. Anatomisch fanden sich: 
\diekungen, Alzheimersche Fibrillenveränderungen, Schrumpfun- 
‚er Ganglienzellen, Pigmentatrophie und regressive Gefäßver- 
(ingen. Es wird versucht, die einzelnen Störungen hirnlokalisa- 
‘ı auszudeuten. 
"A. Schwarz (Kiel), Zur Lehre von den Psychosen nach 
‚irankheiten. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 5. 
Kluge (Budapest), Psychologische Uniallneigung im Kriege. 
If. Psychiatr. 84 H. 5. Die Gefahr, im Kriege einen Unfall zu 
ın, wird durch gewisse psychologische und psychopathische 
schaften erhöht. Die Erkenntnis dieser Eigenschaften kann zur 
|gerung dieser Unfallschäden führen. Sie sind für Militärarzt 
ruppenoffizier unentbehrlich. Deshalb sind psychologisch ge- 
je Militärärzte „für iedes kriegführende Volk“ als Ratgeber not- 
iX, 
Nanowa, Behandlung der Chorea minor. Blgarsca Clinica 2 
ır.). Akute und subakute Fälle reagieren gut auf intravenöse In- 
en von Natriumsalizyl. 
(enderowi£ (Leningrad), Irritatives Syndrom des architek- 
Ihen Feldes 19 Brodmann. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 5. 
, Meyer, Tumor der mesodienzephalen Region nebst Be- 
jngen über den Ursprung der zentralen Haubenbahn. Arch. 
‚chiatr. 84 HA. 4. 
oloman v. Säntha (Budapest), Klinik und Anatomie des 
‚allismus, Arch. f. Psychiatr. 84 H. 4. Fall von Hemichorea, be- 
durch Zerstörung des linken Corpus subthalamicum Luysii. 
Forster (Greifswald), Entleerung eines zystischen Hypo- 
tumors durch Hypophysenstich. Kl. W. Nr. 36. Zystischer 


* 
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Hypophysentumor bei einer 39% Jahre alten Frau. Bei der Hirn- 
punktion nach der ungefährlichen Methode von Simons wurde die 
Zyste in 11 cm Tiefe angestochen, wobei sich zunächst leicht blutig 
gefärbter, später immer klarer werdender Zysteninhalt entleerte 
(30 ccm). Nach der mikroskopischen Untersuchung einiger Partikel- 
chen der Zystenflüssigkeit wurde ein adenomatöser Tumor festgestellt. 
Die nach.der Punktion auftretenden, mit meningitischen Symptomen 
einhergehenden Fiebererscheinungen mußten hauptsächlich auf eine 
Angina follicularis zurückgeführt werden. Wahrscheinlich hat der 
zystische Inhalt, der aus dem Punktionsloch, vielleicht auch durch 
den von Tumormassen durchsetzten Knochen aus der Zyste ausfloß, 
den meningealen Reiz hervorgerufen. Exitus nach der 2. Punktion 
des Tumors, bei der reichlich 130 ccm Flüssigkeit entleert wurden, 
durch Atemlähmung. 

A. v. Szigethy, Zur Genese der Kleinhirnzysten. Arch. i. 
Psychiatr. 84H, 5. 

B.N. Mankowski (Kiew), Depigmentation der Iris bei Nerven- 
krankheiten (neurogene Heterochromie der Iris). Arch. f. Psychiatr. 


| 84 H. 4. 13 Kranke mit Syringomyelie zeigen in allmählicher Ent- 


wicklung Irisdepigmentation. Das Gleiche wurde bei Hämatomyelie, 
spinaler Kinderlähmung, Plexusschädigung, Hemiatrophie des Ge- 
sichtes, nach Enzephalitis usw. beobachtet. Dies spricht für neuro- 
gene Entstehung. 

L. Holtaender und L. Karoliny (Pest), Landrysche 
Paralyse. M. m. W. Nr. 36. Sehr ähnlicher Verlauf der beiden be- 
schriebenen Fälle, in denen hinter den entzündlichen Prozessen der 
peripherischen Nerven die leichten Erscheinungen des Zentralnerven- 
systems völlig zurücktraten. Trotz der Gleichheit des klinischen 
Krankheitsbildes fanden sich in dem einen Falle kaum histologische 
Veränderungen des Zentralnervensystems, die im anderen jedoch 
eindeutig nachzuweisen waren. Die Differentialdiagnose zwischen 
Poliomyelitis und Polyneuritis kann oft nur schwer und manchmal 
überhaupt nicht gestellt werden. Besonders der eine der beiden Fälle 
kann zu den Mischformen oder den Polyneuromyelitiden nach 
Müller gerechnet werden. Als Erreger konnten zahlreiche 
Pneumokokken in der Nervensubstanz nachgewiesen werden. Auf 
die Bedeutung einer genauen bakteriologischen Untersuchung auch 
des peripherischen Nervensystems wird hingewiesen. 

V. Kafka, Was lehrt uns die Geschichte der Mastixreaktion? 
Arch. f. Psychiatr. 84 A.4 Kafka führt den Nachweis, daß er und 
Emanuel sich zu einheitlicher Methodik entwickeln. 

H. Schlack (Hamburg), Diagnostische Verwertbarkeit des 
blutigen Liquors. M. m. W. Nr. 35. Der als reine Begleiterscheinung 
des Icterus neonatorum gelbgefärbte Liquor verliert nach einigen 
Tagen bei längerem Stehen seine Gelbfärbung fast oder ganz, der 
durch Blutabbau gefärbte behält seine Farbe. Der Wert der Benzidin- 
probe im zentrifugierten Liquor liegt hauptsächlich darin, daß bei 
ihrem negativen Ausfall, selbst bei sogenannten artefiziellen Blutbei- 
mengungen eine intrakranielle Blutung ausgeschlossen werden kann. 
Unter 33 Liquorproben war der Liquor 11mal infolge von Blutgefäß- 
verletzung bei der Punktion verunreinigt. 

E. Dietrich und G. Wüllenweber (Köln-Lindenburg). 
Essigsäureanhydrid-Schweielsäureprobe (Boltz) im Liquor cerebro- 
spinalis. Kl. W. Nr. 37. Die Reaktion ist nicht spezifisch für Syphilis. 
Ihre Bedeutung liegt ausschließlich in der Abgrenzung des Liquors 
organischer Nervenleiden vom Normalliquor, wobei nur das positive 
Resultat entscheidet. 

Kipschidse, Zchakaja und Ruchidse, Alkoholiniek- 
tionen in peripherische Nerven. Odess. med. J. 4 (Russ.). Alkohol in 
schwachen Konzentrationen (50%) in die peripherischen Nerven in- 
liziert, ruft eine Paralyse der sympathischen Fasern hervor, womit 
das Resultat ihrer Erregung vernichtet wird (Kontrakturen). Ver- 
langt wird genaue Dosierung des Alkohols für jeden einzelnen Nerven. 

W. Dressler (Wien), Entstehung des pathognomonischen 
„Crescendo“-Geräusches bei der Stenose des Mitralostiums. W. kl. 
W. Nr. 35. Das Geräusch wird durch Kontraktion des Vorhofes er- 
zeugt. Es fällt mit seinem Hauptanteil in die präsystolische Phase 
und nur mit einem kurzen Endteil in die systolische Phase der Herz- 
revolution. Der als charakteristisch angesehene Crescendotypus be- 
ruht nur auf einer Gehörtäuschung, da das Geräusch sofort in den 
lauten I. Ton übergeht. 

F. Sebert (Karlsbad), Intermittierendes Hinken mit Gangrän- 
folge bei Jugendlichen. M. m. W. Nr. 36. Bei einem 27jährigen Manne 
führte ein chronisch einwirkendes Kältetrauma als einzige eindeutig 
feststellbare Ursache zum chronischen intermittierenden Hinken mit 
Ausgang in Gangrän. Pathogenetisch handelt es sich wahrscheinlich 
um eine Labilität der Gefäßinnervation: anfänglich nur übermäßig 
starke und pathologisch langdauernde, aber noch funktionelle Vaso- 


konstriktion durch das Kältetrauma, dann organische Veränderungen 
in Form einer Endarteriitis obliterans infolge der fortbestehenden 
Schädlichkeit. 

E. Kohn (Zilina/Wien), Achylia gastrica. W. kl. W. Nr. 34. Zur 
Diagnose der kompletten Achylie ist außer dem Ausheberungsverfah- 
ren die Chromoskopie oder die Histaminreaktion heranzuziehen. Die 
komplette Achylie scheint stets organisch bedingt zu sein. Sie ruft 
im Blute typische Veränderungen hervor, die an die der perniziösen 
Anämie erinnern, jedoch nicht mit ihnen identisch sind. Die Achylie 
ist bei der perniziösen Anämie ein konstantes Symptom, kommt aber 
auch bei gewissen sekundären Anämien konstant vor. Komplette 
Achylie schließt Ulcus ventriculi und duodeni aus. 


J. Mannabere (Wien), Behandlung der Obstipation. W. kl. 
W. Nr. 34. Praktische Richtlinien. 

H. Schuhmacher (Frankfurt a. M.), Blutmilchsäure bei 
Leberkranken. Kl. W. Nr. 37. Bei schwereren Formen von Leber- 
schädigung war der Milchsäurespiegel des Blutes erhöht, was bei 
leichteren Lebererkrankungen oft nicht der Fall war. Nach intra- 
venöser Iniektion einer 4 & Milchsäure entsprechenden Natriumlaktat- 
menge in 20 ccm Wasser blieb der Blutmilchsäuregehalt bei Leber- 
kranken längere Zeit als bei Lebergesunden gesteigert, wenn man von 
dem ‘Verhalten mehrerer auffallend muskelschwacher gesunder Ver- 
suchspersonen absieht. 

E. Derra (Leipzig), Sauerstofizehrung und Vılalgramılation bei 
perniziöser Anämie nach Leberdiät. M. m. W. Nr. 35. Nach Leber- 
diät tritt bei Perniziös-Anämischen zunächst Knochenmarksreizung 
auf, die sich in vermehrter Bildung und Ausschüttung von iugend- 
lichen Erythrozyten äußert. Die Reizung klingt bei annähernd nor- 
malen Blutverhältnissen ab, die‘ Blutneubildung wird sehr gering. 
Trotzdem wird der Blutstatus erhalten, weil die neugebildeten 
Erythrozyten zweifellos langlebiger sind als vor der Leberdiät. Im 
allgemeinen gehen Sauerstoffzehrung und Vitalgranulation als Aus- 
druck des Alters der Erythrozyten parallel. 

Klein, Behandlung der perniziösen Anämie mit Leberdiät. 
Blgarsca Clinica 2 (Bulgar.). Die Leberernährung wird bei den An- 
ämien als ein Regulator und Förderer der Blutbildung betrachtet. Die 
Urobilinurie verschwindet, der Blutdruck steigt proportional der Hei- 
lung zur Norm. Die ersten Symptome der Besserung sind in der 
Hebung des Appetits und Regulation des Stuhls zu sehen. Da anämische 
Patienten verschiedener Aetiologie auf Leberernährung gut reagieren, 
wird angenommen, daß in allen Fällen ein und dasselbe Organ ange- 
griffen wird, durch welches einerseits die Blutbildung unterstützt, 
anderseits die Blutmauserung gehemmt wird. 


A. Bollinger und F. Breh (Detroit), Ueber die Mineral- 
stoffveränderungen des Blutes bei experimenteller Nephritis, mit spe- 
zieller Berücksichtigung des Kalium-Kalziumspiegels im Serum. Zbl. 
inn. Med. Nr. 35. Verabreichung von Harnstof# hat keinen wesent- 
lichen Einfluß auf den Kalium-Kalziumspiegel des normalen oder 
mäßig niereninsuffizienten Hundes. Bei der chronischen interstitiellen 
Nephritis besteht Veränderung des Serum-Kalium-Kalzium- Spiegels. 
Im Endstadium sind Kalium und anorganischer Phosphor sehr ge- 
steigert. Die Alkalireserve oft stark vermindert. 

A. Böttner (Königsberg), Klinische und therapeutische Ergeb- 
nisse der jetzigen Scharlachepidemie in Königsberg. Kl. W. Nr. 37. 
Verfasser berichtet über seine Erfahrungen bei 289 Patienten. Die 
Epidemie verlief im allgemeinen leicht. Hämolytische Streptokokken 
wurden in nahezu allen Fällen, die untersucht wurden, gefunden. Das 
Schultz-Carltonsche Auslöschphänomen konnte außer durch 
Behringserum auch durch intrakutane Kalziuminjektionen, wenn auch 
nicht so stark ausgeprägt und lang anhaltend wie dasjenige mit 
Rekonvaleszenten- bzw. Heilserum, hervorgerufen werden. Wichtig 
erscheint, daß gleichzeitige subkutane Injektion von Suprarenin 
Y% ccm mit Behringschem Heilserum oder Rekonvaleszentenserum 
das Auftreten des Auslöschphänomens beschleunigt. Bei den mit 
Serum behandelten Fällen konnte, wie in der Literatur verzeichnet 
ist, kritische oder auch beschleunigte Iytische Entfieberung beobachtet 
werden. Die Schuppung trat auch früher auf. Der von vielen Autoren 
beschriebene Umschwung des Krankheitsverlaufs zum Guten von 
einem zum anderen Tag war nur ausnahmsweise zu beobachten. Auf 
die Scharlachkomplikationen hat nach den gewonnenen Erfahrungen 
das Behringsche Heilserum keinen Einfluß. Dem Vollserum muß zur 
Weckung der antibakteriellen Kräfte eine bessere Wirkung zuerkannt 
werden als dem von Eiweißstoffen gemauserten. Hinsichtlich der 
generellen Anwendung der Serumbehandlung ergibt sich die Frage, 
ob nicht die antitoxische Serumtherapie die natürliche, bisher lebens- 


lang anhaltende Immunität gegen die sogenannte Scharlacherkran- ° 


kung stört und dem Körper nur eine temporäre oder auch unter- 
schwellige Immunisierung verschafft. Die Frage der generellen 
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Serumbehandlung erscheint auch in dieser Hinsicht noch 
geklärt. Fälle mit nennenswerter Intoxikation wird man nac 
gegenwärtigen Stand der Empirie mit Heilserum behandeln 
Toxisch-septischen Scharlach wird man vielleicht am bes 
handeln, daß man Trypaflavin und Rekonvaleszentenserum, das 
zeitig Schutzstoffe gegen die bakterielle Infektion enthält, ib 
rend man bei ausgesprochen toxischen Fällen Behringsc 
mit hauptsächlich antitoxischer Eigenschaft anwendet, das an 
von Eiweißstoffen soweit befreit ist, daß es nur schwache ; 
laktische Wirkung hat. (Vgl. die Aufsätze von Friex 
[Nr.30], Kleinschmidt [Nr.38]). - 


G. Izar (Messina), Maltafieber und Chemotherapie 
bekämpfge 5 Nr. 3. Maltafieber wird durch intravenöse Injekt 
Trypaflavin beeinflußt. Als Dosis wird 0,01 g pro Kilogramm 


abfolgt werden muß. Auch eine rektale Behändunz 3 
erscheint nicht aussichtslos. 

L. B&rard und C. Dunet, Toxizität der Schilddrüse, 
med. Nr, 50. Verfasser schildern einen Symptomenkomplex, 
Zwischenstufe zwischen der gewöhnlichen Struma und de 


darstellt. Frauen sollen häufiger befallen sein, ähnlich wie bei Baseı 


Strenge histologische Trennung zwischen typischem Base 


Ya 
dieser Form ist unmöglich. Klinische Knoten einer oder ‚be 


Schilddrüsenhälften, bisweilen nur bei genauester Untersuc. 
bar: dazu die Allgemeinerscheinungen des Basedow. Opera 
Wahl ist hier die subtotale Strumektomie, da die histologis 
änderungen sich nicht nur auf die oft nur kleinen Adenomk 0 
schränken, sondern bereits das scheinbar gesunde Strumagt 
fallen Haben können. 

Takacs (Wien), Perkutane Ernährung bei Zuckerkran 
m. W. Nr. 36. Wie aus den angeführten Fällen ersichtlich i 
es, die Harnzuckerausscheidung zu senken bzw. bei mäßige 


urie vollkommen zum Schwinden zu bringen, wenn dem Diabet: 


neben den oral verabreichten Kohlenhydraten auch noc 
hydrate perkutan zugeführt werden. Wenn man neben m 1 
doch eine gleichbleibende Glykosurie verursachenden pero) 
führten Kohlenhydratmengen noch eine gewisse, nicht zu gr 
(täglich 73 g) Kohlenhydrate durch die Haut einführt, sieht 
ähnliche, den früheren Fällen analoge Erscheinungen. Di 
dung des Zuckers vergrößert sich nicht, sondern zeigt 
sprochene Senkung, ia in leichteren Fällen tritt sogar 
Verschwinden ein. Die perkutane Ernährung kann: auc 
a neben der normalen Diätkost dort verwendet 


a verwenden, wenn man einerseits durch Einrei 
zuführen will, anderseits kann man eventuell die mit den I 
auftretende Azidose dadurch abschwächen. Endlich ist 
ienen Fällen zu verwenden, wo der Kranke unter Ver 
Glykosurie roboriert werden soll oder zumindest dere: 
vermieden werden muß. 


W. Nr. 35. Gute Erfolge, besonders bei Morphin- un 
tungen. 3 
Seiffert und Arnold (München), Zellverä deru 
Knochenmark, Blut und Milz bei experimenteller Bleivergilt 
f. Hyg. 99 H. 7/8. Das Knochenmark von Meerschweinchen | 
kurz nach der Bleizufuhr in stark regenerativer Phase 
blasten wiesen ausgeprägte anormale Kernzerstörungen au 
chromasie und basophile Punktierung scheinen auf Veränderu 
Protoplasmas zurückzuführen zu sein. An Monoözyten : 
Degenerationen. In der Milz fand sich ein erhöhter Abb 
schädigten Zellen. Neben Reizung des Knochenmarks sch 
bei den ersten Gaben einen starken Zerfall von fertigen Er yt 
unter Granulabildung zu bewirken. 
Grünberg (Leningrad), Bleikolik. Arch. f. Hyg. 
Spasmus der Darmmuskulatur bei Bleivergiftung läßt 
lokale Einwirkung des chemisch veränderten Blutes auf | 
erklären, soweit entsprechende experimentelle Be 
sind. 
A. Seitz (Leipzig), Frühdiagnose der Bleivergiiäine: 
Nr. 36. Auf Grund umfangreicher Untersuchungen wird 
Ueberschätzung der vier Kardinalsymptome (Kolorit, Sa 
philie, Hämatoporphyrie) der Bleivergiftung gewarnt. 
diagnose ergibt sich aus dem Gesamtbild. Die Bedeutung 
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’ 
Erkennung der Arbeiterkrankheiten erfordert in diesem 
der Diagnostik jedoch eine eingehendere als die bisher übliche 
wildung der Mediziner. 
"Brückner (Berlin), Vitalfärbung für die Diagnose der Blei- 
ftung. Arch. f. Hyg. 99 H. 7/8. Das fixierte Blutpräparat, der 
(gefärbte Ausstrich und der dicke Tropfen leisten in der Praxis 
> Bleiblutuntersuchung annähernd das Gleiche; bestehen jedoch 
ifel bei der Deutung des fixierten Blutpräparates, so kann der 
Isar Ausstrich vielfach Klarheit schaffen. Sind in ihm ie Ge- 
sfeld mehr als 5 vitalgranuläre Erythrozyten festzustellen, so ist 
r übernormale regenerative Tätigkeit des Knochenmarks anzu- 
F3 Die erkennbare Zahl dieser Erythrozyten ist bei der Vital- 
ung mit Brillantkresylblau und nachträglicher Fixierung mit Me- 
\lkohol von der Art der Nachfärbung unabhängig. 
"RL. Wasserbrenner (Wien), Behandlung von rheumatischen 
r ankungen mit Bienengiit (Apicosan). W. kl. W. Nr. 35. Günstige 
rige, speziell bei resistenten Neuralgien. 


Chirurgie. 

SrichSchneider (Freiburg:i. Br.), Grundumsatz und Opera- 
 gelährdung Dtsch. Z. Chir. 211. Krebskranke sind dann unmittel- 
operationsgefährdet, wenn der Stoffwechsel azidotisch gestört 
| ichzeitie der Grundumsatz gesteigert ist. Bei entzündlicher 
Jankung steigt ebenfalls die Azidose, entsteht Operationsgefähr- 
j. Auch bei unversehrtem Säurebasenhaushalte zeigt eine — auch 
kretorisch bedingte —— Grundumsatzsteigerung Operations- 
Nırdung an. 
deorg Magnus (Bochum), Resorption aus der Bauchhöhle 
{Peritonitis. Dtsch. Z. Chir. 210. Infizierung der Bauchfellhöhle 
ger Mäuse mit ihrem Kote. In Zeitabständen Tötung und Bauch- 
Isträufelung mit H>O>, aus dem durch Katalyse Sauerstoff abge- 
ven wird, der in Perlen sichtbar wird und photographiert ist. 
iach resorbieren zunächst durch ihre Stomata hindurch die 
‚phgefäße. Von da Uebertritt in die Blutbahn. Die Resorptions- 
tschaft des Bauchfelles steigt von der 5. Stunde nach der Infi- 
eng an, erreicht mit der 10. den Gipfel und ist nach 24 Stunden 
jer abgefallen. Das viszerale Bauchfell resorbiert, wenn es akut 
indet ist. 

T. Dieterich (Gießen), Bedeutung der Knochenregeneration 
tlie Chirurgie. M. m. W. Nr. 35. Probevorlesung. 
Dreves, Knochenregeneration. Bull. Soc. Chir. Paris, 20 
(ll. Verfasser spricht dem Periost bei Ueberpflanzungen iede 
| henbildende Kraft ab; es diene lediglich den Zellen, von denen 
Regeneration ausgeht, bei der Ueberpflanzung als Stütze. Das 
) pflanzte Periost selbst werde resorbiert. Im übrigen weist Ver- 
s:r darauf hin, daß das Periost eine Gelenkfläche bilden kann und 
entfernten Knorpel ersetzen kann. 
dans Hellner (Münster i. Westf.), Veränderungen des Granu- 
tısgewebes nach Aetzung mit dem Silberstiit.- Dtsch. Z. Chir, 211. 
aaden ganz ebenso wie am kranken Granulationsgewebe hat 
Bestreichen mit dem Höllensteinstift folgende Wirkungen: ober- 
‚licher, scharf begrenzter Silbereiweißätzschorf; darunter nach 
en Zellneubildung und -ausschwemmung; Demarkierung des 
je in 18 Stunden; keine tiefe Gewebsschädigung; keine Auf- 
‚der Silbereiweißgerinnsel durch Mikro- oder Makrophagen: 
las Reaktionen nach 60 Stunden abgelaufen. 
3 ochin, Klebestoffe in der Chirurgie. Odess. med. J. 4 
ev Verfasser empfiehlt die von Skvorzov angegebene Zu- 
ne (Colophonii 60,0, Resinae pini 30,0, Olei resinae rect. 

Spiriti vini rect. 360,0). Das Präparat kristallisiert langsamer, 
deswegen länger an und enthält kein Terpentin, was vor Haut- 
[u schützt. 

% Alexander (Wien), Plastische Korrektur -abstehender 
1. W. kl. W. Nr. 34. Angabe eigener, typischer Operationen. 
Berard und Dunet, Chirurgische Behandlung der Ba- 
{wschen Krankheit. Presse med. Nr. 47. In Frankreich hat die 
\irgische Behandlung der Basedowschen Krankheit noch nicht die 
(zebührende Beachtung‘ gefunden. Durch Statistiken, besonders 
\iche, wird die ganz geringe Mortalität belegt, die sich heute bei 
ner interner und chirurgischer Behandlung erzielen läßt. 

Behandlung in Verbindung mit Bestrahlungen (Radium und 
gehstrahlen) nimmt in Frankreich noch einen zu großen Platz 

In Basedowkranken kann man die größte Aussicht auf 

"8 nur durch die Verbindung der internen Behandlung mit 
rs gischen geben. Größtes Gewicht wird auf interne Vor- 
ung gelegt: absolute Ruhe, Hydrotherapie und medikamentöse 
handlung. Hierfür kommt in erster Linie Jod in kleinsten Dosen 
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in Frage. Unter Umständen sind noch Herzmittel erforderlich. Doch 
wird besonders darauf hingewiesen, daß alle diese Mittel niemals 
in der Lage sind, einen Fall von echtem Basedow zu heilen. 
Hierfür kommt nach gewissenhafter Diagnose nur die Operation in 
Frage, die der internen Vorbehandlung zu folgen hat. Verfasser 
haben seit gewissenhafter interner Vor- und Nachbehandlung keinen 
operierten Patienten verloren. 

E. Glaesmer und R. Amersbach (Heidelberg), Hänge- 
brustoperation. M. m. W. Nr. 36. Operationstechnische Bemerkungen. 


Erwin Duftschmid (Linz), Radikaloperation der Umbilikal- 
hernien und ihre Eriolge unter besonderer Berücksichtigung der 
Lappenplastik nach Brenner. Dtsch. Z. Chir. 210. Brenner deckt 
die operativ verschlossene Bruchpforte mit einem umgeklappten 
Lappen der Vorderwand der Scheide eines Rektus. Von 1906 bis 1924 
101 Lappenplastiken. Es starben 8 nach der Operation, aber nicht 
durch die Methode. Von 60 Ueberlebenden Ergebnis bekanntgeworden: 
davon 58 = 96,6% dauernd geheilt und beschwerdefrei geblieben. 

C. Borchgrevink (Oslo), Gallenintoleranz nach Magen- 
resektion. Zbl. Chir. Nr. 36. Unter 300 genau nachuntersuchten Pa- 
tienten fanden sich in 4 Fällen nach der Magenresektion Beschwerden. 
die auf Galleüberschwemmung des Magens bei besonderer Ueber- 
empfindlichkeit zurückgeführt werden. Eine Behinderung der Darm- 
passage ließ sich nicht nachweisen. In unkomplizierten Fällen lassen 
die Erscheinungen nach monate- oder jahrelangem Bestehen allmäh- 
lich nach, während in den mit Dyspepsie komplizierten Fällen stän- 
dige Beschwerden bestehen, die durch eine neue Anastomose der 
Jeiunalschenkel zu beheben sind. 

Alfred Graßberger (Graz), Fermentuntersuchungen im 
Blut bei Pankreaserkrankungen mit besonderer Berücksichtigung des 
in das Pankreas penetrierenden Magenduodenalulkus. Dtsch. Z. Chir. 
210. Untersuchungen an in der Habererschen Klinik operierten Magen- 
oder Duodenalgeschwürskranken im Vergleiche zu sonstigen Magen-, 
Darm-, Gallenblasen-, Pankreaskranken. Der Sitz des Geschwürs 
läßt sich aus der Blutdiastase oder -pankreaslipase nicht erschließen. 
da diese meist normale Werte selbst bei in das Pankreas durchge- 
brochenen Geschwüren zeigen, wenn sie länger bestehen. Erkrankt 
ein vorher gesundes Pankreas akut, so vermehrt sich die Diastase 
(bis zu einigen Wochen) und die Pankreaslipase (bis zu einigen 
Monaten). Nur letztere steigt im Blute an, wenn ein chronisch kran- 
kes Pankreas akut geschädigt wird. Heilt eine akute Erkrankung aus 
oder wird sie chronisch, werden die Fermentwerte wieder normal 
oder subnormal. Man kann vorläufig nicht sicher aus dem Fehlen 
einer Fermentvermehrung ein Pankreasleiden ausschließen. 


Pauchet und Luquet, Akute Appendizitis ein Monat nach 
Magenoperation wegen Ulcus duodeni. Bull. Soc. Chir. Paris, 20 
Nr. 11. Verfasser verteidigen unter Mitteilung eines Falles von 
akuter Appendizitis einen Monat nach einer Magenoperation ihren 
Standpunkt, daß bei jeder Operation am Magen, Duodenum oder der 
Gallenblase der Wurmfortsatz mit zu entfernen sei. In allen Fällen 
von Erkrankung des Magens, Duodenums oder der Gallenblase sei der 
Wurmfortsatz chronisch miterkrankt, in vielen Fällen sei er aber das 
einzig Kranke Organ, und es erübrige sich die große Operation am 
Magen oder der Gallenblase gelegentlich, wenn man am Beginn der 
Operation den Wurmiortsatz nachsehe. Geht das nicht vom gleichen 
Schnitt im Oberbauch aus, so machen sie einen zweiten Schnitt im 
rechten Unterbauch. 

E. Fischer (Großwardein [Rumänien]), Hautschnitt bei chro- 
nischer Appendizitis. M. m. W. Nr. 36. Statt des üblichen Lateral- 
schnittes wird der Schnitt in der Medianlinie, unterhalb des Nabels 
beginnend, bei chronischer Appendizitis bevorzugt. Die Auslösung 
des in Adhäsion eingebetteten Processus vermiformis geht bei der 
so geschaffenen Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes leicht vor 
sich; ist die Appendix intakt und liegt eine andere Erkrankung vor, 
so kann der Schnitt nach oben verlängert und dann jeder abdominelle 
Eingriff FRE werden. 

Rotenberg, Hämorrhoidenoperation nach Whiteheade- Dyako- 
now. Med. Missl. Micbekfetan 7/8 (Russ.). Verfasser empfiehlt diese 
technisch schwerere, aber weniger blutige Operation. Diese Opera- 
tionen sollten stets unter Lokalanästhesie und nur in Extrafällen in 
Allgemeinnarkose ausgeführt werden. 

Hans Köhler (Berlin), Derzeitiger Stand der Niereniunktions- 
prüfungen. Versuch zur quantitativen Messung der iunktionellen 
Amplitude der Nieren durch Harnstoffibelastung. Dtsch. Z. Chir. 211. 
Verfasser spritzt in eine Vene Harnstoff ein, bestimmt vorher und 


nachher den Harnstoffgehalt des mit Ureterkatheter aufgefangenen 
Harnes jeder Niere und gewinnt so zahlenmäßigen Aufschluß über 
die lebenswichtigste Teiltätigkeit einer Niere, die nach beabsichtigter 
Wegnahme der anderen zurückbleiben wird. 


ELTA 


SEITE 1654 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


N. Moro (Graz), Skopolamin-Ephedrin in der Urologie. Zbl. 
Chir. Nr. 36. Bei schwierigen Blasenuntersuchungen gelingt es, eine 
ausreichende Fassungskraft und Ruhigstellung der Blase durch den 
Skopolamin-Ephedrindämmerschlaf zu erzielen. 

L. Lurz (Heidelberg), Studien am Ureter. Konservative Ureter- 
steinbehandlung. Dtsch. Z. Chir. 211. Teils bei der Blasenspiegelung 
am Menschen, teils an Versuchshunden erwies sich nach Lumbal-, 
Paravertebral- und Splanchnikusanästhesierung, ferner nach Psikain- 
einführung in die Harnleiterlichtung mittels Ureterenkatheters der 
Harnleiter als nicht verändert in seiner Tätigkeit, als nicht atonisch. 
0,2 & gelöstes Papaverin, in den Harnleiter gebracht, machte ihn aus- 
gesprochen atonisch. Durch Harnleiterdauerkatheter entsteht Schleim- 
hautschwellung; er dient also nicht der Steinlösung. Von 94 Harn- 
leitersteinen brachte in den letzten 2 Jahren die Enderlensche 
Klinik 70= 74% zum Selbstabgange (Flüssigkeitszufuhr, Papaverin- 
tabletten, Vorbeiführung eines Harnleiterkatheters, Psikain-, Olivenöl-, 
Papaverineinspritzung in ihn, Aufblähung des’ Harnleiters mit reich- 
licher Flüssigkeit). 

Köster (München), Ureterenreilux. Zbl. Gynäk. Nr. 36. Mit- 
teilung von 2 Fällen mit Röntgenbildern. Einmal nach schwerster 
Blasenverätzung, einmal kongenital, im letzteren Falle durch Uro- 
sepsis zum Tod führend. 

Ottow (Berlin), Purpura der Harnblase. Zbl. Gynäk. Nr. 36. 
In einem Falle von echter essentieller thrombopenischer Purpura wur- 
den in der Blase ganz ungewöhnlich mächtige Purpuraeruptionen ge- 
sehen, welche geradezu tumorartig wirkten und aus großen, in das 
Blasenlumen vorspringenden Hämatomen bestanden. Die Eruptionen 
heilten ohne Ulzeration ab. 

E. Gold (Wien), Richtlinien der Frakturenbehandlung. Dtsch. 
Z. Chir. 211. Letzte Erfahrungen der Unfallabteilung der v. Eisels- 
bergschen Klinik, zumal bei Knöchel-, Unter- und Oberschenkel-, 
Hand-, Unter- und Oberarmbrüchen. Der Schmerz -Klammerzug 
wird bevorzugt. Zurückhaltende Beurteilung der blutigen Vereinigung. 

Erwin Risak (Wien), Pathologie und Klinik der Ankylosen. 
Dtsch. Z. Chir. 211. Klinik, pathologisch-anatomische und zum Teil auch 
röntgenologische Befunde bei in 2% Jahren in der Hochenegg- 
schen Klinik operativ gewonnenen, durch außerhalb des Gelenkes 
gelegene Ursachen versteiften 7 Finger- und 2 Zehengelenken. Ver- 
gleich mit den Tierversuchsergebnissen. Bis zu 17 Jahren war der 


"Knorpelüberzug erhalten. Kapsel und umgebende Weichteile am 


schwersten verändert. Ruhigstellung allein führt nicht zu Arthritis 
deformans. Nur wenn der Knorpelbelag keine Zeichen früherer Er- 
krankung aufweist, verträgt er längere Gelenkruhigstellung. 


L.Siegel(München), Heutiger Stand des Sauerbruch-Veriahrens 
bei Armamputierten, unter besonderer Berücksichtigung der prak- 
tischen Dauerergebnisse. Dtsch. Z. Chir. 211. 539 Kanaloperations- 
spätergebnisse der Münchener Chirurgischen Klinik. Es wird der 
Sauerbruch-Kunstarm von 68,7% regelmäßig samt dem . Mecha- 
nismus (darunter von 73,5% im Berufe), von 10% ohne Stifte und 
Mechanismus, also nur als Schmuckarm, von 21,3% überhaupt nicht 
getragen. Es schätzen 68% derer, die das Ersatzglied tragen, ihre 
Arbeitsfähigkeit auf 100% oder fast voll, weitere 13,5% auf. mehr als 
die Hälfte ein. 

A.Dombrowski (Rostow a. Don), Megalosyndaktylie. M. m. 
W. Nr. 35. Verwachsung und gleichzeitige Verlängerung von zwei 
Fingern der rechten Hand. Als Megalosyndaktylie bezeichnete Miß- 
bildung, die infolge partiellen Gigantenwachstums und durch die An- 
wesenheit einer Hautmuskelmembran entstanden ist. 


Lenormant, Seltene Beckenfrakturen. Presse med. Nr. 50 
Häufig gibt nur das Röntgenbild Aufschluß, stets ist rektale Unter- 
suchung nötig, die gelegentlich die in das Becken hineingedrückten 
Fragmente der Pfanne, ia sogar den luxierten Kopf des Femur, fühlen 
lassen kann. Der Kopf ist in diesen Fällen intakt, er hat die Pfanne zer- 
trümmert. Extension kann die Luxation des Femur unter Umständen 
ausgleichen, meist ist aber Reposition in Narkose nötig. Von dem 
gelegentlich beschriebenen rektalen Gegendruck verspricht sich Ver- 
fasser nichts. Nach erfolgter Reposition erscheint die Fixation und 
Immobilisation in Extension angebracht. 

H. Kümmell jun. (Hamburg), Therapie der tropischen Bubonen. 
Zbl. Chir. Nr. 36. In der Annahme, daß die tropischen Bubonen eine 
senitale Infektion darstellen, werden einige Kubikzentimeter einer 
Rivanollösung 1:4000 in den Oberschenkel und den Penis subkutan 
injiziert, damit das Antiseptikum auf demselben Wege resorbiert wird 
wie die Infektionserreger, und diese in den regionalen Lymphdrüsen 
bekämpft. Bisher wenige, aber ermutigende Resultate. 

L. Simon (Ludwigshafen a. Rh.), Seltene Hodenmißbildung. Zbl. 
Chir. Nr. 36. 


R. Hummel (Würzburg) und F. Salzmann (Kissin 
Strontiumverbindungen bei Ulcera cruris, granulierenden Wunde 
Fisteln. M. m. W. Nr. 36. Bei schlecht granulierenden Wunden 
durch parenteral zugeführte Strontiumsalze das Granulations 
tum angeregt; bei Fisteln verschiedener Art war oft eine Sekr 
verminderung, teilweise ein Versiegen der Fisteln festzustellen, 
lokale Umschläge mit Strontiumsalzen fördern das S. 
wachstum. 

M. Böhm (Berlin), Pathologie und Röntgenologie des a 
nen Klumpfußes. M. m. W. Nr. 35. Röntgenologisch können 
chen Fällen von Klumpfüßen von vornherein gewisse ana 
Verhältnisse an den Keilbeinen, am Navikulare und Kalkan 
gnostiziert werden, die eine Einteilung der angeborenen Kl 
in benigne und renitente Fälle gestatten. Je spärlicher die Kr 
kerne in den Keilbeinen und im Kahnbein ausgebildet sind, 
der distale und ie niedriger der proximale Teil des ‚Fersen 
deutlicher die Ovalform dieses Knochens ausgeprägt ist, ums 
ist die Renitenz des angeborenen Klumpfußes. 3 

W. Schosserer (Graz), Freier Gelenkkörper im ot 
Sprunggelenk. Zbl. Chir. Nr. 36. > 

Nowitzki, Behandlung und Prophylaxe von Hallux- yalı 
Ukrain. med. Wisti 1/2 (Russ.). Beim Hallux valgus sind oft aı 
Exostosen und Bursitiden auch. reflektorisch-extensorische Kont] 
turen der andern Zehen des kranken Beines zu sehen. Bei Ha 
valgus mit Exostosen, Bursitis und Arthritis wird Operation i 
fohlen; ohne dieselben Redressement und Mechanotherapie, Nach, 
Operation pflegt die reflektorische Zehenkontraktur zu versehl 
Prophylaktisch empfiehlt Verfasser eine hygienische Fußbekleic 
mit entsprechenden Absätzen und Spitzen, wie auch mit Einka 
unter das Fußsohlengewölbe. N 


Frauenheilkunde, Geburtshilfe. 4 


R. Kuntschik (Wien), Stryphnon als Blutstillungsmittel in 
Gynäkologie. W. kl. W. Nr. 34. Das bei der synthetischen Dar. 
lung des Adrenalins als dessen Vorstufe gefundene Methylaminoaz. 
brenzkatechin, das im Handel unter dem Namen Stryphnon vertrin 
wird, hat sich dem Verfasser als brauchbares Mittel zur Behand! 
von postoperativen Blutungen, von Blutungen aus zerfallenden | 
schwülsten der Scheide oder der Gebärmutter und von Metrorrhag. 
erwiesen. Bei letzteren hat sich die Kombination von u 
iniektionen mit peroraler Kalziumzufuhr bewährt. 

Brakemann (München), Prolaps und Harntrakt. Zbl. Ay 
Nr. 36. In nicht seltenen Fällen kommt es bei Genitalprolaps mit) 
teiligung der Harnblase zur Erweiterung der Ureteren und eines 
beider Nierenbecken, dadurch daß die Ureteren bei dem Durchtritt 
Blase durch den Hiatus genitalis an dieser Stelle abgedrückt = 
Durch geeignete Pessarbehandlung und Operation kann weitgehi 
Besserung erzielt werden. Mitteilung sehr interessanter Kralike; 
schichten und ausgezeichneter Röntgenbilder. 

Fr. Chr. Geller und Th. Paus (Breslau), Beurieiing| 
menstruellen Symptome bei Adnexentzündungen. Kl. W. Nr. 37. 
die Häufigkeit menstrueller Rezidive von Adnexentzündungen 
es bisher eigentlich nur eine sich auf Tatsachen stützende | 
reichende Erklärung, nämlich die Abnahme der humoralen Abwi 
kräfte des Organismus, wenn man nicht eine Neuinfektion von Vai 
und Zervix aus annehmen will, während die Entstehung der ) 
pingitis wohl auf eine während der Menstruation erhöhte Dispos| 
der tieferen Abschnitte der Genitalorgane zurückzuführen ist. 
menstruell-menstruell auftretendes Fieber braucht aber re) 
nicht immer das Symptom einer Verschlechterung der Organent! 
dung zu sein, ebensowenig wie die in diesen Tagen auftretei 
Schmerzen. Bei der Beurteilung der Frage, ob im Einze 
Menstruation auf eine Adnexentzündung einen schädliche 
ausübt, muß man mehr, als das allgemein geschieht, zwische 
obiektiven Organsymptomen und den Allgemeinsymptomen Fic 
Schmerzen) unterscheiden und sich in erster Linie an de Dr) 
befund (Tastbefund) halten. Da gegenwärtig die t 
Sterilisierung für solche Fälle empfohlen wird, in denen 


und es wichtig ist, ‚daß wirklich nur solche Fälle 
strahlung unterzogen werden, bei denen der ungünstige Ei 
menstruellen Zyklus nachgewiesen ist, ist die erhöhte Kritik 
über den menstruellen Symptomen bei Adnexentzündungen $ r 
gebracht. | 

Weinstein, Anästhesie bei der Geburt. Med. Missl. Ust 
stan 5 (Russ.). Neben den üblichen Methoden der Anästhesie (chl 
formölbinde, Kokainpinseln der Genitalien und der Nase, u 
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nerschlaf) verwendet Verfasser auch Antipyrin allein oder mit 
opon (1-5 ccm 40%iger Antipyrinlösung mit 1 ccm 2%iger 
oponlösung intravenös; nach 3—4 Stunden wiederholen). Ge- 
ıtlich wurde auch eine Verstärkung der Wehen nach Antipyrin 
achtet. 

5tamateff, Frühschwangerschaitsbestimmung. Blearsca Cli- 
2 (Bulgar.). Verfasser betrachtet die Kamnitzer-Josephsche Me- 
» als die einfachste und praktischste. Sie erlaubt die Früh- 
‚angerschaft mit Sicherheit zu erkennen, ebenfalls ein Myom der 
rmutter von der Gravidität zu unterscheiden. Der negative Aus- 
ier Probe wird als Ausdruck einer individuellen Besonderheit 
ranken aufgefaßt. 

Tans Hohl (Zürich), Diagnostische Erfahrungen mit der 
‚ierometrie. Schweiz. med. Wschr. Nr. 35. Die interferometri- 
ıı Untersuchungen des Verfassers geben keine diagnostischen 
‚rien ab. -Eine spezifisch eindeutige Reaktion im Schwangern- 
a besteht nicht, denn auch bei Nichtgraviden und besonders bei 
jalkranken erlangt das Serum die Eigenschaft, plazentare Fi- 
stoffe in niedrige Bausteine zu zerlegen. Der bei den meisten 
sn auftretende Abbau eines normalen Uteruspräparates läßt die 
utung aufkommen, daß es sich nicht um spezifische Reaktionen 
lt, sondern um eine physiologische, physikalisch-chemische 
‚schaft des Serums. Die interferometrische Methode der Unter- 
ng der Tätigkeit der Blutfermente ergab keine diagnostisch ver- 
jaren Resultate. 

„SeitzundH. Guthmann (Frankfurt a. M.), Beckenmessung 
‚eitung der Geburt bei engem Becken. M. m. W. Nr. 35. Die 
Unsicherheiten, Größe des kindlichen Kopfes und Grad der 
‚nverengerung, werden durch die seitliche Röntgenaufnahme 
chst vermindert oder völlig ausgeschaltet. Dieses besonders 
‚arbeitete röntgenologische Meßverfahren der Seitenaufnahme 
ıg zweifellos gerade Grenzfälle rasch und eindeutig zu klären. 
nnähernder Maßstab für das räumliche Verhältnis von Becken 
\opf ergibt sich aus den Niveauunterschieden der beiden Hände, 
‚enen die eine auf den vorderen Rand der Symphyse, die andere 
‚e Vorderfläche des Kopfes aufgelegt wird. Dieser sehr einfache 
‚uverlässige Handgriff wird zur Feststellung räumlicher. Miß- 
ltnisse zwischen Becken und Kopf empfohlen. 


| Augenheilkunde. 

. Noguchi (f) (Neuyork), Aetiologie des Trachoms. J. of 
' Med. 48 Nr. 2. Unter einer Reihe von Bakterien, die bei trachom- 
‚en Indianern (Neu-Mexiko) isoliert wurden, gewann N oguchi 
ram-negatives, bewegliches Stäbchen, das bezüglich des Nähr- 
Sanspruchsvoll ist und die Fähigkeit besitzt, bei niederen und 
un Affen das Krankheitsbild des Trachoms hervorzurufen 
& granulosis n. sp.). Die Einzelheiten der Entwicklung 
rankheit und die histologischen Befunde sind an Hand sorgfältig 
ührter Abbildungen auf 31 Tafeln dargestellt. Die zahlreichen 
tragungsversuche lassen es als sicher erscheinen, daß der neu 
iundene Keim der Erreger des Trachoms ist. 

jursin, Operative Behandlung des Pannus trachomatosus. 
Missl. Usbekistan 5 (Russ.). Verfasser zieht der üblichen Peri- 
ie, die Gallämärtssche Operation vor. Vorteil der Operation, 
e Koniunktiva erhalten bleibt. 

Lindner (Wien), Glaukom. W. kl. W. Nr. 35. Praktische 
inien für die Diagnose, die medikamentöse und operative Be- 
ng des Glaukoms. 


| Obere Lufitwege. 


' Blumenield (Wiesbaden), Die Laryngologie des praktischen 
es nach ihrem gegenwärtigen Stande. Berl. Klin. H. 391/392. 
in, Kornfeld, 1928. 46 S. M. 2.50. Ref.: Priv.-Doz. Berbe- 
h (Frankfurt a.M.). 

‘ kurzer und außerordentlich klarer Darstellung werden die 
nen Anschauungen der Laryngologie, soweit sie den praktischen 
teressieren können, dargestellt, und es ist jedem Praktiker er- 
‚ht, sich rasch über die heutigen diagnostischen Hilfsmittel und 
‚eutischen Vorschläge des Laryngologen zu orientieren. Be- 
's begrüßenswert empfinden wir es, daß die Technik der 
»otomie ausführlich geschildert ist, da es sich hier um einen 
f handelt, der dem praktischen Arzt ieden Tag begegnen kann. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


R. OÖ. Stein (Wien), Hyperpigmentierung und ihre Behand- 
lung. W. kl. W. Nr. 35. Erprobte Ratschläge für dies, in kosmetischer 
Hinsicht praktisch wichtige Gebiet. 

A. Stühmer (Münster), Schwierigkeiten und Grenzen der Sy- 
philisdiagnose. M. m. W. Nr. 36. Es ist zweckmäßiger, vom „Primär- 
komplex‘ als vom Primäraffekt zu sprechen. Das klinische Bild 
darf heute nicht mehr ausschließlich die Grundlage einer Diagnose 
bilden; immer ist der Erregernachweis zu fordern. Statt mangelhaft 
entnommenen Materials sollte besser der Kranke selbst zur Unter- 
suchungsstelle geschickt werden. Die positive Blutreaktion ist be- 
reits zu den sicheren Symptomen der generalisierten Erkrankung zu 
rechnen. Die Blutuntersuchung kann praktisch für die Entscheidung, 
ob ein fragliches Geschwür syphilitisch ist oder nicht, nur dann wert- 
voll sein, wenn nicht mehr die primäre Krankheitsperiode, sondern 
schon die generalisierte Erkrankung vorliegt. Es wird kritisch zu der 
Frage Stellung genommen, ob man berechtigt ist, zur vollen Aus- 
nutzung der um ein Vielfaches besseren Heilungsaussicht in der 
Primärperiode gegebenenfalls auch ohne sicheren Spirochäten- 
nachweis die prophylaktische Behandlung einzuleiten. In Zweifels- 
fällen bleibt für die gesamte generalisierte Syphilis als wichtigstes 
diagnostisches Hilfsmittel die Blutreaktion übrig. Keine von den 
heute gebräuchlichen Methoden liefert in der Hand des praktischen 
Arztes einigermaßen zuverlässige Ergebnisse. Von einer Latenz- 
periode kann eigentlich nur dann gesprochen werden, wenn auch die 
Blutreaktion negativ geworden ist. Die Blutreaktion ist nicht kon- 
stant. Für die klinische Bewertung der Blutreaktionen auf Syphilis 
werden 5 Leitsätze aufgestellt. Gelegentlich werden alle möglichen 
Kombinationen von positiven und negativen technischen Ergebnissen 
aller Grade bei den verschiedenen Reaktionstypen gefunden; es ist 
unmöglich, für alle Fälle gültige Beurteilungsnormen zu geben. Die 
zur Klärung aller Erscheinungen bei der Syphilisdiagnostik zu lösen- 
den Aufgaben verteilen sich auf den behandelnden Arzt, die Labora- 
toriumstechnik und eine fachmännische Beratungsstelle. Die nötige 
Forschungsarbeit muß durch sorgfältige Einzelbeobachtung und 
kritische Sichtung der Laboratoriumsergebnisse, in Verbindung mit 
den praktischen Aerzten, geleistet werden. 


Sexualmedizin. 


** Fetscher (Dresden), Der Geschlechtstrieb. Einführung in die Sexual- 
biologie unter besonderer Berücksichtigung der Ehe. München, 
Reinhardt, 1928. 156 S. Geh. M. 3.—, geb. M. 4.50. Ref.: Placzek 
(Berlin). 

Eine kurzgefaßte, recht praktische Einführung in die Sexual- 
biologie, die ihren Zweck, den bei Eheberatung tätigen Aerzten zu 
helfen, erfüllen kann. Es ist auch dankenswert, daß Verfasser die 
Vererbungslehre kurz und anschaulich skizziert. Es darf aber nicht 
unerwähnt bleiben, daß mancherlei stilistische Entgleisungen der Aus- 
besserung bedürfen. Erwähnt seien nur die folgenden: „Grotjahn 
empfiehlt sogar, grundsätzlich die Entiungferung vor dem ersten Ge- 
schlechtsverkehr durch den Arzt zu bewirken, um auch die mit ihr 
verbundenen seelischen Erschütterungen zu vermeiden.“ Wenn auch 
der kritische Leser darin nicht gerade das „Jus primae noctis“ des 
Arztes herauslesen wird, sondern nur eine stilistische Entgleisung, 
so sollte sie doch vermieden werden. Fbenso eigenartig ist die Fr- 
läuterung über die kostenlose Abgabe von Schwangerschaftsver- 
hütungsmitteln: „Aber auch dann werden gelegentliche Mißerfolge zu 
erwarten sein, da ein geringes Maß von Aufmerksamkeit Voraus- 
setzung richtigen Gebrauches ist.“ Größere Klarheit wäre wirklich 
erwünscht. Was Verfasser von den operativen Eingriffen zur Be- 
hebung der Unfruchtbarkeit sagt (S. 96) oder von der Verwandt- 
schaftsehe, wird wohl auch nicht überall Anerkennung finden, ebenso- 
wenig sein Leitsatz, daß die frühzeitige Ehe das beste Mittel ist, um 
die jungen Männer geschlechtlich und seelisch gesund zu erhalten. 
Es bringt doch auch die Frühehe Schädigungen genug. — Trotz der 
Schönheitsfehler kann man dem Büchlein einen Leserkreis wünschen. 


Kinderheilkunde. 


+ v. Marenholtz, Augenerkrankungen im Kindesalter. Berl. Klin. 
H. 382. Berlin, Kornfeld, 1927, 24 S, M. 1.—. Ref.: Steindorff 
(Berlin). 

Kurze Besprechung der angeborenen, vererbten und nichtver- 
erbten und der nach der Geburt erworbenen Augenkrankheiten. Die 

Zusammenstellung bringt nichts Neues, 
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A. Mulzer (Hamburg), Phrenikusläimung als Begleiterschei- 
nung der Erbschen Lähmung beim Neugeborenen. M. m. W. Nr. 35. 
An Hand eines Falles wird darauf hingewiesen, daß die Phrenikus- 
lähmung eine typische und wohl auch nicht allzu seltene Begleit- 
erscheinung der Erbschen Lähmung im Anschluß an die Geburt ist. 
Für die Entstehung der Lähmung wird in diesem Falle weniger eine 
Zerrung als eine Druckwirkung des einen Zangenlöffels verantwortlich 
gemacht. Atemstörungen können bei der Phrenikuslähmung ganz 
fehlen. Grundsätzlich sollte bei jeder Erbschen Lähmung Neu- 
seborener eine Röntgenuntersuchung des Zwerchfells vorgenommen 
werden. 

Kornmann, Therapie des kongenitalen Hydrozephalus. Odess. 
med. J. 4 (Rus) Verfasser empfiehlt in frühen Fällen von Hydro- 
cephalus congenitus die Röntgenbestrahlung als therapeutische Me- 
thode (1% HED. filtriert durch 5 mm Al). 

Orosz (P£&cs), Pathologie des Eiweißfiebers. Mschr. Kinder- 
heilk. 40 H. 1/2. Eine beim Säugling durch große Gaben von Eiweiß 
erzeugte Temperaturerhöhung wird, im Gegensatz zum Fieber nach 
Kochsalzzufuhr, ähnlich. wie ein infektiöses Fieber durch Antipyrin 
zum-Teil abgeschwächt. Während das Kochsalzfieber nur als Hyper- 
thermie durch unzulängliche Wasserabgabe anzusehen ist, spielen 
beim Eiweißfieber auch noch andere Faktoren (Erregungszustand des 
Wärmezentrums durch Abbauprodukte des Eiweißes) eine Rolle. 

L. Moll (Wien), Ernährungstherapie bei Durchiallsstörungen 
des Säuglings. W. kl. W. Nr. 35. Der Grundsatz der von Moll 
eingehaltenen Therapie besteht darin, den Gewichtssturz so rasch 
wie möglich aufzuhalten. Deshalb keine längere Teediät, sondern 
Einstellungsdiät, die genügend Wasser, Salze und genügend Kalorien 
enthält und: die weiter der endogenen Invasion entgegenwirkt. Als 
solche Einstellungsdiät haben sich Frauenmilch, Pudding oder 
Mandelmilch in der vom Verfasser angegebenen Form bewährt, 
wenn sie mit Molke vermischt verabreicht werden. Bei diesem 
Vorgehen hat sich die Sterblichkeit der Kinder mit schweren Durch- 
fällen wesentlich vermindert. 

Grävinghoff und Neuhaus (Münster), Ziegenmilchanämie. 
Mschr. Kinderheilk. 40 H. 1/2. Die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung eines an den Folgen einer Ziegenmilchanämie verstorbenen 
Kindes ergab einen Befund, der im Sinne einer aplastischen Anämie 
zu deuten ist und für den auch schon das beim Lebenden erhobene 
Blutbild Anhaltspunkte gegeben hat. Die klinischen und anatomischen 
Befunde weisen auf gewisse Zusammenhänge der schweren alimen- 
tären Anämie mit den perniziösen Anämien der Erwachsenen hin. 

Herz (Hamburg), Leberbehandlung der Säuglingsanämien. 
Mschr. Kinderheilk. 40 H. 1/2. Durch Leberpulver werden sekundäre 
Anämien der Säuglinge und Kleinkinder günstig beeinflußt. Infektio- 
nen und maligne Tumoren hindern die Wirkung. Bewährt hat sich 
vor allem eine Kombination von Leber mit Vigantol. 

Wiedow (Hamburg), Ergosterinirage. M. m. W. Nr. 35. Nach 
Beobachtungen an 107 Kindern stellt das bestrahlte Ergosterin („Prä- 
formin“) ein brauchbares Mittel zur Bekämpfung der Rachitis dar, 
besonders in Verbindung mit einer Höhensonnenkur. 

Skrozki, Autopyotherapie bei purulenten Pleuritiden im frühen 
Kindesalter. Odess. med. J. 4 (Russ.). In einigen Fällen fand Ver- 
fasser meistens eine Besserung der Krankheit und betont die absolute 
Unschädlichkeit der subkutanen Eiterinjektionen. 

Stohr (Schönlinde), Anurie durch beiderseitigen Steinverschluß 
des Nierenbeckens bei einem 16 Monate alten Kinde. Mschr. Kinder- 
heilk. 40 H. 1/2. 

Schlack (Hamburg), Spätspasmophilie. Mschr. Kinderheilk. 40 
H. 1/2. Bei einem 6iährigen Knaben kommt es zu einer Spasmophilie, 
die sämtliche latenten und manifesten Symptome der Krankheit ein- 
schließlich des charakteristischen Befundes von Phosphor und Kalk 
im Blutserum umfaßt. Daneben bestehen stark ausgeprägte vege- 
tative Störungen und starke Zylindrurie. Die Erkrankung war refrak- 
tär gegen Höhensonnenbestrahlung, der Erfolg mit D-Vitamin war 
unvollkommen, günstig wirkte Kalziumchlorid in großen Gaben. 

Alschwang (Minsk), Abgeschwächte Form von Masern in 
Verbindung mit der Anwendung von Seren. Mschr. Kinderheilk. 40 
H. 1/2. Günstige Abschwächung der Masernerkrankung durch Rekon- 
valeszenten- und Erwachsenenserum. 

P. Freud (Wien), Immunität nach Varizellen. Kl. W. Nr. 37. 
Beschreibung eines Varizellenrezidivs und eines Falles von Vari- 
zellenreinfektion bei Kindern, die in einem Säuglingsheim unter lang- 
dauernder ärztlicher Beobachtung standen. Beim Rezidiv handelte 
es sich um die Verhinderung der Erlangung der Varizellenimmunität 
durch eine chronische Pneumonie und ein durch eine banale In- 
fektion hervorgerufenes Wiederaufflackern der Schafblattern nach 
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6 Wochen. Die Reinfektion beim zweiten Kind scheint durch 
setzung seiner Immunität gegen Varizellen durch einen der 
Erkrankung unmittelbar vorausgegangenen Darmkatarrh 
sein. 2 
Steller (Berlin), Bedeutung der kongenitalen Syphilis | 
kindlichen Schwachsinn. Mschr. Kinderheilk. 40 H. 1/2. Eine 
Betrachtung der die kongenitale Syphilis begleitenden Schw 
formen ergibt, daß nur etwa 1/; der Syphilis selbst zur Last 
sind, während etwa ?/s auf einen degenerativen Faktor oder 
durch die Aszendenz zurückzuführen sind. Nur durch for 
Kontrolle von Blut und Liquor und genaue Analyse des ps 
Zustandes wird die Einreihung eines Kindes in die Grup 
syphilitisch oder pseudosyphilitischen Schwachsinnigen € 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Ch. Strasser, Psychiatrie und Strafrecht. Zürich, Polygr 
Verlag, 1927. 264 S. Geh: M.- 6.50, in Leinen geb. Me 3 
Prof. Aschaffenburg (Köln). 
Ein merkwürdiges Buch. Voller origineller Ideen, aber 
Subiektivität. Das ist kein unbedingter Vorwurf für ein wis: 
liches Werk: aber manchmal werden doch die’ Ansichte 
sers in einem recht polemischen Tone vorgebracht, d 
berührt. Verfasser lehnt die verminderte Zurechnungsfähi; 


und sucht sie zum Teil durch die partielle Zurechnungsfähigke‘ 


ersetzen, ein Weg, der mir völlig verfehlt erscheint. Wenn 
ser für die Rechte der Privatgutachter eintritt, so kanı 
darin folgen, soweit es sich um Gutachter handelt, die ; 
wissenschaftliche Kenntnisse mit der erforderlichen Sorgsa 
Zuverlässigkeit verbinden. Strasser eifert mit Rech 
manche Unzulänglichkeiten der Gesetzgebungen; aber es i 
lässig, daß der Sachverständige vor Gericht, unbekümm 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen, seine Ansicht als 
mögliche verficht. Vor den Schranken des Gerichts müssen W 
an die Gesetze halten, der Kampf gegen die unserer Ueberze 
nach verfehlten Vorschriften und Auffassungen der Richter $\ 
in die wissenschaftlichen Zeitschriften. Das Buch Strass 
von niemandem ohne Nutzen gelesen werden, es gehört zu 
aus denen man Anregung schöpfen kann, die aber mit k itis 
sicht zu lesen sind. 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 
Das Greiiswalder Schulkind. DB 


+ Peiper (Greifswald), 


wald von 1922-1927. Veröff. Med.verw. 27 H. 3. Berl 
192857104282 M 6.2 2Rei:: Stadtobersehplarzt G. W 
lottenburg). e: 
Fine sehr fleißige Untersuchung der Greifswalder. Se 
nisse. Nach einer historisch-geographischen Beschreibung 
Rektor der Hilfsschule Ernst Rubow beschreibt der Kreis: 
Peiper, der seit 1922 gleichzeitig die Funktionen des 
Sie versieht, die gesundheitliche Lage der. Gr 
Schulkinder, getrennt nach einzelnen Schulgattungen und 
richtsiahren von 1922-1927. Bemerkenswert ist, daß Kt 
und Körpergewicht in allen Schulen nach dem Kriege 
bessere Werte aufwiesen als die zum Vergleich herangezo 
Vorkriegszeit (1911) in Greifswald. Dieses Ergebnis stimmt 
ein mit dem, was auch in anderen Städten beim Vergleich 
und Nachkriegszeit gefunden wurde. Die Wiedergab 
Schulen spezifizierten Tabellen für Größe und Gewicht 
eroßen Teil der Veröffentlichung ein. So anerkennen 
daß der Verfasser den Versuch gemacht hat, Gruppeneintei 
Größe und Gewicht auf Grund der Standardabweichung an 
mustergültigen Martinschen Richtlinien zu machen, so b 
ist es doch, daß ihm hierbei der für eine statistisch-anthrop 
Untersuchung fundamentale Irrtum unterlaufen ist, sole 
einteilung für jede einzelne Schule in Stadt un 


werte herausgerechnet, die ohne jede allgemeine Bedeu 
Schon ein Blick auf die arithmetischen Mittel, die nach Alter skli 
keinerlei gesetzmäßigen Anstieg zeigen, hätte ihm verra 

daß bei diesen aus viel zu kleinen Grundzahlen berechne 

werten“ der Zufall die wichtigste Rolle spielt. Das zeig 
Kundigen noch deutlicher, wenn die großen Spannungen der 
abweichungen in den einzelnen Altersklassen betrachtet W 
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Zweiter Internationaler Radiologenkongreß, 
Stockholm, 23.—27. VII. 1928. 


Berichterstatter: Dr. Marum (Köln). 


"om 23.—27. VII. 1928 tagte in Stockholm der von Gösta 
;sell geleitete Kongreß, der von annähernd 1000 Aerzten aus 
tionen besucht war. Alle, die vor 3 Jahren in London am Ersten 
‚ationalen Radiologenkongreß unter dem Vorsitz von C. Thur- 
-Holland teilgenommen hatten, durften in Erinnerung an 
so erfolgreiche Tagung mit sehr hochgespannten Erwartungen 
istockholm fahren; aber selbst die kühnsten Erwartungen wurden 
( die wissenschaftliche Ausbeute, die sich noch gar nicht über- 
läßt, die Organisation und nicht zuletzt die Gastfreundschaft 
ibertroffen. 


ie Einteilung des großen Materials war in überaus elücklicher 
so erfolgt, daß Fragen von allgemeinem Interesse in gemein- 
‚licher Sitzung, die spezielleren Themata in 6 Sektionen, die 
se gleichzeitig tagten, verhandelt wurden. Besonders zu be- 
tı waren die Berichte, die von den Vertretern der verschieden- 
j.änder über den Unterricht und die Ausbildung in der medizi- 
“n Radiologie erstattet wurden. Es stellte sich heraus, daß der 
nwendige obligatorische Unterricht der Medizinstudierenden nur 
‚vereinzelt eingeführt ist, daß aber zum Beispiel in Schweden 
| diesen obligatorischen Unterricht und die Anerkennung der 
[nischen Radiologie als Sonderfach durch Reichstagsbeschluß 
‚I der wissenschaftlichen als der praktischen Weiterentwick- 
imseres Faches außerordentlich gedient wurde. Die Forderung 
richtung von Lehrstühlen für Röntgen-, Radium- und Licht- 
kade mindestens an allen größeren Universitäten wurde nach- 
Jich unterstützt. 


nicht weniger als 225 Einzelvorträgen wurden die verschieden- 
ragen aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik, der Röntgen- 
adiumtherapie, der Lichtheilkunde und der Technik behandelt, 
s fällt schwer, in einem kurzen Bericht einen Ueberblick über 
gebnis zu geben. 


‚vergeblich werden allen Teilnehmern die Ausführungen und 
Imonstrationen sein, de Forssell und seine Mitarbeiter über 
‚gebnisse, die Organisation und die Arbeitsmethoden der Radio- 
jeutischen Klinik in Stockholm gemacht haben, die als „Radium- 
(st@ in der ganzen Welt bekannt ist. Der zielbewußt durchge- 
11, organisierten, meist kombinierten Röntgen- und Radium- 
ie der bösartigen Geschwülste, unterstützt durch interne und 
/erlichenfalls chirurgische Behandlung, sind in Schweden so groß- 
ı Erfolge beschieden gewesen, wie sie wohl kein anderes Land 
reisen haben wird. Man bekam den Eindruck, daß die Radium- 
illung in manchen Fällen der Röntgentiefenbestrahlung über- 
liste Bewundernswert ist die Ausdauer sowohl seitens der 
IR als auch seitens der Aerzte, die manchmal erst nach lang- 
fer und komplizierter Behandlung zu den großartigen Heil- 
In führt. So ist es verständlich, wenn den Ausführungen von 
(sell und seinen Mitarbeitern eine internationale Ovation für 
eister und sein Werk folgen mußte. 


reits in London war man der Frage der Schaffung einer 
(mationalen Einheit für das Arbeiten mit Röntgen- 
In nähergetreten; von Deutschland, Amerika und Frankreich 
esentsprechende Vorschläge unterbreitet worden, doch konnte 
Ikeine Einigung über die zu wählende Einheit erzielt werden. 
ingehender Beratung der Vorzüge der verschiedenen Methoden 
(beschlossen, die von Behnken geschaffene deutsche 
sit, wonach die verabreichte Strahlenmenge in „R“- (= Rönt- 
‚Zinheiten gemessen wird, als vorläufige internationale Einheit 
Ihiehlen. Zu einer endgültigen Festlegung konnte man sich nicht 
(ießen, da die Forschung gerade auf meßtechnischem Gebiet 
‚auernd im Fluß befindet und beim nächsten internationalen 
jRköngreß die neueren Ergebnisse wieder berücksichtigt 
I sollen. Trotzdem bedeutet diese vorläufige Annahme der 
Sıen Röntgeneinheit als internationale Einheit einen neuen, 
I Erfolg deutscher wissenschaftlicher Arbeit. 


f so wichtigen Frage der Schutzmittel für Aerzte und 
| beim Arbeiten mit Röntgenstrahlen waren mehrere Referate 
\1etz von englischer und schwedischer Seite waren hierzu be- 
Ang von cn ausgearbeitet worden. Zwecks internationaler 


zung von entsprechenden Bestimmungen für Röntgenbetriebe 
‚ein Ausschuß gebildet, der beschlossen hat, die von dem eng- 
| Komitee ausgearbeiteten Vorschriften mit einigen kleinen 
lungen zur Annahme zu empfehlen. 


Über ausgewählte radiologische Themen wurden 6 größere Vor- 
Auf Einladung gehalten. L. Jaches (Neuyork) sprach über 
leneiterungen. Die Bezeichnung „Lungenabszeß“ für die 
edenen eitrigen Erkrankungen ist nicht unterschiedlich genug. 
‚Schner sind 4 Gruppen einzuteilen: 1. eitrige Bronchiek- 
ii bronchiektatische Abszesse, 3. eitrige oder indurative Pneu- 
‘und 4. extrabronchialer oder parenchymatöser Abszeß. Die 
indiagnose ist ohne klinische Diagnose, die eventuell von der 


& 


Bronchoskopie unterstützt wird, nicht sicher zu stellen, jedoch ist 
sie unentbehrlich für die genaue Lokalisation und eventuelle chirur- 
gische Behandlung der Erkrankung, 


R. Balli (Pavia) berichtete über röntgendiagnostische Erfah- 
rungen bei Erkrankungen der Bauchorgane. Der eigentlichen 
Bildung von Gallensteinen geht eine Erkrankung der Gallenblase 
voraus, deren klinisch radiologische Symptome geschildert und in 
Beziehung zu den zunächst medikamentösen Behandlungsmöglich- 
keiten gebracht werden. — Weiter wird auf die Bedeutung der 
Sphinkteren des Kolons auf Grund histologischer und radiologischer 
Untersuchungen hingewiesen: es sind organische und anorganische 
oder funktionelle Sphinkteren zu unterscheiden, deren wechselseitige 
Beziehungen bei Erkrankungen des Kolons beobachtet werden können. 


Cl. Regaud (Paris) erläuterte die von ihm mit R. Ferroux 
und O. Monod ausgearbeitete Technik der Radiumbehand- 
lung aus größerer Entfernun g sowie deren Indikationen 
und Ergebnisse; besonders bei der Radiumbehandlung der Zungen- 
karzinome wurden schöne Erfolge erzielt, 


R. Knox (London) hat mit seinen Mitarbeitern Untersuchungen 
über die allgemeinen Wirkungen der Strahlenbe- 
handlung angestellt und beobachtet, daß geteilte Dosierung inten- 
siver und länger wirkt als die Verabreichung der gesamten Strahlen- 
menge in einer Sitzung; außerdem wurde mit Strahlungen von ver- 
schiedener Wellenlänge gearbeitet. 


A. Reyn (Kopenhagen) referierte über die Kombination 
derlokalen und der allgemeinen Lichtbehandlung 
beider Hauttuberkulose ‚ durch welche es ihm gelungen 
ist, die Heilungsziffer von 72% auf 85% zu bessern. Während für die 
Lokalbehandlung der Finsen-Apparat benutzt wird, wird für die All- 
gemeinbehandlung die Kohlenbogenlampe empfohlen. Rezidive wer- 
den verhältnismäßig selten beobachtet, die kosmetischen Resultate 
sind ausgezeichnet, 


H. Holthusen (Hamburg) sprach über Bes trahlung und 
Immunität. Die fördernden und die hemmenden Einflüsse der 
Bestrahlung auf die humoralen Abwehrkräfte des Organismus werden 
erörtert. Bei dem Phänomen der Gewöhnung spielt die in dem be- 
strahlten Gewebe hervorgerufene unspezifische Entzündungshemmung 
eine große Rolle. Die Beeinflussung der Immunisationsverhältnisse 
ist wichtig für die Strahlenwirkung bei Tumoren. 


Unter der großen Zahl der Einzelvorträge seien aus der Sektion 
für Röntgendiagnostik die Ausführungen über die Verbesserung der 
Lokalisation von Fremdkörpern, über Beckenmessungen im Röntgen- 
bild und über Fortschritte in der Röntgenstereoskopie erwähnt. Von 
inneren Erkrankungen wurden zahlreiche seltene Beobachtungen vor- 
getragen, die neueren Methoden zur Untersuchung der Gallenblase., 
des Schleimhautreliefs des Masens und Darmes sowie der Unter- 
suchung mit Kontrastmitteln (Gehirn, Rückenmark, Uterus und Harn- 
wege) ausgiebig erörtert. 


Außer den bereits oben erwähnten Ausführungen vonForssell 
und seinen Mitarbeitern über die Erfolge der Radiumbehand- 
lung bösartiger Erkrankun gen in Schweden wurden in 
der Sektion für Röntgen- und Radiumtherapie auch die Behandlungs- 
methoden in den anderen Ländern referiert und hierbei auch alle 
übrigen Indikationen der Strahlentherapie (entzündliche Erkrankun- 
gen, Hauterkrankungen usw.) berücksichtigt. 


Die Sektion für Radiophysik behandelte außer den wich- 
tigen Fragen der Feststellung einer internationalen Röntgeneinheit 
und der Schutzbestimmungen zahlreiche technische Neuerungen und 
wisserschaftliche Fragen. 


Die Einwirkungen der Röntgen-, Radium- und Lichtstrahlen auf 
kranke und gesunde Organismen, auf den Stoffwechsel und auch auf 
andere Substanzen, besonders Oele, wurden in den Sektionen für 
Radiobiologie und Heliotherapie in interessanten Aus- 
führungen vorgetragen, 

Da in der Röntgen- und Lichtheilkunde Wissenschaft und Technik 
so eng miteinander verbunden sind wie kaum auf einem anderen 
medizinischen Gebiet, war die Einrichtung einer groß angelegten 
Ausstellung der technischen Hilfsmittel eine höchst wünschenswerte 
Ergänzung der in den Sektionen zeleisteten Arbeit. Im Gegensatz 
zu den Ausstellungen, die gewöhnlich mit den Fachkongressen der 
einzelnen Länder verbunden sind und nur deren Erzeugnisse zeigen, 
war hier die schöne Gelegenheit geboten, die hauptsächlich in Frage 
kommenden Apparate der verschiedenen Länder kennen und mit- 
einander vergleichen zu lernen. Der starke Besuch der Ausstellung 
bewies zur Genüge, wie groß das Interesse an dieser war. 

Der kurze Bericht wäre nicht vollständig, wenn nicht der groß- 
artigen Festlichkeiten gedacht würde, mit denen die Abend- und ein 
großer Teil der Nachtstunden ausgefüllt waren. War schon der Emp- 
fangsabend mit den Darbietungen einer vorzüglichen schwedischen 
Militärkapelle ein verheißungsvoller Anfang, so bedeutete das Fest 
in dem durch seine wundervolle Lage und herrliche Innenausstattung 
gleich ausgezeichneten Stadthause einen Höhepunkt seltener Art, und 
man darf wohl sagen, daß dieser glänzende Empfang für alle Teil- 
nehmer eine der schönsten Erinnerungen sein wird. Aber nicht nur 
die Stadt Stockholm und ihr Oberhaupt, auch das schwedische Königs- 
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haus bewies sein außerordentliches Interesse an dem Kongreß durch 
die Uebernahme des Protektorats durch den Kronprinzen wie durch 
eine Einladung zum Tee im Königlichen Schloß, dessen große Kunst- 
schätze man nicht genug bewundern konnte. Am letzten Abend ver- 
einigte nochmals ein Bankett die Teilnehmer, das durch die voll- 
endeten Vorträge des Studentenchores der Universität Stockholm 
verschönt wurde und bei dem in den Tischreden die tiefe Dankbar- 
keit und Freude über all das Gesehene und Gebotene in der herzlich- 
sten Weise zum Ausdruck kam. 


Der Dritte Internationale Radiologenkongreß soll in Paris statt- 
finden. 


Münster (Westf.), Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft, Medizinische Abteilung, 11. VI. 1928. 


Vogt gibt eine Uebersicht über schweren Ikterus im frühen 
Kindesalter und stellt vor a) einen 5t/s Monate alten Knaben mit 
schwerer Gelbsucht seit dem. 3. Lebenstage. Ein Großonkel verlor 
angeblich 6 Kinder in .den ersten Lebenstagen an Gelbsucht. Zahl- 
reiche feinste Hautblutungen an Brust und Hals. Kein Aszites. 
WaR. —. Harn bräunlich, enthält Gallenfarbstoff, keine Gallensäuren, 
kein Urobilin. 3,2 Millionen rote Blutkörper, 70% Hämoglobin; Serum 
enthält viel Gallenfarbstoff. Stühle zum Teil hell, geben keine 
Sublimatprobe. Die große Milz, die verminderte Resistenz der 
roten Blutkörperchen und die Vermehrung der supravital färbbaren 
Formen sprechen für eine hepatolieniale Erkrankung, gegen Atresie 
der Gallenwege; b) ein 3jähriges Kind, körperlich und geistig stark 
zurückgeblieben. Reste schwerer Rachitis. Hautfarbe dunkelgelb, an- 
geblich seit Geburt. Rechtes Auge vor 1 Jahr wegen Geschwürs- 
bildung entfernt. Am linken Auge Xerophthalmie. WaR. —. Leber 
und Milz stark vergrößert; kein Aszites. Harn enthält Gallenfarbstoff 
und Urobilin. Stühle hell, enthalten Urobilin. 4,49 Millionen Rote, 
74% Hämoglobin, 4% supravital färbbare Erythrozyten. Serum ent- 
hält Gallenfarbstoff in vermehrter Menge. Nach Zufuhr von Lävulose 
und von Galaktose gesteigerte Ausscheidung. Fettresorption vermin- 
dert auf 635%. Wird aufgefaßt als hepatolienale Erkrankung. Die 
hämolytischen Erscheinungen lassen Herausnahme der Milz berech- 
tigt erscheinen. 

Besprechung. Arneth empfiehlt Leberdiätbehandlung bei 
hämolytischem Ikterus, wo er in einem Falle einen Rückgang der 
vitalgranulierten Roten von 50% bis auf 0% erreichte. — Hertel 
berichtet über einen 47jährigen Patienten mit halbiährigem Ikterus 
eravis, bedingt durch eine Narbenstriktur im Ductus choledochus. 
Diese war verursacht durch Steinabgänge aus einem walnußgroßen, 
prall mit Steinen gefüllten Divertikel am Abgange des rechten Ductus 
hepaticus. — Hilgenberg hat Fälle von familiärem habituellen 
Ikterus gravis neonatorum bei einer Frau beobachtet, die in erster 
Ehe gesunde Kinder geboren hatte, in zweiter Fhe dagegen solche, 
die in den ersten Lebenstagen an Ikterus gravis zugrundegingen. 
_—_ P. Krause hatte eine Patientin, deren zweites und drittes Kind 
nach der Geburt innerhalb von 2—4 Tagen an schwerem Ikterus 
starb, während das erste Kind gesund blieb. Keine Syphilis. Die Kranke 
cab an, daß in ihrem Wohnort eine andere Frau nach mehreren 
normalen Geburten 6 Kinder hintereinander an schwerem Ikterus 
in den ersten Tagen verlor, eine andere ihr bekannte Frau in ihrer 
Nähe gleichfalls zwei. 


Holtmeier (Bielefeld) stellt ein ausgedehntes Rankenangiom 
des Armes vor. 


W. Gross berichtet über einen Fall von Polyzythämie, der an 
gekreuzter Embolie bei offenem Foramen ovale nach’ einer ‘Venen- 
thrombose infolge eines geringfügigen chirurgischen Eingrifies zu- 
erundeging. Ausbildung roten Markes in den langen Röhrenknochen 
im Oberschenkel nur in den proximalen Zweidritteln —, Milz- 
ver&rößerung und mäßige Herzhypertrophie, Bronchopneumonie. In 
. der Milz kein vermehrter Untergang von roten Blutkörperchen, keine 
Hämosiderose, dagegen eine sehr starke Ansammlung von Leuko- 
zyten in der Pulpa. 


Besprechung. P. Krause sah in mehr als 60 Fällen von 
Polyzythämie gute Erfolge nach systematischer energischer Knochen- 
bestrahlung. Kleine Dosen führen nicht zum Ziele. Rezidive kom- 
men vor. — Arneth weist darauf hin, daß im vorliegenden Falle 
die Deutung des Sektionsbefundes durch die Bronchopneumonie be- 
sonders bezüglich der Weißen erschwert wird. 


Korbsch: Amaurose und erhaltener Lichtreilex. In einem 
Falle von Tumor cerebri mit Amaurose infolge Stauungspapille wird 
der erhaltene Lichtreflex durch Unterschiede in der Reizschweilen- 
höhe des Pupillen- und des- visuellen Zentrums erklärt und hierfür die 
Hypothese Nissls von der spezifischen Nervenzellenfunktion als 
Stütze herangezogen. 


A.v.Szily: Ueber angeborene, familiäre „Ringstarlinse“ nebst 
Hinweisen auf ihre Entstehung. Es wird eine neue und ungewöhnliche 
Form von doppelseitigem angeborenen Star bei 4 Mitgliedern der- 
selben Familie beschrieben. Gemeinsam ist bei allen die merkwürdige 
Beschaffenheit der Linsenform, welche am besten durch einen voll- 
kommenen Mangel des axialen Linsenbestandes, einschließlich des 
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Linsenkerns, gekennzeichnet wird. Wahrscheinlich handelt es 
um eine besondere Starform, welcher eine kongenitale Apla 
axialen Linsenbestandes zugrundeliegt. ’ o2Baee 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher V fi 
25. VI. 1928. 3 


Gmelin demonstriert einen Fall von Idiotie beim Hu 
einem im Wachstum zurückgebliebenen, mit ausgeprägter 
thia superior und Exophthalmie behafteten deutschen Box 
Intelligenz pro Foro aus Anlaß einer anhängig gemachten Wandl 
klage festzustellen. Die Intelligenzprüfung, nach Köhle: 
Trendelenburg vorgenommen, ergab erhebliche Imbez 
Der Hund wurde getötet und kam zur Sektion. Dabei wurd 
der durch Dexler schon festgestellten rassemäßigen Hydr 
der kurzschnauzigen Hunde bestimmte Anomalien des Schä 
krümmung desselben, Ausbleiben des Zahnwechsels, Verdün 
Calotte und Fehlen des Tentorium osseum infolge Verkürzı 
Achse des Hirnschädels und Zusammendrängen des Gehi 
gestellt. Es konnte gezeigt werden, daß die zur Ventrikel füh 
Liquorstauung ihre Ursache in einer Passageeinengung im Bei 
des nasalen Marksegels hatte. Diese wirkte durch das K 
system und das Infundibulum, das stark erweitert war, hindı 
in den beim Hunde vorhandenen, im Hirnteil gelegenen Rec: 
hinein sich aus und hemmte zeitweise die Inkretion. An der I} 
physe war mikroskopisch außer einem Ueberwiegen der Eosinoji 
Erweiterung sämtlicher Kapillaren und des Hypophysenspalts u‘ 
den Hoden Ausbleiben der Spermatogenese festzustellen. Dad 
kretionsstörung frühzeitig eintrat, hatte sie, in Uebereinstimmun) 
den Versuchen Aschners, Hemmung der körperlichen und si 
gen Entwicklung zur Folge. : | 


kämpfung der Rauschgifte auf dem Deutschen Aerztetag 
zur Erörterung zu stellen. (Vgl. den Bericht in Nr. 29) 

E. Hinsenkamp: Normomastixreaktion. Der V 
berichtet unter Hinweis auf die bisher entstandene Lite 
seine eigenen Erfahrungen mit der Normomastixreaktion. 
ebenso wie andere Autoren zu dem Resultat, daß auf Gr 
Kurve eine bestimmte Diagnose nicht gestellt werden kann, S | 
daß das Kurvenbild nur zeigt, ob es sich mehr um trans 
exsudative, degenerativ-alterative oder um eine Mischu 
Prozesse handelt. R SE 

H. Hoffmann: Ueber psychogene Beschwerden. Nacl 
Erfahrungen in der Poliklinik leiden fast alle Patienten mit nei 
Beschwerden an hypochondrischen Komplexen; besonders 
in der nervenärztlichen Praxis die Befürchtung eines He 
hirnschlages, eines Rückenmarksleidens mit Lähmunge 
Angst, in Geistesstörung zu verfallen. Diese Komplexe, üb 
speziell von Ungebildeten ohne eindringliches Fragen SPO 
etwas erfährt, sind’ nicht selten iatrogen, hervorgerufen di 
sichtiee Bemerkungen des behandelnden Arztes, die von 
ten mißverstanden wurden. Die Arbeitsscheu dieser Kr 
zum größten Teil in der hypochondrischen Angst begründ: 
an Tätigkeitsbedürfnis und Arbeitsenergie ist in der Rege 
zweiter Linie von Bedeutung. Ein therapeutischer Erfolg i 
Fällen nur dann möglich, wenn wir den Patienten die | 
ihrer hypochondrischen Befürchtungen klarlegen, sie auf di 
losigkeit ihrer Beschwerden und auf die Notwendigkeit Ye 
zucht und Selbstdisziplin hinweisen. Bei gutem Willen und 
Intellieenz auf seiten der Kranken wird es unschwer geli 
aufzuklären und zu überzeugen. Nachdrücklich muß man die | 
ten vor der Gewohnheit vieler Psychopathen warnen, von ei 
zum anderen zu laufen. Eine Medikation ist, falls sie nicht aus 
welchen Gründen dringend angezeigt erscheint, besser Z 
lassen, da ein Rezept die Patienten allzu leicht in ihrer Hypoc!! 
bestärkt. H. Hoffm! 


1) Vel; hierzu Wolff, D. m. W. 1927 Nr. 51. 
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‚Die heutige Lebensdauer und der Kampi mit der Krankheit. 
lem Lebenden ist die Lust zum Leben angeboren. In Sorge 
ot hat der Mensch der frühesten Zeit zur Arznei gegriffen, in 
(llauben, daß allem Leid ein Heilmittel entsprechen müsse, und 
allmählich sich die Medizin den Kranken und Bedürftigen zur 
gestellt. Mit der Heilung der Krankheit brachte zugleich das 
ı dem Menschen die Erkenntnis der Krankheitsverhütung. Der 
hist vielfach an seiner Erkrankung selbst schuld. Die früheste 
ntnis schuf Heilregeln, aber auch Gesundheitsregeln, und beide 
' wir schon in uralten Zeiten als Inhalt religiöser Verordnungen. 
'prophylaktische Maßnahmen großen Stiles treten schon im 
‚ı Altertum auf. 

‚lbst in vorbabylonischer Kultur stoßen wir auf hochentwickelte 
atungen technischer Art, auf Wasserversorgung, Kanalisation 
uigaben der Städtehygiene. Die Lehren des Lykurg waren für 
ıenland von weittragender Bedeutung. Bei den Römern finden 
ichtige Sätze über Gesundheitspflege schon in den 12 Tafeln. 
jeit des 5. Königs brachte für Rom die Kanalisation, Augustus 
rajan erließen eingehende Bauordnungen und gaben der Gesund- 
'erwaltung eine straffe Organisation. 

it dem Sturz des Römerreichs fand auch ein Zusammenbruch 
vgienischen Maßnahmen statt. Es folgte eine unendlich lange 
zeit durch Jahrhunderte und das ganze Mittelalter, obschon 
1b damals die technischen Erfahrungen des Altertums bei dem 
nsterben so dringend notwendig gewesen wären. Wohl ent- 
te’sich die Heilkunst, und zahlreiche Entdeckungen förderten 
lich auch die Behandlungsweise. Aber Eines fehlte, die Er- 
‚üs’der Kausalität der Erkrankung, und damit fehlte das Wich- 
(für die Mnschheit, die Vorbeugung der Krankheiten. 

ach die allmähliche Umgestaltung der Lebensweise und Pro- 
Insweise hätte neue Gesichtslinien gefordert. Bis ins 18. Jahr- 
'“t hinein erkennen wir keine Spur umgestaltender Gedanken. 
‚sten Anfänge zu einem Aufschwung finden wir erst etwa in der 
m Hälfte des 18. Jahrhunderts, in einer Zeit, wo eine Welle 
(itären Denkens durch Europa zu fluten begann und so die 
ischen Gedanken eine Resonanz in breiten Schichten der Be- 
ung fanden. Aus tiefer Umnachtung, aus einem Rattenkönig 
\berglauben, Hexenglauben, aus der Grausamkeit der Tortur in 
echtspflege, aus moralischer' Verwilderung durch Krieg und 
mung, aus den Fesseln der Leibeigenschaft und dem Druck der 
‚henden Oberschicht mußten die Völker geweckt und erhoben 
(N. Jahrhunderte waren unbekämpfit Malaria, Pest, Blattern, 
| Syphilis, Typhusarten, Ruhr, Diphtherie, von vielem anderen 
iweigen, Menschen und Kultur vernichtend: weite Ortschaften, 
' Distrikte waren durch Seuchen und Kriege entvölkert oder 
‚hrlost und am Bettelstabe. Von Humanität gegen Kranke und 
keine Rede. Seuchen waren eine .Geißel Gottes, kamen und 
wie sic wollten, auch Krankheiten waren eine Strafe für die 


Kee in der Öffentlichen Sitzung der Preußischen Akademie der Wissen- 
I1 am 5. VII. 1928. 
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x 54. JAHRGANG 


DER KAMPF DES MENSCHEN’UM DAS LEBENS 
Von M. Rubner. 


Sünden, der Irre gar wurde wie ein wildes Tier behandelt, der Aus- 
sätzige nicht viel besser, für ihn bedeutete Krankheit Loslösung aus 
menschlicher Gemeinschaft. Ausgestoßen mochte er verkommen. Der 
Arzt konnte seines Amtes wohl in den Familien walten, aber darüber 
hinaus war sein Einfluß unbedeutend. Zwar spricht man viel von den 
Öffentlichen Krankenhäusern, die im allgemeinen aus Leprosarien ent- 
standen sind; sie mögen da und dort auch etwas Gutes geleistet 
haben. Aber in den berühmten Hospitälern in Paris lagen in einem 
großen Saale 300-400 Patienten zu ie 7—8 Kranken in einem Bett. 
Und der Tod hielt unter diesen Armen eine glänzende Ernte. 

Verlassen wir die traurigen Bilder menschlichen Elends. 

Die neue Zeit bereitete sich gedanklich vor etwa zu Ende der 
zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts, als in England das Interesse für 
Humanität erwachte und Diderot und Jean Jacques Rousseau Pre- 
diger sozialen Empfindens wurden, die gleiche Rechte für alle Men- 
schen forderten. Die Volksseele war nun auch auf den neuen Um- 
schwung vorbereitet, und das Streben nach Hebung der allgemeinen 
Wohlfahrt fand überall kräftigen Widerhall auch noch vor der franzö- 
sischen Revolution. Wir begegnen Ende des 18. Jahrhunderts neuen 
Systemen von Krankenhäusern in England, Reformen der Gefäng- 
nisse, Anfängen der städtischen Assanierung und den ersten prakti- 
schen Ausführungen des Schutzes der Lazarette sowie der Verwun- 
deten im Kriege, also den Anfängen des Roten Kreuzes, das erst 
120. Jahre später allgemein adoptiert wurde. Diese humanitäre Ent- 
wicklung wurde durch die französische Revolution und die Kriege 
Napoleons iäh unterbrochen, Kultur und Prophylaxe um über zwei 
Menschenalter zurückgeworfen. 

Dann entwickelte sich die öffentliche Gesundheitspflege mit Macht 
und auf wissenschaftlicher Basis. Heute liegen diese Anfänge kaum 
70, in vielen Ländern kaum 50 Jahre hinter uns. Und doch hat die 
ganze Volksgesundheit sich umgewandelt. 

Vielleicht hätte aber auch der neue Ausbau einer hygienischen 
Wissenschaft noch länger auf sich warten lassen, wenn nicht das 
Schicksal selbst eingegriffen hätte. Im nächsten Jahre werden es 
gerade 100 Jahre, daß die Cholera asiatica Europa ihren ersten Be- 
such abstattete. Die wahrscheinlich in der Gangesniederung uralte 
Seuche zeigte seit 1817 plötzlich die Neigung zur Wanderung und kam 
1829 nach mehrfachen Vorstößen auf dem Landweg nach Orenburg. 
Nach Deutschland wanderte sie 1831 von Kalisch, Danzig und Galizien 
her. Diese gewaltige Seuche, die damals ganz Europa überzog, gab 
den Anstoß, den Ursachen der Volkskrankheiten und großen Seuchen 
nachzuforschen, 

Noch einige Male kam dieser Gast. Es dauerte etwa 25 Jahre, 
bis aus der Medizin sich die Hygiene als selbständiges Fach zuerst 
unter Pettenkofer entwickelte und die allgemeine Assanierung 
wenigstens der Großstädte und die epidemiologischen Studien in die 
Wege geleitet wurden. Die Cholera war nicht die einzige vermeid- 
bare Seuche; schon seit Anfang des 19. Jahrhunderts wurde in vielen 
Staaten die Blatternschutzimpfung mit Erfolg eingeführt. Und bald 
mehrte sich die Erkenntnis, daß die Zahl der vermeidbaren Krank- 
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Statistiker Westergaard hat schon auf dieses Wachstun 
eine ungewöhnliche Erscheinung hingewiesen. Wäre in alle 
hunderten in Europa die Bevölkerung verdoppelt worden, 
um das Jahr 1000 n. Chr. in Europa nur 1 Million und zı 
Geburt Christi nur 1000 Menschen vorhanden gewesen. Die 
des Wachstums war also viel geringer und die Menschenver 


heiten viel größer sei, als man vermutete, daß ihre Erreger für die 
großen Seuchen etwas „Belebtes“ seien, bis endlich Ende der 70er 
Jahre des vorigen Jahrhunderts Robert Koch und seine Mit- 
arbeiter für eine ganze Reihe bekannter Krankheiten die Erreger, 
volkstümlich Bakterien genannt, isolierten. Die Seuchenbekämpfung, 
die sanitäre Umformung der Städte und die allgemeinen Lebens- 


bedingungen, Wasserversorgung, Kanalisation, Veränderung der 
Krankenversorgung, soziale Einrichtungen aller Art stellten sich all- 
mählich in den Dienst der Gesundheitspflege. 

Und nun wollen wir uns fragen, welche Veränderungen wir in 
der Verhütung von Krankheiten erreicht haben, und ob wir dadurch 
das Leben verlängert haben. Was kann auf diesem Gebiete erstrebt 
werden? Man hat vor 30 und 40 Jahren angenommen, daß man viel- 
leicht ein Alter von 80 Jahren für viele Menschen erzielen Könnte. 
Wächst mit der Langlebigkeit etwa auch die körperliche Qualität? 
Leben wir länger, oder sterben wir unterdem Einfluß hy- 
gienischer Maßnahmen nur langsamer? 

Die Frage kann nur durch die Statistik gelöst werden, und diese 
reicht für die Gesamtbevölkerung größerer Bezirke nicht allzu weit 
zurück. Geburts- und Sterbematrikeln wurden erst seit dem’17. Jahr- 
hundert durchgeführt. Viel Material ist aus früherer Zeit durch die 
Vernichtung der Kirchenbücher im 30jährigen Kriege verlorengegan- 
een. Man hat versucht, die Totenlisten der Fürstenhäuser zu einem 
annähernden Aufschluß über die Gesundheitsverhältnisse zu benutzen, 
was wesen der Kleinheit der Zahlen einerseits und der bevorzugten 
Lage der Angehörigen regierender Häuser nur einen annähernden 
Ueberblick gibt. Danach wäre die mittlere Lebensdauer zur Zeit 
Karls des Großen bis 1300 nur 31 Jahre gewesen. Von da bis Mitte 
des 15. Jahrhunderts noch etwas geringer, dann bis 1600 noch un- 
günstiger, von 1600 bis zum Tode Friedrichs des Großen etwas 
günstiger. 

Aus anderen Quellen läßt sich ableiten, daß die Gesamtsterblich- 
keit in den Städten im 16. Jahrhundert 2—2%mal so groß war wie 
jetzt, allerdings bei einer Geburtenzahl von 40 pro 1000. 

Uebersichtlicher sestalten sich die Verhältnisse, wenn man die 
statistischen Ergebnisse einzelner Städte herausgreift. 

Im Laufe der Jahrzehnte und besonders seit Anfang des 18. Jahr- 
hunderts war eine ganze Reihe von Volksseuchen von selbst aus- 
gestorben oder hatten ihre Gefährlichkeit verloren, wie Pest, der 
Aussatz, die Syphilis, und vom Anfang des 19. Jahrhunderts datiert 
sogar schon die Bekämpfung der Blattern durch die Jennersche Kuh- 
pockenimpfung. . 

Als Beispiel der allmählichen Abnahme der Sterblichkeit mögen die 
Zahlen einer größeren Stadt, z. B. Frankfurt a. M., angeführt sein. 


Auf 1000 Lebende starben: 
1551—1600 


im 18. Jahrhundert... 
1891—1900 


In Schweden starben: 


1751—1800 
1801—1850 
1851—1900 


1881—1890 
1891—1900 


Läßt man die Kinder bis 1 Jahr beiseite, so war die Sterblichkeit 


inPreußen 


1811—1820 
1821—1830 
1831—1840 
1841—1850 
1851—1860 


1861—1870 
1871—1880 
1881—1890 
1891—1900 


Die Besserung bezieht sich nicht nur auf die Abnahme der Kinder- 
sterblichkeit, sondern, wie die vorstehenden Zahlen ergeben, auch auf 
die Generationen über 1 Jahr. Vernachlässigt man geringe Unter- 
schiede, so differiert die Sterblichkeit nicht nennenswert zwischen 
1811—1870. Von da ab, von der Zeit ernstlicher hygienischer Maß- 
nahmen, fiel die Todesziffer etwa bis 1900 ganz erheblich ab. Am 
meisten hat allerdings in der ganzen Zeit die Säuglingssterblichkeit 
abgenommen (etwa um das 2,4fache), aber auch die Sterblichkeit 
über 65 Jahre (um das 1,4fache), die Langlebigkeit nimmt 
also zu. 

Nur Eines, worauf man hier aufmerksam gemacht werden mag, 
befremdet uns: der gegenwärtige enorme Abfall der Geburtenzahl. 
Demgegenüber mag bemerkt sein, daß in allen Kulturstaaten die Be- 
völkerungsziffer von 1800-1900 sich etwa verdoppelt hatte. Der 


zweifellos zeitweilig unendlich viel größer als in dem Jah 


1800-1900. 


Der geringen Fruchtbarkeit kommen sehr bed Wir 


auf die Zusammensetzung eines Volkes zu. Für die Städte 
ehe es gewaltige Großstädte und Fabrikstädte gab, beka 
Zahl der aussterbenden Familien — man rechnete mi 
Generationen — sehr groß sei. Dieses Aussterben betra: 
die intellektuellen Kreise. 


ziehen. Dieses Absterben muß in den Städten von heute 

sein als früher, wie aus einigen Zahlen hier folgt: 
Es beträgt die Geburtenziffer und die Zahl des Uebe 

Geborenen über die Gestorbenen auf 1000 Einwohner in jür 


Geburtenziffer Ueberschuß > 
: in 
= Bayern , 
Den größten Ueberschuß haben in Preußen folgende 


(auf 1000 BR, 
Ostpreußen 
Hannover 
Oldenburg 
Oberschlesien .. 
Preußen überhaupt 


eine wichtige Aufgabe für das Sanitätswesen vor. 

Einige neuere Untersuchungen, vor kurzem durch 
Statistiker der Metropolitan Life Insurance Co., New York ( 
Ser. XVIII 1922/23) veröffentlicht, mögen wegen ihrer Uebers ht 
internationalen Ausblicke noch angefügt werden. 
nicht für die Sterbefälle berechnet, sondern umgekehrt, für d 
sicht des Am-Leben-bleibens, was Dublin Expectation of life 
wird auch das besser getroffen, was ich hier auseinandersetzen 
lich ge Aehnsrongen unserer eben 


kenswerte Une schier zwischen Stadt und en 5 
Die Hälfte der Geborenen ist gestorben 2 


Männer 


von der weißen Bevölkerung nach 60-61 Jahren 64 
»  „. Stadtbevölkerung 55 55—56 ar: 
„ den Negern überhaupt ( 


der Mann immer mehr gefährdet als die Frau. Nur im 
scheint das weibliche Leben ebenso gefährdet wie das 
Nach der englischen Statistik, die bis 1838 zurück € 


haben. 
Im allgemeinen beginnt das Leben en einer hohen 


aber rasch sinkend zum 4.5. Lebensjahre und weiter is 


im 24. Lebensjahre. Von da ab steigt die Sterblich 
sollen nur ein paar führende Zahlen herausgegrifien 


Mit Jahren haben wir 8,66 om Mortalit 
19,8 T, 


2} 2 „ 
„ ”„ ”, 
” ” DB} 
”„ ” 2) 


LE} ’” 12) 


Im Alter von 79-80 Jahren sterben die Menschen 
die Kinder zwischen dem 0. und 1. Jahre. Ein kritisches | 
wie man sieht, die Zeit vom 65.—70. Jahre. SaRaRE 


Die Städte brauchen zum Besta 
neues frisches Blut, das sie aus kleinen Orten oder vom Lanı 


Die Zahlen w 


3 
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hiedene Staaten und für das Lebensalter 0, 

70. 

ausgeschickt werden mag die Lebenserwartung bei der 

tin Preußen, aus der die Zunahme der Lebensdauer ohne 
sich ergibt. 


1. TBOTSSIBTT N A a, 36,7 
| BBOGIBOL 0, : 40,6 
2 1891—1900.°...... .: 42,8 
| 7800-1901... >. 43,9 

a 1OOBE19100. 0... 48,2 


.J 

| - 

Be‘ Männer Frauen 

| Alter Alter 

I ö 130.4 501 70.| 0..|.30 - 50170 

22... [1901-1910 | 48,5 | 34,8 | 19,8 | 8,4 [52,4 |37,4 | 21,8 9,2 

Ihr... | 1898-1903 | 45,7 | 34,3 |20,3 | 8,4 [49,1 | 36,9 | 22.1 | 9.2 
and. ... [1901-1910 [44,8 34,5 | 19.4 | 8,0 |48.3 | 36.9 213 | 84 

be 1901—1910 | 44.7 | 35,9 | 20,7 | 8,0 [44.8 | 36,6 21.4 8.0 
a ° 1901—1910 [49,3 | 34,8 | 20.6 | 9.0 | »2.1 | 36.1 | 20.7 | 8lı 

| 277: [1898-1903 | 44,0 | 33}4 | 19,0 | 7,9 Jaa's | 34,8 | 21.1 | 80 

| 1901—1910 [22,6 | 22,4 | 14,0 | 6.2 | 23)3 | 23’0 | 14.3 | 6.2 


‚ıllen Ländern ergibt sich die Ueberlegenheit der Frau, daher mag 
ere Besprechung der beiden Geschlechter außer Betracht bleiben. 
| aaten — Indien ausgenommen — zeigen für das Alter 0 eine 
ı gleiche Lebenserwartung. Am günstigsten stehen die Vereinigten 
ı und England. Deutschland steht um mehrere Jahre ungünstiger. 
ıd Italien weisen noch etwas niedrigere Zahlen auf. Indien hat eine 
‚halb so große Lebenserwartung wie die üvrigen Länder. Die nächst- 
(ı Altersklassen schalten den Einfluß der Kindersterblichkeit aus. Da- 
nnt für die 30jährigen Italien einen geringen Vorsprung vor England, 
| Deutschland und Japan. In Indien bleibt auch für die 30jährigen 
Inserwartung gering, bei den 70jährigen nähern sich England, Frank- 
\utschland, Italien sehr, nur Amerika hat einen gewissen Vorsprung. 
jıd besonders Indien zeigen ungünstigere Verhältnisse. Also fast 
InKulturländern gehtesdemMenschengeschlecht 
# als ehedem. 


verschiedenen Ländern haben sich namentlich Politiker. über 
weise oder ganze Entlastung bestimmter Alters- 
en von der Arbeit ausgesprochen. Manche vertreten 
|uben, daß schon mit 40, andere, daß mit 65, wieder andere, 
70 Jahren ein staatlicher Eingriff notwendig sei. Ueber die 
igung der Altersgrenzen komme ich noch im späteren Teil 
'trags zu sprechen. Wie große Bevölkerungsziffern bei solchen 
| getroffen werden und welche enormen Ausfälle an Arbeits- 
‚ch dabei ergeben, sei nach der besagten amerikanischen Sta- 
iz angegeben. 

U man eine Bevölkerung von 5,1 Millionen zugrunde, so hat 


w Absolute Personenzahl Personenzahl Lebenserwartung 
dieser Altersklassen in °j, der Bevölkerung in Jahren 

| e 1 975 000 70 28,2 

| = 501 174 43,2 11,6 

en. 308 144 33,8 9,1 


der 40- Jahr-Grenze werden also 70% der Bevölkerung als 
nfählg betrachtet, und jeder verliert 28,2 Jahre an Arbeits- 
6 bei 65 Jahren sind immerhin noch 43,2% und bei 70 Jah- 
er ursprünglichen Bevölkerungszahl am Leben. Die Zahl 
E: wird ungeheuer groß. 
Iter ist allmählich jetzt auch in dem Sinne verbessert wor- 
‚3 die äußersten Grenzen häufiger erreicht werden als früher. 
'inde, warum schließlich doch der Tod eintritt, sollen später 
verden. Es gibt aber eine Reihe von Älterskranfcheiten, die 
'E Natur des Menschen begründet sind, und diese sind es, 
| Ulmählich beseitigt werden sollten; daraus folgt ohne weiteres, 


der Leistung ausgedehntere sind als früher und daß 
| Leben, sondern auch an Arbeit gewonnen worden ist 
en werden kann. 

il wir nun wirklich schon an die Grenze des überhaupt Mög- 
ler Lebenslänge gelangt? Durchaus nicht, auch heute 
noch viel zu viel Menschen an vermeid- 
Krankheiten. Betrachtet man die Todesstatistik in 
‚d treffen noch immer von 100 Todesfällen 30 auf ansteckende 
\iten, davon die Hälfte auf Tuberkulose, 20% auf Herz- und 
‚Berkrankungen. Aber eine einzige Epidemie wie die Grippe 
» Spezifische Mortalität so steigern, daß dann 50% und mehr 
| 1 die Seuche fallen. 

in meint, daß die Mortalität zwischen 0 und 5 Jahren um ?/, der 
eit von 1910 vermindert werden kann, zwischen 5 und 10 Jahren 
zur Hälfte, zwischen 10 und 60 Jahren auf %, zwischen 60 und 
ı % bis Null zu verringern ist. 


il 
. ja} 


Unter diesen Annahmen wird sich folgende Tafel als zukünftige 
Lebenserwartung erhoffen lassen. 


Hypothetische Lebenstafel, 


Alter Zahl der Sterblichkeit Lebenserwartung 
Lebenden pro 1000 in Jahren 

0 100 000 38,21 64,75 

5 94 339 1,85 63,27 
10 93 648 1,14 59,02 
20 92 269 2,34 49,82 
40 86 318 4,70 32,49 
50 81 542 7,19 24,08 
60 73 882 14,29 16,01 
70 56 213 56,45 9,17 
80 22 818 130,28 5,29 
90 3110 249,62 3,03 
100 67 401,91 1,85 


Das Leben wird sich also wesentlich noch anders gestalten kön- 
nen, und jeder von den Anwesenden bekommt aufs neue ein paar 
Jahre zugelegt, ja das Aeußerste läßt die Tafel nicht einmal recht 
schlagend erkennen. Amerika zeichnet sich schon jetzt dadurch aus, 
daß es viele wirklich 100jährige besitzt, nämlich etwa 400 auf 1 Million 
Lebender (nach anderen Angaben 80), wobei noch eine Anzahl Leute 
üder 10/ Jahre angeführt wird. Die Zahl der hochalten Leute würde 
also noch mehr steigen. Dies ist sehr bemerkenswert. 

Darüber werden sich viele freuen. Nur nicht jene junge Genera- 
tion, die das Alter haßt, aber reuig sich bekehren wird, wenn sie 
selber alt geworden ist. Das Altern steht nun einmal auch für die 
jugendlichen Hasser nicht still. 

Preußen scheint die kleinste Zahl 100jähriger zu besitzen, 1895 
nur 1,4 pro 1 Million Lebender. Dabei hatten Westfalen, Rheinland, 
Hessen-Nassau auch nicht einen 100iährigen, Westpreußen und Posen 
etwa 6—8 pro 1 Million. Für Frankreich wurden 4,6, für Japan 42,6 
angegeben. 

Die geringe Zahl von Langlebigen in Preußen hängt natürlich 
auch damit zusammen, daß 100 und 120 Jahre zurück und ja noch vor 
60 Jahren bei uns die sanitären Zustände gerade keine zlänzenden 
gewesen und manche also mit gesunder Anlage ein Opfer von Seuchen 
geworden sind. Langlebigkeit kann sich nur äußern, wenn Jahrzehnte 
hindurch die allgemeinen Lebensbedingungen günstig waren. 

Die Behauptung, die Lebenslänge sei in älterer Zeit viel größer 
gewesen als heute, ist jedenfalls in dieser allgemeinen Formulierung 
nicht richtig. Wir haben nicht viele rechnerischen Anhaltspunkte für 
die Bewertung der Lebenslänge in ferner Zeit, aber sicher ist, daß 
schon in der Periode 300-400 n. Chr. in Rom die Lebenslänge sehr 
viel kürzer war als heute. 

Sind wir nungesünder geworden, weilzufällig 
keine bösen Seuchen mehr gekommen sind, oder 
weilwirsieabgehaltenhaben,sich auszubreiten? 
Es wäre vermessen, uns eine Allmacht gegen jede Seucheninvasion 
zuzusprechen, und sicher ist, daß viele amtliche Kreise hinsichtlich 
ihres Glaubens an die Macht, Seuchen zu unterdrücken, viel zu weit 
gehen. Aber gewiß ist, daß während des Weltkrieges die Ausbreitung 
und Verschleppung von Seuchen aus Frankreich und namentlich von 
Osten und Südosten her verhütet worden ist, daß es Mittel gibt, 
manche Infektionskrankheiten. direkt zu bekämpfen. Ein guter Ge- 
sundheitszustand kann natürlich nicht für alle künftigen Zeiten mit 
Gewißheit vorausgesagt werden, und die glückliche Entwicklung 
kann jeden Augenblick durch eine große, schwere, unabwendbare 
Seuche vereitelt werden. Für viele Seuchen wissen wir zur Zeit 
noch keinen Grund anzugeben, warum sie sich plötzlich auf die 
Wanderschaft begeben und warum sie ihren Charakter der Milde 
verlieren und bösartige Formen annehmen. Solche Fälle der Aende- 
rung des Charakters haben wir im Mittelalter bei Pest, Syphilis und 
dem Aussatz gesehen, in unserer Zeit bei der Cholera, Diphtherie, 
Grippe. Namentlich der letzteren stehen wir noch ziemlich hilflos 
gegenüber. Auch mit dem Neuauftreten von Seuchen haben vielleicht 
künftige Geschlechter zu rechnen. Immerhin stehen heutzutage selbst 
tropische Gegenden unter einer straffen medizinischen Aufsicht, 
welche wenigstens das Ausbreiten wandernder Seuchen rechtzeitig 
bekanntgeben würde. 

Das Problem der Erhaltung einer Bevölkerung ist eine Seite der 
Aufgabe einer vernünftigen Staatsleitung. Die weitere Aufgabe be- 
steht darin, genügende Ernährungsmöglichkeiten zu bieten. Primär 
hängt die letztere von ausreichendem Boden zu Siedlungen ab. Nach 
dieser Richtung würde es selbst für Deutschland weiterhin noch 
Möglichkeiten bieten, anwachsende Bevölkerung unterzubringen. 
Tatsächlich fehlt es wegen der Landflucht an landwirtschaftlichen 
Arbeitern. Die landwirtschaftliche Arbeit ist zeitweilig schwer, der 
Ertrag von der Konjunktur der Witterung abhängig, auch fordert sie 
mancherlei Verzicht auf sogenannte Lebensgenüsse. 
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Weiterhin besteht aber allmählich die Sorge der Ueberbevölke- 
rung der Städte und Industriebezirke, der Ausbreitung von Berufen, 
die in der Fülle, wie sie aufkeimen, entbehrlich sind. Nicht die 
Industrie allein wird ausgedehnter, sondern der zum Teil alles ver- 
teuernde und übermäßig ausgedehnte Handel. 

Dazu kommt bei steigenden Löhnen der Trieb, die Menschen als 
Arbeitskraft auszuschalten. Der Verbrauch an Elektrizität im Indu- 
striebereich nimmt wachsende Verhältnisse an. Anderseits ist Ratio- 
nalisierung ein Schlagwort, sie hat aber, da sie menschensparend 
wirkt, eine bedenkliche Folge, die so. ziemlich mit dem für uns gerade 
nicht zu empfehlenden Taylorsystem zusammenhängt. 

Sehr bald wird aus diesen vorläufig gepriesenen Verhältnissen 
die Arbeitslosigkeit steigen, und zwar dauernd. Gerade bei vielen 
rationalisierten Arbeiten, der Band- und Fließarbeit, kommt es auf 
gleichmäßiges und ausbildungsfähiges Arbeitermaterial an. Der 
Amerikaner schiebt das nicht geeignete Personal ab, dieses sucht, 
was keine Schwierigkeiten bietet, anderweit Stellung. Wir aber 
sind ein Volk ohne Raum, und zurück zur Landarbeit will keiner 
gehen, der gute Löhne und die Vergnügungen der Stadt gekostet hat. 
Andere Nationen mit Kolonien, die für europäische Einwanderung 
geeignet sind, können sich entlasten, und über den Farmer finden 
viele Eneländer in den Kolonien den Weg zur Landwirtschaft zurück, 
die im Mutterlande diesen Schritt nicht tun wollen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
Wesentliche Probleme der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Von Hugo Sellheim. 


An Stelle des alten klassischen Kaiserschnittes hat. die moderne 
Schnittentbindung Eingang gefunden. Sie bedeutet einen gewaltigen 
Umschwung zum Besseren und eine große Vereinfachung der ganzen 
Geburtshilfe ?). 

Die Hemmungen auf dem Gebiete der Kompetenzenverschiebungen, 
die ia bei der modernen Dreiteilung der Geburtshilfe in Hebammen- 
bereich, Arztbereich und Klinikbereich zunächst zu verstehen sind, 
müssen überwunden werden. Handelt es sich doch darum, im Interesse 
der Sache — also zum Wohle von Mutter oder Kind oder Mutter 
und Kind — eine Verschiebung unter Zurücksetzung der eigenen 
Person eintreten zu lassen. Die Hebamme ruft den Arzt. Der Arzt 
braucht die Hilfe der Klinik. Der Schwerpunkt ruht hier in der Or- 
ganisation. Das Ziel ist ein sehr hohes. Es darf eben — so lautet die 
Losung — kein Mutter- und kein Kindsleben mehr verlorengehen. In 
den Kinderärzten sind uns begeisterte Helfer erstanden. Von ihrer 
Seite ist nicht nur die Anregung ausgegangen, den Gefahren des Ge- 
borenwerdens mehr Aufmerksamkeit zu widmen, sondern es muß 
auch der Grundsatz durchgeführt werden: alles Geborene zu erhalten. 

Es gibt „Fortpflanzungsschäden der Frau“, die jenseits der ins 
Auge springenden Körperzerrüttung liegen, aber dennoch im heutigen 
Leben mehr denn ie beachtenswert erscheinen. Zu diesen etwas 
okkulten Krankheitsbegriffen gehört auch die „Schwebende Pein“. 
Anatomische Defekte in Gestalt von Organverlagerungen drängen 


sich einem noch nicht auf, aber es ‚schwebt‘ schon alles infolge 


Verlustes des Bauchzusammenhaltes, vor allem am Beckenboden, 
in der Luft. Es handelt sich erst um einen funktionellen Schaden, 
der aber gut diagnostizierbar und heilbar ist. 


Alte Erstgebärende sind zum Erwerben von Beckenbodendefek- 


ten durch die Geburt am meisten prädestiniert. Die einzig wirksame 


Vorbeugung ist es, bei der Entbindung nicht erst es zur Dehnung, | 


Ueberdehnung oder gar Zerreißung (es gibt auch eine subkutane 


Zerreißung) kommen zu lassen, sondern durch Schnitt und dessen ' 
exakte Vereinigung, die den vorgeburtlichen Zustand wieder her- 


stellt, all diesen Schäden zuvorzukommen. 


Alle Prolapsoperationen, die Interposition und Fixation der Zervix 
am Promontorium sowie andere Künsteleien eingerechnet, haben 


nichts getaugt, bis man auf das wahre Prinzip gekommen ist: Den 
derangierten Beckenboden zu rekonstruieren unter einer möglichst 
weitzchenden Uebertreibung der ursprünglichen anatomischen Ver- 
hältnisse in bezug auf das unmittelbare Aneinanderliegen der Becken- 
bodenmuskeln. 


Diesen vorzüglichen Resultaten der Beckenbodenplastik eis 


stammt die Anregung, das Prinzip der anatomischen Uebertreibung 
des Aneinanderbringens der Muskeln auch auf die Bauchdecken- 
rekonstruktion, sowohl bei Schlotterbauch als auch bei jeder opera- 

1) Die hier nur im Rahmen dieses kurzen, vom Herausgeber der D. m. W. 
vrranlaßten: Aufsatzes ‚angedeuteten Probleme finden Interessenten etwas weiter 
ausgeführt in den Aerztlichen Fortbildungskursen des Verlages Lehmann (München 
1928). Dort sind auch Literaturnachweise gegeben. 


tiven Bauchhöhlenöffnung überhaupt in prophylaktischem < 
übertragen. Das Schließen der Bauchwunde soll jedesmal e 
prophylaktischer Bauchdeckenplastik gleichen. Nimmt man 2 
Längsschnitt noch eine etwas größere Ausdehnung nach une) 


ach habe, und im Notfalle eine Einkerbung de N 
ansätze am oberen Schoßfugenrand, so bekommt man Be sch 


unten soviel ausmacht, nicht mehr nötig rd, 

An der Hautnaht läßt sich vielleicht auch noch 
durch die Auswahl unter den vielen Verfahren. Von de 
bin ich zurückgekommen, :sie halten zu gut zusammen, s 
die Wunde hermetisch ab. Wundsekret gibt’s immer. E 
verhalten und kann zur Störung Veranlassung. geben 
schlungene fortlaufende Naht (Ueberwendlingsnaht) mit d 
gutfaden bildet dagegen immer noch die feinste Form der 
die es gibt. Das von den Patienten gefürchtete Klammernh 
men fällt fort. Die besten kosmetischen Resultate erzielt 
Pozzischen intrakutanen Naht. Die Wundränder lie 
und klaffen auf 1-2 mm. Es handelt sich also in bez 
Sekretaustritt um eine Art offener Wundbehandlung. Die 
mühevoller als iede andere. Aber was tut man nicht seinen 
zu Gefallen! Si. 

Bei großen und schlechtsitzenden Myomen bildet ein A 
Morcellement, eine Zerstückelung und Auskernung der 
Vorakt zur Operation, auch der Operation von oben, 
selbst im schwierigsten Falle alles leicht. 

Die’Sterilitätsbehandlung, früher wiki 
Gebiet, ist gut geworden. Wir können heute Fälle mit Eile 
sängigkeit von solchen mit Eileiterundurchgängigk 
scheiden. Wieviel ist damit gewonnen! Die Hilfe ist total 
In den Fällen von Eileiterundurchgängigkeit können wir, 
fund an der offenen Bauchhöhle, mit einer verbesserte 
Tubentrichteröffnung, der Eileiterresektion und Reimpl tatii 
Fundalwinkel oder Eierstockseinbeziehung in die Uteru | 
auf irgendeine Weise, dem Samen den Weg zum Ei 
10% Treffer, d. h. Fälle, in denen empfangen und ausgetr 
wollen doch etwas heißen bei Zuständen, denen man frü 
gegenüberstehen mußte. 

Die Füllung der weiblichen Hohlorgane a Kont 
und ihre röntgenographische bildliche Darstellung ist zu 
überflüssig. Das ist um so besser, als das Verfahren gegenill 
Tubendurchblasung nicht unschädlich zu sein scheint. 

Die künstliche Sterilisierung ist für die Fr: 
sich zu dieser Außerfunktionssetzung entschließen müssen 
barer geworden, seitdem wir in der Resektion der Tuben a 
Ende ein sicheres Mittel zur Unterbindung des Samen-Ei 
in der Wiedereinpflanzung in den Fundalwinkel ein we 
Wiederherstellung in Aussicht stellendes. Mittel de R: 
haben. t 

In der Behandlung der Extrauterinschwang 
ist man immer konservativer geworden. Früher riß man 
Uebereifer, angesichts der blutigen Ueberschwemmung er 
höhle, immer gleich mit dem blutenden Eileiter den Eier 
man sagte, aus technischen Gründen — heraus. Die’ 
schonender geworden. Meist geht es auch mit Be 
Ovariums. 

Ich habe mir in einem Falle, der mir Ks So ‚we 
Nachkommenschaft machte, den Kopf zerbrochen, wie 
leiter — es war nur noch einer da — der andere war 
früheren Extrauterinschwangerschaftsoperation zum Opfe 
konservieren und funktionsfähig erhalten könne. Es 
meisten Fällen, daß man über einem Mandrin das Tube 
feinen Kreuz- und Quernähten stopft oder den bluten 
umsäumt. So vermag man’ die Blutung exakt zu stillen m 
leiter in seiner Lichtung wieder herzustellen. Er kann mit 
nung auf Funktionsfähigkeit belassen werden. Und we 
nichts mehr erreicht, als daß man an Stelle der dumpfer 
losigkeit noch die Hoffnung auf Kinder wachgehalten h Bus 
schon der kleinen Mühe, welche das konservative Verfahren 
des radikalen verursacht, wert. : 

: Wichtiger als die Sehuristnechane scheint mir be 
tragung des Kindes die biologische Seite der Angelegenh 
sterben des Kindes. Bei der rapiden Abnahme der Gebürk 


ober 1928 
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st es auf der Hand, daß die allergrößte Sparsamkeit mit 
ben angebracht ist, somit auch diese Angelegenheit eine 
ıktuelle allgemeine Bedeutung erlangt. 

esteht aber bei aller Richtigkeit der Frigesyschen Deduk- 
daß man durch Geburtseinleitung am normalen Ende Kinder, 
ie Uebertragung mit ihrer Lebensgefahr droht, retten könne, 
‚e gewisse Unsicherheit in der Indikationsstellung. 

K wird wirklich übertragen? Das ist die Kar- 
se, und darauf möchte ich eine Antwort geben. Finden wir 
‚felsfalle am normalen Geburtstermine noch deutliche Plazen- 
‚ion des Mutterblutes, so ist das ein zuverlässiges Zeichen, 
j einer erheblichen Uebertragung gerechnet werden muß, daß 
ir der Uebertragung für das Kind akut ist und ihr durch die 
ız der Geburt am normalen Endtermine aus dem Wege ge- 
werden kann und soll, wenn sich das alles bewährt. 

; den Arzt ist zu wissen nötig: wie und inwieweit vermag die 
ne Gymnastik den Frauenorganismus für seine natür- 
ufigaben zu ertüchtigen? Die Hauptsache aber bleibt die 
\rtung der Frage: inwieweit ist die moderne Gymnastik im- 
‚den in unserem Kulturleben und Wirtschaftsleben einge- 
{ı und dadurch gefährdeten Frauenorganismus vor Schaden 
a und, was noch wichtiger ist, einen bereits eingetretenen 
‚wieder gutzumachen? 

‚ießlich hat dieses Betreiben und Uebertreiben der Gymnastik 
‚rseite, an welcher gerade der Arzt nicht vorüberkommt, die 
‚hfür alle Gymnastikbeflissenen von höchstem Interesse sein 
ınwelcher Richtung können Körperübungen 
[auenorganismusschädlich werden? Wer sich 
, Thema noch niemals abgegeben hat, sieht auf einmal, daß 
(a recht innige und wichtige Beziehungen zwischen Körper- 
und Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Frauenkunde be- 
‚kezu kennen eine Erweiterung des Gesichts- 
isaller Aerzte bedeuten dürfte. Doch soll hier nicht 
jagt, sondern nur zur Beschäftigung mit diesem modernen 
,weige angeregt werden. 

| Gynäkologen fehlt es nicht an Stoff zur Beschäftigung mit 
(ir bedeutsamen Fragen. Die Frauenfrage ist z. B. recht wich- 
| heute wird damit alles gemacht. Was dann wieder eine 
‚ibung ist. Es ist ja richtig, ohne die Frau geht es nicht. 
ın Sich aber doch dem Eindruck nicht verschließen, daß erst 
|veränderten politischen Verhältnissen viele — aus welchen 
mag hier dahingestellt bleiben — ihr gutes Herz für die 
‘deckt haben. 

der brennendsten Fragen ist die Indikation für die 
Ingerschafitsunterbrechung. Solange wir das ge- 
| Verbot einer Schwangerschaftsunterbrechung aus anderer 
zinischer Indikation und unsere sich nach diesem Gesetz 
ı Standesehre haben, ist es wichtig, daß sich die Geister 
‚heiden in solche,- welche die erlaubte Grenze einhalten, und 
elche sie überschreiten wollen. Die Entwicklungsgeschichte 
legenheit ist sehr interessant. Man kann geradezu einen 
ungsprozeß in der Strenge der ärztlichen Anzeigestellung 
; verfolgen. Die älteste Fassung der Indikationsstellung ver- 
‚ne „erhebliche, gegenwärtige, wirkliche, absolute Gefahr“ 
‚utter, dann folgte als genüzender Grund „ernste Gesundheits- 
18”. Eine weitere Etappe bildet „kommende zukünftige große 
und schließlich genügt „große Gefahr unter Mitwirkung 
Iraktoren“. Dieser Entwicklung der Auflockerung der ärzt- 
likationsstellung geht parallel eine Entwicklung des Lebens, 
1 Hintergrund und auf deren Veranlassung — kann man 
| die ärztliche Indikation weitergestellt werden mußte. Der 
‚nd für diesen Entwicklungsgang, der schließlich in der For- 
Bi Abtreibungsfreigabe überhaupt gipfelt, ist, daß wir keine 
Xualordnung haben und die etwa noch vorhandenen Reste 
‘ Auflösung begriffen sind. Trennung des sexuellen Ver- 
von der reellen Fortpflanzungsarbeit, uneheliche Kinder, 
en der Männer von den Alimenten, Abtreibung, Sitzenlassen 
lich geschwängerten Mutter, Selbstmord der Mutter bilden 
‚tur des Verfalles einer Geschlechtsordnung. Geschlechts- 
ist unentbehrlich. Kein Staatswesen und keine Partei, die 
|gierung kommt, kann auf die Dauer ohne sie auskommen. 
ung des sexuellen Vergnügens von der reellen Fortpflan- 
'itist Privatsache. Die antikonzeptionellen Mittel sind zum 
l’orzügliches Mittel gegen die Verbreitung von Geschlechts- 
(en, neben ihrer Wirksamkeit gegen das verantwortungslose 
lt-Setzen von Kindern, für welche die Erzeuger nicht auf- 
|wollen oder können. Konsequenter Gebrauch des Präser- 
 außerehelichen Verkehr würde, wie Hoffmann dargelegt 
‚bsehbarer Zeit imstande sein, die Geschlechtskrankheiten 


auszurotten. Wer aber Kinder zeugt, hat dafür aufzukommen. Finan- 
zielle Hilfe der Allgemeinheit, die an einer weiteren Kindervermehrung 
nicht interessiert ist, könnte nur in bescheidenem Maße, um einen 
kleinen unbeglichenen Rest von verantwortungslos in die Welt ge- 
setzten Kindern aufzuziehen, aufgebracht werden. Sie dürfte sogar 
grundsätzlich ein gewisses Maß nicht überschreiten, sonst wirkte sie 
ja geradezu als Prämie für die verantwortungslose Kindererzeugung, 
also der Sexualordnung entgegen. 

Uebertretungen der Sexualordnung müssen bestraft werden. Sei 
es nun Sitzenlassen eines geschwängerten Mädchens, sei es Abtrei- 
bung oder Kindestötung. Alles gehört in dasselbe Schubfach. Mit 
dem Sitzenlassen des geschwängerten Mädchens fängt ia die Ver- 
leugnung des Kindes schon an. Die Strafe mag mild sein, sie muß 
aber ausreichen, dem Gesetz Geltung zu verschaffen. Sehr wirksam 
ist natürlich die Art der Strafe, Geldstrafe oder Freiheitsstrafe, oder 
beides. Das Gericht wird sich dann schon zu helfen wissen. Der 
Schrei nach Staatshilfe, nach Strafaufhebung für Abtreibung und nach 
der Abtreibung selbst könnten im besten Falle nur Palliativmittel 
sein, die selbst, alle drei zusammengenommen, versagen müßten, 
wenn keine richtige Sexualordnung und Fortpflanzungsordnung mit 
der Verantwortlichkeit des In-die-Welt-Setzens von Kindern als 
Grundfeste dahintersteht. 

Nun kommt noch etwas ganz Neues: „Die befreite Frau“ 
und das in der Zeit der allergrößten Enge, in die sie wirtschaftlich 
und in ihrem ganzen Frauentume eingepfercht wird! Uns mutet 
wenigstens vieles dieser den Frauen zugedachten „Befreiung“ 
geradezu als ein In-Banden-Schlagen mit recht vielen Verletzungen 
an. Das ist allein der Grund für mich, als „auch etwas Frauen- 
kenner“, wenigstens Irrtümer zu berichtigen und somit noch größeren 
Schaden für die Frau zu verhüten zu suchen. Auf allzu viel Resonanz 
braucht man sich zwar in dem momentanen Umsturzgetöse nicht ge- 
faßt zu machen. Aber es gibt doch vielleicht Leute, die hören wollen. 
Für uns Aerzte gilt es das Wohl der Frau. Da haben wir pflicht- 
gemäß mitzureden. Wenn es auch nicht ganz leicht ist, den hoch- 
modernen Gedankengängen der Frauenführer und Frauenverführer 
zu folgen, und man dabei in Kauf nehmen muß, vielleicht altmodisch 
gescholten zu werden. 

Ich darf zunächst in Erinnerung:rufen, was eine Frau an sich in 
unseren Augen ist. Die Frau ist für den schwereren Teil der Fortpflan- 
zung zu dm außerordentlichen Wachstum über die 
Grenzenihres Organismus hinaus eingerichtet. Sie ist also 
anders als.der Mann, man kann sagen, in ieder Zelle und in jeder 
Zellenfunktion anders. Oder, wenn man so will, der Mann ist mehr 
zusammengesetzt aus Betriebsstoffen, er ist eine Be- 
wegungsmaschine. Die Frau verfügt mehr über Keimmaterial, 
Reservestoffe zum Aufbau eines neuen Körpers 
und dem zugehörigen Umbau, Weiterbau und Rückbau ihres eigenen 
Körpers. Zum mindesten gehen die männlichen und weiblichen 
Körperfunktionen im geeigneten Moment in grundverschiedene Rich- 
tungen. An diesem Plane der Natur wird keine Welt und kein 
menschliches Raisonnement etwas ändern. Auch nicht eine ander- 
weitige Abstempelung, wie „neue“, „revolutionierte‘“ und „befreite“ 
Frau. 

Kommt die Frau nicht zur Fortpflanzung, dann entbehrt sie frei- 
lich etwas. Aber sie kommt darüber hinweg. Die Natur ist nicht sö 
grausam, sie in vollem Maße fühlen zu lassen, was sie entbehrt, wenn 
die Realisierung nicht unmittelbar bevorsteht. Aber ihr Los ist noch 
hart genug. Es ist aller Bewunderung wert, wie Frauen sich mit 
diesem Schicksal abfinden, wie sie noch gute Miene zum bösen Spiele 
machen, einen Beruf ergreifen, der sie ernährt, und dabei noch 
einigermaßen zufrieden erscheinen. 

Nun kommt die Auseinandersetzungz mit dem Neuen: mit der 
„befreiten Frau“. Sie will Kinder gebären, aber erst dann, wenn 
sie die Zeit dafür gekommen hält, d. h., wenn sie das neue Leben, 
das sie der Gemeinschaft schenkt, vor sich, dem Kinde und der Ge- 
meinschaft verantworten kann. Dieser Satz muß von iemand ge- 
schrieben sein, der von der Frau nicht viel versteht, sonst würde 
er wenigstens wissen, daß es der größte Fehler ist, wenn die Frau 
das erste Kind nicht dann bekommt, wenn die Natur will, sondern 
erst dann, wenn es den Menschen „in den Kram“ paßt. Merkt jener 
Autor denn nicht, daß man ein gut Teil der Geburtshilfe und Gynä- 
kologie entbehren könnte, wenn die Frau immer ihr erstes Kind be- 
käme zur Zeit, wenn sie gerade reif geworden ist? Und wenn man 
der Kultur und der Kulturübertragung der Mutter auf ihr Kind heut- 
zutage manches Zugeständnis machen muß, sollte man diesen Ter- 
min doch nicht ganz so blindlings in das Belieben der Willkür stellen, 
als wenn damit nicht gerade für die Frau ungeheuer viel verdorben 
werden könnte. Zum mindesten haben wir Aerzte die Pflicht, die 
Frau, die man befreien will, darauf aufmerksam zu machen. daß sie 
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mit dieser Sorte Befreiung in die Sklaverei gerät. Immerhin das, 
was die befreite Frau hiermit will, geht noch an, also sie will Kınder, 
und das ist doch schon etwas er 

Nun gehts weiter: „sie weigert sich aber, die — allen Asketen- 
predigern zum Trotze — ihrem Lebensgefühle notwendige Triebbe- 
friedigung dem geistesgeschaffenen heiligen Zeugungsakt gleich- 
gewertet zu sehen‘. „Der Geist beherrscht die Triebe, indem er sie 
erkennt, und ihnen, st sie übermächtig sind, Befriedigung auf 
einem für die Gemeinschaft ungefährlichen Wege zu verschaffen sucht. 
Drum es dem Menschen zur Pflicht gemacht ist, die Fortpflanzung 
‘als eine bewußte und verantwortliche Tat von den Zufälligkeiten der 
geschlechtlichen Befriedigung als solcher zu lösen.‘ Das heißt auf 
deutsch: das sexuelle Vergnügen soll, als eine Sache für sich, reinlich 
geschieden werden vor der reellen Fortpflanzungsleistung, als einer 
anderen Sache für sich. Das mag man gut oder schlecht nennen. Es 
ist halt so gekommen und ist so. Man muß es auch geschehen lassen, 
solange es auf dem für die Gesellschaft unschädlichen Wege „betrie- 
ben wird“, also unter Anwendung von Präventivmitteln. Aber keine 
Abtreibung! Denn durch Mord verletzt man ein Rechtsgut, schädigt 
also die Gesellschaft, in der das Leben des Kindes als solches Rechts- 
gut lebendig ist. Nun geht es aber weiter: „Die befreite Frau bean- 
sprucht und erkämpft die freie Verfügung ar ihren Körper“ —, 
natürlich einschließlich der in ihr hineingekommenen Kinder. — Ab- 
treibung soll also nach dem Frauenbefreier erlaubt sein. Von den 
Gefahren der Abtreibung für die Mutter wird dabei nichts weiter 
geredet, und vor 3 Monaten ist die Frucht noch kein Mensch, kann 
also totgeschlagen werden. 

An dieser Art der Befreiung der Frau haben wir Aerzte doch nun 
mancherlei auszusetzen, weil wir uns zu Hütern des kindlichen 
Lebens und der Gesundheit der Frau berufen fühlen. Nach dem natur- 
wissenschaftlichen Standpunkt ist es ebenso willkürlich zu sagen, bis 
zum dritten Monat kann das Kind ohne alle Gewissensbisse abgetötet 
werden, wie wenn man diesen Termin auf 3 Jahre legen wollte, denn 
da hätte es ia auch noch nicht den vollen Begriff, was mit ihm 
meuchlings geschieht. Geben wir die Abtreibung frei, so verlieren 
wir ein Rechtsgut, auf dem unser Zusammenleben seither basierte. 
Also wir stürzen gewaltig um. 

Daß man unter günstigen Umständen die. Gefahr der Abtreibung 
klein machen kann, mag zugegeben werden. Sie muß dann als eine 
aseptische Operation unter allen Vorsichtsmaßregeln einer Klinik aus- 
geführt werden. Wir wissen aber, daß trotz aller Vorsicht nicht nur 
schwere, ia tödliche Nebenverletzungen vorkommen und andere Ge- 
sundheitsstörungen, Entzündungen, Katarrhe, Sterilität, Schwanger- 
schaft am falschen Platze, häufiger auftreten. Zumal es ia wohl kaum 
bei eimem Abort bleiben wird, sondern, da die Voraussetzungen für 
weitere Abtreibungen bleiben, kann der Abort so oft wiederholt wer- 
den, bis die Frau unrettbar steril geworden, also ihr noch so schöner 
Plan von der Befreiung, nämlich, ihre Kinder zu kriegen, wenn es 
ihr paßt, zu Wasser geworden ist, oder sie selbst hat ins Gras beißen 
müssen. Steter Tropfen höhlt den Stein. Es mehren sich die Nach- 
richten, daß neben den körperlichen Leiden seelische auftreten. Wie 
könnte das denn auch anders sein bei dieser brutalen Verletzung der 
primitivsten Forderung der Mutterliebe? 

Es ist also weder ganz ungefährlich, noch ganz vereinbar mit 
dem Wunsche, später Kinder zu bekommen, mit seinem Fortpflan- 
zungsprodukte anzufangen, was man will. 

Immer werden die Aerzte, wenn wir unsere warnende Stimme 
erschallen lassen, „träge Herzen“ gescholten, wir hätten keinen Sinn 
fürs soziale Flend und wir übertrieben die Gefahr. Schließlich kann 
es einem ia einerlei sein, ob ein anderer sich und seine Nachkommen- 
schaft ausrotten will, aber warnen müssen wir doch vor den Ge- 
fahren, selbst wenn wir befürchten müssen, daß unser Rat in den 
Wind geschlagen wird. 

Eins gefällt mir an der „befreiten Frau“. Sie hat weiteren Blick, 
hat sich mehr in der Hand, sieht den Ernst des Berufs und des Lebens 
ein, wenn sie so wird, wie man sie uns verheißt. Sie soll dann mehr 
zum Kameraden in der Ehe taugen. Das wäre sehr zu wünschen 
und ist besonders unser Aerzteziel schon lange .gewesen. Nur die 
Kameradschaft außerhalb der Ehe als Dauereinrichtung 
zwischen zwei geschlechtsreifen Menschen beiderlei Geschlechts will 
uns nicht zusagen, weil sie beim besten Willen doch nicht von ero- 


tischen Elementen frei bleiben kann. Hoffentlich wird die Frau nicht 


so weit befreit, daß auch die letzten Reste der im modernen Leben 
oft genug schon stark modifizierten Erotik noch flöten gehen. Wir 
haben schon mit der Richtigstellung der sexuellen Verkehrung genug 
zu tun. 

Als Uebergangsstadium vom reellen Verhältnis zur 
Ehe kann ich mir die Kameradschaft recht gut denken. Aber dazu 
bedarf es nicht erst einer besonderen „Befreiung“. So was hat es 
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unter den verschiedenen Methoden der Annäherung voı 
Frau zur Ehe schon immer gegeben. Man soll an der 
viel „befreien“, sonst bleibt von ihrer natürlichen Ge 
Fortpflanzungsleben, auf die wir nun einmal nicht verz 
wenn wir auf der Welt bleiben wollen, auch nicht meh 
Gibt das die Frau aber auf, dann gibt sie sich selbst: 
auch alles übrige mit sich in den Abgrund. Dann würd 
einen gehörigen Umsturz erleiden. Vielleicht ist das der 
der „Befreiung der Frau“. Wir hoffen von dem ‚gesund 
Frau, daß sie nicht mehr, als der Erhaltung ihrer 
träglich ist, solchen Befreiungslockungen nachgibt. 

Befreiung der Frau und Kameradschaft werden 
in Beziehung gebracht. Die moderne Frau mit der Erw 
Gesichtskreises, der sich nunmehr in hohem Grade 
Mannes decken soll, erscheint unserer Mitwelt als g 
Kamerad des Mannes zu werden, und zwar sowoh 
innerhalb der Ehe. 

Als letzte Errungenschaft darf wohl gelten, daß 
sagen darf, eine Art „Ehelosigkeit in der Ehe‘ groß 
soll. Man nennt eine solche Ehe „Kameradschaf 
Unterschied von der mit Kindern geführten Ehe, für we 

„Die Familie“ reserviert bleibt. Das ist übrigens noc 
meint. Das Leben zwischen Mann und Frau würde mit ı 
schaftsehe gewinnen und schließlich — „wenn ihre Zu 
dauert‘ — zu der anderen Eheform, der Familie, üb rg\ 


eigenen Füßen stehen, als wären sie unverheiriere 

Zu unterscheiden von der Kameradschaftsehe ist li 
Zeit, von der Goethe schon in seinen Wahlverwandtsch: I 
und die „Probeehe‘, von der auch allen Ernstes bi 
ist. Die beste Kritik dieser Probeehe ist wohl die: ” 


vornherein überzeugt sein kann. Die Kamen 
wie ihre Verfechter sagen, eine gesetzlich geschlossent 
kinderlose Ehe, in der die Eheleute sich durch bi 
willigung, wenn sie ‚wollen, scheiden lassen können, 
schaftsehe. 

Bei allen diesen Theorien wird immer 
das weiß der Arzt ganz genau — daß in Sachen dk 
die Natur sich nicht ungestraft an der Nase herumfi 
Frauenarzt kennt doch die Fälle, in welchen erst 
wünscht werden und dann, wenn man sie wü 
kommen. Ganz abgesehen davon, daß sich doch u 
den das sexuelle Vergnügen nicht so ganz reinlic 
Fortpflanzungsarbeit trennen läßt — wie es diese K a 
wünscht. Es kommen Fehlschläge, welche das gan: e: 
den Haufen werfen, und statt des später freiwillig g 
des tritt schon vorher ein aufgenötigtes in Erscheinun 

Etwas Wahres ist natürlich an dem Gedanken: 
Verkehr ist Privatsache der beiden 
Interesseder Gemeinschaftunddes 
erst am Kinde an. Das ist nichts Neues, wi 
solange es Sexualverkehr und Staat gibt, nur hat m: 
richtige Lösung gefunden, weil von Natur aus Sexualv 
Fortpflanzungsarbeit innig zusammengehören un i 
— man mag sie auch geradezu ein Menschenrech enn 
produkt ist. Das wirkt sich natürlich auch in der gan: 
der Ehe, des Eheschlusses sowie der Scheidungsmöglie 
es ist gewiß etwas Wahres daran, wenn Franz Ble 
vernünftige a wird 


Vorsicht geboten. Die Frau könnte sonst el leich 
kommen, wohin sie gar nicht wollte, und dann Sie e 
mehr dem „Raub der Sabinerinnen“ 

Diese kleine Blütenlese mag een Das ee 
viele Fragen an den Frauenarzt und den Arzt übe 
nimmt immer mehr zu. Damit komme ich zu einem 
modernen Kapitel: als Hilfsmittel aus allen Nöten ist 
getreten die „Eheberatung‘. Man kann verschiedenes 
stehen. Meines Erachtens vermag man seinen Rat 
sell und weitsichtig genug zu umschreiben. Dageg 
nicht das geringste einzuwenden, wenn man gute 
Die Beratung erstreckt sich auf alle Fragen, die a 
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iilteben und jeglicher Mannes-Frauenbeziehung stehen. Die 
sye umfaßt das gesamte Liebes-, Fortpflanzungsleben und Mann- 
j,ameradschaftsproblem, soweit es daran überhaupt etwas zu 
n gibt. 

/e Eheberatung ist so alt wie die Ehe. Der Hauptteil fällt von 
dem Hausarzt zu. Das ist auch heute noch so. Wo er selbst 
(weiterkommt, muß er andere in Anspruch nehmen. Der Glaube 
Inch, die Eröffnung von Öffentlichen Eheberatungsstellen wolle 
ı rzte das Brot nehmen. Sie wollen nur da einspringen, wo heute 
‚m des Arztes — in der Hauptsache wohl wegen seiner mise- 
ı Entlohnung — nicht mehr hinreicht. Im übrigen ist es für die 
nr der Sache sehr zu begrüßen, daß die Aerzte daran er- 
ı werden, es gäbe in der Ehe über das Behandeln von Krank- 
‘ hinaus vielerlei zu beraten. Auch für den Aerztestand mit 
i Leistungsfähigkeit ist es gut. Mancher Praktiker wird die An- 
| aufgreifen. Wenn die Aerzte die Eheberatung als Beratung 
upt bei allen Menschen, mit denen sie in Berührung kommen, 
in würden, wären offizielle Eheberatungsstellen bald überflüssig, 
‚enn sie sich alle immer und überall auch auf dem laufenden 
im hätten, wäre wohl der Gedanke an die Errichtung von Ehe- 
‚ngsstellen überhaupt nie aufgetaucht. 


| 


| S Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 


2 
‚eit ist heufe noch außerklinische Geburtshilfe bei 
\ Kinde oder bei Fehlgeburt erlaubt? 


# Von Prof. L, Fraenkel. 


3 (Schluß aus Nr, 39.) 

| F il; 

\ssentlich schärfer als für die Krankenhausüberführung bei 
‚ähigem Kinde ist mein Standpunkt bei der Behandlung des 
's. Hier schalte ich die richtig in Gang befindliche, von Wehen 
F te Fehlgeburt vollkommen aus. Wenngleich es sich dabei um 
ılurchaus pathologischen Zustand handelt, der außer von hefti- 
| hmerzen meist von starker Blutung begleitet ist, so sind die 
(nisse, denen die Aerzte dabei meistens gegenüberstehen, der- 
(3 von Krankenhaustransport oft gar keine Rede zu sein braucht. 
im Gang befindlichen, nicht erst künstlich in Gang gebrachten 
verstehe ich einen solchen, bei dem ein Halskanal nicht mehr 
ib ‚also äußerer und innerer Muttermund eins sind und dieser 
'e Muttermund einen Finger bequem passieren läßt, worauf 
\ der Gebärmutterhöhle das Ei, die Frucht oder die Plazenta 
‚Diese mit dem Finger auszuräumen, meinetwegen auch mit 
zange oder der stumpfien Kürette, ist Sache eines Augen- 
> a Frauen kommen schwerblutend zu uns in die Sprech- 
RK r wir in ihre Wohnung, nach Entfernung des Eies steht 
tung meist sofort — da wäre es eine Torheit, die Frau 
iert oder untamponiert ins Krankenhaus zu schaffen, son- 
s ist richtig, diesen einen Griff sofort auszuüben,, womit die 
(ehkedier ist. Der Transport der Frau mit dem Ei im Uterus ins 
Inhaus oder in die Privatwohnung ist in solchen Fällen nur 
:h, könnte die Blutung verstärken und verlängern. Diese Fälle 
‚früher i in jeder gynäkologischen Poliklinik sehr häufig; fast kein 
ging, wo man nicht diesen einfachen Handgriff ambulant 
ien ‚mußte; die Frau ist viel besser daran, wenn die Aus- 
1Ig Sofort vorgenommen wird; später ist möglicherweise das 
I wieder geschlossen. 

‚sh wenn Fieber besteht, ändert in solchen Fällen sich nichts 
I:rem Vorgehen. Für solche Aborte kommt nicht der Winter- 
| andpunkt in Frage, wonach bei Fieber nicht auszuräumen sei. 
vo ein einfacher Zugriff die Quelle des Fiebers beseitigt, sind 
it, die Winter im Auge hat. — Meine ietztfolgen- 
msführungen geltenalso nichtdem Abortein 
A s 
üstreibung,sondernden Abortblutungenbei 
‚ethaltenem und für den Finger verschlosse- 


alskanal. Leider sind diese Fälle heute viel häufiger als 
und: als die oben geschilderte Fehlgeburt im Gange, das liegt 
daß der Abort künstlich herbeigeführt wurde und nun Un- 


lund. Angst und schlechtes Gewissen auf Beschleunigung drängt. 


I toßer Teil der oben geschilderten, bequem zu beendenden Aborte 
lich ebenfalls die Folge artefizieller Eingriffe. Jedoch sind das Fälle, 
n seit Einleitung der Fehlgeburt meist bereits Tage verstrichen sind 
'ien erfolgreich tätig gewesen waren. Solche kriminellen Fälle sind 
ders zu behandeln als die oben geschilderten oder nur in der Be- 
| man sich das Zugeständnis der artefiziellen Maßnahme — ohne 
| 


» ‚Täters natürlich, denn dieser wird nicht angegeben — durch 


gütliches Zureden vorher verschafit. Das ist eine Maßnahme des Selbst- 
schutzes, um nicht, wenn nachher Sepsis entsteht oder eine Verletzung ge- 
funden wird, in den Verdacht der Schuld zu kommen. Sonst aber ist 
es unsere Pflicht, den in Gang befindlichen kriminellen Abort ebenso zu 
beenden wie den spontan entstandenen und selbstverständlich Anzeige zu 
unterlassen. Nur wenn die Frau stirbt und der Abtreiber uns als gewerbs- 
mäßig und unsauber bekannt ist, besteht die sittliche Pflicht zur Anzeige, 
weil es ein juristisches Berufsgeheimnis gegenüber einer Toten nicht 
gibt und die diesbezügliche ethische Verpflichtung nach dem neuen Straf- 
gesetzentwurf in Konflikt zweier Pflichten zugunsten der Anzeigepflicht im 
Interesse der Allgemeinheit zurückzutreten hat, 

Meine jetzt folgenden Ausführungen über die Behandlung der 
Abortusblutungen bei erhaltenem Zervikalkanal sind getragen von 
dem Ernst einer Situation, der ich mich heutzutage leider fast täg- 
lich gegenüber sehe. Früher hat man selbstverständlich diese Fälle 
entweder mit Bettruhe behandelt, sogar aus Angst, in den Ruf eines 
Abtreibers zu kommen, unnötig lange konservativ behandelt oder, 
wenn man aktiv vorgehen zu müssen glaubte, hat man sie zunächst 
einmal in die Klinik aufgenommen, weil man sich der technischen 
Schwierigkeit der Sache bewußt war. Heute aber steht der Arzt, der 
Schwangerschaftsunterbrechungen allein und auf zweifelhafte Indika- 
tionen vornimmt, gewöhnlich vor einer doppelten Aufgabe: 

1. Er soll es möglichst in einer oder höchstens zwei Sitzungen 
ausführen. 

2. Er soll es so machen, daß kein unnötiges Aufsehen und Mit- 
wisserschaft entsteht. 

Beides ist für die Kranken oft sehr schädlich. Nehmen wir an, 
daß ein ärztlicher Grund zur Schwangerschaftsunterbrechung vor- 
liegt oder relativ leicht zu konstruieren ist, so hat der Arzt durchaus 
die Möglichkeit, das letztere Ansinnen abzulehnen. 

Wenn aber freilich in zwei nebeneinanderliegenden Dörfern 2 Aerzte 
nach mündlicher, telephonischer oder Verständigung mit ein paar Worten auf 
einem Rezeptformular in weniger als 2 Jahren 125 Aborte sich gegenseitig 
zur Unterbrechung zuschicken, so haben sie trotz der sogenannten Indikation 
das Interesse, das möglichst geheimzuhalten. Sonst wird man doch aus der 
Menge solcher Unterbrechungen Verdacht schöpfen. Tatsächlich haben auch 
die Hebammen jener Gegend Anzeige erstattet, weil sie zu regelrechten Ge- 
burten überhaupt nicht mehr gerufen wurden. 

Hat sich aber der Arzt zu Unrecht in die Unterbrechung einge- 
lassen, so war das Verbrechen schon begangen, ehe er zur Ausräu- 
mung schreitet, und darum gibt er in den beiden obengenannten 
Punkten nach und wendet die beschleunigten Methoden und die Aus- 
führung im Privathaus ohne Assistenz an. Geht dann die Sache 
schlecht aus, so gibt es mildernde Gründe für sein Vorgehen eigent- 
lich nicht. 

Die inneren Abortiva sind bekanntlich teils unzuverlässig, teils 
für den Gesamtorganismus schädlich; die Frau hat sie schon ander- 
weitig sich zu verschaffen gewußt, sie waren erfolglos. Vom Arzte 
wird nun im allgemeinen ein lokales Vorgehen erwartet, welches ia 
auch im Lichte unserer heutigen Kenntnisse immerhin das kleinere 
Uebel ist. Welche Methoden stehen da zur Verfügung? 

a) Das mildeste Mittel ist der Eihautstich. Darauf fängt 
es in den nächsten Tagen langsam zu bluten an, und das Fi wird in 
der Klinik spontan ausgestoßen oder bei genügend erweitertem Hals- 
kanal nach der oben geschilderten Methode leicht entfernt. Selten 
muß noch eine Gazetamponade dazwischengeschaltet werden. Die 
durchschnittliche Zeitdauer wird mit etwa 6 Tagen angegeben. Das 
wäre für den erreichten Zweck keine zu lange Zeit, dennoch aber den 
Patienten und dem 'Arzte mit schlechtem Gewissen viel zu lange. 
Es muß auch betont werden, daß andere in mehr als 6 Tagen, ja 
selbst erst nach Wochen den Abort eintreten, und inzwischen die 
Frauen durch Blutungen und manchmal durch intrauterine Ei- 
zersetzung mit Fieber sehr herunterkommen sahen. Als wir kürzlich 
eine Diskussion in der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft dar- 
über hatten, wurde diese Methode von allen Seiten abgelehnt (vel. 
auch die Umfrage in der „M. Kl.“ 1926 S.611ff.), obwohl sie im 
hiesigen Allerheiligen-Hospital ausgezeichnete Resultate ergab. 

b) Der Halskanal wird mit Metallstöpseln oder Metranoikter bis 
zu einer gewissen Weite dilatiert, dann ein Quellstift, kleiner Ballon 
oder Jodoformgaze eingelegt, am nächsten Tage ausgeräumt öder der 
Quellstift durch 1-2 dickere Stifte oder Gaze ersetzt und dann 
spätestens am 3. Tage in Narkose ausgeräumt, wobei man bei noch 
immer ungenügender Erweiterung nunmehr durch dickere Metall- 
stöpsel die Fingerdurchgängigkeit herbeiführt. Das ist wohl die 
üblichste Methode. Bei ihr sind indessen im Privathaus oder in dem 
Sprechzimmer des Arztes unangenehme Zwischen-, ia Todesfälle 
vorgekommen. Ich selbst habe bei der gewöhnlichen Fingeraus- 
räumung eines Abortes einer Mehrgebärenden, die schon bei früheren 
Aborten kriminelle Eingriffe zugestanden hatte, die fest ansitzende, 
zurückgebliebene, harte, alte Plazenta in Stücken lösen müssen 


| | 
j '# 
il 
1] 


j 


em 


SEITE 1666 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


und .dabei mit der Fingerbeere solche Stücke durch ein eben ent- 
standenes oder sich vergrößerndes Loch der vorderen Zervixwand 
in das subperitoneale Spatium vesico-uterinum gedrückt, dann 
sofort in derselben Sitzung in meiner Klinik den Uterus vaginal exstir- 
piert und die Stückchen aus der Wundhöhle herausgeholt. Der Ver- 
lauf war völlig glatt. Wie wäre er gegangen, wenn ich nicht in der 
Klinik, auf dem Operationstisch und unter, guter Assistenz diesen 
imperfekten Abort hätte behandeln können? 

c) Es wird in einer einzigen Sitzung soweit wie möglich dila- 
tiert, aber nicht bis zur Fingerdicke, denn das gelingt nicht ohne Zer- 
reißung des Kollums, und dann sogleich kürettiert. Hierbei wiederum 
Todesfälle durch Gebärmutterzerreißung, Darmablösung und Ab- 
schneidung usw. Ein Erfahrener wird gewiß nicht den Darm als 
Nabelschnur ansehen und durchschneiden, aber alles andere kann 
auch ohne Furor operativus vorkommen und besonders durch das 
schlechte Gewissen und die Heimlichkeit der Arbeit bedingt sein. 

d) Die vierte, rein chirurgische Methode der Schwangerschafts- 
unterbrechung in einer einzigen Sitzung ist entweder die mittels Spal- 
{ung der Zervix bis zur Fingerdurchgängigkeit, die nur mehr nach Ab- 
lösung der Blase durch die Hysterotomia anterior gemacht wird. Es 
ist dies dasienige Verfahren, welches zur Zeit in meiner Klinik am 
häufigsten ausgeführt wird, weil es bei den innerlich schwerkranken 
Frauen, um die es sich hier handelt (Nieren-, Herzkranke, Tuberku- 
löse), in einer einzigen Sitzung ohne die Schwächung durch Blutung 
und Narkose — Lokalanästhesie genügt vollkommen, um beides aus- 
zuschalten — die Schwangerschaft beseitigt; man Kann dann in der- 
selben Sitzung auf vaginalem Wege. die Tuben entfernen; ferner 
mittels des sogenannten Prinzenschnittes in Lumbal- oder sakraler 
Tutokainanästhesie auf abdominalem Wege den Uterus: entleeren 
und: die Tuben entfernen. Das ist selbst für geschwächte Kranke 
kein großer Eingriff und ist nur in der Klinik ausführbar. 

Für einen dieser 4 Wege entscheidet sich nun der Arzt, nimmt 
aber, wenn er wegen zu laxer oder häufiger Indikation kein un- 
nötiges Aufsehen erregen will, meistens Verfahren b oder c. Diese 
beiden Methoden sind gefährlich und schwierig; insbesondere können 
bei vorgeschrittener Schwangerschaft vom 4.—5. Monat die tech- 
nischen Schwierigkeiten wegen Mißverhältnis des Halskanals und 
der Größe des Fötus erheblicher sein als bei irgendeiner synäkolo- 
gischen Operation. An alles das denkt der Arzt zu wenig, ehe er anfängt. 


‘Wählt er das bloße Kürettement, so macht er in meinen Augen schon 


einen Kunstfehler. Jedoch ist das noch nicht die allgemeine Ansicht, 
ıınd somit würde ich diese meine Meinung einem Gerichte niemals 
sugeerieren. Es ist nämlich richtig, daß der Geschickte und Hoch- 
erfahrene im Anfang der Gravidität allein mit dem scharfen Löffel 
das Ei herausbekommen kann. Aber dies ist eine Arbeit im Dunkeln, 
der Uterus sehr weich und schlaff, man fühlt nicht genau seine Wand, 
kann sie also leicht durchbohren, anderseits ist die Gebärmutterhöhle 
sehr groß, und so kann man auch ohne Verletzung leicht halbe Arbeit 
tun, indem man Teile des Eies zurückläßt. Die Kürette ist meines 
Erachtens nur dort berechtigt, wo der Finger ihre Arbeit ständig kon- 
trollieren kann. Wir wollen aber einmal annehmen, daß es sich um 
einen geübten Operateur und eine frühe Schwangerschaft handelt, 
also das Kürettement erlaubt ist. Nun aber passiert das Unglück der 
Durchbohrung der Gebärmutterwand. Wenn der Arzt jetzt womög- 
lich unter einem unvorsichtigen Ausruf die Frau in eine Klinik trans- 
portiert, damit sie dort operiert wird, so kann er mit großer Sicher- 
heit auf eine Anzeige rechnen, wenn sie stirbt, und auf eine Zivil- 
klage, wenn sie leben bleibt. Transportiert er sie aber nicht und 
läßt sie zu-Hause liegen, wonach meist Sepsis eintritt, so macht er 
sich einer groben Fahrlässigkeit schuldig. Folglich hätte er das 
Kürettement nur in der Klinik ausführen dürfen. Das Gleiche gilt für 
das Verfahren mit Laminariastiften, nach deren Entfernung bei der 
Ausräumung häufig schwere Verletzungen oder Blutungen oder 
Sepsis beobachtet wurde. Alle diese drei Folgezustände hätten ver- 
mieden werden können (nicht müssen!), wenn die Kranke in die 
Klinik transportiert worden wäre, und jedesmal fragt der Richter, 
ob eine Fahrlässiekeit hierin zu erblicken ist. Es folgen 3 Gut- 
achten, die ich innerhalb eines halben Jahres 
hauptsächlich über diese Frage erstatten mußte. 

Ich lasse die umfänglichen Akten außer Betracht, weil ich an- 
nehme, daß aus meinem Gutachten für den Leser alles Nötige her- 
vorgeht. 


ImerstenFalle ist es trotz eingetretenen Todes nur zu einem 
bürgerlichen Rechtsstreit gekommen, weil unter Benutzung des 
Armenrechtes der hinterbliebene Ehemann: fand, daß mit dem Tode 
seiner Ehefrau seine Ernährerin — er sei nur ihr Geschäftsange- 
stellter — verlorenging. Die beiden anderen Fälle sind strafrecht- 
licher Natur. 


Erstes Gutachten über den bürgerlichen Rechtsstreit 
Dry; 3 

Laut Gerichtsbeschluß wird ein schriftliches ärztliches Gutachten ( 
mir gefordert, ob der Beklagte Kunstfehler begangen hat. : 

Der Kläger macht dem Beklagten folgende Vorwürfe: 1. daß er v, 
zweiten Eingriff eine nochmalige Untersuchung nicht vorgenomm 
2. daßler ohne Assistenz anderer Aerzte ine 
Sprechzimmer operiert habe, 3. daß er zu spät die inne 
tung erkannt habe, 4. daß er das Alter der Schwangerschaft nicht 
erkannt habe, daß er zu Unrecht die Gebärmutter als krankhaft mür 
reißlich) bezeichnet habe. : = 

Ad 1. Eine nochmalige Untersuchung direkt vor dem Eingri 
Narkose war nicht nötig, ja gefährlich, da Keime dadurch nach oben 
werden konnten. Anderseits hat Dr. Y., wie er unwidersprochen a 
Tage vorher, ehe er den Quellstift einlegte, eine Untersuchung vorg 
Diese genügt, um ihn zu orientieren. | 

Ad 2. Die Operation ohne ärztliche Assistenz im Sprechzimmer hı 
nicht für richtig und warne meine Studierenden stets davor, allerdin; 
vor der Operation in der Privatwohnung der Patientin. Nur dieSce 
gerschaftsentfernung im wohleingerichteten 
kenhaus gibt bei künstlicher Unterbrechungd 
lichste Gewähr füreinen glatten Verlauf. Diese 
zu folgen, soll möglichst weitgehend angestrebt werden, aber sie 
wenigstens keine gesetzlich festgelegte Vorbedingung. In den neue 
Bestimmungen ist sie mit in das Gesetz aufgenommen, bei uns 
nicht, und somit muß, wenn die äußeren Umstände ihm das zu erl 
scheinen, dem Arzte überlassen bleiben, wo er den Eingriff vorne 

Ad 3. Daß Dr. Y. zu spät die innere Blutung erkannt hat, trifi 
Auch wenn ein Arzt die Narkose geleitet oder ihm bei der Operatio 
hätte, wäre die Blutung nicht früher erkennbar gewesen. Viel 
sie anscheinend sofort erkannt und das Nötige, die sofortige Ueber 
das Krankenhaus, ausgeführt. R5 

Ad 4. Hat Dr. Y. die Schwangerschaftszeit nicht richtig erkann! 
3. Monat angenommen, während der 5. vorlag? Die Frage läßt sich au( 
vorliegenden Aussagen nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Der Kr | 
arzt (der dann wegen Uterusruptur laparomierte) Spricht von der 
rung der Gebärmutter dem 4.—5. Schwangerschaftsmonat entsprechend; 
aber nichts über die Größe der Frucht, welche diese Frage entschi | 
Eine Vergrößerung der Gebärmutter allein beweist nicht genau die Schwig 
schaitszeit, denn es kann sich auch neben einer kleineren Frucht u abi 
Fruchtwasser- oder Blutansammlung in der Gebärmutter handeln. E 
in den verschiedenen Aussagen auch die Angabe, wann die letzte Reg 
Frau X. gewesen. sei. I 9 

Ad5. Dr. Y. bezeichnet die Gebärmutter als enorm zerreißlich, 
Kläger bestreitet. Diese Frage ist unerheblich, denn jede 
mutteristin diesem Zustande leicht zerreißli 
deswegen kann ein durchgreifender Riß auch 
sichtigster Ausführung der Operation sich e 


Unterbrechungen nicht mitgeteilt worden seien, geht ebenfalls fe 
sewiß durch Befragen diese hätte erfahren können. Be 

Zusammenfassend finde ich, daß Dr. Y. nicht ganz richtig Eee 
Er hat die sogenannte Anamnese nicht genügend genau, erhoben, 


der Größe der Frucht genügend gestützt. Er hat einen Eingriff, de 
meinen besser dem Spezialarzt und dem Krankenhause mit genügen 
licher Assistenz zufällt, allein mit einer, auch für die Narkı 
verantwortlichen Schwester ausgeführt. Auf der anderen Seit 
erwiesen, daß er bei der Ausführung unsachgemäß vorgegange 
jedenfalls ist nach Erkennung des Unglücks sofort alles Nötige & 
Es ist nicht erwiesen, daß der Tod nicht eingetreten wäre, wenn im \l 


dal 
BR 


blick der Verletzung hätte sofort operiert werden können. Im Spr 


hierin trifft ilın bestimmt kein Vorwurf, Wenn er davon überzeu. + 
die Schwangerschaft nicht länger wie 3 Monate fortgeschritten war, $ 1 
er ihre Beseitigung für ungefährlich halten und sie sich ohne Assisie/ 
trauen. De 
Ich antworte also auf. die Frage des Gerichts, ob der Beklagte 
maßen Kunstfehler begangen hat, mit „Nein“. { 
Zweites Gutachten. Es wird von der Staatsan 
Gutachten von mir erfordert darüber, ob der Tod der Frau V 
Verschulden des Dr. Z. eingetreten ist. : BR 
Zweifellos ist durch die Manipulationen von Dr. Z. der Tod 
indem am 2. Behandlungstage bei Einführung des 11 mm-Hega a 
Durchbohrung der Gebärmutter eintrat. Nicht durch die brüske Be 
der Patientin ist es dazu gekommen, sondern Frau V. warf sich „blit 
hoch, weil ihre Gebärmutter in diesem Augenblicke durchbohrt wu 
Unglücksfall kann auch einem geübten Arzt begegnen, und deswe 
ia der Tod auch nicht, unbedingt einzutreten. Nun kam das 
gefährlichere Unglück. Dr. Z. ging, ohne es natürlich zu alın 
Eizange durch den Riß in die Bauchhöhle und zog eine Dünnd, aus? 
hervor. Auch diese Verletzung ist leider Gottes eine sogenannte t} 
d. h. sie ist schon oft und auch Geübten passiert, wenn sie mit der 
arbeiten. Wenn die Zeugenaussage des Ehemannes richtig ist, Wa 
bestreitet, daß er ein zweites Mal mit der Zange eingegangen ist 
den Darm hervorbrachte, dann wäre dieses ein schwerer Kunstie 
hätte der Darm bei vorsichtigem einmaligen Vorziehen von seinem (I 
ansatz nicht abgerissen sein müssen, wie dies der Krankenhausarzt " 


n-hin ist dieses auch ohne unerhörte Gewaltwirkung möglich, wenn 
\ ein relativ enges Gebärmutterloch eine ziemlich hochliegende Darm- 
ge hindurchgezogen wurde. — Von da ab verhielt sich Dr. Z. durch- 
sorrekt, indem er den Darm zurückbrachte, die Scheide tamponierte und 
"ın sofortigen Transport ins Krankenhaus sorgte, auch mit den dortigen 
d:n sich direkt und wahrheitsgemäß in Verbindung setzte und sie 
gierte. 

em Vorgehen von Dr. Z. mißbillige ich: 1. die Vornahme eines Ein- 
fl ohne Assistenz in der Wohnung der Patientin, 2. das Eingehen mit der 
dte ohne Leitung des Fingers. 

h bin mir bewußt, daB dieser doppelte Standpunkt aber nicht allerorts 
€ wird. Die Aerzte führen häufig die Schwangerschaftsunterbrechung im 
\en- oder in ihrem eigenen Sprechzimmer aus, weil sie mit der Möglich- 
ton Komplikationen nicht rechnen zu müssen glauben. Wäre Frau V. im 
yenhaus selbst zur Schwangerschaftsunterbrechung gekommen, so wäre 
ter Beleuchtung, Assistenz und Geschicklichkeit das Unglück nicht ein- 
ron bzw. wenn doch, durch sofortige Operation wahrscheinlich wieder 
gnacht worden. Aber das Gesetz verlangt (im Gegensatz z.B. 
(1 jetzigen Vorschriften in Rußland) leider noch nicht, daß die 
vangerschaftsunterbrechungimKrankenhausaus- 
ihrtwerde. Die GefahrenderbrüskenGebärmutter- 
viterung sind immer noch nicht genügend bekannt. 
f Verwendung der Eizange, vor der ich meine Studierenden aufs strengste 
©, wird noch von vielen Schulen gelehrt. Unter Berücksichtigung aller 
‘ Umstände hat Dr. Z. nachweislich Kunstfehler bei Ausführung der an 
Lıdizierten Schwangerschaftsunterbrechung nicht begangen. Er hat sich 
(so verhalten, wie es in Hunderten von anderen Fällen und durch andere 
4 immer wieder geschieht, und es ist ihm dabei ein Unglücksfall zuge- 
, wie er eben leider immer wieder bei derartigen Vornahmen, auch 
\ sie kunstgemäß verlaufen, vorgekommen ist und immer wieder vor- 
m wird, 

h hoffe, daß durch meine soeben mitgeteilten Gutachten im 
tı Falle der Kläger abgewiesen, im zweiten Falle die Vorunter- 
Ing gegen den Kollegen niedergeschlagen worden ist, 


‚er dritte Fall darf noch nicht in extenso mitgeteilt werden, weil 
1:h sub judice steht, und menschlich besonders tragische Begleitumstände 
Iren. In diesem Falle hat der Arzt wiederum in der Sprechstunde, und 
ııhme Assistenz oder Zeugenschaft, ausgeräumt und wahrscheinlich durch 
\formtod seine Patientin verloren. Es wäre ihm ein leichtes gewesen, 
1'gend jemanden rechtzeitig zu Hilfe zu rufen, das aber hat er absicht- 
Interlassen. Unbewiesen freilich ist es, ob dadurch der Tod der Pa- 
\ verschuldet ist, da auch besterfahrene und nur zu diesem Zwecke 
tellte Aerzte einen Narkosetod nicht immer verhindern können. 
1 önnte einwenden, daß im Augenblick der beginnenden Ausräumung der 
{ofite, ohne Narkose auszukommen. Wenn ich aber beschließe, sofort 
sräumung zu machen, so muß ich auch an die Eventualität der Narkose 
}ı und in der Lage sein, jemanden dafür zur Verfügung zu haben. Das 
‚einem Krankenhaus jederzeit sofort möglich. Der Einwand, daß die 
ktion im Krankenhause nicht genügend gewahrt werden kann, darf 
intscheidend sein, außerdem ist jeder Krankenhausmitarbeiter zur abso- 
Verschwiegenheit verpflichtet. Auch beim Operateur zeigt sich manchmal 
6 Beschränkung der Meister. Sehe ich mich Schwierigkeiten gegenüber, 
|Unicht erwartet hätte, so kann ich jederzeit aufhören, den Uterus oder 
‚iheide tamponieren und die Patientin ins Krankenhaus schaffen. Glaubt 
nie Heimlichkeit im Interesse der Patientin aber soweit treiben zu dürfen, 
Jıan Mitwisserschaft ganz ausschließt, so muß man eben die Folgen 
j, wenn die Sache nicht nach Wunsch ausgeht und gerichtskundig wird. 
'tRußland, wo die Schwangerschaftsunterbrechung bis zu einem 
\sen Grade freigegeben ist, wird mit Zuchthaus bestraft, wer 
halb der dafür ausdrücklich benannten Kliniken oder gegen Ent- 
tie Unterbrechung vornimmt. Ueber die Freigabe der Schwanger- 
(sunterbrechung, ferner über die soziale und eugenische Indika- 
j'ann man verschiedener Ansicht seint). Das ist Weltanschau- 
jache, aber die Forderung der Ausführung unter den denkbar 
gen äußeren Umständen ist unbedingt berechtigt, und dazu ge- 
lie Krankenhausaufnahme bei technisch nicht einfachen Fällen. 
'stzt habe ich die Aerzte zu schützen gesucht, wie die beiden 
I Gutachten zeigen, obwohl sie im Privathause die Schwanger- 
i beendeten. Ich stelle diese Frage hiermit zur Diskussion und 
i2diesen Schutz nicht mehr ausüben, wenn mein heutiger Aufsatz 
In von mir anzuerkennenden Einwand findet. Wenn sämtliche gut- 
Inden Kollegen sich dem anschließen, wird sich zweifellos die Zahl 
‚nterbrechungen durch Aerzte sehr verringern, und das wäre ein 
1 Vorteil für unseren Stand, aber auch für die Allgemeinheit. 
urpfuscher (meist Hebammen) machen die Unterbrechungen 
{nmer nur durch den Eihautstich, und das ist, wie ich oben aus- 
„ nicht so gefährlich; sie haben nicht nötig und auch nicht die 
, um, wie der Arzt, die Sache in einer einzigen Sitzung zu be- 
Yen weisen sie vorsichtigerweise den Fall nach dem 
Un ich dem Arzte zu. Dieser aber sieht sich dann in der glück- 
A Lage, ohne vom bösen Gewissen oder der Patientin sich drän- 
lıssen zu müssen, den Fall in Ruhe und nur nach rein ärztlichem 
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Ermessen zu behandeln. Er wird also abwarten können, ob nicht 
Spontanabortus eintritt, ob der Halskanal sich genügend erweitert 
und verkürzt, sodaß die Ausräumung leicht ist, oder er wird die 
Patientin ins Krankenhaus legen. Handelt es sich aber um indizierte 
Schwangerschaftsunterbrechung, so wird er sie ebenfalls nur im 
Krankenhause vornehmen. Das lichtscheue, überstürzte Handeln 
mancher Aerzte wird aufhören, wenn wir in dieser Beziehung keine 
falsche Nachsicht mehr üben. Außer in Fällen von akuter Lebens- 
gefahr — und diese ist bei solchen Fällen nicht so leicht konstruiert —, 
die den Transport nicht mehr duldet, gehörtalsoieder nicht 
recht in Gang befindliche Abort in abwartende 
Behandlung oder ins Krankenhaus. Selbstverständlich 
wird es immer Leute geben, die auch diese Klippe vermeiden zu 
können glauben. Für sie lag eben doch die akute Lebensgefahr vor, 
oder der Halskanal war für die Ausräumung genügend eröffnet. Nun, 
dann ergeben schon die Nebenumstände, die von Zeugen auszusagen 
sind, ob die Wahrheit gesprochen wurde, und wenn solche Zeugen 
fehlen, so ist das so gut wie niemals ein Zufall, sondern ein Zeichen 
des schlechten Gewissens, welches die klare Beurteilung des Falles 
bei ungünstigem Ausgang ohne weiteres erlaubt. 

Mit diesen meinen Leitsätzen darf natürlich nicht ein allgemeines 
Verdikt gegen alle außerklinischen Aborttherapeuten gefällt sein, 
sondern immer müssen wir die individuellen Umstände des Falles 
berücksichtigen. Aber das Postulat: keine außer- 
klinische Schwangerschaftsunterbrechung mehr 
wird sich bestimmt durchringen und demnach auch in 
unserer Rechtsprechung seinen Ausdruck finden. Damit werden die 
alljährlich in Hunderten von Fällen immer wiederkehrenden traurigen 
Todes- oder Krankheitsfälle wesentlich eingeschränkt werden. 

Bibliographischer Nachtrag. Literatur läßt sich auf einem so um- 
fangreichen Gebiete nicht anführen. Im Folgenden seien nur diejenigen Arbeiten 
von mir und meinen Schülern genannt, die Grundlagen oder Einzelheiten zu 
meinen Ausführungen enthalten. L. Fraenkel: Soziale Geburtshilfe und Gynä- 
kologie. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1928. — Macht die moderne kli- 
nische Geburtshilfe prophylaktische Operationen unnötig? Gyn. Rdsch. V. — Ueber 
Verletzungen des Spatium vesico-uterinum bei der Aufstöpselung und deren Behanl- 
lung. Mschr, Geburtsh. 55. — Kiellandzange und Kaiserschnitt. Ebenda 69. — Neue im 
geraden Durchmesser anzulegende hohe Zange. Mschr. Geburtsh. 50. — Beckenmessung, 
insbesondere ein Instrument zur kombinierten Messung der Conjugata vera, Mschr, Ge- 
burtsh, 35 H.4 S. 503. — Die Behandlung der habituellen Atonie und Plazentaradhärenz, 
Arch. Gyn. 125 S. 342. — Die Behandlung des septischen Abortus. Ebenda. Mschr, Ge- 
burtsh. 35 S, 394. — Methoden, Erfolge und Berechtigung der Schwangerschaftsunter- 
brechung,. „Ethik“ 1927 Nr.7.— Grießdorf ‚ Die klinische Bedentung des hoch- 
stehenden Kontraktionsringes am kreißenden Uterus. Inaug. Diss. Breslau 1901. — 
Wollf, Indikation und Technik des vaginalen Kaiserschnitts, Inaug. Diss. Breslau 1910, 
— Gluskinos, Experimenteller und klinischer Beitrag zur Hebosteotomie. Inaug. 
Diss. Breslau 19009. — Katschrowski, Der Heilungsverlauf der Fälle von 
Kaiserschnittoperationen an der Universitäts-Frauenklinik Breslau. Inaug, Diss, 1926. — 
Meissner, Beitrag zur Kaiserschnittfrage. Technik und Indikation. Inaug. Diss. 
Breslau 1926. — Steiner, Ueber die direkte äußere Messung der Conjugata vera. 
Inaug. Diss. Breslau 1922, — Maeltzer, Zur Kasuistik der Placenta accreta. 
Inaug. Diss. Breslau 1925. — Dobberstein, Wochenbettsverläufe in der Privat- 
entbindungsanstalt. Inaug. Diss. Breslau 1921. — Krebs ‚ Resultate exspektativer 
Behandlung des drohenden Aborts, Mschr. Geburtsh. 21 S. 557 und 700, 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
Die temporäre Röntgenstrahlenamenorrhoe. 
Von Prof. H. Wintz. 


Nichts kann wohl besser die heutige Stellungnahme zur tempo- 
rären Röntgenstrahlenamenorrhoe wiedergeben als die Gegenüber- 
stellung der Aussprüche zweier. bedeutender Vertreter unseres 
Faches. E. Winter sagt im Vorwort zu einer Monographie von 
Nauioks über das gleiche Thema: „DertemporärenSteri- 
lisation mit Röntgenstrahlen gehört die Zukunft“, 
und der Ausspruch von Sellheim auf dem Deutschen Gynäkologen- 
tage lautet: „Ich warne vor dem Experimentierenmit 
anderer Leute Kinder.“ 

Es ist zu verstehen, daß für den praktischen Arzt der Ent- 
scheid außerordentlich schwer ist, wenn er bei einem geeigneten 
Fall zur Behandlung raten soll. Daher erscheint es als Notwendigkeit, 
das Für und Wider obiektiv abzuwägen. 

Darüber kann wohl kein Zweifel sein: eine in ihrer Wirkung 
ebenso zuverlässige wie für Mutter und Kind vollkommen schadlose 
Ausschaltung der Regelblutung und der Empfängnisfähigkeit gehört 
zu den wichtigsten und segensreichsten Methoden der Gynäkologie. 

Es fragt sich nun, ob wir imstande sind, mit Röntgenstrahlen 
dieser Forderung in vollem Umfange gerecht zu werden. 

1. Ist es technisch überhaupt möglich, die Ovarialtätigkeit durch 
Röntgenstrahlen zeitweise auszuschalten? 


Zaretzky hat 1908 auf Grund von Untersuchungen über die Wirkung 
abgestufter Röntgenstrahlenmengen eine Regeneration von Kaninchenovarien 
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nach vorheriger Atrophie angenommen. 1911 hat Gauß das Wiedereintreten 
der Regel nach längerer oder kürzerer Strahlenamenorrhoe gesehen und als 
Erster versucht, tuberkulöse Frauen temporär zu sterilisieren. Aus dieser 
Zeit stammt auch ein Versuch von M. Fränkel. Eymer und Menge 
haben dann 1912 die temporäre Röntgenamenorrhoe als unterstützendes 
Therapeutikum bei Adnexerkrankungen empfohlen. Stern und Frank er- 
zielten 1917 in Amerika mit fraktionierter Dosis die temporäre Amenorrhoe, 
und Guillement hat zwei tuberkulöse Frauen mit Erfolg temporär steri- 
lisiert. Inzwischen haben aber auch viele andere Röntgentherapeuten gesehen, 
daß bei kleinerer Dosis; die mit Röntgenstrahlen erzielte Amenorrhoe wieder 
verschwindet. 

Von Seitz und Wintz wurde dann 1917 die Dosis und die Bestrah- 
lungstechnik zur Erzielung der temporären Sterilisation festgelegt. Die von 
ihnen gemessene Dosis betrug 28% der HED. Grundlegend war die Forderung, 
daß die temporäre Sterilisation nur durch die Bestrahlung in einer Sitzung 
sicher erreicht werden könne. 

Aus den letzten Jahren liegt nun eine große Anzahl Arbeiten vor, die 
vor allem die Größe der Dosis bestätigen. In der Gaußschen Klinik wurde 
auch nachgewiesen, daß außer der Dosis der Allgemeinzustand der Patien- 
tinnen, das Alter und der Zustand des Eierstocks ausschlaggebend sind. Aus 
dem sroßen Beobachtungsmaterial aber, das aus den Kliniken von Seitz 
(Guthmann) und der Klmik Wintz vorliegt, ergibt sich, daß die domi- 
nierende Rolle der Dosis: zuzuschreiben ist und daß die anderen Faktoren 
hauptsächlich nur für das Eintreten und das Abklingen der Amenorrhoe von 
Bedeutung sind. 

Das Aussetzen der Regel nach Applikation einer Dosis von 28% 
der HED geschieht, wie die klinische Beobachtung gezeigt hat, in 
keinem Falle sofort. Die Abhängigkeit von dem funktionellen Zu- 
stande des Ovars wurde von Seitz und Wintz für die voll- 
ständige Ausschaltung schon früher bewiesen. Appliziert man näm- 
lich eine Dosis von mindestens 34% der HED kurz nach dem Auf- 
hören einer Regel, so bleibt die nächste Regel bereits aus, während 
bei Anwendung der gleichen Dosis in der zweiten Hälfte des Inter- 
menstruums die fällige Regel unter allen Umständen eintritt. Dies 
besagt ohne weiteres, daß die Strahlenwirkung dieser Dosis hinreicht, 
um den Follikel so schwer zu schädigen, daß er sich nicht zum 
Corpus luteum entwickeln kann. Die Dosis von 34% der HED ist 
aber nicht imstande, das in der zweiten Hälfte des Intermenstruums 
vorhandene Corpus luteum funktionsunfähig zu machen. 


Kommt aber die Dosis der temporären Sterilisation in Anwen- 
dung, dann wird, auch wenn die Bestrahlung in der ersten Hälfte 
des Intermenstruums stattfand, die nächste Regel noch eintreten, bei 
Bestrahlung in der zweiten Hälfte des Intermenstruums dagegen noch 
zwei Regelblutungen. Es können sogar noch drei regelmäßige Men- 
struationen auftreten, ehe die Amenorrhoe einsetzt. 


Diese klinische Beobachtung findet ihre Erklärung in den Vor- 
eänzen im Ovar. Im Eierstock der geschlechtsreifen Frau sind alle 
Zwischenstadien, vom Primordialfollikel bis zum vollreifen Graaf- 
schen Follikel vorhanden. In der ersten Hälfte des Intermenstruums 
werden durch Applikation von 34 und mehr Prozenten der HED sämt- 
liche Stadien der Follikel so stark betroffen, daß eine normale Ent- 
wicklung zum vollreifen Graafschen Follikel nicht mehr stattfinden 
kann. Deshalb muß die nächste Regel ausbleiben. Wenn aber nach 
28% der HED die nächste Regel noch einmal auftritt, so besagt dies, 
daß der um diese Zeit reife oder fast reife Graafsche Follikel durch 
diese Dosis nicht gehindert wird, sich zum Corpus luteum umzu- 
stellen. Die der Reife zunächstliegenden Stadien aber werden. in 
ihrer Entwicklung aufgehalten. 


Das Auftreten von zwei oder gar drei Regeln nach der Appli- 
kation von 283% der HED ist nur möglich, weil die Vorstadien der 
Graafschen Follikel eine höhere Röntgenstrahlenempfindlichkeit haben 
als das reife Stadium oder das vorletzte Stadium vor der Reife. 

Histologisch weisen die Vorstadien in der Membrana granulosa eine 
überstürzte Proliferation auf. Wir sehen im histologischen Bilde viele Mi- 
tosen, auch in der Theca interna ist das Bild raschen Wachstums vorhanden. 
Die Theca tritt schärfer hervor, ihre Zellen haben stellenweise epitheloiden 
Charakter. 

Wenn aber der Graafische Follikel vollreif ist, dann haben wir im histo- 
logischen Bilde nicht mehr den Eindruck eines überstürzten Wachstums. Die 
Zellfunktion ist hier auf Sekretionsleistung eingestellt. 

Die Annahme, daß das Vorstadium des Graafschen Follikels 
empfindlicher gegen Röntgenstrahlen ist als der vollreife Graafsche 
Follikel, entspricht gesetzmäßig den Erfahrungen über die Radio- 
sensibilität der Zelle. Je rascher der Teilungsvorgang, desto höher 
die Strahlenempfindlichkeit. Die ruhende Zelle ist ‚relativ ne 
lich. ke IN? 

Wenn nach 1-3 Jahren die Amenorrhoe bei der mit 28% der 
HED bestrahlten Frau wieder aufhört, dann ist.dies nur möglich, 
wenn wieder vollwertige Graafsche Follikel und Corpora lutea ge- 
bildet werden. Es müssen also die Primordialfollikel und die ersten 
Stadien der Fortbildung eine so geringe Strahlensensibilität haben, 


daß ihre Weiterentwicklung möglich war. Man kann auch h 
Schädigung durch die Röntgenstrahlen annehmen, nur muß dies., 
klein sein, daß sie durch den’ Zellstoffwechsel wieder ausgegli 
werden konnte. Be 

Eine Regeneration von Primordialioikaie wie dies frühe | 
genommen wurde, ist schon von Reifferscheidt widerleg | 
Neubildung von Primordialfollikeln im Ovar, etwa wie die , 
wandlung von Sertolizellen in Spermiogonien nach Zerstör ug 2 
Samenepithels, gibt es im Ovar nicht. 

Die Röntgenstrahlenempfindlichkeit der einzelnen Zellgruy 
des menschlichen Ovars ist nunmehr bekannt. Die reifen und re; 
den Graafschen-Follikel sind um etwa 25% empfindlicher al: 
Primordialfollikel. Das Corpus luteum ist um 70% weniger | 
empfindlich als der vollreife Graafsche Follikel. Von den nzek 
Stadien des Corpus luteum hat das Stadium proliferativum die höcı 
Sensibilität, dann folgt das Stadium secretionis, dann das 2. 
stadium. 


doch ist das Ei in allen Stadien empfindlicher als das zu 
Follikelstadium. Die höchste Radiosensibilität hat das Ei zur 3 


faches. 


Die histologische Untersuchung der Ovarien von Frauen, ‚die 
Dosis der temporären Sterilisation bestrahlt wurden, erlaubt uns ab 
weitere Einblicke in die Vorgänge im Ovar zur Zeit der Amenorrhoc 
reife und dem reifen Stadium nahestehende Follikel fehlen in d ( 
logischen Bilde. Dagegen sieht man ungeschädiste Primordialfollikei ' 0 
erste Entwicklungsstadien. Dies konnte auch Gauß an einer 19; | 
Patientin 9 Monate nach der Bestrahlung feststellen. Außerdem 
bei der histologischen Untersuchung in vermehrter Weise reichliche | ) 
atretica sowie Zellkonglomerate, verteilt im Stroma des Ovariu sh 
lipoidreichem Protoplasma und kugeligem Kern. Diese Zellkomplexe x 
von Wallart, Seitz u. a. als interstitielle Drüse angesprochen. | 
IT URSUn. nach sind es za der Theca folliculi, die sich im S 


atretica. { 
Das häufige Vorkommen dieser Zellen sowie der Corpora atreti 1 s 
wohl dafür, daß durch sie die innersekretorischen Funktionen de 
lutea ausgeführt werden, allerdings nicht in vollem Umfange, ‚da [ 
prämenstruelle Auflockerung noch eine Menstruation beobachtet wurde. ö 
Das histologische Ergebnis wird vervollständigt durch die | 
nischen und biologischen Beobachtungen. Wird bei einer Fraul 
geschlechtsreifen Alter die Ovarialtätigkeit, sei es durch © 
oder Röntgenbehandlung vollständig unterdrückt, dann trete 
Ausfallserscheinungen ein. Es sind die typischen vasomotoris(e 
Störungen vorhanden, ebenso die Veränderungen im Stoifwecle 
die sich in Gewichtszundhine und Fettansatz dokumentieren. Bei « 
temporären Röntgenamenorrhoe ist dies anders. Die gesamten Is 
fallserscheinungen nach temporärer Sterilisation. sind für meine a 
statistisch erfaßt. 
Es ergibt sich folgendes Resultat: : 
Keine Ausfallserscheinungen ß 
Geringe vasomotorische Störungen Ole Beeinträchtigung de "Ar 
fähigkeit 
Deutliche vasomotorische Störungen, aber ebenfalls ohne Beeinträt 


meinen Wohlbefindens . . . ; 
Ausfallserscheinungen, unter denen de Polen leiden 


Guthmann vor: 

Keine (kaum wahrnehmbare) Ausfallserscheinungen . 
Geringe Ausfallserscheinungen RR 5 
Starke, aber nicht hindernde Ausfallserscheumne x 
Sehr starke, nt ‚Austallsst scho 


eat keine ee nicht einmal vasomı 
Störungen aufwies, so bedeutet dies, daß die generative 
des Ovariums doch sicherlich weitgehend unabhängig vo 
sekretorischen Einfluß des Ovariums auf den Allgemein 

Wenn wir in der Statistik noch eihen verhältnismäßig gro 
zentsatz von Ausfallserscheinungen verzeichnen, so hat ı 
seinen Grund in der Verschiedenartigkeit der Fälle sowohl 
Dosierung, denn so einfach wie die Vorschrift, daß man 
HED auf das Ovar applizieren müsse, ist die tatsächliche Au 
der Bestrahlung nicht. Und wenn in der Guthmannsch 
stik und in der meinigen starke Ausfallserscheinungen verbuc 
so besagt dies ohne weiteres, daß eben bei diesen Fällen vor ; 
die Dosis überschritten wurde. Schließlich müssen ja für den | \ 
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"Organismus biologische Schwankungen vorhanden sein, wenn 
ch die 28% der HED als die Dosis für die temporäre Steri- 
i aufgestellt haben. 

ch die zeitweise Ausschaltung des Ovars stellt einen Eingriff 
\zäderwerk der inneren Sekretion dar. Es ist ja schon längst All- 
gut, daß die Beeinflussung einer Drüse mit innerer Sekretion 
\elwirkungen bei den korrespondierenden Drüsen auslöst. Bei 
au mit — soweit dies klinisch erkennbar ist — normal funk- 
(:ndem innersekretorischen System wird die zeitweise Aus- 
ing des Ovariums ohne besondere Reaktion ertragen. Es ist 
rohl selbstverständlich, daß bei vorhandenen Störungen im 
r kretorischen System entsprechende Wirkungen auftreten. 
Atsächlich hat sich auch gezeigt, daß bei solchen Frauen, bei 


| 


Jinnersekretorische Störungen vorhanden waren, stärkere Aus- 
echeinungen auftraten. Auch dann, wenn eine besondere Be- 
nshung des Blutgefäßsystems vor der Bestrahlung vorhanden 
‚ird eine Dysfunktion der Vasomotoren nach der Bestrahlung 
beobachtet. So erklären wir die nunmehr gesicherte Beobach- 
‚aß Frauen mit sehr starken Menstrualblutungen in der Zeit der 
ären Amenorrhoe stärkere Wallungen haben. 

mals aber werden zur Zeit der temporären Strahlenamenorrhoe 
serscheinungen beobachtet, wie sie als Folge der Kastration 
2. Voluptas und Libido sind unverändert erhalten, werden 
ivon manchen Frauen als erhöht angegeben. Ebenso wurden 
&jffwechselveränderungen im Sinne des starken Fettansatzes 
stration gesehen. 

15 diese klinischen Beobachtungen zeigen also ebenso wie 
Itologische Präparat, daß durch die 23% der HED die Ovarial- 
lit nur in bestimmten Teilen während der temporären Ame- 
h: ruht und daß von einer totalen Ausschaltung des Ovars keine 
ein kann. 

(berragend wird die Methode der temporären Sterilisation mit 
ınstrahlen über alle andern erst durch die Tatsache, daß bei 
onzeptionsfähigen Frau die Fruchtbarkeit auf einige Zeit aus- 
Iten werden kann und daß dann wieder Konzeption und 
\ıgerschaft einsetzen kann. Hierzu ist aber von grundlegender 
ıng, daß das nach temporärer Strahlenamenorrhoe gezeugte 
‚eimerlei Schaden durch die bei der Mutter vorgenommene 
inbestrahlung erlitten hat. Erst wenn dies als eine unumstöß- 
atsache aufgestellt werden kann, ist die große Bedeutung der 
ären Röntgensterilisation erwiesen. 

\e steht es nun mit der heutigen Anschauung? Um es gleich 
‘zunehmen: eine vollständige Uebereinstim- 
aller Forscher besteht nicht. Deshalb erscheint 
(wendig, auch im Rahmen dieser Ausführungen das Für und 
° zu beleuchten. 

\amstößlich steht fest, daß, wenn eine im Uterus heranreifende 
| von einer größeren Röntgenstrahlenmenge getroffen wird, 
(ungen entstehen, die von der Größe der Dosis abhängig sind. 
Ir liegen einwandfreie Tierversuche und Beobachtungen vor. 
ges Ei wird durch eine entsprechende Dosis so stark geschä- 
Mi es abstirbt und ausgestoßen oder resorbiert wird. 

|lweise Schädigungen sind typisch. Das junge, im Wachstum 
(che Zentralnervensystem ist besonders leicht verletzlich. 
a Defekte, Mikrozephalie sind die Folge. Als Teilschädigungen 
Bbildungen am Auge und Ohr, am Geschlechtsapparat, an den 
laßen beobachtet. Weniger typisch sind Untergewicht und 
(bleiben des Gesamtwachstums. Für die GEBE UA ERNE er- 
'h, daß, ie größer die Röntgenstrahlenmenge und je jüng 
‘icht, desto schwerer die Schädigung. 

\a diesen Strahlenschädigungen sind prinzipiell diejenigen 
\tungsmöglichkeiten zu trennen, bei denen die Strahlen auf das 
‚fruchtete Ei treffen. In diesem Falle haben wir zwei sroße 
I:hiede zu machen: a) die Frühbefruchtung; b) die 
vefruchtung. Unter diesen beiden Bezeichnungen ist Fol- 
(zu verstehen: Die Frühbefruchtumeg ist dann gegeben, 
Lin reifes oder der Reife nahestehendes Ei von Röntgenstrahlen 
Im und dann befruchtet: wurde. Spätbefruchtung ist 
»rhanden, wenn die Konzeption erst nach Ablauf einer längeren 
Inamenorrhoe eintritt. 

| Zusammenhang mit der temporären Sterilisation sind beide 
Iıkeiten gegeben. Nach Applikation der Dosis von 28% der 
leibt Leben und Funktion des gerade reifen Graafschen Fol- 
Thalten, also auch das Ei. Wird in der zweiten Hälfte des 
nstruums bestrahlt, dann tritt nicht nur die nächstfolgende 
Suation ein, sondern auch noch eine weitere. Also auch der 
4 Wochen nach der Bestrahlung noch reif werdende Follikel 
'unktionsfähig. Trotz der um ein wenig größeren Sensibilität 


des Eies kann Leben und Befruchtung gsfähigkeit des Eies erhalten 
bleiben. Dies beweisen tatsächliche Vorkommnisse, Solche Eier wur- 
den befruchtet, Schwangerschaften wurden ausgetragen. Bolaffio 
beschreibt einen solchen Fall. 

Die Dosis, durch die das Ei getroffen wird, ist verhältnismäßig 
groß, sie beträgt etwa 70-—80% der tödlichen Dosis. Also muß man 
aus Erfahrung mit andern Körperzellen die Schädigung eines solchen 
Eies annehmen. Wenn aber somatisch ungeschädigte Kinder aus 
solchen Frühbefruchtungen geboren wurden, so steht dies in einem 
gewissen Widerspruch, dessen Aufklärung anzustreben ist. 


Zur theoretischen Erklärung gibt es verschiedene Möglichkeiten. 
Das Ei ist der schädigenden Bestrahlung entgangen. Dies wäre aber 
nur möglich, wenn das Ei bereits losgelöst vom Follikel sich auf dem 
Transport in der Tube oder im Uterus. befindet, denn das isolierte 
Ei hat eine um zwei Drittel herabgesetzte Radipsensibilität gegen- 
über dem Ei im Follikel. In diesem Falle würde eine Strahlenmenge 
von 23% der HED vom Ei leicht ausgeglichen werden können, da sie 
ja jetzt weniger als einem Drittel der tödlichen Dosis entsprechen 
würde. Ein Ausgleich von 70-—80% der tödlichen Dosis ist nach den 
Erfahrungen bei den andern Zellen (Karzinomzellen) abzulehnen. Da- 
gegen könnte man:noch daran denken, daß durch die Vermischung 
mit dem Sperma, durch diese neue Energ jezufuhr, eine Wiedergut- 
machung eines im Ei gesetzten Schadens möglich wäre. Dies lehnt 
Nürnberger strikte ab. Er verneint die weitere Entwicklung 
eines geschädigten Eies. Geschädigte Früchte, hervorgegangen aus 
einer Frühbefruchtung, sind nicht beobachtet. Der Widerspruch mit 
der theoretisch angenommenen Schädigungsmöglichkeit bleibt trotz- 
dem bestehen. 

Man hat versucht, Klarheit durch den Tierversuch zu schaffen. 
Die Geschwister Hertwig konnten zeigen, daß bei Fröschen durch 
Bestrahlung der Geschlechtszellen vor der Befruchtung Mißbildung 
zustandekam. Die ersten systematischen Untersuchungen am Säuger 
stammen von Nürnberger. Dieser konnte bei Befruchtung vor- 
bestrahlter Eier zeigen, daß die Embryonalentwicklung einsetzt, die 
Frucht aber immer im frühen Entwicklungsstadium abstirbt. Little 
und Bagg sahen bei Mäusen in der ersten Generation normale 
Junge, bei den nächsten Mißbildungen. Martius und Franken 
hatten eine geringe Zahl des Nachwuchses und magere und struppige 
Tiere 

Es würde zu weit führen, die, Resultate weiterer Arbeiten anzu- 
geben. Tatsache ist, daß keine Arbeit den Anspruch auf völlig exakte 
Ausführung aller Versuchsbedingungen, vor allem der Messung der 
einverleibten Dosis, machen kann. 

Es ist nicht einmal einwandfrei nachgewiesen, daß die Früh- 
befruchtung zur Geburt geschädigter Jungen führt. Trotzdem kann 
überhaupt kein Zweifel sein, daß eine kurz vorher mit Röntgen- 
strahlen getroffene Eizelle eine Schädigung erlitten hat. Wir brau- 
chen nur unsere Erfahrungen an andern Zellen auf die Eizelle zu 
übertragen. Dagegen wäre es von größter Bedeutung, doch einwand- 
frei zu wissen, ob eine durch Röntgenstrahlen geschädigte Eizelle 
überhaupt noch befruchtet werden kann. Teleologisch gedacht er- 
scheint mir die Unmöglichkeit der Befruchtung mehr als wahrschein- 
lich; denn die Zahl der Mißgeburten wäre ungeheuer, nachdem doch 
die Schädigsungsmöglichkeit für die Eizelle durch endogene und 
exogene Gifte, durch Alkohol, Nikotin, durch Trauma und Infektion 
immerwährend gegeben ist. 

Eine Lösung dieser Frage ist dringend; darum wird auch von 
verschiedenen Forschern, die bisher schon auf diesem Gebiete ge- 
arbeitet haben, die experimentelle Lösung angestrebt. Daß eine 
solche bis heute noch nicht vorliest, hat seinen Grund vor allem 
darin, daß die exakte Messung der am Tierovar zur Wirkung kom- 
menden Strahlendosis ungeheuer schwierig ist; denn die an einem 
Orsan vorhandene Nutzdosis wird qualitativ und quantitativ durch 
die Größe des Tierkörpers bestimmt. Es genügt also nicht, die pri- 
märe Röntgenbestrahlung zu messen, sondern es muß auch die 
Volumdosis in Betracht gezogen werden. Entsprechende, mit allen 
Kautelen an meiner Klinik angestellte Versuche haben bisher ent- 
weder keine sichtbare Schädigung der Nachkommenschaft oder keine 
Befruchtung ergeben. 

Aber schließlich muß man bedenken, daß die einfache Betrach- 
tung und Beobachtung, selbstverständlich auch die mikroskopische 
Untersuchung des ganzen Tieres, Schädigungen mit Sicherheit nicht 
ausschließen läßt. Es wurde schon darauf hingewiesen, daß bei den 
andern Körperzellen fließende Uebergänge zwischen einer durch 
kleinste Dosen hervorgerwfenen Stimulierung über die Schädigung .bis 
zur vollständigen Vernichtung vorhanden sind. Mögen daher noch so 
viele Tierversuche angestellt werden, die Möglichkeit muß immer 
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offen bleiben, daß gerade jene Strahlenmenge übergangen wird, die 
eine die Befruchtung nicht hindernde Schädigung mitsichbringt. 


Bei der ungeheuren Wichtigkeit, unter keinen Umständen eine 
Verschlechterung der Nachkommenschaft zu veranlassen, müssen wir 
uns daher auf den Standpunkt stellen, daß bei der Fr üh- 
befruchtung Schädigungsmöglichkeiten für die 
Nachkommenschaft vorhanden sein können. Daraus 
habe ich die Konsequenz gezogen. Wird eine befruchtungsfähige Frau 
mit der Dosis der temporären Sterilisation bestrahlt, dann verlange ich 
eine 3__Amonatige Karenzzeit oder eine unbedingte Verhinderung der 
Konzeption. Nun gibt es Fälle, bei denen eine solche doch eintritt. 
Da bleibt nun nichts anderes übrig, als eine solche Schwangerschaft 
zu unterbrechen t). 

Nimmt man mit 28% der HED eine Schädigungsmöglichkeit bei 
Eintritt der Frühbefruchtung an, so ist es logisch, auch eine solche 
bei kleineren Röntgenstrahlenmengen als gegeben zu erachten. Diese 
Frage hat Haudek bei der Tagung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf aufgeworien. 

Zur restlosen Beantwortung fehlen ebenfalls die experimentellen 
Grundlagen. Sicher aber ist, daß es eine untere Grenze gibt. Es ist 
nicht aneängig anzunehmen, daß jede, auch die kleinste “"Röntgen- 
strahlenmenge eine Gefahr für die kurz nachher stattfindende Be- 
fruchtung bildet. Wir wissen aus langjährigen Erfahrungen bei andern 
Zellen, daß kleinste Röntgenstrahlenmengen ohne jede Schädigung für 
das Gewebe ertragen werden. Die menschliche Haut (kleine Bezirke!) 
kann man monatelang täglich mit 1%. der HED bestrahlen, ohne daß 
auch die geringste Reaktion auftritt und ohne daß man später irgend- 
welche Veränderungen an den Zellen histologisch nachweisen kann. 
Wir haben bestimmte Hautbezirke bei Kaninchen und Mäusen 
7 Monate lang mit Dosen von 1--3% der HED täglich bestrahlt und 
haben nicht die geringste Reaktion gesehen. Offenbar kann die Welt 
der Zelle die geringe Energiezufuhr leicht verarbeiten, ohne in ihrem 
System beeinträchtigt zu werden. Für größere Dosen gibt es im 
Falle einmaliger Applikation auch die Erholungsfähigkeit der Zelle. 
Fs besteht kein Gegengrund, der Eizelle eine solche Regenerations- 
kraft abzusprechen. Daher braucht man weder nach Beckenaufnah- 
men noch Magendarmdurchleuchtungen eine Schädigungsmöglichkeit 
für eine eventuelle Frühbefruchtung anzunehmen. 


Nach den bisherigen Erfahrungen dürfte eine Dosis von 5% der 
HED, einmal auf das Ovarium appliziert, auch für eine Frühbefruch- 
tung gefahrlos sein. Bei höherliegenden Dosen muß man aber eine 
Gefährdungsmöglichkeit _ annehmen. Aus diesem Grunde lehne ich 
sowohl die Teilbestrahlung als auch die Schwachbestrahlung des 
Ovariums ab. 

Die nach abgelaufener Röntgen- 
amenorrhoe. 


Die klinische Erfahrung hat es bewiesen, daß die Frauen nach 
Ablauf der Röntgenstrahlenamenorrhoe wieder konzipieren und ge- 
sunde Kinder zur Welt bringen können. ‚Es liegt jetzt ein Zahlen- 
material vor, das Anspruch auf Beachtung hat. 229 Frauen konzi- 
pierten mit 264 Schwangerschaften. 187 ausgetragene Kinder sind 
bekannt. Nun wäre es von ungeheuerster Bedeutung, wenn man mit 
Sicherheit aufstellen könnte: die Möglichkeit, daß solche Kinder eine 
Schädigung infolge der Bestrahlung der Mutter in sich tragen, gibt 
es nicht. Eine Klarheit in dieser Richtung ist aber noch nicht erzielt. 
Noch sind die Forscher nicht einer Meinung, obwohl die meisten, die 
auf diesem Gebiete gearbeitet haben, heute die Schädigungsmöglich- 
keit negieren, 

Drei Gründe sind es, die Veranlassung gaben, Nachkommen- 
schaftsschädigungen nach temporärer Sterilisation zu befürchten: 

a) die Beobachtung von 3 mißgestalteten Kindern, 

b) die Ergebnisse von Tierexperimenten, 

c) die theoretische Befürchtung von Erbschädigungen. 

Ada) Drei Mißgeburten sind bekannt. 

Erster Fall von Seynsche: Mutter 45 Jahre alt, im 37. Lebensjahre 
wegen Menorrhagien bei Myom in 20 Sitzungen bestrahlt. Letzte Bestrahlung 
August 1918. Die Regelblutungen sistierten 3 Monate, traten dann aber mit 
Intervallen von 5-6 Wochen wieder auf. Juli 1920 letzte Regel. Am 28. II. 
1921 Niederkunft am normalen Ende der Schwangerschaft. Ausgesprochener 
Mikrophthalmus, schmale Lidspalte, kleine Mundöffnung, kleiner Kopf, Epi- 
kanthus, typischer Mongolismus, sonstige körperliche Entwicklung gut. Die 
Röntgenschädigung wurde angenommen, weil das Kind ähnliche Merkmale 
aufwies, wie sie bei in utero bestrahlten Früchten beobachtet wurden. 


Befruchtung 


1) Ich bin mir wohl bewußt, daß eine solche Forderung mit dem Gesetzbuch 
nicht ganz in Einklang zu bringen ist, da eine Schwangerschaftsunterbrechung doch 
nur mit Rücksicht auf das Leben der Frau erlaubt ist. Ich zweifle aber nicht, daß 
in einem vorkommenden Falle, wenn alle Bedenken reiflich überlegt wurden, der 
Notstand anerkannt werden wird. 


Ist dieser Schluß nun wirklich berechtigt? Mongoloid 
von älteren Müttern geboren, sind keine Seltenheit. 
richtet aus der Charite, daß von 71 Kindern, deren Mütter 
37 Jahre waren, 25 Kinder geistig und körperlich minderwert 
darunter 6 Mongolenkinder, 1 Fall von Myxödem und 2° 
Augenstörungen. Unrichtig erscheint mir auch die Ann: 
Röntgenschädigung, weil das Kind „Seynsche“ den wirk 
geschädigten Kindern ähnlich sieht. Es besteht doch kein 
der Grund dafür, daß Veränderungen, die die Röntgenstr 
licherweise an den Primordialiollikeln setzen, zu gl 
schädigungen führen wie die Bestrahlung der wachsenden 

P. Werner berichtet von Schäden an „Röntgenkinder 
Kinder wurden geboren, darunter 3 Frühgeburten. Fünf 
frühesten Alter gestorben, 22 Kinder leben. Von diesen lei 
einer angeborenen Trachealstenose, ein zweites Kind (von 
Mutter!) an angeborenem Herzfehler. Ein weiteres Kind hatte be 
verkrümmte Unterschenkel; dies glich sich später wieder aus. Ei 
dieses Kindes starb mit 11 Monaten an Rippenfellentzündung. Ein’ 
an Rachitis, ein Knabe an Lungentuberkulose, sein Bruder ist i 
1% Jahren an‘ Pneumonie gestorben. Ein Mädchen von Il 
schlecht. ee. 

P. Werner spricht diese Veränderungen als R 
gungen an, meines Erachtens ein sehr kühner Schluß. Trotzd 
das Kind mit Trachealstenose und das zweite Kind 
fehler als schwere Röntgenschädigung von andern Autoren v 
Der Zusammenhang mit der Röntgenbestrahlung kön 
Schädigung der Erbmasse der Mutter angenommen werden 
aber nur eine Hypothese. 5 

Weder in der Art der Veränderung noch in bezu 
können die bisher beobachteten 3 Schädigungen an „Röntge 
entscheidend ins Gewicht fallen. Mißbildungen kommen 2 
12% aller geborenen Kinder vor. Die bisherigen „R 
übertreffen diese Zahl nicht. Bei der Wichtigkeit der Fr 
aber notwendig, daß alle Kinder weiter beobachtet w rc 
allem in der Literatur über jedes Kind, das nach Rönt 
zur Welt kommt, berichtet wird. : ER 

Ad b) Das Tierexperiment hat bis jetzt in keiner We 
geschaffen. Zunächst ‘können nur wenige in der Li 
selegte Ergebnisse der exakten Forderung einer Beiruch! 
abgelaufener Röntgenamenorrhoe standhalten. Die M 
selben sieht keine Nachkommenschaftsschädigung (A. Dö 
Foveau. de Gourmelles, Nuraberz 
H. J. Bagg, Regaud und Lacassagne). Ande 
(Trillmilch, v. Seuffert, Lacassagne und © 
Schinz) sehen erhöhte Abortneigung, Totgeburten, erhö 
lichkeit an toxischen Erscheinungen. Driessen : 
wickelte Früchte, hat aber nicht das Schwangerschai 
wartet, Typische Schädigungen wurden von keinem. 
achtet. Nur in der zweiten Generation sahen Litt 
Abnormitäten, aber nur bei den Nachkommen von zZ 
Mäusepaaren, während die Nachkommen von 5 bestra 
und 4 bestrahlten Männchen keine Schädigungen z 
Schädigungen erst in der zweiten Generation auftraten, KO 
nur um ein rezessives Erbleiden handeln, wobei es nicht 
sen ist, daß die vererbbaren Anomalien schon vor de 
latent vorhanden waren. Die weitgehende Inzucht kann 
scheinung gebracht haben. 27 

Die beobachtete Abortneigung hat nichts mit eine 
zu tun. Durch die Strahlen wird die Uterusschleimh 
plantation verschlechtert. Auch die Amenorrhoe kann 
haut ungünstig beeinflussen. Veränderungen an der Üter 
vor allem an den Gefäßen und Schleimhaut, hat Nürnbe 
bestrahlten Mäuseuterus nachgewiesen. Daß sich St 
rungen am Uterus geltend machen, zeigen die Resultat 
untersuchungen. Im ersten halben Jahr nach der Be 
34% der HED ist der Uterus häufig weich, wie präme 
gelockert. Re 

Weitere Untersuchungen sind zu fordern. Diese Ti 
müssen unter genauer Messung der Volumdosis und un 
tung aller Faktoren vorgenommen werden, die für si 
Nachkommenschaft verschlechtern könnten. Nur Tier 
freien Ställen und mit einem einwandfreien Stammbaum 
wenden. Inzucht ist vollkommen auszuschließen. Bewei 
nen auch nur große Versuchsreihen sein, die bis in Späte 
tionen nachgezogen werden müssen. er 

Adc) Was nun die Möglichkeit von Erbschädigunge 
so liegen irgendwelche sichere Anhaltspunkte hierüber n 
Man nimmt zwar an, daß Mutationen, also vererbbare Verä 
des Keimplasmas, durch Röntgenstrahlen herbeigeführt ' 
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tıach der Richtung gedeutet, von andern aber bestritten. Mavor 
hite ein eiertragendes Drosophilaweibchen und sah in der 
jpmmenschaft eine Veränderung der Erbmasse im Sinne einer 
‘ese. Nun kommen aber Mutationen gerade bei der Droso- 
uch ohne Bestrahlung vor. Man kann also nicht von einer 
ichen Schädigung sprechen, dies um so weniger, als die von 
ır gesehenen Mutanden in einem sehr geringen Prozentsatz auf- 
während die überwiegende Anzahl der Nachkommen norınal 
= 
\sım es wirklich möglich ist, Mutationen durch Röntgenstrahlen 
jzugen, dann wäre eine Gefahr beim Menschen erst dann ge- 
; wenn direkte Nachkommen solcher „Röntgenkinder“ heiraten, 
'ırkommnis, das leicht vermieden werden könnte (Nürn- 
Ki Bis jetzt besteht also auch nach der Richtung der Erb- 
(ung kein Grund zu irgendwelchen Befürchtungen. Immerhin 
ıh mit Martius einig, daß man sich nach dieser Richtung 
‚wartend verhalten sollte. Hier kann nur die Erfahrung am 
‚ten Aufschluß geben, das Tierexperiment sagt nichts. 


|berblicken wir nun die Erfahrungen, die über die Frage der 
jären Sterilisation vorliegen, so kommen wir zum folgenden 
jis? Es ist technisch möglich, bei der geschlechtsreifen Frau 
(exakte Dosierung die Ovarialfunktion zeitweise stillzulegen; 
\iter fortgeschrittenen Follikel werden in der Ausreifung ge- 
ı die Primordialiollikel bleiben unbeschädigt erhalten. Es liegt 
idem Mechanismus der Eireife begründet, daß man eine zeitlich 
begrenzte Strahlenamenorrhoe nicht herbeiführen kann. Die 
‚der Amenorrhoe liegt zwischen 1—3 Jahren. Sie ist allerdings 
ıend abhängig von der Größe der Dosis, die im Durchschnitt 
h der HED anzusetzen ist. Eine um wenig höhere Dosis ver- 
die Röntgenamenorrhoe, eine geringere Dosis verkürzt sie. 
‚tisch wäre also denkbar, durch noch genauere Dosierung auch 
‚liche Dauer der Amenorrhoe bestimmen zu können. Das ist 
ıshalb nicht denkbar, weil es sich nur um ganz geringe Dosen- 
ihiede handeln kann, zumal doch schon durch eine Dosis von 
ir HED die Menopause herbeigeführt wird. 


(innen wir somit die Dauer der Amenorrhoe nicht vorausbestim- 
'» sind wir doch imstande in solchen Fällen, bei denen leichte 
Itorische Störungen vorhanden sind, ein Abklingen der Amenor- 
ı dem Aufhören der vasomotorischen Störungen zu erkennen. 
‚Eevor allem für die Fälle wichtig, bei denen die Amenorrhoe 
vecke der Konzeptionsverhinderung herbeigeführt wurde. Nach 
en Erfahrungen ist es übrigens außerordentlich selten, daß 
ntgenamenorrhoe sofort in die Schwangerschaftsamenorrhoe 
ıt, daß also das erste reifwerdende Ei befruchtet wird. 


\isnun Art und zeitlicher Verlauf der Regel nach Aufhören der 
‚namenorrhoe betrifft, so läßt sich auch darüber schwer eine 
Aussage machen. Bei der Frau, die vorher keine ovarielle 
|x gehabt hat, setzt die Regel im allgemeinen regelmäßig wieder 
List in gleicher Stärke wie früher. Geringe, aber regelmäßige 
(sind selten, häufiger dagegen ist eine verlängerte Zwischen- 
ES kommt dann nur etwa alle 6-8 Wochen wieder. 


'standen vor der Bestrahlung ovarielle Störungen, dann ist Art 
\rlauf der Regel nach der Röntgenamenorrhoe häufig geändert. 
\ sich allerdings auch da nicht voraussagen, nach welcher Rich- 
‚se. ‚Aenderung einsetzt. Starke Regelblutungen, die die Ver- 
ın ur temporären Sterilisation waren, können später in Oligo- 
Ihöen verwandelt sein. Man darf aber mit diesem Erfolg nicht 
1, da die Blutungen auch wieder verstärkt, ia sogar in noch 


‚em Maße auftreten können. 


Ib} SAnwendungsgebiet der temporären 
1 Sterilisation. 
| öglichkeit, die temporäre Sterilisation anzuwenden, ist so- 


IS ätiologisches wie auch als unterstützendes Therapentikum 
nismäßig häufig gegeben. 


I geringste Anzahl der Fälle umfaßt die eigentliche Sterilisa- 
'bwohl ich auf Grund der Literatur sowohl als auch auf Grund 
I; genen Erfahrung eine Nachkommenschaftsschädigung nicht 
| alte ich doch die strenge Auswahl der Fälle für unbedingt 
die. Die Röntgenstrahlen sind kein Antikon- 
ins, Weiterhin ist zu bedenken, daß wir das Wiedereintreten 
gel und vor allem das Wiedereintreten der Konzeption nicht 

Di ‚Sicherheit vorausbestimmen können. Aus meinem Material 
sich, ‚ daß bei Frauen unter 35 Jahren nur in 4% die Regel nach 
m licht wieder aufgetreten ist. Ueber das Wiedereintreten der 
| ion nsfähigkeit lassen sich solch sichere Angaben nicht machen, 


17 suche von Mavor an der Drosophila werden von Mar- 


da in vielen Fällen die spätere Konzeption bewußt unterdrückt wird. 
Aus 80 nach dieser Richtung mit durchaus getreuen Angaben ver- 
iolgten Fällen läßt sich aber sagen, daß trotz Wiedereintreten der 
Regel die Konzeptionsmöglichkeit bei 22 Frauen sich in den ersten 
3—4 Jahren nicht wieder eingestellt hat. Ob dies durch eine Schleim- 
hautveränderung der Gebärmutter oder durch veränderte innersekre- 
torische Verhältnisse oder durch tatsächliche Minderwertigkeit der 
Eier bedingt ist, läßt sich nicht sagen. Immerhin ist letzteres nicht 
auszuschließen. Wenn es der Fall ist, dann wäre dies eine Stütze 
für die Anschauung, daß entweder nur ein vollwertiges Ei befruchtet 
wird oder die Befruchtung überhaupt nicht zustandekommt. Jedenfalls 
zeigen diese Erfahrungen, daß die Methode der temporären Sterilisa- 
tion mit Röntgenstrahlen nicht ohne weiteres zur zeitweisen Ausschal- 
tung der Fruchtbarkeit einer Frau, wenn weitere Nachkommenschaft 
unbedingt gewünscht wird, angewendet werden sollte. Ich halte 
eine temporäre Sterilisation nach dem ersten 
oder zweiten Kind, auch wenn die Geburt schwer 
war, nicht für angängieg. 

Dagegen kann die temporäre Sterilisation in allen solchen Fällen 
angewendet: werden, bei denen weitere Schwanger- 
schaften überhaupt kontraindiziert sind und bei 
denen es für den Gesundheitszustand der Mutter von vornherein 
wünschenswert ist, wenn überhaupt keine Schwangerschaften mehr 
eintreten. Hier kommt vor allem die Tuberkulose in Betracht. Bei 
dieser Erkrankung hat die Sterilisation mit Röntgenstrahlen vor der 
operativen Sterilisation den Vorzug, daß durch Umstellung des Stoff- 
wechsels und durch den erhöhten Fettansatz der Gesamtzustand 
günstig beeinflußt wird. Dazu kommt das Aufhören der schwächen- 
den Blutung. Nun ist die Totalausschaltung des Ovariums mit Rönt- 
genstrahlen bei der jungen Frau immer mit schweren Ausfallserschei- 
nungen verbunden. Hier hat die temporäre Sterilisation den großen 
Vorzug, daß sie bei leichteren Fällen der Frau die Möglichkeit einer 
späteren Konzeption läßt und daß vor allen Dingen die Ausfalls- 
erscheinungen praktisch nicht ins Gewicht fallen. Die Herabsetzung 
des Stofiwechsels und der Fettansatz findet allerdings bei der herab- 
gesetzten Dosierung nicht statt. Die bisher beobachteten Resultate 
sind günstig. Auch Guthmann berichtet aus der Seitzschen Klinik 
über gute Resultate. Von diesem Autor wird auch die günstige Be- 
einflussung der Osteomalazie durch die temporäre Sterilisation mit- 
geteilt. 


Als weiteres Anwendungsgebiet der temporären Sterilisation 
kommen die verstärkten Menstrualblutungen bei 
ijüngerenFrauen in Betracht. Allerdings sollte die Bestrahlung 
erst dann vorgenommen werden, wenn alle andern Möglichkeiten — 
vor allem die innersekretorische Behandlung — versagt haben, denn, 
wie schon vorher ausgeführt, ist die temporäre Sterilisation nicht 
eine ätiologische Maßnahme, sondern in erster Linie eine symptoma- 
tische, wenn es auch genügend beobachtet ist, daß durch die tem- 
poräre Ausschaltung des Ovariums die innersekretorische Störung in 
der Zeit der Amenorrhoe sich ausgleicht. 


Ein solches erfreuliches Resultat kann man bei Myomen 
sehen. Die starken Myomblutungen bei jüngeren Frauen müssen be- 


“handelt werden. Gegen die Totalausschaltung durch die Kastrations- 


bestrahlung verwahren sich mit Recht viele Aerzte und ziehen die 
Operation vor. Hier ist die temporäre Sterilisation zunächst als Ver- 
such unbedingt berechtigt. Ich habe jetzt 37 Fälle beobachtet, bei 
denen in der Zeit der Röntgenamenorrhoe das Myom zurückging und 
bei 34 Fällen vollständig verschwand. Nach Ablauf der Röntgen- 
amenorrhoe sind normale Blutungen bei 28 Fällen bis jetzt wieder 
aufgetreten. Bei 4 Fällen ist das Myom wieder gewachsen, die inner- 
sekretorische Störung des Ovariums, die die Veranlassung zum Myom 
bildeten, ist also während der Röntgenamenorrhoe nicht abgeheilt. 
Diese Versager bedeuten aber keinen Gegengrund gegen die An- 
wendung der temporären Sterilisation, denn die Frauen waren 
blutungsfrei. Wenn später das Myom wieder wächst, so kann ent- 
weder eine nochmalige Bestrahlung vorgenommen werden oder die 
Operation. Ich halte es für dringend notwendig, daß man gerade beim 
Myom der jungen Frau vor der verstümmelnden Operation die Be- 
strahlungsmethode der temporären Amenorrhoe versucht. Allerdings 
muß ich bemerken, daß gerade beim Myom die Applikation von 28% 
der HED äußerst schwierig ist, weil bei etwa kindskopfgroßen 
Myomen die genaue Bestimmung der Lage des Ovariums nur durch 
die Kontrastfüllung der Tube und die röntgenologische Tiefenmessung 
möglich ist. Wird aber die Methode exakt durchgeführt, darin kann 
man die Freude einer wirklichen Heilung erleben. Ich habe ietzt 
4 Fälle von mit temporärer Sterilisationsdosis bestrahlter Myome, die 
nach Abklingen der Röntgenamenorrhoe gesunde Kinder geboren 
haben. 
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Ich will diese Erfolge gern als Zufallstreffer bezeichnen, sie ver- 
pflichten aber, zunächst die temporäre Sterilisation der Operation 
oder der röntgenologischen Totalkastration vorzuziehen. 

Das dankbarste Anwendungsgebiet der temporären Sterilisation 
aber ist de Adnexitis und Pelveoperitonitis. Es ist eine 
bekannte Tatsache, daß zwei Drittel aller entzündlichen Unterleibs- 
erkrankungen Menorrhagien auslösen, die jeder medikamentösen Be- 
handlung trotzen und den Allgemeinzustand der Patientinnen beein- 
trächtigen. Es ist auch iedem Arzte bekannt, daß eine große Anzahl 
der chronischen Adnexerkrankungen bei jeder Menstruation’ eine Ver- 
schlimmerung zeigt und daß auch bei den Fällen, die leidlich be- 
schwerdefrei sind, zur Zeit der Menstruation eine starke Beeinträchti- 
gung des Allgemeinbefindens vorhanden ist. Bei allen diesen Fällen 
schafft nun die temporäre Sterilisation eine geradezu wunderbare 
Wandlung. Konservativ behandelte Fälle, bei denen das Genitale mit 
der temporären Sterilisation ruhiggestellt wird, werden in viel kür- 
zerer Zeit beschwerdefrei, als dies sonst unter Anwendung aller 
konservativer Methoden möglich ist. Die Schmerzen, die Blutungen 
sind beseitigt, die regelmäßige Aufflackerung mit der Menstruation 
fallt weg. 

Eine Gegenindikation gibt es nicht. Ich scheue 
mich nicht, auch frische große Pyosalpingen zu bestrahlen, natürlich 
ohne Kompression. Die Ausheilung der Adnexerkrankungen geht in 
den 2 Jahren der temporären Röntgenamenorrhoe vor sich. Es gibt 
auch Versager. Wir haben Fälle gesehen, die während der Amenor- 
rhoe vollkommen beschwerdefrei waren, mit Wiedereinsetzen der 
Blutung ist der Prozeß wieder aufgeflackert. In einem solchen Falle 
kann die Bestrahlung ohne Bedenken wiederholt werden. Schaden 
haben wir nicht gesehen, wenn es auch häufig vorkommt, daß dann — 
besonders bei Frauen über 35 Jahren — die temporäre Amenorrhoe 
in die Daueramenorrhoe übergeht. £ 

Die bisherigen Erfahrungen mit der temporären Röntgenamenor- 
rhoe bei den einzelnen Unterleibserkrankungen sind so günstige — 
Klinik L. Seitz, Klinik Pankow ,Klinik Gauß —, daß wir in ihr 
geradezu das ausschlaggebende Moment bei der konservativen Be- 
handlung der genannten Erkrankungen sehen müssen. Gelingt es nun 
noch, durch klinische Beobachtung und einwandfreie experimentelle 
Untersuchungen das Gespenst der eventuellen Nachkommenschafts- 
schädigung zu bannen, dann ist nicht zuviel gesagt, wenn wir in der 
temporären Sterilisation eine der wichtigsten Methoden der Gynäko- 
logie erblicken. 


Aus den Pharmakologischen Instituten der Universität Berlin 
und der Militär-medizinischen Akademie zu Leningrad. 


Die Wirkung des Strophanthins auf das suffizienfe und 
auf das insuffiziente Warmblüterherz. 


Von S. W. Anitschkow und Paul Trendelenburg. 


Die vorliegenden Versuche sind einer alljährlich wiederkehrenden 
Verlegenheit entsprungen, der Verlegenheit, die eintritt, wenn man 
im Unterricht tierexperimentelle Unterlagen zeigen will, die die 


Wirkung der Digitalisstoffe und des Strophanthins auf den dekom- 


pensierten Kreislauf voll erklären könnten. 

Da uns nur die Herzwirkung der Digitalisglykoside und der 
diesen pharmakologisch verwandten Stoffe interessierte, kam für 
unser Ziel, die dekompensationsbeseitigende Wirkung zu zeigen, nur 
der Versuch an solchen Herzen in Frage, bei denen der Blutzufluß 
auf gewünschte Höhen eingestellt werden konnte und bei denen 
der Widerstand, gegen den die linke Kammer arbeitete, während 
des Versuches auf konstantem Wert gehalten werden konnte. Diese 
Bedingungen erfüllt bekanntlich das Herzlungenpräparat von Mar- 
tin, Bock und Starling, dessen wir uns also bedienten. 

Das defibrinierte Blut fließt aus einem in seiner Höhe verstellbaren 
Vorratsgefäß in die obere Hohlvene. Es passiert das rechte Herz und die 
künstlich respirierten Lungen. Von der linken Kammer wird es in ein starres 
Röhrensystem und durch einen regulierbaren Widerstand zum Vorratsgefäß 
zurückgetrieben. Aufgeschrieben wurde der Druck im rechten Vorhof (von 
der unteren Hohlvene aus), der Druck in der Aorta, und von Zeit zu Zeit 
wurde das Minutenschlagvolumen gemessen. 

1. Woran erkennt man das Insuffizientwerden eines im Herz- 
Lunsenpräparate arbeitenden Herzens, die Dekompensation seines 
Kreislaufes? 

Das noch ungeschädigte Herz dieses Präparates kann bei einer 
Erhöhung .des Blutangebotes auf der venösen Seite dieser Erhöhung 
so vollkommen nachkommen, daß der in der Hohlvene oder in dem 


rechten Vorhof gemessene Druck nur sehr wenig ansteigt. Diese 


verhältnismäßig zeringe Steirerung des Druckes am oder im rechten 
Vorhof ist der Erhöhung des Minutenschlagvolumens zu verdanken. 


Ueber die Vollkommenheit, mit der ein suffizientes Herz 
Mehrangebot von Blut nachkommt, informiert die Fig. 1, 
flußhöhe wurde durch Heben des Vorratsgefäßes staffelförmig, 
30 mm ausgehend um ie 50 mm bis auf 350 mm gesteigert. r 
der gewaltigen Erhöhung der Einflußhöhe steigt der Vorhofdruc 
sehr wenig an, denn das Herz steigert sein Minutenschlagvon 
mit Erhöhung der Einflußhöhe auf das Mehrfache des Aus) 
wertes,. Am Ende des Versuches fördert das Herz eines 6 kg sı 
ren Hundes 1,5 Liter Blut in der Minute! (Die Zunahme deıl 
wurfmenge führt zu einer Erhöhung des arteriellen Druckes, 
Ende des Versuches wurde die Blutmenge empirisch festge 
bei den verschiedenen Einflußhöhen aus der in die obere Ho) 
eingebunden gewesenen Kanüle, die in ihre vorherige Höh 
bracht worden war, abfloß: Die bestimmten Werte sind als : hi 
Striche über die Minutenschlagvolumenwerte eingezeichnet. 
erkennt, daß das suffiziente Herz fast das gesamte Blut, das Ei 
ins Herz einströmen könnte, tatsächlich aufnimmt und fortbefi 

Früher oder später wird das Herz im Herz- Lungenpr ; 
spontan insuffizient. Das Herz fördert nun ein Minuten 
das von dem möglichen Maximum (= die Menge, die ats der 
Venenkanüle bei gleichem Stand des Vorratsgefäßes u 
viel weiter, als im Beginn des Versuches entfernt ist. Das Mil 
schlagvolumen sinkt, und entsprechend muß der Druck in ı der] 


Fig;T; 
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Leistung des suffizienten Herzens am Herz-Lungenpräparat (Hund). | 
Oben: Stand des Blutspiegels im Vorratsgefäß. Darunter: arterieller 
Druck. Unten: Vorhofdruck, Darüber: Minutenschlagvoltimen. | 


vene oder im rechten Vorhof mehr und mehr in die Höhe ‚ 
und sich dem Drucke, unter dem das Blut in das venöse Zul 
einströmt, annähern. Der Aortendruck sinkt ab. e 
Vergleicht man die Abhängigkeit der Förderleistung des 3 
zienten Herzens zu erhöhten Angeboten von Blut mit der Abhı 
keit, die man am gleichen Herzen vor der Insuffizienz feststel: 
findet man, daß die Erhöhung des Angebotes zu einer viel stä\ 
Steigerung des Hohlvenenvorhofdruckes und zu einer viel geri' 
Mehrförderung von Blut führt. Auf Fig. 4 ist ein Versuch, =“ 
Tatsache an aulie belegt, graphisch wiedergegeben. 1 


zuerst von Starling klar erkannt. 


Die von uns hier abgeleitete Auswirkung der Insuffizienz e 
auf das Minutenschlagvolumen und den Venendruck scheint uns a 
Erscheinungen der Insuffizienz erklären zu können: Die A 
Minutenschlagvolumens bedingt die Zyanose, die Erhöhung des 
die Stauungserscheinungen (Oedeme, Bronchitis, Leberschwellu 
usw.), die Unabhängigkeit vom Starling schen Gesetz beding 
schwerung jeder Muskelleistung, die zu gewaltiger Venendruckste? 
führt, die ihrerseits aber nur beim Gesunden die erforderliche n 
des Minutenschlagvolumens auslösen kann. 


2. Ueberblicken wir die in der Literatur niedergelegten 
mit DieitalisgIykosiden oder digitalisartig wirkenden Sto 
suffizienten Säugetierherzen, die einen Kreislauf in Gang 
ist die Ausbeute überraschend gering. 


Experimente veröffentlicht: — leider in fast icköniseh Kürze. 
daß Dieitalisglykoside (verwandt wurde von ihm das Helleborei 
arbeitendem Herzen eine geringe, bei schwächer arbeitendem H 
bedeutendere Steigerung der Herzleistung bewirken. Er las d 
Herzleistung am arteriellen Druck des Herz-Lungenpräparates des | 
ab; der venöse Zufluß wurde auf konstanter Höhe gehalten und der D\ 
einer Karotis bestimmt, durch die das Blut gegen einen konstanten | 
stand sich entleerte. Er gibt an, einmal eine Druckerhöhung von ? 
sommHg beobachtet zu haben, was nur durch erhebliche Mehrl 
Herzens bedingt gewesen sein Kann. 

Weitere Versuche an Säugetierherzen, die einen künstlichen Kreisii 
bekanntem Blutangebot auf der venösen Seite und bekanntem an 
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filer arteriellen Seite förderten, wurden von Bi ilsma und Roes- 
-h (2) aus dem Institute von.Magnus veröffentlicht. Die Verfasser 
hen am Starlingschen Herz-Lungenpräparat, Katzen dienten als Ver- 
tiere, Strophanthin als Herziörderer. Aus ihren Versuchen folgt, daß 
Hhanthin fast ausnahmslos die Herzleistung verbesserte, das Minuten- 
volumen stieg fast unmittelbar nach dem Zusatz des Mittels an. Aber 
sistungsverbesserung blieb meist in bescheidenen Grenzen: Unter 15 Ver- 
Ja betrug sie 9mal weniger als 20%, 5mal 20—30% und einmal 40% des 
em Strophanthinzusatz bestimmten Minutenschlagvolumens. Der Einiluß 
ı Vermehrung des Blutumlaufes auf den Druck im rechten Vorhof 
in den Hohlvenen) wurde in diesen Versuchen nicht bestimmt. Nur bei 
'ıt @) findet sich ein Versuch wiedergegeben, in dem der Venendruck 
gt wurde. Strophanthin erniedrigte in diesem Versuche den Druck von 
mm in 16 Minuten auf 14—16 mm, das Minutenschlagvolumen stieg 
| m 20%. Offenbar waren diese Herzen noch nicht insuffizient. 

‚Wir haben die Wirkung des Strophanthins (Strophanthin Böh- 
) in zahlreichen Versuchen am Hunde-Herzlungenpräparat, 
‚gen Versuchen auch am Katzen-Herzlungenpräparat unter- 
|; wir verwandten möglichst nichttoxische Mengen, die innerhalb 
"3eobachtungszeit von */s—-1 und mehr Stunden keine Herz- 
‚igung verursachten. Die einwirkende Konzentration lag bei 
11:53 Millionen. Das Ergebnis war vom Zustande des Her- 
‚abhängig. 

uffiziente Herzen, d. h. solche, die den Venendruck 
bei hohem Stand des Blutgefäßes verhältnismäßig niedrig hiel- 
‚eigten auf den Zusatz des Strophanthins gar keine Aenderung 
enendruckes, des Aortendruckes und des Minutenschlagvolu- 
; oder das Absinken des Venendruckes war sehr gering und die 
me des Minutenschlagvolumens so klein, wie in der Mehrzahl 
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Wirkungslosigkeit des Strophanthins auf das suffiziente Herz des 

‚Hundes. Der mittlere Venendruck bleibt fast unverändert = 45 mm 

H50 (Spiegel des Blutes im Vorratsgefäß = 250 mm); das Minuten- 

schlagvolumen bleibt 155—165 ccm, der arterielle Druck steigt ganz 
unbedeutend. 


ersuche von Biilsma und Roessingh. Fig. 2 gibt einen 
'n Versuch am suffizienten Herzen wieder. 


‚ieiner Höhe des Blutspiegels im Zuflußgefäß von 250 mm betrug der 
2 Venendruck nur 45 mm H,O. 0,03 mg Strophanthin senkt den 
ruck nur um einen minimalen Betrag, das Minutenvolumen blieb wäh- 
ı2s ganzen Versuches unverändert 155—165 ccm/Min. 


‚serübrigt sich, weitere Versuche anzuführen, Sie ergaben immer 
daß Strophanthinintherapeutischen Dosen 
Venendruck und Minutenschlagvolumen gar 


enodereinennursehrunbedeutendenKEinfluß 


‚solange das Herz suffizient ist. 

|e Wirkungslosigkeit therapeutischer Strophanthingaben auf das suffi- 
‚Herz beruht sicher zum Teil auf der erwähnten Tatsache, daß dies 
Jihezu optimal arbeitet, d. h. fast das gesamte Blutangebot fortbefördert. 
iBerdem kommt aber eine von Pietrkowski (4) am Froschherzen 
Intete Erscheinung als ursächliches Moment in Betracht. Pietr- 


1 


\ki wies im Freiburger Pharmakologischen Institute nach, daß Stro- 
In auf das ausgeschnittene Froschherz eine stärkere tonussteigernde 
'g äußert, wenn kurz vor der Strophanthinzugabe der Vorhof gedehnt 
| Er schreibt: „Man ist wohl zur Annahme berechtigt, daß speziell am 
‚anken durch Ueberfüllung der Vorhöfe jene Sensibilisierung für Digi- 
f dem Wege einer latenten Tonisierung besteht, die nach obigen Ver- 
(für den Frosch unzweifelhaft ist.“ 

(DieInsuffizienz des Herzens erzielten wir auf zwei 
;. Einmal werden bei fortdauernder Arbeit die Herzen des 
ungenpräparates mit der Zeit von selber insuffizient; bei gleich- 
ıdem Stand des Vorratgefäßes sinkt das Minutenschlagvolumen 
lich ab, der Venendruck wird größer (der Aortendruck ernie- 
‚ich, und das Herz arbeitet in diastolischerer Stellung). Meist 
‚dieser Insuffizienz Lungenödem auf. Prüft man die Reaktion 
Herzen auf Erhöhung des Blutangebotes durch Erheben des 
Sgefäßes, so bemerkt man, daß eine bestimmte Erhöhung mit 
labnorm hohen Venendrucksteigerung und einer abnorm ge- 
ung des Minutenschlagvolumens beantwortet wird. 

hr häufig kann man solche spontan insuffizient gewordenen 
‚durch Strophanthin zu einer sehr erheblichen Mehrleistung 


bringen. Schon in der ersten Minute nach dem Zusatz senkt sich 
die bis dahin allmählich ansteigende Linie des Venendruckes, und 
umgekehrt hebt sich die fallende Kurve der Minutenschlagvolumina. 
Das Maximum der Wirkung ist in der Regel nach 10--30 Minuten 
erreicht. 

Fig. 3 sei als Beispiel wiedergegeben. Zuilußhöhe — 370 mm; bei freiem 
Abfluß entströmen der Venenkanüle 410 ccm Blut. Der Venendruck war 
allmählich von 80 mm auf 130 mm angestiegen, das Minutenschlagvolumen 
betrug kurz‘ vor dem Strophanthinzusatz nur noch 208 ccm/Min., also fast 
nur noch 1/, des maximal möglichen Betrages (410 : 2 — 205). Unmittelbar 
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Strophanthinwirkung auf das spontan insuffizient werdende Herz des 

Hundes. Sofort nach Strophanthin sinkt der Venendruck ab, das 

Minutenschlagvolumen steigt von 208 auf 275 ccm, der arterielle 
Blutdruck wird vermehrt. 


nach 0,06 mg Strophanthin sinkt der Venendruck ab, nach 5 bzw. 10 Minuten 
beträgt er nur noch 95 bzw. 90 mm, das Minutenschlagvolumen erhöhte sich 
in diesen Zeiten auf 265 und 275 ccm/Min., also maximal um 34%. 

Ueber einige weitere Strophanthinwirkungen am spontan insuffi- 
zient gewordenen Herzen gibt die folgende Tabelle mit den ab- 
gekürzten Versuchsprotokollen Auskunft. 


Höhe des Blut- Druck in Hohlvene Minutenschlag- 


reservoirs bzw. r. Vorhof volumen 
mm mm ccm 
l. vor Stroph. 370 242 120 
0,1 mg Stroph. 
5 Min. 370 197 170 
13 Min, \ 370 125 207 
22 Min‘ (Max. d. W.) 370 104 207 
2. vor Stroph. 150 107 125 
0,08 mg Stroph, 
5 Min, 150 86 196 
10 Min. (Max. d. W.) 150 69 233 
3. vor Stroph. 370 240 120 
0,1 mg Stroph. 
5 Min. 370 200 170 
10 Min. 370 150 190 
20 Min. 370 100 208 
4. vor Stroph. 250 160 80 
0,02 mg Stroph. 
10 Min. 250 123 105 
40 Min, 250 100 130 
60 Min. 250 90 160 
5. vor Stroph. 235 180 55 
0,02 mg Stroph. 
5 Min. 235 142 80 
20 Min, 235 82 110 
40 Min. 235 12 110 
6. vor Stroph. 430 154 
0,1 mg Stroph. 
9 Min, 430 273 
9 Min.: 0,1 mg Stroph., 
16 Min. (Max. d. W.) 430 273 
7. vor Stroph. 150 94 109 
0,12 mg Stroph, 
10 Min, 150 89 121 
11 Min.: 0,12 mg Stroph. 
13 Min, 150 81 156 
17 Min. (Max. d. W.) 150 70 176 
8. vor Stroph. 110 74 121 
0,12 mg Stroph. 
Min. 110 12 138 
10 Min, 110 68 146 
20 Min, (Max. d. W,) 110 60 158 
9. vor Stroph., 91 50 200 
0,03 mg Stroph. 
10 Min, 91 50 210 
10 Min.: 0,05 mg Stroph. 
20 Min. 91 47 255 
26 Min.: 0,08 mg Stroph. 
46 Min. (Max. d. W.) 91 40 285 


Bei diesen Versuchen war die Herzleistung so gering geworden, 
daß sich der Hohlvenendruck oder der Druck im rechten Vorhof 
dem Druck, unter dem das Blut in die zuführende Leitung einströmte, 
stark annäherte. Der Venenvorhofdruck betrug in diesen Versuchen 
schon 36—77% des Druckes, mit dem das Blut in die künstliche 

1) Vers. 6—9. Die Höhe des Einflußgefäßes wurde so niedrig gewählt, weil 


die das Blut zuführende Leitung samt Venenkanüle ein so weites Lumen hatte, 
daß trotz des absolut niedrigen Druckes das Blutangebot relativ hoch war. 
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Venenbahn einfloß. Also waren die Herzen sämtlich stark insuffizient. 
Bei diesen Herzen wurde das Minutenschlagvolumen durch Strophan- 
thin um 93, 90, 75, 100, 100 77, 61, 31 und 42% über den letzten, 
vor der Strophanthingiftwirkung gemessenen Wert erhöht. Am 
insuffizientenHerzen kannalsoStrophanthin das 
Minutenschlagvolumenbisaufdendoppelten Wert 
indie Höhe treiben. / 

Diese Wirkung des Strophanthins ist nicht mit Sicherheit jedes- 
mal zu erhalten. Wir hatten den Eindruck, daß das Mittel dann ver- 
sagt, wenn die Arterialisation des Blutes durch Lungenödem schlecht 
geworden ist. (Nach König [5] hat dagegen Strophanthin auf die 
mit sauerstofffreier Ringerlösung gespeisten, nach Langendorff 
isolierten Warmblüterherzen noch eine starke kontraktionsfördernde 
Wirkung). 

Außer am spontan insuffizient gewordenen Herzen verwandten 
wir Herzen, die künstlich insuffizient gemacht worden waren. Dies 


Fig. 4. 
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Schwarzes Feld: Blutangebot. 
—— : Minutenvolumen. 
xxx: Vorhofdruck. 
Nach der ersten Prüfung wurde das Herz 
durch Zusatz von Leberblut insuffizient 
gemacht. 


Schwarzes Feld: Blutangebot. 
——: Minutenvolumen. 
xxx: Vorhofdruck. 


ist, wie der eine von uns (A.) beobachtete, leicht zu erreichen, wenn 
man dem zirkulierenden Blut des Herzlungenpräparates allmählich 
Blut zusetzt, das aus einer langsam durchströmten Leber abtropfte. 

In der letzten Versuchsreihe wurde die Abhängigkeit der Herz- 
leistung von einem  Mehrangebot an Blut (Erhöhen des Blutreser- 
voirs geprüft, zunächst im Stadium der Suffizienz, dann nach künst- 
lich erzeugter Insuffizienz (Leberblutzusatz) und schließlich einige 
Minuten nach Strophanthinzusatz. Die Versuche verliefen eindeutig: 
Nach Strophanthin ordnet sich das Herz dem Starling schen Herz- 
gesetz wieder unter. Wie die Fig. 4 und 5 zeigen, steigt an den 
durch Strophanthin wieder suffizient gemachten Herzen auf Erhöhung 
des Druckes, unter dem das Blut in das Zuflußleitungssystem eintritt, 
das Minutenschlagvolumen viel stärker an und der Venendruck nicht 
entfernt so stark an, wie im Stadium der Insuflizienz. 

Unter Minutenschlagvolumen wurde in dieser Arbeit die während einer 
Minute in die Aorta ausgeworfene Blutmenge verstanden. Zu dieser Blut- 
menge kommt noch die in der gleichen Zeit durch den Koronarkreislauf des 
Herzens getriebene Blutmenge. Diese haben wir nur in wenigen Versuchen 
bestimmt und dabei Bodos Angaben (5) bestätigen können. Bodo stellte 
fest, daß Strophanthin und Digitalis den Durchiluß durch die Kranzgefäße 
auch dann vermehrte, wenn der Ausfluß aus der Aorta nicht gesteigert wurde. 
Die Gesamtförderung des Herzens nach Strophanthin ist also noch über die 
von uns angegebenen Mengen hinaus vermehrt. 

Die Stärke der Vergrößerung des Minutenschlagvolumens durch Stro- 
phanthin steht in einer Beziehung zu der Vergrößerung des Abstandes zwi- 
schen dem Druck in der Hohlvene (oder dem rechten Vorhof) und dem 
Spiegel des Blutes im Vorratsgefäße, sie ist dagegen unabhängig von der 
absoluten Stärke der Venendrucksenkung durch Strophanthin. Es wurden 
zwei Versuchsreihen durchgeführt; alle Bedingungen waren die gleichen, nur 
war das venöse Zuleitungssystem — der Spiegel des Blutes im- Vorrats- 
gefäß stand 57—185 mm über dem rechten Vorhof — in der einen Reihe 
möglichst weit gewählt, in der anderen Reihe viel enger (der Blutspiegel im 
Vorratsgefäß stand 410-560 mm. über dem rechten Vorhof). Durch Strophanthin 
wurde in den 6 Versuchen mit weitem System die Druckdifferenz um 76, 72, 
69, 24, 18 und 13% vermehrt, die zugehörenden prozentualen Zunahmen des 
Minutenschlagvolumens waren: 66, 58, 23, 18, 7 und 10%. In den 6 Ver- 
suchen mit engem Zuleitungssystem verbesserte sich unter Strophanthin die 
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Differenz zwischen dem Druck, unter dem das Blut in die Zu 
strömte, und dem :Vorhof-Hohlvenendruck um 73, 29, 10, 6, 5 und 
zugehörenden Zunahmen des Minutenschlagvolumens waren: 72, 24, 14, 
und 0%. Die absoluten Verminderungen des Vorhof-Hohlvene 
waren in den Versuchen der ersten Reihe viel geringere als in den 
suchen der zweiten Reihe: Die absoluten Werte der Abnahme 
druckes nach Strophanthin waren in den Versuchen der 1. Reihe 11 
10, 2 mm Wasser, in den Versuchen der 2. Reihe aber 140, 105, 
20 mm Wasser. a ER 
Zusammenfassung. Es wird über Versuche, die spo 
getretene oder künstlich herbeigeführte Dekompensation des F' 
Lungenpräparates durch Strophanthin zu beseitigen, berichtet, U 
Strophanthin gewinnt das Herz wieder die Fähigkeit, eine 
angebot nachkommende Menge von Blutflüssigkeit in der 
zu fördern, sodaß die Blutstauung vor dem Herzen schwin 
das suffiziente Herz hat Strophanthin keine oder eine nu 
bedeutende leistungsfördernde Wirkung. > 
Bei den Versuchen halfen uns die Herren Krayer und Gr 


1. Arch. f. exper. Path. 1895, 41 S.155; s. auch Ch. W. Greene 
Pharmacol. 1910, 2 S.398. — 2. Arch, f. exper. Path. 1922, 94 S. 235. — 
Pharmacol. 1914, 5 S. 603. — 4. Arch. f. exper. Path. 1917, 81 5.35. — 
exper. Path. 1928, 127 S.349. — 6. J. of Physiol. 1928, 64 S. 365.5 


Aus der Universitätsklinik für Ohren-, 
in Gießen. 


Nasen- und Ha sk 


Ueber die Rekurrenslähmung!?). si 
Von Prof. Alired Brüggemann, Direktor der Klinik 


Eine wichtige Nervenlähmung im Kehlkopf ist für den ı 
Arzt die Lähmung des Nervus recurrens. Sie ist für ihn 
sonderer Bedeutung, weil die Rekurrenslähmung im allgemei 
als Krankheit sui generis auftritt, sondern als Folge eines 
oder als Teilerscheinung anderer Erkrankungen. Da der ) 
mit dem Vagus tief in den Brustkorb hinabsteigt, sich li 
Aortenbogen, rechts um die Arteria subclavia schlingt, 
diesem langen Wege die verschiedensten Schädigungen 
Wichtige, oft schwere Krankheitszustände, die sich an den : 
organen und vor allem auch tief im Brustkorb abspielen, zeig 
selten eine Rekurrenslähmung als erstes nachweisbares Sy } 

Die Schädigungen, die den Rekurrens treffen, führe 
zu einer plötzlich auftretenden völligen Leitungsunterbre: 
Nerven oder zu einer langsamen Zerstörung der einzeln 
fasern mit staffelweise zunehmenden Lähmungserscheinungen 
lich auftretende komplette Rekurrenslähmungen werden 1 
letzungen des Nerven verursacht. Auch stärkere Zerrunge 
murale Blutungen können die Nervenleitung augenblicklie] 
brechen. Körner machte darauf aufmerksam, daß bei Schü 
des Halses auch ohne direkte Verletzung des Rekurr 
Fernwirkung eine Leitungsunterbrechung eintreten ka 
operativen Eingriffen, besonders nach Strumektomien, sind 
verletzungen nicht ‘ganz selten. Toxische Schädigungen 
plötzlich zu einer vollständigen Lähmung des Nerven. Dabei 
es sich entweder um chronische Vergiftungen durch Gifte wi 
Kupfer, Arsenik, Alkohol, Nikotin oder um Bakterientoxine 
fektionskrankheiten (Grippe, Diphtherie, Typhus, Sepsis). 
sogenannten rheumatischen Lähmungen des Rekurrens 
wohl auf solche toxischen Schädigungen zurückzuführen, 
gesagt sein soll, daß nicht auch durch direkte örtliche Kälte 
sen und Allgemeinerkältungen eine wirklich rheumatisc 
entstehen kann. BER. 

Alle die genannten Ursachen mit Ausnahme der Ne 
schneidung können auch den Rekurrens langsam schädig 
einer langsam zunehmenden, im allgemeinen mit einer 
Gesetzmäßigkeit sich abspielenden Stimmbandlähmung 
ciner langsamen Schädigung führt aber am häufigsten. 
Druck auf den Nerven. Die Hauptursachen sind hier ei 
mierende Struma, die den Nerven an die Luftröhre andrüc 
Aortenaneurysma, das auf den linken Rekurrens drückt. 
eung des rechten Rekurrens durch eine aneurysmatische ER 
der A. subclavia oder der A. anonyma hat wegen des sel 
kommens dieser Gefäßerkrankung praktisch keine Bedeu 
langsam sich entwickelnde Rekurrensschädigung kann 
ein Karzinom der Schilddrüse, des Oesophagus oder dur 
schwellungen bedingt sein. Tumoren des Mediastinums K 
tener in Betracht. Eine wichtige, aber oft verkannte Ursach 
Druck pleuritischer Schwarten, die besonders den linken 


1) Auf Veranlassung des Herausgebers. 
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vchsen; ferner wird der linke Rekurrens auch bei Herzfehlern 
ark erweitertem rechten Herzen zuweilen gedrückt. 


ie Nervenfasern des Rekurrens können natürlich auch während 
Verlaufes im Vagus eine Schädigung erfahren; dieses ist aber 
in der geschützten Lage dieses Nerven verhältnismäßig selten. 
zungen des Vagus werden wegen gleichzeitiger Verletzung der 
jı Halsgefäße nicht oft beobachtet. Beim Durchtritt durch das 
ıen jugulare können Tumoren, gummöse Prozesse und vor allem 
ulöse Veränderungen an der Schädelbasis (Knochenkaries, 
ıyharyngalabszesse usw.) auf den Vagus und damit auf den 
rens schädigend einwirken. Trifft die Schädigung den Vagus 
ılb des Abganges des Nervus laryngeus sup., so ist dann auch 
nsibilität im Kehlkopf bis zu den Stimmbändern halbseitig auf- 
c:n. Beschleunigung der Atmung und des Pulses wird bei ein- 
r Vagusschädigung durch den anderen Vagus gewöhnlich rasch 
nsiert. 

‚ıf kortikale und bulbäre Kehlkopflähmungen will ich hier nicht 
(eingehen. Gerade bezüglich der letzteren sind manche Fragen 
igster Zeit der Lösung nähergebracht. Nach neueren experi- 
‚len Untersuchungen von Kohnstamm, Wolfstein und 
jmann fand man nach Durchschneidungen oder Zerstörungen 
ekurrens eine Degeneration des Nucleus ambiguus. Auch soll 
‚timmkern“ nach Obersteiner und Edinger ohne scharfe 
j: in den Akzessoriuskern übergehen. Progressive Bulbärparalyse, 
Isklerose und Syringobulbi sind praktisch die hauptsächlich in 
“ht kommenden Grundleiden für derartige Lähmungen. Die 
sıe Rekurrenslähmung ist nach neueren Untersuchungen nicht, 
'ıan früher annahm, ein bulbäres Leiden, sondern eine peri- 
"she Neuritis. 


‚ır Rekurrens ist. der motorische Nerv des Kehlkopies, der alle 
jmuskeln des Kehlkopfes versorgt mit Ausnahme des einzigen 
jsrs der Stimmlippen, des M. crico-thyreoideus ant. (‚„anticus“). 
ı wird von dem sonst sensiblen Nervus laryngeus sup. inner- 
IR: Lähmung des Nervus recurrens stellt also alle Kehlkopf- 
(muskeln mit Ausnahme des Stimmlippenspanners auf der be- 
(den Seite außer Funktion und führt zu einem Stillstand des 
ibandes in Kadaverstellung, besser gesagt in Intermediär- 
ig. 

|» Bezeichnung „Kadaverstellung‘ stammt von Ziemßen, der sie 
„ae zwischen tieister Inspirations- und Phonationsstellung die Mittel 
ie Position“ beschreibt (Fein). Der Name sollte heute nicht mehr 
ht werden, da er als unzutrefiend erkannt ist. Wir sprechen heute 
termediärstellung (Broeckaert). Fein schlägt den Namen 
|1enstellung‘ vor, der sich aber nicht eingebürgert hat, immerhin besser 
Idie Bezeichnung „Mittelstellung‘, die leicht mit „Medianstellung‘‘ ver- 
ıt wird. 


EL Zee 


li der langsam entstehenden Rekurrenslähmung, also z. B. bei 
auf den Nerven, beobachtet man, wie mit einer gewissen 
mäßigkeit zunächst der einzige Erweiterer der Stimmritze, der 
o-arytaenoideus posticus, seine Funktion einstellt (Postikusläh- 
| und dann erst später die übrigen Kehlkopfmuskeln der Läh- 
| 


anheimfallen. Infolge des Ausfalls des einzigen Stimmritzen- 
»rers auf der einen Seite soll bei der inkompletten Rekurrens- 
ııg = Postikuslähmung, das gelähmte Stimmband durch den 
räitigen Sphinktermuskel, dem der Antagonist fehlt, annähernd 
lianstellung kommen und erst später, wenn der Sphinkter eben- 
‚lähmt wird, in die Intermediärstellung einrücken. So war die 
IE 2 wie man sie früher von dem Zustandekommen der 
Jdandstellung bei der Postikusläihmung hatte. O. Rosen- 
" war der Erste, welcher in der isolierten Erkrankung des M. 
tytaenoideus posticus etwas Gesetzmäßiges sah. Er sprach sich 
iaus, daß die im Rekurrens enthaltenen Nervenfäsern für den 
(erer der Stimmritze eine größere Vulnerabilität besäßen als die 
\: Verengerer. Semon, der in zahlreichen experimentellen 
‚nischen Studien diese Fragen weiter verfolgte, dehnte den von 
inbach ausgesprochenen Satz von der leichteren Vulnerabili- 
‘“ Postikusnervenfasern im Rekurrens auf die ganze zentrale 
‚tipherische Bahn des Nervus recurrens aus. Er formulierte 
jchihm und Rosenbach benannte Gesetz in folgender Weise: 
ion organischen Schädlichkeiten, welche den Rekurrens in seinen 
Ien oder peripherischen Fasern treffen, erkranken die Adduk- 
|sern jedesmal zuerst. 


B Rosenbach-Semonsche Gesetz ist in dieser Form, wie es 
"mon aufgestellt wurde, sicher nicht richtig. Die Semonsche 
bezüglich der zentralen Fasern des Rekurrens ist schon lange 
& erkannt worden. Aber auch die Rosenbachschen Anschau- 


treffen, wie wir heute wissen, in dieser Gesetzmäßigkeit 
u, 2 5 
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Schon Großmann stellte 1897 fest, daß auch bei totaler Rekurrens- 
lähmung mediane Stellungen des Stimmbandes wie bei der Postikuslähmung 
vorkommen, und später wurde auch von anderen Autoren auf die zuweilen 
auftretende „Adduktionsstellung‘‘ nach Rekurrensdurchschneidung immer 
wieder hingewiesen. Eine allgemein anerkannte Erklärung ist für diese Tat- 
sachen bis heute noch nicht gefunden. Krause faßt sie als den Fifekt eines 
Reizzustandes auf, als einen Krampf sämtlicher vom Rekurrens versorgter 
Muskeln mit Ueberwiegen der Verengerer. R. Wagner glaubt, daß eine 
Medianstellung des gelähmten Stimmbandes nach Rekurrensdurchschneidung 
in einer Wirkung des Spanners zu suchen ist. Frese schließt sich den 
Autoren an, welche die Ursache der manchmal zu beobachtenden Adduktions- 
stellung des gelähmten Stimmbandes nach Rekurrensdurchschneidung in Kon- 
traktionszuständen der Pharynxmuskulatur sehen. Auch reflektorische Vor- 
gänge sollen eine Rolle spielen. 

Bei der Postikuslähmung wird der alleinige Ausfall dieses Muskels auch 
in verschiedener Weise erklärt. Grützner und Simanowski haben 
sich bemüht, den Grund der verschiedenen Vulnerabilität der Rekurrens- 
fasern in einem differenten anatomischen Bau der Erweiterer- und Verengerer- 
muskeln bzw. ihrer motorischen Endorgane zu finden. Grützner nahm an, 
daß der M. posticus als „roter Muskel‘ den glatten Muskeln nahestände. 
Grabower fand in ausgedehnten histologischen Untersuchungen der Kehl- 
kopfmuskulatur, daß der M. posticus der relativ und absolut nervenärmste 
von allen Kehlkopfmuskeln ist, die vom Rekurrens versorgt werden, und 
sieht hierin die Ursache für die Medianstellung des Stimmbandes bei inkom- 
pletter Rekurrenslähmung. Nach Onodi und Broeckart hat beim Zu- 
standekommen der Postikuslähmung der Sympathikus eine Bedeutung. Heute 
können wir aber nach den Untersuchungen von Kakeshita wohl mit 
Sicherheit sagen, daß der Sympathikus bei der motorischen Funktion und dem 
Tonus der Kehlkopfmuskeln nicht beteiligt ist, vielmehr nur als Gefäßnerv 
eine Rolle spielt (Marx). Ueber die Beteiligung des Parasympathikus hat 
Marx Untersuchungen angestellt. Eine Beteiligung des Parasympathikus er- 
schien beim Kehlkopf nicht unwahrscheinlich, zumal der Vagus der Haupt- 
vertreter des kranio-bulbären Systems des Parasympathikus ist. Marx fand 
jedoch, daß durch pharmakologische Ausschaltungen des Parasympathikus 
keinerlei Veränderung in der Stellung oder in den Bewegungen der Stimm- 
bänder eintritt. Es ist deshalb nicht anzunehmen, daß der parasympathische 
Vagus bei dem Tonus und der Motilität des Kehlkopfes in Frage kommt. 
Marx schlägt deshalb vor, den Nervus recurrens, da er im Gegensatz zum 
Vagus keine parasympathische Funktion hat, als eigenen motorischen Nerven. 
als sogenannten „Stimmnerven‘“ aufzufassen und ihn nicht zum Vagus zu 
rechnen, wie dies schon Edinger früher empfohlen hat. 

Wie weit der „Stimmnerv‘ dem Akzessorius zuzurechnen ist, was, wie 
oben erwähnt, anatomisch (OObersteiner undEdinger), aber auch ver- 
gleichend anatomisch und phylogenetisch eine gewisse Berechtigung hätte, ist 
heute noch nicht genügend geklärt. 

Nach dieser Abschweifung über die Innervation des Kehlkopfes 
kommen wir jetzt zu den klinischen Symptomen der Rekurrensläh- 
mung. Klinisch zeigt sich die Rekurrenslähmung, d.h. der Stillstand 
eines Stimmbandes, am deutlichsten durch das Auftreten einer Stimm- 
störung, die aber in den einzelnen Fällen erhebliche Unterschiede auf- 
weist. Wird beispielsweise bei einer Halsoperation der Rekurrens 
auf der einen Seite durchschnitten, so beobachtet man, daß bei dem 
einen Patienten sofort eine sehr erhebliche Stimmstörung auftritt, 
während bei einem anderen die Stimmstörung kaum merklich ist. 
Beide Male, darüber besteht kein Zweifel, ist bei der Durchschneidung 
des Nerven eine komplette Rekurrenslähmung eingetreten, und im 
Spiegelbild findet sich. auch bei beiden Fällen ein völlig gelähmtes 
Stimmband. Der Funktionsausfall des gelähmten Stimmbandes macht 
sich also das eine Mal für den Patienten sehr deutlich, das andere 
Mal kaum bemerkbar. Alle Uebergänge zwischen diesen Extremen 
kommen vor. Hochgradige Heiserkeit bis zur völligen Aphonie, stär- 
kere Rauhigkeit oder nur leichtes Belegtsein der Stimme, keine Spur 
von Stimmstörung, sogar eine ungestörte Singstimme sind bei kom- 
pletter Rekurrenslähmung beobachtet worden. : 

Wie sind diese verschiedenen Grade der 
Stimmstörungbei Rekurrenslähmune zuerklären? 
Von ausschlaggebender Bedeutung für die Stimmstörung ist bei jeder 
Rekurrenslähmung die Weite des Glottisspaltes bei der Phonation. 
Die Stimmstörung ist um so stärker und auffallender, ie schlechter 
der Schluß der Rima glottidis ist, also je weiter das gelähmte Stimm- 
band von der Mittellinie entfernt bleibt. Die Entfernung des gelähmten 
Stimmbandes von der Mittellinie ist bei den einzelnen Patienten sehr 
verschieden. Schon anatomische Verhältnisse spielen hierbei eine 
Rolle. Bei einem kleinen weiblichen Kehlkopf wird das gelähmte 
Stimmband auch in Intermediärstellung der Mittellinie näher sein als 
bei einem viel geräumigeren männlichen Kehlkopf. Auch die Stellung 
des gelähmten Stimmbandes ist, abgesehen von diesen räumlichen 
Verhältnissen bei kompletter Rekurrenslähmung, wie wir sahen, nicht 
immer die gleiche. Gewöhnlich bleibt das gelähmte Stimmband bei 
vollständiger Lähmung des Nerven in Intermediärstellung, aber es 
kommt auch vor, daß es mehr oder weniger in Adduktionsstellung, 
selbst in Medianstellung wie bei der Postikuslähmung steht. Demnach 
variiert natürlich die Weite des Glottisspaltes bei der Phonation. Be- 
steht ferner die Lähmung des Stimmbandes schon längere Zeit. so 
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bewegt sich bei weiter Stimmritze das nicht selähmte Stimmband 
oft über die Mittellinie herüber, um sich bei der Phonation an das 
eelähmte Stimmband besser anlegen zu können („alte Rekurrens- 
lähmune‘ ‘). Der Glottisspalt wird hierdurch enger, die Stimmstörung 
geringer. Wir beobachten aber auch, daß ein Stimmband, welches 
Anfangs bei vollständiger Rekurrenslähmung beinah in Medianstellung 
stand und dadurch noch einen guten Glottisschluß ermöglichte, mit 
der Zeit in Intermediärstellung rückt, sodaß nun erst die Stimmstörung 
stärker hervortritt. 

Um die Art der Stimmstörung bei einer kom- 
pletten Rekurrensstörung uns klarzumachen, nehmen 
wir als Beispiel am besten einen Patienten mit schlechtem Glottis- 
schluß bei der Phonation. Hier ist detypischeStimmstörung 
am deutlichsten. Bei einem solchen Patienten fällt besonders der 
starke Atemverbrauch beim Sprechen auf. Nach wenigen Silben muß 


er immer wieder Luft holen, da die eingeatmete Luft durch den weit 


offenen Glottisspalt beim Sprechen sofort entweicht. Die Stimme 
bekommt dadurch einen hauchenden Charakter. Der sogenannte 
„hauchende Stimmeinsatz“, der Spiritus asper der Griechen, ist be- 
kanntlich auch in der deutschen Sprache neben dem harten und 
weichen Stimmeinsatz normalerweise vorhanden. Er ist aber bei der 
Rekurrenslähmung mit schlechtem Glottisschluß der einzige Stimm- 
einsatz, über den der Patient verfügt. Zu diesem hauchenden Cha- 
rakter der Stimme kommt ein eigenartiges Flattern, bedingt durch das 
im Luftstrom sich bewegende gelähmte Stimmband. Die Stimme zeigt 
ferner eine mangelhafte Modulationsfähigkeit; sie ist monoton. Der 
Stimmumfang, der sich normalerweise über zwei Oktaven erstreckt, 
erreicht selten eine Oktave. Zum Ausgleich der gelähmten Muskeln 
werden die äußeren Kehlkopfmuskeln, darunter der vom Nervus 
laryngeus sup. versorgte und deshalb nicht gelähmte einzige Spanner 
des Stimmbandes (M. crico-thyreoideus) besonders angespannt. Die 
Folge dieser Anspannung des sonst gelähmten Stimmbandes ist ein 
leichtes Ueberschlagen der Stimme in Fistelstimme. Solche Patienten 
haben dann eine Stimme wie im Stimmwechsel. In anderen Fällen 
entwickelt sich durch Ueberanstrengung der nicht gelähmten 2 
kopfmuskeln eine Taschenband- oder Quetschstimme. 

Außer der Stimmstörung bedingt die Rekurrenslähmung noch 
andere körperliche Beschwerden. Durch die Lähmung des Stimm- 
bandes machen sich Allgemeinstörungen bemerkbar. Ein 
solcher Patient verhält sich infolge der dauernd offenen Glottis wie 
ein Kanülenträger. Er kann bei dem ungenügenden Stimmlippenschluß 
weder husten noch pressen. Durch die starke Luftströmung beim 
Sprechen und durch das ungenügende Aushusten von Staub und 
Schleim aus den Luftwegen entwickelt sich mit der Zeit eine chro- 
nische Bronchitis und Tracheitis. Die Störungen beim Pressen be- 
dingen Stuhlverstopfungen und Verdauungsbeschwerden. Die häufigen 
tiefen Inspirationen überanstrengen die Atemmuskeln und machen 
Brustschmerzen. 

Je besser der Glottisschluß bei der Phonation möglich ist, um so 
geringer sind natürlich alle Erscheinungen. Es gibt, wie oben schon 
angeführt, Rekurrenslähmungen, bei denen das nicht gelähmte Stimm- 
band sich so gut an das gelähmte anlehnt, daß keine Störungen zu 
beobachten sind. Bei der inkompletten Rekurrenslähmung, der 
Postikuslähmung ist dieser Befund die Regel. Das gelähmte Stimm- 
band steht hier fast in Medianstellung; der Glottisschluß ist also 
normal, sodaß diese Lähmung für den Patienten gewöhnlich gar nicht 
bemerkbar wird und oft nur ein Zufallsbefund ist. Nur bei engen 
anatomischen Verhältnissen im Kehlkopf kann hier, zumal bei Reiz- 
zuständen, eine gewisse Atemnot eintreten. 

Anders liegen die Verhältnisse bei doppelseitiger Posti- 
kuslähmung, wie wir sie am häufigsten bei Tabes beobachten. 
Bei doppelseitiger, plötzlich auftretender Postikuslähmung steht die 
erhebliche Atemnot ganz im Vordergrund des Krankheitsbildes. Es 
bleibt dann oft nur die Tracheotomie übrig, um den Patienten vor der 
Erstickung zu bewahren. Entwickelt sich die Lähmung allmählich, 
so findet der Organismus meist Zeit, sich der geringen Luftzufuhr 
anzupassen. Je nach der vorhandenen Weite des Glottisspaltes sind 
die Atembeschwerden verschieden stark, nachts und im Schlaf meist 
stärker als bei Tage. Dabei kann natürlich die Stimme völlig normal 
bleiben. Hierfür ist nur Bedingung, daß die zur Stimmbildung erforder- 
lichen Schwingungen der Stimmbänder bei dem schmalen vorhandenen 
Glottisspalt noch ausreichend sind. Bei doppelseitiger kom- 
pletter Rekurrenslähmung ist eine Stimmbildung unmög- 
lich. Der Patient kann dann nur tonlos flüstern. Wegen der Unmög- 
lichkeit des Aushustens sind hier interkurrente' Lungenerkrankungen 
besonders gefährlich. 

Bei der Behandlung der Rekurrensparese kommt 
es vor allem darauf an, das ursächliche Leiden festzustellen und wenn 


möglich zu beseitigen. Bei Vergiftungen, Syphilis, Stru 
fehlern kann die Rekurrenslähmung durch richtige kausale B 
zum Verschwinden gebracht werden. Eine antisyphilitisc) 
zeitig und energisch durchgeführt kann bei Gummiknoten 
stinım oder an der Schädelbasis sowie bei syphilitische 
Ausgezeichnetes leisten. Ist das primäre Leiden unheilbar 
Aneurysma, Bulbärparalyse, Tabes usw.), so ist auch 
kurrenslähmung die Prognose schlecht. In der großen Za 
bei denen eine ursächliche Erkrankung mit Sicherheit { 
stellen, also auch eine kausale Therapie nicht möglich ist, l 
die symptomatische Behandlung. 
Handelt es sich um eine einseitige Rekur 
mung ohne besondere Stimmstörung, so 
artige Behandlung nicht erforderlich. Das übliche Elekt 
in allen Fällen von Rekurrenslähmung gern vorgeno 
hat nur psychische Wirkung. Bei stärkerer Stimmstörun 
Druck von außen auf den Kehlkopf an der Seite der gelähı 
lippe mittels Pelotte oft eine Besserung der Stimme zu er 
ist Ueberweisung an den Facharzt zu empfehlen. Di 
weitem Glottisspalt durch endolaryngeale Paraffininjektion i 
lähmte Stimmband dieses der Mittellinie nähern und da 
Stimme wesentlich bessern. Der Erfolg der Operation tritt 
unmittelbar ein. Manchmal ist noch eine phonetische Nac 
erforderlich. Payr hat ein operatives Verfahren angege 
gleichen Zweck verfolgt, doch liegen hierüber keine gen 
fahrungen vor. Alle diese Maßnahmen dürfen im Kehlkop 
nommen werden, wenn keine spontane Besserung mehr zı 
ist. Der früheste Termin ist &1 Jahr nach Beginn der 


doppelseitige komplette Rekurrenslähmung überzumi N 
nicht bewährt; der erhoffte Erfolg blieb aus. Killian 
bower sahen einzelne gute Resultate nach Durchschn 
Nervus laryngeus sup. Man führt sie darauf zurück, daß der 
des gelähmten Stimmbandes auch ausgeschaltet wird und das 
band dadurch erschlafft. Zahlreiche operative Methoden 
die Erweiterung der Stimmritze angegeben. Die endol 
tragung eines Stimmbandes verspricht keinen Dauererfol 
hat sich nach Albrecht die submuköse Abtragung 
bandes mit submuköser Resektion des zugehörigen” 
bewährt. 


Aus der Bakteriologisch-epidemiologischen Abteilung: 
gesundheitsheimes in Osijek (SHS.). 


Der Nutzen der prophylaktischen Immu si 
gegen Typhus. 


Von Dr. Slavko Hirsch, Direktor der. Abteil ng 


A. Erfahrungen mit der peroralen Iı 
rung mittels der Typhusimmunoide ( 
mann-Neuberg). Seit dem Jahre 1922 wurde 
Osiiek mit der systematischen Bekämpfung des Typhus 
da hier seit Jahrzehnten der Typhus endemisch wa 


1923—1926 eine wechselnde Zahl von Erkrankungen un 

Zahl von Todesfällen vorkam. 1927 beginnt ein Absink 

krankungen und Todesfälle. Be. 
Das Jahr en hatte = Typhusfälle mit A Todestallem 
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Zu den Zahlen der Jahre 1922 ad 1923 aß indesse: 
eine Erkrankungsziffer von 25 bis etwa 27% hinzugefügt 
die Organisation in diesen Jahren noch nicht alle Erkr 
erfaßt haben dürfte. Dagegen sind die Morbiditätsziffern ( 
1924—1927 absolut einwandfrei und sichergestellt. 

Aus dem Stadtplan von Osiiek und einer Uebe 
Verteilung der Typhusfälle ersieht man, daß praktisch 
ganze Stadt, Oberstadt, Festung und Unterstadt, typ 
war. Wohl waren einzelne Stadtteile mit enorm armer 
sehr schlechten hygienischen Verhältnissen lebenden 
reicher an Erkrankungen, aber, wie bereits erwähnt, 
war jahraus jahrein räumlich in allen Stadtteilen verstr 
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anz alte und auch die jetzige ältere Aerztegeneratiom will 

Is che der Typhuserkrankungen der Drau zur Schuld legen, 
‘r einzelne Stadtteile einwandfrei Wasserleitung und Kanali- 
‚ besitzen. Es trinkt infolgedessen ein Teil der Bewohner der 
besonders jene, welche entlang dem Flusse wohnen, unge- 
s und unfiltriertes Fluß-, d. h. Drauwasser. Daß dem Drau- 
der geringste Anteil an den endemischen Typhuserkrankungen 
;hreiben ist, ist schon daraus ersichtlich, daß wir während der 
| 1922—1925 keine wirkliche Typhusepidemie, welche explosiv 
'reten wäre, zu verzeichnen hatten. Die ganzen Jahre 1922 bis 
'zaben nur typisch verlaufende, wellenförmige Erkrankungen, 
s sind diese sehr gut mit den experimentellen Arbeiten der 
kaner und Engländer (Flexner, Lynch, Amoss, 
er. Topley) in Einklang zu bringen. Wir müssen daher 
; daß wir nicht eine einzelne Ursache der endemischen Typhus- 
“in Osijek nennen können, sondern daß wir einen Komplex 
\rsachen in Betracht ziehen müssen. 
Ueber 100 Jahre herrschte Typhus in dieser Stadt ständig, 
‚nit Mitteln, die heute unbedingt gefordert werden müssen, be- 
t worden zu sein. Daß wir naturgemäß hier eine enorme An- 
3azillenträger haben müssen, ist selbstverständlich. 

In den Jahren 1903, 1904 und 1905 war hier laut Angabe der 
ı Aerzte und des Sanitätsamtes eine wirkliche schwere Epi- 
‘und es sollen in diesen 3 Jahren etwa 1550 Personen krank 
‚en sein. In den nachfolgenden Jahren zählte man jahraus jahr- 
—130 Typhusfälle jährlich. Wenn wir auch infolge ständigen 
sels der besonders arbeitenden Bevölkerung (Ösiiek ist In- 
>» und Handelsstadt) mit einem bestimmten jährlichen Abgang 
üher krank Gewesenen rechnen müssen, so ist doch noch eine 
se große Anzahl der Bazillenträger in Betracht zu ziehen. 

Sehr ungünstige Wohnungsverhältnisse und allgemein hy- 
she Verhältnisse, d. h. Mangel einer einwandfreien Wasser- 
r und Kanalisation. 
"Während der Bekämpfungsmaßnahmen der Jahre 1922—1927 
» eine bestimmte Anzahl von Bazillenträgern in Hotels, Aus- 
teien, Gasthäusern und Milchverschleißstellen ausfindig ge- 
werden. 
"Sicher und immer klar erwiesene typische Kontaktinfektionen, 
fast 40% der Erkrankungen einwandfrei nachgewiesen wer- 
onnten. 

" Verunreinigtes, d. h. infiziertes Brunnenwasser dürfte auch 
edoch im allgemeinen untergeordnete Rolle spielen. 
enden wir uns nun zur Frage der sozialen Anamnese, so wer- 
Ar sofort ersehen, daß 65--70% der Erkrankten der armen Be- 
"ungsklasse, Arbeiter, Handwerker, Lehrlinge, Dienstpersonal, 
‚ören. 

ine sehr interessante Frage ist auch die, ob die einheimische 
ee oder die hierher zugewanderte erkrankt. Das Studium 
Frage ergibt, daß die Zahl der einheimischen Erkrankungen 
ıwindend klein ist und daß im allgemeinen iene erkranken, die 
in halbes bis 5 Jahre ansässig sind. 

m den Wert der in dieser Stadt durchgeführten Schutzimpfung 
uch der Prophylaxe mit den Typhusimmunoiden beurteilen zu 
'n, müssen wir auch den zeitlichen Verlauf der Erkrankungen 
ahre 1922—1927 in Betracht ziehen. 


s erkrankten im 1. ee im 2. Halbiahr 19221927 wie folgt: 
E% = . Halbjahr 2. Halbjahr 


| # 
| = 1922 5 Menschen 55 Menschen 
ee 1923 53 x 26 = 
BE 1924 59 7 55 f 
2 1925 55 F 30 S 
R 1926 42 = 22 7 
| & 1927033. „, 192.27; 
s erkrankten in den letzten 3 Monaten der Jahre 
ie 1924 15 Fälle 1926 14 Fälle 
| 1925 17.20 1927 See 


ie Analyse des Jahres 1927 ergab Folgendes: In der ersten 
shälfte des Jahres 1927 erkrankten 33 an Typhus, in den ersten 
fonaten desselben Jahres nur 14. 
ie nun angeführten Zahlen erhalten ihre Wichtigkeit bei der 
hi der durchgeführten Bekämpfungsmaßnahmen: 

% aller Erkrankten wurden der Infektionsabteilung des 
8 auses, die unserer Leitung untersteht, zugeführt. 2. Schutz- 
ng aller Hauseinwohner, auch wenn nur ein Krankheitsfall vor- 
' 3. Kontrolle (auch Krchrinslige) aller Hausbewohner, ob sie 
Bazillenträger seien. 4. Kontrolle der Nachbarhäuser, ja ganzer 
en, auf Bazillenträger. 5. Ständige Kontrolle aller Hotels, Gast- 
I, Lebensmittelhandlungen usw. auf Bazillenträger. 6. Ge- 
te | urchführung aller sonst üblichen Maßnahmen. 
ls wir im Jahre 1927 die uns gütigst überlassenen Typhus- 
noide erhielten, gingen wir dazu über, einen streng begrenzten 


Stadtteil zu immunisieren. Wir waren von folgenden Gesichts- 
punkten geleitet: a) Es wurden Bezirke durchimmunisiert, die uns 
ieden Herbst und immer wieder im Frühiahre die größte Zahl der 
Erkrankungen lieferten. b) Es wurde im allgemeinen die arbeitende 
Bevölkerung, die, wie bereits früher erwähnt, schlechten hygieni- 
schen Verhältnissen ausgesetzt ist, genommen. c) Es wurde beson- 
ders darauf geachtet, daß früher Schutzgeimpfte Immunoide nicht 
erhielten. d) Großer Wert wurde der alleinigen Durchführung bei- 
gemessen, indem tatsächlich der ganze in Betracht kommende Stadt- 
teil durchimmunisiert wurde. Zu diesem Zwecke erfolgte die Abgabe 
durch geschultes und vorher genauestens unterrichtetes Personal. 
e) Die Verteilung geschah in den Monaten August bis Mitte Oktober. 

B-Das-Ersebnis der Prophylaxe mit den. Ty- 
phusimmunoiden. Wohl ist nicht zu leugnen, daß mit dem 
Beginne des Jahres 1925 die iährliche Erkrankungszahl an Typhus 
ständig abgenommen hat. (1924: 114 Fälle, 1925: 85 Fälle, 1926: 
64 und 1927: 52 Fälle.) Da aber die äußeren Lebensbedingungen 
dieser Stadt wie auch der Bevölkerung im allgemeinen dieseiben 
blieben, glauben wir die sichtliche Abnahme der Erkrankungen 
hauptsächlich der unverzüglich durchgeführten Isolierung der Er- 
krankten, wie auch der Schutzimpfung bzw. Immunisation der Um- 
gebung zuschreiben zu müssen. 

In den Jahren 1922—1927 haben wir in der Stadt Osijek rund 
30,21% der Bevölkerung schutzgeimpft und 15,33% per os immuni- 
siert. Insgesamt wurden in der Stadt Ösiiek an 5903 Personen Im- 
munoide verabgabt. 

Wie bereits früher erwähnt, hatten wir in den letzten 3 Monaten 
des Jahres 1927 nur 3 Erkrankungen, im selben Zeitraume des 
Jahres 1926: 14 Fälle, 1925: 17 und 1924: 15 Erkrankungen. Wäh- 
rend wir nun in den ersten 31/, Monaten des Jahres 1924 14 Ty- 
phusfälle zu verzeichnen hatten, haben wir im gleichen Zeitraume 
des Jahres 1928 keinen einzigen Typhusfall. 

Ueber den Verlauf, der wellenförmig ist, wurde früher ge- 
sprochen, es begann iedes Jahr die Welle im Februar, stieg im März 
an, war steiler im April, in den Sommer- bzw. Herbstmonaten waren 
dann wieder Anstiege zu verzeichnen. Die Herbstwelle des Jahres 
1927 war minimal, die Frühiahrswelle des Jahres 1928, welche 
sicherlich zu erwarten war, blieb diesmal ganz fort. Wir glauben 
sagen zu können, daß dieser Erfolg wohl auf das Konto der streng 
durchgeführten Schutzimpfung und Immunisation per os neben den 
selbstredend nicht zu unterschätzenden Maßnahmen der Typhus- 
bekämpfung zu buchen ist. 

Es ist nicht notwendig, zu betonen, daß wir überzeugte Anhänger 
der Typhusprophylaxe sind. Es ist selbstredend, daß die 
Prophylaxe mit Darreichung der Immunoide viel einfacher und von 
den Leuten sympathischer aufgenommen wird als die subkutane 
Impfung. Uns kommt es indes darauf an, streng zu betonen, daß 
wir beide Methoden für gleichwertig halten. Selbstverständlich ist, 
wie bereits früher gesagt, die Immunisation per os unvergleichlich 
einfacher zu handhaben, und da sie keine Reaktionen, keine Neben- 
erscheinungen usw. auslöst, viel leichter durchführbar. 

Die Immunisation mit den Immunoiden haben wir auch auf das 
Dorf ausgedehnt, indem wir insgesamt 2995 Personen beiderlei Ge- 
schlechtes immunisierten. Auch hier war der Erfolg der Schutz- 
impfung ebenbürtig. Wir hatten in diesem Gebiete im Jahre 1927 
auf rund 33636 Dorfbewohner, 22 Dörfer umfassend, 34 Typhusfälle, 
also ungefähr 0,1%. Wir konnten einwandfrei feststellen, daß nur 
nicht Schutzgeimpfte bzw. nicht mit Immunoiden Behandelte, 
d. h. Unbehandelte, erkrankt waren, während von Schutzgeimpften 
und Behandelten niemand erkrankte. 

Ferner verabfolgten wir an etwa 800 Personen in einer Klein- 
stadt Immunoide und konnten feststellen, daß von 300 nicht Behan- 
delten ein halbes Jahr nach der Darreichung der Immunoide 9 Per- 
sonen an Typhus erkrankten (die Stadt zähit etwa 8000 Einwohner), 
während von den Behandelten nur 1 Person erkrankte. Dies war in 
einem Hause, wo bereits 2 Typhusfälle waren, und 14 Tage nach 
der erfoleten Behandlung. 

All dies führt uns zu der Ueberzeugung, daß für unsere Verhält- 
nisse die Schutzimpfung wie auch Immunisation per os nebst allen 
anderen niemals zu vernachlässigenden Maßnahmen der einzig rich- 
tige und gangbare Weg einer rationellen Typhusbekämpfung sein kann. 

Unserer Obhut gehört ein Gebiet von fast 800000 Menschen, 
und es ist ein exquisites Typhusgebiet. Fast 700000 Menschen dieses 
Gebietes gehören zur ländlichen Bevölkerung. In den Jahren 1924 
bis 1927 konnten wir ungefähr 120000 Menschen schutzimpfen, und 
wir haben den unabweisbaren Erfolg, daß all diese Gegenden, Dörfer 
usw, nun typhusfrei geworden sind. 

Ueber Bazillenträger, die einer früheren Behandlung mit Immu- 
noiden unterworfen waren, können wir naturgemäß nichts aussagen. 
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Wir hatten ia doch keine Typhuserkrankungen bei 
Schutzgeimpften wie auch per os Behandelten und 
infolgedessen auch keine Bazillenträger in die- 
ser Reihe aufzuweisen. Nun konnten wir aber in den letzten 
Jahren eine Abnahme der Bazillenträger feststellen. Während unser 
Material der Jahre 1922—-1925 ungefähr 22,15% der Bazillenträger 
hatte, konnten wir dies bei dem Material der Jahre 1926 und 1927 
nur mit 0,85% feststellen. 

Unsere Befunde stimmen also vollständig mit dem von Ernst 
Fränkel in der „Medizinischen Klinik“ und „Medizinischen Welt“ 
vorgetragenen Ergebnis der bisherigen Erfahrungen bei der peroralen 
Immunisierung überein. Es hat sich auch hier gezeigt, daß da, wo 
sicher eine Durchführung der peroralen Immunisierung erfolgte, ein 
absoluter Schutz erzielt wurde. Der einzige Fall, der nach der Im- 
munisierung erkrankte, lag am 14. Tage nach Darreichung der Im- 
munoide und befand sich, wie erwähnt, in einem Hause, in dem 
Typhuskranke lagen. Es ist demnach äußerst wahrscheinlich, daß 
hier die Infektion bereits erfolgt war, ehe die Immunisierung zum 
Erfolg kam, da wir doch mitunter mit einer fast dreiwöchentlichen 
Inkubation beim Typhus rechnen müssen, besonders wenn man in 
Betracht zieht, daß die ersten Erscheinungen der Krankheit dem 
Patienten entgehen können. — Die Erfahrungen stimmen auch voll- 
ständig mit den von Starczynski (Lodz) gemachten bei der 
peroralen Immunisierung überein. Auf Grund dieser Er- 
fahrungen. glauben wir, daß insbesondere bei 
der arbeitenden Bevölkerung, bei der Impf- 
reaktionen einen Arbeitsausfall bedeuten, wie 
auch beim Militär, bei dem die Marsch-, Manrö- 
vrier- und Gefechtsfähigkeit der -Truppe durch 
Impfreaktionen gefährdet ist, die reaktionslose 
Immunisierung mittels der Immunoide den Vor- 
zug vor der subkutanen Methode verdient Hin- 
sichtlich: des.Impferföolges müssen wir die bei- 
den Methoden zum mindesten als gleichwertig 
bezeichnen. 

C. Beitrag zur Bewertung der Typhusschutz- 
impfiung. In Nr. 13 der „Medizinischen Klinik“ berichtet Spät 
unter der obigen Aufschrift über die Typhusepidemie in Slavonisch 
Brod auf Grund einer Arbeit und eines Referates wie auch brief- 
licher Mitteilung Dr. Miroslav Schlesingers. Auch diese 
Epidemie führt Spät zur Ueberzeugung, daß die Typhusschutz- 
impfung nicht nur völlig wertlos, sondern in den ersten 3 Monaten 
nach der Impfung sehr gefahrvoll sei. 

Aus Gründen, die wir nicht anführen können, sind wir nicht in der 
Lage, alle Einzelheiten dieser auch epidemiologisch äußerst inter- 
essanten Epidemie zu veröffentlichen. Es dürfte genügen, zu erwähnen, 
daß unser Institut die ganze Bekämpfung der Epidemie in Slavonisch 
Brod innehatte und naturgemäß das ganze Material bis in alle Einzel- 
heiten verarbeitet hatte. Denienigen, welche genau Einsicht in alle 
Phasen dieser Epidemie gewinnen wollen, steht jederzeit das ganze 
Material, welches sich auf diese Epidemie bezieht, in unserem Institute 
zur Verfügung. 

Wie bereits erwähnt, sind wir aus nicht anzuführenden Gründen 
bemüßigt, vorläufig jede Öffentliche Diskussion über Ursache 
und Gang der Epidemie, wie auch alle Einzelheiten derselben abzu- 
lehnen. Jedoch wollen wir einige Angaben Späts, welche den Tat- 
sachen widersprechen, richtigstellen. 

1. Es erkrankten nicht im Verlaufe von wenigen Tagen, sondern 
im Verlaufe von einigen Wochen, also vom 5. Juni bis 16. Juli 1925, 
insgesamt 49 und nicht 50 Mann an Typhus. 

2. Es starben nicht 10, sondern nur 8 von 49 Erkrankten. Es 
beträgt also die Mortalität nicht 20, sondern nur 16,03%. 

3. Vieles dieser Epidemie ist problematisch, zumal 10 Wochen 
vor .dem Ausbruch der Epidemie in besonders starker Anzahl 
Enteritiden auftraten; das eine aber ist unzweifelhaft und sicher, daß es 

a) keine reine Explosionsepidemie war, und 

b) sicher nicht auf die Infektion eines einzigen Brunnens zurück- 
zuführen ist. 

4. Es entspricht nicht den Tatsachen, und Spät wurde irre- 
geführt, indem er die Behauptung aufstellte, daß Soldaten nur einer 
Kompagnie erkrankten, da eben solche von 7 (sieben) Kompagnien 
krank wurden. 

5. Es ist wohl wahr, daß der durch das Epidemiologische, jetzt 
Hygienische Institut in Zagreb gelieferte Impfstoff einwandfrei war. 
Bis heute konnten wir jedoch nicht die Ueberzeugung gewinnen, daß 
tatsächlich dieser, und nicht ein alter, wirkungsloser Impfstoff zur 
Schutzimpfung verwendet wurde. 
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heim in Harburg-Wilhelmsburg. 


Erfahrungen mit Trockenbuttermilch. 
Von Fritz Gierthmühlen, Aerztlicher Leiter. 


nährung älterer Hypotrophiker beschränkt hat, wobei sie En 
Möglichkeit hochprozentiger Konzentration mit Nährzucke Y 


verbreitert. Außer bei den akuten Dyspepsien, wo sie were 
der Klinik als native Buttermilch mit allmählicher Mehl- und Zuc» 
anreicherung wohl das Dyspepsieheilmittel darstellt, wird sie }ı 
auch bei den Kindern mit exsudativer Diathese häufig gegebe | 
man nicht eine andere Sauermilch — etwa die Scheersche Salzsi! 
milch (ietzt als Kutanmilch im Handel) verabreichen will. Auch) 
der Aufzucht von Frühgeborenen hat sie sich mit Plasmonzı\ 
glänzend bewährt. Als Zusatznahrung zur salzarmen und eivi 
armen Frauenmilch stellt sie eine Idealnahrung dar. In unse, 
Säuglingsheim verwenden wir Buttermilch auch sehr gerne als Da: 
nahrung, besonders in der Form einer 3% Buttermilch-Buttern! 
schwitze. Wir glauben dadurch eine gewisse Resistenz gegen! 
fekte bzw. eine Eindämmung hin und wieder im Heim auftrete 
Infektionen (Anginen, Pharyngitiden) erreicht zu haben. 


Die Herstellung der ButtermilchinKlinik un 
bereitet keine großen Schwierigkeiten. Wir lassen von einem Musterguts 
einwandfreie Weise gewonnene Vollmilch (mechanische Melkung, saubeık 
rascher Versand der unterkühlten Milch) an warmem Orte unter Zusatı) 
reits fertiger Buttermilch säuern, rahmen ab, buttern in elektrischer Bir 
maschine, bestimmen laufend Säuregrad und Fettgehalt und haben so einız 
brauchsfertige native Buttermilch vor uns. Anders in der Privat 
Steht uns hier nicht die Milchküche eines Säuglingsheims zur Verfü 
fertige Buttermilch nach draußen abgibt, so sind wir gezwungen, 
Konserve zu greifen. Diese sind sehr teuer und verbieten sich in de 
praxis von selbst. Ihr Hauptnachteil besteht aber darin, daß die ein 
brochene Dose rasch verbraucht werden muß, sofern sie besonde 
warmen Jahreszeit nicht verderben soll. Wir suchten daher nach ı 
fach im Haushalt herzustellenden, allen Anforderungen gerecht werdek| 
Buttermilch bzw. Buttermilchersatz. Die Zitronensäuremilch nach Weiß: 
berg haben wir eine Zeitlang verwandt. Sie hat uns in der Behanııı 
der Ruhr in der von Selma Meyer angegebenen Form Gutes geleist( 
der Behandlung akuter Dyspepsien kam sie jedoch nicht an den Effekil 
Buttermilch heran. Die Reparationsdauer der mit Zitronensäuremilch ba 
delten Kinder war länger, als wir sie bei der Buttermilch zu "sehen. aa 
waren. Außerdem gehört zu ihrer Zubereitung — sofern man eine feintlo: 
Fertigmilch erhalten will — ein gewisses Maß technischen Könnens, das 
nicht ohne weiteres bei jeder Mutter voraussetzen’ kann. f 

In der Privatpraxis habe ich es wiederholt erlebt, daß Mütter, denei\ 
die Herstellung von Zitronensäuremilch für ihre Kinder übertragen Hi 
klasten, daß die Milch — nach Vorschrift gekühlt — beim Zusatz der Zitre 
säure ‚‚klumpe‘“. . Auch die Herstellung anderer Sauermilchen (Adı 
Rietschel, Scheer ı.a.) ist im Haushalt zu schwierig und kannie 
deshalb nicht allgemein einbürgern. 

Wir begrüßten daher sehr die Einführung eines Troe 
buttermilchpulvers, das unter dem Namen Eledoni 
Handel zu haben ist. 


Die Herstellung einer fertigen Buttermilch ı 
diesem Pulver ist in der Tat denkbar einfach. Mit dieser Buttern( 
haben wir nun bei einer größeren Reihe von Kindern bei den : 
schiedenen Indikationen Versuche unternehmen können. | 
Die Herstellung der Fertigmilch geschah nach Langsteins ) 
schrift. Der laufend kontrollierte Säuregrad schwankte zwischen 1,7 und, 
d. h. es wurden zur Neutralisation von 10 ccm Buttermilch 1,72 


" n:2 Natronlauge verbraucht (Phenolphthaleinumschlag). Der Fettgehalt schwz: 


Wie bei der aus saurer Milch hergestellten Bu? 
milch bildete sich auch bei der Eledonbuttermilch ein weißlichei 
Bodensatz unter einer gelblichen, klaren Molke. Bei der Eledonbu 
mit Mehlzusatz blieb jedoch dieser Bodensatz ebenso wie bei de 


zwischen 0,1. und 1,5%. 


und wurde von den Kindern fast durchweg gern genommen. Gen 
der Frischbuttermilch gab es natürlich hin und wieder einmal ein 
die Buttermilch wohl wegen ihres sauren Geschmackes verschmäh 

: Wir verwandten Eledonbuttermilch zunächst bei einer 
Anzahl von Kindern mitexsudativenHauterscheinung! 
Kopfgneis, Milchschorf im. Gesicht, stärkerm intertriginösen Ekz 
das zum Teil sich über den ganzen Körper ausdehnte. Unter unsı 
auch sonst betriebenen medikamentösen Therapie dieser Krankhi‘ 
zustände (10% .Salizylvaseline, dann Zinkwismutpellidolsalbe) | 
reichten wir in der gleichen Zeit rezidivlose Heilung, wie wit! 
sonst bei der Verabreichung selbsthergestellter Buttermilch sall 
Die Stühle der Kinder waren durchweg gut, breiig, von we 
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ir Farbe, wie wir sie auch sonst bei Verabreichung von Butter- 
o sehen. Die Gewichtszunahme der Kinder war sehr gut, so- 
lie Buttermilch mit Mehl und Zucker konzentriert wurde. Mit 
Ir Buttermilch konnten wir auch bei Steigerung der Menge eine 
v:htszunahme nicht erreichen. Als Zusatz verwandten wir 
cets oder Stöltzners Zuckerpräparate. 

\ls Beispiel diene folgende Kurve: 

Behandlungstage 

20 1 Abe A Me A DT: 


IPTIOF ER 2ITES 27° 29. 


| der Aufzucht von Frühgeborenen hat sich Eledon- 
(enbuttermilch sehr gut bewährt. In den ersten Lebenswochen 
reichten wir, wenn Frauenmilch nicht in genügender Menge zur 
jsung stand, Eledonbuttermilch mit Mehl und Zucker (2--3%) mit 
i2%igen Plasmon- oder Larosanzusatz. Nach der 2. Lebenswoche 
‘wir zu einer 3%igen Buttermilch-Buttermehlnahrung mit 2% 
on über und haben hierbei glänzende Gewichtszunahmen bei 
tem Allgemeinzustand erzielt. Dabei haben wir uns an die 
‚angstein empfohlene Minimalernährung der Frühgeburten 
gen und ohne Rücksicht auf das zunehmende Körpergewicht die 
inenge erst dann gesteigert, wenn eine Verflachung der Ge- 
"kurve es erforderlich zu machen schien. Gleich gute Erfolge 
ji Frühgeborenen sahen wir bei jüngeren Hypotrophikern bei 
‚rabreichung von 3% Eledon-Buttermehlschwitze. 

.s Beinahrung bei gesunden Heimkindern, die 2—-3mal täg- 
an der Mutter gestillt wurden, hat Eledon-Trockenbuttermilch 
ılls durchaus befriedigt. 

‚eniger einheitlich befriedigend waren unsere Erfolge in der Be- 
Ing akuter Dyspepsien mit Eledonbuttermilch. Hier fiel 
3 Ungleichheit der Wasserbindung besonders auf. Sie drückte 
Sdurch ein sehr starkes Schwanken der Gewichtskurve: große 
inen und wieder große Abnahmen von einem zum anderen Tage 
‚am Ausmaße, wie wir es sonst bei der selbst hergestellten 
milch nur selten sehen in gleichartigen klinischen Fällen. 

‚ich dauerte das Reparationsstadium in einer Reihe von Fällen 
vifelhaft länger als bei der sonst von uns verwandten Butter- 
|'Ob hierbei vielleicht konstitutionelle Ursachen mit in Betracht 
aen sind, sei dahingestellt. Im großen und ganzen jedoch hat 
„ledon-Trockenbuttermilch als Ersatz der selbsthergestellten 
milch gut brauchbar erwiesen. 
mer Kung bei der Korrektur. Während der Drucklegung 
(mir die Beobachtungen Bauers und Scheins aus dem Hamburger 
Issheim bekannt, die mit Eledon-Trockenbuttermilch zufriedenstellende 
i verzeichnen konnten. Hans Aron schreibt in seinem Buche „Nähr- 
1 des Kindes“ nicht, welches Trockenbuttermilchpulver er verwandt 
denfalls ist er mit dem therapeutischen Erfolg der Trockenbutter- 
\icht durchweg zufrieden. 


(esundheits- und Krankenfürsorge. 
| „Die Luft als Krankheitsherd“. 


|iter dieser Spitzmarke brachte eine große Anzahl Berliner und 
er auswärtiger Zeitungen Berichte über Gesundheitsstörungen, 
!Talle infolge der neuen Einrichtung einer Braunkohlenschwel- 
‘beobachtet sind. Da ähnliche Erscheinungen bei diesem modern- 
weig bergbaulicher Betätigung auch in anderen Städten auf- 
" könnten, folge ich gern dem Wunsch des Herausgebers nach 
" Mitteilung des Tatbestandes. 

u Ostern dieses Jahres hat die 6km südöstlich von Halle lie- 
| Braunkohlengrube Alwine den Betrieb einer Schwelerei er- 
nit dem Ziele, alle in der Braunkohle enthaltenen Stoffe nutzbar 
"hen. Eine Veröffentlichung des Konzessionierungsantrages war 
en den bei anderen gewerblichen Betrieben bestehenden Vor- 
Ian nicht erfolgt, da nach den Bergpolizeivorschriften im Gegen- 


| 


satz zur Reichsgewerbeordnung derartige Konzessionen von der Berg- 
behörde unmittelbar erteilt werden können. Infolgedessen war es der 
beteiligten Oeffentlichkeit, insbesondere dem Magistrat der Stadt 
Halle, nicht möglich, vorher von der Betriebsänderung Kenntnis zu 
erhalten und in Erwartung möglicher Schäden Einspruch zu erheben. 
Der Unterschied der Bergpolizeiordnung gegenüber der Gewerbe- 
ordnung bedeutet eine baldmöglichst zu beseitigende gesetzliche 
Lücke, da mit zunehmender Ausdehnung der Großstädte sehr häufig 
Bergwerksbetriebe in deren unmittelbare Umgebung zelangen und da, 
wie der vorliegende Fall zeigt, die moderne Verbindung von eigent- 
lichem Bergbau mit chemischer Auswertung des gewonnenen Mate- 
rials in weit größerem Umfang eine Belästigung der Umgebung mit- 
sichbringen kann, als dies zur Zeit des Erlasses der bergpolizeilichen 
Vorschriften der Fall war. Während zu Anfang des Betriebes nur in 
der unmittelbaren Umgebung der Grube Alwine über erhebliche Ge- 
ruchsbelästigung geklagt wurde, die Stadt Halle dagegen zunächst 
fast unbeteiligt blieb, veränderte sich der Zustand, als nach einigen 
Wochen die Wetterlage häufiger südöstliche und südliche Winde mit- 
sichbrachte. Hierbei wurde die Stadt insbesondere in ihrem südlichen 
Teil von periodischen Schüben dichter Dunstwolken überzogen, die 
einen atemraubenden Gestank verbreiteten und gleichzeitig auf das 
stärkste die Schleimhäute reizten. Wenn es in den ieweils betroffenen 
Gegenden nicht gelang, sofort beim Auftreten des Geruchs die Fenster 
zu schließen, drangen die Gase insbesondere in Tücher, Gardinen, 
Bettzeug u. dgl. ein und setzten sich zäh fest. In einem Fall mußten 
unter Mitwirkung des Gesundheitsamtes 2 in der Strichrichtung der 
Gase liegende Schulen geschlossen werden. Als gesundheitsschädliche 
Folgen wurde seitens der Bevölkerung berichtet über Uebelkeit, Be- 
nommenheit, Reizzustände an den Schleimhäuten, vereinzelt auch Ohn- 
machtsanfälle. Von ärztlicher Seite wurden auch Koniunktivitiden in 
ursächliche Verbindung mit überstandenen Gasinsulten gebracht. In- 
wieweit auch andere Erkrankungsformen, insbesondere Bronchitiden, 
die ursächlich mit dem Gas in Verbindung gebracht wurden, tatsäch- 
lich mit dessen Wirkung zusammenhängen, läßt sich nicht objektiv 
entscheiden. Jedenfalls war der psychische und physische Gesamt- 
einfluß auf die betroffene Bevölkerung sehr erheblich: eine Ge- 
sundheitsgefährdung stand außer iedem Zweifel. 

Als Ursache dieser Belästigung ergaben sich technische Mängel 
des Betriebes, die als solche vorher nicht bekannt gewesen waren und 
die nach Mitteilung des Oberbergamtes auch nicht notwendig mit 
Braunkohlenschwelereibetrieben verbunden sind. Zunächst bedeutet 
die Vortrocknung der Braunkohle mit dem Büttner-Trockner eine 
Möglichkeit des Auftretens von Gerüchen, die aber wahrscheinlich nur 
die nähere Umgebung der Grube wesentlich beeinflussen werden. Ein 
weiteres störendes Moment bedeutet die Ausgießung der übelriechen- 
den Schwelwässer. Die eigentliche Hauptursache dürfte jedoch die 
Art der Behandlung des Schwelgases sein. Dieses Gas weist folgende 
Analyse auf: 


CO, = 23,30%, 
HsS = 22,60), 
Ungesättigte Kohlenwasserstoffe = 2,80%, 

2 = 2,509 
co = 6,50% 
Hp; = 8,20), 
Aethan C>H, = 3,0% 
Methan CH, = 15,80%), 

2 = 15,3%) 


Es soll nach Entziehung der Teere und Oele lediglich zu Heiz- 
zwecken dienen und wird nach seiner Herstellung zur Aufbewahrung 
einem Gasometer zugeführt. Da jedoch dieses Gasometer nur 1000 cbm 
faßt, während die tägliche Produktion 1500 betrug, ergab sich ein 
wesentlicher Gasüberschuß, der ins Freie abgelassen wurde. Bedeutet 
an sich schon der gewaltige Schwefelwasserstoffgehalt von fast t/a des 
Gesamtgases und der nicht unbeträchtliche Gehalt an Kohlenoxyd eine 
Gefährdung, so kommt als vermutliche Ursache der Schleimhautreiz- 
wirkungen das Auftreten von Schwefeldioxyd hinzu. Dieses Gas ent- 
stand bei dem unvollständigem Versuch, die ausströmenden Gase vor 
ihrer Einführung in die freie Luft zu verbrennen. 

Der seitens des Magistrats geforderte Beschluß einer Stillegung der 
Grube bis zur vollständigen Durchführung technischer Neuerungen, 
die die Geruchsbelästigungen mit Sicherheit vermeiden, ist vom Ober- 
bergamt nicht gefaßt worden. Es soll vielmehr unter dessen Aufsicht 
der Grube Alwine auferlegt werden, ihren Betrieb in der Uebergangs- 
zeit bis zur durchgeführten technischen Betriebsverbesserung so zu 
gestalten, daß eine über die Fassungskraft des Gasometers hinaus- 
gehende Produktion von Schwelgasen tunlichst vermieden wird. Ist 
schon diese Uebergangsregelung bedenklich, so muß noch bedenklicher 
die noch bis vor kurzem bestehende Absicht der Werksleitung er- 
scheinen, die Abstellung der Vergasung der Stadt lediglich dadurch 
zu versuchen, die „Pfeifen“ für die Verbrennung der abziehenden Gase 
zu vergrößern. Hierdurch könnte bestenfalls zwar der üble Geruch 
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des Schwefelwasserstoffs in Wegfall gebracht, vielleicht auch das 
Kohlenoxyd zu Ende verbrannt werden, dafür müßte jedoch die Reiz- 
belästigung mit Schwefeldioxyd entsprechend zunehmen. 
Die VorkommnisseinNHallesindein Beweis da- 
tur, daß’: die- gesetzlichen--Vorscehriiten zum 
chulze der Gesamtheit gegen-gesungdheitliche 
Gefährdungs durch gewerbliche Betriebenichtmit 
dem‘ Fortschritt der- Technik. Schritt gehalten 
haben. Schon lange müssen die Städte als berufene Vertreter der 
Interessen ihrer Bevölkerung diese Feststellungen an der zunehmenden 
Verschlechterung der Qualität der Flußwässer infolge des Zunehmens 
ungenügend gereinigter industrieller Abwässer treffen. Wenn nun auch 
die Beschaffenheit der Atemluft gesundheitliche Gefährdungen mit- 
sichbringt, so kann an einer gesetzlichen Regelung der Gesamtirage 
nicht mehr vorübergegangen werden. 
Stadt-Med.-Rat Dr. Schnell (Halle a. S.). 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Selbständige Röntgenabteilungen. 
Ein Beitrag zur Spezialistenirage. 


Von Prof. Max Levy-Dorn in Berlin. 


Der Grundsatz salus aegroti suprema lex verlangt im Gesund- 
heitswesen nur Einrichtungen, welche das Beste für die Diagnose und 
Therapie leisten. Die Forderungen der Forschung und des Unter- 
richtes müssen in geeigneten Fällen mit berücksichtigt werden. Dies 
gilt allgemein, und die Röntgenologie macht keine Ausnahme. Selb- 
ständige Röntgeninstitute müssen daher gegründet werden, wo nicht 
von jedem einzelnen Arzt oder in ieder ärztlichen Abteilung die Mittel 
und Fähiskeiten aufgebracht werden können, das Notwendige zu 
leisten t). 

Besonders dank der großen Kosten für die Röntgeneinrichtungen 
und dank des mangelhaften Unterrichtes in der Röntgenologie auf den 
Universitäten sind daher heute noch oftmals die Bedingungen ge- 
geben, welche eine Zentrale wünschenswert erscheinen lassen, weil 
nur in ihr die Apparate genügend ausgenutzt werden können und 
geeignete Fachröntgenologen zur Verfügung stehen. 

Hier sei gleich vorweg bemerkt, daß von einem Fach röntgeno- 
logeen genügende Kenntnisin den anderen Zweigen 
der Medizin vorausgesetzt werden muß, um die Röntgensymptome 
mit den anderen klinischen Symptomen verknüpfen zu können, und 
daß er nicht lediglich Techniker und Physiker, sondern vor allem auch 
Arzt sein muß. 

Anderseits wurden im Verlauf der Jahre bereits viele Zentral- 
institute auch im Ausland gegründet, und wir haben, welche Wege 
auch die weitere Entwicklung gehen mag, mit dieser Tatsache zu 
rechnen. So muß zum Beispiel, selbst wenn man dazu neigt, die 
Röntgenologie mehr oder weniger zu dezentralisieren, erwogen wer- 
den, ob man nicht damit auskommt, die schon bestehende Zentrale 
zweckmäßig zu modifizieren, und ihr Abbau umgangen werden kann. 

Die streng durchgeführte Dezentralisation zwingt dazu, eine Viel- 
heit besonderer, voll verantwortlicher Röntgenologen anzustellen. 
Hierdurch werden die Fortschritte in der allgemeinen Röntgenologie 
durch Zersplitterung der gesammelten Erfahrungen, durch Wieder- 
holung von Fehlern in den verschiedenen Sonderinstituten usw. be- 
hindert. Wo die Röntgenabteilungen nur Anhängsel der klinischen 
Stationen sind, müssen ceteris paribus weit höhere Aufwendungen 
gemacht werden als bei zentralem Betrieb, unter anderem schon des- 
wegen, weil eine Röntgenstation, deren Leiter keine genügende Sach- 
kenntnis besitzt, ein willkommnes Objekt für Lieferanten aller Art ist. 

Die umfassendste Zentrale sehen wir in dem Staatsinstitut unter Prof. 
Nemenow (Leningrad) verwirklicht. Diese ist ein röntgenologisches 
Krankenhaus, das vollständig einer Inneren oder Aeußeren Klinik od. dgl. 
entspricht. Dort sind die Forderungen der röntgenologischen Diagnostik, 
Therapie, Forschung und des Unterrichts maßgebend für die Einrichtungen 
und den Betrieb. Wie zum Beispiel in einer Chirurgischen Klinik das Röntgen- 
institut als Anhängsel betrachtet wird, so wird in. der Röntgenklinik die 
Chirurgische Abteilung nur als Ergänzung herangezogen und dementsprechend 
einem chirurgischen Assistenten in gehobener Stelle übertragen. Daß diese 
Einrichtung Gutes und Besonderes leisten kann, davon habe ich mich in 
Leningrad persönlich überzeugt. Dasselbe gilt auch für ihre wenigen Nach- 
ahmungen, wie zum Beispiel in Charkow. 

Wie leicht verständlich, wurden meist für die Röntgeneinrich- 
tungen Gebilde bevorzugt, die sich dem Bestehenden bequem an- 
gliederten. So entstanden Röntgenzentralen in zahlreichen Kranken- 


Vgl. auch die Auisätze von David, D. m. W. 1927 Nr. 18 S. 44; 1928 
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.der geeignete Fachmann, 


nur eine neue hinzu, welche sie ergänzen sollte. Die Röntge 
suchungen und Röntgenbehandlungen müssen dort auf Antr. 
seiten der Stationen vorgenommen werden, wenn vom L 
Röntgenabteilung nicht gewichtige Gründe dagegen vorgebr: 
den. Hier und da wurden der Röntigenabteilune auch Bet 
fügung gestellt. 

An einigen Stellen wurden zwei oder mehrere klen 
gebildet, indem man die Therapie von der Diagnostik t 


beigesellte. 
Außerhalb der Krankenhäuser wurden für die Ambul 


und werden nicht trotzdem diese als ungeteiltes Ganzes va 
leitenden Arzt vertreten? Der ewige Widerspruch zwischen de 
dürfnissen der Praxis und den Grenzen des persönliche: 
spiegelt sich hier wider. Die Zersplitterung durch das Sp 
tum hat im Interesse des Fortschrittes aber keine größe 


Schwierigkeiten lassen sich nur durch zweckmäßige Zusa [ 
aller Beteiligten beseitigen. Jeder Arzt muß erkennen lern 


würden und der Kranke durch die Vielheit seiner Aerzte le 
Die Grenzen müssen nach dem Stand der Wissenschaft, 
nissen der Kranken und nach den verfügbaren. Mitte 
werden. 

Eine grundsätzliche Trennung der Röntgendiagnostik 
gentherapie und ihre Vertretung durch zwei selbständige 
kann aus den genannten Gründen ebenfalls nicht empfohle; 
Die feinere Spezialisierung kann sowohl in einer Zentral 
Sonderinstitute stattfinden. Die richtige Leitung und Zusam 
der in Betracht kommenden Sondergebiete ae 
Erfolge in beiden Fällen ausreichend, in der Zentrale aber 
eine Zentrale bereits besteht, liegt daher am nächsten, 
sprechend auszubauen. Hierfür sprechen nicht allein . 
sondern auch sachliche Gründe, da die in der Zentrale ges 
Erfahrungen auch dem Sonderfach zugutekommen. So sin 
anerkannten Spezialabteilungen für die Röntgenologie des S 
unter Schüller sowie des Ohres und der Basis cranii un 
in dem Holzknechtschen Zentralröntgenlaboratorium des Al 
Krankenhauses in Wien entstanden. 

Die wichtigste Bedingung für Sonderleistungen ist 
der unter ‚den Fitt 


kann, als wenn er sich mühselig allein röntgenologisch u 
bilden muß. Natürlich darf die Tätigkeit des Sonderfach | 
im Röntgeninstitut nicht gehemmt werden und müssen die b: 


rk 


trale verlangen, zumal wenn diese weit entfernt von 
liest. Besondere Röntgenzimmer in der Zentrale, die i 
den in Betracht kommenden Stationen zur Verfügung stehen 
Not von einem Assistenten der Zentrale geleitete Sondera 
können Abhilfe schaffen. = 
Ganz verfehlt wäre es, an allen Stellen, insbesond 
kenhäusern, die Einrichtungen nach einer Schablone treffe 
Die geschichtliche Entwicklung, die besonderen Forderun 
und können überall gewürdigt werden. Mit den obigen Erl: 
glaube ich den Weg angegeben zu haben, wie dies vort 
schehen kann, falls nicht durch Eigenbrötelei von irgende 
die notwendigen Maßnahmen sabotiert werden. FIR 
Daß es höchste Zeit ist, die Röntgenkunde als Spezi 
zuerkennen, ist unter anderem auch auf dem diesjährigen 
nalen Radiologenkongreß in Stockholm durch namhafte V t 
schiedener Kulturvölker nachdrücklichst betont worden. 
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| E: Feuilleton. 
Jedichte von Kraepelin: „Werden — Sein — Vergehen“, 


1 


“ Besprochen von J. Schwalbe, 


Eduard Spranger, der durch seine wertvollen Abhand- 
en über Psychologie, insbesondere über die Psychologie des 
ındalters ausgezeichnete Berliner Philosoph, setzt seinem tief- 
rienden Buche „Lebensformen. Geisteswissenschaftliche Psycho- 
‚und Ethik der Persönlichkeit“ die Worte von Goethe aus seinen 
‘;prächen mit Eckermann“ voran: 

„Es liegt in den Charakteren eine gewisse Notwendigkeit, eine gewisse 
oequenz, vermöge welcher bei diesem oder jenem Grundzug eines 
1 akters gewisse sekundäre Züge stattfinden. ‚Dieses lehrt die Empirie 
jgsam, es kann aber auch einzelnen Individuen die Kenntnis davon 
\boren sein. Ob bei mir Angeborenes und Erfahrung sich vereinige, will 
hicht untersuchen; aber soviel weiß ich: wenn ich jemand eine Viertel- 
ıle gesprochen habe, so will ich ihn zwei Stunden reden lassen.“ 

‚Wie wenig gewöhnliche Sterbliche über eine auch nur entfernt 
\iche Tiefe und Schnelligkeit der Persönlichkeiterfassung ver- 
in, zeigt zur Genüge die tägliche Erfahrung, Der große Umfang 
‚nodernen psychologischen, insbesondere charakterologischen For- 
Ing hat sich gewiß praktisch nicht nur in der Heilkunde vielfach 
(voll ausgewirkt — z.B. auch in der Kindererziehung, im Schul- 
irricht, in der Berufsprüfung, im Strafprozeß usw., aber im Einzel- 
|erlebt man bei der Beurteilung einer Persönlichkeit Ueber- 
‘hungen, die sehr oft einem völligen Mißerfolg gleichsehen. Die 
‚che für diesen Mangel liegt einerseits im Subiekt des Urteilenden, 
\rseits im Obiekt des Beurteilten. Die’ „Verschlossenheit“ man- 
| Charaktere bildet — oft selbst für den Psychoanalytiker — eine 
rer oder gar nicht durchdringliche Mauer gegen alle Versuche, 
(dares Bild ihrer seelischen Struktur zu gewinnen. Vielfach über- 
ien einige Seiten des Individuums so stark, daß die anderen 
nicht genügend scharfen Beobachter leicht verborgen bleiben, 
idem Ergebnis, daß das Urteil über die Gesamtpersönlichkeit 
(ce oder minder getrübt wird. Wären solche Hemmungen für 
Einblick in die „psychische Tiefenperson“ nicht vorhanden, 
i würden unendlich mehr als in Wirklichkeit erkennen, wieviel 
(armonie bis zur inneren Gegensätzlichkeit in den allermeisten 
(schen steckt, wie wenig man von einheitlichen Charakteren zu 
i:hen vermag. Wenn selbst Goethe von sich sagen konnte: 
3 er die Empfindung habe, er wäre fähig, jedes Verbrechen, von 
‚rer in den Tageszeitungen lese, selbst zu begehen t); oder (in 
lämen und Reflexionen‘): „Man darf nur alt werden, um milder 
\ein; ich sehe keinen Fehler begehen, den ich nicht auch be- 
en hätte“; oder (Wilhelm Meisters Lehriahre: Bekenntnisse 
I“ schönen Seele): „Mehr als ein Jahr mußte ich es empfinden, 
| wenn mich eine unsichtbare Hand nicht umschränkt hätte, ich 
[äerard, ein Cartouche, ein Damiens und welches Ungeheuer man 
j hätte werden können: die Anlage dazu fühlte ich deutlich in 
em Herzen‘ — dann kann man begreifen, wieviel „Seelen“ in 
‚Brust der meisten anderen Menschen wohnen ?). 


‚Diese Betrachtung drängte sich mir wieder auf, als ich die 
‘chte des genialen Psychiaterss Kraepelin, die nach seinem 
2 veröffentlicht worden sind, zu Ende gelesen hatte. Wer 
‚epelin lediglich aus seinen wissenschaftlichen Arbeiten kennen 
‚mt hat, verfügt begreiflicherweise nur über das Bild des Mannes 
‚forschenden, aufbauenden, bahnbrechenden Wissenschaft. Die in- 
Iren Züge seiner Persönlichkeit offenbarten sich seinen Mit- 
"itern und Freunden. Aus den „Worten der Erinnerung“, die 
1»E.Plaut seinem Meister bei der Gedenkfeier in der Deutschen 
|chungsanstalt für Psychiatrie am 5. II. 1927 (Z. Neur. 108) ge- 
inet hat, erfahren wir von seiner Abneigung gegen iede Feier 
jr Person ®), von seiner gewaltigen Willenskraft im Handeln und 
‚er Selbstbeherrschung, von seinem vornehmen Verhältnis zu 


Alien 


u: meinen Feuilletonartikel „Auf den Spuren von Goethe“. Frankfurt. Zte. 
| 1912, 


'’) Siehe Faust-Goethe: „Zwei Seelen wohnen, ach, in meiner Brust, 
Fi Die eine will sich von der andern trennen; 


IB Die eine hält mit derber Liebeslust 
2: Sich an die Welt mit klammernden Organen; 
SE Die andre hebt gewaltsam sich vom Dust 
:$ Zu den Gefilden hoher Ahnen. 


') „Allen festlichen Anlässen, die ihn mit Lobpreisungen bedrohten, ging er 


\lem Wege, und er empfand förmlich einen Schauder bei der Vorstellung, daß 
‚Ich seinem Tode sich so etwas bieten lassen müsse.‘ Aus diesem Grunde 
|®Sich Kraepelin auch der Feier seines 70. Geburtstages durch eine Reise; 
hatte seinen ihm nahestehenden Schülern den Wunsch ausgesprochen, daß 
be on ihnen einen Festartikel aus diesem Anlaß veröffentlichen möchte. Welch 


Im; zu den „Feierwochen‘ anderer Jubilare und zu den jetzt üblichen Fest- 
‚ten bei allen möglichen Altersjubiläen! 


seinen Mitarbeitern, die er nicht als Untergebene ansah?); er war 
ein Tatsachen-, ein Pflichtmensch. Weiter berichtet Plaut: „Er 
empfand nicht so recht das Bedürfnis nach intimen menschlichen Be- 
ziehungen mit anderen, intime Freundschaften hat er wenig gepflegt“; 
„er hatte in früheren Jahren Freude an der Musik und an den bilden- 
den Künsten“; er hatte ein „sehr feines Verständnis für alles Litera- 
rische‘; „auch für das Theater hatte er viel Interesse“; „aber alle 
diese Liebhabereien spielten mit zunehmendem Alter eine immer ge- 
ringere Rolle“. „Doch bis zuletzt blieb ihm unvermindert eine leiden- 
schaftliche Empfänglichkeit für die Schönheiten der Natur.“ Und 
schließlich das überraschendste Bekenntnis: „Ueberblickt man 
Kraepelins Leben, so könnte man meinen, er sei ein Pflichten- 
mensch aus Neigung gewesen. In Wirklichkeit war er jedoch von 
einem kaum beherrschbaren Freiheitsdrange erfüllt, und er |itt 
schwer darunter, in einen starren Pflichtenkreis eingespannt zu sein). 

Erst in diesen Streiflichtern, die ein langjähriger Mitarbeiter 
von Kraepelin auf seine Gestalt wirft, erhalten wir eine Vor- 
stellung von ihrem seelischen Inhalt, sie erhellen den Pflanzboden, 
auf dem seine Gedichte zum größten Teil ersprossen sind. Seine Auf- 
lehnung gegen eine profane Entblößung der Persönlichkeitstiefen, 
seine Scheu vor einer Vielzahl von Freundschaften, seine schroffe 
Abneigung gegen Lobpreisungen erklären die Tatsache, daß Krae- 
pelin seine Gedichte nicht bei Lebzeiten bekanntgegeben hat, daß 
auch Prof. Plaut — wie er mir auf meine Anfrage mitteilt — nur 
wenige der ietzt veröffentlichten Gedichte bekannt waren: nur die 
(meist humoristischen) Gelegenheitsgedichte, die Kraepelin bei den 
Jahresfeiern der Universität verfaßte und mit denen er sich öfter in 
den „dichterischen Konkurrenzen‘“ Preise erwarb, ließen auf seine 
Fähigkeit zum Versemachen schließen. 

Daß Kraepelin aber mehr als ein „Reimeschmied‘ war, möge 
aus den folgenden Zeugnissen seiner Gedichtsammlung erkannt wer- 
den. Ihre Reichweite wird durch die Ueberschriften der 
einzelnen Abschnitte bezeichnet: Reisebilder — Mensch und 
Schicksal — Mensch und Natur — Werden, Sein, Vergehen — In der 
Fremde — Vaterland — Im Wechsel der Zeit — Höhen und Tiefen — 
Alter, Krankheit und Tod. 

Aus den „Reisebildern‘‘ erweist die folgende Schilderung des 
nordischen 145 m hohen Wasserfalls Vöringsfoss (bei Hardanger in 
Norwegen) ebenso die Schwingungen seines feinen Naturgefühls wie 
die gewinnende Formschönheit des Ausdruckes. 


Vöringsfoss. 
Fern im Ost, im Gletschereise 
Wird der junge Strom geboren; 
Brausend, aus kristall’nen Toren, 
Stürmt er auf die Lebensreise. 


Weiß zersprühn die grünen Wogen; 
Hochauf spritzen Wassergarben; 
Leuchtend ‘spielt mit bunten Farben 
In dem Gischt ein Regenbogen. 


Wie in muntren Jugendspielen Aber sieh! Im Silberglanze 

Sprühn die Fluten, sprudeln, schäu- Hüpft ein Bächlein keck von oben 
men —: In des Hexenkessels Toben, 

Zieht auch sie ein sehnend Träumen Wirbelt mit im Wellentanze. 


Hin zu fernen, dunklen Zielen? Hei! Das ist ein tolles Werben! 
Da, als ob das Schicksal riefe, Ohne Zaudern, ohne Wählen 

Eilt der Strom zum grausen Sprunge, Sich dem Liebsten zu vermählen 
Donnernd, mit gewalt’gem Schwunge, Und in seinen Armen sterben! — 


Stürzt er jäh sich in die Tiefe! — == _ —_ — _ —_ 


Als Gegenstück zu dieser packenden Schilderung eines gewaltigen 
Naturschauspiels die Silberstiftzeichnung eines schlichtesten Stim- 
mungsbildes. 

Im Grünen. 


Ein sanfter Hauch. Hoch oben zieht 
Der Habicht seine stolzen Kreise. 
Ein Vogel zwitschert froh sein Lied; 
Geschwätz’ge Blätter flüstern leise. 
Ein Käfer macht sich auf die Reise — 
Seht, wie er seine Flügel spannt! 


Ich lieg’ im Grünen. 

Auf weichem Moose ausgestreckt 

Erschlaffen wohlig meine Glieder; 

Von Blätterwogen rings versteckt 

Seh ich durch halbgeschloss’ne Lider 

Der Sonne goldne Pfeile flimmern, 

Und wie im lichten Aetherblau Ihm folg’ ich nach auf meine Weise 

Die weißen Wolkenschäfchen schim- Und träume mich ins Märchenland! 
mern. Ich lieg’ im Grünen! 

Die Isar rauscht; es fächelt lau 


„Nur aus der ästhetisch erlebenden Seele — sagt Spranger in seinen 
„Lebensformen“ (S. 150/151) — werden Kunstwerke geboren; nur aus dem 


4) „Er liebte es, sich mit freien Menschen zu umgeben, machte sich nichts aus 
servilen Naturen.“ — °) Haeckel zitiert in einem Briefe an ‚Franziska von 
Altenhausen‘ (siehe Nr.29 S.1225) ein Gedicht von Pettenkofer, das der 
82jährige kurz vor seinem Suizidium verfaßt hat und dessen letzte Strophe lautet: 


O glücklich, wer ein kleines, niedres Haus 

In eines Tales Grund sich könnt’ errichten, 
Nichts hört’ als Vogelsang und Waldgebraus! 
Entfesselt schnöden Zwangs und harter Pflichten, 
Zög’ ich des Lebens schwere Rüstung aus 

Und schlummerte im Schatten hoher Fichten! 
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inneren Schauen erwächst das äußerlich Schaubare; nur aus dem inneren 
Rhythmus der Seele entsteht die musikalische Rhythmik“. „Bleibt es bei 
einem solchen phantasiedurchtränkten Genuß eines einzelnen Erlebnisses, so 
liegt nichts vor als eine poetische Stimmung, eine ästhetische Anwandlung. 
Liest aber in jedem einzelnen Lebensabschnitt die ganze Seele als eine for- 
mende, d. h. Farbe, Stimmung, rhythmusgebende Kraft, so haben wir den 
Eindruck des ästhetischen Menschen.“ 


Die weiteren Proben der Gedichtsammlung werden begründen, 


daß auf Kraepelin dieser Wertbegriff „ästhetischer Mensch“ mit 
Recht Anwendung finden darf. 


Kennzeichnend die immer wiederkehrende Verknüpfung zwischen 
Naturerlebnis mit allgemeinem Menschenlos. x 


Tarragona. 


Am blauen Meere ragt ein Fels empor, 
Unnahbar, trotzig, kahl und sonnverbrannt. 
Ein Brausen dringt geheimnisvoll ans Ohr: 
Der Brandung ew’ges Lied am öden Strand. 


Der müde Tag erstirbt in trübem Rot; 

Ein schweres Grau liegt auf den fernen Höhn — 
Ist unsres Daseins letztes Ziel der Tod? 

Ist unser Sterben nur ein Auferstehn? 


Insbesondere ergreifen uns die Gleichnisse zwischen den Erschei- 
nungen der beseelten Natur sowie menschlichen (namentlich künstle- 
rischen) Schöpfungen und seines eigenen Schicksals Gängen und 
Zwängen. Dabei erhalten wir einen Einblick inKraepelins starken 
Drang über den Kreis seiner beruflichen Arbeit hinaus in die freie 
Weite der Natur und Kultur. 


Der Turm. 


O könnt’ ich den Kämpfen des Tages entiliehen 
Und lauschen den ewigen -Weltmelodien, 
Den Blick auf das Höchste gerichtet, 

Wenn langsam die Zeit mich vernichtet! 


Einsame Wanderung. 


Fremd bin ich hier, von niemandem gekannt; 

Kein Menschenherz, das mir entgegenschlägt; 

Man fragt mich nicht: Des Wegs woher? Wohin? 
Mir ist ja selbst nicht kund, woher ich bin, 
Doch ahn’ ich wohl, wohin mein Fuß mich trägt: 
Es ist ein schönes. unbekanntes Land! 


Zwiespalt. 
Wenn mich ins harte Joch das Leben zwingt, 
Dann gaukelt mir ein Heer von Lichtgestalten 
Mein Sehnen vor, von Wünschen, buntbeschwingt. 
Das quillt und sprießt und strebt, sich zu entfalten. 
Doch naht kein Tag, der ihm Erfüllung bringt: 
Durch tausend Bande fühl ich mich gehalten, 
Indess’ mein Ich nach Licht und Freiheit ringt 
Und mich’s von hinnen treibt mit Sturmgewalten. 
Wie martert dieser Zwiespalt mich! Wie schien 
Des Lebens Kelch er oft mir zu vergällen! 
Und doch! Aus tiefster Seele lieb’ ich ihn, 
Den Freiheitsdrang, den trotzigen Rebellen! 
Ließ nicht die Sehnsucht heiß mein Herz erglühn — 
Was sollte mir des Tages Grau erhellen! 


Schon aus dem Widerstreit zwischen bannender Pflicht und 
drängendem Freiheitsstreben, in noch höherem Grade aus der Er- 
kenntnis der „Vanitas vanitatum‘“, der Endlichkeit alles Schaffens 
wird dann das erschütternde Gefühl der eigenen Unzulänglichkeit und 
der Resignation geboren, doppelt ergreifend durch ihren Gegensatz 
zu den großen wissenschaftlichen Leistungen Kraepelins. Daß 
diese Note am stärksten und häufigsten angeschlagen wird, erklärt 
gewiß nicht allein die Entstehung der meisten Gedichte (1900—1916) 
„im rauhen Herbst‘ des Lebens; hier erklingt der ewige Schrei 
des Genies, das im Streben nach dem Höchsten nie Erfüllung findet, 
im Ringen um das Unbedingte stets in den Grenzen des menschlich 
Bedingten haltmachen muß ®). Die Worte Fausts zu Mephisto klingen 
wieder: 

„Werd’ ich zum Augenblicke sagen, 
Verweile doch; du bist so schön! 

Dann magst du mich in Fesseln schlagen, 
Dann will ich gern zugrunde gehn!“ 

6) Ernst Haeckel schreibt in einem Briefe an seine Braut Anna Sethe 
über seinen großen Lehrer, den Physiologen Johannes Müller: „Was mich 


am meisten mit interessiert hat, ist die Darstellung des tieftragischen Moments, das 
inMüllers Leben, wie in dem jeden großen Mannes, seine Schattenrolle spielt. 
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schließt: 


Was in mir wirkt, ist Geist von deinem Geist — 
Auch wenn mich nur gebar der Erde Schoß; 

Doch ob mein Herz ein göttlich Ziel mir weist, 
Bleibt die Vergänglichkeit mein menschlich Los! 
Du willst — ich muß! O Herr, gefällt es dir, 
Daß dieses Zwiespalts schwere Last ich trage — 
Was liehst du solch ein Zwitterleben mir? 

Wann gibst du Antwort, Herr, auf diese Frage!? 


Die letzten Worte von „Fata Morgana“ 


So täuschend grüßte \ 
Mich einst erträumtes, nie erreichtes Glück — 
Und jetzt liegt stumm und tot um mich die Wüste. 


oder der Schluß von „Herbst“ 


Ich fühl’s, wie mich ein leises Weh beschleicht. 
An Scheiden mahnt’s, an Sehnen’ ungestillt, 

An Herzenswünsche, die sich nie erfüllt, 

An Ziele, die kein Streben je erreicht. 

Doch wie ich sinne, schwinden Raum und Zeit! 
Das Land versinkt; mein kleines Ich vergeht, 
Und vor der andachtsvollen Seele steht ö 
Das große Rätsel der Unendlichkeit! Me: 


= 


In solchen Stimmungen verwirklicht sich auch die Deutu 
Sprangers, mit der seine Abhandlung über den ästhetischen 
schen („Lebensformen“ S.170) endet: : = 


„Der sich selbst ästhetisch gestaltende Mensch kämpft immer mit di’ 
Rohstoff des Daseins, der in die innere Welt nach seinen, ihr sinnenfremd. 
Gesetzen hineinwirkt. Daher begleitet die ewige Furcht den Menschen <! 
inneren Form und ein letzter Schatten, den er nicht zu bannen v 
das Schicksal“ 3 
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Als wertvolle Ergänzung und Erläuterung seiner dichterisch’ 
Seelenbekenntnisse füge ich einige Ausschnitte ausde 
Manuskript einer Autobiographie Kraepelins:ı 
die ich — als Antwort auf eine Anfrage — seiner Tochter, 
Dr. med. Schmidt-Kraepelin verdanke. Ihr Brief laut 

In dem Originalmanuskript hat mein Vater nicht nur das Ents 
datum fast überall vermerkt, sondern auch eine Notiz beigefügt, we 
besondere Eindruck oder Erlebnis seiner poetischen Aeußerung jeweils :? 
grunde gelegen hat. Dabei ist bemerkenswert — wie er auch selbst wied. 
holt betonte —, daß diese äußeren „Anlässe“ oft viele Jahre zurücklieg, 
ehe sie den Anstoß zu einem „Gedicht“ gaben. Dies hängt mit der über:, 
großen Lebhaftigkeit zusammen, mit der gerade Natureindrücke und = 
mungen meinen Vater zu beeinflussen vermochten, sodaß sie immer in 
Erzählungen wiederkehrten, während im Gegensatze dazu sein sonstis, 
Gedächtnis sehr mäßig, sein Gedächtnis für Menschenphysiognomien so: 
ungewöhnlich schlecht war. Hinsichtlich der äußeren Anregungen ı 
Lebensperiode, in der die Gedichte entstanden sind, kann ich Ihnen 
nur für den engsten Kreis bestimmten „Selbstschilderung“ folgende Sä 
zitieren: ” De 


geregt. Erst nach meinem 40. Lebensiahre kam ich im Anse 
an Reiseeindrücke dazu, gelegentlich gewisse Stimmungen 


immer um gefühlsmäßige Beziehungen zwischen Naturvorgäng 
innerem Geschehen.“ — „Mein Gedächtnis war von jeher schwa 
und unzuverlässig ... .“ Dagegen hafteten verhältnismäßig gut m 
Reiseerlebnisse, allerdings nicht in zuverlässiger zeitlicher © 
Eine Menge von einzelnen Bildern tauchten immer wieder 1 
ster Lebendigkeit in meinem Innern auf und meist war es 
möglich, den Faden längst vergangener Ereignisse in der Erinneru 
von einem Knotenpunkte zum andern fortzuspinnen ... — 
dichte las ich grundsätzlich nicht, auch als ich selber geleg 
solche verfaßte. Ich hatte das Gefühl, als ob ein Gedicht im € 
nur für den Verfasser da sei, um die Erinnerung an irgendeine N 
volle Stimmung festzuhalten.“ — = 
„Ihre berechtigte Frage nach den Gründen der Resignation, die tro ‚al 
Lebensbejahung und unermüdlicher Tatkraft in den letzten Lebensijahrer 
deutlicher hervortrat, beantworte ich am besten wohl ebenfalls mit den eii 


Besonders ist hier der Zug tief innerlicher Schwermut hervorzuheben, eines u 
friedigten Strebens nach dem Unendlichen, das auch am glücklich erreichten 2 
der rastlosesten Tätigkeit den aufrichtigsten Forscher nie verlassen kann. M 3 
hat das vorgesteckte Ziel nicht allein erreicht, sondern war vielleicht meh ; 
meisten anderen Genien, darüber hinausgedrungen und hatte seine Bestim 
weiterem Kreise erfüllt, als er gewiß je angestrebt! Und dennoch konnte 
jener Fluch der Menschennatur nicht verschonen .. .‘ 
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Worten meines Vaters, aus denen Sie gewiß das richtige Bild gewinnen 
len: 

„Ungemein stark ausgebildet ist aber bei mir die Freude am 
en, die in vielen und weiten Fahrten während meines ganzen 
ns reiche Nahrung gefunden hat. Die tiefste Grundlage dieser 
ung ist vielleicht ein unbändiger Freiheitsdrang, der bei mir 
‚Gefühl, in einen bestimmten Kreis von Pflichten eingezwängt zu 
| immer wieder fast bis zur Unerträglichkeit steigert. Dazu kommt 
, dann noch ein sehr lebhaftes Naturgefühl, das im Laufe der Zeit 
‚derrschaft über alle anderen Seelenregungen gewonnen hat. Ich 
, sagen, daß meine Empfänglichkeit für die Reize der Natur 
‚h die zahllosen Eindrücke, die ich in 4 Weltteilen in mich auf- 
mmen habe, nicht abgestumpft, sondern immer nur verstärkt wor- 
ist. Hätte ich als junger Mann dazu Mittel und Gelegenheit gehabt, 
‚äre ich gewiß Weltreisender geworden, obgleich ich nicht glaube, 
|meine naturwissenschaftliche Begabung genügt hätte. Es ver- 
| Kein Tag, an dem mir nicht mitten in meine Arbeit hinein die 
jıerung an ferne Gegenden und Frlebnisse hineingrüßt, und kein 
ıd, an dem ich nicht mit dem Gedanken an irgendeine Reise- 
‚erung dem Traumlande zusteuere. In diesem über die Weiten 
jZrde schweifenden inneren Schauen liegt vielleicht ein Teil der 
‚de, die mich davon abgehalten haben, in meiner Umgebung recht 
Wurzeln zu fassen. Ich hatte immer mehr oder weniger das 
ııl, daß ich eigentlich nicht dazu gehöre und auf dem Sprunge 
1; wieder auf und davon zu gehen. Dennoch hatte ich in meiner 
‚lichkeit und namentlich im eigenen Hause ein sehr deutliches 
jatgefühl. Selbst in Suna fühlte ich mich vollkommen heimisch, 
emd mir auch die Menschen und das Leben um mich herum 
m.” — „Da meine Gemütsart durchaus lebensbeiahend war, hegte 
ie Zuversicht, daß trotz vorübergehender Hindernisse doch im 
m und ganzen ein Fortschreiten der Menschheit erreichbar sei 
tatsächlich stattfinde. Allerdings erwartete ich das Heil nicht 
‚len Massen, sondern von den wenigen Auserwählten.“ — „Meine 
erworbene völlige Freiheit von jedem religiösen Glauben hat 
‚immer duldsam gegen Andersdenkende gemacht.“ — ,... Ich 
uch für die Regungen der Freude und des Glückes leicht zu- 
jich und kann die Stunde froh genießen. Gewisse Vorstellungs- 
„ namentlich die gemütlichen Beziehungen zu meiner Frau, zu 
im Vaterlande, mein Freiheitsbedürfnis können mich vorüber- 
‚dauf das stärkste erschüttern. Allerdings wird die Ummittel- 
‚it meiner Ausdrucksformen meist durch eine gewohnheitsmäßige 
'khaltung gedämpft.“ — „Allgemein erregen mich Dinge nur 
ze, als sie Anforderungen an mein Handeln stellen: mit Un- 
erlichem vermag ich mich mehr oder weniger bald abzufinden, 
‚wenn es an sich schwer zu tragen ist.“ — „Wenn es mir möglich 
' möchte ich ausschließlich mit solchen Männern nähere Be- 
gen unterhalten, deren geistige Ueberlegenheit auf einem oder 
"Gebieten mir unbestreitbar ist; es ist der große Schmerz meines 
Ss, daß der übermächtige Zwang der Verhältnisse die Erfüllung 
; meines Wunsches nur in sehr bescheidenem Maße ermöglicht.“ 
‚ıh werde beseelt von einem urwüchsigen und mächtigen Triebe, 
im Leben und in der Welt zu behaupten und zur Geltung zu 
im. Auf was es mir dabei wesentlich ankommt, ist jedoch nicht 
eben, Genuß, Ehre, Ansehen oder gar Gelderwerb, sondern die 
it ungehinderter Betätigung. Mein ganzes Wesen drängt nach 
'erischer Arbeit und ich habe das Bedürfnis, rücksichtslos alle 
‚misse zu beseitigen, die sich der Erfüllung dieses Wunsches 
senstellen.“ 

NieGrundfärbung meiner Stimmung war im allgemeinen lebensfroh 
versichtlich, Vor allem fehlte mir durchaus die Neigung, über 
ingenes nachzugrübeln; ich pflegte vielmehr vorwärts zu blicken. 
'enehme und quälende Erinnerungen suchte ich planmäßig zu 
Tücken, um mir nicht den Willen zum Handeln lähmen zu lassen. 
vorwürfe waren mir so gut wie fremd: ich entnahm der Ver- 
‚aheit nur die Vorsätze für künftiges Handeln, ohne mich noch 
‚äglich mit Möglichkeiten zu beschäftigen, die längst erledigt 
" Gern suchte ich dem Leben die heitere Seite abzugewinnen 
ebte es, durch allerlei Einfälle die menschlichen Torheiten, 
die eigenen, zu verspotten. Auch gerade für die ganz grobe 
| war ich durchaus nicht unempfänglich.“ 

‚lit der Gestaltung meines Schicksals war ich meist auch dann 
len, wenn sich meine Hoffnungen nicht erfüllt hatten. Als ich 
(! Verfolgung der akademischen Laufbahn verzichten mußte, war 
\Tüber keineswegs unglücklich, da mir ja die Möglichkeit zu 
Schaftlicher Betätigung blieb, auf die &s mir vor allem ankam. 
‚trachtete mich deswegen auch im allgemeinen durchaus als 
glücklichen Menschen und war nicht geneigt, unerfüllten Sehn- 
N nachzutrauern, wenn auch in meinem Herzen immer der nie 
sestillte Wunsch nach Freiheit, Frühling und Sonne lebendig 
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war.“ — „Meine Liebe gehörte in erster Linie der Natur. Wenn der 
Frühling kam, zog es mich mit unerhörter Gewalt hinaus in die sich 
verjüngende Welt und ich konnte den Winter fast wie eine schwere 
Krankheit empfinden. Die Pflanzenwelt stand mir dabei wegen meiner 
früheren Beschäftigung mit der Botanik näher als die Tiere.“ 

„Nicht ganz frei war ich von spielerischen, abergläubischen Be- 
ziehungen zur Natur: So klar ich mir natürlich auch bewußt war, daß 
die Witterung keinen Einfluß auf die Lebensereignisse haben konnte, 
lebte ich doch in einer leisen, geheimen Abhängigkeit von ihr, war 
hoffnungsfreudiger, wenn die Sonne strahlte, und mißmutiger, wenn 
der Himmel voller Wolken hing.“ — „Mein Bedürfnis, mich anzu- 
schließen, war im ganzen gering. Ich habe mich in meinem Leben 
fast immer mehr oder weniger einsam gefühlt, weil ich enge see- 
lische Beziehungen eigentlich nur zu meiner Frau hatte und, abge- 
sehen von ganz vereinzelten Personen, meiner Umgebung immer mit 
erheblichem- Abstande gegenüberstand. Dennoch hatte ich ein sehr 
ausgeprägtes Stammes- und Rassengefühl, und ich empfand auch meine 
innere Unabhängigkeit als wesentlichen Zug des deutschen Wesens. 
Mein ganzes Herz gehörte meinem Vaterlande, und ich gab gern 
die kühle Sachlichkeit des Urteils in den Kauf, wenn es galt, deutsche 
Eigenart zu verteidigen. Trotz meiner vielen Reisen hatte ich für 
Fremdländerei nichts übrig, ja mir war die Heimat noch lieber 
geworden, je mehr ich sie im Spiegel der Fremde zu sehen gelernt 
hatte‘. — „Die Geschichte meines Lebens zeigt, daß ich über einen 
festen und nachhaltigen Willen verfüge, denn ich habe voll das Ziel 
erreicht, das mir beim Beginn meiner Laufbahn vorschwebte, obgleich 
die Aussichten zunächst äußerst geringe waren. Jedenfalls hatte ich 
von vornherein einen bestimmten Plan, den ich mit Vorbedacht ver- 
folgt habe, ohne mich ablenken zu lassen.“ — „Ich sehe recht wohl 
die Schwierigkeiten und weiche Hindernissen aus oder suche sie zu 
überwinden, aber ich vertraue fest auf meinen Stern und schreite 
vorwärts in dem Bewußtsein völliger Sicherheit.“ 

Frau Dr. Schmidt-Kraepelin schließt ihren Brief mit den Wor- 
ten: „Ich hoffe, daß diese Zitate Ihnen den gewünschten Aufschluß über die 
Art der Resignation geben, die Ihnen zum Teil unverständlich erscheinen 
mochte, nachdem mein Vater nach eigenem Bekenntnis in seinem Leben nichts 
zu beklagen oder zu bereuen und sich mit den Schicksalsschlägen, von denen 
auch er nicht verschont blieb (Tod von 4 Kindern, darunter 1 Sohn, auf den 
er die größten Hoffnungen gesetzt hatte, durch überwiegend vermeid- 
bare-Schädigungen; Verlust seines gesamten Vermögens durch die Inflation 
und manches andere), stillschweigend abgefunden hatte. Es liegt hier eben 
weniger das Gefühl persönlicher Unzulänglichkeit oder Ueberwältigung durch 
feindliche äußere Mächte zugrunde, als vielmehr die allgemein menschliche 
Erkenntnis der Erdgebundenheit und Vergänglichkeit alles Lebens und Stre- 
bens. Durch die immer größer statt kleiner werdende Arbeitsüberlastung, die 
Sorge um das Schicksal der Forschungsanstalt und durch die ersten leisen 
Vorboten der Abnahme der Kräfte durch das Alter wurde mein Vater in den 
letzten 6—8 Jahren wohl besonders schwer betroffen und auch in seiner sonst 
so gleichmäßigen Stimmung niedergedrückt, sodaß ich halb im Scherz und halb 
in Sorge meinte, daß ihm sein 70. Geburtstag nicht gut bekommen sei. Im 
letzten Jahre beschäftigte er sich sehr viel mit dem Buddhismus, und der 
Film .„Die Leuchte Asiens“ machte großen Eindruck auf ihn. Die Vor- 
stellung von „Alter, Krankheit, Tod“ und immer wieder das Schicksal des 
„Moses“ griffen in sein persönliches Empfinden stark. ein, und die noch 
zuletzt geplante Reise nach Indien (er hatte die Schiffskarte bereits in der 
Tasche zur Fahrt am 26. X.!), an deren Durchführung er mit allen Fasern 
hing, schwebte ihm, wie wir alle ahnten, vor als ein Gehen und Nichtwieder- 
kehren, ohne Spuren zu hinterlassen, obgleich er sich bis 4 Wochen vor seinem 
Tode noch völlig gesund und leistungsfähig fühlte.“ 


Brief aus London. 


Aus dem soeben veröffentlichten Bericht des London er 
Gesundheitsamts für das Jahr 1927 geht hervor, daß außer 
den regelmäßig vorkommenden leichten Pockenfällen 13 Fälle 
echter Pocken, die alle in demselben Stadtteil vorkamen, gemeldet 
wurden. Von diesen endeten 7 tödlich. Zuerst erkrankte ein 4Tjäh- 
riger Mann, der als Kind geimpft worden war und dessen Erkrankung 
zunächst als Windpocken diagnostiziert wurde. Infolgedessen wurden 
die nötigen Vorsichtsmaßregeln nicht getroffen. So wurde sogar seine 
Wäsche in eine öffentliche Wäscherei geschickt und verursachte eine 
Anzahl von Erkrankungen unter dem Personal mit 4 Todesfällen. Im 
übrigen haben sich auch die leichten Pockenfälle erheblich vermehrt, 
und man sieht mit Besorgnis, daß die Zahl der sich Impfenlassenden 
abnimmt.. So wurden von den Neugeborenen in einzelnen Distrikten 
nur 25% zur Impfung gebracht: in den günstigsten Distrikten waren 
es 70%, im Durchschnitt 40%. 

Es ereigneten sich 4 Fälle von Milzbrand bei Personen, die 
im Zoologischen Garten mit den Kadavern von zwei an einer nicht 
diagnostizierten Krankheit gestorbenen Flefanten in Berührung ge- 
kommen waren. Alle Fälle verliefen unter Serumbehandlung günstig. 
Weitere 29 Personen wurden schutzgeimpft. 
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Während des Jahres 1927 wurden 2305 Proben der nach London 
sesandten Milch bakteriologisch untersucht, und in 7,8%: wurden 
Tuberkelbazillen gefunden gegen 4,5 % im Voriahr. Es wur- 
den daraufhin 50 Kühe auf Veranlassung der Gesundheitsbehörden 
geschlachtet. 

Ende Juli dieses Jahres kam es unter der Londoner Polizei zu 
einer mit Fieber und Magendarmsymptomen auftretenden Massen- 
erkrankung, die auf importierten Schinken zurückgeführt 
wurde. Zu gleicher Zeit begann in den südwestlichen und westlichen 
Distrikten Londons eine kleine Paratyphus-B-Epidemie, 
die noch nicht erloschen ist (bis jetzt etwa 200 Fälle mit 1 Todes- 
fall). Die Quelle der Infektion wurde nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Auf der Tagung der British Medical Association in Cardiff wur- 
den eroße Bedenken erhoben gegen die überh andneh- 
mende kritiklose und oft schädliche Anwendung 
der künstlichen Höhensonne in von unausgebildeten 
Laien geleiteten Instituten. Nachweis spezieller Ausbildung und 
Resistrierung sollte in Zukunft gefordert werden. In derselben Sitzung 
wurde lebhafte Klage seführt über die Nichtbezahlung ärztlicher 
Dienste bei Straßenunfällen, auch durch Leute, die zur Zahlung wohl 
in der Lage wären. Meist erwiesen sich die angegebenen Adressen 
später als falsch. 

Das Problem der Straßenunfälle beschäftigt auch lebhaft 
die Vorstände kleinerer Landhospitäler, besonders solcher, die an 
verkehrsreichen Straßen liegen und deren geringe Bettenzahl oft 
zum großen Teil mit Unfallverletzten belegt ist. Da diese nach alten 
Bestimmungen iede Behandlung usw. kostenlos erhalten, bedeuten sie 
für den finanziellen Status kleinerer Hospitäler eine erhebliche Be- 
lastung. 

In einem schottischen Hospital erkrankten 9 Patienten nach 
eynäkologischen Operationen an Tetanus, verursacht durch un- 
steriles Katgut. 8 Fälle endeten tödlich. 

In ausgedehnten statistischen Untersuchungen über die angeb- 
liche Zunahme der Krebserkrankungen kommt 
D. F. Shearer zu dem Ergebnis, daß hauptsächlich zwei Faktoren 
eine Zunahme vortäuschen: 1. diagnostische Fortschritte in der 
Untersuchung einfachen Methoden unzugänglicher Organe (Karzinome 
der Mundhöhle oder der weiblichen Genitalien z. B. zeigen keine 
Zunahme), 2. exakte Diagnosenstellung in einem großen Prozentsatz 
der früher an „Altersschwäche‘“ Verstorbenen. Derartige Statistiken 
sind sicher dem Journalisten J. Ellis Barker (sein Vater hatte 
einen deutschen Namen) unbekannt. Er als Laie hat soeben ein 
Buch veröffentlicht, betitelt „Krebs, Chirurg und Forscher“, in dem 
er mit den Aerzten sehr unglimpflich umgeht und sie sogar für die 
Zunahme des Krebses verantwortlich macht. Sie seien auf einer 
falschen Fährte und iagten Krebsmikroorganismen nach, statt das 
Volk zu einer gesunden Lebensweise zu erziehen. Schmeichelhafte 
Ausdrücke, mit denen er die Krebsforscher belegt, sind: Unwissende 
und eingebildete Laboratoriumsdiener, hirnlose Automaten zur Hand- 
habung von Mikroskopen und Reagenzgläsern, die nutzlos ihre Zeit 
und die ihnen anvertrauten Geldmittel verschwenden. „Ueber-Zivili- 
sation‘ sei die wahre Ursache des Krebses. Bemerkenswert ist, daß 
das Vorwort zu diesem Buch von dem berühmten und wegen seiner 
ausgedehnten Operationen bei Obstipation berüchtigten Chirurgen 
Sir Arbuthnot Lane geschrieben ist, der das Buch warm empfiehlt. 

Kürzlich wurde in London der „Sir William Osler-Club“ 
gegründet zur Erinnerung an die Verdienste Oslers um die medi- 
zinische Wissenschaft und mit dem Zweck der Förderung des Stu- 
diums der Geschichte der Medizin. Da Osler seine Inspirationen 
hauptsächlich der deutschen medizinischen Schule verdankt, waren 
zu der ersten Hauptsitzung Vertreter der deutschen Botschaft ein- 
geladen. 


Pariser Brief. 


Ich hatte Gelegenheit, während einiger Wochen einige Haupt- 
anschauungen der französischen Dermatologen 
kennenzulernen. 

Die chronischen dermatologischen Erkrankungen arten mach 
französischer Anschauung fast immer entweder in eine Ekzemati- 
sierung oder Lichenifizierung der Haut aus mit Ausnahme der tuber- 
kulösen oder syphilitischen Prozesse sowie der Psoriasis, die, wegen 
ihrer kausalen Beziehung zu innersekretorischen Erscheinungen, 
keine fortschreitende Affektion der Haut verursacht. Die Ekzemati- 
sierung kennzeichnet sich durch Bildung von squamösen Belägen in 
der Epidermis, worin stets kleine Pusteln bis zur Größe eines Steck- 
nadelkopfes sichtbar sind. Lichenifizierung besteht in einer fort- 
schreitenden Verhärtung der Epidermis ohne Schuppenbildung in 
Form von viereckigen, aneinanderliegenden Erhebungen meist an der 


scheinen in Form von roten, glänzenden Flecken, auf welchen £ 
flache, gedrungene Papeln sich bilden von 10—15 mm Durch r 


Epidermis liegt ganz fest auf dem Unterhautzellgewebe: im Z 
des Fleckes ist sehr häufig eine kleine, pigmentierte Delle. 
Die Ekzembildung führt man ganz besonders auf konstitut 
dyskrasische Störungen im Körperhaushalt, auch innersekret 
Ursache in Zusammenhang mit dem  Natriumchloridstoffw 
zurück und legt besonderen Wert auf eine richtige, fleischf 
müsehaltige Diät, wobei man beim akuten Ekzem sogar in ı 
2 Tagen die Patienten vollständig auf Milchkost setzt. Ge 
den sich‘’sehr schnell auf dem Körper verbreitenden Ek men 
man mit dieser reinen Milchkost sehr gute Erfolge. 


Hautbehandlung, wobei die Tec an sowie Fe 
Heißdampfbehandlungen mit a Stärke oder Jod entha 


Veranlagung eirickectäh ausgenommen die Ekzeme % 
mischer Reizwirkungen: Pyridin, Soda, Bleichromat, exotisch 
zer usw. Viele bringen das Ekzem in Zusammenhang mi 


Ekzemen Belladonnapräparate. 

Interessant ist auch die in Frankreich gebräuchliche 
daß ein großer Teil der bisher als seborrhoische Ekze 
sehenen Ausschläge bazillären oder mykotischen Ursprung 
bei sehr häufig eine Assoziation der Seborrhoe mit diesen ba 
Erkrankungen eintritt, und man spricht von einer Inf 
seborrhoischen Komedonen mit dem Mikrobazillus der 
Die Pityriasis capitis entsteht durch die Assoziation eine 


Seborrhoe. Die Pityriasis steatoides entsteht durch eine Asso: 
von Staphylokokken mit dem Mikrobazillus der Seborrho 
Pityriasis faciei entspringt einer reinen Streptokokkeninfekti 
Alopezie entsteht durch eine Assoziation von reiner Sebo 
einem Mikrobazillus. In diesen Erscheinungen Kann sich 
stimmter konstitutioneller Disposition ein akutes Ekzen 
gesellen, und das seborrhoische Ekzem enthält eben ae 
salen Möglichkeiten. 

In der Aknebehandlung fiel mir auf eine Verorane von 
mit Lithiumsulfat und von Chinin mit Hamamelis, dann Z 
und Einspritzungen mit Elektrargol. = 

Gegen impetiginöse Prozesse verwendet man as Oef 
Pusteln die Aliboursche Salbe, die folgende Zusammen 


Zinksulfat ser 
Kupfersulfat f a8 20.43 
Sulf. praecipit. 3 
Talk 30 
Zinkoxyd 

süßes Mandelöl 


wobei man auch Magnesiumkarbonat zusetzen kann. Diese 
hat einen ausgezeichneten Erfolg bei allen infektiösen ‚Hau 
heiten in akuter Form. x 
Goujereau erwähnt zwei neue Erkrankungen: : 
petiginöse bullöse Ekzem streptokokkener Genese mit 
artigen roten Flecken, die von einem Rand von kleinen B en 
rotem Hof begrenzt sind und in der Mitte unter der m 
Epidermis eine große Blase tragen mit eitriger Flüssig 
Ulzerationsbildung, und nach kurzer Zeit ohne Narben 
2. das pustulöse Ekthyma, wobei nur kleine Pusteln von 
mit rotem Hof, zerstreut auftreten und gleich mit Eiter 
Dann erwähnt Gouiereau noch das zyanotische El 
Form von weißen, brandig aussehenden Flecken durch 
von arteriosklerotisch veränderten Kapillaren mit starke 
und langsamer Entwicklung. . 
Die Botryomykose wird als eine elephantiasiische Wu 
des Unterhautzellgewebes angesehen an der Hand, am Fin 
sekundärer.Infektion mit Staphylokokken. In Deutschland 
an, daß ein besonderer Parasit der Amöbenreihe diese K 
verursacht. 
Diese Beurteilung der Ekzeme als infektiöser Natur 
infolgedessen auch die französischen Dermatologen, Vakzi 
beim seborrhoischen Ekzem anzuwenden. Worauf es ihnen be 
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ba mm ist, die Empfindlichkeit der Patienten gegen die Vakzine 
ern. Ä 
Die ese infektiösen Hauterkrankungen zeigen fast regelmäßig in 
Entwicklung einen starken Polymorphismus, wobei in der Zeit 
« 2 Monaten die Pustelform, die Ekzemform und die Verhornungs- 
1 durchschritten werden neben immer neu auftretenden, ähnlich 
aufenden Hautprozessen. Selten entstehen psoriasisähnliche For- 
1. Sobald die Prozesse etwas chronisch werden, verordnet man 
“ Mischung von Teer, Zinkoxyd, Olivenöl und gelbem Queck- 
a, zuweilen mit einer Tinktur aus Pernamaholz. Die Se- 
hoe selbst wird außerdem noch bekämpft durch interne Behand- 
| mit Schwefel, Ergotin, Belladonna, z. B. nach folgendem Rezept 


d Brock: 

gi 9 Extrakt. Belladonn. 

vw Lithin. Benzoat. \ 
Ergotin J 

i l i es > 

er RN } gs. S. für eine Pille 


Außerdem Schwefelbäder, 


0,002 
ää 0,10 


1. ? 4 Pillen pro Tag. 


Diese allgemeinen Grundanschauungen über die dermatologischen 
nkheiten veranlassen die französischen Dermatologen, in sehr 
Jisichtiger Weise jede dermatologische Erscheinung in kritischem 
jle zu prüfen und die Behandlung weniger nach den gestellten 
irnosen als nach den ihnen auffallenden Merkmalen der Krankheit, 
i wie sie selbst annehmen, bei den verschiedensten Erkrankungen 
k Haut immer als dieselben wieder vorkommen können, zu führen. 
) Hinzuziehung von reichlichen internen Methoden schafft für sie 
zreiche Grenzgebiete mit der internen Medizin; und nach den von 
in einwandfrei festgestellten Erfolgen glaube ich, daß sie richtiger 
\ jassung sind, wenn auch diese neue Einstellung noch vor zahl- 
ehen neuen Aufgaben steht. Der günstige Einfluß der Autohämo- 
h apie, die auch in Frankreich sehr getrieben wird, bei allen pru- 
inösen Prozessen beweist den großen Zusammenhang zwischen 
« Funktionen der Haut und des Körpers. 

‚Das von mir im vorigen Briefe erwähnte Krankenkassen- 
j5blem hat bisher keine Fortschritte gemacht. 
\zte lassen sich dauernd von zahlreichen mit Krankenkassen arbei- 
elen fremden Aerzten, auch von den Straßburger Kollegen, wie 
„B. Ott aus Straßburg, Aufschlüsse durch Vorträge über das 
(nkenkassenwesen geben und achten viel zu sehr auf die Nach- 
es der Krankenkassengesetzgebung. Viele glauben, daß die Kran- 
“versicherung nicht unbedingt erforderlich sei, da die unbemittelten 
(nken in den Krankenhäusern Hilfe und Pflege bekommen; sie ver- 
sen aber, daß die Staatsmittel nicht ausreichend sind, um die 
(nkenhäuser in einen solchen hygienischen Zustand zu versetzen, 
ächen die unbemittelten Klassen ebenso beanspruchen dürfen wie 
| wohlhabenden. Die einzelnen Interessen treten jetzt vor das all- 
eine Interesse, es wird sehr viel geredet und kombiniert, aber 
| maßgebenden Gruppen wollen sich noch nicht zusammenfinden, 
1 dieses soziale Erfordernis zu erfüllen. Die Krankenhäuser bleiben 
i rfüllt, und es fehlt ihnen an Mitteln, sich zu verbessern. Die 
ıızösische Industrie und das Gewerbe könnten aber sehr leicht, 
|siezur Zeit mit wirklich großen Einnahmen wirtschaften, 2 oder 
) der Gehälter ihrer Arbeiter für Krankenkassenversicherung 
J)erm Es besteht jedoch keine- Aussicht, daß die Frage in den 
ihsten 2 Jahren noch geregelt wird. Auf hygienischem Gebiet ist 
ir unter der energischen Anleitung von Herriot ein großer Fort- 
Sritt zu verspüren. Dieser hat jetzt den Bau eines modern ange- 
een Krankenhauses in Lyon veranlaßt, wo jeder Patient Anspruch 
130 cbm Luftraum hat. Der energischen Initiative von Cour- 
Int zufolge bemühen sich jetzt die Verwaltungen, soweit die 
türlich noch unzureichenden Mittel vorhanden sind, Infektions- 
 eilungen mit Einzelzimmern für ieden Kranken einzurichten, wo- 
) bisher nur Abteilungen mit gleicher Infektionskrankheit zusammen- 
ken, wodurch, wie z. B. infolge der Bronchiopneumonie der 
sern, eine sehr nachteilige Gesundheitsziffer entstand, da trotz 
| selben Krankheit sich die Komplikationen von einem Kranken auf 
1 andern übertragen, zur größten Gefahr der Patienten. 

IF Es wird in Frankreich sehr viel geforscht und sehr viel versucht; 
2 Ber "Nachteil liegt aber in dem Mangel an Geldmitteln, die die 
imzosen zum Teil mit ihrer natürlichen Intelligenz ersetzen, ohne 
7 zu dem Ergebnis zu gelangen, das man infolge ihres wissen- 
Saitlichen und geistigen Niveaus erwarten müßte. Es fehlt auch 
Aemein im Staat an Verständnis für die Bedeutung der Notwendig- 
ten des Krankenversicherungswesens, ebenso wie für die Not- 
\ndigkeit der Bewilligung von ausreichenden Geldmitteln zur Er- 
tung von Forschungsinstituten. 

EB Dr. Peter Nathan (Paris). 


Die Pariser 


Brief aus Brasilien. 


Die Woche vom 15.—22. VII. brachte für die brasilianische 
Aerzteschaft und besonders die der Hauptstadt ein großes Ereignis, 
nämlich die Verwirklichung des ersten internationalen Aerztekongres- 
ses in Brasilien, der unter dem Namen „Jornadas Medicas do Rio de 
Janeiro“ einen in jeder Weise gelungenen Verlauf nahm. Das rührige 
Organisationskomitee, welchem die auch in Deutschland bekannten 
Professoren Miguel Couto, Juliano Moreira und Fer- 
nando Magalhäes als Präsidenten und Vizepräsidenten und der 
eifrige Dr. Belmiro Valverde als Generalsekretär angehörten, 
hat durch seine vorbereitenden Arbeiten erreicht, daß tatsächlich eine 
beträchtliche Anzahl ausländischer, auch europäischer Aerzte hierher- 
kam. Die größte Abordnung entsandte der Nachbarstaat Argentinien, 
mit dem in letzter Zeit ein außerordentlich reger geistiger Austausch 
durch gegenseitige Besuche von Wissenschaftlern stattfindet; ver- 
schiedene Professoren der Universität, den Direktor des städtischen 
Gesundheitswesens, den Präsidenten der Medizinischen Gesellschaft 
von Buenos Aires sahen wir in unserer Mitte. Von den europäischen 
Ländern entsandte Frankreich Prof. Sergio Voronoff, der be- 
kanntlich am „College de France‘ die Stelle eines Direktors des 
Laboratoriums für experimentelle Chirurgie einnimmt. Eine Pariser 
Aerztin, Frau Dr. A. No&äl, war gekommen, um über Kosmetische 
Chirurgie zu sprechen, Belgien entsandte als offiziellen Vertreter 
Dr. Raoul Bernard von der Poliklinik des Leopoldparks in 
Brüssel. England wurde vertreten durch Frau Dr. Bartless und 
Portugal durch ein Mitglied der Medizinischen Gesellschaft Lissabon. 
Von der Fachpresse waren Dr. Jo&o, Coelho für die „Presse 
Medicale“ und der Unterzeichnete für die „Deutsche medizinische 
Wochenschrift‘ anwesend. 

Die Eröffnungssitzung fand am Sonntag, den 15. VII., unter Vor- 
sitz des Wirtschaftsministers in dem sehr schönen Munizipaltheater 
von Rio de Janeiro statt. Nachdem der Präsident die anwesenden 
Gäste, das diplomatische Korps und die Pressevertreter begrüßt hatte, 
folgten die Reden der einzelnen ausländischen Delegierten. 

Um den Jornadas einen gesellschaftlichen Rahmen zu geben, 
hatte der Generalsekretär eine Reihe von Veranstaltungen vorgesehen, 
unter denen ich den „Salon“ der Jornadas, eine Ausstellung ärzt- 
licher Zeichenkünstler, ein Rennen auf dem wunderbaren Gelände des 
Jokeyklub: von Rio de Janeiro, ein Festbankett im Copacabana- 
Palasthotel hervorheben möchte. Ein wunderbares, sonniges und doch 
nicht zu warmes Wetter erhöhte das farbenprächtige Bild, welches 
hiesige Veranstaltungen mit ihrer großen Eleganz und ihrem Luxus 
zu zeigen pflegen. 

Eine industrielle Ausstellung chemisch-pharmazeutischer Firmen 
in dem sehr schön gelegenen und nett hergerichteten „Pavilhao Britan- 
nico“ hatte den Zweck, die auswärtigen Besucher mit den neuesten 
Errungenschaften der nationalen sowie ausländischen Arzneimittel- 
industrie bekanntzumachen. Von deutschen und schweizerischen Fir- 
men waren Ciba, Merck, Nestle, Riedel, Schering sowie einige andere 
vertreten. Die Stände der deutschen Firmen waren sehr hübsch und 
zeigten in übersichtlicher Weise, was die deutsche chemisch-pharma- 
zeutische Industrie zu leisten vermag. Nicht vergessen seien die 
sroßen deutschen Firmen für Röntgen-, Diathermie- und elektro- 
medizinische Apparate, Quarzlampen usw., deren Erzeugnisse durch 
ihre hiesigen Vertretungen in sehr eindringlicher und geschmackvoller 
Weise zur Geltung gebracht wurden. 

Eine sehr gut vorbereitete Dampferfahrt durch die weite Bucht 
von Rio de Janeiro, während der man sich an aufgestellten Büfetts 
nach allen Geschmacksrichtungen ergötzen konnte, zeigte den Gästen 
ein herrliches Panorama der Stadt mit den sie umgebenden Berg- 
zügen und den malerisch in der Bucht verstreut liegenden Inseln. 
An einem der letzten Tage sorgte noch ein Tanztee dafür, daß auch 
die teilnehmende Damenwelt auf ihre Kosten kam. Der Klubraum, 
in dem diese Veranstaltung stattfand, verdient besondere Erwähnung, 
da er einen der nicht häufig anzutreffenden Gesellschaftsräume dar- 
stellt, die in ihrer Aufmachung eine eigene Note tragen. Holztäfelung 


an den Wänden, ein „fingiertes“ Strohdach, Indianerwaffen und 
Werkzeuge, Jagdtrophäen, unter denen schöne Jaguarfelle und die 
Häute riesiger Giboiaschlangen bemerkenswert sind, gaben dem 


Raum ein eigenes, rein brasilianisches Gepräge. 

Und nun zu der wissenschaftlichen Seite der „Jornadas“. Der 
mit allergrößter Spannung seitens ärztlicher und Laienkreise erwar- 
tete Teilnehmer war Prof. Voronoff, auf den sich das allgemeine 
Interesse während seines ganzen Hierseins konzentrierte. Voronoff 
hielt während seiner Anwesenheit in Rio de Janeiro 3 Vorträge, zwei 
davon in der Akademie der Medizin und einen im Gebäude der „So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia“, die ihn zuguterletzt doch noch 


offiziell eingeladen hatte. Voronoff besprach am ersten Tage den 
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Entwicklungsgang seiner Untersuchungen, die ihn zu seiner heutigen 
Methode und der Verwendung von Affen für seine Transplantationen 
brachten. Er betonte in seinen Vorlesungen, daß die Ueberpflanzung 
von endokrinen Drüsen keineswegs von ihm angegeben, sondern alt 
sei. Sein Werk liegt vielmehr in der Methode der Ueberpflanzung. 
Er bringt das Transplantat nicht an irgendeine beliebige Stelle des 
Körpers und näht es an Muskel, Faszie oder Fettgewebe, sondern 
bringt es dahin, wo es hingehört, nämlich Hodensubstanz zum Hoden, 
Schilddrüse zu Schilddrüse und so fort. Und nun eine kurze Beschrei- 
bung seiner Operation, die er im hiesigen Hospital „Evangelico“ am 
Menschen ausführte. Zunächst sei noch gesagt, daß Voronoff sich 
der Affen als Spender bedient, weil andere Tiere wegen der Art- 
fremdheit nicht in Frage kommen und Material vom Menschen natür- 
lich nur zufallsweise, etwa bei Todesfällen durch Unfall, Hinrichtungen 
usw. zur Verfügung stehen würde. Eingehende Untersuchungen des 
Affenorganismus haben ihm gezeigt, daß zwischen diesem und dem 
menschlichen weitestgehende Uebereinstimmung herrscht, die sich so- 
gar bis auf die Blutgruppenbestimmung ausdehnen läßt. Dies gilt 
natürlich nur für die anthropoiden Affen, von denen er sich meist des 
Schimpansen bedient hat. Da dieser Affe sehr empfindlich ist und klima- 
tischen Einflüssen leicht erliegt, ist er nunmehr dazu übergegangen, 
eine andere Sorte, nämlich einen Cynocephalus, zu benutzen. Dieses 
Tier ist widerstandsfähiger und nicht von rein tropischem Klima’ ab- 
hängig. Von dieser Gattung hatte er einige Exemplare hierher mit- 
gebracht, da trotz des Reichtums Brasiliens an den verschiedensten 
Arten von Affen keine dafür geeignet scheint. Die Operation selbst 
beginnt mit der Narkotisierung des Affen, Freilegung des Skrotums, 
Eröffnung desselben, Durchtrennung der verschiedenen Hüllen bis zur 
Freilegung des Hodens selbst. Der Nebenhoden wird abgelöst und 
darauf der freiliegende Hoden durch einen Scherenschlag in zwei 
gleiche Häliten- geteilt, die beide wohlgemerkt nicht vollständig los- 
getrennt, sondern bis zu ihrer Ueberpflanzung durch einen Stiel mit 
dem Gewebe in Verbindung bleiben. Jede der beiden Hälften wird 
dann nochmals in zwei gleiche Teile geteilt und das ganze mit steriler 
Gaze bedeckt. Während diese Operation am Affen vorsichgeht, be- 
reitet der Operateur das Feld am Menschen vor. Operation in Lumbal- 
anästhesie, Eröffnung des Hodensacks, Durchtrennung der Hüllen bis 
zur Tunica vaginalis. Das äußere Blatt wird mit einem Skalpell skari- 
fiziert, dann eines der vier präparierten Stücke vom Affen auf der 
skarifizierten Fläche an seinen beiden Enden mit wenigen Stichen 
befestigt. Der andere Teil kommt auf die gegenüberliegende Seite 
des Hodens. Durch diese Skarifikation der gefäßreichen Tunica vagi- 
nalis meint Voronoff zu erreichen, und er belegt es mit mikro- 
photographischen Bildern, daß sich neue Gefäße mit einem neuen 
Kreislauf bilden, die das eingepflanzte Stück ernähren und funktions- 
tüchtig erhalten. Ja, er hat sogar in einem Falle beobachtet, daß es 
im Laufe eines Jahres noch gewachsen war. Die Naht der einzelnen 
Hüllen und Schließung der Hautwunde mit Michelschen Klammern 
beendigt die außerordentlich einfache und übersichtliche Operation. 


Das Auftreten Voronoffs in Rio de Janeiro hat die Aerzte- 
schaft in zwei Lager geteilt. Die offizielle Wissenschaft hat sich sehr 
zurückgehalten. Der Präsident der Medizinischen Gesellschaft, der 
bekannte Geburtshelfer Prof. Fernando Magalhäes, ist sogar 
von der Präsidentschaft zurückgetreten, weil die Gesellschaft 
Voronoff offiziell empfangen wollte. Dieser Empfang fand, wie 
oben bereits erwähnt, noch am letzten Tage statt unter Vorsitz des 
2. Vizepräsidenten, des Urologen Dr. Estellita Lins. Im anderen 
Lager, besonders unter der jüngeren Generation, hat er begeisterte 
Anhänger. Die Tagespresse beteiligte sich zum Teil auch an der 
Diskussion. Voronoff ist inzwischen nach Säo Paulo weitergereist 
und wird wahrscheinlich auch noch Uruguay und Argentinien be- 
suchen. 


Eine große Menge von Vorlesungen aus allen Gebieten der 
Medizin besetzte die Tage von morgens bis abends. Aus ihrer Menge 
seien nur die sehr guten Vorträge der Argentinier, der sehr stark 
besuchte Vortrag der französischen Aerztin über Kosmetische Opera- 
tionen, die Vörlesung von Prof. Jacob aus Hamburg über Multiple 
Sklerose und verschiedene sehr gute Demonstrationen brasilianischer 
Kollegen hervorgehoben. Ein argentinischer Rhinologe verfocht seine 
Ansicht, daß die Ozäna eine endokrine Störung sei, die, außer anderem, 
mit pluriglandulären Präparaten behandelt werden müsse; er hat bei 
großem Material viele Fälle mit dieser Therapie ausheilen sehen. 


Eine gemeinsame Fahrt zum militärischen Zentralhospital an 
einem der letzten Tage zeigte den Besuchern die tadellose Einrich- 
tung, Organisation und Sauberkeit dieses im Pavillonstil erbauten, mit 
großen Gartenanlagen versehenen Gebäudes. 
dem durch Oswaldo Cruz zu Weltruf gelangten Institut „Man- 
guinhos“, welches, im maurischen -Stil erbaut, eine solche Fülle des 


Von dort ging es zu: 
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Biccher und Zeitschriften aus aller Welt; nebenbei sei bemerkt 
die „Deutsche medizinische Wochenschrift“ auf mehreren 7 
benutzt : wurde. Besonders interessant gestaltete sich de 
durch die Besichtigung der Gelbfieberversuchsstation, 

Dr. Aragäo, der im vorigen Jahre durch die Nocht-Me 


essante Ausführungen über seine Studien über Gelbfieber e: 
machte. Ich erwähne dies deshalb, weil, wie den Kollegen 
kannt sein wird, zur Zeit in Rio de Janeiro nach Ko 


genommen, sodaß wir hoffen, sie in absehbarer Zeit wie 
kommen ausecHlet zu sehett 


fun n 
im Museum für Handel und Landwirtschaft, die sie mit der Apfelsinı- 
zucht, dem Kaffeeexport, der Fischereiwirtschaft bekanntmacht 


gab. Ein musikalischer Abend, bei dem sich einige hervorrage e 
ärztliche Musiker betätigten, bereitete den Besuchern eINeTE 5 


und Folklore, die in ihren leicht sentimentalen Weisen auch rem 
Ohren außerordentlich melodisch klingt. 


Alles zusammenfassend kann man wohl sagen, daß die „Jornas 
Medicas“, dank der Arbeit ihres unermüdlichen Generalsckrei 
Dr. Belmiro Valverde, ein voller Erfolg waren und den ab 
wärtigen Gästen einen tiefen Einblick in brasilianisches wissenscht 
liches, Verwaltungs- und Wirtschaftsleben gestatteten. Gerade (r 
artige Zusammenkünfte sind geeignet, dem Ausland zu zeigen, us 
Brasilien an Naturschönheiten bietet, und nicht nur das, sondern )) 
allem, was die emsige Arbeit der Brasilianer, eingedenk der. ah 
ihrer Landesflagge „Ordem e Progresso“, in Wissenschaft und W 
schaft nach relativ kurzer Zeit zu erreichen vermochte. Bedauer'! 
schien mir nur, daß Deutschland nicht offiziell vertreten war, 


H. Dohmann (Rio de Janeiro. 
u 
August Forel zum 80. Geburtstage. 


Altmeister der 


hat am 1. September dieses Jahres seinen achtzigsten | 
1 


Der 
Forel, 
burtstag gefeiert. In unserer schnellebenden, sich dem Aktuellsı 
ganz hingebenden Zeit fehlt vielfach, auch bei uns Aerzten, Rt 
Wissen um die einzigartige Bedentung dieses Mannes. : 

Von einem westschweizerischen Vater und einer südf 
schen Mutter ee verlebte Forel seine Tu 3 


schweizerischen Psychiatrie, 


den Vosenhehaten Teil seiner psychiatrischen Ausbildung I 
Deutschland, in München, unter dem bedeutenden Irrenarzt | 
den. Mit 31 Jahren übernahm er die Leitung der damal 
übel beleumdeten Irrenanstalt Burghölzli bei Zürich, aus d 


seiner beinahe zwanzigjährigen Züricher Wirksamkeit eine 


nisse der Hirnanatomie, besonders der Haubenregion (F 
Felder, Forelsche Kommissur usw.) und begründete fast gle 

mit His die Neuronentheorie. Den Anregungen französischer ; 
folgend, warf sich Forel 1887 auf die Erforschung des Hypncs 
mus, gegen welchen die offizielle deutsche Wissenschaft sich dan! 
noch recht ablehnend verhielt. Er wurde ein ausgezeichneter F 
tiseur und wies nach, daß zahlreiche nervöse Störungen durch 
gestion oder Hypnose, die, wie schon Forel erkannte, nur eine 
sondere Form der Suggestion ist, geheilt werden können, 
schuf damit die Grundlage für die Lehre der Funktionalität 


mung unserer Zeit. Die Lehre vom Unbewußten, von der Zen 
der Verdrängung liegt in seinen Werken keimhaft bereit, i 
allerdings erst von der Psychoanalyse, zu der sich Fore 
ganzen positiv einstellt, ausgebaut worden. Sehr bedeutsam W: 
auch seine Leistungen auf den Grenzgebieten von Psychiafri 
Rechtskunde, so besonders ein Entwurf eines schweizerischen 
gesetzes, der die Gesetzgebung unseres Landes vielfach bestimii 
sowie Arbeiten über die Frage der Zurechnungsfähigkeit und Hr 
derungen für eine sachgemäße psychiatrisch-pädagogische Be 
lung moralisch defekter, unzurechnungsfähiger Krimineller, ae 
sondere Verwahranstalten einzuweisen wären. , 
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orel ist nicht reiner Forscher, er ist Arzt im weitesten Sinne 
/ortes. Ihn befriedigt nicht die dem einzelnen Kranken erteilte 
| er sucht nach den Ursachen der Leiden, wendet sich gegen 
S wird so mit Notwendigkeit zum Hygieniker, zum Sozial- 
oner, zum Sozialpolitiker. Seit 1886 führt er seinen großen Kampf 

ı den Alkoholismus. Die immense Arbeit, die er für die Absti- 
uns geleistet hat, braucht hier wohl nicht näher geschildert 
»rden. Weniger bekannt ist sein Kampf gegen die Prostitution, 
jr aus hygienischen und namentlich aus ethischen Gründen 
1. In einer Streitschrift aus jener Zeit findet sich die von 
“sn heutigen Aerzten vielfach zu wenig gewürdigte Erkenntnis, 
Jie Ethik an der Basis der Gesundheit steht und daß die Me- 
sie in hohem Grade braucht, um zu gedeihen. Mit fünfzig 
in legte Forel seine Professur nieder, kehrte ins Waadtland 
4, um sich unbeschwert von der Last des Amtes seiner wis- 
aftlichen und namentlich sozialreformatorischen Tätigkeit zu 


den. 1905 erschien sein großes Werk „Die sexuelle Frage‘, für 
)amalige Zeit eine Tat mutiger Aufklärung und kühner Ver- 
{ig einer freieren, den biologischen Gesetzen Rechnung tragen- 
nexualmoral, die einem verantwortungslosen Sichausleben eben- 
‚rnsteht wie einem engherzigen Asketismus. In zahllosen Grün- 
tm philantropischen Charakters wirkte sich sein sozialer Sinn 
sSEr ward nicht müde, den Menschen die Pflicht zu solidarischer 
‘nung und zu sozialer Tat zu verkünden. Seine Abstinenzpropa- 
tı erstreckte sich über ganz Europa. Er setzte sich ein für 
saik, für die Landeserziehungsheime, er wirkte für das Frei- 
je und bekannte sich schon vor dem Ausbruch des Krieges 
Pazifismus, den Abbau der Armeen und einen streng demokra- 
‘ Organisierten Weltvölkerbund fordernd. Während des Krieges 
> sich die Kraft seiner europäischen Gesinnung; er gehörte zu 
am h in der Schweiz recht spärlichen Professoren, die im 
riel der Leidenschaften den Kompaß nicht verloren und sich jeder 
tsn Parteinahme für eines der streitenden Völker enthielten. 
18) hren trat der durch eine Gehirnthrombose gelähmte Greis 
'eSozialdemokratische Partei ein, aus der Ueberzeugung, daß 
1 in Sozialismus auf ethischer Grundlage die Menschheit aus ihren 
1% eireien könne. Und neben: all diesen das normale Ausmaß 
er Menschenleben erfüllenden Leistungen schreitet er durch 
nr. stetig auf der Bahn des Ameisenforschers weiter, der 
Arbeiten die Ergebnisse seiner systematischen, physiologischen 
(namentlich sittengeschichtlichen Forschungen niederlegt. 
‚Neben der Vielseitigkeit der wissenschaftlichen Interessen und 
umfassenden Wissen ist für Forel die Einheit des theore- 
und praktischen Menschen kennzeichnend. Was er als wahr 
IK hat, muß er selbst leben und muß sich mit allen Kräften für 
' einsetzen. Alex v. Muralt (Zürich). 
Von der Hamburger Nafurforscherversammlung, 
BE: 15.— 22. IX. 1928. 


Nach Amsterdam?) Hamburg. Auch hier strahlende Bläue, ein 
sommer, wie er in der Regenecke recht ungewohnt ist. 

ach Düsseldorf Hamburg. Die Naturforscherversammlung folgt 
Ines Spuren), „Die Stadt Hamburg ist eine gute Stadt... Die 
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Bürger können hier tun, was sie wollen, und der hoch- und wohlweise 
Senat kann hier ebenfalls tun, was er will; jeder ist hier freier Herr 
seiner Handlungen.“ Somit durften die Mitglieder der Gesellschaft 
einer guten und würdigen Aufnahme gewiß sein. 

Die Begrüßungsreden, zur Zeitersparnis für die eigentlichen 
Sitzungen erfreulicherweise vorweg auf den Sonntag nachmittag ge- 
legt, wurden weihevoll eingeleitet durch Mozarts Jupitersymphonie, 
meisterlich gespielt vom Hamburger Aerzteorchester. Herzlich die 
Worte des Rektors und 1. Geschäftsführers der Versammlung, Prof. 
Blaschke, sehr wirkungsvoll der Willkommensgruß von Bürger- 
meister Dr. Petersen. Das 1. Stück der vom Senat für Ver- 
dienste um die diesjährige Tagung gestifteten, vom Bildhauer Wil- 
helm Rex geformten Heinrich-Hertz-Erinnerungsmedaille (vgl, 


Abb.), erhält der Wiener Chirurg Freiherr von Eiselsberg, 
der diesjährige Vorsitzende. — Am Abend begrüßten sich dann in 
üblicher Weise die Teilnehmer untereinander; wie stets eine Fülle 
der Gesichte — ein willkommensfrohes Vorspiel der erwartungs- 
vollen Menge. 


In der ersten Allgemeinen Sitzung (am Montag vormittag) er- 
läuterte der hamburgische Senator F. H. Witthoefft die Zusam- 
menhänge zwischen „Weltwirtschaft und Volksernäh- 
rung“. In der Betrachtungsweise des Menschen im modernen 
Industriestaate, der die ganze Erde als seine Nahrungsgrundlage an- 
sieht, liegen nicht nur weltwirtschaftliche, sondern auch sehr be- 
merkenswerte physiologische und soziale Probleme. Die weltwirt- 
schaftliche Freizügigkeit des Menschen allein hätte uns nicht die 
weitgehende Ausgleichung der Lebensgewohnheiten gebracht, son- 
dern die Freizügigkeit im Handel der Hauptnahrungsmittel Getreide 
und Fleisch spielt hierbei eine wichtige Rolle. Die wirtschaftliche 
Stärkung des Vaterlandes muß in engem Zusammenhang mit der 
Auswertung wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgen; so zeigt das 
Beispiel der eiweißreichen Soyabohne, die Verarbeitung von Rück- 
ständen zu Kraftfiuttermitteln, wie der deutschen Landwirtschaft ge- 
holfen, wie unsere Handelsbilanz erheblich verbessert werden kann. 
— Als zweiter sprach der Rostocker Chemiker Walden über „Die 
Bedeutung der Wöhlerschen Harnstoffisynthese“. 
Ein Meister des Worts und ein Meister seines Faches gab hier der 
in ihren Lehr- und Studienfächern so heterogen zusammengesetzten 
Zuhörerschaft ein Bild von der Bedeutung der Synthese, die längst 
den engeren Rahmen der Chemie als Fach gesprengt hat und auf zahl- 
reiche Gebiete der Wissenschaft — und wieder auch der Wirtschaft — 
bestimmenden Einfluß übt. Die Entwicklung vom Kleinen zum Großen, 
vom umfassenden Gedanken zur umfassenden, ja weltumspannenden 
Tat, bei den Farbstoffen, den Arzneimitteln, bei technisch unentbehr- 
lichen Materialien, wie künstlichen Harzen, Gerb-, Spreng-, Textil- 
stoffen u. v. a. m. entwickelte Walden in einer die Zuhörer tat- 
sächlich begeisternden Form. Das Volk der Dichter und Denker ist 
auch ein Volk der Entdecker und Erfinder. (Aber es sollte, um wieder 
ein glückliches Wort Keyserlings zu zitieren, das „Chauffeur- 
zeitalter‘“ überwinden und sich von der Ueberschätzung sportlicher 
Leistungen gegenüber geistigen Taten freimachen; Automobilmarken 
und Weltflüge haben wohl ihren begrenzten Wert, sind aber nicht 
Kulturtaten, die das innere Erleben eines hochstehenden Volkes aus- 
füllen könnten.) Die Zahl der durch die synthetisch arbeitenden Che- 
miker geschaffenen Werte ist ungeheuer und unentbehrlich. Es paßt 
hier etwa, was Goethe einst über Schlegel gesagt hat: Es geht 
ihm wie dem Schöpfer aller Dinge, von dem uns auch gelehrt wird, 
daß er mit seinen Kreaturen nicht fertig werden könne. 

In den Sitzungen der Medizinischen Hauptgruppe, 
sehr verdienstlich vom Berliner Hygieniker M. Hahn in ihrem Pro- 
gramm aufgestellt und geleitet, kamen am Nachmittag des gleichen 
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Tages zuerst Gottstein (Berlin) und Gotschlich (Heidelberg) 
über „Kommen und Gehen der Epidemien“ zu Worte. 
Diese großzügigen Vorträge “boten in hochwertigen und doch 
allgemein-verständlichen Darlegungen ein abgerundetes Bild der epi- 
demiologischen Forschung. Anschließend sprachen v. Brücke 
(Innsbruck) und Hansen (Heidelberg) über „Die psychische 
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems 
im Lichte der Physiologie und Klinik“. Auch dies er- 
wünschte, einen großen Kreis interessierende Themen, auch sie mit 
eroßer Sachkenntnis und mit Geschick vorgetragen. Namentlich die 
schwierigen Probleme der. Klinik verlocken hier, sie können leicht 
dazu führen, hypothetische Anschauungen in Erwiesenes oder Erweis- 
bares umzustempeln, die Grenzen des Wirkungsbereichs dieses 
Systems zu verschieben, Falsches einzuordnen, Richtiges auszu- 
sondern. Um so dankenswerter, daß Hansen in seinem klaren, 
eigene Erfahrungen mit gesicherten Kenntnissen vortrefflich syntheti- 
sierenden Referat es verstand, die Tatsachen darzulegen und die 
Probleme aufzuzeigen, auch dem Stigma zu geben, was es verdient, 
und ihm den Schimmer überirdischen Glanzes zu nehmen. Ein un- 
erschöpfliches Thema, das sich in den engen Rahmen eines Vortrages 
kaum für den Bruchteil einer Stunde eindämmen läßt und an die 
Tiefen des Leib-Seele-Problems gebunden ist. Desto erfreulicher 
war es, daß hier trotzdem ein geschlossenes Bild mit vielen und 
weiten Fernblicken geboten werden konnte. 

Aus den gleichzeitig abgehaltenen Abteilungssitzungen der 
Naturwissenschaftlichen Hauptgruppe wurde mir besonders ein Vor- 
trage von Freundlich (Berlin-Dahlem) über die Struktur der 
Kolloidteilchen und über den Aufbau von Solen und Gelen (Sonder- 
sitzung der Deutschen Chemischen Gesellschaft) gelobt. 

In der Allgemeinen Sitzung am Dienstag erörterte zuerst der 
Wiener Chirurg Breitner die Blutgruppenfrage. Er ver- 
stand es, mit schönster österreichischer Beredsamkeit ein allen 
Naturforschern verständliches Bild von dem zu geben, was die 
Blutgruppen bedeuten und was sie zu leisten vermögen. Ein schwie- 
riges, trockenes Thema wurde äußerst lebendig vorgetragen. Hatte 
der Chemiker Walden-am Vortage den Medizinern ein Geschenk 
der Naturwissenschaften dargebracht, so löste Breitmer diese 
Dankesschuld wieder ein. Wirklich, wie Walden in anderem Zu- 
sammenhange gesagt hatte, ein imposantes Symbol der Gemein- 
schaftsarbeit. Wir dürfen keine „Vertrauenskrise‘ gegen die exakten 
Naturwissenschaften zulassen; ihre Währung steht hoch im Kurs. 


Dann berichtete Ö. Warburg über die Photochemie der 
EFisencarbonylverbindungen und das Absorp- 
tionsspektrum des Atmungsferments, klar und ruhig 
abwägend, beherrscht und beherrschend, wie stets schwierigste 
Probleme der Biologie anpackend, unter Zuhilfenahme von Mathematik 
und Physik der Natur bisher unerforschte Geheimnisse abringend. 
Die theoretische Vorarbeit zur Anwendung der Photochemie für 
biologische Arbeiten hatten Planck und Emil Warburg, des 
bedeutenden Referenten berühmter Vater, geleistet. Man hätte diese 
Spitzenleistung aber lieber und zweckentsprechender im enge- 
ren Kreise einer Fachsitzung als vor dem größten Auditorium ge- 
hört, dem zumeist die notwendigen Vorkenntnisse für die über- 
aus schwierigen Erörterungen fehlen! 


Als dritter Redner dieser Allgemeinen Sitzung sprach v. Oster- 
taz (Stuttgart) in umfassender Weise über de Bekämpfung 
der Tierseuchen. Der Erfolg der deutschen Gesetzgebung auf 
diesem Gebiete ist lange anerkannt; äußerte doch schon Virchow 
1890 anläßlich der Hundertiahrfeier der Berliner Tierärztlichen Hoch- 
schule: „Die Tierseuchengesetze haben so ausgezeichnet gewirkt, 
daß ich es bedauere, daß wir nicht über ähnliche Menschengesetze 
verfügen.“ Seitdem hat dieser Ausspruch glücklicherweise seine Be- 
rechtigung verloren. 


Die 3. Allgemeine Sitzung, am Mittwoch vormittag, brachte Be- 
lehrendes aus Gebieten, denen der Mediziner fern steht, so eine Aus- 
wertung : der -wissenschaftlichen Ergebnisse der 
Meteorfahrt durch Defant (Berlin) und einen Vortrag von 
Rukop (Köln) über Telegraphie mitkurzen Wellen. Hier 
wie am Montag schlossen sich interessante wissenschaftliche Film - 
vorführungen an. 

Die Medizinische Hauptgruppe hatte ihre 2. Sitzung den Hor- 
monen zewidmet. Der weltbekannte Edinburgher Chemiker 
Barger verstand es, in fließendem Deutsch eine fesselnde Dar- 
stellung unserer Kenntnisse von der Chemie der Hormone zu geben, 
an deren Erforschung er und sein hervorragender Schüler Har- 
rington besonders aktiven Anteil haben. B. Zondek (Berlin) 
und F. Laquer (Elberfeld) umrissen in einander ausgezeichnet er- 
eänzender Weise die Physiologie und Klinik der weiblichen 


Sexualhormone. Der bisherige Stand der Forschung 
Lesern unserer Wochenschrift aus Sitzungsberichten sowie de 
den letzten Jahren veröffentlichten, ausführlich auch die L 
berücksichtigenden Aufsätzen von E. Laqueur (Amsterdam) 
kannt. Zondek ist jetzt mit seinen Mitarbeitern eine weitgeh 
Konzentration des Ovarialhormons in wäßriger Lösung gelurs 


“ 


physenvorderlappenhormons mit Hilfe des Testobiekts. ° | 
[ 


hatte ia schon früher gefunden, daß das Vorderlappenhormo 


bauhormon für die Schwangerschaft ist. Es Konnte jetzt dun 
Iyse und Fällung ebenfalls in wasserlöslicher Form dargestell 
den. Dieses „Prolan‘“ 


Wirkungen vielgestaltiger sind. Laquer berichtete an 
über die Eigenschaften der beiden Hormone, soweit wir si 


Ueber die zahlreichen Sektionssitzungen kann in diesem 
mungsbericht“ nur Weniges gesagt werden; über die wichtig: 
wird in dem demnächst erscheinenden ausführlichen Sitzung a 
Näheres mitgeteilt. Einige wissenschaftlichen Gesellschaften h«k 
es, wie schon mehrmals, vorgezogen, ihre engeren Fachsi 
vor der Eröffnung der Naturforscherversammlung in Hamburg | 
zuhalten. So hörte ich sehr befriedigende Aeußerungen über 
Tagungen der Kinderärzte, Neurologen und Pharmakologen. : 
lockende Themen, von namhaften Referenten bearbeitet, ‚kamen 
Sprache, rider Sonderberichte folgen. 


Besonders anziehend war dann eine gemeinsame 1 
Pharmakologen, Chirurgen und Gynäkologen am Donnerstag 

Narkoseprobleme. Der Berliner Pharmakologe P. Tr 
delenburg verstand es, in einer bei diesem Redner u 
überraschenden Weise von großen wissenschaftlichen Gesict 


punkten aus die schwierigsten Fragen für die zahlreich 
| 


ten Aerzte der verschiedensten Fachgebiete sehr klar und verst 
lich darzulegen, wobei er neue, Einzelresultate miteinander verki 
fende Forschungsergebnisse mitteilte. Rehn (Freiburg) hielt ; 
Korreferat vom Standpunkt des erfahrenen Chirurgen. Aus den ) 
trägen wie der regen Diskussion ging jedenfalls eines hervor, \ 
nämlich die Sachverständigen auf diesem Gebiete nicht mehr Acı 
und Chloroform für die in iedem Falle optimalen Narkosent 
halten, sondern daß manche neueren Gasbetäubungsmittel fra\ 
Vorzüge, zumindest für Einschlaf- und Erwachenszeit, besii: 
Gerade diese Debatte zeigte die hervorragende Bedeutung der: 
sammenarbeit zwischen Experiment und Klinik. Die notwendige ı 
tische Einstellung gegenüber den vielen hier auftauchenden Fr:: 
kann ohne den in physikalisch-chemische Probleme tieferblickeı 
Experimentalforscher nicht gewonnen werden. | 


Wie stets bei den Naturforscherversammlungen hatte man \( 
für gesellschaftliche Veranstaltungen Vorsorge getroffen. N 
Chor- und Philharmonische Konzerte, ein Gesellschafts 
Uhlenhorster Fährhause mit Lampionkorso auf der Als pi 
Feuerwerk sowie gleichzeitig im Hotel Atlantic galten al 
lungen. Außerdem sollen Empfänge seitens des hamburgi 

nats und der Stadt Altona stattgefunden haben, ‚von denen. 
presse berichten konnte. 


sind und die dortige Nationalkrankheit (nämlich ae 
als Brownianer durch noch größere Portionen Rauchfleisch 
Homöopathen durch t/ıoooo Tropfen Absinth in einer große 
Mockturtlesuppe zu kurieren pflegen, diese Aerzte sind ganz © 
wenn von dem Geschmack der Suppe und des Rauchfleisches 
die Rede ist.“ So war es schon vor rund 100 Jahren, als’ beil 
Naturforscherversammlung 1830, wie Heine sagt, im Apolld 
auf der Drehbahn „philharmonische Konzerte gegeben, Tascı 
spielerkünste gezeigt und Naturforscher gefüttert“ wurden. & 
Der Chronist ist, wenn er seine Aufgabe „getreu“ nimmt, 
zwungen, auch minder Lobenswertes zu erwähnen. Schloßma! 
vortreffliche Organisation bei der letzten Naturforscheryers?! 
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ı, in Düsseldorf hatte uns verwöhnt. Leider — und das geben 
Hamburger selbst zu — war die Wahl des Sitzungssaales für 
großen Versammlungen nicht glücklich. Daß von den 10000 Er- 
teten nach Angabe der Geschäftsstelle nur etwa 6500 gekommen 
4, wird der örtlichen Leitung nicht unerwünscht gewesen sein, 
'so mehr, als die durch ihre schlauchartige Form an sich schon 
“tisch ungünstige Ernst-Merck-Halle des Zoologischen Gartens nur 
. 1000 (!) Plätze hat, die Radioübertragung in die Sagebielschen 
ı versagte und die Wiedergabe der Vorträge durch Lautsprecher 
en Kaffeegarten des „Zoo“ weder technisch einwandfrei noch der 
/de der Vortragenden wie der Versammlung angemessen war. 
‘heute so leicht als Ausweg gewählten Lautsprecher mögen für 
oische Massenversammlungen geeignet sein, für wissenschaft- 
ö hochstehende Kongresse müssen sie unbedingt abgelehnt wer- 
a Abgesehen von technischen Unzulänglichkeiten ist es unerträg- 
° Grammophontöne statt des lebendigen Wortes hervorragender 
ücher zu vernehmen; es fehlt der notwendige Zusammenhang 
‚chen Redner und Hörer. Ebenso erregte es den berechtigten 
illen, daß den „großen“ Sitzungssaal abwechselnd mit den 
chs- und Landesfarben bunteste Reklameplakate „schmückten“. 
m die Gesellschaft eines Oken sich zu einem Treffpunkt der 
jenschaftlichen Welt in erfreulichster Weise entwickelt hat, so 
ı es um so mehr auf das strikteste vermieden werden, ihr den 
Kipel irgendwie gearteter Massenversammlungen aufzudrücken. 
iRuhe und Größe der Wissenschaft auch im äußeren zu wahren, 
Wine schwierige Aufgabe der Leitung. Die (im übrigen gut auf- 
/ute und besuchte) Ausstellung der chemisch-pharmazeutischen 
(strie, der Instrumentenfirmen und des wissenschaftlichen Buch- 
lels ist nicht für das große Publikum, Puder und Salben hei- 
Inde Frauen und Kinder gegen 1.— M. Eintritt bestimmt. Diese 
jveise, die leicht vermehrt werden könnten, sollen zeigen, daß es 
ı Vermeidung von Ungeschicklichkeiten und Unzuträglichkeiten 
jrendig ist, der ständigen, eventuell erweiterten Geschäftsführung 
Gesellschaft größeren, der örtlichen Leitung beschränkteren Ein- 
Lauch in der äußeren Gestaltung zu gewähren. So hat z. B. die 
iJahren bei diesen Versammlungen von dem unermüdlichen Ehe- 
ieDr. Plohn geleitete Pressestelle ausgezeichnet und, soweit 
‚ie Presse angeht, reibungslos zu arbeiten verstanden, sicherlich 
(: zuletzt eben durch die schon oftmals gesammelten Erfahrun- 
ı Der ietzt eingesetzte Reorganisationsausschuß steht vor schwie- 
aı Aufgaben; er kann sich den aufrichtigen Dank der Mitglieder 
‘srben. Ob er eine Abhilfe gegen das Ueberhandnehmen der vor 
Jahren eingeführten Sektionssitzungen finden wird? Auf die oft 
Ifreulichen Ueberschneidungen der Sitzungen ist ja an dieser 
ie im Laufe der letzten Jahrzehnte mehrfach hingewiesen 
(den. 

‚Trotz alledem — es waren schöne, genuß- und lehrreiche Tage 
amburg; besonders freudig zu buchen ist die engere Verbindung 
iden Hamburger Aerzten, die im einzelnen alles taten, um den 
sıehmern hanseatische Gastfreundschaft zu bezeugen. 


‚Wie bei den früheren Hamburger Tagungen war den ärztlichen 
siehmern der Versammlung ein diesmal von dem Präsidenten 
| Hamburger Gesundheitsbehörde Dr. Pfeiffer heraus- 
ıbenes, vom Physikus Dr. Holm redigiertes, fast 700 Seiten 
| zahlreichen Abbildungen umfassendes Prachtwerk „Aygiene 
| Sozialhygienein Hamburg“°) gewidmet. Pfeiffer 
mit Befriedigung (im Vorwort) sagen: „Meinungsverschie- 
eiten über Kompetenzfragen gibt es in Hamburg auf 
zinischem Gebiet so gut wie fast gar nicht, da auch ein 
(er Konfliktstoff, wie Abgrenzung der Kreisarzttätigkeit von 
der Kommunalärzte, wie an anderen Orten sich nicht entwickeln 
I, Hamburg darf von sich wohl behaupten, daß es im richtigen 
Inblick die Zeichen der Zeit verstanden hat und durch schnelles 
\folgerichtiges Zugreifen erreichte, daß es nachträglich auf medi- 
chem, hygienischem und sozialhygienischem Gebiet keiner ver- 
(an Gelegenheit nachzutrauern braucht.“ Und wir alle, die wir 
| in Hamburgs Mauern weilten, stimmen seinen stolzen Schluß- 
(en zu: „Ein Gemeinwesen mit dem Blick auf das Reich und die 
I kann sich nur im Blick auf die Umwelt entwickeln. Hamburg 
sfeil des Reiches mit dem Schauen auf Welten und Meere wird 
als Ding an sich zu hewerten sein. Bei allen innerpolitischen 
Inimgen werden der Expansionsdrang Hamburgs und der han- 
sche Geist nie von innerpolitischen Strömungen gefesselt Wwer- 
können. Hanseatengeist ist reichs- und weltbedacht.“ 
P. Wolff. 


—_. 


°) Paul Hartung Verlag, Hamburg. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach $9 der Verordnung über die Besetzung deutscher 
Kauffahrteischiffe mit Kapitänen und Schiffsoffizieren (vom 
25. VII. 1925) müssen auf Schiffen in großer, mittlerer und kleiner Fahrt, die 
keinen Schiffsarzt an Bord haben, der Kapitän oder ein Steuermann 
im Prüfungszeugnis mindestens das Urteil „genügend“ im Fache „Gesund- 
heitsfragen“ aufweisen oder ein Zeugnis über die erfolgreiche Ablegung 
einer amtlichen Prüfung in der Gesundheitspilege besitzen. Die Zweifel, ob hier- 
mit$7 des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten vereinbar sei, wonach die Bekämpfung von Ge- 
schlechtskrankheiten und Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane nur 
den für das Deutsche Reich approbierten Aerzten gestattet ist, werden durch 
einen Ministerialerlaß vom 23. VIII. d. J. dahin beseitigt, daß die mit der Heil- 
behandlung an Bord betrauten Laien bis zur Uebernahme der Behandlung 
durch einen approbierten Arzt alle notwendigen Maßnahmen ergreifen dürfen. 
Daß ein solches Verfahren der Nothilfe nicht gegen das Verbot der Laien- 
behandlung verstößt, wurde bei Beratung des Gesetzentwurfes im Reichstag 
ausdrücklich anerkannt. Es bedurfte keiner besonderen Erwähnung im Gesetz, 
ergibt sich vielmehr aus den allgemeinen Rechtsgrundsätzen über die Güter- 
und Pilichtenabwägung (,Volkswohlfahrt‘“ Nr. 18 S. 916). 

— An den deutschen Hochschulen machen die Medizinstu- 
dierenden immer noch 91/,% aller Studenten aus. Da trotz der 
immer und immer wiederholten Warnungen vor den akademischen Berufen die 
Zahl der Studenten überhaupt stetig zunimmt, bedeutet dieser Prozentsatz 
ebenfalls eine Vermehrung der Medizinstudenten. Im Jahre 1927 haben etwa 
14% mehr Studenten sich der Medizin gewidmet als im Jahre 1926. Wenn 
jetzt mit Ausgang des Sommers sich die jungen Leute, die zu Ostern 1929 
das Abiturientenexamen machen wollen, über die Berufswahl schlüssig wer- 
den, dann mögen Eltern, Vormünder und Lehrer ernstlich das Gewicht ihrer 
Autorität in die Wagschale werfen, um vor unüberlegtem Medizinstudium 
zu warnen. 

— Von der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen- 
schaften ist ein Institut für Züchtungsfiorschung in Münche- 
berg (Mark) gegründet, das den Zwecken der deutschen Landwirtschaft dient. 
Die Leitung ist Prof. Baur, Direktor des Instituts für Vererbungsforschung 
an der Landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin, übertragen. 

— Prof. v. Lichtenberg (Berlin), Vorsitzender des vorige Woche 
in Berlin veranstalteten Deutschen Urologenkongresses, hat eine größere 
Summe als Max Nitze-Preis gestiftet, deren Zinsen alle 4 Jahre für die 
beste Arbeit auf urologischem Gebiet verwandt werden sollen. 

— In der Preußischen Akademie der Wissenschaften 
legte Prof. Jaeg'er eine Abhandlung von Max Meyerhof (Kairo) vor, 
betreffend das Leidener arabische Fragment der verlorenen Schrift des Galen: 
„Veber die medizinischen Namen“. Von den fraglichen Büchern 
Galens hat der arabische Arzt Hunainibn Ishaak (9. Jahrhundert) die 
ersten drei übersetzt, davon ist nur ein Teil des 1. Buches erhalten. Die 
vorliegende Arbeit gibt von der Galenschen Behandlung der wissenschaft- 
lichen medizinischen Terminologie ein anschauliches Bild, insbesondere von 
dem Kampf des Praktikers gegen die unter dem Einfluß der stoischen Philo- 
sophie in der Medizin iener Zeit eingerissene Definitionsmanie, der gegenüber 
Galen auf den Sprachgebrauch und die älteren Quellen zurückgreift. 

— In der Sitzung der Malariakommission (Hygienesektion des 
Völkerbundes) in Genf vom 25.—29. VI., an der 34 Malariaforscher teilnahmen, 
wurden nach Mitteilung von Prof. Nocht (Hamburg) folgende Richt- 
linien angenommen: In Europa können Malariabekämpfungsmaßnahmen 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nur das Ziel haben, 
die Krankheit als Volksseuche möglichst einzuschränken. Maßnahmen, 
die darüber hinausgehen, insbesondere die Anspruch erheben auf voll- 
ständige Ausrottung, können nicht gutgeheißen werden und. sind nur 
unter ganz besonderen Umständen gerechtfertigt. Es ist nicht immer 
notwendig, die Malaria durch eine Methode zu bekämpfen, die auf der Kennt- 
nis der Uebertragung durch Mücken beruht. In jedem Lande müssen den Be- 
kämpfungsmaßnahmen Untersuchungen vorausgehen um festzustellen, welche 
Methode den lokalen Bedingungen am meisten entspricht. Zur Zeit kann man 
mit Sicherheit nicht eine Methode der Malariabekämpfung allen anderen vor- 
ziehen. Von den3Subkommissionen bearbeitete die 1. die Malaria- 
bekämpfiungsmaßnahmen; die 2. epidemiologische Ge- 
sichtspunkte; die 3. den Gebrauch von Chinin. Die 1. Subkommission 
empfahl: Jede Regierung sollte eine ständige Zentralorganisation einrichten, 
bestehend aus mehreren dafür geeigneten Forschern, die ihre ganze Zeit der 
Malariaforschung widmen und als wissenschaftliche Berater fungieren müßten. 
Die Subkommission hält es nicht für zweckmäßig, an einem Ort zu gleicher 
Zeit alle zur Verfügung stehenden Malariabekämpfiungsmittel zu verwerten. 
Sie hält es für nützlicher, die Methode anzuwenden, welche mit den zu Ge- 
bote stehenden Mitteln über den sogenannten minimalen Grad der Vervoll- 
kommnung („minimum effective degree of perfection‘‘) hinaus entwickelt wer- 
den kann. Entsprechend den lokalen Bedingungen sollte man in der Wahl 
der jeweiligen Bekämpfungsmaßnahmen größere Freiheit walten lassen. Fine 
Methode nur aus dem einen Grunde anzuwenden, weil sie an einem 
anderen Orte erfolgreich war, wo vielleicht ganz andere Bedingungen vor- 
herrschten, erscheint nicht zweckmäßig. Wichtiger als alle Bekämpfungs- 
maßnahmen ist die Behandlung der Malariakranken. Die guten Resultate 
frühzeitiger Diagnose und wirksamer Behandlung treten mehr in der Herab- 
setzung der Schwere der Erkrankung als in der Reduzierung der Häufigkeit 
der Krankheitsfälle in Erscheinung. Die Ausübung jeder Bekämpfungsmaß- 
nahme muß den sogenannten minimalen Grad der Vervollkommung erreichen 
(„minimum effective degree of perfection“). Die Verbesserung der Lebens- 
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bedingungen für die Einwohner, umfangreiche „Bonifikation“, ist eine der be- 
stimmenden Faktoren für den Rückgang der Malaria. — Die 2. Subkommission 
empfahl, Studien über die Biologie der Anophelen anzustellen. Hierzu gehören 
unter anderem Untersuchungen über die Pathogenität der verschiedenen Plas- 
modien für die Anophelen, über die Bedeutung der Malariahäuser für die 
Uebertragung der Malaria durch Hausanophelen, über die Ursachen, die Be- 
dingungen der Biologie der Anophelen beeinflussen und ein Vorkommen von 
Änophelen ohne Malaria begünstigen. Diese Untersuchungen sollen auch be- 
sonders in Gegenden gemacht werden, wo Anophelen ohne Malaria vor- 
kommen und die an Distrikte stoßen, wo die Malaria endemisch ist. Ferner 
sollen Studien über die Malaria beim Menschen angestellt werden, die sich 
mit der Entwicklungsfähigkeit von Gameten aus dem Blut mit Chinin behan- 
delter Kranker befassen. Klimatische und jahreszeitliche Einflüsse auf die 
Schizogonie der verschiedenen Plasmodien sollten näher untersucht wer- 
den. — Die 3. Subkommission war bei Erörterung der Dosierung von Chinin 
der Ansicht, daß die Parasitenart sowie der Krankheitsverlauf und der Cha- 
rakter der Epidemie weitgehend berücksichtigt werden sollten. Auch nach Ab- 
klingen der Anfälle ist die Behandlung fortzusetzen, jedoch nicht länger als 
4-6 Wochen. Besonders große Dosen sind nicht erforderlich. Eine tägliche 
Dosis von 1g Chinin sollte für eine durchgreifende Behandlung genügen, und 
zwar sollte in der letzten Hälfte der Behandlung jede Woche 3-4 Tage kein 
Chinin gegeben werden. Ferner sollen Versuche mit verschiedenen Extrak- 
ten aus Chinarinde angestellt werden, die mehr oder weniger reich an Chinin 
wären. Außerdem sollten auch andere Alkaloide der Chinarinde erprobt wer- 
den. Die Subkommission hielt ein Studium des Plasmochins und des Chinin- 
Stovarsols für notwendig. Diese Untersuchungen sollten in Hospitälern vor- 
genommen werden, wo eine tägliche ärztliche Ueberwachung möglich wäre, 
unter andern durch Prof. Ascoli, Nocht, Dr. Barber (.S. A.), Prof. 
Pittaluga (Spanien), Prof. Ciuca (Rumänien) sowie koloniale Gesundheits- 
behörden. Unterlagen zur WohnfrageinBeziehungzur Malaria 
sollen durch das Sekretariat gesammelt werden. Systematische Studien in 
Europa und in Amerika über Anopheles maculipennis und Anopheles quadrima- 
culatus in ihrer Beziehung zur Malariaübertragung sollen von verschiedenen 
Instituten ausgeführt werden. Ferner sollen der Zeitpunkt des Auftretens, die 
Dauer, Verlauf der Rezidive und die Zahl der Gameten festgestellt wer- 
den, und zwar von Instituten, die mit Krankenhäusern in engem Zusammen- 
hang stehen, unter andern von Prof. Nocht (Tropeninstitut in Hamburg). 

_ Medizinische Akademie in Düsseldorf. Die Vorlesungen 
des Wintersemesters beginnen am 2. XI. 1928. Auskünfte auf dem Sekretariat 
der Akademie, Moorenstraße 5. Die Medizinische Akademie ermöglicht, wie 
bekannt, den Medizinstudierenden das Studium in den klinischen Semestern nach 
bestandener Vorprüfung und hat die Berechtigung, das medizinische Staatsexamen ab- 
zunehmen und zum Doktor zu promovieren. 

Vom 22.25. X. veranstaltet die Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene in 
Gemeinschaft mit dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 
inBonn für Rheinland und Westfalen einenärztlichenFortbildungs- 
kursübergewerblicheBerufskrankheiten. Das Programm bringt 
Vorträge über die durch die ‚Verordnung des Reichsarbeitsministers über Aus- 
dehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufserkrankungen vom 12. V. 1925‘ 
versicherungspflichtigen Beru’skrankheiten sowie Referate über ihre Begutachtung und 
versicherungsrechtliche Behandlung. Außerdem sieht das Programm, das mit Be- 
sichtigungen und Demonstrationen verbunden ist, eine Behandlung der gewerblichen 
Augen- und Ohrenkrankheiten, der Stauberkrankungen, Hauterkrankungen und der 
Kohlenoxydvergiftungen vor. Anmeldungen an die Geschäftsstelle der Deut- 
schen Gesellschaft für Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Platz der Republik 49 
(Haus Offenbach) zu richten. 

—_ Jahrestagung des deutschen Aerztebundes zur 
Förderung der Leibesübungen am 6 und 7. X. in Köln 
(Vorsitz.: Stadtmed.-Rat Schnell, Halle) statt. Hauptverhandlungsthema: 
Muskelarbeit. und Körperwachstum, das in 4 Hauptreieraten 
behandelt wird: Die Bedeutung der erblichen Veranlagung für das Körperwachstum. 
Berichterstatter: Prof. Stieve (Halle). Die Wirkung der Leibesübungen auf das 
Wachstum im Kindesalter. Berichterstatter: Prof. Spitzy (Wien). Die Wirkung 
der Leibesübungen auf das Wachstum in der Pubertätszeit. Berichterstatter: Prof. 
Kaup (München). Die Wirkung der Leibesübungen auf die Ausbildung des bereits 
erwachsenen menschlichen Organismus. Berichterstatter: Priv.-Doz. Kohl- 
rausch (Berlin). Anmeldungen bis 15. IX. an Prof. Rautmann, Freiburg 
i. Br., Albertstr. 14. 

— 2. Fortbildungslehrgang für Wohlfahrtsbeamte(innen) und Angehörige der freien 
Wohlfahrtspflege. über, „Das Problem des abnormen Kindes‘, ®&. x. 
bis 28. XI. 1928, Hygiene-Akademie, Dresden. Ueber dasselbe Thema 4. Fort- 
bildungslehrgang für Pädagogen 9. X. bis 29. XI. 


_ Fortbildungskurs für Röntgendiagnostik und Rönt- 


gentherapie unter besonderer Berücksichtigung der Tu- 
berkulose,Bonn, 22.-—27. X. 1928. 

— 3, Tagung der Deutschen Gesellschaft für Rheuma- 
bekämpfung unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R. Dietrich 
(Berlin) vom 4.—7. XI. 1928 in Berlin. Gegenstand: Die ‚Klinik der rheumatischen 
Erkrankungen‘. Vorträge haben bis jetzt zugesagt: Prof. Adrion,Bier, Gocht, 
Gudzent, Krückmann, Straßmann, Strauß, Umber, Wein- 
0 a a a er: E : 

Der Vertretertag des Reichsverbandes angestellter 
Aerzte findet'am 7. X. in Nürnberg statt. Tagesordnung: Die Reform der 
Krankenversicherung: Dr. Hadrich. Musterdienstordnung: Priv.-Doz. Ber- 
berich (Frankfurt a. M.). 

—_ Eugenische Tagung des Bundes für Volksaufartung 
und Erbkunde, Berlin, 26.—28. X. 1928 im Langenbeck-Virchow-Haus, 
Luisenstraße 58/59. 

_44. Balneologenkongreß (50jähriges Jubiläum) vom 25.—27. I. 1929, 
unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R. Dietrich in Berlin. Thema: 
„Wissenschaft und Forschung in der Balneologie.‘ Vortragende: Proft. 
H. H. Meyer (Wien), Sellheim (Leipzig), Strasser (Wien), Strauß 
(Berlin), -Loewy (Davos), Buschke (Berlin),  Heubner (Göttingen), 
Curschmann (Rostock), Arnoldi (Berlin) u. a. 


— Altona. Den Direktoren des Städtischen Krankenhaus 
Jenckel (Chirurgische Abteilung) und Lichtwitz (Innere Abte 
sowie dem Leiter des Kinderhospitals, San.-Rat Grüneberg \ 
Stadtverwaltung eine silberne Ehrendenkmünze verliehen wordeı 

_ Frankfurt a. M. Zum Leiter des Gumpertzschen 
wurde, an Stelle des kürzlich im Alter von 52 Jahren verstorbenen 
Meyer, Dr. Gustav Löffler gewählt. ee 

—_ Gelsenkirchen. Das Gesundheitsamt (Leiter Sta 
Wendenburg) hat zur Bekämpfung der Säuglin 
lichkeit mit dem Hebammenverein ein Abkommen getroffen, d. 
ammen verpflichtet, jeden ihnen bekanntwerdenden Fall von Schw: 
und Entbindung dem Gesundheitsamt schriftlich- zu melden, unter U 
mit Beifügung eines Unterstützungsantrages, wenn wirtschaftli 
wünschenswert erscheint. Um -ein Nebeneinander von Hebamme 
sorgerin zu vermeiden, sollen in Zukunft die Fürsorgerinnen Neug: 
den ersten zehn Lebenstagen im allgemeinen nicht besuchen. Die” 
wird ihrerseits, wenn sie Mutter und Kind nach durchschnittlich ze 
verläßt, die Mutter ausdrücklich auf die städtische Mütterb 
hinweisen. a 

— Hannover. Zum Dirigierenden Arzt der Chirurgischen 
des Clementinenhauses als Nachfolger für den am 1. I. 1929 in deı 
tretenden Prof. Geißler wurde Prof. Lehmann, Oberarzt d 
gischen Universitätsklinik Rostock, gewählt. : 

ZESR118 41% Zum. Teiter-der Chirurgisch-gynäkologischen A 
Städtischen Krankenhauses wurde Dr. Fritz Kroll, Schüle 
Nordmann (Berlin-Schöneberg), gewählt. TREE 

—_ Budapest. In Ungarn ist ein GesetzüberdieAlte 
Invalidenversicherung beschlossen worden, durch das die 
lichen Arbeiter und die Angestellten zwangsversichert werden. Für ie, 
besteht eine Versicherungsgrenze nicht, die Angestellten sind jedoch nur so 
zwangsversichert, als ihr Gehalt monatlich 360 RM. nicht überste 
Arbeiter zahlen an Versicherungsbeiträgen 4%, die Angestellten 5% 
Arbeitsverdienstes. Der Arbeitgeberanteil ist ebenso hoch wie der Arii 
nehmerbeitrag. Außerdem leistet der Staat einen Zuschuß in ungefährer I 
von 11% der Gesamtbeitragsleistungen. Die Versicherungsleistunge) 5 
in einer Altersrente, auf die der Versicherte nach Vollendung des 65. Le) 
jahres und nach mindestens 400 Beitragswochen Anspruch hat, ferne 
Rente für die Witwe und schließlich aus einer Invalidenrente, dien 
destens 800 Beitragswochen beansprucht werden kann. Wie in der < 
Rentenversicherung bestehen die Renten aus einem festen Grund 
jährlich 90 RM. und einem Steigerungsbetrag nach der Summe de 
Beiträge. Die tatsächliche Leistung ist überaus gering. Ein | 
1000 Beitragswochen erhält nur etwa 2 RM. Wochenrente. Se 

—_ Bern. Das Eidgenössische Gesundheitsamt 
kantonalen Gesundheitsbehörden eine Anweisung betreifie 
lung des Verkehrs mit Spielwaren und Gege 
der Lebensmittelverordnung gesandt („Reichsges 
blatt“ Nr.38). — Bei der in der Schweiz abgehaltenen I. Interr 
Lichtkonferenz wurde der bekannte Leysiner Arzt Dr. Rollier vor 
ländischen Regierungsrat zum Honorarprofessor ernannt. je 3 | 

—_ Hochschulnachrichten. Freiburg. Geh.-Rat Aschoftf is a 
lich der hiesigen Tagung “des Gustav Adolf-Vereins von (der Theologi 
Fakultät der Universität Heidelberg zum Ehrendoktor ernannt. ( 
Würde hat vor einiger Zeit Geh.-Rat Krehl erhalten) — Hambu 
Trömner (Neurologie) wurde zum Professor ernannt. Prof. 
wurde von der American Medical Association zum Ehrenmitgl 
Der Senat hat zu Ehren von Prof. Nocht, dem Direktor des 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, beschlossen, die Bernhardstraße, 
das Institut befindet, in Bernhard-Nocht-Straße umzubenennen. — 

Der bekannte Zoologe, Geh.-Rat Dr. med. h. c. Korschelti 
28. IX. seinen 70. Geburtstag. — Münster. Prof. Heinrich 
(Innsbruck) hat den Ruf als Direktor der Hals-, Nasen-, Ohrenkli 
nommen. — Würzburg. Geh.-Rat K. B. Lehmann wurd 
seines 70. Geburtstages (vgl. den Festartikel in Nr. 38) die Silber: 
plakette der Stadt Würzburg verliehen. — Graz. Priv.-Doz. S 
ist zum ao. Prof. ernannt. = 

— Gestorben. San.-Rat Dr. G. Bradt, Ohrenarzt 
sehener, um die Standesinteressen und das allgemeine Wohlfahrtsw: 
dienter Praktiker, 57 Jahre alt, am 24. IX. in Berlin. — San.-Ra 
rich Weber, Schüler von Ahlfeld, vielbeschäftigter Fra 
Frankfurt a. M., 65 Jahre alt, durch Absturz und Erfrieren im Gro 
gebiet am 31. VII. — San.-Rat Josef Gottschlich, Le 
des Breslauer Krankenhauses der Barmherzigen Brüder, in Ku 
Prof. Rudolf Weiser, Vorstand des Zahnärztlichen Instituts 
versität, 68 Jahre alt, am 24. IX. in Wien. — San.-Rat Sch ar 
sehr-angesehener Praktiker, verdient auch durch seine erfolgreic 
in Standesfragen, 68 Jahre alt, am 10. IX. in Danzig. — Der ausg 
Innere Kliniker Prof. Theodor Janowski, Schüler von 
Koch, Gerhardt und Leyden, über die Grenzen Ruß 
bedeutende Arbeiten über Infektionskrankheiten bekannt, in Kiew, 
alt. — Der Leiter der Abteilung für ansteckende Krankheiten im A 
Krankenhaus in Belgrad, Dr. Bulat, an Bauchtyphus, mit dem 
der Besichtigung einer Kanalisationsanlage des Spitals infiziert 
17.28 ae 
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2 Allgemeines, Sammelwerke. 


interstein (Breslau), Kausalität und Vitalismus vom Standpunkt 
r Denkökonomie. 2., erweit. Aufl. Abhandlungen zur Theorie der 
sanischen Entwicklung. H. 4. Berlin, Springer, 1928. 51 S. Geh. 
4.80. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle 2.d.S.). 

“ erste Auflage ist als Sonderdruck eines Festbandes der Anato- 
hen Hefte (zu D. Barfurths 70. Geburtstag) erschienen. Die jetzt 
Jegende 2. Auflage ist namentlich durch eine Auseinandersetzung 
|zewissen verwirrenden „modernen“ Denkweisen erweitert; eine 
lie erschien dem Verfasser notwendig, da der Mangel einer „un- 
iherzigen Analyse wissenschaftlicher Begriffe“ „selbst in erleuch- 
1 "Köpfen eine Verwirrung angerichtet hat, die geradezu das wis- 
1: haftliche Denken in der Medizin gefährdet‘ — worin man dem 
Jisser nur zustimmen kann. Seine Ausführungen sind ganz von 
Standpunkt Machs, dessen Andenken die Abhandlung gewidmet 
\eherrscht und Verdienen die größte Beachtung, und zwar gerade 
ı von seiten des Arztes. Dem Vitalismus wird zugestanden, daß 
"ubie ktive Bedürfnisse zu befriedigen vermag und sich eben- 
ınig wie irgendein Glaubensbekenntnis widerlegen läßt; ob- 
BA Erkenntniswert, der die Forschung zu fördern vermag, 
i ihm abgesprochen. 

"fax Hirsch (Berlin), Handbuch der Inneren Sekretion. 3. Bd., 
Ir 5. u. 6. Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 12851762. Lig. 5 geh. 
I 18.—; Lig. 6 geh. M. 22.—. Ref.: vonden Velden. 

Die Krankheiten des Ohres und der oberen Luft- und Speisewege 
en schon rein örtlich genommen manche wichtigen Beziehungen 
‚en endokrinen Organen. Darüber und über manche praktisch 
I wichtige Themata (z. B. Otosklerose) berichtet Leicher in 
1 sehr gründlichen Arbeit. Kurz und kritisch ist Hirschields 
) ag über Innere Sekretion und Blutkrankheiten. Die Frage: Haut 
(Innere Sekretion wird von Bingold und Delbanco, die 
jalirage: Ist die Haut ein innersekretorisches Organ? von 
ivermacher besprochen. Beide Darstellungen sind sehr 
; swert. Warum aber diese Zweiteilung? v. Szily und Poos 
1% den sehr ansprechenden Beitrag über das Auge und Kranz 

stwas zu konzisen Aufsatz über Zahnheilkunde. 


1" a Geschichte der Medizin. 
‚itter (Berlin), Erinnerungen an die Charite in Berlin. Düsseldorf, 
1eBrBraun, 1923. 103 >. xei.: J. Schwalbe. 
| er. Enejährige verdienstvolle Verwaltungsdirektor der Charite, 
Reg. -Rat Pütter, hat — wahrscheinlich veranlaßt durch das 
 origen Jahre Eefbierte 200ijährige Jubiläum der Anstalt — in 
(an Zügen ihre Geschichte verfaßt, in der die Aufgaben, die Orga- 
ion und Leistungen des Krankenhauses, eine Charakteristik der 
I und auch mancher früherer Leiter der Kliniken sowie Poli- 
en usw. dargestellt wird. Sein eigener Lebenslauf und die Ge- 
Ihte seiner Herzens- und Schmerzenskinder, nämlich der von ihm 
findeten und viele Jahre verwalteten Auskunft- und Fürsorgestellen 
' .ungen-, Alkohol- und Krebskranke, die unter der Ungunst der 
Jältnisse ihre Tore schließen mußten, beenden das kleine Werk. 
l'eiche Bilder von Klinikern und ihren Assistenten, Schwestern 
beleben den Text. Das Buch wird für viele jetzige und frühere 
| hörige der Charite eine liebe Erinnerung bilden. 


ie Physiologie. 

. Fischer (Prag), Die Regulationsiunktion des menschlichen 
Ibyrinthes und die Zusammenhänge mit verwandten Funktionen. 
!inchen,. Bergmann, 1928. 171 S. mit 50 Abb. im Text. M. 14.60. 
It : Priv.-Doz. Berberich (Frankfurt a.M.). 

her sichtet in dieser Zusammenstellung die ungeheure 
über die Funktion des menschlichen Labyrinths und nimmt 
überall auf Grund seiner großen Erfahrung gerade auf diesem 
:t kritische Stellung. Das Buch ist besonders interessant, weil 
1 € gensatz zu den meisten Untersuchungen auf diesem Gebiet 
\ vom klinischen, sondern vom physiologischen Standpunkt aus 
‚om nplizierten Probleme der tonusregulierenden Organe betrachtet. 


= 
Y 


Die Arbeit ist allen Forschern (Neurologen, Physiologen und Oto- 
logen) auf diesem Gebiet wärmstens zu empfehlen, und zwar um so 
mehr, als es mit einer diesem Forscher besonders eigenen Klarheit 
geschrieben ist. 

OÖ. Kestner (Hamburg), Gasstoifwechsel des Menschen. Kl.W. 
Nr. 38. Jedem Menschen kommt ein ganz bestimmter Grundumsatz zu. 
Unsere Kenntnisse von einer Einwirkung der endokrinen Drüsen auf 
den Gasstoffwechsel sind mit Schilddrüse und Hypophyse erschöpft. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


J. Teichmann und J. Zikowsky (Wien), Biologische Prü- 
iung der Toxizität der Diphtheriebazillen an Meerschweinchen. W. kl. 
W. Nr. 36. Die intrakutane Impfung mit Mischkulturen hat sich dem 
Verfasser bewährt. 

W. Kikuth (Hamburg), Bartonellen, neue Gruppe von Anämie- 
erregern. M. m. W. Nr. 37. Forschungsergebnisse über Bartonella 
bacilliformis (Strong, Tyzzer, Brues, Gastiaburu, 
Sellards 1915) als Erreger des Oroyafiebers und der Verruga 
peruviana, über Bartonella muris (M. Mayer 1921) als Erreger der 
infektiösen Rattenanämie und Bartonellen bei anderen Tieren. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


** Giese (Stuttgart), Erlebnisiormen des Alterns. Umirageergebnisse 
über Merkmale persönlichen Verialls. Dtsch. Psychol. V H. 2. Halle 
a. d. S., Marhold, 1928. 90 S. M. 3.40. Ref.: Haeberlin (Bad 
Nauheim). 

Der vorliegenden Arbeit sind über 1000 auf eine Rundfrage er- 
gangene Antworten zugrundegelegt. Als Gesamtergebnis findet sich 
eine ziemliche Gleichmäßigkeit der für die Selbstbeobachtung bemerk- 
bar werdenden körperlichen Begleiterscheinungen. Unter ihnen stehen 
an erster Stelle Versagungen der Bewegungsorgane, an zweiter ner- 
vöse Störungen, Schwäche, Schlaflosigkeit, an dritter Abnahme der 
Leistungen der Sinnesorgane, an vierter Hautveränderungen, an fünfter 
Ermüdbarkeit und Schlafbedürfnis, an sechster bei Männern Potenz- 
verminderung, dann Herz- und Stoffwechselstörungen und zuletzt 
Schwäche und Anfälligkeit der Atmungsorgane. Auf der seelischen 
Seite lassen sich drei Typen des Alterns unterscheiden: ein negati- 
vistischer, der gegen das Sichaltfühlen protestiert, einer, der geistiges 
Verkalken erlebt, und einer, der in einzelnen Erlebnissen mit Schrecken 
inne wird, daß er alt geworden ist. Zahlreiche im Original mitgeteilte 
Berichte machen das Lesen der methodologisch klar geordneten Arbeit 
höchst anregend. 

K. Schaffer, Engere Verhältnisse der Ganglienzellschwellung 
bei der iniantilen amaurotischen Idiotie. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 3. 

OÖ. Polimanti (Perugia), Wasser- und Jodgehalt der Schild- 
drüse bei Haustieren des Aostatales und Umbriens. Endokrinol. 1 H. 6. 
Bei den Bewohnern des Aostatales ist die Funktionsfähigkeit der 
Schilddrüse häufig vermindert oder verändert, während das bei den 
Bewohnern Umbriens nur sehr selten vorkommt. Experimentelle 
Untersuchungen an Haustieren (Rinder, Schafe) ergaben nun, daß der 
Jodgehalt der Schilddrüsen von Tieren aus Umbrien wesentlich höher 
war als bei den Tieren des Aostatales. Wird der Jodgehalt als Aus- 
druck der Funktionsfähigkeit der Schilddrüse angesehen, so ergeben 
sich die Rückschlüsse von selbst. 

W. Schulze, W. Schmitt und K. Hölldobler (Würz- 
burg), Morphogenetische Wirksamkeit der embryonalen Schilddrüse 
der Säugetiere, besonders des Menschen. Endokrinol. 2 H. 1. Zucht- 
versuche an Kaninchen, denen die Schilddrüse völlig entfernt worden 
war und die einige Zeit nach der Operation gedeckt wurden, ergaben, 
daß die Embryonen und Jungen keinerlei Entwicklungsstörungen 
zeigten, ja es scheint sogar, als ob die Schilddrüsen der Embryonen 
während, der Tragzeit vikariierend mit für das Muttertier eintreten 
können. Ebenso zeigt die Embryonalentwicklung bei hyperthyreodi- 
sierten Tieren keinerlei disharmonische Störungen. Die fötale mensch- 
liche Schilddrüse enthält etwa vom 3. Monat an wirksame Stoffe, die 
eine disharmonische überstürzte Metamorphose bei Amphibienlarven 
hervorrufen; doch gelingen diese Versuche nur bei Transplantation 
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der Schilddrüsenstückchen in den Rückenlymphsack und nicht bei 
einfacher Fütterung. 

Liepmann (Marburg), Wirkung abgetöteter Kolibazillen aui 
die Leistung von Darmiermenten. Z. Kinderheilk. 46 H. 2. Abgetötete 
Kolibazillen hemmen die Wirkung der Darmfermente nicht. 


Freudenberg (Marburg), Galle bei der Eiweißverdauung, Z. 
Kinderheilk. 46 H. 2. Galle fördert die tryptische Eiweißverdauung, 
da bei ihrer Gegenwart,auch bei saurer Reaktion optimale Umsätze 
erfolgen. Dabei kommt es aber lediglich zur Bildung hochmolekularer 
Produkte. Galle und Tryptase bewirkt raschen Rückgang der Lab- 
gerinnung. 

Budde (Marburg), Beeinilussung von Erepsin und Trypsin 
durch Koligärung. Z. Kinderheilk. 46 H.2. Die bei einer Bakterien- 
invasion des Dünndarmes eventuell entstehenden Gärungs- und Fäul- 
nisprodukte und lebende und abgetötete Kolibazillen hemmen ebenso 
wie die Peptonkörper die Wirkung des Darmerepsins. Ohne Einfluß 
sind Ameisensäure, Bernsteinsäure und aus Pepton gebildete Amine. 
Trypsin wird durch keine dieser Substanzen beeinflußt. 


A. Magnus-Levy (Berlin), Natrium- und Kaliumsalze bei 
Wassersucht. Z. klin. Med. 107 H. 6. Nicht das Chlorion, sondern das 
Na-Ion spielt bei der Oedembildung die Hauptrolle. Die Anionen- 
wirkung kommt erst in zweiter Linie in Betracht. K- und Na-lonen 
stehen in einem Gegensatz, der sich therapeutisch verwerten läßt. 
Darreichung von K-Salzen und Entziehung von Na-Salzen wirkt vor 
allem bei Nephrose günstig. Aber auch bei Nephritis und Stauungen 
bei Lebererkrankungen wirkt die Therapie günstig. 

FB. Földes und J. Shermann (Neuyork), Einfluß des Säure- 
basengleichgewichtes aui das weiße Blutbild. Z. klin. Med. 107 H. 6. 
Fine saure Blutreaktion ruft eine relative Polynukleose und eine 
alkalische Reaktion eine relative Lymphozytose hervor. Die Gesamt- 
zahl wird ebenfalls beeinflußt, iedoch nicht charakteristisch. 

A. Beutel und J Heinemann (Prag), Beeinflussung des 
Bilirubinspiegels im Blut bei Ikteruskranken durch Aenderung der 
Blutkonzentration. Z. klin. Med. 107 H. 6. Bei erzeugter Hydrämie 
stiee der Bilirubinspiegel deutlich an bis zu 300% des Anfangswertes. 
In einzelnen Fällen wurde ein späteres Absinken unter den Anfangs- 
wert beobachtet. 

H. Lehmann (Jena), Basophil granulierte Erythrozyten im 
strömenden Blute Thüringer Zementarbeiter. Arch. f. Hyg. 99 H. 7/8. 
Von 57 im Zementstaub beschäftigten Arbeitern hatten 29 5 und 
mehr basophil punktierte Erythrozyten auf 10000 Erythrozyten über- 
haupt im Blut; die Zahl der basophil punktierten Zellen nimmt mit 
dem Berufsalter zu. Das Vorkommen dieser Zellen ist:also auch beim 
Menschen kein eindeutiges Symptom für Bleivergiftung. Der allge- 
meine Gesundheitszustand der Arbeiter erwies sich aus der ent- 
sprechenden Krankenkassenstatistik als nicht ungünstig. 

M. Reiß und St. Per&ny (Prag), Einiluß der Fütterung mit 
poliertem Reis auf die Brunstreaktion der Ratte. Endokrinol. 1 HN. 6. 
Nach Fütterung mit geschältem Reis tritt bei Ratten neben den be- 
kannten Avitaminosesymptomen eine „Dauerbrunst“ ein, die unab- 
hängig vom Ovarium ist, da sie sich auch bei ovariektomierten Tieren 
findet. Das Phänomen wird durch die bei A- und B-Avitaminose be- 
stehende starke Cholesterinämie erklärt. 

K. Masui-(Berlin-Dahlem), Einiluß der Entiernung der Neben- 
nieren aui die weiblichen Genitalorgane bei Mäusen. Endokrinol. 2 
H. 1. Nach völliger Entfernung der Nebennieren tritt bei Mäusen 
schwere Atrophie der Ovarien und des Uterus auf. Bei manchen 
Tieren waren akzessorische Nebennieren vorhanden, oder ein bei der 
Operation stehengebliebener Rest regenerierte sich wieder. Diese 
Organe zeigten dann in ihrem Aufbau nur Rindengewebe, das also 
wohl für die Erhaltung des Lebens der wichtige Teil der Neben- 
niere ist. 

Sh. Mori und M. Reiß (Prag), Ovarialhlormon und Blutchole- 
sterin. Endokrinol. 1 H. 6. Nach Iniektion von Hormovar Biedl steigt 
beim Kaninchen der Blutcholesterinspiegel an, und zwar proportional 
der Menge des injizierten Ovarialhormons. 

G. Schaltenbrand (Hamburg), Liquorzirkulation. M. m. W. 
Nr. 37. Abhandlung über die Entwicklung des Liquorsystems und über 
Physiologie und Pathologie der Liquorströmung an Hand experimen- 
teller Forschungsergebnisse unter eingehender Besprechung des 
Hydrozephalus. 

P. Büchler (Budapest), Kolloidverschiebungen im Serum 
Geistes- und Nervenkranker. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 2. Die Ge- 
rinnungsbeschleunigung beruht auf der Zunahme der grobdispersen 
Phase (Fibrinogen), die Verzögerung auf der feindispersen. Die Ver- 
hältnisse der Blutgerinnung besitzen für die Psychiatrie noch keinen 
diagnostischen Wert. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


B. Moeilnitzky und A. Tschernyschese (M« 
Syphilis der Basalganglien und des Kleinhirns. Rolle des stri 
dären Systems'im Fettstoffwechsel. Arch. f. Psychiatr. 84H 


K.Dresselund R.Sternheimer (Berlin), Rolle der Li 
im vegetativen System. Z. klin. Med. 107 H.6. Kolloidale Störung 
von Lezithin- und Cholesteringemischen ‘werden durch K- und ( 
sowie durch H- und OH-Ionen antagonistisch beeinflußt, Ebenso 
ken Cholin und Adrenalin antagonistisch. Die Stärke dieser Wirk 
een wird wiederum durch Ca und K beeinflußt. Lezithin-Ring 
Lösungen bewirkten am Laewen-Trendelenburgschen Frosc 
präparat eine Erweiterung der Gefäße. Cholesterin-Ringer-Lö 
bewirkten Gefäßkontraktion. Die Wirkungen hoben sich geg 
auf. Die Adrenalinwirkung wird durch Cholesterin verstärkt, 
Lezithin abgeschwächt. Die systolische Adrenalinwirkung am Fros 
herzen wird durch Lezithin abgeschwächt, die diastolische Wirkı 
des Cholins wird durch Lezithin verstärkt. Beim Cholesterin lien 
die Verhältnisse umgekehrt. Nach Lezithin tritt eine Lymphozyt 
auf. Cholesterin bewirkt vom Duodenum aus nur eine Polynukle«), 
Nach Adrenalin sinkt der Lezithingehalt des Blutserums ab, ı 
Chelesteringehalt steigt an. Ist die Blutdruckreaktion des Adrena's 


1 


umgekehrt, so ist auch die Beeinflussung des Lezithin- und Che: 
sterinspiegels umgekehrt. a 
BL: $ 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen, 
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++ Schinz (Zürich), W. Baensch (Leipzig) und E. Friedl (Zürich), Le. 
buch der Röntgendiagnostik mit besonderer Berücksichtigung ı 
Chirurgie. 2., verb. Aufl. Leipzig, Thieme, 1928. 1131 S. mit I. 
teilweise farbigen Textabb. und 5 photographischen Tafeln, Ci 
M. 80.—, geb. M. 98.—. Ref.: Prof. Holthusen (Hamburg). | 
Dem Schinzschen Lehrbuch der Röntgendiagnostik, das bei seirt 
Erscheinen allseitig eine besonders günstige Aufnahme fand (Best: 
chung der 1. Auflage vgl. diese Zeitschrift 1928, Nr. 3 S. 119), ist » 
Erfolg nicht versagt geblieben: knapp 5 Monate nach seinem F 
scheinen war die 1. Auflage bereits vergrilfen. Wenn diese kul 
Zeitspanne auch größere Umarbeitungen nicht zuließ, sodaß die n\ 
Auflage mit nur geringen Textänderungen herauskommt, so il 
doch eine ganze Reihe neuer Arbeiten Berücksichtigung. So wul 
2. B. der Hultensche Befund des akzessorischen Lobus venae azy) 
auf der rechten Lungenspitze bereits berücksichtigt; das Kapitel > 
Sarkome erfuhr eine vollständige Neugestaltung. Es ist zu hoffen, ı 
die 2. Auflage dem Lehrbuch neue Freunde gewinnt und damit beit: 
zur Unterweisung der Folgegeneration im Geiste "nicht einer fi 
deutelung von Schattenbildern, sondern einer fruchtbaren „Rönts 
diasnostik“, die mit ihren Wurzeln von der Klinik und der Pa 
gischen Anatomie ihre Nahrung empfängt. Be 


| 

+ Heimann (Breslau), Die Strahlenbehandlung gut- und b 
Geschwiilste. Berlin, Stilke, 1928. 630 S. Geh. M. 21. 
M. 24... Ref.: Prof. Schinz (Zürich). a S 
Elf Radiotherapeuten haben sich unter Führung von He i 
(Breslau) zusammengetan, um auf 630 Seiten über die Strahlen jehcl 
lung .gut- und bösartiger Geschwülste zu berichten. Das Buch weıc 
sich in erster Linie an den Allgemeinpraktiker, der alles das wis‘ 
sollte, was der Facharzt kann. In der Tat wird derjenige, der ı 
Buch aufmerksam durchstudiert, gut orientiert darüber, was für I 
folge und Aussichten bei dieser oder iener Tumorart zu verzeici? 
sind. Leider fehlt ein Sachregister, und auch das Inhaltsverzeic | 


ist zu kurz und zu summarisch. Das Hauptgewicht ist auf die \ 
sprechung der einzelnen Tumorformen und auf die erhaltenen Rei 
tate gelegt. Wenig ausführlich wird die Technik geschildert. \ 
Recht! Sie kann nicht aus einem Buche erlernt werden, und sie‘ 
für den Allgemeinpraktiker weniger wichtig. Deshalb sch 
auch das Kapitel „Physikalische Vorbemerkungen‘ entbehrlich 
besten, klug und vorsichtig, reich an eigenen Erfahrungen, dias( 
stisch voll auf der Höhe ist das Knochenkapitel von Borak (W 
Man merkt überall die klassische Schulung am Holzknechtschen 
stitut. Den dankbarsten Abschnitt, die Haut, hat Martenst) 
(Breslau) zum Verfasser. Die Strahlentherapie der oberen Luftws 
und des Ohres schildert Görke (Breslau). Es ist nicht zu bestre 
daß heute die französische Schule (Regaud) und die Schw 
(Forssell) den anderen Nationen weit voran sind. Das Mat 
ihrer zentralen Radiuminstitute ist besser verarbeitet als das deutsi‘ 
aber nicht nur wissenschaftlich, sondern auch therapeutisch marsc‘ 
ren diese Nationen an der Spitze. Die Ueberlegenheit der Rat 
logischen Kliniken gegenüber den auf die einzelnen Abteilungen ! 
geteilten Radiologischen Spezialinstituten kommt in diesem Kal 
canz besonders deutlich zum Ausdruck. Heimann (Breslau) 
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leiblichen, Fried (Breslau) die männlichen Geschlechtsorgane 
witet. Werner (Heidelberg) hat das undankbare Kapitel der 
jröhre, des Magens und des Darmes übernommen. Grebe 
1), Heidrich (Breslau), Altschul (Prag), Mühlmann 
on) und Schäfer (Breslau) teilen sich in den übrigen Stoff. 
e einzelnen Kapitel ist ein Literaturverzeichnis angefügt. Das 
list wichtig für jeden, der sich für die Strahlentherapie inter- 


isn muß, also für jeden Arzt. 


'S,Hannema (Rotterdam), Verlauismodifikationen der Diazo- 
»n im Blute und deren Bedeutung speziell in Beziehung zur 
unktionsprüiung. Z. klin. Med. 107 H. 6. Die Rosenthalsche 
| kann von Nutzen sein, wo die Diazoreaktion keinen eindeutigen 
luß über die Leberfunktion gibt. Die nachträgliche Rotfärbung 
in Uebereinstimmung mit der Ansicht Lepehnes auf dyna- 
om Bilirubin. 
‚Goldmann und J. Burniewicz (Warschau), Klinischer 
ie Xantoproteinreaktion im Blut. Z. klin. Med. 107 H. 6. Die 
roteinreaktion (X.R.) gibt Aufschluß über N-Körper, die we- 
„jekannt sind. Die X-Werte waren bei Herzinsuffizienz solange 
(srhöht, als keine Niereninsuffizienz bestand (X = 10). Ebenso 
‘ 2 Nephrosen normal. Dagegen endeten alle Krankheiten mit 
[un über 50 letal. Die Reaktion hat zur Erkennung pathologischer 
i dteile im Blut große Bedeutung. 


„Zangemeisterund E. Krieger (Königsberg), Serolo- 
| Untersuchungen mit dem neuen Zeissschen Stuienphotometer. 
\ie serologische Untersuchungsmethode. — Schwangerschaits- 
um. — Spezifische Reaktionen zwischen dem Neugeborenen 
n Eltern. M. m. W. Nr. 37. Die Beobachtung mit dem Stufen- 
ıeter gestattet die zeitliche und graduelle Verfolgung von Aende- 
| inder Trübung des Serums, noch bevor diese mit den üblichen 
"en überhaupt erkennbar sind. Ersatz der im Wesentlichen bis- 
ir qualitativen Beobachtung durch eine quantitativ vergleichbare 
sig, wodurch das Ergebnis ganz erheblich an Feinheit, Zuverläs- 
€ und Schnelligkeit gewinnt. Mit Hilfe dieser Beobachtungs- 
ile, die wohl für alle Gebiete der Naturwissenschaften und der 
in nutzbringend ist, konnten 4 neue Serumreaktionen gefunden 
di: Schwangerschaftsreaktion, Reaktion zwischen mütterlichem 
Jidlichem und väterlichem und kindlichem Serum und eine solche 
‚en mütterlichem und väterlichem Serum. Die Bedeutung der 
‚uchungen liegt in dem Nachweis serologischer Unterschiede 
‚üividuumspezifischer Eigenschaften. 

lederwieser und Lauter (Innsbruck), Modifikation der 
(Mikromethode). Z. Kinderheilk. 46 H. 2. 


| Blum (Süchteln), Nachprüfung der Siliquidreaktion nach 
tıthal und Schirakawa an 250 Fällen von Syphilis des Zentral- 
(systems. Arch. f. Psychiatr. 84H. 1. Empfehlung der Reaktion. 


| Gremels (Hamburg), Pharmakologie der Diurese. Kl. W. 
i Es werden Beobachtungen angeführt, die zeigen, daß es eine 
I)iuretika gemeinsame Wirkung gibt, die man als die direkte 
inen kann und die von einer Steigerung des Sauerstoff- 
liches begleitet ist. Außerdem kommt den Purinkörpern, dem 
Janthin und dem Digitoxin noch eine die Durchblutung steigernde 
Irweiterung zu. Die Wirkung tritt bei der überlebenden Niere 
i also unabhängig vom Zentralnervensystem. Ebenso unabhängig 
ı von einer Anregung oder Hemmung der Produktion von 
ınen. 

IRegelsberger (Erlangen), Schlaikurve beim Menschen. 
"Med. 107 H. 6. Es wurde der alveolare COs-Gehalt während 
\ılafes gemessen, der eine Kurve ergab, die interessanterweise 
!parallel geht derjenigen Kurve, wie‘sie mit Weckreizen aufge- 
a wurde. Im ganzen ließen sich 2 Typen unterscheiden: ein 
er Abfall gegen das Erwachen hin und ein Iytischer Abfall. 
"Morgen fiel die Kurve ab, um noch einmal vor dem endgültigen 
Alien tiefer zu werden. Narkotika und Schlafmittel üben einen 
"en Einfluß aus, sodaß die Untersuchungen sehr zur kritischen 
lung dieser Mittel geeignet sind. 

AMagnus-Levy (Berlin), Bilanzversuche bei Chiormagne- 
iektion. Z. klin. Med. 107 H. 6. Das, Magnesium wurde in gro- 
nge wieder ausgeschieden. 

[Brauer (Hamburg), Hosal als Geschmackskorrigens bei salz- 
"Kost. M. m. W. Nr. 37. Hosal, ein kleinkristallinisches Prä- 
‚las im Wesentlichen aus polyaminosauren Kalziumdoppelsalzen 
, Stellt in seiner augenblicklichen Form ein sehr brauchbares 
'nittel zur kochsalzarmen Kost dar. Bei zweckmäßigem Vor- 
Iverleiht das unschädliche Präparat den Speisen einen sehr an- 
en, Salzartigen und würzigen Geschmack. 1-3 g Hosal pro 
ügen reichlich. 


A. Töth (P&cs), Einfluß der Schilddrüsenpräparate aui die Spon- 
tankontraktionen des Meerschweinchenuterus. Endokrinol. 2 H. 2. 
Schilddrüsenfütterung bewirkt bei Verabreichung genügend großer 
Mengen eine Erhöhung der Frequenz der Spontankontraktionen bis 
zu 100%, während die Wirkung von Tyroxininiektionen lange nicht 
So ausgesprochen ist. Am Uteruspräparat bewirkten sowohl Tyroxin- 
badeflüssigkeit wie auch Serumultrafiltrate von mit Schilddrüse vor- 
behandelten Tieren Dauerkontraktion. 

'H. Staub (Basel), Synthalinwirkung. Z. klin. Med. 107 H. 6. 
In einer sehr eingehenden Arbeit wird gezeigt, daß die Synthalin- 
wirkung von der des Insulins durchaus verschieden ist. Synthalin- 
dosen, die zur Hypoglykämie führen, sind stets toxisch. Die giftigen 
Guanidinwirkungen sind eher gesteigert als herabgesetzt. Synthalin 
beraubt die Leber des Glykogens unabhängig von der Blutzucker 
herabsetzenden Wirkung, wie sie das Insulin hat. Die Glykogen- 
anreicherung durch das Insulin wird vom Synthalin nicht nachge- 
ahmt. Der Zucker, der unter der Synthalinwirkung verschwindet, wird 
im anoxybiotischen Prozeß zur Milchsäure. Mit dem Mechanismus 
der Insulinwirkung hat die des Synthalins nichts gemeinsam. Durch 
die primäre Hemmung der Sauerstoffatmung der Gewebe tritt die 
ana@robe Milchsäuregärung und Milchsäureanhäufung in den Vorder- 
grund. 

Hung-Ta (Berlin), Nach Diphtherieheilseruminjektionen auf- 
tretende Nebenwirkungen. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 5/6. Sogenanntes 
gereinigtes Diphtherieheilserum (Bramserum) führt nicht seltener 
zur Serumkrankheit als die üblichen Heilsera. 

W. Storm van Leeuwen (Leiden), Ueberempiindlichkeit 
gegen Aspirin bei Asthmatikern. M. m. W. Nr. 37. Etwa 10% der 
Asthmatiker gehören der Aspiringruppe an, deren Kranke sich vor 
anderen Arzneimittelidiosynkrasien dadurch unterscheiden, daß sie 
auch Asthma bekommen, wenn sie sicher die Arznei nicht eingenom- 
men haben. Bei einigen Kranken fing die ganze asthmatische Krank- 
heit mit Atemnot nach dem Einnehmen einer Aspirintablette an. Durch 
Aufenthalt in allergenfreier Umgebung und Nahrungsentziehung sind 
die Kranken der Aspiringruppe nicht oder wenig (und nie ganz) zu 
bessern. Die Nahrungsaufnahme beeinflußt anscheinend die Anfälle 
ungünstig. Die Desensibilisierung durch Iniektion oder Ingestion von 
kleinen Mengen Aspirin oder Salizyl in steigenden Dosen ist sehr 
schwer durchführbar. Da die gewöhnliche antiallergische Therapie in 
diesen Fällen leicht schaden kann, so hat die Behandlung hier nach 
stark von der gewöhnlichen Asthmatherapie abweichenden Prinzipien 
zu erfolgen. Ein Asthmatiker soll nie Aspirin oder ein anderes Medi- 
kament aus der Schlafmittel- und Antipyretikagruppe erhalten ohne 
vorhergehende Feststellung, ob er das Mittel auch verträgt. 

L. Schwarz und F. Sieke (Hamburg), Giitigkeit von Sulio- 
bleiweiß im Vergleich zu Karbonatbleiweiß, Kl. W. Nr. 38. Sulfo- 
bleiweiß und Karbonatbleiweiß, an Tiere verfüttert oder als Depots 
im Unterhautzellgewebe angelegt, zeigen praktisch gleiche Giftigkeit. 

P. Torrionne (Lausanne), Wismutvergiitung nach Füllung 
eines Lungenhohlraums mit Beckscher Paste. Schweiz. med. Wschr. 
Nr. 36. Eingehende Mitteilung eines einschlägigen Falles. ım ganzen 
wurden 150g metallischen Wismuts in einen pleuralen Lungenhohl- 
raum eingespritzt. Nach etwa 4 Jahr schwerste Vergiftungserschei- 
nungen im Bereich der Mundschleimhaut. In der eröffneten Brust- 
höhle fanden sich 60 g der Paste. Angabe einiger Maßnahmen, was 
die Darstellung der Paste anlangt, unter Betonung der nicht unwesent- 
lichen Gefahren, die der Methode anhaften. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


* Ortner (Wien), Diiierentialdiagnostik innerer Krankheiten. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 827 S. Geh. M. 20. 
geb. M. 33.—. Ref.: Prof. Hansen (Heidelberg). 

Dieses Buch steckt voll der fast unermeßlichen Erfahrung, die ein 
ganz reiches und langes Klinikerleben dem zu bringen vermag, der 
sehen kann. Das Buch ist kaum zur fortlaufenden Lektüre geeignet, 
viel eher trägt es eine Art Handbuchcharakter in knappstem Stil. in 
dem man bei jeder diagnostischen Schwierigkeit und Komplikation 
Rat suchen kann. Was alles an Möglichkeiten erwogen und an Er- 
fahrung begründet ist, kann man kaum ermessen, wenn man das 
Buch nicht benutzt hat; die einfache Durchsicht, wie gesagt, vermag 
nicht über den lebendigen und wirkenden Reichtum des Buches zu 
belehren. 


** Henry J. John, Diabetic Manual for Patients. St. Louis, Mosby 
Company, 1928. 2028. 8 2.—. Ref.: Prof. Isaac (Frankfurt a. M.). 
Das kleine Buch ist zum Gebrauche für die Patienten bestimmt. 
Trotzdem enthält es ziemlich ausführliche Erörterungen über das 


16953 


nn a Eee 0. 
au 


SEITE 1694 


Wesen des Diabetes, über Azidosis, Koma u.a. Die Diätetik ist ebenso 
wie die Insulinbehandlung eingehend dargestellt. Neben den Nahrungs- 
mitteltabellen finden sich noch Tabellen, die für jedes Körpergewicht 
die nötige Kalorienmenge zu berechnen gestatten. Das Buch ist ganz 
auf‘die Verhältnisse in Amerika zugeschnitten, wo die Diabetiker in 
viel stärkerem Maße, als bei uns üblich ist, unter der Herrschaft von 
Meßglas und Wage stehen. 
++ Istvän Hollös, Hinter der gelben Mauer. Von der Befreiung des 
Irren. Stuttgart, Leipzig und Zürich, Hippokrates-Verlag, 1928. 
170 S. Geh. M. 3,50, in Ganzleinen M. 5.50. Ref.: Prof. H. W. 
Maier (Zürich). 

Ein feinbeobachtender und gütiger Psychiater gibt in dem ersten 
Teile dieses Buches treffliche Beobachtungen aus seiner langen Tätig- 
keit in einer Irrenanstalt älteren Stiles. Sie enthalten Vieles, was den 
Arzt zum Nachdenken anregt und dem Laien nötige Aufklärungen 
bringen kann. Daran schließt er eine Polemik, indem er psychoanaly- 
tisches Verstehen der Geisteskranken, ihre Befreiung aus den großen 
Anstalten und statt dessen Familienpflege und Finrichtung kleinerer 
Heime fordert. Wenn er seinem Buche das Motto vorsetzt: „Der 
Schulpsychiatrie in ehrlicher Gegnerschaft!“, so dürfte das nach der 
Ansicht des Referenten in zwei Richtungen nicht berechtigt sein; ein- 
mal verallgemeinert er das, was auf gewisse Arten hauptsächlich 
schizophrener Kranker zutrifit, in einer gerade für den Laien leicht 
irreführenden Weise, und dann sind seine Gedankengänge, abgesehen 
von den Uebertreibungen, doch keineswegs in der modernen Psy- 
chiatrie so bestritten, wie es nach seiner Darstellung erscheinen muß. 
Mit diesen Einschränkungen ist vieles von dem, was Hollös sagt, 
recht erfreulich. Wünschbar allerdings wäre es, wenn bei solchen 
Ausführungen versucht würde, den psychologischen Standpunkt mit 
dem allgemein medizinischen zu verbinden, aber allerdings auch 
schwerer und weniger „iesselnd“ für den Laien. 

G. Adam y (Hamburg), Sporadische Trichinoseerkrankungen des 
Menschen. M. m. W. Nr. 37. An Hand von zwei sporadisch auftreten- 
den Trichinosefällen wird auf die Möglichkeit des Vorkommens der- 
artiger Infektionen hingewiesen. Die Diagnose ist ohne Blutbild sehr 
schwierig, die hohe Eosinophilie im Blut das ausschlaggebende 
Symptom. Das Krankheitsbild kann mit Nephritiden, Gesichtsrosen 
und bestimmten Sepsisformen verwechselt werden. Von neuesten 
diagnostischen Methoden bewährte sich die Hautreaktion nach 
Fülleborn. 


H. Teitge (Steele-Essen), Anguillulosis und Lambliosis, zwei 


seltene parasitäre Erkrankungen bei Bergarbeitern. Kl. W. Nr. 36. In 
5 Fällen, in denen die Patienten an großer Mattigkeit, rheumatischen 
Gliederschmerzen, Leib- und Magenbeschwerden und Schwindel- 
sefühlen litten, wurden Anguillulalarven im Stuhl gefunden, die thera- 
peutisch nicht zu beseitigen waren. Klinisch fiel die Höhe der Eosino- 
philie (bis zu 52%) und eine Hämoglobinverminderung mäßigen Gra- 
des neben einer leichten Leukozytose auf. Während im Beginn der 
Erkrankung, manchmal auch in späteren Stadien, ein hartnäckiger 
Durchfall beobachtet wurde, trat während der Krankheit meist eine 
kaum beeinflußbare, spastische Obstipation auf. Im Laufe der Jahre 
wirkt die Anguillulosis sehr ungünstig auf den Kräftezustand und die 
Arbeitsfähigkeit ein. Bei dem Versagen einer sicheren ätiologischen 
Therapie sind besonders roborierende Maßnahmen anzuwenden. — In 
einem Fall mit einer durch Lambliae intestinales verursachten Gallen- 
blasenentzündung gelang es, durch Neosalvarsaninjektionen im Verein 
mit täglich 6 g Sulfur. depur. und wiederholten Magn. sulf.-Darm- 
spülungen die Lamblien zum Verschwinden zu bringen. 

Grumme (Fohrde), Kropiprophylaxe. W. kl. W. Nr. 36. Orga- 
nisch gebundenes Jod ist dem anorganischen Jod wesentlich über- 
legen. Wo eine Prophylaxe mit organischem Jod nicht möglich ist, 
wird empfohlen, künstlich gewonnene Jodeiweißpräparate zu ver- 
wenden. 

P. Martini und R. Oppitz (München), Zunahme der Throm- 
bosen und Embolien in den letzten Jahren. M. m. W. Nr. 37. Nach 
statistischen Erhebungen aus den Jahren 1924—1927 ist die Zahl der 


Thrombosen und Thrombembolien in den letzten Jahren sehr ge- _ 


stiegen. Die Herzkrankheiten sind an der Gesamtmenge der Throm- 
bosen und Thrombembolien in besonders hohem Grade beteiligt (61%). 
Ein großer Teil (38%) der von Thrombosen und Thrombembolien Be- 
fallenen hat intravenöse Iniektionen erhalten; ein noch größerer (81%) 
der nach intravenösen Injektionen von Thrombosen und Thrombembo- 
lien Betroffenen entfällt auf die Herzkrankheiten. Die Statistik zeigt 
nicht, daß die augenblickliche Häufigkeit der intravenösen Injektionen 
auch nur irgendwie erheblich für die Häufung der Thrombosen und 
Thrombembolien der letzten Jahre verantwortlich zu machen sei: sie 
sagt jedoch auch über die wirklichen Ursachen der Zunahme nichts 
aus. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


A. Kr&ma (Wien), Therapie der Arteriosklerose und 
druckes mit Theominal. W. kl. W. Nr. 36. Gute Erfahrungen 
von der I.G. Farbenindustrie A.-G. in den Handel gebrach 
einer Kombination von Theobromin und Luminal beste nd 
parat. : ö 

H. Mayrhofer (Wien), Verwertbarkeit der Urochr 
reaktion bei Lungentuberkulose. W.kl. W. Nr. 36. Die Uroc ır 
reaktion hat in diagnostischer Hinsicht bei Lungentub 
keinen, in prognostischer Hinsicht nur sehr beschränkt: 
ihr positiver Ausfall lediglich der bereits aus klinischen 
kennbaren schlechten Prognose entspricht. £ 3 


Maendl und Lichtwitz (Grimmenstein), Behaı 
Lungentuberkulose durch intrakutane Einverleibung von 
schen Tuberkulosebazillen (Stamm B.C.G.). M. Kl. Nr. 33. 
lionen lebender Calmettescher Tuberkulosebazillen in me 
Intervallen intrakutan verimpit entwickeln bei Kranken 
Allergie an der Impistelle spezifische Geschwüre, die n: 
Zeit glatt abheilen. Solche mit schlechter Allergie zeigten mi 
fügige Lokalreaktionen. Keinerlei schädigender Einfluß, ke 
mische Herd- und Allgemeinreaktion, aber auch kein ein 
therapeutischer Effekt. BR: 

L.Hofbauer (Wien), Entstehung und Bekämpfung v 
zen in der Zwerchiellgegend. W. kl. W. Nr. 36. Differentialdi 
Studie. er 

W. Rieder (Hamburg), Grundsätzliches zur Ther 
„Spasmus“ der Kardia und der übrigen Sphinkteren. Kl. 
Beim Kardiospastiker befinden sich die Kardiamuskeln in dem: 
Ruhezustand, den wir beim normalen zwischen den Mahlzeiten 
und der den völligen Abschluß zwischen Oesophagus un 
sicherstellt. Im Gegensatz zum Normalen fehlt dem Kar 
der physiologischerweise beim Schluckakt eintretende 
reflex. Dieser Ausfall bedingt einen festen Verschluß zwis 
und Magen auch im Schluckakt und ruft so das klinisch 
Dauerabschlusses hervor, das wir als Kardiospasmus kenne 
zweckentsprechende Therapie darf nicht auf eine Schwäch 
Innervation hinzielen, sondern muß versuchen, den gi 
Oefinungsreflex wiederherzustellen. Zum mindesten für de 
vesicae et ani gelten ähnliche Verhältnisse. - Be 


Slauck (Bonn), Röntgendiagnostik der Magenulzera. \ 
Nr. 33. Der. ieweilige Reizzustand der benachbarten Muskel 
der Magenwand gewinnt ausschlaggebende Bedeutung f 
fieuration der Nische. Es bestehen bestimmte direkte 
zwischen lokalisierter. tonischer Anspannung der Magen 
und Ulkusschmerz. Nach erfolgter Ulkuskur wird Rückbild 
keit bis zum völligen Verschwinden der Nischenerscheinung 
für ein Ulcus simplex spasticum sprechen, Nachweis p rigz 
Veränderungen nach Nischenschwund die Diagnose eines 
losum gestatten, bei Verschwinden anderer spastischer . 
nungen spricht die Konstanz des Nischensymptoms für Ul 

S. De Candia (Genua), Pendesches Symptom. Endo 
H. 2. Pen.de fand, daß bei Hyperthyreoidismus und Morbus 
der diastolische Blutdruck auffallend niedrig liegt, sodaß dis 
zwischen Blutdruckmaximum und -minimum sehr groß v 
Symptom wurde vom Verfasser nachgeprüft und bei 30 Fi 
konstant gefunden, sodaß es als pathognostisch gelten ka 
setzung ist, daß andere krankhafte Zustände, wie A 
idiopathische Hypertonie oder chronische Nephropathie, & 
sind. 

K.Cs&paiund J. Fernbach (Budapest), Blutdruck 
Wirkung des Ephedrins bei Basedow-Kranken. Endokrino 
Reihenuntersuchungen ergaben, daß die durch 0,015 & 
wirkte Blutdruckerhöhung bei Personen mit intaktem E 
wesentlich größer und länger anhaltend ist als die durch 0, 
nalin bewirkte. Dagegen zeigen die Basedow-Kranken den 
gegenüber nicht die gleiche Ueberempfindlichkeit, wie sie b 
nalin bekannt ist, sodaß hier die Blutdruckwerte nach Ep 
denen nach Adrenalin zurückbleiben. Dieses Verhalte 
ihyreosen scheint pathognostisch zu sein und erklärt s 
aus, daß Ephedrin im Gegensatz zum Adrenalin kein H 
Ueberempfindlichkeit der Basedow-Kranken aber nur. 
gegenüber besonders ausgesprochen ist. er 


W.Schumacher (Köln), Pubertas praecox. Arc 
84 H. 2. Tiähriges Mädchen, Mutter wurde 2 Jahre na hi 
der Kranken an einer Unterleibsgeschwulst (Teratom) operi 
mit 2 Jahren frech, „katzig“. Allmählich wieder stiller, SPI 
mit anderen Kindern. Vom 3. Jahre an sehr dick geworden. 
starker Behaarung, erst in Scham- und Achselgegend 
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huber, Keine Menstruation. An Mund und Kinn dunkler Stoppel- 
tdunkler Haarflaum am ganzen Körper, am dichtesten in der 
nein-Steißbeingegend. Schambehaarung von weiblichem Typ, 
besondere Ausbildung der Brüste. Klitoris etwa 4 cm lang mit 
them Praeputium. Uebergroßer Schädel. Röntgenologisch Neben- 
“tumor links. Außerdem besteht Polyzythämie. Psychisch aus- 
‚chen fraulich, ungewöhnlich gute Intelligenz. 


etenyi (Budapest), Extrapyramidale Symptome bei Dystro- 
auusculorum progressiva. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 5/6. 


Zädor (Greifswald), Lachgas-(N>sO-)Rausch in seiner Be- 
fig für Psychiatrie und Neurologie. Arch. f. Psychiatr. $4.H. 1. 
‚inleitungsstadium“ setzen erst Parästhesien, dann Analgesien 
/sj erhaltener Berührungsempfindlichkeit unter Zunahme der 
Ahesien oder tieferen Bewußtseinstrübung bis zu völliger Unbe- 
northeit, gelegentlich bis zur Euthanasie. Bei völliger Bewußt- 
ir vorübergehende oder völlige Erschlaffung, häufig motorische 
eng, in der es zu gewisser Aehnlichkeit mit katatonen Haltungen 
1: „Rauschstadium“). Dieser Zustand wird subiektiv scharf 
rızt erlebt, Einleitung und Ende bilden ein Gefühl von Dunkel- 
„Jie Erlebnisse sind meist angenehm, selbst noch bei ängstlicher 
big. Im „Erwachungsstadium“ heiterer Gesichtsausdruck, ge- 
e: Stimmung. Zunächst kurze Bewußtseinstrübung mit Personen- 
kınung. Umabhängig von der Grundstimmung erhöhte Ansprech- 
t, Beschleunigung des seelischen Tempos, motorische Unruhe. 
I Minuten, subjektiv 20 Minuten bis 1 Stunde nach dem 
“hen wieder Zustand wie vor der Narkose. Bei Melancholien 
rung der vorhandenen depressiven Affektäußerungen, die sub- 
inicht unangenehm empfunden werden. Bei depressiven Schizo- 
‚n heitere Erregung, Maniriertheiten. Der schizophrene Stupor 
fi nicht beeinflußt. Vorübergehend kataleptische Erscheinungen. 
istenzephalitischem Parkinson ähnliches Verhalten wie bei Nor- 
el mit Aussetzen des Tremors. Choreatische und athetotische 
sungen bestanden in verminderter Stärke fort. Therapeutische 
oe mit Lachgas bei Psychosen sind skeptisch zu bewerten. 
"W. MicheiewundE. M. Pawliutschenko (Moskau), 
ıkulose und vegetatives Nervensystem. Arch. f. Psychiatr. 84 
| 

"Pines und L. Pirogowa (Leningrad), Multiple Myelome 
Fervensystem. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 2. 42jährige Frau. Seit 
139, Jahre Rückenschmerzen. Seit etwa 4 Wochen stechende 
i:rzen im Rücken und in den Beinen, besonders rechts. Bohrende 
üsrzen zwischen Wirbelsäule und Schulterblatt mit Ausstrahlung 
lien Rippen. Nackenstarre.. Klopfschmerzen in der Gegend des 
“ Brustwirbels. Hypästhesie im 10. Dorsalsegment. Paraparese 
eine, Reilexsteigerung, Babinski links, Obstipation und Ischuria 
z)xa. WaR. negativ. Liquor gelblich. Nonne positiv. Keine Pleo- 
(» Röntgenbild nach 3 Monaten: Skoliose der Brustwirbelsäule. 
)emaufhellungen und Exostosen. Auftreten von Staphylokokken- 
$, 572 Monate nach der Aufnahme Tod an Herzschwäche. Ana- 
l:he Diagnose: multiple Myelome in den Röhrenknochen, in der 
) 1osa und in den Dornfortsätzen der Wirbelkörper, in den Rippen- 
lien, in der Diplo& des Schädels mit Usur der inneren Lamellen 
chädelknochen. Karies des 5. Brustwirbeldornfortsatzes mit 
Vchsendem Myelomknoten in den Wirbelkanal. 


lestadt und Rotter (Breslau), Spontanes Vorbeizeigen als 
i irnsymptom. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 1, 


Friedmann (Leningrad), Neurosyphilisdiagnostik auf Grund 
lut- und Liquorprüiung. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 1. Die WaR. 
ticht immer eindeutig positive Antworten, auch bei ausgeprägten 
I"der Syphilis. Die Manoiloff-Reaktion gibt bessere Resultate. 
Jinzenmeyersche Senkungsreaktion bei Meningomyelitis, Lues 
Grospinalis und progressiver Paralyse gibt eine starke Senkungs- 
Keunigung bei normaler Temperatur und bei fehlenden akuten 
ndungssymptomen. Die Reaktion von Takata-Ara ist sehr 
sch für Metasyphilis. Die Goldsol-Reaktion ist ein sensibler Indi- 
(’des Kolloidstoffwechsels bei Neurosyphilis. Beginnende Tabes 
licht immer positiven Wa., stets positive Globulinfraktion bei 
Jeutender Pleozytose. Isolierte Feststellung von Nonne oder 
N” Kann zu diagnostischen Fehlern führen. Außerdem müssen 
teaktionen von Weichbrodt, Roß-Jones, Braun- 
j erund Takata-Ara geprüft werden. 

"Rakonitz (Budapest), Hysterische Gesichtsieldveränderun- 
Ind der hysterische Mechanismus. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 3. 
Aunerische Gesichtsfeld ist das Produkt eines veränderten Blut- 
/Smus, der durch das primäre Sehzentrum wirkt. 
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E. Fünfgeld (Frankfurt a. M.), Tetanie und Tetaniepsychosen. 
Arch. f. Psychiatr. 84 H. 3. Neun Fälle von Tetaniepsychosen, bei 
denen die Blumsche Schutzkost von therapeutischem Wert war. Sie 
besteht in fleischfreier Kost unter Zusatz von 4— Liter Milch und 
30—40 Tabletten Hämokrinin pro Tag. 

C. Rosenthal (Breslau), Ueber die krankhaiten Dissoziations- 
zustände bei der echten Narkolepsie und dem verzögerten psycho- 
motorischen Erwachen (Wachaniälle). Arch. f. Psychiatr. 84 H. 1. 
Der normale Schlaf wird als Dissoziationszustand im animalen Teil 
des Organismus aufgefaßt. Es tritt ein Zerfall der Gesamtfunktionen 
„Haltung— Bewegung“ und des „Bewußtseins‘ auf. Die Symptome 
der echten Narkolepsie können alle Abstufungen zeigen (Müdigkeits- 
anfälle bis Schlafanfälle). Die affektive Kataplegie kann vom affek- 
tiven Tonusverlust in umschriebenen Muskelgebieten bis zu schwer- 
ster affektiver Adynamie gehen, die häufig von Parästhesien und 
unwillkürlichen Bewegungen begleitet werden. Gehäuftes Auftreten 
der Anfälle in der Pubertät, Bevorzugung des männlichen Geschlech- 
tes, auffallende Gewichtszunahme, akromegaloide Erscheinungen und 
dergleichen lassen an einen Zusammenhang des Leidens mit endo- 
krinen und vegetativen Vorgängen denken. Die Anfallstypen der 
echten Narkolepsie werden dem Begriff der krankhaften Dissoziations- 
zustände untergeordnet (anfallsartig auftretende kurze Aufhebung der 
Funktionseinheit im animalen Teil des Organismus). Bei einer -Kran- 
ken bildete sich eine affektive Adynamie nach Encephalitis epidemica 
im Laufe von 2 Jahren völlig zurück. Später traten nur in der 
Schwangerschaft Anfälle von verzögertem psychomotorischen Fr- 
wachen auf, in denen es zu völliger Bewußtseinsklarheit, zu Sekunden 
bis Minuten lang dauernder Bewegungsunfähigkeit kam. Diese An- 
fälle nennt der Verfasser Wachanfälle und ordnet sie ebenfalls den 
krankhaften Dissoziationszuständen unter. Die Periode von Schlaf 
und Wachen ist ohne die Annahme eines Schlafzentrums durch Vor- 
gänge in der gesamten lebenden Substanz des Organismus erklärbar. 
Sie ist ein Teil elementar vitaler Vorgänge im vegetativen Apparat. 
In dem Kern des Mittel- und Zwischenhirns, besonders des Hypo- 
thalamus, „den Lebenszentren“, vermutet Verfasser die höchste Zen- 
tralstelle, die die Einheitlichkeit der assimilatorischen und dissimila- 
torischen Vorgänge im vegetativen Teil des Organismus garantiert 
(„Kleinhirn des vegetativen Apparates“). Bei echter Narkolepsie be- 
stehen verschiedene Formen krankhafter Dissoziationszustände ge- 
meinsam. Sie ist ein selbständiges Leiden. Den Wachanfällen kommt 
eine selbständige nosologische Bedeutung nicht zu. Sie sind Aus- 
druck einer Störung vegetativer Zwischenhirnmechanismen. 

G. Langfeldt (Bergen), Gasstofiwechselveränderungen bei 
Depressionen. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 2. Fischers Behauptung, 
man könne die Differentialdiagnose zwischen manisch-depressiven 
Psychosen und Schizophrenie mit Hilfe des Gasstoffwechsels stellen, 
läßt sich nicht halten. Manisch-Depressive zeigen im depressiven 
Stadium beträchtliche Erniedrigung des Grundumsatzes. Unterschied- 
lich ist die Reaktion der Psychoseform auf Schilddrüsensubstanz. Bei 
Depression wird häufig Besserung, mitunter aber Wirkungslosigkeit 
beobachtet. Dementia praecox zeigt besonders im katatonen Stupor 
auffallende Schilddrüsenunempfindlichkeit und eine Erniedrigung des 
Grundumsatzes bis zu 30%. 

W. Jakobi und H. Winkler (Stadtroda), Enzephalogra- 
phische Studien an Schizophrenen. Arch. f. Psychiatr. 84 H. 2. In 
Fortsetzung früherer Untersuchungen fanden sich auch ietzt wieder 
in der Mehrzahl der Fälle Erweiterungen des Ventrikelsystems und 
des Subarachnoidealraumes zum Teil mit Verbreiterungen einzelner 
Sulci. Die Bilder lassen sich noch nicht eindeutig verwerten. Bei 
länger bestehenden schizophrenen Zuständen kann die Atrophie feh- 
len, bei frischen ausgesprochen sein.- Verfasser wollen ledielich die 
Frage klären, wo der krankhafte Prozeß in das Zentralnervensystem 
eingebrochen ist. Für die Auflösung der schizophrenen Gruppe in 
einzelne Krankheitsbilder ist die Zeit noch nicht reif. 

F. v. Horanszky (Budapest), Einige neuere Behandlungs- 
methoden der Schizophrenie. Arch. f. Psychiatr. 84 MH. 2. Dauerschlaf 
mit Somnifen oder kombinierten Schlafmitteln wird besprochen. Be- 
nutzt wurde die Methode Schäfgens (Somnifen, Luminal und 
Brom). Die Hoffnungen der Organtherapie haben sich nicht erfüllt. 
Die Metallsalztherapie (Walbum) mit Mangan lieferte keine be- 
sonderen Resultate. Das Problem der Schizophrenietherapie ist un- 
gelöst, „vielseits sogar verachtet‘“. Trotzdem darf man als Arzt Tat- 
kraft und Kampfeslust nicht erlahmen lassen, wenn man etwas er- 
reichen will. 

S. Fischer (Breslau), Körperliche Störungen bei Paranoikern. 
Arch. f. Psychiatr. 84 MH. 2. Bei 4 Paranoikern fanden sich eine starke 
Herabsetzung des Grundumsatzes und pathologisch hohe Werte für 
die spezifisch-dynamische Eiweißwirkung. Bei einem 5. Falle war 
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der Gasstoffwechsel normal. Es handelt sich hier um einen Wueru- 
lantenwahn, den Kraepelin in der letzten Auflage seines Lehr- 
buches von der Paranoia abtrennt und zu den psychogenen Erkran- 
kungen rechnet. Der Verfasser glaubt durch seine Untersuchungen 
schwere körperliche Veränderungen bei Paranoikern sichergestellt zu 
haben. 


H. Gausebeck (Münster), Eitersuchtswahn. Arch. f. Psychiatr. 
84 H. 3. Bei allen untersuchten Fällen bestanden außer dem Eifer- 
suchtswahn noch andere Wahnideen (Beeinträchtigungsideen). Fast 
bei jeder psychischen Krankheit kann Eifersuchtswahn vorkommen. 
Bedauerlich sei die geringe Ausführlichkeit der Krankengeschichten 
von alkoholischem Eifersuchtswahn. Der alkoholische ‚Faktor ist 
unter Vernachlässigung hereditärer und konstitutioneller Verhältnisse 
manchmal zu hoch eingeschätzt worden. Die tiefere Grundlage der 
Wahnbildung ist die „paradoxe Sexualstörung“ (Kehrer). Wie 
Libido und Potenz, so sind auch das auf alkoholischer Grundlage ge- 
hobene Selbstbewußtsein und die Potenz inkoordiniert. Alkoholisch 
getrübte Urteilsfähigkeit und Mißtrauen begünstigen die wahnhafte 


Umdeutung von Wahrnehmungen im Bereiche des Sexualkomplexes.. 


Von 90 Beobachtungen der Literatur fällt über ein Drittel auf Formen 
von Eifersuchtswahn bei Alkoholismus, etwas weniger als ein Drittel 
auf Formen paranoischen Eifersuchtswahnes. In der Literatur ist 
bisher die Hereditätsfrage nicht genügend beachtet. Bei paranoischem 
Fifersuchtswahn findet sich in 60% eine konstitutionell gesteigerte 
affektive Erregbarkeit. In 2 Fällen von manisch-depressivem Irresein 
bestand mehr zwangsweise Eifersucht, keine eigentliche Wahnbildung. 
Wenn Alkoholmißbrauch zu Eifersuchtswahn führen soll, muß eine 
spezifische Disposition in der Richtung der Wahnbildung vorhan- 
den sein. 


Chirurgie. 


++ Jentzer (Genf), Traitement biologique des iniections. Paris, Masson 
et Cie., 1928. 424 S. 80 francs. Ref.: Prof. Löhr (Kiel). 

In einer. Abhandlung von rund 400 Seiten hat der Chirurg Jentzer 
seine eigene neue biologische Behandlung der Infektionskrankheiten 
niedergelegt. Das hoch originell geschriebene Buch berichtet über 
die Wirkung zweier Heilmittel, des „Themsaline‘“ und „Lipodeterp£- 
nol“. „Themsaline‘“ ist eine Mischung von Essenzen aus Tannen- 
nadeln, Kampfer, Zimt, Perubalsam, Harzen und Thymol, das „Li- 
podeterpenol“ eine Mischung aüs Oelen und Lipoiden. — In aus- 
gedehnten bakteriologischen und tierexperimentellen Versuchen unter 
weitgehender Berücksichtigung ‘der einschlägigen Literatur sowie 
nach ausgiebigem Gebrauch des Mittels am Krankenbett kommt 
Jentzer zu folgendem Resultat: 
„Themsaline‘“ ist für den Menschen völlig unschädlich. (Kontra- 
indikationen bilden nur Pneumonie und Nephritis.) Die Wirkung 
des „Themsaline“ bei den akuten pyogenen Infektionen ist ätiolo- 
gisch, nicht symptomatisch. „Themsaline‘“ setzt durch seine antisep- 
tische Kraft die Wirkung der Bakterien herab (Staphylokokken, 
Streptokokken, Kolibazillen usw.) und macht sie unwirksam. Zudem 
regt es in starkem Maße die antiinfektiösen Reaktionen des Gesamt- 
organismus an (Leukozytose usw.). Bei dem Gebrauch von „Them- 
saline“ ist die chirurgische Intervention außerordentlich häufig völlig 
überflüssig. 68,8% mit „Themsaline‘‘ behandelter Phlegmonen kamen 
ohne chirurgischen Eingriff zur Ausheilung, alle übrigen mit einer 
kleinen Inzision, nur 4,9% mit multiplen Inzisionen. Das „Lipodeter- 
penol‘“‘ wird in Kombination mit „Themsaline“ bei allen chroni- 
schen Infektionen verabfolgt. (Septikämien, allergischen Phleg- 
monen mit und ohne Osteomyelitis, Karbunkeln, chronischen Lymph- 
angitiden usw.). So tritt bei Osteomyelitis ohne bereits eingetretene 
Sequestrierung eine Spontanheilung „sehr oft“ ohne jegliche Inzision 
ein! Bei der Behandlung von chronischen hartnäckigen Phlegmonen 
bedient sich Jentzer außerdem mit Vorteil weiterer Hilfsmittel, 
Anlegen eines subkutanen Terpentinabszesses, warmer Salzbäder, 
Sonnenbäder und der Röntgenlichttherapie usw. Jentzer, hebt 
aber ausdrücklich hervor, daß er bei seinen vielen Kranken auch 
ohne diese Hilfsmittel allein mit „Themsaline“ und „Lipodeterpenol“ 
ausgekommen ist. Das den Ausführungen beigefügte, durch viele 
Photosraphien erläuterte reichliche Krankenmaterial ist in der Tat 
verblüffend, vielleicht aber doch noch nicht groß und vor allem viel- 
seitig genug, um restlos zu überzeugen. Die Abhandlung ist aber so 
originell und anregend, daß man den von Jentzer angegebenen 
therapeutischen Weg unbedingt beschreiten und die Wirkung des 
„Themsaline“ und „Lipodeterp&nol“ auf breitester Basis prüfen sollte. 


G. Fischer (Hamburg), Herstellung betäubender Lösungen zur 
Lokalanästhesie. Kl. W. Nr. 38. Den Erfordernissen einer betäuben- 


-tionsmitteln, . wie Sublimat, 


Die intravenöse Applikation von 
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den Lösung entspricht die Woelmsche Doppelampulle, in ' 
Phosphatlösung getrennt von den trocken, im Vakuum a 
Salzen Novokain und Suprarenin exakt dosiert aufbewah 
Doppelampullenlösung ist in 1,5- und 2%iger ı ovokainkor 


‘die zur Zeit beste betäubende Lösung für zahnärztliche Zwec) 


K. Kameya (Tokio), Hauttransplantation und D 
mittel. Zbl. Chir. Nr. 37. Im Gegensatz zu einigen älteren 
Wasserstoffsuperoxyd und Try 
schädigen einige neuere Mittel, wie Rivanol und Yatren, d 
nicht und stören daher die Anheilung der Transplantate r 

K. Flick (Heidelberg), Multiple Endotheliome de 
Chir. Nr. 37. Durch Schilderung der neurologischen Symp 
Krankheitsfalles wird gezeigt, wie ein Kleinhirnbrücken 
vorgetäuscht wurde und wie die beiden Leiden difierentia 
abzugrenzen sind. 

W. S. Lewit (Moskau), Resektion des oben M 
Zbl. Chir. .Nr. 37. Den bisher erfolgreich operierten 8 
Resektion des kardialen Magenteiles fügt Verfasser ein 
Die Lösung und das Herabziehen des Oesophagus in die 
wurde in der ersten Sitzung, die Exstirpation des Kardiaka 
und die Vereinigung von Speiseröhre und Magen in der, 
ausgeführt. 


H. Kümmellir. (ame). Aetiologische Gesichtspun kte 


Verbreitung des Magengeschwürs. Kl. W. Nr. 38. Es wir 
für das Ulcus ventriculi den breiten Komplex der klimatisce 
sphärischen, lokalen, rassebiologischen und pathologisch 
heiten sowie seine Einordnung in die krankheitsbegü 
somatische und psychische Situation des Individuums zu studi 
Ergebnisse betonen die Möglichkeit entscheidender Einflüsse 
Lebensart der gegenwärtigen Kulturepoche, welche den 
lokalen Gleichgewichtsstörungen im Organismus geben kö, 
schließlich in organischen Defektbildungen, wie es das | 
der Masenwand ist, zu gipfeln. Es werden auch die 

der Ulkusgenese aus mikrobiologisch veränderten Vorgäng 
halb des Individuums (einer pathogen umgestimmten D 
erörtert. 

H. Kümmell sen. (Hamburg), Chronische Appehll 
Nr. 38. Die chronische Appendizitis ist ein durch pathologis 
änderungen des Wurmfortsatzes erzeugtes Krankheitsbi 
richtiger Diagnose fast stets geheilt werden kann. Die Miße 
Operationen der chronischen Appendizitis beruhen fast aus: 
auf falscher Diagnosenstellung. Die entfernte Appendi 
die Ursache der Beschwerden, sondern andere erkrankte Ba 
Nierensteine usw. Die sogenannten Adhäsionsbeschwerde 
der Appendektomie beruhen ebenfalls auf einer falsc en 


USW. Symptome und dadurch dinsnosisch re 
sammenfassung aller uns zur Verfügung stehenden erkeni 
mittel, darunter auch das Röntgenverfahren, vermag die Di. 
sichern. Verfasser macht von Einzelsymptomen unter and 
allem auf einen Schmerzpunkt nahe am Nabel, etwa 12% 
halb desselben, senkrecht oder auch etwas nach rechts ab" 


beruhen auf der richtigen Diagnose wirklich vorhandener 
scher Veränderungen des Wurmfortsatzes, von welchem die 
Fernsymptome ausgehen, nicht auf einer Suggestions’ 
kritiklose Entfernung eines nichterkrankten Wurmfortsatz 
aufhören, damit werden auch Mißerfolge schwinden. 

P. Sudeck (Hamburg), Dorsaler V-iörmiger Quers 
Resektion und Amputation des Rektums und zur Behan 


" rektaler Fisteln. Kl. W. Nr. 38. Operationstechnische 


N. Pende (Genua), Heteroplastische pluriglanduläre 
tionen beim Menschen zur Heilung der Endokrinopathie. E 
H. 2. Die Geschwindigkeit und Intensität des Prozesses de 
ist nicht allein von der Geschlechtsdrüse abhängig, sondert 
Funktionskraft einer ganzen Gruppe von Drüsen, vor Er 
Dreigestirn Hypophyse-Schilddrüse- -Geschlechtsdrüse, 


gesuchte Kranke übertragen wurden, besprochen, Die best 

für diese plurielanduläre Transplantation bieten die Fälle 
späteter somatischer, psychischer und sexualer Entwicklu 
rend bei Menschen, bei denen die Involution schon. r 


oner 1928 


srerfolg nicht mehr erzielt werden kann. Die Wirkung tritt nicht 
t nach der Operation ein, beruht also nicht auf einer einfachen 
tion des eingepflanzten Drüsenmaterials, sondern wird erst 
ae er Inkubationszeit von etwa 3 Monaten deutlich. 
Ed. "Arning (Hamburg), Prophylaxe der Phimosis. Kl. W. Nr. 38. 
vird empfohlen, bei männlichen Säuglingen und jungen Knaben 
- als bisher auf das Präputium und seine Repositionsfähigkeit 
achten. Es wird eine Methode angegeben, mit der es in allen Fällen 
gt, ohne entstellenden operativen Eingriff die Reduktion des 
en zu erreichen und dadurch der Entstehung einer irrepo- 
ihn Phimose und deren hygienischen Gefahren vorzubeugen. 
'G. Schmorl (Dresden), Chordareste in den Wirbelkörpern. 
‚Chir. Nr.37. Bei systematischen Untersuchungen von 3000 
»elsäulen wurden 5mal Chordareste an der Dorsalseite von Brust- 
elkörpern gefunden, 2mal im Inneren der Wirbelkörper und 2mal 
n interen Teil der Zwischenwirbelscheiben getrennt vom Nucleus 
asus. Die Verlagerung des Chordagewebes kommt dadurch zu- 
tale, daß im postuterinen Leben bei einer Berstung der Knorpel- 
ken der Bandscheiben Teile des Nucleus pulposus in die = Dels 
öer gepreßt werden. 
A 


S 


Frauenheilkunde. 


le. (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
ie des Weibes. Lig. 44, VIII. Bd., 3. Teil. Berlin und Wien, 
Jban & Schwarzenberg, 1928. 8. 13431626 mit 10 Abb. im Text 
ıd 4 farbigen Tafeln. M. 15.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 
m diesem Absatz interessiert besonders der historische Rückblick 
b die Leistungen des 19. Jahrhunderts auf dem Gebiet der Ge- 
ushilfe und Gynäkologie von J. Fischer (Wien). Gerade in 
je:m Jahrhundert sind ja mit Hilfe der Entdeckung des Mikroskops 
n der mikroskopischen Technik, der Bakteriologie und durch die 
nrcklung der Physiologie mit ihren Hilfswissenschaften, der Physik 
nChemie, gewaltige Umwälzungen in der gesamten klinischen Me- 
2 zustandegekommen. Die Lektüre der chronologisch geordneten 
nricklung der verschiedenen Zweige der Geburtshilfe und Gy- 
älogie ist daher höchst anregend. Der nächste Abschnitt, das 
ulo-endotheliale System beim Weibe, von Benda (Prag), bringt 
bis jetzt vorliegenden Forschungsergebnisse auf diesem Gebiet 
renen Untersuchungen des Verfassers. Naturgemäß ist eine 
a buchmäßige Darstellung dieser Dinge, die noch durchaus im 
h ‚sind, nicht ganz leicht. Walthard bringt als Nachtrag zur 
a ogenese der Betriebsstörungen im weiblichen Genitale durch 
Ir „Autonomisierte bedingte Reflexe, sowie autonomisierte 
nische Hyper- und Anästhesien und ihre klinische Bedeutung 
en der Psychoneurosen des weiblichen Genitale)“, ein 
€ Skasuistisches Material, aus dem viel zu lernen ist. Auf diesem 
est, i n dem sonst sehr viel mit Worten und unklaren gefühlsmäßigen 
otell ungen gearbeitet wird, berührt die klare und sachliche Dar- 
'cıng Walthards immer besonders angenehm. Die Lieferung 
cleßt mit einer Uebersicht der neueren Forschungen über die Be- 
eingen zwischen Hypophyse und dem weiblichen Genitale von 
Nardt (Frankfurt). Das Kapitel dient, wie der Verfasser ein- 
\ıd bemerkt, der Darstellung derienigen Beobachtungen, die seit 
e Abschluß früherer das gleiche Thema behandelnder Kapitel 
s Handbuchs gemacht sind. 
Eymer (Innsbruck), Schwangerschaftsbeschwerden. W. kl. 
| Nr. 36. Kurze klinische und therapeutische Schilderung. Kaum 
Schwangerschaft verläuft ohne iede krankhafte Erscheinungen. 
ı zur medikamentösen oder operativen Behandlung geschritten 
'B soll die Psychotherapie in ihre Rechte treten. 
[fh Heynemann (Hamburg), Wesen und Behandlung der 
}remesis gravidarum. Kl. W. Nr. 38. Bei der Hyperemesis gravi- 
im ist das auslösende Moment für das Erbrechen in der gesteiger- 
1 Jebererregbarkeit des in der Medulla oblongata gelegenen Brech- 
ums zu suchen. Die leichte Erregbarkeit des Brechzentrums 
t wahrscheinlich ursächlich mit dem in der Schwangerschaft ver- 
rten Leberstoffwechsel zusammen. Die durch den veränderten 
schsel der Schwangerschaft allein bedingte Uebelkeit und 
neigung hält sich im allgemeinen in engen Grenzen. Erst durch 
inzutreten psychischer Momente entsteht gewöhnlich das ge- 
a e der gar dauernde Erbrechen. Therapeutisch stellt neben der 
ei ie in die Klinik die subkutane Infusion von Kochsalz oder 
-Mosung das wirksamste Mittel dar. Einer Unterbrechung wegen 
temesis hat unbedingt der Versuch einer klinischen Behandlung 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


St.Brünauer (Wien), Kanzeröse und präkanzeröse Dermatosen. 
W. kl. W. Nr. 34/36. Ausgezeichneter veverbiuck über den heuugen 
Stand der pathologisch-anatomischen und experimentell-ätiologischen 
Forschung auf dem Gebiete der praktisch überaus wichtigen Haut- 
krebse und ihrer Vorstufen. 

E. Eitner (Wien), Kosmetische Faltenkorrekturen im Gesicht. 
W. kl. W, Nr. 36. Angabe spezieller Operationsmethoden. 


S. Bommer (Gießen), Ernährungstherapie der Hauttuberkulose 
nach Gerson-Sauerbruch-Herrmannsdorier. M. m. W. Nr. 37. Nach 
Beobachtungen an 40 schweren und ausgedehnten Fällen von Lupus 
vulgaris über mehr als 3 Monate hinaus werden Krankheitsherde 
von Hauttuberkulose durch die Ernährungstherapie von Gerson. 
SauerbruchundHerrmannsdorfer zur Abheilung gebracht. 
Auch die therapeutisch am schwersten beeinflußbare Form der Haut- 
tuberkulose, das Lupusknötchen, kann unter dem Einfluß der Diät ver- 
schwinden, indem es von der umgebenden Haut aufgesogen wird. Die 
Art der Rückbildung war immer die gleiche, die Zeit bei den einzelnen 
Kranken verschieden. Meist wurde sehr bald nach dem Diätbeginn 
ein deutliches und allmähliches Ansteigen der Gewichtskurve fest- 
gestellt. Bei der Durchführung der Diät boten sich keine nennens- 
werten Schwierigkeiten. Als wesentliche, die günstige Wirkung der 
Tuberkulosekost nach Gerson, Sauerbruch und Herr- 
mannsdorfer bedingenden Faktoren werden einerseits die reich- 
liche Ernährung, der Vitamin- und Fettreichtum und der Phosphor- 
lebertran, anderseits die Kochsalzentziehung hervorgehoben. Unter 
dem Einfluß der besonderen Ernährung können anscheinend analoge 
Vorgänge wie durch die Wirkung des Lichtes am tuberkulösen Krank- 
heitsherde der Haut ausgelöst werden; damit ist jedoch die Erklärung 
dieser Wirkungen noch wenig gefördert. 

Langer und Dreßler (Berlin-Britz), Acridinbehandiung der 
Gonorrhoe und ihre Nebenwirkungen. M. Kl. Nr. 33. Gonoflavin ist 
bei der frischen Gonorrhoe der Harnröhre (männlich) von sehr gutem 
Einfluß als Unterstützung der lokalen Behandlung. Abkürzung der 
Behandlungsdauer, oft noch Abortivheilungen, wo sie sonst unmög- 
lich sind oder wo eine lokale Behandlung unmöglich ist. Nur geringe 
Nebenerscheinungen, am besten liegend die Iniektion machen und auf 
die Nieren achten. 

P. Mulzer (Hamburg), Wirkungsweise des Zittmannschen 
Dekoktes. Kl. W. Nr. 38. Eine Zittmannkur vermag in Verbindung mit 
einer energischen Salvarsan-Wismutbehandlung — nach Art der 
kombinierten Malariatherapie — insbesondere auf die ältere Syphilis 
recht energisch einzuwirken, und zwar auch hinsichtlich einer Be- 
seitigung einer positiven Wa.R. im Blute und eventuell vorhandener 
pathologischer Liquorveränderungen. Bei frischer Syphilis dürfte sich 
ihre Anwendung aber nicht empfehlen, da sie hier offenbar weniger 
wirksam ist und möglicherweise zu einer Propagation der Spirochäten 
führen kann. Man kann eine derartige Kur unbedenklich und mit Aus- 
sicht auf Erfolg in Fällen anwenden, in denen eine Malariatherapie 
vom klinischen Standpunkt aus indiziert, aber aus Rücksicht auf das 
Allgemeinbefinden doch bedenklich erscheint. 


Kinderheilkunde. 


+ Birk (Tübingen), Kinderkrankheiten. Für Studierende und Aerzte. 
3., verb. Aufl. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1928. 384 S. mit 
16 Abb. im Text und auf 6 Tafeln. Ref.: Prof. L.F. Meyer (Berlin). 

In der neuen Auflage des mit Recht beliebten Birkschen Buches 
sind mannigfache Neugestaltungen und Ergänzungen vorgenommen 
worden, die den Wert des Lehrbuchs erhöhen. Das Wesentliche 
herauszuholen und in gefällige Form zu bringen, ist die Aufgabe eines 
kurzen Lehrbuchs, und diese Aufgabe erfüllt der „kleine Birk“ vor- 
bildlich. Sein Erfolg ist darum verdient. 

Fuchs (Wien), Dosierung von Medikamenten im Kindesalter. Z. 
Kinderheilk. 46 H. 2. Es wird eine Formel angegeben, die es ermög- 
licht, aus der Sitzhöhe des Kindes die Dosis eines Medikamentes für 
ein Kind zu errechnen: Dosis für das Kind = (Dosis des Erwachse- 


nen : Sitzhöhe ? des Erwachsenen) > Sitzhöhe? des Kindes. Dabei 
wird die Sitzhöhe des Erwachsenen mit 85 cm angenommen. 
Bart, Herbst und Neumann (Halle), Durch Iniluenza- 


bazillen verursachte Grippeepidemie in der Universitäts-Klinik Halle. 
Z. Kinderheilk. 46 H. 2. 
Jäger (Marburg), 


Hautveränderungen bei Paratyphus im 


Kindesalter. Z. Kinderheilk. 46 MH. 2. Hinweis auf den diagnostischen 
Wert der Roseolen bei den häufig abortiv oder uncharakteristisch 
verlaufenden Paratyphuserkrankungen im Säuglingsalter. 


\ 
j 


| 
j 
N 
1 \ 
a 
1 Kr 
EN iss 
Ä J 
) 
| 
ME 
In 
Mi 
FR, 
u" 
: 
| 
\ | 
3 IN 
Il, 
1 j 
N 
' 
| 


SEITE 1698 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Rosenstern und Bruns (Berlin), Physiologische Kranio- 
tabes? Z. Kinderheilk. 46 H. 2. Die Existenz einer Supraokzipital- 
erweichung, die nicht rachitischer Natur wäre, wird abgelehnt, da 
regelmäßige Kontrollen des Blutchemismus, des Röntgenbildes und 
des klinischen Verhaltens von früher Lebenszeit an ergaben, daß 
die Schädelerweichung zwar bei normalem Phosphatgehalt des Blut- 
serums und ohne klinisch oder röntgenologisch nachweisbare sonstige 
Zeichen der Rachitis erscheinen kann, daß aber anderseits zum min- 
desten eines der sicheren Zeichen einer Rachitis doch stets später 
auftritt. Die Kraniotabes ist ein klinisches Zeichen der Rachitis, das 
vor einer nachweisbaren Veränderung im Blutserum oder im Röntgen- 
bilde erscheinen kann. 

Schönfeld (Leipzig), Röntgendiagnostik pleuritischer Pro- 
zesse im Säuglings- und Kindesalter. Mschr. Kinderheilk. 39 H. 5/6. 
Bedeutsame monographische Darstellung. 

Mikulowski (Warschau), Behandlung der eitrigen Pleuritis 
bei Kindern mit Bouilloniiltrat nach Besredka. Mschr. Kinderheilk. 39 
H. 5/6. Einführung von 2-20 ccm klarer Bouillon eines Autofiltrats 
von Pneumokokken in den Pleuraraum nach Entleerung des Eiters. 
Von 12 Kindern heilte bei 10 nach 1-8 Injektionen das Empyem. 


Schemann (Marburg), Magenverdauung. Z. Kinderheilk. 46 
H. 2. Beim gesunden Säugling wird die Azidität des Magensaftes 
zum kleinsten Teil durch Salzsäuresekretion, im Wesentlichen durch 
saure Substanzen, die bei der Lipolyse entstehen, bedingt. Bei dys- 
peptischen Säuglingen ist die Lipolyse öfters herabgesetzt. 

Friediung (Wien), Primäre Pankreatitis epidemica. Z. Kinder- 
heilk. 46 H. 2. Akute, fieberhafte Schwellung des Pankreas bei einem 
Yiährigen Knaben, der am folgenden Tage eine Schwellung der Par- 
otiden folgte. 

H.Koopmann (Hamburg), Blutarmut bei Schulkindern. M. m. 
W. Nr. 37. Unter Schulkindern kommt die „Blutarmut“ erheblich 
seltener vor, als man meist annimmt. Die äußere Besichtigung ge- 
nügt nicht zur Feststellung der kindlichen Blutarmut, vielmehr ist 
eine Blutuntersuchung unbedingt erforderlich. Bei den 138 unter- 
suchten Schülerinnen lag der. Mittelwert für den MHb.-Gehalt des 
Blutes verhältnismäßig hoch; dieser war nicht vom Ernährungszustand 
der Kinder abhängig. Die Blutarmut hing meist von alimentären, jahre- 
lang zurückliegenden Einflüssen ab, von mehr oder weniger akuten 
dyspeptischen und anderen krankhaften Zuständen, darunter in großem 
Ausmaß vom tuberkulösen Infekt. Zur Blutarmut neigen anscheinend 
blonde Individuen mehr als solche mit dunkler Haarfarbe. 

F. Gierthmühlen (Harburg-Wilhelmsburg), Hyperpyrexie 
nach Säuglingsoperationen. M. m. W. Nr. 37. Sieben typische Fälle. 
Es wird angenommen, daß die von Makai beschriebene (M. m. W. 
1928 S. 5lt: ref. D. m. W. 1928 S. 635), rasch verlaufende. meist töd- 
liche Komplikation nach Säuglingsoperationen, die mit hohem Fieber 
und außerordentlicher Blässe einhergeht, in gewissem Sinne eine „In- 
toxikation“ darstellt. Die bei dem Symptomenkomplex beobachteten 
Krämpfe sollen nichts mit Spasmophilie zu tun haben. Auffallend war, 
daß die schwersten Fälle postöperativer Hyperpyrexie häufig Kinder 
betrafen, bei denen ein ausgedehnterer Eingriff, besonders an emp- 
findlichen Organen, vorgenommen worden war (Laparotomie). 

K. Meixner (Wien), Erweiterung der linken Herzkammer bei 
Rachitis. W. kl. W.Nr. 36. Die Erweiterung der linken Herzkammer 
ist nach den Erfahrungen des Verfassers häufiger, als gewöhnlich an- 
genommen wird. Versuch einer Erklärung vom morphologischen 
Standpunkte aus. 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Statistisches Jahrbuch für den Freistaat Preußen. Herausgegeben 
vom Preußischen Statistischen Landesamt. 24. Band. Berlin, Verlag 
des Preußischen Statistischen Landesamts, 1928. 368 S. M. 4.50. 
Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a. d. D.). 
Das neue preußische statistische Jahrbuch ist durch Aufnahme 
der Ergebnisse der Volks-, Berufs- und Betriebszählung von 1925 


und der Wohnungszählung von 1927 erheblich umfangreicher gewor- 


den: neu beigegeben sind auch Tabellen über die infektiösen Kinder- 
krankheiten seit 1912 und über die tödlichen Unfälle im Kraftfahr- 
verkehr (1624 im Jahre 1925). Der Abschnitt Gesundheitswesen 
bringt Ziffern über das Heilpersonal, die Heilanstalten, Blinddarm- 
entzündung und über die Zahl der 1925 gezählten Gebrechen. Der 
Arzt, der die einzelnen Veröffentlichungen des Statistischen Landes- 
amts meist nicht zur Hand hat, findet in dem Jahrbuch viele Grund- 
lagen zusammengestellt, deren er bei statistischen Studien bedarf. 


++ Köttgen (Berlin), Fließarbeit. Beihefte zum Zentralblatt für ( 
werbehygiene und Unfallverhütung, Beiheft 12. Berlin, Spring} 
1928. 30 S. mit 29 Textabb. Geh. M. 2.60. Ref.: Min.-Rat Thice 
(Dresden). Sr \ 
Die Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene hat sich mit r 
Herausgabe dieses Heftes ein besonderes Verdienst deshalb erwort;, 
weil der ärztliche Leser in ihm die Frage der „Fließarbeit“ vo 
drei maßgebenden Seiten des Arbeitgebers und Wirtschafts 
des Arbeitnehmers und Gewerkschaftsführers und endlich ein 
treters der Berufsgenossenschaft geschildert erhält. Die D 
Gesellschaft für Gewerbehygiene hat nunmehr das einzig 
getan und die weitere Bearbeitung der Frage einem Aussc 
tragen, in dem erfahrene Aerzte sitzen. Das Heft ist allen 
als erste Orientierung dringend zu empfehlen. & 
H. Poll (Hamburg), Hilismittel für die Eriolgsstatistik. K 

Nr. 38. Als Hilfsmittel für die Erfolgsstatistik werden unter ande 
zwei Hilfstafeln dargestellt, die Verfasser hat konstruieren lasse 
die es gestatten, die Fehler einer Prozentangabe einer empir 
Erfolgsstatistik abzulesen bzw, an Hand einer Fluchtlinientafel 
einer beliebigen Anzahl von Fällen oder Beobachtungen den je 
höchsten Prozentwert des Nullergebnisses zu bestimmen. 
K: Moser (Königsberg i. Pr.), Zur psychiatrischen Eheberatız 
Arch. f. Psychiatr. 84 H.4. Die Affinität psychopathologischer Persı. 
lichkeiten spielt bei der Eheschließung eine Rolle, während bei Nr. 
malen die Kontrastehe häufiger ist, die geringfügige Auoaih 
der Folgegeneration zum Ausgleich bringen kann. ; 2 


NS | 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Henke (München), Biutprobe im Vaterschaftsbeweise. Münch 
Gmelin, 1928. 27 S. M. 1.—. Ref.: Min.-Rat v. Scheur]i 
(Stuttgart). DE 
Das weitgehende Interesse, das die merkwürdige Eigensc f 
der Blutkörperchen gefunden, rechtfertigt das Erscheinen der klei 
Schrift, in der zunächst die zivil- und strafrechtlichen Verfahren e 
sprochen werden, bei denen die Blutgruppenbestimmung von Wert | 
kann, und dann die Technik und die Vererbungsregeln. Die Abstı 
mung von O- und AB-Eltern wird im Sinne Bernsteinserkt 
aber die Meinungsverschiedenheiten hierüber werden nicht erwäı 
Die kleine Abhandlung ist für jedermann verständlich geschrieben 
v. Scheurlen (Stuttgart), Opiumgesetz und Reichsgerii 
Aerztl. Sachverst.ztg Nr. 17. In Ergänzung einer früheren Veröfllt 
lichung über diesen Gegenstand (vgl. den Aufsatz von P. Wolfi 
D. m. W..1927 Nr, 51) beschäftigt sich Verfasser mit dem win 


gerichtsurteil vom 5. X. 1926 über die Unzulässigkeit der Verordrn 
und Abgabe von Rauschgiften bei bestehenden Suchten, das er ı 
wirft, sowohl aus ärztlichen als auch aus iuridischen Gründen. 
Ergebnis geht dahin, daß die Verordnung von Rauschgiften durch : 
Arzt nicht nach dem Opiumgesetz, sondern bei nachgewiesenem I! 
brauch des Verordnungsrechts als fahrlässige oder vorsätzlh 
Körperverletzung zu bestrafen sei, auch ehrengerichtliche Ahnch 
durch die Aerztekammer in Frage komme. a: 

Auer (Hamburg), Neurologische und psychiatrische Oeda 
und Erfahrungen bei der Begutachtung Kriegsbeschädigter. Aei 
Sachverst.ztz Nr. 17. Verfasser berichtet über verschiedene ne‘ 
logische und psychiatrische Erfahrungen, die er in seiner Qutach! 
tätigkeit gesammelt hat, um damit dem Praktiker mancherlei n} 
liche Hinweise zu geben. So betont er, daß Hirnverletzte nichz 
optimistisch beurteilt werden sollen, da oft viele Jahre nach 
Hirntrauma sich Späterscheinungen zeigen; eine Herabsetzung \ 
Rente bei Hirngeschädigten soll nır dann vorgenommen werden, WW 
wirklich triftige Gründe für die Annahme einer Besserung vorlie?) 
Traumatische Epilepsie. kommt ziemlich häufig vor (etwa 30%), ? 
lung kommt in 50% vor, operative Eingriffe sind nicht sehr aussic! 
voll. Schußschmerzen sind häufiger sehr schwer. Schmerzen an ı 


peripherischen Nerven sind zu beachten. Ein Grenzgebiet Sind 


primären Erkrankungen der Wirbelsäule. Kontraktur- und . 
fungszustände auf sicher psychogener Grundlage sind gegen 
schlaffen Lähmungen recht selten. Neurasthenie soll nicht ohne * 
teres bei nervösen Klagen diagnostiziert werden. Bei den organisıt 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ist die Frage der Die 
beschädigung, auch im Sinne einer Verschlimmerung, nur nach wis" 
schaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen zu beurteilen. Sch 
keiten und Widerwärtigkeiten begegnen dem Gutachter oft geı 

W. Frensdorf (Hildesheim), Beitrag zu dem $ 156 


(Ehescheidung wegen Geisteskrankheit). Arch. f. Psychiatr. ® 
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>lin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Pädiatrische Sektion, 25. Vi. 1928. 


/J.Rosenstern: Zwei seltene Wachstumsstörungen. 1. 3t/sijäh- 
(s Mädchen, 80 cm lang, dysproportionierte Körpermaße: kleiner 
@, kleines Gesicht, kleine Nase und Ohren, sehr kleine Hände, 
j>rarme und Füße. Es handelt sich also um eine Kleinheit der 
lan, Akromikrie, die als vollkommenes Gegenstück der Akromegalie 
rheint. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Störung des Hypo- 
hsenvorderlappens, wofür auch die Verteilung des Fettpolsters und 
Anamnese spricht, nach der ein Onkel des Kindes an hypophy- 
äm Zwergwuchs leidet. — 2. Yjähriger Knabe mit dem Aussehen 
is Greises, vor allem was die Beschaffenheit der Haut, der Nägel 
g auch der Psyche betrifft, Mikroskopisch findet sich in der Haut 
üweitgehender Schwund der elastischen Fasern. Es handelt sich 
nein Geroderma genito-dystrophicum. 


Orgler: Zur Frage des Milchnährschadens. Bei Ernährung 
0 Säuglingen mit ?/; Milch und 3—5% Zucker kommt es bei 
um Teil der Kinder zur dauernden Bildung von Fettseifenstühlen, 
eanderen Kindern erscheinen die Fettseifenstühle nur vorüber- 
end, bei einer 3. Gruppe bleiben die Stühle dauernd gefärbt. Fr- 
an die Kinder mit Fettseifenstühlen ein galletreibendes Mittel 
)holin), so schwinden die Fettseifenstühle, um bei den meisten 
jern beim Fortlassen des Decholins wieder aufzutreten. Daraus ist 
ichließen, daß bei einem Teil der Säuglinge eine quantitativ un- 
tichende Gallenproduktion besteht, sodaß hier eine vollständige Re- 
tion des Gallenfarbstoffes stattfinden kann. Diese quantitativ ver- 
j:rte Sekretionsarbeit der Leber macht vielleicht das konstitutio- 
2 Moment aus, dessen Vorhandensein von icher für den Eintritt 
1> Milchnährschadens als notwendig betont wurde. 


Jahr und W. Hirsch: Röntgenologie der Säuglingspneumonie. 
ügenologisch sind im Prodromalstadium einer Pneumonie, rechts 
i ger als links, dichte Schattenherde meist in Höhe der 3.4. Rippe 
zuweisen, die als vergrößerte bronchotracheale und broncho- 
1 onale Drüsen zu deuten sind. Von diesen Drüsen aus breitet sich 
ı allmählich das pneummonische Infiltrat als ein weniger dichter 
tten zum Zwerchfell, längs der Wirbelsäule oder durch einen 
ven Lungenlappen aus. Die Schwellungen der Lymphknoten sind 
 pathologisch-anatomisch eindeutig nachweisbar. Bei der Heilung 
JPneumonie schwinden zunächst die weniger dichten Verschat- 
isn im Lungengewebe, während die Drüsenschatten noch lange 
 röntgenologisch nachweisbar bestehen bleiben. Findet sich die 
ıreitung der krankhaften Veränderungen hauptsächlich nach den 
Jen Lungenpartien, so erscheint die Prognose der Lungen- 
Hindung relativ günstig; bei Ausbreitung nach den unteren Lungen- 
vemist die Prognose zweifelhaft; bei Ausbreitung nach oben und 
1r ist die Prognose schlecht. Die gleichen Drüsenschwellungen 
in sich bei Kindern mit dem Bilde der asthmatischen Bronchitis. 
It wenn diese Kinder klinisch nicht den Eindruck einer Pneu- 
(e erwecken, erscheinen auch hier zuweilen um die Drüsen 
ttenbildungen im Lungengewebe, sodaß angenommen werden 
daß hier eine Pneumonie unter dem Bilde eines Asthmas ver- 
= Die Röntgenologie der Lungen beim pneumoniekranken 
ling gibt weitere Aufklärung und ergänzt die klinische Unter- 
King in bezug 1. auf die Lokalisation, 2. die Ausbreitung und Dauer 
!rozesses und 3. in bezug auf die Pleurabeteiligung. Ad 1. Klinisch 
© nachweisbare Herde, vor allem auch bei Beteiligung mehrerer 
en, sind röntgenologisch nachweisbar. Nur selten gelingt der 
Ienologische Nachweis später als die klinische Diagnose. Als 
Nenologische Frühsymptome der Pneumonie gelten: die Hilus- 
i:nschwellung, die laterale Einziehung der Thoraxwand und die 
2igerung von Herz und Trachea nach der kranken Seite, auch 
‚Tin einer Zeit, in der ein Infiltrat nicht nachweisbar ist. Ad 2. Die 
Ittendichte im Röntgenbild erlaubt keine Unterscheidung zwischen 
f-ation und Exsudat, auch nicht auf Zellarmut oder Zellreichtum 
1 Flüssigkeitsansammlung. Das pneumonische Infiltrat kann 
Wochen am gleichen Orte nachweisbar bleiben, wobei es sich 
ronische Pneumonien mit verzögerter Lösung handelt. Röntgeno- 
g:h gelingt es auch bei den Eintagspneumonien Hilusdrüsen- 
| ellung und Verschattung meist im rechten Oberlappen nach- 
Jisen, wobei es zweifelhaft bleibt, ob es sich um Kongestion oder 
Nintzündung handelt. Die Drüsenschwellungen bei den Broncho- 
‘monien bleiben auch beim völlig zenesenen Kinde ebenso wie 
Iverlagerung und Thoraxwandeinziehung bis zu einem halben Jahr 
(weisbar, Ad 3. Das Röntgenbild lehrt die außerordentlich häu- 
HBeelleune der‘ Pleura bei den pneumonischen Prozessen im 
Nlingsalter. Als erstes Zeichen der Pieurabeteiligung erscheint 
Idaarlinie oder ein Streifen im Rippenwinkel, ferner eine Verlage- 
Herzens nach der gesunden Seite und schließlich die Erguß- 


PR 
esprechung. Reyher: 


Nach dem Röntgenbilde ist es 
a möglich, Verschattungen im Lungengewebe stets als entzünd- 
eaeuimonischen Prozeß anzusehen. Auch bei- katarrhalischen 
tionen der Luftwege finden sich Drüsenschwellungen und Ver- 
|tungen. — Nassau fragt, ob bei der asthmatischen Form der 
E periglanduläre entzündliche Prozesse oder viel- 


_ 
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leicht nur Stauung im Lungengewebe vorliegt. — Rosenstern 
fand keine Parallele zwischen den Erscheinungen des Asthmas und der 
Größe der Drüsenschwellunzen. Der röntgenologische Nachweis 
kleiner pneumonischer Herde gelingt oft nicht, selbst wenn die Klinik 
mit Sicherheit chronisch infiltrative Prozesse nachweisen kann, > 
Karger erhebt Bedenken, ob alles, was röntgenologisch als In- 
filtrat erscheint, wie z. B. bei den Eintagspneumonien, tatsächlich 
Infiltrat und nicht Stauung ist. — Finkelstein hält eine echte 
Eintagspneumonie für möglich, wenn z. B. durch vorangegangene 
pneumonische Prozesse die Immunitätsverhältnisse im Lungengewebe 
verändert sind, Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9. VIl. 1928. 


Sauerbruch: 1. Zwerchiellkernien. Von den eigentlichen 
Zwerchfellhernien mit serösem Bruchsack ist die Relaxatio diaphrag- 
matica abzutrennen, bei der sich infolge Einbüßens des normalen 
Tonus das ganze Zwerchfell in den Brustraum vorwölbt. Beide For- 
men zeigen ein ähnliches klinisches Bild und werden leicht mitein- 


ander verwechselt. Falsche Zwerchfellhernien kommen heute als 
Nachfolge von Kriegsverletzungen, insbesondere von tangentialen 


Brustschüssen, häufig zur Beobachtung. Sauerbruch hat 8 solche 
Fälle operiert mit nur einem Todesfall, hier war es zu einer Inkar- 
zeration mit difiuser Peritonitis bei schwerem lleus gekommen. Tech- 
nisch ist die alte Streitfrage heute dahin gelöst, daß dergleichen Fälle 
nur thorakal anzugehen sind unter gründlicher Freilegung des Bruch- 
sackes und Deckung des vorhandenen Zwerchfelldefektes eventuell 
durch Plastik unter Zuhilfenahme der Phrenikotomie und Rippen- 
resektion. Es wird ein Fall demonstriert, der in frühester Jugend 
schwer überfahren erst nach Jahrzehnten infolge Tragens einer 
schweren Last akut erkrankte, als Pleuraexsudat laı ge behandelt 
wurde und in höchst heruntergekommenem Zustande zur Operation 
kam. Ein anderer demonstrierter Fall war als linkseitige hochgradige 
Phthise diagnostiziert; genaue Röntgenuntersuchung stellte aber 
fest, daß es sich um eine bis zur 2.3. Rippe reichende hochgradige 
Relaxatio diaphragmatica handelte, bei der eine Luftblase fälschlich 
als Kaverne angesprochen worden war. Bei dieser Patientin war 
wegen linkseitiger Tüberkulose vor Jahren eine Phrenikotomie ge- 
macht und das atonische Zwerchfell hatte soweit nachgegeben. — 
2. Vortragender bespricht, veranlaßt durch eine neue Arbeit von 
Schmieden, der der Totalexstirpation des untersten Darmab- 
schnittes bei Rectum-Ca. das Wort redet, seinen Standpunkt in dieser 
Frage. S. ist prinzipiell dafür, soweit irgend möglich, den Sphinkter 
zu erhalten und läßt nur bei jugendlichen Fällen die Totalexstirpation 
unter Verzicht auf Wiederherstellung normaler Verhältnisse gelten. 
An einer reichen Zahl von Fällen demonstriert er die mit guter 
Sphinkterfunktion erhaltenen Resultate. Statistisch interessant sind 
seine Zahlen aus Zürich, wo er die Mortalität auf 18-—20% zu drücken 
vermochte, während sein Münchener Material so spät zur Behand- 
lung kam, daß unter 254 Fällen überhaupt nur noch 31% als 
operabel anzusehen waren. Die Dauererfolge sind im übrigen recht 
günstig und Vortragender glaubt nicht, daß durch die Totalexstirpa- 
tion weitere Erfolge erreicht werden könnten. — 3. Demonstrationen 
aus dem Gebiet der Hirnchirurgie, die manche erfreulichen Erfolge 
aufweisen. Kurze Demonstration von einem Fall mit mehreren 
Psammomen im Stirnhirn beiderseits, eines kleinen Kleinhirn- 
brückenwinkeltumors und eines Falles von u gewöhnlich 
ausgedehntem Endotheliom des Stirnhirns, dessen Ausdehnung 
das Röntgenbild erweist und das überraschend wenig Ausfallserschei- 
nungen darbietet. Ein Fall von Mittelfußtuberkulose ‚den S. 
vor Jahrzehnten operiert hat unter Einpflanzung der Metatarsen an 
den Talus und Calcaneus nach Mikulicz mit tadellos funktions- 
tüchtigen Spitzfuß. Im Anschluß an einen Fall mit Sauerbruch- 
Prothese weist S. auf Grund seiner Münchener Erfahrungen im 
Gegensatz zu vielfachen Behauptungen in der Literatur darauf hin, 
daß von 539 Amputierten 68,7% dauernd seine Prothesen mit den 
Stiften tragen. ZweiFälle vonBrustwandresektionen wegen 
eines auf die Rippen übergegangenen Mamma Ca. und eines Brustwand- 
tumors bei einem jungen Mädchen. Die Operation biete heute nur 
geringe Mortalität, so habe er unter 25 Fällen keinen primären Opera- 
tionstod zu beklagen gehabt. Eine Freundsche Operation wegen Em- 
physem hält Sauerbruch nur im iugendlichen Alter bei starr 
fixiertem Thorax für berechtigt und demonstriert ein erfolgreich 
operiertes junges Mädchen, das seine „asthmatischen Anfälle“ fast 
völlig verloren hat. Nunmehr geht S. auf ein weiteres Kapitel der 
Lungenchirurgie ein, und zwar Lungenzysten. die mit- 
unter als Empyem, zurückbleibende Resthöhlen und Fisteln manchen 
Eingriff schon hinter sich haben. Durch Abstopfen des Öperations- 
gebietes mit Paraffinplombe können auch diese Fälle heute ohne 
nennenswerte Gefahr geheilt werden, wie er an einem Falle demon- 
striert. Ein besonders schwerer Lungensteckschuß, bei dem 
der Granatsplitter in der Nähe des Lungenhilus mit einem breiten 
Schwartenband am Herzen zog, führte bei der Operation zu einer 
schweren Blutung aus der A. pulmonalis, in die eine Spitze des 
Splitters hineinragte und durch oftmals auftretende schwere Blu- 
tungen die Indikation zur Operation gab, Die Demonstration dieses 
Kranken veranlaßt S. darauf hinzuweisen, daß er bei 115 derartigen 
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Fällen nur 7 Todesfälle erlebt habe. Auch die Exstirpation 


eines ganzen Lungenlappens hat heute durch Anwendung 
der Paraffinplombe wesentlich von ihrer Gefahr verloren und ist 
gegenüber der Unsicherheit beim Bronchialfistelverschluß vorzu- 
ziehen. So hat er 25 Fälle mit Bronchiektasen, deren kongenitale 
Entstehung S. vor Jahren schon nachgewiesen hat, mit nur 3 Todes- 
fällen aufzuweisen. Ferner geben Lungentumoren und die nach 
Abszedierungen zur sogenannten Gitterlunge führenden Zustände An- 
laß zur Lungenlappenexstirpation. Demonstration mehrerer geheilter 
Fälle hierzu. Zum Schluß Operation eines Oesophagusdiver- 
tikels an typischer Stelle, 12 Tage nach der Operation primär ge- 
heilt und Demonstration eines epiphrenalen Oesophagus- 
divertikels dicht vor der Cardia, das unter der Flagge eines 
Cardiospasmus segelte. Demonstration eines Lungenabszesses, der 
sich als ein in die Lunge hinein perforiertes Traktionsdiver- 
tikel des Oesophagus erwies und zur Heilung gebracht wurde. 
Zum Schluß noch eine Frau mit ausgedehnter rechtseitiger 
Phthise, die in 3 Sitzungen erfolgreich operiert werden konnte, 
obwohl die andere Seite nicht ganz gesund war. 
Gerhard Wolff. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde, 9. VII. 1928. 


Blume: Ueber die Wirkung des Broms an der Katze. (Film- 
vorführung.) Gegenüber den Feststellungen der Wirkung der Brom- 
salze an Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen weist die Wirkung 
des Bromnatriums an der Katze bemerkenswerte Unterschiede auf. 
Nach täglicher Eingabe von 1 g Bromnatrium pro Kilogramm in 
100 cem Milch während 3-5 Tagen zeigen sich an der Katze im Laufe 
des 3.5. Tages rhythmische Bewegungen in der Art der sogenannten 
Narkoselaufbewegungen, die stunden-, ja sogar tagelang mit seltenen 
Unterbrechungen anhalten. Die Tiere laufen unermüdlich im Käfig 
herum oder liegen auf der Seite und vollführen mit Vorder- und 
Hinterbeinen Laufbewegungen. Durch die Aethernarkose werden die 
Laufbewegungen verstärkt sowohl in ihrer Geschwindigkeit wie in 
ihrem räumlichen Ausmaße, das Exzitationsstadium wird bedeutend 
heftiger und beträchtlich verlängert, der Zeitpunkt des Eintritts der 


“tiefen Narkose hinausgeschoben. Beim Abklingen der Aetherwirkung 


macht sich oft ebenfalls eine stark ausgesprochene Erregung geltend, 
die eine Viertelstunde und länger anhält und dann in die ruhigeren 
Laufibewegungen übergeht, wie sie vor der Narkose bestanden. Unter 
der Bromwirkung stehende dezerebrierte oder dekapitierte Tiere 
zeigten die Laufbewegungen nach den bisher vorliegenden Versuchen 
nicht. Zur Erklärung der Wirkung der Bromsalze an der Katze wäre 
an eine reine Salzwirkung zu denken im Sinne einer Wasserentziehung. 
Um eine derartige Wirkung handelt es sich jedoch nicht, denn die 
mehrfache Menge Kochsalz in derselben Weise gegeben wie das 
Bromnatrium, ließ keine sichtbare Wirkung erkennen außer heftigem 
Durchfall. Wesentlich verschieden von der Wirkung des Brom- 
natriums war auch die des Jodnatriums und des Fluornatriums an 
der Katze. Die rhythmischen Bewegungen nach Bromnatrium treten 
im Gegensatz zu den Narkoselaufbewegungen, die nur in vereinzelten 
Fällen festzustellen sind, an nahezu allen Katzen auf. Am besten 
eigneten sich zu den vorliegenden Versuchen Tiere im Gewicht von 
1000-2000 g&, die während der Versuchszeit möglichst salzfrei ernährt 
wurden. In weiteren Versuchen sollen die Laufbewegungen nach 
Bromnatrium analysiert und mit den bekannten Narkoselaufbewegun- 
gen verglichen werden, ferner sollen die rhythmischen Bewegungen, 
wie sie nach Abtragung des Großhirns oder nach Durchschneidung 
des Rückenmarks aufzutreten pflegen, ebenfalls zum Vergleich mit 
herangezogen werden. Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß an der 
Hand der vorliegenden Versuche das bisher noch so wenig bekannte 
Gebiet des Exzitationsstadiums der Narkose einem eingehenderen 
Studium zugänglich wird. 

Stöhr: Ueber das sympathische Nervensystem. Uebersichts- 
referat. 


Lauche: Die Gewebezüchtung im Dienste der experimentellen 
Geschwulstiorschung. 1. Demonstration von Lichtbil- 
dernundlebenden Kulturen menschlicher und tie- 
rischermaligner Geschwülste. Vortr. erörtert einleitend 
an Hand von Lichtbildern eigener Kulturen die morphologischen 
Eigenarten der verschiedenen Gewebe (Epithel, Bindegewebe und 
Makrophagen) in der Kultur. Er bespricht dann die A. Fischersche 
Methode der Züchtung maligner Tiergeschwülste, mit der er das 
Fischersch „Arsen-Hühnersarkom“ und das Lasersche 


„Teer-Hühnersarkom“ nunmehr 4% Monate (40 Passagen). 


gezüchtet hat. Die Kulturen gehen in 100% beim Huhn an und töten 
es etwa nach 100 Tagen. Demonstration derartiger, über faustgroßer 
Geschwülste, zum Teil mit Lungen- und Lebermetastasen. Da die 
Tiertumoren, insbesondere die „Hühnersarkome‘“, eine Reihe von be- 
sonderen Eigenschaften haben, die es nicht gestatten, sie mit den 
menschlichen Geschwülsten völlig gleichzusetzen, wäre es sehr 
wünschenswert, auchmenschlichemaligne Geschwülste 
dauernd züchten zu können, was bisher nach Ansicht des Vortr, 
noch nicht gelungen ist. Auch die eigenen Versuche des Vortr. hatten 


untersuchten Fällen das anfänglich oft sehr gute Wachstum 
dem die Gewebstücke bis zu 4 Wochen am Leben geblieb 
Ob in den bisher gezüchteten 6 Fällen (4 Sarkome und 2 
metastasen) wirklich die Tumorzellen und nicht nur St 
Blutelemente am Leben geblieben sind, muß noch unentsc 
lassen werden, da bisher keine eindeutigen morphologisc 
male bekannt sind, welche eine Tumorzelle als solche z 
erlauben. Das bisher beste Wachstum zeigte ein embr 
Nierensarkom von einem 6%jiährigen 
Demonstration lebender Kulturen und zahlreicher Diapo 
menschlichen Sarkom- und Karzinomkulturen. Die De 
nähere Besprechung der beobachteten Wachstumserschein 
besondere der noch sehr umstrittenen Bedeutung der M 
als Ueberträger des „Geschwulstagens‘‘ (Enzyms?), soll 
zweiten Vortrag erfolgen. 2 
Besprechung. Ceelen: Es wäre sehr wichtig 

liche Tumoren züchten zu können, da die Natur der s 
Hühnersarkome noch zu wenig geklärt ist. Jedenfalls zeigen 
viele Abweichungen von den menschlichen Geschwülsten, daß 
Beobachtungen an ihnen nicht ohne weiteres auf die mens 
Blastome übertragen lassen. Auch die Rolle der „Makrop 
darf noch sehr eingehender Untersuchung (die bereits vom 
Angriff genommen ist). BI: 


Erbsen: Röntgendiagnostik der Gallenwegserl 
Die Methode wurde schon lange ausgebaut, 1924 zuerst 


Darm vorbereitet werden durch Einläufe: 
mittel für den Vagus. Neben den Wirbelknochen wird 
Leberrand sichtbar. Stuhlschatten können Steine vortäus 
blasen stören auch zuweilen das Bild. Das Optimum des 
erscheint nach wenigen Stunden. Die normale Gallenblase 
scharf ab. Konkremente sind als Aufhellungen sichtbar. 
funktionsprüfung dient als Kontrolle. Bei schwerem Ikterus 
Verfahren nicht anwendbar. Von 348 Fällen wurden 16 d 
Autopsie bestätigt. In einem Fall war eine Fehldiagnose durch e 
Stuhlschatten entstanden. Die Methode hat sich einen festen F 
in der Diagnostik erobert. a 
Besprechung. Anschütz: Die Methode ist 
Fortschritt der Diagnostik, leider füllt sich die kranke B 
nicht. Unangenehm ist auch, daß beim Vorliegen von 
die Gallenblase nicht zu füllen ist. — Behn hat einmal ohn 
iod einen. Cholesterinstein dargestellt. — Schittenhel 
Gallenblasenfüllung macht man lieber nicht ambulan 
die Duodenalsondierung eine notwendige Ergänzung bild 
Schellong: Hypertonie bei Jugendlichen. Di 
gehört im allgemeinen zu den Alterserscheinungen, kon 
schon im 2. Jahrzehnt vor. Oft ist das einzige Sympt 
von Herzstichen nach körperlichen Anstrengungen. © 
Erscheinungen psychisch bedingt. Auch das endol 
kommt in Betracht. Vortragender unterscheidet versc) 
pen, eine Gruppe errötet und erblaßt leicht. Andere ha 
Symptome, diese Gruppe ist ziemlich selten. Bei and 
Vordergrunde vasomotorische Symptome wie Herzklopfen 
schmerz. Bei der essentiellen Hypertonie war ab u 
abusus als Ursache festzustellen. Der Grundumsatz ist 
Früher stellte man die. Diagnose meist auf Herzneurose 
ten ist oft die Ursache geistige Ueberanstrengung wie bei 
und zumal beim nicht bestandenen Examen. Er & Sl 
Besprechung. Rominger: Besonders vasolabil is! 
Kindesalter. Die Nabelkolik, die schnell vorübergeht, ist ei 
valent der Migräne. — Schittenhelm: Fisc 
Asthma, Hypertonie sind ähnliche Erscheinungen. 
Hypertonie sind oft vereinigt. — Stertz: Hyperton 
mehr als die Vasotoniker von ihren Beschwerden. 
Bürger: Die diätetische Behandlung der perniziös 
Von Grawitz wurde schon vor längeren Jahren viel C 
Salate empfohlen. Grünes Gemüse zeichnet sich durch seinen 
gehalt aus. Man kann drei Gruppen unterscheiden. 1. Vom N 
system ausgehend. 2. Funikuläre Myelose. 3. Mangelnde R 
tion. Beim Mangel an Vitamin A findet man ein notleider 
bild. Mangel von Vitamin B bewirkt funikuläre Sympt 
Mangel des Vitamin C entsteht Rhachitis und Anämie. | 
des Vitamin D schädigt den Eisenstoffwechsel. Wenn ma 
anämisierten Hunden Leber und rohes Fleisch gibt, erhol 
Bei 105 mit roher Leber behandelten Fällen kamen nur. 
vor. Zum Teil waren die Fälle lange mit Transfusionen vo 
Es wurden bis 9 kz Leber im ganzen gebraucht, bis z 
Tage. Die Leber wird mit Zitrone zubereitet, oder ganz I 
gebraten. Verschiedene künstliche Präparate hatten denselben 
mit Rohleber, so Hepatratum liquidum, Hepatopson. W« 
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es] rechung. Schittenhelm: Die Hinterstrangs- 
sinungen werden. nicht beeinflußt durch die Leberbehandlung. 
‚leberbehandlung ist ein sehr dankbares Verfahren. — Ro- 
ner: Czerny hat diese Behandlung schon empfohlen, Rohe 
evertragen aber Säuglinge nicht gut. Hepatrat wird noch am 
fi genommen. — Stertz: Man hat oft schon viel gewonnen, 
die Erscheinungen nicht zunehmen. — Hitner: Das Serum 
mniciosakranken soll giftig sein. — Bürger: Eine Glossitis 
tft der Perniziosa voraus. 

\;hittenhelm und Reuter: Die Lokalisation der tertiären 
hulose nach den Erfahrungen der Kieler Klinik. Das Frühinfil- 
Sirde entdeckt durch die Röntgenstrahlen, es beginnt mit Fieber. 
jianchen Pathologen wird an der Spitzentuberkulose als Pri- 
(d festgehalten, progrediente Tuberkulosen gehen aber meist 
ron der Spitze aus. In der Kieler Klinik wurden die Röntgen- 
# der letzten 10 Jahre durch Reuter untersucht. In den 
5 Jahren war wegen einer unvollkommenen Technik das Fr- 
oft mangelhaft. Infraklavikuläre Herde sind von großer Be- 
g, doch ist auch das Verhalten der Lungenspitze nicht zu ver- 
ıssigen. Die Pubertätstuberkulose ist besonders gefährlich. Die 
zıtuberkulose ist in allen Lebensaltern vertreten. Im Röntgen- 
everden oft Herde gefunden, die selbst eine genaue physikali- 
© ntersuchung nicht feststellen konnte. Hanssen. 


| 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
Rx 4. und 18. VI. 1928. 


(VL) F. Blum: Ueber einige hormonale Eigenschaiten des 
und ihre therapeutische Verwertbarkeit bei Epithelkörperchen- 
ı und bei Morbus Basedowii. In dem Blut jedes gesunden Tieres 
sm Ueberschuß ein Epithelkörperchen (EK.)-Hormon. Das Hor- 
"in den EK. als Hormogen gespeichert und wird durch noch un- 
te Faktoren zu dem wirksamen Hormon aktiviert. Das durch 
roaltung gewonnene, angebliche Hormon (Hansom, Berman, Col- 
i in den EK. nicht präformiert. Es besitzt nur einen Teil der 
heren Eigenschaften des EK.-Hormons, wie es im Blute kreist. 
© Fütterung mit allen bisher geprüften Blutsorten gelingt es bei 
e Tieren — besonders geeignet sind Katzen — die Erscheinungen 
1.-Insuffizienz auszugleichen, und zwar sowohl die Krampf- und 
hiesymptome als auch die Kalksenkung im Blute. Daß etwa 
Jikgehalt der in der Schutzkost (reichlich Blut mit etwas Milch 
han dem Blut beigegebenen Milch das rettende Agens sei, 


unschwer widerlegen durch Fütterung der parathyreopriven 
nit dem Milchanteil allein (neben Brot), aber ohne Blut: Der 
Kegel im Serum des Versuchstieres senkt sich alsbald, und die 
werden tetanisch oder kachektisch; erholen sich aber durch 
eche Blutzugaben wieder rasch und vollkommen. Zuweilen ge- 
uch, Tiere nur mit Blut ohne Milch von den Erscheinungen 
-Insuffizienz zu befreien. Bei solchen gewissermaßen ein- 
ehenden Versuchen wird oft das stürmische Krankheitsbild ge- 
"und auseinandergezogen, wodurch Störungen zum Vorschein 
my die dartun, daß die EK.-Insuffizienz auf manchen scheinbar 
iilb des Wirkungskreises der EK. gelegenen Gebieten sich 
machen kann. Erläuternd zu diesen Darlegungen wurde im 
ngsbild gezeigt, wie parathyreoprive Tiere bei Schutzkost 
ach vielen Monaten lebhaft und iagdlustig sich verhielten; bei 
sschaltung der Blutfütterung aber alsbald tetanisch oder 
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‚wurden, um nach neuerlicher Darreichung von Blut wieder 
au genesen. Andere Katzen zeigten nach Aussetzen der Blut- 
ııg eigenartige psychomotorische Störungen, die auf schwere 
‚erüngen in den feineren Funktionen des Gehirns schließen 
' Alle diese Tiere sind, wie es für ein beweisendes Experiment 
* werden muß, wenn sie endgültig ohne Schutzkost blieben, 
„Insuffizienz erlegen. Die Erfahrungen des Tierversuchs kön- 
t Erfolg auf die menschliche Therapie übertragen werden: An 
(teopriver oder idiopathischer Tetanie Erkrankte müssen 
ae ehreich und mit möglichst großen Dosen von Blut 
bletter:. Hämokrinin täglich) ernährt werden. Bei schweren 
» man sogar zu Frischblut in Mengen von 2—300 ccm 
übergehen. Durch diese Therapie sind gemäß Mitteilungen 
eratur und nach den eigenen Erfahrungen des Vortragenden 
nnete, lebensrettende Erfolge erzielt worden. Als zweite, 
Anlich hormonale Schutzeigenschaft kommt dem Blut eine 
dale Kraft zu, das ist die Fähigkeit, die besonderen schä- 
hilddrüseneinflüsse, wie sie der Kaulquappenversuch er- 
U, auszugleichen. Während Schilddrüsensubstanzen oder 
ltling, das Thyroxin, dem Lebewasser der Kaulquappen 
» eine fast völlige Wachstumshemmung und gleichzeitig eine 
zie und unregelmäßige Metamorphose sowie frühes Ableben 
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nahme der Schilddrüsen des Blutspenders wird die antithyreoidale 
Kraft des Blutes nicht verändert. Ihre Entstehung ist also unabhängig 
von der Anwesenheit der Schilddrüse. Wohl aber dürfte gemäß Mit- 
teilungen in der Literatur bei Morbus Basedowii das Blut seine 
antithyreoidalen Schutzeigenschaften eingebüßt haben. Daraus ist zu 
entnehmen, daß ein wesentlicher Faktor der Basedowschen Erkran- 
kung in dem Schwund jenes Blutschutzes gelegen ist. Für die 
Therapie ergibt sich daraus eine klare Wegweisung: Den Basedow- 
kranken muß Normalblut zugeführt werden. Auch hier hat sich 
die Verabfolgung von 4” 10 Tabletten Hämokrinin zumeist als ge- 
nügend und außerordentlich wirkungsvoll erwiesen. Die alte Empfeh- 
lung fleischloser, milchreicher Ernährung durch den Vortragenden, ob- 
wohl ihre ursprüngliche Begründung auf die Mitbeteiligung des EK. zu 
beziehen war, besteht daneben zu vollem Recht: denn Fleischnahrung 
überlastet nachweisbar die Schilddrüse: die Zugabe von Blut aber 
beruhigt sie. Die Erfolge der Behandlung der Basedowschen Er- 
krankung mit Schutzkost sind groß und überzeugend. Die Demon- 
stration von Kaulquappenbildern läßt nicht nur die völlige Entgiftung 
zugesetzter Schilddrüsensubstanzen durch Normalblut und damit die 
besonders antithyreoidale Kraft desselben erkennen; sie zeigt daneben 
auch, daß dem Blut sogar ein Wachstumsreiz innewohnt. Kaulquappen, 
die mit Fleisch und Wasserpflanzen reichlich ernährt werden, bleiben 
doch hinter Vergleichstieren weit zurück, die nur mit Blut in sicher 
nicht größerer Nahrungsmenge gefüttert werden. Es liegt darin 
der Beweis für eine fernere hormonale Eigenschaft des Blutes, die 
weiter verfolgt werden soll. 


Fünfgeld: Klinisch-psychiatrische Erfahrungen mit der Blum- 
schen Schutzkost. Vortragender weist zunächst darauf hin, daß die 
innersekretorische Formel der meisten Kranken mit leichten Formen 
des Hypoparathyreoidismus- noch zahlreiche andere Abweichungen 
aufweist, die wir bei der Mangelhaftigkeit unserer heutigen klinisch- 
diagnostischen Hilfsmittel noch nicht in befriedigender Weise ent- 
wirren können. Es wird eine Reihe larvierter Fälle von Hypo- 
parathyreoidismus beschrieben, deren Symptome vor allem in an- 
fallsweise auftretenden Schmerzen in den verschiedensten Körper- 
teilen bestanden. Es ist im allgemeinen durch die Blumsche Schutz- 
kost möglich, bestehende Epithelkörpercheninsuffizienz im Verlaufe 
von 6--8 Wochen zu beseitigen bzw. latent zu machen. Dagegen 
ist es nicht gelungen, in 3 Fällen den Ablauf von Psychosen (2 Melan- 
cholien, eine atypische Manie mit paranoischen Zügen). die mit teil- 
weise recht schweren Tetanien kombiniert waren, durch Heilung der 
Tetanie wesentlich zu beeinflussen; die geistige Erkrankung nahm 
auch nach Abklingen der Tetanie ihren gesetzmäßigsen Verlauf. Nur 
bei einer durch rezidivierende Dämmerzustände ausgezeichneten Er- 
krankung, wobei sich im freien Intervall eine latente Tetanie nach- 
weisen ließ, haben sich nach Schutzkostbehandlung die bisher alle 
3—4 Wochen auftretenden Dämmerzustände nicht mehr eingestellt. 
Die echten Tetaniepsychosen stehen in ihrer Symptomatologie be- 
kanntlich den epileptischen Psychosen sehr nahe. Für die Therapie 
der Epithelkörpercheninsuffizienz ist durch die Blumsche Schutzkost 
ein wesentlicher Fortschritt erreicht. 


Schwan: Ueber Technik und diagnostische Verwertbarkeit 
der Hyperventilation bei Osteomalazie und Tetanie, nebst Bemer- 
kungen über das Verhalten der Probe bei Schutzkost. An einem 
Kranken wird gezeigt, wie mit Hilfe der respiratorischen Hyper- 
ventilation ein fraglicher Fall der Tetanie mit Osteomalazie erkannt 
werden konnte, nachdem bei sieben tiefen Atemzügen ein typischer 
Tetaniekrampf eintrat. Ferner gelang es, die gradmäßige Schwere der 
Tetanie festzustellen. Diese Methode soll aber als unnötig und 
schädlich nicht mehr geübt werden. Die Blumsch® Schutzkost hat 
einwandfrei günstige Wirkung auf die Tetanie; doch besteht wenig 
Anlaß, sie gegen die Kalk- und Phosphortherapie einzutauschen. Bei 
Insuffizienzerscheinungen am Skelettsystem, die sich durch rasche 
Ermüdung zeigten, und bei spätrachitischen o-förmigen Verkrüm- 
mungen der Unterschenkel war stets Chvostek positiv und durch 15 
rasche und tiefe Atemzüge leicht und für Stunden zu verstärken. 


Westhues: Zur Chirurgie der Epithelkörperchen. Die beste 
Therapie der EK.-Tetanie bildet immer noch die Prophylaxe, d. h, die 
Schonung der EK. bei der Operation. Die großen Erwartungen, die 
man in den letzten Jahrzehnten auf die verschiedenen Formen der 
EK.-Ueberpflanzungen gesetzt hat, haben sich nur zum geringen Teil 
erfüllt. Wahrhafte Dauerheilung infolge funktioneller Einheilung eines 
transplantierten EK. ist nicht bekannt. Vorübergehende Erfolge sind 
dagegen zahlreich nachgewiesen. Die EK.-Ueberpflanzung kann nicht 
die Methode der Wahl sein, sie muß für Ausnahmefälle reserviert 
bleiben. Von den konservativen Heilverfahren hat sich bei der para- 
thyreogenen Tetanie am besten die Blumsche Schutzkost bewährt. 


(18. VI.) David: Welche Folgerungen lassen sich aus der mo- 
dernen Leber- und Duodenaldiagnostik für die Praxis der Gallenblasen- 
erkrankungen ziehen? Die Diagnose einer chronischen Gallenblasen- 
entzündung oder von Gallensteinen ist für den Praktiker aktuell ge- 
worden, seitdem die chirurgische Statistik einwandfrei bewiesen hat, 
daß die Aussicht eines chirurgischen Eingriffes an der Gallenblase 
um so besser ist, je früher er vorgenommen wird. Unter Außeracht- 
lassung der alten klinischen diagnostischen Hilfsmittel werden die 
neuen Techniken in bezug auf diese Diagnosen kritisch besprochen. 
Die Anwendung der Duodenalsonde muß zum Rüstzeug des Praktikers 
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gehören. Wichtig ist die Untersuchung des Duodenalinhaltes auf 
Leukozyten, Kristalle und Urobilinogen. Zur Prüfung der Durch- 
eängigkeit der Gallenwege wird die Magnesiumsulfatmethode emp- 
fohlen. Von den Leberfunktionsproben ist für diese Fragen am ge- 
eignetsten die Galaktoseprobe. Erst auf dieser Grundlage soll sich 
die Röntgendiagnostik aufbauen. Bei dieser spielt sorgfältige Vor- 
bereitung des Kranken (Entleerung und Entgasung der Därme) eine 
wesentliche Rolle. Die große Bedeutung der technisch sorgfältigen 
Leeraufnahme wird an eignem Material gezeigt. Unter einem aus- 
gesuchten Material von 122 auf chronische Gallenblasenerkrankungen 
verdächtigen Fällen wurden 62mal Steine und 26mal ein Gallen- 
blasenschatten gefunden. Es wird auf die Darstellbarkeit der Steine 
eingegangen, die abhängig ist von der chemischen Zusammensetzung, 
und auf die pathologische Bedeutung des Gallenblasenschattens. Am 
schlechtesten darstellbar ist der Cholesterinsolitärstein. Bei der 
Grahamschen Methode wird der Darstellung per os eine größere 
Bedeutung zugesprochen, als es bisher geschieht. Diagnostisch scheint 
ebensowohl die Füllung der Gallenblase wie das Ausbleiben einer 
Füllung verwertbar. Dagegen wird gewarnt, aus verzögerter Füllung, 
verzögerter Entleerung und abnormer Form diagnostisch Schlüsse zu 
ziehen. Eine artefizielle Entleerung durch pharmakologische Mittel 
oder auf alimentärem Wege erscheint in der Mehrzahl der Fälle für 
die Diagnose bisher ohne Bedeutung. Die Grahamfüllung ermöglicht 
oft die Erkennung des Cholesterinsolitärsteins, Zur Diagnose der 
Pericholezystitis mit ihren duodenalen Verwachsungen leistet die iso- 
lierte Darreichung des Duodenums durch Eifleurage des Magens und 
vor allem die direkte Füllung des Duodenums mit Kontrastmitteln 
durch die Sonde das Beste. Die Abgrenzung durch Passageprüfung 
wird dadurch erschwert, daß die Magenfüllung oft einen Entleerungs- 
reiz für die kontrastgefüllte Gallenblase abgibt. 


Gabriel: Demonstrationen aus dem Gebiete der Röntgen- 
diagnostik des Magendarmkanals. An geeigneten Fällen werden die 
Schwierigkeiten der differentialdiagnostischen Erwägungen gezeigt, 
welche sich für den Röntgenologen bei Beurteilung des Falles ergeben 
können. Auch in der Magendarmdiagnostik braucht der Röntgenologe 
eine gute Anamnese und klinischen Befund, welche ihm die Marsch- 
richtung für seine Untersuchungen weisen können. Hinweis auf die 
Wichtigkeit spastischer Zustände an den einzelnen Organen, beson- 
ders am Dickdarm, für welche eine organische Ursache zu ergründen 
ist. Die Neurose des Organs drückt sich meist in einer Verstärkung 
des Tonus und der Motilität des ganzen Organs aus, während lokale 
Spasmen, auch wenn sie wechselnder Natur sind, auf organische Ur- 
sachen hinweisen und zur Vorsicht in der Diagnosenstellung mahnen. 

Hartwich. 


München, Aerztlicher Verein (Ophthalmol.-Vereinigung), 
It. VII. 1928. 


Wessely: Entstehung und Ursache des Glanzauges. Vor- 
traxender hat einen neuen Apparat (2 sich kreuzende Röhren mit Ob- 
jektiv und einer Oeffnung für das zu beobachtende und ein Vergleichs- 
auge, System von Prismen und Mattscheiben in der Kreuzung der 
Röhren) erfunden, der es ihm ermöglicht hat, Untersuchungen in grö- 
Berer Zahl über das Glanzauge bei Basedow, Fieber, seelischen Er- 
regungen usw. anzustellen. Das Ergebnis ist: Die Ursache des Glanz- 
auges ist die Verschiedenheit der Quellung der Epithelschicht der 
Hornhaut. 


Lanze: Vergleichende Untersuchungen über Arteriosklerose 
und Hypertonie. 60 Fälle von Netzhautblutungen wurden in bezug auf 
ihre Aetiologie und ihre Beziehung zum Allgemeinbefinden untersucht. 
Zusammenarbeit von Internisten und Ophthalmologen. Bei Hyper- 
tonien: Blutdruck stets über 160, bei Arteriosklerosen nur über 
140 mm. bei H. harte und derbe, gleichmäßig verdickte, bei A. un- 
regelmäßig verdickte, mit Kalk- oder Cholesterineinlagerungen be- 
haftete Arterien und Venen. Bei H. verlängerte, bei A. verkürzte 
Aorta. Bei H. linker hypertrophischer Ventrikel, bei A. keine Hyper- 
trophie: bei H. im Urin K. E., bei A. sehr häufig Eiweiß. Ebenso. er- 
geben Nachströmungs- und Grundumsatzversuch deutliche Unter- 
schiede zwischen H. und A. Von den 60 Fällen von Retinablutungen 
waren 15 ausgesprochene Hypertoniker, keine Arteriosklerotiker. 
Also kann man sagen: Netzhautbluter sind fast nie Arteriosklerotiker, 
sondern stets Hypertoniker. (Vgl. den Aufsatz von Pick in Nr. 31.) 

Passow: Glaukom und seine Aetiologie. Die Stoffwechsel- 
untersuchungen bei Glaukom (Grundumsatz-, Jodspiegel-, Kalium- 
Kalziumauote) ergaben laut vorgezeigten Tabellen, daß das Glaukom 
der Thyreotoxikose sehr nahesteht und daß deshalb bei der Behand- 
lunze des Glaukoms Jod und Schilddrüsenpräparate zu vermeiden 
sind. Passo w empfiehlt dafür ein Cholinpräparat: Pazyl, das auch 
auf den intraokulären Ueberdruck günstig einwirkt. 

Marchesani: Ueber Heuschnupfen und die Schleim- und 


Bindehautkatarrhe bei diesem. Empfehlung der Heuschnupfensera 
des Sächsischen Serumwerkes zur Desensibilisierung. Als unspezi- 


fische Therapie das Epheton. 2%ize Lösung zu Einträufelungen in die 


Koniunktiva und E.-Tabletten intern (morgens 2 Stück und dann alle 
3 Stunden ?/>s Tablette). 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wessely: Ueber Korrelationswachstumsverhältni 
änderungen der Linse, des Bulbus bewirken Veränderunge 
bita, welche sich in ihrer Größe der Größe der Linse und 
anpaßt. Beweis-eine Reihe Lichtbilder und Röntgenaufnahm 
passung der Organe (hier Schleimhäute!) an Reiz 
6_7 Einträufelungen von reizenden Lösungen an demsel 
läßt der Reiz sehr stark, fast bis zum Versagen nach. In die 
sammenhang empfiehlt Wessely sehr warm als unse 
Quecksilberpräparat das „Asterol“, das zuerst von Kocher 
len wurde. Filme von 5 Staroperationen, Sc 
gelungene PlastikenbeiKarzinomoperatione, 
Lid. Mit Vorweisungen der Operierten. Hoeflma' 


Heidelberg, Naturhistorisch- medizinischer V 
10. und 24. VII. 1928. “ 


(10. VIL) Seidel: Neuere Anschauungen über den int 
Flüssigkeitswechsel und die Entstehung .des Augendrucke: 
ziehung zum Glaukomproblem nach eigenen Untersuchunge 
ber der Leberschen Filtrationstheorie des Kammerwasse 
Seidel Bedenken wegen der hydrostatischen Ursache der Str 
Nach Starling zeigt Blutflüssigkeit gegenüber eiweißfreier Fli 
keit einen osmotischen Druck von 30 mm Hg. Im Gegensat 
früheren Methode, den Blutdruck im Auge nach dem Druck zu 
der auf das Auge ausgeübt werden muß, um die Retinalge: 
Kollaps zu bringen, mißt Seidel den Blutdruck an der Ciliar 
durch Ansetzen einer durchsichtigen Pelotte, Er fand Werte von | 
45mm He für den diastolischen Druck und: 55-2 für den | 
lischen. Der Druck im Auge beträgt 25 mm, Filtration gege 
tischen Druck ist daher nicht möglich. Es wird Sekretion 
Ciliarepithelien angenommen. Die Indophenolblaureaktion ze 
Färbung der Ciliarepithelien als Zeichen starker Tätigkeit. 
Kammerwasserabfluß wird osmotischer und hydrostatisc 
als wirksam angenommen. Das Kammerwasser hat 1/30 %o 
Lymphe etwa 5%. Künstliche Druckerhöhung im Auge wi 
nuten ausgeglichen. Bei Glaukom ist der Eiweißgehalt de 
wassers nicht verändert, der Blutdruck in den Venen ist der 
der kolloidosmotische Druck ist auch gleich wie beim Norn 
Filter oder der Zugang dazu ist verstopft, daher durch K 
Halsstauung Erhöhung des Augendruckes bei Glaukom 
Normalen. Bei der Elliotschen Trepanation wird. 
Fluoreszin fortgeschwemmt mit Grünfärbung der Rän 
der Verdünnung durch austretendes Kammerwasser. Du 
und Pilokarpin ist der Vorgang in entgegengesetztem Sinn 
flussen. Belichtung senkt den Augendruck, Dunkelheit steig: 
Verlauf von 1-—1!/s Stunden sehr stark auch bei konsensuell 
tion. Bei Mo-Miosis tritt durch Belichtung keine Druckse; 
die Druckänderung muß also mit der Pupillenerweiteru 
engerung zusammenhängen, sie tritt außerdem nur bei 
kammer ein. Adrenalin in den Ciliarkörper inliziert 
Mydriasis Drucksenkung durch Schädigung der Giliarepit 

Besprechung. Callius glaubt, daß der Kamme: 
abfluß auch nicht hydrodynamisch-osmotisch aufzufassen St 


(24. VI.) Witebsky: Neue Veriahren zur Serod 
Syphilis. Die Serodiagnostik der Syphilis beruht auf d 
körperbildung. Ausflockung, Agglutination und Präzipitati 
und Komplementbildung anderseits sind nicht kongruent, die K 
mentbildung ist durch die Anfangsstadien der Reaktion bed gt 
flockung durch die Endstadien. 95% geben bei beide 
cieiche Resultate. Bei schwachem Ausfall der einen Re 
die andere stark positiv sein und die Spezifizität beweise 
folge mit der Müllerschen Ballungsreaktion mit konzen 
trakten. 

Besprechung. Gans: Die Verfeinerung ders 
Herabsetzung der Spezifizität Kann im Frühstadium der 
im Verlauf der Behandlung einer sekundären Syphilis p 
Wichtigkeit sein, da hierbei die Diagnose feststeht, im Te 
ist sie störend wegen eventueller Irreführung. Se 
richtiger Einstellung ist die WaR. bei Gravidität und Kat 
gativ. ; = 

Schultze-Rhonhof: Tierexperimentelle U 
über das Hypophysenvorderlappen - Hormon mit beso 
rücksichtigung der einzelnen Generationsphasen. An der > 
schleimhaut finden sich auch am kastrierten Tier. 72.8 
Iniektion von Ovarialpräparat typische Veränderungen. 
vorderlappen bei noch unreifen Mäusen implantiert fi 
100 Stunden zur Frühreife und gleichzeitig zur Veränd 
Scheidenschleimhaut. Bei kastrierten Tieren hat der A} 
vorderlappen keinen Einfluß. Bei einer infantilen Maus’ 
die Implantation der Hypophyse einer soiährigen star 
Infantile Hypophyse auf infantile Tiere implantiert ergil 
Zeichen ausgesprochener Ovarialfunktion, selbst wenn das 
von Tierföten stammte, menschliche fötale Organe WwIr 
50%. Durch gleichzeitige Implantation von Prähypophy 
mus wurde das Entstehen der Brunst zumeist verhindert 


| 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwa Ib e in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Armo Pries), Leipzig 


BEREIT AT ER 
ER . 


#* PRAEMEDICUS - 


OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
‚DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN UND DER 


* 


'DIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 


RIFTLEITUNG: 
= 
WBELAG GEORG THIEME |} 
| 


IMER 19 x 


Hochschulreife. 


| Kurt Opitz, Amtsrat im Preußischen Ministerium für Volks- 
|& wohlfahrt in Berlin. . 


\ichdem die Neuordnung des höheren Schulwesens in Preußen 
seführt und dadurch die Zahl der Schulgattungen, die zur Hoch- 
jsife, mithin auch zur Aufnahme des medizinischen Studiums, 
(‚erweitert worden ist, möchte ich nachstehend einen zusammen- 
(den Ueberblick über die verschiedenen zur Hochschulreife füh- 
| ‚Schularten (unter besonderer Berücksichtigung der neuhinzuge- 
men Anstalten) und die sonstigen Wege geben, die eine Zulassung 
ledizinstudium und zu den ärztlichen Prüfungen ermöglichen. 

Von jeher war für den Arzt, der (so, wie heute) für sämtliche 
‚der Heilkunst approbiert wurde, das Zeugnis der Reife eines 
iistischen Gymnasiums Voraussetzung für den Beginn des medi- 
‚en Studiums, während für die in ihrer Wirkungsart beschränkten 
irzte erster und zweiter Klasse (solche gibt es jetzt nicht mehr) 
Life für Sekunda bzw. Tertia einer derartigen Anstalt genügte. 
‚Neben dem Zeugnis der Reife eines Gymnasiums ist durch die Prü- 
tdnung für Aerzte vom 28. V.1901 das Reifezeugnis eines Real- 
siums für das Medizinstudium als vollwertig anerkannt worden. 
\irher konnten Inhaber solcher Reifezeugnisse bereits zu den 
ten Prüfungen zugelassen werden, wenn sie eine Ergänzungs- 
x im Lateinischen und Griechischen nach den Anforderungen 
‚imanistischen Gymnasiums ablegten. Seit 1901 bedürfen sie 
;olchen Prüfung nicht mehr, nachdem die Forderung des Grie- 
‚n für den Medizinstudierenden in Fortiall gekommen und der 
icht im Lateinischen auf dem Realgymnasium verstärkt worden 
A Aufgabe der Forderung der griechischen Sprache, aus der 
IT jtanische, zoologische und medizinische Kunstausdrücke ent- 
im sind, ist als Ersatz in $ 47 der Prüfungsordnung vom 
1901 (vgl. auch $ 29 Abs. 2 letzter Satz der Prüfungsordnung 
| VM. 1924) bestimmt worden, daß die Kandidaten bei der ärzt- 
Prüfung sprachliches Verständnis für die medizinischen Kunst- 
| ke nachzuweisen haben. Hierdurch soll erreicht werden, daß die 
1er diesem Gegenstande ihre volle Aufmerksamkeit zuwenden. 
Die Reifezeugnisse der Reformgymnasien sowie der Reformreal- 
‚sie n sind für das Medizinstudium stets als gleichwertig den Reife- 
sen der Gymnasien bzw. der Realgymnasien angesehen worden. 
Im Jahre 1907 sind auch die Reifezeugnisse der Oberreal- 
für dieses Studium zugelassen worden. Auch den Inhabern 
Area war es vorher schon möglich, ärztliche Prü- 


zulegen, wenn sie, wie die Realgymnasialabiturienten (vgl. 
Abs. 2) eine Ergänzungsprüfung im Lateinischen und Grie- 
Tablegten. Seit Inkrafttreten der Prüfungsordnung für Aerzte 
„V. 1901 erstreckte sich diese Prüfung, wie bei den vorge- 
i biturienten, auch nur auf Latein, wobei die Anforderungen 
‚ehr des humanistischen, sondern nur noch des Realgymnasiums 


dem im Jahre 1907 das Reifezeugnis einer Oberrealschule als 
tig für das Medizinstudium anerkannt worden ist, haben In- 
solcher Reifezeugnisse nur noch Kenntnisse in der lateinischen 
Chzuweisen, die für die Versetzung nach Obersekunda eines 
1asiums erforderlich sind. Als Nachweis hierfür dient ent- 
ein mindestens genügendes Urteil im Lateinischen im Reife- 
ei ner Oberrealschule mit wahlfreiem Lateinunterricht oder ein 
ind einer Prüfung ausgestelltes Zeugnis des Leiters eines Gym- 
Is’ oder Realgsymnasiums innerhalb des Deutschen Reiches. 
delt sich hier also um eine Ergänzungsprüfung im Latein. 
nem öffentlichen Gymnasium oder Realgymnasium (nicht 
hule oder Privatschule) abzulegen. Die Zulassung ist in 
eim Provinzialschulkollegium zu beantragen. Auch bei Ab- 
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legung der Prüfung an einem Gymnasium brauchen nur die Latein- 
kenntnisse nachgewiesen zu werden, die für die Versetzung nach 
Obersekunda eines Realgymnasiums erforderlich sind (schriftliche 
Uebersetzung aus dem Lateinischen ins Deutsche und der Nachweis der 
Kenntnisse der lateinischen Elementargrammatik im Anschluß an die 
mündliche Uebersetzung eines leichteren Schriftstellers, z. B. Cäsars). 

Ein solcher Lateinnachweis braucht nicht schon bei der Immatri- 
kulation vorgelegt zu werden. Die Einschreibung in der Medizinischen 
Fakultät ist auch auf Grund des Reifezeugnisses einer reichsdeutschen 
Oberrealschule ohne Lateinnote zulässig. Der Lateinnachweis ist aber 
grundsätzlich bei der Meldung zur ärztlichen Vorprüfung beizubringen. 
Ausnahmen werden nicht gestattet. Auch ein Zeugnis über die Teil- 
nahme am Lateinunterricht in den oberen drei Klassen einer Ober- 
realschule wird nicht als genügender Lateinnachweis anerkannt, wenn 
nicht bei der Reifeprüfung auch eine Prüfung im Latein mit mindestens 
genügendem Erfolge abgelegt worden ist. Ebensowenig. wird ein 
Zeugnis über die Teilnahme an Lateinkursen an einer Universität 
und über die Ablegung einer anschließenden, von dem Kursusleiter 
abgehaltenen Prüfung als ausreichender Lateinnachweis angesehen. 

5. Nach der Umgestaltung des Mädchenschulwesens und der Zu- 
lassung von Frauen zum Hochschulstudium im Jahre 1908 erhielten 
die Studienanstalten für die weibliche Jugend, die in ihren drei 
Zweigen denjenigen der verschiedenen höheren Lehranstalten für die 
männliche Jugend‘ entsprachen, die Berechtigungen des Gymnasiums, 
des Realgymnasiums oder der Oberrealschule, 

Frauen, die das Reifezeugnis eines Oberlyzeums alten Stils (nach 
dem Lehrplan von 1908) oder ein Zeugnis der Lehrbefähigung für 
Lyzeen, Mittelschulen und Volksschulen besitzen und zum Medizin- 
studium zugelassen werden möchten, konnten und können noch heute 
die Hochschulreife erwerben, wenn sie frühestens nach Ablauf eines 
Jahres nach Bestehen der Reifeprüfung des Oberlyzeums alten Stils 
eine Nachprüfung ablegen, und zwar 


a) für die Gymnasialreife in Latein und Griechisch, 
b) für die Realgymnasialreife in Latein und Mathematik, 
c) für die Oberrealschulreife in Mathematik, Physik und Chemie. 


Eine solche Nachprüfung muß vor der Einschreibung in der Medizi- 
nischen Fakultät auch abgelegt werden, wenn ein genügendes Urteil 
in einzelnen der vorgenannten Fächer im Reifezeugnis des Ober- 
Iyzeums alten Stils oder im Zeugnis der Lehrbefähigung für Lyzeen, 
Mittelschulen und Volksschulen bereits vorliegt. Im Falle der Fr- 
langung der Oberrealschulreife ist noch der vorgeschriebene Latein- 
nachweis vor der Meldung zur ärztlichen Vorprüfung zu erwerben 
(vgl. hierzu auch die eingehenden Ausführungen bei Ziff. 4 Abs, 2fi.). 

6. Seit der in neuerer Zeit durchgeführten Neuordnung des preußi- 
schen höheren Schulwesens sind folgende zur Hochschulreife führende 
Schularten vorhanden: 


A. Für die männliche Jugend 


außer dem Gymnasium (Reformgymnasium), dem Realgymnasium 
(Reformrealgymnasium) und der Oberrealschule die Deutsche Ober- 
schule und die Aufbauschule, letztere nach dem Typus der Oberreal- 
schule oder der Deutschen Oberschule. 


B. Für die weibliche Jugend 


außer der gymnasialen und realgymnasialen Studienanstalt das Ober- 
Iyzeum der Oberrealschulrichtung (bisher Studienanstalt der Ober- 
realschulrichtung), das Oberlyzeum nach den Richtlinien vom 
21. III. 1923, sowie, wie bei der männlichen Jugend, die Deutsche 
Oberschule und die Aufbauschule, letztere nach dem Typus der Ober- 
realschule oder der Deutschen Oberschule, 

Die höheren Schulen, an denen jetzt das Reifezeugnis erworben 
werden kann, sind nach Art und Aufbau verschieden. Allen ist aber 
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der Unterbau — vier Klassen Volksschule (Grundschule) — und ein 
daran anschließender neuniähriger Lehrgang gemeinsam. Nur die Auf- 
bauschule hat einen anderen Lehrgang (vgl. nächsten Absatz). Der Ein- 
tritt in die Grundschule erfolgt mit 6 Jahren, die Schulausbildung 
dauert 13 Jahre, der Uebergang zur Universität eriolgt also in der 
Regel mit 19 Jahren. 

Während die Deutsche Oberschule eine neue Art einer neun- 
stufigen höheren Lehranstalt ist, baut die Aufbauschule auf dem Lehr- 
plan des siebenten Volksschuliahres eine sechsjährige höhere Schule 
mit dem Ziele der Deutschen Oberschule oder der Oberrealschule auf. 
Diese Schulgattungen sind zum Teil noch im Entstehen begriffen. 

Ueber Wesen und Lehrziele der Deutschen Oberschule (das Bei- 
wort „deutsch“ soll das Hauptbildungsfach hervorheben) geben Heft 6, 
über die innere Gestaltung der Aufbauschule Hefte 6 und 22 und über 
die Richtlinien für die Lehrpläne der höheren Schulen Preußens 
Hefte 19 und 20 der Weidmannschen Taschenausgaben von Verfügun- 
gen der Preußischen Unterrichtsverwaltung (Verlag Weidmannsche 
Buchhandlung in Berlin) Aufschluß. 

Die Oberlyzeen der Oberrealschulrichtung sind an die Stelle der 
früheren Studienanstalten dieser Richtung getreten. 

Den Reifezeugnissen derienigen preußischen Oberlyzeen, die zu. 
einer Deutschen Oberschule umgewandelt werden, sollen während 
einer von Ostern 1924 bis einschließlich Ostern 1931 laufenden Ueber- 
sangszeit alle Rechte der Reifezeugnisse von Oberrealschulstudien- 
anstalten verliehen werden. Die gleiche Vergünstigung soll den Reife- 
zeugnissen der Oberlyzeen gewährt werden, die nach den Richtlinien 
vom 21. IH. 1923 umgestaltet werden. Diese Zeugnisse werden hier- 
nach mit einem Anerkennungsvermerk versehen (in Preußen vom Mi- 
nisterium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung). 

Die Reifezeugnisse der neuen Schularten, die auch in anderen 
Ländern eingeführt sind, sind einheitlich im Reichsgebiet als aus- 
reichende Nachweise für die Zulassung zu dem medizinischen Studium 
und den ärztlichen Prüfungen anerkannt worden (vgl. die im Prä- 
medicus 1928 Nr. 2 — D. m. W. Nr. 4 S. 169 — abgedruckte Bekannt- 
machung des Herrn Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt_ vom 
12.1. 1928 — IM IN 3756/27 I —). Eine teilweise abweichende Stellung- 
nahme eines Landes ist jetzt gegenstandslos geworden. 

Der Lateinnachweis gilt bei den Reifezeugnissen der Deutschen 
Oberschule und der Aufbauschule mit dem Ziele der Deutschen Ober- 
schule als erbracht, wenn Lateinisch an der betreffenden Anstalt 
Pflichtfach war. Im übrigen ist er von den Inhabetn von Reifezeug- 
nissen der neuen Anstalten zu erbringen entweder durch ein min- 
destens genügendes Urteil im Lateinischen in den Reifezeugnissen 
dieser Anstalten oder durch ein auf Grund einer Prüfung ausgestelltes 
Zeugnis des Leiters eines Gymnasiums oder Realgymnasiums inner- 
halb des Deutschen Reiches über Lateinkenntnisse, die für die Ver- 
setzung nach Obersekunda eines Realgymnasiums erforderlich sind 
(vel. hierzu auch die eingehenden Ausführungen bei Ziff. 4 Abs. 2.): 

Für die Reifezeugnisse der neuen Anstalten wird das allgemein 
übliche einheitliche Muster verwendet. Am Kopfe ist die Schulart und 
der Schulort angegeben, sodaß sofort die Art der Berechtigung zu er- 
kennen ist. Zweifel können nur entstehen bei den Reifezeugnissen der 
Oberlyzeen, von denen zwei Arten zu unterscheiden sind: Reife- 
zeugnisse der Oberlyzeen alten Stils (nach dem Lehrplan von 1908), 
die nur nach Ablegung einer Ergänzungsprüfung: Hochschulreife ge- 
währen (vgl. die Ausführungen bei Ziff. 5 Abs. 2), und auf die sich 
vorstehende Regelung nicht bezieht, und Reifezeugnisse der Ober- 
Iyzeen nach den Richtlinien vom 21. III. 1923. Die Reifezeugnisse der 
Oberlyzeen alten Stils (nach dem Lehrplan von 1908) sind daran zu 
erkennen, daß sie eine Note in Pädagogik aufweisen und keinen Ver- 
merk über die Berechtigung enthalten. Ostern 1927 sind Zeugnisse 
dieser Art zum letzten Male ausgestellt worden. In den Reifezeug- 
nissen der Oberlyzeen nach den Richtlinien vom 21.:IIl. 1923 fehlt 
die Note in Pädagogik; außerdem tragen sie am Schlusse den Ver- 
merk, wonach das Zeugnis als gleichwertig dem Reifezeugnis einer 
Studienanstalt mit Kursen der Oberrealschulrichtung anzusehen ist 
(vgl. die vorgenannte Bekanntmachung vom 12.1. 1928). 

Namen und Bezeichnungen der neuen Anstalten sind der bisherigen 
Uebung angepaßt, z. B. städtische Inselschule in Berlin-Tegel (Auf- 
bauform), städtisches Gymnasium in Berlin-Zehlendorf (verbunden mit 
Deutscher Oberschule in Entwicklung), staatliche Deutsche Oberschule 
in Aufbauform in Entwicklung in Fürstenwalde, staatliche Jahn-Schule 
(Deutsche Oberschule in Aufbauform) in Kyritz, staatliche Logauschule 
in Oels (Oberrealschule in Aufbauform), städtisches Dorotheen-Ober- 
Iyzeum in Berlin (Oberlyzeum nach den Richtlinien von 1923), staat- 
liche Elisabeth-Schule in Berlin-(Oberlyzeum der Oberrealschulrich- 
tung), städtisches Kleist-Lyzeum in Berlin (verbunden mit Deutscher 
Oberschule in Entwicklung). 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


‚ führungen in Ziff. 4 Abs. 2 ff.). 


7. Nichtschüler dürfen die Reifeprüfung an den anerkannten K 
anstalten, Nichtschülerinnen an diesen, den Studienanstalten, den ( 
Iyzeen der Oberrealschulrichtung, den Oberlyzeen, die nach den 
linien vom 21. III. 1923 umgewandelt worden sind, und den Deu 
Oberschulen ablegen. An den Aufbauschulen (vgl. Ziff. 6) werden 
schüler(innen) zur Ablegung der Schlußprüfung jedoch nicht zuge 

Zur Abhaltung von Reifeprüfungen, die Hochschulreife gew 
werden demnächst auch private höhere Schulen ‚ohne Oefientli 
charakter. zugelassen werden. n j 

8. Für Personen, die nicht im Besitz des Reifezeugnisses ' 
höheren Lehranstalt sind, gibt es in Preußen noch Ersatzreifeı 
gen, deren Bestehen dem Inhaber für bestimmte ‚Hochschulen, F 
täten und Studien alle mit dem Reifezeugnis verbundenen Rechte 
leihen (z. B. für Kaufleute usw.). Solche Ersatzreifeprüfungen gt 
aber nicht für die Zulassung zum medizinischen Studium und it 
ärztlichen Prüfungen. 

9. Auch für preußische Volksschullehrer (Lehrerinnen) und 
amtsbewerber(innen), die nicht das ordentliche Reifezeugnis be 
ist eine verkürzte Reifeprüfung vorgesehen, und zwar 


a) für das Gymnasium in Latein und Griechisch, Sn 

b) für das Realgymnasium in Latein, derjenigen neueren 1 
sprache, in der der Bewerber bei der Seminarentlassung ni 
prüft ist, und Mathematik, 

c) für die Oberrealschule in einer neueren Fremdsprache (wi 
Realgymnasium), Mathematik und Naturwissenschaften. 


Das Zeugnis hierüber berechtigt zwar für einzelne Studien, aber { 
zum medizinischen Studium und zu den ärztlichen Prüfungen, RB 
müssen Volksschullehrer und Schulamtsbewerber vielmehr, wi 
anderen Studierenden, das ordentliche Reifezeugnis einer höl 
Lehranstalt beibringen. a 
10. Hervorragend begabte Personen können in Preußen 
anderen Ländern ohne Reifezeugnis zum Hochschulstudium 
zum Medizinstudium) zugelassen werden. Voraussetzung für di 
lassung ist unter anderem: a 
a) Der Bewerber muß seiner Persönlichkeit und seinen ieh 
Fähigkeiten nach für das wissenschaftliche Studium ‚besonder'; 
eignet sein. " 
b) Er muß über einen angemessenen Grad allgemeiner Bil 
über Urteilskraft und Denkfähigkeit verfügen. R 
c) Er muß eine deutlich erkennbare Begabung für das a 
Studiengebiet besitzen und mit dessen fachlichen Grundlagen wein 
sein. ie 


N 


d) Er muß sich in seinem jetzigen Beruf oder in dem Fach 
zu studieren wünscht, bereits besonders bewährt haben. er 

e) Es müssen besondere Umstände vorgelegen haben, die 
Bewerber unmöglich machten, auf dem normalen Wege (Rei 
zur Universität zu gelangen. 

f) Der Bewerber muß noch genigend. Spannkraft be 
sich auf ein wissenschaftliches Studium einstellen zu könn: 
obere Altersgrenze gilt im allgemeinen das 40, als unt 
25. Lebensiahr. . 

Der Antrag ist nicht von dem Bewerber selbst, sch lerr' 
urteilsfähigen Persönlichkeiten zu stellen, die mit den Voraus se 
und dem Wesen wissenschaftlicher Arbeit vertraut sind un 
werber nach seinen bisherigen Leistungen bereits kennen. ‚De 
ist zu richten an die „Prüfungsstelle für die Zulassung zur 
sitätsstudium ohne Reifezeugnis“ in Berlin W 8, Unter den 
Die Prüfungsstelle prüft die Anträge, weist ungeeignete A 
und läßt die ihr geeignet erscheinenden Bewerber mit Zu 
der für das gewünschte Studium zuständigen Zentralbehörde 
(schriftlichen und mündlichen) Prüfung zu, 

Ueber die endgültige Zulassung zum Studium, En im al 
nur für ein bestimmtes Fach erfolgt, entscheidet in Preußen 
Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung. Hierüber 
Bewerber eine entsprechende Bescheinigung ausgehän 
diese werden für das Fach der Medizin dieselben Berechtigu 
worben, die durch das Reifezeugnis einer Deutschen Oberschu 
langt werden. Die Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen und d 
teilung der Approbation als Arzt ist jedoch von der Zustimm 
Reichsrats abhängig. Die Zulassung zu den ärztlichen Pr 
kommt erst nach einem ordnungsmäßigen Studium der Medi 
nach Erfüllung der übrigen Bestimmungen der Prüfungsordnung) 
besondere auch der Vorschriften über den Nachweis der erforder! 
Kenntnisse in der lateinischen Sprache, in Frage (vgl. hierzu ae 
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und Intelligenz. 


"ir haben die Erfahrung, daß das Leben des Menschen begrenzt 
"ie Existenz des Menschengeschlechts wird dadurch nicht in 


| Die Stellung des Menschen in der Natur nach Lebenslänge 
| 


Jommen die Kontinuität der Lebendigen gesichert ist. Indem 
"as im Folgenden nur an die Warmblüter halten, scheidet eine 
t von Diskussionen aus, die man über Leben und Tod Jahr- 
If geführt hat und noch führen könnte. 

"ar Tod kann zu jeder Zeit eintreten, schon im Mutterleib oder 
tıach vielen Jahrzehnten oder die Grenze eines Jahrhunderts 
ihreitend sich melden. Weil wir ihn sozusagen überall in dem 
«h des Belebten sehen, nehmen wir an, daß er eine Naturnot- 
ngkeit sei. Wir meinen nicht, daß der Tod immer durch be- 
üte Krankheiten, etwa dieienigen, die im Alter häufig seien, be- 
@sein müsse, vielmehr daß es von Natur aus einen Grund gibt, 
"is Leben beendet. Und diesen Tod nennen wir den physiolo- 
Un Tod, er bezeichnet eine Lebensgrenze, die durch Krankheiten 
ıvorzeitig zum Abschluß gebracht wird. 

"r haben im Vorhergehenden den Kampf der Menschheit gegen 
terben geschildert. Ueber die medizinische Voraussetzung des 
logischen Todes ist viel debattiert worden. Es ist aber wohl 
l’er, wenn man nicht an eine Ursache, sondern an eine Vielheit 
Lirsachen glaubt. In einer so komplizierten Einrichtung, wie sie 
Körper ist, sind alle Organe aufeinander abgestimmt und zu- 
aier eingestellt, und die geringste Störung an einer wichtigen 
| bringt das ganze Wunderwerk zum Stillstand. 

„as Wachstum beginnt mit der Vereinigung einer männlichen und 
Ichen Zelle. Beide finden sich in einer Umgebung, die reich an 
Itoffen ist. Anders als bei den höheren Organismen liegt die 
] bei einigen näher untersuchten Einzelligen, welche immer 
€ sind zu wachsen, vorausgesetzt, daß das Milieu ihnen eine 
ichende Konzentration der Wachstumsnahrung bietet. 

‚ie jugendlichen Zellen sind reich an Wasser, zeigen einen sehr 
hten Stoffwechsel, der die Grundlage für raschen Aufbau an 
Itmasse bildet. Durch Teilung der ersten befruchteten Zelle 
| nmer wiederholte Zellteilungen wird die ganze Körpermasse 
iet. Nach einer bestimmten Zeit wird der Säuger geboren und 
(bei mehr oder minder reif zum Leben in der Außenwelt. Die 
teilung geht weiter. Unter der Annahme gleich großer Eizellen 
t:ine Maus in die Außenwelt, wenn die Teilungen sich 11mal 
‘rholt haben, und sie hört mit der 19maligen Teilung auf zu 
Cen. Der Mensch tritt nach 23maliger Zellteilung in die Welt 
lit ausgewachsen etwa mit der 27. Teilung. Ein Pferd wird ge- 
j nach der 26. Teilung und ist erwachsen nach 30maliger Teilung, 
hnd der Elefant 33malige Verdoppelung der Zellen braucht, um 
tig seine Größe erreicht zu haben. Als größter Warmblüter 
'ör Wal mit einem Gewicht bis zu 150000 kg. Der erwachsene 
N enthält schließlich etwa 40 Billionen Zellen, von denen die 
auf das Blut trifft. 
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g gestellt, weil ja schon frühzeitig durch die Fortpflanzung der ' 


Die Jugendzeit ist Wachstumszeit; die Entwicklungsdauer des 
Menschen im Mutterleib ‚beträgt 280 Tage, die Zeitdauer der ersten 
Verdopplung des Gewichts nach der Geburt währt 180 Tage, die 
zweite 900 Tage, die dritte 2500 Tage usw. 

Die Geschwindigkeit der Massenbildung wird also immer kleiner 
und der Betriebstofiwechsel, d. h. die Nahrung, die zur. bloßen Er- 
haltung ‘der Körpermasse dient, pro Kilo immer geringer. 

Die verschiedenen Warmblüter haben im ausgewachsenen Zu- 
stande also ganz ungleiche Lebhaftigkeit ihres Stoffwechsels, auch 
bei völliger Ruhe. Es ist der Ruheenergieverbrauch einer kleinen 
Maus pro Kilo Körpergewicht 380mal größer als der Energieumsatz 
eines Wales. Vier Millionen neugeborene Mäuse wiegen so viel wie 
ein Elefant, sie fressen aber alle zusammen genau so viel wie eine 
Herde von 100 ausgewachsenen Elefanten. 

Im ausgewachsenen Körper bleibt ein großer Teil aller Organ- 
zellen ‚sozusagen zeitlebens stationär, nur das Blut ist ewig jung, 
Blutzellen sterben, aber das Blut erneuert ‚sich beim Menschen in 
etwa 90 Tagen. Trotz seines Zellenreichtums macht es nur 7,72% der 
Körpermasse aus. 

Wir haben auseinandergesetzt, wie die Massenbildung verläuft. 
Die Wachstumseigenschaft ist nur in der Jugend vorhanden und kann 
später nicht mehr wachgerufen werden. Sie ist eine Erbeigenschaft 
und übermittelt das Erbe von den Eltern auf die Nachkommen; es 
besteht in materieller Vereinigung der weiblichen und männlichen 
Zelle. Es ist unserm Verständnis schwer, zu erfassen, wie in den 
beiden kleinen Zellen elterlicher Herkunft nicht nur elterliche Eigen- 
tümlichkeiten, sondern die ganze Ordnung des weiteren Ausbaues 
des Körpers enthalten sein können, Vielleicht wird dieser Erbprozeß 
verständlicher, wenn wir beachten, daß es einzellige Organismen, 
z. B. Influenzabazillen, gibt, von denen viele Hunderte in einer einzigen 
Eizelle Platz hätten, und doch kann man schätzungsweise sagen, ein 
Influenzabazillus enthält etwa 500.000--600000 Proteinmoleküle. 
Welche endlosen Gruppierungsmöglichkeiten also schon in der klein- 
sten Zelle! 

Die Wachstumsmöglichkeiten liegen in den Zellen selbst. Später, 
wenn der Organismus in seinen Organen weitgehend aufgebaut ist, 
wird das zum Wachstum befähigte Material in den Keimdrüsen ge- 
sammelt, um bis zu späterer Verwendung stillzuliegen. Schon im 
Mutterleib entstehen Drüsen, deren Säfteausscheidung in das Blut 
oder die Lymphe sich ergießt, wodurch sie die Leitung des Wachs- 
tums übernehmen. 

Allzusehr ins einzelne möchte ich hier nicht eingehen. Aber es 
ist von einigen Tatsachen Kenntnis zu nehmen. Ein wunderbares 
Geschehen, daß kleinste Mengen einer gelösten Substanz den ganzen 
Körper beherrschen und umstimmen können. 

Ich nenne zunächst die Schilddrüse, in ihrer krankhaften 
Veränderung iedem als Kropf bekannt. Sie regelt durch ihren Saft 
nicht nur Wachstum, ‚sondern auch Intelligenz und Charakter. 
Nimmt man die Schilddrüse ganz heraus, so steht das 
Wachstum still, der- Gesichtsausdruck eines Kindes wird blöde, die 
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geschlechtliche Entwicklung geht nicht mehr voran, der Nahrungs- 
bedarf sinkt, trotzdem sind diese Kinder Vielesser, Fettsucht ent- 
wickelt sich, Puls und Atmung werden verlangsamt, die Haut kühl, das 


Gesicht gedunsen, die Lippen dick, die Stimme rauh, die Augenlider' 


bleiben halb geschlossen, die Intelligenz sinkt bis zur vollkommenen 
Blödheit, das Gefühlsleben wird nachteilig verändert, Roheit und 
Bosheit sind häufig. Von manchen anderen Eigentümlichkeiten sei 
abgesehen. Alle diese Erscheinungen lassen sich in wenigen Wochen 
rückgängig machen, wenn man Schilddrüsenpräparate verabreicht. 
Auch bei Erwachsenen sieht man in Gegenden, wo der Kropf heimisch 
ist, derartige Verblödungen. Ist die Schilddrüse über die 
Norm entwickelt bzw. funktionell angespannt, so entwickeln sich 
die entgegengesetzten Zustände. Puls und Atmung werden lebhaft, 
Stoffwechsel steigt, die Menschen sind Vielesser, bleiben aber mager, 
stets ist gesteigertes Hitzegefühl vorhanden. Das Auge glänzt, manch- 
mal entsteht geradezu ein Glotzauge, der Geist ist angeregt. Solche 
Menschen denken schnell und sind angeregt bis zur Gedankenflucht, 
das Traumleben ist gesteigert und kann zu Halluzinationen führen. 
Körperlich zeigt sich die Neigung zu Ruhelosigkeit und flinken Be- 
wegungen. Wachstum wie geistige Entwicklung hängen also wesent- 
lich mit den Schilddrüsenfunktionen zusammen. 

Ich erwähne dann noch die Hypophyse, die vor allem die 
Entwicklung der Keimdrüsen beherrscht und als Nebenfunktion auch 
auf die Intelligenz einwirkt. Bei Uebersekretion entsteht in der 
Jugend Riesenwuchs, ohne geschlechtliche Reife, beim Erwachsenen 
Akromegalie, unförmige Fleischbildung. 

Die beiden Beispiele zeigen, daß das Wachstum also auch durch 
chemische Produkte (Hormone) wesentlich beeinflußt wird. Die 
Thymusdrüse, auch eine beim Wachstum beteiligte Drüse, ver- 
kümmert in der Pubertät; die letztere, die Geschlechtsreife, ist an be- 
stimmte Zeiten, welchenachKlima und Rasse verschiedensind, gebunden. 

Manche unserer Organe sind dauernd in Tätigkeit, wie Herz, 
Lunge und Gefäße. Aber auch dann, wenn wir von Ruhe sprechen, 
geht der Chemismus des Lebens in allen Zellen ununterbrochen weiter. 
Die meisten Organe haben eine Ruhezeit, dann, wenn ihre spezifischen 
Funktionen ruhen. Ausgesprochen ist die Ruhezeit im Schlaf, der 
letztere umfaßt aber nur die Sinne und Empfindungen und das Gehirn. 
Für die Verdauung gelten diese so sichtlich normierten Ruhezeiten nicht. 

Wenn das Wachstum zu Ende ist, so haben die Tiere insgesamt 
einen gleichartigen Gehalt an Organen. 

Das Mittel, durch welches das Wachstum zu Ende gebracht wird, 
ist uns bekannt. Besonders in den ersten Stadien des Wachstums 
sind die Zellen aller Tiere sehr wasserhaltig. Sobald sich ein Organis- 
mus dem Ausgewachsensein nähert, schwindet der hohe Wasser- 
gehalt, das Gewebe wird trockener und wird bei allen Wirbeltieren 
etwa auf den gleichen Kolloidalzustand gebracht. Da die Größe eine 
typisch vererbbare Eigenschaft ist, so müssen wir annehmen, daß zu 
einer bestimmten Zeit, spezifisch, wahrscheinlich von den Wachs- 
tumsdrüsen aus, der Quellungszustand der Zellen verändert wird. 

Die einzelnen Perioden des Lebens werden gewöhn- 


lich so geschieden, daß die Säuglingszeit gerechnet wird bis zur- 


1. Dentition (7.—9. Monat), das spätere Kindesalter bis zur 2. Dentition 
(7. Jahr), das Knabenalter von da bis zur Geschlechtsreife (13. bis 
14. Jahr), das Jünglingsalter bis zum 19. oder 21. Jahr, die Reife bis 
zum 41.—50. Jahr, dann folgt etwas unbestimmt Mannes- und Greisen- 
alter. Im 3. Lebensjahr hat ein Kind etwa die Hälfte der Körperlänge 
des Erwachsenen erreicht, im 13. Lebensjahr die Hälfte des Körper- 
zewichtes einer erwachsenen Person. 

Der Neugeborene besitzt zwar fast alle Organe wie ein Erwach- 


sener, aber von ganz anderen Proportionen. Man findet in Prozent 


des Körpergewichts 
Muskeln Leber Herz Nieren Haut Rückenmark Gehirn 


beim Neugeborenen . . 23,4 4,39 0,89 0,88 1213 0,20 14,4 
beim Erwachsenen. ... 43,1 2,77 0,52. 0,48 6,3 0,07 2,4 


Der Neugeborene hat also wenig Muskeln, viel Drüsenorgane, ein 
großes Herz, viel Rückenmark und 6mal soviel Gehirnmasse als 
der Erwachsene. 

In kurzer oder längerer Zeit erfolgt nach dem Erwachsensein 
unter allen Umständen der Tod, auch wenn alle vermeidbaren Krank- 
heitsursachen fehlen, der physiologische, in der Natur begründete Tod. 

Das Alterdereinzelnen TierspeziesundRassen, 
soviel wissen wir, ist. verschieden. Viele leben länger, andere wieder 
kürzer als der Mensch. Läßt sich irgendein Zusammenhang mit diesen 
offenbar merkwürdigen Erscheinungen finden? Hat jedes Tier eine 
eigene Widerstandskraft gegen den Tod, oder bedrohen dem Einzelnen 
verschiedene Gefahren das Leben? Die mehr kasuistischen Feststel- 
lungen sind höchstens Kuriosa, sie können uns aber nicht helfen, ein 
offenbar sehr verwickeltes Problem zu lösen, ‚Dazu müssen wir 
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' nähernd bekannte Lebensdauer nach dem Wachstum unc 


ganz andere Wege einschlagen. Ohne zu sehr ins einzeln 
möchte ich über Ergebnisse berichten, zu denen ich schon 
über die Beziehungen der Lebenslänge 
schen und der anderen Säuger gekommen bit 

Ich habe zunächst festgestellt, wieviel Nahrüngsmz 
braucht wird, wenn ein Neugeborener sein Gewicht : 
also den Energieverbrauch für eine Teilungsperiode, v e 
gab, daß, den Menschen ausgenommen, bei den Tieren fü, 
zur Verdopplung auf 2 kg dieselbe Menge von Nahrun 
verbraucht wird. Der Mensch verbraucht aber. viel 
andern bis jetzt untersuchten Säuger. Nimmt man wei 


auch da wieder, wieviel Nahrung und Energie im Laufe 
pro Kilo verbraucht wird, so kommt man auf Summen, die 
verschiedenen Säugetiere übereinstimmen, während die der 1 
einen sehr viel höheren Wert zeigt. 


Das Leben endet also bei den Tieren’ dann, wenn di 
einheit dieselbe Menge von Energie verbraucht und um 
Der mit dem Leben einhergehende Ene 
brauch und Nahrungsumsatz nutzt, so kö 
‚uns. vorstellen, die Zellen selbst ab 2 
ihre vonder Natur zugemesseneLeistun; 
ist,trittder Todein. Das.eine Tier mit sehr leb 
wechsel erschöpft seine Lebensfähigkeit rasch, ein Ti 
samem Stoffwechsel langsamer. Der Tod ist eine Kon 
tionserscheinung. Nur dem Menschen ie: 
Lebensmasse geworden, welche ihm einwvi 
seres-Leben sichert, als man’nach seine 
gen Verhalten vermuten sollte. 


tional der Lebenszeit, sondern in einem andern Verhältnis, wal 
lich anfänglich viel langsamer als später. Die Konsumtic 
wirken, wenn das Wachstum sein Ende erreicht hat. In 
nismus tritt gewissermaßen eine Spaltung ein, die ma 
der Verschiedenheit der in Aktion tretenden Massen 
wertet. Die Hauptmasse lebt das Leben der Spezies und 
lich zugrunde, der andere Teil, der bei der Zeugung in 
ein mikroskopischer Vorsang in seinen Anfängen, lebt w 
sich das Ich in mehrere Generationen in einer zahlreic 
kommenschaft verloren hat. Die Zweiheit der Vereinigu 


Die Hauptmasse des Organismus lebt weiter, ohne d 
kommen von dem Selbsterlebten und geistig Erworb 


die langsame Entwicklung des Menschen ermöglicht vor 
sorgfältige Ausbildung des Gehirnes, eine lange. Zeit. FR 


das auch für kein ungelöstes Rätsel anzusehen, a 
organischen Aufbaues unseres Körpers ist alles no 


IE: 


können in Zukunft diesen Fragen sicher noch näherkomm 
sie einmal umfassender in Angriff genommen werden 

Auf die Versuche, die Grenze des phy 
schen Todes hinauszuschieben, kann ich h 


Grenzen menschlichen Ar gemacht, die über die bish« 
nen Grenzen weit hinausgehen, Extreme, die sogar: 160 
überschritten haben. Jedenfalls zeigen die heutigen Nac 
auch in seltensten ‚Fällen nur eine Ueberschreitung deı 


Grenze haben solche Nachweise aber cher Wert. 
Riesen für die Bestimmung von mittleren Körpergrößen. Wiel 
schwache geboren werden und bald sterben, so schaf 
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Hlebenskräftige Individuen über das übliche Mittelmaß hinaus, 
j|;ht, das wäre noch festzustellen, als Stammeseigentümlichkeit. 
calls gehört die Langlebigkeit zu den in manchen Familien ver- 
(ı Eigentümlichkeiten. Bei dieser Langlebigkeit besonders guter 
nıe werden auch sehr viele günstige somatische Eigenschaften 
jaserelie Fähigkeiten vererbt, sodaß solche exzeptionelle Men- 
aim höchsten Alter in Aussehen und Leistungsfähigkeit auch in 
Yler Hinsicht Jüngeren gleichen. Langlebigkeit findet sich auch 
|rsonen, die in ihrer Jugend schwere Krankheiten überstanden 
und oft in keiner Beziehung besondere sanitäre Vorzüge verraten. 
ıßer der bedeutenden Lebenslänge kommt dem Menschen noch 
sonderer Vorrang in der Stellung zu den übrigen Säugern zu 
die überragende Intelligenz. In dieser Richtung kommt dem 
i, wie man kurzweg sagt, die größte Bedeutung zu. Wir unter- 
gan Großhirn, Kleinhirn, Mittelhirn, Nachhirn, Rückenmark. Die 
hzsten Vorgänge des Gedächtnisses, der Sinneswahrnehmungen, 
smeingefühls, des Denkens usw. liegen an bestimmten Teilen 
N:ordnet im Großhirn. Daß Verstand und Intelligenz auch von 
Men endokriner Drüsen abhängen, wurde schon gesagt. Im 
ij laufen eine Unzahl von Nervenbahnen zusammen, die mit der 
|:enz und den höheren Geistesfunktionen nichts zu tun haben. 
„ehirn erfährt Nachrichten aus allen Teilen des Körpers, es hat 
tierleitung für alle unsere Muskeln, ordnet den Lauf des Blut- 
1s für die einzelnen Organe usw. 
größer der Körper, um so mehr nervöse Verbindungen finden 
' wischen Großhirn und den einzelnen Teilen des Körpers. Je 
der Körper, um so mehr beträgt auch die Masse des Schädel- 
J, doch sind keine konstanten Beziehungen, zwischen Masse des 
ırs und Gehirn. Ein Maikäfer kommt schon mit 1/3500 seines Kör- 
avichts an Gehirn aus, während die fleißige und gescheite Arbeits- 
sine Gehirnmasse hat, welche 1/i7a des Körpergewichts ausmacht, 
mmt man für die Entwicklung der den körperlichen Funktionen 
den Nervenmasse statt des Gewichts die Oberfläche des Kör- 
Is Maß und bezieht die Hirnmasse hierauf, so ergibt sich im 
eich mit anderen Säugern für den Menschen als Ausdruck einer 
oleren Konstitution die größte Menge an Gehirn, auf gleiches 
Iyezogen die Zahl 94, das nächststehende wäre der als sehr 
l'ent geltende Elefant mit der Zahl 29, die Anthropoiden mit 
-, Pferd, Hund, Katze mit 11—12. Schaf und Esel, die so gerne 
ifenschen zum Mitmenschen als Zeichen intellektueller Minder- 
tung zebraucht werden, verdienten diese letztere durchaus 
ı Das tiefstehendste unter den Warmblütern ist der Wal, er 
ı also die bisherige Stellung von Schaf und Esel einnehmen. 
‚ir Langlebigkeit kommt für den Menschen die große Gehirn- 
hinzu. Freilich nur ein rohes Maß, denn wir wissen, daß es 
em auf das Großhirn allein ankommt, weiter auf den Gehalt an 
Nervensubstanz, die annähernd der Zahl und Ausdehnungen 
N parallel geht. Von allen diesen großen Zell- 
ne aber die den Grad der Intelligenz bedingenden Zellen 


‘um einen kleinen, an Aeußerlichkeiten nicht erkennbaren An- 
IS, (Fortsetzung folgt.) 


I 


hr die Bedeutung der Calmetteschen Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose. 


\e Frage, welche theoretische und namentlich praktische Be- 
{g die von dem hervorragenden französischen Bakteriologen 
iCalmette empfohlene Tuberkulose-Schutzimpfung besitzt, 
© egt noch weitgehenden Erörterungen. Während das Verfahren 
“nkreich sehr anerkannt und ausgeübt wird, hat es in einer Ver- 
Kıng, die vor kurzer Zeit in Wien) — unter Beteiligung von 
nette — stattfand, im ganzen eine Ablehnung erfahren. Aus an- 
Ländern liegen einander widersprechende Veröffentlichungen vor, 
Lutschland sind wesentliche Mitteilungen — soweit mir bekannt 
über die Calmettesche Methode bisher nicht erschienen. Ich 
(s deshalb für wertvoll gehalten, eine Reihe unserer bedeutendsten 
)kuloseforscher um ihr Urteil zu befragen. Die grundlegende Er- 
ng für diese Umfrage aus der Feder des namentlich durch seine 
zeichneten Tuberkulosestudien bekannten Direktors der Leipzi- 
niversitäts-Kinderklinik Prof. Bessau veröffentlichen wir zu- 
1 sie kommt um so mehr zu rechter Zeit, als das Calmette- 
G/erfahren soeben im Anschluß an einen Vortrag seines Urhebers 
m Internationalen Tuberkulose-Kongreß in Rom erörtert wor- 
Ist und in einer am 16.—18 X. von der Hygiene-Sektion des 
Irbundes im Institut Pasteur zu Paris einberufenen Sitzung ver- 
Kit werden wird. J. Schwalbe. 


——_ 


Vgl. den Wiener Brief in Nr. 23 S. 973. 


————“ 


Ueberlegungen zur Calmetteschen Schutzimpfung. 
Von Prof. Bessau in Leipzig. 


Die Zahl der Immunisierungsversuche gegenüber der Tuberkulose 
ist Legion. Etwas grundsätzlich Neues kann hier wohl kaum mehr 
geschaffen werden, aber, wie zumeist, kann die Ausführung im ein- 
zelnen für die Größe des Erfolgs entscheidend sein, 

Wenn wir von Einzelversuchen absehen, können wir 3 ER von 
Impfmethoden unterscheiden: 1. Impfung mit lebende viru- 
lenten Tuberkelbazillen, 2. Impfung mit lebenden, in ihrer 
Virulenz herabgesetzten bis avirulenten Bazillen, 3. Impfung mit 
abgetöteten Bazillen. 

Impfimethode 1 muß für den Menschen wegen ihrer Gefährlich- 
keit ausscheiden, Impfmethode 3 ist ungefährlich, führt aber nach der 
gegenwärtig herrschenden Meinung nicht zu dem gewünschten Ziele 
(nach Ansicht des Referenten ist sie entwicklungsfähig und wahr- 
scheinlich sogar die Methode der Zukunft). 

Bleibt zur Zeit nur die Impfmethode 2. Sie ist alles andere als 
neu; in unzähligen Variationen wurde sie versucht, in neuerer Zeit 
vor allem durch Uhlenhuth — ohne durchgreifenden Erfolg. Um 
so überraschender sind die Ergebnisse, die gerade mit dieser Methode 
neuerdings die französische Forschung erzielt haben will. 

Calmette und seine Mitarbeiter haben einen avirulenten 
Tuberkelbazillus erzeugt, der für den Menschen ungefährlich sein und 
trotzdem die Fähigkeit besitzen soll, einen hohen Grad von Immunität 
hervorzurufen. Das Problem wäre also gelöst. 

Calmette wählte als Ausgangsmaterial einen virulenten 
Tuberkelbazillus vom bovinen Typ, den er durch eine besondere Art 
kultureller Fortzüchtung in eine tier- und menschenavirulente Modifi- 
kation. überführte. Als Nährboden diente steriliserte Ochsengalle 
+ 5% Glyzerin; die Ueberimpfungen erfolgten alle 2—-3 Wochen. Nach 
34 Passagen wurde ein Nachlassen der Virulenz, nach 198 Passagen 
Avirulenz festgestellt. Nach 230 Passagen (im Verlauf von 13 Jahren) 
hielt Calmette seinen Stamm zu Impfungen geeignet. Am 1. |. 
1928 war die Kultur 347mal übertragen worden. 

Nicht nur dieser Modus der Virulenzabschwächung ist eigen- 
artig, sondern auch die Art, wie mit der gewonnenen avirulenten 
Kultur die Impfung vollzogen wird. Für diese kommen naturgemäß 
nur Individuen in Frage, die noch nicht tuberkuloseinfiziert sind, am 
besten also Säuglinge und am allerzweckmäßigsten Neugeborene. Ge- 
rade die Impfung Neugeborener ist Calmettes Ziel, und an diese 
verfüttert er seinen Impfstoff aus lebenden, avirulent gemachten 
Bazillen, fußend auf der altbekannten Tatsache, daß der Magen- 
darmkanal neugeborener Kinder (und Tiere) eine abnorme Durch- 
lässigkeit für alle möglichen Substanzen und auch für lebende Bak- 
terien hat. 

Die Einzelheiten dieser oralen Impfmethode haben im Laufe der Zeit ein 
wenig geschwankt. Zur Zeit lautet die Vorschrift dahin: Verfütterung des 
Schutzstoffes, der frisch aus Paris bezogen werden muß (Haltbarkeit 10 Tage!), 
mit Milch innerhalb der ersten 9 Lebenstage, 3mal im Abstand von 48 Stunden 
in der Dosis von 0,01 = 400 Millionen Bazillen (im ganzen also 0,03 = 1,2 Mil- 
liarden Bazillen als Höchstdosis).. Calmette empfiehlt die Wiederholung 
der Impfung (stomachal — was eigentlich inkonsequent ist — bzw. subkutan) 
am Ende des 1. und 3. Lebensiahres, wofern nicht der Impfling sich in einem 
tuberkulösen Milieu befindet und sich inzwischen infiziert hat. 

In Frankreich wurde mit den Calmette-Impfungen am Menschen (Kinde) 
1921 begonnen. Zur Zeit beträgt die Gesamtzahl aller ausgeführten Impfungen 
über 150 000, die Zahl der Impfungen in Frankreich allein 75 000. 

Dem zähen Fleiß und der ungewöhnlichen Ausdauer, auch dem 
zielbewußten Mute Calmettes und seiner Mitarbeiter können 
wir bewundernde Anerkennung nicht versagen. Das enthebt uns nicht 
der Pflicht, in einigen wichtigen Punkten Kritik zu üben, in denen 
die Angaben Calmettes nicht bestätigt werden konnten: 

1. Die Darstellung Calmettes, nach der seine Bazillen im 
Tierkörper keine spezifisch-tuberkulösen Veränderungen hervorrufen, 
muß als widerlegt gelten. Es entstehen, wie zuerst der Wiener 
Immunbiologe Kraus feststellte, für Tuberkulose typische Gewebs- 
veränderungen, die sich freilich durch ihre besondere Rückbildungs- 
neigung als auffällig gutartig erweisen. 

2. Die zweite, wohl nicht haltbare Angabe Calmettes betrifft 
die Frage der Uebertragbarkeit seiner Bazillen von Tier zu Tier. Es 
liegen entgegen Calmette bereits mehrere Mitteilungen vor, nach 
denen eine Fortpflanzung im Tierversuch unter gewissen Bedingungen 
möglich ist. Freilich ist eine sichere Steigerung der Virulenz wohl 
noch nicht erzielt worden, aber gerade die mit dieser Frage sich be- 
schäftigenden Arbeiten können noch nicht als abgeschlossen gelten. 
Auf die weiteren Ergebnisse wird man sehr gespannt sein dürfen, 
da sie Wesentliches zur Entscheidung über die von Calmette mit 
Eifer verfochtene Lehre von der Ungefährlichkeit seiner Bazillen bei- 
tragen werden. 


en 
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3. Der dritte Punkt, in welchem Calmette seinen Standpunkt 
mit Gewißheit ändern muß, hat hohe theoretische Bedeutung. Cal- 
mette gibt an, daß sein Impfstoff keine Allergie erzeuge; er wünscht 
auch deren Hervorrufung nicht, weil er keine Zusammenhänge zwi- 
schen Ailergie und Tuberkuloseimmunität sieht. Seine Ausführungen 
in dieser Hinsicht erscheinen dürftig und fordern. zur Kritik heraus, 
um so mehr, als Calmette gerade in diesem Punkte einen etwas 
polemischen Ton gegenüber der deutschen Forschung anschlägt. Aber 
alle Polemik und alle Theorie mögen beiseitegestellt werden —: der 
Calmettesche Impfstoff erzeugt Allergie. Bei der oralen Impfmethode 
Calmettes sollen allerdings nur durchschnittlich etwa 6% der 
Impflinge eine positive Tuberkulinreaktion bekommen, wobei noch zu 
berücksichtiren wäre, daß die Impflinge sich oft nachweislich in einem 
tuberkulösen Milieu befunden haben, sodaß die Erwerbung der posi- 
tiven Reaktion als Folge einer interkurrenten tuberkulösen Infektion 
aufgefaßt werden könnte. Wie liegen aber die Dinge, wenn der Cal- 
mettesche Impfstoff den Kindern subkutan einverleibt wird? Weill- 
Halle, ein Pariser Pädiater und ein Mitarbeiter Calmettes, hat 
diesen Darreichungsmodus durchgeführt und gefunden, daß die 
Pirquetsche Reaktion 4-5 Wochen nach der Impfung konstant positiv 
wird. Seine Befunde sind für die Frage der Allergieerzeugung deshalb 
völlig einwandfrei, weil er nur Individuen impfte, die sich vor der 
Impfung an der Hand biologischer Proben als sicher tuberkulosefrei 
erwiesen hatten und die nach der Impfung, sofern Ansteckungsgefahr 
bestand, wochenlang in Quarantäne gehalten wurden. 


Wir müssen hieraus schließen, daß die Calmetteschen Bazillen, 
wenn sie subkutan injiziert werden, wenn sie also unzweifelhaft in 
den Organismus gelangen, ebenso, wie sie imstande sind, spezifisch- 
tuberkulöses Gewebe zu produzieren, auch spezifische Allergie zu er- 
zeugen vermögen (vielleicht im Wesentlichen lokale, auf die es nach 
den Arbeiten des Referenten für die Immunitätsfrage ankommen 
würde). 

Nunmehr aber gewinnt die Frage, ob bei stomachaler Impfung 
Allergie entsteht, neue Bedeutung. Ganz abseits von der Frage der 
Beziehungen zwischen Allergie und Immunität müssen wir, wenn bei 
der stomachalen Impfung wirklich keine oder nur ausnahmsweise 
Allergie entsteht, zu dem wohl unabweislichen Schluß gelangen, daß 
bei dieser Impfform die Bazillen nicht oder nur ausnahmsweise in den 
Organismus gelangen. Daß hiermit das ganze Calmettesche Gebäude 
aufs schwerste erschüttert, daß ein Riesenaufwand (150 000 Impfun- 
gen!) nutzlos vertan wäre, versteht sich von selbst. Aber einen der- 
artig weitgehenden Schluß dürfen wir zur Zeit nicht ziehen, weil man 
sich des Eindrucks nicht erwehren kann, daß die Frage der Allergie- 
entstehung — die freilich wichtiger ist, als Calmette zu glauben 
scheint — unzureichend bearbeitet ist. Da nunmehr aber feststeht, 
daß die Calmetteschen Bazillen, wenn sie wirklich in den Organismus 
gelangen, Allergie hervorrufen, so wird die Allergie uns einen Indi- 
kator geben, ob und mit welcher Gesetzmäßigkeit die Calmetteschen 
Bazillen vom Magendarmkanal aus in den Körper eindringen, ob die 
stomachale Impfmethode haltbar ist oder nicht. Diese Frage bedarf 
unbedingt schnellster. Klärung, ehe weitere Tausende, Zehntausende 
oder Hunderttausende stomachaler Impfungen vollzogen werden! 


Aus dem Gesagten erhellt, daß an dem Fundament des Calmette- 
schen Riesenbaues nicht alles so festgefügt ist, wie es verlangt wer- 
den muß. Trotz des äußeren Umfangs kann von einem in sich ge- 
schlossenen Forschungswerk nicht gesprochen werden, und dessen 
sollten sich alle bewußt sein, die etwa schon jetzt an eine praktische 
Verwertung der Calmetteschen Impfmethode herantreten wollen. 

Was hat nun die französische Forschung zu den beiden Haupt- 
punkten jeder Impfmethode — Ungefährlichkeit und Erfolg — zu 
sagen? 

1. Ungefährlichkeit. Bei den über 150000 Impfungen am Kinde 
sind nach den Angaben der französischen Autoren niemals unange- 
nehme Folgen gesehen worden. Auf Grund eines derartigen Riesen- 
maäterials müßte man eigentlich zu dem klaren Ergebnis kommen, daß 
die Calmettesche Impfung tatsächlich ungefährlich ist. Aber leider 
sind auch hier gewisse Einschränkungen notwendig. Von den Cal- 
mette-geimpften Kindern ist naturgemäß eine Anzahl gestorben. 
Obduktionen der Gestorbenen wurden zumeist nicht vorgenommen, 
Calmette stützt sich im Wesentlichen auf die Berichte der be- 
handelnden Aerzte. Nachgewiesenermaßen sind auch Tuberkulose- 
todesfälle bei Calmette-Geimpften vorgekommen. Wenn auch die 
Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß diese Todesfälle durch Infek- 
tionen im Kontakt mit tuberkulösen Individuen bedingt wurden, so 
hätte doch in iedem Falle zur Sicherheit geprüft werden müssen, ob 
nicht doch gelegentlich in den tuberkulösen Krankheitsherden Bazillen 
mit den mehr oder minder ausgesprochenen Eigenschaften des Cal- 
metteschen Typs zu finden sind, ob nicht mit andern Worten der 
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Calmettesche Bazillus ausnahmsweise, vielleicht unter gar 
deren Umständen (konstitutionelle oder erworbene Resisten 
des Kindes, Masernanergie und vieles andere), schwere Erl 


Tuberkuloseerkrankungs- und Todesfälle nach Calmette-Imp: 
wandfrei als Folge interkurrenter Infektionen aufgeklärt 
von einer absoluten Ungefährlichkeit des Verfahrens nicht. 
werden können. | 


Daß die Ungefährlichkeit des Calmetteschen Bazill 
versuch nicht alle iene Qualitäten aufweist, de Calme 
ihm zugesprochen hat, daß der Impfstamm typische, wen 
Rückbildung neigende tuberkulöse Gewebsveränderungen 
daß er unter gewissen Versuchsbedingungen von Tier zu 
tragbar ist (mit Virulenzsteigerung?), wurde bereits ausg: 


2. Erfolg. Der Erfolg einer Schutzimpfung am Mensche 
unmittelbar wohl nur auf statistischem Wege erbringen. Die ı 
statistischer Beweisführung sind hinlänglich bekannt; bei eine 
kuloseschutzimpfung dürften die Schwierigkeiten ganz beson 
sein. Vor allem sind die außerordentlichen Unterschiede in 
heitsgefährdung der Geimpften zu beachten. Beweisend Kö 
Ergebnisse nur sein, wenn die Expositionsunterschiede da 
mildert werden, daß alle Impflinge sich nachweislich in eine 
kulösen Milieu‘ befinden; und selbst unter dieser Vorausset 


dem wir wissen, wie lange manche Kinder der Ansteckung eı 
Nur große Zahlenreihen und lange Becba werd 
ee u 


gewisse, ganz andersartige sanierende Momente verknüpft 
nen. Zu der Impfung wird sich im großen und ganzen der inte 
Teil der Bevölkerung entschließen, derienige, der hygieni 


os ad auch die Allgemieinsterbliehle der © 
impften Kinder auffällig gering ist. .Wenn Calmetteb 
Material von 6000 Kindern eine Gesamtsterblichkeit von 3, 
während die sonstige Säuglingssterblichkeit (bei Nichtgeim 


‚betragen soll, so ist ‚eine derartige Eindämmung der Gesamtst 


kulosetodesfällen ee Hier müssen sich zu, 
fischen Impfefiekt allgemeinsanierende Momente hinzuaddi 


Weiterhin ist es für die Gewinnung exakter S 
Unterlagen notwendig, daß die schutzgeimpften Kinder är 
fältig und dauernd überwacht werden, daß vorkommend 
kungen auf ihre tuberkulöse Natur hin mit allen diagnostisce 
geprüft und daß die Verstorbenen autoptisch untersucht wer 
im letzten Punkte das Calmettesche Material mangelhaft 
bereits betont. 


kulosesterblichkeit im 1. Lebensiahre im tuberkulösen 
sammen und stellt Calmette-Geimpfte und Ne 


Calmette-Geimpfte 
Nichtgeimpfte in Frankreich 
1 „ Paris 
„ Stockholm 
In Frankreich Schätzungen bis .. 
In Dänemark 
In Deutschland nach Angaben von 
Weinberg (zit.nach Kruse) durch- 
schnittlich 
unter besonders ungünstigen Verhält- 
nissen E 
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Die Angaben über die Tuberkulosesterblichkeit der Nicht 
schwanken demnach in enormen Grenzen. Soviel erschei 
daß die Zahlen der französischen Statistiken viel zu hoch 
sind, wenigstens nach deutschen. Verhältnissen beurteilt. We 
deutschen Pädiater werden die französischen Zahlen unwahrs 
lich hoch vorkommen. Dabei ist ein Vergleich der französisch f 
deutschen Verhältnisse durchaus gerechtfertigt, weil die a 
Tuberkulosesterblichkeit in Frankreich ganz auffällig mi 
Deutschland übereinstimmt. Die in obiger Zusammenst 
Deutschland und Dänemark wiedergegebenen Zahlen dürfte 
ren Sachverhalt treffen. | 
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7 dem so ist, dann ist selbst unter der Voraussetzung, daß 
terblichkeitszahl für die Calmette-Geimpften wirklich stimmt, 
5wenanteil des Calmette-Erfolges doch nur ein scheinbarer, vor- 
‚cht durch die zu hohen Vergleichszahlen. Allerdings bleibt ein 
‚ser Erfolg der Calmette-Impfung unbestreitbar, da die Zahl für 
ıberkulosesterblichkeit der Geimpften noch erheblich kleiner ist 
'e niedrigsten Zahlen, die für Nichtgeimpfte bekannt geworden 
4 Wieweit dieses Ergebnis der Impfung selbst, wieweit den er- 
en sanierenden Momenten allgemeinerer Natur zu danken ist, 
von dem Fernerstehenden nicht abgeschätzt werden. 
/reill-Halle hat 26 Kindern den Calmetteschen Impfstoff subkutan 
iv kleinen Dosen, t/oo—t/3o mg (sonst Abszesse!), beigebracht; Keiner 
pflinge soll nachweislich an Tuberkulose erkrankt sein, 3 Kinder sind 
(ven (und wieder fehlen die Obduktionsbefunde!). 
Jusammenfa ssend können wir sagen: Ein gewisser Erfolg 
jalietteschen Impfung ist. auf Grund der statistischen Ergebnisse 
/tsächlich vorhanden anzunehmen. Die Größe dieses Erfolges ist 
ivesentlich bescheidener, als aus den französischen Darstellungen 
men werden muß. Die wirkliche Größe ist einstweilen kaum 
ı:hätzen; sie wird erst zu beurteilen sein, wenn ein wirklich ver- 
Is Material Geimpfter und Nichtgeimpfter gegenübergestellt 
ıvird. 
‘a der unmittelbare Nachweis des Impferfolges, der nur statistisch 
ht werden kann, in einwandfreier Form sehr schwer und müh- 
1 u liefern ist, so ist es gerechtfertigt, mittelbare Beweismomente 
ı» Wirksamkeit heranzuziehen. Zur Erforschung des spezifischen 
:s der Calmette-Impfung kann und muß der Weg des Tierexperi- 
ı beschritten werden. Was leistet der Calmettesche Impfstoff im 
r:rsuch? 
ich hier klaffen noch bedenkliche Lücken im Calmette-Bau. 
‚isher veröffentlichte Material läßt sich in dem Urteil zusammen- 
+ Lebensverlängerung gegenüber den Kontrollen. Das ist nicht 
jund nicht weniger, als mit den meisten Tuberkuloseimpfstoffen 
ij© wurde, und keinesfalls würde auf Grund des Tierversuchs der 
itte-Eifekt aus dem Rahmen des längst Bekannten herausfallen. 
(dings berichtet Gu@rin, der Hauptmitarbeiter Calmettes, 
ei Tieren annähernd 16000 Impfungen vorgenommen worden 
| Es werden günstige Einzelergebnisse mitgeteilt, leider wird 
ixeine genaue Gesamtstatistik vorgelegt. Erfreulicherweise sind 
‚eit unsere besten deutschen Forscher an der Arbeit, die Wirk- 
Dit des Calmette-Impfstofis im Tierversuch zu prüfen, sodaß wir 
inald auf Grund eignen Materials über diesen wichtigen Punkt 
eichtet sein werden. 
‚emerkenswert sind die Erfolge, die mit der Calmetteschen Imp- 
san Affen erzielt wurden. Die Affenversuche erwecken natur- 
id unser besonderes Interesse, weil man aus dem Affenversuch 
1esten Schlüsse auf die Verhältnisse am Menschen ziehen mag. 
in Tuberkuloseimmunisierungsexperimenten am Affen hat es aber 
asigenartige Bewandtnis. Gerade im Affenversuch haben sich 
ichauch solche Impfstoffe wirksam gezeigt, deren Unwirksamkeit 
richtiger sehr geringe Wirksamkeit als erwiesen gelten kann 
'dmanns Kaltblütertuberkelbazillen). Ist der Affe etwa be- 
rs, leicht zu immunisieren? Oder liegen bei den veröffentlichten 
;'xperimenten Versuchsfehler vor? Im ersteren Falle würde ia 
amunisierungsversuch am Menschen von vornherein besonders 
| 'htsvoll erscheinen. Auch hier ist zunächst gewissenhafte Auf- 
Iıg dringend nötig. 
| nd schließlich gibt‘ es noch eine Methode, die Wirksamkeit eines 
!'kuloseimpfstoffs zu erweisen: die immunbiologische. Wie doku- 
ert sich die Tuberkuloseimmunität biologisch? Die Antwort 
| heute noch sehr verschieden gegeben; viele bestreiten über- 
‚daß wir für die Tuberkuloseimmunität einen biologischen Indi- 
(besitzen. So ist heute auf diesem Boden noch keine allgemein- 
le) Beweisführung möglich. Referent vertritt seit 15 Jahren die 
KM daß die lokale Tuberkulinempfindlichkeit (lokal = am Ort 
Varreichung) Ausdruck des spezifischen Schutzes sei, und sieht 
heute noch kein einziges Moment, das dieser Auffassung wider- 
ik Eine nähere Begründung kann selbstverständlich an dieser 


nicht gegeben werden. Wer dieser Auffassung folgt, muß als 
ischte spezifische Folge der Darreichung eines Tuberkulose- 
tofis das Auftreten einer möglichst starken lokalen Allergie be- 
(em Eigenartig ist es, daß Calmette, der den theoretischen 


Megeangen der deutschen Forschung offensichtlich abgeneigt 
ne Allergie nicht erzeugen wollte, sondern glaubte und glaubt, 
1 \llergie spezifischen Schutz hervorrufen zu können, ia daß 

te in den Ergebnissen seiner Impfung — angeblich keine 
"A ergie, angeblich hoher Schutz — neues Material für seine 
ngnahme findet. Tatsache ist demgegenüber, daß der Calmette- 
Bazillus Tuberkulin produziert, daß er im Körper spezifisch- 


ın 
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tuberkulöses Gewebe erzeugt und daß er — wenn er wirklich in den 
Organismus gelangt! — konstant lokale Allergie auslöst. Nach 
Gu&rin, einem für Calmette gewiß zuverlässigen Zeugen, tritt 
die positive Tuberkulinreaktion ausnahmslos 20 Tage nach der Imp- 
fung ein, um 10—12 Monate danach zu verschwinden. Nach demselben 
Autor ist der spezifische Schutz vom 20. Tage bis zum 15, Monat nach- 
weisbar. Das ist — entgegen Calmette-- ein auffälliger Parallelis- 
mus zwischen lokaler Allergie und spezifischer Resistenz; vielleicht 
wäre er ein vollkommener, wenn die Prüfung auf lokale Tuberkulin- 
empfindlichkeit mit subtilsten Methoden vorgenommen würde. Viel- 
leicht aber liegt die geringe Differenz, die Gu&rin in der Dauer der 
Allergie einerseits, des Schutzes anderseits angibt, innerhalb der Ver- 
suchsfehlergrenzen, Jeder, der Tuberkuloseimmunisierungsexperimente 
durchgeführt hat, wird dieser Ansicht zustimmen. 

Gerade die Tatsache, daß der Calmettesche Bazillus im Organis- 
mus gesetzmäßig lokale‘ Allergie erzeugt, läßt uns hoffen und 
annehmen, daß ihm eine gewisse Immunisierungskraft eigen ist. Es ist 
eine merkwürdige Schicksalsfügung, daß die immunbiologische Me- 
thode der Allergieprüfung gegen den Schöpfer des Impfverfahrens den 
bisher eindeutigsten Beweis für das tatsächliche Eintreten spezifischer 
Immunvorgänge liefert. 

Die biologische Methode steckt darüber hinaus schon heute die 
ungefähren Grenzen der Wirksamkeit ab: die spezifische Umstim- 
mung währt etwas über 1 Jahr. Nach dieser Zeit würden also Re- 
vakzinationen notwendig werden, wofern sich nicht der Impiling in- 
zwischen mit Tuberkulose infiziert und hierdurch eine dauerndere 
Immunität erworben hat. Die Kürze des Impfschutzes würde ieden- 
falls kein allzu schwerwiegendes Argument gegen das Calmette-Ver- 
fahren bedeuten, da es uns hauptsächlich auf die Abschwächung der 
Erstinfektion im frühesten Kindesalter ankommt. 

Nicht unausgesprochen wollen wir lassen, daß — nach der biolo- 
gischen Methode beurteilt — der Calmettesche Impistoff sich in seiner 
Wirksamkeit einem glücklich gewählten Impfstoff aus abgetöteten 
Bazillen durchaus ähnlich verhält, daß somit die Erfolge Calmettes 
grundsätzlich billiger, durch Verwendung toter Bazillen zu haben sein 
dürften. Leider ist es bisher noch nicht gelungen, einen konstant 
wirkenden Impfstoff aus toten Bazillen herzustellen; die Lösung dieses 
Problems liegt aber ganz gewiß im Bereich des Möglichen. 

Wenn wir nach diesen Ausführungen uns die Frage vorlegen: 
Wie sollen-wir uns in Deutschland zur Calmette- 
Impfung des Kindes stellen?, so hat uns in ieder Hinsicht 
der Gedanke zu beherrschen, daß das Calmette-Verfahren trotz der 
bereits vollzogenen 150 000 Impfungen sich noch durchaus im Ver- 
suchsstadium befindet, daß der Calmette-Bau noch keineswegs so fest 
gefügt ist, wie es erwünscht, ja notwendig wäre, wenn wir an Cal- 
mette-Impfungen in größerem Stile herantreten wollten. Wenn der 
Calmettesche Bazillus die an ihn geknüpften Hoffnungen wirklich 
erfüllen, wenn er also mit Ungefährlichkeit ein zufriedenstellendes 
Immunisierungsvermögen verbinden sollte, dann wird. die Frage der 
stomachalen Anwendungsform noch gesonderter Bearbeitung bedürfen. 

Unser Verantwortungesgefühl könnte uns 
segenwärtig nur-tastende Versuche an Kindern 
gestatten, selbstverständlich nach Aufklärung 
derElternundmitihrer Einwilligung. In Frage kämen 
zunächst von ernster Tuberkulosegefahr bedrohte Neugeborene. Wer 
vorsichtig tastend vorgeht, wird nicht schnell vorwärtskommen: hoffen 
wir, daß neues, die Lücken füllendes Material es uns bald gestatte, 
das Tempo zu beschleunigen. Selbstverständlich könnte es nicht das 
Endziel sein, lediglich die Kinder im tuberkulösen Milieu zu immuni- 
sieren; hierdurch würde die Gesamtkindertuberkulosesterblichkeit 
nicht nachhaltig beeinflußt werden, da der überwiegende Teil der In- 
fektionen extrafamiliär erworben wird. Gegenwärtig aber generelle 
Maßnahmen — ohne oder gar mit Zwangsbestimmungen — in Deutsch- 
land anzuempfehlen, wäre sachlich unhaltbar, wobei die durchschnitt- 
lich impfgegnerische Einstellung der deutschen Oeffentlichkeit gar 
nicht in Rechnung gesetzt ist. 

Schließlich wäre vom Standpunkt des öffentlichen Hygienikers 
reiflich zu erwägen, ob der augenblickliche Zeitpunkt für die Ein- 
führung umfassenderer Tuberkuloseschutzimpfungen überhaupt g6- 
eignet ist. Die Tuberkulosesterblichkeit im allgemeinen und die der 
Kinder im besonderen ist seit einer Reihe von Jahren in dauerndem 
Sinken; vielleicht sind Massenimpfungen zur Zeit keine „eherne‘“ Not- 
wendigkeit, sicherlich sind anderseits Impferfolge gegenwärtig ganz 
besonders schwer zu beurteilen. 

Die Wissenschaft wird den größten Nutzen ziehen aus einer mög- 
lichst umfangreichen Zahl von exakt durchgeführten, sorgsam und 
dauernd überwachten Einzelversuchen. 
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Prof. Ad. Czerny (Berlin). In der vorangehenden Mitteilung 
hat Bessau wohl alles angegeben, was sich zur zeit über die Cal- 
mettesche Schutzimpfung sagen läßt. Soweit sich seine Ueber- 
legungen auf die Kritik und Würdigung dieser Methode beziehen, kann 
ich ihnen nur vollständig zustimmen. Auch ich bin der Meinung, daß 
die bisherigen Ergebnisse nicht dazu berechtigen, die Methode all- 


gemein einführen zu wollen oder in Laienkreisen für sie Stimmung. 


zu machen. Es scheint mir dagegen trotz aller theoretischen Beden- 
ken angezeigt, daß das Calmettesche Verfahren in Kinderkliniken 
oder Tuberkulosefürsorgestellen in geeigneten Fällen angewendet 
wird. Die bisher von uns in kleiner Zahl vorgenommenen Versuche 
gestatten kein abschließendes Urteil. 


Prof. R. Pieifier (Breslau). Ich kann den vorbildlichen, objektiven 
und kritischen Ausführungen Bessaus fast Wort für Wort beitreten. 
Die folgenden Grundprobleme stehen zur Zeit zur Diskussion: Ist die 
Calmettesche Tuberkulosekultur B.C.G. für den Menschen als 
unschädlich zu betrachten? Nach dem vorliegenden umfangreichen 
experimentellen Material glaube ich diese Frage vorläufig bejahend 
beantworten zu können, wenigstens bei peroraler Einverleibung, ich 
hege auch nicht die Befürchtung, daß im Menschenkörper ein Rück- 
schlag der überimpften Vakzine in eine virulente Modifikation eintreten 
kann. Immerhin wird es nötig sein, noch weitere methodische Unter- 
suchunzen anzustellen, ob nicht doch unter besonderen Verhältnissen 
pathogene Wirkungen der B.C.G.-Impfungen beim Menschen sich aus- 
bilden. — Nun erhebt sich aber die wichtigste Frage: Besteht die An- 
nahme Calmettes zu Recht, daß tatsächlich durch die Impfung mit 
der abgeschwächten B.C.G.-Kur eine ausreichende Immunität gegen 
die Infektion mit virulenten Tuberkelbazillen zustandekommt, und im 
Anschluß daran die weitere Frage: Gibt es überhaupt eine echte 
Tuberkuloseimmunität? Die deutschen Forscher haben bisher fast 
einstimmig die Auffassung vertreten, daß die durch das Bestehen 
einer Tuberkuloseinfektion erzeugte Widerstandsfähigkeit gegen eine 
Superinfektion mit Tuberkelbazillen — ein Phänomen, das von Ro- 
bert Koch entdeckt und in seiner grundlegenden Bedeutung ge- 
würdigt wurde — nicht als eine echte Immunisierung aufzufassen ist, 
sondern auf der im Laufe der Infektion sich ’ausbildenden .Ueberemp- 
findlichkeit gegen die Tuberkelbazillen und ihrer Gifte beruht. Nach 
der deutschen Auffassung ist zu verlangen, daß die Calmette- 
sche Kultur bei dem mit ihr vakzinierten Menschen eine positive 
Tuberkulinempfänglichkeit hervorruft, als Zeichen der die Tuber- 
kuloseresistenz erzeugenden Allergie.Das scheint tatsächlich bei paren- 
teraler Einverleibung der B.C.G.-Kultur der Fall zu sein. Aber bei der 
peroralen Form der Vakzination nach Calmette tritt diese Tuber- 
kulinempfänglichkeit nur relativ selten auf, offenbar deshalb, weil die 
Chancen für das Eindringen der verschluckten Tuberkelbazillen vom 
Darmkanal auch des jungen Säuglings verhältnismäßig ungünstig sind. 
Trotzdem soll aber nach Calmette eine schützende Wirkung der 
peroralen Vakzinierung der Säuglinge in ausgesprochener Weise auf- 
treten, und zwar durch die Ausbildung einer echten, von der all- 
ergischen Reaktion des Organismus unabhängigen Immunität. Die 
deutschen Forscher müssen verlangen, daß diese Annahme des 
französischen Forschers einwandfrei bewiesen wird. Calmette 
stützt sich wesentlich auf die Resultate seiner Statistik, aus der her- 
vorgeht, daß bei den nach seiner Methode peroral geimpften Säuglin- 
cen auch im tuberkulösen Milieu eine sehr ausgesprochene Herab- 
setzung der Tuberkulosemortalität im Laufe des ersten Lebensiahres 
festzustellen-ist. Doch scheint auch mir im Einklang mit den Bes- 
sauschen Darlegungen diese Annahme Calmettes viel zu opti- 
mistisch zu sein und auf nicht genügender Berücksichtigung zahlreicher 
Fehlerquellen zu beruhen. Es wird notwendig sein, die Statistiken 
cründlich zu revidieren und auf eine unantastbare Basis zu stellen, die 
nur durch iahrelange Arbeit zahlreicher Forscher geschaffen werden 
kann. Vorläufig istdasCalmette sche Verfahren nach meiner Ansicht 
noch nicht reif für eine allgemeine Anwendung; doch bin ich dafür, 
es unter exakter wissenschaftlicher Kontrolle bei geeigneten Fällen 
zu versuchen. 


Prof. F. Neufeld (Berlin): Ich kann mich nur über die experimen- 
tellen Grundlagen der Calmetteschen Schutzimpfung äußern und auch 
das nur unter Vorbehalt, da die vorliegenden Untersuchungen noch 
kein endeültiges Urteil gestatten. Für die Möglichkeit einer spon- 
tanen Virulenzsteigerung der Calmetteschen Kultur liegen, soweit ich 
sehe, keine Beweise vor; auch die Versuche in unserm Institut haben 
keinerlei Anhaltspunkt dafür gegeben. Diese Versuche haben be- 
stätigt, daß die Kultur von Calmette eine gewisse immunisierende 
Wirkung besitzt, die sich, wenn auch nicht in gleicher Höhe, an allen 
von uns herangezogenen Tierarten, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Schafen und Rindern, erkennen läßt. Die Immunität ist durchaus be- 
schränkt. Ein exakter Vergleich mit einem andern Immunisierungs- 


verfahren liegt "meines Wissens bisher nicht vor; ein solcheık 
scheint mir dringend erwünscht und ließe sich z. B. an Rir, 
durchführen im Vergleich mit der Schutzimpfung mittels hurı 
Tuberkelbazillen nach dem Verfahren von Behring und 
Von vornherein ist es durchaus möglich, daß eine Kultur wicı 
Calmettesche, die keine progrediente Tuberkulose mehr bei ; 
empfindlichsten Versuchstier, dem Meerschweinchen, macht, den) 
am Rinde einen ebenso hohen Schutz verleiht wie die Meerschi i 


: chen-virulenten humanen oder die ebenfalls von Koch und sı) 


Mitarbeitern bereits benutzten abgeschwächten Perlsuchtkulture: ı 
aber noch Meerschweinchen-virulent waren. Diese Verfahreh | 
sich natürlich nicht auf den Menschen übertragen und sind bey! 
licherweise auch für die veterinäre Praxis nicht ohne Bedenke 
ist das große Verdienst von Calmette, uns einen Impistofi | 
von diesen Nachteilen frei ist, zur Verfügung gestellt zu haben. | 
an dem Verfahren von Calmette ist weiterhin der Versuch 
relativ gute Resorptionskraft des kindlichen Darmes zu dem Yen 
einer Immunisierung per os auszunutzen. Dabei muß aber auf 
bedenkliche Lücke unserer Kenntnisse hingewiesen werden: 
Tierversuche, in denen bisher eine Wirkung beobachtet wurde, | 
canz überwiegend mit parenteraler Einspritzung, und zwar von |. 
großen Dosen ausgeführt worden, während die Schutzimpfung! 
Kindern fast ausschließlich per os geschieht. Auch bei denieı; 
unserer Tierversuche, wo sich nach Fütterung mit der Calmı 
Kultur eine gewisse Wirkung zeigte, kamen außerordentlich , 
größere Dosen zur Verwendung als sie bei Kindern gegeben we 
Diese Momente dürfen nicht außer acht gelassen werden. - “ | 
(Schluß fols) 


| 

5 | 

Zur Aetiologie des Krebses mit Berücksichtigung Ss 
Verhütung?). 


Von Prof. O0. Teutschlaender in Heidelberg. 


| 
In der Aetiologie des Krebses wirken drei gleich, 
tige Faktoren zusammen, deren Kenntnis für die Verhi 
des Krebses von Bedeutung ist: an: 
1. das in bezug auf die wucherungsfähigen Zellen exo: 
Agens, ee: 
2. die Disposition des betroffenen Organismus, die 
lokale und eine allgemeine sein muß, und Ei 
3. die Exposition. e:| 
Alle drei müssen vorhanden sein, aber ihre Größe kann varii' 
Je größer bzw. geeigneter eines dieser Momente, desto ‚ger£ 
können die anderen sein. . 
Wenn z. B. die Disposition, angeboren oder vererbt, : 
zroß ist, kann zweifellos jeder beliebige, auch physiologische: 
endogene Reiz die Krebsbildung „auslösen“. Dies beweisen il 
Maud SIyes Vererbungsexperimenten zahlreiche . Beobachtu: 
von rein oder vorwiegend „endogenen Krebsbildunsg) 
Ihre Prophylaxe bestünde unter anderem in der Verhütung der 
erbung der elterlichen Disposition, also darin, Eheschließungen \ 
schen Angehörigen von Krebsfamilien tunlichst zu verhindern 
Umgekehrt lehren die Teerexperimente bei Mäusen, daß nur wi) 
Mäuse den chronischen Teerreiz nicht mit Krebs beantworten. ) 
zeigt die vor 150 Jahren bereits von Percival Pott erkannte: 
deutung exogener Reizwirkungen. Die genannten EXBEEIN 
demonstrieren auch die Bedeutung einer genügend langen Ex 
tion, der Quantität der Reizwirkung. a; 
Bei den den „endogenen Krebsbildungen“ gegenüberstehe 
„Reizkrebsen“ spielt also zweifellos die Quantität ‚der } 
wirkung eine gewisse Rolle. Im gesunden Organismus pflegt nä)) 
die Krebsbildung erst nach mehr oder weniger langer Dauer‘ 
Reizes einzutreten. Trotzdem ist meines Erachtens das Krebsprt\ 
nicht nur ein „Quantitätsproblem‘“. Dagegen sprechen die Fäll 
denen bei offenbar bereits vorhandener Disposition. z. B. ein 1 
maliges. Trauma oder ein beliebiger anderer Reiz genügt! 
die Krebsbildung „auszulösen“. Daß es auch auf die Qual 
des äußeren Agens ankommt, beweist insbesondere die klinische 
experimentelle Erfahrung, daß ganz bestimmte äußere Schätt 
keiten, im Gegensatz zu anderen, besonders häufig eine Rolle bei 
Entstehung des Krebses spielen: z. B. Teer im Gegensatz zu Fel 
auf der Mäusehaut, die Spiroptera im Gegensatz zu ihrer nahen 
wandten, der Hepaticola gastrica, im Rattenvormagen, die Kner 
koptesmilbe im Gegensatz zu anderen Krätzemilben. Diese „IC 


r 
1) Vortrag bei der Internationalen Krebskonferenz, London, 17. vn. 1928. 
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pedingt spezifisch kanzerogenen“ Schädlichkeiten scheinen also 
sıders befähigt. 

Jie exogene Noxe ruft aber im vorher gesunden Organismus 
‘s nur indirekt über verschiedene präkanzeröse Stadien hervor. 
Stadien sind der anatomisch-klinische Ausdruck verschiedener 
s der Disposition, die durch die relativ spezifischen Noxen all- 
Ich geschaffen werden. Die relativ spezifisch-kanzerogenen 
‘ sind also solche, die nicht nur bei vorhandener spezifischer 
sition Krebs „auszulösen“, sondern auch im gesunden Organismus 
ytwendige Disposition zu schaffen vermögen. Dazu sind Dauer- 
iten schon wegen der Regelmäßigkeit der chronischen lokalen 
ing ihrer Stofiwechselprodukte, also der Kontinuierlichkeit der 
sition, besonders geeignet. 

oneiner absoluten Spezifizität dieser Schädlichkeiten 
natürlich keine Rede sein. Trotzdem ist die Kenntnis der relativ 
‚ischen Agentien insofern wichtig, als an eine Bekämpfung 
Ir gelegentlich auch Krebsbildung auslösenden Reize gar nicht 
Inken ist, da Reize zum Leben gehören. — Wir müssen uns 
auf die Verhütung besonders häufiger ätiologischer Momente 
(ränken und weiter nach solchen Schädlichkeiten suchen: z. B., 
lich der Zunahme des Lungenkrebses seit der letzten ÜrBpe- 
nie, unter den staub- oder gasförmigen Stoffen, mit welchen 
‚ulturmensch in der Neuzeit besonders häufig in Berührung 
t. Die Bildung solcher Substanzen wäre zu verhüten oder 
‘was oit leichter und bei gewerblichen Substanzen und Para- 
‚der einzig in Betracht kommende Weg ist, die Berührung mit 
möglichst einzuschränken. 

'ehnlich wie exogene Stoffe können auch endogene Pro- 
|e wirken, so Indol, das beim Eiweißabbau im Darm entsteht. 
elbst im normalen Organismus sich kanzerogene Stoffe bilden 
ın, beweisen auch die Schimmelmelanome, bei denen die Tumor- 
\'g dem Abbleichen des Haarkleides proportional vom 5. Lebens- 
ın dauernd zunimmt, ohne daß eine exogene Noxe deutlich in 
Ki träte. Ebenso Polls Beobachtungen von Zwischenzell- 
en bei Pfau-Perlhuhnbastarden und Melanombildungen bei Zahn- 
ı:nbastarden (Xiphophorus und Platipoecillus), über die neuer- 
‘Häußler aus meiner Abteilung berichtete. 


ie Verschiedenartigkeit der exogenen Ursachen, ferner, daß die 
jen Ursachen weder immer, noch ausschließlich oder direkt 
| erzeugen, bald diesen, bald jenen Krebstypus hervorrufen und 
( vor der nachweisbaren Tumorentstehung keine wesentliche 
| mehr spielen, beweist, daß sie nicht die letzte Ursache der 
( Autonomie und Bösartigkeit des Wachstums und den Verlauf 
‚ekundären Krankheitserscheinungen so wohlcharakterisierten 
bildungen darstellen. Zu dem durch die grob sichtbaren 
‚nen Schädlichkeiten gesetzten Reiz muß also mindestens noch 
veites, weniger leicht nachweisbares Moment kommen, das als 
wentliche Ursache, als „spezifischer Faktor“ der 
usbildung anzusehen ist und demgegenüber die äußeren 
‘hen nur als variable Faktoren im Ursachenkomplex erscheinen. 
'eber das Wesen des spezifischen Faktors gehen die Ansichten 
(ander. Für die Anhänger der Infektionstheorie war dieses spezi- 
| Moment eben der Krebserreger, dem die äußeren Agentien 
‘das Terrain vorbereiteten, die Eintrittspforten öffneten oder 
I wie stechende Insekten, angeblich als Ueberträger oder 
liermacher dienten. 

‚nseren Vorstellungen über die Beschaffenheit eines etwaigen 
jerregers entsprächen invisible, streng histiotrope, in Symbiose 
‚en Zellen lebende filtrierbare Mikroorganismen, wie sie zur 
ung der zellfreien Uebertragbarkeit der Rous-Tumoren ange- 
em wurden. Durch Alb. Fischers und Lasers Erzeugung 
‚Rous-Tumoren“ außerhalb des Körpers aus einer Kultur normaler 
akrophagen durch Zusatz von Teer oder Arsen zum Nährboden 
‚nter Vermeidung jeglicher Infektion in vitro ist aber bewiesen, 
'ieRous-Tumoren nicht spezifisch infektiöser Natur sind. Da 
Rous-Tumoren die einzige ernstliche Stütze der Infektions- 
tie waren, ist damit auch das letzte Bollwerk die- 
'Lehre zusammengebrochen. 

irekt und in eindrucksvoller Weise beweisend dafür, daß „der 
I (im allgemeinen) — als Einheit aufgefaßt — keine spezifische 
‚lonskrankheit im Sinne der Bakteriologie ist, sind insbesondere 
"rsuche mit Teer und Pech, da ebenso iunge wie alte Mäuse bei 
lend langer Pinselung in bis zu 100% mit Krebsbildung 
‘ren. 

‚ie Verlegenheitshypothese der Infektionsfreunde, daß das 
ine Virus „ubiquitär“ ist, erscheint uns um so bedenklicher, als 
‚ie überhaupt nicht nötig haben, wenn wir das spezifische 
nt der Krebsentstehung nicht in einem von außen kommenden, 


| 
| 


TA m 


sondern im betroffenen Körper selbst gelegenen oder entstehen- 
den spezifischen Faktor sehen, der in iedem Organismus entweder 
bereits in irgendeiner Form vorhanden ist oder aber zustandekommen 
kann. Das spezifische Moment der Aetiologie wäre also nicht exogen, 
sondern endogen. Der Krebs selbst ist also weder infektiös noch 
ansteckend, wie es die präkanzeröse Krankheit (!) sein kann. 


Die Tumorentstehung nach Ueberimpfung von Tumorfiltraten, 
Organpreßsäften und Blutbestandteilen von Rous-Sarkomtieren ließ 
mich schon 1919 die Frage diskutieren, ob nicht e ein von den Tumor- 
zellen trennbares „unbelebtes Age ns“, das bloß gewisse Kör- 
perzellen zur Blastombildung anreg anzunehmen ist,-. d. h. ein 
endogenes, in chronisch gereizten Zellen entstehendes, streng histio- 
tropes chemisches Agens, das gesunde Zellen bösartig macht, auf 
deren Abkömmlinge übergeht und manche Eigenschaft mit filtrier- 
baren Erregern (und damit dem d’Herelleschen Prinzip) gemein hat. 
Ich nannte es „Ens malignitatis“; es wird auch als Rous-Prinzip, 
X-Stoff, Virus, Agens bezeichnet. 

F. Blumenthals und Aulers Experimente mit Milzüber- 
tragung von Tumortieren lassen vermuten, daß das Ens malignitatis 
im Körper kreist und vielleicht besonders in der Milz angehäuft wird. 
(Immerhin ist nach den Befunden von Tumorzellen in der Milz bei 
systematischen Untersuchungen eine Zellübertragung hier nicht ganz 
ausgeschlossen.) Ich selbst habe in einem Versuch ein ähnliches Re- 
sultat gehabt wie Blumenthal, kann also die Experimente 
Blumenthals bestätigen. 

Ueber das Wesen des Ens malignitatis berichtete E. Fränkel. 
Meine Vermutung, daß es ein Ferment (,Malignitätsferment“) ist 
oder enthält, gewinnt an Wahrscheinlichkeit. Nach Blumenthal 
könnte es durch Parasiten übertragen werden. 

Nach Ansicht der Gewebezüchter, ich nenne insbesondere Car- 
rel,Erdmann, A. Fischer, wäre nın beim Rous-Sarkom 
das „Ens malignitatis“ ein Produkt kranker Ma- 
krophagen, die kanzerogenen Reizen ausgesetzt waren. Dies 
Produkt wird nicht nur auf neue Makrophagen, sondern auch auf 
die Fibrobiasten übertragen, denen es als Wuchsstoff (Trephon) 
dient. Ohne die Makrophagen sind aber die Fibroblasten avirulent. 
iene allein, also Träger der Malignität. — Ich muß gestehen, daß die 
Makrophagenlehre mich noch nicht ganz befriedigt. Für die Sar- 
kome mag sie aber zu Recht bestehen. Aber auch für die übrigen 
bösartigen Tumoren ist die Bildung eines entsprechenden „Ens ma- 
lignitatis“ anzunehmen. 


Die in vitro-Erzeugung von Rous-Tumoren von Fischer und 
Laser zeigt, daß das Ens malignitatis durch chronische chemische 
Reizung in regenerativer Wucherung begriffener oder sehr wuche- 
rungsfähiger embryonaler Zellen, also in embryonalen oder „embryo- 
nalisierten‘ Zellen gebildet wird, die gegen Wachstumsreize beson- 
ders sensibel oder sensibilisiert sind. — Erst wenn dieses Ens ma- 
lignitatis entstanden ist, kann die Krebsbildung manifest werden. 
Der Moment der Entstehung dieser Substanz wäre also der kritische 
präkanzeröse Moment, die „Reizschwelle‘“. Bis zu dieser würde der 
präkanzeröse Zustand dauern. Wie das Ens malignitatis gebildet 
wird, entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis. Seine Entstehung und 
die Entstehung der dispositionellen Faktoren bilden das, was man 
gemeinhin als Krebsproblem zu bezeichnen pflegt, aber richtiger als 
„Malignitätsproblem“ zu bezeichnen wäre. — Das erstere ist heute 
so. gut wie gelöst. 

Der Bildung des Ens malignitatis geht eine, besonders durch 
Waterman festgestellte Erhöhung der Permeabilität der Zell- 
wand voraus, als deren Ausdruck die Größenzunahme der Zellen im 
präkanzerösen Zustand erscheint und als deren Folge eine Verände- 
rung des Ionengleichgewichts bzw. des Kaliumkalziumkoäffizienten 
erkannt wurde. 

Ueber die präkanzerösen Stadien der Krebsentstehung sind wir 
heute, soweit sie anatomisch in Erscheinung treten, gut unterrichtet. 
Gleichgültig, ob durch chemische, physikalische oder parasitäre Reize 
hervorgerufen, sind sie bei allen Krebsbildungen, Sarkomen wie Kar- 
zinomen, im Wesentlichen dieselben: Regeneration bzw. meta- 
plastische Wucherungen, Zellvergrößerung, gutartige reversible 
Wucherungen geschwulstartigen Charakters. Schließlich ist dann 
— wie Bauer sagt, durch Gen-Aenderung „Mutation“ — die neue 
bösartige Zellrasse, der Krebskeim, entstanden. Darüber, welche 
Aenderungen in der Beschaffenheit der Zellen und des Organismus 
diese einzelnen Stadien der Disposition bedingen, wissen wir noch 
nichts Genaueres. Immer mehr stellt es sich aber heraus, wie auch 
Blumenthal betont, daß das Problem der Disposition und Krebs- 
entstehung ein Stoffwechselproblem ist. Die Modifikation 
des Stoffwechsels der Krebszelle offenbart sich in ihrer beson- 
deren chemischen und physikalisch-chemischen Beschaffenheit, ver- 
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bunden mit auto-, hetero-, glykolytischen und desaminierenden Fähig- | allgemein anerkannte Indikationen aufzustellen, die es e 
keiten, bedingt durch charakteristische qualitative und quantitative würden, darauf fußend eine klare, befriedigende und in ihr 
Veränderungen des Fermentgehaltes im Vergleich mit der normalen | einwandfreie Rechtsformulierung und Rechtsprechung aufz 
Körperzelle. Auch allgemeine Veränderungen spielen bei | Seitens der Mediziner wird es dagegen bedauert, daß sowoh e 
der Krebsentstehung im präkanzerösen Zustand eine Rolle. Freund | bereits praktisch geübten Rechtsprechung als auch dem VW 
und Kaminer sehen bekanntlich in den Veränderungen des Serums | des betreffenden Paragraphen des neuen Strafgesetzentwu 

als Folge von Verdauungsstörungen das Wesen der allgemeinen Dis- | die von ihnen gewünschte Formulierung über die Berechtig uni 
position, andere messen endokrinen Störungen, dem vegetativen > de 
Nervensystem, der Blockade oder Reizung des retikuloendothelialen 
Systems oder aber dem Vitaminmangel des Körpers eine wichtige | sichert, der strafbaren Abtreibung beschuldigt werden 
Rolle bei der Krebsentstehung bei, und manche suchen bereits Juristen und Mediziner haben deshalb ein gleichgroßes 
Brücken zwischen diesen verschiedenen Ansichten zu schlagen. Doch’ | tigtes Interesse daran, an der Klärung dieser Dinge zu 
bestehen darüber und über die ihnen zugrundeliegenden Tatsachen 

noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten. ( 

Wir haben gesehen, daß die relativ spezifischen Schädigungen | Schwangerschaftsunterbrechung dann straffrei bleiben, 
lange dauernder Einwirkung bedürfen, mit anderen Worten, daß der | approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, weil 
sesunde Organismus einer länger dauernden Exposition bedarf. | den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer aul 
Die Exposition wird vielfach mit der Disposition zusammengeworfen. | Weise nicht abwendbaren ernsten Gefahr für das as un s 
Die scharfe Trennung dieser beiden Begriffe ist aber von Wichtigkeit. sundheit der Mutter erforderlich ist. 

Die Krebsbereitschaft ist nämlich die spezifische Reaktionsfähigkeit 

des Organismus oder des Gewebes, während unter den Faktoren | haupt schon richtig verstanden? ‚Meines Erachtens nich 
der Exposition alle Momente zu verstehen sind, welche Ge- | wir Kliniker können immer wieder feststellen, daß vielfac Ve 
legenheit zur Einwirkung der exogenen Reize geben bzw. deren Ein- ‚wiss 
wirkung überhaupt ermöglichen. Es kann hier auf die Expositionsfrage | und iedem Abkreibüngsgedanken innerlich durchaus abgeı 
nicht mehr eingegangen werden. Die Exposition kann durch den Beruf, | Aerzten — verhältnismäßig recht häufig ‚Frauen zur. SE war 
durch die Lebensweise u. a., aber auch konstitutionell bedingt sein. 

So erkranken z. B. die Engpässe des Verdauungstraktus deswegen 

häufiger an Krebs, weil hier die mit der Nahrungseinnahme ver- Genies nicht geschaffen ist. 
bundenen Reize mechanischer, thermischer, chemischer, vielleicht Zwei Indikationen treten dabei immer wieder in’ der 
auch bakterieller Natur intensiver und länger wirken als an den 

weiteren Stellen. Blumenthal hat zwar an diesen Stellen auch | reits von ihnen beeinflußt wird Das snd a Erblichkeitsft 
einen veränderten Stoffwechsel gefunden. Es wird aber nicht gesagt, | die sozialen Verhältnisse. 

ob dieser schon primär, in den frühesten Lebensjahren vorhanden ist 

oder aber erst, gewissermaßen im Sinne einer Altersdisposition, ganz 1: Bu genetische Indikation ir 
allmählich erworben wird. Erwähnt sei nur noch, daß das Skrotum, „Die Eugenik“, sagt Grotjahn, „ist die Lehre von den Be N; 
das durch seine anatomische Beschaffenheit staubförmigen Schädlich- | der menschlichen Fortpflanzung und ihrer rationellen Beeinflußbarkeit 
keiten gute Aufenthaltsgelegenheit gibt und durch Feuchtigkeit den | Verhinderung der Vererbung der körperlichen und geistigen 
löslichen Substanzen ihre Wirkungsfähigkeit verleiht, dadurch z. B. | keit und Erzielung konstitutionell tüchtiger Nachkommenschaft.‘ 


für den Brikett- und Kaminfegerkrebs konstitutionell besonders expo- Sagt, „Sie ist also die Hygiene der erBUCHEA a Dies > 
rest für den einzelnen Menschen ein gegebener Faktor, den wir n 


können. Aendern können wir das Gesamtgesundheitsbi 


Die Verminderung der Exposition des Organismus, d. h. die Ver- | Volkes nur dadurch, daß wir die konstitutionell 


hütung der Einwirkung oder der zenügend langen Einwirkung äußerer | und vererbbar kranken Einzelmenschen möglichst von der Vermehru 
Schädlichkeiten, ist gleichbedeutend mit der Verhütung der Ent- | Volksganzen ausschließen und die Fortpflanzung der gesunden 
stehung der sekundären Disposition zur Krebsbildung und damit von | stehenden und tüchtigen Einzelmenschen fördern.“ S 
Krebs. Die Exposition ist daher für die Bekämpfung der Krebskrank- Die Zahl der Geisteskranken und Epileptischen wird 
heit der wichtigste Faktor der Krebsätiologie, das Studium der sie | Deutschland auf etwa 200—250 Tausend geschätzt. Dem 
begünstigenden bzw. bedingenden allgemeinen und lokalen Momente | Dr. Josef. Mayer „Gesetzliche Unfruchtbarmach 
daher mehr zu empfehlen, als es bisher der Fall gewesen ist. Denn | kranker“ ?), einem Bande der Studien zur katholische 
praktisch ist die Kenntnis der Exposition und der relativ spezi- | Wirtschaftsethik, entnehme ich folgende Angaben des | 
fischen Schädigungen wichtiger als die theoretisch sehr interessanten | Reichsamtes in Berlin. 
feinen biologischen und physikalisch-chemischen Veränderungen, „In deutschen Anstalten für Geisteskranke, Epileptiker, Idiot n, 
welche aus einer normalen Körperzelle die bösartige Krebszelle | sinnige und Nervenkranke sind im Jahre 1923 insgesamt 185397 R 
machen. pflegt worden; davon waren 93904 männlichen und al 493 wei 
schlechts.“ 


Strafbare und straflose Schwangerschafts- Ueber das Elend der Anstaltsinsassen hat der Leise 
unterbrechungen!) 3 schen Landesanstalt für blöde Kinder in Groß-Hennersd 


medizinalrat Meltzer, berichtet. Ebenso, wenn nich 
Von O. Pankow in Freiburg i. Br. schlimmer, ist auch das Elend der nichtinternierten Anort 
schütternde Einzelbeispiele beleuchten diese Zustände, au 
hier im einzelnen nicht eingehen kann. Aehnlich groß ist 
Mayer hinweis, das Verbrecherelend. Die 
dieser Zahlen wird uns für unsere Frage dadurch erst 
daß ia unter der Masse der Verbrecher eine große Zah 
Minderwertiger enthalten und daß die Anzahl der ei 
unter den Anormalen nieht gering ist. 


Wenn Grotjiahn in seinem Werke ee un 
regehing” der Meinung Ausdruck gibt, daß bei mindestens. wi 
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Das Problem der Schwangerschaftsunterbrechung beschäftigt in 
letzter Zeit den Staat ebenso wie die juristische und medizinische 
Wissenschaft mehr denn ie. Extreme Forderungen, wie sie Sowiet- 
rußland praktisch durchgeführt, aber bereits in gewissem Sinne wie- 
der eingeschränkt hat und die auf die völlige Freigabe der 
Schwangerschaftsunterbrechung hinauslaufen, sind-auch bei uns in 
Deutschland laut geworden. Sie werden sich aber hier vorerst 
noch nicht durchsetzen können und sollen auch heute nicht Gegen- 
stand eingehender Betrachtungen sein. 

Wohl aber hat der Staat längst erkannt, daß unter gewissen Be- egiiten. Nach den Medizinalstatistisches Nachrichten des 
dingungen die Schwangerschaftsunterbrechung freigegeben werden Statistischen Landesamtes 10, I (1921) 14f. waren im Jahre 1917 16 
muß. Diese Bedingungen exakt zu erkennen und sie dann im Wort- | liche und 20,38% weibliche Geisteskranke erblich belastet; 
laut des Gesetzes so scharf zu umgrenzen, daß ihre mißbräuchlichen | 14,41% männliche und 20, 19% weibliche Patienten erblich belaste 
Ausnutzungen unmöglich werden, darin liegt die praktische Schwie- | teilt auf Grund seiner genauen, in der Zwangsanstalt Flehingen ( 


0 “tschek 
riekeit des Problems. Seitens der Juristen wird mit Recht darauf genommenen Beobachtungen mit, daß bei 41% der Zöglinge die enlseN 
EN daß di dinische Sys ar ich ; Ursache der Verwahrlosung offenbar in der erblichen Veranlaguı 
hingewiesen, daß es die medizinische issenschaft bisher nicht | war. Weinbere (PIH 446) hält 25% erbliche Belastung für 


fertiezebracht hat, klare, unbestrittene und von ihren Vertretern England und Amerika glaubt O’Gorman (1897) 4446% Ver 
ee stellen zu dürfen. : 

1) Nach einem Vortrag, der am 29. VI. 1928 in der Leipziger iuristisch-medi- REES 
zinischen Gesellschaft gehalten wurde. 2) Vgl, die Besprechung in Nr. 36 (1927), 
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I, sichtigt man schließlich noch die Erfahrungstatsache, daß 
ir tig Minderwertigen sich im allgemeinen rascher vermehren 
"ch Angaben sehr ernster Forscher tatsächlich auch stetig zu- 
En, so ist die Gefahr, die darin für unser Volk liegt — eine 
die übrigens in anderen Kulturstaaten in gleicher Weise beob- 
vorden ist — nicht zu verkennen. Es ist deshalb kein Wun- 
nmer häufiger die Forderung ausgesprochen wird, neben 
n Mitteln, die in erster Linie in der Asylierung bestehen, auch 
a ruchtbarmachung dieser Minderwertigen als Vorbeugungs- 
hmen mit heranzuziehen, wie das in Amerika teilweise bereits 
hen ist. Diese Frage steht iedoch heute nicht zur Diskussion. 
urz erwähnen will ich nur, daß gerade auch von den Ameri- 
4 der Nutzen solcher Maßnahmen angezweifelt wird. 
arke hat an Hand der Aufnahmen in Longdee Grove Asylum vom 
€ 910 berechnet, daß von 324 Männern trotz gesetzlicher Sterilisierung 
Sicht geboren worden wären, denn alle anderen (321) geisteskranken 
(lenten wurden vor Aufnahme des Elters in die Anstalt geboren. Zu 
(m Resultat kam Daniel mit dem Krankenmaterial des Hamwell- 
ıs von 1900—1910. Hier wären von den 810 Patienten durch Sterili- 
i mur 5 nicht geboren worden. Mott berechnete, daß das Unfrucht- 
jıen von 529 geistig Gestörten nach dem ersten Ausbruch der Krank- 
Geburt von nur einem Zwölftel ihrer 590 früher oder später erkrank- 
kder, also nur 50 solcher Geburten, verhindert hätte. 
\ chtig für uns ist die Tatsache, daß bei den Minderwertigen 
"r Durchschnitt etwa in 20-50% eine Vererbung angenom- 
erden darf, d. h. umgekehrt aber auch, daß auch aus den 
iMinderwertiger, selbst wenn beide Parteien betroffen sind, 
4% gesunder Kinder geboren werden können. Dafür lautet für 
ın ärztlich in dem einzelnen Falle die Frage so: können 
Ji der vorliegenden Schwangerschaft sagen, daß das zu er- 
(de Schwangerschaftsprodukt geistig anormal wird, und würde 
araus vielleicht eine Berechtigung herleiten lassen, die 
‚ıgerschaft zu unterbrechen? Diese Frage muß mit einem 
€ „Nein“ beantwortet werden. Bei allen großen Fortschritten, 
‚ die Vererbungswissenschaft bis heute schon gebracht hat, 
8 vorerst noch dabei, daß eine Voraussage über die geistige 
nd Minderwertigkeit, darüber, ob das zu erwartende Kind ein 
(ein normaler Mensch, ein Geisteskranker oder ein Verbrecher 
‚öllig unmöglich ist. Daraus folgt, daß wir als Aerzte die 
‚ıgerschaftsunterbrechung im Einzelfalle aus rein eugenetischen 
ın ablehnen müssen. 
EB 


2. Soziale Indikation. 


I» Berücksichtigung der sozialen Verhältnisse beeinflußt bei 
uns vor allen Dingen sich länger hinziehender und chro- 
ı Erkrankungen in erheblichem Maße das ärztliche Handeln 
( ärztlichen Verordnungen. In dem Sinne ist es richtig, wenn 
‘'h sagt, daß die soziale Indikation so alt ist wie der ärztliche 
felber und sich nicht gewaltsam ausschalten lasse. Auch bei 
Iikation zur Schwangerschaftsunterbrechung können unter Um- 
I" die sozialen Verhältnisse den Ausschlag dafür geben, sich 
| Unterbrechung zu entscheiden. 

Ldet z. B. eine Frau an einem Herzklappenfehler mit Beteiligung des 
i’kels und stellen sich im Laufe der Schwangerschaft die ersten An- 
der Dekompensation ein, so wird das ärztliche Verhalten solchen 
[euiber den sozialen Verhältnissen entsprechend unter Um- 
ein anderes sein können und sogar sein müssen. Kann sich die gut- 
Frau schonen, so braucht sie sich nicht um ältere Kinder und den 
\ zu kümmern, kann sie alle ärztlichen Anordnungen erfüllen und 
möglich längere Zeit einen Kranken- oder Sanatoriumsaufenthalt 
tund läßt sich dädurch die Dekompensation beheben oder dauernd 
lien, so wird man bei einer solchen Frau die Schwangerschaft erhal- 
\die Geburt abwarten können. Lebt dieselbe Frau in dürftigen sozialen 
lissen, die ihr eine häusliche Ruhe und ein Herausnehmen aus ihrer 
ig nicht gestatten und ihr auch die Annahme einer Hilfe für ihren 
nicht erlauben, muß sie vielmehr selbst für alles sorgen und wo- 
noch für den Lebensunterhalt mit verdienen helfen, so wird es nicht 
(die Dekompensation auszugleichen, und die Unterbrechung der Gra- 
wird. die notwendige Folge sein. In einem solchen nebenbei prak- 
I" selten eintretenden Falle kann also in der Tat einmal die soziale 
hr “entscheidend auf den Entschluß der Schwangerschaftsunter- 
einwirken. Tatsache bleibt dabei aber doch immer, daß der 
Hiehe Grund zur Unterbrechung der Schwangerschaft in der 
ae Erkrankung der Frau liegt, bei der nur infolge der 
© Verl ältnisse das Leiden stark verschlimmert wird, sodaß auf keine 
I die Gefahr für die Mutter abgewendet werden kann als durch 
langerschaftsunterbrechung. 


) 
| 
\ 
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er der rein sozialen Indikation verstehen wir aber, daß der 
| sche Anstoß, wenn ich so. sagen darf, zur Schwangerschafts- 
!:chung überhaupt fehlt und daß dieser Eingriff nur durch die 

Verhältnisse bedingt sein soll. Die weit überwiegende 
It der Aerzte Deutschlands hat sich bis heute noch nicht auf 
| 


den Standpunkt stellen können, eine Freigabe der Schwangerschafts- 
unterbrechung aus rein sozialen Gründen zu befürworten. 

Man muß auch sagen, daß man sich oft genug des Eindrucks 
nicht erwehren kann, daß die sozialen Nöte in voller Absicht oder in 
frommer Selbsttäuschung doch von den Frauen als Deckmantel für 
eine gewünschte Schwangerschaftsunterbrechung angegeben wird, 
weil sie den wirklichen Grund nicht s: gen oder sich selbst auch 
nicht eingestehen wollen, nämlich die Furcht vor all den Unbequem- 
lichkeiten und Beeinträchtigungen, die Schwangerschaft, Wochen- 
bett und’Kinderpflege auf lange Zeit hinaus mitsichbringen. 

Ich habe mir in meinem früheren Wirkungskreise in Düsseldorf einmal 
die Mühe gemacht, mit Frauen, die nach Abtreibung in die Klinik zebracht 
wurden, unter Zusicherung absoluter Verschwiegenheit, und nachdem sie ein- 
mal Vertrauen zu mir gewonnen hatten, eingehend diese Dinge zu besprechen, 
und ich war selbst erstaunt, wie viele von ihnen, nachdem sie die erste Scheu 
und Zurückhaltung überwunden hatten, ganz offen zugaben, daß sie mit dem 
oder den vorhandenen Kindern ganz gut auch noch ein weiteres Kind hätten 
durchbringen können, daß ihnen selbst oder dem Ehemanne aber der Gedanke 
zuwider gewesen sei, nun wieder so gut wie nichts vom Leben haben zu 
sollen. 

Es kann meines Erachtens darum auch gar kein Zweifel daran 
sein, daß diese Momente auch heute noch eine recht erhebliche Rolle 
bei den Abtreibungen spielen. Damit willich gewiß nicht 
die überwiegende Bedeutung der sozialen Nöte 
als Triebfeder der zahlreichen Schwanzer- 
sSchaftsunterbrechungen leugnen: aber auch ihre 
Bedeutung mußimmer aufdas rechte Maß zurück- 
geführt werden. 

Auch über die Schäden muß man sich vollkommen klar sein, die 
dadurch entstehen, daß solche Frauen die Hilfe bei den zewerbs- 
mäßigen Abtreibern ieder Art suchen. 

Wir können heute mit Sicherheit sagen, daß jährlich mindestens 
25000 Frauen in Deutschland an den Folgen der Abtreibungen zugrunde- 
gehen. Ueberträgt man die Zahl von Todesfällen nach Abort, die Never- 
mann aus dem Gesundheitsamt in Hamburg genau festgestellt hat, auf die 
Gesamtzahl der Aborte in Deutschland, so würden daraus sogar über 
48 000 Todesfälle nach Abort jährlich in Deutschland resultieren. 

Es ist deshalb auch meines Erachtens zu verstehen, wenn ethisch 
hochstehende ‘und beruflich einwandsfreie Aerzte, erschüttert durch 
solche Zahlen, für eine weitere Freigabe der Schwangerschaftsunter- 
brechung eintreten. 

So befürwortet Hirsch in Berlin die Anerkennung der sozialen Indi- 
kation, wenn durch eine dafür bestimmte Kommission tatsächlich der Nach- 
weis einer Notlage erbracht sei. Noch weiter geht Frl. Dr. Bender in 
Breslau. Sie fordert die bedingungslose Freigabe der Schwangerschaftsunter- 
brechung derart, daß man sie in das Belieben der Mutter stellt. Voraus- 
setzung sei die finanzielle Uninteressiertheit eines Arztes. Da sie von der 
Meinung ausgeht, daß, wie sie sagt, „der sichere Volksinstinkt die Massen- 
abtreibung als Notwehrakt bewertet“. 

Verstehen kann ich, wie gesagt, diese Stellungnahme, teilen kann 
ich sie jedoch nicht. Jeder von uns Aerzten, und ganz besonders von 
uns Geburtshelfern und Gynäkologen, die wir doch vielfach in ganz 
besonderem Maße über diese Dinge mit unseren Patienten zu VET- 
handeln haben, weiß, wie erschreckend minderwertig heute vielfach 
besonders in der jüngeren Generation die Auffassung von Mutter- 
schaft und Mutterpflichten ist. Gerade solche Erfahrungen zeigen 
einem, daß der Staat allen Grund hat, Maßnahmen nicht zuzulassen. 
die ganz sicher der Ausbreitung solcher Auffassungen weitere Bahnen 
eröffnen würden und leicht den Ruin unseres Volkes zur Folge haben 
könnten. Wir alle wissen ja, wie gering zur Zeit noch der Ge- 
burtenüberschuß in Deutschland ist, und die Geschichte hat 
uns gelehrt, was der Rückgang eines Volkes für ein Land bedeutet. 
„Menschen erachte ich für den größten Reichtum des Staates“ hat 
einst Friedrich der Große in Zeiten schwerer Not Preußens gesagt, 
und gerade dieses Wort muß für uns heute wiederum eine sehr ernste 
Bedeutung haben. Gewiß, über solche Fragen wird schließlich jeder 
nach seiner Einstellung zu diesen Dingen urteilen. Ich selbst sehe 
jedenfalls in der völligen Freigabe der Schwangerschaftsunter- 
brechung oder auch nur in ihrer Zulassung aus sozialer Indi- 
kation, in die ia schließlich alles hineinpaßt, die größere Gefahr 
und verstehe es vollkommen, daß der Staat die soziale Indikation 
nicht anerkannt hat und auch nicht anerkennen will. 

Interessant ist übrigens auch, daß in Sowietrußland die völlige 
Freigabe des Abortes bereits wieder eingeschränkt ist und daß die Instanz, 
die über die Berechtigung zu dieser Indikation zu bestimmen hat, sie in den 
letzten Jahren bereits in 10—20% abgelehnt hat. 

Ich kann auf das Problem Rußland hier nicht eingehen. Das eine ist 
jedoch sicher, daß, wie in vielen anderen, so auch in der Frage der 
Schwangerschaftsunterbrechung das Verhalten der dortigen Regierung voller 
Widersprüche ist. Man kann sich des Eindruckes nicht erwehren, als bestehe 
eine gewisse Angst vor der eigenen Courage, mit der man die völlige Frei- 
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gabe des Abortes legalisierte. Folgte doch der völligen Freigabe bereits die 
Finschränkung der Unterbrechung, indem sie von der Begutachtung durch 
eine Kommission abhängig gemacht wurde. Dabei sollte gleichzeitig 
anderseits die Kommission die Frauen über die gesundheitlichen Schäden der 
Abtreibung für sie selbst und für den Staat aufklären und sie eindringlichst 
darauf hinweisen, daß die Mutterschaft die wichtigste soziale Funktion der 
Frau sei. Es ist ganz offenbar die Angst vor der Entvölkerung die Trieb- 
feder solcher Maßnahmen, die Angst, die sogar soweit geht, die öffentliche 
Reklame der Präventivmittel zu verbieten. Dazu kommt noch etwas anderes, 
was sich ebenfalls schon in Rußland bemerkbar gemacht hat. Das ist die 
ZunahmederGeschlechtskrankheiten, die mit der schranken- 
losen und ungehemmten Auslebung des Sexualtriebes verbunden ist. Darin 
liegt aber wiederum eine große Gefahr für die Volksgesundheit. Die Gonorrhoe 
ist nun nicht gerade eine lebensgefährliche Erkrankung, aber sie führt doch 
bei den Frauen sehr ‘häufig zu schweren Veränderungen, die vielfach ihre 
dauernde Sterilität zur Folge haben. Wie weit die Syphilis auf das Volks- 
ganze gefährlich ist und auf Generationen hinaus für die Nachkommenschaft 
verhängnisvoll sein kann, ist allgemein bekannt, und ich brauche darauf 
nicht weiter einzugehen. 


So bleibt das Problem der Schwangerschaftsunterbrechung aus 
rein sozialer Indikation nach wie vor sehr schwierig. Niemand von 
uns Aerzten wird die außerordentlichen Bedrängnisse ableugnen 
wollen, in die bei wirklicher sozialer Not Frauen, die selbst im 
Erwerbsleben stehen und bereits mehrere oder gar zahlreiche Kinder 
haben, durch eine neue Schwangerschaft kommen können, und gewiß 
wird es uns Aerzten in solchen Fällen nicht immer leicht, die ge- 
wünschte Schwangerschaftsunterbrechung abzulehnen. Die ganze 
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung aus sozialer Indika- 
tion ist aber keine ärztliche Angelegenheit, sondern eine Ange- 
legenheit des Staates, der darüber entscheiden muß, ob und wieweit 
er sie zulassen will oder nicht. Durch die bestehenden Gesetze sind 
wir als Aerzte bis heute jedenfalls nicht berechtigt, eine Schwanger- 
schaftsunterbrechung aus rein sozialer Indikation vorzunehmen. 
Wohl aber können wir Aerzte solche Frauen von den Nöten und 
Sorgen einer neuen Gravidität dadurch schützen und helfen, daß wir 
sie im Gebrauch der Schwangerschaftsverhütungsmaßnahmen unter- 
richten. Die Eheberatungsstelle und die Aerzteschaft dürfen sich 
heute den Forderungen nach Verordnung antikonzeptioneller Mittel 
nicht mehr grundsätzlich verschließen, sondern müssen da, wo 
sie die Anwendung solcher Mittel wirklich für angezeigt halten, ihren 
Gebrauch lehren und dadurch den Frauen zu helfen suchen. 


Wenden wir uns nun der straflosen Unterbrechung der 
Schwangerschaft zu, so müssen wir uns noch einmal den richtung- 
sebenden Paragraph des neuen Strafgesetzbuches vor Augen halten. 
Er lautet: 


„Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein 
approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, weil es nach den Regeln 
der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwend- 
baren efnsten Gefahr für das Leben oder die Gesundheit der Mutter erforder- 
lich ist. Eine Tötung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein 
approbierter Arzt aus dem gleichen Grunde ein in der Geburt begriffenes 
Kind tötet.‘ 


Obwohl in dem bestehenden Gesetz tatsächlich eine eigentliche 
Rechtsgrundlage nicht besteht, die die Rechtmäßigkeit einer aus ärzt- 
licher Indikation ausgeführten Schwangerschaftsunterbrechung aner- 
kennt, lege ich doch absichtlich diesen Paragraph zugrunde, weil 
auch heute praktisch in der Rechtsprechung bereits danach 
gehandelt wird. Zweifellos bedeutet der Sinn dieses Paragraphen 
einen gewaltigen Fortschritt gegen früher. Sein Wortlaut hat jedoch 
die Aerzte nicht voll befriedigt. Es liegt das daran, weil in den Wor- 
ten „Auf andere Weise nicht abwendbar‘ etwas enthalten ist, was 
praktisch so gut wie niemals erfüllt werden kann. Es ist objektiv oft 
nicht möglich festzustellen, daß im gegebenen Falle eine Gefahr auf 
eine andere Weise nicht abgewendet werden kann, und die Entschei- 
dung darüber bleibt dem Ermessen des einzelnen Arztes anheimge- 
stellt. Es liegt nun einmal bei allen biologischen Geschehen so 
— und auch Krankheiten sind ia weiter nichts als ein gestörter Ab- 
lauf biologischen Geschehens — daß die augenblicklich vorhandenen 
Zustandsbilder des Organismus, die damit verbunden sind, eine indivi- 
duell ganz verschiedene Bewertung zulassen. Am besten beleuchtet 
das ein Beispiel, das ich vor kurzem auch dem Ministerium des Innern 
in Baden mitgeteilt habe, als es mich aufforderte, zu den Ausführungs- 
bestimmungen Stellung zu nehmen, die das Ministerium des Innern 
in Baden an die Aerztekammern bezüglich der Schwangerschafts- 
unterbrechungen erlassen wollte. Das ist die Tuberkulose der 
Lungen. 


Die meisten Geburtshelfer Deutschlands stehen heute ebenso wie 
ich auf dem Standpunkte, daß bei einer offenen fortschrei- 
tenden Lungentuberkulose eine Schwangerschaft mög- 
lichst frühzeitig zu unterbrechen ist. 


Selbst Winter in Königsberg, der unter den deutschen Geburtj 
mit am stärksten die Einschränkung der Schwangerschaftsunterbı) 
immer wieder verlangt hatte und deshalb früher auch selbst bei dieser 
von Tuberkulose nur bestimmte Fälle unterbrechen wollte, sagte in) 
letzten zusammenfassenden Arbeit: Operative Geburtshilfe, 1927 S. 46, 
lich: „Bei manifester Tuberkulose ist in allen Stadien die Unterbrech; 
zum 7. Monat vorzunehmen.“ j 

Demgegenüber stellt sichMenge in Heidelberg auf den Stan] 
daß er auch bei diesen Formen der Tuberkulose die Unterbrech 
Schwangerschaft nicht als notwendig anerkennt, weil er meint, durcli 
gen- und Heilstättenbehandlung die Gefahr abwenden zu können! 

Eine bestimmte Therapie als einziges Mittel zur \ 
brechung der Gefahr für die Mutter hinzustellen, ist auch alse, 
obiektiv unmöglich. £ 

Ich möchte hierzu 4 Tatsachen hervorheben, die für uns 
deln entscheidend sind: 

1. Auf Grund großen statistischen Materials können wir | 
daß bei der offenen Tuberkulose in etwa 70--75% der Fälle: 
schwere gesundheitsschädliche und oft sogar lebensbedrohlich) 
schlechterung durch die Schwangerschaft hervorgerufen wire) 

2. Es ist eine bekannte Tatsache, die von allen Autoren, d 
mit der Frage befaßt haben, immer wieder bestätigt worden i 
der Ablauf der Verschlimmerung des Lungenleidens in verschik 
Zeitabschnitten der Schwangerschaft und im Wochenbett | 
verschieden ist. Zumeist beginnt das Fortschreiten des. Pre: 
und die Zunahme der subiektiven Beschwerden bereits in den‘ 
Monaten der Gravidität und verläuft in dieser Zeit häufig nn 
sam und. mehr schleichend, um dann in der zweiten Häli 
Schwangerschaft und im Wochenbette nicht selten ganz stü 
zu irreparablen Verschlimmerungen zu führen, die häufig den u 
en im Wochenbett zur Folge haben. q 

Eine weitere wichtige Tatsache ist die, daß die Aue 
en zum Stillstand, zur Besserung oder zur Hi 
zu bringen, um so besser ist, ie früher man die Unterbrechu' 
Schwangerschaft vornimmt. Die für uns Mediziner wichtig 
war deshalb die, ob wir irgendwie imstande sind, im Begin 
Verschlimmerung und in den ersten Monaten der Schwange: 
festzustellen, ob es sich im gegebenen Falle um einen progn! 


eünstigen oder ungünstigen Prozeß handelt. Hier ist nun von N 


listen für Lungenkrankheiten und Geburtsheliern die betrüblich 
sache immer wieder ganz scharf ausgesprochen worden, daß e 
sorgfältigster klinischer Beobachtung völlig ausgeschlossen |, 
Prognose des einzelnen Falles frühzeitig genug richtig zu erl 
Ich habe mich selbst jahrzehntelang mit dieser Frage befaßt undn, 
Internisten Küpferle diese Frage Jahre hindurch bearbeite 
kamen auf Grund unserer Untersuchungen zu dem oben bereitse’ 
ten Schluß, daß es völlig unmöglich sei, die Prog 
zu stellen, und daß man deshalb gut daran täte, bei maıı 
Lungentuberkulose in der Gravidität möglichst früh die Schw‘ 
schaft zu unterbrechen. Die meisten Geburtshelfer in Deut: 


haben sich auf den gleichen Standpunkt gestellt. 


Am lebhaftesten wehrte sich Winter gegen eine derartige Ss 
sierung und meinte, es müßte doch möglich sein, die Prognose des: 
falles frühzeitig genug zu erkennen und so die Schwangerschaftsunterbk 
auf die Fälle mit ungünstiger Prognose zu beschränken. In ein 
sorgfältigen Arbeit, die er als Leiter der Königsberger Frauenklinik | 
Medizinischen Klinik in Königsberg zusammen durchführte, suchte ei 
seiner Forderung obiektive Grundlagen zu geben. Trotz der Bem! 
Winters, bei der offenen Tuberkulose die Schwangerschaftsuntert! 
gen möglichst einzuschränken, mußte er doch nach Beratung mit der 
nischen Klinik in 36 von 60 Fällen die Prognose so ungünstig stell 
Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen werden mußte. In 

24 Fällen jedoch wurde die Unterbrechung auf Grund der sorgfäl 
nischen Beobachtungen abgelehnt. Die späteren Nachuntersuchuni| 
beiden Gruppen brachten nun das überaus interessante Ergebnis, daß 
samte Verschlimmerung bei den im vornherein ungünstiger geleg 
deshalb unterbrochenen Fällen nur 31,5% betrug, während bei den vo' 
herein anscheinend prognostisch günstigen und deshalb nicht unterbr! 
Fällen in 47,4% eine Verschlimmerung eingetreten war. Diese Erfa, 
führten dann auch Winter dazu, ietzt klipp und klar die Forderung 
stellen, die ich vorhin bereits erwähnte: bei manifester Tuberkulose ist, 
Stadien die Unterbrechung bis zum 7. Monat vorzunehmen. 


Somit dürfen wir wohl sagen, daß wir eine Unterbrechu/ 
Schwangerschaft bei manifester Lungentube 
vom ärztlichen Standpunkte aus als eine straffreie Handlung 
müssen. Ganz anders liegen jedoch die Dinge bei den Fällen 
offener Lungentuberkulose. Es passiert uns gar nicht 
daß Frauen zu uns kommen mit der Angabe, daß” si 
soundso viel Jahren eine Tuberkulose durchgemacht ? 
daß ihnen der behandelnde Arzt oder der Anstaltsarzt der 
gesagt habe, sie dürften nun keine Schwangerschaften S 
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jıen. Solche Fälle sind es, die häufig zur Abtreibung führen. 
ca bei derartigen Frauen tatsächlich ein offener Prozeß nicht 
) vorhanden ist, so haben wir keinerlei Berechtigung, hier eine 
irbrechung der Schwangerschaft vorzunehmen, um so mehr, als 
u nur selten durch die Schwangerschaft der Prozeß wieder auf- 
lert und dann, wenn er es tut, die sofortige Unterbrechung recht- 
is eingreifen kann. Wir könnenalso die nicht mani- 
e Tuberkulose unter keinen Umständen als 
BeBerechtigung zur Schwangerschaftsunter- 
chung anerkennen. 

"Nur dann, wenn z. B. eine Frau nach jahrelanger Erkrankung gerade 
soweit geheilt ist, daß sie aus der Behandlung entlassen werden kann, 
5 sofort schwanger wird, wäre vielleicht einmal die Möglichkeit ge- 
‚„ auch hier die Schwangerschaftsunterbrechung ins Auge zu fassen, 
| wäre eine positive Entscheidung hier erst nach sehr ernster Prüfung 
j3eurteilung durch die Fachärzte zulässig. 

‚benso wie bei der Lungentuberkulose ist die Schwangerschafts- 
ibrechung — darüber sollten sich alle Autoren ausnahmslos 
jan — unbedingt geboten bei der Kehlkopftuber- 
j9se, um so mehr, als diese so gut wie stets mit einer offenen 
entuberkulose verbunden ist. Ganz anders liegen die Dinge bei 
übrigen Formen der Tuberkulose. Bei der Nierentuber- 
(5se stellen wir uns z. B., da das Leiden ja meist einseitig auf- 
ı auf denselben Standpunkt, den wir bei der nichtschwangeren 
| einnehmen, nämlich, daß nicht die Schwangerschaft, sondern 
‚liere behandelt wird. Wir werden in solchen Fällen immer die 
Irmung der Niere bei Erhaltung der Schwangerschaft als das 
‚e Heilverfahren wählen. In den ganz seltenen Fällen doppel- 
iger Nierentuberkulose würde man ebenfalls die 
rangerschaftsunterbrechung vornehmen müssen, weil die Gravi- 
‘sbelastung der Nieren immer verhältnismäßig groß ist und 
bei Erkrankung beider Nieren unter allen Umständen die Frau 
tie sehr große Gefahr bringen würde. Solch ein Fall kommt aber 
hrzehnten kaum einmal vor. 

NieHauttuberkulose kann niemals einen Grund zur Unter- 
ung einer Schwangerschaft geben, und auch bei der Knochen- 
Gelenktuberkulose könnte sie nur ausnahmsweise einmal bei 
‚em, bedrohlichem Fortschreiten des Prozesses in Frage kom- 
| 

‚Mährend also bei der am häufigsten in Frage kommenden mani- 
1 Lungentuberkulose die Indikation zur Unterbrechung der 
lrangerschaft vom ärztlichen Standpunkt aus anerkannt werden 
| möchte ich jetzt ein anderes Krankheitsbild erwähnen, das eben- 
lals Grund zur Unterbrechung der Gravidität angesehen und vor- 
ioben wird, bei dem aber nur in. seltenen Fällen die Unter- 
ung wirklich berechtigt ist. Es ist das das sogenannte unstill- 
eErbrechen der Schwangeren, die Hyperemesis gravidarum. 
Das eigentliche Wesen dieser Krankheit ist uns noch unbekannt.. Wir 
ie heute als die am frühesten auftretende Form der sogenannten 
angerschaftstoxikosen auf, als eine Vergiftungstrscheinung im mütter- 
I Organismus, die mit den Stoffwechselvorgängen zusammenhängt, die 
im Kinde und im Mutterkuchen abspielen und auch mit den Stoffwechsel- 
‚derungen bei der Mutter selbst zusammenhängen, die mit jeder 
angerschaft verbunden sind. Wir wissen nun aber auch, daß das un- 
re Erbrechen besonders stark bei psycho-nervös-labilen Frauen in Er- 
lung tritt, so viel stärker im Durchschnitt gegenüber den Erscheinungen 
ich dieser Richtung gesunden Frauen, daß man den ganzen Zustand zeit- 
I sogar als rein nervös bedingt angesehen hat. 

"atsache ist jedenfalls, daß diese Erkrankung, die in der häus- 
'ı Umgebung mit all den alltäglichen Lasten, Sorgen und Auf- 
gen und den Schwierigkeiten der Ernährung sich oft von Tag 
ag rapide verschlimmert, nicht selten mit einem Schlage eine 
andlung zum Besseren erfährt und sogar rasch in völlige 
‚Sung übergeht, wenn man solche Frauen aus ihrem Milieu 
'lsmimmt und in ein Krankenhaus bringt. Diese Tatsache ist so 
‚mein bekannt, und der Erfolg der Ueberführung und der damit 
indenen klinischen Behandlung so sehr in die Augen springend, 
man meines Erachtens heute unbedingt die Forderung stellen 
‚die FHyperemesis gravidarum zunächst einmal in Krankenhaus- 
dlung zu überführen und zunächst noch die klinische Behand- 
zu versuchen. Dadurch lassen sich sicherlich viel Unterbrechun- 
'rermeiden, und es ist heute meines Erachtens als ein Kunstfehler 
trachten, wenn man bei Versagen der häuslichen Therapie diesen 
nicht geht. Ich würde es deswegen auch heute zum mindesten 
ne große Unvorsichtigkeit eines Arztes bezeichnen, wenn er auf 
(d’häuslicher Beobachtungen allein die Schwangerschaftsunter- 
ung vornehmen würde. Jeder Arzt muß den Nutzen der Klinik- 
ıdlung kennen und hat meines Erachtens deshalb auch die Pflicht, 
Chwangerschaftsunterbrechung bei Hyperemesis abzulehnen und 
der Kranken und ihren Angehörigen die Ueberführung in das 


Krankenhaus zu verlangen. Erst wenn dort die Therapie 
versagt, muß unter Umständen auch bei der Hyperemesis gravi- 
darum die Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen werden. Ist 
es doch eine unbestrittene Tatsache, daß diese Erkrankung den Tod 
der Frau zur Folge haben kann, wenn man bei offensichtlicher Ver- 
schlimmerung der Symptome die Frucht nicht rasch entiernt. 

Ich bin auf diese beiden Krankheitsbilder, die unter den medizi- 
nischen Indikationen die Hauptrolle spielen, etwas ausführlicher ein- 
gegangen. Es würde aber zu weit führen, wenn ich hier auf die 
Grundlagen zur Schwangerschaftsunterbrechung, die sich bei Herz-, 
Nieren-, Blut- und Stoffwechselerkrankungen ganz allmählich aus 
den klinischen Beobachtungen in den ersten Umrissen heraus zu kri- 
stallisieren beginnen, im einzelnen eingehen wollte. Ich kann hier nur 
darauf hinweisen, daß sich bei diesen Erkrankungen noch viel 
schwerer die Forderung erfüllen läßt, daß die ernste Gefahr für das 
Leben und die Gesundheit der Mutter auf keine andere Art und 
Weise beseitigt werden kann als durch die Schwangerschaftsunter- 
brechung, weil bei allen diesen Krankheitsbildern erfahrungsgemäß 
die Ansichten der Gutachter noch weit mehr auseinandergehen, als 
ich das bei der Tuberkulose bereits gesagt habe. 

Am schwierigsten liegen diese Dinge bei den Nerven- und 
Geisteskrankheiten, besonders auch für uns Geburtshelier. 
Hier können die allerschwierigsten Situationen entstehen. Dem prak- 
tischen Arzt, der solche Fälle meist zuerst sieht, und uns Geburts- 
helfern, die wir sie in die Klinik bekommen, gehen im allgemeinen 
die Kenntnisse vollkommen ab, um derartig komplizierte Krankheits- 
zustände richtig beurteilen und entscheiden zu können, ob im ge- 
gebenen Falle die Schwangerschaitsunterbrechung angezeigt ist oder 
nicht. Wir müssen also das Urteil des sachverständigen Neurologen 
oder Psychiaters einholen. Hält er nun die Unterbrechung der 
Schwangerschaft für nötig, gehen ihm aber die technischen Fähig- 
keiten ab, sie richtig und gefahrlos für die Kranke auszuführen, so 
wird er die Patientin an den Praktiker oder an die Klinik zurück- 
weisen und von uns die Ausführung eines Eingriffes verlangen, über 
dessen Berechtigung er selbst kein Urteil hat. Dürfen wir uns da 
einfach als ausführende verantwortungslose Organe fühlen, oder 
machen wir uns strafbar, wenn wir bona fide gehandelt haben, wenn 
plötzlich von anderen Gutachtern die Indikationsstellung, die unserem 
Eingriff zugrundelag, als nicht berechtigt bezeichnet wird? 

Ich habe mich schon oft gefragt, in welche Lage man eigentlich 
dadurch kommen kann, daß man solche Fälle als Leiter der Klinik 
unterbricht oder von seinen Assistenten unterbrechen läßt, wenn ein 
sonst als ernst und zuverlässig bekannter Spezialist eine Frau mit der 
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung schickt. Daß er dabei 
nicht nur zum mindesten um eine üble Nachrede herumzukommen 
braucht, das zeigt ia der Streit, der zu der bekannten Reichsgerichts- 
entscheidung vom 27. IH. 1927 geführt hat. 

Gerade derartige Situationen sind es nun ja auch gewesen, daß 
die Aerzteschaft selbst zu der Frage Stellung genommen hat, wie 
man am besten die unberechtigten Unterbrechungen vermeiden und 
den Arzt, der eine indizierte Unterbrechung vornimmt, vor unberech- 
tigter Verfolgung schützen kann. Es bildete sich zunächst die Ge- 
pflogenheit heraus, die Indikation zur Unterbrechung der Schwanger- 
schaft nur durch Hinzuziehung eines zweiten Arztes 
zu stellen. 

Ueber diese Frage hat sich der verstorbene Berliner Gynäkologe 
Bumm bereits früher folgendermaßen geäußert: „Da sich gleichgestimmte 
Seelen immer finden und das Papier geduldig ist, darf man erwarten, gerade 
die am wenigsten indizierten Aborte protokollarisch am besten begründet zu 
finden. Eine Prüfung des Protokolls findet zunächst nicht statt. Ist aber ein- 
mal längere Zeit verstrichen, so wird niemand mehr eine Falschheit feststellen 
können. Die angeführte Lungen- oder Nierenkrankheit kann nach der Unter- 
brechung der Schwangerschaft ausgeheilt sein und der Umstand, daß die Frau 
kerngesund ist, als Beweis für die Wirksamkeit des Abortes angesehen 
werden.“ 

Weiter kann nicht daran gezweifelt werden, daß solche „ab- 
treibende Interessengemeinschaften“ zwischen den Aerzten bestehen 
und daß deshalb die einfache Hinzuziehung irgendeines beliebigen 
Arztes keine Garantien gegen die Abtreibung bietet. Der Geschäfts- 
ausschuß des Aerztetages hat deshalb eine andere Fassung festgelegt, 
die für die Wahl des Konsilarius bei der Schwangerschaftsunter- 
brechung maßgebend sein soll. 

Sie lautet: „Zur Feststellung der ärztlichen Begründung für eine 
Schwangerschaftsunterbrechung ist, außer in Fällen schwerster Lebensgefahr, 
die vorherige Beratung mit wenigstens noch einem zweiten Arzt erforder- 


lich. Die Standesvertretung bestimmt allenthalben eine Anzahl von Aerzten, 


aus welcher der beratende Arzt zu wählen ist. Einigen sich diese beiden 
Aerzte nicht, so ist die Zuziehung eines auf dem in Betracht kommenden 
Organgebiet besonders kundigen Arztes oder eines zuständigen Facharztes 
geboten. Auch für diesen gilt die Voraussetzung des Satzes 2 (d. h. er muß 
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aus der von der Standesvertretung bestimmten Gruppe von Aerzten ent- 


nommen werden). 

Das Ergebnis der Beratung bzw. die auf den Fall bezüglichen Gutachten 
sind in einem Protokoll niederzulegen. Aus diesem müssen die Vorgeschichte 
der Schwangeren, der genaue Krankheitsbefund und die schlüssige Begrün- 
dung der Indikation zu ersehen sein. Das Protokoll ist mit der Aufschrift 
der beteiligten Aerzte auf dem Umschlage zu versehen, dem Vorsitzenden der 
Aerztekammer oder der Standesorganisation des Bezirkes zu übergeben und 
wird von diesem gesichert 10 Jahre lang aufbewahrt. Der Vorsitzende ist 
nach pflichtgemäßem Ermessen berechtigt,‘ Einblick in das Protokoll zu neh- 
men, unter Zuziehung mindestens eines anderen Vorstandsmitgliedes, das 
beiden geeignet Erscheinende zu veranlassen.“ 

Hierbei ist ausdrücklich nicht vorgesehen, daß der Konsilarius 
ein beamteter Arzt sein muß. Mancherorts ist man sogar noch über 
diese Bestimmungen hinausgegangen, indem man die Hinzuziehung 
zweier weiterer Aerzte veranlaßt hat, von denen der eine ein 
beamteter sein soll, oder indem man einen wissenschaftlichen Beirat 
bestimmte, der die eingehenden Protokolle durchzusehen und ge- 
vebenenfalls zu bemängeln hat, wenn die darin niedergelegte Indi- 
kation der strengen Prüfung nicht standhält. Eine solche Nutzbar- 
machung der Vorschläge des Aerztetages kann in das freie Ermessen 
der einzelnen Aerztekammern und Aerztevereine gestellt bleiben, 
die auch selbst darüber bestimmen mögen, ob ein beamteter 
Arzt bei der Indikationsstellung zur Schwangerschaftsunterbrechung 
beteiligt sein soll. Bedenklich erscheint es aber meines Erachtens 
zu sein, wenn z. B. der Aerztliche Verein in Frankfurt a. M. zu der 
Bestimmung des Konsiliariumszwanges dem Ausschuß des Aerzte- 
tages. folgenden Zusatz macht: 

„Dagegen hat der Verein es abgelehnt, bestimmte Konsiliarien, wie sie 
der Leipziger Aerztetag verlangt hat, aufzustellen. Der Verein vertritt die 
Anschauung, daß seine sämtlichen Mitglieder für dieses Amt qualifiziert sind, 
entsprechend den hohen Anforderungen, die der ärztliche Verein in ethischer 
und ärztlicher Hinsicht an seine Mitglieder stellt.“ 

Jeder ärztliche Verein stellt wohl von vornherein entsprechend 
hohe Anforderungen an seine Mitglieder in ethischer und ärztlicher 
Hinsicht, und es wäre ideal, wenn jeder Arzt den hohen Grad von 
Ethik und Pflichtgefühl in sich trüge, der in diesem Zusatz voraus- 
gesetzt wird. Leider stehen aber Ideal und Wirklichkeit oft in 
krassem Gegensatz. Deshalb sollten meines Erachtens solche ab- 
schwächenden Zusätze nicht ausgesprochen werden. 


Jedenfalls geht aus diesen ernsten Bemühungen der Aerzteschaft 
selbst hervor, daß sie mit höchstem Eifer darüber wachen sollte, 
daß die Schwangerschaftsunterbrechung nur dann vorgenommen 
wird, wenn wirklich eine streng medizinische Indikation dazu vorhan- 
deniist. Ich glaube, wenn überall nach diesen Wünschen des Aerzte- 
tages gehandelt wird, dann erfolgt tatsächlich die ärztliche Indika- 
tionsstellung nach bestem Wissen und Gewissen, d. h. nach den 
Regeln der ärztlichen Kunst und ärztlichen Ethik. Sind wir Aerzte 
dann aber auch in Zukunft wirklich sicher davor, nicht unberechtigter- 
weise öffentlich in üble Nachrede der Abtreibung zu kommen oder 
gar einer Strafverfolgung ausgesetzt zu werden? Wenn der Wortlaut 
des $ 254 des neuen Strafgesetzentwurfes bestehen bleibt, dann ist 
theoretisch tatsächlich immer noch die Möglichkeit gegeben, daß der 
Arzt doch noch vor den Strafrichter gezogen und wegen Abtreibung 
verurteilt werden kann. Der Rechtslehrer Kahl hält das für theore- 
tische Bedenken und sieht schon heute die Rechtslage als nicht beun- 
ruhigend für den Arzt an. Von ärztlicher Seite selbst wird aber auch 
heute noch darüber anders gedacht. 

Eine Sicherheit, sagt z. B. Niessl v. Mayendorf, würde den bei 
einer Schwangerschaftsunterbrechung beteiligten Aerzten von den neuen 
strafgesetzlichen Bestimmungen ebensowenig gewährt werden als von den 
bisherigen. Er sagt deshalb: „Will man also auf die Bedingung der Nicht- 
abwendbarkeit der Gefahr im neuen Strafgesetzbuch nicht ganz verzichten, 
so formuliere man den $ 254 folgendermaßen: Eine Abtreibung im Sinne des 
Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft 
nach den Regeln der ärztlichen Kunst unterbricht, weil dieser Eingriff zur 
Abwendung einer, seiner Ueberzeugung nach auf andere Weise nicht abwend- 
baren ernsten Gefahr für das Leben und die Gesundheit der Mutter erforder- 
lich war.“ 

Damit würde zum Ausdruck gebracht, daß der gute Glaube 
bei dem Vorgehen des Arztes das’ Wesentliche ist, nicht aber die 
Befolgung der Regeln der ärztlichen Kunst, welche auf die Frage, ob 
die Gefahr nicht auf eine andere Weise abzuwenden sei, keine ein- 
deutice Antwort geben können. 


Wenn alle Aerzte ideale Menschen wären, wäre vielleicht ein 
solcher Vorschlag diskutierbar. Leider aber hat uns ia die praktische 
Erfahrung gelehrt, daß die Dinge in Wirklichkeit nicht so liegen. 
Mit diesen Tatsachen, und damit auch mit den schlechten Seiten im 
Menschen, müssen wir aber rechnen, und ich halte es deshalb auch 
für ausgeschlossen, daß ein solcher Vorschlag, wie er hier gemacht 


worden ist, jemals von der Rechtsprechung angenommen 
kann. Vielleicht läßt sich aber doch der Standpunkt, den der 
mit der Fassung des $ 254 eingenommen hat, mit dem är 

Standpunkt in Einklang bringen, wenn er dem Paragraphen ei 
satz in dem Sinne gibt, daß zur Unterbrechung erst geschritt 
den dar, wenn die über die Berechtigun; 
Schwangerschaftsunterbrechung entscheid 
ärztlichen‘ Instanzen auf Grund sorgfäl 
und gewissenhaftester Prüfung des Krankl 
falles zu der Ueberzeugung gekommen Since 
aus der Nichtunterbrechung der Graviditä 
Patientin eine ernste Gefahr für das Lebe: 
dieGesundheitentstünde. Aber auch wenn eine A 
im Wortlaut des Paragraphen nicht mehr eintreten sollt: 
ich, brauchen wir Aerzte doch nicht beunruhigt zu sein. 
lich bin überzeugt, daß der Arzt, der unter den hier bespr 
Kautelen eine Schwangerschaftsunterbrechung aus medi 
Gründen vornimmt, in dem Juristen nicht den Feind zu seh 
der ihm übel will, sondern gewiß sein kann, daß auch er 
alles tun wird, um eine unnötige Bloßstellung des Arztes 
Strafverfolgung oder Verurteilung zu verhindern. - 


Beitrag zur ae der Rohkost. = 
Von Prof. Hugo Salomon in Buenos Aires. 


Wenn man während gleichmäßiger Ernährung die a 
denen Stuhlgangsmengen beobachtet und während eine 


haben wird. Bisher hat man Er die Verhäliufsse W 
vom Standpunkte des Ausnutzungsverlustes aus verfol 

Vor kurzer Zeit habe ich nachweisen können, daß ein 
liche Fraktion des aus dem Körper ausgeschiedenen Cholest: 
Organismus durch die Darmwand verläßt?). Gleichz 
M.Sperry Warren, daß der Dickdarm ein Aussc 
für die Lipoide sei 2), 


zeigen konnte ?), vervierfachen. Ganz Entsprechendes |: 
weisen für die Lezithinausscheidung durch die Darmwand 
vielfaches anwächst. 


Merkwürdigerweise nimmt auch die Uri Er 
ausscheidung durch die Fäzes unter grober Kost erhebli 


Eine beträchtliche Vermehrung erfahren unter der Schla 
die Salze des Stuhlgangs. Ohne Zweifel spielt dabei der Res 
verlust eine wichtige Rolle. Trotzdem ist anzunehmen 


ausscheidungen nimmt. So muß man wohl z. B. einzelne 
Rubners*) deuten, der bei kleiereichen Broten 136,9 u 
Resorptionsverlust für Asche fand. In den zahlreichen Anal 


Asche bis 84%. So starke Aschenverluste durch Fehlen 
tion sind doch wohl unwahrscheinlich, und es erscheint 
möglich, daß in den oberen Teilen des Darmes eine 


Ausscheidung in den Dickdarm hinein gefolgt wird. Auch 
nitz®) scheint Aehnliches anzunehmen. 

Natürlich ist es sehr schwierig abzugrenzen, wievie 
Salzen des Stuhles unresorbierten Nahrungsresten entspri 
wie in den Darm hinein sezerniert wurde. Ury suchte € 


Nahraneäruse nur die in Wasser unlöslichen Aschenbestand 
Kotes, als Darmsekret die wasserlöslichen Aschenbestandte ile 


1) Boas Archiv 39, 41, 42. — ?) J. of biol. Chem, 68 u. 71 
Med. 60. — *) D. m. W. 1915. — °) Die im Kriege 1914-1918 verwene 
usw., Berlin 1920,72 .0)27. Biol, 35: N. Plz, 
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om Laboratorium die wasserlöslichen, son ei ee zu 

tchtenden Aschenbestandteile des Kotes um ein vielfaches höher 

ei Zartkost. Die Einzelangaben über diese und die anderen oben 

- gemachten Befunde werden in Boas Archiv veröffentlicht 

Sen (m Druck). 

3 Ist bemerkenswert, daß sich unter der Schlackenkost die Aus- 

dan von Lipoiden und von Salzen durch die Darmwand hin- 
rin stärkerem Maße erhöht als die Volumina der Stühle. 


draktisch verstehe ich unter Schlackenkost iede Ernährungs- 
1, bei der — mittlere Körpergröße vorausgesetzt — 250-300 g 
Ihtbrot und etwa 1—-11/;—2kg Obst den Grundstock bilden, wo- 
ion dem Obst, das Fehlen von Kontraindikationen vorausgesetzt, 
s olzigen Teile mitgenossen werden. 


Man kann natürlich auch Gemüse weitgehend als Nahrungs- 
hcken verwenden, doch lieben die wenigsten Menschen Gemüse 
1t, um die großen Quantitäten Gemüse in die Kost einzustellen, 
sıe zur Erzielung erheblicher physiologischer Wirkungen nötig 
in, Ferner erfahren die Gemüse beim Kochen eine weitgehende 
ne und werden dadurch verdaulicher, sodaß sie weniger 
üstand bilden. Anderseits sind rohe Gemüse, Salate, Gurken und 
jhe andere weniger geeignet, weil sie vielfach erst in pikanter 
lreitung schmackhaft werden und so bei den so häufigen hyper- 
in Zuständen Schwierigkeiten bereiten. Sie übermitteln ferner 
(er Infektionen als die Früchte (infolge der Düngung usw.). 
(rdem wollte ich bei den von mir ohnehin schon angewandten 
lichen Mengen zellulosereichen Materials nicht übertreiben. 
sabe daher als Agens der Schlackenkost sowohl in experimen- 
j- Versuchen wie zur Behandlung im Wesentlichen Schrotbrot 
dIbst angewandt. 
jer Reichtumanschwer aufschließbarer Zellu- 
Jr ist meines Erachtens das wirksame Prinzip verschiedener 
speutisch wirksamer Ernährungsformen. Das kann man vom 
tarlismus strengerer und milderer Form sagen und, wie ich 
sıuf meinem 1921 in der Akademie in Rio gehaltenen Vortrage 
shrte, auch von dem eiweißarmen Regime Hindhedes, bei 
ı dieser Forscher ein besonderes Wohlbefinden verzeichnete, das 
'yer der Eiweißarmut der Kost zuschrieb. Die „Rohkost‘ leitet 
“therapeutischen Erfolg wesentlich von der Förderung der Darm- 
s:heidungen her. 
em Reichtum an Schlacke wird man auch die Wirksamkeit 
tierson-Sauerbruchschen Ernährungsform in manchen Fällen von 
ae zuschreiben können. In dieser Diät spielen möglichst 
(» Mengen von Früchten, rohe Gemüse, wie Salate aller Art, 
se USW., Vollkornbrot eine bedeutende Rolle. Es ist daher nicht 
erwundern, wenn Hartmann®) das Gerson-Sauerbruchsche 
‚ne für die Rohkost in Anspruch nimmt. 


Jie Wichtigkeit eines genügenden Schlackengehaltes der Kost für 
ızesunden Menschen ist oft hervorgehoben worden, unter andern 
ICE oordenundFischer?) undH. Salomon). In letzter 
i ha sich W. D. Hansumt!) mit demselben Thema befaßt. 
cm gesunden Menschen gemachten Erfahrungen lassen sich in 
»:m Maße auf die Pathologie übertragen und müssen nunmehr auf 
bertragen werden. 


men s:den wandte in meisterhafter Weise die Schlacken- 
für die Behandlung der chronischen Obstipation sowie 
N der mit ihr so häufig verbundenen Hyperazidität des 
nsaftes an. Er wies die Vorteile der Schlackenkost selbst an 
Be sensiblen Reizerscheinungen so reichen Zustande wie der 
a mucosa nach. 

3ei vielen Magenneurosen, Rumination, Aerophagie usw. bedient 
U'sich zellulosereicher Kost mit Vorteil, gewissermaßen den 
!erpunkt des Leidens vom Magen auf den Darm verlegend. 


n n der Behandlung der Cholezystopathien bietet die Schlacken- 
S wie ich es mehrfach betonte !?), erhebliche Vorteile gegenüber 
tllgemein angewandten zarten Kost. Dasselbe läßt sich sagen von 
!Therapie der Cholangitis, Cholangie, Leberzirrhose und anderer 
] rkrankheiten 13), 

Jünstige Resultate gewährt die Schlackenkost bei vielen Haut- 
'nkheiten, rheumatischen- und Gelenkkrank- 
2 :cH, ohne daß wir uns über den Mechanismus des Zustande- 
E nens der Wirkung im Einzelfalle Aufschluß geben könnten. Bei 
» ‚m. W. 1901. — ®) M. m. W. 1926, 73 S. 2072. — °®) D. m. W, 1917. — 
. W. 1917. 11) The normal Diaet. St. Louis 1927. — !?) M. Kl. 1911, 


‘ Archiv 3, — 13) Näheres darüber in dem unter der Presse befindlichen 
e.ges Handbuches der Ernährungskunde von v Noorden und Salomon. 


gichtischen Erkrankungen, bei denen natürlich die Kost purinarm oder 
purinfrei sein muß, mag es vorteilhaft wirken, daß sich, wie ich mich 
überzeugen konnte, unter der zellulosereichen Kost eine erhebliche 
Vermehrung der Ausfuhr von Purinbasen mit dem Stuhlgang einstellt. 


Man braucht auf die Anwendung der BEER SEKOSL auch: nicht 
bei Erkrankungen der Zirkulationsorgane zu verzichten, 
etwa aus Angst vor den zu gewärtigenden Blähungen. die gewöhn- 
lich nur in der ersten Zeit belästigen. Man muß nur bei dem Ueber- 
gange zur Schlackenkost allmählich vorgehen, etwa in der in meiner 
Arbeit über die Vorteile der Stundendiät '*) vorgeschlagenen Form. 
Viele Herzkranke fühlen sich viel wohler unter Schlackenkost als bei 
blander Diät unter Einnehmen von Abführmitteln. Man muß aber die 
Kost genügend kalorienarm einstellen, um unerwünschte Gewichts- 
zunahme zu vermeiden. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei anderen 
Krankheitszuständen des Zirkulationsapparates, z. B. bei Arterioskle- 
rose und Hypertension. Hier wird man oft eine Beschränkung der 
Eiweißkörper der Kost statthaben lassen und auch neben dem Zellu- 
loseregime von Zeit zu Zeit Abführmittel brauchen lassen können. 

Bei Nierenkranken ist die schlackenreiche Ernährung 
sicher besonders geeignet, die Sekretion von Stickstoff in den Magen- 
darmkanal hinein zu befördern. 

In manchen chronischen Infektionskrankheiten, 
wie namentlich der Tuberkulose, erzielt man mit Schlackenkost Er- 
folge durchaus analog den von Gerson-Hermannsdörfer- 
Sauerbruch berichteten. Es ist dabei aber wohl weder Kochsalz- 
armut noch Mineralsalzreichtum noch Eiweißarmut der Kost maß- 
gebend. Der wirksame Faktor ist Schrotbrot und Obst mit der nötigen 
Kalorieneinfuhr. 


Einen weiten Anwendungsbereich findet die Schlackenkost auf 
dem Felde der Neurosen und nervösen Erkrankungen. Ganz hervor- 
ragend sind die Erfolge bei Migräne und ähnlichen Zuständen. Auch 
tabische Neuralgien reagieren oft ausgezeichnet. Noch weit darüber 
hinaus habe ich die Schlackenkost oft mit großem Nutzen bei allen 
möglichen pathologischen Zuständen angewendet, bei denen keine 
Gegenindikation vorlag. 

In der Extensität ihrer Wirkung erinnert die Schlackenkost an die 
Proteinkörpertherapie und andere therapeutische Verfahren, die 
einer allgemeinen Anwendung fähig sind. Imstande, gewisse Um- 
stimmungen im Organismus hervorzurufen, kann sie als eine 
Reiztherapie im Sinne Biers aufgefaßt werden. Natürlich vollzieht 
sich die Umstimmung des Organismus am vollkommensten, wenn unter 
der Einwirkung langdauernder Zartkost eine hartnäckige Verstopfung 
sich herausgebildet hatte. Das ist aber keineswegs eine Bedingung 
für den. Erfolg. Denn die Wirkung der Schlackenkost hebt sich ge- 
nügend auch gegenüber der normalen Darmfunktion ab, wie ja gerade 
aus meinen Versuchen hervorgeht, die an gesunden, nicht obstipierten 
Leuten vorgenommen wurden. Sonst waren die Ausschläge wohl 
noch größer gewesen. 

Durch ihren hohen Gehalt an Früchten ist die Sthlackenkost in 
weitem Maße „Rohkost“. Auf die Vorzüge roher Nahrung haben 
letzter Zeit die aufsehenerregenden Mitteilungen Friedbergers 
in besonderem Maße die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Er schrieb der rohen Kost einen besonderen, von den schon bekannten 
Vitaminen unabhängigen Faktor zu, der in einem größeren „Anschlagswert‘“ 
der Rohkost zum Ausdruck komme, derart, daß eine geringere Menge unge- 
kochter Nahrung einen größeren körperlichen Ansatz bewirke als eine größere 
Menge gekochter 15). 

Ich habe mich von dem Bestehen eines derartigen Faktors eben- 
sowenig wie andere Beobachter überzeugen können 1%), 

M. Bircher-Benner!?) sieht den Vorzug der rohen Nahrungs- 
mittel in ihrem größeren Energiegehalt, der sich bei der Zubereitung ver- 
ringert. Außerdem wird er in seinen Ernährungsvorschriften geleitet von der 
Ueberzeugung der Schädlichkeit des Eiweißes, wenigstens soweit es über 
bescheidene Mengen in der Kost hinausgeht, und von der Schädlichkeit des 
Fleisches. 

Daß der sonnenbestrahlten Nahrung Kräfte besonderer Wirksam- 
keit anhaften können, zeigen schon die neuen Erfahrungen über die 
Bildung des Ergosterins, aber sie reichen doch nicht hin, um die 
zweifellosen therapeutischen Erfolge der Bircher-Bennerschen Roh- 
kost zu erklären. Es findet sich aber in den Bircher-Bennerschen 
Kostvorschriften ein weitgehender Gebrauch von Vollkornbrot ze- 
macht. Es ist der hauptsächlich wirksamste Faktor. Es würde ge- 
nügen, in den Bircher-Bennerschen Ernährungsvorschriften das Voll- 
kornbrot, also gerade den nicht rohen Bestandteil, durch Weißbrot zu 


14) Boas Archiv 41. — !°) 6. Tagung d. Ges. f. Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten. Berlin 1926. — !°) H, Salomon, Boas Archiv 42, — 1?) Grundzüge 
der Ernährungstherapie auf Grund der Energetik, Berlin 1926, 
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ersetzen, um den Vorschriften die Hälfte der Wirksamkeit — und die 
Wirksamkeit überhaupt — bei allen stärker verstopiten Kranken zu 
nehmen. Das Bircher-Bennersche Kostverfahren ist eine fleischfreie 
und bis zu gewissem Grade eiweißarme Schlackenkost, und aus 
seinem Schlackengehalt erklärt sich der Hauptteil seiner Wirksam- 
keit. 

Im Handbuch der Ernährungstherapie (1921) betonten v. Noor den und 
ich: „‚Wir sagen nicht zu viel, wenn wir behaupten, daß ein ganz großer 
Teil des Einflusses, den die sogenannte Naturheilkunde und ähnliche Verfahren 
sich eroberten, darauf beruht, daß sie unbekümmert um die Einwände der 
dem praktischen Leben fernstehenden Physiologen, Hygieniker und Nahrungs- 
mittelchemiker an der Verordnung von Schrotbrot festhielten.‘‘ Ich selbst war 
von dem therapeutischen Einschlagen der Schlackenkost stets so überzeugt, 
daß ich auf diese Therapie vertraute, als ich nach. dem Zusammenbruche 
Oesterreichs meinen Wohnsitz in das, wie ich aus früherem Besuche wußte, 
ganz auf Zartkost eingestellte Südamerika verleste. Auf dieses Verfahren 
der Schlackenkost stützte ich mich, als ich bei dem Entstehen formaler 
Schwierigkeiten in der Ausübung meiner Tätiekeit das Departemento Nacional 
de Hygiene im Jahre 1922 um eine Spezialerlaubnis (permiso especial) er- 
suchte, mit der Begründung, im Besitze eines neuen und in der Welt wenig 
-bekannten therapeutischen Verfahrens zu sein. 

Ich hebe hervor, daß das Schrotbrot in der Schlackenkost 
wesentlich als Schlackenträger wirkt. FriedbergerundSeiden- 
berg18) schrieben auch dem Grahambrot eine Sonderwirkung in 
seinem „Anschlagswerte“ zu. Ich konnte diese Wirkung in Ver- 
suchen an Ratten bisher nicht nachweisen — abgesehen davon, daß 
die Tiere Schrotbrot reichlicher fressen als Weißbrot und insofern 
besser gedeihen 1%). Die Schlackenkost hat vor andern einseitigen 
Kostverfahren den Vorteil, sich weitgehend den Erfordernissen des 
Finzelfalles anpassen zu können. Sie kann mästend oder entfettend, 
ciweißreich oder eiweißarm, purinfrei oder salzfrei sein. Abgesehen 
von ihrem Gehalt an schlackenführendem Material, werden ihre Ein- 
zelbestandteile nır von den klinischen Indikationen des einzelnen 
Krankheitsfalles bestimmt. 

Es ist oft nötig, den Uebergang zur Schlackenkost zu einem all- 
mählichen zu gestalten. Ich brauche nicht zu sagen, daß es aıch 
Gegenindikationen gibt. Man darf nicht ein Duodenalulkus mit 
Schlackenkost behandeln. 

In dieser Zeit, da der 70, Geburtstag von v. Noorden ge- 
feiert wurde 20), bezeichne ich es als eines der großen Verdienste 
des als Biologe, Therapeut und Mensch gleich hervorragenden Kli- 
nikers, die großen Vorzüge der Schlackenkost frühzeitig erkannt und 
für die praktische Therapie nutzbar gemacht zu haben. 

Buenos Aires, 12. VIII. 1928. 


Aus der Inneren Abteilung ‘des Stadtkrankenhauses in Dresden- 
Johannstadt. (Leitender Arzt: Ober-Med.-Rat Prof. Rostoski.) 


Ist Glukhorment wert, in unseren Arzneischatz 
aufgenommen zu werden? 


Von Dr. Theodor Weiß. 


Nachdem man das Glukhorment längst für erledigt hielt, tritt die 
Horment A.-G. neuerdings wieder mit Propaganda für das Mittel an 
die Oeffentlichkeit. Da erstaunlicherweise noch eine erhebliche Nach- 
frage nach dem Mittel bestehen soll und das Mittel demnach Eingang 
in die Praxis zu finden scheint, möchte ich noch einiges zum Wert 
des Glukhorments bemerken. 

Die Vorgeschichte des Mittels ist aus Veröffentlichungen in 
der Fach- und Tagespresse bekannt 1) und besonders in einer Arbeit von 
P. Wolff2) sehr gut zusammenfassend,‚dargestellt. Ursprünglich wurde von 
dem Entdecker des Mittels, Meißner, an Geh.-Rat v. Noorden die 
ehrenwörtliche Versicherung abgegeben, das Glukhorment sei fermentiertes 
Pankreas ohne Zusatz anderer Substanzen. Noch November 1927, als bereits 


Wiechowski (Prag) Synthalin oder einen synthalinähnlichen Körper aus » 


dem Glukhorment isoliert hatte, wurde. diese Versicherung erneut gegeben. 
Erst als von Dale und Dudlay°) in Uebereinstimmung mit Wiechow- 
ski und Langecker‘) ein mit Synthalin identisches Guanidinderivat im 
Glukhorment gefunden wurde, gab die Horment A.-G. unter Verwicklung in 
alle möglichen Widersprüche zu, daß ein „seiner Struktur nach unbekanntes 
sogenanntes synthetisches Präparat“ zugesetzt werde und daß die Pankreas- 
substanz nur mehr ein Streckungsmittel seid). Jetzt behauptet die Hor- 
ment A.-G. ihr Recht auf ihr Präparat damit, daß Synthalin patentamtlich 
nicht geschützt sei und ihr deshalb die Herstellung von Synthalin oder 
synthalinähnlichen Körpern freistehe. Ob juristisch gegen dieses. Verfahren 


18) M. m. W. 1927 Nr.34. — !?) Boas Arch. 1928, im Druck. — ?°) Vgl. den 
Festartikel in Nr. 36. 

1) v. Noorden, Kl. .W. 1927 Nr. 22 und Z. f. ärztl. Fortbildg. 1927 Nr.23; 
Frankfurter Zeitung 15, II, 1928, ‚Zur Geschichte eines Fabrikationsschwindels‘‘; 
Pharmaz. Z. 1927 Nr. 98 und 1928 Nr.5 und 14. — ?) D. m. W. 1928 Nr, 2. — °®) Kl. W. 
1928 Nr.4. — % Kl. W. 1928 Nr.4. — °) Zit. n. Pharmaz. Z. 1928 Nr. 14, 


der Horment A.-G. etwas eingewendet werden kann, ist hier nic 
örtern; jedenfalls ist das Präparat trotz mehrfacher öffentlicher Aı\ 
derung hierzu (vgl. z, B. P. Wolff) auch heute noch nicht (im Gege, 
zu Synthalin!) exakt deklariert, wie es der praktisch tätige Arzt und 
medizinische Fachpresse verlangen müssen. Um so vorsichtiger wirds 
bei der Auswertung klinischer Beobachtungen mit Glukhorment sein. } 


Unabhängig von diesen Feststellungen gilt es nun aber 
zu untersuchen, ob in dem Glukhorment trotz seiner Vorge 
nicht eine glückliche Kombination von einem Guanidinderi 
anderen Substanzen gefunden. worden ist, die die bekannten 
erscheinungen des Synthalins vermindert®) und deshalb de 
eine Existenzberechtigung verleiht. RE 


Vergleichende klinische Untersuchungen über Glukhorment und Sı 
sind nur in sehr geringer Zahl mitgeteilt. Die Fälle von Sandm 
lassen keinen direkten Vergleich zwischen Wirkung und Nebenwirku 
Glukhorment und Synthalin zu, wie auch das Ausmaß der günstigen ) 
des Glukhorments bei diesen Fällen leicht überschätzt werden kann |\ 
genügend lange Vorperioden, fehlende Gegenprobe ohne Medikament, ] Gi 
sichtieung der Toleranzsteigerung infolge Insulin allein usw.). Se 
angeordnet sind von Bucka und Gutmann‘) aus der Straußsc 
mitgeteilte Versuche. Von 11 Patienten bekamen nach den mitgeteilt 
kollen 4 Nebenerscheinungen (nicht 3, wie in. der Zusammenfassu 
seben). Drei Patienten hatten Glukhorment und Synthalin nachein 
kommen. Zwei Patienten hiervon vertrugen Glukhorment und 5y 
einer vertrug Synthalin, bekam aber von Glukhorment Appetitlosi 
derentwesen Glukhorment abgesetzt wurde. Die Wirkung des Glulh 
blieb weit hinter der von Sandmeyer und Pulfer?®) beobaci 
zurück, speziell wirkte es in 2 Fällen schwächer als das vergleichs! 
gegebene Synthalin. g 


Da das recht wenig Unterlagen für einen einwandfreien Verg 
von Glukhorment und Synthalin sind, so haben wir unser eigg 
bereits ad acta gelegtes Material nochmals unter diesem Gesilt 
punkt geprüft. ee: 


Wir haben im ganzen 17 Patienten mit Glukhorment behandelt, bei ı 
sich die Wirkung beurteilen läßt. Neun Versuchsperioden hiervon 
sanz aus, da während dieser Zeit gar keine oder fast keine Wirkı 
Glukhorments festzustellen war. Sie gehören der Fabrikationsperiod a 
während der Meißner den wirksamen Stoff zuzusetzen „vergessen“ 
Der fehlenden Wirkung entsprechend traten auch keine Nebenerschein 
auf. Wir haben bereits auf dem Kongreß für Verdauungs- und Stofiwe 
krankheiten Wien 1927 kurz hierüber berichtet10). Da wir bei einigen \ 
Patienten später nochmals Versuche mit wirksamem Glukhorment vorg" 
men haben, stehen uns zur Beurteilung der Wirkung noch 11 exakt & 
achtete Fälle zur Verfügung. In 4 Fällen hiervon wurde das Mittel a 
los vertragen. Bei 2 Fällen konnte das Mittel trotz zeitweise b 
leichter Beschwerden vorsichtig weitergegeben werden. In 5 Fällen n 
wir das Mittel wegen höhergradiger Nebenerscheinungen wieder absetze 
in Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Aufstoßen, Brechreiz und Durchfall bes 
Zum Vergleich führe ich unsere Feststellungen über die Verträglichl 
Synthalin an, wie ich sie gelegentlich der 14. Versammlung der F | 
einigung für Innere Medizin im Freistaat Sachsen (29. V. 1927) in Cleh 
vorgetragen habe (nicht gedruckt erschienen). Von 25 Fällen trate wi 
liche Nebenerscheinungen auf bei 13, keine nennenswerten bei 12, ] 
der Zeit gewöhnten sich von den ersteren an das Mittel 3, weg 
erscheinungen mußte das Mittel abgesetzt werden bei 10. 


- Die Zahlen stimmen also mit den beim 
horment gefundenen weitgehend überei 


x 


unseres Materials betrachtet, die Synthah 
Glukhorment nacheinander bekommen hab 
deshalb einen unmittelbaren Vergleich von 
horment und Synthalin zulassen. Ei: 


Fall 1 (Wa.; Diabetes und beginnende Leberzirrhose) hatte 
des Krankenhauses Synthalin’in Dosen von 10-25 mg täglich mit ent 
den Pausen bei sehr guter Wirkung (Mitteilung des behandelnd 
bekommen und gut vertragen. Nach längerer Pause bekam Pat 
unserer Kontrolle von Januar bis April 1928 3mal täglich 1 Tabl 
horment (Nr. 338), das die Glykosurie von 8 & ebenso wie Insulin be 
den durch Insulin schon erniedrigten Blutzucker niedrig hielt und eb 
keine Nebenerscheinungen verursachte. { B: 

Fall 2 (Schr.): Vom 30. VII. bis 27. IX. 1927 5mal täglich‘ 
Glukhorment (1. Lieferung) fast ohne Wirkung und ohne Nebenersch 
vertragen. Ab 1. X. 15 Tage lang täglich 30 mg Synthalin (jed 
Pause). Glukoseäquivalent 0,5 g pro mg Synthalin. Das Synth@ 
wegen starker Nebenerscheinungen (Durchfall und Uebelkeit bis 
abgesetzt werden. Nach 10tägiger Pause verabreichtes Glukhormen 
2 Tage 5mal, 1 Tag 2mal 1 Tablette, führte nach 3 Tagen zu Auf 
vollkommenem Darniederliegen des Appetits, was zum Absetzen des 
zwang. Glukoseäquivalent pro Tablette etwa 2 g. 


6) Wie das Adler z.B. von Synthalin und Gallensäuren berichtet 
1927 Nr. 11 S. 493. — °) Kl. W. 1927 Nr. 39 S. 1856. — 8) M. Kl. 1927 Nr. 47 
®) M. m. W. 1927 Nr. 23 S. 972. — !°) Vgl. den Verhandlungsband, Leipzig, 
1928, sowie D. m. W. 1927 Nr. 47 S. 2014, 
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[11 3 (Mü.) vertrug ab 20. XI. 1927 16 Tage 5mal täglich I, dann 
te 3mal täglich 1 Tablette Glukhorment (Nr. 329, 331, 338 und 339) 
zeitweise (auch später noch) bestehenden leichten Magendruck. Glu- 
ent mehr als 5g pro Tablette (Blutzucker von 200 auf 116 mg% 
„ abgefallen, später, aber noch unter Glukhorment, wieder bis 190 an- 
en). Dann Synthalin im Turnus 30, 20, 30, 4. Tag Pause gegeben und 
N ichst gleicher Wirkung 4 Monate in genau gleicher Weise (gelegentlich 
{ Magendruck) vertragen. Anfang August 1928 mußte es wegen Ver- 
«erung des Diabetes durch Insulin ersetzt werden. 

FII4 (Ro.): Es wurden vom 1. XII. 1927 bis 25. I. 1928 4mal, von da 
130. II. 1928 3mal 1 Tablette Glukhorment (Nr. 329 und 338) mit ge- 
then Pausen verabiolgt. Glykosurie von 4 g beseitigt, Blutzucker 
2 auf 116 erniedrigt. Später stieg unter Glukhorment der Blutzucker 
auf etwa 200 an. Nach anfänglicher Uebelkeit und Brechreiz wurde 
Viel vertragen. Vom 1. IV. 1928 ab wurde 10 Tage statt Glukhorment 
ın in Dosen von 30, 20, 10 mg, 4. Tag Pause verabfolgt und ebenfalls 
ebenerscheinungen vertragen. Die Stofiwechsellage blieb fast die 


Al 5 (Gr.): Vom 19, bis 27. IX. 1927 Glukhorment (1. Lieferung) 5mal 
jeine Tablette. Fast wirkungslos, keine Nebenerscheinungen. Vom 
(is 18. X. Synthalin, anfangs 30 mg, jeden 4. Tag Pause, später 5 Tage 
‚g. Glukoseäquivalent knapp 1 g pro Milligramm Synthalin. Wegen 
« Appetitlosigkeit und Durchfall Synthalin abgesetzt. Vom 2. XI. bis 
13>—4mal täglich 1 Tablette Glukhorment (Nr. 329). Glukoseäquivalent 
' pro Tablette. Wegen zunehmender Appetitlosigkeit mußte Glukhor- 
gesetzt werden. 

H diesen Fällen zeigt sich, daß Glukhorment 
ıll da vertragen worden ist, wo Synthalin 
vertragen wurde, daß es aber die gleichen 
jnerscheinungen wie Synthalin verursacht 
‚voSynthalin solche bewirkte. Von einer exak- 
osierung des Glukhorments kann manaller- 
nicht sprechen, da die Tabletten in der Zusammen- 
1: stark geschwankt haben (4-7—-9 mg *t)). Der Wirkungswert 
(ikhorments ist hiernach nicht sicher zu beurteilen, immerhin 
ge diese Kenntnis von der ungefähren Zusammensetzung für die 
lung, daß ein günstigeres Glukoseäquivalent 
‚Glukhorments gegenüber dem Synthalin 
ısfalls erkennbar war. 


ihrer Reklame wird von der Horment A.-G. ietzt neben zwei 
\ischen Arbeiten, die mir noch nicht zugänglich geworden sind, 
beit von Bertram?) erwähnt. Man muß beim Lesen der 
ae annehmen, daß sich diese Arbeit sehr günstig über Gluk- 
ıt äußert. Sehr erstaunt war ich deshalb, als ich diese Arbeit 
43 das Glukhorment in dieser Arbeit überhaupt keine wesent- 
‚olle spielt, sondern lediglich im Rahmen von Untersuchungen 
‚e Wirkung kleiner Dosen von Guanidinderivaten als mit Syn- 
identisches Präparat erwähnt wird, mit dem zufällig statt mit 
1Synthalin die Versuche angestellt worden waren. Von irgend- 
fı Vorzügen des Glukhorments gegenüber dem Synthalin ist 
‚tede, vielmehr wird das Glukhorment wie ein erledigtes Prä- 
tiehandelt, und ich vermute, Bertram wird einigermaßen er- 
sein, seinen Namen für die Glukhormentreklame gebraucht zu 
‚3 

\s meinen Ausführungen ergibt sich, daß das 
iorment keinerlei Vorzüge gegenüber dem 
'talin weder hinsichtlich Wirkung noch Ver- 
ichkeit besitzt. Auch etwaige Verbesserungen des 
‘ments dürften sich nur im Rahmen dessen bewegen, was an 
serungen vom Synthalin erwartet werden kann, an denen 
Jeit längerer Zeit fleißig gearbeitet wird. Nach allem er- 
(mt es durchaus ‘nicht gerechtfertigt, das 
liorment in den Arzneischatz aufzunehmen. 


Glukhorment. 
(Eine prinzipielle Feststellung.) 


| Von E. Kaufmann in Köln. 


\:h den Ermittlungen von Langecker (Kl. W. 1927 H. 47 
18H. 4), Dale und Dudley (Kl. W. 1928 H. 4), die den 
einer Beimischung von Synthalin, nach einer anderen Lesart 
liesem chemisch völlig identischen Guanidinderivates zum 
Haan brachten, und nach den Ausführungen von P. Wolff 
W. 1928 H. 2) kann das Glukhorment keine Bedeutung mehr 
'Diabetestherapie beanspruchen. Das Mittel wird nun neuer- 
ı dieser Form, wobei der Zusatz eines Guanidinsalzes vom 
er Sogar bestätigt wird, als eine potenziert wirkende Kom- 
I mit angeblicher Milderung der Guanidinnebenwirkung ange- 


—— 


Vel. Bertram, M. Kl. 1928 Nr.32. — 1?) M. Kl. 1928 Nr. 32. 


priesen. Hierzu folgende Feststellung. Nach meinen tierexperimen- 
tellen und klinischen Versuchen (Z. exper. Med. 61 S. 222 ff.) ist 
Synthalinfreies Glukhorment für den klinischen Gebrauch 
wertlos, erzeugt aber bereits ohne Guanidinzusatz schlechten Ge- 
schmack, Uebelkeit und Aufstoßen. Bei ungleicher Zusammensetzung 
enthält es Fette, Lipoide, Albumosen und Blutreste, mikroskopisch 
Zelldetritus, hyaline Massen und lichtbrechende Kugeln, genügt also 
nicht einmal den einfachsten Ansprüchen an ein Organpräparat. Da- 
gegen ist es frei von Fermenten (Lipasen und proteolytische Fer- 
mente), sodaß auch eine Wirkung als Pankreaspräparat, die gelegent- 
lich wie Pankreon, Pankreasdispert u. ä. bei schlechter Verträglich- 
keit und Nebenerscheinungen des Synthalins nützen können, nicht in 
Frage kommen kann. Neuerdings berichtet Bertram (M. Kl. 1928 
H. 32) über klinische Beobachtungen mit kleinen bzw. mittleren Syn- 
thalindosen, die (noch?) in Gestalt des Glukhorments dargereicht 
wurden. Ich möchte annehmen, daß Bertram offenbar den Haupt- 
wert auf die Synthalinverordnung legt, jedenfalls wäre ein diesbe- 
züglicher Hinweis von Wert gewesen, da inzwischen die betreffende 
Arbeit bereits zu Reklamezwecken von seiten der Hersteller aus- 
genutzt wurde. Bertram ist jedoch zu widersprechen, wenn er 
auf Grund hypothetischer Erörterungen Synthalin und Glukhorment 
zu Mastkuren an Stelle von Insulin empfiehlt, wobei die Erfahrung 
jeglichen trophischen und ansatzfördernden Fffekt vermissen läßt und 
im Zuckerfrühstück ein sicherlich ungefährliches und angenehmes 
Mittel zur Pankreasreiztherapie zu Gebote steht, falls die Iniektions- 
behandlung mit Insulin als Substitution vermieden werden soll. 
Glukhorment, sei es mit oder ohne Guanidinzusatz, hat demnach 
keinerlei Berechtigung mehr, seine Anwendung wäre kunstwidrig. 


Aus der Hautabteilung des Städtischen Katharinen-Hospitals in 
Stuttgart. (Vorstand: Prof. Erich Schmidt.) 


Ueber die Möglichkeit der Verwendung des Salyrgans 
zur Mischspritzenbehandlung. 


Von Oberarzt Dr. H. Hornung, 5. (Württ.) Sanitätsabteilung, 
kommandiert zur Klinik. 


Es könnte müßig erscheinen, heute noch über die Zweckmäfßig- 
keit der einzeitig-kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung zu 
sprechen, nachdem sie sich trotz vieler Ablehnungen doch wohl 
einen dauernden Platz in der Therapie der Syphilis erworben hat. 
Es soll hier auch gar nicht untersucht werden, ob sie wirksamer ist 
als etwa die zweizeitig-kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung 
oder die Behandlung mit Salvarsan und Wismut. Es gibt, wie gesagt, 
genügend Aerzte, die die einzeitig-kombinierte Methode nach wie 
vor bevorzugen, unter Umständen noch in Kombination mit einem 
Bi-Präparat. 

Meine Absicht ist, lediglich die Eignung eines Präparates für die 
Mischspritzenbehandlung darzutun, das sicherlich als sehr erwünsch- 
ter Ersatz für die bisher verwendeten Präparate, besonders für das 
Cyarsal gelten darf. 

Dieses wurde ja seinerzeit vor allen Dingen deshalb eingeführt, weil es 
mit dem Salvarsan keine Trübung bzw. Fällung ergab und so besonders 
geeignet erschien, dem weniger Geübten die Kontrolle der richtigen Kanülen- 
lage wesentlich zu erleichtern, das Präparat ist inzwischen von der her- 
stellenden Firma aus dem Handel zurückgezogen worden. ' Außerdem besteht 
beim Praktiker überhaupt eine gewisse Abneigung, ein so schmutzig-grün- 
braun verfärbtes Gemisch, wie es bei Sublimat und Novasurol entsteht, 
intravenös zu injizieren, und dies ist wohl ein wesentlicher Faktor, der der 
allgemeineren Verbreitung der Linserschen Mischspritze im Wege stand. 


So wird für viele ein Präparat willkommen sein, das zwar schon 
seit längerer Zeit als Diuretikum in der Medizin eingeführt ist, das 
sich aber auch zur Kombination mit dem Salvarsan in der Misch- 
spritze besonders gut eignet, das von der I. G. Farbenindustrie her- 
gestellte Salyrgan. 


Dieses ist eine 10%ige sterile Lösung der komplexen Quecksilber- 

verbindung des Salizylallamid-O-essigsauren Natriums, 
C,H, (CONH.C3H, -CzH,0,Hg) (OCH,;COONa) 

mit einem Quecksilbergehalt von 36,22—36,7% und kommt in 1 und 2 ccm- 
Ampullen in den Handel. Der Hg-Gehalt eines Kubikzentimeter einer 1%igen 
Sublimatlösung beträgt rund 0,075, sodaß der Hg-Gehalt einer 2 ecm-Ampulle mit 
0,072 beinahe derselben absoluten Hg-Menge entsprechen würde. Beim Zusetzen 
von Salyrgan zum gelösten Neosalvarsan entsteht im Gegensatz zu den 
anderen Hg-Präparaten in der Spritze keine undurchsichtige Trübung; der 
Spritzeninhalt färbt sich lediglich etwas intensiver gelb, etwa wie stärker 
konzentrierte Neosalvarsanlösung, sodaß man dann beim Injizieren die 
Kanülenlage durch das sichtbar aspirierte Blut sicher feststellen kann. 

Welche Veränderungen das Neosalvarsan und das Salyrgan bei der 
Mischung erleiden, ist bisher nicht bekannt. 
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A. Binz und H. Bauert) haben sich mit der Einwirkung von Subli- 
mat auf Salvarsan eingehend beschäftigt. Das Wesentliche ist wohl die 
Entstehung von kolloidalem Quecksilber, das besonders kräftig zu wirken 
scheint. Läßt man eine Neosalvarsan-Salyrganmischung mehrere Stunden an 
der Luft stehen, so tritt schließlich eine dunkelgrüne Verfärbung auf, aus 
der sich metallisches Hg in Form von winzigen schwarzen Pünktchen ab- 
scheidet. Im Dunkelfeld kann man beobachten, wie sofort nach dem Zusetzen 
von Salvarsan zum Salyrgan kolloidales Hg in Form von leuchtenden Punk- 
ten auftritt, die um vieles kleiner sind als rote Blutkörperchen und sich 
stellenweise locker aneinander lagern. Die Gefahr einer Embolie ist also 
nicht vorhanden und praktisch auch nie beobachtet worden. 

Wichtig erscheint auch die geringe Giftigkeit des Salyrgans an und 
für sich im Vergleich mit Sublimat und Novasurol. Bei Verwendung als 
Diuretikum hat sich gezeigt, daß beim Salyrgan im Gegensatz zu Novasural 
nie Quecksilbervergiftungserscheinungen aufgetreten sind 2), dabei ist der 
Hg-Gehalt des Novasurols geringer als der des Salyrgans (33,9% gegen 
36,2% — 36,7%), während die diuretische Wirkung, : besonders beim Herz- 
und Nierengesunden merkwürdigerweise größer ist. 

Im Tierversuch hat das Salyrgan auf die Spirochäten der Kaninchen- 
syphilis eine sehr starke Wirkung gezeigt. Bei intravenöser Injektion von 
0,2 ccm der 10%igen Lösung pro Kilo Tier und einer Wiederholungsinjektion 
von 0,15 ccm der gleichen Lösung nach 2 Tagen gelingt es, beim syphi- 
litischen Kaninchen die krankhaften Veränderungen der Syphilis innerhalb 
7 Tagen makroskopisch und mikroskopisch zum Verschwinden zu bringen. 

Nach parenteraler Injektion tritt die Ausscheidung des Quecksilbers 
nach relativ kurzer Zeit ein und hält lange Zeit an. 

Wir haben nun im letzten halben Jahr 105 Fälle mit Salyrgan in 
der Mischspritze mit über 1000 Iniektionen behandelt. Der Eindruck die- 
ser Medikation war in ieder Beziehung günstig. Die Wirkung auf 
alte und frische Syphilis steht der Mischspritze mit Sublimat oder 
Novasurol nicht nach. Spirochäten waren nach 24 Stunden nicht 
mehr zu finden. Die klinischen Manifestationen verschwanden im 
allgemeinen nach 3-6 Spritzen bei wöchentlich 2 Injektionen. Die 
seropositive WaR. war in ungefähr 37% der Fälle am Ende der Kur 
negativ. Finige Patienten hatten erst einige Wochen nach der Kur 
bzw. bei der I. Kur einen Umschlag der Reaktion; wie viele von 
den hartnäckigen Reaktionen noch in den Wochen nach der I. Kur 
umgeschlagen sind, läßt sich nicht sicher sagen, da ein großer Teil 
dieser Patienten nicht wieder hierher zur Behandlung kam. 


Die Verträglichkeit des Salvarsan-Salyrgangemisches war durch- 
aus gut. So sahen wir nie Gingivitis oder Stomatitis entstehen. 
Nierenreizungen wurden nicht beobachtet. Zwei Fälle von syphili- 
tischer Nephrose vertrugen das Gemisch ausgezeichnet, die Albuminurie 
schwand ganz glatt. Magenbeschwerden und Brechreiz traten bei 
4 Patientinnen auf, eine Erscheinung, die auch bei bloßer Salvarsan- 
darreichung nicht schwand. Leichte Exantheme bzw. Urtikaria wur- 
den 6mal beobachtet. Es waren dies Fälle, die überhaupt kein Sal- 
varsan vertrugen. Im allgemeinen aber kann man sagen, daß das 
Neosalvarsan-Salyrgangemisch recht gut vertragen wurde und die 
Erscheinungen der Syphilis gut beeinflußte. Ueber Dauerwirkungen 
läßt sich in der kurzen Zeit der Beobachtungen natürlich noch kein 
Urteil fällen. Wir wollen hier keineswegs behaupten, daß sie besser 
sei als die anderen Kombinationspräparate. Es kam uns nur darauf 
an, zu zeigen, daß wir im Salyrgan ein Präparat besitzen, das sich 
für die Verwendung in der Mischspritze vorzüglich eignet, das keine 
undurchsichtigen Fällungen gibt und auf die klinischen und sero- 
logischen Erscheinungen.der Syphilis gut einwirkt. 


Zusammenfassung. 1. Salyrgan ist ein organisches Quecksilber- 
präparat, das bei höherem Hg-Gehalt ungiftiger als Novasurol ist 
und sich ausgezeichnet zur einzeitig kombinierten intravenösen Be- 
handlung der Syphilis eignet. 2. Das Neosalvarsan-Salyrgangemisch 
hat vor anderen Hg-Gemischen den großen Vorteil, daß die Lösung 
trotz Bildung des wirksamen kolloidalen Quecksilbers klar und durch- 
sichtig bleibt. 3. Das Neosalvarsan-Salyrgangemisch wird sehr gut 
vertragen und hat auf die klinischen und serologischen Erscheinungen 
der Syphilis eine sehr gute Wirkung. 


Amigren, eine wasserlösliche Azetyl-Salizylsäure. 
Von Prof. E. Fuld in Berlin. 


Die Nachteile, welche der unlöslichen Azetyl-Salizylsäure an- 
haften in Gestalt lokaler Reizerscheinungen an der Magenwand durch 
ihre spitzen Kristalle, und die Störungen empfindlicher Mägen sind zu 
augenfällig, als daß sie nicht zahlreiche Bemühungen veranlaßt hätten, 
diesen Uebelständen abzuhelfen. Durch Bindung an Kalzium, Lithium 
u. del. hat man versucht, lösliche azetyl-salizylsaure Salze herzu- 
stellen. Diese Präparate waren jedoch leicht zersetzlich, ganz abge- 


1) Z, angew. Chem. 34 Nr.46. — ?) Grössmann, M. Kl. 1925 Nr. 46. 


sehen davon, daß die theoretischen Voraussetzungen, die 
paraten zugrundelagen, nicht einwandfrei sind. Es hand 
nicht allein darum, ein im Reagenzglas lösliches Präpar 
stellen, das wasserlösliche Produkt soll auch im sauren M: 
gelöst bleiben. Dieser Anforderung entsprechen die genanni 
der Azetyl-Salizylsäure nicht, da sie selbstverständlich 
weit stärkere Salzsäure des Magensafts zersetzt werden 
Azetyl-Salizylsäure ausfallen lassen. A 
Es ist daher lebhaft zu begrüßen, daß es gelungen ist, 
wendung eines ganz andersartigen Prinzips das gewünschte 3] 
erreichen. Es handelt sich um eine dem Gebiet der Hydrotr 
wandte Erscheinung. Die Hydrotropie, von Neubergz 
nannt und näher studiert, besteht darin, daß Substanzen, di 
Zustand wasserunlöslich sind, durch Zugabe von organi 
lösungen eine erhöhte Löslichkeit in Wasser erlangen. Von 
medium“ 1) wurde ein Verfahren zum Patent angemeldet, d 
besteht, die in Wasser schwer lösliche Azetyl-Salizylsäure 
wart von zitronensaurem Natron in Wasser leichtlöslich zur 
Auf Grund dieser von ihr erkannten Möglichkeit hat die Fi 
Präparat herausgebracht, welches neben gleichen Teiler 
Salizylsäure und Natriumzitrat, Coffein. purum enthält. Die Zuga) 
Koffeins bei Gliedern der Salizylsäuregruppe entspricht bi 
alter ärztlicher Erfahrung. e 
Das Präparat, Amigren genannt, ist demnach keines 
üblichen zahlreichen Kombinationspräparaten an die Seite: 
es bedeutet vielmehr die Verwirklichung eines für die pharmazeıs 
Technik neuen Prinzips. Jede Tablette Amigren enthält 0,2 €} 
Salizylsäure, 0,2 &g Natrium citricum nebst 0,05 g Koffein. 
mich überzeugen können, daß selbst bei Verwendung von 
Wasser, besser noch wenn man, entsprechend der Vorschrif 
Wasser nimmt, eine fast wasserklare Lösung des Amigrens zu 
kommt. Setzt man zu einer solchen Lösung Magensaft hinz 
ändert sich die Lösung in keiner Weise. Wir haben es alsı 


‚gren tatsächlich mit einer „wasserlöslichen Azetyl-Salizyl 


tun. Der Geschmack des Präparates ist eigenartig, etwas sa 
bitter, keineswegs intensiv oder schlecht, und durch eine 
nachgetrunkenen Wassers leicht zu beseitigen. ” 


Den theoretischen Voraussetzungen entsprechend mußte 
warten, daß die Wirkung des Amigrens intensiver und schnell 
setzt als bei der unlöslichen Azetyl-Salizylsäure; denn esii 
nehmen, daß die Resorption bereits im Magen selbst begin 
und daß jedenfalls der Uebertritt aus dem Magen in den Düi 
welchem der Hauptanteil der Resorption zufällt, schnelle 
seht. Daher wird man, was von besonderer Bedeutung ist, 
chen therapeutischen Effekt mit einer geringeren Dosi 
können. : . 
Prüfungen an zahlreichen Patienten, die ganze Breite 
kationen der Azetyl-Salizylsäure umfassend, haben die € 
Vorteile des Amigrens durchaus bestätigt. Uebereinstimmk 
von den Patienten angegeben, daß die Wirkung des 
wenigen Minuten nach der Verabreichung eintrat und mehrere) 
den anhielt. Besonders auffallend waren die Erfolge bei M' 
Stirnkopfschmerz und Schnupfenkopfschmerz, sodaß die 
die früher andere Mittel genommen hatten, eine deutliche U 
heit angaben. Wahrscheinlich trägt auch die Zitronensäure, 
mittel gegen Kopfschmerz und Erkältungen altbekannt, mit 
Erfolgen bei. Auch rheumatische Beschwerden, die so läs 
struationsbeschwerden, Neuralgien konnte ich in kurzer 
bzw. wesentlich bessern durch Gaben von 3mal täglich 2 
Bedenkt man, daß 1 Tablette Amigren nur 0,2 g Azetyl- 
enthält, so ersieht man, daß der gewünschte therapeutisch 
der Hälfte der üblichen Dosis erreicht wird. Nebenwirku 
ich nicht beobachtet: in einem Fall. mit rheumatischen B 
wurde keinerlei Wirkung verspürt; allerdings versagten Mi 
andere Salizylate. | 

Eine unerwartete Wirkung des Amigrens sei noch angı 
häufig hört man nach Darreichung von Azetyl-Salizylsäure 
iiber Magenbeschwerden; in 3 Fällen von Uleus ventriculi 3b: 
ich von Amigren eine so auffallende schmerzstillende Wirku 
diese Erscheinung weiter untersucht werden muß. 

Zusammenfassung. Amigren, ein neues wasserlöslich 
Salizylsäurepräparat, hat sich in zahlreichen Fällen als 
bares Analgetikum und Antidolorosum ohne Nebenwirkun 
Die gute Löslichkeit gestattet eine volle Wirkung mit kleine 
zu erreichen, was als beachtenswerter Fortschritt in 
Salizylsäuretherapie anzusehen ist. | 


r 


1) Remedium, Chemisches Institut Berlin SW 68. 
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\ Spontane Thrombose des Sinus sagittalis. 
| Von Dr. Konrad Arold. 


Nhrfach wurde in den letzten Monaten auf das gesteigerte 
jeten von Thrombosen und Embolien hinge- 
ohne daß eine greiibare Ursache für dieses Phänomen an- 
bı werden konnte. An größerem Material konnte statistisch 
werden, daß die Häufung solcher Fälle nicht, wie sonst ge- 
nur postoperativ zur Beobachtung kommt, sondern daß sie 
jch deutlicher auf innere Krankheiten erstreckt (Fahr, 
ıdorier). Da die Ursache für diese Erscheinungen völlig 
ixel liegt, verdienen die einzelnen Fälle besondere Beachtung, 
i möchte deshalb einen hier zur Beobachtung gekommenen 
ın spontaner Thrombose des Sinus sagittalis und der Vena 
1 magna bekanntgeben. 

handelt sich um einen 34jährigen Gutsbesitzer, der aus unbelasteter 
i stammt, im Kindheits- und Entwicklungsalter keine besonderen 
ten durchmachte, 5 gesunde Kinder hat. 1921 sowie 1925 bekam 
herzen im linken Bein, die der behandelnde Arzt für Ischias hielt und 
“.ineurin behandelte. Mitte August 1927 erkrankte er an allgemeiner 
zit, Schmerzen auf der Brust. Unter der Annahme einer Interkostal- 
i wurde er abermals mit Vakzineurin gespritzt. Die Beschwerden 
hınden nicht, und eine Röntgenaufnahme deckte eine linkseitige Pleu- 
u die zu seiner Einweisung hierher Veranlassung gab. 

) der Aufnahme (19. IX. 1927) wurden bei dem äußerlich gesund und 
1 Sr Patienten, sowohl klinisch wie röntgenologisch als 
| 

i 


‚hster Befund über dem linken Unterlappen das Zeichen einer Pleu- 
ia, ferner frische exsudative Herde im rechten Hilusgebiet und rechten 
(nen gefunden. Das Herz lag in normalen Grenzen, der Puls war 
ig, mittelkräftig, 76 Schläge pro Minute. Obere Luftwege, Ohren, 
lieren, Verdauungsorgane, Nervensystem waren in Ordnung. Tuber- 
im konnten nicht gefunden werden. Die Blutsenkung war auffallend 
194° nach Linzenmeier. Das Blutbild ergab einen Hämoglobin- 
\1 85%, 3720 000 Erythrozyten, 12 000 Leukozyten (Eos. 0, Bas. 0, 
Ueberg. 0, Segm. 67, Stabk. 12, Lymph. 16). WaR. —. 

„ent erholte sich zunächst sehr rasch, die Nebengeräusche ver- 
1m immer mehr: Etwa 4 Wochen nach Aufnahme traten am linken 
d typischen Zeichen einer Thrombose der Vena saphena magna auf. 
"Tagen verschwanden sowohl die subiektiven wie die obiektiven 
le, um jedoch einige Tage nachher in gleicher Stärke und Ausdehnung 
Jen Bein aufzutreten. Auch diese Erscheinung heilte verhältnismäßig 
', mur blieben die Hautvenen des rechten Oberschenkels fühlbar 
biert. Anfang Januar 1928 begann Patient plötzlich über heftige 
ege Kopfschmerzen, Augenflimmern und Brechreiz zu klagen. Eine 
 Benommenheit und Unkonzentrierbarkeit fiel bei ihm auf, nachdem 
“zuvor sehr reizbar war. Neurologisch wurde als Besonderheit eine 
jöchene Apraxie des rechten Armes, ferner lebhaftere Reflexe am 
t3ein mit Fußklonus gefunden. Gleichzeitig bestand eine Bradykardie 
lsen. Am gleichen Tag trat das Bild eines sogenannten zroßen epilep- 
Iafalls auf, hochgradige Zyanose, Zähneknirschen, Zuckungen in sämt- 
Itremitäten, Augen maximal nach oben verdreht, Pupillenstarre, Unter- 
‘1 von Urin; Dauer. des Anfalls etwa 10 Minuten. Kurz nach dem 
‘ar Patient ansprechbar, zeigte jedoch auffallend verlangsamtes 
Nies Tempo, Unbesinnlichkeit auf den Anfall. Die Apraxie des 
Armes bestand fort. Bei einer am gleichen Tag vorgenommenen 
Umktion erhielt man einen gleichmäßig sanguinolent gefärbten Liquor. 
immenheit besserte sich darauf, der Puls stieg auf 80 Schläge. Am 
Tag bot Patient im Wesentlichen dasselbe Bild, nır kamen Zeichen 
‘sorischen Aphasie hinzu. Am Abend des zweiten Tages nahm die 
Imheit zu; eine erneute Lumbalpunktion, die denselben Liquor ergab, 
W Aenderung des Zustandsbildes. Die Anfälle traten immer 
f auf, bis in einem solchen Exitus letalis eintrat. 

ISektion ergab am Gehirn als wesentlichsten Befund eine völlige 
Isierung des Sinus sagittalis sowie der einmündenden Piavenen. Um 
Nibosierten Venen erstreckten sich flächenhafte Blutungen, besonders 
Ih des rechten Großhirnmantels. In der Substanz des rechten Fron- 
ı Parietallappens wurden größere Blutgerinnsel von Taubenei- bis 


Walnußgröße gefunden, neben zahlreichen kleineren punktförmigen Blutungen. 
Die Gefäße der Hirnbasis waren in Ordnung, ebenso der Hirnstamm. Eine 
weitere Thrombose fand sich in der Vena saphena magna von ihrer Ein- 
mündungsstelle bis fast zum Kniegelenk. Die Lunge zeigte als Wesentlichstes 
pleuritische Verwachsungen im Bereich des linken Unterlappens mit ver- 
einzelten subkordikal gelegenen typischen Tuberkeln. Uebrige Organe o. B. — 
Die mikroskopische Untersuchung der thrombosierten Gefäße 
zeigte einen typisch gestalteten Thrombus mit peripherisch-organisatorischen 
Prozessen, geringgradiger zelliger Infiltration, typische Hirnblutungen um 
tlırombosierte Gefäße mit Nekrose des perivaskulären Gliabezirkes '). 

Für die Entstehung einer Spontanthrombose kommen 
nachAschoff vor allem zwei Hauptmomente in Frage, einmal die Verände- 
rung der Stromgeschwindigkeit im Sinne einer Verlangsamung, zum anderen 
eine Veränderung desBlutplasmas. Beide Faktoren können zu einer Verklumpung 
der Blutplättchen führen, die mit der Gefäßwand in Beziehung treten und 
somit den ersten Grundstock für den späteren Thrombus bilden. Für die 
Annahme einer Stromverlangsamung kann man zunächst an die Tuberkulose, 
vor allem an die Pleuritis siecca und an den dadurch gegebenen Einfluß auf 
den Kreislauf denken. Es wäre vorstellbar, daß einerseits die behinderte 
Atmung infolge der Pleuritis, vielleicht auch eine gewisse Verlagerung des 
Herzens, anderseits die die Behandlung der anfänglich noch exsudativ tuber- 
kulösen Erscheinungen notwendig machende strenge Liegekur, die Blut- 
strömung derart beeinflussen konnte, daß an den schon physiologisch ge- 
gebenen Stellen (Einmündung der Piavene in den Sinus, der Vena saphena 
in die Femoralis) bei einer gewissen gegebenen Disposition Thromben- 
bildung entstehen konnte. Doch war dazu wohl die Ausdehnung der tuber- 
kulösen Erkrankung zu gering, als daß dieses Moment allein plausibel er- 
scheinen könnte. Die exsudativen Erscheinungen gingen auch auffallend rasch 
zurück, die Verwachsungen im Bereich des pleuritisch erkrankten Unter- 
lappens erwiesen sich bei der Sektion nur als sehr geringfügig und leicht 
lösbar. 

Auf das andere Moment, die Aenderung des Blutplasmas, haben in 
jüngster Zeit Starlinger und Sametnik hingewiesen. Die normale, 
physikochemische Struktur des Blutplasmas ist charakterisiert durch Eiweiß- 
körper, die einen bestimmten isoelektrischen Punkt besitzen. Verschiebungen 
im kolloidalen System durch vermehrtes Auftreten von Globulinen, Fibrinogen 
setzen die negative elektrische Ladung der Eiweißkörper im Plasma durch Ver- 
änderung dieses isoelektrischen Punktes herab. Die gleichfalls negativ geladenen 
Plättchen werden dadurch entladen, was zu einer leichteren Agglutination führen 
kann. Im vorliegenden Falle ist für diese Erscheinung die beschleunigte 
Senkungsreaktion (94° nach Linzenmeier) sprechend. Es bleibt fraglich, 
ob für die Aenderung des Blutplasmas eine von Haus aus vorhandene 
Minderwertigkeit oder etwaige therapeutische Eingriffe anschuldbar sind. Von 
chirurgischer und pathologischer Seite (Oehler, Lienhard, Fahr) 
wurde auf vermehrte intravenöse Injektionen von Kalkpräparaten und Herz- 
mitteln hingewiesen. Vorliegender Fall wurde nie in dieser Weise behandelt. 
Dagegen werden Vakzineurinkuren angegeben. Es können wohl nicht nur 
durch intravenöse Injektionen, sondern auch durch subkutane oder intra- 
muskuläre Reizkörperbehandlungen Aenderungen im Blutplasma geschaffen 
werden (Fahr), sodaß vielleicht bei Ueberdosierung eben besprochene 
Krankheitserscheinungen hervorgerufen werden. So ist wohl denkbar, daß für 
das Blutplasma, das unter den Auswirkungen einer frischen beginnenden 
exsudativen Tuberkulose stand, möglicherweise auch durch frühere Vakzi- 
neurinkuren sensibilisiert war, die vor Aufnahme hier erneut erfolgte 
Vakzineurinbehandlung des Guten zu viel war. Vielleicht mögen dazu noch 
die weiter oben erwähnten mechanischen Bedingungen hinzukommen. Im 
ganzen bleibt die Ursache unklar, jedoch verdienen alle diese Fälle bei der 
zur Zeit beobachteten Häufung der Thrombosekrankheit ernste Beachtung. 

Zusammenfassung. Es wird ein Fall von spontaner Thrombose 
des Sinus sagittalis beschrieben, der im Anschluß an eine beginnende 
Lungentuberkulose mit Pleuritis sicca entstanden ist. Als Ursache 
wird teils das mechanische Moment, die Beeinflussung der Blut- 
strömung durch die Pleuritis und durch die Liegekur, teils die 
Aenderung des Blutplasmas in Form einer kolloidalen Verschiebung 
der Eiweißkörper durch die akute Tuberkulose und Vakzineurin- 
kuren diskutiert. 


Aschoff, Vorträge über Pathologie. — Boshamer, Kl. W. 1927 Nr. 6. 
— Fahr, Kl. W..1927 Nr.46. — Hegsler, D. m. W. 197 Nr.4. — v. Lien- 
hard, M. m. W. 1926 Nr.34, — Marchand-Krehl, Handbuch d. Pathol. 
Anatomie. — Oberndorfer, M. m. W. 198 Nr.16. — Oehler, M. m. W. 
1927 Nr. 39. — Rege, D. m. W. 1927 Nr.50. — Starlinger, Kl. W. 1927 Nr. 27. 


| E | Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser 
= 


II. 

KR: Das chronische Magengeschwir. 
ribt zweifellos Fälle, wo das Magengeschwür von vornherein 
ih verläuft und wo es nie zu schweren Blutungen zu kommen 

Nach meiner Auffassung -sind das iene Fälle, welche nach 
srsuchungen Konietznys sich auf dem Boden einer chro- 
 Gastritis entwickeln. Sie scheinen eine ganz andere Ver- 
‚Se zu besitzen als die oft mitten in bester Gesundheit plötzlich 
‚den, heftig blutenden Geschwüre. Man sieht hier durch 


@ Repetitorium der Magenkrankheiten. 


Franz Joseph-Spitals und -Ambulatoriums in Wien. 


Jahre, ja Jahrzehnte chronisch dyspeptische Beschwerden, in deren 
Vordergrund Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme, Druck, Völle, 
Aufstoßen usw. beobachtet werden. Erst nach langiährigem Bestehen 
der Erkrankung deckt eine genauere Untersuchung ein Ulkus auf. Die 
Geschwürsbildung erfolgt auf der Basis einer chronischen Schädi- 
gung der Schleimhaut, im Bereich deren sich in dem geschädisten 


i) Die Präparate sind dankenswerterweise von Prof. Schmincke (Tübingen) 
durchgesehen, 
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Bezirk die proteolytische Wirkung des Magensaftes entfalten kann. 
Es entstehen anfangs Erosionen, welche sich zum chronischen Ulkus 
fortentwickeln. Noch heute steht es nicht mit Sicherheit fest, wor- 
auf letzten Endes diese oberflächlichen Schleimhautdefekte zurück- 
zuführen sind. Experimentelle Untersuchungen am Tiere haben oft 
zu Trugschlüssen geführt. So steht es fest, daß traumatisch gesetzte 
Defekte nie zu einem chronischen Geschwür führen, sondern daß sie 
überraschend schnell heilen (Strauch). Ebenso rasch heilen die 
durch mechanische Gefäßverschlüsse hervorgerufenen Erosionen. Die 
Annahme einer neurogenen Gefäßstörung als Ursache der Geschwüre 
ist durchaus Hypothese. Die röntgenologisch nachweisbaren Spasmen 
am Magen sind sicher eher die Folge als die Ursache des Ulkus 
(G. Schwarz). Selbst v. Bergmann, der Begründer der ner- 
vösen Aetiologie des Ulkus, rückt deutlich von den allzu eifrigen An- 
hängern seiner Theorie ab. Katzenstein fand im Magen des 
Ulkuskranken ein Fehlen des sogenannten Antipepsins, das die Ver- 
dauung des lebenden Gewebes im Magen verhindern soll. Orator 
und Jar no konnten nachweisen, daß ein Antipepsin als selbständiger 
Körper gar nicht existiert. Von besonderer Bedeutung scheint der 
Befund Konietznys zu sein, daß sich das chronische Ulkus nie 
im schleimhautgesunden Magen entwickelte Auch Heyrovsky 
fand stets in der ganzen, selbst weit entfernten Umgebung des Ulkus 
ausgesprochene Zeichen der Gastritis. 


Die große Bedeutung der Gastritisgenese für das chronische 
Magengeschwür besteht auch darin, daß wir bei Annahme dieser 
Aetiologie in die Lage kommen, eine wirksame Prophylaxe des Ulkus 
zu unternehmen. Alle Fälle chronischer Magendyspepsien, welche 
durch die Mageninhaltsuntersuchung als Folge einer chronischen Ga- 
stritis sich erweisen, müssen durch sorgfältige Schonungsdiät der 
Heilung zugeführt werden. Es kommen hierbei alle iene diätetischen 
Maßnahmen in Betracht, wie sie schon bei der chronischen Gastritis 
geschildert wurden. Auf diese Weise wird es, gelingen, in einer Reihe 
von Fällen die Entwicklung der Erosionen bzw. des Ulkus zu ver- 
hindern. 

Ist einmal das chronische Magengeschwür festgestellt, dann be- 
sinnt die Therapie sofort mit der typischen sogenannten Ulkuskur, 
welche in erster Linie eine diätetische sein muß, wobei vielleicht 
nicht so sehr eine Bekämpfung der Hypersekretion in erster Reihe 
steht, als die Entfernung aller grob mechanisch reizenden Speisen, 
um eine Ausheilung der Erosionen zu ermöglichen. 


Man gibt zweistündlich je 2008 Milch oder passierte Schleim- 
suppe mit Eigelb und Butter. Nach acht Tagen werden hinzugefügt: 
Je 100g Kartoffelpüree, Gries in der Milch; nach weiteren acht Tagen 
Auflauf, Omelette oder Biskuit, Gemüsepüree, Apfelpüree; nach wei- 
teren acht Tagen die Schmolle von Weißbrot mit Butter oder Zwie- 
back in Milch oder Tee aufgeweicht; nach vier Wochen beginnt man 
mit 100 g fein faschiertem weißen Fleisch einmal des Tages, statt der 
zweistündlichen Nahrungsaufnahme werden 5 Mahlzeiten im Tage 
verabfolgt. Dieses laktovegetabilische Regime soll wenigstens acht 
Wochen hindurch fortgesetzt werden. Während dieser Ernährung 
muß der Stuhl auf okkultes Blut wiederholt untersucht werden. 
Bei Wiederauftreten von Blutungen oder Schmerzen muß man sofort 
auf die flüssige Ernährung wieder zurückgehen. Bettruhe ist bei dem 
blutenden Ulkus 14 Tage nach der letzten manifesten Blutung einzu- 
halten, während beim chronischen Ulkus eine Stägige Bettruhe ge- 
nügt. Unterstützt wird die Kur durch Umschläge. Bei Neigung zu 
Blutungen sind alle heißen Applikationen, Thermophore, Breium- 
schläge usw. streng kontraindizier. Es empfehlen sich in diesem 
Stadium lauwarme Prießnitz-Umschläge. Beim chronischen Ulkus 
mit besonderer Betonung von Schmerzen werden den ganzen Tag 
über heiße Umschläge verabfolgt, wobei besonders elektrische Ther- 
mophore vorzuziehen sind, da sie durch ihr geringes Gewicht ange- 
nehmer empfunden werden als die schweren Wasserthermophore. 


Von Medikamenten kommen folgende Präparate in Be- 
tracht: Vor allem sollen in allen Fällen von chronischen Ulzera Alka- 
lien gegeben werden, welche nicht nur schmerzstillend wirken, son- 
dern durch Behebung der Hypersekretion den schädlichen Einfluß 
des sauren Magensaftes auf das Geschwür verhindern. Ich gebe in 
den ersten vier Wochen der Kur zweistündlich einen Kaffeelöffel von 
folgender Mischung: Magnesia usta, Natrium bicarbonicum ää 20,0, 
Natrium phosphoricum siccum 15,0, Extractum belladonnae 0,1. Bei 
Neigung zu Diarrhöen ersetzt man die Magnesia usta durch Calcium 
carbonicum. Nach vier Wochen wird die Menge der Alkalien redu- 
ziert, und man gibt viermal täglich einen Kaffeelöffel vor dem Essen. 
Eine besondere Verbreitung. erfuhr die Alkalibehandlung des Magen- 
geschwürs durch Sippy, der von der Idee ausging, daß die Heilung 
des Magengeschwüres durch die Salzsäure verhindert werde, sodaß 
eine starke Alkalisierung des Magens bis zum Schwinden der freien 


Salzsäure erforderlich sei. Die Sippy-Kur besteht darin, dal) 
7 Uhr früh bis 7 Uhr abends alle halbe Stunde abwechselnd 


‚der beiden folgenden Pulver gegeben wird: 


1. Magn. usta 2. Calcium carbonic. 
Natr, bicarbonic. ää& 0,5 Natr. bicarbonic, 


Je nachdem diese Pulver zu stark abführen oder umgeke 
stopfend wirken, wird das eine durch das andere ersetzi 
außerordentlich hohen Alkalidosen, wie sie zu der Sippy-Kı 
hören, sind.aber nicht immer ganz gleichgültig, da es nicht 
zu Giftwirkungen in Form von Uebeikeiten, Erbrechen, 
und Kopfschmerzen kommen kann. Auch erscheint die star e k 
sierung des Urins nicht ohne Bedeutung zu sein, da es nich | 
zur Bildung von Nierensteinen kommt. 


Sehr verbreitet ist beim atonischen Magengeschwür die W, 
kur. Diese wird in folgender Weise nach Fleiner ausge| 
Frühmorgens nüchtern 250g gewärmtes Karlsbader Wasser & 
Stunde später gibt man 10-208 Bismutum carbonicum in 
suspendiert und läßt den Patienten noch eine halbe Stunde in 
neter Lage im Bette liegen. Auch kann man das Wismut in 
eines Schachtelpulvers in folgender Zusammensetzung geben: 


Bismut. carbonic. 30,0 
Natr. bicarbonie. 15,0 
Extract. belladonn. 
Papaverin. ää 0,2 
Viermal täglich !/, Stunde vor dem Essen einen Katfeelöffel voll zu nel 


Das Wismut hat eine auffallend schmerzstillende Wirkun) 1 
ruft eine Schleimsekretion hervor, welche eine. schützende R 
für das Geschwür darstellt. 


Eine Zeitlang erfreute sich die Behandlung des chron; 
Magengeschwüres mit Argentum nitricum besonderer Beacı 
Man gibt von einer Lösung von 0,25 :200,0 dreimal täglich i 
EBlöffel bei leerem Magen und steigert die Dosis nach acht | 
auf 0,4: 200,0 bis 0,6 : 200,0. Treten Diarrhöen ein, so muß das | 
ausgesetzt werden. Man soll Argentum nitricum wegen der di 
den Gefahr einer Argyrie nicht länger als 6 Wochen 
Auch organische Silberpräparate, wie Protargol und N 
(Methem), werden mit gutem Erfolge verabfol£t. 


Bei besonderer Schmerzhaftigkeit durch abnorme Spasmery 
Atropin gereicht in Form von subkutanen Injektionen 1m‘ 
Tag). Manchmal sieht man vom Papaverin in Verbindung mit 
pin gute Erfolge. Ich gebe Troparinum forte in Tabletten dreim:t 
lich 1—2 Stück vor dem Essen. Ebenso Novatropin oder Atropa 
Als Nachkur wird gegen die Hypersekretion des Magens mi 
das Otreon dreimal täglich zwei Tabletten eine Stunde Ik 
Essen gegeben. = 


In neuester Zeit wird nach einem Vorschlage Przibn 
das chronische Magengeschwür mit parenteralen Eiweißinjek\ 
behandelt. Die Kranken erhalten ieden dritten Tag 1/1 en 
in Ampullen gebrauchsfertigen Novoprotins; meist tritt eine | 
Temperatursteigerung als Reaktion dieser Injektionen auf. | 
10 Injektionen merkt man in manchen Fällen eine deutliche It 
setzung der Schmerzempfindung. Eine wirkliche Ausheilung de‘ 
schwüres oder ein Ersatz dieser Therapie für die operative Bei 
lung des Geschwürs konnte ich nicht bestätigen. Von demselbe\ 
danken ausgehend, wendet Holler die Vakzineurinbehandlu' 
in Form intramuskulärer oder intravenöser Injektionen. Auc)‘ 
dieser Behandlung sah ich niemals eine definitive Heilung des 1 
nischen Geschwüres. Schindler fand nach Novoprotinbehar 


:des chronischen Magengeschwüres in 87,5% Heilung. Nach n 


Erfahrungen ist diese Zahl wohl zu hoch gegriffen, da ich it 
meisten Fällen nach anscheinender Besserung nach etwa eine 


Ich erwähne noch die von Kronfeld und Weizsäk 
empfohlene psychoanalytische Behandlung des chronischen Mi 
geschwürs. Wenn auch zugegeben ist, daß manche nervöse 
gleitsymptome durch Psychoanalyse gebessert, ia beseitigt w 
können, so wird man feststellen müssen, daß die schweren I: 
nischen destruktiven Prozesse des chronischen Ulkus auf ps 
analytischem Wege wohl nie zu beseitigen sein werde 
wirkliche Heilungen danach auf, so wird man berechtigte ee 
der Diagnose des Ulkus zyreifeln müssen. “ 

Von Trinkkuren kommen die alkalischen Wässer in Kar) 
Kissingen, Vichy usw. in Betracht. Bl 

Die großen Erfolge der chirurgischen Behandlung des 1 
haben es mit sich gebracht, daß in den letzten Jahren die chirur. 
Behandlung gegenüber der internen Behandlung immer mehr ii 
Vordergrund getreten ist. Wenn auch in vielen Fällen die Ei) 
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‚perativen Vorgehens ausgezeichnet zu nennen sind, so ist der 
gif immerhin gefährlich und nur mit einer für die Zukunft des 
ten nicht gleichgültigen Verstümmelung des Magens verbun- 
„Eine definitive Heilung sieht man bloß durch die radikale Re- 
indes Ulkus und eines großen Teiles des Magens, wodurch nicht 
Jıs Geschwür beseitigt wird, sondern auch durch die Resektion 
bis zu ?/s des Magens umfassenden Anteiles die Fläche der 
ıbildenden Schleimhaut so weit herabgesetzt wird, daß die 
‚sekretion des Magens gleichzeitig dauernd beseitigt e:scheint. 
Ir und Lorenz haben mit Recht darauf hingewiesen, daß nur 
ıtfernung des Pylorus und des ganzen Antrums den Säuregrad 
agens soweit herabsetzt, daß Rezidive des Ulkus vermieden 
“n können. Noch bleibt aber die sekretionstüchtige Schleim- 
tes Fundus zurück, welche durch psychische Einflüsse, wie das 
i: Verlangen nach Speise, ein salzsäurehältiges Sekret noch zu 
g vermag, trotzdem Pylorus und Antrum reseziert sind. Von 
“ Ueberlegung ausgehend, nehmen Finsterer und Hof- 
iter die großen Resektionen (bis ?/; des Magens) vor, da da- 
seinerseits die vom Pylorus und Antrum ausgehende chemische 
s der Resektion unterbunden wird und anderseits die durch die 
(> angeregte Fundussekretion herabgesetzt wird. Diese großen 
eionen bilden nach meiner Erfahrung die sicherste Gewähr zur 
hung der Ulkusrezidive sowie der Entstehung eines Ulcus jejuni 
jım. Eine andere Methode der Behandlung ist die Gastro- 
stomie, deren Resultate lange nicht so befriedigend sind, da es 
„us jejuni pepticum an der Gastroenterostomiestelle, zu Nach- 


zen aus dem alten Geschwür kommen kann. 


‚isolute Indikation zur Vornahme einer Operation sind: 
‘Die Perforation des Geschwürs. 


‘Schwerste einmalige Blutung, wo trotz Anwendung aller inter- 
‚ittel die Blutung im Verlaufe von 3—4 Tagen fortschreitet, 
lıls stets über 120 ist, die Anämie bedrohliche Grade erreicht, 
holte Ohnmachten anzeigen, daß die Blutung weiter fort- 
cet. Gerade diese Fälle sind in bezug auf die Indikationsstellung 
ı verantwortungsvoll, und man muß sich stets vor Augen halten, 
“ der überwiegenden Mehrzahl der Fälle selbst schwerste 
zen durch interne Mittel zum Stehen gebracht werden können. 
seits darf man sich nicht verhehlen, daß die Aussichten der Ope- 
bei ausgebluteten Patienten, die fast pulslos auf den Opera- 


ch kommen, außerordentlich traurige sind. 


3Wiederholte, in kürzeren Abständen eintretende kleinere Blu- 
€ die zwar das Leben des Patienten nicht bedrohen, ihn aber in 
Ernährung schwer herunterbringen. 


{Soziale Indikationen, zu welchen vor allem unerträgliche 
zen gehören, die den Patienten berufsunfähig machen. Wenn 
‚wiederholter interner Kuren die Schmerzen immer wieder- 
€ so bleibt als letzte Hoffnung für den Patienten noch die 
on. Doch soll man gerade in diesen Fällen mit der Indikations- 
If besonders vorsichtig sein und nur dann zur Operation raten, 
Iußer den Schmerzen auch noch sichere obiektive Beweise für 
stehen eines Ulkus vorhanden sind. 


Die Pylorusstenose erfordert die Operation. 
! relative Indikationen gelten: 


\Erfolglosigkeit wiederholter interner Kuren. 
) Vorausgegangene schwere Blutungen bei absolut sicherge- 
t Ulkusdiagnose. 


5oziale Indikationen, wenn der Patient durch seinen Beruf ver- 
ist, vorsichtige Kost zu halten, oder sich großen körperlichen 
en beruflich aussetzen muß, sowie bei dem Umstand, wenn 
Jient weitab von chirurgischer Hilfe wohnt. 

) Mortalität der Resektion des Ulkus beträgt 47% (Fin- 
‚N und ist nicht wesentlich höher als nach Gastroenterostomie 
'. Die Resultate der Resektion in bezug auf Dauerheilung 
isich nur durch eine sich auf viele Jahre (mindestens 5 Jahre) 
stende Zeit beurteilen. Finsterer hat bei der Resektion 
‚15 Jahren vollkommene Heilung in 98% der Fälle gesehen, 
‚n Rekord, der von den meisten Chirurgen nicht beobachtet 
( konnte, 

"kann nicht genug betont werden, daß nach ieder Operation 
‚sengeschwürs eine typische Ulkuskur vorgenommen werden 
Id wenigstens 4—-5 Monate nach der Operation ein diätetisches 
l'eingehalten werden soll. Nach vier Monaten kann man den 
Im eine normale gemischte Kost gestatten und auch in bezug 
\perbewegung, Sport usw. iede Freiheit erlauben. Anderseits 
ie Patienten, bei welchen nur eine Gastroenterostomie mög- 
> 


t, bei welchen das Ulkus in dem Körper verblieben ist, sich 
verhalten wie chronisch Ulkuskranke. 
| 


Anhang. 
Ulcus jejuni pepticum. 

Eine der schwersten Komplikationen nach Operationen eines 
Ulcus duodeni ist das Ulcus jeiuni pepticum, ein Geschwür, welches 
an der Gastroenterostomiestelle seinen Sitz hat, Neigung zu chroni- 
schem Verlauf besitzt und nur selten durch interne Therapie zur Ver- 
heilung gebracht werden kann. Die Ursachen dieses peptischen Ge- 
schwürs sind ‘wohl stets in der Hyperazidität des Mageninhaltes zu 
suchen; die zu der Gastroenterostomie herangezogene Jeiunum- 
schlinge ist ungewohnt, mit einem sauren Medium in Berührung zu 
kommen, es genügen leichte mechanische Einflüsse, nicht resorbie:te 
Nähte, Nekrosen der Schleimhaut infolge von Anwendung von 
Quetschklemmen, um derartige Substanzverluste hervorzurufen, 
welche bei Anwesenheit von reichlicher Salzsäure nicht ausheilen und 
zu einem chronischen Geschwür führen. Aus diesem Grunde sehen 
wir das Auftreten dieser peptischen Geschwüre fast ausschließlich 
nach der Gastroenterostomie und der Pylorusausschaltung, während 
bei den Resektionen des Magens mit nachfolgender Anazidität sie 
zu den Seltenheiten zählen. 

Die Symptome dieses Geschwürs unterscheiden sich nur wenig 
von denen eines Magengeschwürs überhaupt. Verdächtig sind 
Schmerzen, Sodbrennen, okkulte Blutungen, welche sehr bald nach 
der Operation auftreten. Mittels Röntgenstrahlen kann man häufig 
einen Schmerzpunkt nachweisen, der mit der Anastomosenöffnung 
zusammenfällt. Das Geschwür kann mit dem Kolon verwachsen. 
in dieses perforieren und zu unstillbaren Diarrhöen und fäkulentem 
Erbrechen führen. 

Auffallend ist die Tatsache, daß das Ulcus ieiuni pepticum aus- 
schließlich bei Männern vorkommt. (Ich fand unter 28 Fällen keine 
Frau.) Vielleicht spielt hier Abusus von Nikotin und Alkohol eine 
Rolle. Bei ausgedehnten Resektionen kommt das Ulcus jeiuni pepti- 
cum sehr selten vor, während bei Pylorusausschaltung (nach 
Eiselsberg) es erschreckend häufig gefunden wird (unter 
13 Fällen fand ich es siebenmal). Bei der Gastroenterostomie wegen 
Magenkarzinom wird das Ulcus jejuni pepticum nie gefunden. Es 
scheint dies eine Stütze für die Annahme zu sein, daß die Salzsäure 
bei der Entstehung des Ulcus jejuni pepticum eine wichtige Rolle 
spielt. Deshalb wird das Ulcus jeiuni pepticum am ehesten verhindert 
durch die vollkommene Entfernung des Pylorus, Antrums und großer 
Teile der HC1 sezernierenden Magenschleimhaut. 

Die Prognose ist meist schlecht zu stellen, nur ausgedehnte Re- 
sektionen mit Anlegung einer neuen Gastroenterostomie sind imstande, 
das Leiden zu beheben. Doch sieht man gerade in diesen Fällen die 
große Bedeutung der Ulkusbereitschaft, da es Personen gibt, welche 
trotz wiederholter Operation immer wieder neue Ulzera bekommen. 

Prophylaxe. Die beste Prophylaxe gegen den Fintritt dieses 
überaus schmerzvollen und oft tödlichen Ereignisses bildet eine 
sachgemäße Nachbehandlung der Gastroenterostomie. Fs ist erfor- 
derlich, nach der Operation durch viele Wochen eine typische Ulkus- 
kur mit absoluter Bettruhe und häufiger Kontrolle des Stuhles auf 
okkulte Blutungen durchzuführen. Die diätetische Behandlung nach 
der einfachen Gastroenterostomie stimmt vollkommen mit der beim 
Magengeschwür genauer beschriebenen Methode überein. Innerlich 
werden durch lange Zeit Alkalien und Atropin verordnet. 

Bestand die Operation in einer Resektion des Ulkus und größerer 
Anteile des Magens, so kann man in der Auswahl der Nahrungsmittel 
etwas freigebiger vorgehen. Immerhin sollen vier Wochen nach der 
Operation hindurch die diätetischen Maßnahmen die einer Ulkuskur 
sein. Nach dieser Zeit kann man auch Fleisch in gehackter Form 
zeben, doch bleiben verboten: Schwarzbrot, grobes Gemüse, Hülsen- 
früchte, gepökeltes Fleisch, rohes Obst, Salat, Gurken, Kraut u. ä. 
Hat man sich nach einigen Monaten davon überzeugt, daß der Magen 
keine Salzsäure enthält, dann ist die Darreichung von Alkalien über- 
flüssig. In manchen Fällen treten nach derartigen Magenrektionen 
bei Bestehen einer Achylia gastrica gastrogene Diarrhöen auf, deren 
Bekämpfung mit kleinen Dosen von Salzsäure leicht gelingt. In 
anderen Fällen bestehen noch durch Monate hindurch die Symptome 
des sogenannten kleinen Magens (Druck, Spannungsgefühl, Auf- 
stoßen, Herzklopfen, Hitzegefühl nach der Mahlzeit u. ä.). In diesen 
Fällen dürfen nur kleine und häufige Mahlzeiten gereicht werden. 
Doch überzeugt man sich, daß nach einigen Monaten diese Zustände ver- 
schwinden, da der übriggebliebene Magenstumpf sich langsam erweitert. 

Ist es zu einem Ulcus jejuni pepticum gekommen, so wird man 
einen Versuch einer internen Kur machen und eine durch längere 
Zeit hin sich erstreckende Ulkuskur versuchen. Doch sind die Aus- 
sichten dieser Kur sehr unbefriedigend, und es bleibt als Ultimum 
refugium bloß die Operation übrig. 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Zur Frage der Umgestaltung der Krankenversicherung. 


Von Dr. Fritz Stier-Somlo, o. Professor des öffentlichen Rechts an 
der Universität Köln. 


Der Aufforderung des Herausgebers, mich zu dem Artikel des 
Herrn Sanitätsrats Dr. Vollmann im Aerztlichen Vereinsblatt 
vom 1. IX. ds. Js. („Bedenkliche Pläne zur Umformung der Sozial- 
versicherung“) zu äußern, komme ich mit einigem Bedenken nach. 
Sie sind darauf begründet, daß die durch mannigfache Erklärungen 
bei Krankenkassenkongressen und teilweise in der Presse geäußer- 
ten Pläne noch keineswegs in allen Beziehungen feste Gestalt an- 
genommen haben, sodann, daß mir der soeben erwähnte Aufsatz des 
verdienstvollen Schriftleiters des Aerztlichen Vereinsblattes für 
Deutschland in fast allen Beziehungen vortrefflich zu sein scheint. 
Man scheut sich, Eulen nach Athen zu tragen. Wenn ich gleichwohl 
diese Bedenken überwinde, so geschieht es mit Rücksicht darauf, 
daß auch jene Darlegungen des Herrn Dr. Vollmann einer Er- 
eänzung und einer teilweisen Berichtigung wert erscheinen und daß 
ferner nicht frühzeitig genug vor Gefahren, die der Oeffentlichkeit 
und auch dem Aerztestande drohen, gewarnt werden kann. Ich 
fasse meine. Erwägungen in folgende Punkte zusammen: 


1. Der Tatbestand ist etwa dahin zu umreißen, daß ernst- 
hafte Pläne bestehen, die Pflichtversicherungsgrenze der Kranken- 
versicherung auf 6000 M. oder noch höher gesetzlich festzulegen, 
und daß ferner den Hauptkassenverbänden im Gegensatz zu der 
jetzigen fakultativen Regelung eine rechtliche Stellung eingeräumt 
werden soll, die zum Nachdenken Anlaß gibt. Es war nicht nur in 
Breslau, wo der heute unbestrittene Führer des Krankenkassen- 
wesens, Herr Helmut Lehmann, seine grundsätzlichen Aus- 
führungen machte (übrigens nach Veröffentlichung eines Aufsatzes 
„Entwicklungstendenzen in der Krankenversicherung“ in der Deut- 
schen Krankenkasse vom 2. VIII. 1928), sondern auch bei der Ta- 
gung des „Gesamtvorstandes der Krankenkassen Deutschlands“ in 
Königsberg am 20. und 21. VIll. ds. Js, wo jene hier kritisch zu 
betrachtenden Ideengänge scharf hervortraten. Von den grundsätz- 
lichen Forderungen, die im Namen des Hauptverbandes Deutscher 
Krankenkassen Helmut Lehmann auf dem Krankenkassentag 
in Breslau vorgebracht hat, sind freilich einige — vorbehaltlich der 
noch zu berührenden finanziellen Seite der Fragen — ausdrücklich 
zu billigen. Hierher gehören die Sätze, daß die Krankengeldgewäh- 
rung nur an solche Kranke erfolgen soll, deren Arbeitsunfähigkeit 
obiektiv nachweisbar ist, daß Satzungsvorschriften zulässig sein 
sollen, wonach arbeitsfähige Kranke an den Arzt-, Arznei- und Heil- 
mittelkosten bis zu einem Viertel (durch Erhebung von Gebühren 
für Entnahme von Krankenscheinen) beteiligt werden; Gewährung 
von Hausgeld in Höhe des Krankengeldes bei Krankenhaus-, Kur- 
heim-, Genesungs- und Erholungsheimpflege; Gewährung der Haus- 
pflege, Krankenkost und großen Heilmitteln, ferner von Kranken- 
hauspflege an Versicherte und Angehörige, die bei ansteckenden 
Krankheiten und Operationen notwendig ist, alsRegelleistung; 
ferner Gesundheitsfürsorge und hygienische  Volksbelehrung als 
Pflichtaufgabe der Krankenversicherung; Erhöhung des Wochen- 
xeldes Pflichtversicherter auf 85%: des Grundlohnes für 6 Wochen vor 
der Entbindung, solange die Erwerbstätigkeit eingestellt ist. Speziell 
die Aerzte betrifft die Forderung einer obligatorischen Mitwirkung 
von Vertrauensärzten bei Feststellung der Arbeitsunfähigkeit, vor 
allem die hier noch kritisch zu behandelnde bedenkliche Frage der 
Schadensersatzpfilicht der Kassenärzte bei fahr- 
lässiger Bescheinigung der Arbeitsunfähigkeit oder vorsätz- 
licher Schädigung der Versicherung durch unwirtschaftliche An- 
ordnungen. Weiterhin: Beschränkung der Praxis des Kassenarztes 
auf eine angemessene Höchstzahl von Krankheitsfällen und Lei- 
stungen. Beschränkung des kassenärztlichen Gesamteinkommens auf 
einen angemessenen Hundertsatz der durchschnittlichen Grundlohn- 
summe ‘der Kasse oder des Kassenverbandes. Ich werde auch diese 
Sätze am Schlusse näher zu beleuchten haben. 


Vor allem aber bemühte sich der Vertreter des Krankenkassen- 
verbandes, durch sein Referat und auch schriftstellerisch, die Re- 
formgedanken auf fünf Gruppen zu bringen: 


a) Beseitigung von organisatorischen Mängeln der 
Krankenversicherung, besonders hinsichtlich der Zwergkassen. 


b) Rationalisierung der Krankenversicherung, die darin 
bestehen müsse, die jetzige Verwaltungsarbeit (gemeint ist wohl ihr 
Ausmaß) möglichst entbehrlich zu machen. Nicht eine Senkung der 
Verwaltungsausgaben der Krankenkassen, die zur Zeit 7-8% der 
Gesamtausgaben betragen, um 2—3% sei das Wichtige, sondern die 


Verwaltungsarbeit müsse durch Vereinfachung des Gesetz 
geschränkt werden. Damit hinge zusammen: i 

c) Die Umformung der Leistungen der Kreskenz 
rung. 


d) Es soll die Bildung von Kassenverbänden im 
eines Versicherungsamts und Bezirksverbänden im Bezir 
Oberversicherungsamts gefördert werden. Sie sind fakulte 
dacht. Aber es soll eine Verpflichtung für die Krankenkass 
ihre Verbände bestehen, einem der für das Reichsgebiet erricht,; 
rechtsfähigen Hauptkassenverbande anzugehören, der die 1 


“sicht über die ihm angeschlossenen Kassen und Kasse 


hätte. 


Gewiß ist es sehr wichtig, wie es Dr. Vollmann getan h 
der Entstehungsgeschichte der Krankenversicherung die 
herauszuarbeiten, daß dieser Teil der Sozialversicherung 
war ausschließlich für unselbständige und hilfsbe 
tige Personen, nicht für selbständige und mit ausr 
Einkommen versehene Staatsbürger; man kann mit Recht be 
daß die Umkehrung der Motive der Krankenversicherung e 


- greifende Wesensänderung gegenüber früher darstellen müßte, } 


realpolitisch en: können diese en 


schwer zu vergleichen. Ferner Sind 1 die verlassungsr a 
tischen und mit der parlamentarischen Regierungsweise z 
hängenden parteipolitischen Verhältnisse — deren zum 
hängnisvolles Einwirken auf die Sozialversicherung kein 
diger verkennt — derart neuartig, daß mit ihnen ohne weiter 


rechnet werden muß. Dabei soll keineswegs behauptet werden, ı 


es nicht auch in allen Parteien einsichtsvolle Führer gibt, ve 
man erwarten kann, daß sie sachlichen Bedenken ihr Ohr und 
Einfluß leihen könnten. Wir müssen uns also ganz auf der 
der Gegenwart und der nächsten Zukunft stelle 
werden uns dabei an jene durchaus richtigen, von Dr. V 


jeweilige Besetzung des Reichsarbeitsministeriums durch ein 
oder minder förderungsfreudigen und sozialpolitisch links 
Minister, so wie die Dinge nun einmal stehen, von wei 


3. Ein weiteres muß diese Feststellungen ergänzen. Ma 
leicht geneigt, Sozialversicherung für sich isolierti 
Gesamthaushalte der Nation zu nehmen D 
dringend gewarnt. werden. Die sozialpolitische Last des. 


geheuerliche Steuerbelastung 0 deutschen Volkes entspri 
all dies nicht so weitergehen kann, beweisen nicht blo V 


unserer Wirtschaft im allgemeinen, die teilweise zwar in gev 
Branchen einen Aufschwung zu verzeichnen hat, in ihr 
an eine Scheinblüte aufweist. A ist die Ueb 


absehbarer Zeit die Lasten der Aulandsverschuldung (auc 
Reform der sogenannten Dawesgesetzgebung) und daß 
haltsbedürfnisse des Reiches wesentlich herabgemindert \ 
gibt es überhaupt — angesichts unserer bedrohlichen passiver 


jenigen, der sich durch die sozialpolitische Gesetzgebung 

Es ist ganz verkehrt, zu sagen, die Wirtschaft könne 

lastung, wie sich zeige, glatt tragen: alle Scheinargumente 

hoher Ministerstelle können an dem hier skizzierten Bilde 
ändern. Tatsächlich prägt sich die soziale Last in den Pr: 
der Wirtschaft im weitesten Sinne, insbesondere von Gewerb 
dustrie, Handwerk und Landwirtschaft aus. Dabei hande € 
um Erzeugnisse, die in einem sehr weitgehenden Maße uch ? 
sogenannten minderbemittelten Schichten der Bevölkeru h 
behrlich sind. Sie muß daher im Preise der Ware dasjen 
len, was der Industrie, dem Gewerbe, dem Handwerk, der 


4 an sozialen Leistungen im Uebermaß aufgebürdet wird. 
rt sie dafür höhere Löhne, so werden auch diese dann in den 
iktionspreis einkalkuliert, und der Kreislauf der Dinge wieder- 
tich in verhängnisvoller Weise. Aber auch insofern ist eine 
zäßige sozialpolitische Belastung gefährlich, als die Herstellung 
rodukte hinsichtlich des Exports unrentabel wird. Alle Staa- 
enen weder eine so starke sozialpolitische Belastung, wie 
ı:hland, auf den Schultern liegt und die auch nicht die Ver- 
nung gegenüber dem Auslande, wie wir, zu tragen haben, kön- 
Jatürlich billiger produzieren und leichter an andere Staaten 
fen. Es ist nun nicht so, als ob bei dieser Lage der Dinge es 
ah wäre, den etwa für zu hoch gehaltenen Gewinn des Unter- 
grs zu kürzen, sondern der Unternehmer jeglicher Art befindet 
einer Schicksals- und Interessengemeinschaft mit den Arbeit- 
ern und kann in den beiden Beziehungen — Inlands- und Aus- 
|bsatz — nicht ohne Einrechnung der sozialen und der Dawes- 
e irgend etwas hervorbringen und verwerten. Es sind demnach 
a cverungslasten (vielleicht nicht allein für sich, sondern 
bindung mit den anderen drückenden Verpflichtungen) die loci 


\ 


(s resistentiae, d. h., weil bei den anderen Lasten ein Abbau 
cıterdings unmöglich ist, muß sich zwangsläufig dieses Gebiet 
(sienige der geringsten Widerstandskraft in bezug auf die Ab- 
asichten erweisen. 

Schon hieraus muß sich ergeben, daß !sich eine Vermehrung 
'asten der Sozialversicherung in Deutschland nur in dem 
s der Geldentwertung und Verteuerung der 
bnshaltung rechtfertigen läßt und daß deshalb zwar allen- 
‚'eim Oktober 1927 erfolgte Erhöhung der Pflichtversicherungs- 
ı in der Krankenversicherung auf 3600 M., nicht aber eine 
12 Erhöhung gebilligt werden kann. Sozialpolitisch warmherzi- 
(d für das Volkswohl im weitesten Sinne ehrlich interessierten 
sa, zu denen sich der Verfasser dieser Zeilen ebenso zählt, wie 
ierlich auch die Aerzteschaft tut, wird der Einwand naheliegen, 
{1 einer den oben geschilderten Plänen nicht entsprechenden 
verung der Leistungen (und damit Erhöhung der Lasten) eine 
ischraubung des allgemeinen gesundheitlichen Standes der 
inden Bevölkerung im weitesten Sinne, also eine Minderung 
‚alkshygiene, der durchschnittlichen Arbeitskraft und Arbeits- 
ig entstehen würde. Man befindet sich dabei iedoch in einem 
ı, dessen unbefangene Feststellung freilich nicht bedeutet, daß 
ozialpolitisch besonders links eingestellte Parteien und Be- 
g!ppen ohne weiteres überzeugen könnte. Dabei liegt das Wich- 
doch offen zutage. Wenn nämlich die Leistungen der Sozial- 
ilerung, nicht zuletzt diejenigen der Krankenversicherung, in 
nengeschilderten Weise, gemäß den Forderungen Helmut 
llanns auf dem Breslauer Krankenkassentage, erhöht wer- 
» müssen sie natürlich auch erheblich höhere Geldleistungen 
tm. Diese aber werden zu einem sehr großen Teile (bekannt- 
ii der Krankenversicherung zu zwei Dritteln) von den Arbeit- 
im getragen. Würden sie also in ihrer Beitragsleistung er- 
erden, so würde sich der ganze Rundlauf, den ich oben an- 
st habe, wiederholen: Entweder Verringerung des Lohnes oder 
"ing des Produktionsprozesses mit dem durch die. weiteren 
se erhöhten Lohne, kostspieligeres Produzieren, teurere Ware, 
\dieselben Arbeitnehmer im Inlande bedürfen, geringerer Ge- 
lür den auf die Ausfuhr angewiesenen Unternehmer, entspre- 
\ Senkung der Gewinnanteile für die Arbeiter usw. Das, was 
ırer der Krankenkassenbewegung erwarten, nämlich eine Ver- 
ig durch Vereinfachung des Gesetzes, also durch jene bereits 
äıte Rationalisierung der Krankenversicherung, ist derartig un- 
‚genau und offenbar den Vertretern jener Ideen selbst noch 
‘amen schleierhaft, daß man auf diesen Punkt keinerlei Hoff- 
‚etzen kann. Aber selbst wenn man erwarten würde, daß die 
(alisierung die Kosten der Krankenversicherung, wie sie 
2 Schon sich geltend machen, herabsetzen würde, 
‘ es einfach naiv, zu glauben, daß dieser Kostenbetrag dei 
@ersicherung auch bei iener nebulosen Rationalisierung aus- 
I würde, um alle die Erweiterungen der Kassenleistungen zu 
, die jetzt vorgeschlagen werden. Ich will davon absehen, 
> Frage weiter zu verfolgen, ob, wenn Arbeitgeber und Arbeit- 
"' zusammen diese zu erwartenden Mehrkosten nicht aufbrin- 
Innen, das Reich eintreten würde. Ich sehe davon ab, weil es 
‚änzlich unwahrscheinlich ist, dem Reich noch weitere 
‘aufzubürden. Bei dieser Sachlage aber scheint den Vertretern 
"tark extremen Sozialpolitik nur die Heraufsetzung der Ver- 
ngspflichtgrenze Hilfe zu gewähren. 

“Das ist meines Erachtens der freilich nicht eingestandene 
tgrund für den Plan, nicht nur unselbständige Per- 
!bis zu 6000 M. oder noch mehr pflichtversichert zu machen, 
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sondern auch Selbständige zwangsweise in die Krankenversicherung 
einzubeziehen. Ich glaube daher, daß Dr. Vollmann nicht ganz 
recht hat, wenn er im einzelnen darlegt, daß diese Erweiterung ver- 
sicherungstechnisch einen Gewinn nicht bedeuten würde. Er meint, 
daß die Krankenversicherung mit neuen Risiken bepackt werden 
würde, die man mit dem besten Willen nicht als gute bezeichnen 
könnte. Nach seiner Auffassung brächten gehobener soziale Schich- 
ten für die Krankheitsfürsorge auch größere Ansprüche mit, und wenn 
heute schon die Krankenkassen nicht mit Unrecht in dem Arznei- 
verbrauche eine schlimme und im Einzelfalle wenig kontrollierbare 
Belastung ihrer Finanzen sehen, so würden sie nach Einbeziehung 
der Selbständigen „erst ihr blaues Wunder erleben“. Ich kann dem 
nicht zustimmen. Angenommen, es würden alle Unselbständigen bis 
zu 7000 M. Jahreseinkommen und auch Selbständigen in die Kran- 
kenversicherung einbezogen sein, so würde sich unter diesen eine 
unverhältnismäßig große Zahl befinden, die zwar zur Zahlung sehr 
erheblicher Beiträge von Gesetzes wegen verpflichtet wäre, die aber 
von den Leistungen bei der vielfach herrschenden geringen Einschät- 
zung der Krankenkassenarztbehandlung keinen Gebrauch machen 
würden. Es ergäbe sich dann, daß sie zahlten, ohne dafür etwas zu 
erhalten. Mithin würden vielfach Leistungen nicht in Anspruch ge- 
nommen werden und die für letztere sonst erforderlichen Gelder 
eine Verwendung für andere, als die höhere Beiträge Zahlenden, fin- 
den. Daß die Risiken größer würden, ist aus vielen Gründen un- 
wahrscheinlich. Die Angehörigen der höheren Finkommensstufen 
leben, alles in allem genommen, auf einem höheren Lebensstandard, 
sodaß die Erkrankungsgefahr sicherlich geringer ist als die bei 
den niedrigeren und ganz niedrigen Einkommensstufen. Es kommt 
auch nicht darauf an, ob gehobenere soziale Schichten für die Krank- 
heitsfürsorge größere Ansprüche mitbringen, sondern ob sie, von der 
Krankenversicherungsgesetzgebung aus gesehen, diese Ansprüche 
auch zu befriedigen in der Lage wären, was ich durchaus bestreite. 
Die „Kontrollmaßnahmen, Beschränkungen und bürokratischen Fest- 
stellungen“ der Zwangsmitgliedschaft würden gerade für die höhe- 
ren Einkommensstufen und-die Selbständigen erschreckend hinsicht- 
lich der Inanspruchnahme der meisten Krankenversicherungsleistun- 
gen wirken. Ich komme daher in diesem Punkte zu dem Ergebnis, 
daß bei. der Einbeziehung von Personen über 3600 M. Einkommen 
und der Selbständigen in die Versicherungspflicht eine Zahlung von 
Beiträgen für andere im weitesten Umfange sich ergeben würde. 
Daß darin aber die größten Gefahren sozialer Unzufriedenheit, Un- 
beliebtheit des Systems und berechtigter Verbitterung lägen, kann 
unmöglich außerachtgelassen werden. 

6. Die Bedeutung dieser Erhöhung der Versicherungspflichtgrenze 
bis 6000 RM. Jahresarbeitsverdienst für den Aerztestand 
liegt so sehr auf der Hand, daß es nicht erforderlich scheint, gerade 
in diesem Fachblatte davon ausführlich zu handeln. Es sei nur an- 
gedeutet, daß bei Durchführung jener gesetzgeberischen Absicht, die 
Zahl der der Privatpraxis verbleibenden Patienten sich sehr wesent- 
lich mindern müßte, selbst dann, wenn ein erheblicher Teil der nun- 
mehr neu in die Versicherungspflicht einbezogenen Personen von 
der kassenärztlichen Behandlung keinen Gebrauch machen wollte. 
Denn man kennt jenen Vorgang, der sich gerade bei sozial höher- 
stehenden und finanziell nicht besonders kräftigen Schichten der 
Bevölkerung zeigt: sie sind nicht allzu schnell bereit, sich in ärzt- 
liche Behandlung zu geben, kommen nicht mit jeder Kleinigkeit zum 
Arzt gelaufen, bauschen ihre körperlichen und seelischen Defekte 
nicht in der Weise auf, daß sie daraus irgendeinen Vorteil für ihre 
Berufstätigkeit insbesondere in der Richtung arbeitsloser Zeiten her- 
ausschlagen zu können glauben. Wenn es dann nicht sehr dringlich 
ist, suchen sie den Arzt überhaupt nicht oder erst dann auf, wenn 
es im Sinne vernünftiger Therapie zu spät ist. Es ist klar, daß darin 
auch große volkshygienische Gefahren bestehen. Der Ausfall, den 
die Privatpraxis der Aerzteschaft im allgemeinen nun erleiden würde, 
hat nicht nur für sie, sondern für das jetzt so oft und schärfer als 
früher betonte Problem Bedeutung, nämlich für das der Ver- 
beamtung der Aerzteschaft insbesondere durch die Kassen. Ver- 
geblich der Gedanke, den Liek in seinem bekannten Buche „Die 
Schäden der sozialen Versicherungen und Wege der Besserung“ 
durchaus ernsthaft erörtert, daß nämlich der Arzt nicht Beamter 
der Krankenkassen, sondern des Staates sein müsse. Ich ver- 
weise in dieser Beziehung auf meinen Artikel „Kritik der Kritik der 
Sozialversicherung“ in Nr. 31, S. 7, dieser Zeitschrift. Ueber die 
Schäden solcher Verbeamtung ist man sich in der weit überwiegen- 
den Zahl aller sachverständigen Kreise klar, aber nicht darüber, 
daß die Erhöhung der Versicherungspflichtgrenze zwangsläufig zur 
Verwirklichung solcher sich im praktischen Leben unheilvoll aus- 
wirkender Pläne führt. Gänzlich unwahrscheinlich ist es, zu erwar- 
ten, daß die mächtigen politischen Parteien, die hinter den Kassen- 


nn 
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organisationen stehen, ein rein staatliches Aerztebeamtentum — 
hier abgesehen von den großen Gefahren auch eines solchen Be- 
amtetseins — dulden würden, wenn sie schon, wie die oben wieder- 
gegebenen Pläne zeigen, sich bemühen, die Staatsaufsicht aus den 
Händen der Versicherungsämter und Oberversicherungsämter zu ent- 
winden und auf Hauptkassenverbände zu übertragen, die ja natür- 
lich wiederum in engster Verbindung mit den Organen der dazu- 
gehörigen Krankenkassen stehen. Dabei halte ich aus Gründen, die 
heute in der Richtung des Reichsarbeitsministeriums und im übrigen 
in der gesamtpolitischen Konstellation im Reichstage liegen, ganz 
und gar nicht für ausgeschlossen, daß die Hauptkassenverbände tat- 
sächlich Rechtsfähigkeit erlangen und die Aufsicht über die ihnen 
angeschlossenen Kassen und Kassenverbände erhalten werden. Bei 
einer solchen Machtstärkung des Kassenorganisationswesens wäre eS 
außerordentlich harmlos, zu glauben, daß sich Pläne der Verbeam- 
tung nicht mit der Zeit doch, wenigstens gesetzgeberisch, durch- 
setzen werden. Daß sie dann in der Praxis unheilvoll sein müssen, 
steht auf einem anderen Blatte. 


7. Von besonderem Interesse ist der Vorschlag auf dem Bres- 
lauer Krankenkassentag, der die Schadensersatzpilicht 
der Kassenärzte bei fahrlässiger Bescheinigung der Arbeits- 
unfähigkeit oder vorsätzlicher Schädigung der Versicherung durch 
unwirtschaftliche Verordnungen betrifft. Auf den ersten Blick könnte 
man sogar der Meinung sein, es wäre ganz zweckmäßig, gewisse 
Aerzte, die den Patienten durch Bescheinigung der Arbeitsunfähigkeit 
allzu bereitwillig entgegenkommen, durch Androhung einer Scha- 
densersatzpflicht in die Grenzen ihrer Befugnisse zu weisen. Die 
praktische Durchführung aber gibt zu größten Bedenken. Anlaß. Nach 
dem Vorschlage soll schon eine fahrlässige Bescheinigung des 
Kassenarztes eine Schadensersatzpflicht begründen. Das geht zwei- 
fellos zu weit, denn bei einem entschuldbaren Irrtum oder bei Täu- 
schung durch den Patienten würde die Strafe auf eine solche Fahr- 
lässickeit viel zu hart sein. Ferner ist es Schwer feststellbar, ob 
eine fahrlässige Bescheinigung vorliegt. Man denke nur an innere 
Krankheiten, insbesondere Nervenkrankheiten, bei denen ein weit- 
gehendes pflichtmäßiges Ermessen hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit 
oder Arbeitsunfähigkeit gegeben sein muß. Wer soll — natürlich 
nachträglich — feststellen, daß die Bescheinigung im Augen- 
blicke der erfolgten Untersuchung des Patienten fahr- 
lässig gewesen ist? Das wird auch einem Arzte nur in ganz sel- 
tenen Fällen möglich sein. Es würde sich bei Annahme einer sol- 
chen Gesetzesvorschrift eine unabsehbare Fülle von Gehässigkeit, 
Konkurrenzneid, mindestens eine Unsumme von Unzuträglichkeiten 
in kürzester Zeit feststellen lassen. Sodann soll der Kassenarzt 
schadensersatzpflichtig werden bei vorsätzlicher Schädigung 
der Versicherung durch unwirtschaftliche Verordnungen. Das hört 
sich schon besser an. Für eine vorsätzliche Schädigung haften zu 
müssen, scheint berechtigt zu sein. Die Schwierigkeit liegt aber 
darin, festzustellen, wann eine unwirtschaftliche Verordnung vor- 
liegt, d. h. wann ist dasjenige, was der Kassenarzt verschrieben hat, 
mit den wirtschaftlichen Verhältnissen der Sozialversicherung ver- 
einbar oder im Widerspruch. Bei krassen Fällen wird man natür- 
lich leichter als bei. weniger schroffen zur Entscheidung gelangen 
können. Aber auch hier werden sich teilweise dieselben Bedenken, 
die sich bei der Frage der fahrlässigen Bescheinigung der Arbeits- 
unfähigkeit ergeben haben, wiederholen. Denn es wird nicht nur 
darauf ankommen können, ob vom Standpunkte der Einrichtungen 
der Krankenversicherung aus die Verschreibung unwirtschaftlich 
war, sondern ob sie es auch vom Standpunkte der in Frage stehen- 
den Krankheit aus gewesen ist. Denkbar ist doch jedenfalls, daß 
kostspielige Verordnungen stattfinden, die aber für die Heilung des 
Kassenkranken mindestens nicht unzweckmäßig erscheinen. Schließ- 
lich aber wird man überlegen müssen, daß solche die Schadens- 
ersatzpflicht betreffenden Vorschriften auch die entgegengesetzte 
Gefahr als die zu bekämpfende mitsichbringen können. Um sich 
solcher beinahe immer drohenden Schadensersatzpflicht zu entziehen, 
kann es sehr leicht kommen, daß Kassenärzte nicht einmal das Not- 
wendige verschreiben oder jedenfalls hinter dem obiektiv notwen- 
digen Bedarf zurückbleiben. Soll man dann vielleicht ein Gesetz 
machen, das den Kassenärzten die Schadensersatzpflicht auflegt, 
wenn der Patient in Ermangelung von für Gesundheit notwendigen 
Verordnungen nicht in absehbarer Zeit geheilt ist? Man sieht, daß 
der Vorschlag bei genauer Betrachtung — wenigstens in der vor- 
geschlagenen Form — leicht ad absurdum zu führen ist. 


8. Vorgeschlagen ist von dem Führer des Hauptverbandes Deut- 
scher Krankenkassen auch die Beschränkung der Praxis 
des Kassenarztes auf eine angemessene Höchst- 
zahlvonKrankheitsfällen und Leistungen. Auch hier 
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versteht man das Motiv sehr gut und kann es billigen. Man 
daß es sogenannte Kassenlöwen gibt, die die erhebliche Zahl 
Krankheitsfälle nicht immer ihrer Tüchtigkeit, sondern dem 
gegenkommen gegenüber dem Kassenkranken verdanken. Gy 
man aber, daß dieses Mittel anwendbar ist, so wird man sich} 
schnell täuschen. Eine solche Beschränkung der Praxis würden 
vornherein psychologisch ungünstig wirken. Sie würde zu einer 
wissen Resignation, daß man über einen bestimmten Betrag ) 
nicht herauskäme, und infolgedessen zu einer geringeren g 
seelischen Anspannung führen, als wenn man gewissermaßen ı 
begrenzte Möglichkeiten‘ hat. Man würde damit allmählich da 
erreichen, was beim verbeamteten Kassenarzt unter allen Ums 
eintreten wird: eine normal durchschnittliche Gewissenhaftie 
aber nichts darüber; eine vielleicht über das Bisherige hinaus je 
schärfere Betonung des rein Pflichtmäßigen und eine u 
Eingrenzung der darüber hinausgehenden freiwilligen Leistun 
diesem Elan, in dieser weit über, die Pflicht hinausragenden pe ) 
lichen, wissenschaftlichen, sittlichen Einsetzung aller Kräfte > 
aber, wie auch auf anderen Gebieten, so erst recht beim Aerztesh 
der Antrieb zu jedem Fortschritt, zu jeder intellektuellen und J 
schen Erhöhung. \ 
Eng zusammen hängt damit die Gegenforderung, dem Kasse. 
auch umgekehrt dann, wenn er „eine angemessene Höchstzahl 
Krankheitsfällen“ nicht erreicht, die für seinen beruflichen ı 
sozialen Stand notwendigen Honorare zu gewähren. Logisch y 
menschlich ist diese Forderung unausweichlich; praktisch wir(s 
wohl von den Krankenkassen nicht gezogen werden. k 
Das dürfte auch deutlich werden aus der hier zuletzt noc2 
erwähnenden Forderung des Hauptverbandes Deutscher Krar» 
kassen: Beschränkung des kassenärztlichen e 
samteinkommens auf einen angemessenen Hi 
dertsatzderdurchschnittlichen Grundlohnsunm 
der Kasse oder des Kassenv’rerbandes. Das erste, r 
einem hierbei auffällt, ist das Prinzip der Egalisierung. Es ist y 
gänzlich unangebracht dort, wo qualifizierte Leistungen wollen 
verglichen werden müssen; auch unter den Aerzten, wie unter |e 
geistigen Berufen, gibt es sehr verschiedene Werte und Wertste 
Eine mechanische Beschränkung des kassenärztlichen Gesamit 
kommens schlechthin für alle Aerzte ist aber, außer dieser a 


tigen Nivellierungstendenz, für die Volkshygiene unerwünsc 
hervorragende Arzt würde in der Gleichstellung mit einem w 
tüchtigen sich zurückgesetzt fühlen, während der weniger fähige r 
sich mit einem Durchschnittssatze dem höchstbefähigten Arzte gli 
gestellt sehen würde. Seine Leistungen wären aber notwend:»; 
weise geringere. Man würde also nur eine scheinbare Gleiche 
erzeugen, in Wirklichkeit würde man den Anreiz zu höheren & 
stungen ausschalten Wenn nun das kassenärztliche Gesamir 
kommen auf einen angemessenen Hundertsatz der durchscht 
lichen Grundlohnsumme der Kasse oder des Kassenverbandes 
schränkt werden soll, so fragt man sich, was denn angemessen 
Die Antwort kann nur in dem Sinne ausfallen, daß angemessen 
ienige Hundertsatz sein wird, den die Kasse oder der Kassen | 
band dafür hält. Auf diese Weise würde der einzelne Kasseri 
die Erledigung dieser Frage lediglich passiv an sich erleben, 4 
ist zweifelhaft, ob es den ärztlichen Interessenvertretungen = 
Schiedsinstanzen gelingen könnte, ein entscheidendes Y 
bei der Festsetzung der Angemessenheit mitzureden. Endlich Hi 
es unsicher sein, ob die durchschnittliche Grundlohnsumme e 
Kasse oder des Kassenverbandes der richtige Ansatzpunkt ist, I 
von ihm aus einen Hundertsatz zu bestimmen. 

Sosiehtman,daß-<beraller Anerkennungrel 
licher Absichten der‘, Kassenorganisationen | 
neue und zweckmäßigere Gestaltungen inne 
der Sozialversicherung — die pisne, aufgetaul 
ten Pläne keineswegs gebilligt werden kön 
und nicht angetan sind, das Gleichgewicht zZ 
schen den Interessen der Krankenkassen und " 
Aerzteschaft herzustellen. In seinem Aufsatz „Entwh 
lungstendenzen in der Krankenversicherung“ hat Helmut L! 
mann in der „Deutschen Krankenkasse“ vom 2. VII. ve e 
schrieben: 

„Wenn die organisatorischen Mängel der deutschen Sozialversichenl 
namentlich der Krankenversicherung, trotz aller politischen Wandlungen 
letzten Jahrzehnte, erhalten geblieben sind, so deswegen, weil weiteste 
tische und wirtschaftliche Kreise sich die jetzige Organisationsform der 
kenversicherung für die Errichtung gewisser Machtpol 
tionen dienstbar gemacht haben und ihren ganı 
Einfluß einsetzen, um diese Machtpositionen nit 
durch eine Veränderung der Organisationsform zu gefährden. So ist ( 
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ru leider zu einem Objekt des politischen Kuhhandels geworden, wäh- 
nsie lediglich vom Standpunkte der Versicherungstechnik und der Sozial- 
»jx gelöst werden müßte.‘ 

zine treifliche Einsicht! Der Hauptverband Deutscher Kranken- 
wn Steht hoffentlich ebenso wie der Reichstagsabgeordnete 
«ker (Arnsberg), der die allgemeine Volksversicherung und 
int auch eine grenzenlose Erhöhung der Versicherungsgrenze will, 
Ai vollkommen ferne, die „gewisse Machtpositionen“ sich zu er- 
een verstanden haben. Oder sollte ich mich darin irren? 2) 


Jjver die gegenseitigen Beziehungen zwischen Kraftverkehr 
und Gehörorgan. 


Ein Beitrag zur Hygiene des öffentlichen Verkehrs. 


Dr. Birkholz, Facharzt f. Hals-, Nasen-, Ohrenkranke und Bahn- 
facharzt in Aschersleben. 


‚or etwa 50 Jahren begann die Otologie, vornehmlich auf Moos’ 
dtive, sich praktisch mit sozialen Problemen des Schnellverkehrs 
sschäftigen; man erkannte bald die Bedeutung normaler wie 
‘haft veränderter Hörfunktion beim Eisenbahnbetriebspersonal 
ie Verkehrssicherheit ebenso wie den schädigenden Einfluß der 
tabsgeräusche (bzw. Erschütterungen) auf das Hörorgan bei 
Ühinenführern und Heizern. Die Preußisch-hessische wie Bayeri- 
staatsbahn verfuhr daher früh bei der Einstellung von Maschinen- 
rnalanwärtern sehr kritisch (Flüstersprachenminimum beiderseits 
n später (im Anschluß an Wittmaacks Untersuchungen zur 
trschalleitungsfrage) versuchte sie auch verhütende Maßnahmen 
gı Betriebsschädigung des Fahrpersonals. Nach den heute gül- 
@ Vorschriften (Tauglichkeitsvorschriften ab 1. I. 1926 S. 19 
4) — ganz ähnliche bestehen auch im Auslande — wird bei Be- 
i:eten der Reichsbahn im äußeren Betriebe (Gruppe A und B der 
\isung), zu denen außer dem Lokomotivpersonal auch Schranken-, 
eienwärter, Rottenführer und -arbeiter gehören, Verstehen der 
iersprachen (Bezold) bei abgewendetem Gesicht in geschlos- 
ıı Raume auf 5m mit jedem Ohre (unter Beachtung des Ton- 
ikters der Prüfworte [S. 30]) gefordert; in 5ijährigen Zwischen- 
in sollen Kontrollen erfolgen, bei denen 1 m Flüstersprache bzw. 
Nimgangssprache ausreichen sollen. 

‚at so die Otologie auf das Eisenbahnwesen wesentlichen Ein- 
hewonnen, So beschäftigt sie sich mit der Verkehrsschiffahrt vor- 
and theoretisch, insofern sie das Studium der sogenannten 
> ankheit in ihr Arbeitsgebiet aufgenommen hat, über die bis in 
"ueste Zeit Untersuchungen vorliegen. Vorzugsweise durch die 
deren Erfordernisse des großen Krieges veranlaßt, hat sich die 
)zie auf das Gebiet der Klärung der Beziehungen Flugwesen- 
Sıularapparat begeben, wogegen der Akustikus wenig beachtet 
f, da das Motorengeräusch beim modernen Flugzeuge den Hör- 
\a auf der Fahrt praktisch ausschaltet. Ueber diese Beziehungen 
die auffallend große Literatur entstanden. Nachdem zuletzt einige 
(tische Arbeiten (Leiri) erschienen sind, die die Verknüpfung 
nen tierexperimentellem Ergebnis und praktischer Aviatik her- 
Iı möchten, hat Noltenius in, wie mir scheint, grundsätzlich 
"kenswerter Weise darauf hingewiesen, daß gegenüber theore- 
Ia Betrachtungen eines Nichtfliegers wohl die unmittelbare Fr- 
g eines Fliegers (W ulff- Pahlte, Nolteniu s), der zugleich 
Ist, Anspruch auf Berücksichtigung hat. 

otz der zunehmenden Luftfahrten scheint mir nun vorläufig 
lirztliche Betrachtung des Flugwesens und seiner Begleiterschei- 
in (s. Schnell) zwar sehr modern, aber praktisch doch nicht 
zu großer Bedeutung zu sein: Der Luftverkehr steht heute doch 
In den Anfängen und ist Wenigen vorbehalten. Es ist eigentlich 
Vnderlich, daß der praktisch viel bedeutendere Schnellverkehr 
Ir Erde ärztlicherseits verhältnismäßig wenig wissenschaftliche 
(tung gefunden hat. Seit Kriegsende nimmt auf der ganzen Welt 
il wie bei uns der öffentliche Kraftschnellverkehr auf den Straßen 
ii einen größeren Umfang an, täglich ereignen sich mehr minder 
Vre Unglücksfälle, besondere Vereinigungen sind mit der An- 
ig besonderer Eignungsprüfungen für Kraftfahrer nach dem 
I'system beschäftigt, die Behörden arbeiten fieberhaft daran, 
Verordnungen der Verkehrszunahme auf den Straßen Rech- 
Su tragen und durch strenge Auswahl aus angehenden Kraft- 
»ıgführern den Gefahren vorzubeugen, die durch körperliche 
hung heraufbeschworen werden können. Im ärztlichen Schrift- 
det man aber so gut wie nichts, was auf eine tatkräftige Mit- 
"an der Lösung der Straßenverkehrsprobleme schließen ließe. 
Öirztliche Beschäftigung mit Fragen des Kraftverkehrs scheint 
\ überhaupt nicht erfolgt zu sein. 


—__. 


‚Herr Kollege Vollmann wird auf die vorstehenden Ausführungen im 
ie Vereinsblatt eingehen. (Schriftleitung.) 


Mir ist es nicht bekannt, ob die wissenschaftliche Augenheilkunde, 
welche ja früh maßgebenden Einfluß auf die Eisenbahnverkehrshygiene 
gefunden hat (s. die ausführlichen alten Verordnungen über Seh- 
tüchtigkeitsmaße), den praktischen Erfordernissen des schienenlosen 
Schnellverkehrs bereits entgegengekommen ist; nach dem Inhalt der 
neuesten Verordnung über den Kraftfahrzeugverkehr (31. 1. 1928) zu 
urteilen, scheinen die erlassenden Behörden mit Augenärzten zu- 
sammengearbeitet zu haben. Für unser Fach hingegen ist es meines 
Erachtens für erweislich anzusehen, daß es bisher auf die Gesetz- 
gebung nicht wesentlich Einfluß ausgeübt hat. 


In der zu der zitierten Verordnung gehörigen Anlage betr. Prü- 
fungsanweisung für Kraftfahrzeugführer heißt es unter I. A. 1. £.: 

Bei Prüfung des Hörvermögens ist festzustellen, in welcher Entfernung 
Flüstersprache deutlich verstanden wird. Es genügt, wenn auf einem Ohr 
Flüstersprache in 3m sicher verstanden wird. Bei der Ohruntersuchung ist 
auf Gleichgewichtsstörung zu achten. 

Und ferner unter B: 

Für die Beurteilung von Personen hinsichtlich ihrer Eignung zum Führen 
von Krafträdennsae SE ‚ insbesondere auch für die amtsärztliche Unter- 
suchung, soweit eine solche angeordnet ist, gelten die Bestimmungen unter A 
Sinnzemäßre ru. An: 

Aus diesen amtlichen Bestimmungen — da es sich hier um eine 
Verordnung handelt, kann man ihren Inhalt nicht wohl als Richtlinien 
auffassen — erhellt Folgendes, wenn wir sie ohrenärztlich inter- 
pretieren: 

1. Zur Erlangung eines Führerscheins für Motorwagen genügt der 
Nachweis eines Mindestgehörs von 3m Flüstersprache. 

2. Dies Mindestgehör braucht sogar nur auf einem Ohre vor- 
handen zu sein; es ist nicht angegeben, ob nach Ansicht des Ver- 
ordners das schlechter hörende Ohr sogar ertaubt sein darf. 

3. Es fehlt jedes Eingehen auf die WichtigkeitdesRich- 
tungshörens und seiner Störungen gerade für den Kraftfahrer. 

4. Es fehlen Bestimmungen über zeitweilige Nachkontrolle 
des Hörorgans, wie sie bei der Bahn schon lange und für den 
Kraftfahrverkehr in Ziff, VII der neuen Verordnung für Fälle stark 
verminderter Sehschärfe vorgeschrieben. 

5. Für Motorradfahrer besteht auch heute noch kein 
Ohr- und Gehöruntersuchungszwane: nur in Sonder- 
fällen kann sie veranlaßt werden. 

6. Erwünscht, weil praktisch wichtig, wäre ein Eingehen auf die 
Frage, wie eine chronisch-intermittierende Schwer- 
hörigkeit auf einem oder beiden Ohren — ein Analogon beim Seh- 
organ gibt es nicht — die durch periodische Katarrhe und Eiterungen 
bestehen kann, beurteilt werden soll. 

Da ich nun selbst als Ohrenarzt eine mehr als 3jährige Autofahr- 
praxis als Sport- und Reisefahrer (nicht Rennfahrer) hinter mir habe, 
nachdem ich weit über 50 000 km in verschiedenartigen Motorwagen 
und als Sozius auf Motorrädern zu verschiedenen Jahreszeiten und in 
fast allen Teilen Deutschlands zurückgelegt habe und am Steuer, wenn 
auch einige Unglücksfälle, so doch in der Mehrzahl Glücksum- 
stände erlebt habe, glaube ich über Beziehungen von Kraftfahren und 
Hörorgan empirisch ein gewisses Urteil zu besitzen, das für die 
Praxis Wert hätte. Mit besonderem Interesse bin ich daher stets 
Begutachtungsfällen für die Erlangung des Führerscheins nachge- 
gangen. Ich möchte dem Thema noch einige grundsätzliche Betrach- 
tungen vorausschicken: 

1. Die Anzahl der Kraftfahrzeuge und damit der Kraftfahrer 
istinstetiger Zunahme begriffen. Am 1. VII. 1927 betrug die 
Zahl der in Deutschland zugelassenen Personenfahrzeuge 268 000, 
Nutzfahrzeuge 117000, Krafträder 339 000, insgesamt 724000 Kraft- 
fahrzeuge; seitdem ist allein die Zahl der Wagen, von denen damals 
einer auf 171 Einwohner kam, derart gestiegen, daß nunmehr auf 
100 Einwohner ein Kraftwagen kommt. 

Demgegenüber hat die Anzahl von Lokomotiven der deut- 
schen Reichsbahn in den letzten Jahren eher ab- als zu genommen. 
Die amtlichen Zahlen vom 31. XII. 1927 sind folgende: 25 478 Lokomotiven, 
von denen 25203 Vollspurmaschinen sind (Personenzug-, Güterzug-, Tender-, 
elektrische Lokomotiven einschließlich Triebwagen). Das Lokomotivpersonal 
belief sich eben damals auf insgesamt 68506 Köpfe. Danach muß die Anzahl 
der Führerschein besitzenden Autofahrer gegenwärtig mehr als 10mal so groß 
sein als die Anzahl der Maschinenführer. 

2. Die Eisenbahnfahrzeuge sind schienengebunden, die 
Autofahrzeuge nicht; der Autoverkehr ist durch die Benutzung der 
öffentlichen Straßen bedeutend mehr Zwischenfällen ausgesetzt als 
die Eisenbahn und erfordert ceteris paribus eine bedeutend größere 
Intaktheit und Inanspruchnahme der Hauptsinnesorgane bei dem ver-- 
antwortlichen Führer. 

3. Wenn die Schnelligkeit eines Kraftfahrzeuges in der Praxis 
auch die Reisegeschwindigkeit eines  Fernschnellpersonenzuges nicht 


ee De ae Euer: 
BEE EEE EREEe 


nn 


Ai 
a" SH 
Ei 
a 11.3 
' MN 
BERLIN) 
| I 
N { 
8 
Da 
ll 
N Jh 
il an! 
rl 
Ih 
ı 
Al 
a 
j 
A 
N 1! 
ni 
$.H 
(Eu 
;% 
hl % 
Me 
a 
j Bl 
\ 
t 
1 
| | 
Yrh 
{ul 
Ei 
R 
“r 
{Hy 
a 
N 
hr 
! rs 
H Rp 
15 
hr 
| 
NE 


ee nn een 


SEITE 1728 


zu erreichen pflegt, so ist ein über längere Zeit durchgehaltenes 
Reisetempo von 70, ia 80 Stundenkilometern doch 
heute keine Seltenheit mehr; bemerkenswert ist, daß man dabei ist, 
auch in Ortschaften die gesetzlich erlaubte Höchstgeschwindigkeit zu 
erhöhen (in Berlin und besonders in Westdeutschland von 30 auf 
40 km die Stunde); daß wegen der technisch zulässigen Bremswege 
die Schwierigkeiten und Anforderungen an Psyche und Sinnesorgane 
mit wachsender Geschwindigkeit zunehmen müssen, dürfte verständ- 
lich sein. 


4. Auch der Führer des Kraftfahrzeuges wird von dem Lärm. 


seiner Maschine betroffen — wenn auch nicht in dem Grade 
wie ein Lokomotiyführer (eigene Erfahrungen im Felde); wahrschein- 
lich ist der Autofahrer mehr Luftschalleinwirkungen ausgesetzt 
(Lokomotivführer: Bodenschall). Mit Recht sind daher die akustischen 
Signale für den Autoverkehr besonders laut (im Bahnverkehr spielen 
sie eine geringere Rolle). Es wäre aber falsch, sich auf den Stand- 
punkt zu stellen: der Kraftfahrer hört durch seine Eigengeräusche 
schon schwer, also kommt es auf ein mehr minder physiologisches 
Gehör bei ihm nicht so an, denn die verschiedenen Kraftfahrzeug- 
typen verhalten sich darin sehr verschieden. 

5. Unter besonderen Witterungsbedingungen ist der 
Autoführer besonders auf sein Gehör angewiesen, während dies beim 
Lokomotivführer kaum zutrifft. In der frühen Abenddämmerung 
und besonders bei Nebel ist das Geräusch des Kraftfahrers beson- 
ders stark behindert: hier muß das Gehör vikariierend eintreten; es 
ist ziemlich bekannt, daß Nebel nicht nur die Sicht fortnimmt, sondern 
auch die Stärke und Richtung von Schallsignalen abändert bzw. 
hindert. 

6. Daß bei vorhandener Sehanomalie die Ansprüche an das Ge- 
hör besonders hoch sein müssen (Nachtfahrten), ist naheliegend; auf 
die Psychotechnik kann hier nicht eingegangen werden. 

Im Folgenden will ich darstellen, in welcher Weise Abhängig- 
keiten bestehen, die den Bau des Kraftfahrzeuges betreffen. 

1. Personenwagen. Einoffener Wagen hat auf phy- 
siologisches Hören den geringsten störenden Einfluß (zudem behin- 
dert er auch den Blick am wenigsten); durch die Windschutzscheibe 
wird der Fahrwind vom Führer so ausreichend abgewehrt, daß 
durch ihnresonierende Geräusche im Gehörgang nicht auf- 
treten können. Allerdings kann stärkerer Seitenwind dahin füh- 
ren, daß praktisch beträchtlich das zugekehrte Ohr am Hörakt beein- 
trächtigt wird; erfahrungsgemäß tritt das z. B. auf, wenn man im 
Windschutz einer Häuserzeile. fährt, in dieser eine Lücke klafft und 
nun durch sie die volle Windstärke auf einen zubraust; entsprechende 
Kopfwendung genügt zwar in der Praxis zur Minderung dieser Stö- 
rung. Rechtzeitiges Hören von Außengeräuschen erschwert ein 
offener Wagen am geringsten; auch von den Geräuschen des eigenen 
Motors wird der Fahrer eines offenen Wagens am wenigsten belästigt. 

Von nicht geringer Bedeutung muß aber auch im offenen Fahr- 
zeuge die Güte des Schallokalisationsvermögens sein. 
Fs soll hier nicht erörtert werden, ob mit einer physiologischen 
Schärfe des Gehörs — wie wir sie in unseren Prüfungen eruieren 
wollen — eventuell eine Schwäche der Schallokalisierung verbunden 
sein kann. Ueber binaurales Hören, Richtungshören usw. ist 
die ohrenärztliche Literatur derart arm, daß selbst in dem Denker- 
Kahlerschen neuesten Handbuche (Abschnitt von Schäfer) dieser 
Faktoren nicht gedacht wird. Nach Kreidl und Gatschers 
kritischer Zusammenstellung im Handbuch der Neurologie des Ohrs 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daß regelmäßig das binaurale 
Hören gestört sein muß, wenn eins von beiden Ohren weniger gut 
hört als das andere. Eine Rechts-linkslokalisation muß nach den Au- 
toren unmittelbar von der Schallintensität abhängen, die beide Hör- 
apparate trifft, die Fehllokalisationen müssen nachder 
besserhörenden Seite erfolgen. Aus leichtverständlichen 
Gründen kommt es nun bei der Autoführung auch auf einwandfreie 
Schallokalisation an. Daß sie selbst dem Normalhörenden manchmal 
schwer fällt, erhellt aus folgenden Situationsbildern: Auf übersicht- 
licher Straße nähert man sich einem ungeschützten, aber vorher ange- 
zeigten Bahnübergang; man nähert sich ihm mit der gebotenen Vor- 
sicht; auf einmal hört man von rechts ein Lokomotivläutewerk, man 
hält und überzeugt sich danach, daß der Zug von links sich nähert 
(Störung durch Wind und Fahrwind). — Nachts in einer größeren 
Stadt: kurz vor einer Ecke glaubt man von rechts her einen nahen 
Hupenton zu hören, man bremst (Vorfahrtsrecht!) und sieht dann 
abgeblendet von links her einen Wagen kommen (Schallbrechungen 
durch Häuser). Beide Hörtäuschungen können geübten Fahrern be- 
gegnen. 

Unter der Bedingung einseitiger Schwerhörigkeit müssen selbst 
unter den relativ günstigen Verhältnissen eines offenen Fahrzeuges 


bedürfen müssen, um das falsche Richtungshören zu kompensiei, 
Aus eigener Erfahrung kann ich dazu nur sagen, daß mich « 
turierender Ohrenschmalzpfropf — eine so häufige Autofahrerkr. 
heit — ganz unfähig macht, den Wagen in Ruhe zu führen . 


in bezug auf seine Einwirkung auf das Hörvermögen vom ( 
folgenden Punkten: Die Eigengeräusche des Wageı 
Motors, die im offenen Fahrzeug weniger auffallen — es ist 
notwendig, daß der Führer seinen Motor stets ein wenig hö | 
seinen Lauf mit dem Gehör kontrolliert: der erfahrene Führer |- 
Unregelmäßigkeiten des Motors, z. B. Aussetzen der Oelpump 
und muß sie hören —, klingen außerordentlich deutlich, die 
einwirkung von außen wird dagegen durch die Karossenwa 
gedämpft. Die stärkstresonierenden Motorengeräusche € 
der Wagenführer in Metallkarossen, weniger in Holzleinen 
(sogenannte Weymann-Karosserien). Beim Fahren in eine 
ten Gange übertönen in einer Limousine manchmal die hellkreis 
Zahnradgeräusche des Wechselgetriebes alle andernSchallgrößen 
gibt es selbst beim Serienbau Karossen, die sich durch das so, 
Brummen (siehe die Garantiebestimmungen des D. A. V.) 
nen, das bei bestimmter Tourenzahl des Motors auftritt und 
sein kann, daß selbst laute Unterhaltung im Wagen nicht mö 

Auch nichtbrummende Limousinen lassen von außen Ko 
Verkehrsgeräusche nur gedämpft durch die Karos 
hindurch. Vielfach ist es daher Brauch der Autolenker (sie 
Bauvorschriften für Berliner Autodroschken), beim Stadtfa 
Wagenfenster ihrer Seite geöffnet zu halten, bei Rechtssteuerung i 
rechts, bei Linkssteuerung links. Zugegeben, daß das Hören 
kehrsgeräuschen dadurch erleichtert wird, so ist mir doch 
fahrenen Wagenführern versichert worden, die Schallrichtung s 
diese Weise nicht so sicher wahrzunehmen. Mir selbst ist es wieır 
holt aufgefallen, daß man bei solchem Vorgehen nur unsic 
stellen kann, ob ein Ueberholungssignal gebendes Motorrad 
links oder rechts hinter dem eigenen Wagen herkommt (Mo 
überholen ja nicht immer ordnungsmäßig links!). Unzweife 
mir, daß diese Schwierigkeit im Richtungshören sich bei ei 
seitixg Schwerhörigen gesteigert bemerkbar machen muß. 

Die Motorengeräusche im Führersitz eines der jetzt so ver 
Verkehrsautobusse sind ganz besonders stark und 
bei eingeschaltetem Gange durchaus dem Lokomotivlärm gl 
sonders auch dann, wenn der Führer nicht hinter, sondern 
Motorhaube sitzt. Wenn man auch bei der: Abschätzung d 
liegenden Gefahrenmoments wird berücksichtigen müssen, daß d> 
Fahrzeuge in der Regel die Höchstgeschwindigkeit von 40° 
überschreiten — allerdings ist die Reisegeschwindigkeit diese 
auch in stetigem Zunehmen begriffen (sogenannte Eillinien 
anderseits die durch ihre lebendige Kraft bedingte schwere Ab 
barkeit ein Grund, die Ansprüche an die Sinnesorgane, Sp ielli 
das Gehör, nicht herabzusetzen. Im Gegenteil wird es sich 
bei Omnibus- wie Lastkraftwagenführern (s. u.) besonder 
merk auf de Perzeption der hohen Töne zu ri 
Größe, schwere Beweglichkeit und der lange Bremsweg in 
schaft mit den Betriebsgeräuschen gefährden sie besonde 
Erfahrung zeigt, beim Passieren ungesicherter Bahnüberg 
sind aber die Bahnwarnungszeichen (Pfeifen, Glocken) b 
hochklingend, und es wird ceteris paribus darauf ankom 
rechtzeitig aus den Umgebungsgeräuschen herauszuhören. 


2. Lastkraftwagen. Deren Geschwindigkeit is! 
meinen wesentlich geringer als die der Personenwagen. Ihı 
sitz ist — im Gegensatz zur Anordnung beim Omnibus 
Regel seitlich offen; die Motorengeräusche sind gewöhn 
bedeutend. An Hörschärfe und Schallokalisation werden 
eroße Anforderungen zu stellen sein, schon allein deswege 
die breiten, schwerfälligen Fahrzeuge (eventuell mit Anhäng 
Nichtbeachtung von Verkehrssignalen nicht zu einem \ 
hindernis werden (sich z. B. nicht überholen lassen). Im üb 
gilt verschiedenes, was über offene Wagen und über Omnibı 
sagt wurde, für Lastwagen sinngemäß. Se 

3. Zur Frage, welchen Anforderungen das Gehörorg: 
Motorradfahrers genügen muß, kann ich aus akt 
passiver Erfahrung soviel sagen, daß hier de norma 
Fahrwind eine recht erhebliche Einschränkung des Geh6 
hat. Die besonders hohe Geschwindigkeit dieser Fahrzeuge, 
mals die der Kraftwagen wesentlich übertrifft, sollte überd 
besonderer Grund sein, auf die Intaktheit von Gesicht und 
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Jlers großen Wert zu legen. Leider ist, wie oben angeführt, dieser 
(lerung bisher verordnungsmäßig nicht Rechnung getragen wor- 
© im Gegenteil, seit einigen Monaten ist die Gruppe von Motor- 
irn, deren Hubvolumen (bis 200 ccm) etwa 4 PS zu entwickeln 
gattet, ganz und gar führerscheinfrei geworden. 


Hingewiesen soll hier auch auf die Wichtigkeit normaler Vesti- 
f arfunktion werden und der davon abhängigen Reflexe. Liegt 
na für den am Steuerrad sitzenden Wagenführer die Sache so, daß 
3 durch Uebung und Fahrpraxis erreichen muß, auf seitliches Ab- 
men des Wagens (durch starke Straßenwölbung) oder Abdrift 
ch Wind, besonders in Windlücken) sofort reflektorisch durch 
ensteuer zu reagieren — eine Fähigkeit, die besonders bei halber 

völliger Dunkelheit vonnöten ist —, so gilt das noch mehr für 
“ Motorradfahrer, dessen Räder auf einer Linie fahren, Berück- 
oigt man die Schwierigkeit, die für manche Ohrgesunde in der 
"nung des Balancierens auf dem Fahrrade liegt, so wird man die 
ı Schnellverkehr drohende Gefahr ermessen, die ein vestibular- 
sjrter Motorradfahrer darstellt. Nach den neueren Feststellungen 
ı Ertrinkungstod und Öhrleiden ist der Analogieschluß durchaus 
jıbt, daß der Träger einer ausgeheilten Radikalhöhle, wobei Funk- 
‚reste noch vorhanden sind, auf dem Motorrade einen Schwindel- 
il und Tonusverschiebungen der Extremitätenmuskeln bekommen 
i, wenn ein seitlicher kalter Windstoß das ungeschützte Labyrinth 
{ Auch vasomotorische Neurotiker dürften gefährdet sein, wenn 
‚leurose das Labyrinth im Kobrak schen Sinne mitbetrifft. Daß 
‚bei chronischen Mittelohreiterungen Reizzustände des Laby- 
is vorkommen könne, sollte bei der Genehmigung zum Motor- 
hren nicht vergessen werden. 


Nachfolgend sollen einige praktische Beispiele zeigen, unter 
en Umständen ganz sicher Führerscheine versagt werden 
In. ; 

1. Herr A., 30 Jahre. Ertaubte mit 18 Jahren vollständig. Seit 3 Jahren 
Motorradfahrer, zuerst auf einem führerscheinfreien, jetzt auf einem 
"ren Rade; hat Führerschein für Motorrad unter der Bedingung, einen 
opiegel zu führen; im letzten Jahre wiederholt Rennen und Zuverlässig- 
tıhrten gefahren. Gibt zu, nachts recht starke Schwierigkeiten zu haben. 
jsefund: Bei normalem Trommelfell beiderseits komplette Taubheit; 
stibulare Prüfung nach Kobrak und nach Brünings ergibt beider- 
E völligen Ausfall des inneren Ohres. Romberg, Steh- und Gehver- 
1 Zeigeversuche ergeben keine Abweichung von der Norm. Beur- 
iıng: Es besteht völlige Taubheit und Ausfall *des Gleichgewichts- 
tes; maniieste Gleichgewichtsstörungen sind nicht nachweisbar. Nach 
iwas wir über die Latenz von Vestibularstörungen (zentraler Art) bei 
Jinthlosen wissen, kann man den Ausfall nicht nur experimentell nach- 
1, sondern auch im täglichen Leben können bei Wegfall anderer zentri- 
ar, das Körpergleichgewicht regelnder Sinnesimpulse unter besonderen 
‘nden die latenten Störungen manifest werden. 
is kann keinem Zweifel unterliegen, daß nach ohrenärztlichem Ermessen 
& Berücksichtigung der wahren Erfordernisse der Verkehrshygiene der 
ciderte Fall zu Unrecht einen Führerschein für Motorrad erhielt. 

. H. Gustav, 45 Jahre. Ist seit mehreren Jahren Lastkraftwagenführer. 
nterbrechungen ist er schwerhörig, gleichzeitig pflegt Ohreniluß zu be- 
1, deswegen er schon mehrmals in Behandlung gestanden hat. Befund: 
seits Trommelfell verdickt und eingezogen, beiderseits sieht man eine 
a nererde Fistel in der M. Shrappnelli. Gehör bei der ersten Unter- 
hig beiderseits 20 cm; nach Politzer rechts 5m, links unverändert. 
Imehrmaliger Behandlung Flüsterzahlen (hohe) rechts = 5m bzw. 2m 
| links unverändert 20 cm. Bericht an Vorgesetzten. Beurteilun DR: 
ig wird ein Lastwagenführer mit beiderseitiger hochgradiger, ungleich- 
]- Schwerhörigkeit infolge beiderseitiger chronisch rezidivierender Mittel- 
tung aufgedeckt. 
lach der Vorgeschichte fährt Patient trotz seiner in Schüben auf- 
elem stärkeren Schwerhörigkeit seit Jahren unentwegt seinen Wagen 
t, ohne daß sich jemand darum kümmert. 

‚ach dem, was oben an grundsätzlicher Erörterung gesagt wurde, kann 
him zweifelhaft sein, daß Patient stets in Gefahr ist, einen Verkehrs- 
ı hervorzurufen bzw. ihm anheimzufallen. Hier macht sich so recht das 
| einer Bestimmung in der Verordnung bemerkbar, daß Kraftfahrer auch 
iich Gehör von Zeit zu Zeit nachuntersucht werden müssen. 

, B. Hugo, Agent, 49 Jahre. Hat einen Führerschein für Kraftwagen 
ı'S) beantragt; wird zur Untersuchung geschickt. Links seit 20 Jahren 
\'hörig; Verschlimmerung im Kriege; Erkältungen führen links zu Be- 
Inheitsgefühl. Rechts gutes Gehör. Befund: Beiderseits bestehen 
* Veränderungen am Trommelfell. Flüsterzahlen links 10 cm (am Ohre), 
1 600 cm (300 cm). Umgangssprache mit Barany (rechts) auf dem 
‘ Ohre Im. Stimmgabeln: kombinierte Schwerhörigkeit. Beurtei- 
3 Ich habe den Patienten nicht für tauglich erklären können, obwohl 

Untersuchung die neuen Bestimmungen noch nicht heraus waren. Der 

ende Unterschied im Hören beiderseits muß als höchst bedenklich ange- 
" werden (Richtungshören). 

'KWili, 42 Jahre, Kraftwägenführer. Unbestimmte Klagen über das 

!Ohr; bei Zugwind während des Fahrens fällt ihm rechts ausgesprochene 

Vhörigkeit auf. Befund: Linkes Trommelfell 0. B.; rechts leichte 
Fr 


| 
4 
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Retraktion. Flüstersprache links 5m unsicher, rechts 3m; Politzer bessert 
rechts etwas; bei Stimmgabelprüfung erweist sich das Gehör für hohe Töne 
auffallend verringert. Im Lauf der Behandlung unbedeutende Besserung durch 
Politzern. Beurteilung: Dem Patienten wurde ein Berufiswechsel nahe- 
gelegt, weil im Fahrdienst sein älterer Mittelohrkatarrh (Adhäsivprozesse) 
dauernd an Stärke schwanken wird. Fahrer läuft daher stets ein erhöhtes 
Risiko, das durch die Haftpilichtversicherung seines Arbeitgebers nicht ausge- 
glichen wird. ‘Auch solche Fälle könnten durch Nachkontrollen des Gehörs 
rechtzeitig aus dem Verkehr ausgeschaltet werden. 

5. Frau R., 33 Jahre. Frau R. ist Amateurfahrerin und besitzt Führer- 
schein. Seit einem Jahre bemerkt sie Gehörsabnahme ohne Sausen; in der 
Anamnese spielt Heredität und Syphilisverdacht eine Rolle. Befund: 
Trommelfell o. B. Flüstern 1,60 cm (am Ohre), rechts 5m (3 m); die Stimm- 
gabelprüfung ergibt eine kombinierte Schwerhörigkeit, möglicherweise einer 
fortgeschrittenen Otosklerose entsprechend. Zwei Monate dauernde Behand- 
lung mit Jod (Alival), Phosphor, Arsen, waren ohne merklichen Erfolg. 
Patientin fährt nichtsdestoweniger noch heute ihren geschlossenen Wagen in 
der Gegend herum. Beurteilung: Ein Fall vorgeschrittener Otosklerose 
sollte-davon ausschließen, ein Motorfahrzeug zu führen. 

Zusammenfassung. Der moderne schienenlose Schnellverkehr 
mittels Kraftfahrzeugen stellt vermöge seiner Eigenart nicht nur an 
die Struktur der Psyche und an das Sehorgan, sondern auch an die 
vom N, octavus innervierten Sinnesorgane, an Gehör und Gleich- 
gewichtsorientierung Ansprüche, die eine wirklich eingehende Unter- 
suchung dieser Organe vor Erteilung des Führerscheins erfordern. 
Bei solcher Untersuchung ist nicht nur auf Hörschärfe, sondern auch 
auf Richtungsgehör zu achten. Die Ansprüche an die Hörschärfe 
sollten gesteigert werden, derart, daß wie bei der Bahn ein 
Mindestgehör von 5 m Flüstersprache auf jedem Ohre verlangt 
wird. Besonders starke Unterschiede in der Hörleistung beider Ohren 
bedingen wesentliche Störungen. in der Schallorientierung und soll- 
ten daher von der Erlangung des Führerscheins ausgeschlossen wer- 
den. Bei Feststellung irgendwelcher Ohrenleiden, die zur Zeit wenig 
Einbuße des Gehörs erkennen lassen, ist an die Möglichkeit perio- 
discher Verschlechterung unter den Verhältnissen des Fahrbetriebes 
zu denken und vor Erteilung der Fahrerlaubnis eine Beobachtungs- 
frist zu setzen. Auch Motorradfahrer sind dem Öhruntersuchungs- 
zwange zu unterwerien, desgleichen sind die Bestimmungen betreffend 
ärztliche Untersuchung auf die Personen auszudehnen, die ein führer- 
scheinloses Motorfahrzeug erwerben und steuern wollen. Bei der 
ersten Untersuchung ist unter Umständen gleich festzulegen, in wel- 
chen Abständen Kontrolluntersuchungen erfolgen müssen: ist dies 
nicht erforderlich, ist ein Nachuntersuchungsturnus in die Verord- 
nungen aufzunehmen, wobei es genügt, die Vorschrift der Reichs- 
bahn: 5 Jahre, zunächst zu übernehmen. 


Feuilleton. 


Meine Fahrt im Luftschiff „Graf Zeppelin“ '). 
Von Dr. Olga Opitz in Karlsruhe. 


Etwa vor Jahresfrist erfuhr ich, daß ein neuer „Zeppelin“ seiner 
Vollendung entgegenging. Da ließ es mir keine Ruhe mehr. Diesmal 
mußte ich es erreichen, daß mein alter Wunsch, eine Luftschiffahrt 
mitzumachen, erfüllt werde, und so ging ich den geraden Weg als 
den besten und setzte mich mit Dr. Eckener selbst in Verbindung. 
Höchlichst überrascht erhielt ich fast umgehend eine liebenswürdige 
Antwort, und zwar teilte er mir mit, daß ich nach gutem Verlaufe 
der Werkstattfahrten mich wieder melden solle. 

Ich hatte mich als Arzt zur Verfügung gestellt, falls man mich 
brauchen könne. Natürlich nahm ich an, daß längst ein Bordarzt vor- 
handen sei. Aber nein — 

Am Mittwoch, den 19. IX., kam Bescheid von der Werft, daß ich 
für die zweite Probefahrt mich bereithalten sollte, aber keinesfalls 
vor Ende dieser Woche. Etwa um t/s1 Uhr, mitten in meine Sprech- 
stunde, platzte ein Telegramm aus Friedrichshafen. Wortlaut: 
„Morgen Probefahrt“, weiter nichts. Was blieb mir übrig? Ich 
schickte die letzten Patienten zu meinen Vertretern, telephonierte 
um einen Platz im Postflugzeug nach Konstanz, den ich glücklicher- 
weise noch bekam, und flog um 3 Uhr 10 von Karlsruhe ab. So 
glückte es mir, noch bis 9 Uhr abends in Friedrichshafen zu sein. 

Am andern Morgen war ich trotz mancher Hindernisse rechtzeitig 
zur Stelle. Alles Personal, alle Gäste bereits im Schiff. Vor der 
Treppe stand Herr Dr. Eckener und 2 oder 3 seiner Offiziere. 
Man schob mich hinauf und in den Fingang. Nicht einmal zu 
einer Begrüßung war Zeit. Im Speiseraum des Schiffes stand ich 
einer großen Anzahl Herren gegenüber, unter der nur eine einzige 
Frau war, die ich bereits im Hotel gesehen hatte. Es war eine eng- 


lische Aristokratin, Lady Grace Drummand-Hay, die durch ihre 
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Intelligenz zu einer sehr bekannten Journalistin geworden, schon 
sehr viel interessante Ereignisse erlebt hatte. 


Die Uhren von Friedrichshafen hatten noch nicht begonnen acht zu 
schlagen, da entstand ein leises Zittern im Rumpf des Schiffes und ein 
Brummen, das anzeigte, daß die Motoren ihre Arbeit begannen. Auf 
ein Signal hin zogen gleichzeitig an beiden Seiten des Schiffes die 
Arbeiter an den Führungsleinen, die auf Schienen laufen, den Riesen- 
fisch aus der Halle. Draußen verschiedene Kommandos, bis alle Lei- 
nen heraufgezogen waren und das Schiff etwa 2 Meter über der Erde 
frei schwebte. Da mußten noch 2 Herren hereingehoben werden, die 
sich verspätet hatten. Dann hieß es „Achtung hoch“, und kaum spür- 
bar, aber am Versinken der Erde schnell erkennbar, hob sich das 
Schiff in die Lüfte, Alle Motoren begannen ihren Gesang: In die- 
sem Augenblicke hatten die Uhren den achten Schlag getan. Das im- 
ponierte allen, eine solche Exaktheit hatte niemand erwartet. Nun 
fühlte man die Steuer sich regen, und das Schiff gehorchte. Leicht und 
prompt nahm es Kurs über den See auf die Schweiz zu. Die erschreck- 
ten Tiere unter uns flohen dem schützenden Stalle zu, aber die Men- 
schen riefen und jauchzten uns zu und schwenkten die Taschentücher. 
Ueber dem See lag Morgennebel, was aber den „Zeppelin“ in seiner 
sicheren Fahrt nicht hinderte. Zeitweise befanden wir uns mitten 
in den weißen Wolken, nur ein Stückchen See war unter uns zu sehen. 
Plötzlich zerriß das Wolkengewoge, und man sah grüne Wiesenflä- 
chen, Dörfer, Hügel und kleine Wasserläufe. Die Herren vom „L. zZ 
teilten uns von Zeit zu Zeit mit, wohin die Reise gehe. Zunächst auf 
Zürich zu. 


An allen Tischen wurde fleißig geschrieben. Jeder der Herren 
wollte seinen Bericht schnell fertig-haben, um ihn bereits mit dem 
ersten Postbeutel abzuwerfen und dann frei zu sein zu vollem Genuß 
der Fahrt. 


Als Zürich mit seinem in der Morgensonne glänzenden See unter 
uns lag und die Menschen in den Straßen zusammenliefen, um zu uns 
heraufzugrüßen, da hatten wir Deutsche, die an Bord waren, ein Ge- 
fühl des Stolzes, das fast einem Schmerze gleichkam. Am liebsten 
hätte man geheult. Ich schämte mich ein wenig, aber als ich sah, 
daß es den Herren der Schöpfung ebenso erging, war ich beruhigt. 
Nachdem es einen Kreis über Stadt und See beschrieben hatte, zog 
das Luftschiff seine Bahn weiter, sich nun nach Norden wendend auf 
Waldshut und Basel zu. 


Nur wenig die Höhe wechselnd, fuhren wir dahin, in absolutem 
Sicherheitsempfinden, in der lebhaften Unterhaltung nicht durch das 
Motorgeräusch gestört, froh und tief dankbar für das Glück, dies er- 
leben zu dürfen. 

Ich bin kein Liebling des Glückes, gewohnt, überall im besten 
Falle an zweiter Stelle zu stehen. Diese Fahrt aber, die zu dem 
Schönsten gehört, was mir das Leben gebracht hat, die hat mich auch 
einmal empfinden lassen, wie es ist, wenn man von anderen beneidet 
und mit Recht beneidet wird. 

Von Stunde zu Stunde wurde die Luft klarer und wärmer. Walds- 
hut und Basel: waren schon ganz klar unter uns. Hier war es lebhaft 
in den Straßen, und besonders auf den Schulhöfen gab es Massen von 
vergnügten Kindern, die zum Schiff emporwinkten. 

Flugzeuge begleiteten uns und filmten den ruhigen Lauf des „Graf 
Zeppelin“. 

Dem Laufe des Rheines folgend, fuhren wir nordwärts über den 
Vorbergen des Schwarzwaldes, das grüne Rheintal im Sonnenschein 
vor uns. Badenweiler und Müllheim wurden begrüßt. Dann, schneller, 
als ich erwartete, war Freiburg erreicht. Das geliebte Freiburg, wo 
das lebhafte Treiben auf dem Münsterplatz mich an meine schönsten 
Semester erinnerte. Auch die Lady und die übrigen englischen und 
amerikanischen Reisegenossen äußerten ihr Entzücken über das Bild 
der Stadt mit Münster, Universität, seinen beiden schönen Toren tief 
unter uns. 


So folgte ein Städtebild nach dem anderen. Dazwischen freute uns 
das Rennen und Winken in den kleinen Orten und den einsamen Höfen. 
Besonders schön konnten wir Baden-Baden erkennen. Hier wurde 
auch, wie vorher über den größeren Städten, Post abgeworfen; ein 
besonderer Gruß war dabei für Stresemann, den er hoffentlich be- 
kommen hat. — Karlsruhe, das mich als mein Wohnort besonders 
interessierte, lag in großer Tiefe und dichtem Dunst unter uns, 
sodaß wir nur Umrisse der Gebäude erkannten. Wir waren gerade 
1700 Meter hoch, und der Schatten des Schiffes, an dem wir am 
besten erkennen konnten, wie schnell wir fuhren, glitt besonders 
eilig an den Türmen und Kaminen vorbei. 


Besser war das in Mannheim und Heidelberg. Letzteres, von gold- 
farbenen Wäldern eingebettet, gefiel uns allen aus der Vogelschau 
besonders gut. Dicht unter dem Königstuhl, den wir überflogen, kreiste 


ein großer Raubvogel über einer Waldlichtung. Ueberall da, wo Fi. 
plätze sind, bekamen wir Begleitung von den laut brummenden Fl. 
zeugen, die neben, über oder unter uns vorbeiglitten. Ihre Insash n 
grüßten zum Luttschiff hinüber. 

Der weitere Verlauf unserer Fahrt wird allen Lesern aus m 
Tagesblättern bekannt sein. Von besonderer Schönheit war noch 
Flug und Kreis über Stuttgart, wo von. den Gästen des Zeppe 
Form eines Briefes an den Magistrat dem alten, dort auf dem Pı 
friedhof ruhenden Grafen Zeppelin ein Gruß des Werkes an den Sch 
fer gerichtet, abgeworfen wurde. * 

Im Laufe der Stunden, durch innere Erregung, Schauen 
haltung und ständiges lebhaftes Treiben wurde man recht müd 
hätte ich mich % Stunde in einer der Kabinen auf das bequem« 
gestreckt, aber es war mir zu schade. Die Zeit war zu 4 
daß ich auch nur eine Minute hätte hergeben mögen. 

Luftkrank wurde niemand. Arbeit gab es also nicht für. mı 
Als kurz nach Stuttgart einer der Herren sich an einer zerbroche 
Flasche die Hand zerschnitt, gab es ein lustiges Halloh. „Her r ; 
Arzt!“ „Der Arzt muß kommen, wir haben einen Schwerverwut 
Mit Hilfe des Verbandskastens war das Unglück schnell wied 
gemacht. Manche der Herren, die starke Raucher waren, litten 
unter der Sehnsucht nach ihrer Zigarre und hatten sie zum Trost |it 
im Munde. Denn Rauchen ist streng verboten. Ja, jede Art ır 
offenem Feuer bedeutet eine Gefahr für das Luftschiff und sei ® 
sassen. jke! 
Besonders erfreut waren die Gäste über die auf dem elekiiisch 
Kocher bereiteten Eierspeisen, die hübsch angerichtet auf dem auf“ 
ordentlich geschmackvollen Service allen gut mundeten, dem 
viele Sehen und die lebhafte Unterhaltung hatte alle hungrig gema 

Ich erinnere an einen Ausspruch des Herrn Dr. Eckener, „| 
man aus einem Luftschiff ein Sanatorium machen könne“. Diese | 
sicht kann ich nur bestätigen. Frisch und wohl fühlte man sich I 
ganze Zeit, und ich glaube, daß trotz des starken Luftzuges, 
durch die offenen Fenster entstand, niemand eine Erkältung davr 
getragen hat. Besonders wehte es im Führerraum, wo die wett. 
festen Herren gar nicht an Frieren dachten. Sie waren viel ı 
beschäftigt dazu. Dagegen hatten sie für die Gäste und ihre vie 
mehr oder minder geistreichen Fragen immer Zeit zu freundlicher 
antwortung, | 

Als Abschluß der unvergeßlichen Fahrt zeigte sich der’ Boden 
den wir im Abendsonnenschein langsam überflogen, in seinen hir 
lichsten Farben. Ein tiefes Blau, fast wie das der la 
lebhaft unterbrochen von den weißen Segeln der. Boote und (ı 
bunten Bilde der vollbesetzten Dampfer, breitete sich vor uns: 
sodaß der letzte Eindruck mit zu den schönsten gehörte. 

Wir Glücklichen, die an dieser unvergeßlichen Fahrt haben |l 
nehmen dürfen, trennten uns in bester Stimmung, jeder mit der hei 
lichen Hoffnung, daß dies nicht seine letzte Zeppelinreise gempen! 

j 
Münchener Brief. 3 | 
Der August: 1928 bildet in der Geschichte der Münchenek 
schaft zweifellos einen Markstein, denn zum ersten Male 
die Münchener Kollegen in geheimer Proportionalwahl, wie 
Aerztegesetz vorschrieb, ihre Vorstandschaft zum Bezirksvei 
die Delegierten zur Landesärztekammer. Um das Resultat d 
einigermaßen würdigen zu können, muß man die Ereignisse der 
Zeit sich nochmals vergegenwärtigen. Für die vergangene 'La 
'ärztekammer war noch eine Dauer von einem Jahr vorgesehen, FR 
rend ‘von nun an Bezirksverein und Aerztekammer nur 
4 Jahre neu gewählt werden sollen. Die Wahlen zu dieser 
Aerztekammer, für die ja auch schon der neue Wahlmod 
waren in München so erfolgt, daß die Prominenten sich au 
Einheitsliste geeinigt hatten, die dann mangels anderer 
glatte Annahme fand und so eine eigentliche Wahl unnöti 
Neben obigen Haüptinteressenten gab es aber noch Neben 
ten, die sich stark benachteiligt fühlten und die nun d 
such machen wollten, dieser Maiorisierung der Aerztesc) 
kleine und kleinste Grüppchen — wie sie sich ausdr 
ein Paroli zu bieten. Eine Anzahl Kollegen, die alle einer bestimn? 
studentischen Richtung angehörten, tat sich zusammen, ander 
sen sich ihnen an, die Fachärzte traten bei, kleinere 
einigungen von Kollegen kamen dazu, und in kürzester Ze 
eine ziemlich ansehnliche und nach außen geschlossene Gr 
Organisation C. Die Gelegenheit zur Feuerprobe kam bald 
Vorschlag der Vorstandschaft der freien Arztwahl sollte in die n 
Satzungen dieses Vereins ein Paragraph Aufnahme finden, 2 
es jedem Kassenarzt verboten sein sollte, mit Kassen oder 
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rn Körperschaften selbständig einen Vertrag abzu- 
jBen. Zu diesem ck sollte jeder Arzt — auch wenn er nur 
go Kassen hatte, d. h. dem Verein nur als außerordentliches Mit- 
cangehörte und kein Stimmrecht besaß — einen Revers unter- 
jen müssen. Die Opposition beantragte Stimmrecht für die be- 
gm außerordentlichen Mitglieder, konnte dies aber nicht er- 
In. ‚Die Opposition bekämpfte die Worte „oder andere Körper- 
an als viel zu weitgehend, besonders auch in der Befürchtung, 
kınte daraus ein Gummiparagraph werden, den jede Vorstand- 
1 auslegen kann wie sie will. Nun wäre eigentlich zur Annahme 
g>aragraphen eineZweidrittelmaiorität nötig gewesen, die die Vor- 
„chaftspartei nach Ansicht der Opposition nicht hätte aufbringen 
1 Da geschah etwas ganz Unerwartetes! Durch eine sehr 
sen wir einmal ausgeklügelte, von der Opposition als falsch 
1solut unzulässig bezeichnete Anwendung der Geschäftsordnung 
ı es dem 1. Vorsitzenden, durchzusetzen, daß nur eine einfache 
«tät für die Annahme des Antrags nötig wurde, und hier trat die 
j2 C zum ersten Male in Aktion, trat für die Vorstandschaft ein 
" möglichte unter ungeheurer Erregung der Opposition die An- 
1 dieses Paragraphen. Aus wem bestand nun eigentlich die 
(tion? Die Hauptstützen waren der Neue Standesverein und 
irtschaftsbund, zwei voneinander völlig unabhängige Gruppen, 
ar der gemeinsame Kampf gegen den Revers und sein Ausgang 
yıdigerweise zusammenführen mußte. Die nächste Gelegenheit 
gaeinsamem Auftreten in der Oeffentlichkeit gaben die Wahlen 
\ezirksverein und zur Landesärztekammer, die im August dieses 
) stattfanden. Nachdem die Gruppe C, m allen Aerzten ihr 
[zu geben und um eine Klarheit über den Willen der Aerzte- 
zu gewinnen, die Aufstellung einer Einheitsliste für inopportun 
ae hatte, mußte nach dem Aerztegesetz gewählt werden. Der 
spielte sich zwischen den zwei großen Verbänden ab: hic Or- 
sion C, hic „Wahlgemeinschaft“, d. h. Wahlbündnis zwischen 
(haftsbund, Standesverein, Reichsnotgemeinschaft der zur 
praxis noch nicht zugelassenen Kollegen und  Assistenten- 
igung. Wenn ich von der Wahl selbst sprechen darf, so waren 
lichen 1652 Aerzte (1324 frei praktizierende, 204 Assistenz- und 
‚olontärärzte) wahlberechtigt. Vorbereitungen und Wahlen 
e umständlich, langwierig und — teuer. Zuerst mußte die Polizei 
sm Stichtag die Zahl der Medici feststellen, dann mußte eine 
Jartei angelegt, die Wahlvorschläge mußten bis zu einem Zeit- 
‘eingereicht und veröffentlicht werden, und dann begann die 
nachdem die einzelnen Gruppen vorher durch Flugblätter die 
1 „aufgeklärt“ hatten: 2 Wahltage lang tagte in der freien 
hl als Wahllokal ein Wahlausschuß mit dem 1. Vorsitzenden 
‚tlossenen Aerztlichen Bezirksvereins als Wahlleiter an der 
2 Natürlich hatte jede Partei hier auch ein Standquartier, und 
Ende der Wahl wurden die faulen Kollegen im Auto herbei- 
Ippt. Auch der Wahlmodus war nicht einfach. Abgesehen da- 
‚ 2 Wahlen gleichzeitig stattfanden, mußten bestimmte Forma- 
beobachtet werden. So mußte man innerhalb der Wahlzeit 
ich oder persönlich (nicht aber durch Dritte) wählen. Daß für 
(tigkeit der Wahlzettel ihr Eintreffen im Wahllokal, nicht die 
ezeit am Postamt maßgebend war, machte manche Wahlzet tel, 
kllegen aus dem Urlaub sandten, ungültig. Die Wahlzettel be- 
Iı aus je einer Liste mit 29 Kollegennamen für die Aerzte- 
r und 32 für den Bezirksverein. „Gruppe C“ oder „Wahl- 
schaft“ waren das Kennwort. Jeden Kandidaten durfte man 
1! „häufeln“, unter Wegstreichung anderer Namen natürlich. 
|,panachieren“ war erlaubt, d. h. das Herübernehmen eines 
ts von einem Wahlvorschlag in einen anderen. Das Wahl- 
': wurde folgendermaßen gefunden: Für jede Wahl getrennt 
Iı die auf jede Wahlliste gefallenen Stimmen gezählt und die 
1721 zu vergebenden Sitze im Verhältnis der abgegebenen 
1m auf Gruppe C und Wahlgemeinschaft verteilt. Von diesen 
Simmten Sitzen bekamen dann die einzelnen Kandidaten je nach 
/al der für sie abgegebenen Stimmen ihre Plätze. Das Ergebnis 
\emlich überraschend: 10 Sitze für die Landesärztekammer 
Gruppe C, 9 die W.-G.; von 21 Sitzen für den Bezirksverein 
Ill auf C, 10 auf W.-G. C hatte also nur einen ganz kleinen 
img erzielt, bedeutungslos für die Aerztekammer, da ja in diese 
ze Land Delegierte entsendet, wichtiger für den Bezirksverein, 
‘m nach dem Gesetz zu den 21 gewählten Mitgliedern die be- 
{1 Aerzte, die Fakultät und die Assistenten noch je einen Ver- 
in benennen hatten. Mit großem Interesse sah man daher der 
der engeren und geschäftsführenden Vorstandschaft (1. und 
Itzender Schriftführer, Kassierer) des Aerztlichen Bezirks- 
I entgegen, die durch einfache und geheime Wahl von der 
|vorstandschatt zu wählen war. Nach parlamentarischer Ge- 
(heit hätte Gruppe C Anspruch auf den 1. Vorsitzenden und 


den Posten des Kassierers oder Schriftführers gehabt, den 2. Vor- 
sitzenden hätte die W.-G. als zweitstärkste Partei stellen müssen. 
Die W.-G. rechnete auch ziemlich sicher mit diesem Modus, da ja die 
Maiorität der. Gruppe C gegenüber der W.-G, nur einen Sitz 
betrug. Um ihren Willen zum ersprießlichen, friedlichen Zusammen- 
arbeiten auch nach außen hin kundzutun, trat die W.-G. einstimmig 
für den von der Gruppe C präsentierten 1. Vorsitzenden ein, sodaß 
Dr. Christoph MAEL EEE glatt gewählt w urde. Wer aber nun mit dem 
gleichen Entgegenkommen von der Gruppe C gerechnet hatte, wurde 
enttäusch 1t. Kraft ihrer Maiorität besetzte die Gruppe C auch den Posten 
des 2. Vorsitzenden mit ihrem Mitglied, Ober-Med.-Rat Seiderer. 
Daraufhin erklärte die W.-G. ihr völliges Desinteressement an der 
engeren Vorstandschaft und beteiligte sich an der weiteren Wahl nur 
noch mit Abgabe weißer Zettel. Damit ist nın der Gruppe C die 
alleinige Verantwortung für die Leitung des neuen Bezirksvereins 
zugefallen. Daß die Gruppe C berechtigt war, beide Posten für sich 
zu reklamieren, ist klar, ob sie aber klug daran tat, nach den jahre- 
langen Streitigkeiten in der Münchener Aerzteschaft nicht einmal den 
Versuch eines gedeihlichen Zusammenarbeitens zu machen und die 
W.-G. in die Opposition zu drängen, ist eine andere Sache. Hoffent- 
lich gelingt es einer klugen Führerschaft der beiden sehr angesehenen 
Vorsitzenden, die ziemlich verfahrene Situation wieder einigermaßen 
einzurenken, sonst erleben wir dasselbe Schauspiel wie im Reichs- 
tag. Reine Parteibildung ist für unseren Stand ein Unglück: bei so 
viel äußeren Feinden ist iede innere Zerrissenheit ein Luxus, den 
wir uns nicht leisten können, 

Zu den äußeren Feinden zählen die Kurpfuscher. Von 
Erkenntnis ausgehend, hielt J. A. F. Lehmann am 10. VII im 
Auftrag der D.G.B.K. einen öffentlichen Vortrag über das Thema: 
„Der Betrug am kranken Menschen“ Heilkundige und Aerzte 
waren ungefähr in gleicher Menge erschienen, und der Vortrag 
konnte ungestört vorsichgehen. Vier Tage später antwortete Prof. 
DEU Polenska (Berlin) mit dem Vortrag: „Der tatsächliche 
Betrug am kranken Menschen“. Waren zum ersten Vortrag 
nicht viele, so waren zum zweiten nur recht wenige Kollegen er- 
schienen, während die Herren Kurpfuscher recht zahlreich und in 
guter äußerer Form vertreten waren. Der Vortragende sprach an- 
greifbar, aber auch sehr gewandt und demagoeisch. In der Dis- 
kussion meldete sich ein Herr, der sich als Arzt vorstellte, zum Wort. 
Er machte aber seine Sache so ungeschickt und ließ sich so viele 
Uebertreibungen und Entgleisungen zuschulden kommen, daß er vom 
Saalpersonal von der Tribüne entfernt werden mußte, Der Schaden. 
den dieser „Vortragszyklus“ angerichtet hatte, war größer als sein 
Nutzen. Für die Zukunft wäre es deshalb recht begrüßenswert, 
wenn solche Feldzüge vorher besser organisiert würden und wenn 


dieser 


die berufenen Vertreter der Münchener Aerzteschaft einen oder 
mehrere diskussionnsgewandte und auf dem Kurpfuscherei- 
bekämpfungsgebiet erfahrene Kollegen in diese Versammlungen 


schickten. Auch das geringe Interesse der Aerzteschaft ist recht be- 


dauerlich, verständlich aber in. diesen heißen Hundstagen und so 
kurz vor dem allgemeinen Ferienbeginn. Nobilineg. 
Korrespondenzen. 


„Praktische Therapie mit Aphrodisiaka“'). 
daß ich identisch bin mit einer Firma 
es gibt keine Firma Dr. A. Scheuer. 

Unzutreffend ist deshalb auch, daß eine Firma Dr. A. Scheuer 
Herstellerin der Präparate Neosex und Ovosex wäre. Die Her- 
stellerin der Präparate Neoösex und Ovosex ist die Firma 

„Omni-Gesellschaft m. b. H. in Dresden-Blasewitz“. 

Unzutreffend ist, daß meine Angriffe „gegen völlig fiktive An- 
griffispunkte und gegen Dinge, die Prof. Loewe nie gesagt hat“, ge- 
richtet waren; ich hatte mich auf solche Berichtigungen beschränkt, 
welche Prof. Loewes Mitteilungen betrafen und von der 
Schriftleitung in einer Vorzensur gebilliet worden 
waren. 

Unzutreffend ist schließlich, daß die Zugehörigkeit des Neosex und 
Ovosex „zu den Sexualhormonpräparaten (durch Nachweis ihres 
Hormongehaltes) bisher nicht erbracht worden sei“: wahr ist viel- 
mehr, daß Neosex und Ovosex von Hunderten Aerzten geprüft 
worden sind und nach den bisher bekannten Methoden (inverglei- 
chenden Versuchen mit Steinach-Operation u. a. m.) von 
Prof. Lahm, Dr. Rohleder u. v. a.‘’m. als sexualhormon- 
haltig befunden worden sind. Dr. A. Scheuer 


Es ist unzutreffend, 
Dr. A. Scheuer; 


1) Berichtigung zu der Bemerkung auf Seite 1469 dieser Wochenschrift. 


Tr 


SEITE 1732 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die5.Kommissionder Völkerbundversamm- 
lung hat gemäß dem englischen Antrag beschlossen, eine Unter- 
suchungskommission nach Ostasien zu entsenden, um dort 
den Verbrauch von Rauchopium zu kontrollieren und 
einen Bericht an den Völkerbund zu erstatten. Die dreigliedrige Kommission 
wird den Auftrag haben, besonders den Verbrauch von präpariertem Opium 
zum Rauchen zu untersuchen und die Maßnahmen festzustellen, die von den be- 
teilieten Regierungen zur Durchführung der Bestimmungen der beiden Opium- 
konventionen von 1912 und 1925 ergriffen worden sind. Man hofft, daß die Ver- 
einigten Staaten der Kommission auch den Besuch der Philippineninseln ge- 
statten werden. Für 1929 wurde ein Betrag von 250 000 Franks für diese Unter- 
suchung verlangt. Der deutsche Delegierte erklärte, daß Deutschland zunächst 
einmal die Schaffung des neuen Zentralamtes für die Durchführung der Opium- 
konventionen abwarten will, das zeigen soll, was es in der Kontrolle des 
Rauchens von präpariertem Opium leisten kann. 

— In Wiederholung einer Erhebung de Tuberkulose- 
erkrankungen desin Ben beschäftigten 
Heil- und Pflegepersonals ist von den zuständigen Ministerien 
des Reiches und der Länder eine entsprechende neue Reichserhebung 
beschlossen worden, die zur Zeit vom Reichsgesundheitsamt vor- 
bereitet wird. Sie soll sich auf das Heil-, Pfilege- und Fürsorgepersonal der 
öffentlichen und privaten allgemeinen Krankenhäuser, der Heilanstalten für 
innere Kranke, Sieche, Geisteskranke und der ärztlich geleiteten Säuglings- 
heime mit 50 und mehr Betten, ferner sämtlicher Universitätskliniken, sämt- 
licher Heilanstalten für Tuberkulöse jeder Art und sämtlicher Tuberkulose- 
fürsorgestellen mit mindestens einer hauptamtlich tätigen Fürsorgerin er- 
strecken. Die Erhebung wird durch eine Ermittlung des Gesamtbestandes dieser 
Heil- und Pflegepersonen und deren ärztliche Durchmusterung nach dem Stande 
vom 1. XI. 1928 eingeleitet. Hieran schließt sich die Feststellung sämtlicher in 
der Zeit vom 1. XII. 1928 bis 30. XI. 1931 neu auftretenden tuberkulösen Er- 
krankungen dieses Personenkreises an. Die Spitzenverbände der freien Wohl- 
fahrtspflege sowie der Heil- und Pflegepersonen haben eine tatkräftige Unter- 
stützung dieser Erhebung zugesagt. 

—_ © 'Zur Bekämpfung der -Pılzwer sattungen.. hat, die 
Deutsche Gesellschaft für Pilzkunde eine Kommission 
von Aerzten und Pilzfachmännern gebildet. Ausführliche und möglichst sofortige 
Mitteilungen über vorkommmende Vergiftungen werden an Dr. Welsmann, 
Pelkum bei Hamm (Westf.) erbeten. Insbesondere werden die behandelnden 
Aerzte und Krankenhäuser um Berichte ersucht, die alles für die Beurteilung 
des Verlaufs der Erkrankungen und ihrer Behandlung Notwendige enthalten. 

— Die Berliner Krankenkassen haben der Sexual- und 
Eheberatungsstelle in Neukölln zwei neue Stellen in Lichtenberg, 
Parkaue 14a, und im Norden Berlins, in der Wildenowstr. 5, angeschlossen. 
Weitere Zweigstellen dürften des großen Andrangs wegen bald eingerichtet 
werden. Die Beratungsstellen sind nur für Frauen bestimmt. Die Behandlung 
erfolgt kostenlos. 

—  Zeitungsnachrichten zufolge ist de Denguefieberendemiein 
Griechenland im Erlöschen begriffen. Es sollen nach amtlicher Meldung 
seit dem Ausbruch der Krankheit bis 20. IX. in Athen 631, in ganz Griechen- 
land 1040 Personen, also weniger als 1%/go der Gesamtbevölkerung der von 
der Seuche heimgesuchten Städte, an dieser Krankheit gestorben sein. 

—_ Der Fachnormenausschuß Krankenhaus (Geschäfts- 


stelle Berlin C 2, Fischerstraße 39/42) hat eine Gruppe Zimmereinr ich-. 


tung neu eingesetzt, die Normen für die Einrichtung der Wohnzimmer im 
Krankenhaus, besonders der Personalzimmer, ausarbeiten und festlegen soll. 

— Die 4. Sachverständigenkonferenz des Deutschen Vereinszur 
Fürsorge für a Psychopathen hat folgende Ent- 
schließung angenommen: Es sollen Sicherungen geschaffen werden, daß die 
iugendlichen Psychopathen im Strafvollzug eine Behandlung finden, die 
ihrer Eigenart entspricht und ihre künftige Einfügung in die spätere Umgebung 
«ewährleistet. Die Konferenz fordert die reichsgesetzliche Sicherstellung einer 
entsprechenden Beratung für den Strafvollzug an jugendlichen Psychopathen: 

— Das Bezirksamt Kreuzberg veranstaltet zur ZeitimGesundheits- 
haus Kreuzberg (Am Urban 10/11) eine von Stadtschularzt Joel mit 
eroßer Umsicht und mustergültiger Klarheit aufgebaute Sonderschau 
‚Erste HilfeundLebensrettung“, deren Besichtigung jedem Arzte 
empfohlen werden kann. Die Gefahren im modernen Wirtschafts-, Verkehrs- 
und täglichen Leben, ihre Verhütung, die verschiedenen Formen und Folgen 
der Unfälle, die Bedeutung und wirksamste Art der Ersten Hilfe werden 
in Tafeln, Modellen, Photographien und Präparaten anschaulich vorgeführt. 
Ein Aufsatz über die Ausstellung folgt. f P.-W: 

—. Eine große Anzahl hervorragender Psychiater und Direktoren von 
Heil- und Pflegeanstalten richten in der „Psychiatrisch-neurologischen 
Wochenschrift‘ an die Tagespresse die durchaus berechtigte Bitte, 
die ietzt in manchen Parlamenten vorkompienden Prügeleien und 
Skandale nicht als „Irrenhausszenen‘ zu bezeichnen. Diese Nomen- 
klatur ist als ernste Schädigung des Ansehens dieser Anstalten und Kliniken 
aufs schmerzlichste zu beklagen; denn Prügeleien und Skandale sind nichts 
weniger als ein charakteristisches Merkmal dieser Institute, ganz abgesehen 
von der Kränkung, die mit diesem Ausdruck für die Insassen derartiger 
Anstalten verbunden ist. — Eine köstliche Satire! 

— Die I. G. Farbenindustrie A.-G. teilt mit: „Nachdem die Arbeit über 
jene Gruppe neuer Verbindungen, der das Plasmochin angehört, zu einem 
gewissen Abschluß gelangt ist, möchten wir nunmehr den genaueren Auibau 
dieses Heilmittels bekanntgeben. Der wirksame Bestandteil aller Plasmochin- 
präparate ist eine Base der Chinolinreihe, nämlich das N-Diäthylaminoisopen- 


ty|-8-amino- =6+ methoxychinolin. Nur der therapeutisch unwirksam 
wechselt in den verschiedenen Plasmochinpräparaten. In den Ampulle: 1 
wasserlösliche salzsaure Salz der obengenannten Base vor, in den 
dagegen ein schwer lösliches Salz enthalten. Um die Gehaltsangab 
gemeinsamen Nenner zu bringen und dadurch Verwechslungen 5a 


— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über ee 
1928 1920—40: Dr. Dünner (Berlin), Ueber Bronchiektasen, 194045; 
aus der Medizin, en 

_ Tagung der Südostdeutschen Tuberkulose 
schaft am 27. und 28. X. in der Medizinischen Universitätsklinik 
brechtufer. Vorgesehen sind: Einleitendes Referat: Prof. Prausnitz 
Chemotherapie: Hesse, Meissner, Rickmann; zur 
tellen Infektion: Martenstein, Granzow. Anmeldungen f i 
und röntgenologischen Demonstrationen an Dr. Brie ger, Herrnprotsch 

— Fortbildungskurs für Amtsärzte, Münche 

_ Das Berliner Psychoanalytische Institut (Poliklinik und Lehranstalt 
schen Psychoanalytischen Gesellschaft, Berlin W 62, Wichmannstraße I 
das Verzeichnis der Lehrkurse im IV.‘’Quartal 1928 und I. Quartal 19 

— Bonn. In der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt b 
Typhusepidemie; in der Anstalt befinden sich gegenwärti 3 
100 typhusverdächtige Kranke, die in einer Infektionsabteilung s: 
liert sind. 12 Fälle sind bakteriologisch gesichert, 5 davon bishe 

— Dresden. Geh.-Rat Haenel, geschätzter Chirurg, se) 
Mitglied des Landesgesundheitsamtes, feierte am 25. IX. 
burtstag. 

— Frankfurt a. M. An Stelle von Prof. Seyderhel 
Innere ‚Abteilung des Hospitals zum Heiligen Geist vom 1.X. . 


Dede der c. von Noorden-Klinik ein. 
— Hamburg. Im Sommer d. J. hatte das Amts 
Be freigesprochen, gegen die wegen einiger Empfehlungs 


Standpunkt der Beklagten anerkannt, daß die von der Aerzte 
stellten Richtlinien für die ärztlichen Standessitten kein bindend 
In der neuen Verhandlung vor der Berufungsinstanz hob das 
Freispruch auf und verurteilte die Angeklagten zu je 50 N 
Es schloß sich dem gegen die Beklagten gerichteten Gutachten 
das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als 
Handlungen von Aerzten bezeichne, welche über die durch di 
gezogenen Grenzen hinausgingen. 

— Hannover. Im Garten des Krankenhauses I wurde an 
Denkmal für Geh.-Rat Reinhold, dem langjährigen Direktor de e 
hauses, enthüllt. 

— Stuttgart. Ober-Med.-Rat Felix v. Gussman 
des verstorbenen Königs Wilhelm Il., vollendete amı 4. IX. sei 

— Jerusalem. In Tel-Aviv besteht ein vor 15 Jah 
Vorsitz von Dr. H. Jaffe (Haifa) gegründetes, von mus Be 

„Pasteur-Institut“‘, das namentlich 2 Aufgaben verfolgt: 
die Tollwut und 2. den Kampf gegen Pockenkrankheiten, 


E 1500 ee a behandelt, für die es Vak 


therapie hergestellt hat. 


— Hochschulnachrichten. Münster i. 

Hygiene, Dr. Besserer, Direktor des Preußischen Medizinalu 
amtes, ist das Eiraniecher des Deutschen Roten Kreuzes ver 
—- An das Hygienische Institut soll ein Staatliches Gewerbehygie 
schungsinstitut (in einem neu zu erbauenden Flügel des Hygie 
stituts) angegliedert werden. Die Kosten, auch für den Forsc 
stammen aus freiwilligen Spenden; außerdem stehen Mittel fü b 
schungszwecke von der Notgemeinschaft der deutschen Wissensch 
träge vom Reichsministerium des Innern zur Verfügung. 
Dozz. Krombholz und Eugling (Hygiene), Priesel 
Anatomie), Barrenscheen (Angewandte medizinische Ch 
&<artner (Gerichtliche Medizin) sind zu ao. Proff. ernannt 0 

— Gestorben. Prof. Walterhöfer, langjährig 

Goldscheider, Direktor der Inneren Abteilung des Stä 
burg-Krankenhauses in Berlin-Zehlendorf, der sich namentlich” 
forschung der Blutkrankheiten beschäftigt hat, 47 Jahre alt, am 

San.-Rat Flügge, der bekannte und verdiente Direktor der 
und Pfilegeanstalt in Bedburg-Hau (Kreis (Cleve), 61 Jahre alt, 
__ Geh.-Rat M. Saalfeld, sehr bekannter und geschätzter Bei 
tiker, 72 Jahre alt, am 3. X. in Berlin. : 


N Zur Aufnahme tnadars Verzeichen ‚de 
ten für. den Ende dieses Jahres ersche 
zweiten Teildes Reichs-Medizinal-Kalender: 
nee: von Dr. Dorned & en), bitte ich die Besitzer 


angemeldet und deshalb im Verinile bisher nicht berück 
sind, die zur Aufnahme der Anstalten erforderlichen Angaben zi 
Betracht kommen nur Anstalten, wenn sie mindestens Il planmä 
besitzen, I S° 


| oh riften: Klinische Wochenschrift Nr. 39. 


Wochenschrift Nr. 37. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 37. — Virchows Archiv Bd. 269 H.1. 
'Bd. 15 H.3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.38. — Bruns Beiträge zur 
Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 1/4. — Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr. 17. 


TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


— Medizinische Klinik Nr. 34-35. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 38. — Wiener klinische 


— Wiener Archiv für Innere Medizin 
klinischen Chirurgie Bd. 143 H. 2. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 37-38. — 


| Allgemeines. 


| öhler (Köln), Jesus. Berlin, Union Deutsche Verlagsgesellschaft. 
391 S. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. d. S.). 
|r Verfasser, Dr. med. et phil., will als Nichttheologe versuchen, 
Jesus darzustellen, der rein menschlich ergreift und zugleich 
'‚ erfaßt werden will“. In den Mittelpunkt der Eigenart Christi 
br das Messiasbewußtsein als das Höchste und. psychologisch 
Jarste. Mit menschlicher Wissenschaft hat das, was uns 
Ijietet, wenig zu tun; es handelt sich vielmehr um „die Gewiß- 
ıß sich hinter dem Zeitlichen und Endlichen die Wahrheit — 
endlichen und Ewigen, das eigentliche Leben, verbirgt“, Die 
‚aischen Fragen, die sich an die Person Christi knüpfen, werden 
ır kurz gestreift (Wunderheilungen S. 137 ff.). Zum persönlichen 
‚adnis der Persönlichkeit Christi liefern manche Kapitel an- 
ıe Beiträge. 


| 


| Hirsch (Berlin), Handbuch der Inneren Sekretion. 2. Bd., 
;4 Leipzig, Kabitzsch, 1928. S. 927—1142.. Geh. M. 22.—. Ref.: 
ı den Velden. i 
je Physiologie des Ovariums erfährt durch Adler eine sehr 
ad kritische Darstellung; das ist gerade bei diesem Gebiet, auf 
"otz zahlreicher .experimenteller und klinischer Forschungen 
‚mer reichlich Unklarheiten und Widersprüche herrschen, be- 
zu begrüßen. Von Rosenberg stammt die normale und 
gische Physiologie des Pankreas; er hat auch im 3. Band die 
(gie bearbeitet und damit aus einem Guß eine sehr anerken- 
\ırte Bearbeitung dieses überragend wichtigen Kapitels ze- 
| wobei man überall die positive und kritische Mitarbeit ver- 


| 
| 


| 
1 
| 


Biographie. 


‚Th. Brücke (Innsbruck), Ernst Brücke. Wien, Springer, 1928. 
(52°Geb. M. 9.60. Ref.: J. Schwalbe. 

‚arenvoll, aber nicht leicht ist die Aufgabe, an die ich hier als 
‚heranzutreten hatte. Wohl war gerade der Enkel in diesem 
jielleicht amı meisten berufen, ein Bild von dem Leben und der 
‚des auf dem gleichen Felde schaffenden Großvaters zu geben. 
‚anderseits hätte ein dem zu Schildernden fernerstehender Autor 
‚ut so zahlreichen Hemmungen zu kämpfen gehabt wie gerade 
‚lzuviel Lob und Bewunderung könnten leicht mißdeutet wer- 
sichtlich nüchtern-kritische Betrachtung und Wiedergabe hin- 
das Lebensbild Brückes zu glanzlos erscheinen lassen.“ Ich 


liese Worte, mit denen der Verfasser sein Vorwort beginnt,‘ 


|, weil sie ein Licht auf die Persönlichkeit des Biographen und 
(Ahnen werfen. Mit einer Kritik, die durch die Pietät nicht 
IßE"worden ist, und doch mit warmem Gefühl hat der Inns- 


\“ Physiologe ein Bild des hervorragenden Wiener Physiologen 
ten, das Zeugnis ablegt für dessen bewundernswerte Leistungen 
‚die Stärke seines Menschtums. Staunend durchmißt man an 
jad’der knappen und doch für den von vornherein begrenzten 
‚rerschöpfenden, stets fesselnden Schilderung das enorme Ge- 
Fr Arbeiten, die Ernst Brücke geschaffen hat. „Nur“ — 
( Vielschreiberei der heutigen Zeit gemessen — 140 Arbeiten 
‚as Verzeichnis seiner Publikationen auf; aber welches Ge- 
besitzen die meisten von ihnen. Wie beherrschte Brücke 
meben du Bois-Reymond (seinem intimsten Freunde), 
t0w, Helmholtz, Carl Ludwig, Haeckel u.a. 
\ des berühmten Lehrers Johannes Müller — die 
» Physiologie, Anatomie, Allgemeine Pathologie. Wie gründ- 
ten seine philologischen Studien. Welche reichen Ergebnisse 
Iseine Untersuchungen auf dem Gebiete der bildenden Künste 
| Kunstgewerbes. Der Biograph Brücke schließt seine Studie 
| Worten: „Auch heute noch schwebt uns akademischen Leh- 
‚© Idealgestalt des Polyhistors und Polypragmatikers, wie 
‚te Sie verkörpert hat, als Vorbild vor Augen, doch ist der 
Ichnittsakademiker wohl davor zu warnen, ihm nachzustreben, 
ır solche Männer könnten dieses Ziel annähernd erreichen, 
Pezifische Art einer reichen Begabung der Brückes ähnlich 
nd solche Männer waren immer seltene Ausnahmen und wer- 
immer sein.“ Dieses Schlußurteil ehrt den Verfasser, dessen 
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wissenschaftliche Arbeiten eine wertvolle Fortsetzung des einen 
Lebenswerkes seines großen Ahnen bilden, in gleicher Weise wie die 
oben angeführten Sätze der Einleitung; auf ihn trifft das Wort Goethes 
nicht zu: „Weh dir, daß du ein Enkel bist.“ 


Anatomie, Physiologie. 


** Romeis (München), Taschenbuch der mikroskopischen Technik. 
12. neu bearbeitete und erweiterte Aufl. München und Berlin, 
Oldenbourg, 1928. 717 S. Geb. M. 25.—. Ref.: Prof. Fuchs (Göt- 
tingen). 

Die 12.,, neu bearbeitete Auflage des alten Böhm-Oppelschen 
Taschenbuches der mikroskopischen Technik von Benno Romeis 
ist den Fortschritten der mikroskopischen Technik entsprechend er- 
weitert worden und hat in mehreren Abschnitten eine völlige Neu- 
bearbeitung, im ganzen eine gründliche Durchsicht erfahren. Ver. 
altete Methoden sind vielfach gestrichen, neuere, bessere eingefügt 
worden, wobei es sich leider, wie es scheint, nicht vermeiden lieb, 
daß sich der Umfang des Buches um mehr als ein Viertel vergrößerte. 
Trotzdem und trotz des entsprechend erhöhten Preises bleibt das 
Buch nach wie vor sehr empfehlenswert und bildet ebensowohl für 
den Anfänger einen unentbehrlichen Teil seines mikroskopischen 
Rüstzeuges wie für den gereiften Forscher ein bequemes und um- 
fassendes Nachschlagewerk. Auch dieser neuen Auflage ist die 
weiteste Verbreitung zu wünschen. 
+* Barcroft (Cambridge), The Respiratory function of the blood. 

2. Teil: Hämoglobin. Cambridge, The University Press, 1928. 200 S. 
12/6 net. Ref.: Prof. Franz Müller (Charlottenburg). 

Der 1. Teil (vgl. den O.-A. in D. m. W. 1926 Nr. 37) hatte die 
Wirkung des Hochgebirges auf den Menschen zum Gegenstand. Dieser 
2. Band, dem weitere folgen werden, beschäftigt sich ausschließlich 
mit den Blutfarbstoffen. Es wird in äußerst anregender und, wie man 
es bei Barcroft gewöhnt ist, amüsanter Weise über die Porphy- 
rine, das Hämochromogen : und das im Tierreich weit verbreitete 
Cytochrom das Neueste berichtet, was in den letzten Jahren darüber 
bekanntgeworden ist. Dann werden sehr eingehend alle das Hämo- 
globin selbst betreffenden Fragen besprochen, sowohl die Technik der 
Gewinnung von Kristallen, wie die Gasanalyse, wie die Konstruktion 
und Form der Dissoziationskurven mit Sauerstoff und Kohlenoxyd. 
Eingehend wird die Messung des Molekulargewichts erörtert sowie 
der Einfluß der Temperatur auf die Gasbindung. Es ist unmöglich, im 
Rahmen eines Referats die Fülle von interessanten Gedankengängen 
und kritischen Erörterungen auch nur anzudeuten. Seitdem die Be- 
deutung des Eiweißanteils des Hämoglobins für die Gasbindung und 
die anderen Eigenschaften dieses Komplexmoleküls bekanntgeworden 
ist, seitdem man neuerdings beginnt Klarheit zu bekommen über die 
Struktur des Methämoglobins und über die Gasbindung des Hämo- 
chromogens, haben sich viele neue Fragestellungen ergeben. Das 
Barcroftsche Buch gibt mit größter Klarheit den jetzigen Stand aller 
dieser Fragen wieder. Seine Lektüre wird ieden Physiologen fesseln. 

G. Seemann (Leningrad), Einfaches Schema der Blutbildung. 
Kl. W. Nr. 39. Es wird ein Schema angegeben, bei dem sich die mo- 
derne trialistische Auffassung der normalen Blutbildung mit dem 
unitarischen oder richtiger monophyletischen Prinzip verbindet. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Finsterwalder (Hamburg), Koch-Weeksche Bazillen. Arch. 
f. Hyg. 100 H. 1-4. Bericht über Züchtungsergebnisse von einer 
Konjunktivitisepidemie. Die Koch-Weekschen Bazillen zeigten sich 
als lange, dünne, indolnegative Stäbchen und in der kokkobazillären, 
indolpositiven Form; mehrfach wurde Umschlagen von einer zur 
anderen Form beobachtet. Bei Agglutinations- und Komplement- 
bindungsversuchen ergaben sich keine Unterschiede zwischen beiden 
Formen. 
V. Schilling (Berlin), Eperythrozoon coccides, eine neue, 
durch Splenektomie aktivierbare Daueriniektion der weißen Maus. 
Kl. W. Nr. 39. Bei der weißen Maus wurde ein neuer Parasit fest- 
gestellt, der mit Sicherheit in einigen Fällen als latenter Symbiont 
vorhanden war, bevor irgendwelche Versuche mit den Tieren ge- 
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macht wurden. Der Parasit erhielt den Namen Eperythrozoon coc- 
coides, da er als kokkenähnliches, schr kleines Scheibchen (etwa A 4) 
auf der Oberfläche der meist 'polychromatischen Erythrozyten in 
kappenartigen Kolonien oder mit besonderer Bevorzugung des Randes 
der Erythrozyten auftritt. Die latente Infektion wird durch Splenek- 
tomie in verschieden kurzen Intervallen, oft vom nächsteh Tage an, 
sehr verstärkt. -Die Eperythrozoen verhalten sich parasitär in der 
Maus ähnlich wie die Bartonellen in der Ratte. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


R. Hückel (Göttingen), Sarkom ‘der Zirbeldrüse. Virchows 
Arch. 269 H. 1. Bei einem 3ljährigen Mann fand sich ein mäßig gefäß- 
reiches, polymorphzelliges Rundzellensarkom von niederer Gewebs- 
reife mit Riesenzellen, welches von der Zirbel ausgehend als walnuß- 
croßes Gewächs die Aderhautgeflechte des 3. Ventrikels durchwachsen 
hatte und vom vorderen Teil der Vierhügelplatte frei in den 3. Ven- 
trikel hineinhing, den Aditus ad aquaeductum verlegend. Klinisch 
waren die Hirnsymptome so unbestimmt, daß die Diagnose auf Zirbel- 
eewächs nicht gestellt werden konnte. Eigentliche Zirbelsymptome 
(Fettsucht oder genitale Hypertrophie) waren nicht zu verzeichnen. 

Margarete Hesse (Leningrad), Kalkgehalt der Arterien- 
wandungen. Virchows Arch. 269 A. 1. Die Kalkmenge in der Aorta 
und in der Art. femorälis nimmt — auch bei morphologisch unver- 
änderter Arterienwand -—- mit fortschreitendem‘ Alter ständig zu. 
Hierbei ist in der Art. femoralis stets mehr Kalk vorhanden als in der 
Aorta, die Mengenzunahme ist in der Art. femoralis bedeutender. 
In den einzelnen Fällen lassen sich jedoch starke individuelle Schwan- 
kungen in Form von bedeutend erhöhtem Kalkgehalt beobachten,  wo- 
hei morphologisch Kalkablagerungen in der Media festzustellen sind. 


W.‘'Fischer (Rostock), Unbekannter Parasit der Leber. Vir- 
chows Arch. 269 H. 1. Bei einem 59jährigen Heizer, der nie. in den 
Tropen gewesen war, fand sich bei einer Operation wegen Duodenal- 
geschwür am Leberrande ein 4 mm großes Knötchen, welches eigen- 
artige parasitäre Gebilde enthielt, welche von einem Echinokokkus, 
von Pentastomen, von einem , Larvenstadium, von Akanthozephalen 
nicht stammen konnten. Es besteht eine gewisse Aehnlichkeit mit 
neuerdings näher erforschten aberranten Gastrotrichen, die in der 
Ostsee vorkommen, iedoch ist es recht zweifelhaft, ob die hier vor- 
liegenden Gebilde in jene Gruppe gehören. 

J. M. Lasowsky (Moskau), Morphologie des atrophischen 
Prozesses der Bauchspeicheldrüse beim Hunde. Virchows Arch. 
269 HN. 1. 


K. Bork (Berlin), Zur Lehre von der allgemeinen Hämochroma- 
tose, Virchows Arch. 269 H. 1. Sämtliche im Weltschrifttum nieder- 
gelegten Fälle werden einer Kritik unterzogen. Unter den insgesamt 
111 Fällen (einschließlich 14 neuen des Verfassers) findet sich 
86mal Leberzirrhose, 55mal Diabetes, 47mal Leberzirrhose und Dia- 
betes, Die allgemeine Hämochromatose ist durch eine hochgradige 
allgemeine Hämosiderose und eine allgemeine braune Pigmentierung 
der glatten Muskelfasern, in manchen Fällen auch vieler Bindegewebs- 
zellen und der Oberhaut gekennzeichnet. Die Hämosiderose kann 
durch einen erhöhten Blutzerfall nicht erklärt werden, sondern ist die 
Folge einer mangelhaften Verarbeitung, einer Speicherung und einer 
verminderten Ausscheidung des Eisens. Die Eisenstoffwechselstörung 
und die irr Form einer braunen Pigmentierung auftretende Eiweißstoff- 
wechselstörung sind der Ausdruck einer toxischen Zellschädigung. 
Das übermäßig angehäufte Eisenpigment schädigt allein die Organ- 
zellen, sodaß es zu Degeneration, Zerfall und anschließender Binde- 
gewebswucherung kommt. In der Leber entwickelt sich das Bild der 
Zirrhose, im Pankreas das der Granularatrophie, die Diabetes zur 
Folge hat. Für wenige Fälle, die mit größeren Blutungen oder blutigen 
Ergüssen in den Körperhöhlen einhergehen, kann bei gleichzeitig vor- 
handener Lymphknotenhämosiderose der Ausdruck „Blutmetastasen“ 
angewendet werden. Von den typischen Fällen heben sich sogenannte 
Uebergangsfälle ab, die sich neben einer starken Hämosiderose durch 
eine gewöhnliche, auf Media und Adventitia der Arterien von Leber, 
Milz und Pankreas oder nur auf die Oberhaut beschränkte braune 
Pismentierung auszeichnen. Es gibt Fälle von perniziöser Anämie 
und Leukämie, die mit allgemeiner Hämosiderose und Hämochroma- 
tose verbunden sind. 

F. A. Bitmy-Schliachto (Smolensk), Gynäkomastie. Vir- 
chows Archiv 269 H. 1. Die Gynäkomastie kommt zustande infolge 
Störung der Funktion der Hoden und anderer Geschlechtsorgane wie 
Prostata, Samenblase und Samenleiter; die Frage nach ihrer Ent- 
stehung kann nur durch Versuche geklärt werden. 


G. Halfer (Padua), Reaktion von Nobel; „pH“ im norma 
pathologischen Liquor cerebrospinalis. M. m. W. Nr. 38. Nach Ik 
achtungen an 30 Gesunden und 60 Kindern mit Erkrankung: 
Nervensystems gibt ein Liquor cerebrospinalis mit einem Prıy 
gehalt in physiologischen Grenzen (0,20 Prom.) mit dem Ninhl 
nie eine positive Reaktion; überstieg der Proteingehalt 0,25 Ä 
so zeigte der 10-30 Minuten mit dem Ninhydrin gekochte 
nach dem Gehalt an Proteinstoffen eine mehr oder weniger 
rot-violette Färbung. Der normale Liquor hat ein zwischen 
8,2 schwankendes pr. Bei der epidemischen Zerebrospinalı 
und der eitrigen Meningitis verschiebt sich das pn gegen den Ne 


Margrit Fischer (Bern), Wachstum freier Gele 
Virchows Arch. 269 H. 1. In 7 Gelenkmäusen fand sich von n 
bildeten Geweben hyaliner Knorpel, Bindegewebe und Faser 
und bei einem mit der Kapsel verwachsenen Körper wahrsche 


periodischen Wachstums aufzufassen sind. nich. 
der Kapse! in Verbindung gewesenen Mäusen muß das Wacl 
durch Vermittlung der Synovialflüssigkeit vorsichgegangen | 
wobei wohl Osmose und Diffusion wirksam waren. 2 

im Knorpel, wie sie bei niederen Tieren vorkommen, ließen, 
nirgends nachweisen. Der neugebildete hyaline Knorpel ist bei 
Mäusen, bei denen sich eine scharfe Grenze zwischen altem Ge) 
knorpel und neugebildetem Knorpel sowie allmähliches Ueber 
des letzteren in Bindegewebsknorpel findet, sicher aus dem Ober 
lichen Bindegewebsfaserknorpelpannus hervorgegangen, welcher: 
weder aus dem Endost des abgesprengten subehondralen Kno,, 
oder aus dem abgelösten Gelenkknorpel an dessen Abrißfläche 
steht. j 


I 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. : | 


++ Hans Meyer (Bremen), Lichtbiologie und Lichttherapie. Eine’ 
tragsreihe, veranstaltet gelegentlich der Gründungstagung n 
sellschaft für Lichtforschung, September 1927 in Hamburg. I: 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 441 S. mit 193 Bi: 
Geh. M. 37.50. Ref.: Prof. Schinz (Zürich). 
Die Lichttherapie hat empirisch begonnen und in ihren em 
Erfolgen ihre Berechtigung und: ihre Bedeutung erlangt. Erst si 
begannen die wissenschaftlichen Untersuchungen der physikali\ 
und biologischen Grundlagen. Damit im Zusammenhang steh 
Gründung der Gesellschaft für Lichtforschung in Hamburg. . Der! 
sitzende Radiologe, Hans Meyer (Bremen), hat es übernon) 
in einem Bande von über 400 Seiten die Vorträge, die anläßlic) 
Gründungstagung gehalten wurden, gesammelt herauszugebe | 
Hälfte des Bandes ist den physikalischen und biologischer \ 
lagen gewidmet. Es ist nicht möglich, auf Einzelheiten ei 


therapeutischen Teil kommen die Pioniere, meine Landsleut Bi 
hard und Rollier, zu Wort. Axel Reyn berichtet übe‘ 
jetzigen Stand der Finsentherapie.: Von verschiedener Sei 
Thema Rachitis und Lichtwirkung behandelt. Der vorliegende 
ist ein Dokument dafür, wie rasch plötzlich ein bisher zwar 
vernachlässigtes, aber doch anderen Gebieten gegenüber zu, 
eestelltes Forschungsobjiekt durch die Arbeit Vieler Schl 
mächtig entwickelt. Das Buch ist allen wissenschaftlich inte 
Aerzten zur Lektüre sehr zu empfehlen. 


++ Fritz Kraus (Prag), Leitiaden der Elektrotherapie. Wie 
1928. 48 S. Geh. M. 2.80. Ref.: Teschendorf (Köln 
Der Verfasser, der über eine große physikalisch- -the 
Erfahrung verfügt, bringt eine kurzgefaßte Zusammenst: 
die Apparaturen, Methoden, Dosierungen und Indikation 
die dem Praktiker besonders deshalb empfohlen werden 
sie dazu beiträgt, die kritiklose Anwendung der 
ee zu verhüten. 


Wien. "Arch. inn. Med. 15 H. 3. Beobachtungen an; 100 Fällen 
daß mit den üblichen Präparaten die intravenöse Methode! 
verläßlicher ist als die perorale. Durch Fettmahlzeit erfolgt E 
der Gallenblase;: dagegen konnte mit pharmakologischen 

kein wesentlicher Einfluß auf die Bewegung der Gallenblase IC 
stellt werden. Bei intravenöser Anwendung der Di 


ober 1928 
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Asich nicht nur der fehlende, sondern auch der ganz schwache 
‚nblasenschatten diagnostisch verwerten. 


W. Seidel (Chemnitz), Blutzuckerbestimmung in der ärztlichen 
"is, M. m. W,. Nr. 38. Gute Erfahrungen bei der Blutzuckerbe- 
nung mit der Methode nach Hagedorn-Jensen. 


1. Kockel (Innsbruck), Hat Zusatz von Natriumzitrat Einiluß 
fie üblichen Kohlenoxydproben? W. kl. W. Nr. 37. Natriumzitrat 
a: den Ablauf der Reaktion nicht. 


A. Bircher (Zürich), Einfluß der fruktovegetabilen und vor- 
(nd rohen Ernährungsweise auf die Blutviskosität, Hämogiobin- 
ft und Blutdruck. M. m. W. Nr. 38. Messungen der Viskosität 
jen an 526 Kranken vor und nach einer 4—6wöchigen frukto- 
‘abilen, vorwiegend rohen Diät (50--100%) vorgenommen, Dabei 
;, Sich, daß nicht nur die Viskosität eine Veränderung im Sinne 
gückkehr zur Norm während dieser Therapie aufweist, sondern 
(:s auch bei der tatsächlichen Veränderung der früher als normal 
/chneten Viskosität in der Richtung auf 4,8 unrichtig ist, eine 
j: Variationsbreite anzunehmen. Eine erhöhte Viskosität belastet 
allen Umständen das Herz oder vermindert die Zirkulations- 
‚windigkeit. Schließlich kann Hypertonie und Herzinsuffizienz 
‚hen. 

% Degkwitz (Greifswald), Toxische Wirkung ultraviolett- 
jahlter Milch und anderer Substanzen. M. m. W. Nr. 38. Bemer- 
im zu der Arbeit vonReyherund Walkhoffinder M. m. W. 
IS. 1071 (vel. D. m. W. 1928 S. 1187). 


Wskar Acklin, Paul Kamenetzky und I. M. Rey 
ich), Wirkungsweise von wäßrigem, kolloidalem Jod auf den 
gnismus, Schweiz. med. Wschr. Nr. 37. „Dikaloide“ Milch in 
\sonzentration 1:6 verursacht bereits nach 1 Stunde eine starke 
(zung des Luftröhrenepithels. Eine tägliche Dosis von 2mal 
‚m Dikaloide in Milch per os. gegeben wird gut vertragen, wenn 
1: Tage vorher eine Anfangsdosis von 2mal 5 ccm gegeben wird. 
»rm von Jodid wird das Jod im Harn wieder ausgeschieden. 
'arn der mit Dikaloide gefütterten Tiere — es handelt sich in 
"Arbeit lediglich um Fütterungsversuche an Kaninchen — läßt 
‚das Jodid sicher nach 24 Stunden erstmals nachweisen, läng- 
| 2mal 24 Stunden nach Aufhören der Fütterung ist der Urin 
r jodfrei. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


(hleip (Freiburg i. Br.) und Alder (Zürich), Atlas der Blutkrank- 
(en. 2., völlig neubearb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwar- 
iberg, 1928. 174 S. mit 108 farbigen Bildern. M. 62... Ref.: 
'£Morawitz (Leipzig). 

er nunmehr in 2. Auflage vorliegende Atlas gibt auf 108 farbigen, 
(tvoll ausgeführten Tafeln eine Uebersicht über das Gesamt- 
'; der Hämatologie. Besonders wertvoll für die Bestimmung 
‘elhafter Zellformen sind die zahlreichen schönen Bilder, die Zell- 
in der akuten Leukämie wiedergeben. Hier wäre aber noch 
fafel mit Darstellung der Oxydasereaktion erwünscht gewesen. 
die Sichelzellenanämie hätte vielleicht Erwähnung verdient. 
| findet man aber alles, was die Praxis erfordert. Der Anfänger 
‚er Vorgeschrittene können viel aus dem Atlas lernen, in dem 
den Erfahrungen Schleips durch Alder auch die Ergeb- 
der Naegelischen Schule niedergelegt sind. Das von der Ver- 
sichhandlung besonders schön ausgestattete Werk verdient, 
) in der jetzigen Zeit, der es nicht an bildlichen Darstellungen 
‚lutes fehlt, ausgedehnte Verbreitung. Auf ein paar Kleinigkeiten 
[Referent vielleicht aufmerksam machen: Die Textbeschreibung 
(a Bildern 17 und 18 ist verwechselt. S. 96 wird bemerkt, daß 
“nochenmark bei Anaemia perniciosa weniger Ery throzyten 
‚als normal. Das dürfte doch kaum zutreffen. Auch die Tafeln, 
‚hauf Vitalgranulation und Parasiten im Blute beziehen, könnten 
er neuen Auflage vervollständigt werden. Alles in allem aber 
hönes Werk, das ‚seinen Platz in allen klinischen Laboratorien 
‘ sollte. 


£ Scholz (Wien), Behandlung der Herzschwäche. W. kl. W. 
‚4.37. Zusammenfassende Uebersicht über alle zur Verfügung 


ııden Herzmittel mit genauer Definition der Indikationen. 
Rösler (Wien), Röntgenbild des Herzens beim Hyper- 

us. Wien. Arch. inn. Med. 15 H.3. Als charakteristisch sind 

‚hen flach-prominenter Pulmonalbogen, verbreiterter Schatten 


‚ena cava superior, helle Lungenfelder, pulsatorische Mitbewe- 
(in der Teile des Lungengewebes, die dem Herzen anliegen. 


Gutzeit (Breslau), Magenschleimhauterkrankungen bei 
‚anken, M. m. W. Nr. 35. An Hand mehrerer Fälle wird gezeigt, 
\ 


daß die chronische Gastritis als eine häufige Begleiterscheinung der 
chronischen Bleivergiftung angesehen werden kann. Klinisch läßt sich 
bei der Schleimvermehrung des Nüchternsekretes und den Abwand- 
lungen des Magenchemismus eine Gastritis annehmen, ein entzünd- 
licher Schleimhautprozeß aus Veränderungen des Faltenreliefs und 
dem Auftreten von Körnelungsstrukturen im Schleimhautbild des 
Magens erschließen. Die Gastroskopie ergab oberflächenmorpholo- 
gisch keine wesentlichen Unterschiede der Gastritis der Bleikranken 
gegenüber den durch andere Noxen bedingten Gastritiden. Bei 15 Blei- 
kranken wurden 9mal hypertrophische Gastritiden, 4mal Oberflächen- 
katarrhe und 2mal atrophische Veränderungen festgestellt. Schleim- 
hautdefekte wurden häufig, ein echtes Ulcus pepticum nur in 4 Fällen 
angetroffen. Vorläufig scheinen Tierversuche für eine auf resorptivem 
Wege erfolgende Magenschädigung durch die toxische Metallwirkung 
zu sprechen. Die Kenntnis von der Häufigkeit und besonders der 
Hartnäckigkeit der durch Blei bedingten Magenschleimhauterkran- 
kungen ist versicherungsrechtlich und gewerbehygienisch von erheb- 
licher Bedeutung. 


Th. Bärsony (Budapest), Divertikel als zweite Krankheit. 
W. kl. W. Nr. 37. Bei der Entstehung der oralen Divertikel des Ver- 
dauungstrakts spielen außer anderen Faktoren Traktionen als Folge 
von Erkrankungen der umgebenden Hohlräume eine so wichtige Rolle, 
daß man sich niemals mit der Diagnose des Divertikels allein be- 
gnügen darf, sondern daß man immer nach einer primären Erkrankung 
der benachbarten Organe fahnden muß. 


F. Kadietz (Wien), Intestinol bei der Behandlung von Dyspep- 
sien und Verdauungsstörungen. W. kl. W. Nr. 37. Intestinol ist ein 
von der Firma Henning (Berlin) in den Handel gebrachtes Mittel, das 
eine Kombination von Tierkohle und Pankreaspräparaten darstellt. 
Es hat sich dem Verfasser bei funktionellen Dyspepsien, bei den mit 
Anorexie einhergehenden Verdauungsstörungen der Phthisiker, bei der 
Colitis saturnina usw. bestens bewährt. 


I. Zadek (Berlin-Neukölln), Osteosklerotische Anämie. Kl. W 
Nr. 39. Es wird ein Fall mitgeteilt von hypochromer Anämie mit 
Leukopenie, Thrombopenie, Reizungsmyelozytose und Normoblastose. 
Die näher beschriebenen zytologischen Eigentümlichkeiten des 
Knochenmarks und der als vikariierende Blutbildungsstätten ein- 
springenden Abdominalorgane werden vom Verfasser als regenerative 
und kompensatorische Vorgänge bei einem osteosklerotisch-anämi- 
schen und nicht aleukämischen Prozeß betrachtet. Der Krankheits- 
begriff der osteosklerotischen Anämie wird eingehend erörtert und 
auf die Wichtigkeit der richtigen Diagnose wegen der einzuschlagen- 
den Therapie hingewiesen. 

Lange (Berlin), Spontanrupturen der Milz bei Leukämie. M. 
Kl. Nr. 34. Spontane Ruptur der Milz bei Leukämie und hinzu- 
getretener Sepsis. Subkapsuläres Hämatom mit sekundärem Durch- 
bruch der Milzkapsel nach etwa 4 Tagen. Exitus. Bei frühzeitigem 
Erkennen möglichst gleich operieren. 

E. Schill (Budapest), Ergebnisse der tryptophanarmen Diät. 
Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 3. Sowohl die klinische Erfahrung wie 
experimentelle Untersuchungen ergaben, daß die von Balint für 
Basedow empfohlene tryptophanarme Diät gute therapeutische Resul- 
tate bringt. Durch die Untersuchungen von Harington über das 
Tyrosin wird allerdings die theoretische Begründung der tryptophan- 
armen Diät erschüttert, da auch ohne Tryptophan ein Aufbau des 
Tyrosins möglich sein müßte. 


J. Erdelyi und A. Scholtz (Budapest), Morphologie und 
Diagnostik der kleinen Türkensättel. Kl. W. Nr. 39. Die in verschie- 
dene Gruppen einzuteilenden kleinen Sellen werden nur in einem Teil 
der Fälle von endokrinen Störungen begleitet. Am häufigsten finden 
wir in der Gruppe der seichten kleinen Sellen Symptome von inner- 
sekretorischen Störungen. In den anatomischen und entwicklungs- 
geschichtlichen Verhältnissen der Hypophyse ist eine Erklärung dafür 
zu finden, daß der Typus der pathologischen kleinen Sella in erster 
Linie die kleine seichte Sella ist. 

W. Fritz (Wien), Traumatische und spontane Nierenbecken- 
rupturen. W. kl. W. Nr.37. Zeigt an einigen Beispielen den Wert 
der Pyelographie, die zusammen mit den anatomischen Einzelheiten 
eine exakte Differentialdiagnose ermöglicht. 

W. Loewenstein und K. Fee (Wien), Kollargolbehandlung 
des chronischen Gelenkrheumatismus. RI. W. Nr. 39. 15 Fälle von 
chronischem Gelenkrheumatismus wurden mit. intravenösen Iniek- 
tionen von Kollargol-Heyden in Intervallen von 3 Wochen behandelt. 
Drei besonders instruktive Fälle werden mitgeteilt, Eine Ueberlegen- 
heit des Kollargols anderen Reizkörpern gegenüber konnte nur dann 
erkannt werden, wenn größere Dosen, etwa 0,1-—0,2, ja sogar 0,4, in 
entsprechender Menge Wasser gelöst, gegeben wurden. Bei Ver- 
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wendung von 1—2--3 ccm einer 2%igen Lösung (d. i. 0,02—0,04—0,06 g) 
wurde nur eine solche Beeinflussung des Krankheitsprozesses ge- 
sehen, wie sie nach jeder Art Proteinkörpertherapie vorkommt. Bei 
den größeren Dosen kam es aber zu derartig schlagartig auftretenden, 
weitgehenden Besserungen, daß Verfasser zunächst glaubten, darin 
die Methode der Wahl zu haben. Doch mahnen 2 Fälle schwerster 
Schockwirkung nach der Iniektion zu größter Vorsicht bei dieser Be- 
handlung. Das Mittel kann deshalb, insbesondere bei Verwendung 
größerer Dosen, weder zur ambulatorischen Behandlung noch gar 
für den praktischen Arzt empfohlen werden, im Krankenhaus mag 
gelegentlich des möglichen großen Nutzens wegen der Versuch ge- 
macht werden. 

M. Obermayer und J. Wendberger (Graz), Blutgruppen 
und Impimalaria. W. kl. W. Nr. 37. Die 2 Jahre lang durchgeführten 
Untersuchungen haben einen Zusammenhang zwischen dem Angehen 
der Impfmalaria und der Blutgruppenzugehörigkeit aufgedeckt, derart, 
daß die Malaria von unerträglichen Blutgruppen entweder gar nicht 
angeht oder zu Verlängerung der Inkubation und zu Unregelmäßig- 
keiten führt, daß die Impfung einer Fehlimpfung gleichkommt. 


Chirurgie, Orthopädie. 


*+* Horsley (Richmond), Operative surgery. St. Louis, Mosby Co., 
1928. 893 S. mit 756 Abb. $ 15.—. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). 
Horsley hebt im 1. Abschnitt seines Buches unter „Allgemeine 
Betrachtungen‘ ausdrücklich hervor, daß die Kenntnis der Anatomie 
für die Technik und Mechanik der Chirurgie sicher unerläßlich sei, 
daß aber für eine gute Chirurgie ebenso unerläßlich die Kenntnis 
der Biologie und Physiologie sei; ja, die Erfahrungen und Lehren 
dieser Fächer seien für das chirurgische Handeln sogar besonders 
maßgebend, weil von der richtigen Berücksichtigung der biologisch- 
physiologischen Verhältnisse des einzelnen Kranken und seiner Ge- 
webe der Frfolg des chirurgischen Eingriffs sehr wesentlich abhängig 
sei. Diese für unsere Auffassung doch ganz selbstverständlichen 
Grundsätze werden nach Möglichkeit im ganzen Buch als Richtschnur 
genommen. Im einzelnen enthält das Buch Kapitel über Drainage, 
Nähte und Instrumente, allgemeine Grundsätze der Behandlung der 
bösartigen Geschwülste, operative Komplikationen (Schock, Infektion, 
Blutung), Bluttransfusion, Naht und Unterbindung der Blutgefäße, Um- 
kehrung des Kreislaufs, Aneurysmen, Operationen an Nerven, Knochen 
usw.: dann folgen die speziellen Kapitel über die Operationen an den 
verschiedenen Körpergebieten. Der Verfasser bringt viele eigene Er- 
fahrungen; sonst berücksichtigt er größtenteils das amerikanisch-eng- 
lische Schrifttum. Das deutsche Schrifttum und die Arbeiten der deut- 
schen Chirurgen werden so wenig berücksichtigt, daß für den deut- 
schen Chirurgen an manchen Stellen (z. B. habituelle Schulterluxation, 
Hallux-valgus-Behandlung, Ductus thoracicus-Drainage bei Peritonitis, 
Lungenembolieoperation u. a. m.) auffallende Lücken klaffen. 


W. Weibel (Wien), Wie lernen die Studenten narkotisieren? 
W. kl. W. Nr. 37. Verfasser hat eine Umfrage an deutschen und aus- 
ländischen Universitäten veranstaltet und nimmt auf Grund derselben 
Stellung zu der wichtigen, von vielen Universitäten vernachlässigten 
Frage Stellung. Formulierung spezieller Forderungen, die besonders 
ein Zusammenarbeiten der Universitätskliniken mit großen klinischen 
Instituten außerhalb der Universität zur Voraussetzung haben. 


W. Anschütz (Kiel), Avertinnarkose. Zbl. Chir. Nr. 38. Als 
Eröffnung einer allgemeinen Aussprache über die Avertinnarkose 
werden in kritischer Weise die Erfahrungen der Kieler Klinik mit- 
geteilt. Nach Würdigung der Vorteile und der Technik werden unter 
230 Narkosen 8 Todesfälle erwähnt, die jedoch durch Komplikationen 
im Befund so stark belastet sind, daß sie der’ Avertinnarkose kaum 
zugeschrieben werden können. 


Heymann (Berlin), Schmerzbekämpiung durch chirurgische 
Eingriffe am Zentralnervensystem. M. Kl. Nr.34. Eingriffe bei 
Druck auf schmerzleitende Bahnen, bei toxischen Reizeinwirkungen 
aus nahegelegenen bakteriellen Entzündungsherden und bei den sel- 
tenen echten paroxysmalen Neuralgien. Ebensowenig wie im Gehirn 
lassen sich Schmerzzustände an den Schmerzrezeptoren des Körpers 
chirurgisch angreifen. Dagegen werden Eingriffe an den Schmerz- 
aufnahmeapparaten in den Gefäßwänden sehr häufig mit großem Er- 
folg gemacht; oder Zerstörung des Spinalganglions, bei Hirnnerven 
(z. B. Trigeminus) des gleichwertigen Ganglions (G. Gasseri) und 
des Beginns des nächst höheren Neurons, eventuell Wurzeldurch- 
schneidung. Sensible Reizerscheinungen bei motorischen Lähmungen 
verschwinden oft bei Spaltung der Nervenscheide. Als Letztes bleibt 
bei schwersten Leiden die Chordotomie (Vorderhorn!) oder Myelo- 
tomie. 


 L. Schönbauer (Wien), Dextroselösung als Hämostvy; 
Zbl. Chir. Nr. 38. Zur Stillung parenchymatöser Blutungen 
pression mit Tupfern, die mit 50%iger Sau Bent 
ein wirksames Hilfsmittel. 


D. Goldmann (Kronstadt, Rußland), Enchondron ie 
hautzellgewebes. Zbl. Chir. Nr. 38. Bei einer 43ijährigen Fra 
sich die sehr seltene Geschwulst an der  Streckseite ( 
Unterarmes, deren Entstehung auf Einwirkung eines Tra 
5 Jahren auf chondrogenes Gewebe zurückgeführt wird. 


W. Lehmann (Göttingen), Dauereriolge der pe 
Sympathektomie. Bruns Beitr. 143 H. 2. Bei vasomotor 
rungen ist das Operationsverfahren als eine wichtige Bereik 
operativen Therapie anzusehen, trotzdem wir vorher nich 
Lage sind vorauszusagen, ob der Fall reagieren wird. Bei 
zuständen, besonders bei kausalgischem Symptomenkomple 
Operation nach Versagen anderer Mittel versucht werde 
folge bei Sklerodermie und anderen Erkrankungen der Hau 
Unterhautzellgewebes sind unsicher. Bei den verschieden« 
der Ulzera ist sie anderen Behandlungsmethoden nicht 
Kropf, Epilepsie, Tuberkulose sind aus der Indikation z st 
Zweifelhaft ist die Wirkung bei allen Formen vorgeschritte 
nischer Gefäßerkrankung, besonders bei arteriosklerotis: 
diabetischer Gangrän. Ein Versuch kann bei den Gefäßerkr 
gemacht werden, bei denen eine spastische Komponente übe 


F. Häberlin (Clavadel), Thorakoskopische Strangdurc 
nach Jacobäus. Schweiz. med. Wschr. Nr. 37. An Hand 
struktiver Röntgenbilder Beschreibung von 5 einschlägige 
bei denen die Strangdurchtrennung sehr günstig wirkte. Gef 
Empyembildung besteht jedoch mitunter. bei diesem Eingriff, . 
fasser beobachtete aber immer nur ein kleines, rasch zuri 
des Exsudat, das keiner Behandlung bedurfte, n 


P. Rostock (Jena), Urindiastase bei der akuten Pa 
Bruns Beitr. 143 H. 2. Die Untersuchung ist für die Dia: 
akuten Pankreatitis entscheidend; dagegen kann man aus ı 
lauf der Diastaseausscheidung nach vorgenommener Operat 
prognostischen Schlüsse ziehen. Auch läßt die Reaktion zur 
der Diagnose einer chronischen Pankreatitis im Stich. Bei 
Ausfall ist stets daran zu denken, daß solche auch bei Speic 
erkrankungen vorkommt. 

L. Frankenthal (Leipzig), Wirkungsweise der 
therapie bei Neuralgien. Bruns Beitr. 143 H. 2. Die Sch 
Alkoholinjektionen sind für die rein sensiblen Nerven auf das 
zu empfehlen, an gemischten Nerven aber abzulehnen, wen 
mit einer Reparation und Regeneration gerechnet werden sol : 
sind sie ungeeignet für Ischiasbehandlung. Auch das Langesche 
fahren ist hier abzulehnen, da von der großen Flüssigkeit: 2 
wöhnlich nur wenig in den Nerven gelangt. Bemerkenswei 
nach den Versuchen die %#%ige Novokainlösung, wenn sie 
in den Nerven eingespritzt wird, Degeneration verursacht, w: 
die Payrsche Pepsin-Pregl-Lösung eine Wiederherstellun de 
venleitung gewährleistet. a 

E. Bettmann (Leipzig), Bestimmung der Knochen 
Röntgenbild. Zbl. Chir. Nr. 38. Durch Vergleich der Sch 
eines graduierten Aluminiumkeiles mit dem Knochensc 
sich ein obiektiver Maßstab gewinnen, der die Beurteilung 
heilung oder Verschlimmerung von Knochenleiden n 
berkulose) gestattet. 


einschließlich Nachtschienen, wurden auch 19, von 50° 
pädischen Stiefeln wurden 46 Paar regelmäßig getragen. V 
betten wurde nur eines regelmäßig benutzt. Es werden noc 
viel orthopädische Apparate verordnet und genehmigt. 


A. Sandoz (Bern), Osteochondritis deiormans juvenili 
Beitr. 143 H. 2. Der Beginn des Leidens ist akut oder SC 
Das erste Symptom besteht gewöhnlich im Hinken. Die D 
diagnose hat in erster Linie Tuberkulose auszuschließen. 7 
gibt hier das Röntgenbild, das in den verschiedenen Stad 
schieden ist. Die Theorie der reinen traumatischen -Ge 
Leidens ist heute aufgegeben. Doch ist die Frage nach de 
und der Aetiologie noch keineswegs geklärt. Störungen deı 
Sekretion (Mitteilung von Fällen bei Kretinismus) gehöre 
Momenten, welche eine konstitutionelle Veranlagung schaffet ‘) 

E. Eickhoff und K. Hellmann (Münster), Operä 
angeborenen Gaumenspalte mit mehriacher Mobilisierung. D 
Beitr. 143 H. 2. Es wurde prinzipiell nach v. Langenbe 
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ee enzerebenen Modifikation der mehrzeitigen (2- bis 


\zen) ausgiebigen Mobilisierung operiert. Von 40 Fällen wurden 
71%) geheilt, unter Hinzurechnung der nur mit einer steck- 
Ikopfgroßen Fistel geheilten Fälle 34 (= 85%). Gegenüber den 
‚nischen Ergebnissen waren die funktionellen weniger gut. 
‚le kamen zur phonetischen Nachuntersuchung. Davon befriedigte 
\ner vollkommen. Der Passavantsche Wulst war nur bei 4 ge- 
.d ausgebildet. Dieses schlechte Resultat liegt darin begründet, 
‚ich die meisten Fälle einer phonetischen Nachbehandlung ent- 
N während eine solche mindestens 3 Monate hindurch erforder- 
it 

'hlumsky (Preßburg), Neue Wege in der Behandlung der 
ise. M. Kl. Nr.35. Skoliosen, die durch Narben bei großen 
‚ten der Rumpiweichteile allmählich entstanden sind, werden 
ı Bildung einer großen Hautfalte über der größten Konvexität 
\koliose und Fixierung mit Heiftpflasterstreifen langsam ausge- 
nm. Genügt dies nicht, wird die Falte subkutan genäht oder ein 
ı Haut exzidiert und die 2 entferntesten Punkte zusammen- 
ıımen. 

‚pringer (Prag), Operative Schienung der Wirbelsäule bei 
|ylitis tuberculosa. M. Kl. Nr. 35. Die operative Schienung der 
'lsäule (Spanplastik) macht einen großen Teil der Fälle ohne 
tt geh-, lern- und arbeitsfähig, benimmt beim ausgeheilten 
5 die durch Wachstum bedingten Schmerzen und erreicht 
;cheidener Form eine gewisse kosmetische Besserung des spitz- 
gen Gibbus. 


aroschy und Gregora (Prag), Unblutige Behandlung der 
‚aären Dorsalluxation der Hand (Mondbeinverrenkung). M. Kl. 
„ Praktisch häufigere Verletzung, als früher angenommen. In 
'n Fällen scheint die unblutige Reposition auch bei gedrehtem 
im immer zu gelingen. Eine Nekrose des Mondbeines tritt 


bei den reponierten noch bei den nicht operierten Fällen ein. 


Loeifler (Halle), Angeborene Unterschenkelpseudarthrose. 
yhir. Nr. 38. Bei einem 5jährigen Jungen heilte das Leiden 
|Schienung mittels einer Laneschen Platte aus. Nach 2 Jahren 
sich eine Pseudarthrose oberhalb der Platte. Es ist ungewiß, 
‚sich um Wanderung der alten Pseudarthrose nach oben handelt 
jım die Ausbildung einer neuen. 
reuz (Berlin), Rücksicht auf die pathologische Eigenart der 
mität, eine Selbstverständlichkeit bei der Wahl des umbilden- 
‚ingriiis. M. Kl. Nr. 35. Vermittelnde Betrachtungen zum Streit 
die zweckmäßigste Korrektur (blutig oder unblutig) der Fuß- 
‚nitäten (Klumpfuß, Plattfuß). 

Raven (Hamburg), Operative Behandlung von Zehendeior- 
a, besonders des Hallux valgus und der Hammerzehen. M. m. 

“38. Die Exstirpation der ganzen Grundphalanx ist als ein- 
| zuverlässige Behandlungsmethode beim Versagen konserva- 
‚Behandlung erfahrungsgemäß zu empfehlen. 

_ Starlinger (Innsbruck), Erkrankungen der wichtigsten 
‚mbeutel. W. kl. W. Nr. 37. Kurze Darstellung der für den Prak- 
wichtigen diagnostischen und therapeutischen Fragen. 


- Frauenheilkunde. 

'rälek (Brünn), Salpingitis isthmica nodosa und die posttuber- 
‚sen Adnexveränderungen. Prag, Topit, 1928. 187 S. mit 111 Abb. 
: Prof. Runge (Kiel). 

ıs dem Verfasser zur Verfügung stehende große histologische 
al 210 Fälle — tuberkulöser Adnexerkrankungen, besonders 
‚ben, wurde in überaus sorgfältiger Weise untersucht und spe- 
® Ausheilungsstadien beachtet. Auf Grund dieser Betrachtungen 
‚sttuberkulösen Veränderungen in den Tuben lassen sich inter- 
‚© Beziehungen zu der Salpingitis nodosa als Ausheilungsprozeß 
|: Die Arbeit ist durch zahlreiche und sehr gute photographische 
‚ungen makro- und mikroskopischer Präparate vervollständigt. 


I Dohrn (Innsbruck), Biologie des weiblichen Keimdriüsen- 
ns W. kl. W. Nr. 37. Uebersicht über den neuesten Stand der 
‚Chung des weiblichen Sexualhormons. 

| Laqueur und S. E. de Jongh (Amsterdam), Wirkung 
' Gaben des weiblichen Sexualhormons Meniormon. Kl. W. 
© Mit dem gereinigten weiblichen Sexualhormon Menfiormon 
inkeit in etwa 1/ıo—t/iooo mg per Mäuseeinheit) ließen sich 
'Brunst bei kastrierten Tieren, Wachstum unentwickelter weib- 
‚Genitalien, ferner antimaskuline Wirkung bei männlichen Tieren 
‚Tufen, und endlich Mammawirkung, d. h. Wachstum der Drüse 
‚Nlchsekretion auch beim erwachsenen, intakten männlichen 
‚0 man ein iunges anlegen konnte. In der Tatsache, daß die 
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Wirkungen vom Zuführungswege unabhängig sind, kann ein Hinweis 
auf die Einheitlichkeit des Hormons gesehen werden. Die therapeu- 
tische Bedeutung der Wirksamkeit oraler Gaben für sämtliche Wir- 
kungen des Menformons wird erwähnt (IX. Mitteilung vgl. D. m. W. 
1928 Nr. 12). 

K. Hellmuth (Würzburg), Spontane Uterusrupturen in der 
Narbe nach zervikalem intraperitonealen Kaiserschnitt. — Ist die er- 
weiterte Indikationsstellung bei der modernen Schnittentbindung zu 
befürworten? M. m. W. Nr. 38. Drei Fälle von Spontanberstung der 
alten, tiefen Kaiserschnittnarbe bei späteren Schwangerschaften. Jede 
Kranke, die eine abdominelle Schnittentbindung durchgemacht hat, 
ist bei späteren Geburten als „Rupturkandidatin“ anzusehen und ge- 
hört deshalb in die Klinik. Der Kaiserschnitt sollte auf infizierte Fälle 
nicht ausgedehnt werden. Durch das Zusammenfallen von Schnitt 
und Plazentarstelle können ungünstige Heilverhältnisse und ein Locus 
minoris resistentiae für die nächste Geburt gegeben sein. Hierdurch 
ist eine ernste Komplikation und ein für Ruptur prädisponierendes 
Moment geschaffen. Es bleibt zu überlegen, ob künftig bei Frauen, 
die nach früherem Kaiserschnitt wieder zur Geburt kommen, auch bei 
anscheinend günstigen Verhältnissen der Uterusschnitt frühzeitig zu 
wiederholen ist. Erfahrungsgemäß sollte beim engen Becken mittleren 
Grades die erste Geburt möglichst ohne Kaiserschnitt, unter Um- 
ständen auf Kosten des Kindes, als „Probegeburt‘“ ausgeführt werden. 
Bei allen vom Kinde ausgehenden Komplikationen und Indikationen 
(Nabelschnurvorfall, Mekoniumabgang, schwankende Herztöne) hat 
bei noch nicht völlig erweitertem Muttermund die Therapie auch im 
klinischen Betrieb nicht in der abdominellen Schnittentbindung zu be- 
stehen. Die Ausführung des abdominellen Kaiserschnittes aus mütter- 
licher Indikation wird ieweils von der Schwere des mütterlichen Zu- 
standes abhängig zu machen sein, und zwar mit Rücksicht auf die 
spätere Rupturgefahr, die Folgerung einer regelmäßig zu wieder- 
holenden Schnittentbindung und andere Spätfolgen (Narbenhernie, 
peritonitische Adhäsionen, sekundäre Sterilität). 

H. Schottmüller (Hamburg), Puerperale Sepsis. M. m. W. 
Nr. 37/38. Charakterisierung des Wesens der Sepsis. Hinweis auf 
die verschiedenen Sepsisherde bei der puerperalen Allgemeininfektion 
(infizierter Uterus, Lymphangitis parametrii, Endo- und Thrombo- 
phlebitis parametrii, Endokarditis). Beschreibung der verschiedenen 
Typen des klinischen Bildes der Sepsis im Wochenbett, unter Berück- 
sichtigung der einzelnen infizierenden Bakterien und der Wege der 
Ausbreitung der Infektion, mit Einschluß der Peritonitis und Endo- 
karditis. Kritische Bemerkungen zur Therapie und Prophylaxe. 

Speiser (Berlin), Puerperale Uterusgangrän. Zbl. Gynäk. 
Nr. 38. Mitteilung von 2 Fällen, von denen einer ausheilte. Ob ätiolo- 
gisch eine Ernährungsstörung durch Operationsfolgen, Infektion oder 
Gynergen die Hauptschuld tragen, läßt sich nicht entscheiden. Sicher 
ist, daß beide Fälle zu äußerster Vorsicht mahnen mit Gynergendar- 
reichung bei fieberhaften Patientinnen. 

M. Claude Be&clöre (Paris), Gynäkologische Röntgen- 
diagnostik durch intrauterine Lipoiodoleinspritzung. Schweiz. med. 
Wschr. Nr. 37. Die Methode wird warm empfohlen zur. Prüfung 
der Tubendurchgängigkeit hinsichtlich der Sterilität, ferner zur Ab- 
grenzung einer Salpingitis von einer Appendizitis. Dann spielt die 
Methode eine Rolle bei der Abgrenzung von Ovarialfibromen und 
Kystomen, endlich bei sonst nicht klaren Metrorrhagien (bösartige 
Tumoren). Schwangerschaft stellt die wichtigste Kontraindikation 
der Methode dar. Mit einer weichen Gummikanüle wird das Jod- 
präparat in die Gebärmutter eingespritzt. Unter 150 Beobachtungen 
keine Schädigung der Patientin. 

Calmann (Hamburg), Klinische und therapeutische Erfahrungen 
bei Thrombosen und Embolien. Zbl. Gynäk. Nr. 37. Die Häufung 
dieser Ereignisse gab Anlaß, den Ursachen nachzugehen. Der Ver- 
fasser glaubt, durch weitgehende Vermeidung länger liegender Gefäß- 
klemmen bei der Operation und sofortige Versorgung jedes Gefäßes 
mit Ligatur die Resultate zu verbessern. Zur Behandlung der aller- 
dings mehr chronischen Thrombosen der Beine empfiehlt er das Ver- 
fahren von H. Fischer (Wiesbaden), dadurch gekennzeichnet, daß 
durch einen äußerst festen Heftpflasterverband des Beines mit Be- 
festigung eines Bausches oberhalb des Thrombus das Bein kompri- 


‘miert wird und die Patientin sofort damit herumgeht. Dadurch soll 


eine wesentliche Beschleunigung des Heilverlaufs erzielt und das 
Entstehen der häßlichen „Elefantenbeine“ nach Thrombosen verhütet 
werden. 

Grube (Hamburg), Appendizitisdiagnose bei der Frau. Zbl. 
Gynäk. Nr. 37, Zur Unterscheidung der bei Adnexentzündung und 
Appendizitis bestehenden Bauchdeckenspannung empfiehlt der Ver- 
fasser, kombiniert zu untersuchen und unter Belassung der inneren 
Hand nunmehr mit der äußeren Hand nochmals den McBurneyschen 
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Punkt zu tasten: bei Adnexentzündung soll die Bauchdeckenspannung 
jetzt sich nicht zeigen, bei Appendizitis wohl. 

Hintze (Berlin), Histologische Bewertung von Schleimhaut- 
polypen. Zbl. Gynäk. Nr. 38. An einem Material von 220 Zervix- 
polypen und 57 Korpuspolypen, deren histologische Untersuchung 
lange genug zurückliegt, wurde durch Nachfragen bei den Patientinnen 
festgestellt, daß die Diagnose auf Gutartigkeit ausnahmslos gestimmt 
hatte, was der großen Erfahrung von Robert Meyer zu ver- 
danken ist, welcher die Untersuchungen vorgenommen hatte. 

Rieck (Hamburg), Menstruierendes Endometriom in Kaiser- 
schnittsnarbe. Zbl. Gynäk. Nr. 37. 14 Jahre nach extraperitonealem 
Kaiserschnitt, nach welchem in einer Wundecke längere Zeit Eiterung 
bestanden hatte, bildete sich in der Haut ein Knoten, welcher in Form 
von Bläschen nach außen durchbrach und Blut absonderte, besonders 
zur Zeit der Menstruation. Das exzidierte Gebilde zeigte histologisch 
den Bau von Uterusschleimhaut, welche also in diesem Falle ganz 
einwandfrei bei der früheren Operation verschleppt worden war. 

Frieyesi (Budapest), Operation des Scheidenkrebses. Zbl. 
Gynäk. Nr. 38. Von allen gynäkologischen Karzinomen gibt das der 
Vagina sowohl bei Operation wie bei Bestrahlung die schlechtesten 
Resultate. Da die meisten in der hinteren Scheidenwand beginnen 
und da hier ein inniger Konnex mit den Lymphbahnen des Rektums 
besteht, muß man das Rektum gleich mit resezieren, wenn man 
Rezidive verhüten will. Beschreibung einer Operationsmethode nach 
dem erweiterten vaginalen Verfahren mit Mobilisierung des Rektums 
von vorn her, Resektion des Rektums im Zusammenhang mit dem 
Genitale und Herunterziehen des Sigma in den erhaltenen Anus. Mit- 
teilung eines Falles mit erhaltener Kontinenz. 

Heynemann (Hamburg), Vaginale Radikaloperation des 
Kollumkrebses. Zbl. Gynäk. Nr. 37. Da bei diesem Verfahren auf die 
Entfernung der Ovarien und der Drüsen verzichtet werden muß, eignet 
es sich mehr für Fälle, in welchen man diese Teile für frei von Karzi- 
nom ansieht, außerdem bei fettleibigen Frauen; das abdominale Ver- 
fahren empfiehlt sich bei Komplikationen an den Adnexen, wenn 
Schambogen und Beckenausgang eng sind und wenn es auf die Er- 
haltung eines längeren Scheidenrohres zur Kohabitation noch an- 
kommt. 


Erkrankungen der oberen Luitwege. 


E. Glas (Wien), Ursachen und Bekämpfung der Heiserkeit. 
W. kl. W. Nr. 37. Differentialdiagnostische Studie. 

H. Krekel (Sao Sebastiao do Baby, Brasilien), Fremdkörper 
in der Trachea. Zbl. Chir. Nr. 38. Auch ohne Röntgenbild und 
Bronchoskopie lassen sich Fremdkörper in der Trachea diagnosti- 
zieren. In 3 Fällen hatte die Tracheotomie Erfolg. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Eugen Zellner (Wien), Arthropathia psoriatica und Arthritis 
bei Psoriatikern. Wien. Arch. inn. Med. 15 H. 3. Acht Fälle von 
chronischen Gelenkerkrankungen bei schwerer atypischer Psoriasis. 
Die Hautveränderungen stehen in zeitlichem Parallelismus mit den 
Gelenkerscheinungen. Die Erkrankung beginnt meist in den Finger- 
und Zehengelenken, ergreift aber auch andere Gelenke und führt zu 
schweren Veränderungen. Für das Röntgenbild charakteristisch ist 
Gelenkspaltverschmälerung und mäßige Knochenatrophie. Die Kon- 
turierung ist unscharf und aufgeraut. Im Knocheninnern fleckige Auf- 
hellung. Es kommt durch Knochenschwund zu gröberen Deformatio- 
nen der Gelenkenden, aber zu keinen reparatorischen Merkmalen. 

Förtig (Würzburg), Behandlung und Heilung der Gonorrhoe des 
Mannes. M. Kl. Nr. 34. Der Tripper des Mannes ist heilbar. Da die 
natürlichen Abwehrkräfte selten zur Heilung genügen, wird durch 
chemische Mittel versucht, größere Hyperämie der Schleimhaut 
verbunden mit starker Durchtränkung des Gewebes und dadurch 
bedingter Aufschwemmung der Gonokokken aus der Tiefe zu er- 
zielen. Prostatamassage und instrumentelle Behandlung der Harn- 
röhre erst später! Die beste Provokationsmethode sind Dehnen 
(Kollmann) und Gonokokkenvakzingaben intravenös, Massage der 
Vorsteherdrüse. 


Kinderheilkunde. 


Diet] (Perchtoldsdorf [Wien]), Bedeutung des Primärherdes für 
die Entwicklung der Lungentuberkulose im Kindesalter. M. Kl. N. 34. 
Krankheitsprozesse, die mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit von 


dem primären Lungenherde aus zur klinisch oder wenigstens 
nologisch erkennbaren Organerkrankung führen: Proliferi 
Primärtuberkulose der Säuglinge und Kleinkinder, als wahr 
lich die sogenannte zentrale Tuberkulose; ein hilusnaher Prim 
vielleicht für die exazerbierende Primärtuberkulose verantw-c 
ohne Mitbeteiligung der regionären Drüsen. Das Frühinfilt 
in der Mehrzahl der Fälle ein exazerbierender Primärherd, 
H. Mautner (Wien), Vitamine. W. kl. W. Nr. 37, Darst ı 
der Vitaminiragen vom pädiatrischen Standpunkte aus, 
St. Wurzinger (München), Vigantol bei der Behazdlu 
Rachitis. Kl. W. Nr. 39. Erfahrungen an 76 Säuglingen und 94 
geburten bestätigen das Vigantol als sicher und prompt wii 
antirachitisches Mittel bei der Bekämpfung und Ve dei . 
lischen Krankheit. 


Gesundheitsfürsorge. 


+* Louis Lewin (Berlin), Gifte im Holzgewerbe. Beiträge zu 
kunde H. 1. Berlin, Stilke, 1928. 23 S. Geh. M. 1.50. Ref. en 
Thiele (Dresden). 
Der bekannte Toxikologe gibt in diesem ersten Heft vor il 
eihe erstmalige Zusammenstellung giftiger oder giftverdächtige ( 
brauchshölzer, die für den Gewerbehygieniker bedeutungsyoll x 
Verfasser selbst darauf wiederholt hinweist, daß vorliegende | 
als Darstellung eines noch jungen, ziemlich unbekannten Gebiet, 
Vollständigkeit keinen Anspruch macht, verdient sie als nach(i 
liche Anregung zur Weiterforschung volle Beachtung. \ 


Schmidt (Neunkirchen), Massenerkrankungen an Schi: 
nach dem Genuß von Speiseeis. Z. Med.beamte Nr. 17. Es handes 
anscheinend um ein bisher noch nicht beobachtetes oder beschrie 
Vorkommnis: wenn Milch u. a. Nahrungsmittel als Ueberträg« 
Scharlach schon beschrieben sind, so ist doch bisher noch’ nicht u 
Speiseeis eine Scharlachepidemie hervorgerufen worden. Die plız 
in großer Zahl (gegen 100) auftretenden Erkrankungen — meist a 
es Kinder — erweckte zunächst auch den Verdacht auf Typhus.. e 
Verdacht mußte fallen gelassen werden auf Grund der klinisch« 
bakteriologischen Ergebnisse. Dagegen wurde mit Sicherheit \ 
lach festgestellt (Exanthem, Scharlachzunge, Be 
Als Infektionsquelle ließ sich der Genuß von Speiseeis feststelle 
zwar war fast in allen Fällen dies Eis von einem bestimmten Hı 
entnommen, wobei es unklar blieb, wie die Infektion des Eis 
stande gekommen war. | 

[ (Hamburg), Tuberkelbazillen im Sputum. Arch. fH 
100 H. 1-4. Kritische Betrachtung der verschiedenen Method 
Tuberkelbazillennachweises. Bewährt hat sich das Antiformint 
ren, das Ausstreichen mehrerer Sputumschichten übereinandein 
iedesmaligem Trocknen. Praktisch wertvolle Ergebnisse ver!t 
die Elektrophorese, bei der die Tuberkelbazillen sich unter bestih 
Umständen am negativen Pol anzusammeln scheinen. Dem ll 
verfahren dürfte der Tierversuch überlegen sein. | 

Kister (Hamburg), Verbreitung von Typhus durch ll 
Arch. f. Hyg. 100 H. 1-4. Mit Aufschwemmungen von Tl 
bakterien getränkte Läppchen wurden in Kichenabfällen n 
gebracht. Die Bakterien hielten sich dort bis zu 14 Tagen lebenä 
in Stubenkehricht bis-zu etwa 20 Tagen, Paratyphusbakterien ki 
fast doppelt so lange, Ruhrbakterien jedoch nur bis zu 10 a 
nachgewiesen werden. Ferner konnte der Nachweis, daß Fliege i 
an mit Typhusbakterien gedüngten Küchenabfällen infizieren ki 
bestätigt werden. 

Strunk (Hamburg), Quantitative Wasseruntersuchung au 
Verfahren von Eykman. Arch. f. Hyg. 100 AH. 1-4. Zur Bestirn 
des Gesamtbakteriengehaltes eines Wassers filtriert Eyl 
1 ccm Wasser sehr langsam durch eine dünne Agargallerteschit 
stimmter Größe und untersucht nach Bebrüten mikroskopiscl 
die Praxis erwies sich das Verfahren als überaus schwierig unt 
leistungsfähiger als die Züchtung auf Gelatinegußplatten, bei us 
kanntlich nur ein Teil der Wasserkeime angeht und in 2a 
sichtbare Kolonien entwickelt. 

Nachtigall (Hamburg), Chlorung von Obertiichennat 
niedrigen Temperaturen. Arch. f. Hyg. 100 H. 1A. Das durch !e 
vorklärung, Vorchlorung und langsame Sandiiltration gereinigt 
wasser in Hamburg hatte bei Temperaturen unter 1: Gert 
ringes Chlorbindungsvermögen — weniger als 0,1 me/l —, als cb 
Keimgehalt des Filtrats von unter 10 ie ccm Wasser erzielt vi 
konnte, doch ließ er sich unter 100 halten. 3 
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ang der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft, 
i Heidelberg, 6.—8. VIll. 1928. 


Berichterstatter: Dr. Steindorif (Berlin). 


onin (Lausanne) geht bei der Heilung der spontanen 
thautablösung von der Anschauung aus, daß eine oder 
€ Rupturen des Netzhautgewebes das auslösende Moment sind, 
ft mittels Ignipunktur durch Leder- und Aderhaut eine Ver- 
Jıng zwischen Ader- und Netzhaut hervor. Die Lokalisation der 
hıkkur ist nicht leicht. Vorbereitung und Bestimmung der rich- 
le für die Operation sind sehr wichtig. 
) 
‚| 


ber de Beziehungender Augentuberkulose zur 
tkulösen Allgemeinerkrankung berichtet Wer- 
erz (Davos), über die zur Lungentuberkulose 
ikmann (Berlin. Werdenberg konnte kein gesetz- 
is Verhalten zwischen Augen- und Hilus-Lungenerkrankung 
sien, wohl aber ein Mißverhältnis: oft schwerer Augen- bei 
ım Lungenbefund und umgekehrt; ein röntgenologisch einwand- 
negativer Lungenbefund konnte bei Augentuberkulose nicht 
tellt werden. Der leichte Lungenbefund spielt für die Augen- 
ılose die Hauptrolle und ist als gefährdende Quelle der sekun- 
Augenaffektion ernster einzuschätzen als für sich allein. Die 
tg auch feiner röntgenologischer Lungenveränderungen ist für 
samtbehandlung verwertbar. Zwischen dem Charakter der 
« Haupttypen der Augentuberkulose und dem der Allgemein- 
“kung besteht ein deutlicher Parallelismus. Daß die Augentuber- 
« in ihrem Verlaufe so unberechenbar ist, beruht auf dem 
rewichtsverhältnis zwischen Infektion und Immunität. Die 
itive Feststellung der Intensität eines tuberkulösen Augen- und 
gıleidens ist wichtiger als die quantitative der Extensität. Wer- 
jerg bevorzugt die Sahlische Subepidermalbehandlung. Es 
‘ine absolute Tuberkulinmenge, sondern eine individuelle opti- 
»'osis. Die sogenannte positive Anergie darf nie forciert werden, 
la Herbeiführung sind nie absolute, sondern individuelle Tuber- 
nerte maßgebend. 

ückmann macht für Augeninfektion die Drüsen des Primär- 
ıxes als Eingangspforte verantwortlich (Parabronchialdrüsen). 
lersheimer (Frankfurt a. M.) experimentierte mit Cal- 
fas Tuberkulosevirus BCG., dabei blieb nach Einbrin- 
’on 0,1 mg in die Vorderkammer des Meerschweinchenauges 
herkulöse Prozeß auf die Impistelle lokalisiert. Aufenthalt im 
lüterorganismus führt nicht zu Virulenzsteigerung. Die zum 
in der immunisierenden Eigenschaften des BCG.-Stammes an- 
ten Versuche ließen einen bemerkenswerten Impfschutz er- 


i. 

(1Ibert (Hamburg) behandelt die endogene und meta- 
‘sche Ophthalmie nach Augenoperationen. We- 
dendogenenoch die ektogene Infektion können völlig ausgeschaltet 
ed. Genaueste körperliche Untersuchung und eingehende Er- 
{der Vorgeschichte sind unbedingt nötig. 

\Hippel (Göttingen) lehnt auf Grund reicher Erfahrung die 
( e” operativer Behandlung der „hinogenen“ Neuritis 
ibulbaris ab. 

I» neuen klinischen und physiologisch-chemi- 
ıı Befunde, die Passow (München) bei Glaukom- 
'cen erhoben hat, ergaben erhöhten Grundumsatz in 83%, 
cödämie-in 84%, Vermehrung der vasokonstriktorischen Stoffe 
tılinämie?) 43%. Den Cholingehalt hatte Passow schon 
ebei Glaukomkranken vermindert gefunden. Die Befunde lassen 
gvisse Beziehungen des primären Glaukoms zur Thyreotoxikose 
/f das Vorhandensein einer sympathikotonen Stigmatisierung 
Ümatöser schließen, wofür unter anderem auch der Befund des 
 Istoffwechsels (Ca leicht erhöht, K stark verringert) spricht. 
‚erapie hat daher Schilddrüsenpräparate, Jod und alle stoff- 
hlsteigernden Arzneimittel auszuschalten und eine diätetische 
Impensierende Additionstherapie anzustreben, die das gestörte 
gewicht im Mineral- und Hormonstoffwechsel ausgleicht. Pas- 
Vmpfiehlt Pacyl, ein Cholinpräparat (Tabletten zu 5 mg bis 
pro die). 

liiel (Berlin) faßt die Hornhautpulsationen, die für 
“änderungen des intraokularen Blutgefäßsystems bei allgemeinen 
Suistörungen und pathologischen Drucksteigerungen von Be- 
tx sind, auf als Folge einer rhythmischen Volumenänderung des 
durch die vom Herzschlag in das Auge getriebene Blutmenge. 
in- und Druckpuls wurden nach eigener Methode gemessen. 
cher (Prag) sprach über das in der hinterindischen Droge 
Jar enthaltene Alkaloid Nervozidin, das nicht nur Horn- 
@isthesie, sondern auch wochenlange Senkung des intraokularen 
© erzeugt. 

\ Grosz (Budapest) bevorzugt als Operation bei chronisch 
Ullichem Glaukom die Zyklodialyse und trepaniert nur in 
lären Fällen. Die Iridosklerotomie reserviert er für das Glau- 
simplex, die Sklerotomia anterior für das Glaukoma iuvenile. 
ber de anatomische Grundlage von Pupillen- 
gen, insbesondere der reflektorischen Pu- 
starre, hat Lenz (Breslau) Untersuchungen angestellt. 


\ 
| 
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DiagnostischeProblemebeiAderhaut-Melano- 
sarkomen erörtert Hening Rönne. 

Ueber seine Methode der Darstellung der kranken Horn- 
haut im Reflexbild berichtet, früher Mitgeteiltes ergänzend, 
F. P. Fischer (Leipzig). 

Stoewer (Breslau) kommt bei seinen‘ Untersuchungen über 
Gewerbliche Linsenschädigungen außerhalb der 
Glasindustrie zu dem Schluß, daß der Feuerstar bei Nichtglas- 
bläsern keine entschädigungspflichtige Berufskrankheit ist. 

Aus dem Gebiete der operativen Augenheilkunde 
brachten Mitteilungen Schneider (München), v. Blaskovics 
(Budapest), Schieck (Würzburg), Lussich-Matkovich 
(Agram). 

Die Mitteilungen von Grüter (Marburg) und Salzmann 
(Graz) betrafen die viel diskutierte Herpes-Frage und die von 
Marchesani (München) und Tascheff (Sofia) die der sym- 
pathischen Ophthalmie. 

Reitsch (Hirschberg) begab sich mit seiner Betrachtung über 
das Dürer-Auge auf kunstgeschichtliches Gebiet. 

Franceschetti (Basel) hat Untersuchungen über den 
„Uebertritt immuno-spezifischer Stoffein die intra- 
okulären Flüssigkeiten und seine pharmakolo- 
gische Beeinflussung angestellt. Theophyllin steigert den 
Uebertritt der verschiedensten Immunkörper in das Kammerwasser 
und den Glaskörper. 

Daß EntfernungderTränendrüse zu lästigen Bindehaut- 
alfektionen führen kann, beobachtete AviZonis (Kaunas). 

Beiträge aus dem Gebiete der Lichtbehandlung brachten Löh- 
lein (Jena): „Vorarbeiten für eine therapeutische 
Verwendung des Thoriums am Auge“; Jeß (Gießen): 
„Zur Frage der Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Auge“ (Linsenschädigung durch Streustrahlen!); Hoffmann 
(Königsberg): „ zur Dosisbestimmung bei der Licht- 
behandlung des Auges“ (Koniunktivaldosis = die Strahlen- 
menge, die an der Conitarsi des Kaninchens starke Hyperämie mit 
oberflächlicher Nekrose hervorruft). 

Stock (Tübingen) heilte eine Keratitis parenchyma- 
tosabeiSchlafkrankheit in 8 Tagen mit Germanin, Flei- 
scher (Erlangen) fand, daß die spezifische Behandlung dieses Lei- 
dens keine besseren Ergebnisse hat als die nichtspezifische. 

Rößler (Bozen) rühmt die neue Kobaltlampe bei der 
Untersuchung von Ametropien. 

„Spastische und tetanische Netzhautverände- 
rungen“ fand Mylius (Hamburg) in 8 von 12 Fällen von Ek- 
lampsie. Unterbrechung der Schwangerschaft bringt sie zum Ver- 
schwinden. 

Vom Hofe (Jena) betont in seinem Vortrag „Ueber Ur- 
sache und Schicksal der Iritiden“ mit Recht die Schwie- 
rigkeiten, die sich einer exakten Feststellung der Aetiologie bieten, 
zumal hinsichtlich der tuberkulösen und der rheumatischen Iritis. 
Von 200 Fällen waren 14% syphilitisch, 32% tuberkulös, 19% rheuma- 
tisch, 29% ließen sich ätiologisch nicht klarstellen. Von 70 später 
nachuntersuchten Kranken hatten 58% S.= °/—/a, 41% schwerere 
Folgen der Erkrankung (20% S. unter t/ı0). 41% blieben 5 Jahre rezi- 
divfrei und hatten nur einmal eine Iritis. 

Mit Ersatz des Glaskörpers durch Liquor cerebro- 
spinalis hatte Hegner (Luzern) bei Durchblutung ermutigende Fr- 
folge, aber bei Glaskörpertrübungen nach Iridozyklitis versagte das 
Verfahren. 

Die „Wechselbeziehungen zwischen allgemei- 
nem Blutdruck und einigen Erkrankungen des 
Auges“ hatHorniker (Triest) klinisch untersucht. Er fand ziem- 
lich oft einen Unterschied im Druck der beiden Brachiales. Das von 
ihm aufgestellte vasoneurotische Zeichen war bei Frauen viel häu- 
figer positiv als bei Männern, und diese Individuen zeigten über- 
wiegend oft Seitendifferenzen des Blutdrucks, und zwar bei weitem 
am häufigsten niedrigere Werte an der linken Körperseite. Hor- 
niker fand vielfach höheren Blutdruck auf der Seite des an Glau- 
kom erkrankten Auges. 

Schließlich sprachen Weiß (Charlottenburg) „Ueber op- 
tisch-ophthalmologische Genauigkeit“, Hartinger 
(Jena) „Ueber Bestimmung des Augendrehpunkts‘“, 
Spanuth (Rathenow) „Ueber ein neues Doppelfokus- 
glas“, Jablonski (Berlin) „Ueber Nachbilder“, Ergge- 
let (Jena) „Ueber Akkommodationshilfen“ und Kleint 
(Frankfurt a. M.) „Ueber Raumwahrnehmung und To- 
TI US“: 

Die Demonstrationssitzung brachte eine Reihe von Vorführungen, 
die vornehmlich den Fachmann interessierten. 


5. Jahres-Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Gewerbehygiene, Dresden, 13. IX. 1928. 


Am 13. IX. fand in Dresden die ärztliche Tagung der gewerbe- 
hygienisch interessierten Aerzte auf Veranlassung der Deutschen Ge- 
sellschaft für Gewerbehygiene statt. Den Vorsitz führte der Präsident 
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des Reichsgesundheitsamtes, Geheimrat Hamel. Das Verhandlungs- 
thema lautete: Aerztliche Erfahrungen bei der Durchführung der Ver- 
ordnung von 12. V. 1925 über Ausdehnung der Unfallversicherung auf 
gewerbliche Berufskrankheiten. 


Das Hauptreferat hielt Ministerialrat Prof. Kölsch (München) 
über die verwaltungstechnischen Erfahrungen. An den „geeigneten 
Arzt“ muß man folgende Anforderungen stellen: Er soll 1. kenntnis- 
reich sein, 2. mit dem Versicherungsamt räumlich und zeitlich eng 
zusammenarbeiten können, 3. schnell in Funktion treten und keine 
Ferngutachten abgeben. Diesen Anforderungen genügen nach Ansicht 
des Referenten in erster Linie die Amtsärzte, doch diese durchaus 
nicht ausschließlich, sondern vom Versicherungsamt sollen auch 
andere Aerzte herangezogen werden. Die Landesgewerbeärzte sollen 
nicht als geeignete Aerzte in Anspruch genommen, sondern als Gut- 
achter für die oberen Spruchinstanzen reserviert bleiben. Das finan- 
zielle Ergebnis der Verordnung ist für die Berufsgenossenschaften 
nicht drückend. Deshalb könne die Verordnung auch auf weitere Be- 
rufskrankheiten ausgedehnt werden. Die Ziffer 5 der Anlage I der 
Verordnung spricht bekanntlich von Erkrankungen durch Benzol und 
seine Homologen. Dies hat zu vielfachen Mißverständnissen in der 
Praxis geführt. Es sei deshalb zweckmäßig, das Wort „Homologen“ 
durch die bestimmten Bezeichnungen Benzol, Toluol, Cumol usw. zu 
ersetzen. Hauterkrankungen durch Benzol sollen nur dann unter die 
Verordnung fallen, wenn Benzol in ausreichender Menge in den frag- 
lichen Substanzen enthalten ist und andere Substanzen nicht als Ur- 
sache der Hauterkrankung in Betracht kommen, die die gleiche Wir- 
kung haben könnten. Das Wort „regelmäßig“ in der Anlage I soll 
durch das Wort „betriebsüblich‘ ‚ersetzt werden. Die Uebergangs- 
bestimmungen sollen bereits Erkrankungen seit dem Jahre 1920 er- 
fassen. Weitere Vorschläge berücksichtigen z.B. die Möglichkeit, daß 
an Stelle des Versicherungsamtes die Gewerbeärzte ausführendes 
Organ der Verordnung werden könnten. 


Herxgt (Ludwigshafen) berichtete über ärztliche Erfahrungen. 
Er führte an, daß Tüpfelzellen niemals bei jüngeren Arbeitern mit 
schlechtem Allgemeinzustand fehlten, daß gelegentlich Fälle von Blei- 
lähmung beobachtet wurden, in denen die Lähmung erst nach Aufhören 
der Bleieinwirkung eintrat. Hinsichtlich der Wirkung auf den Magen 
hat Her gt beobachtet, daß im Anfang der Bleivergiftung meist eine 
Superazidität, später Subazidität und Anazidität bestehe, daß auf 
Grund dieser Befunde, unter Berücksichtigung der von v. Berg- 
mann geschaffenen Auffassung auch ein Magengeschwür Folge einer 
Bleivergiftung sein könne. Als Spätsymptom der Bleivergifitung könne 
man spastische Kontraktionen des Dickdarms häufig beobachten. Die 
Beeinflussung der Gefäßnerven durch Blei hält Hergt für eine toxische 
Vaeotonie und glaubt, daß auf derartigen Erscheinungen die Blei- 
arthalgrie beruht, sowie die öfter als Frühsymptom zu beobachtende 
Nykturie. Als Frühsymptom der Benzolvergiftung bezeichnet Hergt 
die hochgradige Lymphozytose. Auf andere Berufskrankheiten ging 
Hergt wegen deren verhältnismäßiger Seltenheit nicht näher ein. 


Teleky (Düsseldorf) berichtete über seine Eriahrungen als 
Landesgewerbearzt. In einem Fall entstand Bleivergiftung durch 
Sandstrahlgebläse, in dem bleihaltiger Sand 30 Stunden lang Ver- 
wendung gefunden hatte. Der Fall wurde nicht entschädigt, da es 
sich nicht um eine ‚regelmäßige‘ Betriebseinwirkung gehandelt habe. 
Das von den Berufsgenossenschaften für die Begutachtung durch den 
geeigneten Arzt vorgeschriebene Formular hält Teleky für zu 
lang. Allgemein kritisierte Teleky die Neigung mancher Gutachter, 
die ihr Gutachten nicht über den Kranken, sondern über den früheren 
Gutachter zu erstatten pflegen. In dem Bezirk Düsseldorf wird im 
allgemeinen innerhalb von 2 Wochen das Gutachten des geeigneten 
Arztes vom Versicherungsamt eingeholt. Teleky hält es deshalb 
für durchaus zweckmäßig, daß der verwaltungstechnische Zustand 
der gleiche bleibt wie bisher, er warnt vor jeder Umorganisation, hält 
den Gewerbearzt nicht für die geeignete Stelle, um die bisherigen 
Funktionen des Versicherungsamtes mitzuübernehmen, fordert enges 
Zusammenarbeiten zwischen Gewerbearzt und Berufsgenossenschaft 
und wünscht vor allen Dingen, daß dem Versicherten selbst ein 
größerer Einfluß auf die Berufsgenossenschaft eingeräumt werde. 


Chaies (Berlin) berichtet über seine Tätigkeit für die Berliner 
Krankenkassen auf dem Gebiete der Berufskrankheiten und polemisiert 
sesen die Berufsgenossenschaften. 


Gerbis (Berlin) tritt dafür ein, daß den Landesgewerbeärzten 
ein größerer Einfluß gewährt werde. 


Floret (Elberfeld) brachte kasuistische Erfahrungen über ver- 
schiedene Vergiftungen. 


Wachtel führte aus: Im Jahre 1926 haben Berliner Unter- 
suchungsstellen noch viel häufiger als ietzt die Diagnose „Berufs- 
krankheit“ in Fällen gestellt, wo es sich später als unbegründet er- 
wies. So führte Wachtel Fälle von hochgradigem Sanduhrmagen, 
Kardiakarzinom, offener Lungentuberkulose an, die trotz Untersuchung 
durch die hierfür besonders bestimmten Stellen lange Zeit als Blei- 
vergiftung liefen. Wegen der verhältnismäßig starken Häufigkeit der- 
artieer Fälle ist es dringend erforderlich, durch allgemeine klinische 
Nachuntersuchungen die landläufigen Diagnosen einseitig eingestellter 
Untersuchungsstellen nachzuprüfen. Der geeignete Arzt muß deshalb 
die Mittel der Klinik besitzen, die den Amts- und Gewerbeärzten meist 
nicht zur Verfügung stehen. 


Kölsch betonte, daß bleineurasthenische Erschei 
dann zu berücksichtigen seien, wenn gleichzeitig sichere ob 
somatische Bleisymptome vorhanden sind. Be 

Heiduschka (Hamburg) berichtete über die Pho 
in Hamburg (vgl. Nr. 38). FE 

Seiler (Halle) referierte über Methoden der Mikrob 
von Blei im Blut, Stuhl und Urin. In 16 Fällen klinisch ein: 
festgestellter Bleischädigung wurde 10mal eine Bleimenge 
die zwischen 0,06 und 0,36 mg Blei in 100 ccm Blut be 


keine Erfahrungen darüber vorliegen, welche Mengen von | 
Organen langjähriger, aber nichterkrankter Bleiarbeiter 
werden. 


und Soziale Medizin, Hamburg, 13.—18. 1 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Georg Strassmann (Br 


lichste hervorgehoben werden. 2 

Der erste Tag beschäftigte sich mit dem Straivo 
wobei ein iuristischer Referent, Ober-Justizrat Dr. Gi 
und ein gerichtlich-medizinischer Referent Herwart 
(Würzburg) Berichterstatter waren. Anschließend entwic 
eine lebhafte Diskussion. In das Gebiet der gerichtlichen 
gehörten Vorträge vonSchackwitz (Hannover) über Sı 
und Gerichtliche Medizin, die von Palmieri (Neapel) ü 
gruppen und Körperbau bei irrsinnigen Verbrechern, ‘ 
(Adendorf) über Wechselbeziehungen zwischen Irrena 
Strafanstalt, von Hey über die Todesstrafe, von F. Reu 
über Begriff von Mord und Totschlag. Bedeutungsvoll war 
führungen von Többen (München) über Gefährdung 
der Industrieiugend, wobei insbesondere auf das Wohnung 
gewiesen wurde, und die von Ziemke (Kiel) über Kindermiı 
lungen, ihren gerichtsärztlichen Nachweis, ihre Bestrafung ul 
Vorbeugung gegenüber derartigen Mißhandlungen. Pi eti 
berichtete über den nachteiligen Einfluß von Lustmordschil 
in Zeitungen auf Jugendliche, G. Strassmann über 
ärztliche Behandlung der Querulanten im Straf- und Z 
Werkgartner (Wien) wies die Selbstverstümmelu 
bekannten Falle Marek an Hand von Abbildungen des 
Beines nach, die zum Zwecke des Versicherungsbetrug: 
wurde. Seltene Fälle von langem Ueberleben nach sch 
schüssen und -stichen teilte Meixner (Innsbruck) m 
berichtete über 3 Todesfälle im Anschluß an therapeutisch 
dung einer thalliumhaltigen Salbe und einen Todesfall 
peutischer Einspritzung von Benzin in die Harnblase. Zi 
die Durchgängigkeit des Plazentarkreislaufs für Arsen iı 
von Selbstmord der schwangeren Mutter nach. O.Sch 
lau) zeigte Bilder von mikroskopischen Untersuchungen 
chorioideus, in denen der Nachweis zerebraler Fett- 
embolie gelungen war. Gemeinschaftlich mit den Medizi 
wurde von Gerlach über Eheberatung, von Böhmer 
die Blutgeruppen gesprochen. Mit den Vergiftungen be 
ferner Vorträge von Schönberg über Arsenverteilung 
von Laves über Methämoglobinnachweis im Blut bei Tie 
Schwarzacher gelang der Nachweis von Projektil 
durch spektrographische Untersuchung. Mit wichtigen kri 
Untersuchungen, Nachweis von Fälschungen, schießtechnische 
suchungen, Leichendaktyloskopie, daktyloskopischen Unterst 
in Vaterschaftsprozessen beschäftigten sich die V 
Kockel (Leipzig), Metzger (Stuttgart), Karl Re 
burg), Böhmer (Kiel). ee 

Im ganzen war es ein sehr reichhaltiges Tagungsprogra 
welchem zum Teil wesentlich neue Dinge aus dem gesamte 
der Gerichtlichen und Sozialen Medizin mitgeteilt wurd 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinder 
(Pädiatrische Sektion), 9. VII. 1928 i 


Holty zeigt ein 6iähriges Kind, das im Anschluß 
monie an einer schweren Meningokokkenmeningitis erkrank' 
der intralumbalen Serumtherapie wurde die von Hamb! 
(Graz) angegebene Technik verwandt: Ablassen des Lian, 
Normaldruck, weitere Verdrängung des Liquors durch Ei 
Luft, schließlich Verdrängung der Luft durch Meningokokl 
Die Therapie wurde 11 Tage lang bis zum Verschwinden @ 
gitischen Symptome durchgeführt. Jetzt, nach % Jahr 
fallserscheinungen. Be, 
Besprechung. Königsberger führt eine 
5 nur durch Lufteinblasung geheilten Fällen an, davon 4 
deren einer nur einen Hydrozephalus mäßigen Grades zur 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


ir glaubt, daß durch die Lufteinblasungen die gefährlichen Ver- 
bigen im Bereich des Foramen Magendii gelöst werden. — 
Jin hat bei einer großen Kriegsepidemie keinen Erfolg der 
ı therapie festgestellt und meint, daß die Virulenz der Erreger 
slaggebend für die Prognose ist. — Finkelstein hat nie- 
g:inen Nachteil durch noch so häufige Lufteinblasungen gesehen, 
uch keine Wirkung bei Meningitiden, die nicht durch Meningo- 
jı verursacht waren, feststellen können. — Holtz (Schluß- 
" Das Serum muß in ausreichender Menge und hochkonzentriert 
erden, um voll wirksam zu sein. 


JImer demonstriert ein Präparat einer Steinniere und einen 
stein eines 1’/a Jahre alten Kindes. Das Kind litt schon sehr 
jan heitigen Koliken; die gleiche Zeit bestand ein pyurischer 
ı. Der auf dem Röntgenbilde pflaumengroße Blasenstein war 
[halpatorisch festzustellen; er wurde durch Sectio alta entfernt. 
jeiner Erholungszeit, während der die Koliken verschwanden, 
/mrie aber fortbestand, Nephrektomie, Heilung. Im Präparat 
1 sich 6 Steine, teils im Nierenbecken, teils im Parenchym. 
gender zeigt 3 Röntgenbilder des Blasensteins mit durch die 
sränderung bedingter wechselnder Schattenintensität. Der 
jater des Kindes hatte gleichfalls an Nephrolithiasis gelitten. 


E 


esprechung. Block zeigt das Röntgenbild eines ähn- 
Falles. Ein Kind, das seit seiner Säuglingszeit häufig pyurische 

mit Verschlechterung seines Allgemeinbefindens ohne Koliken 
hatte, wurde mit 2%/s Jahren durch Pyelotomie geheilt. 


aldschinsky: Lichtbehandlung des Ekzems. Da viele 
“e gegen Ultraviolettstrahlen ziemlich refraktär sind, benutzt 
ir die Eigenschaft der Strahlen aus Silbernitrat Silber abzuspal- 
rbestrahlt die Ekzeme aus geringer Entfernung und pinselt sie 
ad der Bestrahlung dauernd mit 5%iger Höllensteinlösung bis 
hr bald eintretenden Schwärzung der Haut. 


\espr echung. Finkelstein hat auch allein durch Inten- 
ırahlung aus nächster Entfernung gute Erfolge gesehen. — 
limhat vor der Bestrahlung mit Höllensteinlösungen vorbehan- 
ber keine besseren Resultate erzielt. Gute Erfolge mit der 
sonne bei Erythrodermie. — Huldschinsky (Schlußwort): 
z1e gegen Höhensonne refraktäre Fälle von Ekzemen mit Pachy- 
m sprachen auf die kombinierte Behandlung an. 


‚ıerber stellt einen I5jährigen Knaben vor, der vor 2 Jahren 
( häufiger Kopfschmerzen und Erbrechen in Behandlung trat. 
ı Stauungspapille, Retinitis albuminurica und Blutdruckerhöhung 
190 mm wurde er als genuine Hypertonie angesprochen. Die 
funktionsprüfungen ergaben nichts Wesentliches. Der Eiweiß- 
im Urin, durchschnittlich 2/s —/z %/oo, nahm zu bei Lordose und 
wand bei kyphotischer Lagerung. Nach t/» Jahr langsame 
ildung des Augenbefundes. Der Blutdruck kehrt nach einem 
‚zur Norm zurück. Die orthotische Albuminurie besteht noch. 


arger demonstriert 1. einen Fall von totaler Lipodystrophie. 
iabe, der seit dem 2. Lebensiahr nur noch sehr wenig zuge- 
m hat, wiegt mit 6 Jahren 12,4kg, bei annähernd normaler 
Therapeutisch haben große Traubenzuckergaben einen kleinen 
 gezeitigt. — 2. 13ijähriger Junge, 163 cm groß, 75kg schwer, 
\ipöser Familie, den Redner wegen des starken Rückenwachs- 
T Knochen als einen Fall von allgemeinem Gigantismus be- 
tn 
esprechung. Rosenstern hebt hervor, daß bei der 
| Lipodystrophie die Progredienz wesentlich ist, und glaubt, für 
iebliche Gewichtsdefizit auch die Grazilität der Knochen und 
iskulatur verantwortlich machen zu können. Bei der Adiposi- 
der Präpubertät stellt sich später meistens der normale Habitus 
L.F.Meyer bestätigt die Beobachtungen Rosensterns. 
ır der Pubertät durch Disharmonien im Drüsenkonzert auf- 
le Adipositas verschwindet in den allermeisten Fällen nach 
lung des geregelten Zusammenspiels. — Finkelstein: Die 
ıstisch günstigen Fälle von Adipositas beginnen erst im 7. bis 
'ensjahr. Die Fälle, die gleich nach der Säuglingszeit einsetzen, 
| zum Riesenwuchs in ieder Dimension. 


ses zeigt aus der Sammlung des Kinderkrankenhauses Buch 
‚eichhaltige, sehr instruktive Serie pathologisch-anatomischer 
'ate von Frontalschnitten phthisischer Lungen in Parallele mit 
| 9ntgenbildern der gleichen Fälle. Kahn. 


er: 
“, 
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Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
3 13. VI. 1928. 


Bock: Gibt es eine pathogenetische Verwandtschait zwi- 
‚der Krampibereitschait bei Eklampsie und der bei der Tetanie? 
‚eantwortung der gestellten Frage kommt es darauf an zu 
‘» wie sich der ionisierte Anteil des Kalziums während der 
ngerschaft verhält. Aus den vom Vortragenden aufgefunde- 
erungen des Kalziumspiegels während der gesunden und 
gestörten Schwangerschaft ergibt sich: Verminderung 
tkalziums am Schwangerschaftsende, beträchtliche Ver- 
des Gesamtkalziums bei der Eklampsie (8,9 mg% zegen 
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10,1 mg% normal). Nun kommt es bei der Tetanie ebenfalls zu einer 
Kalkverarmung im Blute, die von den Pädiatern allein schon für die 
Entstehung der Krämpfe verantwortlich gemacht wird. Deshalb ist 
diese Annahme auch von einigen Geburtshelfern auf die Verhältnisse 
bei der Eklampsie übertragen worden. Auf Grund der neuen Unter- 
suchungen des Vortragenden über die Dissoziierung des Kalziums im 
Blute bei der Eklampsie kann entsprechend der heute geltenden 
Anschauungen über die Bedeutung der Kalziumionisation von einer 
gemeinsamen pathogenetischen Verwandtschaft der Eklampsie und 
der Tetanie nicht die Rede sein. 


Bokelmann: Diabetes und genitale Hauterkrankungen. Vor- 
tragender hat die Beziehungen zwischen Diabetes mellitus und einer 
Reihe von genitalen Hauterkrankungen, die als fakultative Begleit- 
erscheinungen des Diabetes bekannt sind, durch systematische 
Untersuchungen einer eingehenden Prüfung unterworfen. Zur Beob- 
achtung gelangten 16 Fälle von Pruritus vulvae, 4 Fälle von Ekzem 
und 3 von Kraurosis vulvae. Die Prüfungen ergaben, daß trotz 
mangelnden Nachweises spontaner Glykosurie mittels Blutzucker- 
bestimmung und Kohlenhydratbelastung in einer Reihe von solchen 
Zuständen ein latenter Diabetes vorlag. Keine der alimentären 
Blutzuckerkurven entsprach der Norm, wobei eine an 22 gesunden 
Frauen gewonnene Durchschnittskurve als Vergleichsobiekt diente. 
Das Ergebnis der Untersuchungen zeigt mit großer Deutlichkeit, daß 
die in der Praxis üblichen Methoden zum Nachweis des Diabetes 
nicht ausreichen, um eine latente oder beginnende Zuckerkrankheit 
zu erkennen. Innere Beziehungen der genannten genitalen Haut- 
krankheiten zur diabetischen Stoffwechsellage sind, wie aus den hier 
niedergelegten Befunden hervorgeht, nicht zu leugnen. 

v.Schubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
13. und 20. VII. 1928. 


(13. VI.) G.W.Parade: Ueber die Störungen des Herzrhyth- 
mus und das Absterben des Herzens nach experimenteller Embolie 
von Luit und Suspensionen in den linken Ventrikel. Luft bzw. Kohlen- 
suspension wurde in den linken Ventrikel narkotisierter Hunde inliziert, 
die Wirkung elektrokardiographisch beobachtet. Schwere Rhythmus- 
störungen, so Extrasystolen, extrasystolisches Jagen, tachykardische 
Anfälle, Kammerflimmeranfälle, schließlich bleibendes Kammerflimmern 
(stets wenige Minuten nach der Injektion). Die Luftbläschen bzw. 
Kohlenteilchen fanden sich massenhaft im Koronararteriengebiet, 
aber auch in den Arterien des Gehirns sowie anderer Körpergebiete. 
In den Fällen von Kohleninjektion, in welchen der Herztod langsam 
eintrat, fanden sich keine Kohlenteilchen im Koronargebiet. Ver- 
stopfung der Koronararterien und die dadurch bedingte plötzliche 
Ischämie dürfte die Ursache der auftretenden Rhythmusstörungen, be- 
sonders des Kammerflimmerns, sein. 


Besprechung: Schäffer macht auf die verschiedene Be- 
einflußbarkeit des isolierten und des Herzens im Organismus auf- 
merksam. Das isolierte Herz läßt sich medikamentös gut beeinflussen. 


(20. VII.) Freudenthal demonstriert die Hautveränderungen 
bei 3 Patientinnen mit Pellagra. Auftreten sporadisch in der }’sychia- 
trischen Universitäts-Klinik. 


Georgi berichtet dazu über den psychischen Status unter Hin- 
weis auf frühere Demonstrationen von Chotzen: 1. typische 
Schizophrenie, 2. Depression im Rückbildungsalter, 3. zunächst un- 
klares Krankheitsbild mit epileptiformen Krämpfen, später deutliches 
schizophrenes Bild, das als Pellagrapsychose aufgefaßt wird, während 
bei den beiden andern Patientinnen die Pellagra zu einer Psychose 
hinzugetreten ist. Beginn bei allen dreien kurz vor Beginn der Haut- 
erscheinungen mit Durchfall und starkem Gewichtssturz. 


Jaensch berichtet über den augenärztlichen Befund bei Patien- 
tin 2. chronisches Glaukom ohne Zusammenhang mit der anderen 
Erkrankung, und Patientin 3, Hypermetropie mit Erscheinungen einer 
retrobulbären Neuritis in der Gegend der Lamina cribrosa mit Papil- 
litis, der später eine postneuritische Atrophie folgte. Zusammenhang 
mit Pellagra sehr unwahrscheinlich. Hinweis auf namentlich italie- 
nische Literatur, 


Jadassohn: Demonstration von Bildern seiner früheren Beob- 
achtungen von Pellagra und Hinweis auf die Wichtigkeit rechtzeitiger 
Diagnose nicht nur wegen der Prognose, sondern auch zur besseren 
klinischen Durchforschung des noch immer ungeklärten Bildes, 


Koerner: Ueber peritoneale Endometriose. Es werden im 
Wesentlichen folgende Fragen erörtert: 1. Die Parallele der Endo- 
metriose zum Pseudomyxoma peritonei und zum Trophoblast und 
seinen Derivaten. 2. Bedeutung und Grenzen der Histologie. (Sym- 
ptomentrias: Epithel vom Typus uterinus, zytogenes Gewebe, men- 
struelle Reaktion, speziell Eisenpigment. Die beiden ersten Fak- 
toren allein beweisen noch nicht die Zugehörigkeit [vgl. die Goebel- 
schen Befunde bei Bilharzia der Harnblase]). 3. Einwände gegen die 
Theorie von Sampson (amerikanischer Gynäkologenkongreß 1926 
und 1927). Nur ernst die Frage der Nabel- und Leistenherde. Die 
Durchgängigkeit der Tuben und die Lebensfähigkeit des Epithels 
einzelner menstrueller Gewebsbröckel muß zugegeben werden. 4. Tier- 
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experimente (besonders Spirito, Neapel, mit Aussaat nach Durch- 
blasungen!) und Gewebskulturen (Heim; GaTlier. 6ron und 
Gey). 5. Einwände gegen dıe Zölomtheorie. (Die interne Form, 
Fehlen einer auslösenden Ursache u. a.). 6. Die Entzündung spielt 
eine Rolle durch Lockerung der Gewebsstruktur, auch mechanische 
Ursachen werden auf diesem Wege wirksam. 7. Mechanismus der 
Aussaat, involviert zugleich die Möglichkeit spontaner Heilung. 
8. Der Paquelin ist das Instrument der Wahl zur Behandlung der 
diffusen Formen. 9. Die Schmerzfrage. 10. Die Vertiefung unserer 
Kenntnisse führt zu größerem Erfolge in therapeutischem Vorgehen. 

Besprechung: Herrmstein: Bericht über einige Beob- 
achtungen an der Frauenklinik. Besonders ausführlich mit Demon- 
stration etlicher Bilder wird der Verlauf ceschildert bei einer 35iäh- 
rigen Patientin, bei der differentialdiagnostisch Ovarialkarzinom in 
Frage kam, bei der sich Fistelgänge zwischen Ovarialzyste und Scheide 
gebildet hatten, in denen sich typische endometroide Veränderungen 
nachweisen ließen. Löwenstein berichtet unter Demonstration 
von Bildern über 2 Fälle von isolierter Endometriose der Tuben. 
Wichtig scheint ihm das Fehlen entzündlicher Veränderungen im 
Schnittbild. Mathias: Die anatomische Diagnostik ist nicht immer 
leicht. Sie gründet sich auf die Kombination eines typischen Epithels 
und zytogenen Bindegewebes. Dazu sind wichtig menstruelle Ver- 
änderungen und der Nachweis alter Blutungen durch Eisennachweis. 
Zu weiteren Irrtümern können noch abgesprengte Drüsen im kleinen 
Becken führen. Das Wesen der Krankheit ist jedenfalls noch ganz 
unklar. 

Schlußwort: Das Tiefenwachstum kann auch passiv erklärt 
werden durch Ueberwallung von seiten des Peritoneums, sodaß die 
derben Wandungen "jünger sind als die Ansiedlungen der ektopischen 
Herde, die dann scheinbar in der Tiefe liegen. Herde im Ovarium 
sind insofern nicht zu Beweisen heranzuziehen, als das Ovarium die 
Möglichkeit hat, Gewebe jeder Art hervorzubringen (einseitig ent- 
wickelte Teratome). Auffallend ist auch, daß unter 300 Fällen 
Sampsons noch keine 10 Fälle Verschlüsse der Tuben aufweisen. 

Steinbrinck. 


Münster (Westf.), Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft, Medizinische Abteilung, 9. VII. 1928. 


Grävinghoff stellt 2 skorbutische Säuglinge mit Zahnfleisch- 
blutungen, Hämaturie, schmerzhafter Schwellung der Unterschenkel 
und Schattenbändern an den Epiphysenlinien vor. Bemerkenswert 
war ihr schnelles Verschwinden im Röntgenbild, was offenbar durch 
die im Stoffwechselversuch während der Heilung bekannten starken 
Kalkverluste begünstigt wird. — Heilung. 


Adler: Zyklische Veränderungen des Scheidenepithels in Ab- 
hängigkeit vom Menstruationszyklus und. in der Gestationsperiode. 
Das Vaginalepithel bei Frauen in der Geschlechtsreife macht zykli- 
sche Veränderungen in Abhängigkeit vom Menstruationszyklus durch. 
Verhornung der oberen Zellschichten und Bildung einer besonderen 
Schicht (Funktionalis) auf der Oberfläche. Die Befunde von Dierks 
wurden bestätigt. In der Schwangerschaft und unter der Geburt ist 
die Funktionalis ebenfalls vorhanden, dagegen nicht im Wochenbett, 
im Klimakterium und im Kindesalter. 

Besprechung. H. Freund: Die Scheidenausstrichver- 
änderungen an ovariektomierten Mäusen werden benutzt, um Ovarial- 
präparate zu standardisieren. Das geschieht nach Einspritzung der 
Präparate. Die Frage, ob die Ovarialpräparate, die meist per 0S 
gegeben werden, von den Patienten in wirksamer Form resorbiert 
werden, ließe sich vielleicht mit der Methode des Herrn Adler am 
Menschen (oder auch an größeren Versuchstieren) entscheiden. — 
Adler (Schlußwort) sagt, daß die Abstrichmethode beim Menschen 
nicht möglich ist, weil die Schicht zu fest sitzt, dagegen würde durch 
Probeexzision die Wirkung wohl festzustellen sein. 


Neuhaus: Multiple angeborene Kavernome. Doppelfaust- 
großer Tumor der linken Brustseite mit zystisch erweiterten Blut- 
räumen kapillaren Charakters und wuchernden Kapillaren im 
Zwischengewebe, der ein Geburtshindernis darstellte. Ausdehnung 
der Kapillarwucherung auf die angrenzende Schicht des M. pecto- 
ralis maior, Einzelne kleine Hämangiomknoten von gleichem Auf- 
bau längs der Kleinfingerseite des linken Unterarms. Ausgang der 
Gefäßgeschwülste von Naevi vasculosi. „Als weitere Mißbildung ein 
partieller Riesenwuchs der zweiten rechten Zehe. 


Besprechung. Siwon weist auf die von Bocken- 
heimer geschilderte diffuse genuine Phlebektasie hin und zeigt Bil- 
der eines von A. Schmidt (Bonn) publizierten Falles. 


Fründ (Osnabrück): Beiträge zur Nekrose der Epiphysen- 
knochen. 13jähriger. Junge mit Anschwellung, Bewegungsbeschrän- 
kung und Schmerzen des rechten Ellenbogenzelenks ohne Trauma. 
Tuberkuloseverdacht. Im Röntgenbild an der Trochlea humeri eine 
deutliche Unschärfe der Epiphysenlinie. Keine Knochenatrophie. Am 
Rande der Trochlea ein hirsekorngroßes isoliertes Knochenstückchen. 
Aehnlichkeit mit der aseptischen Nekrose bei Calve&-Legg-Perthes- 
schen Erkrankung am Hüftkopf und Auffassung des vorgestellten 
Falles als Osteochondritis deformans juvenilis der Trochlea humeri. 


Bisher sind solche Fälle am Ellenbogengelenk nicht bekannt, K| 
vative Behandiung brachte nach 6 Monaten Besserung. 


Besprechung. Walter demonstriert a) eine symm« 
auftretende einwandfreie Osteochondritis dissecans am Knie bei |} 
46jährigen Manne; b) eine geheilte Köhlersche Krankheit de 
lare, während und nach dem Auftreten röntgenologischer 
nungen; c) eine Apophysitis des Kalkaneus bei einem 
Jungen, die klinisch als blande Osteomyelitis verlief und i 
Monaten zur völligen Ausheilung führte. — Siwon zeigt 
ein Röntgenbild des Ellenbogens eines l3jährigen Jungen 
änderungen an der Trochlea humeri im Sinne der Calve- 
thesschen Erkrankung. > 


J. Kremer: Die Rückbildung der Froschmuskulatur 
zustande. Frösche (Rana temporaria) wurden bis zu I 
einem kompletten Hungerzustande ausgesetzt und in Inter 
logisch verarbeitet. Der Hungertod trat durchschnittlich 
Gewichtsverluste von 66% ein. Bei diesen Rückbildun 
ist die Körpermuskulatur besonders stark beteiligt. Infolge 
ten Einlagerung von Speicherprodukten (Eiweiß, Fett, Glyko 
in den Wintermonaten eine degenerative Atrophie des Sar 
im Vordergrunde. Das Glykogen schwindet bereits in 
Wochen der Winterruhe bis auf Spuren, das Fett errei 
erst bei der Geschlechtsperiode seinen niedrigsten Stand. 
plasmakörner werden ebenfalls im Verlaufe des Winters 
und dienen mit den übrigen Speicherprodukten der Erh 
Lebens und der Ausbildung der Geschlechtsprodukte. 


Besprechung. Eichhoff fragt nach den Elas 
hältnissen der Froschmuskulatur im Hungerzustand, ob vie 
bei anderen degenerativen Prozessen des quergestreifte 
Spontanrupturen und Blutungen beobachtet wurden. ET 
(Schlußwort) stellt fest, daß die Muskeln sehr brüchig ware‘ 
konnte auch histologische Veränderungen nachweisen, die 
Vorgänge hindeuten. 5 Eichhi 
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(20. VI.) Konietzny: Totalexstirpation eines diffus krı 
Magens. 49iährige Frau. Seit etwa 4Wochen Magenbeschwerden. 
vor dem Magen, besonders nach dem Essen, zeitweilig Aufstolr 
den letzten Wochen 30 Pfund Gewichtsabnahme. Der Röntger 
spricht für ein Antrum cardiacum. Mit dieser Diagnose Lan 
Der’ Magen erscheint etwas verkleinert. Die normale Form it: 
fern verändert, als der gesamte Magen sich. mehr der Forn 
Schlauches nähert. Die gesamte Magenwand fühlt sich stark v 
an. Die Hauptverdickung der Wand ist im Antrumteil des | 
vorhanden und nimmt aılmählich nach der Kardia zu ab. Io 
umschriebenen Geschwulstbildung ist nichts zu fühlen. Nac 
sanzen Bild, besonders auf Grund des Befundes einzelner " 
Serosaverdickungen, von Hirsekorn- bis halb Linsengröße, w( 
Diagnose auf diffuses Karzinom des Magens gestellt. Da auße 
Schwellung der regionären Lymphknoten an der kleinen und ı 
Kurvatur sonstige Metastasen nicht gefunden werden, wird die 
exstirpation des Magens ausgeführt. Isolierung des Magen 
Oesophagus wird isoliert und in einer Ausdehnung von 5—6 
vorgezogen. Einstülpung des Duodenalstumpfes. Anastomo: 
Oesophagus mit dem vor das Kolon gelagerten Jeiunum End 
Raffung der zuführenden Jeiunumschlinge und Fixierung am Z 
fell. Enteroanastomose der zur Verbindung mit dem Oesd 
verwendeten Jeiunumschlinge etwa 10 cm unterhalb der Oeso!: 
iejunalnaht. Sicherung der Oesophagusiejunalnaht durch Netz 
dung. Verlauf der Operation glatt. Allgemeinzustand gut. 


Graf (Neumünster) stellt eine 4ljährige Frau vor, bei 
Magenkrebses der ganze Magen in örtlicher Betäubung nac 
unter Zugabe von 100 g Aether entfernt wurde. Der Eing 
19. IV. 1928 statt, vor 3%% Monaten. Der Ernährungszust 
gut. Die Frau hat seitdem niemals Durchfall gehabt, mit ei 
Ausnahme. Sie hat guten Appetit. Bei der Röntgendur 
entleert sich der Brei ungehindert und schnell in den Zw 
darm. Die Form des Krebses zeigt einen geringen Zerfall der S 
haut, aber vollständige Durchsetzung der Magenwand in Fıng‘ 
vom Eingang bis zum Pförtner. Mikroskopisch: Skirrhus. 

Fall von Magenkrebs bei einer 53jährigen Frau wurde ebe 
Mitnahme der Kardia reseziert. Vor dem Pförtner wurde & 
breiter Streifen von der Muskelwand. erhalten zur Anleg! 
Manschette um die 5—6 cm vorgezogene Speiseröhre. Der 
zog sich eng zusammen und wurde deshalb der Länge nac ge 
Im Gegensatz zu dem ersten Fall ist die Eßlust sehr gering. 


Bürger behandelt die Stoiiwechselstörungen bei 
Menschen. Das Hungergefühl ist im Magen lokalisiert, mit 


. bewegungen verbunden. Es wurde im Stoffwechselversuch 


nutzung der verschiedenen Nahrungsmittel und die Verlus 
rechnet. Bei Fettnahrung fand der größte Verlust statt. Die ! 
hydrate wirken als Abführmittel. Die Verteilerfunktion des } 
fällt weg. Fetternährung allein ist nicht zweckmäßig, Die Be! 
der sastrogenen Diarrhoe wird überschätzt. Die Lokalisat! 
Hungers ist außer im Magen auch anderswo. Die Fettstühle sit 
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n. Es werden die Erfahrungen der Ernährung mit kohlen- 
ier, fettreicher, eiweißreicher und gemischter Kost mit- 


is rechung. Rominger: Der Milchnährschaden ist 
(re einseitiger Fetternährung. Bei längerer Ausführung der 
fs Gewöhnung ein. Die abführende Wirkung der Kohlen- 
\ verschwindet allmählich. : 
shütz: 1. Demonstration eines Falles von chronischer 
on bei einem 16jährigen Jungen, die unter dem Bilde der 
sschwürsperforation verlief. Mitte Mai 1928 zum ersten Male 
ige Schmerzen, kein Palpationsbefund. Der Arzt verordnete 
| t, darauf Besserung, dann erneute Anfälle. Ende Juni schwere 
n der Gallenblasengegend. Peristaltik und Stuhlgang immer 
isn, kein Fieber. Aufnahme in die Klinik. Meteoristische Vor- 
v Dis Oberbauchs, kein Tumor. Stuhl normal. 30. VI. Röntgen- 
; hung des Magens, kein Befund. Röntgenbrei nach 6 Stunden 
\m Darm passiert. 1. VII. heftige Kolik, peritonitischer Ein- 
ein Fieber, kein Tumor. Operation: Invagination des Zökums 
ms in das Colon transversum. Resektion. Heilung. 
emonstration einer Luxation des 5. gegen den 6. Halswirbel, 
10 entstanden. Keine Lähmungen, Bewegungen frei. Schmer- 
Schultergürtel. Meist erfolgt der Exitus nach dem Unfall. 
aussichtslos. 
iıker: Unsere Eriahrungen mit der Avertinnarkose. Die 
wurde jetzt % Jahr benutzt, die Erfahrungen waren sehr 
ends vorher erfolgt ein Reinigungseinlauf, am nächsten Mor- 
in ein Einlauf von 3% Lösung. Der Schlaf tritt innerhalb 
ken ein. Wenn das Einschlafen dann nicht gelingt, wird 


tin nachgegeben. Ein Exzitationsstadium soll nicht eintreten. 
en Vorteil ist es, daß man auf der Station narkotisieren kann. 
‚lern ist die Narkose besonders zu empfehlen, weil sie ruhig 
jen. Beim Aufwachen erfolgt kein Erbrechen. Pneumonien 
OU Magen- und Darmifälle eignen sich besonders. Zuerst 
ristallisiertes Avertin gegeben, später flüssiges, das sich besser 
F Narkosen wurden bisher ausgeführt, und zwar 6mal bei 
“allen, 13mal bei Extremitätenoperationen, 16mal bei Gallen- 
IK bei Magenoperationen, 13mal bei Prostataerkrankungen. 
aren nur 6 Versager bei iungen Leuten. Keinerlei Schäden 
ı beobachtet. Unter Umständen wurde Koffein intravenös vor 
) ration hinzugefügt. 
VI) Besprechung. Anschütz: Die Avertinnarkose 
i Lücke aus in den üblichen Narkotisierungsverfahren. Bei gutem 
| gibt sie hinreichend Anästhesie für langdauernde und tiefe Ein- 
‚ie schädigt weder das Herz noch die Lunge, noch die Niere 
‚zauch bei Erkrankungen dieser Organe angewendet werden. 
toße Gewinn, daß die Nachwehen so gut wie zanz fehlen 
rt psychische Eindruck der Narkose vorzüglich ist. In 
izahl von Fällen von Lungen- und Herzkranken, von sehr 
au bei Nephrolithiasis und Cholelithiasis-wurde die Avertin- 
mit vorzüglichem Erfolg angewendet. Auch bei schwerem 
Bir Anlesung der Palliativtrepanation bot sie große Vor- 
ist kein Zweifel,‘ daß diese Narkose, wenn es gelingt, sie 
zu gestalten, einen sehr großen Gewinn für die Chirurgie 
zürde. Vielleicht läßt sich die Gefahr dadurch herabsetzen, 
e Narkose regelmäßig, wie das auch schon vorgeschlagen 
rt Mindestmenge beginnt und erst dann, wenn die erste 
ausreicht, eine Zusatzdosis gibt. An der Kieler Klinik 
| bisher keine Nachteile der Narkose gesehen, es wird sehr 
x ‚weiter mit Avertin gearbeitet werden. Balzer: 
zt die Wehentätigkeit herab, die Bauchpresse wird schlecht 
für die Außenpraxis kommt die Narkose nicht in Frage. — 
ann: Bei iugendlichen Patienten kommen oft Versager vor. 
-umbalpunktion ist das Avertin angebracht. — Holzapfel: 
ieburtshilfe ist das Avertin nicht zu empfehlen, 30 & Chloro- 
chen zur Narkose aus. — Rominger: Bei Kindern kommen 
jr, die bei Hedonal sich nicht ereignen. 
Die Vereisung des Nervus peroneus beim kontrakten Pes 
Die partielle Peroneusvereisung (mit Erhaltung der 
'ım M. tibialis anticus und der sensiblen Aeste) ist als nicht 
nd abzulehnen. Die totale Peroneusvereisung führt in den 
10 /0 es sich um eine rein muskulär-spastische Fixation des 
indelt, in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle zu einem 
digenden Dauererfolg. Rezidive in dieser Gruppe gehören 
nahmen und sind in der Regel auf eigenes Verschulden 
en (Weglassen der Einlagen, unzweckmäßiges Schuhwerk) 
en. Bei den Fällen mit gleichzeitig bestehenden ligamen- 
öchernen Veränderungen treten Rezidive in etwa 25 bis 
Fälle auf. In den übrigen Fällen konnte eine deutliche Besse- 
subjektiven Beschwerden, wenn auch nicht immer völlige 
freiheit erzielt werden. In sämtlichen operierten Fällen 
Sche Funktion des Nervus peroneus restlos wieder- 
sibilitätsstörungen auf dem Fußrücken ohne besondere 
deutung bleiben häufig zurück. Besonderes Gewicht ist 
ng Nachbehandlung mit Einlagen und zweckmäßigem 
egen. 
u: Kindliche Nierentumoren. Auf 25 Männer mit Magen- 
nmt ein Nierentumor. Das erste Jahrzehnt ist besonders 
oren befallen. Entwicklungsstörungen sind vorwiegend |! 


die Ursache der Tumoren. Meist finden sich sarkomatöse Stellen, 
auch Mischgeschwülste kommen vor. Besonderheiten sind: 1. Die 
Tumoren geben selten Anlaß zu Blutungen. 2. Wenn man untersucht, 
sind meist schon mächtige Tumoren zur Entwicklung gekommen. 
3. Es treten leicht Rezidive ein, und zwar lokale, Daß keine Blutung 
erfolgt, kommt daher, weil die Kelche beim Kinde mitwachsen, wäh- 
rend beim Erwachsenen die Blutung erfolgt, wenn der Tumor die 
Kelche erreicht hat. Die Diagnose wird rein klinisch gestellt, aus dem 
Befund eines fühlbaren Tumors. Durch den Ureterenkatheterismus 
ist die Diagnosestellung noch besser geworden; er ist immer not- 
wendig. Die Dauererfolge sind schlecht, es treten in 80% der Fälle 
Rezidive ein. Es wird transperitoneal operiert. Die Tumoren sind 
meist bei der ersten Untersuchung schon sehr groß. 


Besprechung: Graf zeigt das Präparat eines Nierentumors 
von einem 1% Jahre alten Kinde, die Hoden hingen an dem Nieren- 
tumor. Die Operation gelang gut. — Rominger: Bei Nephritis 
ist die linke Niere meist palpierbar. 

Wanke: Duodenalanomalien im Röntgenbilde. Röntgendemon- 
stration von verschiedenen Variationen des Duodenalverlaufs, An 
Hand von 8 unter 1500 Durchleuchtungen beobachteten Fällen lassen 
sich bestimmte Grade von Entwicklungsstörungen in Lage und Form 
des Duodenums nachweisen. Die einfachsten Formen sind Schleifen- 
bildungen, auch in Verbindung mit Bandanomalien, Peritonealdupli- 
turen zwischen Gallenblase und Querkolon. Sie finden sich an der 
Pars horizontalis duodeni, können aber auch bis zur Papille reichen. 
Gröbere Formanomalien betreffen das ganze Duodenum. In einzelnen 
Bildern erkennt man eine dreifache, etagenartig übereinanderliexende 
Schlingenbildung, die also sowohl an der Pars horizontalis, als auch 
an der Pars descendens suprapapillär als auch an der unteren Flexur 
vorhanden ist. In seltensten Fällen verbindet sich damit auch noch 
eine Anomalie des Pankreas in Form des Pankreas annullare. Bisher ist 
darüber nur zweimal berichtet worden. Drei Fälle sind durch opera- 
tive Autopsie kontrolliert. Besprechung der Literatur, ferner der 
klinischen und therapeutischen Seite dieser. Formanomalie des Duode- 
nums. Die Erklärung für derartige Anomalien wechselnden Grades 
erscheint durch die Entwicklungsgeschichte gegeben. Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 3., 10. u. 17. VIl. 1928. 


(3. VII.) Schede: 1. Operative Behandlung des Plattiußes. Das 
unblutige Redressement des Plattfußes ist in seiner Wirksamkeit be- 
grenzt. Es versagt vor allem bei den weichen rachitischen Plattfüßen 
der Kinder. Hier ist die Operation indiziert. Bei den versteiften 
Plattfüßen des reiferen Alters handelt es sich, soweit überhaupt ein 
operatives Vorgehen notwendig ist, darum, an Stelle einer Ankylose 
in ungünstiger Stellung eine solche in günstiger Stellung zu setzen. 
Auch hier leistet die blutige Operation nach vorherigem Redressement 
mehr. Die Mechanik der Fußsenkung wird an Modellen erklärt. Dar- 
aus entwickelt der Vortragende eine Operationsmethode, die an Bil- 
dern und een erläutert wird. (Vgl. den Aufsatz von Muskat 
in Nr. 34 der D. m. W.) — 2. Patienten, die über allgemeine Rücken- 
schmerzen Klaren zeigen oft eine muskulär fixierte Lordose der 
Lendenwirbelsäule, die beim Bücken bestehen bleibt, aber im Liegen 
verschwindet. Die Ursache ist in einer alten Adoleszentenkyphose 
der unteren Brustwirbelsäule zu suchen. Das seitliche Röntgenbild 
zeigt hier Deformierungen an der Vorderseite der Wirbelkörper. Die 
Kontraktion des Longissimus soll diese Partie entlasten. — 3, Demon- 
stration eines Instruments zur Knochennaht und einer Vorrichtung für 
Streckverbände, die Stuhl und Urinentleerung ohne Störung des 
Streckverbandes ermöglicht. 


Bettmann jun.: Eine einiache Methode zur Dichtebestimmung 
des Knochens. Es wird eine Methode demonstriert, mittels derer die 
Dichteverschiebungen am Knochensystem, die mit den röntgenologisch 
sichtbaren Kalkverschiebungen parallel gehen, zahlenmäßig registriert 
werden können. Es wird an Lichtbildern die Anwendung bei aus- 
heilender Rachitis, Knochentuberkulose und Frakturen gezeigt. — Die 
Messung wird mittels zweier Aluminiumdichtekeile ausgeführt, wobei 
der Apparat (zu beziehen durch die Firma Fritz Kohl, Leipzig, Brüder- 
straße) folgendermaßen angewandt wird: Die beiden Aluminiumkeile 
werden auf die Röntgenkassette (möglichst zentral) bei der Röntgen- 
aufnahme des in Frage kommenden De re aufg elest, und 
zwar kommt der Aluminiumkeil mit der Teilung 1 ache 
Körperteile (Hand, Unterarm, Fuß), der Keil mit Teilung 15-28 für 
stärkere Weichteildicken (Oberschenkel, Beine usw.) in Frage, Bei 
der Aufnahme bildet sich die Dichteskala auf dem Röntgenfilm mit 
ab. Zum Zwecke des Knochendichtevergleiches, der Aufschluß über 
Kalkzunahme oder Kalkabnahme geben’ soll, wird das Bild der mit- 
photographierten Dichteskala aus dem Film herausgeschnitten. Es 
wird nun mittels des beigefügten Locheisens aus dem zu untersuchen- 
den Knochenbezirk ein Dreieck herausgestanzt und die photographierte 
Dichteskala hinter den Ausschnitt vorbeigeführt. Hierbei ergibt sich 
bei einer bestimmten Zahl, gegen helles Licht. gehalten, ein ‘gleicher 
Dichtewert (Färbung) zwischen Skala und Knochen. Der Wert ist 
festzuhalten und mit derienigen der nach einem beliebigen Zeitraum 
herzustellenden Kontrollaufnahmen, die in der gleichen oben be- 
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schriebenen Form erfolgen müssen, zu vergleichen. Die höheren 
oder. niedrigeren Vergleichswerte lassen ohne. weiteres eine Kalk- 
zunahme oder Kalkabnahne in den betreffenden Knochenpartien er- 
kennen. Um den Film nicht zu zerstören, ist der Vergleich auch an 
Abzügen möglich. 

(10.VIL.) Schönfeld: Demonstration eines 4jährigen Knaben 
mit Ostitis fibrosa ceystica generalisata, bei dem die ersten Anfänge des 
Knochenprozesses schon im Säuglingsalter (im 8. Lebensmonat) 
röntgenologisch nachgewiesen werden konnten. 

Häßler: Demonstration einer Meningitis syphilitica ohne kli- 
nische Symptome. 19 Monate altes Kind, im Alter von 2 Monaten be- 
reits in der Klinik mit kombinierter Kur nach Müller-Italiener 
behandelt, hatte bei der Entlassung negative WaR. in Blut und Liquor. 
Bei der Wiederaufnahme nach einem Jahr zeigt.es gute körperliche Ent- 
wicklung: außer lebhaften Patellarreflexen keinen pathologisch-klini- 
schen Befund. WaR. jetzt wieder +++ in Blut und Liquor. Liquor 
zeigt außerdem erhöhten Druck, Pandy ++, Nonne +, Zellen über 
2000/3, fast ausschließlich Lymphozyten, starker Ausfall der Kolloid- 
kurven. (Aurolumbal, Mastix). Prognose. Therapie. 

- Bessau und Rosenbaum: Experimentelle Untersuchungen 
zur Pathogenese der. Säuglingsintoxikation. Fxsikkation und Endo- 
toxinvergiftung bedingen das Intoxikationsbild. Die Exsikkation er- 
höht die Permeabilität der Magendarmwand und der Bluthirnschranke, 
sodaß Gifte vom Magendarmkanal aus in das Gehirn eindringen 
können. Die große Atmung dürfte die Folge einer Störung der zen- 
tralen Regulation sein, nicht die Folge der hochgradigen Azidose, ‘die 
tatsächlich besteht. 

Besprechung R.Schoen: Die charakteristischen Eigen- 
schaften der großen Atmung der Säuglingsintoxikation, welche 
Bessau geschildert hat, der geringe Ventilationseffekt (Unter- 
schied zur Atmung bei gewöhnlicher Azidose), das Auftreten gleich- 
zeitig mit Störungen des Bewußtseins und anderen Erscheinungen 
zerebraler Schädigung, legen den Gedanken nahe, daß es sich dabei 
um den einem untergeordneten Atemzentrum zugehörigen Atmungs- 
typ handelt, der nach Ausschaltung höherer Zentren in Erscheinung 
tritt. Als Durchschneidungsversuchen an Tieren und durch experimen- 
telle Vergiftungen geht hervor, daß im Bereich des Hirnstammes 
verschiedene Atemzentren unterschieden werden können. Bei Aus- 
schaltung des den normalen Typus der Atmung vermittelnden Appa- 
rates in der Brücke tritt periodische Atmung, bei tieferer Durch- 
schneidung oder Absterben einer große regelmäßige Atmung mit ver- 
mindertem Ventilationseffekt auf. Die beim Erwachsenen sehr häufig 
beobachtete periodische Atmung geht stets längere Zeit vor dem Tod 
in diese „große Atmung“ über. Der besondere Charakter der großen 
Atmune der Säuglinge als rein thorakale Atmung erklärt sich viel- 
leicht dadurch, daß beim jugendlichen Organismus auch spinale Atem- 
zentren im oberen Halsmark allein die Atmung erhalten können, wie 
aus Tierversuchen bekannt ist. 

Rosenbaum: Moderne Rachitisprophylaxe und -Therapie. 
Auf Grund der Arbeiten von Huldschinsky,Heß und Steen- 
bock: Windaus, Pohl, Rosenheim stehen heute 3 Wege 
der Rachitisbekämpfung offen: Direkte Ultraviolettbestrahlung, Ver- 
fütterung bestrahlter Nahrungen, Verabfolgung bestrahlten Ergo- 
sterins. Höhensonne und Jupiterlampe mit präparierter Kohle sind 
gleichwertig, direkte Sonnenbestrahlung ist in unserem Klima zumeist 
nicht ausreichend durchführbar. Röntgenbestrahlung ist unwirksam. Die 
Ultrasonne (Landecker-Steineck) hat sich nicht bewährt. 
Bestrahlte Trockenmilchpulver sind vitaminarm und im Geschmack 
nicht vollwertige. Als rachitiswidrige Nahrung kommt unter Sauer- 
stoffabschluß bestrahlte Frischmilch in Frage (System Scholl). 
Vigantol ist in Mengen von 5 mg täglich zu verabiolgen. Radiostol 
(Pharmagans) scheint nicht stärker konzentriert zu sein als Vigantol. 
Im sächsischen Industriebezirk ist Rachitisprophylaxe erforderlich. 
Keine der üblichen Ernährungsmethoden, auch nicht die Frauenmilch, 
schützt vor Rachitis. Nur t/s von 50 klinisch genau beobachteten 
Rachitikern war mit Kuhmilch überfüttert, nur 1/, war vegetabilien- 
arm ernährt. Es gibt eine akut progrediente Form der Rachitis, die 
besonders rasch einsetzende Therapie verlangt. Höhensonne und 
Vigantol leisten dasselbe. Der derzeitig im Handel befindliche Leber- 
tran ist nicht ausreichend wirksam. Kombination mehrerer Rachitis- 
mittel wirkt nicht intensiver als ein wirksames Mittel allein. Trotz 
monatelanger Vigantolverabfolgung sind Schädigungen am Kinde 
bisher von uns nicht beobachtet. 

Besprechung. Frl. Schmidtmann weist auf die Schwie- 
riekeit des Vergleiches der Versuchsergebnisse am Tier bei Vigantol- 
darreichung und der menschlichen Vigantoltherapie hin. Immerhin läßt 
die Gleichartigkeit der klinischen Symptome der von der Greifs- 
walder Klinik beschriebenen Vigantolschädigungen und der experi- 
mentellen Vigantolkrankheit die Frage nach. den Entstehungsbedin- 
gungen dieser Erkrankungen interessant erscheinen. Bei den Tieren 
ist das Auftreten der Krankheitserscheinungen nicht allein von der 
absoluten Menge des verabfolgten Vigantols abhängig, sondern auch 
von dem Kalkgehalt der Nahrung, der Art und dem Alter der Ver- 
suchstiere und dem Zustand einiger Organe. Bei Kalkarmer Nahrung 
werden große Mengen Vigantol ohne iede schädigende Wirkung ver- 
traren. Junge Tiere vertragen das Dreifache der sicher krankmachen- 
den Dosis der erwachsenen Tiere ohne eine Schädigung des Allgemein- 
hefindens. Bei Schädigungen der Niere oder auch bei Milzexstir- 


‚eingerichteten Raume gesondert statt. In den je drei Kreifßn 


pationen treten die Verkalkungen frühzeitiger und in Be 
fange auf ‘als beim normalen Versuchstier. Alle diese \ 
befassen sich aber nur mit nicht in ihrem Kalkstoffwechs 
Tieren, sind also aus diesem Grunde mit dem Rachitiskrank( 
zu vergleichen. — C. Baekhaus erwähnt auf die Be erk \ 
Vortragenden, daß Frauenmilch kein Prophylaktikum g en 
sei, die Tatsache, daß jetzt schon Bestrahlungen mit Höhens 
Stillenden und auch bei Schwangeren empfohlen werd 
hütung der Rachitis, und fragt an, ob diesbezügliche V 
schon gemacht seien. Wenn es wirklich gelänge, bald 
durch die erwähnten Methoden zurückzudrängen, so wür 
Geburtshelfer die in Sachsen so häufigen rachitischen e 
in 20 Jahren zu den großen Seltenheiten gehören unter 
setzung, daß auch die Wohnungsverhältnisse sich besse 
(17. VI.) Sellheim:.Die neue Universitätsfrauenkl 
zig. Orientierender Vortrag über die bereits in Betrieb gen 
Gebäude. Rein ärztlich interessiert Folgendes: Die neue Klir 
6 Stationen mit insgesamt 443 Betten. 1. Geburtshilflich 
Kreißzimmern: 116 Betten und 104 Kinderbetten; 2, 
Station einschließlich Prolapse: 34 Betten; 3. Gynäkolo 
(Aufnahme): '28 Betten; 4. Gynäkologische Station (Lap: 
28 Betten; 5. Innere Station (septische): 46 Betten un 
betten; 6. Privatstation: 28 Betten und 14 Kinderbetten. 
men 35 Betten für Hausschwangere. Gegenüber dies 
von 443 interessiert die Zahl von Aerzten, Pflegeperso: 
schaftspersonal: Gesamtzahl der Aerzte 24, Pflegeperson 
48 Schwestern, 18 Pflegerinnen und etwa 35 Hebammenschül 
Wirtschaftspersonal zusammen 73. Es sind also insgesamt ® 
sonen an der Pflege von 443 Personen beteiligt, das ergibt 2 
auf eine von den Pilegepersonen. Mit dem alten, gemütsrohe 
saalprinzip, wobei lange Reihen von Gebärenden, eine anges 
anderen, niederkommen oder, gar operiert werden, ist. 
Wenn irgend möglich, läßt man jeder Frau das Recht, allein 
zukommen. In den drei, in jedem Stockwerk vorhandene ] 
zimmern kommen ‚die Frauen nieder, und wenn ein Eingır 
wird, findet dieser in dem anstoßenden, für Operatio. 


ä 2 Betten geht’auch der geburtshilfliche Unterricht am Kreife 
sich mit der dabei nicht ausbleibenden Verwöhnung der Leu 
Um aber in der Klinik selbst etwas für die Anpassung an die’ 
Praxis, sowohl für die Hebammen als die angehenden Aız 
tun, befindet sich hier auch noch ein Niederkunitszimmer \i 
einfachen Milieu einer Bauernstube, in dem sich a 
Aerzte alles für die Entbindung zurechtsuchen und zureelr 
müssen. Sie sind gehalten, mit den einfachsten Mitteln auszı( 
und doch keinen Verstoß gegen Technik und Asepsis 2 


Kü- 


BE | 
5 


16. VII. 1928, 


M. Heidenhain: Bildbewegungen der Ruhram 
führung und Besprechung zweier Filme der lebenden Ruh 
dem Besitze des Instituts für Schiffs- und Tropenkr 
Hamburg. Be 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlich 


IRA NEOESLS ir 
Dämmerschlai. Vogt berichtet über seine weiteren Erii 
mit Pernokton beim geburtshilflichen Dämmerschlaf an der Iı 
fast 400 Fällen. Das Wesen und die Eigenart der Pernoktox 
wird hervorgehoben. Das Pernokton lähmt den Uterus ii 
keiner Geburtsperiode. Das Kind wird nicht beeinflußt. Di 
reitung der Kreißenden ist eine rein psychische. Die nen 

( 


Erfahrungen mit Pernokton beim geb i 


folgt, sowie bei Erstgebärenden der Muttermund 5cm it) 
Mehrgebärenden der .Muttermund für-2 Finger durchgä 
121/; kg Körpergewicht kommt 1 ccm Pernokton, ganz lang. 
venös. Für 1 ccm Pernokton muß man mindestens 1 Minu 
Es werden 3 Stadien unterschieden, das Einschlafen, d 
Dämmerschlaf und der Nachschlaf. Die Amnesie ist 
ideal. Das Erbrechen und’ die Erregungszustände sind 
viel seltener geworden. Auf 150 Fälle kamen nur 
stände, die aber nicht schwer waren und sehr bald olıne 
handlung abklangen. Zwei Kinder waren asphyktisch, 
wiederbelebt. Die Zahl der Zangenentbindungen hat keit 
nommen. FEigentliche Kontraindikationen für die Am 
Pernoktons bestehen nicht. Durch die Einführung des 
der geburtshilfliche Dämmerschlaf in ein neues Stadi 
Scheerer: Ueber die Refraktionskurve de 
Eine an eroßem Material gewonnene Refraktionskur 
kannte Unregelmäßigkeit und Ausziehung auf der myo 
aufwies, ließ sich auflösen in zwei sich überlagernde F 
denen die eine, die von allen Augenhintergrundsveränder 
Augen enthaltend, vollkommen symmetrisch verläuft (s 
+ 10 bis _- 9 dptr mit der Symmetrieachse bei + 0,5 d 
die andere, die alle Augen mit Konus, Staphylom usw. 
von etwa + 4 bis über — 20 dptr reicht, mehr unreg 
tet ist. Finen Schluß auf die Entstehungsweise der genan 
änderungen läßt diese Analyse zunächst nicht zu. Hoffra 
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ırlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
hrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgabenvor 
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LER AR 


ılieser Stelle zu stehen, an der ich bei meinem teueren Lehrer 
sLeberecht Wagner lernte und unter ihm meine ersten 
an Sporen erwarb, an der ich das kraftvolle Wirken meines 
Jährers Heinrich Curschmann erlebte, die mein alter 
(Adoli Strümpell so lang bekleidet und die mein junger 
(Paul Morawitz zu meiner allergrößten Freude jetzt er- 
bleutet für mich eine innere Bewegung. Nicht einmal in erster 
Bich an der Universität meiner Vaterstadt, an der mein Vater 
in Großvater ordentliche Professoren waren und an der ich 
} Fasern hänge, zu Ihnen sprechen darf, sondern mich bewegt, 
? dieser Hochschule verdanke: Carl Wunderlich, 
ser, Heinrich Curschmann, Albin Hoifi- 
"Wilhelm His, Rudolf Boehm, Julius Cohn- 
{FranzHofmann, OttoHeubner,CarlThiersch 
v allem dem unvergeßlichen Carl Ludwig, den Männern, 
, wie mir, manchem Leipziger unter den Anwesenden die 
12 ‚seiner Auffassung der Medizin einprägten. 
{dem Boden, den sie uns in den. 80er Jahren unter die Füße 
j tehen wir noch fest. Das bedeutet: die Naturwissenschaift als 
er rt Grundlagen der Medizin. 
r wir wären unwürdige Schüler jener großen Meister, wenn 
N (auch mit unseren schwachen Kräften) mitarbeiten würden 
Fortentwicklung der Medizin. Diese Mitarbeit ist 
ji der Dank an unsere Lehrer. 
) "Weiterbildung liegt, soviel ich sehe, in dem Eintritt der 
nlichkeit als Forschungs- und Wertungs- 
et in die Medizin. Das aber bedeutet die Wiederein- 
1 der Geisteswissenschäften und der Beziehungen 
‘zen Lebens als andere und mit der Naturwissenschaft gleich- 
ste Grundlage der Medizin. 
nn man jetzt mehr als zur Zeit, da wir Alten Studenten waren, 
B nachdenkt, was der Arzt im letzten Sinne tut oder tun soll, 
fl wir uns dabei gewiß vielfach auf uns selbst besonnen und 
dem Denken zu nützlichem Tun zurückgefunden. Unser Han- 
weiterte sich über das, was die ärztliche Sitte lehrte, indem 
lies gewannen und noch mehr Altes aus dem unerschöpflichen 
: | ee historischen Besitzes zurückholten. 


als andres Tun ist das ärztliche Handeln in Gefahr, sich zu 
schützenden Sitte der Zeit, den „Regeln“ zu verschreiben, und 
itt von der lebendigen Natur von Tiergerippe und Totenbein 
13 u werden, m. a. W.: zu erstarren. Also das Besinnen ist für 
It gut. Aber es muß zum Handeln drängen und nicht in Kunst- 
{ides Verstandes oder in Spaltung von Begriffen enden. 

nunft und Wissenschaft verachten wir gewiß nicht, denn ein 
|inseres Lebens lebt von ihnen, so wie ein anderes vom täg- 
13r0t lebt. Es erscheint mir höchst gefährlich, wie es jetzt oit 
| it mit dem Denken und der Wissenschaft zu spielen, als mit 
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v E Von Dr. Ludoli Krehl, Professor in Heidelberg. 


man sie ebenso gut haben wie entbehren. Geschieht das weiter, sO 
werden unsere Kinder unsere Richter sein. 

Wie der Staatsmann, der Pfarrer, der Richter, wird ein vierter Er- 
halter der Menschen, der Arzt, gewiß auch immer und wohl — das ist 
die bittere Ironie für ihn wie für den Staatsmann — je bedeutender 
er ist, desto mehr Verstand, Kenntnisse der Geschichte und Erfahrung 
verwenden. Ich möchte daran um so strenger festhalten, je mehr ich 
davon überzeugt bin, daß wir damit nicht das Letzte treffen. Weder 
im Leben noch in der ärztlichen Tätigkeit. Denn das Eintreten der 
Persönlichkeit in unsere Forschung bedeutet die Aufnahme des Irra- 
tionalen, weil Leben und Persönlichkeit letzten Endes, für uns wenig- 
stens, irrational sind. Wir rühren hier an ein großes Geheimnis. Aber 
wir wollen nicht mit der Betrachtung der Mysterien dieses Geheim- 
nisses in vollendeter Unklarheit das über Bord werfen, was unserem 
Verstande zugänglich ist. 

Ganz gewöhnlich sehen wir zunächst gern das Neue, das Andere, 
das Nichtverständliche, und man hält es anfangs für völlig unverein- 
bar mit dem bisher Geltenden. Erst eine weitere Erfahrung und Zer- 
legung zeigt, wie -sich zunächst zwischen einzelnen Gliedern, dann 
mehr und mehr zum Ganzen Verbindungsfäden zwischen Neuem und 
Altem spannen. Gerade in der ärztlichen Tätigkeit ist mehr der Herr- 
schaft des Verstandes unterworfen, als man gegenwärtig oft annimmt 
und als die moderne Preisung der Intuition sich klarmacht. 

Wie die Intuition zu unserem Denken steht, hat Hermann 
v. Helmholtz in dem wundervollen Vortrage dargelegt, den er 1892 
in der Goethegesellschaft hielt über Goethes „Vorahnungen künf- 
tiger naturwissenschaftlicher Ideen“ und den ich mit tiefster Ehrfurcht 
hörte. Nur die Vereinigung von Intuition und Denken führt uns zur 
Erkenntnis. Die Intuition ist eine Form der intellektuellen An- 
schauung, die nicht im Gegensatz zum Denken steht, denn die wissen- 
schaftliche Anschauung, die uns auf intuitivem Wege wird, läßt sich 
durch Denken zergliedern. Aber der Weg, der zu ihr führt, ist ein 
anderer als der des Denkens, und dieser Weg eröffnet uns den Ein- 
blick in eine Form geistigen Geschehens, die für uns, wie wir noch 
sehen werden, gerade für das Verständnis der Persönlichkeit die 
srößte Bedeutung hat. 

Eine der ietzt viel genannten Aufgaben, die im Gegensatz zur Zeit 
des Herrschens der ÖOrganpathologie den Arzt beschäftigen, nennt 
sich „den ganzen Menschen behandeln“. Der schlichte Verstand wird 
das so auffassen, daß der Arzt an einem Kranken alles das berücksich- 
ticen soll, was zur Entstehung dieses Krankheitsfalles gehört. Ich ver- 
stehe gut, daß man den gen den ganzen Menschen zu behan- 
deln, ungeheuerlich (v. eizsäcker), ich möchte sogar dazu- 
setzen, daß man ihn frev Edi finden kann. Ungeheuerlich, ia frevel- 
haft, weil eine Behandlung des ganzen Menschen im letzten Sinne 
seine Zerlegung in die innersten körperlichen und seelischen Vorgänge 
voraussetzen muß— wie LudwigBinswanger sagt: seine histo- 
rische und psychologisch-hermeneutische Erforschung und Auslegung. 
Da muß man sagen: welcher Arzt kann eine solche durchführen? 


Weiter: welcher Kranke will sie haben, sich nicht vielmehr für die 
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große Mehrzahl der Krankheitszustände auf das äußerste dagegen 
sträuben? Und mit Recht sträuben, weil das alles für die meisten 
Fälle zur Behandlung gar nicht notwendig ist. 

Aerztlich ist sicher das Obengenannte, viel Einfachere gemeint — 
allerdings, das gebe ich zu, ohne scharfe Grenze: wir können hier in 
ein ungeheures pfadloses Gebiet oder in einen Zaubergarten gelangen. 
Das ist es eben: was vom Menschen gehört zum Krankheitsfall? Das 
hängt ab von Art, Form, Umfang, Ursache des Organleidens. Es hängt 
aber noch viel stärker ab vom gesamten seelischen und körperlichen 
Wesen des Kranken. Eine herrliche Beleuchtung wirkt auf uns nicht 
schon, wenn sie da ist, sondern erst, wenn wir sie sehen. Das ist das 
Geheimnis jedes Menschen, was von ihm an seiner Krankheit teil- 
nimmt. 

Einen Teil davon bestimmt die kalte Mechanik des Organ- 
geschehens, auch in der Eindrucksfähigkeit und dem Mitleiden, der 
Sympathie der Organe. Morawitz hat gewiß Recht mit der An- 
nahme, daß ein Teil der häufig beobachteten Symptomenkomplexe in 
der physiologischen Zusammenordnung von Funktionsabläufen ge- 
geben ist. 

Mehr und mehr deckt die Forschung den Zusammenhang der Teile 
auf. Das alte Testament schon spricht vereint von Herz und Nieren. 
Seit 100 Jahren haben wir uns eingehend vertieft in die zahlreichen 
feineren Beziehungen zwischen beiden Organen — wenn ich zunächst 
bei diesem altehrwürdigen Beispiel bleiben darf —, und wir können jetzt 
für eine Reihe von Fällen ableiten, wann und wie bei Erkrankungen 
der Niere der Kreislauf mitleidet, unter welchen Bedingungen Herz- 
störungen von Nierenveränderungen begleitet sind und wann Herz 
und Nieren zusammengeordnet beeinflußt werden als Folge einer 
beide Organe treffenden Einwirkung. Bei der außerordentlichen Ver- 
wicklung des genotypischen Organgeschehens ist allein für die ge- 
nannten, biologisch doch relativ einfachen Möglichkeiten eine Fülle 
von Beziehungen denkbar und im Leben verwirklicht. Dazu kommen 
nun noch die besonderen Verhältnisse, die der Phänotypus in jedem 
einzelnen Falle neu schafft. Z. B.: es gibt Familien mit umschriebener 
Organschwäche; das ist für die Nieren schon von Wunderlich 
beschrieben;. dann wird eine Herz- und Gefäßveränderung besonders 
leicht sich mit Nierenstörungen verbinden. Oder die Erkrankungen 
des Herzens, die sich in Begleitung bestimmter Funktionsveränderun- 
sen der Nieren einstellen, werden beeinflußt durch die besonderen 
Lebensverhältnisse des Individuums. Erfordert z. B. sein Beruf große 
körperliche Anstrengungen und ist mit einer sehr reichlichen Flüssig- 
keits- und Nahrungsaufnahme verbunden, so können Blutdruck und 
Herz, falls es an chronischer Nephritis leidet oder Rekonvaleszent 
einer akuten ist, in besonderer Weise gestaltet werden. Das Herz ver- 
hält sich dann anders, als wenn der Kranke bei seinem ruhigen Beruf 
eine Nephritis und anders, als wenn er keine Nephritis, aber einen kör- 
perlich anstrengenden Beruf gehabt hätte. Sehr merkwürdig ist, wie 
das Blut die Verrichtung der Organe so reguliert, daß es seine eigene 
Funktion zu möglichster Höhe führt. Sinken Hämoglobin und Erythro- 
zytenmenge, so wächst das Stromvolum, und es steigt die Luftmenge, 
die ein- und ausgeatmet wird. Alles das kommt bei jeder Form von 
Anämie zustande. Die Symptome der Grundkrankheit können dadurch 
natürlich stark verändert werden. Die Steigerung der Atmung bei der 
azidotischen diabetischen Intoxikation gehört auch hierher. 

Am Blut ist das Bedeutsame, daß alle Bestandteile aufeinander- 
wirken und außerdem noch zu allen Körperzellen so in Beziehung 
stehen, daß alles sich in gegenseitiger Reziprozität befindet. Lau- 
rence Henderson leste neuerdings die innige Verflechtung der 
Vorgänge aller Säuren, Basen und als Puffer dienenden Eiweißkörper 
des Blutes mit den Austauschvorgängen in Endothelien und Drüsen 
dar, sodaß z. B. bei chronischer Niereninsuffizienz die Blutverände- 
rung auf die Nierensekretion einwirkt. 


In ganz besonderer Weise tritt die Beziehung alles zu allem im’ 


Wasserhaushalt zutage. Gerade da kann man meist nicht so sagen: 
die Störung kommt von dieser oder jener Einzelveränderung, z. B. 
der Nierenfunktion her. Sondern, wenn an einer einzigen Stelle, eine 
Störung des Geschehens eintritt, die mit dem Wasserwechsel zu tun 
hat, so folgen überall Störungen. Das macht die Beurteilung des 
Wasserhaushalts so außerordentlich schwer. Darauf hat Siebeck 
überzeugend hingewiesen. 

Ich möchte noch ein Beispiel aus dem Gebiet der inkretorischen 
Drüsen geben. Zu ihrer vornehmsten Aufgabe gehört es ja, den Zu- 
sammenhang der Organe zu vermitteln. Vermehrter. Zustrom von 
Thyroxin steigert — allgemein gesagt — den Stoffwechsel. In welcher 
Weise, ob direkt oder durch das Nervensystem, in welchen Geweben, 
das wissen wir merkwürdigerweise nicht. Nur das eine wissen wir, 
daß nicht bei allen Menschen unter Einwirkung der Schilddrüse der 
Stöffwechsel steigt. Es muß, wie Chvostek unermüdlich hervor- 
hob, eine Art von Anlage da sein, genau so, wie nur bestimmte Men- 


schen unter dem Einfluß von Jod an Thyreoidismus erkranke 
diese Anlage ist von Bedeutung das Nervensystem, der Funkt) 


stand der 
erinnere 


typische Zustand gestaltet also hier in gewisser Weise note 


die Form 


auf die der Krankheitsursache. Welch ein Ausblick auf ‚die Fr 


kologie! 


Ganz besonders interessant erscheint mir die Formung« le 
bei den Infektionskrankheiten. Einmal bilden gerade die A hair 
über dieseKrankheitszustände eine der hauptsächlichenGr 
denen man die allgemeinpathologischen Anschauungen ei 


beurteilen 


Auffassungen der Infekte in den letzten Jahrzehnten des v. 

Jahrhunderts, an denen sich der moderne Konstitutionali 
dete. Gerade bei dem Infekt ist der natürliche Mensch im 
leicht geneigt, die alte dämonische Auffassung der Krankheit 


fremden, 


li 
allerschwersten Infekten, z. B. Pocken, Pest, Fleckfieber, Cho)' 
es in der Tat ähnlich. ih schweren Böldenen dieser Seuchen Ft 
jeder wahllos der Krankheit zum Opfer. Form und Verlauili 


schweren 


ganz zurück, Man möchte hier sagen: das Uebergewicht der 


gung hat 


sion hundert Menschen in die Luft fliegen. 


Schilddrüse selbst, der Einfluß der Generationsorgs 
an Menarche, Schwangerschaft, Menopause,. Der } ; 


der Reaktion des Körpers auf Einwirkungen hin un 


pflegt. Und ferner war es ein Gegensatz gegen 


den Menschen überwältigenden Wesens zu teilen. 


I 


Fälle sind einförmig, das Individuelle der ana 


jede Gegenwirkung unterdrückt, wie wenn bei ein 


brz 


R 


Solche Erfahrungen wurden wohl allzu ausgiebig. auf us 
Infekte Typhus, Scharlach, Diphtherie übertragen, und dan 


mindestens zeitweise, der Mensch als reagierendes Wesen einsti 
den Hintergrund, obwohl ich meine, daß man den großen ‚Bacı 
forschern, besonders Pasteur und Koch, vielfach bitter 1. 
tat mit billigen Vorwürfen. 


Auch 


form die Beschaffenheit des Erregers eine große Rolle. Ich habs, 
den Eindruck, daß die Anerkennung ihrer Bedeutung mehr un ı 
wächst in dem Maße, wie wir in die feineren Verhältnisse gena r 


dringen. 


Hierfür läßt sich anführen die Gleichartigkeit der Fälle i ir 
chen Epidemien und in bestimmten Häusern; wir brauchen u 
Ernst Wagners schöne Beobachtungen über Gruppentyju 


erinnern. 


demien zu bestimmten Organen, z. B. zum Nervensystem, sw 


manchen 


bei unsern Infekten spielt für die Gestaltung dor Kraih 


Ferner die Beziehung bestimmter Infekte in manchı 


Mischinfektionen und Nachkrankheiten. Hier werc 


eingehende bakteriologische Aufnahmen vieler Einzelfälle 


bringen. 
Typhus- 


So lernten wir im Kriege eine ganze Reihe Sa larn 


arten im Krankheitsverlaufe. Wir wissen jetzt, daß die Typhus 


mutieren, 


Ueberraschungen in dieser Frage gefaßt sein. Wie falsch wäre 
für die Gestaltung. des Krankheitsbildes nur besondere, im M's 
liegende Verhältnisse verantwortlich zu machen! Dazu komnn 


noch im 


Bakterienart. et, 
Mit der Verschiedenheit der Krankhieisend bei de Eh 


es genau 
sprechen. 


Erscheint die Entwicklung der Ruhrkrankheiten noch nieh'a 


schlossen, 
kruppöse 


und Paratyphusgruppe kennen; ihre Träger Ton 
Dreselund wir müssen deswegen ärztlich auf die 
S 


Einzelfalle die besonderen Immunitätsverhältnisse 8 


so; ich brauche hier in der Stadt Kruses nicht do 


so ist die Beziehung des Krankheitsbildes, das. 1 
Pneumonie bezeichnet,” zur Art der Erreger noch -LIV 


Entfaltung. Wie verschieden ist es in Form und Verlauf, je nel 


es durch 


durch Friedländer-Bazillen erzeugt ist, wie verschieden ie 
von den Pneumokokken einerseits Typ 1 oder 2, anderseits Iyı3 
die Gruppe 4 oder gar noch die Mischinfektion mit Friedländersceı 
regern vorhanden ist, von Streptokokken und Typhusbazillen g: 


zu reden. 


a 
Krankheitsbilder. Unsere moderne Arbeit begegnet sich da mie 
Vorwurfe der alten Klinik. E. L. Wagner beschäftigte sichn 
letzten Jahren seines Lebens damit: die Pneumonien in typisıe 
atypische zu trennen. In seiner originellen heimatlichen So 
nannte er die letzteren närrische Pneumonien. Die FriedländeF 


die Form 


länder würde hierzu gehören. Wie würde er sich über 
Unterscheidungen freuen! Für den Arzt hat das weittragende N 
tung, denn manche Komplikationen, z. B. Abszeß und Gangre 
meines Erachtens nur von der ätiologischen Form ab, Ds 


mit dem 


Pneumokokken unter Mitwirkung von Influenzabazill 


Jede dieser Infektionsformen gibt, wie mir scheint, eig, 


vom Typ 3 und 4 und die Mischinfektion Typ 1 ne 


Uebergang in chronische Pneumonie. 5 


Mir ist das deswegen so eindrucksvoll, weil bei a K 


Infekte, 


so wie bei Pneumonie, die Bestimmung des Krankheit 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1747 


die Individualität des Kranken hervorgehoben wurde. Das ist 
hichtig. Man braucht nur an die Bedeutung des Alkoholismus zu 
ıın. Aber man sieht hier zugleich, wie vorsichtig man sein muß, 
hnstitutionell-individuelle Prinzip nicht zu übertreiben und es 
his. den Faktor für die Krankheitsgestaltung anzusehen. 
gar de Organbeteiligung bei Infektionskrankheiten 
durch die Art und Virulenz der Erreger mitbestimmt. Bei schwe- 
Jiekten werden mehr Organe und sie werden stärker geschädigt, 
3lie Nieren. Aetiologisch besondere Pneumonien machen beson- 
efomplikationen. Bestimmte Kleinwesen beeinflussen leicht be- 
ne Gewebe, z. B. die der Polyarthritis rheumatica das ganze 
7 Aber sonst stehen für diese Frage Eigenschaften des Orga- 
an erster Stelle. Hier kommen die berühmten ‚Organ- 
schen“ in Betracht, obwohl man sehr vorsichtig sein muß, mit 
irwendung dieses Begriffs nicht nur Worte zu machen. Indessen 
T doch klare Tatsachen. Von Wunderlichs Erfahrungen 
pie Beteiligung der. Nieren bei manchen Familien am Scharlach 
4 ich schon. Nieren mit geschädigten Arterien oder an sich 
n: Nieren leiden durch jeden Infekt. Stellen des Herzens mit Ent- 
omalien bekommen sehr leicht Endokarditis. Menschen 
‚hlechter Atmung erwerben bei Abdominaltyphus oder Pneu- 
n besonders häufig Bronchitis und Bronchopneumonien. Eine 
‚tige Analyse des Einzelfalles klärt doch vielerlei pathogene- 
hi Beziehungen. 
r Gedankengang meiner Darlegungen versuchte nachzusehen, 
si einem Menschen zur Krankheit gehört, und den Boden vor- 
eiten für die Erörterung: wie ist es möglich, daß, trotz einer 
hinismäßig kleinen Zahl von äußeren Krankheitsursachen und 
nheitsbegriffen auch der erfahrene Arzt immer wieder neue 
theitsbilder undKrankheitszusammenhänge sieht? Sollte der ältere 
ticht vielmehr auf Kombinationen treffen, die sich immer wieder- 
ei 
ir diese letztere Auffassung ist der Mensch als ein einheitliches 
Sı gedacht, das bestimmten Einwirkungen gegenüber bestimmte 
tihnliche Reaktionen aufweist. Indessen auch hier ergab sich 
c selbst bei Annahme einer strengen Genotypie, eine große Reihe 
ı öglichkeiten, einmal wegen der fortschreitenden Differenzierung 
aßeren Krankheitseinwirkungen und ferner wegen der großen 
ion und Kombination krankhafter Organfunktionen. Dazu 
nt noch das ganze Heer der atypischen Krankheiten, z. B. Ent- 
kagen, die in der Leibeshöhle von Gallenblase, Magen, Wurm- 
tz oder weiblichen Geschlechtsorganen ausgehen. Auch hier 
ts, wenn ich mich menschlich ausdrücken darf, wohl einige Ge- 
tie oder Regeln in der Krankheitsgestaltung. Das ist durch ana- 
1 h-physiologische Verhältnisse gegeben. Es liegt bei diesen Fäl- 
'erim Wesen des Prozesses, daß man immer auf Unerwartetes 
a sein muß. 
um ist aber die angenommene Gleichförmizkeit der genotypi- 
ı Grundlage für den Menschen etwas durchaus Willkürliches. Die 
tvissenschaftliche Unterbauung der Medizin ist am Tier gewon- 
.3ei unseren physiologischen Forschungen waren Frösche, Kanin- 
1Meerschweinchen, Hunde, Pferde unsere Genossen. Wer seinen 
S ıtskreis erweitern wollte, ging nach Neapel. 
öhere Tiere wurden auch in den schönen Zeiten kaum heran- 
en, als wir noch Kolonien und Möglichkeiten hatten. Die Not- 
"keit des Tierversuchs wird kein Einsichtiger bestreiten. 
as enthebt uns aber nicht der Pflicht, eine Physiologie des Men- 
$ zu schaffen. 
m Tier rechneten wir mit der Gleichheit der Einzelnen — nicht 
rl da mit Recht! Von unseren falschen Vorstellungen über das Tier 
’aren wir an denMenschen mit viel zu großen Aehnlichkeitsannah- 
les physiologischen Verhaltens herangetreten. Das ist ganz un- 
hr. Den Menschen gibt es nicht, es gibt nur einzelne Persönlich- 
ft. Das ist eine Binsenwahrheit. Sie wurde von der Konstitutions- 
Sung vor allem im Sinne der somatischen Reaktion auf äußere 
ü gepflegt. Aber die Schwankungen des Organgeschehens 
| inzelnen, ihre Verschiedenheiten bei den verschiedenen Men- 
kennen wir kaum. Wir müßten sie aber viel genauer erfassen, 
iu die individuelle Krankheitsgestaltung ver- 
. Ein Beispiel: Aus den Beobachtungen a das Verhalten des 
a bei Muskelbewegungen können wir große individuelle 
Nınkungen des Anteils, der Schlagzahl des Herzens und Schlag- 
lıens an der Bildung des Stromvolumens annehmen. Der. Blut- 
1 dabei hängt ab von der Erregbarkeit der vasomotorischen Zen- 
sowie von der Entwicklung nervöser und chemischer Reflexe. 
: kein Zweifel, daß für die Gestaltung der Herzaktion bei den 
thiedenen Formen der Leistungsstörung des Herzens, sowie für 
iiber, Ablauf der Hypertonie bei den Krankheiten der Arteriolen 
€ der Nieren ähnliche Beziehungen von höchster Bedeutung sind. 
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Hier tritt also zu den obengenannten genotypischen Gestaltungen des 
Krankheitsbildes die phänotypische hinzu und vermehrt alle oben be- 
schriebenen Gegebenheiten eines Vorganges um neue ungezählte. 

Fast sind wir jetzt schon so weit, die Antithese zu behaupten: es 
ist kaum möglich, daß sich zwei Phänotypien der gleichen Krank- 
heit gleichen. 

Und doch sind wir noch immer nicht bei dem Wichtigsten ange- 
langt, bei dem Punkte, der auch das „kaum“ fallen läßt: bei der Be- 
deutung der körperlich-seelischen Verfassung des Menschen. 

In der Medizin ging der Begriff der Persönlichkeit ganz vom See- 
lischen aus. Die Anschauung von einer körperlichen Persön- 
lichkeit als etwas Einzigartigem kam langsam nach; das Buch von 
Kretschmer bildet hier für die deutsche Wissenschaft einen Mark- 
stein. Letzten Endes aber kommt es an auf das Phänotypische in der 
Vereinigung von Seele und Leib nach ihrer Form und Funktion hin. 

Das Funktionelle blieb auch hier stark zurück hinter dem 
Gestaltlichen. Man studierte auf der einen Seite das seelische Ver- 
halten bei bestimmten körperlichen Erkrankungen. Da wurde doch 
viel Charakteristisches gefunden, z. B. das Verhalten der Kranken bei 
zerebraler Arteriosklerose, bei Urämie, bei hepatischer, bei diabetischer 
Intoxikation, die ersten Anfänge der. halluzinatorischen Verwirrtheit 
bei Alkoholismus, der Korsakoffsche Komplex. Lauter Zeichenkreise, 
bei denen ein körperliches Krankheitsbild eine ganz bestimmte Fär- 
bung durch seelische Symptome erfährt. Wenn große Diagnosten 
Krankheitszustände auf den ersten Blick -beurteilen, so stehen meines 
Erachtens diese seelisch-körperlichen Ausdrucksformen als wegweisend 
ganz im Vordergrund. 

Hier spielt die Intuition im Sinne von Helmholtz eine große 
Rolle: momentan wird auf nicht verstandesmäßigem Wege eine An- 
schauung gewonnen. Wie, bleibt zunächst unklar, in der Regel auclı 
unklar dem, der sie gewinnt. Das Maßgebende sind Verarbeitungen 
von wiederholten Sinneseindrücken unterhalb des Bewußtseins. So 
kommt es, daß auch Menschen, denen die Möglichkeit einer logischen 
diagnostischen Zergliederung fehlt, zuweilen verblüffend richtige Dia- 
enosen stellen. Ich lernte das hier in dieser ehrwürdigen Klinik von 
alten Schwestern kennen. Und was wird nicht von dem berühmten 
Rokitanskyschen Diener in Wien erzählt! Aber in der Wissenschaft, 
nicht in der Kunst ist die logische Zergliederung dieser Intuition mög- 
lich. Sie ist vorerst noch rein genotypisch. 

Nun kommt aber das andere: das, was man in der Regel den Ein- 
fluß des Seelischen auf das Körperliche nennt. Wenn unsere Er: 
fahrungen darüber verhältnismäßig so weit zurückbleiben, so liegt 
das zum Teil an der künstlichen Schematisierung der Erscheinungen 
durch die Ueberspannung des Begriffes der Einbildung, der Sug- 
gestion. In Wahrheit kommt es an auf ein höchst verwickeltes Zu- 
sammenwirken der allerverschiedensten Vorgänge: Körperliches und 
Seelisches gehen ganz ineinander; das, was sich zeigt, ist der Aus- 
druck eines einheitlich psychophysischen Zustandes. 

Ein Beispiel soll die innerliche Verflechtung des Geschehens für 
die Formung des Krankheitsbildes zeigen. 

Ein Kranker hat einen Krankheitszustand der Art, daß er mit Er- 
brechen einhergehen kann. Die pathologische Physiologie zeigt uns, 
wie.durch direkte oder indirekte Erregung des Vagus Erbrechen her- 
vorgerufen wird. Am einzelnen Kranken können wir uns auf Grund 
dessen immer vorstellen, daß oder ob sein Erbrechen uns physiolo- 
eisch verständlich ist. Zur Zeit wird der Arzt, der Anatom und der 
Physiologe bei genauester Erforschung eines Krankheitszustandes zu 
sagen imstande sein, ob der Kranke erbrochen haben kann, nie ob 
er erbrochen hat, und nie, ob er erbrochen haben muß. D. h. wir 
rekonstruieren aus der pathologisch-anatomischen Grundlage, die wir 
in unsere Diagnose aufnehmen, ob irgendwelche morphologischen Ge- 
bilde betroffen sind, deren Erregung nach den Lehren der Physiologie 
Erbrechen hervorzurufen imstande ist. Und wir versuchen die funk- 
tionellen Verhältnisse des Einzelfalles dahin zu klären, ob sie zu einer 
Erregung jener Gebilde geführt haben können. Nun gibt es Vorgänge, 
bei denen man zwingende Gründe zum Erbrechen anzunehmen be- 
rechtigt ist; namentlich, wenn eine Stenose des Pylorus besteht. Und 
doch erbrechen Kranke, bei denen man anatomisch und physiologisch 
wirklich oder scheinbar die gleichen Veränderungen findet, sehr ver- 
schieden viel; manche erbrechen überhaupt nicht. Man wendet ein: 
das erklärt sich zum Teil durch verschiedenes Ergriffensein der zentri- 
petalen Nerven sowie durch die Nichtgleichheit der mechanischen und 
chemischen Reize im Magen. Diese Möglichkeit sei zugegeben. Aber 
auch dann ‚bleibt immer noch als schwankende und individuell unbe- 
rechenbare Größe die wechselnde Erregbarkeit der zentralen und 
peripherischen vegetativen und animalen Werkzeuge. Jedermann 
kennt sie, aber meist berücksichtigen wir nicht ganz, wie bedeutsam 
sie sich im Einzelfalle geltend machen kann. 
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Die Erregbarkeit der nervösen Gebilde ist durch die Konstitutio- 
nelle Beschaffenheit des Kranken gegeben. Man muß sich das zunächst 
physiologisch vorstellen: in der unendlichen Reihe der Menschen dürf- 
ten da unendliche Abstufungen vorkommen. Wir kennen auch die 
weitgehende Bedeutung äußerer und innerer Veränderungen und Ein- 
wirkungen für diese Erregbarkeit; nır an den Einfluß des weiblichen 
geschlechtlichen Zyklus oder den Zustand der Schilddrüse braucht 
man zu denken. Oder an die Bedeutung der Gleichgewichtsreaktionen 
in Schiffen oder Flugzeugen. Höchst bedeutsam ist ferner die Erreg- 
barkeit des Kranken als Funktion seines seelischen Zustandes. 

Wir können von Erfahrungen des gewöhnlichen Lebens ausgehen. 
An eine Fischgräte, die im Munde steckt, kann man sich so gewöhnen, 
daß man bald nichts mehr empfindet. Oder die ursprüngliche Emp- 
findung, daß etwas da ist, bekleidet sich allmählich mit dem Gefühle 
des Unangenehmen. Es steigert sich und wird unerträglich. Allge- 
meine Unruhe stellt sich ein. Schließlich geht alles Sinnen und Trach- 
ten nur auf die Entfernung des Fremden hinaus. Ob das eine oder 
andere eintritt, Ruhe oder Unrast hängt manchmal ab von den ersten 
Willensentschlüssen: ob die Möglichkeit der Energie die Oberhand 
gewinnt. Stärker wohl von der unbewußten seelischen Einstellung des 
Menschen, seiner Disziplinierung, seinem Charakter. Grob ausge- 
sprochen: es gibt Menschen, die einer abnormen Empfindung seelisch 
und körperlich schnell unterliegen, die alles aufwenden, um sie weg- 
zuschaffen, Kleines und Großes, Gutes und Böses; selbst unter Opfe- 
rung ihres wahren Heils. Manche werden Morphinisten, andere kommen 
in die Neurose. Vom Erbrechen war hier nur als Symptom die Rede. 
Die Beispiele ließen sich reichlich vermehren. Ich möchte nur noch ein 
Wort über den Husten sagen. Wir haben auch hier die verschieden- 
sten Möglichkeiten der reflektorischen Auslösung, die weitgehende 
Unabhängigkeit vom pathologisch-anatomischen Zustand, die sehr 
verschiedene Form und Stärke bei scheinbar gleicher Grundlage. Was 
vorher vom Einfluß einer Gräte im Halse gesagt wurde, gilt vielleicht 
noch mehr von Reizen im Rachen, Kehlkopf oder im oberen Teile der 
Luftröhre.. Ein Hustenreiz entsteht; es gibt Menschen, die ihn über- 
winden. Andere werden überwunden und steigern sich in ein un- 
aufhörliches quälendes Husten, Räuspern und Würgen hinein. Die 
Aerzte in den Lungenheilstätten halten schon längst auf Hustendis- 
ziplin. Es ist äußerst wichtig, die Kranken sehr genau zu untersuchen, 
um von ihrem Husten alles abzustreifen, was nicht unbedingt zur Ent- 
fernung von Auswurf gehört. Wichtiger noch ist es, das Unbewußte des 
Kranken so zu führen, daß es seine Einwirkung auf die Erhaltung des 
krankhaften Vorganges verliert, Hier muß man die verschlungensten 
therapeutischen Wege betreten. ° 

Krankheitsbilder werden so geformt und gestaltet. Denn, wenn man 
mit all den skizzierten Möglichkeiten rechnet, so eröffnet sich bei der 
Verschiedenheit der Menschen die Sicherheit. einer unerschöpflichen 
Fülle von Symptomkombinationen. Man gewinnt Verständnis dafür, 
daß ieder Kranke seine eigenen Zeichen hat und daß diese weitgehend 
abhängen von der Art der körperlichen und seelischen Persönlichkeit, 
nur soll man nicht mit einfach schematischen Zusammenhängen rech- 
nen. In der Zeit einer rein pathologisch-anatomischen Betrachtung 
wurde nach den Sedes morbi gesucht. Die sie ablösende „funktionelle 
Pathologie“ legte den Wert auf die Beeinträchtigung und Umbildung 
der Leistung. v- Bergmann zeigte für den Magen, wie häufig ‚sich 
Anomalien der Schleimhaut mit den verwickeltsten neurotischen Er- 
scheinungen verbinden. 

Für das Magen- und Duodenalgeschwür kann ich dem nicht ganz 
zustimmen. Aber der Grundgedanke ist ganz gewiß richtig. Für die 
neurotische Orzandetermination gilt, wie Hansen schon seit lan- 
gem hervorhebt, daß sie in der Regel auf irgendwelcher Konstitutio- 
nellen, anatomischen .oder physiologischen Störung beruht, vielleicht 
sagt man noch vorsichtiger: mit ihr verbunden ist. Denn diese, wenn 
man den Ausdruck brauchen darf: „organische“ Fehlleistung ist nicht 
entfernt die direkte Ursache der Neurose, Diese ist vielmehr immer 
gegeben durch die gesamte psychophysische Persönlichkeit. Das Oert- 
lich-organologische ist höchstens das, was die Form der Krankheits- 
äußerung mit bestimmt. Wir wollen nicht in die Zeiten zurückfallen, 
in denen die Wanderniere neurotische Erscheinungen „erklärte“. Die 
Form eines Krankheitsfalles hängt immer ab von der Gesamtheit 
alles dessen, was an diesem Menschen vorsichgegangen ist und vor- 
sichgeht. Ihr Verständnis ist erst dann gegeben, wenn sie alle die 
Erscheinungen, die der Kranke bietet, aufeinander zu beziehen und 


nach einem zur Zeit anerkannten allgemeinen Prinzip in kausale Ab- | 


hängigkeit voneinander oder von einem übergeordneten Vorgang zu 
bringen imstande sind. 

Die Form der aus dem Seelischen teils erzeugten, teils beein- 
flußten körperlichen Zeichen ist nicht nur für das Verständnis ihrer 
Entstehung höchst verwickelt (und sehr interessant!), sondern auch 
in ihrer Erscheinungsweise nicht auslernbar vielseitig und — viel- 
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deutig. Es gehen dabei immer zwei Reihen von Vorgängen in 
das, was im Bereiche von Bewußtsein und Willen liegt sow 
uns zunächst nicht bewußt wird. 5 

Ich spreche zuerst von dem Zweiten. Wir übersehen in 
keit unseres Bewußtseins gleichzeitig immer nur einen kleine 
geistigen Vorgänge, die in uns sind und je in uns waren. 
entschwindet für Zeiten dem Lichte unserer Einsicht und r 
ohne daß wir darum wissen. Aber es kann — wie ich mein 
für alles, was je im Bewußtsein war — jederzeit wieder 
heit gewissermaßen aufsteigen, und es dünkt mich ein 
dieser Vorgänge zu sein, daß sie unaufhörlich in das Bli 
Bewußtseins auf- und aus ihm in das Nichts hinuntertau 
mich ist diese Tatsache, die man jederzeit durch Selbstbe 
feststellen kann, der sichere Anhaltspunkt für das Vorhand 
bewußt seelischer Vorgänge. Der hauptsächliche Einw: 
gezeichnete Psychologen wie z. Be Bumke gegen 


verschieden leicht. Der Wille hat die erheblichsten Sch 
das Unbewußte in das Bewußtsein hineinzuziehen. Kleine 
Assoziationen helfen in bescheidenem Maße. Viel stär 
einer für uns unberechenbaren Weise die Ereignisse des 


mag ein kluger und erfahrener Analytiker zu heben: wie 
dieses Grundverfahren Freuds die Beurteilung und 
vieler Krankheitszustände unabsehbar erweitert. 5 

Hierher gehört auch das Gedächtnis als Eigenschaft de 
gen, wie es unser Ewald Hering nannte: Gerade an 
griffe sieht man, wie sogar die Auffassungen über Seelisch 
perlich fließen können. Darüber ließe sich viel sagen. 

Die Grundsätze des Freudschen Verfahrens eröffnen 
achtens bedeutsame Ausblicke für die Zukunft. Be: 

Denn, wenn wir jetzt schon mit Wahrscheinlichkäif zu 
mögen, daß uns die berühmten Bewußtseinslücken zugängliel 
den, so dürfen wir vielleicht sogar hoffen, durch eine weitere: 
dieser Methodik allmählich auch gegen das absolut Unb 
dringen, d. h. gegen jene Vorgänge, die in ihrem Wirken 
Plane und in ihrer Zielstrebigkeit das Leben charakteı 
Autonomie und seine Kontinuität unabhängig von der Umgebut 
sind die Prozesse, die die mechanische Naturwissenschaft 
sche und chemische Reflexe aufzulösen sucht. Sicher wurde 
große Fortschritte des Verständnisses erzielt. Aber hinter 
ihnen erhebt sich von neuem der Hintergrund des Nichtn 
Spricht man, wie ich es mit vielen andern tue, dem Le 
lische Eigenschaften zu, die es leiten, so a deı 


rd auch für den Naturforscher die Men wieder 
treten. > 

Von ienen zwischen Bewußtsein und Unbewaußtsei 
den seelischen Vorgängen wissen wir jetzt mit Sicherh 
Wahrheit das Leben des Menschen beherrschen. Ich er 
Charakter und die Triebe — darauf kann hier nicht einge 
den. Nur muß ich darauf aufmerksam machen, daß 
Möbius die Triebe in das absolut Unbewußte setzte. L 
tigt hier, daß auch alle unsere körperlichen Vorgi 8 
wie krankhafte in der Form ihres Ablaufes und namentli 
Reaktion auf äußere Einwirkungen in höchstem Maße 
bewußten seelischen Prozessen abhängen. Namentlich 


lehrten Friedrich Kraus. Hier ist es wenigsten: m 
sten. Aber es ist ebenso im Zerebrospinalen. Das zeigt zug 
diese Form des Unbewußten nicht ruht, sondern a 


Sichincen von Heyer, Hansen und Deikes n 
Hypnose gezeigt. Was ich vorhin vom Erbrechen und 
sagte, gehört hierher. Die Darmbewegungen sind im höch 


versackele klar somatisch geregelt sind. Aber das Sec 
sich überall einmischen und das Einfach-körperliche bis Z I 


ober 1928 
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| verdrehen. Eine Kranke hat eine einfache Kolitis mit Schleim, 
‚Blut, Schmerzen, Zwang. Ich erlebte bei einer geringfügigen 
\ung der Erscheinungen bei der ängstlich-depressiven Frau in 
'gst um eine Geschwulst ein solches Hineinsteigern in schwere 
| zanfälle mit Aufstoßen, Erbrechen und Retention von Flatus, 
| reilektorisch- -psychische Magen- und Darmerregungen, daß für 
\zt Mut und Festigkeit dazu gehörte, um bei der beruhigenden 
ung zu bleiben und den Ileus abzulehnen. 


ıt eine Erregung des Vagus mit Kopfschmerzen und Erbrechen 
‚so kann auf rein funktioneller Grundlage, wie bekannt, das Bild 
Iirndruckes vorgetäuscht werden. Ich kenne Kranke, die auf 
'unbewußten Wege alle Erscheinungen der Meningitis boten und 
\fahrene Aerzte täuschten. Am Herzen erfährt die Schlagfolge, 
ur nach der Zahl, sondern bis in ihr innerstes Getriebe Ein- 
‚zen auf diesem Wege. Einmal sah ich sogar Vorhofflimmern 
‚tehen, vergehen und wiederkehren bei erneuten Erregungen. 


‚n lassen Sie einen Menschen ein belangloses systolisches Ge- 
| fiaben und zufällig auch verwickelte Störungen der Schlag- 
sychisch-nervösen Ursprungs, so wird die Schwierigkeit der 
lung einleuchten. Die charakteristischen Beziehungen zwischen 
‚quenz und Infektionskrankheiten können dadurch völlig ver- 
a werden. So fehlt die-berühmte, den Typhus des kräftigen 
% ‚charakterisierende relative Pulsverlangsamung bei erregbaren 
‚en. Antwortet ein Mensch von seinem Kreislaufe aus auf 
Muskelbewegungen schon .mit ungewöhnlich hoher Herz- 
'z, so bedeutet das an sich nichts Günstiges für die Leistungs- 
it des Kreislaufs. Aber auch hier kann ein besonderer Zustand 
zus oder der Akzeleratoren besondere Verhältnisse schaffen, 
ıB deswegen das Herz schlecht zu sein braucht. 


ır stark kann die Atmung seelisch leiden. Wir denken an die 
ssfiormen der Hysterischen sowie mancher Nervöser, nament- 
(cher mit geschlechtlichen Mißbräuchen, und bedenken, wie so 
die Beurteilung eines Krankheitszustandes komplizieren kann. 
dungen von seiten des Herzens (und ebenso ist es an allen an- 
Irganen), die dem gesunden Menschen fehlen oder die er nur 
nal, z. B. mitunter bei stark beanspruchtem Herzen bekommt, 
jeierregbaren Menschen von selbst und in schwerer Form auf bei 
rungen an den Kreislauf, die gering sind. Die schwersten Zu- 
| die es gibt, unterliegen psychischer Beeinflußbarkeit. Wer das 
'rliche Erlebnis der echten Angina pectoris genau kennt, weiß, 
‚in Form, Stärke und Häufigkeit des Auftretens abhängen kann 
Tesen des Menschen und wie er nicht selten seelisch zu leiten 
erkann also Leben und Tod gegeben sein durch die psychi- 
der un der Persönlichkeit. Kann, nicht muß, denn nur zu 
e der unentrinnbaren Gewalt folgen. 


f dieser körperlich-seelischen Grundlage kann zunächst der 
& physiologische und pathologische Vorgang eine Umgestaltung 
| ung seines Zeichenbildes erfahren. Es treten aber auch 
rscheinungen auf und nicht selten solche, die dem physiologi- 
‚Seschehen fremd sind. Beispiele lasse ich jetzt aus Zeitmangel 
Jie Namen Charcot und seine Schüler sowie Paul Julius 
us und Strümpell sind verbunden mit der Kenntnis dieser 
se 

‚eben geben Symptome, die auf diese Weise entstehen, also 
tige Krankheitsbilder. Aber noch viel größere Bedeutung haben 
se "Vorgänge durch ihre Vereinigung mit allen organischen 
“ie und durch deren dadurch geschaffene Umgestaltung. Auf 
" Ne 
| 


rvenabteilung, die unter der ausgezeichneten Leitung des 
Weizsäcker steht — ich sage das. hier deswegen, 
für diese Fragen auf eine erschöpfende und maßgebende Unter- 
des Kranken ankommt — sehe ich viele Kranke aller Art mit 
nten organischen Nervenkrankheiten. Im modernen Leben und 
t der Renten sind da die Erscheinungen sehr häufig neuro- 
ert Es ist außerordentlich reizvoll, die Formgestaltung 
Xom iplexe in ihrer Abhängigkeit von der Persönlichkeit desKran- 
Erlebnissen zu studieren. Hansen und v. Weiz- 
I haben dafür bedeutungsvolle Belege gegeben. Das ge- 
deutung für die normale, ebenso wie für die pathologische 
h e, und es läßt sich ferner daraus erschließen, wie der 
seinem innersten körperlichen und seelischen Wesen nach ist 
| ‚er das verarbeitet, was ihn traf. 


jewegten uns jetzt innerhalb jener eigenartigen Vorgänge, 
nB "wußtsein entzogen, auf unsere Körperlichkeit wirken. Ohne 
‚harfe Grenze ist es ganz ähnlich mit dem Einfluß von Prozes- 
erer Einsicht unterliegen. Wie innig alles zusammenhängt, 

Fr arin, daß die stärkste Einwirkung vom Bewußten über das 
uß läuft. Alle die zahlreichen unbewußten Einwirkungen, auch 
i Vorgänge, gehen schließlich aus von Vorstellungen, Ge- 


fühlen, Empfindungen, kurz von seelischen Erschütterungen bewuß- 
ter Natur, die teils durch das Leben im Menschen erzeugt wurden 
und in ihm ruhten, teils künstlich durch Hypnose. Als Unbewußtes 
verändern und gestalten sie die Persönlichkeit in ihrer psychophysi- 
schen Einheit. Die Hypnose wirkt nur bei ausgeschaltetem Bewußt- 
sein oder in einer Art Dämmerzustand; letzterer ist wohl auch für die 
Einwirkungen des Lebens sehr wichtig. Man kann das Prinzip des 
rätselhaften Vorganges vielleicht am ehesten dem der Erziehung und 
Charakterbildung vergleichen, denn auch da entfalten die Radikale ur- 
sprünglich bewußter Vorgänge ihren ungeheuren Einfluß. 

Also schließlich ist von großer Bedeutung für den Einfluß auf die 
Gestaltung von Krankheitsvorgängen das Bewußte, wenn auch immer 
unterbaut vom Unbewußten. Das Direkte zeigt sich zunächst darin, 
wie der Kranke sich den Krankheitseinwirkungen gegenüber gibt. Jeder 
Kranke hat von seiten der verschiedensten Organe und auch vom 
Ganzen aus allerlei Empfindungen und Symptome zum Teil direkt, 
zum Teil reflektorisch oder chemisch-sympathisch bedingt, die sich mit 
sehr verschiedener Stärke melden. Jeder von uns weiß, was der ernste 
und mutige Mensch nicht aufkommen läßt. Und jeder von uns weiß, 
wie eine ängstliche, auf Beschwerden und Sorge um das Leben ge- 
richtete Einstellung durch Ueberwertung einzelner Symptome und 
durch ihre damit leicht geschaffene Ausbreitung das eigentliche Krank- 
heitsbild völlig zu verwischen vermag. Das ist die Seite unserer ärzt- 
lichen Tätigkeit, die den Anfänger ratlos machen und zur Verzweiflung 
bringen kann. Und auch der Geübte muß sich in diesen Fällen täglich 
von neuem zusammennehmen, um nicht den gröbsten Täuschungen zu 
unterliegen. Wie leicht lenken übermäßig und besonders unklar ange- 
gebene Beschwerden vom Wesentlichen ab! Wie leicht unterschätzt 
man bei solcher Fülle nichtpräziser Klagen, von denen ein Teil offen- 
sichtlich übertrieben ist, den Zustand des Kranken! Gerade das letz- 
tere kann man nicht genug hervorheben: da wird über psychogenen 
Symptomen das Karzinom vergessen. Solche Dinge spielen jetzt eine 
große Rolle. Wie anders zeigt sich, wie anders verläuft die gleiche 
Krankheit bei dem einfach denkenden, ruhigen, frommen Menschen 
als bei dem Modernklugen, der alles an sich empfindet, alles weiß t) oder 
erklärt haben will, der in alles, auch in die Diagnose hineinredet! Ich 
werde es nie vergessen, wie ich das auf meine damals jugendliche 
Frage von einem der berühmtesten Leipziger Aerzte, dem mir so 
teueren Hofrat Barth, zuerst hörte. 


Wie ich meine, lösen sich in solchen »Gedankengängen die beiden 
eroßen Fragen nach der Gestaltung des Krankseins durch das Indivi- 
duum und nach der außerordentlichen Vielgestaltigkeit der Krank- 
heitsbilder, wenigstens innerhalb gewisser Grenzen. 

Wir verstehen jetzt, daß nur bei seelisch und körperlich sehr 
ähnlichen Menschen sowie unter annähernd gleichen äußeren und inne- 
ren Umständen ätiologisch gleiche Einwirkungen annähernd ähnliche 
Krankheitsbilder hervorrufen können. 

Und in diesen Betrachtungen klärt sich auch die Frage, von 
der wir ausgingen, die nach der Bedeutung des ganzen Menschen 
für seine Krankheit. Wir werden auch da die größten Verschieden- 
heiten erwarten müssen. Innerhalb von Grenzen gehört zu meiner 
Krankheit einmal das, was ich dazu gehören lassen will. Aber außer- 
halb dieser Grenzen das, was mein Wesen dazu gibt. Das entzieht 
sich zwar meiner direkten Einsicht, hängt aber von dem ab, was Gott, 
Leben und ich selbst aus mir machten. 

Hätte ich nicht Ihre Zeit schon über Gebühr in Anspruch genom- 
men, so würde ich gern die Grundsätze der daraus sich ergebenden 
therapeutischen Folgerungen ziehen. Das ist nicht möglich. 
Nur eines möchte ich sagen: die Persönlichkeit erhielt nur schwer das 
Bürgerrecht in der Medizin als Wissenschaft. Schon für ihren ratio- 
nalen Teil erwarb sie es nur sehr langsam. Noch viel zögernder geht 
es trotz alles Redens mit dem Irrationalen, mit Ethik und Religion. — 
Otfried Müller hebt das in seiner Schrift auch hervor. 

Sie haben sogar das Bürgerrecht noch nicht einmal bei allen 
Aerzten gewonnen. Und doch gilt von ihnen alles, was ich von der 
Bedeutung des Seelischen für die Krankheitsvorgänge sagte, nicht nur 
genau so, wie für den Verstand, sondern, wie mir scheint, noch viel 
mehr, weil das Irrationale den Menschen ganz anders mitnimmt. Und 
was hat das erst für therapeutische Konsequenzen! 

In der Zeit der rein naturwissenschaftlichen Orientierung der 
Medizin war alles das von der Tätigkeit des Arztes offiziell ausge- 
schlossen. Sie sollte wertfrei, eben rein biologisch sein. So wurden wir 
Alten wenigstens gelehrt. Daß der Arzt damit nicht auskommt, merkte 
natürlich in der Praxis ieder schnell. Jetzt wissen wir und lehren wir 
wieder, daß auch die irrationalen Seiten des Lebens genau so zur 
Tätigkeit des Arztes gehören wie die Biologie: aus der Vereinigung 
beider setzt sich das eigenartige Wesen unseres Schaffens zusammen. 


1) Gefördert durch ein Uebermaß medizinischer Volksbelehrung. J. S. 
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Meiner innersten Ueberzeugung nach wird erst dann der Mensch zum 
Arzt, wenn er mit seinen Kranken. verbunden ist durch gemeinsames 
Verstehen in den letzten Fragen des körperlichen und seelischen 
Lebens. Dann schafft der wissenschaftlich gebildete und wissenschaft- 
lich denkende Arzt in jeder ärztlichen Handlung ein neues Werk, das 
die innigsten Beziehungen hat zu den Gebilden der reinen Wissen- 
schaft (wie zu denen der Kunst), und das zugleich an unsere höchste 
menschliche Bestimmung heranrührt. Gibt es ein schöneres Amt auf 
Erden? Einen schöneren Beruf, zu dem wir uns berufen fühlen 
dürfen? 


Der Kampf des Menschen um das Leben. 
Von M. Rubner. 
(Fortsetzung aus Nr. 41.) 
IH. Das Altern. 


a), Das körperliche Altern, 


Es würde uns wenig Befriedigung gewähren, wenn es der Wissen- 
schaft nur gelänge, den Termin des physiologischen Todes hinaus- 
zuschieben, und wenn ein längeres Leben sich nur als eine lange 
Agonie hinziehen würde. In kurzem Umriß haben wir aber diese 
Frage schon dahin beantwortet, daß wir nicht langsamer sterben, 
wohl aber wirklich länger leben werden. Nicht nur für die Kinder, 
sondern für alle Altersklassen ist eine Gesundheitszunahme nachzu- 
weisen gewesen. 


Ueber den Zustand der Leistungsfähigkeit und der 
körperlichen und geistigen Eigenschaften in den 
einzelnen Jahrzehnten kann man mancherlei Aeußerungen 
und Meinungen hören. Das erste Jahrzehnt bis zum Aufstieg zum 
Erwachsenen bedeutet die Zeiten des Zuwachses an Wertigkeit. 
Jenseits des Mannesalters liegt der Verfall, der Kurventeil des An- 
stiegs ist kürzer als der des Verfalls. 

Keine Frage wird von den Menschen mit so ängstlicher Aufmerk- 
samkeit verfolgt wie das Altern, aber keinem Zeichen des Alterns 
traut man mit voller Ueberzeugung. Der Spiegel und die tägliche 


Erfahrung müssen tagtäglich ihr Urteil abgeben. Das Erste und Mar- 


kanteste sind die Veränderungen der Gesichtszüge: die glatte, schöne, 
runzelfreie Haut Jugendlicher, mit frischen Farben, der lebhafte Aus- 
druck des Auges und die lebhafte Mimik der Gesichtszüge gegenüber 
der runzligen Haut, den matten, meist fernsichtigen Augen der Alten. 
Das scharfe Gehör Jugendlicher und die Abnahme im Alter, die sich 
hauptsächlich zuerst am Verlust des Erkennens hoher Töne und der 
Zischlaute äußert. Die Haarfarbenänderung im Alter zu grau oder 
weiß ist bekannt, wie auch die straffe Haltung in der Jugend und 
die gebückte im Alter, frische, lebhafte Bewegungen, unermüdliche 
Bewesungslust im Jünglingsalter und eine Abnahme bis zur Starre 
der Gelenke in späteren Jahrzehnten. Weiter Frische der Sprech- 
weise in der Jugend, und mattes, langsames Sprechen mit abnehmen- 
den allgemeinen körperlichen Leistungen und vieles mehr. 


Die Zeichen sind aber im einzelnen doch trügerisch und lassen 
viele Irrtümer zu. Kritisch betrachtet ist keines der angeführten 
Zeichen an sich bestimmend, nur im Zusammenspiel aller Zeichen wird 
man sichergehen. 


Das Altern der Gesichtszüge kommt durch die mimischen Ein- 
flüsse, die ja wieder im Zusammenhang mit den Empfindungen stehen. 
Anstrengung, Kummer, Sorgen können schon in früher Zeit dem Ge- 
sicht ihren Stempel in irreparabler Weise aufdrücken. Besonders bei 
Frauen sieht man frühzeitiges Welken bei schwerer Arbeit, z.B. bei 
der Landarbeit, ohne sonstigen Verlust der Leistungskraft. 


Daß die Ursache von Verkrümmungen die schlechte Haltung ist, 
weiß jedermann. Schon bei dem Kinde hat man bei Beginn der Schule 
die Sorge wegen der schlechten Haltung, und alle Konstruktionen der 
Schulbank sind zur Bekämpfung und Verhütung der gebeugten Hal- 
tung erdacht. Hierzu kommt die Wahl des Berufs, da sich bei allen 
Berufen mit Schreibtischarbeit die Gefahr der gebeugten Haltung 
wieder erhöht. Zweifellos wird aber die Wirkung der schlechten Hal- 
tung auf das Skelett im Alter gesteigert durch die Veränderung des 
Körpers selbst. Vieles läßt sich durch Uebung in der Haltung ver- 
bessern, aber nicht in allen Fällen, denn auch im sportlichen England 
kommen Alterskyphosen vor. - Eine typische Alterserscheinung ist 
aber das Kleinerwerden sehr alter Personen unter Schwund der 
Zwischenwirbelscheiben, manchmal schon sehr frühzeitig . be- 
sinnend. : 


Die ersten Zeichen der Veränderung des Gehörs kann man schon 


‘des Gesichts gehört zu den ersten Zeichen des Alters und isiy 


in den 40er Jahren konstatieren, und Aehnliches besteht f 
ginnende Weitsichtigkeit, in anderen Fällen treten die Ver 
aber wieder spät ein. 


Das Ausfallen der Haare, hauptsächlich beim Mann, gchö 
falls nicht zu den sicheren Zeichen des Alterns. Es kommt a 
Naturvölkern vor und wird wohl auf vererbte Eigenschaften 
ziehen sein.. Von dem Grauwerden der Haare steht fest, d 
plötzliches Ergrauen nach Todesangst und Schreck vorkommt y 
leicht hängen diese Aenderungen mit der Einwirkung des ps che} 
Affekts auf die Blutversorgung des Kopfes zusammen. t | 


verbunden mit sonstiger Fettarmut, bei Fettreichtum von ö 
Bauchhaut. Durch Druck auf das Zwerchfell und Herz mac 
dieses Fettpolster sehr unangenehm bemerkbar; Atembeschv« 
Herzpalpitationen sind häufig die Folge. Die Kurzatmigke 
ist entweder auf dieses Fettpolster, seltener auf Verknö 
Brustkorbes zurückzuführen. Die Verminderung der Vit 
der knöchernen Teile kann durch stärkere Zwerchiellat 
geglichen werden. So 


Der Zahnausfall in den 70er Jahren beruht auf echter ar 
erscheinung. \ 


Zu den allgemeinen Erscheinungen des hohen Alters ii x 
geringere Widerstandskraft gegen ansteckende 
heiten, das Herz vermag meist in fieberhaften Krankheiten diı 
mehrte Arbeit nicht zu leisten; weiter ist bekannt, daß das Resı 
tionsvermögen geringer wird. Wunden heilen schlecht; ‚gebrih 
Knochen wachsen nur langsam oder gar nicht mehr zusammı, 5 


Etwas Besonderes ist auch die im hohen Greisenalter (70 N 
oder etwas früher einsetzende Verminderung der Schnelligk 
Bewegungen, der Gelenkigkeit überhaupt; fehlt sie auch wi 
kaum, so weisen starke Grade auf Leiden hin, die als physiolis 
Veränderungen nicht anzusehen sind. Auch das Zittern Ka a\ 
schiedene Vorgänge zurückgeführt werden. 


Dieses allgemeine und oberflächliche Urteil über de Alter IN 
wenig. Bedeutung hat nur die Erkenntnis, inwieweit mit den h 
und im Durchschnitt die Leistungsfähigkeit, vor allem auf Ir 
lichem und geistigem Gebiete, sich ändert. Die Veränderus 
der menschlichen Leistungsfähigkeit kannn 
infolgende 4 Gruppen ordnen: a) in die Veränden 
des muskularen Gebiets, b) in Veränderungen der Ernährungsara 
und der Gefäße, c) in die sexuellen Verhältnisse, d) in die Vario 
der seelischen Leistungen. In gewissem Grade sind diese 4 
gruppen in gegenseitiger Korrelation und Kompensation. Di: 
liche Periode des Auftretens von Störungen in den einzelne Gi 
ist verschieden. 


Wir wenden uns nunmehr, was für die Arbeitstäige n den 
schen von besonderer Wichtigkeit ist, den funktion! 
Leistungen des Muskels zu, als dem Organ, auf » 
Wirksamkeit die Mehrzahl der Berufe der Handarbeiter sich ab 
Wann entwickelt sich die Kraftleistung, und wann sinkt sie vont 
Höhestand? Immer wieder tritt uns schon auf diesem Gebik 
Unmöglichkeit een ee Schr entgegen ] 


den Begrenzungen des Alles Der Laie ist mit dem Urt 
zur Hand. Tatsächlich läßt sich eine Altersgrenze, von 
messen auf die Berufsarbeit verzichtet werden muß, n 
In jedem Betriebe werden andere Anforderungen an die 


tracht, daß hier in diesem Abschnitt die a 
kann. Im praktischen Leben ordnen sich auch die Ver 
daß bei Veränderungen der Arbeitskraft durch das Alter a 
Verwendungen der Personen eintreten. Aus allgemeinen E 
heraus läßt sich vielleicht mit Rücksicht auf die Mortalit 
die Grenze dahin legen, wo die Sterblichkeit erheblich zun 
ist, wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, bei dem 70. 
jahre der Fall. Hier liegen wohl deutliche Zeichen ee 


dern zeigen Zvetclas zahllose Ausnahmen. 


Bei der weiteren Tabelle sind nach umfangreichen 
Jahrzehnte zurückliegenden Bestimmungen Quetelet 
kraft, ausgedrückt in Kilo einer gegebenen Last, wobei 
Körpermuskeln gleichzeitig in Anspruch genommen werden, 
Druckkraft beider Hände für Männer und Fraue 
geben. Die Zahlen sind die Mittelwerte aus einer großen Za 
Beobachtungen, sie werden eher zu ungünstige als zu ur 
gebnisse, verglichen mit der Gegenwart, bieten. 


ober 1928 
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iwesentlichen Resultate sind etwa folgende: Die Hubkraft der Lenden 
aben von 6 Jahren so groß, daß das 1,33fache des Körpergewichts 
wird. Die Druckkraft beider Hände beträgt in Kilo nur 0,55 des 
gvichts. Mit 8 Jahren haben wir schon für die Lendenkraft das 
es Körpergewichts, für die Druckkraft das 0,78fache. 
Im 12. Jahre für die gleichen Werte 1,79 und 1,16 


” 16. ”» „ 2 2 , 2 ‚09 2 1,38 
IB} 18. ” 62} 2) 2 ’ 2,20 2 1,46 
Erwachsene $, . = 722,34.5755,"1535 


Is schon mit 16 Jahren ist die mögliche Kraftleistung recht erheblich, 
> ruckkraft der Hände ist vom 16. Jahre ab keine Steigerung vor- 
. Jie Mädchen stehen in allen Zeitperioden hinter den Knaben in der 
ing zurück, bis zum 12. Jahre hat das Mädchen nur 8/40 der Kraft 
in. Im ganzen genommen ist zwischen der Lendenkraft, auf Körper- 
tbezogen, zwischen 8 Jahren bis zum Ausgewachsensein nur ein 
1 Interschied. Die Druckkraft der Hände wächst bis zum 16. Jahr, 
1b nicht mehr. 

 eser Tabelle haben wir aber keineswegs eine Auswahl besonders 
1 Leute mit Ausschluß der Alterserscheinungen, sondern Leute der 
imsten Art, wobei auch Schädigung der Gesundheit, also Beschleuni- 
d Alterns durch Selbstverschulden, nicht ausgeschlossen ist. Ver- 
1 sind die Zahlen in nachstehender Tabelle zusammengefaßt. 


1 rar! und Druckkraft der Händeals Körper- 
gewicht ausgedrückt. 


| Knaben Mädchen 
| Jahre Lenden- Kraft Lenden- Kraft 
kraft der Hände kraft der Hände 
6 1,33 0,55 = ER: 
8 1,6 0,78 1,31 0,62 
| 12 1,8 1,16 1,34 0,79 
| 16 2;1 1,38 1 31 [6] '86 
| 18 202, 1,46 1 ‚34 0, ’87 
| Erwachsene | 2,34 1,35 | 1 ‚47 0.87 
Br 
@ rkenswert ist noch Folgendes: Knaben und Mädchen sind im 
D sjahr gleich schwer, ihre Muskulatur ist aber nicht gleich stark, denn 


Knkrait der Mädchen macht nur 0,64 von der der Knaben, für die 
ilet man 0,62 von der Kraft der Knaben. Mann und Frau unter- 
im bei gleichem Körpergewicht und bei mäßiger Arbeit nicht in 
fiwechsel und Nahrungsverbrauch. Grundverschieden sind aber die 
ggen zu maximaler Kraftleistung. Auch wenn wir Mann und Frau in 
bien Leistungen vergleichen, sind die Werte für die Frau nur 0,64 
1: des Mannes. Die Maxima liegen beim Manne für Hebung einer 
Vchen 25 und 35 Jahren, für die Druckkraft zwischen 21 und 40 Jahren. 
rau für die Hubkraft zwischen 21 und 30 und für die Druckkraft der 
nischen 20 und 50 Jahren. Nach dem Maximum fällt die Kraft bis 
) ahre beim Manne für die Hubkraft um 40%, für die Druckkrait um 
Jider reichen die Angaben über das 60. Jahr nicht hinaus. Es ver- 
0 für das 60. Jahr immerhin noch 60—63% der maximalsten 
1, 
Dich ist hierzu zu bemerken, daß neuzeitliche Messungen aus ver- 
1 Gründen, vor allem wegen der Langlebigkeit, welche inzwischen 
mist, ein weiteres Hinausschieben der Altersgrenze für maximale 
ya nachweisen müßten. Diese Lücke muß weiterhin durch direkte 
Cingen ausgefüllt werden. 
t „maximal“ sind durchaus keine beruflichen Leistungen. Maximale 
na gibt der Körper nur her etwa bei Sportkämpfen oder in Sr 
Gall die letzte Kraft zur Verteidigung herauszuholen. Wie ich. 
ae gezeigt habe, beanspruchen alle gewerblichen N aeräfetmieen 
l Hälfte der maximal möglichen. Maximalleistungen sind immer 
In, bei denen in der Sekunde erhebliche Arbeit geliefert wird, aber 
|fisswers maßgebend für eine berufsmäßige, gleichartige, mäßige 


| 


Stundenleistung. Schon nach diesen Erwägungen und mit Bezug auf die 
gegebenen Tabellen können wir die Grenzen der wirklichen mittleren 
Leistungsfähigkeit weiterstecken, über die Grenze*der beginnenden Abnahme 
der Maximalleistung. 

Die Stufenleiter der Brauchbarkeit der Arbeiter im Gewerbe ist 
ganz abhängig von dem, was verlangt wird. Dabei sind nicht immer 
Kraftleistungen maßgebend, sondern manchmal flinke Hände, wie sie 
nur Frauen und Jugendliche haben, eine Geschwindigkeit der Arbeit 
überhaupt, wenn es sich um Band- und Fließarbeit handelt, weil hier 
jeder sein Pensum in einer gewissen Zeit vollenden muß, wenn er 
nicht alle übrigen stören soll. 

Die Ausscheidung aus vielen Berufen geschieht bei Arbeitern oft 
weniger wegen sinkender muskulärer Arbeitskraft als deshalb, weil 
andere Alterserscheinungen, Gehörfehler, Vergeßlichkeit, Verlust der 
Gelenkigkeit maßgebend sind. 

Berufe mit mittlerer Arbeitsleistung werden noch von sonst Ge- 
sunden mit 60—65 Jahren ausgeübt, und da viele Berufe, wie die eines 
Portiers, Aufsehers usw., nır wenig muskuläre Leistungen erfordern, 
so geht die Arbeitsfähigkeit so lange weiter, als die allgemeinen 
geistigen Qualitäten noch ausreichen. Unter der Lastträgergilde gibt 
es viele, die das 60. Jahr überschritten haben und mit den Jüngeren 
gleiche Lasten beherrschen. 

Die körperlichen Leistungen frühzeitig auf- 
zugeben, führt auch zu frühzeitigem Altern über- 
haupt. Die körperlichen Leistungen werden bei uns viel zu früh 
eingeschränkt. Sie in richtiger Bahn zu halten gelingt nur, wenn man 
sich dauernd auf einem gewissen mittleren Status der Tätigkeit er- 
hält. Die Tätigkeit der Muskeln ist nicht etwa nur der Muskulatur 
zuliebe notwendig, sondern wegen anderer wichtiger Funktionen, auf 
die wir gleich zu sprechen kommen. Nirgendwo- sieht man selbst im 
hohen Alter von 80 und darüber Leute mit frischem und gesundem 
Aussehen so häufig, wie dort, wo auch der nicht zur Arbeit Ge- 
zwungene aus Gesundheitsrücksichten tätig ist. 

Eine eigenartige, nur die Frau betreffende Veränderung, die 
schon erwähnt wurde, ist der Verlust des hübschen, blühenden Aus- 
sehens bei jungen Personen mit schwerer, an die extrem mögliche 
Grenze heranreichender Arbeit, was man besonders häufig auf dem 
Lande sieht, ohne daß damit späterhin Kurzlebigkeit verbunden wäre. 
Umgekehrt verjüngt eine innerhalb mäßiger Grenzen bleibende Ar- 
beit, was man besonders bei den sportliebenden Engländern sieht. 
Alte Leute schätzen wir dort meist nach unserer kontinentalen Ge- 
wohnheit für viel jünger ein, als sie sind. Das gilt für den ‚„Besser- 
situierten‘ wie für den Arbeiter. Viele bei uns als vorzeitige Alters- 
erscheinungen bezeichnete Abnormitäten sind zweifellos die Folgen 
schlechter Körperpflege, die bei uns viel zu früh aufgegeben wird. 
Auch das Alter ist etwas, was sich noch zu bekämpfen lohnt. Die 
übertriebene Schonung der Kraft führt auch zur Abnahme des 
Appetits und zur Körperverkümmerung, welche die Altersfolgen noch 
verstärkt. 

Im Zeitalter des Sportes hat es auch noch Interesse, einiges 
hierüber zu sagen. Die Sportformen, welche ausgesprochen maki- 
male Leistungen sein wollen, sind nur für die Jugend und das erste 
Männeralter bestimmt. Im Laufen, welches am besten bei Strecken 
über 400—1500 m beurteilt werden kann, leisten schon 16—-18jährige 
Befriedigendes; das Optimum wird erreicht zwischen 20--24 Jahren, 
und die abfallende Leistung ist schon bei 30 Jahren ganz erheblich. 
Auch der Langlauf über weite Strecken wird über 30 Jahre hinaus 
nicht mehr als aussichtsreich angesehen. Es gibt aber zahlreiche 
Ausnahmen mit besten Leistungen auch nach dem 30. Jahre, Manche 
Sportiormen beruhen nur auf einer gewissen Geschicklichkeit, wie 
Speerwerien usw, Andere, wie die Schwerathletik, bringen kurz- 
dauernde Maximalleistungen, zu denen der Körper sich erst die 
Muskeln ausbilden muß. Solche Sportformen beginnen mit guten 
Leistungen etwa zwischen 20 und 25 Jahren, reichen bis 30 und 
35 Jahren und fallen dann rasch ab. Die militärische Tauglichkeit 
war, wie man weiß, mit den Jahren 35 bis 40 zu Ende: freilich ge- 
hörten die militärischen Leistungen zu denen, bei welchen von der 
maximalsten Leistungskraft ein sehr erheblicher Bruchteil beansprucht 
wurde. Das Charakteristische der iugendlichen Persönlichkeit be- 
steht in der Bereitschaft aller Organe für mehr oder minder hohe Be- 
anspruchung. Das Altern liegt in einer Einschränkung oder Aufhebung 
mancher Funktionsmöglichkeiten, welche auf verschiedene Einwirkun- 
gen unserer Lebensweise einerseits zurückzuführen sind, anderseits 
in der gesetzmäßig fortschreitenden Minderwertigkeit des Organis- 
mus oder in einer Entwertung durch Nichtgebrauch der Organe be- 
ruhen. 


Das Interesse des Staates am Sport liegt in seiner allgemeineren 
Anwendung zum Zwecke der Gesundung und Arbeitsfähigkeit des 
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Volkes. Unter diesem Gesichtspunkt scheidet das Interesse an hervor- 
ragenden Einzelleistungen im internationalen Verkehr aus oder ist 
wenigstens nicht als eifii wesentliches Problem zu betrachten. Die 
Einseitigkeit des Sports ist zweifellos auch für den körperlichen Aus- 
bau nicht eine ideale Beschäftigung, denn auch sie kann ebenso stark 
auf die Haltung wirken wie manche Gewerbe, die körperliche Ver- 
unstaltungen herbeiführen. Für die Massen erscheint der Sport in 
seinen Auswüchsen als interessante Spiel- und Wettangelegenheit. 
Fxtreme Leistungen sind für die-sanitäre Beurteilung des Sports 
weniger maßgebend als der mittlere Durchschnittswert der Leistun- 
gen einer körperlichen Volkserziehung. Dem Einzelnen kann die 
Form des Sports insofern nicht vorgeschrieben werden, als je nach 
der Konstitution auch die Vorliebe für einzelne Formen begründet 
erscheint. Am größten sind in der Regel die Springer, am kleinsten 
die Langstreckenläufer, kurz gebaut mit kräftigen Muskeln die Werfer 
und Schwerathleten, am magersten Springer und Läufer. Durch das 
Training kann vieles erreicht werden, aber immer bleibt für eine 
bestimmte Sportform der von Haus aus zweckentsprechend Gebaute 
im Vorteil. 

Das Training oder die Uebung erleichtert auf allen Gebieten 
die Arbeit ganz erheblich. Es spielt im Handwerk wie im Sport die- 
selbe Rolle. Der Ungelernte verbraucht nutzlos Energie, weil er 
zahlreiche Muskeln mit verwendet, welche für die Arbeit entbehrlich 
sind: er ermüdet rasch. Anfänglich hat man bei jeder Muskeltätigkeit 
zu überlegen, wie man sie ausführen soll. -Das Denken wird in An- 
spruch genommen, durch langes Training aber werden auch Arbeiten 
rein mechanisch oder automatisch vollzogen, das Großhirn nicht be- 
ansprucht, sondern die Leitung der Aktion nach dem Rückenmark 
verschoben. Ein Beispiel dafür: das Gehen, das dem Ungelernten — 
dem Kind — Schwierigkeiten bereitet, beim Erwachsenen für ge- 
wöhnlich aber rein automatisch geschieht. Aus persönlicher Beob- 
achtung läßt sich leicht feststellen, daß die Zahl der Personen, welche 
mit 60--65 Jahren noch gute Bergsteiger sind, durchaus nicht gering 
ist. Besonders wertvoll ist für das spätere Lebensalter das Wählen 
einer Arbeitsform (Gartenarbeit), -eventuell Sportfiorm (Gehen, Golf), 
welche sich den verschiedenen persönlichen Bedürfnissen anpassen 
kann. 

Mit der Hinausschiebung des Alterns, die wir oben behandelt 
haben, wird auch die Möglichkeit gegeben, Arbeit zu leisten; keine 
Schwerarbeit, aber doch leichte Arbeit. Ob eine Nation von dieser 
Arbeit gewissen Gebrauch machen muß oder will, hängt von den 
besonderen Umständen ab. Jedenfalls werden auf dem Lande und 
bei der Landarbeit schon heute Leute hohen Alters mitverwendet, 
die in den Städten berufslos geworden wären. 


b) Verhalten der Ernährung. Herz und Gefäße. 
Sexuelles. 


Das Altern macht sich, was das Körpergewicht anlangt, in ver- 
schiedenen Erscheinungen geltend. Bekannt ist, daß der eben Er- 
wachsene meist noch einige Zeit an Gewicht zunimmt, was auf einen 
Ansatz von Fett zurückzuführen ist. Das Fett ist formbildend. Das 
Fett liegt nicht frei zwischen den Zellen, sondern in besonderen Fett- 
depots im Bindegewebe in den Fettzellen. Merkwürdigerweise ver- 
öden viele solcher Depots im Alter; wie schon oben gezeigt, das 
Depot der Gesichtshaut, aber auch das der Brust bei der Frau, ferner 
Fettdepots der Arme und Beine. Und es bleibt nur in störender Weise 
das Bauchfett. Die entfettete Hautstelle bekommt Runzeln, während 
iunge Haut elastisch ist und sich beim Abmagern auch zusammen- 
zieht. Die andere Altersform ist die Abmagerung, welche im hohen 
Alter sehr häufig gefunden wird. 

Die Altersmagerkeit tritt besonders ausgeprägt bei Leuten ein, 
die sich keine Bewegung machen, wie dies im Alter eben häufig ist; 
sie kann auch schon ziemlich frühzeitig vorhanden sein. Drei Gründe 
liegen vor: a) die Abnahme des Appetits infolge des Alterns der Ge- 
schmacks- und Geruchsnerven; b) das Fehlen der Zähne, wodurch 
das Kauen mangelhaft wird; c) der Mangel an Nahrungsbedarf durch 
Mangel an Bewegung. Es ist charakteristisch, daß von der Menge 
der Nahrung die Art des Appetits abhängig ist. Steigerung des 
Nahrungsverbrauchs durch Arbeit hebt allemal 
den Appetit auf einfache Nahrungsmittel, die bei 
geringem Umsatz nicht befriedigen. Die Bedeutung der Bewegung 
im Alter für den Körperzustand wird daher verständlich. In früherer 
Zeit, als man künstliche Zähne kaum kannte, war zweifellos die Zahl 
der schlecht Genährten im Alter zahlreicher als heute. 


Bei den alten Leuten mit zu geringem Appetit fällt die Menge 
der zugeführten Kost so weit, daß durch eine Art Hunger allmählich 
auch wichtige Körperbestandteile eingebüßt werden, der Körper ver- 


fällt, und er ist in diesem Zustand sowohl disponierter 
heiten überhaupt, wie er ihnen außerdem auch leicht zum 

Mit den Verdauungsorganen verhält 
wie mitallenübrigen Organen des Körper 
man sie nicht in Funktion hält, so nehmen 
Leistungsfähigkeit von selbst ab. 

Für das Gesundbleiben sind das Herz und die Ge 
größter Wichtigkeit. Das Herz wächst in der Jugend mäc 
die Größe von der Geburt bis zum Erwachsensein sich um 
3%fache mehrt, nimmt das Herzvolumen von 20 ccm | 
d. h. um das 12fache zu. Je nach dem Beruf ändern sich 
nisse, das iugendliche Herz ist weich und nachgiebig, sp 
derber, unnachgiebiger. Starke Beanspruchung ändert die 1 
Im hohen Alter wird es weniger leistungsfähig. : 

Eigenartig verhalten sich die Gefäße, und zwar die Ar 
zeigen mehr oder minder spät Veränderungen, Verhärtun 
lust der Dehnbarkeit, sie können sich den Bedürfnisseı 
Leistung der Organe nicht mehr anpassen. Diese Arte 
rose kann sich in den verschiedensten Teilen des Körp 
entwickeln, während andere Teile noch gesunde Gef 
Nicht alle solchen Veränderungen sind aber Altersers: hi 
Doch ist anzunehmen, daß ein Teil der Erkrankung der Gef 
Alter abhängt, weil man Arteriosklerose auch bei alten, 
Tieren, die natürlichen Todes starben, finden kann. Die 
den nicht nur hart, sondern auch brüchig und können plat 
Gewebe wegen Verengung der Gefäße mit zu wenig Blut 
so sind sie leistungsunfähig, daher z. B. Behinderung d 
Alter oder, wenn die Gehirngefäße betroffen werden, A 
Intelligenz, auch Schlagfluß und Herzschwäche, wenn 
gefäße befallen werden, oder die Bildung von Gerinnse 
mit Gefäßverstopfung. 

Da die Arterien hauptsächlich der Teil der Gefäße sind, der 
d. h. mit jedem Pulsschlag, gedehnt wird, glaubt man die E 
Gefäße auf diese Abnutzung durch die wiederholten Dehnu 
führen zu können. Auch die Einwirkungen von Giften, wie Alkoho) 
werden angeschuldigt, obschon es schwer verständlich ist, daß ı 
Arterien erkranken, die Venen aber nicht. Die gleichen Erkraı 
Tieren wurden schon erwähnt. Aus diesen angeblichen Zus n 
mit dem wechselnden Druck eine Schädigung der Gefäße 
Sport, d. h. in mäßigen Grenzen bleisenie Körperübungen, 
nicht berechtigt. | 

Unter normalen Verhältnissen wird die in ‚unserem Kör 
wickelte Wärme dadurch der Hauptsache nach abgelei 
Haut bei Bedarf stärker durchblutet wird und, wenn dies’ 
die Schweißdrüsen in Tätigkeit treten. Beson 
Jugend ist die Möglichkeit, auf trockenem Wege Wärm 
günstiger als später. Treten aber arteriosklerotische Ve 
der Hautgefäße ein, so fällt das Mittel der Wärmeabgabe ( 
durchblutung weg, und stellvertretend tritt dann scho 
z. B. bei ganz mäßigen Arbeitsleistungen, also mäßige 


Alter. 

Ueber die sexuellen Verhältnisse bleibt wenig zu 
Wachstum der Geschlechtsdrüsen wird beeinfluß ir 
Drüsen mit -innerer Sekretion: der Schilddrüse, Thymu 
Hypophyse. Die männliche Reife setzt etwa mit dem 
ein, die geschlechtliche Reife der Frau mit dem 11. 
schwanken diese Grenzen nach Klima und Rasse. Mi 


beider Geschlechter werden verschieden, das ganze 
besondere Bahnen geleitet. Beseitigung der männliche 
drüsen führt zum Kastratentum. Auch spätere Beseit 

schlechtsdrüsen bei Mann und Frau ist keineswegs fü 
findungsleben der Betroffenen gleichgültig. Bei der 
die normale Funktion der Geschlechtsdrüsen bis zum 
Durchschnitt. Der Eintritt in das Klimakterium kann unter 
sehr wesentliche Veränderungen des Gefühlslebens und 
Gefahren mitsichbringen. Beim Manne hält sich die Poten 
in manchen Fällen bis zum 75. Jahre; typische Erschei 
Wechseljahre beim Manne sind nicht zu beweisen, vie 
nahmsweise über kurze Dauer angeblich beobachtet, da 
das 60. Jahr. Während der Pubertät wird durch Hormo 
tiger Teil der Empfindungswelt beim Menschen ausgelöst 
leben, das Jahrzehnte bestimmend auf Motive des Handel 
wirken pflegt. Auch die Mutterschaftsgefühle und d N: 
dankenkreise der Fürsorge für das Kind sind hormonal 
schlechtsdrüsen aus ausgelöst, wie u der materielle 

Milchbildung usw. tzl 
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N; dem Pathologischen Institut der Universität Tübingen. 
| (Stellvertretender Vorstand: Prof. Siegfried Gräff.) 


Angina rheumatica in pathologisch-anatomischer 
Betrachtung (Peritonsillitis rheumatica). 


Von Prof. Siegfried Gräfi in Heidelberg. 


‚ie klinischen Erscheinungen von seiten der Tonsillen im Ablauf 
‚typischen Gelenkrheumatismus oder in Verbindung mit „rheu- 
\;hen“ Allgemeinbeschwerden haben von jeher besondere Be- 
jıg gefunden. Manche Gesetzmäßigkeiten sowohl im morpholo- 
n Bild und Ablauf der Angina rheumatica als auch in ihrer zeit- 
+ Beziehung zum Gelenkrheumatismus sprachen für einespezi- 
/he Mitbeteiligung der Tonsillen am Krankheitsgeschehen. Kli- 

Erfahrungen lenkten die Aufmerksamkeit auf dıe Tonsillen als 
R Invasionsstelle des Erregers, Erfolge der Tonsillektomie wie- 
sonders eindringlich auf ursächliche Beziehungen zwischen rheu- 
her Allgemeinerkrankung und Tonsillen hin. 


‘aß diese Fragen heute noch so umstritten sind, mag. wesentlich 
ıran liegen, daß die Erscheinungen, die gemeinhin als rheuma- 
Ibezeichnet werden, bis heute keineswegs als ätiolo- 
‚h einheitlich beurteilt werden können. Wir wissen nur 
‘ine bestimmt, der Erscheinungskomplex, der sich als Gelenk- 
‚atismus klinisch in der Regel deutlich abhebt, ist der Erfolg 
ispezifischen Infektion, dessen Erreger noch unbekannt ist. 
ı nun aber nicht etwa so, wie F. WidalundEt. May meinen, 
er kausalen Forschung, so auch in ihrer Einstellung zur Angina 
atica, so lange die Hände gebunden wären, bis der Erreger ent- 
ist‘). Denken wir nur an die Tuberkulose, deren spezifische 
Jionserscheinungen durch Laennec, Virchow, Orth in 
‚wesentlichen Zügen längst klargestellt waren, bevor der Tuber- 
jallus als Erreger bekannt geworden war; nein, wie dort, so 
ch in der Erforschung des als infektiös erkannten Gelenkrheu- 
'nus die Arbeitsweise der pathologischen Anatomie einekausal 
iste Vertiefung der Anschauungen herbeiführen können. Die all- 
ine Erfahrung, daß bestimmte Erreger eine typische, makrosko- 
‚oder mikroskopisch als spezifisch erweisbare Reaktion auslösen, 
(tet auch ohne Kenntnis der Gestalt und des Eigenlebens des Er- 
(r eine kausal-pathogenetische Forschung. Die Kenntnis dieser 
:ologischen Reaktion mag uns vielfach auch wichtiger er- 
(em als die des Erregers selbst, — da ja nicht dieser die 
‚heit bedeutet, sondern der KomplexderklinischenEr- 
'imungen in ihrer vielseitigen Gebundenheit an morpholo- 
‚faßbare Gewebsveränderungen. Ich kann hier sehr wohl auf 
al und May hinweisen, die — ebenfalls ohne Kenntnis des 
ars — gerade bei der Angina rheumatica manche Besonder- 
‚des makroskopischen Bildes anschaulich und überzeugend be- 
‚ben haben, also selbst eine gewisse Spezifizität dieser Angina er- 
I3en konnten; ebenso sind die makroskopisch wahrnehmbaren, 
itanen Knoten von Meynet ohne Kenntnis des Erregers als 
isch erkannt worden u. a. m. 


ber auch die mikroskopische Forschung hat bereits Er- 
I5se zu verzeichnen. Die Spezifizitätder AschoffschenKnötchen 
als endgültig gesichert gelten; ihr Nachweis ist im Laufe der 
‚außer im Herzmuskel in den verschiedensten Organen mit glei- 
(histologischen Aufbau oder in noch stärker differenzierter Form 
(besonders in den Hautknoten, Gräff) gelungen (Geipel, 
Bl Chiari, Tilp, Fahr, MacCallum, v. Glahn 
Pappenheimer, Talalaieff, Gräff u.a.) Es schien 
(t gleichem Gedankengang, in dem klinische Autoren, so auch 
alund May,den Gelenkrheumatismus von klinischen Ge- 
punkten aus als eine Allgemeinerkrankung betrachtet 
‚7 wollten, auf Grund des Vergleichs iener mikrosko- 
hen Gewebsreaktionen sogar möglich, alle Einzelveränderun- 
ler verschiedenen Organe zusammenzufassen unter dem Gesamt- 
jes Rheumatismus infectiosus?). 


bi Rheumatismus infectiosus habe ich bezeichnet als eine In- 


nskrankheit, dessen noch unbekannter Erreger auf hämato- 
1 Wege allgemein am lockeren Bindegewebe angreift und hier 


Re — 


1:9 Widalet Et. May, Rhumatisme articulaire aigu, in Nouveau Traite 
lecine et de Therapeutique, Bd. 8. Paris 1924. — Il est possible qu’il existe des 

isolees dues au virus rhumatismal,...; mais, tant que ce virus reste 
f la preuve ne peut pas en ötre fournie (S.16). — II est trös probable 
(Wangine) repr&sente la premiere localisation de l’agent pathogene du rhuma- 
Htoutefois, ’hypothese d’une infection secondaire ne pourra &tre complötement 
"que le jour oü l’on sera definitivement fix&€ sur la cause de la fievre 
ismale (S. 18); dann auch S. 27, 71, 80, 85. — 2) S. Gräff, Zur patholo- 
one und Pathogenese des Rheumatismus infectiosus, D. m. W. 1927 
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Gewebsreaktionen von histologisch teilweise streng spezifischem Cha- 
rakter auslöst; die bevorzugte Beteiligung der Gelenkgegend und des 
Herzens ist zwar klinisch besonders bedeutungsvoll, aber pathogene- 
tisch gegenüber dem allgemeinen Gesetz der Anfälligkeit des 
ganzen Bindegewebsapparats von nachgeordneter Be- 
deutung. Meine mikroskopischen Untersuchungen hatten mir nun schon 
damals gezeigt, daß diese spezifischen rheumatischen Veränderungen 
gelegentlich auch im Gebiet der Tonsillen nachgewiesen 
werden können. Im Rahmen meiner damaligen, allgemein gehaltenen 
Betrachtungsweise konnte ich den Veränderungen an der Tonsille keine 
Sonderstellung einräumen, da sie topographisch und qualitativ sich 
grundsätzlich in keiner Weise von der spezifischen Gewebsreaktion 
anderer Organe unterschieden. 

In Rücksicht aber auf die eingangs angedeuteten, klinisch an- 
greifbaren Fragestellungen scheint es mir lohnend, die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen vom Standpunkt der Beteiligung der 
Tonsillen aus am Rheumatismus infectiosus darzulegen, um so 
mehr, als fortgesetzte Nachforschungen eine gewisse Erweiterung der 
mitgeteilten Angaben mir ermöglichen. Ein betonter Hinweis ist wei- 
terhin gerechtfertigt in Rücksicht auf die Literatur; A. Dietrich 
erwähnt in seinem Referat über das pathologisch-anatomische Bild der 
chronischen Tonsillitis?) nichts von spezifischen Veränderungen der 
Tonsillen, sondern will nach seiner und seiner Schüler Untersuchun- 
gen beim Rheumatismus lediglich Veränderungen gesehen haben, die 
er als chronische Entzündung bezeichnet und mit den bei Nephritis, 
Endokarditis gesehenen Bildern auf eine Stufe stellt. Auch von ande- 
rer Seite sind mir hierüber hinausgehende Beobachtungen nicht be- 
kannt. 

Mein Material entstammt ausschließlich der Sektion; es sind Fälle 
mehr oder weniger langdauernder rheumatischer Infektion, die am 
Herzen, in der Regel mit Klappenfehlern, zugrundegingen. Eine syste- 
matische Ordnung der Fälle in bezug auf den Vergleich etwa der 
Dauer der Erkrankung oder der Allgemeinveränderungen zum Tonsil- 
lenbefund erscheint mir heute noch untunlich. Es sei nur hervor- 
gehoben, daß dieienigen 2 Fälle, bei denen die spezifischen Verände- 
rungen weitaus am klarsten und in größtem Umfange sich vorfanden, 
verhältnismäßig iugendliche Individuen (weiblich, 17 bzw. 14 Jahre) 
waren. Beim 1. Fall lag der erste rheumatische Anfall (mit Cho- 
rea und Endokarditis) 5 Jahre zurück. Beim 2. Fall betrug die Krank- 
heitsdauer etwas über 3 Monate, Beginn mit hohem Fieber, Nacht- 
schweißen (klinisch Grippe angenommen); erst später, nach 6 Wochen, 
nach vorübergehendem Wohlbefinden leichte Schluckbeschwerden, 
Schmerzen in einigen Gelenken; gegen Ende ausgesprochene Herz- 
erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung sehr vieler Organe 
und Gewebe ergab in beiden Fällen eine besonders große Zahl und 
weiteste Verbreitung rheumatischer Knötchen bzw. diffuser, spe- 
zifisch-rheumatischer Reaktionserscheinungen, und zwar unter der Mit- 
beteiligsung der Tonsillen; diese histologischen Befundean 
den Tonsillen werden nunmehr hier zusammengefaßt. 


Als Wichtigstes sei vorangestellt der Sitz der typischen Ver- 
änderungen. Diese fanden sich nicht innerhalb des eigentlichen Ton- 
sillengebiets, d. h. nicht im Bereich ‘der Lymphifollikel und in ihrer 
nächsten Umgebung, auch nicht in nächster Nähe der Krypten, son- 
dern im Binde- und Sehnengewebe besonders am 
UebergangzurMuskulatur,also an den Ansätzen des Musc. 
constrictor pharyngis an der Tonsillenkapsel. Bezüglich des Sitzes 
der spezifischen Veränderungen reiht sich somit dieser Befund ganz 
typisch in das allgemein bekannte Bild ein. Sitzen doch die rheuma- 
tischen Gewebsveränderungen im Gebiet der Gelenke, des Herzens, 
des Zwerchfells usw. ebenfalls sehr häufig gerade an den Uebergangs- 
stellen vom Binde- und Sehnengewebe zur Muskulatur. Die Muskel- 
fasern werden durch die zelligen Infiltrate aufgesplittert und vielfach 
zur Atrophie gebracht*), so auch hier im peritonsillären Gewebe. 


Auf Einzelheiten des histologischen Aussehens dieser rheumati- 
schen Reaktionserscheinungen soll hierbei nicht eingegangen werden; 
vom Bilde des typischen Aschoffschen rheumatischen Knötchens 
gibt es vielerlei Abweichungen einerseits zunoch stärkereı 
Differenzierung, anderseits zu weniger ausgespro- 
chenerSpezifizität der Zusammensetzung. Besonders wichtig 
und wertvoll erscheint mir neben dem typischen Bild jener Knötchen 
der Befund umschriebener Aufquellung einiger kollagener Fasern (mit 
Farbumschlag von rot zu gelb bei van Gieson); in etwas älteren 
Stadien folgt dann wohl die Zerreißung und der Zerfall dieser Fasern, 


Hand in Hand mit dem Auftreten dicht gelagerter, dem Faserverlauf 


parallel gestellter, wohl dem fixen Bindegewebe entstammender Zel- 
len. Die in Abb. 3, 7, 8 meiner Mitteilung (l. c.) wiedergegebenen 


3) Kongreßbericht 1923, in Z. Hals- usw. Heilk. 1923, 6. — #) S. Gräff,l.c.,, 
vgl. dort Abb. 7. 
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Herdbildungen könnten im Gebiet der Tonsillen in gleicher Zusammen- 
setzung und Größe gefunden werden. Sodann findet man auch ge- 
legentlich in der äußeren Wandung der mittleren Arterien die für den 
Rheumatismus typische, von Aschoff, Geipel beschriebene An- 
ordnung und Zusammensetzung der Infiltrate. 


Neben diesen durchaus kennzeichnenden, peritonsillären und inter- 
muskulären Herdbildungen kann man nun in den Septen der Lymph- 
follikel und dann auch gelegentlich im subepithelialen Bindegewebe 
Knötchenbildungen und Infiltrate bemerken, die mit den genannten 
Veränderungen mehr oder weniger weitgehende Aehnlichkeit aufwei- 
sen,aberfürsich allein betrachtet wohl kaum als sicher rheumatisch aus- 
gelöst erkannt werden könnten. Von solchen Infiltraten mag vielleicht 
Dietrich seine Auffassung von der Unspezifizität der rheu- 
matischen Reaktion der Tonsillen abhängig gemacht haben. Durchaus 
typische rheumatische Infiltrate lassen sich jedoch auchsubepithe- 
lial in dem den Tonsillen seitlich angeschlossenen Gaumengewebe 
nachweisen; des weiteren fand ich rheumatische Knötchen am Zungen- 
grund, sowohl subepithelial als auch tief in der Muskulatur. 


Die Tonsillen einer Zahl von älteren Fällen (mit postrheumatischem 
Herzfehler) zeigten mancherlei Veränderungen, die möglicherweise als 
spezifische Narbenbildungen aufzufassen sind, so umschriebene zell- 
arme Narben im Kapsel- und Septumgewebe, Gefäßveränderungen, 
Muskelschwielen u. a. m.; weitere Untersuchungen sind hier not- 
wendig. 


In Rücksicht auf meine Untersuchungen darf somit als erwiesen 
gelten, daß der klinischen Angina rheumatica eine 
spezifische morphologische Reaktion im Gebiet 
der: Tonsilben- als - Peritonsillitis "ches matıca 
gegenübergestellt werden kann, wobei die Einzelheiten der 
Wechselbeziehungen zwischen klinischer und histologischer Erschei- 
nungsform der weiteren Ausarbeitung bedürfen. 


Unabhängig hiervon können wir jedoch versuchen, diese Ton- 
sillenveränderungen einzuordnen in das Gesamtbild der rheuma- 
tischen Gewebsreaktionen des menschlichen Organismus. Sind diese 
Aschoffschen Knötchen und diffusen Infiltrate der Tonsillengegend 
etwa aufzufassen als zeitlich gleichgeordnetall den andern 
hämatogen entstandenen Knötchen beliebigen Orts, oder kommt ihnen 
vielleicht de Bedeutung des Primärinfekts bzw. — im 
Falle des Rezidivs— derReinfekte zu? Für die erste Auffassung 
wurde früher von mir selbst in Erwägung gezogen, daß mikrosko- 
pisch ein Unterschied im Alter der Knötchen kaum nachweisbar sei, 
daß also in Rücksicht hierauf eine Erstentstehung der Knötchen im 
Mundhöhlengebiet vorläufig zum mindesten nicht erwiesen werden 
könne; für die zweite Auffassung können aber doch vielleicht noch 
stärkere Gründe geltend gemacht werden, um so mehr, als schon kli- 
nisch durch den häufigen Beginn des Rheumatismus mit einer Angina 
ein gewisser Hinweis auf die Möglichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges gegeben ist. 

Defekte im Epithel der Krypten mit deutlichem Fibrinbelag oder 
Fibrinpfropf und starker Leukozytendurchsetzung, die obengenannten 
subepithelialen zelligen Infitrate, die möglicherweise die Ueberleitung 
bedeuten zu den spezifischen rheumatischen Veränderungen, das Be- 
fallensein beider Tonsillen, die, wenn auch geringere, Beteiligung der 
oberflächlichen (und auch tieferen) Schichten des Zungengrundes an 
der spezifischen Infektion, alle diese Befunde erfordern auch in Zu- 
kunft noch besondere Beachtung; sie könnten unter Umständen den 
Weg angeben, auf dem der ErregervonseinerInvasions- 
stell eauszumOrtdererstenspezifischenGewebs- 
reaktiondes Organismus gelangt ist. Sollten diese rheuma- 
tischen Veränderungen im Grunde der Mundhöhle tatsächlich diese 
erste Reaktion des Gewebes auf den Erreger darstellen, dann wäre 
dieser selbst naturgemäß inder Mundhöhle zu suchen und 
— in Rücksicht auf weitere Erwägungen — als ein sehr beständiger 
(zeitweise apathogener?) Bewohner der Mundhöhle anzusprechen. 


Zusammenfassung: Der klinischen Angina rheumatica wird eine 
durch spezifische histologische Veränderungen gekennzeichnete Peri- 
tonsillitis rheumatica gegenübergestellt; auf die Möglichkeit, daß diese 
Veränderungen den Primärinfekt bzw. die Reinfekte des Rheumatis- 
mus infectiosus darstellen, wird hingewiesen. 


Aus dem Landesbad der Rheinprovinz in Aachen. 
Ueber ischiafische und andere Neuralgien. 
Von Dr. W. Krebs, Chefarzt des Landesbades. 


Die Zahl der Fehldiagnosen beim Vorliegen ischiatischer Sym- 
ptome ist bei den uns eingewiesenen Kranken iahraus, jahrein so 
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hoch, daß es angebracht erscheint, über diese Dinge ei 
zu sagen. Denn die an die unrichtige Diagnose geknüpfte B 
ist in den meisten Fällen nicht geeignet, den zugrun 
Krankheitsprozeß ursächlich zu beeinflussen und führt in 
vielfach zu einer Verschleppung, wenn nicht gar zu einer V 
merung des Grundleidens, was unter allen Umständen 
werden muß. 

Die Diagnose der Ischias gilt im allgemeinen für jet 
leixschen Druckpunkte an der Austrittsstelle der Ischias 
dem Becken, in der Mitte der Beugeseite des Oberschenke 
Mitte der Kniekehle und der Wade und am Wadenbeinköp: 
Laseguesche Phänomen — bei Emporheben des gestreckt 
von der wagerechten Unterlage treten Schmerzen bei eine 
bis zu 70—80° ein, — das Fehlen oder die Herabsetzung des A 
sehnenreflexes, die Atrophie der Ober- bzw. Untere ke 
latur sind allbekannte Symptome der Ischias. 

Bezüglich des Lasegueschen Phänomens weise ich auf ein 
schienene Arbeit von Bragardt) hin, in der dieses ausführlie 
ist. Jedoch kann nach meinen Erfahrungen das Auftreten von 
empfindungen beim Emporheben des Beines bei 80 0 und darü 
als charakteristisch für eine neuralgische Erkrankung des Isc 
gesehen werden, denn vielfach treten auch bei Gesunden dann 
nungs- bzw. leichte Schmerzempfindungen ein. ws 

Bei Vorhandensein dieser Zeichen müßte danach die 
Ischias leicht zu stellen sein, und doch ist dem allem Ans 
nicht so. Denn unter den in den Jahren 1926/1927 mit der 
Ischias dem Landesbad eingewiesenen 985 Kranken ware 
diagnosen — das sind über 10% — zu verzeichnen. In deı 
dieser irrigen Diagnosen lagen Erkrankungen der Hüft 
vor, die seit mehr oder weniger langer Zeit wegen der 
Ischiasgebiet ausstrahlenden Schmerzen als ischiatische FE 
behandelt waren. Unter ihnen waren zahlreiche Kranke, 


wieder überziehen, ist in sehr vielen Fällen so charakteristise 
beim Betrachten der gemachten Anstrengungen das zugrundelieg 
ziemlich wahrscheinlich wird: beim Aus- und Anziehen von S 
Stiefel kann das erkrankte Bein in der Hüfte nicht genügend 
nach außen rotiert werden, wie das mit dem gesunden bzw. auch 
kranken Bein zu geschehen pflegt, und. infolgedessen quält 
suchte; er sucht den Strumpf beim Anziehen mit der Fußspitze 
Erde aufzunehmen und zieht ihn dann oft in der Weise an, daß 
nach hinten stark beugt, und den Strumpf von der Rückenseite 
den Fuß und Unterschenkel zieht, im Unterschied zu dem Ischiasl 
ja das Bein sehr gut beugen kann und nur das Strecken scheut. 


Ich bin der Ueberzeugung, daß, wenn der Arzt sich nur 


sehens oder Nichterkennens von Hüftgelenkserkrankungen (O 
tis deformans, Malum coxae senile, Tuberkulose usw.) komm 
der Tat so häufig zu Gesicht, daß sie fast als banal Z 
nen sind. 


Weniger häufig sind die Erkrankungen der. Symp y 
croiliaca und der Wirbelsäule, die zu der Diagr 
Ischias Veranlassung geben, ohne daß die Grundursac 
tischen Beschwerden erkannt wäre. In ganz kurzer Frist Si 
mir 2 Erkrankungen der Kreuz-Darmbeinfuge beoba tet v 
die als Ischiaserkrankungen überwiesen waren und m 
dargestellt sein mögen. 

1. H. B., 25 Jahr, klagt über starke Schmerzen im Bei 
er im Voriahre eine kurze erfolgreiche Kur in Burtscheid durch 
Bisherige Diagnose: Ischias. 

Befund: Blasses Aussehen. 


Lasegue bei 500 positiv, t 
punkte im Verlauf des Ischiasnerven. Er 
Wirbelsäule und Hüftgelenke o. B. Druck auf dem i 


Ronanbid Deutliche Verschattung der r. Symphys. ee al 
peraturen subfebril. Nachträglich gibt Patient an, daß der 
Jahren längere Zeit lungenkrank war und daß die Mutter frü 
katarrh gehabt hat. Lungenaufnahme ergibt starke Lungenzei 
mehrere alte Herde. Die Diagnose auf Tuberkulose der Symph 
Vorbehalt gestellt. Nach einem Monat Mitteilung des Patie 
Aerzte im’ Krankenhaus sich der Diagnose auf Tuberkulose 
sacr: iliaca nunmehr angeschlossen hätten. 

Spätere Mitteilung: Nach 4monatiger Rückenlage im allge 
schwerdefrei. Keine Temperaturen mehr. : 3 


1) M. m. w. 1928 Nr. 9, 
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tie Dame. Seit 3 Jahren zunehmende Mattigkeit und Müdigkeit 
en. Juli 1927 wegen Ischias Bettruhe und dann Bad Salzig; kein 
Tkaıse Fango, Radium, Badekur u. a. m. Hat mehrere prominente 
ar ultiert. Ende Januar Aufnahme im Landesbad wegen Ischias. 
Matt aussehende Dame, zgelbliche Hautfarbe. Temperaturen 
so C, stark erhöhte Blutsenkungsgeschwindigkeit. WaR. —. 
ihr or etwas auswärts von der Symphys. sacr. iliaca r., apfelgroß, 
j.nd. Bei Punktion Eiter. Röntgenbild zeigt Defekt am untern Rande 
; anten Symphysis. Chirurgische Behandlung, dann Hochgebirge. Zur 
5 "Befinden. 
D Mitteilungen über den Zusammenhang der ischiatischen Be- 
* mit einer Erkrankung der Symphysis sacr. iliaca meh- 
in der Literatur, wenn auch die Seltenheit ihres tuber- 
Pe Charakters wiederholt betont wird; meines Erachtens ist 
A ılalls nicht leicht, das klinische Bild der Symphysitis allein 
ind der Druckschmerzen in der Gegend der Symphysis richtig 
en und eine Erkrankung dieses Gelenkes als Ursache der 
e :ahlten Ischiasschmerzen anzunehmen, wie das von Lux?) 
‚rird. 
könnte sehr wohl auch anders sein, daß nämlich die Gegend dieser 
ge infolge von Ischias besonders schmerzempfindlich ist und die 
punkte dort als Valleixsche Punkte anzusprechen sind. Jedenfalls 
';h, daß man bei der Annahme einer Symphysitis recht vorsichtig sein 
:dem Falle eine Röntgenaufnahme verlangen muß. Ich verkenne dabei 
|» Schwierigkeit, diese richtig zu deuten; es bedarf großer Erfahrung 
si ker Kritik, wenn man die im Röntgenbild kompliziert verlaufenden 
ülsalten, die unteren und oberen Kanten, Verdichtungen und Auflocke- 
der anstoßenden Knochen für die Annahme eines im Gelenk sich 
ıden Krarkheitsprozesses richtig werten und einschätzen will. 
Nht genügend bekannt sind ferner immer noch die Beziehungen 
ikrankungen der Lendenwirbelsäule zu dem ischia- 
ie Symptomenkomplex, trotzdem darauf wiederholt in der Lite- 
eälexander, Matthes u.a.) hingewiesen ist. Nicht ganz 
ln treten z. B. bei der Tuberkulose eines oder mehrerer Lenden- 
€ überaus hartnäckige ischiatische Schmerzen auf; so bringen 
r mäß auch andere schwere destruktive Prozesse — Karzinom, 
hs usw. — Gleiches zuwege. Am häufigsten führen aber die 
lerungen der Lendenwirbel infolge Arthritisdeformans 
merzen im Ischiasgebiet. 
I Ursache davon dürfte verschieden 'sein; meist wohl aber in einem 
'kiestehen, der auf die Nervenäste beim Durchtritt durch das Foramen 
vtebrale infolge seiner Veränderungen ausgeübt wird. Aber auch noch 
"Prozesse kommen in Frage, so die Spina bifida occulta, 
Imbalisation des obersten Sakralwirbels und besonders die- 
nes zu einer Affektion der kleinen Gelenke und ihres Kapsel- und 


er 


yarates führen. Diese können rheumatischer bzw. infek- 
ge sein, können aber auch meines Erachtens auftreten bei 
b Tastungen der Wirbelsäule — ich erinnere an die so 
ib doch so selten erkannte Insuffizientia vertebrae von 
IZ. —, durch welche Reizzustände im Periost und in den Bändern, 
C und Ben zugehörigen Muskelansätzen auftreten, die dann zu Druck 
[een an den austretenden Nervenstämmen führen. 
. Diagnose der arthritischen Veränderungen bzw. der Er- 
Ingen der Lendenwirbelsäule wird einmal gestellt auf Grund 
lıgen, des klinischen, dann aber vor allem auch des Röntgen- 
a5. 
Klagen lauten nicht nur über Schmerzen in dem Ischias- 
eines Beines, sondern vielfach über solche, wenigstens zeit- 
‚ auch des anderen Beines, ferner über Schwächegefühl im 
und über mangelnde Fähigkeit zum Bücken. Nicht selten 
die Kranken auch über Schmerzen im Unterbauch, in der 
igegend, im Samenstrang und im Hodensack, ein Zeichen, 
‚cht. nur der Ischiadikus-, sondern auch der Lumbalplexus in 
enschaft gezogen ist. Diese Schmerzen führen öfter zu Fehl- 
fisen, und entzündliche Vorgänge am Wurmfortsatz, an der 
'ola e, Nierensteine, Magensenkungen u. a. m. werden für sie 
| wortlich gemacht. Vielfach berichten ferner solche Kranken 
hiber wiederholte Hexenschüsse, die nicht nur bei exzessiven 
1 trengungen, sondern häufig genug bei ganz harmlosen und 
übten Bewegungen eingetreten sind und an die sich dann 
I längerer Dauer in einem, häufiger aber noch in beiden 


bie tiv sieht man "bei diesen Srkritischen Affektionen ein 
‚5 Eingezogensein der Lendenwirbelsäule, während die seit- 
Hangen Rückenmuskeln schärfer, manchmal brettartig hart her- 

— „Hartspann“ nach Müller —; beim Vornüberbeugen 

ndenwirbelsäule mehr oder weniger steif gehalten, und die in 
hte altung normal vorhandene Lordose gleicht sich bei die- 
3 ngen nicht aus. Ferner gelingt das Seitwärtsbeugen des 
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Rumpfes unverkennbar weniger gut und ausgiebig als bei normalen 
Verhältnissen. Ich gebe zu, daß die Erkennung dieser Steifigkeit 
usw. nicht in allen Fällen leicht ist und daß es einer gewissen Uebung 
bedarf, um derartige Abweichungen von der normalen Beweglichkeit 
zu erfassen. — Dazu kommt eine meist ausgesprochene stärkere Klopf- 
empfindlichkeit der Wirbel bzw. der Proc. spinosi, sowie eine Druck- 
empfindlichkeit der langen, gespannten Rückenmuskeln, die an der 
etwa vorzugsweise betroffenen Seite besonders gespannt sind, wäh- 
rend der Stauchungsschmerz nur bei destruktiven Veränderungen — 
Tuberkulose, Karzinom, Syphilis u. a. — positiv zu sein pflegt. 


Das Röntgenbild erweist entweder das für de Osteoarthritis 
deformans der Wirbel charakteristische Bild — Verschmälerung 
der Wirbelkörper in der Richtung von oben nach unten, Ausziehung 
der Wirbelkanten bis zur Bildung von Zacken und Bogenbildung der 
zusammengewachsenen Zacken, stärkere Taillenbildung der Wirbel- 
körper, unregelmäßige rauhe Grenzlinien der oberen und unteren Ge- 
lenkflächen, Verschmälerung des Gelenkspaltes. Oder es ergibt eine 
— im allgemeinen sonst wohl für die Spondylitis ankylopoetica — 
Spondylitis ulcerosa sicca — als beweisend angenommene Verände- 
rung der kleinen Wirbelgelenke. Im normalen Zustand sind 
diese an der Lendenwirbelsäule sehr deutlich zu durchschauen, denn 
bei ihr sind die kleinen Wirbelfortsätze sagittal senkrecht gestellt. 
Bestehen aber entzündliche Schwellungen in den diese Gelenke um- 
gebenden Kapseln und Bändern, so werden diese Gelenkspalten un- 
deutlich und verwischt; und tritt sogar ein Schwund der Knorpel- 
überzüge und somit eine Synostosierung der Knochenflächen dieser 
Gelenke ein, so werden die genannten Gelenkspalten überhaupt un- 
sichtbar. Das Verschwinden der Spalten, eventuell auch nur an 
einigen Lendenwirbeln — Assmann weist schon in seinem Lehr- 
buch darauf hin — sowie die Verkalkung der Ligamenta inter- 
spinosa, apicum, intertransversaria, longitudinalia u. a. m. geben Ver- 
anlassung, den ischiatischen Symptomen — besonders, wenn sie 
beiderseitig vorhanden sind — eine ganz andere Deutung zu geben 
und sie im kausalen Zusammenhang mit den Wirbelveränderungen 
zu bringen. Bei den mit skoliotischer Verkrümmung und Verdrehung 
der Lendenwirbel einhergehenden Ischiaserkrankungen ist es natur- 
gemäß nicht leicht, ein klares Urteil über diese kleinen Gelenke im 
Röntgenbilde zu gewinnen, wenngleich in der Mehrzahl der Fälle, 
sofern nur keine Drehung der Wirbelkörper eingetreten ist, die 
kleinen Gelenke bei der Scoliosis ischiatica doch noch gut zu durch- 
sehen sind. Sind sie es nicht, muß versucht werden, durch Anästhe- 
sierung — Morphin oder Narkose — eine gerade Haltung der Wirbel- 
säule im Liegen bei der Röntgenaufnahme anzustreben. Findet man 
keine eindeutigen Veränderungen im Röntgenbilde, so spricht das 
nicht gegen eine Erkrankung der Wirbelsäule. Denn ehe diese 
röntgenologisch sichtbar gemacht werden kann, vergeht sicherlich 
eine geraume Zeit, während der nur Reizungen des Periosts, der 
Gelenkkapseln, der Bänder vorhanden sind, die eine Schädigung des 
austretenden Nerven bzw. der Nervenwurzel bedingen können. Erst 
wenn sich Veränderungen des Knochens oder des Knorpels — 
Schwund — hinzugesellen, ist man imstande, auch im Röntgenbilde 
den Nachweis für die Erkrankung der Wirbelsäule zu erbringen. 

In einer im Jahre 1922 erschienenen Arbeit von Bertolotti in der 
Revue neurologique Nr. 8 gibt dieser Autor an, daß in wenigstens 80%; aller 
Fälle von Ischias auf Grund der Prüfung mittels Röntgenstrahlen es möglich 
ist, den vertebralen Ursprung eines schmerzhaften, ischiatischen Symptomen- 
komplexes nachzuweisen. Ob dieser hohe Prozentsatz den Tatsachen genau 
entspricht, vermag ich nicht zu sagen; auf Grund meiner zahlreichen Röntgen- 
aufnahmen der Lendenwirbelsäule bei Ischiatikern und bei dem ungemein 
häufigen Nachweis der oben angeführten obiektiven und subjektiven Anzeichen 
einer Wirbelsäulenaffektion muß ich allerdings auch bekennen, daß in sehr 
vielen Fällen, ich glaube sogar, in der Mehrzahl, das Ischiassymptomen- 
komplex in einem ursächlichen Zusammenhang zu stehen scheint mit den 
Erkrankungen der Lendenwirbelsäule der oben beschriebenen Arten. 


Diese mit Affektionen der Lendenwirbelsäule — vielfach zeigen 
im übrigen besonders auch die untersten 3 Brustwirbel markante 
deformierende Veränderungen — ursächlich zusammenhängenden 
Ischiaserkrankungen stellen demnach eine Sonderart der Ischias dar 
und weisen meist alle charakteristischen Zeichen auf, bis auf das 
Laseguesche Phänomen, das in vielen Fällen dabei fehlt. Es erscheint 
deshalb zweckmäßig, von der Ischias genuina die »Escch1as 
vertebralis“ zu unterscheiden, während naturgemäß eine Ischias 
ileo-sacralis oder coxalis nicht anerkannt werden kann. Denn bei 
der Erkrankung des Darmkreuzbeingelenks bzw. des Hüftgelenks 
liegt keine Mitbeteiligung des Ischiasnerven vor, und die charakteri- 
stischen Symptome für Ischias fehlen zumeist. Sondern die ischialgi- 
formen Symptome sind von den betreffenden Gelenken ausstrahlende, 
in das Ischiasgebiet übergeleitete Schmerzen, die ihren Ursprung in 
den diese Gelenke versorgenden Aesten des Plexus sacralis haben. 


een 


SEITE 1756 


Auch die Neuralgien des Zervikalplexus wie die Inter- 
kostalneuralgien müssen meines Erachtens in analoger Weise 
wie die Neuralgien des Ischiasnerven aufgefaßt und gedeutet werden; 
röntgenologisch ist es leider nicht möglich, in der Brustwirbelsäule die 
Verhältnisse der kleinen Wirbelgelenke eindeutig zu erfassen, da sie 
quergestellt sind; dagegen sind die deformieren den Prozesse 
an ihr ebenso wie an der Halswirbelsäule restlos darzustellen. An 
letzterer sind aber auch die kleinen Gelenke gut im Röntgen- 
bild zu erkennen, und es ist durchaus möglich, eventuelle Verände- 
rungen an ihnen in demselben wiederzugeben. 

Nun wird unter anderem auch eher verständlich, warum so gut wie nie 
bei Ischiasneuralgien u. a. m. anatomische Veränderungen an den Nerven 
festzustellen waren, warum von A. Schmidt und Quec kenstedt 
u. a. Eiweißvermehrung und gesteigerter Druck im Liquor spinalis gefunden 
wurde, die als Folge von Stauungsprozessen zu deuten sind, und warum auch 
Dehnungen von Ischiasnerven oft von so. gutem Erfolge begleitet sind. Sie 
bewirken eben ein Lösen der Nerven aus den Umklammerungen in der Wirbel- 
gegend und schaffen ihnen sozusagen wieder freien Lauf. 

Mit der Feststellung der Brust- und Lendenwirbelerkrankung 
bei den betreffenden Neuralgien wird im übrigen der Therapie eine 
wesentlich andere Bahn gewiesen als bisher. Ruhigstellung und Stüt- 
zung der Lendenwirbelsäule durch ein niedriges Korsett oder einen 
in der Wirbelgegend gepolsterten Gurt, Hitzeeinwirkung auf die er- 
krankten Wirbelpartien, Massage und vor allem die Duschenmassage 
bzw. die Unterwasserduschen der langen Rückenmuskeln 
stehen dann im Vordergrund unserer therapeutischen Bestrebungen. 


Analog den Neuralgien sind auch die Myalgien in sehr vielen 
Fällen durch Schädigung der sie versorgenden Nerven in der ver- 
änderten Wirbelsäule bedingt. Die Zahl der Autoren, die die Myalgie 
als eine Neuraleie der sensiblen Muskelnerven auffassen, ist nicht 
gering, und die Unmöglichkeit, in sehr vielen Fällen Neuralgien und 
Myalgien auseinanderzuhalten (s. a. Alexander), muß, ie länger 
man sich mit dem Studium dieser Krankheiten beschäftigt,- glatt 
anerkannt werden. Man sehe sich nur die chronischen Myalgien des 
Rückens öfter genauer an und prüfe die Beweglichkeit und Klopf- 
empfindlichkeit der Wirbelsäule, dann wird man ungemein häufig 
eine Verstärkung der letzteren und verringerte Beweglichkeit der 
betreffenden Wirbelabschnitte sowie bei Röntgenaufnahmen nach- 
weisbare Veränderungen an der- Wirbelsäule der anfangs beschrie- 
benen Art finden. Damit ist aber ein Weg gegeben, die zahlreichen 
Myalgien, besonders des Rückens, deren Diagnose meist überwiegend 
auf die Klagen der Kranken hin gestellt wird, zu objektivieren. Auch 
die sogenannten Muskelknoten, die im übrigen meines Erachtens un- 
gemein selten sind, und ebenso der „Hartspann“ Müllers scheinen 
mir nichts anderes zu sein als partielle bzw. mehr oder weniger 
totale Muskelkontraktionen, bedingt durch die Reizung der beim Aus- 
tritt aus der erkrankten Wirbelsäule geschädigten Nerven. 

Wenn ich schließlich noch ein Wort über Lumbago sagen 
darf, so meine ich, daß bei ihm wohl’ stets eine Alteration der 
Lendenwirbelsäule, sei es infolge einer rheumatischen bzw. infek- 
tiösen Arthritis, sei es infolge einer Insuffizientia vertebralis der ver- 
schiedensten Herkunft zugrundeliegt. Daher auch die Häufigkeit der 
Affektion bei ganz mäßigen Bewegungen, daher auch ihr häufiges 
Auftreten bei sogenannten Unfällen, die ja meist gar keine sind, 
sondern nur Zerrungen und Dehnungen an den Nervenursprüngen 
darstellen, die durch Veränderungen der Wirbelsäule und der sie 
umgebenden Bänder usw. in Mitleidenschaft gezogen sind. Daß- sich 
an derart entstandenen Hexenschüssen deshalb so häufig hartnäckige 
Ischiaserkrankungen anschließen, dürfte nach diesem leicht zu ver- 
stehen sein. Jedenfalls ist es gut, möglichstbaldnachFest- 
stellung der sogenannten „Ischias traumatica” ein 
Röntgenbild anfertigen zu lassen. Sicherlich wird man dann in sehr 
vielen Fällen schon ganz markante Veränderungen der Lendenwirbel- 
säule feststellen können, die naturgemäß die Annahme eines soge- 
nannten Unfalls beim Hexenschuß mehr als zweifelhaft erscheinen 
lassen werden. 

Zusammenfassung. 1. Bei der Untersuchung aller über ischiatische 
Beschwerden klagenden Kranken soll eine genaue Prüfung der Hüft- 
gelenke, der Kreuzbeinfuge und der Lendenwirbelsäule, möglichst 
unter Zuhilfenahme der Röntgenphotographie — von vorn nach hin- 
ten und eventuell auch von der Seite — erfolgen. 2. In. gleicher 
Weise soll bei den Interkostal- und Zervikal- bzw Brachialgien eine 
peinliche Untersuchung der betreffenden Wirbelpartien unter Vor- 
nahme von Röntgenaufnahmen vorgenommen werden. 3. Die chroni- 
schen Myalgien, besonders des Rückens, haben in den meisten Fällen 
Erkrankungen der Wirbelsäule zur Voraussetzung. 
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Zur Behandlung des arteriellen Hochdrue] 
Von Dr. Hans Senator in Berlin. an 


Insbesondere durch die Untersuchungen Volhards hal, 
gelernt, in dem Syndrom des arteriellen Hypertonus nicht ein 
heit sui generis mit einheitlicher Genese, sondern einen Kor 
Symptomen zu sehen, deren wichtigstes eben der erhöhte Blutd yj 

Auch wenn dieser bei zahlreichen Messungen konstant br 
liche Grade erreicht, wird er zu einem Leiden erst dann, w 
beim Patienten — was durchaus nicht immer der Fall ist 
schwerden einstellen, wie Kopfdruck und Schwindel, Herzkl 
Angstzuständen, Luftmangel, Schlaflosigkeit, allgemeine : 
u. ä, Diese Erscheinungen, im einzelnen uncharakteristisch 
Zusammentreffen aber geradezu typisch für die arterielle Hypir 
drücken dann in ihrer Gesamtheit dem Krankheitsbilde eine « 
bestimmten Stempel auf und erfordern im Einzelfalle eine indixlı 
streng kausale Therapie. _ € a 

Es sind, wenn man von den renal oder kardial bedingten ' 
tensionen absieht, im Wesentlichen 6 Formen sogenannter essiti 
oder genuiner Hypertonie zu unterscheiden, und zwar nach fogı 
Gesichtspunkten: 1. Drucksteigerungen infolge Arterio- bzw. Aın 
sklerose, 2. Drucksteigerungen auf infektiös-toxischer Basis( 
Syphilis und Alkohol), 3. Drucksteigerungen bei endokrinen Stein 
4. Drucksteigerungen spastisch-nervöser Genese, 5. Drucksteigiu 
mit Vorwiegen der plethorischen Komponente, 6. psychogen ti 
Fälle. ei |® 
Natürlich kommen auch Mischformen vor; fließende Uebergäng ii 
z. B. von der genuinen Hypertonie zur Schrumpfniere, bej der die 
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Blutdruckwerte (bis über 250 mm Hg) gefunden werden und die i 
wieder durch Versagen des Herzens zum Stauungshochdruck führen 
sich aus die vorhandene Arteriosklerose noch begünstigen kann. Esjs 
Verlaufe der Hypertonie, die der Arzt fast immer erst nach langem |si 
zu Gesicht bekommt, oft außerordentlich schwer zu entscheiden, olpı 
eine organische oder funktionelle Schädigung vorgelegen hat. Ein Beh 
tische Differenzierung, die wir durch v. Bergmann für viele Erkricı 
fallenlassen gelernt haben, muß auch bei dem Symptomenkomplex c' 
druckkrankheit für die Mehrzahl der Fälle aufgegeben werden. 
. Eine richtige ätiologische Beurteilung des Einzelfalles nıh 
angebenen Grundsätzen ist für die Therapie von ganz besıc 
Wichtigkeit. Darüber hinaus darf unter selbstverständlicht 
meidung körperlicher und geistiger Ueberanstrengung eine allın 
sorgfältige Pflege niemals vernachlässigt werden; sie ist zB.n 
Fällen von maligner Nierensklerose, bei denen der hohe Blutdr’'k 
ein Symptom ist, das einzige, was die Progredienz des Leide, 
leicht ein wenig aufzuhalten imstande ist. EN 
Hier sind in gleicher Weise wie bei dem Stauungshochdruck bei a 
fehlern, besonders der Aorta, Kardiaka angezeigt, die dem Erlahın 
Herzkraft vorbeugen sollen. Bei der Verwendung der Digitalis, wiesi 
Dekompensationszuständen notwendig wird, ist eine gewisse Vorsht 
boten; kleinere Gaben wirken oft auf den Blutdruck günstig ein, r 
steigern ihn bisweilen noch und können so zu Gehirnblutungen Anlag 
Viel dankbarer sind die Fälle von arterio- und arterioloskl 0 
bedingten Hypertonien, die auch, allerdings sehr langsa, 
Schrumpfniere führen können, wobei die Nierenfunktion abe|l 
Zeit intakt zu bleiben pflegt. Im Vordergrund der Erschei 
stehen Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit und Abnahie 
geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit im allgemeine 
wenig eindeutige und charakteristische Symptome, die aber ın 
lich im vorgerückten Alter den Verdacht auf arterielle a 


rung erwecken müssen. Die Beschaffenheit des Pulses v: 
Zweifelsfalle die Diagnose der Arteriosklerose erleichtern. 
Hier leistet eine Jodbehandlung Gutes, die allerdings, d 
aus chronischen Verlauf des Leidens entsprechend, über 
hinaus ausgedehnt werden muß. Ich bediene mich dabei % 
kleiner und kleinster Dosen, entweder 5-10 Tropfen ei 
30%igen Jodkalilösung, das sind etwa 0,1 g Jodkali pro d 
täglich, oder noch besser der von der Albert Mendel A.-G. her? 
ten Jobramag-Tabletten, die neben 0,01 g Jod 
ebenfalls geringe Menge Brom, beide an Eiweiß gebunden, 
Gerade diese sehr glückliche Kombination von Jod und Brom It 
mir besonders bewährt. 4 
Ich lasse das Präparat 46-8 Wochen lang nehmen (3maltä 
1 Tablette) und wiederhole eine solche Kur nach ebenso langen In’ 
mehrmals im Jahre. Unter dieser chronisch-intermittierenden Beil 
habe ich bezüglich der subjektiven Beschwerden der Patienten nur-! 
gesehen, wenn ich diese Therapie auf die Fälle mit nachweisbarer ! 
sklerose beschränkt habe. Objektiv war die Blutdrucksenkung auch fit 
vorhanden; sie betrug iedoch bisweilen nur 10-20 mm Hg, meist af 
wesentlich mehr. en 
Daß überall da, wo noch eine Syphilis komplizierend im> 
ist, Jod besonderen Vorteil bietet, soll als selbstverständlich 
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n ‚ein;, hier verwende ich Jobramag nur in den Intervallen zwi- 

u 'odkalikuren, die aber eine weit höhere Dosierung erfordern. 

‚rützend kommt hier, auch in seronegativen Fällen, eine Wismut- 

f "rage. 

& jassen sich also Drucksteigerungen auf arteriosklerotischer 
‚ohilitischer Basis lange Zeit in Schranken halten und auch 
@end bessern. Am aussichtsvollsten ist jedoch die Therapie da, 

einoch zu keinen erheblichen anatomischen Veränderungen in 
äßen, speziell in den für die Entstehung des Hochdrucks be- 

Cilen we Arteriolen, oder in den Nieren gekommen ist. Das 

jigroße Mehrzahl aller genuinen Hypertonien, die man nach 

% heutigen Anschauungen, worauf besonders Munk hinge- 

e/ hat, als rein funktionell, durch Gefäßspasmen bedingt, an- 
ı muß (spastisch-nervöse Form), wobei im Vordergrund der 

kungen allgemein nervöse Symptome stehen. 

& diese Gefäßkrämpie einzuwirken, muß Aufgabe der medika- 

ön Therapie sein. Präparate, denen ein derartiger Effekt nach- 

hi wird, sind in den letzten Jahren zahllos auf dem Markt er- 

n, ein Beweis dafür, daß nicht einem einzigen von ihnen eine 
he Wirkung zukommt, die in einem langsamen, aber stetigen 

ıı des Blutdrucks besteht, unter gleichzeitigem Nachlassen 

stiektiven Beschwerden. — Nur 2 Gruppen von Arzneimitteln 

id aufführen, mit denen sich in der Tat vielfach schöne Erfolge 

le lassen. 

A ersten Gruppe gehören leichte Hypnotika und das 

' zur zweiten die Nitrite; Kombinationen von beiden sind 

rs zu empfehlen. 

; Brom, welches schon bei der Indikation zur Jobramag- 

kon erwähnt wurde, wende ich besonders da an, wo Er- 

wzustände und Schlaflosigkeit vorherrschen. Die Dosierung 
nht zu vorsichtig sein, muß aber im Einzelfalle nach der Ver- 

K:eit ausprobiert werden. — Von stärker wirkenden Mitteln 

rt ruppe sei das Luminal genannt, das in Gaben von etwa 0,03 g, 
tlich, ausgezeichnet wirkt. 

\ı der Gruppe der Nitrite, die bekanntlich eine sehr be- 

tÜhe Gefäßerweiterung erzeugen, verdienen diejenigen Präpa- 

dı Vorzug, die eine lange anhaltende Wirkung entfalten. Aus 

mirunde sind NitroglyzerinundAmylnitrit,die z.B. 

pmen der Koronargefäße lebensrettend sein können, zur Blut- 

«ıkung nicht geeignet, die eine dauernde Erweiterung der Ge- 
inentlich im Splanchnikusgebiet, zur Voraussetzung hat. Eine 

erzielt man z.B. mit Erythroltetranitrat (0,02 g), mit 

tım nitrosum (1 ccm einer 2%igen Lösung intravenös) 

v allem mit Nitroskleran (Tosse), das man subkutan, 

Attavenös in einer von 0,02 rasch auf 0,04 g ansteigenden Dosis 
"shon nach den ersten Iniektionen ist die Blutdrucksenkung 
Edentend. Die Dauer der Kur ist besonders vom subiektiven 

dı abhängig zu machen, das sich ebenfalls fast stets auffallend 

| 2ssert. Nach Abschluß der Iniektionsbehandlung — allgemein 

"wo eine solche aus äußeren Gründen nicht durchgeführt 

ekann — verwende ich das Nitroskleran als Salz, welches in 

Cr Weise oral appliziert wird, 

V sager sind sehr selten und beruhen meist auf falscher Indika- 

s lung: die rein funktionelle spastisch-nervöse Form der Hyper- 

"agiert ausgezeichnet: bei eventuellen Rückfällen gelangt man 


itder oralen Medikation in Kürze zum Ziel. 
‚den in allerletzter Zeit erschienenen Präparaten sei noch das 
Iztivat Pacyl genannt, welches bei Ausschaltung anderer 
Nirkungen durch elektive Wirkung auf den Gefäßvagus im Sinne 
Rzung zur Gefäßerweiterung führt. 
D bisherigen Erfolge mit Pacyl sind durchaus vielversprechend, 
eine ausgiebige Anwendung (Tablettenform) anfangs in vor- 
* Dosierung (täglich 2—-3mal 5 mg) empfohlen werden kann. 
reich sind auch die Fälle von essentiellem Hochdruck, in 
Nıan zu den genannten Mitteln gar nicht zu greifen gezwungen 
denke dabei z. B. an die endokrin bedingten Fälle von rein 
‚rischer Hypertonie, die sich mit Ablauf der Wechseliahre 
e zurückbildet. Sedativa in Verbindung mit Ovarialprävaraten 
Hakton, Ovobrol) beseitigen, lange genug gegeben, fast 
» Beschwerden, von denen aufsteigende Hitze und Herzklopfen 
Be angegeben werden. 
früher so beliebten Aderlässe (300--500 ccm) vermögen 
irkungen nur selten auszuüben, sind aber immerhin bei hoch- 
en Beschwerden und lebensbedrohenden Zuständen als augen- 
ı entlastend zu empfehlen, besonders da, wo eine Plethora 
Stzuständen, Kopfdruck und Schwindelanfällen das klinische 
a 
Ilich Sei noch auf die Bedeutung der Psychotherapie 
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hingewiesen, und zwar für alle Formen der Hypertonie. Ganz be- 
sonders geeignet sind die Fälle essentiellen Hochdrucks, für deren 
Entstehung wiederholte seelische Erregungeu und geistige Ueber- 
anstrengung verantwortlich zu machen sind und bei denen auch im 
Vordergrund des Krankheitsbildes Unruhe, leichte Erregbarkeit und 
schlechter Schlaf stehen. Diese Erscheinungen mag man zuerst medi- 
kamentös nach den angegebenen Grundsätzen bekämpfen; der end- 
gültige Erfolg bleibt aber der Psychotherapie vorbehalten. 

Welche Methode dabei zu wählen ist, hängt ganz vom Einzelfalle ab. 
Oft ist es gar nicht leicht und setzt besondere Fähigkeiten des Psychothera- 
peuten voraus, um den Patienten von der Angst vor dem vermeintlich bevor- 
stehenden Schlaganfall zu befreien. Es ist daher dringend davor zu warnen, 
Patienten die Eröffnung eines hohen Blutdrucks zu machen, wie er ja gar 
nicht selten ganz zufällig bei einer allgemeinen Untersuchung gefunden wird. 

In Wirklichkeit darf die Gefahr der Apoplexie nicht überschätzt 
werden, so sehr man auch im Hinblick auf sie in der Prognose des 
Einzelfalles zurückhaltend sein soll. Sie ist bei der genuinen Hyper- 
tonie im allgemeinen gut, wenn sie noch nicht zu lange besteht und 
nicht zu schweren sekundären Organveränderungen geführt hat; wo 
dagegen der Hochdruck nur ein Begleitsymptom eines andersartigen 
Grundleidens darstellt (z. B. einer Herzinsuffizienz, Schrumpfniere 
oder vorgeschrittener Arteriosklerose), ist die Prognose von diesem 
abhängig, meist jedoch sehr viel weniger günstig. 


Aus der Lungenheilstätte Ruppertshain im Taunus 
(Chefarzt: Dr. Schellenberg.) 


G. 2949 (Lopion): Ein neues Goldpräparat zur 
Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 


Von Dr. H. Schmidt, Tuberkulosefürsorgestelle Rostock, 
Med. Poliklinik. 


Im- vergangenen Jahre wurde an der hiesigen Heilstätte eine 
größere Anzahl von Patienten, die für die Goldbehandlung geeignet 
erschienen, mit dem Präparat G. 2949 behandelt. Dieses stellt eine 
komplexe Organogoldverbindung dar, welche das Gold in der ein- 
wertigen Form enthält und einen Goldgehalt von 39,25% besitzt. 

Nach Angabe der herstellenden Firma — I. G. Farbenindustrie A. G., 
Höchst a. M. — ist diese neue Goldverbindung etwa zehnmal ungiftiger als 
Krysolgan und erheblich weniger giftig als Triphal. Die Applikation erfolgt 
intravenös, und zwar sind entsprechend. der geringeren Giftwirkung höhere 
Dosen — Anfangsdosis 0,1 g, Enddosis 0,7—1g — vorgeschlagen. Das Gold- 
pulver ist in Ampullen, welche 0,025—0,5 &g enthalten, verschlossen. Direkt 
vor der Injektion wird es in frisch abgekochtem destillierten Wasser gelöst. 
Je nach der Verdünnung zeigt die Lösung eine gelb-braune bis tief-schwarz- 
braune Färbung. 

Um irgendwelchen Schädigungen möglichst aus dem Wege zu 
gehen, haben wir mit erheblich niedrigeren Dosen als den vorge- 
schlagenen begonnen und in angemessenen Zwischenräumen von 
durchschnittlich 8 Tagen langsam gesteigert. Die Anfangsdosis be- 
trug in der Regel 0,0258, die zweite 0,05g, die dritte 0,075g, die 
vierte 0,1g, dann folgte jeweils eine Erhöhung um 0,058. Der Pro- 
zentgehalt stieg von 2,5 auf 10. Selbstverständlich - wurde dieses 
Schema nicht starr eingehalten, sondern nach Notwendigkeit indivi- 
dualisiert. Die höchste Einzeldosis betrug 0,45g, die höchste Ge- 
samtdosis 2,8 g, die niedrigste Gesamtdosis 0,25 g. 

Zur Beurteilung herangezogen wurden im zanzen 40 Fälle 
(29 Männer, 11 Frauen), Kurdauer durchschnittlich 12 Wochen. 

Dem I. Stadium gehörten an: 4 (alle doppelseitig, produktiv, 
2 Bazillen positiv); dem II. Stadium: 18 (16mal auf der einen Seite 
Stadium II, auf der anderen Stadium I. Einmal beiderseitig Sta- 
dium II, Imal nur einseitig; davon produktiv 15 Fälle, vorwiegend ex- 
sudativ 1 Fall, Mischformen 2 Fälle. Vierzehn: Tuberkulose positiv): 
dem II. Stadium: 18 (13mal auf der einen Seite Stadium III, auf der 
anderen Stadium I, 4mal auf der anderen Seite Stadium II, Imal auf 
der anderen Seite Stadium III. Davon produktiv 14, vorwiegend 
exsudativ 2, Mischformen 2. Sämtlich Tuberkelbazillen positiv). 

Kavernen fanden sich bei 15 Patienten (2mal bei Stadium I, 5mal 
bei Stadium II, 8mal bei Stadium III. Komplikationen von seiten des 
Larynx bestanden 13mal (4mal Stadium II, 9mal Stadium III). 

Drei Patienten des II. Stadiums wurden gleichzeitig mit Pneumo- 
thorax behandelt, Imal (Stadium I) wurde Phrenikotomie vorge- 
nommen, bei 1 Patienten (Stadium II) bestand eine alte Phrenikotomie. 

Die Verträglichkeit des Mittels kann im allgemeinen 
als gut bezeichnet werden; fast die Hälfte der Patienten hatte niemals 
subjektive Beschwerden. Die übrigen klagten besonders bei den 
höheren Dosen öfters über Kopfschmerz, der iedoch nur ausnahms- 
weise hochgradig war und gewöhnlich nach einigen Stunden ver- 
schwand; einige klagten zeitweise über leichten Schwindel, leichte 
Uebelkeit, Atemnot und Mattigkeit. Nur einmal mußte die Kur wegen 


En SEE 


ER: be ; 
Te Era 


NEE EEE 1. nn nennen cin nennen 
ern. ae 


SEITE 1758 


stärkerer derartiger Beschwerden nach 6 Injektionen abgebrochen 
werden. Es handelte sich hier um eine sehr nervöse Patientin. Sub- 
febrile, rasch wieder zur Norm zurückkehrende Temperaturen zeig- 
ten sich in mehreren Fällen am Tage der Iniektion oder am darauf- 
folgenden Tage. 

Bei der Verwendung einer neuen Sendung des Goldpräparates 
erlebten wir allerdings einen unangenehmen Zwischenfall. 

Es traten hier bei Dosen über 0,15 g bei einigen Patienten 1/;—1 Stunde 
nach der Iniektion kollapsartige Zustände auf: sehr starker Schüttelfrost, 
äußerst frequenter, labiler Puls, Temperaturen über 38 bzw. 39°, in einem 
Falle Zyanose. Diese Erscheinungen gingen nach durchschnittlich 2 Stunden 
bei Bettruhe und Wärmepackungen zurück, ohne Schädigungen zu hinter- 
lassen. Nur bei I Patienten stieg die Temperatur, nachdem sie nach einigen 
Stunden zur Norm abgefallen war, am nächsten Tage wieder bis über 38 
und blieb subfebril bis zur 12 Tage später erfolgten Entlassung. Ein 5 Tage 
nach der Injektion auftretendes mäßiges Blutspucken dürfte ebenfalls _ damit 
im Zusammenhang stehen. Klinisch bestand vorübergehend Herdreaktion am 
Kehlkopf, während an der Lunge keine wesentliche Aenderung nachzuweisen 
war. Nach Rücksprache mit dem Hersteller ist der Grund für dieses Vor- 
kommnis wohl darin zu suchen, daß bei dem verwendeten Präparat der 
kolloidale Zustand des Goldes ein anderer war als bei den früheren, sodaß 
es zu anaphylaktischen Erscheinungen kommen konnte. Später haben wir 
derartige Zwischenfälle nie mehr gesehen. Nieren-Darmstörungen, Exantheme 
wurden nie beobachtet. 


Fast alle Patienten gaben am Schluß der Kur an, sich frischer 
und kräftiger zu fühlen, nur einer fühlte sich schlechter als zuvor. 
Von 40 Patienten konnten 33 als teilweise erwerbsfähig entlassen 
werden. Die Gewichtszunahme war im allgemeinen gut. Sie betrug 
15mal über 12 Pfund, 15mal zwischen 6 und 12 Pfund, 9mal unter 
6 Pfund, 1 Patient hatte 1 kg abgenommen. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen zeigte Verlangsamung in 18 Fällen, blieb gleich in 
15 und war beschleunigt in 6 Fällent), Imal konnte die S.R. am 
Schlusse. nicht vorgenommen werden. Hierbei ist zu bemerken, daß 
8 Fälle im Beginn der Kur normale Werte zeigten; 14 waren mäßig 
beschleunigt (2—4 Stunden), davon zeigten beim Kurende deutliche 
Verlangsamung oder wurden normal: 7; 12 waren beschleunigt 
(1-2 Stunden), davon-zeigten deutliche Verlangsamung oder wurden 
normal: 6; 5 waren stark beschleunigt (unter 1 Stunde), davon zeig- 
ten deutliche Verlangsamung oder wurden normal: 4. 

Hustenund Auswurf nahmen deutlich ab oder schwanden 
ganz bei 24 Patienten, blieben ziemlich unverändert bei 10, waren 
mäßig vermehrt bei 6. Das Sputum wurde 6mal bazillennegativ. 

Der klinische Lungenbefund besserte sich in 10 Fällen 
(1: I. Stadium, 6: II. Stadium, 3: IN. Stadium). Bei diesen gingen 
die katarrhalischen Erscheinungen über der Lunge entweder deut- 
lich zurück oder schwanden völlig. Einmal konnte die Verkleinerung 
eines Kavums von Kirschgröße bis etwa auf die Hälfte beobachtet 
werden. Fast ausnahmsweise war hier die S.R. deutlich verlang- 
samt. Bei 3 Patienten (sämtlich Stadium I) dürfte allerdings der 
gleichzeitigen Pneumothoraxbehandlung der Haupterfolg - - zuzu- 
sprechen sein. Bei 28 Patienten zeigte der klinische Schlußbefund 
keine wesentliche Aenderung (2mal Stadium I, ilmal Stadium II, 
15mal Stadium III). 

Deutliche Herdreaktionen wurdenander Lunge im 
ganzen 7mal beobachtet, wovon 2 am Schlusse der Kur noch nicht 
abgeklungen waren, sodaß sie wenigstens vorläufig als Verschlech- 
terung gebucht werden mußten (S.R. hier nicht wesentlich verändert.) 
Bei den 5 übrigen war der Schlußbefund vom Anfangsbefund nicht 
wesentlich verschieden (S.R. 3mal gebessert, Imal gleich, Imal be- 
schleunigt.) 

Herdreaktionen bzw. Metastasenbildung im Larynx traten 7mal 
auf, wovon 4 am Schlusse der Kur noch nicht zurückgegangen waren. 

Es handelte sich hier erstens um Infiltrierung des vorher freien rechten 
Stimmbandes, zweitens um Infiltrierung des ganzen linken Stimmbandes, wo 
vorher nur die hintere Hälfte infiltriert war. Im 3. Falle. war eine Infil- 
trierung der rechten Arygegend und des rechten Taschenbandes zu dem 
früheren Befund — Ulzeration der hinteren Hälfte des linken Stimmbandes 
und der linken Hinterwand — hinzugekommen; im letzten Falle trat eine 
Ulzerierung des vorher nur infiltrierten rechten Stimmbandes auf. 

Dreimal wurden am Larynx Herdreaktionen beobachtet, die in Bälde 
wieder vorüber gingen und wo der Schlußbefund vom Anfangsbefund sich 
nicht wesentlich unterschied. 

Zweimal konnte eine deutliche Besserung konstatiert werden, indem 
ein stumpfkegliger Wulst an der Hinterwand zurückging und in einem anderen 
Falle die Epiglottis abschwoll und an Stelle eines ausgedehnten zackigen 
Geschwürs eine ziemlich glatte Oberfläche sich zeigte. 

Viermal blieb der Larynxprozeß unbeeinflußt; erwähnenswert ist, daß 
in 4 Fällen, wo ein vorwiegend exsudativer bzw. gemischter Lungenprozeß 


1) Ein Unterschied wurde angenommen, wenn die Anfangszeit und die End- 
zeit und die Hälfte differierte. 
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vorlag, Herdreaktionen am Larynx nachzuweisen waren 
Beeinflussung der Lunge nicht wahrgenommen werden konn 
Wie bei dem Triphal, so ist auch bei dem neuen 
G. 2949 zweifellos eine anregende und kräftigende Wirkı 
Organismus unverkennbar; die bei den vielfach scho 
schrittenen Prozessen erzielten Gewichtszunahmen, < 
den bzw. erhebliche Zurückgehen von Husten und A 
der Hälfte der Fälle, die deutliche Verlangsamung der 
größeren Anzahl Patienten gehen über den Durchschnitt 
Heiistättenkur gewöhnlich Erreichten hinaus. we 
Was die Einwirkung auf den klinischen Lungenbeiu: 
so dürfte das neue Präparat dem Triphal überlegen sei 
man bei letzterem nur vereinzelt Reaktionen selbst bei 
an der Lunge beobachten konnte, waren bei G. 2949 Jei 
mäßig niederer Dosierung eine Anzahl deutlicher Herd) 
wahrzunehmen und außerdem eine Reihe Besserung 
Befundes zu konstatieren; das Verschwinden von Tu 
konnte wenigstens in einigen Fällen erreicht werden. 
Vorsicht ist bei der Anwendung bei Larynxerkr 


boten. Hier dürften bei frischen oder bei ausgedehnteren P 


noch kleinere Dosen als die bei uns angewandten in izii 
unerwünscht starke und protrahierte Reaktionen ; zu ve 


Aus der Dermatologischen Abteilung der Charit 
in Budapest. 


Von Kgl. Rat Dr. Josef Sellei, Vorstand der Abteil 


Von den Sensibilitätsstörungen der Zunge habe 
einer früheren Arbeit über das eigentümliche Gefüh 
Mitteilungen gemacht (Fogorvosi szemle 1927). 
welche oft sehr quälend auf der oberen Zungenfläche 0 
rand auftritt, geht manchmal auf die verschiedene 
Mundschleimhaut, auf Wange und Lippen über. Auf G 


oder Huntersche Glossitis (scharf in ve 
fen und Flecke), Leukop-lakie, die sog. „Plagu 
de la langue“ der französischen Autoren, die tub 
Läsionen der Zunge usw., Blasen und bläschenförmigt 
gen, wie Herpes, Pemphigus, letzterer als iso 
krankheit, intektidse Krankheiten, zB. Dipht 
lach, bei Gewerbedermatosen auftretende Mundschle 
z.B. Metallstaub (Hg, Antimon) (siehe auch Zurh 
Dermatosen der Mundschleimhaut. Zbl. Hautkrkh. 1 
diese Dermatosen auch ganz isoliert auf der Mu 
vorkommen und auf diese Weise Brennen, Schmerz 
hervorrufen. Schmerzgefühll ohne objektive S 
kommt gleichfalls öfters vor. Die Patienten klagen 
Schmerzen, ohne daß wir etwas an der Zunge, auf der 
den Lippen sehen könnten, z. B. bei der Neuralgied 
die sich bekanntlich durch unmittelbar neuralgische S 
Nervus lingualis äußert. Unter Glossodynie ve 
ebenfalls Schmerzen der Zunge ohne objektiven Befund 
funktionellen Neurosen vorkommen (Neurasthenie, 
Schmerzen der Zunge begleiten sehr oft andere nervö 
nicht selten sind sie Begleiterscheinungen der Karzin; 
z. B. ein Verwandter litt an Karzinom der Zunge; di 
Furcht vor dieser Krankheit aus ıtnd führt zu den vers: 
stellungen von Schmerzen oder Brennen auf der \ 
(Precis de Dermatologie, 1928) sucht die Ursache der 
„zahnalveolären Läsionen“, zuweilen ‚sind diese okkult 


Brennen, doch bleiben in diesen Fällen viele Sensatione) 
nur auf der Zunge lokalisiert, sondern gehen auf die Mur 
Gineiva und Lippen über. Neben den alsgesproc 
Schmerzen habe ich Brennen gewöhnlich auf der Spitze 1 
der Zunge beobachtet. 

Von den neuralgischen Schmerzgefühlen ist das 2 
scharf zu unterscheiden. Meiner Meinung nach entsteh z 
als Kombination des Juckgefühls mit Reizung der 
endigungen. Das brennende Gefühl finden wir z. B. beit 


ankheit, wo es auf der Haut an den Extremitäten vorkommt. 
llos entsteht das Zungenbrennen ebenso wie dasselbe Gefühl 
er Haut durch die Kombination des Juckens und Reizung der 
Änepunkte. Jucken der Zunge kommt bekanntlich auch vor bei 
ri us linguae, Zungenbrennen ist auch als pathologisch 
Jiges Zeichen beim Entstehen der Anaemia perniciosa bekannt. 
‚Aöllersche oder die mit ihr als identisch betrachtete Huntersche 
s ist oft das erste Zeichen, dann aber auch ein ständiges Be- 
ıymptom der Anaemia perniciosa. Auch das Jucken selbst ohne 
‚tive Erscheinungen auf der Zunge ruft den Verdacht darauf her- 
rund deshalb müssen alle Fälle mit Zungenbrennen und Jucken 
unge klinisch genau untersucht werden, und zwar Mageninhalt, 
sekretionsverhältnissse des Magens, Bandwürmer 
Jutbild. Außer a) Jucken und b) Schmerzen kommt als 
{ ‚Beschwerde c) das Brennen der Zunge in Betracht. 
as Entstehen des Juckens wird als Reiz der schmerzleitenden Nerven 
Y, Török u. a.), der freien Nervenenden der Kapillaren (Unna, 
‚er, Sellei) und der von den sensiblen Nervenfasern weiterverbrei- 
(Reizung (Sellei) erklärt (Sellei, Ueber das Jucken [Dermat. Wschr. 
25). Auf der Zunge führt die eigenartige Sensibilitätsstörung, bestehend 
ir Kombination des Juckens und Reizung der Wärme- und Kältepunkte 
jumgenbrennen. Wir wissen noch nicht genau, welche Rolle dabei die 
und Wärmepunkte — separat oder beide zusammen — spielen. Nach den 
uchungen Starys auf der Haut wirken z.B. Paprika, Pfeffer und 
} nicht hyperämisierend, sondern durch Reizung der Wärmepunkte, wes- 
jer Geschmack dieser Gewürze stark brennend ist. Menthol wirkt auf die 
Junkte (Stary, Arch. f. exper. Path. 105), deshalb das ausgelöste Ge- 
ar Kälte. Der brennende Schmerz bei akuter Hautentzündung und bei 
„ien Dermatosen, z. B. bei der Erythema exsudativum multiforme, scheint 
ls in mancher Beziehung durch die Reizung der Wärmenervenendigun- 
rvorgerufen zu werden, außerdem freilich sind da noch andere wich- 
aktoren von Einfluß, wie die Schwellung des entzündlichen Gewebes, 
|webstension (Quellung) und damit Druck und Zerren der Nerven, die 
/ientoxine, die zytolytischen Fermente usw., die auf die sensiblen Nerven 
\ken, die „osmotische Hypertonie“ (Schade) usw. 
ei den Kranken, bei denen das Zungenbrennen vorkommt, ist 
‚Jeschmacksinn nicht verändert. Die chemische Untersuchung 
undspeichels fiel in diesen Fällen negativ aus. Die Annahme, daß 
‚ungenbrennen vielleicht durch scharfe Zähne, chemische Um- 
lung des zur Plombe benützten Materials entstehen könnte, 
13 ‚gänzlich widerlegt. Auffallend war, daß die Patienten an einer 
wachen Hyperazidität litten, nur in ganz ausnahms- 
in Fällen findet man Anazidität. Diese Fälle sind überaus ver- 
ig auf Anaemia perniciosa. Ich habe einen Fall in Beobachtung, 
bald darauf Achylie konstatiert wurde und das Blutbild die 
= der perniziösen Anämie feststellte. Diese Fälle sind dem- 
(je von dem von mir geschilderten Krankheitstypus zu trennen, 
= hem Saftsekretionsstörungen des Magens 
|ıtestinaltraktes, aberinerster ReihedieHyperazidi- 
lies Magens das Zungenbrennen verursachen. 
iach dieser Richtung hin eingeleiteten therapeutischen Maß- 
jen waren nach kürzerer oder längerer Zeit nach Wochen oder 
‚Nonaten fast immer von Erfolg begleitet. Mundspülungen mehr- 
täglich (jede Stunde) mit einer schwachen Sodabikarbonat- 
‚außerdem bei Hyperazidität strenge alkalische Diät, Verordnen 
riumhydrokarbonikum oder einer Sodamagnesiummischung, 
“mit Atropin, hatte fast immer Erfolg. Anfangs, wo die 
| rung nicht andauernd war, habe ich noch eine 20%ige Anästhesin- 
| rinmischung zum Pinseln der Zunge angewendet. Das Zungen- 
= verhältnismäßig öfters bei Frauen zu beobachten als bei 


| 


ern. Aeltere Frauen werden eher befallen, das erweckt natür- 
ıu ich noch andere Vermutungen, wie das Vorhandensein einer 
genen Dysfunktion oder Ausfallerscheinungen und damit viel- 
auch Störungen des vagosympathischen Ner- 
tems. Auch mit diesen theoretischen Betrachtungen kann 
10logie und die bei dieser Krankheit von mir eingeleitete Alkali- 
‚Dezin Einklang gebracht und in gegebenen Fällen mit einer 
j therapie ergänzt werden, wissen wir doch auch aus anderen 
|Stchungen, daß eine Aenderung im Säurebasenhaushalt eine 
hiebung der Konstellation der Elektrolyten mittels Mineralien, 
usw. eine Aenderung der subiektiven Symptome (Jucken bei 
Pruritusen) hervorrufen kann. 


menfassung, EinenichtzustarkeHyperazidi- 


is fast in allen Fällen von. Zungenbrennen 

HIbar,die mit Alkalitherapie behoben wer- 

an. Sehr selten ist Anazidität die Ursache des Zungen- 

diese Fälle sind besonders verdächtig auf perniziöser 

ue, In allen Fällen von Zungenbrennen ist eine genaue klinische 

suchung (Mageninhalt [Hyperazidität, Achylie], Bandwürmer, 
) notwendig. 
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Ueber die Bedeutung der Calmetteschen Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose. 


(Fortsetzung aus Nr. 41.) 


Prof. v. Pirquet (Wien). Nach den Ergebnissen vielfacher Ver- 
suche, unter anderem auch von Nobel und seinen Mitarbeitern ist 
der B.C.G. ein wohl abgeschwächter, aber nicht avirulenter Stamm, 
der imstande ist, bei Tieren Tuberkulose zu erzeugen, ohne anderseits 
cine sichere Immunität zu geben. 

Die Anwendung des B.C.G. am Menschen mittels subkutaner Me- 
thode zeigt nach den Versuchen Weill-Hall&s eine typische Impfi- 
tuberkulose mit Allergie. Die intrastomachale Einverleibung beim Neu- 
geborenen bewirkt keine Allergie und wohl auch keine Immunität, weil 
wahrscheinlich in den meisten Fällen die Bazillen den Körper passieren, 
ohne eine Infektion zu setzen. Die statistische Beweisführung Cal- 
mettes erscheint mir nicht stichhaltig. Nach all dem glaube ich 
nicht, daß wir in der heutigen Form der Calmette-Impfung irgendeinen 
Fortschritt vor den früheren zahlreichen Immunisierungsmethoden be- 
sitzen. 

Prof. Moro (Heidelberg). Der Aufforderung, unter Bezugnahme auf den 
Aufsatz Bessaus, meine Ansichten über die Calmette-Impfung zur Ver- 
öffentlichung niederzulegen, kann ich nur mit Empfindungen der Unlust ent- 
sprechen. Denn 1. ist seitens des Herausgebers dieser Wochenschrift meiner 
Klinik schon einmal die Aufgabe zuteilgeworden, einen kritisch orientierenden 
Aufsatz über dieses Verfahren zu verfassen (W. Keller, 1927 Nr. 19), und 
2. ist es stets mißlich, bedenklich und wenig dankbar, zu einer Sache Stellung 
nehmen zu sollen, über die man außer dem Besitze des B.C.G.-Stammes gar 
keine eigenen Erfahrungen besitzt, und die sich in mancher Richtung noch sehr 
im Flusse zu befinden scheint. Damit ist bereits der Vorbehalt ausgesprochen, 
der die folgenden Aeußerungen zu begleiten hat. 

Im Wesentlichen schließe ich mich den Aus- 
führungen von Bessau an. Dazu nur noch einige kurze 
persönlichere Bemerkungen zu den Hauptiragen, wobei ich voraus- 
schicke, daß ich unter dem Calmette-Verfahren ausschließlich 
die orale Verabreichung des B.C.G. an Säuglinge verstehe. 

1. Ist dieses Verfahren unschädlich? Höchstwahr- 
scheinlich ja. Dafür sprechen die bisherigen Erfahrungen an Kindern 
nach oraler Verfütterung. Betreffs des B.C.G. als solchen ist eine end- 
gültige Klärung noch nicht zu verzeichnen; den ungünstigen experi- 
mentellen Erfahrungen der Wiener Autoren (Nobel, Chiari) 
stehen Ergebnisse neuerer, sehr umfangreicher Untersuchungen gegen- 
über, die die Calmetteschen Angaben über den fixierten Virulenz- 
grad des B.C.G. vollauf bestätigen (vor allem B. Lange und Lyd- 
tin aus dem Robert-Koch-Institut, sowie L. Lange und W. Clau- 
berg aus dem Reichsgesundheitsamt). Die Untersuchungen von 
Petroff und seinen Mitarbeitern über die in den B.C.G.-Kulturen 
enthaltenen und daraus züchtbaren R- und S-Kolonien bedürfen 
weiterer Klärung. 

2. Ist dieses Verfahren wirksam? Höchstwahrschein- 
lich nein oder nur in sehr bescheidenem Ausmaße. Ich gebe aber zu, 
daß ich als Anhänger der Lehre vom allergischen Schutz bei der Be- 
urteilung dieser Frage Partei bin. Aber selbst wenn wir die zur Zeit 
vorherrschende Modemeinung würdigend berücksichtigen wollen, daß 
die „Immunität“ nicht mit der allergischen Reaktionsfähigkeit kausal 
verbunden sei, stellt letztere zum mindesten ein, ia das einzige ob- 
jektiv nachweisbare „Symptom“ des „Immunitätszustandes“ dar, das 
wir bisher kennen. Es sei in diesem Zusammenhang neben den bereits 
von Bessau erwähnten Arbeiten von Weill-Halle& auf die be- 
sonders interessanten Untersuchungen von Heimbeck (Oslo) hin- 
gewiesen. Sie demonstrieren den immunisatorischen Effekt des B.0.G. 
an Erwachsenen besonders anschaulich, aber — und dies ist eben 
immer wieder zu betonen — nur bei subkutaner Impfung, d. h. bei 
einer für die praktische Durchführung sehr ungeeignet erscheinenden 
Modifikation der Originalmethode und ausnahmslos bei eingetretener 
Tuberkulinempfindlichkeit. 

3. Wire soklen wimunsszunm Bintührunerdes Gal- 
mette-Verfahrensin Deutschland verhalten? Den 
Zeitpunkt dafür sehen wir nicht gekommen. Hingegen wäre, wie auch 
Bessau vorschlägt, eine exakte Nachprüfung nach einem, vor- 
her in allen Einzelheiten genau festgelegten Plan sehr zu empfehlen. 
Denn abgesehen vom allgemein hygienischen Interesse, besteht für uns 
die Pflicht, dem ehrlichen Streben Calmettes volle Beachtung zu 
schenken. Die Geschichte der Tuberkuloseforschung mit ihren zahl- 
reichen Wandlungen gebietet, neben der begreiflichen Skepsis allen 
neuen Methoden gegenüber, auch ein beträchtliches Maß von Vorsicht 
walten zu lassen in der allzu scharfen Kritik von Ergebnissen, die den 
derzeitigen Kreis theoretischer Vorstellungen scheinbar durchbrechen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. Friedrich Dietel in Erlangen. 


Für die Bedeutung der Haut für den Schutz des menschlichen 
Körpers sind Forschungen wichtig, die von Schade und Mar- 
chionini (Kl. W. 1928 S. 12) mitgeteilt werden und die sich mit 
den Säureverhältnissen der Hautoberfläche befassen. Schon 
vor den genannten Autoren haben Memmesheimer, Scheer 
usw. den Nachweis zu erbringen gesucht, daß die Hautoberfläche 
eine ausgesprochen sauere Reaktion besitze. Diese Ergebnisse wur- 
den nun von Schade und Marchionini in einwandfreien 
experimentellen Untersuchungen nachgeprüft und weitgehend be- 
stätigt. Die Resultate ihrer Versuche gehen dahin, daß die Haut ver- 
möge auffallend hoher Säurekonzentrationen ihrer Oberfläche ein 
gutes Schutzmittel gegenüber dem Eindringen pathogener Mikro- 
organismen besitzt. Die Säurewerte auf der Haut kommen in ihren 
mittleren Werten etwa denen des Magensaftes der Säuglinge gleich 
und stehen mit ihren höchsten Werten denen des Magensaftes Er- 
wachsener nahe. Die Bildung des „Säuremantels“ auf der Haut- 
oberfläche wird durch die Verdunstung von Schweiß gewährleistet. 
Dieser liefert zuerst eine stark verdünnte Lösung von Säuren auf 
der Haut. Unter dem Einfluß der Verdunstung entsteht eine Rest- 
flüssigkeit, in der die Säurewerte naturgemäß entsprechend dem 
Grade der Wasserabdunstung zunehmen. Der stark konzentrierte 
Schweiß bewahrt sich selbst durch seine hohe Säurekonzentration 
vor Zersetzung. Er stellt neben den sonst vorhandenen Schutz- 
maßnahmen der Hautoberfläche, die wir im Hauttalg und der fort- 
währenden Selbstreinigung der Haut durch kontinuierliche Ab- 
schuppung zu sehen haben, einen nicht zu unterschätzenden Faktor 
in der erfolgreichen Abwehr pathogener Mikroorganismen dar. Hat 
der Schweiß nicht die Möglichkeit, sich bald nach der Absonderung 
durch Wasserverdunstung zu konzentrieren, so verfällt er rasch (nach 
etwa 5-7 Stunden) dem Alkalischwerden. Es ist daraus ohne 
weiteres ersichtlich, daß wir aus diesem Verhalten einen wichtigen 
Anhaltspunkt für die Lokalisation vieler infektiöser Prozesse an 
Stellen mit behinderter Schweißverdunstung bekommen. Weiterhin 
ist die Tatsache wichtig, daß an Stellen der Haut, an denen sich 
Risse oder Erosionen finden, statt der saueren eine alkalische Reaktion 
nachgewiesen werden konnte. Es bestätigt dies die längst bekannte 
Beobachtung, daß es an solchen Stellen leicht zum Eindringen von 
Krankheitserregern durch die Haut kommt. Das Vorhandensein eines 
„Säuremantels‘“‘ macht uns den Grund für Beobachtungen von No- 
guchi begreiflich, daß auf der Haut des Menschen virulente Keime 
bald zu harmlosen Saprophyten werden. 

Für die Behandlung der Addison schen Krankheit wird 
auch in neuerer Zeit wieder die Verwendung innersekretorischer Prä- 
parate angegeben. So hebt z. B. Ibotson (Lancet 1928 Nr. 2) her- 
vor, der nach Hypophysin und Pankreatin schwere Formen dieser 
Erkrankung mit Hypotonie, psychischen Störungen usw. ausheilen 
sah. Mit Nebennierenextrakten erzielte er keinen Erfolg. 

Die eigenartige und kosmetisch schwer störende Verfärbung der 
Haut bei Argyrie setzte bisher der Behandlung einen sehr 
hartnäckigen Widerstand entgegen. Nach Stillians und Law - 
less (Arch. of Dermat. a. Syphil. 1928, 17 Nr. 2) soll es ge- 
lingen, durch intrakutane Einspritzungen einer Lösung von % %igem 
roten Blutlaugensalz und 6%igem Natriumthiosulfat eine rasche und 
dauernde Aufhellung der Silberverfärbung der Haut zu erzielen. 
Wenn auch die Fälle von Argyrie heute nicht mehr gerade häufig 
zur Beobachtung kommen, wird man sich gegebenenfalls doch dieser 
Angaben erinnern können, da dieses Verfahren ja sicherlich als un- 
schädlich und harmlos bezeichnet werden darf. 

Unter den Behandlungsverfahren der Condylomata acıu- 
minata nahm bisher schon immer die Röntgenbestrahlung einen 
hervorragenden Platz ein. Es werden aber iedem, der sich mit der 
Bestrahlung von Feigwarzen abgegeben hat, Fälle in Erinnerung sein, 
die sich gegenüber den Röntgenstrahlen als weitgehend refraktär ver- 
halten haben. Auf Grund seiner Untersuchungen an einer größeren 
Anzahl von Fällen gibt Stein (Strahlenther. 29 H. 2) die rasch- 
wachsenden, tumorartigen, blumenkohlähnlichen Papillome als be- 
sonders geeignet für die Röntgenbehandlung an. Bei kleinen Feig- 
warzen, die vereinzelt oder in Gruppen beieinander stehen, wird die 
Röntgenbehandlung sehr oft versagen, sie ist hier besser durch ander- 
weitise Maßnahmen, am ehesten noch durch chirurgisches Vorgehen zu 
ersetzen. Unsere Erfahrungen in diesem Punkte decken sich mit den 
Angaben Steins, auch wir haben die besten Heilerfolge bei Be- 
strahlung von Papillomen in Form der oben erwähnten, oft monströsen 
Tumorbildungen gesehen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 
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Beim Ekzem handelt es sich ebenso wie beim Asthma 
allergische Erkrankung. Die günstige Beeinflussung des Asthmas ( 
Ephetonin veranlaßte Sack (Dermat. Wschr. 1928 S.821), die 
Mittel auch bei Ekzemkranken zu versuchen. Die Wirkung h 
Ephetonins, das arterielle Hypertension erzeugt, ist in ein 
tionsänderung des autonomen Nervensystems zu suchen. 
folge, die Sack mit Verabreichung von Ephetonin bei Ekzen 


Asthma ‚bestand. Ob die Ursache der Ekzembeeinfluss 


handlung des Ekzems sich ausbauen ließe. Die Dosierung d 
tonins wird von Sack mit 3mal täglich einer Tablette an 


ruhigem Schlaf, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit oder dergle 
äußern, so ist mit der Dosierung zurückzugehen. 


der sauren Seite hin zu verschieben. Man hat schon fr A 
exsudative Diathese mit saurer Milch, z. B, mit Buttermilch, zıl 
einflussen gesucht. Wenn damit auch angeblich günstige Eriols 
erzielen gewesen sind, so war die Beeinflussung doch keine ı 
reichende, da die in Frage kommenden organischen Säuren (Nc 
säure, Buttersäure usw.) im Körper verbrannt und als Kohlen ı 
ausgeschieden werden. Hier glaubte Scheer (Kl. W. 198 \. 
und M. m. W. 1928 Nr. 20) durch Verwendung einer anor 
Säure Wandlung schaffen zu können. Er kam zur Verabreiu 
von Salzsäuremilch, durch die es tatsächlich gelingen soll, den e 
Ekzem vorhandenen alkalotischen Zustand im Organismus zıl 
seitigen. Damit soll dann auch das Ekzem seiner Heilung zug«i 
werden können. Die erforderlichen hohen Salzsäurewerte lasseıs 
in der Milch ohne Schaden zuführen,. da diese eine stark ‚gepup 
Flüssigkeit darstellt. Es muß hervorgehoben werden, daß ma 
und da nach Verabreichung größerer Mengen von Salzsäurei 
das Auftreten von Zylindrurie beobachten kann. Diese ist nac)/ 
sicht Scheers nur ein Zeichen und ein Folgezustand der ent: 
denen Azidosis, hat mit einer Nephritis nichts zu tun undv 
schwindet nach Absetzen der HCI-Milch prompt wieder. Durc: 
sind keine Gegenanzeige gegen die Verabfolgung der HCI- a 
diese sogar antidyspeptisch wirken soll. 

Die Erfolge, die Scheer mitteilt, sind tatsächlich Ach 
mutigend. Infiltration und Rötung verschwinden, und die Hauh 
unter allmählich abnehmender Schuppenbildung ab. .Die Behandln 
dauer schwankt zwischen einigen Tagen und 6 Wochen. Die 
Milch wird von den Trockenmilchwerken in Böhlen bei L» 
fabrikmäßig hergestellt und unter dem Namen „Kutanmilch“\ 
trieben. Ihre günstige Beeinflussung ekzematöser Hautpr«@ 
wird von Nitschke (Kl. W. 1928 Nr, 15) bestätigt. ae | 

Für die Behandlung des Erythema exsudatii 
multiforme werden von Fuchs (W. kl. W. 1928 Nr. 28.! 
Iniektionen von Cylotropin angegeben, die eine sehr günstig. 
einflussung des Krankheitsbildes gewährleisten sollen. Die ofs 
lästigen subiektiven Erscheinungen bei Befallensein der Mundsce® 
haut mit Erythema exsudativum multiforme werden nach( 
zleichen Autor sehr günstig durch Anwendung von Cory er 
10%ig, in Glyzerin, beeinflußt. = 

Die verschiedensten Methoden und Mittel wurden sche a 
seitigung unschöner Narben und Keloidbildung 
geben. Die aussichtsreichste Behandlung neben Radiother@ 
noch die von Unna empfohlene Salzsäure-Pepsinbehandlun: 
Ein ähnliches Prinzip verfolgt das Pankreasdispert, dem Axı 
(M. Kl. 1928 Nr. 2) das Wort redet. Es besitzt eine ausgesp! 
narbenverdauende Wirkung, sodaß man es in Fällen mit e 
narbigen Verziehungen und Narbenwucherungen mit Erfolg’ 
kann. Das Vorgehen schildert Axmann etwa so, daß 
nächst einige Tage an den zu behandelnden a Um 


rieben und einmassiert. Stellt sich eine Reizung der Haik 
natürlich mit der Behandlung auszusetzen. Wenn au 
wendige Behandlungsdauer sich oft iiber Monate hinzieht, sos 
doch die Erfolge auch bei sehr dicken und ausgedehnten Prof 
als sehr günstig zu bezeichnen. = 


\ 
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Jür die Behandlung der Krampfadern durch Einspritzung 
verödender Mittel, wie dies vor Jahren schon Linser ange- 
hat, gewinnt die hochprozentige Traubenzuckerlösung (50%) 
j- mehr Anhänger. Sie hat den Vorzug, bei richtiger Anwendung 
ılben Wirkungsefiekt zu erzielen, dabei sind Nebenerscheinungen 
jeren Organen, wie sie z. B. beim Sublimat nicht allzu selten 
11, mit diesem Mittel nicht zu befürchten. Ein weiterer wich- 
» Vorzug ist dann in dem Umstand zu erblicken, daß die Trauben- 
rlösungen nicht — wie andere Mittel — zur Bildung schwerer 
jate und Nekrosen des Gewebes Veranlassung geben, wenn bei 
iiektion etwas von der Injektionsflüssigkeit außerhalb des Varix 
‚pritzt wurde. Auf die zur Vornahme von Varizenverödungen 
- wieder angegebenen Hilfsinstrumente braucht nicht weiter 
grangen zu werden, da sie ingesamt keine größere Bedeutung 
jen. 

(der Lepratherapie scheint sich die Anwendung von Gold- 
jraten zu bewähren. Feldt schreibt ihnen eine wesentliche 
‚leunigung der natürlichen Heilungsvorgänge zu (Kl. W. 1928 
j. Unter den verschiedenen Präparaten hat er Solganal wegen 
ı geringen Toxizität und seines intensiven therapeutischen 
‘s am brauchbarsten gefunden. Ein direkter Einfluß des Goldes 
‚e Leprabazillen ist nicht anzunehmen, vielmehr die erzielten 
‚rungen auf eine Steigerung der natürlichen Abwehrvorgänge 
sm Wege über das retikuloendotheliale System zu vermuten. 
‚ssten Ergebnisse brachte Kombination der Goldbehandlung mit 
ir Anwendung von Kohlensäureschneevereisungen. Nach Ro- 
ı (Lancet 1928, 214) ist die beste Behandlung der Lepra in intra- 
(en Einspritzungen von Natriumsalzen des Hydnokampusöls zu 
( Bei Beobachtung einiger Kautelen bei den Iniektionen ist das 
{ fast ausnahmslos gut verträglich. Es vermag in Frühfällen 
(a durchweg Heilung herbeizuführen und wirkt auch in 15—20% 
pätfälle noch günstig. 

ıı den bisher schon bekannten Mitteln der lokalen Aetzbehand- 
des Lupus vulgaris empfiehlt Beathy (Brit. med. J. 
B 47) salpetersaures Quecksilber und eine Kalilauge-Karbol- 
ischung. Das Medikament stellt eine stark ätzende, nicht elek- 
irkende Flüssigkeit dar, weshalb bei der Anwendung große 
‘ht walten muß. Bei der Menge der bisher schon verwendeten 
in Aetzmittel kann ein besonderer Vorteil in der geschilderten 
jation nicht erblickt werden, sodaß wir es als entbehrlich be- 
‚en können. 

er Lupus erythematodes wird auch heute noch am 
‘htsreichsten mit Goldpräparaten behandelt. Eine sehr günstige 
|dlungsart in Fällen von subakuten Formen dieser Er- 
jung muß in der von Martenstein (Zbl. Hautkrkh. 27 
3) empfohlenen Darreichung von Plasmochin gesehen werden. 
rden 4mal täglich 0,02 g Plasmochin verabfolgt und dieselbe 
| 5 Tage lang gegeben. Danach wird eine Pause von 5 Tagen 
'? Medikation eingeschoben und danach wieder 5 Tage das 
‘ochin gegeben. In dieser Weise kann das Mittel bis zum ge- 
ihten Erfolg genommen werden. Wir haben uns in letzter Zeit 
‚er auffallend günstigen Wirkung dieser Behandlungsart in ge- 
jen Fällen von Lupus erythematosus überzeugen können. 

der Behandlung des Lichen ruber planus bewährten 
ns in mehreren Fällen die schon vor einiger Zeit von Kren 
'hlenen intramuskulären Einspritzungen von steriler Milch. Es 
‚staunlich, wie rasch sich — wenigstens nach unseren Beob- 
Jigen — der Juckreiz bessert und die Knötchen sich zurückbilden. 
‚igmentation scheint durch die Milchtherapie nicht beeinflußt zu 
ın. — Auf die günstige Wirkung von Pilokarpininjektionen bei 
Ii ruber planus (ebenso wie bei Parapsoriasis) weist Fürst 
‚lat. Wschr. 1928 S. 1083) hin. Er verabfolgt als Anfangsdosis 
Jg intramuskulär und gibt später 0,01 zweimal wöchentlich. 
im Pemphigus foliaceus und vegetans behandelte 
‚te (Zbl. Hautkrkh. 26) mit Höhensonne, Bädern, Hexamethylen- 
‚lin und Novasurol. Er sah danach schlagartige Besserung 
| onnte mit dieser Behandlung auch spätere Rezidive wiederum 
'g beeinflussen. 

Ne schon beim Erythema multiforme der Mundschleimhaut er- 
> kann man auch die Erscheinungen des Pemphigus in der 
Ihöhle subiektiv bessern durch Anwendung von Coryfin 
ID) in 10%iger Glyzerinlösung (W. kl. W. 1928 S. 1126). In 
‚sr Zeit hat Voigt (M. m. W. 1928 Nr. 6) wiederum auf 
"ge Heilerfolge beim Pemphigus durch Vornahme der Impfung 
‚uhpockenlymphe hingewiesen. Das Verfahren wurde vor nicht 
‚langer Zeit von Görl inauguriert. Wir haben mehrere Kranke 
‚Pmphigus vulgaris der Haut und der Schleimhäute mit Vakzination 
delt und des öfteren recht günstige Erfahrungen gesammelt. Das 
ren ist in seiner Unschädlichkeit und in seiner doch öfters 


gegebenen Wirksamkeit sicher geeignet, bei jedem Pemphiguskranken 
angewendet zu werden, zumal es ia mit sonstigen Behandlungs- 
verfahren in keiner Weise kollidiert. 

Für die Entstehung des Pruritus senilis schuldigt 
Borak -«Strahlenther. 29 H. 2) abnorme Stoffwechselprodukte an, 
die die Nervenendigungen sensibilisieren. Die Störung des Eiweiß- 
stoffwechsels beim essentiellen Pruritus senilis willnun Borak durch 
Röntgenbestrahlung der Hypophyse oder Thyreoidea günstig beein- 
flußt und damit Besserungen des Pruritus erzielt haben. Er bestrahlt 
die Hypophyse von der unbehaarten Schläfengegend aus mit 0,5 mm 
Zinkfilter in Dosen von t/s der H.E.D. in Stägigen Abständen. Die 
Schilddrüse wird mit derselben Dosis in den gleichen Abständen 
mit 4 mm-Aluminiumiäilter bestrahlt. 

Frank behandelt den Pruritus mit regelmäßigen Sublimat- 
waschungen, soweit es sich um Lokalisation an der Genital- und 
Analregion handelt. Dieses Vorgehen, das Schottmüller schon 
länger empfohlen hat, basiert auf der Auffassung, daß wir beim 
Pruritus der Genital- und Analgegend eine bakterielle Genese an- 
nehmen müßten. Die günstige Wirkung von Mitigaleinreibungen bei 
allgemeinem Pruritus, die von mehreren Seiten schon lange be- 
schrieben worden ist, wird von Frank ebenfalls hervorgehoben. 
Hopfinger behandelt Fälle von lokalem Pruritus mit unklarer 
Aetiologie und solche, bei denen der Juckreiz auch nach Ausschaltung 
der ätiologischen Faktoren nicht verschwindet, mit Diathermie. Die 
besten Erfolge soll die Methode in den Fällen bringen, bei denen die 
Haut völlig intakt ist und normales Aussehen bietet. Bei Kranken 
mit ekzematös veränderter Haut oder bei Vorhandensein pyogener 
Veränderungen sei nicht nur kein Erfolg zu erwarten, sondern auch 
noch mit Exazerbationen der erwähnten Nebenerkrankungen zu 
rechnen. Es muß auch hier wieder betont werden, daß es in allen 
Fällen von Pruritus von grundlegender Bedeutung ist, auf Grund- 
krankheiten zu fahnden, da diese den Hautiuckreiz als einziges, 
stärker in Erscheinung tretendes Symptom besitzen können. So wird 
man bei eingehenderer Untersuchung des öfteren das Vorhandensein 
eines Diabetes oder eines Neoplasmas usw. feststellen müssen, Er- 
krankungen, die für die Prognose und Gesundheit des Kranken von 
viel wesentlicherer Bedeutung sind als das Hautleiden. Abgesehen 
davon bietet naturgemäß die ätiologische Behandlung von Pruritus- 
erkrankungen durch Beseitigung des Grundleidens die besten Aus- 
sichten auf dauernden Heilerfolg. 

In der Behandlung der Psoriasis hat Oppenheim 
(Strahlenther. 29 H. 2) gute Erfolge durch Kombination von Quarz- 
lichtbestrahlungen und Trypaflavininiektionen gesehen. Das Trypa- 
flavin gehört ja zu den Substanzen, die die Haut gegenüber ultra- 
violetten Strahlen zu sensibilisieren vermögen. 

In Fällen von Purpura wäre auf ein Präparat zurückzugreifen, 
das in neuester Zeit für die sonst in therapeutischer Hinsicht so aus- 
sichtslose Hämophilie mit recht beachtlichen Erfolgen verwendet wird 
(Hoff). Es handelt sich um ein Vitaminpräparat „Nateina Llopis“, 
das „A“-, „B“-, „C“- und „D“-Vitamine enthalten soll. Die günstige 
Beeinflussung der Blutungsbereitschaft läßt einen Versuch mit dem 
gut verträglichen Mittel auch bei Schleimhautblutungen im Gefolge 
von Skorbut usw. berechtigt erscheinen. Die Dosierung besteht in der 
Verabreichung von 8—16 Tabletten täglich. 

Man hat bisher angenommen, daß die Raynaudsche 
Krankheit durch Vasomotorenkrampf, beruhend auf einer Neu- 
rose der Gefäßinnervation, bedingt sei. Hier sind Untersuchungen 
von Iwai und Nin interessant und verdienen erwähnt zu werden, 
denen zufolge bei der Raynaudschen Krankheit der Anfall durch 
mechanischen Verschluß der Gefäße infolge Agglutination der Blut- 
körperchen durch Autohämoagglutinine ausgelöst wird. Für das 
Auftreten der erwähnten Agglutination ist niedrige Außentemperatur 
von wesentlicher Bedeutung. 

Für die Behandlung immer wieder auftretender, infolge davon 
überaus lästiger Schweißdrüsenabszesse in der Achselhöhle 
weist Axhausen (Zbl. Chir. 1928, Nr. 4) auf die günstigen Wir- 
kungen von lokalen Eigenblutunterspritzungen hin. Für eine Achsel- 
höhle werden 40-60 ccm Blut verwendet. Wegen der großen 
Schmerzhaftigkeit des Eingriffs ist die Vornahme in Narkose anzu- 
raten. Kleine Abszesse sollen vor der Einspritzung eröffnet werden. 
Man wird mit der Röntgenbehandlung der rezidivierenden Schweiß- 
drüsenabszesse sicher in den meisten Fällen zum Ziel kommen, wenn 
Filterung und Dosis zweckmäßig gewählt werden. Immerhin bleiben 
Fälle, bei denen die Röntgentherapie nicht zum befriedigenden Erfolg 
führt. Für diese kann die Eigenblutbehandlung in lokaler Anwendung 
ernstlich in Erwägung gezogen werden. 

Günstige Erfolge bei Sklerodermie berichtet Fuß. nach 
intravenösen Injektionen von 1—2%igem Natrium silicicum (Merck). 
Das Mittel ist als harmlos und unschädlich zu bezeichnen und ver- 
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dient bei dem Mangel an wirksamen Methoden gegen diese Krank- 
heit versucht zu werden. 

Für die Entstehung der Urtikaria, wenigstens in einem Teil 
der Fälle, ist nach Schreus u. a. eine Störung im Säure-Basen- 
gleichgewicht mit einer Verschiebung nach der Azidosis hin an- 
zuschuldigen. Diese Beobachtung veranlaßte zur Behandlung der 
Nesselsucht mit alkalischer Diät (Hafer, Reis, Schwarzbrot USW.), 
weiterhin mit der Verabreichung von Natriumbikarbonat, sei es auf 
oralem oder intravenösem Wege. Als wesentlich wird von anderer 
Seite Dinkin, D. m. W. 1928 S. 228 undBurwinkel. D. m. W. 
1928 S. 706) auch die Verabreichung von kochsalzfreier oder -armer 
Kost hervorgehoben. Wir haben eine größere Reihe von Kranken mit 
akuter Urtikaria und solche mit seit langer Zeit rezidivierender 
Urtikaria mit Natr. bicarb. und kochsalzarmer Kost behandelt und 
können uns über die damit erzielten Erfolge befriedigend äußern. 

Für die Zoster-Forschung dürfte es nicht ohne Interesse sein, 
auf eine Arbeit von Freund (Kl. W. 1928S.980) hinzuweisen, der 
die von Kundratitz vor mehereren Jahren nachgewiesene Ver- 
impfbarkeit von Herpes zoster-Bläschen bestätigen konnte und außer- 
dem im Gegensatz zu Kundratitz die Verimpibarkeit auch bei 
Menschen über dem 5. Lebensiahr feststellte. Auch bei Erwachsenen 
gelang die Ueberimpfung, und zwar unabhängig von früher durch- 
gemachten Varizellenerkrankungen. Die Inkubationszeit sei bei älteren 
Kindern und Erwachsenen 5—6 Tage. Bei kleinen Kindern hat 
Kundratitz eine etwa doppelt so lange Inkubationszeit festgestellt. 

In der Dermatotherapie scheint sich eine Tinktur mehr und mehr 
einzuführen, die Milchfette enthält und als Milkudermvola tile 
in den Handel kommt. Bruck (D. m. W. 1928 Nr. 4) rühmt ihr wesent- 
liche Vorzüge nach, die in einer guten und sauberen Anwendungs- 
art, Fehlen von Hautaustrocknung usw. zu suchen sind. Das Mil- 
kuderm ist unbegrenzt haltbar und zeigt schwach saure Reaktion. Es 
läßt sich gut als Vehikel für alle möglichen Stoffe verwenden, so z.B. 
als Resorzin-, Salizyl-, Tumenolmilkuderm usw. Durch Ueberpudern 
der angestrichenen Hautpartien kann man einen pastenartigen Ueber- 
zug der Haut erzeugen. Eine weitere, sehr beachtliche Verwendungs- 
möglichkeit des Milkuderms ist darin zu sehen, daß es sich besser als 
das stark zu entfettende Benzin und das in unangenehmer Weise ein- 
fettende Oel zur Reinigung ekzematös erkrankter Hautpartien heran- 
ziehen läßt. 

Balog (Dermat. Wschr. 1928 S. 801) gibt bei Gonorrhoe 
dreimal wöchentlich 5 ccm einer 2%igen Trypaflavinlösung intra- 
venös und glaubt damit eine wesentliche Abkürzung der Behandlung 
durch die sonstigen Maßnahmen erreicht zu haben. Die vordere 
Harnröhrengonorrhoe des Mannes verlaufe zwar nicht kürzer als 
sonst, zeige aber wesentlich seltenere Komplikationen als ohne 
Trypaflavininjektionen. Auch bei nicht gonorrhoischen Urethritiden 
lassen sich nach Balog günstige Einwirkungen schon nach wenigen 
Trypaflavininjektionen feststellen. Wir haben schon vor längerer 
Zeit an einer größeren Anzahl von Kranken sehr häufige Injektionen 
von Trypaflavin vorgenommen, konnten uns aber von einer ein- 
deutigen Beeinflussung des Krankheitsprozesses nicht überzeugen. 
Boyd (J. of Urol. 1928, 19) wendet Akriflavin in einer Lösung von 
1:1000 lokal an. Er spritzt 8 Tage lang täglich einmal diese Lösung 
ein und läßt sie nur ganz kurz verweilen. Trotzdem erscheint uns 
das Verfahren wegen der Gefahr von Schleimhautschädigungen mit 
sekundären Strikturen nicht unbedenklich. 

Buschke und Löwenstein (D. m. W. 1928 S. 53) reden 
der Gonoflavinbehandlung der Gonorrhoe das Wort. Das Gonoilavin 
stellt eine verwandte Verbindung des Trypaflavins dar, es gehört zu 
den Akridinfarbstoffen. Wir haben — durch diese Mitteilungen ver- 
anlaßt — auch eine größere Reihe von Kranken mit Gonoflavininjek- 
tionen behandelt, aber keine Beeinflussungen des Krankheitsprozesses, 
dagegen öfters unangenehme Nebenerscheinungen gesehen. Wenn 
auch derartige Behandlungsversuche vielleicht eine Etappe auf dem 
Weg zur aussichtsreichen parenteralen Behandlung der Gonorrhoe 
darstellen, muß doch gesagt werden, daß es derzeit ein wirklich 
überzeugend wirkendes Mittel bei parenteraler Einverleibung noch 
nicht gibt. In ablehnendem Sinn bezüglich der Gonoflavinbehandiung 
äußern sich einige Arbeiten der jüngsten Zeit (Nagellund Lang- 
hans, M. m. W. 1928 Nr. 14 und Frieboes, M. m. W. 1928 
Nr. 26). Auch Buschke stellt sich in einer späteren Arbeit (M. m. 
W. 1928 Nr. 21) im Zusammengehen mit der Marburger Klinik (Kl. W. 
1928 Nr. 15) auf den Standpunkt, daß das Gonoflavin gegenüber dem 
Trypaflavin keine besonderen Vorzüge in der Wirksamkeit besitze 
und daß es für die alleinige Anwendung ohne gleichzeitige lokale 
Behandlung nicht zu empfehlen sei. Es muß zugegeben werden, daß 
man gerade bei Präparaten aus der Akridinreihe offenbar mit einer 


qualitativen Ungleichheit zu rechnen hat, wodurch eine eir 

Beurteilung und Stellungnahme zweifellos erheblich erschwe 
Bezüglich gonorrhoischer Gelenkentzündungen war 

Meinung weitverbreitet gewesen, daß diese Arthritiden sie 


Von dieser Ansicht muß nach Mitteilungen von Mayr und 
ner -(M. m. W. 1928 S. Er doch in etwas in 


artikulär auftritt, 28,2% seien ausgesprochen Dolyartkaf D 
renden Fälle beginnen a um sich im weiteren 


nach Prostatamassagen zu septischen Zuständen mit Exitı 
einem Fall zu einem schweren, 
Abszeß kam, lehnt Lutz (D. m. W. 1928 Nr. 22) die V 
der Prostatamassagen als unchirurgisch, unphysiologisch u 
lich ab. Wie Orlowski (D. m. W. 1928 Nr. 26) s 
hervorhebt, mag die Ansicht von Lutz für gewöhnliche, 
zündliche Prozesse in der Vorsteherdrüse zutreffen, nich 
die gonorrhoische Prostatitis, wenn hier die Massage nach 


lebensbedrohlichen periur 


Indikation und mit richtiger Technik vorgenommen wird. = 


— natürliche richtige Anzeigestellung und Technik immer 
gesetzt — als so gering bezeichnet werden, daß man a 


der günstigen Erfolge für die Tripperheilung nicht: auf diese 


wahl der Fälle Sorsiallient vorzunehmen und alle brüsken. 
duren zu vermeiden. 

Die Fiebertherapie der Gonorrhoe, soweit es sich um 
lungsrefraktäre Fälle handelt, scheint in neuerer Zeit weit 
schritte gemacht zu haben ee B. Heuck, Zbl. Hautkrkh. 
Wir haben in neuerer Zeit in Fällen hartnäckiger, immer wiede 


attacken, ähnlich wie im Verlauf einer Impfmalaria, heraa 
der Lage ist und von den Herstellern als „Pyrifer‘‘ bezeich 


Es hat den Vorzug, daß man den Fieberanfall im gewünsch 


punkt hervorbringen kann, also längere oder kürzere Pa 
schalten vermag. Unsere Erfolge können zum Teil als au 


lernen. 


ar. 


A 


Eine chemische Reaktion zum Nachwe von Eiter im H 
hier noch erwähnt, da sie meines Erachtens in der Gonorrhoet 


nicht bedeutungslos ist. Sie wurde von Kessiakow ( 
1928 S. 1341) angegeben. Die Reaktion wird so vorgeno 
man den Harn zuerst kräftig umschüttelt, um eine Sedim; 
zu beseitigen. Noch besser verwendet man das Sedime 
größeren Harnportion, gießt etwa 6-7 ccm davon in ein 
glas und versetzt diese mit einigen Tropfen Ammoniak. Daz 
reines Hydrogenium peroxydatum in einer Menge von etw 
Bei Vorhandensein von Eiter bildet sich infolge von Freiwe 
Sauerstoff aus den Eiterkörperchen Schaum (spätestens nach 
nuten). Nach Kessiakow ist die Probe auberordenäie! | 
lich und sinnfällig. 2 
Für die Lehre und Behandlung der Syphilis ist auch ir 
Zeit wieder eine große Reihe von Forschungen berichte 
Sie eignen sich zum größten Teil nicht für eine kurze W 
auch ist das Resultat für die Praxis nicht derart, daß es di 
ungen über Pathologie und Therapie der Syphilis, wie sie 
standen, umgewälzt hätte. So sei hier nur auf eine Ar 
Gundel (M. m. W. 1928 S. 1337) eingegangen, die sich 
Abhängigkeit des Syphilisverlaufes von der Blutgruppenz 


keit befaßt. Nach den Erhebungen von Gundel muß vermutet 


den, daß bei Menschen mit”den Blutgruppen B und AB die 
Wassermannsche Reaktion viel schwerer zu beeinflussen ist 
übrigen Blutgruppen. Es erweckt weiterhin den Anschein, @ 
Blutgruppenzugehörigkeit nicht ohne Bedeutung für den V 
Spätsyphilis bezüglich des Befallenwerdens innerer Organe 
Nervensystems wäre. Wir müssen diesen Gesichtspunkten 


b Su 
Beachtung schenken, da sie bei ihrer Bestätigung einen Anhaltst 
für das im einzelnen Fall notwendige Ausmaß der Behandlung $: 


würden. 
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esundheits- und Krankenfürsorge. 


Die neue deutsche Sterbetafel. 
Von San.-Rat Prinzing in Ulm. 


it den letzten beiden Sterbetafeln für 1901—-1910 und 1910—1911 
echland keine Sterbetafel mehr berechnet worden, da die 
‚age hierzu, eine genaue Volkszählung, fehlte. Dieser Mangel 
ch die Volkszählung vom 16. VI. 1925 beseitigt worden: das 
sche Reichsamt hat sehr rasch die neue Sterbetafel für die 
9241926 herausgebracht und wenigstens die Hauptergebnisse 
r Halbmonatsschriftt „Wirtschaft und Statistik“ (1928 
veröffentlicht. Dies ist deshalb von besonderem Wert, weil 
sr die Sterblichkeit in Deutschland eben wegen der mangelnden 
Fr nur ungenau unterrichtet und in mancher Hinsicht über 
sächlichen Verhältnisse im Zweifel waren. Ueber die Art der 
nung der Sterbetafel ist nur gesagt, daß sie im Prinzip dieselbe 
ie bei den früheren deutschen Sterbetafeln. 

neue Sterbetafel zeigt eine unerwartetgünstige Ge- 
ang der Sterblichkeit. Die Sterbetafeln enthalten die 
ıswahrscheinlichkeiten, d. h. die Zahl der Personen eines be- 
sn Altersiahres, die von den im Beginn des Jahres in diesem 
ıhre Lebenden innerhalb eines Jahres starben. Die folgende 
zeigt die Sterbenswahrscheinlichkeit einiger Altersiahre im 
‚ch mit früheren Sterbetafeln; dabei ist ihre Abnahme gegen 
881 und gegen 1901—1910 durch „Meßziffern‘ gekennzeichnet, 
besagen, wieviel der Prozentsatz der Sterbewahrscheinlichkeit 
hältnis zu der damaligen beträgt. Die Ziffern beziehen sich 
0 Lebende bei Beginn des Jahres. Die Sterbewahrscheinlich- 
‚waren: 


’ 
1} 
| 
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Männliches Geschlecht Weibliches Geschlecht 


111000 Lebendgeborenen Von 1000 Lebendgeborenen 

ii bei Beginn des Jahres/Meßziffern für|bzw. bei Beginn des Jahres|MeBßaziffern für 
\ Lebenden starben 1924— 1926 Lebenden starben 1924—1926 
ı nächsten Altersjahr im nächsten Altersjahr 


E (=) + - o - Eh rete. - o 
© = SI © = © En ER \ © = 
B- 2 a ee we = al EEE ee 
Bi | | I= | I- | ER. I; 1= 
un _ [a -— -_— —_ _ N - - 
r> {=} a on | ol n On NECH || || 
1000 Se Be ee ae Be 
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2 ‚73 202,34 | 115,38 | 46 57 | 217,40 | 170,48 | 93,92 | 43 55 
4,92 39,88 | 16,19| 25 41 63,64 | 38,47 | 14,93 | 23 39 
3,19 | 14,92 6,36 19 43 32,58 14,63 5,74 18 39 
3,09 9,47 4,04 17 43 22,53 9,25 3,62 16 39 


7.05 6,91 3,16] 19 46 16,87 6,84 2,86 17 42 
3,00 5,28 2,42 19 46 12,87 5,31 2,191 17 41 


“66| 2,441 1,42| 30 | 58 4716| 256/ 1201 25 | 47 
BEE 2,77| 194| 50 | 70 422 | 302) 1381| 43 | 60 
7500| 5041 427| 57 | 85 6,14 | 4.22| 332| 54 | 79 
8418| 5,13] 4,39| 52 | 86 820 | 5,37) 394| 48 | 73 
928| 556|1 405| 44 | 73 9,65 | 5,97| Aal 43 | 69 
3563| 9,22| 5,351 39 | 58 | 1220| 7z7ı| 531] 44 | 69 
145 | 16,93| 10,30] 48 | 61 | 16.00 | 1126| 886| 55 | 79 
3820| 32,60| 23,62] 62 | 72 | 3285 | 24,73| 1947| 59 | 79 
108 | 69,36 | 58,08] 72 | 84 | 74,70 | 62,06| 51,98| 70 | 84 
4,48 | 157,87 | 141,96 | 81 90 | 168,30 | 146,50 | 133,71 | 79: | 9ı 
302 | 320,02 | 284,691 89 | 89 1313/84 | 295,66 | 263.08l 84 | 89 


Abnahme der Sterblichkeit ist besonders groß im Alter von 
hren bei beiden Geschlechtern; die Sterblichkeit im Alter von 
hren beträgt weniger als t/s derienigen des Jahrzehnts 1871 bis 
‚uch die Säuglingssterblichkeit ist erheblich zurückgegangen. 
inist die Abnahme der Sterblichkeit im Alter von 15-25 Jahren 
‚insbesondere beim männlichen Geschlecht. Bei diesem ist in- 
ssen die Sterblichkeit bei 20—25 Jahren höher als bei 30 und 
‚en. Eine rasche Erhöhung der Sterblichkeit beim männlichen 
echt im Alter von 20 Jahren wurde auch in früheren Sterbe- 
sefunden, aber nicht in dieser schroffen Weise. Beim weib- 
deschlecht bleibt die Sterblichkeit auch beim Alter von 30 bis 
'ennoch hoch, dies ist jetzt die einzige Lebensperiode, in der 
a weiblichen Geschlecht höher ist als beim männlichen. In der 
atlichung in „Wirtschaft und Statistik“ wird die größere Le- 
‚ährdung dieser Alter auf die durch die Entwicklung der Ge- 
I bedingte Konstitutionsschwäche zurückgeführt; beim 
en Geschlecht kommt neben dieser die Gefährdung durch die 
"mn und bei den jungen Männern der Eintritt in den Beruf, die 
derung in die Stadt mit ihren vielerlei Gefahren, auch jugend- 
‚eichtsinn in Betracht; etwa 20—25% der Sterbefälle des Alters 
Aa Jahren werden beim Mann durch Selbstmord und Unfall 
h durch Tuberkulose bedingt. Die Abnahme der Sterblichkeit 
üher ist beim Alter von 3560 Jahren beim weiblichen Ge- 
N geringer als beim männlichen, in den höheren Altern ist sie 
en Geschlechtern gering. 

berraschend ist, daßdiedeutsche Sterbetafelfast 
2 er sklassen günstigere Ziffern hat als 


| 
| 
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die englische Sterbetafel von 1920-1922; eine Aus- 
nahme machen das Säuglingsalter, beim Manne das Alter 
von 20—25 und 75—90 Jahren, bei der Frau das Alter von 20-35 und 
60—90 Jahren. Größer sind die Unterschiede nur beim Alter von 
20—25 Jahren. In den ersten Altersiahren ist die Sterblichkeit in 
Deutschland sehr viel günstiger als in England. Dies geht deutlich aus 
der folgenden Tabelle hervor, in der die Sterbewahrscheinlichkeiten 
der letzten Sterbetafeln der beiden Länder, auf 1000 Lebende umge- 
stellt, mitgeteilt sind. 


Männliches Geschlecht Weibliches Geschlecht 


Alter | Deutschland England Deutschland England 
1924—1926 1920—1922 1924—1926 1920—1922 
0 115,38 89,96 93,92 69,42 
1 16,19 23,39 14,93 21,37 
2 6.36 10.50 5.74 9,91 
3 4,04 6,50 3,62 6 ‚30 
4 3,16 4,75 2.86 4,65 
5 2.42 4.17 2.19 4.24 
10 1.42 1,81 1.20 1,80 
15 1,94 218 1.81 2.27 
20 4.27 3,49 3.32 3.06 
25 4,39 3.98 3.94 3.50 
30 4,05 4.34 4,14 3.92 
40 5,35 6,88 5.31 5,32 
50 10,30 11,79 8.86 9.15 
60 23,62 25,61 19/47 18.97 
70 58,08 59,97 51,98 46 '46 
80 141.96 140.02 133,71 117.66 
90 284,69 267,52 263,08 238,52 


Man kann kaum annehmen, daß die Abnahme der Sterblichkeit, 
die überall in den letzten Jahren beobachtet wurde, in den wenigen 
Jahren so groß war, daß daraus die Unterschiede zwischen der deut- 
schen und englischen Sterblichkeit zu erklären wären; diese waren 
1910—1912 noch derart, daß England in allen Altern und bei beiden 
Geschlechtern günstigere Zahlen hatte. In England war die Gesamt- 
sterblichkeit 1920—1922 12,5°/oo, 1924—1926 12,0°%/o0, in Deutschland 
war sie 1924-1926 11,9°/o0.. Da die Säuglingssterblichkeit heute noch 
in Deutschland ziemlich größer ist als in England, so ist anzunehmen, 
daß auch eine englische Sterbetafel für 1924-1926 in vielen Alters- 
klassen eine höhere Sterblichkeit als Deutschland haben würde. 


Die Folge des bedeutenden Rückgangs der Sterblichkeit ist eine 
großeErhöhungdermittlerenLebensdauer (Lebens- 
a d. h. der Zahl der Jahre, die der Mensch in einem be- 
stimmten Lebensalter voraussichtlich noch zu durchleben hat. Diese 
Erhöhung beträgt für den Neugeborenen seit 1871—1880 20 Lebens- 
jahre. Die mittlere Lebensdauer war in Deutschland: 


Männliches Geschlecht I Weibliches Geschlecht 

Alter 1871 | 1891. | 1901 1924 1871 1891 1901 | 1924 
bis Taler =bis er bis bis bis | bis bis | bis 

1881 1900 | 1910 1926 1881 1900 1910 1926 

! | 

[6] 35,58 40,56 44,82 55,97 38,45 43,97 48,33 ı 58,82 
10 46,51 49,66 51,16 55,63 48,18 51,71 53,35 57,11 
20 38,45 41,23 42,56 46,70 40,19 43,37 44,84 48,09 
40 24,46 25,89 26,64 30,05 26,32 28,14 29,16 31.317 
60 12,11 12,82 13,14 14,60 12,71 13,60 14,17. | -15;51 
70 | 7,34 7,76 7,99 8,74 7,60 8,10: 1°, 8,4555,1#° 9,27 


Da die Verlängerung der mittleren Lebensdauer zum größten 
Teil auf einer Abnahme der Sterblichkeit der Kinder unter 5 Jahren 
beruht, tritt sie bei den Neugeborenen am stärksten hervor. 


Leider können nur wenige Sterbetafeln anderer Länder zum Ver- 
gleich herangezogen werden, da meist die Zeit zwischen 2 Volks- 
zählungen gewählt wird und daher die Zeit, für welche diese Sterbe- 
tafeln berechnet wurden, zu weit zurückliegt. Nur die folgenden 
Länder können zum Vergleich dienen. Die mittlere Lebensdauer war: 


: Männliches Geschlecht | Weibliches Geschlecht 
Länder är 

periode 0 20% 2760 0 202-1760 
Jahre | Jahre , Jahre | Jahre | Jahre | Jahre 
Englands mare 1920—1922| 55,62 | 45,78 | 14,36 | 59,58 | 48,73 | 16,22 
Schottland... ... 1921 53,08 | 44,82 | 13,82 | 56,35 | 46,82 | 15,64 
Dänemark 2.2.22 1921—1925]| 60,30 | 49,40 | 16,00 | 61,90 | 49,30 | 16,50 

Vereinigte Staaten | | 
(Registrationsstaaten) 1922 56,76 | 45,42 | 14,78 | 59,01 | 46,44 | 15,56 
Austral. Staatenbund |1920—1922| 59,15 | 46,99 | 15,08 | 63,31 | 50,03 | 17,17 
Neuseeland. .... .. 1921—1922| 62,76 | 48,66 | 16,03 | 65,43 | 50,36 | 17 ‚29 
Deutschland... ... j1924—1926] 55,97 | 46,70 | 14,60 | 58,82 | 48,09 15, 51 


Unter den europäischen Staaten hat Dänemark schon lange zün- 
stigere Ziffer als Deutschland und England, in Schottland war die 
mittlere Lebensdauer bereits 1901—1910 etwas kleiner als in Deutsch- 
land, dagegen hatte England damals bei beiden Geschlechtern eine 
etwa 4 Jahre längere Lebensdauer für den Neugeborenen. Heute hat 
sich das Verhältnis erheblich geändert, beim männlichen Geschlecht 
ist sie in Deutschland besser, beim weiblichen ungünstiger als in 
England. 


Pa 
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Das männliche Geschlecht stirbt in England nach dem 40. Lebens- 
iahre etwas rascher ab als in Deutschland, das weibliche dagegen 
langsamer. Die Absterbeordnung war: 


sn! 


Weibliches Geschlecht 
Deutschland 


Männliches Geschlecht 
Deutschland England 


1000 
851 
833 
797 
763 
710 
609 | 
419 | £ | 


Alter 


Von 1000 Männern im Alter von 30 Jahren haben in Deutsch- 
land 526, in England 491 die Aussicht, 70 Jahre alt zu werden, von 
1000 Männern im Alter von 40 Jahren in Deutschland 549, in Eng- 
land 518. 


Die Abnahme der Sterblichkeit in Deutschland: ist beim Alter 
von 15-25 Jahren gegen 1901-1910 sehr gering, besonders beim 
männlichen Geschlecht. Es sind dies die Altersklassen, die während 
des Krieges im Alter von 5—17 Jahren standen. Man kann die Mög- 
lichkeit nicht von der Hand weisen, daß die Kinder, die in den Not- 
iahren des Krieges aufgewachsen sind, später nicht dieselbe Wider- 
standskraft hatten wie Kinder, die in besseren Zeiten heranwachsen. 


Reichstag und Krankenversicherung. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Die Erwartungen, die in Nr. 32 dieser Zeitschrift an den Aus- 
gang der Reichstagswahlen bezüglich der Stellung der Regierung und 
des Reichstages zu den Problemen der Krankenversicherung zu 
knüpfen waren, scheinen sich schneller erfüllen zu wollen, als man 
dachte. Die Regierungserklärung, die der neu ernannte Reichs- 
kanzler am 3. VI. vor dem Reichstag abgegeben hat, bringt ziemlich 
klar und scharf umrissen zum Ausdruck, daß man in der Kranken- 
versicherung zu sparen beabsichtige, bei gleichzeitiger Steigerung der 
Leistung. Diese Entwicklung haben wir erwartet und gefürchtet. Die 
bemerkenswerten Aeußerungen des neuen Reichskanzlers hierüber 
lauten: 


„Im Rahmen der allgemeinen Sparmaßnahmen wird zu 
erwägen sein, wie de Reichsversicherung einfacher, wirt- 
schaftlicher und infolgedessen ertragsfähiger gemacht werden kann. 
Dabei kommt ein Abbau der Leistungen oder eine Beschrän- 
kung der Selbstverwaltung nicht iin Betracht: Es. wird 
sogar zu prüfen sein, ob und inwieweit die Ersparnisse im Ver- 
sicherungsbetriebe durch verstärkte Sachleistungen 
den Versicherten und ihren Angehörigen wieder gut- 
sebracht werden müssen. (Bravo! links.) Namentlich werden die Ver- 
sicherungsträger sich noch schärfer als bisher auf vorbeugende und ver- 
hütende Maßnahmen einstellen können, insbesondere auf die Bekämpfung von 
Volkskrankheiten und den Schutz gegen Arbeitsunfälle. (Erneutes Bravo.) 

Die Träger der Sozialversicherung müssen sich in den Dienst der Be- 
völkerungspolitik stellen, die den Schutz und die Förderung der Familie be- 
tont. In diesem Zusammenhang gewinnt die Versicherungspflichtgrenze in der 
Kranken- und Angestelltenversicherung eine besondere Bedeutung. Es wird 
daher zu erwägen sein, ob und inwieweit die Grenzen zu erweitern sind.“ 

In ihren sozialpolitischen Maßnahmen befindet sich die Regierung 
unter zweifachem Druck, dem der Wirtschaft, die immer und immer 
wieder Sparsamkeit predigt, und dem der Gewerkschaft und: ihrer 
Gefolgschaft, die immer wieder sozial erscheinende Leistungen für 
ihre Mitglieder fordert. Auf die Gefahren, die aus diesem Gegensatz 
sich gerade für die Aerzteschaft und für die Erfüllung der Aufgabe 
der ärztlichen Versorgung ergeben, braucht hier gar nicht näher ein- 
gegangen zu werden. Jedenfalls ist es schon heute möglich, bevor 
der Reichstag zusammengetreten ist, den Nachweis zu führen, in 
welcher Richtung die einzelnen Gruppen und Parteien auf die Re- 
zierung Einfluß auszuüben versuchen. Seitens der Partei des Reichs- 
kanzlers liegt ein Antrag vor, der von dem Abgeordneten Dr. Breit- 
scheid und Genossen. (Sozialdemokratische Fraktion) eingebracht 
worden ist. 

„Der Reichstag wolle beschließen, die Reichsregierung zu ersuchen, 
einen Gesetzentwurf vorzubereiten, der in der sozialen Versicherung die 
Selbstverwaltung nach folgenden Richtlinien herbeiführt: 

1. Den Versicherten ist der maßgebende Einfluß einzuräumen. Auszu- 
xehen ist dabei von dem Zweck der Versicherung, nicht von der Art und 
Höhe der Beitragsleistung. 

2. Das Recht der Selbstverwaltung schließt in sich, daß die Beamten 
und Leiter von. den Organen der Versicherungsträger zu wählen sind. 

3. Das Aufsichtsrecht des Staates darf nicht zu bureaukratischer Bevor- 
mundung führen.“ 
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Hier liegt also der deutliche Vorstoß in Richtung e 
nung der Selbstverwaltung der Krankenkassen, mit einer 


‘den Einschränkung des Aufsichtsrechtes -des Staates. 


sich bei dieser Gelegenheit erinnern müssen, daß währen 
zeit zwischen Krankenkassen und Aerzten gerade d 
Aufsichtsrechtes des Staates eine erhebliche Rolle gesp 
daß nach Ansicht weiter Kreise der Aerzteschaft das Au 
des Staates nicht immer genügte, um gewisse Ford 
rechtsverbindliche Entscheidungen gegenüber einzeln : 
kassen durchzusetzen. Die Absicht der Ausdehnung 
verwaltung geht dahin, den Einfluß des Arbeitgebers a 
kassen auszuschalten. Unseren Lesern sei in Erinnerun 
daß in Deutschland der Einfluß des Arbeitgebers auf 
kasse zemäß der Beitragsaufbringung /s der Stimmen 
Oesterreich ist unter dem Einfluß der Sozialdemokra 
gebereinfluß in der Krankenversicherung auf */s zurüc 
werden also nicht fehlgehen in der Annahme, daß ähnli 
diesem Vorstoß zugrundeliegen. Ein anderer Antrag, B 
Nr. 259, wendet sich gegen die Gründung kleiner Kasse 
eine Mindestversichertenzahl von 1000. Es liegt alsı 
Richtung der in Oesterreich bereits durchgeführten 
Von großer Bedeutung für die Aerzteschaft erschei 
Antrag des Zentrums, der am 13. VII. eingegangen ist 
maßen lautet: Der Reichstag wolle beschließen: 
Antrag Nr. 311. Die Reichsregierung zu ersuchen, die Pili 
rungsgrenze in der Kranken- und Azeeiene u in 
Weise, zu ERIUREN, 


ee, einfacher und billiger gestaltet und die Selbstverw 
ausgebaut wird. Nachweisbare Mängel, 
a end abzu n 


bewirkt wird. Es müßte zu einer selbstverständlichen 
ärztlichen Vertrauensleute bei den Parteien gehören, 
weiterung des Versichertenkreises unbedingt eine and 
Grundkalkulation der ärztlichen Bezahlung zur Folge | 


lich eine durchaus fühlbare Beeinflussung- des. ärztli 
marktes. = 

Bemerkenswert sind die versch r Anträge de £ 
Volkspartei, die den Reichstag um den Beschluß bitten: 

a) Die Reichsregierung zu ersuchen, dem Reichstag eine 
vorzulegen, nach dem $ 250 der Reichsversicherungsordnung 
wird, daß auch mehrere Innungen eine gemeinsame Innu 
errichten können; 

b) die Reichsregierung zu ersuchen, bald einen Gesetzei 
Aenderung des zweiten Buches der Reichsversicherungsordnung 
durch den bestimmt wird, 4 

daß in der Organisation der Ortskrankenkasse die Mög 
wird, den berufsständischen Gedanken zu berücksichtigen; 

daß Krankengeld nur für jeden Arbeitstag bezahlt wird; 


zuheben, beseitigt wird; 
daß die Kassen die Berechtigung erhalten, durch die Satz 
zeit über drei Tage hinaus auszudehnen für solche Mitg de yo 
rend der Krankheit Anspruch auf Fortzahlung von Lohn oder 
daß die Satzung der Kasse bestimmen kann, daß an Ste 
leistungen Geldbeträge treten, die in leichten Fällen einen & 
schwereren Fäll en einen höheren Vomhundertsatz der  nachgew 


Die Pläne der Deutschen Volkspartei liegen dabei 
der Richtung der Rationalisierungsmöglichkeiten, auf di 


Auswertung der Mehrleistungen der Verlängerung d 3 


das Wort redet, und in einer an gleichem Orte wie 
schiedener Krankenkassen der freiwillige Fortfall 
Karenzzeit allmählich wieder mehr und mehr abg 
ist. Aerztlicherseits wird man der Absicht, die Sachleistu 
Barleistungen zu ersetzen, entschiedensten Widerstand 
setzen müssen. Praktisch und nach Anschauung der Me 
Sozialpolitiker, wie besonders die Erörterungen anläßlie 


insbesondere auf da ebi: 


iktober 1928 


Te internationalen Arbeitsamtes in Genf ergeben haben, 
7» dieser Weg einen sozialen Rückschritt bedeuten. Es kann den 
32 n. der Wirtschaft, die hinter dem Antrag der Deutschen Volks- 
-“ stehen dürften, keineswegs mit einer Vergeudung von Mitteln 
„zweckentsprechende Verwendung gedient sein. Gegen diesen 
sluß der Deutschen Volkspartei haben frühzeitig, besonders die 
oeker Widerspruch erhoben. Seitens der Deutschen Volkspartei 
er noch ein anderer Antrag Dr. Scholt und Genossen (198) 
Jichstag eingebracht worden, wodurch den Trägern der Kranken- 
rt Kon untersagt werden soll, die wertvolle Kreise des Mittel- 
5 (Apotheker, Optiker, Drogisten, Bandagisten usw.) schädi- 
If ‚ die Krankenkassen und Krankenverbände auf finanziell und 
sätzlich bedenkliche Abwege abdrängende Eigenversorgung mit 
Hund Korrektionsmitteln (Brillen, Bruchbändern, Bandagen, Stär- 
ı mitteln, medizinischen Markenartikeln usw.) in irgendwelcher 
; zu betreiben. Hiermit hat die Deutsche Volkspartei einen An- 
; wieder aufgenommen, der bereits im letzten Reichstag ein- 
y:ht, aber nicht mehr erledigt wurde. Ein ähnlicher Antrag 
‚old, Drewitz und Genossen (243) ist von der Wirtschafts- 
ft eingebracht worden. 
"us dem Wortlaut beider Anträge gehen deutlich die Interessen- 
gen hervor, die ihn veranlaßt haben. Auffällig ist es, daß dabei 
ımbulatorien, Röntgen- und diagnostischen Instituten der Kran- 
ı ssen, gegen die seitens der Aerzte schon seit Jahren angekämpft 
13, nicht Erwähnung getan worden ist. Da die betreffenden 
rien die diesbezüglichen ärztlichen Forderungen, auf deren Boden 
ich vor Jahren stellten, hierbei nicht mehr berücksichtigen, 
1ıß angenommen werden, daß seitens der Aerzte auf diese Par- 
e nicht ein genügender diesbezüglicher Einfluß ausgeübt worden 
‚lie Anträge der Parteien bilden nur den Auftakt zur kommenden 
ıstagssitzung, aber sie zeigen schon jetzt ein vielversprechendes 
süges Interesse. Leider bringen sie aber auch jetzt schon zum 
suck, daß mit einer ungenügenden Berücksichtigung der ärzt- 
hi Interessen wie bisher zu rechnen ist. 


iandes- und Berufsangelegenheiten. 


'E _ Unzweckmäßige medizinische Volksbelehrung. 
3 Von J. Schwalbe. 


‚ler in Nr. 32 veröffentlichte Aufsatz scheint einen unerwartet 
en und deshalb um so erfreulicheren Widerhall in unserem Leser- 
> gefunden zu haben: wohl ein Beweis für meine Annahme, daß 
"on mir wiederholt behandelte Frage auch für andere Aerzte 
r nend“ geworden ist. 

"on den zahlreichen mündlichen und schriftlichen Zustimmungen 
Rich die folgenden wieder: 

>rof. Diepgen (Tübingen): Für die freundliche Uebersendung 
r in Nr. 32 veröffentlichten Artikels über die Volksbelehrung danke 
U nen sehr herzlich Man kann nuriedes Wort unter- 
‚reibem. Ich erlebe iede Woche etwas in der Praxis, was den 
| zeigt, der auf diesem Gebiet getrieben wird. Man wundert 
dit, mit welcher Naivität sonst sehr hochstehende und intelligente 
© chen auf Zeitungsartikel dieser Art hereinfallen und sich und 
ı Arzt das Dasein erschweren. 
jeh. San.-Rat Dr. L. Hoefilmayr (München): Ihr in Nr. 32 
: fentlichter Artikel ist sehr zeitgemäß, wird aber leider nichts 
In, da die Tagespresse alles, was dem geistig minderwertigen 
ikum einfältige, das Denken nicht anstrengende und doch eine 
Jinbare „Konversationslexikonbildung‘ (damit man mitreden kann) 
littelnde Lektüre bietet, immer wieder ohne andere Rücksichten 
jien und dazu immer ärztliche Mitarbeiter finden wird. — 
Gefahr, die den Praktiker sehr berührt, haben Sie nicht 
ihnt: Wenn ein gerade in Behandlung stehender Patient, nament- 
an 1 sogenannter Halbgebildeter, einen Artikel liest, der Beziehung 
FR ner augenblicklichen Krankheit hat, dann wird er oft dazu ver- 
8t, den behandelnden Arzt auf Grund des Zeitungsartikels zu 
ollieren, wird mißtrauisch gemacht und verliert das Vertrauen 
ich und den Arzt. Außerdem plagt er den Arzt mit allerlei 
en über seine Krankheit und bezieht sich dabei auf das, was in 
‚Artikel steht. Dann muß der behandelnde Arzt die eigentliche 
aan übernehmen und sich nebenbei- noch ärgern über die 
‚hen Zeitungsschreiber. Nebenbei ist auch vieles, was so ein Herr 
in dem Blatt 


eibt, irrig, aber keine Stelle sieht sich veranlaßt, 
'ıs richtigzustellen. 

„a d. med. Beck (Leipzig): Anbei gestatte ich mir einen Aus- 
ütt der „Leipziger Neuesten Nachrichten“ vom heutigen Tage 


ibersenden, der erkennen läßt, daß nunmehr auch diese Zeitung 
da Fahrwasser gerät, 


unabgeschlossene medizi- 
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nische Untersuchungsergebnisse zu veröffient- 
lichen. Es vergeht kaum eine Woche, daß diese Zeitung nicht 
mindestens 2-3 größere medizinische Artikel veröffentlicht, unter 
denen auch Standesangelegenheiten besprochen werden. 

Die nachstehenden Veröffentlichungen in Nr. 38 und 39 der „Ber- 
liner Aerzte-Korrespondenz‘“, des offiziellen Organs der 
Berliner Aerztekammer u. a., vor allem den Aufsatz von Vollmann 
im Aerztlichen Vereinsblatt und die Bemerkungen der 
Pharmazeutischen Zeitung wiederhole ich an dieser Stelle, 
weil sie meinen Versuch, die Ausschreitungen medizinischer Volks- 
belehrung in der Tagespresse zu verhüten, nachdrücklich unterstützen. 

Dr.Schulze (Berlin-Charlottenburg) in Nr.38 der Berl. Aerzte- 
Korresp.: 

Geh.-Rat Schwalbe hat zwar erst in Nr. 32 der Deutschen medizi- 
nischen Wochenschrift eingehend und nachdrücklich auf die Schäden hinge- 
wiesen, die aus dem Uebermaß medizinischer Volksbelehrung in der Tages- 
presse nicht nur unserem Stande, sondern auch unserem Volke erwachsen. 
Bedauerlicherweise scheinen nicht alle ärztlichen Mitarbeiter der Tagespresse 
diesen sehr beherzigenswerten Aufsatz gelesen zu haben, denn sonst würde 
Kollege Dr. Robert Fließ doch wohl davon Abstand genommen a 
Prof. Friedbergers Arbeit in der „Klinischen Wochenschrift“ übe 
die aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie in der lose 
schen Zeitung‘ vom 15. VIII. zu referieren. 

Welche Forderungen man an den ärztlichen Mitarbeiter einer Tages- 
zeitung stellen muß, hat Geh.-Rat Schwalbe ausführlich dargelegt. Hier 
sei nur hervorgehoben, daß die journalistische Begabung nur eine der Vor- 
bedingungen ist, als deren wichtigste ein geschärftes ärztliches Verantwor- 
tungsgefühl gegenüber dem Publikum gelten muß. Wir Aerzte müssen ent- 
schieden verlangen, daß die Kollegen, die so in die Oeffentlichkeit treten, sich 
ihrer hohen Aufgabe bewußt sind und den Wünschen der Tagespresse nur 
insoweit entgegenkommen, wie es ein gewissenhafter Arzt vor seinem Volke 
verantworten kann. Bei dem erwähnten Artikel von Dr. Robert Fließ 
scheint es fraglich, ob diese Grenze wirklich gewahrt ist. Friedbergers 
Ausführungen wenden sich an Aerzte, die sich mit dem Diphtherieproblem 
befaßt haben, und wohl alle Kollegen, die die Schutzimpfung durchführen, sind 
sich darüber klar, daß wir noch nicht sicher wissen, ob die Impfung tatsächlich 
vor der Diphtherieerkrankung schützt, aber auch, daß sicherheitshalber mög- 
lichst weite Kreise durchgeimpft werden müssen. Friedbergers Dar- 
legungen zeigen doch deutlich genug, wie sehr trotz aller Forschungen die 
Dinge noch im Fluß sind, und schon dieser Umstand hätte Dr. Fließ von 
einer Veröffentlichung in der „Vossischen Zeitung‘‘ abhalten müssen. Die 
Leser seines Aufsatzes, ob sie ihn nun verstanden haben oder nicht, werden 
sich hüten, ihre Kinder „zu Versuchszwecken‘“ schutzimpfen zu lassen. Und 
somit werden die eifrigen Bemühungen der Gesundheitsbehörden, und der 
Aerzteschaft sabotiert, durch eine großzügige Werbung die Durchimpfung der 
Bevölkerung herbeizuführen, obschon deren Wichtigkeit für die Klärung des 
Problems am Schlusse des Fließschen Artikels anerkannt wird. Eine solche 
Wirkung seiner Ausführungen hat nun Dr. Robert Fließ gewiß nicht 
beabsichtigt, er hätte sie aber voraussehen und vermeiden müssen. Einder- 
artiges Abweichen von den Grundsätzen ärztlicher 
VolksbelehrungschadetsowohldenAufklärungsbestre- 
bungen überhaupt, als auch dem ganzen ärztlichen 
Stande,undzwarhauptsächlich,weilderLaieverwirrt 
und sein Vertrauen zur wissenschaftlichen Heilkunde 
erschüttert wird!) 

Dazu bemerkt Dr. Fließ an derselben Stelle: 

Der freundlichen Aufforderung unserer Redaktion, mich als publi- 
zistischer Fachmann mit einigen sachlichen und grundsätzlichen 
Daten zu äußern, folge ich gern. 

Unter den Publizisten unserer Tageszeitungen habe gerade ich der 
Werbung für die Diphtherieschutzimpfung einenbesonderen Dienst 
leistenkönnen:ich habe nämlich in der Sonntagsausgabe der „Vossi- 
schen Zeitung‘ vom 18. III. d. J. für die erste Seite des ersten Beiblattes 
nach persönlicher Rücksprache mit Ulrich Friedemann einen Aufsatz 
„Vorbeugung gegen Diphtherie‘ mit dem Untertitel „Laßt die Kinder prüfen 
und impfen‘ geschrieben. Der ist vielgelesen worden und hat 
seinerzeit gerade in den gebildeten — und naturgemäß zu- 
Esch skeptischen — Kreisen, wieich erfahren durfte, eine 

cht beträchtliche Anzahl von Eltern dazu bewogen, 
Phre Kinder zur Impfung zubringen. 

Wennaber meine StimmebeidiesemPublikumetwas 
gilt, so habe ich mir das nur dadurch erworben, daß ich einen Anspruch 
des gebildeten Laien, den er weit öfter und dringender geltend macht als die 
Kollegen, welche der Publizistik fernerstehen, zu glauben geneigt sind und der 
ihm dennoch so häufig verweigert wird, grundsätzlich anerkenne: den auf 
Wahrheit. Ich „berate‘“ — soweit man hier davon sprechen kann — 
meine Leser nicht anders als meine Kranken: mit meiner 
besten Ueberzeugung. (Und wofern es sich nicht um mein engeres ärztliches 
Fachgebiet handelt, unter dem Beistande derjenigen Kollegen, denen ich 
meinerseits wieder vertraue.) Das wird weiter geschehen, denn es hat sich 
bewährt. (Aus demselben Vertrauensverhältnis heraus hat z. B. damals uns 
Aerzten mein vier Tage später erschienener Aufsatz über die „Versuche an 
Kranken“ — anläßlich der unerfreulichen Sache Moses contra Lang- 


1) Diese und die meisten folgenden Hervorhebungen der Worte durch Sperr- 
schrift sind von mir veranlaßt. J. S. 


a ’ 
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stein — tatsächlich in der gebildeten Oefientlichkeit 
etwas genützt?).) 

Und das gleiche Vertrauen genieße ich bei der Re- 
daktion. Dort hat es mich bereits mehr als einmal in den Stand gesetzt, 
unserer Sache quasi „negativ“ etwas zu leisten, nämlich durch die Verhinde- 
rung — sei es dem Inhalte oder dem Zeitpunkt nach. —, sagen wir: un- 
geeigneter Publikationen. Unsere Wissenschaft ist allerdings sehr im Fluß, 
sie stagniert keineswegs, und wir haben das vor keinem Laien zu verbergen. 
Ueber diesen ‚Laien‘, den ich, da ich mit ihm ia als Leser ständig zu tun 
habe, ein wenig zu kennen glaube, und über andere grundsätzliche Fragen 
der Medizinpublizistik ein andermal mehr. Der Bericht über Friedbergers 
Arbeit aber ginge heute in gleicher Form in den Satz: nichts berechtigt mich, 
eine Sache, für die wir begonnen haben, die breite Oeffentlichkeit zu inter- 
essieren, dieser Oeffentlichkeit gegenüber zu fälschen, indem ich einen so 
bedeutsamen Beitrag dazu unterschlage. 


Prof. Finder (Berlin) in Nr. 39 der Berl. Aerzte-Korresp.: 


Es ist im Interesse der Allgemeinheit lebhaft zu begrüßen, daß Kollege 
Schulze in Nr. 38 gegen die ärztliche Berichterstattung, wie sie von 
Kollegen Fließ in der „Vossischen Zeitung“ gehandhabt wird, öffentlich 
Einspruch erhoben hat. Ich betone ausdrücklich, daß es sich hier in erster 
Linie um ein allgemeines Interesse handelt, indem — wie Schulze an dem 
Beispiel der Diphtherieschutzimpfung gezeigt hat — durch die Fließschen 
Referate Schaden und Verwirrung angerichtet werden kann; die besonderen 
Interessen der Aerzte werden nur insofern berührt, als bei solchen Patienten, 
welche Belehrung über medizinische Fragen aus der ‚„Vossischen Zeitung“ 
schöpfen, sich für die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit Schwierigkeiten er- 
geben könnten. 

Es dürfte ein undankbares, vielleicht "auch aussichtsloses Beginnen sein, 
Fließ irgendwelche Ratschläge über die Art seiner publizistischen Tätigkeit 
erteilen zu wollen, denn nach dem Ton zu urteilen, in dem er auf die durchaus 
ruhigen und sachlichen Ausführungen des Kollegen Schulze geantwortet 
hat, ist nicht zu hoffen, daß er sich irgendwelchen Bedenken oder Einwänden 
zugänglich erweisen wird3). Fließ versichert, das Vertrauen seiner Redak- 
tion zu besitzen. Dieser Versicherung hätte es nicht bedurft. Daß es nur auf 
Grund einer besonderen Vertrauensstellung, die er bei der Redaktion genießt, 
Fließ gelungen sein kann, die ärztliche Berichterstattung in seinem Sinn so 
gründlich umzugestalten und einen so breiten Raum in den Spalten -der Zeitung 
zur Verfügung zu erhalten, ist auch für den Außenstehenden ersichtlich. Vor- 
ausgesetzt aber, daß der „Vossischen Zeitung‘ daran gelegen ist, sich das 
ungeminderte Vertrauen ihrer Leser auch weiterhin zu erhalten, erscheint es 
an der Zeit, sie dahin aufzuklären, daß sie. Gefahr läuft, dieses Vertrauens 
bei einem Teil ihrer Leser verlustig zu gehen, wenn Fließ bei Ausübung 
seiner publizistischen Tätigkeit wie bisher freie Hand gelassen wird. Solange 
die medizinische Berichterstattung bei dieser Zeitung lediglich in den Händen 
der alten und bewährten Mitarbeiter Rudolf Lennhoff und Lilien- 
thal lag, hat sie kaum je Anlaß zu Bedenken oder Ausstellungen gegeben #). 
Das ist anders geworden, seitdem FlieBß seine Tätigkeit ausübt. Auf Grund 
zahlreicher Meinungsäußerungen, die ich in den letzten Monaten zu hören 
Gelegenheit hatte, kann ich behaupten, daß bei aller Anerkennung, die der 
journalistischen Fähigkeit Fließ’ gezollt wird, die Art, wie er von ihr als 
medizinischer Mitarbeiter der ,„Vossischen Zeitung‘‘ Gebrauch macht, in 
weitesten Kreisen der Berliner Aerzteschaft lebhaftem Widerspruch begegnet. 

Eine große Tageszeitung wie die „Vossische Zeitung‘, deren Leser- 
kreis sich vornehmlich aus den Schichten der Gebildeten zusammensetzt, hat 
gewiß die Aufgabe, ihre Leser wie über bedeutsame Fortschritte und wich- 
tige Entdeckungen auf allen anderen Gebieten des Wissens, so auch auf dem 
der Medizin zu unterrichten. Der ärztliche Mitarbeiter erwirbt sich ein 
großes Verdienst, wenn er in Fragen der Krankheitsverhütung und allgemeinen 
Hygiene durch sachgemäße Belehrung des Publikums die Bestrebungen der 
Aerzte und sonstigen Gesundheitspolitiker unterstützt, im übrigen wird er 
aber gut tun, äußerste Zurückhaltung und größte Kritik walten zu lassen, 
besonders dann, wenn er vor der Frage steht, ob er eine therapeutische Ent- 
deckung zur Kenntnis seiner Leser bringen soll. Es kann nicht Aufgabe einer 
Tageszeitung sein, in einer Rubrik „Was gibt es Neues in der Medizin?‘ ihre 
Leser regelmäßig über alle Wandlungen in der modernen Heilkunde, über alle 
gerade zur Erörterung stehenden medizinischen Fragen auf dem laufenden zu 
halten, es kann nicht ihre Aufgabe sein, von jedem therapeutischen Vorschlag, 
der in einer medizinischen Zeitschrift oder in einem vor Aerzten gehaltenen 
Vortrag zur Diskussion gestellt wird und der aus irgendwelchem Grunde 
das 'Interesse des ärztlichen Mitarbeiters erregt, nun sofort ihren Lesern Mit- 
teilung zu machen. Ein solches Vorgehen führt nicht zur Belehrung des 
Publikums, sondern nur zu seiner Beunruhigung und Verwirrung. Wenn — um 
nur ein paar Beispiele anzuführen — eine Frau, die ihrer Niederkunft ent- 
gegensieht, ihrem Arzt auf-Grund eines Referates in der „Vossischen Zeitung“ 
erklärt, sie wolle nur in Avertinnarkose entbunden werden, oder wenn eine 
Basedow-Kranke, die den Artikel mit der sensationellen Ueberschrift gelesen 
hat: „Weniger operieren, mehr bestrahlen“, von ihm unter Hinweis auf diesen 
Artikel verlangt, er solle seinen bisherigen Heilplan zugunsten :von Bestrah- 


?) Ich erwähne das hier, weil der Einsender durch die Anführungsstriche, in die 
er „zu Versuchszwecken‘‘ setzt, den Eindruck erweckt, als fänden sich diese Worte 
(bzw. eine entsprechende Anspielung) in meinem von ihm ‚‚kritisierten‘‘ Bericht. Sie 
finden sich dort aber nicht. — ®) Die wenigen und völlige unsachlichen Bemerkungen, 
mit denen Fließ die ernsten Ausführungen von Prof. Finder in der Vossischen 
Zeitung am 3. X. (nicht wie üblich in derselben Zeitschrift) beantwortet hat, 
erweisen leider die Richtigkeit dieser Prognose. J.S. — #) Die kürzlich von Prof. 
R. Lennhoff der Voss. Ztg. erstatteten Berichte über die ärztliche Studienreise 
und namentlich über den Internationalen Tuberkulose-Kongreß in Rom können wieder 
als mustergültig angesprochen werden. I..S% 


erstattung in der Tagespresse, die ihre wahren Aufgaben verkannt at.l 

Fließ sagt in seiner Replik auf die Ausführungen Schulz 
berate — soweit man davon sprechen kann — meine Leser nicht 
meine Kranken: mit meiner besten Ueberzeugung.‘‘ Wenn auch der 
„beraten“ durch Anführungsstriche und einen parenthetischen Zus 
schwächt wird, so ist doch Fließ zu erwidern, daß es überhaup 
auch mit keiner ESS ng Aufgabe des ärztlichen Mitarbeiter s 


haben, wobei es ein so gewandter Journalist, wie es Fließ ist, sic 
stehen wird, solchen Berichten stets die subjektive Färbung zu ge 
die sie dem Geschmack des Publikums nicht entsprechen würden 
Fließ würde, wenn er seine publizistische Aufgabe so auffaßt, das 
seiner Redaktion sicher nicht verlieren; er würde aber auch des Einvers 
nisses aller einsichtigen Leser, nicht nur der ärztlichen, gewiß sein. 


San.-Rat Mansbach (Berlin): ı 
In der letzten Nummer der „Aerztekorrespondenz“ rühmt sich Dr, Fi. 


daß er „ungeeignete“ Publikationen verhindere. Er scheint demnach beilic 
den hundsgemeinen „Witz‘ 5) als „geeignet“ zu erachten. ; 


Vossische Zeitung vom 23. IX.: 
„Der Geburtshelfer. 3 

In seinen ‚Anekdoten aus der medizinischen Weltgeschichte‘ weiß Eu sch ur 
länder zu erzählen: Der Professor schickt zu einer Geburt einen iungen Assistkk 
Derselbe erscheint nach zwei Tagen in ziemlich mitgenommener Form und ber; 
seinem Chef über den nicht gerade erfreulichen Erfolg seiner Mission. Die Gü 
habe sich stark verzögert, das Kind habe er zerstückeln müssen, die Mutter ‚sei h 
verblutet, und der Ehemann habe sich aus Trauer darüber am Totenbett seiner - 
erschossen. Als er einige Tage später wiederum.eine Geburt in der Stadt Ieı 
antwortete er glückstrahlend seinem Chef, der ihn nach seinem diesmaligen Eil 
fragte: ‚Diesmal lebt der Vater!‘ | 
Ueber den Geschmack läßt. sich bekanntlich nicht streiten. Ob D 
durch derartige ‚Witze‘ das Vertrauen des Publikums zum Arzt geste: 
wird, das soll sich jeder selbst beantworten. 


Dazu bemerkt die Schriftleitung der Aerztekorresponden 

Es ist nicht unsere Absicht, auf die Frage der Berichterstattung ei 
die Tagespresse an dieser Stelle näher einzugehen. Dazu wird sich vo: 
sichtlich in einer der nächsten Aerztekammersitzungen Gelegenheit fi: 
Aber was hat mit einer solchen Berichterstattung der in der letzten Sonn: 
‚ummer der ‚Voß‘ vom Kollegen Flie Bß bekanntgegebene geschmacklose i 
„Der Geburtshelfer‘“ (Wortlaut siehe oben) zu tun? In einer Bierzeitung | 
er eine Stelle finden; er gehört aber ganz bestimmt nicht in die Spallen 4 


| 


Blattes ‚von Staats- und gelehrten Sachen‘ — und zwar durch einen Koll 

Der Herausgeber der Pharmazeutischegn 27 N 
schreibt in Nr. 78 S. 1210: “2 | 

In einer Plauderei über Verdauungsstörungen in 
letzten Sonntagsausgabe der Vossischen Zeitung leistet sich der medizin! 
Mitarbeiter des Blattes, Herr Dr. R. Fließ, eine eigenartige Be 
Er rät einmal denen, die „zum Drogisten“ gehen, um sich dort H 
zu holen, lieber vorher geeignete Lebensmittel zu konsumieren, kommt ) 
zum Schluß zu dem Ergebnis, ‚„‚daß, wenn diese Hausmittel nicht mehr he 
es das Klügste sein dürfte, sich einen weiteren Umweg zum Arzt zi2 
sparen.‘ Dem Arzt wird also der Drogist gegenübergestellt. Was würde ö 
Dr. Fließ sagen, wenn wir raten würden, zuerst in die Apotheke zu 8. 
und, falls die dort erhaltenen Mittel nicht helfen, einen — Kurpfusche' 
konsultieren. Das wäre das richtige Pendant zu der eigenartigen Verbin 
Drogist und Arzt und hätte zudem noch den Vorzug, gesetzlich E 
zu sein; denn daß Drogisten Pillen zur Behebung von Verdauungsstöru! 
nicht abgeben dürfen, sollte dem medizinischen Mitarbeiter der Vossis, 
Zeitung eigentlich bekannt sein. 


Der Artikel von San.-Rat Vollmann im. Aerzitl. Vereinsl 
Sp. 537/38 lautet: 


Senden der ärztlichen Publizistik. 


liche und fruchtbringende Bestreben, und insbesonda kan “2 
darüber bestehen, daß es zur Berufspflicht des Arztes gehört, dem 
des Volkes nach Unterweisung in den Grundsätzen einer wirklich ge 
gemäßen Lebensführung entgegenzukommen. Ein Maß aber soll in allen Di 
sein; und-wie man, um einen schwächlichen Körper zu kräftigen, nicht N 
los alle möglichen Speisen, auch die schwersten, in unbegrenzter Menge ı 
hineinstopft, so sollte man auch auf eine gewisse Diätetik in der 2 
Kost bedacht sein, namentlich in medizinischen Dingen. Wenn dem 
Fragen der abstrakten Wissenschaft, etwa der Relativitätstheorie, de 

tronen- oder Ionenlehre, in mundgerechten, populär gehaltenen Aufsätzen 
gesetzt werden, und es versteht sie gar nicht oder nur halb, So ist das wı 
kein Unglück. Schlimmer aber wird die Sache, wenn es sich um Krankh: 
theorien oder gar Probleme der praktischen Heilkunst handelt, denn hier b! 
es nicht bei der rein geistigen Wirkung eines Mehr- oder Minderverstel 
sondern die Folgen können seelisch und materiell in recht bedenklicher Fr 
auftreten. Ein Zeitungsartikel, der, aus der medizinischen Problematil 


5) Der zynische Witz ist ebenso wie eine frühere Mitteilung über „E hrorl 
ins Staatsexamen‘ in den mit der Ueberschrift „Was gibt es Neues (!) in: ger 
dizin ?** veröffentlichten Berichten von FlieB erschienen, J. S. 


Jktober 1928 


$sitschriften schöpfend, über Prognose einer Krankheit, therapeutische 
Ihläge oder neue Experimente berichtet, kann bei Tausenden von Kranken 
en Seelenaufruhr hervorrufen, Mutlosigkeit und Verzweiflung ebenso 
‚ue Hoffnungsseligkeit, der allzu bald schwerste Enttäuschung folgt. 
srade in letzter ist, namentlich von Schwalbe in seiner Deutschen 
nischen Wochenschrift, auf das „Uebermaß medizinischer Volksbeleh- 
" warnend hingewiesen worden. Er sucht die Grenzen der richtigen und 
Iftigen Volksaufklärung -abzustecken, und man muß ihm durch- 
Jeipilichten,wennerfordert,daßsichdiese Tätig- 
daraufbeschränke, das Publikum über den gesun- 
örperundseine Funktionen zuunterrichten, eszu 
en,wiemansichgesunderhältundKrankheitenver- 
et. „Man erörtere das Wesen der Krankheit und den Umfang sowie die 
ungen ihrer Verbreitung. Man schildere die Bedeutung der wissenschaft- 
Jeilkunde und die Gefahren des Kurpfuschertums. Aber man lasse ab von 
'irterungen über Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung vonKrank- 
man fördere nicht schädliches Halbwissen, man züchte nicht eingebildete 
ı» und verbittere nicht wirklichen Kranken in Aufsätzen über Arterio- 
\je, hohen Blutdruck, Schwindelanfälle, plötzlichen Tod, progressive 
se, Magenkrebs usw. durch die Schilderung der noch zu erwartenden 
(werden und Ausgänge ihrer Leiden das Leben. In der Volksaufklärung 
| man sich für gewöhnlich auf den Standpunkt des Fürsorgearztes und 
‚des Heilarztes, des Gesundheitslehrers und nicht des Dozenten für 
in!“ 
ur Klärung der Streitfrage, inwieweit die übermäßige Er- 
Iıg medizinischer. Dinge in Tageszeitungen nützlich ist oder nicht, oder 
‚hadet, hat Schwalbe den empirischen Weg betreten 
enigen befragt, diees wissen müssen, nämlich 
keser solcher Zeitungsartikel. Er wandte sich an drei 
en, die unzweifelhaft die Schicht der Gebildeten und geistig Auf- 
(fähigen repräsentieren, einen Oberstudienrat, einen Professor der Na- 
‚konomie und einen Professor der Philosophie, mit der Frage, ob sie 
‚halt eines bestimmten Aufsatzes über Tuberkulose in einer vielgelesenen 
|er Zeitung verstanden hätten! Der erste antwortet, daß der Artikel so- 
(ür ihn als seine Frau, die sich mit hygienischen Fragen andauernd be- 
igt, ungenießbar geblieben sei. Der Nationalökonom erklärt den Aufsatz 
\ıwer verständlich und tadelt ihn zugleich als Typus eines auf den Effekt 
neten schriftstellerischen Betriebs, der einen Punkt des Fragenkomplexes 
(greift, um ihn schlagwortmäßig in der Ueberschrift anzuwenden, sodaß 
'eser den Eindruck erhält, daß der Verfasser nicht klar zur Sache 
(„, sondern einen Mischmasch von Kongreßbericht und eigenen Eindrücken 
\tlebnissen bringt. Der Philosoph hat den wesentlichen Inhalt des Ar- 
| der die Begriffe Allergie, Früh- und Neuinfektion, Immunisierung usw. er- 
‚richtig erfaßt, aber nur, weil er neben geschultem Denken über Ent- 
Ingsvorgänge überhaupt aus sachlichem und persönlichem Grund (frühere 
‚alöse Erkrankung) besonders vorgebildet war. Trotzdem erklärt er, 
I sein hygienisches Verhalten aus dem Artikel so gut wie nichts‘ folge. 
“Nutzen jenes Zeitungsartikels ist durch diese gewiß berufenen 
R also ziemlich eindeutig gekennzeichnet. Dabei handelt es sich‘ um 
ehr theoretische Frage über Aetiologie und Genese („Wer bekommt 
‚sulose?“), aus der aber doch vernünitigerweise praktische Nutzanwen- 
R für das hygienische Verhalten der Leser gezogen werden können und 
; Es gibt immerhin krassere Beispiele von journalistischen Mißgriffen; 
\dchten da die immer wieder auftretende Unsitte erwähnen, daß Autoren 
igene neue Operations- oder Heilverfahren in Tagesblättern berichten, 
'zlich unter verblümter Herabsetzung anderer Methoden, und daß gleich- 
ihr wohlgetroffenes Konterfei in Heldenpose erscheint (natürlich hat 
'ies jedesmal die Redaktion böswillig hinter dem Rücken der nichts- 
len und darüber zu Tode erschrockenen Autoren verschafft). 
/enn wir an den von Schwalbe analysierten Zeitungsartikel an- 
‚a, so geschieht es ebensosehr wegen eines Nachspiels, das seine 
he Beleuchtung in der Deutschen medizinischen Wochenschrift nachsich- 
‚Der Verfasser jenes Artikels war ein jüngerer ärztlicher Publizist, 
|zer ärztlicher Mitarbeiter einer großen Tageszeitung, dm Schwalbe 
‚tem Aufsatz selbst das Prädikat eines schriftstellerisch „besonders be- 
I" Kollegen beilegt. (Wir nennen einstweilen keinen Namen, weil es uns 
‚m Vorgang an sich und die allgemeine Nutzanwendung ankommt $).) 
‚a jungen Kollegen scheint nun außer seiner Begabung auch ein er- 
liches Maß von Selbstgefühl und Empfindlichkeit 
mn zu Sein, denn, was tut er, gekränkt durch die — ebenfalls ohne 
isnennung erfolgte — kritische Würdigung seines Artikels? Er 
Ickt dem Verleger (!) der Wochenschrift alle in 
erlag erschienenen, an ihn für seine Zei- 
stedaktion”) gesandten Bücher kurzerhand zu- 
I „da“, so schreibt er wörtlich, „die Art, in der Ihre 
sche medizinische Wochenschrift meine Publi- 
ık behandelt, es mir unmöglich macht, Publika- 
en Ihres Verlages künftighin zu berücksich- 


Air) nehmen von diesem Vorkommnis Notiz, weil es allgemeine Wichtig- 
at, insofern es einen Mißbrauch der Macht des Publi- 
‚en darstellt. Wer gewohnheitsmäßig oder gar berufsmäßig als ärzt- 
| Schriftsteller Kritik übt, muß ‘auch selbst Kritik vertragen können. 
Ki au unzulässig aber ıst es, an eimem’ Verlag.:ge- 
| Der Rücksicht, die auch ich in meinem Aufsatz (Nr. 32) geübt habs, ist jetzt 
len Veröffentlichungen in der Berl. Aerzte-Korrespondenz überflüssig. J. S. 
Ka on vor Monaten. J.S. 

| 

| 

| 
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wissermaßen Rache dafür zu nehmen, weil in einer 
im gleichen Verlag erscheinenden Zeitschrift einem 
etwas Unangenehmes gesagt worden ist. Was haben die 


Autoren damit zu tun, deren Werke zufällig in jenem Verlag erscheinen? Und 
wenn ein solches Repressivverfahren Schule machte, wo bliebe die unerläß- 
liche Unabhängigkeit des Schriftleiters dem Verlag gegenüber, wenn dieser sich 
stets durch geschäftliche Nachteile bedroht sehen müßte! Wir bringen schon 
jetzt den Vorfall zur Sprache, obwohl wir annehmen, daß die Redaktion der 
betreffenden Tageszeitung die Affekthandlung ihres Mitarbeiters wieder gut- 
macht; das würde an dieser selbst aber nichts ändern, und uns kommt es 
darauf an, diese Handlung an sich zu beleuchten, und zwar von dem Gesichts- 
punkt aus, daß die Fre RE der Meinungsäußerung un- 
bedingt gewahrt werde muß. 

An diese RE ee reihe ich noch einige Urteile 
medizinischer Sachverständiger über Berichte, die 
Dr. Robert Fließ in der Vossischen Zeitung veröffentlicht hat). 

Zu dem oben von Dr. Schulze gekennzeichneten Artikel über 
dieDiphtherieschutzimpfung übersendet mir Prof. Selig- 
mann, Direktor im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin, auf meine 
Anfrage folgende Bemerkungen: 

Fließ bespricht eine kritische Arbeit von Friedberger aus der 
Klinischen Wochenschrift. In dieser Arbeit betont Friedberger, daß 
die Beweise für den Nutzen der aktiven Schutzimpfung ‚gegen Diphtherie 
nicht stichhaltig seien. Diese Kritik ist bis zu einem gewissen Grade be- 
rechtigt. Sie ist von mir selbst schon in früheren Arbeiten erhoben und auch 
im Landesgesundheitsrat teilweise vertreten worden. Wenn ich, wie alle 
anderen theoretischen und klinischen Sachverständigen, mich gleichwohl für 
die Durchführung der Schutzimpfung eingesetzt habe und sie seitdem mit 
Energie in Berlin verfechte, so hat das folgenden Grund: in einer Zeit, in 
der die Diphtherie erneut mit erschreckender Schwere droht, dürfen wir kein 
Mittel unversucht lassen, das uns auch nur Aussichten auf Erfolg verheißt. 
Theoretische Bedenken müssen zurückstehen, nachdem praktische Erfahrun- 
gen — nicht nur in Amerika — diese Aussicht zu geben scheinen. 

Wir haben uns daher bemüht, durch Propaganda in der Oeffentlichkeit 
die an sich impfscheue Bevölkerung zu gewinnen. Esistklar,daßdie 
Veröffentlichumg ern h-kritischer Bedenkenin 
der Tagespresse leider ge gnetist,unsere Bemühun- 
sen zu durchkreuzen. essäın bedauere ich diese Pu- 
blikationin der Vossischen Zeitung. 

Ueber die Veröffentlichung mit dem Titel: „Mehr bestrahlen, 
weniger operieren. Die Behandlung der Basedow-Krankheit‘ äußert 
sich Dr. Petermann, Direktor der Chirurgischen Abteilung des 
St. Hedwig-Krankenhauses in Berlin, folgendermaßen: 

Der Aufsatz „Mehr bestrahlen, weniger operieren‘ ist ein Musterbeispiel 
dafür, wie medizinische Volksbelehrung nicht gehandhabt werden soll. Das 
Bild der Krankheit zeichnet Verfasser so unklar, verworren und 
„unpopulär‘“, daß auch die meisten sehr gebildeten Laien nicht zu einem 
klaren Bild kommen. Aus den vielfachen Behandlungsmethoden wird eine 
herausgegriffen und zum Dogma erhoben. Gewiß werden durch Bestrahlung 
viele Basedow-Fälle günstig beeinflußt; aber es geht nicht an, dieses Ver- 
fahren zur Normalbehandlung zu erheben. Unbedingt zu verwerien ist die 
sensationelle Ueberschrift. Der Artikelschafft Verwirrungund 
Unruhe und ist imstande, das Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Patient. zuzstören. 

Und zu einem psychologischen Artikel mit der Ueberschrift: „Das 
Kind will getragen werden. Weshalb erziehen wir?“ sendet mir Geh.- 
Rat Ziehen (Halle) folgende Bemerkungen: 

Gegen den mir übersandten Artikel von Dr. Fließ habe ich manche er- 
hebliche Bedenken, vor allem gegen den Satz, daß wir „die entscheidenden 
Aufklärungen über das Seelenleben des Kindes der Psychoanalyse verdanken“. 
Davon kann keine Rede sein. Dabei ist zu beachten, daß die Psychoanalytiker 
neuerdings gern ihre Zuflucht zu dem Doppelsinn des Wortes „Psychoanalyse“ 
nehmen: sie geben die ursprüngliche Bedeutung im Sinne Freuds mit der 
einseitigen Beziehung auf das Sexuelle mehr oder weniger offen auf und ver- 
stehen unter Psychoanalyse ganz allgemein die Zergliederung der seelischen 
Vorgänge unter Berücksichtigung der unterbewußten („unbewußten‘“, rein-phy- 
siologischen) Hirnerregungen. Die Forderung einer Psychoanalyse in diesem 
letzteren weiteren Sinne ist selbstverständlich berechtigt, aber längst vor 
Freud erhoben und in vielen Beziehungen erfüllt worden (vgl.Janet, Meine 
Konstellationslehre, und viele ältere Literatur). Auch in der Kinderpsychologie 
ist sie allenthalben berücksichtigt worden, ohne daß sie gerade ‚entscheidende 
Aufklärungen“ gebracht hat. Der erste ursprüngliche Sinn des Wortes 
„Psychoanalyse“ im Sinne Freuds war das eigentlich Neue der Freud- 
schen Theorie, und dies Neue ist im Wesentlichen unrichtig. Unbewußte 
sexuelle Vorstellungen und Gefühle spielen, wie man stets gewußt hat, 
im menschlichen Seelenleben eine große Rolle, dominieren aber keineswegs so 
ausschließlich, wie Freud dies dargestellt hat. Es bleibt Freud nur das 
Verdienst, auf die große Rolle der unbewußten sexuellen Vorgänge wieder 
einmal in sehr anregender, geistreicher Weise hingewiesen zu haben. Die 
grotesken Uebertreibungen, die ihm und seinen Schülern dabei unterlaufen 
sind, haben gerade die Kinder psychologie in besonders gefährlicher Weise 
in Mitleidenschaft gezogen. Demgegenüber verschwindet der Nutzen, den die 
Kinderpsychologie aus den Fre udschen Anregungen gezogen hat, fast ganz. 


8) Außerdem hat eine größere Anzahl namhafter Berliner Aerzte an die Schrift- 
leitung der von ihnen gelesenen Vossischen Zeitung in einem gemeinsamen Schreiben 
Einspruch gegen die bisherige Art der FlieBßschen Berichterstattung erhoben. J.S. 
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Der Fall des Kindes, „das getragen werden will“, ist auch ohne alle 
Freudschen Theorien verständlich. Ob wirklich die Mutter „nur dem müden 
Kinde den Aerger über dessen Vater vergolten hat“, muß übrigens nach dem 
mitgeteilten Tatbestand noch zweifelhaft bleiben. 

Anzuerkennen ist, daß Fließ zugesteht: „Direkt ablesen läßt sich aus 
analytischer Einsicht für pädagogische Aufgaben nämlich recht wenig.“ 

Ich betone, daß es sich sowohl bei meinen früheren Aufsätzen wie 
auch bei diesem in erster Linie um eine grundsätzliche Frage 
handelt, die die Aerzte im Interesse einer wahren Volksbelehrung, ia 
der Volkswohlfahrt zu erörtern allen Grund haben. Die Person von 
Dr. Robert Fließ spielt hierbei nur eine untergeordnete Rolle, 

Hier liegt, obwohl nur ein medizinischer Mitarbeiter einer 
Tageszeitung in Rede steht, ein „experimentum crucis“ vor, nur ein 
Beispiel, das in Anbetracht der besonderen Verhältnisse für das 
Problem sehr lehrreich ist und deshalb zu einer eingehenden Beweis- 
führung aufgefordert hat. 


Bayerischer Aerztetag. 


Am 22. und 23. IX. fand in der schönen, reichbeflaggten Stadt 
Neustadt an der Haardt der 11. bayerische Aerztetag statt, dessen 
1. Tag eine Sitzung der bayerischen Landesärztekammer, dessen 2. 
des bayerischen Aerzteverbandes war. 


Landesärztekammer. Die Sitzung wurde vom Führer der 
bayerischen Aerzteschaft, Geh.-Rat Stauder, in einer groß- 
angelegten Rede, die programmatischen Inhalt hatte, eröffnet. Der 
1. Punkt der Tagesordnung war der von Steinheimer (Nürn- 
berg) erstattete Jahresbericht. Es gibt jetzt in Bayern 65 Be- 
zirksvereine mit 5485 Aerzten; 16 Vereine konnten wegen zu kleiner 
Mitgliederzahl nicht bestehen bleiben. 180 Abgeordnete für die 
Aerztekammer wurden gewählt. Die wichtigste Neuerung ist die Be- 
rufsgerichtsordnung, und lange dauerte es, bis diese Gerichte kon- 
stituiert waren. Das Gerichtsverfahren ist leider sehr langwierig 
und kann durch den Angeklagten zu einem sehr langen gestaltet 
werden. Die Kosten für die Landesärztekammer sind noch nicht ab- 
zusehen, sie entstehen vor allem auch durch die Berufsgerichte, 
wenn ein Arzt nicht zahlen kann oder freigesprochen wird. Es ist 
nicht angängig, daß katholische Diözesan-Gesellschaften den Kranken- 
schwestern verbieten, bei einer Abtreibung teilzunehmen oder gar bei 
einer solchen Operation anwesend zu bleiben. Die Gründung einer 
Aerztekrankenkasse für ganz Bayern wird nicht empfohlen. Trotz- 
dem die Aerzteversorgung an viele alte Aerzte zahlen muß, die fast 
noch gar keine Beiträge eingezahlt hatten, ist ihre finanzielle Lage 
gut. Baldige Einführung einer Reichsärzteordnung wäre zu begrüßen. 
Der sich anschließende Kassenbericht wurde genehmigt. Der 
Wahleinspruch Würzburgs wird angenommen. 


Das Hauptthema des Aerztetages galt der Bekämpiung der 
Lungentuberkulose auf Grund der jetzigen Anschauung. Ueber ihre 
wissenschaftlichen Grundlagen sprach Geh.-Rat 
Romberg- München. Die häufigste Form der chronischen Lungen- 
tuberkulose ist das tuberkulöse Frühinfiltrat, gegen das an Bedeu- 
tung die Spitzenaffektionen zurücktreten müssen. Da der Beginn 
sehr oft nicht chronisch ist, heißt es, schnell erkennen und handeln, 
damit man nicht zu spät kommt. Im Anfang fast regelmäßiger 
Bazillenbefund ist von großer Bedeutung. Er kann verschwinden. 
Längeres Bestehen deutet auf Kaverne. Auch Bluthusten weist auf 
Frühinfiltrat hin. Nur die gute Röntgenuntersuchung 
schützt vor Uebersehen dieser Veränderungen. Ein Fünftel aller 
Klinikzugänge hat Frühinfiltrate. Für alle fortschreitenden und 
kavernösen Formen empfiehlt Vortragender den Pneumothorax; 
Phrenikotomie ist nur in manchen Fällen von Nutzen. Ist auch 
spontane Heilung in seltenen Fällen möglich, führt doch meist nur 
der Pneumothorax zur Heilung. Je bälder er angelegt wird, desto 
besser. Auch nichtkavernöse Frühinfiltrate bedürfen sorgsamster 
Ueberwachung, strengster Ruhe (keine Sonne, kein Tuberkulin, keine 
Höhensonne!) bei günstigsten äußeren Bedingungen und der Mög- 
lichkeit nochmaliger Röntgenuntersuchung. Bei ersterer Störung 
Entfernung aus dem Hause. Ueber die Aufgaben der Für- 
sorgestellen referierte Frankenburger (Nürnberg). Die 
Fürsorgestellen arbeiten zum Nutzen der Allgemeinheit, sie be- 
kämpfen die Tuberkulose als Volksseuche. In ihr Bereich gehört 
neben Sorge für die Kranken die Betreuung gesunder, aber von 
Ansteckung bedrohter Personen. In diagnostischer Hinsicht können 
gute Fachärzte dasselbe leisten wie die Beratungsstellen; die 
Seuchenbekämpfung kann auch der Facharzt nicht. Jede Behand- 
lung wird abgelehnt. Als 3. Redner sprach Döriler (Weißen- 
burg) über Auswirkungen für den praktischen Arzt. 
Die neue Lehre ist erst Monate alt und bedeutet eine beachtens- 
werte Neuerung unserer Kenntnisse. Es ist nicht nötig, daß nur 
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Fachärzte diese Frühinfiltrate erkennen und der Kampf 
nur der Fürsorge und den Heilstätten überlassen bleibt. De 
praktische Arzt kann dies ebenfalls, muß sich aber selb 
lich das nötige Rüstzeug und die nötigen Kenntnisse voll a 
Er glaubt nicht, daß mit der neuen Lehre die Lungen 
Bedeutung als Prädilektionsstellen verloren haben; dagege 
die Obduktionsbefunde. Aber neben den Lungenspitzen müsse: 
genau nach den Frühinfiltraten forschen, die ja auch im 
liegen. Ein großer Vorteil, den uns die Lehre gebracht 
daß uns eine neuere, akutere Form: der Tuberkulose gezeigt 
die uns bisher entgangen war, weil ein großer Teil 
spontan zur Heilung kam. Wenn Reichsministerium un 
verlangen, solche Frühentzündungen so rasch wie mög 
stätten einzuweisen, so ist demgegenüber zu verlange 
die Mehrzahl der neu rubrizierten Fälle beim Hausarzt 
schafft denn die notwendig werdenden Lungenheilstätten? 
Väter und Mütter können so lange von zu Hause wegblei 
aktive Tuberkulose gehört wegen der Ansteckung ins Kra 
wie es bisher geschah. Die chirurgischen Krankenhäuse 
einen Pneumothorax besser und aseptischer anlegen als 
oder Lungenfachärzte. Das Sinken der Tuberkuloseziffer ist, 
Verdienst des Hausarztes. Vertrauensärzte sollen Fürsorgeä 
Hauptamt, nicht Heilstättenärzte sein. Eine ausgedehnte 
in der vor allem Christoph Müller (München) vor ein 
schätzung der Röntgendiagnostik warnt und verlangt, da 
bei der klinische Befund mitberücksichtigt wird, schließt ‚sich 
3 Referate. 

Auf Antrag Nürnberg werden I 
genommen (stark gekürzt!): 1 1. Tuberkulosebekämpfung is 
sam bei Zusammenarbeit von Stat und Aerzteschaft. 2. Tu 
fürsorgestellen werden von den Aerzten begrüßt, ihre Or 
kann nicht schematisiert werden. In Bezirken mit dafür 
gebildeten und eingerichteten Aerzten soll eine Stelle ents 
den Aerzten Mittel gegen die Tuberkulose zur Verfügun 
über die Leistungen der Krankenkassen und über die Privaı 
der Patienten hinausgehen. Die Fürsorgestelle soll mit de 
die Fürsorge in hygienischer Beziehung erfüllen. 3. Festste 
Krankheit ist Sache des Arztes. Solche Fälle dürfen nur ı 
befürsorgt werden. Direkte Ueberweisung eines Erkrankt 
Fürsorgestelle durch eine Behörde ist nicht wünschenswe 
malige Pneumothoraxanlage erfordert vorherige genaues 
Beobachtung und soll tunlichst durch Krankenhaus, Klinik 
stätte erfolgen. Nachfüllung ist Sache des behandelnden A 

Weitere Anträge. 1. Ein ausführlicher -Eı 
Prof. Mayer (Dillingen) über die Ordnung des Vorverfe 
berufsgerichtlichen Verfahren ist als Richtlinie empfehlens 
aber vorläufig auf Antrag der Vorstandschaft zurückgeste 


ins Aerztegesetz einfügen, daß geisteskranke Mitglied 
Dauer ihrer Erkrankung von der Mitgliedschaft ausgeschl 
den. Ministerialrat Wirschinger bemerkt dazu, da 
diesen Standpunkt teilt, und er glaubt, daß mit Aenderung d 


Reichstag vorzuschlagen: Geisteskranken Aerzten kann 
Dauer der Erkrankung die Approbation entzogen werde | 
träge werden dem Vorstand als Material übergeben. 


für Zuerteilung des Facharzttitels einzu 

4. Vorschlag Augsburg, die ärztlichen Berk 
Schilder und Einträge im Adreß- und Telephonbuch üb 
wird zur Kenntnis genommen. 

5, Antrag Vorstandschaft: Vor Schwangerschaitsunte 
ist Beratung mit wenigstens noch einem 2. Kollegen nötig, 
an denen bisher 3 Kollegen beraten mußten, bleibt diese Eimt 
Die Bezirksvereine wählen Aerzte als Conciliarii, wo mehr: 
bestimmt werden, sollen Fachärzte für Frauen-, Nerve 
Krankheiten vertreten sein. Das Ergebnis der Beratun 
Protokoll niederzulegen, das eine genaue Begründung e 
Es ist versiegelt und mit Aufschrift der beteiligten Aerzie 
zirksverein aufzuheben. Die Bestimmung gilt für alle i 
wohnenden und dort tätigen Aerzte, auch für Krank: 
Der 2. Arzt (Conciliarius) darf nicht Assistent am Kranke 
Gegen 2 Stimmen angenommen. 

6. Antrag Vorstandschaft: Die Landesäre 
den Vorstand, einen dauernden Ausschuß einzusetzen 
führung der Richtlinien, zum Ausgleich von örtlichen 
verschiedenheiten und Streitpunkten, sowie zur dauernden 
und Bearbeitung des gesamten Fürsorgearztgebiets, der 
sorgeärzten, Hochschullehrern und praktischen Aerzten bei 
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lesärztekammer ist im Vorstande des Landesverbandes’ zur Be- 
fung der Tuberkulose vertreten. 


Bayerischer Aerzteverband.. Steinheimer (Nürnberg) er- 
let einen ausführlichen Kassen- und Jahresbericht. Be- 
ers bemerkenswert ist, daß die Gehälter an die Nothelfer durch 
echtsbeschluß bis zu 60% (!) aufgewertet werden müssen. Eine 

ı elle Einführung der freien Arztwahl bei Bahn- und Postkranken- 
T ließ sich durchführen. Die Reichsbahnbeamten-Kranken- 
Jicherung erstattet Arztkosten nur insoweit, als sie ortsüblich und 
een sind. Durch die Fassung dieses Paragraphen leidet das 
ı:hen des Arztes gegenüber den Patienten. 

Den Höhepunkt dieses Tages bildete Scholls geistreiches und 
preifliches Referat über „Wirtschaftliche Fragen des 

indes“. Alles tritt zurück, führte er aus, gegenüber der Gefahr, 
ı der Reichstag die Versicherungsgrenzen erhöhen wird in einer 
4 über die Grenzen hinausgehenden Weise und daß die Arbeiter- 
1 Angestelltenversicherung überzugehen droht in eine Volks- 
dicherung. Wir stehen am Scheidewege: Entweder Sozialisierung 
4 Aufrechterhaltung des freien Berufsstandes durch Selbsterhaltung 
ırhalb einer Reichsärztekammer. Der Landesverband hat einen Aus- 
8 von 7 Aerzten bestellt, um sofort einen außerordentlichen 

«.tetag einzuberufen. Der Arzt steht zwischen Patient und Ver- 
(srungsträger mit fiskalischem Interesse. Statt den Aerzten, die 
ch den Schlüssel zu den Kassenschränken der Kassen haben sollen, 
estimmungsrecht zu geben, hat man sie unter das Kaudinische 
di gezwungen. Fast ?/s der Bevölkerung ist bereits versichert. 
et fällt die Entscheidung, ob der Aerztestand ein freier Beruf 
[>t oder nicht. Wird letzteres Wirklichkeit, dann gibt es nur mehr 
\ege: Entweder man verstaatlicht die Aerzte, oder man gibt ihnen 
estverwaltung. Nur das letztere allein kann für uns in Betracht 
‘men. Voraussetzung dafür ist, daß die Aerzte aus der Gewerbe- 
rıung herausgenommen werden und eine Reichsärztekammer grün- 
€ Diese hat zuerst eine Reichsärzteordnung zu schaffen. Die 
ıöhung der Versicherungsgrenze ist ein politisches 
\ürfnis gewisser Parteien, kein sachliches. Erhöht wird, es handelt 
ı nur noch um die Grenzen. Erhöhung bis zu 4200 Mark könnte 
i die Aerzteschaft gefallen lassen, nicht aber 6000 Mark und dar- 
{- Damit wäre iede freie Praxis dahin. Das Reichsarbeits- 
1isterium scheint in dieser Sache nichts zu machen und will die 
‚te hören. Gefährlich wäre ein Dringlichkeitsantrag einer Partei 
Reichstag, dem aus demagogischen Gründen die anderen Parteien 
sig Widerstand leisten würden. Es ist dies eine kalte Soziali- 
i ung der Aerzteschaft. Daß neue Schichten der Bevölkerung ein- 
(gen werden und damit ein alter Grundsatz durchbrochen wird, 
sine große Gefahr. Eine solche Ueberspannung des sozialen Ge- 
kens ist ein Krebsschaden für das deutsche Volk, gegen den sich 


11 die Führer der christlichen Gewerkschaften sehr wehren. Das 
)tsche Reich wird allmählich eine große. Fürsorgeanstalt. Durch 
0 ‚großen Beitrag wird der Spartrieb des Volkes abnehmen. Der 


sscharakter wird nicht besser. Als Bundesgenosse käme vor 
Im die Wirtschaft in Betracht. Indirekt wird währungstechnisch eine 
e ıte Inflation entstehen. Werden die Versicherungsträger zur Ueber- 
imevonReichsschatzwechseln gezwungen, entsteht eine neue Steuer- 
le unter falscher Flagge. Ist einmal das Heilgewerbe sozialisiert, 
die Vollsozialisierung nicht mehr lange auf sich warten. Große 
inner. sind auch die Mittelstandsversicherungen. Eine juristische 
fe ist der $ 164 der Reichsversicherung, der dem selbständigen 
Vtelstand gegen Ueberlastung und Aufsaugung Staatshilfe zusichert. 
):ktor Lehmann will ein Herzogtum der Kassen oder einen 
( senfaschismus durchführen. Seine Breslauer Rede bedeutet Wie- 
m des Sicherheitsventils. Es ist Zeit, daß sich die Aerzte- 

t zum Kampf rüstet. Was den Kreis der Versicherung betrifit, 
il die Einkommengrenzen eine offene Frage. Bei der freiwilligen 
/ sicherung muß das Gesamteinkommen in Betracht gezogen wer- 
, und nicht jeder Versicherte darf sich ewig freiwillig weiter- 
‚sichern. Durch Trennung der Verwaltung von Geld- und Sach- 
tungen bei den Kassen wäre eine Entpolitisierung erreicht. Für 
en Krankenstand sind nicht die Aerzte allein verantwortlich, 
i ersicherung wurde eben zur Krisenversicherung. Daß Ange- 
' ehalt und Krankengeld bekommen, erzieht zum Krank- 
ben. Das Krankengeld sollte nach der Anzahl der Familien- 
gli ler abgestuft werden; Nürnberg hat damit sehr gute Erfah- 


ist auch die dreitägige Krankengeldkarenzzeit. Gegen eine 
j) nfähigkeitsbescheinigung durch Vertrauensarzt oder eine 

ion wäre nichts einzuwenden. Kleinere Kassen haben sich 
ade durch ihre Verschiedenheit sehr bewährt. Gut wäre es, den 
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Reform der Reichsversicherung muß der Arzt eine ganz andere Stel- 
lung darin erhalten. Dr. Nürnberger vom Ortskranken- 
kassenverband betont, daß eine Sozialisierung der Aerzteschait 
nicht beabsichtigt ist. Geschäftsführer Knoblauch vom bayerischen 
Ortskrankenkassenverband hält das bestehende System, nach dem 
die Aerzte Interesse am kranken Menschen haben, nicht für 
richtig. Er schlägt vor, jeder Arzt bekommt eine gewisse Zahl von 
Leuten — nicht über 1000 —, die sich bei ihm einschreiben können, 
zugewiesen und hat nun ein Interesse daran, daß sie gesund bleiben, 
weil er für Krankheit nichts bekommt. Die Aerzteschaft bekommt 
pro Mitgliedskopf ein Pauschale, das sie unter sich verteilen kann. 
Staatsrat Wimmer plädiert wieder für ein Pauschale, ver- 
spricht aber, daß die bayerische Regierung wegen der neuen Gefahr 
für die Aerzte in Berlin vorstellig wird. Gilmer betont, daß dem 
Volke der Wille zur Gesundheit fehle. Schmitz (Abbach) berich- 
tet über den Vertrag mit den bayerischen Landkrankenkassen, der 
ein Novum darstellt und möglicherweise eine künftige Reform im 
Verhältnis zu den Kassen einleitet. Es ist ein freier Vertrag, mit 
gesetzlicher Gültigkeit, ohne staatliche Bevormundung mit Koalitions- 
zwang und mit Beseitigung des Sicherheitsventils. Der Vertrag läßt 
die Wahl frei zwischen Pauschalsystem und Bezahlung nach Einzel- 
leistung. 

Zum Schluß berichtet nochKüstermann (München) über wirt- 
schaftliche Verordnungsweise und Landesarzneimittelkommission. 

Nobiling (München). 


Feuilleton. 


Die Leber in der Voiksmedizin. 
Von Dr. H. Vorwahl in Harburg. 


Der Umfang, den die therapeutische Verwendung der Leber in 
der letzten Zeit genommen hat, die zahlreichen Leberextrakte, die 
von den chemischen Fabriken auf den Markt geworfen werden (He- 
patrat, Hepatropson, Pleotibin), geben Anlaß, einmal nach der Be- 
deutung der Leber in der Folkloristik, der vorwissenschaftlichen 
Periode der menschlichen Geistesgeschichte, zu fragen. Schon im 
alten Babylon galt die Leber als Zentralorgan, und die Kunst der 
Leberschau machte die Hauptsache der Vorzeichenbestimmung aus. 
Nach Formulierung einer Anfrage wurde ein Schaf geschlachtet und 
das ieweilige Aussehen seiner Leber mit ihren Lappen, ihrem Finger 
(processus pyramidalis) und ihrer Verbindung mit den andern Ein- 
gseweiden zur Grundlage der Beantwortung gemacht. Proben davon 
sind uns in der Ominasammlung Sargons erhalten und geben uns 
ein Bild von der sorgfältigen anatomischen Beobachtung: 

„Wenn die Leberoberfläche ihrem Umfange nach die Gallenblase um- 
schließt und die untere Spitze über sie fällt und die Blase hinter der Oberfläche 
fällt und dort festsitzt ... .“ Oder: „Wenn die Oberfläche der Leber wie ein 
imschukku ist, Gallenblase und Pyrmidalfortsatz nicht vorhanden sind, der 
Gallenblasengang lang ist und die Leberfläche umschließt . . .“* 

Beim Menschen galt sie als die Quelle des Bluts. Jedem innern 
Organ war bei den Babyloniern in einer Art von psychophysischem 
Parallelismus eine seelische Eigenschaft zugeordnet. So galt die 
Leber den Babyloniern als Sitz des Gemüts, eine Vorstellung, die 
von außerordentlicher Nachwirkung war. Firmicus Maternus 
nennt (de errore profanarum religionum 5) für die Anbeter Mithras 
eine weibliche Feuergottheit, die aus 3 Göttinnen kombiniert war. 
Diese setzte man in Beziehung zu den 3 Teilen der Seele, wobei die 
Begierde (libido) in der Leber lokalisiert war. Auch das Alte Testa- 
ment nennt die Leber als Sitz des Gemütslebens (Klagelieder II, 11), 
während Herophilus dort die ernährende Kraft lokalisiert. Horaz 
erwähnt die Leber als Sitz der Liebe (Epist. 1, 18, 72): Non ancilla 
tuum iecur ulceret ulla, während sie für Juvenal das Organ des Zorns 
ist: rabie iecur incendente (VI, 648). Durch Galen wurde ihr die 
Rolle zugewiesen, die Umwandlung des Chylus in Blut zu vollziehen, 
nachdem die Milz die verunreinigenden Bestandteile an sich gezogen 
und zu schwarzer Galle verarbeitet hatte. Die Vorstellung wurde wie 
das ganze galenische System für die Folgezeit maßgebend. 

Da das deutsche Wort „Leber“ sprachlich mit „lab“ zusammenge- 
hört, gelangen wir zu der alten medizinischen Vorstellung, welche der 
Leber die Aufgabe zuweist, den Nährwert der Speisen von den Rück- 
ständen zu trennen, was Megenberg, der bedeutende anatomische 
Schriftsteller des 14. Jahrhunderts so formuliert: „Wann so das 
Essen nun gekocht ist in dem Magen, so wird das weiß und klar 
Gestalt wie weißes Gerstenwasser; das scheidet die Natur von den 
Rückständen und führt es in besonderen Adern in den flachen Teil 
der Leber; da wird es zum zweiten Mal gekocht und die Natur 


scheidet das Klare von den Rückständen und sendet diese zur Niere 
So färbt die Natur das Klare in der Leber zu Blut und 


und Blase. 
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sendet es dann zu allen Gliedern.‘“‘ Aber diese physiologische Be- 
trachtung ist nicht volkstümlich geworden. Das Volk hat vielmehr 
in einer erstaunlichen Gleichartigkeit des Denkens jene altorientalische 
Vorstellung wieder aufgenommen, für die Frazer auch bei den 
Primitiven zahlreiche Parallelen gefunden hat: 

Die Bewohner von Dafur in Zentralafrika denken, die Leber 
sei der Sitz der Seele, und man könne sie vergrößern, wenn man die 
Leber eines Tieres esse. „Jedesmal, wenn ein Tier getötet wird, 
nimmt man seine Leber heraus und ißt sie roh, wobei man die Stücke 
auf der Spitze eines Stockes in den Mund führt.“ Frauen dürfen 
Leber nicht essen, weil sie keine Seele haben (Frazer 722). In 
Südostafrika schneidet man einem tapfern Feind die Leber, die der 
Sitz der Tapferkeit sein soll, seine Ohren, in denen der Geist sitzen 
soll, aus seinem Leibe und verbrennt sie zu Schlacke. Diese wird bei 
der Beschneidungszeremonie den Jungen eingegeben. Auf diese Weise 
glaubt man, die Tapferkeit des Erschlagenen denen mitteilen zu kön- 
nen, die davon gegessen haben. Auch in Tonkin ist der Glaube zu 
finden, nach dem die Leber eines tapferen Mannes tapfer machen 
soll. Die psychophysische Auffassung ist die herrschende seit dem 
17. Jahrhundert. Der als Kirchenliederdichter bekannte P. Flem- 
minzg schreibt: 

„Vergebens ist uns nicht die Leber einverleibt, sie, sie ist unser Gott, 
der uns zum Lieben treibt. Wer gar nicht lieben kann, der wisse, daß 
anstatt der Leber er faul Holz und einen Bovist hat. 

Daher Wieland: „Gestehe, daß du um diese Zeit den un- 
sichtbaren Pfeil schon in der Leber stecken hattest.‘ 

Happels akademischer Roman, der so viele Stoffe der Renais- 
sance verarbeitet hat, braucht die Wendung: Dieser dreckige Bursch. 
der allezeit trachtete, de Leber zu kühlen, lenkte sich zu einen 
Mägdlein. Endlich fehlt diese Auffassung auch bei Goethe nicht: 

„Ich gehe nur nach einer guten Freundin, die vom Wege nicht 
ferne wohnt, zu sehn. Im frischen Morgen hat Amor mir die Leber 
angezündet.“ 

Von einem Nachtwächter mit Satyriasis in den Vierlanden heißt 
es, „er hat eine große Leber“ (H. Förster). Im Mehler Volks- 
glauben spricht man in diesem Falle von einer „weißen Leber“, 
wofür sich auch auf Achleitners Roman „Amor im Hochland“ 
215 verweisen läßt. 

„Von einer Wittib, die schon 2 Männer unter der Erde und noch 
immer heiße Gefühle hat, sagt man, sie habe eine weiße Leber.‘ Von 
hier erklärt sich wohl die Wendung, „Daß sie binnen wenig Monaten 
bei sich verspürete, wie sie 2LebernimLeibe hätte‘ = schwanger 
wäre). 

Weshalb Lavater, der Physiognomiker, mit „Leber- 
flecken“ öfter unsittliche Eigenschaften verbunden gesehen haben 
wollte. Am populärsten ist jedoch die Beziehung des Zornes und Un- 
muts auf die Leber geblieben. 

In der deutschen Literatur wird diese Empfindung mit dem Gefühl 
des Ueberlaufens zusammengebracht, das durch die Neigung für Al- 
litteration zur Verbindung mit der Laus geführt hat und zur Wendung 
„Ueber die Leber kriechen“ geändert wurde Die Redensart 
„Von der Leber weg‘ sprechen, bezieht sich auf das, was das Gemüt 
bedrückt, wurde aber verallgemeinert zu: „Seine Meinung frei sagen“. 
Als Sitz des Durstes ist die Leber in vielen Zitaten bezeugt: fervens 
et aridum jecur Baccho vovere, weshalb der Volksmund von einem 
Säufer sagt: Er habe eine zu große Leber, ein Gedanke, den die 
Physiologie im Sinne alkoholischer Degeneration bestätigt. 

Die therapeutische Verwendung der Leber ist für Korea so 
gut bezeugt wie im Alten Testament und der Türkei, wo das Auge 
mit Leberumschlägen behandelt wird (vgl. die Tobias-Erzählung) ?). 
Die Griechen, deren Sagenheld Prometheus ein Adler die stets nach- 
wachsende Leber zerfleischte, hatten ein eigenes Wort für Leber 
essen: Araropayeiv. Daher mag hier auch noch das neue Leberkoch- 
buch von R. F. Weiß Erwähnung finden, das 40 Kostschemen für 
rohe und gekochte Leber gibt. 


Brief aus Wien. 


Die Wiener Tageszeitungen berichteten im Juni-d. J. in sensatio- 
neller Aufmachung über einen ernsten Kampf zwischen der 
Krankenversicherungsanstalt der Bundesange- 
stellten und der wirtschaftlichen Organisation 
der Aerzte Wiens. Die Zeitungen nahmen aus wahlpolitischen 
Gründen gegen die Aerzte Stellung und stellten sie als Feinde der 
Sozialversicherung dar, brachten fast durchwegs nur die Nachrichten 
und Informationen der Krankenkasse, welche geeignet waren,, das 
Publikum zu beunruhigen und gegen die Aerzte einzunehmen, ja sogar 


1) vgl. A. Jeremias, Das Alte Testament im Lichte des alten Orients 187: 
Stern, Aberglaube in der Türkei und meine Geschichte der Medizin. 
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einige Kollegen in Verwirrung zu bringen. Diese Mitteilungen y 
auch von ausländischen Zeitungen übernommen, und daher 
wohl auch viele unserer Kollegen im Reich zwar davon etwas & 
fahren haben, aber größtenteils falsch orientiert sein. Im Folgen ı 
soll ein möglichst obiektiver Bericht über Ursachen, Anlaß, Ver y 
und Ausgang des Kampfes gegeben werden: Die Versichertenyer. N 
ter der Bundeskrankenkasse werden ständig von den Versicheı) 
mit Klagen überhäuft, daß die Krankenkasse bei der Bewilligung 
Höhensonne, physikalischer Therapie und Röntgen zu rigoros vorgie 
und zwar aus fiskalischen Gründen. Die Ve n 


Krankenkasse stellte sich nun auf den nn daß das ui 
der Kosten für physikalische Therapie und Röntgen nicht allein in (y 
Fortschritt der Medizin begründet, sondern vor allem andern 1 
Ueberarztung zurückzuführen sei, und stellte die Be vn % 


der Krankenkasse eindeutig erklärt, daß die a von Amb: 
torien den Krieg mit der Aerzteschaft bedeuten würde und daß ir 
Bezugnahme auf den $ 4 des Vertrages, welcher der Krankenk:; 
die Gründung solcher Ambulatorien gestatte, nicht zutreffe, weil, alr 


dings nur mündlich, vereinbart worden war, daß die Anwendung 


7 


$ 4 während des Bestandes eines Vertrages nicht in Betracht käe 
Die Kassenleitung bestritt die mündliche Vereinbarung und ülr 
raschte uns eines Tages mit einer Stellenausschreibung in den mi 
zinischen Zeitschriften und durch die Direktionen der a 


Krankenhäuser. Daraufhin richtete die neue ärztliche Leitung u: 
Med.-Rat Dr. Weinländer an die Kasse ein Ultimatum. ı 
zwischen wurden von seiten der Regierung Schritte unternomnn 
um den Konflikt beizulegen bzw. zu vermeiden, jedoch war die e 
gierung angeblich wegen der Autonomie der Krankenkasse nich iı 
der Lage, als Aufsichtsbehörde einzuschreiten, sondern wollte ledig‘ 
Vermittlerrolle spielen. Bei diesen Verhandlungen, die stundenlı: 
währten, stellte die Krankenkassenleitung die Forderung, das Li 
matum zurückzuziehen und vorbehaltlos in die Verhandlungen eirl 
gehen, ohne jedoch ihrerseits irgendwelche Garantien zu bieten, \ 
die Ambulatorien nicht eröffnet werden sollten. Da es den Aer:» 
natürlich unmöglich war, unter solchen Umständen ihr Ultiman 
zurückzuziehen, mußten die Verhandlungen bedauerlicherweise b 
gebrochen werden, und es trat 3 Tage später, id est am 11. Juni, i 
passive Resistenz in den öffentlichen Krankenanstalten und Klini> 
ein, sowie gleichzeitig die Einstellung des vertragsärztlichen Dien: 
bei der Bundeskrankenkasse. Die Abwehrmaßnahmen klappten lückn 
los. Die Bundeskassenpatienten wurden nur zu Privattarif behan!| 
und zum Rückersatz der Kosten an die hierzu verpflichtete Krantn 
kasse gewiesen, der Widerstand in den Spitälern war wirksam ı 
notwendig, er bestand in der Abweisung aller Kassenpatienten ı 
aller nicht dringlichen Fälle, und so war es der Kassenleitung nh 
möglich, die Mitglieder der Krankenkasse in die Spitäler zu bn 
gen. Allerdings besteht die Vorschrift, Kassenmitglieder überh:t 
nicht ambulatorisch zu behandeln, jedoch wurde diese Vorschrift vr 

ie: 


her, wie so vieles, nur mangelhaft eingehalten und auf den Klin 


nahezu überhaupt nicht darnach gefragt, um entsprechendes Stud 


greifens der Spitäler in den Kampf schwere Vorwürfe gegen die 
tung erhoben, weil der Kampf nur die Sozialversicherung betr 
nicht aber den Öffentlichen Dienst; es war aber, wie bereits oben 


material zu haben. Von mancher Seite wurden auch wegen = 
i 


gelegt, eine unbedingt notwendige Maßnahme; 1. um der Kranl 
kasse die Möglichkeit zu nehmen, ihre Patienten gratis in die E 
zu schicken und so den vertragsärztlichen Streik illusorisch zu mac) 
und 2. mußten wir auf Oeffentlichkeit und Regierung einen entsie 
chenden Druck ausüben; dadurch gelang es auch tatsächlich, B 
Minister neuerlich zu bewegen, eine Verhandlungsbasis zu Hi 
struieren, welche von den beiden Parteien angenommen wurde. 

Die Verhandlungen ergaben für die Aerzte infolge ihrer rn 
bewußten, energischen Haltung einen durchaus befriedigenden Erii 

1. Wurde zwar die gänzliche Eliminierung des $ 4 nicht erreil 
jedoch die Einfügung einer Klausel, wonach zur Errichtung von } 
bulanzen die Zustimmung der Wirtschaftlichen Organisation erfor‘! 


IE 
b 


lich sei, wodurch der $ 4 praktisch vollkommen nullifiziert ist 
2. Einen vollen Erfolg hatte die Organisation auch hinsichtlich ® 
Röntgeninstitutes, bei welchem die Aerzte ihren ursprünglichen ‘ ‚Sted 
punkt, nämlich Beschränkung auf Verwendung nur einer Röntsn 
apparatur (oder wie es in den Schlußvereinbarungen heißt: Ee 
„Röntgenhilfsinstitutes“) nur zum Zwecke der chefärztlichen 
Fürsorgestellenbegutachtung, wie sie bereits seit Jahren bei c 
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‚it, wobei auch hier Sicherungen getroffen wurden, um eine Be- 
; chtigung der Interessen der Röntgenärzte unmöglich zu machen. 
mit Genugtuung zu konstatieren, daß die Röntgenologen mit 
st sie, ‚speziell interessierendem Teil der Vereinbarungen voll- 

en zufrieden sind. 

Für die physikalische Therapie wurden folgende Abmachungen 
en: Was bisher gerechtfertigterweise Besitzstand und. indi- 

Behandlung war, wird seitens der Kasse vorbehaltlos den 
-ın konzediert. Dazu werden nach deutschem Muster durch eine 
iische Kommission Richtlinien ausgearbeitet, welche für die Be- 
King und Indikationsstellung für beide Teile bindend sind. (Diese 
nie bedeuten für die Aerzteschaft insofern einen Gewinn, als 
ı die Kasse auch eine indizierte Behandlung nicht zu bewilligen 
Lıte). Da die Kasse dem Drängen ihrer Mitglieder wohl aus wahl- 
then und demagogischen Gründen nachgebend ein Plus an Be- 
(ng in physikalischer Therapie bieten sollte (sogenannte Luxus- 
(gen), konzedierte die Aerzteschaft, nachdem ja bereits eine 
re Sicherstellung ihres Arbeitsfeldes erreicht war, für diese 
eınnten Luxusleistungen die Errichtung eines Institutes für 
sonne und physikalische Therapie. Dieses ist an die heutige 
tät, welche räumlich sehr beschränkt ist, gebunden, sodaß 
jens 2 Höhensonnen in Betrieb sein können. Außerdem darf 
« Institut nur auf Wunsch des Patienten in Anspruch genom- 
iverden, und die Kasse hat sich verpflichtet, keinen Druck zum 
he dieses Institutes auszuüben. Wenn man bedenkt, daß gerade 
m Gebiete der physikalischen Therapie den Aerzten von vielen 
und mit Erfolg Konkurrenz gemacht wird, man erinnere sich an 
‘len in Laienhänden befindlichen Kuranstalten, an die verschie- 
€ Schönheitsinstitute usw., so kann man wohl mit Recht sagen, 
sr praktische Verlust der Aerzteschaft gering zu nennen und 
© die prinzipielle Errungenschaft des in Zukunft de lege Mit- 
p Kennens weitaus kompensiert ist. 

"Sei schließlich noch auf die gelegentlich der abgeführten 
nıgne erreichten Kompensationen hingewiesen: Von den Ver- 
nen war bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes ein Beitrag 
1» Krankenkasse in Form von Briefmarken, welche auf das zur 
ndung kommende Formular zu kleben waren, zu entrichten. 
s Betrag führte den Titel „Aerztegebühr“. Dadurch wurde einer- 
slie Inanspruchnahme des Arztes sehr gedrosselt, anderseits hat 
s irreführende Titel zu vielen Mißverständnissen geführt und das 
en der Aerzte geschädigt. Seit Jahr und Tag wurde die Ab- 
aıng bei ieder Beratung, die sich mit der Bundeskrankenkasse 
12, verlangt, was jedoch nicht erreicht werden konnte. Nun end- 
ı urde die Abschaffung des Titels „Aerztegebühr“ und die Ab- 
aıng des Briefmarkensystems erreicht. Ein weiteres Zugeständ- 
nd zwar ein sehr wertvolles, nämlich die Verpflichtung der 
bei ihr direkt eingereichte Rechnungen sofort zu liquidieren, 
(die Post eingesandte innerhalb 8 Tagen, während die Aerzte 
ı wochenlang auf die Liquidierung warten mußten. 

‚Ichmals zusammenfassend ist zu sagen: Drei Forderungen 
i die Aerzte, als sie in den Kampf zogen: 1. Verhinderung eines 
ıenambulatoriums, wie es zu therapeutischen und diagnostischen 
fihmen nach Absicht der Kasse errichtet werden sollte. Wurde 
änze, erreicht. 2. Eliminierung oder Unschädlichmachung des 
‚is dem Vertrage. Wurde ebenfalls. zur Gänze erreicht. 3. Ver- 
dung eines Ambulatoriums für physikalische Therapie. Wurde 
herreicht, jedoch so verkleinert, daß eine faktische Schädigung 
erzte nicht zu gewärtigen ist. 

agegen wurde entgegen allen- früheren fruchtlosen Versuchen 
eht: 1. Die Abschaffung der Bezeichnung „Aerztegebühr“. 2. Die 
bung der die Aerzteschaft stark belästigenden und durch die 
ıhebung mehr als durch nachträgliche Vorschreibung drosseln- 
Yinhebung dieser Gebühr durch die Aerzte in irgendeiner Form. 
[ sofortige Liquidierung der eingesandten Honorarnoten, gegen 
ägliche Ueberprüfung. 

‚ohat die Einmütigkeit den von der Krankenkasse unnötig ge- 
In Vorstoß zurückgewiesen. Al.. 


c) 
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Korrespondenzen. 
Ueber den Begriff Herzhormon. 
Von Prof. G. Zuelzer (Berlin). 


a 


BF 


nter einem Herzhormon kann man nach den Rosinschen Aus- 
In in Nr. 27 nur dieienige .erregende Substanz verstehen, 
, > do = wo der Reiz sich bildet, also im Sinusknoten, ihren Sitz 

ıd dort dauernd erregungsentfaltend wirkt. Diese Auffassung 
He t zweifellos nicht den allgemeinen Anschauungen über Hor- 


ge I 


mone, und ich speziell als Entdecker des in der Leber gebildeten 
Herzhormons muß dagegen Stellung nehmen. Da es aber unmöglich 
ist, in dem kurzen, für die Entgegnung zur Verfügung stehenden Raum 
den ganzen Begriff der Hormone, wie er sich mir nach einem fast 
30jährigen Studium darstellt, wiederzugeben und dabei speziell noch 
auf das Herzhormon einzugehen, halte ich es für richtig, an dieser 
Stelle nur auf einen demnächst in dieser Wochenschrift erscheinenden 
Artikel über Herzhormone, zugleich ein Versuch der Begrifisabgren- 
zung der Hormone, zu verweisen. 


Erwiderung hierzu. 


Von Prof. Rosin (Berlin). 


Unter einem Hormon versteht man eine physiologisch wirksame 
Substanz, die in einem bestimmten Organe gebildet wird, um an 
den verschiedensten Organen, oft weit entfernt, ihre Wirkung aus- 
zuüben. Der Name der einzelnen Hormone entspricht diesem Ur- 
sprungsorgan. Das Nebennierenhormon, das Ovarialhormon, das 
Thyreoideahormon, die Hypophysenhormone usw. sind so zu ihrem 
Namen gekommen, gleichviel, wo ihre Wirkung ansetzt. So ist auch 


das bekannte Zuelzersche Milzhormon, obwohl es die Peristaltik ° 


des Darmes erregt, nicht etwa als Peristaltikhormon zu bezeichnen. 
Nicht am Erfolgsorgan, sondern am Ursprungsorgan wird der Name 
des Hormons geschaffen. Es würde daher zu einer Verwirrung führen, 
wollte man ein aus der Leber dargestelltes Hormon, das eine Wir- 
kung auf den Herzmuskel entfaltet, nunmehr als Herzhormon be- 
zeichnen; anderseits könnte ein aus dem Herzen dargestelltes Hormon 
auch dann nicht seinen Namen verlieren, wenn es auf das Herz selbst 
nicht, sondern auf ganz entfernte Organe irgendeine Wirkung be- 
tätigen würde. Bekanntlich haben Hormone auch anderer Organe 
(der Hypophyse, der Nebenniere, der Schilddrüse) nicht unbeträcht- 
liche Herz—-Gefäßwirkungen; man wird sie deshalb nicht als Herz— 
Gefäßhormone bezeichnen. Ich glaube daher, daß die Beschränkung 
in meinem Artikel über Herzhormone den allgemeinen Anschauungen 
entspricht. 

Ich habe daher auf das von Zuelzer aus der Leber dargestellte 
Hormon nicht eingehen können, von dessen physiologischer Wirkung 
auf den Herzmuskel beim Frosch und Hunde ich mich übrigens über- 
zeugen konnte, während mir Erfahrungen am Menschen noch nicht 
zu Gebote stehen. 


Angesichts der Meinungsverschiedenheit der beiden Sachkenner 
in der vorliegenden grundsätzlichen Frage haben wir Herrn Geh. - 
Rat Abderhalden (Halle) um sein Urteil gebeten. Die Antwort, 
die er uns dankenswerterweise erteilt hat, lassen wir folgen. 

Die Schriftleitung. 


Es ist nicht ganz einfach, Stellung zu der vorliegenden Diskussion 
zu nehmen. Es handelt sich um ein Gebiet, auf dem zur Zeit alles 
umstritten ist. Selbst die von Loewi an Hand zahlreicher Versuche 
nachgewiesenen „Herzstoffe“ sind in Zweifel gezogen. Haberlandt 
wird vorgeworfen, daß sein Herzhormon nicht existiere. Die Leber- 
Herzhormone sind in Beziehungen zu Gallensäuren bzw. zu Abkömm- 
lingen von solchen gebracht worden. Mir scheint, daß ein Streit vor- 
liegt um Dinge, die noch nicht spruchreif sind. Die Ansicht, daß 
Hormone nach ihrem Herkunftsort bezeichnet werden, ist ohne 
Zweifel richtig. Man spricht von Schilddrüsenhormon, von Neben- 
nierenhormon usw. Es würde somit ein von der Leber hervorgebrach- 
ter Stoff, der auf das Herz spezifisch wirkt, Leberhormon heißen 
müssen. Bringt das Herz selber Stoffe hervor, die auf es wirken, 
dann wäre die Bezeichnung Herzhormon angebracht. Das Wesent- 
liche ist natürlich nicht die Bezeichnung, sondern der Nachweis, daß 
ein bestimmtes Gewebe einen Stoff hervorbringt, den kein anderes 
Organ bildet und der in kleinen Mengen in ganz spezifischer Weise 
bestimmte Funktionen beeinflußt. Die Beweisführung, daß ein Hormon 
vorliegt, ist nicht leicht, weil schließlich aus allen möglichen Organen 
sich Stoffe ausziehen lassen, die in ausreichender Konzentration Wir- 
kungen bestimmter Art zeigen. Ohne Zweifel ist das Herz ganz be- 
sonders leicht beeinflußbar. Daher kommt es, daß alle Stoffe, die die 
Herztätigkeit beeinflussen, in ihrer Deutung so umstritten sind. Es 
herrscht über den Begriff Hormon zur Zeit große Verwirrung. Genau 
so wie die Bezeichnungen Fermente, Vitamine vielfach mißbraucht 
werden, so ist es üblich geworden, bei jeder Gelegenheit von Hormon- 
wirkung zu sprechen. Es wäre natürlich das Beste, wenn an Hand 
weiterer experimenteller Arbeiten der Beweis, daß Hormone vor- 
liegen, die auf das Herz spezifisch wirken, noch schärfer geführt würde. 
Die Bezeichnung ergibt sich dann ganz von selbst, und zwar muß sie 
nach dem bisherigen Herkommen an Hand des Gewebes gebildet 
werden, das den Stoff hervorbringt. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Wiederholt habe ich an dieser Stelle die Ansicht, daß es sich 
bei dem als „Krise der Medizin‘ bezeichneten Wechsel mancher An- 
schauungen um eine Sondererscheinung oder gar um eine Minderwertigkeit der 
jetzigen wissenschaftlichen und praktischen Heilkunde handele, zurückgewiesen 
und betont, daß ähnliche Strömungen auf den verschiedensten Gebieten unseres 
Kulturlebens sich geltend machen. Einen interessanten Beitrag zu dieser 
Frage liefern folgende (wenn auch nicht in allen Punkten von mir aner- 
kannte) Betrachtungen, die Prof. Vierkandt (Berlin) in einem Aufsatz 
unter dem Titel „Ernste Krisis unserer Rechtsprechung‘ vor kurzem 
in der ,Vossischen Zeitung‘‘ veröffentlicht hat: „Will man die heute 
viel besprochene Frage, ob eine Krisis in unserer Rechtsprechung bestehe, 
gründlich beantworten, so tut man gut, den Rahmen der Betrachtung von 
vornherein weiter zu spannen. Es erscheint die in Rede stehende Krisis dann 
als besonderer Fall einer allgemeinen Tatsache. Schon der Sprachgebrauch 
unseres heutigen Lebens weist auf dieses Verhältnis hin. Bis zum Ueberdruß 
hören wir von einer Krisis auf iedem nur denkbaren Gebiete sprechen. Wir 
hören von einer Krisis der Erziehung oder Medizin so gut wie von einer Krisis 
in der Ethnologie oder sogar von einer geistigen Krisis überhaupt. Soviel 
die Mode im einzelnen dabei mitsprechen mag, so tief begründet in der 
Sache ist dieser Sprachgebrauch doch. Unsere gesamte Kultur befindet sich 
in der Tat etwa seit der Jahrhundertwende in einem Zustande allgemeiner 
und tiefgehender Auflösung und Zersetzung mit allen Begleiterscheinungen 
des Radikalismus, der Zweifelsucht und der Unzufriedenheit — ein Zustand, 
aus dem der Weg nur entweder zu einem Niedergang und vielleicht Unter- 
gang oder nach langem Suchen und Ringen zu einer völligen Neugestaltung 
der Dinge führen kann. Von den Gründen dieser allgemeinen Auflösung seien 
hier nur zwei kurz erwähnt: der eine liegt in einer überstürzten Geschwindig- 
keit der Entwicklung unserer modernen Zustände, vermöge deren die je- 
weilig erforderlichen Anpassungen und entsprechenden Umgestaltungen -auf 
den anderen Teilgebieten der Kultur nicht mit der Geschwindigkeit des 
Wandels immer Schritt halten können. Eine neue Technik und eine neue 
Wirtschaft verlangen z. B. eine neue Moral und eine neue Gesellschaits- 
ordnung; aber diese können jenen in der Geschwindigkeit der Umgestaltung 
nicht folgen. Der zweite Grund des Wandels liegt in jener Eigenschaft unserer 
Kultur, die man wohl als ihre Sachlichkeit bezeichnet. Jedes einzelne Kultur- 
gut hat sich aus dem ursprünglichen organischen Zusammenhang des Ganzen 
losgerissen und strebt nur noch danach, sich in sich möglichst vollkommen 
auszugestalten. Es folgt nur noch seiner eigenen Gesetzlichkeit, ohne dem 
allgemeinen Lebenszusammenhang genügend Rechnung zu tragen. Die Wissen- 
schaften häufen so Spezialerkenntnisse über Spezialerkenntnisse auf, ohne 
danach zu fragen, ob der menschliche Geist in diesem Ueberfluß ertrinkt. 
Der Geist unserer Zeit wirkt sich grundsätzlich in. gleicher Weise in allen 
Einzelgebieten aus. Und überall hat jener Zustand auch die entsprechende 
Gegenbewegung hervorgerufen. Es gibt heute kein Lebensgebiet mehr, auf 
dem sich nicht gewisse Reformbewegungen bemerklich machen. Kein Zeit- 
alter hat wohl jemals eine solche Fülle von Reformbewegungen erlebt, wie 
sie dem unseren eigen sind. Und umgekehrt kann man sie sich-aus der Gestalt 
unserer Kultur gar nicht hinwegdenken. IS: 

— Die Regierung der Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika hat die Einladung des Völkerbundrates, sichandeminder Gen- 
fer Opiumkonvention von 1925 vorgesehenen Zentral- 
kontrollamt zu beteiligen, abgelehnt. Sie begründet diese 
von Kellogg unterzeichnete Ablehnung damit, daß das Genfer Abkommen 
der Einheit, wie sie die Haager Opiumkonferenz darstelle, Abbruch tue. 

— Bei den in der letzten Zeit sich häufenden Fällen von Rezept- 
fälschungen erscheint es angebracht, alle Rezepte über stark 
wirkendeArzneienmitTinteoderzumindestmitTinten- 
stift auszufertigen. Es hat sich immer wieder, z. B. bei Rauschgiftprozessen, 
ergeben, daß in eilig mit Bleistift niedergeschriebenen Rezepten nachträglich 
die Gewichtszahlen geändert worden sind, was mehrfach zu Unzuträglich- 
keiten für den ausstellenden Arzt geführt hat. PW. 

— Nach einer neuen Verfügung des Unterrichtsministeriums vonMeck- 
lenburg-Schwerin sollen Kinder vom Schulbesuch aus- 
zeschlossen werden, wenn sie außer an den bisher schon bezeichneten 
Krankheiten an Grippe (Influenza), Mumps, Röteln, Wind- 
pocken, Masern und Keuchhusten leiden. 

— Die deutschen Teilnehmer der deutsch-russischen Syphi- 
lis-Expedition 1928, Prof. Jeßner (Breslau), Dr. Patzig (Berlin) 
und Priv.-Doz. Dr. Berin ger (Heidelberg) sind wieder heimgekehrt. Die Ex- 
pedition hatte in den drei Monaten ihres Aufenthaltes in der Buriätisch- 
mongolischen Republik Gelegenheit, zusammen mit den russischen Teilnehmern 
eine große Zahl von Syphilisfällen zu untersuchen. 

— Im kommenden Wintersemester sind bei den Charitekliniken 
folgende Stellen für Medizinalpraktikanten frei: Patho- 
logisches Institut 8 Stellen, I. Medizinische Klinik 6, II. Medizinische Klinik 2, 
Chirurgische Klinik 3, Psychiatrische und Nervenklinik 3, Frauenklinik 1, 
Hautklinik 6, Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 3, Augenklinik 8. 

— Bei der Medizinischen Fakultät der Tung-chi-Uni- 
versitätSchanghaiund Woosung wurde nach dem Jahresbericht 
über 1926/1927 durch Neubauten besonders der klinische Unterricht bereichert, 
da die neuen Hör- und Arbeitssäle im Paulun-Hospital fertiggestellt und ihrer Be- 
stimmung übergeben wurden. Dem Lehrkörper gehören an: Birt (Chirurgie), 
Bartelt(Chemie), Blumenstock (Innere Medizin, Drexler (Physik), 
Gerngroß (Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Kinderkrankheiten), Kessler 
(Pharmakologie, Hygiene), H..Mertens (Augen-, Hals-, Nasen- und Ohren- 
krankheiten), F. Oppenheim (Pathologische Anatomie), Ploxg (Augen- 
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krankheiten), Rall (Geburtshilfe und Gynäkologie), Stübel (Phys 
Virnich (Innere Krankheiten und klinische Bakteriologie), Wage 
(Anatomie), de Beauclair (Zahnheilkunde), Eidmann (Biolop 
— Nach einer Mitteilung des Präsidenten des Preußischen 

prüfungsamtes ist die Zahl der Rechtsstudierenden doppelt 

wie vor dem Kriege. Die Zahl der Referendare ist in Preußen von 
Jahres 1926 auf 6012 im Jahre 1928 gestiegen; sie wird zum mindester| 
Höchststand von 7700 des Jahres 1910 erreichen, vielleicht sogar noc 
treffen. Trotz der Ueberfüllung des Juristenberufes könne eine Verläng 
der heute dreijährigen Dauer um ein weiteres Jahr aus sozialen Gründen 
in Betracht kommen. — Auf _ dem in Salzburg abgehaltenen Deutscı 


Justiz auf das Reich zu empfehlen. (Hoffentlich kolgt- ein ähn'; 
Beschluß betreffend das Gesundheitswesen, vgl. meinen ‚O.-A. 1926 } 


der krimimalisnsähe Unterricht sich auch auf die ee un 
Gerichtliche Medizin erstrecken soll. J. S. — Bekanntlich wird — ach 


vermehrung werde der Grundstein der faschistischen Geuera, N Ww 
Der italienische Ministerrat hat die Junggesellensteuer‘ 

und eine verschärfte Besteuerung des Verbrauchs aller alkoholisck 
Getränke beschlossen, um die zur Linderung der Arbeitslosigkeit eri 


— Der für den 19. X. 1928 angekündigte Rundfunkvortrag von Dr. Dü 
(Berlin) über „‚Bronchiektasen‘‘ findet am 18. X. von 21302200 Uhr statt. 

— Versammlung der mitteldeutschen Psychiater 
Neurologen, 4 XL, Halle, Universitäts-Nervenklinik, Julius Küh Sl 
9 Uhr. Programme durch die Klinik. h al 

— Die Wienermedizinische Fakultät (I, Ring des 12, 
Universität) veranstaltet vom 26. XT. bis 8.X]I.1928 einen Kursus über K 
heilkunde. Für 1929 werden folgende internationale Fortbildungskurse vorbe 
Krankheiten der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels, 18. II. bis 2, 
Chirurgie, Orthopädie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Urologie, 3.—15. VI. 192 
Innere 


schritte der Medizin (Landärztekursus), September-Oktober 1929, 
und Konstitutionsfragen, November-Dezember 1929. : 

— Fortbildungskurs für Landgerichtsärzte, ven 
Gerichtlich-medizinisches Institut, Schillerstr. 25. 


Im Dresdner Ratsweinkeller sind mehrere Der 


München, 

— Dresden. 
nach dem Genuß von Speisen an Paratyphus erkrankt. Im ganze 
krankten etwa 35 Personen, darunter mehrere Angehörige des Bakteri» 
schen Instituts eines Krankenhauses, die im Ratskeller eine gemeinsame : 
veranstaltet hatten, ferner auch Personal des Ratskellers. Die Ansteıl 
ist durch einen als Bazillenträger verdächtigen Küchenangestellten geschi 
der sofort aus dem Betrieb entfernt wurde. Die Erkrankten befinden sich 
größten Teil auf dem Wege der Besserung. Drei Kranke sind‘ 

Die Sektion, die im Auftrage der Staatsanwaltschaft vorgenommen a 
hat ergeben, daß der Tod durch Paratyphusbazillen verursacht worde| 
Der Dresdner Ratsweinkeller ist geschlossen worden, obwohl die Ü 
suchung der verabreichten Speisen keine Bazillen ergeben hat. ; 

— Frankfurt. Geh.-Rat Altschul, sehr bekannter oe 
feierte am 10. X. seinen 90. Geburtstag. 

— Nürnberg. Am 4.X. feierte die Nürnberger Medizinische 
schaft und Poliklinik ihr 50jähriges Bestehen. Von den Gründern ist 
Dr. Heinrich Heinlein am Leben und in der Poliklinik tätige. 

— Kempten (Allgäu). Ober-Med.-Rat Grassl ‚feierte seinen Y 
burtstag. Ä 

— London. Sir Ronald Ross erhielt vom. Königlichen Institı 
öffentliche Gesundheitspflege in Anerkennung seiner Verdienste um das N 
liche Gesundheitswesen die Goldene Harbon-Medaille für 1928. = 

— Hochschulnachrichten. Tübingen. Prof. Walbaum 
Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie der Sun Yatsen-Uni 
Canton (China) angenommen. — Wien. Zum Nachfolger von W 
Jauregg als Direktor der a Klinik - ist Prof, ö 


suchungen über Demeuiie praecox zu leiten und neurologische V les 
zu halten. Prof. Blum wurde zum Ehrenmitglied der Deutschen @ el 
für Urologie ernannt. N 

— Gestorben. Geh. Reg.- und Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Dr. phil. et med. Theodor Paul, Direktor des Instituts für A 
Chemie und Pharmazie in München, früher mehrere Jahre Direktoi‘ 
Hygienisch-Chemischen Abteilung ‘des Reichsgesundheitsamtes, Mitgliec‘ 
Bayrischen Akademie der Wissenschaften, der sich auf den verschiede 
Gebieten der Hygiene und Pharmazie große Verdienste erworben hal 
durch seine (als Schüler von Wilhelm Ostwald mit Kröniß) (\ 
geführten physikalisch-chemischen Untersuchungen über die Desinfe! 
weiter durch grundlegende Arbeiten auf dem: Gebiete der Nahrungsni 
durch seine (als Schüler von Wilhelm Ostwald mit Krönig) Ä 
chemie, am 30. IX., 66 Jahre alt in München. — ao. Prof. Ries ( 
heilkunde), 67 I alt, in Breslau am 8. X. 
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Ihriften: Klinische Wochenschrift Nr. 40. — Medizinische Klinik Nr. 36-37. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 39. — Schweizerische 
edizinische Wochenschrift Nr. 38-39. — Beiträge zur Klinik der Tuber kulose Bd. 69.H.6. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 115 H. 3/4. — 
sntralblatt für Chirurgie Nr. 39. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.39. — Literarische Neuigkeiten. 


Sammelwerke. 


(rg Klemperer und Felix Klemperer (Berlin), Neue Deutsche 
„ Handwörterbuch der praktischen Medizin mit besonderer 
une der Inneren Medizin, der Kinderheilkunde und 
Grenzgebiete. Bd. I: Abdominaltyphus—Balneologie. Berlin 
Vien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 783 S. mit 172 bildlichen 
rellungen im Text und auf 7 farbigen Tafeln. Geh. M. 33.—, 
IM. 40.—. Ref.: P. Woltfi. 

1T. Band erfüllt durchaus die Erwartungen, die bei der ausführ- 
Ankündigung in Nr. 27 S!1148 ausgesprochen wurden. Eine 
‚wsgezeichneter Sachkenner hat die Einzelartikel unter Be- 
‚ıtigung der täglich an den Arzt herantretenden Anforderungen 
itet. Nach diesem Band zu urteilen, wird hier tatsächlich ein 
(örterbuch der praktischen Medizin‘ geschaffen, wie es bisher 
cher Weise noch nicht besteht. Es ist nur zu wünschen, daß 
‘enden Bände recht rasch erscheinen, um auch den inneren 
sn Zusammenhang zwischen den einzelnen Kapiteln möglichst 
gestalten. Text- und Bildausstattung sind. sehr gut. 


Psychologie. 


(rlotte Bühler (Wien), Kindheit und Jugend. Genese des Be- 
ljeins. Psychologische Monographien, Ill. Bd. Leipzig, Hirzel, 
304 S. mit 16 Abb. im Text und auf 2 Tafeln. Geh. M. 10.—, 
‚Vi. 12.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. d. S.). 

) Verfasserin glaubt in der Entwicklung des Seelenlebens der 
it und Jugend 5 Phasen unterscheiden zu können, in denen sich 
rtlaufende dynamische Bewegung der Obiektivierung und Sub- 
rung der aktuellen Bezüge“ zeigen soll. So soll z. B. die erste 
:(E Lebensiahr) „die Bewegungsgestaltung zu personaler 
‚sation der Antriebe und im Objektiven zur Erfassung der 
“inheit führen“, in der zweiten Phase (2.—4. Lebensjahr) 
in Akten der Setzung und der persönlichen Stellung- 
ı Sinn und Wert realisiert werden“ usw. Die Grundlage 
‚Wesentlichen in über einem Dutzend Spezialarbeiten von sehr 
‚edenem Wert gegeben, die in den letzten Jahren unter Leitung 
\rfasserin entstanden sind. Die sonstige Literatur ist viel zu 
‚berücksichtigt, sodaß der Leser ein sehr einseitiges Bild be- 
1 Oft wäre auch eine größere Sachlichkeit und Schlichtheit der 
lung zu wünschen. Das sehr ungünstige Urteil, das Czerny 
(sr Wochenschrift (1927 Nr. 21) über eine der vorausgehenden 
in (Soziologische und psychologische Studien über das 1. Le- 
It, von Ch. Bühler, H. Hetzer und B. Tudor-Hart, 
927) gefällt hat, trifft in eingeschränktem Maße 
ir dies Buch zu, nur muß hervorgehoben werden, daß doch 
licht wenige interessante und neue tatsächliche Mitteilungen 
Iılben zu finden sind. 


Anatomie. 


(lesinger (Wien), Die Vorder- und Mittelhirnganglien des Men- 
ir als plastische Gebilde. Ein Beitrag zur Anatomie und Präpa- 
‚astechnik des Zentralnervensystems. Berlin, Springer, 1928. 
„ mit,14 Textabb. und 10 Stereophotographien auf 2 Tafeln. 
ıM. 6.60. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 


In so rätselhaften und so sehr komplizierten Bau des Gehirns 
Ineue Methoden aufzuklären und zu entschleiern, werden mit 
immer und immer wieder Versuche gemacht. Ein solcher sehr 
‚ieher Art liegt in der Schrift von Benno Schlesinger 
welcher die Ergebnisse der makroskopischen Präparation der 
I% und Mittelhirnganglien des Menschen mittels der üblichen 
(üischen Instrumente dargestellt und so eine Lücke der bis- 
I systematischen Vorführung dieser grauen Massen ausgefüllt 
— Eine genaue Beschreibung der Präparationstechnik erleich- 
m Nachuntersucher sehr wesentlich die Arbeit. Sie zeigt, wie 
‚Inächst durch gewisse, das Hemisphärenmark auf ein Minimum 
rende Schnitte ein Gebilde erhält, das sich in seinen gröbsten 
W 


| 


Umrißlinien der Gestalt der freigelegten Vorderhirnganglien nähert, 
die durch diese Schnittflächen in einem engen Raume, ohne daß sie 
einer Verletzung ausgesetzt sind, eingefangen werden; und wie man 
dann im Speziellen in der folgenden Reihenfolge die Freilegung zu 
bewerkstelligen hat: 1. der Außenfläche des Corpus striatum; 2. des 
Nucleus amygdalae; 3. des Linsenkernfußes; 4. der frontotemporalen 
Fläche des Nucleus caudatus und seiner Verbindungsbrücken mit dem 
Putamen; 5. des Globus pallidus; 6. des Thalamus opticus, der kapsu- 
lären Fläche des Nucleus caudatus ‘und des Corpus geniculatum 
laterale; 7. der Substantia nigra, des Corpus Luysii und des Nucleus 
ruber von der lateralen Seite her; 8. des Nucleus caudatus von der 
medialen Seite her; 9. des Nucleus ruber von der medialen Seite, des 
Fornix, des Vicque-d’Azyrschen und Meynertschen Bündels; und 
endlich 10. der medialen Linsenkernfläche. — Zahlreiche Text- und 
Tafelabbildungen veranschaulichen sehr klar die präparatorisch er- 
zielten Ergebnisse. Jeder, dem es darum zu tun ist, eine plastische 
Vorstellung der in Rede stehenden Dinge zu gewinnen, kann mit 
Nutzen die kleine Schrift zur Hand nehmen und mancherlei daraus 
lernen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Hoche (Freiburg i. Br.), Schlaf und Traum. Wege zum Wissen. 
Berlin, Ullstein, 1928. 150 S. Ref.: J. Schwalbe. 

In ausgezeichnet populärer Darstellung — d. h. nicht zu viel und 
nicht zu wenig für das Verständnis des Durchschnittslesers — erörtert 
der Freiburger Neurologe hauptsächlich das Wesen des Traumes und 
die Deutung der Traumbilder. Daß er in dem letzteren Abschnitte 
— wie die meisten Psychologen, Psychiater und sonstigen Aerzte — 
von der völlig einseitigen Freudschen Sexualbeziehung der Träume 
abrückt, ist um so begreiflicher, als Hoche von der Psychoanalyse 
auch hier erklärt, daß er sie nicht treibe, daß er ihre Grundvoraus- 
setzungen für falsch, ihre Erfolge für trügerisch und ihre Ausübung 
für bedenklich halte. Nach Hoche — sicher im Einklang mit der 
Mehrzahl der Sachkenner — sind die Traumbilder zum Teil in ihrer 
Art, Stärke und Schärfe der Ausprägung mit den in uns lebenden Er- 
innerungsbildern des wachen Zustandes zu vergleichen, zum Teil aber 
stehen sie den Sinnestäuschungen der Geisteskranken nahe, Hoches 
Auffassungen beruhen teils auf langjährigen Selbstbeobachtungen, 
teils auf Umfragen. In wissenschaftlicher, ausführlicherer Form hat 
er sie in seinem Buch „Das träumende Ich‘ (hier besprochen 1927 
Nr. 35) verwertet. — Den kleineren Teil des hier vorliegenden popu- 
lären Büchleins nehmen die Betrachtungen über das Wesen des 
Schlafs, seiner Störungen und deren Behandlung ein: eine in den ge- 
botenen Grenzen erfreuliche Volksbelehrung. 


Blümel und Poll (Hamburg), Fingerlinienmuster und geistige 
Norm. M. Kl. Nr. 37. Untersuchungen an Geistesgesunden und 
Kranken. auf Altersverschiedenheiten, Geschlechtsunterschiede, 
Rassendifferenzen und Abweichungen verschiedener Biotypen von- 
einander. Embryonaler Zusammenhang von Fingermuster und 
Geistesverfassung. 


E. Nedelmann (Jena), Maligner Thymustumor mit eigen- 
artiger Metastasierung ins Zentralnervensystem. (Beitrag zur Frage 
der Geschwulstmetastasierung auf dem Liquorwege.) Z. Neur. 115 
H. 3/4. 

Schottmüller (Hamburg): Wesen der Endokarditis. M. Kl. 
Nr. 37. Die Endokarditis ist eine Allgemeininfektion, die einzig und 
allein und selbstverständlich erst durch die Ansiedlung pathogener 
Keime am Endokard, welche von irgendeiner Eingangspforte her in 
den Körper eingedrungen sind, bedingt ist. Erst dann beginnt die 
Allgemeinerkrankung Endokarditis. 


M. Richardson (Cleveland), Läsionen des Zentralnerven- 
systems bei Periarteriitis nodosa. Z. Neur. 115 H. 3/4. 


J. Knosp (Berlin), Wechselseitige Beziehungen zwischen der 
Gerinnungs- und der Senkungszeit des Blutes nach parenteral zuge- 
füihrten Reizstoffen. Kl. W. Nr. 40. Ein gesetzmäßiges Verhalten der 
Thrombozytenzahl nach Reizkörperapplikation läßt sich nicht fest- 
stellen, es bestehen hier individuelle Verschiedenheiten. Die Ge- 
rinnungszeit ist unter gewöhnlichen Umständen nach parenteralen 
Gaben von Eigenblut um etwa ein Viertel, nach Clauden um mehr 
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als die Hälfte der ursprünglichen Gerinnungszeit verkürzt. Im letz- 
teren Fall ist aus praktischen Gründen der mit der Wirkung rascher 
einsetzenden intravenösen Iniektion vor der intramuskulären ent- 
schieden der Vorzug zu geben. Zwischen Gerinnungs- und Senkungs- 
zeit besteht ein weitgehender Parallelismus in dem Sinne, daß einer 
Verkürzung der Gerinnungszeit auch eine Verkürzung der Senkungs- 
zeit entspricht. Die exakte Beobachtung der Sedimentierung der 
Erythrozyten erlaubt bei der Reizkörpertherapie ein Ansteigen zu 
größeren Dosen, als es bisher der Fall war. 

Klein und Holzer (Prag), Aktuelle Reaktion des Blutes im 
Insulinschock beim Menschen. M. Kl. Nr. 36. Die aktuelle Reaktion 
des Blutes im Insulinschock bewegt sich beim Menschen innerhalb 
der normalen Breite der Wasserstoffionenkonzentration. In einem 
Drittel der Fälle liegt der pm des Blutes an der alkalischen Grenze des 
Normalbereiches. Vielleicht führt die klinisch deutlich feststellbare 
Ueberventilation in der Hypoglykämie und die damit verbundene er- 
höhte Kohlensäureabgabe im einzelnen zu einer solchen schnell vor- 
übergehenden Verschiebung. 

Hayek (Wien), Spondylolysis. Zbl. Gynäk. Nr. 39. Nicht ganz 
selten findet man in den Sammlungen der Anatomien Wirbelsäulen, 
bei denen an einem einzelnen Wirbel, sei es der Lenden-, sei es der 
Brustwirbelsäule, eine Trennung des Wirbelkörpers vom hinteren Halb- 
ring des Wirbelbogens vorliegt. Verfasser nimmt an, daß frühembryo- 
nale Anomalien in der Anlage der Knochenkerne die Veranlassung zu 
dem Zustand geben. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+* Mann (Breslau) und Kramer (Berlin), Neuere Erfahrungen auf dem 
Gebiete der medizinischen Elektrizitätslehre mit Ausschluß der 
Röntgenlehre. (Elektrophysik, Elektrophysiologie, Elektropatholo- 
gie, Elektrodiagnostik, Elektrotherapie.) Leipzig, Thieme, 1928. 
501 S. mit 258 Abb. Geh. M. 39.—, geb. M. 42.—. Ref.: Geh.-Rat 
P. Krause (Münster i. W.). 

Das ausgezeichnete Werk ist der Ergänzungsband zu Band I 
und II des Handbuches der gesamten medizinischen Anwendungen 
der Elektrizität (herausgegeben von H. Boruttau T und 
L. Mann). Seine Herausgabe zeigte sich als notwendig, da die 
Anwendungen der Elektrizität auf medizinischen Gebieten sowohl in 
theoretischer wie in praktischer Hinsicht in den letzten Jahrzehnten 
eine gewaltige Ausdehnung erhalten haben. Es ist ein großer Teil 
neuer Mitarbeiter gewonnen worden. Gebiete, wie die Elektrokardio- 
graphie, Diathermie, welche bei Erscheinen des I. und Il. Bandes 
erst in den allerersten Anfängen waren, sind ausführlich bearbeitet. 
Das Buch füllt eine Lücke in der medizinischen Literatur aus. Es 
enthält eine ausführliche kritische Darstellung der angezeigten Ge- 
biete, Es kann auf das wärmste empfohlen werden, besonders den 
Besitzern des I. und II. Bandes. 


E. Zueblin (Ohio), Einwirkung von klimaktologischen Faktoren 
auf das Befinden unserer Patienten. Schweiz. med. Wschr. Nr. 38/39. 
Rein technisch-physikalische Erörterung über Bestimmung der Ema- 
nation, Ionisation, Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Bezüglich der 
Schmerzintensität bei Knochenaffektionen ist diese nicht allein von 
der Ausdehnung der Verletzung, dem Sitze derselben, dem Grade der 
Retention der Bruchteile, der Empfindsamkeit des Patienten abhän- 
sig, sondern auch äußere Einflüsse, Beleuchtung, Stärke des Lichtes, 
lonisationsgrad der Luft, Lichtstrahlung überhaupt sind imstande, die 
Intensität der Schmerzen zu beeinflussen. Der Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft spielt eine geringe Rolle bei der Intensität der Schmerzen. 


Kuttner (Berlin), Praktische Durchführung der Rohkostbehand- 
lung. M. Kl. Nr. 36. Abwechslungsreiche Diätkost nach Rezepten 
von Fräulein Scheucher. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+ Hoibauer (Wien), Asthma. Wien, Springer, 1928. 156 S. mit 
38 Textabb. Geh. M. 10.80. Ref.: Prof. Hansen (Heidelberg). 

Wir begrüßen diese sehr einseitige Darstellung des Asthmas, weil 
sie eine in den andern Asthmamonographien befindliche Lücke aus- 
füllt, nämlich eine besondere Betonung der Innervation der Atmung 
und der Erkrankung der Atemwege für die Entstehung des Asthmas 
gibt. Daß die allergischen Konditionen fast ganz übergangen sind, 
vermissen wir nicht so sehr, weil darüber die andern Asthmamonogra- 
phien sich genügend auslassen. 


B. Mendel (Berlin-Wannsee), 
kokkeniniektionen. Kl. W. Nr. 


Hitzetherapie der Strepto- 
40. Versuche in vitro und Tier- 
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versuche über die Einwirkung von 


(40,548,0°) auf Streptokokken. 
A. Böttner (Königsberg), 


höheren WW 


Einfache Herzmus 
Kl. W. Nr. 40. Vorbedingung sind funktionstüchtige N; 
Fehlen von den Wasserhaushalt beeinflussenden innersel € 
Störungen. Wasserversuch an 2 eure = 


der Erkrankung parallel gehen. Gleichzeitig wird d 
Nykturieprobe angestellt und das Verhalten von Blut 
Atmung vor und nach körperlicher Arbeit geprüft. 


E. Ruhemann (Leipzig), Pathologie der ang 
exsudativen Diathese. Z. Neur. 115 H.3/4. 19jähriger 
intermittierend auftretenden, wenig schmerzhaften Schwellt 
schiedener Gelenke seit 7 Jahren. Jetzt Ödematöse Sch 
der Haut (Quinckesches Oedem), Migräne, attackenartig a 
Urinblutungen, Pleuraexsudat. Anfallsweise sich entwi 
metrische Gangrän der Finger (Raynaud). Kurz vi 
Auftreten epileptischer Anfälle. Ein Tag vor dem Tode 
Blasenschmerzen, statt Harn tropfenweise Blutentlee 


‘operativ geöffneten Harnblase massenhaft Blutgerinnsel 


Diagnose: Hämorrhagische Infarzierung der Harnblase: 


in den Bauchdecken und im retroperitonealen Gewebe. Zu In 


Sectio alta und linkseitiger Sympathektomie der Fi 
Schwere Anämie der Organe. Hämorrhagische Nekro 


mehrerer Fingerendglieder. Hautnarbe am linken Obersc 
tiple alte Blutungsherde: in den Meningen, im M. subelavi 
angrenzenden Fasern des Pectoralis maior mit narbiger Sı 
im Bereich des linken Ureters mit Obliteration desselb« 
einnender linkseitiger Hydrenophrose in beiden Hoden, 

und Samensträngen. Oedem beider Lungen. Strangfö mie . 
verwachsungen. Akzessorische Nebennieren im Gangl € 
Verfasser betont mit Assmann die grundsätzliche Wichtiek: 
Vereinigung exsudativer und angioneurotischer Krankheits 
nungen. % 


Lungentuberkulose entwickelt sich nicht von den Lunger 
sondern infraklavikulär. Akuter Beginn, manchmal unte 
einer Influenza. Genaue und wiederholte Röntgenunters hi 
durchaus angezeigt neben häufigen Sputumuntersuchunge 
die oft sich entwickelnde Frühkaverne künstlicher Pne 
nötig. Im übrigen strengste Bettruhe. Eine genaue Untersu 
Lungenspitzen darf auch heutigestags nicht vernachlässig 


Spenker (Heilstätte Edmundsthal- Siemerswalde), 
und Ablauf der Lungenphthise des Erwachsenen. Beitr. 
H. 6. Bei 270 Fällen von kavernöser Lungentuberkulose i 
die Spitzen relativ gering beteiligt. Das Fortschreiten der 
nimmt seinen Anfang häufig außerhalb der Spitzenreg 
handlungsbedürftige Spitzentuberkulose ist nicht häufig. 
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der Lungentuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 6. 
Mischinfektion bei der Lungentuberkulose ist eine Seller Ei 
Die Temperatur gibt keinen Hinweis auf die Anwesenh 
bakterien im Blute. 


gisch häufige Typen der Lungentuberkulose der Erwac 
Klin. Tbk. 69 H. 6. Eine durch Blutsturz hervorgerufe 
saat unterhalb eines Mutterherdes gibt typische Röntgenb 
bei der klinische Befund von großer Wichtigkeit ist. 


Rawie-Sterbo (Woronesh), Anwendung des: 


künstlichen Pneumothorax bei tuberkulösen Kranken, Beitr, Kl 


69-H. 6. Die obige Methode ist wertvoll und Kann kliniscl 
geben. Der Erfolg ist um so besser, je seines die Ausdk B 
Prozesses ist. 

Henius und Wissing (Berlin), Behandiunet 
Formen von Lungentuberkulose des Menschen mit Lopion. 
Tbk. 69 H. 6. Relativ ungiftiges Goldpräparat, das and 
kranken gut vertragen wird. 


Paulsen (Heilanstalt Alland), Ueber Lipoidzuiuh 
senkungsreaktion. Beitr. Klin. Tbk. 69 H. 6. Gute Be 
Senkungsgeschwindigkeit bei Lipoidzufuhr. 


tober 1928 
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I . Wolf (Davos), Lipoidtherapie der Lungentuberkulose. 
leiz. "med. Wschr. Nr. 39. Die Tuberkulose eignet sich sehr für 
ipoidtherapie bzw. für die Behandlung mit dem unspezifischen 
zkörper Lipatren. Lipoide sind die hauptsächlichsten Träger 
A nechen und unspezifischen Immunität. Fermentative Pro- 
werden angeregt, der Eiweißansatz wird gefördert, die Blut- 
\e werden vermehrt, jedoch große Vorsicht und Kritik nötig, 
‚efahrlos die Lipoidreiztherapie bei der Lungentuberkulose durch- 
ren. 
\jlaeßner (Wien), Wirkungsweise des subkutan zugeiührten 
ns. M. Kl. Nr. 36. Gute Beeinflussung des Magenduodenalulkus 
subkutane Pepsininiektionen (20—30 jeden 2. Tag). Subjektives 
| befinden, Gewichtszunahme, Appetitsteigerung, Herabsetzung 
preien und Gesamtsäure. Unschädlich, schmerzlos, ambulatorisch. 
live nicht ausgeschlossen! Günstige Einwirkung auch bei Neo- 
en! 


| 3 2 2 
.öwy (Prag), Beruiskrankheiten des Digestionstraktes. M. Kl. 
‚6. Gewerbliche Schädlichkeiten im Berufsleben und ihre Folge- 
einungen als Auslösung von Magendarmerkrankungen primärer 


(jekundärer Art. 


% Korbsch (Oberhausen), Endoskopische Bilder vom Ulkus- 
in. M. m. W.Nr. 39. Selbst sehr tiefe Ulzera am Knie der kleinen 
atur füllen sich mit dem Kontrastbrei meist nicht oder nur vor- 
(sehend und sind skiaskopisch nicht darstellbar; die gerade nicht 
(ıen und gewöhnlich mit großer Nische einhergehenden Magen- 
Ir der Magenrückwand dicht oberhalb des Sphinkter antri 
jen trotz ihrer guten Füllung gewöhnlich vom Antrumschatten 
agert und deshalb leicht übersehen. Gastroskopisch werden vier 
ne Formen nischenbildender Ulzera unterschieden: selten 
immende, nischenbildende Geschwüre der Gastritis ulcerosa, mul- 
t oder trichterbildende Geschwüre des Knies der kleinen Kurvatur, 
\enbildende Geschwüre in den übrigen Magenabschnitten, beson- 
tin der Waldeyerschen Magenstraße, und das sich aus dieser 
hwürsform wohl durch Sklerosierung des Prozesses entwickelnde 
(; eallosum. Die chronische Gastritis und das Ulkus sind wohl 
Ir auf die Insuffizienz der Schleimhaut gegenüber den an sie ge- 
‚en Anforderungen zurückzuführen. Die Disposition zu diesem 
in liest in der Struktur der Schleimhaut des Magens und ist 
x eine relative, von der Lebensführung abhängige Erschei- 
ir Anderweitige somatische Schwächen, nervöse Stigmata ge- 
| nicht unbedingt zum Magenkranken. Die sich meist schon früh- 
'F bemerkbar machende Disposition sollte gleich beachtet und bei 
ıLebensgestaltung mit berücksichtigt werden. 


\30as (Berlin), Bewertung der okkulten Blutungen im Sym- 
oenkomplex des Magen- und Zwölifingerdarmgeschwürs. M. Kl. 
1b Bei negativem Blutbefund muß noch die Benzidin- und Hämato- 
‚ıyrinprobe gemacht werden, ebenso die spektroskopische Prü- 
' auf Porphyrine. Durch methodische lokale Hitzeeinwirkung auf 
‚Wagenduodenalgegend kann bei bestehendem Ulkus eine vorher 
(tive Blutprobe positiv werden. Der ein- oder mehrmalige Wech- 
|on positivem und negativem Blutbefund spricht mit großer Wahr- 
Inlichkeit für einen peptischen Defekt und gegen das Vorliegen 
1 malignen Tumors. Blutschwund ist wichtig zur Beurteilung des 
| peptischer Defekte, Blutbefund bedeutungsvoll beim 

ni pepticum und rezidivierendem Ulcus ventriculi und 
| 


ehe: (Prag), Obstipatio spastica postdysenterica. M. Ki. 
36 Wechselnde, aber intensive Schmerz-, Krampf- und Druck- 
le begleiten die postdysenterische Obstipation. Bakteriologisch 
ti "röntgenologisch: spastische Obstipation, rektoskopisch: auf 
glatten, sonst vollkommen ‚normalen Schleimhaut unregelmäßig 
enzte, nicht wegwischbare, bis zentimetergroße Fleckchen von 
rer Farbe als die Umgebung mit leicht gelblicher Tönung, viel- 
|t Gefäßspasmen am Orte perikolitischer Veränderungen. 


Ruttner und Scherk (Berlin), Diagnose des Darmkarzinoms. 
‚IENt. 36. Lokalisation entweder im Kolon oder im Rektum. 
tk Befallensein des männlichen Geschlechts, Heredität gering. 
© jugendliche Alter ist nicht ausgeschlossen. Karzinom oft Kombi- 
mit Hämorrhoiden. Bei Kolonkarzinom eher Schmerzen und Ver- 
| ngsstörungen, frühere Krankenhausaufnahme, bei Rektumkarzinom 
Io: läckige Verstopfung. Rekto-Romanoskopie! Röntgenunter- 
ung und Kontrasteinlauf wichtig. lleuskomplikation bei Kolon- 
inc | häufig, Blutungen selten. Möglichst Radikaloperation und 


Is pra eter, Röntgentiefenbestrahlung. Polypen und. Divertikel 


{ Cll 
... (Westend), Agranulozytose. M. m. W. Nr. 39. 


Unter Hinweis auf die ersten Beobachtungen des Verfassers werden 
symptomatologische Einzelheiten aus den verschiedenen Mitteilungen 
und eigenen Untersuchungen hervorgehoben und einige bemerkens- 
werte Fälle aus dem Schrifttum kurz angeführt. Differentialdiagno- 
stisch wurden von der reinen Agranulozytose alle Fälle abgetrennt, 
bei denen ein agranulozytärer Symptomenkomplex symptomatisch im 
Zusammenhang mit anderen Krankheiten beobachtet wurde. Wahr- 
scheinlich handelt es sich bei der Agranulozytose um eine infektiös- 
toxische Wirkung eines Virus mit ‚besonderer Affinität zum mye- 
loischen System. Nach Kleeberg ist bei tierexperimenteller 
Agranulozytose die wachstumshemmende Wirkung des Serums 
gegenüber Streptokokken erheblich herabgesetzt. Anscheinend meh- 
ren sich ietzt im Gegensatz zu früheren Beobachtungen die Heilungen. 
Therapeutisch kann weder der Bluttransfusion noch den Röntgen- 
bestrahlungen eine wirklich entscheidende Rolle zugeschrieben 
werden. 

Strauß (Berlin), Aenderungen in den Finalzuständen der Dia- 
betiker. M. Kl. Nr. 36. Durch die Fortschritte in der Diätbehandlung 
und die frühzeitige Erfassung vieler Diabetiker sind Aenderungen ein- 
getreten. Das Coma diabeticum als Todesursache ist seltener ge- 
worden. Das Insulin verlängert die Lebensdauer. Daher kommen 
als Finalzustand in Betracht: arteriosklerotische Veränderungen in 
ihren verschiedenen Formen, Lungentuberkulose und Karzinome. 


E.K. Krassnuschkin (Moskau), Einteilung der Psychogenien. 
Z. Neur. 115 H. 3/4. In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts wur- 
den nur bei der Hysterie psychologische Erklärungen zugelassen. 
Alles Psychogene galt als hysterisch. Es gibt noch keine exakte Ab- 
srenzung und Systematik der psychogenen klinischen Bilder. Anläufe 
finden sich bei Kretschmer. (primitiv charakterologische, un- 
Rz und charakterogene Reaktionen) und bei KurtSchnei- 

er (intercharakterologische und charakterologische Reaktionen). Bei 
1 ersten Reaktionsform spielt die Persönlichkeit eine sekundäre 
Rolle (Schreckpsychosen, Katastrophenreaktionen). Extrapsychisch 
verlaufen diese - Reaktionen nach physiologischen Gesetzen (Rei- 
chardt) mit Funktionsstörung des vegetativen Nervensystems 
(Pupillen-, Blasen-, Mastdarmfunktion, Puls). Vorübergehend sind so- 
sar Basedowsche Erscheinungen möglich. Extrapsychische Reaktionen 
können biologische Residuen hinterlassen bis zur erworbenen Invali- 
dität. Disharmonie der seelischen Struktur kann Primitivreaktionen 
begünstigen. Schizoidie, Syntoidie und Epileptoidie sind 3 Typen all- 
gemein komplizierter menschlicher Reaktionen. Zutieist liegen die 
psychogenen Reaktionen der Tiefenperson, die zur Invalidität der 
Persönlichkeit führen können. In der Mitte liegen die hysterischen 
Reaktionen, am oberflächlichsten die echten charakterogenen Reak- 
tionen. 


E. A. D. E. Carp (Leiden), Psychoanalytische Auffassung der 
Hypochondrie. Z. Neur. 115 H. 3/4. Analysen der Beschwerden 
zweier Fälle mit auffallend grob symbolisierten sexuellen Komplexen. 


J. N. Filimonoff (Moskau), Klinische Methoden der Tonus- 
messung. Z. Neur. 115 H. 3/4. 


W. Misch (Berlin-Wilmersdorf), Kortikale Taubheit. Z. Neur. 
115 H. 3/4. Doppelseitige Zerstörung der kortikalen Hörsphäre 
macht zentrale Taubheit. Klinisch kommt es zu zwei zeitlich mehr 
oder weniger auseinanderliegenden Insulten, häufig mit ein- oder 
doppelseitiger Hemiplegie, meist mit sensorischer Aphasie. Erst der 
zweite Insult führt plötzlich zur Taubheit. Die Flechsigsche Hörrinde 
war auf der einen Seite im vorliegenden Fall nur teilweise zerstört 
(septische Embolie des hinteren Teiles der Arteria fossae Sylvii). 


Eidelberg (Wien), Empfindung Naß und Trocken. Z. Neur. 115 
MH. 3/4. Die Naß-Trockenempfindung kann dissoziiert gestört sein. 
Zur Auswertung diagnostischer Möglichkeiten empfiehlt der Verfasser 
das Studium der Erscheinung‘an großem Material. 


K. Gerum (Frankfurt a. M.), Erbbiologie der genuinen Epilepsie, 
der epileptoiden Erkrankungen und der epileptoiden Psychopathie. Z. 
Neur. 115 H. 3/4. Von erkrankten Vätern vererbte sich die Erkrankung 
häufiger auf Söhne, von erkrankten Müttern häufiger auf Töchter. 
42,9% zeigten väterliche Belastung, 15,3% mütterliche. Die Zahl der 
Heilungen liegt höher, als bisher angenommen wurde. Alkoholismus 
kann keine genuine Epilepsie erzeugen. Das weibliche Geschlecht er- 
krankt früher als das männliche. Innersekretorische Vorgänge 
(Streckungsperioden, Pubertät, Menstruation usw.) können auslösend, 
verschlimmernd, mildernd und heilend wirken. Mit zunehmendem 
Alter nimmt die Erkrankungstendenz ab, am ausgesprochensten ist 
sie vom 6.—8. Jahre. Die kleinste Periode des Beginns stellt das 
20. Lebensjahr. Eine Reihe von Merkmalen, die mit der Epilepsie ge- 
koppelt sind, kann sich auch getrennt vererben (Schwachsinn, 
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Migräne, Dipsomanie, epileptoide Charaktereigenschaften). Völkische 
Entartung durch Ausbreitung der Epilepsie ist nicht zu befürchten. 
Bedenklich ist die Vermehrung der phänotypisch gesunden Anlage- 
träger. Verfasser fordert für diese Eheberatung Asylierung oder 
Kastrierung. Im Gegensatz zu neuro-chirurgisch eingestellten Beob- 
achtern der Epilepsie, die dazu neigen, den Begrifi der genuinen 
Epilepsie mehr und mehr zu-leugnen, behauptet der Verfasser, daß 
ein „nicht geringer Teil der Spätepilepsien nichts anderes ist als spät 
einsetzende genuine Epilepsien“. 

G. Ilberg (Sonnenstein), Amyotrophische Lateralsklerose und 
Bulbärparalyse mit pathologisch-anatomischem Befund. Z. Neur. 115 
H. 3/4. 46jähriger Mann zeigt 1918 im Kriegsdienst Schwäche der 
Beine, Muskelrheumatismus,  Lähmungserscheinungen im rechten 
Arm, Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski links, fehlende Schleim- 
Herbst 1918 zunehmende Beschwer- 
den, Abweichen der Zunge nach rechts, Abmagerung der Oberarm- 
muskulatur rechts, Schwäche in beiden Beinen, Babinski beiderseits 
positiv. Fehlende Bauchdeckenreflexe. Jetzige Diagnose: Amyotro- 
phische Lateralsklerose. 100% Dienstbeschädigung. Frühjahr 1920 
Sprachstörung, Schluckstörung, Atrophie der Muskulatur an Gaumen, 
Brust und Armen. Herbst 1920 Atrophie der Zunge, Schwäche ‘der 
mimischen Muskulatur, Schwäche der Kaumuskulatur, Spasmen in 
den Gliedern, Nachlassen der Intelligenz und Affektivität. 7. V. 1921 
Tod durch Erstickung. Diagnose: Amyotrophische Lateralsklerose und 
Bulbärparalyse. Mitteilung des anatomischen Befundes, Kriegsdienst- 
beschädigung vom Verfasser nicht anerkannt. 


M. Liebers (München), Histopathologie des zweiten Falles von 
Pelizaeus-Merzbacherscher Krankheit. Z. Neur. 115 H. 3/4. 


B. Friedmann (Moskau), Status aggressivus reactivus. (Zum 
Problem der abortiven depressiven Reaktion und zugleich zum Pro- 
blem der Charakterdynamik.) Z. Neur. 115 H. 3/4. Seelische Ver- 
wundungen in wesentlichen Lebensabschnitten können zu partieller 
Charakterveränderung führen (sekundärer Charakter). Es gibt reak- 
tive Zustände, die sich durch feindselige aggressive Einstellung gegen 
die Umgebung, hochgradige Erregung und Gereiztheit charakterisieren, 
die monatelang anhalten, von denen der Verfasser glaubt, daß sie 
klinische Aehnlichkeit haben mit Zuständen im Beginn oder am Ende 
einer reaktiven Melancholie. Er hält seinen Status aggressivus reac- 
tivus für eine abortive Form depressiver Reaktionen. 


G.R&ve&sz (Amsterdam), Psychologische Analyse der Störungen 
im taktilen Erkennen (taktile Agnosie). Z. Neur. 115 H. 3/4. Optische 
und taktile Wahrnehmung, 'taktile Gestaltung, Beziehung taktilen Er- 
kennens zur Störung der Sensibilität und Motilität und Beziehung 
taktilen Erkennens zur Störung der Auffassungsfunktion werden unter- 
sucht. Die taktile Störung kann sich in der Störung der Material- 
erkennung, in der Störung der Formerfassung und Formerkennung 
und in der Störung der Gegenstandserkennung ausdrücken. Eine neue 
Klassifikation der taktilen Agnosie ist jetzt noch verfrüht. 


Z.Bychowski (Warschau), Ungewöhnliche Störung der will- 
kürlichen Motorik nach Encephalitis epidemica. Z. Neur. 115 H. 3/4. 
Intendierte Bewegungen im linken Arm allein können von dem be- 
schriebenen Kranken nur langsam ausgeführt werden, Bewegungen 
beider Arme gleichzeitig erfolgen prompt und rasch. 


J. Rothfeld (Lwow), Affektiver Tonus- und Bewußtseins- 
verlust beim Lachen und Orgasmus (Gelo- und Orgasmolepsia). Z. 
Neur. 115 H. 3/4. Verfasser beschreibt einen Fall, der seit seinem 
32. Jahre bei starkem Lachen von plötzlicher Schwäche überfallen 
zu Boden stürzt, ab und zu mit kurzen Bewußtseinstrübungen, die 
1—2 Sekunden nicht überdauern. Je stärker und herzlicher das 
Lachen, desto ausgesprochener die Anfälle. Die gleichen Anfälle 
treten im Orgasmus auf. Besprechung der Beziehungen dieser Zu- 
stände zum affektiven Tonusverlust (Redlich). (Bei der Durch- 
sicht der Literatur sind dem Verfasser Fälle entgangen, die kürzlich 
beschrieben worden sind. Ref.) 


E. Flügel (Leipzig), Enzephalographie bei Tumoren der hin- 
teren Schädelgrube. Z. Neur. 115 H. 3/4. Einblasung verhältnismäßig 
geringer Luftmengen gibt ein einwandfreies Bild des Ventrikel- 
systems (?). Tumoren der‘ hinteren Schädelgrube komprimieren 
gewöhnlich das Hinterhorn der gleichen Seite. Es kann aber auch 
das Hinterhorn der gleichen Seite nach oben gebogen und das 
Hinterhorn der anderen Seite komprimiert werden. Kombination 
zisternaler und ventrikulärer Lufteinblasung ist zur Darstellung der 
Druckverhältnisse in der hinteren Schädelgrube brauchbar. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Chirurgie. 


+* Transactions of the American Association of Genito-Urina; 

geons. Band 20. Baltimore, Williams & Wilkins Compa 

347 S. Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

Verhandlungsbericht der Amerikanischen Gesellschaft 

Genital-Chirurgie über die 39. Tagung 9.—11. V. 1927. Die 
träge sind ausschließlich kasuistischer Art, kein Thema wird 
nach Art eines Referates behandelt und ausgiebig erschöpft, 
Wiedergabe der zahlreichen Mitteilungen ist nicht möglich. Sie ze: 
nen sich aus durch vorzügliche Abbildungen, bringen aber 
wenig Neues. 


F. Nestmann (Münster), Avertinnarkose. Kl. W. Ne 40 
teilung der Erfahrungen, gewonnen bei 110 Avertinnarkos 
Kombination von Avertinnarkose und Lokalanästhesie ist ab 
Ernste Zufälle während der Narkose sind in 3 Fällen zu verzeich; 
gewesen, und zwar einmal ein Atemstillstand von einigen 
zweimal bedrohliche Blutdrucksenkungen während der © ratı 
Nach den Erfahrungen des Verfassers erscheint das Avertin als 
kotikum der Wahl als Ersatz für die Inhalationsnarkotika ungee 
wegen seiner Gefährlichkeit (Schädigung des Atemzentrums, Ii 
lapse), seiner Unzuverlässigkeit hinsichtlich Gelingens d 
narkose mit Avertin allein, seiner Irreversibilität und ma In: 
Dosierbarkeit und schließlich wegen seiner individuell vers 
Wirksamkeit. Alles in allem ist die Gefährlichkeit des A: 
größer als die der Inhalationsnarkotika. Die Entgiftung des Averı 
im Organismus erfolgt schneller als die Ausscheidung des entgifk 
Avertins. Normalerweise ist die Entgiftung nach 34 Stunden 
endet. . Die Ausscheidung erfolgt jedoch erst, wenn der Spiegel Li 
wirksamen Avertins stark gesunken ist. Die Reversibilität » 
Avertinnarkose hängt somit nicht ab von der Geschwindigkeit »; 
Ausscheidung des Mittels, sondern von seiner Entgiftung. ae 


| 
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folgt unabhängig von äußeren Faktoren, es sei denn, daß 
Traubenzuckerinfusion den Glykogenreichtum der Leber und sci 
ihre Bindungsfähigkeit für Avertin hebt. Die Avertinnarkose reverse 
gestalten heißt also ihre Entgiftung in der Leber, A ihr 3 
scheidung beschleunigen. all: 


T. Baumgärtel (München), Neues Injektionsverkäin {Re 
pule“-System). M. m. W. Nr. 39; Zur Vervollkommnung der üblic» 
Injektionstechnik wird die Anwendung des Cookschen „Carpu i 
Systems warm empfohlen. Bei der beschriebenen Vorrichtung hanıl 
es sich um einen einphasigen Injektionsakt, eine direkte Ueberführn: 


der Injektionsflüssigkeit aus der Ampulle in das Gewebe des Kranlı 


Oehlecker (Hamburg), Ist die Bluttransfusion völlig. ure 
fährlich, wenn vorher eine Blutgruppenbestimmung gemacht a 


ist? M. Kl. Nr. 37. Schockähnliche Erscheinungen, die sofort in 

ersten 1—2 Minuten nach jeder übergeleiteten Blutmenge auftre 
gelten als sicheres Zeichen für Hämolyse, also Gefahr bedeut«d 
Außer der Blutgruppenbestimmung vor der Transfusion muß ure 
dingt noch als letzte Sicherung die biologische Probe zent 
werden. N 


M. Grasmann (München), Spontangangrän der Extremiti 
Jugendlicher. M. m. W. Nr. 39. Bei einem 34jährigen Vasoneuroti' 
bei dem wohl eine endokrine Störung vorlag, sicher aber eine a 
plasie der Beinarterien bestand, werden als sehr wahrscheinlich > 
ausschlaggebendem Einfluß auf das Entstehen der Gangrän hut | 


H. Kohler (Dinkelsbühl), Koliserum bei eitrigen "Atdomii 
erkrankungen. Zbl. Chir. Nr. 39. Bei 10 Fällen reiner Koliperitoı 
und 6- anderweitigen Erkrankungen wurden durch das anti E 
Koliserum gute Erfolge erzielt. a 


Lieblein (Prag), Fernergebnisse der Gastroenteroto bi 
chronischen Magenduodenalgeschwür. M. Kl. Nr. 36. Die = 
enterostomie hat bei den verschiedenen Formen des "Magendar 
geschwürs und seiner Folgezustände als ausgesprochene Fernresult 
71% Erfolge ergeben. Allerdings befriedigen die Resultate der & 
sektion mehr. Wegen der Gefahr eines postoperativen Ulkus zH 


bei Pylorusnarbe ist vielleicht doch Resektion oft angebrachter. “| 


Jessen (Basel), Appendizitis und Perityphlitis als Tode 
in Basel 1901—1925. Schweiz. med. Wschr. Nr. 38. In 25 
144 Sterbefälle an Appendizitis von Kindern, 247 bei den Er 
nen. Bei den Männern ist eine leichte Abnahme von 32 auf 
zustellen, während bei den Frauen die Zahl der Sterbefälle‘ kons! 
2223 bleibt. Das männliche Geschlecht überwiegt in allen 
zahlen trotz mehrfacher Schwankungen in den Jahresreihen. : 


iktober 1928 


en Zahlen finden wir im jugendlichen Alter und in der Vollkraft 
Ihre. Im ersten Kindesalter bis zu 2 Jahren ist die Sterblichkeit 
rıupt 10mal so groß wie die an Blinddarmentzündung, in der 
siklasse 5-10 verhält sich die Sterblichkeit an Blinddarment- 
cıg zu der Sterblichkeit überhaupt wie 13,3: 1,4. 


Bronner (Köln), Röntgenuntersuchung bei der akuten 
leatitis. Zbl. Chir. Nr. 39. Zum typischen Durchleuchtungsbefund 
£ Hochdrängung des Magens und Querstellung des Bulbus, große 
Suige Duodenalschleife, ferner Aussparung entsprechend der 
<a duodeno-jeiunalis und Anstauung größerer Breimengen in den 
äsigen Duodenalpartien. 


W. Meyer (Berlin), Pankreasstein. Zbl. Chir. Nr. 39, Be- 
rung eines großen Steines im Ductus Wirsungianus, der schon 
ım Röntgenbilde diagnostiziert wurde. 


‚ Koller (Aeby), Therapie der Röntgengeschwüre. Schweiz. 
(Wschr. Nr. 38. Eigenbeobachtung. Es ist fraglich, ob es sich 
„liegenden Fall um ein wirkliches Röntgenulkus gehandelt hat. 
fıjektionen von Argosol wirkten auffallend günstig auf die Rück- 
uz des Ulkus ein. 


'ovak (Wien), Spondylolisthesis. Zbl. Gynäk. Nr. 39. Beschrei- 
aron 2 Fällen von Abgleiten des 5. Lendenwirbels in das Becken, 
1aßt durch auffallend geringe Traumen. Einige undeutliche 
{:nbilder und genaue Krankengeschichten. Aetiologisch wird 
Ungeborene mangelhafte Verschmelzung des Wirbelbogens mit 
|Virbelkörper angenommen, sodaß ein geringes Trauma genügt, 
ile voneinander zu trennen. 


udolf Baumann (Luzern), Fingerverluste. Schweiz. med. 
), Nr. 37/38. An Hand von über 400 Fällen der Schweizerischen 
aversicherungsanstalt in Luzern kommt Verfasser zu dem 
lı, daß die Mühe und die Kosten, die ein plastischer Daumen- 
ı, erfordert, bei manchen Fällen in keinem Verhältnis zu dem 
tigen Resultate stehen und daß ein lege artis abgesetzter 
in mit guter Polsterung und guten Narbenverhältnissen trotz 
'twas größeren Verkürzung des Stumpfes funktionell mehr 
(als ein Daumen mit transplantierten Bauchhautlappen. — 
elliche im Alter von 15—20 Jahren weisen die höchste Unfall- 
lız auf; ein 2. Anstieg der Frequenzkurve betrifft das Alter von 
“ Jahren. Die durchschnittliche Behandlungsdauer beträgt für 
1 erluste von Fingern 65 Tage, für Verluste von 2 Fingergliedern 
[se, für Verluste von Endgliedern 53 Tage. Bei Patienten über 
\re mit Fingerunfällen deutliche Verlängerung der Behandlungs- 
‚erglichen mit den jüngeren Altersklassen. Die zu konservativ 
ilelten Fälle zeigen eine mittlere Behandlungsdauer von 
Iren. Wundinfektionen und Nekrosen an Weichteilen und Kno- 
ı reten nach stumpfer Gewalteinwirkung häufiger auf als bei 
fnung durch scharfe Instrumente. Es wird vorgeschlagen, eine 
Ihst frühzeitige Abfindung aller kleinen Rentenansätze. 


|Reschke (Greifswald), Behandlung der Unguis incarnatus. 
‚hir. Nr. 39. Zur Abkürzung des Krankenlagers nach der Keil- 
‘n wird in den Defekt ein Thierschscher Hautlappen überpflanzt. 
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jban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Pathologie 
Weibes. Lig. 43, VII. Bd., 2. Teil: Hoehne (Greifswald), Die 
(pische Schwangerschaft. Berlin und Wien, Urban & Schwar- 
sierg, 1928. S. 589-823, mit 58 Abb. im Text und 2 farbigen 
ln. M. 13.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

erth hat vor nunmehr 40 Jahren erstmalig das Krankheits- 
'2S Tubarabortes beschrieben und hat in seinen weiteren klas- 
Ih Untersuchungen die Grundlage für unsere moderne Lehre von 
‚xtrauteringravidität gelegt. Sein Schüler Hoehne, der im 
seines Lehrers in zahlreichen eigenen Arbeiten dieses Thema 
{bearbeitet hat, gibt nun in dieser Lieferung eine 225 Seiten 
I Bearbeitung des Themas. Man kann der Darstellung kein 
es Lob spenden, als daß man sagt, daß sie im Geiste Werths 
geführt und nach modernen klinischen, anatomischen und phy- 
(schen Gesichtspunkten ausgebaut ist. 

‚Inter (Königsberg), Statistik geburtshililicher Operationen. 
''ymäk. Nr. 39. Polemik gegen Max Hirsch, welcher alle 
shilflichen Operationen zugunsten des Kaiserschnitts einschrän- 
ill und sich zur Begründung dieses Vorhabens auf ganz „un- 
‚gte” Statistiken stützt. Winter weist nach, daß dieses Vor- 
© falsch ist und durch Verarbeitung von Statistiken ersetzt 
| 


Frauenheilkunde. 


ee 
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werden muß, welche nur die rein technischen Folgen einer Operation, 
nicht die Folgen des veranlassenden Grundleidens berücksichtigen. 


v. Fekete (Budapest), Probelaparotomie. Zbl. Gynäk. Nr. 39. 
Warme Empfehlung der Probelaparotomie in unklaren Fällen; die 
Narkosenuntersuchung erscheint im Verhältnis zu gefährlich und zu 
unergiebig, ebenso die Punktion durch die Bauchdecken. Mancher 
Fall kann durch die Probelaparotomie und darnach anschließende 
zweckmäßige Bestrahlung sogar zur Dauerheilung gebracht werden. 
Man muß nur rechtzeitig mit dem Operieren aufhören, bevor der Ein- 
griff für die geschwächten Kranken zu groß wird. 


Ikeda (Japan), Keine Radiumbehandlung bei Uterusmyom. Zbl. 
Gynäk. Nr. 39. Bei 76 Myompatientinnen wurden mit Einlagen von 
Radiumpräparaten gute Erfolge erzielt. In einem Fall durch Ver- 
rutschen des Präparates Entstehen einer Fistel mit schließlichem 
Exitus. Die Technik individualisierend; die Angaben der Milligramm- 
stunden schwanken zwischen 1500 und 20000, wobei nicht klar wird, 
ob Element oder Salz gemeint ist. 


R. Geinitz (Stettin), Aetiologie der intraabdominellen Ovarial- 
blutungen. Zbl. Chir. Nr. 39. Ausgesprochene Neigung zu Blutungen, 
positives Rumpel-Leedesches Phänomen und der mikroskopische Be- 
fund am Ovarium eines einschlägigen Falles weisen auf eine hämor- 
rhagische Diathese auf Grund eines konstitutionell minderwertigen 
Gefäßsystems als Ursache der Erkrankung hin. 


Erkrankungen der oberen Lufitwege. 


M. Sauter (Königsberg), Endonasale rhythmische Saugstauung, 
besonders ihre Wirkung bei der Ozäna. M. m. W. Nr. 39. Lohnende 
Versuche seit einem halben Jahr, ganz besonders auch bei der Ozäna- 
behandlung, mit dem einfach anwendbaren endonasalen Saugstauungs- 
verfahren, das darin besteht, daß durch luftdichten Verschluß des 
einen Naseneingangs mittels schmiegsamer Plättcheneinlage aus 
Gummi oder sonst geeignetem Material in der verschlossenen Nasen- 
hälfte ein Saugunterdruck (Luftverdünnung) bei ieder, durch die 
andere Nasenseite. möglichst kräftig erfolgenden Einatmung erzielt 
wird. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


N. Busch (Kiel), Olobintin. M. m. W. Nr. 39, Gute Erfolge mit 
10- und 40%iger Olobintinlösung bei Lichen ruber, juckenden Ekzemen, 
Urtikaria, gonorrhoischen Komplikationen, Epididymitis oder Prosta- 
titis, besonders bei Prostataabszessen, bei der Rosazea des Gesichts, 
ferner bei subnasalen Infiltraten von Follikulitis, hartnäckigen, chro- 
nischen, rückfälligen Ekzemen, rückfälligem Lichen ruber planus und 
Akne. Das Präparat ruft keine unangenehmen Nebenwirkungen hervor 
und ist jahrelang unzersetzt haltbar. 


W. Jadassohn (Zürich), Superponierte Intensivbestrahlung 
des Lupus vulgaris mit ultraviolettem Licht. Kl. W. Nr: 40. 


F. Klopstock (Berlin-Dahlem), Syphilitische Blutveränderung. 
Kl. W. Nr. 40. Die syphilitische Blutveränderung kommt durch die 
Spirochäteninvasion zur Ausbildung; ihre Sonderstellung unter den 
Immunreaktionen ist dadurch bedingt, daß hier nicht Eiweißkörper, 
sondern Lipoidverbindungen der Spirochäte als Antigen wirken und 
die Produktion von Antikörpern zur Auslösung bringen, welche mit 
den Serumeiweißteilchen in Reaktion treten. 


Kinderheilkunde. 


Leitmann (Moskau), Regressive, spezifische lobäre Pneumonien 
bei tuberkulösen Kindern im frühen Kindesalter. Beitr. Klin. Tbk. 69 
HM. 6. Die oben erwähnte Erkrankung hat als Hauptquelle tuberkulöse 
Hilusdrüsen und paratracheale Lymphdrüsen. Sie bilden einen be- 
deutenden Prozentsatz der klinischen Form der Lungentuberkulose. 


St. Ederer (P&cs), Physikalisch-chemische Gesichtspunkte in 
der Behandlung der Empyeme im Kindesalter. Kl. W. Nr. 40. Das 
Verfahren der Wahl kann im Kindesalter nach Verfasser nur die 
geschlossene Behandlung durch wiederholte Punktionen sein. Aber 
die Punktion allein ist nicht genügend, weil der eitrige Pleuraraum 
durch Punktion allein nicht vollständig entleert werden kann und 
einer frühzeitigen Verwachsung und der Bildung isolierter Eiter- 
säcke nichts im Wege steht. Deshalb spült Verfasser und gebraucht 
hierzu eine alkalische Phosphatpufferlösung, deren Pufferkapazität 
genügend groß ist, um die sauren Produkte der Entzündung während 
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24 Stunden zu binden und die entzündete Pleura in neutralem Milieu 
zu halten (isotonische Lösung aus sekundärem und primärem 
Natriumphosphat pm 7,5--8,0). Zur Verhütung von Verwachsungen 
wird im akuten Stadium nach der Spülung von der Pufferlösung 
immer nachgefüllt, wobei das Volumen der Nachfüllung das halbe 
Volumen des ausgehobenen Eiters nicht überschreiten soll. 


Gesundheitsfürsorge. 


+* Arbeiten und Materialien des Ukrainischen Staatsinstituts für 
Arbeitspathologie und Arbeitshygiene. Bd. 6. Herausgeber: Kagan. 
Ref.: Priv.-Doz. Gordonoff (Bern). 
Der vorliegende Band enthält viele Arbeiten, die sich mit den 
3 wichtigsten Gewerbegiften: dem Kohlenoxyd, Blei und Schweiel- 
dioxyd, beschäftigen. Für den Toxikologen bietet die Sammlung ein 
außerordentliches Interesse und ist auch dank den klaren, ausführ- 
lichen, zum Unterschied von den arderen russischen Arbeiten, in 
gutem Deutsch abgefaßten Referaten dem europäischen Leser zu- 
eänglich. Den Praktiker dürften die Resultate von Tscherkess 
und Melnikowa interessieren, die bei der CO-Vergiftung Lobelin 
intramuskulär oder subkutan mit Erfolg anwenden konnten; die intra- 
venöse Lobelinapplikation eignet sich wegen der kurzen Wirkungs- 
dauer weniger und ist auch in schweren Vergiftungsfällen nicht un- 
gefährlich. Die einzelnen, recht zahlreichen Arbeiten können hier 
nicht ausführlich besprochen werden. 


Trumpp (München), Gegenwärtiger Stand der Kropibekämp- 
fung, besonders der Vollsalzprophylaxe. M. m. W. Nr. 39. Ueber- 
sicht über die mit der Vollsalzprophylaxe erzielten Erfolge in der 
Schweiz, Oesterreich, Bayern, Oberitalien. Bei einer Umfrage in der 
Schweiz 1924 ergab sich, daß noch nicht ganz 1 Fall von Vollsalz- 
schaden auf je 100 000 Vollsalzverbraucher trifft. Von anderen Arten 
der Kropfprophylaxe werden besprochen: Meersalzverwendung, 
Jodierung des Trinkwassers und der Luft, Joddüngung des Bodens. 
Sollte eine Ergänzung der Vollsalzprophylaxe als notwendig an- 
erkannt werden, der bei Vollsalzgebrauch der Schwangeren in der 
Frucht gespeicherte Jodvorrat bei künstlicher Säuglingsernährung den 
Jodbedarf des Säuglings nicht decken können, so erscheint es viel 
einfacher, billiger und sicherer, das Jod der Milch selbst als dem 
Viehfutter beizumengen. Eine ausgedehntere Einführung der Vollsalz- 
prophylaxe in Bayern sollte ins Auge gefaßt, inzwischen besonders 
eine rege Propaganda betrieben werden. Der wilde Jodhandel ist 
zu verbieten, das Vollsalz zum gleichen Preise wie das gewöhnliche 
Salz zu verkaufen. 


Nasch&r (Prag), Notwendige Fürsorge für Radiumbergleute 
im Joachimstal (Tschechoslowakei). Schweiz. med. Wschr. Nr. 38. 
Zum Schutz der Personen, die mit Radium beschäftigt sind, werden 
lokale Schutzmaßnahmen angeordnet. Die Dauer der Arbeitszeit wird 
auf die Höchstzeit von 7 Stunden beschränkt. Dreimal iährlich soll 
eine genaue Blutuntersuchung vorgenommen und registriert werden, 
nach deren Ergebnis zu beurteilen ist, ob die durchgeführten Schutz- 
maßnahmen genügend waren. 


Steudel, Französische Schlaikrankheitsbekämpiung. M. m. W. 
Nr. 39. Obwohl die unwirksame Methode der „Atoxylsterilisation“ 
oder „Prophylaxe“ von den Franzosen zugunsten der in deutschen 
und englischen Kolonien bewährten Methoden aufgegeben ist, sind die 
Aussichten für eine wirksame Bekämpfung der Schlafkrankheit in 
Französisch-Aequatorialafrika und Kamerun noch immer als sehr 
schlecht anzusehen. Das Versäumnis gegenüber der Schlafkrankheit 
in den letzten 25 Jahren könnte nur durch ein Vorgehen in viel grö- 
ßBerem Umfange eingeholt werden. 


Turn- und Sportwesen. 


O. Schmith (Frankfurt a. M.), Spirometeruntersuchung in der 
sportärztlichen Sprechstunde. M. m. W. Nr. 39, Spirometerunter- 
suchungen an Personen männlichen Geschlechts im Alter von 16 bis 
42 Jahren, die sich in ausgesprochen gutem Uebungs- und Wettkampf- 
zustand befanden. Je größer ein in gutem Trainingszustand befind- 
licher Sportsmann im Verhältnis zum Gewicht, ie schwerer er im Ver- 
hältnis zur Größe ist, eine desto größere Vitalkapazität ist zu er- 
warten. Bei übermäßig großer oder übermäßig geringer Körperfülle 
wird die Korrelation von Vitalkapazität zu Gewicht oder Länge un- 
genau. Bei 81,9% war die Vitalkapazität normal nach Größe und 
Gewicht oder konnte wenigstens unter Zuhilfenahme des Index 
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(Kaup) als normal bezeichnet werden. Zur Beurteilung de 
kapazität sind Größe und Gewicht heranzuziehen, der Inde 
zu berücksichtigen. In einer für den Gebrauch in der Spre 
bestimmten Tabelle werden die bei erwachsenen Sportleuten 
gutem Uebungszustand erwarteten Spirometerwerte in abge 
Zahlen angegeben. 5 
E. Schlesinger (Frankfurt a. M.), Wirkung der 

auf Schüler und Schülerinnen. M. m. W. Nr. 39. Beobach 
Kraft- (Ermüdungs-), Puls-, Blutdruck-, Temperaturmess 


von der Norm kaum abweichendes Verhalten von Puls, Bl 
Temperatur; das Ergebnis am Dynamometer war dabe 

Die zweite, gut ein Drittel der Beobachtungen umfassenc 
war szekennzeichnet durch eine mäßige oder auch star 
schleunigung, eine deutliche Senkung des Blutdruckes und ei 
ausgesprochene Temperaturabnahme. Hier überwogen e 
Fälle mit deutlicher Zunahme der Druckkraft. Bei der dritten 
in der Hälfte des Beobachtungsmaterials, zeigten Puls, Blutd 
Temperatur nicht dieses normale, als günstig zu bezeich 
halten: Blutdruck- und Temperaturerhöhung nach der Turnstu 
einem Neuntel, einseitiger Anstieg der Körpertemperatur 
zeitiger Blutdrucksenkung bei einem Viertel, längere Zeit a 
Blutdrucksteigerung bei Temperatursenkung bei einem we 
Neuntel, auffallend stark gesteigerter oder sehr arhythmise 
bei einem Zwanzigstel. In dieser ganzen Gruppe überwog d 
nahme der Druckkraft. Der Wert der Turnstunde in de 
hängt eng mit der richtigen Dosierung des Turnens zusa 


ningopathia vasogenica posttraumatica). Z. Neur. 115 H. 
fasser fand die von ihm wiederholt beschriebene Adrenal 


gestellt. Eine Pialäsion auf Grund des Adrenalin-Sondei 
muß nach dem Verfasser angenommen werden, wenn sich 
Syphilis, Epilepsie, vorangegangene Enzephalitis, Menierescl 
heit, „Labyrinthopathia vasogenica‘, und Verdacht auf Hirntume 
schalten lassen. Bei leichten Kopfhautverletzungen und schv 
Verletzungen des Gesichtsschädels bleibt das Zeichen ste 


Literarische Neuigkeiten. 


_— Zum Gedächtnis an Albrecht v. Graeie, geboren 22. V. 28 
20. VII. 1870. Festrede vonAxenfeld (Freiburg i. Br.). — Neudruck de 


F. C. Donders (Utrecht). Gehalten am 9. VII. 1886 in Heidelberg bei V' 


der Graefe-Medaille an Helmholtz. Beilageheft der „‚Klinischen Monat 
Augenheilkunde‘‘ Bd. 81. 1928, Stuttgart, Enke, 1928, 43 S. er 

— Medizinisches Seminar. Herausgegeben vom wissenschaftlichen 
des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums. Neue Folge. Wien, Spi 
445 S. Geb. M. 13.50. Der 2. Band enthält den größten Teil der in dı 
abenden des „Wiener medizinischen Doktorenkollegiums‘‘ besprochenen 
allen Gebieten der Medizin. Er bildet eine Ergänzung des beifällig 
I. Bandes. Die Antworten stammen von anerkannten Aerzten und 
namentlich die Erfordernisse der täglichen Praxis (1. Band vgl. D. 
Nr. 3). rn 25 

Friesicke (f), Cappeller und Tschirch (Jena), Rezepttas 
7., verb, Aufl. Jena, Fischer, 1928. 126 S, Geh. M. 3.—, geb. M. 4. 
liche Büchlein, dessen 6. Auflage in D. m. W. 1926 Nr. 16 S, 677 besp 
ist in neuer Auflage erschienen. 

E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten d 
therapie und Pharmazie. Jahrgang 1927. Darmstadt, Merck, 1928. 361 : 
denken an die Hundertiahrfeier der Wöhlerschen Harnstoffsynthese (vgl 
Vortrag von Walden auf der Hamburger Naturforscherversammlung) ? 
neuen Jahresbande würdig Rechnung getragen durch einen Aufsatz 
Chemikerss Heinrich Wieland, über den Einfluß dieser Synth 
organische Chemie wie durch die Abbildung eines ersten Wöhlersche 
kristalls aus der geschichtlichen Sammlung der Firma Merck. Die Ver 
(E. Fischer und J. v. Mering) ist vor nunmehr 25 Jahren d 
zugute gekommen. Weitere Aufsätze (aus den wissenschaftlichen Labo 
Firma) beschäftigen sich mit den Ephedraalkaloiden und mit der Verl 
Morphingewöhnung durch Ephetonie im Tierversuch. Den Hauptte 
nimmt wie üblich die Referatsammlung ein. Ve 

— Ziegner (Küstrin), Vademekum der speziellen Chirurgie u 
tür Aerzte. 9., neubearbeit. Aufl. Leipzig, Vogel, 1928. 326 S. Geh. Mu, 12. 
M. 15.—., Ein bekanntes Repetitorium und Kollegbuch; fast alle Kapitel sind 
und bearbeitet worden. 
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1 
ung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
ıselkrankheiten, Amsterdam, 12.—14. IX. 1928. 


‚richterstatter: Dr. Hans Henrich Hess (Bad Nauheim). 


‚er Begrüßungsansprache gedenkt der diesjährige Vorsitzende, 
nns van den Bergh (Utrecht), des 70. Geburtstages 
‘en Kliniker F. v. Müller (München) und C. v. Noorden 
rt a. M.) und bringt ihnen die Glückwünsche der Versamm- 
|, — Forschende Tätigkeit an der Klinik und ärztliche Praxis 
zu harmonischem Ganzen zusammenwachsen. Die Intuition 
so wie die Empirie nır Wert als heuristisches Prinzip, beide 
' breitester wissenchaftlicher Fundamentierung im Labora- 
ind am Krankenbett, wenn sie nicht Schaden stiften sollen. 


ag: Der Hunger. 

‚Hudig (Apeldoorn) spricht über den Hunger des 
‚bodens. Im Gebiet der Pilanzenkunde kommen wie bei 
schlichen Ernährung pathologische Hungerzustände vor, die 
f einem ungenügenden Vorrat an Pflanzennährstoffen be- 
‚ondern auf deren unzweckmäßigem Mischungsverhältnis im 
‚sodaß eine harmonische Aufnahme der einzelnen Bestand- 
'sht erfolgen kann. Man nennt dies kurz die Boden- 
jheit. Die für die Pilanze wichtigen Mineralstoffe sind im 
‚ls lösliche Salze vorhanden, z. B. das Kalium als Chlorid 
‚fat, der Stickstoff als Nitrat oder Ammonsalz. Bei der Auf- 
iurch die Pflanze muß eine chemische Reaktion erfolgen, bei 
 Säure-Basengleichgewicht verschoben wird. Braucht die 
Kalium, so entsteht aus dem KCI die HCI im Boden, braucht 
ikstoff, aus dem NaNO3 die NaOH. Zur Pufferung dieser 
hen Reaktionen tritt das für das Pflanzenwachstum so be- 
ı wichtige Kalzium ein, dessen optimales Vorhandensein eines 
‚shtigsten Erfordernisse guten Bodens ist. Der Kalk- 
nd des Bodens muß im physiologischen Gleichgewicht sein. 
suchsfeldern wird nun in „klinischen“ Experimenten für die 
ja Pilanzenarten das Kalkoptimum bestimmt. Kalkarm er- 
lanzen zeigen nicht nur viel schlechteres Wachstum, son- 
|ben auch einen niedrigeren Ca-Gehalt, was wieder auf die 
‚iche Ernährung Rückwirkungen hat. 


ı zweite Referent des Tages, Morgulis (Omaha, U.S.A.), 
it die Physiologie und Pathologie des Hun- 
‚Für die in der Geschichte stets wiederkehrende Anschauung, 
Hunger die Ausscheidung der Gifte schneller vorsichgehe, 
Körper sich reinige, läßt sich ein experimenteller Beweis 
den. Eine Untersuchung des extra- und intrazellulären Ge- 
‚ssers ist freilich nicht möglich, man Kann auf dieses nur 
lüsse aus der Zusammensetzung der Blutflüssigkeit und der 
; ziehen. Bei Hungerhunden nimmt der Reststickstoff im Blut 
(iv zu, und zwar steigen sowohl Harnstoff als auch Harn- 
\rheblich an, während gleichzeitig die Ausscheidung sinkt. 
'toffwechselstörung ist nicht etwa durch Nierenschädigung in- 
Ss Hungers bedingt, sondern sie ist nur durch Stickstoff- 
'ı der Gewebe zu erklären. Die Vermehrung der Blutharn- 
ann auch nicht durch die Hungerketosis hervorgerufen sein, 
‚U Diabetes fehlt diese Vermehrung. Vielleicht spielt aber die 
iger auftretende Hypoglykämie eine mitwirkende Rolle bei 
kstoffretention. Die Zusammensetzung der anorganischen Be- 
Ile des Blutes bleibt im Hunger lange Zeit konstant und be- 
ch erst zu ändern, wenn der Körper 20-—30% seines Ge- 
(reingebüßt hat. Zuerst nimmt das Kalzium ab, wahrscheinlich 
ı Aenderung des Serumeiweißes und seines Ca-Bindungs- 
ns. Die Kalziumausscheidung wird ebenfalls erheblich ge- 
ind es findet in den Nierenepithelien eine weitgehende Rück- 
jon von Kalzium statt. Weiter nehmen die Serumchloride ab, 
1 im gleichen Verhältnis die Bikarbonate zunehmen. Die Zu- 
des Reststickstoffes steht mit der Abnahme des Kalziums und 
‚oride und mit der Bikarbonatvermehrung in enger Beziehung 
ah in ganz gleichem Maße beim Ileus, sodaß der Hunger- 
als eine Toxikose, ein Vergiftungszustand angesehen werden 
d’von einer Reinigung des Körpers durch längerdauernden 
nicht die Rede sein kann. Diese Autointoxikation entwickelt 
gsam, sodaß Krampfzustände nur sehr selten sind, doch ist 
Igerpsychose wohl auch als Ausdruck der Vergiftung anzu- 
| Die therapeutische Wirksamkeit des Hungers bei Basedow, 
6, Rachitis usw. wird kurz gestreift. 
‚folgt das Referat von Determann (Wiesbaden) über die 
ische Anwendung-dosierten Hungers. Kurz- 
I nger ist keineswegs schädlich und wird in der praktischen 
e immer noch viel zu wenig angewandt. Er kann als Sti- 
als Reiz wirken, auf den eine Ueberkompensation erfolgt. 
\ıktion auf den Hunger ist je nach Konstitution und Disposition 
zelnen Individuen sehr verschieden: manche Menschen nähern 
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en Winterschlaftieren- und können auch längerdauernde 
uren gut ertragen. Bezüglich des partiellen Hungers ist zu 
daß besonders eine Eiweißreduktion häufig nötig ist und die 
vor der Eiweißverarmung vorherrscht. Auf der andern Seite 


Hi werenerkrankungen oft durch zu strengen Eiweißentzug ge- 
We Eiweißüberangebot tritt eine Ueberanstrengung mancher 


Organe ein, es findet nicht der richtige Abbau statt, die Abpufferungs- 
vorrichtungen erlahmen, es kommt zu Schäden. Technik: Radi- 
kale Hungerkuren sind für den Durchschnitt moralisch zu stark 
belastend. Meist genügt Beschränkung der Nahrung, wobei dem 
Gewebshunger als kategorischem Imperativ Rechnung getragen wer- 
den muß; oft jedoch hat der Magen durch schlechte Gewohnheiten 
das Uebergewicht bekommen, und dann muß eine Erziehung ein- 
setzen. Küchentechnische Vorkenntnisse und individuelle Anpassung 
an den einzelnen sind unbedingt erforderlich. Der Beruf der Diät- 
schwester sollte weiter ausgebaut werden. Indikationen: Vor 
allem die Krankheiten, die sich besonders häufig im Gefolge der 
Ueberernährung finden: allergische, endokrine, Stofifwechselkrank- 
heiten usw. Gründliche Beschränkung besonders des Eiweißes leistet 
sehr gute Dienste bei dem Komplex des „Arthritisme‘“ und ist die 
beste Prophylaxe für die Präsklerotiker und die Hochdruckfamilien, 
bei denen die Regulierung der Lebensweise mehr hilft als alle Medi- 
kamente. Nephritiden, Herzkrankheiten geben auf Hunger-Dursttage 
glänzende Diurese. Bei Nierenerkrankungen ist es wichtig, das „op- 
timale“ -Maß des Eiweißes zu finden. Weitere Indikationen für 
Hungerdiät bilden Migräne in manchen Fällen, Hyperemesis und die 
entzündlichen Erkrankungen des Magen-Darmkanals. Im Gegensatz 
hierzu ist das Myxödem eiweißreich zu ernähren. 


Besprechung. Fischler (München): Die Kohlenhydrate 
müssen neben ihrem Charakter als Nahrungsstoffe noch chemische 
Wirkungen im Stoffwechsel haben. Dafür sprechen die große Kon- 
stanz der Blutzuckerwerte, die ständige Neubildung von Kohlen- 
hydraten im Hunger und bei Zufuhr zuckerfreier Nahrung ebenso, 
wie auch das Auftreten toxischer Erscheinungen bei Hypoglykämie, 
so z. B. das Absinken der Körpertemperatur, die durch Zuckerzufuhr 
zum Wiederanstieg gebracht werden kann. Diese chemischen Wir- 
kungen kommen nicht der Glykose selbst zu, sondern ihren Spalt- 
produkten. Fischler hat aus dem Traubenzucker durch Alkali- 
destillation die Triosen Methylglyoxal und Dioxyazeton gewonnen. 
Rohrzucker ist unwirksam auf den hypoglykämischen Komplex und 
wird auch durch Alkali nicht gespalten; dagegen besitzt er nach 
Karamelisierung durch Hitze Heilwirkung, und ebenso lassen sich 
nun aus der Karamelschmelze durch Alkali die Triosen gewinnen. 
Die biologische Prüfung derselben ergab, daß das Dioxyazeton 
schneller als die Glykose selbst die toxischen Erscheinungen der 
Hypoglykämie beseitigt, während Methylglyoxal, intravenös injiziert, 
giftig wirkt. Das Dioxyazeton wirkt auch auf andere Zustände ent- 
giftend (Zyankali, Opiumalkaloide), und zwar ebenfalls viel stärker 
als einfache Glykose. Ebenso wie im Körper besitzen die ersten 
Spaltprodukte der Glykose auch im Reagenzglas eine weit größere 
Reaktionsfähigkeit als der Traubenzucker und reduzieren Feh- 
lingsche bzw. Ostsche Lösung fast momentan. — Engel (Dort- 
mund) spricht über die Unterernährung des Säuglings. 
Der Säugling reagiert auf Unterernährung viel stärker als der Er- 
wachsene, denn er hat nicht nur seinen Körperbestand zu erhalten, 
sondern darüber hinaus auch noch Substanz aufzubauen. Vom ge- 
sunden Brustkind wird sowohl der akute Hunger als auch länger- 
dauernde Unterernährung relativ gut vertragen, weil die gesamte 
Stoffwechsellage gesund ist. Anders bei den Säuglingen, die keine 
Reserven haben (Frühgeburten), oder die schon durch einseitige 
künstliche Ernährung geschädigt sind. So führt für den Atrophiker 
der sonst bei Ernährungsschäden gern geübte 24stündige Hungertag 
zum akuten Kollaps, zur Katastrophe. Partielle Unterernährung in- 
folge fehlerhafter Zusammensetzung der künstlichen Nahrung kann 
ie nach der.Konstitution des Kindes schneller oder langsamer zu 
schweren Schäden führen (Milch- und Mehlnährschäden). Der dem 
Körper innewohnende Wachstumstrieb geht weiter, und infolgedessen 
werden bei unvollkommener Darbietung wichtiger Nahrungsbestand- 
teile die Bestandteile der einen Organe eingeschmolzen und für den 
Aufbau anderer benutzt. So wird gefährlich in den Zellbestand des 
Körpers eingegriffen, und die Zellen verlieren in schwersten Fällen 
die Fähigkeit, Nährstoffe, auch wenn sie dann noch so reichlich an- 
geboten. werden, zu verarbeiten, zu assimilieren (man denke an die 
Nahrungsgier der Atrophiker, die auf den ungeheuren Zellhunger 
zurückgeführt werden muß; trotz reichlich aufgenommener Nahrung 
kommt es doch wegen Assimilationsunfähigkeit der Zellen zu keiner 
Zunahme des Körpergewichtes). — Schur (Wien): Langdauernde 
Hungerkuren sind abzulehnen, dagegen kann kürzerdauernde Unter- 
ernährung recht günstig wirken. Heftige Kopfschmerzen lassen sich 
mitunter durch Eiweißentzug, am besten in Form von Obstkuren, 
erfolgreich beeinflussen, ebenso manche Fälle von Urtikaria. Beim 
Diabetiker ist das Dioxyazeton im Blut nach peroraler Darreichung 
leicht nachweisbar. — Friedberger (Berlin-Dahlem): Der An- 
schlagswert der Nahrung hat auch Einfluß auf das Wachstum der 
Tumoren und die Metastasenbildung. Bei gut ernährten Ratten 
(Hafer und Milch) wachsen überimpfte Tumoren wesentlich besser 
als bei schlecht ernährten (Hafer und Olivenöl). Vielleicht ist die 
bei den bösartigen Geschwülsten auftretende Kachexie eine Abwehr- 
maßnahme des Körpers gegen die Tumoren. — Ullmann (Berlin) 
weist darauf hin, daß durch den Hunger der Kriegsiahre eine Ver- 
schiebung des europäischen Krankheitsgleichgewichtes eintrat. So 
hatte der Diabetes abgenommen, umgekehrt verlief die Kurve der 
Perniziosa. Die endokrinen Apparate werden durch den Hunger ge- 
schädigt, und vielleicht ist die Schwellung der Parotisdrüse, die sich 
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während der Besatzungszeit in Warschau vielfach fand, ein Zeichen 
für die innersekretorische Funktion dieser Drüse. Happich 
(Darmstadt): Geistig viel beschäftigte Leute können manchmal nur 
durch Aufnahme großer Nahrungsmengen ihre Arbeitskraft hoch- 
halten, obwohl sie dadurch immer aufgeschwemmter werden. Bei 
Entziehung klappen sie völlig zusammen, weil die vis a tergo fehlt. 
Hier kommt man nur mit absoluter psychischer und körperlicher 
Ruhe während der Entziehung weiter. — H. Strauß (Berlin): 
Die morphologischen Bestandteile des Blutes werden durch den 
Hunger kaum beeinflußt, während die Zusammensetzung der Blut- 
flüssigekeit eher gestört wird (Hypalbuminose im Blut bei Hunger- 
ödem). Hungerkuren sind beim insulinresistenten Diabetes zur Sen- 
kung des Blutzuckers unentbehrlich. Strenge Indikationen für 
Hungerkuren sind weiter: 1. das blutende Magengeschwür, 2. Ne- 
phritis im Stadium der Präurämie, 3. Gärungsdyspepsien. Eiweiß- 
karenztage und -wochen sind notwendig bei der chronischen 
Schrumpfniere. Es gibt jedoch nicht nur ein Fiweißminimum für den 
Körper, sondern auch ein Fettminimum; Fettverarmung führt zu ge- 
wissen Hautkrankbeiten und zu Tuberkulose. — Rostoski 
(Dresden) berichtet über Beobachtungen an kriegsgefangenen Russen, 
die in einen Hungerstreik getreten waren. Die Zusammensetzung des 
Blutes, auch des Serums, war normal, auch scheint das Hungerödem 
bei so plötzlicher Entziehung zu fehlen. Blutdruck und Puls lagen 
auffallend niedrige. — E. F. Müller (Hamburg): Bei kurzem Hunger 
findet eine stärkere Durchblutung der Haut und Muskulatur in den 
Fxtremitäten statt, während gleichzeitig die Reaktionsfähigkeit der 
inneren Organe, wie Leber und Pankreas, sinkt. Die Appetitlosigkeit 
bei hochfieberhaften Krankheiten beruht auf der starken frustranen 
Sekretion der Verdauungsorgane; hier darf man dem Verlangen des 
Kranken nicht nachgeben. 


Im Schlußwort betont Morgulis, daß kurzfristiger 
Hunger keineswegs schädlich ist. Determann rät, bei viel- 
beschäftigten Leuten, denen durch die Nahrungsentziehung die vis 
a tergo genommen wird, einzelne „Stimulanstage‘ einzuschalten, um 
die Patienten hochzuhalten. — Engel trägt nach, daß der Hunger 
ein sehr wichtiger therapeutischer Faktor besonders bei den Durch- 
fallsstörungen des Säuglings ist. Wahrscheinlich wird die Bakterien- 
besiedelung (des Darms durch den Hunger zur Norm zurückgeführt, 
der Darm wird „sterilisiert“. 


Es folet nun der Vortrag von Schur (Wien) über die 
Theorie der Insulinwirkung. Insulinwirkung ist gleich- 
bedeutend mit der physiologischen Wirkung des Inselorgans. Die 
zahlreichen bisherigen Anschauungen, die über die Funktion des 
Inselgewebes bestehen, können alle nicht befriedigen. Schur ist 
der Ansicht, daß vor und neben der Speicherung der Kohlenhydrate 
als Glykogen in Leber und Muskel eine anderweitige Deponierung 
im Organismus anzunehmen ist, und verlegt diese Aufnahme in die 
Fettdepots, wo die Kohlenhydrate assimiliert und umgewandelt 
werden. Die primäre Wirkung der Nahrung kurz nach der Aufnahme 
ist also die Fettbildung unter Umgehung vorhergehender Glykogen- 
bildung in der Leber. Das Insulin fördert also vor allen Dingen die 
Assimilation der Kohlenhydrate in den Fettdepots. Experimentelle 
Untersuchungen mit der Gesamtkohlenhydrat-Bestimmungsmethode 
nach Dische und Popper ergaben, daß durch Insulin der Kohlen- 
hydratgehalt von Leber und Muskeln sehr stark gedrückt wird, 
während umgekehrt jener des Fettgewebes gleichbleibt oder sogar 
ansteigt. 


Porges (Wien) spricht über die Behandlung des 
Diabetes mit fettarmer Kost. Früher war Fettkost beim 
Diabetiker als unschädlich betrachtet worden; heute ist es anders. 
Schon beim Stoffwechselgesunden ist nach einigen Tagen kohlen- 
hydratfreier Kost die Assimilationsgrenze für Traubenzucker herab- 
gesetzt, und zwar besteht diese Störung auch noch an den Folge- 
tagen, an denen schon wieder Kohlenhydrate zugesetzt sind. Es läßt 
sich also eine fast diabetische Stoffwechselstörung durch. Kohlen- 
hydratentzug beim ganz Gesunden erzeugen. Aehnlich wird der 
Kohlenhydratstoffwechsel auch durch eine durch längere Zeit fort- 
gesetzte Fettmast beeinträchtigt. Beim Diabetiker verhält es sich 
ähnlich; auch hier verschlechert sich die Assimilationsgrenze bei 
völliger Kohlenhydratentziehung. Eiweißnahrung dagegen schädigt 
den Diabetikerstoffwechsel nicht. In Demonstrationen wird die prak- 
tische Verwertung dieser Erkenntnisse gezeigt. Diabetiker wurden 
fettarm, aber eiweiß- und kohlenhydratreich ernährt, die leichteren 
Fälle ohne, die schwereren mit Insulinzusatz. Sie wurden mit Kohlen- 
hydraten gemästet, wozu teilweise recht große Dosen Insulin not- 
wendig waren. Dabei ergab sich eine erhebliche Besserung der ge- 
samten Stoffwechsellage. Porges propagiert also statt der bis- 
hericen Schonungstherapie (kohlenhydratarme, fettreiche Kost) das 
es der Uebung des Pankreasorgans (kohlenhydratreiche, fettarme 

ost). 


Besprechung. Adlersberg (Wien): Der Wirkungs- 
mechanismus der fettarmen Diätformen beim Diabetes könnte be- 
gründet sein: 1. in einer wirklichen Besserung der Stoffwechsel- 
lage, 2. in einer verminderten Durchlässigkeit der Niere, 3. in einem 
erhöhten Glukoseäquivalent des Insulins. Ausgedehnte- Untersuchun- 
gen ergaben, daß in der Mehrzahl der Fälle die erste Voraussetzung 
zutrifft. eine Herabsetzung des Blutzuckerniveaus erfolgt. Daneben 
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kommt auch dem zweiten Faktor Bedeutung zu: die fettä, 
Kohlenhydrate bzw. eiweißreicheren Diätformen bewirken ei 
ringere Durchlässigkeit des Nierenfilters für Zucker. 
Faktor scheint bei den meisten Fällen ohne Bedeutung 
Minkowski (Wiesbaden) liest aus den eben dargeste 
suchen ein anderes Resultat heraus. Nicht die Fettarmut de 
ist der springende Punkt. Wenn es dem Diabetiker mög 

wird, seine Kohlenhydrate besser zu verwerten, SO besse 

seine ganze Stoffwechsellage. Die günstige Wirkung is 

das Insulin bedingt und nicht durch die fettarme Diät. Ni 

ist ein unglücklicher Name, die Niere ist kein einfacher 

dern es geht aus dem Körper das heraus, was nicht 
werden kann. Es befinden sich also nach obiger Behandlu 
zuckerbindende Substanzen im Blut. — Im Schlußwort betont \ 
ges (Wien), daß seine Angaben auf 5jähriger eingehender 
beruhen und daß vielfach auch bei Fällen, die lange bisher eılı 
nach der alten Methode behandelt wurden, mit Fettentzug ein] 
serung erzielt wurde. $ 

2. Tag: Beziehungen zwischen Digestionstraktus un 
heiten. 

Zum Thema der ersten Unterabteilung: Beziehungen zy’ 
Darm- und Blutkrankheiten, spricht als erster Referent 
(Leipzig). Eine erneute Aussprache über dieses Thema er 
wünscht, nachdem seit Einführung der Leberbehandlung bei Ak 
perniciosa neue theoretische Anschauungen über das We 
Erkrankung geäußert worden sind (Avitaminose?). Ist 
dafür zu erbringen, daß durch Resorption toxischer Subs 
dem Magen-Darmkanal eine Anämie überhaupt bzw. ei 
mit perniziös-anämischem, hyperchromen Blutbild entste 
Dieser Beweis ist mit Sicherheit erbracht für die An 
Bothriozephalus sowie für die Anämien bei Da 
(Faber). Doch muß hier noch ein besonderer Faktor mi 
denn nur etwa 0,5% der Bothriozephalusträger zeigt das I 
Perniziosa. Wahrscheinlich beruhen auch seltene Fälle von 
bei Enterocolitis und Colitis gravis, bei denen vereinzelt ei) 
chromes Blutbild beschrieben wurde, auf primären Darmye 
gen, wobei die abnorme Dünndarmflora eine besondere Ro 
Sie sind also enterogene Anämien. Sehr schwieri 
Entscheidung bei der Sprue. Hier ist eine allgemeineres 
wechselstörung nicht ausgeschlossen, ebenso bei dem Het 
schen Infantilismus. Karzinome des Intestinaltraktus bewirl 
meistens sekundäre Anämien, die einen besonders schlecht 
generationstypus zeigen. Doch kommen auch hyperchrome 
vor, deren Entstehung durch intestinale Vorgänge wahrscli 
ist. Für die Anaemia perniciosa ist der Beweis der inte: 
Genese nicht erbracht. Da das hyperchrome megalozyto 
bild nur ein Reaktionstyp ist, der sicher durch sehr v 
Ursachen entstehen kann, ist der Beweis für die intestin 
der Anaemia perniciosa weder durch Analogieschlüsse, no 
Tierexperimente erreichbar. Auch die bakteriologisch-serol'i 
Forschung (Baz. Welch, Streptokokken, Bact. coli) hat | 
Nachweis bisher nicht erbracht. Remissionen können ut 
therapie zustandekommen, ohne daß sich die intestinal 
ändern braucht. ; 

Der zweite Referent, ©. Nordmann (Berlin), € 
chirurgische Therapie bei den schweren sekundären A 
bei der perniziösen Anämie infolge von Colitis ulcerosa, 
des Darms und Hämorrhoiden. Bei der erstgenannten 
haben bei bestehender schwerer Anämie: die einfachen 
Gestalt der Appendikostomie mit konsekutiven Spülungen 
Erfolg. Nur die totale Ausschaltung des gesamten Ko 
lleumfistel oder Exstirpation desselben können zur Heil 
Bei den Darmstenosen, besonders nach Tuberkulose, ver: 
die sekundäre Anämie nicht sofort nach Herstellung einer 
oder Exstirpation des Hindernisses. Unter Umständen versch 
sich in den ersten Wochen und Monaten das Blutbild, obw 
Darmpassage völlig frei ist. Erst später kommt es zı ir 
mählichen Verbesserung des Blutstatus, ganz gleichgül 
Stenose gutartig oder bösartig ist. Macht man dagegen b 
dem inoperablen Karzinom und schwerer Anämie einen At 
naturalis, so bessert sich der Blutbeiund in schnell & 
Kurve. Diese Tatsache scheint dafür zu sprechen, da 
Stauung allein vor der Stenose und die dadurch her 
Intoxikation den Grund für die Veränderungen des Blutb: 
sondern daß wahrscheinlich noch andere Faktoren dab 
Bei Verdacht auf Strikturen des Dünndarms sowohl wie 
darms soll rechtzeitig die Probelaparotomie gemacht wer 
sekundäre schwere Anämie zu weit vorgeschritten ist 
wird auf die zuweilen übersehenen Hämorrhoidalblutur 
wiesen, die häufig petechiöse arterielle Blutungen sind, selt 
und die unter Umständen zu schweren sekundären 
zum Tode führen können. Eine wirklich” perniziöse 
durch einen operativen Eingriff wohl günstig beeinfluß 
definitiv geheilt werden. 

Der dritte Referent des Tages, Schottmüller 
behandelt die Beziehungen zwischen Leber und Blut 
Die Sternzellen der Leber und die übrigen retikuloend Ir 
Zellen haben hämoglobinabbauende Fähigkeit. Eine System! 
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Retikuloendothels ist der Morbus Gaucher, bei dem 
nd Knochenmarkspunktionen (nur die letztere ist diagnostisch 
menden) die charakteristischen Gaucher-Zellen bringen. Achn- 
Örhält sich auch die Niemann-Picksche Krankheit. Dagegen hat 
httmüller ebensowenig wie Nägeli je einen Fall von 
#4, Banti gesehen, oft wird dieser durch eine Pfortadersklerose 
Jäuscht. — Die Hautfärbung bei Ikterus steht in engem Zu- 
nhang mit dem Bilirubingehalt des Blutes, doch ist dieser 
Amenhang nicht absolut, und es gibt auch einen Blutikterus 
@Hautfärbung. Der Ort der Gallenfarbstofibildung ist noch 
Umstritten; bei Säugetieren wird Gallenfarbstoff in reichlichen 
un auch außerhalb der Leber gebildet. Die Frage ist, ob dieser 
Hepatischen Bildung eine besondere Rolle zukommt. Die 
Fische Schule verlegt die Gallenfarbstoffbildung in die Zellen 
tikuloendothels und weist dem Leberparenchym nur eine Aus- 
'ıngsrolle zu, während Minkowski die extrahepatische 
kiarbstoftbildung für unbedeutend hält. Der hämolytische Ikterus 
X verschiedenen Formen auf: der chronisch anämischen, der chro- 
| ikterischen und der splenomegalischen. Nur bei dauernder 
srer Anämie und bei schweren hämolytischen Anfällen ist die 
; stirpation indiziert. Die perniziöse Anämie ist in ihrer Patho- 
e noch nicht geklärt; ihr Wesen besteht in einem toxischen 
trfall mit Beteiligung der Milz und des Leberparenchyms. Viel- 
h wirkt die Lebertherapie entgiftend.. Am schnellsten und 
Kiten wird eine Remission durch Lebervollpulver erreicht, 
ner als durch Küchenleber und Extrakte. 


esprechung: E. Laqueur (Amsterdam) berichtet über 
"irkung eines nach dem amerikanischen Verfahren in Holland 
stellten Leberextraktes „Pernaemon“ in der Be- 
eng der perniziösen Anämie. Ausdrücklich wird betont, daß man 
"xtraktbehandlung erst dann übergehen soll, wenn natürliche 
die ia gegenüber den Präparaten noch einen erheblichen 
ert in sich birgt, nicht mehr oder nicht in genügender Menge 
"sm Patienten genommen wird. Die Erfahrungen mit Pernaemon 
{shr günstig und bestätigen vollauf die amerikanischen Berichte. 
& genügen Mengen entsprechend 300 & Leber. Man kann aber 
"sm Pernaemon ohne iede Gefahr Mengen, die etwa 800-1000 g 
ı entsprechen, pro Tag geben, was natürlich von Leber in 
ı micht möglich ist. Gerade durch diese verstärkten Dosen 
in Fälle, die auf 300 g Leber entsprechende Mengen Pernaemon 
jansprachen und dem Tode verfallen schienen, noch gerettet 
m. Günstig scheint Pernaemon auch in Fällen von tropischer 
ie, Sprue und bei sekundären Anämien zu wirken. Eine bio- 
ösche Eichung der Präparate, die nicht nur von thera- 
{zher, sondern auch höchster wissenschaftlicher Bedeutung 
t ist bisher noch nicht gelungen. So wurde bei auf verschie- 
< Arten experimentell erzeugten Anämien die Wirkung des 
jrats auf Veränderungen des Blutbildes, der Zahl und Resistenz 
tythrozyten, des Färbeindex und des Hämoglobingehaltes ver- 
Katalase und pu-Veränderungen beobachtet. das Verhalten des 
ıs auf das Wachstum von Lupinenkeimlingen nach Macht 
eucht, ohne daß ein bestimmter Einfluß des Leberextraktes fest- 
lt werden konnte. — Minkowski (Wiesbaden): Die An- 
iimgen der Aschoffschen und der eignen Schule bezüglich der 
asgenese gleichen sich immer mehr an. Durch die Leber- 
ıdlung wird bei der perniziösen Anämie die Myelitis anscheinend 
kaer Weise beeinflußt, trotz der guten Wirkung auf das Blutbild. 
'inem Fall, bei dem durch Leber ein völlig normales Blutbild 
j’ worden war, trat dennoch der Tod durch aufsteigende Läh- 


lem. — W.Löwenberg (Berlin). Erscheint als O.-A. in dieser 
Jenschrift.) — Van der Reis (Danzig): Bei der Perniziosa 
a neben gehäuften Kolikeimen in den oberen Dünndarm- 
nitten Anaerobier im Ileum. Während sich erstere auch bei andern 
terkrankungen finden, treten letztere nur bei der perniziösen An- 
iwf, Bei kryptogenetischen sekundären Anämien konnten Tetanus- 
Am und hämolytische Streptokokken im mittleren und unteren 
Harn nachgewiesen werden. Der Nachweis im ingestafreien Darm 
lie gleichzeitige Jeiunitis und lleitis ließen eine Wandbesiedelung 
B 1. Nachdem diese darmfremden Keime durch transduodenale 
Jahmen beseitigt worden waren, verschwand die Anämie. Da- 
'st der Beweis der intestinalen Genese einiger hypochromer 
ien erbracht. — Sinek (Prag): Vergleichende Untersuchungen 
Juodenalflora bei Perniziosafällen im Vollstadium und in ‘der 
"sion ergaben, daß sich wohl die Koliflora wesentlich ändert, 
Ind die übrigen Keime (Streptokokken usw.) keine Verände- 
| zeigten. In Remissionen, die spontan oder nach Arsen auftraten, 
In vor allem die hämolytischen Kolikeime, nach Leberverabrei- 
I" verschwand fast die gesamte Koliflora. Prüfung des Serums 
daß mit. Verschlechterung des Krankheitsbildes regelmäßig 
kterizidie im Blut gegenüber den hämolytischen Streptokokken 
] X, um in der Remission wieder aufzutreten. — Neumann 
2 Bei der Leberbehandlung der Perniziosa ist vielleicht ein 
ter Mechanismus vorhanden: einer, der auf die Erythrozyten- 
(ig wirkt, und einer, der die Hämoglobinbildung fördert. Die 
‚ame Substanz in der Leber wird wohl in der Reihe der biogenen 
u Suchen sein. Demonstration eines Falles. — Jacoby 
ke Leberbelastung mittels Galaktose und Lävulose bei Blut- 
i Ma Pyoeretobnlie und hämolytischem Ikterus ergab eine Er- 
| 
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höhung des Blutbilirubins. Danach hat zum mindesten an den Ver- 
suchstagen eine Leberzellschädigung bestanden. Unter 150 Ikterus- 
fällen fand sich eine solche Bilirubinerhöhung nur bei Vorhandensein 
einer Leberzellschädigung und nie beim einfachen Verschluß. — 
Borgbiaerg (Kopenhagen) spricht über Messungen von Erythro- 
zyten und Megalozyten bei verschiedenen Blutkrankheiten, insbeson- 
dere der perniziösen Anämie. — Lichtwitz (Altona): Leber- 
therapie hilft auch beim chronisch-hämolytischen Ikterus, sie hilft 
weiter bei Sprue, doch nur zu bestimmten Zeiten. Die Leber- 
präparate (Promonta) haben eine ausgesprochen spezifisch-dyna- 
mische Wirkung, die nicht durch ihren Proteingehalt zu erklären ist. 
Vielleicht läßt sich auf Grund dieser Eigenschaft eine Standardi- 
sierung der Leberpräparate .erreichen. Die Produktion von Hämo- 
globin und roten Blutkörperchen unterliegt im Körper der Regu- 
lation, und zwar dreht die Leber die Regulationsschraube in die 
Höhe, während die Milz vielleicht der entgegengesetzt wirkende 
Regulator ist. Versuche bei Polyglobulie mit einem von Promonta 
hergestellten Milzpräparat ergaben eine bemerkenswerte Herab- 
setzung der Blutkörperchenzahl und des Hämoglobins. — Alexan- 
der (Berlin): Eine chronische Quecksilbervergiftung und eine Kro- 
tonaldehydvergiftung mit schweren Nervenstörungen wurden durch 
Leberbehandlung in Verbindung mit Schwefel geheilt. In zwei Fällen 
von hämolytischem Ikterus kam es nach Injektion von Muzin zu 
vollständiger Wiederherstellung des Blutbildes. Leberschädigung, 
z. B. durch Alkoholabusus, kann bei perniziöser Anämie auch im 
Stadium der Remission zu schwersten Rückfällen und zum Tode 
führen. Die Leberbehandlung der Perniziosa ist nur symptomatisch, 
wir müssen in iedem Falle weiter nach der Ursache suchen. — 
Rostoski (Dresden) berichtet von einem Fall mit Mammakarzinom 
und gleichzeitiger perniziöser Anämie. Es handelte sich sicher nur 
um ein zufälliges Zusammentreffen, nicht um ursächlichen Zusammen- 
hang. Trotzdem trat nach operativer Entfernung des Mammakarzi- 
noms sofort eine auffallende Remission ein, die sich wohl durch die 
Umstimmung des Organismus infolge der durch die Operation und 
das Fehlen des Tumors hervorgerufenen Stoffwechseländerung er- 
klärt. — Stepp (Breslau): In allen schwersten Fällen von Perni- 
ziosa, bei denen die Leberkost nicht vertragen wird, hat sich die 
Bluttransfusion und die Verabreichung von frisch ausgepreßtem 
Lebersaft bewährt. Die Perniziosa ist nicht als Avitaminose aufzu- 
fassen, das beweist der negative Ausfall der Lebertherapie gegen die 
Myelitis. — Determann (Wiesbaden) berichtet über einen Fall 
von Schwerer ulzeröser Kolitis, der mit den in England viel geübten 
Vakzineinjektionen behandelt wurde. Dabei besserte sich sowohl der 
Darm wie das Blutbild erheblich. — Von den Velden (Berlin): 
Durch Verabreichung - von Milz wurden bei Hyperglobulie sowohl 
die Erythrozytenzahl als auch der Hämoglobingehalt erheblich ge- 
drückt; dabei besserte sich gleichzeitig der Allgemeinzustand wesent- 
lich und die subiektiven Krankheitssymptome schwanden. Hemmend 
wirkt der außerordentlich schlechte Geschmack der Milzmahlzeiten. 
Versuche zur Herstellung eines geeigneten Extraktpräparates sind 
im Gange (vgl. auch die Arbeit von Nipperdey, D. m. W. 
Nr. 36 S. 1517). 

Schlußwort. Morawitz: Die Leberbehandlung ist 
zweifellos symptomatisch, wenn auch die beste bisher bekannte 
symptomatische Therapie. Das perniziös-anämische Blutbild ist nicht 
dasselbe, wie die eigentliche Perniziosa, deshalb haben auch alle 
Tierversuche nur bedingten Wert. — Schottmüller: Bei Agglu- 
tinationsversuchen mit Bact. coli ist größte Vorsicht geboten, da 
dieses sich völlig anders verhält als z.B. der Typhusbazillus und 
keine eindeutigen Resultate liefert. 

Im Anschluß daran spricht R. Mühsam (Berlin) über die 
operätive Behandlung des Morbus Gaucher. Der 
Morbus Gaucher wird heute als eine Stoffwechselstörung aufgefaßt, 
die anatomisch durch bedeutende Ablagerung der eigentümlich großen, 
hellen Gaucher-Zellen in das Parenchym der Milz, der Leber, der 
Lymphknoten und des Knochenmarks gekennzeichnet ist. Müh- 
sam hat vier Fälle beobachtet und bestätigt das familiäre Auf- 
treten der Krankheit und das vorwiegende Befallensein der jüdischen 
Rasse. Bei drei Kranken wurde die teilweise sehr erheblich ver- 
größerte Milz entfernt; danach besserte sich bei zweien das Befinden 
ganz außerordentlich, während der dritte. Fall starb. Von einer 
Dauerheilung durch Milzexstirpation kann man jedoch nicht sprechen, 
denn die Knochenmarkspunktion ergab auch nach der Operation 
noch Gaucher-Zellen. Demonstration sehr schöner Präparate, darunter 
einer Riesenmilz von 4275 g Gewicht. 

Im nächsten Vortrag berichtet L. Pick (Berlin) über die 
lipoidzellige- Splenohepatomegalie Typus Nie- 
mann-Pick und charakterisiert zunächst die Unterschiede gegen- 
über dem Morbus Gaucher. Auch hier handelt es sich um angeborene 
und familiäre Abweichungen des Lipoidstoffwechsels. In instruktiven 
Demonstrationen wird die Beteiligung aller Gewebe und Organe 
des Körpers an der Phosphatidspeicherung gezeigt; die Zellen sind 
teilweise richtig vollgepfropft mit Phosphatiden. Von besonderer Be- 
deutung ist das sichergestellte Vorkommen einer Kombination der 
lipoidzelligen Splenohepatomegalie mit der infantilen Form der 
amaurotischen Idiotie. Hinweis auf die Bedeutung des gestörten 
Lipoidstoffwechsels in der Pathogenese der amaurotischen Idiotie. 

Der letzte Teil des Tages beschäftigt sich mit den überwiegend 
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in den Tropen vorkommenden Darm- und Blutkrankheiten. Als Re- 
ferent spricht Schüffner (Amsterdam), zugleich auch für Snii- 
ders (Amsterdam). Die Erfahrungen beschränken sich auf das Ge- 
biet von Niederländisch-Indien. Als Erster hat Chr. Eiikmann 
mit den phantastischen Vorstellungen der Europäer über den Stoff- 
wechsel in den Tropen aufgeräumt und nachgewiesen, daß die so- 
genannte „Tropenanämie“. nichts anderes ist als ein Kontraktions- 
zustand der Hautgefäße (Reaktion auf die Hitze). Der Schaden, den 
die Tropen ausüben, liegt nicht am Klima als solchem, sondern in 
einer Reihe von Schädlichkeiten, die sich beherrschen lassen, an 
Infektionen, Fehlern der Lebensweise und Umwelt. Die spezifischen 


tropischen Darm- und Bluterkrankungen lassen sich auf einen kleinen, 


Kreis beschränken. Die Ursache der Anämie bei Ankylosto- 
miasis wird in einer chronischen Verblutung gesehen, hervor- 
gerufen durch den direkten Reiz, den die Würmer auf die Darmschleim- 
haut ausüben. Toxische Momente können mitwirken, sind aber nicht 
ausschlaggebend. Die Anämie ist sekundär, sie hat stets hypo- 
chromen Charakter. Das Wesen der Sprue beruht in einer Re- 
sorptionsstörung des Darms, vor allem für Fette und Vitamine, 
während die Eiweißresorption wenig gestört ist. Die Symptome, be- 
sonders die charakteristischen voluminösen „Morgendiarrhöen“, wer- 
den: besprochen. Die Anämie ist zunächst hypochrom, kann aber 
in späteren Stadien hyperchromen Charakter annehmen, sodaß 
dann die Abgrenzung gegenüber der perniziösen Anämie schwierig 
sein kann. Therapeutisch wirken günstig rohes, gehacktes Fleisch, 
Fruchtsäfte und Leberdiät bzw. Pernaemon. 


Besprechung. Kuenen (Leiden): Der Grad der Wuche- 
rung der Darmprotozoön ist unmittelbar abhängig von der Funktion 
des Darmes. Bei gestörter Funktion können sowohl die gefährlichen 
als auch die unschuldigen Protozoön zu übermäßiger Wucherung 
gelangen, was die Beurteilung der Pathogenität sehr erschwert. Es 
gibt in Europa Menschengruppen, die bis zu 10% Träger der Dys- 
enterieamöbe sind, ohne daß ein Fall von Dysenterie auftritt. In 
den Tropen ist unter den Europäern die Zahl der Erkrankten viel 
größer, weil hier viel häufiger Dyspepsien, Enterokolitiden, Obsti- 
pationen auftreten, die die Wucherung der Amöben begünstigen. 
Ebenso kann Malaria, Unterernährung, Vitaminmangel schwächend 
auf die Darmwand einwirken und den Boden für die Protozoen 
vorbereiten. Wahrscheinlich kann auch die Lamblia intestinalis bei 
gestörter Darmfunktion pathogenen Charakter annehmen. Ko ole- 
mans Beynen (Leiden) berichtet über die Symptomatologie der 
tropischen Sprue. Dem Wesen nach ist die Sprueanämie teilweise 
hämolytisch, teilweise durch Schädigung der Erythropo&se bedingt. 
Untersuchungen, ob etwa in der gestörten Fettresorption die Ur- 
sache der Sprue liegt und ob freie Fettsäuren im Blute Hämolyse 
bewirken, führten zu 'einem negativen Resultat. — Th. E. Hess- 
Thaysen (Kopenhagen) bespricht die Symptomatologie 
der nichttropischen Sprue, einer nicht so seltenen Krank- 
heit. Thaysen hat innerhalb 3-4 Jahren 3 Fälle in Kopenhagen 
beobachtet. Die Symptome sind die gleichen wie die der tropischen 
Sprue, der Verlauf mehr chronisch. In 5 Fällen fand sich ein per- 
niziosa-ähnliches Blutbild. Die Blutzuckerkurve nach peroraler 
Zuckerverabreichung verläuft niedriger als normal, außerdem finden 
sich Anomalien des Grundumsatzes. Die enterogene Genese der 
Sprue wird angezweifelt. Die Sprue und der intestinale Infantilismus 
sind nahe verwandte, vielleicht identische Krankheiten: sie werden 
in einer Gruppe, die „idiopathischen Steatorrhöen“, zusammengefaßt. 


Der dritte Tag bringt zuerst eine Aussprache über die Be- 
deutung der Rohkost. Als erster Referent spricht Friedberger 
(Berlin-Dahlem): Die Rohkostbewegung ist entstanden als Reaktion 
auf die bakteriologische Aera mit ihrem Totkochen der Nahrung. 
Die wissenschaftlichen Erfahrungen bei den reinen Rohköstlern (die 
praktisch fast ausschließlich Vegetarianer sind) sind recht spärlich. 
Vorteile der Rohkost sind das bessere Kauen (Mundpuree ist besser 
als Küchenpuree — v. Noorden), die Erhaltung der Mineralstoffe 
der Nahrung in ihrer ursprünglichen Form, Entbehrlichkeit des Koch- 
salzes und Wegfallen der Notwendigkeit zum Trinken bei dem Essen, 
Erhaltung der Vitamine, Erreichnug des Sättigungsgefühls mit 
kleineren Mengen als bei der gekochten Nahrung, Seltenheit der Ver- 
stopfung. Die Bedeutung der Rohkost als Heilnahrung wird kurz 
besprochen und darauf hingewiesen, daß sich viele Darm- und Stoif- 
wechselkrankheiten nur beim Menschen und den domestizierten 
Haustieren finden, die gekochte Nahrung zu sich nehmen. Stofi- 
wechselversuche- bei Rohköstlern ergaben ein Stickstoffgleichgewicht 
bei auffallend geringem Eiweißbedarf. Experimentelle Untersuchun- 
sen bei Ratten ergaben bei Verfütterung von Eidotter, grünen Erbsen 
usw. erneut eine Ueberlegenheit der Rohkost. Bei Eiern sind die 
Verhältnisse noch ungeklärt, weil das Eiereiweiß bei Verfütterung 
roh, gekocht, sogar autoklavisiert sehr giftig. ist, diese Giftigkeit 
aber je nach Frische der Eier und ie nach der Jahreszeit schwankt. 
Die Rattenversuche sind natürlich nicht ohne weiteres auf den 
Menschen zu übertragen. Die Gefahr der Bakterieninvasion ist bei 
hygienisch einwandfreier Rohkost nicht sehr bedeutend, zumal der 
Darm der Rohköstler eine höhere Widerstandkraft besitzt. Die 
früheren Versuche an Ratten mit garer und übergarer Kost wurden 
nochmals wiederholt; dabei bestätigten sich die früher mitgeteilten 
Befunde bisher nicht, und die mit überhitzter Nahrung gefütterten 
Tiere gediehen nicht wesentlich schlechter als die Vergleichstiere. 


Der nächste Referent, Scheunert (Leipzig), steht 
kostfrage ablehnender gegenüber als der Vorredner: Im ali | 
verlassen rohe Gemüse den Magen rasch und erzeugen wenige 
säuresekretion, die gekochten Gemüse dagegen zeigen ein we 
gehenden Abbau und verweilen länger; trotzdem ist das Sättigu 
gefühl nach rohem Gemüse größer. Rohkost bedingt sorgfäl« 
Kauen, Einspeicheln, langdauerndes Sättigungsgefühl und 
Darmperistaltik und Stuhlgang. Kochen setzt diese Wirkungen h 
Dafür bringt das Sterilisieren beim Kochen den großen Vort 
Abtötung schädlicher Bakterien und tierischer Parasiten. Di 
fährdung durch solche ist nicht zu unterschätzen und wür 
sonders bei einer Massenverwendung roher Pflanzenkost nor 
nehmen. Wie Selbstversuche ergaben, ist rohe Pflanzenko 
schlechter ausnutzbar als gekochte Kost und dementsprec 
Nährwert dieser etwas unterlegen. Doch ist dieser Un 
minimal. Stark zeschädigt wird durch das Kochen nur 
skorbutische Vitamin C, was zwar einen wirklichen Nac 
Kochens bedeutet, für die Ernährungsverhältnisse aber pr 
keine größere Wichtigkeit hat, da der hohe Anteil der Kartofi 
der Kost schon weitgehend den Vitamin-C-Bedarf deckt. 
somit keine ‚Gründe vor, die Verwendung der Rohkost in 
Umfange für die allgemeine Volksernährung zu empfehlen. Di 
fahr der rohen Pilanzenkost liegt in ihrem großen Sättigungsy; 
die Leute befinden sich trotz besten subjektiven Wohlbefinder 
kalorischem und Stickstoffdefizit, ohne daß sie es merken, sind | 
unterernährt und magern zu Skeletten ab. Wie seit jeher in| 
richtigen ‚Familienernährung üblich, soll die Rohkost als Zı) 
dienen. Wenn sauberes, frisches Obst, Salate, Radieschen ı 
regelmäßig genossen werden, so ist allen Forderungen Rech 
getragen. 5 el 

Nach dem Physiologen kommt als dritter Referent der Klik 
W. Stepp (Breslau) zum Worte: Der Mensch ist Omnivore,ı 
zweifelhaft ist der menschliche Verdauungskanal seinem Bau || 
nicht auf die Verzehrung von Rohnahrung eingerichtet, und di 
Mitteleuropa wichtigsten Nahrungsmittel sind in rohem Zust\ 
nicht zu genießen. Ein Schwerarbeiter kann seinen Bedarf von 
bis 4000 Kalorien nicht decken ohne Mehl (Brot) und Kartoi 
beide sind ohne Zubereitung unter Hitze nicht genießbar, Die ) 
kost als Volksnahrungsmittel ist also eine Unmöglichkeit, und : 
nicht nur im Hinblick auf die ungenügende Verdaulichkeit 
schlechte Ausnutzbarkeit, sondern vor allem auch aus hygienis 
Gründen (Gefahr der Infektionskrankheiten und der Darmparasi 
Wird, wie die wissenschaftliche Ernährungslehre schon lange for? 
der gewöhnlichen Ernährung etwas rohe pflanzliche Kost in Iı 
von Salaten, Tomaten usw. hinzugefügt, so ist allen Erfordern, 
Rechnung getragen. Die Aufnahme eines gewissen Ueberschi 
an Vitaminen ist sicherlich gut. Bei bestimmten Krankheitszustäl 
kann mit Erfolg Rohkost gegeben werden, doch hüte man sich 
hier vor Uebertreibung. Untersuchungen am Krankenbett erg) 
eine günstige Beeinflussung der Aziditätsverhältnisse durch Tri: 
und Tomatensäfte bei Ulcus ventriculi und ‘duodeni. Hochfi 


haften Kranken kann man rohen Karottensaft in die Bremal 
mischen. Man kann den Grundumsatz enorm steigern, wenn | 
nach etwa 8 Rohkosttagen plötzlich große Mengen Eiweiß gibt 
Besprechung. Strasburger (Frankfurt a. M): | 
Bekömmlichkeit der Gemüse ist weitgehend abhängig von ihrer ( 
weildauer im Magen; verlassen die Gemüse rasch den Mageı 
wird infolge ungenügender Quellung der Mittellamellen eine schlil 
Verkleinerung erzielt und der auf breiförmige Nahrung einges! 
Darm zu stark belastet. Rohe Kartoffel ist kaum verdaulich, ) 
Kartoffelstärke passiert fast unangegriffen den Darm. Bei Versıl 
personen, die die übliche pflanzliche Rohkost zu sich nahmen ) 
Stickstoff, 150 g Fett, 70-80 g rohe Stärke), wurden genaue \ 
untersuchungen angestellt. Dabei ergab sich: die Kotmengen wıl 
2--3mal so groß: der Stickstofiverlust belief sich auf et 
war also sehr hoch; die Fettausnutzung war günstig (93%), 
der Stärkeverlust 6--7% betrug, wozu aber wohl ein 
von Stärke kommt, die im Darm vergoren wurde. Die Ve 
der rohen Stärke ist recht erheblich, es kann zu Erscheinungen | 
richtigen Gärungsdyspepsie kommen. Sowohl Eiweiß, Kohlen 
als auch besonders Fett werden aus der rohen, unaufgeschloss) 
Zelle herausverdaut. Aus einer halben Nuß, die unzerkaut hinu| 
geschluckt wird, ist nach dem Ausscheiden der größte Teil des Fi 
resorbiert. Aehnlich sind bei Mäusen, die mit rohen Nüssen geil 
werden, die Darmepithelien nach der Aufnahme vollgepiropit 
Fett. — Boas (Berlin): Selbst Bircher-Benner ist kein? 
strenger Rohköstler, da er Kondenzmilch, gekochte Eier und 
produkte erlaubt; er nähert sich damit der laktovegetabi 
Der Darm bleibt vielfach refraktär gegen Rohkost, un 
: B : a 
die aber wahrscheinlich Abwehrkrisen des Körpers sind. Außer | 
Sättigungswert der Nahrung spielt auch ihr Geschmackswert 
bedeutende Rolle; nicht viel Leute aber werden jahrelang nur, 
müse schätzen. — E. Hoffstaedt (Berlin) befürwortet statt I 
ganz einseitigen, strengen Rohkost abwechselnd einige Tage | 
kost und einige Taxe gewöhnliche, gemischte Kost unter Di 
zugung: der vegetarischen. — L. R. Grote (Weißer Hirsch)? 
die Ergebnisse zusammen, die er bei 53 verschiedenen Kranke ! 
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ir erzielt. Sie sind zum größeren Teil Beh negativ als positiv 
ten. Die seelische Einstellung zur Rohkost spielt eine wesent- 
Rolle. Der gegebene Rohkostkandidat ist der schizoide 
stheniker, während die Rohkostler unter den Pyknikern (den 
1, Epikuräern“) nur sehr selten zu finden sind. — Gott- 
Ik (Stettin): An Hand von statistischen Erhebungen wird ge- 
| aß die für eine Mark auf dem Markt erhältlichen ausnutzbaren 
Inbei den animalischen Nährstoffen um vieles höher liegen als 
cı vegetabilischen. — Guhr (Tatra-Polianska) betont die 
rkeit der B-Vitamine. — Determann (Wiesbaden): Die 
1% der Rohkost liegen darin, daß die Patienten subiektiv 
(, sie wären satt und gut ernährt, während sie in Wirklichkeit 
nährt sind. Determann wirft die Frage auf, ob ein Ueber- 
n Vitaminen schädlich wirken kann. — Schlußwort. 
); Eine Hypervitaminose durch allzu reichliche Aufnahme von 
it gibt es nicht, höchstens bei zu massiver Dosierung von 
»Dl. 


[s Thema für den zweiten Teil des Tages lautet: Diagnostische 
/erapeutische Irrtümer aui dem Gebiete der Verdauungs- 
siten und ihre Verhütung. Als erster Referent spricht 
Ser (Berlin): Der Vortragende prägt das Wort 
Je-Diagnose“ für eine Menge von Krankheiten, die viel zu 
‚diagnostiziert werden, teils infolge mangelhaften Befundes aus 
snheit, teils weil infolge der Beschränkung unserer Unter- 
(ssmethoden auf abdominellem Gebiet Nebenbefunde und Sym- 
ıals ens morbi gewertet werden, die die Vielheit der subiek- 
ıllagen erklären sollen. In diese Rubrik fallen vor allem die 
‘en — wenn nämlich der objektive Befund nichts zu bringen 
i; es fallen hinein die Diagnosen: Atonie, Ektasie, Ptose von 
ce und Darm, die oft nur röntgenologische Zustandsbilder bei 
sirter Funktion der Organe sind und fast nie Beschwerden 
1. Weiter die Diagnose Spasmus — wie oft sind Spasmen 
jär durch ein anatomisches Pathos ausgelöst! Dann die der 
immsbeschwerden, die fast nie nach Appendektomie auftreten 
ich Magenoperationen und noch häufiger nach Cholezystekto- 
') ungeheuer häufig zur Erklärung von Schmerzen herangezogen 
5 hier ist eben bei der Operation das eigentliche Pathos nicht 
ist worden! Schließlich die Diagnosen: Gasbildung in Magen 
arm, abdominelle Migräne, Neuralgie des Ganglion coeliacum, 
tche Nikotinvergiftung u. a. Durch sorgfältig vertiefte 
jese, durch genaue, kritische Auswertung aller Untersuchungs- 
j» müssen diese Diagnosen abgebaut werden zugunsten der 
‘kungen, die durch die Erkenntnisse der letzten Jahre in den 
| grund gerückt sind, die gerne in larvierter Form auftreten und 
infiger sind, als man früher dachte. Hierher gehört vor allem 
[zus duodeni, das sicher nicht seltener ist als das des Magens. 
‚le Ulkuskranke segeln unter der Flagge „Neurose“! Hierher 
‚ie Gastritis, die auf diesem Kongreß von zwei Jahren ein- 
j abgehandelt wurde, und vor allem die larvierten Cholezysto- 
i, die viel häufiger sind als die klassischen Koliken, und die 
ısen, die auch ohne Erhöhung des Blutcholesterins einher- 
ixönnen. Es gibt eine latente Entzündungsreaktion der Gewebe 
en Aufsatz von Kugelmann, D. m. W. Nr, 36 S. 1511). 
ıchluß werden noch- verschiedene weitverbreitete thera- 
sche Irrtümer gebrandmarkt. 


| zweiter Referent folgt L. Kuttner (Berlin). Er schließt 
Izüglich der Neurose intestinaler Organe völlig dem v. Berg- 
ischen Standpunkt an. Es werden dann die Krankheiten der 
öhre, besonders die Oesophagusstenose besprochen und vor 
untersuchung bei Verdacht auf Aortenaneurysma gewarnt. 
agenulkus ist die Frühdiagnose besonders wichtig; fast stets 
i erst das penetrierende, kallöse, schlecht reparable Ulkus zur 
lung, und ganz selten nur die einfache Schleimhauterosion, 
cus simplex, dessen völlige Ausheilung durch rechtzeitige 
‚ie möglich ist. Zur Unterstützung der Frühdiagnose hat sich 
Röntgenuntersuchung das „Riegelsymptom“ Artur 
‚akels bewährt (Demonstrationen). Es werden dann die 
der Ulkustherapie besprochen. Die Novoprotinbehandlung ist 
‚ausalen Nutzen und wirkt höchstens einmal symptomatisch. 
gut bewährt sich die Röntgentiefenbestrahlung bei Patienten, 
{ıon vielfach laparotomiert worden sind. Im weiteren wird 
"so schwierige Differentialdiagnose zwischen Gastritis und 
Jeinerseits und Karzinom anderseits gestreift und an die links- 
& Pleuritis erinnert, die manchmal als erstes Symptom eines 
ms an der kleinen Kurvatur auftritt. In gleicher ausführlicher 
‘ werden dann die differentialdiagnostischen und therapeutischen 


an der Erkrankungen des unteren Verdauungstraktus 
nde 


jt dem dritten Referenten, v. Haberer (Düsseldorf), kommt 
‚frürg über das Thema zu Wort. Er weist vor allem darauf 
‚ß nicht nur Irrtümer vor einer Operation, die an den Ver- 
Sorganen vorgenommen werden muß, in Frage kommen, son- 
laß gerade nach bereits ausgeführten Operationen auftretende 
verden vielfach eine irrtümliche Auffassung erfahren. So 
Iız.B. Adhäsionen allein fast niemals solche Schmerzen, daß 
a werden müssen, häufig verbirgt sich ein Ulcus pepticum 

ter. Relaparotomie nur wegen Verwachsungen ist ein 


’ 


< 


| 
E 


schwerer Fehler. Bei Probelaparotomien soll man den Mut haben, 
wieder zuzumachen, wenn man nichts findet. An Hand von zahl- 
reichen Beispielen werden die diagnostischen und therapeutischen 
Irrtümer besonders bei Magen- und Duodenalerkrankungen besprochen. 
Bei nach dem Pankreas zu penetrierenden Ulzera soll wegen der 
großen Gefahr der Pankreatitis die Bauchspeicheldrüse während der 
Operation nicht berührt und der Ulkusgrund darauf zurückgelassen 
werden. Außerordentlich schwierig ist selbst intra operationem noch 
die Unterscheidung zwischen Ulcus callosum und Magenkarzinom. 
Unter 2000 Magenresektionen konnte diese Entscheidung bei nicht 
weniger als 5% der Fälle erst durch das Mikroskop gefällt werden. 
Die strenge Trennung von „Ulkusmensch“ und „Karzinommensch“ 
ist verkehrt, manchmal finden sich beide Leiden am selben Magen 
nebeneinänder. Die akut blutenden Magengeschwüre gehören fast 
ausnahmslos der internen Behandlung. Vor Ueberschätzung der 
Röntgendiagnose ist zu warnen, vor allem beweist der negative 
Befund gar nichts. Die röntgenologische Ulkusdiagnose ist schon 
weitgehend differenziert, während die Karzinomdiagnose noch sehr 
viel weitergefördert werden muß. In weiterer Folge werden noch 
die Erkrankungen der Gallenblase, des Darms usw. besprochen. Die 
Erkenntnis und die Einbekennung des Irrtums ist der beste Weg- 
weiser zu seiner Verhütung. 


Zuletzt beleuchtet H. H. Berg (Berlin) das Thema mit sehr 
schönem Demonstrationsmaterial vom Standpunkt des Röntgenologen. 
Die Irrtümer in der Diagnostik können bereits bei der Indikation 
zur röntgenologischen Untersuchung beginnen; sie erstrecken sich 
auf die Vorbereitung des Kranken, auf den Untersuchungsplan, auf 
die Technik und schließlich vor allem auch auf die Deutung der 
Bilder, die eine nır mühsam zu erlernende Kunst ist. Das Studium 
des Schleimhautinnenreliefs mit kleinsten Kontrastmittelmengen, 
unterstützt durch sorgfältige Aufnahmetechnik, bei der die gezielte 
Aufnahme Fehlresultate in hohem Maße ausschließt, scheint berufen, 
die Möglichkeiten des Verfahrens in bezug auf Erkennung bösartiger 
Veränderungen in allen Abschnitten des Verdauungskanals wesent- 
lich zu erweitern und sie gegen die entzündlichen und geschwürigen 
Veränderungen abzugrenzen. Im Bereich der bösartigen Neubildun- 
gen ist das Innenrelief starr und gehöckert, oft bricht ‘die normale 
Faltung geradezu mit einer scharfen Grenze ab. Das Ideal eines 
— dem Lupenstudium eines anatomischen Präparats vergleich- 
baren — Absuchens der einzelnen Abschnitte der Organinnenfläche 
erscheint so durchführbar. 


Besprechung. Boas (Berlin) betont die Wichtigkeit der 
„Tiefenanamnese‘“, die von geübten Meistern den Jüngeren gelehrt 
werden muß. Durch die neue, vielseitige Untersuchungstechnik 
werden die alten, bewährten Methoden, z. B. die Kunst der Palpation, 
von ihrer Höhe verdrängt. Für die Feststellung des ‘beginnenden 
Aszites und für den Nachweis von Würmern müssen bessere 
Methoden zefunden werden. In der jetzigen Zeit sind die Fehl- 
diagnosen bei Karzinom noch genau so häufig wie in der vor- 
röntsenologischen Aera. Um den Erfolg der Therapie zu beurteilen, 
muß ein dichtes Netz systematischer Recherchen über ganz Deutsch- 
land gezogen werden, weil wir zu wenig über die Katamnese der 
von uns behandelten Kranken orientiert sind. — Von weiteren Dis- 
kussionsrednern, die wegen der vorgeschrittenen Zeit nicht mehr ge- 
hört werden konnten, haben Schindler (München), L. v. Fried- 
rich (Budapest) und Luria (Kasan) Ausführungen zu Protokoll 
gegeben, die in dem demnächst erscheinenden Verhandlungsband ver- 
öffentlicht werden. 


90. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Hamburg, 16.—22. IX. 1928. 


Berichterstatter: L. Pincussen (Berlin). 

Entgegen sonstigen Gebräuchen war die feierliche Eröffnung auf 
den Sonntag verlegt und so die Wochentage für die Verhandlungen 
freigelassen. Ueber die Begrüßung vgl. den Stimmungsbericht in 
Nr. 40. 


In dr ersten allgemeinen Sitzung sprach Senator 
F. H. Witthoeft (Hamburg) über Weltwirtschaft und Volksernäh- 
rung. Schon in frühen Zeiten der Menschengeschichte begnügten 
sich die etwas entwickelteren Völker nicht mehr mit den Nahrungs- 
mitteln, Bekleidungsstoffen und sonstigen Waren, welche das eigene 
Gebiet erzeugte, sondern es wurden von fern her durch Karawanen 
und Seehandel Güter herangezogen. Die eigentliche weltwirtschaft- 
liche Arbeitsteilung beginnt durch Entstehung von Austausch- 
beziehungen auf der Basis gegenseitiger wirtschaftlicher Vorteile. 
Der Prozeß hängt eng mit der Städtebildung zusammen und wurde 
durch die moderne Verkehrstechnik ungeheuer beschleunigt. Die 
Kältetechnik macht den europäischen Arbeiter zum Kunden austra- 
lischen und südamerikanischen Fleisches, der Schnellverkehr macht 
Gemüse innerhalb Europas beinahe freizügig, das moderne Seeschiff 
hat durch Heranbringung tropischer Oelfrüchte neue Quellen für 
den Fettbedarf erschlossen. Der Mensch des heutigen Industriestaates 
betrachtet praktisch die ganze Erde als seine Nahrungsgrundlage; 
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hierin liegen nicht nur weltwirtschaftliche, sondern auch physio- 
logische und soziale Probleme. Nun schreitet ein erheblicher Teil 
der überseeischen Gebiete zur Selbstindustrialisierung. Es ist die 
Frage, wieweit der Uebergang aus einer Tätigkeit in der tropischen 
Agrikultur zur Industrie neue Nahrungsbedürfnisse erzeugt. Ein in- 
dustrialisierendes Land könnte vielleicht künftig weniger Nahrung 
an das Ausland abgeben, vielleicht könnte sogar ein Einfuhrbedarf 
für Fleisch und andere Nahrungsmittel entstehen. Aus einer fach- 
kundigen Beobachtung solcher Probleme müssen unter Umständen 
wichtige Folgerungen für eine Stärkung der Landwirtschaft in den 
älteren Industriestaaten gezogen werden. Ein zweites großes Problem 
ist, ob die Eigenart des städtisch-industriellen Lebens nicht eine stän- 
dige Veredelung der Nahrung nötig macht, damit der Mensch den 
Ansprüchen gewachsen bleibt, die eine künstlicher werdende Lebens- 
form an ihn stellt. Die Nahrung des Städters muß im allgemeinen 
gehaltvoller werden, indem Landwirtschaft sowohl wie Industrie den 
Weg zur Qualitätserzeugung unter richtiger Zusammenwirkung mit 
dem Handel folgerichtig weitergehen. Als besonderes Beispiel hier- 
für wird Kopra und die Soiabohne angeführt. Letztere war noch vor 
20 Jahren auf den europäischen Märkten kaum zu finden, im ver- 
gangenen Jahr wurden allein nach Deutschland fast 600 000 Tonnen 
eingeführt, in diesem Jahr wahrscheinlich die Hälfte mehr. Die 
Rückstände aus der hocheiweißhaltigen Oelsaat bei der Oel- 
gewinnung sind als ausgezeichnetes Futtermittel für Zuchtvieh zu 
verwerten. Wir können da noch erheblich mehr leisten und unsere 
Handelsbilanz um Hunderte von Millionen verbessern. In Holland 
und Dänemark, den großen Ausfuhrländern für Vieh, wird von 
solchen Kraftfuttermitteln nahezu 8mal soviel verfüttert als bei uns 
in Deutschland. Aus der Soiabohne wird ein sehr eiweißreiches Mehl 
gewonnen, das für die Herstellung eines nahrhaften Brotes von 
größter Bedeutung ist. Würden nur 5% des gesamten deutschen 
Bedarfes an Getreidemehl aus Sojamehl gedeckt, so würde dies eine 
Mindereinfuhr von 500000 Tonnen Getreide bedeuten. Es liegt kein 
Grund vor, nicht zu hoffen, daß die Sojabohne in ähnlicher Weise 
bei uns akklimatisiert werden kann wie andere ursprünglich exotische 
Pflanzen, wie z. B. die Kartoffel; besonders bei den erheblichen 
Fortschritten unserer Agrarchemie ist überhaupt anzunehmen, daß 
unsere Produktion erheblich gesteigert werden kann. Ganz abge- 
sehen davon, daß Oedland in größerem Maße nutzbar gemacht werden 
muß, ist es unsere vornehmste Aufgabe, die fehlende Oberfläche 
durch Hochwertigkeit der Bodensubstanz zu ersetzen. 


Den zweiten Vortrag hielt Prof. Walden (Rostock) über 
die Bedeutung der Wöhlerschen Harnstofisynthese. Dieses Ereignis, 
das sich jetzt zum 100. Male jährt, war nicht nur bedeutungsvoll 
für die Chemie, sondern hat auch in ihren Auswirkungen Welt- 
anschauung, Weltkultur und Weltwirtschaft des letzten Jahr- 
hunderts wesentlich beeinflußt. Die Zeit-vor 100 Jahren stand unter 
dem Begriff der Lebenskraft. Man unterschied außer den anorgani- 
schen Stoffen, welche ohne Mitwirkung einer solchen Kraft gebildet 
werden, wie Salzen, Säuren und dergleichen, die organischen Stoffe, 
deren Bildung nur mit Hilfe des Organismus möglich ist. Im Februar 
1828 geschah die umwälzende Tat, eigentlich eine Zufallsentdeckung, 
die aber von den größten Konsequenzen gefolgt war. Friedrich 
Wöhler berichtet seinem Lehrer und Meister Berzelius, daß 
er Harnstoff machen könne, ohne dazu Nieren oder überhaupt ein 
Tier, sei es Mensch oder Hund, nötig zu haben. Er wollte aus 
zyansaurem Silber. und Ammoniumchlorid zyansaures Ammoniak 
machen und erhielt infolge einer unvorhergesehenen intramolekularen 
Umlagerung nicht das gewünschte anorganische Salz, sondern das 
organische Produkt Harnstoff. Entgegen der häufig vorgebrachten 
Behauptung, daß diese Entdeckung einen vollkommenen Zusammen- 
bruch der damaligen Naturbetrachtung zur Folge hatte, war die un- 
mittelbare Wirkung von Wöhlers Entdeckung auf die Zeitgenossen 
und die Zeitfragen in der Chemie nur gering. Nur ganz allmählich 
vollzog sich eine Umstellung der Denkweise, im Wesentlichen durch 
Liebig und seine Schule. Ist Wöhler der Entdecker, so ist 
Liebig der Träger der Idee, die Seele der Weiterentwicklung der 
chemischen Synthese organischer Stoffe ohne Lebenskraft. Die 
weitere Entwicklung der chemischen Synthese brachte als Höhe- 
punkte die klassische Darstellung der Essigsäure durch Kolbe, 
die systematischen Untersuchungen von Berthelot, der aus ein- 
fachsten anorganischen Stoffen unter Benutzung von Wärme und 
Elektrizität als Reaktionsbeschleuniger zu komplizierten typischen 
organischen Verbindungen gelangte. Die weitere Entwicklung greift 
tief in das wirtschaftliche Leben ein. Besonders bedeutsam werden die 
künstlichen Farbstoffe — bis vor dem Krieg hatten allein die Höchster 
Farbwerke über 11000 Farbstofftypen synthetisiert — sodann die 
künstlichen Arzneistoffe, beginnend mit der Synthese der Salizyl- 
säure durch Kolbe und Lautemann 1860, die künstlichen Riech- 
und Geschmacksstoffe, die künstlichen Harze, Gerbstoffe, Spreng- 
stoffe, Kunstseide usw. Wenn im Anfangsstadium der chemischen 
Synthese der Beruf des Chemikers entweder völlig fehlte oder für 
wenig ehrenvoll galt, so hat gerade die wirtschaftliche Bedeutung 
der technischen Synthese den Stand der Berufschemiker geschaffen, 
in den modernen Großbetrieben mit ihren wissenschaftlichen For- 
schungslaboratorien ist außerdem noch der neue Typus des Berufs- 
entdeckers und „Erfinders‘“ erstanden. In den letzten Jahrzehnten 
vollzieht sich stets zunehmend eine Umorientierung der Synthese, 


die beginnende Abkehr von den Rohstoffen der lebenden 
die künstliche Aufbauarbeit organischer Stoffe aus Koh 
und Luft. So wird ietzt z.B. Kalziumkarbid, Holzgei 
alkohol, Aldehyde, Essigsäure, Azeton und eine kaum üb 
Zahl weiterer Abkömmlinge, flüssiger Oele technisch syr 
Noch gewaltigere Mengen bewältigt die anorganische Sy 
dem jährlich bis zu 700000 Tonnen synthetisch gewonnen 
stoff dargestellt wird. Bei einer Reihe solcher Verfahre 
hohen Drucken und hohen Temperaturen ein neues Age 
die einstige Lebenskraft gewissermaßen ersetzt, die Kata 
Kontaktsubstanzen, Fermente, Enzyıne. Wir. kommen hie 
maßen zu dem Problem zurück, die organischen Stoffe 
Natur auch auf dem Wege der letzteren künstlich zu € 
bisherige Weg der Arbeit mit hohen Temperaturen 
entspricht nicht den zarten Methoden der lebenden Ze 
thetische Wissenschaft der Zukunft muß diese Methoden 
den Orzanismus erforschen und damit auch die Lebeı 
selbst durch die Synthese enträtseln. Die Fermentforschun 
hier zu neuen Ergebnissen führen. Die Fermente wirke 
Lebensprozessen zusammen in genau regulierter Weise, 
das Leben als ein System derartig zusammenwirken 
scher Reaktionen auffassen können. Die Enzyme syn 
stellen und chemisch variieren, heißt die Lebensvorgän 
Zellen regulieren und dem menschlichen Willen untertan z 
So wird im Ausblick durch die Enträtselung des Geheimnisse 
Enzyme ein neuer Kontinent der Wissenschaft und Te 
schlossen werden. Die technische Synthese wird einers 
herigen Methoden weiterhin vervollkommnen, die ph 
Energien und chemischen Reaktionsbeschleunigungen ung 
gesteigert haben, anderseits werden die biochemischen 
unter Hilfe von Enzymen und Lichtstrahlen, ausgebaut u 
fähig geworden sein. Der Assimilationsvorgang der Pilz 
im Wesentlichen ein lenkbarer geworden sein, durch Katal 
ist die Erzeugung speziell gewünschter Nutzstoffe dem W 
Experimentators untertan gemacht. Statt der irdischen 
irdischen Stoffreservoire kommen immer mehr die meteorische 
kosmischen Stoff- und Kraftquellen zur Geltung, Luft, Kohlen 
Wasserdampf, Winde, atmosphärische Elektrizität, Sonnens 
Wenn das erste Jahrhundert der organischen Synthese 
Stichwort „Los von der Lebenskraft“ begann und sich 
möge das zweite Jahrhundert unter der Losung stehen 
Leben“. “2 
Die zweite allgemeine Sitzung begann mit einem Vi 
Prof. Breitner (Wien) über die Blutgruppenirage. 
sangspunkt dieser Lehre ist die Entdeckung von Lan 
(1900), daß das Serum gewisser Menschen die Bl 
anderer Menschen agglutiniert. Systematische Untersuc 
ten zur Aufstellung von 4 serologisch wohlcharakterisierte: 
Die praktische Bedeutung dieser Spezifität zeigt sich dari 
Blut der einen Gruppe von dem Serum der anderen ag 
wird oder nicht. Unter allen bisher untersuchten Mensch 
entsprechend der Vierzahl der Gruppen vier Möglichk 
Gruppenzugehörigkeit bleibt während des ganzen Lebens 
und vererbt sich nach den Mendelschen Gesetzen. Untei 
an sehr großem Menschenmaterial der verschiedenste 
zeigten, daß die Häufigkeit der 4 Blutgruppen im Rahme 
völkerung keineswegs gleich ist. Die Unterschiede im Z: 
nis der einzelnen Gruppen sind bei den einzelnen Völke 
verschieden. Bezeichnet man nach dem Vorschlag von |] 
das Verhältnis aller Individuen der Gruppe A zu alle 
der Gruppe B als biochemischen Rassenindex, ergibt S 
phischer Darstellung eine Kurve, die abfallend vom höc 
im Nordwesten Europas zum niedrigsten in Indien v 
also, daß bei den Völkern europäischen Ursprungs 
bedeutend überwiegt, während nach Osten zu die Gruppe 
zunimmt. Klimatische oder biologische Verhältnisse sch 
bei keine Rolle zu spielen. Ein Beweis für die Richtigke 
Teil theoretischen Feststellungen ergab sich durch die zu 
ausgeführten Bluttransfusionen, die auf Grund der Grupt 
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- durchgeführt wurden. Heute ist die Regelung der Spend 


dem System der Blutgruppen aufgebaut. Bedeutende Pr 
ren für die Anthropologie der Lösung. Hirszfeld gl 
Bewegung des biochemischen Rassenindex auf zwei Zentr 
bevölkerung schließen zu müssen, von denen eins in 
andere in Westeuropa liegen müsse: aus der Vermisch 
den Rassen sei die heutige Bevölkerung der Erde zus 
men. Von praktischer Bedeutung scheint auch die Blutgr 
für das Problem der Fortpflanzung zu sein; auch pathole 
scheinungen, die Unfruchtbarkeit einer Frau einem 
Manne gegenüber werden mit bestimmten Blutgruppen 
menhang gebracht, ferner Typen der Körperkonstituti 
Haarfarbe usw.) bestimmte Krankheiten wie perniziöse 
liene Tumoren. Zahlreiche Befunde sprechen dafür, d 
eines Erbganges dieselbe Erkrankung bei gruppengleichen | 
duen auftritt, während sie gruppenungleiche verschont. 
in der berühmten Bluterfamilie Mampel die lebenden | 
alle zur Gruppe 0. Die Fähigkeit der Bildung von 
Antitoxinen soll konstitutionell bedingt und parallel eine 
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tgruppe vererbbar sein. Wenn es einwandfrei erweisbar sein 
'jaß manche Krankheitsanlagen gemeinsam mit dem isoagglu- 
Iı Substanzen vererbt werden, könnte daraus der Selektions- 
ar Gruppenzugehörigkeit abgelesen werden, wodurch wieder- 
"Einblick in die Frage der spezifischen Krankheitsempfindlich- 
Iıncher Rassen gewonnen werden könnte. Eine ganze Reihe 
Inzelbeobachtungen in dieser Beziehung liegen schon vor. 
ch kommt noch das Gebiet der Kriminalistik in Frage, wo 
'tstellung der Blutgruppen in besonderen Fällen als Ergänzung 
Intifizierungsmittel dient und vor allem in Vaterschaftsprozes- 
‚e Rolle spielt, indem Ungleichheit der Blutgruppen von Kind 
ıtmaßlichem Vater gegen die Vaterschaft spricht. 


sprach dann Prof. Otto Warburg (Berlin-Dahlem) über 
‚stochemie der Eisenkarbonylverbindungen und das absolute 
tonsspektrum des Atmungsfermentes. Er zeigte, wie man auf 
tochemie der Eisenkarbonylverbindungen eine Methode grün- 
ın, um die chemische Konstitution des Atmungsfermentes zu 
ıen. Die Eisenkarbonylverbindungen dissoziieren bei Belich- 
'Kohlenoxyd und Eisensalz: RFeCO > RFe+tCO. Für diese 
ıtion gilt das Einsteinsche photochemische Aequivalent- 
und zwar spaltet ein Lichtquant 2 Atome Karbonyleisen. 
‚ie Eisenkarbonylverbindung des Atmungsfermentes dissoziiert 
jichtung. Aus der Einsteinschen Beziehung und Atmungs- 
ıg im intermittierenden Lichte kann man den absoluten Licht- 
'ionskoeffizienten des Atmungsfermentes berechnen, aus 
'smessungen bei Belichtung mit verschiedenen Wellenlängen 
solute Absorptionsspektrum des Atmungsfermentes. Sowohl 
m dieses Spektrums, als auch, was erheblich wichtiger ist, 
jöluten Größen des Maximums und Minimums stimmen überein 
‚ı Absorptionsspektrum des Kohlenoxydhämins. Es geht ferner 
| hervor, daß das Atmungsferment eine Tetrapyrroleisenver- 
‚ist, deren Eisenatom den Sauerstoff in der Atmung aufnimmt 
"die organischen Moleküle überträgt. Damit ist zum ersten- 
\ chemische Konstitution eines Fermentes aufgeklärt, desieni- 
rmentes, das durch die Atmung die Triebkräfte des Lebens 
Die Biologie verdankt dieses Ergebnis im wesentlichen den 
(ritten der Photochemie, den theoretischen Arbeiten von 
k und Einstein und den experimentellen Arbeiten von 
Warburg. Die älteren Methoden der Chemie versagen auf 
| Arbeitsgebiet, weil die Konzentrationen der Fermente in der 
sen Substanz unendlich klein sind, und sie zugrundegehen, 
‚aan versucht, sie von der inaktiven Zellsubstanz zu trennen. 


113. Vortrag hielt Prof. von Ostertag (Stuttgart) über die 
ung der Tierseuchen. Die eine Gruppe dieser umfaßt die 
‚aftlich schwer schädigenden Seuchen wie Rinderpest, Lun- 
he, Maul- und - Klauenseuche, Beschälseuche, Schweine- und 
‚lseuchen. Die zweite Gruppe enthält die auf den Menschen 


'gbaren Seuchen, Milzbrand, Tollwut, Rotz, Tuberkulose, be- 
ach Maul- und Klauenseuche, die Räude der Einhufer und den 
/nerotlauf; dazı kommen noch Wurmkrankheiten, Trichinen- 
‚hinokokkenkrankheit. Die Bekämpfung der Tierseuchen ist 
Bi Reihe von Gesetzen geregelt, die sich als außerordentlich 
n gezeigt haben. So ist die Rinderpest seit 1881 von den 
renzen ferngehalten worden, die Pockenseuche der Schafe 
tefähr der gleichen Zeit, erloschen ist ferner die Lungenseuche 
‘des und die Beschälseuche der Pferde. Auch die Tollwut der 
die nach dem Kriege eine starke Verbreitung hatte, ist er- 
zurückgegangen, ebenso wie Milzbrand, Rauschbrand und 
/on Maul- und Klauenseuche sind ganze Länder und Länder- 
"so gut wie völlig frei. Neuerdings ist eine großzügige Be- 
ng der Rindertuberkulose aufgenommen worden, die 1926 
Preußen zur Ausmerzung von 27000 an offener Tuberkulose 
Rindern geführt hat. Die Beseitigung dieser Tuberkelbazil- 
‚treuer ist nicht nur wichtig für die Landwirtschaft, sondern 
der Uebertragungsmöglichkeit auf den Menschen auch für die 
he Gesundheitspflege. Der Fleischbeschau ist der gewaltige 
ng gewisser Schmarotzerkrankheiten beim Menschen, der 
temkrankheiten und der Trichinose, zu verdanken. Auch die 
okkenkrankheit der Menschen kann in kurzer Zeit völlig aus- 
'“ werden, wenn die Fleischbeschau auf alle Hausschlachtun- 
besondere der Schafe, der häufigsten Träger der Echinokok- 
sehn wird. Alles in allem ist der Erfolg der Bekämpfung 
7 agbaren Krankheiten der Tiere durch die in den Tierseu- 
etzen und im Fleischbeschaugesetz vorgesehenen Maßnah- 
| ausgezeichneter. Man versteht hiernach den Ausspruch R u - 
Virchows, der 1890 anläßlich der Hundertiahrfeier der 
" Tierärztlichen Hochschule die Worte sprach: „Die Tierseu- 
etze haben so ausgezeichnet gewirkt, daß ich es bedauere, 
nicht über ähnliche Menschenseuchengesetze verfügen“. 


der 3. allgemeinen Sitzung sprach zunächst Prof. Defant 
über „Wissenschaftliche Ergebnisse der Meteoriahrt“. Auf 
Sammlung in Innsbruck 1924 berichtete Staatsminister a. D. 
Samidt-Ott zum erstenmale von der Absicht einer deut- 
Zeanographischen Expedition in den südatlantischen Ozean. 
ition wurde vor einem Jahre nach 2?/sjähriger Reise be- 


N ist jetzt mit der Aufarbeitung des reichen Materials be- 
it, Die wissenschaftliche Verarbeitung des Beobachtungs- 
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materials geht nach 3 Richtungen: 1. Festlegung der morphologischen 
Konfiguration einschließlich der Untersuchung der Ablagerung am 
Meeresboden nach Art, Aufbau und Schichtungen, 2. Feststellung des 
Massenaufbaus des Meeres selbst, gegeben durch Verteilung der 
Temperatur und des Salzgehaltes in allen seinen Teilen, dazu auch 


die Ermittlung der Bewegungen der Wassermassen und deren Zir- 


kulation, 3. die Feststellung des Gehaltes des Meerwassers an Sauer- 
stoff und Stickstoff, an Kohlensäure und Phosphorsäure. Diese Fak- 
toren bestimmen neben Licht und Wärme die Verteilung der klein- 
sten Lebewesen. Das Hauptarbeitsgebiet war die ÖOzeanographie. 
Die Verteilung der Temperatur und des Salzgehaltes in allen Schnit- 
ten durch den Ozean zeigt, daß wir es mit zwei Zirkulationen inner- 
halb des Ozeans zu tun haben. Die Zirkulation in der sogenannten 
Troposphäre (bis 1000 m) ist bedingt durch die Luftströmungen der 
Atmosphäre, durch die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die Was- 
seroberfläche, Darunter liegt die Stratosphäre, beeinflußt durch Stö- 
rungen in den polaren Gebieten. Zum erstenmal haben die Beobach- 
tungen einen genauen Aufbau des Atlantischen Ozeans auch in biolo- 
gischer Hinsicht gegeben, insbesondere durch die Beobachtung und 
zahlenmäßige Bestimmung des Plankton-Gehaltes. Meteorologische 
Untersuchungen mittels Pilotballons und Drachen waren bedeutsam 
zur Erfassung des Aufbaus der Atmosphäre über dem Atlantischen 
Ozean. Die tropischen und suptropischen Teile wurden genau unter- 
sucht; die Klarlegung der atmosphärischen Zirkulation wird beson- 
ders für den Flugverkehr zwischen Europa und Südamerika außer- 
ordentlich wertvoll sein. 


Prof. Rukop (Köln) sprach darauf über Telegraphie mit kurzen 
Wellen. Man kann mit kurzen Wellen (Länge 10-50 m) und Fre- 
quenzen zwischen 6-30 Millionen Hertz heute die größten Reich- 
weiten auf der Erde bewältigen, während man noch vor wenig Jah- 
ren glaubte, für solche Zwecke nur Wellen zwischen 10 und 30 km 
verwenden zu können. Die Kurzwellentechnik geht auf einen Zufall 
zurück. Die Technik bemächtigte sich sehr bald dieses Gebietes 
und hat besonders für den Senderbau große Fortschritte gemacht. 
Die Empfangstechnik bot für die kurzen Wellen geringere Schwierig- 
keiten. Der Kurzwellenbetrieb bietet erhebliche Vorteile für die 
heute brennenden Probleme der Bildtelegraphie und des Fernsehens. 
Die hierzu erforderlichen Modulationsfrequenzen sind überhaupt nur 
mit der Kurzwellentechnik zu erreichen. (Forts. folgt.) 


18. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte, Hamburg, 13.—15. IX. 1928. 


Berichterstatter: Dr. Kurt Mendel (Berlin). 


Die Vorträge der stark besuchten, vor der Naturforscherversamm- 
lung abgehaltenen Tagung betrafen fast ausschließlich das Gebiet des 
vegetativen Nervensystems. Als Referenten waren bestimmt: 
W. Braeucker (Hamburg) für die Anatomie und Chirurgie, 
E. Schilf (Berlin) und J. P.Karplus (Wien) für die Physiologie, 
E. P. Pick (Wien) für die Pharmakologie, E. Frank (Breslau) für 
die Klinik und Pathologie des vegetativen Nervensystems, 
H. Curschmann (Rostock) für die somatische Symptomatologie 
der Organneurosen. Vom Standpunkte des Pharmakologen aus kam 
Pick in seinem Referate zu dem Schlusse, daß bei zweckmäßiger 
Dosierung und Reaktionszeit eine selektive Einwirkung der ver- 
schiedensten Pharmaka auf bestimmte, mehr minder scharf ab- 
grenzbare Hirngebiete stattfinde, wodurch die spezifische Arznei- 
leistung ausgelöst werde (z. B. sind Alkohol, Chloralhydrat, Paralde- 
hyd, Brom, Morphium „Großhirnhypnotika“, hingegen Veronal, 
Luminal, Nirvanol, Valeriana, Magnesiumsalze „Hirnstammhypno- 
tika“), und daß es als experimentell gesichert angenommen werden 
könne, daß die verschiedenen Teile des Zentralnervensystems. ins- 
besondere der Gehirnstamm, wie Corpus striatum, Thalamus, Regio 
subthalamica samt Tuber und Hypophyse, Corpora quadrigemina, 
ferner die Medulla oblongata und spinalis für Pharmaka zugängliche 
vegetative Zentren enthalten, die normalerweise untereinander in 
funktionellem Gleichgewichte stehen und sowohl von der Hirnrinde 
als auch durch peripherische nervöse und Blutreize gehemmt oder 
erregt werden können. 


Von den in Hamburg gehaltenen Einzelvorträgen seien 
die folgenden besonders hervorgehoben: Kinnier Wilson (Lon- 
don): Die Pathogenese der unwillkürlichen Bewe- 
gungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Chorea. Vortragender zeigte Bilder von einem Falle von seniler 
Chorea, der 11 Jahre lang in seiner Beobachtung war und im 89. Le- 
bensjahre starb; die ungemein heftigen choreatischen Bewegungen 
hatten nur die rechte Körperseite betroffen. Die Sektion ergab, daß 
die Hirnwindungen im allgemeinen gut erhalten waren, nur die linke 
postzentrale Windung war sehr stark, und zwar mehr als auf die 
Hälfte, geschrumpft. Das ganze linke Corpus striatum war in allen 
seinen Teilen gut erhalten — zumal wenn man das Alter der Patien- 
tin — 88 Jahre — berücksichtigt. Es bestand kein makroskopischer 
Unterschied zwischen dem Striatum der rechten und der linken Seite. 
Das linke Putamen wies mikroskopisch eine so gut wie normale 
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Struktur auf: sowohl die großen wie die kleinen Zellen waren intakt. 
Nach Ansicht ‘des Vortragenden widerlegt dieser Fall die striäre 
Theorie der Chorea. Vortragender mißt der Atrophie der linken 
postzentralen Windung die größte Bedeutung für die Pathogenese 
der Chorea bei und kommt zu folgender Zusammenfassung: Chorea 
und Chorea-Athetose stellen einen komplexen Typ von unwillkür- 
licher Bewesung dar, für deren Durchführung motorische Mechanis- 
ınen kortikalen Sitzes erforderlich sind. Für Läsionen, die ihrer Ent- 
wicklung zugrundeliegen, ist die Annahme einer einzelnen umschrie- 
benen anatomischen Stelle nicht möglich. Chorea ist der Ausdruck 
einer Störung eines Systems. Zu ihrer Entstehung trägt ein Defekt 
der afferenten zerebello-zerebralen Regulation bei; die transkortikale 
(„willkürliche‘‘) Kontrolle ihrer Aeußerungen ist sehr unvollkommen, 
Jede Theorie, die den Ursprung der Chorea einzig und allein zer- 
störenden Läsionen des Corpus striatum zuschreibt,. wird den Tat- 
sachen nicht ganz gerecht. 


A. Wimmer (Kopenhagen) zeigt 2 Stammbäume dyskriner 
Familien. Im ersten findet sich eine Häufung von Störungen, die 
als ausgesprochener Basedow oder jedenfalls als „Hyperthyreosen“ 
hervortreten, in intimer Verbindung mit psychischen Störungen ma- 
nisch-depressiven Charakters (dysthyreoide Temperamente). Der 
zweite Stammbaum zeigt, überwiegend in der 3. Generation, allge- 
meine Asthenie, somatischen und psychischen Infantilismus, Basedow, 
dyskrine Entwicklungsstörungen, Hypometabolismus, skrofulöse und 
tuberkulöse Affektionen und reaktiv-psychogene Geistesstörungen; er 
weist eher hypothyreotische oder vielleicht pluriglanduläre Störungen 
auf und zeigt eine Schwäche des gesamten neuroglandulären Systems. 


W. Cimbal (Hamburg): Die vegetativen Aequiva- 
lente der Depressionszustände. Häufig kommen vege- 
tative Aequivalente manisch-depressiver und konstitutioneller De- 
pressionszustände mit eigenem idiopathischen Krankheitsverlauf vor. 
Ueberwiegend atonische Befunde der vegetativen Funktionen sprechen 
für die Herkunft aus Depressionszuständen. Die Entstehung der vege- 
tativen Aequivalente ist sowohl bei den endogenen wie bei den thymo- 
genen Depressionszuständen aus psychischen Ursachen bedingt, 


O. Foerster (Breslau): Ueber die Vasodilatatoren 
inden peripherischen Nerven und hinteren Wur- 
zeln. Vortragender konnte bei elektrischer Reizung des distalen 
Stumpfes der hinteren Wurzeln beim Menschen von allen hinteren 
Wurzeln, von den oberen Zervikalwurzeln an bis zu den Sakral- 
wurzeln hinab, Vasodilatation in bestimmten Hautbezirken erzielen 
und konnte zahlreiche efferente Nervenfasern in den hinteren Wurzeln 
nachweisen, welche aus Ganglienzellen des Rückenmarks (zwischen 
Vorder- und Hinterhorn) hervorgehen und im Spinalganglion sich an 
multipolaren Ganglienzellen aufsplittern, die ihrerseits ihre Neuriten 
peripherwärts in die peripherischen Nerven entsenden. 

B. Gruenzweige (Mährisch-Ostrau); Proteinkörper- 
therapie bei Störungen im vegetativen Nerven- 
system. Vortragender hatte sehr gute Erfolge mit Aolaniniektionen 
(5 A 1 ccm, jeden 3. Tag eine Iniektion), insbesondere bei spastischer 
Obstipation, Kolitis, Emotionsdiarrhoe, Herzneurose, Migräne, Asthma, 
Urtikaria, Mypertonie u. a. 


K. Hansen (Heidelberg); Pupillenungleichheit als 
Symptominnerer Erkrankungen. Bei nicht neurologisch 
Kranken findet man sehr häufig verschieden weite, reflektorisch ganz 
intakte Pupillen. -Bei Lungen- und Pleuraerkrankungen ist die gleich- 
seitige Pupille erweitert, bei Erkrankungen des Herzens, Magens 
(oralwärts vom Pylorus) und Pankreas die linke, bei Erkrankungen 
der Gallenblase und Leber die rechte. Nieren und Ureteren machen 
entsprechend gleichseitige Pupillendilatation. Das Symptom der Pu- 
pillenerweiterung ist immer nur neben anderen klinischen Symptomen 
bei der Diagnose zu berücksichtigen. 


W. Jacobi (Stadtroda): Therese Neumann, die Stig- 
matisierte von Konnersreuth. Vortragender bringt die 
ganze Krankheitsgeschichte sowie die Urteile, welche die Stigmati- 
sierte von Konnersreuth betreffen. „Wir hoffen‘, — so schließt er — 
„daß durch den Einfluß der Kirche bald die Voraussetzungen für eine 
vorurteilsfreie Ueberprüfung der Vorgänge in Konnersreuth getroffen 
werden, damit das für beide Teile unwürdige Rätselraten um Konners- 
reuth aufhört.“ Vortragender selbst nimmt. nicht Stellung zu den 
Wundern der Therese Neumann. 

G. Steiner (Heidelberg): Demonstration von Spiro- 
chäten im menschlichen Gehirn bei multipler 
Sklerose. Vortragender demonstriert Präparate und Diapositive 
von 3 Fällen von menschlicher multipler Sklerose. in denen bisher 
der Nachweis von Spirochäten besonderer Art gelungen ist. Hieran 
anschließend werden die Fragen erörtert, mit welcher Methode. an 
welchen Stellen des Zentralnervensystems und in welchen Fällen zu 
suchen ist. Von großer Bedeutung ist die vergleichende Pathologie 
der Spirochätendegeneration in den Geweben .des Wirtes, aus der 
wir die notwendigen Aufschlüsse über die Fundstätten der Keime und 
über die Eigenart ihres Unterganges, auch bei der multiplen Sklerose, 
gewinnen können. — In der Aussprache werden von verschiedenen 
Seiten (Pette, Marburg) die Befunde Steiners bzw. deren 
Deutung angezweifelt. — Aus dem geschäftlichen Teil sei Fol- 
gendes erwähnt: Für das Jahr 1929 wird als Versammlungsort Würz- 
burg gewählt. Als Referatthema wird bestimmt: Neuere Gesichtspunkte 


über die Beziehungen zwischen Infektionen und Nervensyste 
Referenten Pette (Hamburg) und Spielmeyer (München! 
Jahresversammlung soll in der letzten Hälfte der 1. oder 2. Septe] 
woche stattfinden. In den Vorstand neu hineingewählt wi 
Pfeifer (Nietleben) undSpielmeyer (München). Zu 
führer wird Stiefler (Linz) bestimmt; als 1. Schriftfü 
Schatzmeister verbleibt K..Mendel (Berlin). — Zum Ehrenm 
wurde Wagner-Jauregg (Wien) ernannt, zu Korrespon«‘ 
den Mitgliedern Kinnier Wilson (London) und M. 
(Würzburg). — Als Delegierte für Deutschland in das V 
komitee für den im Jahre 1931 geplanten Internationalen 
kongreß in Bern wurden gewählt: Nonne (Hamburg) un 
ster (Breslau). a 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 30. VI. 19%) 


Lange: Ueber Substitutionstherapie bei Addisonscher | 
Die Lösung des Problems einer rationellen Substitutionsther 
Addisonscher Krankheit ist deshalb mit besonders großen Schis 
keiten verbunden, weil hier fundamental wichtige physiolc. 
Fragen, welche die Voraussetzung für eine erfolgreiche I 
nahme des Problems bilden, ganz ungenügend bzw. überhau 
nicht beantwortet sind. — Schon in der Frage nach dem Ok 
für welches eine Substitution eintreten soll, hat bis vor nicha 
langer Zeit eine unrichtige Auffassung geherrscht, da man die M7 
substanz der Nebennieren allein mit dem Ausfall der leben: 
tigen Funktion in Verbindung gebracht hat. Offenbar hat die 
nis der lebenswichtigen Bedeutung des Adrenalin produz 
Systems dazu geführt, die gleiche Einschätzung auch den 
Nebennieren lokalisierten Teilen dieses Systems — für Sich ! 
kommen zu lassen unter Vernachlässigung der Ueberlegung, l 
Nebennieren nur etwa t/s des Adrenalinsystems umfassen uncs 
in bezug auf die Gesamtleistung des chromaffinen Systems; 
durchaus kompensierbaren Teil bilden. Erst in jüngerer Zeithi 
in der Nebennierenrinde mehr und mehr und zuletzti 
ausschließlich den lebenswichtigen Teil dieses Organs geseht 
wieweit man berechtigt ist, bei einer pathologischen oder 7 
mentell herbeigeführten Vernichtung der Nebenniere das ein ( 
andere System in so ausschließlicher Form als Träger der 5 
wichtigen Funktion zu bezeichnen, soll dahingestellt bleiben 
leicht muß bei der innigen anatomischen Verbundenheit der e 
Organe damit gerechnet werden, daß nicht nur eine gewisse /) 
gemeinschaft, sondern vielleicht auch eine gegenseitige Abhär 
oder sogar Bedingtheit in den Leistungen vorhanden ist. — Vs 
Frage nach der Funktion, welche hier ersetzt werden soll, beti 
muß sie ganz offengelassen werden. Es entwickelt sich namill 
Störungen der primären unbekannten Funktion oder der unbeln 
Funktionen sowohl bei dem Addison-Kranken wie auch im Tiers 
ment eine Reihe von mehr oder weniger gesetzmäßigen ie 


nungen so allgemeiner Natur, daß das ursprüngliche Glied inli 
Kette bei den beiden erwähnten Untersuchungsmöglichkeiten'i 
nicht ermittelt werden konnte. Nicht einmal der allgemeine ’Cha@ 
der Funktion hat sich sicherstellen lassen: so ist es nocl| 
zweifelhaft, ob die Rinde einer entgiftenden, etwa auf die Zer.d 
im Stoffwechsel entstehender Stoffe gerichteten Tätigkeit die 
der Produktion von Stoffen hormonartiger Natur, deren Eh 
für das Zustandekommen wichtiger Reaktionen notwendig ist. 
der Dürftigkeit der Voraussetzungen, welche durch die beideni! 
worfenen Fragen gekennzeichnet wird, ist der Versuch, zu ein‘ 
stitutionstherapie zu gelangen, schon oft unternommen wordeı 
hat sich dabei der verschiedenartigsten Methoden bedient, von 
die hetero- und homoioplastischen Verpflanzungen des ganz ) 

; 


die Herstellung von Extrakten aus der Rinde oder dem ga 
und die Verfütterung des getrockneten Organs erwähnt 
— Die Veranlassung zu eigenen Versuchen bildeten Unter 
welche seit längerer Zeit an nebennierenlosen Tieren ang 
den. In diesen Versuchen, auf die im einzelnen hier nicht € 
werden kann, gelang es, das Leben nebennierenloser 
chen durch Iniektion von Rindenextrakten beträchtlich 
Kontrolltiere hinaus zu verlängern und auch die Insufüi 
nungen günstig zu beeinflussen, Daraufhin erst wurden ? 
Addisonscher Krankheit zwar nicht mit Einverleibung von 
sondern mit peroraler Verabreichung des für die Hers 
Extrakte benutzten Ausgangsmaterials behandelt. Der 
monstration), welcher das Bild des voll ausgeprägten Mo 
soni zeigte und dessen Adynamie so erheblich war, daß 
zuletzt nur noch kurze Zeit außer Bett sich halten konnt 
8 Wochen lang täglich 5 g des Ersatzpräparates auigen 
dieser Zeit ist langsam eine wesentliche Veränderung eins 
Das Körpergewicht hat um 6 kg zugenommen, die Adyn 
mehr feststellbar. Der Patient ist in der Lage, meh 
Spaziergänge ohne Unterbrechung und ohne Ermüdung 
Die Pigmentanhäufungen in der Haut und in den Sc 
ringern sich sichtlich. Bei dem 2. Fall ist die Dauer de 
zur Zeit 3 Wochen. In diesem Fall ist eine Gewichtszimal® 
2 ke und eine unzweifelhafte Besserung der Adynamie aufg! 
Krehl (Heidelberg) (als Gast): Krankheitsiorm und Indit 
tät. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) We g\ 


Verantwortlicher. Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J, Schwalbe in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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3 Offizielle Mitteilungen 
| des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten. 


Nchstehend geben wir einen Erlaß (IM III 2591 I) des Preußi- 
Ministers für Volkswohlfahrt bekannt. 


Der Vorstand des Verbandes. 
gez. Kohlhofit. gez. Nebe. 


Wi 
I Anschluß an den allgemeinen Erlaß vom 12. I, 1928 (IM IN 
/) D, betreffend Anerkennung von Reifezeugnissen bei der Zu- 
zur ärztlichen und zahnärztlichen Vorprüfung und Prüfung. 


N 
I Bayern sind folgende, nach dem vorgenannten Erlaß noch 
t ugelassenen Reifezeugnisse, 


Ider Deutschen Oberschulen, 
der Aufbauschulen mit dem Ziele der Deutschen. Oberschule, 
ie Aufbauschulen mit dem Ziele der Oberrealschule, 

der preußischen Oberlyzeen nach den Richtlinien vom 21. II. 
1923 sowie des diesen Richtlinien entsprechenden mecklenburg- 
‚sechwerinschen Oberlyzeums und oldenburgischen Oberlyzeums 
‚ind der diesen Richtlinien entsprechenden braunschweigischen 
‚Oberlyzeen 

d Zulassung zum Studium an den bayerischen Hochschulen 
gichwertig mit dem Reifezeugnis einer neunstufigen höheren 
«stalt allgemein anerkannt worden. Für die Zulassung zu den 
lien und zahnärztlichen Prüfungen gelten diese Reifezeug- 
&n Reichsgebiet bereits nach dem oben bezeichneten Erlaß als 
Ro Nachweise im Sinne des $ 6 Abs. 1 der Prüfungsordnung 
zte und des $ 6 Abs. I der Prüfungsordnung für Zahnärzte. 


I:rnach berechtigen nunmehr im ganzen Reiche einheitlich die 
eis sämtlicher in dem vorerwähnten Erlaß genannten 
Sschulgattungen ohne weiteres sowohl für die Zulassung zum 
tischen und zahnärztlichen Studium als auch für die Zulassung 
ärztlichen und zahnärztlichen Prüfungen. 

E Hirtsiefer. 


1 


:cht der Berliner Medizinerschaft über das Winter- 
smester 1927/28 und das Sommersemester 1928. 


Von Leo Rau, 1. Vorsitzender. 


\nn wir die Semesterberichte der Medizinerschaften von 
s(lorf, Marburg, Leipzig und anderen aufmerksam lesen, so 
"wir aus jedem Bericht den Charakter der betreffenden Univer- 
Sadt erkennen. In fast allen finden wir ausführlich darüber be- 
“daß an den Veranstaltungen der Medizinerschaften sich die 
nit der Medizinstudenten beteiligte. Ueber all das wollen wir 
lin nur kurz berichten. So fand im letzten Wintersemester 
er Dezember) im Rahmen unserer Vortragsabende ein Gym- 
Übend im Hörsaal der II. Medizinischen Klinik statt, an dem 
Cedene Gymnastikschulen den Kommilitonen ihre Systeme vor- 
'r Der große Hörsaal der II. Medizinischen Klinik war bei dieser 
Utaltung bis auf den letzten Platz besetzt. Ein Zeichen dafür, 

das Thema dieses Abends genügend Interesse vorhanden war. 
t Diskussion nach den Demonstrationen wiesen noch Geh.-Rat 
und Geh.-Rat Hahn auf die Bedeutung und Wichtigkeit’ der 
! hen Ausbildung eines jeden Kommilitonen hin. 


Ich bei unserem Wirterfest am 3. II. 1928 konnten wir im 
©30ld“ eine große Gesellschaft versammeln: hier waren viele 
j und Studenten in fröhlichster Harmonie vereint. Unter unseren 
ısah man auch alle diejenigen, die erst vor kurzem ihre Lehr- 
tin Berlin begonnen hatten (Sauerbruch und die beiden 
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Brüder Trendelenburg). Ebenso wie bei dem Winterfest nahm 
auch an unserem Sommerfest unsere Hohe Fakultät fast vollzählig teil. 

Aber wie iede Universität ihren Charakter in den Semesterver- 
anstaltungen zum Ausdruck bringt, so hat selbstverständlich auch die 
Medizinerschaft an der Universität Berlin ihre Besonderheiten, die in 
dem Semesterprogramm festgelegt waren. Als die Vertretung der 
größten deutschen Universität mit der größten Zahl von Medizin- 
studierenden hat gerade die Berliner Medizinerschaft die Pflicht, für 
die Interessen aller Medizinstudenten einzutreten: noch hinzu kommt, 
daß gerade die Berliner Medizinerschaft in der Lage ist, sich münd- 
lich bei den zuständigen Stellen über alle Studienfragen zu infor- 
mieren. Daher ist es erklärlich, daß gerade die Berliner Mediziner- 
schaft an einer großen Reihe von Studienfragen arbeitet. So be- 
schäftigten wir uns mit der Frage der sportlichen Ausbildung der 
Medizinstudenten, da wir leider feststellen mußten, daß nur ein ge- 
ringer Teil der Medizinstudenten sich an den Kursen des Institutes 
für Leibesübungen beteiligte. Es war deshalb zu überlegen, ob nicht 
wie bei den Philologen der Zwang zur sportlichen Ausbildung ange- 
bracht sei. Dabei war es uns klar, daß die Ausführung dieses Ge- 
dankens nur einheitlich über das ganze Reich in Betracht kommt. 
Auf die Initiative der Berliner Medizinerschaft veranstaltete der Ver- 
band Deutscher Medizinerschaften ein Rundschreiben über die Ein- 
führung der Leibesübungen bei den Medizinern, Aus den Antworten 
— 6s beteiligten sich 16 Medizinerschaften — konnten wir auf Inter- 
esse für unseren Gedanken schließen. Nur 3 Medizinerschaften lehn- 
ten die Einführung des Sportes als Pflichtfach bedingt ab. Grund der 
Ablehnung war in mißlichen örtlichen Verhältnissen (große Entfernung 
vom Sportplatz) zu suchen, nicht etwa Ablehnung der zwangsweisen 
Einführung des Sportes. 

Dann beschäftigten wir uns mit der Frage der Pflichtfamulatur, 
da vor einiger Zeit Generaloberarzt Friedheim im „Gesundheits- 
lehrer“ das Ergebnis einer Rundfrage an Berliner Staatsexamens- 
kandidaten veröffentlichte. In dieser Rundfrage wurden die Kandi- 
daten um Angabe ihrer Beschäftigung während der Semesterferien 
ersucht. Generaloberarzt Friedheim kommt zu dem Schluß, daß 
nur ungefähr 40% sämtlicher Kandidaten der Medizin famulieren, ein 
Prozentsatz, der die Einführung der Pflichtfamulatur nur rechtfertigen 
kann. Wenn man jetzt nach einem Jahr Friedheims Angaben 
nachprüft, kommt man zu ganz anderen Zahlen. Man muß mit Be- 
dauern feststellen, daß Generaloberarzt Friedheim nicht genügend 
die Frage des Werkstudententums berücksichtiet hat. Heute famu- 
lieren mehr als 90% (!), das ist das Ergebnis unserer Rundirage an 
die letzten Staatsexamenskandidaten (d. h. an alle die, die am 15. X. 
1928 ihr Staatsexamen beginnen). Von diesen haben 93% famuliert! 
Von den restlichen 7%, darunter 3 Ausländer, waren die Inländer (3) 
gezwungen, in den Ferien durch Arbeit soviel zu verdienen, um für 
das Semester genügend Geld zum Leben zu haben. Alle übrigen 
haben ‚mindestens 6 Monate (Innere Medizin, Frauen, Pathologie) 
famuliert, Ungefähr 20% haben mehr als 10 Monate famuliert. Diese 
Statistik wird bei der nächsten Examensmeldung wiederholt: das Er- 
gebnis werden wir auch an dieser Stelle wieder veröffentlichen. 

Noch bemerken wollen wir, daß sich zu diesem Staatsexamens- 
termin nur 72 Kandidaten — darunter 15 Kandidatinnen und 20 Aus- 
länder — gemeldet haben. 

Wenn man also auf Grund dieser Statistik von einer Besserung 
der finanziellen Verhältnisse jedes einzelnen Studenten sprechen kann, 
so muß im Zusammenhang hiermit darauf hingewiesen werden, daß 
die finanzielle Lage der vereinten Studenten der Medizin an der 
Universität Berlin — der Berliner Medizinerschaft — seit der Auf- 
lösung der Studentenschaft sehr kritisch zu beurteilen ist. Während 
bis zum 1. XII. 1927 die Organisation der Medizinstudenten von der 
Universität laufend Mittel zur Deckung laufender Ausgaben bezog, 
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sind wir ietzt auf Unterstützungen und Beihilfen angewiesen. Au 
dieser Stelle wollen wir allen denen danken, die uns Spenden bei den 
verschiedensten Gelegenheiten zukommen ließen, ganz besonders 
Ferdinand Springer,der uns im letzten Jahr oft durch Ueber- 
weisung von Bücherspenden zu großem Dank verpflichtete. Auch 
unserem hochverehrten Lehrer, Geh.-Rat Stoeckel, sei hier be- 
sonders gedankt für jede seiner Neuerscheinungen, die er alle unserer 
Bibliothek widmet. Außer diesen Spenden konnten wir im letzten 
Jahre noch eine große Zahl von Büchern in unserer Bibliothek ein- 
stellen, da wir durch den glücklichen Abschluß unseres Winterfestes 
wieder Mittel zu Neuanschaffungen erhielten. 

Zu Beginn des Sommersemesters wandten wir uns der Frage der 
Besoldung der Medizinalpraktikanten zu. Hierbei muß bemerkt wer- 
den, daß eine einheitliche Besoldung nach dem Muster des Staates 
Sachsen für das ganze Reich erstrebenswert ist. Ueber die Besol- 
dungsfrage in Preußen schweben Verhandlungen, die hoffentlich recht 
bald zum Erfolge führen werden. Die Verhandlungen über diesen 
Punkt wurden in Uebereinstimmung mit dem Vorstand des Verbandes 
Deutscher Medizinerschaften von der Berliner Medizinerschait ge- 
führt, die statutengemäß dazu berechtigt ist. 

Neu besetzt wurde im Sommersemester der Lehrstuhl der Cha- 
rite-Frauenklinik. Nach den Pfingstferien konnten wir den Prager 
Ordinarius, Prof. Wagner, in Berlin als Nachfolger unseres „Stu- 
dentenvaters‘, des verstorbenen Geh.-Rat Prof. Franz, begrüßen. 
Nach diesem hatten wir den vor 2 Jahren begründeten Leseraum in 
der Charite „Karl Franz-Raum“ genannt. Dieser Raum soll jetzt um 
ein Zimmer vergrößert werden, um dem wachsenden Bedürfnis nach 
einem Aufenthalts- und Leseraum entgegenzukommen. Aber auch 
diese Vergrößerung kann nur eine geringe Entlastung darstellen und 
ist dem Besucherstrom keineswegs gewachsen. 

Im Sommersemester hatten wir noch Gelegenheit, an einem Fest 
teilzunehmen. Unser Lehrer Friedrich Kraus feierte am 31. V. 
seinen 70. Geburtstag. Bei der offiziellen Gratulationsfeier war die 
Berliner Medizinerschaft durch den 1. und 2. Vorsitzenden vertreten, 
die die Glückwünsche der Studenten überbrachten. Einige Tage 
darauf fand im „Rheingold‘“ zu Ehren des Jubilars ein Festkommers 
statt, der von der Berliner Fakultät, den Berliner Aerzten, den Kraus- 
schen Schülern und der Berliner Medizinerschaft veranstaltet war, 
bei dem ein großer Kreis von Verehrern um unseren Lehrer ver- 
sammelt war. Wir wollen hoffen, Geh.-Rat Kraus auch nach 
seiner Emeritierung als Lehrer und Berater in unseren Vortrags- 
zyklen hören zu dürfen. 

Zum Schluß wollen wir noch darauf hinweisen, daß es uns in der 
Hauptsache daran liegt, die nach Berlin strömenden Studenten der 
Medizin durch unser Winterprogramm (Vorträge, Winterfest usw.) 
gesellschaftlich zu fördern und Dozenten und Studenten einander zu 
nähern. Denn wenn Berlin auch genügend Lehr- und Arbeitsmöglich- 
keiten für die Mediziner besitzt, so fehlt gerade für diese, häufig un- 
bemittelten Studenten, eine Stätte, die ein Zentrum zwangloser Zu- 
sammenkünfte und gemütlichen Aufenthalt für den Einzelnen bietet. 


Die medizinische Fakultät der deufschen Universität 
in Prag und ihre Hörerschaft. 


Von cand. med. Hans Plail in Prag. 


Die deutsche Universität in Prag hat von alters her ihren guten 
Ruf. Immer waren es bedeutende Namen und hervorragende Leistun- 
gen, die sie bekannt machten. So war es und ist es geblieben, ob- 
zwar in der Gegenwart gar mancher Streit um ihren Weiterbestand 
und um ihre Deutscherhaltung geführt werden muß. Die geänderten 
staatlichen Verhältnisse haben zu einer argen Benachteiligung des 
deutschen Schulwesens in der Tschechoslowakei geführt, unter der 
natürlich auch die Hochschulen und mit ihnen die älteste deutsche 
Universität zu leiden haben. 

Seit ihrem Bestehen (1348) hat die deutsche Universität in 
Prag die Schicksalsschläge des deutschen Volkes in Böhmen geteilt. 
Prag war immer heißer Boden; hier trafen und treffen die verschie- 
densten Nationen zusammen, oft freundschaftlich zu gemeinsamer 
Arbeit — oft feindlich. Die allgemeine deutsche Geschichte hat uns 
mehr denn einmal von Prag und seiner Universität berichtet. 

Aus neuerer Zeit ist bekannt, daß durch die Universitätsgesetze 
im Jahre 1920 und 1921 der deutschen Universität viel Schaden zu- 
gefügt wurde. Ihr historischer Name (Karl Ferdinands-Universität) 
wurde ihr genommen und auf die tschechische übertragen; die Uni- 
versitätsbibliothek, die heute als tschechisches Eigentum bezeichnet 
wird, ging ihr verloren. Ich erinnere weiter an die Wegnahme der 
Sternwarte oder an die Enteignung verschiedener Gebäude, die wir 


u.ä). Den Tschechen allerdings setzt man einen Prachtbau für ]) 
schulzwecke neben den anderen. Es ist nicht verwunderlich, x 


stellung in der Fürsorge für die Hochschulen durchger 
uns eben vieles fehlt. 5 

Unter den übrigen Fakultäten nimmt die medizin 
Ausnahmestellung ein. Sie trägt ihren Teil der gezei 
stützung und muß eben sparen. Es ist betrüblich, daß 
stehen müssen. Wenn wir aber trotzdem sagen können, d« 
Aufgabe als Lehr- und Forschungsstätte vollkommen erfü 
nen wir stolz darauf sein. Nicht immer ist es das sorg 
von Menschen, das größere Leistungen vollbringt. Wir h 
oft gehört, daß Not und Einschränkung ernstem Streben 
bruch tun können, sondern im Gegenteil erst recht zu 
folgen führten. Be 

Seit Jahren eine hohe Besucherzahl und wir kön 
Aufbau eines Stockwerkes auf das Anatomische Institut is dar 
zige, was wir erhalten haben. Das übrige bleibt Verspreche: 
alle erinnernde Wunsch- und Beschwerdeschriften. bring ke 
gebnis. Die Not an Räumlichkeiten macht sich insbesondere 
Hörsälen, Laboratorien und Seziersälen geltend, die infol 
nen Ausmaße und der zu großen Hörerzahl stets überfüllt ® 
selbe Umstand und dazu der Mangel an Personal führt 
Dekanate zu den unangenehmsten Zeitverlusten. Alle Ver 
Abänderung dieser Verhältnisse sind bisher fehlgegangen u 
es schließlich, wenn die verantwortlichen Behörden kein E 
kommen zeigen. Fe. 

Die Lehrstühle unserer Fakultät — sowohl die de 
schen als auch die der klinischen Fächer — sind durchweg 
gezeichneten Lehrern besetzt, deren Namen in der wisse 
Welt ihre Bedeutung haben. Die Professoren teilen das Los mi 
Schülern. Wir sind ihnen dankbar, daß sie mit uns ausharren 11 
uns bleiben. In ihnen und ihrer Tätigkeit haben wir die ich F 
währ für unsere fachliche Ausbildung und durch sie das 
daß unsere Fakultät ihr hohes Ansehen auch in Zukunft ı 

Schon zu Beeinn des vorigen Wintersemesters haben 
der großen Besucherzahl berichtet, die über 200 m h 
als im Winter 1926/27. Es sind zum großen Teil Ausländ 
die Steigerung der Frequenz bewirken. Nicht uninteres: 
es sein, in diesem Zusammenhange einige Daten über die 
setzung der Hörerschaft bekanntzugeben. Die medizinis 
war im Wintersemester 1927/28 von 1471 Hörern besucht 
semester 1926/27 von 1238). Davon waren 1073 tschechos 
365 fremde Staatsangehörige, 4 staatenlos; unter d 
Staatsangehörigen gehörten 170 zu Polen, 75 zu Ungarn, 
mänien, 14 zu Lettland, 5 zu Oesterreich, 3 (!) zu Deutsch 
der Nationalität bekannten sich 871 zur deutsche 
jidischen, 149 zur magyarischen, 11 zur polnischen, 7 zu 
schen Nation. (Sch 


Kleine Mitteilungen. 


Studienstiftung. Letzter Bewerbungstermin 1. XL 
schaftshilfe der Deutschen Studentenschaft hat in diesen 
Unterrichtsverwaltungen der deutschen Länder mitgetei 
Termin für Neubewerbungen um Aufnahme in die Studiens 
in diesem Jahr wieder der 1. XI. ist. Gesuche um Aufn 
Stiftung sind für Abiturienten durch die höheren Schule 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft einzure 
Studenten durch die Vertrauensstellen der Hochschulen. 
neut darauf hingewiesen, daß im allgemeinen sämtliche Studie 
stützungsfragen von den in der Wirtschaftshilfe der Deutschl 
dentenschaft zusammengefaßten studentischen Wirtschaftsein® 
«en bearbeitet werden, die in der Regel den Namen Studen 
Studentenheim, Studentenwohl, Studentenwerk usw. trag 
diese Stellen in Frage kommenden Anfragen, die etwa unmi 
die Wirtschaftshilfe gerichtet werden, werden von dieser 
lichen Stellen weitergegeben. Es haben also unmittelba 
an.die Wirtschaftshilfe im allgemeinen keinen Zweck. L 
eine beschränkte Anzahl besonders begabter Bewerber 
oben erwähnte Möglichkeit der Aufnahme in die Studienst N 
dadurch nachhaltige Hilfe für das gesamte Studium. Es sei zul 
richtung mitgeteilt, daß im vergangenen Jahr von 890 G 
260 Berücksichtigung finden konnten. 
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L; STELLUNG’ DER. MEDIZIN IN- DER UNIVERSITAS LITTERARUMN. 
| Von Prof. Theodor Brugsch in Halle (Saale). 


1 
! 


x»54. JAHRGANG 


Filhelm v. Humboldt gab 1810 der Universität Berlin am 
u portal die Inschrift „Universitati litterariae“, und Brentano 
tmit dichterischer Freiheit diese Worte aus: 
„Der Ganzheit, Allheit, Einheit, 

Der Allgemeinheit, 

Gelehrter, Weisheit, 

Des Wissens Freiheit 

gehört dies königliche Haus! 

So leg ich Euch die goldenen Worte aus: 

Universitati litterariae. 
ırentano war ein Romantiker, und es war die Zeit der 
tntik, der alles Weltseele, Weltgefühl war, der selbst die Kunst 
F als individuelles Schaffen galt; sie war ihr Weltbildung, Men- 
bildung, Natur. Damals war der Zeitgeist auf die Idee der Ein- 
tsestellt, so hatte auch die französische Revolution einen Auf- 
zur Einheit und Universalität in der Staatsform und der Kultur 
sr Grundlage der Freiheit und Gleichheit und der Vernunft ge- 
2 Und selbst die Naturwissenschaft folgte diesem Zuge nach 
lit und Universalität. Kant hatte ja schon mit seinen meta- 
schen Anfangsgründen der Naturwissenschaft die Auffassung der 
'phänomene als Bewegungsphänomene begründet; .so lag es 


t 

) für die Naturwissenschaft nahe, sich der Philosophie 
chließen, war man doch einer‘ reinen Empirie über- 
[ig geworden. Der Arzt Eschenmayer versuchte, aus- 


id von Kant, die magnetischen Erscheinungen in ihren 
szmäßigkeiten abzuleiten, dazu kam die Entdeckung Galvanis: 
t.ebensprozeß des Tierreichs erschien dem Kopfe von Johann 
iıelm Ritter, einem Pharmazeuten aus Schlesien, als gelöst. 
;hemie sollte zugleich das System der Elektrizität sein. Alle 
$ Meinungen umfaßte aber ein System, das der Naturphilosophie 
»llings, das die galvanischen, magnetischen, chemischen 
1: zur Einheit zu bringen suchte, Und an diese Schellingsche 
philosophie rankte sich auch die Medizin an, die ebenfalls eines 
nı Empirismus müde geworden, nach einheitlicher Gesetzmäßig- 
tuchte, aus der heraus die Ableitung der ärztlichen Regeln mög- 
liein sollte: zu einer solchen Möglichkeit schien der Schotte 
ı Brown mit seinen Elementa medicinae- (1779) bereits den 
dı bereitet zu haben. Seine Erregungstheorie fand trotz aller 
Iıdungen weite Verbreitung in Deutschland, und in Bamberg ent- 
t'bei den Krankenhausleitern Röschlaub und Markus eine 
le, die die Lehre auszubauen versuchte. Dazu schien die 
lingsche Naturphilosophie die gegebene Lehre, die von der 
Cinin das Reich der Natur führen konnte. So kam denn die 
\.ingsche Naturphilosophie, speziell von Bamberg aus, unter die 
[2 und fand in akademischen Kreisen Eingang, namentlich in 
" ufschland. Das waren die romantischen Aerzte, die uns 
1 
N 


‚rda Huch in ihrem zweiten Teil der Romantik so liebens- 
ig schildert, allen voran Eschenmayer, Röschlaub, 


! Festrede, gehalten in der Aula Leopoldina der Universität Breslau am 29, VI. 


fh Wer Festsitzung des l0iährigen Bestehens des Deutschen Akademischen 
Iintenverbandes, 


Markus, Gmelin, Ringseis, Windischmann, Koreff 
und Wolfart. 

So ging die Medizin in der Universitas litterarum auf. Als 
Fichte im September 1807 auf Ersuchen von Beyme seinen Uni- 
versitätsplan ausarbeitete, stellte er in der Universität Jurisprudenz 
und Theologie abseits; Theologie wie Jurisprudenz sollten nur inso- 
weit, als sie Geschichte oder Philologie sind, auf die Universität ge- 
hören. Nach Fichte hat überhaupt nur die philosophische Fakultät 
ein Recht auf die Universität, denn sie ist bereits die Universität 
selbst. Und die Naturwissenschaften suchten in ihrer Zugehörigkeit 
zur philosophischen Fakultät selbst die Identität von Natur und 
Geisteswelt aus dem gleichen Prinzip zu entwickeln, sie suchten die 
Einheit, das Weltgesetzliche, den Zusammenhang in der natürlichen 
Welt, sie suchten den Sinn des Kosmos zu verstehen, ganz gleich, 
ob die Naturwissenschaftler Anhänger von Kant, Schelling 
oder Hegel waren. Die Heilkunde scheidet Fichte soweit aus 
der Universität aus, soweit sie Praxis ist, d. h. soweit sie zum Dienst 
an der Gesellschaft bestimmt ist; sie gehöre nur insoweit zur Uni- 
versität, als sie der Uebungsplatz der an der Philosophie gemessenen 
Theorie ist. 

So hatte denn zu Beginn des 19. Jahrhunderts die Universität und 
die Bezeichnung Universitas litterarum einen tieferen Sinn bekommen, 
den sie vorher noch nicht hatte, denn der lateinische Name Universi- 
tät, der erst. zu Anfang des 13. Jahrhunderts aufgekommen ist, be- 
zeichnete ursprünglich eine Körperschaft von Lehrenden und Lernen- 
den, eine Universitas._ magistrorum et scholiarum. Die ersten Universi- 
täten waren ja auch nur einzelne Fakultäten, so z. B. die Rechts- 
schulen zu Ravenna, Bologna (Bolonia) und Padua, die medizinische 
Schule zu Salerno. Diese Fachschulen standen auch noch stark unter 
dem Einflusse sarazenischer Vorbilder (wie z. B. der Hochschulen 
oder Medessen zu Bagdad und Cordoba). Die Universität Paris über- 
nahm dann im 11. Jahrhundert unter kirchlichen Einflüssen die Füh- 
rung als Schule der Theologie und Philosophie, Paris wurde die Hei- 
mat der Scholastik des Mittelalters, aber auch das Vorbild der abend- 
ländischen Universität. Als allmählich die Bedeutung der Universität 
als gelehrte Körperschaft für das geistige Leben der Völker wuchs, 
übernahmen die Päpste das Protektorat; die innere Organisation der 
Universitäten wurde auf die Verschiedenheit der Nationen in der 
Universität nach Schülern und Lehrern eingestellt, erst später ent- 
wickelte sich statt der Einteilung in Nationen die Einteilung der Uni- 
versität in Fakultäten, so um das Jahr 1259 in Paris die Fakultäten 
der Theologie, der Medizin und des kanonischen Rechts. Daneben 
entstand auch die Fakultät der freien Künste oder nach unserem 
Sprachgebrauch die Fakultät der Philosophie. Die systematische 
Durchbildung in der Universität machte die Einführung der Grade 
notwendig, deren Verleihung der Universität überlassen blieb. Dem 


Vorbilde von Paris folgten schon die ältesten deutschen Universitäten 
Prag (1348), Wien (1365), Heidelberg (1386) und alle später gegründeten 
Universitäten. Im Zeitalter der Reformation löste sich dann bei einer 
Reihe von Universitäten die Beziehung zu den Kirchenfürsten, dafür 
traten festere Beziehungen zu den Landesfürsten ein, die aber in der 


Ans 
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Organisation der Universität im wesentlichen Kerne nichts änderten, 
abgesehen vielleicht davon, daß die Hochschulen von den Landesherren 
oft durch die eingezogenen Klostergüter reich dotiert wurden. Die 
Universitäten waren und blieben die Träger der geistigen Inhalte des 
Volkes und Konnten bis in das 19. Jahrhundert hinein im Wesentlichen 
auch den Anspruch machen, auf den Titel einer die Gesamtheit der 
Wissenschaften umfassenden Hochschule. Diese Verhältnisse haben 
sich aber gewandelt, nicht die Methode, nicht die Ziele der Univer- 


sität, die noch vor mehr als 100 Jahren Wilhelm v. Humboldt. 


als die Grundlage der Universität hinstellte. 


„Alles“, so sagt Wilhelm v. Humboldt, „beruht bei der inneren: 


Organisation der höheren wissenschaftlichen Anstalten darauf, das Prinzip 
zu erhalten, die Wissenschaft als etwas noch nicht ganz Gefundenes und nie 
ganz Auizufindendes zu betrachten, und unablässig sie als solche zu suchen. 
Soweit man aufhört, eigentlich Wissenschaft zu suchen, oder sich einbildet, 
sie brauche nicht aus der Tiefe des Geistes herausgeschaffen, sondern könne 
durch Sammeln extensiv aneinandergereiht werden, so ist alles unwiederbring- 
lich und auf ewig verloren; verloren für die Wissenschaft, die, wenn dies 
lange fortgesetzt wird, dergestalt entflieht, daß sie selbst die Sprache wie 
eine leere Hülse zurückläßt, und verloren für den Staat, denn nur die 
Wissenschaft, die aus dem Inneren stammt und ins Innere gepflanzt werden 
kann, bildet auch den Charakter um, und dem Staat ist es ebensowenig als der 
Menschheit um Wissen und Reden, sondern um Charakter und Handeln zu tun.“ 


In ihrer Entwicklung sind die Universitäten den Zielen’ nach 
festgeblieben. Es ist die Verbindung von Lehre und Forschung die 
Losung der Universität früher gewesen, sie ist es auch heute, und sie 
soll es aber auch in aller Zukunft bleiben, diesen Glauben darf man 
getrost und heute mehr denn jemals haben, auch wenn im Wesen der 
Universität sich mancherlei geändert hat, und das liegt notwendiger- 
weise in der Entwicklung der Dinge. Zunächst schon in ihrer Organi- 
sation. Die Universitäten waren Körperschaften mit dem Selbstver- 
waltungsrechte. Dieses Selbstverwaltungsrecht war ia ein Teil ihres 
Wesens, ihrer Stärke, der Freiheit ihrer Entwicklung, d. h. der Ent- 
wicklung der Ideen oder der geistigen Freiheit. Dieses Selbstverwal- 
tungsrecht hat sich die Universität auch heute noch bewahrt, auch 
wenn es Zeiten gegeben hat, wo es zu verkümmern schien. Das liegt 
daran, daß die Universität durch die Tatsache, daß ihre Professoren 
Staatsbeamte sind und die Universität von dem Staat mit ihren ge- 
samten Einrichtungen unterhalten werden muß, es doch zu einem ge- 
wissen Dilemma zwischen Freiheit der Meinung und Abhängiekeit 
. von den jeweils führenden Ideen des Staates bzw. seiner ausübenden 
Gewalt kommen kann. Es soll aber hier nicht auf diese Problem- 
stellung der Universitäten näher eingegangen werden, sondern zu- 
nächst das Problem beleuchtet werden, inwieweit die Stellung der 
Universität das geistige Band unseres Volkes bedeutet und inwie- 
weit man heute noch von ihr als von einer Universitas litterarum 
sprechen darf. 


Fichtes vor mehr als 100 Jahren geäußerte Meinung, daß die 
Philosophie bereits die Universität sei, hat nur Zeitgeltung gehabt. 
Das 19. Jahrhundert ist das Jahrhundert der Naturwissenschaften, der 
Technik, der Physik geworden. Das Weltbild ist erweitert; nationale 
Ideen mußten vertieft werden, die Bedeutung der Universalia ist in 
der Wertung geändert worden, die Enge der Studierstube ist durch- 
brochen worden. Das Tempo und der Rhythmus der Menschen ist ein 
anderer geworden; die technischen Mittel der Forschung sind in einer 
Weise verfeinert worden, wie es sich ein Jahrhundert zuvor nicht 
hätte träumen lassen. Die mühsamste Arbeit und die größten Opfer 
führten und führen allenthalben zu neuen Forschungen und Ent- 
deckungen. Der Zeitgeist, der auf schnelles Tempo hält, vermittelt 
die Entdeckungen und ihren Austausch, vermittelt freigiebig Kenntnis 
und regt auch zur Erkenntnis an. Die Erfindung von Telegraph, 
Telephon, der Ausbau des Verkehrswesens, die Ausnutzung der 
Energien durch Motor und Dynamo, alles das was auch den 
Pegel der heutigen Zivilisation bedingt hat, stützt sich auf Wis- 
senschaft, aber schon nicht mehr auf eine Wissenschaft, die, wie 
es noch die Romantiker wollten, die Welt oder das Weltbild aus der 
Idee, aus dem Logos schöpft, oder, wie Heine so treffend sagt, aus 
der Tiefe des Gemüts. Die Universität in unserer Zeit ist keine Uni- 
versitas litterarım mehr in dem Sinne, daß sie die gesamte Wissen- 
schaft umfaßt, sie ist in diesem Sinne mit ihren 4 kanonischen Fakul- 
täten nur ein Teil der Universitas litterarum, aber als solche der 
älteste und zentrale Teil dieser Universitas. Daß heute die 4 kano- 
nischen Fakultäten in der Universität zusammenhalten, ist historisch 
begründet. Daß sich als jüngere Schwestern technische Hochschulen 
und Fachschulen, die dem Zweck der Volkswirtschaft dienen, ent- 
wickelt haben, daß sich landwirtschaftliche, tierärztliche Hochschulen, 
Handelshochschulen, Forsthochschulen als autonome akademische 
Korporationen neben die Universität stellen und sich in ihrer korpo- 
rativen Organisation an das Vorbild der Universität halten, liegt an 
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den Begriff der Universitas litterarum umschrieben werd 
Heute kann als Universitas litterarum nur die Gesamtheit d 
schulen verstanden werden. Aber, so wird man fragen müs 
denn überhaupt noch durch die Wissenschaften im e 
in ihrer Gesamtheit ein verbindender Zug? Vermag geg 
Fülle der realen Kenntnisse die Wissenschaft es noch, zu 
heitlichen Standpunkte im Sinne der alten Universitas li 
100 Jahren zu bringen? Ist die Idee der Universität als Sinn 
Universitas litterarum überhaupt heute noch berechtigt, 
sich eine Wissenschaft, wie z. B. die Medizin, die sich doc 
Erfahrung aufbaut, noch in die Idee der Universität im 
Universitas litterarum einzufügen? Die. idealistische 
Fichtes ist seit 1840 durch den Positivismus vom Wester 
die Erfahrung und die Tatsachen in den Vordergrund rück 
Wand. gedrückt worden, aber die Universität hat sich do 
Pragmatismus durchgerungen. Der Beginn des 20. Jahrhund 
die Universität schon auf seiten der großen Zusammenhäng 
kalische Theorien werden zu Problemen der Geistes 
naturwissenschaftliche Erkenntnisse werden in der Fülle der 
tungen zu metaindividuellen Zusammenhängen verarbeitet 
die Forscher und Gelehrten geht der Drang, die Ergebn 
schung den höheren Zusammenhängen einzuordnen, d 
Endes kann und muß unser Weltbild ein geschlossenes se 
universelle Standpunkt kennzeichnet in jeder Wissenschaft 
ihres Niveaus. Wieweit dies für die Medizin zutrifft, will i 
gen versuchen. 


lehrt wird, nach, daß sie weltiremd geworden sei: In 
Jahrhundert habe die Medizin einen naturwissenschaftlich 
ter angenommen, der zwar für die Frage der 


Arztes im allgemeinen wird davon abhängen, ob die Aı S 
Mediziners auf der Universität gut oder schlecht .is 
versität kennt aber nicht die Alternative zwischen Fa 


lagen empfangen sowohl zum Funktionär des praktische: 
zum Forscher. Diese Grundlegung setzt aber nicht nur 
unterricht voraus, sondern setzt auch die Grundlegung 
voraus. Worin liegt diese Idee? Um diese Frage zu 
muß man sich über die Grundlagen und die Methoden n 
klaren sein. 


pliziertesten Vorgänge und Zusammenhänge in der. 
lebenden Organismen und des Menschen zu lösen vermögen. 
nur an die Probleme der Muskelphysiologie, des ‚Kreisl 
Atmung, der Nervenfunktion erinnert, an die Probler 
physiologie, an die Probleme der Elektrolyte u. a., um 
zu welcher Feinheit unsere Erkenntnisse gediehen sind. 
bleme der Physiologie verbinden in den Fragen des S 


Funktion mit den rascn der Biologie der Lebewesen im allı 
Auf diesen festgefügten Unterbau, der a er ne 


Menschen in der Not des Leibes und den Zerrüttunge bar 
Hilfe “und Linderung bringen soll, außerhalb iener Zusammen 
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lie man erkenntnistheoretisch noch unter den Begriff der exak- 
Aturwissenschaft bringen darf. Manchen Köpfen will es sogar 
einen, als ob Heilen und Helfen schlechthin Sache der Be- 
ı, Veranlagung, des auch Tieren innewohnenden Heilinstinkts 
<- überhaupt nur insoweit mit der Wissenschaft im allgemeinen, 
\iturwissenschaft im engeren Sinne Beziehungen aufweist, als 
wisse, wenn freilich auch bescheidene Summe von Kenntnissen, 
em grob-anatomischen, wie Kenntnissen der Heilmittel nötig 
y beruflich die Heilkunst ausüben zu können. Ein solcher Glaube 
a auch weite Kreise des Volkes in die Hände der Kurpfuscher, 
| die Hände jener sogenannten Heilkünstler, die überhaupt jeden 
| ehattlichen Untergrundes bar, in der Regel allerdings nur den 
Jı zu ziehen suchen, während die Patienten wenigstens gut- 
H gegenüber der Heilbegabung des Heilkünstlers oder der 
“kraft einer solchen Suggestion unterlegen sind. 

imerkenswert im hohen Grade scheint auch die Tatsache, daß 
sin den Kreisen von Aerzten, die durch die hohe Schule der 
jı gegangen sind, heute schon einer aus der inneren Berufung 
lilkünstlers erwachsenden Heilkunst ein Tempel zu bauen ver- 
ivird, den der eine auf dem Fundament hippokratischer Medi- 
| andere auf dem durch die Zeit verwitterten Bau paracelsischer 
1 errichten möchte, aber einen Tempel für den wirklich erleuch- 


, 


i 
jerufenen Jünger der Heilkunst, den Asklepios selbst mit seinem 
izeweiht hat. Ob man an diesen Tempel als Inschrift „der Ein- 
der Medizin‘ setzt, oder „zurück zu Hippokrates‘, oder „fort 
d Schulmedizin“, oder „der Kurierfreiheit‘, bleibt sich wesent- 
‘ich. Aber würde ein solcher Tempel wirklich gebaut werden, 
er nicht groß genug sein, um alle die Jünger zu fassen, die 
zu berufen fühlen, ohne auserlesen zu sein, und es müßte gar 
ne starke Hand kommen, um zunächst einmal die Geldwechsler 
mfleute aus dem Vorhof des Tempels zu jagen. In das wirk- 
feiligstum der Medizin gehören die Statuen jener Aerzte, die 
iser Menschengeschlecht mit dem Lorbeer der Unsterblichkeit 
“zt sind, d. h. Männer, die nicht nur Aerzte waren, sondern zu- 
/Seher, die der Medizin aus ihren Erfahrungen, Beobachtungen 
debnissen schenken konnten und die aus ihrer Kunst, ihrem 
1ı ein Wissen für die anderen machten. Nicht die Erfolge, die 
I\rzte die Sonne beleuchtet — die Mißerfolge deckt ja der 
» —, leuchten von den großen Aerzten zu dem Heute von uns, 
a die Problematik ihrer medizinischen Einstellung im allge- 
| wie im besonderer bleibt ihre Größe, mag sie uns durch ihre 
“sn vermittelt sein oder durch die Auswirkung ihrer Persön- 
| auf die Schüler und die Medizin ihrer Zeit. 

liegt ein grundsätzliches Verkennen darin, die Medizin nicht 
le, d. h. als Bild logischer Zusammenhänge, Erkenntnisse und 
Jingen, oder mit anderen Worten, wissenschaftlich zu erfassen, 
(a als angeborene Begabung, Berufung, Erleuchtung im Sinne 
snystischen Esoterismus, zu dem unser Zeitgeist da und dort 
jigt, nicht zuletzt darum, weil der einzelne auch unter den 
za nicht mit dem Tempo des Fortschritts in der medizinischen 
| tnis mitkommt. 
1 Medizin ist eine Wissenschaft und wird in ihrer Gesamtheit 
Vssenschaft betrieben, nicht nur weil der Unterbau der Medizin 
sithin auf Naturerkenntnis beruhende Wissenschaft ist, sondern 
ich der Oberbau eine Wissenschaft ist. Ob es die Innere Medi- 
rurgie, Gynäkologie, Augenheilkunde, Psychiatrie, Patholo- 
Anatomie oder Hygiene ist: jede dieser Disziplinen, die ein 
iet der Medizin darstellen, ist eine Wissenschaft im Zu- 
nhange mit dem Ganzen. Die Medizin schlechthin ist Wissen- 
Iihrer Problemstellung und ihrer Methodik nach. Und nur 
ler Wissenschaft heraus kann und darf die 
erschaft des Arztes zum Wohle des Volkes 
IMenschheitssanzen erwachsen, wobei das 
IimgeborenermedizinischerBegabungletzten 
Isim praktischen Leben seine Könnerschaft 
mmt, wie auch Begabung und Fleiß den An- 
bestimmen, den seine Könnerschaft der Wis- 
shaft schenkt. 
12 Problemstellung der Medizin als Wissenschaft hat sich gleich 
uf die Spitze gestellten Pyramide im Laufe der Jahrhunderte 
‘ort; aber sie hat sich nur erweitern können, weil sie im 
jeder Gemeinschaftsidee der Universitas litterarum steht. 
FINE medizinische Fachschule würde die Forschung drosseln, 
oblematik ersticken und höchstens Virtuosen erziehen. Die 
nals Wissenschaft hat die innere Aufgabe, zum klaren, lauteren 
ler Erkenntnis herunterzusteigen, so schwer der Weg in die 
(vird, so häufig auch trübe Wässer diesen Quell verunreinigen; 
"erin liegt ja gerade die Problematik, das Unreine abzudämmen 
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und den Born klar zu fassen, so wie er quillt.. Und weil der Weg in 
die Tiefe so schwer, so mühsam ist, weil gerade in der Medizin der 
Born noch zu tief liegt, um immer klar an der Quelle erfaßt zu wer- 
den, ist heute da wie dort und wie schon vor Jahrhunderten oft, Mut- 
losigkeit und Verzagen zu finden, wofür man heute den modernen 
Ausdruck Krise hat. 


Problematik und Methodik bestimmen auch in der Medizin den 
wissenschaftlichen Charakter, und dieser bestimmt die Stellung der 
Medizin im Rahmen der Universitas litterarum. Die Problemstellung 
der Medizin als Teil der Universitas litterarum, d.h. als Wissenschait, 
hat in der Idee nur Zeitgeltung. Ist diese Idee im Hippokratismus die 
Idee der Krankenbehandlung, so ist sie vor wenigen Jahrhunderten 
die Idee der Krankheitslehre gewesen. Jetzt ist die Idee der Medizin 
als Wissenschaft viel weiter geworden; sie beginnt die Wissenschaft 
vom gesunden und kranken Menschen zu werden, oder noch weiter 
gefaßt, beginnt sie die Lehre von der Biologie des Menschen zu sein. 
Damit sind auch die großen Zusammenhänge gekennzeichnet, die die 
Medizin in biologischer Beziehung mit der Umwelt und in sozialer 
Beziehung mit der Mitwelt hat. Die Problemstellung, die sich in der 
Medizin als Wissenschaft im Laufe der Zeit ändert, aber im Sinne 
des Fortschritts, der Erweiterung und der Vertiefung, liegt im Geiste 
der Zeit, mit anderen Worten ist zeitgeistig, in diesem Sinne durch- 
aus aus der Universitas litterarum stammend. Aber die Medizin in der 
Universität muß auch den Zeitgeist erfassen können, muß ihn selbst 
formen können, lehren und läutern können, um die Erkenntnisinhalte 
ihrer Wissenschaft mehren und vertiefen zu können. Die Universität 
erzieht ihre Schüler so, daß sie Forscher, Lehrer und Funktionäre, 
d. h. Aerzte werden können nach Maßgabe ihrer Begabung und ihres 
Fleißes. Wenn heute der Aerztestand die Aufgabe der praktischen 
Medizin als Gesundheitsdienst am Volke beschreibt, so 
muß die Universität diese Idee auch erfaßt haben oder erfassen, selbst 
wenn sie sie nicht selbst gebildet haben sollte! Neue Problem- 
stellungen und Ideebildungen gehen heute in der Medizin von weiten 
Kreisen außerhalb der Universität aus, trotzdem sucht die Universität 
diese Problematik zu erfassen, was aber der Medizin in der Universi- 
tät nicht immer leicht fällt, da die Erarbeitung neuer Erkenntnis- 
inhalte auf medizinischem Gebiet oft nur mit großen Mitteln, d. h. an 
Forderungen an Geld und Hilfskräiten möglich ist. Noch kommt die 
Medizin auf den Universitäten mit, noch steht sie in ihrer alten Rolle 
als Trägerin und selbst Bildnerin medizinischer Ideen, noch steht sie 
auf Deutschlands Universitäten im hohen Niveau der Weltgeltung. 
Aber die großen Mittel der neuen Welt, die drüben den Forschungs- 
instituten züufließen, mahnen uns daran, daß nicht das Pochen auf die 
Vergangenheit die Größe ausmacht, sondern die Tatkraft der Gegen- 
wart und Zukunft entscheidend ist. Forschungsinstitute mit größeren 
Mitteln und Sicherstellung größerer Forschungsmittel vermögen aller- 
dings auch in Deutschland für die Medizin den Weltgeltungsbereich 
in der Universitas litterarum zu garantieren. 


Fragt'man sich, wie heute die Medizin zur Philosophie steht, d. h. 
als Einzelwissenschaft zur alles umfassenden Philosophie, so wird 
man die Medizin als Naturwissenschaft nur als empirische Wissen- 
schaft und nicht als Geisteswissenschaft, deren Erkenntnisse a priori 
sind, werten dürfen. Indessen gilt dies nur für erkenntnistheoretische 
Probleme, deren Bedeutung übrigens auch für die Medizin bis zu 
einem gewissen Grade vorhanden sind, nicht indessen für das philo- 
sophische Weltbild, in das auch die Medizin als Erfahrungswissen- 
schaft hineingehört. Auch heute muß ja, wie zu allen Zeiten, die Philo- 
sophie in ihr Weltbild die Probleme der Erfahrungen amalgamieren. 


Es ist in erkenntnistheoretischer Bedeutung die Frage zu er- 
örtern, ob in der Medizin die logischen Schlüsse sich den erkenntnis- 
theoretischen Gesetzen der Philosophie einfügen lassen. Diese Frage 
kann ganz gewiß bejaht werden, denn natura non facit saltum. Die 
Schlüsse in der Medizin sind aber nicht der syllogistischen -Logik zu 
entnehmen — mit ihr fängt der Mediziner recht wenig an —, die 
Schlüsse liegen auf dem Gebiet der Sachlogik, und hier überwiegt 
allerdings, was ein schwacher Punkt der Medizin immer in erkennt- 
nistheoretischer "Beziehung bleiben wird, der Analogieschluß. Die 
Methoden der Deduktion und Induktion zur Erlangung von Schlüssen 
bestehen in der Analyse und in der Synthese, welche ebenfalls häufig 
in der Medizin auf recht schwachen Füßen stehen, was ja auch nicht 
verwunderlich ist, da im Gegensatz zur Physik und Chemie der Satz 
causa aequat effectum in der Medizin, wie in iedem biologischen 
Obiekt, zwar nicht ungültig ist, aber durch die Einschaltungen von 
Spannung und deren explosive Auslösungen meist gar nicht energe- 
tisch übersehen werden kann. Die Gültigkeit der Hauptsätze der 
Thermodynamik gilt z. B. durchaus für die Medizin, ohne daß man 
nötig hat, den Begriff eines Vitalismus als Deus ex machina einzu- 
schalten, sofern man unvoreingenommen phänomenologisch die 
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Lebensvorgänge analysiert, wie es von Reil vor mehr als 100 Jahren 
in scharfer Form gefordert worden ist. 


Die Bedeutung der Methodologie in der Medizin erkennt man, 
wenn man sich erinnert, wie durch die methodologischen Erfolge die 
Mikroskopie der Färbetechnik die Gewebelehre und die Lehre der 
pathologischen Anatomie als Grundlage der Lehre der Pathologie ge- 
fördert worden ist, wie durch die Mikroskopie die kleinsten Erreger 
aufgefunden und durch die geniale Entdeckung von Pasteur und 


RobertKoch gefördert worden sind, wie durch die Röntgenstrah- 


len die Diagnostik bereichert worden ist, wie durch die chemischen 
Entdeckungen analytisch und synthetisch der Stoffwechsel erforscht 
werden konnte, man denke nur an Insulin, Thyroxin und andere 
Sekretstoife, wie die analytische Chemie die Pharmakologie erweitert 
hat — und es ließen sich dieser Beispiele noch viele anführen —; so 
wird man nicht verkennen, daß der große Erfolg an großen Ent- 
deckungen, den die Medizin gerade in den letzten Jahrzehnten so 
reich aufzuweisen hat, diesen analytischen wie synthetischen Metho- 
den zu danken ist und weiter wird zu danken sein werden. Diese 
Erfolge weist aber die Medizin erst seit jener Zeit auf, seitdem der 
Mediziner gelernt hat, in der Physiologie, in der Biochemie, in der 
Bakteriologie sich der exaktesten und feinsten Methoden zu bedienen, 
seitdem die medizinische Forscherarbeit eine rein naturwissenschaft- 
liche Analyse und Synthese geworden ist. Und dieser Erfolg ist so 
verführerisch, daß Tausende und aber Tausende fleißiger Hände in 
allen zivilisierten Staaten sich um die Palmen des Erfolges streiten, 
daß Zeitschriften über Zeitschriften sich mit naturwissenschaftlich- 
medizinischer Detailarbeit füllen, daß ein Papiermeer mit Drucker- 
schwärze die medizinischen Bibliotheken überflutet, schier fast un- 
übersehbar, ganz sicher aber unübersehbar dem, dem das Wohl 
und Wehe der Kranken übergeben worden ist, dem praktischen Arzt. 
Und von hier aus kommt es zur Konfliktstimmung, zur ärztlichen 
"Krise, nicht zur Standeskrise, sondern der ärztlichen Geisteskrise. 
Was nützt es uns, so hört man viele fragen, denen man doch zutrauen 
sollte, daß sie denken, daß unsere ärztliche Jugend heute sich in 
einem solchen Ausmaße medizinisch-naturwissenschaftlicher For- 
schungsarbeit überläßt, daß der iunge Assistent, nach dem Urteil von 
Liek, eine „Kaninchenmedizin“ treibt, anstatt den Blick auf den 
Kranken zu richten und am Krankenbett die Nosologie zu betreiben? 
Wo sind, so hört man rufen, heute die großen Nosologen in der 
Medizin, unser Geschlecht sei epigonenhaft und vielleicht sogar auf 
falscher Fährte. Vergeßt ihr, so rufen andere, daß der kranke Mensch 
auch eine Seele hat, die nicht unbeachtet im Plane der Krankenbeob- 
achtung und Krankenbehandlung bleiben kann? Liek geht sogar so 
weit, den Mediziner von dem Arzt trennen zu wollen. Daß Liekin 
dieser Beziehung von der großen Masse der Aerzte begeisterte Zu- 
stimmung gefunden hat, dagegen eine scharfe Ablehnung gerade von 
den wissenschaftlichen Lehrern, könnte nicht verwundern, weil ia 
der Arzt selbst im Gegensatz zu den Lehrern der Medizin praktisch 
wie theoretisch der wissenschaftlichen Forschung ferner steht; dabei 
muß allerdings anerkannt werden, daß gerade in der ärztlichen Jugend 
der Bildungsdrang und das Bestreben, den Anschluß und die Fühlung 
mit der Wissenschaft und ihren Fortschritten zu halten, weit größer 
ist als in irgendeinem anderen akademischen Berufsorgan. Das be- 
weisen durchaus die großen Zahlen am medizinischen Bücher- und 
Zeitschriftenmarkt. 


Aber eine Trennung zwischen naturwissenschaftlichem Mediziner 
und Arzt wäre für Forschung und Praxis in der heutigen Zeit eine 
Unmöglichkeit, ia eine völlige Verkennung des Zeitgeistes, der Zu- 
sammenhänge und der Zeitströmungen, vor allem des geschichtlich- 
medizinischen Entwicklungsstromes, und das aus den verschiedensten 
Gründen. Die naturwissenschaftlichen Grundlagen der Medizin 
empfangen ihre ersten Anregungen aus der Klinik, die Klinik stellt 
Probleme, versucht sie auch selbst zu lösen, teils biophysisch, teils 
biochemisch, und was ihr nicht an Lösungen gelingt, übernimmt die 
Physiologie mit ihren Fachdisziplinen, unter denen die Biochemie 
heute fast den wichtigsten Platz, wenigstens ihren wissenschaftlichen 
Erfolgen nach, besetzt hält. Daß diese Experimente an Tieren, ja 
selbst am Frosche ausgeführt werden können und müssen, und daß 
diese Ergebnisse bis zu gewissem Grade auch auf den menschlichen 
Organismus übertragen werden können, verkennt nur derjenige, der 
überhaupt nichts von der biologischen Konvergenz auf 
unserer Erde weiß. Das menschliche Individuum steht nicht biologisch 
völlig abzesondert, völlig vereinzelt, völlig anders organisiert da als 
andere höhere und niedere Organismen, auch der Mensch besitzt auf 
- Gedeih und Verderb die Beziehungen oder die Konvergenz zu den 
anderen Lebewesen pflanzlicher wie tierischer Art, ja selbst zu den 
klimatischen, tellurischen, kosmischen Faktoren seines Standortes, 
Beziehungen, wie sie nur durch mühselige naturwissenschaftliche 
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Analyse und Synthese in ihren Zusammenhängen aufgedeckt 
Die Verkennung dieses biologischen Konvergenzstandpunkte 
eine schwere Einbuße für die ganze Medizin als Wissensc 
auch vom rein ärztlichen Standpunkte aus. Schelling 
eine Naturphilosophie begründen. Vor 100 Jahren mußte e 
Versuch kläglich scheitern, heute aber hat sich der Bestand 
wissenschaftlichen Kenntnissen der organischen und anor 
Natur derart gehäuft und gefestigt, daß bald auch die Ze 
dürfte, wo man die Regeln des organischen Geschehens 
zur Darstellung bringen kann. Ansätze zu solchen nat 
phischen Bestrebungen sind ja schon bereits vorhanden. In 


‘bildet die Grundlage hierzu die Summe positiver naturwis: 


lich herausgearbeiteter Erkenntnisse. So wäre es denn | 
dem heutigen Stande der Medizin eine völlige Verfehlu: 
sehung der Grundlagen wie auch in den Zielen, wollte m 
zin der breiten medizinischen Grundlage berauben und daf 
Krankheitskunde, die Nosologie als das den Medizine 


fallende Forschungs- und Beobachtungsfeld vorbehalten 


bleibt doch auch den Rufern im Streite nicht verborgen 
Nosologie forschungsgemäß ein enges Feld ist, das’gut bi 
kann, dessen Grenzen aber doch beengt und wenig zu erwe 


Manche sehen daher in der gewissermaßen dreidimensional n | 


terung dieses nosologischen Feldes die Möglichkeit der Entwi 
und Vertiefung der Medizin, und zwar durch Betonung de 
Zusammenhänge im Krankheitsproblem. Psychoanalyse u 
therapie lauten die letzten Formeln in der medizinischen 
lehre, wobei, wie leicht verständlich, Uebertreibungen z 


dimensionalen nosologischen Betrachtungsweise führen müssen. 


historisch betrachtet zeigt sich — abgesehen von dem obie 
winne einer dynamischen Psychologie —, daß die Wurzeln 
chen, durch Einbeziehung der psychischen Faktoren erweiter 
logie doch schon Jahrhunderte zurückliegen. Die Wichtig] 
Psychotherapie wurde schon von Stahl vor 200 Jahren 
tont und vor 100 Jahren von Reilso weit ausgearbeite: 
Psychotherapie heraus die Psychiatrie hervorwuchs, 
chiatrie hat ja die Psychotherapie niemals ve rnachl 
was den reinen Psychotherapeuten nicht immer ganz scha. 
zu sein scheint. Anderseits ist aber gar nicht zu verkenne 
den Medizinern im allgemeinen und bei den mit notwen 
technischen Methoden arbeitenden Aerzten zeitweise die 
fassung der Notwendigkeit mehrdimensionaler — als 
sischer-nosologischer Betrachtungsweise in den Hintergrun 
ist. Insofern hat auch die exzentrische Uebertreibung dei 
therapie wieder korrektiv nach der anderen Seite ihr Gute 
man nicht glauben, daß die Entwicklung der Medizin gewis 
vom naturwissenschaftlichen Fundament fort zur psychisc 
hin verläuft, die Ziele der Zukunft allein in der Erfor 
Psyche liegen. Es würde die Medizin wieder in den gl 
verfallen wie vor 100 Jahren die Romantiker mit ihrer 
menden Begriff der Weltseele. 


Und wenn wir ietzt noch einmal, nachdem wir die 
und Methoden besprochen haben, rückschauend uns di 
legen, welche Idee der Medizin als Wissenschaft in de 
von heute zugrundeliegt, so wird man zunächst auf sie, 
Hut und Pflege der Universitäten steht, das WortW.v.H 
in Anwendung ziehen dürfen: sie wird auf der Universität 
schaft, die nie ganz gefunden ist und nie ganz aufzufi | 
lehrt. Sie wird als Wissenschaft gelehrt von dem Mensch 
Lebensfunktionen auf der Grundlage der Kenntnis seinet 
len Struktur und der physiologischen Struktur analy 
sie wird als Wissenschaft gelehrt von den Leben 
des Menschen, die sein Gedeih und Verderb ausmac 
nur zu erfassen sind, wenn der Rahmen der Natur wei: 
und das Feld der Natur gut gekannt wird, sie wird als 
gelehrt selbst da, wo die Sphäre des Irrationalen liegt, die 
Seelischen, denn trotz jeglicher Individualität ist auch 
Mensch immer nur Mensch im Rahmen der Variabilitä 
Phänomenologie. Die Medizin ist schon deshalb eine Wiss 
Rahmen der Universitas litterarum, weil sie die biologisch 
senz des Menschen in der Kosmologie zu erfassen trachtei 
eine medizinische Problematik nicht losgelöst von der 
Gesellschaft, d. h. außerhalb jeglicher Soziologie betrie 
kann. Mehr denn je ist heute die Medizin als Wissenscha 
blemen der Philosophie, insbesondere der Individualpsycho 
Phänomenologie verknüpft, mehr denn ie ist sie mit iuristis 
blematik vor allem in der Frage der Kriminalbiologie verk 
selbst mit den Problemen des religiösen Ethos. Es ist also di 
als Wissenschaft ohne Schaden nicht mehr aus der Zentr 


en, die sie im Rahmen der Universitas litterarum einnimmt. 
sch nicht mehr im Sinne von Schelling und Fichte, 
jr im Sinne eines einheitlichen Geisteszusammenhanges aller 
gungen unseres Kosmos, zu denen der Mensch in Beziehung 
E‘ 


| Der Kampf des Menschen um das Leben. 


| 6; Von M. Rubner. 

= (Fortsetzung aus Nr. 42.) 

1 6) Abnahme der geistigen Leistung. 

| Variation der geistigen Arbeit mit dem Alter zu schildern, ist 


wieriger als jene der körperlichen Leistungen, weil die Be- 
/ dessen, was als geistige Arbeit bezeichnet werden soll, viel- 


"Zunächst die Beziehungen Körper und Geist 
so ist darüber kurz Folgendes zu bemerken: Es kann eine 
he Rüstigkeit bis ins höchste Alter vorhanden sein, selbst 
en minderer Begabung, ja selbst bei verblödeten Personen. 
Eu der geistigen Funktionen ist weder in der Jugend noch im 
liter an ein volles Maß körperlichen Wohlbefindens gebunden, 
‘er kann die Unterernährung in irgendeiner Lebensperiode 
n Finfluß auf das geistige Leben ausüben. Insofern ist 
geistige Leistungsfähigkeit auch von dem Körper abhängig. 
(3 Leistungen erlahmen im schlecht Genährten, Lust an der 
akt, Mut und Entschlossenheit fehlen, wie wir wissen sollten, 
‘r uns an die Blockadezeit erinnern. Mit diesem allgemeinen 
‚wollen wir uns vorläufig über die Beziehung der Gehirn- 
3 zu rein muskulärem und vegetativem Stoffwechsel genügen 
1 
wichtigstes Organ für geistige Leistungen dient das Gehirn. 
i daher einige allgemeine Bemerkungen vorausschicken. Cha- 
isch ist es, daß das Gehirn und damit die geistigen Eigen- 
(in ihrer Entwicklung dem körperlichen anderen Wachstum 
irauseilen. Schon für die Schulzeit bringen die Kinder ein 
‚wickeltes Gehirn mit. 
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| frühzeitige Entwicklung ist also ganz auffällig schon in der 
it ‚und hält sich dann mit wenig Veränderungen bis zum 
nsjahr. Ob die vorstehend verzeichnete geringe Abnahme 
ins nicht schon pathologische Veränderungen in sich greift, 
‚iphysiologischem Altern überhaupt nicht beruht, bleibe dahin- 
| weil offenbar Menschen von sehr verschiedener Konstitution 
‚tistik verwendet worden sind. Beobachtungen an Gehirnen 
(18 geistig hervorragender Leute haben eine derartige geringe 
je nicht nachweisen können. 
| a. ist außerdem ein Organ, welches gegenüber körper- 
ji derungen sich sehr resistent verhält. Das geht aus Ver- 
tan verhungerten Tieren hervor. Während alle möglichen 
( Organe enorme Gewichtsverluste zeigen, ändert sich das 
jewicht fast gar nicht. Das ist ja auch biologisch wohl ver- 
|" Denn würden erhebliche Teile des Gehirns beim Hunger 
jenbrechen, so würden auch Ausfallserscheinungen des Ge- 
ises oder anderer wichtiger Funktionen eintreten müssen. 
Is Gehirngewicht ist kein genauer Maßstab 
lung der Bedeutung geistiger Eigen- 
ten. ‚Bei gleichem Gewicht kann der innere Aufbau dieses 
ganz verschieden sein. Die einzelnen Gehirne sind von 
eo verschiedenwertig nach ihrem feineren Bau. Ein so 
ttes Organ wie das Gehirn geht aus der Werkstatt der 
‚elbstredend nicht immer gleich vollkommen hervor. Schon 
sind die Individualitäten sehr verschieden. Denn dem geistig 
| 1 Mittelmaß der Intelligenz Liegenden entsprechen, wie die 
lıe treuung es verlangt, auch minderwertige Gehirne. Vor 
‚was sich im Aeußeren des Gehirns auch nicht verrät, gibt es 
ızah sogar pathologischer Varianten. 
fichtiges Verständnis für die unabweislichen Differenzen der 
 Gehirne wird dem Verständnis erst nähergerückt, wenn 
n Prozeß unserer Wahrnehmung und unsere Beziehung 
elt betrachtet. Was wir uns als „Welt“ vorstellen, be- 
m unserer Empfindung. In der Welt gibt es keine Farben 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1793 


und keine Töne usw. All das existiert nur als Empfindung. Und diese 
Welt des einzelnen ist grundverschieden von der eines anderen. Die 
Meldungen aus-der Umgebung und Außenwelt bringen die Sinnes- 
organe. Sie melden aber durchaus nicht bei allen Menschen von 
einem Objekte mit gleichen Empfindungen. Schon die Sinnesorgane 
selbst arbeiten different; das Sehen, Hören, Riechen, Schmecken, 
Fühlen erweist die tägliche Erfahrung als ganz verschieden ent- 
wickelt. Die Reize werden von den Sinnesorganen weitergegeben 
zu den Zentren im Gehirn, erst da entsteht das Verständnis des Ge- 
sehenen, Gehörten usw. So können die Augen wohl bei einem Indivi- 
duum z. B. richtig sehen, wenn aber die Stelle, an der die Nerven- 
fasern im Gehirn ihre Reize abgeben, nicht in Ordnung ist, sprechen 
wir von Seelenblindheit; es wird Erinnerung und Verständnis fehlen. 
Und diese Bezirke der Zentren der Sinnesorgane stehen wieder mit 
anderen Hirnpartien untereinander in Faserverbindung, mit Gebieten, 
welche die höhere geistige Leistung, d. h. die zahllosen Kombina- 
tionen und Assoziationen, zu vollziehen haben. Niemals sind die Ge- 
hirne bis in alle Details hinab gleich gebaut. 


Wie sich die Arbeit des Gehirnes von seinem 
Eintritt in die Welt, von dem Akt der Geburt an 
gestaltet, mag im Folgenden kurz auseinandergesetzt sein. Das 
(Gehirn betritt die Welt als ein weitgehend im Detail ausgebildetes 
Organ, enthält aber ungeheure Massen von Fasern, die bisher noch 
nie Funktionen entfaltet haben, ein besonderes, noch unentwickeltes 
Aussehen haben und bestimmt sind, nach der Geburt des Kindes aus 
der Außenwelt Eindrücke unter Aenderung des mikroskopischen Aus- 
sehens der Fasern aufzunehmen. Das Gehirn ist das einzige Organ, 
das die Eindrücke dauernd aufspeichert, was wir Gedächtnis nennen. 
Unter normalen Verhältnissen ist es auch das konservativste Organ, 
denn es behält den vorhandenen Eindruck trotz aller körperlichen 
Veränderungen im Leben, trotz Erkrankungen, meist getreulich bei. 
Dem Neugeborenen ist alles neu, und was ihm zuerst nottut, ist das 
Verstehen des eigenen Ichs, Verstehen des Gesehenen, des Gehörten, 
des Gefühlten. Alle Nervenverbindungen nach den Organen, alle 
rückkehrenden Empfindungen müssen registriert und verstanden wer- 
den. Welche Schwierigkeiten bietet nicht das einfache Sehen. Mit 
dem optischen Bild versteht der Säugling nichts anzufangen, erst 
allmählich lernt er die Beurteilung der Entfernungen, der Tiefe, die 
Empfindungen der Schwankungen der Gleichgewichtslage müssen 
langsam erkannt und verstanden werden, ehe ein Kind das Gehen 
lernt. Später mit dem Erlernen der Sprache werden neben einfachen 
Gehörempfindungen Worte aufgenommen, die zumeist Begriffliches 
ausdrücken, und im Gedächtnis verankert. Die Erinnerungen aus der 
frühesten Kinderzeit reichen meist nicht weiter als bis zum 4. Jahre 
zurück, die ersten Eindrücke haben sich also, wohl weil sie ziemlich 
uninteressant waren, verloren. 

Das Gedächtnis ist eine so bedeutungsvolle Erscheinung, 
daß man es näher zu betrachten allen Anlaß hat. Zunächst ist von 
Wichtigkeit, daß durchaus nicht alles, was gesehen, gehört, ge- 
schmeckt wird, würdig gefunden wird, im Gedächtnis aufbewahrt zu 
werden. Wir scheiden willkürlich oder unwillkürlich von dem Vielerlei 
aus, was wir aufnehmen wollen. Die Siebung geschieht durch die 
„Aufmerksamkeit“. Wie schwankend und ungenau unsere Beob- 
achtungen sind, läßt sich hierdurch leicht verständlich machen. Sie 
hängen nicht nur mit der Aufmerksamkeit, sondern mit der besonderen 
Veranlagung zusammen. Das Gesehene wird sehr ungenau aufgenom- 
men. Man braucht nur nach Anblick eines Hauses, eines Bildes die 
Augen zu schließen und zu versuchen, das Gesehene in Form und 
Farbe aus dem Gedächtnis zu reproduzieren. Den meisten wird das 
schlecht gelingen. Wohl aber einem Maler, d. h. einem für optische 
Eindrücke besonders Begabten. Unsere Träume sind meist farblose, 
weiß-schwarze Eindrücke, seltener stark in Farben. Aehnlich liegt 
die Sache bei den Gehörempfindungen. Das tiefstehende musikalische 
Empfinden ist der mit Rhythmus verbundene Lärm, wie in der Musik 
mancher Naturvölker, der Neger und modernen Tanzmusik. Der ge- 
hobene Sinn unterscheidet Wohlklang und Dissonanz. Nur ein Meister 
hat die Fähigkeit, Gehörtes nach dem Gedächtnis wiederzugeben. 
Das Gleiche gilt von der Worterinnerung. Mancher kann Gehörtes, 
wenn es nicht zu umfangreich war, mit denselben Worten wieder- 
holen; andern fehlt diese Gabe ganz. Am schwächsten ist bei den 
meisten das Geschmacks- und Geruchsgedächtnis, beides Sinnes- 
eindrücke, die beim Kulturmenschen wenig geübt werden. Daher 
gehören auch Geschmacks- und Geruchsträume zu den Seltenheiten. 
Glücklicherweise haben wir keine Erinnerungen an überstandene 
Schmerzen, d. h. sie lassen sich nicht reproduzieren, auch wird nie- 
mand über diesen Mangel betrübt sein. Am schärfsten tritt unsere 
Erinnerung in Aktion im Vergleichen eines gesehenen Objektes mit 
einem früheren Erlebnis. Und das Merkwürdigste ist, daß die Erinne- 
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rungsbilder eine zeitliche Ordnung beibehalten. Es bestehen also für 
das Gedächtnis bei den einzelnen Personen je nach der Veranlagung 
verschiedene Qualitäten der Leistung. 

Einer der wichtigsten Zeitpunkte für das Kind ist das Verständnis 
der Sprache; das Gedächtnis für Worte ist das Wichtigste, weil es 
uns von allem Möglichen erzählt, was man z. B. auch rein durch 
einzelne Sinne aufnehmen könnte, aber wir lernen mit dem gespro- 
chenen Wort Begriffliches kennen. Das menschliche Gedächtnis hat 
im Laufe der Jahrtausende einen Helfer von enormer Bedeutung ge- 
wonnen durch die Schrift, denn sie ist unvergängliches Gedächtnis — 
ohne Gehirn. Gleichartige Eindrücke, die sich wiederholen, werden 
nicht mehr registriert. Wenn wir jeden Tag dieselbe Straße zu gehen 
haben, vernachlässigen wir die Erinnerung daran. Manche Dinge 
registriert man nicht, weil wir an anderes denken. Die Lebhaiftigkeit 
der inneren Beschäftigung des Gehirns kann so intensiv sein, daß 
die Außenwelt nicht beachtet wird, das ist die bekannte Zerstreutheit 
der Gelehrten. Gleichartige wiederholte Gedankenoperationen bahnen 
aber den Weg im Gehirn und machen die Leistungen schneller. Das 
ist die Uebung oder das Training. Die Ermüdung tritt später ein als 
bei Ungeübten. Es können auch ganz komplizierte Vorgänge durch 
lansdauernde Uebung schnell erledigt werden, man spricht dann von 
Routine. Die Routine ist der Ablauf der geistigen Tätigkeit in aus- 
geleierten Geleisen. Jede außerhalb dieser Bahn gelegene Operation 
wird als unbequem empfunden. Diese Verödung des Gehirns nimmt 
dann von Jahr zu Jahr zu, sie tritt mit dem Verlassen des Berufs 
erst klar zutage, wie man bei pensionierten Beamten bisweilen zu 
sehen Gelegenheit hat. Schließlich hängt eben sehr vieles von den 
Begabungen ab, die nebenbei hätten gepflegt werden können, aber bei 
manchen zu wenig ausgeprägt sind. Manche mühsam vom Kind er- 
lernte Leistungen werden später in ihrem komplizierten Ablauf nach 
dem Rückenmark abgeschoben und entlasten so das Gehirn. Manche 
Prozesse verlaufen, ohne daß wir uns im einzelnen an sie erinnern. 
Man kann in „Gedanken“ auf der Straße gehen, Passanten, Wagen 
oder anderen Hindernissen ausweichen, ohne daß uns dieser Akt zum 
Bewußtsein kommt. 

Nach der Arbeit des Denkens tritt die Ermüdung ein, sie äußert 
sich zunächst als Ausdruck der Unaufmerksamkeit und Langeweile, 
das leider bei manchen zu stark ausgebildete Sicherheitsventil gegen 
Ueberarbeitung. Mit langen Ruhepausen, dem Schlaf, erholt der 
Mensch 'sich von seiner Arbeit und wird von Tag zu Tag dabei 
leistungsfähiger. Kein Erbe von erworbenen Fähigkeiten der Eltern 
bringt das Kind mit sich, ein Glück, denn was wüßte so ein armes 
Wesen mit dem Wust der Erfahrungen und Empfindungen der Ahnen 
anzufangen. Neuer, iungfräulicher Boden empfängt die Eindrücke 
eigener Körperempfindungen, der Umwelt, der Tradition, die auf den 
Lebensweg mitgegeben werden. Ein verbindendes Band aber bleibt 
zwischen Eltern und Kind, die Vererbung der Anlage, d. h. die Be- 
reitschaft der Tätigkeit in bestimmten Gebieten des Gehirns. Große 
Teile.des Gehirns warten mit ihren Zellen und Fasergewirr auf das 
geistige Erwecken. Wenn Kräpelin behauptet, in früher Jugend- 
zeit würden schon 70% aller Erinnerungen vom Gehirn aufgenommen, 
so ist das gewiß eine Ueberschätzung, aber das iugendliche Gehirn 
hat eine rege und für die spätere Entwicklung meist ausschlaggebende 
Arbeit zu leisten. 

Das Gesagte gibt uns ein ungefähres Bild von der Ausbildung 
des Gehirns und der unendlichen Verschiedenheit seiner Leistung. 
Von einer Gleichwertiskeit der einzelnen Gehirne kann keine Rede 
sein, auch nicht von gleicher Ausbildungsmöglichkeit. 

Der Inhalt des Gehirns ist zu’verschiedenen 
Zeiten ganz verschieden. Ein wichtiger fundamentaler 
Unterschied leitet sich mit der Pubertät ein, was die Gefühls- 
und die Empfindungswelt anlanst, und hält sich jahrzehntelang, wie 
schon früher bei dem Sexualleben besprochen worden ist, kann aber 
in seiner Bedeutung und Kraft mancherlei Wechsel unterworfen sein. 
Das Gefühlsleben ist schärfer zeitlich umgrenzt als die Intelligenz im 
engeren Sinne. Wir wollen uns zunächst mit der Bedeutung der 
Intelligenz beschäftigen. Von einem Alterswechsel kann nur für die 
höherstehenden Formen der Intelligenz ein Unterschied erwartet 
werden. 

Die verschiedenen Gehirne zeigen von Natur 
aus verschiedene Anlagen, vielseitige, aber auch wieder 
eng begrenzte. Die Anlagen können ausgebildet werden oder ver- 
nachlässigt werden. Außer der allgemeinen Intelligenz können sprach- 
liches Talent, gutes Gedächtnis, musikalisches und künstlerisches 
Talent, technisches Können, mathematische und naturwissenschaft- 
liche Veranlagung in Frage kommen. Manchmal sind mehrere An- 
lagen gleichzeitig vorhanden, gleich stark entwickelt oder deutlich 
unterschieden. Die Anlagen sind manchmal so stark, daß sie sich von 


selbst jedem aufdrängen. Andere sind schwächer angedeu 
wickeln sich nur mühsam nach besonderer Pflege un 


Die Anlagen sind das Erbteil der Eltern. In der a ; 
rere Generationen mit hervorragenden Geisteseigenschaf 
Familie sehr selten, oder es wechseln die Arten der beson 
tretenden Anlage. Das Zeitalter der Aeußerung bestimm 
ist wechselnd, manchmal erscheinen sie als Frühreife sich 
in der Kinderzeit, vielfach vor dem 20. Jahr, selten später 
namentlich Anlagen mäßiger Stärke nicht erkannt und ni 
so verkümmern sie. Die Schulen können keineswegs a 
decker und Förderer von besonderen Anlagen gelten. 

Sehr wichtig und entscheidend ist die Umgestaltung de 
durch die geistige Arbeit selbst. Nichtalle Wegei 
werden gleich leicht begangen. Wird es de 
leicht, eine Sache auszudenken und auszuführen, so sagt 
Anlage und ein Talent dafür. Ist die Begabung stark 
so macht sich der Trieb geltend, die Anlage zu üben und 
tätigen. Das ist der Weg, auf dem geniale Persönlichkei 
Lebensaufigabe geführt werden. Ist ein Weg weniger p 
so kann er durch Uebung gebessert werden. Dafür ist die 
vorhanden, die aber zumeist nur unter vielen Hemmungen de 
Begabten erreichbar ist. Die in der Schule oder sozusagen z 
weise geöffneten Bahnungen entsprechen kaum jemals einer 
tiven Talent. Während dieses machhaltend tätig bleibt, ver 
mühselig eröffneten Bahnen sehr bald ihren Erfolg und we 
nachlässigt. 8 

Der Hauptlehrstoff niederer Schulen ist Gedächtne z 
Aufnahme das Gehirn in dieser Zeit noch am besten ausgest 
In den Mittelschulen kommt das Erlernen fremder Sprachenii 
das ja zum Teil auch zum Gedächtnisstoff zu rechnen ist. Im ir 
aber breitet sich das Lehrgebiet erheblich weiter aus. Hieran 
sich dann das höhere Studium, meist schon mit der Richtung 
bestimmtes Lebensziel. 

Was nicht Talent oder bewußte Uebung erhalten wol 
fällt sehr bald der Vergessenheit anheim. Bei den Hochschun 
geben sich die Möglichkeiten freier Wahl oder nach persöi 
Bedürfnissen, wenn die Not zu einem unwillkommenen Brotsi 
zwingt. Das höhere Studium bietet Gelegenheit zur Aufnahme 
Eindrücke, anderseits die Gefahr einseitigen Ausbaues der Aa 
Je nach der Art der Veranlagung des Einzelnen und je nacı 
Beruf beginnt mit der Spezialisierung hier schon der Verfall 
die Einschränkung der geistigen Interessen auf den Beruf allei 
in der oft möglichen Schematisierung der weitere Verfall. I: 
mähliche Abnahme der geistigen Wertigkeit liegt zunächst im 
einer starken Veranlagung oder im Mangel der Ausbildur. 
Nebenveranlagungen, welche als selbstgewählte Tätigkeit 
schen frischer erhält als ein durchschnittlicher Beruf mit 
regungen. Zweifellos enthält das Gehirn eines im Rahr 
Kulturvolkes Ausgebildeten eine ungeheure Masse von |! 
stoff, die unbenutzt liegenbleibt, als totes Material. Die S 
Menschen mit solch Erlerntem vollzupfropfen, nimmt imm 
für alle möglichen einfachen Berufe werden Anforderung 
die eine starke Anspannung schon der Mittelbegabten darstell. 
kommt zu Hypertrophie des Lernens und zur Lehrsucht, d 
Menschen durch sein ganzes Leben nicht aus den Händen las 
von der Schule bis zum Grabe. Diese übertriebene Schulmt 
stört nır die Eigenentwicklung der Menschen, ohne Nutzen 2 
Erlerntes Wissen ist noch lange keine Intelligenz, und was m 
Mensch notwendiger hat als eine Masseneintrichterung i 
rakterbildung. Durch die Ueberschätzung der Schulun 
Menschen nutzlos viel Zeit und Arbeit verloren. ee: 

Es gibt auch einen Mißbrauch der geistigen 
und er ist sogar nicht allzu selten. Unter normalen Verhä 
Verlauf der alltäglichen Geschäfte folgt der geistigen Tät 
Ermüdung, und damit endet meist die Arbeitsmöglichkeit 
aber auch Ueberanstrengungen der geistigen Tätigkeit, besond' 
gut Veranlagten,. bei jugendlich Strebsamen, Ehrgeizigen, d 
zu einem nervösen oder auch körperlichen Zusammenbr 
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lichen Kräfte, weiter sind charakteristische Erscheinungen 
losigkeit, schließlich ein völliger oder zeitweiser nervöser 
bruch, Neurasthenie und schwerere Symptome. Baldiges Nacl' 
der geistigen Leistung ist häufig auf diesen frühzeitigen | Uel' 
brauch an geistiger Tätigkeit zurückzuführen. Neurasthen 
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‚rerführen dann zum Gebrauch aller möglichen Reizmittel, 
“ıken bis zum Morphinismus usw. Man treibt nicht ungestraft 
. am Gehirn. 

> darf die Völker in ihrer verschiedenen Intelligenz nicht nach 
ı der Analphabeten einschätzen, wie das gemeinhin geschieht. 
ı der Alphabeten und Analphabeten ist nur ein Ausdruck für 
wicklungsgrad der Volksschulen. Schule und Intelligenz 
lıber mehr als locker zusammen. Die Schule erzeugt eine 
nittsbildung für den praktischen Gebrauch eines Kultur- 
aber niemals Genies. Diese werden an sich als solche ge- 
d haben sehr häufig sich im Rahmen der üblichen Schulen 
chte, zum Teil minderwertige Schüler gezeigt. Deutschland 
le Meister gehabt, als die Analphabeten wohl noch das 
wicht hatten. Auch für die wirklichen. Talente gilt etwas 
(ss, sie werden sich immer durchsetzen. Für den übrigen 
"a Leben bei den speziellen Männerberufen hängt die Brauch- 
jatürlich von der Erwerbung der berufsmäßigen Vorbildung 
j der Beruf bringt stets eine Einengung des Gesichtskreises, 
ht die besondere Veranlagung des einzelnen dem wider- 
‚chließlich ist es nicht jedem gegeben, in der Berufswahl die 
\es Wissen gebundenen Möglichkeiten auszuschöpfen. Indem 
‚ach mit der Berufswahl Einschränkungen des geistigen Ge- 
ises ergeben, verkümmern durch Nichtgebrauch manche An- 
F freilich auf dem Wege der Vererbung wieder zum Durch- 
Immen können. 

ı Eigenschaft des Menschen wird sehr häufig mit der Intelli- 
jammengeworfen, obschon sie damit gar nichts zu tun hat. 
tlie Beredsamkeit. Beredsamkeit, bis zur Redseligkeit und 
itzigkeit, hat mit der Intelligenz, vor allem mit der genialen 
ang, wie sich aus der Erfahrung ergibt, keinerlei Zusam- 
" Die Sprache wird geleitet von dem Sprachzentrum, das zu- 
seitig ist, d. h. auf der linken Hirnhälfte liegt. Zu einer guten 
keit gehört auch eine gute Atemführung. Die Beredsamkeit 
a einer leichten Umsetzung des Gedachten im Worte, setzt 
an gewissen Reichtum an Wortschatz voraus. . Gewöhnlich 
s Uebertragung vom Denken zum Sprechen schneller bei der 
|beim Mann. Mit der Redegeläufigkeit steht Gedankenreich- 
{haus in keinem Konnex. Sie hat im praktischen Leben Be- 
‘weil die Sprache ein Mittel ist, andere Menschen zu beein- 
‚ind vielfach auf die Massen eine suggestive Wirkung hat. 
dsamkeit kann auch als nationale Eigenschaft gelten; die 
sind im allgemeinen reicher an beredsamen Leuten als die 
iche Rasse, obschon es auch bei letzterer ausreichend Bevor- 
sit, 

ı Klassifikation geistiger Leistungen ist nur in großen Zügen 
IE 
‚höchster Stelle steht das schöpferische Genie,das, 
{tet mit scharfem, logischem Denken, der Menschheit neue 
(r Forschung eröffnet und zumeist sich auf die eigene Kraft, 
ider Vergangenheit zu suchen, verläßt. Die höchsten Grade 
igenz, die Genialen, sind in einer Nation nur spärlich ver- 
d vielleicht geringer an Zahl als die 100iährigen, und inso- 
'sauch gar nicht am Platze, alle Besonderheiten der Genialen 
ten Reduktionen auf die durchschnittliche Begabung, welche 
äß die Mehrzahl bilden wird, zu beziehen. 

‚stalentvoll bezeichnen wir Menschen mit breiter Basis 
hildung, die logisch und kritisch denkend Zusammenhänge 
jelche anderen fremd geblieben sind, begabt mit Kombina- 
ıögen, um auch für das praktische Leben Nutzbringendes 
en. 

enn jemand gekennzeichnet ist mit weit umfassendem Wis- 
Ipricht man kurzweg von Gelehrsamkeit. 

"vielen Berufen ist nur ein gewisses Maß geistiger Vorbil- 
I in der Berufsarbeit genügt die Routine eines engen 


ageheuer viele Berufe erfordern überhaupt keine nennens- 
istige Ausbildung. Wie es gewisse Mengen von unentbehr- 
ausrat gibt, reicht für viele eine Intelligenz, gepaart mit 
ind Schlauheit, hin, um die allgemeinen Lebensanforderungen 
In. Der Ideenkreis ist auf die einfacheren Vorgänge im Leben 
j auf den täglichen Erwerb, die Befriedigung der Bedürf- 
| Angehörigen, die Neuigkeiten aus der Nachbarschaft, auf 
€ zwischen Mann und Frau, und allenfalls auf besondere 
linisse, welche die Zeitungen berichten. Solch ein Gedanken- 
eng und bescheiden und der Abstand zwischen dem genialen 
nd den Minimalgrenzen der Gehirntätigkeit ganz unge- 
1. (Schluß folgt.) 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Gießen. 
(Direktor: Geh.-Rat Voit.) 


Ueber psychische Behandlung von Basedow-Kranken. 
Von Priv.-Doz. Dr. Erwin Moos, Oberarzt der Klinik. 


Nach Kocher können plötzlich psychische Traumen, wie 
Schmerz, Leid, Zorn, Angst usw., auslösende Ursachen für den Base- 
dow sein, und erst recht können langsam einwirkende Ursachen, wie 
andauerndes Leid bei Erkrankung und Tod von Familienmitgliedern, 
Auflösung von Verlobungen, Streit in Ehe und Familie, Mißerfolg im 
Beruf, überhaupt alles, was Erregung auf dem Gebiet des Affektlebens 
bedeutet, eine Basedowsche Erkrankung einleiten. Wenn Nonne 
unter 39 Basedow-Fällen 10 mit sicher psychogener Aetiologie fand, 
so ist auch die Ueberlegung gestattet, ob nicht durch Behebung der 
Aufregungszustände, der Schlaflosigkeit, der Depressionen und aller 
anderen immer wieder bei Basedow-Kranken auffallenden psychischen 
Erscheinungen auf psychotherapeutischem Wege Besserung dieser 
Beschwerden und dadurch sekundäre Besserung der organischen 
Symptome .zu erzielen ist. 

Von diesem Gedanken ausgehend, habe ich eine Anzahl Basedow- 
Kranker ' psychoanalytisch behandelt und da,. wo die Psyche die 
Krankheit primär veranlaßt hatte, oder wo sie diese in der Haupt- 
sache unterhielt und das Krankheitsbild beherrschte, die Psycho- 
analyse durchgeführt, und zwar, das darf ich vorausschicken, mit 
äußerst gutem Erfolg. 

Von vornherein kann es nicht in meiner Absicht liegen, die siche- 
ren Erfolge des chirurgischen Eingreifens bei Basedow-Kranken, die 
ia zur Genüge bekannt sind, herabzusetzen. Auch haben wir an 
unserer Klinik zunehmend mehr gute Erfahrungen mit der Röntgen- 
bestrahlung der Schilddrüse bei Basedow-Kranken gemacht, sodaß 
wir die Bestrahlungstherapie in vielen Fällen nicht entbehren mögen. 
Wir können in dieser Beziehung die Ansicht Faltas bestätigen, der 
sich sehr günstig über die Erfolge der Röntgenbestrahlung der 
Schilddrüse äußert. Weiter dürfte Falta recht haben, wenn er sagt, 
daß die Angaben über günstige Erfolge mit Antithyreoidin in den 
letzten Jahren immer spärlicher geworden seien. Die Idee der Insulin- 
mast bei Basedow-Kranken hat gewiß etwas Bestechendes an sich, 
aber auch mit ihr sahen wir eklatante Wirkungen nicht. 

Nachdem ich schon im Jahre 1921 in der „Therapie der Gegen- 
wart‘ auf die psychotherapeutische Behandlung bei Basedow-Kranken 
hingewiesen habe, möchte ich heute besonders über die Psychoanalyse 
bei einer 18jährigen Patientin, die an schwerstem Basedow erkrankt 
war und die doch ausschließlich durch die Psychoanalyse geheilt 
wurde, berichten, nachdem die Patientin in der Gießener Medizinischen 
Gesellschaft bereits einmal während der Behandlung von mir vor- 
gestellt worden war. 

Die wichtigsten Daten der Anamnese der Kranken sind folgende: Der 
Vater starb an Lungentuberkulose in unserer Klinik. Mutter und ein Bruder 
sind gesund, eine Schwester war früher lungenkrank. Die Patientin selbst 
war früher stets gesund, mit 12 Jahren verbrühte sie sich mit kochendem 
Wasser am linken Unterschenkel. Die Menstruation begann mit dem 14. Lebens- 
jahr und war von da ab die ersten Jahre regelmäßig. Im April 1926 fiel ihr 
auf, daß sie nicht mehr so gut Luft bekommen konnte wie früher. Fremde 
Leute machten sie ungefähr zur gleichen Zeit darauf aufmerksam, daß ihr 
Hals vorn dicker wurde, als er sonst war. Wie sie selbst meint, sei auch zur 
selben Zeit unangenehmes Herzklopfen bei ihr aufgetreten, die Augen seien 
zusehends größer geworden, sodaß auch dies der Umgebung auffiel. In ihrem 
Wesen sei sie im Vergleich zu sonst unstet und unruhig geworden, sie habe 
nachts immer schlechter geschlafen, am Tage bei ieder Arbeit und nac'ı's 
stark geschwitzt. Die Patientin kam am 5. V. 1926 in die Medizinische Po} 
klinik, in der sie bis zum 22. VI. 1926 ambulant mit einer Insulinkur zunächst 
mit dem Erfolg einer Gewichtszunahme von 11% kg behandelt wurde, ohne 
daß sich die Basedow-Erscheinungen merklich besserten. Als die Patientin 
aber dann im Gewicht wieder von 55 kg auf 51,3 kg herunterging und immer 
aufgerester wurde, wurde sie in die Klinik aufgenommen. 

Die typischen Erscheinungen des Basedow entwickelten sich auch in der 
Klinik zunächst noch weiter, -es bestand ein ausgesprochener Exophthalmus 
mit positivem Stellwag, positivem Möbius und Graefeschem Symptom. Die 
Schilddrüse war in toto geschwollen, sie war zunächst noch weich, wurde 
in der Klinik derber. Der Halsumfang wurde im Anfang mit 361% cm, am 
7. VII. mit 35 cm gemessen. Ueber der Struma fühlte man ein systolisches 
und diastolisches Schwirren, an den Lungen war zunächst kein Befund, der 
Herzspitzenstoß war stark hebend, das Herz deutlich nach links verbreitert, 
die Herztöne waren rein, der Puls war klein frequent, zunächst um 120 in 
der Minute, die Pulsfrequenz stieg in den nächsten Wochen zeitweise auf 140. 
Der Blutdruck betrug 140 :50 mm Hg, er hielt sich mit geringen Schwan- 
kungen in gleicher Höhe. Die Reflexe waren zunächst nicht, später gesteigert, 
besonders die Patellarrefilexe. Das Blutbild wies eine Lymphozytose von 
45% auf und nur 2% Eosinophile. Die Patientin war beständig außerordent- 
lich unruhig und aufgeregt, sie weinte sehr viel bei den geringsten Anlässen 
und auch ohne diese, sie schlief sehr schlecht und warf sich unruhig im Bett 
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hin und her. Häufige flüchtige Rötungen an Gesicht und Brusthaut wurden 
beobachtet sowie wechseinde profuse Schweißabsonderungen. Diarrhöen 
traten nur zeitweise in Erscheinung, darunter einmal bei einer leichten allge- 
meinen Hautinfektion. Durch Bromkali und eine Gynergenkur wurde keine 
Besserung erzielt, im Gegenteil, der Zustand der Patientin verschlimmerte 
sich in den ersten Wochen noch mehr, es trat ein deutlicher Tremor der 
Hände auf, der Exophthalmus wurde ausgeprägter, es wurde ein leichter 
Nystagmus beobachtet, die psychischen Erscheinungen wurden schlimmer, die 
Patientin nahm weitere 8 Pfund an Gewicht ab. Bei 1,59 m Größe wog sie 
nun nur mehr 46,3 kg, sie bot ein derartig schweres Krankheitsbild, daß wir 
ihr weder eine Operation noch eine Bestrahlung mehr zumuten wollten. Ich 
begann daraufhin am 30. VII. 1926 mit einer eingehenden psychoanalytischen 
Behandlung und legte zunächst Wert darauf, den ausgesprochen nervösen Sym- 
ptomen beizukommen. Durch Hypnose versuchte ich zunächst Schlaf zu erzielen 
und auch den gänzlich darniederliegenden Appetit zu heben. Das gelang auch 
in sehr. befriedigender Weise, die Patientin wurde bei gutem nächtlichen 
Schlaf ruhiger und nahm zunehmend mehr kräftigende Speisen zu sich, vor 


Fig. 1. Rio225 


Basedow-Patientin Sch. zu Beginn 
der psychotherapeutischen Be- 
handlung. 


Dieselbe Patientin gegen Ende der 
Behandlung mit 28 Pfund Ge- 
wichtszunahme. 


denen- sie sich sonst geekelt hatte. Leider stellte sich in den ersten Wochen 
der psychoanalytischen Behandlung noch ein spezifischer Lungenspitzen- 
katarrh ein, der im Anfang nicht nachweisbar gewesen war; neben Rassel- 
geräuschen über der rechten Lungenspitze wurden an dieser Stelle röntgeno- 


Fig 3. 


Dieselbe Patientin 
nach  vollendeter 
Behandlung mit 
40 Pfund Gewichts- 
zunahme. 


“(Objektabstand beim dritten Bild 2 m mehr als bei den beiden ersten Bildern.) 


logisch kleine, fleckige Trübungen festgestellt, im Auswurf waren zwar keine 
Tuberkelbazillen, aber Blut nachweisbar. Durch diesen Spitzenkatarrh und 
eine noch hinzukommende lakunäre Angina mit Temperaturen bis zu 39,8% 
nahm die Patientin weiter ab bis auf 42,6 kg. Die Pulsirequenz stieg zeit- 
weise über 140 und hielt sich in dieser Höhe, sodaß der Zustand sehr be- 
drohlich wurde und wir das Schlimmste befürchteten. Gleichwohl wurde 
nach Ablauf der Angina mit sehr vorsichtiger Psychoanalyse fortgefahren, 
und nunmehr erzählte die Patientin langsam immer freier, was eigentlich dem 
Beginn der Basedow-Erscheinungen vorausgegangen war. Sie hatte 1925 ein 
Verhältnis mit einem jungen Mann gehabt, das um Weihnachten 1925 
von diesem gelöst wurde. Quia cohabitabat etiam cum eo und wohl 
aus Angst in dem ganzen seelischen Konflikt der Patientin, die 'sonst 
regelmäßige Menstruation ausblieb, kam sie in allerschwerste Aufregungs- 
und Depressionszustände, deren Ursachen sie niemand anzuvertrauen wagte. 
Sie wurde schlaflos, konnte nicht mehr essen, die Arbeit machte ihr keine 
Freude mehr, sie weinte häufig und verlor jede Lebenslust. So kam es, daß 
sie abmagerte und daß sich dann auch Erscheinungen von seiten des Herzens, 
Herzklopfen, auch Schmerzen in der Herzgegend einstellten. Dieser Zustand 
dauerte fort und verschlimmerte sich, bis sie im April 1926 auch von anderen 
Leuten auf ihr krankes Aussehen, auf die Schwellung am Hals und die hervor- 


sie aß alles, was ihr vorgesetzt wurde mit großem Appetit, 
Schlage setzte, nachdem sie frei geworden war, von dem, \ 
eine ganz rapide Besserung ein. Zuerst verschwanden die 
Beschwerden, die Unruhe, mit ihr die Schlaflosigkeit, der 
Schweißabsonderungen, der Appetitmangel. Die Diarrhöen bii 
aus. Zunächst, allerdings nur langsam, ging die Tachykardie 
weile ist die Pulsfrequenz ganz normal geworden, die Her 
zurückgegangen, der Exophthalmus und die Augensymptom 
verhältnismäßig rasch, noch in der Klinik erreichte die Pati 
Gewichtszunahme über ihr Mindestgewicht. Trotz der Gewicht 
der Halsumfang um 2 cm zurück, die Schilddrüse ist allerdings 
dickt zu erkennen, aber nicht mehr sehr erheblich. Die 
praktisch geheilt zu betrachten, die Heilung hat auch stand 
die Patientin zu Hause oft schwersten Erschütterungen au 
hat eine recht schwere Stellung als Mädchen in einem 
angenommen, die sie gut versieht. Die Heilung wurde erzielt 
aller Medikamente. Zu Hause hat sie weiter an Gewicht | 
im sanzen also jetzt 20 kg. Der Blutdruck beträgt jetzt 2 :6 
Regel, die bei den schweren Basedow-Erscheinungen 3% 
ist jetzt wieder normal alle 4 Wochen. Im Blutbild hat di 
noch 52% Lymphozyten, aber 5%: Eosinophile. 

Dies ist die Heilung eines sehr schweren Basedow 
anderen Kranken in gleicher Weise, darunter 2mal mit vo 
Rückgang der Schilddrüse nach absoluter Besserung a 
Symptome. In einem anderen Falle ging die Schilddrüse 
wohl auch zurück, aber nicht ganz. In den beiden Fä 
die Schwellung der Schilddrüse verschwand, hatte diese 
bzw. Wochen bestanden. Der Erfolg in dieser Bezieh 


sein. Solange die Veränderung mehr funktionell - 
zurückgehen KÖNNEN. 


eingehende Aufklärung, Aussprache und Berum 
seitigung. der Symptome genügen. 

Nach meiner Ueberzeugung können wir bei Basede 
gen psychogenen se die Psychotherapie nich 


genannte Behandlungsmethoden nicht genügend sin 5.8 
oft auch daran liegen, daß die Erkrankung der- Psyche 


Lücke in der Behandlung hinterlassen, die dem Pati 
bleiben wird, bei vielen rein psychogenen Basedo\ 


analyse, die Methode der Wahl sein. 


1. W. Falta, Die Erkrankungen der Blutdrüsen (Be n, 
Springer). — 2. H. Sattler, Die Basedowsche Krankheit I u. TI 
lag Engelmann.) — 3-6. A. Kocher, Arch. klin. Chir. 92, H 
S. 677; Arch. klin. Chir. Bd. 92; Morbus Basedowii (Kraus-B 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, 1. Bd.: Stoffwechsel u. in 
[Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1919]). — 7. Mohr (K 
physische Behandlungsmethoden (Hirzel, Leipzig 1925), E 


Aus dem Krankenhaus für Geburtshilfe, e 
(Direktor: Prof. Schäfer.) 


Leukanämisches Blutbild im Wochenbett mi 
in Heilung. 


Von Dr. F. Brüggemann, Assistent der Klini 


Im Jahre 1901 haben v. Leube und Arneth zu 
das Krankheitsbild beschrieben, das als Charakteristiki 
zweier hämatologischer Befunde zeigte — den der Leukäi 
perniziösen Anämie —, ohne zu dem einen oder dem a 
net werden zu können. Seitdem ist über den Begriff de 
viel gestritten worden. Der Ansicht jener wenigen Au 
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hie als selbständige Krankheitsform betrachten, steht eine 
| Anzahl Andersgesinnter gegenüber. Einige von ihnen erblicken 
e hierher gehörigen Fällen Leukämien mit besonders scharf aus- 
ter hämolytischer Anämie, andere wiederum halten sie für 
iR Anämien mit Reizungsmyelozytose. Naegeli behält die 
kıäamie als Symptomenkomplex bei, sieht aber in einigen als 
geschilderten Fällen typische Leukämien, in der Mehrzahl der 
elagegen atypische Anämien. Pappenheim dagegen be- 
#t die Leukanämien als durch hervorstechende Anämie sym- 
1 ologisch besonders ausgezeichneter Abarten von Leukämie, 
(ne Rücksicht auf die Begrifisbestimmung will ich einen Fall 
"ikanämischem Blutbild schildern, der nach unserer Meinung 
/recht darauf hat, hier eingereiht zu werden. Offenbar ist in 
> Falle der leukanämische Symptomenkomplex symptomatisch 
ı Basis eines eigenartigen infektiös-toxischen Allgemeinzustan- 
igetreten und hat sich, was wichtig ist, als einer definitiven 
ur zugängig erwiesen. 
Patientin Margarete H., 23 Jahre, kam am 14. I. 1928 zwecks Ent- 
i zur Aufnahme. Die Familienanamnese ergab keine Besonderheiten. 
Jıst war früher nie krank, hatte die Periode vom 17. Lebensiahre an 
ußig. Im März 1925 wurde Patientin im hiesigen Krankenhaus von 
nesunden, kräftigen Mädchen entbunden. Das Wochenbett verlief bis 
| Tage glatt, dann stieß Patientin, trotzdem die Plazenta vollständig 
ı war, zahlreiche große Blutkoagula aus und bekam anschließend 
paturen bis 40°, die nach 3 Tagen zur Norm herabsanken. Damals 
Patientin zum ersten Male 100 ccm Antistreptokokkenserum (Meyer 
. Die Blutung trat nicht wieder auf. Der Uterus bildete sich gut 
© sodaß Patientin am 28. Wochenbettstage als geheilt entlassen werden 
u > 
f Patientin kam jetzt (am 14. I. 1928) mit einem anscheinend aus- 
nen Kind in erster Schädellage mit leichten Wehen und stehender 
Fi Aufnahme. Der Muttermund war etwa markstückgroß, Patientin 
sine Temperaturen, der Urin war o. B., RR 125/70. Das Allgemein- 
dt und der Status, insbesondere die Durchblutung der Haut und der 
elhäute, boten nichts Besonderes: Am 2. Tage nach der Aufnahme 
e kräftige Wehen ein, die nach 15 Stunden zur Spontangeburt eines 
im, ausgetragenen Mädchens führten. Während der Wehentätigkeit 
t Patientin Temperatursteigerungen bis 39,20 ohne nachweisliche Ur- 
evei, stehender Blase. Die Entbindung erfolgte 20 Minuten nach dem 
e prung ohne Verletzungen der Genitalien. Weitere 15 Minuten später 
dk: „Plazenta spontan, es mußte, da sie nicht vollständig war, nach- 
SR werden, wobei mehrere etwa markstückgroße Plazentarstücke von 
\: ‚derwand des Uterus entfernt wurden. Patientin erhielt prophylaktisch 
© Antistreptokokkenserum (Meyer [Hoechst)). 
den ersten Tagen nach der Entbindung hatte Patientin ausgesprochene 
Kıe2 - Temperaturen bis 41°, mit mehreren Schüttelfrösten, dabei eine 
Fi bis fast 140. Sie erhielt am 2. und 4. Wochernbettstage nochmals 


)cm Serum. Im Blute wurden trotz 3maliger Entnahme (am 1., 3. und 
r keine Bakterien gefunden. Vom 6. Tage an bewegte sich die Tem- 
380, um erst am 21. Tage zur Norm zurückzukehren. 
han während der septischen Temperaturen zum Beginn des Wochen- 
2 zeigte Patientin eine hochgradige Blässe, die bis zum 9. Tage ganz 
€ zunahm, sodaß an eine Störung im hämatopoetischen System gedacht 
| mußte. Es waren deutliche psychische Veränderungen vorhanden. 
ein war über Ort und Zeit kaum orientiert und klagte über starke Seh- 
B tonnte Gegenstände aus der Nähe nicht mehr erkennen. Die Unter- 
des Augenhintergrundes ergab eine Neuroretinitis haemorrhagica 
eeits. Die Haut und sichtbaren Schleimhäute waren im höchsten Grade 
ıh, Leber- und Milztumoren sowie sonstige somatische Veränderungen, 
es Erkrankung der blutbildenden Organe charakteristisch sind, waren 
torhanden. Dahingegen zeigte das Blutbild eine hochgradige Alteration. 
hilen Sich ausgesprochene anämische Symptome — zahlreiche Erythro- 
, zum Teil mit schmetterlingsförmigem Kern als Ausdruck einer patho- 
Ion überstürzten Regeneration, dazu mäßige Aniso-, Poikilozytose, 
a Polychromatophilie und wenig Thrombozyten —; im übrigen bot 
Itbild einen typischen leukämischen Befund mit zahlreichen Myelozyten 
reinzelten Promyelozyten und Myeloblasten. Die Erythrozytenzahl war 
or herabgesunken, die Zahl der Leukozyten bis auf 48000 gestiegen, 
lobin 25%, der Färbeindex war 1,4. Eosinophile 1%, Lymphozyten 
“ jeloblasten 1%, Promyelozyten 1%. Die Auszählung der poly- 
ce Neutrophilen nach Arneth zeigt das folgende Schema: 


E #4 MW 1 
| Fr m DO ln 
| 1. Klasse 2. Kl. 37 Kr. 42 Kl 5: Kl. 
‚'Wochenbettstag 8%, 25% 42% 19% 6% 
EN 60%, 30%, 10% 
Bu“. 350%/ 4409, 190% 20% 


und des Blutbefundes und der anderen obiektiven Symptome 
a Chefarzt Werner Schultz (Westend) die Diagnose „Leuk- 
Wochenbett auf infektiös-toxischer Grundlage‘ gestellt und seinem 
\ gemäß die Patientin auf Leberdiät gesetzt und nach Kößler- 
ein diätetisch behandelt. Diese Therapie setzte am 12. Wochen- 
Zi 1, worauf nach einigen Tagen deutliche Besserung des Allgemein- 

nd der objektiven Symptome sich zeigte. Die Besserung nahm 
u Verlauf der nächsten Tage ständig zu, sodaß die Patientin am 
chenbettstage nicht nur, wie oben gesagt, fieberfrei war, sondern auch 


die psychischen Störungen vollkommen verschwunden und die Augenerschei- 
nungen bis auf ganz geringes Flimmern zurückgegangen waren. Dazu zeigte 
das Blutbild !mmer noch starke Linksverschiebung. Die Auszählung nach 
Arneth zeigt obige Tabelle. Zahl.der Eosinophilen 1%, der Lymphozyten 
28%, der Monozyten 8%. Im übrigen war die Aniso-Poikilozytose und Poly- 
chromatophilie nicht so stark wie zu Anfang, die Erythroblasten nicht mehr 
so zahlreich, Die Erythrozytenzahl war auf 1790 000 gestiegen, die Zahl der 
Leukozyten auf 7500 gesunken, Hämoglobin 55%, Färbeindex 1,5, Thrombo- 
zyten waren ietzt sehr zahlreich vorhanden. 

Die Patientin entwickelte einen ausgezeichneten Appetit und erholte sich 
in den folgenden Tagen so rapide, daß sie am 29. Tage post partum das Bett 
verlassen und am 34. Tage aus dem Krankenhaus entlassen werden konnte. 


Am 32. Tage war die Erythrozytenzahl auf 3 200 000 gestiegen, die Leuko- 
zytenzahl betrug 8000, Hämoglobin 80%, Färbeindex 1,25. Es war noch 
mäßige Anisozytose ‘vorhanden, es fanden sich reichlich Blutplättchen, im 
übrigen war das rote Blutbild 0. B. Die Auszählung nach Arneth siehe 
Tabelle. Zahl der Lymphozyten 38%, der Monozyten 19%. 

Kurz zusammengefaßt ergeben sich also für unseren Fall 
folgende Hauptsymptome: Die nach .dem Partus mit anschließender 
Nachtastung auftretenden septischen Temperaturen, die von mehreren 
Schüttelfrösten begleitet waren und ohne Zweifel eine schwere Intoxi- 
kation anzeigen, 

der damit verbundene, ganz rapide einsetzende körperliche Ver- 
fall (hochgradigste Anämie, Netzhautveränderungen und psychische 
Erscheinungen), 

die ebenso schnell einsetzende morphologische Veränderung des 
Blutbildes, die am 10. Wochenbettstage ihren höchsten Grad erreichte, 
mit einer sehr erheblichen Alteration des roten Blutbildes verbunden 
war und im ganzen der einer myeloischen Leukämie ähnelte, 

zuletzt die nach Einsetzen der Therapie ganz unerwartet fort- 
schreitende Besserung sämtlicher Symptome. 

Ein ähnlicher Fall fand sich vor einiger Zeit in Trans. Assoc. amer. 
Physicians 41 S. 343—364 (1926). Eine iunge verheiratete Frau kam 1926 
nach starker Abortblutung zur Aufnahme, die Zahl der Leukozyten betrug 
106 000, die Zahl der Erythrozyten 1000000, Myelozyten und Myeloblasten 
27%. Die Patientin kam am nächsten Tage ad exitum, sodaß keine weiteren 
Beobachtungen gemacht werden konnten. 

Es ist seit langem beobachtet, daß bei der puerperalen Infektion 
ebenso wie bei anderen Infektionen das Blutbild in bestimmter und 
bis zu einem gewissen Grade gesetzmäßigerweise eine Aenderung 
gegen das normale Blutbild erfährt, welche in erster Linie ihren Aus- 
druck in der Arnethschen Linksverschiebung findet, sodann in dem 
Verschwinden der Eosinophilen und bei den schwersten Formen der 
Sepsis in der weitgehenden Schädigung des Erythrozyten. Kow- 
natzki, Gräfenberg, Philipp, Fuß u.a., die in der Ge- 
burtshilfe die Angaben Arneths nachprüften, konnten dem neutro- 
philen Blutbilde auch eine gewisse prognostische Bedeutung zu- 
sprechen. Prognostisch ungünstig ist nach ihnen die Schädigung des 
neutrophilen Blutbildes im Sinne Arneths und das Verschwinden 
der eosinophilen Leukozyten, während das Verschwinden der neutro- 
philen einkernigen und das Wiederauftreten der eosinophilen Leuko- 
zyten eine Besserung des klinischen Verlaufs ankündigt. Mit Bezug 
auf die Erythrozyten bezeichnet Kownatzki das Einsetzen der 
Zertrümmerung der roten Blutkörperchen, das Auftreten der Poikylo- 
zyten und der polychromatophilen sowie der kernhaltigen Zellen als 
prognostisch äußerst ungünstig. Die Beobachtung in unserem Falle, 
verglichen mit den Erfahrungen der oben genannten Autoren, zeigt, 
daß bei einem schweren puerperalen Infekt, um den es sich hier ohne 
jeden Zweifel handelte, aus den Veränderungen des Blutbildes, ganz 
besonders aus denen des roten Blutbildes, nicht ohne weiteres die 
Prognose gestellt werden kann. Wir selbst hielten im Augenblick des 
hochgradigsten körperlichen Verfalls, zumal bei den sehr starken Ver- 
änderungen der Netzhaut, den psychischen Erscheinungen und erst 
recht bei der extremen Alteration des Blutbildes die Prognose für 
sehr ungünstig und waren daher von der rapide einsetzenden Besse- 
rung nicht wenig überrascht. 

Glauben wir auch nicht, daß die Heilung dieses en allein der 
von uns angewendeten Lebertherapie zuzuschreiben ist, so sind wir 
doch überzeugt, daß sie in ihrer Zusammensetzung nicht wenig zum 
Erfolge mit beigetragen hat. 

Da wir, wie schon erwähnt, in unserem Falle uns streng an die 
Angaben von Kößler und Maurer hielten, geben wir im Folgen- 
den das von ihnen aufgestellte Tagesmenü wieder (siehe auch J. amer. 
med. Assoc. 69 Nr. 10, 1927). 

Frühstück: 1 Apfeisine (in Scheiben zerteilt) oder 1/, Grape fruit oder 
1 Bratapfel mit-Sahne oder eine Portion Apfelsaft oder frische Ananas oder 
Pflaumen. 

Grahambrot mit Milch zubereitet, 2 oder 3 Scheiben zu 40 g geröstet. 

Orangen-(Apifelsinen-)Marmelade oder Himbeermus, wenn gewünscht. 

Butter, 2 Stücke zu ie 10 g. 
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Hafergrütze, eine Portion zu 20 g Trockengewicht (3 gehäuite EBßlöffel). 

Sahne, 20%ig, soviel wie gewünscht. 

Eier, 1 oder 2, wenigstens das Dotter. 

Milch, 2 Gläser, jedes zu 166,6 & (oder 12 EBlöffel) und 15 g Sahne (1 EB- 
löffel). Wenn diese Menge Milch zum Frühstück zu reichlich ist, kann 1 Glas 
2—21; Stunden später genommen werden. 

Mittagessen: Milch und Sahne (12 Eßlöffel Milch und 1 EBßlöffel Sahne). 

Vollweizenbrot, mit Milch zubereitet, 40 g. 

Butter, 2 Stücke, je zu 10 g. 

Fleisch, Leber (Kalbsleber, Hiühnerleber, Gänseleber, Leberwurst oder 
Thymus), Briesel oder Niere (Kalb oder Hammel) oder Kalbshirn oder Kalbs- 
lunge, 150 g. 

Tomaten, frisch, geschmort, gekocht oder eingemacht, 100 g. 

Spinat oder Mohrrüben, 100 g. 

Salat (Kopfsalat oder Kohlsalat), Zubereitung mit Oel und Zitronensaft. 

Eierrahm oder Omelett mit Gelee (Himbeer- oder Apfelsinenmus) oder 
Vanilleeiscreme. 

Um 4 Uhr: 1 Glas Milch (12 Eßlöffel Milch und 1 Eßlöffel Sahne). 

Abendessen: Irgend eines der mittags gegebenen Fleischgerichte (100 2 
Leber, Nieren, Thymus, Hirn, Rinderherz, Lungen oder 100 g Beefsteak oder 
Lammileisch oder anstatt Fleisch 2 Eier). 

1—2 Glas Milch (12 EBlöffel Milch und 1 EBlöffel Sahne). 

Vollweizenbrot, 30—40_g. 

Butter, 2. Stücke je zu 10 g. 

Tomaten, Spinat, Mohrrüben, Blumenkohl, Erbsen, Bohnen (verschiedene 
Sorten), auch frische grüne Bohnen, Kartoffeln, rote Rüben, innere Blattstiele 
von Schweizer Artischocken, Linsen, Salat, mindestens 3 Gemüse, von jedem 
80—100 ge. 

Wenn 2 Gläser Milch zum Abendessen nicht genommen werden können, 
kann eines vor Einnahme der Mahlzeit getrunken werden. 

Medikation: % ‘Stunde vor jeder Mahlzeit 1 EBlöffel voll Ba aus 
keimendem Weizen in Apfelsinensaft. 

Unmittelbar vor jeder Mahlzeit (3mal täglich) 50 Tropfen verdannker HCI 
in Apfelsinensaft oder Wasser. 

Während der Mahlzeit 50 Tropfen verdünnter HCI in Wasser. 

Nach der Mahlzeit 50 Tropfen verdünnter HCl in Wasser. 

Dreimal täglich 1—2 Teelöffel von pulverisierter Brauerhefe oder 3mal 
täglich 2 Tabletten Harris-Hefetabletten (für Vitamin B-Gehalt standardisiert). 

Die volle Diät enthält alles nötige Eisen; solange die volle Diät 
nicht 3mal täglich genommen werden kann, soll in der Milch zu jeder 
Mahlzeit 1 Teelöffel einer 10%igen wäßrigen Lösung von Ferrum 
eitricum gegeben werden. 

Für die Darreichung des Vitamins A wird noch besonders Leber- 
tran empfohlen. Alle 3 Vitamine sind, besonders im Sommer, reich- 
lich in Vollmilch und Sahne enthalten. Leber und Niere enthalten nach 
Angabe der Autoren die größten Mengen der Vitamine A und B, Thy- 
mus, Gehirn, Rinderherz und Lungen liegen am nächsten im Vitamin- 
reichtum, während die Skelettmuskeln mehr zurückstehen. 

Es wurden, soweit bekannt. 42 Patienten nach den Grundsätzen 
von Kößler und Maurer mit Erfolg behandelt. In 2 Fällen mit 
Störung des Zentralnervensystems kam es, was besonders bemerkens- 
wert erscheint, zu obiektiver Besserung, die auf die Darreichung des 
Vitamins B zurückgeführt wird. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik (Augusta- und Bürger- 
Hospital) in Köln. (Direktor: Prof. P. Frangenheim.) 


Der Entleerungsmechanismus der exfrahepatischen 
Gallenwege und das cholezystographische Bild. 


Von Dr. H. Bronner, Assistent. 


An dieser Stelle hat Blond vor kurzem (Nr. 19) nochmals die 


unwiderlegliche Dokumente als Beleg beizufügen. Dabei w 
diesem Zweck entsprechend und des beschränkten Raum 
so vorgehen, daß wir jeweils einer Behauptung Blond: 
Untersuchungsergebnis gegenüberhalten. j 
I. Blond findet es „unwahrscheinlich, daß ein et 
fassendes Reservoir 1—3 Stunden zur Entleerung sein 
Inhalts benötigen soll. Für eine aktive Entleerung geht da 
werden des Schattens viel zu langsam vor sich“. Hierzu is 
merken, daß wir über mehrere Serien verfügen, die u 
vor Augen führen, daß unter gewissen Umständen die G 
imstande ist, sichschon in 20-30 Minuten fas 
das heißt bis zu einer durch die anatomischen Verhältnisse 
Mindestresidualgalle (!/ı—!/2o des ursprünglichen Inhalts) 
leeren. Diese „serien stammen allerdings sämtlich von 
mit einem Ulcus "duodeni oder ventriculi; sie stellen nac 
bisherigen Erfahrungen Spitzenleistungen der Entleerungstät 
Gallenblase dar. Daneben sind aber Bilderreihen mit einer 
leerungsschlußzeit von 40-50 Minuten (1/» leer nach 20— 
p. c.) in unserem Material gar keine Seltenheit. Solche En 


Darstellung der Gallenwege während 
der Gallenblasenentleerung. Keine 
Hepatikusfüllung mit Kontrastgalle. 
Lineäres Abschneiden des Schattens 
in Höhe der Zystikuseinmündung. 


- Ebenfalls Gallenwegsdars 
rend der Gallenblasenentlee 
Hepatikusfüllung mit Sicht 
derHepatikusgabel. Erweite 

dochus, 


zahlen sind fast als die-Regel zu betrachten bei sonst gesunc 
schen mit erhöhter Labilität des vegetativen Nervensyste 
eine solche nicht vor, so braucht die gesunde Gallenblase nu 
vereinzelt 2 Stunden zu ihrer Evakuation, überwiegend finden 
1—1?/s Stunde nur noch '/— "io Restgalle. Wir wollen 
Zusammenhang noch besonders darauf hinweisen, daß be 
tung dieser Zahlen zu berücksichtigen ist, daß für den Dotterrei 
Latenzperiode — Intervall zwischen Dottermahlzeit und En 
beginn — von etwa 5—15 Minuten gilt; diese Zahl wäre 


Zeit ermittelt werden soll. Sind die dann gewonnenen Z 
sich von den 1—3 Stunden Blonds zum Teil doch recht 
lich entfernen, noch viel zu langsam für eine Entleerung du 
Muskelwirkung? Sind sie nicht eher viel zu rasch für die 
einer Rückresorption im Sinne von Blond? 


ERSTE WEEZE TE 


Gründe zusammengestellt, die nach seiner Ansicht dafür sprechen, 
daß die Gallenblase normalerweise. ihren Inhalt nicht durch den 
Zystikus entleert, sondern ihn resorbiert. Gleichgeartete Veröffent- 
lichungen aus seiner Feder haben bereits eine ablehnende Kritik 
durch v. Bergmann, Westphal und Schöndube erfahren. 


II. Jeder, der serienmäßig cholezystographiert, weiß, 
Kleinerwerden des Schattens während der Entleerungsph 
selten von einer außerordentlich deutlichen Füllung der 
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dem sagt Blond: „Dieses Kleinerwerden des Schattens a 


Wenn hier trotzdem nochmals Stellung genommen wird, so geschieht 
dies, weil Blond auch in seiner letzten Arbeit wieder die Behaup- 
tung aufgestellt hat, daß die Ergebnisse der Cholezystographie „nur 
scheinbar für eine Entleerungsfähigkeit der Gallenblase auf dem’Wege 
des Ductus .cysticus‘ sprächen, bzw. in diesem Sinne mißdeutet 
würden. Nun verfügen wir gerade über ein recht großes Material 
von Untersuchungen, bei denen wir serienmäßig auf zahlreichen Fil- 
men das Bild der Gallenblase und Gallenwege nach Anwendung eines 
bestimmten, stets gleichbleibenden Nahrungsreizes (3 Dotter roh) 
festhielten. Auf Grund dieser zahlreichen röntgenologischen Doku- 
mente halten wir uns für verpflichtet, gewisse prinzi- 
pielle Unrichtigkeiten der Blondschen Darstel- 
lung im Hinblick auf die Cholezystographie zu korrigieren und 
unseren Worten einige, wohl auch für den skeptischen Betrachter 


zystogrammen kann auch als Rückresorption des Inhalts 
Wege der Venae cysticae aufgefaßt werden“ und sieht 
dieser Ansicht in 2 rischr, Röhtge Schöndubes. 


Hepatikusgabelung und darüber hinaus feststellen konnte. nn 
Befund sieht Blond die „ungezwungene Erklärung in q 
resorption des Gallenblaseninhalts“: 


Gallenblaseninhalts verstärkt ein. Infolge der jetzt erhöhten Sekrei 
von der Leber mehr und konzentriertere Galle ab. Der Druck in der 
wegen steigt, sodaß der Innendruck des Duodenums nunmehr niedr 
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‚ber 1928 


|kretionsdruck der Leberzellen. So gelangt dann die konzentrierte 
nd damit das Kontrastmittel direkt von der Leber ins Duodenum.“ 

jese scharfsinnig ausgedachte Erklärung scheitert aber an den 
lichen Befunden bei der Cholezystographie.. Wäre die 
‚dsche Deutung richtig, so müßte die Darstellung des Hepatikus 
‚indesten bei iedem sehr guten Gallenwegsbild nachweisbar 
‚vo sieht man aber auf Fig. 1 eine Spur von Rückstauung leber- 
wo eine nennenswerte Kontrastgallendarstellung hinauf über 
"stikuseinmündung? Auf Fig. 1 schneidet die Kontrastfüllung 
\oledochus geradezu lineär an der Einmündungsstelle des Zy- 
jnach oben zu ab. Solche ganz eindeutig sprechenden Bilder 
\llig gesunden Menschen könnten wir hier in der Vielzahl an- 
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"Wir vertreten nach unseren Untersuchungen den Standpunkt, 
normalerweise eine nennenswerte Rück- 
ıng über die Zystikuseinmündung entweder 
haupt nicht eintritt oder doch nur ganz ver- 
It beobachtet wird (Imal unter 50—60 Normalunter- 
gen). In einer demnächst erscheinenden Arbeit werden wir 
‘ daß der Seltenheit dieser Erscheinung bei den reinen Normal- 
jichungen aber eine ganz auffällige Häufung (bis zu 30%!) bei 
ien Krankheitszuständen (Ulkus, Dyskinesien des Gallenweg- 
is) gegenübersteht. In diesem Zusammenhang wäre darauf hin- 
(en, daß von jenen 2 Fällen, woSchöndube die Rückstauung 
r eine an „typischen Gallenbeschwerden‘“ litt (Fall 1), der 


"eine etwas larvierte Gallenblasenanamnese‘ hatte (Fall 2): 
'ınsere Fig. 2, die eine solche deutliche Rückstauung mit aus- 
‚ter Darstellung der Hepatikusgabelung zeigt, stammt von einer 
m, die ebenfalls typische, auf das Gallenwegsystem hin- 
de Beschwerden hatte. Eine solche Rückstauung hat 
unserer MeinungihrenGrundinRegulations- 
ingen im Mündungsgebietundistkeinphysio- 
ch verwertbarer Normalbefund. Da gegen un- 
[Dofterreiz per os kaum der Einwurf erhoben werden kann, er 
Te irgend etwas an den: physiologischen Verhältnissen, halten 
‘gewonnenen Ergebnisse wohl jeder Kritik in dieser Richtung 
| Trotzdem wollen wir noch darauf hinweisen, daß sie eine 
‚3estätigung durch die Versuche von Whitaker, Boyden 
'ıs an der iodipingefüllten Gallenblase von Hund und Katze 
en "haben: 
ch Whitakers Vorgehen wird ein nüchternes Tier in Lokal- 
Isie laparotomiert, die Gallenblase entleert und mit 40% Jodipin auf- 
\ 24 Stunden später wird das nüchtern gebliebene, meist muntere Tier 
‚ütte rung untersucht. 
h hier entleert sich auf den Dotterreiz der stark kontrast- 
le. Jodipininhalt der Gallenblase via Zystikus ins Duodenum. 
laier ist eine Rückstauung ins Hepatikusgebiet eine große Sel- 
Vhitaker und wir sahen sie nie, Boyden nur einmal 
‚ennt daher „this occurence exceptional“. Angesichts dieser 
hen kann die Blondsche Auffassung nicht aufrecht erhalten 
(1; dagegen wird die Lehre der Gallenblasenentleerung auf dem 
i'des Zystikus ins Duodenum während der Verdauungsarbeit 
diese Befunde bestätigt. 
g chließlich noch einige Worte zu der Blondschen Bemer- 
«a auch „ohne Zuhilfenahme von angeblichen Kontraktions- 
der Gallenblase Verschiebungen und Verlagerungen von 
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Fig, 


27 Min. p. c. 
Steinhaltige Gallenblase während der Entleerungsphase. 


Gallensteinen rein zufällig beobachtet werden konnten“ und daß 
„also auch in diesem Befunde kein Beweis für eine aktive Entlee- 
rungsfähigkeit liegt“. Wer sich einmal der Mühe unterzogen hat, 
das Verhalten der Gallenblase während der ersten 12—16 Stunden 
nach der Injektion des Tetraiods durch 4-, 8- und 12-Stundenbilder 
zu kontrollieren, weiß, wie sehr die Gallenblase bei Nüchternheit 
schon beträchtlichen Formveränderungen unterworfen ist. Daß 
solche Formveränderungen auch zu Umgruppierungen von Steininhalt 
führen können, ist gar nichts Ueberraschendes. Der wesentliche 
Punkt liegt aber darin: Bei der von v. Bergmann und seiner 
Schule gemachten Beobachtung handelt es sich um eine auf An- 
wendung eines Entleerungsreizes mit größter Regelmäßigkeit zu 
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beobachtende Erscheinung. Voraussetzung ist nur, daß die Gallen- 
blasenwand noch ihre Kontraktionsfähigkeit besitzt. Wir verfügen 
über mehrere Entleerungsserien solcher steinhaltiger Gallenblasen 
mit gleichzeitiger Kontrastfüllung und sehen darauf jedesmal deutlich, 
wie die Gallenblase gleichzeitig mit ihrer kontraktiven Schatten- 
verkleinerung den Steininhalt umgruppiert, auf kleinsten Raum zu- 
sammenpreßt und dabei den flüssigen Kontrastinhalt in die Gallen- 
wege austreibt, sodaß schließlich nur noch kleinste Mengen des- 
selben in den Lücken zwischen den Steinen zurückbleiben (Fig. 3). 
Nichtdie Tatsache, daß man einmal „rein zufällig“ 
eine Steinverschiebung sieht, istals ein Beweis 
aktiver Muskelarbeit der Gallenblase angesehen 
worden, sondern vielmehr die Beobachtung, daß 
mit größter Regelmäßigkeit auf den geeigne eten 
Entleerungsreizinnerhalbeinesganzbestimmten 
Zeitraumeseine Steinumgruppierung einzutreten 
pflegt, die einer Zusammenpressung der Steine 
aufeinen möglichstengen Raum entspricht. 

Es ist nicht so, wie Blond sagt, daß „die Cholezystographie 
bemüht ist, ihre Ergebnisse mit den herrschenden Theorien in Ein- 
klang zu bringen“, nein, sie bringt obiektives Bildmaterial zur Stelle, 
das ebensosehr für eine Entleerung der Gallenblase via Zystikus 
durch aktive Muskelwirkung überzeugend u als es gegen die 
Hypothesen von Blond, Halpert und Sweet aussagt'). 

H. H. Berg, D. m. W. 19255 Nr.16.. — v. Bergmann, D. m. W. 1927 
Nr. 40. — K. Blond, Kl. W. 1927 Nr.34; Arch. klin. Chir. 149 H.4; D. m. W. 
1928 Nr. 19. — H. Bronner, Bruns’ Beitr, 1422 H.1. — W.Schöndube, Fori- 


schr. Röntgenstr. 36 H.3. — K. Westphal u. W.Schöndube, Kl. W. 1927 
Nr.5l. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Thrombophlebitis varicosa im Wochenbett. 
Von Dr. Egon Groß, Assistenzarzt. 


Die Thrombophlebitis varicosa seu superficialis, die Venenent- 
zündung der Varizen der Vena saphena magna oder parva im Wochen- 
bett ist eine verhältnismäßig seltene Komplikation des Wochenbettes. 
In den geburtshilflichen Statistiken der letzten 4 Jahre der Frauen- 


1) Diese Erörterung ist hiermit geschlossen. Schriftltg. 
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klinik fand ich sie bei 2,2% aller Wochenbetten erwähnt, während 
in diesen Jahren die genital bedingte Wochenbettsmorbidität 11, 2% 
und die extragenital bedingte 5% aller Wöchnerinnen betrug. Die 
Thrombophlebitis varicosa fand sich besonders bei Mehrgebärenden 
des reiferen Alters. 

Klinisch läßt sich der Unterschied in die Blande aseptische und 
septisch-infizierte Thrombose nicht scharf durchführen. In den leich- 
teren Fällen handelt es sich gewöhnlich um blande Thrombosen, 
deren Bildung durch die besonderen physikalisch-chemischen Eigen- 
schaften des Blutes der Wöchnerinnen erleichtert wird. Bei den 
schwereren Fällen handelt es sich meistens um bakterielle Entzün- 
dungen, die primär an der Venenwand oder primär in schon vor- 
Händenen blanden Thromben beginnen, hervorgerufen durch Keime, die 
entweder von einer anderen (genitalen oder extragenitalen) Erkran- 
kungsstelle des Körpers herrühren und durch die Blutbahn metasta- 
tisch sekundär hierher gelangt oder durch Wunden in der Haut übei 
den Varikositäten primär hier in den Körper eingedrungen waren. 


Die Thrombophlebitis der Vena saphena magna und parva im 
Wochenbett ist streng zu trennen von der der tiefen Beinvenen. 
Letztere bildet sich meist fortgeleitet im Anschluß an eine Thrombo- 
phlebitis der Beckenvenen und ist von ernster Bedeutung. Die 
Thrombophlebitis der Hautvenen der Beine bleibt dagegen meist ört. 
lich beschränkt und oberflächlich und klingt in Tagen oder Wochen 
bei entsprechender Behandlung ab. 
Abszeßbildung. Nur sehr selten bildet sie den Ausgangspunkt »einer 
allgemeinen Infektion, einer Sepsis oder Pyämie, die letal endet. 


In der mir zugänglichen Literatur der letzten Jahrzehnte fand ich nur 
4 Fälle beschrieben, bei .denen von einer extragenital bedingten Thrombo- 
phlebitis der Beinvarizen im Wochenbett eine Sepsis ausging, die tödlich 
endete. Es sind dieses die Fälle von Nürnberger, A. Mayer, Seitz 
und Strohmeyer. 


In den letzten Monaten hatten wir Gelegenheit, in der Klinik einen 
hierher gehörigen Fall zu beobachten. Wegen seiner Seltenheit, des 
eisenartigen Verlaufes der Thrombophlebitis, der. pathologisch-anato- 
mischen und gerichtlich-medizinischen Bedeutung verdient der Fall 
mitgeteilt zu werden. 


Es handelte sich um eine 42jährige Frau, die 5 Geburten mit lebenden 
Kindern und 2 Aborte gehabt hatte. Vier Geburten verliefen spontan; bei 
der letzten vor 14 Jahren wurde wegen Wehenschwäche und Geburtsstill- 
stand die Zange angelegt. Das Wochenbett verlief jedesmal ohne Besonder- 
heiten. Während der letzten Schwangerschaft litt die Frau in den letzten 
5 Monaten unter starker Anschwellung der Krampfadern und an geschwollenen 
Beinen. Die Untersuchung ergab bei der Aufnahme eine mittelgroße, 
mittelkräftige Frau, in mäßigem Ernährungszustande. Als besonderer körper- 
licher Befund waren nur die starken Varizen an beiden Unterschenkeln zu 
erwähnen. In diesen fühlte man zahlreiche harte Knoten: Venenthromben. 
Die Wehen hatten am Vortage begonnen und 11 Stunden nach Wehenbeginn, 
5 Stunden nach ihrer Lagerung im Kreißsaal sprang die Blase, und 2 Stun- 
den darauf wurde ein lebensfrischer Knabe von 4380 g in erster Hinterhaupts- 
lage spontan geboren. Eine innere Untersuchung war weder draußen, noch 
in der Klinik vorgenommen worden. Die gelöste Plazenta wurde 40 Minuten 
nach der Geburt des Kindes exprimiert und war vollständig. 


Die ersten 4 Wochenbettstage verliefen vollkommen normal. Am 5. Tage 
post partum hatte die Patientin eine Morgentemperatur von 39°, einen Puls 
von 128 und hatte dabei leicht gefröstelt. Gleichzeitig klagte sie über starke 
ziehende Schmerzen im rechten Bein. Man fühlte an der inneren Fläche des 
rechten Unterschenkels einen derben, druckschmerzhaften, der Vena saphena 
parva entsprechenden, stark entzündlich geröteten Venenstrang. 


Am 7. Tage post partum erkrankte der linke Unterschenkel ebenso. Von 
diesem Momente angefangen war das subiektive Befinden schwer gestört, und 
die Temperatur stieg auf 40%. An beiden Beinen waren diese entzündlich- 
roten Stränge mit Knotenbildung zu sehen und zu fühlen. Die Patientin 
klagte nur über Schmerzen in den Beinen. Der Uterus und der Leib war in 
keiner Weise druckschmerzhaft. 


In den folgenden Tagen nahmen die entzündlichen Erscheinungen an den 
Beinen stark zu. Am 9. Tage trat an mehreren Stellen der entzündeten 
Venen Abszeßbildung auf. Aus einigen Abszessen entleerte sich Eiter. Die 
Entzündung blieb streng bandartig begrenzt. In der rechten Fossa inguinalis 
zeigte sich eine Schwellung und Rötung von Handtellergröße. 


Am 11. Tage post partum hatte sich über Nacht bei Puls- und Temperatur- 
abfall zur Norm das bisher entzündliche rote Band dunkelblau verfärbt, sodaß 
klinisch eine Gangrän des Venenrohres und des umliegenden Gewebes ange- 
nommen wurde. Die distalen Fußpartien fühlten sich kalt an; die Sensibilität 
der Füße war schwer gestört und die Beweglichkeit der Zehen fast auf- 
gehoben. Im Laufe des Tages stieg die Temperatur wieder bis 40°, der Puls 
wurde schlecht und Benommenheit trat ein. Das dunkelblau-schwarze Band 
wurde breiter, sein Rand undeutlicher, und auch der Fuß verfärbte sich bläu- 
lich. An mehreren Stellen des verfärbten Bezirkes zeigten sich Blasen, die 
platzten und dunkelrote blutig-seröse Flüssigkeit entleerten, dabei scharf- 
randige Löcher zurückließen. Unter dem Zeichen von septischer Herzinsuf- 
fizienz trat Exitus letalis am folgenden Tage, am 15. Tage nach der Ent- 
bindung, am 9. Tage nach Auftreten der Thrombophlebitis ein. 


Hin und wieder kommt .es zur” 


| 


. waren. 


Interessant war bei diesem Falle die Beobachtung von vasomot 
Störungen, die seit dem 9. Tage des Wochenbettes sich zeigten.- Gesich 
Hände zeigten bald zyanotisch bläuliche Verfärbung, bald waren sie 
blutleer-blaß. Dieser Wechsel trat bald seltener nach Stunden, bald 

nach wenigen Minuten auf. Aus den ulzerösen Stellen und aus dem gep 
Blaseninhalt hatten wir vereinzelt Streptokokken, vor allem aber Star 
coccus albus gezüchtet; beide waren anhämolytisch. . Ana@robier w 
vorhanden. Im kreisenden Blute wurden keine Keime nachgewies 

Die Sektion ergab als pathologischen Befund: Ein schlaffe Her 
braunroter Muskulatur, frei von Einlagerungen; verdickte, gelb ver 
Herzklappenränder; Stauungslungen; Oedem der Lungen; akute 
bronchitis; anthrakotische Hilus- und Tracheobronchialdrüsen; beid 
Pleuraverwachsungen; Struma parenchymatosa; große, infektiös ge 
Leber; große, weiche, septische Milz; infektiös geschwollene ingui 
mesenteriale Lymphknoten; leicht vergrößerte Nebennieren mit ‚sehr | 
reicher Rinde und deutlicher Pigmentschicht; blutreiche, weiche Nieren, jı 
mit einer nußgroßen Zyste der Kapsel; haselnußgroße Tonsillen, die | 
gewebig verändert waren; die Appendix war frei von Veränderungen. 
Genitale fand sich ein mäßig harter, entsprechend großer Uterus. Bi, 
eine finfmarkstückgroße, scharf begrenzte, rötlich gelb verfärbte Plazı 
stelle am Fundus uteri war das-übrige Endometrium unverändert. Der j: 
Muttermund war für einen Finger durchgängige. Uterus und linke A 
waren untereinander und mit dem Rektum durch alte Adhäsionen verbii 
Der peritoneale Ueberzug des Uterus war gerötet. An verschiedenen I 
entleerte sich auf Einschnitt aus dem 'perivemösen Uterusgewebe teil 
aus den Lymphstraßen in kleinsten Tröpfchen Eiter. Im Plexus a 
und uterinus fanden sich thrombotische Verschlüsse, die jedoch nicht 

Die Venae saphenae parvae beider Beine waren nur = 
‘thrombosiert, besonders in dem... Venenknoten. 
fand sch «dunkles, flüssiges Blut,’ an einigen Stellen im Venenknoten 
Die Venenwände und die perivenöse Bindegewebs- und Fettumgebung: 
hämörrhagisch entzündet, ebenso das subkutane Fettgewebe in der re 
Fossa; inguinalis. Die Venenwand ‚war graublau verfärbt; die großen U: 
venen,idie Venae spermaticae, 'hypogastricae, femorales und saphenae m 
waren “frei von Thrombenbildung. Die mikroskopische Un 
suchung der Uteruswand an der Plazentarstelle zeigte retinierte Plaz| 
teilchen, ein Befund, der makroskopisch nicht erhoben werden konnte 
nur mikroskopisch nachweisbaren kleinsten retinierten Plazentarfetzen: 
von entzündlichen Infiltraten und zahlreichen Hämorrhagien durchsetz 
den tieferen Abschnitten finden sich verstreut ebenfalls entzündliche, 
Teil nekrotisch zerfallende Herde. An kleinen Gefäßen sind thrombo' 
Massen nachweisbar. Be | 

Es ergibt sich demnach das pathologiısch-an 
mische Bild einer Sepsis mit lokalen Veränderut 
am Genitale und in den Venae saphenae paryaebe 
Beine. Eine direkte Verbindung beider Prozesse ist nicht vorhanden 


Wenn wir den klinischen Verlauf berücksichtigen, so ist: 
unbedingt geneigt anzunehmen, daß die primäre Infektion an 
Beinvarizen stattfand. Am 5. Wochenbettstage, zugleich mit: 
sichtbaren Thrombophlebitis, begannen das Fieber und die e 
Krankheitserscheinungen. Mit den sichtbaren Veränderunge! 
diesen Varizen verschlechterte sich das Allgemeinbefinden, wäl 
genital bei der klinischen Untersuchung keine Veränderungen ı 
weisbar waren. Wenn Nürnberger in seinem Falle metastat 
Entzündungserscheinungen am puerperalen Genitale, an diesem 
verminderter Widerstandskraft, erwartete, aber vermißte, SO ki 
man in diesem Falle die am Genitale lokalisierten Veränderunge 
solche Metastasen auffassen. Es muß jedoch zugegeben werden 
auch hier die primäre Infektionsstelle gewesen sein kann, von we 
aus die beiden Unterschenkel so schwer erkrankten, daß von d 
Eiterherden aus nun leicht die Sepsis ihren Ausgangspunkt ne) 
konnte. | 


Daß symmetrische Stellen des Körpers in gleicher Weise 
krankten und daß Erscheinungen einer beginnenden Gangrän at 
Füßen auftraten, läßt außerdem diese Beobachtung auch den sel: 
Fällen von Frtremitätengansrän im Wochenbett angliedern. 
diesen Fällen von Extremitätengangrän nach Geburten spiele 
nervöse Störungen in den Vasomotoren neben der Infektion 
sroße Rolle. Vasomotorenstörungen zeigten sich in diesem Falle. 
9, Wochenbettstage angefangen ganz besonders ausgesprocher 


Auch vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt ist der Fall i 
essant. Die Frau machte eine in jeder Hinsicht normale ‚Spo‘ 
geburt unter günstigsten Verhältnissen in der Klinik durch, leı 
iegliches Vorgehen, aus welchem man eine Selbstinfektion v 
Aufnahme annehmen könnte, wurde in der Klinik nicht unters 
Trotzdem starb sie im Wochenbett an Sepsis. Ein Verschulden 
niemand, ganz alles eins, ob man die genitale oder ext agel 
Infektion als primäre ansehen will. ; 


Die frühzeitige Unterbindung der zuerst erkran 
saphena parva hätte in dem Falle günstig wirken können, wen 
auch wirklich die primäre Infektion gewesen wäre. Da keit ein 
Schüttelfrost auf eine Generalisation der Infektion. deutete, wur 


In den übrigen Vener 
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ch das zweite Bein erkrankte, war das Allgemeinbefinden so 
ır gestört, daß an keinen Eingriff mehr gedacht werden konnte. 


jırkh ard, Zbl. Gyn. 1900 S. 1381. — Hagmeyer, W. kl. Rundsch. 1901 
i-Kroemer, Arch. Gynäk. 24 S.598.. — Mand]I, W,. m. W. 1901 S. 1307 
5, — A. Mayer, in Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie Suppl. 
84. — P. Müller, Lehrbuch der Geburtshilfe 1889, — Nürnberger, 
näk. 1912 Nr. 10 S. 289. — Schaffer, M. m. W. 1903 S. 1964. — Seitz, 
| Geburtsh, 34 S.112. — Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe 1923, 
ımeyer, Dissertation München 191, referiert nach den Jahresberichten 
2.5.1020. — Wormser, Zbl. f. Gynäk. 1900 S.1154. — Zweifel, 
ih der Geburtshilfe 1892 S. 575. 


's der Dermatologischen Klinik der Universität Leipzig. 
| (Direktor: Prof. Rille.) 


Venerische Infektion bei Amputatio penis. 
| Von Prof. F, W. Oelze, Oberarzt. 


pn Julius K. Mayr (1) wurde ein Fall von gonorrhoischer 
(öhreninfektion bei Amputatio penis bei einem 62jährigen Manne 
isntlicht. An sich sind Fälle, wo trotz Penisverlust sexuelle 
ingen vorgenommen werden, nicht so selten, wie man zunächst 
ın könnte. 

h erinnere mich, in einer Arbeit, die sich auf Aegypten bezog, gelesen 
‚en, daß Penislose dafür bekannt seien, daß sie sich durch besondere 
\e Aktivität auszeichnen sollten. Haslam (2) berichtet von einem 


‚en auf einem Walfischfänger, welcher durch Unfall sich den Penis 


| 
| 
iamen verletzte. Nachdem die Wunde geheilt war, machte sich eine 
ung des Sexualbedürfnisses bemerkbar. Er erwähnt ferner einen 
n Mann, der seinen Penis vollkommen verloren hatte, sich jedoch ein 
inernes Ersatzstück verschaffte. „This fellow finally became so libi- 
that it was necessary to exclude him from the workhouse, of which 
5 an inmate.“ In dem Fall von Mayr hat sich der Patient selbst in 
| Erregungszustand das Glied abgeschnitten. Von ähnlichen Fällen 
mehrfach berichtet. Beispielsweise zählen Gould und Pyle (3) 
nzahl Fälle aus religiösen Motiven im Orient und aus Europa auf, 
‚denen sich auch ein Student der Jurisprudenz befindet. Camp (4) 
‚et von einem 35iährigen Deutschen, der sich im Delirium von Feinden 
(t wähnte, welche ihm sein Genitale stehlen wollten, er schnitt die 
"ab und warf sie heftig auf seine eingebildeten Verfolger. Beck (5) 
rt, wie ein trunkener Soldat von einem Kameraden ein Messer borgte 
ch die ganzen Genitalien abschnitt. Wie er sie in die Ecke warf, be- 
| er: „Jeder Narr kann seine Kehle durchschneiden, aber um das abzu- 
‚len, muß man ein Soldat sein!“ 


uch in unserer Klinik haben wir einen ähnlichen Fall,. wie ihn 
'r beschreibt, beobachtet: 


"jähriger kräftiger Mann. Als Patient 10 Jahre alt war, legte er sich 
ielerei einen Gummiring um die Wurzel des Penis, das Glied schwoll 
an und wurde brandig, sodaß es abgenommen werden mußte. Der 
‚Ist verheiratet und Vater von drei Kindern. Er gibt an, daß er seinen 
| „Coitus“ im Oktober 1921 ausgeübt hat. Am 6. IV. 1922 kommt er 
‚sche Behandlung mit primärer und sekundärer Syphilis am Skrotum, 
(Abb. Eine zehnpfennigstückgroße, ziemlich unregelmäßig begrenzte, 
% gefärbte, scharf umschriebene indurierte Erosion, welche sich derb 
I Die Erosion sitzt knapp links unter der Oeffnung, aus welcher 
(‘ den Urin entleert. Von Ueberresten des Penis, sodaß etwa ein 


nr u 


( Stumpf vorhanden wäre, ist nichts zu fühlen. Rechtseitiger Leisten- 
maculo-papulo-ulceros. corp. et capillit. Papulae 


Außerdem Exanth. 


ad anum, tonsill. WaR. +++. Der Patient war sehr verschlossen und 
machte über seine vita sexualis keine weiteren Aussagen. Nachdem er 4mal 
0,3& Neosalvarsan plus Iccm Zyarsal in Mischspritze (6) erhalten hatte, 
drängte er auf Entlassung. Im September 1922 habe ich ihn nachuntersucht, 
ohne weitere Behandlung war die WaR. negativ geworden, klinische Er- 
scheinungen waren nicht vorhanden. Es wird anzunehmen sein, daß bei 
diesem Patienten eine Potentia generandi vorhanden war, trotzdem er keinen 
Penis besaß; ob bei ihm eine Potentia coeundi vorhanden ist, ist eine Frage, 
die mir weniger auf. medizinischem als auf iuristischem Gebiet zu liegen 
scheint. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß in der klassischen Lite- 
ratur Schilderungen von Impotenz mit daraus folgender Selbstver- 
stümmelungsabsicht enthalten sind, 


In den „Begebenheiten des Enkolp“ von Petronius wird eine ge- 
naue Beschreibung der bei Poliän aufgetretenen Impotenz entworfen. Diese 
Darstellung ist sehr eingehend und bildet unter anderm eine interessante Er- 
gänzung zu der von Goethe im Tagebuch, sowie von Ariost im „Rasen- 
den Roland‘, Ges. 8, Vers 49--50 gegebenen. Der Held zieht sich auf sein 
Zimmer zurück und läßt alle Wut an dem aus, welcher die Ursache von 
seinem Unglück gewesen war: 


Dreymahl ergriff ich fürchterlich 

Das Messer mit der Hand! 

Und dreymahl krimmt er furchtsam sich 

Als wie ein Wurm im Sand! 

Es zitterten mir selbst die Glieder, 

Ich konnte nicht und legt es wieder nieder. 

Und da ich’s wüthend wieder nahm, 

Verkroch er sich voll Furcht und Schaam, 

Voll Todesangst ins Eingeweide, 

Vermummte sich, als wenn es auf ihn schneyte. 

Geköpft hätt’ ich den Bösewicht! 

Allein ich fand sein Köpfchen nicht; 

Drum mußt’ ich ihn mit Worten strafen, 

Ihn schimpfen wie den ärgsten Sklaven. 
Ich richtete mich also auf den Ellenbogen und ärgerte den Eigensinnigen 
mit dieser Anrede: 

Was antwortest du? du Scheusal aller Menschen und Götter? Sünde ist 
es, wenn man dich unter die wirklichen Dinge zählt! Hab ich das um dich 
verdient, daß du mich herab hinunter in die tiefste Hölle stürzest? daß 
du mich um die in der ersten Krafft blühenden Jahre bringst und mir die 
Mattigkeit spätesten Alters aufbürdest? Gieb mir einen Totenschein, wenn 
du mir das Leben nicht wiedergeben willst! 

Er aber schlug die Augen immer nieder, 

Kein Wort, kein Spott gab ihm das Leben wieder. 

Da hieng sein Haupt als wie zerknickter Mohn, 

Und war nicht melır der Wollust stolzer Thron. 
Wie ich diese abscheuliche Schmährede gehalten hatte, so gereute sie mich 
und ich erröthete innerlich darüber, daß ich meine Schaamhaftigkeit ver- 
gessen und mit dem Theile des Leibes gezankt hatte, an welchen ernsthafte 
Leute zu denken sich scheuen.“ (Heinses Uebersetzung.) 

Medizinisch ist es nicht ganz unwahrscheinlich, daß ein Penis ins 
„Eingeweide“ verschwindet. Fälle von Spontanretraktion des Penis 
sind bekannt. 

Raven (7) berichtet von einem 27iährigen Manne, welcher, während 
er im Bett lag, ein Gefühl der Kälte am Geschlechtsteil verspürte und sah, 
wie sich der Penis schnell im den Leib zurückzog. Ivanhoff (8) erzählt 
von einem 23jährigen Bauern, dessen Penis gleichfalls im Bauch verschwun- 
den war und erst durch wiederholte Manipulationen wieder hervorgezogen 
werden konnte. Der Patient wurde so mißtrauisch gegenüber seinem Glied, 
daß er hinter der Eichel einen Haltestrick anbrachte. 

Vorliegende Fälle zeigen, daß die Vita sexualis mit dem Verlust 
des Penis keineswegs aufhört. Wie jedem, der im Orient gelebt hat, 
auch bekannt ist, wird von manchen Eunuchen behauptet, daß sie sich 
sexuellen Perversionen hingeben. Ueber die geschlechtliche Betäti- 
gung nach Verwundungen am Genitale könnte das Studium der vielen 
Kriegsverletzten Auskunft geben. 

1. M. m. W. 1928 Nr, 18 S. 788. — 2. Lancet, London 1828. — 3. Anomalies 
and Curiosities of Medicine, London, 1900, W. B. Saunders & Company. — 4. New 
Orleans Medical and Surgical Journal, 1852. — 5. American Journal of medical 
science, Philadelphia, 1847 und Surgery, translated by J. F. South. Philadelphia, 
1847. — 6. American Journal of Syphilis, 1923, 7 S. 410. — 7. Lancet London und 


Canada Lancet, Toronto, 1886. — 8. s. Gould und Pyle. Anomalies and Curiosities, 
S. 682, 


Ueber die Wirkung der Hefe und ihre Anwendung in der 
Dermatourologie. 


Von Dr. H. Lippert, Facharzt für Hautkrankheiten in Köln. 


Dem Praktiker haben die letzten Jahre den Wert einer richtig 
angewandten unspezifischen Behandlung auf allen Gebieten vor Augen 
geführt. Da ist es doppelt interessant, der Wirkungsweise eines jahr- 
hundertealten Heilstoffes nachzugehen, der in Gestalt der Hefe 
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allgemein bekannt und bisher bei ganz bestimmten Krankheitszustän- 
den gebräuchlich war. 

Die geschmacklich unangenehme alte Bierhefe war bald der 
präparierten Trockenhefe gewichen. Auf Grund der Erfolge nahm 
sich dann die exakte Forschung dieses alten Mittels an und gibt 
uns neuerdings überraschenden Aufschluß über Zusammensetzung und 
Indikationsbereich der Hefe. 


Grundbedingung aller Hefewirkung ist die unbedingte Erhaltung 
der Keimfähigkeit ihrer Zellen. An diese ist die Hauptwirkung ge- 
bunden. 

Gaschke ist überzeugt, daß die unspezifische Reizwirkung ausgeht 
von den in der Hefe immerfort produzierten Nukleinen. Kühne wies dann 
nach, daß diese Zellen im Blute eine Hyperleukozytose machen. Bis dahin 
war bekannt, daß unspezifische Reiztherapie durch Protoplasmaaktivierung 
im Sinne Weichardts nur durch Injektion bestimmter zellreizender 
Mittel wie Milch usw. erzeugt werden könnte. Die Hefeforschung setzt an 
diesem Punkte ein. Schlesinger hatte entdeckt, daß nach Hefegaben 
im menschlichen Blute unter Umständen Ringe und Teilungsformen auftraten, 
wo beim latent Malariakranken vorher nur Gameten oder gar keine Para- 
siten im Blute sichtbar waren. Weichardt prüfte daraufhin diese Ver- 
hältnisse genauer, was wegen der bei oraler Darreichung vorhandenen 
Zwischenschaltung der Magen- und Darmwand besonders schwierig wurde. 
Denn diese beeinflussen die Dosierung in unkontrollierbarer Weise. Wei- 
chardt registrierte an Mäusen nach Hefegaben deutlich nachweisbaren 
Anreiz auf das Körper- und Knochenwachstum. Speziell erhielten rachitisch 
gemachte Ratten nach Hefeverfütterung ihr normales Knochenwachstum wie- 
der. In der von Weichardt benutzten Levurinose wurden nun auch von 
anderer Seite die Vitamine D und B festgestellt. Fellner fand dann ein 
Ovoinsulin in ihr. Bekannt wurde darauf die Steigerung der Zuckertoleranz 
nach Hefekuren, und schließlich hat Benoit jetzt eine der Pyozyanose 
gleichwertige Hefewirkung entdeckt, deren Prinzip auf dem Reichtum an 
Ergosterinvitamin beruht, 

Ueber den Einfluß der Hefe auf die Koli-Flora des Uro- 
genitaltraktus fehlen Angaben in der sonst so umfangreichen 
Hefeliteratur. Aus meiner Erfahrung auf diesem besonderen Arbeits- 
&ebiet möchte ich daher kurz berichten, indem ich gleichzeitig die 
Hefetherapie bei Hautkrankheiten kritisch streife. 


Die chronische Zystitis und Zystopyelitis macht uns 
therapeutisch vielfach Schwierigkeiten. Die dabei geübten intra- 
muskulären oder intravenösen, meist Urotropin enthaltenden Iniek- 
tionen wirken desinfizierend. Als unspezifisches Reizmittel versuchte 
ich hier, entmutigt durch die bisherigen Methoden, die Hefe. Die er- 
wähnten neuen Feststellungen Benoits konnten möglicherweise 
ihre Geltung auch dem Kolibazillus gegenüber haben. Die Erfolge 
gaben mir recht. Ich kann daher nach längerer Behandlungs- und 
Beobachtungszeit sagen, daß die bakterizide Wirkung der Hefe sich 
nicht nur beschränkt auf die Umstimmung der eigentlichen Darmilora, 
wo ia bereits Koli eine Rolle spielt, sondern auf dem Wege über 
Blut und Lymphe die Koliinfektionen der Nachbarorgane anzugreifen 
vermag. Ich bin geneigt, diese Wirkung als reine unspezifische Reiz- 
wirkung aufzufassen, zumal in allen Fällen sowieso mit Mischinfek- 
tion zu rechnen ist. Die Zystitiden der Frauen mit habitueller Obsti- 
pation, die chronische Prostatitis und Spermatozystitis 
der Männer ist ein dankbares Gebiet der unterstützenden Hefe- 
therapie geworden. Ich gebe Levurinose daher jetzt konsequent auch 
bei den so unzugänglichen Becken- und Adnexerkrankungen nach In- 
fektionen und Geburten ehemals gonorrhoisch infizierter Frauen. 

Aus dem rein dermatologischen Gebiet gebe ich als Ergänzung 
zu bisherigen anderweitigen Beobachtungen kurz folgende Erfah- 
rungen wieder. 

Akne der Jugend und Rosazea des Alters eignen sich 
ausgezeichnet bei gleichzeitig lokaler Behandlung für Levurinose. 

Ueber die alte Domäne der Hefetherapie, die Furunkulose 
der Haut, brauche ich nichts zu sagen. Auffallend ist, daß in einzelnen 
Fällen frappante Erfolge, in anderen völlige Versager immer wieder 
zur Beobachtung -gelangen; ich bin nach mehrjährigen praktischen 
Versuchen zur Ueberzeugung gekommen, daß hier nur Ordinations- 
fehler die Schuld tragen. Ueber die Notwendigkeit besonders exakter 
und lang anhaltender Hefedarreichung und der Belehrung des Pa- 
tienten über die Methode der Kur nachher ein Wort. 


In zwei Fällen chronischer Urtikaria des Erwachsenen, 
nach allen Methoden der medikamentösen und Bädertherapie be- 
handelt, brachte endlich vier- und sechsmonatige Levurinosekur die 
rückfallfreie Heilung. Bei einigen Krankenkassen bin ich leider bei 
längerer oder sogar bei kürzerer Verordnung auf Widerstand ge- 
stoßen, was mir speziell bei der unvermischt und gut wirksamen 
Levurinose unlogisch und kurzsichtig erscheint. 

Ein dankbares Feld sind die Ekzeme bei Kindern mit chro- 
nischen Ernährungsstörungen, ebenso bei den Kindern ausgesprochen 
Iymphatischer Konstitution, 


abhängig von Störungen des Kohlenhydrat-, Fett- oder E 
wechsels. Bei den Begleiterscheinungen des Diabetes, sei e 
lanitis chronica, Genitalekzem, Pruritus, ist Hefe entspreche 
spezifisch antidiabetischen Eigenschaften spezielle Indikation 


In der Genese sehr vieler Hautleiden und Urogenitalerkr 
spielen Anämie, Iymphatische Konstitution, habituelle V 
störungen, Stoffwechselanomalien und Autointoxikationen ei 
scheidende Rolle. Nach den mit der Theorie in Einklang 
praktischen Erfahrungen ist die Hefe hier als Adiuvans un | 
das Mittel par excellence. Je mehr man sich mit der Theor 
vielverzweigten Hefewirkung befaßt, um so größeres Indikatic 
räumt man ihr ein. 


Andere berichten über Erfolge bei äußerer Applikatio 
Ekzem, Wunden, Fluor. Ich verfüge noch nicht über ja 
eigene Erfahrungen, um einen eigenen Beitrag hierzu 2 
registriere nur die guten Erfahrungen von Kühne, Flo 
Gutzmann aus letzter Zeit. e 


. Bei der Wahl des Hefepräparates ist nach neue 


Vorzug vor den oft noch künstlich geschmacklich verbesse 48 
extrakten zu geben. Die wohl den Markt beherrschende Levu 
ist nach Weichardt dasienige Präparat, das durch sch 
Herstellung die Lebensfähigkeit und Wirksamkeit der enzym- 
mon- und vitaminhaltigen Hefezellen in sich birgt und unver 
dem Körper weitergibt. 


Da diese Erfahrungen aus der Praxis stammen und sich 


nicht vergessen, weil hierauf der Hauptwert zu legen ist. W 
Syphilistherapie ein zu Wenig schädlich ist, indem kleit 
dauernde Salvarsan- oder Bismutdosen provozieren und nie 
lisieren,.so nützt bei der Hefekur ein kurzes Darreicher 
verscheucht nur den Patienten. Einviertel bis dreiviertel Jah 
die Dauer einer Hefebehandlung. Ich lasse alle drei Woche 
Woche aussetzen, wenn der Patient es verlangt. Dreimal tä 
Dosen von einem Teelöffel bis zu: einem Eßlöffel erforde 
nehme die Hefe nicht trocken, sondern verreibe sie klumpe 
kalten oder lauwarmen Getränken. Wegen der durch Hi 
zerstörbaren Bestandteile darf Hefe nicht heiß gemisch 
Niemals gebe ich Hefe vor dem Essen, am besten eine Stun 
Achtet man aufdiese Dinge, so wird die Kur stets d 
Nachlässiskeit des Arztes ist meist die Schuld am 
der Kur. = 


Somit läßt sich für die Praxis der heutige St: 
Mefefrage folgendermaßen zusammenfassen: Die an 
alte Hefebehandlung hat ihre Begründung und heutige 
breite erst durch neue Forschung erhalten. Trockenh 
stalt der Levurinose enthält einen Komplex vo 
körpernundAktivatorenausder Gruppede 
mine, Enzyme und Hormone. Bei technisch richtige 
Darreichung kommen die folgenden Faktoren zur Auswirkung. 
stimmung der Darmflora, Antagonismus gegen pathogeı 
insbesonderegegenKoli-undMischinfektio 
Urogenitaltraktus, gegen die Bakterien der Sc 
gerung der phagozytären und bakteriophagen Phänomene, 
Leukozytose im Blut. Reizwirkung durch allgemeine Pre 
aktivierung, daher roborierender, leistungssteigernder Eifek 
kosurische Wirkung, bedingt durch insulinartige Stoffe in 


die unspezifische Reizbehandlung der mannigfachsten K 
in der Praxis für seine Therapie ausnützen will, wird ge 


neue Forschung uns in der Hefe Stoffe aufgedeckt hat, 
spezifische Reizbehandlung verbinden lassen mit der Ausnu 
dererinihrenthaltener Energien. Demienig 
begeisterter Anhänger der Injektionsbehandlung ist und 


Patienten Rücksicht nehmen will, wird die Hefekur mit 
ein wertvolles Therapeutikum bleiben. De 


Es seien aus der Masse der Arbeiten nur die seit 1927 erschienenen 
aufgeführt: Flotow, Schweiz. Rundsch, Med. 1927 Nr.6. — Küh 


D. m. W. 1928 Nr. 17. — Weichardt, D. m. W. 1927 Nr.37; W. 
Nr.9. — Weichardt und Unger, Pharmaz. Z. 1928 Nr. 33. 


Atober 1928 
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iidureh Infektiosität und serologisches Verhalten 
beachtenswerter Fall von Lues latens. 


Von Dr. Rengert in Fürstenwalde (Spree). 


) von Dr. Cohn in Nr. 31 mitgeteilte Fall erscheint mir vor 
| seinen psychologischen Grundlagen so wenig geklärt, daß 
on deshalb seinen Schlußfolgerungen bis auf weiteres die 
art absprechen muß. 

Xıkengeschichte: Die 20jährige Patientin infiziert sich Juli 1927. 
esten Arzt wird sie wegen spezifischer Roseola, positiver WaR. von 
De ember 1927 mit 3g Neosalvarsan und 15 ccm Bismugenol behan- 
Jıar 1928 ließ sich Patientin von Dr. Cohn als zweite m Arzt unter- 
1 Dieser konnte weder klinisch, noch serologisch irgendwelche auf 
ji verdächtigen Anzeichen finden. Ein positiver Beweis, daß die Pa- 
ı ınuar 1928 syphiliskrank war, ist also gar nicht erbracht worden! — 
„‚ die bisherige Behandlung erfahrungsgemäß nicht ausreichend war“, 
}. Cohn von Ende Januar bis Mai 1928 eine zweite Kur vor. 

\ der Erfahrung ist es aber bei der Syphilis und noch weit 
Jiden Syphiliskranken eine heikle Sache. Dr.Cohn verbietet 
ve die sich nur wegen ihrer inzwischen erfolgten Verlo- 
ı ihn gewandt hatte, ieden sexuellen Verkehr und auch die 
sıtigte Heirat für die nächsten 3 Jahre. Ueber die gerade für 
vsenschaftliche Verwertung wichtige Frage, ob die Patientin 
hon vor dieser Konsultation mit dem Verlobten sexuell ver- 
Fate, erfährt man nichts. — Nach dieser etwas akademischen 
ing richtet sich die Patientin erfahrungsgemäß auf die Dauer 
‚Jenn Anfang April 1928, nach Iniektion von 2 g Neosalvarsan 
{scm Bismugenol hätte die Patientin, die auch jetzt noch keine 
ie und serologischen Syphiliserscheinungen aufwies, doch 
| 


sm Verlobten sexuell verkehrt. Hierbei soll sie nun ihrem 
lan durch Biß einen Primäraffekt an der Unterlippe beigebracht 
‚Dieser Primäraffekt mit Spirochätenbefund soll nun wieder 
en dritten Arzt festgestellt worden sein! — Auch hier 
‚eder jeder positive Beweis dafür, daß sich der Verlobte nicht 
t:ndeine andere Weise diesen Primäraffekt zugezogen haben 
! was doch bei dem obengenannten Verbot nicht ganz undenk- 
vre. Ueber alle diese Fragen ist im Artikel nichts zu finden. 
sdieser Krankengeschichte folgertDr. Cohn: „Der Fall zeigt, 
ttz Fehlens aller klinischen Symptome, trotz einer immerhin 
hnswerten antisyphilitischen Behandlung und trotz negativer 
lie Infektiosität weiterbestand.“ Es ist oft recht zweckmäßig, 
(: Frage vorzulegen, zu welchem Urteil man gegebenenfalls als 
rständiger vor Gericht käme. Hätte Dr. Cohn in diesem 
er wirklich die Erfüllung des Strafparagraphen 5 des Gesetzes 
Ikämpfung der Geschlechtskrankheiten beiahen können? Ich 
lie, es wäre Dr. Cohn unmöglich gewesen, mit Hilfe seiner 
igen (vel. D. m. W. Nr.31) den Beweis zu erbringen, daß 
’atientin im Januar 1928 mit Sicherheit an Syphilis litt 
‘gar im April 1928 noch in der geschilderten Weise infizieren 
1 Abgesehen von der intensiven Behandlung hatten doch 
sämtliche diagnostischen Mittel versagt, zum andern wurde 
hr gerade so wichtige Psychologie des Falles gar nicht ge- 
dt, — ich weise nur auf den Heiratswunsch und auf die auf- 
nn Konsultationen bei verschiedenen Aerzten hin. — Nicht 
die vorgenommene Sicherheitskur soll etwas eingewendet 
|, aber gegen die wissenschaftliche Verwer- 
(dieses Falles habe ich die stärksten Bedenken. Und darum 
# es auch für verfehlt, gerade diesen Fall als Beweis für die 
tstische Brauchbarkeit des von Kroo hergestellten Spiro- 
eintigens heranzuziehen. Zum Schluß noch die Frage: Hat viel- 
iR Cohn bei der Patientin zeitlich nach dem Primäraffekt 
S’erlobten die bis dahin vermißten klinischen und serologischen 
ehen gefunden? 


1 
| 
| 
! 
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Erwiderung hierzu. 
Von Dr. Alired Cohn. 


1 die Ausführungen von Dr. Rengert erwidere ich im Ein- 
iadnis mit Geh.-Rat Kleine: 


Nach Ansicht führender Venerologen ist eine einzige Kur zur 
lung einer generalisierten Syphilis mit positivem Wassermann 
Wusreichend. Ich leitete deshalb bei meiner Patientin im Januar 
lie zweite Kur ein. Die Diagnose „Syphilis“ hatte Juli 1927 ein 
äıter Berliner Syphilidologe gestellt und im Anschluß daran die 
‘Kur (siehe D. m. W. Nr.31) durchgeführt. Es ist auch eine 
I Erfahrung, daß vollkommen syptomlose Patienten mit nega- 
1Seroreaktionen nicht nur infektionstüchtige Spirochäten beher- 
&', sondern noch gesunde Personen infizieren können. In dem 


von mir mitgeteilten Fall (generalisierte Syphilis mit positiver WaR.) 
muß eine noch bestehende Infektion angenommen werden. 

2. Dafür, daß sich der Verlobte meiner Patientin auf irgendeine 
andere Weise den Primäraffekt an der Lippe zugezogen hat, liegt 
keinerlei Anhaltspunkt vor. Eine falsche Selbstbeschuldigung der 
Kranken wäre psychologisch schwer erklärbar. 

3. Ich habe die Krankengeschichte insbesondere wegen der 
wissenschaftlich äußerst wichtigen Tatsache veröfient- 
licht, daß das Serum der Patientin bei wiederholter Prüfung mit ver- 
schiedenen Wassermannextrakten stets negativ reagierte und nur mit 
dem Pallidaextrakt einen stark positiven Ausschlag gab. Diese 
Verhältnisse bestehen auch heute noch fort, kli- 
nischeSymptomederSyphilishabensichnichtge- 
zeigt. Ich selbst habe in meiner Veröffentlichung hervorgehoben, daß 
weitere Erfahrungen erst noch lehren müssen, ob es sich in der Praxis 
empfiehlt, Spirochätenextrakte zur diagnostischen Verwertung heran- 
zuziehen. 


Ueber die Bedeutung der Calmetteschen Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose. 


Eine Umirage. 


(Schluß aus Nr. 42.) 


Prof. Selter (Bonn). Nach den großen Enttäuschungen, welche die 
Frage der Tuberkuloseschutzimpfung bis jetzt bereitet hat, wird man 
an ein neues Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren mit der schärfsten 
Kritik herangehen müssen. Wie der Verlauf der Tuberkulosetagung 
in Salzbrunn 1927 gezeigt hat, sind die theoretischen und experimen- 
tellen Grundlagen der Tuberkuloseschutzimpfung noch keineswegs ge- 
klärt. Ein Teil der Forscher steht auf dem Standpunkt, daß zur Aus- 
bildung einer ausreichenden Immunität eine Infektion mit lebenden 
virulenten Tuberkelbazillen erforderlich sei und daß die entstehende 
Immunität von dem Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes im Kör- 
per des Impflings abhängig bleibe; andere wieder, zu denen Cal- 
mette gehört, glauben mit lebenden, aber völlig avirulenten Tu- 
berkelbazillen auskommen zu können, und ein dritter Teil versucht 
mit abgetöteten Tuberkelbazillen einen, wenn auch nur geringen, 
Schutz zu erhalten, von der Erwägung ausgehend, daß abgetötete 
Tuberkelbazillen imstande seien, eine Tuberkulinempfindlichkeit zu er- 
zeugen, und daß diese gleichbedeutend mit Immunität sei. Calmette 
betont in seiner neuesten Zusammenstellung *), daß der Zustand des 
Schutzes oder des Widerstandes gegen Superinfektion mit Tuberkel- 
bazillen nicht von dem Vorhandensein eines oder mehrerer schleichend 
verlaufender oder verborgener Herde bestimmt werde, da diese 
durchaus nicht notwendig seien, sondern von der Symbiose Iympha- 
tischer Zellen mit einigen auf natürliche Weise unschädlich ge- 
wordenen oder künstlich unschädlich gemachten Bazillen. Nun hat 
aber die an vielen Orten vorgenommene Nachprüfung der Calmette- 
schen BCG.-Kulturen ergeben, daß deren Bazillen doch nicht so 
avirulent sind, wie Calmette behauptet, daß man vielmehr bei 
Meerschweinchen deutliche Erscheinungen von tuberkulöser Infektion 
mit Bildung von Abszessen, Tuberkeln, Verkäsung usw. nachweisen 
kann. Die so entstandenen tuberkulösen Herde zeigen allerdings 
gegenüber den durch virulente Bazillen erzeugten einen bemerkens- 
werten Unterschied, indem sie keine Tendenz zur Verbreitung haben 
und sich nach einigen Monaten zurückbilden, ja ganz ausheilen. Die 
nach einer Impfung mit BCG. entstehenden geringen tuberkulösen Er- 
scheinungen werden deshalb für den Impfling keine Schädigung be- 
deuten und von ihm höchstwahrscheinlich kaum bemerkt werden. 
Jedenfalls werden sie nicht unangenehmer sein als die nach der 
Pockenimpfung beobachteten Störungen des Wohlbefindens. Ich glaube 
auch nicht, daß von diesen Herden aus eine weitere Verbreitung der 
tuberkulösen Infektion erfolgen würde. 

Viel wichtiger scheint mir die Frage zu sein, die in der Literatur 
bisher noch keine genügende Berücksichtigung gefunden hat, ob die 
Calmetteschen Impfstoffe und die Art der bei 
Kindern ausgeführten Impfungen auch wirklich 
eine Immunität hervorrufen. Die von Calmette bei- 
gebrachten experimentellen Unterlagen betreffen Versuche, die teils 
vor dem Kriege, teils in den Jahren 1919—1924 ausgeführt sind, also 
mit jüngeren Generationen seiner Kulturen, die sicherlich noch eine 
erößere Virulenz als die in den Jahren 1926-1928 benutzten, in 
welchen die allgemeine Nachprüfung einsetzte, gehabt haben. Mit 
den im Jahre 1926 erhaltenen Impistoffen von uns vorbehandelte Meer- 
schweinchen ließen bei einer 7 Wochen später erfolgten Iniektion 
mit tödlichen Dosen von virulenten Tuberkelbazillen deutliche Er- 


1) Calmette, Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose mit „B.C.G.“, über- 
setzt von H. Kalbfleisch, Leipzig 1928. 
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scheinungen von Immunität erkennen. Als wir die Versuche mit einer 
Kultur wiederholten, die uns von Calmette im Oktober 1927 über- 
lassen wurde, sahen wir einmal bei den geimpften Tieren viel ge- 
ringere Erscheinungen von angegangenen tuberkulösen Infektionen, 
die in vielen makroskopisch nicht zu finden waren; wir bemerkten 
ferner, was uns besonders überraschte, bei diesen Tieren jetzt keine 
Spur von Immunität bei nachfolgender Iniektion von virulenten 
Bazillen. Ich kann mir dies nur dadurch erklären, daß die Calmette- 
schen Kulturen innerhalb der zwischen Juli 1926 und Oktober 1927 
liegenden Zeit noch stärker avirulent und damit auch weniger immu- 
nisierungsfähig geworden sind. In ähnlicher Weise ist vielleicht der 
Versuch von B. Lange und K. Lydtin an Rindern zu deuten, der 
im Juli 1927 angesetzt wurde, bei welchem nur ein mit 20 mg intra- 
venös vorbehandeltes Tier immun war, 6 subkutan vorbehandelte da- 
gegen nicht. Die Calmetteschen Kulturen werden das 
Schieksal' aller’ künstlich abzseschwächten -Tı- 
berkelbazillenkulturen teilen. Es wird unmöglich sein, 
einen bestimmten Grad der Abschwächung festzuhalten; man muß 
damit rechnen, daß die Virulenz weiter nachläßt und die Kulturen 
allmählich völlig avirulent werden und infolgedessen ihre Wirksamkeit 
als Tuberkuloseschutzimpfungsstoff verlieren. Eine Entscheidung über 
den Wert der Calmetteschen Schutzimpfung können nur neue ausge- 
dehnte Versuche an Rindern in durchseuchten Beständen ergeben, die 
über mehrere Jahre ausgedehnt werden. 


Wie sind nun die Calmetteschen Impfungenan 
Kindern zubewerten, bei welchen, abgesehen von 
wenigen Ausnahmen, die Impfstofie auf oralem 
Wege verabreicht werden? Auf die statistische Begrün- 
dune Calmettes soll hier nicht eingegangen werden, diese kann 
nach der sachgemäßen Kritik Rosenfelds als nicht geglückt be- 
zeichnet werden. Da Sektionsprotokolle von geimpften und nachher 
gestorbenen Kindern nicht vorliegen, kann für den experimentellen 
Tuberkuloseforscher nur die biologische Wirkung der Impfung als 
Gradmesser für ihren Erfolg herangezogen werden. Wenn uns auch 
in der Entstehung und der Bedeutung der Tuberkulinempfindlichkeit 
noch manches unklar ist, so kann doch das als feststehende Tatsache 
gelten, daß bei Menschen iede, auch noch so geringe tuberkulöse 
Infektion von einer Tuberkulinempfindlichkeit begleitet wird. Eine 
vorhandene Tuberkulinempfindlichkeit gibt uns den Nachweis für 
eine vorliegende tuberkulöse Infektion.. Nimmt man an, daß die Cal- 
metteschen Impfstoffe tuberkulöses Gewebe bilden, so muß auch ent- 
sprechende Zeit nachher eine Tuberkulinempfindlichkeit aufzufinden 
sein. Bei den von Calmette und seinen Schülern subkutan oder 
intravenös vorbehandelten Rindern und Affen ist dies auch stets der 
Fall gewesen. Ebenso haben Weill-Halle und Turpin bei 
10 subkutan geimpfiten Kindern eine starke Tuberkulinempfindlichkeit 
erhalten, Bei den oral geimpften Kindern ist sie dagegen nur bei 10— 11%. 
der Fälle beobachtet worden. Calmette hält die Ansicht, daß die 


positive Tuberkulinreaktion als sicheres Zeichen der vorhandenen . 


tuberkulösen Veränderung anzusehen sei, für falsch und will deshalb 
die Tuberkulinreaktion zur Bewertung seiner Impfung außeracht- 
lassen. Ich glaube, daß Calmette mit dieser Anschauung heute 
ziemlich alleinsteht und die Mehrzahl der Tuberkuloseforscher der 
ganzen Welt gegen sich hat. Für die ausbleibende Tuberkulin- 


empfindlichkeit bei der Mehrzahl der oral geimpften Kinder gibt es 


meines Erachtens nur eine Erklärung, nämlich, daß die Impfung bei 
diesen Kindern wirkungslos geblieben ist. Der Darm der jüngeren 
Kinder ist anscheinend doch nicht so durchlässig für Tuberkelbazillen, 
wie man dies auf Grund von Tierexperimenten annehmen könnte. Bei 
der: Unsicherheit der experimentellen Grundlagen der Calmetteschen 
Schutzimpfung sollte man Versuche an Kindern vorläufig zurück- 
stellen, bis weitere Erfahrungen an Tieren, vor allem an Rindern, über 
die Wirksamkeit der Impfstoffe und die. Dauer ihrer Wirkung ge- 
sammelt sind. 


Prof. Degkwitz (Greifswald). Das Ueberstehen einer Tuberkulose- 
erkrankung hinterläßt keine Immunität, ebensowenig wie die Ueber- 
windung eines anderen chronisch verlaufenden Infektes, der Syphilis. 
Eine gewisse Resistenz gegen die Tuberkulose verschafft lediglich ein 
inaktiv gewordener tuberkulöser Infekt. Als Zeichen der veränderten 
Haltung eines vorher blanden Organismus gegenüber dem Tuberkel- 
bazillus tritt dann eine Allergie gegen Tuberkelbazillen oder deren 
Produkte ein. Mit sicher abgetöteten Tuberkelbazillen ist es noch 
nicht einwandfrei gelungen, eine Umstimmung vorher blander Organis- 
men und eine erhöhte Resistenz gegenüber zirulenten Tuberkelbazillen 
zu erzielen. Den notwendigen, milden, inaktiven Infekt zu setzen, 
der entweder eine Infektion mit virulentem Material verhüten oder 
eine solche Infektion mit Sicherheit unschädlich machen soll, ist immer 
wieder versucht worden, 
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Gegenüber solchen Tuberkuloseschutzimpfungen ist z 
fahrungen Behrings und Kochs mit Rindern hinzuw 
Forscher versuchten Rinder mit avirulenten Tuberkelba. 
virulente zu schützen. Avirulent für das Rind ist der Typus 
des Tuberkelbazillus. 

Als für bestimmte Organismen avirulente Keime we 
bezeichnet, die sich im Kampf mit einem solchen Organis 
normalen Bedingungen nicht behaupten können, sich 
zu vermehren und ihr Gedeihen nicht sicherzustellen ve 
unter ganz besonderen Bedingungen, wenn die natürliche 
kraft des Organismus temporär stark gestört ist, ge 
sogenannten avirulenten Keimen, sich zu Dehnun zu E 
und Krankheitserscheinungen hervorzurufen. 

Hinterläßt nun schon eine tuberkulöse Erkrankung 
nität, schützt nur die Inaktivierung des ersten Infekt 
ruhender Herd virulenter Keime in‘gewissem Umfan 
erneute tuberkulöse Superinfektion und Erkrankung u 
versucht, einen solchen ruhenden Herd mit „avirulen 
zu setzen, so wird eine Resistenzsteigerung, wenn sie ül 
tritt, nur solange erzielt werden können, als der Organi 
sich der avirulenten, zum Kampf mit ihm untauglichen Ke 
wehren. Die eventuelle Resistenzsteigerung nach Schutzimpf 
avirulenten Bazillen wird also sehr kurz sein, und die Sc) 
wird sehr häufig wiederholt werden müssen. Außerdem 
unsicher, wie bald sich die verschiedenen Individuen der 
Keime entledigen und wieviel von der Resistenzsteigerun 
der Ausscheidungsperiode noch übrigbleibt. In Be 
Kochs klassischen Versuchen war eine geringe Resisten 
Laboratoriumsinfektionen, nicht natürlichen Infektionen n 
nachweisbar, bis die letzten avirulenten Keime vom Typus 
von den Rindern ausgeschieden waren. 


Schutzimpfungen mit sogenannten avirulenten Keimen, die. 
Infekte setzen, d. h. die Jane Zeit, für Wochen oder N 


lichen Körperweit — kann jeder Keim virulent werden, und 
stimmten Umständen — hohe Infektionsdosen — kann iede | 
gebrochen werden. Impit man mit sogenannten avirulente 
bazillen, die wochen- und monatelang im Organismus lebe: 
so läuft man die große Gefahr, daß durch interkurrente U: 
natürliche Resistenz des betreffenden Organismus außero 
senkt wird und den in normalen Zeiten avirulenten Keime: 
Chance zur Vermehrung und zur Erregung von Krankhei 
gegeben wird. Bei jungen Säuglingen mit ihrem labilen 
ihrer Neigung zu Stoffwechselkatastrophen und noch da 
fortwährenden Bedrohung durch die „Schrittmacher der Tub 
die Masern und den Keuchhusten, fällt das ganz besonders 
Gewicht. 

Was nun die Calmettesche Schutzimpfung von Ki 
lebenden avirulenten Tuberkelbazillen anbelangt, so ist f 
daß die Grundlagen des Calmetteschen theoretischen Gebäu 
ordentlich unsicher sind. Entgegen der These Calme 
sein Impfstoff keine Tuberkulose bei den Impfungen setzt, 
daß dieser Impfstoff, dem Organismus wirklich einverleibt 
tuberkulöse Herdreaktionen hervorruft. Calmettes Imp 
menschlichen Organismus wirklich einverleibt, setzt a 
biologische Veränderungen des vorher blanden Organis 
die Impflinge so auf Tuberkulin reagieren wie Tuberkul 

Wenn Calmette behauptet, daß eine Ueberem 
gegenüber Tuberkelbazillen und ihren Produkten kein 
Umstimmung des Organismus Tuberkelbazillen gegenü 
daß ein blander Organismus spezifisch mit lebenden Tu 
vorbehandelt werden kann und eine tuberkulöse Immunitä 
ohne daß sich diese Umstimmung des Organismus unter 
einer Ueberempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin äußert, 
Verzicht gegenüber auf eine ähnliche Erscheinung in der ir 
Fachliteratur hinzuweisen. Gemeint ist der Verzicht auf 
biologischen Reaktionen zur Diagnose der Syphilis, d 
der Rachitis als einer syphilitischen Erkrankung auch ohn 
immunbiologische Reaktionen und das Beiseitestehen der b« 
Kreise bei den letzten großen Fortschritten auf dem Rachitis 

Die mit lebendigen avirulenten Tuberkelbazillen gefü 
Säuglinge Calmettes werden aus dem Grunde nur im Aus 
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dem Tuberkulin allergisch, weil glücklicherweise nur im 
hiegall bei dieser Art der Verabreichung eine Tuberkulose 
ersuch, wo man mit Sicherheit Tuberkelbazillen einver- 

ann, ist ein wesentlicher Schutz gegenüber virulentem Ma- 
‚cht zu erzielen, außerdem ist erwiesen, daß die gesetzte Impi- 
kose von Tier zu Tier übertragbar ist. 

\3 den bisher gebrauchten Prüfungsmodus hinsichtlich der Un- 
j.hkeit und der Wirksamkeit des Impfstoffs beim Menschen 


} 
} 
} 


IV. Die Magenneurosen. 


zibt in der Magenpathologie wohl kaum ein Kapitel, das so 
\ ende Anschauungsänderungen erfahren hat wie die Lehre von 
’ösen Dyspepsie. Ungeheuer ist die Kluft zwischen dem Geist 
‘chologischen Beurteilung der Neurosen und der rein inter- 
‚n Auffassung der Dinge. Es geschieht nichts Seelisches, ohne 
(ıt nur in der Hirnrinde, sondern auch im Gesamtorganismus 
(icken, und es gibt auch kein körperliches Leid, das nicht 
if die Psyche wirkt. Diese innige Verquickung von Körper 
(le macht die strenge Trennung von organischen und nervösen 
ıungen so ungeheuer schwierig. Katsch fordert zur Dia- 
sr Magenneurosen nicht den Ausschluß somatischer Verände- 
‚sondern den direkten Nachweis psychischer Defekte. Dadurch 
3 Problem noch komplizierter. Der erfahrene Arzt wird sicher 
ı ganzen Gebaren und Habitus des Kranken nach wenigen 
itischen Fragen den Neurotiker erkennen, und trotzdem wird 
nodernen Untersuchungsmethoden anwenden müssen, um oft 
(Jorgene, somatische Schäden aufzudecken. Gerade für das 
't z. B. die Verbindung psychisch-neurotischer und anato- 
-ıysiologischer Manifeste charakteristisch. Während Leube 
röse Dyspepsie noch als eine Erkrankung der Verdauungs- 
(unstellt, ein Standpunkt, der noch in den meisten Lehrbüchern 
('enkrankheiten wiederkehrt, wissen wir nach den Lehren von 
[0t, Freud, Möbius u. a., daß die Neurose als eine 
iskeit seelischer Entwicklungen aufzufassen ist. Der neu- 
I Kranke ist nur zu begreifen als der in die Konfliktzone von 
ad Kultur, von Trieb und Geist, von Vitalität und Sitte, von 
und Erziehung, von Einzelperson und Gesellschaft hinein- 

Mensch (v. Weizsäcker). Diese Konflikte sind wesent- 
Erklärung und auch zur Heilung jeder Neurose. Ein hervor- 
(3 Ausdrucksorgan für derartige seelische Zustände stellt der 
dar. Für alle psychisch determinierten Störungen bietet der 
ıwlow gefundene bedingte Reflex eine unübersehbare Fülle 
dlärungsmöglichkeiten. Reicht man einem Hunde beim Er- 
‚eines bestimmten Tones ein Stück Fleisch, bei allen anderen 
ıber nicht, so tritt die Saftsekretion auch auf, wenn nur der 
(tlingt, das Fleisch aber dem Tiere nicht vorgezeigt wird. 
hedingte Reflex kann von ganz verschiedener Dauer sein und 
'indet nach ganz bestimmten Gesetzen. Die Bedeutung dieser 
im Reflexe für den Neuropathen ist von ganz überragender 
‚xeit und erklärt früher unverständliche Krankheitsbilder. In 
‚gebiet gehören zahlreiche Formen der Appetitlosigkeit, des 
‚örbrechens, Kardiospasmus usw. Eine andere Gruppe der 
zurosen verdankt psychischen Traumen ihre Entstehung. 
Ei sieht, während sie ihre Suppe trinkt, in der Tasse ihres 
Sein Haar. Sofort tritt Ekel auf, der jedesmal beim Trinken 
ippe sich wieder einstellt. Hierher gehört die Symbolbezeich- 
‚elche etwa repräsentiert ist durch das Brechen in der schlech- 
Tnicht gebrochenen Ehe (v. Bergmann), wobei im Sinne 
Is das Wortspiel das Symptom bestimmt. Wir haben hier 
i: Beispiele, wie das Wesen der Neurose darin liegt, daß 
ebenskonflikte in unzulänglicher. Weise erledigt werden. Es 
interessant, zu beobachten, wie bestimmte Konflikte sich 
eder derselben Ausdrucksgebiete und derselben Organ- 
edienen. Angst und Scham suchen sich die Vasomotoren 
\ichtes aus (Erröten, Erblassen), Widerwille gegen Personen 
zen (Uebelkeit, Erbrechen), Schrecken den Darm (Diarrhöen). 


‚uelle Ausschweifungen, Impotenz, Reizung ohne Befriedigung 
"bei der Entstehung der Neurose sicher eine große, aber nicht 
Inige Rolle. 

jedem Falle, in welchem eine ÖOrganneurose angenommen 
ur eine klinische Untersuchung des Patienten stattfinden. 
I1genuntersuchung kann die Diagnose einer Neurose wohl 
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anbelangt, so ist zu sagen, daß gerade in den entscheidenden Fällen 
die entscheidenden Untersuchungen fehlen. Mir erscheint es als völlig 
verfehlt, auf Grund des Calmetteschen Materials das Risiko zu 
tragen, Kinder, auch nach Aufklärung und Einwilligung der Eltern, mit 
lebendigen, sogenannten avirulenten Tuberkelbazillen zu impfen, da 
deren „Avirulenz‘ bei den labilen Säuglingen und Kleinkindern jeder- 
zeit in eine hohe Virulenz umschlagen könnte und außerdem die „im- 
munisierende Kraft“ der Calmetteschen Vaccin noch nicht er- 
wiesen ist. 


Repetitorium der Magenkrankheiten. 


I Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser Franz Josef-Ambulatorium-Spitales in Wien. 


unterstützen, doch gibt es kein Symptom, das nur der Neurose eigen 
wäre oder für sie allein charakteristisch ist. Als positiven Beweis 
des Bestehens einer Neurose läßt sich Hetero- bzw. Poikilochylie, 
d. h. das Wechseln der Aziditätsbefunde mit allen Stadien von der 
totalen Achylie bis zur Hyperazidität im Verlaufe oft weniger Wochen 
feststellen. Die Röntgenuntersuchung zeigt oft einen organisch voll- 
kommen normalen Magen ohne jede Wandveränderung, doch sind 
manche Magenneurosen mit einer auffallend erregten Peristaltik, mit 
segmentärer Abschnürung der einzelnen Magenteile verbunden. Oft 
besteht Hypertonie mit einer Stierhornform des Magens, oft ist die 
Magenblase abnorm groß entwickelt. Auch die entgegengesetzten 
Zustände von Erschlaffung, Ptose und Atonie des Magens sind Be- 
funde, welche der Magenneurose in den meisten Fällen angehören. 
Mit der Vervollkommnung unserer Diagnostik werden die Magen- 
neurosen immer seltener, zahlreiche organische Magenerkrankungen 
sind in die Gruppe der nervösen Magenerkrankungen hineingeschlüpft 
und müssen jetzt aus der Betrachtung der nervösen Dyspepsie wie- 
der ausgeschaltet werden. Ich erinnere an die Reichmannsche Krank- 
heit (Gastrosukorrhoe), welche lange Zeit als eine Neurose gegolten 
hat und die wohl heute ieder Erfahrene als Symptom eines Pylorus- 
ulkus erkennen wird. 

Die Magenneurosen befallen fast immer Menschen mit einer pa- 
thologischen Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems. Diese 
kann durch konstitutionelle oder durch endokrine Störungen hervor- 
gerufen werden und hat zur Aufstellung bestimmter Typen geführt. 
Hierher gehört der ‘asthenische Habitus (Stiller), der B-Typ 
(Basedow), der T-Typ (Tetanoide) nach Bergmann. Große Be- 
deutung für die Entstehung der Magenneurosen haben die Zeiten be- 
stimmter Umstellungen im Organismus (Pubertät, Klimax, Menstrua- 
tion). Schon Stiller hat darauf hingewiesen, daß die nervösen 
Störungen ıder Asthenischen erst mit der Pubertät beginnen, trotzdem 
die konstitutionellen Merkmale derselben angeboren sind. Eine große 
Rolle spielt eine angeborene ÖOrganminderwertigkeit (J. Bauer 
Adler), wenn ich auch glaube, daß der kongenital schwache Magen 
eine viel geringere Rolle bei der Neurose spielt als der erworbene. 
Der Vollständigkeit wegen sei bei der Entstehung der Magenneurosen 
auf den Antagonismus von Kalium und Kalzium (F. Kraus), sowie 
auf die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes (Balint) hinge- 
wiesen. Durch die Labilität des Ionengefüges wird der Boden vor- 
bereitet, auf welchem die nervösen Störungen gedeihen. Organisch 
bedingte Symptome (Ulkus, Gastritis) lösen nervöse Störungen .aus, 
ebenso kann durch ein Trauma die Organdeterminierung hervor- 
serufen werden, sobald der Magen sozusagen neurosebereit ist. Um 
die seelischen Ursachen zu ergründen, müssen wir die Entstehung 
des neurotischen Mechanismus, die Ursachen seiner Fixation und das 
ganze psychische Milieu durch Psychoanalyse aufdecken. Auf diese 
Weise werden wir oft Imitationen, in der Kindheit aufgetretene 
psychische Traumen als Ursachen der Neurose erkennen. 

Wir beginnen die Untersuchung des Patienten mit der Anamnese. 
Hier dokumentiert sich dem erfahrenen Arzt auf den ersten Blick der 
Neurotiker. Ein Teil der Patienten verheimlicht den Beginn und die 
Ursachen seiner ersten Symptome. Geschicktes Befragen und liebe- 
volles Eingehen auf seine Krankheitssymptome sind oft imstande, den 
Widerstand des Neurotikers rasch zu brechen. Eine andere Gruppe 
von Kranken kommen schon mit schriftlich niedergelegten Anamnesen 
zum Arzt. Es sind Angstneurotiker, welche sich fürchten, das kleinste 
Symptömchen dem: Arzt zu verschweigen, und ihn dadurch in der 
Auffassung des Falles irrezumachen. Es ist wichtig, die Gesamt- 
situation bei Beginn der Neurose durch die Anamnese wieder her- 
zustellen, wobei es gar nicht nötig ist, durch psychoanalytische 
Gründlichkeit bis in die früheste Jugend und das ganze sexuelle Vor- 
leben des Kranken vorzudringen. Hat man den Beginn der Neurose 
und seine Ursache dem Patienten klargemacht, dann ist damit schon 
meist die halbe Therapie gelungen. 
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Die Magzenneurosen bedienen sich meist ganz typischer Aus- 
drucksformen, welche sich in folgenden Symptomen äußern. 


1. Appetitsstörungen. Sie treten bei den Neurotikern 
meist urplötzlich auf und stellen eine psychogen bedingte Abwehr- 
bewegung gegen Unlustgefühle auf, die meist mit der Nahrungs- 
aufnahme verbunden sind. Dabei können organische Ursachen für 
diese Unlustgefühle bestehen, nur bringt der Neurotiker nicht die 
Energie auf, diese zu bezwingen, sondern er reagiert mit der Ein- 
stellung des Appetits. Gerade hier müssen wir aber durch sorg- 
fältige Untersuchung beginnende Magenkarzinome und Gastritis aus- 
zuschließen trachten. Der krankhafte Heißhunger, die gesteigerte 
Appetenz (Bulimie) können auch rein psychogen bedingt sein. Es 
gibt Kranke, welche aus der Furcht, abzumagern, derartige abnorme 
Hungergefühle äußern und unmäßig essen. 


2. Brechneurosen und Nausea nervosa. Hierher 
gehört das Situationserbrechen, bei dem eine unterbewußte, trieb- 
mäßige Ablehnung sich Luft macht. Ich erinnere an das Erbrechen der 
Schulkinder, bevor sie in die Schule gehen, und die Nausea, welche 
auf sexuelle Ursachen zurückzuführen ist. Der Widerwillen der 
Frau gegen den ungeliebten Mann, die Ablehnung des Koitus der 
Natura frigida ruft einen derartigen Reflex hervor. Hierher gehören 
auch zahlreiche bedingte Reflexe, welche durch Gerüche hervor- 
gerufen werden. Erbrechen beim Riechen von noch nasser Wäsche 
oder der Brechreiz, der bei jeder Stuhlentleerung bei Neurotikern 
eintritt. Doch müssen wir auch bei dieser Form der Funktionsstörung 
organische Ursachen auszuschließen trachten. Der Vomitus matutinus 
der Alkoholiker, der mit einer Neurose nichts zu tun hat und nur 
durch die Anhäufung von Schleim in der Speiseröhre bedingt ist, 
kann große Aehnlichkeit mit einer Neurose haben. 


3. Aerophagie. Fast in allen Fällen ein Symptom der Magen- 
neurose, charakterisiert durch das laute, weithin hörbare, explosions- 
artige, anfallweise auftretende Aufstoßen von geruch- und geschmack- 
loser Luft. Es tritt ein als Abwehrbewegung unbewußter Gefühle bei 
Personen, welche nicht imstande sind, psychische Traumen abzu- 
reagieren, sondern gezwungen sind, in ihrem Leben alles herunter- 
zuschlucken (Unterdrückung der Frau im ehelichen Leben durch die 
Tyrannei eines keinen Widerspruch duldenden Gatten), besonders 
finden wir das Leiden bei der jüdischen Rasse, was sicher in psy- 
chischen Insulten der Verfolgung und Unterdrückung seit Jahr- 
hunderten seine Ursache hat. 


4. Sekretionsstörungen sind seit langem als psychisch 
bedingt hingestellt worden, doch sind sie nach meiner Erfahrung 
meistens organisch bedingt. Sie sind die treuen Begleiter der 
chronischen Gastritis und des Ulkus. Wir finden beim Lesen der 
Symptome der nervösen Hyperazidität eigentlich eine volle Bestä- 
tigung aller Symptome des Ulcus duodeni. Man sei mit der Diagnose 
einer Magenneurose besonders vorsichtig, wenn Kranke über wirk- 
liche Magenschmerzen klagen. Ich kenne keinen Fall von rein nervös 
oder psychisch bedingten Magenschmerzen und kann auch die 
schmerzhafte Magenleere (Boas) nur auf ein Ulkus beziehen. Es 
gehören hierher die Magenschmerzen, welche reflektorisch ausgelöst 
werden und gar nicht im Magen ihren Sitz haben, sondern einer 
falschen Lokalisation beim Bestehen einer Appendizitis, bei Chole- 
zystopathien, Nephrolithiasis oder Erkrankungen der Genitalien ihren 
Ursprung verdanken. Auch endokrine Störungen (Basedow, Addison) 
können zu Funktionsstörungen des Magens teils in 'sekretorischer, 
teils in sensibler Richtung hinführen. Schränken wir auf diese Weise 
die funktionellen Störungen ein, so sehen wir, daß die psychogen be- 
dingten Magenneurosen keineswegs sehr häufig sind. 


Therapie. Die Behandlung der Magenneurosen erfordert in 
erster Linie einen Seelenarzt. Es ist gar nicht immer notwendig, 
durch Psychoanalyse tief in das gestörte Seelenleben des Kranken 
hineinzuleuchten, Kindheitserinnerungen sexueller Art zu provozieren, 
Träume zu deuten oder psychische Insulte aufzudecken. Eine ziel- 
bewußte Psychotherapie mit Klarstellung der nervösen Symptome in 
ihrem Zusammenhang mit seelischen Konflikten genügt meist, um 
gute Resultate zu erzielen. Man soll sich hüten, die angegebenen 
Symptome des Patienten zu bagatellisieren, man muß durch ver- 
ständnisvolles Eingehen auf die gestörte Psyche und durch logische 
Aufklärungsarbeit das Vertrauen des Neurotikers gewinnen. Sitzt 
der seelische Stachel zu tief, dann wird oft eine Tiefenanalyse not- 
wendig sein, welche nur ein gut ausgebildeter Psychoanalytiker in 
taktvoller Weise vornehmen soll. Gerade bei der Behandlung der 
Magenneurosen ist es aber wichtig, zu verlangen, daß der Seelenarzt 
außer persönlichem Können auch ein fachliches Wissen besitzt, um 
die mit der Neurose so häufig verknüpften organischen Erkrankungen 
erkennen und behandeln zu können. Ist, wie so häufig, ein Ulkus mit 
neurotischen Elementen durchsetzt, dann genügt es nicht, Psycho- 


handelt werden. Bei dieser Gelcgeiher. sei bemerken da 
reinen, psychisch bedingten Magenneurosen jede Behandlung, 
die Aufmerksamkeit des Patienten auf das angeblich kranke | 
lenkt, streng zu vermeiden ist. Ich anerkenne daher die B: 
tigung von Kostverordnungen nur insoweit, als diese eventue 
stehenden Sekretionsanomalien angepaßt werden sollen. Al 
Magenneurotiker sollen keine vom Normalen abweichend 
brauchen. Auch Medikamente werden nur insofern ange 
als sie den Allgemeinzustand des Patienten zu bessern ji 
sind. Brompräparate, Validol, Baldrian, Sedativa anderer 
Luminaltabletten, Cibalgin, Allonal, sollen nur insofern verw 
den, als sie zur Beruhigung des psychisch erregten Patient 
Doch sind alle Medikamente, welche rein auf die Funk 
Magens einen Einfluß nehmen sollen, teils wirkungslos, 
lich. Ich habe noch nie einen Erfolg von den zahlreich er 
appetitanregenden Mitteln bei nervöser Appetitlosigkeit wah 
können. > 
Auch die physikalische Therapie, welche sich aussch) 
den Magen bezieht, wie Magenspülungen, Massage oder Elekt 
des Magens, sollen möglichst vermieden werden, um die Aufmer; 
keit des Kranken auf den Magen selbst nicht noch mehr zu stk 
Allgemeine Prozeduren, wie hydriatische Maßnahmen, Milieuwı 
Reisen und in schweren Fällen Sanatoriumsbehandlung, sol 
Neurotiker, aber nicht die Neurose behandeln. sl 


| 


Gesundheits- und Krankenfürsorg 


Aus dem Hygienischen Institut der Deutschen Universität : 


Der Keimgehalt des Obstes. e. 
Von Dr. Friedrich Hoder. - Se | 


Daß rohes Obst nicht nur ein Genußmittel ist, sondern in 
Linie auch als Vitaminträger einen wichtigen Bestandteil u 
Nahrung bildet, ist eine auch in den breitesten Laienkreisen 
bekannte Tatsache. Der Mensch soll und muß rohes Obst 
Der Genuß rohen Obstes birgt nun aber neben seinem unbe 
baren Nutzen auch gewisse Gefahren in sich. Eine Reihe vor 
toren bedingt durch ihr Zusammentreffen Schädigungsmöglich 
die groß genug sind, um stets im Auge behalten werden zu m 

Es ist leider eine Notwendigkeit, daß Obst durch versch! 
Hände gehen muß, ehe es über den Kleinhändler an den Konsur, 
gelangt. Von all diesen Händen können Bakterien an den Fr 
haften bleiben. Ein zweiter Umstand, der in Rechnung gezogeı 
den muß, ist die Tatsache, daß die Hochsaison des Obstver 
und Obstgenusses in die heiße Jahreszeit fällt, die die Entwii 
der Mikroben begünstigt. Weiter ist gerade in der warmen J 
zeit der menschliche Darmtrakt allen möglichen Noxen ausg 
wodurch seine Empfindlichkeit gegen die Zufuhr verschiedener, 
Umständen mehr oder weniger pathogener Keime, erheblich | 
sert wird. : 

Die weitaus größere Zahl der am ÖObste haftenden Bal 
ist zweifellos harmlos und kann ohne Schaden aufgenommen W 
Aber es leuchtet ohne weiteres ein, daß bei den zahlreichen 
tionsmöglichkeiten, denen das Obst ausgesetzt ist, auch patl 
Keime, oft -die Erreger der gefährlichsten Krankheiten, a 
Früchte gelangen und durch deren Genuß übertragen werden K 

Ressel untersuchte 72 Obst- und Gemüsesorten und fand in al 
Kolibazillen. Das Material entnahm er verschiedenen Geschäften 
von denen 25 im Zentrum und im Westen gelegen, als bessere gelten 

Sartory und Filasier fanden auf Früchten, die aus sauber 
unsauberen Geschäften stammten, enorm hohe Keimzahlen. Cursch 
berichtet über eine Typhusepidemie in einer dürftig ernährten Fan 
Anschluß an den Genuß einer verdorbenen Zwetschgenlatwerge. 

Nach Dobroklousky bleiben Choleravibrionen auf der Obi 
von Weintrauben 4 Tage, im Inneren der Beeren höchstens 24 Stund 
am Traubenstiel etwa 12 Tage lang am Leben. Ivaschenzoff 
unter 411 Cholerafällen bei 19 als Ursache den Genuß von rohem Ol 
Gemüse feststellen (4,7%). Nach Pollak können Choleravibrionen a 
und Gemüse, vorausgesetzt, daß die Früchte eine gewisse Feuchtigk 
wahren, sehr lange am Leben bleiben. Neben der Austrocknung bez 
er als ihre gefährlichste Konkurrenz die Vermehrung von Faulaleba 
Hefen und Schimmelpilzen. 

Während sich die meisten Autoren mit dem Waschen des’ obs 
gnügen, schlagen Salomon und Sassower zur Desinfektion von 
Obst käufliche Formalinlösungen vor, die nach Versuchen der gel 
Autoren angetrocknete Typhus-, Dysenterie- und Choleraerreger ‚sche 
5 Minuten mit Sicherheit vernichten. Nach der Behandlung mit F 
müssen die Früchte allerdings eine halbe Stunde lang in strömendem 
gewässert werden. 
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yphusbakterien halten sich nach Blindseil an Obst und Rohgemüse 
ze, bis diese Waren für den menschlichen Genuß völlig verdorben sind. 
dseil spricht Obst und Rohgemüse für die Verbreitung von Typhus 


roße Rolle zu. 
chiller empfiehlt zur Obstdesinfektion ein ziemlich umständliches 


en mit dem von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer, Lever- 
} hergestellten ‚„Trinkwasserbereiter‘. 
erfarth wäscht Obst mit Chlorkalk 20 Minuten lang. Der Chlor- 
rd nachher durch Waschen mit Wasser wieder entfernt. 
ach Mills, Bartlett, L. Clifford u. Kessel dringen in die 
‚ehrte Oberfläche von Obst und Gemüse keine Bakterien ein, wohl aber 
‚letzte und angefaulte Teile, wo sie sich 1-6 Wochen lang lebend 
‚n können. Auf der Oberfläche können pathogene Mikroorganismen 
‚tens 15 Tage lang am Leben bleiben. Als sichere Desinfektionsmaß- 
mpfehlen die genannten Autoren: Die beschädigten Obst- und Gemüse- 
Intfernen, jede Frucht bzw. jedes Blatt einzeln in fließendem Wasser 
ch abspülen, dann 10-30 Sekunden unter die Oberfläche von siedendem 
ir tauchen. Die Temperatur des Wassers darf während der Behandlung 
jnter 800 sinken. 

ir selbst prüften eine Anzahl verschiedener Obstsorten, die 
rager öffentlichen Märkten und Straßenhändlern bezogen wur- 
'wf ihren Keimgehalt und untersuchten gleichzeitig die entkei- 
1» Wirkung ein- und mehrmaligen Waschens mit reinem Wasser, 
negnügten uns mit der aproximativen Feststellung der Keim- 
ı und dem Nachweis von Kolibakterien, der ia der einzige 
‚tor für fäkale Verunreinigung ist. Der Nachweis pathogener 
‚organismen, vor allem der in erster Linie in Betracht kommen- 
rreger der Darmkrankheiten, wie Typhus, Paratyphus und 
‚terie, ist ia bekanntlich außerordentlich schwierig und selbst 
lativ reichlich infiziertem Material oft nur schwer oder gar 
zu erbringen. Negative Befunde sagen unter solchen Umständen 
ich nichts. Dagegen läßt die Anzahl der vorhandenen Keime 
|:r einen Schluß auf den Grad der Verunreinigung zu. Daß 
\xene Darmparasiten sich überall dort finden können, wo Koli- 
-jen nachgewiesen werden, ist selbstverständlich. Anderseits 
'nan nicht vergessen, daß gerade im Sommer leichtere Magen- 
ffektionen ungemein häufig sind, ia sogar epidemischen Cha- 
| annehmen können, ohne daß die Oeffentlichkeit viel davon er- 
ı Solange sich die Erkrankung innerhalb erträglicher Grenzen 
nd spontan wieder verschwindet, wird in der Regel kein Arzt 
Itiert. Aber die weitaus meisten dieser leichteren Erkran- 
ın, die sich in Durchfällen, Koliken und ähnlichen Symptomen 
(a, sind bakteriellen Ursprungs, und die Keime gelangen vielfach 
»hem Obst in den Darmtrakt des Menschen. Viele von diesen 
er oder gar nicht bekannten Keimen, die gemeinhin als apa- 
;ı gelten, sind unter Umständen gar nicht so harmlos und kön- 
velegentlich den disponierten Organismus schädigen, wie das 
oh den Vertretern der Koliparatyphusgruppe längst bekannt ist. 
‚us allen diesen Gründen begnügten wir uns, wie erwähnt, mit 
Veststellung der Keimzahlen. Wir führen im Folgenden 
Versuche an. 
ie Früchte wurden mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung unter 
‚holtem Schütteln gewaschen. Mit dem Kochsalz wurden Platten ge- 
, die teils bei Zimmertemperatur, teils im Brutschrank gehalten wurden, 
'ıch die Zahl der thermophilen Keime zu bestimmen. Ein Teil des 
wassers wurde zur Anstellung der Eykmannprobe verwendet. 
ersuch 1. Herzkirschen vom Markt. Die Früchte waren frisch, 
ın und fleckenlos. Drei Kirschen wurden mit je 10 ccm physiologischer 
ebsıng dreimal gewaschen. 
v Waschung: Keimzahl etwa 56000 — etwa 18 000 Keime pro Kirsche. 
\ophile Keime etwa 26000 — etwa 8000 Keime pro Kirsche. Bact. coli 
| ıachweisbar. 
 Waschung: Keimzahl etwa 3600 — etwa 1200 pro Kirsche. Thermophile 
22700 —= 233 Keime pro Kirsche. BarE coli nicht nachweisbar. 
» Waschung: Keimzahl etwa 2400 —= etwa 800 Keime pro Kirsche. 
one Keime: 3 = 1 Keim pro Kirsche! Bact. coli nicht nachweisbar. 
eimarten: Verschiedene Gram-positive und -negative Stäbchen, Sta- 
Jfokken, Sarzine und Schimmelpilze. 

ersuch 2. Material vom Markt. Eine Kirsche mit einem kleinen 
\ offenbar gedrückt, und im Begriffe in Fäulnis überzugehen, wurde mit 
‘sem Kochsalzlösung dreimal gewaschen. 
“ Waschung: Keimzahl etwa 7000. Thermophile Keime etwa 6000. Bact. 
‚egativ. Proteus positiv. 


, Waschung: Keimzahl etwa 4200. Thermophile Keime: 400. Bact. coli 
iv. Proteus positiv. 
 Waschung: Keimzahl etwa 2600. Thermophile Keime: 360. Bact. coli 


‚roteus negativ. 

seimarten: Proteus, Gram-positive und Gram-negative Stäbchen, Sta- 
‚kokken, Streptokokken, Sarzine, Hefen, Schimmelpilze. 

er Wert des Waschens ist bei den zwei Versuchen ganz deut- 
Er drückt sich in der starken Abnahme der bei der zweiten 
ritten Waschung mitgerissenen Keime aus und im zweiten Ver- 
auch im Fehlen der Proteuskeime im dritten Spülwasser. 


Versuch 3. Material von einem Straßenhändler im Zentrum der Stadt. 
Eine Kirsche und 5 Kirschen mit 5 resp. 10 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung einmal gewaschen. 

1 Kirsche: Keimzahl etwa 52 000. 
negativ. 

3 Kirschen: 
phile Keime etwa 2000 — etwa 600 Keime pro Kirsche. 
Proteus positiv. 

Keimarten: Koli, Proteus, Schimmelpilze, 
Arten von Kokken und Stäbchen. 

Versuch 4. Material von einem Straßenhändler. Eine und 5 Kirsc 
werden mit 5 resp. 10 ccm Kochsalzlösung einmal gewaschen. 


Thermophile Keime: 600. Bact. coli 


Keimzahl etwa 900 000 = etwa 300 000 pro Kirsche. Thermo- 
Bact. coli positiv. 


Subtilis, Hefen, verschiedene 


chen 


1 Kirsche: Keimzahl etwa 15000. Thermophile Keime 60. Proteus und 
Koli nicht nachweisbar. 
5 Kirschen: Keimzahl etwa 2000 = etwa 400 Keime pro Kirsche. 


Thermophile Keime 250 — 50 Keime pro Kirsche. Koli positiv. 

Keimarten: Subtilis, Schimmelpilze, Hefen, Kokken, Koli und verschie- 
dene Stäbchen. 

Versuch 5. Schwarzbeeren von einem Straßenhändler an der 
Peripherie der Stadt. 30 Beeren wurden mit 10 ccm Kochsalzlösung einmal 
gewaschen. 

Keimzahl etwa 600 000 —= etwa 20000 pro Beere. 
etwa 48 000 = etwa 1600 Keime pro Beere. Koli positiv. 

Keimarten: Schimmelpilze, Koli, Stäbchen und verschiedene Kokken, 
Hefen, Subtilis. 

Versuch 6. Johannisbeere 
Kochsalzlösung einmal gewaschen. 

Keimzahl etwa 150000 = etwa 7500 pro Beere. Thermophile 
etwa 45000 — etwa 2250 pro Beere. Bact. coli nicht nachweisbar. 

Keimarten: Schimmelpilze, Staphylo- und Streptokokken, Sarzine, Stäb- 
chen, Hefen. 

Versuch 7. Zwetschgen von einem Straßenhändler. 
gen mit ie 10 ccm Kochsalzlösung 3mal gewaschen. 

1. Waschung: Thermophile Keime etwa 1200 —= 


Thermophile Keime 


n vom Markt. 20 Beeren mit 10 ccm 


Keime 


Zwei Zwetsch- 


etwa 600 pro Frucht. 


Keime bei Zimmertemperatur gewaschen etwa 300 = 150 pro Frucht. Koli 
und Proteus negativ. 
2. Waschung: Thermophile Keime 480 = 240 Keime pro Frucht. Keime 


bei Zimmertemperatur gewaschen 22 = 11 Keime pro Frucht. Koli negativ. 
Proteus positiv. 

3. Waschung: Thermophile Keime 390 = 195 Keime pro Frucht. Keime 
bei Zimmertemperatur gewaschen 8 = 4 Keime pro Frucht. Koli und Proteus 
nicht nachweisbar. 


Keimarten dieselben wie bisher. 

Auffallend ist hier das Ueberwiegen der thermophilen Keime. Pro- 
teus taucht im Waschwasser der zweiten Waschung plötzlich auf. 
Bei der dritten Waschung ist er wieder verschwunden. Kolibazillen 
sind auch hier nicht nachweisbar. 

Die Untersuchung gelber Pflaumen, ebenfalls von einem 
Straßenhändler, ergab wesentlich höhere Keimzahlen. 

Versuch 8. Eine und zwei gelbe Pflaumen 3mal gewaschen mit 
ie 5 bzw. 10 ccm Kochsalzlösung. 

1 Pilaume. 1. Waschung: Keimzahl etwa 34 000. Thermophile Keime etwa 


30000. Koli negativ. 
2. Waschung: Keimzahl etwa 2400. Thermophile Keime etwa 1600. Koli 


negativ. 

3. Waschung: Keimzahl etwa 1600. Thermophile Keime etwa 1300. Koli 
negativ. 

2 Pfilaumen. 1. Waschung: Keimzahl etwa 24000. Thermophile 


Keime etwa 20000. Koli negativ. 

2. Waschung: Keimzahl etwa 3400. Thermophile Keime etwa 2800. Koli 
negativ. 

3. Waschung. Keimzahl etwa 14009. Thermophile Keime etwa 1300. Koli 
negativ. 

Keimarten wie bisher, außerdem schwärmender Sporenbildner. 

Birnen vom Straßenhändler zeigten Keimzahlen zwischen 10 
20000. Im Folgenden ein Versuch mit einer Birne. 

Versuch 9. Eine Birne wurde geschält und die Schale mit ie 10 ccm 
Kochsalzlösung 3mal gewaschen. 

1. Waschung. Keimzahl etwa 
Koli negativ. Proteus positiv. 

2. Waschung. Keimzahl etwa 2100. Thermophile Keime 510. Koli negativ. 
Proteus positiv. 

3. Waschung. Keimzahl etwa 600. Thermophile Keime 200. Koli negativ. 
Proteus positiv. 

Keimarten wie im vorhergehenden Versuch. 


und 


10 000. Thermophile Keime etwa 1000. 


Die Keimzahl schwankt, wie aus den Untersuchungen hervor- 
geht, außerordentlich. Sie bewegt sich teils in phantastischen Höhen, 
teils ist sie leidlich erträglich (300 000 und 400 auf ie eine Kirsche). 
Bacterium coli fanden wir relativ selten, was allerdings lediglich 
eine Folge der geringen Anzahl der jeweils untersuchten Früchte sein 
dürfte. Dagegen fand sich Proteus sehr häufig, auch bei anscheinend 
vollständig gesunden Früchten. Das ist durch die stets vorhandene 
Nachbarschaft angefaulter Früchte ohne weiteres erklärlich. Da es 
uns vor allem darum zu tun war, die Zahl der Bakterien auf der 
einzelnen Frucht festzustellen, so verzichteten wir auf Waschungen 
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großer Mengen Obstes, die wohl stets einen positiven Kolibefund 
ergeben dürften. 

Aus unseren Versuchen geht einwandfrei hervor, daß dem ein- 
fachen Waschen mit reinem Wasser ein außerordentlich großer Wert 
zukommt. Wenn wir zum Beispiel den Keimgehalt dreier Kirschen 
von 26 000 schon nach dem ersten Waschen auf 700 und nach dem 
zweiten auf drei reduzierten, so stellt das ohne Zweifel einen be- 
achtenswerten Erfolg dar. Die meisten Bakterien werden selbst- 
verständlich mit dem ersten Waschwasser entfernt. Aber auch die 
zweite und dritte Waschung spült noch eine beträchtliche Anzahl 
von Mikroben von der Oberfläche der Früchte fort. Daß dann aller- 
dings immer noch mehr oder weniger Keime zurückbleiben, liegt auf 
der Hand. Immerhin ist es nicht gleichgültig, ob man mit einer un- 
gewaschenen Pflaume 30000 Bakterien mehr als mit einer gewasche- 
nen aufnimmt. 

Eine Kirsche wiegt durchschnittlich 2,1—5,5—6 g. Nimmt man 
als Durchschnittsgewicht von Herzkirschen 5 g und eine Durch- 
schnittskeimzahl von nur 10000 Bakterien pro Kirsche an (ein Durch- 
schnitt, der zweifellos weit unter dem wirklichen Keimgehalt steht), 
so ergibt das bei 1 kg Kirschen eine Bakterienzahl von 2.000 000. 

Zieht man aber die beschädigten, gedrückten, leicht angefaulten 
Früchte, die ia, wenn die Fehler nicht auffallend sind, in der Regel 
gegessen werden, mit in die Rechnung, so erhält man Bakterien- 
zahlen, die sich Milliardenwerten bedenklich nähern und sie wohl auch 
überschreiten. Daher leistet das einfache Waschen, das den Keim- 
gehalt roher Früchte immerhin auf einen relativ geringen Bruchteil 
reduziert, unschätzbare Dienste. 

Um den Wert des einfachen Waschensin der Pra- 
xis festzustellen, unternahmen wir folgenden Versuch. 

1/, kg besonders schöner, trockener Johannisbeeren vom Markt wurde in 
der Küche, vor ihrer Verwendung 5mal mit je einem halben Liter Kerany- 
wasser (Leitungswasser) gewaschen. Von dem Waschwasser wurden je 2 ccm 
einem Agarröhrchen zugesetzt, und sowohl die Zahl der bei Zimmertemperatur 
wie der bei 370 gewachsenen Keime und außerdem die Zahl der Kolibazillen 
bestimmt. Das Ergebnis ist im Folgenden wiedergegeben. 

Je 2 ccm Waschwasser enthalten: 

1. Waschung: Zimmertemperatur etwa 30 000 Keime. Bei 37% etwa 20 000 
Keime. Bact. coli 200 Keime. Proteus positiv. 

2. Waschung: Zimmertemperatur etwa 12 000 Keime. 
Keime. Bact. coli 4 Keime. Proteus positiv. 

3. Waschung: Zimmertemperatur etwa 6000 Keime. Bei 370 etwa 
Keime. Bact. coli: Auf der Platte nicht nachweisbar, aber Eykmann 
5 ccm Spülflüssigkeit) positiv. Proteus positiv. 

4. Waschung: Zimmertemperatur etwa 7000 Keime. Bei 370 etwa 
Keime. Bact. coli auch im Eykmann negativ. Proteus positiv. 

5. Waschung: Zimmertemperatur etwa 4500 Keime. Bei 37° etwa 1000 
Keime. Bact. coli auf der Platte nicht nachweisbar, aber Eykmann (mit 5 ccm 
Spülflüssigkeit) positiv. Proteus positiv. 

Auch hier fällt wiederum in erster Linie der große Wert 
der ersten Waschung ins Auge Von der dritten Waschung 
an ist der Erfolg schon wesentlich geringer. Offenbar sind ietzt nur 
noch die festhaftenden Keime vorhanden, von denen dann jedesmal 
eine annähernd gleiche Anzahl vom Spülwasser mitgerissen wird. 

Eine einfache Umrechnung ergibt, daß von dem ?/s kg Johannis- 
beeren durch einfaches Waschen rund 15000000 Bakterien ver- 
schiedenster Art, darunter auch eine beträchtliche Anzahl von Koli 
und Proteuskeimen entfernt wurden. Wieviel noch zurückblieben, 
entzieht sich der Beurteilung. 

Das Durchschnittsgewicht der Beeren bewegte sich zwischen 
0,3—0,5 g. Berechnen wir das Durchschnittsgewicht mit 0,5 g, so 
enthielt das halbe Kilogramm ungefähr 1000 Beeren, das entspricht 
einer Durchschnittskeimzahl von etwa 15 000 Bakterien pro Beere, die 
durch das Waschen von ieder einzelnen Frucht abgeschwemmt wur- 
den. Dabei muß berücksichtigt werden, daß es sich um besonders 
schöne, trockene Früchte handelte. 

Wenn man bedenkt, wie große Mengen rohen und vielfach unge- 
waschenen Obstes während der warmen Jahreszeit konsumiert wer- 
den, gewinnt man eine ungefähre Vorstellung von den ungeheueren 
Bakterienmengen, die auf diese Weise in den menschlichen Darm- 
trakt gelangen! Jedenfalls mehr, als jemals mit einem nicht ganz ein- 
wandfreien Wasser genossen werden. Und doch besteht das Para- 
doxon. Die Wasseruntersuchung wird peinlich genau durchgeführt, 
Wässer mit Keimzahlen, die sich auf Obst als äußerst bescheiden 
ausnehmen würden, werden vom menschlichen Genuß ausgeschlossen. 
Dagegen kann oft bis zum Extrem verunreinigtes Obst jederzeit ab- 
gesetzt werden. Und doch steht das Obst als Bakterienträger weit 
vor mittelmäßigen Wässern und reicht oft genug an den Keimgehalt 
von Abwässern heran. 

Man wird wohl nie in der Lage sein, steriles Obst kaufen zu 
können. Aber wohl wäre es den Behörden möglich, den Bürger vor 
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dem zweifelhaften Genuß total verschmutzter Früchte z 
Die Luftkeime sind nicht gut abzuwehren und wahrsche 
zu einem gewissen Grade auch unschädlich. Anders ste 
mit den Bakterien, die vor allem durch das Anlangen, 
Aussuchen usf. von den Händen und beim Nießen, Husten 
usw. aus dem Munde der Käufer und Verkäufer auf 
gelangen. Gegen eine Verunreinigung von dieser Seite | 
manches tun. Die Käufer dürften das Obst auf dem 
stande nicht berühren, und auch die Verkäufer müßt 
halten werden, die Früchte nicht mit den Fingern 
Eine einfache Holzzange, wie sie z. B. zum Entnehmen de 
Gurken längst auch in den kleinsten Krämerläden Eingang 
hat, könnte bei größeren Früchten (Aepfel, Birnen, Apriko 
siche u. dgl.) die Finger vollkommen ersetzen und würde 
vorteilhafter und appetitlicher wirken. Und bei kleine 
(Beeren, Kirschen, Pflaumen, Zwetschen u. dgl.) würde e 
oder Metallschaufel dieselben oder bessere Dienste leiste 
Hand. 


“berichteten, mögen ia an sich recht gut und wirksam sei 


Zweck erfüllen, aber sie besitzen einen Nachteil, der so 
Gewicht fällt, daß er die Vorteile aufwiegt. Das ist ihr 
lichkeit. Man kann nicht gut verlangen, daß ein Mensch, de 
Pfund Kirschen gekauft hat, sie erst der umständlichen 
nach Schiller, 


nach Herfarth oder nach den ameri aı 


Autoren unterziehen soll, ehe er sie ißt. ‚Es bleibt nur die ein 


bewährte Methode, das Waschen mit reinem Wasser. 


Zusammenfassung. Wie unsere Versuche deutlich ze 
durch eine einfache Waschung mit Wasser eine Se 


treffenden Frucht haften, von deren Oberfläche entfernt. 


erwies sich naturgemäß die erste Waschung als die 1 


Bei der zweiten und dritten Waschung werden zwar ii 
Bakterien mitgerissen, aber doch nur noch ein Bruchteil d 
ersten Waschwasser entfernten. Wir möchten daher u 
Umständen wenigstens ein einmaliges Wasch 
scheinbar reiner und trockener Früchte mit gewöhnliche 
wasser empfehlen. 

R:ess.el, .Zbl. Bakter. 52 S. 156. Sartoryzet Bilasıe 
19095 67 S.485..— Curschmann „SMS meewWs 
klousky, Zbl. Bakter. 48 S. 679. Ivaschenzoff, Zbl. Bakte 
Pollak, Zbl. Bakt. 1912, 66 S.491. — Salomon u. Sassower 
1917 S. 1843. — Blindseil, Zbl. Hyg. 1917, 84 S. 181. — Schi 
W..1917 S..15422. — Herfarth, Zbl. Bakt. 191,86 Sa322 
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Epidemiologische Studien in Massenquartierei 


Amer. J. Hyg. 1925, 5 S. 559. 
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Von Prof. E. Seligmann und Dr. H. Alterthum. 
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Ländliche Unterbringung, Scharlachschutzimpfung 
Diphtherieprophylaxe. 


Ueber die bisherigen epidemiologischen Beobachten 


Unterbringung obdachloser Schnitterkinder wurde in früher 


beiten (Epidemiologische Studien in Massenquartieren I.— 
W. 1926 Nr. 29 und 43 und 1927 Nr. 34) berichtet. Es wa 
zeigt worden, daß als Gefahrsmomente für die Insassen 
Umgebung vor allem zwei Faktoren eine Rolle spielen: 1. 


rung besonders empfänglicher Personen und 2. die immer Bi 


infektionsgefahr der Großstadt. 

In diesem Jahre war es uns möglich, den einen Fi 
Infektionsgefahr, dadurch weitgehend auszuschließen, dä 
Schnitterfamilien (die, wie früher gezeigt, als besonders 
gefährdet gelten müssen) außerhalb der Stadt in eine Umge 
legt haben, die durchaus ländlichen Charakter trägt, bei de 
rührungsmöglichkeiten mit der Großstadt in hohem M 
schränkt waren und die Lebensbedingungen dem gewoh 
etwa entsprachen, nur in bezug auf „hygienischen Komf 
überlegen waren. Zur Unterbringung wurden die 
und Häuslingsbaracken in Buch, zwei am Rande des Buc 


gelegene, bisher den städtischen Gutsarbeitern zur Wohnung & 


Häuser gewählt. Das eine ist ein massiver Steinbau, das a 
Fachwerkgebäude. Nach Vornahme einiger unumgänglic 
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jgemeinhygienischer Maßnahmen (genügende Wasserver- 
; inrichtung einwandfreier Klosettanlagen, Anlagen von elek- 
m m Licht und Telephon, Instandsetzung und teilweise Trennung 
iume usw.) wurden die Baracken am 9. XI. 1927 eröffnet. Die 


2 


nche Gruppierung wurde in der Weise vorgenommen, daß die 
yuge von vornherein in besonders für sie geeigneten Zimmern 
‚ebracht wurden, während die älteren Kinder bei ihren Müttern 
ben, bis das ständige Wachsen der Belegzahl auch hier eine 
sıng notwendig machte. Außer den Wohn- und. Wirtschafts- 
41 und einem Schulzimmer wurde noch ein Untersuchungs- 
ir für den Arzt und ein Isolierraum geschaffen, in den alle 
1% verdächtigen Kinder bis zur Sicherung der Diagnose gelegt 
1. Die Belegzahl, die bei der Eröffnung am 9. XI. nur 60 Per- 
Wr Frauen und 35 Kinder) betrug, stieg rasch an und erreichte 
Jiximum am 31. I. 1928 mit 83 Frauen und 122 Kindern. Von 
e Termin an setzte eine langsame Abnahme ein, die bis zum 
der Auflösung am 1. IV. 1928 ständig anhielt. Der Rest der 
“:n, 13 Frauen und 15 Kinder, wurde ins städtische Obdach 
üverlest. Die Durchgangszahl belief sich auf 106 Frauen (im 
von 17—57 Jahren) und 208 Kinder, ‘darunter 36 Säuglinge, 
Inder vom 2.—6. Lebensjahr und 61 Schulkinder, die von einem 
7 in einem Schulzimmer unterrichtet wurden, um jeden Kontakt 
n Schulkindern des Dorfes zu vermeiden. 


\ 

Jleärztliche Ueberwachung, die von einem Arzte der 
alegenen Kinderheilanstalt (Alterthwm) täglich mindestens 
n, meist jedoch vor- und nachmittags, ausgeführt wurde, diente 
em der Fürsorge des Gesundheitszustandes der Insassen im 
seinen und der Infektionsverhütung im besonderen. So wurde 
sind sofort nach der Aufnahme einer gründlichen Untersuchung 
sogen (die Entseuchung der Sachen fand,noch vor der Aufnahme 
sdtischen Obdach statt), der Ernährungszustand der Kinder, vor 
nder Säuglinge, wurde fortlaufend registriert, irgendwie infek- 
ssrdächtige Kinder wurden zur Beobachtung ins Isolierzimmer 
et, bei begründetem Verdacht erfolgte sofortige Ueberführung 
i Kinderheilanstalt. Das besondere Augenmerk war naturgemäß 
e: Pilege der Säuglinge gerichtet, die in zwei besonderen Räumen 
© Aufsicht einiger stillender Mütter und einer Säuglingsschwester 
»ebracht waren. Bezüglich der Einrichtung dieser Zimmer und 
'stroffenen ärztlichen und pflegerischen Maßnahmen, die sich 
f die im Berliner städtischen Obdach geltenden Grundsätze an- 
1, sei auf die Arbeit von Dingmann hingewiesen t). 


ıser Hauptinteresse galt, abgesehen von der Verhütung der 
äungsstörungen bei den Säuglingen, der Frage, wie weit es ge- 
€ würde, die während dieser Zeit in Berlin herrschenden Infek- 
( von diesem neugeschaffenen Milieu fernzuhalten. Zu den In- 
iıskrankheiten des Kindesalters, die in dieser Zeit (Winter 
13) ein erhebliches und die breiteste Oeffentlichkeit beunruhigen- 
asmaß erreichten, gehörten in erster Reihe der Scharlach und 
iphtherie. Unser Augenmerk mußte daher in erster Linie 
\e Bekämpfung dieser beiden Krankheiten gerichtet sein. Zu 
iı Zwecke wurden die Kinder kurze Zeit nach der Aufnahme 
sısteiner Scharlachschutzimpfung unterworfen. Diese 
{ve Immunisierung bestand darin, daß mit Ausnahme der ganz 
3. Säuglinge alle Kinder mit einem, von den Behring-Werken 
aitellten Toxin-Vakzinegemisch gespritzt wurden (der Impfstoff 
lit in 1 ccm 300 Millionen durch Hitze abgetötete Scharlach- 
j)kokken [Dick, Dochez] sowie ebenfalls aus Dick-Dochez- 
ten gewonnenes, durch Einwirkung von 0,4% Formalin ent- 
es Toxin [Anatoxin]). Von diesem Stoff, der in 1 ccm 4000 Haut- 
(sen-Scharlachtoxin neben den Streptokokken enthielt, wurde 
teren (Schul-) Kindern 1 ccm, den jüngeren 0,5 ccm subkutan 
It. Die Iniektionen wurden ausnahmslos ohne Schmerzen ver- 
2, Lokalreaktionen in Gestalt einer etwa linsen- bis markstück- 
fı Rötung und Infiltration traten bei einer Reihe von Kindern 
“12 Tage nach der Injektion auf, um nach einigen Tagen 
(£ zu verschwinden. Fieberreaktionen wurden in keinem Falle 
Ichtet. Auf die Vornahme einer Dickschen Reaktion vor der 
18 ‚haben wir verzichtet. Die bisher vorliegenden Erfahrungen 
I uns noch nicht überzeugt, daß ein Dick-negatives Kind mit 
hheit gegen Scharlach geschützt ist. Zu einer passiven Schar- 
imumisierung hatten wir keine Veranlassung. Die Untersuchung 
‚achens auf hämolytische Streptokokken, die bei einer Reihe von 
(: "n vor und nach der Schutzimpfung vorgenommen wurde, zeigte 
‚enderweise in allen Fällen — trotz_ mehrfachen Vorkommens 
gbten — ein negatives Resultat. 


iR Einrichtung der Säuglingsabteilung im städtischen Obdach zu Berlin. 
: Gesdh.pil. 1924/25 H. 11/12. 


N 
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Bei der Diphtherieprophylaxe nahmen wir von einer 
Immunisierung Abstand; einmal wollten wir nicht eine zweifache 
Immunisierung vornehmen (aus psychologischen Gründen), sodann 
aber glaubten wir, bei der täglichen ärztlichen Ueberwachung der 
Kinder etwa auftretende Krankheiten rechtzeitig erfassen, zur Hei- 
lung bringen und von den andern absondern zu können. Wir be- 
schränkten uns darauf, die Kinder in laufenden Abständen auf Diph- 
theriebazillen in Nase und Rachen zu untersuchen. Auch hier war 
die Zahl der gefundenen Bazillenträger recht gering, nur bei 
5 Kindern gelang ein solcher Nachweis. Von diesen 5 Kindern 
starb eins — ein iunger Säugling — einen Tag nach der Unter- 
suchung an einer Ernährungsstörung, zwei weitere wurden sofort 
nach Feststellung des Befundes bis zu ihrer Entlassung isoliert. Die 
beiden übrigen Kinder jedoch blieben mehrere Wochen mit den 
anderen Kindern in dauerndem Kontakt, ohne daß eine Zunahme der 
Bazillenträger oder eine Erkrankung erfolgt wäre. Wir werden noch 
auf diese eigenartigen Verhältnisse zurückkommen. 

Die Ergebnisse in allgemein sesundheitlicher 
wie epidemiologischer Hinsicht können als sehr 
gsutbezeichnet werden. Zwar wurden verhältnismäßig viele 
Kinder, im ganzen 70, der Krankenhausbehandlung überwiesen. Von 
diesen 70 Kindern rekrutiert sich jedoch die überwiegende Mehrzahl 
aus Verdachtsfällen, die nach Auftreten eines Ruhrfalles wegen 
schlechter Stühle als Ruhrverdacht bzw. als stärker hustende Kinder 
nach einem — nicht bestätigten — Keuchhustenverdachtsfall verlegt 
wurden. Erfreulicherweise wurde kein einziger dieser Verdachtsfälle 
bestätigt, sodaß die Kinder nach durchschnittlich 8—14 Tagen zurück- 
verlegt werden konnten. Nur ein kleiner Bruchteil entfiel auf eigent- 
liche Ernährungsstörungen, grippale Infekte und vereinzelt auf- 
tretende Erkrankungen. Todesfälle kamen 3mal vor: zwei ganz 
iunge Säuglinge starben kurz nach der Einlieferung an einer schwe- 
ren Ernährungsstörung, ein drittes — schwer tuberkulosebelastetes — 
Kind ging an einer Miliartuberkulose zugrunde. (Die Mortalität der 
im Winter 1926/27 aus dem städtischen Obdach überwiesenen Kinder 
betrug 26!) 

Der allgemeine Gesundheitszustand der Kinder war 
trotz der hohen Belegungszahl sehr gut. Das geht unter anderem 
aus der erstaunlichen Gewichtszunahme hervor, die bei den im An- 
fang meist stark unterernährten Kindern erzielt wurde. Soweit die 
Kinder am Schlusse gewogen wurden, hatten sie das Durchschnitts- 
gewicht der Berliner Schulkinder nicht nur erreicht, sondern zum 
Teil sogar erheblich überschritten. Auch die Gewichtszunahme der 
Säuglinge, die nach den in der Kinderheilanstalt geltenden Gesichts- 
punkten ernährt wurden, war ausgezeichnet. 

Noch günstiger müssen die Resultate in epide- 
miologischer Hinsicht gelten. Von ernsteren Infektionen 
wurde nur ein einziger Ruhrfall beobachtet, sonst fanden — abge- 
sehen von einigen wenigen Varizellen- und Mumpsfällen, die bei der 
Harmlosigkeit der Erkrankung nicht weiter beachtet wurden — über- 
haupt keine Infektionen statt. Zieht man in Betracht, daß gerade 
diese, aus ungünstigsten sozialen Verhältnissen stammenden, größten- 
teils noch nicht durchseuchten und daher besonders gefährdeten 
Schnitterkinder Jahr für Jahr im städtischen Obdach eine Brutstätte 
für Infektionen gebildet hatten, bedenkt man ferner, daß in derselben 
Beobachtungszeit im städtischen Obdach an einem kleineren und viel 
weniger gefährdeten Material 19 Fälle von Scharlach, 9 Masern-, 
12 Röteln- und 20 Mumpsfälle auftraten, daß gleichzeitig auch die 
Stadt Berlin selbst von Scharlach, Diphtherie und auch Masern ernst- 
lich heimgesucht wurde, so kann man mit dem in diesem Jahre erst- 
malig unternommenen Versuch überaus zufrieden sein. 

Wie sind nun diese günstigen Resultate zu er- 
klären? Wir glauben den Grund hierfür vorwiegend in der ein- 
gangs erwähnten „Dislokation“ sehen zu können, der Herausnahme 
der Schnitterkinder aus der ihnen so gefährlichen Großstadt in ein 
ihren Lebensbedingungen weitgehend angepaßtes ländliches Milieu. 
Die sorgfältige Beaufsichtigung der Kinder durch das Pflegepersonal, 
die sofortige Absonderung infektionsverdächtiger Kinder und die 
sonstigen zum Seuchenschutz getroffenen Maßnahmen sollen in ihrer 
Bedeutung nicht unterschätzt werden, doch dürften sie dem erst- 
erwähnten Moment gegenüber nur eine untergeordnete Rolle spielen. 
Ob die aktive Schutzimpfung gegen Scharlach uns vor dem Auftreten 
von Erkrankungen bewahrt hat, oder ob die verminderte Exposition in 
Verbindung mit den anderen dispositionsmindernden Faktoren die 
Ursache war, können wir einwandfrei nicht feststellen. 


Daß der reichliche Aufenthalt in frischer Luft von erheblicher 
Bedeutung gewesen ist, darin bestärken uns auch die Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchungen auf Diphtheriebazillen und hämo- 
Iytische Streptokokken. Der niemals gelungene Nachweis von hämo- 
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lytischen Streptokokken im Rachen trotz mehrfach aufgetretener 
Anginen, der geringe Prozentsatz der Diphtheriebazillenträger und 
vor allem das vollständige Fehlen der Diphtheriebazillenausbreitung 
trotz vorhandenen Kontaktes (das im Gegensatz zu den Befunden 
zahlreicher Autoren steht), dürfte seine Erklärung in erster Linie 
in der „Auslüftung“, dem ständigen Aufenthalt der Kinder in frischer 
Luft und Sonne finden ?). Aehnliche Beobachtungen sind übrigens 
schon früher beim Militär gemacht worden (Otto). Dort hat man 
direkt vorgeschlagen, Diphtheriebazillenträger nicht in den Kasernen 
zu belassen, sondern in Zelten im Freien unterzubringen. Vielleicht 
steht auch die auffallend geringe Ausbreitungstendenz der Varizellen- 
und Mumpsfälle bei unseren Kindern mit diesen Verhältnissen in Zu- 
sammenhang. 

Auf ieden Fall hat sich die Herausnahme der Kinder aus dem 
gefährlichen Milieu der Großstadt, ihre Unterbringung draußen unter 
ländlichen, den Freiluftaufenthalt fördernden Bedingungen bewährt 
und die Schäden, die iede Massenunterbringung von Kindern mitsich- 
bringt, weitzehend überwunden. 


Neue Arzneimittel. 


14. 


Alkacyl-Tabletten. Reizloses Azetylsalizylsäurepräparat. Tablet- 
ten zu 1,25 g, enthaltend laut Angabe ie 0,5 g Azetylsalizylsäure, ge- 
bunden an Kalzium und kolloide Tonerde (= Palliacol). _ Letztere 
schaltet etwaige Reizwirkung der Azetylsalizylsäure auf den Magen 
aus; die Kalziumkomponente soll die sedative Wirkung der Azetyl- 
salizylsäure erhöhen. Antipyretikum. Analgetikum, Sedativum. Do- 
sierung wie Azetylsalizylsäure. Röhre zu 20 Tabletten M. 2.65. Dr. 
A. Wander G. m. b. H., Osthofen (Rheinhessen). 

Antibion nach Dr. med. Müller, Bad Warmbrunn. Antikonzipiens, 
auch Vorbeugungsmittel gegen Infektion und Spülmittel. Tube mit 
aufschraubbarem Vaginaleinsatz, darin in einer schleimigen Grund- 
lage laut Angabe ameisensaures Aluminium und „ein 6-Kräuterauszug““ 
„neben vielen sicher wirkenden Bestandteilen“. Auch als Tabletten 
zu 15 & im Handel. Dr. Artur Reiche G. m. b. H., Königstein im 
Taunus. 


Einführende Arbeit: Unveröffentlichter, vom Hersteller versandter .Aufsatz von 
Dr. med. Hirschmann (Berlin). 


Codobrol „Bottu“. Hustenmittel. Keratinierte Tabletten, enthaltend 
ie 0,01 & Kodein, 0,005 g Bromoform in Form einer salzartigen Ver- 
bindung als „Trimethylamintriamino-Tribrommethan‘“ (vermutlich 
additionelle Verbindung mit Hexamethylentetramin; Ref.), 0,005 & 
Extr. Aconiti, 0,015 g Extr. Belladonnae, als Bindemittel 0,20 g Terpin 
und 0,08 g Natr. benzoicum. Reizlos, insbesondere auf den Magen. 
Erwachsene 5 Tabletten täglich, davon ie 1 vor den 3 Haupt- 
mahlzeiten, 2 während der Nacht. Kinder von 5—10 Jahren 2—5 Ta- 
bletten täglich. Privatpackung M. 4.40, Kassenpackung M. 2.—, 
Spitalpackung M. 28.—. Französisches Präparat! Vertrieb in Deutsch- 
land durch A. Baelz, Frankfurt a. M. 

Ditonal. Analgetikum bei akuten Unterleibserkrankungen. Suppo- 
sitorien enthaltend Alsol (= essigweinsaures Aluminium; Adstringens), 
Acetonal (= Trichlorbutylsalizylsäureester; Desinfiziens und Sedati- 
vum) und Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon (entsprechend 
Pyramidon; Analgetikum) in nicht bekanntgegebenen Mengenverhält- 
nissen. Bei akuten Entzündungen von Uterus und Adnexen, Dys- 
menorrhoe, Blasentenesmen, Prostatitis u. dgl. Soll dabei Morphin, 
Opiate, Belladonna zu ersetzen imstande sein. 1-4 Zäpfchen täglich. 
Schachteln mit 6 Zäpfchen M. 1.—. Athenstaedt und Redeker, Heme- 
lingen bei Bremen. 

Einführende Arbeit: Holtschulte (St. Josephstift, Gynäkologische Abtei- 
lung). Zbl. Gyn. 1928 Nr. 32. 

Gastretten. Gastro-intestinales Spasmolytikum. Tabletten zu 
0,2 g, enthaltend ie 0,025 g Papaverin. hydrochlor., 0,02 g Diallylbar- 
bitursäure (entspricht Dial; Ref.), 0,005 & Atropin. sulf. Dreimal täg- 
lich 1 bis höchstens 2 Tabletten zwischen den Mahlzeiten; bei anor- 
maler Sekretion und Ulkus 2-—3 stündlich 1 Tablette. Röhre mit 
30 Tabletten. Troponwerke, Köln-Mülheim. 

Gravitol. Uterines Tonikum. Diäthylaminoäthyläther des 2-Me- 
thoxy-6-allylphenols. Besitzt die volle Wirkung des Ergotamins. 
Vorzüge vor diesem: Keine Nebenwirkungen auf den Blutdruck; 
Brechwirkung weitgehend gemildert; ohne Gefäßwirkung der Se- 
kalepräparate. Ampulle mit je 1,2 ccm der 1%igen Lösung und 
Tabletten zu 0,025 g. Als wehentreibendes Mittel 0,75—1 ccm intra- 
muskulär oder 4 mal täglich 2 Tabletten: Auch gegen Blutungen. 
Glas mit 20 Tabletten M. 2.65. Klinikpackung zu 250 Tabletten M. 18.80. 


2) Vgl. auch Rosenstern: Zur Frage der Spontanimmunisierung von An- 
staltsinsassen gegen Diphtherie. Z. Kinderheilk. 1928 H. 45/6. 
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Schachtel mit 3 und 10 Ampullen M. 1.25 bzw. M. 3.20. Klinikpacı 
zu 100 Ampullen M. 18.80. I. G. Farbenindustrie A.-G. SW 

Einführende Arbeiten: Eichholtz, M. m. W. 1928 S. 1282; Schmicı, 
Scholl (Universitäts-Frauenklinik, Breslau), M. m. W. 198 S.1288, 7 

Impletol. Subkutanes Analgetikum. Ampullen zu 2,2 ccm 
haltend ie 0,025 g Koffein und 0,04 g Novokain als komplexe Y«, 
dung. Bei Migräne, Neuralgien (nicht Trigeminus), hartnäcl. 
Kopfschmerz; Ersatz für Morphin bei Karzinom. Eine Spritze} 
nächsten oder übernächsten Tage wiederholen. I. G. Farbenind ; 
A.-G. Schachtel zu 10 Ampullen M. 3.10, Klinikpackung En; 
pullen M. 20.80. 2 | 

Einführende Arbeit: Krecke und Pacher, M. m. W. 1928 S, 1284. @ 

Inoton „Debat“. Juckstillende Heilsalbe, enthaltend 0,5 & ]# 
(ichthyolähnliches Präparat: Ref.) 0,25 g Ichthyol, 0,5 g Hamaı | 
extrakt, 10 & Zinkoxyd, 0,05 g Borax auf 39 T. Salbengrundlas 
Ekzem, Geschwüren, Pyodermitis usw. Dick auftragen und mit (iz 
verband bedecken. Privatpackung M. 4.90, Kassenpackung M. - 
Spitalpackung M. 12.—. Französisches Präparat! Vertrie 
Deutschland A. Baelz, Frankfurt a. M. 5 


Kubeka. Diätgetränk. Bräunliches Pulver von Schokol 
geschmack, enthaltend rund 2,25%. Nährsalze, 11% Protein, 75% ı 
lenhydrate, davon etwa 50% wasserlöslich, 4,3%. Fett. Schn 
bereitendes Kräftigungsmittel für Kranke und Gesunde, insbeso e 
Magenschwäche, Kinder, Sporttreibende. Zwei gehäufte Te 


(= 15 g) mit einer Tasse Wasser oder Milch als Frühstück ( 


€ 


3mal täglich als Zwischengetränk. t/s Dose M. 1.75, */ı Dose M.. 
R. Kufeke, Bergedorf-Hamburg. N 
Novo-Tropon. ‚„Kraft- und Nervennahrung“, Bestandteile: „Pr 
liches und tierisches Eiweiß, Phosphatide und Cholesterine, Kc( 
hydrate, Silizium in Verbindung mit Eiweiß und Nährsalze.“ Eric 
sene täglich 3mal 1—2 gehäufte Teelöffel, Kinder bis zum 10, Leı 
jahr die Hälfte. 100 & M. 1.60, 250 & M. 3.85. Troponwerke, ) 
Mülheim, | 
Papillantin. Gegen Haarausfall. Schwefelpräparat. Zwe: 
trennte Lösungen in einer Doppelflasche; Lösung 1: Si 
verbindung, Alkohol und Geruchskorrigens, Lösung 2: Verdi 
Ameisensäure. Gleichzeitig auf die Kopfhaut zu spritzen und in « 
einzureiben: im Augenblick des Zusammentreffens erfolgt Absı 
dung von naszierendem kolloidalen Schwefel. Bei Seborrhoe un 
durch bedingtem Haarausfall täglich einmal, am besten abend:y 
dem Schlafengehen, 6 Wochen lang anwenden — 2mal im Jahr«( 
zwischen ein- bis zweimal in der Woche. Doppelflasche zu 200: 
M. 6.—. R. Schering, Berlin N 4. N ı 
Einführende Arbeit: Habermann (Prag), Pokorny (Komotau), Wi 
kopf (Kladno), M. Kl. 1928 Nr. 10. ei N 
Postiiorm. Hämorrhoidenmittel. Salbe und Zäpfchen, enthze 
eine Kombination des Antivirus aus Bacterium coli mit Hamar| 
extrakt. Gegen Hämorrhoiden und andere durch Darmbakterie | 
dingte Krankheiten, die der örtlichen Behandlung zugänglich | 
wie Ekzeme in der Analgegend u. a. Salbe in Tube ohne Kı 
M. 2.50, mit Kanüle M. 3.50; 12 Zäpfchen M. 3.—. Dr. Willmar Seh 
Leipzig. 2 
Proveinase-Midy, früher Provenol „Midy“. Gegen alle Kreii 
störungen. Tabletten zu 0,35 g, enthaltend Herba Genistae (Gine 
Extrakte aus Semen Hippocastani (Roßkastanie), Viburnum pruj 
(Schneeball), Hamamelis und Cupressus sempervirens ER 
eingestellte Pulver von Nebenniere, Hypophyse und Schilddrüse.! 
Anwendung der erwähnten Drogen als Gefäßmittel ist in Deuk 
land bisher zum Teil unbekannt; Ref.) Bei Krampfadern, Hä\ 
rhoiden, Menstruationsstörungen, Hypotonie, Hypertonie usw 
chronischen Fällen 2—3 Tabletten täglich, in akuten Fällen 31! 
bletten täglich. Privatpackung M. 4.55, Kassenpackung M. 1.30, SI 
packung M. 20.—. Französisches Präparat! Vertrieb in Deutsc) 
A. Baelz, Frankfurt a. M. all 
Seax. Hochwertiges Insulin. Nach dänischem Verfahren hi 
stellt. O.P. (ort) 1 Ampulle zu 5 ccm = E. M. 2.30; O.P. (i 
Ampulle zu 5cem = 200 E., M. 4.20. Klinikpackung (gelb) 2 
zu 25 ccm = 1000 E., M. 17.50. Chemische Fabrik Sea, B 
Generalvertrieb: Brückner, Lampe & Co., A.-G., Berlin-Schöne? 
Sedormid. Beruhigungs- und Einschlafmittel. Allylisopr) 
azetylharnstoff (Fortbildung von Adalin=Diäthylazetylharnstoif; 
Weißes, in kaltem Wasser sehr schwer lösliches Pulver; im H 
in Tabletten zu 0,25 g. Als Beruhigungsmittel 1—3 Tabletten übe 
Tag verteilt, als Einschlafmittel 1—2 Tabletten vor dem Schl\ 
gehen. Ganz oder in Wasser bzw. in warmem Tee. Schadkfett 
8 und 20 Tabletten M. 1.— bzw. M. 2.50. Hoffmann-La Roche &- 
A.-G., Basel. = 
Einführende Arbeit: Demole (Basel), D. m. W. 1928 Nr. 28; Naut! 
(Elisabeth-Krankenhaus, Innere Abteilung, Halle), D. m. W. 1928 Nr.28. | 


{ 


| 


(Oktober 1928 


Uronovan. Harndesinfiziens. Methylendiphosphorsaures Hexa- 
ıylentetramin. Spaltet sowohl in sauerem, wie auch in alka- 
sem Urin Formaldehyd ab. 2stündlich 1-2 Tabletten zu 0,5 g in 
as Wasser gelöst. Röhre zu 20 Tabletten M. 1.20; Klinikpackung 
100 und 500 Tabletten. Heyl & Co., A.-G., Berlin NW 87, 
Sinführende Arbeit: Eberhardt, M. Kl. 1928 Nr. 24. 


Zernik (Würzburg). 
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doloresum-Liniment. Einreibung gegen Rheumatismus (Kyfi- 
ier-Laboratorium, Frankenhausen, Kyff.) sollte laut Angabe ent- 
4:n Methylsalizylat, Allylsenföl, Chloroform und Terpentinöl. Tat- 
lich wurden gefunden Salmiakgeist, Vaselinöl, salizylsaures 
ıon (entspr. etwa 1,5% Salizylsäure), etwas Senföl und Terpen- 
n, sowie Spuren von Menthol. Chloroform und Methylsalizylat 
an nicht nachzuweisen (1). 

‘Dr. Hairs Asthma- und Bronchitis-Heilmittel (B. W. Hair u. Son, 
t London). 170 ccm einer klaren, hellbraunen Flüssigkeit, die rund 
4. Jodkalium, 4,5% Natriumbenzoat, wenig Chloroform und Alko- 
Sind möglicherweise auch noch geringe Mengen eines indifferenten 
izenextrakts oder Karamelzucker enthielt. Der Preis von M. 12.— 
1 als „enorm hoch“ bezeichnet werden (2). Pharmakotherapeutisch 
«.t das Präparat natürlich durchaus nichts Neues. 


Halmi von Dr. med. Hans Haller (Chem. pharm. Fabrik Paul 
te, Breslau), „das größte natürliche Volksheilmittel dieses Jahr- 
ılerts“, „besteht ausschließlich aus den Früchten des ausländischen 
auistrauchs (Centimanestri)“ und sendet ständig „plus-minus- 
thlen“ aus! Tatsächlich bestand das gelblich rotbraune, im 
cıch an getrocknete Aepfel erinnernde Mittel aus gemahlenen 
celbeeren, bei uns einheimischen Früchten, die durch ihren Ge- 
ı an Fruchtsäuren allenfalls mild abführend wirken können. „Es 
tinzunehmen, daß die Bezeichnung ‚Halmi‘ mit dem Namen des 
rıders Haller (Hallers und Mittel zusammenhängt“ (1). 


Heilit (Chemisches Laboratorium Heilit, Salzwedel). Einreibung 
on Rheumatismus, Gicht usw., war ein dem Karmelitergeist (Spir. 
Iıssae comp.) ähnliches Gemisch aus ätherischen Oelen und Spiritus 
lus, das auch erhebliche Mengen Menthol und Methylsalizylat 
nielt (1). 

‚Die „biochemischen Funktionsmittel“ Hypnogen (Oberapoth. Bart- 
t, Berlin-Wilmersdorf) und Hypnosal (Dr. Kirchmann & Co., G. 
ı. H,, Hamburg), beide als „giftfreie Schlafpulver‘ deklariert, be- 
«den in Bromammonium. 


Krudox, Bad für Körperpflege bzw. Hühneraugenbad der Firma 
hien & Schulz, G. m. b. H., Berlin (Herstellerin von Kruschensalz) 
lediglich ein parfümiertes Gemenge von Natriumbikarbonat und 
kiumperborat (1). 

‚Priebes Universal-Reinigungskur (früher Priebes Gallenstein- und 
(igungskur (Chem. Fabr. Albert Priebe, Berlin SO 26). Preis 
18. Zwei flache Flaschen zu 200 ccm; die eine bestand im 
Vientlichen aus einem mit Wacholdersaft und Weinsäure versetzten, 
iit näher feststellbaren Pflanzenauszug, die andere war ein Ge- 
\:h aus Mohn- und Arachisöl (3). Das Präparat entspricht also 
ü'haus dem Typ der seit Jahrzehnten auf dem Markt befindlichen 
O:nannten Gallensteinkuren:; diese sind gemeinsam dadurch gekenn- 
ehnet, daß neben einem Abführmittel eine größere Menge Oel in 
“ndeiner Form eingenommen werden muß; auf solche große Oel- 
dan hin enthalten dann die Stuhlentleerungen mehr oder weniger 
Chlich weiche, kugelige, gallig gefärbte Massen, die von den „Er- 
tern“ der Kuren für „erweichte Gallensteine‘“ ausgegeben werden. 
log dürften die als „Radikalmittel gegen Gallensteinleiden empfoh- 
n Galitho-Zapien (Rhenus, Chem. Fabrik, Wesel) zu bewerten 
€. Karton mit 3 Rollen M. 4.—; eine Kur erfordert einschließlich 
Ihkur 4 Kartons! Die Zapfen bestehen laut Angabe aus reinem 
ıenwachs und sind zur Anwendung in je einem sauren, vorher 
(ı Kerngehäuse befreiten Apfel zu stecken, worauf der Apfel ge- 
ixen und noch heiß genossen wird. Oder es wird ein Zapfen „in 
(el Apfelkompott, als man auf einmal essen kann, jedoch möglichst 
1" gekocht. Die Anwendung erfolgt dreimal täglich. Hier stellen 
iFruchtsäuren des Apfels das Abführmittel dar, und an Stelle des 
)s ist das Wachs getreten. 


‚ Vermagol, kandierte Wurmsaat, Wurmkurinneuer 
tm (Dr. Scheffer & Block, Bad Salzuflen) bestand aus feinge- 
(aittenen kandierten Blättern von Rainfarn, Tanacetum vulgare. Die 
\vendung von Rainfarnblüten als Wurmmittel ist altbekannt, gilt 


Ir als unsicher und ist deshalb zugunsten zuverlässigerer Mittel 
| 
| 
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verlassen worden; die Blätter enthalten überdies die wirksamen Be- 
standteile, unter denen insbesondere Thuion zu nennen ist, in weit 
geringerer Menge als die Blüten (1). 

1. Griebel und Weiß, Z. Unters. d. Nahrsmitt. usw. 1927, 53 Nr,4 u. 6; 
1928, 55 Nr.5. — 2. Roiahn und Herter, Ap. Z. 198 S. 256. — 3. Rojahn 
und Herter,:Ap. Z. 19238 S.655. 

Zernik (Würzburg). 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Medizinalpolizei in der neueren Rechtsprechung des 
Oberverwaltungsgerichts. 


Von Senatspräsident Dr. Lindenau in Berlin. 


Zur ärztlichen Titelirage hat das OVG. neuerdings in mehreren 
Entscheidungen Stellung genommen. Der erste Fall betraf einen 
Heilgewerbetreibenden, der seit Jahren bestrebt ist, ausländische Titel 
in Deutschland zu führen und anzukündigen *). Nachdem er deswegen 
bereits mehrfach mit den Behörden in Konflikt geraten war, wählte 
er neuerdings die Fassung: „Prof. Dr. med. et phil, Arzt, nur im 
Auslande ernannt und promoviert.“ Das auch hiergegen gerichtete 
polizeiliche Verbot griff er mit der Klage an, die vom OVG. abge- 
wiesen wurde, soweit die Bezeichnungen auf den Schildern am Hause 
angebracht waren. Die Gründe des Urteils führen aus: 

Die Entscheidung, ob die vom Kläger gewählte Aufschrift für seine Namens- 
und Geschäftsschilder in dieser Zusammenstellung in ihrer Gesamtheit die 
unbefugte Führung eines arztähnlichen Titels darstellt, also den strafbaren 
Tatbestand des $ 147 Absatz 1 Ziffer 3 a. a. O. erfüllt, hängt davon ab, ob 
durch die Worte „nur im Auslande ernannt, promoviert und approbiert‘‘ der 
Glaube, Kläger sei eine im Inlande geprüfte Medizinalperson, ausgeschlossen wird 
oder nicht. Dies ist nicht der Fall. Der durchschnittliche Leser, insbesondere 
der weniger gebildete, der fachmännisch nicht geschult ist und nicht weiß, daß 
in Preußen der Professor vom Staate ernannt, der Doktor promoviert und der 
Arzt approbiert wird, wird diesen Zusatz, wenn er ihn überhaupt liest, nur auf 
das hinter dem Namen stehende Wort „Arzt‘ beziehen und wird, wenn er die 
Bedeutung des Zusatzes überhaupt versteht, nur hinsichtlich der Bezeichnung 
„Arzt“ zu der Annahme gelangen, daß sie ausländischen Ursprungs sei. Ist 
dies aber der Fall, so wird der nicht sachkundige Leser nach den Bezeich- 
nungen vor dem Namen des Klägers annehmen, daß es sich um einen deutschen 
Professor und deutschen Doktor der Medizin handele, der zwar als Arzt nur 
im Auslande geprüft sei, aber als deutscher Professor der Medizin und deut- 
scher Dr. med. trotzdem in Deutschland wie ein Arzt praktizieren dürfe. Es 
wird also durch die Bezeichnungen in ihrer Gesamtheit der Glaube erweckt, 
Kläger sei eine im Inlande geprüfte Medizinalperson. Ist somit für erwiesen 
anzusehen, daß Kläger auf seinen Namens- und Geschäftsschildern einen arzt- 
ähnlichen Titel führt, so hat er sich, da er unstreitig keine im Inlande geprüfte 
Medizinalperson ist, eines Verstoßes gegen den $ 147 Absatz 1 Ziffer 3 der 
Reichsgewerbeordnung schuldig gemacht. Nach dieser Feststellung ist es un- 
erheblich, ob der Kläger nach den in seinem Besitze befindlichen Diplomen 
und Urkunden im Auslande überhaupt die Berechtigung erworben hat, im Aus- 
lande sich so zu bezeichnen, wie er es in Berlin auf seinen Namens- und Ge- 
schäftsschildern tut. Denn selbst wenn dies der Fall sein sollte, so durfte 
er trotzdem diese Titel und Bezeichnungen niemals in einer Zusammenstellung 
führen, die den Glauben erweckt, er sei eine im Inlande geprüfte Medizinal- 
person. Von der Befolgung des in $ 147 Absatz 1 Ziffer 3 der Reichsgewerbe- 
ordnung aufgestellten Verbots konnte Kläger mangels einer gesetzlichen Er- 
mächtigung auch von keiner Regierungsstelle befreit werden. Es braucht 
unter diesen Umständen nicht eingegangen zu werden auf die viel umstrittene 
Frage, ob die Führung der Bezeichnung „Arzt“ den in Deutschland als solche 
approbierten Personen schlechthin vorbehalten ist, sowie ob und unter welchen 
Voraussetzungen der Kläger, wenn er in Amerika oder in Frankreich zum 
Professeur oder Doktor einer Fakultät ernannt oder promoviert sein sollte, 
berechtigt wäre, sich in Preußen Professor zu nennen und die Doktortitel in den 
für die deutschen akademischen Grade üblichen Abkürzungen zu führen. Hiernach 
verletzt die Verfügung des Polizeipräsidenten den Kläger nicht in seinen 
Rechten, soweit sie ihm die Entfernung der beanstandeten Bezeichnungen von 
seinen Namens- und Geschäftsschildern aufgibt. Insoweit war also die Klage 
abzuweisen. Wenn die polizeiliche Verfügung dem Kläger aber weiter auf- 
gibt, die fraglichen Bezeichnungen von seinen Geschäftspapieren zu entfernen 
oder die Geschäftspapiere zu vernichten, und weiter von ihm verlangt, in den 
öffentlichen Ankündigungen seiner heilgewerblichen Tätigkeit in der Presse die 
beanstandeten Bezeichnungen fortzulassen, so ist hier die Rechtslage eine 
andere. Zu diesen Auflagen ist die Polizei auf Grund ihrer Zuständigkeit zur 
Verhinderung strafbarer Handlungen oder zur Aufrechterhaltung der öffent- 
lichen Sicherheit und Ordnung nicht befugt. Sowohl die Geschäftspapiere wie 
die beanstandeten Annoncen sind Druckschriften im Sinne des Reichspreß- 
gesetzes vom 7. V. 1874, und die Herausgabe von Druckschriften unterliegt 
nach $ 1 dieses Gesetzes nur den Beschränkungen, die durch das Reichs- 
preßgesetz selbst oder andere Reichsgesetze vorgeschrieben oder zugelassen 
worden sind. Solche Beschränkungen kommen hier aber nicht in Betracht. 
Ein Präventivverbot bezüglich der vom Kläger zu erlassenden Annoncen ist 
deshalb unzulässig. Die polizeiliche Verfügung verletzt den Kläger in diesen 


1) Vgl. den Artikel vonEbermayer 192 Nr. 27. 
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Punkten in seinen Rechten, und der Gerichtshof mußte sie insoweit außer Kraft 
setzen, ohne damit, wie ausdrücklich hervorgehoben sei, irgendwie sachlich zu 
der Frage Stellung zu nehmen, ob Kläger zur Führung der beanstandeten Be- 
zeichnungen auf seinen Geschäftspapieren in seinen Bekanntmachungen in den 
Zeitungen berechtigt ist oder nicht. (Urteil vom 21. VI. 1928. III. A. 54. 27.) 


Aus den gleichen preßrechtlichen Gründen mußte eine Po- 
lizeiverfügung außer Kraft gesetzt werden, die 
einem Arzte verboten hatte, sich in den von ihm 
herausgegebenen Druckschriften als „qualifi- 
ziert zum preußischen Kreis- und Gerichtsarzt“ 
zu bezeichnen. 

„Denn die Herausgabe von Druckschriften unterliegt nach $ 1 des Reichs- 
preßgesetzes nur den hier nicht in Betracht kommenden Beschränkungen, die 
durch das Reichspreßgesetz selbst vorgeschrieben oder zugelassen worden 
sind. Das von der Polizei ausgesprochene Präventivverbot ist daher unzu- 
lässig, selbst wenn man es dahin verstehen wollte, daß dem Kläger nur ver- 
boten sein soll, in der Ueberschrift oder dem Titel der von ihm heraus- 
gegebenen Druckschriften die beanstandete Bezeichnung zu führen. Denn 
Ueberschrift und Titel einer Druckschrift sind nicht minder ein Teil ihres 
Inhalts als der Text selbst. Die angefochtene Verfügung verletzt daher den 
Kläger in seinem durch Art. 118 der Reichsverfassung vom 11. VIII. 1919 ge- 
währleisteten Rechte, innerhalb der Schranken der allgemeinen Gesetze seine 
Meinung durch Wort, Schrift, Druck, Bild oder in sonstiger Weise frei zu 
äußern; sie war infolgedessen außer Kraft zu setzen, ohne daß es noch eines 
weiteren Eingehens auf die Sache selbst bedurfte.“ 


In diesem Zusammenhang mag auch ein Urteil Erwähnung 
finden, das die ‚Verleihung des. Professortitels 
durch Kommunalverwaltungen für unzulässig 
erklärt hat. Die Entscheidung betraf zwar keinen Arzt, sondern 
Museumsbeamte, die Gründe würden aber ebenso zutreffen auf die 
Ernennung medizinischer Professoren durch Städte oder andere Kom- 
munalbehörden. Die maßgebenden Ausführungen lauten dahin: 

„Die zur Selbstverwaltung berufenen Korporationen können ihren Be- 
amten, auch wenn sie durch die Anstellung mittelbare Staatsbeamte werden, 
eine Benennung beilegen, welche die Geschäfte des Beamten und seine amt- 
liche Stellung äußerlich erkennbar macht (Titel im weiteren Sinne), voraus- 
gesetzt, daß sich diese Benennung genügend von einer staatlichen Amts- 
bezeichnung unterscheidet. Amtsbenennungen von Kommunalbeamten sind 
ferner nur zulässig, wenn sie der Dienststellung und der Tätigkeit des Be- 
amten, damit also der Wirklichkeit, entsprechen. Die Anwendung dieser 
Grundsätze auf vorliegenden Streit ergibt: In den Besoldungsordnungen zum 
Beamtendiensteinkommengesetz vom 17. XII. 1920 / 1. IV. 1924, jetzt zum 
Besoldungsgesetz vom 17. XII. 1927 hat eine Reihe von Beamtenstellen die 
Amtsbezeichnung ‚Professor‘ erhalten. Damit ist die Verwendung dieser Be- 
zeichnung im Dienste der Gemeinden und Gemeindeverbände unzulässig ge- 
worden (Urteil vom 23. XI. 1926, Entscheidung 81, 73).. Gegenüber dieser Fest- 
stellung ist es unerheblich, ob die Bezeichnung ‚Professor‘ neuerdings vom 
Staate auch in solchen Fällen verliehen ist, in denen es zweifelhaft sein kann, 
ob es sich noch um reine Amtsbezeichnung handelt. Bei dieser Sachlage 
braucht den Fragen, ob die strittige Amtsbezeichnung der Wirklichkeit ent- 
spricht und nicht nur eine unter der Benennung „Amtsbezeichnung‘‘ ver- 
schleierte Verleihung eines Titels im engeren Sinne, eine persönliche Aus- 
zeichnung unter Verletzung des Art. 109 Abs. 4 Reichsverfassung vorliegt, 
nicht nachgegangen zu werden. (Urteil II A. 31/27 vom 12. VI. 1928.) 

Das folgende Urteil gewährt einen interessanten Einblick in die 
Praktiken, mit denen die Kurpfuscher versuchen, das Verbot 
der Ausübung der Heilkunde im Umherziehen zu um- 
gehen. Ein Heilkundiger hat seinen Wohnsitz in Br. und übt dort 
„Chiropratic“ aus. Er ist nicht in Deutschland approbiert, son- 
dern besitzt nur ein Diplom als Doktor der Chiropratic von der 
Hochschule für Chiropratic in Indiana (Amerika). Worin diese Me- 
thode besteht, geht aus seinen Angaben nicht mit Sicherheit hervor. 
Es scheint sich um eine Art Massage des Rückgrats zu handeln. Er 
hat seine Tätigkeit außer in Br. auch an anderen Orten ausgeübt, 
u. a.in L. Im dortigen Tageblatt hatte er angezeigt, daß er ieden 
Sonnabendnachmittag und Sonntag in L. im Parkhotel Sprech- 
stunden halte. In L. behandelte der Kläger in einem Zimmer des 
Parkhotels zunächst die bei ihm auf Grund der Zeitungsanzeige 
erscheinenden Patienten ohne weiteres. Später nahm er nur Pa- 
tienten an, die sich vorher durch eine Karte angemeldet hatten, die 
folgenden Vordruck enthielt. 


‚Ich bitte, mich in Ihre chiropractische Behandlung zu nehmen, 
und werde .. cc ceee. in L., Parkhotel mich einfinden und bitte, 
wenn es möglich ist, mich noch am gleichen Tage zu behandeln. 
Da ich jeden Sonnabend oder Sonntag nach Parkhotel komme, so 
bitte ich, mich weiterzubehandeln, bis mein Leiden behoben ist. 

Achtungsvoll‘“ 


Die Karte übergab er den Patienten eine Zeitlang selbst zur 
Ausfüllung, wenn sie in der Sprechstunde erschienen, indem er darauf 
hinwies, daß er sie erst in der nächsten Sprechstunde behandeln 
könne; später lagen die Karten bei dem Oberkellner des Parkhotels 
zur Entnahme bereit. Neuerdings läßt sich der Beklagte die Karten 
nach Br. in seine Wohnung senden und behandelt nur die in dieser 
Weise angekündigten Patienten. Die Polizei in L. verbot ihm die 


Ausübung der Heilkunde dort. Seine hiergegen gericht 
wurde mit folgender Begründung abgewiesen: 


„In dem Verfahren des Klägers ist nichts anderes als ein V 
Umgehung der Vorschriften zu erblicken, die die Ausübung der H 
Umherziehen ohne voraufgegangene Bestellung verhindern sollen. 
dieser Bestimmung geht dahin, daß die Tätigkeit des nichtapprobie: 
kundigen nur statthaft sein soll, soweit die Patienten sich aus eigen m 
an ihn wenden, daß dagegen die Anlockung und Heranziehung der 
die von dem Heilkundigen ausgeht, dessen Tätigkeit zu einer von i 
botenen, nicht auf Bestellung erfolgten, deshalb unzulässigen Aus 
Heilkunde gestaltet. Eine Bestellung im Sinne des $ 55 Gewerbeor 
nicht vor, „wenn sie erst durch Erscheinen des Gewerbetreibenden 
wird‘ (Rohrscheidt, Gewerbeordnung $ 55 Anm. 8). Das O 
tungsgericht hat in mehreren Entscheidungen jedes Verfahren für £ 
erklärt, das ausschließlich eingeschlagen wird, um unter Umgehung 
lautes des Gesetzes einen von der gesetzlichen Vorschrift dem Sinne 
unzulässig erklärten Rechtszustand herbeizuführen (Entscheidung vom 
1923, Amtl. Sammil. 78, 383 ff.). So liegt der Fall des Klägers. Auch 
schon zur Zeit des Erlasses der Verfassung nur Patienten behandelte, d 
Hilfe mit den von ihm ausgegebenen Vordruckkarten angerufen, sin 
Patienten nicht von sich aus an den Kläger herangetreten, also K 
steller‘“ im Sinne des $ 55. Vielmehr war es der Kläger, der durc 
kündigung in der Zeitung, dann durch sein regelmäßiges Erscheine 
und durch Verteilung von Vordruckkarten die Patienten anlockte 
stellung‘ durch diese war eine nur zur Umgehung des Gesetzes 
Scheinmaßnahme. Tatsächlich gab Kläger von sich aus den Ansto 
seine Hilfe in Anspruch genommen wurde. Das ist der Tatbestand d 
übung der Heilkunde im Umherziehen ‚ohne ee Bestell 


verboten ist (Urteil III. A. 61/26 vom 24. II. 1927.) 


Größere Zurückhaltung als hier gegenüber der „Cl hiro 
hat sich der höchste Verwaltungsgerichtshof bei Würdigu 
Magnetopathie auferlegt. Das Gericht erster Instanz 
Antragstellerin die Zuverlässigkeit für die Leitung einer 
krankenanstalt auf Grund der Feststellung aberkannt, 
von ihr beabsichtigte Behandlung der Kranken durch Magne 
unsicher und derjenige, der sie selbständig in einer Priva 
anstalt anwende, unzuverlässig im Sinne des $ 30 RGO. 
OVG. hob das Urteil mit folgender Begründung auf: 


stellung entbehrt der ausreichenden Begründung. Zwar ist e 
kennenden Gericht überlassen, ob es einen Sachverständigen für sei 
bildung zuziehen will oder nicht. Der Bezirksausschuß war daher 
befugt, auf Grund eigener Sachkenntnis darüber zu entscheiden, 3b 
für unzuverlässig im Sinne des $ 30 a. a. O. anzusehen ist, der in de 
zu betreibenden Privatkrankenanstalt die Patienten im Wesen 
Magnetopathie behandeln will. Wenn aber der Vorderrichter die ı 
kunde für die Beurteilung dieser schwierigen medizinischen Frage 
glaubte, so mußte er S.ine Ansicht in einer Weise begründen, die 
sionsgericht eine Nachprüfung gestattet. Hierzu genügt es nicht, 


Magnetopathie sei wissenschaftlich noch nicht erforscht, ihre tatsä 
Erfolge aber wären unleugbar, und an einer Stelle ausführt, „das \ 
Magnetopathie und das Treiben der Hellseher und Zukunftsdeuter 
kannt, daß es nicht erforderlich ist, ein ausführliches ärztliche 
hierüber einzuholen“. In dieser unzureichenden Begründung liegt 
licher Mangel des Verfahrens. Die Frage der allgemeinen Zuverlässig 
Klägerin muß geklärt werden durch Einholung eines ärztlichen Gut 
(Urteil vom 23. II. 1928 III C 26. 27.)“ i 


Ebenfalls mit der Konzessionierung einer Privatkrank 
beschäftigt sich nachstehendes Erkenntnis: 


Die Konzessionierung zur Errichtung einer Privatkranke 
nach $ 30 Abs. 1 der GewO. nur aus den daselbst unter a—d an: 
Gründen versagt werden. Nach Buchstabe c ist die Konzession zu 
wenn die Anstalt nur in einem Teile eines auch von anderen Pe 
wohnten Gebäudes untergebracht werden soll und durch ihren B 
die Mitbewohner dieses Gebäudes erhebliche Nachteile oder Gefahren 
rufen kann. Es kommt also nicht darauf an, ob aus dem Zusamme; 
der Pileglinge mit anderen nicht zum Anstaltspersonal gehörigen 
ein erheblicher Nachteil für den Anstaltsbetrieb zu befürchten 
darauf, ob der Anstaltsbetrieb für die Mitbewohner des Gebäudes et 
Nachteile oder Gefahren hervorrufen kann. Unter den in Buchstabe 
geführten „anderen Personen‘ und „Mitbewohnern“ können nur 
verstanden werden, die außerhalb des Anstaltbetriebs stehen. 8° 
Buchstabe c a.a.O. bietet keine Handhabe, um zu verhindern, d 
Geistesschwachen auch körperlich Kranke oder lediglich erholung: 


werden. Nach $ 30 Abs. 1 Buchstabe a ist die nachgesuchte Konzes 
versagen, wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlässigkeit d 
nehmers in Beziehung auf die Leitung oder Verwaltung der Ansta 
Als Unzuverlässigkeit kommt dabei einmal der Mangel der allgem 


sönlichen Eigenschaften, wie z. B. Umsicht, Erfahrung und Kenntnis 
nischen und administrativen Seite des Unternehmens, in Frage, die z 
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N om. 21. XII. 1926 bis zum 27. IX. 1927 in dem Hause, für das sie jetzt die 
>ssion aus $ 30 der GewO. nachgesucht hat, ohne Konzession eine Privat- 
enstalt betrieben. Das hat sie getan, obwohl sie wußte, daß zu einem 
rigen Betrieb eine Genehmigung erforderlich sei, da sie in ihrem Gesuch 
frteilung der Konzession vom 27. XII. 1926 zur Begründung ihres An- 
g ausdrücklich ausgeführt hat, sie bedürfe der Konzession wegen der 
(nahme der Nervenkranken aus der Heil- und Pilegeanstalt W. Die 
“in hat verschuldet, daß monatelang in Fr. eine Privatirrenanstalt ohne 
ssetzlich vorgeschriebene Konzession betrieben worden ist. Wer eine 
I Achtung vor dem Gesetze zeigt, ist unzuverlässig im Sinne des 
bs. 1 Buchstabe a der RGewO. Die Abweisung des Konzessionsantrages 
jlamit der vorliegenden Klage ist daher gerechtfertigt. 
„1928 Ill. C. 7. 28.) 


> 


(Urteil vom 


Geschichte der Medizin. 


fıx Pettenkofer als junger Professor — und Komödiant. 
Von Erich Ebstein in Leipzig. 


‘or einigen Jahren habe ich im Praemedicus (1923 Nr. 9), der 
ige zur D. m. W., „Aus Max Pettenkofers Frühzeit‘ be- 
ft und zugleich einen Brief Pettenkofers an den Baron 
]bra, aus München, den 8. Januar 1845 datiert, mitgeteilt, Es 
nlie Zeit, da den 37jährigen Geldsorgen drückten ‚und er äußerte: 
[ch arbeite im Spitale und viel für das Spital — ohne einen Kreuzer 
(werben, und ohne Hoffnung, daß etwas für mich und unsere Wissen- 
a geschieht. — Ich muß suchen, irgendwo anders unterzukommen, und 
tes in Batavia sein.‘ 
‚us dem folgenden Brief, der vor kurzem in meinen Besitz über- 
gen ist, erfahren wir recht interessante Einzelheiten nicht nur 
s’ettenkofers junger akademischer Periode und seinem Fa- 
illeben, sondern interessante und launige Rückblicke aus seiner 
gısburger Tätigkeit am Theater (1840), wo er unter dem Künstler- 
in (Pet)Tenkof(er) als Statist auftrat. Da über dieses Jahr in 
sienkofers Leben wenig bekanntgeworden ist, so mag der 
als Ergänzung zu dem früher von mir veröffentlichten hier 
r1 Platz finden. 

Ss erfüllt einen mit Erstaunen, wenn man in Neustätters 
ir, aber trefflicher Würdigung Pettenkofers (Wien, Jul. 
rger, 1925) liest, daß wir von des Meisters Arbeiten keine 
iltige Bibliographie besitzen, und daß ebenfalls seine Briefe und 
ei riefwechsel noch auf Ordnung warten. 
"ie Korrespondenz Liebigs mit Pettenkofer ist durch 
1 „ordnungsliebende Küchen- und Stubenfee, die das wohlgeord- 
(Paquet mit den zahlreichen geistvollen Briefen Liebigs, das 
‘ig auf den Boden gefallen war, fein säuberlich verbrannte“, zum 
nangen Kummer Pettenkofers verlorengegangen. Neu- 
ter bemerkt bei dieser Gelegenheit (S. 83), daß es ihm unbe- 
aist, ob Pettenkofers Briefe an Liebig vorhanden sind. 
ier möchte ich jedenfalls darauf hinweisen, daß ein langes, hoch- 
essantes Schreiben von Pettenkofer an Liebig sich in 
ıards Biographie über Liebig (Leipzig 1909, 2, S. 430-435) 
en hat. 

lettenkofers Offenheit und Wahrheitsliebe kommt in die- 
wertvollen Dokument ergreifend zum Ausdruck. Nimmt er sich 
die Freiheit, seinem Lehrer Liebig gegenüber es auszu- 
“ıen: „Ein Mann von Ihrer Größe, der in der Wissenschaft eine 
Sichte hat, muß auch Mäßigung haben, und Leidenschaft darf 
ıbesonnen machen“, um schließlich in dem Satz auszuklingen: 
In. künftig auf den Fleischextracttöpfen auch mein Name nicht 
! neben dem Ihrigen steht, so werde ich doch stets, so viel in 
in schwachen Kräften liegt, dem Fleischextract als einer guten 
\ zugetan bleiben und sie zu fördern suchen. (München, den 

BE 1869, j“ 

Venig bekannt ist, daß Pettenkofer der Erfinder des Liebig- 
ihextraktes war. Er stellte ihn in der Hofapotheke her, von wo 
'iebig bezog. Mit Liebigs Genehmigung nannte er ihn, nach- 
ir mit dem Meister die Methode zur besten Haltbarmachung be- 
(aem, dann nach seinem Lehrer. Erst viel später wurde der 
kt nach dem Münchener Verfahren durch die Liebig Company 
mäßig hergestellt. 

m 19. X. 1865 hatte Liebig an Wöhler geschrieben (Vol- 
ii I, 400), daß man ihm die Direktorstelle des chemischen De- 
nents für die Kontrolle der Güte des Extraktes anbieten wolle 
hrlich eine Einnahme von 1000 Pfund zusichere, sowie für die 
igen Dienste eine kleine Remuneration von 5000 Pfund. 

Nenn diese Sache sich verwirklicht, woran ich, wie gesagt, nicht 
il) Soist sie ein Beispiel, wie hoch unter Umständen ein Name bezahlt 
ir an daß sie nur den Namen bezahlen, ist klar, da die Güte des Pro- 
; 
f 


En 


= beste Empfehlung desselben stets ist und sein wird.“ 


Doch kehren wir zu dem Brief zurück, in dem Pettenkofer 
auch des Herrn Barons v. Liebig gedenkt; er lautet: 


München, den 11. März 1848. 
Lieber Freund! 

Du mußt Dir denken, ich sey spurlos von der Welt verschwunden, da 
1, Jahr ich dir nicht nur Antwort, sondern auch Geld schuldig bleibe. Aber 
siehe mich wieder dem Reiche der Verschollenen entronnen, und „sey so 
gütig‘“ erkenne mich wieder. — 

Vor allem einen Gesundsbericht über meinen Familienstand. Meine Frau 
war bis vor einiger Zeit sehr wohl, wo sie ein kleiner Grippanfall betraf, der 
sie für einige Tage noch im Bette halten wird. — Sie läßt dich schönstens 
grüßen. — 

Mein kleiner Xaver, eben 14 Wochen alt, befindet sich vortrefflich. Jeder- 
mann sagt, daß er für sein Alter auffallend gut und kräftig aussehe. Gott 
erhalte ihn so. 


Meine Schwägerin Bertha wurde Mondtags von einem gesunden Mädchen 
glücklich entbunden. Gestern war Taufe — auf den Namen Helene: meine 
Frau war Gevatterin! Das wird dich wundern. — Ja! seit ich zu Ansehen, 
und zu einer Professur gekommen, macht mir Herr Kuhn gewaltig den Hof — 
er war einer der ersten Gratulanten, nachdem „demEselder Schweif 
gewachsen war“. — An der Universität habe ich natürlich viele Wider- 
sacher getroffen, die alle unendlich bedauren, daß der iunge Vogel durch mich 
ums Futter gekommen ist. Ich schere mich nichts um diese dem Nepotismus 
huldigenden Menschen; denn jeder Sachverständige und billig Denkende muß 
bei einem Vergleiche zwischen mir und Vogel doch jedenfalls zu meinen 
Gunsten entscheiden. Herr Baron von Liebig hat mir vor einigen Tagen ge- 
schrieben, und mir gratulirt, daß ich „endlich von dem Felde Besitz ge- 
nommen, wozu mich von Anfang an Neigung und Talent bestimmt hätten. 
Wenn man mir etwa für den Anfang Hemmnisse in den Weg stelle, so soll 
mich das nicht Wunder nehmen — denn es liege in der innersten Natur des 
Menschen, dem, der sich über die Mittelmäßigkeit erheben will, Knüttel und 
Steine in den Weg zu werfen etc.‘ — Am Ende giebt er mir die höchst werth- 
volle Zusicherung: „Wenn er mir in irgend einer Art nützlich sein kann, so 
soll ich fest auf ihn rechnen.‘ — Zu Ostern werde ich meine Vorlesungen 
beginnen, nachdem mir vor wenigen Tagen meine Localitäten im neuen 
Universitätsgebäude sind eingewiesen worden. Ich habe einen eigenen Hör- 
sal, ein Laboratorium, ein Arbeitszimmer speziell für meine Person, und 
einen Keller: 16 große Wände! An der Einrichtung werde ich übrigens noch 
ein paar Jahre zu schaffen haben, bis sie mir nach Wunsch und Bedürfnis 
seyn wird. 


Was mein sonstiges anlangt lebe ich zufrieden und heiter — selbst wäh- 
rend der größten Umwälzung der Dinge — von denen ich dir natürlich nicht 
im mindesten eine werthvolle Mittheilung machen kann — da ich selbst sehr 
viel Neues aus der Zeitung erfahre. — Während des großen Sturmes vor 
8 Tagen schrieb ich und dachte ich friedlichst über Aristoteles, Galenus, 
Paracelsus, De la Bo&, Lavoisier und Liebig etc., welche Vorstellungen diese 
Herren alle von der Materie zum Organismus gehabt etc. — Am 28. d. M. 
ist der Stiftungstag der hiesigen Akad. d. W.(issenschaften), welcher jederzeit 
mit einer öffentlichen Sitzung gefeiert u. welche hauptsächlich im Vortrage 
einer Rede eines Mitglieds besteht. Da mir die Ausarbeitung der Festrede 
übertragen ist, so habe ich zur allgemeinen Belustigung und Erbauung das 
Thema gewählt: Verhältnis der Chemie zur Physiologie und Pathologie. — 
Es ist mein erstes öffentliches Auftreten wieder, seit ich auf Regensburgs 
Bühne meine Popularitaet aufgegeben — die ich als schwarzer Page besessen 
hatte, der durch die Wand ging; als erster Leichenbitter und Zugführer in 
der schwarzen Kutte im Clavigo, als Hundsmime im Mangler — oder endlich 
hat ers doch gut gemacht (in dieser Stelle hatte ich noch einen Nebenbuhler 
zu überbellen, den Herrn Theaterdirector Müller): nicht zu reden von meinen 
bedeutenderen Rollen, z. B. ein ächter freier Schweizer, bei der Verschwö- 
rung auf dem Rütli, im Hintergrundet1). Was hätte ich da für hinreißende 
Reden für Preßfreiheit, gegen Jesuiten und Sonderbund gehalten, wenn mir 
dieser intrigante Mensch, dieser Schiller, auch hätte was mitreden lassen: — 
aber das Volk muß auch bei dem als liberal verschrieenen Schiller das Maul 
halten — höchstens daß es sagen darf: Ich schwöre! — oder schreien: Vivat 
hoch! — Wären ich und .Herr Schütz etc. damals so gescheidt gewesen wie 
jetzt, so hätten wir die erste Liebhaberin zum Teufel gejagt, und den Lieb- 
haber gezwungen, mit uns ebenso freundlich zu thun, und uns eben so viel zu 
erlauben, als Dem(oiselles) Breu und Madame Peretti. Und hätten wir erst 
noch den Theatermaschinisten den Brennemann ins Bündniß ziehen können, 
kein Held wäre uns zu stark geworden, denn auf iener Stelle, wo er getrotzt, 
geprahlt und gestampft hätte, auf den nämlichen Brettern, auf die er sich so 
sicher verlassen zu können geglaubt, angesichts des Publicum hätte er in die 
Tiefe sinken müssen. — Aber damals hatte ich noch so irrige Schulansichten 
— ich übersetzte communismus mit Gemeinheit — während es nach des be- 
rühmten Stöckers der Neuzeit, Schwimmeldinger aus der Pfalz, Meinung und 
Autorität nur ein sorgenfreies Leben bedeutet. — Aber als Akademiker will 
ich nicht mehr so bescheiden seyn, wie als Comödiant; Aufschläge, Parten 
und Kragen reich gestickt, den Sabul an der Seite, ein Schiff wie Noahs 
Arche, unterm Arm, eine weißblaue Cocarde darauf, daß ich eine Compagnie 
Studenten damit umzingeln könnte — so will ich hintreten in meiner weißen 
Caschemir Hose — die Zuhörer, zahlreich wie der Sand am Meer, werden 
sich staunend fragen: Is denn dös nit der Mautna-Maxl? 

Dein getreuer Max. 


1) Vielleicht enthält die Regensburger Theater-Revue 1843/44, hrsg. von K.Blan- 
kensfein, die kürzlich vom Theatergeschichtlichen Institut in Köln erworben 
wurde, nähere Angaben und Hinweise, 
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So war der 38iährige Pettenkofer, dessen Vater Landwirt 
und dessen Großvater Mautbeamter gewesen war, zum „außerordent- 
lichen Professor für medizinische Chemie, vorzugsweise für patholo- 
gisch-chemische Untersuchungen‘ aufgerückt. Als solcher stand ihm 
ein Jahresgehalt von 700 fl. und 2 Scheffel Weizen und 7 Scheffel 
Korn Naturalbezug zu (Neustätter). 


Feuilleton. 
Im Hochsommer am und über dem Genfer See. 
Von Prof. Kaminer in Berlin. 


Angeregt durch das interessante Feuilleton von J. Schwalbe 
„Frühling am Genfer See“ *), bin ich im Hochsommer seinen 
Spuren gefolgt und, mehr als er durch den Wettergott begünstigt, 
atıch höher in die Berge gestiegen. Im Frühling und im Herbst habe 
ich die Schönheiten des Genfer Sees schon des öfteren genossen, im 
Hochsommer noch niemals. Ist vor dem Kriege doch kaum jemand 
auf den Gedanken gekommen, im Juli oder August Montreux oder 
Territet auf längere Zeit zu besuchen. Man ist vielleicht durch die auf- 
fallende Veränderung der Sommertemperatur wärmebedürftiger ge- 
worden. Denn die größeren Hotels, was früher nicht der Fall war, 
waren geöffnet und, wenn auch nicht gerade voll, so doch ziemlich be- 
setzt. Ich bin in die heißeste Zeit hineingekommen und muß be- 
kennen, es war sehr erträglich. Daß die Deutschen in dieser Jahres- 
zeit dort nicht in erheblich größerer Zahl vertreten sind, ist wohl auf 
die mangelnde Propaganda und das fehlende Entgegenkommen gegen- 
über den deutschen Aerzten zurückzuführen. So fiel mir auf, daß das 


Betreten des Kursaales den deutschen Aerzten nicht ohne Kurtax- 


karte bzw. Bezahlung gestattet ist. Auch das Betreten der „Plage“, 
dem neuen, wirklich imposant angelegten Schwimmbad in 
Villeneuve, ist nicht gebührenfrei. Ich weiß nicht, wie sich die aus- 
ländischen Aerzte dazu verhalten. Die Deutschen sind jedoch im In- 
lande an solche kleinen Aufmerksamkeiten gewöhnt und werden, wenn 
sie das Gegenteil im Auslande erleben, leicht verstimmt. Dies darf 
natürlich ihre Obiektivität nicht beeinflussen. 

Ich muß gestehen, derienige, welcher im Hochsommer den Lido 
zu Erholung aufsucht, könnte auch nach Montreux oder Territet 
schen. Der Genfer See bietet so schöne Ausflugsmöglichkeiten, der 
Dampferverkehr ist so vollendet geregelt, die Leichtigkeit, höher ge- 
legene Orte zu erreichen, ist so groß, die Bademöglichkeiten sind so 
erleichtert worden, daß ich für meinen Teil den Genfer See dem Lido 
sogar vorziehen möchte, zumal die Preise mäßig sind und die Ver- 
pflegung und der Komfort der Hotels außerordentlich zu loben ist. 
Anders steht es mit dem Lärm; der ist, wenn man am See wohnt, 
selbst für den geräuschgewohnten Großstädter unerträglich. Die 
Bahn, an den Ufern des Sees angelegt, wird durch das Gedröhne ihrer 
Expreß-, Personen- und Frachtzüge Tag und Nacht zur Plage. Dazu 
das Geheul der Autohupen, die Sirenen der Dampfschiffe und das Ge- 
klapper der Motorboote, und die Geräusche der Trambahn. Die von 
J. Schwalbe oft in dieser Wochenschrift erhobene Forderung nach 
„Ruhe im Kurort“ wird nicht im entferntesten erfüllt. Mir ist das Ge- 
rücht, der Besitzer des Grand Hötel des Alpes habe der Schweizer 
Bundesbahn Millionenbeträge geboten, wenn sie die jetzt elektrische 
Eisenbahn verlege, recht wahrscheinlich. Hoffentlich bestätigt sich 
das Gerücht und ermöglicht sich die Ausführung des Projektes. Das 
mir aus früheren Frühlingstagen noch in so angenehmer Erinnerung 
gebliebene Hotel würde dann wieder der idyllische Erholungsort wer- 
den, der er vor dem Kriege und der Hebung des Eisenbahnverkehrs 
gewesen ist. 

Natürlich gibt es an den Ufern des Genfer Sees kleinere Plätze, 
wie Nyon, Bouverets, wo der Lärm der Bahn nicht störend wirkt; 
aber es mangelt ihnen dafür an Komfort und den oben erwähnten 
Auslaufsmöglichkeiten. 

Evian-les bains, auf der französischen Seite gelegen, hat sich inso- 
fern geändert, als das hoch oben gebaute Luxushotel Royal (durch 
Drahtseilbahn zu erreichen) dem Bade ein besonderes Gepräge gibt. 
Die Preise des Hotels sind sehr hoch und nur durch das sehr gut 
florierende Spielkasino zu erklären. Die Bedienung ist, vielleicht 
durch die Spieler verwöhnt, recht unfreundlich. Man verläßt den Ort 
mit dem angenehmen Gedanken, daß in Deutschland die unglückliche 
Verbindung von Heilbad und offiziellem Spielklub (iene üble Nach- 
kriegserscheinung) glücklich und hoffentlich endgültig verschwun- 
den ist. 


1) D. m. W. 54 Nr. 25. 
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die Drahtseilbahn in kurzer Zeit Villars erreichen. In Engl: 
Frankreich ist dieser 1275 m ü. M. gelegene Ort schon vor den 
sehr geschätzt, von Deutschen ist er fast gar nicht besucht g 
Durch das im Jahre 1912 fertiggestellte Palacehotel ist der 
dem Engadin konkurrenzfähig geworden. i 


v. Leyden hatte die bemerkenswerte Gewohnheit, 
Sitzung des Vereins für Innere Medizin nach den Ferien mit e 
sprache zu eröffnen, in der er seine auf der Sommerreise ge 
Beobachtungen klimatischer und balneologischer Natur in 
aber prägnanter Weise darlegte. Noch in frischer Erinnert 
mir seine Bemerkungen in der Sitzung vom 2. XI. 1903, wo ı 
Ansichten über die Wirkung des Hochgebirgsklimas ausführt 
wohl hingerissen durch die Schönheit des Engadins, verhielt 
doch skeptisch bezüglich der Heilwirkungen des 
klimas auf Infektionskrankheiten und Infekt 
erreger, Dagegen erkannte er an, daß speziell die be 
tischen Kuren eine die Gesundheit fördernde Wirkung-haben, 
eine Teilerscheinung der Behandlung ausmachen, die er als allgeri 
konstitutionelle bezeichnete. Er nannte die Luft des 
änderten Klimas ein Heilmittel, das er zum Komfort rechr« 
und betrachtete dieheitere Umgebung ebensowenig als gleh 
gültig für den Kranken wie den Sonnenschein und die ıt 
Verpflegung. Er bezeichnete sich keineswegs als den Ableugner | 
matischer Einflüsse, aber spezifische Heileffekte leugnete er <: 
strikt ab. Im großen und ganzen kann man auch heute trotz der en 
reichen und wertvollen Untersuchungen über die Einwirkungen « 
Bergklimas auf den gesunden und kranken Organismus sich der ı 


| 


i 


sicht von v. Leyden voll anschließen ?). 2 
Villars erfüllt in ganz besonderer Weise die Forderungen i 
eine konstitutionelle Behandlung, wie sie v. Leyden forderte: (I 
Luft, Sonnenschein, heitere Umgebung und sehr gute Verpflegung. 
liegt geschützt, ist nur nach Südwesten oifen und gehör 
den reizendsten Sommerfrischen der Schweiz. Man genießt dort! 
stärkende Luft und die Schönheit der Berge, ohne ihre Raulig' 
denn das Hotel Palace und die Pensionen liegen malerisch aut 
Stufen eines prächtigen, in weißem Zirkus befindlichen Plateaus! 
Fuße der Berge, welche vor kalten Nordwinden schützen. Die Wäi 
sind zwar etwas entfernt, doch gibt es zahlreiche schattige Stelle‘ 
der Nähe des Hotels und in sehr mäßiger Entfernung weitläufig Tan) 
wälder. Das wundervolle Panorama erstreckt sich über die Rhı 
ebene, auf das IJlieztal, die Dents du Midi und de Morcles, die pıı 
au Favre, den petit und den grand Muveran mit-dem schönen : 
Neve, in weiter Ferne auf den leuchtenden Trientgletscher. Die Abı 
beleuchtung entfaltet die Pracht der Landschaft am glänzend: 
Gewissermaßen prophetisch hat Gsell-Fels schon 1892 yori 
gesehen, daß die relative Wintermilde, die intensv 
Insolation, die Gleichmäßigkeit der Tempera! 
Villars auch zu einer Winterstation machen werden. Durch dini 


Jahre 1912 vollendete Errichtung des Hotel Palace ist dies mö, 


geworden. Das Hotel, für ein Berghotel besonders komfortabel, |ı 
sich mit Recht Sporthotel nennen, denn wohlgepflegte Tennis- 
Golfplätze, ebenso wie ein Schwimmbad im Freien, mit 
dieem Zufluß von kaltem und nach Bedarf warmem Wasser sind 
angeschlossen. In der Wintersaison stehen sehr ausgedehnte 
eelände mit Sprunghügel, Rodel-, Bob- und Skeletonbahnen zur 
gung. Die Preise sind mäßig. Angenehm auffallend ist, daß der 
Bedienungszuschlag nicht erhoben wird. Für Menschen, die It 
suchen, ist ebenso gesorgt, wie für die, welche sich amüsieren w( 
Der ungemein geschickte und begabte Generaldirektor Bucher & 
steht es, die Forderung v.Leydens für eine klimatische Kur - he: 
Umgebung — in unerhörter Weise zu erfüllen. Ich betonte eb | 
Villars für die Orte des Engadins eine starke Konkurrenz’ 
nicht nur wegen seiner Eigenart, sondern auch, wenn ma 
Streptokokkenerkrankungen und Darmkatarrhe denkt, W 
Engadin so häufig und foudroyant auftreten, gerade fr 
wegen der intensiven ultravioletten Strahlung. So zwingt Z 
ken, wenn er auch nicht zu erklären ist, folgender verbür: 
Im Jahre 1916 wütete im Engadin eine heftige Scharlachepid 
der Kinder des Eigentümers eines der besten Hotels in St. Moritz’ 
an Scharlach und wurden in drei verschiedenen Zimmern untergebr& 
Zimmer blieben hauptsächlich wegen der Schwäche der Saison | 
Jahre 1922 — also volle 6 Jahre — unbewohnt. Als in diesem Jahr 
Fremdenverkehr sich wieder zu heben begann, wurden 3 Arbeiter beaul? 
diese Zimmer neu instandzusetzen und zu tapezieren. Und nun wurd. 
Unwahrscheinliche Ereignis: Alle 3 Arbeiter erkrankten an Scharlach. | 


; 


2) Vgl. Dietrich-Kaminer, Handb. d. Balneologie und med.. I 
tologie Bd.5. Verlag Georg Thieme. an 
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Be Eiche beweist voll die Ansicht v. Leydens, daß die 
„schen Faktoren des Hochgebirges eine spezifische Wirkung auf 
Tankheitserreger nicht ausüben, wie die im Engadin endemische 

re Angina und die Häufigkeit der Scharlacherkrankung die 
ıı1ese der Einschleppung zu erschüttern ungeeignet ist. 


türlich fehlen anginöse Infektionen in andern Teilen der Schweiz 
1 änzlich. So habe ich in Villars sur Bex eine Anginaepidemie er- 
„ie plötzlich einen größeren Teil der Hotelgäste und einen klei- 
des Hotelpersonals ergriff. Aber diese Angina war doch eine 
Zındere als die im Engadin. Einen Tag ziemlich hohes Fieber 
lschwellung und Rötung der Seitenstränge mit wenig, er 
um sichtbarem Belag; zweiter Tag fast fieberfrei, dritter Tag 
ıllung und Belag fast immer verschwunden. Keine Nachkrank. 
« und keine Prostration. Man versicherte mir, daß die Angina 
falten auftritt und immer ebenso milde und kurz verläuft. Theo- 
Uber die Differenzen des Verlaufes der Infektionskrankheiten im 
gin und in andern Teilen der Schweiz aufzustellen, halte ich für 
) da sie nicht bewiesen werden können. 


Gustav v. Schleich +. 


'shleich ist geboren am 15. V. 1851 zu Waldenbuch. Als 
jt war er in Tübingen Schüler von Vierordt, Bruns, 
sermeister u. v. a. und kam schon 1876 als Assistent an 
mals von Nagel geleitete Augenklinik. 1880 habilitierte er 
\ür Augenheilkunde und wurde 1884 ao. Professor. 1882/83 
„> er ausgedehnte Reisen zu seiner Fortbildung nach Rußland, 


iu 


vreich und Italien, 


1889 wurde er als Professor an die Tier- 


> 


{he Hochschule in Stuttgart und 1895 als o. ö. Professor der 
; heilkunde nach Tübingen berufen. 1909/10 war er Rektor der 
Arsität und im Frühiahr 1921 trat er in den Ruhestand. Während 
inzen Krieges leitete er als Chefarzt die Lazarette in Tübingen. 


"sin Hauptarbeitsgebiet war die Frage der Vererbung. Wenn 
‘ch selbst nicht viel über dieses Thema veröffentlicht hat, so 
lloch die Arbeiten seiner Schüler, die durchweg von ihm ange- 
{ind mit beaufsichtigt sind, anerkannt. Er hat in seiner Klinik 
© eradezu mustergültige Art, Krankengeschichten und poliklinische 
suchungen immer wieder im Hinblick auf die Frage der Ver- 
Irkeit von Augenerkrankungen, z. B. der Myopie, des Alters- 
I vorzunehmen und zu registrieren, hinterlassen, die es in der 
ft seinen Nachfolgern leicht werden läßt, solche Fragen auf 
ister Grundlage zu bearbeiten und zu beantworten. 

Is Arzt und Freund seiner Kranken war er mustergültig. Welche 
) und Hochachtung ihm in allen Kreisen der Bevölkerung ent- 
gebracht wurde, kann ieder, der die Augenklinik Tübingen be- 
\fühlen, 

‚ein größtes Lebenswerk ist die im Jahre 1908 vollendete 
ıklinik. Es ist sicher eine der schönst gelegenen, zweckmäßigst 
jrichteten und ausgestatteten Augenkliniken der Welt. 

‚ine sehr große Zahl von Schülern und Assistenten betrauern ihn. 


Stock (Tübingen). 


Korrespondenzen. 


Interferometrie und innere Sekretion'). 
Von E. Kaufmann in Köln. 

Die Verfasser antworten gegen meine sachlichen Einsprüche 
lediglich mit Worten wie „mißverstanden“ und „entstellt“. In ähn- 
licher Weise behaupten sie, daß Einwände von ihnen gegen frühere 
Arbeiten von mir unberücksichtigt geblieben sind. Ich begnüge mich 
damit, festzustellen, daß die erste Mitteilung der genannten Autoren 
in M. m. W. 1927 Nr. 37 von mir in Nr.42 beantwortet wurde, daß 
eine Erwiderung auf eine zweite Mitteilung der Verfasser von der 
Schriftleitung der M. m. W. abgelehnt wurde, weil eine von Zim- 
mer,-Lendel und Fehlow ang ‚emeldete Artikelreihe nicht 
erscheinen würde. 

Da ich meinen Standpunkt eindeutig in Nr. 30 der D.m. W. dar- 
gelegt habe, so fällt ein Anlaß zu weiterer unfruchtbarer Polemik 
für mich fort. Auch die Fortsetzung der Publikationen, selbst wenn 
ihr Material noch so ausgedehnt ist, kann nicht überzeugend werden, 
da die Prämissen Trugschlüsse schwerster Art sind. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In einer Verhandlung von Vertretern der deut- 
schen ärztlichen Kammern am 15. X. in Berlin wurde folgende 
Entschließung einstimmig angenommen: „Die vereinigten Ver- 
treteraller Aerztekammern Deutschlands halten-.eine 
Ausdehnu BUN DE sinderKräanken- 
versicherung übe Ey Kreissolcher Personen hinaus, 
dnerssie He nmarcıh AR gesamten wirtschaftlichen Lage 
im Krankheitstialte Be notwendige Krankenhilfe nicht 
selbst ver BE könmen, nicht nur für überflüssig, 
sondern für schädlich. Die in Frage kommenden Personenkreise kön- 
nen sich durch die im Aufblühen begriffenen und durchaus bewährten privaten 
Versicherungseinrichtungen einen nicht zu teuren Selbstschutz für den Krank- 
heitsfall schaffen, ohne daß dadurch die Wirtschaft eine Belastung erfährt. Bei 
dieser Form des Versicherungsschutzes bleibt auch durch die Beteiligung des 
Versicherten an den Kosten im Einzelfall sein Verantwortungsgefühl erhalten, 
während im anderen Falle neue Schichten der Bevölkerung den mit der Zwangs- 
versicherung nun einmal verknüpften nachteiligen Einwirkungen auf Selbstzucht 
und Selbstverantwortung ausgesetzt werden. Es kommt hinzu, daß sich für die 
Angehörigen der wirtschaftlich gehobenen Kreise ein Mißverhältnis zwischen 
den hohen Beitragsleistungen und den nach dem Ausmaß des unbedingt Not- 
wendigen bestimmten Versicherungsleistungen ergeben würde, was statt der 
beabsichtigten Wohltat Verbitterung und Reibungen hervorrufen muß. Durch 
die vielfachen Gegensätze zwischen den Interessen der Versicherten und 
der Krankenkassen würde auch das Verhältnis dieser neuen Versicherten zu 
den ihnen bisher frei gesgenüberstehenden Aerzten völlig verändert und ge- 
stört werden. Für die Aerzteschaft würde sich daraus eine weitere schwere 
Beeinträchtigung der Berufsfreudigskeit und beruflichen Unabhängigkeit, durch 
die Zunahme der Massenarbeit die Erschwerung individueller Krankenbehand- 
lung und damit ein Nachlassen der Leistungsfähigkeit des Standes, durch den 
Fortfall der Privatpraxis ein unaufhaltsamer wirtschaftlicher Niedergang mit 
allen unausbleiblichen Folgen für die ethischen und wissenschaftlichen Grund- 
lagen der Berufsarbeit ergeben.“ 

— Das Reichsversicherungsamt hat in einer Revisionsent- 
scheidung eine neue Definition des Begriffs „Gebrechen“ ge- 
geben: „Gebrechen im Sinne des $ 1259 Abs. 1 Satz 3 ist ein von der Regel 
abweichender körperlicher und geistiger Zustand, mit dessen Dauer für nicht 
absehbare Zeit zu rechnen ist. Es muß sich also um einen durch Dauer 
gekennzeichneten Zustand handeln.“ 

— Der Hauptvertretertag des Reichsverbandes an- 
gestellter Aerzte in Nürnberg (7. X.) nahm zur Frage der Schaffung 
einer Reichsärzteordnung eine Entschließung an, wonach die ärzt- 
liche Jugend an und für sich diesem Gedanken, zustimmend gegenübersteht 
und eine ihrer Zahl: und Bedeutung entsprechende Vertretung in allen Or- 
ganen dieser Reichsärzteordnung wünscht. Beim Kapitel Tarifverträge 
und Schlichtungswesen wurde auf die noch immer 'ablehnende Hal- 
tung der konfessionellen und charitativen Krankenanstalten hingewiesen, die 
sich sträuben, mit dem Reichsverband angestellter Aerzte Tarifverträge ab- 
zuschließen. Aus diesem Grunde könne die Mithilfe des Schlichtungswesens 
nicht entbehrt werden. Um den Tarifvertrag überhaupt durchzusetzen, müsse 
eine Verbindlichkeitserklärung auch dann erfolgen, wenn es sich nur um eine 
kleinere Gruppe von Arbeitnehmern handelt. 

—'In Si oe der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft vom 17. X. wurde die anläßlich seines 70. Geburtstages gestiftete 
Büstevon a riedrich Kraus der Gesellschaft übergeben. Die Büste 
wird neben den Büsten anderer hervorragender früherer Mitglieder der Ber- 
liner Medizinischen- Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in der Vorhalle des Langenbeck-Virchow-Hauses aufgestellt. 

— Geh.-Rat Prof. W. Körte hat am 21. X. in voller Rüstigkeit seinen 
75. Geburtstag gefeiert. 

— . Der Verband’rder Deutschen" Beruisgenossen- 
schaften und der Verband der landwirtschaftlichen Berufs- 


1) Schlußbemerkung zu der Erwiderung von Zimmer, 
low in Nr, 39 dieser Wochenschrift, 


Lendel und Feh- 


ee 


—— 
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eenossenschaften, denen gesetzlich die Sorge für die Unfallverhütung 
obliegt, veranstalten in der letzten Januarwoche (20.—26. |. 1929) eine 
Reichs-Unfallverhütungswoche. Sämtliche daran interessierten 
Behörden, Organisationen und Verbände sowie der Reichsausschuß für hygie- 
nische Volksbelehrung haben ihre Mitarbeit zugesagt. 

— Die Berliner Zentral-Gesundheitsdeputation hat dem 
Antrag des Bezirks Berlin-Spandau auf Errichtung einer Geschlechts- 
krankenstation von 100 Betten im Spandauer Hospital (dem 
ehemaligen Versorgungskrankenhaus) zugestimmt. 

— Die Allgemeine Ortskrankenkasse Charlotten- 
burg hat in Klosterheide bei Rheinsberg in sehr schöner, waldreicher Land- 
schaft ein Genesungsheim für Männer mit 52 Betten errichtet. Ein 
Arzt in dem benachbarten Städtchen Lindow beaufsichtigt die Kranken. Die 
Einrichtungen des Krankenkomforts stempeln das Heim zu einem guten 
Sanatorium. Die Leitung liegt in der Hand einer Oberschwester. 

— In einem Aufsatz unter dem Titel „Eubiose — was Aerzte 
elauben sollen!“ (Aerztl. Mitt. Nr. 38) bespricht San.-Rat B. Lewy 
den Reklameunfug, der mit diesem „blutbildenden‘ Präparat getrieben worden 
ist. Dabei wird am Schluß bemerkt: „Dringend wünschenswert ist es, daß 
jeder Arzt ein Empfehlungsschreiben für irgendein Mittel nur dann gibt, wenn 
er sich genau vergewissert hat, wofür er die Empfehlung gibt und wofür und 
in welcher Weise der Hersteller des Mittels sie benützt. Es setzt den 
wissenschaftlichen Wert unseres Standes herab, wenn ärztliche Zeugnisse 
in einer Reklameschrift, die vollständigen Unsinn enthält, als Beweis für 
die Wirksamkeit des Mittels abgedruckt erscheinen. In dem vorliegenden 
Falle der Eubiose ist noch dazu der Unsinn so handgreiflich, daß nicht viel 
Mühe dazu gehört, ihn zu bemerken.‘ Wie oft ist eine solche Mahnung 
schon veröffentlicht worden! Vergeblich. Immer wieder finden sich Aerzte, 
auch Universitätsprofessoren, die sich aus Gutmütigkeit zu Zeugnissen ver- 
leiten lassen, für die sie die Verantwortung vor ihrem Gewissen nicht über- 
nehmen können. J. S. 

— Danzig. Nachdem durch Verordnung vom 29. II. d. J. Eucodal und 
Dicodid unter die dem Opiumzgesetz unterstehenden Rauschgifte ein- 
gereiht worden sind, ist"rdurch Verordnung vom 5. X. auch die Einreihung von 
Benzoyl-Morphin erfolgt. 

— Hamburg Drr. Peemöller, Pflüger und Reye in Eppen- 
dorf, Jacobsthal, Hamel, Reinhard, Roosen-Runge. und 
Seefeld in St. Georg, Köhler und Kr üger in Barmbeck sind durch 
die Gesundheitsbehörde, die auf Grund einer neuen, seit 1. IX. 1928 gelten- 
den Dienstordnung jedem Oberarzt an den Staatskrankenhäusern nach einer 
Giährigen Tätigkeit als Oberarzt die Bezeichnung „Leitender Oberarzt und 
Professor‘ beilest, zum Professor ernannt worden. Die in Nr. 40 S. 1690 
schon gemeldete Ernennung von Dr. Trömner ist somit nicht durch die 
Fakultät, sondern durch die Gesundheitsbehörde erfolgt. (Ueber die Berech- 
tigung von Kommunalbehörden zur Verleihung des Professortitels siehe den 
Aufsatz von Senatspräsident Lindenau in dieser Nummer.) 

> Lübeck: Zusdem-am 20.1: 4.) >2erlassenen &eserz uber 
die Bekämpfung ansteckender Krankheiten hat Senat und 
Bürgerschaft folgenden Nachtrag am 8. IX. d. J. beschlossen: Die für 
die Anzeigepflicht erlassenen Vorschriften finden auch auf jede ansteckungs- 
fähige Erkrankung und ieden Todesfall an Lungen- oder Kehlkopftuberkulose 
Anwendung, jedoch mit der Maßgabe, daß verpflichtet sind 1. zur Anmeldung 
der Erkrankung oder des Todesfalles der behandelnde Arzt oder die selb- 
ständigen Aerzte der Krankenanstalten, und zwar bei Erkrankungsfällen 
innerhalb 8 Tagen, bei Todesfällen innerhalb 24 Stunden nach erlangter 
Kenntnis; 2. zur Anmeldung des Wechsels der Wohnung oder des Aufent- 
haltsortes der Haushaltungsvorstand. Das Gesundheitsamt hat die ee 
an die Tuberkulosefürsorgestelle weiterzuleiten. — Eine I: rordnungde 
Gesundheitsamtes über die. bemsansteckenden ne 
heiten zutreifienden Absperrungs- und er 
nahmen (vom 8. IX. d. J.) ist in Nr. 41 des. „Reichsgesundheitsblattes“ er- 
schienen. 

- Meißen. Dr. Birzfeld, Oberarzt am Chemnitzer Stadtkranken- 
ua ist an Stelle des in den Ruhestand getretenen San.-Rats Dr. Oldag 
zum Direktor des Städtischen Krankenhauses ernannt worden. 

— München. Der Internationale Verband rassen- 
hygienischer Organisationen tagte unter dem Vorsitz des Direktors 
der Abteilung für Genetik am Carnegie-Institut in Washington, Prof. Char- 
les Be Davenport und unter Teilnahme hervorragender Vertreter aus 
Europa und Amerika. Es wurden Fragen der internationalen Zusammenarbeit 
und Probleme der Rassenmischung und der Sterilisierung erblich Untüchtiger 
behandelt. In Amerika sind bisher bereits 8500 erblich Belastete sterilisiert 
worden. Prof. Rüdin hielt einen Vortrag über Geisteskrankheiten und 
Rassenhygiene. 

— BadPyrmont. Geh. San.-Räte Marcus und Weitz sind von 
der Abteilung B des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes zu Ehrenmit- 
gliedern ernannt. 

— Wien. In Oesterreich ist jetzt ein „Dr. der Pharmazie“ einge- 
führt worden. Zur Promotion muß das 6semestrige pharmazeutische Studium 
durch 2 Semester an der philosophischen Fakultät ergänzt werden. 

— Wien. Reg.-Rat Brenner (Linz), Primärarzt des Allgemeinen 
Krankenhauses, ehemaliger Präsident der oberösterreichischen Aerztekammer, 
hat das Große Silberne Ehrenzeichen für Verdienste um die Republik Oester- 


reich erhalten. — Die Gemeinde Wien hat auch für das Jahr 1928 den Betrag 
von 20 000 Schilling für die Unterstützung von alten Aerzten und Arztwitwen 
gestiftet. 


— Hochschulnachrichten. Greifswald. Priv.-Doz. P. Wels hat 
einen Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie als Nachfolger von Prof. 
Riesser erhalten. — Halle. Priv.-Doz. W. Gerlach, Prosektor am 


ent Behologie und Pl e a erhalten. — 

ao. Prof. Ganter, Direktor der Medizinischen Poliklinik, ist der anlı 
Titel eines o. Prof. verliehen. — Budapest. Es haben sich hat 
Dres Deszö für Physiologie, Brana für Augenheilkunde, 
SuranyiundSchaffler für Innere Medizin, Tüdös für Kinderheil 
Zalka für Pathologie und Kubany für Chirurgie. — Paris.D 

Academie de Medecine ist von dem Ehepaar Georg Merzbaec 
Betrag von 100 000 Frances gespendet worden, aus dessen Zinsen al 


— Gestorben. Wilhelm Fließ, in weiteren Kreisen b M 
durch seine Abhandlungen über die Periodizität des Lebens und 
seine Untersuchungen über die reflektorischen Beziehungen zwischen 
un und anderen Organen (insbesondere des weiblichen Ge] 


in Versereuhßsamt Hamburg H asenknopf, 58 Jahre alt, 
Hamburg. — Prof. Oskar Medin, früherer Ordinarius für Kind ei 
kunde an der Universität Stockholm, 80 Jahre alt. Seine wichtigs ri 
handeln über die nach ihm benannte Heine-Medinsche Krankheit und 
den Jahren 1895—1900 erschienen. — ao. Prof. für Zahnheilkunde | N 
Riesner, 68 Jahre alt, in Breslau. Rt 
— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thiemem eip:, | 
schienen: Verbrechen als Schicksal, Studien än kriminellen Zwillingen, 7 br 


Johannes Lange (München). Gr. 8°. 96S. Mit 5 Abb, Kart. M, 78 
Die klinische Bedeutung der qualitativen Veränderungen der Be ü 
Doz. Dr. Walther Gloor (Zürich). Gr.8°. 90S. Mit 29 Abb. ıi 
4 farbigen Tafeln, Kart. M. 12.—. — Handbuch der- Röntgentherapie. Be g:h 
von Geh. Med.-Rat Prof. P. Krause (Münster), III. Teilband (Schlußba 
diesem Bande folgende Abschnitte einzeln: Sal: 
Röntgenbehandlung in der Inneren Medizin. Bearbeitet von Geh. Med. adrı 
P. Krause (Münster), Priv.-Doz. Dr. K. Käding' (Münster) und Dr. K. 
chen (Münster). Lex.-8°.. X, 395 S. Mit 78: Abb. M. 37.; ea 
der Kinderheilkunde. Von Med.-Rat Dr. G. Kohlmann (Oldenburg) un D 
W.Grävinghoff (Münster). Lex.-8°. VI, 47 S. Mit 9 Abb. M. 5.—; Die Rike 
therapie bei chirurgischen Erkrankungen. Spezieller Teil. Von Prof. H. Holfeit 
(Frankfurt a. M.). Lex.-8°. VI, 187 S. Mit 166 Abb. M. 18.5 Allgemeiner (erscon 
1925) und spezieller Teil zus. Lex.-8°. X, 377 S. Mit 229 Abb. und 4 Tabellen %e 
M. 26.—, geb. M. 29.—; Unfälle und Schäden bei der Röntgenstrahlenbeha lu 
und ihre rechtliche Bewertung. Von Prof. F. M. Groedel (Frankfurt 2 a, _MM 
Dr. H. Lossen‘ (Darmstadt): -Lex.-8%. IV, 43-57 M. 480 


Reichs-Medizinal-Kalender für ei 14 


zugleich Fortsetzung des vom Verband der Aerzte Deutschlands 
(Hartmann-Bund) herausgegebenen Aerztlichen Taschenkalenders. 
Begründet von Dr. Paul Börner. ’ 

Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbeim Berl, 
50. Jahrgang 1929. Be: 

Taschenbuch. = .| 

Hierzu zwei Beihefte und vier Hefte Kalendärımis ES 


Mit’diesem. Jahrgang tritt unser Kalender in £ 
zweite Halbiahrhundert-seimwmes Daseins erg 27% 
Wie alle Schöpfungen von Paul Börner, so hat auch der Ra 
Medizinal-Kalender durch seine weitere Entwicklung erwiesen, daß die N: 
lage, auf der er errichtet wurde, tragfähig geblieben ist. Der ‚Beital 
bereits die erste Ausgabe bei den deutschen Aerzten fand, hat sich vorla 
zu Jahr gesteigert: „Der Börner‘ wurde bald für Tausende von ‚ihne d 
ständige Begleiter und übertraf an Ansehen und Verbreitung alle Werkejle 
cher Art. Das Hauptverdienst an diesem Erfolge dürfen die Mitarbeit 1 
sich in Anspruch un denn der von ihnen in knappster Form es 


Arztes, in seiner ee wie namentlich auf seinen Berufswegen I 
dürfen hoffen, daß ‚der Börner“ im zweiten Halbjahrhundert seines Im 
die Wertschätzung, die ihm bisher zuteil geworden ist, sich bewahren it 

Im vorliegenden Jahrgang sind wie üblich sämtliche aus den frir 
Jahren übernommenen Beiträge, wo nötig, verbessert und erweitert. 
besonders gilt diese Tatsache für das Arzneimittelverz eich 
den wertvollsten Bestandteil des Taschenbuches. Dieses Verzeichnis I 
in gleicher Weise wie das ‚Deutsche Arzneiverordnungsbuch“ den vr 
von der Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse als maßg| 
für die Beurteilung von Arzneimittelanzeisgen angesehen zu werde 
unterscheidet sich aber vom „Deutschen Arzneiverordnungsbiichi ‚daıf 
daß es nicht nur die Mittel enthält, die aus gerechtfertigten Gründen eit 
fohlen werden sollen, sondern auch viele andere, über die der au 
Auskunft für sein praktisches Bedürfnis sucht. age 

Die Richtlinien =: Reichsausschusses für Act! 
und Krankenkasse über die Anwendung elek 
physikalischer ae sind durch die in diesem ıh 
erlassenen Aenderungen ergänzt. 

Im 1. Beiheft wird der neue Aufsatz „Ernährung und Eri 
rungstherapie beim Säugling“ von Geh.-Rat Finkel 
Direktor des Städtischen Kinderkrankenhauses -in Berlin, für den prakt 
Arzt eine wesentliche Bereicherung bilden. 

Das Kapitel „Chirurgische Ratschläge für die 
ist nach dem Tode von Geh.-Rat Garre durch Prof. Schmie? 
Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a.M., neu bearil 
worden. E 

Die „Daten und Tabellen für den Praktiker“ sind erheblich erw" 

Im 2. Beiheit sind die Verzeichnisse der Bade- und Kuror a S 
Heil-, Pflege- und Kuranstalten ergänzt und verbessert. : i 
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e | iten: : Wiener klinische ‚Wochenschrift Nr. 38. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 38-39. — Therapie der. Gegenwart Nr.9. — Fort- 
Schritte der Therapie Nr. 18. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 37-38. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.70 H.3. — Zeitschrift für ‘die 
resamte Neurologie Bd. 115 H.5. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 40. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 211. — Zentralblatt für Gynäkologie 
Nr. 40. — Klinische Monatsblätter für a elking Bd. 81 H.8/9. — Archiv für Hygiene Bd. 100 H.1/4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 

eis. — Literarische Neuigkeite 

Allgemeines. blickt man das ganze Werk, so muß man dem Verfasser Dank zollen, 


Kert Schweitzer, Mitteilungen aus Lambarene. 3. Heft. Herbst 
9 bis Sommer 1927. München, C. H. Beck, 5 8. 74 S. mit 
Zldern. Geh. M. 2.—. Reif.: chwalbe., 

ie eine tatsächliche Unterlage des seine ärztliche Tätig- 
t ennzeichnenden Satzes in der Ehrenurkunde, mit welcher 
freitz er der Goethe-Preis von Frankfurt (vel. Nr. .36 S. 1520 
'r, 38 S. 1608) verliehen wurde, mutet das kürzlich ausgegebene 
-seiner „Mitteilungen aus Lambarene‘“ an. Im Wesentlichen 
‚ların der Bau eines neuen, geräumigen Spitals aus Wellblech 
'olz an einem neuen Platze geschildert. Wieder liest man be 
end, welche großen Schwierigkeiten bei dieser Arbeit von 
h’eitzer und seinen männlichen wie weiblichen, weißen und 
zen Hilfskräften überwunden werden mußten, bevor das Werk 
wmenwar. Mehr noch als in den früheren Heften sind — gemäß den 
arten Erfahrungen — interessante ärztliche Beobachtungen ein 
Hit: die Wirkung des amerikanischen Schlafkrankheitsmittels 
yırsamid — das aber wie Atoxyl gelegentlich Erblindungen hervor- 
©,der Wert des Pyoktanins bei eiternden Wunden, der gepulver: 
Ilzkohle (innerlich) bei einer (welcher?) Vergiftung, des Cheno- 
flöls gegen Ankylostoma, des schweizerischen Präparats „Ter- 
HStahl“ (?) gegen eitrige Prozesse, namentlich Furunkulose, 
-ihweizerischen Präparats Breosan (?) gegen Geschwüre, de: 
wllung phagedänischer Geschwüre durch Däuertropiberieselung 
mecksilberzyanür (1,0 :6—7 Liter Wasser), die Entdeckung 
&>aracholeravibrio durch einen Assistenten von Schweitzer 
.Trensz) als Erregers einer . scheinbaren Dysenterieform 
herine“) und die erfolgreiche Behandlung der Krankheit durch 
ai, der aus den Vibrionenkulturen hergestellt wurde, u. ä. 
siweitzer sollte meine an ihn gerichtete Bitte, in der Berliner 
dinischen Gesellschaft einmal einen Vortrag über seine ärztlichen 
alıngen zu halten, verwirklichen.) 


BEBSEREEESENDR 


Psychologie. 


\Hinrichsen (Herisau), Wert — Erleben und Genie — Irr- 
1.7. Neur. 115. H. 5. Nur einige Gedankengänge aus der an Ein- 
reichen Arbeit: Der auf Grund seiner Begabtheit Schaffende 
sılisch entsprechend differenziert. Keinesfalls ist der Primitive 
“sich Kranke, der Differenzierte der an sich Gesunde. Beim 
niven treten seelische Störungen nicht klar in Erscheinung, 
mDifferenzierten sehr deutlich. Begabung setzt ein Ziel voraus 
ealb der individuellen und gattungsmäßigen bloßen Lebens- 
ang. Sie liegt also außerhalb jeder eigentlich biologischen 
ing. Man muß fragen, unter welchen als pathologisch geltenden 
di sungen bestimmte Leistungen noch möglich sind. Auch der all- 
li Schaffende hat seine „Offenbarungen“. Rausch, Begeisterung, 
stetritt immer ein, wenn das Individuum nicht als bescheidener, 
hrner Wirklichkeitsmensch funktioniert. Alkohol oder Manie 
Ünden Ungeistigen nicht geistvoll, den Unbegabten nicht begabt. 
"ähigkeit des Schaffenden kann nur bei entsprechender Be- 
heit und Diszipliniertheit bestehen. Definiert man Künstler als 
rt und Psychopathie in negativer Form, so vermag die Psycho- 
h nichts zu fördern. Nur wenn man positive Merkmale mit in 

finition der Psychopathie nimmt, vermag die Psychopathie zu 
den. Den Grundbegriffen nach kann Krankheit weder für ver- 
i ‘es Handeln, noch für Erkennen und Gestalten förderlich sein. 

inze Arbeit ist eine ausführliche Auseinandersetzung mit dem 
ah erschienenen Werk von Lange-Eichbaum „Genie — Irrsinn 
u hm“ (vgl. die Besprechung in Nr. 22). 


| 


| Anatomie, Physiologie. 
Fth (Wien), Lehrbuch der Physiologischen und Pathologischen 
Ainie, Für Studierende, Aerzte, Biologen und Chemiker. 2. Band: 
t wechsellehre. 5. und 6. (Schluß- ) Lfg.: Purin und Kohlenhydrat- 
wechsel. Fett- und allgemeiner Stoffwechsel. Leipzig, Vogel, 
9.8. 149-615. Geh. ie M. 15.—. Ref. Priv.-Doz. Kapf- 
jimer (Leipzig). 

Vorlesungen über Purine, Kohlenhydrat-, Fett- und allge- 
| Siölfwechsel bilden den Schluß des neuen Lehrbuches. Ueber- 


weil er es mit so meisterhaftem Geschick verstanden hat, alle Pro- 
bleme der physiologischen Chemie aufzurollen und sie in einer Form 
darzustellen, die ihresgleichen sucht. Dieses Werk ist kein trockenes 
Speziallehrbuch, sondern ein vielseitiges Geschenk an Aerzte und 
Naturwissenschaftler, von dem jeder, der es in die Hand nimmt, sein 
Teil mitnehmen kann, sei es aus Chemie, Zoologie, Physiologie, 
Pathologie oder klinischer Medizin. Selbst die neuesten Errungen- 
schaften, wie z. B. Insulin, Thyroxin, Vigantol, zieht Verfasser in den 
Kreis seiner Betrachtungen; und dadurch, daß gleichzeitig die ein- 
schlägige Originalliteratur angegeben wird, ist die Möglichkeit zur 
weiteren Vertiefung gegeben. 

F. E. Lehmann (Freiburg), Neuere experimentelle Forschun- 
gen über. die Morphogenese des Nervensystems der Wirbeltiere. 
Z. Neur. 115. H. 5. 1. Formbildung und Masse der entstehenden Me- 
dullarplatte sind weitgehend vom unterschichtenden Chordameso- 
dermmaterial abhängig. Mesodermäefekte führen zu Defekten in der 
Medullarplatte. Eine Erklärung mancher Fälle von Rachischisis und 
Spina bifida scheint auf Grund dieser Befunde möglich. 2. Die Zell- 
zahl innerhalb des Rückenmarks wird nicht durch die Größe der 
zugehörigen Versorgungsgebiete, sondern durch innerhalb des 
Rückenmarks wirkende Kräfte, wahrscheinlich durch. einstrahlende 
Faserbündel höherer Zentren bestimmt. Das Vorkommen teilungs- 
fördernder Faserinvasion und das Vorhandensein in Zentren, die sich 
unabhängige entwickeln und die benachbarten Gebiete beeinflussen, 
ist experimentell nachgewiesen. 3. Die Ganglienleiste bildet im Kopf 
einen großen Teil des Knorpelskeletts. Im Rumpf entstehen aus ihr die 
Spinalganglien und zum größten Teil die Schwannschen Scheidenzellen 
der peripherischen Nerven. Die Differenzierung der Spinalganglien- 
zellen wird ausgelöst durch die benachbarten Muskelsegmente. Die 
segsmentale Anordnung der Ganglien ‚hängt ab von der Segmentierung 
des Mesoderms. Die endgültige Zellzahl in den Ganglien wird be- 
stimmt durch die Größe der zugehörigen Versorgungsgebiete. 4. Bei 
der Ausbildung der Nerven der Extremitäten spielen relativ un- 
spezifische anziehende Kräfte, die über eine größere Entfernung 
(4 Segmente) wirken können, eine Rolle. Die Anordnung des Nerven- 
geflechts in der Extremität ist unabhängig von Herkunft wie Quantität 
der einwachsenden Nerven, sie wird bestimmt durch von der Bein- 
knospe ausgehende Kräfte. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


Lindemann und BangDschengLi (Hamburg), Morpho- 
logie und Biologie des Tuberkuloseerregers. Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. 
Von 41 Meerschweinchen, die mit sterilem Sputumfiltrat geimpft wur- 
den, zeigten 5 positive Tuberkulinreaktion. 

Kirchner (Hamburg), Morphologie und Biologie des Tuber- 
kuloseerregers. Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. In der Tiefe von Saponin- 
und Glyzerinbouillonkulturen wurde nichtsäurefestes Wachstum von 
Tuberkelbazillen gefunden. 

Stein und Schachsuwarly (Hamburg), Komplementbin- 
dungsreaktion bei Tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. Die Be- 
deutung der Wichtigkeit der richtigen Antigeneinstellung, 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


** Louros und H. E. Scheyer (Dresden), Die Bedeutung des Retikulo- 
endothelialsystems für das Streptokokkensepsisproblem. Leipzig, 
Thieme, 1928. 101 S. mit 13 Abb. und 4 farbigen Tafeln. Kart. 
M. 14.—. Ref.: Prof. Pfeiffer (Graz). 

Die vorliegende Schrift ist, wie Warnekrosin seinem Geleit- 
worte richtig ausführt, ein Versuch, das Sepsisproblem nicht nur im 
Sinne der Bakteriologie und der klinischen Immunitätsforschung als 
Infekt zu betrachten, sondern es als chemisch-physikalisches Ge- 
schehen im Körper anzusehen. Dieser Versuch, der, nebenbei gesagt, 
mit großer Gründlichkeit und Sachkenntnis im Mäuseversuche unter- 
nommen wurde, darf im allgemeinen als durchaus geglückt bezeichnet 
werden, wobei die Vorgänge am retikuloendothelialen Stoffwechsel- 
apparate, dem „Speicherzellensystem für elektronegative Kolloide‘“ 
des Referenten, wohl mit Recht im Vordergrunde der Untersuchungen, 
Ueberlegungen und Schlußfolgerungen stehen. Ob hier freilich nicht 


‘ manchmal des Guten zuviel getan wurde, ob über dem Verhalten des 
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Retikuloendothels, das doch nur Stoffauswähler, Stoffveränderer und 
Stoffzuführer für den übrigen Körper ist, nicht gelegentlich die übrigen 
Organe bei diesen Versuchen und* Betrachtungen zukurzkommen, 
bleibe dahingestellt. Wenn es aber geschah, so ist das ein Fehler, 
der sich bei weiterer Erforschung unschwer wird vermeiden bzw. 
verbessern lassen. — Nach einer kurzen Schilderung unserer Kennt- 
nisse vom Speicherzellensystem führen Erörterungen über Virulenz 
und Abwehr zu einer Schilderung, wie sich dieses mesenchymale 
Gewebe beim Streptokokkeninfekte der Maus, und zwar sowohl beim 
Ausgang in Heilung wie bei tödlicher Erkrankung verhält. Eine Fülle 
schöner Beobachtungen, die u. a. auch auf das Blutbild, auf das Ver- 
halten bei Streptokokkentoxinwirkung ausgedehnt werden, gibt die 
physikalischen, chemischen und funktionellen Vorgänge im Retikulo- 
endothel bei diesem Infekt wieder. In einem zweiten Teile werden 
auf der so gewonnenen Grundlage, welche die hohe Bedeutung der 
Speicherzellen für den Infekt neuerlich dartut, therapeutische Ver- 
suche verschiedenster Art erörtert, die den günstigen Einfluß ver- 
schiedener Kolloide, vor allem von. Eiweißkörpern, aber auch von 
Metallsalzen und vorbeugender Röntgenbestrahlung in ähnlicher 
Weise dartun, wie das schon früher für andere ansteckende Erkran- 
kungen und für gewisse Vergiftungen von anderen Untersuchern er- 
wiesen worden war. Schließlich wird die Bedeutung der gewonnenen 
Erfahrungen für die menschliche Pathologie gewertet und weitere 
Studien und namentlich eine therapeutische Nutzanwendung am kran- 
ken Menschen in Aussicht gestellt. — Mit Einzelheiten soll hier nicht 
eerechtet werden, wie etwa damit, ob mit anderen Kohlen- oder 
Eisenpräparaten nicht günstigere Ergebnisse hätten erzielt werden 
können. ob wirklich oligodynamische Wirkungen für eine Erklärung 
cewisser Metallsalzewirkungen im lebenden Körper in Frage kommen, 
was der Berichterstatter nach eigenen Untersuchungen ausschließen 
darf, ob der Einfluß von Pufferlösungen im Sinne der Verfasser zu er- 
klären ist oder ob nicht andere Anschauungen näherliegen, ob in der 
Tat die Lebersperre für den Eintritt der Lebernekrosen bei Blockade- 
versuchen nach dem vorliegenden Schrifttum verantwortlich gemacht 
werden dürfe und manches andere mehr. Im allgemeinen ist diese 
Zusammenfassung freudigst als ein Schritt nach vorwärts nicht nur 
im Sepsisproblem, sondern auch in unseren Kenntnissen vom Speicher- 
zellensystem zu begrüßen, das Büchlein allen innerlich Beteiligten — 
und welcher Mediziner wäre heute von dieser Frage unberührt ge- 
blieben? — auf das wärmste zu empfehlen. 

J. Wymer und H. Fuss (Berlin), Säurenbasenverhältnisse 
bei der Avertinnarkose. Zugleich ein Beitrag zur pathologischen 
Physiologie der Avertinnarkose. Dtsch. Z. Chir. 211. Es erhielten 
6 Kaninchen verhältnismäßig viel, 4 Menschen verhältnismäßig wenig 
Avertin. Wahrscheinlich infolge von. Oxydationshemmung wandern 
in das Blut pathologische Säuren ein; durch ihre Bindung an die 
Blutalkalien sinkt die Alkalireserve (echte Azidose). Die aus dem 
Blute durch die Nieren ausgeschwemmten Säuren säuern den Harn. 
Ein weiterer Ausgleichsvorgang ist der Anstieg der Ammoniakzahl. 
Ferner wird das Atemzentrum gehemmt. Endlich erhöht sich der 
Blutzucker. 

Hagedorn (Berlin, Reichsgesundheitsamt), Versuche an Ratten 
über den Einfluß des Vitaminmangels bei dem Verlaui der Tuber- 
kulose. Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. 

FritzBrunn (Wien), Asthma cardiale. Zbl. inn. Med. Nr. 37/38. 
Diese Frage ist mit dem Problem Lungenödem aufs engste ver- 
knüpft. Bei beiden Erkrankungen spielt der Gesamtwasserhaus- 
halt des Organismus bzw. Wasserverschiebungen im Körper eine 
wichtige Rolle. Wir müssen lernen, die Herzkraft, die Durchlässigkeit 
der Gewebe, insbesondere der Lunge, die Nierentätigkeit und den 
Wasserhaushalt sowie die ‚Beziehungen aller dieser Faktoren zum 
Nervensystem richtig einzuschätzen. 

O. Weltmann (Wien), „Zirrhosen“ der Leber. W. kl. W. 
Nr. 37 und 33. Weltmann will den Namen „Zirrhose“ nur für die- 
ienigen Prozesse reserviert wissen, die der Definition nach Kretz 
entsprechen und mit Regenerationsvorgängen einhergehen, die die 
Läppchenstruktur zerstören. Alle übrigen, heute als Zirrhosen bezeich- 
neten Leberkrankheiten sollten besser als Fibrosen bezeichnet wer- 
den. Kritische Uebersicht über das gesamte Gebiet. 

E. Horner (Wien), Wirkung der Isophenalpinselung aui den 
tierischen Hoden. W. kl. W. Nr. 38. Nachprüfung der vonDoppler 
angegebenen Verjüngungsmethode durch Pinselung des Samen- 
stranges mit einer karbolsäurehaltigen Lösung, Isophenal. Verfasser 
pinselte freigelegte Kaninchenhoden mit dem Medikament. Die histo- 
logische Untersuchung ergab schwerere, dauernde Gewebsschädi- 
cungen. Von einer Steigerung der Libido konnte nichts bemerkt 
werden. Die Tierversuche sprechen daher nicht im Sinne der 
Dopplerschen Behauptungen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, 


** Lazarus (Berlin), Handbuch der gesamten Strahlenhei 
logie, Pathologie und Therapie. 1. Bd., 1.—3. Lig. Münc] 
mann, 1928. 575 S. mit 154 zum Teil farbigen Abb. im 
zahlreichen Tabellen. Lig. 1 geh. M. 16,50; Lfg. 2 geh, 
Lig. 3 geh. M. 19.50. Ref.: Prof. Holfelder Ba 


die Darstellung in jedem einzelnen Kapitel so prägnant, 
der Tatsache der inhaltlichen Ueberschneidung eher e 


Plastik gewinnt. Die Themen der einzelnen Kapitel sind 
ausgewählt, daß das Ziel des Herausgebers, eine lückenlos 
lung über das riesige im Titel bezeichnete Gebiet zu geb 
erreicht werden wird, soweit sich aus den bisher erschie 
rungen ersehen läßt. Deren Lektüre ist von Anfang bi 
senußreich und gewinnbringend, zumal sich durchweg je 
Kapitel durch eine vollständige Berücksichtigung der ges: 
schlägigen Weltliteratur auszeichnet. Dadurch wird da ; 
ieden, der auf dem Gebiet der Strahlentherapie, der Str 
oder der Strahlenpathologie arbeitet, als Ratgeber und Nachs g 
quelle unentbehrlich sein. Im einleitenden Kapitel des Her 
über neue Wege, Wesen und Indikationen der Strahlenhe 
das Wesen der Strahlenwirkung auf quantentheoretische 
aufbauend übersichtlich geschildert und durch eine kurze 


würdigt. more atomtheoretischen Vorstellungen in ihren 3 
gen zur Strahlenwirkung werden von Sommerfeldi 
hafter Weise dargestellt. Dorno berichtet über die phy: 
Grundlagen der Sonnen- und Lichttherapie, während Ha 


bringt. Das 2. und 3. Heft führt noch weit mehr in die aktuel 
bleme der Strahlenbiologie und in die praktischen Aufga 
Strahlentherapie ein. Am Anfang finden wir die Strahle 
mit radioaktiven Substanzen von Stephan Mayer, 


ee von Behnken sowie ein Kapitel über die Verteil 
Umwandlung der Strahlenenergie im biologischen Mediu 
sauer und Rajewski. Sehr großes Interesse dürfte 
über die histo-physiologische Wirkung der Röntgen- : 
strahlen auf die erwachsenen normalen Gewebe der Säugei 
RegaudundLacassagne beanspruchen. Hier finde 
einer ausgezeichneten Literaturübersicht über die tatsäc 
vorliegenden Untersuchungen über die Strahlenempfindli 
einzelnen Gewebe eine umfassende Wiedergabe der sehr W 
eigenen Experimentalergebnisse der bekannten Autoren. 
den die biologischen Wirkungen der a-, P- und y-Strahl 
besonderen Eigenschaften eingehend gewürdigt. Außerord 
gehend und doch fesselnd geschrieben ist das Kapitel von L 


logie der Strahlenwirkung. Dabei werden die morpholo 
änderungen unter dem modernen Gesichtspunkt der ph 
mischen Zustandsänderungen innerhalb der Zelle erklä: 
erfährt die histo-pathologische Betrachtung eine aus 
glückliche Befruchtung, die zu einer ganz neuen ordnend 
lung der speziellen pathologischen Histologie der 
wirkung auf die einzelnen Gewebsarten führt. Die 
wird durch ein kurzes, prägnant geschriebenes Kapitel 
chemischen Wirkungen des Lichtes von Neuberg ın 
eingeleitet. Das Wesen der Photooxydationen und Syn 
Photolysen und der Photomerisationen wird auch für 
ziner verständlich erläutert. Etwas ausführlicher ist 
über Strahlung und .Kolloide von Karczag. E 
Differenzierung der verschiedenen lichtelektrischen Wir 
eine eingehende allgemeine und spezielle Schilderun 
kungen der verschiedenen Strahlungen auf die elektrisch 
der Kolloide. Das nächste Kapitel bringt eine Zusammenf 
chemischen Grundlagen der gesamten Strahlentherapie aus 
von Rother, wobei mehr auf die allgemeinen Strahlenrea 
Strahlungsazidose und -alkalose usw. eingegangen wird. so 
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Aschnitt über die biologischen und pathologischen Grundlagen 
Jahlentherapie, der durch ein Kapitel von Günther Hert- 
; ber die Strahleneinwirkung auf Wachstum und Entwicklung 
.\tet wird. Es folgen Kapitel über allgemeine pathologische 
sjogie von Bickel, über die biologische Wirkung der 
Mi ärstrahlen von Milan und Meldolesi, über die mikro- 
chen Grundlagen der Strahlentherapie von Halber- 

ter, über die Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen 
d Funktion der Zelle von Nemenow, über die Strahlenwir- 
uf den Kreislauf und über Pflanzen und Strahlung von 
ardemaker, endlich von Stoklasa über den Einfluß der 
gatvität auf die gesamten Kraft- und Stoffwechselprozesse der 
hrentz (Hamburg), Neuer Apparat zur Blutdruckmessung. 
„. Hyg. 100 HA. 1-4. Ein in Einzelheiten abgeänderter Queck- 
rutdruckmesser nach Riva-Rocci ist mit einem, Dosenmano- 
‚erbunden, bei dem die Ausschläge der Nadel das Einsetzen 
£ses der tieferen großen Schlagadern, des Vollpulses aller Ar- 
sind des Rückflusses des venösen Blutes hintereinander deutlich 
ewandfrei erkennen lassen sollen. 


EKolosz (Budapest), Neuere Thrombozytenzählmethoden. 
kW. Nr. 38. Serienuntersuchungen bezüglich der praktischen 
vtbarkeit der Methoden von Kocher-Fonio, Boros- 
Ütein und Hofmann haben bei der letztgenannten Methode 
ie höchsten Werte ergeben. Verfasser hält sie daher für 
t:h empfehlenswert. 

Aısler und Rentz (Riga), Dynamik und Theorie mehr- 
ıer Wirkungen. W. m. W. 1928 Nr. 38. Die Phasenwirkungen 
71 zweifellos eine große allgemeine biologische Bedeutung, und 
er wird auf viele bisher ungeklärte Vorgänge Licht werfen. 


KUlmann (Wien), Einiluß der Einverleibungsmethoden auf 
Fiwirkung der spezifischen Arzneikörper. W. kl. W. Nr. 38. 
\rkung der Arzneimittel hängt in erster Linie von den chemo- 
uutischen Eigenschaften der verwandten chemischen Sub- 
z, ab. Daneben spielt aber der Weg, auf dem das Medikament 
irper zugeführt wird, eine sehr wesentliche Rolle. Dies wird 
izen Beispielen aus der Dermatologie, speziell für Arsen und 
aan, erläutert. 

AFröhlich (Wien), Hormontherapie. W. kl. W. Nr. 38. Be- 
eng der neuesten Ergebnisse, speziell auf dem Gebiete der 
laen Sexualhormone. 

Pöhlich (Wien), Kreislauihormone. W. m. W. 1928 Nr. 38. Es 
‚le Substanzen, welche kontraktionsauslösend, -verstärkend 
-/schleunigend auf das Herz wirken. Die therapeutische Bedeu- 
‚er Feststellungen scheint nicht groß zu sein, der hohe Preis 
2 elzerschen Eutonons schließt eine Sieemeinere Ver- 
lig völlig aus; die Angabe, daß Eutonon auf eine optimale 
kıng des Blutdruckes hinarbeitet, bei niedrigem Druck druck- 
ed, bei pathologisch erhöhtem Druck drucksenkend wirke, 
nicht geeignet, das Vertrauen in ein derartiges aus der Leber 
Jienes, druckregulierendes „Kreislaufhormon‘“ zu stützen. Ob 
Wreitliche Optimismus, dem sich die beteiligten Forscher derzeit 
ıgeben, gerechtfertigt werden kann, muß die Zukunft lehren. 


es (Wien), Röntgentherapie. W. m. W. 1928 Nr. 39. 
eilichtmengen, welche so bemessen sind, daß sie die empfind- 
üllemente schwer schädigen, die weniger empfindlichen aber 
resentlich schädigen, sind geeignet, als Heilmittel dort An- 
lg zu finden, wo die Schädigung oder Beseitigung der röntgen- 
licheren Elemente bei Schonung der weniger empfindlichen als 
Jutischer Effekt erwünscht ist. Erkrankungen, welche durch ge- 
Ce Funktion (oder gesteigertes Wachstum) einer Zellart hervor- 
it oder mitbedingt werden, können durch die gleichzeitige Stei- 
N der Röntgenempfindlichkeit dieser Zellart in der Empfindlich- 
Slla eine so weit nach oben reichende Verschiebung hervor- 
laß die erkrankte Zellart von Röntgenstrahlen depressiv, also 
leder Heilung beeinflußt werden kann, ohne daß die umliegen- 
‚webe eine Schädigung erfahren. 

Feckseder (Wien), Chemische Mittel bei septischen Krank- 
1 W: m. W. 1928 Nr. 38. Einige Aussicht auf Erfolg geben einer- 
0a Dispargen und das Solganal, anderseits das Isotol und das 
ULnge und Clauberg (Berlin, Reichsgesundheitsamt), Tier- 
fientelle Nachprüfung der Schutzimpiung gegen Tuberkulose 
I Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. Der B.C.G. ist in großen Dosen 
Ysrschweinchen nur schwach virulent. 

(Lürmann (Frankfurt a. M.), Hosal. Zbl. inn. Med. Nr. 38. 
bt ein Geschmackskorrigens, das den Speisen als Ersatzmittel 


für Salz bei salzfreier Kost zugesetzt werden soll. Das Präparat hat 
sich bei der klinischen Prüfung bewährt. Die Durchführung der salz- 
freien Diät wird erleichtert, trotzdem wird die Kochsalzausscheidung 
und der Blutdruck nicht verändert. 


H. Ehrenwald (Prag), Wärmeparästhesien bei intravenösen 
Kalziuminjektionen. Z. Neur. 115. H. 5. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


** Rosenfeld (Rostock), Repetitorium der praktischen Psychiatrie. 
Leipzig, Thieme, 1928. 176 S. Kart. M. 5.—. Ref.: Prof. Birn- 
baum (Berlin). 

Die den Lesern der D. m. W. bereits bekannte psychiatrische 

Aufsatzfolge wirkt in der vorliegenden Buchform wesentlich ge- 

schlossener und bietet in der Art, wie sie alles wirklich praktisch 

Bedeutsame bringt und auch neuere Anschauungen ohne lange Pro- 

blemerörterungen mit einbezieht, erheblich mehr, als der anspruch+ 

lose Titel erwarten läßt. 


F. Köhler (Köln), Problematik der Abhärtung. Ther. Gegenw. 
Nr. 9. Verfasser wendet sich energisch gegen die „Abhärtung um 
jeden Preis“. Abhärtung bedeutet einen Reiz, der von außen auf den 
Körper einwirkt und ihn zu einer Reaktion veranlaßt. Dieser Reiz 
muß unbedingt individuell angepaßt sein, ganz besondere Vorsicht ist 
geboten bei zu Katarrhen neigenden Menschen (die häufig ihren 
Katarrh wegen der morgendlichen kalten Abwaschung nicht los- 
bekommen) und bei rheumatisch Veranlagten. Modetorheiten (oben 
Pelziacke, unten Florstrümpfe) bedeuten keine Abhärtung. 


Jahn (Hamburg), Chronische Fieberzustände ohne nachweis- 
baren Organbefund. Beitr. Klin. Tbk. 70 H. 3. Solche Zustände sind 
gutartig, eine fortschreitende Tuberkulose entwickelt sich dabei 
selten. 

Burkard (Graz), Erkennung der Lungentuberkulose im Anfang. 
W.kl. W.Nr. 38. Ein einziges, entscheidendes Erkennungszeichen gibt 
es, abgesehen vom positiven Bazillennachweis, nicht. Für den Prak- 
tiker sind gute Beobachtung, Beherrschung der klinischen Symptoma- 
tologie und praktische Erfahrung wichtiger als die ‚„Finessen der 
hohen Schule‘. 


S. Puder (Budapest), Diskrete Lungentuberkulose der Erwach- 
senen. W. kl.. W. Nr.38. Verfasser hat durch pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen nachgewiesen, daß die sogenannten feineren 
diagnostischen Spitzenveränderungen sehr häufig zu Fehlschlüssen 
führen und daß die anatomischen Lungenveränderungen an Zahl 
wesentlich hinter den mit der modernen Diagnostik klinisch fest- 
gestellten Spitzentuberkulosen zurückbleiben. Die Zahl der ‚„iuvenilen 
Tuberkulosen“ war in dem Material des Verfassers relativ groß. 


E.MoosundL. Davidson (Gießen), Klinische Beobachtungen 
und Eriahrungen beim künstlichen Pneumothorax. Ther. Gegenw. 
Nr. 9. Der Arbeit liegen 218 seit 1912 mit Pneumothorax behandelte 
Tuberkulosefälle zugrunde. 


Peyrer (Wien), Tuberkulinempfindlichkeit bei rheumatoiden Er- 
krankungen. W. m. W. 1928 Nr. 40. Bei akutem Gelenkrheumatismus 
und Chorea ist die Tuberkulinempfindlichkeit unspezifisch erhöht. 
Beide Erkrankungen haben aber ätiologisch mit Tuberkulose nichts 
zu tun, denn man findet unter Fällen beider Erkrankungen ent- 
sprechend viel tuberkulosefreie Kinder. Das Erythema nodosum ist 
durch Tuberkulose verursacht. 


W.Scharpff (Hornegg a. N.), Toleranzsteigerung beim jugend- 
lichen Diabetiker. Fortschr. Ther. Nr. 18. Der iugendliche Diabetiker 
unterscheidet sich vom Erwachsenen erstens dadurch, daß sein Pan- 
kreas viel regenerationsfähiger und also die Prognose günstiger ist, 
zweitens daß er sowohl nach der guten wie nach der schlechten Seite 
viel schneller und stärker reagiert. Nach Beseitigung der Azidosis 
und Glukosurie durch Insulin darf man nicht gleich die Insulindosen 
herunterschrauben, sondern es muß dem Inselapparat längere Zeit die 
Arbeit abgenommen werden, damit er sich wieder regenerieren kann. 
Später dann eintretende leichte hypoglykämische Zustände sind als 
gutes Zeichen für vermehrte Inseltätigkeit zu werten. 


Lämmerhirt (Berlin-Oberschöneweide), Pyramidon—Gelenk- 
rheumatismus. Ther. Gegenw. Nr. 9. Bei salizylresistenten Fällen von 
Gelenkrheumatismus wirken manchmal große Dosen von Pyramidon 
(2mal 1 g im Abstand von 1 Stunde) ganz jenranı und kürzen den 
Verlauf der Krankheit wesentlich ab. 


Guttmann (München), Pathogenese des Reilexverlustes bei 
funktionellen Erkrankungen. Z. Neur. 115. H. 5. Als Ursache des 
Reflexverlustes muß man in 2 Fällen tetanische Stoffwechsellage an- 
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nehmen, in 2 weiteren Fällen eine bestehende Hypotonie, in einem 
Fall davon vielleicht sogar eine Chorea, und in einem 5. Falle nach- 
weisbare Tuberkulose. Auf die Analogie mit der Cassirerschen Lehre 
der Doppelätiologie von Drucklähmungen wird hingewiesen. 


E. Stengel (Wien), Mit Sensibilitätsstörungen verbundene 
Spontanbewegungen. Z. Neur. 115 H. 5. Extrapyramidale Läsionen 
machen Spontanbewegungen ohne Beziehung zur Sensibilitätsstörung. 
Bei Tabes sind diese Erscheinungen anscheinend relativ häufig. Viel- 
leicht fördert die Syphilis unspezifische Gefäßveränderungen, die 
physiologischerweise auftreten. Als Folgen von abnormen Reiz- 
zuständen am zentripetalen System können episodisch krampfartige 
Bewegungsattacken auftreten (Extremitätenkrisen). Unter bestimm- 
ten Untersuchungsbedingungen sind Regulationsstörungen durch 
Wesfall des Sicherungsapparates der subkortikalen, imotorischen 
Zentren nachweisbar. Es kommt zu primitiven Bewegungsmecha- 
nismen („zentrale Spontanbewegungen‘“). Das Freiwerden subthala- 
mischer Mechanismen äußert sich in „athetoiden Spontanbewegun- 
gen“. Bei Freiwerden subzerebellarer Mechanismen kommt es zu 
spontanen Lageveränderungen der Gliedmaßen (Abduktion, Ansteigen, 
Pronieren usw.). Außer athetoiden Spontanbewegungen können auch 
ticartige Bewegungen der Gesichtsmuskulatur beim Freiwerden sub- 
thalamischer Mechanismen auftreten. Die ausführenden Zentren sind 
aber hier andere. Auch spinale oder peripherische Erkrankungen des 
zentripetalen Systems können zum Freiwerden zentraler Auto- 
matismen führen. Die Spontanbewegungen werden nicht nur durch 
Thalamus- oder Kleinhirnläsionen bestimmt, sondern häufig durch das 
Dazutreten einer Schädigung des extrapyramidalen Systems (Stamm- 
ganglien). Die Unterscheidung, ob eine einfache oder doppelte Re- 
gulationsstörung vorliegt, ist nicht immer möglich. 

B. Serebrjianik (Moskau), Syphilitische Subarachnoidal- 
blutungen. Z. Neur. 115. H. 5. Syphilitische subarachnoideale Blutun- 
gen finden sich gleichmäßig zwischen dem 20. und dem 60. Jahre bei 
Männern und Frauen der verschiedensten Berufe. 2 von 10 be- 
kannten Fällen hatten mit. Blei zu tun, ohne unmittelbare Erschei- 
nungen von Saturnismus. Alkohol wirkt begünstigend. Die Blutung 
tritt etwa 1--8 Jahre nach der Infektion auf. In einem Falle von 
hereditärer Syphilis kam es im Alter von 20-27 Jahren zur Blutung. 
Monate bis Jahre vor der Blutung kommt es zu Gehirnsymptomen 
(Kopfweh, anfallsweise Bewußtlosigkeit, Herdsymptome). Der Be- 
ginn ist meist apoplektiform. Bewußtlosigkeit bis zum Koma mit 
Cheyne-Stokescher Atmung. Es kann sich ein Korsakowscher 
Symptomenkomplex entwickeln. Häufig kommt es in den ersten 
Tagen zu Erbrechen mit Nackenstarre und Opisthotonus. Reflex- 
veränderungen werden beobachtet, Erscheinungen der sensiblen 
Rückenmarkswurzeln können vorkommen. Im Blut findet sich Leuko- 
zytose mit relativer Polynukleose. Im Harn findet sich Uribilin und 
Porphyrin. Die Temperaturen sind subfebril. Es besteht eine ausge- 
sprochene Neigung zu Rezidiven. Von 30 gesammelten Fällen star- 
ben 15, 15 wurden geheilt. Pathologisch- anatomisch findet sich 
Aneurysmaruptur, diffuse Meningovaskulitis und akut verlaufende 
hämorrhagische, syphilitische Meningitis. 


Chirurgie. 


+ zur Verth (Altona-Hamburg), Zehn Jahre Kunstbeinbau in Deutsch- 
land nach dem großen Kriege. Leipzig, Vogel, 1928. 60 S. mit 
16 Abb. im Text. Kart. M. 6.50. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Aus eroßer persönlicher Arbeit und Erfahrung sowie umfassender 

Kenntnis des Prothesenbaues im In- und Ausland ist die überaus 

wertvolle und lehrreiche Schrift entstanden. Es wird dargestellt, wie 

der Kunstbeinbau sich seit Kriegsende weiterentwickelt hat, wie die 
wissenschaftliche Durchforschung neue Wege gewiesen hat, wie der 

Chirurg sich von der Prothesentechnik beeinflussen lassen muß, 

welche Ziele und Wege sich noch darbieten. „Kein Amputierter 

braucht heute Deutschlands Grenzen zu überschreiten, um das beste 

Kunstbein zu erhalten.“ \ 

E. Singer und H. Edel (Prag), Postoperative Infektionen. 

Dtsch. Z. Chir. 211. Mit Streptokokken subkutan infizierte weiße Mäuse; 

mit Kolibazillen intraperitoneal infizierte Meerschweinchen; weiße 

Mäuse, die Pneumokokken einatmeten. Laparotomie und Narkose 

setzten ihre Widerstandskraft gegen diese Infektionen sehr herab. 

Chloroform und Avertin schädigten mehr als Aether. Keine Festigung 

durch Proteinkörper, Tiefenantiseptika, Adrenalin, Hypophysin, 

Klavipurin, Ephetonin, wohl aber durch Röntgen-, Höhensonne-, 

Bogenlicht-, Blaulichtbestrahlung. Bei mit Chloroform oder Avertin 

narkotisierten Tieren war Höhensonne unwirksam, Röntgenbestrah- 

lung gleich wirksam wie bei mit Aether narkotisierten. 
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“donischen Verfahren. Das Ziel, daß der operierte Hoden : 


E. Hayward (Berlin-Hermsdorf), Behandlung 
bronchitis nach Bier. Zbl. Chir. Nr. 40. Die Erscheinun 
operativen Aetherbronchitis gingen bei 35 Fällen nach A 

intramuskulären Aethereinspritzungen nach Bier schnell z 
20 Fällen schon nach einer Injektion und in einem Tage. 


Brauer (Hamburg), Chirurgische Behandlung v 
abszeß und Gangrän. Beitr. Klin. TbR 70 Br 23 Emp 
Pneumotomie. 

Th. Köller (Düsseldorf), Avertinnarkose bei Phreni 
Zbl. Chir. Nr.40. Unter 350 Fällen von Avertinnarkose 
7 Fälle von ausgedehnter Lungentuberkulose, bei dene; 
narkose zur Ausführung der Phrenikusexairese angewende 
ohne iede Störung verlief. Die von Schrödl und 
ausgesprochene Warnung wird daher für unbegründet @ 


Maurer (Davos), Thorakoskopie und Kaustik. Beit 
70 H. 3. Kasuistische Mitteilungen. 


J. C. Lehmann und Kahlstorf (Rostenn 
Vorkommen von Echinokokkus und Aktinomykose in 
Dtsch. Z. Chir. 211. Bei einem 35jährigen Manne werde 
Sitzungen teils nach Bauchschnitt, teils transpleural 3 
kokkenherde operiert. Nach 10monatiger Frist stir 
siechende Kranke. Die Leichenleber zeigte aktinomyk: 
sen sowie zwei bindegewebige, teils reaktionslose, te 
eiterherden durchsetzte Kapselreste der entfernten 
Der Strahlenpilz war wohl vom Darm her in die Leber © 

B. 0. Pribram (Berlin), Gallenchirurgie. Zbl. Chi 
aussetzung für den drainagelosen Bauchverschluß nac e 
tionen ist die sorgfältige Berücksichtigung der technischen 
heiten, die den postoperativen Gallenfluß durch geeignete per 
Wundversorgung mit großer Sicherheit Verne lassen. ; 


gestört, die durch eine Anastomose zwischen a f 
behoben wurde. Die Art des Drüsentumors ist nicht fes 

H. Westhues (Frankfurt a. M.), Klinik der Di 
und deren Beziehungen zum Dickdarmkarzinom. Ther. 
Die wichtigste Forderung aus der Erkenntnis, ae 


Dickdarmkarzinom in weit über 40% noch Poker v 
ist die ausgedehnte Resektion des karzinomatös erk 
abschnittes, als welche in der Schmiedenschen Se 

sakrale Rektumamputation angesehen wird. 


K. Hutter (Wien), Einfluß der Jahreszeit auf Hy { 
Dtsch. Z. Chir. 211. Es wurde in der v. Eiselsbergs 
operiert zu einem Zeitpunkte, an dem sich die Beschwerde 
hatten, und zwar unter 144 Hyperthyreosen der Jahre 
Mai bei 7 der 17 Männer und bei 27 der 127 Weib 
gipfel). In den übrigen Monaten keine Häufung. Das Fri 
auf das Basedowleiden und auf Hyperthyreosen ähnlich wie 
dere Krankheiten, denen endokrine Umstände, Aenderungen de 
trolytsystemes, der Ionisierung, des Sympathikus- und ar, 
kusgleichgewichtes zugrundeliegen. & 

W. Antonin (Prag), Pyelographie bei Nierenve letzı 
Chir. Nr. 40. In 2 Fällen wurde die Diagnose der Niere 
zerreißung durch die Pyelographie gestellt, ohne daß du 
griff eine Einschleppung von Infektionskeimen stattgefu 

J. Bedrna (Brünn), Divertikel der basalen Teile 
Zbl. Chir. Nr.40. Im höheren Alter entstehen bei anı 
position durch Harnstauung Harnblasendivertikel, die z 
Urosepsis führen. Zur Behandlung basal gelegener Diver! 
in erster Linie Beseitigung des Abflußhindernisses (Pros! 
und nachfolgende Inzision und Dilatation des Divertil elsp 
Exkochleation und Tamponade der Divertikelhöhle. 


B. Maske (Leipzig), Ergebnisse der Pe ı Bez 
Hodenektopie an der Leipziger Chirurgischen Klinik. E 
211. In Payrs Klinik wurde von 1911-1926 107ma 
Hodenabstieg beobachtet, 97 wurden operiert, daru 
fälliger zweimal, und zwar meist nach. einem abgeändert [ 


Punkte des Hodensackes stehe, wurde mit dem klei 
erstrebt. Ueberlegen ist nach dem vergleichenden 
40 Nachprüfungen die Dammfaszienbefestigung. Se 
R. Morian (Leipzig), Binnenverletzungen des Kn 
deren operative Dauerresultate. Dtsch. Z. Chir. 211. 
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or ration nach 4 Kreuzbandzerreißungen (75% gut, 25% schlecht): 
andscheibenverletzungen (80% gut, 20% schlecht); 10 Gelenk- 
‚leiden (90% gut, 10% schlecht). Dazu klinische Beobachtungen 
jiesen Leiden. 
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> Frauenheilkunde. 


‚toeckel (Berlin), Zwei Fragen über den intervillösen Raum. 
Liyn. 1928 Nr. 40. Auf Grund von Ueberlegungen physiologischer 
tät Stoeckel die heute gelehrte Anordnung der Plazentarzotten 
ntervillösen Raum“ für nicht zu Recht bestehend und wirft die 
ı: auf, wie denn der Stoffaustausch zwischen Kind und Mutter 
sndekomme und welche noch unbekannten anatomischen Ein- 
Imgen dazu dienen. Zweitens fragt er, durch welche Kräfte das 
liche Blut durch die Grenzabschnitte getrieben wird. 


‚mauer (Graz), Untersuchungen an dem isolierten Uterus und 
0, Zbl. Gyn. 1928 Nr. 40. Nachdem man gegen die zur Klärung 
den Ursachen des Geburtseintritts und anderen Fragen vielfach 
een Versuche mit herausgeschnittenen Uterusteilen von Tieren 
Jände erhoben hat, hat Verfasser jetzt die Versuche erst an dem 
/benden Körper freigelegten Uterus und dann am isolierten Prä- 
re desselben Tieres angestellt und eine weitgehende Uebereinstim- 
' gefunden. Er glaubt, daß die Umstimmungen des Uterus im 
i:der Gravidität bewirkt werden durch Hormone aus Eierstock, 
Jus luteum und Plazenta und weitgehend unabhängig sind vom 
ralnervensystem, wofür ja auch die Erfahrungen beim Menschen 
hen, wo ganz normale Geburten bei schweren Paraplegien die 
gl sind. 

tellheim (Halle), Fortpilanzungsregulierung. Zbl. Gyn. 1928 
9%. Nachdem im sächsischen Landtag einstimmig eine Entschlie- 
angenommen wurde: „die Regierung zu ersuchen, bei der Reichs- 
rung dahin zu wirken, daß die Unterbrechung der Schwanger- 
it aus sozialen Gründen ermöglicht wird“, setzt sich Sellheim 
‘iner bekannten temperamentvollen Art mit diesem Problem als 
2 
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auseinander, mit dem Grundgedanken: ohne Fortpflanzungs- 
ıtwortlichkeit auch keine Regulierung. Er hält es für notwendig, 
plas geborene Kind so zu sorgen, daß die Abtreibung unnötig 
ı Es sei besser, „für ein Kind vorzusorgen, als es totzuschlagen‘“, 
Itdem scheinen ihm wirksame Präventivmaßregeln erfolg- 
tırechend. 

Yissmann (Hannover), Hungerkuren bei Schwangerschaits- 
onkungen. Zbl. Gyn. 1928 Nr. 40. Bei Oedemen, erhöhtem Blut- 
iz, Nierenerkrankungen der Schwangeren haben sich 1-—-2tägige 
lerkuren dem Verfasser sehr bewährt, sodaß er dieses einfache 
oillige Mittel empfiehlt, zu dem noch Klistiere bei etwaiger Ver- 
ing hinzutreten. 

Tahmmacher (Jena), Röntgendarstellung von Genitaliisteln. 
!äyn. 1928 Nr. 40. In einigen Fällen von Fisteln der Genitalien an 
tBauchdecken erwies sich die Röntgenaufnahme mit 40%igem 
Jin als sehr aufschlußreich. Hierzu gute Bilder. 


| # 


= Augenheilkunde. 


‚Xaubitschek (Tel-Aviv [Palästina]), Der Achsensucher. Klin. 
E Augenheilk. 81 H. 8/9. Das Instrument besteht aus einem Karton- 
‘en mit einer drehbaren Scheibe mit Gradeinteilung. Die beiden 
len des Brillengestelles mit dem Zylinderglase werden auf ein 
| ontales Band einvisiert und die Scheibe so lange gedreht, bis 
uf ihr befindlichen parallelen Linien gerade erscheinen. Diese 
Cung gibt die Zylinderachse an. 

omberg (Berlin), Kontrolle des Schiötz-Tonometers. Klin. 
Augenheilk. 81 H. 8/9. Verfasser hat in Berlin eine Eichungs- 
; für Tonometer eingerichtet, in welcher diese auf ihre Richtig- 
N geprüft werden. 

Kühl (München), Augenschutzgläser. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 
9: Gewisse ultraviolette Strahlen erzeugen Entzündung der 
ten Teile des Auges, ultrarote Strahlen Linsentrübungen. Als 
gegen jene dienen die gelbgrünen (Fieuzal Enixantos und 


‚tz 
Re Gläser, gegen diese die blaugrünen Wärmeschutzgläser. 
Glas, das beide Eigenschaften mit optimaler Durchlässigkeit der 
De Strahlen vereinigt, gibt es nicht. 


2. Sachs (Berlin), Vererbung von Störungen des Farbensinnes. 
\ Mbl. Augenheilk. sı H. 8/9. Es wird der Stammbaum von 3 deu- 
1open Schwestern mitgeteilt, welcher durch mehrere Genera- 


n verfolgt werden konnte. 
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C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.), Stereoskopische Bilder für 
schielende Kinder. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Die Bilder sind 
so eingerichtet, daß sie nicht einfach verschmolzen werden, sondern 
zum körperlichen Sehen anregen und dieses ausbilden. 

C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.), Vorübergehende Sehstörun- 
gen nach Kopilichtbädern. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Die Seh- 
störung kam dadurch zustande, daß die Schutzklappen für die Augen 
verbogen waren und auf die Hornhäute drückten, wodurch eine Fäl- 
telung der hinteren Teile der Hornhäute bedingt wurde. 

Achermann (Basel), Keratoiritis durch Szillastaub. Klin. 
Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Ein 17jähriger Mann bekam beim Zer- 
stampfen der Körner von Szilla. eine rasch abheilende Keratoiritis. 
Die Krankheit ließ sich bei Kaninchen durch Einpulvern von Szilla- 
staub in den Bindehautsack künstlich erzeugen. 

K. Sabatzky (Oels), Aufhellung von Hornhauttrübungen. Klin. 
Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Nach Versuchen an Kaninchen wurde an 
zwei menschlichen Augen mit starken Hornhauttrübungen das Epithel 
über den Trübungen abgeschabt und ein Tropfen Wintergrünöl in die 
Tiefe der Wunde massiert. Das Verfahren wurde alle 1-2 Tage 
wiederholt und führte nach 2-4 Wochen zu einer wesentlichen Auf- 
hellung der Trübungen. 

Archangelsky (Moskau), Schimmelpilze unter der Netzhaut. 
Klin. Mbl. Augenheilk. 81H. 8/9. Eine als Zystizerkus unter der Netz- 
haut angesehene Blase erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des enukleierten Augapfels als eine Ansammlung von 
Schimmelpilzen unter der Netzhaut. 

Rohrschneider (Berlin), Röntgenstrahlenkatarakt. Klin. Mbl. 
Augenheilk. 81 H. 8/9. Bei einem 23jährigen Manne entstanden 5 Jahre 
nach Röntgenbestrahlung wegen Nasenrachenfibrom an beiden Augen 
dem Glasbläserstar ähnliche Linsentrübungen. 

Meesmann (Berlin), Röntgenradiumschädigung der Linse. 
Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Es werden 3 Fälle von Röntgen- 
und einer von Radiumkatarakt beschrieben. Die Katarakt beginnt 
am hinteren Linsenpol. Bei der Radiumkatarakt bestand außerdem 
eine direkte Schädigung der oberflächlichen Linsenschichten, wie die 
Lokalisation dieser Trübung bewies. 

Dieter (Kiel), Operation luxierter Linsen. Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 81 H. 8/9. Die luxierte Linse wird mittels einer in den Glas- 
körper eingeführten Diszissionsnadel in die vordere Kammer luxiert. 
Dann wird I-2%ige Histaminlösung eingeträufelt und die Linse nach 
Eintritt vollständiger Miosis durch einen Lanzenschnitt extrahiert. 

Arruga (Barcelona), Totische Operation. Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 81 H. 8/9. Durchbohrung des Knochens .mit dem Trepan, Ver- 
nähung der Schleimhaut der Nase mit der des Tränensackes, soweit 
möglich. Die nicht mit Schleimhaut bedeckten Ränder der Knochen- 
öffnung werden mittels eines Bohrers nach innen abgefeilt. 90% Er- 
folge. 

F. Boente (Berlin), Endonasale Beleuchtung für die Operation 
von Toti. Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H. 8/9. Eine besondere elektrische 
Lampe wird in die Nase eingeführt und beleuchtet durch das Loch im 
Knochen das Operationsfeld. 


Ohrenheilkunde. 


H. Heidler (Wien), Ohrenkrankheiten des Kindes. W. kl. W. 
Nr. 38. Kurze Besprechung der wichtigsten Erkrankungen für die 
Bedürfnisse des Praktikers. 


Kinderheilkunde. 


A. Ascoli (Mailand), Impfung der Neugeborenen gegen Tuber- 
kulose mit B.C.G. W. kl. W. Nr.38. Tritt auf Grund eigener Erfah- 
rungen warm für die Calmettesche Impfung ein und wendet 
sich gegen die statistischen Einwände Barons (W. kl. W. Nr. 32, 
vgl. D. m. W. Nr. 36 S. 1525). (Vgl. die Umfrage in Nr. 41-42.) 


Gesundheitsfürsorge. 


++ Zeller, Wedemann, L. Lange und E. Gildemeister (Berlin), Ueber 
die sog. niedrige Dauerpasteurisierung der Milch mit besonderer 
Berücksichtigung der Abtötung von Seuchenerregern. Sonderheft 
der Z. Fleisch- u. Milchhyg. Berlin, Schoetz, 1928. 72 S. mit 5 Abb. 
und zahlreichen Tabellen. M. 4.—. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt 
(München). 
Im Interesse der Hebung des Milchkonsums ist es notwendig, 
daß die Garantie übernommen werden kann, daß die abgegebene Milch 
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keine Gesundheitsgefahren aufweist. Unter den Pasteurisierungs- 
verfahren dringt die Dauerpasteurisierung (60-—-67° % Stunde) immer 
mehr durch. Da die Beurteilung widersprechend ist, hat das Reichs- 
gesundheitsamt zwei Typen geprüft. Es zeigte sich, daß sie imstande 
waren, alle in Betracht kommenden Bakterien abzutöten mit Aus- 
nahme der Tuberkelbazillen, bei denen besonders schwere Versuchs- 
bedingungen gewählt wurden, was aber bei der Hochpasteurisierung 
nicht stets der Fall ist, sodaß der Dauerpasteurisierung eine Reihe 
von Vorteilen aber keine wesentlichen Nachteile zukommen. Die Ar- 
beit informiert sehr gut über die einschlägigen Fragen. 


Hanne (Hamburg), Frischezustand der Eier. Arch. f. Hyg. 100 
H. 1-4. Die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungsmethoden zur 
Feststellung des Frischezustandes von Handelseiern — Feststellung 
des spezifischen Gewichts, des Klopfschalls, des Bakteriengehalts im 
Eiinnern, des Dotterschattens bei der Durchleuchtung — werden 
wesentlich von der Art der Aufbewahrung der Eier beeinflußt. Ver- 
fasser fordert von einem Frischei, daß es klar und schattenlos in der 
Durchsicht erscheint, eine nur kleine Luftblase und auf der Schale 
noch die gegen äußere Einflüsse schützende, natürliche Fettschicht 
besitzt, sowie daß es auch ungewaschen völlig sauber ist. 


C. v. Noorden (Frankfurt a. M.), Gefrorenes, namentlich 
Fruchtgeirorenes. Ther. Gegenw. Nr. 9. Das Fruchtgefrorene soll als 
Erfrischungsmittel weiten Volksschichten zugänglich gemacht werden, 
wie das in Italien der Fall ist. Der Nährwert spielt nur eine unter- 
seordnete Rolle. Die Temperatur des Eises braucht bei Gesunden 
und Kranken nicht schädlich zu sein, sofern es nur vorsichtig ge- 
nossen wird; viel schädlicher ist das Trinken stark gekühlter Ge- 
tränke, weil hier keine entsprechende Vorwärmung in der Mundhöhle 
stattfindet. Halbfertigfabrikate in Konserven, die am besten nur 
pasteurisiert sind und durch Zusatz von Tragant eine gewisse 
Viskosität besitzen, sind wegen der einfachen Herstellungsart beson- 
ders zu empfehlen. 


Sieke und Keim (Hamburg), Indolprobe zur Trink- und Ge- 
brauchswasserkontrolle. Arch. f. Hyg. 100 H. 1-4. Zum Nachweis des 
B. coli in Wässern stellt die gleichzeitige Prüfung auf Indolbildung 
und Traubenzuckervergärung eine empfehlenswerte orientierende 
Yorprobe dar; bei Vergleichen mit dem kulturellen Verfahren ergeben 
rund 70% der Proben übereinstimmende Ergebnisse. 


H. Schröder (Hamburg), Jodgehalt in Trinkwässern des ham- 
burgischen Staatsgebietes. Arch. f. Hyg. 100 H. 1-4. Beschreibung 
der Untersuchungsmethode und tabellarische Uebersicht über die Er- 
gebnisse verschiedener Untersuchungen von 33 Wässern. 


Nachtigallund Bayer (Hamburg), Einfluß und Beseitigung 
organischer Stofie bei der kolorimetrischen Eisenbestimmung im 
Wasser. Arch. f. Hyg. 100 H. 1-4. Erfolgreiche Verwendung von 
Wasserstoffsuperoxyd statt der von Lehmann und Preuß ange- 
zebenen Bromid-Bromatlösung zur Oxydierung des zweiwertigen 
Eisens im Verlauf der kolorimetrischen Eisenbestimmung im Wasser. 


Turn= und Sportwesen. 


Hering (Hamburg), Körperkonstitution und turnerisch sport- 
liche Eignung. Arch. f. Hyg. 100 H. 1-4. Aus einer eingehenden sport- 
ärztlichen Ueberwachung von 24 Sportstudenten während 2” Jahren 
ergab sich unter anderem, daß von den von Kohlrausch 
(Kretschmer) aufgestellten Konstitutionstypen die Läufer (Asthe- 
niker) gute Läufer und Speerwerfer, die Mehrkämpfer (Athletiker) 
gute Turner, Diskuswerfer und die Armarbeiter (Pykniker) gute 
Ringer, Schwimmer und Werfer wurden. 


Sachverständigentätigkeit. 


+ W. Hofimann (Leipzig) und W. Stern (Hamburg), Sittlichkeits- 
vergehen an höheren Schulen und ihre disziplinare Behand- 
lung. Gutachten auf Grund amtlichen Materials. Herausgegeben 
vom Preußischen Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung. 141 S. M. 3.60. Quelle & Meyer (Leipzig). .1928. Ref.: 
J. Schwalbe. 

Vermutlich unmittelbar veranlaßt: durch den unglückseligen 
Krantz-Prozeß hat das preußische Kultusministerium die Frage nach 
der Häufigkeit von (sexuellen) Sittlichkeitsvergehen an höheren Schu- 
len und nach ihrer disziplinaren Behandlung auf Grund der Akten, die 
1921—25 hierüber geführt worden sind, einer grundsätzlichen Erörte- 
rung unterziehen lassen und zwei hervorragenden Fachmännern das 


so gewonnene Material zur gutachtlichen Aeußerung unterk 
Den ersten Hauptteil, unter dem Titel »SERUAIDS Go Pro 


Prof. W. Hoffmann, den zweiten Teil, „Sittlichkeitsvergehen 
höheren Schulen und ihre disziplinare Behandlung‘, der Har 
Jugendpsychologe Prof. W. Stern abgehandelt. In gsründli 
Sachkenntnis haben die beiden ausgezeichneten Autoren die sey 
pädagogischen Probleme unter besonderer Betonung der ps 
schen Gesichtspunkte erörtert und die Aufgaben gekennzeichnet, | 
die Schule zur Verhütung und bei der disziplinaren Behandlung. 
Sittlichkeitsvergehen zu lösen hat. Dabei werden die Fehler 
gehend beleuchtet, die in den einzelnen Fällen von den Schulen 


schematisch mit den Ansichten der Erwachsenen identifiziert \ 
demgemäß beurteilt werden dürfen. Die Schule darf sich nicht d: 


stellt: „BeiSexualdelikten kann (darf) es sich meist nicht umFestste] 

einer Schuld und Verhängung einer Strafe, die ihre Wirkung oftve A 
handeln, sondern es wird darauf ankommen, dem jungen Mensch 
zu heiten, der seelischen und körperlichen Schwierigkeiten der ]1 
wicklungszeit Herr zu werden.“ Viele wichtige Fragen der heuti) 
Jugenderziehung werden gestreift: der Wert und die Bedenklı 
keiten des Sports, der Wandergemeinschaft, der Gemeinsch:s 
schule von Knaben und Mädchen usw. Die vortrefflichen Arb 

der beiden hochverdienten Verfasser verdienen von allen, die i 
behandelten Fragen angehen, gelesen und beherzigt zu wert 
von den Eltern, den Aerzten, allen Tugend wohlfahrtskörperseha! 
und namentlich von den Lehrern. 


a: 

Salinger (Herzberge), Unter dem Bilde der Rentenieun 
verlaufende Meningitis serosa. Aerztl. Sachverst.ztg. Nr. ü 
Fall, der lehrt, mit der Diagnose „Rentenneurose“ vorsichtig © sı 
Ein 49jähriger Straßenbahnschaffner erlitt durch Autounfall 
Gehirnerschütterung; es wurde eine Neurose angenommen und 
Uebergangsrente von 30% vorgeschlagen. Ein zweites ‚Gutach) 
sprach sich mangels Befundes dagegen aus. Der Mann tat wie: 
Dienst, um erneut über Kopfschmerzen und dergleichen zu klait 
Im Krankenhaus wurde zunächst der Verdacht auf Paralyse geäußt 
dieser Verdacht mußte aber nach Beobachtung in einer Anstalt fa 
gelassen werden. Eine erneute Beobachtung, ergab, daß ein entzül 
licher Prozeß im Zentralnervensystem vorliegen müsse nahlich 
serosa). Es mußte angenommen werden, daß diese sich allmählich 
Folge der Gehirnerschütterung herausgebildet habe. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Pilzmerkblatt. Bearbeitet im Reichsgesundheitsamt unter Mitwirkung ® 
Botanischen Museums in Berlin-Dahlem und der Deutschen Gesellschaft für ] 
Ausgabe 1928. 40 S. Mit 57 farbigen und 1 schwarzen Abbildung. Berlin, J. 
1928. M. —.90. 100 Stück M. 80.—, 1000 Stück M. 700.—. ü 
wahren Sinne des Wortes, kein Merk,,blatt‘‘ mehr, das in didaktisch sehr 
Form Beschreibung und Differentialdiagnose der Pilze gibt, unterstützt von. 
mäßigen Abbildungen, nach denen auch der Ungeübte sofort die wesentliche) 
male in der Natur erkennen kann. Das Heft vermag die Freude am Pilzsam 
zu mehren und die damit verbundenen Gefährdungen zu vermindern. Jedes Sehuli 
und iede Hausfrau sollte das Büchlein kennen und besitzen; der Arzt kann 3 


Berlin, Teubner, 1928, 395 S. mit 526 Textfigg. Geb. M. 15.—. Die Neusulage 
bekannten. Lehrbuches bot erwünschte. Gelegenheit, die beabsichtigte = bei! 
des systematischen Teils durchzuführen, Es wurde damit erstrebt, eit 
System des Gewächsreiches zu gewinnen, das für den Unterricht der Antä 
Grundlage bilden kann, ohne den Forschungsergebnissen und Forderungen de 
tischen Systematik Gewalt anzutun. Das Buch ist insbesondere auch für 
studierende ae amt und hat in nunmehr 33 a sich gut eingeführt. 


Springer, 1928. 580 S. SR, 285 Abb. Geb. M. 24.—. Wie Höber im vo or 
Neuauflage dieses sehr geschätzten und empfehlenswerten Lehrbuches hervo eb 
seit Erscheinen der 3. Auflage die Physiologie durch eine Fülle neuer Er 
bereichert worden, und angesichts der geradezu zentralen Stellung in der 


die Aufgabe immer verantwortungsvoller, dem künftigen Arzt ein solides Fi 
für sein so vielseitiges und schwieriges klinisches Studium zu schaffen, Of 


es ihm fast verwegen, auf dem engen Raum des Lehrbuchs all das vereinen zu wo 
was als unentbehrliche Grundlage zu gelten hat; daher sei wohl auch eine ‚subje 
Auswahl an Tatsachen und Meinungen unvermeidlich. Ueberall erkenn 

aber die Verarbeitung der Fortschritte in der Physiologie, die der Medizi 
kommen. Ueberaltertes wurde zugunsten von Neuem eliminiert. Das Haup 
war nach wie vor, den iungen Mediziner, der der Physiologie zum 

gegenübertritt, nicht durch Ueberfülle an Tatsachen zu beschweren und zu en 
sondern ihn die Großartigkeit von Lehre und Forschung erkennen zu las 
ihm das heilige Feuer zu entfachen, das der Wissenschaft das Leben er 
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burg, Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
13.—15. IX. 1928. 
Berichterstatter: Dr. Erich Nassau (Berlin). 


ab der äußere schöne Rahmen der stolzen und blühenden Stadt 
urg derdiesjährigen Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
Inde ein besonders festliches Gepräge, so war die Form der Ver- 
| 
| 


ıngen dadurch gekennzeichnet, daß im Gegensatz zu früheren 
j1, in denen eine Fülle von Einzelvorträgen die Sitzungen füllte, 
rfüllte, in diesem Jahre nur eine begrenzte Anzahl von Themen 
“m von Referaten gebracht. wurde. Diese neue Form des Kon- 
s wurde von der Mehrzahl der Teilnehmer gebilligt, wenn nur 
|Skussion ein breiterer Raum eingeräumt worden wäre. Die Auf- 
(les Referenten, der gezwungen ist, aus dem reichen Inhalt eines 
amengedrängten Tatsachenmaterials ein weiteres Destillat zu 
sn, ist aber nicht unbeträchtlich erschwert. Es kann daher nur 
s:ht werden, die wesentlichsten Gesichtspunkte aus der Fülle des 
‚enen herauszuheben und zu skizzieren. 


(aber das Erziehungsproblem sprach zunächst William Stern 
purg), der darauf hinwies, wie eng sich die Interessen der Medizin 
r Psychologie auf diesem Gebiete berühren. Dem Studium des 
iten Individuums als einer in Leib und Seele unteilbaren Einheit 
ıch die Medizin neuerdings wieder ihr Interesse zugewandt. 
"er beseelte Mensch erkrankt, wie er auf Reize reagiert, gründet 
"uf Erfahrungen, an deren Erforschung die Psychologie mitzu- 
(ı hat. Dabei erscheint aber die Zurückführung der kompli- 
{1 Probleme auf eine einfache Typenlehre nicht unbedenklich. 
fassung der Kindesseele wird dadurch schwierig, daß das Kind 
sr Entwicklung begriffen ist. Es ist notwendig, stets das Kind 
[ıde zu sehen und auf Grund des vorliegenden Materials eine 
(wartspädagogik zu treiben. Daneben sollte aber die Zukunfts- 
ivgik nicht vernachlässigt werden. Moralbegriffe und Begriffe 
ar Kategorien, die für das Kind selbst noch eine ganz andere 
(tung haben als für den Erwachsenen, können nur von dem Er- 
jenen richtig gewertet werden, der sich selbst noch ein Stück 
genen Kindheit gerettet hat. Die eigene Jugend ist aber bei 
e Erwachsenen vergessen und verdrängt. So kommt es. daß z.B. 
jdeiräte, Lehrer u. a. wegen der über die eigene Jugend ver- 
Bewußtseinssperre, allzuoft nur ein geringes Verständnis für 
‚gendseele haben. Erwünscht wäre in diesem Sinne auch eine 
llüng der psychologischen Eignung des Kinderarztes. Auch 
Iychoanalyse deutet in das Kind viel hinein, was im Kinde nicht 
ııden ist. Die seelische Entwicklung hebt an mit einem Zustand 
differenziertheit, aus dem allmählich die Sonderinhalte für die 
teerwachsen. Die beim Erwachsenen geltenden Begriffsinhalte 
: beim Kind. An der seelischen Entwicklung sind Anlage und 
ltin gleicher Weise beteiligt. Das gilt für Figenschaften ebenso 
'r einmalige Seelenäußerungen. Damit wird gesagt, daß auf eine 
\ Erziehungsarbeit nicht verzichtet werden kann. Und damit 
ja äuch die Theorien Adlers eingeschränkt, der glaubt, daß 
ist guter Anlage lediglich äußere Momente, die Entmutigung, 
inder seelisch differenzieren. Daher ist auch die Rolle des 
ın Erlebnisses, des selischen Traumas, überwertet worden, von 
äter durch neue Einflüsse ein wesentlicher Teil eingeschmolzen 
(ı Kann, da eben dank seiner Anlage das Individuum nicht nur 
Issiver Schauplatz für das Trauma bleibt. Aeußere und innere 
iıte führen das Kleinkind aus der ihm eigentümlichen Diffusität, 
R Zeit des Spiels und der Phantasie, Grundzüge -der kindlichen 


die die orthodoxen Lehren Montessoris zu sehr verkennt, 
‚hulkindheit. In dieser Zeit, in der vor allem in den höheren 
0 und in der Erforschung der Arbeitsphysiologie noch manche 
itnis fehlt, wird neben dem Schularzt der Schulpsychologe 
‚ein müssen. Am Uebergang ins Jugendalter steht nochmals 
‚eit der Diffusität des Seelenlebens. Das Individuum ist nicht 
Kind, aber noch lange nicht Erwachsener. Das Ernstspiel 
‚terisiert diese Epoche mit ihren Aeußerungen der ersten Liebe, 
(ündung von Bünden und ähnlichem. Eine Prognose aus solchen 
'hen Regungen zu stellen, ist in dieser Durchgangsphase 
\rig. 

'Pfaundler (München) berichtet in glänzender, ästhetisch 
treitlicher Form über die Krankheitssymptome, die auf dem 
: der Fehlerzogenheit erwachsen. Bestimmte Erziehungsmethoden 
Ziehungsfehler geben zu bestimmten Krankheitserscheinungen 
die in der Privatpraxis durch den Komplex Mutter und Kind 
ir sind als in den Anstalten. Die Erscheinungen. die die Kinder 
tzt führen, stehen zwischen Unart und Krankheit, wobei die 
eher als die Mütter dazu neigen, die Fehler als harmlos zu 
(, Werden vom Arzt die Erscheinungen als rein nervös be- 
*4,s0 sind manche Mütter mit dieser Auskunft zufrieden. andere 
(wissen, was zu tun sei, und wieder andere empfinden diese 
‚Serals etwas Lästiges und opponieren. Fehlerziehung und 
\eitssymptome der Nervosität sind beide so häufig, daß ihr Zu- 
ntrefien zunächst nicht verwunderlich erscheint. Fine Berech- 
ares gleichzeitigen Auftretens gegenüber der Wahrscheinlich- 
IR: Vorkommens (Syntropie) ergibt ein 2—-5fach so häufiges 
Amen, als der Erwartung entspricht. Die Fehlerziehungs- 
ae erwachsen aus Anlage, Umwelt und Erziehungsfehlern. Da 


diese Symptome der Neurose dem Kinderarzt schon sehr frühzeitig 
und familiär. begegnen, so. kann er nicht ein unbedingter Anhänger 
der Lehren von Freud und Adler sein. Entscheidende Bedeutung 
gewinnt aber neben den äußeren Momenten die Anlage, ähnlich wie 
der Wert einer Münze durch Material und Prägung bestimmt wird. 
Ziel der Erziehung ist Einfügung in die Gemeinschaft. Diese Um- 
stellung des Naturproduktes in ein kulturelles junges Menschenwesen 
geht nicht ohne Kollisionen vor sich, die aber nicht zu überschätzen 
sind. Erziehung ist Anpassung, Krankheit ist an den Grenzen der 
Anpassung; daher kann falsche Erziehung zur Krankheit führen: Er- 
ziehen ist Maßhalten auf psychischem Gebiet; Erziehen ist Eurythmi- 
sieren, z. B. im Wechsel von Wachen und Schlaf: Erziehen ist 
Hemmen und durch Hemmen Fördern; Erziehen ist Ordnen und Diszi- 
plinieren, wobei Apparate in Form krankhafter Reaktionen, die ge- 
legentlich in Bewegung gesetzt wurden, abzubauen sind. Es gehören 
hierher die Kinder, denen der Sinn für innere Sauberkeit und Ordnung 
fehlt, die nicht die Energie aufbringen, um einmal vorhandene Krank- 
heitserscheinungen abzubauen. Erziehen ist Leiten; Müßiggang ist 
aller Neurosen Anfang; das Kind lernt nicht die Befriedigung der 
Leistung als Lohn. Später-kommt es bei diesen Kindern im Vergleich 
mit Altersgenossen zu Gefühlen der Minderwertigkeit und Entmuti- 
gung. Erziehen ist Anregen und Tonisieren; Erziehen ist zeitgemäßes 
Reifenlassen; Erziehen ist Auswählen der Handlungen. wobei es dem 
Erzieher auch obliegt, Handlungen nach seiner Wahl versinken zu 
lassen; Erziehen ist seelisch Abhärten gegen schädliche Affekte, wobei 
es gut ist, diese seelische Immunisierung ähnlich wie eine körperliche 
Immunisierung unterschwellig ablaufen zu lassen. Der Affekt ist die 
Hauptbrücke von der Fehlerzogenheit zum Symptom. Vom Affekt aus 
ist über den Weg des vegetativen Systems alles und jedes an krank- 
haften Erscheinungen möglich. Das Fixieren der Affekte führt zu den 
„dyspädeutischen Symptomen“, wobei Verweichlichung eher als 
strenge Erziehung der Entmutigung den Weg bereitet. 


Homburger (Heidelberg): Psychopathologische Grundlagen 
kinderärztlich erzieherischen Denkens. Bei der Beurteilung psycho- 
pathologischen Geschehens bei den Kindern erscheint es wichtig, den 
Zeitpunkt zu berücksichtigen, zu dem sich die krankhaften Erschei- 
nungen manifestieren. Zunächst ist es unmöglich, aus dem besonderen 
Verhalten auf weitere Entwicklung und Ausgang zu schließen. Ent- 
scheidend ist die Anlage, die Konstitution, die die Form eines Lebens 
bestimmt. Bei vielen psychopathologischen Veranlagungen ist aber 
trotzdem ein Gehenlassen nicht notwendig. Durch Erwecken von In- 
teressen, durch Lenken auf soziale Ziele ist auch hier eine Erziehung 
möglich. Aber auch ohne besondere Einflüsse ist noch eine seelische 
Spätreife möglich, da eben eine Entfaltung aus eigener Kraft zu sehr 
verschiedenen Zeiten eintreten kann. Zur Charakterisierung der Indi- 
viduen genügt eine Typeneinreihung nicht, da die meisten Menschen 
Mischungen von Typen darstellen und die Entwicklung nicht konti- 
nuierlich, sondern in Phasen geschieht. Dabei können Zeiten des 
Stillstandes, ja selbst des 'Rückganges in einem Sektor seelischen 
(ieschehens sich gleichzeitig mit Fortschritten in anderen Teilen der 
Psyche abspielen. So gibt es Trotzperioden, während die Gemüts- 
sphäre sich entwickelt. Die Umschläge im Tempo der Entwicklung 
geschehen bald rasch, bald langsam. Die Umwelt überbaut die Typen 
und die Anlagen und kompliziert dadurch den Lebenskreis des Kindes. 
Die Ausgleichsmöglichkeiten liegen aber im Inneren des Kindes. und 
sie gleichen aus, was nach Anlage und Schicksal dem Kinde droht. 


Pototzky (Berlin): Die Wege der Fürsorge für schwererzieh- 
bare Kinder sind von den Kinderärzten bisher mit wenig Interesse 
gegangen worden. Notwendig wäre eine frühzeitige Erfassung der 
Psychopathen, wobei offene und geschlossene Fürsorge eng zusammen- 
arbeiten müssen. Schwergeburten und Frühgeburten sollte dabei be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Aerzte, die als Heil- 
pädagogen tätig sein wollen, müßten eine gründliche psychiatrische 
Ausbildung besitzen. Heilpädagogische Ausbildung und Fortbildung 
sollte für Aerzte, Schwestern, Lehrer und soziale Jugendhelfer ge- 
schaffen werden. Die fürsorgerische Betreuung der geistig und 
seelisch abnormen Kinder sollte spätestens im Kleinkindesalter ein- 
setzen, wobei Öffentliche und private Einrichtungen möglichst lücken- 
los zusammenarbeiten müßten. — In der Besprechung ver- 
sucht Benjamin (München) eine Deutung der sogenannten Bock- 
periode des Kleinkindes, die er mit dem Versuch des Kindes erklärt. 
die ihm als Säugling zugewandte, jetzt verringerte Pflegearbeit sich 
auch weiter zu erhalten. Bleibt diese Bockperiode bestehen. so er- 
scheinen die Kinder noch viele Jahre kleinkinderhaft, unselbständig, 
motorisch unruhig, unfähig zur Konzentration; Schuld trägt eine 
schwächliche, ungleichmäßige Erziehung. — Deutsch berichtet über 
die großen Entwicklungs- und Erziehungsmöglichkeiten bei blind-taub- 
stummen und taub-stummen Kindern. — Tschulizky bringt einen 
Bericht der Aufgaben und der Organisation der Pädologie im heutigen 
Rußland. — Coerper verlangt die Psychologie als. einen Teil der 
ärztlichen Ausbildung. — Moll betont die Bedeutung der Fürsorgerin 
für die Erziehungsarbeit. 


Rominger (Kiel) berichtet über Wasserverteilung und Wasser- 
bindung im Organismus. Nur beim wachsenden Organismus finden 
sich stärkere Schwankungen im Wasserbestande., für die das Auf und 
Ab der Gewichtskurve der Ausdruck sind. Verantwortlich für diese 
Besonderheit ist nicht die Niere, sondern die Beschaffenheit der Ge- 
webe. Fetteinlagerung, vor allem auch Einbau von Cholesterinen und 
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Phosphatiden, fördert die Wasserretention. Die Gewebe binden das 
Wasser durch Füllung der Wasserdepots, ein Vorgang, der, wahr- 
scheinlich als Folge einer größern Darmdurchlässigkeit beim jungen 
Kinde, rascher vorsichgeht als beim älteren Kinde. Auch Haut und 
Muskeln sind als Wasserdepots beim jungen Organismus durchlässiger 
als beim älteren Individuum. Die starken Schwankungen des Blut- 
wassers sind als Folge einer zentral mangelhaften Regulierung des 
Wasserstoffwechsels, beim Säugling noch regellos. Beobachtungen 
über die Hydrämie nach oraler Wasserzufuhr sprechen dafür, daß die 
Depots beim jungen Kinde am Wasserstoffwechsel noch beteiligt sind. 
Die Wasserbindung durch Kohlenhydrate scheint noch nicht bewiesen. 
Kohlenhydrate machen Lymphfluß, Herabsetzung der Perspiration und 
Steigerung der Diurese. Die Wasserbindung durch Eiweißkörper ist 
ein komplizierter Vorgang. an dem chemische Bindung, Adsorption, 
elektrische Ladung und Reaktion Anteil nehmen. Die Vorgänge des 
Wasserstoffwechsels an der Zelloberfläche sind keine reinen Diffu- 
sionsvorgänge. Die Plasmahaut, an deren Aufbau Eiweiß und Lipoide 
beteiliet sind, wechselt anscheinend in ihrer Zusammensetzung und 
damit in ihrer Durchlässigkeit. Bei den Vorgängen der Wasserbindung 
durch Salze scheinen tierexperimentelle Erfahrungen dafür zu 


sprechen, daß Salz und Wasser im jugendlichen Organismus nicht 


gemeinsame Wege gehen. Insgesamt ist im ganzen die Körper- 
gewichtskurve identisch mit der Kurve des Wasseransatzes. Ihr 
Studium vermag daher noch am ehesten die Summe der biologischen 
Vorgänge im Organismus beim Wasserstofiwechsel verständlich zu 
machen. 


Mautner (Wien) referiert über Wasserbewegung im Organis- 
mus, die von physikalisch-chemischen Reaktionen, Muskelkontrak- 
tionen u. a. abhängt. Im Magen-Darmkanal, in dem nicht nur Re- 
sorption, sondern mehr noch Sekretion von Wasser stattfindet, sind 
es die Kontraktionen der Darmzotten, die die Vorgänge der Wasser- 
bewegung wesentlich beeinflussen. Hefeextrakte z. B. wirken hier 
anregend: daneben beeinflussen Sekretion und Peristaltik die Re- 
sorption. Nervöse Reize und Hormone, z. B. das resorptionsverbes- 
sernde Insulin über den Weg des hypoglykämischen Insultes und das 
Pituitrin fördern bzw. hemmen die Resorption. Ueber die kompli- 
zierten Vorgänge beim Uebertritt vom Wasser ins Blut ist wenig 
bekannt. Für den Mechanismus des Wasseraustrittes in das Gewebe 
ist entscheidend. der mechanische Druck in den Kapillaren. Die 
wesentliche Regulationsstelle liegt in der Leber, in der die Leber- 
venensperre hemmend oder fördernd eingreift. Bei Lebervenensperre 
kann es zum Austritt von Wasser aus den Kapillaren bis zu den Venen 
kommen, sodaß nach Trinken von Wasser ein Abtropfen an der 
Leberoberfläche beobachtet werden kann. Auch hier sind nicht rein 
mechanische, sondern auch hormonale Einflüsse am Werke. Auch in 
der Niere sind nicht nur Filtration oder Auspressung, sondern auch 
vitale Vorgänge und Nerveneinflüsse wirksam. Bei der Perspiratio 
muß auch eine negative Phase, durch die Wasser durch Haut oder 
Lungen eintreten kann, angenommen werden. An der Regulierung des 
Wasserbestandes sind die Wasserdepots beteiligt, deren Tätigkeit 
durch ein regulierendes Zentrum gesteuert wird. Vom Großhirn geht 
eine Diuresehemmung aus; das Diuresezentrum liegt in der Gegend 
der Tubera cineria, von dem ein Teil mit der Hypophyse verbunden 
ist. Das Pituitrin, das direkt in den 3. Ventrikel einströmt. wirkt als 
Reiz für den hier gelegenen Teil des Diuresezentrums. Der adäquate 
Reiz für -diese Zentren ist wahrscheinlich der onkotische Druck des 
kreisenden Eiweißes und die Veränderungen des Bluteiweißbildes. 
Daneben spielen nervöse Einflüsse, Salzgehalt und Reaktion des 
Blutes, Körperhaltung und vor allem Drüsen mit innerer Sekretion 
eine Rolle. — Besprechung: In der Besprechung zeigt Bra- 
tusch-Marein (Graz), daß bei Cholera infantum die vermehrten 
Stühle nur selten von Bedeutung für die großen Gewichtsstürze bei 
diesen Kindern sind, daß dagegen die Vermehrung der Perspiration 
70-—100% der Gesamtverluste an Körpergewicht bedingen. Dabei ist 
es ganz ausschließlich die Wasserabgabe durch die Lungen, die durch 
Vergrößerung des Atemvolumens bei der toxischen Atmung die er- 
höhte Ausfuhr bestreitet. — Nitschke (Freiburg) glaubt aus dem 
Thymus ein aktives Thymusdrüsenextrakt gewonnen zu haben. das 
beim Tier das komplette Bild der Tetanie hervorruft. Daneben läßt 
sich eine zweite Substanz gewinnen, die den Kalkgehalt des Blutes 
stark senkt. — György weist darauf hin, daß auch Adrenalin Phos- 
phatabnahmen im Blute macht. — Thomas bezweifelt die spezi- 
fische Wirkung des Thymusextraktes. — Bosch sah trotz regel- 
mäßiger Zufuhr von Nahrung im Laufe eines Tages zu verschie- 
denen Zeiten renal und extrarenal verschiedene Ausscheidungen. 
Nach Infusionen kommt es zur extrarenalen Wassereinsparung. — 
L. F. Meyer vertritt die Anschauung, daß Wasser und Salz im 
Organismus verbunden fließen. Die wasserretinierende Wirkung der 
Kohlenhydrate scheint auch nach neuen Untersuchungen am Tiere be- 
wiesen. — Bessau: Kohlenhydrat macht indirekt Wasserretention, 
indem es die Wachstumsvorgänge anregt. Kohlenhydrat macht Oedem 
nur bei Mangel anderer Nährstoffe. Bei der Cholera infantum macht 
lediglich per os gegebenes Wasser eine physiologische Wasserreten- 
tion. — Hamburger (Graz) vertritt den Nutzen subkutaner In- 
fusionen. — Finkelstein: Für das exsikkotische Kind ist die 
orale Wasserzufuhr am besten, aber auch Zufuhr auf anderen Wegen 
ist, wie die Erfahrung bei der Beseitigung des Eiweißfiebers lehrt, 
nicht wirkungslos. 


Loeschke (Mannheim) referiert über die Pa 
Kinderpneumonien, bei denen bereits durch den Körperba 
Differenzen gegenüber den Erwachsenenpneumonien bes 
Kinde bedingt die gute Durchlüftung der Lungenspitzen 
der Spitzenpneumonien. Der Bau des Lungengewebes 
einzelne Azini durch Septen getrennt sind, durch Poren 
einander kommunizieren, ebenso wie sich in den Septen zy 
einzelnen Lungenläppchen Septenfenster finden, führt d 
pneumonischer Prozeß von Bläschen zu Bläschen und von I 
Lappen weiterkriechen kann. Die Kleinheit des Bronchialb 
Kinde bedingt einen leichteren Verschluß der Bronchier 
das Auftreten von Atelektasen bei allen krankhaften Proz 
durch die Atelektasen gesetzten Spannungsdifferenzen 
terstitiellen Emphysem, das infiziert zur interstitielle 
wird. Auch die vom einzelnen Bakterienherd ausgehende 
auf das Lungengewebe betrifft beim Kinde relativ größ 
Lunge als beim Erwachsenen. Daher sind schwere und 
_ungenerkrankungen beim Kinde häufiger, zumal weiterhi 
zur Aspiration die Entstehung schwerer Aspirationspneur 
eünstigt. Unter 32 Kindern von weniger als 6 Monaten fa 
15 mit Aspirationspneumonie. Kongenitale Pneumonien finde; 
bei Pneumonie der Mutter, intrauterine Pneumonien nach 
von Fruchtwasser, das durch starke Desquamationsprozi 
Mekonium verunreinigt ist. Bei guter Entfaltung der 
der Geburt werden die aspirierten Massen meist in 24 
seitigt. Bei Debilen und Frühgeborenen können sie ab 
nach 14 Tagen zu pneumonischen Reaktionen Veranl 
Die die einzelnen Kinderkrankheiten begleitenden Pne 
nach Sitz und Ausbreitung verschieden, z. B. sitzt die 
pneumonie in den feinsten Bronchien, mit der Neigung 
ektasenbildung in den Bronchioli resperatori. Bei 
pneumonie besitzt der Influenzabazillus wohl nur sekundäi 
tung; die Diphtherie führt selten zur diphtherischen 
häufiger zum Bilde der deszendierenden Diphtheriebazillenp 
Staphylokokkeninfektionen sind durch die Neigung zur Abs: 
ausgezeichnet; Streptokokkeninfektionen verlaufen me 
stitielle Prozesse. Bei den. eigentlichen Pneumoniee 
Pneumokokken, erscheint die Bedeutung der Gruppenei 
nicht gesichert. Kruppöse Pneumonie und Bronchopn 
anatomisch oft nicht zu unterscheiden. Als wesentliche Di 
steht der Umstand, daß die kruppöse Pneumonie mi 
Alveolen, hyperelektatisch, die Bronchopneumonie dagege 
atelektatisch erscheint, letzteres wohl deswegen, weil d 
Bronchiolus die Alveolen frühzeitig absperrt. Die kruppö: 
ist wahrscheinlich als hyperergische Reaktion in einem 
gegangene Infektionen sensibilisierten Organismus aufzufa 
Pneumokokkus macht an einer Stelle im Lungengewe 


das beim Atmungsprozeß in benachbarte Bronchioli versc | 
und allmählich einen ganzen Lappen befällt. Daher finde 
misch alle Stadien der kruppösen Pneumonie nebenein 


spannen sich Fibrinnetze, die das Lungengewebe zunächst 
machen, deren spätere Schrumpfung Blutfülle der Lunge und 
die Krise bedingt. Bei der Fibrinschrumpfung bilden s 
ausgehustet werden. i 


L. F. Meyer (Berlin) berichtet über Systematik u 
der Säuglingspneumonien, die heute an der 2. Stelle der 
statistik stehen und die in den Anstalten heute das Gros 
überhaupt ausmachen. Bei einem Versuch einer System 
monien hat bisher die ätiologische Einteilung versagt. LE 
Erreger, meist Pneumokokken der verschiedenen Type 
keinem Verhältnis zur Art und Schwere des Krankheitsbi 
eigentliche Erreger der Erkrankung scheint aber nur durc) 
tion des erkrankten Lungengewebes gefunden werden zu H 
den sich in eigenen Beobachtungen ein Pneumokokku 
ergab, der als exogene Neuinfektion anzusprechen ist. B 
der ätiologischen Einteilung konnte vielleicht eine klinisc 
brauchbarer erscheinen, die ein zeitliches Moment ber 
Man könnte sich vorstellen, daß schnell sich entwickelnde 
hämatogen, langsam sich entwickelnde auf dem Lymphwe 
dem Bronchialbaum entstanden wären. Für die Beteiligu 
weges an der Entstehung der Pneumonie könnte spre 
Schwellungen der Bronchialdrüsen schon am ersten Kra 
nachweisbar sind, von denen dann die Infiltration des Lunge 
weiterschreitet. Der Beginn der Pneumonie, ob schnell ode 
sagt aber nichts über den Verlauf. Unabhängig hiervon. 
meisten Pneumonien im Verlauf von 9 Tagen, und die N 
Todesfälle ereignet sich am 2. oder 3. Krankheitstag. 
erscheint meist als anergische Reaktion bei Patienten m 
Pneumonie und als hyperergische Reaktion bei den 
abszedierender Pneumonie. Die Fieberstruktur der Bron 
läßt sich als Ausdruck der verschiedenen Immunitätsla 
aufteilen. Für eine Einteilung der Pneumonien nach klinische 
punkten scheint das von Nassau vorgeschlagene Sys 
wechselnde Mitbeteiligung anderer Organsysteme berücksik 
am brauchbarsten. Zu den bisher aufgestellten 6 verschie: 
laufsformen wären als zwei weitere Formen der Pneu 
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che und die asphyktophile Pneumonie anzufügen. Die Hälfte 
monien verläuft als auf die Lunge lokalisierte Erkrankung 
günstiger Prognose. Die kardiale Form, mit einer Letalität 

&,, die atonische mit einer Letalität von 75% und die toxische mit 
jortalität von 100% sind die ungünstiger liegenden Formen der 
oopmeumonie. Nicht nur. die Mitbeteiligung anderer Organe, 
tr Lungenprozeß selbst beeinflußt den Verlauf der Erkrankung: 
stigsten sind Prozesse im rechten Oberlappen, am ungünstig- 
bderseitige Prozesse und Beteiligung der Pleura. Die Therapie 
& verschiedenen Verlaufsformen anzupassen. Isolierung, zur 
Er von Superinfektionen, individuelle Pilege, Narkotika und 
/isicht angewandte Freiluftbehandlung sind für alle Erkrankun- 
aezeigt. Analeptika bewähren sich bei der kardialen Form; 
E Sfusionen, deren Wert zweifelhaft erscheint, sind bei Kreis- 
räche nicht angezeigt; Sauerstoff ist nützlich bei den pul- 
und asphyktophilen Formen; bei starker Zyanose ist ein 
» am Platze; bei atonischen Formen sind Zuckerinfusionen 
on worden; bei intestinalen Formen wirkt eine möglichst früh- 
Nahrungsentziehung und vorübergehende Ernährung mit 
erasser oft lebensrettend. Nützlich erwies sich in letzter Zeit 
gung eines künstlichen Pneumothorax, zur Ruhigstellung der 
nsten Lunge; wirkungslos ist bisher die Chemotherapie. In Zu- 
"@yielleicht Besseres von einer spezifisch eingestellten Serum- 


p zu erwarten. 


)ken (Jena): Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei der 
ing der kindlichen Pneumonie wird an Hand einer großen An- 
sıöner Röntgenbilder erörtert, wobei der Hauptwert auf die 
sart von Röntgenbefunden bei normalen und krankhaft ver- 
[F Lungen gelegt wird. Die Hiluslungenzeichnung, die beim 
Uinde gering ist, wird in ihrer Stärke bedingt von der Intensität 
)ıchblutung der Lungen. Sie kann bei Anlegung eines Pneumo- 
xiie vorher klare, ietzt nicht kollabierte Lunge verschattet er- 
n. lassen. Auf die Lage des Mediastinums, auf den Befund am 
vor allem auf die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für 
woher von interlobären Exsudaten wird ausführlich einge- 


wobei darauf hingewiesen wird, daß die interlobären Exsudate 
ıh Atelektasenbildung in der Umgebung chronisch pneumo- 
e?rozesse vortäuschen. 

gel (Dortmund) erörtert die Pathogenese der kruppösen 
nie, die nicht als Erkrankung eines Lungenlappens aufigefaßt 
ekann. Das was der Pathologische Anatom aufweist, ist ledig- 
Iı Endzustand eines bereits abgelaufenen Prozesses. Röntgen- 
cund Fieberverlauf sprechen dafür, daß auch im Säuglingsalter 
rıpöse Pneumonie keineswegs selten ist. Bei der röntgenolo- 
e Diagnose darf nicht vergessen werden, daß durch Ueber- 
ii infiltrierter Partien durch lufthaltiges Gewebe ein Bild zu- 
eymmt, das nicht dem pathologisch-anatomischen Befunde ent- 
Y Deutliche röntgenologische Befunde ergeben nur Prozesse im 
e Oberlappen. Bei iedem anderen Sitz der Erkrankung kann 
3ınd gering sein oder ganz fehlen. Bei der Pathogenese der 
nie ist die Allgemeininfektion das Wesentliche, während .die 
eeteiligung fast nur als akzidentelles Ereignis bezeichnet wer- 
ünte. Die kruppöse Pneumonie ist eine allgemein-toxische Er- 
ig, die in der Regel mit einer Erkrankung der Lunge einher- 
"er Eintritt der Pneumonie in die Lunge erfolgt in einem Teil 
a wohl sicher über die Lymphdrüsen. Dafür spricht die Selten- 
(; Pneumonieerkrankungen im linken Oberlappen, dessen 
le Lymphdrüsen dadurch eine Sonderstellung einnehmen, daß 
aiegensatz zu den, anderen Lappen zugehörigen Drüsen außer- 
d Lungengewebes liegen. —_ Besprechung: Nöggerath 
ıFein Syndrom hin, das bei einer im Vergleich zur Pulszahl 
De Riation. initialem Erbrechen und Verstopfung, auch 
Ihlen anderer Zeichen einer Pneumonie doch auf das Vorliegen 
"srborgenen Lungenentzündung hindeuten kann. — Hirsch 
ten Befund einer röntgenologisch nachweisbaren Vergrößerung 
tıchopulmonalen Lymphknoten als frühestes Zeichen einer be- 
un Pneumonie. — Siegert empfiehlt zur Behandlung der 
BR onie bei Säuglingen 2mal 2—3 g, bei älteren Kindern 
"35% Chinin hydrochlor. rektal in Form von Kakaobutter- 
):orien. Nach 24-48 Stunden stets Heilung der Broncho- 
nie. Kruppöse Pneumonien und Masernpneumonien werden 
N nicht beeinflußt. — Nassau weist auf die Möglichkeit der 
nıng eines antitoxischen Pneumokokkenserums hin. das sich 
tm Neutralisationsversuch und bei kruppösen Pneumonien, 
bei Bronchopneumonien als wirksam erwiesen hat. — 
Ir mann betont die Bedeutung der Influenzabazillen für die 
| 


er Tod an Diphtherie ist meist ein Tod an Pneumonie. — 
ıtte Freiluftbehandlung bewährt sich nicht bei akuten Pneu- 
it Kreislaufstörungen. Günstig ist die Freiluftbehandlung bei 
. schen Formen. Bei pulmonalen Formen mit kardialer Be- 
ist bei beginnender Lösung mit der Medikation von Nar- 

sicht am Platze. Günstig wirken Narkotika bei kardialen 
el Formen. Rekonvaleszentenserum, 8—10 Tage 
Bn 


Entfieberung entnommen, ist zuweilen nützlich. — Schick: 

ht selten rekurrierenden Pneumonien finden sich in der 
se Aufig Symptome allergischer Erkrankungen. Bluttransfu- 
aren sich eindeutig nur bei den rezidivierenden Pneu- 
ischer Patienten. — Kleinschmidt: Dem klinischen 


% e 


Bilde einer Pneumonie und eines Empyems liegen pathologisch-anato- 
misch nicht selten multiple Lungeninfarkte im Anschluß an Throm- 
bosen des Sinus, der Nabelgefäße usw. zugrunde. Im Empyemeiter 
findet sich nach Bronchopneumonien meist ein Pneumokokkus vom 
Typus IV, bei kruppösen Pneumonien vom Typus I. Antibakterielle 
Substanzen fehlen im Rekonvaleszentenserum von Pneumonien. — 
Adam: Der Pneumococcus planus kann zunächst nur als Erreger der 
Säuglingsgrippe angesehen werden. — Rominger warnt vor der 
Anlegung eines Pneumothorax zur Behandlung und vor der Lungen- 
punktion zur bakteriologischen Diagnose der Pneumonien. — v.Mal- 
linckrodt: Zur Vermeidung von Aspirationen sollen die Kinder 
besser auf dem Schoß als liegend gefüttert werden. — Rosen- 
stern: Freiluftbehandlung ist nach Gewöhnung der Kinder nützlich, 
bei Masernpneumonien stets ungünstig. 


Als Einleitung zu einer Besichtigung des Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten berichtet Nocht über Krankheiten der Kinder 
in den Tropen. Die Sterblichkeit unter den Naturvölkern ist sehr 
hoch. Die Kindersterblichkeit beträgt 30—80% aller Lebendgeborenen. 
Ein stärkerer Abfall der Sterblichkeit beginnt erst mit dem 4. Lebens- 
jahr. Die Ursache ist eine falsche Ernährung, die bei einer Brust- 
ernährung bis zum 4. und 5. Lebensjahr eine unzweckmäßige Zukost, 
meist in großen Mengen, gibt. Erkrankungen der Atmungsorgane 
tragen zur hohen Sterblichkeit bei, da die Kleidung der Kinder dem 
oft schroffen Temperaturwechsel nicht angepaßt wird. Dazu kommen 
Pocken, Keuchhusten, Masern, Dysenterie, Malaria u. a. als Todes- 
ursache. Im ganzen ist, und dafür spricht der Erfolg einer Fürsorge 
und die geringe Sterblichkeit unter den Europäerkindern, nicht das 
Klima, sondern Unkenntnis und Kulturlosigkeit der Bevölkerung 
Ursache der hohen Sterblichkeit. Bei den Europäerkindern kommt es 
erst im 5.—7. Lebensjahr zu schlechtem Gedeihen, wenn die Kinder 
nicht zu dieser Zeit nach Europa oder ins tropische Höhenklima ge- 
bracht werden. Um das 12. Jahr herum erfolgt auch hier ein Still- 
stand in der Entwicklung, und es wird notwendig, die Kinder in jedem 
Falle nach Europa zu bringen. An Hand eindrucksvoller Bilder wird 
dann ein kurzer Abriß der in den Tropen häufigsten Kinderkrankheiten 
gegeben. 


Die Verhandlungen des letzten Kongreßtages bringen eine Reihe 
von Referaten über Bau, Einrichtung und Organisation des Kinder- 
krankenhauses, aus denen hervorgeht, daß an vielen Orten neue und 
vortreffiliche Anstalten zur Betreuung kranker Kinder im Entstehen 
begriffen sind. 


Feer (Zürich) berichtet über Bau und Einrichtung solcher An- 
stalten, an deren Schaffung Architekt, Arzt, Oberschwester und Be- 
hörde zusammen arbeiten sollten. Wichtig ist in jedem Falle die Schaf- 
fung von Maßnahmen zur Verhütung der Ausbreitung von Infektions- 
krankheiten und der Einbau einer gesonderten Abteilung für Säug- 
linge, mit Milchküche, Ammenzimmer usw. Auf ie 1000 Einwohner 
sollte ein Kinderkrankenbett entfallen. In Kleinstädten sollten 1 bis 
2 Säle des Krankenhauses unter Leitung eines Kinderarztes stehen; 
von 40—50 Betten an sollte ein eigenes Kinderkrankenhaus, möglichst 
im Anschluß an ein allgemeines Krankenhaus, geschaffen werden. 
Daneben sollten in Großstädten zentral gelegene Polikliniken bestehen. 
Ein Absonderungshaus und eine Quarantänestation oder zahlreiche 
Einzelboxen oder eine Beobachtungsstation dürfen nie fehlen. Niedrige 
Bauweise erleichtert das Herausbringen der Kinder ins Freie. Vor- 
zuziehen ist das Korridorsystem; sämtliche Krankenzimmer sind mit 
Balkons oder Veranden zu versehen. Die Größe der Zimmer und der 
Nebenräume sollte wie in allgemeinen Krankenabteilungen für Er- 
wachsene bemessen werden. Die beste Einrichtung ist die billigste. 
In Städten ist die Schaffung eines Dachgartens stets nützlich. Es wird 
dann im einzelnen über das zum Bau des Hauses, der Fußböden, 
Wände usw. zweckmäßigste Material berichtet. Die Zimmer sollten 
in der Regel mit. 4 Patienten belegt werden; daneben müssen aber 
Zimmer für 1—2 Patienten vorgesehen sein. Betten sollten in 3 Größen 
vorhanden sein; Roßhaar ist für die Dauer das billigste Füllmaterial 
für Matratzen. Erwünscht ist im Krankenhause ein ÖOperationssaal 
unter Leitung eines Chirurgen. Die Säuglinge sind nach Möglichkeit 
von den älteren Kindern zu trennen. Eine ausreichende Milchküche, 
ein Apothekenraum ist stets vorzusehen. Die Waschküche ist außer- 
halb des Hauses unterzubringen. An Personal wird eine Pilegerin 
auf ie 3 Kinder zu rechnen sein. 


v. Pirquet (Wien) zeigt die Neukonstruktion von Glasbetten. 
die ähnlich den Abzügen in chemischen Laboratorien zu Gruppen von 
ie 6 zusammengefaßt sind und einen sicheren Schutz vor der Ver- 
breitung von Infektionen gewähren können. 


Nobel (Wien) referiert über Betriebsführung und ökonomische 
Organisation in Kinderkrankenhäusern. Der Leiter sollte stets ein Arzt 
sein, der ärztliche und administrative Fähigkeiten besitzt. Die As- 
sistenzärzte haben einen mehrwöchigen Dienst als Schwester vor 
ihrer Anstellung durchzumachen. Zum Dienst als Krankenpflegerin ist 
das beste Menschenmaterial auszuwählen. Der 8stündige Arbeitstag 
enthält keine Nachteile, wenn in dieser Zeit intensiv gearbeitet wird. 
Dazu ist eine Erziehung zur systematischen Arbeit notwendig. Die 
Organisation der Arbeit sollte mit Hilfe der Uhr aufgestellt werden. 
So beansprucht der Säugling bei guter Pflege 4 Stunden, bei schlechter 
Pflege 2 Stunden am Tag, d. h. bei einer Station von 20 Säuglingen 
sind 10 Schwestern zum Dienst notwendig. Von 500 Pflegestunden 
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entfallen 357 auf Pflege, 100 auf Wirtschaft, 43 auf Schreibarbeit. 
Der Nachtdienst sollte alle 2 Wochen wechseln. Erziehung zur für- 
sorgerischen Arbeit und Erziehung zur seelischen Betreuung der 
kranken Kinder ist für die Schwester notwendig. Für rekonvaleszente 
Kinder werden aus wirtschaftlichen Gründen Heilstätten geschaffen 
werden können. Hier beansprucht ein Schulkind 1,85, ein Kleinkind 
2,5 Pilegestunden am Tag. Die Kosten betragen für das Kind hier nur 
4,65 Schilling, von denen 1,80 Schilling auf Verpflegung zu rechnen 
sind. 

Schloßmann (Düsseldorf) vertritt temperamentvoll den Stand- 
punkt, daß die Versorgung infektionskranker Kinder am besten im 
Krankenhaus erfolgt, vorausgesetzt, daß hier durch entsprechende Ein- 
richtungen die Gefahr von Sekundärinfektionen und Mischinfektionen 
nicht größer ist als im Privathaus. Beim Bau von Infektionskranken- 
häusern ist Sparen schwierig, doch sollten überflüssige Forderungen 
an die Gemeinden oder Städte vermieden werden. Das Ideal einer 
Infektionsabteilung ist die Eingliederung in den Kindertrakt eines 
eroßen Zentralkrankenhauses. Die Infektionsabteilung hat in jedem 
Falle unter der Leitung eines Pädiaters zu stehen. Nur in Zeiten von 
Epidemien können Abteilungen für Erwachsene abgetrennt werden. 
Der Bedarf an Betten für infektionskranke Kinder wechselt mit dem 
Kommen und Gehen der Epidemien, mit den Jahreszeiten und mit dem 
Aufbau der Bevölkerung. Der Bestand an Betten sollte aber so groß 
sein, daß möglichst alle Infektionskranken aufgenommen werden 
können. Für eine Stadt von 500 000 Einwohnern sind 500 Betten für 
Infektionskranke notwendig. Bei dem Bau des Krankenhauses dürfen 


nicht starre Abteilungen für die einzelnen Krankheiten geschafien wer- 


den, sondern ie nach Bedarf soll jede Abteilung für jede Krankheit 
elastisch Verwendung finden können. Der bauliche Zustand. von In- 
fektionsabteilungen muß stets der beste sein. Bei gutem Bau ist auch 
die Unterbringung verschiedener Infektionskrankheiten in einem Hoch- 
bau möglich. Nur für unklare Fälle, Mischinfektionen und Einzel- 
erkrankungen sollte eine Aufnahmeabteilung vorhanden sein. 

Bessau (Leipzig) berichtet an Hand von Plänen ausführlich 
über den geplanten großzügigen Neubau der Ambulanz der Leipziger 
Kinderklinik, in dem tatsächlich das Problem gelöst erscheint. die 
Uebertragung von Krankheiten innerhalb der Poliklinik zu ver- 
hüten. Im Anschluß daran berichtet Ritter (Leipzig) vom Stand- 
punkt des Architekten, über die Gesamtanlage der proiektierten neuen 
Universitätskinderklinik in Leipzig. 

Das Problem der Hausiniektionen glaubt Wagner (Wien) da- 
durch lösen zu können, daß er einmal die gesamten Stationen in kleine 
Boxen aufteilt und in den Abteilungen getrennt Stationen für masern- 
immune und varizellenimmune Kinder schafft. auf die dann auch 
Masernkranke bzw. Varizellenkranke zelegt werden können. Eine 
Quarantänestation erübrigt sich bei solcher Einrichtung. 

Wentzler (Berlin) zeigt ein neues Modell einer Couveuse. 

Besprechung: Thomas berichtet über die Säuglingsabtei- 
lung in Duisburg. — Wieland empfiehlt das Dreizimmersystem, bei 
dem, neben einem mittleren Vierbettenzimmer, 2 Zimmer zu 2 Betten 
liegen. — v.Pfaundler betont die Notwendigkeit von chirurgischen 
Abteilungen in einem Kinderkrankenhaus. Er zeigt das Modell eines 
elektrisch geheizten Wärmebettes. — Hamburger (Graz) berichtet 
über Beobachtungen von Uebertragung der Windpocken durch Dritte. 
—_ Barth lehnt das Doske-System als teuer und nicht individualisier- 
bar ab. Für eine rationelle Pflege ist das 5-Betten-System zweck- 
mäßig. — Riehn tritt für die Versorgung der infektionskranken Kin- 
der in der Familie ein. — Finkelstein führt lebhafte Klage über 
die Schwierigkeiten, die manche Gemeinden und Behörden noch heute 
bei der Bewilligung der für ein Kinderkrankenhaus notwendigen Pfle- 
gerinnenzahl und der notwendigsten Einrichtungen machen, und 
schlägt der Gesellschaft vor, Richtlinien über die für eine Anstalt 
notwendigsten Einrichtungen aufzustellen. — Jundell konstruierte 
eine billige Kopfboxe zur Vermeidung der Uebertragung von Iniek- 
tionen. — Moll tritt für die Einheit des wirtschaftlichen und ärzt- 
lichen Direktors ein. Säuglingsstationen sollten nicht nach Süden, son- 
dern nach Südosten orientiert sein. 


90. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Hamburg (16.—22.1X. 1928). 


Bericht von L. Pincussen in Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 42.) 


Die erste Sitzung der medizinischen Haupt- 
£ruppe behandelte zunächst die Frage der Seuchen. Ministerial- 
direktor i. R. Prof. A. Gottstein (Berlin) und Prof. Gotschlich 
(Heidelberg) sprachen über Kommen und Gehen der Epidemien. 
Gottstein führte aus: Von den zahlreichen Besonderheiten, 
welche die Seuchen aus dem System der übrigen Krankheiten her- 
ausheben, hat ihr plötzliches Auftreten und Absinken, ihre regel- 
mäßige oder unregelmäßige Wiederkehr in ungleichen Zeiträumen, 
das iähe Auftauchen neuer oder das allmähliche Verschwinden lange 
verbreiteter Seuchenformen, die Aenderungen des Charakters, das 
häufige Zusammentreffen mit gesellschaftlichen Katastrophen, wie 
Kriegen und Hungersnöten, die Beobachter seit langem beschäftigt. 
In der Gegenwart haben wir eine Fülle neuer Erscheinungen erlebt: 


den Tiefstand der Kriegsseuchen trotz günstiger Verbr 
lichkeiten, das Ausbleiben von Seuchen in der Nachkrie 
zahlreicher Einschleppungen und des zusammengebrochen 
schutzes, den Tiefstand von Scharlach und Diphtherie tr 
nungs- und anderer Not; nach der Gegenseite die u 
starke Seuchenverheerung Rußlands um 1920—1921, d 
kurze Erhebungszacke der Tuberkulosesterblichkeit wäl 
höchsten Ernährungsnot, den mörderischen Zug der In 
1918, das Auftreten der infektiösen Hirnhautentzündung 
tigen, rein örtlichen Typhusepidemien. Diese Vorgänge 


'ständlicher durch die gegenwärtig allgemein geltende 


vom Zustandekommen der Einzelinfektionen wie der infe 
senerkrankungen, nach der für den Ausbruch einer Vo 
erst das Zusammenspiel von spezifischem Krankheitserreg 
fänglichkeit des bedrohten Organismus entscheidend ist; 
toren können in ihrer Größe schwanken, sodaß bei zei 
kem Uebergewicht des einen auch eine geringere Energ 
ren zur Auslösung des Krankheitsvorganges ausreicht. 4 
deutung ist den nichterkrankenden Keimträgern beizul 
nimmt an, daß bei steter Berührung mit einem überall 
Krankheitserreger durch wiederholte Abwehrreaktionen eine 
steigende Unempfänglichkeit erzeugt wird. Klinik, Experimen 
tistik lehren, daß sehr vielgestaltige Einflüsse die Empfängli 
über dem Erreger steigern und Verlauf und Ausgang u 
einflussen können, so ganz allgemein Ernährungs- oder 
Faktoren, vorausgegangene andere Erkrankungen, Einflü 
Lebensalters. Ein besseres Verständnis der Zusammenhän, 
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sich durch Uebernahme der Begriffsbestimmungen, der : | 


Erblichkeitslehre vom Erscheinungs- und Erbtypus. Jeder 
ist das Ergebnis der Einflüsse der Umwelt und der erbtypisch 
lagen, wobei naturgemäß vielfach Ueberlagerungen stattiinde 
Mehrzahl der endemischen Seuchensteigerungen sind € 
typische Vorgänge, so Ruhr und Krätze mit hauptsächli 
gung kulturell tieferstehender Schichten, Einfluß der 
lichen Lage auf Häufigkeit, Verlauf und Ausgang der Tu 
Man ist berechtigt, als primär die konstitutionelle Gesundh 
digung anzusehen, die das Kräftegleichgewicht zwischen 
ständig umgebenden Krankheitserregern und den von i 
bedrohten Menschen zugunsten der ersteren verschiebt. Ne 
sen erscheinungstypischen Vorgängen besteht für die einzeln 
oder Menschenrassen und den auf sie eingestellten” spe 
Krankheitserregern ein konstantes Kräfteverhältnis, w 
sentlich für einzelne Tierrassen den Grad der absolut 
keit erreicht, in den Beziehungen zwischen Mensch un 
parasiten aber meist nur geringere Grade örtlicher Erk 
sefährdung erreichen läßt. Besonders Beobachtungen in 
pathologie weisen auf den Vorgang einer allmählichen 
der durch Jahrtausende auf einen bestimmten Wirtsorg 
gewiesenen Kleinlebewesen hin, die durch allmählich 
der Hinfälligsten bei den kommenden Generationen an 
keit verlieren. Es handelt sich hier um eine gradweise a 


Generation hinausgehen. 

tilgung der besonders hinfälligen Varianten zurückgreife 
Diphtherie eine neuerdings auch serologisch nachgewiese 
disposition besteht. Man bezeichnet die Seuchen mit Rec 
meidbare Krankheiten. Die stete und tiefe Abnahme de 


F 


sterblichkeit seit einem halben Jahrhundert, die in der Bev ke 


statistik der letzten Jahrhunderte nichts Aehnliches hat, ist 
lich bedingt durch den starken Rückgang der Epidemie) 
Erfolgen beteiligt sind die Fortschritte der Hygiene, 

und Medizin und die Hebung des Kulturstandes der Be 


Natürlich können gelegentlich auch unerwartet, auch aus ve 


nicht beherrschten Ursachen neue Seuchenkatastrophen 
Trotzdem muß auf dem bisherigen Wege des Fortschriti 
gegangen werden. Diese Fortschritte können aber nur 8 
den, wenn die auf der Wissenschaft aufgebauten Maß 
Staates in der Seuchenabwehr geschützt werden durch d 
nis von der Solidarität aller Schichten der Gesellsch 
Verantwortungspflicht jedes einzelnen ihrer Mitglieder. 


Prof. Gotschlich (Heidelberg): Zur Erforschung” C 
scheinungsweise der Epidemien, zu deren eindrucksvo 
von ieher ihr oft ganz plötzliches Kommen und Gehen 8 
zwei Methoden: die epidemiologisch-statistische Method 
aus den einzelnen Erscheinungen der Seuchen ihre 
Gesetzmäßigkeiten abzuleiten sucht, und anderseits die © 
Methode, die aus den Eigenschaften des Erregers, die Ges 
Epidemie zu deuten trachtet. Die statistische Methode 
einem halben Jahrhundert, zu einer Zeit, als die Krankh 
noch nicht bekannt waren, die einzige Möglichkeit dei 
forschung dar. Sie ist später durch die ätiologische Metho 
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\sise ergänzt, aber keineswegs verdrängt worden. In der 
n Epidemiologie arbeiten beide Forschungsrichtungen ge- 
yobei der statistischen Betrachtungsweise die Aufgabe zu- 
obleme zu stellen, der ätiologischen, diese Fragen der 

. zuführen: induktive (analytische) Epidemiologie einerseits, 
" (synthetische) Epidemiologie anderseits. Aus der gemein- 
srücksichtigung beider Gesichtspunkte ist die zuerst von 
#4: und amerikanischen Forschern gepflegte experimentelle 
ogie entstanden, die im Tierversuch an einer Vielheit von 
ieren, die unter möglichster Nachahmung der natürlichen 
„ hältnisse des Menschen zusammengebracht sind (Mäuse- 
| Erscheinungsweisen der Epidemien studiert. Die fortge- 


ursächliche Erkenntnis bietet eine Fülle verwertbarer Ge- 
iite. Das Verhältnis zwischen Krankheitserreger und Emp- 
Jit des Menschen ist nicht unveränderlich ein für allemal 
nsondern sowohl Erreger wie Krankheitsbereitschaft unter- 
dr, Variabilität; außerdem spielen sowohl die äußeren Be- 
"der Ansteckung (Ansteckungsguelle, Transportweg des 
Tıtrittspforte), ferner auch die Menge der schließlich in das 
Siewebe eingedrungenen Erreger eine wesentliche Rolle so- 
ii die Einzelerkrankung wie auch für die Massenerscheinung 
mien. Der Redner zeigt an Beispielen von Seuchen aus 
i neuer Zeit das erstmalige Entstehen "und das endgültige 
€ a Veränderung des Krankheitsbildes von Seuchen im 
d Zeiten, Erscheinungen, die eben durch die Variabilität+der 
wserreger und der Krankheitsbereitschaft der Bevölkerung 
in sind. Bei den quantitativen Schwankungen in der Ver- 
a’on Epidemien ist zwischen solchen periodischer Natur und 
jicher Natur zu unterscheiden. Zu den ersteren gehört ins- 
@ die Abhängigkeit von den Jahreszeiten, die in ungleicher 
€ äußeren Bedingungen der Ansteckung wie auch die Krank- 
rtschaft des Menschen beeinflussen. Bei den Schwankungen 
ji;cher Natur (säkulare Schwankungen) sind vor allem die 
sıder Naturereignisse und der sozialen Verhältnisse zu be- 
Igen. Eine Uebertragung der Seuchen durch die Luft ist in 
"alle sichergestellt, sie erfolgt nur durch direkten Verkehr; 
üıen reisen niemals schneller als der menschliche Verkehr 
mSee- oder Landwege. Wenn heute noch nicht alle Rätsel 
nıens und Gehens der Epidemien restlos geklärt werden kön- 
) egt dies nicht an grundsätzlichen Schwierigkeiten, sondern 
‚ Berordentlichen Kompliziertheit der epidemiologischen Ver- 
J 


‚weite Verhandlungsthema war: Die psychische Beeinilus- 
ten Nervensystems im Lichte der Physiologie und 
sn physiologischen Teil behandelte Prof. v. Brücke (Inns- 
en klinischen Prof. Hansen (Heidelberg). v. Brücke 
gedrängte Uebersicht über die neuen Errungenschaften der 
schen Forschungen auf dem Gebiete des vegetativen 
i Ausgehend von der klassischen Lehre vom sympathischen 
‚ympathischen System, erörterte v. Brücke die neuerdings 


1 an Boden gewinnende Anschauung, nach welcher das 


System keineswegs nur oder fast nur die Eingeweide 
. Auch die den Willkürbewegungen dienende Muskulatur, 
| as Zentralnervensystem und die Sinnesorgane werden von 
in meist antagonistisch wirkenden Systemen reguliert. Der 
dieser Anschauung wurde durch histologische Beobachtun- 
Kexperimentelle Reizversuche gelegt, sie wurde dann aus- 
if Grund von Beobachtungen der Wirkung gewisser Reiz- 
nter diesen sympathischen und parasympathischen Reiz- 
h rdienen besonders Interesse jene, die im tierischen Organis- 
I werden. Als Bildungsstätten kommen in Betracht 
gewisse innersekretorische Drüsen, anderseits aber müssen 
U: ‚annehmen, daß im Herzen und überall in den vegetativ 
cen Organen bei Erregung der vegetativen Nerven gewisse 
i Hemmungsstoffe gebildet werden. Diese „humorale“, d. h. 
rNege über gewisse gelöste Stoffe übertragene Wirkung führt 
mmahme eines mehr oder weniger fließenden Ueberganges 
€ der echten vegetativen Innervation und einer vegetativ be- 
| umoralwirkung auf die verschiedenen Organe. Das vegeta- 
-] ensystem erhält durch diese neuen Forschungen den Rang 
Zerell die jeweilige Stimmung aller unserer Organsysteme 
\ Paktors. Als neues zentrales Glied innerhalb dieses Sy- 
nen wir immer deutlicher einen koordinierenden. im Be- 
ischenhirns gelegenen Apparat, dessen Funktionen speziell 
iden Kliniker immer mehr an Interesse gewinnen. Mit Heß 
„ifzwohl das Zentralnervensystem als Regulator der Be- 
3: ansehen, die zwischen dem Individuum als ganzem zu 
r welt bestehen, während das vegetative System der Er- 
1 len Optimums der einzelnen Gewebselemente inner- 
begrenzten AmeBs im De dient. 


- R 


EN Die en haben gezeigt, daß dabei STIER vege- 
"unk tionen beansprucht werden; nach der Deutung des 
ir P Physiologen v. Wyß beruht die Art der vegetativen 
Wort bei psychischen Erregungen’ entscheidend auf der all- 


gemeinen Haltung, welche der Mensch der Außenwelt gegenüber ein- 
nimmt. v. Wyß unterscheidet in diesem Sinne positiv heterotope 
und negativ heterotope Erregungen. Es werden dann iene seltsamen 
Realisationen geschildert, welche das vegetative Nervensystem unter- 
bewußt und selbständig vollzieht, indem es den Inhalt einer bestimm- 
ten Suggestion oder Situation verwirklicht. In diesem Zusammenhang 
sind auch die Stigmatisierungen als durchaus verständliche und nicht 
wunderbare Leistungen des Organismus aufzufassen. Prinzipiell und 
an Beispielen wird die sehr große klinische Bedeutung der psychi- 
schen Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems erörtert. Es kann 
kein Zweifel darüber bestehen, daß viele pathologische Organfunk- 
tionen psychisch bedingt sind, was uns freilich nicht dazu führen darf, 
Krankheitserscheinungen ohne weiteres als psychisch bedingt zu 
unterstellen; es ist in jedem Falle erforderlich, auf das genaueste nach 
organischen Defekten zu suchen und erst beim Fehlen dieser eine 
psychische Beeinflussung anzunehmen. Der kausal-analytischen Be- 
trachtung läßt sich ganz besonders innerhalb der erörterten vegeta- 
tiven Lebenssphäre die anschauliche gegenüberstellen, in der sich 
Seele und Leib untrennbar in der lebendigen Einheit des Organismus 
darstellen. 


Die zweite Sitzung der medizinischen Haupt- 
gruppe behandelte die Frage der Hormone. Prof. G. Barger 
(Edinburg) erinnerte daran, daß das Wort Hormone vor 22 Jahren 
in einer Sitzung der medizinischen Hauptgruppe der Naturforscher- 
versammlung von dem kürzlich verstorbenen Physiologen Star- 
ling geprägt wurde, Damals war die Chemie des Adrenalins und 
seine synthetische Darstellung schon bekannt. Die Fortschritte auf 
rein chemischem Gebiet sind seit dieser Zeit leider nicht sehr große, 
wenn man auch inzwischen einige Hormone isoliert und dargestellt 
hat. Im Thyroxin hat Kendall einen stark iodhaltigen Körper ge- 
funden, der schon in sehr kleinen Dosen die Wirkung von Schild- 
drüsensubstanz zeigt, wenn er auch wahrscheinlich nur als ein Teil 
des Schilddrüsenhormons zu betrachten ist. Die Aufklärung der 
Struktur dieser Substanz ist Harington gelungen. Das Insulin 
wurde von Abel in schönen, wirksamen Kristallen dargestellt, die 
aber recht labil sind. Der Hinterlappen der Hypophyse enthält min- 
destens zwei Hormone, von welchen das eine auf den Uterus, das 
andere auf Blutdruck und Harnabsonderung wirkt. Chemisch ist von 
diesen Stoffen so gut wie nichts bekannt, ebensowenig wie von dem 
Hormon des Hypophysenvorderlappens. Wie das Insulin scheint auch 
das Hormon der Nebenschilddrüse, welches nach den Untersuchungen 
von Collip den Blutkalkspiegel erhöht, ein komplizierter eiweiß- 
articer Körper zu sein. Das Ovarialhormon ist wahrscheinlich stick- 
stofifrei und destillierbar; wie bei allen Hormonen erschwert auch 
besonders hier die geringe Menge, in der es gewonnen werden kann, 
die chemische Untersuchung. 


Ueber die weiblichen Sexualhormone berichteten 
Prof. Bernhard Zondek (Berlin) und F. Laquer (Elberfeld). 
Zondek schilderte zunächst das von amerikanischen Autoren auf- 
gefundene Nachweisverfahren für das weibliche Sexualhormon durch 
die Scheidenbrunstreaktion am kastrierten Nagetier. Zur Prüfung 
einzelner Gewebsteile .des- Eierstocks auf Sexualhormon bedienten 
sich Zondek und Aschheim der Einpflanzung kleiner Gewebs- 
stücke in die Muskulatur der kastrierten Maus, wobei das Hormon 
durch Gewebszerfall frei wird. Es konnte nachgewiesen werden, daß 
das Sexualhormon nur in den follikulären Zellen des Eierstocks ge- 
bildet wird, daß es den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut auslöst, 
deren Zerfall und Ausstoßung unter Blutungs-Menstruation erfolgt. 
In der Schwangerschaft tritt eine starke Hormonvermehrung auf, 
wobei auch die Plazenta an der Produktion beteiligt ist. Das Hormon 
ist ein Aufbauhormon für die Schwangerschaft und wird in: großem 
Ueberschuß. produziert und dementsprechend auch im Harn ausge- 
schieden. Es ist wie andere Hormone auch in Pflanzen gefunden 
worden. Zondek ist die Darstellung des Hormons, das er Folli- 
kulin nennt, in wasserlöslicher Form gelungen. Es wirkt bei den 
verschiedenartigsten Erkrankungen der Frau, speziell den funktio- 
nellen Erkrankungen des Eierstocks, doch ist nur bei genauester 
Dosierung ein Heilerfolg zu erwarten. Im Tierversuch bewirkt das 
Follikulin Wachstum der Gebärmutter, Vergrößerung der Brustdrüsen 
und Brunst. Dagegen wird die Eireifung durch das Hormon nicht aus- 
gelöst. Der Impuls für die Eierstockfunktion liegt an anderer Stelle, 
Zondek und Aschheim konnten nachweisen, daß der drüsige 
Vorderlappen der Hypophyse einen Stoff absondert. der als Motor 
der Sexualfunktion wirkt: dieses Hormon ist das allgemeine, über- 
geordnete, geschlechtsunspezifische Sexualhormon. Dieses ist ein 
Aufbauhormon für die Schwangerschaft und wird nach der Eieinbet- 
tung in so großen Mengen produziert und ausgeschieden, daß es schon 
in den ersten Tagen der Schwangerschaft im Harn nachweisbar ist. 
Hierauf basiert die von Zondek und Aschheim ausgearbeitete 
Schwangerschaftsdiagnostik, durch die man schon 5 Tage nach Aus- 
bleiben der Menstruation eine Schwangerschaft feststellen kann und 


:durch welche die Differentialdiagnose zwischen Schwangerschaft, 


Tubengravidität einerseits und Uterustumoren und Zysten anderseits 
ermöglicht ist. Die Reaktion gelang nur bei Mensch und Affen, wäh- 
rend sie sonst bei trächtigen Tieren negativ ausfiel. Die Darstellung 
des Hypophysenvorderlappenhörmons ist dem Redner ebenfalls ge- 
lungen. Wie schon gesagt, ist dieses Hormon, welches er Prolan 
nennt, geschlechtsunspezifisch, sodaß also nicht nur bei weiblichen 
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Tieren eine sexuelle Frühreife bewirkt, der nicht mehr funktionierende 


Eierstock des alten Tieres neu belebt wird, sondern daß auch beim | 


männlichen Tier Wachstumsteigerung der Hoden ausgelöst wird. 
Große Dosen wirken unter Umständen direkt entgegengesetzt. 


Laquer berichtete dann, nachdem er schon vor. dem biolo- 
gischen Referat einen kurzen historischen Ueberblick über die che- 
mische Seite des Problems gegeben hatte, über die Eigenschaften der 
beiden genannten Hormone. Das Ovarialhormon läßt sich von den 
Lipoiden abtrennen und in -eine anscheinend echte wäßrige Lösung 
überführen. Es ist gegen äußere Einwirkungen, gegen Säuren und 
Laugen, auch bei höheren Temperaturen, recht unempfindlich. Es 
findet sich nicht nur in Ovarien und Plazenten, sondern auch im Blut, 
im Harn und in der Galle schwangerer Frauen und trächtiger Tiere. 
Das Hypophysenvorderlappenhormon, das Prolan, ist in Lipoid- 
lösungsmitteln unlöslich und gegen hohe Temperaturen sehr emp- 
findlich. Es ist trotzdem gelungen, es in eine haltbare, zu Injektionen 
geeignete Lösung zu überführen, mit welcher jetzt Versuche angestellt 
werden sollen. 

In der Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe wurde 
die Naegelische Mizellarlehre behandelt, die von dem genialen Bota- 
niker Naexeli aufgestellte Theorie über die Struktur der Pflanzen- 
zellen und der organischen Materie überhaupt, die lange Zeit der 
Vergessenheit anheimfiel, weil die Methoden zu ihrer experimentellen 
Prüfung fehlten und es erst neuerdings möglich geworden ist, den 
Konzeptionen Naegelis nachzugehen. Ueber die physikalischen 
Grundlagen der Lehre sprach H. Mark (Ludwigshafen). Wäh- 
rend man die Erscheinungen in idealen Gasen quantitativ recht weit- 
gehend verstehen kann, wenn man sich die Moleküle des Gases 
als ungeordnet durcheinanderwimmelnde Teilchen vorstellt und auf 
ihre Bewegungen die Gesetze. des Zufalls anwendet, ist man ge- 
nötigt, in vielen organisierten Systemen Gruppen von Molekülen anzu- 
nehmen, deren Größe, Form und innerer Zusammenhang für die Eigen- 
schaften und für die biologische Funktion der betreffenden Systeme 
außerordentlich - wesentlich sind. Karl Naegeli, dem man die 
Konzeption dieses Gedankens und die ersten erfolgreichen Versuche 
zu seiner experimentellen Bestätigung verdankt, hat diese Molekül- 
gruppen Mizelle genannt. Seine Lehre gewann in dem Maße an Boden, 
als die physikalischen Methoden zum Nachweis und zur Untersuchung 
dieser Molekülgruppen zahlreicher und verläßlicher wurden. Die klas- 
sischen Methoden zum Nachweis der Mizelle sind die Ultramikroskopie 
und die Polarisationsoptik. Die Ultramikroskopie erlaubt, Teilchen, 
welche kleiner sind als die Wellenlänge des Lichtes, dadurch sichtbar 
zu machen, daß man das von ihnen abgebeugte Licht beobachtet: aus 
der Farbe dieses Lichtes kann man auf ihre Größe, aus der Intensität 
auf ihre Form gewisse Rückschlüsse ziehen. Im polarisierten Licht läßt 
sich die Anwesenheit kristallinischer kleiner Teilchen dann an der 
Doppelbrechung nachweisen, wenn sie orientiert sind. Diese Anisotro- 
pie zeigt sich bei vielen natürlichen Substanzen, wie Zellmembranen, 
Käferflügeln, Muskelfasern u. a. m. Auch wenn längliche Teilchen, die 
an sich nicht doppeltbrechend sind, parallel in einem Medium von einem 
anderen Brechungsexponenten liegen, zeigen sie Doppelbrechung. In 
neuester Zeit hat sich besonders die Kristallanalyse mit Röntgenstrah- 
len als wichtigstes Hilfsmittel der experimentellen Mizellarforschung 
erwiesen, Es kann heute als sichergestellt gelten, daß in den oben er- 
wähnten organisierten Systemen längliche kristallinisch aufgebaute 
Teilchen vorhanden sind, deren Länge ein 3—5 Millionstel Zentimeter 
und deren Breite den zehnten Teil der Länge beträgt. Die quantitative 
Auswertung der Röntgeninterferenzerscheinung scheint berufen, auch 
über die innere Struktur der Zelle weitere wichtige Aufschlüsse zu 
geben. Bisher liegen genaue Versuche erst bei den Mizellen der Zellu- 
lose und des Kautschuks vor; sie haben im Verein mit den neuesten Er- 
gebnissen der Strukturchemie des Zuckers und der Kohlenwasserstoffe 
die Aufstellung von Strukturmodellen für die Mizellen ermöglicht. 


Den biologischen Teil der Frage behandelte W. J. Schmidt 
(Gießen). Die Naegelische Mizellarlehre, lange von den Biologen unbe- 
achtet, dringt neuerdings auf dem nun vorbereiteten Fundament kol- 
loid-physikalischer Forschung wieder in die Wissenschaft vom Leben 
ein. Sie trägt die morphologische Betrachtung, die bisher im Auf- 
lösungsvermögen des Mikroskops eine zufällige Grenze fand, in das 
Gebiet der kolloiden, sogar der molekularen Dimensionen hinein und 
stellt die Entstehung organischer Strukturen auf den Boden der 
Kolloidphysik. Von den drei Verfahren, die für das Aufspüren der sub- 
mikroskopischen, kristallinen Bausteine des Tier- und Pflanzenkör- 
pers, der Mizellen, in Frage kommen, der Ultramikroskopie, der Rönt- 
genspektrographie und der Polarisationsmikroskopie, hat sich das letzte 
für den Biologen am fruchtbarsten erwiesen, besonders seitdem es mög- 
lich ist, zwischen der Eigendoppelbrechung des Mizells und der durch ge- 
setzmäßige Anordnung bedingten Formdoppelbrechung zu unterscheiden. 
Die Polarisationsoptik gibt Aufschluß über die optischen Konstanten, 
Form und Anordnung der Mizelle und über die Intermizellarlücken. Da 
alleStrukturen des Organismus unmittelbar oder mittelbar auf die Zelle 
zurückgehen, so ist es für den Biologen die Grundirage, ob auch Zell- 
plasma und Zellkern mizellare Anteile enthalten. Die optische Analyse 
kann freilich nicht am Protoplasma einer beliebigen Zelle ansetzen, 
sondern muß sich an jene Fälle halten, bei denen die optischen Wirkun- 
gen der geordneten Zelle sich zu merklichen Beträgen summieren, wie 
in den fadenförmigen Pseudopodien mancher Einzeller und den Kern- 
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spindeln bei der Zellteilung, die als reversible Bildung ni 
plasma entstehen. Durch Untersuchung der Optik des Spermiik 
konnte Schmidt zeigen, daß auch hier stäbchenför 
vorhanden sind. Es bestehen deutliche Unterschiede bei 
denen Stadien des Zellebens: während im ruhenden Ke 
tinmizellen ungeordnet sind, ordnen sie sich in gewisse 
Zellebens infolge Entquellung des Chromatins stäbchenf 
die dann erscheinende Doppelbrechung verrät ihre kris 
schaffenheit. Durch mechanische Einflüsse wird diese © 
Mizellen scheinbar nur wenig beeinflußt. Wie Zellkern und 
sitzen auch zahlreiche andere fibrillären Strukturen, wi, 
chemische Zusammensetzung und biologische Bedeutung se 
mizellaren Bau, was durch die optische Polarisationsanal: 
allem auch durch Röntgendiagramme vielfältig nachgewiesen ' 
alle bestehen aus regelmäßig geordneten, kristallinen Mizeller 
nun die Gewebsstrukturen sich aus submikroskopischen 
Bausteinen zusammensetzen. so liegt es nahe, die Kräft 
setzmäßige Anordnung der Mizelle herbeiführen, den Kri 
kräften zu vergleichen. Ob es sich um elektrische, Valeı 
häsions- oder Adsorptionskräfte handelt, sie lassen sich al 
menfassen unter dem Begriff der Dispersoidentropie, die 
Weimarn aufgestellt worden ist und der das Bestreben 
verteilten Materie ausdrückt, unter Absättigung seiner Ene| 
Dispersität zu vergrößern: es legen sich immer mehr Teilcher! 
meh, und dabei reichen die Richtkräfte stets zur Ordnung aus, ') 
Häufungsgeschwindigkeit genügend herabgesetzt wird. Man 
nehmen, daß die chemisch verschiedenen Mizellen im Plasma 
ungeordnet auftreten, aber bei der Bildung eines Mizellarvı) 
einer bestimmten Struktur nur die gleichen Mizellen. sich zu 
ordnen. Es können dann nachträglich in Mizellarverbänden ii 
anderer Art geordnet ein- oder aufgelagert werden. Bei der j 
des Knochens wirken z. B. die zunächst entstehenden längsgetn 
Fasern richtend auf die Mizelle der später sich ablagernden Kk 
die zwischen ihnen in der Grundsubstanz ausgefällt werden } 
gelis Gedankengänge‘erweisen sich immer mehr als riclg 
haben ein Forschungsgebiet erschlossen, deren Bedeutung in a 
dem Wachsen begriffen ist und keinen Zweig der’ ‚Biologie t 
flußt läßt. 8 
li 


Aus dem sehr relöhhaleer Programm de ine Kin 
kann naturgemäß nur einiges herausgegriffen werden. In der Ak 
Chemie sprach H. Freundlich (Berlin-Dahlem) über die r 
der Kolloidteilchen und über den Aufbau von Solen und Gelen | 
die Formart der Kolloidteilchen erhält man Auskunft du! 
Röntgenogramm. Die Kolloidteilchen sind vielfach kristli 
in manchen Fällen amorph. Schlüsse auf die Gestalt der e 
teilchen, wenigstens insoweit, daß sie zu entscheiden gestae 
sie kugelig, blättchen- oder stäbchenförmig sind, kann tr 
verschiedene optische Verfahren gründen, so auf das \il 
des Tyndallichtes und der Strömungsdoppelbrechung, Dir] 
wirkungen zwischen den Kolloidteilchen äußern sich vor ehe 

i 
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zentrierten Solen und Gelen. Freundlich betrachtet einer! 
isotherme umkehrbare Sol-Gelumwandlung, die Thixotropie, e 
Gele durch bloße mechanische Einwirkung verflüssigt wen 
dann selbst wieder zu Gallerte erstarren, anderseits die fire’ 
Strukturbildungen in konzentrierten Solen mit ae 


tropie eine ausgeprägte Eigenschaft des Protoplasmas, aı 
es auch, daß gröbere Teilchen etwa von der Größe der Blu 
und Bakterien unter gewissen Verhältnissen durch Gele 
bewegt werden können. K. Hess (Berlin-Dahlem) sp 
Azetolyse der Zellulose, über die Produkte, we 
wirkung von Essigsäureanhydrid-Schwefelsäure erhalten ' 
wichtige Ergebnis dieser Versuche ist, daß die frühere . 
nach der die Zellulose als eine gleichförmige glukosidisc 
einer großen Anzahl von Glukoseresten aufzufassen ist, 
tieung mehr hat. L.Zechmeister (Pecs. Ungarn) k 
gebnisse über die Konstitution verschiedener Pigmeı 
die sich ebenfalls wie das Karotin als alipathische Körpe 
diesen gehört danach das Xanthophyli und der Hauptb 
Paprikarots das Kapsanthin. M. Ehrenstein (Mün 
Tabak zwei neue Alkaloide isolieren können; 
tin, das bislang noch nicht aus der Pflanze isoliert word: 
ein zweites, das als Isomeres des Nikotins anzusehen ist und d 
scheinlich ein Pyridylpiperitin darstellt. Ueber die p 
schen. Fermente der Hefe berichtete W. 
(München). Das als Hefetrypsin bezeichnete Teilfer 
höhere Polypeptide, Peptone und Proteine aufspaltet. er 
als einheitlich. Es gelang, die proteinspaltende Kompone 
und die polypeptid-spaltende Komponente (Polypeptidas 
anderen Teilfermenten zu gewinnen. Die Protease hat 
lichkeit mit dem Papain und ist ebenso wie dieses du 
und Schwefelwasserstoff aktivierbar; die Polypeptidase 
ebenso wie die Dipeptidase durch diese beiden Agent 


ist nicht durch die Molekulargröße des Substrates se 
lediglich durch ihre Konfiguration. Ferner wurde ur 
eine Asparaginase isoliert. 
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| EEIERZREZTUNDPF DES MENSCHEN UM-DA SESBEEBEN. 
| Von M. Rubner. 
| (Schluß aus Nr. 43.) 


Yı der Intelligenz und den höheren geistigen Leistungen trennt 
ıllkommen ab, was man kurzweg den Charakter nennt. 
e Gebiete sind scharf voneinander geschieden. Ein genialer 
4 kann ein schlechter Charakter sein, wie z. B. Voltaire, und 
Nıderbegabter ein charaktervoller Mensch. Aus dem Empfin- 
sben heraus stammen die meisten Motive für die Handlungen 
Vnschen, und letztere werden um so mehr von Empfindungen 
rcht, je ärmer das sonstige geistige Leben ist. Manche der 
h sind angeboren, andere hormonaler Natur, wie das männ- 
npfinden, das weibliche Empfinden, die Liebe der Geschlechter 
«der, die Muttergefühle; andere mögen im Umgang mit den 
sen entstehen, Haß, Neid, Mißgunst, Geiz, Sympathien und 
yaien, Standesbegriffe. Wichtig sind die Allgemeinempfindun- 
‘e Wohlbefinden, Heiterkeit, Angst usw. 

Aresehen von den Charaktereigenschaften, Leidenschaften 
] welche bezeichnend für die Persönlichkeit im Umgang mit 
t. Menschen sind, üben eine Reihe von Empfindungen einen 
tichen Einfluß sowohl auf die Ergiebigkeit der geistigen Arbeit 
ai das körperliche Empfinden aus. Bei der geistigen Arbeit, 
ich der produktiven, aber auch der angewandten, ergibt sich 
wäg ein bedeutsamer Stimmungswechsel, der oft bis an die 
wı normaler geistiger Tätigkeit überhaupt gesteigert sein kann. 
'ude am Schaffen, die Hast, zu einem Ziel zu gelangen, kann 
Erregtheit wie im Verbrauch der Körperkräfte durch Ruhe- 
kt, Mangel an Schlaf den Organismus in die Gefahr schwerer 
Cung bringen, wie anderseits ein Mißerfolg eine tiefe Depres- 
Ss Gemüts mit gleichzeitigem Rückgang der Ernährung die 
sin kann. Das Motiv zu der Ueberarbeitung kann im Wisseris- 
um Ehrgeiz oder im Verantwortungsgefühl liegen. Aus dem 
hen Leben kommen die Häufung der Gefühle, Angst und 
e(ummer, Spannung, die einerseits Erregungen bedeuten, ander- 
"apressionszustände sind, beide aber auf die Entfaltung der 
in Fähigkeiten einen lähmenden Einfluß üben und, wie alle 
€ionen, den Körper herunterbringen und schwächen und altern 
URE 

Ührend bei der muskulären Arbeit die Gefühlsmomente mehr 
1 Iintergrund treten, sind sie bei allen Berufen ohne körperliche 
ümg leicht in der Oberhand. Die Einwirkung der rein körper- 
N3efinden, Wohlbefinden, Uebelbefinden, wie sie mit Erkran- 
€ oder mit blühender Gesundheit zusammenhängen, haben 
{wie durch Veränderung der Konstitution oder des Gefühl- 
entsprechenden Einfluß auf die geistige Arbeit. 

| Alterserscheinungen auf dem Gebiete des geistigen Lebens 
Tienzufassen, ist schwierig, weil die Gruppen verschiedenen 
in Inhalts auch. unter sich Unterschiede aufweisen. Vielleicht 
besser, in mancher Richtung statt Altern von einer Abnahme 
1 r Wertigkeit zu reden. 

erste Trennung tritt für viele schon bei der Grenze zwischen 
Sund Mittelschule ein, wo bezüglich der Fortbildung für einen 
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Teil die Grenze für das Lernen gezogen ist, auch psychische Grenzen, 
die ein Weiterkommen für manchen unmöglich machen. Von einem 
weiteren Altern kann hier nicht die Rede sein, aber-da die geistige 
Leistungsfähigkeit in der Volksschulzeit nicht erschöpft ist, wird 
mancher aus eigener Kraft auch so den Weg finden. Wir haben 
reichlich Beispiele von Männern mit glänzenden Namen, die auch mit 
bescheidener Schulbildung ihren Weg im Leben weiter fanden. 

Wenn man von der Mittelschulzeit sagt, daß hier das Erlernen 
der Sprachen noch sehr leicht sei, so widerspricht dem doch manche 
Erfahrung, wo bei anderen guten Anlagen Sprachverständnis völlig 
fehlt. Es sei da an Liebig erinnert. Viele berühmten Forscher 
sind, ohne die übliche Schulbildung genossen zu haben, ihren Weg 
gegangen, wie Faraday, Herschel, Fraunhofer, Bessel. Auch Fälle, 
in denen bei Persönlichkeiten, die irgendeinem kaufmännischen Beruf 
nachgingen, plötzlich und in reiferen Jahren der Trieb zur Wissen- 
schaft mit Erfolg erwachte, kennen wir. 

Künstlerische Begabung, freilich meist außerhalb der 
Schulen entdeckt, findet sich häufig. Oft sind mehrere Veranlagungen 
zugleich vorhanden, gute Intelligenz, musikalische Veranlagung, An- 
lage zum Zeichnen, Malen usw. Es ist dann oft dem Zufall unter- 
worfen, welche Veranlagung zum Beruf und zur weiteren Ausbildung 
gewählt wird. Häufig sind die gleichzeitige Veranlagung zur Mathe- 
matik. und Musik. 

Auch in den Zeiten der Entwicklung bis zur Vollendung des 
körperlichen Wachstums, d. h. zwischen 20—25 Jahren, machen sich 
bei vielen Leuten bereits Mängel im Memorieren geltend, was aber 
gesetzmäßig keineswegs bei allen Menschen zutrifft. Zumeist ist es 
nicht Abnahme der Geisteskräfte, sondern Vernachlässigung der 
Uebung im Memorieren. Es spielt für die meisten Menschen keine 
besondere Rolle. Es fehlt dabei nicht am Gedächtnis überhaupt, 
sondern nur am verbalen Festhalten und der sprachlichen Wieder- 
gabe. Manche Menschen mit vorzüglichem Gedächtnis sind oft nicht 
in der Lage, die einfachsten Gedichte im Gedächtnis zu behalten. Bei 
musikalischen Personen findet man als Abart dieser Erscheinungen 
ein gutes Gedächtnis für Verse und Dichtungen; zusammen mit Arien, 
Liedern usw. 

Die eigentliche Periode des Alterns beginnt meistens mit dem 
Eintritt in einen bestimmten Beruf, nicht als Alterserscheinung an 
sich, sondern durch Einengung des- geistigen Horizonts, durch das 
Versinken in rein berufliche Aufgaben unter Vernachlässigung 
weiterer Ausbildung. 

Das Philisterhafte tritt erst ganz hervor, wenn die Leute, aus 
ihrem Beruf austretend, sich im Leben nicht mehr zurechtfinden. 

Viele Fälle von Vernachlässigung bestimmter Anlagen mit ihrer 
Verkümmerung werden sicherlich irrtümlich für Alterserscheinungen 
angesehen. 

Auch die bekannte Grenze bei 3540 Jahren, die erfahrungs- 
gemäß ein schulmäßiges Lernen und namentlich ein Sammeln von 
Gedächtnisstoff nicht mehr erlaubt, wird vielleicht auf Vernachlässi- 
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gung geistiger Uebung zurückzuführen sein, denn die meisten Leute 
zwischen 35-40 Jahren haben ja bereits im Leben gestanden und 
kommen von irgendeinem Berufe, den sie aufgegeben haben, zum 
Studium. Die Verknöcherung im Beruf hat dort schon merkliche 
Fortschritte gemacht. Mit dem 50. Lebensjahr kann man, so sagt 
man, selten mehr fremde Sprachen lernen, während das Gedächtnis 
für tägliche Vorkommnisse und rückschauend sehr gut sein kann. 
Hierbei kommen verschiedene Qualitäten zusammen, welche das 
schwierige Erlernen begreifen lassen. Gewiß kann nach langem 
Mangel geistiger Uebung das Gedächtnis schwerer fremde Worte 
aufnehmen und behalten. Zum Lernen einer Sprache gehört auch ein 
tadelloses Gehör und die Fähigkeit, die Tonbildung diesen fremden 
Lauten anzupassen. Schon vor dem 50. Lebensjahr fängt das Gehör 
an weniger scharf zu sein. Die Frische des körperlichen Lebens ist 
um diese Zeit beendet, bei der Frau sind die Wechseljahre einge- 
treten. Das Leben bringt Kummer, Sorge, sodaß die ungünstige allge- 
meine Psyche, die ja die geistigen Leistungen stets beeinflußt, sehr 
ins Gewicht fällt. Wie sich nun zeitlich die übrigen Vorkommnisse 
des Alterns zeigen, ist schwer zu sagen. 

Es kommt dann eine Periode des Alterns mit schnellem, fast 
völligem Schwund des Gedächtnisses, wobei man aber immerhin an 
pathologische Prozesse im Gehirn denken wird. Manchmal die 
Loquacitas senilis, besonders bei Leuten, die in der Jugend die 
Loquacitas iuvenilis hatten; Aenderungen des Charakters in Gegen- 
sätzlichkeiten, bei dem einen führt die Furcht vor Mangel an Sub- 
sistenzmitteln zum Geiz, bei den anderen wird der Charakter weich, 
versöhnlich. Die Interesselosigkeit an Personen und Ereignissen 
nimmt zu. 

Da man bei den meisten alten Leuten nie wissen kann, welchem 
Lebenstyp sie zugehören, einem langlebigen oder kürzer lebenden, 
und sich danach die physiologischen Zeichen des Alterns einstellen, 
so ist eine Grenze der echten Alterszeichen schwer zu ziehen. Fast 
alle Regeln, die man über die Veränderungen an Alten aufgestellt 
hat, kann man durch Gegenbeispiele widerlegen. 

Eigenartig ist ferner die kurzweg als Frühreife bezeichnete Er- 
scheinung. Eine Tatsache ist es, daß vielfach frühreife Kinder — in 
der Musik haben wir Beispiele — auch später hervorragende Künst- 
ler geworden sind. Aber es kommen auch Fälle von Frühreife, 
namentlich auf künstlerischem Gebiete vor, die bald in völlige Sterili- 
tät sich auflösen. Es ist das aber vielleicht nicht merkwürdiger als 
die Täuschung, der wir uns oft im Leben betreffs der Gesamtintelligenz 
bei einer sich aber noch entwickelnden Person hingeben, ia wir 
haben Beispiele, daß ein besonders befähigter Mensch nach kurzen 
Leistungen völlig geistig versagt. 

Was das Gedächtnis anlangt, so ist es jedenfalls unrichtig, daß 
ieder Mensch schon mit 40 Jahren die Fähigkeit des guten Gedächt- 
nisses verliert. Bei Malern, Bildhauern, Musikern usw. hält sich doch 
das Gedächtnis von Klang, Form und Farbe bis ins hohe Alter, bei 
Bühnenkünstlern das Wort- und Musikgedächtnis. Ich kannte einen 
Schriftsteller, der mit 90--93 Jahren prächtig rezitierte. Leibniz 
hat, als er fast 70 Jahre alt war, noch Russisch gelernt. Viele Eigen- 
schaften mögen nur bevorzugten Gehirnen zugehören. Vieles ist aber 
eirene Schuld oder Bequemlichkeit, der Mangel an Uebung. Das 
Großhirn ist im allgemeinen ein Organ, das bis ins höchste Alter 
noch durch Hinzulernen an Wert gewinnt. 

Auch die Behauptung von Osler und Ostwald, alle wich- 
ticen Entdeckungen würden etwa in den 30er Jahren gemacht, trifft 
nicht zu. Natürlich werden die ersten Entdeckungen dann gemacht, 
wenn man die wissenschaftlichen Studienjahre hinter sich und eine 
einigermaßen entsprechende Stellung gewonnen hat. Aber das Cha- 
rakteristische des Genies liegt eben darin, daß seine Forschertätigkeit 
und Produktionskraft nachhaltend ist. Gewöhnlich aber wird es auch 
so sein, daß die erste große Entdeckung, die ein neues Gebiet auf- 
geschlossen hat, zu jahrelanger Weiterarbeit Veranlassung gibt. Ge- 
rade im hohen Alter haben Michelangelo, Tizian, Humboldt, Goethe, 
Harvey usw. Großes geleistet. 

Vielfach sehen wir bei genialen Männern den Uebergang von einer 
Disziplin zu einer andern, was im allgemeinen doch nur in reiferen 
Jahren erfolgen kann. 

So gine Berzelius von der Medizin zur Chemie über, 

Wundt von der Medizin zur Philosophie, 
Helmholtz von der Medizin zur Physik, 
Pettenkofer von der Chemie zur Medizin. 

Lombroso hat sich ausführlich in einem Buche über die Be- 
sonderheiten des Genies geäußert und dabei alle möglichen Ab- 
weichungen vom Normalen gefunden, fixe Ideen, Vorurteile, eigen- 
tümliche Angewohnheiten, moralische Verderbtheit, Lücken im Den- 
ken, Stolz, Empfindlichkeit, zügelloses Temperament. Ich habe schon 
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hervorgehoben, daß alle diese Besonderheiten mit der e 

geistigen Wertigkeit gar nichts zu tun haben. Gewiß kann r 
mehr Anekdoten von Absonderlichkeiten bei den Menschen ohn: 

finden, wenn man danach suchen will. 5 


Minimum von Berufspflichten. Die verantwortungsreiche 
zeigen auch die beste Erhaltung der geistigen Leistung. 

Das sicherste Mittel, das Gehirn nich 
zeitig altern zu lassen, besteht in dem Kampfe g 
Einengung geistiger Interessen und in der Verhütung der 
arbeitung. Da weiter, wie früher gezeigt, körperliche Deg er 
auch auf das Gehirn zurückwirkt, muß eine angemessene Piles, 
Körpers zur geistigen Arbeit hinzukommen. 

Da auch Charaktereigenschaften wieder den Körper beh 
so gehört zur vollen Harmonie geistiger und körperliche 
schaften auch die Hochhaltung guter Charaktere. 

Bei der Gruppe iener Personen, welche ohne nenn 
körperliche Tätigkeit leben — und das ist die größte Zahl de 
gen Arbeiter und gerade jener, die Anspruch auf diese Beze 
erheben können —, kommt es für gewöhnlich zu einer Verkü 
der körperlichen Eigenschaften, die zum mindesten zur äu 
scheinung des Alterns führt, aber auch zu einer Umformung er 
stitution, welche als vorzeitige Schwäche bezeichnet we en 
und psychisch nicht ohne üblen Einfluß bleibt, welche aber uc« 
Widerstandskraft schwächt. Solchen bei uns noch so weit verbre 
Uebelständen läßt sich aber abhelfen durch rechtzeitige P 
muskulären Teiles unseres Ich. Nicht im hohen Alter kann 
sine Abhilfe schaffen, sondern durch Vorsorge schon in der 
Mannesalters. Für die normale Gesundheit genügen einfache Fo) 
der Leibesübung, es kann die Gartenarbeit sein, es kann ein ıf 
mäßiger Spaziergang, es kann aber auch eine Sportiorm sein, we 
Arme und Beine in freiester Weise zu betätigen erlaubt, Goliä 
man auch nach Bedarf ohne Partner spielen Kann. Und für das 
der Nervösen und Hypochonder ist milder Sport das beste Anl 
Viele Lebensregeln sind nicht neu, sie werden nur immer vergs 
und leben oft nur wieder in anderer Form auf. So ist es heut! 
dem Ruf nach Pflege des Körpers. Ben 


IV. Schluß. Se 
Ich habe gezeigt, daß wir mit unserm Altersablauf zufrieden) 
können, aber das Leben braucht auch seine Pilege, geist 
körperlich. 

Ob ein Staat die älteren Jahrgänge seiner Bevölkerung br 
und gebrauchen will, ist eine Sache des Wohlstandes; wenn ei 
Verlust an älteren Arbeitskräften dadurch ersetzt, daß die i 
Schichten um so mehr Arbeit leisten, um Millionen Nichtarbe 
zu erhalten, so ist das eine sehr humane Maßregel; aber 1 
wird sie manchen nicht erscheinen. Nichtstun ist für die Verst 
keine Wohltat.- Die soziale Gerechtigkeit fordert, daß ieder, 
er kann, der Allgemeinheit dient und dienen kann. Das Re 
Arbeit zu verkümmern, ist ein unvernünftiger Eingriff in die 
liche Freiheit. Die alternde Kraft muß sich verteilen, wie dei 
des Körpers es erfordert. 

Das geistige Altern kann mit der Zunahme der körperl 
sundheit im Alter auch hinausgeschoben werden. : 

Wer in der Jusend bereits die natürlichen Anlagen ben 
auch der sein, der im Alter noch am meisten besitzt. | 

Es gibt auf der Welt noch ungezählte Millionen von 
deren Lebensalter durch die sanitären Verhältnisse verkürz 
auch in den Kulturstaaten, in Deutschland im besonderen, b 


Natur erlaubt. 
höchste Ziel erreicht ist. i 

Den Tod als solchen können wir nicht bannen. Wir N: 

stehen inmitten der Natur. 
Gleich wie Blätter im Wald, 
So des Menschen Geschlecht. 
Dies wächst und jenes verschwindet. 

Rings um uns Vertrautes. Wesensgleich dem Eigenen. - 
Ganzes. Finmal wird es für uns alle Herbst und Winter. 
fallen als welke Blätter vom Lebensbaum. Es ist der 
würdig, was im Laufe der Natur liegt, auch natürlich z 
Die Natur hat uns nicht den Tod gegeben, sondern die Fortpflanz! 
kraft. In den kommenden Generationen leben wir weiter, ie! 
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Fruchtbringende Lebensarbeit gehört der ganzen Welt. In 

(ulturvolk stirbt kein Gedanke, er wechselt nur den Boden, 
(1er Früchte tragen kann. Die Liebe zum Leben soll uns allen 
tı sein, ohne die Furcht vor dem Tode. Das ganze Ge- 
In seinLeben zu verlängern, besteht darin, 
Ohtzu verkürzen. 


sier III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


der das Verhalten der Alkalireserve im Blut bei 
gesteigerter Körpertemperatur. 


Von Stabsarzt Priv.-Doz. Dr. Franz Walinski. 


| 

| 

) Veröffentlichungen über das Verhalten der Alkalireserve im 
ji erhöhter Körpertemperatur nehmen in der Literatur der 
amalysen einen nicht unerheblichen Raum ein. Der größte 
| Autoren, darunter Pflüger, Senator, Kraus, Gep- 
find Minkowski, fand bei fiebernden Tieren eine Ver- 
ng der Blutalkaleszenz. Zu demselben Ergebnis gelangten 
sen zuletzt genannten Autoren auch bei Temperatursteigerun- 
» an Tieren durch künstliche Ueberhitzung mittels eines 
jaastens hervorgerufen waren. Geppert betont besonders, 
jeinen Versuchen die Abnahme des Alkaligehaltes proportional 
lie der Temperatursteigerung verlief. Minkowski erhielt 
€ Tieren die niedrigsten Alkaleszenzwerte, die die höchsten 
»mperaturen aufwiesen. Da derartige Untersuchungen am 
J:n bisher nur vereinzelt, bei so hohen Temperaturen, wie ich 
ıphysikalischem Wege erzeugt habe, nach meiner Kenntnis 
iratur überhaupt noch nicht ausgeführt sind, so habe ich mich 
1 die Alkalireserve des Blutes bei diesen Zuständen an ins- 
18 Personen in ie 4 Versuchen zu prüfen. Es waren 2 Para- 
ı4 Tabiker, 1 Parkinson, 1 Gelenkankylose. 

eiglich der Art der Körpertemperaturerhöhung verweise ich auf meine 
‚Nr. 13 der M. Kl. 1928. 

€ Alkaligehalt bestimmte ich nach der van Siykeschen Methode. Die 
lungen wurden stets morgens zur gleichen Stunde vorgenommen. 
ınten waren nüchtern und ruhten 3% Stunde vor jeder Blutentnahme, 
i mäßiger oder gar keiner Stauung des Armes erfolgte. Auch der 
er Nahrung wurde berücksichtigt. Die Patienten bekamen während 
isn Versuchsperiode qualitativ und quantitativ die gleiche Kost. 

te Arbeitseinteilung war folgende: Alkalireservebestim- 
„. in einer Vorperiode, 2. am Hyperthermietage, 3. nach Injektion 
naser Kochsalzlösungen. 

N der Vorperiode machte ich an vier aufeinanderfolgenden Tagen 
Snzprüfungen. Die von mir hierbei erzielten Resultate entsprachen 
lanten Normalwerten der Alkalireserve. Betrug die Schwankung der 
ge an einem der Vorversuchstage mehr als 3 Volumprozent, so 
ıliese Patienten zu dem Hauptversuch nicht herangezogen. In der 
(annten Zahl sind diese Personen nicht mit einbegriffen. 

‚ım Hyperthermietage selbst machte ich die Bestimmung zunächst 
nal bei normaler Körpertemperatur, dann bei steigender, und zwar 
', 41, 41,50 und bei 2 Patienten sogar bei 41,8°, weiterhin bei fallen- 
ieratur (bei 380) und schließlich nach Rückkehr der Temperatur zur 
ergab sich Folgendes: Die Alkalireserve im Blut sank zunächst bei 
[E Körpertemperatur, und zwar etwa proportional der Erhöhung der 
\rme. Bei 40° betrug die Senkung bei meinen Versuchspersonen 
@ittlich 13 Volumprozent. Bei 41° beobachtete ich in dem Ver- 
(3 Alkaligehaltes bei sämtlichen Patienten einen Umschwung insofern, 
tetztere sich nicht weiter verringerte, sondern sogar um mehrere 
zent zu steigen begann. Diejenigen Versuchspersonen, die eine 
taperatur von 41,8% aufwiesen, zeigten einen vorübergehenden 
"stieg der Alkalireserve um 5 bzw. 6 Volumprozent. Nachdem 
j:rwärme auf 380 gesunken war, hatte sich auch der Alkaligehalt 
iıal verringert. Etwa 1% Stunde nach Rückkehr der Temperatur zur 
teichte er nahezu seinen Ausgangswert, jedoch nicht ganz. Alle 
/ hatten um diese Zeit noch eine, wenn auch geringe, Azidose. 

(Im nun festzustellen, ob nicht schon die erwähnten Kochsalzlösungen 
Vsentlichen Einfluß auf den Alkaligehalt des Blutes ausüben, machte 
Intersuchungen nach intravenöser Injektion von 10 ccm 20%iger 
"ösung ohne gleichzeitige Steigerung der Körperwärme (es war das 
"18, die ich bei sämtlichen Hyperthermiebehandlungen anwandte). 
‚die Alkalireserve unmittelbar vor der genannten Einspritzung ge- 
Y, geschah dies bei 4 Patienten in je 2 Versuchen 10, 20, 30 Minuten, 
| und 4 Stunden nach der Injektion. Ich fand, daß das Kochsalz eine 
serte-Beeinflussung der Blutalkaleszenz nicht bewirkte. 

tußten also andere Ursachen sein, die die oben beschriebenen Er- 
\en herbeiführten. Was zunächst die Verminderung des Alkaligehaltes 
‚0 Sind zwei Möglichkeiten hierbei in Betracht zu ziehen. Einmal 
‚5 Veränderungen des Stoffwechsels sein. Daß die künstliche Er- 
lich auf den Stoffwechsel wirken kann wie das Fieber, geht 
xperimentellen Untersuchungen an Tier und Mensch von Naunyn, 
ii und Pflüger hervor, die auch bei künstlicher Ueberhitzung 


| 


einen gesteigerten Eiweißzerfall feststellten. Nach Schleich war letzterer 
in den meisten seiner Fälle um so größer, ie höher die Temperatur stieg. 
In Uebereinstimmung mit den genannten Autoren fand ich bei meinen Hyper- 
thermiepatienten ebenfalls eine Erhöhung des Eiweißumsatzes; letztere bringt 
nun eine Uebersäuerung mit sich, und diese wiederum hat eine Verarmung 
des Blutes an Alkalien zur Folge. 

In zweiter Linie ist an die im heißen Bade steigende Atmungsfrequenz 
zu denken, die durch vermehrte Abgabe von Kohlensäure bei der Senkung 
der Alkalireserve eine Rolle spielen kann. 

Für die von mir bei 410 Körpertemperatur gefundene vorübergehende 
Steigerung des Alkaligehaltes vermag ich als Erklärung nur eine Vermutung 
auszusprechen. Allem Anschein nach versucht der Organismus sich gegen 
die steigende Uebersäuerung durch automatisch einsetzende Ueberflutung mit 
Alkalien zu schützen. Zur Erforschung der Ursache dieses diskontuierlichen 
Verlaufs der Alkaleszenzkurve bedarf es noch weiterer Untersuchungen. 

Schlußfolgerungen: Bei der auf physikalischem Wege erhöhten 
Körpertemperatur fiel die Alkalireserve zunächst, stieg bei 41° wäh- 
rend eines Zeitraumes bis zu einigen Stunden an, sank dann bei 
fallender Temperatur noch einmal, um nach Rückkehr der Temperatur 
zur Norm fast ihren Ausgangswert zu erreichen. Als Ursache für die 
Veränderung des Alkaligehaltes sehe ich einerseits die Uebersäuerung, 
anderseits die gesteigerte Atmungsfrequenz an. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses am Urban 
in Berlin. (Direktor: Prof. H. Zondek.) 


Das Verhalten des Blutzuckers nach intravenöser 
Traubenzuckerinjektion. 


Ein Beitrag zur Diagnose des Diabetes mellitus. 
Von Dr. L. Wislicki. 


Bei der Abgrenzung der diabetischen Stoffwechselstörung gegen 
Glykosurien anderer Pathogenese sowie in der Aufdeckung eines 
latenten Diabetes mellitus spielt die Beobachtung der alimentären 
Hyperglykämie nach Dextrosebelastung eine entscheidende Rolle. 
Selbst wenn der Nüchternwert des Blutzuckers beim Diabetiker nicht 
die Grenze des Normalen überschreitet, weist seine Blutzuckerkurve 
gegenüber der Norm meist einen höheren Gipfel sowie besonders 
einen verzögerten Abiall auf. 

Ueber den Mechanismus, der dieser alimentären Hyperglykämie 
zugsrundeliegt, bestehen im Wesentlichen zwei Anschauungen, die 
von Pollak kürzlich zusammenfassend dargestellt worden sind. 
Eisner und Forster, Umber sowie Rosenberg u. a. be- 
ziehen sie auf einen Reiz, der vom Darmkanal her den zuckerbilden- 
den Apparat erreicht und ihn zu einer vermehrten Abgabe von Zucker 
an das Blut veranlaßt. Nach ihnen kann die alimentäre Hyperglyk- 
ämie — von anderen Gründen abgesehen — schon deshalb nicht 
auf die Resorption des aufgenommenen Zuckers selbst zurückgeführt 
werden, weil der Anstieg des Blutzuckers schon wenige Minuten 
nach der Iniektion nachweisbar wird und die Form der Kurve von 
der Menge der aufgenommenen Kohlenhydrate weitgehend unabhängig 
ist. Demgegenüber halten andere an der ursprünglichen Auffassung 
fest, wonach der resorbierte Zucker vom Pfortadergebiet her in den 
allgemeinen Kreislauf übertritt und so die alimentäre Hyperglykämie 
bedingt. Als Beweis dafür ist von Pollak das Verhalten phosphor- 
vergifteter Tiere herangezogen worden; diese zeigen nach den Unter- 
suchungen von Frank und Isaac nach Dextrosefütterung einen 
Anstieg des Blutzuckers, obwohl sie auf Adrenalingaben nicht mehr 
mit Hyperglykämie reagieren, weil sie ihrer Glykogendepots beraubt 
sind. In dieselbe Richtung weisen auch die Versuchsergebnisse von 
Grunke und Hesse, die bei Kaninchen, deren Glykogenbestand 
durch mehrtägiges Hungern stark reduziert war, nach Adrenalin- 
iniektion keine Hyperglykämie fanden; trotzdem steigt der Blutzucker 
nach peroralen Glukosegaben in solchen Fällen deutlich an, sodaß 
es damit mindestens wahrscheinlich wird, daß die alimentäre Hyper- 
glykämie überhaupt nicht auf die Mobilisierung früherer Depots, son- 
dern auf den von außen zugeführten Zucker bezogen werden muß. 

Damit gewinnen aber alle die Faktoren für den Ablauf der Blut- 
zuckerkurve an Bedeutung, welche die Resorption vom Magendarm- 
kanal her beeinflussen. Selbst wenn man von den eigentlichen Er- 
krankungen des Darmes absieht, bei denen schon durch Veränderung 
der Darmpassage die Resorption der Nahrung beeinflußt wird, er- 
geben sich hier weitgehende Unterschiede. 


Beeler, Cathcarth und Fitz gaben beim Menschen 100 g Glu- 
kose per os und heberten nach einer Stunde den Magen aus, die Werte für 
den wiedergefundenen Zucker schwankten dann zwischen 22 und 68 g. Wäh- 
rend sich in den Untersuchungen von Cori die Resorption der Dextrose vom 
Darm her mit großer Gleichmäßigkeit vollzog, konnten Mertz und Ro- 
minger beim Säugling die alimentäre Hyperglykämie dadurch beeinflussen, 
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daß sie gleichzeitig mit dem Traubenzucker Tannin zuführten und so die 
Resorptionsgeschwindigkeit herabminderten. 

Unterliegt nach diesen Befunden der Verlauf der Blutzucker- 
kurve nach peroraler Glukosegabe Bedingungen, die im einzelnen 
Fall nicht immer übersehbar sind und die wohl mit die Ursache dafür 
bilden, daß beim leichten Diabetes die Form der hyperglykämischen 
Kurve sich oft der Norm nähert (v. Noorden), so ergaben sich 
uns anderseits bei Prüfung der alimentären Hyperglykämie noch in- 
sofern Schwierigkeiten, als manchmal ein Teil des aufgenommenen 
Traubenzuckers wieder erbrochen wurde oder auch die perorale 
Zufuhr — z. B. bei Somnolenten — überhaupt kaum möglich war. 

So erschien die Frage, ob man auf Grund des Verhaltens des 
Blutzuckers nach intravenöser Dextrosezufuhr zu differentialdiagnosti- 
schen Schlüssen gelangen könnte, von allgemeinem und praktischen 
Interesse. 

Ueber die Hyperglykämie nach intravenösen Traubenzucker- 
infusionen liegt eine ganze Reihe von Beobachtungen vor. 

Wenn wir hier nur auf einige Arbeiten verweisen wollen, die sich mit 
der Zuckerbelastung beim Menschen beschäftigen, so ist zunächst an die 
Untersuchungen von Rosenberg zu erinnern, bei denen 100 g Dextrose 
in 300 ccm Wasser infundiert wurden. Obwohl der darnach zur Beobachtung 
gelangende Gipfel der Blutzuckerkurve verschieden hoch lag — die. Höchst- 
werte schwankten zwischen 0,25 und 0,48% —, wurde beim Normalen der 
Ausgangswert gleichmäßig erreicht. Beim Diabetiker fanden Thannhauser 
und Pfitzner sowie Rigler und Ulrich, daß nach der Infusion großer 
Traubenzuckermengen der Abfall der Blutzuckerkurve gegen die Norm stark 
verzögert war. Im Harn wurde oft kein Zucker nachweisbar, auch wenn der 
Blutzucker Werte von 0,2% vorübergehend weit überschritt. Rigler und 
Ulrich betonen daher, daß auch nach diesen bei intravenöser Glukose- 
zufuhr erhobenen Befunden die Beobachtung des Blutzuckers der Unter- 
suchung des Harnes für die Differentialdiagnose des Diabetes mellitus weit 
überlegen ist. 

Der praktischen Nutzanwendung dieser Befunde stand entgegen, 
daß sie alle im Anschluß an große Infusionen von Zuckerlösungen 
erhoben worden waren. Erst wenn es gelang, auch nach der Injektion 
kleinerer Zuckermengen Differenzen im Ablauf der hyperglykämischen 
Kurve beim Normalen und beim Diabetiker nachzuweisen, konnte sich 
ein praktisch brauchbarer differentialdiagnostischer Weg ergeben. 

Unter solchen Gesichtspunkten studierten das Verhalten des Blutzuckers 
besonders Jörgensen und Plum sowie Umber und Rosenberg. 
Nach intravenöser Iniektion einer Lösung von 15-20 g Traubenzucker in 
40-50 ccm Wasser ergab sich ihnen eine Verzögerung im Ablauf der hyper- 
glykämischen Kurve beim Diabetes mellitus gegenüber der Norm. 

Wir selbst bestimmten in kurzen Abständen den Blutzucker bei 
Gesunden und bei Diabetikern nach der intravenösen Iniektion von 
20 ccm 40% Traubenzuckerlösung. Die Lösung wurde im Verlauf von 
1’ beim nüchternen Patienten injiziert; die Blutzuckerbestimmung er- 
folgte nach der von Hagedorn und Jensen angegebenen Me- 
thode im Kapillarblut (Doppelbestimmungen). 


Injektion 
r- 
er Nach 
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Abgelaufene 


Angina .. 10,118] 0,202| 0,191| 0,182] 0,166) 0,150) 0,133| 0,116| 0,090] 0,094| 0,108 
Abgeheilte 

Gastritis. . [0,101] 0,187| 0,159| 0,150| 0,134) 0,122) 0,104| 0,081| 0,077| 0,070) 0,061 
Abgeheilte 

Gastritis. . | 0,115] 0,230| 0,228| 0,195| 0,175| 0,152| 0,130] 0,120) 0,113] 0,081| 0,095 
Ulcus ventri- 

eu, 0,106| 0,188 0,172| 0,161| 0,159) 1,119) 0,110] 0,081| 0,083! 0,091 
Abgelaufene 

Cholezystitis | 0,102] 0,167| 0,160| 0,155| 0,149| 0,137) 0,119) 0,110) 0,083 0,092 


Diabetes levis | 0,177} 0,323) 0,280| 0,264| 0,228| 0,228| 0,228| 0,228] 0,197| 0,190! 0,181 
Diabeteslevis | 0,122] 0,247| 0,231| 0,214| 0,193| 0,180| 0,171| 0,153| 0,134| 0,122] 0,117 
Mittelschwe- 
rer Diabetes | 0,219} 0,310] 0,278| 0,278| 0,273| 0,266| 0,268| 0,251| 0,241 | 0,232| 0,220 
Diabet. Gan- 
grän.. .... |0,179| 0,268| 0,268| 0,268| 0,251| 0,245| 0,228| 0,228| 0,220] 0,213] 0,204 
Diabet.gravis 
(1 Tag nach 
Coına dia- 
betic.) . . . 10,230] 0,288| 0,285| 0,276| 0,276| 0,276| 0,262] 0,260| 0,253| 0,253] 0,249 


Wie aus der Tabelle, in der nur ein kleiner Teil der Protokolle 
wiedergegeben ist — die übrigen Versuche verliefen gleichsinnig — 
hervorgeht, ist beim Normalen der Ausgangswert des Blutzuckers 
nach steilem, verschieden hohem Anstieg nach 30-45’ wieder erreicht. 
Demgegenüber weist beim Diabetiker, wie die Kurve besonders deut- 
lich zeigt, das Absinken der Blutzuckerkurve eine deutliche Ver- 
zögerung auf; hier ist sie manchmal selbst nach 90° noch nicht zum 
Nüchternwert zurückgekehrt. 


Dabei ist in Uebereinstimmung mit den Befunden von Thann- 
hauser und Pfitzner ein Parallelismus zwischen dem klinischen 
Verhalten und dem Ablauf der Blutzuckerkurve insofern zu erkennen, 
als die Werte beim Diabetes gravis den nach der Injektion erreichten 
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2 Typische Kurve eines Gesunden, 
Kurve bei einem Fall von Diabetes levis, 
I. er „ ”„ „. „ Re) gravis. 


dere Faktoren für die Differenz in der Stärke der Hyperg 
schlaggebend sind, werden weitere Untersuchungen 
haben. 

Im Anschluß an das Absinken des Biutsinckere zu 
wert läßt sich — beim Gesunden besonders deutlich — eine 
ämische Phase der Kurve nachweisen. Es entspricht 
peroraler Zuckerzufuhr auftretenden niedrigen Blutzuck 
wohl auf eine durch den Anstieg des Blutzuckers ausgelc 
schießende Abgabe von Eigeninsulin bezogen werden mü 
Depisch und Hasenöhr]), und die darauf schließe 
auch nach parenteraler Zuckergabe der gesamte den Ko 
haushalt regulierende Apparat in Tätigkeit tritt. 

Zusammenfassung. Zur Differentialdiagnose des D 
tus kann das Verhalten des Blutzuckers nach intravenöse 
von 20 ccm 40% Dextrose herangezogen werden. Wählt 
Gesunden nach anfänglicher Hyperglykämie das Ausg 
Blutzuckers nach 30-45’ wieder erreicht wird, erfolgt bein 
der Abfall der Kurve verzögert. EN 
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exper. Med. 1928, 58 S.81. — Eisner und Forster, B. kl. W 
Frank und Isaac, Arch, f. exper. Path. 1911, 64 S. 274. 
Hesse, Z. exper. Med. 1927, 54 S.439. — Jörgensen und Plu 
scand. 1923, 58 S.161. — Hetänyi und Pogäny,Kl W. el 
Mertz und Rominger, Arch. Kinderheilk. 1921, 69 S.81. 
v.Noorden und Isaac, Die Zuckerkrankheit und ihre Behattäle 


S.156. — Pollak, Kl. W. 1927,.6 S.19422. — Rigler und Ul 
med. 1923, 32 S. 341. — Rosenb.erg, Arch. f. exper. Pa 


Thannhauser und Pfitzner, M. m. W. 1923 S. 2155. — U 
tung und Stoffwechselkrankheiten. 3. Aufl. 1925. — Umber und 


7. klin. Med. 1924, 100 S. 655. =. 


Von Prof. Galewsky in Dresden. 


Seit den Versuchen, mit Arsenophenylglyzin nt 
BER. bei Syphilis zu geben, die bei mir ung 


ausgehend, intramuskulär oder subkutan Salvarsanpı 
lizieren. 5 


Nach den ersten Versiichen: mit Altsalvarsan, die zu sch € 
und Nekrosen führten, der Anwendung von Neosalvarsan in fett 
(z. B. mit dem Schindlerschen Joha und anderen Präparater 
Kolle mit dem im Jahre 1918 von ihm eingeführten Suliox3 
uns in Deutschland ein fast schmerzlos intramuskulär i 
Arseno-Benzolpräparat geschaffen. Auch im Auslande sind ähnlic 
das Sulfarsphenamin in Amerika, das Sulfarsenol in Frankreich 
lische Karsulfan angewendet worden. Das Indikationsgebiet 
Sulfoxylsalvarsan, das sonst sehr gut vertragen wurde, war 
reichend genug, sodaß Kolle noch einmal daran ging, ei 
bareres Präparat zur intramuskulären Injektion zu gewir 
schmerzlos und ohne Reaktion injiziert werden können, es sollte 
und Infiltrate hinterlassen, also schnell resorbiert werden und 
dieselbe Wirkung auf die Spirochäten haben wie das intrave 
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warsan. Diesen Wünschen ist Kolle nach meiner Ueberzeugung da- 
he recht geworden, daß er das schon früher bekannte Formaldehydsulfit- 
zın ı einer Umarbeitung unterzog und es unter dem Namen Myosalvarsani 
henden biologischen Versuchen zur Anwendung empfahl). Das 
In der ersten Publikation von Kolle von einer Reihe von 
n eprüft worden und hat überall unter gewissen Einschränkungen 
Jınung gefunden. Ich selbst habe das Mittel seit Anfang Januar 1927 
„adet und möchte heute einige ganz kurze Mitteilungen darüber machen. 
\r Praktiker stehen sehr oft vor der Frage, wie wir einem 
ın Salvarsan geben sollen, wenn besondere Gründe da sind, 
ı nös nicht zu injizieren. Dies ist der Fall, wenn die Venen sehr 
md schwach sind, versteckt liegen, wenn die Kranken sehr 
eig sind, sodaß man die Venen kaum sieht, wenn infolge häufiger 
nen die Venen schwer durchgängig sind (z. B. bei einarmigen 
jan), vor allem aber bei kleinen Kindern und Säuglingen, bei 
die intravenöse Behandlung unter Umständen sehr schwierig 
mn, wenn man nicht die nötige Assistenz und Hilfe hat. Ganz 
ie: wird dies der Praktiker empfinden, der nicht die nötige 
s besitzt wie der Facharzt. Auch in all den Fällen, in denen 
(» Syphilis gegen die bisherige Salvarsantherapie refraktär ver- 
Jird man zu dem neuen Mittel greifen können. Es gibt aber 
sm noch Fälle, bei denen man mit ganz kleinen Dosen und 
suer Einwirkung etwas erreichen will, wo die schnelle abortive 
gıg nicht nötig ist, wo wir im Gegenteil eine langsamere und 
itige Dosierung brauchen (z. B. bei Aortitikern, Tabikern, Lues 
b usw.). Aus dieser Wirkung und aus diesen Absichten, die wir 
i Anwendung des Myosalvarsans haben, geht schon jetzt her- 
‘ß wir damit nicht an einen Ersatz des Neo-, Silber- und Neo- 
aulvarsans denken, wenn die abortive Schnellwirkung die Haupt- 
cist. Trotzdem muß hervorgehoben werden, daß auch die 
eig des Myosalvarsans in frischen Fällen von primärer Syphilis, 
unmöglich ist, die Venen zu finden (in einem meiner Fälle bei 
eibnorm fetten Frau), außerordentlich gut ist, wenn sie auch 
tanz an die-der intravenösen Iniektion heranreicht. Im allge- 
ı ist also die Wirkung des Myosalvarsans der des Neosalvar- 
st gleich. 
[s Myosalvarsan wird intramuskulär gegeben, und zwar am 
2 im äußeren oberen Quadranten einer Gesäßhälfte, etwa 3-4 
ger unterhalb der Christa iliaca. Man kann aber auch etwas 
e heruntergehen, nur muß man selbstverständlich vermeiden, in 
reich des N. ischiadicus zu kommen, da sonst sehr unange- 
nmerzen im Verlauf des Nerven entstehen können. Wir 
isn also die gleiche Gegend wie bei der Anwendung der 
ie und Quecksilberiniektion und vermeiden ebenso das An- 
| eines Gefäßes, wenn es auch hier nicht so wichtig ist wie bei 
lektionen unlöslicher Quecksilbersalze. Als Iniektionsnadel ver- 
dı wir eine Kanüle von 34 cm Länge. Von der subkutanen 
(m sind wir abgekommen, nachdem wir in einem Falle einer 
(mim Oberschenkel einer Dame eine außerordentliche Schmerz- 
geit gesehen haben. Edmund Hoffmann dagegen hat bei 
1m oft mit der subkutanen Iniektion gute Resultate gesehen. 
‚Ss Myosalvarsan wird zur Iniektion am besten in Aqua destill. 
est. Wir lösen die ganze Menge von 0,075-—0,6 je nach der Menge 
- ccm destilliertem Wasser auf, im allgemeinen haben wir den 
t:K gehabt, daß geringe Wassermengen besser vertragen wur- 
5 große und daß die stärkeren Konzentrationen keine Rolle 
(Ich bin deshalb in der letzten Zeit nie über 2--4 com Wasser 
jegangen. Die Iniektionen werden zweimal die Woche gemacht. 
Diinnen mit 0,3—0,45 und können bei Männern bis 0,6 gesteigert 
1. Eine Kur besteht aus 10-12 Injektionen mit einer Gesamt- 
x von 3—6 g. Will man mit kleinen Dosen und vorsichtig an- 
© So beginne man mit 0,075 und steige dann auf 0,15. Auf- 
1 ist, daß in der Regel sich das Allgemeinbefinden der Kranken 
€, daß auch dieses Arsenpräparat roborierend wirkt und eine 
| Gewichtszunahme oft zu konstatieren ist. Von unangenehmen 
virkungen haben wir nur ab und zu eine leichtere Schmerz- 
sit, ganz selten eine größere Empfindlichkeit gesehen. 
| :inem einzigen Falle, es handelte sich um einen älteren tabischen Arzt, 
'S Patient bei der ersten Injektion über so starke Schmerzen, daß 
von der Iniektion abzusehen. 
Bist dies der einzige Fall, den ich gesehen habe, sonst ist das 
Yorde gerade auch bei Tabikern im ersten Stadium gut ver- 
il 
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den. Infiltrate oder Nekrosen wurden nicht beobachtet. In 
(unter etwa 400 Iniektionen) haben wir ganz leichte, 
‘gehende, mild auftretende, roseolaartige oder urtikarielle Exan- 
sesehen, üfe sehr schnell Al entlich ohne jede Therapie zurück- 
haben es also, soweit die verhältnismäßig geringe Anzahl 

ektic onen, die ich gemacht habe und die geringe Anzahl der 
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Patienten (40 Kuren) es gestatten, mit einem außerordentlich gut ver- 
träglichen Mittel zu tun, bei welchem bis jetzt ernstere Neben- 
erscheinungen nicht beobachtet wurden, eine Tatsache, die auch 
die anderen Kollegen, die mit dem Mittel gearbeitet haben, bestätigen 
(Fabry, Nathan, Edmund Hoffmann, Munck, Hopf, 
Planner, Ullmann u.a.). 

Eine der Hauptdomänen des Myosalvarsans liegt aber in der 
Behandlung der kindlichen Syphilis. Das Mittel ist von mir in der 
Kinderpoliklinik der Johannstadt und der Privatpraxis bei 8 Fällen 
probiert worden und ist in jeder Hinsicht ausgezeichnet vertragen 
worden. Auch im Dresdner Säuglingsheim ?) ist das Mittel bis jetzt als 
ein sehr gutes und brauchbares empfunden worden. Entsprechend 
den Ergebnissen aus der Rietschelschen Kinderklinik in Würzburg, 
über die de Rudder berichtet hat, hat auch bei uns das Myosalvar- 
san in bezug auf Verträglichkeit und antisyphilitische Wirksamkeit 
das Neosalvarsan fast ersetzt. Auch Nebenwirkungen haben wir bei 
den Kindern absolut vermißt. Das Myosalvarsan wird bei Säuglingen 
in der Dosierung von 0,02—0,05 gegeben, dann steigt man auf 0,075, 
bei der 3. und 4. Iniektion auf 0,1, um bei 0,15 zu bleiben (de Rud- 
der). Bei kleineren Kindern haben wir die Dosierung 0,015—0,25 
gegeben und sind bei älteren Kindern sogar bis 0,3 gegangen. 

Unter den Fällen, die wir behandelt haben, ist in bezug auf die Wirk- 
samkeit besonders ein Fall erwähnenswert, bei dem wir die Injektionen des- 
halb intramuskulär geben mußten, weil der Patient, ein Schauspieler, jeden 
Abend im Theater auftrat und Angst hatte, daß irgend iemand an den nackten 
Armen die Injektion sehen würde. In diesem bisher unbehandelten Fall von 
Syphilis mit sehr stark positiver WaR. hat die Kur sofort ein negatives Wa.- 
Resultat hervorgerufen, das auch nach der nächsten Kur negativ blieb, also 
ein auffallend günstiges Resultat. Auch ein Fall von ulzeröser Syphilis des 
Gesichtes heilte auf die intramuskulären Iniektionen ausgezeichnet, da die sehr 
elegante Frau, der Mode gehorchend, ebenfalls darum bat, die Arme zu 
verschonen. 

Auch Schleimhauterscheinungen gingen sehr schnell auf Myo- 
salvarsan zurück. 

In dem einen Fall, in dem der Patient sich wochenlang mit starken 
Halsschmerzen gequält hatte, behauptete dieser, schon am ersten Abend nach 
der Injektion (wie bei der intravenösen Iniektion) eine außerordentliche Er- 
leichterung gespürt zu haben. Die Erscheinungen selbst waren nach 2 In- 
jektionen abgeheilt. 

Im allgemeinen war also die Wirkung in meinen Fällen von 
sekundärer und tertiärer Syphilis außerordentlich gut. Erfahrungen 
über das Verschwinden von Spirochäten in Primäraffekten stehen 
mir leider nicht zur Verfügung, da ich die wenigen Primär- 
affekte, die ich in den letzten 2 Jahren gesehen habe, abortiv intra- 
venös zu behandeln für meine Pflicht hielt. Ich kann daher die An- 
sicht von v. Szentkiralyi (Hodmezövasarhely [Ungarn]) nicht 
beurteilen, der auf dem Standpunkt steht, daß die Spirochäten aus 
den Läsionen nicht mit derselben Schnelligkeit wie beim Neosalvarsan 
verschwinden. Er glaubt, daß ungefähr die doppelte Menge Myo- 
salvarsan dazu nötig ist wie Neosalvarsan. Auch Versuche über die 
Ausscheidung des Arsens habe ich bei meinem ambulanten Material 
nicht machen können. Nach den Angaben von Nathan und 
Fischer ist diese gleichmäßig, die Ausscheidungskurve des Myo- 
salvarsans gleicht am meisten der des Neosalvarsans, entsprechend 
der annähernd. gleichen klinischen Wirkung. 


Zusammenfassend möchte ich also das Myosalvarsan als ein dem 
Neosalvarsan fast gleichwertiges, sehr gut verträgliches Salvarsan- 
präparat bezeichnen, welches anscheinend infolge seiner etwas lang- 
sameren Wirkung und dabei schnellem Ausscheiden verhältnismäßig 
wenig Nebenerscheinungen hervorruft, und diese auch nur in leichter 
Form. Auch die Schmerzhaftigkeit ist sehr gering. Nur ganz selten 
wird ein Patient die Spritzen nicht vertragen. Ernstere Erscheinun- 
gen sind in den 1% Jahren nicht aufgetreten. Das Myosalvarsan, 
in intramuskulärer Form gegeben, soll nicht ein Ersatz für die 
Abortivbehandlung sein, sondern soll erstens gegeben werden bei 
Kindern, insbesondere Säuglingen, wo die intravenöse Iniektion 
Schwierigkeiten macht, namentlich bei zweiten und dritten Kuren usw. 
Es soll ferner bei Erwachsenen in all den Fällen die intravenöse Me- 
thode ersetzen, wo diese schwer durchführbar ist, und in den Fällen. 
in denen die Patienten sich gegen die bisherige Salvarsanbehandlung 
refraktär verhalten haben. Es ist ferner überall da anzuwenden, wo 
man mit kleinen, vorsichtigen Dosen und allmählicher Wirkung mehr 
erwartet als von einer energischen und starken Schnellwirkung. Ins- 
besondere wird dies auch für Spätkuren äußerlich symptomfreier 
Syphilitiker als Ersatz für Hg- und Wismutkuren der Fall sein. 
Auch für die Tropen scheint sich das Präparat bereits bei der Be- 


handlung der Syphilis und Frambösie durch die Bequemlichkeit der 


?) Aus dem Dresdner Säuglingsheim wird in der nächsten Zeit eine Veröffent- 
lichung erscheinen. 
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Anwendung bewährt zu haben. Alles in allem müssen wir dankbar 
sein, daß uns Geh.-Rat Kolle dieses gute, brauchbare Präparat zur 
intramuskulären Iniektion verschafft hat. 

W. Kolle, D.. m. .W. 192% Nr. 1228.45 —eJ. Fabrys Med. Welt 1928 
Nr.1 S.20. — E.Hofmann, M.m. W.1927 Nr.24 S.1009 u. Nr. 35 S. 1498. — 
G. Hopf, Dermat. Wschr. 1927, 85 S. 1146. — E. Nathan und A. Munk, Der- 
mat. Wschr. 1928, 86° S.678. — H. Planner, W.kl. W. 1927 Nr. 48 S. 1512. -— 
B. de Rudder, M. m. W. 1927 Nr.50 S. 2143. — S. v. Szentkiralyi, 
Dermat. Wschr. 1928, 86 S.48. — C. Schumacher, Dermat. Z. 1928, 53 S. 778. 
— K. Ullmann, Kl. W. 1928 Se 14 S. 650. — Oelze,Kl.W. 1928 Nr. 12 S. 572. 
— Nathan und Munk, Kl. : 1928 Nr. -24. =. Nathanund Fıisc-hher, 
Dermat. Wschr. 1928 Nr. 24. 


Aus der III. Medizinischen Klinik der kgl. ungarischen Päzmäny 
Päter-Universität in Budapest. (Vorstand: Prof. A. v. Koränyi). 


Ueber die Bedeutung funktioneller Methoden in der Ein- 
teilung und Behandlung der arteriellen Hypertension!). 


Von Dr. Eugen Baräth., 


Man hat sich in den letzten Jahren dem Problem der arteriellen 
Hypertension mit erneutem Interesse zugewendet; dementsprechend 
wurden auch unsere früheren Kenntnisse wesentlich verändert. Aus 
der großen Gruppe der Hypertension hat man besondere Formen 
herausgehoben, welche nunmehr nicht als Symptome, sondern als 
selbständige Krankheitsformen betrachtet wurden. Bezüglich der Ent- 
stehung der arteriellen Hypertension hat sich aber unser Wissen 
kaum bereichert. Es wird noch immer heiß umstritten, ob die Hyper- 
tonie oder die Veränderungen des Kreislaufsystems das primäre 
Moment darstellen. Die Untersuchung des Blutdruckes geschieht 
meistens bloß durch die einfache Beobachtung der äußerst labilen 
Blutdruckhöhe, da wir über keine verläßliche funktionelle Methode 
verfügen. So ist es selbstverständlich, daß die Analyse der Blut- 
druckstörungen immer noch mit großen Schwierigkeiten verknüpft ist. 


Vor einigen Jahrzehnten hat man als feststehend geglaubt, daß 
alle größeren Blutdruckerhöhungen auf die Erkrankungen der Nieren 
zurückzuführen sind. Romberg und seine Schüler halten auch heute 
an dieser Auffassung fest. Es wurden aber später immer häufiger 
Fälle von Hypertonie beschrieben, wo .man eine Erkrankung der 
Nieren auch durch eingehende Untersuchungen nicht nachzuweisen 
vermochte. Eine große Gruppe dieser Blutdruckerhöhungen hat man 
mit dem Namen „essentielle Hypertonie“ bezeichnet, zum Zeichen 
dafür, daß bei An Krankheitsbildern keine anatomische Grundlage 
aufzufinden war. Ein wichtiges Kennzeichen dieser Hypertonien ist 
die starke Schwankung der Blutdruckhöhe nach verschiedenen 
äußeren und inneren Einflüssen. 


Der erste Schritt in der feineren Analyse der Hypertonien war 
die Beobachtung dieser Blutdruckschwankungen. C. Müller, 
Kylin und Fahrenkamp haben als erste auf die Wichtigkeit 
täglich mehrmaliger Blutdruckmessungen bei diesen Zuständen hinge- 
wiesen. Fahrenkamp glaubt sogar aus der starken Schwankung 
der durch Kurven registrierten Blutdruckhöhe die essentielle Hyper- 
tonie mit besserer Prognose von der malignen Nephrosklerose unter- 
scheiden zu können; bei der letzteren zeigen nämlich.die Blutdruck- 
kurven eine dauernde, gleichmäßige Erhöhung des Blutdruckes. 


Die täglich mehrmaligen Blutdruckmessungen gewähren jedoch 
keinen tieferen Einblick in den Mechanismus der Blutdruckstörung; 
sie geben uns höchstens Aufklärung über zeitliche Spannungsunter- 
schiede im Blutdruckregulationssystem, welche infolge körperlicher 
und seelischer Finwirkungen zustandekommen. Die sorgfältige Beob- 
achtung dieser Einwirkungen hat uns den Anlaß gegeben, die Ver- 
änderungen des’ Blutdruckes nach artefiziell hervorgerufenen gleich- 
articen Einwirkungen zu prüfen. Auf dieser Grundlage fußend, haben 
wir die sogenannte Arbeitsreaktion- und Psychoreak- 
tiondes Blutdruckes ausgearbeitet, welche in mehreren Ver- 
öffentlichungen (siehe Literatur) beschrieben wurden. An dieser Stelle 
möchten wir nur eine kurze Uebersicht dieser Methoden geben. 


Die Prüfung der Arbeitsreaktion geschieht 
folgendermaßen: 

Die Blutdruckhöhe der in absoluter Ruhe sich befindenden, nüchternen 
Versuchsperson wird durch mehrmalige Messung bestimmt. Dann lassen 
wir ihn in einem bequemen Tempo (ungefähr in 2 Minuten) 2 Stöcke Treppen 
steigen. Sofort nach Beendigung des Treppenganges und jede halbe Minute 
nachher 10--15 Minuten hindurch messen wir die Blutdruckhöhe; die erhal- 
tenen Werte werden in Kurvenfom dargestellt. Die körperliche Arbeit, welche 
durch die Versuchspersonen geleistet wird, bildet keine außerordentliche Be- 
lastung, so spielt eventuelles Training oder Ungewohnheit keine Rolle dabei. 


1) Vortrag, gehalten in dem Kgl. ung. Aerzteverein, am 18. V. 1928, 


Die Ausführung der Psychorcaktionsp 
istLolgende: 


Die unter ähnlichen Verhältnissen sich befindenden Versuch 
bekommen eine intravenöse Injektion von lccm physiologischer Koc, 
lösung, nachdem sie auf die Schmerzhaftigkeit der Injektion aufmerksaı 
macht wurden. Schon einige Minuten vor der Injektion erfolgt eine |ı 
Steigerung des Blutdruckes, welche ihren Höhepunkt sofort nach de 
tion erreicht und sehr rasch verschwindet, um einer leichten Bl 
senkung Platz zu geben. 

Zur lIllustrierung dieser Methoden führen wir hier einig 
kurven an (Nr. 1 und 2): 
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Wie es aus den Arbeitskurven normaler, junger Personen 
ist, folgt dem Treppensteigen eine mäßige Blufdrucksteigerung 
15—28 Hg/mm nach Riva-Rocci), welche in 2-3 Minuten abkling 
leichten kompensatorischen Senkung Platz gibt. = 

Aehnliches Verhalten der Kurven wird nach Ausführung d 
reaktionskurven beobachtet. Im Augenblicke der Injektion zeig 
schnell abklingende Blutdruckerhöhung von 10—15 Hg/mm, welch 
kleineren Blutdrucksenkung gefolgt wird. 


Nach unseren Erfahrungen sind diese Methoden recht Y 
die Akkommodationsfähigkeit der Blutdruckregulation zu pr 
Regulationsstörung spielt aber eine sehr wichtige Rolle 
Pathogenese der arteriellen Hypertension; durch die Analyscı 
funktionellen Adaptationsfähigkeit des Blutdruckregulationssy‘ 
können also verschiedene Formen der Hypertonien abge: 
werden. 


Betrachten wir einige Pers dafür: 


Auf der Fig. 3 sehen wir die Arbeitskurve eines an maligner \ 


sklerose leidenden Kranken. Der systolische Druck erhöht sich nac. 
Arbeit von 198 Hg/mm auf 245 Hg/mm und befindet sich 15° Minuten! 
Beendigung der Arbeit immer noch über 200 Hg/mm. Die Arbeitssteit‘ 
des Blutdruckes ist übermäßig groß, der Ausgleich erfolgt verzögern 
DR die kompensatorische Senkung fehlt (eine „Starre“ der: 
ation 
Auf Fig. 4 wird die Arbeitskurve einer an klimakterischen ‚Stö 
leidenden Frau dargestellt. ; 
Die Erhöhung des Blutdruckes ist — im Vergleich zu den 
kurven — auch hier bedeutend; die Ausgleichtätigkeit ist verzögert! 
gut erhalten; es findet sich eine lebhafte kompensatorische Nachsenkur 


Psychoreaktionsversuche beobachtet werden. 

Fig. 5 stellt die Psychoreaktionskurve eines Kranken 
schrittener Arteriosklerose und benigner Nephrosklerose dar. Di 
steigerung ist groß, der Ausgleich ist langsam und verzögert. 

Diese Kurven können oft plateauartig werden. In diese m 
zeigten Arbeitskurve sowie Psychoreaktionskurve ebenfall 
schwere Regulationsstörung hin. Es kommen aber Fälle von 
tonie vor, wonur diePsychoreaktionskurve eine “ 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1835 


ig angibt, die Arbeitskurve dagegen zeigt fast normale Form. 
(Fälle verdienen eine große Beachtung; man könnte daran 
a, daß hier eben nur die zentrale Regulation eine 
har erlitten hat. Daß psychische Affekte das Blutdruck- 
u stark beeinflussen können, ist genügend bekannt und auch 
‚nmentell bewiesen. Die starke psychische Beeinflußbarkeit der 
sen Hypertonien ist auch gewürdigt worden. 

, Buche von Fahrenkamp finden wir zahlreiche interessante Bei- 
elafür. Martini und Graf haben nach kleineren Operationen und 
«raktionen bei Normalen und Hypertoniekranken bedeutende vorüber- 
i Blutdrucksteigerungen beobachtet. 

j:r Gedanke ist naheliegend, daß die durch 
ste Zeit sich wiederholenden psychischen 
te unter gewissen Umständen und auf ge- 
srBasis (Veränderung der Gefäße?) zur Fixa- 
n der sonst vorübergehenden Blutdruck- 
ungen führen und so eine bleibende Blut- 
wsteigerung verursachen können. Besonders bei 
sıen zwischen 40—50 Jahren, die in ihrem Leben hart zu 
[m und zu arbeiten hatten, kann sich eine solche Blutdruck- 
(ing entwickeln, welche wir als Hypertonieder Ueber- 
‚teten bezeichnen möchten. 

scheint also festzustehen, daß einzelne 
jrtoniennichtdurchNierenerkrankungenver- 
‘ht werden. Im klinischen Bilde dieser Blutdrucksteige- 
e finden wir die höchst charakteristischen Schwankungen des 
Jıckes, welche — wie es von Fr. Müller betont wird — nur 
Kunktionelle Momente erklärt werden können. Eine Eigentüm- 
« dieser labilen Hypertonieformen ist auch ihre Beein- 
jarkeit durch Papaverin. 


Fig. 6 
Perez ter ||| 
| EN Re EEE Er a u BE 
| | SE 
| E 
ol .- 
HN 


Su 
N 
w 
IS 
N 
& 
S 
S 


\r sehen auf Fig. 6 die Arbeitskurven einer an klimakterischer Blut- 
rung leidender Frau vor und nach Papaverininjektion (0,06 & intra- 
r); die Blutdruckhöhe wird nach der Iniektion um 30 Hg/mm tiefer 
(1; außerdem wird auch die Regulationstätigkeit des Blutdrucksystems 
rt; der Ausgleich der Arbeitssteigerung erfolgt ietzt rascher und 
idiger. 

\ıh dem Gesagten könnten wir in funktioneller Hinsicht zwei 
Gruppen der Regulationsstörung bei Blutdrucksteigerungen 
\heiden: 1. Eine vollständige „Starre“ oder Ver- 
gamungderRegulationstätigkeitbeistabilen 
ırtonieformen. In diese Gruppe reihen wir die Blutdruck- 
cingen bei Nephrosklerose, chronischer Nephritis und Arterio- 
(2 Die Kennzeichen dieser Hypertonien sind die folgenden: 
t3lutdruck um 200 Hg/mm und darüber, mit vollständigem Feh- 
| morgendlichen Senkungen und Tagesschwankungen. Eine 
‚erzögerte Regulationstätigkeit, ausgedrückt an den Arbeits- 
€ und Psychoreaktionskurven. 

AZine verzögerte,aber gut erhaltene Regula- 
Itätigkeit des Blutdrucksystems beischwan- 
“n Hypertonien; der Blutdruck bewegt sich meistens 
00 Hg/mm, mit ausgesprochener Tendenz zur Senkung, vor- 
Ih früh morgens. Starke Erhöhung bei Arbeit sowie bei psy- 
Ir Erregung; die Ausgleichtätigkeit des Blutdrucksystems ist 
erzögert, doch gut erhalten. Gute Beeinflußbarkeit des Blut- 
‘; durch Papaverin. In diese Gruppe reihen wir die sogenannten 
iellen Hypertonien“, die klimakterischen Blutdrucksteigerungen 
‘en Teil der Blutdrucksteigerungen bei Arteriosklerose. 
fragtsichietzt,obdie funktionelle Analyse 
Iypertonien eine bessere Brkdartınenihres 
Ssnsund Zustandekommensermöglicht. In dieser 
Eng möchten wir unseren Standpunkt folgendermaßen formu- 
1 Zweifellos gibt es solche Blutdrucksteigerungen, welche auf 
ıßbare anatomische Grundlage zurückgeführt werden können, 
an ihre Labilität und Vergänglichkeit in Erwägung zieht. Die 
\lle Hypertonie wird aber unseres Erachtens in ihrer Häufig- 
Id Bedeutung stark überschätzt. Unserer Ansicht nach muß 
\ für eine Uebertreibung halten, wenn „essentielle Hypertonie“ 
N\nschen im 60.— 70. Lebensjahre angenommen wird, welche 
zu eine starke Eiweißreaktion im Urin zeigen oder an Diabetes 


leiden. Solche Fälle finden wir doch in großer Zahl in der diesbezüg- 
lichen Literatur beschrieben. Echte stabile Hypertonien bei Men- 
schen im 40.—50. Lebensiahre ohne jede nachweisbare Nieren- oder 
Gefäßerkrankung findet man verhältnismäßig selten. 

In unseren Arbeiten über die Blutdruckstörungen alternder Men- 
schen haben wir beschrieben, daß man öfters beginnende Regulations- 
störung der Alternden mit Hilfe der Arbeits- und Psychoreaktion 
nachweisen kann. Die Höhe des Blutdruckes kann in diesem Zeit- 
punkt noch normal sein; durch die röntgenologische Untersuchung kön- 
nen wir aber oft eine mehr oder minder ausgeprägte Erweiterung der 
Aorta finden. AufGrundunsererfunktionellen Unter- 
suchungen neigen wir zu der Auffassung, daßin 
derEntwicklungderBlutdrucksteigerungdie Ver- 
änderungen der Gefäße und Störungen der Blut- 
druckregulation das primäre Moment darstellen. 

Im Zusammenhang mit den hier Vorgeführten berühren wir ganz 
kurz die Frage der medikamentösen Behandlung der 
Blutdrucksteigerungen. Wir müssen darüber im Klaren 
sein, daß nicht jede Form der Blutdrucksteigerung behandelt werden 
mus, wenn sie nicht übergroß ist oder besondere Beschwerden macht. 
Im allgemeinen können wir gute Erfolge nur bei solchen Blutdruck- 
steigerungen erwarten, bei welchen — wie bei den erwähnten labilen 
Formen — neben der Regulationsstörung noch keine schweren, dau- 
ernden Veränderungen im Gefäßsystem vermutet werden können. 
In solchen Fällen wirken zentralberuhigende Mittel, wie Brom und 
kleine Dosen von Luminal, sowie Diuretin und Papaverin gut. Die 
blutdrucksenkenden Spezialmittel sind wenig verläßlich., Bei kli- 
makterischen Blutdruckstörungen müssen wir natürlich Ovarial- 
präparate geben. 

Ein neues Mittel, welches Cholin enthält, ist das in 5 mg in 
Tabletten enthaltende Pacyl, dessen Wirkung nach Veröffent- 
lichungen aus der Bergmannschen Klinik recht günstig ist. Unsere 
Erfahrungen damit sind ziemlich gut, aber noch nicht zahlreich ge- 
nug. Pacyl hat keine unangenehme Nebenwirkungen und senkt den 
Blutdruck bei akuter und chronischer Anwendung gleichmäßig gut. 
Günstigen Erfolg können wir aber wiederum bei den spastischen, 
labilen Hypertonien erwarten. Bei fortgeschrittener Blutdrucksteige- 
rung mit Starre der Gefäßwände und Aufhören der Regulations- 
fähigkeit können wir auf keine guten Erfolge mit der üblichen Medi- 
xation rechnen. In diesen Fällen hilft öfter eine fiebererzeugende 
Therapie. Das Fieber verändert den physiko-chemischen Zustand der 
Gewebssäfte und des Blutes und im Zusammenhange damit die 
Spannung der Gefäßwände. Schon nach 1--2tägigem Fieber erfolgt 
öfters eine bedeutende Blutdrucksenkung um 40-50 Hg/mm. Mehr- 
mals beobachteten wir nach Milchinjektionen eine Besserung der 
sonst schlechten Regulation an unseren Arbeitskurven. Die auf 
unserer Klinik durch Rusznyäk vorgenommenen Schweieliniek- 
tionen haben eine gute blutdrucksenkende Wirkung mit ähnlichen 
Veränderungen und einer Besserung der Regulationstätigkeit mehrere 
Wochen hindurch. Mit gutem Erfolg können wir auch die erwähn- 
ten Milchiniektionen geben, und zwar 5-10 ccm und 6--7tägigen 
Pausen. 


Baräth,Z. exper. Med. 1928, 54; Kl. W. 1928 Nr. 14; Kl. W. 1927 Nr. 31. — 
Fahrenkamp, Brugsch’ Ergebn. d. ges. Med. 1924, 5. — Kylin, Die Hyper- 
toniekrankheiten. Berlin. J. Springer, 196. — Martini u Graf, M. m. W. 
1920 =Nr4 2622 = Müller, Acta med. scand. 1921, 55. — Fr. Mülfeı 


M. m. W. 1923 Nr. — Romberg, Lehrb. d. Krankh. d. Herzens u. d. Gefäße. 
4. u. 5. Aufl. F. Bag Stuttgart, 1925. 


Aus dem Städtischen Institut für Tuberkulose in Madrid. 
Ueber eine einfache Technik für die intrapulmonäre Therapie. 
Von Dr. S. Garcia Vicente, Leiter der Laryngologischen Abteilung. 


Die Einführung von Flüssigkeiten in die Lunge ist in letzter Zeit 
von verschiedenen Seiten mit großem Erfolg angewandt worden, teils 
zu diagnostischen, teils zu therapeutischen Zwecken: die Methode 
hätte sicherlich eine größere Verbreitung gefunden, wenn es eine 
leichte, dem praktischen Arzt zugängliche Technik für die intrapulmo- 
näre Iniektion gäbe. 

In meiner Abteilung habe ich vielfach Gelegenheit, Einspritzungen 
vonLipiodolund Gomenolöl vorzunehmen, und so bin ich zu 
einer sehr einfachen Technik gekommen, die nicht nur dem Arzt, 
sondern auch unter Umständen den Angehörigen der Patienten zu- 
eänglich ist. 

Soweit ich die Literatur übersehen kann, sind bis jetzt folgende Methoden 
angewandt worden: 

Einspritzung unter Kontrolle des Larynxspiegels, 
mit oder ohne Kokainisierung. Die Anwendung dieser Technik bleibt natür- 
lich dem Facharzt vorbehalten, aber selbst dieser, stößt auf nicht geringe 
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Schwierigkeiten, die besonders daraus herrühren, daß die dicken Flüssig- 
keiten, die eingespritzt werden, den Spiegel oft verunreinigen; anderseits 
gelingt es nicht leicht, größere Flüssigkeitsmengen (über 10 ccm), wie sie für 
die Röntgendiagnostik erforderlich sind, mit dieser Methode in das Innere 
der Lunge zu bringen. 

Technik von Bayeux. Diese Technik, die mit der unseren eine 
gewisse Verwandtschaft besitzt, besteht darin, daß bei Kindern mit Diphtherie 
nach der Intubation, und durch die Kanüle hindurch, mit einer Larynxspritze 
in die Kanüle oder sogar in die Trachea Flüssigkeiten eingespritzt werden, 
welche die Membranen erweichen sollen. Bayeux verwendet eine be- 
sonders gebaute Spritze dazu, die in den oberen Teil der Kanüle hineinpaßt, 
und führt sie unter Fingerleitung ein. Diese Technik‘ ist nur bei Kindern 
angewandt worden; man kann sie auch nicht als eine allgemeine Methode 
betrachten, da sie ia die Intubation voraussetzt. 

Technik von Mendel. Diese Technik gründet sich darauf, daß, 
wenn die Zunge herausgestreckt wird, die Pharynxwände usw. eine Art 
Trichter bilden, in dessen Tiefe die Glottis liegt. Bringt man also eimen 
Tropfen Flüssigkeit an die Uvula, so wird sie nach unten gleiten und die 
Glottis erreichen. Unserer Erfahrung nach versagt diese Methode meistens, 
denn die Hustenanfälle, die bei der Berührung der Larynx entstehen, werfen 
die Flüssiekeit größtenteils zurück; selbst bei Patienten mit gut dressierten 
Abwehrreflexen ist es nur selten möglich, mit Hilfe dieser Methode die 
nötigen Flüssigkeitsmengen in das Innere der Lunge zu bringen. 

Trachealpunktion. Diese Methode hat, abgesehen davon, daß sie 
nicht leicht und auch nicht sicher: ist, keine große Verbreitung gefunden, 
1. weil man mit ihr nur eine sehr beschränkte Anzahl von Injektionen vor- 
nehmen kann, 2. weil die Gefahr vorliegt, die Trachea zu durchstechen und 
infolgedessen, eine Mediastinitis verursacht werden kann. 

Die Einführung einer Sonde durch Mund, Larynx 
und Trachea wird meist für diagnostische Zwecke angewandt; sie ist 
gut, weil man mit der Sonde die Flüssigkeit gerade in denjenigen Teil des 
bronchialen Baums bringt, den man untersuchen will. Leider muß die Sonde 
durch einen Laryngologen nach vorhergehender Kokainisierung der Trachea 
eingeführt werden; anderseits verursacht die Sonde nach ihrer Einführung 
heftige Hustenanfälle, die nur dann aufhören, wenn man durch die Sonde die 
anästhesierende Flüssigkeit einspritzt. (Ueber unsere Modifikation dieser 
Methode vgl. weiter unten.) 


Die vom Verfasser angewandte Spritze für intratracheale 
Injektionen. 

Technikdes Verfassers (vgl. Figg. 1—7). Diese Methode 
besteht in der mechanischen Ueberwindung des Widerstandes der 
Glottis-Spalte mit einer besonderen Kanüle (Fig. 1), trotz der Abwehr- 

Fig. 2. 


Zange für die Einführung einer Sonde in die Lunge. 


reflexe (Okklusion) und des Hustens, die dabei vorkommen können. 
Die Methode stützt sich auf die folgenden Umstände: 
a) Die Leichtigkeit,denLarynxmitdenFingern 
zu erreichen. Diese ist dem Arzt, der Gelegenheit gehabt hat, 


IRERT Fig. 4. Fig. 5. - 


oo 


Fig. 3. Die Zange mit der Sonde vor der Einführung. — Fig. 4. Stellung des linken 

Zeigefingers vor der Einführung der Kanüle. — Fig. 5. Der linke Zeigefinger schiebt 

die Spritze der Kanüle in die glottische Spalte. — Fig. 6. Der linke Zeigefinger 
schiebt die Zange mit der Sonde in die glottische Spalte. 


bei Kindern die Intubation auszuführen, wohlbekannt. Bei Er- 
wachsenen ist die Schwierigkeit dank der Elastizität der Mund- 
wände und trotz des größeren Abstandes der Larynx von dem Zahn- 
bogen nicht größer. Manchmal kann es von Nutzen sein, den Patienten 
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aufzufordern, die Zunge herauszustrecken, wie man 
gewöhnlichen Laryngoskopie macht. 

b) Larynxparadoxon. Bekanntlich hat der 
Eigenschaft, mit Okklusion der Glottis durch Kontraktion 
bänder usw. auf jede Berührung zu antworten; so wird 
von Flüssigkeiten (Speichel usw.) verhindert. Dabei biet 
Glottis keinen nennenswerten Widerstand gegen eine Das 
tion. 

Auf diese beiden Umstände gestützt, nämlich. 
reichbarkeit des Larynx mit den Fingern und die Leich 
glottische Spalte passiv aufzumachen — was ich Larynx 
nennen möchte —, habe ich die folgende Technik ausgear 


Haltung des Arztes und des Patienten während der 
intratrachealen Injektion. 


ee 


Der Patient 2 geradesitzen, mit dem Kopie. in. 


und tastet SIEH bis zur Epiglottis durch; man erkennt dies 
besonderen Knorpelwiderstand und auch ‚daran, daß, wen 


In den Fällen, wo die Epiglottis zu groß ir zu. a 


fiehlt es sich, sie mit den Fingern nach oben bzw. 


gleiten läßt, unmittelbar hinter der Epiglottis in das Es 
ein (Fig. 5); da nun dieses nicht eine Grube, sondern e 
offenes Fenster bildet, so braucht man nur den ‚konisch 


hieb 


ohne weiteres vornehmen. 
Diese Technik verlangt, und darin besteht auch i 


der Kanüle derart gebaut, daß es unmöglich En irgend 
zu machen!). 
Wenn der Arzt zu kurze oder zu dicke Hände 


noch ganz leicht den Larynx erreichen, wenn man 1 
fordert, die Zunge herauszustrecken, in welcher La: 
Tuche festgehalten wird. 

Die oben beschriebene Technik kann ‚ebenso zZ 


aber sind einige besondere Maßregeln erforderlich, di 
hängen, welcher Art die Flüssigkeit ist, die wir iniiziere 
von der Notwendigkeit, die Flüssigkeit in eine bestimmt 
Bronchialbaums zu bringen. 

Die angewandte Flüssigkeit ist meistens das Jod 
von Lipiodol oder Jodipin (20-40%). Die zur 
Lunge für Röntgenaufnahme nötige Menge schwankt 
Kindern) bis 20-30 ccm bei Erwachsenen. Eine so grol 
Flüssigkeit zu iniizieren, verlangt natürlich einige Vorsich 

Vorbereitung des Kranken. Es empfiehlt” 
Kranken die Operationsfolgen genau auseinanderzusetzen, I r 


1) Das Instrumentenmaterial dieser Methode ist angefertigt von 
strias Sanitarias S. A. Madrid, Casa de Hartmä 


= 
zıgen, daß Gefahr nicht vorliegt. Es wird auch gut sein, schon 
ar Tage vorher einige Gomenolölinjektionen vorzunehmen; kurz 
‘ Ausführung der ÖOperation- muß man einige Hustenanfälle 
h3erührung der Uvula wie der benachbarten Gegenden hervor- 
„lamit sich der Bronchialbaum möglichst entleert. 


Fig, 8, 


. Röntgenbild 
einer normalen mit Lipiodol injizierten Lunge. 


iteNarkose. Eine Stunde vor der Operation spritzt man 
in 2/0 & Morphin ein; unmittelbar vor der Injektion des 
ds wird der Pharynx mit einer Stovainlösung (5%) betupft 
Im eine kleine Menge (3—9 ccm) von derselben Lösung mit 
t Spritze in den Bronchialbaum injiziert. Die Flüssigkeiten, 
ıt in die Lunge bringt, müssen auf etwa 40° im Wasserbad 
werden. 

‚ngsame Einführung des Lipiodols. Gewöhnlich 
| wir eine fraktionierte Einspritzung (3—7 ccm 3mal). Auf 


| Fig. 9. 


Lipiodolinjektion mit der Kanüle allein. Alte Bronchitis. 
Röntgenaufnahme., 


| 
leise wird der Larynx nie so voll von Flüssigkeit sein, daß 
ie herausgehustet wird und in die Speiseröhre hinein- 


1 

nn wir berücksichtigen, daß die in die Trachea iniizierte 
lteit weiter durch die Schwere in die Lunge verteilt wird, so 
1 es sofort ein, daß, wenn man die Lage des Kranken ent- 
Ind ändert, die Lungenzone, in die die Flüssigkeit herunterfällt, 
dere sein wird. Wird der Körper etwa 45° nach der Seite 
Ä So dringt die Flüssigkeit nur in den unteren Teil der Lunge 
Gelben Seite ein; ist der Körper in der Seitenlage, so wird der 


| 
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mittlere Teil der Lunge gefüllt, und wenn man dabei das Becken des 
Kranken hebt, so wird die Flüssigkeit auch in obere Lappen ein- 
dringen; in der letzten Stellung muß man aber sehr darauf achten, 
daß die Flüssigkeit nicht wieder in den Larynx, der nun auch in 
tieferer Stellung liegt, zurückkommt. Ist irgendein Zeichen dafür vor- 
handen, so muß man den Oberkörper des Patienten sofort heben. 
Dieser Kunstgriff kann uns, selbst wenn man ihn ganz korrekt 
ausführt, nicht die Sicherheit geben, daß die Flüssigkeit in den oberen 
Lappen, besonders in den linken, eindringt; aus diesem Grunde habe 
ich die Technik dahin ergänzt, daß ich eine Sonde verwende, um die 
Flüssigkeit mit Sicherheit zu der gewünschten Stelle zu führen. Die 
Sonde wird mittels einer besonders gebauten Zange (Figg. 2 und 3) 
in die Trachea eingeführt; die geschlossene Zange hat äußerlich die- 
selbe Form wie die Kanüle. Man nimmt die Sonde zwischen die 
beiden Hälften der Zange und führt sie durch die Glottis auf 
dieselbe Weise ein, wie früher für die Kanüle angegeben wurde. 
Dann wird der linke Zeigefinger herausgenommen und mit dieser Hand 
die Sonde festgehalten. Gleichzeitig macht man die Zange auf und 


Lipoidinjektion mit der Sonde, die man in der 
Aufnahme auch sieht. Herdtuberkulose. 


nimmt sie heraus; dann wird die Sonde weiter bis an die gewünschte 
Stelle geschoben. 

Der Kranke wird auf die früher geschilderte Weise vorbereitet; 
er bekommt 1 Stunde vorher eine Morphineinspritzung; Pharynx und 
Larynxvestibulum werden mit Stovain betupft, in den Bronchialbaum 
3 Stovaininjektionen (je 3 ccm gegeben), wozu man unsere Spritze 
verwenden soll, und zwar in 3 Stellungen des Körpers (aufrechte 
Stellung, 45° nach der Seite geneigt und Seitenlage), nachdem kokai- 
nisiert ist. 

Nach einigen Minuten wird die Sonde bis an die Teilung der 
Trachea eingeführt; man wird dabei gut tun, wenn man vorher von 
der Außenseite — möglichst nahe dem Wege der Sonde — schätzungs- 
weise den Abstand zwischen der zweiten Rippe bis zum Mund fest- 
stellt. Der Patient wird die Sonde vorsichtig mit den Zähnen halten. 
Hat man die Sonde nach der beschriebenen Weise eingeführt, so spürt 
der Patient kein unangenehmes Gefühl. Auch entstehen nie Husten 
oder Erbrechen. 

Man läßt den Kranken sich auf die Seite legen und injiziert durch 
die Sonde mit einer beliebigen Spritze die nötige Menge von Lipiodol 
oder Jodipin (von 10 ccm an bei Kindern und 20 ccm an bei Er- 
wachsenen). 

Eine andere Anwendung von unserer Zange könnte auch darin 
bestehen, in die Lungen Kanülen oder andere Instrumente für andere 
Zwecke (Bronchienspülung usw.) einzuführen. 

Die hier beschriebene Technik habe ich in mehreren Kranken- 
häusern demonstriert; sie ist immer von den Aerzten sehr rasch und 
leicht erlernt worden, auch hat in einem Falle der Mann einer Patientin 
(ein Rechtsanwalt) gelernt, die Injektionen von Gomenolöl vorzu- 
nehmen. Ich hoffe also, daß die Technik Verbreitung finden wird. 
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Aus der Inneren Hospitalklinik der Unwersität Tartu-Dorpat. 


Ueber den Wirkungsmechanismus der Karellschen 
Milchkur. 


Von Dozent W. Wadi, Direktor der Klinik. 


Man verordnet die Karellsche Milchkur auch heutzutage bei ver- 
schiedenen Störungen des Wasserhaushaltes, mit besonderem Erfolg 
aber vorwiegend bei dekompensierten Herzfehlern und bei Fett- 
leibigkeit im Sinn einer Entfettungskur. Der Wirkungsmechanismus 
und die therapeutischen Heilerfolge dieser Kur waren vor etwa 
20 Jahren Gegenstand der klinischen Forschung und lebhaften Dis- 
kussion. Auf Anregung von W. His und auf Grund der klinischen 
Beobachtungen von Lenhartz und seiner Mitarbeiter (L. Jacob) 
ist diese nahezu völlig vergessene Heilmethode dann wieder in die 
Klinik eingeführt und das Indikationsgebiet dieser diätetischen Kur 
auf zahlreiche Zustände kardialer, renaler und kardiopulmonaler In- 
suffizienzen ausgedehnt worden. Die Erfolge der Karell-Kur hat man 
auf verschiedene Momente zurückgeführt. Schon allein die Flüssig- 
keitsreduktion konnte bei plethorischen Kranken mit gestörtem Kreis- 
lauf als günstig wirkende Entlastung betrachtet werden. Durch die 
Untersuchungen von Widal und H. Strauß konnte nachher der 
Einfluß verminderter Kochsalzzufuhr auf den Wasserhaushalt bei 
Hydropischen festgestellt werden, und dabei hat man die Wirkung 
der Karell-Kur als die einer kochsalzarmen Diät aufgefaßt. In vielen 
Fällen konnte aber der eklatante Erfolg der Karell-Kur nicht allein 
durch die angeführten Momente — Flüssigkeitsreduktion und Koch- 
salzarmut — erklärt werden. Schon die klinischen Erfolge bei den 
stenokardischen Zuständen ohne Hydrops, wo Dyspnoe und Anfälle 
durch diese Kur leicht zu beseitigen waren, ließen die erwähnte Er- 
klärung der Wirkung dieser Kur als nicht ausreichend oder sogar 
zweifelhaft ansehen. Es wurde hier ein besonderes Gewicht auf die 
Reduzierung der Eiweißkörper gelegt, wodurch eine Verminderung 
der durch die veränderte und ungenügende Zirkulation sich anhäufen- 
der toxischer Substanzen erzielt werden konnte. Außerdem wurde 
die günstige Wirkung der Karell-Kur bei verschiedenen Beschwerden 
kardialer Herkunft besonders dadurch erklärt, daß die in kleinen 
Mengen und schluckweise getrunkene Milch den erhöhten intraabdo- 
minellen Druck und die gefürchtete Magenfüllung und Flatulenz zu 
beseitigen imstande sei, was an und für sich eine Linderung der Be- 
schwerden dieser Kranken bedeutet. 

Aus den bei der Karellschen Milchkur vorgenommenen Stoffwechsel- 
versuchen geht hervor, daß durch diese Kur in erster Linie eine beträchtliche 
Wasserausschwemmungs (2,4-8kg in den ersten 3 Tagen) erzielt wird; die 
eroßen Gewichtsverluste sind anfänglich damit erklärt worden. Daß die Ur- 
sache dieser starken Wasserabgabe nicht ausschließlich auf der geringen 
Flüssigkeitszufuhr beruhte, haben die Beobachtungen von Reiß, Meyer 
und von Hegler gezeigt. Sie erzielten durch mehrere Tage lang fortgesetzte 
gehaltes im Blutserum eines Kranken um 1% auf eine Eindickung aller Ge- 
wichtsabnahme von 3,5—7 kg in den ersten 7 Tagen. Reiß und Meyer 
schließen aus der refraktometrisch festgestellten Vermehrung des Eiweiß- 
gehaltes im Blutserum eines Kranken um 1% auf eine Eindickung aller Ge- 
webssäfte infolge des Wasserverlustes. Das direkte Gegenteil hierzu konnten 
diese Autoren bei demselben Patienten erzielen, wenn sie zu der gewöhnlichen 
Kartoffelkur nach Rosenfeld als tägliche Zulage 1 1 Wasser verabreich- 
ten, nämlich eine Gewichtszunahme von 1kg unter gleichzeitiger Verdünnung 
des Blutserums. Den auffallenden Unterschied im Ergebnis der beiden Ver- 
suche führen die Verfasser auf den verschiedenen Kochsalzgehalt der Nahrung 
zurück. Die Untersuchungen von Hegler haben weiterhin gezeigt, daß die 
Kochsalzarmut der Karell-Kur einen wichtigen Faktor bei der Behandlung 
zahlreicher Erkrankungsformen, insbesondere bei der Resorption von Oede- 
men, Transsudaten und Exsudaten darstellt. Durch die innerhalb von 3 bis 
4 Wochen verfolgten bilanzmäßigen Kochsalzbestimmungen hat Hegler 
meist ein erhebliches Ueberwiegen der NaCl-Ausfuhr über die NaCl-Einfuhr 
feststellen können. Daß aber auch die Kochsalzarmut der Karell-Diät nicht 
das allein ausschlaggebende Moment bei der entwässernden Wirkung ist, hat 
Hegler selbst zeigen können. Er konnte mit der strengen Milchdiät, der 
beträchtliche Extrazulagen von Kochsalz (8-10 NaCl täglich) beigefügt 
wurden, trotzdem erhebliche Gewichtsabnahmen erzielen. Die bereits von 
verschiedenen Seiten (F. Moritz, Hedinger, Hegler) vorge- 
nommenen Stoffwechseluntersuchungen haben ergeben, daß es bei der Milch- 
diät gewöhnlich zu sehr beträchtlichen N-Unterbilanzen kommen kann 
und bei hydropischen Zuständen die retinierten N-Werte reduziert wurden. 
Diese hochgradige negative Stickstoffbildung würde sich nur durch eine er- 
hebliche Einschmelzung des Körpereiweißes erklären lassen. Dieses Ergebnis 
steht iedoch in einem sehr. auffälligen Gegensatz zu den ausgezeichneten 
praktischen Erfolgen, die häufig in einer glänzenden und raschen subiektiven 
wie objektiven Besserung bei den teils reinen, teils komplizierten Fällen von 
Fettleibigkeit, sowie bei kardialer oder renaler Insuffizienz bestanden. 


Für diese ausgezeichnete Wirkung der Milchkur bei allen hydro- 
pischen Zuständen hat man aber keine ausreichende Erklärung finden 
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können. Als wahrscheinlich wurde angenommen eine 


suffizienten Kreislaufe bildenden und retinierten Abbauprodu 
der besonders von Romberg hervorgehobene diuretise 
den man bei den schwersten Fällen kardialer Oedeme, wo die 
Diuretika im Stiche lassen, oftmals hat beobachten können 


Aus alledem geht hervor, daß die Karellsche Milchku 
verschiedenen Beobachtern als ein ausgezeichnetes Heilver 
wiesen hat bei allen mit Störungen des Wasserhaushalt 
gehenden Krankheitszuständen. Bei der Erklärung der f 
tischen Wirkung ist wohl das Eigentümliche dieser Kur 
methodische Darreichen der Milch, das von Ka 


besonders betont wurde und das Spezifische dieser Kur dar 
dieses ist nicht genügend in Betracht gezogen worden, sc int) 
gerade das wichtigste Moment beim Zustandekommen der Wi 
zu sein. Die heutige Lehre vom Wasserhaushalt erlaubt ir 
tiefere Einblicke in die Vorgänge der Flüssigkeitsbewegui 
sunden wie im kranken Organismus zu tun. Die Austauschvor, 
zwischen Blut und Gewebe sind eines der interessantesten Kap 
dieser Lehre. ar | 
Aus den Untersuchungen von H. Marx aus der Siebecksch I 
sind uns jetzt die große Vielgestaltigkeit und Beweglichkeit dieser Vo 
bekannt geworden. Jede Beeinflussung, wie Trinken, Bäder oder aber 3 
suggestion, bedeutet einen Anstoß, durch den die Austauschvorgäng e 
wegung kommen. Nach dem Trinken von Wasser konnte stets eine A 
Blutverdünnung bis um 15% beobachtet werden. Der weitere Verlauf ı 
Blutverdünnung spielt sich aber in einer charakteristischen Bi 
Kurve ab, was, wie es von Siebeck aufgefaßt worden ist, als eine ): 
gewichtsstörung in den Wasserdepots der Gewebsflüssigkeit, in den Ih 
lichen und dehnbaren Spalträumen und Gewebsspalten des Körpers bi 
net werden kann und sich gleichzeitig auch in der Blutbahn abspiel‘ 
Größe dieser Blutverdünnung scheint von der getrunkenen Menge weit, 
unabhängig zu sein. Auch ist dieser Vorgang nicht allein durch die Reso 
und Ausscheidung der getrunkenen Flüssigkeit zu erklären, vielmeh 
schon eine ganz kleine Menge getrunkener Flüssigkeit den Anstoß | 
komplizierten Austauschvorgängen, die sich zwischen Blut und Geweb. 
spielen. Das einzig Ausschlaggebende für diese Vorgänge im Wasserh:s 
scheinen die Vorperioden des Trinkversuches zu sein, wonach ein ve: 
dener Reaktionsablauf der Austauschvorgänge im Wasser- und Salzhı 
beobachtet werden konnte. 


Durch fortlaufende Blut-Cl-Bestimmungen hat H. Marx zeigen mh 
daß die Cl-Schwankungen im Blut deutlich von der Vorperiode abhängi) 
nach einer NaCl-armen Vorperiode konnte er ein Absinken des SerurN 
im Trinkversuch feststellen, nach einer NaCl-reichen Vorperiode e 
steigen. Je mehr die Cl-Depots angefüllt sind, desto Cl-reicher sche: 
übertretende Flüssigkeit zu sein. Es konnte auch hier kein Zusammt 
zwischen den Cl-Schwankungen im Blut und der Cl-Ausscheidung inf 
sowie zwischen Hydrämie und Wasserausscheidung beobachtet werden 
diesen Beobachtungen geht nun hervor, daß ein enger Zusammenhang zv( 
den Depots, den Zellen und dem Zwischengewebe bestehen muß und ( 
Gleichgewicht, wenn auch durch Kost oder krankhafte Zustände (Hy 
beeinflußt und verändert, vorhanden sein muß; dieses wird durch II 
oder irgendein anderes Moment in Bewegung gesetzt, bis nach einer läi 


R | 


oder kürzeren Zeit wieder ein neues Gleichgewicht eintritt. Bl 


Nach diesen Vorstellungen von Siebeck und H. Marx 
man sich die gleichen Veränderungen im Flüssigkeitsaustausctz 
schen Blut und Gewebe bei der Anwendung der Karellschen Kuy 
stellen, die ja im Grunde nichts anderes ist als ein in gewisser/ 
abschnitten sich wiederholender Trinkversuch. Nur wird hier | 
an Stelle von Wasser verabfolgt. Es fragt sich nun, ob die | 
ungefähr die gleichen Austauschvorgänge in Bewegung setzen & 
da sie ja als eine aus allen wichtigen Nährstoffen zusammenge' 
Flüssigkeit nicht die gleichen Resorptions- und Ausscheidungs 
gungen bieten kann und daher der Wasserhaushalt hier andeı 
beeinflußt werden könnte. Da die Milch aber bekanntlich leich\ 
daulich ist und dank ihrer leicht erregenden Wirkung auf Sek 
und Motilität des Magens diesen leicht passiert und im 
kanal ebenso schnell resorbiert werden kann wie reines 
könnte man voraussetzen, daß sie auch dem gewöhnlichen W 
versuch ähnliche Vorgänge im renalen und im extrarenalen W 
wechsel auslösen kann. Unsere eigenen Untersuchungen (Wa! 
bei denen wir dem Volhardschen Wasserversuche ähnliche i 
trinkproben parallel mit Wasserproben an einer und | 
Versuchsperson in einem Zeitabstand von 2-7 Tagen aill 
ten, haben tatsächlich ergeben, daß die Milchtrinkprobe | | 
mehr oder weniger dem Wassertrinkversuche gleichen | s 
tischen Effekt hervorrufen kann. Die ausgeschiedene 


fe F 
1) Wadi, Studien über den Wasserhaushalt beim Milchtrinkversuche \ 
Arst‘ 1926 Nr. 12 S. 451 (estnisch mit einer Zusammenfassung in deutscher a 
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ra ist dabei ein wenig geringer als bei der Wasserprobe. 
genannte „Wasserstoß“ folgt hier mit einer gewissen Ver- 
ig. Die bisher in NaCl-Gleichgewicht befindlichen ausgeschie- 
Gesamt-NaCl-Werte sind bei der Milchkur ungefähr die glei- 
ıwie bei den parallelen Wasserproben. Eine NaCl-Retention 
e unsere kurzfristigen, 5—6 Stunden dauernden Versuche nicht 
siien lassen. Die ausgeschiedenen Gesamtstickstoffwerte sind 
nei der Milchprobe um das 5—10fache höher gefunden worden 
fi den Kontrollversuchen an derselben Versuchsperson, womit 
hier die früher schon vielfach gefundene N-Ausschwemmung 
ist ist. Weiterhin haben unsere bilanzmäßigen Milchtrinkver- 
gezeigt, daß hier die Austauschvorgänge zwischen Blut und 
ne denjenigen bei einer Wasserprobe gleich sind. Es konnte 
"ei einer Milchprobe regelmäßig eine deutlich ausgesprochene 
s retinierende Einstellung der Gewebe festgestellt werden. Diese 
a» sich bei einer positiven Wasserbilanz in einer Steigerung des 
“rgehalts in den Geweben, bei einer negativen Wasserbilanz 
Amer geringeren Wasserabgabe aus den Geweben. Aus diesen 
suchungen war zu ersehen, daß tatsächlich die durch 
.ıtrinkversuche hervorgerufene em Austausch- 
Jängein der Flüssigkeitsbewegung im allge- 
jen denienisen bei Wassertrinkversuchen 
dsätzlich gleichen und man bei der Karellschen Milch- 
se Vorgänge durch mehrmals am Tage wiederholte Darrei- 
ıvon kleinen Mengen Milch fortdauernd im Gange halten kann. 
sibt sich ferner, daß dabei die gestörten Verhältnisse in den 
srdepots in ihrem Gleichgewicht beeinflußt werden und allmäh- 
Jieder günstigere Gleichgewichtseinstellung und damit auch 
6: Arbeitsbedingungen der einzelnen Organsysteme, sowie des 
+ Organismus, geschafft werden könnten. 


It dieser Voraussetzung haben wir einerseits an einer Reihe 
irmalen Menschen und anderseits an Patienten mit Störungen 
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jsamten Wasserhaushaltes die Karell-Kur angewandt. In der 
\iode wurde jedesmal ein NaCl- und N-Gleichgewicht erreicht 
'steedanach mit der Karell-Kur begonnen. Es wurden in der 
Jiode sowie während der Karell-Kur die Schwankungen im 
\sewicht, die Harnmenge, die ausgeschiedenen NaCl- und 
ie bestimmt, zugleich die Schwankungen der Erythrozyten- 
und der Serumeiweißwerte in Prozenten mehrmals am Tage 
Iliert. Die Karell-Kur bestand aus einem Liter Milch pro Tag, 
l:icht in einstündlichen Abständen zu 100 ccm 10mal am Tag 
lenstehendem Diagramm sind die Resultate bei einem Fall von 
U Herzinsuffizienz mit Störungen im Wasserhaushalt demon- 
I Die Kurve zeigt nur die Schwankungen des Körpergewichts, 
fnmenge, der Erythrozytenzahl und der Serumeiweißwerte an 
"Vortag und am ersten Karell-Tag. 


Is diesem Beispiel ist deutlich zu ersehen, wie das Körper- 
It, nach dem ersten Tage der Karell-Kur prompt eine Neigung 
ien zeigt und die Harnmenge schon beträchtlich gestiegen ist. 
) ers auffallend sind die Schwankungen im Blute, die gleich mit 
‚sinn der Karell-Kur einsetzen und im Verlaufe des Tages 
als > beobachtet werden. Diese Schwankungen der Erythrozyten- 


und Serumeiweißwerte deuten darauf hin, daß es zwischen Blut und 
Gewebe jetzt zu einem dauernden Austausch gekommen ist, Es 
treten Wasser und gelöste Stofie aus der Blutbahn ins Gewebe und 
vom Gewebe in das Blut. Der gestörte Wasserwechsel kann unter 
sonst günstigen Bedingungen (Bettruhe usw.) allmählich geregelt 
werden, die Diurese steigt, die Blutzirkulation wird günstig beein- 
flußt. Auch die ausgeschiedenen NaCl- und N-Tagesmengen, die im 
gegebenen Falle bei einer NaCl- und N-armen Kost in der Vorperiode 
für NaCl zwischen 3—5g und für N zwischen 8—10 g schwankten, 
sind schon nach einem Karell-Tage deutlich gestiegen. Es wurden 
jetzt 12,5 g NaCl und 19,5 & Gesamt-N ausgeschieden. Aus diesem an- 
geführten Beispiel ist zu ersehen, daß die Karell-Kur, wie sie vom Ver- 
fasser dieser Kur seinerzeit empfohlen wurde, als eine den Stoffwechsel 
regulierende Diät, tatsächlich eine Stoffwechsel regulie- 
rende Wirkunginerster en durch Regelung des 
Wasserhaushaltes ausübe kann. Unsere eigenen 
(Wadi?)) seit 2 Jahren nmel Beobsehhunk ren haben uns zur 
Ueberzeugung geführt, daß diese unsere Auffassung des Wirkungs- 
mechanismus der Karell-Kur bei allen unseren Fällen kardialer und 
renaler Insuffizienz mit Störungen im Wasserhaushalt, wo diese Kur 
erfolgreich angewandt wurde, als Erklärung brauchbar ist. 

Wir verwenden die Karellsche Kur in folgender Form: der Kranke erhält 
bei völliger Bettruhe 800—1000 ccm Vollmilch pro Tag in 8—10 Einzelgaben 
von je 100 ccm in einstündigen Zeitabständen. Bei dieser Form der Dar- 
reichung haben die Kranken kein Hunger- und Durstgefühl, und sie vertragen 
diese Kur vorzüglich im Verlaufe von 5—7 Tagen, ohne irgendwelche Kost- 
zugaben. Natürlich ist bei dieser strengen Kur mehr als bei irgendeiner 
anderen Diätform ein Variieren in der Anwendungsfom und Dauer angebracht. 

Selbstverständlich ist dieses therapeutische Verfahren in jedem 
Einzelfall mit der medikamentösen Behandlung zu verbinden, um einen 
besseren und schnelleren Effekt zu erzielen. 


Zusammenfassung. Man kann die Karell-Kur auch heutzutage äls 
eine spezifische, bei Störungen des Wasserhaushalts angezeig & Kur 
ansehen. Die von Karell empfohlene methodische Verab- 
folgungsart der Milch bildet das Wesentliche RR Kr 
Dadurch ist ihre therapeutische Wirkung auf die Regulation 
des Wasserumsatzes und im Zusammenhange damit auf die 
gestörte Blutzirkulation zu erklären. Durch iede Einzelgabe der Milch 
auch in kleineren Mengen (100 ccm) wird ein Anstoß zu den dauern- 
den Austauschvorgängen zwischen Blut und Gewebe gegeben und 
allmählich die Bedingung für ein Gleichgewicht von Abgabe und Auf- 
nahme wiederhergestellt. "Als sehr wichtig muß dabei die regelrechte 
und gleichmäßige Verteilung der Einzelgaben-auf den Tag angesehen 
werden. 


Karell, Arch, generales de medicine 1868. — His, Ther. Mh, 1912 S. 10, — 
L. Jacob, Mitt. aus d. Hamburg. Staatskrankenanstalten 1908, 8 H. 4; M. m: W. 
var Nr. 16 u. 17. — F. Hirschfeld, M. m. W. 198 Nr. 30. — Widal, Kongr. 
f. inn. Med. 1909. — Strauß, Kongr. f, inn, Med. 1909), — Reiß und Meyer, 
D. m. W. 1910 Nr. 6. — Hegler, M. m. W. 1911 Nr. 4. — F. Moritz,M.m.W. 
1908 Nr, 30. — Hedinger, Dtsch. Arch. klin. Med. 1909, 96. — H. Marx, 
Kl. W. 1925 Nr. 49. — Derselbe, Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 38; Kongreßzbl, inn. 
Med. 126 S, 281. — Siebeck, Ebenda, 38. Kongreßbl. 1926 S. 2855. — Wadi, 


Eesti Arst 1926 Nr. 11. — Derselbe, Ebenda 1926 Nr. 12. 


für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
„Andreas Syngros“ in Athen. 
Prof. G. Photinos.) 


Aus der Universitätsklinik 
des Krankenhauses 
(Direktor: 


Die Blutgruppen bei verschiedenen Krankheiten’). 


Von Dr. med. et cand. iur. Jack Diamantopoulos. 


Bei den Bluttransfusionen in früheren Zeiten wurden verschie- 
dene Phänomene beobachtet (Embolien, Hämaturien, Ikterus und 
Exitus), die nicht erklärt werden konnten. Die Erklärung dieser Phä- 
nomene gaben die Arbeiten von Landsteiner, Decastello, 
v. Dungern, Moss usw. Nach diesen Forschern müssen solche 
Phänomene als Folge von Agglutination oder Hämolyse der Blut- 
körperchen des Spenders im Blutkreislauf des Empfängers betrachtet 
werden. Daß die genannten Phänomene aber nicht immer beobachtet 
werden, beruht auf der Gleichheit der Blutgruppen des Spenders und 
des Empfängers. 

Moss teilte die Menschen in 4 Gruppen, und viele Forscher 
stimmten ihm bei. Danach gehören Spender und Empfänger derselben 
Blutgruppe an, wenn obengenannte Phänomene sich nicht zeigen. 
Zum leichteren Verständnis, da in Amerika Jansky die Gruppen- 


?) W. Wadi, „BestiArst‘ 1926 Nr. 11 S. 418 (estnisch). 
{) Sitzung der Athener Medizinischen Gesellschaft vom 28. IV. 1928. 
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teilung Moss’ änderte, hat die Hygieneabteilung des Völkerbundes 
einen internationalen Typus bestimmt. 

Zu Gruppe O gehört diejenige Blutgruppe, deren rote Blutkörper- 
chen unverändert bleiben und deren Serum die roten Blutkörperchen 
der übrigen Gruppen. agglutiniert oder hämolysiert (Gruppe der 
Universalspender). A ist diejenige Gruppe, deren rote Blutkörperchen 
sich agglutinieren oder hämolysieren durch das Serum der Blut- 
eruppen B und AB und deren Serum die roten Blutkörperchen der 
Blutgruppen B und O agglutiniert oder hämolysiert. BI ist diejenige 
Gruppe, bei der die roten Blutkörperchen sich agglütinieren oder 
hämolysieren durch das Serum der Blutgruppen A und AB und deren 
Serum die Blutkörperchen der Blutgruppen A und O agglutiniert oder 
hämolysiert. Mit AB bezeichnet man diejenige Gruppe, bei der die 
roten Blutkörperchen sich agglutinieren oder hämolysieren durch das 
Serum aller anderen Blutgruppen, ihr Serum aber keine Wirkung auf 
die Blutkörperchen der anderen Blutgruppen hat (Gruppe der Univer- 
salempfänger). 

Obwohl es schon über 20 Jahre her ist, seitdem die Blutgruppen 
entdeckt wurden, sind die praktischen Erfolge immer noch nur die 
Vermeidung von Bluttransfusionsfehlern und zum Teil Vermeidung 
von Fehlern bei der Elternschafts- und Verbrechersuche. Im Jahre 
1917 beobachteten die Brüder Hitzfeld Verschiedenheit des Blut- 
eruppenvorkommens nach geographischen Breiten. 

Meine Untersuchungen wurden einerseits bei bekannten Familien, 
anderseits.bei Patienten der Klinik und Poliklinik des Krankenhauses 
Andreas Syggros gemacht. 

Bei meiner Arbeit nahm ich speziell das Frauenmaterial in An- 
spruch, einerseits, weil es. wenig von den anderen Untersuchern be- 
handelt wurde, und anderseits, weil ich die Frauen von Anfang bis 
zu Ende meiner Arbeit beobachten konnte. Ich untersuchte 1200 Per- 
sonen und fand die Gruppe O bei 42% aller Fälle, die Gruppe A bei 
39,6%, die Gruppe B bei 14,2% und die Gruppe AB bei 3,7% aller 
Fälle. 


(0) A B AB 
Männer 9, % 0/9 O/o 
titzield se .nn,.0% 500 191 38,0 208 41,6 8 16,0 20 4,0 
Sawassna meets 344 126 36,7 161 46,8 42 12,3 15 4,2 
Kaoumaris .... 432 259 59,9 105 2,4 54 12,5 14 352 
Diamantopoulos, . 600 274 45.5 226 3168 78 13,0 22 3,7 
1876 45,0 37,5 13,4 3,8 

Frauen 
Sawasa. ze 12 Meter 156 40 30,2 91 58,3 15 9,6 3 1,9 
Kaoumaris .... 284 105 36,9 124 43,6 37 13,0 18 6,3 
Diamantopoulos, . 600 236 39,3 250 41,6 92 15,3 22 357 
1040 381 3559 465 47,8 144 12,6 43 3,9 


Aus dem Resultat der bis jetzt in Griechenland von verschiedenen 
Forschern Untersuchten geht hervor, daß bei den Männern die Blut- 
gruppe O 45,1%, die Blutgruppe A 37,5%, die Blutgruppe B 13,4% 
und die Blutgruppe AB 3,8% ausmacht. 

Bei den Frauen kommen 35,5% auf O, 47,8% auf A, 12,6% auf B 
und 3,9% auf AB. Bei beiden zusammen haben wir ein Vorkommen 
der Blutgruppe O bei 40,5%, der Blutgruppe A bei 42,6%, der Blut- 
gruppe B bei 13% und der Blutgruppe AB bei 3,9% der Fälle, 


Zum leichteren Verständnis des Unterschiedes der Häufigkeit der 
Blutgruppen nach geographischen Breiten zeige ich folgende Tabelle: 


Heimatsort 0 | A B | AB 

Oo 0%, Ofg 0/o 

MOSSwer more Amerika 45,0 40,0 | 10,0 5,0 
Müller Sees Zürich 38,2 45,8%.1.21253 37 
Hirschfeld. .- . Indien 31,3 19,0 | 41,2 8,5 
Wesczecksky. . .| Ungarn-Rumänien 27,5 3149 2 ..18,9 16,2 
Diamantopoulos. Griechenland 40,5 42,6 222013,0 3,9 


Mein Material teilte ich in 3 Gruppen, und für jede Gruppe machte ich 
eine Tabelle. Tabelle 1 enthält alle Fälle, die gleichzeitig eine Krankheit 
durchmachten, Tabelle 2 alle Fälle, die nır anamnestisch verschiedene Krank- 
heiten aufweisen, und Tabelle 3 alle Fälle, die manche Stigmata aufweisen, 
die viele als kongenital-syphilitisch ansehen. 


Tabelle 1, 
(6) A B AB 

6o Oo Oo Oo 

Untersuchte Fälle in Griechenland . 2916 40,5 42,6 13,0 3,8 
LSSyphlis2r mes eve 405 42,0 39,5 14,7 4,3 
DISLEIDPET N en er 350 45,1 3158 12,8 3,4 
BeSchankeks nee ne 98 43,8 36,7 16,3 3,0 
4, Chronische Malaria ...... 14 3857 42,9 14,3 141 
RR ER en 14:72%.2.45,5322 34555221 1 9,0 
GEaRUDErKMIOSeH N reale 13 38,5 46,0 15,8 — 
TH ERZEM EN A eek: 13 38,5 30,3 30,3 — 
BTAChOrION N Eee ee 11 45,5 36,4 18,1 — 
9-Kondylome nes near: Sl 6 I Bern 
TO DIA N 7.24 2 1 —_— — 
12 Psoriasis Een BE 3 1 —_— 
12 -TrIcBOpPnYLoNmer ea 4.2 2 — —, 
13. Orientbenle naar en. 32 — — 1 — 
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Tabelle 2. 
(0) 

Oo 

Untersuchte Fälle in Griechenland „ 2916 40,5 

17 Malaria su rus Se N 3 41,4 

2 TYPRUS SH re Na 127 37,8 

3. Exanthematischer Typhus 28 50,0 

A: Masertt ner ee 90 46,6 

Dr BOCK an 22 40,9 
6@Schatlach. cn er 9.4 3 
1. Windpocken 2.2. 0 a, 5 2 3 
87 Grippes(19L8) 7. BaieE 34 23 8 
9 SPNEUMONIE- TB N ee 33 10 12 
t0O>-Dysenterien. a Sean 4 2 2 
IT=ErisypeasG er as are | 2 
125, Paratyphus a ann ana 8A 2 
13.-Denguetieber. 2 0a. 3 Bl 3 

Tabelle 3 
(0) 

Oo 

Untersuchte Fälle in Griechenland . 2916 40,5 
Garadeliidn; Dr RB 22315 4 
FHigoumenakis 27. zer er ger 27 23 3 
Hoher: Gaumen » N... v2. 9... = 
Hutchinsonsche Zähne ...... \ TED l 


Aus obigen Tabellen geht hervor, daß die bei uns öfters 
kommenden Krankheiten Malaria, Typhus abdominalis und € 
thematicus, Pocken, Paratyphus, Denguefieber, Lepra, Orientli 
usw, keine Beziehung zu einer bestimmten Blutgruppe zeigen, | 
kleine Vorliebe zur Blutgruppe O zeigten die in Tabelle 3 angegeh) 
Stigmata. — Gehen wir ietzt zur Agglutinationsschnelligkeit \ 
Moritsch sagt, daß das Serum eines kräftigen, der Stammgru) 
A oder B Angehörenden soviele Agglutinine besitzen soll, daßı 
der analogen Blutgruppe innerhalb 1 Minute eine Reaktion zusti 
kommt und in 5 Minuten das Maximum erreicht wird. a: 


Ich fand aber hier in Athen als Zeit des Reaktionanfangs I}: 
kunden und das Maximum in 1 Minute, und ich glaube, daß, wik 
Unterschied des Vorkommens der Blutgruppen nach geographisı 
Breiten auch ein Unterschied der Agglutinationsschnelligkeit exis: 
(Ueber dieses Thema und über die Verkürzung der Agglutinatior! 
durch Einfluß von Metallen hoffe ich später Näheres berichte 
können.) i =.) 


Die Aenderung der Blutgruppe bei derselben Person ist \\ 
untersucht worden. Bei meinen Untersuchungen fand ich 2mal Ai 
rung der Blutgruppe bei Patientinnen des Krankenhauses, (i 
Krankengeschichten ich angebe. | 


1. G. ©. aus Konstantinopel, 22 Jahre alt. Sie kam zuerst ins Krat 
haus am 26, IV. 1926 zur Behandlung wegen Tripperleidens. Familienana 
o. B. Menses hatte sie mit 15 Jahren bekommen, und seitdem hat sl 
regelmäßig. Sie soll Typhus durchgemacht haben. Sie verließ das Kra' 
haus am 10. VII. 1926 und kam wieder am 19. I. 1928 mit sekundär-sy) 
tischem Exanthem. Sie machte eine Kur von 10 Neosalvarsaninjektione ! 
ging am 31. III. 1928 heraus. Die Kranke zeigte am 26. I. 1928 die Blutei 
B und nach 5 Wochen die Blutgruppe ©. Be 

2. T. M. aus Sampsous, 20 Jahre alt. Sie kam zuerst ins Kranke! 
am 19. VIII. 1926. Die Familienanamnese o. B. Sie hat Pocken im Kleil 
durchgemacht. Zwei Geburten und 2 Aborte werden angegeben. Zul 
handlung wegen eines Tripperleidens. Sie verließ das Krankenhau' 
31. XII. 1926 und kam wieder am 16. VIII. 1927 mit primärer Syphili! 


wurde nach einer Kur am 22. X. 1927 entlassen. Wiedereintritt am |’ 
1928 wegen Tripperleidens. ı 

Die WaR. am 24. II. 1926 war positiv (4) und am 22. XII. 1927 (+° 
Am 26. I, 1928 untersucht, zeigte sie Blutgruppe B. Nach 4 Wochen I 
sie aber die Gruppe O. Nach nochmals 4 Wochen wies sie wieder ihr 
fangsgruppe auf. Zur Erklärung dieses Phänomens glauben wir, daß a 
betroffenen Organismus gebildeten Schutzstoffe imstande sind, eine Aend 
der Quantität oder Qualität der Agglutinine oder Hämolysine herbeizuiif 


Die von Quater und Raphalkes beobachtete Aendt! 
der Blutgruppe bei schwerer Sepsis kann vielleicht auch unsere | 
erklären. Die oft vorkommenden Pseudoagglutinationen sind \ 
scheinlich Folge überstandener Infektionskrankheiten oder kol 
vor bei Personen, deren Eltern eine schwere Infektion durchger 
haben. Vielleicht hat auch denselben Grund die Gruppenänderun 
kongenitaler Syphilis (in Beziehung zu den Eltern). Er 


Zusammenfassung: 1. Die bei uns öfters vorkommenden K 
heiten haben keine Beziehung zu einer bestimmten Blutgruppe. 
ist möglich, daß außer dem Unterschied des Blutgruppenvorkom! 
nach geographischen Breiten auch ein Unterschied der Schnell‘ 
der Agglutination nach geographischen oder phyletischen * 
schieden existiert. 3. Schwere Infektion kann die Blutgruppe @' 
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4 Universitäts-Kinderklinik (Direktor: Prof.’ Stoeltzner) 
em Tierzuchtinstitut (Direktor: Prof. Völtz) der Universität 
in Königsberg i. Pr. 


ıxperimenteller Beitrag zur Frage der Keimdrüsen- 
überpflanzung nach Voronoff. 


Von C, Falkenheim und W. Kirsch. 


‚oronoff überpflanzt bekanntlich nach seiner von ihm aus- 
riteten Operationsmethode nicht das ganze Organ, sondern nur 
ı Teilstücke und diese an homologe Stellen. Er glaubt so 
Jlers günstige Einheilungs- und Ernährungsbedingungen schaffen 
ı Gegensatz zu dem vorübergehenden Erfolg bei anderen Opera- 
ren eine echte Pfropfung mit Dauerwirkung 
jıen zu können. 

‚enn sich tatsächlich eine solche echte Organsubstitution er- 
ließe, wie es nach der Darstellung Voronoffst) den An- 
| haben muß, so wäre das natürlich von weittragender theore- 
1 und praktischer Bedeutung für die Humanmedizin und die 
Jirtschaft. 

| Frühsommer 1927 hatten wir aus anderen Untersuchungen einige 
(sche Rattenböcke mit den bekannten Anzeichen fortschreitender 
I für derartige Uebertragungsversuche zur Verfügung. 

'r dem eigentlichen Versuch wurde zunächst die Operationstechnik 
ar Originalvorschrift von Voronoff an Ratten ausgeprobt. Sie ge- 
sich wegen der relativen Kleinheit der Versuchstiere nicht ganz einfach, 
e zunächst besonders die Taschenbildung zwischen Tunica vaginalis 
nis und propria des Hodens wegen der Feinheit der serösen Häute 
(Schwierigkeiten bereitete. Die in leichter Aethernarkose ausgeführten 
“onen wurden ohne störende Nebenwirkungen, vor allem auch ohne 
gen gut überstanden. 

ber den Verlauf des Versuches unterrichtet nachstehendes Protokoll 


Versuchstier 
transplantiert 


Kontrolltier 
nicht transplantiert 


Rattenbock 1, albinotisch 
21/, Jahr alt 


etwa | Rattenbock 2, albino- 


tisch,etwa 21/, Jahralt 


igund Haltung | Auf Standard-Labor.-Kost nach | Desgl. wie 1. 
| McCollum. Jetzt in Einzelkäfig, 
ı vord. Operat. | Seniles Aussehen, struppiges Fell Desgl. wie 1. 


mit teilweisem Haarausfall, Ho- 
densack stark geschrumpft. Be- 
fruchtet nicht mehr; brünstigen 
Weibchen gegenüber indifferent. 
Hodenstücke transplantiert von — 
einem 10 Monate alten, ge- 
scheckten Rattenbock stam.- 
mend, von dem bereits Nach- 
zucht vorliegt. 
Wirkung positiv! 
lebhafter, 
geringer 


Der Bock wird 
besser im Aussehen, 
| Gewichtsanstieg. Er- 
| neutes Interesse für brünstige 
| Weibchen. Er vermag nachein- 
| ander zwei jungfräuliche Weib- 
| chen zu befruchten: Wurf 1: 
6 Junge, Wurf 2:8 Junge. 
Wirkung läßt nach. Rund 6 Wo- 
chen später ist der alte Zustand 
wieder eingetreten. Nach weite- 
ren 41/, Monaten geht das Tier 
plötzlich ein. 
Geschlechtsorgane senilatrophiert. 
Transplantate völlig re- 


| sorbiert. 
| 


liser Versuch erweist also die Methode Voronoffs zwar als 
“auchbar zur Ausführung wirksamer Transplantationen, iedoch 
(tlich der von ihrem Schöpfer in Aussicht gestellten Dauer- 
verhält sie sich nicht anders als die anderen bisher geübten 
ren: Ebenso wie mit diesen kann auch mit der It im- 
nüberpflanzung nach Voronoff eine chte, 
ırnd wirksam bleibende Organsubs ee 
merreicht werden. 


Unverändert. Zustand. 
Interessiert sich nicht 
für die Weibchen; be- 
fruchtet nicht. 


Zustand verschlechtert 
sich zusehends. Geht 
nach 7 Monaten ein, 


er Verlauf 5 


übefund , Geschlechtsorgane se- 


nil atrophiert., 


am Hospital Buch der Stadt Berlin. (Aerztlicher Direktor: 
Dr. ©. Maas.) 


€ eremungen bei akuter Bronchitis und Pneumonie 
| . im Greisenalter. 


| Von Dr. Clemens Eickhoff, Oberarzt. 


Jahre 1909 schrieb J., Schwalbe im Vorwort zu seinem 
‚08 der Greisenkrankheiten: „Was insbesondere die Bewertung 
‘uums in der Praxis anlangt, so ist es nicht zu leugnen, daß 
'Schwerden des höheren Lebensalters seitens der Aerzte im 
is, Voronoff, Organüberpflanzung und ihre praktische Verwertung Hain 
I| (Deutsche Vebersetzung von G. Holm.) Leipzig 1925, 


allgemeinen keine große Aufmerksamkeit geschenkt und daß auf ihre 
Beseitigung oft keine erhebliche Sorgfalt verwendet wird.‘ So ist es 
auch heute noch., Daher ist der Beginn und Verlauf von Erkrankun- 
gen im höheren Alter vielfach nur wenig bekannt. Im Folgenden will 
ich das Wesentliche über die akuten Erkrankungen der Atmungs- 
organe und ihre Behandlung im höheren Lebensalter bringen nach 
Beobachtungen, die wir während der letzten 3 Jahre im Hospital 
Buch bei 1500 Patienten im Alter von 60—100 Jahren machen konn- 
ten. In den letzten 2 Jahren wurden die Fälle auch pathologisch- 
anatomisch untersucht. 

Bei 410 Sektionen wurden 173mal Veränderungen der Bronchien 
und Lungen (eitrige Bronchitis, Bronchopneumonie, kruppöse Pneu- 
monie) gefunden. Die Zahl der Erkrankungen verteilte sich folgender- 
maßen: 40 akute eitrige Bronchitiden, 61 Bronchopneumonien, 18 hypo- 
statische Pneumonien, 35 eitrige Bronchitiden und Bronchopneumo- 
nien, 18 kruppöse Pneumonien. Bei den Bronchopneumonien fanden 
wir 15mal, bei den kruppösen Pneumonien Imal Gangränbildung. 
Bronchiektasen fanden wir in 9 Fällen. Die Zahlen geben nur die 
Mortalität an, die Morbidität. war naturgemäß größer. 

Pathologisch-anatomisch finden sich meist in den Bronchien des 
(ireises Atrophie der Schleimhäute, Schwund’ der elastisch-musku- 
lösen Schicht, Umbildung des Flimmerepithels in ein mehr kubisches 
oder plattes Epithel. Das subepitheliale Bindegewebe ist oft ver- 
dickt, oft aber auch atrophisch. Infolge Vermehrung von Becher- 
zellen kommt es zu stärkerer Schleimproduktion. Dieser sogenannte 
Greisenkatarrh, ein physiologisch-pathologischer Zustand, der in ver- 
schiedenem Grade im höheren Lebensalter stets vorhanden ist, macht 
den Respirationstraktus gegen äußere Einflüsse weniger widerstands- 
fähig. Infolgedessen entsteht bei Erkältung, die als auslösendes Mo- 
ment fast nır in Frage kommt, sehr viel leichter als im iugendlichen 
Alter eine akute Bronchitis. 

Wie alle Lebensvorgänge beim Greise, so läuft auch die akute 
Bronchitis weniger stürmisch ab. Schmerzen können ganz feh- 
len; dafür sehen wir aber leicht Dyspnoe, allgemeine Schwäche 
und Appetitlosigkeit eintreten. Hustenreiz ist vorhanden, aber 
meist nicht so stark wie im jugendlichen Alter, oft fehlt er auch ganz. 
Das Sputum, anfangs schleimig-eitrig, später rein eitrig, wird oft, 
besonders von Altersschwachsinnigen, verschluckt. Hierdurch treten 
leicht Magendarmstörungen auf. In manchen Fällen ist de Expek- 
toration mangelhaft. Perkutorische Veränderungen finden 
sich nicht; auskultatorisch besteht anfangs in der Regel ein 
trockener, später ein feuchter Katarrh. Der Verlauf ist langsam. Erst 
nach Wochen tritt Erholung ein. Außerdem kann die einfache Bron- 
chitis entweder in die kapilläre Form oder in Bronchopneumonie 
übergehen. Kapilläre Bronchitis sahen wir selten. Schlesinger 
unterscheidet dabei einmal die adynamische bei besonders hinfälligen 
Greisen, mit Kräfteverfall, Belag von Zunge und Lippen, frequenter 
oberflächlicher Atmung, fehlender Expektoration, und zweitens die 
pneumonische Form. Letztere ist auch nach unserer Erfahrung häu- 
figer und tritt mit Fieber, frequenter Atmung, feinblasigem Rasseln, 
Herzunregelmäßigkeit, schnellem und kleinem Puls in Erscheinung. 
Hier ist die Unterscheidung von der Bronchopneumonie schwer, oft 
nicht möglich. Häufiger als in die kapilläre Form sahen wir die 
Bronchitis in Bronchopneumonie übergehen (siehe weiter unten). 

Die Prognose der Bronchitis ist im höheren Alter immer vor- 
sichtig zu stellen. So haben wir in vielen Fällen schon bei leichter 
Bronchitis infolge Versagens des Herzens den Tod eintreten sehen. 

Die "gleichen Veränderungen der Atmungsorgane, die bei Ent- 
stehung der Bronchitis vorhanden sind, finden wir auch bei der 
Bronchopneumonie. Als Erreger fanden auch wir Pneumokokken 
seltener als Streptokokken, Staphylokokken und Mikrokokken., 


Pathologisch-anatomisch ist bemerkenswert, daß die 
pneumonischen Herde nicht so scharf und weniger körnig als in 
iiüingeren Jahren sind. > 


Die Bronchopneumonie kann erstens aus einer Bronchitis hervor- 
gehen (besonders bei kachektischen Kranken), zweitens hämatogen 
sein — bei anderweitigen Entzündungen im Körper —, oder drittens 
genuin sein. Die genuine Bronchopneumonie ist nach unserer Fr- 
fahrung im Greisenalter häufiger als in jüngeren Jahren. Die Schluck- 
pneumonie bietet im Alter nichts Besonderes. 

Aetiologisch gilt das Gleiche wie für die Bronchitis. 

Klinisch konnten wir im Wesentlichen ebenso wie Schle- 
singer die latent-apyretische, die subakute und schwere Form 
unterscheiden. 

Bei der latenten Form äußerten die Patienten nichts, was 
auf eine Lungenerkrankung hingewiesen hätte. Temperatur bestand 
nicht. Es ist dieses nach unserer Erfahrung aber nicht nur bei 
schwachen und hinfälligen Patienten der Fall. Noch vor wenigen 
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Tagen kam eine kräftige Frau zur. Sektion — 65 Jahre alt —, die 
klinisch keine Anzeichen für eine Lungenaffektion geboten hatte, bei 
der aber eine ausgedehnte konfluierende Bronchopneumonie des gan- 
zen linken Unterlappens bestand. Andere Kranke fallen durch Appetit- 
losiekeit und mangelnde Teilnahme für die Umgebung auf. 

Die subakute Form ging bei unsern Fällen meist aus einer 
Bronchitis hervor und zeigte für das Alter nichts besonders Charakte- 
ristisches. 

Die schwere Form verlief unter dem Bilde der akuten 
Kapillarbronchitis. Wir fanden in den ersten Tagen Temperaturen 
bis 39°, dann häufiger subnormale Temperaturen. Es trat fast stets 
nach wenigen Tagen infolge Herzschwäche der Tod ein. 

Die hämorrhaseische Form, die Schlesinger noch 
als vierte angibt, haben wir nicht beobachtet. 

Findet man bei älteren Leuten allgemeines Unwohlsein mit 
Dyspnoe, eventuell Zyanose, beschleunigtem und unregelmäßigem 
Puls, bronchitischen Geräuschen, so soll man immer an die Möglich- 
keit einer Bronchopneumonie denken. Wichtig ist, daß Fieber, Schüt- 
telfrost fehlen können, verstärkter Stimmfremitus und Bronchialatmen 
meist fehlen und die Perkussion selten zu verwerten ist. 

Die Bronchopneumonie in einer hynpostatischen 
Lunge neigt nach unserer Erfahrung im Greisenalter besonders zum 
Konfluieren. In ihrer Häufigkeit wird die hypostatische Pneumonie 
aber zweifellos überschätzt. Ich möchte das besonders hervorheben 
und komme weiter unten noch einmal darauf zurück. 

An Komplikationen fanden wir 15mal Lungenabszeß oder 
Gangrän und fast stets eine Pleuritis mit jedoch wenig klinischen 
Frscheinungen. Endokarditis, Perikarditis, metapneumonische Em- 
pyeme, die andere Autoren häufiger beobachteten, sahen wir nicht. 

Die Prognose der Bronchopneumonie ist ernst. (Bei uns etwa 
40% Mortalität.) Der Tod tritt fast stets durch Herzschwäche bei 
schon zeschädigtem Herzen (Arteriosklerose, Myodegeneratio 
cordis) ein. 

Ueber die kruppöse Pneumonie findet sich in manchen 
Lehrbüchern die Angabe, sie sei die häufigste Todesursache im Alter. 
Verhoogeen z. B. gibt an, daß bei Greisen etwa die Hälfte der 
Pneumonien kruppöse seien. Wir haben diese Beobachtung nicht 
semacht. Bei 410 Sektionen sahen wir nur 18 kruppöse Pmeumonien. 

Aetiologisch gilt das Gleiche wie von der Bronchopneumonie. 
Die Stadien sind im Alter mehr ineinandergeschoben als im früheren 
Lebensalter (Geist). Pathologisch-anatomisch fällt besonders die 
Schlaffheit der pneumonischen Greisenlunge auf, sodaß es oft schwer 
ist, Hypostase von Anschoppung. zu unterscheiden. Bei der hepati- 
sierten Lunge ist die Körnung der Schnittfläche weniger ausgeprägt. 
Die Pleura war in unseren Fällen immer mitbeteiligt. 

Klinisch fanden wir bei der kruppösen Pneumonie meist einen 
langsamen Beginn. Schon einige Tage vorher bestanden Appetit- 
losiekeit, Glieder- und Kopfschmerzen. Seitenstechen, Tem- 
peratursteigerungen können entweder ganz fehlen oder sind 
nur gering. (Rektale Messung!) Nur in wenigen Fällen beobachteten 
wir akuten Beginn mit Schüttelfrost und hoher Temperatur. Eine 
Ausnahme bildeten nur die schnell abklingenden abortiven Formen, 
bei denen nach 3-4 Tagen kritisch alle Symptome geschwunden 
waren. Schweißausbruch im Beginn haben wir vereinzelt gesehen. 


Die Zunge war trocken, häufig stark belegt. Herpeslabialis, 


sahen wir nicht, wohl aber im Beginn der Erkrankung Magen- 
darmsymptome. Husten war gering, fehlte bisweilen auch 
canz. Pflaumenbrühartiges Sputum ist nach unserer Beobachtung 
sehr selten, es ist vielmehr zäh, von grünlich-gelber Färbung. Häufig 
bestand Dyspnoe, etwa in der Hälfte der Fälle Zyanose. Der Per- 
kussionsbefund ist im Anfang nicht immer eindeutig. _ Die 
Dämpfung zeigt häufig tympanitischen Beiklang. Pektoral- 
fremitus braucht nicht verstärkt zu sein. Bei der Auskulta- 
tion vermißt man das Knisterrasseln im Anfang häufig. Bronchial- 
atmen wurde nur in einem Teil der Fälle gefunden und sonst nicht so 
ausgeprägt, Der Puls ist stark beschleunigt, häufig unregelmäßig. 
Dabei sinkt der Blutdruck. Im Blutbild finden wir in einem Teil 
der Fälle normale Leukozytenwerte, in anderen Leukozytose bis 
30000 bei Verminderung der Eosinophilen. Das Sensorium ist 
häufig getrübt. Vereinzelt beobachteten wir den akuten Ausbruch 
einer senilen Verwirrtheit. Andere Fälle verliefen unter dem Bilde 
einer Apoplexie. 

Nach Schlesinger können wir folgende Verlaufsarten unter- 
scheiden: 

1. Die latente Form, bei der Fieber und Schmerzen fehlen oder 
gering sind (asthenische Pneumonie). 

2. Vorwiegend Herz- und allgemeine Erscheinungen (Dyspnoe, 
Zyanose). 


wie in jugendlichen Jahren, nach einigen Tagen plötzlicher 
der Symptome und Heilung. 

4. Symptome von seiten des Zentralnervensystems (meı ngii 
Symptome, Delirien, Ausbruch einer senilen Demenz, apo His 
Erscheinungen mit Sprachstörungen). 

5. Wanderpneumonien. 

An Komplikationen fanden. wir eigentlich nu { 
Pleuritis. Einmal sahen wir eine Gangrän, die ohne be 
nische Erscheinungen verlief. Sonst soll erneuter Tempe 
verdächtig auf Abszeß- oder Gangränbildung sein. Endokarc 
karditis, Gelenkerkrankungen, Ikterus sahen wir nicht, 

Die Prognose ist stets dubiös, bei den latenten ap 
Formen schlecht. Durch längerdauernde Temperaturen 
rhöen wird sie ebenfalls verschlechtert. Der Tod trat 
Fällen etwa in 50% der Fälle ein, seltener plötzlich, meist ı 
samem Versagen der Herzkraft, meist noch, bevor es zu 
Hepatisation gekommen war. Bei den in Heilung‘ ‚übergeh 1d 
war die Resolution sehr langsam, mit langanhaltender : 
Schwäche. Selbst nach völliger Resolution haben wir noch 
Herzschwäche tödlich enden sehen. : 

Die Behandlung ist im Alter schwierig. In Ken 
periode muß sich der Arzt zum Kranken so individuell einst 
im Greisenalter. Nie ist ein Schema weniger zu gebrauche: 
alten Leuten. Wir verzichten unter Umständen lieber eit 
Rücksicht auf die Psyche des Kranken auf eine anerkan 
methode, als eine Therapie gegen seinen Willen einzuleite 

Bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege ve 
unseren alten Patienten zunächst Bettruhe. Die Furcht 
alten Menschen mit Bettruhe zu behandeln 
übertrieben. Nachunserer Eriahrung istd 
ruheimAlterkeineswegsmiteiner hypostat 
Pneumonie gleichbedeutend. Sehen wir doch t 
selbst über 90jährige Greise für einige Tage, selbst Wochen, 2 
liegen, ohne daß es zum Schaden für den Patienten ist%). Im 
wird durch die Bettruhe eine Verschlimmerung verhütet, 
ist eine besonders gute Pflege dabei Voraussetzung. Di 
alten Leuten schwer, und es gehört besondere Begabung 
auch den unter andern Verhältnissen guten Pflegeperson 
kann. Wichtig ist häufiger Lagewechsel (Hypostase und ) 
und regelmäßige Stuhl- und Harnentleerung. Die Mahlz 
leichter und schmackhafter Kost sollen nicht zu reichlich 
häufiger verabreicht werden. Es muß für genügende Nahrt 
Flüssigkeitsaufnahme gesorgt werden. Wir geben v 
appetitanregende Mittel, namentlich geringere. Mengen 
Kognak. Der Alkohol dient in diesen Fällen nur als St 


den Mittel, die wir haben. Wir geben bei den Patien 
mögen, bis 2 Eßlöffel Weinbrand mit Ei und Zucker I- 
Von hydrotherapeutischen Mitteln “wenden 


An Medikamenten verabreichen wir nicht viel, zun ! 
häufig Abneigung besteht. Als Expektorantien verordnen w 
ammon. anisati, Brusttee, Ipecopan, Mixt. solvens. Läng 
pektorantien, besonders Liquor pectoralis zu geben ve 
wegen der dadurch schnell eintretenden Appetitlosigkeit. 
Hustenreiz kommt Kodein, einige Tropfen einer 1%igen 
lösung oder Dicodid mit Cardiazol in Frage. 


aber bei allen Prkrankunsen der Atmungsorgane die E 
Herzkraft an. Das Herzmittel nach unserer Erfahrung 
Kampfer in hohen Dosen. Wir geben bei Pneumonie t | 
12--14 ccm Ol. camphorat. über mehrere Tage hin. In den 
in Heilung übergingen, fiel dem Kampfer eine wesentlic 
der Besserung zu. Orale Zuführung von Kampfer wenden wi 
an, da die Patienten es nicht so gern nehmen und, we 
gegeben, es oft schlecht schlucken können. Bei den Injektior 
wir Abszeßbildung nie gesehen. Wichtig ist — um das 
zu betonen —; von vornherein große Kampfermengen zu 
Heer geben wir für 1-2 Tage Aspirin oder 
Müller-Deham sah bei der Greisenpneumonie gute % 
Transpulmin. Wir selbst haben darüber keine Erfahrung. 
Fällen haben wir anstatt Kampfer Koffein (20%iges 34 
1 ccm) mit gutem Erfolg gegeben. Nach Schwinden der 
sten Erscheinungen haben wir den Kampfer durch Cardi 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Noch jetzt 
100 Jahre alter Patient wegen bronchitischer Erscheinungen 6 Wochen zu D 
hypostatische Pneumonie trat nicht ein. Patient ist völlig wiederhergest 
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Jigitalis, das wir früher gaben, haben wir auch bei hohen Dosen 
den Erfolg gesehen wie beim Kampfer. Bei unkomplizierten 
eaonien geben wir es daher nicht mehr. Nur wenn bei einer Fr- 
ung der Luftwege auch Dekompensationserscheinungen be- 
hı, geben wir Digitalis mit Kampfer kombiniert. Mit dieser Be- 
ng sind ‚wir bisher bei Bronchitis und Pneumonie gut ausge- 
‚en sodaß wir auf weitere Maßnahmen verzichten konnten. 


Aus dem Sanatorium Dr. Guhr in Westerheim. 
Zur Klimatotherapie des Basedow. 


| Von Dr. L. Feldmann. 


5 ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß sich die Erschei- 
un des Morbus Basedow in einer mittleren Höhenlage bessern, 
s;sich in einem Rückgang des gesteigerten Stoffwechsels, des 
tgerten Blutzuckers und Blutdruckes zeigt. Die Regelmäßigkeit 
s Erscheinung sowie gewisse Erfahrungen, die man bei der 
h dlung des Basedow in den Storm van Leeuvenschen Kammern 
n:ht hat, zwingen zu der Annahme, daß es sich hier um eine 
nsielle Wirkung des Höhenklimas handelt. 

Tenn man den Besserungsverlauf des Basedow in einer mittleren 
hlage von ungefähr 1000 m beobachtet, so findet man, daß die 
si rung in besserungsfähigen Fällen in relativ kurzer Zeit auftritt 
| denfalls von den sogenannten klimatischen Faktoren: Tempera- 
‚ onnenscheindauer usw. ziemlich unabhängig ist. Der gemein- 
1 "aktor ist bei allen klimatischen Behandlungen des Basedow die 
hilage, also der herabgesetzte Luftdruck. Die physiologische 
rng dieser Druckherabsetzung ist ein Sinken der Kohlensäure- 
ring und der Reservealkalität. Es kommt also im Höhenklima 
'sermaßen zu einer Azidose. 

‚ollö und Weiß haben nun beim Basedow eine deutliche Verschie- 
gier Blutreaktion in alkalischer Richtung festgestellt. Diese Alkalose 
oh Bälint eine Folge der erhöhten Erregbarkeit des Atemzentrums, 
ces nach van SIlyke und Cullen durch Säurewanderung vom 
tach den Geweben infolge Steigerung der Kohlensäurespannung des 
tt kommt. Krentzler konnte dasselbe durch Thyroxin im Exveri- 
erzeugen. Im Höhenklima kommt es durch Erleichterung der Ab- 
sıg der Kohlensäure zu einer Abgabe von sauren Valenzen aus den 
jean das Blut. Es besteht ein Säuregefälle von den Zellen zum Blut. 
; ı der Zellen wird sinken und damit auch die Erregbarkeit des Atem- 
tins abnehmen. Tatsächlich sieht man auch klinisch als erstes und 
nstens eintretendes Zeichen der Besserung ein Verschwinden der 
ewischen Hyperpnoe. 

ir wissen ferner, daß bei der Mehrzahl der Basedowfälle ein Vor- 
g des Sympathikotonus vorliegt. Nach der Kraus-Zondekschen 
ce besteht zwischen vegetativen Tonus und Elektrolyt ein enger 
anenhang, so zwar, daß Kalziumüberschuß in der Zelle wie Sympathikus- 
‚'irkt. Säuerung des Blutes verringert aber die Bindungsfähigkeit des 
zus an Eiweiß (Hofmeister), und demzufolge wird Kalzium frei, 
rumkalzium des Blutes im Höhenklima steigt, und der Sympathikuseffekt 
d’erringert. In diesem Sinn hat auch Chrostek bei der experimen- 
ei Säurevergiftung nachgewiesen, daß der Stoffwechsel sinkt und die 
znausscheidung steigt. 

lan muß also nach dem Gesagten annehmen, daß die thera- 
iche Wirkung des Höhenklimas auf den Basedow in einer 
lWingswirkung besteht, durch die eine Aenderung des vegetativen 
erzielt wird. Man verwendet seit langer Zeit in der Therapie 
asedow das Kalzium. In der Klinik Bälint wurde nachgewiesen, 
urch intravenöse Kalziuminiektion das pm des Blutes sinkt, 
so die therapeutische Wirkung des Kalziums hier sich in ähn- 
Richtung bewegt. Infolge der kurzandauernden Wirkung kann 
diese Art von Säuretherapie nicht nachhaltig genug sein. Es 
\werimenteil nachgewiesen worden, daß man durch Vagus- 
x dasselbe erzielen kann. 

aa unterscheidet zwei Formen des Kropfes, den Hoch- 
nsKkropf und den Kropf der Tiefebene. Der Kropf der 
Tene ist dadurch ausgezeichnet, daß er histologisch, was das 
tl betrifft, gewisse Aehnlichkeiten mit der Basedowstruma zeigt. 
ıht auch öfters in echten Basedow über. Beim Hochlandskropf 
I man niemals diese histologischen Formen, und ein spontanes 
fi:ten von Basedow im Hochland gehört zu den Seltenheiten. 
Cidieses spricht für die oben auseinandergesetzte Anschauung 
das therapeutische Prinzip des Höhenklimas. 

‚tder ganzen Ausführung wurde die mittlere Höhenlage betont. 
uß zu Azidität ohne hypoxämische Erscheinungen kommen. 
u Hypoxämie erzeugt nach A. Löwy Stoffwechselsteigerung, 
It auch der scheinbare Widerspruch Stoffwechselsenkung im 
Hıklima erklärt ist. Größere Höhen wären übrigens auch schon 
SJränden der Zirkulation eine Kontraindikation für Basedow, 
idas geschwächte Herz eine weitere Steigerung des schon an 
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und für sich gesteigerten Minutenvolumens nicht gestatten würde. 
In einer größeren Höhe kommt es auch durch Anhäufen von sauren 
Valenzen infolge mangelhafter Oxydation durch O>s-Mangel zum Auf- 
treten der Hyperpnoe. 

Mit Annahme oben ausgeführter Ueberlegung ist eine exakte 
Indikationsstellung für das Höhenklima gewonnen. Es handelt sich 
beim Basedow um eine Regulationsstörung der Reaktion der Ge- 
webe, so zwar, daß die Tonuslage, der Ruhezustand der Gewebe 
geändert ist und die durch eine eigentümliche, klimatische Wirkung 
gebessert werden kann. 

Zum Schlusse sei noch folgende Bemerkung gestattet. Sauerbruch 
u. a. haben mit der Gersonschen Diät beachtenswerte Erfolge bei der 
Tuberkulose erzielt. Das Prinzip der Gersonschen Diät ist das reichliche 
Zuführen von sauren Valenzen. Wenn es auch zweifelhaft ist, ob es gelingt, 
die Reaktion der Gewebe durch diätetische Maßnahmen zu beeinflussen, so 
ist die Parallelität dieser Diät und der klimatischen Behandlung der Tuber- 
kulose im Höhenklima bemerkenswert; wir wissen zwar, daß eine Tuber- 
kulose überall heilen kann, daß aber doch zweifellos eine Heilungs- 
begünstigung durch das Höhenklima besteht. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Münster 1. Westf. (Dirigierender Arzt: Prof. Arneth.) 


Vereinfachte Blutplättchenzählung. 
Von Dr. Austerhofif, Sekundärarzt. 


Seit Bizzozero ist eine größere Anzahl mehr oder minder 
komplizierter Methoden zur Zählung der Blutplättchen angegeben 
worden, von denen sich die Foniosche Methode bzw. ihre Modifika- 
tionen am meisten eingebürgert haben. 

Auf Veranlassung von Prof. Arneth versuchte ich aus rein 
praktischen Gründen (geringerer Zeitaufwand, nachträgliche 
Bestimmung der Plättchenzahl) in Anlehnung an die Hittmairschen 
Angaben festzustellen, welche Fehlergrenzen bei der Zählung der Blut- 
plättchen am gut gelungenen, gleichmäßig dünnen (Grundbedingung) 
und nach May-Pappenheim gut gefärbten Trockenpräparate, 
verglichen mit den Resultaten der Fonioschen Methode, sich ergeben. 

Die Zählung wurde weiterhin dadurch vereinfacht, daß mit dem 
Okularzählnetz die Zahl der Roten nur in einem Gesichtsfeld genau 
bestimmt wurde (in der Richtung des Ausstriches, durchschnittlich 
120—150 Rote im Gesichtsfeld), da sich zeigte, daß bei gleichmäßig 
dünnem Ausstrich die Anzahl in den folgenden Gesichtsfeldern durch- 
schnittlich so gut wie gleich blieb. Weiterhin ist also nur mehr die 
Zahl der Plättchen in den einzelnen Gesichtsfeldern auszuzählen. Ist 
die Zahl von 1000 Roten erreicht, so ist die Zählung beendet. Sind 
z. B. in einem Gesichtsfeld 125 Rote gezählt worden, so ist das Ge- 
sichtsfeld 8Smal zu verschieben. Die Berechnung geschieht dann nach 
folgender Formel: 
gezählte Plättehensumme x Gesamt-Rote pro Kubikmillimeter 


x (gesuchte Plättchenzahl) = 
ET gezählte, bzw. berechnete Rote 


Ervthro-| mit! Vereinfachte } 
Name Datum er en Methode Nach Fonio 
Mittel |T3):E%)| Mittel| T:E 


R., 18 J., gesund 2. XI. 19274 536 000] mit 199584| 1:22,71217728| 1:20,7 
ohne | 187 100| 1:24,41 198682] 1: 22,7 

B., 38 J., leichte sek. 
Auamie; N... 4. X1. 1927]3616 000| mit ]162720|1:20 |217720| 1:16,5 
ohne | 144 640| 1:25 194 680| 1:18,5 

Fri. Sch., 36:J., De- 
Billtasan a 20, 5.X11.1927]4296 000| mit 1223392)1:20 1]193320| 1:22,2 
ohne |249 168] 1:16 220 100| 1: 19,4 


Ho., 40 J., gesund „ [10.X1I.1927]4 544 000| mit [231 744| 1: 19,6 |242600| 1:1 
ohne [263552] 1:17,21238120| 1:1 


Frl. P., sek. Anämie |15. X. 1927]3400 000| mit ]|282200|1:12 
ohne |238000| 1:14 


125. X. 1927[2484000| mit [355 148| ı: 6,6]338 100| ı: 7,3 
ohne |298080| ı: 8.3|321000| 1: 7.7 
4,7 


. 120. X. 1927|3700 000| mit |806600| ı: 4,5 [786000| ı: 
ohne [740000| 1: 5 |762000| 1: 4,8 
Es ist zu ersehen, daß die Fehlergrenze durchschnittlich nicht 
10% überschreitet. (Fonio°)) hatte bei seiner Methode allein Diffe- 
renzen bis 11%.) Sämtliche in der Tabelle angegebenen Zahlen stellen 
den Mittelwert aus zwei Zählungen dar. Im ganzen wurden 152 Zäh- 
lungen an 11 Untersuchten gemacht. 
Soweit ich aus der Literatur ersehen kann, ist die einfache Zählung am 
gefärbten Ausstrichpräparat bereits von Alder®) erwähnt worden, der 


296200) 1:11 
256400] 1:13 
Kind O.K322 

sek. Anämie .., 


Kind-W..Sch 23. 
sek. Anämie .. 


fer 
u 
« 


1) mit = Magnesiumsulfat angefertigter Ausstrich. — ?) ohne = ohne Magne- 
siumsulfat angefertigter Ausstrich., — 3) T = Thrombozyten. — #4) E = Erythro- 
zyten. — °) Fonio, Z. Chir. 117. — ®) Alder zit. nach Naegeli, 4. Aufl. 
Sud 
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glaubt, daß.bei'Thrombopenien eim:sofortiger Blutausstrich bei raschem Trock- 
nen des Präparates ‘die Plättchen intakt läßt und gut zählbar wiedergibt. Er 
hält daher nur. in diesen ‚Fällen das Magnesiumsulfat für unnötig. Ferner sagt 
Hittmair?): „In sehr gleichmäßigen Ausstrichen erhöht sich nach meinen 
Erfahrungen die normale Fehlergrenze nicht, wenn man die Okularblende so 
einstellt, daß 50 oder 100 Erythrozyten in das Gesichtsfeld zu liegen kommen 
und nun nur mehr die Zählung der in den einzelnen Gesichtsfeldern gefundenen 
Thrombozyten vornimmt. Es ergibt sich dann aus der Summe der durch- 
suchten Gesichtsfelder die Zahl der gezählten roten Blutkörperchen. Zur Kon- 
trolle wird man immerhin etwa in jedem. 5. Gesichtsfeld die Erythrozyten 
nachzählen, obwohl man sich sehr bald ein genaues Schätzungsvermögen für 
Blutkörperchenzahlen in gleichen Gesichtsfeldern erwirbt.“ 


Aus dem Freimaurer-Krankenhause zu Hamburg. 
Die Injektionsbehandlung der Hämorrhoiden. 
Von Dr. Bonheim, Leitender Oberarzt. 


In Nr. 14 bezeichnet Eldering aus der Chirurgischen Abtei- 
lung des Städtischen Krankenhauses Köln-Mühlheim auf Grund seiner 
Abhandlung das Brennen der Hämorrhoiden als Methode der Wahl. 
Ich möchte diese Ansicht nicht unwidersprochen lassen, halte viel- 
mehr die Iniektionsbehandlung der. Hämorrhoiden für die Methode 
der Wahl und möchte diese Ansicht in Folgendem begründen. 

Im Laufe von 25 Jahren habe ich zur Behandlung der Hämor- 
rhoiden 4 Methoden ausprobiert, deren Vorzüge ich gegeneinander 
abwägen möchte. 

1. Die älteste Methode ist ds Abbrennen der Hämor- 
rhoidalknoten. Die Methode hat entschieden den Vorzug der 
Einfachheit. Nach Dehnung des Sphinkters wird der Knoten mit dem 
Muzeux vorgezogen, mit der Langenbeckschen Blattschere abge- 
quetscht und dann mit dem Paquelin abgebrannt. Nach Entfernung 
sämtlicher Knoten wird ein gazeumwickeltes Rohr in den Mastdarm 
eingeführt. Der Vorzug besteht, wie gesagt, in der Einfachheit der 
Ausführung. Ein großer Nachteil ist die Notwendigkeit eines speziel- 
len Instrumentariums. Nicht ieder Arzt besitzt eine Langenbecksche 
Blattschere und einen Paquelin. Das Arbeiten mit dem Paquelin ist 
außerdem nicht ganz leicht.. Ein selten gebrauchter Paquelin versagt 
oft, wenn man ihn braucht, selbst wenn man ihn kurz vorher probiert 
und für gut befunden hat. Außerdem erfordert die Bedienung des 
Paquelin eine Hilfskraft. Der Gebrauch des Paauelin ist fernerhin bei 
Aether- oder Chloräthylbetäubung nicht ungefährlich, Entzündung 
der Aetherdämpfe ist vorgekommen. Einen großen Elektrokauter 
können sich nur Kliniken leisten, sie kommen für das Privathaus nicht 
in Frage. Ein großer Nachteil des Brennens liegt darin, daß die 
Wunden nur verschorft werden. Dieser Schorf löst sich oft schon 
durch das Einführen des Drains und führt zu Blutungen, oder der 
Schorf stößt sich in den nächsten Tagen ab, und die Wundränder 
weichen auseinander. In dem niemals aseptischen Gebiete des Afters 
und des Mastdarms bilden sich dann schmierig belegte, übelriechende 
Wundflächen. die die Heilung verzögern. Ein wesentlicher Uebel- 
stand liegt in der Einführung des Drains. Läßt man das Rohr fehlen, 
so besteht die Gefahr der Verwachsung der breiten, auseinander- 
sewichenen Wundflächen mit folgender Stenosierung des Lumens. 
Das liegende Rohr aber macht ganz unsägliche Schmerzen. Die Pa- 
tienten stöhnen und wehklagen und müssen dauernd unter Morphium 
schalten werden. Das Liegen des Rohres erfordert 4—5 Tage Opium- 
behandlung zur Verhinderung des Stuhlganges. Die Entfernung des 
Rohres und der erste Stuhlgang sind wiederum äußerst schmerzhaft 
und 'qualvoll. Patient muß 5 Tage hungern. 


Das Brennen der Hämorrhoiden bedeutet für den Patienten einen 
kurzen, schmerzlosen Eingriff in Narkose, aber ein mehrtägiges schwe- 
res Krankenlager.. Deshalb haben wir diese Methode bereits lange 
verlassen zugunsten der Nahtmethode. ’ 


> Die Nahtmethode unterscheidet sich von der Kaustik da- 
durch, daß der Hämorrhoidalknoten abgeklemmt, abgeschnitten und 
vernäht wird. Sie hat den Vorteil des einfachsten Instrumentariums. 
Blattschere und Paquelin fallen fort. Nach Dehnung des Sphinkters 
in Narkose oder Lokalanästhesie wird ieder Knoten mit einem ein- 
tachen Schieber abgeklemmt, abgeschnitten und vernäht. Es sind also 
nur Schieber, Schere, Nadel und Faden erforderlich. Auch die Be- 
dienungsperson für den Paquelin fällt fort. Das Vernähen macht aller- 
dings einige Schwierigkeiten. Einfaches Abbinden oder Umstechen 
hinter dem Schieber zieht die Wundflächen zu sehr zusammen und 
macht Stenosen. Näht man nur hinter dem Schieber, dann klafft die 


7). Hittm air, Folia Haematologica 35, H. 1/2 S. 157. 
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Wunde nach dem Abtrennen des Knotens zu sehr. Näht ı 
Schieber und entfernt ihn dann, so reißen die Fäden leic 
blutet, und man kann sich dann für weitere Nähte schlecht 
Sehr bewährt hat sich die von mir im- Lazarett stets an 
Methode, dessen Autor mir leider entfallen ist (siehe e 


Der Knoten wird mit einem Schieber vorgezogen und a 
mit einem zweiten Schieber abgeklemmt. Einstechen hint 
Schieber, Knoten, den einen Faden lang lassen, mit dem‘ 
Faden hinter dem Schieber matratzennahtartig bis zur 
nähen! (Figur 1.) Dann Abtrennen des Hämorrhoidalkno 


Fig. 1. Fig, 2. 


Entfernen des Schiebers und den Faden mit dem lang. 
Anfangsfaden verknoten. (Figur 3.) ICH 

Auf diese Weise wird nicht ein Tropfen Blut verlor 
vor der Brennmethode: einfaches Instrumentarium, blutle 
gehen, glatte chirurgische Naht. Aber auch bei dieser Method: 
infolge Eiterung die Fäden allmählich durchschneiden u 
Wundflächen entstehen, deshalb muß auch hier ein Drain 
werden, und das Krankenlager ist ebenfalls qualvoll mi 
Schmerzen, Stuhlverstopfung wie bei I. : 


3. Deshalb griff ich gern die Methode vonBoa 
darin besteht, die Knoten mit dem Bierschen Sauggla 
saugen. Durch das dauernde Heraussaugen schwellen die 
deutend an und klemmen sich in dem engen, sülzig ans 
Analring ab und verfallen der Nekrose und Rückbildung. Dit 
ämie habe ich durch dauernde Auflage von heißen Breiumse 
noch verstärkt. =. RE 

Es findet also kein eigentlicher Eingriff statt. Die ar 
gefährlich aussehenden, schwärzlich verfärbten Knoten re 
allmählich und schrumpfen vollkommen fort. In den te 
bestehen heftige Schmerzen, die mit Morphium bekämpft 
missen. Die Schmerzen sind nicht viel geringer als be 
1 und 2, es fehlt aber der operative Eingriff. Ich habe d 
Methode nur für sehr ängstliche, messerscheue Patiente 
dekrepide Individuen mit Arteriosklerose und ander ı K 
empfohlen. Einen Ersatz für die operativen Methode 
Verfahren niemals bilden. Ey RR 

4. Eine Methode, die allen Ansprüchen genügt, ist d 
tionsmethode. Genaue Einzelheiten habe ich in der M. 
Nr. 23 beschrieben. Das Instrumentarium besteht aus einer 
spritze und mehreren Kanülen. Die Knoten werden mit 
schen Saugglas herausgesogen. Der Sphinkter wird in Loka 
sedehnt, damit auch die inneren Knoten besser zugän 
In jeden Knoten wird ie nach Größe %-—1 cem 96%ig: 
injiziert. Zuerst nehme man die inneren Knoten, da sons 
schwellung infolge der Einspritzung die äußeren Knoten 
sicht erschweren. Damit ist der Eingriff erledigt. S 
der Iniektion gleich null. Nur selten braucht man ein Nar) 
geben. Nahrung wird weiter verabreicht. Stuhl braucht 
halten zu werden. Die Knoten schwellen stark an un 
den nächsten Tagen zusammen. Das Wohlbefinden d 
während der nächsten Tage absolut nicht gestört. Rezidiv 
bisher nicht gesehen. Vielleicht ist die Zeit noch zu ki 
Fällen wird ein Knoten vergessen oder schrumpft nicht gei 
kann man ohne Vorbereitung und ohne Anästhesie in ei 
Tagen nachinjizieren. Der 96%ige Alkohol wirkt als SO 
schmerzerregend. Wenn man zuviel Alkohol in einen Knot 
dann sprüdelt aus der Stichöffnung unter Druck etwas Alko 
heraus. Dadurch können oberflächlich schwarze Nekrosen 


1) vgl, Boas,.D. m. W. 1927:Nr. 13 und 25..°° 


ber 1928 


Frau .R. Meningitis gummosa. Linkseitige Fazialislähmung, heftige 
ihmerzen, Nackensteifigkeit, Benommenheit, Unruhe. Unter spezifischer 
1llung langsame Besserung. Während des Krankenlagers bilden sich 
rhoidalknoten, die heftige Schmerzen und Stuhldrang machen. Die sehr 
s:he Patientin wird mit Injektionsmethode behandelt. Die Schmerzen 
vi besser, Knoten waren in einigen Tagen geschrumpft. Eine blutige 
1. lung mit den üblichen Schmerzen hinterher hätte die schwerkranke 
it in niemals ausgehalten. 

 50jähriger Lehrer. Walnußgroße Hämorrhoiden mit Blutungen, Drang 
(| ‚hmerzen. Große Angst vor Operation. In Lokalanästhesie Injektion. 


I. V. Hyperazidität und Hypersekretion. 
E, 


ie Hyperazidität wurde von Riegel zum erstenmal beschrie- 
\ ııd dahin charakterisiert, daß es sich hierbei um die Abscheidung 
& abnorm sauren bzw. abnorm salzsauren Magensaftes während 
-erdauung handelt. Dieser Aziditätsvermehrung soll ein Krank- 
sd entsprechen, welches in seinen wichtigsten Symptomen in 
Bazen 3—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, Nachtschmer- 
„Aungerschmerzen, Sodbrennen und Aufstoßen besteht. Seit 
sı klassischen Beschreibung Riegels haben fast alle Autoren 
I Se angenommen, wenn nach Darreichung eines Probe- 
hücks die Totalazidität wesentlich höher als 50-60 ist. Rubow 
Bickel haben darauf hingewiesen, daß das Bestehen einer 
kchen Säurevermehrung des Mageninhaltes nicht das geringste 
«Ss Bestehen einer Hyperazidität beweise: Wenn man einem (Ge- 
cı ein Probefrühstück gibt, so ist die im Mageninhalt nachge- 
Be Azidität dadurch zustandegekommen, daß der Teil des Probe- 
häcks, der nach der Ausheberung im Magen restiert, mit einer 
timten Menge reinen Magensaftes sich vermischt hat. War die 
dät des reinen Magensaftes z. B. 100 und bestand der exprimierte 
giinhalt aus gleichen Teilen Probefrühstück und Magensaft, so 
blie Azidität des Ausgeheberten 50, d. i. normal, sein. Diese 


dit kann nun auf zweierlei Weise erhöht werden und eine Hyper- 


dit vortäuschen. Im ersten Falle tritt eine vermehrte Sekretion 
| Tagensaft auf, sodaß zur Zeit der Untersuchung eine relativ 
f'’e Magensaftmenge und eine kleinere Menge Rest von Probe- 
nick sich im Mageninhalt findet. Um bei obigem Beispiel zu 
in, würden in 100 ccm Mageninhalt nur 25 ccm Probefrühstück 
15 ccm Magensaft sich finden. Dann wird bei Annahme einer 
cät des reinen Magensaftes von 100 das Gemisch nicht die Azidi- 
m 50 wie im obigen Falle, sondern von 75 haben müssen. Es 
calso ‚nach dem bisher Keüßten Brauch eine Hyperazidität dia- 
s ziert werden, ohne daß der Magensaft in seiner Konzentration 
rgendwie verändert hätte, sondern wo bloß durch Auftreten 
& Hypersekretion die scheinbare Vermehrung der Azidität sich 
1 kbar gemacht hat. Es gibt aber noch einen zweiten Grund für 
stehen einer scheinbaren Hyperazidität, und das ist die Hyper- 
Üät Wenn 1 Stunde nach Darreichung eines Probefrühstücks 
rößte Teil des Mageninhaltes durch -eine Hypermotilität den 
Pe bereits verlassen hat, dann bleibt in dem Ausgeheberten ein 
ige zurück, welches aus relativ wenig Nahrungsresten und viel 
11 Magensaft besteht. Es wird also auch in diesem Falle eine 
azidität gefunden werden, trotzdem die Azidität des reinen 
gısaftes sich gar nicht geändert hat. 

‚er Nachweis eines hyperaziden Mageninhaltes kann also sowohl 
Störung der Sekretion als auch eine solche der Motilität Er 
"IE Serhebt sich die Frage, ob ein derartige 
Iweis erhöhter Azidität klinisch net 
1 Bedeutung hat. So wie -die Untersuchung gewöhnlich 
nommen wird, indem man mit der Sonde eingeht und ie nach 
iS des Untersuchers oder Zufall verschieden große Magen- 
} 


ee Gewinnt ein Untersucher nur eine kleine Menge 

ziden Mageninhaltes, so kann dies seiner mangelhaften Technik 
A:hreiben sein — ein anderer Untersucher hätte vielleicht eine 
l Menge exprimiert —, oder es kann sich tatsächlich um eine 
Kmotilität handeln. Alle Restbestimmungsverfahren (Mathieu- 
ond und Strauß) haben sich als recht unzuverlässig er- 
"ns? wir werden daher nur in ganz ausgesprochen klaren Fällen 
Iypersekretion bzw. Hypermotilität annehmen dürfen und die 
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Knoten schwellen nach der Einspritzung bis-Taubeneigröße. Olme erhebliche 
Schmerzen bei allgemeinem Wohlbefinden sind die Knoten in 10 Tagen ver- 
schwunden. ? =, 

Vorteile dieser Methode gegenüber 1 und 2: Es ist keine rich- 
tige Operation, regt also die oft sehr ängstlichen Patienten nicht auf 
und kann auch bei Schwerkranken vorgenommen werden. Instrumen- 
tarium ist nicht besonders nötig. Technik sehr einfach. Keine wesent- 
liche Vorbereitung. Keine Nachbehandlung. Keine Schmerzen nach 
dem Eingriff. Nahrung kann weiter verabfolgt werden. Stuhl kann 
weiter gestattet werden. Rezidive bisher nicht bemerkt, ebensowenig 
Embolien. Ausführung in jedem Privathause möglich. 

Nachteile gegen 1 und 2: Keine. 

Ich halte deshalb die Iniektionsbehandlung der Hämorrhoiden für 
die Methode der Wahl. 


Repetitorium der Magenkrankheiten. 
| | Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser 


Franz Joseph-Spitals und -Ambulatoriums in Wien. 


eigentliche Ursache der scheinbaren Hyperazidität meist unentschie- 
den lassen, 

Die Frage lautet nun, ob es nicht doch eine tatsächliche Erhöhung 
der Azidität des reinen Magensaftes gibt. 


Eine kleine Anzahl von Autoren (Mintz, Umber, Heyer, 
Katsch) nimmt an, daß bei Menschen verschiedene Salzsäurekonzentratio- 
nen vorkommen. Dagegen haben Pawlow und Heidenhain die starre 
Konzentrationskonstanz des Sekretes: gelehrt und erklären. Schwankungen 
der Konzentration durch Beimengung alkalischen: Magenschleimes. P-a w:lo w. 
fand bei seinen Versuchen an Hunden, daß. die Azidität -des reinen Magen- 
saftes zwischen 0,56 und 0,57% Salzsäure schwankt.-Rosemann fand 
eine Konstanz der Azidität, und zwar, betrug der :Gesamtchlorgehalt des 
Magensaftes 0,54—0,64% Salzsäure, ist daher doppelt, so groß wie der des 
Blutes. Die anorganischen Bestandteile des Magensaftes sind ausschließlich 
Chlorverbindungen: Salzsäure und Chloralkalien, die sauren Phosphate stam- 
men bloß aus der Probemahlzeit und sind im reinen Magensaft nicht vor- 
handen. Während der Ruhe findet eine Chlorspeicherung in den Magendrüsen 
statt, bis das Maximum der Chloranreicherung erzielt ist. Und das ist. für 
unsere Frage der springende Punkt. Die Magendrüse kann gar nicht mehr 
Chlorverbindungen in sich aufnehmen, als sie dies ohnehin schon tut, sie 
befindet sich normal im Maximum ihrer Leistung. Katsch nimmt allerdings 
an, daß auch bei Bildung hochkonzentrierten salzsauren Saftes noch unzer- 
legte Chloride von der Magenschleimhaut abgegeben werden. Die Höchst- 
werte für die Chlorkonzentrierung liegen höher, als der Säurekonzentrierung 
entspricht. Die höchsten Säurewerte übersteigen nicht die Titrationszahlen 
zwischen 125—130. Dies entspricht einem Salzsäuregehalt von 0,46—-0,47%- 
Nach Bickel gibt es physiologisch keine schwankende Azidität, sondern 
nur Schwankungen der Sekretmengen. Allerdings kann. der Magen im patho- 
logischen Zustand weniger Chlor aufspeichern oder ‘diese Tätigkeit voll- 
kommen einstellen, aber mehr als das Maximum können die Drüsen nicht 
leisten. Deshalb ist a priori schon das Auftreten eines höher konzentrierten 
Magensaftes unmöglich. Die Magendrüsen speichern etwa 20% des gesamten 
Chlorvorrates des Körpers an. Im Augenblick, wo der Magensaft vom Körper 
gebraucht wird, d. i. während der Verdauung, werden die Chloride aus den 
Zellen abgegeben. Hierzu sind zwei bestimmte Reize nötig: 1. Psychische 
Vorgänge, wie das Verlangen nach Nahrung, Geschmacks- und Geruchs- 
reize, sensible Reize von der Mund- und Rachenschleimhaut her. Dies ist 
die erste oder psychische Phase der Sekretion. 2. Chemische Reize 
von der aufgenommenen Nahrung her, das ist die zweite oder chemische 
Phase der Sekretion. Außer diesen sekretionsfördernden Momenten gibt es 
noch hemmende Einflüsse, wie unangenehme Vorstellungen, Schmerz, Angst, 
Schreck usw., wodurch eine Herabsetzung der Sekretion eintritt. Es ist er- 
wähnenswert, daß auch die Angst vor Einführung der Magensonde zu. diesen 
sekretionshemmenden Momenten gehört und in der Verwertung der Aziditäts- 
zahlen nicht vernachlässigt werden soll. Die Gesamtinnervation der Sekretion 
stellt daher eine Resultierende aus Anregung und Hemmung dar, sie ist ein 
schwankender Reiz von wechselnder Intensität. Der physiologische Vorgang 
der Salzsäurebildung läßt sich in folgender Weise darstellen: Zuerst kommt 
es zu einer Chlorspeicherung, bis der maximale Chlorgehalt der‘ Magen- 
drüsenzellen erreicht ist. Diese maximale Chlorspeicherung ist beendet, bis 
der osmotische Druck im Inneren der Zelle den osmotischen Druck der Blut- 
flüssigkeit eben zu übersteigen beginnt. Die Höhe der Chlorspeicherung 
hängt ab von dem Ernährungszustand, dem Wasser- und Chlorgehalt des 
Körpers. Mit der Nahrungsaufnahme beginnt nun die Abgabe der aufge- 
speicherten Chloride und die Abspaltung der Salzsäure. Die Größe der 
Säureabspaltung hängt von der Größe des Sekretionsreizes ab: Bei lebhafter 
Sekretion wird die gesamte aufgespeicherte Chloridmenge in Salzsäure um- 
gewandelt, ‘bei geringerer Sekretionstätigkeit wird ein Saft von geringerer 
Azidität gebildet und enthält entsprechend mehr Chloralkalien. Die Menge 


des gesamten abgesonderten Chlors eben bleibt konstant, sie entspricht der- 


Größe der Chlorspeicherung. Aus diesem Reservoir kann es unter Umständen 
zur Sekretion eines weniger Salzsäure enthaltenden Magensaftes kommen, 
nie kann aber eine Steigerung des Salzsäuregehaltes über die Norm eintreten, 
da dann die Chlorspeicherung noch mehr als das Maximum betragen müßte. 


So erklärt sich ungezwungen das Bestehen einer Hypersekretion mit geringen“ 


Werten der Azidität. Es würde iedem biologischen - Denken zuwiderläufen, 
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wenn wir eine Verdünnungssekretion im Sinne einer Neutralisation durch ein 
alkalisches Sekret annehmen würden. Erst sollten dabei die Magendrüsen ein 
hyperazides Sekret produzieren, und dann sollte mit einem ebenso großen 
Arbeitsaufwand ein alkalisches Verdünnungssekret sich in den Magen er- 
gießen — und das alles, damit schließlich die Wirkung des einen Sekretes 
durch die des anderen aufgehoben werde. Es liegt doch viel näher anzu- 
nehmen, 
bilden, entsprechend dem jeweilig vorhandenen Sekretionsreiz ein Saft von 
derienigen Azidität abgesondert wird, wie sie für die bestimmte Verdauungs- 
tätigkeit erforderlich und zweckmäßig ist. Wenn die Magendrüsen daher ein 
subazides Magensekret bilden, so ersparen sie hierbei vitale Energie, sie sind 
aber nicht in der. Lage, ein hyperazides Sekret zu produzieren, d. h. einen 
Magensaft von höherer als der normalen Azidität (0,55—-0,60%). 

Am Menschen wurde die Frage der Azidität bei Fällen totaler Oeso- 
phagusstenose mit gleichzeitig bestehender Magenfistel geprüft. Die Resultate 
dieser Untersuchungen sind keineswegs eindeutig. Bickel und seine Schüler 
fanden bei dem aus der Mageniistel fließenden reinen -Magensaft eine Azidität 
von 0,42%. Diese Zahl blieb konstant, Aziditätsschwankungen wurden auf 
die Neutralisation des Saftes durch alkalischen Magenschleim bezogen. Da- 
gegen schwankte die Quantität des Sekretes in großen Breiten und-war von 
psychischen und. chemischen Einflüssen sowie vom Wasser- und Chlorgehalt 
des Körpers abhängig. Die Drüsenzelle hält mit einer erstaunlichen Zähigkeit 
daran fest, dem von ihr produzierten Sekret einen bestimmten perzentischen 
Säuregehalt mit auf den Weg zu geben. Deshalb führt Bickel die als 
Hyperazidität bezeichneten Fälle bloß auf Störungen der Sekretmenge und 
der Motilität zurück. Auch Kaznelson fand bei ihren Untersuchungen an 
einem gastrostomierten Mädchen Konstanz der Azidität bei großen Schwan- 
kungen der Sekretmenge. Bogen fand bei einem 3% Jahre alten Kind nie 
eine Azidität, die höher war als die normale. Umber dagegen fand bei 
Scheinfütterung mit verschiedenen Nahrungsmitteln, daß der zu verschie- 
denen Zeitpunkten vom den Labdrüsen produzierte Saft bezüglich seiner 
Azidität verschiedene Konzentration aufweisen kann. Interessant sind die 
Versuche Heyers, der im hypnotischen Schlaf versetzten Personen sugge- 
rierte, Fleisch, Milch, Brot oder Zucker zu verzehren, und die durch diese 
Vorstellung, also rein psychisch bedingten Sekretmengen, mittels einer Ver- 
weilsonde aspirierte. Seine Versuche zeigten, daß der menschliche Magensaft 
in verschieden hoher Konzentration ergossen wird. Für unsere Frage von 
hohem Interesse ist in diesen Versuchen die Tatsache, daß die höchsten 
Grade der Azidität des reinen Magensaftes, der auf psychischem Wege er- 
gossen wurde, 103- betrug, also noch weit unter der Zahl des normalen 
Magensaftes geblieben ist. 


Wennwirdie ResultatederVersucheanTieren 
und Menschen überblicken, so ergibt sich in großen Zügen 
eine gewisse Uebereinstimmung. Die Azidität des reinen Magen- 
saftes beträgt etwa 0,4-0,5%, ist konstant und zeigt nur Verände- 
rungen der Zahl nach unten. Eine höhere Azidität als die normale 
gibt es nicht und kann es nicht geben, da die Chlorspeicherung der 
Magendrüsenzellen in normalen Zustand stets das Maximum ihrer 
Tätigkeit darstellt. Ist das Sekretionsbedürfnis jedoch geringer, so 
kann die Aziditätsgröße des Sekretes selbst bis auf Null absinken. 
Vom physiologischen Standpunkt sind wir daher nicht berechtigt, eine 
höhere als die normale Azidität anzunehmen, damit muß der Ausdruck 
HAyperazidität als unlogisch künftig in Wegfall kommen. 


FS Ita 2 <sı ch: nun, sob2.dreser su PpomLerten 
Hyperazidität tatsächlich ein wohlcharakteri- 
siertes Krankheitsbild gegenübersteht In den 
älteren Lehrbüchern findet sich überall eine genaue Beschreibung der 
sogenannten nervösen Hyperazidität, und man staunt heute, dabei 
das uns wohlbekannte Krankheitsbild des Ulcus duodeni bzw. ventri- 
culi wiederzufinden. Deshalb begann der stolze Bau der nervösen 
Hyperazidität bald zu wanken, und es mehrten sich immer häufiger 
die Stimmen der Kliniker, welche das Bestehen einer nervösen 
Hyperazidität glatt leugneten, doch merkt man den meisten das 
große Opfer an, ein liebgewordenes Krankheitsbild preiszugeben. 


Selbst Katsch, einer der modernsten und besten Kenner der Sekre- 
tionsstörungen, leugnet auf der einen Seite das Bestehen einer \nervösen 
Hyperazidität, auf der anderen Seite faßt er die bis dahin als Säurebeschwer- 
den bekannten Symptome unter dem wenig glücklichen Namen des Azidismus 
auf. Er versteht darunter Säurebeschwerden, welche unabhängig vom 
Säuregrad bestehen. Die Superazidität ist nach Katsch eine Erhöhung 
der Azidität des Mageninhaltes, während er unter Hyperchlorhydrie die Ver- 
mehrung der Säure des reinen Magensaftes versteht. Als Ursache. der 
Hyperchlorhydrie nimmt er einen Reiz an, der von einem Ulkus, einer 
Gastritis oder von Störungen des Säurebasengleichgewichtes, also von Stö- 
rungen der Ionensteuerung im Körper ausgeht. Besondere Verlegenheit be- 
reitete den Autoren die Tatsache, daß es Fälle von sogenannten Hyperazidi- 
tätsbeschwerden gibt, in welchen chemisch-normale oder unternormale Werte 
für die Azidität gefunden werden. Talma hilft sich in diesen Fällen mit 
dem Ausdruck einer Säurehyperästhesie, Strauß spricht von einer larvierten 
Hyperazidität, und Boas unterscheidet zwei Typen in der Hyperazidität, 
und zwar 1. die gastralgische mit Symptomen, welche denen des Ulcus para- 
pyloricum äußerst ähnlich sehen (Zweistundenschmerz, Nachtschmerz, 
Schmerzlosigkeit nach neuer Nahrungsaufnahme, Periodizität der Beschwer- 
den), und 2. die nichtgastralgische Form mit dem einzigen Symptom der 
Pyrosis.: So sehr ich darin übereinstimme, die gastralgische Form der Hyper- 


daß bei voller Bereitschaft der .Zelle, ein normal-azides Sekret zu 
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azidität mit dem Ulkus zu identifizieren, so sehr muß ich mich dage 
sprechen, die Pyrosis mit der Hyperazidität in Verbindung zu brir 
gibt eine große Anzahl von Fällen, wo Sodbrennen bei vollkomme 
Azidität, ja sogar bei Achylia gastrica vorkommt, und anderseits f 
schwerster Hypersekretion mit den höchsten Säurewerten, die ı 
Pyrosis zu klagen haben. Eine geeignete Therapie vermag das S 

zu beseitigen, trotzdem die. Säurewerte nach der Behandlung di 
geblieben sind, wie sie es vorher waren. Die Pyrosis scheint mir ein Hy 
ästhesie der Oesophagusschleimhaut darzustellen, welche mit der Aaidi s 
größe des Magensaftes nichts zu tun hat. L. Kuttner ist sich d 5 
rickeit der Diagnose einer reinen Hyperazidität voll bewußt. 
Recht, wo die Grenze zwischen dem normalen und dem patholog 
steigerten Wert für Salzsäure besteht. Er nimmt an, daß eine Hy 

zu diagnostizieren ist, sobald die Azidität für freie Salzsäure größer & 

Er gibt aber gleichzeitig zu, daß viele Menschen mit weit höher IKB 
für die freie Salzsäure beschwerdefrei sind und umgekehrt andere an 
nannten Hyperaziditätsbeschwerden leiden, deren Azidität weit unter 40 e 
legen ist. Kuttner sieht die häufigsten Fälle von Hyperazidität als re 
torisch, als sekundär ausgelöst, als Folgen einer Appendizitis, He 
gastrica, Genitalleiden, Cholelithiasis, Obstipation usw. an. Mit di 
stellung gibt aber Kuttner das Krankheitsbild der Hyperazidität 
nosologische Einheit überhaupt auf. Trotz seiner ausdrücklichen Anga 
die Hyperazidität nur ein Symptom, nicht aber ein eigenes Kra 


heit über Bord zu werfen, sondern liefert uns bei Beschreibung 

ptome ein getreues Bild des Ulcus parapyloricum. Er gibt zu, daß 

genauester Abwägung aller Momente und trotz einwandfreier Untersuch 

es unmöglich ist, die Frage zu entscheiden, ob eine nachgewiesen 

azidität rein funktioneller Natur oder auf ein Ulkus zurückzuführen 
Katsch sagt ausdrücklich: Feststellung einer STE lie 


das Syndrom des Azidismus Sleichzeite bestehen. Hierdu ist zu 
daß Beschwerden allein noch kein Grund sind zur Aufstellung eine 
Krankheitsbegriffes. 

Einen radikalen Standpunkt nimmt der spanische Autor Ca 


und nur zufällig bei einer Untersuchung des Mageninhaltes entde i 
und die manifeste Hyperazidität, bei welcher der chemisch nachweist 
Erhöhung der Azidität ein bestimmtes, wohl charakterisiertes Krankh 
entspricht. Dieses letztere ist nach Campo stets identisch mit einem | 
duodeni bzw. ventriculi. Be 
Wenn ich meinen eigenen Standpunkt präzisieren darf, so. 
auf Grund teils eigener Erfahrungen, teils Versuchen am Tier 
Menschen zu folgenden Schlüssen gekommen: | 
1. Es gibt keine pathologische Hyperazidität des reinen ar 
saftes. Die Magendrüsenzellen sind normalerweise mit dem Maxirii 
an Chlor gespeichert, welches sie aufzunehmen vermögen. Sie ri 
die Größe der Abgabe an Salzsäure ausschließlich nach dem ev 
vorliegenden Bedarf. el 
2. Die im Mageninhalt nachgewiesene Azidität ist ee: die N 
tante aus der Azidität des reinen Magensaftes, der verdünnt ist 
die aufgenommene Probemahlzeit, Speichel, Schleim usw. Es hat 


Tesuhterenden Azidität als normal anzunehmen, wobei die Ges: 
azidität von 50-60 und freie Salzsäure von 30-40 als = mal 


Magensaites entspricht. Ba 
Fragen wir uns nach der Ursache dieser V 

mehrung der Azidität des Mageninhaltes, : 

men folgende ‚Momente in Betracht: = 


Dressler gespeicherten Chlornue sezerniert. Dan I 
Azidität auf, welche dem Gemisch des Mageninhaltes eine S 
höhere als sonst normal angenommene Zahl der Azidität verl | 
sind iene Fälle von scheinbarer Hyperazidität, welche vollkome 
beschwerdefrei verlaufen, als latente Hyperazidität beschrieben 
den sind und mit einer Erkrankung überhaupt nichts zu tun habe 

2. Die scheinbare Hyperazidität ist hervorgerufen dusch 
Hypersekretion. 

3. Sie wird durch eine Hypermotilität Vor 

4. Sie findet sich bei Fällen von Gastritis superacida. 

Mit dem ersten Fall, der sogenannten latenten Hyp razid 
haben wir uns nicht zu beschäftigen, da diese Fälle keine E : 
bedeuten und es willkürlich wäre, solche Fälle als Magenkran 
behandeln, bei denen nur zufällig eine völlig bedeutungslos 
leistung der Drüsenzellentätigkeit gefunden wird. Uebrig 
man oft bei wiederholten Untersuchungen, daß eine solche $ 
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ezidität an anderen Tagen normale oder selbst subnormale 
-i der Azidität aufweist (Heterochylie, Poikilochylie). 

Vchtiger für unsere Frage sind die anderen Formen scheinbarer 
ezidität, das sind die mit Hypersekretion, Hypermotilität und 
(rs einhergehenden Fälle. 

r unterscheiden 3 Formen der Hypersekretion, und 

ie kontinuierliche Hypersekretion (Reichmannsche Krankheit), 
aaentäre und die intermittierende Hypersekretion. 
Richmann beschrieb die kontinuierliche Hypersekretion als Zeichen 
irvösen Reizzustandes der Magendrüsen, also einer nervösen Dys- 
e Heute glaubt wohl kein Autor mehr an diese Theorie und faßt jeder- 
ı » Erkrankung als Folgezustand eines Pylorusulkus auf. Schreiber 
Gaß die stagnierenden Speisereste bei der Pylorusstenose die Schleim- 
| kontinuierlicher Sekretion reizen. Doch sieht man nach Gastro- 
omie, nach Behebung der Stauung, daß die Sekretion weiterbestehen 
* Man muß daher annehmen, daß das Ulkus zu diesem mächtigen 
einsparoxismus geführt hat. 


| 


D’intermittierende oder periodische Magen- 
tuß, bei welchen Zeiten vollständig normaler Sekretion mit 
| auftretenden Attacken abundanter Sekretionsmengen wech- 
‚t ein Folgezustand der Tabes und wurde von Leyden als 
jches Erbrechen, von Sahli als gastrische Krisen bezeichnet. 
e Zustand hat mit unserer Frage ebensowenig zu tun wie die 
PBbach beschriebenen Fälle von Gastroxynsis (periodisches 
eıen abnormer Sekretmengen, begleitet von heftigen Kopf- 
>. welche sicher in das Bild der Migräne gehört. Anfälle 
‚\rpersekretion finden sich in seltenen Fällen auch bei dem 
icsschen angioneurotischen Hautödem. 

Vehtig für unsere Frage ist die sogenannte alimentäre 
prsekretion,d.i. eine abnorme Vermehrung der Sekretion 
‚ ahrungsaufnahme, während im nüchternen Magen kein Sekret 
nn wird. 

a haben Strauß und ich diese alimentäre Hypersekretion als 
tische Exzitationsneurose betrachtet. Doch wurden bald Stimmen laut, 
hlie neurotische Natur des Leidens leugneten und die alimentäre Hyper- 
trals Zeichen eines Ulcus duodeni bzw. ventriculi auffaßten. 

N:h reichlicher Erfahrung bin auch ich der Ansicht, daß die 
eäre FHypersekretion einem Reizzustand der Magendrüsen in- 
> nes Ulkus ihre Entstehung verdankt. Es ist möglich, daß eine 
is: Anzahl von Neuropathen eine profuse Saftsekretion dar- 
eohne daß ein Ulkus besteht. Doch zeigen gerade diese Neuro- 
e eine besondere Disposition zum Ulkus. Vielleicht sind das 
lie, welche jahrzehntelang als nervöse Dyspeptiker behandelt 
di, bis eine plötzlich eintretende Magenblutung die Diagnose 
aig klärt. Campo u. a. nehmen an, daß diese Fälle vom An- 
1 Ulzera gewesen sind und nur wegen der fehlenden Magen- 
u nicht diagnostiziert worden sind. Ich glaube, daß der Be- 
s,liese Fälle seien von Beginn an Ulzera gewesen, überhaupt 
ti erbringen ist; es besteht unbedingt die Möglichkeit, daß eine 
eäre Hypersekretion erst nach Jahren zu einem Ulkus führt. 
‘ıd eben auch in der Ulkusdiagnose sehr häufig auf Vermutun- 
‚gewiesen, wenn die beiden sicheren Zeichen, eine röntgeno- 
St nachweisbare Ulkusnische und die Blutung fehlen. Doch 
der erfahrene Praktiker, daß der Nachweis einer okkulten 
12 beim Ulkus oft ein Zufall und nur ein positiver Befund 
eträftig ist. Fehlt die okkulte Blutung, so kann trotzdem ein 
vorhanden sein, aber auch bei positivem Ausfall der Blutung 
" zahlreiche andere Ursachen als ein Ulkus bestehen. Bei der 
tlagnose ist eben vieles Erfahrung, Gefühlssache und diagnosti- 
t3lick. 


Nuere Untersuchungsmethoden, besonders die fraktionierte Aus- 
Eng, haben verschiedene Typen der Hypersekretion aufgedeckt, 
| zu einer verfeinerten Diagnostik dieser Erkrankung geführt 
& Ich erwähne den Typ der verlängerten Sekretion, langsames 
en der Sekretionskurve mit langem Beharren auf dem Höhe- 
kder Kurve, raschen Anstieg und raschen Abfall (Secretio celer 
lnach Strauß). - 
\irkommen nun zur Besprechung der Frage, 
Ihe Rolle der Motilität bei dem Zustande- 
miendersogenannten Hyperaziditätzukommt. 
W-de schon oben erwähnt, daß die Hypermotilität sehr leicht zu 
Tcheinbaren Hyperazidität führt. Wenn der Magen das Probe- 
Iick abnorm rasch ausstößt, so bleibt zur Zeit der Untersuchung 
\menge von relativ viel Sekret und nur wenig Nahrungsresten 
tiwödurch der Eindruck erhöhter Azidität hervorgerufen wird. 
‚permotilität des Magens finden wir meist bei Bestehen einer 
Zität, da durch Weefallen des Mehring-Hirschschen Pylorus- 
ji der Pylorus dauernd offensteht und der Mageninhalt abnorm 
| 


abläuft. Die Hypermotilität mit Hyperazidität ist ein außer- 


ordentlich häufiges Symptom des Ulcus duodeni. Der Magen entleert 
sich abnorm rasch, wir sehen röntgenologisch die tiefe, überlebhaite 
Peristaltik mit förmlicher Segmentbildung des Magens, sodaß zum 
Schlusse der Verdauung bloß ein geringer Rest von reinem Sekret im 
Magen zurückbleibt. Dieser Form der Hypermotilität mit scheinbarer 
Hyperazidität hat nichts mit einem nervösen Leiden zu tun, sondern 
gehört ausschließlich dem Ulcus duodeni an. 

Viel häufiger als die Steigerung der Motilität 
sind Atoniendes Magens mit Hypersekretion ver- 
bunden. Durch ein abnorm langes Verweilen der Speisen im 
Magen wird natürlicherweise auch die Sekretion über Gebühr lang 
ausgedehnt, sodaß sich zu der Atonie noch eine Hypersekretion hinzu- 
gesellt. 

Als letzter Symptomenkomplex, der eine Hyperazidität vor- 
täuschen kann, ist de chronische Gastritishyperacida 
zu bezeichnen. Wir finden hier als Folge eines langdauernden, che- 
mischen, thermischen oder mechanischen Reizes eine Gastritis auf- 
treten, wobei gleichzeitig mit der Vermehrung des Magenschleimes 
auch eine Vermehrung des Sekretes auftritt. Oft besteht neben der 
Gastritis noch eine Atonie, und die abnorm lange Verweildauer im 
Magen ruft wieder eine Vermehrung der Sekretmenge hervor. Cha- 
rakteristisch und zur Sicherung der Diagnose absolut notwendig ist 
der Nachweis vermehrten Magenschleims. Diese Fälle haben natür- 
lich mit einer nervösen Hyperazidität gar nichts zu tun. Die Krank- 
heitssymptome sind meist die ieder chronischen Dyspepsie. Wirk- 
liche Schmerzen fehlen fast immer. Wo hauptsächlich über Schmer- 
zen geklagt wird, da werden wir das Bestehen eines Ulkus annehmen 
müssen, da nach den Untersuchungen Konietznys das Ulcus 
ventriculi fast stets von einer chronischen Gastritis begleitet ist. 

Ueberblicken wir nun die Krankheitsursachen 
der sogenannten Hyperazidität, so können wir sagen, 
daß es eine rein nervöse Hyperazidität überhaupt nicht gibt und als 
Krankheit sui generis zu streichen ist. Alle chemisch nachweisbaren 
Erhöhungen der Azidität beruhen auf einem abnormen Reizzustand 
der Magendrüsen und sind sekundär durch ein Ulkus, eine Gastritis, 
eine Atonie oder andere Erkrankungen hervorgerufen. 

Wie sollen wir uns nun bei der Therapie einer im Magen- 
inhalt gefundenen chemischen Hyperazidität verhalten? Sind wir in 
der Lage, durch Anamnese, Druckpunkt, Röntgenbefund oder okkultes 
Blut im Stuhl die Diagnose eines Ulkus wahrscheinlich zu machen, so 
muß eine typische Ulkuskur vorgenommen werden. Sehen wir trotz 
Ulkuskur keine Besserung, vielleicht sogar eine Verschlechterung der 
subiektiven Beschwerden, dann müssen alle iene therapeutischen 
Maßnahmen angewendet werden, wie sie für die Hypersekretion bzw. 
Gastritis gelten. Die wichtigste Methode der Behand- 
lung der Hypersekretionist die Einhaltung einer 
passenden Diät, bei welcher die Nahrungsmittel 
ineiner Formund Qualität zugeführt werden,die 
dengeringstenReiz aufdie Magendrüsenausüben. 
Es müssen also die Speisen in feinverteiltem Zustand zugeführt 
und alle mechanisch reizenden Nahrungsmittel vermieden werden. 
Das Gemüse wird in Püreeform gereicht; Kraut, Salat, Gurken, Pilz- 
linge, rohes Obst, Schwarzbrot und alle zellulosereichen Substanzen 
sind. zu vermeiden. Auch die chemisch reizenden Substanzen, wie 
Gewürze, Alkohol, Kaffee, sind zu verbieten. Eine zweifellose Herab- 
setzung der Hypersekretion wird durch Fett und Butter hervorge- 
rufen. Weitz fand, daß die Sekretion durch Kochsalz herabgesetzt 
wird, weshalb Kochsalzwässer bei Hypersekretionen indiziert sind. 
Steinitz und Sternfeld fanden, daß durch Fettmilch das Auf- 
treten der freien Salzsäure verlangsamt wird. Die Kurve der Ge- 
samtazidität erfährt einen niedrigeren und langsameren Anstieg. 
Rückfluß von Duodenalinhalt in den Magen durch Fett haben diese 
Autoren nie beobachtet, während die Pawlowsche Schule die Herab- 
setzung der Azidität durch Fett auf einen Rückfluß des Duodenal- 
inhaltes zurückführt. Weitz stellte an Serienuntersuchungen fest, 
daß der Zucker eine erregende Wirkung auf die Salzsäuresekretion 
hat. Nur bei sehr hohen Konzentrationen ist der erreichte Säurewert 
gelegentlich niedriger. Tatsächlich sieht man, daß Süßigkeiten, Honig, 
Marmeladen, süßes Kompott die Sekretion oft vermehren. 

Die medikamentöse Therapie der Hypersekretion wird 
hauptsächlich in der Darreichung von Alkalien und Atropin bestehen. 

Silberstern und Pirk fanden nach Alkoholprobefrühstück + Alka- 
lien folgendes Verhalten: Wasserlösliche Anazida (NaHCO,) zeigen stets ein 
sehr rasches und tiefes Absinken der Werte für freie und gebundene Salz- 
säure. Oft folgt darauf wieder ein rasches Ansteigen der Säurewerte. Die 
wasserlöslichen Anazida (CaCO,, MgO, Soda) zeigen ein gleiches Verhalten, 
nur hielt sich die Gesamtazidität in der Nähe des Neutralpunktes. Dies hat 
einen Vorteil, weil die dauernde Alkalisierung für die Niere schädlich ist 
(Konkrementbildung bei längerem Gebrauch der Antazida) und die bakterizide 
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Wirkung des Magensaftes aufgehoben wird. Es sind daher die wasserschwer- 
löslichen Alkalien, vor allem die Kalkpräparate, vorzuziehen. Kasanzki 
fand, daß Natrium bicarbonicum, rektal verabfolgt, die Magensekretion hemmt. 

Ich habe hiervon unabhängig schon lange bei Hypersekretion die 
Anwendung von Alkalien per rectum empfohlen (10 g Natrium bicar- 
bonicum auf 100 g Wasser, 3mal täglich als Klysma zu applizieren). 
Diese Alkalizufuhr kann sekretionshemmend wirken durch eine Ver- 
schiebung des Säurebasengleichgewichtes im Blut und in den Ge- 
weben. Auch eine intravenöse Injektion von 5 ccm einer 4%igen 
Natrium bicarbonicum-Lösung wirkt: sekretionshemmend. Alkalien 
sollen immer vor der Mahlzeit gegeben werden, da sie dann sekre- 
tionshemmend wirken, während sie nach der Mahlzeit gereicht, nur 
für kurze Zeit neutralisierend wirken. Greenwald empfiehlt ein 
Gemisch von Kalzium- und Magnesiumphosphat, ersteres stopfend, 
letzteres. abführend. Es macht weniger Nierenschädigungen, weil das 
Alkali nicht durch den Harn, sondern mit dem Stuhl ausgeschieden 
wird. Magnesiumperhydrol entwickelt Wasserstoffsuperoxyd, das 
sekretionshemmend wirkt. 

Auf dem Wege der Nervenbahnen wird die Sekretion durch 
Atropinpräparate herabgestzt. Man gibt das Atropin in Form von 
subkutanen Iniektionen (1 mg pro Tag) oder in Form des Extractum 
Belladonnae und setzt es passenderweise einem alkalischen Pulver 
hinzu. Für die Praxis eignet sich folgende Mischung: Rp. Magnesium- 
perhydrol 15,0, Natrium bicarbonicum 20,0, Calcium phosphoricum 
25,0, Extractum Belladonnae 0,1. M.D.S. Dreimal täglich 1 Kafiee- 
iöffel. In neuerer Zeit wird mit Erfolg das Otreon zur Neutrali- 
sierung bei der Hypersekretion angewendet. Es enthält Magnesium 
carbonicum mit Papaverin und einer Schaumkomponente. Man gibt 
3mal täglich 2 Tabletten % -Stunde nach der Mahlzeit. 

Die Behandlung der Hypersekretion als Folgezustand einer 


Gastritis superacida deckt sich mit den bei dieser Erkrankung be- 


schriebenen Maßnahmen. Warlo sah hierbei guten Erfolg der Gelo- 
nida stomachica (Extractum Belladonnae 0,01, Bismut. sub- 
nitricum 0,2, Magnesia usta 0,6). Als gutes Antazidum hat sich in 


diesen Fällen mir das Bismote,rran (ein Bismutsilikat) bewährt. 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. 


Von Dr. Max Schütz in Berlin. 


Gegenstand des D.R.P. 441 870 (Dr. Konrad Vömel in Thüngen, 
Unterfr.) ist ein gebrauchiertiger, steriler Heitpilasterverband, der 
aus einem zwischen zwei Pilasterstreifen befestigten Mull- und Watte- 


streifen besteht und dadurch gekennzeichnet ist, daß der Pflaster 


und Mull bedeckende Schutzstreifen aus wasserdichtem Stoff be- 
steht, zwischen welchem und dem Pflaster ein oder mehrere Fäden 
verlaufen, die den Schutzstreifen vom Pflaster trennen und so ein 
Zusammenkleben dieser beiden Teile verhindern. 

Gemäß dem Zusatzpatent 446 352 desselben Erfinders besteht der 
das Pflaster und den Mull bedeckende Schutzstreifen aus einem 
wasserdichten Stoff, der in Rillen oder Wellen gepreßt ist. Man 
erreicht dies durch Auflegen eines Schutzstreifens aus Zellophan, 
Zelluloid, Papier oder dergleichen, das in Rillenform gepreßt werden 
kann, sodaß nur die äußeren Randlinien der Rillen das Pflaster 
berühren und zwischen diesen Hohlräume bestehen bleiben. 

Ein Gewebe mit nicht faserndem Rand, insbesondere für Ver- 
bandmull, ist durch D.R.P. 446 240 (Wilhelm Sponholz und Oskar 
Skaller Akt.-Ges. in Berlin) geschützt. Erfindungsgemäß webt man 
in das Gewebe an den Stellen, wo später ein Rand entstehen soll, 
Fäden aus einem in geeigneten Lösungsmitteln löslichen Stoff ein. 
Wenn man dann diesen Faden durch Behandlung mit den richtigen 
Lösungsmitteln zum Kleben bringt, entsteht an dieser Stelle die be- 
absichtigte Verfestigung des Gewebes, durch die nach dem Zer- 
schneiden eine Ausfaserung verhütet wird. Man kann den gleichen 
Erfolg, wenn auch in etwas umständlicherer Weise, erreichen, wenn 
man die in Frage kommenden Fäden auf das zu verfestigende Gewebe 


auflegt und fest- oder einklebt. In dieser Weise kann man auch be- | 


liebig gestaltete Stücke aus dem Gewebe ausschneiden und die Rän- 
der durch den vorher in der vorgesehenen Form aufgelesten Faden 
verfestigen. 3 

Ein künstliches Fußgelenk mit einer Stumpfschale aus Leicht- 
metall bildet den Gegenstand des D.R.P. 455 641 (Paul Veh in Duis- 
burg-Ruhrort). Die Erfindung besteht darin, daß der Gelenkpunkt tief 
unter der Stumpfschale, also möglichst nahe der Fußsohle, liegt und 
aus der Mittelsenkrechten der Stumpischale so weit nach vorn verlegt 
ist, daß die Entfernung des Gelenkpunkts von dem hinteren Stützpunkt 
und von dem vorderen Puffer möglichst groß und gleich lang ist. Der 
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vordere Puffer besteht aus einer von einem Ringgum 
Führungsstange mit Platte und Führungshülse und ist 
gelenk gerichtet, sodaß die auf die vordere Pufferpl 
Last nach dem Drehpunkt des Zehengelenkes abgeleit 
diese Einrichtung wird eine vollkommene Anpassung de 
vorganges des künstlichen Gelenkes an das natürliche 
alle hemmenden Belastungsmomente um den Drehpun 
gelenkes fortfallen. 


Dr. Arthur Braun in Dresden ist Erfinder des d 
des D.R.P. 455 389 bildenden Lagerungs- und Streckap 
Ober- und Unterschenkel. Das Fußende des Apparates k: 
im Bett als auch außerhalb oder teils im Bett und teils auf 
letzteren aufgestellt werden, wodurch jede Lagerung des 
der Adduktionsstellung bis zu jeder beliebigen Spreizs 
lich wird. Dies wird erreicht durch die Verwendun 
deren Unterstützungs- und Aufhängevorrichtung für d 
deren Stützgestell fernrohrartig ausziehbar ist. Befi 
Apparat vollkommen im Bett, so wird das Stützgest 
Seiten eingeschoben und steht am Fußende im B 
Transport des Kranken mit dem Bett leicht möglich ist. 
wesentlicher Vorteil besteht darin, daß mittels dieses Apps 
den Bewegungen im Hüft- und Kniegelenk die Bewegungsl 
Kniegelenks und die Bewegung des diesem. Gelenk en 
angebrachten Scharniers ausgeglichen werden, wodurch e 
Ruhigstellung von Brüchen ermöglicht wird. Dies wird 
eine entsprechende Hebelwirkung des Unterschenkelte 
wiederum mit einer‘ die Längsteile des Oberschenkelt 
den Hülse nach deren Lösung in der einen oder and 
ie nach Aufliegen des Beines verschoben werden kann 

Das D.R.P. 452 187 (Deutsche Orthopädische Werl 
in Berlin) betrifft ein künstliches Bein mit Kniegelenk u 
einen zweiarmigen Hebel angreifende, die Streckung les. 
strebende Zugfeder. Die Erfindung besteht darin, daß ı 


zapfen liegenden Vortreiber übertragen wird, der g 
Oberschenkel derart ähnlich einem Kniehebel zu wirke 
er bei Beugung des Knies sich der Strecklage näher! 
streckende Wirkung der Be bei- fortschreitende = 
Knies abnimmt, 


Tasche, leicht drehbar gelagert ist. 


Adolf Kaletta in Köln-Klettenberg ist unter D. R. 
ET Eu patentiert. Der Fuß, der mit Dre 


körper des Fußes durchgehenden Hohlsohle in solch 
sung ausgebildet ist, daß die nach Maßgabe der nöi 


Höhchraum des den Fuß bekleidenden Schuhwerks. ‚erg 
Wandungen des sohlenförmigen Druckluftpolsters 
Ränder der Sohle durch Weichgummimasse zu elast 
drückbaren Tragleisten verstärkt. 

Gegenstand des D.R.P. 451061 (Dr. Fritz Lange 
ist ein Fußstreckverband mit einem zur Befestigung au 
seite des Beines eingerichteten, aus einem Stück bestehe 
Stab aus Holz oder dergleichen, auf den die Lager ii 
Unterschenkel und Fuß ein- und feststellbar aufsch 
dessen oberes Ende einen Stützansatz mit einem in d 
stellbaren, sich beim Anlegen der Beinschiene und bei 
des Beines gegen den rückwärtigen Teil des Oberschenke 
abstützenden Sitz- oder Stützring aus weichem Stoff träg 
unteres Ende zum Aufstecken eines Verlängerungsstück 
Gewichtsführungsrolle oder zum Aufschieben einer La 
eingerichtet ist. Ra 

Eine künstliche Hand ist Gegenstand des D.R. p. 
vingston Artificial Limb Comp. in New York). Die Erfi 
im Wesentlichen darin, daß eine um eine zur Handfläc 
Achse drehbare Antriebsscheibe im Handteller durch 
an die Fingerglieder derart angeschlossen ist, daß die Dr 
Scheibe in einer Richtung das Oeffnen und in entgegenge 
tung das Schließen der Finger bewirkt und die Drehung‘ 
in der einen Richtung durch eine Schnur und in entgege 
Richtung durch eine Feder im Innern der Scheibe bewirkß 
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I Firma Extension, Fabrikation orthopädischer Apparate 
Jeider & Steinau in Frankfurt a. M.-Eschersheim ist ein Stumpi- 

rerschluß für künstliche Glieder oder dergleichen geschützt 

"P. 457 390), welcher gekennzeichnet ist durch die Verwendung 
4. mit einem besonderen Hilfsmittel — z. B. einem langen Schnür- 
ısoder langstieligen Haken zum Bewegen des Keilschiebers ohne 
üen des Prothesenträgers — ausgerüsteten Keilschiebeverschlus- 
sn Verbindung mit mindestens einem seitlich von letzterem in 
sstumpfhülse angeordneten — zweckmäßig durch Schnürung — in 
jr Weite regelbaren Anpassungsschlitz. 

J.R.P. 456 941 (Anton Fendel in Koblenz) betrifft ein Fersen- 

jı Absatzstück für künstliche Füße mit einer Kammer für Luit 

f« dergleichen Füllung. Erfindungsgemäß ist innerhalb der Kammer 

1 nachgiebige Membran vorgesehen, welche eine Oeffnung oder 

n. Schlitz oder dergleichen der diese Kammer unterteilenden 

“chenwand überdeckt und eine Verschiebung oder selbsttätige 

m gerung des Druckmittels im Falle der Belastung des Absatzes 

glicht und so die elastische Wirkung zu erhöhen vermag. Ferner 

die beiden senkrechten äußeren Seitenwandungen wesentlich 
er als die wagerechten ausgeführt. 

Jurch D.R.P. 456 246 ist Dr. Eduard Schilcher in Augsburg ein 

nlliches Bein für Oberschenkelamputierte geschützt, bei dem die 

feiner der natürlichen Wade ähnlichen Umhüllung bekleidete 
rschenkelstütze, welche mit dem Oberschenkel durch ein für die 
ewegung in gestreckter Stellung feststellbares Kniegelenk ver- 
nen ist, an einen leichten Fuß gelenklos und starr angeschlossen 

"Das Bein besitzt ein sehr geringes Gewicht (3%?-—4”% Pfund), 

neglicht große Sicherheit des Gehens und ist billiger als bisher 

tiuchliche Beine mit beweglichem Kniegelenk. 

Jen Schutz des D.R.P. 456 245 genießt ein Knöchelgelenk für 

iutliche Füße der Deutschen Orthopädischen Werke G. m. b. H. in 

en. Bei dem Gelenk, welches mit einem an den Unterschenkel an-- 
t>ßbaren Mittelteil, zwei mit dem Fuß zu verbindenden, mit Augen 

:henen Schrauben und einem durch diese Augen und dern Kopf 

«Mittelteiles hindurchgeführten, im allgemeinen hohlen Bolzen 

ı:hen ist, wird eine zuverlässige und dauernd haltbare Verbindung 

v:hen diesen Schrauben und dem Holz dadurch erzielt, daß diese 

im Schrauben zu einem einheitlichen Ganzen starr miteinander 

ıınden werden, sodaß iede Bewegung der Schrauben gegenein- 

ie verhindert wird. Bei dem neuen Gelenk werden zwischen die 
eıkteile Büchsen aus Bronze oder Messing gelegt, durch die die 
bitzung der Eisenteile verhindert wird. Sind die Büchsen abge- 

i\, so können sie leicht durch neue Büchsen ersetzt werden. Man 
sırt infolgedessen das umständliche Einpassen neuer Knöchel- 

like, das nur von Fachleuten sachgemäß vorgenommen werden 

1.2 

-Zin Heißluitsterilisator (Erf.: F.u. M. Lautenschläger G.m.b.H. 

erlin) ist Gegenstand des D.R.P. 459919. Die Vorrichtung, 

ehe medizinischen und bakteriologischen Zwecken dienen soll, 
scheidet sich von ähnlichen Einrichtungen dadurch, daß ein voll- 
älig. gleichmäßiger Luftumlauf im eigentlichen Arbeitsraum ge- 
äleistet ist. Dieser Zweck wird dadurch erreicht, daß die Frisch- 
Em Brenner einströmt, sich dabei erwärmt, hierauf durch den Ar- 
raum strömt und schließlich im vorgewärmten Zustande in die 
ame einströmt und deren Verbrennung ermöglicht. Die Abgase 
en dann durch den Kamin ab. In dieser Weise wird neben einer 
ehmäßigen Luftverteilung und dadurch bedingten gleichmäßigen 
ime im Innern des Sterilisators auch eine Vorwärmung der 
et erreicht, die den notwendigen Brennmaterialaufwand für 
eiin altung einer bestimmten Temperatur herabsetzt. Kalte Luft 

\ nicht mehr zum Brenner kommen, und der gesamte Luftumlauf 

i durch die Flamme veranlaßt. 

Jieselbe Firma hat sich unter D.R.P. 452 667 einen Verband- 
terilisator in Schrankform schützen lassen, der dadurch gekenn- 
met ist, daß der Schrankinnenraum durch ein hinter der bom- 

een Wand über die ganze Höhe des Schrankes verlaufendes zu- 

tiches Blech und durch eine Anzahl eingesetzter, nicht durch- 
cer Zwischenbleche in. eine Anzahl unter sich abgeschlossener 
»lkammern getrennt ist, die durch möglichst an der höchsten 

F ‚jeder Einzelkammer angebrachte Anschlüsse mit einem ge- 
esamen Rohr zur Zuleitung des Sterilisationsdampfes und der 

|  kenluft verbunden sind. 

Ir Verbandstofibehälter ist durch D.R.P. 450684 (Georg 
scht Mayer in Potsdam) geschützt. Gemäß der Erfindung ent- 

. eine absolut staubdicht verschlossene Büchse in einer heraus- 

ll ren Einlage alle die Mittel, welche bei einem Unfall gebraucht 

ie können. Dabei ist die herausnehmbare Einlage so aus- 

ltet, daß sie selbst als Hilfsmittel für Verbände, beispielsweise 

Sırm- oder Beinschiene, dienen kann. 
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Der Firma Koch & Sterzel A.-G. in Dresden ist eine Filtersiche- 
rung für Röntgeneinrichtungen durch D.R.P. 452 292 geschützt, bei 
der eine mechanische Sperrung des an seinen Ort gebrachten Filters 
und eine mechanische Sperrung des von Hand zu betätigenden Ein- 
schalters durch schloßartige Einrichtungen erfolgt, welche nur mittels 
des passenden und von einer an die andere Stelle zu übertragenden 
Schlüssels bei jedesmaliger Festhaltung des Schlüssels in dem einen 
oder anderen Schloß zweckentsprechend, d. h. derart zu entsperren 
sind, daß der Schlüssel zwecks Entsperrung des Schalters aus dem 
Filterschloß nur bei gesperrtem Filter und aus dem Schalterschloß 
nur bei offenem Schalter entnommen werden kann. 

Gegenstand des D.R.P. 451816 (Siemens & Halske Akt.-Ges.) 
ist eine Bestrahlungsanordnung für Röntgentherapie, bei der unter 
Verwendung von im einzelnen mehr oder weniger bekannten Mitteln 
eine mit Elektrodenhälsen ungleicher Länge versehene Röntgenröhre 
zusammen mit dem Oelbehälter in einer Ebene oder mittels Kardan- 
gelenken oder dergleichen in mehreren Ebenen derart drehbar ange- 
ordnet ist, daß sie mit ihrem kürzeren Hals an der vom Traggestell 
oder der Tragwand abgekehrten Seite von einer senkrecht nach oben 
geführten Anschlußklemme gehalten wird. Als Träger der Röntgen- 
röhre kann in bekannter Weise entweder ein Stativ oder eine Wan- 
dung, die zweckmäßig den Behandlungsraum von dem Generator- 
raum trennt, benutzt werden. 

D.R.P. 452 288 (Ernst Pohl in Kiel) betrifft ein in seiner Längs- 
richtung kippbares Drehbett für Röntgendurchleuchtung. Gemäß dei 
Erfindung wird von einer bereits von anderer Seite vorgeschlagenen 
Aufhängung des Drehbettes in einer Gabel ausgegangen, die um 
einen in der Richtung der Gabelschenkel liegenden Zapfen drehbar 
ist. Zur Erreichung des verfolgten Zweckes wird bei dieser Bauart 
die Länge der Gabelschenkel im Verhältnis zur Breite der Lager- 
statt so bemessen, daß zwischen dieser und dem Gabelsteg genügend 
freier Raum für die Röhre bzw. den Schirm- und Plattenhalter ver- 
bleibt. Natürlich ist durch die Gabel die Zugänglichkeit des Dreh- 
bettes auf der einen Seite durch die bedienende Person etwas be- 
einträchtigt. Dafür aber ist die Zugänglichkeit auf der andern Seite 
noch freier als bei den früheren Bauarten mit Wiegen- oder Ring- 
führung. Im übrigen genügt es, wenn die das Drehbett bedienende 
Person bequem von der Seite herankommen kann. Wichtig ist vor 
allem, daß man die Röhre sowie den Schirm- und Plattenhalter voll- 
ständig um das Drehbett herumschwenken kann. Durch die Beibehal- 
tung des Zapfens auf der einen Seite erhält das Drehbett eine sichere 
Führung. (Schluß folgt.) 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Aus dem Städtischen Untersuchungsamt für ansteckende Krank- 
heiten in Charlottenburg-Westend. (Vorstand: Dr. G. Elkeles.) 


Zur neuen Bekämpfungslehre des Scharlachs'). 
Von Gerhard Elkeles und Kurt Marcuse, 


Die Lehre von der ätiologischen Bedeutung der Scharlach- 
streptokokken hat durch die glänzende und umfassende Bearbeitung, 
die sie in den letzten Jahren unter Führung der amerikanischen 
Autoren in allen Ländern gefunden hat, die Geister in ihren Bann 
gezogen. Sie hat den Anlaß zur Wiederaufnahme der Serumtherapie 
gegeben und zu vorher nur selten und dann nur vorübergehend er- 
reichten Erfolgen in der Herstellung qualifizierter Heilsera geführt. 
Sie hat darum bereits die segensreichsten Folgen gehabt und wird-auf 
dem Gebiete der Scharlachverhütung vielleicht noch weiteren Nutzen 
stiften. 

Es ist das große Verdienst Friedemanns, die amerikanische 
Lehre bei uns in weitesten-Kreisen der Aerzte bekanntgemacht und 
der allgemeinen Anwendung des wertvollen neuen Heilserums die 
Wege geebnet zu haben. Durch unermüdliches Weiterschaffen ent- 
stand danach in gemeinsamer Arbeit mit Deicher die auf der ätio- 
logischen Bedeutung der Scharlachstreptokokken aufgebaute neue 
Bekämpfungslehre des Scharlachs, die folgerichtig 
eine Aenderung unserer Se uchenge setzgebung 
aufdiesem Gebiete zum Ziele hat. 

Diese Arbeiten haben ihren Niederschlag in zahlreichen Ver- 
öffentlichungen und den dem Preußischen Landesgesundheitsrat in 
der Sitzung am 29. XI. 1927 vorgelegten Leitsätzen gefunden. Der 
wichtigste $ 4 der letzteren lautet auszugsweise: 

„Bei Scharlachrekonvaleszenten beweist der dreimalige negative Befund 


von hämolytischen Streptokokken im Rachenabstrich etwa mit der gleichen 


!) Nach einem auf dem Deutsch-Russischen Scharlachkongreß in Königsberg am 
12. VI, 1928 gehaltenen Vortrag. 
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Wahrscheinlichkeit wie bei Diphtherie, daß die Infektionsgefahr beseitigt ist. 
Patienten, in deren Rachenabstrich bei dreimaliger, in Abständen von min- 
destens je 48 Stunden vorgenommener Untersuchung keine hämolytischen 
Streptokokken gefunden werden, ‘können, ohne Rücksicht auf Krankheitstag 
und Schuppung, entlassen werden. Ist der Abstrich nach 6 Wochen noch 
positiv, so soll die weitere Isolierung nicht erzwungen werden. Derartige 
Patienten sind nach denselben Grundsätzen wie Diphtheriebazillenausscheider 
zu behandeln. Die Einrichtung von Lüftungsstationen in Krankenhäusern ist 
zu empfehlen.“ 

Diese neue Lehre läßt sogleich eine große Zahl von Fragen auf- 
tauchen, die nicht leicht eine befriedigende Antwort finden. In den 
Vordergrund tritt ein rein ärztlich-klinisches Bedenken. 
Wir sollen, den Blick allein auf die H-Streptokokken ?) im Rachen- 
abstrich gerichtet, dreimal negative Kranke schon nach kurzer Zeit, 
z. B. schon nach 3 Wochen, entlassen, obwohl wir doch wissen, daß 
oft in der 4., aber eventuell auch noch in der 5. Woche Komplika- 
tionen oder Rückfälle auftreten, die dann wieder ihrerseits die Ver- 
breitungsgefahr erhöhen? Wir sollen die geschwächten Frührekon- 
valeszenten den Anstrengungen und klimatischen Gefahren des Trans- 
portes durch die Stadt aussetzen? Dürfen wir diese unabweisbaren 
ärztlichen Bedenken der einseitigen Einstellung auf den Rachen- 
abstrichbefund opfern? 

Diese Frage werden wir um so weniger bejahen können, als die 
bakteriologischen Grundlagen der neuen Lehre bei genauem Zusehen 
noch keineswegs so sicher und übersehbar sind, wie es aus den vor- 
liegenden Veröffentlichungen scheinen könnte und wie es nach den 
weittragenden Folgen einer Aenderung der Seuchengesetzgebung er- 
forderlich wäre. 

Das Vorbild der bakteriologischen Rachendiagnose beim Schar- 
lach bietet die Diphtheriediagnose, und darum werden beide Krank- 
heiten von den Autoren immer in eine vollständige genetische 
undepidemiologische Parallele gesetzt. Das ist aber in 
vielen Beziehungen nicht zulässig und führt zu falschen Schluß- 
folgerungen. 

Streptokokkenarten sind so regelmäßig im Rachen vorhanden, 
daß nahezu 100% der Menschen sie hier beherbergen. Di-Bazillen 
sind so selten im Rachen, daß sie nur ausnahmsweise, vielleicht in 
t-2% gefunden werden, und selbst Diphtheroide sind im Rachen 
nicht viel öfter vorhanden. Der Uebergang von H- in grüne Strepto- 
kokken und umgekehrt, z. B. bei allen Selbstinfektionen wie Erkäl- 
tung usw., ist ganz allgemein bekannt und wird auch von Friede- 
mann und Deicher beim Scharlach als gesetzmäßig ange- 
nommen. Dagegen ist nichts darüber bekannt, daß Diphtheriebazillen 
bei der Heilung der Rachendiphtherie in Diphtheroide oder Pseudo- 
Di-Bazillen übergehen und umgekehrt. Vielmehr verschwinden Di- 
Bazillen bei der Heilung allmählich aus dem Rachen oder bleiben als 
virulente oder avirulente Di-Bazillen bestehen. (Die Bezeichnung 
„Pseudo-Scharlachstreptokokken“ sollte daher aus diesen und aus 
anderwärts zu erörternden Gründen baldigst wieder fallen gelassen 
werden.) Wenn ferner nach der neuen Lehre Scharlachrekonvaleszenten 
sich von den frisch hereinkommenden Fällen immer wieder mit 
Scharlachstreptokokken beladen, warum ist uns das bei der Diph- 
therie ganz unbekannt, wo die Möglichkeit dazu ganz ebenso gegeben 
ist? Auch hieraus ergibt sich, wie wenig zulässig ein einfacher und 
vollständiger Vergleich mit der Diphtherie ist. Es zeigt sich aber 
weiterhin bei näherer Prüfung, daß diese sogenannte „Beladungs- 
theorie“ als solche auch noch sehr anfechtbar ist. 

Die Frage der Beladung läßt sich experimentell prüfen, indem man 
zunächst den Verbleib der von den Kranken in den Raum über- 
gehenden H-Streptokokken untersucht und dann ihren Uebergang auf 
fremde Personen verfolgt. Wir haben das in zahlreichen Versuchen 
getan und fanden, daß dieLuftderScharlachzimmerfast 
regelmäßig H-Streptokokken enthält, daß die 


Zahlenfürden Staub aufden Gegenständen, Wän-- 


den, Fußböden dagegenauffallend gering waren. Als 
Ursache dieses Verhaltens ergab sich, daß die H-Streptokokken nach 
dem Sedimentieren im trockenen Staube schnell ihre Hämolyse ein- 
büßen oder zugrundegehen, flugfähig dagegen als hämolytische Strep- 
tokokken länger nachgewiesen werden können. 

Fragt man nun, was mit den virulenten H-Strepto- 
kokken der Luft im Rachen der sie einatmenden 
Zimmerinsassen geschieht, so besteht die Möglichkeit, daß sie 
Erkrankungen bewirken. Das dürfte bei den in der Scharlachrekon- 
valeszenz befindlichen Personen kaum vorkommen. Wenn sie aber 
ihre krankmachende Wirkung nicht entfalten können, dann wer- 
den sie ihre Hämolyse einbüßen, und das wird nach allgemeiner bak- 
teriologischer Erfahrung auf den Schleimhäuten der immunen Per- 
sonen noch besonders schnell erfolgen müssen. Mit anderen Worten, 


?) H-Streptokokken = hämolytische Streptokokken. 
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man wird von dem Uebergang hämolytischer Streptokokken auf 
Rachen anderer Personen nicht viel nachweisen können. 

Um die Frage im Experiment zu entscheiden, kann man au 
schiedene Weise vorgehen. Wenn auf Scharlachstationen aus rän, 
lichen Gründen, Bettennot o. ä. irische Fälle mit re chlic 
H-Streptokokkenbefund in ein Zimmer gelegt werden müsse 
Rekonvaleszenten mit geringem oder- fehlendem H-Strepto 
befund liegen, dann müßte man durch fortlaufende tägliche A 
die etwaige Beladung im Rachen beobachten können. 

Als wir derartige „Beladungsmöglichkeiten‘ systematisch 
folgen begannen, zeigte sich sehr bald, daß ein gesetzmäßige 
halten in Richtung einer Beladung in keiner Weise festzustellen ır 
und daß selbst in Fällen optimaler Möglichkeit die Beladung ausb||, 
Auf die tabellarische Wiedergabe unserer Be muß hieı 
zichtet werden. 

Ein zweiter Weg, die Beladung zu prüfen, besteht in dee U 


Würde eine Beladung im Sinne von Friedemann und De 
erfolgen, dann müßte man hierbei viele H-Streptokokkenträger find 
jedenfalls viel reichlicher als auf anderen Stationen. De Erget: 
findet sich in Tabelle 1. 
Tabelle 1. 
Personal-Umgebungsuntersuchungen. 
Scharlach-Station. 
9.V. 
ER EEZTEER 
Dr. Wi. 
M.-P. M.-D. 
Oberschwester M. K. 
Schwester R. B. 
% L. F. 
55 GE 
A<TH. 
Stationsmädchen O. H. 


Angina-Station. 


ee 
as 
Innere Station. 


O.-A. Dr. )J. Dr. B. 

Dr. Sch, Dr:2J% 

Schwester K. Oberschwester P. 
% Sch. Schwester K. 


» . N » W. 

> T. A. : B5 & 

Stationsmädchen A. REISE 
L 


„ 


Die Untersuchungen fanden mitten in der Vormittagsarbeit 
den Stationen selbst statt. Wir finden nichts, was für de 
Beladungstheorie spricht. Wir sehen vielmehr, wie es al 
bei den genesenden Zimmergenossen der Fall war, daßdasentsch. 
dende Moment in. den lokalen individuellen ud 
konstitutionellen Verhältnissen der einzelns 
Personen liegt. Die einen verlieren ihre H- Streik 
andere langsam, wieder andere gar nicht. 5 


zählige Schlupfwinkel bietet, vollständig fehlen sollen. us 
mann und Deicher.) Unsere Untersuchungen haben d 


Dieses Ergebnis mußte erwartet werden. Denn daß ein Ba 
seifen keine Desinfektion der schuppenden Haut darstellt, 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. Wenn also die H-St 
kokken eine oder die entscheidende Bedeutung für die Ueber 
des Scharlachs haben, dann ist der schuppende Kranke offenb 
so ungefährlich, wie es die neue Bekämpfungslehre annimm 
Bei unseren vorangegangenen Betrachtungen ist nun zu al 
bisher noch unerwähnt geblieben, daß der methodischeN 
weisderH-Streptokokken keineswegs so einfach und Sic 
ist, wie es aus den bisher vorliegenden Veröffentlichungen 
könnte. Wir wollen die Unsicherheiten der Abstrichstechnik 
übergehen, da sie ja von der Diphtherie her allgemein bekan 
Aber die Schwierigkeiten, die auf der Blutplatte nicht selten 
Entscheidung entstehen, was als positiv anzusehen ist, wa n 
müssen wenigstens hervorgehoben werden. Eine Standardis 
der Herstellung der Blutplatte und der Art des Ausstrichs I 
einigermaßen befriedigend erzielen. Die qualitative Entsc 
was noch als Hämolyse anzusehen ist, was nicht, ist schon 
riser. Und die Unterscheidung echter Hämolys 
vorgetäuschter Hämolyse erfordert spezia 


3) Schwester R. B. war am 25. V. IF +++/+1 am 27. V.[ ++ Er 
Die Zahlen vor dem Bruchstrich bedeuten die grünen, hinter dem Bruchstrich 
H-Streptokokken. Fo 
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Erfahrung selbst des Bakteriologen und ist oft nur mit dem 
r kop zu stellen. B 
fiedemann und Deicher haben es mit Recht als petitio 
eüi bezeichnet, daß Heimkehrfälle nur von, H-Strepto- 
kı tragenden entlassenen Rekonvaleszenten ausgehen, nicht von 
ı mit grünen. Sie haben bei ihren Nachforschungen dies in der 
Istätigt gefunden. Unsere Nachforschungen haben ein anderes 
geben. Unter 7 Heimkehrfällen, die wir ermitteln konnten 
ren Rachenabstriche wir selbst kontrolliert hatten, gingen 
osolchenPersonenaus,dievorderEntlassung 
aoder öfter im Rachen H-streptokokkenfrei 
e Vier waren mit schwachem H-Streptokokkenbefund entlassen 
„in einem der letzten 4 Fälle erfolgte die Ansteckung erst 
ıen später. Wir haben außerdem gelegentlich unserer eigenen 
irschungen von 3 anderen, fremden Fällen gehört, die von nega- 
Zlassenen ausgingen. Zum mindesten einer von diesen erscheint 
eng, doch haben wir diese Fälle, wie gesagt, nicht selbst 
j. htet. 
(s ist es aufgefallen, wie oft es bei Scharlachüber- 
engen vorkommt, daß nicht nur eine, sondern 
herePersonengleichzeitigoder nacheinander 
steckt werden. Solche kettenweisen Uebertragungen 
ıwir auch bei 3maligem negativen Entlassungsbefund gesehen. 
'auben daher, daß die Ansteckungen weniger von dem Ent- 
usbefund des Rachens abhängen als von der besonderen 
s:ckungsfähigkeitdes Virusin diesen Fällen. 
mEntlassungsbefund kommt es jedenfalls keines- 
snuraufdenRachenbefundan. Ganz besonders möch- 
v- darauf hinweisen, daß in der Nase sich auch bei völlig 
tem Rachenbefund massenhaft H-Streptokokken finden können. 
Idie zu einseitige Einstellung auf den Rachenabstrich, die die 
-ahre mitsichgebracht hat, droht die alte Erfahrungstatsache in 
senheit zu geraten, daß wir Heimkehrfälle gerade von solchen 
eı ausgehen sehen, die mit Schnupfen, noch nichtaus- 
KlterLymphadenitis, Otitis, Nephritis,Bron- 
t; selbst nach vielwöchigem Krankenhausaufenthalt entlassen 
l. Jedenfalls müssen alle diese Fragen bei einer sorgfältigen 
cıng nach den Ursachen der Heimkehrfälle mehr berücksichtigt 
l als bisher und scheinen ursächlich viel wichtiger zu sein als 
seitige Frage: H-Streptokokken im Rachen positiv oder nicht? 
1treptokokken nach dem übereinstimmenden Urteil aller Unter- 
eauch bei Gesunden vorübergehend oder chronisch im Rachen 
men, kann niemand entscheiden, ob bei solchen Personen, 
nie Scharlach bekommen, die H-Streptokokken in der Rekon- 
nz nicht die eigenen sind, mit denen diese H-Strepto- 
emträger schon in den Scharlach eingetreten sind. 
D Streptokokkenlehre hat gewiß allen Anspruch auf ernsthafte 
tkräftige Prüfung. Zur Klärung dieser Frage erscheinen aber 
vgeschlagenen Mittel teils zu weitgehend, teils unvollständig. 
Sdtischen Gesundheitsbehörden Berlins haben einen Versuch 
ten unternommen, um die Frage zu klären. Wenn wir in den 
in städtischen Krankenanstalten fortlaufend die Rachenabstrich- 
1 der Scharlachkranken notieren, die dreimal Negativen ohne 
ht auf Schuppung und Krankheitstag, allerdings nicht vor Be- 
7 5. Woche, entlassen, die positiven, wenn klinische Be- 
e nicht bestehen, ebenso ohne Rücksicht auf den noch positiven 
ünach 42 Tagen entlassen und nun nach einem noch besonders 
e ollständigenden System den in der Umgebung der Entlassenen 
omenden Scharlachfällen nachgehen, dann ist damit alles ge- 
N, was zur Klärung der Frage erforderlich erscheint. Eine 
Korschung müßte aber unter Berücksichtigung des hier Vorge- 
in frühere Mängel vermeiden und die bisherige Methodik in 
tem Punkten ergänzen. Und ferner braucht dieser „Versuch 
ten“ Ruhe und Stetigkeit. Es wäre darum besonders zu be- 
e wenn auch die Anhänger der Streptokokkenlehre das Ergeb- 
ier Forschung zunächst abwarten würden. 

Frage der ätiologischen Bedeutung der sogenannten Schar- 
i'ptokokken haben wir bei unseren Betrachtungen mit Absicht 
T'ksichtigt gelassen, obwohl wir sie keineswegs als erwiesen 
hı. Wir haben uns für den vorliegenden Zweck auf den Boden 
Septokokkenlehre gestellt und lediglich zu der darauf aufge- 
© neuen Bekämpfungslehre kritisch Stellung genommen. Wir 
Iı aber eine zur Aetiologiefrage gehörige Feststellung machen, 
Ui für die Diagnose des Scharlachs Bedeutung hat. Wir fanden, 
allgemeine Ansicht, im Beginn und auf der Höhe des 
Ichs seien hämolytische Streptokokken stets in großer Zahl im 
\ nachweisbar, dringend einer Korrektur bedarf. In Tabelle 2 
u den Rachenabstrichbefunden der Zugänge auf unserer Schar- 
tion während dreier Monate dieienigen Fälle zusammengestellt, 


die ein oder mehrere Male im Beginn undaufder Höhe des 
ScharlachsgarkeineodernurvereinzeltH-Strep- 
tokokken im Rachenabstrich aufwiesen. Sämtliche Ab- 
striche sind unter gleichmäßiger Technik von uns persönlich ausge- 
führt. 

Tabelle 2. 


Unter 83 im Beginn des Scharlachs auf H-Streptokokken im Rachen 
untersuchten Kranken waren 


völlig frei 6 (dazu 2 Fälle von Wundscharlach)] 
zweitelhaft 2 etwa 160/, 
fast völlig frei 5 

sehr schwach positiv 14 etwa 170/, 
+ bis ++++ positiv 54 etwa 670%/, 


Diese Tatsache legt erstens neue Zweifelandieätiolo- 
gische Bedeutung der H-Streptokokken, zweitens beweist sie, 
daß es gefährlich und zu widerraten ist, das Fehlen von H- 
Streptokokken diagnostisch gegen Scharlach zu verwerten. 


Zusammenfassung. Unsere Untersuchungen haben ergeben, daß 
H-Streptokokken im Rachenabstrich frischer und auf der 
Höhe des Scharlachs stehender Erkrankungsfälle nicht ganz selten 
fehlen oder innerhalb größter Mengen grüner Streptokokken nur 
ganz vereinzelt vorhanden sind (zusammen etwa 16%). Wir weisen 
darauf hin, daß der Rachenabstrich als ausschließ- 
licher Maßstab für die Ansteckungs- und Entlassungsfähigkeit 
der Rekonvaleszenten aus dem Krankenhause als definitive 
gesetzliche Maßnahme ungeeignet ist. Denn erstens 
sprechen ärztliche Gründe gegen die Entlassung der negativen 
Rekonvaleszenten vor der 5. Woche. Zweitens kommen H-Strep- 
tokokkenauchinderNaseundaufderschuppenden 
Haut gebadeter, im Rachen negativer Rekonvaleszenten vor. Drit- 
tens müssen katarrhalische Befunde wie Schnupfen, 
Laryngitis, Bronchitis, Lymphadenitis, nicht ab- 
geschlossene Otitis, Nephritis viel mehrals bis- 
herbeider Entlassung derKrankenundErfassung 
der Heimkehrfälle berücksichtigt werden. Wir 
heben ferner die Schwierigkeiten der zuverlässigen 
bakteriologischen Diagnostik hervor und fordern eine 
Standardisierung der Methodik. Wir weisen insbesondere 
darauf hin, daß es unzulässig ist, die Verhältnisse bei der Aetiologie 
und Epidemiologie die Diphtherie einfach auf den Scharlach zu 
übertragen. Wir halten die Lüftungsstationen für 
überflüssig, weil de „Beladungstheorie“ nach unseren 
Erfahrungen an Kranken und Pflegepersonal nicht zutrifft, und 
heben hervor, daß nach Deicher selbst auch im Rudolf Virchow- 
Krankenhaus die früheren guten Erfahrungen mit Lüftungsstationen 
sich späterhinnichtbestätigt haben. Wir sind der Ansicht, daß 
bei der so wichtigen Nachprüfung der Heimkehrfälle die klinischen 
und epidemiologischen Einzelheiten gründlicher erforscht und mitge- 
teilt werden müssen als bisher und daß außerdem alle Fälle inner- 
halb einer Stadt einer für die Erzielung unbeeinflußter Ergebnisse ge- 
eignet zusammengesetzten Stelle zur Nachprüfung vorliegen 
müssen. Wir hoffen, daß auf diesem Wege ruhiger Forschung eine 
Klärung erzielt werden wird. Da es sich vorläufig nur um einen 
Versuch handelt, dessen Ergebnis erst abgewartet werden muß, 
würde eine überstürzte gesetzliche Regelung dem 
Ansehen der deutschen Wissenschaft nach innen 
und außen schaden. Wir halten es daher für wünschenswert, 
daß vorläufig jeder dahingehende Druck sowohl direkt als auch auf 
dem Wege über die Oeffentlichkeit vermieden wird. 


Zur Gesundheitspflege auf Handelsschiffen. 
Von Dr. W. Brose, Stadtarzt in Kiüstrin. 


Der Internationale Ständige Wohlfahrtsausschuß, welcher nach 
der Internationalen Konferenz der Liga der Rotkreuzgesellschaften 
1926 geschaffen wurde, beabsichtigt die Schaffung eines Inter- 
nationalen ärztlichen Handbuches für Schiffe 
ohne Arzt. Hierbei muß man nun berücksichtigen, daß diese 
Aufgabe ungemein schwer ist, denn erstens muß dieses Handbuch 
frei von Fachausdrücken sein, da es unmöglich noch Aufgabe der 
Schiffsführer sein kann, auch dieses Gebiet noch zu beherrschen: 
zweitens muß es so verfaßt sein, daß sich die Schiffe der verschieden- 
sten Nationen mit seiner Hilfe verständigen können. 

Ferner denkt man an die StandardisierungderArznei- 
ausrüstung auf derartigen Schiffen. Auch dieser Vorsatz erfor- 
dert großes Geschick, da man sich hüten muß, zu diesem Zweck 
Zahlen für die Arzneien oder Verzeichnisse zur Benennung zu nehmen. 


Ich erinnere hier an eine alte Seemannshumoreske: Auf einem 
Segelschiff befindet sich eine Apotheke mit numerierten Arzneien und Ver- 
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zeichnis darüber. Ein-Mann wird krank, laut Verzeichnis muß er Arznei Nr. 12 
erhalten, aber Nr. 12 ist nicht mehr vorhanden, also nimmt der Schiffsführer 
einen Eßlöffel von Nr.7 und Nr. 5; am nächsten Tage ist der Mann tot. — — 

Außerdem besteht die Gefahr, daß bei schwerem Wetter einige 
Arzneien durch Gewalt oder Wasser vernichtet werden, daher müßte 
man bei der Standardisierung auch entsprechende Ersatzmittel 
aufführen. : 

Als letztes plant man die ärztliche Konsultation auf 
drahtlosem Wege. Wenn nun schon bei der telephonischen 
Fernbehandlung auf dem Lande Kunstfehler unterlaufen können, wie 
leicht nicht-erst drahtlos auf See. Ferner, wer trägt die Kosten der 
Beratung bzw. Behandlung: das bedürftige Schiff, das auskunft- 
vebende Schiff oder die seemännische uneigennützige Hilfe und 
Nächstenliebe? 

Zum Schluß möchte ich noch an den Vorschlag Nr.1 in der 
D. m. W. 1925 Nr. 27 S. 955 erinnern, daß die Seeleute auf den See- 
fahrtsschulen schon entsprechende Vorbildung erhalten, sowie an die 
Ausführungen in der D. m. W. 1925 Nr. 42 S. 1747 über Arzneimittel 
auf Handelsschiffen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D., Prof. Ebermayer (Leipzig). 


54. 


Wiederholt wurde schon auf die bedauerliche Verschiedenheit 
der Rechtsprechung des Reichsgerichts und des Kammergerichts be- 
züglich der Frage hingewiesen, ob eine Zuwiderhandlung gegen 8 147 
Nr. 3 RGewO. auch dann vorliege, wenn ein im Ausland approbierter 
Arzt sich in Deutschland als Arzt bezeichne, der Bezeichnung aber 
einen Zusatz beifüge, der klar erkennen lasse, daß der Betrefiiende 
nicht in Deutschland approbiert sei. Das RG. hat die Frage stets 
verneint, das Kammergericht stets bejaht. Um so interessanter ist 
ein vor kurzem ergangenes Urteil des 2. Zivilsenats des RG., das 
diese und einschlägige andere Fragen unter dem Gesichtspunkte des 
unlauteren Wettbewerbs prüft. Ein die zahnärztliche Praxis in 
Deutschland ausübender Schweizer hatte sich in seinen Ankündigun- 
sen des Titels „Geheimrat‘‘ bedient, sich als „Dr.“, „praktischer 
Zahnarzt“, „Leiter einer zahnärztlichen Klinik“, seine in Verbindung 
mit einem Dentisten ausgeübte Tätigkeit als „zahnärztliche Praxis“ 
bezeichnet und „schmerzlose Zahnextraktionen“ angeboten. Auf 
eine Klage des zahnärztlichen Bezirksvereins hin wurde der Be- 
treffende zur Unterlassung verurteilt. OLG, und RG. gingen dabei 


von folgenden Erwägungen aus: Der Beklagte dürfe sich, auch wenn. 


es richtig sei, daß der verstorbene König von Griechenland ihm den 
Geheimratstitel verliehen habe, nicht in Deutschland „Geheimrat“ 
nennen, wenigstens nicht in dem Zusammenhang, wie er es tat, da 
dadurch der Glaube erweckt werde, er sei ein wegen seiner be- 
sonderen Verdienste mit dem Geheimratstitel ausgezeichneter Arzt 
mit deutscher Hochschulbildung und Prüfung. — Auch die Bezeich- 
nung „Dr.“ erwecke im Durchschnittsleser den Glauben, der Be- 
klagte habe diesen akademischen Grad auf einer deutschen Hoch- 
schule erworben; gleichzeitig werde dadurch der Anschein hervor- 
gerufen, er führe als Ausländer diesen Titel mit ministerieller Ge- 
nehmigung. Auch „praktischer Zahnarzt‘ dürfe der Beklagte sich 
nicht nennen, auch nicht mit dem Zusatz: „Schweiz approbiert‘. 
Hieraus könnte man schließen, daß das RG. seine bisherige Aus- 
legung des $ 147 Nr. 3 RGewO. aufgegeben und sich dem Kammer- 
gericht angeschlossen habe. Dies ist jedoch nicht der Fall. Das 
Urteil sagt, es sehe von der Frage, wie weit $ 147 Nr. 3 RGewO. 
verletzt sei, ganz ab und lege nur dem Umstand Bedeutung bei, 
ob vom Gesichtspunkt des unlauteren Wett- 
bewerbes aus zu Unrecht der Eindruck einer der deutschen 
gleichwertigen zahnärztlichen Approbation erweckt worden sei; dies 
sei der Fall, da die vom Beklagten in der Schweiz und in Nord- 
amerika entsprechend den dort bestehenden Vorschriften genossene 
Vorbildung der zur deutschen Approbation erforderten entfernt nicht 


gleichzustellen sei. Daher enthalte die Angabe „praktischer Zahn-. 


arzt‘, mit oder ohne‘’den Zusatz: „Schweiz approbiert‘, eine unrich- 
tige Angabe im Sinne des $ 3 UWG. Hinsichtlich der Anpreisung: 
„schmerzloses Zahnziehen“ stellte das Berufungsgericht fest, daß ein 
solches ohne Narkose, die der Beklagte als nicht in Deutschland 
approbiert nicht verwenden dürfe — trifft dies zu? — nicht in allen 
Fällen, wie der Beklagte es in Aussicht stellte, möglich sei, da die 
anderen Mittel zur Herbeiführung der Schmerzlosigkeit vielfach von 
vornherein nutz- und zwecklos seien. 
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In der Berliner Aerzte-Correspondenz 1928 Nr. 21 
treffend auf den Nachteil hingewiesen, der den approbierter 
Aerzten, die Inländer sind, dadurch erwächst, daß Auslä 
in Deutschland zur ärztlichen Prüfung zugelassen wor 
Prüfung bestanden und das praktische Jahr abgeleiste 
Approbation erteilt wird. Bei der Ueberfülle deutscher ; 
diese Konkurrenz sehr lästig empfunden. Es wäre mindes 
wägen, ob nicht Gegenseitigkeit zu verlangen wäre, der 
solche Ausländer zugelassen und approbiert werden, in dere 
land den Deutschen die gleichen Rechte zugestanden we 
fremdend ist es auch, daß nach der Gesetzgebung einzel 
Länder solche in Deutschland approbierte Ausländer 
berechtigt zu den Aerztekammern sind, also auch kei 
beiträge zu bezahlen haben, daß sie aber anderseits der 
Ehrengerichten unterstehen. 

In der D. m. W. 1928 Nr..33 behandelt Gchemh 
in interessanten Ausführungen eingehend die bekannt 
strittene Frage, ob ein Arzt rechtswirksam auf die Approba 
zichten kann. Er teilt erschöpfend die einschlägige 7 
und kommt zu dem Ergebnis: der Arzt ist berechtigt, 
Approbation, d. h. auf die Zugehörigkeit zum ärztliche 
damit auf dessen Rechte und Pflichten zu verzichten, we 
Rückgabe der Approbationsurkunde einen derartigen V 
der zuständigen Behörde niederlegt. Geht man davon : 
scheint ia auch Schwalbe zu tun, daß die Approba 
Linie eine Feststellung ist, das Zeugnis der zustän : 
über den gelieferten Befähigungsnachweis, ein Attest, wie es 
schütz mit Recht bezeichnet, so erscheint mir ein Verz 
„Approbation“ aus logischen Gründen nicht möglich. Je 
auf die Ausübung seines Berufes verzichten, und die F 
vor der zuständigen Behörde erklärten Verzichts (Verhä 
Aerztekammern, zum Ehrengericht) werden gesetzlic 
sein, er kann auch auf das durch die Approbation erhalteı 
sich Arzt zu nennen, verzichten, die Tatsache aber, d 
zeit die staatliche Bestätigung des Befähigungsnachw 
hat, kann er nicht aus der Welt schaffen.. & 

Die Frage der Annoncierfreiheit der Aerzte © le 
wieder Gegenstand zahlreicher Erörterungen geworden. 
dere in Hamburg ‚hat sie Ehrengerichte und Be be 


Anwendung finden. Ihm ist eines der wichtigsten Güter 
Volkes, die Gesundheit, anvertraut. Darauf beruht die 
der Aerztestand genießt und im Interesse der Allg 
genießen muß. Voraussetzung dieser Achtung ist 
rein ‘aufs wirtschaftliche gerichtete Berufsauffassun. 
es nicht zu vereinbaren, wenn der Arzt wie ein beli 
treibender aus Erwerbsinteressen seine Leistungen i 
anbieten würde.“ Diesen Ausführungen ist vollkommen b 

Je mehr die Aerzte mit, ‚Recht bestrebt sind, nicht Is ( 


drückt. Letzteres aber würde durch eine 
schehen. Man braucht dabei keineswegs nur an ma 
Reklame zu denken, die sich mit Erfolgen brüstet. S 
in verschiedenen Zeitungen in kurzen Zeiträumen 
kehrende Hinweis auf Name, Wohnung, Art der Praxis 


hinführen, wenn jeder der unzähligen Aerzte einer G 
und immer wieder sich durch eine solche Anzeige 
empfehlende Erinnerung bringen wollte? Oder soll. 
gesetzte Annoncieren nur ein Privileg der skrupellosen od 
Aerzte sein? Auch darin ist dem Hamburger Urteil 
pflichten, daß die Richtlinien, die solche Art der 
standesunwürdig bezeichnen, in keiner Weise : Art 


Möglichkeit haben soll, durch wirtschaftliche Arbeit 
halt zu erwerben, in Widerspruch tritt. Es greift immer n 
möchte fast sagen die Unsitte — um sich, gewisse rein 
tische Sätze, deren die RV. manche enthält und zu denen 


freiheit, Versammlusesfreibelt; Erwerbsfreiheit usw. aß 1it 
fassung im Widerspruch stehend zu bezeichnen. van u 


smber 1928 


inweis Schwalbesin der D. m. W. 1928 S. 1007 auf die im 
Ind über die Frage der Annoncierfreiheit herrschenden Anschau- 
. „Sie decken sich mit Ausnahme der Türkei durchweg mit 
vom Hamburger Ehrengerichtshof eingenommenen Standpunkt: 
can Italien, Frankreich, Oesterreich, den Vereinigten 
an von Nordamerika; teilweise gehen sie sogar noch weiter. 
endlich kann dem Arzt nicht verboten werden, anzuzeigen, 
r sich niedergelassen, seine Praxis eröffnet, seine Wohnung 
dert, einen Ferienurlaub angetreten hat oder von einem solchen 
kgekehrt ist. Damit aber muß es genug sein; was darüber ist, 
m Uebel. 
ine andere Frage, die ebenfalls in Hamburg praktisch wurde, 
6,.0b eine im Sinne der Standesehre unangemessene Reklame 
ch ein „unlauteres Sichanbieten“ im Sinne des $ 7 Abs. 3 des 
zes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten darstellt. Die 
urger Staatsanwaltschaft hatte es angenommen, das Gericht 
h frei. Die Gründe sind mir leider nicht bekannt, desgleichen 
welcher Art die Reklame in den einzelnen Fällen war. Im 
‚seinen wird man, glaube ich, allerdings den Standpunkt ein- 
‚zn müssen, daß die Reklame, die als standesunwürdig gilt, auch 
ter“ im Sinne des $ 7 Abs. 3 des Gesetzes zur Bekämpfung 
‚ieschlechtskrankheiten ist; nur dieser Standpunkt dürfte dem 
‚x des Gesetzes gerecht werden; unlauter ist jede Reklame, zu 
‚ein berechtigter Zweck vorliegt; so auch Schäfer-Leh- 
n im Kommentar zum Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
heiten S. 125 Anm. 40. Der Erste Staatsanwalt Dr. Albert 
nidt vertritt allerdings in der Vossischen Zeitung vom 
'zust 1928 die entgegengesetzte Meinung. 
F einem vor kurzem in der Juristischen Wochenschrift mit- 
en Urteil des Landgerichts zu Bonn vom 21. VII. 1928 wurde 
tage erörtert, ob die Universität oder die medizinischen Pro- 
en zivilrechtlich schadenersatzpfilichtig werden, wenn sie die 
einer im Krankenhaus verstorbenen Person ohne Genehmigung 
ngehörigen sezieren. Das Urteil bejaht das deliktische Handeln 
röfessoren, indem es annimmt, in der Vornahme der Sektion 
die Einwilligung des Vaters des verstorbenen Kindes liege die 
izliche oder fahrlässige widerrechtliche Verletzung eines abso- 
'Persönlichkeitsrechtes, des Bewahrungsrechtes‘ der Eltern an 
ändlichen Leichnam. Eine Verurteilung zum Schadenersatz aus 
"Abs. 1 BGB. wurde nur deshalb abgelehnt, weil ein Schaden 
entstanden sei. Das Bestehen eines Gewohnheitsrechtes, auf 
‚& Aerzte sich berufen hatten, lehnte das Gericht ab. Das Urteil 
von weittragender Bedeutung sein. -Setzt sich die dort ver- 
e ne durch, so werden die Pathologischen In- 
usw. gut daran tun, ihre Praxis, die, soviel bekannt, dahin 
die Sektion vorzunehmen, wenn nicht innerhalb bestimmter 
Einspruch erhoben wird, zu ändern. Ueber die strafrechtliche 
lung derartiger Fälle habe ich mich schon früher an dieser 
äußert. Hier sei kurz nur Folgendes wiederholt: Eine straf- 
e Bestimmung findet sich weder im StGB., noch in einem 
tra echtlichen Nebengesetze; ob eines der Länder vielleicht 
20 olizeiliche Bestimmung erlassen hat, ist mir nicht bekannt. 
} 168, 367 Nr. 1 StGB. kommen nicht in Frage, da sie voraus- 
|; daß die Leiche oder die Leichenteile aus dem ‚„Gewahrsam“ 
Berechtigten weggenommen werden, hier ia aber gerade das 
aus, das Pathologische Institut den alleinigen Gewahrsam 
ee hat; aus dem gleichen Grunde scheidet Diebstahl aus, 
hen von der Frage, ob eine Leiche oder Leichenteile „fremde 
n“ sind. Meines Erachtens sind sie das nicht, sonst wären die 
Miinsen der $$ 168, 367 Nr. 1 überflüssig, Sind sie keine „frem- 
achen“ im Sinne des StGB., so kann auch Sachbeschädigung 
Interschlagung nicht in Frage kommen; auch $ 133 StGB. 
ER in Betracht, denn die Leiche befindet sich nicht „zur 
® Aufbewahrung‘ im Pathologischen Institut. Daß Leichen 
ände des Verkehrs und damit des Eigentums werden können, 
I enn sie von den Berechtigten an Akademien verkauft werden, 
tt hier nicht. 
iesächsischen Gerichte und das Reichsgericht beschäftigte vor 
eit ein Fall der Haftung für Kunstiehler. Eine Frau war bei 
Kadiahrtour gestürzt.. Der Arzt, der sie im Straßengraben 
2 vorfand, konnte zunächst einen Bruch des anscheinend ver- 
rechten Beines nicht feststellen. Die Verunglückte und ihr 
wehrten sich gegen eine Ueberführung in das nächstgelegene 
enhaus; die Verunglückte wurde ihrem Wunsche gemäß in 
ankenhaus Chemnitz überführt. Der Transport nahm 5 Stunden 
SPEL ch. In Chemnitz wurde ein Bruch des rechten Ober- 
iels unmittelbar oberhalb des Knies festgestellt. Am 12. IX., 
|: Il hatte sich am 9. ereignet, fand die blutige Einrichtung des 
Ss ’statt, am 20. IX. mußte das Bein an der‘ Bruchstelle ab- 
Ei: 
| 
| 
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genommen werden, da die Venen unterhalb der Bruchstelle durch 
Blutgerinnsel verstopft waren und das Bein infolge mangelnder Blut- 
zufuhr abgestorben war. Der zuerst behandelnde Arzt -wurde mit 
der Behauptung, er habe durch ungenügende Untersuchung, unter- 
lassene Schienung und Hochlagerung des Beines die Gefäßzerreißun- 
gen und Venenverstopfung und damit die Amputation verschuldet, 
schadenersatzpflichtig gemacht. Die Klage wurde in drei Instanzen 
abgewiesen, da ein Verschulden des Beklagten nicht erwiesen sei. 
Selbst wenn der Beklagte in Verkennung des Bruches die Schienung 
unterlassen habe, fehle der Nachweis, daß diese Unterlassung für 
die Amputation ursächlich gewesen sei. Die Gerichte hatten sich 
dabei, wie dies in solchen Fällen stets geschehen sollte, vorwiegend 
auf das Urteil des medizinischen Sachverständigen gestützt. 

Ein Urteil des Reichsgerichts vom 28. X. 1927 bestätigte die 
Verurteilung eines Arztes in 2 Fällen fahrlässiger Tötung. Der Arzt 
wurde im Juni 1922 zu einer l6iährigen Kranken gerufen, die über 
heftige Schmerzen in der Bauchgegend klagte. Er stellte die Diagnose 
auf Darmverschlingung, ordnete sofortige Ueberführung in das 
Krankenhaus an. Der dortige Arzt diagnostizierte Menstruations- 
störungen, assistierte aber bei der von dem ersten Arzt für nötig 
erachteten Operation. Bei dieser vernähte der operierende Arzt 
den Darm mit der Bauchwand, sodaß nach 6 Monaten ein Bauch- 
bruch eintrat, den der Arzt ohne ärztliche Assistenz operierte. Im 
Sommer 1923 klagte die Patientin neuerlich über heftige Bauch- 
schmerzen, wurde in das Krankenhaus eingeliefert und starb dort 
eine Stunde nach der Aufnahme. — In einem anderen Falle führte 
derselbe Arzt bei einer Frau, die an einem Scheidenvorfall litt, die 
technisch sehr schwierige Operation ohne jeden ärztiichen Beistand 
aus und stellte eine tuberkulöse Entzündung des Bauchielles fest. 
Einige Tage später nahm er infolge eingetretenen Koterbrechens 
wiederum ohne ärztliche Assistenz eine erneute Oeffnung des 
Bauches vor. Hierbei ergab sich, daß ‘er das Netz mit vernäht 
hatte; er machte den Versuch, die infolge der Perforation ent- 
standene Kotfistel zu verschließen; hierbei starb die Kranke. Die 
Fahrlässigkeit wurde im ersten Falle darin gefunden, daß der An- 
geklagte ohne genügende Indikation zur Bauchöffnung, einer schwie- 
rigen Operation, schritt, zu der ihn weder seine theoretische Vor- 
bildung noch seine praktische Erfahrung befähigte, und daß er bei 
dieser Operation entgegen den Kunstregeln den Darm mit der Bauch- 
wand vernäht und den zweiten Eingriff ohne Zuziehung ärztlicher 
Assistenz vorgenommen habe. Abgesehen davon sei die Diagnose 
falsch und die Bauchoperation gar nicht notwendig gewesen. — Im 
zweiten Falle wurde die Fahrlässigkeit darin erblickt, daß der An- 
geklagte bei der ihm bekannten schwachen Konstitution der Patientin 
ohne hinreichenden Anlaß den Medialschnitt ohne ieden ärztlichen 
Beistand vorgenommen habe, obwohl in solchen Fällen ärztliche 
Assistenz üblich und nötig sei. In beiden Fällen sei der Tod der 
Patientinnen unmittelbar auf das festgestellte unsachgemäße Ver- 
nähen als Folge ungenügender operativer: Be- 
fähigung zurückzuführen. 

Ein im Pathologischen‘ Institut eines Krankenhauses tätiger 
Assistenzarzt hatte sich bei der Sektion der Leiche eines syphiliti- 
schen Kindes angesteckt. Er verklaste die Stadtgemeinde als In- 
haberin des Krankenhauses und den Vorstand des Pathologischen 
Instituts auf Schadenersatz. Die Klage wurde durch Urteil des 
Landgerichts Mannheim vom 12. VII. 1928 abgewiesen. Ein Ver- 
schulden der Stadtgemeinde aus Vertrag liege nicht vor, da sie 
gegen ihre Verpflichtungen aus $ 618 BGB. nicht verstoßen habe. 


Sie mußte den Aerzten Gummihandschuhe in entsprechender Menge 


und Güte zur Verfügung stellen. Das hat sie getan. Hätte der 
Kläger Gummihandschuhe angefordert, so hätte er sie jederzeit er- 
halten. Wenn er sie nicht verlangte und benutzte, hauptsächlich 
weil der Vorstand des Institutes. die Verwendung von Gummihand- 
schuhen mißbilligte, so berührt dies die Stadtgemeinde nicht; auf 
Verletzung vertraglicher Verpflichtungen könne daher die Klage 
gegen diese nicht gestützt werden. — Der Kläger hat die Klage 
gegen die Stadtgemeinde und gegen den Institutsvorstand weiter 
darauf gestützt, daß letzterer ihn fahrlässig an seiner Gesundheit 
beschädigt habe und die Stadtgemeinde für diese Fahrlässigkeit nach 
$$ 31, 89 BGB. hafte. Die Fahrlässigkeit sah Kläger darin, daß der 
Beklagte ihn verhindert habe, bei der Sektion Gummihandschuhe zu 
tragen, daß er zu Unrecht der Ansicht gewesen sei, syphilitische 
Leichen seien nicht ansteckungsfähig, und daß er die Erkrankung des 
Klägers nicht rechtzeitig erkannt und sie falsch behandelt habe. 
Das Gericht verneinte eine Fahrlässigkeit des Beklagten. Er sei 
allerdings gegen die Benutzung von Gummihandschuhen gewesen, 
habe aber solche keineswegs verboten: er habe gegenüber anderen 
wissenschaftlichen Anschauungen sehr wohl der Meinung sein 
können, daß bei syphilitischen Leichen in der Regel keine An- 
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steckungsgefahr bestehe; die Natur der Krankheit habe der Kläger 
selbst ursprünglich nicht erkannt, habe auch gewußt, daß der Be- 
klagte nicht behandelnder Arzt sei; seine Sache sei es gewesen, 
rechtzeitig einen Facharzt zuzuziehen. Da ein Verschulden des In- 
stitutsvorstandes sonach nicht vorliege, so kam es nicht darauf an, 
ob die Stadtgemeinde den Entlastungsbeweis nach $ 831 BGB. ge- 
führt hat. 

Fin Arzt hatte neben seinem Sprechzimmer ein Laboratorium, 
in dem Flaschen mit Salpetersäure, Salzsäure usw. frei zugänglich 
standen. Er verwies häufig Patienten in diesen Raum, damit sie sich 
dort entkleideten, bei Urinuntersuchungen urinierten usw. Eines 
Tages geschah es, daß einer der Kranken in dem Laboratorium in 
selbstmörderischer Absicht aus einer der dort stehenden Flaschen 
trank. Glücklicherweise hatte er eine nichtgiftige Lösung erwischt. 
Der Arzt fragte an, ob er, wenn dem’ Kranken etwas geschehen 
wäre, wegen Fahrlässigkeit hätte zur Verantwortung gezogen wer- 
den können. Die Frage war selbstverständlich zu bejahen und dem 
Arzt dringend zu raten, seine Flaschen, soweit sie schädliche Sub- 
stanzen enthielten, unter sicheren Verschluß zu nehmen. 

(Schluß folgt.) 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Das stetige Fallen der Geburten beschäftigt auch in England 
Aerzte und Laienkreise in hohem Maße, 16,6 per Tausend der Be- 
völkerung im Jahre 1927 ist die niedrigste bisher beobachtete Zahl, 
dabei ist die Zahl der Todesfälle 12,3 etwas gestiegen, und zwar in- 
folge einer schweren Influenzaepidemie, auch die Zahl der Krebstodes- 
fälle und die Zahl der Selbstmorde (1376 per Million für Krebs und 
125 für Selbstmord) ist wiederum gestiegen. Sehr interessant ist ein 
Vergleich zwischen den Todeszahlen für das männliche und weib- 
liche Geschlecht. Zwischen der Geburt und 5 Jahren ist die Zahl 
der männlichen Todesfälle um 24%: höher als der weiblichen, zwi- 
schen 10 und 25 nur 4,5%, zwischen 45 und 55 aber schon 35%. 
Im höheren Alter nähern sich die Todeszahlen bei beiden Geschlech- 
tern. Die Sterblichkeitsziffer in den ersten 4 Lebenswochen ist, ver- 
elichen mit der von 1906-1910 beobachteten, in den letzten 5 Jahren 
um 20% gesunken, in den folgenden Abschnitten des ersten Lebens- 
jahres sogar um 47-52%; daß diese Zahlen noch verbesserungs- 
fähig sind, geht daraus hervor, daß, wenn man für England 100 als 
Todeszahl für den ersten Lebensmonat annimmt, in Nordengland 116, 
im Süden aber nur 82 sterben. Sehr bedeutend ist der Rückgang in 
der Tuberkulosesterblichkeit, er beträgt für Männer in der Alters- 
periode von 15-20 Jahren 19%, von 20—25 Jahren 15%. Bei Frauen 
beträgt der Rückgang zwischen 15 und 20 Jahren nur 5%‘, und zwi- 
schen 20 und 25 Jahren ist er sogar um 4%' gestiegen, was sich viel- 
leicht durch die starke Abwanderung in die Städte (weibliche Dienst- 
boten und Angestellte) erklären läßt. Die Zunahme der Krebstodes- 
fälle beginnt im Alter von 55 Jahren und wird stark merkbar über 
65 Jahren; da die Zunahme besonders in den größeren Städten und 
bei Männern beobachtet wird, so könnte man daran denken, daß die 
Zunahme zum großen Teil eine scheinbare ist, hervorgerufen durch 
die sorgfältigeren Diagnosen, die häufigeren Operationen und Autop- 
sien. Sehr bedeutend ist der Unterschied zwischen beiden Geschlech- 
tern in der Zahl der Krebsfälle im Munde, Rachen und Magen. 
Rauchen, Trinken und Syphilis sind dabei vielleicht von großer Be- 
deutung, jedenfalls ist mit der Abnahme der Syphilis auch die Zahl 
der Zungenkrebse zurückgegangen, die-ia so häufig aus alten Pläques 
hervorgehen. In stetiger Zunahme begriffen ist die Zahl der Todes- 
fälle durch Brustkrebs, dabei ist die Zahl der an Brustkrebs leidenden 
Frauen wahrscheinlich noch größer, als die Zahl der Todesfälle ver- 
muten läßt, da die früher und gründlicher und auch häufiger vor- 
genommenen Radikaloperationen gewiß vielen Frauen mit Brustkrebs 
ein längeres Leben gewährleisten. 

Auf der Tagung der British Medical Association in Cardiff sprach 
Prof. Crew (Edinburgh) über die fallende Geburtenzahl. Für den 
Biologen ist die fallende Zahl nicht etwa ein Zeichen, daß ein Volk 
oder eine Kultur sich dem Ende nähert, sondern nur der Teil eines 
Wachstumszyklus einer Bevölkerung. Das Wachstum iedes Lebe- 
wesens, sei es ein einzelliger Organismus oder ein Volk, folgt den- 
selben Gesetzen. Jede Bevölkerung wächst zuerst langsam, dann 
schneller und schneller und .erreicht nach einiger Zeit den Höhepunkt, 
um dann langsam abzunehmen, bis die Zunahme überhaupt aufhört. 
In einem beschränkten Raum ist die Zunahme in einer Zeiteinheit 
proportional der in dieser Einheit bereits erreichten Bevölkerungs- 
dichte und den unverbrauchten oder noch unentwickelten Hilfsmitteln 
zu ihrer Erhaltung. Crew zeigt dann, wie bei Mäusen, Kaninchen 


und Lemmingen, sobald ihre Menge zu groß wird, Epid 
katastrophaler Weise eine Verringerung herbeiführen; beim Men 
wird dies ersetzt durch die absolut notwendige Verhütung zu » 
Geburten. Lady Barrett und Dr. Collier verlangen die be; 
Ausbildung der jungen Aerzte in der Verhütung der Empfängnit, 
die Schaffung von Beratungsstellen, in denen den ärmeren undı 
gebildeten Klassen diese Methoden zugänglich ‚gemacht wii 
können. % 
Die Bevölkerung Londons hat sich von 1901—1921 von 65. 
auf 7805870 Einwohner gehoben; das bedeutet eine gewaltie«7 
nahme des Verkehrs. 1917 wurden in London 2419 Millionen }« 
bahn- und Omnibus- oder Trambahnfahrten gezählt; 1027 ı 
3720 Millionen, d. h. pro Kopf der Bevölkerung jährlich 352 
476 Fahrten. Dabei stieg die Zahl der Straßenunfälle von |: 
im Jahre 1917 auf 48 153 im Jahre 1926. Auf je 1000 Bewohner kn 
im Jahre 1917 nur 2,61, im Jahre 1926 aber 6,71 Unfälle. Dabei rn 
die Zahl der Unfälle und vor allem die durch Kraftwage Eck 
dauernd zu. | 
1922 kamen in England 2728 tödliche und 79197 nicht til 
endende Straßenunfälle zur Beobachtung. 1927 waren diese 71) 
auf 5329 und 148575 gestiegen. Am meisten Unheil richteten Py 
und Taxiautos an, ihnen folgten die Lastwagen und dann die N\: 
räder, während die Motoromnibusse mit: ihrem gewaltigen Ve: 
verhältnismäßig ungefährlich waren. Meist war zu große Schr] 
keit die Ursache des Unfalls. Eisenbahnfahren ist im Vergleich» 
Autofahren ganz ungefährlich, denn trotz der ungeheuren Zahv 
Beförderungen verloren 1927 nur 26 Menschen ihr Leben. i 
Eisenbahnunglück. In Fabriken und Werkstätten kamen 156 97: 
fälle mit 973 Todesfällen vor, eine verhältnismäßig” geringe |; 
gegenüber den Straßenunfällen, in den Bergwerken kamen 1206? 
sonen um gegenüber 1233 im Jahre 1925. | 
Die große Bevölkerungsdichte Englands macht den Beh 
auch große Sorgen, weil sie oft nicht wissen, wo sie Gruncı 
Boden zur Anlage neuer Kirchhöfe erwerben können. Schon 
muß man eine Menge Land zu nutzlosen Kirchhöfen verwende: c 
viel besser für Wohnungsbauten geeignet wäre, und im Durchs 
setzen die Gemeinden bei jeder Bestattung 26 Mark zu, nur wi 
haben einen geringen Gewinn. Als einziger Ausweg erscheir 
Feuerbestattung, die in England aber nur langsam Anhänger geit 
Teils sind daran religiöse Bedenken schuld, teils aber auch die }: 
N 
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daß durch die völlige Beseitigung der Leiche ein Verbrechen 
heimlicht werden könne. Das letztere Bedenken sollte schon dei 
nicht in Frage kommen, weil die Formalitäten zur Erlangun: 
Kremation in England außerordentlich streng gehandhabt wii 
unter anderem gehören dazu 2 von verschiedenen a 
gestellte genaue .Totenscheine. 
In Italien betrug die Zahl der Geburten 1927 1 121072; ziehn 
die Zahl der Totgeburten ab, so wuchs die Bevölkerung um 4 | 
zerenüber 409000 im Jahre 1926. Die Zahl der Todesfälle is 
680 074 auf 631 987 gesunken. 
Der Vorstand der British Empire Cancer Campaign berchte 
seiner Generalversammlung am9. VII. über die im vergangenen Jah 
ternommenen Arbeiten. Von den verschiedenen Versuchen, Ratten M 
die Uebertragung bösartiger Geschwülste zu immunisieren, seit 
von Russ im Middlesex Hospital gemachten erwähnt. Rust 
seinen Mitarbeitern gelang es, Ratten mit Sicherheit gegen a 
und Sarkome zu schützen, indem er sie mit Tumorgewebe behar 
das bestrahlt worden wär. Lumsden im Lister Institut hat R! 
tumoren geheilt durch eine aus mit Formalin behandelten Tun) 
hergestellte Vakzine. Im Krebs Hospitale zu Fulham” wir: 
Wichtigkeit dauernder Blutzählungen bei der Tumorbehandlun 
Röntgenstrahlen und Radium betont, nur so gelingt es, gefähi 
Nebenerscheinungen auszuschalten. : Oberflächenkrebse werden, 
günstig beeinflußt durch eine Kombination von Strahlen verschie | 
Wellenlänge. a 
Das Westminster Hospital berichtet über günstige folg 
Radiumbehandlung bei Krebsen der Mundhöhle, die die op iv] 
handlung völlig verdrängt hat. Das Bartholomaeus Hospital : 
gute Erfolge mit Radium bei Brustkrebs, auch die Erfolge bei Kr) 
der oberen Luftwege und des Uterus sind bessere gewordei : 
. Die Blair Bellsche Bleibehandlung wurde im Mide 
Hospital in sehr sorgfältigen Tierversuchen erprobt, doch erklärt! 
Untersucher, daß sie vollkommen wertlos sei; selbst wenn man & 
nach der Inokulation eines Tumors mit der Bleibehandlung b«@ 
konnte keinerlei Erfolg festgestellt werden. Ebenso ungünstig 
die Berichte aus dem Bartholomaeus Hospital, die so behan!! 
Kranken starben früher, als sie wohl sonst gestorben wären, un 
mikroskopische Untersuchung der Geschwülste vor und nacı 
Behandlung ließ keinerlei Unterschied erkennen. In Bimmir 
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den von einer Untersuchungskommission 34 Fälle behandelt, 
ji ” "wurden wesentlich, 3 leicht gebessert und 5 blieben stationär, 
a Fällen trat der Tod wahrscheinlich infolge der Behandlung auf. 
Untersucher halten die Methode für einen wesentlichen Fort- 
ft und wollen die Bleibehandlung mit der, wenn auch unvoll- 


jigen operativen Entfernung der Geschwulst verbinden. Blair 
| selber trat auf der internationalen Krebskonferenz nochmals 
n für seine Bleibehandlung ein. Er glaubt, daß Blei sowohl lokal 
konstitutionell schädlich auf die Krebszelle wirkt und daß die 
jehandlung sowohl allein wie in Verbindung mit Strahlentherapie 
nach Operationen durchaus zu empfehlen ist. In Liverpool, wo 
zw mehr als 1000 Kranke behandelt wurden, hat man zum Teil 
ıte Erfolge erzielt, daß niemand daran denkt, die Behandlung auf- 
jben. Simpson (Buffalo) sah keinen Nutzen bei 19 Fällen, er 
Juch wegen der Gefährlichkeit die Behandlung wieder aufgegeben: 
ich, nur noch schärfer äußern sich die Aerzte einiger Londoner 
f kenhäuser gegen die Bleibehandlung. Dilling (Liverpool) hat 
gen in einzelnen Fällen sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt. 
) mson (Birmingham) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
"5 Kranken kleinere Dosen als Blair Bell, er sah manchmal 
ie meist wieder rasch vorübergehende gute Erfolge. Loewy 
5) empfiehlt ein von ihm hergestelltes kolloides Bleioxyd in 
\ogen, das ganz ungiftig ist. 

‚m Cancer Hospital Research Institut hat Leitch die bekannten 
 ıche Gyes mit dem Rous-Tumor nachgeprüft und sich nicht 
in überzeugen können, daß ein Virus bei der Uebertragung dieser 
hwulst eine Rolle spielt: vielleicht handelt es sich um ein 
im. Im Middlesex Hospital fand man dagegen, daß die von Gye 
stellte Virustheorie viel Wahrscheinlichkeit habe, 

‚Mag auch die vonRobb (Belfast) undPritchard (Indiana) auf- 
‘llte Behauptung übertrieben sein, nach der kein von Enzephalitis 
jlener Kranker ohne dauernde Schädigungen bleibt, so zeigt 
ı der Bericht des Dr. A. C. Parsons an das Londoner Gesund- 
iministerium, wie gefährlich diese Krankheit für die Zukunft ihrer 
prist. Parsons berichtet, daß seit 1919 nicht weniger als 
l Fälle von Encephalitis lethargica mit 6477 Todesfällen zur 
jige kamen.‘ Nur 25% der Erkrankten können ihren früheren 
5 wenn auch mit leichten Störungen wieder aufnehmen. Die 
ten und die ältesten Befallenen liefern die meisten Todesfälle, 
(zwar sterben die meisten in den ersten 3 Wochen, viele aber 
("viel später. So starben von 452 im Jahre 1926 gemeldeten 
jställen an Enzephalitis 9,7% 2 Jahre, 6,9% 3 Jahre und 2,6% 
‚are nach dem Beginn der Krankheit. Nimmt man diese Spät- 
fälle hinzu, so beträgt die Sterblichkeit zwischen 35 und 40% 

(Zahl der Ssättödesfälle nimmt übrigens zu; 1921 betrug sie 
\schen 4 Monaten und 6 Jahren) -4,2%, 1926 aber 28,3%. Unter- 
Gi man 100 Fälle etwa 3 Jahre nach Beginn der Erkrankung nach, 
\ndet. man, daß 35% gestorben sind, 40% mehr oder weniger 
) geistig oder körperlich geschädigt sind und nur 25% keine 
| eren Folgen aufweisen. 25% der Erkrankten zeigten früher oder 
ir ‚das Bild des Parkinsonismus meist nach 3—18 Monaten, aber 
( noch nach 2, 3 oder 5 Jahren. Nur selten verliert sich der 
| insonismus, der Männer und Frauen, jung und alt befällt, wieder 
| ändig, meist führt er zum Tode. Pa rsons weistauf die großen 
‚ sierigkeiten hin, die derartige Kinder der Erziehung darbieten, 
Cordert die Unterbringung ı in besonderen Anstalten, wie sie London 
is geschaffen hat: auch die Erwachsenen, die nicht zu Hause 
legt werden können, sind oft schwierig unterzubringen. 

‚ Nährend übrigens in ganz Europa die Pocken fast völlig ver- 
|unden Sind, nimmt die Zahl der Erkrankungen in England dauernd 
IE wurden nur 63 Fälle gemeldet, 1921 schon 336 und 1927 
l. Allerdings handelt es sich um eine sehr leichte Form, die 
it zum Tode- führt, aber dies kann sich auch wieder ändern. 
! bedenklich ist, daß infolge der Gewissensklausel nur 37% der 
Ir geimpft sind, dabei konnte im Verlaufe der jetzigen Epidemie 
erum festgestellt werden, daß 1926 kein Fall bei Kindern unter 
jo vorkam, die in der Jugend geimpft waren, während bei 
E Kindern unter 12 Jahren 3980 Fälle von Pocken beob- 


It urden. Trotz dieser Zunahme der Pocken haben die eng- 
em mpigegner durch eine großangelegte Propaganda versucht, 
I in Irland gültige Impfgesetz, das die Zwangsimpfung vor- 
nach englischem Muster zu ändern und auch in Irland die 
nsklausel einzuführen. Trotz einer förmlichen Ueberschwem- 
es Be mit englischer impfgegnerischer Propagandaliteratur 
‚Vorlage nicht durch, sondern das bisherige Impfgesetz wurde 

gen 39 Stimmen bestätigt. 
| ahnen im spanisch-amerikanischen Kriege von 1000 ameri- 
chen Soldaten 141,59 an Bauchtyphus erkrankten, sank im Welt- 
| = Zahl auf 0,37, Die durchschnittliche Jahreshöhe der 
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Armee betrug 1t/» Millionen mit 1529 Typhuserkrankungen im ganzen 
Kriege, im spanisch-amerikanischen Kriege kamen bei 148000 Sol- 
daten 20 926 Erkrankungen vor. Allerdings war 1917, als die Ameri- 
kaner mobilisierten, die Zahl der Typhuserkrankungen in den Ver- 
einigten Staaten viel geringer als 1898, doch gab es fast überall 
vereinzelte Fälle, und tatsächlich wurde auch die Krankheit mit Aus- 
nahme von 1 in jedes Mobilisationslager eingeschleppt; auch später 
in Frankreich waren die Truppen bei den vielfach sehr zweifelhaften 
Wasserverhältnissen der Infektion ausgesetzt, die z. B. unter den 
Franzosen reichliche Opfer forderte. Alle Soldaten erhielten, ehe sie 
nach Frankreich absegelten, mindestens 3 Einspritzungen der Koch- 
salzvakzine oder 1 Einspritzung der Lipovakzine. Trotzdem kam 
eine Anzahl von Erkrankungen und kleineren Epidemien zum Aus- 
bruch, die zum Teil auf Bazillenträger zurückgeführt werden konnten. 
Vergleicht man die amerikanischen Zahlen mit denen der anderen 
Kriegführenden, so sieht man den gewaltigen Vorteil, den die genügend 
lange Vorbereitungszeit den Amerikanern gab, 

Chicago ist nicht nur durch seine Banditen berüchtigt, sondern 
seit einiger Zeit nimmt auch die Tollwut dort beträchtlich zu. Von 
704 Hunden, die von Januar bis Mai 1928 im Gesundheitsamt unter- 
sucht wurden, litten 561 an Rabies, während in der gleichen Zeit des 
Vorjahres nur 11 wutkranke Hunde festgestellt wurden. In den letzten 
12 Monaten erhielten :1046 Personen die Pasteurbehandlung, dazu 
kommen noch die zahlreichen, von Privatärzten behandelten Fälle. 
Von 1919 bis August 1927 starb kein Fall an Rabies, in den folgenden 
11 Monaten dagegen 19. Eswird dies darauf zurückgeführt, daß der neu- 
gewählte Bürgermeister bei seinem Amtsantritt, wie das ja drüben 
üblich ist, alle tüchtigen Beamten entließ und durch seine Anhänger 
ersetzte. 

Die Juninummer des Journal of Industrial Hygiene enthält eine 
interessante Arbeit über die Gefahren, die den Arbeitern drohen, 
welche Lack oder Farben, statt sie wie früher aufzupinseln, nach der 
neuen Arbeitsweise mit dem Spray auftragen. 291 Lack- und 266 
Farbenarbeiter (Sprayarbeiter) wurden untersucht, sie alle waren 
dauernd verschieden starken Benzindämpfen ausgesetzt, und man 
fand zuerst eine Reizung der blutbildenden Organe, aber ohne Ver- 
mehrung des Hämoglobins, später relative Lymphozytose mit abso- 
luter Leukopenie und fortschreitender Verminderung der roten Blut- 
zellen. Nur durch Beschränkung des Benzols im Lack auf 0,5% 
können die Arbeiter geschützt werden. Bei 253 Arbeitern fanden 
sich Zeichen von Bleivergiftung; es wird empfohlen, den Bleigehalt 
des Lackes auf 1% zu beschränken oder für eine sehr starke Luft- 
bewegung zu sorgen. (200 Fuß Luft per Minute am Arbeiter vorbei 
gegen einen Abzug.) Von 84 Arbeitern, die glasige Emaillen zer- 
staubten, zeigten 12% auf dem Röntgenbilde ausgesprochene Silikosis, 
weitere 17% starken Verdacht darauf. Im englischen Unterhause 
wurde am 11. VII. darauf hingewiesen, daß trotz des neuen Blei- 
gesetzes seit 1926 die Erkrankungen und die Todesfälle an Blei- 
vergiftung bedeutend zugenommen haben, sie betrugen bei Zimmer- 
malern im vergangenen Jahre 98 Vergiftungen mit 21 Todesfällen. 
Auch die Fabrikunfälle nehmen dauernd zu. 

In der Lancet wendete sich am 14. VII. ein aus begreiflichen 
Gründen ungenannt bleiben wollender Arzt gegen die auch in Eng- 
land immer mehr zunehmende Unsitte der Honorarteilung zwischen 
Hausarzt und Spezialisten. Teilweise verlangt der die Konsultation 
oder Operation vermittelnde. Hausarzt vom Kranken ein zrößeres 
Honorar und gibt dem Spezialisten nur das, was dieser verlangt hat, 
sodaß also der Spezialist von der ganzen Schmarotzerei nichts er- 
fährt, oder er verlangt vom Spezialisten einen Teil des diesem ge- 
zahlten Honorars als „Maklergebühr“. Nun ist sowohl in England 
wie in Amerika eine solche geheime Maklergebühr (secret commis- 
sion) gesetzlich strafbar, aber es ist eine bekannte Tatsache, daß die 
„Dichotomie‘“ in manchen Teilen Amerikas ebenso gebräuchlich ist 
wie z. B. in Paris. Ein so bekannter und angesehener Arzt wie 
Dr. Wolbarst (Neuyork) verlangt deshalb auch eine Aenderung 
des bisherigen Verbotes; da die Dichotomie im geheimen fast überall 
getrieben wird, so soll man sie offen anerkennen und sich auf einen 
bestimmten Satz für den Hausarzt einigen, der im Honorar des Spezia- 
listen eingeschlossen ist und von ihm dem Hausarzt für seine Be- 
mühungen gezahlt wird. 

In Schottland ist eine Reihe von Tetanusiniektionen nach Opera- 
tionen vorgekommen; die daran angeschlossenen Untersuchungen 
haben ergeben, daß es sich um Katgutinfektionen handelte (auch 
Gasgangrän wurde beobachtet). Der von Mackie gezeichnete Be- 
richt an das schottische Gesundheitsamt verlangt die genauere Kon- 
trolle des käuflichen Katgut. Es soll ebenso wie die Arzneien unter 
die Aufsicht des Gesundheitsamtes gestellt werden. Eine genaue 
Statistik der Assoc. of American Colleges hat ergeben, daß die Zahl 
der Spezialisten und der festangestellten Aerzte in außerordentlicher 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Zunahme begriffen ist. 40% aller im Jahre 1920 diplomierten Aerzte 
sind in Städte von über 100000 Einwohner gezogen, und hier zwingt 
sie die Konkurrenz zum Ergreifen einer Spezialität. Da nur 1/, der 
Bevölkerung in diesen Städten lebt, so werden die Kleinstädte und 
vor allem das Land immer ärmer an Aerzten. 

Die staatsrechtliche Abteilung des schweizerischen Bundesgerichtes hat 
vor kurzem die Beschwerde eines in Genf ansässigen Prof. Dr. G. J. v. Weber, 
Oberarzt, abgewiesen und erklärt, daß der Staatsrat des Kantons Genf mit 
Recht die Streichung dieses Herren von der Aerzteliste verfügt und ihm die 
Ausübung der Praxis im Kanton verboten habe. Weber, ein in der Schweiz 
naturalisierter früherer Russe, besitzt das eidgenössische Diplom, die Titel 
Oberarzt, Professor und das Von hat er sich selbst verliehen. Er ist der 
Leiter des von Dr. Ernst gegründeten homöopathischen Institutes. F,2r.n st 
wurde 1916 aus London ausgewiesen (er besitzt keinerlei ärztliche Quali- 
fikation), ging dann nach Glarus, wo er „wegen schwerer fortgesetzter Täu- 
schung des Publikums auf medizinischem Gebiete unter außerordentlicher Ge- 
fährdung der Volksgesundheit‘ zu 300 Frank Strafe verurteilt wurde. Ernst 
eröffnete dann in Genf 1916 das „Institut Homeopathique‘, die Deckung gab 
das eidgenössische Diplom Webers. In ungeheueren Mengen wurde wie 
trüher von London aus eine Broschüre „Neurasthenie und Geschlechtskrank- 
heiten“, besonders nach den deutschsprechenden Ländern, sowie nach Skandi- 
navien versandt und den armen, geängstigten Opfern von „Jugendsünden‘“ 
gegen ein gesalzenes Honorar Heilung versprochen. Weder Ernst noch 
Weber hielten sich häufig in Genf auf, die ganze Korrespondenz und Behand- 
lung wurde von ein paar Stenotypistinnen besorgt,. während die beiden Dok- 
toren sich nicht einmal die Mühe nahmen, die Korrespondenz zu lesen. 
Ernst hat, wie gesagt, auch in London mit seinen Schwindeleien eine Menge 
Geld verdient, und es ist kaum anzunehmen, daß durch Webers Kaltstellung 
der Schwindel aufhören wird, ein Schwindel, der besonders gefährlich ist, 
da es sich um Fernbehandlung von Geschlechtskranken handelt. 

J. P. zum Busch, Liestal (früher London). 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Der Vorstand des Hartmann-Bundes veröffentlicht 
folgende Erklärung: „Der Hauptverband Deutscher Krankenkassen führt 
Klage darüber, daß zahlreiche Aerztevereine die kassen- 
ärztlichen Verträge gekündigt haben. Diese Kündigung ist er- 
folgt, weil der Hauptverband Deutscher Krankenkassen vom Gesetzgeber gc- 
fordert hat, die Versicherungspflichtgrenze von 3600 auf 6000 Mark zu erhöhen, 
auch selbständige Personen bis zu dieser Einkommensgrenze dem Ver- 
sicherungszwang zu unterstellen und alle Befreiungen von der Versicherungs- 
pflicht aufzuheben. Sollte die Gesetzgebung diese Forderungen erfüllen, so wür- 
den sich die Voraussetzungen, unter denen die Verträge abgeschlossen sind, 
ändern. Die Aerztevereine wollen die Möglichkeit erhalten, für den Fall einer 
Aenderung darüber zu verhandeln, ob die neu zu versichernden Personen- 
kreise zu den gleichen Gebühren ärztlich zu versorgen sind, die bei den bisher 
Versicherten Geltung haben. Die Verlautbarung des Hauptverbandes unter- 
läßt den Hinweis darauf, daß die gesetzlichen Vorschriften die Kassenärzte 
zwingen, bis zum Abschluß eines neuen Vertrages zu den bisherigen Be- 
stimmungen weiter tätig zu sein, und daß die gesetzlichen Vorschriften das 
Verfahren für einen neuen Vertragsabschluß regeln und dessen baldige Her- 
stellung sichern. Eine Störung in der Durchführung der Krankenversicherung 
kann also nicht eintreten. Die Aerzteschaft wünscht das bisherige Freiheits- 
verhältnis den Krankenkassen gegenüber durchaus zu wahren.“ 

— Unter dem Vorsitz von Prof. Jadassohn ist in Genf kürzlich ein 
Arbeitsplan für eine vergleichende Prüfung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden gegen Syphilis aufgestellt worden. 
Die Sachverständigen äußerten sich darüber, daß die im Kampf gegen die 
Syphilis erzielten Ergebnisse nicht derart sind, wie man sie berechtigter- 
weise aus den auf therapeutischem Gebiet gemachten Fortschritten erhoffen 
konnte.. Der Grund wird darauf zurückgeführt, daß die neuen Entdeckungen 
auf dem Gebiete der Diagnostik und Therapie der Syphilis noch nicht überall 
angewandt werden, während anderseits eine allgemein anerkannte einheit- 
liche Methode zur Syphilisbehandlung noch fehlt. Das hierfür nötige wissen- 
schaftliche Vergleichsmaterial soll nınmehr durch die genauen Beobachtun- 
zen des Verlaufes und der Behandlungsergebnisse bei 60 000 Krankheitsfällen 
in den Kliniken und Krankenhäusern der verschiedenen Länder beschafft und 
bei der Hygieneabteilung des Völkerbundsekretariats gesammelt werden, das 
für die weiteren Arbeiten als Zentralbureau dienen soll. 

— Zu Mitgliedern des Preußischen Aerztlichen Ehren- 
gerichtshofs sind San.-Rat Schäffer und A. Aschoff, zu ihren 
Stellvertretern San.-Rat ©. Heusler und Dr. Alfred Witkowski (Ber- 
lin) ernannt. 

— ao. Prof. Martini (München), 1. Oberarzt der II. Med. Klinik 
(Friedr. v. Müller) in München, ist zum Chefarzt der Inneren Abtei- 
lung des St. Hedwig Krankenhauses in Berlin, als Nachfolger des verstor- 
benen Geh.-Rat Wirsing, gewählt. 

— Die ländliche Bevölkerung hat häufig weite Fußmärsche bei Wind und 
Wetter zurückzulegen, um im nächsten größeren Orte zahnärztliche Beratung 
erlangen zu können. Um nun trotzdem eine wirksame Schulzahnpflege 
auszuüben, hat man auf Veranlassung von Prof. Kantorowicz 
(Bonn) en Schulzahnarztauto konstruiert. Dieses Auto beherbergt 
ein vollständig eingerichtetes zahnärztliches Behandlungszimmer. Der elek- 
trische Anschluß zur Bedienung der zahnärztlichen Apparate, zur Heizung, 


Beleuchtung und Sterilisierung geschieht dabei durch Anschließen eines Ka 
an die Lichtleitung. Zur Bestreitung der Kosten, die der Besuch der einz 
Ortschaften durch das Zahnarztauto verursacht, sollen die einzelnen L 
kreise herangezogen werden. $ 
— Die nächstiährige Tagung des Deutschen OÖ rthopädenkongrs 
ses findet in München statt (vgl. Nr. 25 S. 1056). ) 
— 27.28. X. Tagung der Rheinisch-Westfälischen Tub. 
kulose-Vereinigung, Bad Lippspringe, Kurhaus des Arminiusbades. | 
ferate: Natzl&r (Mülheim [Ruhr]); Frühdiagnose der Knochen- und An: 
tuberkulose; Roepke (Barmen): Differentialdiagnose der Knochen- und Ge 
tuberkulose; Sons (München-Gladbach): Das Röntgenbild und die pulmonalen it 
plikationen der Herzfehler; Vogt (Münster): Differentialdiagnose der tuberku | 
und-nichttuberkulösen Lungeninfiltrationen; Gehrt (Elberfeld): Vigantol bei t> 
kulösen Kindern; Liebermeister (Düren): Die neuen Anschauungen abe 
Entwicklung der Lungenphthise und die Auswirkungen auf die praktische Tuberkı, 
bekämpfung; Werner (Lippspringe): Die Bedeutung des Bades Lippspring(; 
die Tuberkulosebekämpfung; Gaetsch (Bielefeld): Ueber die Tuberkulose | 
Lehrer. Anmeldungen bei Dr. Walter (Mülheim [Ruhr]), Graf Wyrich-Straß 3 
_ Breslau. Primärarzt der Inneren Abteilung des Krankenh:‘ 
der Barmherzigen Brüder Dr. Welz ist als Nachfolger von Geh! 
Partsch zum Chefarzt des Krankenhauses ernannt. ER | 
— Frankfurt a. M. Als Nachfolger des verstorbenen Geh.-: 
Dr. Pinner wurde Dr. Willy Hofmann zum Beratenden Chir‘ 
der Georgine-Sarah von Rothschildschen Hospitalstiftung gewählt. SB 
— Königslutter. Dr. Magunna ist zum Anstaltsarzt der Laı 
Heil- und Pflegeanstalt ernannt worden. ge 
— Graz. Die Primärärzte d. R. Ober-Med.-Räte Sauer (Kren 
d. D.) und Maknert (Graz) erhielten das Goldene Ehrenzeichen für : 
dienste um die Republik Oesterreich. en 
— Kalkutta. Die Rockefeller-Stiftung hat sich bereit erklärt,| 
indischen Regierung die Mittel für den Bau und die Errichtung einer Sch! 
für Hygiene, als Ergänzung der Tropenmedizinischen Schule in Kalkt 
zur Verfügung zu stellen. % | 
— Kopenhagen. Der Justizminister brachte am I10.X; 
Folkething eine Gesetzesvorlage ein, die im Wesentlichen auf fo\ 
des hinausgeht: Personen, deren abnorme Geschlechtse ins! 
lung sie der Gefahr des Begehens von Verbrechen aussetzt und die dacı 
Gefahren für sich selbst oder die Volksgemeinschaft herauibeschwören, köl 
auf Ersuchen der Sterilisation oder einem anderen Eingriff in die) 
schlechtsorgane unterworfen werden, sofern die Erlaubnis hierzu vom Jı) 
minister nach vorher eingeholtem Urteil der Gesundheitsbehörden erteilt 'ı 
Der Justizminister kann des weiteren nach Einholung eines Gutachtens de‘ 
sundheitsbehörde zulassen, daß die Fähigkeit der Fortpflanzung bei psyc) 
abnormen Personen aufgehoben wird, die in einer Staatsanstalt Bu 
sind oder betreffs deren Person der Volksgemeinschaft besonders viel daran |} 
muß, daß die außerstandgesetzt werden, Nachkommen zu erhalten. Bevo' 
Justizminister die Erlaubnis zur Vornahme der in der Gesetzesvorlagi« 
wähnten Eingriffe erteilt, soll er sich darüber vergewissern, ob der Betrefi« 
eventuell sein Vormund, sich über die Natur und die möglichen Folgen d 
Frage stehenden Eingriffs im klaren ist. = | 
— Neuyork. Nach neueren Anordnungen des Kommissars fürc 
Prohibition über ärztliche Verschreibung und Verabfolgt 
von Alkohol durch die Apotheken muß der Arzt« 
Rezepte in doppelter Ausführung mit je einer Kopie verschreiben. 
Durchschriften bleiben in Händen des Arztes. Arzt und Apotheker mö 
möhatlich dem lokalen Prohibitionsamt ie eine Ausfertigung einreichen. ) 
mit ist den Aerzten eine neue erhebliche Mehrarbeit aufgebürdet wo‘ 
Allein die Kosten der Aerzteschaft für Porto und Registratur werden : 
Journ. of the american med. Assoc. auf 180000 $ jährlich geschätzt. Aıı 
Oktober sind wieder einmal infolge Genusses von Holzsprit 32 Ment) 
gestorben. wi 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Dem neuen Senat der Univeil 
gehören an: Prof. Franz Keibel, Direktor des Anatomisch-Biologit) 
Instituts, Gerichtsarzt Prof. Kurt Strauch, Geh.-Rat Prof. A. Gzer 
Direktor der Kinderklinik. — Marburg. Geh.-Rat Prof. Fried 
Ahlfeld, früherer langjähriger Direktor der Universitätsfrauenklinik.‘ 
ging am 16. X. seinen 85. Geburtstag. — Münster. Am I. X. wurde) 
Neubau der Nervenabteilung der Psychiatrisch-neurologis) 
Universitätsklinik, welcher die Ambulanz und einen Teil der Behandlı: 
räume sowie die stationären Abteilungen für 40 nichtständiger Bewacl 
bedürftige Nervenkranke enthält, seiner Bestimmung übergeben. De 
an dem etwa doppelt so großen psychiatrischen Bau, welcher auch ein 
Unterstützung der Provinz Westfalen errichtete Forschungsabteilung! 
Psychiatrie enthalten wird, :schreiten rüstig fort, sodaß voraussichtlich 
Jahresfrist die gesamte Klinik in Betrieb sein wird. — Wien. Prof. H! 
Spitzy ist von der Italienischen Orthopädischen Gesellschaft zum a 
mitglied ernannt. — Prag. Prof. Jaksch-Wartenhor st, der! 
gezeichnete frühere Ordinarius für Innere Medizin, feierte am 28. X. 
50ijähriges Doktoriubiläum. we: 
— Gestorben. Dr. Christeller, seit 1921 Direktor der Pı 
logisch-anatomischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, bel! 
durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der Pathologischen Anatd 
insbesondere durch seinen im Verlag G. Thieme (Leipzig), herausgegeb 
wertvollen Atlas der Histotopographie gesunder und erkrankter Ori 
39 Jahre alt, am 22. X. in Berlin. 1913-1917 bekleidete Christel 
eine Assistentenstelle im Pathologischen Institut des Berliner städti 
Krankenhauses am Friedrichshain, am Königsberger Pathologischen In! 
und habilitierte sich im Sommer 1917 in der Königsberger Medizinischer 
kultät. 


TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
———— nn nennen nn ng 


(sehriften: Klinische Wochenschrift Nr. 41. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 40. — Endokrinologie Bd. 2 H. 3. — Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen Bd.38 H.1. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 134 H. 1/4. — Zentralblatt für Bakteriologie 
Bd. 108 H. 5/6. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr. 17. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 52 H. 1. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 116 
H. 1/2. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 150 H.4; Bd. 151 H.1. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 143 H.3. — Monatsschrift für 
, Unfallheilkunde Nr. 9. — Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 21. — Zeitschrift für Urologie Bd. 22 H.9. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 40 H.3. — 
Archiv für Kinderheilkunde Bd.85 H.1. — Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 1/4. 
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Psychologie. 


‚ransky (Wien), Subordination, Autorität, Psychotherapie. Eine 
‚die vom Standpunkt des klinischen Empirikers. Abhandlungen 
; dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 1928. 69 S. 
u, M. 4.80. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

„transky setzt sich in der ihm eigenen temperamentvollen 
'e für eine systematische Benutzung des seelischen Anlehnungs- 
“inisses Nervöser in der Psychotherapie ein, deren Formel er 
'r Subordinations-Autoritäts-Relation (SAR.) gegeben sieht, und 
' dieses Prinzip in ärztlicher, erzieherischer, staatlicher, reli- 
'r und sozialer sowie in allgemein-psychologischer Beziehung 
' In abschließenden Kapiteln wird über die SAR.-Psycho- 
‚pie, ihre Voraussetzungen, ihre Technik und die Indikations- 
ng berichtet. Es handelt sich um eine aktive, besonders für 
s Material geeignete Methode. 


| Physiologie. 

‚teuber und Seifert (Berlin), Milchzucker im Haushalt des 
‚senden Organismus. Arch. Kinderheilk.85 H.1. Bei Austausch 
‚Teiles des Milchfettes durch äquikalorische Mengen von Milch- 
‚r bei einem mit Ammenmilch ernährten Kinde ergab sich, ge- 
»n am Ansatz, keine völlige Gleichwertigkeit des Zuckers im 
jeich zum Fett. Auf die Bilanzen der einzelnen organischen Nah- 
‚bestandteile hatte der Austausch von Fett durch Zucker keinen 
‚ıtlichen Einfluß. Die Resorption der Mineralstoffe war, ent- 
hend dem Verhalten der Gewichtskurve, in den Zeiten der 
rzulage verschlechtert. Die Aufstellung einer vollständigen 
siebilanz ergab, daß eine Fettbildung aus Milchzucker nicht er- 
ist. 

.Serralach (Barcelona), Physiologie der Prostata und der 
m. Z. Urol. 22 H. 9. Der Autor hält seine frühere Meinung, daß 
rostata neben einer äußeren, die Spermien belebenden Sekretion 
nnere spermatogenetische habe, nicht mehr aufrecht. Hingegen 
sr vorwiegend auf Grund von Experimenten an Hunden an der 
anz einer „spermatorrhoischen“ inneren Sekretion der Drüse 
‚Die hormonale wie spermatogenetische Funktion der Hoden ist 
ler Tätigkeit der Grundschicht der Samenkanälchenwände ab- 
& Die Steinach-, Lichtenstein- und Voronoff- 
ationen haben mit einer hormonalen Funktion der interstitiellen 
ß nichts zu tun. 


| 
| 


Strahlenheilkunde. 


| 

‚hantraine und Profitlich (Aachen), Schutz des Arztes 

seiner Gehilien vor den Röntgenstrahlen. Fortschr. Röntgenstr. 

3ernstein und Klose (Danzig), Schutz gegen Röhren- 

!bestrahlung bei Röntgendurchleuchtungen. Fortschr. Röntgenstr. 
% 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


ockels (Hamburg), Immunbiologische Studien bei Pneumo- 
miniektionen. Mschr. Kinderheilk. 40 H. 3. Im Nasensekret, im 
“und in Pleuraexsudaten von Kindern mit Bronchopneumonie 
| Sich häufig ein Pneumokokkus der Gruppe IV (Pneumococcus 
15). Im Blutserum von Rekonvaleszenten nach Bronchopneumonie 
[ Sich bakterizide Stoffe gegen Typus I. Im Neugeborenenserum 
‚dieser Schutzstoff, Erwachsenenserum besitzt ihn in geringem 
%» Schutzstoffe sind während einer Erkrankung an Grippe oder 
nonie im Blute nicht nachzuweisen. Im Tierversuch besaßen 
Neumokokkensera nur Schutzkraft gegen Typus I. Eine perorale 
Nisierung gegen Pneumokokken vom Typus IV scheint möglich. 
Mabinowitsch-Kempner (Berlin), Filtrierbarkeit des 
'kulosevirus. Z. Tbk. 52 H. 1. Sehr interessante eingehende 
suchungen über das zur Zeit aktuelle Thema. 

“ Dimtza (Zürich), Kulturelle Diagnostik der Tuberkulose. 
| klin. Chir. 150 H. 4. Mit der Züchtung nach Hohn (Löwen- 
| 

| 


stein) ist der Nachweis der Tuberkulose (nach 5—10—20 Tagen) auf 
bakteriologisch-kulturellem Wege möglich. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


M. Bürger und G Schlomka (Kiel), Ergebnisse und Bedeu- 
tung chemischer Gewebsuntersuchungen für die Alternsiorschung. 
Ki. W. Nr. 41. An einer Reihe von sogenannten bradytrophen Geweben 
(d.h. Geweben mit möglichst geringem Eigenstoffwechsel, wie Rippen- 
knorpel, Hornhaut, Linse) haben Verfasser durch chemische Alterns- 
untersuchungen eine mit dem Alter fortschreitende primäre Wasser- 
verarmung der Gewebe mit der Folge sekundärer Einlagerung von 
Schlackenstoffen erwiesen. Sie schließen aus den Ergebnissen ihrer 
Versuche, daß das physiologische Altern des Organismus einen har- 
monischen Vorgang darstellt, in welchem die einzelnen Körperbestand- 
teile neben- und miteinander „altern“ nach einem bestimmten, dem 
einzelnen Individuum durch seine Konstitution und Artzugehörigkeit 
gegebenen Gesetz. 

E. Schneider und Hans Achelis (Freiburg i. B.). Azido- 
tische oder alkalotische Stofiwechselstörung beim Karzinomkranken. 
Kl. W. Nr. 41. 

S. Zingg (Zürich), Hirnschwellung. Z. Neur. 116 H. 1/2. 

E. Pollak und P. Rezek (Wien), Hirngefäße bei roten und 
weißen Erweichungen. Z. Neur. 116 H. 1/2. 

A. Oberniedermayr (Würzburg), Alloplastische Dura- 
plastik. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. Tierexperimente ergaben, daß die 
Zwischenschaltung von Pergamentpapier zwischen Dura und Gehirn 
bei Verletzung beider Organe die Bildung eines Hohlraums um den 
Fremdkörper verursacht, der die Möglichkeit des Reibungsausgleiches 
zwischen den Weichteilen bzw. Dura und dem Gehirn bietet und 
durch Flüssigkeitsdiffundierung in den Hohlraum die Bildung von 
Verwachsungen verhindert. 

B. Morosow (Moskau), Explantationsversuche an getrockneten 
und wiederbelebten Herzen der Menschen- und Hühnerembryonen. 
M. m. W.Nr. 40. Experimentell konnte die Annahme bestätigt werden, 
daß die isolierten Organe der Wirbeltiere, auch der Warmblütler, den 
Trockenzustand zu überstehen fähig sind und daß das Herz des 
Menschen- und des Hühnerembryos eine srößere Widerstandskraft 
dem Austrocknen gegenüber zeigt als das Froschherz. 

A. Ladwig (Leipzig), Intraperitoneale Adhäsionen. Arch. klin. 
Chir. 151 H. 1. Auf Grund von Tierversuchen und Sektionsmaterial 
werden 3 Gruppen unterschieden, 1. entzündliche, 2. Gewebsneubil- 
dungen, 3. Veränderungen des neugebildeten Gewebes. Die histologi- 
schen Verhältnisse dieser 3 Gruppen werden beschrieben und bei 
der 3. Gruppe zwischen narbenähnlichem Gewebe und fein differen- 
zierten Strängen unterschieden.- Die Lösung der Adhäsionen erfolgt 
durch autolytische Prozesse oder durch histochemische Vorgänge 
(Blutung, Nekrose, Spaltraumbildung). Hypoplastiker zeigen Neigung 
zu vermehrter Bindegewebsbildung und mangelndem Abbau des 
neu Entstandenen. 

MaxZehbe (Weimar), Versuch, das Röntgenbild des normalen 
und des kranken Magens aui Muskelbau und Tonus zurückzuführen. 
Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Sämtliche Veränderungen der 
Magenformen, die durch Steigerung wie Nachlassen des Tonus 
der Muskelschichten theoretisch aus dem Forssellschen Schema ab- 
geleitet werden können, konnten durch entsprechende Bilder aus 
der Magenpathologie belegt werden. 

O,H. Wangensteen (Bern), Untersuchungen über die Auto- 
Iyse der Leber: Implantation der Leber in die Bauchhöhle der Ratte. 
Endokrinol. 2 H.3. Während den amerikanischen Autoren nach Leber- 
implantation in die Bauchhöhle von Hunden sämtliche Tiere star- 
ben, scheinen die Ratten nicht so giftempfindlich zu sein, sondern 
vertragen das implantierte Gewebe bis zu einer gewissen Menge. Auch 
der alkoholische Extrakt der Leber erwies sich als giftig. 

K.Pesch und V. Hoffmann (Köln), Bakteriologie der Gallen- 
wege. M. m. W. Nr. 40. Die Ergebnisse von Huntemüller, 
Kliewe und Gundermann konnten bei Anwendung der Hunte- 
müllerschen Anreicherung nicht bestätigt werden.Es dürfte sich sowohl 
bei den überaus zahlreichen Staphylokokkenbefunden dieser Autoren 
als auch bei den eigenen, aus vereinzelten Anreicherungskulturen ge- 
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züchteten Kokken lediglich um schwer vermeidbare Verunreinigungen 
handeln. Die bei Untersuchungen an 50 Gallenblasen erhobenen Be- 
funde sprechen sowohl gegen die von Huntemüller und Gun- 
dermann festgestellte Häufigkeit der hämatogenen Staphylokokken- 
infektion der Gallenwege als auch gegen das von Gundermann 
gezeichnete klinische Bild der Staphylokokken-Cholezystitis. Der 
Staphylokokkus spielt nach den eigenen Erfahrungen als Erreger der 
Cholezystitis und Cholangitis nur eine untergeordnete Rolle. 

K. Luhmann (Freiburg i. Br.), Leukozytengehalt der Appen- 
dixwandschichten. Arch. klin. Chir. 151 H. 1. Eine „rudimentäre“ 
Appendizitis ist viel häufiger, als bisher von pathologisch-anatomi- 
scher Seite angenommen. In einer großen Zahl dieser Fälle konnte 
auch der Aschoffsche Primäraffekt (oberflächliche Schädigung des 
Epithels in einer Schleimhautfalte) nachgewiesen werden. 

W. Redisch (Prag), Veränderungen am Kapillarsystem nach 
der Dopplerschen Operation. Endokrinol. 2 H.3. An 21 Fällen wurde 
durch Pinselung der Keimdrüsengefäße mit Isophenal (einer modifi- 
zierten 6%igen Karbollösung) das periarterielle Sympathikusgeflecht 
ausgeschaltet und die Veränderungen des gesamten Körperkapillar- 
bildes danach studiert. In den ersten Tagen nach der Pinselung tritt 
eine bald abklingende Reaktion des Kapillarsystems im Sinne einer 
Hyperämie auf. 2--4 Monate danach zeigen krankhaft veränderte Ka- 
pillaren (Sklerose, atonische Vasoneurose, spastisch-atonische Vaso- 
neurose) deutliche Rückveränderung zur normalen Form mit einer 
Besserung der vorher geschädigten Durchblutung in der Peripherie. 
Diese Rückbildung krankhafter Veränderungen wurde auch an den 
Kapillaren des Zahnfleisches beobachtet. 

v. Fischer (Bern), Spirochaeta pallida in den Lymphdrüsen von 
Paralytikern. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig., 108 H. 5/6. Die Lymph- 
drüsen des Paralytikers dürften nach dem Ergebnis von- Ueber- 
tragungsversuchen auf das Tier fast durchweg frei von syphilitischem 
Virus sein. 

G. Axhausen (Berlin), Anämische Infarkte im Knochensystem 
und ihre Bedeutung für die Lehre von den primären Epiphyseo- 
nekrosen. Arch. klin. Chir. 151 H. 1. 

W. Hallermann (Dresden), Osteoporose und arteriosklero- 
tische Veränderungen der ernährenden Knochengefäße am oberen 
Femurende. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. Das Ligamentum teres enthält 
auch im höheren Alter mehr oder minder reichliche Gefäße. Eine 
zwangsmäßige Abhängigkeit zwischen Arteriosklerose der kleinen 
Knochengefäße und Osteoporose besteht nicht. Die Arteriosklerose 
der Schenkelhalsgefäße ist häufig stärker als die der Schaftgefäße 
und der Gefäße im Ligamentum teres. Die Osteoporose ist am häufig- 
sten und deutlichsten am Schenkelhals anzutreffen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+* Collum und Simmonds (Baltimore), Neue Ernährungslehre. Die Ver- 
wendung von Nahrungsmitteln im Dienste der Erhaltung der Lebens- 
krait und der Gesundheit. Nach der 3., vollständig umgearb. eng- 
lischen Aufl. ins Deutsche übertragen von Frau Else Asher 
(Bern). Herausgegeben von Leon Asher (Bern). Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 502 S. mit 57 Abb. im Text 
und auf 14 Tafeln. Geh. M. 30.—, geb. M. 33.—. Ref.: Prof, Rabe 
(Hamburg). 

Dies Buch führt uns recht eindringlich vor Augen, welche ge- 
waltigen Fortschritte die Ernährungslehre in Amerika in den Kriegs- 
und Nachkriegsiahren gemacht hat, gestützt auf reiche Mittel, die ihr 
Tierversuche in einem Umfange ermöglicht haben, der bei uns noch 
lange nicht möglich sein wird. Mit Recht betonen die Verfasser immer 
wieder, daß endgültige Feststellungen über den Eiweißbedarf, über die 
biologische Wertigkeit der einzelnen Eiweißkörper, über die beste Zu- 
sammensetzung der Nahrung für dauerndes Wohlbefinden und höchste 
Leistungsfähigkeit nur in Untersuchungen gewonnen werden können, 
die beim Einzelwesen mindestens den größeren Teil seiner Lebens- 
dauer umfassen und dann über eine Reihe von Generationen hingehen, 
da die Fruchtbarkeit einen erheblichen Ausschlag in der Beurteilung 
geben muß. Wie in jahrzehntelanger Arbeit an Generationen von 
Ratten und anderen Tieren die verschiedensten Nahrungsgemische auf 
ihren optimalen Gehalt an den verschiedenen Eiweißkörpern, Salzen, 
Vitaminen und das optimale Mischungsverhältnis der Nahrungsstofie 
untersucht wurden, ist höchst reizvoll zu lesen und erregt die ‚höchste 
Achtung für die ausdauernde und kritische Arbeitsweise der Verfasser. 
Von den Ergebnissen interessiert besonders, daß Verfasser iede Ein- 
seitigkeit in der Ernährung ablehnen und die Gefahr betonen, die in 
der Propagierung einseitiger, an ein Minimum grenzender Ernährungs- 
formen für längere Zeitläufte und für Generationen liegt. Man soll 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


trachten, jeden Faktor der Ernährung auf sein Optimum z 
Die Milch und die Blätter von Pflanzen haben eine Sonderst 
durch, daß sie in geeigneter Menge die Fehler der Getreide, 
Knollen und des Fleisches ausgleichen,‘ Man sollte sie 
„Schutznahrungen“ auszeichnen. 
Förster und Lebermann (Würzburg), Vereiniach 
Cholezystographie mit Natriumcholat und Felamin. F 
Röntgenstr. 38 H. 1. Durch intravenöse Einspritzung des 
cholats, eines neuen Cholagogums, kann die Zeit, in wele 
Gallenblase nach Verabfolgung des Kontrastmittels ersch 
die Hälfte verringert werden. Es sind dabei besondere 
maßregeln nötig, um Störungen an der Iniektionsstelle zu v 
Schadow (Hamburg), Resistenzbestimmung der ro 
körperchen mittels kleinster Blutmengen. Mschr. Kinderkeif 
Resistenzbestimmung in 0,1 ccm Blut. Be 
C. Schneider (Brückenau-München), Nierenfunktion 
bei den chronischen Nierenentzündungen mittels der Säure- 
Alkaliprobe. Z. Urol. 22 H. 9. Die Methode — Technik im 
einzusehen — gibt gemäß den Erfahrungen an 25 Patienten 
tabellierter Bestimmung des pu-Werts im Harn) einen & 
blick in die Nierenarbeit und kann als vereinfachte Funktions 
für die Zwecke der inneren Medizin öfters als bisher in d 
durchgeführt werden. 
Bela Radö und Imre Deutsch (Budancs),. 


praktischeres, einfacheres und schonenden Verfahren. die 7 
Einführung des un 


eine isch einfache, leicht ablesbare, weitgehend 
Fällungsreaktion, die den übrigen serodiagnostischen Me 
Empfindlichkeit nur wenig nachsteht. 

M. Bircher (Zürich), Einfluß der frukto-vegetabilen ı 
wiegend rohen Ernährungsweise auf den Hämoglobingehalt di 
M. m. W. Nr. 40. Zahlenmäßig kann aus den Beobachtunge 
als 500 Kranken geschlossen werden, daß die frukto-vegetabi 
wiegend rohe Ernährung eine deutliche Tendenz zur H: 
bildung bewirkt; es wird iedoch die Viskosität, als ein Fa 
größter hämodynamischer Bedeutung, zu allererst beeinfluß 
hat, wenn eine Erniedrigung notwendig wird, auch ein: 
Hämoglobinabnahme zur Folge. 

T. Kert&sz (Pest), Abfüllen von Autovakzinen. M. m. 
Gebrauchte Insulinfläschchen sollen sich gut zum Ab 


6.:Franzen (Jena), Alkohol und Magenverdauung. d 
exper. Path. 134 H. 3/4, Die Versuchspersonen erhielten 50 :&8 


durch den Alkohol die Pepsinverdauung beschleunigt wird. 
wirken Alkoholkonzentrationen von 5-7% an hemmend au 
leerungsmechanismus des Magens ein, wie Röntgenbilder nz 
nahme von Röntyum + Sherry zeigen. 2 

R. L. Mayer (Breslau), Hautüberempfindlichkeit geg 
von Chinonstruktur. Kl.W. Nr. 41. In der Haut aller Mens 


sie reagieren mit Dermatitiden. Das die Ueberempfindlichkei 
ungen auslösende Antigen ist dabei nicht der Chinonkörper 
dern ein dem Chinhydron a 2. BD. Cunor 


geeigneter Versuchsanordnung zum anaphylaktischen Schock Er 
F. Rosenthal und H. Licht (Breslau), Resorg 


fasser gesichert. Mit dem Eintritt schwerer Entzündun 
(experimentell durch endovenöse Injektion von Dakinschet 
und nach endovesikaler Terpentininiektion hervorgerufen) 
Gallensäureresorption ganz beträchtlich im Vergleich zu 
sorptionsleistungen der BerDleL Gallenblasenwand. Die Res 


a 


enver 1928 


u 
sıleunigung wächst mit der Schwere der entzündlichen Verände- 
nm. Sie erreicht daher ihr Maximum bei den Cholezystitiden 
ı Terpentininiektion, und sie zeigt wechselnde Ausmaße bei den 
‚nblasenentzündungen nach intravenöser Zufuhr von Dakinscher 
12% 

),Ehrismann (Berlin), Kritik der Theorie von der Identität 
r alzium- und Adrenalinwirkung. Arch. f. exper. Path. 134 H. 3/4. 
.iner Identität der Kalzium- und Adrenalinwirkung (S. G. Zon- 
» Kann nicht gesprochen werden. In Parallelserien wird an iso- 
rı Organen (Darm, Uterus) gezeigt, daß vielfach Kalzium und 
ıalin ganz entgegengesetzt wirken. 


h Bauer (München), Stopfende Wirkung der Kohle. Arch. f. 


9. Path. 134 H. 3/4. Im Tierversuch wird die Zeit der normalen 
U passage durch Kohle (Carbo medicalis Merck) auf das Doppelte 
rıgert. Die durch Rizinusöl gesteigerte Peristaltik wird gehemmt 
dıahezu auf die Norm zurückgedrängt. Es wurde weiter unter- 
y ob die Stopiwirkung mit einem eventuellen Entzug des „Darm- 
runs“ Cholin in Beziehung gebracht werden kann. Cholin wird 
|hem Grade an Kohle adsorbiert. Es geht also die vorhandene 
) wirkung der Kohle mit einer gleichzeitigen Adsorption einer 
ı piell peristaltik-erregenden Substanz parallel. 

"%. Grünewald (Auerbach [Hessen]), Bereitung von Pollen- 
ten zur desensibilisierenden Behandlung der Pollenüberempiind- 
hit. M. m. W. Nr. 40. Die Schwierigkeiten in der Behandlung der 
|ıüberempfindlichkeit liegen darin, daß die als Antigen wirkenden 
Lıbestandteile zu wenig bekannt sind. An einem sehr schweren 
| wird gezeigt, daß mit Pollenextrakten, die man dadurch her- 
| daß man den zu extrahierenden Pollen vor der Extrahierung 
12ollenschlauchwachstum anregt und den wahrscheinlich in Nase 
1Koniunktiva des Heufieberkranken vorsichgehenden Prozeß 
Jimentell wiederholt, durch intrakutane Injektion in steigenden 
en eine erfolgreiche Desensibilisierung gelingt. 


. Garcia (München), Mobilisierung von Quecksilber durch 
| ensalze. Arch. f. exper. Path. 134 H. 3/4. Ratten erhielten sub- 
“ Depots von wasserunlöslichen Quecksilberverbindungen, wobei 
engen so gewählt waren, daß die Depots an sich nicht zu Ver- 
{gen führten. Werden aber den Tieren am folgenden Tage oder 
\- Halogensalze per os gegeben, so werden die Quecksilber- 
Js mobilisiert, und es entwickelt sich eine charakteristische töd- 
1 Quecksilbervergiftung. Am wirksamsten ist dabei das Jodid, 
ıier das Bromid, noch weniger das Chlorid. Wahrscheinlich fin- 
"mnmormalen Tier eine solche Mobilisierung an sich unlöslicher 
essilberverbindungen durch das Chlorid des Organismus statt. 
Isist zu erwarten, daß bei überschüssig verfüttertem Chlorid 
uecksilberdepot für den Träger immer.gefährlich werden kann. 


LReiß (Prag), Wirkung des Epithelkörperckenkormons. Endo- 
1. 2 H.3. Das Parathyreoidin bewirkt eine Blut-Ca-Steigerung, 
war nicht durch Hemmung des Abflusses, sondern durch eine 
lisierung des Kalziums aus den Gewebsdepots. Als solche Depots 
lien die Knochen kaum in Betracht, da es sich zum Großteil bei 
a-Steigerun«. um diffusibles Ca handelt. Außerdem beschleunigt 
me rreoidin die Resorption von CaCl»z aus dem Magen-Darm- 
s, 

”. König (Münster), Schilddrüse und Herzmittelwirkung. Arch. 
ser. Path. 134 H. 1/2. An den Herzen von Meerschweinchen, 
171835 Tage vor dem Versuch die Schilddrüse entfernt worden 
ergab sich, daß durch Koffein und Adrenalin die Herztätigkeit 
\ oder gar nicht verbessert wird, während die Digitaliskörper 
0 stark oder stärker wirken als am normalen Herzen. Da nach 
fen Versuchen am Meerschweinchenherzen unter Sauerstoff- 
 luß Koffein und Adrenalin ihre Wirkung in der anoxydativen 
da der Stoffwechselvorgänge, die Digitaliskörper dagegen in der 
/ tiven entfalten, betrifft die Wirkung der Schilddrüse in erster 
die anoxybiotischen Prozesse. 


"König (Münster), Schilddrüsenfunktion und Blutdruck wir- 
des Adrenalins. Arch. f. exper. Path. 134 H. 1/2. Beim schild- 
\nlosen Kaninchen ist die Wirkungsstärke injizierten Adrenalins 
‚u Blutdruck deutlich herabgesetzt. Vorbehandlung mit Thy- 
' kann sie annähernd auf den Normalwert zurückbringen, wäh- 
‘gleichzeitige Thyroxingaben wirkungslos sind. Wahrscheinlich 
| deshalb das Thyroxin nicht unmittelbar an den Erfolgsorganen 
‚ndern die Schilddrüsenwirkung erfolgt über den Stoffwechsel. 


'" Reiss und St. Per&ny (Prag), Thyreoideahormon und 
At. Endokrinol. 2H. 3. Das Thyreoidhormon ist ein Antagonist des 
‘alhormons. Thyreoidininjektionen wirken hemmend auf den 
\tablauf normaler Mäuse. Ebenso kann bei kastrierten Tieren, 
‚nen durch Applikation geniigender Mengen von Ovarialhormon 


| 
| 
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Brunst ausgelöst wurde, diese durch vorherige Thyreoidisation ge- 
hemmt werden. Der Antagonismus erstreckt sich also auf die Erfolgs- 
organe des Brunsthormons. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


** Bumke (München), Handbuch der Geisteskrankheiten. VII. Bd. 
Spezieller Teil III. Berlin, Springer, 1928. 700 S. mit 74 Abb. Geh. 
M. 66.—, geb. M. 68.80. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 

Der neue Band behandelt lediglich die ‚„exogenen Reaktions- 
formen“, also iene Psychosen, die als Folgen irgendwelcher äußerer 
(infektiöser, toxischer, mechanischer usw.) Hirnschädigungen auftreten. 
Dabei durchzieht das ganze Buch die auch in der kurzen, klaren 
Einleitung von Stertz angeführte und schon als psychiatrisches 
Allgemeingut anzusprechende grundsätzliche Anschauung, daß für 
alle diese Psychosen, unbeschadet ihrer Sonderursachen und der kom- 
plizierten Zusammenhänge im einzelnen, die seinerzeit von Bon- 
höffier herausgehobenen spezifischen ‚‚exogenen‘ Symptomenbilder 
Geltung haben. Im einzelnen erörtert Ewald die Psychosen bei 
Infektionen, bei Allgemeinleiden und Erkrankungen innerer Organe 
sowie anhangsweise die (im engeren Sinne nicht hierhergehörigen) 
Generationspsychosen, Meggendorfer die Intoxikationspsycho- 
sen, unter denen vor allem die infolge von Genußgiften, die ihrer 
sozialen und sonstigen Bedeutung entsprechende ausführliche Würdi- 
gung erfahren. Runge und Pfeifer endlich behandeln die Psy- 
chosen bei Gehirnerkrankungen (darunter eingehend die wichtigen 
psychischen Enzephalitisstörungen) und die durch den Weltkrieg 
wieder empirisch neu belebten Geistesstörungen bei Hirnverletzungen. 
Daß in dem umfangreichen Bande die Psychoanalyse so gut wie gar 
nicht, Freud an zwei Stellen erwähnt wird: einmal wegen seiner 
Beobachtung eines Hirnzystizerkus, einmal wegen seiner früheren 
Begeisterung für das Kokain als Morphiumentziehungsmittel — mag 
als bloße Feststellung für dieienigen, die in der psychoanalytischen 


Psychiatrie die Psychiatrie der Zukunft sehen, Erwähnung finden. 


Daß seine strukturanalytischen Anschauungen auch in diesem Teile 
des Handbuchs wiederholt herangezogen worden sind, kann Referent 
mit Genugtuung buchen. Den Hauptwert gerade dieses Bandes wird 
man übrigens, bei aller Anerkennung der selbständigen Arbeits- 
leistung der einzelnen Autoren, in dem Gesamtüberblick über das 
ganze reiche Material zu sehen haben. Er macht das Buch zu einem 
ausgesprochenen Nachschlagewerk, und man wünschte nur, daß von 
ihm allseitig ärztlich Gebrauch gemacht würde, damit man nicht 
immer wieder psychogene, schizophrene Störungen und ähnliche in 
Gutachten als Unfall-, gewerbliche Vergiftungspsychosen u. dgl. zu 
lesen bekäme. 


St. Dedie& (Belgrad), Mitralstenotisches und mitralkoniigurier- 
tes Herz im Profil. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Bei der reinen 
Mitralstenose sieht man am Frontalorthodiagramm als das wich- 
tigste Merkmal die Vergrößerung des linken Vorhofs. Infolgedessen 
zeigt er stärkere Vorwölbung als normal und rückt näher an die 
Wirbelsäule. Fälle, in welchen man das Frontalorthodiagramm nicht 
benutzen kann, sind selten, 


J. S. Schwarzmann (Odessa), Wesen und Therapie der 
Angina pectoris. Z. Kreislaufforschg. Nr. 17. Bei Patienten mit hypo- 
tonischem Herzmuskel wird durch die Anspannung irgendeiner 
Muskelgruppe des Körpers (z. B. der Armmuskulatur) ein kurzdauern- 
der Herzkrampf ausgelöst, der sich in einer Dämpfung der Herztöne 
und einer Steigerung der Herzfrequenz dokumentiert. Nach vorheriger 
Injektion von Adrenalin läßt sich dieses Phänomen nicht auslösen. Die- 
ser Umstand veranlaßte den Verfasser, bei Angina pectoris nervosa 
und entsprechenden Herzbeklemmungen Adrenalininiektionen zu ver- 
suchen, die auch in vielen Fällen für längere oder kürzere Zeit die 
Beschwerden zum Verschwinden brachten. Die weitere Tatsache, daß 
häufig der gleich zu Beginn einer-physischen Anstrengung auftretende 
Angina pectoris-Anfall nach einigen kräftigen Muskelbewegungen auf- 
hört, wird von dem Verfasser dahin gedeutet, daß bei Muskelkontrak- 
tionen ein Hormon, ein adrenalinähnlicher Körper in die Blutbahn ab- 
gegeben wird, der hemmend auf den Anfall einwirkt. Die weitere 
Verfolgung dieser Theorie führt den Verfasser zu dem Ergebnis, daß 
bei Angina pectoris die Skelettmuskulatur das primär erkrankte Organ 
sei und dort eine Störung der Hormonbildung sitze, 


Heinz Strauß (Hannover), Hypertonie und Durstkuren. Z. 
Urol. 22 H. 9. Entgegen den durch Brack empfohlenen prolongier- 
ten Durstkuren tritt der Autor für eine trockene und salzarme, even- 
tuell sogar vegetarische Diät ein, da eine zu geringe Flüssigkeits- 
zufuhr eine dauernde Belastung der Konzentrationsfunktion der Niere 
darstellt und die Retention harnfähiger Substanzen beschleunigen 
kann. 
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E. Moos (Gießen), Ausheilung eines Karotisaneurysma unter einer 
Pelottenbandage. M. m. W. Nr. 40. Ein sehr wahrscheinlich durch 
Schußverletzung hervorgerufenes Karotisaneurysma, das an der 
rechten Halsseite zu einer kugeligen, kirschgroßen Schwellung geführt 
hatte, ging unter dem ständigen Druck einer Pelottenbandage in 
wenigen Monaten so weit zurück, daß mit Mühe noch ein kaum 
erbsengroßes, induriertes Knötchen an der Karotis zu fühlen war. 

K. Henius (Berlin), Beginn der Lungentuberkulose beim Er- 
wachsenen. Kl. W. Nr. 41. Aus den neuen Beobachtungen bezüglich 
des relativ spitzenfernen Beginns der Lungentuberkulose mit akuter 
infiltrativer Form soll man noch keine zu weittragenden Konsequenzen 
ziehen. An einem Krankheitsbild wird gezeigt, wie vielseitig ein Ver- 
lauf der Lungentuberkulose sein kann. 

C. Schilling (Freiburg), Indikationsstellung zur künstlichen 
Pneumothoraxanlage. Fortschr. Röntgenstr. 38 HA. 1. Auf Grund 
eines Materials von über 200 Fällen werden die Indikationen unter 
Berücksichtigung der modernen Dualitätslehre (exsudative und pro- 
duktive Form) sowie der verschiedenen Stadien der Lungentuber- 
kulose gestellt. 

Lenk (Wien), Bedeutung des künstlichen Pneumothorax für die 
intrathorakalen Tumoren. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Für 
die Erkennung der Lungentumoren ist dieses Hilfsmittel nicht er- 


giebie. Bei den seltenen Pleuratumoren wird die Erkenntnis der 


topischen Zugehörigkeit gefördert. Bei manchen Mediastinal- 
tumoren wird die Diagnose hierdurch ermöglicht. Auch für die Dif- 
ferentialdiagnose des Bronchuskarzinoms gegen andere Lungen- 
affektionen kommt der diagnostische Pneumothorax in Betracht. 

A. Strubell-Harkort (Dresden), Plethora abdominis. M. 
m. W. Nr. 40. Bemerkungen zur Geschichte der Plethora. — Stär- 
kung des Herzmuskels, mehrmals wöchentlich hohe Darmspülungen, 
Allgemeinmassagen, elektrische Bäder und geeignete Diät können die 
ungenügende Resorption der Darmgase bei Stauungen im venösen 
System, besonders der Darmgefäße, beheben. Als ein neues Symptom 
bei der Plethora wird eine auch bei geringen Anstrengungen auf- 
tretende, plötzliche Anschwellung des Unterleibes beschrieben, die 
sich durch weitere Bewegung sehr stark vermehrt. 

F. Hilpert (Ludwigshafen), Pneumoreliei des Magens. 
Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Das Reliefbild des Magens wird 
ohne iede Kompression in folgender Weise hergestellt: Der Patient 
erhält fein verrührten Brei mit 20-30 & Baryum und 15 g Bolus alba. 
Der Brei wird durch Massage möglichst im Magen verteilt. Nach 
Eintritt des Breis in das Duodenum werden 300-400 cem Luft in 
den Magen eingeführt und dann in Rückenlage mit der Untertisch- 
röhre die Aufnahme gemacht. Die Methode hat großen diagnostischen 
Wert, besonders wo die krankhafte Veränderung an einer Stelle des 
Magens sitzt, die nicht randbildend ist. Als Indikationsbereich kommt 
in Betracht: Karzinom jeglichen Sitzes, Ulkus im Bereich des Antrums, 
Pylorus und Duodenums sowie die Kontrolle des operierten Magens 
und der Operationsstelle. 

J. M. Kogan (Odessa), Verwendung des Assoziationsexperi- 
mentes bei der Erforschung der Persönlichkeit des Verbrechers. Z. 
Neur. 116 H. 1/2. Die Reaktionswörter müssen nach ihrer allgemeinen 
Tendenz mit verwertet werden (Schutz- oder Protestcharakter, Kom- 
plexität, Indifferenz). 

R. S. Powitzkajia (Moskau), Mechanismus der Wahnbildung 
bei epidemischer Enzephalitis. Z. Neur. 116 H. 1/2. Die Bildung der 
Wahnidee ist unmittelbar mit den vegetativen Verletzungen verbun- 
den. Die biologische Störung verändert Gefühls- und Aufnahme- 
prozesse und bildet die Möglichkeit zur Entwicklung von Wahn- 
ideen, die gleichzeitig mit Halluzinationen und Affektveränderungen 
als Reaktion des ganzen Organismus auf die vorsichgehenden Ver- 
änderungen angesehen werden. 

K. Montzka (Mödling), Klinik der Encephalomyelitis dissemi- 
nata. Z. Neur. 116 H. 1/2: 

Josef Wilder (Wien), Lipodystrophia progressiva. Z. Neur. 
1161.12: 

M. Chasanow (Minsk), Klinik der Pseudosklerose. Z. Neur. 
116 H. 1/2. Typischer Fall von 2 Schwestern mit Hypomimie, oszilla- 
torischem Zittern des Kopfes und des linken Armes, dysarthrischer 
Sprache, Kornealring, Verlangsamung der Bewegungen, ohne Pyra- 
midenzeichen. Ein 3. Fall ohne Kornealring, der im übrigen bei glei- 
chen Symptomen noch epileptische Anfälle und Demenz zeigt, wird 
nicht der Wilsonschen Form, sondern der Strümpell-Westphalschen 
Form der Pseudosklerose zugerechnet. Dem endokrinen System muß 
eine bedeutende Rolle zugeschrieben werden. 

R. Zimmermann (Hamburg-Langenhorn), Weiterer Fall von 
Pseudosclerosis spastica. Z. Neur. 116 H. 1/2. 

Winckler (Bethel-Bielefeld), Sind bei Kraniostenose immer 
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die Liquorräume verengert und die Liquormengen 
Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Bei einem Epileptiker von 
mit ausgeprägtem Turmschädel und Hirndruckerscheinunger 
durch Enzephalographie nachgewiesen, daß die Hirnvent 
male Weite besaßen. Auch die Liquormenge war nicht \ 
Der Fall steht im Gegensatz zu dem Bericht von W. Den 
aus der 3. Tagung alpenländischer Chirurgen in Innsbru 
L. M. Glauberman (Rostow), Kleinhirnzyste, k 
durch chronische Arachnoiditis. Z. Neur. 116 H. 122. 
W. Riese (Frankfurt a. M.), Milchsekretion und Zwi 
Kl. W. Nr. 41. Bei einem durch typische motorische Symptt 
Charakterveränderungen gekennzeichneten Folgezustand 
phalitis epidemica kam es im Verlaufe dieses Zustandes zı 
rungen im Geschlechtsleben, insbesondere zu Milchbildı 
ungewöhnliche Krankheitserscheinung des Parkinsonismu 
werden müssen. Lokalisatorisch werden Veränderungen d 
hirns angenommen. 2a 
D. M. Salkan (Charkow), Der Grenzstrang des sy 
Nervensystems als Empfindungen fortleitende Nebenbah 
116 H. 1/2. Kasuistik. Völlige Unterbrechung des R 
schließt die Empfindungslosigkeit der abgeschnittenen Te 
aus. Konstant ist die Sensibilität der Anogenitalgegend erhal 
reflektorische Dermographismus ist ein zuverlässiges Krite 
Lokalisation und Grad der Rückenmarksläsion. Der Refl 
Schweißsekretion ist anscheinend spinal geschlossen 
Schmerzen in Körperteilen unterhalb der Rückenmarksläsic 
sich der Verfasser über die Nebenbahn Sympathikus- 
über die oberen Brustwurzeln ins Rückenmark geleitet. 
J.Silbermann (Wien), Besonders schwerer Fall v 
toxischer Myelitis mit weitgehender Zerstörung des Rück 
Z. Neur. 116 H. 1/2. ee 
H. Goldbladt (Minsk), Das religiöse Wesen der Epile 
Z. Neur. 116 H. 1/2. Religiosität gehört zu den primitiven 
äußerungen. In den hochentwickelten Religionsformen 
archaische durch abstrakte transzendentale Begriffe und 
ethische Begriffe überlagert. Religiöses Empfinden wurzel 
reich emotionaler Vorgänge. Geistesarbeit und Kritik K 
religiöse Erleben vervollkommnen. Kritikmangel kann es vi 
Das religiöse Wesen der Epileptiker ist äußerlich rituell, kind 
ohne ethischen Einschlag. Die religiösen Elemente der epile 
Dämmerzustände sind primitiv, voll grobsinnlicher Trugv 
gen, egozentrischer Wahnbildung und sexuell gefärb 
(Analogie zu den Kulten wilder Völker). Die Religiosität 
tiker ist eine regressive Erscheinung, eine Rückkehr zum Primit 
eine Herabsetzung der höheren Rindenfunktion, ein Ueberha dn 
phylogenetisch älterer Hirnschichten. ee 
Gertrud Jakob (Heidelberg), Analyse eines Falles 
Demenz (Störungen der Orientierung, des Denkens, der 
erfassung). Z. Neur. 116 H. 1/2. = 
E. Herz (Frankfurt a. M.), Sogenannte Mischps 
Neur. 116 H. 1/2. Mitteilung von Fällen mit psychopathisc 
artung verschiedener Persönlichkeitsteile. Vielleicht m UhaR 
manischen und depressiven Anlagen getrennt werden. 
M. Gurewitsch, Hirnsyphilisproblem. Material zur V 
chung der klinischen und anatomischen Befunde bei syph 
Psychosen und bei der progressiven Paralyse. Z. Neur. 116 
M. Gurewitsch, Beiträge zum Hirnsyphilisproble 
chische Veränderungen auf dem Boden kongenitaler Syphilis 
dern. Z. Neur. 116 H. 1/2. > 
R. Klein (Prag), Dorsalilexionsphänomen der großen 
Neur. 116 H. 1/2. Bei meningealen Erscheinungen findet 
Streckung des Kniegelenkes bei gebeugtem Hüftgelenk” 
Dorsalflexion der großen Zehe. & 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 
J. Polisadowa (Leningrad), Ursache von Versag 
Splanchnikusanästhesie nach Biraun. Arch. klin. Chir. 150 E 
einem großen Prozentsatz der Fälle ist sie in anatomisı 
sonderheiten zu suchen. i E 
H. Schmidt (Hamburg), Stickoxydulnarkose. 
Chir. 151 H. 1. Die Aussichten für die Ausdehnung d 
Narkose in Deutschland, deren Vorzüge und Technil 
schrieben werden, sind mit Bereitstellung und Konstruktion v! 
ter Apparate 


(Verzicht des Ueberdruckes, genaue pr: 
Sauerstoffdosierung, Vermeidung der Wiederatmung der 
säure) und durch die Herstellung billigen Gases gute, E 


ember 1928 


1. Filatow (Leningrad), Reinfusion des in Körperhöhlen er- 
ke ıen Blutes. Arch. klin. Chir. 151 H. 1. Vorsicht bei Blut, das 
"as 24 Stunden im Körper war, und bei entzündlichen Pro- 
in der Bauchhöhle. Bei richtiger Technik ist sie ein wert- 
Hilfsmittel zur Beschleunigung der Genesung des Kranken. 
J. Alius (Tübingen), Röntgensarkom. Bruns Beitr. 143 H. 3. 
ah Patienten, der wiederholt wegen Lupus vulgaris röntgeno- 
ih behandelt war und der sich beruflich Jahre hindurch schutz- 
sinen Röntgenstrahlen ausgesetzt hatte, entwickelte sich nach 
Jıren an der nie völlig zur Heilung gekommenen Lupusstelle ein 
‚lers bösartiges Sarkom. 


"an Felice (Modena), Paravakzinotherapie bei Krebs. Zbl. 
|, Abt. I, Orig., 108 H.5/6. Aus saprophytischen Blastomyzeten, 
nst morphologisch und kulturell den pathogenen gleichen, läßt 
jine Vakzine gewinnen, die sich nicht nur im Tierversuch 
|Hlaktisch und therapeutisch wirksam erwies, sondern auch 
Menschen die Rezidivbildung eines bösartigen kleinzelligen 
‚nsacksarkoms sowie eines Riesenzellsarkoms des Zahnfleisches 
"derte, trotzdem nach der Operation, aber vor der Impfbehand- 
jhereits Rezidive aufgetreten waren. 
', Bürger und OÖ. Grütz (Kiel), Mykotischer purpurroter 
jelag. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig., 108 A. 5/6. Harmlose Sapro- 
{, bei flüchtigem Zusehen allerdings mit Zahnfleischblutungen 
[zu verwechseln, in Gestalt von intensiv rotem, festhaftendem 
iı an den oberen Schneidezähnen, bedingt durch Strepto- 
‚12. 
|Rischer Frankfurt a. M.), Thymusschädigungen infolge Ver- 
(lung des vorderen Mitteliellraums. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. 
'sobachtungen von schwieliger Mediastinoperikarditis zeigte sich 
nfluß der Minderfunktion der Thymusdrüse auf die geschlecht- 
‚äntwicklung. Bei allen 3 Patienten bot sich das gleiche kli- 
| Bild: Völliger Mangel der sekundären Geschlechtsmerkmale, 
‘m Mädchen kindliche Mammae, infantiles Becken, Fehlen der 
ıruation im 18. Lebensjahre. Alle 3 zeigten psychisch das Ver- 
( eines Kindes. 

Wiedemann (Rostow a. D.), Antethorakale Oesophago- 
| nach Roux-Herzen-Lexer. Arch. klin. Chir. 150 H.4. 


Seiffert (Berlin), Oesophagusschlitzung zur Behandlung 
.n, vom Oesophagus ausgehender Verletzung des Mediastinums. 
klin. Chir. 150 H. 4. Der erste Fall, der mit dieser Behandlungs- 
He zur Heilung führte. 

. Spitzmüller (Wien), Herzbeutelverletzung. Arch. klin. 
150 H. 4. Isolierte Verletzung des Herzbeutels durch stumpfes 
| Trauma ohne Verletzung benachbarter Organe. Methode 
| ahl: Primäre Naht. In dem mitgeteilten Falle war eine Bauch- 
(ung angenommen. Nach dem negativen Befund bei der La- 
mie trat der Fxitus ein. 
| Sehnek (Wien), Bronchitis posttraumatica. . Mschr. Unfall- 
(Nr. 9. Nach stumpfen Verletzungen der Brustwand mit oder 
‚Xippenverletzung sah Verfasser häufig eine akut eintretende 
'ıitis. Aetherinjiektionen (1 ccm Aether sulf. und Ol. oliv. &ä 
an täglich 2mal haben sich am besten bewährt, wenn bei den 
' Anzeichen schon angewendet. 

\ Prochnow (Budapest), Vermehrung der postoperativen 
('boembolien. Arch. klin. Chir. 151 H. 1. Auch Verfasser stellt 
\ölche fest. Die Ursache ist noch nicht klargelegt. Es werden 
| schiedenen aufgestellten Hypothesen besprochen. 

v. Gusnar (Rostock), Bauchwandrupturen nach Laparo- 
Arch. klin. Chir. 150 H, 4. Kachektische Kranke in hohem Alter 
jesonders gefährdet. Man soll also in solchen Fällen die Nähte 
‚hst lange liegen lassen (bis 3 Wochen), von vornherein Heft- 
‚schutzstreifen anlegen, bei Bronchitis zur Nacht Kodein geben 
‚ir leichten Stuhl sorgen. 

| Andler (Tübingen), Akute Pankreasnekrose und Askariden. 
| Beitr. 143 A.3. In dem mitgeteilten Falle wurden von 2 kleinen 
E: 12 Askariden mittels Kornzange aus dem Dünndarm heraus- 

Im Pankreasgang wurden keine Würmer nachgewiesen. 
ig 
WR ws: n (Berlin), Beweglichkeit und Bewegung des Wurm- 
|zes. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Die Peristaltik der 
‚dix erinnert mehr an die Dickdarm- als an die Dünndarm- 
Die zirkulären Kontraktionen und tonischen Kontrak- 
ige, ähnlich der haustralen Sigmentation, sind Anhaltspunkte 
| iegungen kommen auch ohne Füllung vor und können für 
ppendizitisentstehung nicht in Anspruch genommen werden. 
em Wurmfortsatz, der 2 Schrotkörner enthielt, konnten auch 
Kontrastbrei im Verlauf von einigen Wochen große Verände- 
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rungen in der Lage festgestellt werden. Diese weiten Distanzunter- 
schiede sprechen mehr für passive als für aktive Bewegung. 

H. Dieterich (Gießen), Radikale Behandlung des Mastdarm- 
krebses. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. Nach den Erfahrungen der 
Gießener Klinik sind die Dauerresultate der kombinierten abdomino- 
sakralen Resektion mit 37,5% länger als 3 Jahre währender Rezidiv- 
freiheit, 21,8% länger als 5 Jahre und 18,8% länger als 8 Jahre die 
günstigsten. Von Wichtigkeit für die Nachbehandlung ist eine Aende- 
rung der Ernährung, Aufenthalt und Beruf und Anwendung von 
Sonnenkuren. 

O. Jüngling (Stuttgart), Polyposis recti. Bruns Beitr. 143 H. 3. 
Mitteilung eines Stammbaumes, in dem das Leiden hereditär auftrat 
(15 Familienmitglieder waren befallen). Direkte Beziehungen zwi- 
schen hereditärer Polyposis und primärem Rektumkarzinom ließen 
sich dagegen nicht nachweisen. 

E. Fischer (Oradea, Rumänien), Chirurgische Heilmethode des 
Pruritus ani. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. Exstirpation der erkrankten 
Haut um den Anus bis in das gesunde Gebiet hinein, Bedecken der 
Wundfläche mit einer indifferenten Salbe und nach 8 Tagen be- 
ginnende Röntgenstrahlentherapie. 

D. Wedenski (Taschkent), Diagnose des Echinokokkus der 
Niere und des retroperitonealen Zellgewebes. Z. Urol. 22 H. 9. Ein- 
gehende Auslassungen. Mitteilung 6 eigener Beobachtungen. Die 
Frühdiagnose kann nur bei gleichzeitiger klinischer und Röntgen- 
untersuchung sowie Zystoskopie gestellt werden. Die Methode der 
Wahl ist die Exstirpation der Echinokokkusblase. Die Marsupiali- 
sation ist veraltet und wegen langdauernder Eiterung nicht empfeh- 
lenswert. 

Ch. Müller (München), Hydronephrose im Säuglings- und 
Kindesalter. Arch. klin. Chir. 150 H. 4. Die Hydronephrosen im Kindes- 
alter sind meist kongenitalen Ursprungs. Die verschiedenen Ursachen 
werden besprochen und Beispiele aus der Literatur für die verschie- 
denen Entstehungsarten gegeben. Bei den seltenen erworbenen Hydro- 
nephrosen handelt es sich meist um solche, die durch eine Geschwulst 
von außen oder einen entzündlichen Prozeß herbeigeführt werden. 
Therapeutisch kommt die Entfernung des Hindernisses durch Operation 
in Betracht; liegt dasselbe mehr nierenwärts der Ureterenkatheteris- 
mus mit Spülung des Nierenbeckens; wenn er durchführbar ist, 
eventuell die Nierenexstirpation, da plastische Operationen hier im 
frühen Kindesalter meist nicht durchführbar sind. Mitteilung einzelner 
Operationen aus der Abteilung von Drachter. 

MiloSKlika (Bratislava), Pyelolithophonie. Z. Urol. 22 H. 9. 
Eine neue akustische Methode zur Diagnose der mit Röntgen nicht 
diagnostizierbaren Nierensteine. Die bezeichnenden Geräusche wer- 
den mittels Ureterenkatheterismus und Mikrophons gewonnen. 

A. Heinrich und F. Leeser (Berlin), Pyelovenöser Reflux. 
Arch. klin. Chir. 150 H. 4. In den Versuchen wurde nachgewiesen, daß 
ein Reflux von Kontrastmitteln aus dem Nierenbecken in die Nieren- 
vene stattfinden kann. Vorsicht bei Einblasen von Luft in den Ureter 
ist daher wegen der Möglichkeit der Entstehung der Luftembolie er- 
forderlich. 

Max Grauhan (Kiel), Verengerung des Ureters durch außer- 
halb des Harntraktes entstandene Geschwülste. Z. Urol. 22 H. 9. 
Vier eigene, durch 14 Abbildungen veranschaulichte Fälle. Der Genital- 
krebs der Frau spielt eine große Rolle. Besondere diagnostische 
Schwierigkeiten bereiten die durch kleine Rezidivtumoren verursach- 
ten Stenosen. Bei starken Schmerzen und Blutungen am besten 
Nephroureterektomie. Beim Magenkrebs ist eine Metastasierung in 
die Wand beider Ureteren charakteristisch. Trotz nur unvollständiger 
Verlegung des Lumens kommt es bald zur völligen Behinderung des 
Harnflusses in die Blase. 

D. Ssolowoff (Moskau), Behandlung des Operationsstumpies 
und prophylaktische Unterbindung des Vas defierens. Arch. klin. 
Chir. 151 A. 1. Die Einnähung des Stumpfes des Vas deferens in die 
Haut nach Kastration oder Epididymektomie wegen Tuberkulose ist 
wegen testipetaler Verbreitung der Genitaltuberkulose von der 
Prostata und den Samenbläschen aus von Nutzen, da nunmehr die 
Möglichkeit besteht, von dem eingenähten Stumpf aus Medikamente, 
wie 5%ige Jodoformölemulsion, einzuspritzen und die Tuberkulose 
iener Organe zur Heilung zu bringen. Die. prophylaktische Unter- 
bindung des Vas deferens der anderen Seite zur Verhütung der 
Ausbreitung der Tuberkulose auf diese ist, abgesehen von dieser 
Indikation, auch zur Verhinderung der den Phthisiker besonders 
schwächenden Eiakulation und aus eugenischen Gründen in Erwägung 
zu ziehen. 

H. Heinlein (Nürnberg), Furunkel und Karbunkel. M. m. W. 
Nr. 40. Gute Erfahrungen mit dem Histoplast und der Pankreas- 
dispertsalbe. Warnung vor der Entleerung durch Druck. Bei Furun- 
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keln in der Nähe der größeren Gesichtsvenen, an Wange und Lippen, 
ist, wenn sich ein Stillstand des Prozesses nicht bald zeigt, eine 
gründliche elliptische Exzision dringend geboten. In der Behandlung 
des Karbunkels wurden in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen gute 
Erfolge mit der zuverlässigen radikalen Exstirpation nach Riedel 
erzielt, die in vereinfachter Form ausgeführt wurde. Zwei Fälle. 

C. Göcke (Dresden), Druckiestigkeit des spongiösen Knochens. 
Bruns Beitr. 143 H. 3. Mit geeignetem Instrumentarium wurde das 
Spannungs-Dehnungsdiagramm der Spongiosa von Wirbeln und Ober- 
schenkeldiaphysen sowie ganzen Wirbelkörpern festgestellt. Das 
Diagramm zeigte eine Abweichung bei Wirbeln mit Arthritis defor- 
mans und Atrophie. Die Untersuchungen geben eine physikalische 
Grundlage für die Erklärung sekundärer traumatischer Deformitäten 
ohne Spongiosafraktur. 

H. Schlößmann (Bochum), Subperiostale Resektionsbehand- 
lung schwerer rachitischer Verkrümmungen. Bruns Beitr. 143 H. 3. 
Im Laufe von 5 Jahren wurde das Verfahren bei 19 Kindern, meist 
doppelseitig, im ganzen 35mal angewendet, Ilmal ohne Rückpflanzung 
von Knochengewebe, 18mal mit Rückpflanzung von Knochenscheiben, 
teils nach Springer, teils nach eigenem Verfahren, 6mal mit Rück- 
pflanzung des ganzen vorher entnommenen Knochenstückes. Die 
Resultate waren durchweg befriedigende. Es gibt kein Verfahren, 
bei dem in einmaliger Sitzung selbst die schlimmsten rachitischen 
Verkrümmungen so gut ausgeglichen werden können. Das einfachste 
ist die Rückbettung des ganzen resezierten Knochenstückes in Form 
der Umkippplastik. 

Th. Borsoni (Budapest), Typische Form der. lumbosakralen 
Osteo-Chondropathie. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Eine cha- 
rakteristische Form ist die diffuse Gewebsverdichtung der dem 
Knorpel benachbarten Knochenränder, die „Randosteosklerose“. An 
diese Form der Osteo-Chondropathie wie an andere der lumbo- 
sakralen Gegend muß bei Kreuz- und in die Beine ausstrahlenden 
Schmerzen gedacht werden. 

O0. Jüngling (Stuttgart), Ostitis tuberculosa multiplex cystoi- 
des. Bruns Beitr. 143 H. 3. Verfasser stellt die eigenartige Krankheit 
auf eine Stufe mit dem Lupus pernio und dem Böckschen Sarkoid. 
Sie befällt vorzugsweise Metakarpen, Metatarsen und Phalangen in 
Gestalt zentraler Knochenherde, welche den Knochen mehr oder we- 
niger zum Schwund führen ohne periostitische Reizerscheinungen; 
sie tritt stets multipel auf und gibt bei der Röntgenuntersuchung das 
Bild multipler Zysten. Therapeutisch stehen wir der Krankheit ziem- 
lich machtlos gegenüber. Auch die Röntgenbestrahlung übt auf die 
Knochenherde keine Wirkung aus. 

H. Milch (New York), Faszienschlingenoperation. Arch. klin. 
Chir. 151 H. 1. Beschreibung der Technik und Empfehlung der 
Operation besonders bei dem oberen und unteren Radioulnargelenk, 
bei letzterem hauptsächlich bei Dislokation der Ulna, bei ersterer, 
um die Resektion des Radiusköpfchens zu vermeiden. 

P. Bade (Hannover), Sprengung der Hüjtgelenkspianne zur 
Heilung älterer, angeborener Hüftverrenkungen. M. m. W. Nr.-40. 
Durch das beschriebene Verfahren der Sprengung der Hüftgelenks- 
pfanne soll unter größtmöglicher Schonung der Knorpelteile eine Be- 
seitigung der pathologischen Verbildung der Pfanne bewirkt, eine 
Vertiefung des Pfannengrundes und eine Verschiebung des Pfannen- 
daches derart erreicht werden, daß die so gebildete Pfanne auch einen 
abnorm vergrößerten Kopf in sich aufnehmen kann. Nach den 
Röntgenbildern eines Falles, die über Verlauf und das erzielte anato- 
mische Resultat Aufschluß geben, ist auch ein durchaus gutes funk- 
tionelles Ergebnis zu erwarten. 

Kleinhaus (München), Mitteliorm der Luxatio pedis sub talo 
nach innen und hinten. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Zwei Fälle 
von denen der eine durch Operation, der andere durch einfache 
Reposition geheilt wurde. 

W. Baltisberger und J. Port (Tübingen), Modellierende 
Osteotomie nach Perthes. Bruns Beitr. 143 H. 3. Sie hat sich beim 
schweren Plattfuß von allen Knochenoperationen am meisten bewährt 
(Ausmeißelung eines Keils aus dem Os naviculare an der Außenseite 
und Einpflanzung an der Innenseite zwischen Kalkaneus und Keilbein), 
erfordert aber ein langes Krankenlager und lange Nachbehandlung. 


Frauenheilkunde. 


J. Brock (Petersburg), Lehrreicher Geburtsfall — verhängnis- 
volles Kiysma. M. m. W. Nr. 40. Bei einer 35jährigen Schwangeren, 
die vor der Entbindung unter Eklampsieanfällen zu leiden hatte, störte 
die durch ein Klysma bewirkte Entleerung des stark gefüllten Darmes 
nach 4tägiger Koprostase die gleichmäßige Blutverteilung im Körper, 
rief eine Gehirnanämie hervor und führte unter ständig zunehmendem 


Sinken der Herztätigkeit nach dem Versagen eglicher Theran, 
147 Stunden zum Tode. 

H. Hinselmann (Altona), Makroskopische oder ko! 
pische Diagnose der Portioleukoplakien? M. m. W. Nr. 40. Die 
skopische Untersuchung reicht zur Diagnose der Portioleukopl j 
keineswegs aus. Die Kolposkopie ist hier um so mehr notwendi,; 
die Portioleukoplakien in engster Beziehung zur Karzinomentwpieli 
stehen. Aus der Notwendigkeit der Frühdiagnose des Portiokarzi ; 
ergibt sich, daß die Portioleukoplakien mit Hilfe der Kolposk) 
der einzig sicheren Methodik, unbedingt diagnostiziert werden m f 

Max Samuel (Köln), Diagnostik der Kreuzschmerzen ı 
Hysterosalpingographie (Röntgenaufinahmen des Beckens), Fort} 
Röntgenstr. 38 H. 1. Bei sonst unklaren Leiden überraschh 
Aufklärung in zahlreichen Fällen durch Röntgenstrahlen. Unte 
wissen Umständen sind Serienaufnahmen von großem Erfolg, y 
durch unter anderem auch der 5. Lendenwirbel und seine Umge\, 
klarer zur Darstellung kommen. Auch für die Diagnose der) 
schwülste, Mißbildungen des Uterus hat sich die Salpingographiih 
währt. Für die Differentialdiagnose zwischen Aszitis und ef 
Zyste kann das Röntgenbild den Ausschlag geben. Stereo 
bilder mit Kontrastfüllung des Uterus und der Tuben könnent 
sonders brauchbare Auskunft geben. a | 


Augenheilkunde. | 

Hans Steffel (Wien), Skelettireie Aufnahme des vorı_ 
Bulbusabschnittes. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 1. Die Vog: 
Methode, wobei die Filme bei der Sagittalaufnahme im Nasenw| 
soweit wie möglich gegen die anästhesierte Bindehaut nach ht 
N 

I 


vorgeschoben werden, während für axiale Aufnahmen der 
gegen das untere Lid gedrängt wird, hat sich in geeigneten F 
sehr bewährt, besonders für die Lokalisation von kleinen Frr 
körpern. Durch Schieben des Films zwischen Lid und Bulbus les 
sich auch skelettfreie Lidaufnahmen herstellen. | 
-| 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. ee: 

H. Claus (Berlin), 28 Fälle von Pyämie nach Angina. Z. |ı 
usw. Heilk. 1928, 21. Bei anginösen Pyämien wird die Vena jugı) 
von der Schädelbasis bis zur Klavikula so früh als möglich freig: 
und unterbunden; je nach dem Befund wird das Gleiche an der : 
facialis: anterior und posterior ausgeführt. Bei gutem Allger‘ 
befinden wird gleichzeitig die Tonsillektomie angeschlossen. 50 
Fälle konnten so gerettet werden, die übrigen kamen meist zu sp 
fachärztliche Behandlung. 

Goldberger und Dattner (Wien), Ozäna und Aa 
punktat. Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. Bei Ozänakranken w 
der Liquor seronegativ gefunden, sodaß der Schluß gezogen 'i 
daß die genuine Ozäna nichtsyphilitischer Aetiologie is. 

Deutsch (Wien), Fall von familiär auftretendem Quiıl 
schen Oedem der oberen Luitwege. Z. Hals- usw. Heilk. 1928. 
Beschreibung eines Falles bei einer Frau in mittleren Jahren, ı 
2 Brüder und 1 Schwester im Anfall‘ starben. Ursache ließ sich ( 
nachweisen. . 

Hasslinger (Wien), Pathogenese, Diagnostik und Ther 
des Stridor congenitus. Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. Es wel 
3 Fälle mit typischem Stridor congenitus mitgeteilt. Die häufig | 
tretenden Stenoseerscheinungen konnten durch Abtragung i 
Schleimhautwülste im Larynx beseitigt werden. Es wird die | 
zipielle direkte laryngoskopische Untersuchung bei dieser Erkran 
sefordert, um die lokale Ursache zu klären. | 

Mann (Dresden), Seltene Kehlkopierkrankung mit eigen 
lichem klinischen Verlauf. Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. Myxit 
mit charakteristischen Veränderungen im Kehlkopf und Temper! 
steigerung. Nach Thyreoidinbehandlung Temperaturabfall. | 

Kleinschmidt und Schürmann (Hamburg), Prii 
Mittelohrtuberkulose im frühen Säuglingsalter. Mschr. Kinderli 
40 H. 3. Drei Beobachtungen über primäre Tuberkulosen des M: 
ohrs bei jungen Säuglingen. Für das klinische Bild ist ‚die Dri? 
schwellung in der Umgebung des Öhres, die seröse Sekretion aus 
Ohr und häufig eine Fazialisparese charakteristisch. - Eintrittsp" 
der Infektion wahrscheinlich vom Rachen durch die Tube in 
Paukenhöhle. 

Herrmann (Gießen), Hirngefäßblutungen nach Operationen 
Warzentortsatz. Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. 24 Stunden nach\ 
dikaloperation des Ohres trat bei einer 25jährigen Patientin 
Retinitis pigmentosa der Exitus auf. Die Sektion ergab Abriß! 


rechten Ramus communicans posterior der Arteria cerebri 
mit hochgradiger Hirnblutung. 
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Be -- 
faike (Berlin), Erbgang und Konstitutionspathologie der Oto- 
use, Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. Interessante erbbiologische 
suchungen mit neuen Stammbäumen. 

/ehlittler (Basel), Klinische und histologische Untersuchungen 
'ongenitaler Labyrinthsyphilis, ein Beitrag zur Pathogenese der 
ı nital-syphilitischen Innenohrerkrankung. Z. Hals- usw. Heilk. 
+21. Die histologische Untersuchung eines im 7. Lebensiahr er- 
|n Patienten bei kongenitaler Syphilis ergibt Residuen einer 
(yrinösen Labyrinthitis, eine sekundäre Atrophie des Kochlearis 
'estibularis mit seinen Endapparaten. Das Gehirn zeigt sekun- 
Veränderungen in den Akustikusbahnen. Schlittler zieht 
‚esem Befund den Schluß, daß die kongenital-syphilitische Innen- 
(wrankung primär eine im Labyrinth lokalisierte entzündliche 
ion darstellt. 


Kinderheilkunde. 


Kesmarszky (P£cs), Prophylaxe der Varizellen. Arch. 
('heilk. 85 H. 1. Durch intrakutane Injektion von 0,1 ccm Zitrat- 
nes irisch an Varizellen erkrankten Kindes konnte bei 50 von 
(dern ein Schutz gegen Varizellen erzielt werden, der mehrere 
je anhielt. Daß die Injektion des Blutes keine Erscheinungen 
ırizellen hervorruft, wird mit der geringen Menge und der Ab- 
‚chung des Virus und mit der gewählten intrakutanen Einver- 
x erklärt. 


lare (Scheidegg), Meningitis tuberculosa in ihrer Beziehung 
jı Verlaufsiormen der Tuberkulose. Z. Tbk. 52 H. 1. Im Schul- 
(ritt die Meningitis tuberculosa weniger häufig auf als in den 
(sn und späteren Altersklassen. Gehäuftes Auftreten von März 
Ji. Als auslösbarer Faktor kommen vor allem Masern in Betracht. 


indersin (Landeshut), Kritik der Verwendbarkeit des Blut- 
(in der Klinik der Kindertuberkulose. Z. Tbk. 52 H. 1. Es wird 
‚he Empfindlichkeit des Blutbildes hervorgehoben, durch die es 
‚chärfsten Ueberwachungsmittel der Therapie wird: es ist der 
rperchensenkungsgeschwindigkeit weit überlegen, 


armstorf (Hamburg), Quantitative Untersuchungen über die 
(iulinempfindlichkeit beim Kinde, besonders bei Skroiulose. 
|. Kinderheilk. 40 H. 3. Der Skrofulose kann eine besonders 
| Empfindlichkeit gegen Tuberkulin nicht zugesprochen werden. 


sheer (Frankfurt a. M.), Säuglingstuberkulose. Z. Tbk. 52 
Besprechung der Besonderheiten der Säuglingstuberkulose. 
ikeit der kongenitalen Tuberkulose 5%. 


jettkant (Berlin-Schöneberg), Bedeutung der vorbeugenden 
‚dlung der Tuberkulose im Kindesalter für die Bekämpfung der 
(tulose als Volksseuche. Z. Tbk. 52 H. 1. Die Tuberkulose der 
ıhsenen hat die stattgehabte Kindheitsinfektion zur Vorbe- 
|. Die Kindertuberkulose muß infolgedessen vor allen Dingen 


ipft werden. 


öhberg (Tilsit), Verbreitung der Schulkindertuberkulose in 


ländlichen Fürsorgebezirk. Z. Tbk. 52 H. 1. Bei geringen tuber- 
| ositiven Impfergebnissen ziemlich viel nachweisbare tuber- 
‘'Befunde. Verhältnismäßig starke Durchseuchung des Schüler- 
B- Nachgewiesene Ansteckungsquelle: offen tuberkulöser 
I£ 

lissel (Düsseldorf), Auswahlverfahren in der Kinderfürsorge, 
jörheit der Tuberkulosefürsorge. Z. Tbk. 52 H. 1. Angaben der 
\ssten Richtlinien. 

arwitz-Lauterbach (Hamburg), Diagnose und Difie- 
Iliagnose des Asthma bronchiale im Kindesalter. Mschr. Kinder- 
‘0H. 3. Eine klinische Analyse und spätere Untersuchung einer 
| Zahl von Patienten, die im Säuglingsalter an spastischer Bron- 
‚der im späteren Alter an Anfällen von Asthma gelitten hatten, 
lie Unmöglichkeit, die beiden Erkrankungen pathogenetisch und 
ım Verlauf zu trennen. 


ngenhoff (Hamburg), Abweichungen von der physiolo- 
I Darmilora bei mit Frauenmilch ernährten Frühgeborenen. 
' Kinderheilk. 40 H. 3.. Bei natürlich ernährten, frühgeborenen 
i kommt es gelegentlich parenteraler Infektionen und bei 
‘ Ernährungsstörungen zu einer Verdrängung der Bifidusflora 
|3acterium coli. Vollständiges Ueberwuchern der Kolibakterien 
uf einen ungünstigen Ausgang der Erkrankung hin. Die Koli- 
‚merstreckte sich dabei bis auf den Dünndarm, und auch im 
land sich zuweilen eine Kolibakteriurie. 


bminger und H. Meyer (Kiel), Mineralbilanz bei dystro- 
'n Säuglingen. Arch. Kinderheilk. 85 H. 1. Langdauernde 


| 


Mineralstoffwechseluntersuchungen ergaben bei vielen Formen der 
Dystrophie durchaus normale Werte für die Retention, Die Minerali- 
sationskurven verlaufen dabei den Gewichtskurven nicht parallel. 
Erst das Auftreten von Durchfällen stört beim Dystrophiker die 
Mineralstoffretention. Durchfälle beeinträchtigen vor allem die Kalk- 
bilanz auch da, wo keine Rachitis besteht. Im Bilde des Milchnähr- 
schadens braucht Alkali- und Kalkretention nicht beeinträchtigt zu 
sein. Die Heilung der Dystrophie kann ohne‘ Veränderung des 
Mineralstoffwechsels erfolgen. 

Adam (Hamburg), Pyuriekoli. Mschr. Kinderheilk. 40 H. 3. Bei 
75% der an einer Koliinfektion der Harnwege leidenden Kinder fand 
sich ein Kolistamm von besonderen biologischen Eigenschaften, der 
kulturell und biologisch dem Erreger der Kälberruhr gleicht. 

Bratusch-Marrain (Graz), Einfache Vorrichtung für Stof- 
wechselversuche beim Säugling, zugleich ein Beitrag zur Behandlung 
der Dermatitis erosiva. Arch. Kinderheilk. 85 H. 1. Die Vorrichtung 
besteht aus einem Ringpolster, das mit einer Schürze um die Ober- 
schenkel befestigt wird. Stuhl und Urin werden in einer untergestellten 
Schale aufgefangen. Die Bettung in dieser Vorrichtung bewährte sich 
auch zur Behandlung von Dermatitiden am’ Gesäß, dessen Haut da- 
durch von Stuhl und Urin geschützt wurde. 


Gesundheitsfürsorge. 
++ Hanspach (Dresden), Die Bedeutung der Trichinose für die öffent- 
liche Gesundheitspilege. Veröff. Med.verw. XXVII H. 5. Berlin, 
Schoetz, 1928. 133S. M. 6.60. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 
Die Darstellung ist wertvoll durch die gründliche Verarbeitung 


des vorliegenden Materials — sie enthält unter anderem eine Zu- 
sammenstellung sämtlicher in Deutschland vorgekommener Trichi- 
noseepidemien — und durch die Schlußfolgerungen. Die Kritik der 


Trichinenschau wird zurückgewiesen und verlangt, daß die Bekämp- 
fung in der bisherigen Weise bestehen bleibt und über ganz Deutsch- 
land ausgedehnt sowie namentlich durch Rattenbekämpfung ergänzt 
wird. 

Nottbohm (Hamburg), Milchkontrolle während einer vollen 
Laktationsperiode. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. 

Gaehtgens (Hamburg), Differenzierung verschiedener Käse- 
arten auf biologischem Wege. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. Durch die 
einfache Präzipitations- oder die Komplementbindungsreaktion ließen 
sich die für die Käse verwendeten Milcharten (Kuh-, Schaf-, Stuten-, 
Ziegenmilch) nur in Einzelfällen und keineswegs einwandfrei fest- 
stellen; doch gelang die Ermittlung mit großer Zuverlässigkeit an 
22 verschiedenen Handelsproben durch die Präzipitationsreaktion nach 
Anwendung der spezifischen Absättigung der Antiseren durch die 
heterogenen Seren (Rinderantiserum durch Hammelserum und um- 
gekehrt). 

Lendrich (Hamburg), Bedeutung der Schädlingsbekämpiung 
mit Arsen und Bleiverbindungen in der Landwirtschaft für die 
Lebensmittelversorgung. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. Auf Aepfeln und 
Trauben (Handelsware) konnte ein Belag von Blei und Arsen, der 
sich durch die Verstäubung von Schädlingsbekämpfungsmitteln in der 
Periode der Fruchtenwicklung gebildet hatte und durch Waschen 
und Reiben nur teilweise zu beseitigen war, bis zu 85 mg As0; 
und 17 mg Pb je Kilogramm Obst nachgewiesen werden. Bezüglich 
des amerikanischen Obstes scheint ein Bundesgesetz, das eine ent- 
sprechende Kontrolle des zur Ausfuhr gelangenden Obstes vorsieht, 
zu einer erheblichen Verringerung der Giftbeläge geführt zu haben. 
Erreicht wird dieser Erfolg durch Einschränkung der Spritzung in 
der Fruchtentwicklung und durch Waschung der Früchte in 0,5%iger 
Salzsäurelösung und Nachwaschung in Wasser. Deutschland besitzt 
neuerdings bezüglich der Trauben eine ähnliche Verordnung. 

Schmidt (Königsberg), Praktische Winke für Medizinalunter- 
suchungsämter. M. m. W. Nr. 40. 

F. Schmidt (Königsberg), Bacillus suipestiier auch für Men- 
schen pathogen. Zbl. Bakter., Abt. I, Orig., 108 H. 5/6. Akutes Er- 
brechen, starke Durchfälle mit übelriechenden Stühlen, Kopf- 
schmerzen und hohem Fieber bei sämtlichen Konsumenten von Mett- 
würsten, von einem kranken Schwein bereitet. Aus Würsten wie 
aus Stuhl und Urin der Erkrankten Reinkultur von B. suipestifer 
gezüchtet. 

Keiser (Hamburg), Diiierenzierung der organischen Stoffe im 
Wasser. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. 

Nachtigall und Raeder (Hamburg), Volumetrische Sulfat- 
bestimmung im Wasser nach der Baryumchromatmethode. Arch. if. 
Hyg. 100 H. 1/4. 
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Hamburg, Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, 
12.— 15. IX. 1928. 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Behrend Behrens (Heidelberg). 


Die 8. Jahresversammlung wurde unmittelbar vor Beginn der 
Naturforschertagung im Krankenhaus St. Georg abgehalten. Sie war 
durch eine hohe Teilnehmerzahl, nicht nur von Fachvertretern, son- 
dern auch von Klinikern, Pharmazeuten, Chemikern usw. ausgezeich- 
net. Vor allem die großen Referate, für die der rührige Vorstand der 
Gesellschaft eine Reihe namhafter Gelehrter auch des Auslandes und 
anderer Disziplinen gewonnen hatte, mußten eine besondere An- 
ziehungskraft ausüben. 

Die Referate des ersten Verhandlungstages befaßten sich mit der 
Herz- und Geiäßarbeit. Hiermit wurde diese Sitzung zu einer Fest- 
sitzung zur Erinnerung an William Harvey gestempelt, der 
seine epochemachende Entdeckung des Blutkreislaufes vor 300 Jahren 
in einem in Frankfurt erschienenen Buch veröffentlichte. 

Zunächst sprach Liljestrand (Stockholm) über die Phy- 
siologie der Herz- und Gefäßarbeit. Vor allem wurde 
die Bedeutung des Minutenvolumens für die heutige Betrachtung her- 
vorgehoben. Die Methoden, die zur Bestimmung dieser Größe ange- 
geben sind, wurden daher eingehend behandelt und kritisiert; so 
wurde z. B. die Jodäthylmethode von Henderson und Hag- 
sard als unzuverlässig abgelehnt. (In einem späteren Vortrag hat 
iedoch Mobitz (Freiburg) diese Methode wieder zu empfehlen 
versucht.) Während dieser Redner weiterhin die physiologischen 
Bedingungen besprach, durch die das Minutenvolumen, Blutdruck 
usw, beeinflußt werden, besprach Jarisch (Innsbruck) die Phar- 
makologie der Zirkulationsgröße. Auch in diesem Vor- 
trax wurde die Bedeutung des Minutenvolumens in den Mittelpunkt 
gestellt. Eigene Versuche zeigten, daß für das Zustandekommen einer 
Steigerung dieser Größe der Rückstrom von Blut zum Herzen sehr 
wesentlich ist. Bei Beachtung dieser Tatsache wird die Wirkung 
vieler Pharmaka auf die Zirkulation verständlich H. Straub 
(Göttingen) und Eppinger (Freiburg) sprachen über die Patho- 
logie der Herz- bzw. der Gefäßarbeit. Nach letztem 
Redner spielt bei inkompensierten Herzfehlern die Körpermuskulatur 
als peripherischer Faktor eine große Rolle. Dies kommt in ihrer atypi- 
schen Reaktion bei Betätigung, vermehrte Milchsäurebildung und 
erhöhter Sauerstoffverbrauch, zum Ausdruck. Scharf getrennt wer- 
den muß zwischen deponiertem und zirkulierendem Blut. Beide 
Größen scheint das Vasomotorenzentrum zu regulieren. Die Patho- 
logie der Gefäßarbeit ist daher in erster Linie Pathologie der Kapil- 
laren. Dementsprechend muß sich das Hauptaugenmerk einer Thera- 
pie in manchen Fällen wenigstens gegen die mangelhafte Durch- 
blutung der Muskulatur richten. Massage und Strychnin sollen gün- 
stige Resultate zeigen. An die Referate schloß sich eine sehr leb- 
hafte Diskussion an. 

Der zweite Verhandlungstag wurde durch zwei eingehende Vor- 
träge über moderne gewerbliche Vergiftungen eingeleitet. Flury 
(Würzburg) behandelte auf Grund seiner reichen Kenntnisse die 
pharmakologisch-toxikologischen Fragen, während Zangger 
(Zürich) den hygienisch forensischen Teil übernommen hatte. Be- 
sonders in der Diskussion wurde zum Ausdruck gebracht, daß dem 
Studium der Toxikologie mehr Beachtung geschenkt werden müsse. 
P. Trendelenburg (Berlin) brachte aus seiner Gutachtertätig- 
keit Beispiele dafür, welch große Unkenntnis dieses Gebietes man 
sogar bei manchen beamteten Aerzten antrifft. 

Das Referat des letzten Tages erstattete Barger (Edinburgh): 
Altes und Neues über Mutterkorn. Dieser Vortrag behandelte in der 
Hauptsache die Geschichte dieser Droge und bot dem historisch 
Interessierten viel Anregendes. In der Aussprache brachte vor allem 
Stoll (Basel) seine eingehenden Untersuchungen zur Frage der 
Beziehungen der einzelnen Mutterkornalkaloide zueinander. Ergo- 
toxin könnte wohl ein höheres Homologes des Ergotamins sein. Auch 
Rothlin (Basel) und Langecker (Prag) teilten neue Versuchs- 
ergebnisse zu dieser Frage mit. 

Von den über 30 Einzelvorträgen behandelten einige Themen, die 
zu den Referaten in engerer Beziehung standen. Anrep (Cam- 
bridge) sprach über die Physiologie und Pharmakolo- 
gie der Koronargefäße. Eine neue sinnreiche Methode er- 
möglichte ihm Kenntnisse über die Strömungsgeschwindigkeiten in 
denselben zu gewinnen. Es ergab sich die große Abhängigkeit vom 
Herzschlag: Sistieren des Durchflusses während der Systole; ie 
schneller der Herzschlag, ie langsamer der. Durchfluß. Dagegen 
war der Perfusionsdruck ohne Einfluß auf die Strömungsgeschwin- 
digkeit. Die Versuchsanordnung wurde vorgeführt. Mansfeld 
(Pecs) sprach über dass Problem _ der Herzerweite- 
rung. Diese stellt nach ihm nicht einen energetischen, sondern einen 
mechanischen Anpassungsvorgang dar. Aus der vergrößerten Hohl- 
kugel könne mit geringerer Muskelverkürzung ein größeres Blutvolu- 
men gefördert werden. Messungen des Sauerstofiverbrauches am 
normalen atonischen Herzen zeigen, daß das erweiterte Herz zur Ver- 
richtung gleicher Arbeit weniger Sauerstoff bedarf. Gegen diese 
Ausführungen wurden in der Diskussion Bedenken vorgebracht. 
Mancke (Göttingen) hatte die isolierten Merzen von Kaninchen, 
bei denen mit Vigantol hochgradige Verkälkung erzielt worden war, 


-ließen. Blume (Bonn) beschreibt ein eigenartiges Ver. 


über Strophanthin und Natriumjodid verglichen, ohne n 
Unterschiede aufzufinden. P. Trendelenburg (B 
Anitschkow. (Leningrad) hatten gefunden, daß da 
Lungenpräparat mit Leberblut insuffizient gemachte Herz d 


als Herzmittel angesprochene Stoffe waren hier unwirks 
also wohl in der Peripherie kreislaufbegünstigend wirken 
O.-A. in Nr. 40). Weese (München), Digitalisver 
und Digitaliswirkung im Warmblüter: Veri 
beim Vergleich der Dosis letalis am intakten Tier und an 
Herzen (Herz-Lungenpräparat) beträchtliche Bindung des 
in den Geweben. Auch durch Einschalten von Organe 
Lungenpräparat wurde dies erwiesen. War ein isoliertes | 
Strophanthin zum Stillstand gekommen, so konnte in dem 
wirksames Glykosid mehr nachgewiesen werden. Beim Warn 
also die D.l. meist zugleich Aufbrauch- oder Fffektivdosis. 
fand, daß das Froschherz einen Stoff abgibt, der die Be‘ 
Darm und Magen hemmt, vermutlich handelt es sich 
Mit der Physiologie und Pharmakologie des Na 
kreislaufes befaßte sich Baur (Kiel). Unter a 
gezeigt, daß zwischen Nabelvene und Fruchtwasser ei 
stattfindet. Rieser (Breslau) fand am isolierten Froschh 
mit einer mit 1/1000 KCN versetzten Broemserlösung schlı 
Milchsäurebildung von der Arbeitsleistung des F 
abhängig ist. Beziehungen bestehen zur Längenänderung der M 
fasern. Eismayer und Quincke (Heidelberg) brachten | 
suchungen über de Ruhedehnungskurve des 
und die Aenderungen, die die Flastizität durch Herzm 
Schloßmann jun. (Düsseldorf) hatte gefunden. daß VI 
einer Aether- oder Chloroformnarkose Adren! 
dann im Blut in nachweisbarer Menge auftritt, wenn d 
abgesunken ist. Eine neue Methode der Ad renaliı 
mung, spektrophotometrisch, wurde von Hando 
Reuß (Göttingen) angegeben. Es handelt sich um diese 
mit der Windaus und Pohl den Nachweis des Eı 
Cholesterin erbringen konnten. Untersuchungen von N 
rinde ergaben wenig höhere Werte, als sie mit den alt 
Methoden erhalten wurden. : 

Auch mit Problemen aus dem Gebiete der Toxiko! 
faßten sich einige Redner. So sei der Vortrag von W 
(München) erwähnt, dem es gelungen war, einen em 
Nachweis des rans aufzufinden (Fluoreszen 
verbindungen). Mit dieser Methode konnte wahrsche 
werden, daß das Uran an den Glomeruli angreift. Ueb 
oxydvergiftung sprach Tscherkess (Charko: 
Versuche zur Pathologie und Therapie dieser Vergiftung 
intramuskuläre Injektionen von Lobelin empfehlenswert 3 


Schübel (Erlangen) beobachtete Auftreten von \ 
puerperalen Katzenuterus nach intramuskul: 
tion von Chinin. Größere Dosen lähmten den Uterus. Die 
vorbehandelte Katze zeigte sich für Hypophysenpräp: 
ordentlich empfindlich. Zipf und Wagenfeld (Mün: 
Untersuchungen über die sogenannte Frühgiftwirk 
defibrinierten Blutes angestellt. Sie kommen 
gebnis, daß es sich weder um einen Stoff der Cholinreihe n 
handelt. Wels (Greifswald): Mit ultraviolettem Licht 
wart von Sauerstoff bestrahltes Rinderserum läßt eine 
antagonistisch wirkenden Stoff entstehen. Heubne 
machte einige Bemerkungen über die Bedeutung des G 
tials bei Erregungswirkungen, an und für sich Jähm nd 
Stoffe. Lipschitz (Frankfurt) und Mitarbeiter haber 
daß Lokalanästhetika durch:Zugabe vo 
in ihrer Wirkung gesteigert werden Es 
aber hier wohl nicht um die Wirkung des Komplexsalz 
bei Schüller aufgedeckten Antagonismus von Koff 
anästhetikum am quergestreiften Muskel. Santess 
holm) sprach über ein Pieilgift aus Columbien. Die 2 
von Pulewka und Winzer (Königsberg) über ( 
des Zystins-mit Schwefel und ana 
sofern von besonderem Interesse, als sie de Blaus 
eiftung im Körper in einem anderen Licht ers 
H esse (Breslau) schlägt zur Auswahl von Substanzen 
motherapie der Tuberkulose die Züchtung 
kelbazillen im Blut, unter Zusatz des zu prüfende: 
Von 252 untersuchten Farbstoffen ergaben sich so einig 
im Meerschweinchenversuch eine gewisse Heilwirl 


mit Bromnatrium an der Katze.. Erregung, Bewe 
lich den bekannten Narkoselaufbewegungen. Nach Verfüt 
Jodeiweiß fand Barkan (Frankfurt a. M.) in Blu 
einen größeren Prozentsatz des Joeds organisch gel un 
speichel und Magensaft waren iedoch frei von org 
Lipschitz (Frankfurt) hat gefunden, daß durch 
Gaben von hypnotisch wirkenden Stoffe 
zündungsbereitschaft der Haut stark herabgesetzt wird. 
(Leipzig) hatte Untersuchungen über kombinierte 
angestellt. Es wird nur eine Addition der Wirkungen 


"y (Rostock) hat umfangreiche Versuche am Darm von 

cleien angestellt, der eine Kombination von glatter und quer- 
fter Muskulatur an einem Objekt darstellt. Seel (Halle) be- 
t,daß große Gaben von Vigantol bei Rachitistieren nicht 

‚wicht heilend, sondern sogar schädigend wirken. 

‚ußer den vielen Vorträgen wurden noch einige schöne Vor- 

\zsexperimente gezeigt und einige neukonstruierte Apparate vor- 
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'ersammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
R Hamburg, 16.—22. IX. 1928. 


Br Berichterstatter: L. Pincussen (Berlin). 
E: (Schluß aus Nr. 43.) 


der Abteilung Agrikulturchemie gab W. Schropp (Weihen- 
nm) interessante Mitteilungen über die Methodik des Vegeta- 
nersuches, insbesondere über die Frage der Aufstellung und 
onung der Gefäße während der Vegetation, eine Frage, die 
Wichtigkeit besitzt. M.Popp (Oldenburg) sprach über nikotin- 
ı Tabakerzeugnisse. Alle Bestrebungen, die Bekömmlichkeit 
abakgenusses zu heben, richten sich auf eine Verminderung 
ikotingehaltes. Es kommen vier Verfahren in Betracht, von 
‚jedoch nur zwei, nämlich das Abtreiben des Nikotins mittels 
a:rdampf und das Ueberführen des Nikotins in nichtflüchtige Ver- 
Kıgen, praktisch brauchbare Ergebnisse liefern. Erfolg verspre- 
ca sind Versuche, den Nikotingehalt des Tabaks schon in der 
a eherabzusetzen, und es gelingt in der Tat durch entsprechende 
ng, mehr oder weniger nikotinhaltige Pflanzen zu erzeugen. 
eren (Prag) sprach über die Frage der Joddüngung, und 
anach Untersuchung am Hopfen. 
‚ der Abteilung Pharmazie gab L. Kroeber (München) eine 
tung der heimischen. Arzneipilanzen nach pharmakologisch- 
schen und therapeutischen Gesichtspunkten. Die bisherigen 
arbücher sind für die wissenschaftliche Medizin nicht brauch- 
“un meuzeitlich eingestelltes Kräuterbuch muß die chemischen 
a;stoffe in den Vordergrund stellen und eine gruppenweise Ein- 
Irıg der heimischen Arzneipflanzen auf. Grund der für die 
ınakodynamische Wirkung maßgeblichen chemischen Inhalts- 
ii bringen. So muß man trennen z. B. Anthrachinondrogen, 
ttofdrogen, ätherische Oeldrogen, fette Oeldrogen, Glykosid- 
usw. Kofler (Innsbruck) sprach über die Förderung 
aDarmresorption durch Saponine, z. B. durch 


hin, Digitoxin, Kurare usw. Die zur Hervorrufung der Wir- 
meriorderliche Saponindosis ist sehr gering und an sich unschäd- 
hiberhaupt wird die Giftigkeit der Saponine vom Darmkanal aus 
li'h überschätzt. An Cholesterin gebundenes Saponin hat die ge- 
> Wirkung nicht mehr oder wenigstens in sehr geringem Maße. 
). A (Halle a. S.) berichtete über die Gehaltsminderung 
1Alkaloidsalzlösungen und pharmazeutischen 
ituren durch Bestrahlung mit Sonnen- und Ultra- 
INlicht. Besonders empfindlich erwies sich die Strychnustinktur, 
„1 96stündiger Bestrahlung mit der Quecksilberquarzlampe über 
Jeinbüßte. Sehr stark war auch die Wirksamkeitsminderung bei 
ra Chinae composita. Wie R. Dietzel (München) mitteilte, 
“Veränderung des Morphins in wäßriger Lö- 
2 ‚besonders bei der Sterilisation, die sich durch eine Gelbfärbung 
je, auf die oxydative Ueberführung des Morphins in Pseudomor- 
Mzurückzuführen. F, Schlemmer (München) ergänzte diese 
ungen für eine Reihe anderer pharmazeutisch wichtiger Alka- 
De ßriger Lösung. Da durch die Hitzesterilisierung erhebliche 
ren hervorgerufen werden, wird als zweckmäßigste Art der 
sation das Tyndallisieren vorgeschlagen. 
der Abteilung Botanik sprach Lakon (Hohenheim) über die 
mung der Keimfähigkeit ohne Keimversuch. Ludwigs (Berlin- 
um) schilderte die Schädlingsbekämpiung in den Vereinigten 
en. Hier ist die Vertilgung pflanzlicher und tierischer Schädlinge 
\sentlichen auf die Anwendung chemischer Spritz- bzw. Stäube- 
eingestellt. Große Motorspritzen bis zu 1000 Liter Inhalt werden 
ed Obstanlagen zum Bespritzen der Bäume benutzt: Es gibt 
ein ( bstgärten feststehende Spritzvorrichtungen, von denen durch 
ihrensystem zu den verschiedenen Stellen das Spritzmittel ge- 
wird, sodaß es nur nötig ist, an diesen Stellen den Spritzschlauch 
‚Arauben. Als Spritzmittel kommen in Frage Schwefelkalkbrühe, 
'kalkbrühe, den für tierische Schädlinge Bleiarseniat zugesetzt 
d mer für Gemüsepflanzen und Baumwolle Kalziumarseniat. 
ers interessant ist die biologische Bekämpfungsmethode, das 
ln, tierische Schädlinge durch nützliche Insekten in Schach 
ten. In den Zitruskulturen in Kalifornien wurden sehr gute 
ate dadurch erzielt, daß man zur Vernichtung der stark schä- 
en Schmierläuse Marienkäfer in großen Mengen züchtete. 
der Abteilung Vererbungswissenschait sprach K. H. Bauer 
"lie Blutgruppen vom Standpunkt der Genetik und zeigte vor 
die Korrelation zwischen Blutgruppen und Krankheiten und 
logischen Erbcharakteren, die Frage der Phylogenese und der 
| 
) 
i 


barkeit für die Anthropologie vom Standpunkt der Ver- 
sbiologie.e H. Poll und Lauer (Hamburg) haben an 
taren eineiiger Zwillinge die homonymen Finger in bezug auf 
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die Form ihrer Kapillarmuster miteinander verglichen. Die beobach- 
teten Unterschiede hielten sich im allgemeinen in sehr engen Grenzen. 
Unter Umständen kann diese Beobachtung zum praktischen Vater- 
schaftsnachweis herangezogen werden. 

In der Abteilung Familieniorschung verlangte H. Breymann 
(Leipzig), daß die menschliche Vererbungslehre eine Neubelebung da- 
durch erfahren müsse, daß nicht nur die Biologie berechtigt sein soll, 
auf diesem Gebiete zu arbeiten, sondern daß auch die genealogisch- 
historischen und statistischen Forschungsmethoden herangezogen wer- 
den müssen; durch Austausch wird man zu neuen, wichtigen Resul- 
taten kommen. I. H. Mitgau (Heidelberg) sprach über soziale 
Generationsschicksale, den idealtypischen Ablauf des sozialen Schick- 
sals (Einordnung und Haltung im Gesellschaftsganzen), Aufstieg und 
Abstieg, beobachtet an der Generationsfolge, d. h. an einem aus 
dem genealogischen Aufbau der Bevölkerung bestimmten über- 
individuellen Zusammenhange. Als wesentliche Gestaltungsprinzipien 
im historischen Ablauf werden dabei Umwelt, Persönlichkeit und 
Ueberlieferung, Bedingungen von Auf- und Abstieg erkannt. 
Kankeleit (Hamburg) behandelte die Frage: Uniruchtbar- 
machung oder Internierung. Die Bestrebungen der offenen Fürsorge 
in der Psychiatrie und ihren Grenzgebieten drängen dazu, aus rassen- 
hygienischen und sozialen Gründen zur Unfruchtbarmachung solcher 
Menschen zu schreiten, deren Fortpflanzung eine minderwertige 
Nachkommenschaft erzeugen könnte. Leider sind die gesetzlichen 
Bestimmungen im allgemeinen gegen ein solches Vorgehen: eine 
gesetzliche neue Festlegung wäre dringend erwünscht. Bei rassen- 
hygienischer Indikation kommt nur eine Samenleiter- bzw. Eileiter- 
durchtrennung, nicht aber die Kastration in Frage. Auszuschließen 
ist eine zwangsweise Unfruchtbarmachung, auch darf nicht ein ein- 
zelner Arzt die Entscheidung über die Vornahme des Eingriffs treffen, 
sondern eine behördlich bemächtigte Kommission. 


In der Abteilung Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften 


hielt Sigerist (Leipzig) den Harvey-Gedenk-Vortrag. Er ver- ° 


suchte die Stellung von Harvey, dessen Schrift über den Blut- 
kreislauf gerade vor 300 Jahren erschienen ist, in der europäischen 
Geistesgeschichte zu bestimmen. Ein Vergleich mit der antiken, durch 
Galen vertretenen Theorie der Blutbewegung zeigt, daß der ent- 
scheidende Schritt zu neuer Anschauung darin bestand, daß an die 
Stelle der rein qualitativen Betrachtungsweise eine quantitative, 
messende trat. Während die Antike und noch die Renaissance statisch 
dachten, denkt Harvey dynamisch: Der funktionelle Gedanke für 
die Medizin war geboren. An Stelle des Ruhenden und Begrenzten 
ist zu Beginn des 17. Jahrhunderts das Bewegte, Unbegrenzte auch 
das Obiekt der Forschung geworden. A. Bier (Berlin) sprach 
über: Grundsätzliches zur Heilkunde, Für iede Wissenschaft ist 
ein System nötig: Es war eine Verirrung der neueren Medizin, be- 
sonders auf Grund der Autorität von Virchow jedes System zu 
verbannen. Sowohl die Zellularpathologie wie die Humoralpathologie 
sind einseitig. Ein harmonisches System läßt sich durch folgende 
Leitsätze charakterisieren: Es steckt ein Sinn (Logos) im Organis- 
mus. Dieser gehorcht nicht nur der einförmigen physischen Kausalität, 
sondern als zielstrebig handelnde Person dem Satz vom zureichenden 
Grunde. Die Wege, auf welchen dieses Ziel: Erhaltung der Art und 
des Individuums erreicht wird, sind unendlich viele. Humoral- und 
Zellularpathologie sowie andere Gegensätze, die alle nur Teilwahr- 
heiten enthalten, müssen zur einheitlichen Harmonie zusammengefaßt 
werden. Richtige Mischung der Gegensätze bedeutet Gesundheit, 
ihre Störung Krarikheit. Alles fiießt. Das Fließen ist rhythmisch, wie 
sich sowohl im Stoffwechsel wie in- Krankheitsvorgängen zeigt. Das 
Gleichgewicht der Gegensätze des Organismus, welches die Gesund- 
heit bedeutet, wird fortwährend gestört und fortwährend wieder her- 
gestellt. Endlich ist alles relativ. Auf diesen Leitsätzen ist das har- 
monische System der Heilkunde, das biologische System, aufgebaut. 

In der Abteilung Innere Medizin wurde als Hauptthema. die Er- 
nährung des Kranken im Spital behandelt. Den einleitenden theo- 
retischen Vortrag hielt Thomas (Leipzig). Der Energieumsatz des 
Menschen setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz und einem 
Leistungszuwachs, der bedingt ist durch die Arbeit bei der Nutzbar- 
machung der Nährstoffe und der Muskelarbeit. Auf diese Beanspru- 
chungen müssen wir unseren Nährstoffbedarf einstellen unter beson- 
derer Berücksichtigung noch des Klimas, in dem wir leben. Fine 
Sorge, daß wir nicht genügend Eiweiß und sonstige Nährstoffe in 
der Nahrung erhalten, besteht bei freigewählter gemischter Kost nicht, 
auch nicht für die Auffütterung nach zehrenden Krankheiten. Gro- 
ber (Jena) besprach dann die üblichen Grundformen der Kranken- 
ernährung. Mit dem Fortschritt unserer Kenntnisse auf dem Gebiet 
des: Stoifwechsels. Bei einzelnen Krankheiten sind die Kostformen 
immer zahlreicher geworden, besonders durch die Notwendiskeit. bei 
verschiedenen Krankheiten den Patienten für besondere Nahrungs- 
bestandteile zu bilanzieren. Schließlich hat sich die Notwendigkeit 
ergeben, zu diagnostischen Zwecken bestimmte Probekosten zu ver- 
abreichen. Alle diese Dinge sind technisch sehr schwierig und im 
allgemeinen nicht in erforderlichem Maße erreicht. Die einfache Ein- 
richtung einer Diätküche genügt noch nicht. Es muß besonders betont 
werden, daß die Ernährung der Kranken nicht nur vom bureaukratischen 
Standpunkt aus betrieben werden kann: es ist vielmehr eine ver- 
ständnisvolle Zusammenarbeit und gegenseitige Fühlungnahme aller 
beteiligten Stellen unter ärztlicher Führung unabweislich., v. Soos 
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(Budapest) schilderte das neue System der Krankenhausernährung 
in den Budapester Kliniken. Hier wurden die Krankenernährungs- 
fragen aus den Händen der Verwaltungsdirektion genommen und 
als selbständiger Betrieb unter die Leitung eines Arztes gestellt. 
In ieder Abteilung, die bezüglich ihrer Verpflegung als selbständige 
Einheit aufgefaßt wird, wurde eine Verteilerküche eingerichtet, wo 
die dem Verpflegungsbureau unterstehende Diätschwester arbeitet. 
Die festen Menüformen sind gänzlich abgeschafft. Die Zentral- 
küche gibt nur die Reihenfolge der Tagesgerichte, küchentechnisch 
geordnet, ohne Rücksicht auf diätetische Gesichtspunkte. Diese 
Speisen werden im großen hergestellt und unrationiert ausgegeben. 
Bestimmung und Zubereitung der Extraherstellung erfolgt in den 
Verteilerküchen. Durch Festsetzung eines Preises, einer Indexzahl 
für die einzelne Speiseportion werden die wirtschaftlichen Inter- 
essen gewahrt. Groth (Hamburg) besprach dann die wirtschaft- 
lichen Unterlagen, das Verhältnis der gesamten Kranken- 
ernährungskosten zu den Gesamtausgaben und ihre Gliederung. 
Stepp (Breslau) betonte de Wichtigkeit von Früchten 
und Rohgemüse in der Krankenhausernährung. Man hat erst 
durch die Ergebnisse der modernen Ernährungslehre den Wert des 
Obstes und der Rohgemüse, wie Salate, Rettiche, Tomaten usw. rich- 
tig schätzen gelernt. Die durch Kochen, Dämpfen usw. zubereiteten 
Gemüse sind dem Rohgemüse gegenüber wesentlich ärmer an Vita- 
minen und Mineralstoffen. Wir müssen versuchen, soweit es die Art 
der Krankheit erlaubt, dem Organismus in einem gewissen Ausmaße 
Rohkost zuzuführen. Ist dies nicht tunlich, wie bei fieberhaften Er- 
krankungen, geschwürigen Prozessen im Magendarmkanal, kann man 
sich so helfen, daß man rohe Preßsäfte z. B. von Karotten den tisch- 
fertigen Speisen zufügt. Bei Ulcus ventriculi und duodeni werden 
besonders Trauben- und Tomatensäfte sehr gut vertragen. Das ist 
deshalb so wichtig, weil durch die starke Betonung der Mehlsuppen 
und Breie unter Umständen ein bedenklicher Mangel von C-Vitaminen 
eintreten kann, der sicherlich die Bedingungen für die Ausheilung 
nicht verbessert. Reymann (Frankfurt a. M.) glaubt aus Erfah- 
rungen, nach denen durch reine Rohkost vielfach Leberschädigungen 
eintreten, ebenso wie bei Fleischkost, einen neuen Dämpfprozeß emp- 
fehlen zu müssen, der die Nachteile der Rohkost aufhebt. L.Brauer 
(Hamburg-Eppendorf) sprach dann über den Diätküchenbetrieb im 
Rahmen der Gesamtverpflegung eines großen Krankenhauses. Es gilt 
einmal, eine große Menge Menschen menümäßig zu ernähren: Es 
sind dementsprechend allgemeine Grundformen notwendig. Die Re- 
selung der Ernährung im Krankenhaus kann natürlich nicht ohne die 
beratende Tätigkeit des Arztes geschehen, die eigentliche Durch- 
führung muß aber Sache der Verwaltung bleiben. Am liebsten hätte 
er einen Restaurateur eingeladen, um sich an den Besprechungen zu 
beteiligen. In Restaurationsbetrieben ist, obgleich die Küchen ver- 
hältnismäßiz einfach sind, die Möglichkeit gegeben, in einem ganz 
beschränkten Zeitraum 1000 Menschen individuell zu bedienen. Das 
Beste wäre, dem Verwaltungsdirektor und dem Arzt in der Er- 
nährungsfrage einen Sachverständigen zur Seite zu stellen. In Eppen- 
dorf besteht eine Diätküche, die täglich 100-120 Patienten ernährt. 
Der behandelnde Arzt verlangt eine bestimmte Diät, die durch eine 
Zwischenstelle, die ‚theoretische Köchin“ zunächst einmal genau 
festgesetzt und dann von der Küche ausgeführt wird. Wenn die 
verschiedenen Diätformen — es gibt im Eppendorfer Krankenhaus 
40-50 verschiedene Grundformen — gut und schmackhaft ausgeführt 
werden sollen, so müssen perfekte Köchinnen vorhanden sein; das er- 
scheint zwar teuer, ist es aber nicht infolge der rationellen Ausnutzung 
und Handhabung. M. Winckel (Berlin) sprach dann über die 
Biochemie der Küche und zeigte, daß die Nahrungszuberei- 
tung nicht nur die Menge der Kalorien, die Vitamine und Mineral- 
salze als solche berücksichtigen muß, sondern auch die Spezifizität 
zwischen Nahrung und Organismus des Menschen. Küchenwissen- 
schaft und Diätetik sollten als angewandte Naturwissenschaft betrach- 
tet werden. Felix und Frühwein (München) teilten ihre Er- 
gebnisse zur Kenntnis des gegen perniziöse Anämie wirksamen 
Leberbestandteiles mit. Bei Zerlegung der Extraktstoffe der Leber 
fanden sie den wirksamen Stoff in der Histidinfraktion. Durch Wieder- 
holung: der Fällung wurde schließlich ein Präparat erhalten, von dem 
etwa 50 mg die Wirksamkeit von 200 g Leber besitzen. P. Zadik 
(Hamburg) erhielt bei Ratten, die haselnußgroße Impftumoren trugen, 
durch intrakardiale Injektion von Isaminblau und von Wismut Yatren-A 
Stillstand und langsame völlige Resorption. A. Neumann (Wien) 
sprach über Beziehungen der Hämatopo&se zur Leukopo&@se. Das 
bluterneuernde Prinzip der Leber ist möglicherweise nicht einheitlich; 
so wurde in einem Falle durch einen Extrakt nur ein Ansteigen der 
Blutkörperchen erzielt, bei Darreichung von Volleber dagegen eine 
starke Zunahme des Blutfiarbstofis. 


Eine Reihe von Vorträgen beschäftigte sich mit der Herz- 
therapie. Engelen (Düsseldorf) berichtete über ein neues Mes- 


sungsverfahren zur Feststellung des diastolischen Blutdruckes. Be-. 


stimmt wird der Minimaldruck als Differenz zwischen Maximaldruck 
und Optimaldruck, der höchsten Druckstufe, gegen die eine maximale 
Verschiebung des Messungsindex bei Uebertragung des Pulsvolumens 
abgelesen wird. 

E. Wittkower und Petow (Berlin) betonten das psy- 
chische Moment beim Asthma. Unter den Asthmatikern findet man 
auffallend viel affektive Charaktere von besonderer Struktur; daneben 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


besteht bei vielen eine durch die verschiedensten somatisch 
psychischen Faktoren ausgelöste Erregbarkeit des vegetativenN 
systems. Ueber das Verhalten des Kreislaufs und der Herzgrö) 
Dauerausschaltung der Blutdruckzügler sprachen E. Koch 
A. Mies (Köln-Lindenburg). Nach der Dauerausschaltung der | 
druckzügler bleibt der arterielle Blutdruck dauernd (an Kanıı) 
bis 11/s Jahr lang beobachtet) gegen die Norm erhöht. Die Ver: 


rungen der Herzgröße wurden röntgenologisch verfolgt. M. (\ 
mann (Köln-Lindenburg) beobachtete bei der Sektion der Kanıı! 
eine deutliche Herzmuskelhyperplasie, mikroskopisch Bindege\ 
vermehrung und Schwielen. Je höher der Blutdruck, um so | 
stärker ergab sich eine Sklerose der Aorta. L. Tirala ®B; 
beobachtete, daß die pathologische Erhöhung des Blutdrucks N 
systematisches Tiefatmen beseitigt und dadurch sowohl der Maxı 
als auch der Minimaldruck zur Norm zurückgeführt wird. $o \\ 
Blutdruckwerte von 200-250 nach 4-6wöchiger Behandlung; 
Norm zurückgeführt werden. Bei experimentellen Untersucht 
über die Chemotaxis der Leukozyten kam C. Häbler (Würz 
zu dem Schluß, daß die Ursache der Chemotaxis in Grenzilä. 
erscheinungen zu suchen ist. G. Glücksmann (Hambure | 
richtete über einige Eigenarten des Symptomentrias bei Mi 
Basedow. Er sah in verhältnismäßig vielen Fällen Asymmetriei, 
Augenstellung, die nicht selten parallel gehen mit größerer Ent, 
lung der korrespondierenden Schilddrüsenlappenschwellung, 
handene Asymmetrien gleichen sich bisweilen aus, in anderen F| 
treten sie noch mehr hervor. Gelegentlich scheint bei ausgepri 
Vorhandensein der anderen beiden Kardinalsymptome an Stell 
Exophthalmus eine Rückwärtslagerung der Augäpfel vorzukon) 
für die der Name Enophthalmus vorgeschlagen wird. SR 
In der Abteilung Röntgenologie wurde die Röntgen- und Raıı 
behandlung der Basedowschen Krankheit besprochen. Es refe 
Schwarz (Wien) über Röntgentherapie. F. Pordes ( 
über Röntgen- und Radiumbehandlung der Basedowschen Kranı 

Durch geringe Ueberfunktion der Schilddrüse entstehen 
anderem Krankheitsbilder, welche durch leichte Temperaturerhö 
allgemeine Ermüdbarkeit, chronischen Verlauf mit gutaı: 
Lungentuberkulosen verwechselt und daher fälschlich der 
stättenbehandlung zugeführt werden. Bestrahlung der Schild 
mit kleinsten Mengen Röntgenstrahlen ergibt hier ausgezejehigen 
sultate. Ueber die Radiumbehandlung derselben Krankheit beric: 
Gudzent (Berlin-Grunewald). Die Resultate waren recht £üni 
indem die größte Zahl der Fälle geheilt, eine erhebliche Zahl gebe; 
| 


wurde und nur ein geringer Teil unbeeinflußt blieb. In Keinem 
trat eine Schädigung ein. Die Operation ist nur indiziert bei gey 
licher Struma, bei basedowisch gewordener Struma, wenn die th 
toxischen Erscheinungen durch Bestrahlung beseitigt sind un! 
Rückgang der Struma durch Bestrahlung nicht zu erreiche \ 
reinen Basedow ist die Radiumtherapie der Operation vorzuzi 

Eine große Zahl von Mitteilungen dieser Abteilung bezog) 
auf die röntgenologische Diagnostik. So behandelte Duken () 
die röntgenologische Thoraxuntersuchung bei der Tuberku) 
des Kindes. Die Röntgenbilder sind sehr schwierig zu de 
eindeutige Schematisierungen werden vielfach in Widersprucl' 
der individuell stark wechselnden ‚Art des Krankheitsbeginnes\ 
des Krankheitsablaufs geraten. Die Veränderungen in den 1 
und an den anderen Thoraxorganen werden hier nicht aussc) 
lich durch die spezifischen Krankheitsherde hervorgerufen; teil‘ 
sind diese Lungenveränderungen unspezifischer Natur and 
Zeichen einer lokalen wie allgemeinen Burtshie und Oyaäkı 


gemeinsamer Sitzung mit der Abteilung Geburtshilfe und Gynäkt 
wurde zunächst die Hystero-Salpingographie beha 
Es referierten hierzu C. Heuser (Buenos-Aires) und Gau N 
burg). Heuser behandelte die Sichtbarmachung des Uterus un 
Eileiter nach Einspritzung von Jodöl; er besprach die ıl 
Technik und Indikationen des Eingriffs sowie die aus den Bil 
zu ziehenden diagnostischen Schlüsse. Ueber die geburtshi 
Beckenaufnahme referierte Martius (Göttingen). Für die ge 
hilflichen Messungen mit Hilfe von Röntgenstrahlen stehen zweii 
schiedene Gruppen von Methoden zur Verfügung: Die der ers 
beruhen auf der Röntgenstereoskopie oder Röntgenstereogramm) 
Hier sind praktische Erfolge kaum erzielt. Der zweiten Gr | 
das Prinzip zugrunde, dieienige Körperebene, die das zu bes m 
Maß enthält, bei der Röntgenaufnahme filmparallel einzustellen 
die durch die zentrale Proiektion bedingte Vergrößerung 1 
auf dem Film rechnerisch zu berücksichtigen. Hier ist 
Röntgenaufnahme notwendig, die entweder als Profilaufna 
Guthmann (Frankfurt a. M.) oder als Sitzaufnahme mit filmpara' 


-Einstellung des Beckeneingangs ausgeführt wird. Beide Methode 


weisen sich als wertvoll. Von Einzelvorträgen sei erwähnt die’ 
teilung von M. Heiner (Joachimsthal) über neue Wege 
Radiumbestrahlung durch Radium-Points. Diese sind 


Radiumlegierung, die in biologischer Beziehung dadurch charakter. 
ist, daß 50--60% ihrer weichen Strahlung, also auch die «Stra 
im Gewebe direkt zur Wirkung kommen, wodurch ein viel i 
siverer Effekt erzielt wird bzw. mit viel kleineren Radiumme 
der gleiche Erfolg, wie mit der 30—50fachen Menge bei der bishe: 
Apparatur erreicht wird. Die Points lassen sich wie Platin 
arbeiten, auskochen und ausglühen. Ueber die Grenze der | 


u 
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| gen Strahlendosen in der Diagnostik sprach Neef 
jburg). Als Unterlage für die allgemeine Verständigung und für 
»produzierbarkeit der Aufnahmetechnik schlägt er die Angabe 
Auivalenten Halbwertschicht in Aluminium bzw. Kupfer unter 
‘ung der an der Röhre liegenden Spannung vor. 


der Abteilung Physiologie sprach Bethe (Frankfurt a. M.) 
"ie Durchlässigkeit der Haut wirbelloser Tiere für Ionen und 
“bei einem Taschenkrebs und einem Seehasen, daß die Haut 
Tiere für verschiedene Kationen wie Anionen durchgängig 
; findet ein Ausgleich statt, bei der untersuchten Molluske in 
m Maße. Lunde (Oslo) zeigte, daß der Blutiodspiegel des 
sen in eine alkohollösliche und alkoholunlösliche Fraktion auf- 
‚werden kann; die letztere ist maßgeblich für den erhöhten 
ımsatz und die Hyperthyreose. R. Riegler (Wien) sprach 
ie Frage des Herzhormons. Die Wirkung des Sinusknoten- 
sam Warmblüterherzen läßt sich mit großer Wahrscheinlich- 
if die Gegenwart von Histamin zurückführen: bezüglich des 
men Bestandteils des Sinusbasisringer scheint kein Zweifel zu 
‚aß es sich um eine anorganische Substanz handelt, wahrschein- 
‚7 Kalium. Baron v. Uexküll (Hamburg) demonstrierte das 
jmenarbeiten von Sperrmuskeln und Bewegungsmuskeln, die 
‚deren Tieren als getrennte Muskeln bestehen; beim Menschen 
(aan diese Trennung imitieren, indem man die Muskulatur der 
Person als Sperrmuskel, die der anderen als Bewegungsmuskel 
Jäßt. W.M. Boldyreff (Battle-Creek, U.S.A.) sprach über 
ukreas-Triade: bei Verlust oder Ausschaltung des Pankreas er- 
\. Anstieg des Blutzuckerspiegels, 2. Abnahme des Koagulations- 
sens des Blutes, 3. Auftreten von Leukozytose. 


> Abteilung Lichtiorschung brachte in einigen Referaten Zu- 
niassungen der Haupttatsachen und Ziele der Lichtforschung, 
otochemie im Dienste der Lichtbiologie und Lichttherapie für 
ıund Naturwissenschaft im allgemeinen behandelte J. Plot- 
v (Zagreb), während Kollath (Breslau) die Probleme und 
isse der Lichtbiologie, Reizwirkungen, Anregung der Atmungs- 
m, Vitaminbildung usw. besprach, Besprochen wurde ferner 
Jehung zum Zellatmungssystem unter besonderer Berücksichti- 
on Krankheiten: Herabsetzung der Gewebsatmung bei Beriberi 
e Verhältnisse bei der Pellagra. Holthusen (Hamburg) 
dann über die Immunitätsverhältnisse bei fraktionierter Be- 
ng. Ueber Erfahrungen bei Messungen mit der Kadmiumzelle 
te Rüttenauer (Berlin) und betonte die Notwendigkeit, 
pündlichkeitsbestimmungen nicht auf das therapeutische Gebiet 
an 320—280 au zu beschränken, sondern sie vielmehr auf die 
enden Spektralgebiete, insbesondere das langwellige Ultra- 
auszudehnen. Pincussen (Berlin) legte an Hand von Ver- 
''mit verschiedenen Anionen und Kationen, besonders auch dem 
'stoffion, die Wichtigkeit der Dispersität der kolloidalen 
jsubstanz für die Aufnahme und damit auch für die Wirkung 
rahlung dar, erläutert durch Ergebnisse an Fermenten, Bak- 
Blutkörperchen sowie ganzen Tieren. Die zur Zeit vielfach 
ırte Frage des ultraviolettdurchlässigen Glases wurde von 
'öller (Hamburg) besprochen. Alle diese Gläser, die zunächst 
isroßen Teil des Ultraviolett durchlassen, zeigen beim Altern 
onahme der Ultraviolettdurchlässigkeit, die nach 10-—-20stün- 
sestrahlung meist konstant bleibt. Je kürzer die Wellenlänge 
Kenden Strahlung, desto schneller die Durchlässigkeitsabnahme. 
‚der Abteilung Chirurgie wurde zusammen mit den Sektionen 
eeie und Gynäkologie die Bedeutung der Narkose, 
der Gasnarkose, besprochen. P. Trendelenburg 
Werörtert als 1. Referent die Theorie des Narkoti- 
ms mit Gasen. Für die tiefe Narkose ist die Konzentration 
‚Geweben bestimmend. Nach dem Henryschen Gesetz ist die 
ion eines Gases in der Flüssigkeit in direkter Abhängigkeit 
(° Spannung des Gases in der Luft, mit der diese Flüssigkeit in 
‚ch gesetzt ist. Dementsprechend kann man jede gewünschte 
tration in den Gewebsflüssigkeiten dadurch herstellen. daß man 
Igemisch, das eine bestimmte Spannung des narkotischen Gases 
dauernd einatmen läßt. Die praktische Erfahrung lehrt, daß 
sgleich des Narkosegases zwischen Finatmungsluft und Ge- 
ssigkeit sehr verschieden rasch erfolgt. Bei Aether ist er, wie 
'alysen bei Tier und Mensch ergeben haben, z. B. erst nach 
‚terreicht, während er bei Azetylen schon nach Bruchteilen 
‚tunde eintritt. Maßgebend für die Geschwindigkeit des Aus- 
ist die Höhe des Löslichkeitskoöffizienten des Narkosegases 
Je höher der Löslichkeitskoäffizient ist, um so langsamer er- 
‚7 Ausgleich, denn bei hohem Löslichkeitskoöffizienten wird 
usmäßig sehr viel des in die Alveolen gelangten Gases in das 
‚igenommen, sodaß die Spannung des Gases im Alveolargas 
B allmählich der Spannung in der Einatmungsluft gleich wer- 
‚m. In der Praxis kann man deshalb eine Narkose mit einem 
ssen Löslichkeitskoöffizient hoch ist, z.B. mit Aether, nur so 
‚hren, daß man zunächst Spannungen einatmen läßt, die 
leingeatmet eine zu hohe Konzentration im Blute herbeiführen 
Sobald die tiefe Narkose erreicht ist, muß alsdann auf die 
ng zurückgegangen werden, die dauernd eingeatmet eine tiefe 
> aufrechterhält. Im Prinzip ebenso liegen die Verhältnisse bei 
orm, dessen Löslichkeitskoöffizient nur wenig kleiner ist als 
‚ Aethers. Viel rascher erfolgt der Ausgleich bei den Narkose- 
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gasen mit niedrigem Löslichkeitskoöffizienten; Aethylchlorid, Azetylen, 
Stickstoffoxydul, Propylen und besonders Aethylen. Von diesen Gasen 
wird eben wegen des kleinen Löslichkeitskoöffizienten so wenig aus 
dem Alveolargasgemisch in das Blut abgeführt, daß die der einge- 
atmeten Spannung entsprechende Konzentration sehr rasch im Blute 
hergestellt ist. Mit den letztgenannten Gasen kann man also auch in 
der Praxis „gefahrlos“ narkotisieren, zumal wenn man die Erneuerung 
der Alveolarluft mit Einatmungsluft dadurch begünstigt, daß man die 
Atemtiefe durch Zugabe von Kohlensäure vermehrt. — Rehn (Frei- 
burg i.B.) hält das klinische Korreferat. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschrift.) — Schmidt (Hamburg-Eppendorf) berichtete an- 
schließend an seinen Besuch des Internationalen Narkosekongresses in 
Minneapolis (U.S.A.) über de Gasnarkose vom Standpunkt 
deramerikanischen Spezialisten. Während in England 
sehr viel Chloroform und Aether, selten Gas benutzt wird, wird in 
Amerika und Kanada vorwiegend die Lachgas- und Aetylennarkose 
ausgeübt. Es gibt direkt Spezialisten für Narkosen, die nichts weiter 
tun, dafür aber diese vollkommen beherrschen. Diese Zusammenarbeit 
hat außerordentlich günstige Erfolge. Auch im Unterricht wird die 
Narkose besonders berücksichtigt unter enger Zusammenarbeit des 
Narkosespezialisten mit dem Pharmakologen und Physiologen. Von 
dem Studenten wird zum Examen die Absolvierung einer größeren An- 
zahl von Narkosen verlangt. Rummel (Würzburg) sprach über 
Sakralanästhesie. Bei Anwendung der hohen Methode erreicht 
man eine nicht allein im Epiduralraum und Sakralkanal, sondern auch 
parasakral und paravertebral zustandekommende, mit großer Wahr- 
scheinlichkeit noch weiter ausbaufähige Leitungsanästhesie. E.,Straß- 
mann (Berlin) empfiehlt die Lachgasbetäubung wegen ihrer Unge- 
fährlichkeit besonders für alte, ausgeblutete, schwächliche Patienten, 
ferner für Patienten mit Basedow, Stoffwechselstörungen, Herz- und 
Lungenaffektionen, wo sich andere Narkosearten als gefahrvoller er- 
wiesen, Die Technik erfordert mehr Erfahrung als bei anderen Me- 
thoden, besonders die Apparatur ist nicht einfach, Schwierigkeiten, die 
aber zu überwinden sind. 


Gluck (Berlin) besprach die experimentelle und kli- 
nische Erforschung allgemeiner organischer Ersatz- 
probleme durch die Chirurgie des 19. Jahrhunderts. Bis zum Jahr 
1800 war nur der Ersatz der Defekte von Haut und Schleimhaut, 
äußerer Nase und analogen Teilen gelungen. Es kamen dann später 
dazu die Erhaltung der durch Defekte entstandenen Lücken mit 
spontaner Regeneration des Verlustes, die stiellose Plastik, Pfropfung 
und Funktionsübertragung und schließlich die ganzen neuen 
Methoden, die dann erst im 20. Jahrhundert weiter durchgeführt 
worden sind. Die Chirurgie des 19, Jahrhunderts hat für diese 
Ersatzprobleme die Gesetze erforscht und die Richtlinien vor- 
gezeichnet. Robert Meyer (Berlin) erörterte die histoloei- 
schen Grundlagen der Karzinomdiagenose, Probe- 
entnahme von Teilchen zur histologischen Feststellung, ob ein gut- 
oder bösartiges Leiden vorliegt, sind erforderlich, wenn andere dia- 
gnostische Methoden versagen. Die Lehre, beim Krebs überschreitet 
das Epithel die Grenze, es bestehen Atypien der Zellen, es bilde solide 
Zapfen oder ungewöhnliche drüsige Formen, ist in dieser allgemeinen 
Aussage kein praktisch verwendbarer Maßstab. Sehr ähnliche Bilder 
können an verschiedenen Körperstellen ganz gut verschiedene Bedeu- 
tung haben. Am weitesten fortgeschritten ist die Stückchendiagnose 
in der Gynäkologie, doch ist die Abgrenzung gegen gutartige Ge- 
schwülste Sache besonderer Uebung, namentlich werden Polypen oft 
mit Unrecht als bösartig angesehen. Nur durch Nachuntersuchungen 
der Patientinnen kann gezeigt werden, ob die Diagnose richtig war, wie 
an großen Reihen belegt wird. Im ganzen wird die Schwierigkeit der 
histologischen Diagnostik einerseits oft unterschätzt. anderseits ihre 
Leistungsfähigkeit verkannt. Vorschütz (Hamburg) betonte, daß 
in über 70% der Erkrankungen im Oberbauch die primäre Ursache in 
einer Erkrankung im Unterbauch, Appendizitis, Adnexitis. zu suchen 
ist. Der Mechanismus ist zurückzuführen auf eine krankhafte Affektion 
des Ganglion solare, welches die krankhaften Reize in die periphe- 
rischen Organe schickt. Durch Exstirpation des Ganglion coeliacum 
dextrum konnte experimentell ein Ulcus ventriculi erzeugt werden. 


Die Abteilung Gynäkologie brachte in einer gemeinschaftlichen 
Sitzung mit der Kinderheilkunde eine Aussprache über die Bekämp- 
fung der Frühsterblichkeit. Rott (Berlin) führte aus, daß der 
Rückgang der Säuglingssterblichkeit fast ausschließlich auf die 
Verminderung der Pflege- und Ernährungsfehler zurückzuführen ist. 
Unbeeinflußt blieben dagegen die Sterbefälle der ersten Lebenstage, 
die heute ungefähr ein Drittel aller Sterbefälle im Säuglingsalter aus- 
machen. In den meisten Fällen sind die Todesursachen Frühgeburten 
und Geburtstraumen. Besserungsmaßnahmen müssen die Verhütung 
der Frühgeburt, Verhütung der Krankheiten, die zur erschwerten Ge- 
burt führen, sowie die Verbesserung der Schwangeren- und Geburts- 
hilfe zum Ziele haben. Küstner (Leipzig) besprach die Bedeutung 
und Verhütung der Geburtsschädigungen. Für letztere ist von Wich- 
tigkeit die ärztliche Ueberwachung des weiblichen Kindes, Schulung 
in der Geburtshilfe, frühzeitige Einweisung der Mutter in die Gebär- 
anstalten, die Einschränkung der Zahl der Frühgeburten, ferner Blut- 
untersuchung von Mutter und Neugeborenem, endlich zwangsweise 
Sektion jedes totgeborenen und verstorbenen Kindes. Pankow 
(Freiburg i. B.) hatte Gelegenheit, bei derselben Frau kleine Scheiden- 
stücke im Verlauf des Menstruationszyklus zu untersuchen, und fand 
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tatsächlich einen gewissen Zyklus im. Verhalten des Vaginalepithels, 
der allerdings sowohl individuell als auch an verschiedenen Stellen der 
Schleimhaut bei ein und derselben Frau wechselnd und ungleich- 
mäßig ist. Am auffallendsten, regelmäßigsten und deutlichsten war 
die Abstoßung der Funktionalis während der Periode. Graff (Wien) 
prüfte die Blutgruppen von Mutter und Kind bei 450 Neugeborenen; 
er fand keinen Zusammenhang zwischen Schwangerschaftsverlauf so- 
wie Zustand der Kinder einerseits und jeweiliger Blutgruppe von 
Mutter und Kind. Die Frage der Schwangerschaftsdiagnose aus dem 
Harn durch Nachweis des Hypophysenvorderlappenhormons wurde 
von Aschheim (Charlottenburg) behandelt, der zeigte, daß der 
Nachweis des Hormons durch die Wirkung des Harns von Schwan- 
geren auf die Ovarien infantiler Mäuse in 96--98% der Fälle die 
Diagnose der Schwangerschaft gestattet. Kaufmann (Berlin) be- 
richtete, daß im Gegensatz zum menstruellen Cholesterinsturz eine 
gleichzeitige Beeinflussung der Phosphatide vermißt wird. 


In einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen Neurologie und 
Psychiatrie und Röntgenologie wurde über die Enzephalographie 
referiert. Jüngling (Stuttgart) führte aus, daß das aufsteigende 
Lipiodol höchstens zum Nachweis der Engpässe sowie der 
oberen Ventrikelerenzen in Frage komme, während als gebräuch- 
lichste Kontrastmittel verschiedene Gase, welche lumbal, subokzipital 
und durch unmittelbare Ventrikelfunktion eingeführt werden, in Frage 
kommen. Bei Ausführung jeder Punktion muß der Patient eine solche 
Stellung einnehmen, daß eine symmetrische Verteilung des Gases in 
die Liquorräume möglich ist. Die Gefahren der Gasfüllung durch un- 
mittelbare Ventrikelpunktion sind an sich nicht höher als bei anderen 
Methoden. Die Form des normalen Ventrikelgebildes wechselt ie nach 
dem Füllungszustand. Charakteristisch ist in Hinterhauptslage die 
Schmetterlingsfigur, in Gesichtslage die Figur des umgekehrten Stier- 
hornes. Bei neurologisch nicht lokalisierbaren Hirngeschwäülsten 
kommt der Ventrikulographie ein wichtiger Platz zu. Bingel 
(Braunschweig) besprach als Korreferent die Wahl des Weges der 
Einführung von Luft in die Liquorräume. Die Deutung der Bilder er- 
fordert Kritik und viel Erfahrung. Hirntumoren geben besonders 
charakteristische Bilder, ferner gibt die Enzephalographie ein klares 
Bild über Art und Größe eines Hydrozephalus, sie deckt bei der 
Epilepsie häufig anatomische Veränderungen der Liquorräume auf und 
gibt Fingerzeige bei schweren, nicht selten auch bei leichten Schädel- 
traumen. Ueber Myelographie sprach H. Peiper (Frankfurt 
a. M.). Die Jodölprobe ist sehr wichtig für eine Reihe von Rücken- 
marksaffektionen, bei denen andere diagnostische Methoden nicht aus- 
reichen, so Rückenmarkskompressionen, Rückenmarksgeschwäülste. 
Schädigungen sind möglich, doch so selten, daß sie in keinem Ver- 
hältnis zum Nutzen der Methode stehen. Weygandt (Hamburg) 
sprach über Tierhirngröße. Das größte Hirn haben die großen 
Cetazeen: so wog das Hirn des Riesenwals 7000 g. Das Hirn des 
Elefanten kann 5000 & überschreiten; das Menschenhirn zeigt selten 
höhere Werte als 2000 g, im allgemeinen 1140—1460 g, wobei die 
niederen Werte dem weiblichen Geschlecht zugehören. In gemein- 
samer Sitzung mit der ersten Tagung für psychische Hygiene wurde 
von einer großen Zahl von Rednern die öffentliche Fürsorge für 
Geisteskranke und Psychopathen sowie die psychische Hygiene und 
Prophylaxe besprochen. Es ist leider nicht möglich, an dieser Stelle 
auf die zum Teil sehr interessanten Dinge einzugehen. 


In der Abteilung Augenheilkunde sprach Heine (Kiel) über die 
Anatomie der Myopie, Grunert (Bremen) über die Verhütung und 
Behandlung der Kurzsichtigkeit und ihre Folgeerscheinungen. Er be- 
tonte vor allem die Wichtigkeit schulhygienischer Maßnahmen, er 
erstrebt eine Zurücksetzung des Lese- und Schreibunterrichts vom 
1. auf das 3. Schuliahr und weiteren Ausbau des Unterrichts im Freien. 
Bei hoher Kurzsichtigkeit mit krankhaften Veränderungen in der 
Netzhautmitte und drohender Netzhautablösung bewirken Maßnah- 
men, die den gesteigerten Augendruck herabsetzen. einen Stillstand 
der Krankheit, häufig sogar eine wesentliche Verbesserung der Seh- 
schärfe. Birch-Hirschfeld (Königsberg) berichtet über die 
Ergebnisse der Lichttherapie des Auges. Die besten Erfolge wurden 
bei entzündlichen und degenerativen Erkrankungen der Hornhaut und 
Episklera erhalten. Verhältnismäßig wenig günstig waren die Erfolge 
bei Entzündungen der Tiefenhornhautschichten, die Art und Intensi- 
tät der Bestrahlung ist dem Einzelfalle anzupassen. Für den Heileffekt 
ist neben der bakterientötenden Wirkung die Anregung der Gewebs- 
proliferation maßgebend. Schiek (Würzburg) referierte über 
Retinitis albuminurica. Nur dieienigen Nierenleiden, welche mit Blut- 
drucksteigung einhergehen oder eine Zeitlang einhergegangen sind, 
können diese Erkrankung auslösen. Der erhöhte Blutdruck wirkt 
mechanisch auf das Netzhautgewebe, insofern Serum, Fibrin sowie 
rote Blutkörperchen in das Gewebe austreten. Die primäre Schädi- 
sung der Netzhaut geht jedoch von ihren eigenen Gefäßen aus, wenn 
auch Unregelmäßigkeiten im Pigmentepithel der direkte Einfluß der 
Aderhautkomplikation sein können. Thies (Dessau) sprach über 
Augenschädigungen in der chemischen Industrie. Von Dämpfen und 
Gasen sind stark wirkend die Kampfigase, Schwefelwasserstofi, 
Schwefelkohlenstoff, viele Säuren, die Dämpfe des Methylalkohols wie 
auch dieser: Stoff selbst. Von flüssigen und festen Stoffen sind zu 
nennen Metallverbindungen, Säuren, Benzolderivate; Verätzungen 
kommen vor durch Säuren, Alkalien, Kalk, Ammoniak. Im Bezirk 
Wolfen-Bitterfeld betragen die Augenschädigungen 12% aller Unfälle. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


 Lebensversicherungsmedizin, die mit der Absterbeordnun 


In der Abteilung Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde hiel 
(Hamburg) ein Referat über den Labyrinthhydrops in experi 
pathologisch-anatomischer und klinischer Beziehung. Pan 
Calcia (Hamburg) zeigte Zeitlupenaufnahmen und Strobo 
eraphie von Vorgängen im Kehlkopi. Für diese Fragen spiel 
führung von Zeitlupenaufnahmen eine wichtige Rolle, Von 
denen Rednern wurde die Frage der Ozaena behand 
Fleischmann (Frankfurt a. M.) ist Erfolg oder Mi 

nasenverengernden Operation in hohem Maße abhängig 
Cholesteringehalt im Serum, indem Fälle mit mehr oder mi 
kem Cholesterindefizit bald wieder Ozaenaerscheinungen : 
therapeutische Bestreben muß also auf Hebung des Choleste 
des Blutes ausgehen. - Nach O. Beselin (Hamburg) 
bzw. Phosphorlebertran günstigen Einfluß. Der wirksame 
das Vitamin D zu sein. Wie Schatz (Hamburg) beric 
Ganglion sphenopalatinım keinen Einfluß auf die Trophik 
schleimhaut, entgegen Angaben französischer Autoren. 


In der Abteilung Dermatologie berichtete Fülle 
burg) über das Thema: Haut und Helminthen. Die 
Eintrittsstelle für Ankylostomen, Filarien, Bilharzia: Di 
der Oberhaut ist daher nicht gleichgültig. Durch die 
sich einbohrenden Wurmlarven können Dermatosen ents 
wie gegen Stoffwechselprodukte von Bakterien wird di 
von Helminthen erzeugte Stoffwechselprodukte überempi 
dem Blutstrom können Jugendstadien von Würmern ' 
anderen Organe so auch in die Haut verschleppt wert 
Bindegewebe lebenden Würmer können unter der H 
wandern, einzelne Filarien sich in der Unterhaut zusamt 
und dort etwa nußgroße, fibromähnliche Wurmknoten 
tropische Elephantiasis wird nicht durch Filarien, son 
Bakterien verursacht. Gelegentlich von Führungen der 
nehmer durch das Institut für Schiffs- und Tropenkrankh 
das Eindringen der mikroskopisch kleinen Larven einig 
ausreifender Würmer durch die gesunde Haut hindu 
Körper an Meerschweinchen demonstriert, ebenso wie ein 
der eben geschilderten Verhältnisse. E. Hoffmann (Bc 
strierte die Präparate einer Hautgeschwulst durch Filar 
eine haselnußgroße, derbe, subkutan gelegene Geschwulst 
bryonen fanden sich zum Teil auch außerhalb des Tumors. 
haas (Hamburg) zeigte an Hand von Stoffwechselversuel 
Typ der Pykniker für die Psoriasis sehr disponiert ist. 
(Meran) betonte, daß Pyodermien dauernd nur dann gehe 
können, wenn. durch eine zweckmäßige Diät eine gün 
wechsellage herbeigeführt und die Allergie der Hautzell 
Anergie übergeführt werden kann. 

In der Abteilung Hygiene sprach Prüss (Essen) übe 
und Technik der Abwasserbeseitigung mit besonderer Bei 
eung gewerblicher Abwässer. In letzterem Falle ist vor a 
die Einschränkung der Menge und Schädlichkeit durch 
Rücknahme in den Betrieb und Gewinnung der Abiallstof 
organische Schmutzstoffe sollen durch die neueren biolog 
nigungsverfahren beseitigt werden. H. Bruns (Ge 
sprach über Trinkwasserchlorung. Die vorliegenden E 
erlauben schon ietzt den Schluß, daß aller Wahrscheinl 
die Durchführung der Chlorung wesentlich zur Verringe 
Typhusfrequenz beigetragen hat. Das geht nicht nur au 
sondern auch aus amerikanischen Statistiken hervor. Dic 
tragen nur 1/so—t/ioo Pfennig pro Tag und Kopf der 
doch soll von den Hygienikern stets die Forderung vert 
daß bei Neuanlage und Erweiterung von Wasserwerke 
benutzt wird, das auch ohne Desinfektionsmittel jederze 
frei ist. Im allgemeinen soll das Chlorverfahren nur vorü 
bei Infektionsgefahr angewendet werden, die durch eine Er} 
Keimzahl ersichtlich wird. 

In der Abteilung Sozialhygiene sprach Rott (Charlo: 
die Wichtigkeit der Sozialhygiene im Universitätsunterrich 
ein Pflichtkolleg über soziale Hygiene und eine selbständig 
im medizinischen Staatsexamen gefordert werden. A. Gi 
(Charlottenburg) behandelte die Zukunitsaufgaben der SO: 
giene. Die hohen Erwartungen, welche die Oeffentlic 
Entwicklung der öffentlichen Hygiene zur Abwehr d 
lichen Not verbindet, und der große Zugang junger Kräf 
diesem Gebiet Betätigung suchen, legen erhöhte Verpflicht 
Die soziale Hygiene als Gebiet der Forschung hat den Z 
mit der Medizin, insbesondere mit der biologischen 
klinischen Diagnostik, festzuhalten. Von methodischen 
vor allem zu nennen die Anwendung der statistischen 


Einbuße von Lebensiahren arbeitet, statt der bisher überwi 
wendeten Methode der Sterblichkeit. Besonders wichti 
exakte Feststellung des Optimums der Bevölkerungszunahn 
den Extremen zu rascher Generationsfolge durch Ueber] 
und einer nur die Not der Gegenwart berücksichtigende 
einschränkung. Eine weitere Aufgabe ist die Anwendung 
physiologischen Forschungen über Arbeitsoptimum, E 
Erholung auf die berufliche Arbeitsweise. G. Wolf 
burg) prüfte die Frage der Zunahme von Sterblichkeit an 
Diabetes. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig 
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| Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschait. 


Lier Benutzung der von der Deutschen Studentenschaft heraus- 
en Akademischen Correspondenz (verantwortlich Ulrich 
en) geben wir einen kurzen Tagungsbericht über den dies- 

I Studententag in Danzig (27. VIL.—1. VIII). Wir sehen von 

* tellungnahme zu den hochschulpolitischen Fragen ab, da dies 

lie Aufgabe der Fachgruppe ist. 


\ H Der Vorstand der Medizinischen Fachgruppe. 


F 


Ber Kohlhoft. Nebe. 


| “i 
|. 


1 Der 11. Deutsche Studententag. 


A 21. VII. 1928 vormittags eröffnete in der Aula der Technischen 
ıhule Danzig der Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft, 
.ır. Walter Schmadel, den 11. Deutschen Studententag. 
f dankte dem Rektor der Technischen Hochschule Danzig, Prof. 
ame, im Namen der Deutschen Studentenschaft für die dem 
entag gewährte Gastfreundschaft und begrüßte die Ehren- 
een Vertreter des Verbandes der Deutschen Hochschulen, Prof. 
ım (Danzig), den Vertreter des Deutschen Ostbundes, Landes- 
#1 Danzig und des Alt-Hochschulringes Danzig, Prof. Kalähne 
1), den Studentenhistoriker Prof. Ssymant (Göttingen), 
die Vertreter der Deutschen Ostpresse und der studentischen 
ide: sowie der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft. 
N:hdem der Rektor der Hochschule den Studententag begrüßt 
een: hatte, daß Danzig als Ort der Tagung gewählt wor- 
ar, erstattete der Vorstand der Deutschen Studentenschaft 
> Jahresbericht. 

fierendar Ulrich Kersten (Breslau) berichtete über die 
igkeiten im vergangenen Jahr, die der Erhaltung der Deut- 

'itudentenschaft nach der Trennung von den Hochschulbehörden 
ben in organisatorischer und finanzieller Hinsicht sich ent- 
stein hätten. 

eRedner schilderte die Durchführung der Aufgaben auf den 

edenen Arbeitsgebieten der Deutschen Studentenschaft und zu- 

hre zukünftigen Aufgaben: 

'E dem Gebiet der Wirtschaftsarbeit, die durch die Verselb- 
| ung der Wirtschaftskörper und durch die hohen Staatsbeihilfen 
tenschaft zum Teil entfremdet worden ist, müsse die Stu- 

R 


ft wieder mehr den Gedanken der kameradschaitlichen 
'ilfe betonen. 
fi len Leibesübungen soll die Studentenschaft wieder mehr den 
aen Turngedanken verwirklichen. 
I dem Gebiet der politischen Bildungsarbeit sei der durch die 
torischen Veränderungen -in Preußen notwendig gewordene 
abaı ‚der Patenschaften der reichsdeutschen über die auslands- 
p Studentenschaften durchzuführen. 
' zer. fer. Paul Diestel (Clausthal) sprach über die Auf- 
.d | " Deuitschen Studentenschaft auf dem Gebiet der fachschaft- 


d wirtschaftlichen Arbeit. Er betonte die Wichtigkeit der. 


enarbeit von. Studentenschaften und Dozentenschaften. 

: lachmittag des 27, VII. kamen die Arbeitsausschüsse des 
Ntages zu Einzelberatungen zusammen. 

28. VII. vormittags fand die 2.. Vollversammlung des Stu- 
ages statt. Das 1.. Referat hielt der Vorsitzer der Deutschen 
‚a cand. iur. Schmadel, über „Die Zukunft der 
en Studentenschaft“. 

Redner sprach über die gegenwärtigen Beziehungen der 
f Schaft zur Hochschule und den Unterrichtsverwaltungen, 
2m. über die Lage der Studentenschaft selbst und über die 
ng en, die sich. daraus. ergeben. 


* FREITAG/DEN 2 NOVEMBER 1928 + x» 8 JAHRGANG 


Der Vorsitzer stellte daraufhin ıolgenden Antrag: Der Studenten- 
tag möge beschließen: „Der 11. Deutsche Studententag dankt den 
Einzelstudentenschaften in Preußen, daß sie durch die Ablehnung des 
preußischen Studentenrechtes in seiner Fassung vom 23. IX. 1927 für 
den Gedanken freier Selbstverwaltung und die großdeutsche Idee 
eingetreten sind. Der Studententag stellt fest, daß damit die Stu- 
dentenschaft aber nicht ihr Recht auf eine staatliche Anerkennung, 
das sie aus ihrer im Allgemeininteresse der Studentenschaft und der 
Höchschule liegenden Tätigkeit herleitet, aufgegeben hat und daß 


ihre Forderung nach einem ihren Selbstverwaltungsgrundsätzen und. 


ihrer großdeutschen Einstellung entsprechenden Studentenrecht stets 
weiter besteht.“ (!) 

Auf den Vortrag des Vorsitzers hin erfolgte eine Diskussion der 
Vertreter der Einzelstudentenschaften, die am Nachmittag des 28. VI. 
fortgesetzt wurde. 

Die Nachmittagsitzung des 28. VII., die die 3. Vollversammlung 
des Studententages war, ließ erkennen, daß ein großer Teil der Ver- 
treter der Einzelstudentenschaften sich nicht mit der Ansicht des 
Vorsitzers identifizierte. Gegen den Schluß der Verhandlungen stellte 
das Vorstandsmitglied Kersten folgenden Antrag gegen den des 
Vorsitzers Schmadel: „Der 11. Deutsche Studententag dankt den 
Einzelstudentenschaften in Preußen, daß sie durch die Ablehnung des 
preußischen Studentenrechtes in seiner Fassung vom 23. IX. 1927 für 
den Gedanken freier Selbstverwaltung und die großdeutsche Idee ein- 
getreten sind. Der Studententag spricht die Erwartung aus, daß ent- 
sprechend dieser Haltung auch in Zukunft die Leitung der Deutschen 
Studentenschaft in gleicher Weise für den großdeutschen Gedanken 
und die Freiheit studentischer Selbstverwaltung kämpft.“ (!) 

Ueber .beide Anträge, über den des Vorsitzers sowie den des 
Vorstandsmitgliedes Kersten wurde in der -Vollversammlung am 
30. VII. abgestimmt. 

In der Nachmittagsitzung vom 28, VII. waren die letzten Aus- 
führungen die des Amtsrichters Stelzner, eines der Mitbegründer 
der Deutschen 'Studentenschaft von 1919, über das Wesen der Stu- 
dentenschaft. 

Am 29. VII. vormittags 11 Uhr fand die Festvollversammlung 
statt. Der Versammlungsleiter, Dr. Stoeckle (München), begrüßte 
eine große Zahl von Ehrengästen: den Rektor der Technischen Hoch- 
schule Danzig, einige ‚Professoren, den Vertreter des Senats der 
Freien Stadt Danzig, den deutschen Konsul, die Vertreter des Deut- 
schen Ostbundes und des Danziger Hochschulrings, den Präsidenten 
der Danziger Industrie- und Handelskammer sowie die Vertreter der 
Studentenschaften aus Dorpat und Riga. Nach der Eröffnung der 
Versammlung wurden dem Deutschen Studententag in’ kurzen An- 
sprachen die Grüße und Glückwünsche der Technischen Hochschule 
Danzig, der Deutschen Akademie, des Deutschen Ostbundes und der 
Studentenschaften aus Dorpat und Riga übermittelt. Daraufhin hielt 
Major Wagner (Danzig) als Festansprache einen Vortrag über das 
Thema: „Der großdeutsche‘ Gedanke als mitteleuropäisches Raum- 
problem.“ 

Im Anschluß an die Vollversammlung fand im Lichthof der Tech- 
nischen Hochschule eine .Feier zu. Ehren der im Kriege gefallenen 
Studenten statt. Der Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft, cand. 
iur. Walter Schmadel, legte an der Gefallenengedenktafel einen 


"Kranz nieder. 


Am Nachmittag des 29. VII. fand die 2. Festsitzung statt, Staats- 
archivrat Dr. Reche sprach. über ‘Ostdeutsche Schicksalsfragen“ 
und Prof. Klöppel über „Danzigs Geschichte ünd Baukunst“. 

Am 29. VII. abends Hatte der Senat der Freien Stadt Danzig die 
Vertreter der Stüdentenschaften in den. Artuhof eingeladen. Der 
Präsident des Senats der Freien Stadt Danzig, Strunk, begrüßte die 


, Studententagsteilnehmer und..hieß. :sie in Danzig willkommen. Im 


| 
it sche Medizinische Wochenschrift Nr. 44. 
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Namen der Studentenschaft dankte der Vorsitzer dem Senate für die 
Gastfreundschaft der Behörden und der. Bevölkerung. 

Am 30. VII. vormittags traten die einzelnen Ausschüsse, der 
Rechts-, Verwaltungs-, Organisations-, Auslands-, Wirtschaitsaus- 
schuß u. a, zu Beratungen zusammen. Nachmittags 3 Uhr fand die 
4. Vollversammlung statt.- Der Studententag nahm zuerst den Bericht 
des Vollmachtsprüfungsausschusses entgegen, nach dem von 74 deut- 
schen Hochschulen 69 in Danzig vertreten waren, von denen 5, die 
Universität Kiel, die Universität Hamburg, die Technische Hoch- 
schule Aachen, die Landwirtschaftliche Hochschule Bonn-Poppelsdorf 
und die Medizinische Akademie Düsseldorf, kein Stimmrecht haben. 

Darauf legte Referendar Ulrich Kersten dem Studententag 
die Ergebnisse des Rechtsausschusses zur Beratung vor. Dem Plenum 
wurden einige Satzungsänderungsvorschläge unterbreitet, deren zwei 
wichtigste die Wahl der Organe für die Vertretung der Einzel- 
studentenschaft sowie die Neuregelung des Stimmrechtes in . der 
Einzelstudentenschäft bei ihrer Vertretung auf dem Studententag be- 
trafen. Nach einigen Aussprachen wurde der Antrag des Vorstandes 
der Deutschen Studentenschaft angenommen, der dahin ging, daß für 
iede preußische Einzelstudentenschaft die Stimmzahl nach der vom 
1. VII. 1928 festgestellten Höhe aller an ihrer Hochschule Vollimmatri- 
kulierten reichsdeutschen Studierenden berechnet wird. 

Der Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft erstattete seinen 
Bericht über den Wirtschaftsausschuß. Er betonte, daß nach der 
Ansicht der Deutschen Studentenschaft durch den Fortfall der staat- 
lichen Anerkennung in der rechtlichen Natur des Deckverbandes, d.h. 
der Organisation Deutsche Studentenschaft, keine Aenderung des 
Verhältnisses der Einzelstudentenschaft zu ihrem Wirtschaftskörper 
sowie des Deckverbandes zu der Wirtschaftshilfe der Deutschen 
Studentenschaft e. V. und zu der Darlehnskasse der Deutschen Stu- 
dentenschaft eingetreten sei. Als Vertreter der Wirtschaftshilfe der 
Deutschen Studentenschaft e. V. erstattete Referendar Kupfer den 
Tätigkeitsbericht dieser Organisation. 

Der Studententag nahm daraufhin folgenden Antrag des Vor- 
standes der Deutschen Studentenschaft an: 

„Der 11. Deutsche Studententag in Danzig dankt den preußischen 
Studentenschaften für ihre feste Haltung, die sie in den Kämpfen um 
das preußische Studentenrecht, insbesondere durch die Abstimmung 
vom 30. XI. 1927, bewiesen haben. 

Der Studententag steht auf dem - Standpunkt, daß durch die Ab- 
lehnung der Staatsministerialverordnung vom 23. IX. 1927 der An- 
spruch auf staatliche Anerkennung nicht aufgegeben ist. 

Inzwischen aber ist die Studentenschaft entschlossen, die stu- 
dentische Selbstverwaltung in Preußen auch ohne diese Anerkennung 
fortzusetzen. 

Die auf dem föderativen Gedanken aufgebaute Würzburger 
Satzung, welche die unverrückbare Grundlage für den großdeutschen 
Zusammenschluß der Studentenschaft ist, schließt ieden Druck auf 
die auslandsdeutschen Studestenschaften aus, ihren Aufbau zu 
ändern.“ (!) 

Damit waren der Antrag des Vorsitzers sowie der Gegenantrag 
des Vorstandsmitgliedes Kersten hinfällig geworden. 

Die Vollversammlung wurde um 20 Uhr geschlossen. Sie wurde 
um 22 Uhr fortgesetzt, nachdem die Studententagsteilnehmer an einer 
vom Senat der Technischen Hochschule veranstalteten Empfangsfeier 
teilgenommen hatten. 

Die Vormittagsvollversammlung am 31. VII. wurde mit dem Be- 
richt des Leiters des Amtes für Leibesübungen eröffnet. Darauf 
folgte der Bericht des Presseausschusses, Der Leiter des Auslands- 
amtes der Deutschen Studentenschaft, cand. phil. Hermann 
Proebst, berichtete dem Studententag über die Tätigkeit des Aus- 
landsamtes im vergangenen Jahr. Er wies auf die Arbeit hin, die das 
Nachrichtenamt der Deutschen Studentenschaft in bezug auf die 
Organisation und Durchführung von Studienreisen, Auskunftserteilung 
an Ausländer über Studienverhältnisse in Deutschland und ebenso an 
Deutsche über solche des. Auslandes, Briefvermittlung usw. ge- 
leistet hat. 

Nach zwei kürzeren Referaten des Organisationsausschusses und 
des Ausschusses für politische Bildung wurde vom Studententag der 
bisherige Vorsitzer, cand. iur. Walter Schmadel, für ein wei- 
teres ‘Jahr als Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft neu gewählt. 
Referendar Ulrich Kersten und cand. phil. Hermann 
Proebst wurden zu den beiden anderen Vorstandsmitgliedern ge- 
wählt. Dem ausscheidenden Vorstandsmitgliede cand. rer. fer. Paul 
Diestel dankte der Studententag für seine Tätigkeit im vergange- 
nen Jahre. Als Aelteste der Deutschen Studentenschaft wurden Dipl.- 
Ing. Hilgenstock, Rechtsanwalt Dr. Stoeckle und Referendar 
Haase auf 2 Jahre gewählt. 


Das Lesezimmer im eigenen Vereinsheim mit den Tageszei 


Als nächster Tagungsort wurden Braunschweig: od 
in Aussicht genommen, 

Der Verhandlungsleiter Dr. Stoeckle schloß die I 
des Studententages, nachdem dem Senat der rien 
dem Rektor und Senat der Technischen Hochschule sowie 
dentenschaft der Technischen Hochschule für die dem S 


erwiesene freundliche Aufnahme gedankt worden war, 


Die medizinische Fakultät der deufschen bi A 
in Prag und ihre Hörerschaft. | 


Von cand. med. Hans Pilail in Prag. | 


(Schluß aus Nr. 20.) 
Es wäre zu begrüßen, wenn mehr reichsdeu ts € 2 N 
schüler sich ein oder zwei Semester in Prag. aufhalten ı 
Die derzeitige Zahl ist sehr gering; 19 für die ganze Untversftä 
ist wenig, besonders da in Deutschland in weiten Kreisen für (ı 


‚such unserer Hochschulen geworben wird. Freilich müßte der 3j 


deutsche vieles vorübergehend aufgeben, was ihm den Aufena 
einer deutschen Hochschulstadt angenehm macht. Dafür tauıh 
aber so viel des Lehrreichen und Nützlichen ein, daß er die I 
verbrachte Zeit gern in Erinnerung behalten würde. Das 
Prag, das tägliche Leben in dieser gegen uns Deutsche so un 
lichen Stadt, die Verhältnisse des deutschen Studenten inne 
außerhalb der Hochschulen: Dies alles würde ihm den Abschi 
Prag genau so schwer machen, wie er uns nach Beendigung Is 
Studien schwer fällt; denn wir alle sind trotz der verschieden 
behrungen und aufgezwungenen Einschränkungen gern hier, 
Der Personalstand unserer Fakultät brachte im bil 
nen Jahre einige Veränderungen: Im Sommer verließ uns unseli 
Lehrer, der. bekannte Internist Hofrat Prof. Jaksch- Wat 
horst, der — bereits im Jahre 1925 in den dauernden Ru's 
versetzt — bis zur Neubesetzung seiner Klinik durch Prof. No ı 
bruch (aus Frankfurt a. ©.) die Vorlesungen weiterhielt. Dil 
kanzel für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten erhielt na\ 
Tode unseres geschätzten Prof. Pfiffl in Prof. Ammers 
ihren Vorstand. Zwei Lehrstühle sind derzeit frei: Die Hygieı 
unserem verstorbenen verehrten Prof. Bail und die Klinik 'r 
burtshilfe und Gynäkologie, Vorstand Prof. W.aene 1m 
Rufe nach Berlin folgte. 
Einem allgemeinen Streben .nach Verschärfung des MM 
studiums entsprechend befaßt sich in den letzten Jahren ein(l 
mission mit der Frage der Reiorm des Medizinstudu 
Es besteht die Absicht, das 1. Rigorosum in ein höheres Semee 
verlegen, ferner die Studiendauer um 1 Semester zu verlis 
Weiter sind Prüfungen aus Bakteriologie und aus Otiatrie, Liv 
und Rhinologie vorgesehen. Wann und ob es zu diesen oder :d 
Neueinführungen kommen wird, kann heute noch nicht gesag' 
den. Derzeit ist der Studiengang folgender: Bis zumi. 
mester ist das 1: Rigorosum (6 Teilprüfungen: Physik, Ble 
Chemie, Anatomie, Histologie, Physiologie) zu beendigen, u 
(Pathologische Anatomie, Interne Medizin, Experimentelle Patll 
Pharmakologie, Neurologie und Psychiatrie, Kinderheilkund ; 
3. Rigorosum (Hygiene, Gerichtliche Medizin, Chirurgie, Ausn 
kunde, Geburtshilfe und Gynäkologie, Dermatologie) wird deri 
nach Erhalt des Absolutoriums (10. anrechenbares Semester'z 
lassen. Zur Erlangung des Doktorgrades ist keine Dissertatn 
forderlich. 
Als Fachverein arbeitet der „Akademische 
Deutscher Mediziner‘. Er vertrat die Belange d 
schaft gegenüber den Behörden und bot den Hörern we 
Unterstützungen zur Förderung ihres Studiums. Eine Fach 
Mikroskope, verschiedenes Anschauungsmaterial (Knochen 
mikroskopische Präparate) standen den Mitgliedern zur 


Fachzeitschriften ist manchem ein willkommener Aufent 
Mittel zur Bestreitung seiner Tätigkeit erhielt der Akade 
ein Deutscher Mediziner durch Mitgliedsbeiträge, Spen 
trägnis eines Balles. Ein Ansuchen um eine geldliche U 
von seiten des Ministeriums wurde wieder abschlägig 


des rasen Deutschtums gehört. 

Keinen umfassenden Bericht — eine "kleine Schildertii & 
hältnisse, in denen der deutsche Student in Prag lebt, wollte 
Vorstehenten geben. N | 


Praemedicus Praktikantentaiel. — Anzeigenseiten der D 


Für die Schriftleitung des „‚Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. 


Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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lzählige die Gesundheitspflege betreffende Fragen werden an 
Irgienekommission des Völkerbundes herangebracht, und aus 
\rgfältigen Verfolgung der gesamten Literatur und des Ganges 
sr Entwicklung der ansteckenden Krankheiten ergeben sich 
k mannigfache Anregungen für das internationale Gesundheits- 
"Genf, zu dem sich die Hygienesektion des Völkerbundes immer 
tntwickelt. Wenn ein Gelehrter von der allgemein anerkannten 
eung Calmettes, der an verantwortungsvoller Stelle am 
ii: Pasteur steht, ein Mittel gefunden zu ‘haben glaubt, mit Hilfe 
ı der Kampf gegen die Tuberkulose erfolgreich aufgenommen 
cı könne, dann ist das keine Angelegenheit, über die hinweg- 
la werden kann. Hat doch auch der Herausgeber dieser Wochen- 
i von Sich aus die Wichtigkeit der Arbeiten Calmettes da- 
Jbetont, daß er in einer Umfrage die Meinung von deutschen 
tem, die auf dem Gebiete der Tuberkulose bewandert sind, 
e Lesern übermittelt hat (siehe Nr. 41—43 dieser Wochenschrift). 
mehr lag für die Hygienekommission des Völkerbundes Ver- 
sing vor, durch eine internationale Konferenz von Sachverstän- 
idie in der Frage der Schutzimpfung mit BCG.-Kulturen über 
r Erfahrungen verfügen, den gegenwärtigen Stand der Meinungen 
Jchen und festlegen zu lassen. Richtig hatte man sich dabei 
Cänkung in der Ausdehnung des Kreises auferlegt, den man 
1 Es waren etwa 30 Sachverständige versammelt, sodaß eine 
“h nutzbringende Aussprache möglich war. 


15 Ort für die Zusammenkunft war, besonders wohl in Rück- 
tuf das statistische Material, das uns Calmette vorlegen 
f und auf das er selbst großen Wert legte, Paris und das Institut 
ir gewählt worden. Die Arbeit in dem Hause, das der Er- 
tg an den großen Louis Pasteur gewidmet ist, war ge- 
€ alle Beteiligten von vornherein stark zu beeindrucken. Ist 
iZalmette einer der hervorragendsten Schüler Pasteurs, 
ır Präsident der Konferenz war Roux, Pasteurs bedeutend- 
litarbeiter. Das Grab des großen Forschers, an dem das 
Iı der Konferenz, ebenso wie die deutschen Sachverständigen 
Si einen Kranz niedergelegt haben, liegt unter dem Boden, auf 
Ns Institut Pasteur errichtet ist. Die Atmosphäre, in der man 
te, machte es zur doppelten Pflicht, sich vor dem suggestiven 
ı des Milieus zu schützen und die gebotene Objektivität zu 
1]. 

Ich der Eröffnungsrede durch Roux wurden sofort 3 Ab- 
uen gebildet, eine bakteriologische, eine klinische und eine 
lärmedizinische, die zunächst für sich Spezialiragen beraten 
( Ich finde, daß diese Teilung nicht glücklich war, und be- 
es, daß diese durch nichts begründete Trennung durchgeführt 
cı ist. Es ist mir zweifellos mancherlei Interessantes dadurch 
“zen, da ich zunächst in den engeren Arbeitsausschuß verbannt 
‚er sich mit der BCG.-Frage vom klinischen Standpunkt aus 
Attigen sollte. Vorsitzender dieser kleinen Sektion war L&on 
ard, der bis vor kurzem den Lehrstuhl der Allgemeinen 
le ’an der Sorbonne bekleidete und sich ietzt auf eine neu- 
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| Von Prof. Schloßmann in Düsseldorf. 


begründete Professur zurückgezogen hat, die sich ausschließlich mit 
der Tuberkulose beschäftigt und die speziellen Kenntnisse über diese 
Krankheit den Studierenden übermittelt. Ich‘ bemerke gleich, daß 
Leon Bernard sich als ein außerordentlich gewandter und ge- 
schickter Vorsitzender erwies, dessen konzilianter Art es gelang, 
alle Erörterungen in sehr harmonischer Weise sich abspielen zu 
lassen, auch dann, wenn die Ansichten stark auseinandergingen. Auf- 
fallenderweise widmete sich Calmette völlig den Verhandlungen 
dieses Ausschusses, dem er offenbar besondere Bedeutung beimaß, 
im Gegensatz zu mir, der ich einer Besprechung der ganzen BCG.- 
Frage vom klinischen Standpunkte aus recht skeptisch gegenüber- 
stand. Wir haben ja in Deutschland in bezug auf die Wertung des 
BCG. für den: Menschen keinerlei Erfahrungen, nachdem die mit der 
Vorbesprechung der Frage eingesetzte Kommission des Reichs- 
gesundheitsrates vor der Vornahme von Schutzimpiungen beim 
Menschen gewarnt hatte, bis weitere Erfahrungen, besonders über 
die absolute Unschädlichkeit der Vakzine im Tierversuch vorlägen. 
Auch sonst sind „klinische Erfahrungen“ in unserem Sinne des 
Wortes nur in ganz beschränktem Ausmaß gemacht worden. Das 
Riesenmaterial, das uns vorgelegt wurde und über 150 000 Impfungen 
an Menschen umfaßt, stammt zum allergrößten Teil aus Frankreich 
selbst und aus romanischen Ländern, ist aber kein „klinisches Ma- 
terial“, das unseren Anforderungen an exakte Beobachtung ent- 
sprechen kann, sondern in „Dispensaires“ gesammelt, das sind Für- 
sorgestellen, die aber im Gegensatz zu den Verhältnissen in Deutsch- 
land größtenteils private Wohlfahrtsveranstaltungen sind. Würde man 
schon bei uns einem solchen Massenmaterial aus Fürsorgestellen 
gegenüber sehr vorsichtig sein, so war hier Zurückhaltung im Urteil 
sicher_ geboten. Ich habe dabei persönlich mit dem mir überaus 
sympathischen Kollegen Calmette recht ausgiebige Auseinander- 
setzungen gehabt. Konnte er, der etwas weltfremde, auf experimen- 
telle Exaktheit eingestellte Theoretiker doch gar nicht verstehen, 
daß ich den Massenuntersuchungen in Fürsorgestellen und den Be- 
richten von Aerzten aus den verschiedenartigsten Heimen nur ge- 
ringe Bedeutung beimaß, während er alles, was ihm von einem Arzte 
geschrieben oder mitgeteilt wurde, als erwiesen betrachtete. ‘Wie 
das uns vorgelegte Material zum Teil aussah — es gehörte wahrlich 
sehr viel Eifer und Fleiß dazu, alles, was man uns unterbreitet hatte, 
durchzustudieren — dafür ein Beispiel: 

Ein Dr. Bravo y Friar hat in dem Madrider Findelhaus Versuche 
angestellt und dabei 358 Säuglinge der Impfung nach Calmette unterzogen, 
880 Kinder nicht. Von den 358 Säuglingen sind sage und schreibe 158 ge- 
storben = 44%, von den 880 nichtgeimpiten 33%. Von allen Kindern in 
diesem menschenmordenden Findelhaus also 36%. Unter den Kindern, die 
geimpft waren und gestorben sind, fanden sich nur 4, bei denen Tuberkulose 
als Todesursache festgestellt werden konnte, d. h. 1,1% erwiesen sich als 
tuberkulös. Unter den Nichtgeimpften, die gestorben waren, waren 34 Tuber- 
kulöse — 3,8%. 

Es liegt auf der Hand, daß in diesem Findelhause eine Gefähr- 
dung durch Tuberkulose überhaupt nur sehr gering sein konnte, 
da die Kinder ja doch wahrscheinlich frühzeitig, wohl zumeist aus 
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der Entbindungsanstalt, dorthin kamen. Auch starben sie offenbar 
in diesem Hause so rasch an anderen Krankheiten, daß für die 
Tuberkulose gar keine Zeit übrigblieb, sich zu entwickeln. Und wer 
wird überhaupt unter uns Beobachtungen aus einem Findelhaus die 
geringste Bedeutung zumessen, in dem 36% der eingelieferten Kinder 
sterben? Das ist eine Angelegenheit, die meines Erachtens nach 
mehr die Madrider Polizei als eine Sachverständigenkommission des 
Völkerbundes beschäftigen sollte. Wie gesagt, war Calmette 
sehr erstaunt, daß alle derartigen Berichte uns wenig besagten, wie 
ja überhaupt Statistiken, die auf Angaben der Todesursache, auf 
Totenscheinen usw. aufgebaut‘ werden, nur sehr bedingten Wert 
haben, entgegen der Ansicht, die man auch in Deutschland unter 
neuzeitlichen Sozialhygienikern findet. Die hier dargelegte Ansicht 
wurde wohl allgemein, insbesondere auch. von Leon Bernard 
geteilt. 

Es kam dann ausführlich die Frage zur Erörterung, wie stark 
denn der Säugling im tuberkulösen Milieu überhaupt gefährdet ist. 
Hier hatte Calmette schon in seinem Buche (das übrigens auf 
meine Veranlassung von Dr. Heinrich Kalbfleisch!) über- 
setzt ist) eine Statistik aufgemacht, aus der nur eins mit Sicherheit 
hervorgeht, daß der vorzügliche Bakteriologe Calmette kein 
Statistiker ist. Bessau hat schon in Nr. 41 dieser Wochenschrift 
auf die Unterschiede hingewiesen, die sich in dieser Hinsicht finden, 
und von den verschiedensten Seiten ist gerade auf das sich Wider- 
sprechende der von Calmette zusammengestellten Zahlen hin- 
gewiesen worden. Ich habe in bezug hierauf Erhebungen an dem 
Material der Düsseldorfer Fürsorgestellen durch Frau Dr. Deutsch- 
Lederer anstellen lassen, das demnächst in den „Beiträgen zur 
Klinik der Tuberkulose‘ zur Veröffentlichung kommt. Unsere Er- 
hebungen erfassen nur solche Säuglinge, die mit solchen Personen 
zusammengelebt haben, die nachweislich Tuberkelbazillen aus- 
schieden. Die Sterblichkeit dieser Säuglinge während des ersten 
Jahres betrug ungefähr 7% der in diesem Milieu Geborenen. Von 
anderer Seite sind neuerdings ganz ähnliche Zahlen erbracht worden, 
aus denen sich ergibt, daß man allgemein — und besonders Cal- 
mette — die Gefährdung des Säuglings im tuberkulösen Milieu in 
Hinsicht auf die Wahrscheinlichkeit, im ersten Lebensjahre zu sterben, 
stark überschätzt hat. Ganz sicher ist die Aussprache über diese 
Frage wichtig und fruchtbringend gewesen, und ich zweifle nicht, 
daß die Hygienesektion des Völkerbundes die Gelegenheit ergreifen 
wird, um uns ein statistisch einwandfrei erhobenes Material über 
diese Frage zu schaffen. 

Sehr bedauerlich war, daß v. Pirquet nicht erschienen war, 
sondern sich durch seinen getreuen Mitarbeiter Nobel vertreten 
ließ. Schließlich interessierte es doch die Konferenz, die persönliche 
Meinung von v. Pirquet zu hören und mit ihm selbst über diese 
Frage zu diskutieren. Für Nobel ergab sich ohnehin eine sehr un- 
angenehme Situation, da er an eine bestimmte Marschroute gebunden 
war, die dem entsprach, was v. Pirquet in Nr. 42 dieser Wochen- 
schrift zur Sache gesagt hat. Zweck und Ziel von internationalen 
Sachverständigenkommissionen ist es, auf Grund der Verhandlungen 
und des vorgetragenen Materials sich eine Ansicht zu bilden und 
nicht steif und fest an einer im Koffer mitgebrachten Meinung fest- 
zuhalten. Aber leider waren ja Nobel die Hände gebunden, und 
daraus ergaben sich für ihn mancherlei Schwierigkeiten, sodaß es 
mir oft genug schwer fiel, ihm die Nibelungentreue zu halten. Wäre 
v. Pirquet anwesend gewesen, hätte er gegenüber den unzähligen 
gleichsinnig lautenden Ergebnissen der Tierversuche aller namhaften 
Bakteriologen die wenigen Meerschweinchenversuche Nobels 
preisgegeben, die offenbar irrig gedeutet oder durch einen Zufall be- 
einflußt waren. 

Wie gesagt, ein bedeutsames Ergebnis konnten die Verhand- 
lungen der genannten kleinen Unterkommissionen sachlich nicht 
zeitigen. Man einigte sich nur, der Plenarkonferenz eine Entschei- 
dung vorzulegen, in der Folgendes gesagt wurde: „Aus dem vor- 
gelegten Material ist zu entnehmen, daß die. Beobachter bei Ver- 
fütterung von BCG.-Kulturen in den ersten 10 Lebenstagen und bei 
der subkutanen Einverleibung von BCG.-Kulturen bei älteren Kindern 
und Erwachsenen niemals eine durch die Verabreichung bedingte 
virulente Tuberkulose haben entstehen sehen und daß die Schutz- 
impfung einen gewissen Grad von Immunität gegenüber der Tuber- 
kulose (un certain degr& d’immunite) hervorruft.“ 

Bestimmend für die Zustimmung zu dieser Fassung waren in 
erster Linie die außerordentlich interessanten Mitteilungen von 
Heimbeck in Oslo, auf die ich an anderer Stelle zurückkommen 
werde. Hier sei nur bemerkt, daß er eine sehr überzeugende In- 


1) Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose mit B.C.G. von A. Calmette. Aus 
dem Französischen übersetzt von Heinrich H. Kalbfleisch. Verlag von F. C. W. Vogel 
in Leipzig, 1928: 


dividualstatistik bei tuberkulosefreien, d. h. tuberk 
Schülerinnen vorlegte, die in den Dienst der Osloer Kra 
schule eintraten. Die nach Calmette vorbehandel 
Mädchen blieben von der Erkrankung an Tuberkulose v 
bisher die tuberkulosefrei eintretenden Schülerinnen un 
noch diejenigen, die nicht geimpft worden waren, in ersc 
Weise zu befallen pflegt. —: 
Im übrigen wurde in der Plenarsitzung bean — u 
Antrag wurde wie alle übrigen einstimmig angenommen - 
Hygienesektion des Völkerbundes über die Schicksale 
lingen im tuberkulösen Milieu, insbesondere über Mo 
Mortalität an Tuberkulose, seien sie nach Calmet 
geimpft oder nicht, nach einheitlichkem Schema Erhebi 
anlassen möge. Auch für die Autopsie solcher Kinder 
von L&eon Bernard entworienes Formular zur einher | 
wendung empfohlen. 
Ungleich bedeutungsvoller und wichtiger waren die E 
der Aussprache in der Unterkommission der Bakteriologen ı 
Veterinärmediziner, und ich gestehe ohne weiteres, daß 
durch diese stark habe beeindrucken und beeinflussen 


dern, die anwesend waren, haben sich einstimmig da 
sprochen, er durch die Versuchsergebnisse an Tieren d 


inoffensif), insbesondere, daß der Impfstoff beim Tiere 
grediente Tuberkulose hervorzurufen in der Lage sei. Daı 
schon erwähnt, die Versuche Nobels als irrig gekenn: 
ia bei Meerschweinchen in einigen Fällen, die er untersu 
solche tödlich verlaufende Tuberkulose als durch die Sch 
bedingt angesehen hatte. Es deckt sich übrigens die hi 
gegebene Anschauung der Bakteriologen völlig mit mein 
Versuchen an Affen, über die ausführlich an anderer Stell 
werden wird. Nicht erwähnt wurde merkwürdigerweise e 
licher Unterschied, der für mich zwischen echten und 
schwächten Tuberkulosebazillen und den BCG.- -Kulturen 
nämlich, daß diese letzteren zwar zu einem Prozesse fül 
dem tuberkulösen in seinem Anfangsstadium ähnlich sie 
aber zur Rückbildung dieser Gewebsreaktion kommt, 0. 
je eine Verkäsung eintritt. Im übrigen haben Si 
Bakteriologen ebenfalls auf einen Arbeitsplan geeinigt, ti 
einheitlich weitere Untersuchungen vorgenommen werden s 

Ebenso einstimmig wie die gesamten Bakteriologen A 
Veterinärmediziner die Unschädlichkeit der BCG.-Vakzine ) 
Rinde festgestellt. Sie gehen aber einen Schritt weiter und 


schaften gegenüber der Tuberkuloseinfektion habe, und z 
bei der natürlichen wie der experimentellen. Sie emp 
die Fortsetzung der Versuche, um mit Hilfe der BCG. 
tuberkulose zu bekämpfen. Auch sie geben genaue Anwe 
in Zukunft überall möglichst gleichmäßig die dahinge 
suche vorgenommen werden sollen. 

Die Plenarsitzung der Sachverständigenkonferenz has 
am 4. und letzten Sitzungstage alle Entschließungen 
kommissionen einstimmig gutgeheißen und zu den ihrer 
Die abweichende Ansicht Nobels als des Einzigen, der 
durch die sachverständigen Erklärungen aller Bakteriole 
überzeugen lassen, wurde im Protokoll vermerkt. \ 

Ueberblicken wir das Ergebnis derK 
so kann: man:.also feststellen. 
losigkeit des BCG. erwiesen 
gegen Immunisierungsvorgänge beim M 
nicht mehr bestehen dürften. Es ist zu e 
der Reichsgesundheitsrat bzw. die von diesem eingeset 
sion die geäußerten Bedenken gegen die Verwendung 


gesichert werden kann. 

Ueber die Bedeutung der 
BCEHTmschte ich trotz des | 
günstigen -Urteils der Veterinarasn 
Hinsicht auf Bekämpfung der 
Tuberkulose noch nicht allzu große Hof 
hegen. Meine eigenen Versuche an Affen, die ja auc 
ferenz vorgelegen haben und mit ähnlichen Erfahrunge 
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ucher übereinstimmten, geben mir bisher, wie gesagt, nur 
hränkte Hoffnungen, daß das von Calmette erstrebte 
‚hon erreicht ist, doch behalte ich mir vor, erst das Ergebnis 
‚die Wege geleiteten zahlreichen neuen Affenversuche abzu- 
j, bevor ich die bisherigen endgültig werte. Aber wie man 
uch zu dem Endergebnis stellen will, das durch das BCG.- 
or erzielt werden kann, darüber ist kein Zweifel, daß die jahre- 
Arbeiten Calmettes uns in der Lehre von der Tuber- 
) ein gutes Stück vorangebracht haben und daß seine Arbeiten 
hei, “uns in Deutschland dazu führen müssen, viele Ansichten, 
[pe die Entstehung der menschlichen Tuberkulose haben 
ı über Immunitätsvorgänge überhaupt — einer Sachprüfung zu 
"ehen. Wir stehen heute in dieser Richtung ziemlich isoliert 
nm unser Haften an der von Flügge in die Hirne einge- 
ten Lehre von der aerogenen Entstehung der Tuberkulose 
[ht recht mehr vereinbar mit dem, was man in der übrigen 
rlaubt und weiß. So wird sicher aus den Anregungen Cal- 
es sich für uns ein neuer Ansporn ergeben müssen, voraus- 
/zslos und unvoreingenommen mancher Frage der Tuberkulose- 
nenese und der Tuberkulosepathologie erneuter Prüfung zu 
Jehen. Auch die Hygienesektion des Völkerbundes wird die 
Jis angefangene Arbeit fortsetzen und in etwa 1 Jahr eine 
ferenz über den ganzen Fragenkomplex einberufen. Die Zeit 
in wird alle Beteiligten bei emsiger Arbeit finden müssen. 
x 


{hen gefunden haben. Sie war getragen nicht nur von der 
(swürdigkeit, die dem Franzosen bei solchen Gelegenheiten an- 
nm ist, sondern von Herzlichkeit und. Freundschaft und ganz 
ers von unbegrenzter Hochachtung vor den Manen des 
ji der auch Calmette seine Forschungen ermöglicht und 
E 


oft gerade in dieser Wochenschrift das Wort ergriffen hat: 
rt Koch. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. v. Mettenheim.) 


Zerebrospinalmeningitis und Exanthem. 
Von Priv.-Doz. Dr. A. Mader. 


it Ber Entdeckung des Meningokokkenserums im Jahre 1905, 
eindere aber auch mit seiner endolumbalen Anwendungsweise 
eine neue, verheißungsvolle Epoche der Behandlung der epi- 
ihen Genickstarre und darüber hinaus aller infektiösen Hirn- 
‚ickenmarkerkrankungen angebrochen zu sein. Es zeigte sich 
Jahr bald, daß von einer spezifischen Wirkung des Serums nur 
IE Rede sein konnte, eigentlich nur dann, wenn die zur 
lung des Serums verimpfiten Stämme mit dem jeweiligen 
lieitserreger identisch sind. 
15 einer der ersten konnte Dopter 1909 den Nachweis er- 
ee; der Meningokokkus kein einheitliches Bakterium ist; 
‚aterscheidet er bereits 7 verschiedene Spezies, die ihrer bak- 
/sischen Natur nach wohl sämtlich als Meningokokken anzu- 
(sn sind, iedoch serologische Verschiedenheiten zeigen; sie wer- 
spielsweise nur von einem individuell-spezifischen Serum agglu- 
ı das Gleiche gilt auch von der Komplementbildung. Andere 
i'okokkensera geben mit ihnen keine Reaktion. Damit ist aber 
lie Aussicht, mit den verfügbaren Fertigsera spezifische The- 
‘ar treiben, mehr oder weniger eine Sache des Zufalls;- und 
lat sich im allgemeinen die Serumtherapie der Genickstarre, 
‚lem in ihrer endolumbalen Anwendungsweise, bewährt. Die 
j guter Kenner der Zerebrospinalmeningitis lauten im allgemei- 
(it wenigen Ausnahmen günstig, insbesondere auch aus den 
| Epidemien der letzten 3 Jahrzehnte, sodaß diese Behandlungs- 
it Recht Vertrauen verdient. 
ist schon früher an anderer Stelle von uns darauf hingewiesen 
1, daß der auch mit einem auf den jeweiligen Erreger nicht 
 mmten Serum eintretende therapeutische Erfolg teilweise un- 
I: Faktoren zuzuschreiben ist. Es konnte gezeigt werden, 
endolumbale Behandlung mit Sera oder anderen physiologi- 
|Lösungen für den Liquor einen erheblichen Reiz bedeutet, der 
äßig mit einer charakteristischen Pleozytose und anderen 
„zum Teil auch Blutveränderungen, z. B. vorübergehenden 
I ötungen und charakteristischen Temperaturbewegungen 
Sdruck einer mechanischen oder chemischen Reizung vege- 
N entren beantwortet wird. Natürlich ist der exakte Nachweis 
I ver zu führen, daß die mannigfachen unspezifischen Faktoren 
(therapeutischen Mechanismus eingreifen; das ist aber auch bei 
her spezifischen Behandlungsarten der Falk z. B. der Be 
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hließlich ein Wort über die Aufnahme, die insbesondere wir 


spricht auch hier lediglich von einer vermutlichen Steigerung oder 
Anfachung der darniederliegenden Abwehr- und Schutzmechanismen. 

Von der im allgemeinen nicht ungünstigen Prognose der Zere- 
brospinalmeningitis macht bekanntlich das Säuglings- und auch Klein- 
kindesalter mit einer durchschnittlichen Mortalität von 80-—90% eine 
Ausnahme, an der auch die Serumbehandlung nicht viel zu ändern 
vermag. Der Grund liegt wohl in der Immunitätsschwäche des Säug- 
lingsalters, der allgemeinen sowohl als auch besonders der des 
Zentralnervensystems. Um so auffallender ist es dann, wenn in einem 
verhältnismäßig kurzen Zeitraum von 11 Monaten an 5 Säuglingen 
und Kleinkindern mit bakteriologisch positiver Meningokokken- 
meningitis eine defektlose Heilung beobachtet werden konnte. Das 
allen diesen Fällen gemeinsame außergewöhnliche Symptom war ein 
Exanthem, seiner ätiologischen Natur nach aber keineswegs einheit- 
lich; es handelte sich um 1 Spontan-, 2 Masern- und 2 Serum- 
exantheme, und wir glauben uns berechtigt, den günstigen Ausgang 
dieser 5 Meningitiden mit einer sonst nahezu infausten Prognose mit 
den Exanthemen in Verbindung zu bringen. 

Kind, A. Sch., 16 Monate. Aufnahme 11. VII. 1927: Zerebrospinalmeningitis 
mit anfänglich hohem Liquorzellgehalt, 3285 Leukozyten. Trotz intensiver 
endolumbaler Serum- und intravenöser Trypaflavinbehandlung zunehmende 
Verschlechterung und Uebergang in ein torpides, chronisch-hydrozepha- 
lisches Stadium. In der 13. Woche bekommt das Kind infolge einer Haus- 
infektion Masern mit ausgedehntem typischen Exanthem ohne Komplikationen. 
Seit diesem Zeitpunkt sichtbare Besserung des bereits eingetretenen körper- 
lichen und geistigen Verfalls und völlige Heilung nach 6 Wochen. Nach 1 Jahr 
zeigt das Kind eine dem Alter entsprechende normale Entwicklung, von der 
schweren Erkrankung ist ihm nichts mehr anzumerken. 

2. Kind, V. W., 15 Monate. Aufnahme 19. VIII. 1927. Zerebrospinalmenin- 
gitis mit 1024 Leukozyten im Liquor. Behandlung im Wesentlichen wie bei 
Fall 1, kombiniert mit Septoiodiniektionen. Auch hier nach 6 Wochen keinerlei 
Besserungssymptome, ausgesprochene Apathie, häufige Krämpfe, hochgradige 
Nackensteifigkeit, fortschreitender Marasmus. Am 47. Behandlungstage er- 
scheint ein Masernexanthem, welchem uncharakteristische Prodrome voran- 
gegangen waren. Auch hier unmittelbar nach Abklingen der interkurrenten 
Infektion auffallende Besserung der meningitischen Symptome, des Allgemein- 
befindens und Sanierung des Liquors. Nach 66 Tagen völlig geheilt entlassen. 

3. Kind, Ruth K., 1% J. Aufnahme 21. I. 1928. Meningitis cerebrospi- 
nalis mit typischem positiven Liquorbefund. Am 11. Tage typisches Serum- 
exanthem mit Temperatursturz.- Die Entfieberung hält an; der Liquor saniert 
sich rasch; schneller Rückgang aller meningitischen Symptome. 23 Tage 
später geheilt entlassen. 

4. Kind, G. H., 4 J. Aufnahme 19. Ill. 1928. Meningitis cerebrospinalis. 
Am 10. Tage ebenfalls typisches Serumexanthem, darauf Entfieberung und 
sichtlich zunehmende Besserung. Liquor: vor dem Exanthem 1424 Zellen, 
2 Tage später 468; nach 7 Wochen völlig geheilt entlassen. 

5. Kind, K. Sch., 6 Monate. Aufnahme 21. VI. 1928. Wegen Masern. 
Nach 3 Tagen ist das Masernexanthem verschwunden. Am 13. Tage erscheint 
am ganzen Körper ein uncharakteristisches, etwas bläulich verfärbtes Exan- 
them, dessen Effloreszenzen ziemlich derbe, knötchenartige, etwa bohnen- 
große Infiltrationen darstellen nach Art eines Erythema nodosum. Fast gleich- 
zeitig treten meningitische Symptome auf. Lumbalpunktion ergibt einen für 
Meningitis cerebrospinalis typischen Befund mit nahezu unzählbarer Leuko- 
zytose. Behandlung wie oben. Nach 14 Tagen Entfieberung, Rückgang aller 
Symptome und Liquorsanierung. 

Das zeitliche Zusammentreffen von Exanthemen und Genesungs- 
beginn war in den ersten 4 Fällen so unverkennbar, daß man an 
einen ursächlichen Zusammenhang denken muß. Sind aber die Exan- 
themerkrankungen in irgendeiner Form an den Heilungsvorgängen 
beteiligt, so muß bei der ätiologischen Verschiedenheit der Exantheme 
ihr günstiger Einfluß auf einem gemeinsamen Prinzip beruhen, über 
dessen Beschaffenheit sich zur Zeit allerdings noch wenig Positives 
sagen läßt. Ausgiebig untersucht sind die Wirkungen der Serumkrank- 
heit auf das Blut (Azidose), den Blutdruck, den Stoffwechsel, Tem- 
peratur, innere Organe und Nervensystem. Ob auch andere, vor allem 
infektiöse Exantheme, von ähnlichen Veränderungen begleitet sind, 
steht nicht fest. Eine gewisse biologische Uebereinstimmung mit 
dem Serumexanthem besitzt nach den Untersuchungen vonde Rud- 
der das Nirvanolexanthem, das ja neuerdings zu therapeutischen 
Zwecken bei Chorea vielfach künstlich erzeugt wird. Schitten- 
helm, Arloing, Duflurt und Langerong erwähnen je einen 
Fall von Zerehrbssiakuenkeinn bei dem ein interkurrentes Serum- 
exanthem außerordentlich günstig auf den Verlauf der Krankheit 
einwirkte. Schittenhelm beobachtete auch bei Ruhr einen gün- 
stigen Einfluß eines interkurrenten Serumexanthems auf den Verlauf 
der Erkrankung. 

Aus den mitgeteilten Fällen jetzt schon irgendwelche therapeu- 
tischen Folgerungen ziehen zu wollen, ist verfrüht und nicht beab- 
sichtigt. Die vorstehende kurze Mitteilung verfolgt zunächst lediglich 
den Zweck, die Aufmerksamkeit auf analoge Fälle zu lenken. 


Schittenhelm in Mohr-Staehelin 1 S.1. — de Rudder, Z.Kinderheilk, 
1926, 422. — Mader, Mscshr. Kinderheilk. 1927, 36. 
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Aus dem Institut für Krebsforschung der Charite in Berlin. 


Experimentelle Untersuchungen zur Frage der peroralen 
Immunisierung bei Typhus, Paratyphus und Ruhr. 


Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Fränkel. 


l. Peroralelmmunisierungbei Typhusbazillen- 
träzer-Kaninchen. Die Frage der peroralen Immunisierung 
bei den Darminfektionen begegnet dem größten Interesse, einmal 
deshalb, weil die Forderungen von v. Wassermann und 
Besredka erfüllt sind, daß lokal einwirkende Antikörper auf das 
Antigen und die Krankheitserreger einwirken können, und fernerhin 
aus dem praktischen Grunde, weil hier in zahlreichen Fällen Massen- 
immunisierungen notwendig sind, um Seuchen zu verhüten, und sich 
dabei herausgestellt hat, daß die Bevölkerung den subkutanen 
Impfungen teils ablehnend gegenübersteht und teils große Teile der 
arbeitenden Bevölkerung durch starke Impfreaktionen in ihrem 
Beruf wenigstens vorübergehend geschädigt werden, sodaß große 
volkswirtschaftliche Verluste dadurch entstehen können. Wir haben 
deswegen experimentelle Versuche angestellt, um in theoretischer 
Beziehung die Wirksamkeit dieser Immunisierung per os im Tier- 
versuch zu erproben t). 

Solche Versuche lagen unter anderem in Deutschland bereits von Rei- 
ter undKurokawa vor, und zwar beim Paratyphus B der Maus, wobei 
sie fanden, daß die immunisierten Mäuse bedeutend länger lebten als die 
Kontrollen und daß die Resistenzsteigerung etwa um den 13. Tag nach 
Abschluß der Immunisierung ihre Höhe erreicht. In früheren Jahren vor dem 
Krieg angestellte Versuche deutscher Autoren (Dietrich usw.) hatten 
gezeigt, daß es von Wichtigkeit ist, die Säure des Magensaftes durch Alkali 
abzustumpfen, und es war deshalb vorher Natrium bicarbonicum gereicht 
worden und nachher eine Aufschwemmung von abgetöteten Bazillen. In den 
neueren Versuchen hat Besredka empfohlen, vor dem Verabfolgen der 
abgetöteten Bazillen Gallepillen zu reichen, und v. Wassermann und 
Neuberg verwandten die Darreichung von Natrium benzoicum, um den 
Darm für das Antigen besser durchlässig zu machen und die Antikörper- 
bildung zu verstärken. 


Da wir beim Typhus ein Versuchstier nicht zur Verfügung hatten, 
bei dem ein Studium der eigentlichen Typhuserkrankung und ihrer 
Verhütung möglich war, so haben wir den Versuch gemacht, die 
experimentelle Erzeugung von Kaninchen zu Typhusbazillenträgern 
als Test für die perorale Immunisierung zu verwenden. 


In gemeinsamen Versuchen mit Schulz hatte ich zeigen können, daß 
Kaninchen durch Infektion der Gallenblase stets zu Typhusdauerausscheidern 
werden, wie es Hailer, Ungermann, Uhlenhuth und Messer- 
schmidt beschrieben haben. Bei intravenöser Infektion durch lebende 
Typhusbazillen und gleichzeitiger Läsion der Gallenblase werden gleichfalls 
alle Tiere zu Typhusbazillenträgern und Dauerausscheidern. Dabei zeigt die 
Gallenblase in der Regel chronische Veränderungen, und diese sind ent- 
zündlicher Art. Es kommt zur Ausscheidung von Bazillen im Kot durch die 
Gallenblase und sehr rasch nach der Injektion zur schubweisen Entleerung 
von Typhusbazillen aus der Gallenblase ins Blut und von da zur Ausscheidung 
durch den Harn. Anderseits konnten wir zeigen, daß bei Infektion des 
Nierenbeckens .und bei Infektion im Duodenum eine Ausscheidung nur durch 
die abführenden Wege stattfindet und Rückresorption ins Blut nicht erfolgt. 
Bei intravenöser Iniektion der Tiere ohne Läsion der Gallenblase erfolgt in 
einem hohen Prozentsatz der Fälle gleichfalls die Infektion der Gallenblase 
und von da aus die Ausschwemmung der Bazillen in das Blut und Aus- 
scheidung durch Kot und Harn. Die Gallenblase ist also vorzugsweise ein 
„Sepsisherd‘‘ 2), wie ich es beim chronisch rezidivierenden Infekt beim Men- 
schen mit Streptokokkeninfektionen unter anderem gezeigt habe. 


In gemeinsamen Versuchen, die später von Schulz fortgesetzt und 
ausführlich veröffentlicht wurden, haben wir nun geprüft, inwieweit es mög- 
lich ist, das Haften der Typhusbazillen in der Gallenblase durch vorherige 
Immunisierung zu verhüten. Nach K. Meyer soll die subkutane Impfung 
vor dem Haften der intravenösen Iniektion schützen. Wie ich aber vorher 
gezeigt habe, ist die intravenöse Injektion hinsichtlich ihres Angehens nicht 
so sicher, wenn keine Läsion der Gallenblase erfolgt ist. Wir haben selbst 
orientierende Versuche unternommen, um in dieser Frage zur Klarheit zu 
kommen, und einige Kaninchen in Abständen von 5 Tagen subkutan 
immunisiert. Wurden aber als Testobjekt Tiere gewählt, bei denen die 
Infektion von der Gallenblase aus stattfand, so haben wir in keinem Falle 
bei den 6 verwendeten Tieren eine Verhinderung im Haften der Infektion 
beobachten können. Alle Tiere wurden zu Bazillenausscheidern und hatten 
in Galle, Duodenum, Milz, Niere, Leber Typhusbazillen. 


Wir sind nun der Frage nachgegangen, ob die perorale Immuni- 
sierung mit den „Immunoiden‘“ von Wassermann und Neuberg im- 


{) Vom Minister für Volkswohlfahrt und dem Ministerium für Wissenschaft, 
Kunst und Volksbildung erhielten wir einen Fonds für die Durchführung der Ar- 
beiten, — 2) Ich habe in der D. m. W. 1927 Nr. 22 auf die Wichtigkeit dieser Sepsis- 
herde für chronisch rezidivierende Erkrankungszustände hingewiesen, die ich als eine 
besondere Form septischer Infektionen betrachtet habe. Neuerdings hat experimentell 
Freund diese Auffassung bestätigt und dafür den Namen ‚‚fluktuierende septische 
Erkrankungen‘ gewählt. 


stande ist, die Kaninchen vor dem Haften der Infektion zu schützer 
3 Tieren, bei denen die Infektion in die Gallenblase gesetzt wurde, erie 
sich 2 nach kurzer Zeit als infiziert und hatten Typhusbazillen in }; 
Leber, Milz und Duodenum. Ein Tier schied noch am 14. Tage Typhust); 
im Kot aus und hatte am 19. Tage Typhusbazillen in der Gallenbla 
wurde etwa einen Monat nach der Infektion getötet und alle Orga 
von Typhusbazillen gefunden. Es war also nicht das Haften der In 
verhütet worden, vielleicht aber in diesem Falle die Beseitigung der ı 
aus dem Organismus gefördert. Bei intravenöser Infektion, entspreche 
Meyerschen Versuchen bei der subkutanen Immunisierung, wurde 
4 Tieren 2 zu Typhusbazillenträgern, während 2 dauernd von Typhusl); 
frei blieben. Auch hier gilt der gleiche Einwand wie bei den Meye, 
Versuchen, daß ein Beweis für einen durch die Immunisierung eie 
Schutz nicht gebracht ist, weil man auch sonst bei intravenöser Ink 
nur in einem gewissen Prozentsatz ein Haften der Infektion erzielte, Bi 
Wiederholung dieser Versuche wurden 4 Tiere mit a 
geprüft, die. sämtlich Typhusbazillen in den Organen bei ihrer Tötur, 
wiesen; im Gegensatz dazu war wiederum bei Verwendung des intrav'; 
Infektionsmodus unter 5 Tieren dreimal ein Freibleiben der Orgar 


Typhusbazillen festzustellen. 2 


Fassen wir diese Versuche zusammen, so ergibt sich dakan 
nur die Infektion der Gallenblase ein sicheres Haften der Tl 
bazillen und eine Infektion im Sinne eines chronisch-septischer? 
zesses garantiert. Bei dieser Art der Infektion der Versuch; 
schützt weder die subkutane noch die perorale Immunisierung > B 
das Haften der Keime. Die intravenöse Iniektion, wie sie My 
angewandt hat, gibt keine sicheren Resultate für das Hafte 
Keime. Sie ist also kein sicheres Testobjekt für den Erfolg; 
Immunisierung. Hierbei zeigt sich sowohl bei subkutaner w 
peroraler Immunisierung, daß ein hoher Prozentsatz der Tiereı 
zu Dauerausscheidern wird. Während von den Kontrolltieren) 
Immunisierung 6 von 8 intravenös infiziert zu Bazillenausschk 
wurden, waren von immunisierten Tieren bei Anwendun) 
peroralen Immunisierung von 9 Tieren 5 frei von Typhusbazi: 

Ueber die Möglichkeit, schon eine bereits vorliegende Ini: 
der Gallenblase mit Typhusbazillen durch perorale Immunist 
zur Ausheilung zu bringen, haben wir bis jetzt im Tierversuch 
keine Erfahrungen. 

Es sei jedoch erwähnt, daß von Manthey und auch a 
anderen Kreisärzten Berichte vorliegen, wonach beim Menschen di 
reichung der Immunoide bei Bazillenträgern von Erfolg sein soll. “ 
ßende Erfahrungen darüber zu gewinnen, dürfte beim Menschen ers' 
jahrelangen Untersuchungen möglich sein. . 5 | 

Für die Beurteilung der Prophylaxe mit den Wassermı 
Neubergschen Immunoiden beim Typhus sind diese Veı 
natürlich nicht ohne weiteres verwertbar, schon deswegen | 
weil es sich sowohl um einen anderen Infektionsmodus als aul 
eine andersartige Erkrankung beim Tier handelt. In dieser Hs 
sind wir ganz auf die Ergebnisse der Untersuchungen beim 
schen angewiesen, da auch die Antikörperbildung beim Tier 
sicheren Maßstab für das Erreichen einer Immunität zu gebe 
mag. In der M. Kl. 1927 Nr.5 habe ich auf einen neueren Vs 
von Hirsch hingewiesen, der in einem Bezirk, in dem Typh' 
demisch ist, in Osiiek (S.H.S.), an einer größeren Reihe va 
perorale und subkutane Immunisierungen durchführte und dabe 
einen absoluten Schutz durch die perorale Immunisierung festst«l 


A 


I. Perorale Immunisierung gegen Paratyp 
beider Maus. Wir haben dann als ein geeignetes Test 
für die Wirkung einer peroralen Immunisierung die Infektic 
weißen Maus mit Paratyphus B studiert. 


Dabei verwandten wir einmal die Infektion der Maus mitte kan 
kutanen Iniektion einer mehrfach tödlichen Dosis von Paratyphus B \ 
weiteren Verfolg die perorale Infektion der Maus mit einem N 
Paratyphus Breslau, der auch so eingestellt war, daß die Konttl 
innerhalb weniger Tage zugrundegingen. Die Versuche wurden MBit 
etwa 380 Mäusen durchgeführt. Es wurde dabei, ähnlich wie es R! 
und Kurokawa taten, die Lebensdauer der Immunisierten mit der Il 
dauer der Kontrolltiere in Relation gebracht. Bei diesen Versuchen Sil 
dieienigen Tiere einbegriffen, die mit dem Stamm, der im Versuch ae 
wurde, nach seiner Einstellung infiziert wurden. Es muß jedoch hervorg! 
werden, daß es anfangs große Schwierigkeiten machte, eine konstar, 
einer bestimmten Dosis tödliche Infektion herbeizuführen und daß zalt 
Tiere, die im Versuch nicht mitgezählt wurden, diesen Versuchen zum) 
fielen. Nachdem die Stämme eingestellt waren, wurden aber alle Koi! 
gleichzeitig mit der gleichen Dosis wie die Versuchstiere infiziert. | 
Reihe von Versuchen wurde dabei geprüft, ob die Art der Immuniskerut 
die Wahl der Dosis einen Einfluß auf das Ergebnis hatte. i 


Fassen wir die erzielten Resultate bei der subkut! 
Nachinfektion mit den Paratyphus-B-Bazille 


sammen, so erhielten wir eine deutliche Resistenzsteigerung, di 


3) Hirsch, D. m. W. 198 Nr. 40 
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lsentlichen in einer Verlängerung der Lebensdauer gegenüber 
Introllen ausdrückte. Eine kleinere Anzahl der Tiere (11) blieb 
sr Immunisierung am Leben, während von den Kontrolltieren 
Mäuse die Infektion überdauerten. Als vorteilhaft erwies sich 
jeren Versuchen besonders die Darreichung der Immunoide an 
Jen aufeinanderfolgenden Tagen mit mittleren Dosen. Bei Ver- 
jıg eines heterologen Stammes zur Nachinfektion war der 
keinesfalls schwächer als bei Verwendung des homologen. 
shdieperorale Infektion mit dem Paratyphus 
‚au ließ sich so gestalten, daß wir mit Sicherheit in den 
‚len den Tod nach wenigen Tagen bekamen und spätestens 
" Tagen alle Kontrollen tot waren. 
\ıhdem der Stamm in dieser Weise eingestellt war, wurde auch hier 
ie Anzahl von peroral immunisierten Tieren vergleichsweise infiziert. 
| :rwies sich, daß insbesondere bei Anwendung der fraktionierten 
Jierung an 3 'aufeinanderfolgenden Tagen eine Resistenzerhöhung her- 
ı Die Quantitäten innerhalb der von uns gewählten mittleren Immuni- 
ıdosen schienen auf die Immunisierung keinen großen Einfluß zu haben. 
‚e Verwendung von Filtraten oder von Schüttelextrakten zeigte eine 
jagerter Lebensdauer sich ausdrückende Resistenzerhöhung der immu- 
( Tiere. Wurde vor dem Impfstoff zweimal Natr. benz., am Abend 
"ind am nächsten Morgen, gefüttert, so war der Erfolg anscheinend 
ir. 
\ Vebereinstimmung mit Reiter und Kurokawa haben 
nd eine Resistenzerhöhung beim Paratyphus B der Maus durch 
"3 Immunisierung erzielt, wenn wir auch eine absolute Immuni- 
‚Reiter und Kurokawa nicht beobachten konnten. Aller- 
‚eben auch diese Autoren hervor, daß die absolute Immunität 
\r relativen herabsinkt, wenn die Infektionsdosis eine gewisse 
ı überschreitet. Es ist anzunehmen, daß bei unsern Versuchen 
in die Infektionsdosis noch relativ hoch war, da wir Wert 
ilegten, sie so zu wählen, daß alle Kontrollen innerhalb einer 
Inten Zeit zugrundegehen. Wir haben deshalb stets eine sicher 
‘:h tödliche Dosis zur Infektion ausgewählt und deshalb wahr- 
ich nur diejenigen Immunisierungseffekte beobachtet, die sich 
(stenzerhöhung ausdrücken. 
'PeroralelmmunisierunggegenlInfiektionmit 
ibazillen beider Maus. Des weiteren wurde versucht, 
ı:ktion der Maus gegen Ruhrbazillen durch Immunisierung mit 
assermann-Neubergschen Immunoiden zu verhüten. 


\* wählten einen Stamm von Shigaruhr, der in der Dosis 1/3, —1/3, ccm 
istündigen Bouillonkultur in 2—5 Tagen mit Sicherheit den Tod 
ihrte. Die Virulenz war mäßigen Schwankungen’ unterworfen, sodaß 
(:ssmal außer den Kontrollen eine Anzahl von Mäusen zur Ermittlung 
(ichen Dosis mit ansetzten. Die Versuche wurden an 335 Tieren durch- 
| nachdem vorher bereits in einer Versuchsreihe gemeinsam mit 
‚und Platz festgestellt war, daß sehr große Dosen von abge- 
Bazillen (im Volumen eingeengt) entsprechend 20—80 Oesen bei den 
( nieht nur keinen Schutz verliehen, sondern den Tod an der Ruhr- 
it eher zu beschleunigen schienen. Dieses als Ueberempfindlichkeits- 
j:n gedeutete Ergebnis veranlaßte uns dazu, die weiteren Versuche 
Jr wesentlich kleineren Dosierung von t/s.—10 Oesen durchzuführen 
ei sowohl die Applikationsart als auch die Menge des dargereichten 
fs zu variieren. Von der ersten Versuchsreihe blieben bei fraktio- 
-Darreichung von 2—5 Oesen, 3 Tage hintereinander gereicht, 6 von 
I am Leben, von der 2. Versuchsreihe nur 1 Tier von 7. Bei Dar- 
‘ des Impistoffs in Zwischenräumen von je 5 Tagen blieben von 
1 2 am Leben und bei 10 Tagen hintereinander gefütterten Tieren bei 
('erter Immunisierung 5 von 6, bei nichtfraktionierter nur I von 3 Tieren. 
rwähnt, daß eine erheblich größere Anzahl von Tieren angesetzt war; 
i der Fütterung mit der Kanüle interkurrent zugrundeging*). Bei 
Jiteren Versuchen wurden gleichsinnige Resultate erhalten, und es 
(ich heraus, daß die Darreichung von 1/,—2 Oesen des abgetöteten 
is, also eine mittlere Dosis, einen besseren Schutz ergab als die 
en Dosierungen von 1/,6—t/s, die etwas ungünstige Resultate ergaben. 
(Versuche wurden auch angesetzt, um die Wirksamkeit der Filtrate 
(leichen, da ia bei der Shigaruhr im Wesentlichen eine Intoxikation 
las Gift der Keime vorliegen dürfte. Indessen konnten wir dabei 
so weitgehenden Schutz erzielen wie bei der Anwendung der Vakzine. 
l:se Versuche der Ruhr an der Maus sind hinsichtlich ihrer 
lung recht schwierig, und es muß unbedingt iedesmal die 
(® Dosis der infizierenden Kultur festgestellt werden, weil 
akungen um das 4- oder 5fache nicht selten sind und es natürlich 
leichgültig ist, ob man eine I-—-2fach tödliche Infektionsdosis 
let oder eine Sfach tödliche. Aus diesem Grunde legen wir 
(sh trotz einiger günstiger Versuche alle Reserven hinsichtlich 
'swertung beim Menschen auf. Indessen ist insbesondere unter 
\ichtigung der bekannten Untersuchungen von Alivisatos 

rohl der Schluß berechtigt, daß auch hier der Versuch einer 
jen Immunisierung theoretisch nicht aussichtslos erscheint. 


— 


Zur Erzielung einer sicheren Dosierung werden alle peroralen Fütterungen 
| Rekordspritze und Schlundsonde quantitativ genau vorgenommen. 


Zusammenfassung. I. Es wurden experimentelle Versuche mit 
peroraler Darreichung von Immunoiden (Natr. benz. und abgetötete 
Bazillen nach Wassermann und Neuberg) bei Typhusbazillen- 
träger-Kaninchen, bei der Paratyphus B-Infektion der Maus und mit 
Shigaruhr bei der Maus angestellt. 

II. Dabei ergab sich für die Kaninchen, daß: nur die Infektion 
der Gallenblase sichere Bazillenträger in 100% liefert. Bei diesen 
war subkutane und perorale Schutzimpfung ergebnislos. Bei intra- 
venöser Infektion blieben 5mal soviel von peroral immunisierten 
Tieren frei von der Infektion als von den nicht immunisierten Tieren. 

III. Bei der subkutanen Infektion der weißen Maus mit Para- 
typhus B schien die Darreichung der Immunoide eine Resistenz- 
erhöhung zu bewirken. Auch blieb gegenüber den Kontrollen eine 
prozentual erheblich größere Anzahl am Leben. Bei der Infektion 
durch Fütterung mit dem Paratyphus Breslau wurden gleichsinnige 
Ergebnisse erhalten. 

IV. Die Darreichung von Immunoiden aus Shigaruhrkulturen ergab 
bei nachfolgender Infektion einen ie nach der Art und Dosis wech- 
selnden Prozentsatz von geschützten Tieren, während die Kontrollen 
in 2-5 Tagen zugrundegingen. Hierbei ist jedesmal die Bestimmung 
der eben tödlichen Dosis der infizierenden Kultur unerläßlich. 
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Aus der I. Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 

am Urban (Direktor: Prof. H. Zondek) und der Hämatologischen 

Abteilung.des Krebsinstitutes der Charite (Leiter: Prof. H. Hirschfeld) 
in Berlin. 


Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der Schilddrüse 
und den blutbildenden Organen. 


Von Dr. I. Moldawsky. 


In den letzten Jahren ist vielfach die wichtige Frage diskutiert 
worden, ob die Hormone eine übermäßige Erhöhung oder 
Herabsetzung der Funktion der blutbildenden Organe bewirken und 
durch intensive Einwirkung pathologische Zustände in den 
blutbildenden Organen sogenannte „Blutkrankheiten‘ hervorzurufen 
vermögen. Diese Frage ist heutzutage noch nicht ausreichend ge- 
klärt, ungeachtet der zahlreichen experimentellen Forschungen und 
klinischen Beobachtungen, die zu ihrer Lösung angestellt worden 
sind. Die Hauptschwierigkeit des Problems besteht darin, daß uns 
immer noch keine zuverlässigen Methoden zu Gebote stehen, nicht 
nur um den quantitativen Gehalt an Hormonen, sondern nicht einmal, 
ım das Vorhandensein von Hormon im Blute, z. B. auf chemischem 
Wege, zu bestimmen. 

Reid-Hunt konnte an Mäusen den Nachweis erbringen. daß die 
Beifügung geringer Mengen der Schilddrüsensubstanz zum Futter die Wider- 
standsfähigkeit der Tiere gegenüber der Giftwirkung von Azetonnitril erhöht. 
Das gleiche Ergebnis wird erzielt, wenn man anstatt der Schilddrüsensub- 
stanz Blut von an Basedow leidenden Patienten nimmt. Fütterung von Mäu- 
sen mit getrocknetem Blute Basedowkranker hat, wie Gedhini in seinen 
Versuchen zeigen konnte, denselben Erfolg. 

Ist man sich zur Zeit noch nicht darüber klar, welcher Einfluß den 
Hormondrüsen auf die chemische Blutzusammensetzung zukommt, so liegt 
doch eine Reihe von experimentellen und klinischen Befunden vor, die darauf 
hinweisen, daß der inkretorische Apparat, speziell der Thyreoidea, eine 
wesentliche Bedeutung für die morphologische Zusammensetzung des Blutes 
besitzt. 

Bekanntlich wird die Konstanz des Gehaltes des Blutes 
anroten Blutkörperchen durch einen äußerstempfind- 
lichen Regulationsmechanismus bewerkstelligt, der 
dafür sorgt, daß die Menge der zerstörten Körperchen 
durchdieMengederneugebildetenZellengedecktwird. 
Die Zerstörung der Erythrozyten stellt anscheinend an und für sich einen 
Reiz zur Bildung neuer roter Blutkörperchen dar. Versucht man nämlich den 
Verlust an roten Blutkörperchen durch Einwirkung von Giften, ia durch ein- 
fachen Aderlaß zu erhöhen, so beobachtet man bald eine erhöhte Regenera- 
tion der roten Blutkörperchen in einem Maße, wie es normalerweise. nicht 
stattfindet. Der Mechanismus dieser Selbstregulierung ist uns indes, wie 
bereits erwähnt, vollständig unbekannt. Die Annahme lag nahe, daß der 
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infolge des Verlustes an Sauerstoffträgern eintretende Mangel an Sauerstoff 
einen Reiz auf die Blutbildung der Organe ausübt, und diese Vermutung 
konnte durch die Untersuchungen von P. Z. Müller bestätigt werden. 

Bringt man Tiere in eine Kammer mit verdünnter Luft, so bilden sich im 
Plasma dieser Tiere besondere Stoffe, „Hämatopo&tine“ au (Loewy 
[Davos]). Diese Stoffe beschleunigen bei normalen Tieren die Blutregenera- 
tion. Bei Tieren jedoch, die der Schilddrüse beraubt sind, tritt diese Wirkung, 
wie Nakao zeigen konnte, weniger deutlich hervor. G. Mansfeld hat 
durch seine Untersuchungen zur Nachprüfung der Frage nach dem Einfluß der 
Höhenluft mit herabgesetztem Partialdruck des Sauerstoffs den Nachweis er- 
bracht, daß bei gesunden Kaninchen die Erythrozytenmenge bei solchen 
Versuchen zunimmt, während sie bei den schilddrüsenberaubten Tieren nicht 
nur nicht zunimmt, sondern sich sogar verringert. Mansteld folgert dar- 
aus, daß Sauerstoffmangel keinen unmittelbaren Einfluß auf die blutbildenden 
Organe ausübt, sondern auf die Schilddrüse in der Weise einwirkt, daß die 
Funktion derselben sich erhöht und diese Funktionserhöhung der Schilddrüse 
ihrerseits die blutbildenden Organe reizt. 

Zur Erzeugung einer Anämie führte Mansfeld zwei Gruppen von 
Kaninchen Phenylhydrazin ein: a) Tieren mit normalen Schilddrüsen und 
b) solchen Tieren, die der Schilddrüsen beraubt waren. Dabei konnte bei 
den Tieren der ersten Gruppe eine Regeneration in der Höhe von 60,7%, bei 
den der zweiten Gruppe jedoch nur in der Höhe von 22% festgestellt werden. 

Bei im Gebirge untergebrachten Tieren mit und ohne Schilddrüse konnte 
Mansfeld nachweisen, daß 1. bei thyreopriven Tieren die Regeneration 
der roten Blutkörperchen sowohl in ebener wie in hochgelegener Ortschaft 
wesentlich langsamer erfolgte als bei normalen Tieren; 2. daß die Degeneration 
des Blutes bei Tieren, die der Schilddrüse beraubt sind, im Höhenklima noch 
stärker als sonst beeinträchtigt wird und zuweilen bis auf Null sinkt. 

Mit anderen Worten, eine Regeneration der Erythrozyten kann ohne 
Beteiligung der Schilddrüse weder durch Anämie noch durch Höhenluft hervor- 
gerufen werden. 

Carnot und Deflandre haben gezeigt, daß das Serum anämischer 
Tiere eine ausgesprochene Reizung der blutbildenden Organe normaler Tiere 
zu bewirken vermag. Es scheint somit, daß die Anämie als solche, wie Sauer- 
stoffmangel im Organismus die Bildung einer Substanz bewirkt, die mit. dem 
Serum auf andere Tiere übertragen werde und bei diesen eine Reizung der 
blutbildenden Organe hervorrufen kann. 

Spritzt man das Serum anämisch gemachter normaler Kaninchen eine 
Stunde nach der Entnahme einerseits gesunden Kaninchen und anderseits 
solchen, die der Schilddrüse beraubt sind, ein, so zeigt sich, daß bei den 
ersten der Erythrozytengehalt zunimmt, bei den zweiten dagegen abnimmt. 
Die Versuche in dieser Richtung ließen somit eine vollständige Uebereinstim- 
mung mit den Versuchen mit Höhenluft und mit Sauerstoffmangel zutage- 
treten. Reizung der blutbildenden Organe mit darauffolgender Zunahme der 
Erythrozytenmenge findet nur bei erhaltener Funktion der Schilddrüse statt. 
Bei fehlender Schilddrüse dagegen bewirkt sowohl die Höhenluft wie auch das 
Carnotsche Serum eine Abnahme der Sauerstofiträger im Blute. 

Schließlich wurden auch Versuche in der Weise angestellt, daß man 
Kaninchen subkutan Glyzerinextrakte der Schiddrüse einführte und nach 
Ablauf einer bestimmten Latenzperiode ausgesprochene Zunahme der roten 
Blutkörperchen feststellen konnte. 


Es ist selbstverständlich, daß an Menschen lediglich Versuche 
der letztgenannten Art angestellt werden können. 


H. Zondek gab gesunden Menschen Thyreoidin in Dosen zu 0,1 und 
konnte bereits nach Ablauf einer halben Stunde nach der Darreichung eine, 


wenn auch vorübergehende Zunahme der Erythrozyten um 0,5—1,5 Millionen 


nachweisen. Gleiche Befunde wurden von ihm auch bei seinen späteren, zu- 
sammen mit Gertrud Koehler durchgeführten Beobachtungen erhoben. 
Der Autor hebt in seiner Arbeit hervor, daßesihmbeiseinen Ver- 
suchen.nicht gelungen-ist, das-Vorhandenseıin einer 
gesteigerten Erythropoä&se nachzuweisen, da keine 
Normoblasten, keine Polychromasie, keine basophile 
Körnung gefunden wurden. Der Gehalt an Hämoglobin 
entsprach. dabei nicht immer der vermehrten-Menge 
der Erythrozyten. Bei der aplastischen Anämie wird, nach Angabe 
des Autors, beobachtet, daß das Knochenmark seine Fähigkeit, auf Thyreoidin 
zu reagieren, einbüßt. In zwei Fällen von unbehandeltem Myxödem beobach- 
tete der Autor nach der Darreichung von 0,1 Thyreoidin eine krasse Zunahme 
der roten Blutkörperchen. 

Unverricht konnte ebenfalls den Einfluß der Schilddrüse 
auf den Erythrozytengehalt nachweisen. Er behandelte mit 
Thyreoidin einige Anämiefälle, die auf Arsen nicht reagierten und einige An- 
zeichen von Myxödem zeigten. Aehnliche Beobachtungen machte Bose, der 
unter anderem nachweisen konnte, daß das Thyreoidin keine Zunahme der 
Erythrozyten bei Sepsis, Pneumonie mit begleitender Leukopenie und ebenso- 
wenig bei der aplastischen Form der perniziösen Anämie, kurz bei einer 
Hemmung der Knochenmarktätigkeit hervorruft. 


Die zitierten Literaturangaben, soweit sie sich wenigstens auf 
Beobachtungen an Menschen beziehen, beweisen, daß die Frage 
nach den. Wechselbeziehungen zwischen ‘der 
Schilddrüseunddenblutbildenden Orzsanen durch 
die bisherigen Untersuchungen noch nicht aufge- 
helltist. Unwillkürlich taucht eine Anzahl von Fragen auf, auf die 
die erwähnten‘ Arbeiten keine Antwort geben. Verhält es sich wirk- 
lich. so, daß die erhöhte Tätigkeit der Schilddrüse eine Erhöhung der 
Funktion des Knochenmarks hervorruft, so müßte man noch erwar- 


ten, daß bei allen an Basedow leidenden Kranken eine 
vorgefunden werden müßte. Die Erfahrung zeigt aber 
Gegenteil davon. Zu denken gibt auch die Tatsache, daß 
dek zugleich mit der Angabe, daß die Einführung von 0,1 
in den Körper den Erythrozytengehalt erhöht, hervorhebt, 
nicht gelang, eine gesteigerte Erythropo&se nachzuweisen, 


Diese und manche andere Erwägungen, über die n 
Rede sein soll, veranlaßten mich, Versuche anzustellen 
Zusammenhangzwischender Tätigkeitde 
drüse und dem erythropoetischen Sy 
Knochenmarks mittels der supravitale 
des roten Blutes nachzuweisen. ; 


Ich hatte mehrfach Gelegenheit, in meinen Arbeiten darauf 
daß die Supravitalfärbung der roten Blutkörpe 
Möglichkeit gibt, derartig feine Veränderungen in der erythropoeti 
tion des Knochenmarks festzustellen, die bei der gewöhnlichen 
Blutes sich unserer Beobachtung entziehen. BE: 

Mit Hilfe des supravitalen Verfahrens lassen sich di 
Granulofilozyten färben. Es sind dies Erythrozyten vo! 
Form, die in ihrem Protoplasma charakteristische Faserngefle 
chen aufweisen und als unreife iugendliche Erythrozyten aufzufas 
bilden einen äußerst empfindlichen Indikator, der dieersten, a 
einer Reizung der erythropoätischen Funktion des Knochenm 
schein treten läßt. Man findet sie bei jedem gesunden Mens 
pherischen Blute in einer Anzahl von 1—2 auf je 1 Tausend 
zyten. Kaum wird das erythropoetische System des Knochen 
irgendein Agens gereizt, so setzt unverzüglich eine der Intensi 
zung der Erythropoöse entsprechende Zunahme der Granulofilozyt 
Gebilde wurden früher unzutreffend Retikulozyten genannt). 


Die Erlernung der äußerst einfachen Methoden der $ 
färbung muß jedem Arzt angeraten werden, da dieses Verfahr 
Wege zum Studium der Veränderungen der erythropoetisch 
tion des Knochenmarks eröffnet und die Möglichkeit gibt, di 
verschiebung des roten Blutes bei verschi 5 > 
logischen Zuständen zu erkennen. 


Mit Genehmigung von Prof. NH. Zondek steil 4 
tungen in dieser Richtung an einer Anzahl von Kranken 
Funktion der Schilddrüse in dem von ihm geleiteten Kran 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen habe ich in einer 
sammengefaßt. Wollte man über die Zusammensetzu 


folgerung ziehen, daß die Zusammensetzung des Blutes b 
der Basedowkrankheit behafteten Personen mehr vor 


Einfluß der erhöhten Tätigkeit der Schilddrüse auf 
poätische Arbeit des Knochenmarks zu sprechen. Nu 
letzte Rubrik der Tabelle, die die Granulofilozytenmengen 

unzweideutig, daß die erythropo&tische Funktion des K 
bei allen Kranken ohne Ausnahme hochgradig erhöht war, 
keinem der Patienten ein derartiger Grad der Anämie 

man darauf die Reizung des Knochenmarks zurückf 
Hätten wir uns bei unseren Untersuchungen lediglich 
Verfahrens zur Färbung des Blutes bedient, so wären wir 
Lage, irgendwelche Abweichungen von der Norm bei uns 
ten festzustellen. Im Blute von an Basedowkrankheit lei 
tienten ist der Gehalt an Thyrotoxin sehr gering, sodaß 
diese Substanz hervorgerufene Reizung des Knochenmarl 
die Entstehung von Granulofilozyten auslöst, ohne da 
Polyglobulie kommt. Die Darreichung von 0,1 Thyreoidi 
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nahme der roten Blutkörperchen beobachtet, noch größere 
haben aber, wie H. Zondek bereits hervorgehoben hat, eine 
‚gesetzte Wirkung zur Folge und rufen eine Abnahme der 
der roten Blutkörperchen hervor, was auf die hemmende Wir- 
ı großer Dosen zurückgeführt werden mag. In den von 
dek beobachteten Fällen wirdsicherebenfallseine 
Jigerte Erythropoäse bestanden haben, die er aber 
# ststellen konnte, weil er sich der gewöhnlichen Färbungsver- 
Syediente. Dafür spricht unter anderem das von Zondek fest- 
0>MißverhältniszwischendemErythrozyten- 
. em Hämoglobingehalt. Dieses Mißverhältnis erklärt 
aus, daß unter den Erythrozyten zahlreiche Granulofilozyten 
an waren, die sich eben dadurch kennzeichnen, daß sie infolge 
“ıangelhaften Reife verhältnismäßig wenig Hämoglobin be- 
n Bei den von uns untersuchten Kranken zeigt sich dasselbe 
‚.ıältnis. 
A unserer Tabelle ersieht man ferner, daß der Gehalt an 
nfllozyten bereitsimStatuspraebasedowicusimSinne 
tZondek in Zunahme begriffen ist. Zu einer Zeit also, wo 
x noch gar keine charakteristischen Merkmale der Basedow- 
Kit aufweist und man nur auf Grund einiger Befunde den Be- 
«er Basedowkrankheit mutmaßen kann, tritt die erhöhte Tätig- 
d Schilddrüse bereits eindeutig in der gesteigerten Funktion des 
n9oetischen Systems des Knochenmarks zutage. 
hat sich bei weiteren Untersuchungen, über die ich in einer 
'rı Mitteilung genauer berichten werde, herausgestellt, daß die 
rung der Granulofilozyten im Blut nicht allein bei primären 
tıssteigerungen der Thyreoidea nachweisbar ist, sondern auch 
ftritt, wenn auf Grund einer, den ganzen endokrinen Apparat 
um Schädigung einer funktionellen Störung der Schilddrüse 
den ist. So kann die Methode im Zusammenhang mit dem kli- 
e Bilde auch vom praktischen Standpunkte als eine Bereiche- 
er diagnostischen Möglichkeit zur Erkennung des soge- 
 Präbasedow gelten. Gewiß kann der Status praebasedowicus 
4t Hilfe des Reid-Huntschen Verfahrens (von v. Bergmann 
0.20) und zuweilen auf Grund des erhöhten Stoffwechsels er- 
trerden. Aber diese beiden Verfahren sind sehr kompliziert, 
uend, erfordern technische Uebung und eine Apparatur, wäh- 
(; Supravitalfärbung nur einige wenige Minuten beansprucht 
ı jedem praktischen Arzt, der im Besitze eines Mikroskops ist, 
rprechstunde durchgeführt werden kann. 
ji dieser Gelegenheit möchte ich noch einige Worte über das 
Les weißen Blutes bei gesteigerter Tätigkeit 
Childdrüse sagen. Diese Frage wird diskutiert, seitdem 
ir darauf aufmerksam gemacht hatte, daß bei erhöhter Tätig- 
“F ie das weiße Blut charakteristischerweise das 
nlder Lymphozyten aufweist. Gegen diese Betonung des Ein- 
en Schilddrüse auf das Lymphsystem traten Naegeli und 
ischfeldauf. Der Erstgenannte hob hervor, daß in ähnlichen 
nicht etwa die Zunahme der Lymphozyten, die auch sonst bei 
v schiedensten physiologischen und pathologischen Zuständen 
tet wird, charakteristisch ist, wie vielmehr die Hemmung der 
ı des Myeloidensystems, d. h. die dauernde und krasse 
ı der Funktion des Knochenmarks. Die an unseren Kranken 
Ken Verhältnisse scheinen beiden Ansichten recht zu geben. 
in bei allen Kranken ließ sich einerseits Abnahme der neutro- 
 lemente des weißen Blutes und anderseits eine ausgespro- 
‘ mahme der Lymphozytenmenge nachweisen. 
le auf die Erörterung der Ursachen und des Wesens dieser 
ungen einzugehen, möchte ich bloß die Tatsache feststellen, 
| und dieselbe Substanz, das Thyroxin, zu gleicher Zeit sowohl 
ig der erythropoetischen Tätigkeit als auch Senkung der 
©50&tischen Funktion bedingt. Eine ähnliche Er- 
|g konnte ich gelegentlich des Studiums des Einflusses der 
en. auf das erythropoätische System der Berufsradio- 
 chweisen. Bei allen von mir untersuchten Personen, die sich 
BE mit der Applizierung von Strahlungsenergie beschäftigen, 
Srhöhte Funktion des erythropoötischen Systems des Knochen- 
en der gleichzeitig bestehenden hochgradigen Senkung der 
| 
j 


des myoloiden Systems und Zunahme der Lymphozyten- 
obachtet. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind in 
a Haematologica, Bd. XXXVI, Heft 2, 1928 veröffentlicht 


immenfassung. 1. Jede Erhöhung der Funktion der Schild- 
at eine Steigerung der Tätigkeit des erythropoetischen 
‚des Knochenmarks zur Folge. Diese Reizung ist eine dau- 
ıd die Intensität des Reizes entspricht nicht immer derienigen 
ten Grundstoffwechsels bei den betreffenden Kranken. Die 


erhöhte erythropoätische Funktion geht in solchen Fällen mit einer 
Herabsetzung der Funktion des myeloiden leukopoötischen Systems 
und mit einer Zunahme des Lymphozytengehaltes einher. 

Zu den Kardinalsymptomen der Basedowkrankheit muß noch 
ein weiteres, stets vorhandenes Merkmal hinzu- 
gefügt werden: die Reizung der Erythropoösedes 
Knochenmarks,diesichinderZunahmederGranu- 
lofilozytenäußert. 

2. Die Erhöhung der erythropoätischen Funktion des Knochen- 
marks, die in der Zunahme der Menge der Granulofilozyten zum Aus- 
druck kommt, stellt einen biologischen Prozeß dar, der ein stän- 
digesundsicheresSymptomistundim Zusammen- 
hangmitdemklinischenBilddieFrühdiagnosedes 
Statuspraebasedowicusermöglicht. 

3. Man darf diesen Schluß einer erhöhten Erythropoöse auf Grund 
vermehrter Granulofilozyten aber nur dann ziehen, wenn die unter- 
suchten Patienten keine Anämie erheblicheren Grades haben, daß 
Anämie als solche gleichfalls zur Vermehrung der Granulofilozyten 
führt. 

P. Th. Müller, Arch. Hyg. 75 S. 290. —L. Ascher, Refer. Kl. W. 1926 
Nr. 4 S. 163. — G. Mansteld, Pilügers Arch. 1913, 154. — Carnotet De - 
flandre,C.r. Soc. Biol. August 1906. — H. Zondek „Dam. W21922Nr 312 
H. Zondek u. G. Koehler,Kl. W. 1926 Nr. 20. — Unverricht, Kl. W. 
1923 Nr. 4. —Bose,Kl. W. 1924 Nr. 30. — Naegeli, Fol. haemat. (Lpz.) 25. — 
H. Hirschfeld, Handbuch der inneren Sekretion 1923. — J. Moldawsky, 


Fol. haemat. (Lpz.) 1928, 36 H. 2. — Hunt, Proc. Soc. exper. Biol. 1905, — 
Kocher, Arch. klin, Chir. 99, 


Aus der Klinisch-endokrinologischen Abteilung des Mediko- 
biologischen Instituts in Moskau. 


Ueber die Thyreoidinsucht. 
Von Prof. Dr. med. et phil. Marc Serejski, Vorstand der Abteilung. 


Daß Hypothyreotiker sehr am Thyreoidin hängen, ist bekannt 
und begreiflich. In den letzten Jahren hatten wir Gelegenheit, einige 
Kranke mit gestörter innerer Sekretion zu beobachten (Hypophyse- 
störungen und andere Formen), bei denen ein pathologischer Hang 
zum Thyreoidin deutlich ausgesprochen war. Während gewöhnlich 
die Hypothyreotiker den Warnungen des Arztes gegen die Gefahr 
eines willkürlichen Thyreoidingebrauchs folgen und das Thyreodin 
sofort aufgeben, wenn der Arzt es verordnet, waren unsere Kranken 
nicht imstande des Thyreoidins sich zu entsagen, worüber sie dem 
Arzt immer wieder „beichteten“. Dies erinnert an das Benehmen der 
Süchtigen. Weiter sehen wir, anders als gewöhnlich, bei Hypo- 
thyreotikern nicht einen allmählich wachsenden therapeutischen Er- 
folg, sondern einen plötzlichen, „katastrophalen‘“; schon nach dem 
ersten Pulver empfindet der Kranke eine auffallende Veränderung in 
seinem Befinden, was wieder für eine Aehnlichkeit mit der Sucht 
spricht. Dieser Hang muß nach Jo&el-Fränkel der aktiv-dyna- 
mischen Form zugerechnet werden, der eine Neigung zu größerer 
Tätigkeit zugrundeliegt. Das Thyreoidin erhöhte den Tonus unserer 
Kranken, die Schlaffheit schwand, die Stimmung besserte sich, sie war 
der Euphorie nah. Und endlich noch ein Umstand, der unsere Kranken 
und die Süchtigen im selben Licht erscheinen läßt, das ist die große 
Toleranz dem Thyreoidin gegenüber. So brauchte eine unserer Kran- 
ken 4—5 Jahre Thyreoidin, und wenn dieses auch nicht völlig unbe- 
straft blieb, so beobachteten wir doch keinerlei thyreotoxische Fr- 
scheinungen. Solche Veränderungen des Gifteffekts sehen wir übri- 
gens nicht bei Süchtigen allein; depressive Kranke vertragen z. R. 
sehr große Dosen Opium, ohne deshalb Opiophagen zu werden. Irgend- 
welche Krankheiten, welche diese Thyreoidintoleranz erklären könn- 
ten, fanden wir in der Anamnese unserer Kranken ebenfalls nicht. 
So wissen wir, daß Kranke, welche z. B. Enzephalitis durchgemacht 
haben, große Dosen Skopolamin gut vertragen (Schaltenbrand). 
Daß unsere Kranken sich durch biologisch-konstitutionelle Besonder- 
heiten auszeichnen, halten wir für sehr wahrscheinlich. Darauf deuten 
sowohl die paradoxen Reaktionen bei unseren Kranken (z. B. Obsti- 
pation nach Thyreoidingabe), wie auch der Umstand, daß es zewill 
viel mehr solcher Fälle geben würde, wenn der Hang von einem 
äußeren Anlaß allein hervorgerufen wäre; auch hätte dann der 
von uns zum erstenmal besprochene Hang schon früher Aufmerksani- 
keit auf sich gelenkt. Unsere Beobachtungen sind einstweilen nicht 
zahlreich genug, um uns ein Urteil über die Konstitution unserer 
Kranken zu gestatten. Beobachtet man nach Wuth den Morphinis- 
mus am häufigsten bei Basedowikern, so sind unsere Fälle am häu- 
figsten bei Hypothyreotikern. Bei Fall II (s. unten) sind Vater und 
6 Onkels Alkoholiker. Patient selbst machte einen Versuch, Kokain 
zu schnupfen. Das Studium der Herediät und der Disposition zur 
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Sucht bei ähnlichen Patienten kann ein gewisses Licht auf die Frage 
der Konstitution bei den Thyroidinsüchtigen werfen. 


Unsere Kranken unterscheiden sich dadurch von gewöhnlichen 
Sichtigen, daß sie sich nicht die Mühe geben, auch andere in die 
Sucht hineinzuführen, auch steigern sie die Dosen nicht. Es muß 
hier noch bemerkt werden, daß unter unseren Kranken keine Medi- 
ziner waren. 

Wir führen zur Illustration 2 Fälle an: 1 Fall mit Hypothereose 
und 1 Fall mit Adipositas (pluriglandulär?) bei einer Psychopathin 
mit nervösen Störungen (Syphilis!). 

Falll. Sol. M. A., 22 J., Studentin des Instituts für physische Kultur. 
In der Erblichkeit nichts Besonderes. Rechtzeitige Geburt, entwickelte sich 
normal. Menstruation vom 15. Jahre regelmäßig. Erkrankte vor 3 Jahren. 
Niedergeschlagenheit, allgemeine Schwäche, Schlaffheit, verlangsamte Sprache 
und Bewegungen, Frostgefühl, Gedunsenheit des Gesichts und der 
Beine. Nahm auf ärztlichen Rat während 50 Tagen Thyreoidin a 0,1 g täglich. 
Das Befinden veränderte sich auffallend, die Stimmung besserte sich, Sprache 
und Bewegungen wurden lebhafter, die Gedunsenheit verschwand. Nach Auf- 
hören der Thyreoidinkur wieder ein Rezidiv der geschilderten Symptome, 
und Patientin beschloß, Thyreoidin ohne Wissen des Arztes einzunehmen. 
1926 wandte sie sich. an uns, worauf sie trotz unserer Warnung fortsetzte, 
mit nur kurzen Unterbrechungen, Thyreoidin zu genießen. Im Früh- 
ling 1928 wandte sie sich nach einer solchen Unterbrechung zum 
zweitenmal an uns um Rat. Sie klagte über Frostgefühl, gedrückte 
Stimmung, Schlaffheit, Schläfrigkeitr, die sie in .ihren DBeschäfti- 
gungen störten. Obiektive Untersuchung zeigte Folgendes: Die Schilddrüse 
ist kaum fühlbar. Die Haut trocken. Das Gesicht leicht gedunsen. Sprache und 
Motorik schlaff. Herztöne rein. Puls 62. Blutdruck 80/100. Zuweilen Obsti- 
pation. Die Proben nach Parisot und Goetsch wie auch der Gasstofiwechsel 
(— 15%) zeigen eine unbedeutende Hypothyreose. Die Kranke „beichtet‘‘, daß 
sie Thyreoidin genossen hat, und rechtfertigt sich damit, daß sie ohne 
Thyreosdın ihre. Arbeit nicht bewältigt, sieh „Jane 
wesltzsichnicht-sosste echt rule 

Interessant ist, daß eine andere Patientin mit Hypothyreose, die 
ebenfalls ohne ärztliche Erlaubnis Thyreoidin eingenommen hatte, 
sich nur darum an uns wandte, weil das Thyreoidin bei ihr starke 
Obstipation verursachte. 

Fall II. Kir. T., 38 J., Lehrerin. In der Heredität — mäßiger Potus 
beim Vater, schwerer Alkoholismus bei 6 Onkeln (mütterlicherseits). Andere 
Art von Sucht ist Patientin unbekannt. Rechtzeitige Geburt, entwickelte sich 
normal. Menses mit 13 Jahren, schmerzhafte, unregelmäßige, alle 5-6 Wo- 
chen, in den ersten Jahren von 7—8tägiger Dauer, vor den Menses Oedeme. 
Von 24-32 verheiratet. 3 Aborte. Libido gesteigert. Erkrankte vor 8 Jahren 
— wach dem Tod ihres Vaters. Klagte über allgemeine Schwäche, Schlaff- 
heit, Apathie, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, weinte viel. Immer fettleibig, wurde 
jetzt noch dicker. Es entstanden Zwangsideen, sie fürchtete sich vor Dieben, 
vor Syphilis, dem Brand des Hauses und Aehnlichem. Es traten öfter vor dem 
Einschlafen hypnagoge Zustände (sah Menschen, hörte ihre Stimmen) auf. 
Solche Zustände. entwickelten sich in der Pubertätsperiode, waren aber sehr 
selten, einmal in 2—3 Monaten. Ließ sich mehrere Jahre ärztlich behandeln, 
aber gänzlich erfolglos. Vor 5 Jahren wurde ihr Thyreoidin ä 0,1 pro Tag 
verordnet. Patientin magerte ab, die Stimmung besserte sich, fühlte sich 
„leicht“. Nach einem Jahr, ungeachtet dessen, daß sie Thyreoidin fortsetzte, 
verschlimmerte sich ihr Zustand wieder, die Stimmung verschlechterte sich, 
sie klagte über allgemeine Schwäche, Kopfschmerzen, schlechtes Gedächtnis, 
nahm im Körpergewicht stark zu. Wandte sich an uns um Rat, wobei sie 
um Thyreoidin bat; es half nicht, daß man sie darauf aufmerksam machte, 
daß der Zustand ihres Herzens keine Thyreoidintherapie erlaube. Erscheint 
während 4 Jahre von Zeit zu Zeit und „beichtet‘‘, daß sie Thyreoidin genießt, 
dabei nach eigenem Schema: 1 Woche ä 2 Tabl. (aA 0,1g) pro die, 3 Wochen 
a0,1 pro die und 5 Tage Abstinenz. Vor einem halben Jahre ließ ich. Patientin 
für 3 Wochen in unsere Klinik eintreten, um die „Abstinenzerscheinungen‘“ zu 
studieren. Patientin befand sich diese Zeit in schläfrigem Zustande, konnte 
kaum Hände und Beine bewegen, verlor den Appetit, den Schlaf, 
konnte sich nicht beschäftigen, lesen, klagte über Apathie, Kopfschmerzen, 
Frostgefühl. Am Gesicht und an den Beinen entstanden Oedeme. Sie wurde 
blaß. Es traten Zwangsideen (sie sei schwanger), hypnagoge Halluzinationen 
auf. Diese Halluzinationen entstehen immer nach län- 
gerer Thyreoidin-Abstinenzperiode. Obiektive Untersuchung 
zeigte Folgendes: Körpergewicht 90 kg, Größe 153 cm, Thyroidea schlecht 
palpabel. Haut feucht. Allgemeine Adipositas, insbesondere an Brust und 
Hüften. An Oberarm und Oberschenkeln ist das Fett schmerzhaft beim Druck. 
Herz verbreitert (16cm), Aorta 6cm, Töne dumpf. Lymphozytose (49%). 
Pupillen gleich, rund, reagieren auf Licht und Konvergenz gut. Romberg posi- 
tiv. Kniereflexe kaum auslösbar, Achilles- und Bauchreflexe fehlen. Sensibilität 
normal. Gasstoffwechsel normal (+ 1%, + 3%). Eine geringe Retention auf 
dem Gebiete des Wasser- und Salzstoffwechsels.. WaR. im Blut negativ. 


Patientinversichert,daßsieohne Thyreoidin nicht 
leben könne: „Es ist doch unmöglich, daß ich Thyreoidin nicht trinke.“ 
Das wurde ihr schon besonders klar während ihres Aufenthaltes in der Klinik. 
Nachdem sie nach Hause zurückkehrte, verschwanden gleich nach Thyreoidin- 
einnahme die meisten Erscheinungen. Denkt voller Unruhe an die Zeit, wenn 
sie einmal schwer krank wird und keine Möglichkeit hat, sich das Thyreoidin 
zu verschaffen. „Wie grausam es sein wird, bei diesen Bedingungen zu 
sterben.‘ 


Es ist interessant, daß Patientin den Versuch machte, Kokain zu 
es traten aber starke Vergiftungserscheinungen auf, und sie gab ihn f, 


Nicht uninteressant ist es, die angeführten Beispiele milı 
Fall zu vergleichen, den wir als „Pseudosucht“ betrachten 


Es handelt sich um einen l8jährigen Jüngling, der mit Klagen ik 
genügenden Wuchs zu uns kam. Tatsächlich erwies er sich als 162 c 
mittelgroß und wohlgenährt. Der Kranke hatte schon viele Therapeı 
sultiert, hauptsächlich Spezialisten für innere Sekretion, von denen c 
ihm Thyreoidin, die anderen Pituitrin A empfohlen hatten. Im La 
5 Monaten hatte er etwa 300 Rubel für die genannten Präparate ver. 
Thyreoidin hatte er in solchen Quantitäten geschluckt, daß er „die R\] 
verloren hatte‘; die Zahl der Pituitrininjektionen betrug 180, je 2 Ampır 
Der Kranke bemerkte unter anderem, daß er nicht nur nicht abmagert, ) 
sogar an Gewicht zunimmt. Er ist um 2 cm gewachsen, was ihn abeı 
wegs befriedigt. Auf die Bemerkung, daß er seine Gesundheit eine, 
lichen Gefahr unterwirft, antwortet er, daß er bereit ist, alles zu riskic 
daß er, wenn sein Wuchs nicht zunimmt, sein Leben überhaupt nicht 
Eine nähere Bekanntschaft mit dem Kranken entfaltet eine tiefliegen. 
tionelle Stumpfheit und andere Symptome psychischer Störung, ; 
statten, mit voller Sicherheit Schizophrenia simplex zu diagnostiziere 

Zum Schluß noch die Frage nach den Folgen der Thyrehid\ 
Unsere Beobachtungen sind nicht zahlreich genug, um sich ir 
darauf mit Bestimmtheit auszusprechen. Jedenfalls lassen . 
unseren Fällen, von denen im Fall II der Mißbrauch mit Thy 
schon jahrelang getrieben wird, keine bemerkbaren psyc« 
Veränderungen beobachten. Und das ist begreiflich. Thyreni 
hört nicht zu den „poisons d’esprit“ (Richet), wirkt nicht in 
Linie auf das Gehirn und beeinflußt auch weniger den Intellc 
Benehmen, die charakterologische Struktur (vgl. ı 
der Süchtigen bei Sereiski, Z. Neur. 1925 Bd. 95). | 
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Aus der Psychiatrischen Abteilung des Städtischen Kranker: 
München-Schwabing. (Prof. Johannes Lange) 


Ueber flüchtige zerebrale Herderscheinungen! 


Von Erich Guttmann. 


Flüchtigen Herderscheinungen begegnen wir bei sehr ve 
denen pathologischen Prozessen; sie sind deshalb häufig, abe 
diagnostisch unklar und unbefriedigend. Einige Gruppen sind 
hin gut abgrenzbar; diese sollen an einzelnen Typen vorgefüh 
den. Hinsichtlich der diagnostischen Schwierigkeiten ähneln di 
in mancher Hinsicht den Anfallskrankheiten. Für die Entstehi: 
epileptischen Anfalls- hat Foerster bekanntlich ein dreist! 
Gebäude von Ursachen verantwortlich gemacht: Die irritative' 
die Krampfbereitschaft und spezielle krampfauslösende Fa, 
Störungen in jeder von diesen drei Ursachengruppen Könner! 
bar, wofern sie nur stark genug sind, zum Anfall führen. So lö 
die durch Hyperventilation gesetzte Veränderung des hun) 
Milieus dadurch einen’ Anfall aus, daß sie (auf diesem veräi 
Niveau) die vorher -unterschwellige irritative Noxe wirksam | 
läßt. Denken wir uns statt dieser (zerebral zu lokalisierenden)r 
tiven eine lähmende Noxe, so haben wir eine wenig beachtt 
der Entstehung flüchtiger Herderscheinungen vor uns. Ich den: 
nicht nur an die nach epileptischen Anfällen zurückbleibend‘ 
resen, Aphasien u. dgl., sondern auch an banale Erschieiiiee 
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die so häufigen habituellen, kaum merklichen Schwächen voı 
nerven, die auf angeborenen oder früh erworbenen Schädigung! 
ruhen. Solche Schäden werden häufig deutlicher, ia manchm 

haupt erst manifest bei humoralen Verschiebungen, sei es dun 
spezifische Infekte, durch die Wetterlage, durch Verstim ” 


sie bei einer arteriosklerotischen Zirkulären, bei der amnd 
aphasische Störungen fast nur noch unter ihren Tagesschy anı 


einer tetanischen Stoffwechsehver me während ei 
genen Reaktion: die Störung schwand wieder mit deren Abkli 
Auf ähnliche Weise wie solche endogenen Stoifwechselsto 
rufen vielleicht auch gelegentlich exogene Vergiftunge il 
Herderscheinungen hervor. Häufiger handelt es sich bei diesen: 
dings um funktionelle Gefäßstörungen, Zustände von en 
Prästase und um kleine Blutungen, die in den schweren zur | 
kommenden Fällen wohl regelmäßig nachweisbar sind. 2 
Pathogenetisch umstritten, obgleich mit Sicherheit auf 
lären Veränderungen beruhend, ist die „flüchtigeH emipl: 


1) Vortrag, gehalten auf der Tagung des Vereins Bayerischer Psychiater | 
berg am 22. VI. 1928. ' 
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fypus der bei Arteriosklerotikern auftreten- 
Isschnell wieder sich rückbildenden Herd- 
«heinungen. Nimmt die Mehrzahl der Autoren hier einen 
krampf an (s. z. B. Wilder), der vorübergehend die Ernäh- 
zirkumskripter Hirngebiete Not leiden läßt, so wird neuerdings 
Chermitte, gestützt auf Beobachtungen von Fleming 
jlaffziger, eine andere Theorie verteidigt. Da sich zeigen 
Jaß während des Bestehens der Lähmungen der arterielle Blut- 
\ herabgesetzt ist, nimmt Lhermitte an, daß die Ernährungs- 
g des Hirngewebes durch ein Nachlassen des Kreislaufes zu- 
‚kommt; das wirkt sich in solchen Gebieten am deutlichsten 
‚teren Gefäße morphologisch stark verändert sind. Diese An- 
‚ıng interessiert in unserem Zusammenhang, weil sie in gewissem 
‘ der oben entwickelten über die Entstehung flüchtiger Herd- 
“sen durch Zustandsänderungen im Gesamtorganismus parallel 
| 
‚ich für die Entstehung des periodischenSchwankens 
(dirnfunktion wird sich vielleicht eine ähnliche Betrach- 
‚veise durchführen lassen; Stertz hat schon vor längerer Zeit 
‚ hingewiesen, daß die Erklärung durch Gefäßkrampf nicht an- 
(sei. Vor allem fehlen nämlich beim Schwanken der Hirnfunk- 
e allen Gefäßkrämpfen, auch der echten Claudicatio intermittens 
(menden Schmerzen. 

‚hmerzen spielen dagegen die wichtigste Rolle bei einem ietzt 
‚prechenden Leiden, das zu flüchtigen Herderscheinungen führen 
(nämlich beider Migräne. Hier kommen außer dem Flimmer- 
/ı flüchtige Zustände von Aphasie, von Hemiparese und Parästhe- 
wich Hemianopsien als Begleiterscheinungen des eigentlichen 
(rzanfalls vor. Ebenso scheint die periodische Ophthalmoplegie 
sehmack) und die rezidivierende Fazialislähmung in engster 
ung zur Migräne zu stehen. 

we heim beschrieb auch einen Fall, bei dem jeder Migräneanfall 
‚em typischen Kleinhirnsyndrom einherging ?). 

'ährend nun im allgemeinen die Ausfallserscheinungen mit dem 
‚les Anfalls schwinden, gibt es vereinzelt Fälle, in denen sie als 
iymptom bestehen bleiben. Gerade derartige Beobachtungen 
(ı als Stütze für die vasomotorische Theorie der Migräne 
‚ezogen, da es einleuchtend erscheint, daß die von der Zirkula- 
örung in dem besonders empfindlichen Hirngewebe gesetzten 
ilerungen sich nicht zurückbilden. Man kennt ia die schweren 
‚sveränderungen nach flüchtigem Karotisverschluß u. ä. 
ru hat die Fälle zusammengestellt, bei denen sich ursprünglich 
\;e Herderscheinungen auf dem Boden einer Migräne stabili- 
15 
bei handelt es sich, ausgenommen einen Fall, um Erweichungen bei 
I olisehen Veränderungen in den betreffenden Gefäßgebieten. Ich 
‚erfüge über zwei einschlägige Fälle. Bei dem einen, einem 55jährigen 
sntwickelten sich in den letzten Jahren im Zusammenhang mit einem 
endogenen Verstimmungszustand schwere Migräneanfälle, die eine 
\rese und Aphasie zurückließen. Im zweiten Fall, bei einem 26jährigen 
'n, entstand ebenfalls unter schweren Migräneerscheinungen eine Hemi- 
‚die sich nach mehreren Tagen zurückbildete. In beiden Fällen bestand 
4 des akuten Anfalls ein leichtes Oedem der Papille. 

n Unterschied im Verhalten der beiden Fälle — völlige Rück- 
(hier, stabile Ausfallserscheinungen da — wird man auf -die 
'edene Beschaffenheit und Funktionstüchtigkeit ihrer Gefäße zu 
'n haben. 


'kanntlich steht der vasomotorischen Theorie der Hemikranie 
ee gegenüber, die den Migräneanfall in Beziehung zu exsu- 
Vorgängen, einem Oedem der Meningen oder des Plexus 
NS setzt. Von hier bestehen klinische Verbindungen zur 
Bi serosa und dem Pseudotumor cerebri (Nonne). 
's der Fülle hierher gehöriger Bilder lassen sich die Zustände 
er Hirndrucksteigerung mit oder ohne epileptische oder hemi- 
sche Anfälle aussondern, die unter resorbierender Therapie 
ierer oder längerer Zeit heilen oder, falls sie zum Tode führen, 
erielles Substrat eine Reichardtsche Hirnschwellung aufweisen. 
I ebitder sind dem Psychiater aus dem Verlauf der 
\lie bekannt und bilden hier wohl auch, wenigstens gelegentlich, 
ne der bei Dementia praecox in seltenen Fällen zu beob- 


len epileptiformen Anfälle. 

sten derartige Hirndruckzustände rezidivierend auf, so ent- 
‚das Bild des 
It1bS. 


| 


hiten veröffentlichte einen derartigen zur Sektion gekommenen Fall, 
‚ls angioneurotisches Oedem des Plexus auffaßt. 


|ben veröffentlicht Thiele (Mschr. Psychiatr.) einen interessanten Fall von 
zerebralen Herderscheinungen, die rezidivierend auftraten und mit Migräne- 
'Ngen sowie kurzen Delirien einhergingen. 


Hydrops ventriculorum inter- 


Hier und in den symptomatologisch gleich gelagerten Fällen von 
diffuserseröser Meningitis handelt es sich um Ansamm- 
Jungen freier Flüssigkeit im Schädelinnern, während die Hirn- 
schwellungszustände wohl durch Quellungsvorgänge, Veränderungen 
des kolloidalen Zustands der Hirnsubstanz zustandekommen. Klinisch 
lassen sich diese Veränderungen jedoch kaum auseinanderhalten, da 
auch die Meningitis serosa bzw. der Hydrops intermittens keine 
charakteristischen Meningealsymptome hervorzurufen pflegen. 

Von diesen Bildern im Prinzip zu trennen ist die umschriebene 
Meningitis serosa cystica oder besser Arachnitis adhaesiva circum- 
scripta genannt, die sich häufig auch klinisch gut abgrenzen läßt. Hier 
treten nämlich die Hirndruckerscheinungen zurück, dagegen die Herd- 
erscheinungen, häufig meningeale bzw. kortikale Reizsymptome, in 
den Vordergrund. Ein Prädilektionsort für solche zirkumskripte 
Liquoransammlungen scheint die hintere Schädelgrube zu sein; in der 
Cisterna cerebello-medullaris und acustico-facialis, in denen sich 
schon in der Norm einige Kubikzentimeter Liquor finden, vermehrt 
dieser sich unter Umständen so, daß ein ausgeprägter Symptomen- 
komplex klinisch in Erscheinung tritt. Dieser Vorgang kann sekundär 
(infolge eines Tumors, eines Abszesses usw.) entstehen, in anderen 
Fällen ist er ein „selbständiges“ Leiden. Klinisch findet sich dabei, 
entsprechend der Lokalisation, ein zerebellarer Symptomenkomplex, 
häufig mit einer isolierten Abduzensparese vergesellschaftet. 

Vom Typus der Meningitis serosa circumscripta ist folgender 
Ball 

35jähriger Mann, früher stets gesund, nur im Felde Schußverletzung des 
Unterkiefers, klagt über anfallsweise auftretende quälende Kopfschmerzen von 
migräneartigem Charakter mit nachbleibender Gefühlsabstumpfung auf der 
rechten Gesichtsseite. Befund: Neuritis optica beiderseits, links stärker als 
rechts, Abschwächung des rechten Kornealreilexes gegenüber dem linken, 
Gefühlsabstumpfung im Gebiet des rechten mittleren Trigeminus, wegen der 
Kieferverletzung nicht recht verwertbare Differenzen in der Innervation des 
Mundfazialis und Hypoglossus, Unsicherheit beim Fingernasenversuch rechts, 
rechts schwächere Bauchrefilexe. — Plexusbestrahlung, Besserung der Sym- 
ptome, Verschwinden der Migräneanfälle innerhalb 3 Monaten; seit einem 
Jahr geheilt. 

Hatte dieser Fall durch seine Schmerzattacken Beziehungen zur 
Migräne, so hat der folgende Beziehungspunkte mit dem Quinckeschen 
Oedem. Es lag von ieher nahe, dieses zur Erklärung der Meningitis 
serosa heranzuziehen. Doch fand z. B. Cassirer unter den sehr 
zahlreichen von ihm beobachteten Fällen von Meningitis serosa, ob- 
wohl er speziell darauf achtete, nie, auch nicht in der Anamnese, 
etwas von flüchtigen Hautödemen. Dieser Einwand wird allerdings 
von Bolten durch den Hinweis entkräftet, daß Patienten mit exsu- 
dativen Syndromen meist eine sehr ausgeprägte Organdisposition be- 
sitzen, sodaß immer das gleiche Organ von den Oedemen betroffen 
wird. 

In der Literatur finde ich drei einschlägige Fälle: Ullmann beschrieb 
einen Kranken, der in den Tropen wiederholt an flüchtigen Oedemen er- 
krankte, die im Gesicht, an den Handgelenken, im Rachen, an der Zunge usw. 
auftraten, bis sich dann plötzlich Serien epileptischer Anfälle einstellten. 
Nach der Rückkehr in ein anderes Klima blieb der über mehrere Jahre beob- 
achtete Patient gesund. Hahn berichtet über ein 12jähriges Kind, das im 
Verlauf eines Typhus gleichzeitig mit flüchtigen Oedemen an verschiedenen 
Stellen des Körpers eine flüchtige motorische Aphasie bekam; Sepp beob- 
achtete ein Zusammenvorkommen von Oedemen, Migräne und Ophthal- 
moplegie. 

Ich selbst untersuchte vor einem Jahr eine Kranke, die im Anschluß 
an eine leichte Grippe den Symptomenkomplex eines Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumors bekam: einseitigen Drehschwindel, einseitiges Ohrensausen, Abduzens- 
lähmung, Ataxie und Andeutung einer Hemiparese; keine Stauungspapille, 
nur ein leichtes Oedem der Papille. Aus der Anamnese war bemerkenswert 
eine Purpura rheumatica, eine Neuralgie im Bereich des Trigeminus mit 
einer ausgedehnten Schwellung der entsprechenden Gesichtsseite, die vor 
etwa 12 Jahren mehrfach hintereinander auftrat, später eine plötzlich auf- 
tretende, mit starken Schmerzen verknüpfte Schwellung und Rötung eines, 
dann auch des anderen Fußes mit zurückbleibenden Parästhesien. Diese 
Erscheinungen ließen die Vermutungsdiagnose Meningitis serosa circumscripta 
(Quinckesches Oedem der Meningen der hinteren Schädelgrube) stellen. In 
der Tat bildeten die Erscheinungen sich innerhalb zweier Monate völlig 
zurück. Seither ist Patientin geheilt. 

Ich verfüge außerdem über 2 Fälle von kortikal-epileptischen Anfällen 
mit flüchtigen Residuärerscheinungen bei klimakterischen Frauen, die sehr 
ausgeprägte Gefäßstörungen (Wallungen) hatten. Die Fälle haben wir noch 
nicht hinreichend lange verfolgt, um mit Sicherheit sagen zu können, ob es 
sich hier um den gleichen Typus der Meningitis serosa handelt. 

Fassen wir zum Schluß zusammen, was außer der Flüchtigkeit 
der Erscheinungen an den angeführten Beobachtungen das Gemein- 
same zu sein scheint, so kommen wir auf gerade den Umstand, der 
die Flüchtigkeit der Störungen erklärt, nämlich ihre Pathogenese. Die 
Herderscheinungen sind der Ausdruck funktioneller Abänderungen 
nicht zwar in den nervösen Zentralorganen selbst, sondern in den 
sie umgebenden und ernährenden flüssigen Medien. Vasospasmus 
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oder Stase, Liquoransammlungen oder Oedeme der Hirnhäute führen 
sekundär zu Symptomen von seiten des Zentralnervensystems. Dabei 
fehlt in unseren Beobachtungen noch die funktionelle Blutung, also 
etwa eine Auswirkung dessen im Zentralnervensystem, was 
Schindler als psychogene hämorrhagische Diathese umschrie- 
ben hat. 

In psychiatrischer Hinsicht erscheinen derartige Fälle vor allem 
beachtenswert wegen des Krankheitswertes, den hier funktionelle 
Störungen beanspruchen. Hysterische Symptome pflegen auf funk- 
tionellen Störungen zu beruhen, d. h. auf quantitativen Abänderungen 
der normalen Funktion, wie sie auch auf andere Weise, nicht psycho- 
reaktiv, zustandekommen können. Aber selbst dort, wo funktionelle 
Organstörungen sicher hysterisch, im engsten Sinne ideagen, Aus- 
druck tendenziöser Reaktionen sind, läßt sich nicht von vornherein 
entscheiden, ob sie reversibel bleiben. Auch einmalige oder wieder- 
holte Rückbildung der Erscheinungen läßt nicht mit Sicherheit vorher- 
sagen, ob nicht doch einmal ein Defektsymptom sich herausbildet. 

Gewiß sind Fälle selten, wo gerade hysterische funktionelle Stö- 
rungeh zu Ausfallssymptomen führen; daß sie aber überhaupt vor- 
kommen, ist von größter Bedeutung für die Theoriebildung und sicher 
auch nicht ganz unwichtig für die Praxis. 

Behmack, Z. Neur. 1928, 114, 264. — Bolten, Ueber Genese und Behand. 
lung der exsudativen Paroxysmen. Berlin 1925. — Cassirer, Die vasomotorisch- 
trophischen Neurosen. II. Aufl. Berlin 19122. — Cassirer und Hirschfeld, 
Vasomotorisch-trophische Erkrankungen in Kraus-Brugsch: Spezielle Patho- 
logie und Therapie innerer Krankheiten. Berlin-Wien 197. — Flatau, Die 
Migräne. Berlin 1912. — Fleming und Naffziger, J. amer. med. Assoc. 1927 
S, 1484. — Foerster, Zbl. Neur. 1925, 41, 731. — Hahn, zit. nach Cassirer 
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Aus dem Kinderkrankenhaus Karlsruhe. (Direktor: Prof. F. Lust.) 


Vorteile und Nachteile der Nirvanolbehandlung bei 
Chorea minor. 


Von Dr. L. Keller. 


Seit der Einführung in die Choreabehandlung hat sich das Nirvanol 
durch eine Reihe recht guter Erfolge Anerkennung verschafft, wenn 
auch manche Autoren (z. B. Brüning) ihm in ernsteren Fällen 
keinen überragenden Einfluß vor sonst gebräuchlichen Präparaten zu- 
erkennen wollen. 

Die Heilwirkung des Nirvanols beruht nicht auf seiner sedativen 
Komponente, die bei den notwendigen hohen Dosen im Gegenteil der 
Anwendung eher hinderlich ist, sondern auf seiner Fähigkeit, die 
„Nirvanolkrankheit“ hervorzurufen: Nach de Rudder 
handelt es sich dabei, analog der Serumkrankheit, um anaphylaktische 
Erscheinungen. Das „Antigen“ Nirvanol ruft nach einer gewissen 
„Inkubationszeit“, meist von 7—12 Tagen, auf eine bis jetzt unge- 
klärte, hypothetisch angenommene „indirekte Antigenwirkung‘ Anti- 
körper hervor. Diese reagieren mit dem noch im Körper haftenden 
Nirvanol in Gestalt einer anaphylaktischen Reaktion ab, eben der 
„Nirvanolkrankheit“ (v. Pfaundler). 

Je nach der Reaktionsstärke sind ihre Symptome mehr oder 
weniger vollständig: geringe Temperatursteigerungen bis beträcht- 
liches Fieber, morbilliformes oder skarlatiniiormes Exanthem, Kon- 
iunktivitis, Lid- und Gesichtsödem usw. Der therapeutische Erfolg 
ist jedoch nicht an eine volle Reaktion gebunden; auch sogenannte 
„unterschwellige‘‘ Reaktionen (Fehlen von Exanthem usw.) können 
nach Ablauf der „Inkubationszeit“ auffallende Besserungen herbei- 
führen (Schma|)). 

Diese Erfahrungen bestätigten sich auch an unsern neun mit 
Nirvanol behandelten Chorea minor-Fällen, die sowohl Ersterkran- 
kungen wie Rezidivfälle umfassen. Die Dosierung war in allen 
Fällen einheitlich: 0,3 Nirvanol Heyden pro dosi und dies intramuskulär 
oder per os bis zum Eintritt der ersten anaphylaktischen Erschei- 
nungen. 

I. Ersterkrankungen. 

1. M. G. 12jähriges Mädchen mit typischer Chorea minor. 


Nirvanol per os. Am 10. Behandlungstag Fieber, morbilliformes Exanthem. 


Danach wesentliche Besserung nach Abblassen des Exanthems. 

2. J. B. T7jähriges Mädchen. Seit 1 Jahr starke Unruhe, seit 6 Tagen 
typische Chorea minor. Ausgesprochene Zunahme der Unruhe in 
den ersten Behandlungstagen. Nach der 9. Dosis wird das Nirvanol wegen 
subfebriler Temperatur und kleinfleckigem Exanthem abgesetzt. Fünf Tage 
später voller Heilerfoleg. 


“ 


3. E. S. 4jähriges Mädchen. Schwere choreatische Unruhe ı 
Gehstörungen. Nach der 4. Nirvanolgabe ist das Kind noch unrul 
8. Tage tritt unter leichtem Fieber ein morbillifiormes Exanthem a 
rasche Besserung, sodaß nach weiteren 8 Tagen das Kind 
beim Gehen geringe choreatische Erscheinungen zeigt. = 

4. H. M. 6jähriges Mädchen. Abklingende Chorea minor mit 
ren Geh- und Sprachstörungen. Nach der 10. Nirvanoldosis is 
mißmutig, launisch, sodaß das Nirvanol trotz Fehlens deutlicher 
tischer Erscheinungen abgesetzt wird. Zwei Tage später 
Exanthem; in der Folge aber nur geringe Beschleunigung des sch 
angebahnten Heilungsverlaufes, vielleicht infolge Verirulgen ‚Auss 
Nirvanols, 

5. J. R. 12jähriges Mädchen. Schwere chöreatische 
vor der Klinikbehandlung mit Brom und Bädern bekämpft wurde 
behandlung führt anfangs zu einer beträchtlichen Verstärkung 
schen Symptome. Nach der 9. Nirvanolgabe Kopfschmerzen, leicht 
raturanstieg, trotzdem wird nochmals 0,3 Nirvanol gegeben. 
Beschwerden, aber kein Exanthem. In der Folge rasch fo 
Heilung. = 

I. Rezidiverkrankungen (die Ersterkrankungen“ : 
mit Nirvanol behandelt worden). 

6. W. B. 9iähriger Knabe. Chorearezidiv nach 21% Jahren. 
behandlung: 0,3 Nirvanol intramuskulär. Am 4. Behandlungstag 
nahme der Unruhe. Nach der 9. Injektion wird das Kind wesentli 
sodaß nach der 11. Injektion das Nirvanol abgesetzt wird, ohn 
Exanthemausbruch kommt. Rasche Heilung, 10 Tage spät: 
Kind feine Flechtarbeiten exakt aus. ? 

7. E. U. 10jähriger Knabe. Rezidiv nach 1 Jahr. Seit 
dauernde motorische Unruhe des Gesichts und des ganzen Körpe 
und Sprechen fast unmöglich, Nach der 2. Nirvanolinjiektion 1 
fleckiges urtikarielles Exanthem auf. Kein Fieber. Nach 2 Ta 
Exanthem verschwunden, die Iniektionen werden fortgesetzt. Nac 
jektion Fieber und ausgedehntes, skarlatinifiormes Exanthem am ga 
heftiger Juckreiz. Mit abblassendem Exanthem rast 
schreitende Besserung. Fe 

I. Erst- und Rezidiverkrankungen (beide mit 
behandelt). ES 

8. E. B. Vorwiegend rechtseitige Chorea minor. Nirvanolbe 
anfänglicher Verstärkung der choreatischen Erscheinungen. Nac 
Fieber und flüchtiges morbillifiormes Exanthem. Darauf wird das Ki 
lich ruhiger, muß jedoch noch eine Arsenkur durchmachen. 

Zwei Monate später Rezidiv, vorwiegend linkseitige Unruh 
Nirvanolbehandlung ohne initiale Verschlimmerung, keinerlei anap 
Erscheinungen bei gutem therapeutischen Erfolg. 


Von einem Fall ausgenommen, bei dem aber die Nir 
ee wohl zu früh ausgesetzt worden war, war ein] 


keine Allgemeingültiskeit hat und daß es inter Dad dies 2 
a bedrohlichen Krankheitsbild kommen ‚kann, möge dei 


tienten de Nirvanol ezenuher verlalen: 
9. EL. MjährigesMädchem Noch me erstich ka 


Unruhe. ee Bewegungen des ganzen Ka Gri 
deutliche Sprache, schwer gehemmte Antworten. Kann nicht 
essen. Czernysches Atmungssymptom und Gordonscher Reilex 
der Herzspitze systolisches Geräusch. Dermographismus u 
phänomen positiv. Rachen leicht. gerötet, Tonsillen mittelgro 
etwas nach links ab. Sonst kein pathologischer Befund nach 

4. IV. Beginn der Nirvanoltherapie: 0,3 Nirvaı 
per os. 9. IV. Befund im Wesentlichen unverändert. Gelenkse 
kommt Natr. salic. 95 

10. IV. leichte Temperatursteigerung, Kool wei 
mung. Bekommt trotzdem nochmals 03 Nirvan 
Einige Stunden später Temperaturanstieg auf 40°. 

11. IV. An den Extremitäten beginnendes morbilliform 
them, das sich rasch ausbreitet und am Körper mehr skar 
formes Aussehen annimmt. Deutliches Enanthem. Sta 
Gesichtshaut und Kopfschwarte. Keine zirkumorale Blässe. Urin 
bilinogen negativ. Blutbild: Keine Hyperleukozytose; gering 
bung. 9% Eosinophile. Starke Unruhe und subjektive Beschweı 

Am 3. Exanthemtag (13. IV.) geht das Exanthem „rasch 
Temperatur sinkt Iytisch. Die choreatische Unruhe verschwindet. 
16 Tage nach Beginn der Nirvanolbehandlung 
Kind frei vonchoreatischen Symptomen, dabei 
die Umgebung interessiert. ö 

Damit schien die Chorea und die Nirvanolkrankheit be 
Ueberraschenderweisefolgtedieser1.Nirv 
heitsperiode nach einem kurzen Intervallei 

nach, nur diesmal mit noch erheblich stürm 
Erscheinungen. 

Am 22. IV. steigt die Temperatur plötzlich auf 39°, das Kind 
Kopfschmerzen, ist matt. Da die Tonsillen leicht gerötet sind, so. 
beginnende Angina angenommen. Jedoch am folgenden en 
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skarlatiniformes Exanthem über den ganzen Körper aus. Fieber bis 
Bild entspricht genau dem der 1. Nirvanolkrankheit. Der zu- 
gene Dermatologe (Dr. Bottler) bestätigt, daß es 
um ein Exanthem handle, wie es bei Luminal bzw. 
beobachtet wird. Dabei hatte das Kind seit dem 10. IV., 

it 12 Tagen, kein Nirvanol oder verwandte Medikamente mehr be- 


shepunkt dieser 2. Erkrankung wird am 27. I. 
icht: ; starkes skarlatiniiormes Exanthem am ganzen Körper; hoch- 
jesichtshaut, Kopfschwarte und Nagelbette. Gingivitis. Stomatitis, 
em, Gesichtsödem. Temperatur 40°. 

Ze Verschlechtertes Allgemeinbefinden. Sehr 
einsetzende Schuppung bis zur tiefen Rhagadenbil- 
i @E eber vergrö Bert, druckempfindlich. Tenesmen, schleimig- 
| Stühle, Im Urin Eiweiß, liegen: im Sediment Leukozyten und 
tzyten. 
| “IV. Zunehmende Apathie. Kontinuierliches Fieber. Puls klein, weich. 

u Rippenbogen. Leber hart, druckempfindlich, handbreit unterhalb des 
bogen. Skleren leicht ikterisch. Schlechte Diurese. Albuminurie. Im 
Jliment immer noch Erythrozyten. Blutige Diarrhöen. Blutbild:- geringe 
( zukozytose; Linksverschiebung, Monozytose, Lymphozytose, Eosino- 
5 Exanthem unverändert, ebenso das Gesichts- 

DasKind machteinen ehweekranken, toxischen 
E ck. Nach einem ausgiebigen Aderlaß und anschließender Kochsalz- 
sı bessert sich der schlechte Allgemeinzustand etwas. Am 1. V. — nach 
\i schwerer Krankheit — fällt die Temperatur, darauf geht das Exanthem 
zurück. Die Diarrhöen hören auf, der Urinbefund wird besser. Die 
aist nur noch wenig vergrößert und kaum druckempfindlich. Am 5. V. 
i8Kindfieberfrei. Oberlippengegend noch etwas ödematös. 
keHautschuppungbiszurtiefen Rhagadenbildung. 

dem systolischen Herzgeräusch ist kein pathologischer Befund mehr 
er. Die völlige Heilung wird nur noch durch eine ausgedehnte 
Inlose verzögert. 


sammeniassung: Ein größeres Mädchen bekommt nach einer 
.tdosis von 2,1 g Nirvanol innerhalb 7 Tagen typisch-anaphy- 
ihe Erscheinungen mit gutem therapeutischen Erfolg auf die 
(tischen Erscheinungen. Acht Tage nach Verschwinden des 
ıiems, 12 Tage nach der letzten Nirvanolgabe, erkrankt das Kind 
‚sm Rezidiv der Nirvanolkrankheit, diesmal unter überaus schwe- 
escheinungen, die in manchem an das Bild eines septischen 
(achs !) erinnern. 

. der Frage nach den auslösenden Ursachen dieser schweren 
tscheinungen, die bisher nur ganz vereinzelt beobachtet wurden 
ter, Leichtentritt), kann die Annahme einer spezifisch- 
sıen Nirvanolwirkung wohl vernachlässigt werden. Ein verhält- 
ig so einfach gebauter Körper wie das Nirvanol kann trotz 
| en Kumulationsfähigkeit nach 12 Tagen nicht mehr in 
zur Auslösung solcher Erscheinungen genügenden Menge im 
f° vorhanden sein. Dies bestätigte auch die chemische Prüfung, 
jsswir Prof. Gronove, Leiter der staatlichen Lebensmittel- 
ıchungsanstalt der Technischen Hochschule, zu besonderem 
ptichte: sind. Weder im Blut noch im Urin war Nirvanol 
c Höhe der Erscheinungen nachweisbar. 


) Be sensibilisierenden Faktor hat Husler hingewiesen, 
se rster ein rezidivierendes Nirvanolexanthem beobachtet hat; 
eV r bei einem Kinde aufgetreten, nachdem es einige Zeit dem 
licht ausgesetzt war. In diesem Zusammenhang verdient daher 
tzu werden, daß auch in unserm Fall der Tag des 2. Exanthem- 
chs ebenso wie sein Vortag sonnige Apriltage nach einer Reihe 
1 er Tage waren. Das Bett des Kindes stand am Fenster, 

erdings gegen direkte Besonnung leidlich gut geschützt. Die 
Ihkeit der sensibilisierenden Wirkung des Sonnenlichtes ist 
in nicht ganz von der Hand zu weisen (Wechsel zwischen 
|isierung- und Desensibilisierungsperioden). 


N hon oben erwähnt, ist die Nirvanolkrankheit der Ausdruck 
hylaktischen Reaktion. Um ihre Symptome verständlich 
en, ist es nötig, noch auf die Bedeutung des Säurebasenhaus- 
ein Wie Hopmann für die Serumkrankheit, so 
Rudder für die Nirvanolkrankheit nachgewiesen, daß 
malstadium eine Alkalose mit Ca-Entionisation und ge- 
peripherischer Nervenerregbarkeit besteht. Durch Elektro- 
= chiebung erfolgt ein Umschlag in Azidose und damit der 


nausbruch. Neben der peripherischen nervösen Uebererreg- 
fü ften auch die vegetativen Zentren von der Ueberempfind- 
roffen sein. Auf die vagotonischen und sympathikotonischen 
der anaphylaktischen Reaktion machten Arnoldi und 
aufmerksam. 

= L_.!) 


(Tenesmen, Diarrhöen, Blutdrucksenkung 


merkung: Dreiviertel Jahr später macht das Kind während einer 
arlachendemie unter Klinikbeobachtung einen typischen, im übrigen 
izierten Scharlach durch. 


Erinnert man sich nun noch daran, daß die Elektrolytenverschie- 
bung diphasisch verläuft, d. h. daß sowohl auf Alkalose Azidose als 
auch auf Azidose Alkalose folgen kann, in verschiedenen Körper- 
regionen sogar gleichzeitig, so sind die mannigfaltigen Erscheinungen 
der Nirvanolkrankheit als Ausdruck der anaphylaktischen Reaktion 
erklärlich. 

An dieser Stelle sei auch an die Möglichkeit individueller anaphy- 
laktischer Disposition Behrendt, Freudenberg) und an den 
Einfluß der iahreszeitlichen Schwankungen (Makai) gedacht. 

Für den Fall E. L. können beide Erklärungen in Anspruch genom- 
men werden. Das Kind stand in der Präpubertät, einer Entwicklungs- 
phase mit erhöhter Labilität, und zeigte schon vor Beginn der Nirvanol- 
behandlung deutliche vasomotorische und peripherische Uebererreg- 
barkeit (Dermographismus, positives Fazialisphänomen). Außerdem 
machte es seine Nirvanolkrankheit in dem für alle anaphylaktischen 
Erscheinungen disponierenden Frühjahr durch, das zweite Mal mög- 
licherweise noch sensibilisiert durch Sonnenbestrahlung. 


Zusammenfassung. Auch aus unsern Fällen läßt sich eine Be- 
stätigung der schon mehrfach vertretenen Ansicht folgern: das Nir- 
vanol ist ein durchaus wirksames, die Krankheitsdauer erheblich ab- 
kürzendes, aber kein gefahrloses Arzneimittel in-.der Chorea minor- 
Behandlung.- Es erfordert genaueste Dosierung und fortlaufende ärzt- 
liche Ueberwachung, sodaß seine Anwendung für die Regel nur bei 
klinischer Behandlung zu empfehlen ist. Ein voller Erfolg tritt nur 
dann ein, wenn eine genügend große Einzeldosis, in der Regel 0,3 pro 
die, gegeben wird. Von praktisch größter Wichtigkeit ist die Be- 
achtung der Regel, bei den ersten Anzeichen der Nirvanolkrankheit 
das Mittel sofort auszusetzen.. Im besonderen lehrt der Fall E. L., 
daß bei vagotonischen Kindern eine erhöhte Aufmerksamkeit er- 
forderlich und iede Möglichkeit eines sensibilisierenden Reizes (Son- 
nenlicht!) fernzuhalten ist. Um die gefährlichen Schwankungen im 
Säurebasenhaushalt, die die schweren anaphylaktischen Erscheinun- 
gen hervorrufen, auszuschalten und einen azidotisch gerichteten Stoff- 
wechsel herzustellen, wäre die Beeinflussung durch entsprechende 
Säurediät (Salmiak, Salzsäuremilch nach Scheer usw.) zu erwägen. 
Doch sind darüber noch weitere Untersuchungen erforderlich. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik 
der Westfälischen Wilhelms - Universität Münster i. Westf. 
(Direktor: Geh.-Rat Paul Krause.) 


Ueber die Verteilung des Quecksilbers aufdie verschiedenen 
Organe von Hunden nach Salyrganinjektionen. 


Von Johannes Müller. 


Die großen Kriegserfahrungen von P. Krause über „Nach- 
krankheiten nach Typhus und Paratyphus“ gaben Veranlassung, 
nach einem neuen wirksamen Mittel zur Bekämpfung der Bazillen- 
träger bzw. -ausscheider zu suchen. Kaewel und Kühn studier- 
ten deshalb an Hunden die Frage der bakterizid wirkenden Mittel, 
die in. die Gallenblase ausgeschieden werden. Von den zahlreichen 
am Tier geprüften Medikamenten erwies sich nach Kaewel und 
Kühn das Salyrgan gegen Typhusbazillen in Galleflüssigkeit be- 
sonders wirksam. Noch in der geringen Konzentration von nur 
7,2 mg% Hg tötete das Salyrgan bei 24stündiger Einwirkung die 
Typhusbazillen in der Galle in vitro ab. Die nach Ablauf dieser Zeit 
beimpften Agarplatten blieben steril. 

Unter Fortsetzung der Arbeiten vonKaewelundKühn wurde 
mir von Geh.-Rat Krause die Aufgabe gestellt, experimentell 
chemische Untersuchungen über die Verteilung des Salyrgans im 
Tierorganismus anzustellen ?). 

Die Versuche wurden ausschließlich an deutschen Schäferhunden aus- 
geführt, denen 2—6 ccm Salyrgan intravenös verabfolgt wurden. Die Tiere 
vertrugen diese Mengen gut mit einer Ausnahme. Frühestens 20 Minuten, 
jedoch nicht später als 10 Stunden post iniectionem wurden die Hunde in 
Aether-Chloroformnarkose durch Verblutung aus der Karotis getötet. Die 
frischen, körperwarmen Organe wurden nach Gewichtsbestimmung sofort der 
feuchten Veraschung mit Salpetersäure-Schwefelsäuregemisch unterzogen. 
Galle und Urin wurden nach der Methode von Lomholtund Christian- 
sen verascht. Die Quecksilberbestimmung in den veraschten Organen er- 
folgte auf elektrolytischem Wege. Unter Anwendung eines modifizierten 
Verfahrens war es möglich, eine größere Reihe von fortlaufenden Bestim- 
mungen nebeneinander durchzuführen. Qualitativ und quantitativ wurde das 
Quecksilber bestimmt in Blut, Herz, Milz, Niere, Urin, Nebenniere, Lunge, Ge- 
hirn, Liquor, Leber, Gallenblase mit Inhalt, Magen, Dünn-, Dickdarm und Fett- 
gewebe. 

1) Die Mittel zur Ausführung der Arbeit wurden von+der ‚Notgemeinschaft 
der Deutschen Wissenschaft‘‘ in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt. 
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Der prozentuale Quecksilbergehalt war am größten in der Galle. Einen Ulkus im resezierten Magenkarzinom freie Salzsäure nach, 


geringeren, aber noch hohen Quecksilbergehalt zeigten Nieren und Dickdarm, 
Organe, die für die Ausscheidung des Quecksilbers in der Hauptsache in 
Betracht kommen. Es fand sich weiterhin Quecksilber in Fettgewebe, Leber, 
Milz, Herz, Pankreas, Dünndarm, Magen und Blut, sowie im Urin. In 
Knochenmark, Gehirn und Liquor war kein Quecksilber nachweisbar. Be- 
merkenswert ist der hohe Prozentgehalt der Nebenniere an Quecksilber, der 
bei allen daraufhin untersuchten Tieren angetroffen wurde. Eine befriedigende 
Erklärung für diesen auffälligen Befund kann noch nicht gegeben werden. 

Das Salyrgan wird zunächst zu einem großen Teil in die Galle aus- 
geschieden. Von hier erfolgt allmählich die endgültige Eliminierung aus dem 
Organismus auf dem Wege über Niere und Darm. 

Die Ausscheidung des Salyrgans im menschlichen Körper 
vollzieht sich auf ähnlichem Wege. Bei herz- und nierengesunden 
Paratyphusbazillenausscheidern, die mit Salyrgan therapeutisch be- 
handelt wurden, war die Quecksilberausscheidung nach 24 Stunden 
nahezu vollständig beendet; es wurden nur noch minimale Spuren 
von Quecksilber im Organismus zurückgehalten. Die größte Queck- 
silbermenge wurde mit dem Urin ausgeschieden, nur ein kleiner 
Bruchteil mit den Fäzes. Ein Teil des Salyrgans gelangt beim Men- 
schen ebenfalls in die Gallenblase. 

Das beweist die Tatsache, daß bei einer Paratyphus-B-Bazillenausschei- 
derin, die wegen Cholelithiasis und chronischer Cholezystitis operiert wurde 
und bei der 2 haselnußgroße Cholesterin-Kalksteine vorhanden waren, in dem 
einen untersuchten Stein noch 6 Wochen nach der letzten Salyrganinjektion 
Quecksilber nachgewiesen wurde. In der Galle selbst war kein Quecksilber 
mehr enthalten. Bei einem Fall von Leberzirrhose wurde auch in der Aszites- 
flüsssigkeit Quecksilber nach Salyrganiniektion gefunden. 

Zur Chemie und Pharmakologie des Salyrgans sei kurz 
erwähnt, daß es sich um eine komplexe Quecksilberverbindung des Salizyl- 
allylamid-O-essigsauren Natriums handelt von der Formel: 

„CONH: CyHz: C3H,0;Hg 


61a 
NOCH;COONa 


Die im Handel befindlichen Ampullen zu 1 und 2 ccm stellen eine 10%ige 
sterile wäßrige Lösung dar; in der 1O%igen Lösung wirkt es nicht eiweiß- 
fällend und verursacht im Gegensatz zu den meisten löslichen Quecksilber- 
salzen selbst bei wiederholten intramuskulären Iniektionen keine Infiltrate 
und keine Quecksilberintoxikationen. 

Zusammenfassung. Nach intravenösen Salyrganiniektionen bei 
Tieren findet sich der größte Prozentsatz Quecksilber in der Gal- 
lenblase, den Ausscheidungsorganen, Niere und Dickdarm, 
sowie inden Nebennieren. Die größte Menge Quecksilber wird 
bei Mensch und Tier aus dem Körper mit dem Urin eliminiert, nur 
ein kleiner Teil verläßt den Organismus mit den Fäzes. Etwa 24 Stun- 
den nach der intravenösen Iniektion von 1. ccm Salyrgan ist bei 
herz- und nierengesunden Menschen die Quecksilberausscheidung 
beendet. 

P. Krause, Nachkrankheiten nach Typhus und Paratyphus, Handbuch der 
ärztlichen Erfahrungen im Weltkrieg. Verl. Joh. Ambr. Barth. Leipzig 1921 S. 94. — 


R. Kaewel und R. Kühn, Arch. f. exper. Path. 1927, 125 H.3/4 S.242. — 
Lomholt und Christiansen, Biochem. Z, 1917, 81 S. 356, 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Hildegard-Kranken- 
hauses in Berlin. (Direktor: Priv.-Doz. Dr. B. ©. Pribram.) 


Zur Frage der Karzinomentfstehung aus einem Magenulkus. 


Von Dr. Karl v. Ferstel, Assistent. 


Als Hauser 1883 als Erster auf die Beziehungen zwischen Ulkus 
und Karzinom des Magens hingewiesen hatte, entstand eine lebhafte 
Diskussion um diese Beziehungen, die in der internen, pathologisch- 
anatomischen und chirurgischen Literatur einen ganz beträchtlichen 
Platz einnimmt. Bald standen fast sämtliche Autoren auf dem Stand- 
punkt der Möglichkeit gegenseitiger Beziehungen, und es handelte 
sich in den einzelnen Schriften nunmehr hauptsächlich um die 
Häufigkeit der Entstehung eines Karzinoms aus einem alten 
Ulkus, was wegen der Indikationsstellung zur Frühoperation des 
Magenulkus von großer Bedeutung war. Es mag zunächst verwunder- 
lich erscheinen, daß die von den einzelnen Autoren angegebenen Pro- 
zentzahlen zwischen 0,8 (Billeter) und 77 (Rodmann) schwan- 
ken. Dazwischen finden sich sämtliche Zahlen. Um aus der Menge 
nur einige herauszugreifen: Altschul 6,8%, Clairmont 15,4%, 
Konjetzny. 3-5%, Stich 30%, Payr 26%, Kuttner 43%, 
Mayo 68%. Wenn wir aber bedenken, worauf sich die Diagnose 
eines vorausgegangenen Ulkus bei einem Karzinombefund stützt oder 
bei manchen Autoren stützen kann, so werden wir diese großen Diffe- 
renzen bald begreifen. Sehr viele der in der Literatur beschriebenen 
Fälle stützen sich lediglich auf eine lange Magenanamnese. Hohe 
Säurewerte galten lange Zeit als beweisend für ein vorangegangenes 
Ulkus, bs Borrmann bei einem Fall mit sicherem Ausschluß eines 


konnte. | 


Haeb le der auf 7% kommt, nimmt die Stiologfecheh 
ziehung wegen der Lokalisation beider Prozesse an. Makkacı 
schreibt bei 157 Magenkarzinomen zweimal typische Ulkusanamn ; 
die nur einmal anatomisch bestätigt sind. Bamberger,de} 
1589 Sn von offenem Ulcus ventriculi und Pylorusstenose 33 K 
nome = 2% findet, sieht den Prozentsatz bei reseziertem Magen, | 
höher als bei nicht reseziertem, was er darauf zurückführt, dal} 
Resektion nicht nur karzinomverdächtige Ulzera, sondern auch 7 
rierte Karzinome anheimfallen, bei denen die Resektion nicht im ‘ı 
einer Karzinomresektion radikal ist. Damit sind wir zu einer weir 
Streitfrage gekommen. Denn während Payr und Strohm a, 
annehmen, daß im Karzinom Ulzera entstehen, glaubt Stoerk ır 
weisen zu können, daß das Ulkus immer primär und das Karzı 
sekundärer Natur ist. Aus diesem Streit allein kann man entnel\ 
mit wieviel Vorsicht ‚man die pathologisch-anatomische Kasuisti 
urteilen muß, die sich zum Teil lediglich auf Präparate oder Sekt 
befunde stützt. Und während nun Jost zur Frühoperation ‚rät, 
er das Ulkus für eine präkarzinomatöse Erkrankung hält, rät 1: 
sterer zur Resektion, weil er an mehreren Fällen von klini: 
und makroskopischen Ulzera histologisch im Grunde des Ulku 
pische Karzinomzellen fand. 


1 


| 

Folgender Fall dürite wegen seiner klaren Verhältnisse in der Bei, 
zwischen Ulkus und Karzinom von Interesse sein: 

E. W., 5ljähriger Mann. Familienanamnese o. B. Vor vielen i 
Syphilis, wurde jahrelang antisyphilitisch behandelt. Seit 20 Jahren i 
Patient an Magenbeschwerden, die sich in starken Schmerzen in der N} 
gegend nach den Mahlzeiten, Aufstoßen und Erbrechen äußerten. Sehr \\ 
Abmagerung. Juli 1922 Röntgenuntersuchung. Ungeheuer großer dilait 
Magen. Das Antrum ist stark ausgesackt und überschreitet die Medi«i 
um 4 Querfingerbreite. Der Magen reicht bis 3 Querfinger oberhalb der ; 
physe hinunter. Nach 48 Stunden großer Rest. Juli 1922 Operation in Aı 
narkose (Pribram). Mediane Laparotomie. Es findet sich ein Ulku«\ 
präpylorisch an der kleinen Kurvatur sitzt und zu einer starken Steno, 
Pylorus geführt hat. Der Pylorus ist knapp für einen Bleistift durchg | 
Gastro-enterostomia retrocolica posterior, Glatte Rekonvaleszenz. Hi 
p. p. Patient nimmt innerhalb der ersten 3 Monate nach der Operation! 
50 kg an Gewicht zu, fühlt sich außerordentlich wohl und trinkt und ißt| 
ohne die geringsten Beschwerden. Im Juli 1927, also 5 Jahre später, i 
Patient unser Krankenhaus auf und gibt an, daß er seit etwa 8 Wochen Il: 
mit starkem Hautiucken habe und seither auch an Gewicht verlöfe, 
keinerlei Beschwerden, guter Appetit. | 


Die zu Rate gezogenen Aerzte vermuteten einen Salvarsanıkieie, ul 
wurde eine energische Kur, jedoch ohne Erfolg, gemacht. Befund: G\ 
sehr kräftiger Mann. Starke gelbe Verfärbung der Haut und Skleren. Th: 
organe o. B. Starke Verfettung der Bauchdecken, breite, etwa 12 cm ! 
Operationsnarbe zwischen Schwertfortsatz und Nabel. Leber: vergrößer 
Rippenrand überragend. Milz: o. B. Ein Tumor ist nicht zu palpieren. || 
geformt, von fester Konsistenz und lehmgrauer Farbe. Urin: frei von E/ 
und Zucker. Urobilinogen: in Kälte leicht rötlich, in Wärme schwäti 
Bilirubin: stark positiv. Im Sediment mehrere Leukozyten, ganz . 
Erythrozyten, reichlich Epithelzylinder. Im Serum: 6,25 Bilirubineinht 
Magenfunktionsprüfung: beim Absaugen der 1. Portion reichlich Blut il 
Spritze, das sich auch in den späteren Portionen findet. Deshalb ung: 
Säurewerte. Freie HCI 0, Gesamtazidität 10. Magendurchleuchtung: r« 
Entleerung durch die Anastomose, kein Brei im Pylorus und Duoden 


14. VII. Patient erhält heute 10,0 ccm 10%iges | 
15. VII. Operation in Avertinnarkose (Pribram). Rippenrandschnitt. SI 
Verwachsungen in der Bauchhöhle. Die Gallenblase ist prall gefüllt und 
Man tastet ein großes, inoperables Karzinom, von der Pylorusgegend st 
Ausgang nehmend. Gallenblase wird punktiert und die entleerte Galler: 
in Anastomose mit einer zunächstliegenden Jejunumschlinge verbunde 
weder Magen noch Duodenum darstellbar sind. Wundverschluß. Fi 
wacht erst nach 12 Stunden aus der Narkose auf, ist aber noch i rt. 
nolent. Auch am nächsten Tage, das ist also 24 Stunden nach de ar) 
ist der Patient sehr matt und schläft immer wieder ein. m 
tung. Katheterismus, unbedeutende Wundschmerzen. Patient ist se 
Er erhält Insulin und Traubenzucker intravenös. Gegen Abend Vers 
rung des Zustandes. Der Puls wird klein. Reichlich Kardiaka (D 


' Kampfer, Koffein). 17. VI. 8 Uhr morgens Exitus letalis. 18. VII. Obd 


(Kioschos). 


Sektionsbefund: Makroskopisch. Etwa markstückgr! 
in den Pankreas penetrierendes karzinomatöses Ulkus an der kleinen ri 
des Magens. Perforation einer Seitennische und lokalisierte eitrige Peı ite! 
Indurierende Pankreatitis und Pankreaszirrhose..  Ausgedehnte Metast 
bildung in der Leber. Starke Pulpaschwellung der Milz, fibröse 
der Kapsel. Starker allgemeiner Ikterus. 


Mikroskopisch. Magen: infiltrierendes Karzinom. Leber: 5’ 
Gallengangstauung. Sehr zahlreiche Leukozyten- und Rundzellenans“ 
lungen in der Umgebung der Vena centralis mit Nekrosen und Krebsmetast| 
Milz: sehr starke Pulpaschwellung, fibröse Verdickung der Kapsel. ki 
ausgesprochene Zirrhose. Zahlreiche Rundzellenansammlungen im Intersti! 
Fettgewebsdurchwachsung. | 
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ie Ulkusanamnese, die sonst gern und mit Recht angezweifelt 
ist hier durch die erste Operation erhärtet. Ebenso ist durch das 
-omfreie Intervall von 5 Jahren bei einer Gewichtszunahme von 
eine Fehldiagnose bei der ersten Operation auszuschließen, die 
jielen als Ursache der hohen Prozentzahlen mancher Autoren an- 
ımen wird. Denn, wenn sich so manches Ulkus bei der mikro- 
‚chen Untersuchung an seiner Basis als beginnendes Karzinom 
st und eine sichere Differentialdiagnose in vielen Fällen bei der 
tion nicht zu stellen ist, so erscheint es wohl kaum glaublich, 
\ einem solchen Falle die gewöhnliche Gastroenterostomie ohne 
‚tion ein beschwerdefreies Intervall von 5 Jahren zu schaffen 
'ıde ist, das bei exzidierten Karzinomen als Dauerheilung gilt. 
is Intervall aber kann dadurch als erwiesen gelten, daß die ersten 
‚shen des Karzinoms bloß 8 Wochen vor der 2. Aufnahme ins 
‚enhaus auftraten, um dann in charakteristisch rapider Weise 
‘ehmen. Denn von diesem Zeitpunkte an beginnt der Gewichts- 
! und kachektische Zerfall, der innerhalb von 14 Tagen zum 
5 letalis führte. Daß aber das Karzinom tatsächlich auf Grund 
‚Ikus entstanden ist und nicht etwa neben und trotz des Ulkus, 
| ist der pathologisch-anatomische Befund beweisend, der ein 
ihes Ulkuskarzinom genau an der Stelle der kleinen Kurvatur 
‚präpylorisch ergab, wo bei der ersten Operation das Ulkus ge- 
(1 war, während sonst keine Ulkusnarbe aufgefunden wurde. 
‚le dieses Zusammentreffen aller Symptome, die für das Ulkus als 
Irzinomatöse Erkrankung sprechen — sowohl klinischer als auch 
\logisch-anatomischer Natur —, scheint mir jeden Zweifel an 
(öglichkeit gegenseitiger Beziehungen auszuschließen. Denn hier 
‘ch auf Grund eines Ulkus bzw. einer Ulkusnarbe ein Karzinom 
ckelt. 
‚usammenfassung: Bei einem Patienten, der jahrelang an Ulkus- 
werden litt, der bei der Untersuchung einen großen dilatierten 
ın und Pylorusstenose zeigte, wurde bei der Operation ein pylo- 
s Ulkus mit Pylorusstenose gefunden und deswegen eine Gastro- 
ostomie angelegt. Nach 5 Jahren vollständigen Wohlbefindens 
iner Gewichtszunahme von 50 kg Auftreten von Beschwerden 
are Entwicklung eines Karzinoms an genau der gleichen 
‚wo vor 5 Jahren das Ulkus saß. Wenn also auch hier an der 
hung eines Karzinoms aus einem Ulkus oder verheilten Ulkus 
[ee weifelt werden kann, so muß man doch bezüglich der Häufig- 
(dieses Geschehnisses sehr skeptisch sein, denn sonst müßten 
‚tige Fälle, von denen in der Literatur nur sehr wenig absolut ein- 
{freie zu finden sind, viel viel häufiger sein. Die Seltenheit dieses 
Ipmmens, die diesen Fall publikationswert macht, scheint gleich- 
("gegen die Regel einer solchen Entstehung zu sprechen. 


‚der Chirurgischen Abteilung des Marienhospitals in Stuttgart. 
(Chefarzt: Dr. R. Reichle.) 


jurgische Komplikationen in einer an Abdominaltyphus 
erkrankten Familie. 


Von Dr. M. Siebnier, Oberarzt. 


'Jaß im Verlauf und als Folgezustände des Typhus oft Komplika- 
ja eintreten, die das Eingreifen des Chirurgen erfordern, ist be- 
5 Die durch den Typhusbazillus und seine Toxine erzeugten 
‚chnet man als echte, die durch andere Krankheitserreger hervor- 
'enen als akzidentelle Komplikationen. Fast alle Organe und alle 
\erteile können dabei in Frage kommen. In erster Linie handelt es 
un Erkrankungen des Abdomens, vor allem Darmperforationen, 
‚indungen der Gallenwege, ferner Auftreten von Eiterungen in 
| serösen Höhlen, in Leber, Milz, Knochen, Gelenken und Weich- 
ı, Parotitiden, Mastitis (Schiffmann) usw. 
"ototschnig hat akute Magendilatation und Burhaneddin 
| invagination als Folgeerscheinung des Typhus abdominalis kürzlich be- 
ben, die operativ behandelt wurden. Die Chirurgie des Abdominal- 
S ist von Madelung umfassend dargestellt worden, und in neuerer 
srachte Breitner hierzu einen Beitrag aus seinen kriegschirurgischen 
\Tungen. 
‚ei den letzten größeren Typhusepidemien in Deutschland schei- 
echte chirurgische Komplikationen nicht allzu häufig vorgekom- 
Be sein. Um so auffallender ist unsere Beobachtung, daß in einer 
I typhusfreien Gegend alle Mitglieder einer an Typhus erkrankten 
‚lie chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen müssen. 
ine September 1926 wird Frau Sch., 54 Jahre alt, wegen hohen Fiebers 
ie Innere Abteilung IM edizisaldirektor Dr. v. Rembold) eingewiesen. 
3lutbild erweckt den Verdacht auf Typhus abdominalis, was durch die 
ren Untersuchungen bestätigt wird. Kurze Zeit darauf wird der 60 Jahre 
Ehemann, Reinhold Sch., und bald auch das dritte Familienglied, der 
“ige Sohn, aufgenommen. Bei den drei Kranken ist auch bakteriologisch 
a8 sicher nachzuweisen. Die Infektion verläuft bei allen leicht, im 


| 


| 


fieberhaften Stadium ohne Leibschmerzen, der Ausgangspunkt bleibt unbe- 
kannt, Typhusschutzimpfung ist früher nicht erfolgt. In der näheren und 
weiteren Umgebung ist Abdominaltyphus nicht festgestellt. Während der 
Rekonvaleszenz 8 Wochen nach Beginn der Erkrankung treten bei der bereits 
fieberfreien Mutter erst geringere, dann heftigste Schmerzen im rechten Ober- 
bauch durch eine schwere, fortschreitende Gallenblasenentzündung mit gänse- 
eigroßer, druckschmerzhafter Vorwölbung unter dem rechten Rippenbogen- 
rand, mit hohem Fieber und Leukozytose auf, weshalb am 24. XI. 1926, am 
6. Tage nach Einsetzen der ersten Symptome, Operation (Dr. Reichle) 
wegen Perforationsgefahr erforderlich wird. 

Laud.-Skopolamin-Aethernarkose. Rippenrandschnitt. Die Gallenblase 
ist sehr stark vergrößert und phlegmonös entzündet, mit dem Netz ver- 
wachsen, der Serosaüberzug an einer Stelle nekrotisch. Sie wird subserös 
entfernt, enthält eitrige Galle und einen großen, harten Stein. Drainage des 
Zystikus bzw. Hepatikus. In der Gallenblasenflüssigkeit wachsen Typhus- 
bazillen in Reinkultur. Die Wundheilung verläuft auffallend gut und rasch, 
obwohl man die Ableitung der Galle nach außen möglichst lange zu erhalten 
sucht. 

Der Sohn erkrankt 14 Tage später als Rekonvaleszent ebenfalls an einer 
nicht ganz so stürmisch verlaufenden Cholezystitis mit deutlichem Tumor und 
lokaler Peritonitis. Durch konservative Maßnahmen kann der schon geplante 
operative Eingriff, den man bei dem erschöpften Kranken zu vermeiden 
trachtete, umgangen werden. Anfang Januar 1927 wird die inzwischen ge- 
nesene Familie entlassen. Typhusbazillen in Stuhl und Urin, bei der Mutter 
auch in der mit der Duodenalsonde gewonnenen Galle nicht mehr nachzu- 
weisen. 

Ein Jahr später wird der Vater, der in der 3. Krankheitswoche deutliche 
Darmblutungen gehabt hatte, wegen lleuserscheinungen, die seit 2 Monaten 
bestanden und immer mehr zunahmen, aufgenommen. Sehr starke Abmage- 
rung, schlechtes Aussehen. Die Untersuchung ergibt eine Stenose des Dick- 
darms am Uebergang vom Colon descendens zum Sigmoid. Die Operation 
(Dr, Siebner) am 30. XII. 1927 zeigt als Passagehindernis nicht das mit 
größerer Wahrscheinlichkeit vermutete Dickdarmkarzinom, sondern einen 
kleinfingerstarken fibrösen Strang, der von der seitlichen Beckenschaufel zur 
Radix mesenterii zieht und das Kolon fast völlig verengt. Nach Durch- 
trennung des Stranges entfaltet sich der Darm zu normaler Weite. Sonst 
keinerlei Veränderungen im Leib festzustellen. Die Heilung verläuft glatt, es 
erfolgt rasche Gewichtszunahme. 

Die letzte Beobachtung scheint selten zu sein. Man hat wohl 
öfter aus klinischen Zeichen einen Darmverschluß durch strangartige 
Bildungen vermutet, die als Spätfolgen der typhösen Darmerkrankung 
oder Bauchfellentzündung entstanden sein konnten, doch sind nur 
wenige Fälle durch Operation sichergestellt. 

Madelung erwähnt 3 Beobachtungen. 

Bei einem 26jährigen Mann fand Hochenegg 14 Jahre nach über- 
standenem Bauchtyphus eine durch Adhäsionen gebildete Darmstenose hand- 
breit vor dem Zoekum. Der untere Teil des Dünndarms und das ganze Zoekum 
waren durch narbige Schrumpfung gegen die hintere Bauchwand herange- 
zogen. Durch lleokoloanastomose wurde der Darmverschluß beseitigt. 
Delore erzielte durch Resektion einer rabenfederdicken „bride‘“, die zwei 
miteinander und mit der Wirbelsäule verwachsene Dünndarmschlingen ab- 
schnürte, und durch Anlegung einer Enteroanastomose Heilung. Im 3. Fall, 
der tödlich verlief, war der Darmverschluß durch Adhäsionen zwischen Blind- 
darm und Dickdarm und durch mehrere ringförmige Verengerungen hervor- 
gerufen. 

Die typhöse Cholezystitis findet sich häufiger im Verlauf und 
Gefolge des Typhus abdominalis. Zweifellos ist bei Anwesenheit von 
Gallensteinen schon vor Beginn des Typhus die Bereitschaft zu einer 
entzündlichen Veränderung der Gallenblase bedeutend erhöht. Dabei 
braucht die Steinkrankheit vorher nicht in Erscheinung getreten zu 
sein. Unsere Kranke hatte nie Beschwerden, insbesondere keine 
Koliken, die auf ein Gallensteinleiden hinwiesen. Ikterus war weder 
früher noch ietzt vorhanden. Als Hauptsymptom der akuten infek- 
tiösen Cholezystitis bei sicherem Typhus gilt nach Madelung der 
Schmerz im rechten Oberbauch und der Nachweis eines in der 
Gallenblasengegend entstehenden, meist druckschmerzhaften Tumors. 
Diese Zeichen waren bei Mutter und Sohn vorhanden. Daß die Ent- 
zündung bei der Mutter rasch fortschritt, sodaß Perforationsgefahr 
drohte, ist wohl durch das vorhandene Steinleiden zu erklären. Denn 
die schwersten Veränderungen der Gallenblasenwand fanden sich als 
ein tiefes, bis in die Serosa reichendes Geschwür.dort, wo der Stein 
der Wand fest anlag. Es ist anzunehmen, daß beim Sohne Gallen- 
steine nicht vorhanden waren, weshalb vielleicht die Entzündung 
nicht so schwer verlief und die Operation erübrigt wurde. Auch bei 
der Nachuntersuchung nach 1% Jahren waren Zeichen für ein Stein- 
leiden nicht festzustellen. Bei der Frau ging die schwere Erkrankung 
ebenfalls günstig aus, und die dringlich gewordene Operation führte 
zur Genesung. Die operative Behandlung der Gallenblasenentzündung 
war deshalb aussichtsreich, weil sich die Komplikation erst in der 
Rekonvaleszenz und nicht im fieberhaften Stadium des Typhus ein- 
stellte. Die Sterblichkeitsziffern sind im letzten Fall ganz bedeutend 
höher. Nach Madelung sind von den im Fieberstadium wegen 
nichtperforierender Cholezystitis Operierten 35,2% gestorben, von 
den während der Rekonvaleszenz Operierten nur 11,3%, 
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Was die Indikation zum operativen Eingriff be- 
trifft, so lassen sich bindende Richtlinien nicht geben. Die Entschei- 
dung ist manchmal äußerst schwierig, und es bleibt bei sorgfältigster 
Untersuchung und Beobachtung des Kranken oft Erfahrungs- und 
Gefühlssache des Arztes, ob und wann der richtige Zeitpunkt für die 
Operation gegeben ist. Uns hat bei der Beurteilung der beiden Fälle 
die Untersuchung des weißen Blutbildes zum Erfolg geholfen. Als 
bei der Frau die im Beginn des Typhus bestehende Leukopenie in 
eine Leukozytose (15 300) mit Neutrophilie umgewandelt wurde, ent- 
schlossen wir uns leicht zur Operation, trotzdem die bei ähnlichen 
fieberhaften Erkrankungen des Abdomens zu beobachtende Verschie- 
bung des neutrophilen weißen Blutbildes nach links fehlte. Bei dem 
Sohn war das Blutbild nur wenig verändert, sodaß der operative 
Eingriff nicht dringlich geboten schien. Bei Perforationssymptomen 
muß natürlich sofort laparotomiert werden. 

Ueber die Art des operativen Vorgehens bei der 
typhösen Cholezystitis ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 
Als Betäubungsverfahren wird sich neben Lokalanästhesie die Aether- 
narkose empfehlen. Welche Operation in Frage kommt, hängt von 
dem Allgemeinzustand und dem anatomischen Befund der Gallenblase 
ab. In unserem Fall bestand ein Empyem der stark vergrößerten 
Gallenblase bei Vorhandensein eines Steines und brüchiger Wandung, 
sodaß die Perforation jeden Augenblick erfolgen konnte. Bei einem 
derartigen Befunde wird die Cholezystektomie, falls irgend möglich, 
die Methode der Wahl sein. Für die nichtperforierende Cholezystitis 
dürfte bei vitaler Indikation und schlechtem Allgemeinbefinden auch 
die Zystostomie angezeigt sein. In der Tat sind mit dieser weniger 
eingreifenden Operation, die auch in örtlicher Betäubung ausgeführt 
werden kann, zahlreiche Heilungen erzielt worden. Die einfache 
Laparotomie und Drainage des Abdomens wird selten ausreichen. 
Nach erfolgter Gallenblasenoperation wird man auf die Drainage der 
Gallenwege bei der typhösen Cholezystitis ohne und mit Perforation 
nicht verzichten können. Denn das beste Mittel für die Heilung sieht 
Madelung in der langdauernden Ableitung der Galle, Diese läßt 
sich auch bei der Zystostomie erreichen, später kann dann immer 
noch unter günstigeren Bedingungen die Cholezystektomie vorgenom- 
men werden. Bei primärer Entfernung der Gallenblase wird zur 
Hepatikusdrainage geraten. Die Drainage der Gallenwege soll mög- 
lichst solange aufrechterhalten werden, bis Typhusbazillen in der 
Galle, im Stuhl und Urin bei mehreren Untersuchungen im Verlaufe 
einer längeren Beobachtungszeit nicht mehr zu finden sind, womit 
die Gefahr der Dauerausscheidung mit ziemlicher Sicherheit be- 
seitigt ist. 

Zusammenfassung: Bei Mutter und Sohn einer an Abdominal- 
typhus erkrankten Familie tritt in der Rekonvaleszenz akute Chole- 
zystitis auf, die bei der Mutter operatives Eingreifen erfordert. Der 
Vater muß 1 Jahr nach der Genesung wegen lleus operiert werden. 
Es ist anzunehmen, daß sich bei ihm durch die Abdominalerkrankung 
im Verlauf des Typhus intraperitoneale Verwachsungen gebildet 
haben, die schließlich durch Abklemmung des Kolons zur Unwegsam- 
keit des Darmes führten und dadurch das Leben bedrohten. Die 
Typhusinfektion selbst verlief bei den Kranken relativ leicht. Erst 
die chirurgischen Komplikationen, die bei allen drei das Abdomen 
betrafen, brachten Lebensgefahr. Die Eltern sind durch Operation 
geheilt, der Sohn bei konservativer Behandlung genesen. Typhus- 
schutzimpfung war bei den Kranken nicht vorangeganeen. 


Breitner, Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1926/1927 40 H. 1. — Bur- 
haneddin, Zbl. Chir. 1927 S. 973, — Madelung, Neue Deutsche Chir. 1923, 
30. — Pototschnig, Zbl. Chir. 1926 S. 3091. — Schitffmann, D. m. W. 
1927 S. 1643. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Augusta- und Bürger- 
hospital in Köln. (Direktor: Prof. P. Frangenheim.) 


Ueber Behandlung mit Kalzium-Glukonat. 


Von Dr. Max Wülfing. 


Der ausgedehnten therapeutischen Verwendung des Kalziums, 
dessen Indikationsgebiet in allen Zweigen der Medizin sich immer mehr 
ausbreitet, standen bisher zwei Hindernisse entgegen: häufige Ver- 
dauungsstörungen bei längerer peroraler Darreichung der vielfach 
schlechtschmeckenden Präparate und die Gefahr des Entstehens hef- 
tiger Entzündungen und Nekrosen, wenn bei der bisher einzig mög- 
lichen intravenösen Iniektion versehentlich ein Teil der Flüssigkeit in 
das paravenöse Gewebe gelangt 

Diese beiden Uebelstände Selten beseitigt sein beim Kalzium- 
Sandoz, einem Kalzium-Glukonat, das von der Chemischen Fabrik 
Sandoz A.-G. (Nürnberg) hergestellt wird und uns zur klinischen Prü- 
fung übersandt wurde. 


lich belanglos ist, wenn ein Teil der‘ Flüssigkeit versehentli 


Kalzium-Sandoz ist nach Angabe der herstellenden Firma glu 
Kalzium mit einem Gehalt von 9,3% Ca entsprechend einem 
(Ca 0) von 13%. Es ist als geschmack- und geruchloses, leicht lös Ei 
ver im Handel sowie in Ampullen zu 10 ccm als 10%ige sterile Lösyr 
nicht nur intravenös, sondern auch intramuskulär und subkufags nen, 
den kann. 

So zurückhaltend und skeptisch wir im allgemeinen 
der Unzahl neuer Arzneimittel sind, die täglich von der che 
pharmazeutischen Industrie in den Handel gebracht wer 
glaubten wir im vorliegenden Falle doch die klinische Prüfun 
abschlagen zu sollen. Mußten wir doch in dem Präparat eine y 
liche Bereicherung der Kalktherapie erblicken, falls sich au 
nischer Prüfung die von den Herstellern genannten und ex] 
bestätigten Vorzüge als vorhanden erweisen sollten. Wir h. 
Präparat in Pulverform und in Ampullen bei zahlreichen 
seit mehr als einem Jahr angewandt. 


Als Pulver ist Kalzium-Sandoz tatsächlich gänzlich gest 
und geruchlos. Es löst sich leicht in warmen Getränken. 
Lösungsflüssigkeit wird es rasch weich und läßt sich leicht zı 
feinen Suspension aufteilen. Der Geschmack der Lösungsflü 
wird nicht verändert. Die mittlere Dosis beträgt für E 
3—4mal täglich 1 gehäufter Kaffeelöffel, für Kinder ebenso 
strichener Kaffeelöffel. Doch werden auch größere Dosen an: 
vertragen, selbst von kleinen Kindern und magenempfindlichen 
sonen. Wir haben auch bei wochenlanger Verabreichung des Mi 
niemals irgendwelche Störungen der Verdauung, keine lästige 
pation, keine Beeinträchtigung des Appetits oder sonsügeg ch 
gesehen. ©: 

Bei intravenöser Iniektion der 10%igen Lösung sind die 
tiven Empfindungen der Kranken auffallend gering, nach un: 
fahrung schwächer als beim Kalziumchlorid und auch beim 
Ein Teil der Kranken gibt auf Befragen während der Finsp 
ein eigentümliches Gefühl von Wärme im Munde und am 7 
das aber sofort verschwindet, wenn man in der Iniektion ei 
Pause eintreten läßt. Kollapse wurden nie beobachtet, Z 
Kranke hatten gar keine besonderen Empfindungen. Es Kö 
Bedenken 10 ccm Kalzium-Sandoz mehrmals in kurzen Zei 
iniiziert werden. Entgegen der Ansicht mancher Autoren ( 
hard,Oehler,Hoff, Fahr), daß das allgemein beoba 
häufte Auftreten von Thrombosen und Embolien in den letz ı Jar 
eine Folge der übertriebenen intravenösen Therapie, besonders 
intravenösen Kalziumeinspritzungen sei, können wir feststellen, 
keiner der von uns mit Kalzium-Sandoz behandelten Kra 
Thrombose oder Embolie erlitten hat. Ueberhaupt haben & 
Klinik angestellte Untersuchungen keinerlei Anhaltspunkte f 
sächlichen Zusammenhang zwischen intravenöser Te 
Auftreten von Thrombosen ergeben. 


Von besonderer Wichtigkeit erscheint uns die Tats 
Kalzium-Sandoz intramuskulär angewandt werden kann. Es 
erste Präparat, das die parenterale Zuführung von Kalzium auf 
Wege gestattet. 

Der Grund für diese auffallende Reizlosigkeit liegt eh de 
suchungen von Rothlin darin, daß das Kalzium des Kalzium-Sar 
in organischer Bindung mit Glukonsäure Beagr und in dieser 
die Zellen indifferent ist. ; 

Wir haben auf diese bisher einzigartige Eigenschaft des 
Sandoz unser Hauptaugenmerk gerichtet und können n 
rung zahlreicher Iniektionen die absolute Reizlosigkeit 
rates bei intramuskulärer Anwendung durchaus bestätigen. 
muskulären Iniektionen sind vollkommen schmerzlos. Sie vert 
keinerlei Entzündungserscheinungen oder gar Nekrosen. Nac 


kann. Wir bemerkten aber auch bei dieser Anwendungs 
Entzündungen oder Nekrosen. Diese Tatsache ist deswegen 
deutung, weil es bei intravenöser Iniektion von Kalzium-Sandı 


venös iniiziert werden sollte. Bei den bisherigen Kalziumprä 
hatte aber ein derartiges Vorkommnis meistens recht unat 1 
Folgen. 


Aus dem genannten Grunde geben wir der intra li 
jektion den Vorzug vor der subkutanen, zumal sie sich in jede 
ohne weiteres ausführen läßt; und auch die herstellen 
empfiehlt jetzt neben der intravenösen die intramuü 3 
Iniektion. x 

Es ist keineswegs unbedingt notwendig, sich dabei an die vo 
mann vorgeschlagene Technik zu halten, die sich mitunter bei chi 


Kranken nicht durchführen läßt: Die Einspritzungen am Oberschei 
ebenso reizlos. : 
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ie Dosierung beträgt 10 ccm der 10%igen Lösung. Man kann un- 
Iklich sofort mit der Volldosis beginnen. Die Iniektion kann 
fnals an derselben Körperstelle wiederholt werden. Auch dann 
t keine unangenehmen Folgeerscheinungen auf; man braucht mit 
Josierung nicht allzu vorsichtig zu sein. 


arrenberg injizierte bis 40 ccm täglich, zur Hälfte intravenös und 
aıskulär, ohne Zeichen von Ueberdosierung zu sehen. Dieselben guten 
Jingen mit der intramuskulären Injektion haben R-othlin bei Tier- 
Shen Kottmann, Schaffler, Karrenberg, Zimmer- 
',Lampl an Menschen gemacht. 5 


ır Steigerung der Wirkung haben wir in zahlreichen Fällen die 
Juskuläre Anwendung mit der peroralen Verabreichung kombi- 
wie wir glauben mit gutem Erfolge. 

'enn somit an der guten Anwendbarkeit des Kalzium-Sandoz 
ı weifel bestehen kann, so bleibt aber noch die Frage nach seiner 
- eutischen Wirksamkeit zu beantworten. 


\as Präparat wurde von Rothlin einer tierexperimentellen Prüfung 
,siologischer und pharmakologischer Hinsicht unterzogen. Rothlin 
us seinen Versuchsergebnissen folgende Schlüsse: 1. Das glukonsaure 
In ist in seiner physiologischen Wirkungsweise dem CaCl, in äqui- 
ilaren Mengen ebenbürtig. Die allgemeinen Lebensäußerungen, als 
jıotwendiger Bedingungsfaktor die Ca-Ionen sich erwiesen haben, ver- 
sich in Nährlösungen mit beiden Salzen qualitativ und quantitativ 
2. Der Vergleich von glukonsaurem Kalzium, mannitschwefelsaurem 
ia (Inkalven), der Mischlösung von Harnstoff und Kalziumchlorid 
il ergibt am Kaninchen bei intravenöser Verabreichung und bezogen auf 
rabreichte Menge CaO bzw. Ca die Reihenfolge der Toxizitäts- 
jenten (wobei derjenige des wenigst giftigen glukonsauren Kalziums 
1 gesetzt wird) 1: 1,95 : 2,6 :4,25. Für die Maus sind die Verhältnisse 
‚:1,09:1,8. 3. Der pharmakologische Versuch speziell bei der Mg- 
je ergibt, daß in der Wirkung äquimolekularer Mengen von glukon- 
ı Kalzium und Kalziumchlorid bei intravenöser und subkutaner Verab- 
ig kein wesentlicher Unterschied besteht. Der Beweis für gute Resorp- 
d Retention der subkutan und intravenös verabreichten Kalziumsalze 


i Geweben beruht in der anhaltenden Neutralisation der Mg-Narkose. 


‚chafiler hat geprüft, wie groß beim Menschen der Kalziumgehalt 
‚utes nach intramuskulärer Verabreichung des Kalzium-Sandoz ist und 
‚ıge die Steigerung der Kalziumwerte andauert. Er fand eine ausge- 
(ne Erhöhung des Kalziumgehaltes. Der Anstieg beginnt schon bald nach 
‚ektion, erreicht den Höhepunkt zwischen der 5. und 6. Stunde und 
nn langsam ab. Nach etwa 48 Stunden sind die ursprünglichen Werte 
| erreicht. Es zeigen diese Untersuchungen, daß das intramuskulär 
ite Kalzium-Sandoz auch im menschlichen Organismus rasch resorbiert 
|Da aber seine Ausscheidung längere Zeit beansprucht, kann es eine 
“und andauernde Wirkung ausüben. 

ach Ansicht von Kottmann, Karrenberg u. a. liegt der 
inde Punkt für den therapeutischen Erfolg der Kalziumbehandlung aber 
ir in einer wohl doch nur kurzdauernden Erhöhung des Kalziumgehaltes 
Jıtes als in einer Speicherung des Kalziums in den Geweben. Denn der 
Ismus ist bestrebt, den Kalziumgehalt des Blutes möglichst konstant zu 
la, und lagert einen Ueberschuß von Kalzium in den Geweben, vielleicht 
alektiv in pathologisch veränderten Geweben ab (Schloßmann). 
te deshalb auch schwer sein, bei peroraler Verabreichung von Kalzium 
‚höhung des Blutkalkspiegels zu erreichen. 

itsprechend seiner vielseitigen Wirkung ist das Anwen- 
ısgebiet des Kalziums sehr groß. Wir benutzten Kalzium- 
\ in Form der intravenösen und intramuskulären Injektion bei 
gen und Blutungsgefahr (Magen-Darmblutungen, postoperative 
gen, Lungeninfarkte, vor und nach der Operation Ikterischer, 
orbereitung von Basedow-Kranken) mit gutem Erfolg. Auch 
'ffler machte bei Blutstillungen gute Erfahrungen. Bei meh- 
Fällen von Urtikaria und Serumexanthem schwanden schon 
E Stunden nach der Iniektion alle Erscheinungen prompt. 
1» wurde das lästige Hautiucken bei Ikterus gebessert. Ueber 
'ragende Erfolge bei akuten, exsudativen Hautaffektionen be- 
Karrenberg. Auch bei subakuten und chronischen 
"krankungen sah er sehr günstige Beeinflussung durch Kalzium- 
'z Angeregt durch eine Veröffentlichung von v.Pannewitz 
lie gute Wirkung des Afenils injizierten wir Kalzium-Sandoz 
/uskulär nach Röntgenbestrahlungen zur Vermeidung des Rönt- 
\ers. Unsere allerdings erst geringen Erfahrungen sind derart, 
ir zur Nachprüfung raten können. Der von v. Pannewitz 
ıte Nachteil des Röntgenkaters bei der Afenilbehandlung, die 
‚ndlichkeit der intravenösen Injektion, fällt beim Kalzium-San- 
tt, das sich mit der anscheinend gleich guten Wirkung ohne 
\erigkeiten intramuskulär iniizieren läßt, eine Anwendungsweise, 
‚ch in einem größeren Betrieb leicht regelmäßig durchgeführt 
(a kann. Ueber die Wirksamkeit der intramuskulären Injektion 
alzium-Sandoz zur Verhütung der postoperativen Pneumonien 
‘wir noch keine genügend großen Erfahrungen gesammelt. 
en guten Erfolgen, die vom Afenil berichtet werden, wären 
zügliche Untersuchungen auch mit Kalzium-Sandoz angezeigt. 


| 
| 


In Pulverform gaben wir Kalzium-Sandoz bei den verschieden- 
sten Krankheiten, unter andern bei Peritonitis tuberculosa, fistelnden 
Knochentuberkulosen, bei Rachitis u. a. m. Wir sehen im Kalzium 
nicht etwa ein spezifisches Heilmittel für diese Erkrankungen, sondern 
erhoffen von ihm eine Anregung und Umstimmung des Stoffwechsels. 
Schloßmann erstrebt mit Kalziumzufuhr eine Unterstützung der 
Verkalkungsvorgänge, besonders bei Bronchialdrüsentuberkulose. In 
ausgedehntem Maße verwandten wir das Mittel bei Knochenbrüchen, 
und zwar für gewöhnlich peroral, kombiniert mit intramuskulären 
Iniektionen. Die Ansichten über den Nutzen der Kalktherapie bei der 
Heilung der Knochenbrüche sind bekanntlich geteilt. Unsere eigenen 
bisherigen Erfahrungen können wir, ohne endgültig Stellung nehmen 
zu wollen, dahin zusammenfassen: Von vornherein mit Kalzium-San- 
doz behandelte Knochenbrüche heilten innerhalb normaler Zeit. Aus 
dieser Tatsache den Schluß zu ziehen, daß die normale Heilung dem 
Kalzium zu verdanken sei, ist natürlich nicht ohne weiteres angängig. 
Dazu ist die Zahl der so behandelten Fälle nicht groß genug. Eine 
Verkürzung der Heilungsdauer wurde nicht erzielt. Anderseits wur- 
den auch keine Pseudarthrosen beobachtet. Bei verzögerter Kallus- 
bildung trat nach Einsetzen der Kalziummedikation mit Kalzium-San- 
doz eine rasche Konsolidierung deutlich ein. 

Die guten Erfolge, de Kottmann, Schaffler, Karren- 
berg u.a. m. mit Kalzium-Sandoz hatten, zeigten sich also auch auf 
chirurgischem Gebiet durchaus bestätigt. Wir halten uns deshalb be- 
rechtigt, das Präparat zur weiteren Erprobung und therapeutischen 
Verwendung zu empfehlen. 


Zusammenfassung. Das Kalziumglukonat, Kalzium-Sandoz, das in 
seiner Wirkung dem CaCls gleichwertig, dabei aber "wesentlich 
weniger giftig als dieses ist, hat vor den bisher angewandten Kal- 
ziumpräparaten den Vorzug der besseren Verträglichkeit bei oraler 
Verabreichung und der vollkommenen Reizlosigkeit bei intramusku- 
lärer Iniektion. Es ist das erste Kalziumpräparat, das außer der intra- 
venösen auch intramuskuläre Anwendung gestattet, und bedeutet des- 
halb eine wesentliche Bereicherung der Kalktherapie. 


Rothlin, Schweiz. med. Wschr. 1927 Nr. 17. — Kottmann, Schweiz. 
med. - Wschr: 1927 Nr. 18. — Karrenberg, Dermat., Wschr. 198 Nr. 16. — 
Schaffler;D.m. W. 1927 Nr. 2.— Lampl|l,M.Kl. 198 Nr.4. — Zimmer- 
man.n, Aerztl. Rundschau 1928 Nr. 7. — Schloßmann,Kl. W. 1925 Nr. 26. — 
v. Pannewitz,M. m. W. 1927 Nr. 38, 


Die Geburtshilfe in der Praxis. 
Von Ober-Med.-Rat Dr. Grassl in Kempten (Allgäu). 


Prof. L. Fraenkel (Breslau) hat in Nr. 39 der D.m. W. einen 
Artikel über die Grenzen der Berechtigung der außerklinischen Ge- 
burtshilfe beim lebensfähigen Kinde und bei Fehlgeburten veröffent- 
licht. Da ich 40 Jahre Geburtshilfe auf dem Lande und in Kleinstädten 
trieb und da ich am längsten von allen bayerischen Aerzten Amts- 
arzt war, glaube ich einige Berechtigung zu haben, meine abweichende 
Ansicht hier festlegen zu dürfen. Ich beschränke mich auf die baye- 
rischen Verhältnisse; ich vermute, daß es anderswo ähnlich ist. 

Fraenkel geht von dem Grundsatze aus, daß die Methode 
der Geburtshelfier, das Kind unter Nachahmung der Naturwege 
bei pathologischen Verhältnissen zu entwickeln, verlassen ist und 
daß die blutige Entbindung durch das Abdomen das Gesetz der Kunst 
ist. Wenigstens bei vielen Fällen. Hier zu widersprechen, ist nicht 
Aufgabe eines praktischen Arztes. Aber immerhin :wird abzuwarten 
sein, welche Folgen bei der immer mehr zunehmenden Verallgemei- 
nerung dieser Lehre sich für die Mutter ergeben. Fraenke| fordert 
die Einweisung aller krankhaften Geburten ins Krankenhaus: läßt 
für das Land und die Kleinstädte noch Uebergangsbestimmungen zu: 
verlangt, daß bei pathologischen Entbindungen in der Stadt ein 
Fachkollege zu Rate gezogen wird, denen er aber gegenüber den 
Praktikern des Landes oft geringere Erfahrung zuschreibt. Nach den 
Ausführungen Fraenkels scheint es, daß er auch den Fachkollegen 
lediglich die Beckenausgangszange und die glatte Wendung als Feld 
ihrer Arbeit in der Praxis überläßt. Auch dem wird im großen 
ganzen in Großstädten nicht widersprochen werden können. Aber 
der Satz: „Alle voraussichtlich schweren Geburten gehören in ein 
Krankenhaus“, auch die medizinisch bedingten, scheint mir über 
das Ziel hinauszuschießen. Gewiß wird der Erfolg für die einzelne 
Frau in der klinischen Behandlung besser sein; aber es fragt sich, 
ob nicht daraus doch auch Schäden für die Gebärenden und für das 
Volk selbst erwachsen. 

Ich nehme München mit seinen 700000 Einwohnern als Aus- 
gangsort. Ich finde 1925 54 allgemeintätige Aerzte mit der Bezeich- 
nung „Geburtshelfer“ im Schematismus vorgetragen, 28 Fachärzte 
für Geburtshilfe, die nahezu ausnahmslos noch ein anderes Fach be- 
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treiben. Diese 54 Geburtshelfer sollen nach Fraenkel dem Aus- 
sterben überantwortet und durch die Fachärzte ersetzt werden. 
Wie viele Aerzte noch Geburtshilfe treiben, ohne diese eigens an- 
zugeben, konnte ich nicht erfahren. Sie müßten natürlich zuerst ihre 
Geburtshilfe aufgeben. Zur Zeit können in München die Fachärzte 
das Bedürfnis nach geburtshilflichen Aerzten nicht decken. Fraen- 
kel weist darauf hin, daß die Gerichtsverhandlungen gegen die 
praktischen Aerzte, die Geburtshilfe treiben, sich mehren. Bisher 
war die Geburtshilfe ein Allgemeinfach, ein sogenanntes Hauptfach. 
Nach Fraenkel mehren sich die Einreden der Aerzte, daß man an 
der Hochschule in der Geburtshilfe nicht mehr viel praktisch lerne; 
Fraenkel weist diese Einrede scharf zurück; dazu sei die Hoch- 
schule und selbst das praktische Jahr nicht da. Da aber der an- 
gehende Allgemeinarzt außer diesen Gelegenheiten sich nur selbst 
ausbilden kann, also mit geringen Fertigkeiten beginnen muß, so läßt 
er die Geburtshilfe von vornherein links liegen, treibt sie nicht und 
lernt nie etwas. In der Tat machen sich schon in den Mittelstädten 
Schwierigkeiten geltend, den Sonntagsdienst mit Geburtshilfe trei- 
benden Kollegen zu besetzen. Die Geburtshilfe wird ein Nebenfach, 
wie andere Spezialfächer auch. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
daß die iungen Kollegen der Landpraxis gerade in der hier so wich- 
ticen Geburtshilfe sehr schwach vorgebildet sind, zum Schaden der 
werdenden Mutter und des Kindes. Die Gegenrede Fraenkels 
halte ich nicht für durchschlagend. Der Staat hat die Verpflich- 
tung, hier einzugreifen, und diese Verpflichtung kann durch dialek- 
tische Wendungen nicht weggebracht werden. Ist es nicht sonder- 
bar, daß der Medizinalpraktikant zwar wiederholt der öffentlichen 


Impfung beiwohnen muß, zur Teilnahme an einer Entbindung aber 


nicht verpflichtet ist? Die Ausbildung unserer jungen 
Kollegen in der Geburtshilfe ist oft äußerst man- 
gelhaft. 

Die Ueberweisung in das Krankenhaus stellt sich Fraenkel 
etwas gar zu einfach vor. Der Geldstandpunkt komme überhaupt 
nicht in Betracht. Gerade dieser aber ist sehr oft maßgebend. Unser 
Mittelstand ist verarmt; die Familie kann solche Ausgaben nicht 
mehr tragen; die immerhin hohen Kosten des Krankenhauses werden 
gefürchtet, wenn sie unvermeidlich sind, auf andere Weise ein- 
gespart, und das ist das nächste Kind. Nach meinen jahrzehntelangen 
Studien über die Geburtenhäufigkeit möchte ich vor der allzu großen 
Auswirkung der Krankenhausüberweisung eben wegen der ab- 
nehmenden Geburtenzahl dringend warnen. Sie ist eine weitere 
Zerstörung des Familiensinnes; sie darf nur ein Surrogat sein und 
bleiben. 

Wer in dem praktischen Leben wirkt, weiß, wie nahe die Ge- 
fahr ist, daß der geburtshilflich nicht vorgebildete Arzt zum Selbst- 
schutz und zum Nutzen der Mutter und des Kindes — das ist 
zweifellos — die Einweisung ins Krankenhaus auch bei normalen 
Geburten betätigt; er hat ia keine Erfahrung. Wir kommen dem 
Zustande nahe, daß jede Kassengeburt in der Anstalt vorsichgeht. 
Die Anstalt aber ist für Massenzudrang nicht vorbereitet, und der 
dort tätige Chirurg kommt in der Regel aus der Allgemeinchirurgie, 
wo er iahrelang keine Geburten sah. Nur in Großstädten ist der 
Chirurg der Gebäranstalt auch Facharzt für die Geburtshilie. 
Manches erklärt sich auf diese Weise. Zwischen Nutzen und Schaden 
liegt nur ein feiner Strich; überschreitet man diesen, so wird die 
Förderung zur Hemmung. Mir scheint, daß hier der Spezialist die 
Psyche des Volkes und die Auswirkungen seiner Forderungen nicht 
genügend berücksichtigte. Ich habe die Erfahrung als Amtsarzt ge- 
macht; daß mit der Erhöhung der Hebammengebühren die ‚„‚Nothilfe“ 
der Nachbarinnen zunahm, und ich fürchte auch hier Aehnliches. Noch 
haben wir auf dem Gebiete der Geburtshilfe keinen Stand der 
Kurpfuscher. Es wäre möglich, daß wir ihn provozieren. 

In der Ausbildung des zukünftigen Arztes möchte ich mehr Ton 
auf die Poliklinik und auf das praktische Jahr gelegt sehen. 


Wieweit ist heute noch außerklinische Geburtshilfe bei 
lebensfähigem Kinde oder bei Fehlgeburt erlaubt? 


Von Dr. Artur Mahlo in Hamburg. 


Prof. L. Fraenkel nimmt in Nr. 38/39 Stellung zur Behand- 
lung außerklinischer Geburten und Fehlgeburten. Es ist ihm unbe- 
dingt beizupflichten, daß in heutiger Zeit jede Geburt, die aller 
Voraussicht nach regelwidrig abläuft, in eine Klinik gehört. Solche 
Geburten. geben sowohl in der Hand des praktischen Arztes wie auch 
des Facharztes schlechtere Ergebnisse als in der Klinik. 

Nicht ganz stimme ich mit Fraenkel überein mit seiner 'An- 
sicht über.die Behandlung von Fehlgeburten. Kein Wort ist über die 


erfahrenen Arzt keinen Augenblick ein Zweifel darüber 
daß es für eine Patientin, die zu ihm blutend in die Sp 
kommt, besser ist, wenn die Behandlung sofort im Operati 


Ve ist, daß der Uterus die Größe von 3tfas Maas 
überschritten hat. Unglückliche Zufälle können sowohl im 
haus wie auch im Sprechzimmer des Arztes und der Wohn 
Patientin vorkommen. Sowie man diese Grenze überschreit 
die Gefahrenzone enorm an. Ist der Halskanal erhalte 
Blutung nicht sehr stark, halte ich eine abwartende Be 
für gegeben. Eine Ausnahme machen nur die Fälle, wo mail 
stimmt weiß, daß abgetrieben worden ist. Hier liegt die | 
daß immer weitere kriminelle Eingriffe gemacht werden 
somit die Heilungsaussichten erheblich verschlechtern. Ic 
nicht für falsch, wenn auch solche Fälle in dem Operatio 
des Arztes behandelt werden, vorausgesetzt, daß Räumlichk: 
Verfügung stehen, um die Patientin genügend lange sich er 
lassen; denn die Beleuchtung, die Asepsis ist besser al 
meisten Fällen, wo die Behandlung im Hause der Patieı 
geführt wird. Es ist für mich immer wieder erstaunlich, 
wie sich in Hamburg das Material der Fehlgeburten ge 
Die fieberhaften und septischen Aborte sind fast völlig ver 

Nun zu dem Punkte, der wohl Fran, veranla 


breckuneren der Schwangerschaft. 
Die allermeisten Unterbrechungen der Schwangerscha 


in die Erscheinung tritt, Zu denken gibt mir jedoch die” 
daß bei den meisten Fällen die Unterbrechung die einzig 
war, die man zur Heilung der Tuberkulose angewandt hat, 
die einmalige Unterbrechung für viele einen due 
darstellt. 

Ich halte den Zustand, wie er in Rußland bestch 
Deutschland richtig, daß die Schwangerschaftsunterbrech 
Privatkliniken und Krankenhäusern gemacht werden sollten. 
schaftliche Ausfall, der die Aerzteschaft trifit, ist bei der gt g 
Anzahl der Fälle außerordentlich gering und wird durch neue/ 
beitsgebiete, die wir mit den Sachleistungen erhalten haben, r« 
lich aufgewogen. er 

Nun schließlich zu den Gutachten: Ich halte es nich 
rechtigt, einem Arzte einen Vorwurf daraus zu machen, daß 
Abort in der Sprechstunde im eigenen Operationszimmer a 
vorausgesetzt, daß er sich an die Richtlinien hält, die ich 
Vortrage im Hamburger ärztlichen Verein t) aufgestellt habe Fs 
halte ich es auch, einen Arzt zu decken, der eine Frühgebn 
5 Monaten behandelt in der Meinung, eine solche von ” 
vorsichzuhaben. : 


Bemerkungen hierzu. 


Von L. Fraenkel in Breslau. 


Ich bin Grasslund Mahlo für ihre Ausführungen Sc 
bar. Eine Angelegenheit, die von allen Seiten beleuchtet 
dadurch nur gewinnen. Das unseren Arbeiten zugrundeliege 
blem: Häusliche oder klinische Geburtshilfe, ist ja wich 
Einige Punkte bedürfen der Richtigstellung: : 


Ich gehe keineswegs „von dem Grundsatze aus, daß die 
der Geburtshelfer, das Kind unter Nachahmung der Nat 
pathologischen Verhältnissen zu entwickeln, verlassen sei‘, 
vielmehr einer neuerdings aufgestellten, meines Erachtens 
seitigen Betonung des abdominalen Weges widersetzt. A 
steht hier nicht zur Diskussion, sondern nur die Beobach 
Geburt in der Klinik. Wenn einmal die heutige Ausdehnun 
Kaiserschnitt vielfach gegeben wird, als zu weitgehend 
und die künstliche Frühgeburt, Beckenerweiterung USW. wie 
zu Ehren kommen sollte, so wird davon die Frage häusl 
klinische Geburtshilfe, keineswegs berührt. Die wenigen 
die noch mehr können als die Geburtshelfer vom Fach, 
Aussterben sein, und dem Facharzt überlasse ich jede geb 
Operation, nur werden sicherlich viele von ihnen liebe 
Haus, sondern in ihren eigenen Krankenhäusern oder in Priva 


1) D. m. W. 1926 Nr. 50 S. 2144; Z. ärztl. Fortbildg. 1927 Nr, 14. 3 
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I1e Geburten beenden. In Breslau können die vorhandenen 
Jauenärzte das Bedürfnis nach Geburtshilfe treibenden Aerzten 
|mmen decken, und anderswo wird es mindestens wohl so 
daß ihre Zahl ausreicht, um die schweren Geburten operativ 
Inden. 
as die Kosten betrifft, so ist meine Klinik in der Lage, 
Kreißende auf Freibett aufzunehmen; soweit gehen denn doch 
teresse und auch die Mittel des Staates an der Volksvermeh- 
Die klinische Entbindung setzt nicht die Geburtenzahl herab, 
1 herauf, das ist wenigstens meine Meinung, und von einer 
örung des Familiensinnes durch die Krankenhausüberweisung“ 
wohl doch nicht die Rede sein. Ist das nicht eher eine „dialek- 
Wendung“ als die Ausführungen, die ich gemacht habe? Ich 
ı die Psyche des Volkes genügend zu berücksichtigen und 
edenfalls, daß bei der heutigen Wohnungsnot eine große Anzahl 
Frauen auf klinische Entbindung drängte. Auch die Kassen 
(1dabei nicht schlechter fahren, wenn jede pathologische Kassen- 
| klinisch wird. Ein mehrmonatiges häusliches Krankenlager 
(rer als ein zweiwöchiges klinisches. Es ist richtig, daß der 
‚ieinchirurg in den Krankenhäusern Geburtshilfe nicht genügend 
‚at. Aber daraus ergibt sich nur die von mir schon seit langem 
‘tellte Forderung, daß nicht der Chirurg Gynäkologie treibt, 
in nur der Fachmann. Für jede derartige Krankenhausstellung 
(a genügend Frauenärzte zur Verfügung stehen und mit Freuden 
en. 
nz einig bin ich mit Grass] in bezug auf den geringen 
erreichten praktischen Ausbildungsgrad der Studierenden, nur 
er, sie müßten besser für ihre künftige manuelle Tätigkeit aus- 
It werden; ich glaube, daß dies im Rahmen der zur Ver- 
stehenden Zeit nicht durchführbar ist und daß darum alle 
ich schwierigen Encheiresen in die Hand der genügend zahl- 
jrorhandenen Fachärzte gehören. 
|: Ausführungen von Mahlo geben mir in ihrem allgemeinen 
inerlei Grund zu Bemerkungen; nur bezüglich der speziellen 
ten ist zu sagen, daß sich der angeklagte Arzt an die Richt- 
ivon Mahlo nicht gehalten hat. Bezüglich des zweiten Arztes, 
irnach Mahlos Meinung zu milde war, möchte ich fragen, 
\ı eine Verkennung der Schwangerschaftsdauer noch niemals 
ommen ist. 


der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
‚es in Charlottenburg-Westend. (Direktor: Dr. Neupert.) 


Erfahrungen mit Coramin. 
F Von Dr. M. Schnaase, Volontärarzt. 


5 Einführung wasserlöslicher Präparate mit kampferartiger 
ııg in die Therapie ist als ein wesentlicher Fortschritt zu be- 
I. Einige von ihnen, wie Hexeton und Cardiazol, haben 
(hende Verbreitung gefunden. Andere sind in der Praxis 
ir bekannt, weil es offenbar an klinischer Erfahrung fehlt und 
':dermanns Sache ist, zu einem neuen Kreislaufmittel zu greifen, 
Vorteile nur von einzelnen Stimmen gerühmt werden, während 
\dungs- und Wirkungsbereich der alten Mittel gesichertes All- 
gut sind. Unter diesen nimmt der Kampfer nach wie vor 
|rsten Platz ein. Keineswegs ist er durch seine wasserlöslichen 
räparate überflüssig geworden. Allerdings ist sein Indikations- 
(eingeschränkt. Man wird in denienigen Fällen mit ausreichen- 
ützen zum Kampferöl greifen können, bei denen ein ein- 
oder wenigstens nicht zu häufiger Reiz auf das Herzgefäß- 
‚gesetzt werden soll, von dem man zwar eine prompte, aber 
‚cht schlagartige Wirkung erwartet. Wo eine solche notwendig 
(Two man einer oft zu wiederholenden Unterstützung des 
;ufisystems bedarf, wird man sich der wasserlöslichen Kampfer- 
aittel bedienen einerseits der intravenösen Iniektionsmöglich- 
‚egen, anderseits deswegen, weil ihre subkutane oder intra- 
täre Einverleibung weniger schmerzhaft ist als diejenige von 
Iröl und keinerlei Infiltrate zurückzulassen pflegt. 

\s] ampferersatzmittel, von dem hier die Rede sein soll, ist das von 
‚Faust hergestellte Pyridin-5-karbonsäurediäthylamid, das von der 
unter dem Namen Coramin in den Handel gebracht ist. Das Coramin 
its von verschiedener Seite experimentell und klinisch geprüft und hat 
| mancherlei Hinsicht anderen Mitteln für Kreislauf- und Atemtätigkeit 
} m gezeigt. So fand Uhlmann bei tierexperimentellen Untersuchun- 
(3 Coramin weitaus stärker als Kampfer die Atmung vertieft und be- 
gt. Rosenberg, der sich auf Erfahrungen an dem großen kli- 
Ir 8 der I. Inneren Abteilung unseres Krankenhauses stützt, gibt 
\ sich Coramin schon als Kreislaufmittel dem Kampfer oft überlegen 
‚aß diese Ueberlegenheit aber besonders auf der starken expektorativen 
If &es Coramins beruhe. Der gleiche Autor betont ferner, daß ein Vor- 


. 


ige 


zug des Coramins vor dem Hexeton darin liege, daß es in der Mischspritze mit 
Strophanthin gegeben werden könne, während Hexeton Fällung erzeuge. 
Burian u.a. stellten gleichfalls eine Ueberlegenheit des Coramins beim Ver- 
sagen von Kreislauf und Atmung gegenüber dem Kampfer fest. Nach Ashers 
Tierversuchen ist Coramin als Analeptikum dem Cardiazol überlegen, weil 
seine größere therapeutische Breite eine höhere Dosierung ermöglicht. Solche 
und andere günstige Eigenschaften haben das Coramin nach den Literatur- 
angaben zu einem wertvollen Mittel in der Bekämpfung von Kollapszuständen 
bei Infektionskrankheiten, Vergiftungen und Erregungszuständen im Verlauf 
psychischer Erkrankungen gemacht, von Herzerkrankungen, von Erkrankungen 
der Atmungsorgane, wo eine Expektoration erwünscht war. 

Der beachtliche Vorzug des Coramins liegt also nach den auch 
experimentell gestützten Erfahrungen der Inneren Klinik darin, daß 
es nicht nur ein gutes Kreislaufmittel ist, sondern auch zugleich die 
Expektoration und Atemtätigkeit so günstig beeinflußt, wie kein 
anderes Analeptikıum. 

Ueber seine Verwendbarkeit in der chirurgischen Praxis 
ist bisher noch weniger bekannt geworden. 

G uth hat zuerst seine Erfahrungen mit Coramin dahin zusammengefaßt, 
daß es bei postoperativen Kreislaufschwächen und Kollapszuständen verschie- 
denster Ursachen ein dem Kampier in der Wirkung zumindest ebenbürtiges 
Präparat sei. Guth betont aber auch, daß Coramin bei asphyktischen Zu- 
ständen während und nach der Narkose gute Dienste leiste und als Prophy- 
laktikum gegen postoperative Pneumonien nach langdauernden Narkosen ver- 
wandt werden könne. Hübler legt besonderen Wert auf die lobelinähnliche 
Wirkung des Coramins in der Operationspraxis. Er empfiehlt ebenso wie 
Fritz und Weidlinger prophylaktische Gaben, um der blutdrucksenken- 
den und atmungsverflachenden Wirkung der Narkotika entgegenzutreten. 
Selbstverständlich wurde von den genannten Autoren Coramin auch bei 
Kollapszuständen als Kampferersatzmittel verwandt. Weidlinger allein 
stellte eine „gewisse Steigerung‘ der Expektoration bei Fällen von Bronchitis, 
Stauungskatarrh und Pneumonie fest. Es ergibt sich also auch nach den Be- 
richten der Chirurgen die Bedeutung des Coramins aus seiner Beeinflussung 
von Kreislauftätigkeit, Atemtätigkeit und Expektoration. 

Um uns ein eigenes Urteil über die Vorzüge des Coramins oder 
etwaige unangenehme Nebenerscheinungen zu bilden, haben wir 
dieses Mittel bei dem großen und vielseitigen chirurgisch-gynäkolo- 
gischen Material unserer Abteilung in ausgedehntem Maße verwandt. 
Was seine Eignung als vorwiegendes Kreislaufmittel betrifft, ist mit 
Rücksicht auf die vorhandene Literatur mit wenig Worten zu be- 
richten. Coramin hat sich uns in allen Fällen von akutem Kollaps und 
von längerwährenden postoperativen Kreislaufschwächen bewährt, 
wo sonst Kampferpräparate verwandt wurden. Es hat dem Kampfer 
gegenüber die Vorzüge genauer Dosierbarkeit, schmerzloser Iniek- 
tion und intravenöser Anwendungsmöglichkeit bei dringendster Ge- 
fahr, dem Kampfer und Hexeton gegenüber den Vorzug der Belebung 
schlechter Atemtätigkeit, was bei Kollapszuständen während und nach 
der Narkose von großer Bedeutung ist. 

Noch wichtiger scheint uns aber das Coramin da zu sein, wo zu- 
gleich mit der Einwirkung auf Kreislauf und Atmung die Expektora- 
tion angeregt werden muß. Es sind dieses die Fälle, wo eine starke 
Schädigung des gesamten Organismus durch Krankheit und Schwere 
des Eingriffes zusammentrifft mit der Gefahr der Pneumonie aus 
Sekretstauung in den Luftwegen oder aus Aspiration. Daß durch 
fortlaufende Gaben von Coramin (wir geben in solchen Fällen meist 
3><2ccm pro die subkutan) zähes Sekret verflüssigt wird und eine 
ausgiebige Expektoration erfolgt, haben wir oft beobachtet. Die 
gleichzeitig einsetzende Vertiefung der Atmung ist der andere Faktor, 
welcher der Entstehung einer Pneumonie entgesenwirkt. Blutdruck- 
steigerung und Anregung der Herztätigkeit kommen hinzu. In solchen 
schweren Fällen z. B. von perforierten Ulzera des Magendarmtraktus, 
Magenresektionen, Darmresektionen, Erkrankungen der Thorax- 
organe, wo neben bestehender postoperativer Kreislaufschwäche die 
Gefahr einer Pneumonie drohte, bewährte sich uns das Coramin ganz 
besonders. Schädigungen irgendwelcher Art sehen wir nach Cora- 
mingaben nicht. Die Beobachtung anderer Autoren, daß Arhythmien 
durch Coramin nicht beeinflußt werden, bestätigen wir. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß Coramin ein gutes, dem 
Kampfer durch die Vorzüge der Wasserlöslichkeit, besseren Dosierbar- 
keit und Schmerzlosigkeit überlegenes Analeptikum ist. Die Eigen- 
schaft des Coramins, Kreislauf, Atemtätigkeit und Expektoration zu- 
gleich kräftig anzuregen, verleiht ihm jedoch eine Sonderstellung 
unter den Analeptika überhaupt. So bewährte sich das Coramin 
auch bei der Bekämpfung der zugleich mit bestehender postoperativer 
Kreislaufschwäche drohenden Gefahr einer aus Sekretstauung oder 
Aspiration sich entwickelnden Pneumonie. 


E. St. Faust, Schweiz. med. Wschr. 1924, 10. — Uhlmann, Z. exper. Med. 
1924, 43. — Guth, M. m. W. 1925, 14. — Rosenberg, M. m. W. 1925, 43, — 
Burian, W. kl. W. 1925, 39, — Hübler, W. kl. W. 1926, 15. — Asher, 
Schweiz. med. Wschr. 1926, 23. — Fritz, M. Kl. 1927, 8. — Weidlinger, 
D. m. W. 1927, 30. 
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j Eine weitere Hockey-Verletungsstatistik. zunehmende, in den Regeln verbotene „Schneiden der Ih 


Von Dr. E. Glass, Chirurg in Hamburg. 


Vor einem Jahre (D. m. W. 1927 Nr. 45) habe ich zum ersten- 
mal an dieser Stelle eine in meiner Eigenschaft als Klubsportarzt 
aufgestellte Jahresstatistik des HTHC über die Hockeyverletzun- 
\ gen gebracht. Auch im letzten Jahre habe ich mich mit Hilfe 
% unseres Diplomsportlehrers Erichson der Mühe unterzogen, alle 
i Hockeyverletzungen des Jahres 1927/1928, welche den Spieler min- 
destens 3—5 Minuten spielunfähig machten oder überhaupt ausschei- 
den ließen, zu registrieren. Ich forderte seinerzeit zur Nachprüfung 
auf, da es wichtig erscheint, in unserem Zeitalter des zunehmenden 
Sportes immer wieder vor Augen zu führen, daß eine so gesunde 
Sportart, wie das Hockey, welches bei vielen Unkundigen wegen der 
angeblichen Gefährlichkeit noch nicht zur vollen Entfaltung gelangt 
ist, diesen Verruf keineswegs verdient. 

Im Voriahre NL ich bei 357 Spielen mit rund 7600 Spielern 28 Ver- 
a letzungen, also 0,37% zu verzeichnen, wobei auf Anprall und Fall 39,3%, 
au Stockverletzungen 46,4% und Ballverletzungen 14,3% ‚fielen. 18 betrafen 
5 männliche und 10 Verletzungen weibliche Spieler. 

1 Meine diesiährige Statistik umfaßt 390 Spiele mit rund 8000 Spiel- 
4 N teilnehmern: 

Es kamen hierbei 29 Verletzungen, also 0,36% zur Beobachtung. 

a I Davon betrafen 22 männliche Teilnehmer und 7 weibliche Teilnehmer. 
a Durch Anprall und Fall entstanden 8 (= 27,5%), Stockverletzungen 

ji ch waren ebenfalls 8 27,5%) und Ballverletzungen diesmal 13 (= 45%). | 
Bemerkenswert ist die Zunahme der letzteren. Sie ist wohl auf das 
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VI. Atonie und Ektasie des Magens. 
A. Atonie. 


Unter Magenatonie verstehen wir einen Zustand, bei welchem 
der Magen seinen Inhalt zwar vollkommen, aber verzögert entleert, 
während die Ektasie des Magens dahin charakterisiert werden kann, 
ie 2 daß der Magen zu keiner Zeit vollständig leer ist. Während bei der 
Er I Magenatonie der Magen frühmorgens nüchtern niemals Speisereste 
(4 } H = er. R 3 > . . ee ® 
14 enthält, finden wir bei der Ektasie stets im nüchternen Mageninhalt 
je Rickstände von der am Vortage genossenen Nahrung. 

+ it 1 
hu Die Magenatonie ist kein streng umgrenzter Begriff, und so er- 
3 


klärt es sich, daß für den oben gekennzeichneten Zustand verschie- 
dene synonyme Ausdrücke von den verschiedenen Autoren geprägt 
wurden. 

Als Ursache der Atonie kommt außer konstitutionellen Momenten 
noch reflektorische Atonie infolge von Schreck, Ohnmachten, wäh- 
rend der Menstruation, während Cholelithiasis-, Appendix- und 
Nierenanfällen vor. Die Tuberkulose, allgemeine körperliche Schwäche 
nach Infekten und schwerer Arbeit sind ebenso wie grobe Diätfehler 
und Aufregungen als ursächliche Momente zu betrachten. 


Symptome der Magenatonie. Bei relativem Wohlbefinden bei 
leerem Magen finden wir stets subiektive Beschwerden, welche sich 
an den Verdauungsakt anschließen. Je größer die Ansprüche an den 
Magen, je geröber und umfangreicher die Kost, desto geringer ist die 
Kraft der Muskulatur, das Verdauungsgeschäft in normaler Zeit ab- 
zuwickeln, weshalb die Hauptklagen der Kranken rasches Sättigungs- 
gefühl, Völle, Druck und Appetitlosigkeit sind. Der Magendruck hält 
solange an, bis der Magen sich seines Inhaltes wenigstens teilweise 
entleert hat, was selbst bei kleinen Mahlzeiten oft 2—3 Stunden 
dauern kann. Ein häufiges Symptom ist geschmack- und geruchloses 
Aufstoßen, in anderen Fällen werden die Patienten von Sodbrennen 
eequält. Die Folge der herabgesetzten Magenmbotilität ist fast stets 
eine mehr weniger hochgradige Obstipation. Auch Allgemeinsym- 
ptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Unlust zur Arbeit, Müdigkeit, 
werden meistens von den Patienten Seklası! 


ObiektiveSymptome. Bei der äußeren Untersuchung der 
Patienten kann man fast stets den gesamten Symptomenkomplex des 
“asthenischen Habitus konstatieren. Es handelt sich fast immer um 
hochaufgeschossene, magere Individuen, der Hals ist abnorm lang, 
der Brustkorb lang, wenig gewölbt, die Interkostalräume abnorm 
breit, der Angulus costarum auffallend spitz, auch eine 10. freie Rippe 
wird man meist finden. Das Abdomen ist unter dem Niveau des 
Thorax, bei tiefem Einatmen sieht man häufig die Silhouette der 
kleinen Kurvatur sich als einen nach abwärts bewegenden Schatten 
abheben. Die Palpation des Magens ergibt auffallendes Plätscher- 


Repetitorium der Magenkrankheiten. 


Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser Franz Josef- Abu or in. Wien. 


zurückzuführen. Eine Warnung an die Schiedsrichter, En i 
korrigierend eintreten sollten! 

Die 29 Verletzungen betrafen 12mal den Kopf (3 typische Ak € 
randverletzungen und 3 Nasenbeinbrüche darunter), 15mal ware 
Extremitäten betroffen (davon nur 3mal die obere Extremität), 
eine Unterleibsverletzung harmloserer Art kam zur Beobachtim ( 
29. Verletzung erfolgte durch heftigen Zusammenprall, soda ı 
Schock mit Herz- und Lungenbeschwerden das Ausscheiden bed 

Wie früher, soll die Nasenverletzung, welche zu der vom 
beschriebenen „Hockeynase‘ führt, nochmals als typisch hey 
gehoben werden, ebenso wie die typische Augenrandverletzung, M 
verletzungen kommen ebenfalls relativ häufig vor. | 

Wertvoll für die Richtigkeit der im Voriahre aufgestelltersi 
tistik ist die Bestätigung durch die diesjährige, daß diesmal vd 
0,36% (gegenüber 0,37%) Verletzungen beim Hockeyspiel erreı 
werden konnten. Eine so geringe Verletzungsprozentzahl bewei ( 
neut die relative Ungefährlichkeit des edlen Hockeysportes, c 
bezug auf die körperliche Ertüchtigung mit an die Spitze der : % 
arten zu stellen ist. 

Nach wie vor soll bei der Zunahme des Sportes und bei den 
srößerung der Sportvereine gefordert werden, daß bei ihnen ges 
Sportärzte angestellt werden, welche das Training überwache 1 
Sportschäden zu verhüten, bei den Spielen anwesend sind, um bey 
letzungen rasch sachgemäß die ärztliche Versorgung übernehmı 
können. 


E 


R 


ne unterhalt des Nabels nachweisbar ist. Nüchtern läßt cha 
in seltenen Fällen Plätschern nachweisen und ist nicht chak 
ristisch für das Bestehen der Atonie, da man auch bei der Pos ı 
Supersekretion, ebenso wie bei der Ektasie bei Pylorusstenose, ri 
morgens nüchtern Plätschern nachweisen kann. n 


Beweisend für das Bestehen der Magenatonie ist die Prin: 
der Motilität mittels Probemahlzeit. Es genis 
Darreichung eines Boas-Ewaldschen Probefrühstücks, um dieD 
gnose sicherzustellen. Die Gesamtmenge des exprimierten Nx 
inhaltes überschreitet die bei Normalen gefundene Menge von lc 
weitaus, und es ist für die Magenatonie charakteristisch, da d 
Verhältnis der festen zu den flüssigen Rückständen des Magenin li 
in der Weise gestört ist, daß ein starkes Ueberwiegen der st 
Rückstände stets nachgewiesen werden kann. Während der Sıic 
tungsquotient bei Normalen etwa 1 ist, finden wir bei der Ms 
atonie stets weit höhere Zahlen. Die chemische Untersuchun d 
Mageninhaltes auf seine Aziditätswerte hat für die Diagnos d 
Atonie keine Bedeutung. Wir finden zwar meist eine Vermehrur d 
Aziditätszahlen, hervorgerufen durch den Reiz der abnorm n 
im Magen verbleibenden Rückstände, doch werden auch Fällıv 
Subazidität oder Anazidität beobachtet. 


Sehr wichtig ist de Untersuchung mittels Röntıl 
strahlen, wobei man schon auf den ersten Blick die’ Diaıo 
der Magenatonie stellen kann. Die genossene Kontrastspeise 
ohne Widerstand an dem Kontraktionszustand des Magens zu I! 
rasch in den kaudalen Teil des Magens, die Wände der kleine! l 
großen Kurvatur sind so sehr aneinander genähert, daß sie 
fast berühren und ein abnormes Taillenbild des Magens hervor 
Die große Kurvatur liegt meist tief unterhalb des Nabels, 
der Pylorus viel höher gelagert erscheint, die Silhouette des M 
zeigt das Bild eines Langmagens oder eines abnorm et 
Magens mit ausgesprochener Ptose des Organs. Schon auf den st 
Blick sehen wir den großen Unterschied der Magenkonturen Mi 
Atonie gegenüber den bei der Ektasie mit Pylorusstenose auftiie 
den Schattenbildern. -Während bei der Atonie nur seltene, träge 
staltische Wellen über den längsgedehnten Magen hinwegz 
sehen wir bei der Ektasie eine lebhaft wogende, sich überstü 
zu tiefen Segmenten führende Peristaltik des Magens, der ® 
längsgedehnt, sondern auffallend quergedehnt ist. Das abnorm | 
Verweilen der Kontrastmahlzeit, also ein vermehrter Sechsstul 
rest, ist allein nicht genügend, um die Differentialdiagnose zwi 
beiden Zuständen zu stellen. Tritt nämlich zu der Atonie no 
Hypersekretion hinzu, dann können wir selbst einen Acht- und: 

stundenrest finden, ohne daß dies ein Pylorushindernis Dei) 
müßte. 
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Schwierig kann die Differentialdiagnose zwischen 
Ber Atonie und einer kompensierten Pylorus- 
'nose sein. Solange die Muskulatur des Magens kräftig genug 
ım das Pylorusvitium zu überwinden, wird es nicht zu schweren 
heinungen der Stauung kommen können. Die Entleerung wird 
ar verzögert, aber schließlich doch noch vollkommen sein, sodaß 
h Untersuchung der Motilität mit unseren gewöhnlichen Funk- 
en es kaum möglich sein wird, derartige Fälle mit Sicher- 
e voneinander zu trennen. Fördernd für die Differentialdiagnose 
‚ger Nachweis einer Magensteifung, d. h. einer tetanischen, durch 
«Palpation mit Leichtigkeit zu erkennenden Kontraktion der 
Ksnmuskulatur. Noch sicherer wird die Unterscheidung der beiden 
nände durch das Röntgenverfahren gelingen. Bei der Atonie der 
Jiffe Magensack, der kaum eine Peristaltik erkennen läßt, bei der 
syensierten Pylorusstenose ein relativ kleiner Magen mit abnorm 
tiiter Hyperperistaltik, welche aber nicht genügt, den Magen 
r vorschriftsmäßigen Zeit zu entleeren. Auch die Schwierigkeit, 
Bulbus duodeni rasch nach Einnahme der Kontrastmahlzeit zur 
atellung zu bringen, erweckt den Verdacht auf das Bestehen einer 
yrusstenose. 


‚?rognose. Die Magenatonie ist ein chronischer Zustand, dessen 
s Manifestationen gewöhnlich in der Pubertätszeit beginnen und 
© dann meist. über das ganze Leben hin erstrecken. Es sind 
eiens Kranke, welche unterernährt sind, allerlei Erscheinungen 
jöser Art, Kopfdruck, Herzklopfen, Müdigkeit, Appetitlosigkeit 
deisen und eigentlich ihr ganzes Leben mit der Einhaltung pein- 
r Diätvorschriften verbringen. Schon kleine Diätfehler genügen 
tum das mühselig erworbene Gleichgewicht des Verdauungs- 
sıäftes des Magens zu stören und wieder Wochen, ia Monate 
herer dyspeptischer Erscheinungen hervorzurufen. Die Kranken 
aien für diese intermittierenden Verschlimmerungen ihres Leidens 
1 Diätfehler, eine verdorbene Speise, einen rezidivierenden 
a:nkatarrh verantwortlich. Sicher ist, daß die Herabsetzung der 
örischen Magenfunktion in dem langen Verlauf der Krankheit 
uı psychische Momente stark beeinflußt und meistens verschlech- 
r wird. 

‚Therapie. In Familien, in welchen Anomalien der Konstitution, 
sıders im Sinne des asthenischen Habitus, häufig beobachtet wer- 
1:soll schon bei der Erziehung der Kinder und der Berufswahl 
taylaktisch Rücksicht genommen werden. Eine zweckmäßige 
"lung der Lebensweise in bezug auf Diätetik und Abhärtung wird 
50 tonisierend wirken wie die Betätigung des Sportes und Aufent- 
lin frischer Luft. Bei der Wahl des Berufes sollen solche gefähr- 
t Individuen möglichst in iene Berufe hinübergeleitet werden, 
&ıe die Möglichkeit des Aufenthalts in guter Luft bei kräftiger 
arung bieten. Sie eignen sich nicht für Bureaudienst und die 
Jırtenlaufbahn. Sind die Erscheinungen der Magenatonie evident 
\rden, dann muß vor allem eine diätetische Behandlung der Er- 
ang eintreten. Es empfiehlt sich, möglichst häufige und kleine 
azeiten zu geben, die Kranken haben selbst beobachtet, daß ihr 
«befinden weniger von der Qualität als der Quantität der Nah- 
tn abhängt. Sie schränken die Flüssigkeitsaufnahme spontan ein, 
treichen die Suppen und den Alkohol aus ihrem Diätzettel, sie 
Sn, daß sie Milch schlecht vertragen. Bezüglich der übrigen Diät 
in die Detailvorschriften von der Azidität des Mageninhaltes und 
1 Zustand des Darmkanales ab. Man wird das Fleisch in ge- 
«er Form, Gemüse und Kompott in Püreeform verabfolgen und 
itlich von Fett Gebrauch machen. Butter, Sahne, Schlagsahne, 
täse, Olivenöl können in reichlichen Mengen gegeben werden 
verbessern den Ernährungszustand der meist schwer unter- 
üirten Patienten. Ist eine Mastkur notwendig, so soll man 
@ nicht schematisieren oder gar mit absoluter Bettruhe ver- 
um. Mäßige Bewegung in frischer Luft sowie leichte sportliche 
ngen heben das Allgemeinbefinden und den Appetit. 

‚/on Medikamenten kann man bei der Magenatonie vollständig 
Jind nehmen. Es gibt kein einziges Präparat, das imstande wäre, 
Nierabgesetzten Tonus der Magenmuskulatur zu erhöhen. Sym- 
Oatisch kann man bei begleitender Hypersekretion von Alkalien 
Jauch machen, wobei besonders diejenigen zu bevorzugen sind, 
ee nicht zuviel Kohlensäure im Magen entwickeln (Neutralon cum 
Idonna, Bismoterran). Abführmittel sollen möglichst vermieden 
©en, in den meisten Fällen wird man die begleitende Obstipation 
ı diätetische Vorschriften bekämpfen können. 

Mringend zu warnen ist vor Magenausspülun- 
©, welche den Erschlaffungszustand nur erhöhen und eventuell 
X Teile der Nahrung aus dem Körper entfernen, welche durch 
ption ihm noch hätten zugutekommen können. Auch die 
Yehlung der Ernährung per rectum durch einige Tage kann ich nicht 
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teilen, da sich bei Ausschaltung ieder oralen Zufuhr von Nahrung 
der Magen zwar kontrahiert, bei neuer Nahrungszufuhr aber wieder 
in seinen atonischen Zustand zurückfällt. Die Toleranzgröße für auf- 
zunehmende Nahrung wird auch durch Tropfklistiere nicht erhöht. 
Hydrotherapeutische und elektrische Prozeduren sowie Massage- 
kuren sind mehr von allgemeiner Wirkung und haben ihre Erfolge 
wohl gewöhnlich nur suggestiven Einflüssen zu verdanken. 


B. Ectasia ventriculi. 


Die Ektasie des Magens ist fast in allen Fällen die Folge einer 
Verengerung des Pylorus; diese führt zu einer Stauungsinsuffizienz, 
charakterisiert durch die Tatsache, daß der Magen niemals frei von 
Speiseresten wird und wie iedes andere Hohlorgan, das einen Ste- 
nosenausgang zu überwinden hat, zuerst dilatiert und dann in seiner 
Muskulatur hypertrophisch wird. In den Anfangsstadien der Magen- 
ektasie ist die peristaltische Kraft der hypertrophierten Muskulatur 
noch imstande, das Pylorusvitium zu überwinden (kompensierte 
Pylorusstenose); wächst das Mißverhältnis zwischen austreibender 
Kraft und Pyloruswiderstand, so tritt eine Dekompensation auf mit 
allen Folgen der Insuffizienz in bezug auf die geförderte Inhaltsmenge 
des Magens. Hand in Hand mit der dauernden Stauung des Magen- 
inhaltes tritt eine Reizsekretion des Magensaftes unter dem Bilde der 
Hypersekretion auf. Die Ursachen der Pylorusstenose können Ver- 
engerungen sein, die von innen oder von außen wirken. Am häufig- 
sten sind es Geschwüre mit narbiger Veränderung des Pylorus, selten 
katarrhalische Schwellungen der Pylorusschleimhaut (Linitis plastica) 
oder fortdauernde spastische Kontraktionen des Pylorus infolge von 
Geschwürsbildung (spastische Pylorusstenose [Pyloritis ulcerosa]). 
Selten tritt die Pylorusstenose auf durch adhäsive Prozesse, die von 
den Nachbarorganen ausgehen (Geschwülste der Leber, der Gallen- 
blase, Parıkreas, Mesenterien). 

Subiektive Symptome. Die lokalen Beschwerden bestehen in 
Druck und Völle nach dem Essen, Auftreibung des Magens mit dem 
Gefühi wogender Bewegungen desselben nach Nahrungsaufnahme, 
Sodbrennen, krampfartigen Schmerzen und endlich Erbrechen. Das 
Erbrechen ist der Ausdruck des vergeblichen Kampfes des über- 
dehnten Organes gegen den Pyloruswiderstand, spielt sich deshalb 
erst mehrere Stunden nach dem Essen ab und ist ein typisches Zei- 
chen der dekompensierten Pylorusstenose. Die kompensierte Stenose 
zeigt ähnliche Symptome, nur sind diese schwächer angedeutet, 
das Erbrechen fehlt meist vollständig. Aufstoßen nach Schweiel- 
wasserstoff als Folge der Eiweißgärung im Magen belästigt meist die 
Patienten in heftigster Weise. Der Appetit kann erhalten bleiben, im 
Anfang besteht sogar oft Heißhunger, und erst bei der Entwicklung 
von sich zersetzenden Inhaltsmassen im Magen wird der Appetit 
zusehends geringer und kann bis zum Widerwillen gegen Nahrungs- 
aufnahme sich steigern. Da der Magen kein Wasser resorbiert und 
zu wenig flüssiger Inhalt in den Darm transportiert wird, besteht 
meist quälender Durst. Aus denselben Gründen beobachtet man 
oft hochgradige Verstopfung. Doch können auch durch Reizung der 
Darmschleimhaut infolge der stagnierenden Inhaltsmassen heftige 
Diarrhöen bestehen. Von den Allgemeinsymptomen ist vor allem 
die hochgradige Abmagerung der Kranken, ihre zunehmende 
Schwäche und Austrocknung charakteristisch. 


Obiektive Symptome. Die Inspektion des Abdomens zeigt eine 
ballonartige Auftreibung des Magens, über welche man peristaltische 
Wellen oft mit tiefen Wellenbergen und -tälern zu sehen bekommt. 
Antiperistaltik läßt sich durch Inspektion kaum jemals nachweisen. 
Die Perkussion ergibt nur geringe Befunde, wichtiger ist die Pal- 
pation des Magens. Schon bei der kompensierten Pylorusstenose kann 
man die verstärkte Arbeit der Magenmuskulatur an einem deutlichen 
tonischen Kontraktionszustand des aufgetriebenen Magens fühlen. 
Noch charakteristischer für das Bestehen der Stenose ist der Nach- 
weis der Magensteifung. Mächtige tetanische Zusammen- 
ziehungen des Magens wechseln mit vollkommener Erschlaffung, 
oft hört man nach Ablauf der hyperperistaltischen Welle ein 
deutliches Gurren und Durchspritzgeräusch des Pylorus. Auch der 
kontrahierte Pylorus kann von der tastenden Hand gefühlt werden, 
oft löst sich die Kontraktion unter dem palpierenden Finger, um bald 
darauf wieder aufzutreten (Pylorospasmus). Das Plätschergeräusch 
ist für die Ektasie nicht charakteristisch, da wir es auch bei der 
Atonie mit Ptose und sogar im nüchternen Zustand des Magens bei 
einfacher Hypersekretion nachweisen können. Die Untersuchung des 
Mageninhaltes zeigt bei der Ektasie ein charakteristisches Verhalten. 
Nach Darreichung eines Probefrühstücks ist die Inhaltsmenge des 
Magens gegenüber der Norm bedeutend vermehrt. Auch nach einem 
Probemittagessen finden wir nach 4 Stunden abnorm große Inhalts- 
mengen. Absolut beweisend für das Bestehen einer Pylorusstenose 
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ist der Befund von makroskopisch sichtbaren Speiseresten früh- 
morgens nüchtern, wenn am Abend zuvor ein Probeabendessen ge- 
reicht wurde. Dieses besteht am besten aus Tee mit Milch, Schin- 
ken, Butterbrot und einem EBßlöffel Korinthen. Der ausgeheberte 
Mageninhalt zeigt eine Dreischichtung im Glase, wobei am Boden 
des Gefäßes die festen Speiserückstände, in der Mitte Sekret und 
Flüssigkeit und in den oberflächlichen Schichten Schaum, Schleim 
und kleine - Nahrungsreste aufgefunden werden. Der Geruch des 
stagnierenden Mageninhaltes ist stechend sauer wie gegorener Most. 
Häufig findet man einen Geruch nach faulen Eiern. Die Azidität ist 
gewöhnlich beträchtlich gesteigert, mikroskopisch findet man Hefe 
in Sprossung und Sarzine. Die Sarzine sind ein überaus charakte- 
ristischer Bestandteil des Sedimentes bei gutartiger Pylorusstenose, 
sie brauchen zu ihrem Wachstum’ ein salzsaures Medium und ver- 
schwinden in dem Maße, als die Azidität des Mageninhaltes abnimmt, 
wenn sich auf dem Boden einer gutartigen Stenose ein Karzinom 
zu entwickeln beginnt. Durch Uebertritt der gestauten Massen in den 
Darm können die Sarzine auch im Stuhl nachgewiesen werden. 


Die wichtigste Untersuchungsmethode bei der 
Pylorusstenose ist die Röntgenuntersuchung. 
Nicht die Größe des Magens, sondern seine Form ist charakteristisch. 
Das Organ ist nicht mehr wie bei der Atonie längsgedehnt, sondern 
quergedehnt, der Pylorus steht weit nach rechts. Die Kontrastmahl- 
zeit bleibt abnorm lange, oft 24 Stunden im Magen zurück und bildet 
einen halbmondförmigen Schatten, über welchem eine deutlich ver- 
mehrte Sekretschicht nachweisbar ist. Das Antrum läuft gegen den 
Pylorus zu spitz zu, es dauert lange, bis sich auch das Duodenum 
mit Kontrastmasse füllt. Wichtig ist der Nachweis einer mächtigen 
hyperperistaltischen Wellenbewegung, welche zu tiefen, den Magen 
fast in Segmente abteilenden Furchen führt. Bei längerer Beobach- 
tung lassen sich hinter dem Röntgenschirm auch antiperistaltische 
Bewegungen nachweisen. 

Der Grad der Stauungsinsuffizienz läßt sich nach Boas durch 
eine Messung der 24stündigen Harnmenge feststellen. Man unter- 
scheidet drei Stadien: 1. die leichte Form der Ektasie mit einer 
Harnmenge von 1000-1500 ccm, 2. mittelschwere Form mit einer 
Urinmenze von 500-900 ccm und 3: schwerste Form mit einer Urin- 
menge unter 500 ccm. Auch die Röntgenuntersuchung kann den Grad 
der Stenose nach der Länge der Verweildauer angeben. Je höher- 
sradig die Verengerung am Pylorus ist, desto länger bleibt die Kon- 
trastspeise über die Norm sichtbar. Auch Belastungs- und Ent- 
lastungsproben diätetischer Art klären die Kompensationsfähigkeit 
der Stauungsinsuffizienz auf. Boas geht von der Tatsache aus, daß 
der nüchterne Magen bei Pylorusstenose stets Speisereste enthält 
und durch qualitative oder quantitative Aenderung der Diät Stagna- 
tion verhütet werden kann. Belasten wir den motorisch insuffizienten 
Magen mit Nahrungsmitteln von bekannter Zusammensetzung, so er- 
fahren wir, was er motorisch zu leisten nicht mehr imstande ist. Bei 
der Entlästung ermitteln wir umgekehrt, was er noch an positiver 
Arbeit zu leisten vermag. Als Belastungsmahlzeit gibt man dem 
Kranken abends Reis zu essen, eine andere Belastungsmahlzeit ist 
Kartoffelbrei. Ist der Magen am nächsten Morgen nüchtern leer, 
dann besteht keine in Betracht kommende Pförtnerenge. Bestehen 
dagegen ansehnliche Rückstände, dann wird eine Entlastungsprobe mit 
einer Diät eingeleitet, welche vorwiegend aus Flüssigkeiten (Milch, 
Suppe, Eier, Fruchtgelees) und weißem Gebäck besteht. Ist bei dieser 
Diät der Magen frühmorgens dauernd leer, dann besteht keine Py- 
lorusstenose, enthält er Residuen, dann wird die Nahrungsmenge 
noch weiterhin eingeschränkt. 

Komplikationen der Ektasie des Magens sind vor allem 
Tetanie und interkurrente Blutungen. Die Tetanie ist 
teilweise die Folge der hochgradigen Austrocknung des Organismus, 
sicher aber auch eine Folge von im Körper gebildeten Krampfeiften, 
welche auf das Krampfzentrum einwirken und dieses zwar nicht sehr 
häufige, aber äußerst charakteristische Krankheitsbild hervorrufen. 
Findet man im Verlaufe der Pylorusstenose im Mageninhalt oder im 
Stuhl mehr weniger große Mengen von Blut, dann handelt es sich 
gewöhnlich um einen ulzerösen Prozeß des Pylorus, wobei es dahin- 
gestellt ist, ob er benigne oder maligne ist. 


Therapie. Die Behandlung der chronischen Ektasie richtet sich 
nach dem Grade des Pylorusvitiums und seiner Folgen auf den all- 
gemeinen Ernährungszustand des Patienten. Geringgradige Fälle im 
Stadium der Kompensation lassen sich auch mit internen Mitteln 
durch lange Zeit relativ beschwerdefrei erhalten, während die schwe- 
ren Formen der Pylorusstenose nur Gegenstand chirurgischer Be- 
handlung sein können, 

Dieinterne Therapie ist vor allem eine rationelle Diätetik. 
Man muß den Patienten häufige und kleine Mahlzeiten, welche mög- 


das Gemüse und Kompott in Breiform anwendet. 

haltigen Substanzen, deren Durchtritt durch den verengten: 
erschwert ist (Kraut, Salat, Gurken, Preißelbeeren, rohe: 
Schwarzbrot, Pilze, Spargel usw.) sind streng zu v 
Von vorzüglicher Wirkung sind die Fette, weshalb man große 
von Butter, Sahne, Olivenöl mit Vorteil verwendet. Besonde 
spastischer Pylorusstenose und frischen Ulzerationen des 
empfiehlt sich die Anwendung von 3mal täglich je 50 & vi, 
1 Stunde vor dem Essen. Es wird hierdurch eine Herabsetzu l 
Spasmen, eine Reibungsverminderung am Pylorus und Verb 

des allgemeinen Ernährungszustandes -hervorgerufen. Aeh i 
stige Erfolge sieht man von der Pflanzenmilch. Man gibt 3mal äi 
ie 100 g gekühlte Mandelmilch vor der Mahlzeit und kann hinfer 
Röntgenschirm beobachten, wie beruhigend die Mandelmil 
pathologisch erregte Peristaltik wirkt. 


Sieht man bei dieser Behandlung, daß das Körperge ni sl 
die 24stündige Harnmenge sich zwischen 500 und 800 ccm be; 
und die subjektiven Beschwerden (Schmerzen, Erbrechen, Aufste 
sich verschlechtern, dann soll man die interne diätetische T 
nicht zu lange fortsetzen, sondern die operative Besei ung] 
Pylorusstenose anstreben. Se; 

Ein wichtiges Unterstützungsmittel der internen The 
die Magenspülungen. Besonders in den Anfangsstad 
pensierter Pylorusstenose Kann man eine wesentliche Besse 
Zustandes erreichen, wenn man den Magen von Seinen stagn 
Speiseresten regelmäßig befreit. Die beste Zeit zur Vornahm« 


Magenausspülungen ist entweder frühmorgens bei nüchterne:i 
oder 3 Stunden nach der letzten Abendmahlzeit. Die ı 
werden besonders in ienen Fällen vorgenommen, wo die Kran] 
Nacht durch Erbrechen und Schmerzen gepeinist werden. Mein! 
bei diesen Spülungen allerdings mit in Kauf, 
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durch die Spülung dem Körper entzogen werden. Besser is 
halb, die Spülung in der Frühe bei nüchternem Magen vor 
da die um diese Zeit stagnierenden und zersetzten Sp 
keinen Vorteil für die Ernährung mehr darstellen. Zur Spi 
nügt es, lauwarmes Wasser zu verwenden, alle Zusätze von 
menten sind wertlos. Man spüle mit nicht mehr als % Lite 
auf einmal und setze die Spülung solange fort, bis das Spü 
rein, von Speiseresten nicht getrübt, sich entleert. Faradisat 
Massage des Magens sind bei der Pylorusstenose meist eben 
los wie die medikamentöse Behandlung. Es gelingt durch 
mente niemals die Fäulnisprozesse des Magens zu verringern 
die motorische Tätigkeit zu steigern. Von günstigem su 
Einfluß ist die Anwendung von Alkalien, welche bei der 
bestehenden Hypersekretion indiziert sind. Trinkkuren von 
quellen sind streng kontraindiziert, da jede Ueberdehnung de: 
durch abnorme Flüssigkeitszufuhr verhindert werden soll. 


In schweren Fällen, bei denen eine hochgradige Aust 
des Körpers besteht, kann man die Flüssigkeitszufuhr pe 
durchführen. Hierzu eignet sich am besten die Anwend 
Tropfklistieren mit 5%iger Traubenzuckerlösung, der man sc 
Kaffee, Adrenalin und Opiumtinktur hinzufügt. 


Nährklist 
meistens wertlos und rufen durch Zersetzung der zugeführten ' 
rungsmittel abnormen Meteorismus und Proktitis häufig 'or 


Vorgeschrittene Fälle, besonders im Stadium der Dek 
tion, sind der operativen Behandlung zuzuführen 
nicht durch zu lange diätetische Behandlung und Mage 
den richtigen Zeitpunkt der Operation versäumen, da nicht m 
Gefahr der Inanition besteht, sondern auch die Tetanie als 
Folgezustand lange bestehender Pylorusstenose zu fürchten 
lange Zeit hindurch fortgeführte Streit nach der besten M 
Operation der Pylorusstenose scheint gegenwärtig in der V 
löst zu sein, daß nur mehr eine kleine Minorität die Gast 
stomie empfiehlt, während die meisten Autoren die Resek 
Pylorus nach Billroth I oder II vornehmen. Seit Einfüh 
Lokalanästhesie sind die Gefahren der Operation bedeuten 
gesetzt und das Indikationsgebiet insofern erweitert WO! 
auch alte Leute oder Herz- und Lungenkranke ohne grö 
fahren der Operation zugeführt werden können. Die ablehne 
lung der meisten Chirurgen gegen die Gastroenterosto 
sich aus den üblen Folgen derselben durch das Auftreten ein 
iejuni pepticum oder postoperativer Blutungen. Aus demselbei 
wurde die Eiselsbergsche Pylorusausschaltung selbst von 
heber aufgegeben. In meinen Fällen fand ich in 20% d 
enterostomierten nach der Operation Blutungen oder ein U 
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“oder Fortbestehen der Schmerzen. Die Mortalität der Re- 

1 beträgt gegenwärtig nicht mehr als 34%, während das 
ten eines Ulcus jejuni pepticum zu den größten Seltenheiten 
eeResektion gehört. Voraussetzung hierfür ist jedoch die Ent- 


| 4 Infektionskrankheiten. 
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r. H. Deicher, Oberarzt der Infektionsabteilung des Städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


f 
Ir der Erstattung des letzten Berichtes in dieser Zeitschrift 
Nr. 1/2) sind auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten so 
eırdentlich viele Arbeiten im In- und Auslande geschrieben wor- 
‚aß es nicht möglich ist, sie alle im Rahmen eines kurzen, 
‚menfassenden Referates zu berücksichtigen. Die Besprechung 
gebnisse in den einzelnen Gebieten der Bakteriologie und der 
ji der ansteckenden Krankheiten soll sich daher nur auf die 
ven erstrecken, in denen praktische Resultate festzustellen sind; 
slen auch die großen Probleme der Seuchenentstehung, der 
im Durchseuchung, der Präzession der Durchseuchung usw. 
ın den Kreis der Betrachtung gezogen werden. 
'vei Erkrankungen, deren Aetiologie ziemlich dunkel geblieben 
il die 1926 größeren Umfang angenommen hatten, sind 1927 nur 
h'ereinzelt aufgetreten und 1928 so gut wie erloschen. Es handelt 
'nmal um die Hafikrankheit, jene mit plötzlichen Muskelschmer- 
‚lagenbeschwerden und Methämoglobinurie auftretende akute 
‚tation, die auf den Arsengehalt des Haffwassers bezogen wurde. 
jchhatLockemann abschließend berichtet, daß es sich weder 
'senvergiftungen noch um eine Infektionskrankheit handle, son- 
IM: ein „Haffgift“ die Krankheit hervorrufe, Dieses Gift stammt 
am ungeklärten organischen Abfällen der Königsberger Abfall- 
5 der von den Aalen mit der Nahrung aufgenommene Stoff 
ı nach Genuß der Fische durch den Menschen die gefürchteten 
(sinungen hervor. Da die Krankheit nicht mehr auftritt, sind 
ie Forschungen nicht möglich. Die zweite Erkrankung ist das 
eınnte Sumpi- oder Schlammifieber, das besonders in Schlesien 
‚üdbayern in den Ueberschwemmungsgebieten der großen Flüsse 
Im und nur die Leute befiel, die mit dem Ueberschwemmungs- 
sr in engere Berührung gekommen waren. Nach Rimpau ist 
‚ıehnlichkeit mit der Weilschen Krankheit vorhanden, sodaß die 
‚chkeit einer Spirochätenerkrankung diskutiert wird. Brill ge- 
jer Nachweis solcher Spirochäten, von Werner wurden kleine 
). von Adrenalin als nützlich bei der Behandlung empfohlen. 
mensky stellte die Erkrankung dem wolhynischen Fieber 
(‚jedoch sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen und 
[mauch hier durch das plötzliche spontane Erlöschen der Seuche 
sırochen. 
‚ne andere Krankheit, deren Erreger zwar nicht unbekannt, je- 
Hiltrierbar und nur sehr schwer züchtbar ist, trat dagegen 1927 
Berem Umfange auf, die Poliomyelitis anterior acuta; mannig- 
lind die Erfahrungen, über die etwas ausführlicher berichtet 
n soll, sind doch im Jahre 1927 in Deutschland — nur die Groß- 
I gerechnet — 2732 Personen erkrankt (Engelsmann), mit 
Letalität. Was zunächst die Klinik der Kinderlähmung angeht, 
‚I mehrfach Erkrankungen auch erwachsener Personen beschrie- 
'orden, die häufiger als im Kindesalter zum Tode führten; wir 
in der Infektionsabteilung des Virchow-Krankenhauses zur Zeit 
‚Aufung der Fälle in Berlin 3 tödlich verlaufende Erkrankungen 
‚"wachsenen gesehen, die äußerst rasch fortschritten, schließ- 
‚ir Lähmung der Atemmuskulatur und somit zum Tode führten. 
Imen ferner bei Kindern Fälle zur Beobachtung, die ausgedehn- 
(‚ähmungen der Beine und Arme nachsichzogen und sehr schlecht 
influssen waren. Bei elektrischer Untersuchung zeigte sich 
hin den gelähmten Muskeln eine totale Entartungsreaktion; 
‚ Muskeln kamen fast nie wieder in Tätigkeit. War dagegen 
‚nz geringer Teil der Muskelsubstanz noch erhalten, die Ent- 
sreaktion also nur partiell, so wurde durch systematische 
'g fast immer ein guter Erfolg erzielt; besonders die Anwendung 
 athermie führte hier zum Ziele (siehe auch Picard, Ravi- 
ährend der akuten Erkrankung soll das von Affen gewonnene 
It des Instituts Pasteur heilende Wirkungen aufweisen, leider 
ı uns nicht zur Verfügung. Die französischen Autoren be- 


zum Teil über gute Erfolge mit dieser Therapie, Bessau 
gegen in 4 Fällen keinen erheblichen Einfluß des Serums, auch 
eKonvaleszentenserum hatte keinen therapeutischen Effekt. Am 
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wodurch die Bildung der Salzsäure unterdrückt wird, sodaß nach der 
Operation meistens eine totale Anazidität zurückbleibt. Von großer 
Wichtigkeit ist die Nachbehandlung der ÖOperierten, welche sowohl 
bei der Gastroenterostomie als auch bei der Resektion durch wenig- 
stens 3—4 Monate hindurch fortgesetzt werden soll. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


besten scheint die später einsetzende symptomatische Behandlung 
(Uebung und Diathermie) zu wirken. Besonders betont wird das 
häufige Vorkommen von abortiven Fällen, die zwar selbst nicht an 
Lähmungen, sondern nur an banalen Erkältungserscheir.ungen er- 
kranken, aber die schweren Formen weiter übertragen könn:n. ıJaher 
ist die Prophylaxe äußerst problematisch; es scheint nach den Erfah- 
rungen unnötig zu sein, die Schulen zu schließen, weil die Ueber- 
tragung in der Hauptsache durch gesunde Virusträger oder Abortiv- 
kranke vorsichgeht. In der Erforschung dieser mit Recht so ge- 
fürchteten- Krankheit ist noch viel zu tun. 

Eine andere, durch ein Virus übertragene Krankheit ist dagegen 
infolge der energischen Maßnahmen der Gesundheitsbehörden erheb- 
lich zurückgegangen, die Tollwut (Lyssa). Durch die systematische 
Bekämpfung: der Tollwut der Tiere ist es gelungen, die Zahl der 
Menschenbisse ganz erheblich zu verringern und infolgedessen auch 
die Zahl der Erkrankungen auf ein Mindestmaß herabzudrücken. Sehr 
zu begrüßen ist, daß es nicht mehr verlangt wird, alle durch ver- 
dächtige Tiere verletzte Patienten nach Berlin oder Breslau zu schik- 
ken, sondern daß mit der Versendung von Impfstoff an beamtete 
Aerzte in verschiedensten Städten gute Erfahrungen vorliegen. Die 
Durchführung der Impfungen wird mit Hilfe dieser Bestimmung 
wesentlich erleichtert. Von verschiedenen Seiten (Ferran, Kol- 
daiew, Szekely) wird eine Verkürzung der Impfzeit unter 
gleichzeitiger Steigerung der Einzeldosen vorgeschlagen, in Deutsch- 
land ist man iedoch bei der alten vorsichtigen Dosierung geblieben, 
mit der gute Erfolge erzielt wurden (Koch). 

Ganz besonderes Interesse haben im letzten Jahre und auch heute 
noch die Erkrankungen hervorgerufen, die nach der Pocken- 
schutzimpfung aufgetreten sind. Es handelt sich um enzepha- 
litisähnliche Zustände, die besonders in Holland vorgekommen sind 
(140 Fälle mit 44 Todesfällen) und die teilweise eine erhebliche Letali- 
tät aufwiesen; Aldershoff neben einer ganzen Reihe von Autoren 
hat sich besonders damit beschäftigt. Auch bei uns in Deutschland 
sind hin und wieder solche‘ Erkrankungen aufgetreten, wir selbst 
hatten Gelegenheit, einen solchen Fall zu beobachten. 

Das knapp liährige Kind erkrankte bereits 4 Tage nach der Impfung an 
schwerer Enzephalitis und starb, es war aber nicht sicher, ob auch nur ein 
indirekter Zusammenhang zwischen Impfung und Krankheit bestand, da das 
Kind früher bereits an Krämpfen gelitten hatte und die Inkubationszeit zu 
kurz war. 

Im allgemeinen wird ein direkter Zusammenhang zwischen 
Impfung und Gehirnentzündung strikte abgelehnt, weil sich diese 
Impfenzephalitis nicht weiter auf Tiere übertragen läßt. Nur Gorter 
und v. Nederveen treten dafür ein, daß es sich um eine direkt 
übertragene Krankheit handele, deren Grund in der Kaninchenpassage 
des Vakzinevirus zu suchen sei. Sie stehen aber mit ihrer Meinung 
isoliert, und wenn man bedenkt, daß in Preußen bei 10 Millionen 
Impfungen-der letzten 15 Jahre nur drei derartige Fälle vorgekommen 
sind (Gins), so muß die Geringfügigkeit der Prozentzahlen zur Vor- 
sicht mahnen, aus diesen geringen Schädigungen weitgehende Schlüsse 
ziehen zu wollen. In ähnlicher Weise äußert sich auch der preußische 
Minister für Volkswohlfahrt (D. m. W. 1928 Nr. 12), der an die 
Meldepflicht für Erkrankungen nach der Impfung noch einmal be- 
sonders erinnert und empfiehlt, in den Gebieten, in denen solche FEr- 
krankungen vorkommen sollten, die öffentlichen Impftermine um 
einige Monate zu verschieben. Auch in diesem Erlasse wird auf den 
möglichen Zusammenhang der latenten epidemischen Gehirnentzün- 
dung mit der Erkrankung nach den Impfungen hingewiesen, und in 
der Tat ist noch nirgends ein Beweis dafür erbracht, daß die Impfung 
selbst etwa die Ursache der Gehirnerkrankung ist (siehe auch unten 
bei Masern). Da fast nur ältere Kinder erkranken, scheint es besser 
zu sein, die Kinder noch vor Ablauf des 1. Lebensjahres der Schutz- 
impfung zu unterziehen. 

Die impfgegnerischen Kreise werden es sich natürlich nicht neh- 
men lassen, aus solchen zufälligen Zwischenfällen Kapital zu schlagen. 
Deswegen ist es nötig, auf die Segnungen der Pockenschutzimpfung 
noch einmal ganz besonders hinzuweisen. Im deutschen Reiche wur- 
den im. Jahre 1927 im ganzen 4 Pockenerkrankungen gemeldet, die 
sämtlich aus dem Ausland eingeschleppt waren. In Italien und Ru- 
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mänien, die vor. einiger Zeit die Zwangsimpfung eingeführt haben 
sind die Zahlen der Erkrankungen sehr stark zurückgegangen, vor 
allem aber die Todesfälle von 50% auf 10% gesunken. Dagegen sind 
in der Schweiz, die eine Gewissensklausel eingeführt hat, zahlreiche 
Pockenfälle beobachtet worden, und gar in England kamen im Jahre 
1927 14800 Pockenkranke zur Meldung, eine Zahl, die so erheblich 
ist, daß sie die Volkswirtschaft nicht wenig belastet, ganz abgesehen 
von dem sozialen Schaden, der durch die Todesfälle hervorgerufen 
wird. Es unterliegt daher keinem Zweifel, daß eine Aufhebung des 
Impfzwanges und die Einführung einer Gewissensklausel in Deutsch- 
land unabsehbare Folgen haben würde, zumal sich feststellen läßt, 
daß die Erkrankten in England unter den Kindern nur 
ungeimpfte betrafen. Die Einführung der Gewissensklausel 
würde nichts anderes bedeuten als die Abwälzung der Verantwortung 
auf die unwissenden Eltern, die aus Unkenntnis oder Bequemlichkeit 
die Kinder vom Impftermin fernhalten würden (Breger). Es ist 
daher zu hoffen, daß die Zwangsimpfung in Deutschland wie bisher 
ihre Gültigkeit behält, auch wenn gelegentlich die oben erwähnten 
Zwischenfälle auftreten sollten. Nach den Feststellungen sehr zahl- 
reicher Untersucher stehen sie mit der Impfung nicht unmittelbar im 
Zusammenhang. 

Ueber die Technik der Impfung ist in der letzten Zeit 
verschiedenes veröffentlicht worden, und zwar sind es hier besonders 
die intrakutanen und subkutanen Variationen, die interessieren. Bei 
beiden wird die Bildung der charakteristischen Impinarben vermieden. 
Die Erfolge der intrakutanen Methode — diese wird hauptsächlich 
geübt — sollen die gleichen sein wie die der Hautstrichmethode 
(Pinelli, Spiegel, Nobel, Karger). Nach 7-10 Tagen 
entstehen nacheinander Rötung, Oedem, Induration, letztere ver- 
schwindet erst nach Wochen. Die Verdünnung, mit der intrakutan 
gespritzt wird, ist 1:40 (Knöpfelmacher) der käuflichen 
Lymphe, die Menge 0,1 ccm. Die Wirkung der Intrakutanimpfung ist 
dadurch erwiesen, daß später gesetzte kutane Impfstriche nicht mehr 
angehen. Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hat diesen 
Neuerungen bereits Rechnung getragen und verfügt, daß die Intra- 
kutanmethode der Schutzimpfung gegen Pocken zuzulassen sei, be- 
sonders in Kliniken und bei Einzelimpfungen, daß aber auf dem Impf- 
schein solcher Personen die Bemerkung gemacht werden müsse, daß 
eine Intrakutanimpfung vorgenommen sei, da durch das Fortfallen 
der typischen Impfnarben eine spätere Kontrolle sonst sehr erschwert 
würde. Die Verwendung dieser Methode scheint eine Zukunft zu 
haben. 

Kurz zu erwähnen wäre noch in diesem Zusammenhange, daß 
die ea die Pockenschutzimpfung- hätte 
bei der Entstehung der .progressiven Paralyse 
einen unhe on Einfluß, nunmehr endeültig 
widerlegtist. Carritre berichtet, daß z. B. auf Madagaskar, 
wo Syphilis sehr verbreitet und seit 1893 die Pockenschutzimpfung 
eingeführt ist, Paralyse überhaupt nicht vorkommt. Auch in Nor- 
wegen ließ sich trotz einer vorübergehenden panikartigen Zunahme 
der Pockenschutzimpfungen keine Zunahme der Paralyse, die über- 
haupt sehr selten vorkommt, feststellen. Ein Zusammenhang zwischen 
den Pockenschutzimpfungen und der Gehirnerweichung ist also abzu- 
lehnen, 

Dagegen mehren sich die Stimmen derer, die einen Zusam- 
menhang zwischen Herpes zoster und Varizellen 
annehmen. Besonders v. Bökay und Kundratitz haben in letzter 
Zeit wieder Beobachtungen mitgeteilt, die für engere Beziehungen 
zu sprechen scheinen. Es läßt sich nämlich vom Herpes. zoster durch 
Impfung Empfänglicher mit Bläscheninhalt ein typisches Varizellen- 
exanthem übertragen. Siegl stellt gleichfalls einen Zusammenhang 
fest. Dagegen sind Perutz und Paiares der Ansicht, daß auch 
vom epidemiologischen Standpunkt aus die beiden Erkrankungen nicht 
zusammengehören. Als meist vertretene Ansicht gilt immer noch wie 
vor einem Jahr die Meinung, daß das Varizellenvirus zwar: gelegent- 
lich Herpes zoster "hervorrufen kann, daß aber im allgemeinen der 
Herpes zoster eine Erkrankung anderer Aectiologie ist. Die An- 
steckungsfähigkeit und Uebertragung der Varizellen besprechen 
Freund, Schmitt und Wrersynski. Sie behaupten, daß es 
bei der rzelleizerhmne nicht auf eine Kontaktvermeidung, son- 
dern vor allem auch auf eine Beseitigung der Luftübertragungsmög- 
lichkeiten ankommt. Die Uebertragung durch die Luft ist die Haupt- 
verbreitungsweise. Die Erfahrungen in unserer Infektionsabteilung 
geben diesen Autoren völlige recht: Windpocken lassen sich ebenso 
wie Masern durch Isolierung im gleichen Hause nicht bekämpfen, 
sondern sind durch die Luft übertragbar. Sie sind daher von Kinder- 
stationen, auf die sie einmal eingeschleppt sind, nur mit Schwierig- 
keiten wieder zu entfernen. 
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Die Forschungen über den Erreger der Masern sind ig 
letzten Zeit etwas in den Hintergrund getreten. Nachdem endil 
feststeht, daß die Prophylaxe mit Rekonvaleszentenserum la 
Degkwitz oder mit Erwachsenenblut nach Rietscheleind j 
Erfolge aufweist (Näheres siehe bei Deicher, diese Wochens, 
1928 Nr. 9), anderseits die von Caronia als Kokken beschrie n 
Gebilde überall als Masernerreger abgelehnt werden, ist die A: 
forschung auf einen gewissen toten Punkt geraten. Zwar hat 
schütz Zelleinschlüsse beschrieben, die nicht nur beim Mens, 
sondern auch bei künstlich infizierten Affen während der Erkra) 
angetroffen werden und die er als Erreger bezeichnet, ferner Z| 
georoff und seine Mitarbeiter aus dem Blut züchtbare 2 
Keime gefunden, die sie ebenfalls als Erreger ansprechen, und Scik 
lich Degkwitz eine Methode mitgeteilt, nach der der M:» 
erreger außerhalb des menschlichen Organismus zum minc;t 
mehrere Wochen lang am Leben erhalten werden kann, jedoch ı 
die amerikanischen Arbeiten über einen grünen Streptokokku ; 
einbegriffen, die endgültigen Beweise für den Masernerreger o 
nicht gefunden. Bei der Durchsicht der Literatur fällt auf, daß id 
letzten Monaten auffällig viele Arbeiten über die Beteilig; 
des Zentralnervensystems bei Masern erschn 
sind, die etwa bis zur gleichen Zeit zurückreichen wie die Verös 
lichungen über die Enzephalitis nach Pockensch. 
impfungen. Es scheint sich hier um die gleiche Aktii 
rung zu handeln; durch das Masernvirus werden vorhandene \" 
phalitiserreger so virulent, daß sie erkennbare Krankheitszusn 
hervorrufen, Eine andere Erklärung ist schlecht möglich, den ( 
Masern haben im ganzen nicht etwa zugenommen, sondern Sinda 
auffällig gegen die früheren Jahre zurückgegangen; auch die Sct« 
der Einzelfälle hat sich gemildert (Prinzing). Die Enzephalcy 
litis oder paramorbillöse Enzephalitis haben wir selbst ebenfalll 
einem Kinde beobachtet, bei dem sie unter den typischen Erscheu 
gen einer akuten Enzephalitis verlief und in Heilung ausging. Ic 
Literatur begegnet man den verschiedenartigsten Beschreibunger v 
der Enzephalitis mit typischem Befund bis zur Meningitis seros. 
ganzen können wohl die enzephalitisartigen Krankheitsbilde : 
relativ gutartig bezeichnet werden; eine besondere Therapie ist | 
angegeben (Erst Reiche, Redlich, Wohlv!| 
deMarce,Nealund Appelbaum. Blasi). Mit dem weir 
Abflauen der Masernerkrankungen werden hoffentlich auch diei 
vösen Komplikationen aufhören. — Ueber die Länge der Isolier : 
zeit bei Masern schreibt Schönfeld in einer Arbeit, dal: 
6. Krankheitstage, wahrscheinlich aber schon früher, die Maı 
rekonvaleszenten wieder zu anderen Kindern gebracht werden köie 
eine Erfahrung, auf die ja schon v. Gröer und Redlichv 
einiger Zeit hingewiesen haben. 


| 
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Ganz besonderes Interesse hat sich der Diphtherie und 
Scharlach zugewandt. 


Die Diphtherie begann Ende des Jahres 1926 in einzehen 
zirken Berlins (auch in Paris, London, Warschau und ant 
Großstädten, neuerdings in Budapest [v. Bökay]) sehr h 
artig zu werden, sodaß teilweise eine Sterblichkeit von Ü 
überschritten wurde, 1927 setzte sich diese Bösartigkeit Wi 
fort, und selbst gegenwärtig ist immer noch eine Malignität is 
Erkrankung zu beobachten, die uns jahrelang gänzlich fremd ir 
Deicher und Agulnik und fast gleichzeitig Finkels Ir 
und Königsberger beschrieben in dieser Wochenschrift die e 
bedrohlichen Erscheinungen, es mußte dabei festgestellt werden!: 
selbst sehr hohe Serumdosen keine sicheren Erfolge verspra t 
Finkelstein und Königsberger und F. Meyer em k 
daher später, von der Erfahrung ausgehend, daß bei den | 
Diphtheriefällen sehr häufig Streptokokken im Rachen und 
Organen nachweisbar sind, die. Kombination von Streptokok | 
Diphtherieserum und berichteten über gute Erfolge; leide 
diese guten Erfolge iedoch von Friedemann, Braun ; 
bestätigt werden. Ueber die Schwere der Erkrankungen Bl 
äußerten sich weiter Schiff, Seligmann, Jako 
durch eine Rundfrage von J. Schwalbe und eine Zusammer 
lung von Dornedden ergab sich, daß außer in Breslau ( tel 
brink) nirgends in Deutschland ein wesentliches Anst 
Diphtherie zu beobachten war, sodaß in der Tat nur ein Befalleıe 
einiger Großstädte festgestellt werden konnte. Die Untersuch 


“ der pathogenen Eigenschaften der Diphtheriebazillen hatten kein 


deutiges Ergebnis, wenn es auch H. Schmidt gelang, mit den! 
den bösartigen Fällen gezüchteten Bazillen Meerschweinchen schnli 
zu töten als mit den alten Laboratoriumsstämmen; Unterschied. 
den Giften zeigten sich ebenfalls nicht. So ist zur Zeit leider | 
Mittel noch nicht gefunden, das auch die schwere maligne Disht 
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und wenn man in den alten Berichten über die Serumtherapie 
wiest, erkennt man, daß die schweren toxischen oder septischen 
ij); durch die Serumtherapie nie beeinflußt worden sind. Fried- 
ager schließt deshalb und unter Zuhilfenahme der Statistik, daß 
iphtherieserum überhaupt keine deutlich heilenden Fioenächatten 
16 eine Ansicht, die von vielen heute geteilt wird. Jedoch sind 
eıkten darüber noch längst nicht geschlossen, und von der Klinik 
„noch daran festgehalten werden, daß jede Diphtherie mit Serum 
ı shandeln ist. 
nfolge des Anwachsens der Diphtherie und besonders infolge der 
rtigkeit der Einzelfälle ist man auch in Deutschland dazu über- 
ungen, die Kinder aktivgegenDiphtheriezuimmuni- 
Üren*). In Amerika haben die Aerzte schon lange diese aktive 
Wmisierung ausgeführt und über gute Erfolge berichtet, wenn 
« gelegentlich, besonders in der letzten Zeit, Erkrankungen trotz 
f eauttzimpfung vorkamen. In Deutschland hat der Landesgesund- 
rat die Durchführung der Impfung dringend empfohlen, und in 
stadt Berlin ist z. B. durch das Hauptgesundheitsamt eine An- 
eng ergangen, nach der die Impfungen überall von den städtischen 
j.chen Behörden ausgeführt werden, natürlich nur mit Zustimmung 
iltern; soweit wie Klotz zu gehen, der die Pockenschutzimpfung 
sten der Diphtherieimmmunisierung zurückstellen will, halten 
Nicht für gegeben. Auch die praktizierende Groß-Berliner Aerzte- 
ht hat sich der Impfung angenommen. Ausgedehntere Erfahrungen 
1 die Ergebnisse liegen noch nicht vor, doch ist festgestellt 
lekwitz, Zoeller, Dold,v. Pfaundler und Zoelch, 
cher, Eberhardt), daß nach etwa 6—8 Wochen der Impf- 
I z erreicht ist, sodaß Erkrankungen, die vorher auftreten, nicht 
s'ehlschläge der Impfung zu bezeichnen sind. Zwischenfälle bei 
/erwendung der staatlich geprüften Impfstoffe der Behring-Werke 
wier Höchster Farbwerke sind bisher nicht bekanntgeworden, nur 
ı darauf hingewiesen werden, daß bei Gebrauch der Gifte zur An- 
eng der Schick-Reaktion (Prüfung auf Diphtherieempfänglichkeit) 
o/erdünnungsvorschriften, die auf der Packung verzeichnet sind, 
f genau eingehalten werden müssen, weil geringe Abweichungen 
ıts sehr starke lokale Erscheinungen nachsichziehen können. Die 
ıche, mit peroraler Immunisierung zum Ziele zu gelangen, sind 
X nicht abgeschlossen, scheinen aber selten einen so ausreichenden 
t von Antitoxin im Blut des zu Immunisierenden hervorzurufen, 
(eine Immunität gegen Diphtherie erwartet werden kann 
»>kels, Dold und Weyrauch). Es steht zu hoffen, daß 
ıı den weiteren Ausbau der aktiven Schutzimpfung wenigstens 
eo schweren malignen Fälle der Diphtherie verhindert werden, 
(3 man mit etwas mehr Ruhe in die Zukunft sehen kann, wenn 
nicht alle Erwartungen erfüllt zu werden scheinen, wie aus der 
1 sten Veröffentlichung Friedbergers hervorgeht. Ueber die 
neu ergebenden Probleme der Diphtheriebazillenträger, der 
) aität des Diphtheriebazillus, der latenten Durchseuchung bei Diph- 
e> und der im Ausland besonders geübten Methode der aktiven 
Vınisierung mit Anatoxin soll hier nicht gesprochen werden, da 
hur Verfügung stehende Raum bei weitem nicht ausreichen würde. 
(Schluß folgt.) 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


in Bahr Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. 

! ehnis der vom Großberliner Aerztebund veranstalteten 
Geschlechtskrankenzählung. 


Von Dr. Fritz Lesser in Berlin. 


Am 1. X. 1928 war das Reichsgesetz z. B. d. G. ein Jahr in Kraft. 
in auch diese Zeitspanne für so umfangreiche und vielseitige 
erdnungen, wie das Reichsgesetz sie enthält, nicht genügt, um 
D-dessen Wert zu urteilen, so wird man doch heute schon die Frage 
em wollen: Haben die Geschlechtskrankheiten im letzten Jahr 
nommen oder gar zugenommen? Eine genaue Antwort kann nur 
"Vergleich einer Zählung der Geschlechtskrankheiten vor Ein- 
king des Gesetzes in die Praxis und nach seinem Bestehen geben. 
ii ür liegt ein einwandfreies Material für Großberlin vor. Der 
fiberliner Aerztebund hat auf Anregung der Facharztgruppe der 
€ 1ato-Urologen eine Zählung aller Zugänge von neuen Ansteckun- 
5 
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"während eines Zeitraumes von 7 Tagen, und zwar in der Zeit 
121.27. VI. 1927 und vom 19.—25. VI. 1928 veranstaltet. Die 
eiligung der Aerzte war fast vollständig, ebenso der öffentlichen 
Iulatorien, Polikliniken und Kassenambulatorien, sodaß hier ein- 


9: Vel. die Rundirage von J. 
* W. 1928 Nr, 2. 


Schwalbe über aktive Immunisierung in 
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wandfreie Zahlen vorliegen. Als Obmann der Facharztgruppe habe 
ich die Zahlen in der folgenden Tabelle zusammengestellt: 
212 2IE VE 1927%.192225. V1.:1928 
Gonorrhoez 2, en 1281 1095 
SYpMIS SE; 242 166 
Ulcus molle 77.72 100 118 

Aus vorstehenden Zahlen geht hervor: Sowohl Go- 
norrhoe wie Syphilis haben seit Inkrafttreten 
des Gesetzes eine Abnahme erfahren, und zwar 
beträgt die Abnahme für die Syphilis 30%, für die 
Gonorrhoe 145% gegenüber dem Voriahre. 

Berücksichtigt man, daß eine stetig fortschreitende Abnahme der 
Geschlechtskrankheiten in den späteren Nachkriegsjahren eingetreten 
war, sodaß die Geschlechtskrankheiten einen gewissen Tieistand vor 
der Einführung des Gesetzes erreicht hatten, so wird man geneigt 
sein, das bedeutende Weitersinken nach dem Inkrafttreten des Ge- 
setzes zum Teil auf das Gesetz zurückzuführen. Die Abnahme im 
Jahre 1928 ist noch höher zu bewerten, als sich aus den absoluten 
Zahlen ergibt, wenn man bedenkt, daß ein beträchtlicher Teil von 
Geschlechtskranken, der vorher zu Laienbehandlern ging und in die 
Statistik von 1927 nicht aufgenommen ist, jetzt ärztliche Hilfe in An- 
spruch nimmt. Hinzu kommt, daß durch das intensivere Forschen 
nach der Infektionsquelle ebenfalls mehr Geschlechtskranke der ärzt- 
lichen Behandlung zugeführt werden; ferner hat die Aufklärung der 
Bevölkerung in Vorträgen und in der Tagespresse die Selbstbehand- 
lung eingeschränkt. Auch das im Gesetz angekündigte Verbot der 
Fernbehandlung (Ausschaltung der Apotheker) und die Zunahme der 
Denunziation wegen geschlechtlicher Ansteckung haben ebenfalls 
mehr Geschlechtskranke als früher in ärztliche Behandlung gebracht, 
die in der letzten Statistik Berücksichtigung gefunden haben. 

Einwandfreie Statistiken über die Geschlechtskrankheiten vor dem 
Kriege und unmittelbar nach dem Kriege liegen nicht vor. Zwar 
wurde am 30. IV. 1900 eine Reichszählung der Geschlechtskrankheiten 
vorgenommen (eine Eintagszählung); die Beteiligung der Aerzte war 
aber so mangelhaft, daß eine zuverlässige Berechnung unmöglich war 
(nur 63,5% der befragten Aerzte antworteten). Eine zweite Reichs- 
zählung der Geschlechtskranken fand vom 15. XI.—14. XII. 1919 statt. 
Die hier festgestellten hohen Zahlen können nicht als geeignete Grund- 
lage gelten, da nach Beendigung des Krieges ganz abnorme Ver- 
hältnisse vorlagen. Aber wenn auch in diesen Statistiken die abso- 
luten Zahlen.über die Häufigkeit der einzelnen Geschlechtskrankheiten 
nichts besagen konnten, so ergaben doch die vorgenommenen Zäh- 
lungen eine Auskunft über das Häufigkeitsverhältnis der Gonor- 
rhoe zur Syphilis. Dieses betrug vor dem Kriege 3:1, d.h. 
die Gonorrhoe war dreimal häufiger als die Syphilis. Das Verhältnis 
stieg während des Krieges und in der Nachkriegszeit bis auf 2:1 
In der späteren Nachkriegszeit trat dann allmählich ein Abfall der 
Geschlechtskrankheiten ein, insbesondere der Syphilis, sodaß bei der 
Zählung im Juni 1927 das Verhältnis 5,3:1 war. Bei der letzten 
Reichszählung (15. XI.—14. XII. 1927) war das Verhältnis für Groß- 
berlin 5,4:1. Nach der letzten Berliner Statistik vom Juni 1928 
6,5:1, d. h. auf 13 Tripperfälle kommen nur 2 Ansteckungen mit 
Syphilis. 

Das Ulcus molle hatte bis zum Jahre 1927 einen starken 
Rückgang gezeigt, dagegen ist im Jahre 1928 keine weitere Abnahme 
erfolgt, vielmehr, wie die Tabelle zeigt, eine Zunahme um 18%. 

Auf die Abnahme der Gonorrhoe und der Syphilis nach oder 
trotz Aufhebung der Sittenpolizei muß noch ganz besonders hin- 
gewiesen werden, da zweifellos die Abschaffung der Reglementierung 
als ein Experiment betrachtet werden mußte, dessen Ausgang man 
nicht vorhersehen konnte. Daß sich die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten in einer Großstadt wie Berlin besonders schwierig ze- 
staltet, wird allgemein zugegeben. Als genauer Kenner der Berliner 
Verhältnisse glaube ich aus den statistischen Zahlen den Schluß 
ziehen zu dürfen, daß es der zielbewußten Tätigkeit der neugeschaf- 
fenen Gesundheitsbehörde beim Hauptgesundheitsamt und der inten- 
siven Mitarbeit der Großberliner Aerzteschaft zu danken ist, daß das 
Gesetz die Feuerprobe bestanden hat. 


Rationalisierung der Krankenversicherung vom Standpunkt der 
Krankenkassen. 


Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Zu einer Tagesfrage in unserem innerpolitischen Geschehen ge- 
hört die Reform der Krankenversicherung, insbesondere unter dem 
Stichwort Rationalisierung der Krankenversicherung. Auf die bemer- 
kenswerten Kräfte, die in dieser Hinsicht am Werke sind, habe ich 
bereits hinlänglich aufmerksam gemacht. Nunmehr liegt auch seitens 
der Krankenkassen, und zwar vom Hauptverband deutscher Kranken- 
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kassen, ein klarer, umfassender Entwurf da, den der Hauptgeschäfts- 
führer Helmuth Lehmann in zweistündigen. Ausführungen auf der 
Breslauer Tagung der Krankenkassen zur Kenntnis brachte und in 
Leitsätzen veröffentlichte t). 

Der Grundgedanke erfährt bei dieser Erörterung in der Oeffent- 
lichkeit die zeitgemäße und übliche Maskierung. Sparen ist not- 
wendig, aber die Sparsamkeit muß die Bahn freimachen für eine wirk- 
same Ausgestaltung der Krankenfürsorge, für eine Verbesserung und 
Erweiterung der Leistungen. Helmuth Lehmann teilt seine Pläne zur 
Rationalisierung der Krankenkassen ein unter zwei Gesichtspunkten, 
einer Rationalisierung der Organisation und einer 
RationalisierungderLeistungen. 

Hinsichtlich der Rationalisierung der Organisation schlägt Hel- 
muth Lehmann eine Zusammenfassung der finanziellen Kräfte, einen 
Lastenausgleich und eine Vereinfachung der Verwaltung vor. Seine 
Forderungen laufen dabei innerhalb der bekannten Richtungen des 
Hauptverbandes deutscher Krankenkassen auf eine Stärkung der Orts- 
krankenkassen hinaus, mit der Absicht einer Einschränkung zum min- 
dest der kleinen Betriebs- und Innungskrankenkassen. In seinen 
Breslauer Ausführungen aber geht der Redner über die bisherigen 
bekanntgewordenen Pläne weit hinaus und baut das Gebäude einer 
großzügigen Organisation des Krankenversicherungswesens in 
Deutschland voll aus. Bisher sind die Krankenkassen freiwillig und 
locker in Hauptverbänden organisiert, unter denen immerhin die ein- 
flußreichste Rolle der Hauptverband deutscher Krankenkassen wohl 
spielt. Nunmehr soll die örtliche und zentrale Zusammenfassung der 
Kassen in Verbände zwangsläufig erfolgen. Krankenkassen und Ver- 
bände werden verpflichtet, den für das Reichsgebiet errichteten 
Hauptverbänden anzugehören. Diese Hauptkassenverbände werden 
rechtsfähig und sie führen die Uebersicht über die ihnen ange- 
schlossenen Kassen und Kassenverbände. Die Satzungen der Kassen 
und Kassenverbände bedürfen der Genehmigung des Hauptverbandes. 
Um nun die Einheitlichkeit der bestehenden Hauptverbände zu ge- 
währleisten, wird zwischen ihnen ein Zentralausschuß aus 15 Mit- 
gliedern gewählt, der die Richtlinien der Tätigkeit für die Haupt- 
kassenverbände beschließt. Das bedeutet, politisch gesprochen, alle 
Macht den Zentralverbänden der Krankenkassen, die dadurch inner- 
politisch zu einem außergewöhnlichen Machtfaktor durch ihre Zwangs- 
einigung werden würden. Wenn man berücksichtigt, welche Bedeu- 
tung seitens einzelner Aerztekreise auf eine reichsgesetzlich aner- 
kannte ärztliche Vereinigung in der Politik der letzten Jahre gelegt 
wurde, so vermag man zu ermessen, was diese reichsgesetzlich aner- 
kannte Macht eines Zentralausschusses aller Kassenverbände bedeu- 
ten würde. Eine derartige Maßnahme wäre das Schach gegen die 
beabsichtigte deutsche Reichsärzteordnung. 


In der Frage der Rationalisierung der Leistungen bemerkt man in 
den Ausführungen von Helmuth Lehmann im Wesentlichen mehr eine 
Erweiterung und einen Ausbau als eine Berücksichtigung von Einspa- 
rungen. Die Krankenkassen verlangen eine Aufhebung aller Befrei- 
ungen von der Pflichtversicherung, eine Versicherungspflichtgrenze 
bei 6000 RM. Jahresarbeitsverdienst, ferner Einbeziehung der Sozial- 
und Kleinrentner in die Versicherung, der Freihinterbliebenen, der Frei- 
willigenversicherten und aller Selbständigen bis zu dieser Grenze in 
der Pflichtversicherung. Dies wäre also der Weg von einer Klassen- 
versicherung zu einer, Volksversicherung und würde die Einbeziehung 
eines weiter erheblichen Bruchteils der deutschen Bevölkerung in die 
Krankenversicherung bedeuten. Ebenso wird ein Ausbau der Kran- 
kenversicherung hinsichtlich der Leistungen gefordert, kurz zu- 
sammengefaßt sind folgende Wünsche vorgetragen worden: Gewäh- 
rung von Hausgeld in Möhe des Krankengeldes bei Krankenhaus- 
pflege, Gewährung von Hauspflege, Krankenhauspflege an Versicherte 
und Angehörige als Regelleistung, sodann die Zahlung von 
Krankengeld an Versicherte auf die Dauer von 52 Wochen, ferner 
ärztliche Behandlung an die Familienangehörigen auf die Dauer von 
13 Wochen als Regelleistung sowie eine Erhöhung des Wochengeldes 
der Versicherten auf 85% des Grundlohnes für 6 Wochen vor‘ der 
Entbindung. 

Demgegenüber finden sich Hinweise auf Ersparnismöglich- 
keiten in folgenden bemerkenswerten Vorschlägen: Die Krankengeld- 
gewährung soll an solche Kranken erfolgen, deren Arbeitsunfähigkeit 
objektiv nachweisbar ist. Für das Inkrafttreten der Krankengeld- 
gewährung müssen Wartetage innegehalten werden, und zwar 3, die 
bekanntlich auf dem Wege der Mehrleistungen von den verschieden- 
sten Krankenkassen in letzter Zeit abgebaut worden sind. Sodann 
soll den Krankenkassen das Recht auf Satzungsvorschriften zugebilligt 
werden, nach denen arbeitsfähige Kranke an den Arzt- und Arznei- 
mittelkosten bis zu t/a beteiligt werden. Wir sind in unseren Aus- 


1) Vgl. den ausführlichen Aufsatz von Prof. Dr. iur. Stier-Somlo in Nr. 4 
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führungen auf die veröffentlichten Leitsätze des Referenten an 

und können daraus nicht entnehmen, ob eine rechnerisc 
prüfung stattgefunden hat, wieweit die vorgeschlagenen Ersp: 81 
nahmen in der Lage sind, die in viel größerem Umfang vorgese, 
Erweiterung der Versicherung wettzumachen und so zu einer 
lichen Rationalisierung der Krankenversicherung zu führen 
Plane, unter Umständen die Versicherten zu den Kosten der. 

rung heranzuziehen, sehen wir den lobenswerten Ansatz s 
Krankenversicherung, den Versicherten an der Durchfüh 
Krankenversicherung engst zu interessieren und damit die 
Belastung des Kassenarztes mit dem wirtschaftlichen und mor 
Risiko in der Krankenversicherung allmählich abzubauen. © 
zahlung dabei der allein richtige Weg sein wird, muß die Erfah 
lehren und kann an dieser Stelle nicht Gegenstand unserer | 
tung sein. Auf jeden Fall ergibt sich schon aus dem der eil 
Ueberblick über die Absicht der Krankenkassen, daß ärztlicher | 
in engster Beziehung mit ihnen gearbeitet werden muß, da 
Pläne eingreifendste Aenderungen der Lage der Kassenärzte mi 
bringen. Dies gilt besonders auch für Punkt 10 der Leitsät 
Referats auf dem 32. Krankenkassentag, der eine obligatorische 
wirkung der Vertrauensärzte bei Feststellung der Arbeitsunfäh 
vorsiehtundeineSchadenersatzpflichtderKassenä 
bei fahrlässiger Begutachtung der ; 
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Arbeits 
fähigkeit fordert. Die Krankenkassen verlangen aber auch 
hin eine Beschränkung der Praxis des Kassen 

auf eine angemessene Höchstzahl von Krank 
fällen und Leistungen und darüber hinaus eine Besc Fänlı 
des kassenärztlichen Gesamteinkommens auf einen ange es 
Hundertsatz der durchschnittlichen Grundsumme der Kassen 
Kassenverbandes. Diese Maßnahme würde große Gefahren 
Aerzte in sich schließen, die mit einem weiteren Risiko 
würden. Hat sich schon die Pauschalbehandlung als sc 
lastend für die Aerzte erwiesen, so müßte das noch 


grenzten Pauschalsumme gelten. Es liegt dieser. rigoroseı An 
nahme gegen die Aerzte die Annahme zugrunde, daß die Ar 
Einfluß auf die Versicherten zur Benutzung des Arztes a 
Nun haben aber gerade statistische Feststellungen in 
uns deutlich gezeigt, daß die Zunahme der Morbidität 

ist allein durch den Versicherten. Es kann also keinem w 
unterliegen, daß unsere früher erörterte Befürchtung, daß die \ 
besteht, beim Arzt zu sparen, leider in allen Rationalisierungspli 
zur Krankenversicherung sich verwirklicht. Wenn uns Ae 
dieser Lage eines helfen kann, so ist es nicht die Abwehr m 
rungen aus der Zeit von gestern und häufig noch zu spät, 
einzig und allein das geistige Erringen und Durchdrin 
zeitgemäßen Problemstellungen und die Mitarbeit an der Lö 2, 
die Entwicklung in Wege zu drängen, die den Aerztestand nicht 
nichten. Man kann keinen reißenden Bergstrom durch kümn 
Verhaue aufhalten, man kann aber seinen flutenden Wa ser 
Kanalbett bauen, in dem sie verebben, ohne zu schaden. And 
blematik der Kassenarztirage und der Erfassung der innere 
tischen Situation der Sozialversicherung mangelt es aber leider 
weitesten Kreisen der deutschen Aerzteschaft. So möge au 
Beitrag ein Weckruf zur Beschäftigung mit diesen Fragen 


über nane und ihre moderne De 


Von Dr. Max Marcus, Oberarzt der Chirurgischen Abteilung 
Städtischen Krankenhauses Moabit in Berlin. 


Eine Strömung der neueren Medizin schenkt mit Rech 
medizinischen Beobachtungen größere Beachtung, als es in d 
vergangenen Epoche der Fall war. In der Tat ist es reiz 
Mitteilungen zu finden, die entweder nie beachtet oder w 
gessen wurden, deren Richtigkeit jedoch von der neuesten Forsch! 
erwiesen wird, der es zum Teil auch gelang, die den alten Beob: hi 
unerklärlich erschienenen Phänomene zu deuten. 

Eine alte medizinische Beobachtung, auf die dieses zut 34 
sich an einer Stelle, wo man sie am wenigsten erwarten sol 
lich im Briefwechsel Spinozas. Der naturwissenschaftlich $ 
interessierte Philosoph führte einen regen brieflichen Geda 
tausch nicht nur über philosophische, sondern auch über Prob 
exakten Wissenschaften mit bedeutenden Männern seiner Zeit Die 
Betracht kommende Stelle findet sich in einem Briefe des Theolo' 
und Gesandten der Stadt Bremen in London Heinrich 
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in Spinoza vom 8. Dezember 1665. Oldenburg teilt 
1024 einige naturwissenschaftliche Beobachtungen mit, die er 
‚em Physiker Boyle (bekannt durch das Boyle-Mariotte- 

‚ussacsche Gesetz) erfahren hat. Nach einer ihrem Sinne 

\ nicht ganz klaren, veterinärmedizinischen Mitteilung fährt 
e n burg fort: 

, Praeterea idem amicus mihi significavit, curiosum quendam medi- 
itidem Oxoniensem, lac in sanguine humano invenisse. Narrat enim 
in, sumpto largiori jentaculo hora septima matutina, sanguinem misisse 
e hora eiusdem diei undecima; et primum sanguinem immissum fuisse 
‚ae, cumque pauco exinde temporis spatio elapso alborem induisse; 
'mum verum sanguinem in vasculum minus, quod acetabulum, ni fallor, 
ı (Anglice a sawcer) influxisse, eumque protinus in placentae lacteae 
* interjectis quinque aut sex horis medicum reversum sanguinem utrum- 
spexisse, eumque, qui in scutella erat, dimidium fuisse sanguinem, dimi- 
‚erum chyliformem, qui chylus sanguini, ut serum lacti, innataverit:; at 
mi erat in acetabulo, totum fuisse chylum, sine ulla sanguinis specie; 
‚ne utrumque super igne seorsim callefaceret, ambos liquores induruisse; 
In vere bene valuisse, nec sanguinem misisse, nisi quod nunquam passa 
| menstrua, quamquam colore florida vigeret. 
‚ußerdem teilte jener Freund mir mit, daß ein wissenschaftlich inter- 
er Arzt, ebenfalls aus Oxford, im menschlichen Blut Milch entdeckt habe. 
‚ählt nämlich, daß er bei einem Mädchen, nachdem es um 7 Uhr morgens 
tes Frühstück zu sich genommen hatte, um 11 Uhr desselben Tages 
‚Aderlaß am Fuß vorgenommen habe. Zunächst sei das Blut in eine 
‚gelassen worden und habe darauf in kurzer Zeit etwas Weißliches ab- 
‚den. Das noch reine Blut wurde in ein kleineres Gefäß umgefüllt, das 
rohl, glaube ich, ein Schüsselchen nennen könnte (englisch a saucer), 
rt habe es alsbald die Form eines Milchkuchens angenommen; nach 
'E von 5-6 Stunden sei der Arzt zurückgekehrt, habe beide Blutmengen 
jigt und gefunden, daß das Blut in der Schale zur Hälfte Blut geblieben 
ur Hälfte chylusartig geworden sei, und dieser Chylus habe im Blut 
sommen wie die Molke in der Milch; das Blut im kleineren Gefäß aber 
‚lig zu Chylus geworden, ohne im Aussehen überhaupt noch an Blut zu 
nm. Beide Blutproben habe er getrennt über dem Feuer erwärmt, wobei 
‚lüssigkeiten geronnen seien; das Mädchen sei gesund gewesen, es sei 
jicht mehr zur Ader gelassen worden, nur sei bei ihm niemals die Men- 
‚in aufgetreten. Sein Aussehen sei gleichwohl frisch gewesen. 
's ist kein Zweifel, daß die Mitteilung dieser Erscheinung, die 
rzt so in Erstaunen setzte, daß er sie mit bedeutenden Wissen- 
‚lern seiner Zeit besprach, die eindeutige Beschreibung eines 
I" mit sehr stark erhöhtem Fettgehalt, einer Lipämie, darstellt. 
ut dieses Phänomen geschildert ist, mag aus dem Vergleich mit 
inden letzten Jahren beschriebenen eigenartigen Falle von sehr 
iver chronischer Lipämie hervorgehen (Joel). 


sr Autor, der darauf aufmerksam macht, daß dem Gesamtblut ohne 
ss nichts anzusehen ist, schreibt wörtlich: „Das Serum, das sich schnell 
‚hreergiebig abscheidet, hat eine gelblich-weiße Farbe und macht nach 
ıund Konsistenz vollkommen den Eindruck von rahmiger Milch.“ 

‚er erhöhte Fettgehalt des Serums ist gerade in letzter Zeit in 
' Herkunft und Bedeutung Gegenstand vielfacher, zum Teil er- 
reicher Forschungen gewesen. Es liegt nahe zu untersuchen, 
' nach neueren Erkenntnissen möglich ist, aus der alten Be- 
‚bung die Ursache der Lipämie im vorliegenden Fall zu ent- 
ße 

nächst wäre es möglich, an die physiologische Verdauungs- 
je zu denken, da ausdrücklich erwähnt ist, daß das Mädchen vor 
iderlaß ein reichliches Frühstück zu sich genommen hat. Diese 
ag ist nicht wahrscheinlich, da die Verdauungslipämie niemals 
hochgradige Form annimmt, wie sie hier beschrieben worden 
‚otum fuisse chylum, sine ulla sanguinis specie‘). Die Krankheits- 
‚chte enthält jedoch eine Bemerkung, die gestattet, die Beob- 
ıg mit neueren Forschungen überraschend gut in Einklang zu 
m. Es wird erwähnt, daß das Mädchen äußerlich keinen kranken 
ick gemacht, jedoch an einer dauernden Amenorrhoe gelitten 


ir wissen heute nun, daß endokrine Einflüsse den Lipoidhaushalt 
tlich verändern, daß in diesem Zusammenhang vor allem die 
lechtsdrüsen eine bedeutende Rolle zu spielen scheinen. 


sliegen Beobachtungen vor, daß z. B. nach Kastrationen eine Hyper- 
'erinämie auftritt, bei Menschen und im Tierexperiment (Loewen- 
de Bella, Neumann und Hermann, Berman). Besonders 
'orscht ist in letzter Zeit der Einiluß des Ovars auf den Fetthaushalt. 
Schon lange bekannt, daß während der Schwangerschaft eine physio- 
'@ Erhöhung des Fettgehaltes im Serum besteht (Chauffard,Herr- 

und Neumann, Lindemann, Kürten, Fluhmann), daß 
»eriment bei Cholesterinfütterungen der Kaninchen bei trächtigen Tie- 
pämiegrade erreicht werden, wie sie sonst nicht zu erzielen sind 
inheimer). Eine Reihe von Autoren (Herrmann und Neu- 
»Okey und Boyden, Schlimpert, Schmidt u. a.) be- 
von Senkungen des Blutfettgehalts bei gesteigerter ovarieller Tätig- 
- B. regelmäßig bei der Menstruation. Lindemann kommt auf 
seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß „beiAmenorrhoe 


We 
|: 
| 


i 


in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Ver- 
mehrung der Fettkörperim Blut stattfindet“, wodurch mit 
den Mitteln der Statistik und quantitativen Analyse eine Parallele zu der 
hier mitgeteilten alten Beobachtung gegeben ist. 

Die Tatsache, daß wir die Richtigkeit einer Beobachtung aus 
früherer Zeit so beweisen können wie hier, legt uns immer wieder 
nahe, alten Mitteilungen vielfach auch dort Glauben zu schenken, 
wo unsere Kenntnisse die Möglichkeit einer Deutung noch nicht zu- 
lassen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Öberreichsanwalt a. D., Prof. Ebermayer (Leipzig). 
(Schluß aus Nr. 44.) 


Die Frage, ob der Arzt, der zur Ausübung seines Beruies einen 
Kraftwagen benutzt und selbst lenkt, bei einem fahrlässig ver- 
ursachten Unfall der einiachen Strafe fahrlässiger Körperverletzung 
oder Tötung nach SS 230 Abs. 1, 222 Abs. 1 StGB. oder der erhöhten 
Strafe der SS 230 Abs. 2, 222 Abs. 2 verfällt, hat Literatur und 
Rechtsprechung wiederholt beschäftigt. Nach Abs. 2 der beiden 
Paragraphen tritt höhere Strafe ein, wenn der Täter zu der Auf- 
merksamkeit, die er aus den Augen ließ, vermöge seines Amtes, 
Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war. Trifft den Arzt 
solche besondere Verpflichtung? Das Öberlandesgericht Hamburg 
hat in einem Urteil vom 12. I. 1928 (336/27) die Entscheidung davon 
abhängig gemacht, ob nach der Art und Weise, wie der Arzt das 
Auto zu benutzen pflegte, diese Tätigkeit als Nebenverrichtung an- 
zusehen sei oder nicht. Wenn er regelmäßig damit Patientenbesuche 
erledige, so müsse diese Frage bejaht werden. Wenn er dagegen 
sein Auto nur benutzte, um etwa von seiner Wohnung zur Klinik 
oder zur Berufsausübung zu fahren, so sei hierin keine Nebenverrich- 
tung zu erblicken. Die‘ Entscheidung entspricht der hier allerdings 
weitgehenden Rechtsprechung des Reichsgerichts, die zu den Berufs- 
handlungen auch alle Hilfs- und Nebenverrichtungen zählt, die den 
Beruf mittelbar oder unmittelbar fördern und von dem Berufs- 
ausübenden eine erhöhte Pflicht zur Aufmerksamkeit um deswillen 
verlangt, weil ihm innerhalb seiner Berufsausübung ein größeres 
Maß von Kenntnis und Erfahrung und deshalb auch eine höhere 
Fähigkeit zur Vermeidung schädlicher Folgen zugetraut wird. Be- 
denklich wird diese Rechtsprechung, wenn angenommen wird, daß 
der Arzt auch dann der erhöhten Haftung unterliegt, wenn er am 
Sonntag nachmittag seine Familie in dem Auto spazierenfährt. Das 
Oberlandesgericht Karlsruhe hat es in einem Urteil vom 14. V. 1925 
abgelehnt, die Autolenkung eines Arztes als Teil der ärztlichen Be- 
rufstätigkeit anzusehen. 

Ein anderer Autofall. Ein Arzt wurde zu einer Verwandten zur 
Entbindung gerufen. Höchste Eile war nötig, um das Leben der 
Entbindenden zu retten. Der Arzt beauftragte deshalb seinen 
Chauffeur, so schnell als möglich zu fahren. Dieser tat es, über- 
schritt die zulässige Höchstgeschwindigkeit und er und der Arzt 
wurden hierwegen angeklagt. Der Arzt berief sich auf Notstand, da 
er einer „Verwandten“ Nothilfe geleistet habe; er drang mit dem 
Einwand durch. Die Berufung des Chauffeurs auf Notstand wurde 
iedoch abgelehnt, da bei ihm nicht Nothilfe für eine „Verwandte“ in 
Frage komme; er sei auch nicht der Gehilfe des Arztes gewesen, 
könne sich also nicht auf die Straffreiheit des Haupttäters berufen: 
vielmehr sei er selbständiger Täter. Der Fall zeigt, wie unsinnig es 
ist, die Nothilfe auf den Kreis der „Verwandten‘ zu beschränken. 
wie $ 54 StGB. es tut. Der Arzt konnte sich auf Nothilfe berufen, 
weil die Entbindende zufällig seine „Verwandte“; wäre sie das nicht 
gewesen, so stand ihm der Entschuldigungsgrund der Nothilfe nicht 
zur Seite, so wenig wie im vorliegenden Falle dem Chauffeur. Das 
Oberlandesgericht Rostock fand aber erfreulicherweise in seinem 
Urteil vom 6. I. 1928 doch einen Weg, um auch zur Freisprechung 
des Chauffeurs zu kommen. Es ging davon aus, daß die in Wider- 
spruch stehenden Rechtsgüter derart verschieden waren, daß der 
Angeklagte mit Rücksicht auf die Notlage das geringe Rechtsgut 
dem höheren opfern durfte, d. h. er durfte die polizeilichen Fahr- 
vorschriften verletzen, um den Arzt rechtzeitig zu der Entbindenden 
zu bringen. Diese Erwägung entspricht der neueren Rechtsprechung 
des Reichsgerichts, die auch bei der Frage der Unterbrechung der 
Schwangerschaft den Gesichtspunkt der Güterabwägung in den 
Vordergrund stellt. 

Auch der nachstehende Fall betrifft eine 
Autofrage. Ein Arzt erhob gegen seinen Vermieter Klage, daß 
dieser ihm die Aufstellung einer Autogarage aus Wellblech im Hofe 
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des vom Arzt gemieteten Hauses gestatte. Der Arzt brauchte das 
Auto zu seiner Berufsausübung. Amtsgericht und Landgericht (Groß- 
gerau 3. XI. 1927, Darmstadt 9. VII. 1928) gaben der Klage statt. 
So gut der Vermieter gestatten müsse, daß der Mieter sich auf 
eigene Kosten elektrisches Licht legen lasse, könne er auch die Auf- 
stellung einer Wellblechbaracke nicht verbieten; er würde hier von 
seinem etwa aus dem Eigentumsrecht herzuleitenden Untersagungs- 
recht nur zur Schikane ($ 226 BGB.) Gebrauch machen. 


Wie schon früher mitgeteilt wurde (vgl. Arzt und Patient in 
der Rechtsprechung, S. 294/95) hat das Kammergericht in einem 
Urteil vom 11. I. 1910 entschieden, daß in Berlin eine Verkehrssitte, 
die dem Arzt gestatte, nach dem Fortzuge aus einer Wohnung am 
Haus ein Schild mit dem Hinweis auf die neue Wohnung anzubringen, 
nicht bestehe. Das Gleiche müßte wohl gelten, wenn dem bisherigen 
Wohnungsschild ein Zusatz beigefügt werden soll, der auf die neue 
Wohnung hinweist. Diese Verneinung des Bestehens einer Ver- 
kehrssitte kann wohl nur die Bedeutung haben, daß der Arzt nicht 
berechtigt ist, ohne weiteres und ohne Genehmigung des Vermieters 
und des Hauswirts ein solches Schild oder einen solchen Zusatz an- 
zubringen. Versagen Vermieter oder Hauswirt die Einwilligung ohne 
rechtfertigenden Grund, nur aus Schikane, so steht meines Er- 
achtens nichts im Wege, sie durch Klage zu deren Erteilung zu 
zwingen. 

In einem Artikel der Kölnischen Volkszeitung vom 24. VI. 1928 
hebt Amtsgerichtsrat Dr. Schoen in Bonn die Bedenken hervor, 
welche vom religiös-sittlichen Standpunkte aus einer Straffreilassung 
oder milderen Beurteilung der Abtreibung entgegenstehen. Er weist 
darauf hin, daß schon durch das Gesetz vom 18. V. 1926 eine Ab- 
schwächung eingetreten sei und daß auch der Strafgesetzentwurf 
insbesondere durch die Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung 
aus medizinischer Indikation die Abtreibung zu fördern geeignet sei; 
aus dem gleichen Grunde erachtet er auch das bekannte Urteil des 
Reichsgerichts für bedenklich, das vom Gesichtspunkte der Güter- 
abwägung aus schon ietzt dem Arzt, der mit Einwilligung der 
Schwangeren, um deren Leben zu retten, die Schwangerschaft unter- 
bricht oder eine Perforation vornimmt, für straffrei erklärt. Die 
Bedenken gegen die durch das Gesetz vom 18. V. 1926 eingetretenen 
Milderungen ebenso wie diejenigen gegen den Entwurf und gegen 
die neuerliche Rechtsprechung entbehren der Begründung. Hier wer- 
den nur unbillige Härten beseitigt, und es wird dem natürlichen 
Rechtsempfinden Rechnung getragen. Richtig ist aber, daß es im 
Interesse der Volksmoral und Volksgesundheit aufs tiefste zu be- 
dauern wäre, wenn die Abtreibung schrankenlos freigegeben würde. 
Die Gründe für diese Anschauung habe ich hier schon öfter er- 
örtert und brauche sie nicht zu wiederholen. 


In der Medizinischen Welt 1928 Nr. 30 erörtert Oberregierungs- 
rat Dr. Lehmann, der Kommentator des Gesetzes zur Bekämp- 
fung der Geschlechtskrankheiten, die Frage, ob der Kranke die dem 
Arzt erteilte Erlaubnis, vor Gericht als Zeuge auszusagen, nach- 
träglich widerrufen könne, und kommt mit dem reichsgerichtlichen 
Urteil (RGSt. 57 63) mindestens für den Strafprozeß zur Bejahung, 
wobei er zutreffend bemerkt, daß die Erklärung sowohl der Ent- 
bindung als des Widerrufs entweder gegenüber dem Arzt selbst 
oder gegenüber der Behörde (Polizei, Gericht) abgegeben werden 
kann. In seinen weiteren Ausführungen weist Lehmann darauf 
hin, daß die Gehilien des Arztes, welche gleich diesem nach $ 300 
StGB. zum Schweigen verpflichtet sind, zwar im Zivilprozeß ein 
Zeugnisverweigerungsrecht nach $ 383 Nr. 3 StPO. haben, nicht 
aber im Strafiprozeß. Die StPO. räumt nur den Aerzten selbst das 
Zeugnisverweiserungsrecht ein. Die Gehilfen müssen also im Straf- 
verfahren aussagen und können deshalb durch ihre Aussage weder 
nach $ 300 StGB. strafbar, noch nach $ 823 Abs. 2 BGB. zivilrechtlich 
schadenersatzpflichtig werden. Bekanntlich wird vielfach die 
Meinung vertreten, daß auch der Arzt trotz des ihm eingeräumten 
Zeugnisverweigerungsrechtes vor Gericht alles sagen dürfe, ohne 
sich einer unbefugten Offenbarung im Sinne des $ 300 StGB. schuldig 
zu machen. Ich habe diese Anschauung stets bekämpft. Die StPO. 
eibt dem Arzt lediglich ein Recht zu schweigen, nicht aber ein 
Recht zu reden; wie weit er reden darf, bestimmt sich auch bei 
seiner zeugenschaftlichen Vernehmung nach den allgemeinen Grund- 
sätzen über Schweigepflicht. 


Die Frage, wie weit Aerzte, Krankenhäuser usw. berechtigt und 
verpflichtet sind, dem Ersuchen von Behörden um Herausgabe von 
Krankengeschichten und Krankenblättern nachzukommen, wurde hier 
schon wiederholt erörtert, und ich habe mich darüber auch in 
meinem auf dem diesjährigen Danziger Aerztetag zehaltenen Vor- 
trag über das ärztliche Berufsgeheimnis, der jüngst im Aerztlichen 
Vereinsblatt für Deutschland vom 21. VII. 1928 Nr. 1462 erschienen 


ist, geäußert. Eine vorliegende Erklärung des Vereins der K 
hausärzte Deutschlands geht weiter, als ich in meinen Darl 
in Danzig gegangen bin. Während ich dort auf die al 
Regeln abstellte und Recht und Pflicht davon abhängi h 
daß der zur Herausgabe Aufgeforderte Eigentümer ist und. da 

weder der Kranke einwilligt oder das Gesetz die Herausgabe o; 
schreibt oder höhere Interessen, hinter die das Interesse des 
ken. an der Geheimhaltung zurücktreten muß, die Her. 
wünschenswert oder notwendig erscheinen lassen, kam deı 
zu folgendem Beschluß: 1. Der Krankenhausarzt ist nur berecj 
die Krankengeschichten herauszugeben, wenn er von der Schw g: 
pflicht entbunden ist. 2. Er ist nicht zur Herausgabe verpfli ie 
3. Die Krankenhausärzte sind bereit, Auszüge aus den Kraicı 
geschichten abzugeben, die alles Wichtige über den Fall enth ei 
falls hierdurch die gesetzlichen Bestimmungen über 
pflicht nicht verletzt werden. Diese letztere Erklärung dürfte N) 
geeignet sein, den unerquicklichen Streit im Wesentlichen zu. 
seitigen, wenn berücksichtigt wird, daß eine Verletzung (it: 
Schweigepflicht nicht nur dann nicht vorliegt, wenn der Kınk 
einwilligt, sondern auch dann nicht, wenn Gesetz oder höhere ]e 
essen die Herausgabe fordern. Auf der anderen Seite dürftend 
anfordernden Stellen sich mit solchen Auszügen aus der Araieı 
geschichte in der Regel begnügen können. 


Ein weiterer, nicht zur Ruhe kommender Streitpunkt ist dasıe 
hältnis der Steuerbehörden zum ärztlichen Beruisgeheimnis. Ne 
darüber habe ich mich hier schon des Öfteren und jüngst ıc 
wieder in Danzig ausgesprochen. Soweit die Finanzbehörde ie 
halb der im fiskalischen Interesse häufig ziemlich weit gezorne 
gesetzlichen Grenzen bleibt, kann der Arzt die Einsicht in ir 
Bücher und Aufzeichnungen oder deren vorübergehende Aushid 
gung zum Zwecke der Einsichtnahme nicht verweigern. Den Fin; 
behörden aber ist dringend zu empfehlen, von den ihnen eitger)n 
ten Befugnissen einen möglichst schonenden Gebrauch zu maıe 
und der hohen Bedeutung der Wahrung des ärztlichen Berufsgelin 
nisses stets eingedenk zu bleiben. Besonders unangenehm wine 
begreiflicherweise von den Aerzten empfunden, wenn die Ste 
behörde neben der Vorlage des Kassabuchs noch die Vorlageit 
die Namen und Krankheiten der Patienten enthaltenden Pätiee 
buches lediglich zur allgemeinen und schematischen Kontrolled« 
Richtigkeit der vom Arzt abgegebenen Steuererklärung verlaie 
Der Reichsfinanzhof hat allerdings in einem Urteil vom 20, 1. % 
— V A 604/227 (Reichssteuerblatt 1928 S. 65ff.) wenigstens fürk 
Gebiet der Umsatzsteuernachschau entschieden, daß der Arzt 
Patientenbuch (und die Kartothek) auf Verlangen vorzulegen |b 
Es wird aber am Platze sein, daß die Steuerbehörden die ihnen ie 
eingeräumten Rechte mit einer gewissen Zurückhaltung ausübe 


Es kommt zuweilen vor, daß Angehörige privater Mittelstzi: 
krankenversicherungen den Arzt ersuchen, eine Rechnung zu ü 
tieren, die noch nicht bezahlt ist, damit sie in der Lage sindbe 
der Versicherung vorzeitig denjenigen Betrag zu erheben, den «s 
ihnen auf Grund der bezahlten Rechnung zu vergüten verpfli tt 
ist. Den Aerzten ist dringend zu raten, solchem Ersuchen 
stattzugeben. Sie machen sich der Beihilfe zum Betrug Schulis 
Der Versicherte kann von der Versicherung Bezahlung erst & 
langen, wenn er selbst den Arzt bezahlt hat. Sucht er die Versi 
rung zu vorzeitiger Zahlung zu veranlassen, so erstrebt er «de 
rechtswidrigen Vermögensvorteil. Indem er die Versicherung el 
anlaßt, früher zu bezahlen, als sie zu zahlen verpflichtet ist, schäig 
er sie gleichzeitig an ihrem Vermögen. Diese Vermögensbeschi 
gung tritt ein infolge des durch die falsche Vorspiegelung, die R&l 
nung sei bezahlt, bei der Versicherung hervorgerufenen Irrtums 0 
mit sind auf Seite des Versicherten alle Merkmale des Betrugs 
$ 263 StGB. gegeben, und der Arzt, der in Kenntnis der Saclı 
die unbezahlte Rechnung quittiert, macht sich der Beihilfe zum’e 
trug schuldig. — Das Gleiche ist der Fall, wenn der Arzt ! 
suchen des Patienten einen höheren Betrag in die Rechnung ein 
und quittiert, als er gefordert und erhalten hat, um auf diese Wis 
es dem Versicherten zu ermöglichen, von der Versicherung I! 
ersetzt zu bekommen, als ihm zusteht. 2 er IE 


Die nach der VO. vom 10. VIII. 1928 eingetretene Erhöhung!“ 
Versicherungsgrenze in der Angestelltenversicherung von 60001 
8400 M. Jahreseinkommen hat bei den Aerzten begreiflicherwis 
sehr wenig erfreuliche Empfindungen ausgelöst. Die Hinaufrücln 
der Einkommengrenze bedeutet für den Arzt den Verlust 
großen Anzahl von Privatpatienten und damit eine erkebll 
Schmälerung seines Einkommens. Noch schlimmer würde e$, 
die Pressenachrichten sich bestätigen sollten, daß auch eine! 
höhung der Versicherungsgrenze bei den staatlichen Krankenka\ 
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eichung an die Sätze bei der Angestelltenversicherung 
igt sei. Dies würde einen Schritt weiter auf dem Wege 
isierung und Proletarisierung des Arztes bedeuten. Es ist 
‚Schönes um den Gedanken der Sozialversicherung, und 
1 ‚hland mag stolz darauf sein, daß es hier wohl an der Spitze 
a Kulturnationen marschiert. Aber auch hier darf der Bogen 
hüberspannt werden. Man kann wohl bezweifeln, ob wirklich 
dürfnis zu einer so starken Hinaufrückung der Versicherungs- 
‚ bei der Angestelltenversicherung bestand. Und man kann 
nehr bezweifeln, ob ein Bedürfnis besteht, auch bei den staat- 
Krankenkassen eine solche Hinaufrückung vorzunehmen. Die 
vren ‚finanziellen Nachteile, die dadurch für den Aerztestand 
sıen, der schließlich aufhört, als freier Beruf existenzfähig zu 
nein Ziel, das von gewisser Seite allerdings gewünscht 
«= sollten nicht übersehen werden. Ist es politisch klug und 

\ gerecht und billig, zugunsten einzelner Bevölkerungskreise 
ei für die Allgemeinheit unentbehrlichen und wichtigen Stand 
ende Not finanziell zu ruinieren? Deutschland hat alles 
FB daran, daß ein Stand, dem die Sorge für die Gesundheit 
Slkes und für die Gesundheit des Einzelnen anvertraut ist, als 
'e Beruf erhalten bleibt, was nur möglich ist, wenn den Ange- 
ia dieses Standes auch die materielle Existenzfähigkeit ge- 
k wird. Man hat die Frage aufgeworfen, ob derartige außer- 
liche Erhöhungen der Versicherungsgrenzen mit Rücksicht auf 
Surheerende Wirkung auf die Lebensmöglichkeit des Aerzte- 
a3 nicht mit Artikel 161 der Reichsverfassung in Widerspruch 
der sagt, daß der selbständige Mittelstand in Landwirtschaft, 
wbe und Handel in Gesetzgebung und Verwaltung zu fördern 
gen Ueberlastung und Aufsaugung zu schützen sei. Die Frage 
ü verneinen sein. Abgesehen davon, daß die Aerzte so wenig 
ie Rechtsanwälte zum Mittelstand „im Gewerbe“ gehören, 
dn ein freier Beruf sind, gilt hier von dieser Berufung auf die 
sung das Gleiche, was ich schon an anderer Stelle dieser Aus- 
fızen hervorgehoben habe: es handelt sich lediglich um einen 
g mmatischen Satz, der nicht dazu verwendet werden darf, 
ze gesetzliche Bestimmungen als verfassungswidrig zu be- 
m Man könnte dann ebenso gut sagen, iede den Mittel- 
kim Gewerbe stark belastende Erhöhung der Gewerbesteuer 
\dassungswidrig. Auf diesem Wege ist also der Erhöhung der 
Sıerungsgrenze nicht beizukommen. Man kann nur von der 
Sit und dem Gerechtigkeitsgefühl der verantwortlichen Stellen 
@en, daß weitere schwere Schädigungen des Aerztestandes, 
sıließlich zu seinem materiellen Ruin führen müssen, vermieden 
tc1. 
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$ Feuilleton. 
| Fr Epidemiologisches aus Tibet. 


F| 
Von Dr. phil. h. c. W. Filchner in Berlin. 


h sonders in Zentraltibet traf ich auffallend viele Menschen mit 
‘narben im Gesicht an. Die Eingeborenen erzählten, daß diese 
ırıeit oft große Gebiete erfaßt und sehr bösartig auftreten kann. 
‚anken werden gerne abgesondert und nach unbewohnten Ge- 
ke gebracht, wo sie mitunter ganz auf sich selbst angewiesen 
1. Bei. ‚Beginn der Krankheit wird ein Lama geholt, der bestimmte 
Imien ausführt. Hilft das nicht, so muß der Patient mit heiligen 
I Papiere schlucken. Bringen auch diese keine 
Sung, so versucht der Lama, den bösen Geist im Kranken aus- 
Ken. Stirbt der Pockenkranke, so wird er nach Angabe meiner 
‚hen Freunde begraben. Diese Erdbestattung bildet eine große 
st ıme, denn alle übrigen Toten werden entweder zerstückelt 
tı Hockstellung im Freien ausgesetzt oder verbrannt oder in 
uß geworfen. Es scheint doch, als ob die Tibeter, denen es, 
0 ers in Zentraltibet, an Verbrennungsmaterial mangelt, bewußt 
dbestattung greifen, um Ansteckung zu verhindern. Ich habe 
einmal gesehen, daß sie Lagerfelle des verstorbenen Kranken 
Dnnten. Den Tibetern scheint also der Begriff von Infektion 
anz unbekannt zu sein. 

I wurde in der Gegend nördlich Lhassa zweimal von sehr 
\ tibetischen Beamten dringend gebeten, nach weit entfernt 
en Orten zu kommen, um dort Schwerkranken, anscheinend 
cken Befallenen, beizustehen. Man wollte mir Lebensmittel, 
nd alles zur Verfügung halten, wenn ich dem Wunsch nach- 
nm ollte. Ich habe jedesmal dankend abgelehnt mit dem Hin- 
laß ich kein Medizinmann sei, Dagegen habe ich gerne hilfreich 
if n, wer es sich darum handelte, Wunden zu verbinden oder 
eine medizinische Hilfeleistungen auszuführen. Dabei zeigte 


es sich bald, daß meine Apotheke nicht groß genug war, um besonders 
den Bedarf an Verbandmaterial zu decken. Die Tibeter empfanden es 
sehr dankbar, wenn ich ihre oft häßlich vereiterten Hieb- und Stich- 
wunden oder Wunden, die durch die Hörner eines Jacks erzeugt 
waren, mit Chinosolsalbe oder Chinosollösung behandelte. Unzählig 
waren die Patienten, die an Verstopfung litten. Ich habe stets Cascara 
oder Kalomel verabreicht. Wer in Tibet kurieren will, muß sofortigen 
Erfolg herbeiführen, sonst wird sein medizinisches Können ange- 
zweifelt. So schien es mir ratsam, jeweils gleich eine solche Dosis 
Abführmittel zu verabreichen, daß eine sofortige Wirkung eintrat. 

Häufig waren entzündliche Augenkrankheiten, besonders in Süd- 
tibet. Ich habe einmal einem Lama einen Watteumschlag, mit leichter 
Chinosollösung getränkt, gemacht, in der Hoffnung, dem Priester da- 
durch eine Linderung seiner Schmerzen zu verschaffen. Leider kam 
der Lama nach einigen Tagen mit der Mitteilung zurück, der Kloster- 
prior habe ihm verboten, mit einem solchen Verband an den kirch- 
lichen Uebungen teilzunehmen. Man drohte dem Lama mit Prügel, 
wenn er sich noch einmal unterstünde, mit dem Verband im Kloster 
zu erscheinen. 

Auffallend ist der Mangel an Grippe oder Katarrhen. Solche 
kommen vorübergehend und nur dann vor, wenn der Europäer einen 
aus Europa mitgebrachten Tuchballen öffnet und die Bazillen Ver- 
breitung finden. 

Sehr häufig sind venerische Krankheiten, da die Moral in Tibet 
kurze Beine hat und die Asepsis unbekannt ist. 

An der chinesisch-tibetischen Grenze konnte ich durch Anwendung 
von Diphtherieserum, das mir die Behringwerke in Marburg (Lahn) 
zur Verfügung gestellt hatten, in der Zeit einer schweren Diphtherie- 
epidemie einigen chinesischen Kindern das Leben retten. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. neinergemeinsamenSitzungdesGeschäfts- 
ausschusses des Aerztevereinsbundes und des erwei- 
terten Vorstandes des Hartmann-Bundes am 14 X. wurde 
der von den Sachbearbeitern, Oberreichsanwalt a. D. Ebermayer, Wirkl. 
Geh. Ober-Reg.-Rat Spielhagen: und Senatspräsident Flügge sowie 
Stauden, Dippe, Streffer und Schneider ausgearbeitete Ent- 
wurfeinerReichsärzteordnung beraten. Der Entwurf soll, nach- 
dem er die Billigung der zuständigen ärztlichen Vertreterschaften gefunden hat, 
der Reichsregierung zugeleitet werden, um als Vorlage für einen Regierungs- 
entwurf zu dienen, der dann dem Reichstag zu unterbreiten wäre. Da das 
Ganze also eine Vorarbeit für eine Sache darstellt, die letzten Endes von dem 
Reichsparlament zu entscheiden ist, waren zu der Beratung die ärztlichen 
Parlamentarier zugezogen worden; erschienen waren die Reichstagsabgeord- 
neten Geh.-Rat Bayersdörfer, W.Hellipach und die Landtags- 
abgeordneten Dr. Böhm und Dr. ster. Als iuristischer Berater nahm 
ferner an der Sitzung Prof. Lutz en h ter, Dozent für Arbeitsrecht an der 
Universität Leipzig, und Geh.-Rat Sprelhagen als Berichterstatter für das 
Verfasserkollegium teil. Der Entwurf besteht aus über 200 Paragraphen und 
füllt mit der eingehenden Begründung zu den 5 Hauptabschnitten 60 Folioseiten. 

— Außer den von der Regierung ernannten Mitgliedern des 
Preußischen Ehrengerichtshofs für Aerzte (vgl. Nr. 44 
S.1856) sind vom Aerztekammerausschuß folgende Mit- 
glieder gewählt: Geh.-Rat Hansberg (Dortmund), Prof. Hoppe 
(Köln), San.-Rat Richter (Zeitz), Rosenberg (Hannover); zu ihren Stell- 
vertretern Gen.-Arzt K o b (Königsberg), San.-Rat Mi ichael (Neustadt [Ober- 
schlesien]), Prof. Asch (Breslau), Leitz (Stettin). Vorsitzender ist Min.- 
Direktor Krohne. 

Die Medizinische Fakultät der Universität Würz- 
burg hat folgende Entschließung zur Erweiterung der 
Krankenversicherung gefaßt: „Die Medizinische Fakultät der Uni- 
versität Würzburg hat mit wachsender Sorge die Entwicklung verfolgt, welche 
die Krankenversicherung in den letzten Jahren genommen hat. Der ursprüng- 
liche Zweck, die wirtschaftlich schwachen, auf feste Entlohnung angewiesenen 
Bevölkerungsschichten, insonderheit die Arbeiter, vor Not und Bedrängnis in 
Erkrankungsfällen zu schützen, ist allmählich in die immer deutlicher zutaze 
tretende Absicht umgewandelt worden, auf dem Wege der Einbeziehung auch 
der höher Besoldeten, ja der freien Berufe, eine Sozialisierung der ärztlichen 
Fürsorge für die Gesamtbevölkerung durchzuführen. In völliger Verkennung 
des Wertes der freien Beziehungen zwischen dem kranken Menschen und dem 
Arzte soll eine immer größere Bevölkerungsschicht dazu gezwungen werden, 
in die Kassen einzutreten und kassenärztliche Hilfe nachzusuchen. Als Hüterin 
der Verantwortung vor dem heranwachsenden Aerzteseschlecht warnt die 
Fakultät eindringlichst vor diesem Beginnen, das den freien deutschen Aerzte- 
stand, damit aber auch die wissenschaftliche Geltung der deutschen Heil- 
kunde, wie sie in jahrhundertelanger Entwicklung den Ruhm des Vaterlandes 
im Auslande mitbegründet hat, begraben muß.“ Eine ähnliche Entschließung 
hat auch die Münchener Fakultät gefaßt. 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft vom 31. X. hielt Prof. Langstein einen sehr gut orientierenden 
Vortrag über de Behandlungder Rachitis, in dem er die Bewertung 
der vier maßgeblichen therapeutischen Faktoren: Phosphor-Lebertran, Be- 
sonnung und künstliche Höhensonne, Zufuhr bestrahlten Ergosterins, Zufuhr 
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bestrahlter Milch gegeneinander abwog. In der Diskussion erörterte Protf. 
Degkwitz (Greifswald) eingehend die nach seiner Erfahrung für umias- 
sende fürsorgerische Maßnahmen besonders geeignete bestrahlte Milch. P. W. 

— Im Jahre 1901 wurde von der preußischen, der sächsischen und der 
Kopenhagener Akademie unter Führung von Hermann Diels der Plan 
eines Corpus medicorum graecorum ins Leben gerufen, einer 
Sammlung, die alle erhaltenen griechischen medizinischen Schriftwerke in 
modernen kritischen Ausgaben enthalten sollte. Langwierige Vorarbeiten waren 
notwendig, namentlich die Aufstellung eines Kataloges der erhaltenen Hand- 
schriften, der in den Jahren 1905 und 1906 erschien. Zwei Jahre später wurde 
schon von Wellmann der 1. Band der Sammlung veröffentlicht, der die 
toxikologische Schrift des Philoumelos enthielt. In 16-20 Jahren hoffte 
man das ganze Unternehmen zu Ende zu führen. Der Krieg kam jedoch da- 
zwischen, bewährte Mitarbeiter starben, sodaß das Tempo des Unternehmens 
bedeutend verlangsamt wurde. Nach dem Tode von Hermann Diels 
übernahm Werner Jäger die Leitung des Corpus. Es gelang, eine 
Reihe neuer Mitarbeiter zu gewinnen, sodaß in den letzten Jahren er- 
hebliche Fortschritte erzielt werden konnten. Wir sind heute im Besitz 
mehrerer Bände galenischer Schriften, deren Neuausgabe bei der Unzulänglich- 
keit der alten Kühnschen Ausgabe besonders dringend war. 1921 erschien 
Paulus Aegineta zum erstenmal in einer kritischen Ausgabe, 1923 Aretaeus. 
Seit 1926 sind die Werke von Oribasius im Erscheinen, und \das vergangene 
Jahr hat 2 besonders willkommene Bände gebracht, eine Ausgabe der er- 
haltenen Werke Soranus (v. Ilber.g), die zum erstenmal die Verbandlehre 
mit den wertvollen Bildern einer florentinischen Handschrift enthält, und 
den ersten Band der hippokratischen Schriften, herausgegeben von Heiberg 
(der leider bald nach Erscheinen dieses Bandes starb). — Ein paralleles 
Unternehmen zum Corpus medicorum graecorum ist eine Sammlung der 
antiken Aerzte, die in lateinischer Sprache schrieben, das Corpus medi- 
corum lJatinorum, das von der Puschmann-Stiftung in Leipzig heraus- 
gegeben wird. Auch dieses Unternehmen ist durch den Krieg schwer getroffen 
worden. Drei Bände waren erschienen, als die Puschmann-Stiftung durch 
die Inflation beinahe aufgerieben wurde. Es gelang jedoch, von anderen 
Stiftungen Mittel zu erhalten, sodaß im vergangenen Jahr die erste kritische 
Ausgabe der Rezeptbücher vom Pseudo-Apuleius und Sextus Placitus er- 
scheinen konnte, erstere mit 131 Pflanzenabbildungen versehen. Auch in 
diesem Jahr konnte ein kleiner Band’ herausgegeben werden, die aus dem 
6. Jahrhundert stammende Diätetik’ des Anthimus. Beide Sammlungen er- 
scheinen im Verlag von B. G. Teubner. — Was wir ietzt noch dringend 
brauchen, ist eine Sammlung der arabischen Aerzte, ein Corpus 
medicorumarabicorum, das nicht nur für die Medizingeschichte und 
für die Kulturgeschichte des Islam, sondern gerade auch für die Erforschung 
der antiken Heilkunde von größter Bedeutung wäre. Die ersten Vorarbeiten 
sind auch dazu bereits in Angriff genommen. Sigerist (Leipzig). 

— Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft 
beabsichtigt, zur Unterstützung einer Arbeit, die den Ausbau oder 
diePrüfungeines Verfahrenszur Wertbestimmunevon 
Arzneimitteln durch den Tierversuch zum Gegenstand hat, den Betrag 
von M. 750.— zu bewilligen. Bewerbungen mit einer kurzen Beschreibung des 
Versuchsplanes sind bis zum 31. XII. 1928 an den Geschäftsführer der Gesell- 
schaft, Prof. Hermann Wieland, Heidelberg, Pharmakologisches In- 
stitut, zu richten. Ueber die Zuweisung des Betrages entscheidet der Vor- 
stand. Verteilung des Betrages auf zwei oder mehr Bewerber oder Zurück- 
stellung auf das nächste Jahr bleiben vorbehalten. 

— Prof. Nicolle, Direktor des Pasteur-Instituts m Tunis, hat den 
diesiährigen medizinischen Nobelpreis erhalten. Nicolle 
hat zahlreiche hervorragende Arbeiten auf dem Gebiete der Infektionskrank- 
heiten, so über Tollwut, Malaria usw., verfaßt. Von besonderer Bedeutung ist 
seine im Jahre 1911 veröffentlichte Entdeckung, daß das Fleckfieber durch die 
Laus von Mensch zu Mensch übertragen wird. 

— Aerzte-Rundfunk auf "Welle 1250 über Königswusterhausen am 
16. XI. 1928. 19%°_19%°; Prof. Gins (Berlin), Neue Ergebnisse der Pockenforschune. 
19*° _1945. Das Neueste aus der Medizin, 

— Das Bureau der KraftfahrervereinigunzdeutscherAerzte 
befindet sich während der Automobilausstellung in Berlin, Kaiserdamm 89, 

— Bei der Generalversammlung des Allgemeinen Deutschen Bä- 
derverbandes in Bad Pyrmont wurde als nächster Tagungsort Bad Naıu- 
heim gewählt. 

— Das Wiener Komitee für ärztliche Auslandsstudienreisen. veranstaltet aus Anlaß 
der Hundertiahrfeier der Universität Kairo und des Kongresses für Tropenmedizin und Hy- 
giene vom 14. X1l. 1928 bis 4. 1.1929 eine Studienreise nach Aegypten 
über Venedig, Brindisi, Alexandrien, Kairo, zurück über Rhodus, Athen, Korfu. Näheres 
durch die Schriftleitung der ‚Wiener Medizinischen Wochenschrift‘ Wien, IX., Por- 
zellangasse 22. 

— Während des Wintersemesters finden in der „Medizinischen Ver- 
einigung im westlichen Industriebezirk“ in Essen Vorträge, 
Kurse, klinische Visiten, Laboratoriumsarbeiten sowie gemeinsame Veranstaltungen 
mit der Juristischen Gesellschaft statt. Die Vorträge handeln von Problemen mo- 
derner . Tuberkuloseforschung. (Vortragende: Prof. vv. Romberg, Huebsch- 
mann, Bessanu, Kepter und v. Szily.) 

— Der IV. Allgemeine Aerztliche Kongreß für Psycho- 
therapie findet im Jahre 1929 in der Woche nach Ostern nBad Nauheim 


statt. Die Züricher Schule (Jung) und die klinische Psychotherapie werden beson- 
ders zu Worte kommen. 

— Die IV. Tagung des ständigen Internationalen Ausschusses 
zum Studium der Gewerbekrankheiten findet vom 3.—6. IV. 1929 
in Lyon statt. Programm: Silicosis: Pathologie, Berichterstatter: Mavro- 

gordato (Südafrika); Klinik: Böhme (Deutschland), Thiele (Deutschland), 
n rvine (Südafrika); Gesetzgebung: Collis (England); Pneumokoniosen: Stern- 
berg (Oesterreich); Berufsstar: Aetiologie: Elschnigg (Tschechoslowakei); 
Klinik: Rollet (Frankreich), Endokriner Apparat und Vergif- 
tungen: Biondi, Ferranninji, Pende (Italien). Mitteilung unver- 


öffentlichter Arbeiten über Gewerbekrankheiten. Näheres durch Landes ewe 
Dr. Teleky (Düsseldorf). Pi 

— Fortbildungskurs für Badeärzte, 10.23. ]. 199 n 
Der Kurs bietet ine Uebersicht über die Fortschritte in der Pathologie 
der Inneren, Kinder- und Frauenkrankheiten. Honorar M. 80.—. Meldungen 
zum 3.1.1929 an das. Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 24 u 

— Internationale ärztliche Fortbildungs | 
Berlin mit Unterstützung der Medizinischen Fakultät der Universität „] 
von der Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse und dem Kaiserin F N 
1..Ständige Kurse. a) Von 2--4wöchiger Dauer; b) Hospitantensten 
Kliniken, Krankenhäusern und Laboratorien von 2--3monatlicher, eventuella, 
längerer Dauer für solche, die praktisch unter systematischer Anleitung ei 
wollen. 2. Kurseim März/April 1929. a) Allgemeiner Gruppenkurs; 
schritte der Gesamtmedizin mit besonderer Berücksichtigung der Herzkrankheit 
4.—16. III.) unter Beteiligung von v. Bergmann, Dresel,F,.Kl 
Munk: Ro.sins- VS chTklın2, Schläye. Strame Honorar M 
b) Spezialkurs der Urologie (vom 18,—23. II.) unter Beteiligung von Bät, 
Casper,E. Joseph, v. Lichtenberg, Rinsleb, Rım a 
M, 75.—; c) Spezialkurs der Chirurgie über das Thema: „Eine Woche Bru 
Bauchchirurgie‘‘ (vom 8.—13. IV.) unter Beteiligung von Bätzn r 
Borchardt, Katzenstein, Kisch, Mühsam, Saue; 'e 
Unger. Honorar M. 75.—; d) Spezialkurs der Röntgenologie unter e 
Berücksichtigung ihrer Verwendung in der Chirurgie (vom 14.—21. IV.) unter te 
gung von Chaoul, Max Cohn, Cramer, Frik, Hintze, % u 
Levy-Dorn, Munk, Rumpel. Honorar M. 100.-; e) Einzelkurse, ä 
liche Gebiete der Medizin mit praktischer Betätigung. Die Unterrichtssprae 
deutsch, doch sind einige Dozenten auch in der Lage, in englischer, franzi cl 
cder spanischer Sprache zu unterrichten. Die Geschäftsstelle weist geeier a 
nungen nach, erteilt Auskunft über Aufenthaltskosten, vermittelt den Bes 
Kliniken bei Operationen usw. und versendet auf Wunsch ausführliche Prog m 
Die Geschäftsstelle befindet sich im Kaiserin Friedrich- Haus, Berlin NW 6, i 
platz 2-4. 

— In Leipzig wurde eine „Psychotherapeutische ae 
für Mitteldeutschland“ als Ortsgruppe der Allgemeinen Aerztlich: ( 
sellscha‘t für Psychotherapie gegründet. In der Eröffnungssitzung (hielt: 
J. H. Schultz (Berlin) einen Vortrag über ‚die psychotherapeutische Indilio 
Dem Geschäftsführenden Ausschuß gehören unter anderem an: Prof. Reiß (Did 
Prof. Sigerist (Leipzig), Priv.-Doz. Manfred Goldstein (Magdeburg “ 
fragen an Dr. E. Jolowicz, Leipzig C 1, Harkortstr. 1TI. e 

— VI. Preußische Landeskonferenz für Säuglingsu 
Kleinkinderschutz, Berlin, Ministerium für Volkswohlfahrt, Leipzigeitr 
30. XI., 10 Uhr. Tagesordnung: Die Notwendigkeit der planmäßigen Mitarb: 
Hebamme in der Mutter- und Säuglingsfürsorge (Prof. Rott [Berlin]); Zur 
der Kommunalisierung der Hebamme (Dr. W olf [Freital i. Sa.]); Die Aus- unFt 
bildung der Hebamme im Hinblick auf die neuen Aufgaben und unter dem Gid 
punkt reichseinheitlicher Regelung (Prof. Hammerschlag, Min.-Rat O e 
mann [Berlin], Fau Rauschenbach [Leipzig]). Näheres durch die Preis 
Landeszentrale für Säuglings- und Kleinkinderschutz, Berlin- Charlottenburg 5, Me 
straße 3. - 

— Aus verschiedenen Gründen sind. die beiden deutsch- spanisch Zeitsti 
Revisto medica de Hamburgo und La Medicina germn 
hispano-americana unter der Leitung ihrer bisherigen beiden Redte 
Prof. Mühlens (Hamburg) und J. Schwalbe (Berlin) zu u 
Revista medica germano-ibero-americana vereinigt worden (Verleger: Die 
bisherigen: Fischers med. Buchhandlung [Berlin] und Georg Thieme [Leipzig, " 
neue Zeitschrift wird mit Unterstützung der Notgemeinschaft der deutschen ss 
schaft herausgegeben. Das soeben ausgegebene 1. Heft der Revista enthält As 
von Krehl, Nobel, Seyfarth, Läwen ,»Stolte, Splelmır 
Kronfeld; außerdem Sammel- und Einzelreferate und einen Kongreßberit. 

— Oslo. Nach Mitteilung der ‚„Apotheker-Zeitung‘ hat das norwis 
Departement für soziale Angelegenheiten den HandelmitLu k Kra 1 
„Dr. Hillers medizinischen Kräutern“ verboten. = 

— Riga. Prof. R. Schröder (Kie) hei a0 Auftorderu 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga vom 22.25. X, eine a 
Vorträgen aus dem Gebiet der Frauenheilkunde. 3 

— Peking. In der chinesischen Provinz Schansi Sch eine Rs 
epidemie ausgebrochen sein, die angeblich schon 2000 Todesonf 
fordert hat. Es 
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Medizinischen Fakultät 6300 Mark been — Bre ee il 
Greve (Zahnheilkunde) ist zum ao. Prof. ernannt. Dr. Reuter,Ph 
und Leiter des Instituts für Gerichtliche Medizin in Hamburg, hat ein} 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Puppe auf den Lehrstuhl der Git 
lichen Medizin erhalten. — Erlangen. Geh.-Rat Graser (Chi 


wurde zum Ehrenmitglied der Bayerischen Chirurgenvereinigung ema 
Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Klothilde Gollwitz 
(Innere Medizin) ist zum ao. Prof. ernannt. — Halle, Prof. 

u hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Ba angenon 


wurde der Neubau der Medizinischen Klinik (Hörsäle, Laboratorien Rö 
abteilung) eingeweiht. — Wien. Die Vorarbeiten für die G ng 
Forschungsinstitutesfür Krebs- und Blutkrankhe 
für welches der amerikanische Philanthrop Childs Mittel zur Vert zur 
stellt hat, sind nach einer Mitteilung der Tagespresse weit fortgescit 
— Gestorben. Geh.-Rat Ernst Bock, der sich um die Std 
angelegenheiten der Thüringischen Aerzteschaft besoidere Verdien. sen) 
hat, am 7. X. in Erfurt. — Priv.-Doz. Alfred Kraus (Der atolog 
Syphilis), langiähriger Assistent von Josef Pick, 51 Jahre 
in Prag. 


ischriften : Klinische Wochenschrift Nr.42. — Medizinische Klinik Nr. 
Wochenschrift Nr. 39. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 41-42. — 
Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 38 H.2. — Archiv für experimentelle 
forschung Nr. 18. — Archiv für Psychiatrie Bd. 85 H. 1/2. — Zentralblatt 


TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
T__—————— lu un an Pae ee EL ea EN nn age PL a ea 


38-40. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Wiener klinische 
Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 40-41. — Fortschritte auf dem 
Pathologie und Pharmakologie Bd. 134 H.5/6. — Zeitschrift für Kreislauf- 
für Chirurgie Nr. 41-42. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 143 


} H.4; Bd. 144 H. 1. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 50 H. 1. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 9. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 41. 
Zeitschrift für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Bd. 21. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 119. — Zeitschrift für Urologie Bd. 22 H. 10. — Dermatologische 
Wochenschrift Bd. 87 Nr. 27-28, 30-31. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 121 H. 3/4. — Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 1/4. — Seuchenbekämpfung Bd. 5 


oNm.A. — Prakt. Arzt Nr.15. — Literarische Neuiskeiten. 


j Allgemeines. 


jumgärtner (Freiburg i. B.), Kranken-Physiognomik. Neu- 
wabe 1.3. Tausend. Berlin, Madaus & Co., 1928. 222 S. mit 
Qi ach der Natur gemalten Krankenbildern in erheblich ver- 
@rter Wiedergabe. M.:35.—. Ref.: Geh.-Rat Goldschei- 
© (Charlottenburg). 

js alte Baumgärtnersche Werk (1. Auflage 1838, 2. Auflage 
D)das so gut wie unbekannt geworden ist und sich wohl nur 
hıBibliotheken vorfindet — unsere Ill. Medizinische Universitäts- 
nik besitzt ein Exemplar — erscheint in 3. Auflage mit schön 
gihrter Wiedergabe der alten Abbildungen und in handlicher 
n Es ist ohne Zweifel sehr wichtig, das Gesicht des Patienten 
Aldieren, das einerseits der Sitz von vielerlei Krankheits- 
men, anderseits bis zu einem gewissen Grade Spiegel der 
kund Ausdruck der Persönlichkeit ist. Auch ist zuzugeben, 
- ırch die modernen diagnostischen Methoden diese unmittel- 
e 3eobachtungskunst, die übrigens mit dem Schlagwort „In- 
id“ nichts zu tun hat, vielmehr des Studiums und der Er- 
iz bedarf, etwas zurückgetreten ist. Einen Ersatz dieser 
an Methoden kann freilich die Betrachtung des Gesichts 
walls bilden. Ja, zum Teil hat die Deutung der Physiognomie 
E stark Willkürliches. Die alte Fiebereinteilung und die humoral- 
hgische Einstellung der damaligen Zeit taucht auf, wir hören 
L ıchthausdyskrasie, von gastrischer Gesichtsrose, von der Ver- 


üschait des Diabetes insipidus mit der Wassersucht, von der 


gerweichung, daß der geringste Keim der Lungenschwindsucht 
ad zur beinahe unausbleiblichen Folge hat. In der gegebenen 
nist das Buch so gut wie wertlos, womit dem damaligen Ver- 
"Baumgärtners nicht zu nahe getreten wird. Dieser Kli- 
eider seinerzeit auf dem Boden der „Schulmedizin‘“ stand, würde 
evärtig, wenn er zur Erde zurückkehren könnte, den Madaus- 
e „Baumgärtner redivivus“ nicht billigen. Sehr eigenartig ist 
im Madausschen Verlag angeführte Begründung der Neuheraus- 
je,Durch die Anerkennung, die neuerdings vor allem die Humoral- 
högie gefunden hat, ist das Interesse für Krankenphysiognomik 
& wachgeworden.“ Baumgärtner selbst hat die Physiogno- 
diglich als ein praktisch-diagnostisches Hilfsmittel betrachtet, 
sie irgendwie mit einem wissenschaftlichen System der Heil- 
ic in Beziehung zu setzen. Es ist unverständlich, was dies 
‚r angeblich jetzt anerkannten Humoralpathologie zu tun hat. 


Geschichte der Medizin. 


Avoirol, Ueber ärztliche Tätigkeit im griechisch-römischen Alter- 
uund die erhaltenen Arztinschriiten des römischen Helvetien. 
el, Schwabe & Co. 32 S. M. 1.20. Ref.: Prof. Sigerist 
L9zig). 

“Ss zwei Vorträgen entstanden, gibt die kleine Schrift einen 
2 Ueberblick über die äußere Entwicklung der antiken Medizin 
" santiken Aerztestandes, ohne sich je von der äußersten Ober- 
h zu entfernen. Solche Schriften fördern unsere Kenntnisse in 
Weise. Popularisieren sollte jedoch nur, wer den Stoff aus 
21° Forschung wirklich kennt. Dankenswert ist die Zusammen- 
ig der vier auf dem Boden der Schweiz gefundenen Aerzte- 
liten. 

ISchlagintwe it (München), Krankheit und Tod des Kaisers 
Kon II. Z. Urol. 22 H. 10. Eine kritische, lehrreiche, reizvoll 
Ciebene historische Arbeit als Rückblick auf die Stunde der 
tiröte der urologischen Wissenschaft. Der „wohl berühmteste 
h stellte urologische Patient“ ging an einem (abgebildeten) 
S(stein nach 10jährigen unsäglichen Leiden und zwei von Sir 
ni Thompson versuchten Lithotripsiesitzungen zugrunde. 
(Bosner (Berlin), Max Nitze zum Gedächtnis; A. Roth- 
N d (Berlin), Max Nitze und die Urologie; B. Klose (Berlin), 
Sliche Erinnerungen an Max Nitze; A. Lewin (Berlin), Ent- 
“ng der Operationszystoskope; L. Casper (Berlin), 50jähriges 
lm der Zystoskopie; S. Werboff (Petersburg), Nitzesches 
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Zystoskop als unerläßliche Vorbedingung für den erfolgreichen 
Ureterenkatheterismus. Z. Urol. 22 H. 10. Inhaltvolle Würdigungen 
der -Verdienste Nitzes, besonders als weitblickenden Erfinders des 
Zystoskops, der mit lichtschwachen optischen Systemen große thera- 
peutische Erfolge erzielte. (Vgl. auch den Originalartikel von Ring- 
leb in Nr. 39 S. 1621.) 

v. Notthafft (München), Mittelalterliche Syphilis. Dermat. 
Wschr. 87 Nr. 27/28. Der Beweis für das Vorkommen der Syphilis 
in Europa schon im Altertum oder im Mittelalter ist auch durch die 
neueren Arbeiten nicht erbracht. Ein eingehenderes Studium der 
dafür angeführten Quellen im Urtext und im Zusammenhang ergibt, 
daß es sich an den in Frage kommenden Stellen nicht um Andeutungen 
der Syphilis gehandelt haben kann. 


Anthropologie. 


H. Siemens (München), Vererbungspathologie der Mundhöhle. 
M. m. W. Nr. 41. Zwillingspathologische Befunde an 125 eineiigen 
and 160 zweieiigen Zwillingen, insgesamt 570 Individuen der Mün- 
chener Schulen aus den Jahren 1923 (Siemens und Hunold), 
1925 (Riepenhausen) und 197 (Kösters). Vergleichende 
zahlenmäßige Zusammenstellung der Anomalien der Zähne (Größe 
und Form, Struktur, Zahl, Stellung), der Bißanomalien und der 
Anomalien der Zunge und des Gaumens. 


Naturwissenschaiten. 


+ Kühn (Göttingen), Grundriß der allgemeinen Zoologie. Für Stu- 
dierende. 3., verb. u. verm. Aufl. Leipzig, Thieme, 1928. 269 S. mit 
214 Abb. Geh. M. 13.20, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. Paula Hert- 
wie (Berlin). 

Die wiederum sorgfältig durchgearbeitete und ergänzte 3. Auflage 
des Grundrisses folgt bereits 1!/s Jahre nach der zweiten. Sie ist 
um 50 Seiten vermehrt und um etwa 8 Abbildungen bereichert. Von 
den Ergänzungen erwähne ich die eingehendere Behandlung der Ge- 
webelehre (mit Abbildungen), und einige Einfügungen zur Ver- 
erbungslehre. Das Buch wird hoffentlich auch weiter dazu beitragen, 
zoologische Kenntnisse, namentlich bei den Medizinern, zu verbreiten. 
Es ist hierzu wie kaum ein zweites geeignet. 

Schultze (Hamburg); Kapillare Flüssigkeitsbewegung. Arch. 
f. Hyg. 100 H. 1/4. Beschreibung von Flüssigkeitsbewegungen in 
offermen, nicht runden Kapillaren und in festen, porösen Substanzen 
scwie von Austrocknungsvorgängen in Gelen und Kristallbildungen 
bei Lösungen von Salzen in Wasser und Kolloiden. 


Anatomie. 


G. Mingazzini (Rom), Beitrag zur Morphologie der äußeren 
Großhirnhemisphärenoberiläche bei den Anthropoiden (Schimpanse 
und Orang). Arch. f. Psychiatr. 85, H. 1/2. Es bestehen enge Be- 
ziehungen zwischen dem Gehirn des Menschen und dem der Pri- 
maten. C. Vogts Behauptung, daß keiner der Anthropoiden 
menschenähnlicher sei als der andere, sondern jeder auf verschie- 
denem Wege der menschlichen Form zuzustreben scheint, wurde 
durch die Untersuchungen bestätigt. (15 Schimpansen und 3 Orangs.) 
Es ist unmöglich, den übrigen zahlreichen, auf 215 Seiten nieder- 
gelegten Tatsachen in einem kurzen Referat gerecht zu werden. 

J. Gonzälez Campo (Madrid), Mesenterium commune. 
Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Ein neuer Fall, Zufallsbefund. 


Strahlenkunde. 


Gertz (Recklinghausen), Neuerungen im Röntgenbetriebe. 
Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Betrifft Lüftung des Röntgenzimmers, 
Tubus mit Vorderblende und Röhrenhalsschutz. 

Barth (Berlin), Röntgenstereoskopie vom Standpunkt der phy- 
siologischen Optik. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. 


Eee; 


SEITE 1900 


R. Braun, H.Hase und H. Küstner (Göttingen), Die in 
der Diagnostik Mes Dosen in Röntgeneinheiten. Fortschr. 
Röntgenstr. 38, 

ABsBraste = ay undSydney Cox, Strahlengeiährdung des 
Röntgenologen in der Diagnostik. Fortschr. Rönteenstr. 82, 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Yoneii Miyagawa, Scientiiic Reports from the Government Insti- 
tute ior Infectious Diseases. Band VI. Tokio, Shirokane-Daimachi, 
Shibaku, 1927. 622 S. Ref.: Deicher (Berlin). 

In dem Buche ist eine Sammlung von rund 50 verschiedenen 
Arbeiten aus der Bakteriologie und Serologie der Infektionskrank- 
heiten enthalten, die im Jahre 1927 in den staatlichen Instituten der 
Universität zu Tokio fertiggestellt wurden. Experimentelle Forschun- 
sen über Typhusbazillen, das Tollwutvirts, ferner zahlreiche Unter- 
suchungen über die WaR. und etliche pathologisch-anatomische Ar- 
beiten beleuchten die vielseitige Tätigkeit in den genannten Instituten. 
Von klinischen Veröffentlichungen ist nur wenig enthalten, hier inter- 
essiert besonders eine Arbeit über die Wirkung des Sanokrysins bei 
der menschlichen Tuberkulose (Miyagawa). Die Erfolge des Mit- 
tels, das an 33 Patienten angewandt wurde, sind durchaus nicht größer 
als bei anderen symptomatischen Behandlungsmethoden, besonders 
auffallend ist aber, daß im strikten Gegensatz zu fast allen anderen 
Beobachtungen in Dänemark, Deutschland usw. die Erfolge nicht bei 
frischen, sondern bei fibrösen und zirrhotischen Formen der Tuber- 
kulose erzielt wurden, eine Tatsache, die der Autor besonders unter- 
streicht. 

E. Starkenstein und H. Weden (Prag), Anorganisches 
Eisen des Organismus. Arch. f. exper. Path. 134 H. 5/6. In Blut und 
Organen ist stets anorganisches Eisen vorhanden, zum überwiegen- 
den Teil in wasserunlöslicher Form. So betrug bei einem Kaninchen 
der Gehalt an anorganischem Eisen in mg auf 100 g frisches Organ 
berechnet: Vollblut 1,8; Leber 5,2; Milz 31,8. 

E. v. Zalka und T. v. Lehoczky (Budapest), Eisenreaktion 
im Gehirn. Arch. f. Psychiatr. 8 H. 1/2. Die diffuse Makroeisen- 
reaktion war zuerst bei einem 4 Monate alten Säugling zu be- 
obachten; im Alter von 9—12 Jahren war die Makroreaktion der 
der Erwachsenen gleich. Körniges Eisen ist unter 13 Jahren über- 
haupt nicht zu finden, dagegen sehr häufig in vorgerücktem Alter 
(über 56 Jahre). Bei Blutungen kommen Eisenkörnchen auch im 
Inneren der Nervenzellen vor. Zur Untersuchung der progressiven 
Paralyse (Spatzsche Reaktion) scheinen Rinde und Thalamus ge- 
eignet zu sein, da hier sonst bei der Syphilis Eisen nicht nach- 
zuweisen ist. 

P. Iversen (Kopenhagen), Untersuchungen über die Aszites- 
pathogenese, Kl. W. Nr. 42. Darlegung der von Verfasser ver- 
tretenen Auffassung über die Aszitespathogenese in ihrer Abhängig- 
keit von dem gegenseitigen Verhältnis .von hydrostatischem Druck 
der Kapillaren, kolloidosmotischem Druck des Plasmas und der 
Aszitesflüssigkeit und hydrostatischem Druck der Abdominalhöhle. 

P. Rostock (Jena), Pepsingehalt des Magensaites und patho- 
logischer Befund. Bruns Beitr. 143 H. 4. Beim Magenkarzinom und 
Magenulkus ist der Pepsingehalt nicht wesentlich geändert. Dagegen 
ist der Brechungsindex des Magensaftes bei pylorischem Ulkus erhöht. 
Ebenso steigt derselbe nach Magenresektion und Anlegung einer 
Gastroenterostomie. Bei Ulcus pepticum ieiuni findet man erhöhte 
Pepsinwerte, sodaß die Pepsinuntersuchung hier von diagnostischer 
Bedeutung ist. 

P. Seulberger, K. Brandes, A. Beykirch (Göttingen), 
Künstlicher Dünndarmverschiuß des Hundes. Bruns’ Beitr. 144 H, 1. 
Die Intoxikation wird durch ein Zusammenwirken von Galle und 
Pankreassaft hervorgerufen, während die bakterielle Komponente 
bei akutem lleus im Gegensatz zum chronischen in ihrer Bedeutung 
zurücktritt. 

E. Melzner (Königsberg, Pr.), Experimentelles zur Chirurgie 
des Sphincter ani. Bruns’ Beitr. 144 N. 1. 

B. Brahn und F. Bielschowsky (Berlin), Wassergehalt 
des Blutes nach peroralen Wassergaben. Kl. W. Nr. 42.: Tierver- 
suche (Kaninchen). Exakte Bestimmungen des Trockenrückstandes 
des Blutes mit einer von Verfasser geübten besonderen Technik er- 
geben, daß der Wassergehalt des Blutes nach peroralen Wassergaben 
(14-28 ccm pro Kilogramm Körpergewicht) nur geringen Schwan- 
kungen unterliegt, deren Ausmaß kleiner ist als die Differenz zwi- 
schen dem höchsten bzw. niedrigsten beobachteten Trockenrückstand 
des Blutes nüchterner Tiere. Dem Verhältnis Trockenrückstand 
nüchtern zu Trockenrückstand nach Wassergabe ging das entspre- 


‚schritten Nutzen ziehend, sind die Grundlagen wohl jetz 


chen freigewordenen, und die Quellen, aus welchen d 


ersten halben Stunde der Plasma-N, in der zweiten (der Bi 
stärker ab, 

E. Geiger (P&cs), Hormonale Wirkung des Traub 
Arch. f. exper. Path. 134 H. ‚5/6. Nach Grafe und Me 


kreas. In die Art. pancreatico-duodenalis injizierte ch 
Traubenzuckerlösung führte nämlich zu einer Hypoglykä 
rend auf die Iniektion in die Art. femoralis eine Hyperglykä 
Dieser Grundversuch wurde von Geiger bestätigt. 
auch nach Injektion hypertonischer Kochsalz- und Har 
in die Art. pancreatico-duodenalis eine Hypoglykämie auf, 
also nicht infolge einer spezifischen Zuckerwirkung, Ss 
lich durch den hypertonischen Reiz zur Insulin 

Glaser (Berlin-Schöneberg), Vegetatives Nervensy. 
Blut. M. Kl. Nr. 38. Die Vagus- und Sympathikuserre 
im engsten Zusammenhang mit der Blutverteilung in de 
denen Organen. Wirkung des Kohlensäuregehaltes des F 
Hormongehaltes, der Antikörperbildung, besonders im 
das vegetative Nervensystem! Innige Beziehungen zwis: 
mischer Blutzusammensetzung (Blutzucker, Fett, Choleste 
säure, Wasser- und Salz-, Kalzium- Kaliumgehalt, Jodspieg 
Basengleichgewicht) und dem vegetativen Nervensystem. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie 


** Hübner (Berlin), Gastroskopie. Jena, Fischer, 192 
36 Abb. im Text und 10 farbigen Tafeln. Ge 
M. 11.50. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). S 

Ein neuer, wertvoller Beitrag zur Konsolidierung 
skopie ‘als klinischer Untersuchungsmethode. Die letzten Ja 
uns schon mehrere gründliche Arbeiten über Technik und 

Bedeutung der Gastroskopie gebracht; jeder der Autor 

einen mehr oder weniger belangreichen Beitrag zur Verbe 

Methode, zur klinischen Verwertung bei: es geht, wenn 

sam, vorwärts bei dem Ausbau dieses schwierigsten en 

Verfahrens. Noch ist der Stand der Gastroskopie von d 

skopie weit entfernt, aber an diese sich anlehnend, a 


gegeben. Die vorliegende Bearbeitung Hübners, 
eingehendes Studium der technischen Voraussetzunge: 
Literaturberücksichtigung und vor allem durch große eigene 
Erfahrung auszeichnet, bringt uns wieder einen Schritt 
dem Wege zur Vervollkommnung und ist vornehmlic 
höchst schätzenswert, weil sie in betreff der klinischen Verw 
der Methode einen streng sachlichen, wohldurchdachte: 2; 
einnimmt. Besonders beachtenswert ist das Kapitel: Gei 
der Gastroskopie; es ist durch gewissenhafte Prüfung di des 
ausgezeichnet. Wenn freilich Verfasser zum Schluß zu 
kommt, daß die Gefahren der Gastroskopie kaum größe 
verschiedenen andern gebräuchlichen diagnostischen M 
Röntgenuntersuchung, Probepunktionen, so darf man 
wohl als etwas zu optimistisch bezeichnen. Für ‚mich 
Hand fest, die Gastroskopie ist die Methode einiger 
listisch Geübter, sie kommt nur in Betracht, nachde 
Hilfsmittel, den Fall zu klären, erfolglos erschöpft sin 
scheidung dringlich ist. Ausgezeichnet sind die dem 
fügten Bilder, besonders wertvoll Be die d 


reicher. Nahrung auf Blut und Körper. Jena, Fisch : 
mit 16 Abb. im Text und 1 Tafel. Geh. M. 6.—. Ref.; 
mann (Halle a. S.). = 
Nach einer Einleitung über die Geindn ad 
Eisenstofiwechsels werden die eigenen Fütterungsver: 
geschildert, die den Gang des Metalles durch den Körper, 
mit der Nahrung aufgenommenen als des aus den roten 


der Hämoglobinbildung genommen wird, feststellen. Du 


Tieren eine Anämie hervorgerufen, die bis zu einem & 
einer Chlorose ähnelt, In der Leber und Milz sowie 
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"st. und Fe colloidale wird resorbiert, eine Verschiedenheit in 
"instigen Wirkung ist nicht festzustellen. Die Erythrozyten- 
ig} ‘ommt wieder in Gang, Eisen wird wieder in den Organen 
ige t. Die Thymus zeigt bei vielen anämischen Tieren eine 
stun mshemmung, die aber kaum mit der allgemeinen Entwick- 
gemmung der Tiere in Zusammenhang steht. Aus Raummangel 
Jauf die Einzelheiten der ausgezeichneten Monographie nicht 
-angen werden; es sei jedem empfohlen, der sich mit dem inter- 
en Problem des Eisenstoffwechsels befassen will. 


'Hulliger (Neuchatel, Schweiz), Eine neue Behandlung der Tuber- 

se. Bern, Francke A.-G., 1928. 164 S. mit 34 Photographien und 
liographien. Geh. M. 4.20. Ref.: Prof. Nonnenbruch (Prag). 
"ıienhaft geschriebenes Buch, das in aufdringlicher Weise Propa- 
N für ein angeblich sicher gegen die Tuberkulose wirkendes Spe- 
kn macht, von dem nur gesagt ist, daß es aus Kupfer-, Queck- 
I „, Mangan-, Silber-, Zinn- und Arseniksalzen besteht. 


"Weber (Bad Nauheim), Diagnostische Verwertung der gra- 
‚en Herzschallregistrierung. Z. Kreislaufforschg. Nr. 18. Für 
B sälle bewährt sich die graphische Darstellung der Herzschall- 
Sinungen, deren Vervollkommnung durch die Rundfunkindustrie 
refördert worden ist (Trendelenburg), als weitere Methode 
iektiven Darstellung von Untersuchungsbefunden. So ist die 
ssche Unterscheidung der systolischen Geräusche bei Mitral- 
er einer- und Aortenfehlern anderseits zuweilen schwierig, ia un- 
 h. Die graphische Darstellung läßt das Mitralgeräusch als relativ 
zwernd und nie die ganze Systole einnehmend erkennen, während 
prtengeräusch fast stets die ganze Systole ausfüllt. 


‚Baumann undS. Lauter (Düsseldorf), Brauchbarkeit der 
) l-Jodidmethode (Henderson-Haggard) zur Ermittelung des Herz- 
l:volumens. Kl. W. Nr. 42. Die Einwände Lehmanns 
Ihysiol. 1 H. 2) gegen die Brauchbarkeit der Methode werden 
ıhnt. Prüfungen der gesamten Methode an einer als richtig 
nten Methode (Methode nach dem Fickschen Prinzip) ergaben 
rfasser die Zuverlässigkeit und Brauchbarkeit der Methode. 


"Kalkbrenner (Leipzig), Röntgenologische Untersuchungs- 
ide des Dickdarms: Darstellung des Schleimhautrelieis mit 
Iıthor. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Das Umbrathor ist ein kol- 
HS "Thoriumpräparat (vgl. Blühbaum, Frick und Kalk- 
ener, D. m. W. Nr. 16 S. 671). 


1 Baumann (Essen), Eisessig-Schwefelsäureprobe im Liquor 
rkrankungen des Zentralnervensystems. M. m. W. Nr. 41. Die 
nabung und Technik der beschriebenen Reaktion ist sehr einfach 
| ann von jedermann sofort nach der Punktion- ausgeführt wer- 
ıDie Reaktion ist immer positiv bei Paralyse; bei Lues cerebri 
tie in etwa ?/;s der Fälle schwach positiv, in etwa /s negativ. 
en Tabesfällen war sie 2mal stark und 2mal schwach positiv. 
er Epilepsie war sie positiv in '/s, negativ in ?/s der Fälle. 
(em akut-entzündliche Reizerscheinungen eine Rolle, so zeigte 
lie Reaktion eindrucksmäßig bei den übrigen organischen Ner- 
lankheiten oft positiv; dagegen war sie bei Psychopathen in 
0% negativ und in stark 10% schwach positiv. 


'»Groß (Marburg a. d. Lahn), Brauchbarkeit der Müllerschen 
lıgsreaktion (M.B.R.) für die Serodiagnose der Syphilis. M. m. 
541. Nach Versuchen ist die Müllersche Ballungsreaktion eine 
iete Kontroll- und Ergänzungsreaktion zur WaR.; bei guter 
Sizität und großer Reaktionsbreite ist die M.B.R. auch praktisch 
hbar. 

[i Rudsit (Riga), Einfluß gas- und dampfiörmiger Mittel auf 
ı ıenschlichen Organismus. W. kl. W. Nr. 39, Reizende Dämpfe 
einder Magen- oder Dickdarmschleimhaut spezifische Reaktionen 
‚lie sich in Veränderungen des Blutbildes zeigen. Reizung des 
{iS verursacht Eosinopenie, Reizung des Dickdarmes Eosino- 
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iR ribram (Prag), Beurteilung der Arzneimittel hinsichtlich 
| ieh nwirkungen auf Herz und Gefäße, Z. Kreislaufforschg. Nr. 18. 


Schempf (Tübingen), Durchlässigkeit der Darmwand für 
ia toffe. Bruns Beitr. 143 H. 4. Versuche an Kaninchen er- 
N ‚ daß an der isolierten überlebenden normalen und leusdünn- 
ı chlinge eine Diffusion nicht eintritt, sondern erst dann, wenn 
ei jebe der Darmwand abgestorben ist. 


Y Bircher (Zürich), Einfluß der fruktovegetabilen und vor- 
‚rohen Ernährungsweise auf Viskosität und Hämoglobingehalt 
tes und Blutdruck. Schweiz. med. Wschr. Nr.41. Gelingt es 
ilf e einer basenreichen Ernährung, die Azidose zum Verschwin- 
ul bringen, so läßt der Blutdruck wesentlich nach. Ein hoher 
'ints satz der Männer und Frauen mit erhöhtem Blutdruck zeigt 
Er. 

| 


während der Kur eine Reduktion der Viskosität und des Druckes. 
Eine gleichsinnige Bewegung von Viskosität und Blutdruck darf nicht 
erwartet werden, wenn sich die Werte in starkem Gegensatz be- 
finden. Aber auch in diesen Fällen führt die Ernährungsbehandlung 
einen großen Prozentsatz zur Norm zurück. 


M. Bircher (Zürich), Einfluß der irukto-vegetabilen und vor- 
wiegend rohen Ernährungsweise auf den Blutdruck. M. m. W. Nr. 41. 


Bircher (Zürich), Einiluß der frukto-vegetabilen und vor- 
wiegend rohen Ernährungsweise auf die Viskosität des Blutes, auf 
dessen Hämoglobingehalt und aui den Blutdruck. Schweiz. med. Wschr. 
Nr. 40. Großes, sehr bunt zusammengewürfeltes Untersuchungs- 
material. 


Kowarschik (Wien), Was der Arzt von einem Diathermie- 
apparat verlangen muß. M. Kl. Nr. 38. Warnung vor den vielen 
Neuerungen in der Apparatekonstruktion, die oft recht unzweck- 
mäßig und rückschrittlich sind. 


Domrich (Berlin), Wirkung des Avertins auf den Kreislauf. 
Zbl. Chir. Nr. 42. In 4 Selbstversuchen wird durch Kontrolle der 
Herztätigkeit, funktionelle Prüfung des Herzens und elektrokardio- 
graphische Untersuchung festgestellt, daß die Avertinnarkose den 
Herzmuskel und das Herzkoordinationssystem nicht schädigt, jedoch 
durch lähmende Wirkung auf das Vasomotorenzentrum auch beim 
Gesunden zu einer Belastung des Kreislaufes führt. Bei labilem 
Pulse, insbesondere bei der Basedowschen Krankheit, ist daher die 
Avertinnarkose nicht anzuwenden. 


H. Killian (Freiburg i. Br.), Avertin und Phrenikotomie. Zbl. 
Chir. Nr. 42. Im Tierexperiment wird das Atemvolumen in der Zeit- 
einheit bei Durchschneidung eines N. phrenicus um 25%, bei Durch- 
schneidung beider Nerven um etwa 50% herabgesetzt. Da die Avertin- 
narkose die innere Atmung durch Verminderung des strömenden 
Blutes um 20—25% herabsetzt, ist die Kontraindikation der Avertin- 
narkose bei Phrenikotomie gegeben. Anschließend werden die 
Avertinzwischenfälle und -todesfälle einer nochmaligen Besprechung 
unterzogen. 


L. Takäcs (Budapest), Ephedrin und Ephetonin. W. kl. W. 
Nr. 39. Ephedrin und Ephetonin erhöhen ähnlich wie Adrenalin den 
Blutdruck. Die Erhöhung ist der Wirkung auf die peripherischen 
Endigungen des Sympathikus zuzuschreiben. Beide Präparate wirken 
aber auch auf den Parasympathikus. Die Reaktionsschwelle für 
Sympathikus und Vagus liegen bei beiden näher zusammen als beim 
Adrenalin. Auch auf den Magen wirken Ephedrin und Ephetonin im 
Sinne einer Verzögerung der Entleerung. Die Magenwirkung ist 
vom Gleichgewichtszustande des vegetativen Nervensystems ab- 
hängig. Therapeutisch wird Ephedrin und Ephetonin mit Erfolg zur 
Kupierung von Asthmaanfällen und zur Behebung bronchitischer 
Dyspnoe verwandt. 


Schwarz und Sieke (Hamburg), Gallium. Arch. f. Hyg. 100 
H. 1/4. Subkutane Einspritzungen von Galliumammoniumsulfat töteten 
in der Menge von 10 mg Gallium weiße Mäuse und weiße Ratten in 
der Menge von etwa 20 mg ie 100 g Körpergewicht. Sieben wöchent- 
lich wiederholte intravenöse Einspritzungen mit ie 3 me Gallium ie 
Kilogramm Körpergewicht bedingten stärkere Polychromasie der 
Erythrozyten, sonst keine wesentlichen Veränderungen, ähnliche 
Wirkungen wurden durch einmalige intravenöse Einspritzungen mit 
0,01 & Gallium je Kilogramm Körpergewicht erzielt. 


F. Mattausch (Wien), Jaborandenextrakt (Neopankarpine). 
W. kl. W. Nr. 39. Bei Asthma bronchiale und Reizhusten der Tuber- 
kulösen hat sich dem Verfasser das Neokarpine, ein wäßrie-alko- 
holisch-ätherischer Totalextrakt aus Folia Jaborandi, bewährt. 


Düker (Berlin-Schöneberg), Jodalcet, ein neuartiges Wund- 
desinfiziens und Hämostyptikum. M. Kl. Nr. 39. Schmerzlindernde, 
hämostypische und granulationsanregende Wirkung. Durch die Jod- 
speicherung wird eine Art Dauerhyperämie geschaffen, die durch 
Heranführung von Schutzstoffen bakterizid wirkt. Applikation mit 
Pinsel oder Pulverbläser. Für Zahnchirurgie geeignet. 


Ertl (Linz), Peristaltinwirkung. W. m. W. Nr.41. Peristaltin 
kräftigt den Tonus der Darmmuskulatur und regt die durch Operation 
geschädigte Darmfunktion an. Es kann auch gegen die habituelle 
Obstipation, besonders auf spastischer Grundlage, empfohlen werden. 


E. Frank, M. Nothmann und A. Wagner (Breslau), Ex- 
perimentelle und klinische Wirkung des Dodzkamethylendiguanids 
(Synthalin B). Kl. W. Nr. 42. Verfasser haben das Dodekamethylen- 
diguanidin (genannt Synthalin B) einer eingehenden experimentellen 
und klinischen Prüfung unterzogen. Nach den experimentellen Er- 
gebnissen ist es nicht unwahrscheinlich, daß die Wirkung der Di- 
guanide mit zunehmender C-Kette immer langsamer einsetzt, sodaß 
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der Organismus zu Gegenregulationen via Sympathikus und ver- 
mehrter Adrenalinsekretion Zeit findet. Eine Krampigrenzdosis im 
üblichen Sinne, d. h. eine Dosis, die bei einmaliger Einverleibung 
sicher zu Krämpfen führt, läßt sich für das Dodekadiguanid kaum 
angeben. Bei mit Dodekadiguanid vorbehandelten Kaninchen reich- 
ten oft außerordentlich kleine Gaben aus, um einen Effekt auf den 
Blutzucker zu erzielen. Die Annahme, daß die unangenehmen Begleit- 
erscheinungen, die sich bei der Darreichung des Synthalins in der 
Therapie des menschlichen Diabetes zeigen, bei der Verwendung des 
neuen Präparates vollkommen oder wenigstens in weitem Ausmaße 
zurücktreten, fand bei den klinischen Versuchen ihre Bestätigung. 
Die bei 150 Diabetikern gewonnenen Erfahrungen werden mitgeteilt. 
Das seltenere Auftreten und die milde Form der Nebenwirkungen 
ist der Hauptvorteil, den das neue Präparat bietet und auch der An- 
laß für seine Einführung. Einen prinzipiellen Fortschritt etwa in dem 
Sinne, daß es nunmehr möglich wäre, die Glukoseverwertung weit 
über das Maß des bei maximaler Synthalinisierung Erreichbaren 
hinauszutreiben, stellt das Synthalin B nicht .dar. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Alvarez (Minnesota), The Mechanics of the Digestive Tract. 
New York, Hoeber, 1928. 447 S. mit 100 Abb. Ref.: Prof. van 
der Reis (Danzig). 

Alvarez hat in diesem Buche mehr als eine „Einführung in 
die Gastroenterologie“ — so heißt der Untertitel — gegeben. Die 
neue Auflage ist in der Tat eine „Grundlage der Gastroenterologie“, 
weil hier in überlegener und kritischer Weise alle unsere Kenntnisse 
über das Zustandekommen und den Ablauf der Bewegungen des 
Intestinaltraktes, über das Spiel der Sphinkteren und über die Ent- 
stehung und die Resorption der Darmgase in einem -Uusse dar- 
gestellt sind. Der Gedanke von der kaudalwärts rhythmisch zu- 
nehmenden Tätigkeit des Darmkanals, gestützt durch anatomische 
und neurologische Befunde, sollte zu weiteren Arbeiten über die 
großen Dünndarmbewegungen und die Rückperistaltik anreren. Die 
sehr umfangreiche Bibliographie und ein Kapitel über technische 
Methoden vergrößern den Leserkreis dieses Buches, das gelesen 
werden muß. 

Moos (Gießen), Rektale Applikation 5%iger Kollargollösungen 
bei septischen Erkrankungen. M. Kl. Nr. 39. Günstige Wirkung der 
hochprozentigen Kollargolklismen bei Staphylokokkensepsis. 

K. Reinthaler (St. Pölten), ‘Serumtherapie des Typhus. 
Seuchenbekämpfg. 5 Nr. 4. Bericht über die Wirkung des antiendo- 
toxischen Serums nach R. Kraus. Bei frühzeitiger Anwendung des 
Serums werden Schwere und Dauer der Erkrankung günstig beeinflußt. 
Störende Nebenwirkungen kommen nicht vor; in Rezidivfällen ist 
keine Wirkung vorhanden. 

G. Hopf (Jena), Bedeutung von Blutgruppenkonstellation und 
Entwicklungsstadium der Plasmodien für Malariatyp und Inkubations- 
zeit: M. m. W. Nr. 41. Bei intravenöser Ueberimpfung der Malaria 
unter günstiger Blutgruppenkonstellation besteht eine meist kürzere, 
niemals iedoch über 4 Tage dauernde Inkubationszeit. Unter un- 
günstiger Blutgruppenkonstellation ist die Inkubationszeit länger. Bei 
Ueberimpfung vom Quotidianatyp in der zweiten Hälfte des Intervalls 
ist, besonders 3—4 Stunden vor dem Schüttelfrost, trotz ungünstiger 
Blutgruppenkonstellation (in 50% der Fälle) die Inkubationszeit nicht 
verlängert; es besteht jedoch Neigung zum Tertianatyp. Die Schädi- 
gung durch Agglutination der Erythrozyten scheint also auch die in 
ihnen befindlichen Plasmodien zu treffen. Wahrscheinlich schwärmen 
die Plasmodien einige Stunden vor dem Schüttelfrost aus. 

R. Kraus (Wien), Dengue. W. kl. W. Nr. 39. Uebersicht auf 
Grund eigener Erfahrungen in Argentinien. Da die Dengue in 
Griechenland neuerdings wieder epidemisch auftritt, ist ein Ueber- 
greifen auf Mitteleuropa nicht durchaus ausgeschlossen. 

ZeiaGurwitsch (Basel), Symptome der sekundären malignen 
Lungentumoren, insbesondere Dyspnoe bei der generalisierten kar- 
zinomatösen Lymphangitis. Schweiz. med. Wschr. Nr. 40. In den 
Jahren 1914—1925 wurden an der Baseler Medizinischen Klinik 84 Fälle 
von sekundärem Karzinom der Lungen beobachtet; Bestätigung der 
Diagnose durch Sektion. Die starke Iniektion der Lymphgefäße und 
ödematöse Durchtränkung des Interstitiums üben einen Druck aus auf 
die Alveolen, Bronchien und Gefäße, woraus eine Verengerung des 
Bronchial-, Alveolar- und Gefäßlumens entsteht. Mitunter dürfte die 
Dyspnoe auch kardialer Natur sein. Dyspnoe bei Tumoren ist kaum 
ie durch Knotenmetastasen zu erklären. 

H. U. Albrec ht (Frankfurt a. M.), Ringschatten im Lungen- 
Röntgenbild. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Ringschatten sind im all- 


gemeinen als Kavernen anzusprechen; nur selten liegen ihnen pl 
Verdichtungen oder Partialpneumothorax zugrunde. Es wird 
beschrieben, in welchem Form und Größe des Ringschatte 
schnell änderten und er öfters auch verschwand. u 


Rosenhagen (Hamburg), Beziehungen zwischen histologi 
Veränderungen und Röntgenbild bei der chronischen Stauun sh 
Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. In 3 Fällen ergab die histologis 
suchung bei Mitralfehlern scharf umschrieben A.Z.-Knötchen 
fehlerzellen).. Auf dem Röntgenbild erschienen kleine Fiee 
Tuberkulose vortäuschen können. >= 


N. Henning (Leipzig), Histaminprobe und Prognostil 
Achylien. M. m. W. Nr. 41. An einem Falle’wird gezeigt, daß ei 
maliges negatives Ergebnis nach Histamininjektion nicht unbii 
zur. Diagnose einer echten Achylie, einer irreparablen Schlein, 
schädigung, berechtigt. Fälle von Magensaftmangel, die auf Hisn 
nicht mehr ansprechen, werden immer als schwerer zu betrai 
sein als solche, die mit HCI-Sekretion antworten. Eine gewisse! 
sicht in der Prognostik histaminrefraktärer Achylien ist wol ; 
boten und eine als histaminnegativ erkannte Achylie über at 
Zeit zu verfolgen. 4 


Strubell-Harkort (Dresden), Ikterizia. M. m. w. N 
Bemerkungen zur Geschichte der Ikterizia. Unter diesem Nr 
wird der ganze Symptomenkomplex der infektiösen Erkranu 
der Gallenwege plus Steinbildung zusammengefaßt. Choleflavin 
als außerordentlich brauchbares und erfolgreiches Mittel bei N 


empfohlen. 


T. Weiß (Dresden), Allgemeine Gesichtspunkte bei der Bei 
lung Zuckerkranker. M. m. W. Nr. 40/41. An Hand der Fälley 
Coma diabeticum werden die Erfolge moderner therapeutischer | ü 
nahmen in bezug auf die Besserung der Diabetesprognose bespron 
Während alle 38 nicht mit Insulin behandelten Komafälle sta) 
wurden von den mit Insulin behandelten 23 Fällen von vollentwi 
tem Koma 6, von den 22 insulinierten Präkomatösen 19 gerettet (Ih 
larische Uebersicht über die von 1910—1927 behandelten Diabete 
Jetzt sind von den etwa 38 ausnahmslos schweren, dauernd « 
trollierten Fällen alle arbeitsfähig, von den Kranken, die die Aı 
nungen im Wesentlichen befolgt haben, bis auf 2 Fälle noch kt 
gestorben. Der Nüchternblutzucker ist bei insulinbehandeltenı 
nichtinsulinbehandelten Diabetikern ganz verschieden zu bewei 
Das erzielte gute Resultat ist ohne Mitarbeit des in großen 7 
aufzuklärenden Kranken nicht erreichbar. Für den Kranken isti 
Einstellung des ganzen Lebens auf die Krankheit nötig, Die 
Behandlung erfolgt zweckmäßig in einer Klinik, wenn möglicha 
einer Diabetikerspezialabteilung; sobald es geht, - soll der Kr 
jedoch in seine gewohnten Verhältnisse, in seine berufliche Tätic 
und in ambulante Behandlung entlassen werden, wobei die vıg 
schriebene und genau eingelernte Lebensweise streng eingeht 
werden muß. Die körperliche Tätigkeit ist dem Zuckerkranken föe 
lich (Blutzuckersenkung) und in Form von Turnen, Sport oder e 
nastik zu verordnen; dabei sind alle Maßnahmen genau durcz 
führen und hochgradige Aufregungen zu vermeiden. Die Diät ist 
Grundlage ieder Behandlung. Da von der Fett- Gemüsekost A 
Petre&n nur. selten befriedigende Resultate gesehen wurden, I 
es wesentlich ist, daß der Kranke eine auf die Dauer erträgliche 0 
bekommt, so wird mit Insulin, ie nach Lage des einzelnen Fie 
etwas freigebiger verfahren und auch zuweilen leichtere Fälle dr 
behandelt. Ausgesprochen eiweißempfindliche Fälle sind nicht ie 
mäßig häufig. Bei wirklich schweren Fällen bleibt nur eine daue\ 
Substitutionstherapie übrig. Wichtiger als die Komabehandlung! 
Insulin ist die Vorbeugung durch rechtzeitige Insulinbehandı 
schwerer Fälle. Eine Gewöhnung an Insulin oder eine Schädi!t 
konnte, selbst bei iahrelang fortgesetzten Insulininiektionen, | ) 
beobachtet werden. Das Synthalin mußte bei allen Kranken wi 
zu großer Beeinträchtigung des Magendarmkanals und des Algen! 
befindens spätestens nach 4 Monate langer Verabreichung abg 
werden. ge 


H. Knauer (Breslau), Fettsucht und Mast. M. m. W. N 
Antrittsvorlesung, in der die verschiedenen Formen der 
jeweils unter Bewertung der Ergebnisse der einzelnen Stoffwec 
untersuchungen besprochen werden. ex 


Stutzin und Warner (Berlin), Harnblase als Ausdr | 
gebiet für neuropsychische Vorgänge. M. Kl. Nr. 38. Die Blase : 
als Neuroseorgan, als Fangnetz und Spiegel seelischer Konflikte # N 
besondere Eignung einerseits durch die neuropsychische Misch 
von Autonomie-, Automatie- und Willensregulierbarkeit, ander:l 
durch ihre seelische und somatische Einbeziehung in a ‚Sext 
sphäre. S 
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7, Weise, Erbliche Belastung in Fällen von sogenannter trau- 
scher Epilepsie. Arch. f. Psychiatr. 85 H. 1/2. Bei den unter- 
ten Fällen traumatischer Epilepsie war meist keine erbliche Be- 
sng nachzuweisen. Bei Grenzfällen ist der Belastungstyp ähnlich 
bei der genuinen Epilepsie. Bei traumatischer Epilepsie fanden 
go nur selten epileptische Dauerveränderungen auf psychischem 
| intellektuellem Gebiet. Im Erbgang der genuinen Epilepsie 
ın sich Krämpfe, nervöse oder psychopathische Zustände (Mi- 
2), Psychosen, Lähmungen (besonders Gehirnlähmungen) und 
e ksucht. 

4, Fritz (Wildbad), Ischiasdiagnose. Bruns Beitr. 143 H. 4. Es 
gen 50 verschiedene Krankheitsbilder angeführt, die nicht selten 
| schias verwechselt werden. 


'L van Assen (Rotterdam), Was lehren uns 151 Fälle von 
yimyelitis acuta anterior? Z. orthop. Chir. 50 H. 1. Interessante 
‚stik über die bleibende Lähmungsausdehnung bei eigenem Kran- 
ıaterial sowie über Ergebnisse operativer Therapie. 

M. Minkowski und A. Sidler (Zürich), Dystrophia muscu- 
{in progressiva und ihre Vererbung. Schweiz. med. Wschr. Nr. 41. 
sche und erbbiologische Studie an einem Material von 13 Fällen. 
(häufige Verbindung der Muskeldystrophie mit allgemeiner Adi- 
„as zum Teil in der Richtung der Dystrophia adiposogenitalis wird 
at. In allen Fällen ging das Leiden vom Beckengürtel aus. Reine 
"ankungen eines bestimmten Systems (Nervenmuskelsystem) sind 
‘ich. Eine systematische Betonung, aber nicht eine strenge Aus- 
jeßlichkeit läßt sich erkennen. In der Talschaft, aus der die Fälle 
Amen. sind seit dem Jahre 1919 mehr als 10% der Ehen bis zum 
rade blutsverwandt. Im Zeitraum 1885—1918 war beinahe die 
je aller Ehen bis zum 4. Grade blutsverwandt. Auffallend große 
ıersterblichkeit unter den Geschwistern. Die Muskeldystrophie 
\rbt sich nach rezessivem Modus im Sinne der Mendelschen Regel. 
cheint ein doppelt rezessiver Erbgang vorzuliegen in dem Sinne, 
die Krankheit dann zum Ausbruch kommt, wenn in den Eltern 
2 Individuen Kreuzen, von denen ein jedes die 2 verschiedenen 
ikhaften Erbanlagen in gleicher Weise heterogametisch enthält 
stellung des Stammbaums). 

J.Haenel (München), Neurologische Erscheinungen bei Schizo- 
ınen. Kl. W. Nr. 42. Bei Schizophreniefällen wurden neurolo- 
sie Symptome verschiedener Genese gefunden. Zum Teil waren 
durch Schlafmittel hervorgerufen, zum Teil waren es Erschei- 
en, die als Ausdruck einer Hirnschwellung anzusehen waren. 
'ere Symptome waren zu betrachten als solche, die auf einen 
ti Hirnschaden zurückgeführt werden mußten und. die in ihrem 
jreten unter dem Einfluß der Schizophrenie wechselten. Bei 
ı:en Fällen bestand Reflexverlust. 

Aeß und Faltitschek (Wien), Störungen der Funktionen 
"Magens bei Sclerosis multiplex. M. Kl. Nr. 40. Uebersäuerung 
| eine mit vertiefter Peristaltik einhergehende Hypermotilität, ab 
zu findet man auch ähnlich wie bei der Tabes gastrische Krisen. 
eihleunigte Evakuation, vagische‘ Hypertonie. 

%. Frühwald (Chemnitz), Iniektiosität des Liquors Paraly- 
je W. kl. W. Nr. 39. Gegenüber den Ausführungen Jahnels 
\kl. W. Nr. 28) und ähnlichen Aeußerungen von Mulzer, die 
»> den Nachweis der Infektiosität des Liquors bei Paralytischen für 
(: erbracht halten, weist Frühwald auf einen 1914 von ihm 
it beobachteten Fall hin, in dem der von einem Paralytiker 
‘mende Liquor beim Kaninchen eine syphilitische Orchitis mit 
‘senhaften Spirochäten hervorrief. 


| Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 

A.Killian (Düsseldorf), Bedeutung des Streptokokkenproblems 
idie Chirurgie und klinische Ergebnisse der Serumbehandlung. 
118’ Beitr, 143 H. 4. Die Spezifizität der verschiedenen Strepto- 
)kenrassen kann nicht anerkannt werden. Es können nur quan- 
(ive Unterschiede der Giftwirkung angenommen werden. Das 
irlachrekonvaleszentenserum, Scharlach-Behring-Serum, das poly- 
Inte Streptokokken-Behring-Serum wirken antitoxisch auch bei 
Iren Streptokokkenerkrankungen, nicht aber bei durch andere Bak- 
ın verursachten Erkrankungen. So wirkt das Birkhaug-Serum (Ery- 
') ünd des Warnekros-Serum (Puerperalfieber) auf Erysipel und 
Cırlach in gleicher Weise günstig ein. Geeignet für die Serum- 
°.ndlung sind die verschiedenen Streptokokkenerkrankungen ohne 
fen abgeschlossenen Zerstörungsherd bei deutlichen toxischen 
\ ptomen. 

R.Geinitz (Stettin), Entstehung reizender Dämpie bei Aether- 
inarkose, Bruns Beitr. 143 H. 4. Sie bildeten sich in dem durch 


einen alten Kachelofen beheizten Operationssaal eines Versorgungs- 
lazaretts durch glühende Eisenteile desselben. 

W.Bender (Tübingen), Avertinnarkose. Bruns Beitr. 143 H. 4. 
Ihre Gefahren lassen sich durch Heben des Blutdruckes durch 
Ephedrin oder Ephetonin, ferner durch Beschleunigung der Entgiftung 
durch Glukuronsäure oder Traubenzucker herabsetzen. 


W. Groß (Hamburg), Richtige Wassereinläufe statt Tropien 
(auf dem Operationstisch) bei Blutverlusten und gegen den Nachdurst. 
M. m. W. Nr. 41. Auf dem Operationstisch, gewöhnlich bei der Haut- 
naht, werden Einläufe mit warmem, meist ungekochtem Wasser (1 bis 
1% Liter) mit einer Kochsalzprise und 2—3 Eßlöffeln Traubenzucker 
oder Calorose auf den Liter verabreicht. Nach Bedarf wird Hexeton, 
Nebennierenextrakt oder Digitalysat hinzugesetzt. Der Schlauch darf 
nicht mehr als eine Fingerlänge eingeführt werden. Der Einlauf: ist 
etwa in 1 Minute verschwunden. Die Kranken empfinden nach dem 
Aufwachen das lästige Durstgefühl nicht, die Zunge bleibt feucht, 
der Tropfeinlauf kann unterbleiben. Auch der Puls und Blutdruck, 
vielleicht’ auch die Darmtätigkeit, werden wie bei Infusionen gut 
beeinflußt. 

R. Becker und E. Schütz (Tübingen), Postoperative Blut- 
regeneration. Bruns’ Beitr. 143 H.4. Es werden der Erythrozyten- 
verlust und -ersatz und der des Hämoglobins besprochen, welche von 
Alter, Geschlecht und Konstitution und auch von der Art und dem 
Grade des Blutverlustes abhängig sind. 

Penninzger (Linz), Antiseptische Wundbehandlung mit Chlor- 
amin-Heyden. W. m. W. Nr. 42. Chloramin bewährte sich ausgezeich- 
net prophylaktisch und kurativ als Desinfektions- und Reinigungs- 
mittel sowie als Desodorans. 

Weibel (Linz), Chloramin-Heyden. W. m. W. Nr. 42. Verfasser 
hebt die günstige Wirkung des Präparats als Desinfiziens bei chirur- 
gischen Eingriffen wie als Mittel gegen septische Krankheitsprozesse 
hervor: es ist fast völlig giftlos und einfach anzuwenden. 

H. Naeffler (Hinghwa, China), Kauterisation als Methode der 
Wahl bei Hämorrhoiden und Karbunkeln. Bruns Beitr. 143 H. 4. 

Erdenyi (Budapest), Mit Hypophysengeschwülsten zusammen- 
hängende Röntgenveränderungen. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Es 
werden 35 Fälle erörtert, die sich vom klinischen Gesichtspunkte aus 
folgendermaßen verteilen: 14 Akromegalien, 2 hypophysäre Zwerge, 
19 Geschwülste ohne pathologische Veränderungen des Wachstums. 
Bei zahlreichen Kranken fehlten alle charakteristischen klinischen 
Symptome, und nur die Röntgenuntersuchung wies sicher zu ver- 
wertende Veränderungen von ausschlaggebender Bedeutung auf. Die 
Röntgenuntersuchung zeigte sich auch von großer therapeutischer Be- 
deutung insofern, als sie wertvolle Angaben über die Lage der Ge- 
schwulst, den Zustand des Keilbeinkörpers und der Keilbeinhöhle 
und der Sellabasis lieferte. 

H. Kurtzahn (Königsberg, Pr.), Ambulant ausführbare 
Plastiken nach Exstirpation von Hautkrebsen der Nase und deren 
Umgebung. Bruns’ Beitr. 144 H. 1. 

L. v. Stubenrauch (München), Radikale Exstirpation pri- 
märer maligner Knochengeschwülste bei bestehender Spontaniraktur. 
Zbl. Chir. Nr. 41. An Hand eines bemerkenswerten Falles von Peri- 
theliom des Humerusschaftes bei einer 20ijährigen Patientin wird trotz 
mancher Erfolge der Röntgenbestrahlung an der Operation als der 
Methode der Wahl festgehalten; und zwar ist bei Peritheliomen und 
Riesenzellensarkomen konservativ-operatives Vorgehen berechtigt, 
bei den anderen Sarkomen ebenfalls, wenn der Tumor völlig abge- 
kapselt ist. Das Bestehen einer Spontanfraktur bildet keine Gegen- 
anzeige der konservativen Operation. 

R. Mittermaier (Freiburg i. Br.), Konservative Behandlung 
der chronisch-eitrigen Kieferhöhlenentzündung. M. m. W. Nr. 41. 
Untersuchungen des Sekretes bei chronisch-eitrigen Kieferhöhlen- 
entzündungen ergaben, daß ein eitriges, zellreiches Sekret sauer, 
ein schleimiges, zellarmes alkalisch reagiert. Um durch Beeinflussung 
des Säurebasengleichgewichtes an den erkrankten Schleimhautstellen 
die Heilungstendenz hervorzurufen, wurde als Spülflüssigkeit bei 
chronisch-eitrigen Kieferhöhlenentzündungen eine gepufferte, alka- 
lische Lösung mit einem pu von 8,0 benutzt, mit der bisher gute Er- 
folge, allerdings nur bei den rein eitrigen, chronischen Formen erzielt 
wurden, die unter längerer Spülbehandlung mit gewöhnlichem Wasser 
keinerlei Tendenz zur Ausheilung zeigten. 

J. Beitz (Breslau), Lachgasnarkose bei Thorax- und Lungen- 
operationen. Zbl. Chir..Nr. 42.: Als Vorzüge dieser Narkose gelten 
das Fehlen der Blutdrucksenkung, das schnelle Aufwachen und un- 
gestörte Expektorieren nach der Operation. 

G. Wolf (Berlin), Hiatusbrüche. Kl. W. Nr. 42. Es werden 
3 Fälle von Hernia diaphragmatica hiatus oesophagei beschrieben, 
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davon einer durch kardiospastische Dilatation und durch Karzinom 
des Oesophagus kompliziert. 

H. Kalbfleisch (Magdeburg), Erweiterung des Magens und 
Darms mit Muskularishypertrophie als Ursache der Relaxatio dia- 
phragmatica. Bruns’ Beitr. 144 H. 1. Der Druck des erweiterten 
Magens, welcher in dem einen der mitgeteilten Fälle durch ein 
Pyloruskarzinom, in dem zweiten durch ein pylorusnahes Duodenal- 
ulkus herbeigeführt war, hatte zur Relaxatio diaphragmatica geführt. 

G. Zwerg (Königsberg i. Pr.), Akute Magendilatation. Bruns 
Beitr. 143 MH. 4. Es handelt sich um eine vegetative Neurose. Eine 
Lähmung der Magenwandganglienzellen tritt erst sekundär ein. 

H. Kolaczek (Jauer), Postoperativer akuter Magenileus nach 
Gastroenterostomie. Bruns Beitr. 143, H. 4. In dem mitgeteilten Falle 
wurde eine Magenfistel nach Witzel angelegt und der Schlauch 
durch die Gastroenterostomieöffnung unter Leitung der Finger in die 
Jeiunumschlinge geleitet. Behebung des JIleus. Entfernung des 
Schlauches nach 5 Wochen. Heilung. 

Lindemann (Wernigerode a. H.), Koliserum. Zbl. Chir. Nr. 41. 
Allgemeine Bemerkungen über den günstigen Erfolg des Koliserums 
bei diffuser und umschriebener Koliperitonitis in 8 Fällen, 

F. Bernhard (München), Hyperglykämie und Glykosurie in- 
folge von Gallenblasenentzündung. Bruns’ Beitr. 144 H. 1. Sie ist auf 
eine entweder auf dem Lymph- oder Blutwege oder reflektorisch 
entstandene Pankreaserkrankung zurückzuführen (2 Fälle). 

C. Prima (Oberpahlen, Estland), Zökumnekrose nach Append- 
ektomie. Zbl. Chir. Nr. 41, Zur Vermeidung dieses seltenen Vor- 
kommnisses ist es ratsam, die A. appendicularis nicht zu dicht am 
Zökum abzutragen. Therapeutisch ist die Umhüllung mit Netz zweck- 
los; schleunige Resektion ist angezeigt. 

A.Dzialoszynski (Berlin), Appendicitis chronica unter dem 
Bilde eines Rektumkarzinoms. Zbl. Chir. Nr. 41. Bei einem 58iäh- 
rigen Manne führte eine Appendicitis fibroplastica zu einem entzünd- 
lichen Tumor des S romanum mit den klinischen Symptomen der 
Sigmoidstenose und Geschwulst, indem der Wurmfortsatz das Sigmoid 
kolbig umgriff und mit ihm zu einem Tumor verbacken war. Append- 
ektomie, Heilung. 

E. Joseph (Berlin), Seltene und selten verlaufende‘ Nieren- 
tumoren. Z. Urol. 22 H. 10. Besonders bemerkenswert neben 3 Fällen 
(Zyste, Hypernephrom) ein außerordentlich seltener vierter: 55iährige 
Frau; kindskopfgroßer, auffällig verschieblicher, in seinem Volum 
wechselnder Tumor im linken Leibe. Erfolgreiche Exstirpation. Die 
Untersuchung ergab ein bisher noch nicht sicher beschriebenes 
Lymphangiom der Niere (L. Pick). 

R. Jahr (Freiburg i. B.), Neuartiger optischer Apparat für Zysto- 
skope. Z. Urol. 22 H. 10. Die Einrichtung gestattet vermöge eines be- 
weglichen Doppelspiegels eine beliebige Aenderung der Blickrichtung 
in pro- und retrograder Richtung sowie ein umfassendes Blickfeld. 

A.W. Wischnewsky (Kasan), Lokale Infiltrationsanästhesie 
bei Operationen an der Blase und Prostata. Zbl. Chir. Nr. 41. Das 
Anlegen eines straffen Infiltrats hinter der Blase und im Cavum 
Retzii gestattet alle Operationen an der Blase, erleichtert die anato- 
mische Orientierung, z. B. bei der Prostatektomie, und bei der Ab- 
lösung eines Rektumkarzinoms. 

K. Scheele (Frankfurt a. M.), Steinschnitt und Sectio alta. 
7. Urol. 22 H. 10. Ausführliche Betrachtungen aus dem Inhalt des in 
7 Auflagen (1718-1779) erschienenen Lehrbuchs des „seinerzeit 
größten Chirurgen Europas“ Lorenz Heister. Er vertrat 4 Arten 
des Blasenschnitts, einen Wendepunkt in der alten deutschen chirurei- 
schen Literatur, ind war als Persönlichkeit für die Hebung des Stan- 
des der Chirurgen bahnbrechend. 

Cl. Burkart Strauch (Berlin), Einzeitig mit der Operation 
des Peniskarzinoms ausgeführte Leistendrüsenausräumung. Bruns’ 
Beitr. 144 H.1. Die Statistik der Chirurgischen Abteilung der Charite 
zeigt einen sehr hohen Prozentsatz schwerer Störungen bei dieser 
Operation, die auf die bakterielle Infektion der Drüsen zurückgeführt 
werden. Es wird daher ein zweizeitiges Vorgehen empfohlen. 

E. Borchers (Tübingen), Operative Behandlung schwerer 
männlicher Hypospadieiormen. Z. Urol. 22 H. 10. Behandelt in aus- 
führlichen, durch 15 Abbildungen veranschaulichten Schilderungen die 
Aufrichtung des Penis als Voroperation, die präliminare Urinfistel, die 
plastische Neubildung der Harnröhre und die Verbindung zwischen 
ihr und der Hypospadiemündung. Das beste Verfahren ist in der 
Epidermisplastix zu erblicken, 

H. Burckhardt (Marburg a. L. ), Regenerationsproblem und 
chemische Beeinflussung der Knochenregeneration. Bruns’ Beitr. 144 
I 

F. Eisler (Wien), Welche Knochen- und Gelenkerkrankungen 
sind durch die Röntgenuntersuchung sicherzustellen? W. kl. W. 
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Nr. 39. Tritt der irrigen Auffassung entgegen, daß nur 
Knochenveränderungen im a erkannt werden Fe 


liose. 22 orthop. Chir. 50 H;-t 7 Alle auf 
säule erzeugen zunächst eine Spannungsänderung vor allem 
elastischen Bandapparat und in den Zwischenscheiben. S L 
Spannungsänderung erst wirkt auf den Wirbelknochen. 
wird nur deformiert, wenn seine Widerstandskraft der pa 
änderung nicht gewachsen ist. Therapeutisch schlägt Pu® } 
Einpflanzung von Spiralfiedern vor, welche zwischen Querfor 
oder auch zwischen diesen und Dornfortsätzen angebrac 

E. Bettmann (Leipzig), Behandlung der Skoliose n 
Z. orthop. Chir. 50 H. 1. Der rachitische Sitzbuckel gilt al 
lage der Skoliosenbildung. Er wird auf dem Bauchliegebret 
Gipsbett, im Bauchhängegurt bekämpft. Ist bereits eine Frühsk 
eingetreten, so wird angewendet: 6monatliche Liegeku S 
extension, Massage, Redression. Zu letzterem Zweck dient 
und passive Uebung, Lagerung in Umkrümmung im Gipsbett 
nannte aktive Gips- und Korsettbehandlung, Operation, 
grediente Skoliose bei Adoleszenten wird wie eine akute 
litis behandelt. 

P. Rostock (Jena), Gelenkchondromatosen. Bruns’ 
H. 1. Mitteilung von 6 Fällen. Das Charakteristische der Er 
besteht darin, daß die befallenen Gelenke mehr oder 
Knorpelkörper enthalten, die nicht aus den Gelenkenden 
Nach Lexer ist ein Fehler der Mesenchymdifferenzierun 
Gelenkbildung die Ursache der Krankheit. Therapeutisch 'kommi 
erster Linie die Arthrotomie mit Entfernung der Gelenkkörpe 
Betracht, nur in schweren Fällen die Entfernung der Gelen| 
mit oder ohne Resektion. 

B. Schmorl (Dresden), Knorpelknötchen an den W 
scheiben. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Die Knorpelknöte 
Wirbelsäule lassen sich röntgenologisch feststellen. Sie en 
sonders bei Jugendlichen, einem frühzeitigen Auftreten d ER 
dilitis deformans Vorschub. Sie haben sonst keine klinische B ' 


Jünglingsalter. Forischr, Röntgenstr. 38, 2. Im Röntgenbile A 
teren Kindesalters findet man in der oberen und unteren vorde 
von Wirbelkörpern dreieckige oder linsenförmige Schatten, d 
Zwischenwirbelraum liegen. Die Schatten stellen Knoche 
welche mit dem sie umschließenden Knorpel Wirbelkörp € 
genannt werden.  Oefter kommt es zu einer aseptischen 
bilde an Ausdruck kommt. Auf dieser Grundlage ee 
Frakturen. 

H. Hellner (Münster, 
der Serbelsauls; 


Westf.), Lokalisierte Osteon 
Bruns‘ Beitr. 144 H. 1. Mitteilung a 


Wirbelsäulenerkrankung. M. m. W. Nr. 41. Hinweis na 
tung und die manchmal ziemlich a topische Diagn 


tuberkulösen kann im sekundär-allergischen Soda) die W rt 
befallen werden. Zwei Fälle zeigen, daß die Untersuchun 


Beckschen Krankheit (Osteo-Chondro-arthrosis deformans 
Fortschr.. Röntgenstr. 38, 2. Die Becksche Krankbeit tritt 
im Transbaikalgebiet auf und zeigt sich in Gelenkdeform 
Vergrößerung der Schilddrüse. Vier Fälle, von denen die 
logischen Veränderungen an den Gelenken beschriebe 
(Rarefiktionen und Deformierungen der knöchernen Gelenk 
Krankheit beginnt an den Fingern, bleibt stehen, wenn die 
sich aus dem endemischen Gebiet entfernen, und wird mit 
fektion der endokrinen Drüsen in Zusammenhang gebracht. 

Rummel (Würzburg), Seltene Ursache von Kreuz 
Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Bei einer 17iährigen Chinesin fan 
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_ dem 2. und 3. Lendenwirbelkörper spangenartige ver- 
rte "Verbindungen. Die Zwischenwirbelscheide war stark Ver- 
h ilert. Als Ursache wird Spondylitis typhosa angenommen. 


‚sau (Oschersleben), Symmetrische Malazie im Gebiet der Hand- 
f elknochen. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Bei einem 70jährigen 
a mit gesunden Fußwurzelknochen; Ursache unbekannt. 


, Sudbrack (Leipzig), Behandlung der angeborenen Hüft- 
«on nach Schede. Z. orthop. Chir. 50 H. 1. Die Technik der Fin- 
ng, des Gipsverbandes, der Nachbehandlung ist für den Fach- 
von besonderem Interesse. Die gezeigten vorzüglichen Erfolge 
in und doppelseitiger Luxation wirken überzeugend. 


on Freund (Wien), Genu varum arthriticum. Fortschr. Röntgen- 
3% 2. Es handelt sich dabei um eine Kniegelenkerkrankung, 
je mit Knorpelverlust und nachfolgender Abschleifung an beiden 
allen Kondylen einherging, zur Entwicklung von O-Beinen führte 
Alinisch wie röntgenologisch in das Gebiet der Arthritis deformans 
neihen ist. 

-.„Mommsen (Berlin), Klinisches Bild des Pes varus und seine 
biige Korrektur. Z. orthop. Chir. 50 HA. 1. Mommsen schildert 
> rschiedenen Komponenten des Klumpfußes und ihre Bekämpfung 
a Beseitigung im Schultzeschen Osteoklasten. Der Gipsverband 
ji nur 4-5 Wochen liegen. 

‘ Gangler (Tübingen), Isolierte Luxation und Subluxation des 
 vieulare pedis. Bruns Beitr. 143 H. 4. Für die isolierte Luxation 
“an rasch aufeinanderfolgender Uebergang von Reflexion und 
Icion unter Beteiligung von Abduktion und Pronation erforderlich. 


Frauenheilkunde. 


‚mati (Pavia), Plazenta und Ovarialhormon. Zbl. Gynäk. 
„, Bei einer Schwangeren wurden wegen Dermoids 165 Tage vor 
rieburt beide Eierstöcke restlos entfernt, wonach die Gravidität 
gtört weiterging und zu einem normalen Partus führte. Das Blut 
r atientin war imstande, im Tierversuch alle die für Ovarialhormon 
aikteristischen Wirkungen hervorzubringen, woraus der Ver- 
s schließt, daß in diesem Falle, wo ja die Ovarien vollkommen 
1, die Plazenta als Bildungsstätte des Hormons angenommen 
zn muß, womit die Theorien von Aschheim und Zondek 
stigt werden. 

De: (Königsberg), Kohlensäure als wehenerregendes 

Zbl. Gynäk. Nr. 41. Die Einatmung von Kohlensäure in 5 bis 

ewirk bei den Schwangeren am Ende der Zeit mit einer ge- 
ı Sicherheit auf gefahrlose Weise Wehen. Auch zur Unter- 
ıng vor dem normalen Ende wegen engen Beckens und zur 
torechung bei Uebertragung des Kindes hat sich in einem hohen 
o.ntsatz die Methode bewährt. Das Kind soll nach anfänglicher 
rıgsamung der Herztöne nicht geschädigt werden, ebenso wie 
e eine Schädigung der Mutter nicht beobachtet wird. 24 Fälle 
: ascheinend guten Ergebnissen. 
„Peters (Wien), Manuelle Plazentalösung. W. kl. W. Nr. 39, 
d spricht Heidler (W. kl. W. Nr. 20), der die Plazentalösung 
"e Klinik reserviert wissen will. Peters ist der Ansicht, daß 
-andarzt die Technik der Plazentalösung so beherrschen muß, 
Ir sie ohne Gefahr ausführen kann. Hinweis auf die von ihm 
b angegebenen Vorschriften. 


. ‚Geinitz (Stettin), Kuchenniere am Beckeneingang als Fort- 
aumgshindernis. Bruns Beitr. 143, H. 4. 
| Füth (Köln), Exartikulation des vorgeiallenen rechten Armes 
kerlage eines vermeintlich abgestorbenen, nachher lebendgebo- 
1 Kindes. M. m. W. Nr. 41. Aus der Beurteilung des geburts- 
lien Falles ergibt sich, daß die Annahme des Arztes, das Kind 
snicht auf Fahrlässigkeit beruhte. Ebensowenig ist dieser Vor- 
iwegen der Exartikulation des Armes zu erheben, da im Einzel- 
lie erechtisung des Vorgehens von der Zweckmäßigkeit ab- 
ae machen ist. 
",ErtI und C. Mayer (Linz), Bekämpfung klimakterischer 
en. M. m. W. Nr. 41. Durch die Verabreichung von Pro- 
konnte bei klimakterischen Störungen eine Besserung der 
 onsbeschwerden, ein Verschwinden der Sensibilitätsstörun- 
Und Gefäßschmerzen und auch eine gewisse Beruhigung erzielt 
tn. Auch in Fällen von Klimakterium praecox und nach Total- 
sipation des Genitales erwies sich das Präparat als erfolgreich. 
‘schädliche Wirkung war niemals festzustellen. 


le 


Augenheilkunde. 


N. S.Lipo witz und B. B. Salzmann (Smolensk), Röntgen- 
therapie bei Trachom. Fortschr. Röntgenstr. 38, 2. Die Röntgenstrahlen 
wirken auf den trachomatösen Prozeß, indem sie die Körner, die 
Koniunktivaschwellung und den Pannus verringern. Heilung wird in 
kürzerer Zeit bewirkt als durch die übliche Therapie. Die Therapie 
wirkt nicht auf das Virus ein, sondern hauptsächlich auf das patho- 
logisch veränderte Gewebe. 


Ohrenheilkunde. 


Mülwert und Voss (Frankfurt a. M.), Neue physikalische 
Behandlungsmethode chronischer Schwerhörigkeit und deren Ergeb- 
nisse. Arch. Ohrenheilk. 1928, 119. Es wird ein Apparat beschrieben, 
der zur Erzeugung hochfrequenter, jenseits der oberen Hörgrenze 
gelegenen Schallwellen (über 130000 Doppelschwingungen) dient. 
Bei chronischer Schwerhörigkeit, insbesondere bei solcher mit 
Trommelfelldefekten und nicht völlig überhäuteten Radikalopera- 
tionen, aber auch bei manchen anderen Formen der Schwerhörigkeit 
ist es gelungen, oft eine überraschende Hörverbesserung zu erzielen; 
in manchen Fällen trat allerdings auch eine Wiederverschlechte- 
rung ein. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+* Günsberger (OÖsiiek), Die Individualisierung in der Luesbehand- 
lung. Für Aerzte und Studierende dargestellt. Leipzig und Wien, 
Deuticke, 1928. 60 S. Geh. 2.40. Ref.: Prof. Birnbaum (Dort- 
mund). 

Bei der Behandlung der Syphilis ist stets die Frage aufzuwerfen: 
Was leistet ein Mittel oder eine Behandlungsart für den Einzelnen 
und die tatsächliche Ausheilung seiner Erkrankung (‚individuelle In- 
dikation‘“), was leistet sie durch rasche Beseitigung der Ansteckungs- 
fähigkeit usw. für die Allgemeinheit (,„sozial-eugenetische Indika- 
tion“)? Nach Ansicht des Verfassers muß stets diese ausschlag- 
gebend sein, selbst wenn dadurch der Kranke selbst vielleicht ge- 
schädigt wird (?). Unter diesem Gesichtspunkte werden in der 
Studie zunächst ganz allgemein die verschiedenen antisyphilitischen 
Mittel und Behandlungsarten besprochen und gewertet, dann werden 
für die einzelnen Stadien der Syphilis (für die Prophylaxe, für die 
Präventivbehandlung, für die Abortivbehandlung, für die Sekundär- 
syphilis und für die Spätlatenz) Richtlinien einer individualisierenden 
Behandlung aufgestellt. Die Studie, die auf Schrifttum und praktische 
Erfahrung aufbauende eigene Gedanken enthält, ist lesenswert. 

L. Schall (Homburg) und J. Alius (Ulm a. D.), Ultraviolett- 
licht. Bruns Beitr. 143 H. 4. Der nach Bestrahlung eintretende Licht- 
schutz wird nicht durch den braunen Sonnenschirm (Pigmentbildung) 
herbeigeführt, sondern durch kolloidchemische Veränderungen der 
Epidermis im Sinne einer Entquellung. 

R. O0. Stein (Wien), Rosazea-Krankheit. W. kl. W. Nr. 39. 
Uebersicht über Klinik und Therapie. Besondere Aufmerksamkeit 
verdient die Rosazea der Augen (Blepharitis, Konjunktivitis, 
Keratitis). 

Heilig und Hoff (Wien), Psychogene Entstehung des Herpes 
labialis. M. Kl. Nr.38. Vorbedingung der Herpesentstehung ist das 
Vorhandensein des Herpesvirus. Das Wichtigste an der Entstehung 
ist aber, daß Infektionserreger, die durch die natürlichen Abwehr- 
kräfte des Körpers am Auslösen der Krankheit gehindert werden, 
zum Angehen der Infektion befähigt werden können, sobald ihnen 
ein die Abwehrkräfte schädigender Unlustaffekt zu Hilfe kommt. 

M. Schierge (Bühlerhöhe), Primelvergiitungen. Prakt. Arzt 
Nr. 15. Mitteilung eines Falles, bei dem außer einer akuten Der- 
matitis schwere Allgemeinstörungen auftraten. 

P. W. Schmidt (Münster i. W.), Untersuchung der Insassen 
der Straianstalt Münster auf Geschlechtskrankheiten. Kl. W. Nr. 42. 
Für die Strafanstalt Münster läßt sich sagen, daß die tatsächliche 
Durchseuchung nicht übermäßig groß ist, daß in der Regel mittel- 
mäßige Behandlung bei den erkrankten Personen in der Vorgeschichte 
sich findet und die Zahl der vorhandenen syphilitischen Nachkrank- 
heiten im Vergleich zu der Zahl der Syphilitiker nicht gering ist. 

Framhein (Hamburg), Syphilitische Fingergelenkerkrankungen. 
Dermat. Wschr. 87 Nr. 30/31. Die meist symmetrisch. sich findende 
spätsyphilitische Erkrankung beginnt meist mit Schmerzen. Im 
weiteren Verlauf kann es zu Schwellung der Gelenke mit Erguß, zu 
Usurierung des Knorpels und Knochens und zur Subluxation kommen. 
Röntgenologisch fehlt oft ein für Syphilis typischer Befund. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


H. Boas (Kopenhagen), Syphilisbekämpfung in Dänemark. 
Seuchenbekämpfung 5 Nr. 4. Bericht über die Auswirkungen des Ge- 
setzes von 1906, in dem die Reglementierung der Prostitution ganz 
aufgehoben und die Behandlungspflicht auch durch Einrichtung un- 
entgeltlicher Behandlung organisiert wurde. Hier hat sich besonders 
die Methode der ‚„visitierenden Aerzte“, die unter Anlehnung an die 
Gepflogenheiten der Privatsprechstunde behandeln, bewährt. Die kon- 
senitale Syphilis wird nach Möglichkeit stationär in Erziehungsheimen 
(Welanderheimen) behandelt. Einem Rückgang der frischen Syphilis 
in der Nachkriegszeit folgt jetzt wieder ein Anstieg. Der Erfolg der 
neuen gesetzgeberischen Maßnahmen läßt sich noch nicht endgültig 
übersehen. 


Kinderheilkunde. 


«* Nobel und Orel (Wien), Prophylaxe der wichtigsten Iniektions- 
krankheiten des Kindesalters. Leipzig, Vogel, 1928. 62 S. mit 6 Abb. 
Geh. M. 5.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

In den letzten Jahren ist soviel Neues über Wesen. und Be- 
kämpfung der Infektionskrankheiten bekannt geworden, daß der Prak- 
tiker über diese Fortschritte unterrichtet sein muß. Die Verfasser 
haben sich die Aufgabe gestellt, alles Wesentliche über die Prophy- 
iaxe der Infektionskrankheiten kurz zusammenzustellen. Das Heft ist 
klar und übersichtlich geschrieben, es vermittelt dem Leser den 
neuesten Stand unserer Kenntnisse und nimmt zu allen Tagesfragen 
Stellung, erwähnt sei nur die Vakzinationsenzephalitis und die Tuber- 
kuloseschutzimpfung nach Galmette. Das kleine Heft ist zur 
Orientierung außerordentlich brauchbar und wird dem Praktiker sehr 
willkommen. sein. 

Leitner (Clui), Frühdiagnose des Keuchhustens. Jb. Kinder- 
heilk. 121 H. 3/4. Für Keuchhusten charakteristisch ist eine früh- 
zeitige Hyperleukozytose mit relativer Lymphozytose. 

Steiert (Zürich), Kindliche Sella turcica, ihre normale Entwick- 
lung und ihr Verhalten bei abnormen Zuständen. Fortschr. Röntgenstr. 
38, 2. Es wurden 165 Schädel von normalen Kindern im Alter von 
0-—-16 Jahren röntgenologisch untersucht und an Hand der Durch- 
schnittsflächenmaße in qmm eine durchschnittliche normale Entwick- 
lungskurve der Sella turcica aufgestellt. Die Untersuchung an 150 pa- 
thologischen Fällen ergab: Ueberwiegend vergrößerte Sella bei Turm- 
schädeln, Hydrozephalus, Kretinismus, Hypo- und Athyreosis, Struma, 
Dystrophia adiposo-genitalis, angeborenem Weichschädel, Verkleinerte 
Sellafläche bei Lipodystrophie, Dystrophia musculorum progressiva 
und Zwergwuchs. Bei genuiner Epilepsie wurden fast regelmäßig Ver- 
dickungen gefunden. 

Dezsö Orosz (P£cs), Intrathorakale Zyste im Säuglingsalter. 
Foortschr. Röntgenstr. 38, 2. Die Lage einer sehr großen Zyste wurde 
nach Ablaß der Flüssigkeit und Aufblasung mit Luft genau bestimmt. 
Autopsie: Die Wand der Zyste bestand aus reiner Magenschleimhaut. 

Lenart (Budapest), Icterus neonatorum eine Folge von Iso- 
agglutinationserscheinungen. Jb. Kinderheilk. 121 H. 3/4. Die für die 
Entstehung eines Icterus neonatorum notwendige Bilirubinämie wird 
als Folge von Isoagglutinationserscheinungen gedeutet, die sich vor, 
während und nach der Geburt im Blute des Kindes abspielen. 

Platenga (Haag), Kolitoxikose des Säuglings. Jb. Kinderheilk. 
121 H. 3/4. Durch Einwanderung von Bacterium coli in den Dünndarm 
kommt es zur Kolitoxikose, die durch die im Dünndarm enthaltene 
fehlerhafte oder durch die Kolieinwirkung falsch abgebaute Nahrung 
verstärkt wird. Zur Behandlung wird daher neben einer starken 
Nahrungsreduktion eine einmalige, eventuell eine zweite Iniektion 
von 20-30 ccm Koli-Parakoliserum empfohlen. 

Smidt ('s Gravenhage, Holland), Seeklima und das weiße Blut- 
bild. Jb. Kinderheilk. 121 H. 3/4. Das Seeklima macht bei tuber- 
kulösen Kindern Neutropenie, Besserung der Linksverschiebung und 
der Monozytose. 

Th. Hryntschak (Wien), Hufeisenniere mit Stein beim Kinde. 
Z. Urol. 22 H. 10. Erste beim Kinde vor dem chirurgischen Eingriff 
diagnostizierte Hufeisenniere. Röntgen: Tiefliegender Konkrement- 
schatten einen Querfinger breit vor den Wirbelkörpern. Lumbal- 
schnitt, Durehtrennung der Parenchymbrücke, Entfernung des Steins 
durch Pyelotomie, Heilung. 

Nitschke und Meyer zuHörste (Freiburg), Mineralgehalt 
und Säurebasengleichgewicht im Säuglingserum. Jb. Kinderheilk. 121 
H. 3/4. Im Serum des Säuglings finden sich im Vergleich zum Er- 
wachsenen niedrige Werte für die organischen Säuren. Bei florider 
Rachitis kann Mineralbestand und Säurebasengleichgewicht völlig 
intakt sein; zuweilen besteht eine organische Azidose. Bei Tetanie 
konnte niemals eine Alkalose, dagegen zuweilen eine organische 
Azidose nachgewiesen werden. 


EpsteinundPodvinec (Prag), Isoagglutinine in der F 
milch. Jb. Kinderheilk. 121 H. 3/4. In der Mehrzahl der Frauenm 
lassen sich Isoagglutinine nachweisen, die aber nicht immer \, 
Gruppe angehören wie die Agglutinine im Blut (defektive Reaktioyn 
Darüber hinaus macht das Auffinden von Isoagglutininen in der Mx 
die in keinem Zusammenhang mit denen des Blutes stehen, es \ 
wahrscheinlich, daß außer den. bekannten Antigenen A und. B 
ein bisher unbekanntes Agglutinogen vorhanden sein muß. Auc 
der Kolostralmilch der Säuglinge fanden sich So Kl 
Herkunft nicht aufzuklären war. Be - 
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Gesundheitsfürsorge. 


++ Hygiene und soziale Hygiene in Hamburg. Zur 90. Versamm; 
der deutschen Naturforscher und Aerzte in Hamburg im Jahre 2 
Herausgegeben von der Gesundheitsbehörde Hamburg, Haml- 
Hartung, 1928. 672 S. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München), | 

Noch bei jeder Naturforscherversammlung in Hamburg kamcı] 
Teilnehmer nicht nur mit den stärksten Eindrücken, sondern. Rt 
reich beschenkt mit wertvollen Werken nach Hause. Dies wi 
ihnen ein umfangreiches Werk geboten, das durch seine Prach: 
Ausstattung, namentlich Illustrationen, einzig dastehen dürfte, ) 
Einleitung bildet eine Uebersicht über Klima, Bevölkerung, N: 
zinalstatistik, letztere als kurze Ergänzung zu dem 1900 dargebot ı 
einzig dastehenden Werke. Im Hauptteil hat man versucht, so) 
Hygiene von Hygiene zu trennen (letztere enthält unter anderem N 
die Wohnungsfürsorge). Die soziale Hygiene gibt zunächst einen 
fassenden Ueberblick über die Krankenbehandlung, wovon die Sı 
derungen der Krankenhäuser mit zahlreichen Abbildungen 209 Si 
einnehmen. Weiterhin folgen die Gesundheitsfürsorge-Arbeitsgeni 
schaft, die Schulgesundheitspflege, Krankentransport, Genesu. 
heime, Versicherungsträger, Eheberatung, Speisungen, "Obdachle 
heime. Dann unter der Hygiene: Die Gesundheitsdienststellen, Lelh 
mittelüberwachung, Gewerbeaufsicht, Veterinärhygiene, Techni! 
Hygiene, Grünanlagen und Friedhokwe hs Die einzelnen Artikel| 
selbstverständlich kurz; nur selten sind die Ergebnisse und ı 
sichten kritisch dargestellt; dafür ist eine Vollständigkeit err. 
wie selten in ähnlichen Werken, und man bedauert nur, daß \ 
diese Festschrift nicht schon vor dem Kongresse studieren koi 
Durch das Vorwort zieht sich mit vollem Bewußtsein ein trium 
render Ton: Wir haben uns nicht unterkriegen lassen! Und | 
mehr: Wir haben die Zeichen der Zeit verstanden, wir haberi 
allen Gebieten schnell zugegriffen und brauchen auf medizinis« 
und hygienischem Gebiete keiner verpaßten Gelegenheit nat 
trauern. Was die anderen für das Reich und besonders für = 
Länder ietzt ausprobieren, können sie bei uns bereits herange: 
sehen. Möge dieser Hanseatengeist immer so bleiben und bei 
nächsten Naturforscherversammlung uns. wieder in so treiil) 
Weise gezeigt werden! (Vgl. den Stimmungsbericht in Nr. 40.) 
+ E. Lehmann (Nied a. Main), W. Vogel (Halberstadt), Maul; 

und Sperk (Leipzig), Das Sandstrahlgebläse unter besonderer? 
rücksichtigung der Maßnahmen zur Vermeidung von Schädigu; 
bei seiner Verwendung. Berlin, Springer, 1928. 46 S. mit a 
M. 5.70. Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). 

Eine von der deutschen Gesellschaft für Gr 
anlaßte vergleichende Zusammenstellung aller Verfahren und | 
richtungen, die dazu dienen, den an Sandstrahlgebläsen beschäft! 
Arbeiter vor der Einwirkung des nicht unbedenklichen Staub 
schützen. Das Werkchen wird auch vom Arzt mit Gewinn 2° 
werden. 

M. Hahn (Berlin), Ständige Organisation der Seuche vi 
Seuchenbekämpfg. 5 Nr. 4. Im Rahmen der Besprechung seik® 
bekämpferischer Maßnahmen bringt der Verfasser eine Fülle \ 
voller Anregungen, die besonders der raschen Durchführung Mer, 
wendigen Maßnahmen im Beginn der Epidemie dienen. Erwähnt se 
sonders der Vorschlag zur Schaffung des | 
teriologisch geschulten „Reiseassistenten“ und die Ausbildun 
willigen Hilfspersonals, das im Fall der Seuchenbedrohung ver 
dungsbereit ist. Auch der Vorschlag, Dauerausscheider von pathogı 
Bakterien unter Öffentlicher finanzieller Unterstützung von bestimi 
Berufen fernzuhalten, ist wichtig. 

Barth (Halle- Wittenberb), Entstehung, Bekämpfung und | 
hütung von Typhusepidemien. M. Kl. Nr. 40. Seit 1927 wii 
3 Kontaktepidemien beobachtet. Errichtung eines Amtes zur | 
einfachten Typhusbekämpfung, das sofort bei Meldung von F 
sämtliche betroffenen Familien untersucht. Nach Stillstand sucht) 
die Bazillenträger zu erfassen, die Gemeinde wird zur Bessc! 
der Wasser-, Abwässer- und Abortverhältnisse angeregt. 
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eschka und Schubert (Aussig), Durchführung der Dick- 
 Schutzimpfung in Aussig. M. Kl. Nr. 39. Erfolgreiche Impfung 
m von Scharlach heimgesuchten Erziehungsheim. Praktische 
cührung: Immunisierung in 4—Ttägigen Intervallen unter An- 
ıng von 500, 1000, 5000 und 10000 Hauteinheiten. Bei nicht 
mmen gesunden Individuen Impfung unterlassen. 

" Stiner, Jodiertes Kochsalz für die ganze Schweiz. Schweiz. 
{Nschr. Nr. 41. Nach den bisher gemachten Erfahrungen im In- 
usland beeinflußt die dem Salz zugefügte Joddosis den Kropf, 
ızs auch noch fraglich erscheint, ob die Endemie dadurch restlos 
’erschwinden zu bringen ist. Der im Jahre 1923 festgesetzte 
ıalt des Kochsalzes von 0,5g Jodkalium auf 100 kg Salz scheint 
ind wirksam zu sein. Nicht nur die Behörden, sondern auch 
rzte müssen in der ganzen so wichtigen Frage mitarbeiten, um 
ellen Schädigungen rechtzeitig entgegentreten zu können. 
eck (Heidelberg), Schädigt der Zementstaub die Atmungs- 
(stärker als moderne Staubarten? Z. Hals- usw. Heilk. 1928, 21. 
‘ kommt auf Grund von Reihenuntersuchungen, zu der Auf- 
iz, daß Zementstaub nicht schädlicher ist als andere Staubarten 
 gewerbehygienischer Hinsicht ebenso zu bewerten ist. 

ierb (Hamburg), Adsorptionsversuche mit belebtem Schlamm. 
if. Hyg. 100 H.1/4. Der mittels Lufteinblasung durch Wasser 
jelte Abwasserschlamm vermag eine begrenzte Farbstoffmenge 
ın Wasser zu adsorbieren. Der Reinigungseffekt des Abwassers 
belebten Schlamm ist auf Adsorptionswirkungen und auf bak- 
‚ und fermentative Tätigkeit zurückzuführen, er ist bei etwa 
höchsten. Das Verfahren besitzt eine erhebliche Anpassungs- 
Jit den verschiedenen Abwasserarten gegenüber, die vom Ver- 
> durch mehrere Experimente mit Stärke und Gelatine nach- 
ien wurde. 

hwarz und Deckert (Hamburg), Neue Bestimmungs- 
ıle der durchschnittlichen Blausäurekonzentration bei prak- 
| Blausäureausgasungen. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. Bestimmung 
ın Natronkalkkieselgel-Tabletten in mit Blausäure durchgasten 
on aufgenommenen Blausäuremengen und der von Chlorkalzium- 
(en aus der Luftfeuchtigkeit gleichzeitig aufgenommenen 
rmengen sowie Aufstellung einer Tabelle (unter Benutzung der 
enwerte der durch Absaugung während der Experimente ge- 
ınen Gasgemischproben), nach der die Blausäurekonzentration 
24stündig durchgasten Räumen aus den HCN- und H>sO-Werten 
bletten errechnet werden kann. Zahlenmäßige Darstellung der 
lund H>O-Aufnahme der Tabletten in durchgasten Räumen nach 
iiedenen Zeiten bis zu 24 Stunden. 

hımmann (Hamburg), Entwicklung und Anwendung der 
(reinigungsveriahren für Abwässer. Arch. f. Hyg. 100 H. 1/4. 
albstreinigungsverfahren für Abwässer beruhen auf der Zer- 
ig der Abfallstoffe durch Bakterien — und wohl auch deren 
inte — und auf dem Wiederaufbau zu höheren pflanzlichen und 
sıen Organismen, zum Teil unter Zwischenschaltung niederer 
cesen, welche jeweils die Beute der höheren tierischen Organis- 
arstellen. Hinzu treten die Kräfte der Adsorption, durch die 
Isthaften der kolloidalen Schwebestoffe ermöglicht wird. In der 
Y:klung der Abwässerreinigung stellen die Landberieselung, die 
chen Fischteiche, die Tropfkörperreinigung, die Kombination 
ropfkörper und Fischteich und schließlich das Belebtschlamm- 
‘ren die Leistungen der ieweils älteren Verfahren überbietende 
(ingen dar. Das Belebtschlammverfahren, bei dem Abwasser- 
«m mittels Lufteinblasung durch Abwasser gewirbelt und 
em zur biologischen Reinigung notwendigen Sauerstoff ver- 
wird, ermöglicht höchste Leistungen auf engem Raum und 
tsich auch auf den Abbau besonderer, auf andere Weise kaum 
\iigender Ölhaltiger, seifenhaltiger und Abwässer von Gerbereien 
lich so ein, daß z. B. ein zur Hälfte aus Gerbereiabwässern be- 
des Mischwasser fast völlig geklärt und fäulnisunfähig (oxy- 
wird. Wird das geklärte Wasser noch durch ein Sandfilter ge- 
So lassen sich auch die gefährlichen Milzbrandsporen auf ein- 
Weise durch Verbrennung des sich absetzenden Filterschlamms 
gen, 
| 
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Turn= und Sportwesen. 


oll (Arosa), Die sportärztlichen Ergebnisse der I. Olympischen 
\iterspiele in St. Moritz 1928. Bern, Haupt, 1928. 158 S. Geh. 
14.80. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 

‚as Buch gibt eine vorläufige, iedoch bereits recht ausführliche 
menstellung der bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse, die 


anläßlich der II. Olympischen Winterspiele in St. Moritz dank der 


Tatkraft insbesondere von Knoll (Arosa) gewonnen sind. — Es sind 
zunächst von K. Mülly (Zürich) die Ergebnisse seiner photogra- 
phischen Körpermessungen kurz wiedergegeben. — O. Hug hat die 


Herzgrößenverhältnisse und die Zwerchiellfunktion der olympischen 
Ski- und Eishockeymannschaften röntgenologisch untersucht. Hin- 
sichtlich der Herzgröße ist er in Uebereinstimmung mit der von 
Knollund Rautmann vertretenen Ansicht zu dem Ergebnis ge- 
kommen, daß auch das Skiläuferherz in der Regel eine durchaus nor- 
male Größe hat, wenn man die Herzgröße nach dem von Raut- 
mann angegebenen Korrelationsverfahren unter gleichzeitiger Be- 
rücksichtigung von Körpergröße, Körpergewicht und Brustumfang 
beurteilt. Hug hat die Herzen von insgesamt 91 Olympia-Skiläufern 
mit röntgenologischer Fernzeichnung untersucht. — Lehrreich ist 
ferner das Ergebnis von Hug, daß die Skiläufer fast ausnahmslos 
nach dem Lauf eine Herzverkleinerung zeigten. Hug hat nach dem 
Lauf auch durchgehend eine Abnahme der Zwerchfellbeweglichkeit 
gefunden. Die Herzen der untersuchten Eishockeymannschaften er- 
wiesen sich in der Regel ebenfalls als durchaus normal groß. Bei 
seinen elektrokardiographischen Untersuchungen konnte Messerle 
(Zürich) seine früheren Untersuchungen, wonach nach einer starken 
muskulären Anstrengung im Elektrokardiogramm häufig Zeichen eines 
Dextrokardiogrammes auftreten, bestätigen. Bei Untersuchung der 
alveolaren Kohlensäurespannung und der Vitalkapazität fand Loewy 
(Davos) beide nach der Leistung in der Regel deutlich vermindert. — 
Sehr lehrreich sind die Untersuchungen von Huntemüller 
(Gießen), der bei denienigen Wettkämpfern, die sich sehr angestrengt 
hatten, eine besonders starke Herabsetzung des Alexingehaltes im 
Blut nachweisen konnte. — Aus den Untersuchungen von Buyten- 
dyk, der die Wasserstoffionenkonzentration im Blut mit Hilfe der 
von ihm ausgearbeiteten Antimonmethode untersucht hat, ist das Er- 
gebnis bemerkenswert, daß sich in den zehn nach dem Lauf unter- 
suchten Fällen eine Säuerung des Blutes nicht nachweisen ließ. Neben 
den hier kurz referierten Ergebnissen enthält das vortreffliche Buch 
auch noch eine größere Anzahl anderweitiger sehr lehrreicher Beob- 
achtungen. 


Sachverständigentätigkeit. 


Linigerund Hoehner (Frankfurt a. M.), Arthritis deformans 
und Uniall. Mschr. Unfallheilk. Nr. 9. Bedingung für Anerkennung 
des ursächlichen Zusammenhanges ist: 1. bei direkter Entstehung 
sicherer Nachweis eines erheblichen Gelenktraumas, 2. bei indirekter 
Entstehung Nachweis von erheblicher statischer Schädigung eines 
Gelenkes (ungünstig geheilte Frakturen usw.). Das betroffene Gelenk 
muß zunächst ausschließlich befallen sein. Das Intervall zwischen 
Trauma und Erkrankung kann sehr groß sein, selbst eine Reihe von 
Jahren betragen. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Von dem „‚Repetitorium der praktischen Psychiatrie“, verfaßt von Prof. 
Rosenfeld, das im Verlage von Georg Thieme (Leipzig) als Sonderausgabe der 
in: Nr249° 1927) und? Nr. 1, °2,%6, 12,15, 18, -20°22,° 23, 24, 27232 (1928) in der 
„D. m. W,“ veröffentlichten Aufsätze zum Preise von M. 5.— ausgegeben wird, 
wird eine spanische Uebersetzung vorbereitet. 


— Von der 5. Auflage des Buches ‚Grenzen des Normalen und Antänge des 


Pathologischen im Röntgenbilde* von Prof. A. Köhler (Wiesbaden) (Verlag 
G. Thieme, Leipzig) ist eine englische Ausgabe, übersetzt von Dr, 
A. Turnbull (Glasgow), erschienen. 


-Adolt Hamburger 
in gewerberechtlicher, 


(Berlin), Die preußischen Apothekenbetriebsrechte 
vermögensrechtlicher und steuerrechtlicher Hinsicht. Nach 
deutschem Reichs- und preußischem Landesrecht. Berlin, Springer, 1928. 150S, 
Geh. M. 10.—, geb. M. 11.—. Es ist bekannt, daß die Apothekengesetzgebung im 
Deutschen Reich weitverzweigt, uneinheitlich, dabei auch in mancher Hinsicht ver- 
altet und mit Zweifelsfragen behaftet ist, alles Gründe, die eine einheitliche und 
neuzeitliche Regelung durch Reichsgesetz dringend erheischen, wie dies ia schon 
lange, besonders aus Apothekerkreisen selbst, in Wort und Schrift gefordert wird, 
Sich bei dieser Lage zurechtzufinden in den Gesetzen und Verordnungen, wird immer 
schwieriger, seitdem die Rechtsprechung zu wesentlichen Fragen auf diesem Gebiet 
Stellung genommen hat und damit manches, was bis dahin rechtens galt, als nicht 
zu Recht bestehend hingestellt worden ist. Aus diesen Erwägungen sind in den 
letzten Jahren mehrere beachtenswerte Bücher herausgegeben, die den Interessenten, 
in erster Linie den Apothekern selbst, dann auch den Medizinalbehörden dienen sollen, 
sich in der schwierigen Materie zurechtzufinden. Das vorliegende Buch verdient 
Beachtung, da es aus der Feder eines sowohl juristisch als pharmazeutisch vor- 
gebildeten Verfassers stammt, der sich mit diesen Fragen lebhaft beschäftigt hat. 


Für den Apotheker ist neben den beiden ersten Teilen, die sich mit den Apotheken- 
betriebsrechten in gewerberechtlicher und vermögensrechtlicher Hinsicht beschäftigen, 
namentlich auch der 3. Teil, der die steuerrechtlichen Verhältnisse genauer darlegt, 
Solbrig (Berlin), 


von besonderer Bedeutung, 


a er ee ct 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


13. Versammlung der Deutschen Vereinigung für 
Mikrobiologie, Bern, 30. VIll.—2. IX. 1928. 


Berichterstatter: E. Berger (Basel). 


Im Gegensatz zu den bisherigen Tagungen, auf denen ein oder 
zwei Hauptthemen zur Verhandlung standen, waren diesmal 6 Refe- 
rate aus verschiedenen Gebieten der Mikrobiologie auf das Programm 
gesetzt. 

Das 1. Referat: Latente Infektionen in ihrer Bedeutung für die 
Epidemiologie, wurde von U. Friedemann (Berlin) gehalten. 
Friedemann unterscheidet zwischen Durchseuchungs- 
summe und Durchseuchungsquotient. Erstere gibt die 
Zahl der Bazillenträger bzw. der latent Infizierten wieder, der Durch- 
seuchungsquotient bezeichnet das Verhältnis der latent Infizierten zu 
den Erkrankten. Von den Faktoren, welche für die Durchseuchungs- 
summe entscheidend sind, kommen vor allem die Dauer des Bazillen- 
trägertums und die Dichtheit der Bevölkerung in Betracht. Der Quo- 
tient hängt ab von der Pathogenität des Erregers und dem Krank- 
heitsprozeß. Für die Verbreitung einer Epidemie spielen die latent 
Infizierten, wie Friedemann an dem Beispiel der Diphtherie zeigt, 
eine ausschlaggebende Rolle. So wurden bei einer Epidemie Diph- 
theriekranke als Ansteckungsquelle nur in 23% nachgewiesen, in 
dem Rest der Fälle war die Infektion von Bazillenträgern ausge- 
gangen. Diese Zahlen gewinnen noch an Interesse, wenn man berück- 
sichtiet, daß die Infektiosität der Diphtheriekranken eine viel stärkere 
ist, sie soll 10—13mal höher sein als die der Diphtheriebazillenträger. 
Bei der Verbreitung der Bazillenträger wirft Vortragender die Frage 
auf, ob die Isolierung der Kranken überhaupt noch viel Zweck hat 
oder ob es nicht andere, bessere Mittel bei der. Bekämpfung der Diph- 
therie eibt. Ohne sich definitiv entscheiden zu wollen, glaubt 
Friedemann, daß die aktive Immunisierung eine wirksame Maß- 
nahme gegen die Ausbreitung der Diphtherie darstellen könne. Der 
Vortragende vertritt den Standpunkt, daß die Durchseuchungsimmuni- 
tät keine Abnahme der Morbidität bedingt. Vielleicht liegen aber die 
Verhältnisse bei den Kinderkrankheiten anders, wo die vorhandene 
Immunität als ein Durchseuchungsphänomen gedeutet werden könnte. 

Levinthal (Berlin) behandelt in dem 2. Vortrag: Neuere For- 
schungen über die Struktur der bakteriellen Antigene das Problem 
unter besonderer Berücksichtigung der Arbeiten, in welchen als wich- 
tirste Bestandteile des bakteriellen Antigens durch chemische Analyse 
neben den Proteinen vor allem kohlenhydrathaltige Körper erkannt 
worden waren. Damit stellen seine Ausführungen eine wertvolle Er- 
eänzunge des von H. Sachs auf der letzten Mikrobiologentagung 
(vel. D. m. W. 1927 Nr. 28 S. 1201) gehaltenen Vortrages dar, in 
welchem neben den Proteinen den Lipoiden eine wichtige Rolle für 
die antigene Zusammensetzung zugesprochen wurde. Bakterienlipoid 
wie Kohlenhydrat sollen das gemeinsame Charakteristikum haben, 
daß sie allein ohne Protein nicht oder nur mit Einschränkung zur 
Antikörperbildung fähig sind, hingegen den entsprechenden Anti- 
körper binden können und somit einem „Hapten“ nach Land- 
steiner entsprechen. Aus den weiteren Ausführungen des Vor- 
tragenden ergab sich jedoch, daß sich die beiden Körper in immuno- 
logischer Hinsicht stark voneinander unterscheiden. So ist die Spezifizi- 
tät bei den Kohlenhydraten ausgesprochen, während bei Lipoiden 
häufig unspezifische Reaktionen beobachtet werden. Ferner besteht 
eine grundlegende Differenz darin, daß das Kohlenhydrat der Bak- 
terien, die sogenannte C-Substanz, nach Sprengung des originären 
Bakterienkomplexes durch Kuppelung auch an das zugehörige Bak- 
terieneiweiß (P-Substanz) nicht zu einem Vollantigen reaktiviert 
werden kann. Schon dieser Unterschied macht es zweifelhaft, ob die 
Bezeichnung „Hapten‘“ bei der C-Substanz zu Recht besteht. Die 
Tatsache, daß es mit der reinen C-Substanz gelungen ist, Mäuse 
aktiv zu immunisieren und bei Meerschweinchen eine passive Anaphy- 
laxie hervorzurufen, weist erst recht darauf hin, daß das Bakterien- 
kohlenhydrat nicht ohne weiteres als ein Hapten anzusehen ist. Die 
Kohlenhydratbestandteile sind nach Ansicht des Vortragenden von 
entscheidender Bedeutung für die Infektionstüchtiskeit von Bakterien. 
Für diese Annahme sprechen vor allem Umwandlungsversuche mit 
der Ueberführung avirulenter Pneumokokken in virulente. Interessant 
ist an diesen Versuchen, daß die virulent gewordenen Keime immer 
den Typus der Pneumokokken annehmen, welche als „Futtermaterial“ 
gedient haben. Diese Untersuchungen bestätigen, daß bei den Pneumo- 
kokken der Kohlenhydratbestandteil die Typenzugehörigkeit ent- 
scheidet, sie liefern gleichzeitig einen wertvollen Beitrag für die che- 
mische und serologische Analyse des bakteriellen Antigens. 

Anschließend berichten Witebsky und Krah (Heidelberg) 
über Immunisierungsversuche mit Lipoidbestandteilen von Diphtherie- 
bazillen. Es entstanden nicht nur Antikörper gegen Diphtheriebazillen, 
sondern auch gegen Tuberkelbazillen. Mittels der Adsorptionstechnik 
konnte ein gemeinsamer und ein für Diphtheriebazillen spezifischer 
Lipoidantikörper nachgewiesen werden. 

Sobernheim (Bern) ging in seinem Referat: Variola und 
Alastrim vor allem der Frage nach, ob die beiden Erkrankungen 
identisch sind oder ob es sich um 2 verschiedene Erreger handelt. 
Für die Identität des Alastrim- und Pockenvirus sprechen die Immuni- 
tätsverhältnisse. Menschen, die eine Alastrimerkrankung durchge- 
macht haben, reagieren auf eine nachfolgende Vakzination wesentlich 
schwächer, gegen Pocken Geimpite besitzen einen guten Schutz 


‚eine absolute sein kann, bei den einzelnen Tieren verschi 


gegen die Alastriminfektion. In gleichem Sinne sind auch d 
versuche ausgefallen. Bei Alastrim dürfte es sich um e 
Pockenerkrankung mit ne. Verlauf handeln, S 


Aufenthalt des Pockenerregers im oe 1 immunisier: 
duen als Ursache für die Modifizierung in Betracht käme, 
die Pockenerkrankung einen leichten Verlauf in Form der 
nehmen kann, sei eine Milderung der Impfmaßnahmen ers 
erwägen, wenn die gutartisen Epidemien konstant bleiben 
annehmen dürfte, daß der Virulenzverlust beständig sei. 


In dem Referat von E. Gildemeister (Berlin-Dah 
phalitis postvaccinalis wurden die epidemiologischen, 
anatomischen und ätiologischen Fragen eingehend behande 
Zahl der postvakzinalen Enzephalitiserkrankungen ist in De S 
bedeutend geringer als in England und Holland. Aeltere I 
kranken häufiger als iunge. Zeitliche Einflüsse mit dem Au 
bestimmten Jahreszeiten sind nicht sicher erkennbar. Hing 
den in einzelnen Gegenden Impfschädigungen häufiger beabl 
wurde in England London, in Holland die Küstengegend be 
weitere Schlüsse lassen sich aber aus dieser Verteilung nicht 
ebensowenig wie aus dem gelegentlichen sukzessiven A 
derselben Familie. Es bestehen zeitliche Zusammenhäng 
dem Vorkommen der Encephalitis postvaccinalis und 
epidemica, doch sind diese keineswegs immer vorhanden Di 
ptome setzen gewöhnlich ohne Prodromalerscheinungen e 
erfolgt meistens am 2.—3. Tag nach dem Krankheitsbegi 
mungen, zu denen es kommen kann, bilden sich in den F 
Genesung erfolgt, stets zurück. Der anatomische Befund im 
und Rückenmark ähnelt dem Bilde, wie man es bei den im 
an Infektionskrankheiten entstandenen histologischen Ver 
findet. Ueber die Aetiologie läßt sich nichts Bestimmtes 
Vakzinevirus konnte im Gehirn nur sehr selten nachgewiese: 
Die Angaben, nach denen im Tierversuch (Kaninchen) 
Vakzination die Bildung eines Gehirngiftes hervorgerufen 
ches bei zerebraler Uebertragung toxische Symptome auslö: 
ten nicht bestätigt werden. Die Untersuchung der Lymphe 
wesenheit von Herpesvirus oder Bakterien, wodurch eine En 
hätte hervorgerufen werden können, führte zu keinen Er: 
auch die Impfung mit sicher bakterienfreier Neurovakz 
durch zerebrale Kaninchenpassage von Kuhpockenlymp 
wird, kann Impfschädigungen hervorrufen. Gildemeist 
daß die postvakzinale Enzephalitis durch die Aktivierung ei 
kannten Erregers infolge der Impfung verursacht WIE i 


Verwendung schwacher ymoin! Anlegen kleiner Impfscl 
fung in möglichst frühem Alter und nur dann, wenn di 
vollkommen gesund sind. 


Klinik und Anatomie der Ener a wobei 
logische Bild besondere Berücksichtigung fand. Gins und H 
thal (Berlin) fanden bei Impflingen das Virus auf de 
Auch bei Meerschweinchen und Kaninchen konnte nach“ 


in den a nachgewiesen werden. Sobernheim u 
(Bern) geben Versuche wieder, die zum Studium der A 
verteilung bei vakzineimmunen Tieren angestellt wurden, 
(Basel) teilt mit, daß es ihm nicht gelungen sei, die verst 
Hypothesen über die Entstehung der postvakzinalen Enzep 
Tierexperiment zu stützen. Zurukzoglu und Jof 
zeigen, daß die spezifischen Veränderungen bei vakziniert 
chen und Meerschweinchen, welche zur Blockierung mit 
aufschwemmung behandelt wurden, rascher auftraten, 
schneller verschwanden. Auf die Antikörperbildung war © 
der Blockade festzustellen. 


Im 5. Hauptvortrag: Retikuloendothel und Immun r 
ling (Höchst a. M.) zunächst darauf hin, daß mit der Be 
Retikuloendothel keine anatomische, sondern eine phys 
Vorstellung zu verbinden sei. Zum Retikuloendothel gel 
Zellen, die Farbstoffe aufnehmen können, die Intensität der 
rung kann dabei entscheidend für die Zugehörigkeit sein. E 
Abgrenzung der Retikuloendothelzellen von andern Zelle 
rismus ist nicht möglich. Das retikuloendotheliale System’ 
den ganzen Körper, besonders die Organe, die viel Blu fa 
nen. Die Größe des Retikuloendothels ist bei den einzeln 
verschieden; das Retikuloendothelsystem hat vor all 
Tieren eine Bedeutung, die eine große Milz haben, so 
Maus. Daher ist auch der Einfluß der Blockade, die übr 


nur Farbstoffe. sondern auch. Bakterien und Protozoen 
den retikuloendothelialen Zellen aufgenommen und können 
Ort und Stelle vernichtet werden. '„Blockiert“ man 
endotheliale System, so wird unter Umständen seine Fun 
keit. herabgesetzt. Auf diese Weise ist es möglich, daß 
tieren die Fähigkeit der Abwanderung von Bakterien a 
mit der Aufnahme in das Retikuloendothel ausbleibt und 
nichtung verhindert wird. Die Funktionsstörung des Retil 
thels kann sich auch in umgekehrter Richtung geltend mach 
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cade eine Ausschwemmung von Protozoön ins Blut nachsich- 
' Die Entstehung einer künstlichen Immunität kann 
.d e Blockade beeinträchtigt oder ganz unterdrückt werden. 
treffen diese Verhältnisse wohl nur auf die durch nichttoxin- 
fen Bakterien hervorgerufene Immunität zu. Bei der anti- 
‘ıen Immunität wird durch die Blockade nur der erste Immuni- 
gsreiz gehemmt. Ist eine künstliche Immunität schon vorhanden, 
Jin man diese durch die Blockade nicht mehr zerstören. Bie- 
‚weist schließlich darauf hin, daß die alten Gegensätze zwischen 
(ler und zellulärer Immunität unter Berücksichtigung der 
oendothelialen Funktion für den Ablauf immunbiologischer 


ıge nicht mehr vorhanden sind. 


dem vonSchloßberger (Frankfurt a. M.) gehaltenen Vor- 
‚Retikuloendothel und Chemotherapie wendet sich der Vortra- 
vor allem gegen die Annahme einer absoluten Abhängigkeit 
‘iemotherapeutischen Effektes von dem Retikuloendothel. Daß 
chemotherapeutische Wirkung der retikuloendotheliale Appa- 
ht ausschlaggebend sein kann, geht schon aus der Tatsache 
|, daß nicht alle chemotherapeutischen Verbindungen in die 
‚oendothelialen Zellen abgelagert werden. Auch die fehlende 
‚lität zwischen Speicherung und Heilwirkung macht obige An- 
( umwahrscheinlich; so wird z. B. das Sulfoxylsalvarsan nur 
ringen Teil aufgenommen, beeinflußt aber die experimentelle 
ensinfektion der weißen Maus gut. Hingegen ist die Speiche- 
bei dem Silbersalvarsan stark, und doch zeigt das Prä- 
(ast gar keine Wirkung gegenüber Rekurrensspirochäten. Auch 
|pothese, daß die Chemotherapeutika durch das Retikuloendo- 
ne chemische Modifikation erfahren und auf diesem Wege 
rt werden, kann keine allgemeine Gültigkeit haben, denn beim 
‘herten Trypanblau und Germanin ist eine chemische Aende- 
cht festzustellen. Wenn nach Milzexstirpation und nach Iniek- 
Jgenannter blockierender Substanzen der Heileffekt häufig 
[ssetzt wird, so darf die — wahrscheinlich nur vorüber- 
‚e — Hypofunktion des retikuloendothelialen Apparates nicht 
jür die Verschlechterung des chemotherapeutischen Eiffektes 
Iwortlich gemacht werden. Man muß berücksichtigen, daß alle 
& die zur Blockade führen sollen, den Gesamtorganismus 
höchstwahrscheinlich kommt es zu Stoffwechseländerungen, 
sesind es, welche die Wirksamkeit der chemotherapeutischen 
‚lungen beeinflussen. 


‘Anschluß an die beiden letzten Referate schildert Epstein 
‚histologische Veränderungen mit dem Auftreten basophiler 
len in der Leber von Kaninchen, die mit Schweineserum und 
jischem Extrakt behandelt waren. Feldt (Berlin) kommt auf 
neuer Versuche mit dem Goldpräparat Solganal zu dem Fr- 
i daß die chemotherapeutische Wirkung auf eine Mobilisierung 
‘ch gerichteter Abwehrfunktionen zurückgeführt werden muß. 
jert (Freiburg i. Br.) berichtet über experimentelle Beiträge 
‚amotherapie an Hand von Heilversuchen mit Wismut bei Meer- 
‚schen, die mit der Spirochäte der Weilschen Krankheit infiziert 
Nach Zimmermann hat die Blockade beim Meerschwein- 
it Weilscher Krankheit einen Einfluß auf die Immunität, doch 
'ı Sich Unterschiede, ie nachdem ob es sich um aktiv oder 
immunisierte Tiere handelte. 


‚Ber den Haupt- und zugehörigen Nebenreferaten wurden über 
jielvorträge gehalten, von denen hier nur einige wiedergegeben 
"Können. Uhlenhuth und Seiffert (Freiburg i. Br.) be- 
(über ein Wismutpräparat, das auf die experimentelle Weil- 
IKüBe des Meerschweinchens eine gute Heilwirkung ausübt. 
»r (Berlin-Dahlem) fand, daß für die Vermehrung der Weil- 
jläte die Wasserstoffzahl und der Salzgehalt des Mediums von 
ungist. Tobler und Hauswirth (Bern) untersuchten das 
‚en der Streptokokken im Scharlachmilieu. Sie wiesen bei 
(en in der Umgebung von Scharlachpatienten hämolytische und 
(Streptokokken nach. Pfannenstiel und Scharlau 
jer) zeigten, daß getrocknetes Menschenserum im Gegensatz 
vem Serum imstande ist, trypanosomeninfizierte Mäuse rezidiv- 
heilen. Schiff (Berlin) unterscheidet zwischen Xylose zer- 
en und Xylose nicht angreifenden Typhusbazillenstämmen; 
ht ist es möglich, die einzelnen Typhusepidemien auf diesem 
(akteriologisch voneinander abzugrenzen. Silberschmidt 
‚) teilt den Verlauf einer Typhusepidemie in einer Irrenanstalt 
Fächer und Kraus (Wien) fanden, daß rasch flockende 
Isriesera bedeutend mehr Toxin mit der gleichen Toxinmenge 
isieren ‘als langsam flockende. Auf Grund tierexperimenter 
“kommt Grumbach (Zürich) zu dem Schluß, daß die Be- 
igmach Besredka einen unspezifischen Abwehrprozeß mit 
ung der Leukozyten darstellt. Meyer (Berlin) spricht u. a. 
m Einfluß des Alters bei weißen Ratten auf das Angehen der 
(alla-Infektion. Waldmann und Trautwein (Insel Riems) 
dest, daß es bei den Erregern der Maul- und Klauenseuche 
en gibt, die man immunbiologisch einwandfrei voneinander 
Brit kann. Selter und Blumenberg (Bonn) gelang 


Prüfung mit Membranfiltern nicht, filtrierbare Formen des 
elbazillus nachzuweisen. Meißner und Hesse (Breslau) 
bei der Prüfung von Farbstoffen weitgehende Uebereinstim- 
zwischen Anfärbung und Wachstumshemmung von Tuberkel- 
E Als besonders geeignet erwiesen sich Verbindungen aus der 
| 


Azinreihe, welche auch am Meerschweinchenversuch eine gewisse 
Wirkung auf die Tuberkuloseinfektion erkennen ließen. Kraus und 
Gerlach (Wien) zeigen, daß Affen nach Impfung der Augenbraue 
mit BCG. gegen eine auf dem gleichen Wege vorgenommene Infek- 
tion mit virulenten Tuberkelbazillen geschützt sind. Zum Schluß sei 
noch auf die allgemeinen Beifall erregenden kinematographischen 
Demonstrationen von Neumann (Gießen) und Levinthal (Ber- 
lin) hingewiesen, in welchen die Beweglichkeit verschiedener Mikro- 
organismen bzw. (Levinthal) die Kolonienentwicklung aus einer 
Mikrobenzelle in schönen Aufnahmen zu sehen war. 
Die nächste Tagung wird 1930 in Heidelberg stattfinden. 


Budapest, 5. Internationaler Kongreß für Unfallheilkunde 
und Berufskrankheiten, 2.—8. 1X. 1928. 


Berichterstatter: Med.-Rat Dr. Haehner (Frankfurt a.M.). 


Die Eröffnung des Kongresses in der Kgl. ungar. Akademie der 
Wissenschaften erhielt durch die Anwesenheit des Reichsverwesers 
v. Horty einen betont feierlichen Charakter. Nach der mit stürmi- 
schem Beifall aufgenommenen gedanklich und sprachlich ausgezeich- 
neten deutschen Begrüßungsansprache von Prof. v. Verebe&ly hieß 
der stellvertretende Ministerpräsident, Prälat Vass, den Kongreß 
„in der althergebrachten Sprache der Wissenschaft“, in formvoll- 
endetem Latein, willkommen. Den Dank übermittelte namens der Ver- 
treter der ausländischen Regierungen der Präsident der englischen 
Aerztegesellschaft Sir Thomas Oliver. 

Als Mitglieder und Gäste gab das offizielle Verzeichnis 2400 Per- 
sonen an, eine Steigerung um das Dreifache gegenüber der Amster- 
damer Tagung 1925. Das Hauptkontingent stellte natürlich Ungarn, 
von Ausländern waren wohl die Deutschen am stärksten vertreten 
(etwa 170), denen die Italiener mit rund 100 Teilnehmern folgten, 
aber durch ihre betonte südliche Lebhaftigkeit, vor allem bei den 
nicht der reinen Wissenschaft gewidmeten Veranstaltungen, den Ein- 
druck einer mindestens dreimal so starken Teilnehmerzahl erweckten. 

Eine gewisse Erschwerung bedeutete die Zweiteilung der 
Sitzungsräumlichkeiten. Die mit Proiektionen ausgestatteten Vor- 
träge mußten in der aufs modernste eingerichteten Klinik Vere- 
bely abgehalten werden, sodaß man zuweilen bei zwei gleichzeitig 
stattfindenden wichtigen Vorträgen auf den Besuch des einen be- 
dauerlicherweise verzichten mußte. 

Zum Gegenstand der Verhandlungen waren außer der Unfallheil- 
kunde und den Berufskrankheiten auch Fragen auf dem Gebiete pri- 
vater Versicherung und speziell der Lebensversicherung gemacht 
worden. Und in der Tat erscheint eine solche Erweiterung der dem 
Kongreß gestellten Aufgaben dringend erforderlich. Immer tiefer 
greift die private Versicherung in das Leben der Gegenwart ein, 
immer mehr verflechten sich ihre Bedingungen und Aufgaben mit den 
Ergebnissen der Unfallheilkunde. 

Den Festvortrag in der Eröffnungssitzung hielt der Altmeister 
der Unfallheilkunde und Ehrenvorsitzende des Kongresses Dr. Kauf- 
mann (Zürich), der mit beneidenswerter Frische an den wissen- 
schaftlichen Sitzungen regsten Anteil nahm. Er behandelte das wich- 
tige Thema „Abgrenzung von Unfall und Krankheit“, 
Erörtert wurde die gegenwärtige Praxis der Abgrenzung von Unfall 
und Krankheit in der privaten und öffentlichen Unfallversicherung. 
Die wichtigsten Ergebnisse einer rationellen Abgrenzung sind: 1. die 
zutreffiende Anwendung des Unfallbegriffs, 2. Ausschlüsse aus der 
Versicherung, 3. die Kenntnis der Entstehung und Verschlimmerung 
der Krankheit durch Unfall. Die traumatische Aetiologie der Krank- 
heit ist soweit ausgebaut, als dies nach dem jetzigen Stand der patho- 
logischen Forschungen und den Erfahrungen der Versicherungspraxis 
möglich ist. Zu wünschen ist, daß auch die Gesetze der Abgrenzung 
von Unfall und Krankheit Beachtung schenken. 

Die Reihe der Vorträge in der Sektion für Unfallheil- 
kunde, die so zahlreich angemeldet waren, daß hier und in den an- 
deren Sektionen bei der beschränkten Zeit z. T. Kürzungen, z. T. 
gänzliche Streichungen vorgenommen werden mußten, eröffnete 
Liniger (Frankfurt a. M.). In seinen Ausführungen über Osteo- 
myelitis und Trauma wies eran der Hand eines außerordent- 
lich großen Zablenmaterials in überzeugender Weise auf die große 
Seltenheit dieses Zusammenhanges hin. Die von ihm aufgestellten Be- 
dingungen, analog denen der traumatischen Tuberkulose, fanden in 
der Diskussion, an der u.a. Diez (Rom), Hedri (Budapest) sich 
beteiligten, volle Zustimmung. 

Zollinger (Aarau) sprach über Arthritis deformans 
und Unfall, ein gerade jetzt wieder in der Unfallheilkunde sehr 
aktuelles Thema. Gewissermaßen eine Ergänzung dazu bildete der 
Vortrag von Ewald (Hamburg) über Spondylitis "defor- 
mans und Reuter (Graz) über Wirbelsäulendefor- 
mationen nach Verletzungen. Heiligtag (Hamburg) 
zog energisch gegen die „Kümmellsche Krankheit“ zu Felde, 
die er als Krankheit sui generis vollkommen ablehnte. Bestätigung 
seiner Auffassung wurde ihm in der Diskussion reichlich zuteil. 
Eine große Anzahl Vorträge befaßte sich mit Knochenbrüchen 
und Gelenkverletzungen durch Unfälle, ihrer funk- 
tionellen Therapie und Beziehungen zur Invalidität [Albee 
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(Neuyork), Oller (Madrid), Kovaks (Neuyork), Altschul 
(Prag) unter besonderem Hinweis auf Irrtümer in der Röntgendia- 
gnose und auch zahlreiche italienische Redner]. 

Sehr interessant waren die von Magnus (Bochum) gezeigten 
Projektionen über die schweren Folgen schlecht oder gar 
nicht behandelter Verrenkungen. Molineus 
(Düsseldorf) berichtete über die Behandlung des Wackelknies 
sowie die sehr wichtige Frage der Entschädigungshöhe bei diesem 
Leiden. Bei der Therapie bevorzugt Böhler (Wien) lange Ruhig- 
stellung, während Steinmann (Bern) geradezu verblüffende Re- 
sultate bei außerordentlich kurzer Ruhigstellung im Film vorführt. 

Cottalorda (Marseille) stellte Vergleiche über blutige und 
unblutige Heilungsmethoden in der Behandlung der Oberschen- 
kelbrüche Jugendlicher an. Lang (Budapest) berichtete über 
den experimentellen Nachweis, daß die schlechtere Heilung bei 
Schenkelhalsfrakturen durch die schlechtere Blutversorgung dieser 
Knochenteile verursacht ist. 

Eingehendere Besprechung erfuhr auch de Wundbehand- 
lung [Veraart (Kerkrade), der nach zweimaliger Jodierung in 
91% der behandelten Fälle Keimfreiheit fand, Sas (Budapest), 
Shapiro (Neuyork) u. a.]. 

Eine strenge Abgrenzung der Arbeitsgebiete der einzelnen Sek- 
tionen war natürlich nicht möglich, und so griffen immer wieder Vor- 
träge der einen in die anderen hinüber, so von der Unfallheilkunde in 
die Gewerbehygiene die Vorträge von Szabo (Budapest) (Ge- 
werbeunfall und Berufskrankheiten des Gebisses und Mundes), Bar- 
tok (Budapest) (Prophylaxie der. Augenunfälle in der Metallindu- 
strie), Stülp (Mülheim, Ruhr) (Ursächliche Zusammenhänge von 
en, und Augenerkrankungen, die auch spontan auf- 
treten). 

Nicht minder umfangreich und bedeutsam wie in der Unfallsek- 
tion waren die Verhandlungen der Sektion für Gewerbe- 
hygiene. Mancherlei war natürlich nur von einer gewissen Spe- 
zialbedeutung. Großes allgemeines Interesse dürften iedoch die Aus- 
führungen von Jellinek (Wien) (Klinische und forensische Wer- 
tung der durch Elektrizität verursachten Gesundheitsschädigungen) 
erwecken, der nachwies, daß der elektrische Strom nur 
einen Scheintod verursacht und daher forderte, daß unbedingt und in 
iedem Falle mit größter Energie stundenlange Wiederbelebungsver- 
suche‘ durchzuführen wären. Eine einstimmig angenommene Resolu- 
tion betonte die unbedingte Notwendigkeit einer im Sinne der Jelli- 
nekschen Darlegungen wirkenden Aufklärungsarbeit. 

Kölsch (München) sprach allgemein über Gewerbliche 
Berufskrankheiten. Ein besonderes Organ, die Lungen, be- 
trafen die Vorträge von Sleeswyk (Delit) (Pneumokoniosen), 
Jötten (Münster) (Pneumokoniosen und Tuberkulose). Holst 
(Moskau) und Sir Thomas Oliver (New Castle) (Asbestlunge), 
der auch darauf aufmerksam machte, daß es in der Uhrenindustrie 
bei der Herstellung leuchtender Uhrzeiger zu Radiumschädizungen 
der Arbeiter kommen kann. Eingehend wurde die Frage der Gifte 
als Krankheitsursache in der Industrie behandelt, vor allem Blei 
und Quecksilber [Lehmann (Würzburg), Betke (Wies- 
baden), v. Friedrich und Bodnar (Budapest), Baader 
(Berlin)]. Für die Prophylaxe gegen gewerbliche Berufskrankheiten 
wurden verschiedene Vorschläge gemacht, in denen nicht nur ein be- 
sonderes Schutzmittel empfohlen wurde, sondern auch die Bedeutung 
der Verhütung der Uebermüdung der Arbeiter betont wurde. 

Damit war der Anschluß gegeben an die II. Sektion, die 
für Arbeiterschutz. Der Verhütung spezieller -Betriebsschä- 
dieungen bzw. dem Schutz der Arbeiterschaft gegen diese waren eine 
ganze Reihe Vorträge gewidmet [Sommerfeld (Berlin), Fran- 
cioni (Siena), Raköczy (Budapest), Blaschek (Pecs) u. a.]. 
van Eden (Amsterdam) berichtete über die Schwierigkeit der An- 
passung und des Berufswechsels und die Notwendigkeit der 
gesetzlichen Regelung und genauer Untersuchung von medizinischer 
und technischer Seite vor Beginn der Ausbildung oder Umschulung. 

Thiele (Dresden) erörterte die Frage des Berufswech- 
sels und der Gefährdung der berufstätigen Jugend. Zur Verhütung 
der bei jugendlichen Arbeitern höheren Zahl von Berufsunfällen emp- 
fiehlt er Berufsberatung, Fachunterricht und auch gesunde Erholungs- 
zeit. — Sehr interessant waren die Darlegungen von Vulpius 
(Heidelberg). Die zahlenmäßige Bewertung des Unfall- 
schadens zum Zwecke der Rentenfestsetzung soll allein in die 
Hand des unabhängigen Berufsgutachters gelegt werden. Dem be- 
handelnden Arzt soll die Feststellung der physiologischen Unfall- 
folgen zufallen. Die speziellen Gefahren der industriellen Arbeit für 
die Frauen besprachen Tomiline (Charkow), Lukacs und 
Fekete (Budapest). 

Diesmal noch der Sektion „Arbeiterschutz“ angegliedert waren 
die . Referate über Fragen auf versicheruneswissen- 
schaftlichem Gebiet. Vor allem sei zweier Vorträge zedacht, 
die in großen Zügen den Rahmen dieses Arbeitsgebietes absteckten. 
Neustätter (Berlin) entwickelte an Hand eines reichen Propa- 
gandamaterials „Prophylaktische Gedanken in der Unfall- und 
Lebensversicherung“. Hörnig (Berlin) sprach über ‚„Versiche- 
rungsmedizin und ihre Grenzgebiete“. Seine mit großem Beifall auf- 
genommenen klaren und überzeugenden Darlegungen forderten die 
Erweiterung der internationalen Kongresse für Unfallheilkunde in 


-durch Veränderungen in der Ernährung das Längenwae 
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solche für Unfallheilkunde und Versicherungswesen und eine 
Berücksichtigung dieses Gebietes auch auf den Universi 
wäre zu wünschen, daß dieser Anregung schon auf dem 
Internationalen . Kongreß Rechnung getragen wird. L 
(Frankfurt a. M.) (Erfahrungen in Aerztekommissionen) und. 
Frank (Berlin) (Bedeutung bestehender Herzleiden für d 
gehen einer privaten Unfallversicherung) behandelten da 
spezielle Fragen der Versicherungsmedizin. 

Dieser Ausschnitt aus den Verhandlungen der einze 
tionen wird ermessen lassen, welche Fülle von Material 
tigen war. Daß alles in der immerhin nur kurzen zur Ve 
stehenden Zeit reibungslos abgewickelt wurde, ist ein Beweis fi, 
hervorragende Organisation. Ueber die in geradezu unübertrefi, 
Gastlichkeit gebotenen gesellschaftlichen Veranstaltungen 
einzelnen hier nicht berichtet werden. Das durch den „Fric: 
vertrag“ von Trianon so furchtbar verstümmelte unglückliche Ü 
land darf überzeugt sein, daß die Kongreßteilnehmer seiner i 
lichster Dankbarkeit gedenken und daß es sich zu den alte 


neue Freunde erworben hat. 


Deutscher Aerztebund zur Förderung der Leibesübun 
5. Bundestag in Köln, 6.--7.%. 1928. 


Berichterstatter; Dr. Worringen (Essen). 


Die eindrucksvolle Eröffnung fand in dem altehrwürdigen | 
nichsaale durch den Vertreter des Oberbürgermeisters, Dr. C 
per, statt. In der Begrüßungsansprache legte der Vorsit; 
Stadtmedizinalrat Dr. Schnell, die Ziele des Bundes dar, wo) 
vor allem auf die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit mit de 
hörden und engerer Fühlungnahme mit den Turn- und Sportve! 
den hinwies. Fe 

Die vier Hauptvorträge standen unter einem einheitlicher! 
sichtspunkt: Sie betrafen die Beziehungen des Körperwachstür 
den Leibesübungen. Als erster sprach Stieve (Halle) über: 
Bedeutung der erblichen Veranlagung für 
Körperwachstum. Als Wachstum im engeren Sinn beze) 
man die Vergrößerung der Lebewesen, die dadurch zustandek«' 
daß Stoffe aus der Umgebung aufgenommen und zu artgleichen 
sen verarbeitet werden. Diese Fähigkeit wird innerhalb der e 
nen Arten vererbt. Der menschliche Körper wächst in allen 
tungen des Raumes, jedoch nicht in jeder Richtung gleichmäßig 
stärksten ist das Längenwachstum. Dieses kommt im Alteı 
18—25 Jahren zum Stillstand. Während seiner höchsten Leist 
fähigkeit bis zum 50. Lebensiahre besitzt der we 
eine bestimmte Größe, die nachgewiesenermaßen vererbt ist, 
für jede Art und Rasse innerhalb gewisser Grenzen festgele; 
Wir dürfen für sie aber keinesfalls nur einen einzigen bes 
ten Erbfaktor annehmen, sondern müssen auf Grund unserer hei 
Kenntnis annehmen, daß sie polymer bedingt ist. Aber nich 
die Körpergröße als solche ist vererbt, sondern auch der Verlaı 
Wachstums im ganzen. Wir sehen, daß der Mensch in der « 
Zeit seines Lebens nach der Vereinigung von Ei- und Same 
sehr rasch wächst. Dann verlangsamt sich das Wachstum, I 
schließlich ganz zum Stillstand kommt. Während des Leber 
Mutterleibe wächst der Mensch wesentlich rascher als S 
ist vielfach versucht worden, das extrauterine Wachstum ü 
stimmte Abschnitte einzuteilen. Angesichts der sehr erh he 
rechtigten Einwände, die gegen alle solche Einteilungen ger 
worden sind, können wir heute noch nicht mit Sicherheit sage) 
eine dieser Finteilungen richtig ist. Der Körper wächs 
gleichmäßig, wenn alle seine Teile gleichmäßig und ri 
besonders die hormonabsondernden Organe in der arteigentü 
Weise arbeiten. Der Verlauf des Wachstums Kann dure 
Einflüsse in weitgehendem Maße abgeändert werden. Solch 
Einflüsse sind die körperliche Betätigung, die Ernährung u 
semeinen Umweltsbedingungen. Die körperliche Betätigu 
wie alle einschlägigen Untersuchungen zeigen, daß das Längen 
tum nicht erheblich beeinflußt, das Breitenwachstum ab 
wesentlich gefördert wird. Ob die endgültige Körperl 
körperliche Betätigung wesentlich beeinträchtigt werde 
äußerst fraglich. Sicher ist jedenfalls, daß die endgültig 
eünstigster Weise beeinflußt wird. Auch die Art der Er 
von hervorragender Bedeutung für den. Ablauf des W 
Kräftige Ernährung fördert das Wachstum; es wird hinta 
durch Hungern, wie Untersuchungen an deutschen Kriegs- un 
schen Revolutionskindern gezeigt haben. Im allgemeinen in 
weniger stark beeinflußt als das Breitenwachstum. Besonders 
tig ist, daß durch ungünstige äußere Einilüssı 
ders zu langes Sitzen und geistige Ueberanstrengung, wie Sie 
die Schule mitsichbringt, das Wachstum der Kinder in ungü 
ster Weise beeinflußt wird. Es ist möglich, daß dieser unsll 
Einfluß nach dem Schulalter ausgeglichen werden kann. 
ist es sicher möglich, die geistigen Fähigkeiten der Schull 
auszubilden, wie dies für den späteren Beruf und das L 
wendig ist, ohne daß dabei der Körper, so wie es bisher Vie 
Fall ist, in schwerster Weise beeinträchtigt wird. E 


vember 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1911 


ee 


Tom Standpunkt des Orthopäden erörterte Spitzy (Wien) 
Wirkung der Leibesübungen auf das Wachs- 
im Kindesalter. Er wies auf die Vererbungslehre hin, 
der wir eine uns einmal vorgeschriebene Körperverfassung nur 
sentlich beeinflussen können. Aber wie wenig Menschen kom- 
überhaupt zu dem Optimum, das sie ihrer Veranlagung nach er- 
/an könnten. Es ist also unsere Pflicht, die jetzige Generation 
‚it als möglich durch alle uns zur Verfügung stehenden Mittel zu 
‚flussen. Ob wir durch solche geeigneten Vorkehrungen die Be- 
‘rung dauernd höher führen können, unterliegt dem Urteil der 
welt. Es gibt für die Entwicklung des Kindes zwei Klippen: Die 
shtung des Körpers und die Fortbewegung. An zahlreichen 
‚bildern konnte gezeigt werden, daß die Sitzlage die schlechteste 
jsrstellung ist. Sie fördert das Zustandekommen von Verkrüm- 
jen, und so werden die meisten Rückgratverbiegungen bereits 
\ı die Schule gebracht. Für die ganz Kleinen empfiehlt sich mög- 
| häufig Bauchlage. Aus ihr entwickelt sich das Kriechen und 
weiterer Stärkung die Aufrichtung des Körpers. Für die Kinder 
is Spiel die richtige Betätigung. Alle Dauerleistungen sind zu 
'eiden. Die Schule ist durch die von ihr geforderte lange Sitz- 
jtan manchen Schädigungen des kindlichen Körpers schuld. Zum 
‚eich wird für jedes Kind an jeder Schule, an jedem Tage eine 
‚le körperlicher Uebungen gefordert. Zum Schluß wurde der 
‚ der einzelnen Sportarten eingehend besprochen. 
‘aup (München) berichtete an eingehenden Untersuchungen 
die Wirkung der Leibesübungen auf das 
hstum in der Pubertätszeit.- Die Entwicklung der 
en und die äußeren Umweltseinflüsse drücken sich vor allem 
rt Pubertätszeit besonders stark aus. Man muß deshalb von 
, besonderen Pubertätsantrieb sprechen. Vor allem zeigt die 
'stumskurve während der Pubertät einen besonders stürmischen 
‚eg.Dieser wird durch einen Consensus der endokrinen Drüsen, 
‚lem durch die Entwicklung der Geschlechtsdrüsen gesetzt. Bei 
ıı ganzen Fragen muß auch die Berufswahl erörtert werden. 
folgt überwiegend von sozialen Gesichtspunkten aus oder zum 
Instinktiv nach Grundtrieben. Wir finden häufig, daß der Beruf 
örperentwicklung. beeinflußt. Leibesübungen sind deshalb not- 
'g als Ausgleich für einseitige Berufsformung. Man hat fest- 
it daß durch Leibesübungen die verschiedenen Körperbau- 
'n angeglichen werden können. Dazu müssen aber die Leibes- 
'en iedem Beruf, jedem Alter, jedem Körper genau angepaßt 
nm. Im Organismus herrscht keine starre, sondern eine leben- 
Ordnung. So sind auch die verschiedenen Menschen gleichen 
und Geschlechts nicht nach einer starren Ordnung ähnlich, 
(em nur nach ihrer inneren Organkraft. Die Körperbauform ist 
starr gegeben; sie wird aber auch nicht durch jeden Reiz ver- 
‘5 sondern sie entwickelt sich aus der Wechselwirkung von 
rung und Reizdosierung. Unser Streben muß auf eine ziel- 
jte Verbesserung der Konstitution gerichtet sein. Hierzu ist die 
zung einer körperlichen Ausbildungspflicht oder einer Kon- 
‚onsdienstpflicht notwendig. Hiermit soll eine Harmonie der 
'siunktionen und möglichste Annäherung an den Normaltypus 
“werden. Bemühungen solcher Art haben in München bereits 
;Sriolge erzielt. Aber der Staat bleibt immer noch zurück. So 
och immer der gesetzmäßig festgelegte Urlaub für die Jugend. 
portärzte haben deshalb als Hüter der Volksgesundheit alle 
‚he, mit den Turn- und Sportverbänden wieder erneut die 
itlichkeit auf die Notwendigkeit einer vermehrten körperlichen 
‚dung und die Einführung einer Konstitutionsdienstpflicht auf- 
‚am zu machen. 
fe Wirkung der Leibesübungen auf den be- 
erwachsenen menschlichen Organismus be- 
lite W. Kohlrausch (Berlin). Die formalen Aenderungen, 
ar Körper nach Ablauf der Wachstumsperiode noch eingeht, 
man der Haut, den Knochen und der Muskulatur gezeigt. Die 
verändert sich unter den verschiedensten Einflüssen, besonders 
‚Training. Von Bedeutung ist die Rückbildung des Unterhaut- 
|webes. Eine geringe sportliche Betätigung wirkt indessen nicht 
tend. Man wird dabei nicht magerer, sondern eher dicker, 
auch körperlich leistungsfähiger. Bei Fettleibigen erreicht man 
( Leibesübungen weniger als durch Schwitz- oder Karlsbader- 
‚nämlich etwa 8—12 Pfund Abnahme. Dafür ist aber die funk- 
(ie Verbesserung wesentlich größer. Außerdem können im 
satz zu starken Schwitzprozeduren Leibesübungen dauernd 
setzt werden, ohne zu schaden. An den Knochen wird das 
mwachstum durch den. Sport nur ausnahmsweise gefördert. 
mungen kommen nur. unter starken funktionellen Reizen zu- 
>» wie bei täglichem Reiten oder an der O-Beinform bei zu 
egonnenem Fußballspiel. Die Muskulatur verhält sich verschie- 
‚Durch Dauer- und durch Schnelligkeitsleistungen wird sie nicht 
irkt, wohl aber durch Kraftleistungen. Hierbei handelt es sich 
sine Verdickung der einzelnen Faser, da eine Faservermehrung 
"nicht gefunden werden konnte. Schwächlinge (Astheniker) 
ia wenig Anlage, Muskulatur anzusetzen, aber auch bei ihnen 
Baier der Wirkung des Sportes die körperliche Leistungs- 
seit zu. 
'n die Vorträge schloß sich eine eingehende Aussprache. Be- 
\tslehrreich waren zahlreiche Röntgenaufnahmen von den letz- 
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ten olympischen Spielen. Hierbei zeigte sich, daß durch Uebertrei- 
bung eines Spezialsportes krankhafte Veränderungen der verschie- 
densten Art an den Knochen und Gelenken herbeigeführt wurden. 
Mit Recht betonten daher viele Redner in der Aussprache, daß unser 
Augenmerk nicht darauf gerichtet sein muß, Höchstleistungen 
zu erzielen, sondern vielmehr eine gleichmäßige Ausbildung 
des ganzen Körpers im Sinne der Griechen, wozu sich besonders 
der Mehrkampf in der Leichtathletik eignet. 

Die Mitgliederzahl des Bundes beträgt jetzt 2324. Es konnte 
wieder weitgehende finanzielle Unterstützung wissenschaftlicher 
Arbeiten gewährt werden. 1. Vorsitzender Rautmann (Frei- 
burg), 2. Vorsitzender Schnell (Halle), Geschäftsführer Mall- 
witz (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 2. X. 1928. 


Kautz bespricht die Röntgenbilder eines Falles von partiellem 
Volvulus des Magens, bei welchem es bei einem organischen Ulkus- 
sanduhrmagen zu einer um 180° von rechts nach links umgekippten 
Schlingenbildung des präpylorischen Magenabschnittes gekommen 
war. In Uebereinstimmung mit den wenigen bisher vorliegenden 
Beobachtungen bot der Fall die charakteristischen Bedingungen der 
Dispositionsanduhrmagen, Gastroptose, Pylorostenose, aus- 
zedehnte perigastritische Verwachsungen nebst peritonitischer Strang- 
bildung zwischen vorderer Bauchwand und Sanduhrenge, Verkürzung 
der kleinen Kurvatur mit Annäherung des Pylorus an das kallöse 
Ulkus, Einbeziehen des Anfangteiles des Duodenums in die Schlingen- 
bildung und wahrscheinlich auch die Dehnung des Ligamentum hepato- 
eastricum und hepatoduodenale, deren Ansatzflächen an der kleinen 
Kurvatur aus Schattenaussparung inmitten der Schlingenbildung nach- 
zuweisen waren. Als auslösende Ursachen waren vor allem funk- 
tionelle Momente, Stenosenperistaltik mit retrograden Bewegungen, 
häufiges Erbrechen (seit 14 Jahren mehrfache Hämatemesen) und die 
wohl durch die ausgedehnte Vernarbung als gestört anzusehende 
wechselseitige Wirkung der einzelnen Muskellagen des Endmagens 
anzusprechen. Subiektive Beschwerden waren gering, klinischer Be- 
fund bestand nur im Nachweis vorangegangener Hämatemese, die 
ebenso wie die früheren akut einsetzte und baldigem Wohlbefinden 
Platz machte. Die Operation wurde daher von der Patientin abge- 
lehnt. Das iahrelange Bestehen des auf Ulkusbasis entstandenen 
partiellen Volvulus hat somit auf dem Wege der natürlichen Ziel- 
strebiskeit der Vernarbung und Schlingenbildung gegen die ursprüng- 
liche Richtung mit Anpassung der veränderten funktionellen Bedingun- 
sen geantwortet und störungsfreies Arbeiten der Magendarmtätigkeit 
herbeigeführt. 

Brack: Ueber die Wirbelbandscheiben. Es wird auf Grund 
einer Serie von über 100 Wirbelsäulenuntersuchungen die normale 
und pathologische Anatomie der Bandscheiben besprochen: Nach 
kurzer Erörterung der Bedeutung und Leistung dieser Gebilde für die 
Festigkeit, Länge und Statik der Wirbelsäule sowie nach Beschrei- 
bung des normalen makro- und mikroskopischen Baues der Band- 
scheiben selbst wird über die sehr häufigen Formvarianten gespro- 
chen, die man, besonders an Paramedianschnitten, sehr oft und leicht 
finden kann. Es folgt eine kurze Zusammenstellung über Beobach- 
tungen von den Kontinuitätstrennungen der Wirbelsäule, alsdann eine 
eingehendere Besprechung der chronisch entstandenen Vergrößerun- 
een und Verkleinerungen der Bandscheiben. Bei den Vergrößerungen 
wird unter anderem wegen der Aktualität dieser Frage genauer ein- 
gerangen auf die Pathologie und Histologie der sogenannten Knorpel- 
knötchen, die nicht grobtraumatischen Ursprungs sind, vielleicht nicht 
einmal statischen, sondern zytologischen Besonderheiten ihre Bildung 
verdanken (Einzelheiten demnächst in Virchows Archiv). Die Ver- 
kleinerungen der Bandscheiben entstehen vielfach nach bröckligem 
Zerfall des Nukleus, oft nach Blutfärbstoffablagerungen, ferner durch 
knorpelige Umwandlung und knöcherne Durchwachsung des gesamten 
Bandscheibengewebes. 

Vorschütz: Die operative Behandlung der Frakturen. Nach 
kurzem Ueberblick über die Geschichte der operativen Behandlung 
der Frakturen, die im Ausland aggressiver betrieben wird als in 
Deutschland, geht Verfasser auf das von ihm operierte Material ein. 
Es wurden insgesamt 153 Frakturen operativ angegriffen, davon ge- 
drahtet 128, nicht gedrahtet 25. Die Indikation zur Operation gab 
stärkere Dislokation der Fragmente, Weichteilkomplikationen, Schädi- 
gung der Nerven und Gefäße, Einklemmung großer Fragmente zwi- 
schen die Bruchenden, Einsprengung von Bruchstücken ins Gelenk, 
Luxation der frakturierten Gelenkenden, Schußfrakturen und Patellar- 
frakturen sowie Vorderarmbrüche mit stärkerer Dislokation sowie 
eines als auch beider Knochen. Es werden die einzelnen Frakturen 
kurz durchgesprochen. Bei Klavikularbrüchen, Oberarm-, Vorderarm- 
und Mittelhandknochen wird womöglich in Lokalanästhesie operiert, 
wogegen die Frakturen der unteren Extremitäten in Lumbalanästhesie 
(Tutokain) operiert werden. Die Berechtigung zur Operation in 
häufigerer Weise als früher ist gegeben durch die Tatsache, daß wir 
praktisch steril operieren, wenn Arzt und Schwester in Handschuhen 
arbeiten, dann aber auch durch unsere Unfähigkeit, die dislozierten 
Fragmente unblutig ideal zu reponieren. Wir müssen die Ansprüche 
an unsere Resultate der Frakturenbehandlung höher stellen. Da eine 
ideale Stellung der Fragmente auch eine gute Funktion garantiert, 
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wenn die funktionelle Behandlung nicht vernachlässigt wird, wodurch 
nicht gesagt sein soll, daß auch mal bei schlechter Stellung ein gutes 
funktionelles Resultat erzielt wird, so sollte womöglich die ideale 
Stellung der Fragmente erstrebt werden. Die funktionelle Behandlung 
muß darauf bedacht sein, die Gelenke frühzeitig zu bewegen und die 
Muskulatur aktiv zu üben. Letzteres wird erreicht durch, schon im 
Gips, falls solcher nötig ist, ausgeführte aktive Willensübungen. Um 
die Gelenke zu bewegen, werden sie freigelassen, soviel als möglich. 
Für die Unterschenkelfraktur wird zu diesem Zwecke ein 10 cm langer 
Nagel durch die Kondylen der Tibia geschlagen und eingegipst, wie 
das von Schanz im Zentralblatt für Chirurgie veröffentlicht ist, 
nachdem wir dasselbe Verfahren schon vorher in 2 Fällen ausprobiert 
hatten. Durch diesen Nagel gewinnt das obere Gelenk einen guten 
Halt im Gipsverband. Kalkaneusbrüche werden genagelt, der Nagel 
4—5 Wochen versenkt und dann extrahiert, damit das hintere Frag- 
ınent nicht nach oben gezogen wird. Ist das geschehen. wird in dieses 
Fragment ein Nagel eingeschlagen, das Fragment mittels des 
Nagels bei Plantarflexion des Fußes nach unten gedrückt bis zur nor- 
malen Stellung und nun der Nagel durch tieferes Einschlagen in dieser 
Stellung fixiert. Bezüglich der Technik wird gesagt, daß der Draht 
stets über das Periost versenkt werden muß. Die Patellarfraktur wird 
mit Faszie umschient. An Infektionen kamen zweimal leichte Maut- 
affektionen durch das Nahtmaterial vor (geschädigte Haut?) und 
einmal eine Faszien- und Knocheneiterung bei Kalkaneusfraktur durch 
den Nagel, alle übrigen Fälle heilten primär. Ein Draht brauchte nie 
entfernt zu werden. Eine Oberschenkelfraktur wurde gebolzt, Knochen 
nach 5 Wochen fest. Patient stand nach 6 Wochen auf. Die übrigen 
Schenkelbrüche wurden gedrahtet. An Todesfällen erlebten wir eine 
tödliche Embolie nach 14 Tagen bei einer Unterschenkelfraktur, im 
gleichen Zeitraum 2 Embolien bei einer Vorderarm- und Schenkelhals- 
fraktur, die konservativ behandelt wurden. Komplizierte Frakturen 
wurden 6 genäht, in einem Falle trat eine Eiterung ein, sodaß alle 
3 Nähte entfernt werden mußten. Es handelte sich um eine Zertrüm- 
merungsfraktur im oberen Drittel der Tibia. Die Fraktur wurde nach 
verzögerter Kallusbildung, nachdem sich einige lose Knochen- 
splitter ausgestoßen hatten, fest. Bezüglich der Heilungsdauer will es 
scheinen, als ob‘die operative Behandlung diese etwas verzögert. 
Roedelius. 


München, Aerztlicher Verein, 25. VIl. 1928. 


Felix: Zur Kenntnis des Leberstofis gegen perniziöse Anämie. 
In der Leber scheint ein Stoff vorzukommen, der das Gleichgewicht 
unter den roten Blutkörperchen wieder herstellt und vielleicht schon 
normal eine wichtige Rolle zu erfüllen hat. Dieser neue Leberstoff 
hat vielleicht aufbauende Funktion, während die Leber abbauend aus 
dem Hämatin den Gallenfarbstoff bildet. Ueber die Wirkung dieses 
Leberstofis existieren verschiedene Theorien. Die antitoxische 
Theorie, bei der dem Leberstoff eine entgiftende Wirkung zugeschrie- 
ben: wird, hat nach unseren bisherigen Kenntnissen wenig Wahr- 
scheinlichkeit. Fehlt der Leberstoff, kann der Stoffwechsel nicht mehr 
zu Ende geführt werden, sondern würde — analog dem Abbau der 
Fettsäuren — auf intermediärer Stufe stehen bleiben, Weiter wird 
angenommen, der Leberstoff sei ein Förderstoff, fördernd für die 
Blutbildung, Oder der Leberstoff ist ein Baustoff, der zur Bildung der 


roten Blutkörperchen verwendet wird. Der Aufbau selbst findet in- 


Leber und Knochenmark statt. Der Leberstoff ist ein Farbstoff. Der 
Blutfarbstoff ist ein zusammengesetzter Eiweißkörper aus Globin und 
der Farbstoffkomponente Hämatin. Der wichtigste Teil des Globins 
ist das Histidin, eine Aminosäure mit toxischem Charakter, die be- 
sonders für die Diazoreaktion verantwortlich ist. Für Histidin be- 
weisend ist eine negative Millon- und eine positive Diazoreaktion. 
Für den Farbstoff sind die Pyrolderivate das Wichtigste. Das rote 
Blutkörperchen besteht aber nicht nur aus Farbstoff, sondern auch 
aus Stroma, das sich‘ aus Lipoid und Globin zusammensetzt. Das 
fertige rote Blutkörperchen ist kernlos, während es im Knochenmark 
kernhaltig gebildet wird. Der Kern wird wohl aus dem Eiweißkörper 
Nukleoproteid bestehen; an Stelle des Hämatins tritt die Nuklein- 
säure. Diese wieder besteht aus Phosphorsäure, einem Kohlenhydrat 
und N-haltigen Basen. Davon sind 2 Purinbasen. Das nicht bebrütete 
Hühnerei enthält keine Purinbasen. Auch das wachsende Tier muß 
die Purinbasen erst bilden aus Material, das ihm in der Nahrung zu- 
geführt wird. Sehen wir im Leberstoff einen Baustoff, wird die Auf- 
merksamkeit in erster Linie auf das Histidin gelenkt. Vortragender 
hat nun gefunden, daß der wirksame Teil des Leberstoffs sich bis zu 
einem gewissen Teil isolieren läßt, wenn man die wasserlöslichen 
Extraktstoffe nach einem an Fermenthydrolysen von Proteinen aus- 
gearbeiteten Verfahren in verschiedene Fraktionen zerlegt. Er geht 
in die sogenannte Histidinfraktion hinein. Wiederholt man die Fäl- 
lung dieser Fraktion unter veränderten Bedingungen, so lassen sich 
eine Reihe unwirksamer Begleitstoffe entfernen. Von dem gewonne- 
nen Präparat besaßen 50--80 mg die Wirksamkeit von 200 & Leber. 
Es gibt keine Biuretreaktion und enthält auch keine einfachen Peptide 
mehr. Sein Stickstofigehalt beträgt 12%, 15% davon sind freier 
Aminostickstoff. Von den Eiweißfarbenreaktionen ist nur die Diazo- 
reaktion stark positiv. Die Reaktion auf bleischwärzenden Schwefel 
ist schwach positiv, sehr wahrscheinlich infolge von Verunreinigun- 
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gen. Auf Grund der Eigenschaften des Präparats und de 
notwendig ist, eine Wirkung zu erzielen, kann man die 
annehmen, daß es sich um einen Stoff handelt, der d 
fördert. Da iedoch in dem Präparat ein Imidazolkörpe v0 
ist, könnte er auch in Beziehung zu dem Histidin stehen üg 
Aufbau der roten Blutkörperchen: von großer Bedeutun 
stein des Globins im Hämoglobin und Stroma und als 
der Purine im Kern der Erythroblasten. 


F. Fischler.: Zur Chemie und zur iheranend 
des Traubenzuckers. Der Traubenzucker wurde bish 
als Nahrungsmittel angesehen, jedoch weist sein Verhalteı 
wechsel darauf hin, daß ihm noch besondere Wirkungen 
müssen. Dafür spricht die Konstanz des Blutzuckergehal 
0,1%, die bei einer Steigerung auf etwa 0,2% zur Glyk 
bei Traubenzuckermangel oder bei Minderung des Blutzu 


nungen auslöst (Ketonurie, glykoprive Intoxikation, hypogl 
Reaktion, Verelendungshypoglykämie). Weiter wird Tra 
im Organismus gebildet, wenn er in der Nahrung feh 
Hunger. Die Bildungsstätte ist die Leber. Eine Reihe n 
hormonaler Regulationsmechanismen dient zur Erhaltung 
stimmten Blutzuckerspiegels. Bei sehr starkem Mangel a 
zucker im Stoffwechsel sinkt die ‚Körpertemperatur, u ım 


Hauptoxydationssubstanz im Körper zu sein. Alle hypogl 
Zustände werden durch Zufuhr von Traubenzucker sehr 
geglichen. Der Traubenzucker kommt im Körper frei vo (Dia, 
versuche von Rona und Michaelis u. a.). Ob er nic 
bunden vorkommt, ‚ist noch immer strittig, bei Injektionen 
eiß 


ki haben. Die heutige a über die Zuc 
kommt ohne eingreifende chemische Operationen nicht a 
an sich schon mit verschiedenen Strukturformen des Zuck 
an der Wirkung dieser chemischen Mittel zu eh 


des ne zeigten, daß bei der Alkalidestillation s 
und leicht Triosen auftreten, vor allem Methylelyoxal; 
daran wird größer durch Natriumsulfitzusatz, das ei 
schützende Wirkung ausübt. Stärker konzentriertes 
mindert die Ausbeute an Methylglyoxal. Nach Ausar] 
speziellen quantitativen Methode zur Bestimmung des M 
ergaben vergleichende Untersuchungen, daß alle 
Zuckerarten unter denselben Versuchsbedingungen 
gleiche Menge Methylglyoxal abspalten, ferner, daß di: 
des Reduktionsvermögens sowie die Bildung von Säu 
nahezu gleich groß ist. Dies zwingt zur Annahme, daß die 
Aufspaltung der Zucker unter OH-Ionwirkung zu dense 

dukten führt. Vortragender macht es wahrscheinlich, da 
tionswirkung der Zucker durch ihre Aufspaltung in Triosen 
ist, die an sich bedeutend stärkere Reduktionskraft hab a jr 
Rohrzucker, der kein Methylglyoxal abspaltet, reduzi ch 
In saurem Medium, in dem auch die reduzierenden 
Methylelyoxal abspalten, wird keine Reduktion beob 
quantitativen Zuckerbestimmungen durch alkalische 
lösungen verlaufen nicht stochiometrisch, sondern sind nu 
festgelegt, was durch die Abspaltung der Triosen und ihr: 
größere Labilität eine befriedigende Erklärung findet. 
mischen Versuchsergebnisse auf Triosen als Spaltß 
Zuckeroxydation hinweisen, so wurden sie im Tierversu 
Dioxyazeton beseitigt alle hypoglykämischen Symptome 
rasch wie Traubenzucker. Methylglyoxal wird im ström 
zu Brenztraubensäure verwandelt und bewirkt eine zentral, 
reizung. Die biologische Prüfung der Triosen schließt 
fahrungen der chemischen Zuckerspaltung an. Ueber d 
tische Anwendung der Glykose in Krankheitsfällen kann zu 
fassend gesagt werden, daß überall da, wo Zuckermang: 
vorhanden ist, die Anwendung von Traubenzucker zu 
taten führt. Ketonurie wird durch Zuckerzufuhr beseitig 
rung, daß körperliche Ermüdung durch Zuckerzufuhr ra 
wird (Bergsteiger), ist altbekannt. Die. Möglichkei 
Vergiftungen (KCN), Nachwirkung der Narkosen und der 
durchstrahlung durch Glykoseinjektion abzuschwäch 
vielen Seiten bestätigt. Die Heilung hypoglykämisch 
durch Traubenzuckerzufuhr ist eine kausale Therapie. B 

an Bildung von Zucker, wie sie bei Leberschädigungen durch 
form, gewisse Fälle von Gelbsucht und Amanitavergift 

gesetzt werden muß, kann ein Teil der toxischen Er 
welche durch den Leberfunktionsausfall hervorgebracht 
Zuckerzufuhr ausgeglichen werden. Die Möglichkeit der 
andersartiger toxischer Schädigungen durch Mithilfe von 
bedarf noch umfassender experimenteller und klinische: 
dürfte aber ein großes und günstiges Feld für die Zuckeniher 
geben. Ueber die Osmotherapie im Sinne von Steiskal 
diesem Zusammenhang nicht berichtet werden. Nob 
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Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
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Anregung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft und 
nterstützung des Reichsministeriums des Innern wurden die 
s:he angestellt, über die in dieser Arbeit berichtet wird. Sie 
( das Ziel, nachzuprüfen, ob die injizierbaren Handelspräparate 
pophysenhinterlappen die nach der Deklaration zu erwartende 
lamkeit auf den ausgeschnittenen Uterus besaßen. 


\rartige Versuche mit deutschen Hypophysenauszügen wurden 1920 von 

Jendelenburg und E. Borgmann (I) und 1923 von P. Tren- 

ıburg (2) publiziert. In der ersten Arbeit wurden 7, in der zweiten 

9 Handelspräparate untersucht. Damals erwies sich ein großer Teil 

v/kommen minderwertig: Die gefundene Wirksamkeit lag weit unterhalb 

F erwartenden Wirksamkeit; so hatte z. B. ein Präparat, das in 1 ccm 

Ich 300 mg frische Hinterlappensubstanz enthielt, nur die Wirksamkeit 

Y bzw. 32 mg irischer Hinterlappensubstanz. Bei einem andern Prä- 

Idessen Gehalt angeblich 250 mg pro Kubikzentimeter war, entsprach 

Itksamkeit der Menge von nur 3,1 bzw. 3,3 mg frischer Hinterlappen- 

iz. Ein drittes Präparat mit der Angabe: 1 ccm entspricht 0,2 g Hinter- 

€ ubstanz, wirkte schwächer als 0,04 mg frische Hinterlappen- 

ze 

der. Zwischenzeit sind die Firmen zum größten Teil dazu über- 

12, ihre Lösungen vor der Abgabe im Tierversuch auf einen bestimmten 

inzustellen, und sie geben heute diesen Titer in sogenannten Voegtlin- 

1 an. Nach internationaler Vereinbarung (Hygienekommission des 

\undes) versteht man unter einer Voegtlineinheit 0,5 mg eines aus ganz 

ti Hinterlappen des Rindes bereiteten Azetontrockenpulvers. 0,5 mg dieses 

/npülvers hat die Uteruswirksamkeit von 3,5 mg ganz frischer Hinter- 

| ubstanz. 

wurden die Hinterlappenauszüge des Handels derienigen Fir- 

‚ie nach Voegtlineinheiten deklarieren, aus dem Großhandel be- 

" ünd der Titer der Präparate wurde nachgeprüft. Zur Verwen- 

!tamen folgende Präparate: 

\pophen (Gehe & Co.), I ccm — 6 Einheiten. 

|pophysenextrakt Schering. 

|pophysin (I. G. Farbenindustrie), 1 ccm — 3 Einheiten. 

Ysormon (Passck & Wolf), 1 ccm = 2 Sjnhekten 

eabhorin (Dr. Freund & Dr. Redlich), 1 ccm — 3 Einheiten. 

\tuglandol (Chem. Werke, Grenzach), 1 ccm — 3 Einheiten. 

tuigan (Dr. Henning), 1 ccm — 3 Einheiten. 

uitrin (Parke, Davis & Co.). 

sthypin (Pharmagans), I ccm — 10 Einheiten. 

&Firmen geben die Stärke der Wirksamkeit in Voegtlin- 
> Bei einer der genannten Firmen wird dies in Kürze 

| sie nannte uns auf Anfrage den Titer. 

I von der Präparate wurden zunächst die ausgeschnittenen 

iutter, etwa 200-250 & schwerer, nicht brünstiger Meerschweinchen 
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jschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


Aus den Pharmakologischen Instituten der Universitäten Köln und Berlin. 


IR BEIENETSDER HINTERLAPPENAUSZUEGE DES - HANDELS 
SNZSUTERUSERREGENDER SUBSTANZ 


Von Proff. J. Schüller und P. Trendelenburg. 


verwandt. Auf die Versuchsanordnung braucht hier nicht näher eingegangen 
zu werden; sie wurde kürzlich von P. Trendelenburg (3) beschrieben. 
Im weiteren Verlauf der Versuche wählten wir statt der Meerschweinchen- 
gebärmütter die im Schlachthaus bezogenen Gebärmütter von etwa ®/, Jahre 
alten Lämmern, denn das Arbeiten mit Meerschweinchenuteri bringt oft Ent- 
täuschungen, da die Präparate spontane, störende Dauerkontraktionen zeigen 
oder beim Auswaschen nach dem Zusatz von Hinterlappenauszug zu langsam 
erschlaffen. Weiter bot die Verwendung der Schafuteri den Vorteil, daß be- 
liebig viele Präparate leicht zu beschaffen waren. 


Die Technik der Auswertung am Schafuterus wird der eine von uns 
(Trendelenburg) demnächst an anderer Stelle veröffentlichen. Hier sei 
nur kurz bemerkt, daß aus den Uterushörnern des Schafes stets Doppel- 
präparate hergestellt wurden. Gewählt wurden etwa bleistiftdicke, voll- 
kommen blasse Uterushörner. Aus ihnen wurde ein etwa 3 cm langes Stück 
herausgeschnitten; stets wurden in das gleiche Gefäß zwei Präparate ein- 
gebunden, sodaß jeder Versuch ein Doppelversuch war. Das zweite Präparat 
war entweder das dem ersten benachbarte Uterushornstück, oder aber es 
wurde ein Stück durch einen Scherenschnitt der Länge nach halbiert. sodaß 
zwei Halbpräparate entstanden. 


Auch der Schafuterus ist kein ideales Versuchsobiekt. Manche 
Präparate müssen verworfen werden, da sie zu unempfindlich sind, 
bei anderen stören Spontankontraktionen, die aber nie den Charakter 
von dauernden tetanischen Zusammenziehungen haben. Im ganzen 
aber gelangt man bei der Verwendung von Schafuteri viel rascher 
zu sicheren Ergebnissen als bei der Verwendung von Meerschwein- 
chenuteri. Erwähnt sei, daß unsere Erfahrungen sich nur über die 
Zeit von März bis Oktober erstrecken. 


Die Versuche wurden jeweils so lange fortgesetzt, bis die Wirksamkeit 
der Auszüge bis auf eine Fehlerbreite von + 20% sicher festgelegt war. 

Zum Vergleich diente ein mit 1/,% Essigsäure bereiteter Auszug aus 
Original-Voegtlinpulver, der in Ampullen eingeschmolzen steril aufgehoben 
wurde. Die Stärke der Lösung aus dem Voestlinpulver war so bemessen, 
daß 1 ccm der Lösung die Uteruswirksamkeit von 1 mg ganz frischer Hinter- 
lappensubstanz des Rindes besaß. In das Vorratsgefäß von 50 ccm Inhalt 
wurden in der Regel 0,3 ccm der auf das 10fache oder 0,8 ccm der auf das 
20fache verdünnten Lösung, also 0,03°oder 0,04 mg frische Substanz gegeben; 
diese Menge macht eine submaximale Kontraktion. Abwechselnd mit diesen 
Gaben der Standardlösung wurden steigende oder fallende Mengen von Hinter- 
lappenauszug gegeben, bis die Wirkung sich überschnitt. 


In der erwähnten Arbeit von Trendelenburg wird gezeigt 
werden, daß die verwandte Methode Bestimmungen mit einer Fehler- 
breiie # 20% wirklich ermöglicht. 

Das Ergebnis der Auswertungsversuche am aus- 
geschnittenen Uterus ist aus der folgenden Tabelle zu erkennen. In 
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ihr ist der deklarierte Wert = 1,0 gesetzt. Statt dieses Wertes 1,0 
wurden folgende Werte erhalten: 


Firma Untersucher 
IR | Sch. 
| 

I schwach 1,0 | 1,0 

stark ee: 0,5 

II schwach . 1,6 | 1,5 

Stark 2..2>; — | 1,0 

III schwach . 4,1 1,0 

stark: == 0,26 

IV RR N 1,5 152 
VE ERN 1,15—1,5 
VASE 2,9 1,3—1,8 

VAR 1,3 er 

NAD ee = ) 8 

ER ATIDES I 0,9 Sr: 


Anmerkung: Bei den Präparaten der einen V und VI nannte die De- 
klaration keinen bestimmten Betrag, sondern nannte 2 Werte, zwischen denen der 
wirkliche Gehalt liegen sollte. Die Differenz der Werte von Trendelenburg 
undSchüller, z.B. bei III schwach ist darauf zurückzuführen, daß sie die Prä- 
parate zu verschiedenen Zeiten aus dem Großhandel bezogen haben. Es ist mithin 
nicht anzunehmen, daß sie in jedem Falle Präparate der gleichen Herstellungscharge 
verwandt haben. 


Zwei der Präparate waren also weit stärker wirksam (etwa 3-4mal 
stärker wirksam), als den Angaben nach zu erwarten war. Unter den 
übrigen Präparaten hatten 8 den richtigen Titer; bei den 5 weiteren 
Präparaten lag er um rund 30 bzw. 50% zu hoch, bei 2 Präparaten 
dagegen viel zu tief. 

Im Vergleich mit den Ergebnissen der letzten Untersuchung ist 
also eine Besserung der Zustände eingetreten. Präparate mit zu 
seringem Gehalt wurden kaum noch nachgewiesen. Zu beanstanden 
ist besonders noch, daß einige Firmen Präparate liefern, die einen 
sehr viel höheren Gehalt an uteruswirksamer Substanz besitzen, als 
den Angaben nach vorhanden sein dürfte, 

In weiteren Versuchen wurde festgestellt, ob die Handelsauszüge 
Histamin in größeren Mengen enthielten !). 

Diese Frage läßt sich leicht entscheiden, da Alkali die uteruswirksame 
Substanz des Hypophysenhinterlappens zerstört, während Histamin nicht zer- 
stört wird. Es wurde deshalb zu 0,5 ccm Ampulleninhalt 0,1 ccm n. NaOH 
zugegeben. Die Mischung. wurde in eine Ampulle eingeschmolzen und für 
30 Minuten in kochendes Wasser gebracht. Nach Neutralisation mit etwas 
HCI wurde mit Tyrodelösung auf 2,5 ccm aufgefüllt. Die Wirkung dieser 
Verdünnung 1:5 wurde am Uteruspräparat mit der Wirkung der aus unbe- 
handelter Ampullenlösung hergestellten Lösung 1 :100 verglichen. Bei allen 
7 Präparaten wirkten je 0,3 ccm der alkalibehandelten Verdünnung 1:5 weit 
schwächer auf den Uterus als je 0,3 ccm der Verdünnung 1:100 des nicht 
mit Alkali behandelten Auszuges. Demnach entfiel von der gesamten Uterus- 
wirksamkeit höchstens ein minimaler Anteil (weniger als 5% der Gesamtwirk- 
samkeit) auf Histamin. 

Es muß gefordert werden, daß Hypophysenhinterlappenpräparate 
eiweißfrei sind. z 

Zum Nachweis von Eiweiß wurde 20%ige Sulfosalizylsäure benutzt. 
Unter 0,5 ccm des Ampulleninhaltes wurde 0,5 ccm der Sulfosalizylsäure 
geschichtet. Es wurde auf Bildung eines weißen Ringes geachtet und nach 
Umschütteln auf Entstehung einer weißen Trübung. Von den 7 Präparaten 
waren 5 frei von Eiweiß. Bei zwei Präparaten trat eine starke Trübung ein, 
und zwar bei den Präparaten, deren Titer war: statt 1,0 = 1,5 und statt 
1,0 = 1,3: 

Die auf den Uterus wirksamen Hinterlappensubstanzen sind nur 
in schwach saurer Reaktion beständig. 

Das Optimum der Reaktion dürfte bei py 5,0 liegen, d. h. die Lösungen 
müssen sauer gegen Neutralrot sein, dürfen aber mit Kongorot keine rein 
blaue Farbe geben. Bei allen den Präparaten wurde festgestellt, daß sie mit 
Neutralrotlösung eine rote Farbe zeben, mit Kongorotlösung gaben 5 Prä- 
parate eine rote oder violettrote Farbe; die beiden andern Präparate eine 
ctwas mehr violett-bläuliche Farbe. 

Hiernach ist die Reaktion der Präparate nicht zu beanstanden. 

Das Ergebnis der Untersuchung ist im ganzen 
nochso wenigbefriedigend,daßeine weitereBes 
seruns. der Finstellune der Hinte ieppennr an 
rate gefordert werden muß. Es ist sehr zu bedauern, daß 
die letzte Ausgabe des Deutschen Arzneibuches keine amtliche Vor- 
schrift über die pharmakologische Untersuchung der uteruserregen- 
den Wirksamkeit der Hypophysenhinterlappenpräparate aufgenom- 
men hat. Wenn einmal derartige amtliche Vorschriften erlassen 
werden, so müssen sie auf die Tatsache Rücksicht nehmen, daß der- 
artige Auswertungen ein sehr großes Maß von Erfahrung zur Voraus- 
setzung haben. Der einzige Weg, der zum Ziele führen würde, wäre 
der, daß ein oder mehrere Institute, die diese Erfahrung besitzen, den 
amtlichen Auftrag erhalten, die von den Firmen bereiteten Auszüge 
auf die Richtigkeit des Titers zu überprüfen. Die Forderung muß 


!) Diese Untersuchung, wie die folgenden Untersuchungen über Eiweißfreiheit 
und Reaktion wurden nur an den Präparaten I (schwach), II (schwach), III (schwach), 
IV, VI, VII und IX vorgenommen. (von Tr.). 
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um so nachdringlicher erhoben werden, als die Verwendung 2 
stark eingestellten Auszügen gesundheitsschädliche Folgen haben} 
Denn wenn zur Wehenförderung statt der für diesen Zwecig 
nügenden Menge von 2—3 Einheiten 4mal soviel eingespritzt , Hin 
dann können die Wehen sich zu Krampfwehen steigern, die dep 
des Kindes herbeiführen oder durch Uterusruptur das Lebeia 
Mutter gefährden können. 

Um diese Gefahr möglichst niedrig zu halten, haben Ri 
heimischen Firmen ihre der Wehenanregung dienenden Auszüg 
einen verhältnismäßig niedrigen Titer eingestellt (meist 3 Ein it 
pro I ccm). In der Literatur taucht immer wieder die Behau u 
auf, daß die ausländischen Präparate, speziell das Pituitrin, „bise 
seien als die einheimischen Präparate. Diese Behauptung ist !r 
Pituitrin ist nır auf einen höheren Titer eingestellt, seine Verwe ı 
bringt daher natürlich starke pharmakologische Wirkungen he 
Sie ist aber dafür mit größeren Gefahren für die gebärende Fra u 
das noch ungeborene Kind verbunden. 

Bei diesen Versuchen unterstützten uns die Drr. Bauer ut Gl 

chmidt-Fürstner (Köln) sowie Frl. M. Geisser (Berlin), 


1. Biochem. Z. 1920, 106 S.239. — 2. Kl. W. 1025, 48.9, 3 Aber 
Handbuch d. biol. Meth. Abt. V. Teil 3B. S. 346. R | 


Ueber die Folgezustände der Kriegsnephrifis) 
Von Prof. E. Magnus-Alsleben in Würzburg. 


Die wichtige Rolle, welche die Nierenerkrankungen in der lin 
des Scharlachs spielen, berechtigen wohl dazu, auf einem Schaıc 
kongreß Fragen aus der Pathologie und Physiologie der Niert : 
besprechen. Ich möchte, um den Rahmen eines Vortrages nic 
überschreiten, mich auf zwei Punkte beschränken, einen klinih 
und einen theoretischen. In bezug auf die Klinik möchte ich vor le 
von Nachforschungen über den schließlichen Ausgang von alt 
Nephritiden berichten. Dann möchte ich über die neuerdings wd 
besonders lebhaft diskutierte Frage, ob der Vorgang der Harnlr: 
tung als Filtration oder Sekretion anzusprechen ist, einige Ben 
tungen bringen. : 

Ueber die allgemeine Klinik der Nephritis etwas vor 
Ihnen allen nicht geläufig wäre, ist schwierig, seitdem die Erfahrıg 
über die Kriessnephritis, welche wir wohl als identise.n 
der Scharlachnephritis sprache, dürfen, Allgemeingut gewid 
sind. Das: Problem der Pathogenese der Scharecku ze wii 
ebenfalls übergehen. 

Ueber die pathologischeAnatomie der Nephritis nur ek 
Bemerkung: Die Scharlach- und die Kriegsnephritis des Klinikers ist eind 
merulonephritis. Eine interstitielle Nephritis findet der Pathologische Anatı | 
der Sektion scharlachkranker Kinder gelegentlich; aber in diesen In ieh 


oo 


keine klinischen allgemeinen Nephritissymptome bestanden, sondern höc 
ein geringer Harnbeiund. Die Bedeutung dieser interstitiellen Nephritis) 
Scharlach, welche vorzugsweise das Rindengebiet befällt, soll deshalbil 
keineswegs gering eingeschätzt werden. Denn es spricht manches dafüd 
diese interstitiellen Nephritiden die erste Ursache von scheinbar gen 
Schrumpfnieren bei Kindern darstellen. Auf pathologische 11 
heiten gehe ich nicht ein. 

Worüber ich vielleicht einiges Neue bringen kann, sind Is 
stellungen über den schließlichen Ausgang der akut en I 
phritis, Wenn die allgemeine Lehre lautet, daß die akute Nepit 
meist günstig ausgeht, so müssen wohl alle Autoren eigentlic]z 
geben, daß sie ihre Patienten nach einer akuten Nephritis fast im 
schließlich aus dem Auge verlieren. Hier können uns die Erfahrıs‘ 
des Krieges helfen. Ich hatte seit Jahren den Eindruck, daß unte!t 
Kranken meiner Poliklinik solche mit Folgezu star einer Kı$g 


Armeekorps unter diesem Gesichtspunkte durchzuarbeiten, 
kommen zu Resultaten, welche von der üblichen Lehre abw a 


welche sehr viele Nephritiker zeigten, als u 
Zurückhaltender waren Dietrich Gerhardt und Sc 
In deren Arbeiten wurde auf Fälle hingewiesen, die eine 
harmlose Defektheilung zeigten; aber bei einer Angina, a ih 
traten richtige Schübe auf. Diese Kranken hatten doch 

mindesten eine besondere Anfälligkeit der Niere, Solche 
spielen, wie ich gleich betonen will, im Versorgungswesen | 
immer noch eine große Rolle. en einer anderen 


{) Nach einem Vortrag auf dem Deutsch-russischen Scharlachkongre 
berg im Juni 1928. — ?) Erscheint demnächst in der M. m. W. 


yember 1928 


\ider ehätzte damals schon, daß 10% der akuten Nephritiden 
‚in Schrumpfung übergehen. 
je größte Zusammenfassung gibt Hirsch im „Handbuch der ärztlichen 
Jıngen im Weltkriege“. Er weist darauf hin, daß die früheren Fest- 
ı gen keine abschließenden sein können. Aber „heute“ (das war 1921) 
man sagen, die meisten Fälle sind wirklich geheilt. Während wir mit 
- irchprüfung der Krankengeschichten bereits beschäftigt waren, erschien 
senau den gleichen Gesichtspunkten, wie wir sie verfolgen, eine ameri- 
ıe Arbeit?). Die Autoren berichten über Nachuntersuchungen von 
uten Kriegsnephritiden. Unter diesen fanden sie nur 45,5%, d. h. 
‘r als die Hälfte einwandfrei geheilt. Fast 10% litten an fortschreiten- 
hrumpfniere (d. h. genau die gleiche Zahl, wie sie Goldscheider 
/tzt hat). Von den übrigen hatten einzelne vielleicht nur eine harmlose 
@ıeilung; aber viele andere hatten dauernde Blutdrucksteigerung oder 
‚e gende Stickstoffausscheidung im Harn. Die genauen Prozentverhältnisse 
s der Arbeit nieht ganz sicher zu errechnen. 
isere eigenen statistischen Erhebungen sind denen der ameri- 
hen Autoren Ähnlich, aber vielleicht noch etwas ungünstige 
nden nur etwa 40% völlig geheilt, 13% Schrumpfnieren, 22% so- 
ıte chronische Nephritiden, d..h. Kranke mit Eiweiß, Zylindern, 
e Blutkörperchen im Harn und vor allem mit Blutdrucksteige- 
2. In 25% liegt ein Zustand vor, den man auch jetzt als harm- 
&lefektheilung ansprechen darf, d. h. es besteht ein abnormer 
riefund ohne sonstige Zeichen einer gestörten Nierenfunktion. 
s edeutet also, daß (ganz abgesehen von der Mortalität, über 
> unsere Erhebungen nichts aussagen) ietzt, 10 Jahre nach dem 
0,85% der Kriegsnephritiker ernstlich chro- 
shkrank sind. Dieses Resultat ist weit ungünstiger, als es die 
isn wohl anzunehmen geneigt sind. 
:rartige Nachuntersuchungen über viele Jahre sind beim 
wach selbstverständlich außerordentlich schwer durchzuführen. 
Sie wären sehr wertvoll. Denn neben der Gefahr des Chronisch- 
«as des Prozesses (wobei wir die interstitielle Nephritis nicht 
gsen dürfen) müssen wir nach den Erfahrungen der Kriegs- 
htis gerade ein Moment besonders fürchten, nämlich, daß der- 
® Leute punkto Nieren anfällig bleiben. Vielleicht sind unter den 
enephritikern relativ viele, welche als Kinder eine schwere 
wachnephritis-durchgemacht haben. 
bald man in eine Besprechung über Fragen der Nierenpatho- 
ieintreten will, stößt man als erstes fast immer und fast überall 
ee Gegensatz, ob die Niere filtriert oder sezer- 
Krehl bezeichnet es als ein leidiges Unglück, daß diese 
; a ganze Angelegenheit „beherrscht und verdirbt“. Diese bei- 
ihren, welche bekanntlich an die Namen von Bowman und 
ienhain auf der einen Seite und an den Ludwigs auf der 
len Seite anknüpfen, stehen heute, d.h. seit über 80 Jahren, immer 
jur Diskussion. Wenn in den letzten Jahren zwei so namhafte 
Ar,. wie der jüngst verstorbene Cushny in Edinburg und der 
dserger Physiologe Pütter in ausführlichen Monographien die 
Pi gegensätzlichen Standpunkte vertreten, so besagt das ge- 
-Jushny tritt, wenn auch mit wesentlichen Ergänzungen und 
dxationen, für die Filtrationstheorie ein, während Pütter mit 
16 „Dreidrüsentheorie“ die Sekretion als das allein wirksame 
mit anspricht, Bei diesem Widerstreit der Meinungen scheint 
> irze Besprechung der einschlägigen Probleme erlaubt. 
ushny bringt in einem Kapitel mit der Ueberschrift: „Ueberlegungen 
Dirt Betrachtungen, welche prinzipiell für bzw. gegen die eine 
t @ ändere Theorie sprechen sollen. Unter diesem Gesichtspunkte, näm- 
ı die Filtrations- bzw. Sekretionslehre zu beweisen bzw. zu wider- 
ni leider viele Arbeiten der letzten Jahrzehnte gemacht worden. Ich 
h nun gleich darauf hinweisen, daß die ganze Zuspitzung der Frage- 
lu, ‚ob Sekretion, ob Filtration von iedem Gesichtspunkte aus nicht ge- 
elverden sollte. Ich kann nicht beipflichten, wenn Cushny sagt, ein 
ts ritt in der Nierenphysiologie könne nicht erreicht werden, ehe nicht 
t e Hauptfrage, ob Filtration oder Sekretion, einigermaßen Einigkeit er- 
bil Für die Betrachtung des Klinikers ist dieser Streit ebenso unfrucht- 
‚ces der um die myogene und neurogene Herztheorie war. Diese Zu- 
z| des Problems bei der Niere setzt voraus, daß die Niere eine spezielle 
d.ol in ihrer Funktion gegenüber allen anderen Organen einnimmt. 
wulfassung dürfte nicht zu Recht bestehen. 
am betont gerne als etwas ganz Besonderes die zum Ausgleich der 
säfte notwendige osmotische Arbeit, welche die Niere bei der Produk- 
3; Harnes gegenüber dem Blute leistet. Eine derartige regulierende 
ieit ist doch schließlich nur ein Sonderfall der Adaptionen, wie wir sie an 
Jıderen Stellen des Körpers auch finden. Was die Darmschleimhaut aus 
ixtur im compositum des Darminhaltes in Blut oder Lymphe übertreten 
| "Prinzip ebenso genau eingestellt, wie der Harn in bezug auf das 
n die Brustdrüse die Milch sezerniert und die Leber die Galle als 
utisotonische Flüssigkeit absondert, so scheint das etwas ganz anderes 
he. Einfacheres zu sein als die Produktion des Harnes durch die Niere. 
lich handelt es sich aber doch hier, ebenso wie beim Liquor cerebro- 
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e and Natrass. Quart. J. Med. 1927, 21 Nr. 81. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1915 


spinalis, um die Leistung einer allerfeinsten Einstellung. Denn wenn auch die 
Gefrierpunktserniedrigung dieser Flüssigkeiten dem Blute gleich oder fast 
gleich ist, so sind doch die Konzentrationen ihrer einzelnen Bestandteile 
wesentlich anders als im Blutserum. Insofern scheint mir das Problem 
überall das gleiche zu sein. Der dauernde Stoffaustausch zwischen den Ge- 
webszellen und der Gewebsflüssigkeit in den Spalträumen ist schließlich etwas 
ganz Entsprechendes. Ferner: Im Darm gehen doch ganz gewiß Resorption 
und Sekretion sowie Filtrationsprozesse in beiden Richtungen vor sich. Man 
denke an das Wasser, das in großen Mengen die Darmwand in beiden Rich- 
tungen passieren kann, vom Darmlumen ins Gewebe und, wenigstens unter 
pathologischen Bedingungen, auch vom ‘Gewebe wieder ins Darmlumen. Man 
denke an das Eisen und manche andere Schwermetalle, die in den oberen Ab- 
schnitten des Darms aufgenommen und in den unteren wieder ausgeschieden 
werden. In der Mundschleimhaut wird, wenn auch in bescheidenerem Maße, 
ebenfalls resorbiert und wieder ausgeschieden. Ich erinnere an das Leber- 
system: In der Gallenblase werden von der Lebergalle sicher Wasser und 
wahrscheinlich auch Salze wieder aufgesaugt. 

Ferner: Der früher vielfach betonte Unterschied zwischen den Organen, 
welche Stoffe abgeben, die sie selber produziert haben (die echten Drüsen 
im klassischen Sinne), und den Organen, welche nur Endprodukte des Stofi- 
wechsels ausstoßen (deren Prototyp eben die Niere sein sollte), kann auch 
nicht mehr aufrechterhalten werden. Der üblichen Lehre nach sind die synthe- 
tischen Fähigkeiten der Niere sehr bescheiden, fast nur auf die Hippursäure- 
synthese beschränkt. Aber manche Autoren, wie z. B. Pütter, plädieren 
dafür, daß auch viele der Substanzen, die im Harn ebenso wie im Blute auf- 
treten, doch erst durch synthetische Prozesse in der Niere harnfähig werden. 
Nach manchen soll ia die Urämie durch Stoffe entstehen, die erst in der Niere 
gebildet werden; wenigstens werden einige experimentelle Ergebnisse, auf 
die ich hier nicht eingehen kann, in diesem Sinne gedeutet. 

Es kann hier natürlich nicht meine Aufgabe sein, die beiden Lehren der 
Filtration oder Sekretion, wie sie bei Pütter und Cushny in ihrer moder- 
nen Gestaltung uns gegenübertreten, genauer zu besprechen. An Cushnys 
Anschauungen ist das Bemerkenswerteste seine Theorie über die Rück- 
resorption. Cushny nimmt an, daß die Tubuli immer eine Flüssigkeit von 
sanz konstanter Zusammensetzung zurückresorbieren, eine Flüssigkeit, deren 
Zusammensetzung etwa den Blutsalzen entspricht, eine Art von 'Lockescher 
Lösung. Alles andere wird vom Harn ausgeschieden. Cushny stützt sich 
bei diesen Vorstellungen auf die früher schon postulierte Einteilung der Harn- 
bestandteile in Schwellensubstanzen und in Nichtschwellensubstanzen. Ent- 
sprechend ihrer physiologischen Dignität werden die einen, z. B. die Suliate, 
das Kreatin, alle körperfremden Substanzen vollständig ausgeschieden, wäh- 
rend die anderen, Kochsalz, Harnstoff usw. eine „Schwelle“ haben, deren 
Höhe ihrer Verwendbarkeit im Organismus parallel geht. Dementsprechend 
werden sie teils ausgeschieden, 'teils resorbiert. Als Vorteil dieser Lehre, 
welche entschieden manches Bestechende für sich hat, betont Cushny, man 
brauche der Niere nicht die Fähigkeit zuzumuten, ihre Funktion jedem mög- 
lichen Zufall augenblicklich anzupassen. Hierzu muß ich bemerken, daß wir 
diese Fähigkeit doch eigentlich allen Organen ohne weiteres zutrauen, vor 
allem dem Herzen. Cushny sieht im übrigen, wie ich ausdrücklich betonen 
möchte, nicht in allem nur physikalische Kräfte wirksam. Den Rückdurchtritt 
durch die Tubuli bezeichnet er ausdrücklich als aktive Resorption. Ferner 
postuliert er für jede Konzentrierung einer Lösung durch ein Membran eine 
Lebenstätigkeit der Zellen. 


Eine ganz andere, eine neue und eigenartige Welt umfängt uns, 
wenn wir Pütters Buch über die „Dreidrüsentheorie‘ lesen. 


‚Pütter geht an das Problem heran mit dem Rüstzeuge des ver- 


gleichenden Physiologen. 

Pütter schildert uns zuerst, wie Stoffwechselprodukte auf allerein- 
fachste Art ausgestoßen werden bei den Echinodermen und den Mollusken. 
Dann bei etwas höheren Tieren, z. B. bei den Würmern, finden sich schon 
Gebilde, welche auf eine Funktionsteilung hinweisen und bei denen man schon 
anfangen kann, Vergleiche mit entsprechenden Gebilden in der menschlichen 
Niere zu ziehen. Bei den Säugetieren kommen allmählich immer mehr neue 
Teile dazu. Ich muß alle Einzelheiten übergehen und wollte nur angedeutet 
haben, wie Pütter in ganz origineller Weise das Problem anfaßt und dem 
Kliniker eine Fülle von interessanten und weniger geläufigen Tatsachen ver- 
mittelt. Die anatomisch-histologischen Befunde werden ähnlich, wiees Krogh 
mit den Kapillaren gemacht hat, gewissermaßen quantitativ ausgewertet. So 
lernen wir z. B., daß die Tubuli contorti erster Ordnung 4,25 qm groß sind, 
das ist mehr als doppelt so groß wie die ganze Körperoberfläche. Pütter 
spricht die gesamte Harnbereitung als echte rhythmische Drüsentätigkeit an, 
welche aber auf drei in der Niere vereinigte Drüsen verteilt werden muß: Die 
Bowmansche Kapsel ist eine Wasserdrüse, die Tubuli contorti stellen die Stick- 
stoffdrüse dar. Zu diesen beiden schon bei niederen Tieren vorhandenen 
Drüsen kommt bei den höheren Säugetieren eine Salzdrüse dazu, welche 
Pütter in die dicken Schenkel der Henleschen Schleife verlegt. All dieses 
wird, wie oben angedeutet, vorzugsweise aus Tatsachen der vergleichenden 
Physiologie erschlossen. Daß es sich überall und ausschließlich um echte 
Drüsenarbeit handeln muß, wird errechnet. 

Ehe ich mit einigen Worten auf Cushnys und Pütters Beweis- 
führung eingehe, streife ich nur noch kurz eine dritte, neue Theorie der 
Harnbildung, nämlich die von Buinewitsch. Der russische. Autor will 
mit seiner Theorie allen klinischen Tatsachen gerecht werden. Er nimmt an, 
daß.die Kanälchen Wasser und Kochsalz ausscheiden. Dieses Tubulussekret 
fließt dann zurück in die Glomeruli, welche alles übrige dazu sezernieren und 
dann den Harn konzentrieren. Es ist schwierig, hierzu Stellung zu nehmen, 
ehe nicht weitere eingehende Untersuchungen hierüber vorliegen. 
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Was Pütters und Cushnys Beweisführung betrifft, so 
scheinen beide in der Ablehnung der Argumente, die ihrer Grund- 
anschauung nicht entsprechen, etwas zu weit zu gehen. So z. B. läßt 
Pütter nicht gelten, daß die ‘vielen Beobachtungen, in denen 
die Steigerung des Blutdruckes von Einfluß auf die Harnmenge war, 
einen Beweis für die Mitwirkung einer rein physikalischen Filtration 
darstellen. Er lehnt das Gewicht aller dieser Versuche ab, denn es 
müsse zwischen Blutdruck und Harnmenge eine absolute und strenge 
Proportionalität gefordert werden! Ich glaube, das ist überfordert; 
diese Forderung bestünde nur zu Recht, wenn iemand den Druck 
durch ein starres und unveränderliches Filter als einzigen Faktor bei 
der Harnbereitung hinstellen würde. Ebenso dürfen gegen die Filtra- 
tionslehre nicht jene bekannten Beobachtungen ins Feld geführt wer- 
den, in denen die Harnsekretion noch fortbestand bei einem ganz ze- 
ringen Blutdruck, etwa 15mm Hg, d. h. weit unterhalb der Werte, 
welche man auf Grund des Quellungsdruckes der Plasmakolloide als 
notwendig für die Filtration errechnet hat (nach Starling etwa 
30 mm Ag). Denn in jenen Versuchen war das Blut durch Salzwasser- 
infusionen verdünnt und damit die Plasmakolloide vermindert. 
Ellingers Anschauungen, daß die Wirkung der Diuretika teil- 
weise auf eine Beeinflussung des Quellungsdruckes der Plasmakolloide 
zu beziehen sei, scheint freilich keine Bestätigung gefunden zu haben. 

Ich möchte über eigene hierher gehörige Beobachtungen berichten. 
Wenn man von Filtration und Nierenfilter spricht, so denkt heute sicher keiner 
mehr an starre Verhältnisse, wie bei einem Papierfilter oder einem Ton- 
zylinder. Es wird zugegeben, daß im Nierenfilter die Zahl der Poren sich 
ändern kann; aber ich möchte es für sicher halten, daß auch die Größe der 
Poren variabel ist. Die Prüfung der Porengröße ist unter so komplizierten 
Verhältnissen, wie sie in der Niere vorliegen, natürlich nicht durchführbar. 
Ich habe sie deshalb an einem viel einfacheren Fall, nämlich an der Durch- 
lässigkeit der Kapillaren geprüft, und zwar auf folgende Weise. Im Laborato- 
rıum meiner Poliklinik arbeiten wir seit Jahren an den Folgen experimen- 
teller Sympathikusausschaltung. Wir hatten seit langem den Eindruck, daß 
die Sympathikusausschaltung die Durchlässigkeit der kleinsten Gefäße erhöht. 
Vor kurzem konnte Gabbe durch mikroskopische Befunde nachweisen, daß 
das sicher der Fall ist. Farbstofflösungen, deren Partikel infolge ihrer Teil- 
chengröße durch die Gefäße unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht durch- 
traten, wanderten durch die Gefäßwand hindurch und umsäumten im mikro- 
skopischen Bilde die Gefäße, wenn vorher der Sympathikus ausgeschaltet 
war. Ich glaube, wir dürfen Analoges auch für die Niere annehmen; damit ist 
der Begriff und die Möglichkeit der Filtration in der Niere natürlich modifi- 
ziert und verliert vieles von seiner Schärfe als eines toten physikalischen 
Vorgangs gegenüber einem vitalen. 

Auf andere, sehr interessante und anregende 
Pütter gegen die Rückresorptionslehre anführt, kann ich nicht näher ein- 
gehen, z. B. seine Annahme, daß der im Glomerulus sezernierte Zucker in 
den Tubuli nicht resorbiert, sondern von den Zellen der Tubuli verbrannt 
wird. Ich erinnere daran, daß neuerdings Tschopp (in Spiros Institut) 
Beobachtungen über den Kalziumgehalt von Blut und Harn mitgeteilt hat, die 
sicher auf eine Rückresorption hinweisen. In dem gleichen Sinne sprechen 
A. Augsbergers Untersuchungen mit Hilfe der Ultrafiltration (eben- 
falls unter Spiro). 

Cushny seinerseits geht in seiner Ablehnung dessen, was für positive 
Arbeitsleistung in der Niere spricht, sicher auch zu weit, z. B.: Messungen des 
Gaswechsels der Niere, ebenso wie Schätzungen der geleisteten osmo- 
tischen Arbeit ergaben bekanntlich in vielen Beobachtungen deutlich Resul- 
tate, die für das Mitwirken einer aktiven Zelltätigkeit sprechen. Hier weist 
Cushny auf Unstimmigkeiten unter den Versuchserzebnissen hin, auf über- 
große Unsicherheiten in der Berechnung und will die ganze Frage mit dem 
Urteilsspruche ‚non liquet‘“ abtun. 

Ich glaube, es läßt sich auf eine Reihe von Faktoren hinweisen, 
die bisher offenbar nicht genügend gewürdigt worden sind und welche 
dazu beitragen könnten, die alte Fehde zwischen Filtration und Sekre- 
tion zu begraben. Ich weise zunächst auf einige neuere Punkte hin, 
welche bei der Deutung aller Befunde beachtet werden müssen: z. B. 
auf die Tatsache, daß die Zahl der funktionierenden Glomeruli 
wechselt, ebenso wie die der durchströmten Muskelkapillaren. Ferner 
Folgendes: Wenn wir- einem Menschen Wasser, Harnstoff, Koch- 
salz o. dgl. reichen, so hängt die Ausscheidung der betreffenden Sub- 
stanz nicht so eng und nicht so ausschließlich von der Ausschei- 
dungsfähigkeit der Niere ab, wie man sich das früher vorgestellt 
hatte. Es wird häufig der Anstoß gegeben, aus den Depots des Kör- 
pers große Mengen auszuschwemmen; ich erinnere an die ganz ana- 
logen Verhältnisse hinsichtlich des Purinstoffwechsels. Hierdurch 
wird die Prüfung der „Ausscheidungsfähigkeit der Niere“ in ihrer 
Zuverlässigkeit sehr in Frage gestellt. 


Schließlich läßt sich noch eine Reihe von physikalisch- 
chemischen Vorgängen anführen, welche bisher für das Studium 
der Nierenfunktion nicht genug nutzbar gemacht sein dürften. Wenn 
man neuerdings betont, es müsse an Stelle von „Filtration“ jetzt 
„Ultrafiltration“ gesagt werden, so ist damit den tatsächlichen Ver- 
hältnissen sicherlich noch nicht annähernd Rechnung getragen. Nach 


Argumente, welche 


M. HA. Fischer, dem freilich nicht in allem beigepflichtet Ar 
müssen wir uns dieses durch den Glomerulus dargestellte Ultrjj 
vorstellen etwa wie eine kolloidale Phase in gallertigem Zus 

die auf der einen Seite mit dem Blut und auf der anderen Sei 
dem Harn in gegenseitige Wechselwirkung tritt. Wenn wir u 
Harnproduktion unter derartigen Bedingungen vorste len, l 
müssen alle die Faktoren berücksichtigt werden, welche das VI 
ten zwischen Elektrolytlösungen und Kolloiden beeinflussen; das 
vor allem die Abhängigkeit der Teilchengröße und die Zus 
der Kolloide von der elektrischen Ladung derselben. Hier kt} 
gebend die Adsorptionsfähigkeit der Kolloide für Ionen; fe le 
Dielektrizitätskonstante der Lösung, die ihrerseits wieder ke 
fiußt wird durch Lipoide, Cholesterin und vor allem durch 
flächenaktive Substanzen. Studien an kolloiden Ultrafiltern \i 
uns z. B. die anomale Osmose gelehrt, d. h. jene Beobachtu 21, 
denen der osmotische Flüssigkeitsstrom entweder entgegeng. 
floß, also von der höheren zur niederen Elektrolytenkonzentili 
oder in der gewöhnlichen Richtung, aber viel stärker, als es derk, 
zentrationen nach sein sollte. Ferner muß an die Donnan-Cj 
gewichte erinnert werden. Es sind das die besonderen Gleichgen|} 
verhältnisse, die zwischen einem einfachen Elektrolyten und ı 
Kolloidelektrolyten bestehen, wenn sie durch eine Membran ges 
sind, welche das kolloidale Ion des Kolloidelektrolyten nicht durcli 
Dann wird nämlich das nichtkolloidale Ion am Durchtritt durc 

Membran behindert, und es folgt ein relativ zu hoher osmot; 
Druck auf der Seite des Kolloidelektrolyten. |: 


Vor allem muß auf die kapillarelektrischen Erscheinungen h 
wiesen werden, welche mit der Adsorption von a eK 
Oberfläche der Kolloide zusammenhängen. 

Hierüber hat M. H. Fischer allerlei Beobachtungen an Modell | 
Gallerten angestellt. Labes und Zain (im Bonner Pharmakologisch 
stitut) haben an einem relativ einfachen Modell, nämlich an einem Syste 
Kollodiumhülsen, die mit Kaliumphosphat gefüllt und mit Natriumchloric's 
in Berührung stehen, bioelektrische Erscheinungen des Muskels weith 
imitieren können. Aber um wieviel komplizierter die Verhältnisse in\ 
lichkeit in der Niere liegen, geht aus Untersuchungen von Kelle 
Gicklhorn hervor, welche in den Epithelzellen der: Tubuli verschd 
elektrische Ladung fanden, die Grundsubstanz negativ, die Gramtula si 
An den Glomeruli konnten sie noch keine eindeutigen Befunde feststell. 

Alle hier erörterten Fragen sind noch infolge eines ganz ar: 
Momentes besonders schwer zu übersehen, nämlich weil di(ı 
wirksamen Faktoren offenbar weitgehend nervösen Einflüssen it 
liegen. Wasserhaushalt und wahrscheinlich auch Nierenfunktiois 
psychogen beeinflußbar. Diese Möglichkeit ist nachgewiesen 
Menschen in der Hypnose, bei Tieren durch Versuche mit ein. 
von Gewöhnung oder Dressur, die wir wohl als eine Einübun ı 
bedingten Reflexen bezeichnen können. 


Die Gegenüberstellungen, wie sie heute zwischen Filtratio) 
vitaler Sekretion pointiert werden, sind sicher gar nicht im 
der Väter dieser Lehren. Zum Beweis zitiere ich einige Sätz: 
Heidenhain. Er sagt ‘in Hermanns Handbuch der N 
siologie: Er brauche sich wohl gegen den Verdacht eines 
falles in den Vitalismus nicht zu verteidigen. Es handelt sich hi 
nichts anderes als um chemische und physikalische Vorgänge. 1 
tätigkeit und Kräfte der Zelle bedeuten nichts anderes als Ss 
Zusammenstellungen physikalischer und chemischer Kräfte. \ 
auch der Vater der Filtrationstheorie war sicher nicht so eini 
wie ihn viele sich jetzt vorstellen. Um dies zu belegen, nenne ic] 
den Titel einer Habilitationsarbeit, welche im Jahre I 
Carolus Ludwig, Medicinae Doctor offert gratioso 


— 
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hohen Medizinischen Fakultät in Marburg). Die Uebersch 
Viribus Physicis Secretionem Urinae Adiuvantibus. Ich wie 
„Adiuvantibus“. Ludwig betrachtete die von ihm studier 


sie unterstützt. Wenn William Bowman, KarlLu 
Richard Heidenhain heute über die Funktion der 
konferieren hätten, dann würden wahrscheinlich gar kein: 
Gegensätze aufeinanderstoßen; die drei alten Meister W 
wohl einig darin, daß die Fortschritte der physikalischen C 
denen ich einige der hier einschlägigen Gesichtspunkte 
skizziert habe, geignet sind, ein neues Gebäude von 
entstehen zu lassen, welches uns das Geschehen in der Nie 
lich verstehen läßt. Denn wir wollen doch beim Studium 
wie überall nicht nur „mit Worten ein System“ bereiten, SON 
müssen als Ziel vor Augen haben, daß wir begreifen, „wie les 
zum Ganzen webt, eins in dem andern wirkt und lebt“. 
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' Köppern i. Taunus. (Direktor: Dr. M. Meyer.) 


lose Röntgenbestrahlung des Schädels bei genuiner 
Epilepsie. 


\\ Von H.D. v. Witzleben. 


in seinen Heilungsaussichten so schlechtes, in bezug auf 
«ngsmöglichkeit so zweifelhaftes Leiden wie die genuine Epi- 
d’echtfertigt die Anwendung eines jeden Mittels, das nur im 
Ken eine, wenn auch nur geringe Besserung versprechen läßt. 
aliche Fortschritte sind in der Behandlung der Epilepsie in den 
Jahren nicht gemacht worden, Brom und Luminal sind die 
“Mittel, die wir kennen, während es von der Xifalmilch und 
In Präparaten sehr still geworden ist. 

5 Anwendung der Röntgenstrahlen bei der genuinen Epilepsie 
"zentlich recht nahe, und man muß sich wundern, daß nicht 
Versuche damit gemacht worden sind. 

seit ich sehen kann, stammt die erste ganz kurze Mitteilung von 
Fıuß aus dem Jahre 1913 (1). Derselbe Autor hat 1919 (2) über einen 
‚folg berichtet und die Methode weiter ausgebaut. Später aber hat 
ı3 die Bestrahlung ganz aufgegeben, da die zuerst verblüffenden 
“nicht angehalten haben, vielmehr ist es verschiedentlich zu erheb- 
erschlimmerungen gekommen. Auch Steiger (3) und Lenk (4) 
« zu einer Ablehnung der Bestrahlung. Dagegen ist Chauvet 65) 
d mit seinen Erfolgen bei traumatischer Epilepsie, wie auch Pötzl 
jacksonscher Epilepsie Gutes gesehen hat. Ebenso ist M.Fraenkel 
isrzeugt von dem Nutzen der Bestrahlung. Er berichtet von 2 luminal- 
ten Fällen, von denen der eine bei Veröffentlichung seiner Arbeit 
jtate, der andere 6 Monate anfallsfrei war. Ferner hat er eine 47ijährige 
1. menstruell rezidivierender Epilepsie durch temporäre Sterilisation 
si bekommen. Klieneberger (9) hat bei 12 Fällen die Neben- 
jsstrahlt. Geheilt wurde keiner, doch sah er eine günstige Wirkung 
und Schwere der Anfälle. Die neueste Arbeit stammt von Bärsony 
)lassa (10). Die Autoren sind zufrieden, geben aber nichts Näheres 
edie Zahl ihrer Fälle und die Art der Beeinflussung. Sie führen nur 
‚Ian, der erheblich gebessert wurde. 

Jıerblickt man die noch spärliche Literatur, so halten sich zu- 
nıde und ablehnende Meinungen ungefähr die Wage. Wie soll 
‘h nun eine günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf das 
“ıervensystem des Epileptikers vorstellen? 

s auß denkt mit Tarchanoff (11) an eine Herabsetzung der 
uregbarkeit. Aber wir müssen zugeben, daß wir wirklich Genaues 
( Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Zentralnervensystem nicht 
nrotz einer ganzen Reihe von Versuchen, die über diese Frage vor- 
“Wohl ist aus Tierversuchen bekannt, daß über mehrere Tage fort- 
| Intensivbestrahlung die Tiere unter Krämpfen und Lähmungserschei- 
nzugrundegehen läßt. Im Gehirn finden sich dann enzephalitische 
eninfiltrate und Blutungen. Ueber die Wirkung therapeutischer Dosen 
«s bekannt. Wir wissen nur, daß das Zentralnervensystem wenig 
s(sibel ist. Das gilt auch von der sonst auf Reize — z. B. entzünd- 
‚atur — so empfindlichen Glia. Man könnte daran denken, daß 
«itrahlen weniger eine sichtbare morphologische als eine funktionelle 
u haben, die etwa an der Zellmembran und am Salzelektrolyt angreift, 
U vegetativen Betriebsstück im Sinne von Friedrich 3 WaglıSEtl2)> 
i wissen wir durch die schönen Untersuchungen von Ricker (13) — 
‘am der pathologisch-anatomischen Zunft strenger ee wenig 
K Outsider —, daß die Gefäßnerven sehr strahlenempfindlich sind, 


U diesem Wege läßt sich vielleicht manche Wirkung der Röntgen- 
@’ erklären. Mit diesen theoretisch und praktisch wichtigen Fragen 
i (14) mich an anderer Stelle ausführlich auseinandergesetzt. 
\» wir uns also eine günstige Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Elepsie vorstellen sollen, ist unklar, muß es ja schon deshalb 
'sil wir das Wesen der Epilepsie nicht genau kennen.- Jeden- 
Immt es bei der Röntgenbestrahlung darauf an, den Zustand 
) anismus im Intervall in der Weise zu beeinflussen, daß weitere 
| verhindert, zum mindesten stark ‘eingeschränkt werden. 
9 erwähnte Arbeit von Bärsony und Balassa hat mich 
13t, die Röntgenbestrahlung des Schädels bei 3 schweren Epi- 
“a weiblichen Geschlechts anzuwenden. Die Bestrahlung 
Kin der von Prof. Holfelder geleiteten Röntgenabteilung 
(irurgischen Universitätsklinik Frankfurt a. M. durchgeführt. 
den vier Felder bestrahlt, zwei seitliche, eins vorn und eins 
r Die Belastung war 180 ‚Kilovolt mit % mm Kupferfilter. Die 
Hsrsten Male wurden 15% HED. auf iedes Feld, das dritte Mal 
I "D., ebenfalls auf jedes Feld, gegeben. 
LEI R. D., 31 Jahre alt, Stickerin. Familienanamnese o. B. Rechts- 
ib als Kantd immer gesund gewesen sein. In der Schule gut gelernt, 
vergnügtes, lustiges Kind. Kopiverletzungen sind nicht bekannt. Mit 
Um(l) erster Partus.. Zweiter Partus vor 4 Jahren. Beide Kinder 
d’sind gesund. Frühjahr 1927 wieder schwanger. Wegen häufiger 
Unterbrechung und Sterilisation. Mit 16 Jahren, etwa % Jahr nach 
rem Partus, trat eines Morgens auf dem Wege zur Arbeitsstätte ohne 
‚che Vorboten der erste Anfall auf, bei dem sie sich die Zunge stark 
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verletzte. Zweiter Anfall nach 8 Wochen. Seitdem hat sie Anfälle in un- 
regelmäßigen Abständen, zuerst meist 4 Wochen, später in kürzeren Pausen. 
Zum erstenmal war sie in unserer Anstalt vom September 1921 bis Februar 
1922. Es fand sich eine Demenz mäßigen Grades und sehr gereizte Stim- 
mung. Die Anfälle traten selten auf. Am 13. VIII. 1927 kommt. sie wieder 
zur Aufnahme und befindet sich zur Zeit noch hier. Neurologisch o. B. Gegen 
früher fortgeschrittene Demenz, sehr reizbar und weinerlich. Ohne jede 
Medikation zuerst anfallsfrei. Am 24. IX. zwei Anfälle (Babinski beiderseits +, 
reaktionslose Pupillen). 26. IX. wieder ein Anfall. Nunmehr täglich Luminal, 
und zwar morgens und mittags je 0,05, abends 0,1. Unter dieser Behandlung 
bleibt sie anfallsfrei bis zum 9. Xll. An diesem Tage wieder zwei schwere 
Anfälle. Bleibt bei gleichen Luminalmengen anfallsfrei bis 23. III. 1928, also 
fast 4 Monate. Während dieser Zeit immer reizbar und unzufrieden. Bekommt 
leicht Streit mit anderen Kranken. 3. IV., 6. IV. und 13. IV. je ein Anfall. 
Nunmehr wird beschlossen, einen Versuch mit Röntgenbestrahlung des Schä- 
dels zu machen. Jede Medikation unterbleibt. 

24. IV, erste Röntgenbestrahlung. Vier Felder ie 15% der 
HED. bei % mm Kupfer und 180 Kilovolt Spannung. Nach der Bestrahlung 
starker Röntgenkater mit Erbrechen. Kochsalz ohne Einwirkung. 28. IV. 
Anfall mit reaktionslosen Pupillen, doppelseitigem Babinski und verlang- 
samtem Puls.- 1. V. Heute wieder ein Anfall. Reaktionslose Pupillen, kein 
Babinski. 7. V. Schwerer Anfall mit Zungenbiß. 8 V. Zweite Be- 
strahlung. Es wird dieselbe Dosis wie beim ersten Mal verabiolgt. 
Wiederum ziemlich starker Röntgenkater. 13. V. Anfall mit bedrohlicher 
Zyanose. 18. V. Wieder ein schwerer Anfall. 2. VI. Anfall, sehr 

cehwerer-zustande7z.Vi SchweverArtall 12V]. Dritte 
Bestrahlung. Vier Felder, von denen iedes 30% der HED. erhält. 
Mäßiger Röntgenkater, 19. VI. Nachtsundmorgen 5 ijeeinAnfall. 
24. VI. Anfall mit bedrohlicher Pulsschwäche. 29. VI. Sehrschwerer 
Aniall. 

Von weiterer Bestrahlung wird abgesehen. Die Patientin erhält jetzt 
3mal täglich 0,05 Luminal und ist bis jetzt anfallsfrei. 

Fall 2. B. B., 27 Jahre alt, Arbeiterin. Der Vater soll bis zum 3. Le- 
bensiahr an Krämpfen gelitten haben. Sonst keine Nervenkrankheiten in der 
Familie. Ist das älteste von 4 Kindern. Sie hat mit einem Jahr Gehen gelernt, 
mit dem Sprechen noch als 6iährige Schwierigkeiten gehabt. War in diesem 
Alter geistig kaum entwickelt. Seit der Geburt bestehen Krämpfe. Kein 
Schaum vor dem Mund, kein Zungenbiß, läßt nicht unter sich. 1907 in einer 
Psychiatrischen Klinik. Diagnose: Idiotie und Epilepsie. 1909/19 in einer 
Idiotenanstalt. 1921 zum ersten Male in der hiesigen Anstalt, wo die Diagnose 
auf Imbizillität und Epilepsie gestellt wurde. Sie war dann noch 1922 und 
1923 hier und ist seit dem 12. IX. 1927 wieder bei uns. Sie arbeitet sehr 
fleißig, ist von freundlichem, entgegenkommendem Wesen, zeitweise sehr 
deprimiert und weinerlich gestimmt wegen ihres Leidens. Trotz zahlreicher 
funktioneller Züge ist an der Diagnose Epilepsie kein Zweifel. Die Anfälle 
treten selten auf. Dagegen ist sie häufig nachts unruhig, schreit und geht 
in Dämmerzustand aus dem Bett. Liquordruck im Sitzen 380. Alle Reak- 
tionen negativ. An folgenden Tagen treten echte epileptische Anfälle auf: 
2., 3. und 4. XI. (kurzer Verwirrtheitszustand), 17. und 18. XII. (verwirrt), 
1827115. 19 2881 Freunde 122211 [22125 IV: 

24. VI. Erste Bestrahlung. Vier Felder, ie 15% der HED. mit 
% mm Kupfer und 180 Kilovolt Spannung. Mäßiger Röntgenkater. 8. V. 
Bisher- kein Anfall. Heute zweite Bestrahlung mit derselben Dosie- 
rung. 14- V. Anfall! 12 VI Dritte Bestrahlumge, Auf jedes. der 
vier Felder 30% der HED. Erheblicher Röntgenkater. Am Abend des- 
selben Tages schwerer Anfall mit Zungenbiß und reaktionslosen 
Pupillen. 14.’VIl. Morgens, nachmittags und abendsie ein 
schwerer-Anrall- 3. VI2AnTtaN. 1 VII Leichter, rasch vor- 
übergehender Verwirrtheitszustand. Von einer weiteren 
Bestrahlung wird abgesehen. 

Fall 3. H. M., 18 Jahre, Arbeiterin. Familienanamnese o. B. Keine 
Krämpfe als Kind. In der Schule sehr schlecht gelernt. 1927 Grippe (keine 
Kopfgrippe). Seitdem ist sie nachts häufig unruhig. Aus der Unruhe wurden 
alsbald Anfälle. Sie fiel zu Boden, hörte aber angeblich alles, was um sie 
her vorging. Nach dem Anfall Kopfweh, dann tiefer Schlaf. Kein Zungenbiß. 
Ließ nicht unter sich. 1925 Gehirnerschütterung, die auf Zahl und Art der 
Anfälle ohne jeden Einfluß war. 1926 in einem Krankenhaus, wo die Diagnose 
auf Hysterie gestellt wurde. War zuerst hier vom 31. II. bis 21. IV. 1927. 
Während dieser Zeit zwei Anfälle, die durchaus einen funktionellen Eindruck 
machten. Kein sicherer Anhaltspunkt für Epilepsie. Wiederaufnahme am 
20. II. 1928. Sie gibt an, daß die Anfälle in der letzten Zeit häufiger und 
schwerer auftreten. Neurologisch o. B. Gedunsenes, pastöses Aussehen. 
Geistig erheblich zurückgegangen, beginnende Demenz. Sehr reizbar, queru- 
latorisch. 

26. II. Anfall, an dessen echter epileptischer Natur kein Zweifel ist. 
Babinski negativ, Pupillen maximal erweitert, reaktionslos, Krampfstellung 
der Arme und Beine. 6. III. Heute zweischwere Anfälle mit beider- 
seits positivem Babinski, blutigem Schaum vor dem Mund 
und starker Zyanose. Bekommt täglich kleine Dosen Luminal. 6. IV. 
Im Laufe des Tages vierschwere Anfälle. 8. IV. Zwei kurze, leichte 
Anfälle mit Verwirrtheitszustand. 28. IV. Erste Bestrahlung. Vier 
Felder, von denen jedes 15% der HED. bekommt. bei % mm Kupfer und 
180 Kilovolt Spannung. 26. IV. Zwei Anfälle. 27. IV. Schwerer 
Anfall. 29. IV. Sehr schwerer Anfall. Bedrohlicher Zustand. 
8. V.Zweite Bestrahlung. Mäßiger Röntgenkater. 19. V. Fühlt sich 
den ganzen Tag nicht recht wohl, gegen Abend Anfall, der sich nach 
3 Stunden wiederholt. 21. V. Dreischwere Anfälle. 23. V. bis 29. V. 
beurlaubt. Soll zu Hause zwei Anfälle gehabt haben. 12. VI. Dritte 
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Bestrahlung Am selben Tage drei außerordentlich 
schwere Anfälle kurz hintereinander (Status). 18 VI. 
Anfall. 19. VI Schwerer Aniall, der sich abends wiederholt. 
Von weiteren Bestrahlungen wird abgesehen. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten reden eine deutliche 
Sprache. -Sind es auch nur 3 Fälle, so handelt es sich bei diesen 
doch um echte schwere Epilepsien, bei denen jeder Einfluß der Rönt- 
genstrahlen, sei es nach der guten oder schlechten Seite hin, zum 
Ausdruck kommen muß. Die erste Kranke leidet seit 15 Jahren an 
echten epileptischen Anfällen, die zunächst selten auftraten. Ob der 
erste Anfall mit dem im Alter von 15 Jahren stattgehabten Partus in 
Verbindung zu bringen ist, ist zweifelhaft. Trotzdem die - Anfälle 
selten gekommen sind, ist die Patientin geistig schnell zurückge- 
sangen. Sie bietet heute das Bild der gereizten, quängelnden, immer 
unzufriedenen Epileptika. Nachdem sich im April die Anfälle etwas 
häufiger eingestellt hatten, wird ein Versuch mit der Röntgenbestrah- 
lung unternommen. Die verabreichte Dosis ist im Vergleich zu denen, 
die von anderen Autoren verabreicht wurde, als gering zu bezeichnen, 
zumal die erste Dosis in 2 Hälften gegeben wurde. Gleich nach der 
ersten Bestrahlung bekam Patientin 3 Anfälle, nach der zweiten Be- 
strahlung 4, zum Teil sehr schwere Anfälle. Ebenso setzten nach 
der dritten Bestrahlung schwere Anfälle ein. Dieses Zusammentreffen 
kann unmöglich als Zufall bezeichnet werden. Es ist kein Zweifel, 
daß die Anfälle nach der Bestrahlung häufiger und schwerer ge- 
worden sind. 

Daß es sich nicht um einen Zufall handelt, zeigt sehr gut der 
zweite Fall. Bei B. B. liegt eine Imbezillität vor mit selten auftreten- 
den, verhältnismäßig leichten, echten epileptischen Anfällen. Diese 
erfahren nach der zweiten Bestrahlung eine deutliche Häufung und 
Verschlimmerung. Auch im dritten Fall ist kein Zweifel darüber mög- 
lich, daß die Bestrahlung ungünstig gewirkt hat. Die Anfälle von 
A. M. waren zuerst leichterer Natur, haben aber nach der Röntgen- 
bestrahlung deutlich ihren Charakter geändert. Sie nahmen an Zahl 
erheblich zu, vor allen Dingen aber wurden sie außerordentlich 
schwerer Natur und führten einmal zu einem bedrohlichen Status. 

Es muß auffallen, daß gerade unsere Fälle ein derartig schlechtes 
Ergebnis haben. Zwar wird, wie gesagt, auch in der Literatur über 
Verschlechterungen berichtet, doch sind diese nicht so eklatant. 
Eine Erklärung dafür können wir nicht abgeben. Natürlich müssen 
wir daran denken, daß es sich um weibliche Patienten handelt, aber 
wir haben bei der Auswahl dieser Fälle ausdrücklich darauf geachtet, 
daß keine menstruell rezidivierende Epilepsie vorliegt und daß die 
Bestrahlungen im Mensesintervall vorgenommen wurden. Wir ge- 
stehen, daß wir durch das schlechte Ergebnis unseres Versuches auf 
das Unangenehmste überrascht sind. Hatten wir doch gerade auf 
Grund der günstigen Erfolge von Bärsony und Balassa ge- 
hofft, unseren Kranken etwas helfen zu können. Es ist selbstver- 
ständlich, daß wir bei diesen 3 Kranken von weiteren Bestrahlungen 
Abstand nehmen, denn wir sind überzeugt, daß die Verschlechterung 
des Zustandes keine zufällige ist, sondern als Folge der Bestrahlung 
angesehen werden muß. Infolgedessen würden wir eine Weiter- 
behandlung nicht verantworten können. Trotzdem aber möchten wir 
das Verfahren nicht in Bausch und Bogen ablehnen. Es gibt doch zu 
denken, daß von Anderen tatsächlich .Besserungen erzielt worden 
sind. Demnach ist nicht daran zu zweifeln, daß unter Umständen die 
Röntgenbestrahlung des Schädels Gutes wirkt. Es müßte also zu- 
nächst einmal festgestellt werden, unter welchen Bedingungen mit 
einem eünstigen bzw. ungünstigen Ergebnis zu rechnen ist. Ferner 
ist zu erwägen, ob die Schädelbestrahlung das Richtige ist oder ob 
man die Methode nicht im Sinne von OÖ. Strauß (Bestrahlung von 
Thymus, Schilddrüse usw.) erfolgreich ausbauen kann. In diesem 
Sinne werden wir der Frage weiter nachgehen, haben es aber für 
richtig gehalten, unsere bisher negativen Erfahrungen bei der allei- 
nigen Schädelbestrahlung bekanntzugeben. 
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4, WW: Kl. W. 1927235, Zbl,Neur2r 28,56. ZblANeur:. 3322757: Arch -Oynak: 
47. = 8.'Zbl.. Gynäk. 48. — 9:>-Arch. 1. Psy.chol. 66...-—- 10. Z2 Neur, 113.” 11.2W: 
kl. W. 1897. — 12. Das ‚‚vegetative System‘‘ der Epileptiker. Berlin 1928, — 13. Strah- 
lentherapie 5. — 14. internat. Radiotherapie 3. Darmstadt 1928, 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts 
in Berlin-Dahlem, 
Ueber das Verhalten der Tuberkelbazillen gegenüber 
keimtötenden Stoffen. 


Von Dr. E. Hailer. 


Bei der planmäßigen Prüfung des Verhaltens von Vertretern ver- 
schiedener Keimarten (Bakterien, Hefen, Schimmelpilzen) gegenüber 
Verbindungen aus verschiedenen Körperklassen ist auch die Wider- 
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standsfähigkeit der Tuberkelbazillen und anderer säure 
terien geprüft worden. Der Zweck dieser Versuche, di 
an anderer Stelle mitgeteilt werden sollen, ist einerseits, en 
der Zellstruktur bei diesen verschiedenen Zellarten auf das y 
gegenüber verschiedenartigen Verbindungen (Säuren, B 
tionsmitteln, lipoidlöslichen Verbindungen usw. ) kennenzu 
seits Anhaltspunkte zu zewinnen, welche Verbindun en 
stark auf die einzelnen Keimarten wirken. Es erschien nic 
los, auf diesem Wege Mittel zu finden, die gegenüber en 
so resistenten Tuberkelbazillen auch therapeutisch, wen 
Infektionen der Haut und der Schleimhäute, anwendba 

Als Testobiekte diente eine größere Zahl möglichst frisch. 
herausgezüchteter Tuberkelbazillenstämme; mit Rücksicht auf das | 
Vorkommen von Tuberkelbazillen des Typus bovinus in Lupush 
auch Rindertuberkelbazillen geprüft. Die mit ziemlich dichten 
mungen der teils von Serum-, teils von Bouillonkultur 
Tuberkelbazillen beschickten Batiststückchen wurden mit den 
tötungsvermögen zu prüfenden Lösungen übergossen. Nach bes 
wurde den Lösungen je ein Batiststückchen entnommen, zu 
anhaftenden Desinfiziens unter Rühren in ein Schälchen mit 
eingelegt und aus diesem nach etwa 30 Minuten Meerschweine 
Haut verimpft; der dazu angelegte kleine Hautschnitt wur 


gestellt wurde. In mehreren Fällen ging die Infektion rasc er 
denen so behandelte Tuberkelbazillen einverleibt waren, als bei 
sehr oft aber wurde festgestellt, daß auch nach 4 und meh 


mutlich infolge einer Abschwächung der Virulenz der Tuberke 
das chemische Agens. 

Geprüft wurde das Verhalten von Halogenen, Oo 
normalen und halogensubstituierten Kohlenwasserstoffen, A 
Aethern, Aldehyden, Phenolen, Säuren, Basen, Salzen es ern, a 
stoffen usw. Wurde eine Verbindung besonders wirksam bi 
wurde die Prüfung mit anderen Tuberkelbazillenstämm 
fach wiederholt. Eine größere Zahl der Verbindungen, n 
organischen Säuren, wurde zum erstenmal auf ihr 
vermögen geprüft. 


Ludwigshafen a. Rh., der ich für ihre Hilfe zu großem Danke 
Ba 


kurzer Zeit Auf Tuberkelbazillen a ne Normallösung sehhr 
aber nicht ganz gleichmäßig. Wasserstoffperoxyd 
wirksam, 0,5 und 1,0% Peroxyd enthaltende Verdünnunge 


Stämmen sehr ungleichartig aus. Kaliumpermanganatlösung 
von 0,12% aktiven Sauerstoffs tötete nicht in 48 Stunden. 
Die in Wasser nur sehr wenig löslichen aromatischer 
asserstoffe wirkten teils nicht (Xylol, Pinen, ‚Terpi 
nur schwach und ungleichmäßig (Benzol, Toluol, Cymol, Cu 
tötete Chloroform in gesättigter wäßriger Lösung Tuberkel a 
schon in 15 Minuten, nicht aber der Tetrachlorkohlenstoff. 
Bei den aliphatischen Alkoholen nimmt die Wirks: 
gendem Molekulargewicht bis zum Amylalkohol zu; der in W 
lösliche primäre und sekundäre Octylalkohol ist dagegen schv 
Abtötung in 15—30 Minuten wird erzielt durch 40%igen Aet 
pyl- und Isopropyl-, 10%igen normalen und Isobutylalkohol 
Amylalkohol; das Anfangsglied der Reihe, der Methylalkoho 
Lösung erst in 120 Minuten. Allylalkohol tötet Tuberkelbazill 
l.ösung in 15—30 Minuten. Sehr kräftig, in weniger als 60 M 
die ‚beiden aromatischen a der we und der 


0,5%iger Lösung bakterizid in 60 Minuten; das zu ae 
Zuhilfenahme anderer Lösungsmittel lösliche Chlormetal 
0,2-—0,4%iger Lösung in längstens 30 Minuten, in 0,1%i 
120 Minuten Abtötung bewirkt. Das Thymol zeigt in ge 
Lösung ungleiches Keimtötungsvermögen, zum Teil schon 


iösliche Chlorthymol (1) in gesättigter und 0,02%iger Lö: 
zide Kraft (Abtötung in längstens 60 Minuten). Von der 
wertigen Phenolen, von denen einige in der Lupustherapie ‚ 
sind stärkere Konzentrationen zur Abtötung der Tuberkelbazi 
so zur Wirkung innerhalb von 2 Stunden von Brenzkatechin 2%ig 
4%ige Lösungen, während bei Resorzin, Hydrochinon und Py 
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L wirkung 4%iger Lösungen nötig ist und Phlorogluzin in gesättig- 
n 1 48 Stunden nicht ausreichend wirkt. Die Phenoläther Guaiakol, 


, Vanillin haben kein beträchtliches Keimtötungsvermögen gegenübeı 
lbazillen, wohl aber Carvacrol. Beta-Naphthol in 0,1%iger Lösung 
(ehinolin erwiesen sich unwirksam, dagegen wirkte das durch Wasser- 
NE: g an Kresol hergestellte, in Wasser nur wenig lösliche Methyl- 
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in gesättigter wäßriger Lösung sehr kräftig, nämlich in weniger als 
j unde. 
Yı den Aldehyden. zeigten sich Paraldehyd, Chloralhydrat und 
ralhydrat wirkungslos, dagegen tötete Oenanthol in 0,25 %iger Lö- 
iberkelbazillen in einer Stunde. Auch die aromatischen Aldehyde 
y und Zimtaldehyd hatten in ihren schwachen gesättigten Lösungen ein 
iliches Keimtötungsvermögen. Azeton wirkte in 30%iger Lösung in 
als einer Stunde, in 20%iger nicht in 4 Stunden. 
(ren Alkali ist der Tuberkelbazillus sehr resistent, ein Verhalten, 
Huch zur Reinzüchtung Anwendung findet; er wird durch 5fach-Normal- 
ge nicht sicher in 24 Stunden abgetötet; auch dem Kalkwasser wider- 
£ mehr als 24 Stunden, sodaß dieses als Desinfektionsmittel bei Darm- 
Tsentuberkulose nicht in Betracht kommt. Gegen die starken orga- 
# Basen Tetraäthylammoniumhydroxyd, Neurin, Cholin, Nikotin, 
usw.) ist er wie gegen fixes Alkali auch bei Anwendung starker 
nn sehr widerstandsfähig, ebenso gegen Hydrazin. Ungleich empfind- 
h dagegen der Tuberkelbazillus gegenüber Ammoniak und organischen 
vn des Ammoniaks (Trimethyl-, Triäthylamin usw.), besonders empfind- 
gen Benzylamin; Ammoniak und seine organischen Abkömmling ge töten 
Tierkelbazillus in Normallösung meist schon in 6 Stunden, Benzylamin 
/Normallösung in einer Stunde. 
#:h bei den anorganischen Säuren ist die Widerstandsfähigkeit 
nie starken Säuren sehr groß: Normalsalzsäure (3,65%ig) und Doppel- 
ı.hweielsäure töten die Tuberkelbazillen nicht sicher in 24 Stunden; 
a Salpetersäure ist die Empfindlichkeit etwas größer; dagegen 
a schwache schweflige Säure in 1 [100 Normallösung schon in 15 Minuten 
. "Gegenüber den organischen Säuren der Essigsäurereihe nimmt 
Made mit zunehmendem Molekulargewichte zu; Milchsäure, die 
& upusbehandlung Anwendung fand, wirkt sehr schwach auf Tuberkel- 
f durch die in Wasser kaum löslichen hochmolekularen Säuren dieser 
&lie Capryl-, Capron-, Heptyl-, Nonylsäure dagegen, die kaum noch 
tirewirkung zeigen, werden Tuberkelbazillen sehr rasch in längstens 
- unde abgetötet. Auch der Chloressig-, weniger der Trichloressigsäure 
meine starke bakterizide Wirkung ihnen gegenüber zu, während die 
e der Oxalsäurereihe, ferner die Aepfel-, Wein- und Zitronensäure so 
w unwirksam sind. 
fe große Anzahl hochwirksamer Verbindungen findet sich unter den 
tischen Karbonsäuren, vor allem unter den Phenolkarbon- 
1 so wirkt die Salizylsäure in '/400 Normallösung (— 0,138%), fast durch- 
itzeniger als 30 Minuten, in 1/99 Normallösung (— 0,069%) in weniger als 
en und selbst noch in 1/400 Normallösung (— 0,0138%) in weniger als 
it den abtötend. Etwas schwächer bakterizid wirken die am Hydroxyl 
fierten Salizylsäuren, deren bekanntester Vertreter die Azetylsalizyl- 
Dassen finden sich auch hier sehr wirksame Verbindungen, so die 
tistylsalizylsäure, die Azetyliod- und die Chlorazetyliodsalizylsäure, die 
ker nur wenig schwerer löslich sind als die Salizylsäure, aber gleich- 
‚hin sehr verdünnten Lösungen starkes Keimtötungsvermögen haben. 
ater den schwer löslichen aromatischen Karbonsäuren finden sich 
'inche sehr wirksame, Tuberkelbazillen in 1/,000 Normallösung in weniger 
«Stunden abtötende Verbindungen, so die Chlormetakresotin- und die 
t’molkarbonsäure. Die gesättigten Säuren der Benzo&säurereihe (Phenyl- 
F usw.) wirken gleichfalls in stärkeren (1/,o und t/100 Normal-)Lösungen 
k 


u 


kräftig, stehen aber vor allem dadurch hinter den aromatischen 
Maren zurück, daß ihre Wirksamkeit mit der Verdünnung stark 


ü 


uch der Zimtsäure kommt keine stärkere Wirkung zu, dagegen 
enylpropiolsäure der Salizylsäure in der Wirkung auf Tuberkel- 
indestens gleichwertig. 
ıden Salzen sind die dieser wirksamen Oxykarbonsäuren von un- 
Wbiger und unsicherer Wirkung, auch bei mehr als 24stündiger Einwirkung; 
orm von Brei schon zur Lupusbehandlung verwendete Natriumchlorid 
gesättigter Lösung Tuberkelbazillen nicht sicher in 72 Stunden, da- 
nesättigte Lithiumchlorid- und 88%ige Kalziumchloridlösung in 48 Stun- 
| Chininderivate und Chinotoxine töten in Form ihrer salzsauren 
ı0,5%igen Lösungen Tuberkelbazillen erst in 24 Stunden. Von den 
st leichter löslichen Ester n aliphatischer Säuren zeigt der Ameisen- 
rlest er eine bemerkenswerte bakterizide Wirkung, er tötet in 4%iger 
Berkelbazillen in längstens 90 Minuten. 


(genüber stark wirkenden Desinfektionsmitteln (anorga- 
"Säuren, Dikarbonsäuren, Wasserstofiperoxyd, Kaliumper- 
atusw.) besitzt der Tuberkelbazillus nach diesen Versuchen. 
sich zwischen Stämmen des Typus humanus und bovinus 
‚resentlicher Unterschied in der Resistenz zeigte, eine be- 
tliche Widerstandsfähigkeit, die die der Milz- 
yore zum Teil noch übertrifft. Dagegen ist er gegenüber 
ach wirkenden Desinfektionsmitteln, wie schwachen Basen 
nia und aliphatischen Aminen), schwefliger Säure, Estern, 
ch en Säuren, sehr hinfällig. Die wirksamen Verbin- 
en das Gemeinsame, daß sie fast durchweg lipoidlöslich 


Ion. A 
jet aL Hailer ‚ Zbl. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 89 Beiheft S. 11. 
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sind; die Fetthülle gewährt also einen starken Schutz gegenüber der 
destruierenden Wirkung starker Desinfektionsmittel, während sie die 
Aufnahme und damit die Wirkung auch schwacher Desinfektionsmittel 
begünstigt, wenn diese fettlöslich sind. Indessen ist es nicht so, daß 
jeder lipoidlösliche Stoff abtötend auf den Tuberkelbazillus wirken 
würde; es ergeben sich vielmehr auch zwischen nahestehenden sol- 
chen Verbindungen große Unterschiede in der Wirksamkeit. 

Für die Abtötung von Tuberkelbazillen an Instrumenten, an den 
Händen usw. erscheint namentlich seine Empfindlichkeit 
gegen Phenole und Alkohole von Bedeutung; 60--80%ige 
Aethylalkohol dürfte für die Desinfektion der Hände, 5%ige Ver- 
dünnungen von Kresolseife oder Lösungen des geruchlosen Phobrols 
für die Desinfektion von Flächen am besten geeignet sein. Für die 
Aufbewahrung von Instrumenten aus Metall oder Gummi kommt bei 
Gefahr einer Infektion durch Tuberkelbazillen neben Alkohol auch 
20%ige Glyzerinlösung mit einem Zusatz von 0,02% Chlorthymol in 
Betracht, deren bakterizide Wirkung allerdings etwas geringer ist 
als die gleich starker wäßriger Lösung dieses Phenols, für die Auf- 
bewahrung aber durchaus zureicht (Abtötung in 2 Stunden). Daß 
Aetzkalk ebenso wie Alkali auf Tuberkelbazillen nicht wirkt, ist 
schon erwähnt; für eine Desinfektion von Ausscheidungen bei tuber- 
kulöser Infektion von Darm, Niere oder Blase dürften daher Kresol- 
oder andere wirksame Phenolpräparate anzuwenden sein. 

Versuche über die Beeinflussung tuberkulöser Infektionen von 


kleinen Versuchstieren durch die in vitro wirksam befundenen Ver- - 


bindungen sind im Gange. Aussichtsreich dürfte namentlich eine Be- 
einflussung oberflächlicher tuberkulöser Prozesse durch geeignete 
Mittel sein, da die Lipoidlöslichkeit der wirksamen Verbindungen 
auch eine Tiefenwirkung in der Haut begünstigt. 

In Frage kommen wohl namentlich Verbindungen, die eine erhebliche 
Verdünnung durch den Feuchtigkeitsgehalt der Gewebe ohne zu starke Beein- 
trächtigung der bakteriziden Wirkung ertragen; dazu gehören namentlich 
einige aromatische Karbonsäuren, wie die Salizyl-, Phenylpropiolsäure usw., 
die bei etwa 300 in Wasser bis zu etwa 1/,.-Normallösungen sich lösen und 
auch bei Verdünnung auf das 20- und 30fache noch eine ausreichende Wirkung 
bewahren. Anzuwenden sind diese Verbindungen in wäßrigen Lösungen, deren 
Eigenschaft, die Epidermis zum Quellen zu bringen, die Wirkung begünstigt; 
um die Verdunstung herabzusetzen, könnten den Lösungen 10—20%. Glyzerin 
beigegeben werden. Für eine Beeinflussung abgeschlossener, aber zugäng- 
licher tuberkulöser Prozesse dürften stark wirksame neutrale Verbindungen, 
wie hochwirksame Phenole (Chlorthymol), die hochmolekularen, kaum mehr 
Säureeigenschaft besitzenden aliphatischen Säuren (Nonylsäure usw.). Ester 
und ähnliche Verbindungen, die zweckmäßig in einem ölförmigen, den bakteri- 
ziden Stoff nur langsam an das Gewebe abgebenden Medium anzuwenden 
wären, in Betracht kommen. 


Wenn man sich der spezifischen Wirkung der Salizylsäure und 
der Azetylsalizylsäure gegen Kokkeninfektionen auch in vivo er- 
innert, erscheint es nicht unmöglich, durch eine planmäßige Zu- 
sammenarbeit des chemotherapeutischen Versuches mit der chemi- 
schen Forschung zu Verbindungen zu gelangen, die auch per os zu- 
geführt eine Beeinflussung dem Blut- und Lymphstrom zugängiger 
tuberkulöser Prozesse gestatten. Jedenfalls haben die Desinfektions- 
versuche, wie sie hier zum Zweck der Auffindung wirksamer Ver- 
bindungen beschrieben worden sind, bereits wertvolle Anhaltspunkte 
für die aufgenommenen chemotherapeutischen Versuche ergeben. 


Aus dem Städtischen Hygienischen Universitätsinstitut zu 
Frankfurt a. M. 


Züchtung oder Tierversuch beim Nachweis der 
Tuberkelbazillen in Urin, Punktaten oder Eiter? 


Von Dr. B. Kemkes, Assistenzarzt. 


Die Arbeiten von Sumiyoshi (unter Löwensteins Lei- 
tung), Kurt Meyer-E. Fitschen und zumal von Hohn über 
die Kultur des Tuberkelbazillus haben in der Bakteriologie das alte 
Interesse an dieser Materie wieder stärker aufleben lassen. 

Kurt Meyer und E. Fitschen empfehlen 1922 die Einführung des 
Kulturverfahrens als regelmäßige Methode für die Untersuchung bestimmter 
Tuberkulosefälle ‚„angelegentlichst“, und Hohn kam zu dem Ergebnis, daß 
„der kulturelle Nachweis des Tuberkelbazillus mit der Schwefelsäure- 
methode aus menschlichen Entzündungsprodukten nunmehr zu einer der ein- 
fachsten und sichersten Methoden in der Bakteriologie gehört“. Seine Unter- 
suchungen wurden bald nachgeprüft und außer von E. Herrmann, die 
das Antiforminverfahren dem Hohnschen Schwefelsäureverfahren vorzieht, von 
vielen Seiten bestätigt, so vonSonnenschein, Schrader, Sütter- 
lin, Schmidt, Jacobi und Engel, die alle zu dem Ergebnis kommen, 
daß die Züchtung der Tuberkelbazillen nach Hohn der 
mikroskopischen Untersuchung eines Materials weitaus 
überlegen ist. 


“ul 
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Es erhebt sich nunmehr die weitere Frage, ob die Züchtung im- 
stande ist, einen vollwertigen Ersatz für dn Tierversuch 


(TV.) darzustellen. Ein solcher Ersatz wäre wünschenswert, da der 
TV. gewisse Nachteile hat bzw. haben kann (interkurrentes Ein- 
gehen des Versuchstieres infolge von gerade in Tuberkuloseställen 
häufigen Seuchen; lange Dauer des Versuches; hohe Kosten; Benö- 
tigung eines größeren Raumes als Tierstall; zuweilen Schwierig- 
keiten bei der Beschaffung von Tieren). Schließlich gibt es, wenn 
auch wohl selten, menschenpathogene Stämme, die für das Meer- 
schwein nicht pathogen sind (z. B. Typus gallinaceus). 

Da in dieser Wochenschrift augenscheinlich nur in der Arbeit 
von W. Engel über Vergleich von den Ergebnissen mikroskopischer 
und kultureller Untersuchungen berichtet ist, erscheint es erlaubt, hier 
über unsere Erfahrungen mit der kulturellen Untersuchung im Ver- 
gleich zu dem Tierversuch zu berichten, auch wenn sie sich im 
Wesentlichen mit Ergebnissen der anderwärts veröffentlichten Ar- 
beiten vonK.Meyer,E.Herrmann,SütterlinundSchra- 
der ziemlich in VUebereinstimmung befinden. 

Das unserem Institut für den TV. eingesandte Material setzt sich 
inerster Linie aus-Urinen.ierner-aus-Punktaten 
und Eiter zusammen. Die kulturelle Untersuchung anderer als 
dieser Materialien, z. B. von Auswurf, kam daher hier nur ganz aus- 
nahmsweise in Frage. Es wurden somit in letzter Zeit sämtliche für 
den TV. eingesandten derartigen Materialien außer mikroskopisch auch 
kulturell auf Tuberkelbazillen untersucht, im ganzen 165 Fälle. Bei 
weiteren 33 Fällen war nur mikroskopische Untersuchung verlangt. 
Bei diesen wurde mikroskopische und kulturelle Untersuchung, aber 
kein Tierversuch vorgenommen. 

Bei der Nährbodenbereitung und der Technik der Verarbeitung hielten wir 
uns genau an die Angaben. von Hohn. Lediglich in folgenden unwesentlichen 
Bunkten wichen wir davon ab: Wir verwandten einmal keine Schüttelröhrchen 
mit eingeschliffenem Stöpsel, da uns genügend große Zentrifugenröhrchen von 
etwa 15 und 30 ccm Inhalt zur Verfügung standen, zweitens zentrifugierten 
wir 20 Minuten, und drittens verschlossen wir unsere Röhrchen zwar eine 
Zeitlang mit Zeresinzellstopfen, sind aber später zum Zellstopfen-Plastilin- 
verschluß übergegangen. Jede Serie Eiernährbodenröhrchen blieb nur 14 Tage 
in Gebrauch. Die Brauchbarkeit des Nährbodens wurde mittels mikroskopisch 
positiver Sputa oder Tuberkelbazillen-Reinkulturen geprüft. 

Von jedem Material wurden 4 Eiernährbodenröhrchen angelest, im ganzen 
also 792 Röhrchen. Die Röhrchen wurden wöchentlich zweimal mit der Lupe 
nachgesehen. Wurden dabei verdächtige Stellen festgestellt, so wurden von 
diesen mikroskopische Präparate angelegt. War der TV. eines Falles ver- 
dächtig oder positiv, so wurden von den Röhrchen mikroskopische Präparate 
gemacht, ‚selbst wenn makroskopisch nichts zu sehen war. Immer iedoch 
wurden nach 42 Tagen mikroskopische Präparate angelegt. 

Vorausschicken möchten wir, daß auch wir die eingangs er- 
wähnten günstigeren Resultate der Züchtung gegenüber der 
mikroskopischen Untersuchung bestätigen können. Diese sind 
allein schon bei den 33 nur mikroskopisch und kulturell untersuchten 
Fällen (15 Urinen, 13 Punktaten, 3 Eiter, 1 Sputum, 1 Stuhl) zu ver- 
zeichnen. Es waren davon mikroskopisch nur 3, kulturell jedoch 
6 Fälle positiv. Betrachtet man sämtliche 198 Fälle bezüglich ihres 
mikroskopischen und kulturellen Ergebnisses, so waren bei sorgfältiger 
Untersuchung mikroskopisch nur 5 Fälle positiv, in einem weiteren 
Fall wurden 3 säurefeste Stäbchen gefunden. Kulturell positiv waren 
dagegen im ganzen 20 Fälle. Es decken sich dabei die positiven mikro- 
skopischen Fälle nicht ganz mit den positiven Züchtungen, indem bei 
einem mikroskopisch positiven Fall (Urin, Original ausgestrichen) 
kulturell Tuberkelbazillen nicht nachzuweisen waren, und indem 
ferner der Fall mit den 3 säurefesten Stäbchen ebenfalls kulturell 
negativ ausfiel (im TV. dagegen positiv war). Immerhin ist eine 
bedeutende Ueberlegenheit der Züchtung gservren- 
überdermikroskopischen Untersuchung festzustellen. 

Wie steht es aber nun mit dem Vergleich zwischen den Ergeb- 
nissen der Züchtung und des T V.? Von den gleichzeitig kulturell 
und im TV. untersuchten 165 Fällen waren bei beiden Unter- 
suchungsmethoden 141 Fälle negativ (111 Urine, 25 Punktate: 
4 Eiter, Sue und 13 Fälle positiv (11 Urine, 1 Punktat, 1 Eiter). 
Von diesen 13 positiven Fällen waren 12 nach Behandlung mit 
Schwefelsäure und 1 Fall unmittelbar verarbeitet worden. 

Nur im n 8 positiv, dagegen kulturell negativ 
waren6Fälle (5 Urine, 1 ER. Es waren davon 4 nach Behand- 
lung mit Schwefelsäure und 2 Fälle unmittelbar verarbeitet worden. 
Bei der Sektion hatten vier Tiere eine typische Miliartuberkulose, das 
5. Tier nur eine etwa erbsengroße, verkäste Sakraldrüse, das 6. Tier 
nur eine etwa haselnußgroße, verkäste Inguinaldrüse. Im Eiter beider 
Drüsen fanden sich mikroskopisch Tuberkelbazillen. 

Bei 2 weiteren Fällen war im TV. nur ein Tier positiv, 
das andere dagegen negativ — es wurden eine Zeitlang 
wegen häufigeren interkurrenten Eingehens der Meerschweine jeweils 
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zwei Tiere gespritzt —, während die Kultur ebenfalls negati‘ 
Es waren dies 1 Urin, nach Behandlung mit Schwefelsäur| 
1 Punktat, unmittelbar verarbeitet. 

Anderseits war in einem Fall der mit zwei Tieren an 
TV. negativ (1 Tier interkurrent am 21. Tag an Pneumon 
gegangen, das andere Tier wurde am 39. Tag wegen Pneumoı, 
tötet; beide bei der Sektion 0. B.), die Kultur dagegen am 3 
positiv. Es war dies ein mit Schwefelsäure behandeltes Pi 
Der Stamm war, wie der mit der Kultur angelegte TV, ergab, 
schweinpathogen. } 

In 2 weiteren Fällen waren die Tiere am 14. und 22, | 
Pneumonie gestorben, ohne Zeichen einer Tuberkulose zu | 
die Züchtung blieb negativ. s | 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei unserem Main 
TV.der Züchtungebezüglichder Sicher 
überlegen ist. “ 

Wie verhält es sich weiter mit der Zeit, innerhalb. der 
Untersuchungsmethoden zum Ziele führen? Bı der Züchtung | 
diese im Mittel 28 Tage. Der TV. dagegen ergibt eine Durchsc 

| 


zeit von 33 Tagen. Selbst wenn man unsere Zeit gegenüb: 
wesentlich günstigeren von Hohn (nur 16,3 Tage) hier zum Ve 
heranzieht, so ist kein Zweifel, daß bezüglich der Zei 
Züchtung dem TV. gegenüber überlegenrsssh) 
ja auch schon von anderer Seite betont worden (Hohn, Me 
Schmidt, Sonnenschein, | 

Bezüglich der Bewertung unserer Züchtungsergebnisse a) 
geben, daß wir bei längerer Handhabung der seit Anfang Februs 
an unserem Institut geübten Methode, infolge größerer Uebı, 
der Technik vielleicht etwas bessere Resultate erlangen könn) 

Vorläufig jedoch müssen wir die oben aufgewo r 
Frage, ob die Züchtung einen vollwertigen Ersatz für den T\ 
stellt, verneinen. Vielmehr halten wir in jedem wichtige 
von Tuberkulose, insbesondere von Nierentuberkulose, den T 
unentbehrlich. In weniger wichtigen Fällen mag der TV. nn 
der Züchtung entbehrt werden können. Prinzipiell sind wir jedo| 
Ansicht, daß die Züchtung möglichst in jedem Fall neb =“ 
TV. ausgeführt werden soll. Beide Verfahren haben ihre V\ 
und Nachteile, die jeweils nicht miteinander parallel gehen 
sammen angewandt ergänzen sie sich ausgezeichnet. Wir be 
uns mit unserem Ergebnis ganz in Uebereinstimmung mit dem 
vonK. Meyer, Sütterlin und Schrader. 


Zusammenfassung. 1. Von 198 Untersuchungen von Ude, | 
taten und Eiter auf Tuberkelbazillen waren mikroskopisc. 
5 Fälle positiv und 1 Fall fraglich positiv, kulturell d«: 
20 Fälle positiv. Es erwies sich demnach die Züchtung 
Hohn der mikroskopischen Untersuchung dieses Ma: 
als bedeutend überlegen. 2. Von 165 derartigen Fällen waren 13 ji 
kulturellundim TV. positiv, dagegen 8 Fälle nı 
TV. positiv, kulturellabernegativ, anderseits war I Ba 
TV. negativ, kulturellaber positiv. Es erwies sich! 
nach der TV. der Züchtung bezüglich der Sicherheit als d« 
überlegen. 3. Die Zeit, innerhalb der der TV. zum positiven Er! 
führte, betrug im Mittel 33 Tage, dieselbe Zeit bei der Züchtur 
gegen nur 28 Tage. Bezüglich der Zeit ist demnach die ‚Züchtun, 
TV. überlegen. 4. Bis jetzt bildet die Züchtung keinen vollwe! 
Ersatz für den TV. Infolge ihrer verschiedenartigen Vorzüge w 
wir iedoch beide Verfahren möglichst in iedem Falle nebeneinand; 


A. Bloch, M. m. W. 1910 Nr.48 S.2555. — W. Engel,Dm \) 
Nr. 24 S. 1001. — E. Herrmann, Zbl. Bakter. 1927, 102 S. 169. — J. Hoh 
Bakter. 1926, 98 S. 460; 1927, 103 S. 342; M. m. W. 1926 Nr. 15 S. 6097 ‚192€ 
S. 2162... — A. Jacobi, Kl W. 1927 .Nr.52.8 2277 M-eller, 
1926, 44 H. 5 S. 387. — K. Meyer und E. Fischer, M. Kl. 1922. 
K. Meyer, Zbl. Bakter. 1927, 103 S. 345. —_ Fr. Schmidt, Zbl. Bakter. I! 
S. 364. — G.Schrader, Zbl. Bakter. 1927, 102 S. 163; M. Kl. 1927 Nr. 22 5. 
K. Sonnenschein, Brauers Beitr. 1927, 67 S.451; M. m. W. 1927 \ 
Zbl. Chir. 1927 Nr.4. — Th. Sütterlin, M. m. W. 1927 Nr. 285.1 
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Aus dem Medizinisch-chemischen Institut zu Lund. 


Rohe und gekochte Hühnereier als einziges | 
Nahrungsmittel für wachsende Ratten. ° 


Von Folke Stengqvist. \ 3 | | 


Die ersten Versuche, die Friedbergert) über den Einflu 
Kochens auf die Nahrung mit weißen Ratten als Versuchstiere 
stellte, galten gemischter Kost. Er konstatierte hierbei zuerst 

das Kochen überhaupt auf den Anschlagswert der Nahrung‘ e: 


1) M. m. W. 
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| te, und ferner, daß die Kochzeit von großer Bedeutung war, 
die Nahrung um so mehr entwertet wurde, je länger man das 
Iı fortsetzte. Tiere, die rohe Kost erhielten, wuchsen besser 
‘che mit gekochter Kost, und von letzteren wuchsen jene mit 
‘ekochtem besser als jene mit lange gekochtem Futter. 


» Ursache dieses Unterschiedes im Wachstum konnte nicht auf ver- 
ner Kalorienzufuhr beruhen, da ja alle Tiere täglich gleichviel Nahrung 
'n und außerdem jene Tiere, die am stärksten wuchsen, am wenigsten 
“ten. Der Unterschied konnte auch nicht darauf beruhen, daß die 
e während des Kochens zerstört wurden, da teils ein Zusatz von 
jhaltigen Stoffen (Tomaten) das Wachstum nicht beschleunigte und da 
eils Avitaminosen nicht auftraten. Friedberger?) stellte dann 
F über den Einfluß des Kochens und der Kochdauer auf Fett, Kohlen- 
ı und Eiweiß je für sich an und kam zu dem Ergebnis, daß die Ver- 
igen, die das Eiweiß bei der Koagulation erfährt, als Ursache der 
vertigkeit der gekochten und vor allem der langgekochten Nahrung 
Jıchten sind. Die Verschlechterung soll der Kochdauer proportional sein. 


i seinen Versuchen über den Einfluß des Kochens und der Kochdauer 
jeiß hat Friedberger?°) ganze Hühnereier (Vollei), Hühnereidotter 
hnereiweiß als einzige Nahrung für weiße Ratten benutzt. Die Tiere 
n die Nahrung teils roh, teils während 10 Minuten auf 70% erwärmt 
F während 3 und 10 Minuten auf 1000 erwärmt. Er ist hierbei zu 
1m Resultat gekommen. 


(nz besonders roher Hühnereidotter, aber auch rohes Vollei sind für 
Irsuchsobjekt ausgezeichnete Nahrungsstoffe. Die gekochte Nahrung 
jaderwertig und wurde um so schlechter, je länger sie gekocht wurde. 
lispiel für die Unterschiede im Wachstum kann Folgendes angeführt 
ı: Ein Tier, das rohes Vollei erhielt, nahm während 45 Tagen von 
| g zu, eines, das 3 Minuten bei 1000 gekochtes Vollei erhielt, nahm 
| bis etwa 90 g zu, und ein Tier, das 10 Minuten bei 1000 gekochtes 
‚rhielt, nahm von 30 nur bis etwa 70 g zu (die Zahlen sind in den 
ı abgelesen). 


|: Minderwertigkeit des gekochten Eies gab sich indessen nicht nur 
1 as geringere Wachstum zu erkennen. Friedberger fand, daß die 
‚ie gekochtes Vollei erhielten, auch an schweren trophischen Störungen 
in begannen. Das Haar fiel aus, gewisse Teile des Körpers, besonders 
ıch wurden ganz kahl, die Mundschleimhaut wurde entzündet, ferner 
‘ Augenveränderungen, die mit einer Koniunktivitis begannen, worauf 
Inalazie und vollständige Blindheit eintraten. Nach 1—11% Monaten 
is Tier ein. Die Sektion ergab eine ausgesprochene Atrophie von 
‚Muskulatur und Darmwand. Es verdient erwähnt zu werden, daß 
iberger diese Veränderungen auch bei jenen Tieren fand, die rohe 
'g erhalten hatten, was er und Seidenberg auch in einer späteren 
ıng2) betonen. Doch sollen die Veränderungen bei diesen in einem 
‚ı Stadium aufgetreten und einen langsameren und mehr gelinden 
\ gezeigt haben. 


\rsuche mit reinem Hühnereiweiß als einziger Nahrung ergaben andere 
lie. Das Hühnereiweiß bildete ein Gift für den tierischen Organismus, 
‚der Regel starben die Versuchstiere am ersten oder zweiten Versuchs- 
‚mes der Versuchstiere lebte mehr als 2 Monate, was Friedberger 
jewöhnung zuschreibt. Indessen gibt Friedberger an, daß er auch 
|terschiede hinsichtlich des rohen und gekochten Hühnereiweißes, und 
ıgunsten des ersteren, gefunden habe. Die mittlere Lebenslänge iener 
‚ie rohes Eiweiß erhielten, betrug 1,5 Tage, und die jener, die während 
Jaten auf 1000 erwärmtes bekamen, 1,0 Tag. 


liedber ger hat auch Fütterungsversuche mit reinem Hühnereiweiß 
usatz von Eisenzucker vorgenommen. Ein Teil der Tiere bekam 
| Eiweiß + Eisenzucker, ein Teil gekochtes Eiweiß + Eisenzucker. Von 
Ifieren lebten nur jene eine längere Zeit, die gekochtes Eiweiß + Eisen- 
‚bekamen, während die anderen innerhalb 24 Stunden zugrundegingen. 
td also konstatiert, daß eine Erwärmung erforderlich ist, damit das 


iseinen giftigen Einfluß verliert. 

| Zuerst besprochenen Versuche von Friedberger über 
ıfluß des Kochens und»der Kochdauer auf gemischte Kost wur- 
tstvonScheunertundWagner?°)nachgeprüft, diesowohl 
vie kurz und lange gekochte Nahrung verglichen, und später 
Admark und Stenqvist®), die nur kurz und lange ge- 
verglichen. Diese Nachuntersuchungen haben 
lichandere Resultate ergeben,alssie Fried- 
erzerhielt, indem im Nahrungswert der drei 
formen kein Unterschied festgestellt wer- 
IBaımte. » 


|ber die Eignung des Hühnereies, des Hühnereidotters und des Hühner- 
'sals Nahrungsmittel in gekochter oder roher Form liegt eine große 
sowohl älterer wie neuerer Untersuchungen vor. Abderhalden 
\ttibone ?) z. B. haben durch Versuche in vitro gezeigt, daß koagu- 
‚Eiweiß leichter abgebaut wird als natives, Und Bateman®) hat 
| eingehenden Abhandlung über die Nutzbarmachung des Eiweißes fest- 
| daß seine Versuchstiere (Hunde, Kaninchen, Ratten) natives Eiweiß 


1; x 

|KESW. 1926 S. 1966. — ?) D. m. W. 1926 S. 1760. — %) D. m. W. 1927 S. 1507. 
ja W. 1927 S. 1134 und 1205; Kl. W. 1927 S. 2176. — °) M. m. W.'1927 
iS Z, physiol. Chem. 1912 Nr.81 S.458. — °®) J. of biol. Chem. 1916 
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sehr schlecht ausnutzen konnten. Schwere Diarrhöen und Gewichtsabnahme 
sind eine Folge der Fütterung mit großen Mengen dieses Nahrungsstoifes. 
Wird das Eiweiß gekocht, wird es dagegen digerierbar. Sowohl roher wie 
gekochter Eidotter sind laut Bateman gute Nahrungsstoffie. Aus den 
Arbeiten der hier zitierten Autoren ergibt sich, daß das genuine Eiweiß 
ein ungeeigneter und direkt gefährlicher Nahrungsstoff ist, wenn 
es den Haupt bestandteil der Kost ausmacht. 

In Friedbergers oben zitiertem Versuch mit Zusatz ‘von Eisen- 
zucker zu Hühnereiweiß konstatiert er auch selbst, daß eine Erwärmung 
notwendig ist, um die Giftwirkung des Eiweißes auszuschalten. Man fragt sich 
daher erstens, warum die giftigen Eigenschaften des Eiweißes nach Zusatz 
von Eidotter, d. h. im Vollei, ausbleiben sollen, wenn das Ei in roher Form 
verabreicht wird, und zweitens, weshalb sollte ein gekochtes Vollei minder- 
wertig und ein auf die Dauer sogar verderbenbringender Nahrungsstoff sein, 
da, wie oben erwähnt, von verschiedenen Seiten festgestellt worden ist, daß 
gerade die Koagulation die Giftigkeit des Eiweißes aufhebt. 

Eine direkte und genaue Nachprüfung der Eierversuche von Fried- 
berger wurde neulich von Scheunert und Wagner?) sowie von 
Scheunert, Schieblich und Wagner1P°) durchgeführt. Diese Nach- 
prüfungen ergaben ein Resultat, das dem von Friedberger gerade ent- 
gegengesetzt war. In einer Menge variierender Versuche weisen Scheu- 
nert und Mitarbeiter nämlich nach, daß das ungekochte Ei als Nahrungsstoff 
für weiße Ratten nicht taugt, sondern gerade jene schweren trophischen 
Störungen hervorruft, die oben erwähnt worden sind und die Friedberger 
dem gekochten Ei zuschreibt, während das gekochte Ei eine vollgute Kost 
bildet, bei der die Tiere normal wachsen und sich fortpilanzen können. Ein 
nennenswerter Unterschied im Nahrungswert eines 3 bzw. 10 Minuten bei 
1000 gekochten Eies konnte auch nicht nachgewiesen werden. Aehnliche 
Ergebnisse hat auch v. Grävenitz!!) mitgeteilt. 

Friedberger hat, wie oben erwähnt, zugegeben, daß auch jene 
Tiere, die rohes Futter erhalten haben, den erwähnten Störungen ausgesetzt 
worden sind, er hält aber trotzdem an der Auffassung fest, daß die rohe 
Nahrung der gekochten überlegen ist. 


Hier wird über zwei Versuchsreihen mit rohenund 


hartgeekochten Eiern als einziger Nahrung für 


Ratten berichtet. 

Als Versuchsobjekte wurden teils schwarz-weiße Ratten, teils Albinos 
verwendet. Die Tiere wurden in Einzelkäfigen verwahrt, die mit Gitterboden 
versehen waren, um ein Verzehren der Fäzes durch die Tiere zu verhindern. 
Jeder Käfig wurde täglich mit neuer Holzwolle beschickt, und die Tiere er- 
hielten Wasser ad libitum. Die zur Fütterung benutzten Hühnereier wurden 
täglich frisch eingekauft. Sie wurden in eine Schale ausgeschlagen, ein wenig 
gesalzen und sorgfältig zu einer einheitlichen Masse- verrührt. Jene Tiere, 
die rohe Eier erhalten sollten, bekamen ihre Portionen direkt abgewogen. Der 
Rest wurde in einen Kolben gegossen und am Wasserbad mit Rückfluß ge- 
kocht. Da es sich bei früheren Versuchen mit gemischter Kost herausgestellt 
hatte, daß ein langes Kochen in dieser Weise keinen Einfluß auf den Nahrungs- 
wert des Futters 12) hat, wurde es bei diesen Versuchen als überflüssig er- 
achtet, Untersuchungen über verschiedene Kochdauer anzustellen. Um die 
Eiermasse indessen wirklich hartgekocht zu erhalten und den Versuch hier- 
durch zu schärfen, wurde anstatt 10 Minuten, welche Zeit Friedberger 
und Scheunert und Wagner verwendeten, 15 Stunde gekocht. Nach 
diesem Kochen hatte die Eiermasse eine srüngelbe Farbe angenommen und 
war von sehr fester Konsistenz. Nach geeignetem Abkühlen wurde die Nah- 
rung ausportioniert. Die Fütterung sämtlicher Tiere erfolgte einmal täglich. 


Versuch 1. Dieser Versuch wurde am 9. IX. 1927 begonnen. Als 
Versuchstiere wurden 7 Stück schwarz-weiße Ratten des gleichen Wurfes 
verwendet. Zu Beginn des Versuches waren die Tiere 1 Monat alt und wogen 
zwischen 30 und 40 g. Sie wurden in 2 Gruppen verteilt. Die eine Gruppe 
(A) bestand aus 2 Männchen und 2 Weibchen, die andere (B) aus 1 Männchen 
und 2 Weibchen. Die A-Gruppe wurde mit der rohen und die B-Gruppe mit 
der hartzekochten Eiermasse gefüttert. Die Tiere erhielten während den 
ersten 25 Versuchstagen 20 g und dann 30 & per Tag. 

In der A-Gruppe traf am 37. Versuchstage ein Todesfall ein. Das Tier 
(ein Männchen) hatte einige Tage an Obstipation gelitten, aber trotzdem 
reichlich Nahrung zu sich genommen. Es war auch bei Eintritt des Todes 
geschwollen und im Verhältnis zu den übrigen Tieren der Gruppe sehr schwer. 
Es wog am 35. Versuchstage 100 g, während das mittlere Gewicht für sämt- 
liche Tiere innerhalb der Gruppe nur 86 & betrug. Bei der Sektion zeigte es 
sich, daß der ganze Verdauungskanal vollkommen mit teilweise undigerierter 
Eiermasse erfüllt und der Magen und die Gedärme hochgradig atrophiert 
waren. Ein ganz gleicher Todesfall trat am 55. Versuchstage in der B-Gruppe 
ein, wo ein Weibchen Obstipation bekam. Die Sektion ergab dasselbe 
Resultat wie im ersten Falle. Die Ursache der beiden Todesfälle war offenbar 
die, daß die Nahrung nicht genügend reizende Stoffe enthalten hat, um die 
Darmperistaltik im Gange zu erhalten, und dies eigentümlicherweise, trotz- 
dem den Tieren Holzwolle zur Verfügung stand. Nachdem die übrigen Tiere 
indessen hartes Holz zum Benagen erhielten, ist ein solcher Todesfall nicht 
mehr vorgekommen. 


Das "Wachstum der Tiere ergibt sich aus Tabelle 1 und Kurve 1. 
Die Tabelle und die Kurve zeigen, daß die A-Gruppe nicht länger 
als etwa in den ersten 20 Versuchstagen der B-Gruppe hat folgen 


®) D. m. W. 1927 S.'1258. — !°) D. m. W. 1928 S. 689. — !1) Ki. W. 1927'S. 1635. 
—_ 12) Vel. Widmark und Stenqvist ibid. 
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Tabelle 1. 
Fütterungsversuche an jungen Ratten mit hartgekochten und rohen Eiern. 


Nach Nach Nach Nach Nach Nach 
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Absolute und prozentuale mittlere Gewichtszunahme bei 2 mit gleichen Mengen 
Hartei und Rohei gefütterten Serien von jungen schwarz-weißen Ratten. 


Kurve 1. 
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Mittlere Gewichte zweier Serien junger Ratten 
(schwarz-weiße Tiere), denen gleiche Mengen 
Hartei bzw. Rohei verabreicht wurden. 


“--.--. = Hartei. ——— = Rohei. 


können. Nach dieser Zeit haben die Tiere der A-Gruppe nur äußerst 
wenig zugenommen und gegen Ende des Versuches stark abgenom-- 
men. Die Tiere der B-Gruppe sind dagegen vollkommen normal ge- 
wachsen, und ihre Zuwachskurve ist ungefähr gleichwertig mit einer 
für gemischte Kost. Der Versuch wurde fortgesetzt, bis alle drei 
übriggebliebenen Tiere der A-Gruppe eingegangen waren. Das erste 
starb am 178. und das letzte am 185. Versuchstage (12. III. 1928), alle 
also im Laufe einer Woche. 


Die Tiere, die rohe Nahrung erhalten haben, waren außerdem 
schweren Störungen ausgesetzt. Einige Zeit, nachdem das Wachs- 
tum praktisch genommen aufgehört hat, zwischen dem 40. und 60. Ver- 
suchstage, begann das Haar auszufallen. Nach einiger Zeit war der 
größere Teil des Körpers kahl, die Augen verklebten, und die Tiere 
zeigten in allem das gleiche Bild, das Friedberger für seine mit 
gekochten Eiern gefütterten Tiere beschreibt. Gegen Ende der Ver- 
suchsperiode fiel es den Tieren schwer, sich zu bewegen, ihr Gang 
wurde wackelnd, und sie fielen oft um. Sie nahmen aber auch während 
der letzten Tage noch ungefähr normale Mengen Nahrung zu sich. 

An den Tieren der B-Gruppe konnten keinerlei krankhafte Ver- 
änderungen festgestellt werden. 

In bezug auf die Nahrungsaufnahme ist der Unterschied zwischen 
den beiden Gruppen absolut genommen ziemlich klein. Im Mittel 
haben die Tiere der A-Gruppe 25,8 & und die Tiere der B-Gruppe 
28,4 g per Tag verzehrt. Die Tiere der A-Gruppe haben täglich eine 


Kurve 2. 
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Gefress. Futtermengen zweier junger Ratten, 
von denendieeine täglich 30. g Hartei (------- ); 
die andere 30 g Rohei (-——-) bekam. 


ungefähr dem Mittelwert entsprechende Menge verzehrt, während 
die Tiere der B-Gruppe gewöhnlich ihre ganze Portion (30 g) aufge- 
fressen haben. Die letzteren hatten indessen mitunter unerklärliche 
„Ruheperioden“, während der sie nur sehr wenig Nahrung zusich- 
nahmen. Diese Verhältnisse zeigt die Kurve 2. 


Setzt man aber die Menge verzehrter Nahrung in Beziehung zur 
Gewichtszunahme, ist es offenbar, daß die Tiere der B-Gruppe ihr 
bedeutend größeres Wachstum mit einer relativ viel geringeren Menge 
Nahrung erreicht haben. 


So z. B. betrug das mittlere Gewicht der A-Gruppe am 30. 
81 g und am 80. Versuchstage 96 g, Zunahme also 15 g. Das mi, 
der B-Gruppe war zu denselben Zeitpunkten 101 bzw. 146 g, Zu 
Während dieser Zeit verzehrte die A-Gruppe im Mittel 243 g und di 
280 & Nahrung. Dies bedeutet, daß die Tiere der A-Gruppe zu ein 
des Körpergewichtes um ein Gramm 16,2 & ungekochtes Ei benöfi 
rend die Tiere der B-Gruppe für die gleiche Gew nur 
kochtes Ei nötig hatten. ER 


Auch diese Erscheinung dürfte einen klaren Bee 
größeren Nahrungswert des gekochten Eies bilden. 


Versuch 2. Dieser Versuch wurde am 17. I. 1928 begon 
dete hauptsächlich eine Kontrolle des ersten. Die Versuchstie 
den gleichen Verhältnissen wie im ersten Versuch, und ihre ] 
gleicher Weise zubereitet. Als Versuchstiere wurden diesmal jec 
des gleichen Wurfes verwendet. Die A-Gruppe (rohe Eier) 
2 Männchen und 2 Weibchen und die B-Gruppe (gekochte Eier 
aus -2 Männchen und 2 Weibchen. Auch diese Tiere erhielten 
25 ersten Versuchstage 20 g. und dann 30 g Futter per Tag 


Nach Nach Nach Nach 
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Wie ersichtlich, sind diese Tiere viel rascher gewac. 
schwarz-weißen Tiere im vorigen Versuch. Die A-Gruppe 
hier indessen schnell ein Maximum ihres Wachstums (a 
suchstage), worauf die Kurve ununterbrochen sinkt. Die 
Veränderungen der gleichen Natur wie im ersten Versuch trete 
früher auf, zwischen dem 35. und 40. Versuchstage, und zeit n 
erheblich rascheren Verlauf. Auch die Todesfälle trefi 
der erste schon am 48. Versuchstage, und das letzte Tier 
ging schon am 90. Versuchstage, am 16. IV. 1928, ein. D 
haben offenbar gegen den giftigen Einfluß des rohen Eies \ 
reagiert als die schwarz-weißen Ratten. Die Tiere der 
haben sich anderseits mit dem gekochten Futter gut zurec 
Sie zeigten keine Krankheitssymptome und erreichten 
90 Tage, die der Versuch dauerte, ein mittleres Gewicht 
die schwarz-weißen Ratten auch nach 185 Tagen nicht e 

ie 


In bezug auf die verzehrten Futtermengen eilt, was. 
ersten Versuch gesagt worden ist. Die A-Gruppe verzehrte 
23,6°g, die B- Gruppe 28, 7z per Tag. Wird die : Fu 
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achdem alle Tiere der A-Gruppe eingegangen waren, wurden 

fiere der B-Gruppe gepaart. Die Tiere bekamen fortwährend 
| anderes als hartgekochte Eier. Am 14. V. bekam das eine 
47 Junge und am 15. V. das andere 10 Junge. Auch während 
arauf folgenden Laktationsperiode wurde die Kost nicht ver- 
‘. Die Jungen wuchsen zu ganz normalen Tieren heran und 
en nun für andere Versuche in Anspruch genommen. 
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Dieses Tier (Weibchen) gehörte zum gleichen Wurf wie das 
in Fig. 2 abgebildete. Das Tier wurde am 1, Juni 1928, 
14 Tage, nachdem es 10 Junge geworfen hat, photographiert. 
Es wog hierbei 250g. Es hat seit Beginn des Versuches als 
| einzige Nahrung gekochte Eier bekommen. Das Tier hat, 
wie das Bild zeigt, ganz normales Aussehen. 


'n Paarungsversuch mit den Tieren der A-Gruppe konnte nicht 
sührt werden, da sie in einem allzu frühen Stadium eingingen. 
lcher Versuch würde indessen, nach dem Aussehen der Tiere 
leilen, sicherlich mißlungen sein (siehe Fig. 2). Unter anderm 
„er Penis stets außerhalb des Körpers und war schleff und wund. 
'r große Unterschied im Aussehen der Tiere, die mit gekochten 
ngekochten Eiern aufgezogen wurden, ist schließlich aus den 
ın ersichtlich. Beide Tiere sind vom gleichen Wurf und ge- 
ezu Versuch 2. Diese Figuren zeigen ein ganz entgegengesetztes 
Iitnis als die von Friedberger reproduzierten 3), 


Fig. 2. 


Dieses Tier (Albino, Männcken) wurde mit ungekochtem 
Vollei aufgezogen. Das Tier starb am 90. Versuchstage 
und wurde am gleichen Tage photographiert. Das Gewicht 
betrug damals 75g. Man beachte den kahlen Bauch und 
das Aussehen des Penis, 


isammenfassung, Das Resultat, zu dm Friedberger bei 
N Versuchen mit rohen und gekochten Eiern als einzige Nahrung 
\achsenden Ratten gekommen ist, war, daß die rohe Kost der 
cıten überlegen ist. Teils sollten die Tiere, die rohes Futter in 
geringeren Nahrungsquantum erhalten haben, besser wachsen 
(%, die gekochte bekommen haben, und teils sollten die letzteren 
Siedenen Erkrankungen anheimgefallen sein, wie Haarausfall, 
Zidungen der Mundschleimhaut und der Augen. In Ueber- 
mung mit älteren Untersuchungen und in Aehnlichkeit 
m was Scheunert und Wagner sowie Scheunert, 
leblich und Wagner neulich gefunden haben, zeigen 
nen besprochenen Versuche im Gegenteil, daß die rohe 
onahrung in hohem Grade minderwertig 
ie Tiere, die rohes Futter erhalten haben, blieben schon nach 
20 Tagen im Wachstum zurück und die, die gekochtes Futter 
an haben, begnügten sich mit einem relativ geringeren Nahrungs- 
Im für ihr kräftigeres Wachstum. Die oft erwähnten trophi- 
© Störungen wurden überdies bei den Tieren, die gekochte Eier 
n haben, nie beobachtet, wohl aber bei den anderen. Das 
Iı vermindert keineswegs den Nährwert des Hühnereies, son- 
rerhindert im Gegenteil die deutliche Giftwirkung des rohen 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik des Reichshospitals, 
Abteilung B, in Kopenhagen. (Direktor: Prof. Knud Faber.) 


Febris undulans, hervorgerufen durch Baecillus abortus 
Bang. 


Von Niels Sjoerslev. 


Seit einigen Jahren hat man sowohl in Europa als auch in Ame- 
rika nicht so selten Krankheitsfälle beobachten können, die in ihrem 
klinischen Auftreten dem Maltafieber ähnelten, die aber nicht durch 
den Mikroben des Maltafiebers, den Bacillus melitensis, 
hervorgerufen waren. Dieser Bazillus findet sich bekanntlich bei 
Ziegen und wird von ihnen auf den Menschen durch rohe Milch über- 
tragen. Aber Maltafieber wird nur innerhalb einer geographischen 
Zone von 35° südlicher und 45° nördlicher Breite beobachtet, und 
die beregten Krankheitsfälle sind weit außerhalb dieser Zone und 
bei Personen beobachtet, die niemals mit Ziegen oder Ziegenmilch in 
Berührung gewesen waren. Inzwischen hatte man in Amerika ein 
recht eingehendes Studium des Bac. melitensis und des sehr 
nahestehenden Bac. abortus Bang eingeleitet. 

Es war namentlich Alice Ewa ns, die diese Untersuchungen aufge- 
nommen hatte, und sie fand, daß diese zwei Bakterien einander so nahe- 
standen, daß man sie als von einer Art auffassen müßte, und daß sie nur 
serologisch voneinander unterschieden werden könnten. Sie faßte sie unter 
dem Namen Brucella zusammen. 

Bac. abort. Bang, der von Bang und Stribolt im Jahre 1897 
als Ursache des seuchenhaften Verwerfens der Tiere festgestellt wurde, wird 
in großen Mengen durch die Milch der infizierten Tiere ausgeschieden, ohne 
deren Geschmack oder Aussehen zu verändern und kann, wie O. Bang und 
Bendixen nachgewiesen haben, sich in der Milch noch bis nach einem 
Jahre finden, nachdem das 'Verwerfen stattgefunden hat. Er wird durch 
3 Minuten lange Erwärmung auf 55° abgetötet, weshalb die Infektion nur 
stattfinden kann, wenn die Milch roh getrunken wird. 


Bei den beregten maltafieberähnlichen Krankheitsfällen konnte 
man immer nachweisen, daß die Patienten rohe Milch von Viehbe- 
ständen getrunken hatten, die mit seuchenhaftem Verwerfen infiziert 
waren, 


Schon 1913 hatten Larsen und Sedgwick nachgewiesen, daß das 
Serum von 425 untersuchten Kindern 72mal Bazillen Bang agglutinierte, 
und diese 72 Kinder hatten alle Milch von infizierten Kühen getrunken. 


Es lag daher nahe, die Krankheitsfälle mit dem Genuß roher Kuh- 
milch in Verbindung zu bringen; aber erst 1924 teilte Keefer aus 
Baltimore den ersten serologisch gesicherten Fall von Infektion mit 
Bacill. Bang mit, wo es gleichzeitig geglückt war, aus dem Blut des 
Patienten den Bazillus zu züchten, den Alice Ewans als identisch 
mit dem gewöhnlichen Abortbazillus des Viehs verifizierte, 

Seit 1924 sind 20-30 Fälle aus Amerika und Rhodesia mitgeteilt, außer- 
dem aber sind auch Fälle aus Deutschland, Frankreich und England mitgeteilt 


worden, wo die Diagnose durch serologische Untersuchung gesichert wor- 
den war. 


Seit dem 1. IV. 1927 begann man im staatlichen Seruminstitut zu 
Kopenhagen systematisch alle Blutproben von febrilen Patienten auf 
Agglutination gegenüber Bac.abortusBan g zu untersuchen, die 
zur Untersuchung auf Typhus oder Paratyphus eingesandt waren. 
Es zeigte sich sehr bald, daß überraschend viele Blutproben diese 
Eigenschaft zeigten. 

So teilte der Institutsdirektor Dr. Thorwald Madsen kürzlich mit, 
daß von 2500 Blutproben von 2150 Patienten, die im Zeitraum vom 1. IV. 1927 bis 
1. IV. 1928 eingesandt waren, 222 Bangs Bazillen mindestens in einer Ver- 
dünnung 1: 100 agglutinierten, während die Zahlen für positive Widal-Reaktion 
auf Typhus und Paratyphus 172 bzw. 126 waren. Die Infektion mit Bac. 
abortus ist daher in Dänemark häufiger als Typhus oder Paratyphus. 


In 18 von 27 Fällen gelang die Züchtung des Bazillus aus dem 
Blut. 


Im Dezember 1927 konnte MartinKristensen 89 Fälle der Krank- 
heit mitteilen, die aus dem ganzen Lande in der Zeit von April bis Dezember 
gesammelt waren; und späterhin wurden aus Hospitälern sowohl in Kopen- 
hagen wie in der Provinz mehrere Fälle mitgeteilt. 


Auf der Universitätsklinik haben wir im letzten Jahr 7 Fälle 
der Krankheit behandelt. Ich will hier einige der Krankengeschichten 
mitteilen. 


Fall 1. 34jähriger, verheirateter Schulvorsteher vom Lande. Abge- 
sehen von einer kurzen, unkomplizierten Influenza im Winter 1926 war er 
früher immer gesund gewesen. Etwa 3 Wochen vor der Aufnahme auf die 
Abteilung bekam er „Influenza“, Halsschmerzen, Uebelkeit und Fieber. Nach 
einiger Zeit erholte er sich, befand sich aber nie mehr recht wohl, war mide 
und matt. Eine Woche vor der Aufnahme verschlimmerte sich der Zustand. 
Er fühlte sich fieberhaft krank und hustete etwas mit geringem Auswurf. Er 
wurde am 28. VII. 1927 mit starken katarrhalischen Symptomen auf.die Klinik 
aufgenommen. Temperatur 38,80. Die obiektve Untersuchung ergibt, daß Pa- 
tient kräftig gebaut ist; das Gesicht ist kongestioniert, aber nicht zyanotisch. 
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Es besteht etwas Dyspnoe mit Nasenflügelatmen. Schleimhäute etwas blaß. 
Die Pupillen reagieren normal. Die Zunge ist belegt. Die Lippen etwas trocken. 
Es besteht Rötung und Irritation im Rachen, aber keine Beläge. Kein Herpes, 
keine peripherischen Drüsenschwellungen. Lunge: Einzelne krepitierende 
Geräusche links infraskapulär, sonst nichts Abnormes. Diese Geräusche ver- 
lieren sich in den folgenden Tagen. Herz: Nichts Abnormes. Puls 104, 
regelmäßig, ziemlich kräftig. Abdomen etwas’ gespannt; doch besteht Keine 
Empfindlichkeit. Leber und Milz nicht vergrößert. Keine Roseolae. Fxtrem. 
normal; Reflexe normal. Keine Oedeme. »Das Röntgenbild der Lungen zeigt 
nichts Abnormes. Pirquet +. Blutsenkung (Westergren) 20 mm. Blut- 
druck 135/80. Hämoglobin 93% (Sahli corr.). Erythrozyten 4,52 Mill. Index 
kolorimetr. 1,08. Leukozyten 6000. Einzelne vitalgefärbte Erythrozyten, im 
übrigen das Blutbild normal. Differentialzählung der weißen Blutkörperchen: 
65% Lymphozyten, 31% Neutrophile, 3% Monozyten, 1% Myeloblast. Widalsche 
Reaktion negativ auf Typhus und Paratyphus aber Bac.abortusBang 
wirdinVerdünnungL1:1600 agzslutiniert. Impfung aus dem Blut 
zeigt Wachstum dieses Bazillus. Es stellt sich heraus, daß der Patient rohe 
Milch aus einem mit seuchenhaftem Verwerfen infizierten Kuhstall getrunken 
hat. 
Kurve 1. 
Jul 7927 August September 
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Der Patient war bei der Aufnahme hochfebril (s. Kurve 1), aber nach 
einigen Tagen fiel die Temperatur etwas, worauf sie wieder anstieg, wieder 
fiel und wieder stiez usw., bis sie am 9. X]., d. h. nach 105 Tagen bis auf 
37 ® herabging, um danach dauernd normal zu bleiben. Wie man aus der Kurve 
ersicht, bewegte sie sich in recht langgestreckten Wellen. Auf der Höhe der 
Fieberperioden klagte Patient. oft über Schmerzen in Brust und Gliedern; man 
konnte keine Gelenkerkrankung nachweisen, und der Allgemeinzustand war, 
abgesehen von den ersten Tagen, auffallend gut, der Appetit zufriedenstellend, 
der Puls kräftig. 


Der Patient wird am 5. XII. 1927 entlassen und hat während des Aufent- 
halts 4,7kg an Gewicht zugenommen. Der Hämoglobingehalt war bei der 
Entlassung 84% Sahli corr. 


Fall 2. 24jähriger Vertreter aus der Provinz. Früher immer gesund, 
abgesehen von Bronchitis vor einigen Jahren. Die letzten 14 Tage leichteres 
Uebelbefinden mit kleinen Kälteschauern und Schlappheit. Vor einer Woche 
plötzlich heftiger Schüttelfrost mit Temperaturen um 40°. Die Temperatur- 
erhöhung hielt an. Keine Herdsymptome irgendwelcher Art. Patient wird am 
9. III. 1928 aufgenommen. Er ist nicht mitgenommen: Etwas kongestioniert 
im Gesicht, nicht zyanotisch. Leichtes Nasenflügelatmen. Pupillen reagieren 
normal. Zunge und fauces normal. Keine peripherischen Drüsenschwellungen. 
Keine Nackensteifigkeit. . Stethoskopie von Lungen und Herz ergibt 
normale Verhältnisse. Abdomen weich, ohne Empfindlichkeit. Die Leber- 
dämpfung reicht bis zur Kurvatur, Die Milzdämpfung reicht etwas an die 
Kosta-Klavikularlinie heran; die Milz ist aber nicht palpabel. Keine Roseolae 
auf der Haut. Extremitäten normal. Urin ohne pathologische Bestandteile. 
Blutdruck 115/65; Hämoglobin 103% (Sahli corr.). Blutsenkung (Westergren) 
12 mm. Widalsche Reaktion auf Typhus und Paratyphus negativ. Das Blut - 
serum agglutiniert Bacill. Bang in Verdünnung°l :1600: 
Züchtung aus dem Blut ergibt Wachstum des. Bacillus 
abortus®:Bang, Patient hatte etwas rohe Milch getrunken. 


Auch bei diesem Patienten war das Allgemeinbefinden, von den ersten 
Tagen nach der Aufnahme abgesehen, ausgezeichnet. Er aß gut und blieb 
während des Aufenthalts auf seinem Gewicht. 


Das Verhalten der "Temperatur ist aus Kurve 2 zu ersehen. Die Tem- 
peratur blieb vom 11. V. 1928 ab dauernd normal. 


Fall 3. 37jähriger Schmiedegeselle aus Kopenhagen. Abgesehen von 
Febris rheumatica im 12. Lebensjahr, früher immer gesund. Sechs Wochen 
vor der Aufnahme Uebelbefinden mit Appetitlosigkeit und Müdigkeit sowie 
einzelnes Erbrechen. Er arbeitete jedoch noch 14 Tage und trank während 
dieser Zeit etwas rohe Ladenmilch. Dann suchte er das Bett auf, und die 
letzten 14 Tage vor der Einlieferung hatte er Temperaturerhöhung, 38—-38,5 
morgens, 39—39,4 0 abends. Es bestand etwas Husten, Heiserkeit und schlei- 
miger Auswurf sowie etwas Kopfschmerzen. Er hat etwas an Gewicht ver- 
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. Typhus und Paratyphus negativ. Bac. abortus Bangw ir 


sten Wellengipfel beginnt. 


loren. Kein Kälteschauern oder Schüttelfrost, keine Dyspnoe, kein 

oder Nasenbluten. Er wird am 21. V. 1928 auf die Klinik aufge 

ist kräftig gebaut, Ernährung über mittel, nicht mitgenommen. 
Die objektive Untersuchung bietet im übrigen 


olen. Urin ohne pathologische Bestandteile. Blutdruck 145/05. 
27 mm. Hämoglobin 94% Sahli. Erythrozyten: 5 Millionen. 
metr. 0,9. Weiße Blutkörperchen 6000. Differentialzählung: Neut 
Lymphozyten 30%, Monozyten 30%. Eosinophile 1%. Widal- 


dünnung 1:40.agglutiniert. Bazillen finden 
beilmpfungausdem Blut. Der Temperaturverlauf ist au K 
zu ersehen. : EN 
Der Krankheitsverlauf war bei diesem Patienten wenn mö 
milder als bei den beiden vorhergehenden. Er wird in völligem 
am 16. VII. 1928 entlassen, nachdem er etwa 1 Monat lang nor 
ratur gehabt hatte. 
Die Krankengeschichten der übrigen Patienten ähneln im 
diesen dreien. 
Kurve 2. 
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Vonallen unseren Patientenist zu verm 
daßsierohe Milch getrunken hatten, Nur bei e 
wurde jedoch eine Verbindung mit infizierten Kühen nachg 

Der Bacillusabortus Bang ruftalsobein 
schen ein gut abgegrenztes und wohlchara 
siertes Krankheitsbild hervor, dessen Eige 
lichkeit die wellenförmige Temperaturer 
und der gute Allgemeinzustand der Patien 
Abgesehen von der Initialtemperatur verläuft die Temp 
kurve in großen Wellen mit treppenförmigen Anstiege 
Akme und dann langsamem Abfall. Es bestehen kleine 
Remissionen, die jedoch manchmal 1° betragen Können, 
Minimum am Morgen, dem Maximum am Abend. Die höch 
peratur liegt um 40°. Es bildet sich kein Plateau, der Temper: 
abfall beginnt sofort und erreicht im Lauf einiger Zeit Werte, 
manchmal normal, meist aber etwas höher sind; so häl h 
Temperatur einige Tage, um wieder zur selben Höhe wie fr 
im gleichen Zeitraum anzusteigen. Das kann sich Mal für 
Monate hindurch wiederholen. In unserem Fall 1 dauerte e 
bis die Temperatur nach der Einlieferung ins Hospital normal 
und der Patient war ja etwa 6 Wochen zu Hause krank gewesen 
man nicht zu hoch rechnet, wenn man die Dauer dieses 
etwa 5 Monate ansetzt. Dafür zeigt Fall 3 einen weit kü 
lauf. Es nimmt in der Regel 7—9 Tage in Anspruch, daß 
ratur vom Minimum die Akme erreicht und ebenso lange W 
das Minimum wieder zu erreichen, In der Regel hält sich 
ratur etwa 3 Tage auf dem Minimum, bevor der Anstieg 


Das zweite Charakteristikum der Krankheit ist, wie 
ihr milder Verlauf. Wenn man bedenkt, daß die 
jedesmal viele Tage mit Temperaturen um 39-40 ® liegen, is 
merkwürdig, ihr fast ganz unbeeinflußtes Allgemeinbefinden 
achten... Ab und zu können sie allerdings ein leichtes Ue 
bekommen, wenn die Temperatursteigerung beginnt, ab { 
selten und geht schnell vorüber, und alsbald essen sie wiede 
gutem Appetit und fühlen sich ganz in Ordnung. Einige u er 
tienten haben während der Krankheit beträchtlich an Gewie ht 
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so Fall 1:4,7kg; und in den Fällen, wö keine Gewichts- 
von vorhanden war, blieb wenigstens ihr Gewicht stehen. 
lırch unterscheidet sich die Krankheit von der Febris meliten- 
o der Allgemeinzustand oft sehr stark beein/lußt wird, sodaß 
ıtienten abmagern und anämisch werden, und ebenso von den 
rim Erkrankungen, die man eventuell mit der Krankheit ver- 
celn kann, nämlich mit der Febris typhoidea und paratyphoidea, 
- uberkulose und Sepsis. 
je übrigen Symptome der Febris undulans Bang sind 
„ charakteristisch. Oft treten. zu Besian katarrhalische Sym- 
hervor, aber sie schwinden bald wieder. Das Blutbild ist in 
-‚egel normal. Der Index colorimetricus liegt um 1. In einigen 
ar geringe Leukopenie mit relativer Lymphozytose gesehen, 
"ie Blutsenkungsgeschwindigkeit war immer erhöht. Mäßige 
„ hwellung soll ab und zu beobachtet worden sein. Unter unseren 
“en hat man nur einmal vergrößerte Milzdämpfung, aber keine 
pile Milz nachweisen können. 

»seolen oder andere Hautphänomene sind nicht beobachtet 
r n. 

ı ganzen muß man die Krankheit für gutartig ansehen, 

‚einer unserer Patienten ist gestorben. Von MartinKristensens 
Bien starben nur 2, und aus Ursachen, die nicht der- Infektion zuge- 
rien werden können. Vollmond hat jedoch einen Fall mitgeteilt, der 
sisehr schweren Sepsissymptomen, aber mit günstigem Ausgang verlief. 
tenter hat 22 Fälle in Amerika behandelt, 2 starben an ulzerativer 
Icrditis. 
ıßer Bettruhe und der gewöhnlichen Krankenpflege haben wir 
sm einzigen Fall ein italienisches Antimelitensisserum verwen- 
‚ıs ganz wirkungslos zu sein schien. Später haben wir die Pa- 
ıtı mit Injektionen von Staphylokokkenvakzine und mit Auto- 
„eaus den vom Blut der Patienten gezüchteten Bazillen behan- 
(Namentlich mit Autovakzine scheint man den Verlauf der Krank- 
was abkürzen zu können. Der Temperaturkurventyp wird da- 
e nicht beeinflußt, aber die bleibende normale Temperatur tritt 
hxürzerer Zeit ein. Jedoch verfügen wir ja nur über wenige 
kund bei einer so wenig studierten Krankheit ist es natürlich 
vr, zwischen post und propter zu unterscheiden. 

'enn man bedenkt, daß die einzige Manifestation des Bacillus 
otus Bang bei Tieren die Erregung von Abort ist, könnte die Frage ja 
egen, ob er nicht auch beim Menschen Ursache des Aborts sein könnte. 
eMartinKristensens Fällen waren keine gravide Frauen, ebenso- 
iunter unseren. Doch wiesen Larsen und Sedgwick 1913 nach, 

s Serum einiger Frauen, die abortiert hatten, mit Bacillus Bang als 
icı positive Komplementbindungsreaktion gab. Zukünftige Untersuchun- 
srden wohl auf diese wichtige Frage noch weiter Licht werfen. 

Jıß Bacillus Bang osteomyelitische Prozesse ähn- 
ieder Bacillus typhoides hervorrufen kann, scheint aus einer 
t ung von I. P. Jensen hervorzugehen. 

nm Dienstknecht hatte eine Spondylitis, die röntgenologisch typhöser 
zu sein schien, da Patient ein Jahr zuvor wegen „typhoiden Fiebers“ 
Imkenhaus zur Behandlung aufgenommen war, ohne daß man jedoch 
Tenach der Einlieferung auf Typhus oder Paratyphus positive Widal- 
> eaktion nachweisen konnte. Beim jetzigen Aufenthalt wurde das Blut 
dım untersucht, aber mit dem gleichen negativen Resultat. Dagegen 
Dissjetzt positive Reaktion bei Agglutination mit 
clus abortus Bang. Da der Patient vom Lande war und Vieh 
vsorgen gehabt hatte, liegt die Annahme nahe, daß seine „Typhusan- 
"n Wirklichkeit eine Infektion mit Bacillus abortus Bang ge- 
e waren, die sich in der Columna lokalisiert und zur Spondylitis Anlaß 
&ı hatte. Die weiteren Untersuchungen und der günstige Verlauf zeig- 
Bdie Spondylitis nicht tuberkulöser Natur gewesen sein konnte. 
"Zukunft werden sicherlich viele Krankheitsfälle, die bisher als 
il eontinua, febris typhoidea oder paratyphoidea ohne humorale 
Ionen, als „protrahierte Influenza“ u. ä. gedeutet waren, sich 

‚lie der serologischen Untersuchungen als Febrisundulans 
f erweisen, ein Umstand, der nicht weiter wundernehmen kann, 
"man die große Verbreitung des Ansteckungsstoffs bedenkt. 


sammenfassung. 1. Bacillus abortus Bang ruft beim Menschen 
 vohlcharakterisierte Erkrankung hervor, die am meisten der 
)| melitensis ähnelt. 

Die Infektion kommt durch den Genuß roher Milch zustande. 

"Die Krankheit ist charakterisiert durch undulierendes Fieber 
fallend gutes Allgemeinbefinden. 
Der Verlauf kann langwierig sein, die Prognose ist aber gün- 


-\ 
Die Diagnose wird durch die Agglutinationsprobe mit Bacillus 
Bang als Antigen und durch Züchtung des Bazillus aus dem 
{es Patienten gesichert. 

"Die Behandlung mit Autovakzine scheint den Verlauf etwas 
Virzen. 


Es wird ein Fall referiert, wo Bacillus abortus Bang die Ursache 
eines osteomyelitischen Prozesses in der Columna gewesen zu sein 
scheint t). 

Keefer, Ballet of John Hopkins Hosp. 35, Jan. 1924, — Martin Kri- 
stensen, Ugeskrift fer L&ger 1927 S. 1123..— H. C. Gram, Uegeskrift for 
Lager 1927 :S, 1146. — Vollmond, Ugeskrift. for. Lager. 1927 S. 1150. — 
3... B-a.0.85 CHosp.tide 19287 S2 15 — IE PZT-en sen, Hospitid.? 19287 S. 637, ,— 
0. BangoxBendixen, Festskrift til Bernh. Bang 1928. — Th. Madsen, 
Rapport Eepide miologiyque mensuel de la section d’hygi®ne de la societ@ des nations. 
Mai 1928, 


Aus der Hydrotherapeutischen Universitätsanstalt in Berlin. 
(Leiter: Prof. Schoenenberger.) 


Beobachtungen über Verlangsamung der Blutkörperchen- 
Senkungsgeschwindigkeit!). 


Von Dr. Ernst Hofistaedt. 


Seitdem die Bestimmung der Blutkörperchen-Senkungsgeschwindig- 
keit nach Höber und Faräus durch Linzenmeier als 
klinische Untersuchungsmethode eingeführt worden ist, hat diese inter- 
essante und relativ einfach anzustellende Reaktion im Laufe der letzten 
Jahre im Rahmen der klinischen Untersuchungen eine immer größere 
Bedeutung und seitens der wissenschaftlichen Forschung zunehmendes 
Interesse gefunden. Wenn man die sehr erhebliche Literatur über 
dieses Phänomen durchsieht, so findet man, daß, von relativ wenigen 
Ausnahmen abgesehen, im allgemeinen sich das ärztliche Interesse 
hauptsächlich auf die Erscheinung der Senkungsbeschleunigung 
richtet. Dabei mußte doch nach allgemein gültigen biologischen 
Gesetzen und der ärztlichen Erfahrung entsprechend von vornherein 
zu erwarten sein, daß es bei dem Ablauf dieser Reaktion eine irgend- 
wie nach oben sowohl wie nach unten abgrenzbare Norm geben muß 
und daß eine Abweichung in krankhaften Fällen sich entweder in einer 
Ueberschreitung der oberen Grenze, d. h. Beschleunigung, oder auch 
in einer Unterschreitung der unteren Grenze, d. h. Verlangsamung, 
kundtun müßte. Daß die sogenannte Norm hier wie überall in der 
Biologie keine starre Grenze, sondern einen zwischen zwei Polari- 
täten schwankenden, elastischen Wert mit individueller Variations- 
breite darstellt, ist ohne weiteres klar. Daß jedoch praktisch gesehen, 
nämlich auf Grund xenügend zahlreicher Beobachtungen am großen 
Material, sich eine Grenze der Senkungsgeschwindigkeit nach oben 
und unten feststellen lassen muß, erscheint als selbstverständliche 
Forderung. 

Genau wie etwa der Hypertonie eine Hypotonie gegenübersteht, 
genau so wie es neben der Tachykardie eine Bradykardie, neben dem 
Fieber krankhafte Untertemperaturen, außer einer Hyperazidität eine 
Hyp- und Anazidität gibt — und diese pathologischen Antithesen 
ließen sich beliebig in alle Gebiete der Pathologischen Physiologie 
und Anatomie weiter verfolgen —, ich sage, genau so muß sich auch 
erundsätzlich der Begriff der Blutsenkungverlangsamune 
fixieren lassen. Wenn auch besonders in neuerer Zeit ab und zu in 
der Literatur die Beobachtungen besonders langsamer Blutkörper- 
chensenkung erwähnt werden, so scheint mir doch, soweit ich das 
Gebiet übersehe, der Begriff der Verlangsamung der Blutkörperchen- 
senkung als typisches Krankheitssymptom, das diagnostisch und 
wissenschaftlich einen mindestens so großen Wert hat wie das schon 
längst geläufige Symptom der Senkungsbeschleunigung, noch nicht 
genügend präzisiert. 

Bisher ist eine Verlangsamung der Blutkörperchensenkung hauptsächlich 
bei Polyzythämie, bei gewissen Lebererkrankungen mit Ikterus und bei 
kardialen Stauungszuständen beschrieben worden. So fand E. Klopstock 
(1) bei Icterus simplex im Gegensatz zum Icterus infectiosus normale oder 
verlangsamte Werte, Katz und Radt (2) Verlangsamung bei Cholangie 
infolge Gallensäurevermehrung, Noah und Hahn (3) stark verlangsamte 
Senkung bei Leberatrophie usw., Kovacz (4) bei Icterus catarrhalis, Leber- 
zirrhose, akuter gelber Leberatrophie und Herzdekompensation (Leberstauung), 
Westergren (5) fand die Blutsenkung nicht nur beim Ikterus und bei 
starker Zyanose gehemmt, sondern interessanterweise auch bei Amenorrhoe 
und Dysmenorrhoe (!) auffallend niedrig. Aehnliche Beobachtungen werden 
auch von Kürten (6) sowie von Steinbrinck (7) mitgeteilt; Kürten 
weist außerdem auf den Einfluß der Lipoide für den Ablauf der Senkung hin: 
nach diesem Autor soll das Cholesterin die Senkung beschleunigen, Lezithin 
hemmen. (Es liegt danach nahe, die Senkungsbeschleunigung in der Schwan- 
gerschaft auch mit der Erhöhung des Cholesterinspiegels in Zusammenhang 
zu bringen.) 

Sehr spärlich sind dagegen die Mitteilungen über Beobachtungen von 
verlangsamter Blutsenkung bei Erkrankungen des Nervensystems. Plaut (8) 
fand die Senkung bei Paralyse, Lues cerebri und Arteriosclerosis cerebri 


1) Ins Deutsche übertragen von Dr. Peter Misch (Charlottenburg). 
1) Nach einem Vortrag auf der 9, Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin am 30. VI. 1928. 
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gegenüber Psychopathie, Melancholie, Dementia praecox und Epilepsie be- 
schleunigt, Aehnliches hat auch Glans (9) beobachtet. Lorenz undBer- 
ger (10) sahen bei Enzephalitis nicht nur pathologische Beschleunigung, son- 
dern auch in manchen Fällen krankhafte Hemmung der Senkungsreaktion! 
Löhr (11) fand starke Verlangsamung während des epileptischen Anfalles, 
neuerdings berichtet H. Meyer (12) dasselbe. Im Zusammenhang mit dem 
vegetativen Nervensystem wäre noch die interessante Beobachtung eines rus- 
sischen Autors (Matwin [13]) zu erwähnen: dieser fand nämlich nach 
Atropininiektion Verlangsamung, nach Adrenalininjektion Beschleurigung 
der Senkungsgeschwindigkeit. 


Auch mir. ist im Laufe zahlreicher Untersuchungen über dieses 
Phänomen an einem großen Krankenmaterial erst auf Grund der Be- 
trachtung einer größeren Reihe wahllos und sozusagen völlig aprio- 
ristisch untersuchter Fälle die Erscheinung der Senkungsverlang- 
samung aufgefallen, als ich gerade an einer größeren Reihe „gesun- 
der“ Versuchspersonen und solcher Patienten, die an keiner der- 
ienigen Krankheiten litten, bei denen erfahrungsgemäß eine Senkungs- 
beschleunigung vorhanden ist, mit einer mir neuen Technik und einer 
von mir ausgearbeiteten, sehr praktisch befundenen neuen Variation 
der Wertbestimmung die Normalwerte der Methode, auf die ich an 
dieser Stelle nicht ausführlich eingehen möchte, zu bestimmen ver- 
suchte. Zunächst fand auch ich, wie ja bereits bekannt ist, daß Frauen 
physiologischerweise eine schnellere Senkungsgeschwindigkeit auf- 
weisen als Männer, und konnte durch zahlreiche daraufhin gerichtete 
Kontrolluntersuchungen bestätigen, was ebenfalls schon früher ge- 
funden wurde, worauf iedoch immer wieder mit Nachdruck hinzu- 
weisen ist, daß die Senkungsgeschwindigkeit während der Menses 
für gewöhnlich beschleunigt ist gegenüber dem Intervall. 


Im Verfolg meiner Untersuchungen über die Blutkörperchen: 
Senkungsgeschwindigkeit, bei der ich, wie gesagt, wahllos gesunde 
und kranke Erwachsene beiderlei Geschlechts mit allen möglichen 
Krankheits- und Grenzzuständen untersuchte, wie sie das Material 
einer großen Inneren Abteilung und später das Material einer Poli- 
klinik und der Privatpraxis bot, fiel mir nun Folgendes auf: Es gelang 
unschwer aus einer größeren Anzahl Gesunder, Rekonvaleszenten 
und solcher Patienten, die frei waren von den bekannten Krankheits- 
zuständen, bei denen bisher eine Veränderung der Blutkörperchen- 
senkung (im Sinne der Beschleunigung) bekannt war, die Grenze der 
normalen Variationsbreite zu erkennen. Unter diesem Material hob 
sich jedoch bei einer kurvenmäßigen Auszeichnung des Senkungs- 
verlaufs ebenso wie später bei einer rein zahlenmäßigen tabellari- 
schen Zusammenstellung der Ergebnisse eine größere Reihe von 
Fällen klar heraus, deren Senkungsgeschwindigkeit auffallend niedrig 
war, sodaß ich mich bald für berechtigt hielt, die Senkungsgeschwin- 
digkeit in diesen Fällen als unter der Norm liegend, d. h. pathologisch 
verlangsamt, zu betrachten. Ich habe daraufhin meine Beobachtungen 
fortgesetzt und habe an Hand des immer größer gewordenen Materials 
(bis jetzt sind es 77 bzw. 88 von 295 untersuchten Fällen) nunmehr 
mit Sicherheit feststellen können, daß es ganz charakteristische Zu- 
stände von Senkungsverlangsamung gibt. Der überwiegende Teil 
meiner Fälle ist genauestens klinisch durchuntersucht, ein kleinerer 
Teil ambulant, aber selbstverständlich ebenfalls mit der erforder- 
lichen Sorgfalt und Genauigkeit, um jedenfalls größere Irrtümer und 
Fehler soweit wie möglich auszuschließen. Was die Art meines Ma- 
terials anbelangt, sei hier folgende Bemerkung eingefügt: Menschen, 


. die sich selbst als gesund bezeichnen — es handelt sich hier bei mir 


großenteils um Krankenhauspersonal und Kollegen sowie klinisch be- 
handelte Patienten —, zeigen, wie außerordentlich zahlreiche Beob- 
achtungen der letzten Jahre immer wieder erweisen, bei genauerer 
Untersuchung. und sorgfältiger, zielbewußter anamnestischer Begut- 
achtung in einem nicht geringen Prozentsatz jene verschiedenen Ab- 
artigkeiten, welche für gewöhnlich auf konstitutionellen Reaktions- 
weisen beruhen und die im wissenschaftlichen Sinne zweifellos ins 
Gebiet des Pathologischen fallen. Es sind dies im Wesentlichen jene 
oft innersekretorisch oder rein „nervös“ gekennzeichneten Typen, die 
wir nach dem Vorgange v. Bergmanns sehr treffend als „vege- 
tativ Stigmatisierte‘‘ bezeichnen. Zu diesen rechne ich, was ich hier 
ausdrücklich betonen möchte und worüber ich mich an anderer Stelle 
(14) ausführlicher geäußert habe, selbstverständlich auch jene Typen, 
welche durch die Neigung zu sogenannten allergischen Krankheiten 
bzw. allergischen Diathesen ausgezeichnet sind. 

Während nun bekanntlich die Blutkörperchen-Senkungsbeschleuni- 
gung ein zwar äußerst wichtiges und interessantes und im Einzelfall! 
oft differentialdiagnostisch‘ sehr wertvolles Symptom darstellt, so 
kann man doch heute mit aller Bestimmtheit sagen, daß es bei der 
großen Vielseitigkeit der Krankheitszustände, die mit einer Senkungs- 
beschleunigung einhergehen (auf die näher einzugehen sich hier er- 
übrigt), nur einen ganz bedingten Wert hat, abgesehen davon, daß 
diese Reaktion, wie auch ich mich mehrfach überzeugen konnte, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUMMER 


gerade in wichtigen Fällen manchmal versagt, ja sogar. in 
zweifellosen Fällen negativ ausfallen kann. Damit soll natürl 
gegen den prinzipiellen Wert dieser Reaktion (nämlich der | 
körperchen-Senkungsbeschleunigung im Rahmen der übrigen klini.} 
Untersuchungsmethoden) gesagt sein. Sieht man sich dagegen] 
jenigen „Krankheits“-Zustände an, bei denen ich eine Verlang 
der Blutkörperchensenkung gefunden zu haben meine ( 
Tabelle), so ist es ganz auffällig, daß unter diesen Fällen 1 
wieder Erkrankungen im klinischen Sinne oder zum mindesten | 
ich nachweisbare Erscheinungen bei praktisch Gesunden nach 
bar sind, ia sogar im Vordergrunde des Se Sn w 


mn 


Tabelle, E # 
Verlangsamte Senkung. Grenzfälle unse normale 0) 
77 Fälle, T Ralee 
Neurasthenie 13 Bandwurm 2 Cholezystopathie 2 
Hysterie 10 Asthma Herzneurose 4 \ 
Veget. Stigm. 10 Urtikaria Neurasthenie Bu | 
Psychopath. 6 Epilepsie Neurose bzw. Veget, Stigm, 
Ulkus 5 Koma (Apopl:xie) Ulkus u} 
Basedow(-oid) 5 Krämpfe Organ. Nervenleiden 
Klimakterium 5 Morphinismus Kreislaufinsuffizienz Ba! 
Cholezystopath, 2 Essent. Hypertonie | 
Dysmenorrhoe 2 Spast. Obstipation : 
Ekzem 2 Organ. Nervenleiden 2 ! 
Diabetes 2 Kreislaufinsuffizienz 3 | 
4 e I 
= r 
wir, wie oben ausgeführt, als vegetative Stiemata im weit, 


Sinne, d. h. innersekretorische, vegetativ nervöse, allergische, 
psychisch labile bzw. neuropathische zusammenfassen. Daneben 
ich, worauf übrigens, wie erwähnt, schon früher von Lorenz 
Be rger (10) beiläufig hingewiesen wurde, auch bei gewissen ı 
nischen Nervenkrankheiten, bei Enzephalitis und Arteriosch: 
cerebri dasselbe Phänomen. * | 


In diesem Zusammenhang ist es sehr interessant, daß neuerdings, 
verlangsamte Blutkörperchensenkung bei Epilepsie vor und während de 
fälle berichtet wird. Wieweit die jüngst publizierten Beobachtungen, 
langsame Blutkörperchensenkung bei gewissen Lebererkrankungen infolg 
dabei vorhandenen allgemeinen Stoffwechselstörungen, Aenderungen 
Cholesteringehaltes und Störungen im Elektrolytgleichgewicht mit n 
Beobachtungen in Zusammenhang zu bringen wären, sei hier nur anged 
Wissen wir doch überhaupt noch recht wenig über die Faktoren, w: 
abgesehen natürlich von Menge und Volumen der Erythrozyten, die 
körperchen-Senkungsgeschwindigkeit beeinflussen. Daß die Vermehrun: 
Globulinfraktion des Serums, insbesondere des Fibrinogens, für die Senk, 
beschleunigung eine, maßgebliche Rolle spielt, konnte auch ich in ‚dar:) 
gerichteten Serienuntersuchungen nachweisen. Aber soviel habe ich 
gefunden, daß keinesfalls ein völliger Parallelismus zwischen Globulinveı 
rung und Senkungsgeschwindigkeit besteht. Es ist mir nicht gam 

wahrscheinlich, daß verschiedene Veränderungen nicht nur der Kolloic 
Plasma bei dieser Reaktion eine Rolle spielen. Vielleicht ist in gevw 
Fällen auch eine Veränderung des Cholesteringehaltes von Bedeutung, | 
mir Befunde bei der Ulkuskrankheit zu sprechen scheinen, vielleicht s] 
auch oberflächenaktive Substanzen wie die Gallensäuren (bei ikterische 
krankungen) mit eine Rolle. Auch das Elektrolytmilieu ist wahzabe) 
nicht ohne Einfluß auf den Ablauf dieser Reaktion. 2 | 

Alle diese Fragen sind noch im Fluß. Es sollte hier nur, gei 
werden, wie kompliziert die Verhältnisse in Wirklichkeit liegen! 
daß man mit so einfachen Formulierungen wie Vermehrung, 
Globulinfraktion oder Erhöhung der Potentialdifferenz der elk 
schen Ladung von Erythrozyten und Plasma diese Dinge einfa 
hinstellt, als sie sind. Eines jedenfalls scheint mir aus meinen U 
suchungen hervorzugehen: daß eine Verlangsamung der Blutköi 
chensenkung in viel eindeutigerer Weise wegweisend für ur 
Diagnose und Beurteilung ist als eine Senkungsbeschleunigung, 
zum anderen habe ich die Erkenntnis gewonnen, welche mir 
sonders für die Beurteilung der Fehlergebnisse der Senkungsbesc‘ 
nigung von hervorragender Bedeutung zu sein scheint: RN 

Es gibt offenbar Individuen (und zwar unter unserem el 
material nicht ganz wenige), welche in gesunden Tagen konstituti 
eine so langsame Blutkörperchen-Senkungsgeschwindiekeit aufweı 
daß eine nur mäßige, aber gerade diagnostisch äußerst wichtige : 
kungsbeschleunigung (z. B. beginnende oder unklare Tuberku 
fälle) hierdurch verdeckt werden und der zwar für das betreffi 
Individuum beschleunigte Senkungswert sich dennoch in nornl 
Grenzen hält. Sa 

Ich möchte diese von mir zuerst (15, 16) als typisch beobacl 
und beschriebene Reaktion der konstitutionellen Senkungsverl 
samung in Parallele setzen mit der jüngst von v. Bergmann 
geteilten „Reid-Huntschen Reaktion“ bei „vegetativ a 


sierten‘“ (17). 


Zusammenfassung: Ebenso wichtig wie die Beobachtung der 1 
körperchen-Senkungsbeschleunigung ist die Erfassung und Ken 
der Blutkörperchen-Senkungsverlangsamung. Diese kommt kons 
tionell vorzugsweise bei vegetativ Stigmatisierten, Neurotil 
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ikern, Allergikern usw. vor, außerdem bei organischen Gehirn- 
"kungen, insbesondere der vegetativen Zentren, und bei einigen 
n Krankheitszuständen wie bestimmten Leberkrankheiten und 
‘en Stauungszuständen. In Fällen von konstitutioneller Sen- 
'erlangsamung können mäßig starke und geringgradige Be- 
gungen leicht verdeckt und daher überschen werden. 


M. Kl. 1923 Nr. 33/34 und D. m. W. 1924 Nr.4. — 2. M. Kl. 1927 Nr. 20. — 
SW. 1928 Nr. 19. — 4. D. m. W. 1923 Nr. 24. — 5. Kl. W. 1922 Nr. 27. — 
ars Arch. 185 S. 248. — 7. Schles. Ges. f. Vat..Kultur 29. II. 1924. — 8. M. 


1920 Nr. 10. — 9. Schweiz. med. Wschr. 1924 Nr. 11. — 10. D. m. W. 1924 
za .D. m. WEIDDENL: 12.12. DE m. Wi 1928UNr. 18, :— en M. Kl. 
1 20. — 14. Berl. Klinik A. 388, Kornfeld 1928. — 15. M. Kl. 1928 Nr. 22 S. 876. — 


tl, Sammelbl. 1928 Nr. 12. — 17. M. Kl. 1928 Nr. 22. 


' Bedeutung der Sesambeine beim Hallux valgus, 


‚H. Timmer, Privatdozent für Orthopädische Chirurgie an der 
Universität in Amsterdam. 


} Sesambeine, welche in der Kapselwand des 1. Metatarso- 
‚zealgelenkes liegen, sind etwas mehr als % cm dick. Ihre 
'äche zeigt eine mehr oder weniger kugelige Gestalt; ihre Ober- 
ist mit Knorpel bekleidet; dieser ist sattelförmig, konkav in 
ler und konvex in Querrichtung. Sie artikulieren mit der Unter- 
‚des Kapitulums, dessen Gelenkfläche durch eine längsgerichtete 
‚‚nleiste in zwei Teile geteilt ist, sodaß sie sich nur in sagittaler 
ııg bewegen können. Beide Sesambeine werden durch kräftige 
asern zusammengehalten, sodaß der Metatarsus beim Stehen 
'anteln kann. 

'enso wie der M. quadriceps sich an der Patella festheftet und 
‚ mittels der verstärkten Kapsel an der Tibia, so setzen sich 
zen plantaren Muskeln der großen Zehe (der Abduktor, der 
 brevis und der Adduktor) an ein oder beide Sesambeine an 
‚ner an die basale Phalanx. Die Sehne des Flexor hallucis longus 
azwischen und setzt sich an die zweite Phalanx an. Die 
menadie Form der Sesambeine, welche das 
genbild des Hallux valgus erkennen läßt, 
von großer Bedeutungfür die Diagnostik und 
'ehandlung dieser Abweichung. 

> Sesambeine werden beim Hallux valgus durch die Sehne des 
“ longus nach auswärts verlagert. Diese zieht sie bei ihrer 
iebung, die sie infolge der veränderten Zugrichtung erfährt, 
'h Bei leichten Graden liegt das laterale Sesambein noch teil- 
‚auf dem Kapitulum, bei stärkeren liegt es im Spatium interos- 
und bei den schlimmsten Graden liegen beide Sesambeine in 
' Spatium. Die Verlagerungder Sesambeine und 
tauchdieienigederSehnedesFlexorhallueis 
meist Stets geringer, als’das klinische‘ Bild 
uten ließe. 

i aufmerksamer Betrachtung der dorsoplantaren Röntgenauf- 
auf der ein oder beide Sesambeine in dem Spatium interos- 


liegen, sieht man, daß ihre Form nicht immer rundoval ist, 
a zuweilen halbmondförmig, während die rechte Seite 
letatarsus zugewandt ist. Ein solches Sesambein steht also 
ner Kante und kehrt seine Gelenkfläche der Gelenkhöhle zu. 
he man, daß das laterale Sesambein in dem Spatium interos- 
liegt, so erhebt sich die Frage, ob es sich dort zwischen 
iden Metatarsalia befindet, sodaß es die Reposition des addu- 
1. Metatarsus verhindern würde, oder daß es mehr plantar- 
liegt. Dies läßt sich durch die- Röntgenuntersuchung nicht ent- 
m Von einer Einklemmung zwischen den beiden Metatarsalia, 
"viele Autoren erwähnen, kann natürlich keine Rede sein, da 
sambein nur einen Teil des Zwischenraumes einnimmt. 


mon!) hält es nicht für möglich, daß das laterale Sesambein sich 
"zwischen die beiden Metatarsalia schiebt, daß es das Zusammen- 
derselben verhindern würde. Es soll daran durch die plantar ge- 
"Muskeln, die sich an dasselbe ansetzen, gehindert werden, während 
srdem infolge der runden Oberfläche der Kapitula beim Zusammen- 
' vielmehr nach der Sohlenseite zurückgleiten soll. 
| vermochte sich bei den vielen Operationen in der Klinik Ludloffs 
m Falle davon zu überzeugen, daß das betreffende Sesambein in dem 
| interosseum eingeklemmt war. Er sagt, daß die Sesamknöchelchen 
| Kapsel und den Sehnen ohne die geringste Mühe an ihre normale 
leiten, sobald die Muskeln durch die Ludloffsche Osteotomie entspannt 
‚ies hält er für den besten Beweis, daß das laterale Sesambein keinen 
auf die Fixierung des Adduktionsstandes des ersten Metatarsus hat. 
letztere Schluß ist nicht richtig; ist es doch sehr wohl möglich, daß 
te der Osteotomie wohl der Fall war. 
attheis?), der viele Fälle am Kadaver untersuchte, behauptet, daß 
ale Sesambein bei den schweren und sogar bei den mittelschweren 
iwischen den beiden Metatarsalia eingeklemmt sein kann. Es soll dort 


\Beitr. klin. Chir, 1918, 111. 


— ?) Z. orthop. Chir, 1927, 48. 


durch Kapselschrumpfiung und Verwachsungen mit der Umgebung fixiert wer- 
den, sodaß das Zusammenbringen der Metatarsalia nicht möglich ist. 

Vorstehende Meinungen enthalten ungefähr alles, was die ein- 
schlägige Literatur angibt. Da dies mich nicht befriedigte, habe ich 
selber eine Anzahl Fälle von Hallux valgus am Kadaver untersucht. 
Diese Untersuchung lehrte mich Folgendes: i 

Bei mäßig schlimmen und schlimmen Gradern ist die Kapsel des 
Metatarsophalangealgelenkes in starkem Maße mißbildet und erstreckt 
sie sich sogar über die laterale Seitenfläche des Kapitulums. Die 
Sesamknöchelchen liegen stets zu beiden Seiten der lateralwärts ver- 
lagerten Sehne des Flexor hallucis longus. Bei mäßigen Graden von 
Hallux valgus liest das mediale Sesambein mit genannter Sehne auf 
der Unterfläche des Kapitulums, während das laterale daneben in der 
Kapsel liegt. Bei starken Graden liegt das mediale Sesambein noch 
auf dem Kapitulum, während die Sehne von diesem herabgeglitten 
ist und sich mit dem lateralen Sesambein in dem Spatium interosseum 
befindet. Dieses Sesambein liegt dicht der lateralen Fläche des 
Kapitulumhalses an und steht infolge seiner Lage in der Kapsel mehr 
oder weniger auf seiner Kante. Ich fand.es dort zuweilen derart fest- 
sitzend, daß ich es erst nach umfangreichem Freipräparierern der 
Kapsel erkennen konnte. Von einer Einklemmung war keine Rede; es 
nahm nur einen Teil des Raumes des Spatiums interosseum ein. 

In keinem Fall konnte ich den ersten Metatarsus gegen den zwei- 
ten drücken; dies war mir sogar nicht möglich, nachdem ich das 
Sesambein entfernt und alle Behinderungen für die Aufhebung des 
Valgusstandes der Zehe beseitigt hatte; der Widerstand, der einen 
elastischen Charakter hatte, blieb gleichgroß. Es gelang erst, nach- 
dem die Kapsel des metatarso-kuneiformen Gelenkes quer durchtrennt 
war. Die Ursache lag also in diesem Gelenk; sie bestand in einer 
sekundären Mißbildung der Gelenkenden. 

Meine klinischen Beobachtungen stehen mit diesem Resultat nicht 
in Einklang. Man kann bei vielen Patienten den Vorderfuß durch 
Druck erheblich verschmälern, wodurch die Adduktion des 1. Meta- 
tarsus viel geringer wird. Dieser Widerspruch muß der Einseitiekeit 
des untersuchten Materials zugeschrieben werden. Es betraf nur alte 
Leute von über 60 Jahren, bei denen die Mißbildung also sehr lange 
bestanden und das metatarso-kuneiforme Gelenk alle Zeit gehabt 
hatte, sich dem Adduktionsstand des Metatarsus anzupassen. Vor- 
genannte Verschmälerung konstatiert man am meisten und ‚in stärk- 
stem Maße bei jüngeren Personen, sodaß man annehmen muß, daß der 
Adduktionsstand des Metatarsus erst nach langer Zeit fixiert wird 
und schließlich durch die zustandegekommene Mißbildung des meta- 
tarso-kuneiformen Gelenkes nicht mehr durch Druck aufzuheben ist. 

Die Bedeutung des Röntgenbildes der Sesambeine bei Hallux 
valgus ist dreifach: 


1. Die Verlagerung der Sesambeine und also 
nen acs schnee Flexorhallucislongusiststets 
gseringer,als das klinische Bild ve en bi 


2:.Wenn.das rerare Sesambein im Spatium 
interosseum neben dem Kapitulum liegt und eine 
Halbmondform aufweist, dann besteht höchst- 

wahrscheinlich eine starke Schrumpfunge der 
lateralen Kapselwand. 

Läßt der Metatarsus sich dabei nicht durch seitlichen Druck ver- 
lagern, sodaß angenommen werden darf, daß die Mißbildung schon 
lange besteht, so liegt fraglos Kapselschrumpfung vor. Dieser Kennt- 
nis wird man bei der Wahl der Behandlung Rechnung tragen müssen. 

3. Die Lage der Sesambeine ist von großer Be- 
deutung bei der Beurteilung der anatomischen 
Resultate der angewandten Behandlung. 


Wenn man zum Beispiel die Resultate Ludloffs3) betrachtet, die er 
bei 13 Patienten erhielt und von denen er eine gewöhnliche und eine Röntgen- 
photographie abbildet, die vor und kurz nach der Operation’ und verschiedene 
Monate später angefertigt sind, dann zeigt sich, daß bei 4 Patienten das 
laterale Sesambein- noch neben dem Metatarsus liegt (bei den Patienten 
B: :D. L, ünd’M,). 

Simon war also nicht zu der Behauptung berechtigt, daß die Sesam- 
beine ohne irgendwelche Mühe an ihren normalen Platz gleiten, sobald die 
Muskeln der großen Zehe durch die Ludloffsche Osteotomie entspannt sind. 

Leider ist das Alter der Patienten nicht angegeben; ich vermute, daß 
diese vier zu den älteren gehörten. 

Eine Mitteilung Hühnes#*) enthält die Röntgenaufnahmen von 3 Pa- 
tienten, welche vor und bzw. 8 Tage, 14 Tage und 14 Monate nach der nach 
Payr ausgeführten Operation gemacht sind. Diese Operation besteht in der 
Entfernung der „Exostose‘ und dem In- oder Exzidieren der lateralen Kapsel- 
bänder des Metatarsophalangealgelenkes, während dabei auch die Anheftung 
der Sehne des Adductor hallucis durchschnitten wird. Selbstverständlich 
können nur die vor und 14 Monate nach der Operation gemachten Aufnahmen 
des Patienten (Patient Z.) uns über das bleibende Resultat orientieren. Diese 


2) Arch, klin. Chir. Bd. 110. — %) Arch. klin. Chir, 1926, 143. 
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zeigen, daß das laterale Sesambein in den Aufnahmen beider Füße an der- 
selben Stelle im Spatium interosseum liegt und daß es außerdem in der- 
ienigen des einen Fußes auf der Kante steht. Es darf also hieraus gefolgert 
werden, daß auch die Lage der Sehne des Flexor longus dieselbe geblieben 
sein dürfte und daß also das anatomische Resultat ungenügend ist. 

Hühne sagt unter anderem, daß die funktionellen Erfolge nichts zu 
wünschen übrigließen;''was sehr wohl anzunehmen ist, da die „Exostose‘‘ ent- 
fernt war und orthopädische Schuhe getragen wurden. 

Wir müssen indessen fortfahren, in anatomischem Sinne be- 
friedigende Resultate zu erstreben; nur dann wird Verhütung der 
Rückfälle möglich sein. 


Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranken 
hauses Barmbeck in Hamburg. (Leitender Oberarzt: Dr. Treplin. 


Ueber Rektalnarkosen mit Avertin-Amylenhydraflösung. 
Von Dr. Walter Schulze, Assistent. 


Nachdem auch an unserer Klinik Avertin zu Narkosezwecken in 
über 300 Fällen mit gutem Erfolge verwandt worden ist, ist uns von 
der 1.G. Farbenindustrie A.-G. eine Neuerung in der Avertinnarkosen- 
frage zur Verbesserung der Narkosen behufs klinischer Beurteilung 
übersandt worden. Es handelt sich hierbei um eine Lösung von Avertin 
in Amylenhydrat, die gegenüber der bisherigen Avertinsubstanz recht 
erhebliche Vorteile besitzt. 

Die von der obenerwähnten Firma hergestellte Lösung enthält in 1,0 ccm 
1,0 & Avertin und 0,5 & Amylenhydrat. Mit dieser Lösung ist schon ein sehr 
wesentlicher technischer Fortschritt geschaffen, einerseits in der leichteren 
Lösungsherstellung und anderseits in der bedeutend besseren physikalischen 
Haltbarkeit der Lösung gegenüber der Substanz. Es besteht nun die Möglich- 
keit, das Dosieren mit der Pipette vorzunehmen. Nach der Vorschrift wenden 
wir eine 3%ige Lösung bei Erwachsenen und eine 2%ige Lösung bei Kindern 
an, d. h. wir mischen die Menge des auf 450 erwärmten destillierten Wassers, 
die der Dosierungstafel zu entnehmen ist, mit der Lösung. 

Der Vorteil, der in der Kombinierung des Avertins mit dem 
Amylenhydrat liegt, scheint uns doch so groß zu sein, daß wir seit 
dem Gebrauch der neuen Lösung nur noch diese allein zu sämtlichen 
Rektalnarkosen verwenden. 

Das Amylenhydrat besitzt einen ungefähr halb so großen narko- 
tischen Effekt wie das Avertin. Es besitzt aber im Gegensatz zu der 
das Atemzentrum lähmenden Wirkung des Avertins eine das 
Atemzentrum erregende Wirkung, sodaß die das Atemzentrum 
Jähmende Wirkung des Avertins durch das Amylenhydrat ausgeglichen 
werden kann. 

Wir können über etwa 300 Narkosen mit Avertin und etwa 
100 Narkosen mit der neuen Avertin-Amylenhydratlösung berichten 
und können uns den zahlreichen. Veröffentlichungen über gute Narkose- 
erfolge mit Avertin nur anschließen. Unser großes und vielseitiges 
chirurgisches Material umfaßt Patienten in iedem Lebensalter. Der 
jüngste Patient, der mit Avertin narkotisiert wurde, war 10 Wochen, 
der ‚älteste 84 Jahre alt. 

Die Kranken werden folgendermaßen vorbereitet: Am Tage vor 
der Operation wird ein Abführmittel gegeben, abends ein Einlauf, zur Nacht 
0,5 z Veronal, am frühen Morgen eine Darmspülung und eine halbe Stunde 
vor der Narkose 0,02 Pantopon. Kinder erhalten vor der Narkose keine 
Narkotika. Der Avertineinlauf wird in einem möglichst ruhig gehaltenen Vor- 
bereitungszimmer in linker Seitenlage des Patienten gegeben. Dann liegt der 
Patient in geringer Beckenhochlagerung auf dem Rücken. Letztere tut uns, 
wie auch Goßmann hervorhebt, besonders bei kleinen Kindern gute 
Dienste, da die Kinder die Avertinlösung dann nicht so leicht wieder heraus- 
pressen. 

Wir wenden die Avertinnarkose bei allen chirurgischen Eingriffen 
an, die eine Vollnarkose erfordern, außer bei Operationen am Rektum 
und bei den Thoraxoperationen, wo es sich von vornherein um eine 
Schädigung der Atmungsorgane handelt. Ganz besonders angenehm 
empfinden wir immer wieder die Rektalnarkose bei Operationen am 
Kopf, da durch den Wegfall der Aethermaske das Operationsfeld nicht 
unnötig eingeschränkt und der Operateur nicht durch den Narkotiseur 
gestört zu werden braucht. Geradezu ideal ist uns das Avertin bei 
den Hasenscharten- und Gaumenspalten operationen er- 
schienen. Die Narkose ist hierbei so tief, daß wohl Abwehrbewegun- 
gen ausgeschaltet sind, iedoch bei eventueller Blutaspiration sofort 
ausgehustet wird. 

Solange wir das Avertin in Substanz bezogen, wurde die Avertinlösung 
etwa 1 Stunde vor Gebrauch genau nach Vorschrift in unserer Krankenhaus- 
apotheke bereitet. Jede Lösung wird vor Gebrauch mit Kongorot geprüft. 
Die Avertinlösung wird dann durch ein gewöhnliches Darmrohr mit einer 
Blasenspritze injiziert unter mäßigem Druck. Bei den ersten Rektalnarkosen 
mit Avertin begannen wir stets mit 0,1 g pro Kilogramm Körpergewicht, jetzt 
geben wir in allen Fällen, wenn es sich nicht gerade um sehr fette Personen 
handelt, gleich 0,125 & pro Kilogramm, und nach 10 Minuten, falls der Patient 
noch auf Kneifen reagiert, noch eine Zusatzdosis von 0,025 g pro Kilogramm, 


wir gerade bei Kindern noch am häufigsten Aether verabfolger 
gramm Körpergewicht entfällt eben bei Kindern eine größere G 


denselben Effekt wie ns den Erwachsenen zu erzielen. Daß das. 
bei der Dosierung auch eine gewisse Rolle spielt, geht deutlich 
stehender Kur ve hervor. Erst vom 30. Lebensjahr an werde 
zusatznarkosen seltener. : 


errechnet, diese leicht aus der Sm ae 
jeweils erforderlichen Mengen 420 warmen destillierten W ss 
kann. Das destillierte Wasser befindet sich stets im Bruts 
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Seit wir die Avertin-Amylenhydratlösung benutzen, kommen wii 
der Anfangsdosis 0,125 g bei Erwachsenen aus und erzielen 
Vollnarkosen als früher mit der reinen Avertinlösung. Meistens 
Patienten nach spätestens 20 Minuten reaktionslos. 


aber suchen wir eine Vollnarkose mit 
allein unter allen Umständen zu erzwing 
wir Aether benötigen, so können sich die Patienten nack 
wachen nie dessen erinnern; sie haben also das ne ın 


ee Vol erzielen, wobei En auc ı di 
technische Erfahrung bei der Anwendung der Avertinnarko: 
nicht ganz unwesentlicher Faktor zu bewerten ist. z 

Da das Amylenhydrat einen ungefähr halb so großeı 
Effekt wie das Avertin besitzt, sollte man meinen, daß m: 
gewohnten Effekt zu erzielen, mit der Dosierung herunterg 
Unsere Erfahrungen iedoch konnten diese theoretisc 
nicht bei allen Fällen bestätigen. 

Irgendwelche Störungen vor, end und a de 
tion in Avertinnarkose treten nicht häufiger auf, als sie bei d 
Inhalationsnarkosen auftraten. Störungen schwerwiegend 
auf das Avertin allein zu schieben wären, konnten wir ı 
achten. Erwachsene und Kinder schlafen exzitationslos n 
führung der Avertinnarkose hören wir in unserem © er 
kein angstvolles Kindergeschrei mehr. Den Avertineinlauf 
Kinder als etwas nicht Außergewöhnliches auf. Schon 
3 Minuten beginnen sie müde zu werden, sie gähnen un 
die Augen, nach weiteren 2 Minuten sind sie ohne irgend\ 
chen von Unruhe oder Angst fest eingeschlafen, sodaß i 
noch in der Hand behaltenes Spielzeug aus der erschl: 
fällt. Auch nach der Operation sind die Kinder viel zutra 
sie es früher nach den Inhalationsnarkosen dem Arzte 
waren. Wir Können auf Grund dieser Erfahrungen deshal 
führungen Goßmanns aus der Drachterschen Kinderklin 
chen nur zustimmen. Se 

Postoperative Pneumonien und Bronchtäiden AV 
figer nach Aetherinhalationsnarkosen beobachtet wurden, 
nach Avertinnarkosen so gut wie gar nicht mehr, was gan 
den alten Patienten zugutekommt. Oft konnten wir alten 
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wir uns früher gescheut haben würden, eine Inhalationsnarkose 
en, ohne größere Bedenken eine Rektälnarkose mit Avertin 
| :ichen, ohne daß wir Komplikationen von seiten der Atemwege 
Übeitirchten müssen. Puls, Atmung und Blutdruck werden bei 
rAvertinnarkose dauernd kontrolliert. Nach Beendigung der 
‚ion wird der Darm 2mal mit warmer Kochsalzlösung gespült. 
|rohliche Formen von Blutdrucksenkung und Atmungsverlang- 
it "haben wir nur ganz selten bei etwa 2% unserer Avertin- 
(sn mit reinem Avertin erlebt. Diese Erscheinungen besserten 
|istens sofort nach Iniektion von Lobelin und Koffein. Die Stö- 
( waren jedoch nie derart, daß der Fortgang der Operation da- 
In Frage gestellt wurde. Die den Anfänger oft sehr beunruhi- 
! leicht zyanotische Gesichtsfarbe bei der reinen Avertinnarkose 
wir seit der Anwendung der Avertin-Amylenhydratnarkose 
nehr. Die Gesichtsfarbe bei letzterer kann man fast rosig 
(; nur ab und zu einmal ist sie blaß, aber fast niemals tritt 
neauf. Auch der Blutdruck senkt sich nicht ganz so stark wie 
rier Avertinnarkose. Deutlich ist die anregende Wirkung des 
Jıhydrats auf das Atemzentrum zu erkennen. Der Nachschlaf 
rbei der Avertin-Amylenhydratnarkose etwas länger. Nur bei 
neinzigen Fall erfolgten Durchfälle mit etwas Blutbeimengung 
 'kennbare Ursache nach reiner Avertinnarkose. Diese Erschei- 
j\ dauerten jedoch nur 1 Tag, ohne den Patienten weiter zu 
den. 
Sätschädigungen nach Avertinnarkosen konnten bis 
elicht bemerkt werden. Ebenso konnten keine Todesfälle auf 
"wirkung zurückgeführt werden. Postnarkotische Organschädi- 
« fehlten auch dann vollkommen, wenn die Avertinnarkose in 
€ Zeitabständen bis zu 5mal an demselben Patienten wiederholt 
| Es zeigte sich dabei keinerlei Abschwächung der Narkose- 
lg. 
E wichtiger Hauptvorteil der Avertinnarkose gegenüber den 
Be erkosen ist auch die frühzeitig schon fehlende Bauch- 
«spannung. Die Avertinnarkose bedeutet deshalb nicht nur eine 
t für die Kranken allein, sondern sie bietet auch dem ÖOpera- 
ıd dem Pflegepersonal Vorzüge gegenüber den Inhalations- 
cm. Wie angenehm empfinden wir es, wenn wir jetzt eine 
eron Operationen in einem Operationssaal mit reiner Luft aus- 
können, ohne dauernd die von Aether- und Chloroformdämpfen 
Hängerte Luft, wie das früher der Fall war, einatmen zu müssen. 
[r von anderer Seite gemachte Einwand, daß Avertinnarkosen 
iieben mit großem Operationsprogramm zu zeitraubend und 
ingeeignet sind, ist unserer Erfahrung nach nicht stichhaltig: 
| st täglich sehen wir es an unserer Abteilung, daß bei richtiger 
ı sation durch Avertinnarkosen ohne Mehranforderung von Per- 
liemals der Operationsbetrieb ins Stocken zu kommen braucht. 
\r können also auf Grund unserer Erfahrungen sagen, daß wir 
Iktalnarkosen mit Avertin und ganz besonders mit Avertin- 
Iihydrat sehr schätzen gelernt haben und daß wir sie deshalb 
tresse unserer Patienten nicht mehr missen möchten, 
!Borchardt,D.m m. W. 1927 Nr. 22. — O.Butzengeiger,D.m.W. 


NIEZ].R.Goßmann, Zbl. Chir. 1928 Nr. 7. — W. Haas,D. m. W. 1927 


3 CH. Killian, Narkose u. Anästh. 1H.1S.16. — H.Kohler, D.m.W. 
5 — O0. Nordmann, Zbl. Chir, 1927 Nr. 17 S.1055:; M. Kl. 1928 
F BPolano,M.m. W. 1927 Nr.15 8.680. — J. Schwalbe,D.m.W. 
N49Eu. 1928 Nr. 14. — R.Sievers, D.m. W.1927 Nr.30.— W.Straub, 
11V. 1928 Nr. 14 und 30, 
E 
er Chirurgisch- gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
‚ankenhauses in Bielefeld. (Chefarzt: Prof. Momberg.) 


lage und Wendung des Kindes in der Geburt. 
. Nölle, Abteilungsarzt der Geburtshilflichen Abteilung. 
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[ ' und landesstatistischer Erhebungen hat Max Hirsch 
33 € rrechnet, daß in Zukunft der allergrößte Teil der vaginalen 
methoden -bei der Geburt durch die abdominelle Schnitt- 
une zu ersetzen sei. „Die operative Geburtshilfe tut den 
i welchem die operative Chirurgie seit 25 Jahren ihren Auf- 
"g verdankt: Den Schritt vom antiseptischen zum aseptischen 
den.“ In seiner Arbeit stellt er die Forderung auf, daß iede 
re, Schräg-, Schief- und Deflektionslage durch Leibschnitt 
! 
j 
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)inden sei, auf Grund der günstigen Mortalitätsstatistik der 
und der Universitäts-Frauenklinik, Breslau: 1,7%. Ich be- 
ob die mütterliche Mortalität des Kaiserschnittes noch so gut 
ürde, wenn dort alle Querlagen usw. durch abdominellen 
entbunden worden wären. Sie ist so gut, weil bei der Indi- 
um Kaiserschnitt der Grad der Reinheit der Fälle berück- 
W Bis, wenn auch bei einer Reihe von unreinen Fällen die 


Peration glücklich überstanden sein mag. Man mag darauf 
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entgegnen, daß theoretisch wenigstens keine unreinen Fälle mehr 
vorkommen würden, wenn alle Querlagen sofort und alle Schief-, 
Schräg- und Deflektionslagen gewissermaßen in Statu nascendi zur 
Laparotomie geführt würden. Wer regelmäßig und aufmerksam den 
Geburtsvorgang von Anfang an verfolgt (durch häufige rektale Unter- 
suchungen) wird feststellen können, daß oft in dem Verlauf ganz nor- 
mal endenden Entbindungen abnorme Einstellungen und Lagen auch 
für längere Zeit bestehen, die dann von selbst, unter Umständen auch 
durch den aufmerksamen Geburtleiter ohne Eingriff wieder ausge- 
glichen werden. Guthmann hat durch seine Serienaufnahmen unter 
der Geburt auf diese Tatsache neuerdings noch besonders hingewiesen. 
Die Befolgung der Vorschläge von Hirsch würde darauf hinaus- 
kommen, daß bei ieder Mutter, die 3—5 Entbindungen durchmacht, 
mindestens auch ein Kaiserschnitt nötig sein würde, und der Kaiser- 
schnitt würde dann in der Regel die weitere Geburtstätigkeit der 
Frau abschließen. Auf die praktischen Schwierigkeiten, abnorme 
Lagen so früh in der Klinik zu haben, möchte ich gar nicht weiter 
eingehen. 

Dervaginale WegistalsdervönderNaturvor- 
geschrie iy ene, stets das zu erstrebende Ziel, wenn auch die mo- 
dernen Verbesserungen des Kaiserschnittes, die extraperitoneale und 
besonders die zervikale transperitoneale Form, der Operation einen 
eroßen Teil ihrer Gefahren genommen haben. Und wenn die ersten 
Gefahren der Bauchoperation (Peritonitis, Darmparalyse, Pneumonie 
— die Pneumoniegefahr ist bei Bauchoperationen viel größer als bei 
vaginalen usw.) überstanden sind, so drohen noch weitere Störungen 
der Narben. Narbenhernien sind nach Kaiserschnitten, mit Ausnahme 
des Schnittes nach Pfannenstiel, häufig, da bei der Ueber- 
dehnung der Bauchdecken die Schichtnaht oft illusorisch wird. Weiter 
drohen die Gefahren der Narbe am Uterus. Je mehr die Indikation 
zum. Kaiserschnitt erweitert wurde, um so mehr haben sich in der 
Literatur die Berichte über Rupturen und Störungen der Uterus- 
narben gemehrt; und sie werden sich noch weiter mehren. Jedem 
gynäkologischen Operateur fällt auf, wieviel leichter die Patientinnen 
einen vaginalen Eingriff überstehen als einen abdominellen; Schock, 
Infektion, Schmerz, Krankheitsgefühl sind geringer. Ein Umstand, dem 
der vaginale Kaiserschnitt einen großen Teil seiner Beliebtheit ver- 
dankt und der Stoeckel bewog, für das Zervixkarzinom eine 
neue vaginale Methode anzugeben. Zu berücksichtigen ist weiter, 
daß Frauen, die einen Kaiserschnitt durchgemacht haben, selten 
weitere Kinder bekommen, eine Tatsache, die.nach vaginalen opera- 
tiven Geburten lange nicht in dem Maße beobachtet werden kann. 
Der Kaiserschnitt ist in diesem Sinne als eine unfruchtbar machende 
Operation bezeichnet worden. 

Es ist außerordentlich lehrreich, an Hand großer Statistiken über 
Jahrzehnte die Ergebnisse der ärztlichen Kunst zu überblicken, aber 
ich glaube nicht, daß man berechtigt ist, Folgerungen von so prak- 
tischer Auswertung daraus zu ziehen. Man kann nicht das Menschen- 
material von heute mit dem vor 50 oder 75 Jahren vergleichen. 
Ebeno wie man nicht Statistiken von Europäern mit denen von 
Negern vergleichen kann. Es ist kein Zweifel, daß unser heutiges 
Frauengeschlecht gebäruntüchtiger geworden ist. Vielleicht — hof- 
fentlich — läßt unsere sportfrohe Zeit ein tüchtigeres Geschlecht sich 
entwickeln. Jeder Geburtshelfer, der die Hilfeleistungen bei der 
gebildeten Frau mit denen bei der einfachen Frau unter der Geburt 
vergleicht, ist erstaunt, wieviel mehr Komplikationen er erlebt, wie- 
viel mehr Kunsthilfe er in der ersteren Kaste nötig hat. Ja, man 
möchte sagen, je höher die Kulturstufe, um so schlechter die Geburt. 
Dieses Nebeneinander ist sicher in dem Nacheinander der Jahrzehnte 
noch ausgeprägter. Ich glaube, das Menschengeschlecht ist in den 
letzten 50 Jahren trotz der größten Fortschritte der Medizin darum 
nicht gesünder geworden. 

Die Geburtshilfe droht infolge der Schlußfolgerungen vorn 
M. Hirsch in ein messerfreudiges Stadium zu geraten, zu dem sich 
auch teilweise die Chirurgie auf Grund ihrer technischen Errungen- 
schaften verleiten ließ, dem Stadium der Ueberchirurgie. Sie müßte 
dann den Schritt wieder zurücktun, den Schritt, den die Chirurgie in 
vielen Fragen jetzt tut, indem sie sich auf Grund ihrer Erfahrungen 
zu konservativeren Maßnahmen bekennt. Die neuen Indikationen 
zum Kaiserschnitt wurden von M. Hirsch bisher nur in gynä- 
kologischen Fachzeitschriften vertreten. Mit dem unwidersprochenen 
Bekanntwerden in den allgemeinen Zeitschriften des Praktikers droht 
ihre Uebersetzung in die Tätigkeit des praktischen Arztes, was mich 
veranlaßt hat, in voller Uebereinstimmung mit Prof. Momburg mich 
zu der Frage zu äußern. 

Na’chtrag beider Korrektur: Auf die inzwischen erschienene 
ausführliche Kritik der Hirschschen statistischen Zahlen durch Winter 


(Königsberg) im Zbl. Gynäk. Nr. 39 möchte ich besonders hinweisen. 
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Aus der Heilstätte Denklingen der L.-V.-A. Rheinprovinz. 
(Chefarzt: Dr. Kauert.) 


Zur Frage der langsam verlaufenden (peroralen) 
Zyankaliumvergiffung. 


Von Dr. W. Glaser, Anstaltsarzt. 


In Nr. 33 berichtet Ernst über einen Fall langsam verlaufender 
peroraler Zyankaliumvergiftung bei einem Epileptiker. Ernst weist 
mit Recht darauf hin, daß der Fall der Ansicht zu widersprechen 
schiene, eine perorale Zyankaliumvergiftung müsse, wenn sie über- 
haupt tödlich verlaufe, sehr rasch zum Tode führen. Ich möchte nun 
im Folgenden auf einige tierexperimentelle Untersuchungen hinweisen, 
die geeignet sind, die Möglichkeit langsam verlaufender peroraler 
Zyankaliumvergiftung beim Menschen wahrscheinlich zu machen. 

Vergiftungsversuche mit Blausäure oder ihren Salzen wurden 
schon an einer Unzahl Tierarten angestellt; leider fehlen in der 
Literatur oft die Angaben über die wirksamen Konzentrationen (c) 
bzw. Giftmengen und. die Einwirkungszeiten (t) (1). Und gerade 
diese beiden Faktoren spielen bei der Wirkung der Blausäure so- 
wohl, wie auch anderer Gifte eine besonders wichtige Rolle. Bei 
den Reizgasen stellen die sich bei tödlicher Wirkung ergebenden 
c-t-Produkte praktisch konstante Werte dar, während bei den 
übrigen Gasen, z. B. der Blausäure und den Narkotika, die tödlichen 
c-t-Produkte, je nach dem Entgiftungsvermögen des Organismus, mit 
abnehmender Konzentration eine von der Eigenart des Gases ab- 
hängige Zunahme erfahren (2), 

In meiner Arbeit „Zur Theorie der Giftwirkungen“ (3) habe ich 
die Bedeutung des’ c-t-Produktes näher untersucht. Durch Vergleich 
der Vergiftungsversuche an Kaulquappen von A. Drzewina und 
G. Bohn (4) mit Zyankalium-, von S. Dontas (5) mit Zyan- 
natrium- und eigenen (3) Versuchen mit Zyanwasserstofflösun- 
gen konnte ich feststellen, daß — ob K, Na oder H an das CN 
gebunden ist, spielt dabei keine wesentliche Rolle — die Blausäure- 
lähmungskurve (zunächst für Kaulquappen) so verläuft, daß für 
starke Konzentrationen das Produkt c-t annähernd konstant ist, 
daß dann die Kurve eine starke Biegung aufweist, d. h. das Lähmungs- 
produkt c-t stark variiert, und drittens, daß bei sehr verdünnten 
Lösungen die Kurve sich asymptotisch der t-Achse nähert, d. h. das 
c-t-Produkt in praxi wieder als konstant betrachtet werden kann. 


Konzentr. oder 
Giftmenge c | 
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Zeitt — 


Durch weitere Vergleiche mit den Vergiftungsversuchen von 
Flury und Heubner (6) an Katzen, Hunden und Affen konnte ich 
zeigen, daß die von mir berechnete Vergiftungskurve (3), die sowohl 
als Lähmungskurve wie als Kurve der minimal-tödlichen Dosis (bei 
veränderten Konstanten) Gültigkeit besitzt, auch mit diesen Ver- 
suchsergebnissen übereinstimmt. Infolge der hier zutagetretenden 
Unabhängigkeit der Giftwirkung von der Einwirkungsweise (Ein- 
wirkung wäßriger Blausäurelösung auf Kaulquappen oder Ein- 
atmung gasförmiger Blausäure durch Warmblüter) möchte ich an- 
nehmen, daß es auch beim Menschen in erster Linie weniger auf die 
Vergiitungsweise (peroral, subkutan oder Inhalation) ankommt als 
auf die wirksame Menge (Konzentration) und die Einwirkungszeit. 
Natürlich mag beim Menschen die Einwirkung gasförmiger Blausäure 
die minimal-tödliche Konzentration — soweit sie überhaupt vorhanden 
ist — schneller erreicht werden als bei Einwirkung von Zyankalium- 
salz vom Magendarmkanal aus; für das Endergebnis, d. h. die Frage, 
ob tödlich oder reversibel, wird aber immer das c-t-Produkt eine 
ausschlaggebende Rolle spielen. 

Wie ich in vergleichenden Untersuchungen (3) weiter zeigen 
konnte, verläuft die Vergiftung mit Arsenwasserstoff (bei ununter- 
brochener Einwirkung bis zum Eintritt: des Todes) im wesentlichen 
nach dem Schema der Blausäurevergiftung. Auch die Kurve der 
reversiblen Vergiftung scheint beim Arsenwasserstoff demselben Ge- 
setz zu unterliegen. 

Danach scheint mir die Ansicht, eine perorale Zyankaliumvergif- 
tung müsse, wenn sie überhaupt tödlich verlaufe, sehr rasch 
zum Tode führen, unhaltbar. Wahrscheinlicher ist, daß auch 
beim Menschen wie beim Warmblüter die Blausäure- bzw. Zyan- 
kaliumvergiftung einen ausgeprägten Verlauf zeigt, dergestalt, daß 
bei relativ hohen Konzentrationen bzw. wirksamen Giftmengen der 


wurde. Die Veröffentlichung von Fällen, in denen der Infek 
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erfolgt und daß von einer gewissen Konzentrafien an der Tod 
haupt nicht mehr eintritt. Letztgenannte Giftmenge wird darg 
(vergleiche Kurve) durch den Abstand (p) des horizontalen Kı 

astes von der Zeitachse. Liegt die wirksame Giitmeng in 


erst a Stunden oder Tagen erfolgen. 
Blausäure in Heffters Handbuch der exp, Pharmakol. 1923, 1. 


Med. as Nr.13 S.1. — 3. Z. exper. Med, 1927, 56 Nr.s us 00% 
Biol. 1912: S. 908. — 5. Arch. f. .exper. Path. 1908 Nr. 59 S, 480,67 loch), 
1919 Nr. 95 S. 249. . 9 


infiziert werden? | 
Von Prof. Julius Heller in en 


Jeder Kenner des Sexuallebens unserer Zeit: weiß, welch 
deutung dielesbischeLiebe?), die weibliche Homosexualit 
wonnen hat. Sie ist heute die große Mode, die sich, unbeschwe } 
Bedenken einer früheren Zeit, mit derselben Ungeniertheit zeig 
zur Zeit, als Martial sein Epigramm°?) schrieb. Früher vers; 
sich diese Sexualbetätigung in die sogenannte erotische Literati \ 
nur in Liebhaberausgaben wenigen zugängig war. Die Liede < 
Bilitis von Pierre Louys sind in ihrer zarten poetischeik 
kleidung kaum allen verständlich. Bei uns ersetzen heute die „Bi 
dinnen“ in einer nicht kleinen Zahl von Theaterstücken die f 
Lustspielfiguren. des schüchternen Liebhabers und des an 
Backfisches. Auf der letzten Kunstausstellung - wurden gleich 
Bilder ausgestellt, die an Kunstwert manches, an Deutlichkeit c 
zu wünschen übrigließen. In einer Zeit, in der die lesbische ie 
literatur- und kunstfähig ist, ist es eigentlich zu erwarten, di 
auch venerologisch in ihrer Bedeutung als Infektionsquelle ii 
wird. Um so erstaunlicher ist es, daß alle Werke über Homosexili 
und über Geschlechtskrankheiten über diese Frage schweigen 

Ich habe die bekannten Werke von Moll, Marcs 
Hirschfeld. Rohleder, Bloch 29 durchgesehen. le 
stitut für Sexualforschung findet sich keine Arbeit, die sich m ( 
Frage beschäftigt. Die Herren Max Marcuse und S. Plavı 
erinnern sich nicht, einschlägige Beobachtungen gemacht zu Ib 
Nur die Herren Magnus Hirschfeld und Merzbachl 
ben, sich auf einschlägige Fälle erinnern zu können. Der zweiil( 
Mangel an Kasuistik über Infektionen beim weib-weiblicher ( 
schlechtsverkehr steht im Gegensatz zu der von allen Seite | 
stätigten Häufigkeit der Uebertragung von venerischen Affekır 
bei mann-männlicher Geschlechtsbetätigung. Ich verfüge selbstil 
eine ganze Anzahl von Fällen, in denen die Sy philis a A 
katio übertragen wurde. E 

Die Seltenheit der exakten Beobachtungen über weibliche Fn 
sexualität und venerische Infektion erklärt sich nicht etwa | 
die gesundheitliche Intaktheit der Lesbierinnen. Es is! 
kannt, daß unter den homosexuellen Frauen die Prostituierte) ( 
Insassen von Gefängnissen usw. eine erhebliche Rolle Sn 


gewinnt. 4 
Die Seltenheit dr Beobachtungen von veneri 

steckung beim lesbischen Verkehr erklärt sich dadurch, 

höchst selten eine Frau sich auf weiblichen Sexualverkehr bi 


erzsjeet werden kann, hat daher ein sehr ‚erhebliches 


1) Vortrag in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft, 10. Y 
?) Unter. lesbischer Liebe verstehe ich weibliche Homosexualität. Ebenso 
Begriff die Konversationslexika auf. Es erscheint mir. unbegründet, daß Rohl A 
den Begriff Amor lesbicus ganz eng fassen und nur auf eine Tätigkeit das „ ei 
der Genitalien beschränken will. — °) Inter se geminos audent commettere & 
Mentiturque virum prodigiosa Venus. (Seht, sie schämen sich nicht, ihre 
ineinander zu schmiegen.) Ueppise Wollust täuscht und sie ersetzt auch. ‚den 
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I 
he Rätsel der Ansteckung gibt, ja unter Umständen forensische 
{ner verhüten Kann. 

In Eehrer litt an Gonorrhoe, die höchstens seit 8 Tagen bestand. 
ıdelte sich um einen klinisch und bakteriologisch völlig einwandfreien 
Der Lehrer versichterte auf sein Ehrenwort, daß er nie mit einer 
en Frau als seiner Braut, die er in wenigen Monaten heiraten wollte, 
Krt habe. Selbst ein Wortbruch des Lehrers ist ohne Bedeutung, da 
„Sonorrhoe ganz sicher auf einer ganz frischen Infektion beruhte, Der 
eilte mir vor der Untersuchung seiner Braut mit, daß letztere völlig 
sei, aber aus seelischer Liebe zu ihm stets in den Verkehr gewilligt 


ji 
i 
e 
ie 29jährige Braut ist der Typus eines wohlerzogenen, wohlbehüteten 
dens aus guten Bürgerkreisen, das in seinen Lebensanschauungen, ins- 
dere auf seine Sexualauffassung, 75 Jahre zurückdatiert. Sie bot kein 
41 einer gonorrhoischen akuten Infektion dar. Im Harnröhrensekret 
| sich aber so typische Gonokokken, daß ein Zweifel über- 
p sicht möglich war. Dieser Befund blieb etwa 14 Tage lang konstant; in 
© Präparat fanden sich absolute charakteristische Mikro- 
a;men. 

je vorsichtig ausgesprochene Frage nach der Infektionsmöglichkeit 
« dahin beantwortet, daß die Dame seit langen Jahren verlobt sei und 
4 Bräutigam auch nicht in Gedanken die Treue gebrochen habe. Auch 
(onte ihre Frigidität, die auch nicht einmal durch Träume aufgehoben 
r. Bei genauerer Inquisition stellte sich heraus, daß die Patientin längere 
it einer Freundin in demselben Bette geschlafen habe. Diese ver- 
“te Freundin habe manchmal eigenartig aufigeregtes Wesen gezeigt und 
eie im Bett abgeküßt. Einzelheiten wollte und konnte ich der über und 
r:rrötenden Patientin gegenüber nicht erfragen. Es stellte sich aber 
4, daß die Freundin in wenig befriedigender Ehe mit einem reisenden 
ann lebt und daß sie einige Zeit nach dem Besuch bei meiner 
iin an den äußeren Geschlechtsteilen operiert werden mußte. Es hat 
1’ohl um eine Bartholinitis gehandelt. 

\iese Tatsachen sind festgestellt. Einwendungen sind natürlich 
eıtigt; schließlich aber sind wir bei der Schilderung sexueller 
Inge anderer — Filmaufnahmen mit Zeitlupe kann man nicht 
erlangen — auf die Angaben der von uns befragten Menschen 
uf die eigene Inquisitionskunst angewiesen. Mehr als Indizien- 
vse kann man auf diesem Gebiet nicht geben. Eine langjährige 
aung aber hilft dem Untersuchungsrichter wie dem Arzt. Cha- 
distisch ist zum Beispiel in meinem Falle, daß die Dame nach- 
e:h sich große Mühe gibt, ihr halbes Geständnis zurückzunehmen, 
letzt immer wieder die Möglichkeit mir gegenüber in den 
Ergrund stellt, sie habe sich durch den der Freundin geliehenen 
stor infiziert. 

"t meine Auffassung des Falles richtig, so wäre damit der Beweis 
wen, daß bei weib-weiblichen erotischen Berührungen eine Kon- 
en mit Gonokokken möglich ist. Vielleicht hilft diese Fest- 
lıg manche Infektion aufklären, die man heute mit den Worten 
nis syphiliticus mendax“ einfach, aber obiektiv vielleicht falsch 
ı Irrtümer aber auf diesem Gebiet können in Ehe- und Rechts- 
gı verhängnisvoll sein. 


sler Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und aus 
lı Säuglingsheim in Dortmund. (Leiter: Prof. St. Engel). 


| 


| Zur Dosierung des Vigantols. 
| Von Dr. Rosel Goldschmidt. 


des neue Heilmittel, welches in die Klinik eingeführt wird, be- 
zumächst einer pharmakologischen Prüfung. Wir müssen nicht 
F’issen, ob das Mittel schädlich oder nicht schädlich, ob es nütz- 
iıder nicht nützlich ist, sondern wir müssen vor allen Dingen 
2 wissen, wie die Wirkung nach der einen oder anderen Seite ist 
ish der Dosierung. Es gibt kein wirksames Arzneimittel, welches 
l auch iiberdosiert oder unterdosiert werden könnte. Darum ent- 
| beim Vigantol zunächst auch die Frage: 

„Welches ist die geringste wirksame Dosis? 
. welches ist die optimal wirksame Dosis? 

W welches ist die eben noch ohne Schaden vertragene Dosis? 

‚ welches ist die toxische Dosis? 
Prüfung nach dieser Richtung ist natürlich 
Szeinfach, weil wir ja nicht schlechthin ein 
TeitsmaterialvonKindern haben, sondern die Kin- 
Ünterscheiden sich nach Alter, Konstitution, durch Freisein von 
(tis oder Befallensein von Rachitis, durch das Nebenherbestehen 
der Krankheiten, Tuberkulose, Syphilis u. dgl. 


‚le diese Schwierigkeiten bedingen, daß man nicht ohne weiteres 
\eit in den großen Komplex der Fragen wird bringen können. 
1 steht aber fest, daß man sicher nicht vorankommen wird, 
\ man an dem bunten mannigfachen Material der Rachitiker 
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arbeitet, ohne wenigstens in die Verabfolgung und Dosierung des 
Mittels Einheit zu bringen. 

Diesen Anforderungen entsprechen die bisherigen Untersuchun- 
gen nicht oder nicht in dem Maße, wie es im Interesse der Klärung 
der Fragen wünschenswert erscheint Holz,Beumer,Falken- 
heim, György, Vollmer, Gehrtu.a.). 

Die neuesten Arbeiten von Pfiannenstiel!)’) Kreit- 
mair u. Moll®) über die toxische Wirkung des Vigantols (Tier- 
experimente), sowie die Feststellungen aus der Degkwitzschen *) 
Klinik über die Wirkung höherer Dosen von Vigantol bei tuber- 
kulös infizierten Kindern. sind hoch interessant, bestätigen aber eigent- 
lich nur die Tatsache, daß jedes wirksame Mittel bei 
Ueberdosierung schädliche Wirkungen entfaltet, 
unter Umständen bei kranken Individuen in anderem Maße wie bei 
gesunden. Dabei bleibt Voraussetzung jeder Prüfung, daß die Wirk- 
samkeit des Mittels immer gleich groß ist. 

Aus allen diesen Erwägungen heraus haben wir geglaubt, zu- 
nächst einmal einen Vorstoß in das Neuland derart zu machen, 
daß wir eine größere Zahl von Kindern mit Vigantol so behandelt 
haben, daß wir ihnen ganz gleichmäßig eine kleine Menge von Vigan- 
tol gegeben haben, und zwar dieienige Menge, welche ursprünglich 
von der Fabrik angegeben wurde. 

Nicht gleichartig war das Material der Rachitiker. Leichtere und 
schwerere Formen, ganz floride und schon im Abklingen begriffene, 
osteopsathyrotische und gewöhnliche Formen wurden zur Prüfung 
herangezogen. Nur im Alter waren keine sehr wesentlichen Unter- 
schiede, insofern, als die jüngsten im Alter zwischen 4 und 6 Monaten 
waren, die ältesten knapp jenseits des ersten Lebensiahres. 

Die Kinder erhielten 3mal am Tage‘ 3 Tropfen der käuflichen 
öligen Lösung, und zwar 6 Wochen lang. 

Die kurative Wirkung wurde klinisch verfolgt, außerdem durch 
laufende Bestimmung des Serumphosphors und durch Röntgen- 
kontrolle. 

Die Resuttate lassen sich- kurz -undveinfach 
schildern. Die von uns gewählte, und wie gesagt bei allen Fällen 
festgehaltene Dosis des Vigantols hat klinisch wie röntgenologisch 
und blutchemisch schnelle heilende Wirkung gehabt. Der blut- 
chemische Status besserte sich sehr rasch. Der Normalwert des 
Blutphosphors wurde meist in 10 Tagen erreicht, oft überschritten. 
Auf dieser außergewöhnlichen Höhe hielt sich der Phosphorspiegel 
auch nach Abschluß der Vigantoldarreichung und war noch viele 
Wochen nachher unvermindert. Wir reproduzieren nur einen Fall 
von dem Verhalten des Blutphosphors, weil im Prinzip immer das 
Gleiche oder Aehnliches gefunden wurde. 


An 


Karl-Heinz R., Alter 5 Monate. 
S. H. Nr. 4469. 
Rachitis. Ausgedehnte Kraniotabes, 
Rosenkranz. 

Die im Röntgenbild zu verfolgenden Heilungsprozesse an den 
Knochen setzten etwa gleichzeitig mit den Restitutionsvorgängen im 
Blutchemismus ein. Zwei Wochen nach Beginn der Vigantolkur war 
bei fast allen Fällen eine deutliche Kalkeinlagerung in die rachitisch 
veränderten Knochenteile nachweisbar. Die Verkalkungen nahmen 
dann weiter rasch zu, hatten aber nach Abschluß der 6wöchent- 
lichen Behandlungsperiode noch nicht zur endgültigen Heilung geführt. 
Spätere Beobachtungen zeigten jedoch, daß die Reparationsvorgänge 
bis zur Wiederherstellung normaler Knochenstrukturen ungestört 
fortschreiten. Es fiel uns auf, daß die im Röntgenbild der Knochen 
zu verfolgenden Heilungsvorgänge bei den vigantolbehandelten Rachi- 
tikern in ihren feineren Einzelheiten nicht immer mit den von 
Fränkel, Wimberger und anderen beschriebenen Röntgen- 
befunden der Rachitis in sanatione übereinstimmen. Ob es sich hier 
um temporäre und individuelle Unterschiede handelt, oder ob die Art 


1) M. Kl. 1927 Nr. 49. — ?) M. m. W. 1928 Nr. 26. — °?) M. m. W. 1928 Nr. 15. — 
4) D, m. W. 1928 Nr. 27. 
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der Therapie dabei von Einfluß ist, muß durch weitere Beobachtungen 
seklärt werden. 

Ausdrücklich betonen möchten wir, daß sich unter unseren 
Fällen zwei vonosteopsathyrotischer Rachitis mit mul- 
tiplen Frakturen befanden. Beide Fälle wurden genau so wie die 
einfachen Fälle von Rachitis günstig beeinflußt (siehe auch Meyer, 
Z. Kinderheilk. 1927, 44 S.530). 

Ohne daß wir lange Ausführungen machen, können wir also zu 
dem einheitlichen Ergebnis unserer Untersuchungen, welche übrigens 
sämtlich im Winter angestellt wurden, kommen, daß die Dosis von 3mal 
3 Tropfen sicherlich wirksam ist. Nach der ganzen Schnelligkeit und 
Gleichmäßigkeit der Wirkung kann man entnehmen, daß es sich 
wohl um eine optimale Wirksamkeit handelt. : 

Die nächste Frage von Wichtigkeit wird die sein: kann man noch 
unter diese Dosis heruntergehen und doch gleichwertige Resultate 
erzielen, bzw. kommt man zu besseren Resultaten, wenn man die 
Dosis etwas erhöht? Alle diese Fragen werden sich erst im nächsten 
Winter entscheiden lassen. Aber es wird notwendig sein, zielbewußt 
an sie heranzugehen, unter Umständen in der Art, daß nach einheit- 
lichem Plane an verschiedenen Anstalten nach der einen oder 
anderen Richtung geforscht wird. 

Wir erblicken in der Organisation einer derartigen Unter- 
suchungsreihe eine wesentlich größere Forderung des Tages, als jetzt 
schon mit großzügigen Sanierungsplänen für die Prophylaxe der 
Rachitis zu kommen. Ehe wir nicht genau Bescheid wissen, 
welche Dosierung die von uns gewünschte Wirkung hat, welche Do- 
sierung fernerhin mit Sicherheit jede Schädigung ausschließt, welche 
Dosierung therapeutisch und welche prophylaktisch wirksam ist, er- 
scheint es uns voreilig, sich schon mit großen Fragen der Massen- 
sanierung zu beschäftigen. Vielleicht wäre es eine dankbare Auf- 
gabe, wenn zentrale Organisationen die planmäßige Bearbeitung orga- 
nisieren würden. 


Zur Frage der Resorption durch den Mastdarm und 
die Haut im Kindesalter. 


Von San.-Rat Dr. Hanssen in Kiel. 


Vor kurzer Zeit habe ich zwei Fälle bei Kindern beobachtet, 
welche mir von Bedeutung erscheinen für die Resorption vom Mast- 
darm und von der Haut aus. 


Im ersten Falle handelte es sich um ein Mädchen Jutta M., 11/, Jahre 
alt. Gewicht 13000 g. Oft verstopft, sonst nie krank gewesen. 26. VII. 
zuerst untersucht. Hämoglobin 90%, Zähne sehr defekt. a 2. B. Am 
12. IX. werden von der Mutter im Stuhl Oxyuren bemerkt. Das Kind erhält 
deshalb morgens um 10 Uhr einen Einlauf von Lysol 1/40 Glyzerin. Die 
Schwester ist aber zaghaft bei dem Einlauf und gibt nicht, wie verordnet, 
10 cem, sondern nur 5 ccm, sodaß das Glyzerin nicht abführend wirkt und der 
Einlauf im Darm zurückgehalten wird und erst um 12% Uhr Stuhl mit viel 
Schleim erfolgt. Er riecht nach Lysol. Mehrfach Erbrechen, erst die am 
Morgen genossenen Speisen, dann gallige Flüssigkeit. Das Kind ist auffallend 
blaß, wird mehrfach ohnmächtig. Sofortiger Einlauf von 2 Liter Wasser, wo- 
durch noch viel weißgefärbter Schleim entleert wird, der nicht mehr nach 
Lysol riecht. Am nächsten Tag ist das Kind, vollkommen gesund, der’ von 
selbst entleerte Stuhl ist aber noch stark von Schleim überzogen. Am 15. IX. 
ist der Stuhl vollkommen normal, das Kind fühlt sich wohl. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Infektionskrankheiten. 


Von Dr. H. Deicher, Oberarzt der Infektionsabteilung des Städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 45.) 


Mit dem Scharlach, besonders mit der Serumtherapie, der Aetio- 
logie und der aktiven Schutzimpfung, hat sich ebenfalls eine große 
Reihe von Arbeiten befaßt, von denen nur die hauptsächlichsten an- 
geführt werden sollen. Ein sehr bedeutender Ausdruck des großen 
Interesses für die Scharlachfrage zeigte sich darin, daß Anfang Juni 
in Königsberg in Preußen ein besonderer, von Prof. B ürgers inaugu- 
rierter Kongreß der Aussprache über die Ergebnisse der Scharlach- 
forschung gewidmet wurde, der von russischen und deutschen Aerzten 
gut besucht war. Auf diesem Kongreß ergab sich, daß zwar eine 
sroße Anzahl von Autoren auf dem Boden der Streptokokkenätiologie 


des Scharlachs steht (Friedemann und Deicher, Schott- 


müller,deRudder,Korschun,Stutzer,v.Bormann, 
Bardach), daß aber eine allgemeine Anerkennung dieser Lehre 
noch nicht erzielt werden konnte (siehe auch Friedemann, D. m. 
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krank gewesen außer an einem Ausschlag, der seit dem Alte: 


Es ist also durch die geringe Menge von 0,05 Lysol 
darm aus schon nach 2% Stunden eine Lysolvergift 
standegekommen, welche mehrfache Ohnmachtsanfälle z 
hatte und leicht ein schlimmes Ende hätte nehmen könne: 
durch einen reichlichen Einlauf mit Wasser die letzten 
Lysols aus dem Darm entfernt wären. Lysol als Einlauf ist 
liches Mittel, seine Anwendung ist zu vermeiden wege 
der Resorption vom Darm aus. 3 75 


Im zweiten Falle handelte es sich um ein 2 Jahre altes Mä 
Ihre Mutter hatte als Kind 2 Jahre lang „Milchschorf“, 


besteht und Gesicht und Kopf befallen hat. Das Kind ist I Jahr lan 
schiedenen Dermatologen mit Salbe und Puder behandelt. Als Ursa 
die Ernährung mit unverdünnter Milch angesehen, das Kind erhi 
knappe Kost, die Milchmenge wurde beschränkt, aber die Milch 
ausgesetzt. Der Ausschlag verschwand zeitweise und kam dann wie 
stärkt zurück. Auch biochemische Behandlung blieb ohne Erfoli 
würdigerweise verordnete der biochemische Arzt neben biochemi 
bletten Lebertran gegen die exsudative Diathese. Die Eltern versw 
ohne ärztliche Verordnung weiße Präzipitatsalbe !), die sie sie ir 
theke holten. Es handelt sich um 5%ige Salbe Unguent. ‚hydr. pr 
offic. mit Vaselin ä&. Davon wurden 15 g verbraucht. Es wurde 
rieben damit am 10. XII. das Gesicht und der behaarte Kopf, 
dicken, graugelben Borken bedeckt, am Hinterkopf ist eine h 
von Borken freie wunde Stelle, die leicht blutet. Am 13. XII. 
dem “= Salbe ‚fast verbraucht war, schwollen Unterarm und H 


und ins Bett gebracht werden mußte... Die geschwollenen Gliedmaßh 
sich beim ersten Besuch sehr heiß an und waren straff gespannt. 


Blutungen an Streck- und Beugeseite entstanden, die in der. Mit 
vertieft waren, teils unregelmäßig, teils rund, 1—10-Pien g tüc 
Temperatur 37,1°. Am 15. XII. sitzt das Kind im Bett, läßt sich a 


beim Aufheben. Therapie: Umschläge mit Bleiwasser, Bettru 
16. XII. Die Oedeme haben nachgelassen, die Hämorrha ir 
noch röter geworden, das Kind ist sonst wohl und nimmt Speise u d 
Kein Fieber. EE 
17. Xll. Das Oedem ist fast verschwunden, das Kind kan d 
bewegen, die Füße noch nicht. Das Oedem fühlt sich nicht mehr 
Hämorrhagien blassen ab. Urin. eiweißfrei. 
18. XIl. Das Kind kann wieder stehen, nur der linke Fuß ist oc 
geschwollen, die Hämorrhagien sind sehr abgeblaßt. Urin eiweiß 
Hände sind frei beweglich. Wohlbefinden. 


Es handelte sich um eine Vergiftung mit w 
zipitatsalbe, die durch eine Wundfläche am Hint k 


dem Gesicht und dem behaarten Kopf fanden, es 
durch die Resorption starke Oedeme und Hämorrhagien 
welche die Bewegungsfreiheit aller 4 Extremitäten einige 
behinderten. Die Vergiftung ist ohne Folgen geblieben un 
= Genesung eingetreten. Die Extremitäten sollen n ii 


bar. Der Einfluß irgendeines Nahrungsmittels war aus 
die Ernährung war nicht geändert worden. ER 


W. 1928 Nr. 30; Deicher, Fortschr. Med. 1928 Nr. 2 
wurde allseitig betont, daß in der Pathogenese die Rolle dei 
kokken völlig sicher erwiesen sei, iedoch in der Ae 
einige unbekannte Momente sich fänden, die noch nich 
forscht wären. Dagegen ergab sich Einstimmigkeit im 
das Scharlachserum, das als ausgezeichnetes Heilmittel : 
schwersten Scharlachfällen bezeichnet wurde und dessen 
in ähnlicher Weise wie die des Diphtherieserums bei de 
empfohlen wurde. Einzelne Autoren glaubten sogar die h 


und so selbst die schwersten toxischen Scharlachfälle erfo i 
handelt werden. Auch aus anderen Ländern sind die Beric 
die günstigen Erfahrungen mit Scharlachserum sehr zahlreich, 
nur einige Autoren angeführt: Aldershoff, Bie, Larse 


!) Vgl. Maloff, Ueber die Resorption des Quecksilbers nach Appl 
weißen Präzipitatsalbe auf die Haut, D. m. W. 1928 S., Ir 
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sen, v. Bormann, Lunin, 

’ danowicz und Szenaich. 
‚jesonderes Interesse verdient auch beim Scharlach die Frage 
tiven Immunisierung, die allerdings von deutschen Autoren noch 
n größerem Umfange bearbeitet werden konnte, weil erfreu- 
weise der Scharlach bei uns nicht so häufig ist und nicht so 
stig auftritt, daß die aktive Immunisierung unumgänglich nötig 
Aus Rußland sind von Korschun und Stutzer 
tt günstige Erfahrungen mitgeteilt worden, nach denen 
en mit Mischungen von Bakterien und Toxin geimpften Kindern 
be weniger erkrankten als von den ungeimpften. Die Methode 
hit ausbaufähig zu sein, wenngleich aus den oben erwähnten 
re in Deutschland noch kein absolutes Bedürfnis vorhanden ist. 
"ls Mittel zur Erkennung der Scharlachempfänglichkeit oder 
ınität ist de Dick-Reaktion angegeben worden, deren Zu- 
r;sigkeit Heute sehr umstritten ist. Immerhin kann festgestellt 
sn, daß sie bei Massenimpfungen und -untersuchungen ziemlich 
imäßige und brauchbare Erfolge ergibt, wenn sie auch gelegent- 
Brokman 
Malmberg und Jacob- 


Mouzon, Zoeller 


hn Einzelfällen versagen wird (Kleinschmidt, 
dMayzner, Frank, Heller, 
\1,Strößner). 
iieFrage der Dauer der Iniektiosität der Scharlachrekonvaleszen- 
nieFriedemann und Deicher zuerst durch den negativen 
si’ der Rachenuntersuchung auf hämolytische Streptokokken be- 
ten, hat noch nicht zu umfangreicheren Veröffentlichungen ge- 
u Nachdem diese Autoren über gute Ergebnisse berichtet hatten, 
ki nämlich von den schuppend mit negativem Rachenbefund Ent- 
sıen kein Heimkehrfall ausging, während die 6 Wochen im Kran- 
N: use verbliebenen Patienten trotz beendeter Schuppung solche 
rsachten, empfahl der preußische Landesgesundheitsrat die 
syde der allgemeinen Nachprüfung. In einer in Kürze erscheinen- 
nırbeit aus Rußland, die ebenfalls auf dem Scharlachkongreß be- 
n wurde (Judalewitsch, Leschkow und Bauer), wer- 
nlie Angaben über das Aufhören der Infiektionstüchtigkeit nach 
ealigem negativen Abstrich in jeder Beziehung bestätigt. Auch 
teligemann auf dem Kongreß über 243 Fälle berichtet, die nach 
rintlassung weiter verfolgt werden konnten und bei denen von 
nireimal negativ Entlassenen auch kein Scharlachfall ausging. 
| wejew teilt gleichfalls günstige Ergebnisse mit, während Bür- 
es und G. Elkeles den Wert der Methode bezweitelr. Unter- 
sn haben wir selbst wiederum 30 Patienten schuppend, vor der 
Jankheitswoche, aber rachennegativ entlassen, gleichzeitig 30 Pa- 
on schuppenfrei, nach 6 Wochen, mit noch positivem Rachen- 
sich. Nur unter den letzteren Entlassenen konnte durch Nach- 
phungen ein Heimkehriall festgestellt werden, in der ersten Gruppe 
a keine Erkrankung vorgekommen. Wir empfehlen daher weiter, 
ewfhebung der Isolierung von dem Freisein der Rachenhöhle und 
Nase von hämolytischen Streptokokken ohne. Rücksicht auf 
kheitstag und Schuppung abhängig zu machen. 


Die Meningitis epidemica hat erfreulicherweise in den letzten 
bin keine erhebliche Rolle bei uns gespielt, immerhin kommen 
dnisch in den meisten Bezirken vereinzelte Fälle vor. Bei dieser 
Kınkung hat sich neuerdings eine Methode der Behandlung ein- 
bgert, die darin besteht, daß an Stelle des durch Punktion ent- 
on eitrigen Liquors Luft eingeblasen wird; auf diese Weise soll 
tärsatz der krankhaft veränderten Lumbalflüssigkeit verhindert 
een. Duken beschreibt die Methode und tritt für ihre vorsich- 
/erwendung ein. Nedelmann sah nach einer Liquorausblasung 
1 Pneumatocele coniunctivae auftreten, Reiche verwendet zur 
nasung Sauerstoff. Im ganzen scheint bei der Anwendung dieses 
niftes äußerste Vorsicht geboten. In der Infektionsabteilung des 
r ow-Krankenhauses wird mit dem besten Erfolge seit Jahren bei 
T pidemischen Meningitis zunächst eine ausgiebige Punktion vor- 
Unmen, dann eine Lösung Optochin. hydrochloric. 1: 500 in alkali- 
© Kochsalzlösung (0,85%) intralumbal eingespritzt, etwas weniger, 
s ırch Lumbalpunktion entfernt wurde, und daneben 0,5 g Trypa- 
\ intravenös gegeben, eventuell mehrere Tage hintereinander. 
= Erfolge dieser Behandlung, die von Friedemann an- 
hen wurde, wird in Kürze ausführlich berichtet werden. 
uf eine besondere Art der Meningokokkenerkrankung muß noch 
ewiecen werden. Im Jahre 1926 haben wir (Friede 
a n und Deicher) eine als Lentaform der AR neökökckensehsis 
ji: ete Abart dieser Erkrankung beschrieben, die unter dem 
IVeines Tertianafiebers mit Exanthem von Art des Erythema exsu- 
Im. multifiorme verläuft und eine gute Prognose hat. Meningitis 
at dabei nicht aufzutreten, kann aber mitunter nach wochen- 
lm Bestehen der Erkrankung hinzukommen; Behandlung mit 
Yaflavin intravenös scheint von leidlichem Erfolge zu sein. Spirt 


"Immunisierung gemacht wurden, 


und Braun, Cömet und Wautriche, Delhage, v.Lem- 
mers-Danforth, Herrmann und Lifschitz und kürzlich 
Nissen beschrieben später ebenfalls dieses Krankheitsbild, das, 
nach den Veröffentlichungen zu urteilen, gar nicht so selten zu sein 
scheint. Bei jedem unklaren, als Wechselfieber imponierenden Krank- 
heitsfall sollte daher an die Möglichkeit einer Meningokokkenerkran- 
kung gedacht werden. 

Nachdem die großen Typhusepidemien des Jahres 1926 überwun- 
den sind, haben sich die Autoren vorwiegend mit der Frage des Ent- 
stehens so großer Epidemien beschäftigt, ferner lebhaft die Frage 
diskutiert, wie groß der Wert der Typhusschutzimpfung ist und wann 
die Ausführung einer solchen Maßnahme zweckmäßig erscheint. Die 
erste Frage, die je nach der wissenschaftlichen Einstellung des Autors 
sehr verschieden beantwortet wird, soll hier nicht näher erörtert 
werden. Dagegen erscheint es wichtig, über das zweite Problem kurz 
zu berichten, das allgemein als aktuell bezeichnet wird. Die Wirkung 
der Typhusschutzimpfung mit abgetöteten Typhusbazillen ist nämlich 
durchaus nicht mehr allgemein anerkannt. So glaubt. Drenkhahn 
aus den Kriegserfahrungen schließen zu dürfen, daß Typhusschutz- 
impfungen das Auftreten des Typhus. nicht verhindern konnten, 
Friedberger hält ebenfalls den Wert der Impfung noch nicht für 
erwiesen und fordert, daß sie wenigstens nur in epidemiefreien Zeiten 
vorgenommen wird, da durch die „Schutzimpfung‘ zu Epidemiezeiten 
latente Infektionen, die sonst klinisch gar nicht manifest würden, zum 
Ausbruch gebracht werden könnten, Spät glaubt aus dem Ablauf 
verschiedener Epidemien nachweisen zu können, daß die Typhus- 
schutzimpfung völlig wirkungslos ist, da sie vor der Erkrankung 
nicht schützte. Im Gegenteil habe in den ersten 3 Monaten nach der 
Impfung statt Immunität erhöhte Empfänglichkeit für Typhuserkran- 
kungen bestanden, auch sei die Mortalität der Geimpften un- 
verhältnismäßig hoch gewesen. Jürgens und Stroebe schlie- 
ßen sich etwa der Meinung Friedbergers an, indem sie 
ebenfalls die Impfung bei Beginn einer Epidemie für gefährlich 
halten, sonst aber den Wert nicht absolut ablehnen. Dagegen 


ist eine ganze - Reihe von Veröffentlichungen aus den früheren 
Jahren bekannt, die den Wert der Typhusschutzimpfung betonen, 
insbesondere insofern, als zwar nicht die Schwere des trotz 


Impfung erkrankten Einzelfalles gemildert wird, sondern überhaupt 
die Zahl der Erkrankungen wesentlich zurückgeht. Besonders Ger- 
mino vertritt neuerdings unter Berufung auf die Erfolge im italieni- 
schen Heere diese Ansicht, in Deutschland hat Stintzing auf 
Grund seiner ausgedehnten Kriegserfahrungen die gleiche Auffassung 
mitgeteilt. Hilgermann empfiehlt ebenfalls die Impfung, nur sollte 
die Menge der eingespritzten Keime herabgemindert werden, kleinste 
Dosen wirken am promptesten. Blattner tritt gleichfalls für die 
Impfung ein, und Knorr hält es auf Grund des vorliegenden Tat- 
sachenmaterials zum mindesten für verfrüht, den Wert der Typhus- 
schutzimpfung zu bestreiten. Nach dem heutigen Stande der Dinge 
müssen in der Tat erst noch die Erfahrungen bei der Schutzimpfung 
weiter abgewartet werden, ehe ein endgültiges Urteil gefällt werden 
kann. Eins scheint allerdings bereits heute festgestellt: Bei Beginn 
einer Epidemie mit der Impfung anzufangen, ist für den Verlauf dieser 
Epidemie belanglos, für den einzelnen Geimpften aber nicht ganz un- 
sefährlich. Die perorale Thyphusimmunisierung nach Besredka, 
über die Fränkel berichtet, ist noch nicht so weit erprobt, daß ihre 
Verwendung allgemein empfohlen werden könnte. 

Ueber die akuten Darmerkrankungen, Ruhr und Para- 
typhus, sind im allgemeinen keine großen Veränderungen gegen- 
über den früheren Jahren zu berichten. Bei der Ruhr interessiert viel- 
leicht, daß auch hier umfangreichere Versuche mit der peroralen 
die aber ebenfalls noch nicht ab- 
geschlossen sind. Otten und Kirschner lehnen überhaupt die 
experimentellen Grundlagen der Besredkaschen Lehre ab und glauben, 
daß aus den veröffentlichten Statistiken sich keine Beweise für die 
Wirkung der peroralen Immunisierung erbringen lassen. — Ein über- 
raschendes Ergebnis hatten Nachforschungen von Gehrke in Ham- 
burg, der feststellte, daß larvierte und atypische Formen der 
Amöbenruhr in Deutschland viel häufiger sind, als gemeinhin 
angenommen wird; es ließen sich 200 solcher Fälle ohne große 
Schwierigkeit nachweisen. Als Therapie bei dieser Erkrankung hat 
sich — auch nach unseren eigenen Erfahrungen — das Yatren als 
außerordentlich günstig erwiesen, das innerlich in Pillen von 0,5 bis 
1,0 x 3mal täglich gegeben wird und fast immer prompten Erfolg hat. 
Auch bei Rivanolgaben per os soll der Erfolg gut sein. Die Diagnose 
der Amöbenruhr ist nicht leicht, sondern erfordert große Uebung. 

Paratyphusepidemien kleineren Ausmaßes kommen besonders im 
Sommer immer wieder vor. Daher sind mannigfache Untersuchungen 
angestellt worden, um das Auftreten dieser unangenehmen und oft 
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auch gefährlichen Darmerkrankung zu verhindern. Sommerfeld 
hat über die Verhütung der Nahrungsmittelvergiftungen in Kranken- 
anstalten ausführlich berichtet, er betont, daß das beste Mittel zur 
Verhütung hygienisch einwandfreie Küchen und Wirtschaftsbetriebe 
seien. Neuerdings ist man zu der Ansicht gekommen, daß auch das 
Fleisch von solchen Tieren, die äußerlich gar nicht krank sind, Para- 
typhusbazillen enthalten kann und daß nach dem Genuß solchen 
äußerlich einwandfreien Fleisches Erkrankungen auftreten. Ber- 
mann hat bei 162 Proben aus dem Muskelileisch frischgeschlachteter 
Tiere in 3,7% Paratyphusbazillen oder doch sehr ähnliche Keime 
nachweisen können, Friesleben meint allerdings, daß sich diese 
Stämme nicht ohne weiteres den pathogenen Keimen der Paratyphus- 
gruppe zurechnen lassen. Jedenfalls ist Vorsicht geboten, und es 
sollte im Sommer möglichst vermieden werden, rohes oder nicht ge- 
nügend gekochtes Fleisch zu essen. Noch eine andere Quelle der 
Paratyphuserkrankungen kommt in Frage, nämlich das auf den Stra- 
ßen verkaufte Speiseeis. Anselmino untersuchte in Bonn un- 
auffällig in der ganzen Stadt das Eis von den Wagen und Verkaufs- 
ständen. Es fanden sich in 1 ccm Eis bis zu 100 000 Kolibazillen, in 
einem Falle auch Paratyphusbazillen. Der Autor verlangt daher für 
die Herstellung des Speiseeises eine ebenso scharfe kreisärztliche 
Kontrolle, wie sie für Molkereien vorgeschrieben ist. 


Schließlich wäre noch kurz der Keuchhusten zu erwähnen, bei 
dem wieder, wie jedes Jahr, eine Reihe neuer Behandlungsmethoden 
als gutwirkend veröffentlicht worden ist. Ephedrin (Anderson und 
Homan), Cardiazol-Dicodid (Mader), Röntgenbehandlung (v. Hra- 
bowszky), Vakzine (Blas iD), Kampferäther (Abraamiantz), 
Kodein mit Digitalis (Januschke), Behandlung in allergenfreien 
Kammern (Storm v. Leeuwen), Höhensonnenbehandlung 
(Becker), Halspinselungen mit Kollargol-Protargol (Öchsenius), 
schließlich Flüge im Flugzeug (Kettner) sind als erfolgreich emp- 
fohlen worden. Aus der Zahl der Mittel ist zu ersehen, daß es ein 
Allheilmittel gegen Keuchhusten bis heute noch nicht gibt. Bei dieser 
Erkrankung wird ieder Arzt auf Grund seiner Erfahrungen sich eine 
Therapie zusammenstellen, und es ist augenscheinlich, daß auch ver- 
schiedene Wege zum Ziele führen. 

Die Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse bei den ein- 
heimischen Infektionskrankheiten ist damit beendet. Es muß aber 
zum Schluß noch einmal betont werden, daß sie nur einen Teil der 
Arbeiten enthalten konnte und daher auf Vollständigkeit, besonders 
in theoretischer und experimenteller Hinsicht, keinen Anspruch erhebt. 
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Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin Ä 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankeuniin 


Von Dr. Max Schütz in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 44.) 


Eine Wand für Räume zur Röntgenstrahlenanwendung (ms 
Reiniger-Veifa Ges. für medizin. Technik m. b. H. in Berlin) schz 
D.R.P. 452 755, bei der ein Teil der Wand für Schall durchläsg 
für Röntgen- und Lichtstrahlen dagegen undurchlässig ist, wodı.] 
die in dem Behandlungsraum befindlichen Personen sich miteinare 
verständigen können. | 

Das D.R.P. 450993 betrifft eine Sicherheitseinrichlrg ke 
Röntgenanlagen (Erf.: Reiniger, Gebbert & Schall Akt.-Ges. in r 
langen), bei der der an den Filtern befestigte Teil der Kontaktır 
richtung (z. B. ein beweglicher Steckkontaktteil) für gleich wirken 
Filter gleich und für verschieden wirkende Filter verschieden ıs 
gebildet ist und der andere Teil der Kontaktvorrichtung aus e® 
der Zahl der verschiedenen Filter entsprechenden Anzahl, a 
einer Anschlußtafel angeordneter, parallel geschalteter Kontaktır 
richtungen besteht, welche derart voneinander verschieden ns, 
sie nır mit einem bestimmten der untereinander verschiedenen,ı 
den verschieden wirkenden Filtern befestigten Teile der Kontaktır. 
richtung zum Schließen des Stromes zusammenwirken können, \€ 
daß ferner jeder dieser parallel liegenden Kontaktvorrichtungen il 
besonderer Schalter derart zugeordnet ist, daß nur beim glei 
zeitigen Betätigen einander entsprechender Kontaktvorrichtungen IC 
Schalter der Betriebsstromkreis der Röntgenröhre geschlossen wd 


welches eine Röntgenröhre mit durch Strahlung gekühlter Anti ca 
zum Gegenstand hat. Erfindungsgemäß gibt man der Antikathl 


grenzungsflächen, deren Formgebung so gewählt ist, daß die \ 
der konkaven Rückseite aufgehoben wird. " 


in München) ist Gegenstand des D.R.P. 458410. Es beste in 
Verwendung eines unter Einwirkung von Röntgenröhren D 
phoreszierenden Stoffes, der in einem luftleeren oder luftve dün 


verleiht dem Röntgenschirm eine große Unempfindlichkeit yelie 
die praktische Handhabung, die Aufbewahrung und den Tr: 1spil 
desselben bedeutend erleichtert. 2 
Luigi Gussalli in Brescia, Italien, ist unter D.R.P. 458 166 e 
Sichtblende für lichttherapeutische Behandlung geschützt, welche 
Vorhängen und dergleichen angebracht werden kann, den ‚Son 
strahlen freien Durchzang gewährt, während sie verhindert, 
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eleichen, in der eine größere Anzahl von Löchern vorgesehen ist, 
durch sehr dünne Seitenwände voneinander getrennt sind und 
ıı Art Bienenwabe bilden. Zweckmäßig ist die Ausführung so ge- 
an, daß der Schirm durch Streifen von Wellkartonpapier gebildet 
stderen Breite der Stärke der Sichtblende entspricht und die zu 
ir flachen Spirale gewickelt sind. 

'D.R.P. 458 741 (Ultra Heilstrahlen-Apparate Akt.-Ges. in Char- 
inburg und Ruthardt Weinert in- Berlin) betrifft einen Bestrah- 
sapparat mit elektrischer Bogenlampe für Heilzwecke. Erfin- 
nsgemäß ist das Ausstrahlungsrohr an dem mit dem Reflektor 
& verbundenen Strahlensammler derart verstellbar angeordnet, daß 
lien Schwenklagen die Längsachse des Ausstrahlrohres in ihrer 
Kängerung durch den Entstehungsort der Strahlen (Lichtbogen) 


f 

Gegenstand des D.R.P. 459 778 (Zeiss Ikon A.-G. in Dresden) ist 
ji medizinische Bestrahlungsvorrichtung mit Spiegelbogenlampe, 
eder durch Anbringung einer veränderlichen Blende, z. B. Iris- 
(de, zwischen Bogenlampe und Spiegel die wirksame Spiegelfläche 
«leinert oder vergrößert wird, um die Menge der austretenden 
thlen abzuändern, ohne daß sich die Größe der bestrahlten Fläche 
nrt. Die Vorrichtung erlaubt also, die Intensität der Bestrahlung 
ürergrößern oder zu verkleinern. Bei Flächenbestrahlung kann 
i die bestrahlte Fläche groß und ebenso die Ocfinwug des Spiegels 
r) wählen, während man bei lokaler Bestrahlung, z. B. in Körper- 
öen, die bestrahlte Fläche und die Oeffnung des Spiegels klein 
kat, sodaß die Intensität pro Flächeneinheit an der bestrahlten 
Ihe die gleiche bleibt. 

‚Gemäß D.R.P. 450995 (Gustav Hütschler in Hindenburg, O.-S.) 
tine Bestrahlungslampe für Heilzwecke geschützt, bei der in einem 
uhbrochenen Gehäuse eine oder mehrere elektrische Glühlampen 
n:ordnet sind, in deren Stromkreis die Primärwicklung einer im 
hen Gehäuse untergebrachten regulierbaren Induktionsspule ge- 
eiltet ist. Der eine Pol der Sekundärwicklung der Induktionsspule 
trfindungsgemäß unmittelbar, der andere über eine selbsttätig um- 
oltbare Kontaktvorrichtung, die am Kopfende des Gehäuses ange- 
r et ist, mit dem letzteren elektrisch leitend verbunden. Die Kon- 
ilvorrichtung schaltet somit in der Stromschlußstellung den sekun- 
än Strom über das Gehäuse, und zwar vom Kopfende derselben 
b metallene Stäbe zum Fußende hin kurz; hierdurch wird um das 
kiuse herum ein elektrisches Feld gebildet, welches mit zur Heil- 
eindlung herangezogen wird. Wenn eine Elektrode mittels Kabel- 
ches am Kopfende des Gehäuses angeschlossen wird, so hebt die 
caaktvorrichtung selbsttätig den Kurzschluß auf und legt den einen 
der Sekundärspule an die Elektrode, welche, an eine Körperstelle 
et, in bekannter Weise den induzierten Strom in den Körper 
it, sodaß er durch diesen zurück nach dem mit einer anderen 
©erstelle in Berührung stehenden Gehäuse fließt. 

‚Wilhelm Strunz sen. in Allersberg, Bayern, ist Inhaber des 
.P. 444534, das eine Augenbespülungsvorrichtung betrifft. Die 
fıdung besteht darin, daß für die im Boden der Augenwanne be- 
niche Oeffinung zwei je nach Bedarf gegeneinander auswechsel- 
a, dicht die Oeffnung verschließende Einsatzteile vorgesehen sind, 
oO denen der eine als einfacher Verschlußstopfen mit ebener Außen- 
äe zwecks Aufstellens der Wanne für einfache Badezwecke aus- 
eldet ist; der andere Ersatzteil ist mit einem zusammendrückbaren 
“ zur Aufnahme der Spülflüssigkeit und einer von diesem Ball in 
Wanne führenden Durchbohrung ausgestattet. Letztere ist zur 
l’ahme eines einsteckbaren und verstellbaren Brauserohres ein- 
e:htet. 
‚Eine Injektionsampulle ist Felix Meyer in’ Aachen unter D.R.P. 
9335 geschützt. Sie besteht darin, daß in einer an sich bekannten 
Litionsampulle, welche gestattet, vor der Benutzung einen Teil 
© Drucküberschusses abblasen zu lassen, ohne daß dadurch ihre 
lichbarkeit leidet, ein an einem Ende zusammengeschmolzenes 
(schen von möglichst engem Querschnitt untergebracht ist, 
''hes die Länge des inneren Ampullenraumes aufweist und mit 
u gefüllt ist. 

‚Gegenstand des D.R. P. 454 807 (J. Pfrimmer & Co. in Nürnberg) 
line Ampulle, bei der der zur Entnahme der Flüssigkeit dienende 
wllenhals von einer Glashaube umgeben ist, die mit der ebenfalls 
UGlas bestehenden Ampulle verschmolzen ist. Der andere, nicht 
ür der Haube liegende Ampullenhals dient zum Einfüllen der In- 
| onslösung. Wird eine derartige Ampulle vor dem Einfüllen der 
Nktionslösung steril gemacht, so bleibt der für die Entnahme der 
(ing bestimmte Hals infolge der ihn schützenden Haube steril. 
ei dem Sterilisieren die Luft zwischen Ampullenhals und Haube 
a ausgedehnt wird, daß vielfach ein Platzen der Haube erfolgt, 
Vird nach dem Zusatzpatent 455 433 desselben Erfinders dieser 


\\stand dadurch beseitigt, daß die Haube der Ampulle eine Oeffnung 
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erhält, aus der Luft beim Erwärmen entweichen kann, und die erst 
nach erfolgter Sterilisation zugeschmolzen wird. 

D.R.P. 456867 (Felix Meyer in Aachen) betrifft eine Glas- 
ampulle mit Iniektionsnadel. Gemäß der Erfindung ist im Hals einer 
ganz aus Glas bestehenden Ampulle eine Hohlnadel so eingebettet, 
daß sie einerseits genügend Halt hat und anderseits von außen her 
bewegt, insbesondere um ihre Achse gedreht werden kann. Durch 
diese Bewegung wird eine im Innern der Ampulle ‚liegende, die 
hintere Nadelöffnung verschließende dünne Glaswand gesprengt und 
der Ampulleninhalt auf diese Weise mit der hinteren Nadelöffnung in 
Verbindung gebracht. Dabei kann die das hintere Ende der Nadel 
im Lagerzustand verschließende, bei Bedarf zu sprengende Glas- 
wand als Rohr ausgebildet sein. Die Nadel wird vor dem Einführen 
in die Glasmasse mit einer Schicht umgeben, welche beim Ein- 
schmelzen ein Zusammenbacken von Nadel und Glas verhindert. 
Diese Schicht kann aus verschiedenen Stoffen bestehen, z. B. aus 
einem weichen Metall mit hohem Schmelzpunkt, als besonders ge- 
eignet hat sich aber eine Schicht aus Kohlenstoff oder verkohlbaren 
Stoffen erwiesen. 

Dr. Alfons Breiter in Hamburg ist Inhaber des D.R.P. 458 451, 
das eine Injektionsspritze, besonders zur Behandlung des Trippers, 
zum Gegenstand hat. Erfindungsgemäß wird an einer Spritze ein 
Ventil derart angeordnet, daß es nicht nur dem Auftreten eines 
schädlichen Ueberdrucks der eingespritzten Flüssigkeit entgegen- 
arbeitet und eine zu große Einspritzungsgeschwindigkeit der Flüssig- 
keit unmöglich macht, vielmehr wird durch das Ventil gemäß der 
Erfindung auch die überschüssige, nichtinjizierte Flüssigkeit.aus der 
Spritze entfernt. Das Ventil kann in Form eines federbelasteten 
Kugel- oder Kegelventils ausgeführt sein. Hierbei ist die Spannung 
der Feder einstellbar, damit sie dem individuell verschieden starken 
Schließmuskel der Harnröhre angepaßt werden kann. 

Eine Injektionskanüle, welche eine hohe Korrosionsbeständigkeit 
gegen die verschiedensten chemischen Agenzien besitzt, stellen die 
Heraeus-Vakuumschmelze Akt.-Ges.-und Dr. Wilhelm Kohn in Hanau 
gemäß D.R.P. 456525 her. Die Kanüle wird hergestellt aus einer 
Legierung von 50-80% Nickel, 10-—40% Chrom, 0—20% Eisen und 
0—15% Molybdän, wobei das Molybdän ganz oder teilweise durch 
Wolfram ersetzt sein kann. 

Zur Behandlung der Gonorrhoe dient eine medizinische Spritze, 
die durch D.R.P. 452 135 Max Altmann in Charlottenburg geschützt 
ist. Erfindungsgemäß ist die Spritze mit einem Behälter verbunden, 
der ein komprimiertes Gas enthält. Letzteres treibt bei seiner Ent- 
spannung das Medikament aus der Spritze heraus und zerstäubt es 
zugleich bei entsprechender Einrichtung des Spritzenmundstückes. 

Gegenstand des D.R. P. 456 243 (Davis & Geck, Inc. in Brooklyn) 
ist eine chirurgische Nadel und Werkzeug zu ihrer Herstellung, bei 
welcher der Faden von dem um die Längsachse der Nadel herum- 
gebogenen, abgeflachten hinteren Nadelende gehalten wird und die 
Längsränder des abgeflachten Teiles so zusammengebogen sind, daß 
sie nirgends einen Abstand voneinander haben. 

Eine Geburtszange, deren ‘Löffel fensterartige Oeffinungen auf- 
weisen, betrifft das D.R.P. 457985 (Dr. Pietro Siena Corleo in 
Palermo), bei der von den beiden Branchen eines jeden Löffels nur 
die eine fest mit den Zangengriffen versehen ist, wohingegen die 
andere Branche an ihrem unteren Ende frei ist. 

Gegenstand des D.R.P. 446567 (G. Ernst in Wolmirstedt) ist 
ein Ohrenschützer gegen Geräusche oder dergleichen, der gekenn- 
zeichnet ist durch ein in eine stumpfe Spitze auslaufendes, mittels 
Schnürung oder dergleichen verschlossenes und zweckmäßig mit 
einem am Verschluß angebrachten kleinen Griff in Zäpichen- oder 
Troddelform oder dergleichen versehenes Säckchen aus elastischem 
Material, z. B. Gummi oder dergleichen, welches eine formbare und 
nicht erhärtende Knetmasse (z. B. Ton mit einem unter Erhitzung 
zugefügten 50%igen Wachszusatz) einschließt, die ein Anpassen ent- 
sprechend der individuellen Form des Gehöreingangs ermöglicht. 

George Fowler in Liverpool (Engl.) ist unter D.R.P. 447 211 ein 
Bruchband geschützt, bei welchem das Druckkissen scharnierartig 


‚an das Gurtband angelenkt und von einer auf seinen Rücken ein- 


wirkenden Feder beeinflußt ist. Die Erfindung besteht darin, daß das 
Druckkissen an das Gurtband mittels eines Doppelscharniers derart 
angeschlossen ist, daß seine Ein- und Auswärtsbewegung unter Bei- 
behaltung einer parallelen Lage zum Körper ermöglicht ist. 

Eine federlose Bruchbandage betrifft das D.R.P. 448641 von 
Franz Rosset in Freiburg i. Br., gemäß dem zur Erzielung eines 
ständigen von unten nach oben sich äußernden Druckes der Pelotte 
auf die Bruchpforte an der Verbindungsstelle der Enden des Gürtel- 
bandes mit der die Pelotte tragenden Brücke die Berührungslinien 
zwischen Haken und zugehöriger Oese oder dergleichen gegenüber 
der Brücke oder gegenüber dem Gürtelbande oder auch gegenüber 
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beiden so zur Senkrechten geneigt sind, daß eine Verkürzung der 
unteren Kante des durch die Brücke und Gürtelband gebildeten Gürtels 
gegenüber der oberen Kante beim Anspannen des Gürtelbandes er- 
reichbar ist. 

Das Zusatzpatent 445991 zum D.R.P: 423513 (Emil Danzeisen 
in München) schützt eine Hodenbruchbandpelotte mit verstellbarem 
Druckkissen. Die Erfindung besteht darin, daß zwei in dem ent- 
sprechend verlängerten und der Richtung des Bruchkanals angepaßten 
Pelottenschilde senkrecht gelagerte und mittels je eines außen be- 
findlichen Kopfes drehbare Schraubenbolzen vorgesehen sind, deren 
zugehörige Muttergewindehülsen mit den schalenförmigen, zur 
Dehnungsregelung des Kissens dienenden Stellkörpern verbunden 
sind. Letztere stehen durch eine Leiste oder dergleichen miteinander 
in Verbindung. 

Adolf Widder in Fürth i. B. ist ein Patent (447313) auf eine 
Hodenstützvorrichtung für liegende Kranke erteilt. Sie besteht in 
einem quer auf die Oberschenkel auflegbaren Stützrahmen mit einer 
in der Mitte der einen Längsseite offenen, muldenförmigen Einbuch- 
tung, welche mit einer zur Unterstützung der erkrankten Organe ge- 
eigneten Stoffhülle überspannt ist. 

Gegenstand des D.R.P. 447 160 (H. A. Nötzel in Breslau) ist ein 


Hodenbeutel nach Art eines Suspensoriums oder dergleichen. Das 


Wesen der Erfindung liest in der Anordnung von elektrischen, an 
eine Stromquelle anschließbaren Heizwiderständen. Die elektrischen 
Heizwiderstände in den beiden Hälften des Beutels sind getrennt 
voneinander angeordnet und einzeln oder auch gemeinsam an die 
Stromquelle anschließbar. In der Mitte des Beutels ist ein besonderes 
Band vorgesehen, durch das der Beutel in der Mitte hochgezogen 
werden kann, sodaß iede Beutelhälfte eine Hodenhälfte eng um- 
schließt und so die Erwärmung und die Behandlung des Hodens mit 
elektrischen Strömen auch nur auf die eine Hodenhälfte beschränkt 
werden kann. 

D.R.P. 459 741 (Alfred Unger in Wiesbaden) betrifft einen heil- 
gymnastischen Apparat für aktive und passive Bewegungen. Die 
Vorrichtung ist gekennzeichnet durch einen Elektromotor mit großem 
Drehmoment, auf dessen Läuferachse der Uebungshebel unmittelbar 
aufgesetzt ist, und mit welchem, dem Drehmoment entgegenarbeitend, 
aktive Bewegungen, mit demselben arbeitend, passive Bewegungen 
ausgeführt werden können. 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Unfallfolgen und Recht auf Entschädigung. 
Von Prof. Hans Seelert in Berlin-Buch. 


Die Entscheidung des RVA. vom 24. IX. 1926 hat in medizinischen 
Kreisen nicht allgemeine Anerkennung gefunden. Hochet) hat die 
Art der Auslegung des Gesetzes, die durch diese Entscheidung erfolgt 
ist, als sachlich unzulässig bezeichnet. Die Entscheidung ist, wie 
Moche sagt, nur unter Anwendung besonderer ärztlicher Konstruk- 
tionen möglich geworden. Eine solche Konstruktion sieht Hoche 
in der sich immer mehr durchsetzenden Anschauung, daß Unfall- 
neurosen keine Krankheiten sind. 

Ich will auf diese Frage nicht eingehen, ich will aber auf den 
Nachteil hinweisen, der entsteht, wenn diese Frage zum Zwecke der 
Stellungnahme für oder gegen die Entscheidung des RVA. vom 
24. IX. 1926 herangezogen wird. Wenn bei der Diskussion über die 
Unfallneurosen der Streit über die Frage, ob es sich bei diesen Zu- 
ständen um Krankheiten handelt oder nicht, in den Vordergrund ge- 
rückt wird, so ist die Aussicht auf Beseitigung der bestehenden Miß- 
stände, die jeder erstrebt, der sich mit der Sache beschäftigt, für 
lange Zeit vernichtet. Die Diskussion würde dann in den Fehler 
zurückfallen, der jetzt zum großen Teile überwunden ist, den Fehler, 
der den Fortschritt in der Entwicklung der Anschauungen breiter 
Aerztekreise über die Unfallneurosen aufgehalten hat. Er bestand 
darin, daß versucht wurde, die Zustände, die als Unfallneurosen be- 
zeichnet wurden, allein vom medizinischen Gesichtskreis aus zu er- 
klären. Schon an anderer Stelle?) habe ich die bedeutungsvolle 
Tatsache hervorgehoben, daß eine Lösung des Problems der Unfall- 
neurosen sich erst anbahnte, als man anfing, nicht nur Krankheits- 
symptome zu sehen und zu suchen, sondern den Unfallneurotiker in 
der Gesamtheit seiner Lebensbedingungen und Lebensbeziehungen zu 
betrachten. Eine Vernachlässigung des psychologischen Momentes 
gegenüber dem medizinischen wird wieder heraufbeschworen, wenn 
der Streit darüber, ob die Unfallneurotiker krank sind oder nicht, 
neu belebt wird. 

Eine Grenze zwischen gesund und krank gibt es in der Natur 
nicht, und so kann auch bei den Unfallneurosen diese Grenze nicht 


1) D. m. W. 1928 Nr. 29 S. 1195. — ?).M. Kl. 1927 Nr. 21 S. 786. 


bezweifeln. Nun ist die Sachlage iedoch so, daß der Ver 


gefunden werden. Mit dieser Tatsache müssen wir uns bei dı 
mühen, eine sachgemäße Lösung der Entschädigungsfrage zu 
abfinden. Alle Versuche, eine Grenze zwischen gesund um 
bei den Unfallneurotikern zu finden oder diese Frage gen 
beantworten, werden, wie Hoche sagt, in Konstruktion 
die sachlich unzulässig sind. Es würden Konstruktionen 
Juristen und Verwaltungsbeamten vielleicht bequem sei 
den Tatsachen, die uns die Natur zeigt, nicht gerecht wer 
In vielen meiner Gutachten habe ich erklärt, daß die K 
Untersuchten, z. B. über schlechte Stimmung, über schlecht 
über Kopfschmerzen, nicht als Ausdruck einer durch B: 
bei dem Unfall hervorgerufenen Krankheit angesehen werde 
sondern Auswirkung psychologischer Reaktion auf den 
komplex des Unfalls sind. Wenn man nicht einem ver 
Schematismus anheimfallen will, läßt sich aber nicht aus 
allen Fällen sagen, daß ein krankhafter Zustand bei dem Un 
nicht besteht. Ich vertrete die Anschauung, daß es nich 
Zweck unserer Gesetze ist, auch der Einstellung der Allgeı 
auf das Recht und dem heutigen Rechtsbrauch nicht entspric) 
in einem Zusammenhange mit einem Unfallerlebnis aufget 
stand, der als krankhaft angesehen werden kann, 
schaden zu entschädigen. Ich maße mir jedoch.nicht an 
in denen Zweifel an der Entschädigungsberechtigung 
die Frage der Entschädigungsberechtigung in meinem 
zu beantworten. Der Gutachter hat sich in solchen Fälle: 
zu beschränken, dem Gericht .die Entstehungsbedingu 
Zustandes, wie sie nach Lage des Falles unter Verwertung 
samtheit der Erfahrungstatsachen anzunehmen sind, ausein: 
setzen. Die Entscheidung, ob eine Entschädigungsberech 
liegt, hat das Gericht. In dieser Weise glaube ich der ‚Obiekt 
des Gutachters, soweit sie überhaupt zu erreichen ist, nahezuk mm 
Die grundsätzlichen Rechtsfragen zur „traumatischen | uros 
hat ÖOberregierungsrat Dr. Knoll?) im vergangenen Ja 
sprochen. Aus dem Aufsatz von Knoll ist zu erkennen 
Sachlage bei den Juristen nicht wesentlich anders ist al 
Medizinern. Eine Einheitlichkeit der Anschauungen von v 
ist auch dort nicht gesichert. Ein Unterschied gegenüber d 
hältnissen in der Medizin liegt nur darin, daß die Beantwo 
Frage durch die oberste juristische Spruchbehörde im allgeme 
letzte, als bindende und auch als einwandfreie Lösung ang 


Um den bestehenden Uebelstand um die Unfallneuro 
seitigen, hält Hoche für dringend notwendig eine Aen 
Gesetzes, die den seinerzeit nicht vorgesehenen nervösen FO 
Versichertseins entgegenwirkt. Im Interesse der Aufklärung 
ziehung der Allgemeinheit, im Interesse der psychischen H 
man jetzt gern sagt, ist es nicht zweckmäßig, von nervö 
des Versichertseins zu sprechen, weil dadurch der ei 
an dem erziehende, hygienische Bestrebungen einsetzen 
seitegeschoben wird. Nicht das Versichertsein ist das 
Moment bei der Unfallneurose, sondern die unzweckmäßig 
nahme des, Versicherten zu der Tatsache, daß er versich te 


mächtige Wirkung des psychologischen Momentes, das 
fallneurose steckt, hier zeigt sich auch der durchaus 
Kern der Unfallneurose, auf den immer wieder hingewiese 
muß, weil von diesem Hinweis ein Abbau der Mißstände 
werden kann. Wir können einen solchen Abbau m 


lichen Anschauungen. _ 2 
Wer die bestehenden Mißstände kenn wird über da 

Hoches für eine grundsätzliche Aenderung erfreut se 

Gesetzesänderung vorhandene Mißstände beseitigen kann ist 


Gesetz zu ändern, infolge Verkennung der Tatsachen 
eines Einbruchs in die soziale Gesetzgebung angesehen \ 
Es wird nicht gelingen, die zesetzgebenden Stellen dava 
zeugen, daß die beabsichtigte Gesetzesänderung eine ' 
viele Versicherten wäre. So wird es kommen, daß ein € 
der Antrag auf Aenderung des Gesetzes entweder nicht g: 
abgelehnt wird, solange das damit erstrebte Ziel als eine 
kung des Entschädigungsrechtes der Versicherten verk 
kann. Das wird auch ein berghoch angzehäufter Unsinn, v 
Hoche einen Erfolg erwartet, nicht verhindern. Es ist uc 
lich, ob genügend Material zusammenkommen wird, um de: 
wir hier schon lange haben, noch wirkungsvoll zu erhöhen. 

Auf dem Wege, den Hoche gehen will, Kommen wir zZ 
nicht vorwärts. Schlagen alle, die hier mitarbeiten, diesen 


3) Mschr. Arb.- u. Angest.versich, 1927 Nr. 7-10. a 
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ö Aurchführbar sein, wenn die Verhältnisse so le gen, daß HE 

\(derung nicht viel mehr als eine zweckmäßige Maßnahme im 
\ress se der Verwaltung bedeutet. Auf solche Verhältnisse hinzu- 
then, ist unsere heutige, erfolgversprechende Aufgabe. 
ist denn überhaupt der Teil unserer Gesetze, auf den es hier in 
7:r Linie ankommt, der $ 555 RVO., so schlecht, daß er verworfen 
den muß? Ich glaube das nicht. Er ist auch noch nicht einmal 
c>cht geworden infolge Aenderung unserer Lebensereignisse und 

snsgewohnheiten. Er ist nur schlecht ausgelegt worden infolge 
Ion der ärztlichen Erkenntnis und infolge unsach- 
eäßer Anschauungen über das, was zur ärztlichen Beobachtung 
a. Der $ 555 RVO. lautet: Gegenstand der Versicherung ist der in 
e folgenden Vorschriften bestimmte Ersatz des Schadens, der 
ah Körperverletzung oder Tötung entsteht. Wäre ein strenges 
halten an dem Wortlaut dieses Paragraphen Rechtsbrauch ge- 
„den, so würden heute Neurosen der Rentenbewerber für die 
titverfahren aus der RVO. nur eine geringe Bedeutung haben, 
“ die Zahl dieser Neurosen klein wäre. Denn es ist eine jedem 
aıkundigen geläufige Erfahrung, daß ein bedeutender Teil der 
Aillmeurotiker eine Körperverletzung nicht erlitten hat. Hätte nicht 
«Auslegung dieses Paragraphen unter Leitung der medizinischen 
r:hauungen dazu geführt, daß in den Begriff der Körperverletzung 
u die Neurosen der Rentenbewerber gefaßt wurden, so wären die 
ee bestehenden Mißstände nicht vorhanden. Hätte man seinerzeit 
a psychologische Moment, das in diesen Neurosen steckt, bei der 
re des Entschädigungsrechtes ausreichend berücksichtigt, so 
> die Sachlage heute eine andere. Wir sehen auch hier, wie sehr 
'shes Warnung vor unzulässiger Auslegung der Gesetze mit 
richer Hilfe berechtigt ist. Wir sehen, wie diese Auslegung zu 
e Mißständen geführt hat, die wir heute haben. Wenn aber diese 
tiitände durch die Auslegung der Gesetze mit ärztlicher Hilfe ent- 
den sind, so lassen sie sich auch auf dem gleichen Wege wieder 
eiitigen. 

Das RVA. wollte offenbar mit der Entscheidung vom 24. 1X. 1926 
e Fehler, der bei der Auslegung des Gesetzes begangen worden 
twieder gutmachen. Das ist ein Fortschritt, wenn auch ein deut- 
cr Erfolge voraussichtlich ausbleiben wird. Eine befriedigende 
cmg der schwierigen Aufgabe ist nicht erreicht worden, weil 
enmicht zu erreichen ist, ‘solange sich die Bemühungen nur 
die Lösung des Komplexes „Unfallneurose — Ursache — Un- 
l erstrecken. Erreicht werden kann das Ziel, wenn es gelingt, 
e Schaden sachgemäß zu bestimmen, der zu einem Anspruch auf 
£tz berechtigt. Ich habe dazu einen Vorschlag gemacht *), der 
am ausgeht, daß nach dem Zweck des Gesetzes und nach dem 
meinen Rechtsgefühl Unfallfolgen nur so weit und nur so lange 
umtschädigen sind, als sie durch eine Beschädigung be- 
imt sind. 
Zu einem durchgreifenden Erfolge werden wir erst dann kom- 
(4 ‚wenn in der iuristischen Kausalitätslehre die medizinischen Er- 
e tnisse, die aus den Erfahrungen mit den Neurosen der Renten- 
© erber gewonnen wurden, besser verarbeitet sind. Erst dann 
i sich ein allgemeiner Rechtsbrauch ergeben, der den medizi- 
sien und iuristischen Gedanken und Forderungen entspricht, das 
et der Versicherten erfüllt und das der Allgemeinheit nicht 
i chtet. 
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Ueber kranke Feldherren und feldherrliche Begabung. 
© Von Dr. Rochs, Obergeneralarzt a. D. in Berlin. 


das Kapitel von den kranken Heerführern hat in jüng- 
Zeit (s. D. m. W. 1927 Nr. 33) eine aktuelle Bedeutung gewonnen. 
d Thema an sich ist nicht neu. Ja, die Kriegsgeschichte ist nicht 
‚an Beispielen, wo körperlich schwer leidende Feldherren die 
N durch ihre Taten mit Bewunderung erfüllt haben. Wenn man 
R tehlunter „Krankheit“ eine Abweichung des Lebensprozesses 
‚3eeinträchtigung der Leistungs- und Lebensfähigkeit versteht, so 
esin der Tat erhebliche Gesundheitsstörungen, welche zur Heer- 
| Trüppenführung nicht untauglich zu machen brauchen. Hierzu 
Ir B. unter den sogenannten Stoffwechselerkrankungen die 


4 \us der Geschichte des 30jährigen Krieges ist der schwedische 
herr Torstensson bekannt. Schwer gichtbrüchig, sodaß 
cht zu Pferde steigen kann, ist er fast dauernd an die 
u E 


ID. m. W. 1927 Nr. 10 S. 416, 


Sänfte gefesselt. Nach Baners Tode mit dem Oberbefehl über 
die schwedische Armee in Deutschland betraut, dringt er im Mai 1642 
durch Sachsen in Schlesien ein, erobert Glogau und Schweidnitz, 
rückt in Mähren ein, nimmt Olmütz und erringt im November des- 
selben Jahres den glänzenden Sieg bei Breitenfeld. Im nächsten Jahr 
eilt er infolge der Kriegserklärung Dänemarks nach Holstein, erobert 
die ganze Halbinsel und schlägt, nach Deutschland zurückgekehrt, 
den kaiserlichen General Hatzield bei Jankau. 

Friedrich der Große, fast stets kränklich, erleidet mit 
34 Jahren seinen ersten Gichtanfall. W. Ebstein nennt ihn einen 
Märtyrer der Gicht. Bekannt ist, daß er wochenlang während des 
Tiährigen Krieges nur mit größter Mühe zu Pferde steigen konnte. — 

Zu einer anderen Gruppe von Krankheiten, welche zur Heeres- 
führung nicht unfähig zu machen brauchen, gehören die sogenannten 
„funktionellen Erkrankungen“, die ohne nachweisbare 
anatomische Veränderungen sich im Wesentlichen in der Nerven- 
sphäre abspielen. Mustert man nach dieser Richtung hin die Bio- 
graphien bedeutender Heerführer durch, so stößt man auf die „be- 
rühmten Epileptiker“, auf Führer, bei denen ihr epileptoider Zustand 
sie Taten vollbringen läßt, die normale Sterbliche auszuführen nicht 


imstande gewesen wären. Das bekannte Problem „Genie und Irrsinn!“., 


Narses, eine der interessantesten Feldherrntypen, ist nach 
allgemeiner Ueberlieferung Epileptiker gewesen. Geborener Armenier, 
Eunuch, von kleinem Wuchs und unscheinbarer Gestalt, kommt er 
als Kriegsgefangener in den Palast Justinians I. Hier schwingt er 
sich durch überragenden Geist zu einem der gefeiertsten Heerführer 
empor, vernichtet unter anderem die Goten unter Teias in einer 
stägigen Schlacht am Laktarischen Berge und erobert ganz Italien. 

Cäsar hat nach Knauer seinen ersten epileptischen Anfall im 
Jahre 45 v. Chr. erlitten. Es erscheint nach allem zutreffend, daß er 
in der Tat Epileptiker gewesen ist. Von Cato ist er übrigens in 
einer Senatssitzung auch als Trunkenbold bezeichnet worden. 

Merkwürdige Schlafzustände sind bei Napoleon iest- 
gestellt... So schlief er am 1. V. 1809 nach Aspern 36 Stunden; bei 
Wagram wird er plötzlich von einem tiefen halbstündigen Schlaf 
befallen, und am 15. VI. 1815 war er vor Ligny in seinem Reisewagen 
nicht zu erwecken (s. Lange, Eichbaum, ‚Genie, Irrsinn und 
Ruhm‘, 1928). Hieraus schließen zu wollen, daß Napoleon Epileptiker 
gewesen Sei, erscheint indes abwegig. Denn häufig genug werden 
Zustände der Psyche beobachtet, die unbedingt abnorm zu nennen 
sind, die man aber nicht als krankhaft bezeichnen darf. Nur da, wo 
jede tiefere Erregung, jeder Affekt auf morbidem Boden wächst, ist 
man berechtigt, von pathologisch zu reden. 

Hierher gehören die in ihren Einzeliormen als Nerven- 
schwäche, Neurasthenie, Hysterie bezeichneten Krank- 
heitsformen, die zu einer seelischen Gebundenheit führen und zur 
Heeres- und Truppenführung untauglich machen. 

Noch niemals ist ein Genie durch „Ueberanstrengung‘ psycho- 
tisch geworden. Das hat uns der Weltkrieg gelehrt. Nervöse, psy- 
chische Erschöpfung, die ia wirklich einmal vorhanden sein kann, heilt 
ganz überraschend schnell, es gibt keinen organischen „Aufbrauch der 
Nerven“. Auch ein Friedrich der Große hat einmal die ‚Nerven 
verloren‘; nach seiner katastrophalen Niederlage bei Kunersdorf will 
er abdanken. „Hätte ich noch Resourcen, bliebe ich dabei“, schreibt 
er, aber schon nach kurzer Zeit, als die Russen nicht nach Berlin 
marschieren, als die „Sieger“ zurückgehen, sobald sie sich vom „Be- 
siegten‘ bedroht sehen, findet er „seine Nerven wieder‘, d. h. seine 
geniale Zuversicht, und spottet über die „göttliche Dummheit der 
Russen“. 

Anders sind die Krankheiten zu bewerten, die mit mehr oder 
minder erheblichen konkreten pathologischen Veränderungen der be- 
treffenden Organe verbunden ‚sind. Aber auch hierbei kommt es 
ebensosehr auf das Organ selbst und die Natur der krankhaften Ver- 
änderungen wie auf die persönliche Willensstärke an. So berichtete 
Ernstv. Bergmann von einem bekannten russischen Heerführer 
— der Name ist mir nicht mehr erinnerlich —, der mit Blasensteinen 
behaftet (ein Leiden, das ia gerade in Rußland besonders verbreitet 
ist) in führender Stellung den Balkanfeldzug 1877/78 mitgemacht hat. 
Auch der französische Heerführer Foch war an einem lästigen 
Blasensteinleiden erkrankt. Bircher rühmt von ihm, daß er trotz- 
dem und trotz augenscheinlich schwerer taktischer Mißerfolge auf 
sich selbst und seine Soldaten vertraut und dadurch die Partie ze- 
wonnen hat. 

Handelt es sich indes um schwere Schädigungen 
lebenswichtiger Organe mit erheblichem Ausfall ihrer 
physiologischen Tätigkeit, so sind diese im vollen Spiel der Wechsel- 
wirkung der biologischen Funktionen von Herz-, Atmungs- und Ge- 
hirntätigkeit mit einer so erheblichen Beeinträchtigung der Leistungs- 
und Lebensfähigkeit verbunden, wie sie mit der produktiven Tätigkeit 
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und der schöpferischen Phantasie des Heerführers schlechterdings sich 
nicht vereinigen lassen und zur Truppen- und Heeresführung untauglich 
machen. 

Daß selbst so schwere Gesundheitsstörungen es nicht unbedingt 
tun müssen, lehrt unter anderem ein Beispiel aus der Kriegs- 
geschichte. Vom Grafen Moritz von Sachsen, einem natürlichen Sohn 
August des Starken und der Gräfin Aurora von Königsmark — be- 
kannt unter dem Namen Mar&chal de Saxe — wird berichtet, daß er 
an Wassersucht litt, die schmerzhafte Punktionen erforderte, und sich 
trotz seines schweren Leidens in der Schlacht bei Fontenoy am 
11. V. 1745 auf einem Feldbett unter das feindliche Feuer tragen ließ 
und einen glänzenden Sieg über die Engländer erfocht (s. La petite 
Gironde Bordeaux vom 4. X. 1927). 

Aber das sind Augenblickserfolge einer heroischen Kraftnatur, 
die — wenn sie verbürgt sind — Ausnahmen bilden und lediglich die 
Regel bestätigen. Nur der Fachmann mag den Umfang ermessen, wie 
weit körperliche und seelische krankhafte Veränderungen entscheidend 
aufs Weltengeschehen eingegriffen haben. 

Der Führer muß eine geschlossene kräftige Persönlichkeit dar- 
stellen. Heeres- und Truppenführung werden von einer gütigen Fee 
dem einen als Gottesgabe in die Wiege gelegt. Das sind die seltenen 
Feldherren, die — wieSchlieffen sagt— einen Tropfen vom Salböl 
Samuels erhalten haben. Wenige sind dieser glücklichen Genien. 
Bei-denenist die Geiahr der Krankheit seringer — 

In der klassischen Schlieffenschen Schrift, der „Feldherr‘“, heißt 
es am Anfang: 

„An die Spitze eines Heeres, einer Armee, wird ein Oberkommandieren- 
der, ein Höchstkommandierender, ein Generalissimus, ein General en chef 
gestellt. Der Souverän, der Staatschef, der die Ernennung vollzieht, glaubt, 
in dem Beförderten einen Feldherrn zu besitzen. Er wird sich nicht 
selten enttäuscht sehen. Denn zum Feldherrn wird man nicht 
ernannt, sondern geborenundvorausbestimmt.“ 

Verstand allein genügt ebensowenig wie eine gute militärische 
Ausbildung; denn zu den wesentlichsten Eigenschaften eines großen 
Heerführers gehören auch ganz bestimmte Eigentümlichkeiten des 
Gefühls- und Willenslebens. Welche seelischen Vorgänge und Eigen- 
schaften für große Heerführer charakteristisch sind, ist eine medi- 
zinisch-psychologische Frage, die der Hallenser Philosoph und Psych- 
iater Prof. Ziehen durch Analyse der vorliegenden historisch- 
biographischen Daten über die Kriegsheroen der Vergangenheit in 
seiner viel zu wenig bekannten Studie: Die Psychologie großer Heer- 
führer (Leipzig 1916) mit seltener Meisterschaft behandelt hat. 

Auch Schlieffen mißt diesen seelischen Vorgängen 
Eigenschaften eine tiefe Bedeutung bei, wenn er fortfährt: 

„Die Aufgabe des Feldherrn ist, einen Gegner, auch einen stärkeren, 
von dem er nicht weiß, wo er steht, wohin er geht, was er beabsichtigt, 
zu vernichten oder völlig niederzuwerfen. Den Weg, den er gewählt, um 
dieses Ziel zu erreichen, muß er hartnäckig verfolgen, alle sich ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten voll Tatkraft überwinden, für Zwischenfälle 
schnell. eine Abhilfe finden, den Erfolg bis zum Aeußersten anstreben, die 
Sehicksalsschläge standhaft ertragen. Um das zu voll- 
bringen, muß ihn etwas Uebermenschliches, Ueberirdisches, 
nenne man es Genie oder nenne man es anders, durchdringen.‘ 

Es ist höchst bezeichnend, daß beide Autoren, Schlieffen von 
seinem militärischen, Ziehen vom psychologischen Standpunkte aus, 
ganz unabhängig voneinander zu demselben Ergebnis gelangen. 

Ziehen wirft zunächst die Frage auf, ob nicht auch bestimmte 
körperliche Eigenschaften für den großen Heerführer unerläß- 
lich sind. 

Früher — so führt er aus — mag dies der Fall gewesen sein; in neueren 
Zeiten ist körperliche Kraft und Gewandtheit, ja selbst. körperliche Gesundheit 
für den Feldherrn nicht unentbehrlich. Denselben Standpunkt vertritt auch 
Schlieffen, wenn er von dem „modernen Alexander‘ spricht. 

Bei der Analyse der intellektuellen Eigenschaften feld- 
herrlicher Begabung geht Ziehen vergleichsweise vom Schachspiel 
aus, wenngleich er betont, daß die Analogien zwischen Schachspiel 
und Heerführung durchaus nicht so weit reichen, als man dies zu- 
weilen angenommen hat. Beide indes, der Schachspieler wie der 
Heerführer, müssen über ein ausgeprägtes optisches Gedächt- 
nis verfügen. Aber bei letzterem reicht diese ausschließliche Ge- 
dächtnisleistung, eine Reproduktion im engeren Sinne 
nicht aus. Er muß auf Grund desienigen, was er mit eige- 
nen Augen gesehen hat und sieht, auf Grund der Meldungen, die 
einlaufen, auf Grund der Karten, die vorliegen, sich ein Bild der 
Situation zusammensetzen. Diese zusammensetzende Tätig- 
keit bedingt eine produktive,schöpferische Phantasie des 
großen Heerführers, sie trägt denindividuellen Charakter sei- 
nerKombinationundwirdvonZiehenalsschöpferische 
Synthese bezeichnet. Schlieffen spricht von „feu sacre“ 
des Feldherrn. Absolute allgemeine Regeln existieren nicht: die 
schöpferische Kombination knüpft vielmehr stets an die sanz spe- 
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ziellen Bedingungen des gegebenen Einzelfalles an. Der große Mol». 
der die Feldherrnkunst als ein „System von Aushülfen“ bezeichnet. }; 
wörtlich erklärt: „Völlige Klärung kann nicht abgewartet 

die wichtigsten Entschlüsse müssen im Nebel der Ungewißheit gej; 
werden.“ So bekommt die militärische Kombination des begat, 

Feldherrn jenen divinatorischen Charakter, vo 
Schlieffen spricht und der uns beim Studium der. 

geschichte so oft in Erstaunen setzt. & 

Wie wichtig schon allein die r e produktive optische Plant 
für den großen Heerführer ist, geht aus einer charakteristisc ı 
Aeußerung Friedrichs des Großen über Zieten hervor, der sicher 
zu den großen Heerführern im Sinne Sch li ieffens 
Ziehens gehört. re 

„Ich habe meinen wachsamen Zieten. Vor allem hat er eine gaı 
läre Eigenschaft, wenn er das Terrain nicht gesehen hat, ist 
imstande, eine einigermaßen ausreichende Disposition zu entwerfen; wenı 
das Terrain aber gesehen hat, macht er ausgezeichnete Dispositionen, k 
zwar mit einer, Schnelligkeit, Genauigkeit und Richtigkeit, welche k 
staunen setzt. Er braucht nur einen Augenblick, um zu sehen Be s sich 
entscheiden.“ Lu 

Nach dem soeben Ausgeführten ist diese Kritik dahin zu 1. 
stehen, daß Zieten die „optische reproduktive Phantasie“ fehlte, n 
Gegensatz zu Friedrich dem Großen, bei dem gerade de FM 
entwickelt war. R 

Im Anschlusse an diese intellektuellen Merkmale der Seel, 
tätigkeit der großen Heerführer streift Ziehen die Frage, inwievit 
bei ihnen Wissen im weitesten Sinne, wissenschaftliche Kenntnie 
eine Rolle spielen. Bei der Durchmusterung der Biographien berkhmn 
Strategen und Taktiker kommt der Autor zu dem Schlusse, (f 
Schulleistungen und Kenntnisse bei diesen meist über dem Duri. 
schnitt liegen. Der eiserne Fleiß und die umfassende wissenschaftli« 
Bildung von Moltke und Napoleon sind allbekannt. Es ist wohl al 
kein Zufall, daß unter den preußischen Feldherren von 18131815 t 
beiden besten Strategen, Scharnhorst und Gneisenau, die einzi.n 
preußischen Generale waren, die grammatikalisch und orthographil 
richtig sprachen und schrieben. Schimpfte doch selbst ein York Mi 
die verdammten ‚„mirs“ und „michs‘“, 

Der tapfere ungebildete Haudegen ist in der Regel ke gron 
Feldherr; auf ihn trifft das zu, was die Militärschriftsteller ji 
„coup d’oeil“, mit „Blick“ bezeichnen. der schlechthin angeboren t 

Auch Schlieffen teilt durchaus die Auffassung Ziehen 
wenn er von Alexander dem Großen rühmt, er habe nicht nur it 
Bucephalus gebändigt, sondern auch zu den Füßen eines a 

Gilt das schon von der allgemeinen Bildung, so gilt: 
natürlich erst recht von der kriegswissenschaftlicht 
Vorbildung. Hierüber schreibt Schlieffen: „Wollen i 
Friedrich dem Großen, Napoleon und Moltke glauben, so ist das, v. 
einen Feldherrn ausmacht, nur durch die Versenkung in die Vergangı. 
heit, in die Geschichte, in die Feldzüge großer Meister zu erwerbi‘ 
(s. Rochs, Schlieffen, 3. und 4. Auflage, S. 90. Berlin 1926, Vorl 
sche Buchhandhung, Nettelbeckstr. 21). a. 

Es hat nicht an Stimmen gefehlt, welche dazu neigten ” 
gründlichen wissenschaftlichen Vorbildung geringeren Wert bei 
messen. Autodidakten der Praxis sind unter den großen Heerführ 
extrem selten. Der bekannte Militärschriftsteller v. Boyen in 
den furchtbaren Zusammenbruch der preußischen Kriegsführung 
Jahre 1806 ausdrücklich darauf zurück, daß man „das wisse 
liche Nachdenken der Offiziere über den Krieg eigentlich sch N 
Friedrich der Große hat seine Offiziere oft genug auf den hoh | 
De, Ausbildung hingewiesen. Von Benedek ei 

Schlieffen: =: 

Er (Benedek) fühlte sich in seinem Nichtwissen durchaus wohl und yr 
folgte mit gleichem Fanatismus die Bücherhelden wie die grall 
Grasaffen, bis der Krieg von 1866 sein vollständiges Fiasko erwies” 
Rochs, Schlieffen 1. c.). e 

Gerade hierbei drängt sich unwillkürlich die von Birch! 
wiederholt gezogene Parallele zwischen den Aufgaben der ärztli 
Kunst und der Kunst des Kriegsführens auf. Kein Einsichti 
felt heute mehr an der Notwendigkeit gründlicher spezialwiss" 
schaftlicher Bildung für den wirklichen Arzt. Wer ohne diese gleı 
mit der Praxis beginnen will, wird mit Recht als Schädling de - Vol. 
gesundheit und als Pfuscher bezeichnet. 

Außer den bisher erwähnten, durchweg aufintellektu 11c1 
Gebiet liegenden Faktoren sind aber noch bestimmte Eigentümlich eil 
des Gefühls- und Willenslebens, die man kurzweg als „‚Charaktereigt- 
schaften“ zusammenfassen kann, unentbehrlich. Bei allen groß a 
führern ist stets das Selbstvertrauen, das Vertrauena 
seinen Stern, zu seinem Glück .sehr. ausgeprägt = 

„Quid times?“ ruft Cäsar dem zaudernden Fährmann zu, der 
denken träet, ihn bei dem stürmischen Wetter in schwankendem Nacı 
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eden Rubikon zu setzen, „Caesarem vehis et fortunam 
n!® 

| ‚ls Viertes und Letztes verlangt der Feldherrnberuf eine ex- 
fieBeherrschungallerdermehr vorübergehen- 
) Affekte, die beim gewöhnlichen Menschen seine Hand- 
un zu beeinflussen pflegen. Der große Feldherr ist entweder von 
1 Affekten frei, oder er unterdrückt sie mit eiserner Energie. Ein 
{mes Beispiel einer mit einem ‘großen Feldherrn unverträglichen 
inschaftlichkeit bietet Karl XII. von Schweden. 

‚Infehlbare Feldherren wird es nie geben; die nachschauende 
FR wird bei jedem sogenannte Fehler finden, und Sieger bleibt 
glich der, welcher die wenigsten begeht. Bei beiden Autoren, 
stieffen wie Ziehen, leuchtet ihre ungefärbte Bewunde- 
nfür den großen Moltke besonders hervor, den Na moderner 
i skunst. Wie hoch Moltke mit seiner aus geistiger Ueberlegen- 
iizeschöpften feldherrlichen Zuversicht über dem Manzen stand, 
schildert Schlieffen mit seiner unvergleichlichen Darstellungs- 
in der Schlacht bei Königgrätz: 

‚Als am Nachmittag des 3. VII. 1866 der Kronprinz gar nicht kommen 
4, die Flüchtlinge aus dem Swiepwalde zurückströmten, die letzten 
tien auf der Höhe, wo der König hielt, auffuhren, als alles um ihn herum 
U uhe und Aufregung geriet, meldete Moltke, daß nicht nur die Schlacht, nein, 
der Feldzug gewonnen sei. Sein weitblickender Geist sah über das erregte 
em Seiner Umgebung hinweg; er wußte, wie die Dinge nach unabänder- 
Gesetzen kommen mußten, und erblickte sich bereits an einem Wende- 
ı der Weltgeschichte.“ 

‚Aber hinter dieser philosophischen Ruhe, hinter der Gelassenheit des 
Iı'ten brannte das Feuer eines hartnäckigen Willens zum Siege, eines 
£ı Drängens nach vorwärts, eines erbarmungslosen Strebens nach Ver- 
ing des Feindes. Nur an der Wirkung war das zu erkennen. Die Außen- 
t behielt die Ruhe und Gelassenheit, in welcher sein ganzes Leben 
1loß.“ 

ı der Tat in lapidarer Form die Verkörperung feldherrlicher 
gung! — : 

um Schluß noch eins. Die Begabung des großen Heerführers 
'cht ein einziges einheitliches Talent, sondern besteht aus vielen 
nen Komponenten, die in geradezu wunderbarer Weise zum 
lossenen Bilde des geborenen selbstsicheren Feldherrn zusam- 
iirken. Damit wird uns auch eine Tatsache verständlich; die 
gung des Feldherrn ist fast niemals erblich. Denn für 
iychische Heredität gilt im allgemeinen das Gesetz, daß nur solche 
len erblich sind, die, relativ einheitlich, sich auf ein unbe- 
iebenes Gebiet des Seelenlebens beschränken. Hierher 
it z. B. das musikalische Gehör; daher die Häufigkeit talent- 
I Musikerfamilien. Die Lehren der Kriegsgeschichte stimmen mit 
\iehenschen Deduktion vollständig überein. 

0 sind z. B. die bedeutenden beiden römischen Heerführer aus den 
ı:hen Kriegen, die beiden Scipionen, nicht blutsverwandt gewesen. 
‘rmelius Scipio Africanus minor, ein Sohn des Aemilianus Paulus, ist 
Ihr durch Adoption in die Familie der Scipionen gekommen. Der 
ge Moltke war der Sohn des älteren Bruders vom Feldmarschall. 

Velch verhängnisvoller, oft genug traditioneller Irrtum, mit der 
rbung des Namens auch die der intellektuellen und Charakter- 
schaften eines genialen Ahnen verbinden zu wollen! 
‚ogewinnen wir auch ein Verständnis für die enorme Seltenheit 
Irrlicher Begabung. Der Feldmarschall Moltke hat in seiner 
Ihten Weise erklärt, daß auf dem Gebiete der Feldherrnkunst 
tern erster Klasse, der keines Rates bedarf, kaum. in einem 
lundert zu finden ist. 

“uf den großen Feldherrn ist man versucht, das Dichterwort 
venden: „Die Natur zerbrach die Form, aus der sie ihn erschuf.“ 


| Zum Hingang von Paul v. Baumgarten. 


‚chon rüsteten sich die vielen Schüler und Freunde des Nestors 
Jeutschen Pathologie, P. v. Baumgarten, seinen 80. Ge- 
"ag festlich zu begehen, als uns die Kunde von seinem Hin- 
len schmerzlich traf. Wenige Wochen vor seinem 80. Geburts- 
it er in Dresden, seiner Heimat, in seinem väterlichen Hause, 
“im Ruhestande lebte, sanft verschieden. 
‚icht nur die Pathologie deutscher Zunge verliert in v. Baum- 
‚en einen ihrer bekanntesten und geistvollsten Vertreter. Bei 
eier seines 70. Geburtstages hatte ich Gelegenheit genommen, 
ee entung und wissenschaftliche Eigenart kurz zu charakteri- 
k Er ist in seinem letzten Lebensiahrzehnt, auch in der Zeit 
“Freiheit von beruflichen Pflichten, seiner wissenschaftlichen 
Ri treugeblieben, hat nie aufgehört teilzunehmen an den großen 
Snschaftlichen Fragen seines Faches, hat wiederholt die Resul- 
ge früheren Forschungen zusammengefaßt und in seiner be- 
‚em Schlagfertigen, aber immer feinen polemischen Weise sein 
‚nschaftliches Glaubensbekenntnis aufs neue gegen gegnerische 
linde verteidigt. 
| 


Vor allem, wenn es galt, die grundlegenden Fragen der Entstehung 
und Verbreitung der menschlichen Tuberkulose, die in unseren Tagen 
die Gemüter wieder besonders lebhaft bewegt, in seinem Sinne dar- 
zulegen und seinen eigenartigen Standpunkt scharfsinnig zu ver- 
teidigen, griff er wiederholt zur Feder. Und in mündlicher Aussprache 
war es eine Freude für seine näheren Schüler und Freunde, zu sehen, 
wie das alte Feuer und die echte Begeisterung für den Kampf der 
Meinungen nie in ihm erloschen war. 

Unvergessen für ferne Zeiten wird das Wirken v. Baumgar- 
tens nicht nur an der württembergischen Landesuniversität Tübin- 
gen bleiben, wo er jahrzehntelang zum wissenschaftlichen Ruhm der 
Medizinischen Fakultät so wesentlich beigetragen hat. Nicht vergehen 
werden in der Weltliteratur seine grundlegenden Forschungen über 
die Aetiologie und das Wesen der Tuberkulose und seine zahlreichen 
wichtigen Beiträge zu anderen bakteriologischen und pathologisch- 
anatomischen Problemen. 

Seine ausgezeichneten wissenschaftlichen Leistungen werden 
dauernder sein Andenken lebendig erhalten als die Stiftung, die seine 
früheren Schüler und Freunde, die ihm in Anhänglichkeit und Treue 
zugetan waren, um ihn zu ehren, zu seinem bevorstehenden Geburts- 
tag gesammelt hatten. Nach seinem Hingang ist sie der Medizinischen 
Fakultät in Tübingen unter seinem Namen übergeben worden, um 
wissenschaftlich interessierten Studierenden eine Beihilfe für ihre 
Studien zu gewähren. Als seltene Ehrung hatte die Deutsche Patho- 
logische Gesellschaft auf ihrer letzten Tagung beschlossen, Paul 
v. Baumgarten zu seinem 80. Geburtstag zum Ehrenvorsitzenden 
zu ernennen. F. Henke (Breslau). 


Friedrich Renk zum Gedächtnis. 


Am 27. VI. starb in seinem 78. Lebensiahre Geh.-Rat Fried- 
rich Renk in Dresden. Er hat den Lehrstuhl für Hygiene an der 
Sächsischen Technischen Hochschule in Dresden als erster Ordent- 
licher Professor der Hygiene an einer Technischen Hochschule 
Deutschlands bestiegen und ihn in einer reich gesegneten Tätigkeit 
vom Jahre 1894—1920 zu Bedeutung und Ansehen geführt. 

Zu dieser Leistung brachte Renk alle Vorbedingungen der 
Veranlagung und Ausbildung mit. Die Natur hatte ihn ausgestattet 
mit trefilichen geistigen Gaben und mit großer körperlicher Gesund- 
heit. Seine Fähigkeit zum logischen Denken und Handeln wurde 
glücklich ergänzt durch lebhafte Phantasietätigkeit und durch Orga- 
nisationstalent. Die andere Vorbedingung war seine ausgezeichnete 
hygienische Schulung bei Max v. Pettenkofer. In Pettenkofers 
Institut, wo die bisher rein empirisch betriebene Hygiene auf demBoden 
der exakten Naturwissenschaft aufgebaut wurde, wo gelehrt wurde, 
alle Einwirkungen, die die Gesundheit stören, zählend, messend und 
wägend zu untersuchen, in dieser Atmosphäre strengster Wissen- 
schaftlichkeit, die aber stets praktischen Zwecken dienen sollte, wuchs 
der iunge Renk — nach 3iähriger Assistentenzeit schon Privat- 
dozent — als einer der begabtesten Schüler und Mitarbeiter Pet- 
tenkofers auf. 

Diese Pettenkofersche Tradition, von der Renk aus unmittel- 
barem Erleben und geistesverwandtem Erfassen durchdrungen war, 
hat er weitergetragen und gepflegt, als er, nach kürzerer Tätigkeit 
als Regierungsrat im Kaiserlichen Gesundheitsamt (1887—-1889) und 
mehrjährigem Wirken als Ordentlicher Professor der Hygiene an der 
Universität Halle (1889—1894) in Dresden Gelegenheit erhielt, eine 
Pflanzstätte hygienischer Forschung und Lehre zu errichten. Nicht 
fauttönendes Schlagwort und blendende Phrase, sondern der Geist 
exakter Forschung und kritischer Sachlichkeit durchwehten sein In- 
stitut und seine Forschungen. Wenn er sich auch der aufblühenden 
Bakteriologie nicht verschloß, hat er doch die klassischen. mit Unrecht 
vielfach vernachlässigten Gebiete der Hygiene vor allem gepflegt und 
durch eigene, zum Teil grundlegende Forschungen und Methoden ge- 
fördert und befruchtet, so die Hygiene der Luft (Rußgehalt), die 
Hygiene der Wohnung (Ventilation, Heizung, Hausentwässerung 
Hygiene der Beleuchtung (indirekte Beleuchtung), Hygiene des 
Bodens, der Wasserversorgung und der Abwässerbeseitigung, 
Hygiene der Ernährung und der Lebensmittel (Milchschmutzbestim- 
mung), Fragen der Gewerbehygiene — um nur einige Gebiete zu 
nennen, die mit seinem Namen für alle Zeiten verknüpft sind. 

Indem Renk durch Bevorzugung solcher Arbeitsgebiete gerade 
dem Interessengebiet einer Technischen Hochschule besonders gerecht 
wurde, hat er gleichzeitig durch seine akademische Lehrtätigkeit, an 
der er mit voller Begeisterung hing, der Hygiene einen gesicherten 
und gewürdigten Platz an der Technischen Hochschule geschaffen. 

Die Berührung mit den hygienischen Erfordernissen des prak- 
tischen Lebens bot sich ihm auch in der Staatlichen Landesstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege, die mit dem Lehrstuhl verbunden 
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wurde. Mit vorbildlichem Fleiß und mit einer Pflichttreue, wie sie 
nur einer ethisch hochstehenden Persönlichkeit möglich ist, hat er 
die mühevolle, zeitraubende, den Augen der Oeffentlichkeit ver- 
borgene, aber für die Oeffentlichkeit bestimmte Arbeit dieses Amtes 
auf sich genommen und die Erweiterung ihres Wirkungskreises teils 
vorbereitet, teils selbst durchgeführt. 

Sein reiches Allgemeinwissen und seine vielseitigen Fähigkeiten 
kamen noch anderen Staatsämtern zugute, insbesondere dem Landes- 
sesundheitsamt, dessen verdienstvoller Präsident er- 10 Jahre hin- 
durch war: sie kamen auch zugute der Hygieneausstellung in Dresden 
im Jahre 1911, an deren Ausgestaltung er führend mitgewirkt hat. 
Auch an anderen Ausstellungen hat er sich hervorragend beteiligt 
und dadurch in weiteren Kreisen Verständnis für die Aufgaben der 
hygienischen Volksbelehrung geweckt. 

So steht das Bild dieser schlichten, gütigen Persönlichkeit vor 
uns als eines Altmeisters der Hygiene, der Theorie und Praxis frucht- 
bringend verknüpfte und im Dienste der öffentlichen Gesundheits- 
pflege aufging. K. Süpfle (Dresden). 


Kleine Mitteilungen. 


_—_ Berlin. In Nr. 20 der „Ostdeutschen ärztlichen Grenzwarte“ (15. X.) 
ist folgender Aufruf veröffentlicht: „An die praktischen Aerzte Ostpreußens. 
Es sind Bestrebungen im Gange, den praktischen Aerzten 
die operative Geburtshilfe zu entziehen, indem man sie zu 
einer Fachwissenschaft erklärt und die Ueberweisung aller voraussichtlich 
operativen Fälle aus dem Hause der Gebärenden und damit aus der Tätig- 
keit der praktischen. Aerzte in Kliniken und Entbindungsanstalten verlangt. 
Ich bin der gegenteiligen Ansicht und will den Praktikern erhalten, was sie 
mit ihrer Kunst und in der Umgebung, in welcher sie arbeiten, mit gutem 
Erfolg für Mutter und Kind meistern können. Abgesehen von den Groß- 
städten mit Kliniken und Fachärzten, soll die operative Geburtshilfe in 
den Händen der praktischen Aerzte bleiben, solange nicht das Wohl für 
Mutter und Kind oder der Wille des Arztes oder der Gebärenden die 
Ueberführung in Klinik und Entbindungsanstalt fordert. Wo die Grenze zwi- 
schen häuslicher und klinischer Geburtshilfe liegen wird, bedarf noch der 
Festsetzung; Wissenschaft, soziale Erwägungen und praktische Erfahrungen 
werden dazu dienen. Um meine Forderung zu begründen und gegen anders- 
lautende Meinung durchzusetzen, bedarf es eines Einblicks in die tatsächlichen 
Verhältnisse der geburtshilflichen Praxis; diesen können die Praktiker mir 
nur selbst verschaffen. Darum wende ich mich mit der höflichen und 
dringenden Bitte an die praktischen Aerzte Ostpreußens, mir folgende Fragen, 
besonders auch die statistischen des Jahres 1927, zu beantworten: Allge- 
meine Fragen: 1. An welcher Universität haben Sie Geburtshilfe studiert? 
2. Haben Sie ein Internat in der Geburtshilfe bekleidet und eventuell wie 
lange? 3. Hat der klinische Unterricht Sie für die klinische Geburtshilfe 
genügend vorbereitet, oder welche Lücken haben Sie in Ihrer Praxis emp- 
funden? 4. Haben Sie sich in der Praxis die im Unterricht erworbenen 
Kenntnisse erhalten können und wodurch? -5. Wie ist Ihre Ansicht über die 
Erhaltung der operativen Geburtshilfe für die praktischen Aerzte? Sta- 
tistische Fragen: 6. Wieviel Geburten haben Sie im Kalenderjahr 1927 
geleitet? 7. Welche geburtshilflichen Operationen haben Sie im Jahre 1927 
ausgeführt, und wieviel sind es? 8. Wie war der Erfolg für Mutter und Kind? 
9. Welche Ursache beschuldigen Sie eventuell für Ihren Mißerfolg? (eigene 
Person, Hebamme, Publikum). 10. Haben Sie im Jahre 1927 geburtshilflich 
operative Fälle an Kliniken oder Fachärzte überwiesen? Aus welchem Grunde 
und wohin? Ich möchte Sie höflichst bitten, sobald als möglich, spätestens 
bis zum 1. XII. d. J., Ihre Antworten auf obige Fragen mit Angabe der Num- 
mer brieflich an mich einzuschicken; ich brauche weder Namen noch Ort der 
Praxis, sondern nur ungeschminkte Wahrheit. Mit kollegialem Gruß: Prof. 
Dr. Winter, G.-M.-R., emer. Direktor der Universitäts-Frauenklinik in 
Königsberg (Pr.), Cäcilienallee 13.‘ 

— Der Polizeipräsident hat unter dem 23..VI. 1928 folgende, 
sehr nachahmenswerte Verordnung über die GERT ntliche An- 
preisung von Arzneimitteln erlassen: $ 1. Arzneimittel, 
denen eine Wirkung beigelegt wird, die sie nicht haben, oder die bei dem 
bestimmungsgemäßen oder den Umständen nach zu erwartenden Gebrauch 
geeignet sind, die Gesundheit zu schädigen, dürfen im Stadtkreis Berlin weder 
direkt noch indirekt Öffentlich angekündigt oder angepriesen werden. Der 
öffentlichen Ankündigung oder Anpreisung der Arzneimittel steht es gleich, 
wenn in Öffentlichen Ankündigungen auf Druckschriften oder auf sonstige 
Mitteilungen verwiesen wird, die eine Anpreisung der Mittel enthalten. Be- 
züglich der Geheimmittel und ähnlichen Arzneimittel finden die Bestimmun- 
gen der Polizeiverordnung vom 16. II. 1925 Anwendung. $ 2. Zuwiderhand- 
lungen werden mit einer Geldstrafe bis zu M. 150.—, im Unvermögensfalle 
mit Haft bis zu 14 Tagen bestraft, soweit in den bestehenden Gesetzen nicht 
eine höhere Strafe vorgesehen ist. $ 3. Diese Polizeiverordnung tritt mit 
dem Tage der Sn in Kraft. .. 

— Reg.-Rat Rothe, Referent für das Apothekenwesen und den Ver- 
kehr mit Arzneimitteln Gi Giften im Preußischen Ministerium für Vokswohl- 
fahrt, ist zum Ober-Reg.- und Med.-Rat ernannt. 

— Die Wahldesamerikanischen Präsidenten Hoove 
hat auch eine allgemeine hygienische Bedeutung: die Vereinigten Staaten von 
Nordamerika bleiben danach „trocken‘, d. h. das Prohibitionsgesetz wird 
nicht verändert. 

— Auf der Generalversammlung des Vereins deut- 


scher Zeitungsverleger (Berlin, 5. x) wurde Klee 
Bung einstimmig angenommen: „Mit wachsender Sorge verfolgt 
Deutscher Zeitungsverleger die immer weitergehenden Forderunge 
noncen-Expeditionen und Inserenten nach Gratisreklame, 
häufig nicht die notwendige Ablehnung finden. Es muß an dem 
Grundsatz der deutschen Presse festgehalten werden, den Tex 
solut rein und unabhängig vom Anzeigenteilz 
Wird bei einem Auftrage die Aufnahme von Gratisreklame im 
dingung gemacht, so ist dies als unzulässig unter allen Umständen 
Ausnahmsweise können kurze geschäftliche Mitteilungen am Sc 
redaktionellen Teiles und von ihm deutlich getrennt veröffentlicht w« 
wenn sie durch eine besondere Ueberschrift als nichtredaktio 
zeichnet sind. "Voraussetzung für die Befolgung von besonder 
schriften der Inserenten ist grundsätzlich die höhere Berechnung. 
nahme von Anzeigen auf den vorderen Textseiten entwertet den 
nellen Teil und schadet dem Ansehen der Zeitung.‘‘ Es wäre auch für d 
der medizinischen Fachpresse sehr vorteilhaft, wenn die vorste| 
schließung von allen Blättern befolgt würde. Namentlich sündi; 
ärztlichen Standesblätter gegen die in der Entschließung enthalten 
rungen. Anläßlich des Danziger Aerztetages fand, wie wir einem 
Sächsischen Korr.-Bl. Nr. 18 entnehmen, eine Besprechung z 
Schriftleitern mehrerer provinzieller Standesblätter statt, in der 
schlägige Mißstände beraten wurde. Die Ueberwucher: 
TextesdurchdenAnzeigenteilsei unwürdig un 
die Wirksamkeit des Textes. 

— Vom. -8.—12. X... fand "im Physıoloersen en 
Institut der Universität Basel ein eigenartiger Kurs stat 
durch das Thema, das er behandelte, und eigenartig auch durch } 
anstalter: Die unter Leitung des Herausgebers des Prager Tagblattes, 
dolf Keller, stehende Prager Physikalisch-biologische Arb 
schaft führte in Vorträgen und Demonstrationen ihre reichen Erfahrı 
die „Elektrostatikin der Biologie“ bzw. über Vita 
vor. Es wurde über Elektrohistologie gehandelt, und so stand 
und Debatte auf dem gesicherten Boden des Experimentes. Ke 
bekanntlich die Zelle als Batterie von Hochspannungselementen auf; M 
zur direkten Messung von Potentialen einzelner Zellbestandteile hat 
ausgearbeitet, ihre theoretischen Grundlagen meisterhaft klar aus 
gesetzt und die Apparatur vorgeführt. Solche Punkte verschiedeı 
tials innerhalb einer Zelle müßten nach Keller durch kolloideh 
stimmt definierte Farbstoffe innerhalb der lebenden Zelle färberisch « h 


kataphorese-, Mikrodiffusionsapparat). Gieklhorn und eine 
Mitarbeitern (Pekarek, Nistler, Deidar, eg rn 


und Se seinem Rufe gefolgt sind, und zwar nicht 
Umgebung Basels, sondern aus Holland, Norddeutschland, Wien, | 


— Schwäbisch-Gmünd. Geh-Rate Wörner, Ss 
P. v. Bruns, langjähriger Chefarzt des Krankenhauses in Hechi 
des Krankenhauses in Gmünd, hochverdient um Standesang 
feierte am 5. XI. seinen 70. Geburtstag. 

— Wien. Das Zentralhilfskomitee der Aerzte Wiens veranstal 
wiederum einen Notopfertag. Es konnte in den 8 Jahren 
stehens über 250000 ö. Schillinge an notleidende Aerzte und A 
verteilen, im abgelaufenen Jahr über 150 ärztliche Familien mit re 
monatlichen Beiträgen bedenken. 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Priv.-Doz. Sch äffe 
Medizin) wurde zum ao. Prof. ernannt. — Düsseldorf. Der Le 
Pharmakologie ist nunmehr Prof. Heubner (Göttingen) angebote 
— Freiburg. Die bisherige sportärztliche Untersuchungs- und 
stelle der Universität wurde zum 1. X. 1928 in ein Sportärztlich 
der Universität umgewandelt. (Leitung: Prof. Rautmann 
zig. Priv.-Doz. Ladwig (Chirurgie) wurde zum Chefarzt de: 
und Bezirkskrankenhauses in Freiberg (Sachsen) gewählt. — Mür 
Der Neubau der Nervenabteilung der Psychiatrisch-neurologisch 
tätsklinik wurde am 1. X. eingeweiht. — Innsbruck. Als 
von Prof. Gruber (Pathologie), der den Göttinger Lehrstuhl 
hat, wurde sein Assistent Dr. Franz Josef Lang unter Ernenn 
ao. Prof. bestimmt. — Wien. Prof. Pötz! (Prag) hat den R 
Lehrstuhl der Psychiatrie als Nachfolger von Wagner- Jau 
genommen und leitet die Klinik bereits seit 1. XI. (vgl. Nr. 14 
Prof. Wagner-Jauregg hat nach seiner Emeritierung die” 
Beraters der Landesheil- und Pflegeanstalt Am Steinhof in 
nommen. — Graz. Prof. Denk (Wien) wurde as Nachfolge 
v. Haberer auf den Lehrstuil der Chirurgie berufen. — Prag 
helm Jaroschy (Orthopädische Chirurgie), Franz Münze 
und Neurologie), Zdenko Stary (Medizinische Chemie) haben ‚si 
Deutschen medizinischen Fakultät habilitiert. 

— Gestorben. Prof. Schneidemühl, Prof. für Tie 
an der Universität Kiel, Verfasser eines Lehrbuches der „Ve 
Pathologie und Therapie des Menschen und der Haustiere‘, 
jähriger Mitarbeiter, 74 Jahre alt, am 3.XI. — Geh.-Rat Habict 
geschätzter und vielbeschäftigter Praktiker, der in allen ärztliche n 
sationen Hessens eine führende Stellung einnahm, am 31.X., 1 Jahr 
Darmstadt. 2 
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Neuigkeiten. 


Psychologie. 


1, Hoiimann (Leipzig), Die Reifezeit. Grundfragen der Jugend- 
chologie und Sozialpädagogik. 2., neubearb. Aufl. 3.—5. Tau- 


KizQuelle & Meyer, 1926. 327 S. M. 9.—. Ref.: 
Jerny (Berlin). 

offmann schreibt im Geleitwort seines Werkes, daß in den 
za Jahren die Literatur über Jugendpsychologie einen großen 
111g erreicht hat. Er meint, man dürfe sich aber nicht darüber 
isıen, daß die Breite der neuen literarischen Strömung zum Teil 
 osten der wissenschaftlichen Tiefe geht. Es ist zu befürchten, 
Wsancher Leser des Buches dasselbe auch von dem Hoffmann- 
ıı Buche sagen wird. Die Kapitel des Buches tragen die Ueber- 
ten: Psychologische Grundfragen — Die Kindheit — Frühformen 
‚ubertät — Die geistige Reifung — Beruf und Charakterbildung 
'e geschlechtliche Reifung — Die soziale Reifung — und die 
„dkultur. Die Ueberschriften dieser Kapitel besagen, in welcher 
Jıng der Autor die Funktionen der Jugendpsyche bespricht. Das 
“der Psyche wird als bekannt vorausgesetzt. Hoffmann 
it sich aber, daß der Sitz der Psyche nicht nur im Gehirn zu 
In sei, sondern der ganze Körper als beseelt betrachtet werden 
-B und hält sich für berechtigt, von Seelenstruktur zu sprechen. 
gnügt sich, auf erzieherische Schwächen und Fehler aufmerk- 
nu machen, vermeidet aber iede eigene entschiedene Stellung- 
> in der Pädagogik. Seine Selbstüberschätzung läßt sich durch 
den Satz charakterisieren: „Dem Ärzte würde es nie gelungen 
ndie Massen der Bevölkerung für Körperpflege zu gewinnen, 
n nicht pädagogische Führer die Wege gefunden hätten.“ 

Ilz (Stolp i. Pomm.), Die Hellseherin. Betrachtungen eines ihrer 
gstigen Führer“ zum Insterburger Hellseherprozeß auf Grund 
c Selbsterlebnissen mit dem „Wandelmedium‘ im Kampfe gegen 
@ Verbrechen. Stolp i. Pomm. und Düsseldorf, W. Pfeiffer, 1928. 
2S, mit mehreren Abb. und 2 Hellseherprotokollen. M. 2.—. 
4: Landgerichtsdirektor Hellwig (Potsdam). 

ist sehr verdienstlich, daß Verfasser, der mehrfach Gelegen- 
" ehabt hat, die Tätigkeit der Königsberger Kriminaltelepathin 
1Günther-Geffers, aus der Nähe zu beobachten, und der auch 
ner der Belastungszeugen der Insterburger Straikammer-Ver- 
King beigewohnt hat, hier seine Erfahrungen niederlegt. Ich 
he seinem Büchlein, das auch für den Fachmann interessant 
Lzertvoll ist, die weiteste Verbreitung. Im Gegensatz zu den 
rerenden Sensationsnachrichten der Presse ergibt sich aus dem 
€ daß Fälle, die besonderes Aufsehen gemacht haben, wie der 
ler Gräfin Eulenburg und der Fall des Verschwindens des 
sıers Kaschnitzki, sich ganz einwandfrei als Scheinerfolge auf- 
lthaben. In keinem einzigen Fall hält das Urteil Hellsehen oder 
Fnur Telepathie für erwiesen. Im Gegenteil wird festgestellt, 
 e Angeklagte objektiv falsche Tatsachen vorgespiegelt hat und 
gar gegen die Echtheit ihres Trancezustandes sowie gegen ihre 
swbigkeit sich erhebliche Bedenken ergeben haben! In dem 
(v für Psychiatrie“ und in der „Deutschen Zeitschrift für die 
ate gerichtliche Medizin“ werde ich sehr eingehend über den 
| interessanten Betrugsprozeß und seine Lehren berichten. 
""Bruchanski (Moskau), Die psychischen Reaktionen auf 
tdbeben in der Krim. Z. Neur. 116 H. 3/4. Personen mit hyste- 
Ir Anlage zeigten eine „Tapferkeitsmimikrie“. Bei Neurotikern 
dsich Depression und unruhige Spannung. Explosive Psycho- 
hı zeigten Stimmungschwankungen, Fluchtreaktionen und pueril- 
Ubdemente Züge. Unter den traumatischen Neurosen wurden 
N Lähmungen beobachtet („sie benötigten eben die Extremitäten 
erteidigung und Rettung“). 

Brussilowski (Moskau), Beeinilussung der neuro-psy- 
J en Sphären durch das Erdbeben in der Krim 1927. Z. Neur. 116 
) Ein Arzt, der viel an der Front gewesen war, geriet in einen 
hen Schrecken, „schauerlicher als der Tod“. Ein anderer Arzt 
irrt eindrucksvoll die Angst vor dem „vulkanischen Begräbnis“. 
Agechsen zeigten regelmäßig etwa 3 Stunden vor jedem Erd- 
 Bewegungsdrang, Kratzlust und Zischen. Die Fische ver- 
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H. 3. — Strahlentherapie Bd. 29. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 135 H. 1/2. — Deutsches Archiv für klinische Medizin 
f B 161 H.3/4. — Zeitschrift für Kreislaufforschung Nr. 19. — Beiträge 
| He — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 89 H. 3/4. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 116 H. 3/4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 43. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. 151 H.2. — Bruns Beiträge zur 
A — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 42-43. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 46 H. 3. — Archiv für Kinderheilkunde Bd»85 H.2. — Literarische 


zur Klinik der Tuberkulose Bd. 70 H. 3. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 52 


klinischen Chirurgie Bd. 144 H.2. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 10. 


ließen die vulkanisierte Gegend (mangelhafter Fangertrag). Die Vögel 
waren sehr unruhig und flogen talwärts (verstärkte Erdschwingungen 
auf den Gipfeln der Bäume?). Noch mehrere Tage nach den Erd- 
stößen sangen sie nicht. Die Ratten flüchteten aus den Erdlöchern. 
Die Katzen verließen die Häuser für 3—4 Tage, waren im Zimmer 
aufgeregt, fraßen das Futter ungern, schleppten es meistens in den 
Hof. Die Katzeniungen reagierten weniger heftig. Eine Katze trug 
ihre zwei Tage alten Jungen etwa drei Stunden vor dem Erdstoß vom 
Dachboden auf einen offenen Platz. Einige Katzen drehten sich wäh- 
rend des Erdbebens unruhig im Kreise. Hunde waren unruhig, be- 
schnüffelten den Erdboden und bellten ihn an. Esel, Kühe und Pferde 
waren unruhig und laut. Brustkinder weinten, zeigten Brechreiz und 
Aufstoßen. Ein- bis dreiiährige Kinder schliefen meist, einige hatten 
Uebelkeit; Erbrechen, Unruhe ohne sichtbare psychische Manifesta- 
tionen. Die 3—6iährigen waren leicht ablenkbar, die 13—17jährigen 
näherten sich in ihrem Wesen dem der Erwachsenen. Pathologische 
Schlafzustände, Zwangszustände, Ohnmachtsanfälle wurden beob- 
achtet. Die Erwachsenen zeigten alle erdenkbaren Störungen des 
vegetativen Systems. Bei einer Reihe Tuberkulöser in einem Sana- 
torium kam es bei jedem stärkeren Erdstoß zu Bluthusten. Vorüber- 
gehende Charakterveränderungen (Narkomanie, Trunksucht) konnten 
beobachtet werden. 


Anthropologie. 


H., Luxenburger (Basel-München), Ziele und Wege einer 
erbbiologisch pragmatischen Geschichtsbetrachtung. Z. Neur. 116 
n.3/4. Ankündigung der Publikation einer erbbiologisch durch- 
gearbeiteten Dynastentafel unter Hinweis auf die Rolle der Erbmasse 
einer Einzelpersönlichkeit für das politische Geschehen im absolu- 
tistisch regierten Staat. 


Naturwissenschaften, Biologie. 


++ Mariott (St. Louis), Recent Advances in Chemistry in Relation to 
Medical Practice. St. Louis, Mosby Company, 1928, 141 S. 8 2,50, 
Ref.: Prof. Schüller (Köln). 

Das Buch gibt in Form von 6 Vorlesungen in ganz elementarer 
Darstellung einen Ueberblick über’ einige Fortschritte auf chemischem 
und physikalisch-chemischem Gebiet mit Beziehung zur Medizin 
(osmotischer Druck, H-Ionen-Konzentration, Kolloide usw.). Im An- 
schluß daran wird, ebenfalls in elementarer Fassung, das Wesentliche 
über Azidose und Alkalose, Blutchemismus, Nahrung und Stoff- 
wechsel und über Inkrete berichtet. Zweck des Buches ist, den in 
der Praxis stehenden Arzt mit den Fortschritten auf obengenannten 
Gebieten mittels einer leicht verständlichen Form in Berührung zu 
bringen, 
+» Carl Nägeli. Die Micellartheorie. Ostwald’s Klassiker der exakten 

Wissenschaften Nr. 227. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 
1928. 143 S. M. 6.80. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Es ist ein Verdienst von Albin Frey, daß er das große 
Werk von Nägeli in Auszügen bringt und dabei gleichzeitig eine 
Zusammenfassung und kurze Geschichte der Micellartheorie ent- 
wickelt. Die grundlegenden Versuche von Nägeli über die Zu- 
sammensetzung der Zelle und die Forschungen von Ambronn. 
durch welche manche etwas problematischen Ansichten Nägelis 
die strenge wissenschaftliche Fundierung bekommen haben, verdienen 
die weiteste Verbreitung. Dafür ist durch die kleine, handliche Aus- 
gabe in den Ostwaldschen Klassikern sehr gut Sorge getragen. 
++ v. Wettstein, Morphologie und Physiologie des Formwechsels der 

Moose auf genetischer Grundlage, Bibliotheca Genetica. Bd. X. 
Leipzig, Borntraeger, 1928. 216 S. mit 60 Textabb. und 10 Tafeln. 
M. 48.—. Ref.: Prof. Paula Hertwig (Berlin), 

Für jeden Genetiker ist die Kenntnis der Wettsteinschen -Laub- 
moosuntersuchungen unerläßlich. Die vorliegende Arbeit behandelt: 
Sippen-, Art-, Gattungs- und Subfamilienkreuzungen sowie Beobach- 
tungen über die Heteroploidie (Vervielfachung der Chromosomen- 
garnituren) bei reinen Rassen und bei Bastarden. Ueber das Interesse 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


des Spezialisten hinaus gehen die Erörterungen des theore- 
tischen Teils. Neben die Summe der Erbfaktoren, die im Kern 
gelagert und die uns durch die Untersuchungen der Morganschule 
vertraut geworden sind und als Genom bezeichnet werden, 
stellt Wettstein das Plasmom. Er versteht darunter eine im 
Plasma lokalisierte Erbmasse. Das Plasmom wird bei den Moosen 
rein mütterlich vererbt, zeigt keine Mendelsche Spaltung, bewirkt 
unter anderm die häufig fehlende Reziprozität der Bastarde. Die 
Entstehung neuer Sippen und Arten führt Wettstein nicht nur auf 
die Veränderung von Genen durch Mutationen zurück, sondern auch 
auf die Veränderlichkeit des Plasmoms. Letztere soll eventuell auf 
Außenbedingungen gerichtet reagieren, womit die „Möglichkeit einer 
direkten Bewirkung zegeben wird“. 
+“ Franz Doilein, Lehrbuch der Protozoenkunde. Eine Darstellung 
der Naturgeschichte der Protozoen mit besonderer Berücksichti- 
eung der parasitischen und pathogenen Formen. Neubearbeitet von 
Reichenow (Hamburg). 5. Aufl. 2. Teil: Spezielle Natur-- 
geschichte der Protozoen. 1. Hälfte: Mastigophoren und Rhizo- 
poden. Jena, Fischer, 1928. S. 439-864 mit 435 Abb. im Text. 
Geh. M. 22.—. Ref.; Geh.-Rat Kißkalt (München). 

Dem vor einigen Monaten hier (Nr. 7) besprochenen ersten all- 
gemeinen Teil folet nunmehr die 1. Hälfte des 2. Teiles. In einer 
Fülle von bunten Bildern ziehen die verschiedensten Protozoen- 
gattungen am Leser vorbei. Die menschenpathogenen sind etwas aus- 
führlicher behandelt, doch nicht so, daß sie das Bild sprengen; über- 
all ist die Empfindung einer Fülle von Arten und Gattungen, von denen 
nur ausgewählte für den Mediziner in Betracht kommen, gewahrt. 
Dem Verfasser ist die Auswahl aus dem umfangreichen Material 
vorzüglich gelungen. Die Ausstattung ist glänzend; fast keine Seite 
ist ohne mehrere vorzügliche Bilder. 


Strahlenheilkunde. 


+ Voltz (München), Dosierungstaieln für die Röntgentherapie. 2., 
verm. u. verb. Aufl. München, Lehmann, 1928. 145 S. mit 21 Figg. 
Geh. M. 5.=, geb. M.- 6. Ref.: Prof. Holfelder. (Frank- 
furt a.M.). 

Die Voltzschen Dosierungstafeln verdanken ihre Beliebtheit dem 
Umstand, daß sie die schwierige Materie der Röntgendosierung ge- 
wissermaßen ohne Mathematik, jedenfalls ganz ohne mathematische 
Formeln dem Mediziner in einer ihm gewohnten Sprache näherbringen 
und die komplizierten mathematisch-physikalischen Formeln einer- 
seits durch einfache, leicht verständliche Abbildungen und anderseits 
durch eine als Nachschlagewerk gedachte Tabellensammlung er- 
setzen. Die 2. Auflage trägt den inzwischen erreichten Fortschritten 
unserer wissenschaftlichen Kenntnisse Rechnung und weist gegen- 
über der 1., inzwischen veralteten Auflage zahlreiche wesentliche 
Verbesserungen auf, 

I. Plotnikow, L. Splait und M. Piantanida (Zagreb), 
Fhotographieren mit Wärmestrahlen. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. 
Infolge großer und verschiedener Durchlässiekeiten der Wärme- 
strahlen für verschiedene Körper und infolge der Möglichkeit, sie 
auf photographischem Wege zu fassen, können diese in der Medizin, 
Kriminalistik, eventuell Technik eine praktische Verwendung finden. 


Mikroben-= und Immunitätslehre. 


»* Jordan und Falk (Chicago), The newer knowledge oi bacteriology 
and immunology. Chicago, University Press, 1928. 1196 S. 8 10.—. 
Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 


83 verschiedene Autoren, bis auf Baumgärtel (München) 
alle Amerikaner, behandeln hier in ebensoviel Kapiteln aktuelle 
Einzelprobleme aus der Bakteriologie und Immunitätslehre. Die Fülle 
des Stoffes verbietet ein Eingehen auf Einzelheiten. 


Die Titel einzelner Kapitel wie „Morphologie der Bakterien‘, 
„Chemische Struktur“, „Einteilung“, „Oxydation und Reduktion“, 
„Standardisierung der Desinfektionsmittel und Antiseptika“, „Knöll- 
chenbakterien der Leguminosen‘“, „Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf die Bakterien und ihre Produkte“, „Einige Probleme der Wasser- 
bakteriologie“, „Milchbakterien“, „Technik und Apparate der 
Pasteurisation“ „Filtrierbare Virusarten‘“, „Filtrierbarkeit der Bak- 
terien‘“ „Uebertragbare Krankheiten bei Laboratoriumstieren“, 
„Heterophile Antigene und Antikörper“, „Präzipitine und ihre An- 
wendung“ ‚ „Komplementbindungsreaktion“, „Kahnsche Reaktion bei 
Syphilis“, „Menschliche Blutgruppen“ (Landsteine er), „Anaphy- 
laxie‘‘, „Atopy“ . „luberkulin und Tuberkulinreaktion‘, „Kritik der 
Ehrlichschen Theorie“ (Manwarine), „Chemotherapie der bak- 


NUMM 


teriellen Krankheiten“ (Kollmer) geben ein anschauliches 
Mannigfaltigkeit dieses Werkes. | 

Es enthält wenig Abbildungen, bis auf einen Aufsatz . 
so früh verstorbenen Noguchi, dem auf 12 vortreffliche 
127 Photogramme und schematische Zeichnungen von Spi 
beigegeben sind. In allen Kapiteln ist die neueste Liceratur, n 
lich die amerikanische, aufgeführt unter Hinweis auf die Stellen 
die ältere Literatur zu finden ist. Das Buch stellt einen b 
uns noch nicht gekannten Typ, ein Mittelding zwischen eine | 
buch“ und einem „Jahresbericht“ dar. Es gibt eine Orientier i 
eine Fülle von Einzelproblemen. Das Buch dürfte für den Fi 
bakteriologen und Immunologen wie für den Praktiker, der sich, 
Fragen aus diesem Gebiete beschäftigt, gleich unentbehrlich sein. 
Preis muß in Anbetracht der vortrefilichen Ausstatlung all 
bezeichnet werden. 


Roloff (Belzig), Das Kulturveriahren nach Hohn ee nt 
schritt im Bazillennachweis bei der Lungentuberkulose, Z, Tbks 
A. 2. Das Verfahren steht dem Tierversuch an Zuverlässigk t | 
nach, ar 


R. Heilig und H. Hoff (Wien), Zentrale Beeinilus: 
Schutzkräite des Oiganismus. Kl. W. Nr. 43, Als Indikator R 
Fähigkeit, Immunkörper zu produzieren, wurden 2 Methoden & 
und zwar die Bestimmung des prozentualen Opsoninindex | 
Bestimmung des Typhusagglutinintiters. Aus den Untersuchunge 
entsprechenden Fällen ergab sich, daß die Bildung oder Mas 
rung von Abwehrkräften zentralen Einflüssen unterworfen ist. ‚Schi 
gungen von Großhirnrinde und Kleinhirn (untersucht wurden Il 
von Tumoren) lassen keinen Einfluß auf Opsoningehalt und 
tinintiter erkennen. Schädigung oder Lähmung des Strio d 
sowie ganz besonders der basalen Anteile des Zwischen- und Mi; 
hirns (Fälle von postenzephalitischem Parkinsonismus und Zers on 
des Infundibulums und 3. Ventrikels durch Tumor) setzen «& 
Opsonin- und Agglutiningehalt herab. Aehnlich wirken d 
Affekte. 


N 
J. Zibowsky (Wien), Passive Immunisierung gegen Schar 
W. kl. W. Nr. 40. Die Versuche des Verfassers, mit 10 ccm Ei 
serum nach Moser-Dick einen Schutz gegen Scharlach zu 
zielen, haben nicht zu voll befriedigenden Ergebnissen geführt, N 
Dosierung ist zu gering. 


C. Stern (Düsseldorf), Biologie und Färbung der Spirochi 
pallida. Kl. W. Nr. 43. Es wird unter Ablehnung der Theorie vone 
Lipoidnatur der Spirochätenhülle eine Methode zur Färbung ( 
Spirochaeta pallida empfohlen, bestehend in einer Vereinigung e 
Schillingschen Methode des dicken Tropfens, Fixierung nach E | 
mit Formalin-Pufferphosphatlösung und Br mit OR aa 
nach Mühlpfordt. 
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+* Omcedei Zorini Attilio. Splenogranulomatosi siderod 
spleniche. Bologna, Cappelli. 50 S. Ref.: Prof. Herxhe i 
(Wiesbaden). i 
Beschreibung eines Falles von Milzvergrößerung it 00 
tischen Herden und Eisenablagerungen unter genauer Schilde : 
klinischen Bildes. Aehnlich wie Gamna nimmt Verfass 
chronisch-entzündlichen Vorgang mit Ausgang in Sklero 


(Fast gleichzeitig teilt Askanazy mit,:daß er jetzt nachg e 
daß ein Teil der pilzähnlichen Formen wenigstens Kunstpr: e 
Eisenreagentien darstellt.) Ser. 


H. Altenburger (Breslau), Die Bedeutung der Sensibilitätü 
die Agonistentätigkeit. Z. Neur. 116 H.3/4. Nach Hinterwur Idu 
schneidung und bei pathologischen Läsionen der ersten gemeins: 
sensiblen Wegstrecke kommt es zu einer Verstärkung der Am 
der Muskelaktionsströme und zu einer geringen Verstärku 
Frequenz. Der Verfasser schließt aus seinen Beobachtungen, 
bei der Muskeltätigkeit zur Entstehung afferenter Impulse 
die hemmend auf zentralere Erregungen wirken. Die St 
Eigenhemmung des Muskels unter den übrigen zur Ataxie führe 
inkoordinatorischen Faktoren wird diskutiert. IE 

.. L. Gutimann und C. F. List (Breslau), Zur Topik \ 
Pathophysiologie der Schweißsekretion. Z. Neur. 116 H.3/4. 
Untersuchungen führen zu dem Schluß, daß sich die Schweißin 
vation aus einem System von mindestens fünf Neuronen (Ko 
Hypothalamus, Hypothalamus-vegetativer Oblongatakern, vegeta 
Oblongatakern-Seitenhorn des Rückenmarks, Seitenhornkern-Gr 
strang-Ganglion, Sympathikus-Ganglion-Schweißdrüsen) zu‘ j 
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Die Reflexbögen der Schweißinnervation können 1. kortikal 
shische Erregung), 2. subkortikal (thermische Erregung), 3. bulbär 

mackreize) und 4. spinal (Hautreize) sein, 

.Starlinger (Innsbruck), Eitrige Hirnhautentzündung. Arch. 
Chir. 151 H. 2. Versuche an Hunden mit Infusion 10%iger Uro- 
lösung in die Karotis oder Kammerdurchspülung konnten ohne 
Wien vorgenommen werden und eröffnen vielleicht einen Weg 
r3ehandlung der Meningitis purulenta. 
rLevinger (Buch-Berlin), Brustdrüsensekretion beim Manne. 
Hr. 116 H.3/4. Beitrag zum Problem der Intersexualität. Brust- 
nsekretion fand sich viermal bei Tuberkulösen, nie bei Nicht- 
pkulösen. 
r Seifert (Würzburg), Feinerer Bau des Mediastinum. Ein 
jıg zur Frage des künstlichen Pneumothorax. Arch. klin. Chir. 
1.2 
„Herzog (Mähr.-Ostrau-Witkowitz), Partielle Lähmung des 
Öchfells. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Die Doppelkuppelbildung 
siwerchiells hat ihre Ursache in der Erschlaffung der vorderen 
welbündel, welche, besonders rechts, die physiologisch 
hichste Partie darstellen. In einem Fall trat partielle Zwerch- 
kmung durch Druck auf den peripherischen N. phrenicus ein. Die 
sht, daß nur eine Läsion des Wurzelgebietes dafür verantwort- 
hremacht werden kann, beruht also auf einem Irrtum. 

„vw. Horväth (Budapest), Statische Thrombozytenreaktionen. 
$. Arch. klin. Med. 161 H. 3/4. Zahlreiche Untersuchungen er- 
bu daß die Zahl der Thrombozyten — in Analogie zu den sta- 
on Leukozytenreaktionen — Schwankungen statischen Ur- 
igs unterworfen ist. Die Zahl der Thrombozyten nimmt beim 
fshen ausnahmslos wesentlich ab. Auch qualitative Verände- 
un — Abnahme der Riesen- und großen Thrombozyten — wurde 
öchtet. Die festgestellte Eigenschaft — Gesunde ebenso wie 
ae — ist physiologisch. Verteilungsverschiebung in den ver- 
hlenen Gefäßgebieten wird als Ursache angesehen. Den sta- 
en Reaktionen ist bei der Beurteilung hämorrhagischer Diathesen, 
(:r Entstehung orthostatischer Purpura eine größere Bedeutung 
jznessen. 

“Hofmann (Wien), Einiluß des Trainings aui den Ablaui der 
btsblutzuckerkurve des stoffwechselgesunden Menschen. Kl. W. 
„3. Die Arbeitshyperglykämie wird mit zunehmendem Training 
nr geringer und verschwindet schließlich. Die Hypoglykämie 
n allmählich ab, sodaß man bei gut trainierten Individuen einen 
ren Verlauf der Arbeitsblutzuckerkurve findet. 
'. Bahn und J. Langhans (Rostock), Grundumsatz und 
isch-dynamische Wirkung bei Impfmalaria. Dtsch. Arch. klin. 
N 161 H. 3/4. Bei der Impfmalaria treten bereits im afebrilen 
wım deutliche Stoffwechselerhöhungen auf. Die spezifisch-dyna- 
sie Eiweißwirkung ist im Fieber ebenfalls erhöht, sinkt nach 
lraufhören, bis die aus der Gewichtskurve erschlossenen Eiweiß- 
Simelzungen wieder ausgeglichen sind. 

.Sturm (Jena), Jodstoffwechsel des schilddrüsenlosen Hundes. 
s(, Arch. klin. Med. 161 H. 3/4. Technisch einwandfreie Bearbei- 
kder Frage des Jodgehaltes im arteriellen und venösen Schild- 
Kablut war nicht möglich. Nach der Schilddrüsenexstirpation 
kder Blutiodgehalt, und die Jodausfuhr im Harn nimmt zu. Im 
üdrüsenlosen Zustand fehlt die Regulation des Jodstoffwechsels. 
'WKrech (Breslau), Niere und Aminosäureausscheidung. Bruns 
i M4H. 2. Der von Schmitz und Siwon am Menschen er- 
Die Befund, daß die Menge der im Harn ausgeschiedenen Amino- 
u von der Belastung der Niere abhängig ist, wird bestätigt. Ver- 
© zeigten, daß auch beim Hunde Verschiebungen der Harnazidität 
t :iner Aenderung im Aminosäurenbestand einhergehen. Diese 
suchungen sind von Wichtigkeit für die Beantwortung der Frage, 
echt bei Wunden mit geringer Bakterienflora (nach der Wund- 
tung) alkalische Kost, bei infizierten Wunden saure Kost zu 
cn ist, wie auch Melchior und Rahm nachgewiesen haben, 
Bier positive (saure) Pol eines elektrischen Stromes wundreini- 
1, der negative (alkalische) epithelisierende Eigenschaften besitzt. 
"»Schönbauer (Wien), Epilepsie. Bruns Beitr. 144 H. 2. In 
limenten wird gezeigt, daß es bei Kokainvergiftung (ebenso wie 
i Krampfanfall) zu einer Hyperämie des Gehirns kommt. Diese 
@ion fehlt bei mit Nebennierenexstirpation oder Sympathikus- 
sttion vorbehandelten Tieren. 

» Liekint (Zwickau), Der Kochsalzgehalt des Liquor cere- 
dinalis. Z. Neur. 116 H.3/4. Der Normalgehalt an Kochsalz be- 
t zwischen 704 und 783 mg%, ist also etwa 140 mg% höher als 
erumkochsalzwert. Sichere Unterschiede bei chronischer Nephri- 
it und ohne urämische Erscheinungen bestehen nicht. Bei 
Jıpsie fast immer normale Werte, ebenso bei Diabetes (mit und 
ib bei Lues latens und Lues cerebrospinalis. Bei acht 
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Tabikern zweimal Erniedrigung. Erniedrigte Werte zwischen 580 und 
700 mg% bei allen Meningitisformen. Keine sicheren Unterschiede 
zwischen den Einzelformen der Meningitis, keine sichere prognostische 
Verwertbarkeit. Kochsalzwerte unter 670 mg% können aber mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit für Meningitis sprechen, wenn Urämie 
auszuschließen ist. 

R. Rössle (Basel), Eigenartige Hautreaktion auf Blut. M. m. W. 
Nr. 42. Bei Sektionen entstandene Blutspritzer hinterließen auf der 
Haut der Beugeseite des Vorderarmes in 10--30 Minuten Rötungen, 
die genau die Formen der Spritzer wiedergaben und nach etwa 
weiteren 2—3 Viertelstunden wieder verschwanden. Die Stärke der 
Reaktion wechselte; sie war fast mit jedem Leichenblut, frischem 
Tierblut, mit Aderlaßblut von gesunden und Blutstropfen auch bluts- 
verwandter Personen zu erzielen. Manchmal riefen auch Zelloidin- 
und Gelatinetropfen eine ganz ähnliche Hautreaktion hervor, ebenso 
Glyzerin, Eiweißglyzerin, Kanadabalsam und Gummi arabicum. Nach 
dem Ausfall von Proben, die in 38 Fällen auf der Haut der Vorder- 
armbeugeseite ausgeführt wurden, wirkte Blutserum im Vergleich zum 
Vollblut bedeutend schwächer, gewaschene Blutkörperchen meist fast 
wie Vollblut, gewaschene Plättchen schwach, Hämoglobinlösungen 
selten, Erythrozytenschatten wechselnd. Plasma wirkte schwach 
oder gar nicht, die einzelnen Plasmastoffe ebenfalls nicht. Blonde 
Menschen reagierten meist stärker als dunkelhaarige, die männliche 
Haut wohl mehr als die weibliche. Als Ursache der Erscheinung 
kommen nicht Zerfallsstoffe der Blutplättchen, sondern wahrscheinlich 
eher andere, bei der Extravasation von Blut rasch entstehende Reiz- 
stoffe in Betracht. 

Lemez (Sagreb), Pathogenese der subkutanen Fettgewebs- 
nekrose Neugeborener. Z. Kinderheilk. 46 H. 3. Durch Kälteeinwirkung 
(Auflegen von Eis, Vereisen durch Aethylchlorid) gelingt es bei iungen 
Säuglingen eine Hautveränderung zu erzielen, die klinisch der soge- 
nannten Sklerodermie der Neugeborenen gleicht. Die Veränderung 
kann bis zu 3 Monaten bestehen bleiben. Das Auftreten der Reaktion 
ist der Ausdruck einer besonderen Beschaffenheit des Neugeborenen- 
fettes. Ein Trauma kann die Wirkung des Kältereizes verstärken. 
Die Einwirkung muß so stark sein, daß sie den Tod der Fettzellen 
verursacht, die Beschaffenheit des Fettes selbst aber nicht verändert. 
Bei den spontan entstandenen Fettgewebsnekrosen muß gleichfalls 
dem Geburtstrauma neben Kälteschädigungen der wesentliche Anteil 
an der Entstehung der Veränderung zugemessen werden. 

A. Schertlein (Halle a.d.S.), Die häufigsten Anomalien an 
der Brustlendenwirbelsäulengrenze. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. 
Auf Grund von Röntgenbildern werden zahlreiche Anomalien be- 
schrieben. Diese werden zusammengefaßt und in ein System ge- 
bracht. Erwähnt. sei hier nur 'das Auftreten von rippenähnlichen 
Elementen an oder an Stelle des Querfortsatzes des ersten Lenden- 
wirbels, welche wiederholt zur falschen Annahme. einer Fraktur 
geführt hat. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Schuntermann (Görlitz), Chemische und mikrochemische Unter- 
suchungsmethoden. Leitfaden für die klinische Diagnostik. Mün- 
chen, Gmelin, 1928. 174 S. Geh. M. 5.—, geb. M. 6.50. Ref.: Prof. 
Meyer-Bisch (Göttingen). 

Das Buch will eine Zusammenstellung der neueren bewährten 
chemischen Untersuchungsmethoden geben, soweit sie für den klinisch 
arbeitenden -Arzt praktisch wichtig sind. Der Kreis, der in die Be- 
sprechung einbezogenen Analysen ist aber, wenn man diese Ein- 
schränkung in Betracht zieht, sehr weit gezogen. Die große Mehrzahl 
der aus klinischer Fragestellung entstandenen chemisch-physiologi- 
schen Untersuchungsmethoden ist berücksichtigt. Notwendigerweise 
konnte hierbei die Darstellung nicht durchweg gleich ausführlich sein. 
So ist in einigen Abschnitten nur der chemische Gang der Reaktion 
skizziert, in anderen wieder ist die Darstellung breiter. Im allge- 
meinen kann man sagen, daß der Verfasser mit Geschick die prak- 
tisch besonders wichtigen Methoden so beschrieben hat, daß auch 
der weniger Erfahrene danach arbeiten kann. Einige wenige Methoden 
wünschte man vielleicht etwas ausführlicher dargestellt zu sehen, so 
den Nachweis von Leuzin:und Tyrosin. Vielleicht wäre auch zu emp- 
fehlen, bei der Besprechung der Blutmenzenbestimmung nicht nur 
die Methode von Plesch zu erwähnen. Das Buch kann für den 
täglichen Gebrauch im Laboratorium warm empfohlen werden. 
+* Herzog und Hanner (Berlin), Die chemischen und physikalischen 

Prüiungsmethoden des Deutschen Arzneibuches. 6. Ausgabe, 3,, 
völlig umgearb. und verm. Aufl. Berlin, Springer, 1928. 545 S. mit 
10 Textabb. Geb. M. 29.50. Ref.: P. Wolff. 

Zwei geschätzte pharmazeutische Sachbearbeiter, J. Herzog, 

Direktor in der Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker, der wieder- 


SEITE 1944 


holt in dieser Wochenschrift wertvolle Aufsätze veröffentlicht hat, 
und A. Hanner, Regierungsrat im Reichsgesundheitsamt, haben 
in dieser dem neuen Deutschen Arzneibuch folgenden Auflage des 
bekannten Werkes wieder ein ausgezeichnetes und zuverlässiges 
Hilfsbuch geschaffen, das über die Grenzen der Pharmazie hinaus 
jedem, der sich mit der chemischen und physikalischen Prüfung der 
Arzneimittel befaßt, sehr willkommen sein wird. Die Erörterung der 
notwendigen theoretischen Grundlagen gibt dem Buch eine wissen- 
schaftliche Höhe, die es weit über die sogenannten „Kochbücher“ 
stellt und das Verständnis des Benutzers anruft. Darunter haben 
aber die Bedürfnisse der Praxis nicht gelitten. Die Besprechung der 
Methoden ist stets so gehalten, daß auch der Ungeübtere danach 
arbeiten kann. Neben den Prüfungsvorschriften des Arzneibuches 
und der Literatur sind auch die seit Erscheinen des Arzneibuches 
(vel. den Originalartikel von E. Rost in Nr. 40 [1926]) zahlreich ge- 
machten Vorschläge mit herangezogen und durch eigene Erfahrungen 
ergänzt. 
++ Eleanor H. Russell and W. Kerr Russell (London), Ultra-Violet 
Radiation and Actinotherapy. 3. Aufl. Edinburgh, E. a. S. Living- 
stone, 1928, 1'648 S. mit, 250 -Abb. 21 sh. Rei, AxEaguenr 
(Berlin). 

Das sehr schön ausgestattete Buch bringt eine eingehende Schil- 
derung der physikalischen, technischen, physiologischen und klinischen 
Grundlagen der gesamten Lichtbehandlung, wobei namentlich die ver- 
schiedenen künstlichen Lichtquellen ausführliche Berücksichtigung 
finden. Der besondere Wert des Werkes liegt für den deutschen 
Leser darin, daß er hier außer über die Quecksilberquarzlampe auch 
über sonstige therapeutisch verwertbare Lichtquellen, vor allem über 
die verschiedenen Systeme der Bogenlampen, alles Wissenswerte 
findet und daß hier die Vorzüge und Mängel aller dieser Systeme 
kritisch gegeneinander abgewogen werden. Durch die vielen guten 
Abbildungen und Skizzen wird die Lektüre des Buches für den aus- 
ländischen Leser erleichtert. 

O. Weltmann und F. Just (Wien), Bilirubinadsorption an 
Eiweiß. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 3/4. Angabe einer Methode, 
um das Verhältnis des adsorbierten zum Gesamt-Bilirubin exakt zu 
bestimmen. Dieses Verhältnis hängt mit der bisherigen Differenzie- 
rung des Bilirubins in eine direkte und indirekte Form nicht zu- 
sammen. Beim mechanischen und parenchymatösen Ikterus bedeutet 
Anstieg des Quotienten Abnahme, Abfall desselben Zunahme des 
Ikterus. Beim Ueberproduktionsikterus sind die prinzipiell ähnlichen 
Verhältnisse weniger offenkundig. Für die Bilirubinurie ist das nicht 
adsorbierte Bilirubin maßgebend. Das adsorbierte Bilirubin scheint 
nur durch die Leber ausgeschieden zu werden. Ein absoluter 
Schwellenwert für die renale Bilirubinausscheidung existiert für 
keine der Formen des Ikterus: 

A.Löw und A. Kr&£ma (Wien), Grundumsatzstudien. W. kl. W. 
Nr. 42. Technische Ratschläge. Stoffumsatzänderungen im akuten 
Versuch zeigen bei den am meisten angewandten Mitteln einen weit- 


gehenden Parallelismus mit dem Blutzuckerspiegel. Nur die Umsatz-, 


steigerung nach Eiweißzufuhr macht eine Ausnahme, ein Zeichen da- 
für, daß der Eiweißumsatz vom Kohlenhydratumsatz unabhängig ist. 


A.Buschke und W. Curth (Berlin), Lichen ruber und Lichen 
ruberartige Salvarsan- und Arsenexantheme als Beispiel für den Satz 
der Homöopathie: Similia similibus. M. m. W. Nr.42. Daß Lichen 
ruber und lichenoide Eruptionen in feinsten Effloreszenzen durch Sal- 
varsan und Arsen hervorgerufen werden können, also durch Stoffe, 
die zur Heilung der gleichen Krankheit dienen, ist ein außerordentlich 
markantes Beispiel für die These der Homöopathie: Similia similibus. 


Sioli (Düsseldorf), Das Opiumgesetz und seine Auswirkungen. 
Alle. Z. Psychiatr. 89 H. 3/4. Der Bezug der Rauschgifte ohne ärzt- 
liches Rezept scheint nach Sioli doch ungefähr die Hälfte des Ver- 
brauchs auszumachen. Auch nach dem neuen Gesetz wird der Ver- 
ordnung der Rauschgifte in ordnungsmäßigen Grenzen bei keiner 
schmerzhaften Krankheit Fessel angelegt und dem eigentlichen thera- 
peutischen Bedürfnis keine Beschränkung gesetzt. Daher ist das 
Opiumgesetz vom ärztlichen Standpunkt aus zu begrüßen und anzu- 
erkennen. 

Ebermayer (Leipzig), Das Opiumgesetz vom 30. X. 1920 
und seine Auswirkungen. Allg. Z. Psychiatr. 89 H. 3/4. Verfasser 
schlägt vor, auch die anderen Suchtstoffe wie Eukodal usw. unter das 
Gesetz zu stellen und die Vermittlung des Verkaufs nicht nur als 
Beihilfe, sondern als Täterschaft zu qualifizieren und die Einziehung 
obligatorisch zu machen. (Vgl. zu diesen beiden Referaten den Bericht 
über den Psychiaterkongreß in Kissingen, Nr. 22 S. 937.) 

Koeppe (Gießen), Vermögen der Ultraviolettstrahlen, Oxydation 
zu fördern. Arch. Kinderheilk. 85 H.2. Die nach Ultraviolettbestrah- 
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lung auftretende Oxydation des Lebertrans und Hämolyse 5 6 
Erythrozyten ist der Ausdruck einer Beschleunigung von sDoa 
ablaufenden Oxydationsvorgängen, Bi 


SaibRagib (Gießen), Wirkung der Ultravioletistram 
Lebertran und die Oele. Arch. Kinderheilk. 85 H.2. Oele’ weg 
durch Bestrahlung sauer, Lebertran am stärksten, Triolein am « 
nigsten. Mit der Bestrahlungsdauer, mit der Größe der bestralk 
Fläche und mit der Intensität des Brenners nimmt die Säurebilı 
zu. Es handelt sich dabei nicht um eine fermentative Fettspalti; 
sondern um die Oxydation ungesättigter Säuren neben einen ı h 
hydrolytischen Verseifung, 


E. Kisch und E. Bergmann (Berlin und Hohen, | 
bung der Ernährung heruntergekommener Tuberkulöser durch in; 
venöse Tierbluteinspritzungen. M. m. W. Nr.42. Kranke, die inis 
Mischinfektion und lansandauernder Eiterungen appetit- und schl 
wurden, allmählich in einen völlig reaktionslosen Zustand verfie 
und immer mehr an Gewicht verloren, wurden mit intraveni 
Tierblutinjektionen (‚Hämoprotin‘“) nach einemfür Erwachsench 
Kinder ausgearbeiteten Schema behandelt. Bei 27 von 32 Kraıt 
konnte der schlechte Appetit und Allgemeinzustand gebessert und 
durchschnittliche Gewichtszunahme von 11 Pfund erzielt wer 
höchste betrug 43 Pfund. Bei der Knochen- und Gelenkstuberkys 
eeht die Gewichtszunahme im Gegensatz zur ungen 
keineswegs mit der Besserung des lokalen Herdes parallel. Wähh 
eine monatelange Freiluftbehandlung keine Fortschritte zeitigte, 
wies sich das artfremde, intravenös eingespritzte Blut als ein R; 
mittel von besonderer Kraft, das unter gleichzeitiger Reak | 
vollkommene Umstimmung’ des Organismus hervorrief und so 
reaktionslosen, zunehmend verfallenden Körper sehr sicher a 
ihn beinahe vernichtende Infektion Herr werden ließ. Unter Hin» 
auf die Technik und die verschiedenen Reaktionserscheinungen \| 
rend und nach der Iniektion (Kreuzschmerzen, aufsteigende H» 
Atemnot, Hustenreiz, Schüttelfrost, Erbrechen, Temperaturerhöhun: 
Urtikaria, Kollaps) wird zur sicheren Vermeidung einer unerwün)l 
starken Reaktion zu einer probatorischen Einspritzung vor Ber 
der Iniektionskur geraten; diese soll über die Reaktionsfähigkeit 
betreffenden Individuums auf Tierbluteinspritzung zuverlässig | 
klären. 


S. Janssen (Freiburg), Zentrale Wasserregulation und H 
physenantidiurese. Arch. f. exper.. Path. 135 H.1/2. Die Ur: 
suchungen gelten der Frage, ob die Regulation des Wasserkansil 
nervös (Molitor und Pick) oder hormonal erfolgt. Es wurde‘ 
funden, daß durch Halsmarkdurchschneidung die Regulation 
Wasserhaushalts nicht gestört wird. Es tritt keine Polyurie auf, ı 
die Fähigkeit, den Harn zu konzentrieren oder eine Wasserzu2 
auszuscheiden, bleibt erhalten. Das Gleiche ist der Fall, wenn 
dem auch noch beide Vagi durchschnitten sind. Damit ist eine 
trale Wasserregulation durch Nervenbahnen unwahrscheinlich; 5 
erfolgt vielmehr hormonal. Auch die antidiuretische Wirkung 9 


einflußt. Einen schönen Beweis für den lokalen Angriffspiikt 
ELSPODUVSCRROMNON in der Niere selbst erbringt: am intakten‘ ( 


system ginge. Mit der gleichen Methode wird weiter gez 
die Aufhebung der Hypophysenaniiiu ss durch Narkotika eber 
lokal bedingt ist. u 

A. Sturm und B. Buchholz (Jena), Jodverteilung 
ziehungen zur Schilddrüse. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 
iedem Gewebsgebiet des menschlichen und tierischen Körper 
nachweisbar. Neben der Schilddrüse erweisen sich fast S 
endokrinen Organe stärker jodhaltig als das allgemeine” 
gewebe. Bei kranken Menschen wird das Gewebsjodniv 
die Krankheit beeinflußt. Der Organiodgehalt schwankt 
lich. In der Muskulatur ist 1/s—?/s des Gesamtkörperiods entha 
während in der Schilddrüse 1/s—!/ı sich findet. ild 
exstirpation setzt auch den Jodgehalt anderer endokriner Dr 
herab. Das endokrine Jod wird von der Schilddrüse beeinfl Bt 
alleemeine Gewebsiod ist von ihr weitgehend unabhängig. 
speicherung im Organismus nach Jodkaligaben erleidet durcl Sc 
drüsenentfernung keine grundlegende Veränderung. 

H. v. Hoeßlin (Berlin), Harz- und Atemwirkung des Mm 
Kl. W. Nr. 43. Es wird besonders die depressorische Wirkung & 
Morphins auf Puls, Blutdruck und Atmung hervorgehoben. D: 
Wirkung verläuft aber nicht immer gleichmäßig. Es kann ‚Vorkt 
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Bi ae 
de daß die Pulszahl nicht absinkt, dagegen die Atmung langsamer 
1 ruhiger wird, der Blutdruck kann dabei sinken oder gleich- 
icen. Am wenigsten scheint das labile Herz bei Infektionskrank- 
u schweren Pneumonien mit einer Erniedrigung der Frequenz 
agieren, auch wenn die Atmung langsamer und tiefer wird. Da- 
sn wird bei dekompensierten Herziehlern mit noch reaktions- 
Fem Herzen die Atmung zuweilen verhältnismäßig wenig im Ver- 
eh zum Puls beeinflußt. Bezüglich der Wirkung auf die Atmung 
| besonders auch auf die Zunahme des Atemvolumens hinge- 


20. 

1 Weese (München), Rattenrachitis und gelber Phosphor. Arch. 
der. Path. 135 H.1/2. Der spezifische Heilwert des gelben Phos- 
N bei Rachitis ist immer noch umstritten. An weißen Ratten, die 
4ı MeCollum-Kost rachitisch gemacht waren, wird gezeigt, 
‚beroral gegebener, in Oel gelöster Phosphor keinerlei Wirkungen 
Hm rachitischen Knorpelveränderungen hervorruft. Es wird auch 
aı gelben Phosphor nicht etwa inaktives Ergosterin aktiviert. 


® Peter (Kairo), Perorale Rivanoltherapie. M. m. W. Nr. 42. 
38 an Amöbeninfektion leidenden Kranken und 12 Fällen mit 
ın und chronischen Enteritiden und Enterokolitiden bewährte sich 
syerorale Rivanoltherapie. Die Wirkung des Rivanols wird in 
lantiparasitäre, eine spasmolytische und eine anästhetische Kom- 
iıte aufgeteilt. Bei akuten Fällen soll die tägliche Verabreichung 
10,075—0,15 g Rivanol in 25-mg-Kapseln meist in 1—3 Tagen 
rölligen Heilung geführt haben, bei chronischen Fällen war eine 
‚ahierte Therapie von besserem Effekt (wöchentlich an iedem Tage 
23 der 25-mg-Kapseln, 3 Tage Pause und anschließende Wieder- 
ig der Kur). Auch bei den verschiedenartigen Diarrhöen der 
ılinge und Kleinkinder waren die Ergebnisse der Rivanolbehand- 


1 offensichtlich. 


%. Hummel (Würzburg), Beeinilussung der Titrationsazidität 
sIarns nach peroralen Gaben von Strontiumsalzen. Kl. W. Nr. 43. 
irale Gaben von Strontiumsalzen verschieben die Titrations- 
ijtät des Harns nach der sauren Seite. 


i 
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nile Bordet, in deutscher Uebertragung von A. Eugster (Zürich), 
[/ Herzerweiterung im Durchleuchtungsbild. Leipzig, Thieme, 1928. 
1eszmit 73 Abb. Kart. M. 8.—. Ref.: vonden Velden. 

Wie Vorworte von Vaquez und Schinz heben mit Recht 
rır, daß die Orthodiagraphie leider ins Hintertreffen gekommen 
" Bordet beweist durch seine sehr instruktive Darstellung 
roße praktische Bedeutung der orthodiagraphisch feststellbaren 
hentialdiagnostik zwischen Erweiterung und Hypertrophie des 
ins. Das Büchlein läßt in allen Kapiteln den Physiologischen 
ter erkennen, der die Radioskopie sinngemäß verwendet; es 
eine auch für den Arzt in der Praxis sehr empfehlenswerte 
gızung zu der Dietlenschen Darstellung der Herzerweiterung. 


rquet und Wagner (Wien), Die Ernährung des Diabetikers. Ber- 
iund Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 191 S. M. 18.—. 
8.: Prof. Rabe (Hamburg). 

las Pirquetsche System der Ernährungsberechnung ist trotz der 
sen Arbeit, die der Begründer mit seiner Schule auf die litera- 
0: Propagierung verwendet hat, auf wenige Kliniken beschränkt 
b:ben. Das vorliegende Buch soll die Ernährung auch des er- 
(senen Diabetikers nach dem Pirquetschen System ermöglichen. 
Wurcharbeitung der Tabellen überzeugt man sich durchaus von 
Dföglichkeit, „daß es geht“. Daß das System eine Vereinfachung 
(r Ernährung des Zuckerkranken darstellt, kann nicht zugegeben 
"em Der Arzt, der nach Kalorien rechnet, kann nicht daneben 
Ce Nem und Mellitogen rechnen. Patienten und ihre Angehörigen, 
liese Rechenkunststücke richtig machen, sind, wenigstens in 
deutschland, sehr selten zu finden. Die Einwände, die in der 
Iier medizinischen Gesellschaft bei der Diskussion über das Pir- 
eche System 1920 von sachverständiger Seite erhoben wurden, 
Shen weiter, und die Entwicklung der letzten Jahre hat ihnen 
gegeben, Es ist deshalb bedauerlich, daß die gute und fleißige 
It dieses Buches nur auf so beschränktem Felde Früchte wird 
in können. 

1 Georgopoulos (Athen), Zustandsprüiung der peripheri- 
1) Geläße als Methode zur frühzeitigen, sicheren Diagnose des 
Iuteliebers, M. m. W. Nr.42. Das fast konstante Auftreten des 
el-Leedeschen Phänomens beim Denguefieber verleiht ihm einen 
mn diagnostischen Wert. Bei Anwendung des Morawitz-Denecke- 
Verfahrens ist in Fällen von Denguefieber die abnorme Reaktion 


h 
| 
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des Serums fast konstant. Fälle mit negativem Ausfall beider Metho- 
den wurden nicht beobachtet. Der positive diagnostische Wert des 
Morawitz-Deneckeschen Verfahrens für das Denguefieber wird nicht 
so hoch geschätzt wie der des Rumpel-Leedeschen, da die Zahl der 
Krankheiten, bei denen die abnorme Reaktion auftreten kann, weniger 
beschränkt zu sein scheint als die der Erkrankungen mit positivem 
Rumpel-Leedeschen Phänomen. 

G. Stiefler (Wien), Gehirnblutung und Gehirnerweichung. W. 
kl. W. Nr. 41. Richtlinien für Diagnose, Differentialdiagnose und 
Therapie. 

R. Pohl (Wien), Trichterbrust und Herziorm. W. kl. W. Nr. 41. 
Bei hochgradiger Trichterbrust kommt es zur Verlagerung des Her- 
zens, wenn dieses nicht durch Verwachsungen in normaler Lage 
fixiert ist. In anderen Fällen besteht eine Eindellung, die der Ver- 
krümmung des Sternums entspricht und die bei der Röntgendurch- 
leuchtung im frontalen Durchmesser deutlich zu erkennen ist. 


V,Savialoff (Sofia), Intrapulmonale Ableitungen der Aktions- 
ströme vom menschlichen Herzen in situ. Z. Kreislaufiorschg Nr. 19. 
Bei Menschen mit Trachealiisteln wurden Sonden in die Bronchien 
eingelegt, um die Ableitungspunkte für das Elektrokardiogramm mög- 
lichst der Oberfläche des Herzens anzunähern. Die Lage der Sonden 
wurde röntgenologisch kontrolliert. Die auf diese Weise gewonnenen 
Elektrogramme zeichnen sich vor allem durch ihre Schärfe aus und 
übertreffen in dieser Hinsicht die gewöhnlichen Elektrokardiogramme. 


Eppinger (Freiburg), Strychnin bei der Behandlung inkompen- 
sierter Herziehler. W. m. W. Nr. 43. Die Erfolge sind sehr” be- 
merkenswert, besonders bei vorbereitender Digitalisbehandlung. 


A. Zeitlin (Moskau), Röntgenologisch nicht erkennbare kleine 
Aortenaneurysmen. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Vier Fälle. Die 
betreffenden Aneurysmen lagen am Aortenbogen. Klinisch trat Atem- 
not hervor (Druck auf Bronchus bzw. Trachea). 


G. Spengler (Wien), Behandlung des Lungenemphysems. W. 
kl. W. Nr. 41. Besprechung des chronischen, vesikulären Emphysems. 

Frischler und Beckmann (Belitz), Bedeutung des Früh- 
infiltrates für die Klinik der Lungentuberkulose des Erwachsenen und 
ihre Fürsorge. Z. Tbk. 52 H. 2. Unter 4172 Röntgenfilmen der Lungen 
wurden 390 Frühinfiltrate und 137 Spitzentuberkulosen gefunden. Im 
Gegensatz zu den Spitzentuberkulosen neigen die Frühinfiltrate zu 
Einschmelzungen, Tochterinfiltraten und Aspirationsaussaaten. 


R. Gassul und S. Sandberg (Leningrad), Röntgenstrahlen- 
wirkung auf tuberkulöse Lungenprozesse. Fortschr. Röntgenstr. 38 
H. 3. Die Röntgenbestrahlung wurde an 15 sehr sorgfältig vor, 
während und nach der Bestrahlung klinisch untersuchten Patienten 
ausprobiert. Sehr günstige Erfolge. Da die Dosierung niedrig ist 
und die Behandlung ambulant durchgeführt werden kann, wird die 
Röntgenbestrahlung als Methode der Wahl für Lungentuberkulöse 
angesehen. 


Ilberg (Sonnenstein), Erkennung und Behandlung der Tuber- 
kulose in den Irrenanstalten. Allg. Z. Psychiatr. 89 H. 3/4. Verfasser 
tritt für Zentralisierung der tuberkulösen Geisteskranken in einer 
günstig gelegenen Anstalt ein und verlangt eine bessere Ausbildung 
der Irrenärzte in der modernen Pathologie und Therapie der Lungen- 
krankheiten und regelmäßige Mitwirkung von Spezialärzten bei dia- 
gnostisch schwierigeren Fällen. 

H. Engels (Berlin), Antrum cardiacum oder Hiatusbruch? 
Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Die Differentialdiagnose konnte nicht 
mit Sicherheit gestellt werden. Wahrscheinlich liegt angeborene 
Hernie vor. Ein Fall. 


E. Wyß (Bern), Röntgenbehandlung der Abdominaltuberkulose. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 42. Bei guten finanziellen Möglichkeiten 
wird vor einer einseitigen Behandlung gewarnt. Eine Höhenkur ist 
durchaus zu bevorzugen. Sonst ist lokale Röntgenbehandlung am 
Platze mit darauffolgender ultravioletter Bestrahlung. Was die Ge- 
schlechtstuberkulose bei Mann und Frau anlangt,.so erscheint Rönt- 
genbehandlung auch bei. vorgeschrittenen Fällen indiziert. Bei den 
leichten Formen muß die der Chirurgie vorauszehen. Manche Patien- 
ten ziehen aber aus finanziellen Gründen den chirurgischen Eingriff 
vor wegen der langen Dauer der Bestrahlungstherapie. Röntgen- 
bestrahlung ist bei doppelseitiger Nierentuberkulose am Platze. ferner 
nach Nephrektomie, wenn die andere Niere tuberkuloseverdächtig 
ist, ferner bei postoperativen Fisteln. 

H. Marx (Bonn), Magenmotilität. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 


H. 3/4. Röntgenuntersuchungen des Magens bei verschiedener Kör- 
perlage: Bei Mägen mit herabgesetzter Motilität wird durch Um- 
legen und Wiederaufrichten des Körpers die Peristaltik angeregt. 
Dadurch kann die Magenentleerung beschleunigt werden. 


u 
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M. Zehbe (Weimar), Das Geschwür des Canalis egestorius 
(Ulcus praepyloricum). Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Das auf- 
fallendste Symptom ist der totale oder regionäre Kanalspasmus, der 
oft zeitweilig zu dem ausdrucksvollen Bilde einer breiten Lücke zwi- 
schen Corpus und Bulbus duodeni führt (Leerkontraktion). Die 
Diagnose wurde durch das Hinzukommen direkter Ulkussymptome 
in 60% der Fälle mit Sicherheit gestellt. 
die Diagnose mit großer Wahrscheinlichkeit gestellt werden, wenn 
auf den Kanal lokalisierter konstanter Druckpunkt nachgewiesen 
werden kann. 


L. Sahm (Königsberg, Pr.), Alkalitherapie und Säurebasen- 
gleichgewicht bei Ulcus ventriculi. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 3/4. 
Die Gewebsreaktion des Ulkuskranken ist nach der sauren Seite 
verschoben; diese Aenderung ist Ursache der Geschwürsbildung. 
Bei Ulkuskranken werden größere Alkalidosen gebraucht, um den 
Harn alkalisch zu machen, als bei Magengesunden. Die bisherige 
Behandlung des Ulcus ventriculi mit Alkaligaben — Bälint und 
Simnitzky — befand sich auf richtigem Wege. Es ist in Zukunft 
höhere Alkalidosierung, als bislang üblich, erforderlich. 


L. Fischl (Prag), Novoprotinbehandlung des Ulcus ventriculi. 
M. m. W. Nr.42. Nach Erfahrungen an beinahe 1000 Fällen wird von 
der intramuskulären Verabreichung des Novoprotins abgeraten; ver- 
blüffende, schlagartige und andauernde Erfolge sollen nur durch intra- 
venöse Iniektionen erreicht werden können. 


M. Fischmann (Bekescsaba), Zur peroralen Cholezysto- 
graphie. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Zwischen Behinderung der 
Absorption bzw. der Ausscheidung der Kontrastmassen und den 
Pankreaserkrankungen besteht ein Zusammenhang. Die Füllung der 
Gallenblase mit Jodsalzen gelang in 6 solchen Fällen nicht. In 1 Fall 
wurde aber, nachdem 3mal täglich 1 Woche lang eine Pankrin- 
tablette genommen war, die Darstellung der Gallenblase trotz 
Weiterbestehens der Pankreaserkrankung erreicht. 


F. Koväcs (Wien), Verteilung des Hautikterus. W. kl. W. 
Nr. 42. Der Ikterus tritt zuerst an Skleren, Kopf, Hals, oberem Rumpf- 
abschnitte, dann erst an Oberarmen, Oberbauch, schließlich auch am 
Unterbauch und den unteren Extremitäten auf. Die distalen Teile 
bleiben meist in der Färbung etwas zurück. Das gleiche Verhalten 
hat Koväcs bei einem Falle von Argyrose bemerkt. 


M. Haudeck (Wien), Gallensteinnachweis durch die Röntgen- 
untersuchung. W. kl. W. Nr. 42. Der direkte Nachweis von Steinen 
durch Kalkschatten gelingt gelegentlich. Dagegen ist der Nachweis 
mit Hilfe der Cholezystographie mit geringen Ausnahmen (kleine, 
kalklose Konkremente, wenig affızierte Gallenblasenwand) stets 
möglich. 

J. Enneking (Amsterdam), Neue Form intermittierender 
Hämoglobinurie. Kl. W. Nr. 43. Es werden 3 Fälle, die klinisch große 
Uebereinstimmung aufwiesen, beschrieben, die sich dadurch aus- 
zeichnen, daß die Hämoglobinurie ausschließlich während der Nacht 
auftritt. Verfasser möchte sie deshalb als Hämoglobinuria paroxys- 
malis nocturna bezeichnen. Die Fälle unterscheiden sich sowohl von 
der Marschhämoglobinurie als auch von der paralytischen und Kälte- 
hämoglobinurie, da sie nicht durch Muskelarbeit noch Kälte hervor- 
gerufen werden und jegliche Symptome progressiver Muskelatrophie 
fehlen. 

W.Falta (Wien), Insulinbehandlung beim Diabetes. W. kl. W. 
Nr. 40. Besprechung der speziellen Indikationen. Kontraindikationen 
gibt es nicht mehr, seit gut gereinigte Präparate verwandt werden. 
Nur bei Angina pectoris ist sehr sorgfältige Einstellung erforderlich. 


R. Uhlmann (Fürth), Diabetesbehandlung mit ungeraden Fett- 
säuren. Dtsch. Arch. klin. Med. 161 H. 3/4. Aus Diafett — ungerade 
Fettsäure — können keine Azetonkörper entstehen. Ersatz der 
ketonbildenden Körper durch aketonurische Fette oder durch Alkohol 
wird direkt antiketonurisch. 


D. Adlersberg und ©. Porges (Wien), Behandlung des 
Diabetes insipidus mit Pituitrinschnupipulver. W. kl. W. Nr. 42. Be- 
richt über 2 Fälle, in denen das Schnupfen von Hypophysenhinter- 
lappenpulver die Symptome vollständig beseitigte. Vorzug vor der 
intravenösen Pituitrintherapie ist das völlige Ausbleiben der unan- 
gsenehmen Nebenerscheinungen. 

J. Wiesel (Wien), Gelenkerkrankungen und Keimdrüsen. W. kl. 
W. Nr. 41. Bei der Frau läßt sich ein deutlicher Zusammenhang er- 
kennen. Beim Manne ist ein Zusammenhang dieser Art nicht sicher 
nachzuweisen, doch bestehen zweifellos Analogien zu den Verhält- 
nissen bei der Frau. 


M. Oppenheim (Wien), Diagnose der tuberkulösen Epididy- 
mitis mittels urethraler Tuberkulinreaktion. W. kl. W. Nr. 41. Prü- 


In den übrigen 40% kanır 


fung an 25 Fällen hatte das Ergebnis, daß bei tuberkulös 
hodenentzündung eine positive Tuberkulinreaktion in der m 
Harnröhre zu erzielen ist, wenn das Tuberkulin hinter 


G. wiele (Hamburg-Eppendorf), Klinische Beobackin 
Erkrankungen des vegetativen Nervensystems. Kl. W. "Nr2 
vegetative lan: mit ‚seinen vielen Zentren um je 


Funkionen ablaufen. Nun können in das vegetative Ne 
verschiedene Faktoren eingreifen, und zwar das kortiko 
stem, das endokrine System einschließlich Konstitution un 
fall zu erwägende andere, sehr oft noch unbekannte Momc 
das wechselseitige Ineinandergreifen dieser Systeme, wobei 
eine, bald das andere in physiologischer oder pathologis 
überwiegt, entstehen die vielen mannigfaltigen physiologise) 
pathologischen Funktionsabläufe mit ihren konsekutiven 
bildern. Dabei spielen psychische Faktoren eine wesentli 
Als Beispiele werden verschiedene Fälle mitgeteilt. 


M. Steger (München), Glukonsaures Kalzium in 
ärztlichen Praxis. M. m. W. Nr. 42. Nach Beobachtungen an 


barkeit des sympathischen und parasympathischen Systerl 
Dermatosen zu empfehlen, ganz besonders für die ambulanı 
Es ist unwesentlich, in welchem Erkraukunsoi 
Uebererregbarkeit auftritt. ; 


F: Lüthy und K. W. Walthard (Zürich), Polioence 
haemorrhagica superior (Wernicke). Z. Neur. 116 H.3/4. 2 
rieer Polizeirekrut klagt Ende Mai 1927 über starke Erm 
mit Stechen im Kopf. Im Juli 1927 anhaltendes Erbrechen mit 
und Schwindel. Nach Aufhören des Erbrechens Ende Jul 
bettlägerig und schläfrig.. Drei Tage später verwirrt, „zZ brocher 
Blick. Bei der Aufnahme benommen, verwirrt, schläfrig, f 
Ophthalmoplegie. Fehlende Sehrenreileie an den Beinen 
rechts. Liquor grob o. B. Am 26. VII. Exitus. Pathologisc 
misch typische Wernickesche Polioencephalitis haemorrhagi 
rior. Nach dem Tode stellte sich heraus, daß es sict 
schweren Trinker gehandelt hatte. > 


C.Grabow und J.Krey (Neustadt [HoisteinD; Z 
behandlung der progressiven Paralyse. Z. Neur. 116 H.3/ 
kurrensbehandlung kann den Wettbewerb mit der Malar 
aufnehmen. Harmlos ist sie nicht. Sie kann gelegentlich p: 
Anfälle provozieren. Solganal vermag das Rekurrensfie 
mildern, daß ein Gefährdungsminimum erreicht wird. Rekurı 
überall dort angewendet werden, wo durch Vorhande 
Anopheles Malariagefährdung der Umgebung zu befürchten 


Spaar (Sonnenstein), Brauchbarkeit der von Harris ang 
Probe bei progressiver Paralyse. Allg. Z. Psychiatr. 89H. 
fasser fand mit der Harrisschen Probe (zu 1 ccm Liquor 0,3 < 
essig, kräftig umschütteln und dann 0,8 ccm Konzentrierte 
säure hinzugeben, bei positivem Ausfall lila Färbung) bei pr 
Paralyse in 97% positive Ergebnisse, aber auch in 11 F 
14 Dementia praecox-Fällen positiven und 3mal sogar sta 
Ausfall. Die differentialdiagnostische Bedeutung der Probe 
abzulehnen. 


Karl Hilfiker (Münsterlingen), Kritik von Freu 
der Vorstellung Schizophrener und Primitiver. Allg. Z. 
H. 3/4. Verfasser wendet sich gegen die Anschauung Fre 
das Empfinden der Primitiven dem Empfinden der Zwangs 
und unserem Empfinden gleichsetzt. Die Religion ist nie 
Schuldgefühl entstanden, auch nicht aus der Furcht, sonder 
Gefühl der Gemeinsamkeit, der Wesenseinheit-mit Natur 
Es geht nicht an, die Vorstellung der Primitiven mit den 
tiker erklären zu wollen. 


F.Gravestein-Bried&undF.]J. Sturm 
Körperbau- und Charakteruntersuchungen bei Melancho 
klimakterischen und präsenilen Alter. Z. Neur. 116 H.3/4. Die 
suchung an 58 Frauen zeigte selten reine Typen. Es fand S 
ausgesprochene Korrelation zwischen dem pyknischen 
und syntonen Charakter. Betonung der relativen Unabhä 
zwischen Körperbau, Charakter und Psychose, „weil ein 
Minderheit doch ein anderes psychisches Bild zeigte, al 
dem Körperbau oder dem Charaktertypus erwarten würd 


Fischer  (Berlin-Dahlem), Praktisch-psychiatrisc 
iragen. Allg. % Psychiatr. 89 H. 3/4. Neben einer Erö 
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nderen bekannten wichtigeren praktisch-psychiatrischen Tages- 
ı tritt Verfasser vor allem auch für wissenschaftliche Verwertung 
‚praktischen ärztlichen Arbeit in den Irrenanstalten ein, für aus- 
ende Schriftstellerhonorare, entsprechende Vergütung für Gut- 
on und reichlicher Zuweisung von Beobachtungsfällen in die 


ralt. 


\ 5 
EB Sexualmedizin. 


+. 

jobert Ritter, Das geschlechtliche Problem in der Erziehung. 
rsuch einer Sexualpädagogik auf psychologischer Grundlage. 
Jinchen, Reinhardt, 1928. 87 S. M. 3.50. Ref.: Geh.-Rat Czerny 
(erlin). 

"2itter will mit seiner vorliegenden Publikation ein starkes Inter- 
s für das Verstehen der seelischen Entwicklung des Kindes und 
r:ine verständige sexuelle Erziehung wachrufen. Seine Ausfüh- 
ton zeichnen sich durch Vermeidung jeder extremen Einstellung 
‚nüber dem sexuellen Problem aus. Dem, was er über die 
Jalität des Kleinkindes, über die Onanie und über die. sexuelle 
[lärung schreibt, wird gern ieder Arzt und Pädagoge zustimmen. 
jrmeidlich ist in einer solchen Abhandlung die Wiederholung von 
|derungen aus dem Sexualleben des Kindes und der Jugend, die 
schon ermüdend oft in der Literatur vorfinden. 


‚= Carp (Leiden), Mechanismus der Geschlechtsverwandlung. 
zur. 116 H.3/4. Psychoanalytische Studien, die im Wesentlichen 
ahgeschlechtliche Strebungen für die wahnhafte Geschlechts- 
jandlung in Anspruch nehmen. 


en en ac 


| Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 

3Domanig (Wien), Rauschnarkose. W. kl. W. Nr. 42. Emp- 
ing von Solästhesin (Höchster Farbwerke), das vor dem Chlor- 
[den Vorzug hat, daß es nicht vereist, nicht feuergefährlich ist 
(sich im Verbrauch billiger stellt. 


% Fuchs und OÖ. Panek (Wien), Inoperable Krebsfälle. Arch. 
ı Chir. 151 H. 2. 1717 in den Jahren 1904—-1927 in die Klinik 
chenegg gekommene Patienten liegen der Arbeit zugrunde 
(zeigen die Tragik der Fälle. Es soll durch statistische Fest- 
Ing der Ursachen, weshalb diese Patienten nicht früher zur 
\ation kamen, ein Beitrag zur Prophlaxe der Unheilbarkeit von 
(fällen gegeben werden. 


'L Simon (Breslau), Was lehrt uns die Klinik des Sarkoms 
(das Wesen und die Ursachen der bösartigen Geschwülste? Bruns 
i. 144 H. 2. Ein Teil der Sarkome entsteht durch entwicklungs- 
sıichtliche Störungen, ein zweiter auf traumatischer Grundlage, 
| fitter entsteht nicht aus einem normalen Gewebe, sondern ent- 
mt einem Mutterboden, der bereits pathologische Veränderungen 
I Wie also die verschiedensten Ursachen zu Sarkom führen, so 
i dies auch bei den anderen bösartigen Geschwülsten der Fall 
(Allerdings ist es möglich, daß es sich bei den erwähnten Ur- 
om nur um auslösende Momente, Realisationsfaktoren im Sinne 
ıRoux handelt, während der noch unbekannte Determinations- 
tr doch einheitlich sein kann. 


ehutschenko (Leningrad), Zur differentiellen Röntgen- 
| ostik des Myeloms und Knochenkarzinoms. Fortschr. Röntgen- 
ISEH. 3. Die Hohlräume im Knochen pflegen bei Krebs etwas 
Jr und unregelmäßiger zu sein als bei Myelomen. Die Unter- 
Ile aber reichen für eine sichere Differentialdiagnose nicht aus. 
ellung des primären Herdes ist dafür die erste Voraus- 


zu 


'LRahm undL.Heidrich (Breslau), Röntgenbestrahlung der 
|Hören. Bruns Beitr. 144 H. 2. Die Röntgenbestrahlung von 
Ihren des Groß- und Kleinhirns sowie des Kleinhirnbrückenwinkels 
‚# therapeutischer Versuch mit fraglichem Erfolg, der aber ge- 
werden muß, solange man nichts Gleichwertiges oder Besseres 
sine Stelle setzen kann. Unbedingt indiziert ist die primäre 
1% bestrahlung bei Hypophysentumoren, bei der gute Erfolge zu 
inen sind. 

Wr mm e (Dresden), Kieierankylose und Mikrognathie. Bruns 
144 A. 2. In 3 Operationen, Mobilisierung des Kiefergelenks, 
Ki des Unterkiefers und Zwischenlagerung eines Tibiaspans 
le unter E marzielter Mithilfe ein befriedigendes Resultat 
, 

RK: 


« Borchard (Charlottenburg), Thrombose und Embolie. 
B eitr. 144 H. 2. Unter Besprechung der verschiedenen vor- 


geschlagenen prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen be- 
tont Verfasser, daß der Kernpunkt der Frage mehr auf dem allge- 
mein-ärztlichen als auf dem chirurgischen Gebiete liegt. Zu ihrer 
Verhütung ist strengste Indikationsstellung unter Berücksichtigung 
aller Momente, eingehendste Vor- und Nachbehandlung möglichst in 
Verbindung mit einem Internen, genaueste Krankenpflege und scho- 
nendstes Operieren erforderlich. 


A. v. Temsky (Breslau), Lungenembolie nach chirurgischen 
Eingriffen, Bruns Beitr, 144 H. 2. Bei klinisch-aseptischen Eingriffen 
zeigt der kachektische oder durch übermäßige Adipositas geschädigte 
Körper Neigung zu Embolien. Die Infektion tritt hier zurück, während 
sie bei den verschiedenen entzündlichen Prozessen die größte Be- 
deutung für das Zustandekommen einer Embolie hat. 


H. Hauke (Breslau), Chirurgische Behandlung der Bronchi- 
ektasen. Bruns Beitr. 144 H. 2. Intrapleurale Ausschälung des rech- 
ten Unterlappens und Kompressionstamponade nach Zaaiier. 

F. Neugebauer (Mährisch - Östrau), Zwerchfellhernien und 
Zwerchiellverletzung. Bruns Beitr. 144 H. 2. 


E. Konietzny (Kiel), Gibt es eine Anzeige zur chirurgischen 
Behandlung der Gastritis? Arch. klin. Chir. 151 H. 2. Ein chirurgi- 
sches Vorgehen bei der einfachen ulzerösen Gastritis ist nur dann 
indiziert, wenn sich eine sachgemäß und lange Zeit durchgeführte 
innere Behandlung als erfolglos erwiesen hat. Bei chronischer 
Gastritis besteht eine Indikation in erster Linie bei Pylorusstenose, 
ferner bei der ausgesprochen hyperplastischen Gastritis, der pro- 
duktiven Gastritis, die beetförmig polypöse Schleimhautwucherungen 
oder Schleimhautwülste zeigt (Röntgenrelief der Schleimhaut). 
Schwieriger ist die Entscheidung bei der atrophischen Gastritis. 
Mitteilung eines Falles, bei dem das Präparat ein Gallertkarzinom 
zeigte. Nur genaue anatomisch-pathologische Studien und klinische 
Beobachtungen können die Indikation für ein chirurgisches Vorgehen 
bei Gastritis weiter klären. 


F.Pendl (Troppau), Operationen des Magengeschwürs bei hoch- 
gradig ausgebluteten Kranken. Bruns Beitr. 144 H. 2. In 2 Fällen hat 
sich die Umstechung des Geschwürs bewährt. 


E. Schwarz (Rostock), Ergebnisse der operativen Therapie 
des chronischen Magen- und Duodenalgeschwürs. Arch. klin. Chir. 
151 HA. 2. Die Gastroenterostomie soll heute nur unter strengster 
Indikation in wenigen Ausnahmefällen, wie bei Pylorusnarben und 
nicht resezierbaren Ulkusfällen, ausgeführt werden. Verboten ist sie 
bei floriden ulzerösen Prozessen und bei Gastritis und Perigastritis 
als Gelegenheitsoperation, 


F. Walcker- (Taschkent, Asien), Anatomische Angaben für 
Operationen an der Leber und den Gallenwegen. Arch. klin. Chir. 
151 H. 2. Eigenartige Leberformen können einen Abdominaltumor 
vortäuschen. An der: oberen -Grenze des Collum vesicae felleae 
bildet die Gallenblase einen mehr oder weniger ausgeprägten Blind- 
sack, der zu Stauungen Veranlassung geben kann. Auch der Ein- 
mündungswinkel des Ductus cysticus in den Ductus choledochus 
spielt für die Funktion der Gallenblase eine große Rolle. Die Nerven 
verlaufen im Ligamentum hepaticoduodenale hauptsächlich am linken 
Rande. 


J. G. Kopp (Amsterdam), Erdbeergallenblase. Arch. klin. Chir. 
151 H. 2. 66 Fälle wurden von 1914—1927 in der Chirurgischen Kli- 
nik des „Binnen - Gasthuis“ beobachtet. Es handelt sich um eine 
durch entzündliche Vorgänge herbeigeführte Erkrankung, deren 
Symptome denen der Gallensteinkrankheit gleichen, ohne daß 
Gallensteine vorhanden zu sein brauchen. Es ist eine ernste Er- 
krankung, besonders häufig von Pankreatitis begleitet. Durch Chole- 
zystektomie und Choledochotomie mit Drainage können die Fälle ge- 
rettet werden. 


G. Blaß (Wien), Behandlung der sogenannten Pseudorezidive 
nach Cholezystektomie. W. kl. W. Nr. 41. Ehe man zur Laparotomie 
seine Zuflucht nimmt, soll die Behandlung mit der Duodenalsonde 
versucht werden. 


K. Wohlgemut und A. Joil (Chisinäu, Rumänien), Arte- 
fizielle Leistenbrüche. Arch. klin. Chir. 151 H. 2. Ihre Operation ge- 
staltet sich infolge der ausgedehnten Adhäsionen schwierig. 


M. Levy (Hohensalza), Kongenitale Mißbildung der Nieren und 
Harnleiter. Arch. klin. Chir. 151 H.2. In der Chirurgischen Abteilung 
der Charite in Berlin kamen in den Jahren 1912-—-1917 20 derartige 
Fälle zur Behandlung. Von ihnen wurden 17 operiert, 13 durch 
Nephrektomie, 4 durch Eröffnung der Zyste, eventuell mit Beseitigung 
der Zystenwand. Von ihnen konnten 15 Fälle verfolet werden. Acht 
waren entweder sofort nach der Operation oder später gestorben, 
7 waren noch am Leben. Von 3 Fällen polyzystischer Nieren- 
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degeneration kamen 2 zur Sektion und zeigten eine polyzystische 
Entartung auch der anderen Seite. Die häufigste Mißbildung (30%) 
war die Verdoppelung des Nierenbeckens oder des Ureters. 

H. Feist (Warnsdorf), Falsche Seitenlokalisation bei Nephro- 
lithiasis. Zbl. Chir. Nr. 43. Bei einem 38jährigen Manne mit recht- 
seitigen Nierenkoliken wiesen alle klinischen Erscheinungen auf ein 
Befallensein der rechten Niere hin, nur auf dem unkenntlich bezeich- 
neten Röntgenbilde war ein Nierenstein der linken Seite sichtbar. Die 
Wichtigkeit der deutlichen Seitenbezeichnung von Röntgenbildern 
wird daher besonders hervorgehoben. 


V, Revecz (Budapest), Direkte Röntgendiagnostik der peri-- 


nephritischen Abszesse. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Das wich- 
tigste Röntgensymptom ist die scheinbare Vergrößerung des Nieren- 
bildes, welche durch die Infiltration der Capsula adiposa bedingt 
wird. Das zweitwichtigste Symptom ist das Verschwinden der 
Psoaskontur, dann die Verschwommenheit der Querfortsätze und 
untersten Rippen. Diese Symptome sind zuerst vonB. Alexander 
und Verfasser beschrieben. Drei neue Fälle. 

R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Röntgenbehandlung der 
Prostatahypertrophie. Strahlenther. 29. Bemerkenswerte Erfahrun- 
gen. In einem ausführlich mitgeteilten tödlich verlaufenen Falle hatte 
eine Gewebsschädigung die Wundheilung unmöglich gemacht. Mäßige 
Röntgendosen kombiniert mit Massage der Prostata setzen im ersten 
Stadium oft die Reizerscheinungen, zumal den Harndrang, herab. 
Das Auftreten chronischer Retention wird nicht verhindert. Günstige 
Beeinflussung der Blutung möglich. Hohe Dosen können die Zystitis 
erheblich verschlimmern und die Operation schwierig gestalten. 


E. Pretzsch (Dresden), Varikosanbinde bei Behandlung des 
Unterschenkelgeschwürs. M. m. W. Nr. 42. Die als gebrauchsiertiger 
Zinkleimverband angewandte Varikosanbinde, die den Unnaschen 
Zinkleimverband vollwertig ersetzt, hat den großen Vorteil, daß sie 
bei gleicher Fähigkeit, die Kompression individuell abzustufen, dem 
Arzt Zeit und Rückenschmerzen erspart. Beschreibung der Technik 
des Varikosanverbandes. 

H. Heidecker (Breslau), Klippel-Feilsches Krankheitsbild. 
Bruns Beitr. 144 H. 2. Der Symptomenkomplex (Mensch ohne Hals), 
der von Klippel-Feil zuerst im Jahre 1912 beschrieben wurde, 
ist gekennzeichnet durch Reduktion und Verschmelzung der Hals- 
wirbel und Spaltbildung der Halswirbelsäule. Den 30 bisher be- 
kannten Fällen wird eine neue Beobachtung hinzugefügt. 


H. Heidecker (Breslau), Sprengelsche Deformität. Bruns 
Beitr. 144 H. 2. Mitteilung von 5 Fällen von einseitigem und 1 Fall 
von doppeltem Schulterhochstand. Als Ursache wird primäre Knochen- 
schädigung angenommen. In therapeutischer Hinsicht neigt Verfasser 
mehr der konservativen Methode zu und will aktive Maßnahmen nur 
dort anwenden, wo eine starke Bewegungsstörung durch teilweise 
Fixation der Skapula besteht oder wenn starke kosmetische Ver- 
unstaltung vorhanden ist. 

F. Erkes (Hohenelbe), Arthritis acromio-clavicularis. Bruns 
Beitr. 144 H.2. Sie verdient mehr Aufmerksamkeit, als ihr bisher zu- 
sewandt ist. Das Röntgenbild gibt erst in vorgeschrittenen Fällen 
einen Befund. Bei Erfolglosiskeit der konservativen Therapie ist die 
Resektion des Gelenkes mit Interposition eines Fettlappens zu emp- 
fehlen und gibt gute Resultate. Die histologischen Untersuchungen 
in 3 Fällen ergaben Befunde, ähnlich denen bei Perthesscher 
Krankheit. 

P. Hahn (Breslau), Processus supracondyloideus femoris. Bruns 
Beitr. 144 H. 2. Aehnlich dem von Gruber beschriebenen Processus 
supracondyloideus humeri gibt es auch einen solchen des Femur, 
welcher gleich ienem mit Muskelinsertionsstörungen einherzugehen 
pilegt. 

F. Mandl (Wien), Operative Behandlung chronischer, nicht 
spezifischer Erkrankungen des Kniegelenks. Arch. klin. Chir. 151 N. 2. 
Bei einer Anzahl von Kranken führt nach erfolgloser konservativer 
Behandlung, auch bei negativem Röntgenbefunde, ein chirurgischer 
Eingriff zum Ziele. Das Verfahren der Wahl ist die modellierende 
Arthrotomie mit Entfernung aller pathologischen Bestandteile. Nur 
in ganz schweren Fällen bei gleichzeitigem Schlottergelenk ist eine 
ankylosierende Operation indiziert. Bei Erkrankung der Synovia 
schwerer Art ist eine totale Synovektomie von einem beiderseitigen 
S-Schnitt vorzunehmen. 

F.Peyser (Eschwege), Plattiußbeschwerden und multiple Skle- 
rose. Zbl. Chir. Nr. 43. Hinter Plattfußbeschwerden verbirgt sich bei 
jüngeren Personen bisweilen eine beginnende multiple Sklerose, sodaß 
die Berücksichtigung des Nervenstatus in iedem Falle ratsam ist. 

S. Weil (Breslau), Kontrakter Plattiuß. Bruns Beitr. 144 H. 2. 
Es handelt sich um keinen arthrogenen Prozeß, sondern um einen 


Vorgang, der in der Muskulatur bzw. in den Sehnen entsteiE 
priozeptiver Reflex). “eh 
h 


Lad. Rothbart (Budapest), Fraktur des Os - euboide 
Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Durch Stoß gegen eine Eisenstak 
wurde bei einem 50iährigen das Os cuboideum isoliert durchbro 


Frauenheilkunde. 


des Blu iodspiesels während der Menstrittoß Re von a 
Reaktion des vegetativen Systems (Prüfung an der sp ö 
dynamischen Wirkung) ab. Die Jodsteigerung im Menstrualbluts 
Folge von Jodanreicherung in der Gebärmutter außerhalb der N 
struationsphase. In den Wechseliahren erwies sich vielfach » 
Blutiodspiegel erhöht. Von der vegetativen Reaktionsgröße ist j 
Aenderung des Blutiodspiegels abhängig. ı 


Preissecker (Wien), Natur und Herkunit der Ovarialip. 
Zbl. Gynäk. Nr. 43. Durch systematische Versuche mit Hungerne 
Ratten wurde gefunden, daß die im Ovar sichtbaren Lipoide am Ft 
stoffwechsel nicht beteiligt sind, da sie vollkommen erhalten bleiln 
wenn die Depots an Neutralfett schon ganz ausgeleert sind. Sie il 
also schwer resorbierbar, woraus der Verfasser schließt, daß sie | 
den Hormonen nichts zu tun haben, welche oft in großer Meng 
kürzester Zeit ausgeschwemmt werden. 


v.Falkenhausen und Pyrgialis (Breslau), Un 
Ungerinnbarkeit des Menstrualblutes. Zbl. Gynäk. Nr. 43. Durch ı 
wendung von Komplementbindungsmethoden wurde gefunden, daß i 
Ungerinnbarkeit des Menstrualblutes auf vermehrter Antithrom 
bildung beruht, wie es Schickel&@ und Dienst aus ande» 
Gründen schon angenommen hatten. 


Rodecurt (Karlsruhe), Serodiagnostik der Schwangerscli 
Zbl. Gynäk. Nr. 42. Die von v. Mertz angegebene Probe auf Gri 
dität durch Untersuchung mit Phosphor-Wolfram-Säure wurde\ 
106 Fällen nachgeprüft und für unbrauchbar befunden, da bei 50. 
sunden Schwangeren die Reaktion nur in 64% der Fälle positiv aus? 


Weigert (Berlin), Serologische Diagnose auf a 
und Kindesgeschlecht. Zbl. Gynäk. Nr. 42. Die Alkohol-Subst 
Methode nach v. Mertz zur Feststellung der Schwangerschaft ( 
bei 20 von 85 Männern positiv aus. Bei 192 graviden Frauen ieli 
Probe 24mal negativ aus. Bei 168 Nichtgraviden fiel die Probe 312 
positiv aus. Die Reaktion ist daher als wertlos abzulehnen. A} 
die Bestimmung des Kindesgeschlechts aus dem Serum der Mu: 
mit der Alkohol-Substrat-Methode ergab bei 73 Fällen nicht wen: 
als 22 Fehler, sodaß diese Reaktion gleichfalls ohne De 
Wert ist. | 


Krieger (Königsberg), Drainagebehandlung iniektiöser Abi 
nach Zangemeister. Zbl. Gynäk. Nr. 43. Die Königsberger Klinik ( 
handelt infektiöse Aborte in der Weise, daß nach Desinfektion I 
Anhaken der Portio ein Gazestreifen durch den bis Hegar 101 
weiterten Muttermund eingeführt wird. Dies wird täglich solaz 
wiederholt, bis der Infektionsprozeß abgeklungen ist; außerdem ai 
Chinin gegeben. Von 128 Fällen starb nur 1, die Morbidität Y wa R 
gering. B 

Wirz (Köln), Ergebnisse der Eklampsietherapie. zui. | 
Nr. 42, Bericht der Kölner Universitätsklinik über 92 Eklamp® 
innerhalb von 3 Jahren; die Gesamtmortalität der Frauen 
18,4%, der Kinder 21,4%. Die Behandlung war individualisie 
der letzten Zeit ist man zu einem prinzipiell aktiveren Vi 
übergegangen, während die abwartende Behandlung den Fäll 

„Präeklampsie‘“ vorbehalten bleibt. Auch hier ist die Prophylt 
hesser als die Therapie: nur eine wirksame SchwangerenüberV 

mit Kontrolle von Urin, Blutdruck und Gewicht kann hie al 
schaffen. 

Holtermann (Köln), Intrauterine Arhythmie, Zbl. Gyı 
Nr.43. Uebertragenes Kind zeigte intrauterin deutliche Arhythmie 
Herzens; iede 4.6. normale Herzaktion war gefolgt von eine) Ex? 
systole mit kompensatorischer Pause. Diese Erscheinung wi 
einige Tage beobachtet und dann zur Entbindung durch Ka se", 
geschritten; das geborene Kind zeigte vollkommen norm eH 
tätiekeit. Der Verfasser sieht das Zeichen als ein Sympto 
Gefährdung des Kindes an und rät, es auf schonende Wei 
zu entwickeln. De 

Freund (Breslau), Bestrahlungseiniluß auf die Mile 
stillender Mütter. Z. Kinderheilk.. 46 H.3. Die von Stolt 
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imer berichteten günstigen Erfolge einer Ultraviolettlichtbestrah- 
ler stillenden Mütter auf die Milchsekretion können bei Frauen 
‚ichter Hypogalaktie nicht bestätigt werden. Die Möglichkeit 
a Steigerung der Milchsekretion bei vorübergehendem Stocken 
-iilchabsonderung im Sinne einer suggestiven Einwirkung wird 
„eben. 

-L. Kaplan (Moskau), Zur Röntgentherapie der klimakteri- 
 Ausiallserscheinungen. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. In 
Flen wurde ein fast vollständiges Schwinden aller Erscheinungen 
edeutende Besserung nach Bestrahlen der Hypophysengegend 
il. Nur dreimal blieb der gewünschte Erfolg ganz aus. 


L. Kaplan (Moskau), Ovarienbestrahlung und Nachkommen- 
a. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 3. Drei Fälle, in denen nach der 
Thtung bestrahlt wurde, lehren, daß die kategorische Be- 
ing einer schädigenden Wirkung der Strahlen auf Eizelle und 
X sich nicht für alle Fälle aufrechterhalten läßt. Während der 
nıngerschaft darf ohne strikteste Indikation überhaupt nicht be- 
i werden. Beim Zusammentreffen von Schwangerschaft und 
mie soll die Bestrahlung eingeleitet und, wenn mit Erfolg, 
\hwangerschait zu Ende geführt werden. 


ischer (Dresden), Perioration des hinteren Scheidengewölbes 
jhabitationem. Zbl. Gynäk. Nr. 43. 26iährige Frau erleidet bei 
ohabitation eine Durchbohrung des hinteren Scheidengewölbes; 
‚ıtere Scheidenwand in 6 cm Breite abgerissen von der Portio, 
j Wundecke ein stark spritzendes Gefäß, eine Dünndarmschlinge 
argefallen. Nahtversorgung von unten und Revision durch 
Jotomie, Heilung. Als Ursache wird eine Scheidenatrophie ange- 
e veranlaßt durch Kastration vor einigen Jahren; begünstigend 
"t des Koitus, der bei im Hüftgelenk extrem gebeugten Schen- 
norgenommen wurde. 
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Ohrenheilkunde. 


. Stein (Wien), Angiospastische Ohrenschmerzen. W. kl. W. 
, Viele als neuralgisch oder rheumatisch angesprochene Ohren- 
rrzen sind auf angiospastische Zustände zurückzuführen. In der 
ı dlung spielen Diuretin und Nitrite die wesentlichste Rolle. 


"Brunner (Wien), Labyrinthäre Uebererregbarkeit. W.kl.W. 
« Bei Erkrankungen, die mit Steigerung des Hirndruckes einher- 
e findet sich häufig eine labyrinthäre Uebererregbarkeit. Diese 
tsonders regelmäßig bei Kleinhirntumoren anzutreffen. Für die 
«liagnose spricht das Fehlen von Schwindel bei hochgradiger 
wsrreebarkeit. Tritt die Uebererregbarkeit beiderseitig auf, so 
esich nur durch die kalorische Prüfung, viel schwerer durch 
“ehprüfung nachweisen. Tritt sie einseitig auf, so ist sie bei 
uirmtumoren durch bilaterale Kalorisation nachweisbar, bei Groß- 
imoren dagegen nicht. Vielleicht kann dies verschiedene Ver- 
für die Differentialdiagnose zwischen beiden Tumorarten ver- 
i werden. Eine Seitendiagnose kann aus der Lokalisation der 
ierregbarkeit nicht gestellt werden. 

' 


| 


| Haut= und Venerische Krankheiten. 


luck (Erlangen), Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten. 
efaden für den praktischen Arzt. 2., völlig neubearb. Aufl. Leip- 
ilVogel, 1928. 218 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. 
'ınbaum (Dortmund). 

‚erneue Auflage ist den Fortschritten der Wissenschaft ent- 
eiend umgearbeitet und ergänzt. Die Praktiker werden vor 
1 das Kapitel über die Wismutbehandlung der Syphilis be- 
fh, da es über das zum Teil mehr empirisch angewandte Wismut, 
Wirkungen und Nebenwirkungen Aufschluß gibt. Der Wortlaut 
eichsgesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist 
uen Auflage am Schlusse beigefügt, sodaß jeder behandelnde 
{sich leicht über die ietzt oft in Betracht kommenden gesetz- 
& Bestimmungen orientieren kann. Die Kapitel über die Malaria- 
ellung der Syphilis und über die Behandlung der Lympho- 
lomatosis dienen wohl mehr theoretischen Interessen, da der 
iker kaum praktische Nutzanwendung daraus ziehen kann. Das 
4 der Neuauflage wird er aber freudig — und mit Recht — 
Ten. 

“Kren (Wien), Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. 
h W. Nr. 40. Die Entwicklung der modernen Dermatologie hat 
Veführt, daß die Allgemeinbehandlung wesentlich an Bedeutung 
"2 hat. Besprechung der wichtigsten Ergebnisse. 
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E. A. Burmeister (Berlin), Gonoilavinbehandlung der Gonor- 
rhoe. Kl. W. Nr. 43. Es wurden etwas über 50 männliche und weib- 
liche Gonorrhöen, allerdings in Gemeinschaft mit anderen Methoden, 
mit intravenöser Verabreichung des Gonoflavins behandelt. Die 
Einzeldosis zwischen 2 und 5 & wurde meist jeden 2. Tag verabfolgt. 
Die Höchstzahl der Injektionen in einer Kur betrug 18, die höchste 
Gesamtmenge 85 g. Das Präparat scheint nach den gemachten Beob- 
achtungen geeignet, bei den meisten Formen der so schwer beeinfluß- 
baren männlichen und weiblichen Gonorrhoe zum mindesten als wirk- 
sames Unterstützungsmittel herangezogen zu werden. 


C.Bucura (Wien), Behandlung des weiblichen Trippers. W. kl. 
W. Nr. 42. Besprechung der Lokal- und Allgemeintherapie. Für die 
letztere bevorzust Bucura die spezifische Vakzinebehandlung. 


Kinderheilkunde. 


+ Wehsarg (Sommerau), Moderne Milchtherapie bei Verdauungs- 
störungen und Tuberkulose. München, Gmelin, 1928. 96 S. Geh. 
M. 3.60, geb. M. 4.80. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Der Verfasser hat eine besondere Gärungsmilch „Saya‘ her- 
gestellt, welche ihm als ein universelles Heilmittel erscheint. Von den 
Verdauungsstörungen des Säuglings angefangen, über die des Er- 
wachsenen, bis zur Arteriosklerose und Tuberkulose wird alles ge- 
bessert oder geheilt. Die Herstellung der Sayamilch wird nicht 
angegeben. Die Ausführungen stützen sich großenteils auf unbe- 
wiesene Behauptungen und willkürlich herausgegriffene Zitate. 

de Rudder (Würzburg), Abhängigkeit der Perspiratio insensi- 
bilis beim Säugling. von der Kalorienzuiuhr. Z. Kinderheilk. 46 H.3. 
Die Perspiratio insensibilis steigt beim Säugling in Abhängigkeit von 
der Trinkmenge und von der Menge der zugeführten Kalorien. Je 
kleiner die zugeführte Wassermenge ist, um so geringer ist die 
Steigerung der Perspiratio durch gleichzeitig zugeführte Energie- 
spender. Bei konzentrierter, kalorienreicher Ernährung muß es daher 
zur Wärmestauung kommen. 


E. Nobel (Wien), Prophylaxe und Therapie der wichtigsten In- 
fektionskrankheiten im Kindesalter. W. kl. W. Nr. 41. Besprochen 
werden: Masernschutzimpfung, intrakutane Pockenimpfung, aktive 
und passive Immunisierung gegen Diphtherie, Immunisierungsversuche 
gegen Scharlach, Schutzimpfung gegen Tuberkulose, Prophylaxe und 
Behandlung der rheumatischen Erkrankungen, der kongenitalen Sy- 
philis, der unspezifischen Infektionen der Atemwege. 


Zingerle, Ein Fall von Kindertuberkulose vor 1700 Jahren. 
Z. Kinderheilk. 46 H.3. Mitteilung der Grabschrift eines Arztkindes 
aus dem 3. Jahrhundert n. Chr., aus der die tuberkulöse Erkrankung 
des 41/sjährigen Kindes hervorgeht. 

M. R. Heynsius van den Berg (Amsterdam), Nach Cal- 
mette prophylaktisch gegen Tuberkulose behandelte Säuglinge. W. 
kl. W. Nr. 40. Die perorale Zufuhr von BCG. hat zweifellos zu einer 
geringeren Empfänglichkeit gegen Tuberkulose geführt. Die Röntgen- 
untersuchung spricht allerdings dafür, daß kein vollständiger Schutz 
erreicht wird. 

W. Pfaff (Scheidegg), Senkungsreaktion bei kindlicher Tuber- 
kulose und praktischer Arzt. M. m. W. Nr. 42. An Hand von 6 Fällen 
wird gezeigt, daß die Erkennung und Behandlung aktiver Tuber- 
kulosen, besonders im Kindesalter, hervorragend durch die Senkungs- 
reaktion der roten Blutkörperchen nach Fahräus erleichtert und so 
die Ergebnisse bisher geübter Untersuchungsmethoden in vielen Fällen 
erst zu einem brauchbaren Gesamtbild ergänzt werden. Die Reaktion 
wird erst bei fortlaufender Anwendung voll wirksam. Der unspezi- 
fische Charakter ist bei der praktischen Auswertung zu berück- 
sichtigen. Dem praktischen Arzt wird die Linzenmeiersche Methode 
empfohlen. 


Koelzer (Braunschweig), Diphtherieschutzimpiungen mit Beh- 
rings T. A. I und I. Z. Kinderheilk. 46 H. 3. Von nichtschutzgeimpften 
Kleinkindern erkrankten im Laufe von 3t/» Jahren 9,3% an Diphtherie: 
von Schutzgeimpfiten dagegen nur 0,8%. Bei einem Kinde kam es 
t/; Jahr nach der Impfung zu einer tödlichen Kehlkopfdiphtherie. 

Rubel (Leningrad), Kombinierte Optochin-Vakzintherapie bei 
der zerebrospinalen Meningitis. Z. Kinderheilk. 46 H.3. Zur Behand- 
lung der zerebrospinalen Meningitis wird eine Vakzine (300-800 Mil- 
lionen Keime in 1 ccm), der 0,1% Optochin zugesetzt ist, empfohlen. 
Von dieser Vakzine erhalten Kinder unter einem Jahr 25-30 Millio- 
nen, ältere Kinder 50—100 Millionen pro Dosis. Die Iniektionen wur- 
den jeden 2.—3. Tag in vorsichtig gesteigerten Mengen gegeben. 

Brehme (Göttingen), Hypophysärer Landkartenschädel. Z. Kin- 
derheilk. 46 H.3. Bericht über die elite bekanntgewordene Erkrankung 
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von Defekten der platten Knochen mit hypophysären Störungen bei 
einem 4t/sjiährigen Knaben. 

Sauer (Köln), Röntgendiagnostik subphrenischer Abszesse. 
Z. Kinderheilk. 46 H.3. Drei subphrenische Abszesse bei einem 
2!/siährigen Knaben nach einer Angina, die röntgenologisch festgestellt 
wurden. 


Eckstein und Paffrath (Düsseldorf), Wärmehaushalt früh- 
geborener und debiler Kinder. Z. Kinderheilk. 46 H.3. Mit einer 
Erwärmung um 10° verdoppelt sich auch bei frühgeborenen und de- 
bilen Kindern die Frequenz des Herzschlages und wahrscheinlich auch 
die der Atmung; d. h. diese biologischen Funktionen folgen dem 
van’t Hoffschen Gesetz. Dieses Verhalten zeigt, daß eine Unreife 
dieser für den Wärmehaushalt bedeutsamen Funktionen auch beim 
frühgeborenen Kinde nicht besteht. 

Ruotsalainen (Helsinki), Resorption und Retention des 
Hühnereies. Z. Kinderheilk. 46 HA.3. Bei der Ernährung von Säug- 
lingen mit Hühnerei ergeben sich für die Ausnützung von Eiweiß, Fett 
und Mineralstoffen, insbesondere für Phosphor und Schwefel, positive 
Bilanzen. 

R. Wagner (Wien), Diabetestherapie im Kindesalter. W. kl. W. 
Nr. 42. Kurze Besprechung der speziell für das Kindesalter sich er- 
gebenden Besonderheiten. 


Gesundheitsfürsorge. 


+* Lehmann (Jena), Taschenbuch der Ungezieier-, Schädlings- und 
Tierseuchenbekämpiung. Für Desinfektoren und andere, in der 
öffentlichen Gesundheitspilege tätige Personen. Berlin, Deutscher 
Desinfektoren-Bund, 1927. 169 S. Ref.: Prof. Süpfle (Dresden). 
Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, in einem kurzen, allge- 
meinverständlichen Abriß eine Uebersicht über das Gebiet der Un- 


seziefer- und Schädlingsbekämpfung sowie — unter sachverständiger' 


Mitarbeit von Neumüller — über das Gebiet der Tierseuchen- 
bekämpfung zu geben. Das Büchlein, das keinen Anspruch auf wis- 
senschaftliche Vollständigkeit erhebt und auf die Wiedergabe von 
Bildern verzichtet, ist für Desinfektoren bestimmt, die für ihre Tätig- 
keit einer solchen Ergänzung zu ihrem Leitfaden der Desinfektion 
bedürfen. Wenn die an der Schädlings- und Tierseuchenbekämpfung 
interessierten Desinfektoren die zutreffende Mahnung des Verfassers 
beherzigen, daß sein Taschenbuch nie und nimmer einen entsprechen- 
den Fortbildungslehrgang ersetzen soll, wird vorliegende Veröffent- 
lichung ihren Zweck erfüllen. 


+* Julius Wol (Berlin), Die neue Sexualmoral und das Geburten- 
problem unserer Tage. Jena, Fischer, 1928. 182 S. Geh. M. 9.—. 
Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a.D.). | 

Die Schrift ist eine Art Fortsetzung des 1912 erschienenen be- 
kannten Buches des Verfassers. Sie zerfällt in zwei Teile. Im ersten 
wird die Wohlstandstheorie zurückgewiesen; zahlreiche Beispiele 
zeigen die Ausgleichung der Geburtenzifier in wohlhabenden und 
armen Stadtbezirken nach dem Kriege. Das Entscheidende sei die 
Aenderung der Sexualmoral, die Mentalität, die ein Produkt der Er- 
ziehung im weitesten Sinne des Wortes sei; dieser Prozeß habe bei 
den Begüterten begonnen und auch die Arbeiterschaft erfaßt. In 
einem Abschnitt über die Abtreibung werden nur die gegensätzlichen 
Meinungen ohne eigenes Urteil einander gegenüberzestellt. Der 2. Teil 
handelt von den Folgen des allgemeinen Rückgangs der Geburten für 
das Abendland, die sich daraus ergeben werden, daß im nahen und 
-fernen Osten Riesengebiete sind, die an der alten Sexualmoral fest- 
halten. Die Bevölkerung Rußlands könne in 20 Jahren 200 Millionen 
betragen; durch eine Verbesserung des Ackerbaues könnte sich die 
Bevölkerung Chinas auf das Doppelte, die von Britisch-Indien auf das 
Anderthalbfache vermehren. „Auf Schlimmes müßten wir uns gefaßt 
machen, wenn die neue Sexualmoral in der Verfassung von heute 
verharrt.“ 

Greenwood (London) und Wolff (Berlin), Methologisch- 
statistische Studien zur Epidemiologie der Tuberkulose. Z. Tbk. 52 N. 2. 
Das übergeordnete Moment für den Rückgang der Tuberkulosesterb- 
‚lichkeit in allen Kulturstaaten ist nicht das biologische der besseren 
Durchseuchung mit dem Dichterwerden der Bevölkerung, sondern 
das vorwiegend soziale Moment des wirtschaftlichen, hygienischen 
und kulturellen Aufstiegs mit dem Reicherwerden der Bevölkerung. 

Le Blanc (Hamburg), Tuberkulöse Infektion des Menschen im 
Vergleich zu den übrigen bakteriellen Infektionen des Menschen. Beitr. 
Klin. Tbk. 70 H. 3. Der Vergleich der tuberkulösen Infektion des Men- 
schen mit den übrigen bakteriellen Infektionen erlaubt nicht, daß man 
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und daß man in ihr den ausschlaggebenden Faktor für den 
verlauf erblickt. 


für eine erweiterte: De ürsoe der Geisteskeane N ein: 
der Frühentlassung und der organisierten Familienpflege < 
vorbeugende Ehe- und Sexualberatung. 


Sachverständigentätigkeit. 


Axhausen (Berlin), Uniallentstehung des Mondb: 
(Lunatumnekrose). W. Wette, Begutachtung der Lunatumn 
und verwandter Krankheitsbilder. Mschr. Unfallheilk. Nr. 1 
von seltensten Ausnahmen, kommt die Formveränderung de 
nur dann zustande, wenn der Knochen bereits erkrankt war 
Malazie). Diese Erkrankung aber ist keine Unfallfolgee. 


neu bearb. Aufl. Leipzig, Vogel, 1928. 1. Bd. 872S. mit 172 Abb. z 
10 Tafeln. Geh. M. 25.—, geb. M. 29.—. 2. Bd. 989 S. mit 212 Abb, m 
6 Tafeln. Geh. M. 25.—, geb. M. 29.—. Die Auflagen dieses ausgezeichne 
buches der Inneren Medizin erscheinen in rascher Folge. Der von Golds 
in Nr. 30 S. 1278 (1927) ausführlich gewürdigten 26. Auflage reiht sich : 
ein Jahr später, (die. 27. an. Zahlreiche Kapitel sind von Seyfarth ganzo 
weise neu geschrieben worden, so Dysenterie, Sepsis, Tetanus, Asthma t C 
Diagnose der Lungentuberkulose, Anginen, Magensyphilis, Pyelitis, perni ; 
Sichelzellenanämie, Krankheiten der Bewegungsorgane. Auch die üb gen 
wurden, wo nötig, ergänzt. Die Abbildungen sind großenteils erneuert, 
bedeutung dieses Werkes entspricht es, daß — neben vielen anderen ‚eh 
jetzt auch eine spanische Ausgabe erscheint, 

Triepel (Breslau), Die anatomischen Namen, ihre Ableitung er 
Anhang: Biographische Notizen. 12. Aufl. München, Bergmann, 1928, u ß 
geh. M. 3.30. 

Schmorl (Dresden-Friedrichstadt), . Die pathologisch- „histologis 5 
suchungsmethoden. 15., neu bearbeit. Aufl. Leipzig, Vogel, 1928. 495 S. 
geb, M. 32.—. Das bekannte Buch, dessen 14, Auflage von G. Herx 
Nr. 1 (1926) ausführlich gewürdigt wurde, mußte nach kurzer Zeit wieder ne 
werden. Alle Kapitel sind einer eingehenden Durchsicht unterzogen, eni 
der Literatur ergänzt und verbessert. Der Abschnitt über den ‚Nachweis ı 
und fettähnlicher Substanzen wurde neu bearbeitet, : E 

H. Kümmell iun. (Hamburg), Kinegrammata medica. Mappe IX: L 
verbände. Berlin, Stilke, 1928. 32 Bilder auf 16 Tafeln M. 3.—. Die ı ) 
anschaulicht eine Reihe typischer Verbände. =) \ 

Die Herstellung und Anwendung von Sera, Impistofien und Spezialprä 


Behringwerke. 96 S. mit zahlreichen Abb. Uebersichtliche Zusammens! 
notwendigen Angaben. Kostenlos zu beziehen von den Behringwerken 
(Lahn). i 


Hoffstaedt (Berlin-Schöneberg), Die Organneurose im Lich 
schauungen. Berliner Klinik, MH. 388. Berlin, Kornfeld, 1928. 26 S, M. 1 
fassender Vortrag, 

Hahn (Berlin und Reichenbach (Göttingen), Die Typkı 
Hannover 1926. Endgültige Berichte und Sondergutachten. Veröffentlichu 
Gebiete der Medizinalverwaltung. 27. Bd. 6. Heft. Berlin, S 
M. 6; 

Ostermann (Berlin), Krankenpilegeiehrbuch. 10. Aufl. 
Fassung. Berlin, Springer, 1928. 499 S. mit 219 Abb. Geb. M, 12.—. Das 
des Preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt herausgegebene | 


berücksichtigt die in der Ausbildung und krankenpflegerischen "Pr i. 
Erfahrungen. Die einzelnen Abschnitte sind durchgearbeitet, ergänzt 
nötig, erweitert worden. So ist ein ausführliches Kapitel über die | 
Ernährung und über Krankenhilfe eingefügt. Auch die in Frage komm 
gesetzlichen Bestimmungen sind angegeben- Das Buch ist so eine: a 
Unterlage für den Unterricht. 2 
Reichsverzeichnis der Kinder - Heil-, Genesungs- und Erholu ngs 
Deutschen Reich. Herausgegeben vom Verein „Landaufenthalt für Stadtkin 
Berlin W 9, Eichhornstraße 8 (Selbstverlag). Preis M. 11.50, für Mitgli 
Aui über 800 Seiten im Großformat enthält das Werk Angaben über 
schen Reich.befindlichen, für die Kinderentsendestellen der amtlic 
Wohlfahrtsorganisationen, Berufsorganisationen, Krankenkassen usw 
menden Kinderheime und -Heilanstalten. Von 1319 Anstalten wird hie 
licher Form alles Wichtige mitgeteilt: Lage und Größe der Anstalt, 
Betten, Art der Einrichtung, Aufnahmeeignung, ärztliche Versorg 
Betreuung der Kinder usw., Angaben, nach denen alle Entsendestellen si 
können. Ein ausführliches Suchwortverzeichnis und der sachliche Weg 
tern die spezialisierte Auswahl der Anstalten nach ihrer- Indikation. 
führende Aufsätze von Min.-Rat Bauer (Reichsarbeitsministerium), ( 
Bogusat (Reichsgesundheitsamt) und Min.-Rat König (Preuß. 
Volkswohlfahrt). Das Reichsverzeichnis bringt ein umfassendes, bish 
Adressenmaterial für das Gebiet der Kindergesundheitspflege aus den 
und es erleichtert die Auswahl geeigneter Anstalten auch für Spezialfä 
Joh. Winkler (Sumatra), Im Dienst der Liebe. Das Missio 
Verlag des Missionshauses, 1928. 79 5. 
Dokument missionsärztlicher Arbeit. : 
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|, Medizinische Gesellschaft, 17. und 24. X. 1928. 


(X) Fr.Kraus: Die Tieienperson. Nicht sichtbare Verände- 
‚am Menschen können genau so von klinischer Wichtigkeit sein 
sche ohne morphologisch erkennbare Veränderung der Zelle. Da- 
len hauptsächlich chemische Vorgänge eine Rolle, die rasch ab- 
sınd sich zum Teil wieder ausgleichen. Es wird an das Aktivator- 
natorgleichgewicht bei der Blutgerinnung und in der Immuni- 
de erinnert. Hierher gehören auch die Arbeiten von Kraus 
iner Schule über den Wasser-Elektrolyt-Lipoidstoffwechsel. 
Arvenzentren wirken nicht an sich, sondern sie beeinflussen nur 
saktionsablauf. Die Annahme fertiger Fermente wird ietzt 
ir durch die Versuche Ehrenbergs über die Ferment- 
in: Die spezifische Einstellung des Fermentes findet erst wäh- 
ss fermentativen Reaktionsablaufes statt. Ein wichtiger Be- 
il der Tiefenperson sind die Fermentproduktionen der Zelle, 
yı innen her regulierend, die Person auch äußerlich tiefgehend 
nissen (z. B. haben Fische und Frösche in der Laichzeit neue 
nte). Weitere Beispiele sind die Blut- und Darmfiermente. Vom 
k glaubte man bisher, daß der Nerveneinfluß ein ausgesprochen 
ör se. Kraus und seine Mitarbeiter konnten iedoch zeigen, 
| Muskel von denselben chemischen Bedingungen abhängt wie 
d Darmstoffwechsel. Dieser „innere Arbeiter“ ist ein wesent- 
r’eil der Tiefenperson. Auf den Herzmuskel wirken Phosphatide 
). ch, Heparin (antagonistisch gegen die Phosphotide) diastolisch. 
rıd die Motilität innerhalb der Person vorsichgeht. stellt die 
jität über die Person hinaus die Verbindung mit der Umwelt 
also nur ein Analysator derselben für das Biosystem (die 
0. Zur Differenzierung der inneren Vorgänge gibt es Schranken 
on den einzelnen Zellverbänden, z. B. im Gehirn, Darm, den 
«yten, den Blutplättchen usw. Ihre Durchbrechung vermittelt 
prsiologische und pathologische Geschehen im Organismus und 
uch der Gegenstand der ärztlichen therapeutischen Beeinflus- 


‘nl, 

INe: Chirurgische und phonetische Eriolge der Spätoperation 
‚le: Chirurg Die Chirurgie der Gaumendefekte gab schlechte 
|te in phonetischer und chirurgischer Hinsicht. .Oft waren 
noren erforderlich. Im Krieg wurde zusammen mit den Zahn- 
die Plastik mit zahnärztlichen Prothesen verwandt sowie eine 
n:re Schnittführung der Naht. Besonders besserten sich die 
eschen Resultate durch Rückwärtslegung des Gaumens. Dann 
k Erfolge nicht nur im 1. Lebensjahr, sondern auch später und 
»i kompletter Gaumenspalte erzielt. 
3sprechung. Ernst nimmt die Idee der Operation für 
Anspruch. — Halle bestreitet dies, Gansser berichtet 
\icklagerungsoperationen, die er bereits im Jahre 1917 mit Er- 
ösgeführt hat. 


4X) Vor der Tagesordnung: A. Gutmann: Neue 
a Ausenbestrablungslampe. Es handelt sich um eine 
nlampe aus ultraviolettdurchlässigem Glase, die bis 280 Mil- 
A Ultraviolett ausstrahlt. 


Ssprechung: Borinski und Rosenthal betonen die 
iebrauchsfertigkeit und die sonstigen Vorzüge der neuen 


| 
| 
| 


„Pick: Spirochätenbeiunde bei der fibrösen rarefizierenden 
a der Säuglinge. Diese Krankheit ist röntgenologisch an 
rischen Defekten auf der Innenseite der Röhrenknochen, die 
dphysär gelegen sind, zu diagnostizieren und ist ein gutes 
E der Knochensyphilis, auch bei fehlender syphilitischer 
se. Der Vortragende demonstriert zahlreiche Bilder mit deut- 
ihweisbaren Spirochäten im Periost und im fibrösen Mark im 
ii dieser Defekte. 
übergritz (Kiew a. G.): Ueber die funktionelle Pankreas- 
Klik. Der Duodenalsondierung zur Pankreasdiagnostik haften 
le Fehler an, da dem Pankreassaft auch Darmsaft, häufig auch 
“ind Magensaft beigefügt ist. Auch gibt sie nur das statische 
‘r Funktion, nicht das dynamische. Fehlerhaft ist auch die 
dung unphysiologischer Reizstoffe. Die Bestimmung der Fer- 
€1Blut und Harn gibt ebenfalls nur das statische Bild der Funk- 
‚e Fermentsekretion des Pankreas wird durch 2 Faktoren be- 
1 durch das Sekretin und das vegetative System, deren Fer- 
s refionskurven beträchtlich voneinander abweichen. Das Sekretin 
“die Auspressung des Saftes an, das vegetative System 
sidie Bildung der Fermente. Bei Achylie kann man nach 
lg mit % %iger HCI-Lösung nach hoher Anfangskonzentration 
ades Sinken der Fermente beobachten, die allmählich wieder 
m zurückkehren, im Gegensatz zu den Sekretionskurven des 
es bei Normaziden und Superaziden. Der Vergleich mit der 
ees isolierten Organs zeigte bei Achylie unter Einwirkung der 
ung eine Sekretionskurve, die durch Sekretin und Sympa- 
Siz bedingt ist. Versuche mit Durchleitung von Sekretin an 
Sierten Nebenniere zeigten Steigerung des Adrenalingehaltes, 
lie Pankreassekretion beim Reiz durch HCl wohl auch in- 
(urch das Adrenalinsystem gesteuert wird. Es gibt 2 Gruppen 
ıhylie, 1. mit sofortigem Anstieg nach dem Absinken der 
t'kurve und 2. mit Fermenterniedrigung bis zu 2 Stunden. Um 
“tamische Verhalten der Pankreasfunktion festzustellen, wird 
©seitige Kost aus Eiweiß, Kohlenhydraten oder Fett mehrere 


Wochen hindurch gereicht. Dann prüft man, ob sich das Ferment in 
der erforderlichen Menge bildet, was beim Gesunden der Fall ist. 
Diese Fermentadaptation fehlt aber bei Fällen von Dyspankreatismus. 
In solchen Fällen können 1 oder auch 2 der Fermente funktions- und 
anpassungsfähig und das 3. unzureichend sein. Dann werden die 
subiektiven Beschwerden des Kranken gerade durch den Stoff ver- 
ursacht, für den das Ferment insuffizient ist. Dabei braucht noch 
keine atoxylresistente Lipase im Blut zu sein, die erst bei schwereren 
Veränderungen auftritt. Die Methode ist langwierige (1—1% Monate). 
Besprechung. Fr. Kraus: Der wichtigste Teil des Vor- 
trages ist das, was der Redner über die Fermentadaptation gesagt 
hat. Der Inhalt dieses Teils des Vortrages wird die Klinik gewiß 
sehr fördern, gegenüber dem, was bisher über funktionelle Pankreas- 
diagnostik bekannt ist. Falls das Verfahren auch beim iungen Kinde 
anwendbar ist, wie man annehmen muß, könnte auch die Pathologie 
der sogenannten Nährschäden in ein anderes Licht gerückt werden. 
Die interessanteste Vorstellung, 2 Stufen in der Ingangsetzung. des 
Pankreassekrets anzunehmen, und zwar eine humorale und eine ner- 
vöse, ließ sich experimentell prüfen, nach Art der Versuche von 
Bayliss und Starling. Bedenken müssen ausgesprochen wer- 
den gegen die Annahme des Vortragenden, daß das proteolytische, 
diastatische und lipolytische Blutferment ins Blut gelangen, weil 
gerade das Pankreas insuffizient ist. Erstlich enthält die Leber auch 
solche Elemente, und zweitens sprechen die Versuchsergebnisse des 
Vortragenden selbst nicht für diese Meinung, Gubergritz 
(Schlußwort): Versuche am isolierten Pankreas sprechen für seine 
Ansicht von der Doppelphasigkeit. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8. X. 1928. 


Kopas: Hodensarkom nach Trauma. 46jähriger Mann. der einen 
Schrotschuß in den Hoden erhielt. ‚Ein Teil der Schrotkörner war ent- 
fernt. 4 Jahre später entwickelte sich ein Hodensarkom. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab eine Tumorbildung, auszehend von den 
Stellen, an denen noch einige Schrotkörner saßen. Der Exitus erfolgte 
an Lungenmetastasen. Redner nimmt entgegen den von Thieme 
aufgestellten Regeln einen Zusammenhang der Sarkomentwicklung mit 
dem Trauma an. 

Besprechung. Körte findet den 4iährigen Zwischenraum 
etwas lange. — Ullrichs berichtet über einen Fall, in welchem sich 
bei einem Mann, welcher im Kriege einen Hodenschuß als Flieger er- 
halten hatte, 6 Jahre später ein Hodensarkom, das ebenfalls zu Lun- 
genmetastasen geführt hatte, entwickelte. Das Versorgungsgericht 
lehnte einen Zusammenhang mit der Kriegsverletzung ab, während 
A. Borchard in seinem Gutachten für' den Zusammenhang ein- 
getreten War. 

Claus: Behandlung der pyämischen Angina. Wenn nach Angina 
Schüttelfröste auftreten, so liegt in der Regel eine Thrombophlebitis 
vor. Die Angina selbst kann schon abgeheilt und nichts mehr bei 
oraler Untersuchung von ihr zu erkennen sein. Denn die Schüttel- 
fröste treten oft erst 10 Tage bis 4 Wochen nach der Angina auf. 
Der thrombophlebitische Strang am Halse ist mitunter, aber nicht 
immer zu fühlen. Während früher diese Fälle unter der Diagnose einer 
septischen Angina ad exitum kamen, ist es Redner gelungen, 50% von 
32 Fällen durch einen operativen Eingriff zu retten. Die großen Ge- 
fäße müssen durch einen Schnitt vom Processus mastoideus bis zur 
Klavikula unter Paravertebraanästhesie freigelegt und Vena iugularis 
und facialis posterior unterbunden werden. Gleichzeitig sollen unter 
Umspritzung die Tonsillen herausgeschält werden. Redner legt Wert 
darauf, daß auch diese Tonsillektomie vorgenommen wird. da trotz 
anscheinend abgeheilter Angina ser in einer Anzahl der Fälle doch 
noch retrotonsilläre Abszesse gefunden hat. Redner geht dann noch 
auf die Pathogenese des Leidens ein, das dem Praktiker noch zu 
wenig bekannt ist, sodaß die Fälle meist zu spät zur Operation kom- 
men. 

Besprechung. Sultan betont, daß die gleiche Operation, 
Freilegung und Unterbindung der großen Venen (iliaca, spermatica 
event. cava) bei Schüttelfrösten nach Abort erforderlich ist, um das 
Leben der Patienten zu retten. Selbstverständlich ist sie nicht bei 
iedem fieberhaften Abort indiziert, wohl aber bei Schüttelfrösten nach 
einem solchen. Unter 500 fieberhaften Aborten hat er bei 4 Fällen 
operiert und 3 davon retten können. Er tritt für das extraperitoneale 
Vorgehen ein. — Martens, der einer der ersten war. der für 
die Venenunterbindung eingetreten ist, zeigt in einer Reihe charak- 
teristischer Fälle mit Abbildungen die Wichtigkeit der Operation, und 
zwar ihrer frühen Vornahme, möglichst gleich nach dem ersten Schüt- 
telfrost. Er zeigt, wie beim Abwarten die Thrombose immer weiter 
zu gehen pilegt, bei Aborten schließlich bis in die Vena renalis. sodaß 
keine Rettung mehr möglich ist. Ebenso tritt er erneut für die Venen- 
unterbindung bei mit Schüttelfrösten einhergehenden Appendizitiden 
ein. Er macht hier zuerst die Unterbindung und entfernt dann die 
gsangränöse Appendix. Alle diese Krankheitsbilder sind dem prak- 
tischen Arzt viel zu wenig bekannt, besonders auch die Thrombo- 
phlebitis nach Angina, fälschlich als septische Angina bezeichnet. 
Seit 1919 wurden im Krankenhause 7 Fälle beobachtet, 5 ope- 
riert, von denen die letzten 3 geheilt wurden. Er geht hier ähnlich 
wie der Vortragende vor; doch will er die -Tonsillektomie nicht 
im akuten Stadium, sondern später machen. Wegen der Gefahr 
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der retrograden Thrombose, von der auch Redner gesprochen, 
will er die Vena iugularis möglichst dicht an der Klavikula 
unterbinden, und zwar unterbindet er die Gefäße doppelt, reseziert 
sie aber nicht. Er wendet sich gegen die gynäkologischen Lehrbücher, 
in denen die Venenunterbindung als nutzlos hingestellt wird. während 
es gelingt, bei rechtzeitigem Eingreifen einen großen Teil der Fälle, 
welche sonst-ad exitum kommen, durch die Operation zu retten. Der 
Praktiker muß wissen, daß durch frühzeitige Oeffnung von Eiter- 
herden, Exstirpation vereiterter Organe (Wurmfortsatz, Gallenblase) 
dem Ausbruch der Pyämie vorgebeugt werden kann. Das Ideal ist, 
wenn angängig, vor dem Schüttelfrost zu operieren. Ist es aber zu einer 
Pyämie gekommen, so soll die frühzeitige Venenunterbindung vorge- 


fluß des operativen Eingriffes. Unter 6000 Aborten kamen 14 Pyämien 
vor. Von diesen wurden 9 operiert. Bei 3 war die Thrombose bereits bis 
zur Renalis vorgedrungen. Von 5 Fällen konnten 3 geheilt werden, 1 wei- 
terer Fall ist noch in Behandlung. Fühlt man bei der Untersuchung, daß 
nur die eine Seite erkrankt ist, wird die Unterbindung zunächst ein- 
seitig gemacht. Halten die Schüttelfröste an, wird auch an der zwei- 
ten Seite operiert. — Heymann fragt, wie man sich verhalten soll, 
wenn es zu Abszeßbildungen nach Angina kommt. — Martens be- 
enügt sich in diesen Fällen ebenso wie bei Bildung eines parametri- 
tischen Abszesses zunächst mit der Eröffnung der Abszesse und ope- 
riert nır'dann weiter, wenn noch weitere Schüttelfröste auftreten. — 


Claus geht ebenso vor. Er ist aber doch ein Anhänger der gleich- 


zeitigen Tonsillektomie wegen der pathologischen Befunde, die er er- 
hoben hat. 

Mühlbradt: Experimenteller Beitrag zur Frage der Radium- 
aufibewahrung.. (Erscheint als O.-A. in dieser Wschr.) 

Besprechung. Gudzent hat die gleichen Blutveränderun- 
sen festgestellt. Er bemerkt, daß ein Tier, welches sich in einem 
Raume befindet, in welchem nicht gesichertes Radium (1/» g) 
lagert, in 4 Wochen zugrundegeht. Personen, welche sich mit Ra- 
dium beschäftigen, sollen 2mal im Jahre 4 Wochen Urlaub erhalten 
und überhaupt nach einer bestimmten Zeit ihre Tätigkeit wechseln. 

Sultan: a) Retroperitoneale Lymphangiome. Mitteilung eines 
Falles, in welchem sich 2 große Lymphangiome entwickelt hatten. 
b) Seltene Form der senilen Gangrän. Doppelseitige senile Gangrän, 
welche zur beiderseitigen Oberschenkelamputation führte. An dem 
einen Stumpf entwickelten sich 1 Jahr nach der Operation gangränöse 
Geschwüre, welche schließlich zu einer Gangrän der ganzen, den 
Stumpf bedeckenden Haut führten, während die Muskulatur und die 
tieferen Teile verschont blieben. Redner kann keine Erklärung für 
diese Art des Auftretens der Gangrän geben. c) Geschwulst oder Ent- 
zündung. Auch die pathologisch-anatomische Untersuchung kann nicht 
immer mit Sicherheit die Differentialdiagnose stellen. Bericht über 
einen Fall, in welchem Röntgenbild und mikroskopischer Befund an 
ein Sarkom des Schambeins denken ließen. Das Knochenbild und der 
klinische Befund bildeten sich aber langsam zurück, sodaß es sich 
wohl um eine blande Form.von Osteomyelitis gehandelt hat. 

Stettiner. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 29. X. 1928. 


Demonstrationsabend. 


Peiser: Bei einem Knaben bestand 1922 eine submiliare Tuber- 
kulose der linken Lunge, die ganz allmählich unter Bildung von 
Schwarten abheilte. Während der Heilung kam es vorübergehend zu 
einer intrakanalikulären Aussaat auf der rechten Seite. Zur Behand- 
lung wurde in den Jahren 1922/23 das spezifische Uhlenhutsche 
Rinderserum verwandt. 

Besprechung. Rosenstern zeigt Röntgenbilder eines 
14jährigen mit miliarer Aussaat in den Lungen bei gleichzeitiger 
tuberkulöser Iritis. Heilung über den Weg eines sekundär zerfallen- 
den Infiltrates. 

Peiser: 12jähriger Knabe mit kongenitaler Syphilis. der seit 
dem 3. Lebensjahre frei von spezifischen Erscheinungen ist. Es finden 
sich jetzt um beide Lungenwurzeln Schattenherde von teilweise läng- 
licher Form. Wahrscheinlich liegt eine perivaskuläre und peribron- 
chiale Bindegewebsvermehrung auf der Basis der Lues congenita dem 
Röntgenbefunde zugrunde. 

Lange zeigt einen 4iährigen Knaben, bei dem ein Hypernephrom 
nach Probelaparotomie durch 14 Röntgenbestrahlungen im Laufe von 
2 Jahren klinisch zum Schwinden gebracht, und einen 6 Monate alten 
Säugling, bei dem ein Nebennierensarkom durch Exstirpation der 
Niere und Radiumnachbestrahlung zeheilt wurde. 

Treuß: 14jähriges Mädchen mit Lymphogranulom der Leisten- 
gegend und des Beckens, durch das es zu Stauungserscheinungen am 
Gesäß und an den Beinen gekommen ist. Unter Arsen und Röntgen- 
bestrahlung kommt es zur Abnahme der Drüsentumoren. Die Pro- 
enose bleibt trotzdem schlecht. 

Besprechung. Opitz möchte die Bezeichnung che: 

eranuloma inguinale für die sehr seltene, noch wenige zeklärte Ge- 
schlechtskrankheit reserviert wissen. ; 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzi 
BE 


Soeken: Bei einem ikterischen Säugling von 11 
steht heftiges Erbrechen und Magensteifung. Später öft 
von Blut in kleinen Mengen und stets Blut im Stuhl. R 
besteht das Bild eines Pylorospasmus, chemisch der 
FHyperchlorhydrie. Wahrscheinlich handelt es sich um ein 
spasmus, der ein Magenulkus verursachte. Eine analog: Bi 
konnte bei einem, jetzt 13 Monate alten Säugling gem 
bei dem vor 8 Monaten Erbrechen, verzögerte Mau 
Blut im Stuhl beobachtet wurden. 


einer Blutung aus der A. pancreatico-duodenalis hin. — 
berichtet über ein Neugeborenes mit Magenblutung un 
nungen des Pylorospasmus, bei dem die Sektion zw 
trophischen Pylorus, aber kein Magenulkus aufdeckte 
Peiper: Bei einem 12jährigen Knaben, der 
Schulterschmerzen klagte, fanden sich röntgenologis 
bei negativem Ausfall der biologischen Proben 2 Lungen 
Meyerstein demonstriert eine Ernährungstafel, d 
Praktiker ermöglichen soll, den Nahrungsbedarf des Se 
stimmen. { 


Kinder der Schick-Test auch nach 11 Wochen noch po: 
an Diphtherie erkrankten Kindern waren 9 immunisiert 
Besprechung. Nassau berichtet über günst 
bei der Immunisierung mit T.A.F. in einem Milieu, in 
Diphtherie endemisch herrschte. — Opitz weist auf 
Eintritt des Schutzes bei Immunisierung mit T.A.F. hin 
warnt, aus dem Negativwerden einer Schick-Reakti 
Krankheitsschutz zu schließen, und betont eindringlich d 
der Serumanwendung, die nach wie vor das Rückg 
nahmen zur Diphtheriebekämpfung bleiben müßte. — S 
einen sehr langsamen Anstieg. des Antitoxintiters im Blut 
nisierung mit T.A.F. feststellen. Vereinzelte, wenn auc 
Erkrankungen kamen auch nach der Immunisierung vor 
fand bei älteren Kindern nach Anwendung von Toxin-/ 
mischen sehr häufig lokale oder allgemeine Reaktionen un 
nach der Schutzimpfung häufig unspezifische Anginen. — 
(Schlußwort). = 


Willy Hofmann: Ueber Entzündungen in der 
Blase (Parazystitis) und ihre praktische Bedeutun 
von 4 Fällen, die sämtlich verschiedene Typen von 
des die Blase umgebenden Gewebes darstellen, wird 
Klinik dieser Erkrankungen geschildert. 1. Fall: 
phlegmone im Anschluß an eine Blasenpunktion mit 
rentischen Trokars bei Harnverhaltung infolge Str 
Abszeß in der Blasenwand mit den Zeichen einer lok 


durch Spülung mittels Harnleiterkatheters von der Bla 
Schwere perivesikale Entzündung mit den Zeichen 
nach Anlegung einer Blasenfistel bei einer Schrump 
Plastik einer Harnröhrenfistel. Die Eiterung ging hie 
den Beckenknochen über und heilte erst aus, machde 
gekratzt war. 4. Fall: Zystodrainage nach Lejars 
hypertrophie, mittels Fleurent. Bei der später vorge 
ration machte die Eröffnung der Blase außerordentlic 
keiten; durch die Punktion war eine Entzündung mi 
eingetreten. Das Bauchfell war über die ganze vord 
heruntergezogen und fest mit ihr verwachsen. Es sind & 
gemeine Bauchfellentzündungen mit tödlichem Ausgang na 
Entzündungsprozessen im Innern der Blase beobachtet ( 
wobei es sich offenbar um eine Durchwanderung der 
delte. Bei Blasen mit infiziertem Inhalt, namentlich 
überdehnt sind, ist die Punktion mittels starren Trokar 
meiden. Es ist ein Irrtum, zu glauben, daß sich 
Muskulatur um die Punktionsöffnung wieder zus: 
Gegenteil, es kommt zum Austritt von infektiösem 
Umgebung der Blase mit schweren Folgeerscheinung 
nicht die Kapillarpunktion vornehmen kann, so entschli 
lieber zur offenen Zystoskopie, die dann weit ungefä li 
Patienten ist. 
S. Hirsch: Ueber die Grenzen medizinischer Sa hv 
tätigkeit im Rahmen der Reichsversicherungsordnung und 
versorgungsgesetzes. Der Vortragende wendet sich 
stände auf dem Gebiete des ärztlichen Gutachterwesens. 
net es als eine schwere Begriffsverwirrung, wenn heute B 
im Gang sind, medizinische Streitfragen durch grundsätzl 
entscheidungen zur Lösung‘ zu bringen, wie beispie 
Frage der Rentenneurose. Das Gleiche gilt von 
Durchführung der Verordnung über Ausdehnung der U 
rung auf gewerbliche Berufskrankheiten, wo versucht 
zinische Beurteilungsnormen aus der praktischen Rechts 
gewinnen. Hirsch- geht weiter auf die sogenannten 
atteste“ ein („Bequemlichkeitsatteste“). Hart wich (Frai 
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Dr. med. Rudolf Herzger +. 


A Ende des Sommersemesters 1928 verstarb in Davos Dr. med. 

IlfHerzger. 

Narere Jahre hindurch führte er, teils als Vorsitzer, teils als 

{.dsmitglied, die Geschäfte des Verbandes und der Fachgruppe. 

e zielbewußten Leitung und Mitarbeit verdanken Verband und 

gıppe Entscheidendes für ihre Entwicklung. Sein Wirken fiel 
e/eit, die man mit Recht als die fruchtbarste der studentischen 
sierwaltung bezeichnet. Die Grundlagen für die Durchführung 
Aufgaben wurden zum großen Teil unter seiner Mitarbeit 

| Alt Anregungen geschaffen. 

hien letzten Jahren gehörte er dem Aeltestenrat des Verbandes 

wıhier stellte er sich uns stets bereitwilligst zur Verfügung. 

Vr bleiben ihm immer zu großem Dank verpflichtet. 

Def Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 

Br Heinz Kohlhoff. KarlNebe. 


Offizielle Mitteilungen 


\-bandes Deutscher Medizinerschaiten und der Medizinischen 
‚Fachgruppe der Deutschen Studentenschait. 


| Mit Beginn des Wintersemesters 1928/29 lautet die neue An- 
iides Verbandes und der Fachgruppe: Leipzig C 1, Medizinische 
kJohannisallee 32. . 


2 Nir bitten die Herren Vorsitzer um rechtzeitige Mitteilung der 
Ift des Vorstandes für das Wintersemester. 


3lu dem für Dezember geplanten Verbands- und Fachgruppentag 
tbisher 5 Klinikerschaften (Fachschaften) ihr Erscheinen zu- 
g Der größte Teil hat sich gezwungen gesehen, aus wirtschaft- 
näründen von der Entsendung eines Vertreters abzusehen. Wir 
Un, daß durch die unzweckmäßige Verknüpfung fachschaft- 
find hochschulpolitischer Interessen die Fachschaftsarbeit be- 
in und bei längerem Bestehen des augenblicklichen Zustandes 


nöglich gemacht wird. 

E Fachgruppe wird weiter bemüht sein, einen Ausweg zu finden, 
a eriihrune ihrer Aufgaben sichert. Wir würden auber- 
ch bedauern, wenn aus den bekannten finanziellen Gründen 
| jährige Tagung unmöglich gemacht würde. 

% verweisen ferner an dieser Stelle auf Rundschreiben I, 
semester 1928/29, um dessen umgehende Beantwortung wir 


Der Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 
Kohlhoff. Nebe. 


Medizinerschaften an den deutschen Universitäten 
\und die Bekämpfung des Kurpfuschertums. 
| a. D. Dr. Hans Friedheim in Berlin. 
$: estimmung in der Standesordnung für die deutschen Aerzte 
X. 1926: „Um die Bekämpfung der Kurpfuscherei und des 
em ttelwesens muß sich jeder Arzt bemühen; sie zu unterstützen 
joten; Geheimmittel darf kein deutscher Arzt verordnen“, sollte 
tün igen deutschen Aerzten so frühzeitig wie möglich bekannt 
» Nicht nur, daß die Studierenden damit auf Pflichten aufmerk- 
\ 
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sam werden, die sie als Aerzte demnächst zu erfüllen haben, sondern 
damit sie auch über Verhältnisse und Zustände frühzeitig Erfahrungen 
sammeln können, die für ihre spätere Tätigkeit von großer Bedeutung, 
ia unentbehrlich sind. 


Kurpfuscherei ist nicht etwa nur eine Erscheinung, die als mehr 
oder weniger belanglos das soziale Gefüge des Staates kaum berührt 
oder nur ein Außenseitertum darstellt, sondern ist eine schwere Ge- 
fahr für das gesamte Volk. Die Ausbreitung, die die Kurpfuscherei in 
Deutschland in. den letzten 60 Jahren genommen hat, ist die Folge 
der gesetzlichen Bestimmung, daß ieder, ohne den Nachweis ent- 
sprechender Ausbildung erbringen zu müssen und ohne im Besitz 
einer staatlichen Anerkennung, einer Approbation auf Grund be- 
standener Prüfung zu sein, die Behandlung kranker Menschen — ab- 
gesehen von geringfügigen gesetzlichen Einschränkungen — aus- 
üben darf. Das hat dazu geführt, daß die Zahl der staatlich nicht 
approbierten Krankenbehandler immer größer geworden ist und daß 
diese Laienbehandler (Kurpfuscher) durch geschlossene Organisation 
und planmäßiges Vorgehen, zu dem auch der Kampf gegen die Aerzte 
und die „Schulmedizin“ gehört, einen immer größer werdenden Kreis 
von Anhängern gewonnen haben. 


Während von den berufenen Stellen der deutschen Aerzteschaft 
mit Nachdruck vor dem Studium der Medizin wegen Ueberfüllung des 
Standes gewarnt wird und die Berufsaussichten für die Aerzte sich 
nicht nur in wirtschaftlicher Beziehung immer schwieriger gestalten, 
sollte eine solche dauernde Zunahme der Laienbehandler auch schon 
den Medizinstudierenden zu denken geben. Nach dem Statistischen 
Jahrbuch für das Deutsche Reich 1928 betrug die Zahl der ‚Laien- 
behandler“ am 1. V. 1927 11761 gegenüber 43717. approbierten 
Aerzten; doch ist die Zahl der ohne staatliche Approbation Kranken- 
behandlungtreibenden zweifellos noch sehr viel größer, denn die vor- 
genannte statistische Angabe umfaßt nur diejenigen nichtapprobierten 
Krankenbehandler, die bestimmungsgemäß ihr Gewerbe bei der zu- 
ständigen Polizeibehörde bzw. dem Kreisarzt angemeldet haben. Es 
ist ganz allgemein bekannt, daß eine große Zahl von Laienbehandlern 
diese Bestimmung nicht einhält und daß weiter der Geheimmittel- 
handel in größtem Umfange Krankenbehandlung treibt und Kranken- 
behandler in Tätigkeit setzt, ohne daß diese von der Statistik erfaßt 
werden. Kenner der Verhältnisse schätzen die Zahl der Laienbehandler 
im Deutschen Reich auf das 3—4fache der in der Statistik angegebe- 
nen Zahl und somit eben so hoch, ia noch höher als die der deutschen 
Aerzte. 


Aber wie dem auch sei, schon die Zahl 11 761 ist so hoch, daß sie 
auch von den Medizinstudierenden nicht unbeachtet bleiben darf. 
Jedenfalls sollte ihnen aber wenigstens die Tatsache schon während 
ihres Studiums bekannt werden, daß sich der antiärztliche Kampf 
der Kurpfuscher nicht auf die approbierten Aerzte allein beschränkt, 
sondern daß sie mit allen ihnen zur Verfügung stehenden Mitteln 
auch schon gegen die Medizinstudierenden in der breiten Menge zu 
hetzen versuchen. Der Grund hierfür liegt darin, daß die Laien- 
behandler selbst sich überhaupt nicht oder nur in geringestem Um- 
fange für ihre Tätigkeit als Krankenbehandler vorbereiten und daß 
sie deshalb auch die planmäßige Vorbildung der Medizinstudierenden 
als überflüssig bezeichnen. Vor allem behaupten sie, daß das ganze 
sogenannte „Studium“ nur Sand in die Augen des Publikums wäre, 
denn die Studenten der Medizin trieben während der Semester haupt- 
sächlich ihren studentischen Unfug, ebenso wie sie ihre Ferien ohne 
Tätigkeit verbummelten und in ihnen überhaupt nicht arbeiteten. 


Diese Behauptung, so töricht und absurd sie ist, finden wir in der 
weit verbreiteten Literatur der Laienbehandler immer wieder und 
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wir hörten sie ganz besonders gelegentlich der von der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums geschaffenen und 
seit dem Frühling 1927 in einer größeren Zahl deutscher Städte zur 
Vorführung gebrachten „Wanderausstellung gegen Kurpfuscherei“. 
In dieser findet sich neben zahlreichen Beweisen für die fehlende 
bzw. vollkommen ungenügende Berufsausbildung der Kurpfuscher 
auch eine Gegenüberstellung dieser Nichtausbildung der Laienbehand- 
ler im Vergleich zu der Studien- und Ausbildungszeit des Mediziners. 
In einem größeren Uebersichtsplakat, das diese Verhältnisse beleuch- 
tet, sind selbstverständlich auch die Ferienzeiten mit einberechnet, da 
es uns Aerzten wohl: bekannt ist, daß die Mediziner auch während 
der Semesterferien um ihre eigene Ausbildung intensiv bemüht blei- 
ben, wenn auch die Art der Beschäftigung in noch so verschiedener 
Weise erfolgt. 

Von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher- 
tums mit Zusammenstellung und weiterem Ausbau ihrer Ausstellung 
betraut, lag mir daran, für diese Auffassung tatsächliche, objektiv 
nachprüfbare Unterlagen zu erhalten. Ich stellte zu diesem Zweck 
einen Fragebogen zusammen und habe ihn im Sommer 1927 durch 
dankenswertes Entgegenkommen des Vorstandes der Berliner Medi- 
zinerschaft an eine größere Zahl von kurz vor dem Examen stehen- 
den Medizinern Groß-Berlins zur Versendung bringen können. Das 
Ergebnis der Arbeit ist unter dem Titel „Ferientätigkeit der Medizin- 
studierenden‘ in dem „Gesundheitslehrer‘“, Zeitschrift der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, Jubiläumsnummer 
vom Februar 1928, veröffentlicht worden. Da diese Zeitschrift aber 
bei den Studenten der Medizin wenig verbreitet ist, dürften die Er- 
gebnisse meiner Rundfrage den Medizinstudierenden wohl nur in 
seringem Ausmaße bekannt geworden sein und ich möchte deshalb, 
um so mehr auch, weil im Praemedicus Nr. 20 vom 19. X. 1928 in dem 
„Bericht der Berliner _ Medizinerschaft über das "Wintersemester 
1927/28 und das Sommersemester 1928 unzutreifende Angaben über 
meine Arbeit enthalten sind, an dieser Stelle die Ergebnisse meiner 
Umfrage kurz zusammenfassend wiederholen t). 


Die Fragebogen, deren Beantwortung möglichst erschöpfend, wenn 
auchtim Telegrammstil erbeten wurde, enthielten für das 1.—12, Se- 
mester iedesmal die beiden gleichen. Fragen: ‚Wo. studiert?“ und 
„Ferien nach dem Semester?“ sowie allgemeine, für die Beantwortung 
notwendig erscheinende Hinweise, die sich auf 4 große Gruppen: 
„Medizinische Fachausbildung, Allgemeinbildung in geistiger und 
körperlicher Beziehung, Wirtschaftliches, : Sonstiges“ bezogen, Da 
aber eine Ferientätiskeit der Medizinstudierenden nicht allein von 
ihrem guten Willen abhängt, sondern auch durch ihre wirtschaftliche 
Lage und die Rücksicht auf ihren ständigen Wohnsitz bedinet ist, 
so wurde auch um Angabe des letzteren und um Mitteilung ersucht, 
ob dort Universität, größere Krankenhäuser und wissenschaftliche, 
für den Mediziner in Betracht kommende Institute’ bestünden. — Um 
schließlich den Medizinstudierenden neben den obiektiv sicher recht 
trocken erscheinenden Antworten auch die Möglichkeit einer persön- 
lichen Stellungnahme zu der in Rede stehenden Frage zu bieten, 
bildeten den Schluß des Fragebogens noch 2 Sonderfragen: „Würden 
Sie, wenn Sie nochmals mit dem Medizinstudium anfangen könnten, 
die Ferien wieder so, wie geschehen, verwenden, oder was würden 
Sie im ganzen oder einzelnen anders machen?“ Die zweite Frage 
lautete: „Halten Sie es für nötig, wünschenswert oder unzweck- 
mäßig, daß für Medizinstudierende ‚Ferienkurse für medizinische 
Fachausbildung‘ eingerichtet werden?“ 


Die Ergebnisse von 132 beantworteten Fragebogen — 113 von 
Studenten und 19 von Studentinnen — sind in einer größeren Zahl 
von Tabellen in meiner Arbeit wiedergegeben, wobei die vorklini- 
schen von den klinischen Semestern getrennt betrachtet worden sind. 
Die ersten Studiensemester der von der Erhebung Erfaßten fielen in 
die Inflationszeit, und so waren von ihnen bis zu 51 in der schlimmsten 
Zeit zur reinen Erwerbsarbeit auf nichtmedizinischem Gebiete wäh- 
rend der Ferien gezwungen. Für die übrigen bildete in wechselndem 
Ausmaße hauptsächlich theoretische, wissenschaftlich-medizinische 
Arbeit (Buchstudium) den Inhalt der Ferien. Nur einer kleinen Anzahl 
war es möglich, sich der Vertiefung ihrer allgemeinen Bildung in 
geistiger und körperlicher Beziehung zu widmen. 

Die Ergebnisse für die klinischen Semester sind, da die Inflations- 
zeit für diese sich nur noch in ihren. Ausläufern bemerkbar machte, 
wesentlich günstiger als für die vorklinischen Semester; und so. konn- 
ten wir für eine große Zahl der Studenten und Studentinnen Ferien- 


1) Sonderabdrucke aus dem „‚Gesundheitslehrer‘: ‚‚Ferientätigkeit der Medizin- 
studierenden‘‘ sind bei der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des 'Kur- 
pfuschertums, Berlin-Wilmersdorf, Motzstr. 36, erhältlich. 


des Hauses, die ihrerseits dem Oberbürgermeister Dr. ge 
} 


“dentischen. Wirtschaftshilfe nach Möglichkeit fördern werden. 


‚arbeit auf den verschiedensten Gebieten der klinischen Fäch 
stellen. Wir haben darauf verzichtet, aus den Uebersichtstabi, 
Rücksicht auf die verhältnismäßig doch nur geringe Zahl |, 
statistischen Materials vergleichende Berechnungen vorzun 
doch ist es immerhin interessant, aus den Tabellen zu sehe, 
verhältnismäßig viele neben der Beschäftigung in einem Ha 
sich auch noch anderweitig wissenschaftlich beschäftigten, N 
drei Gebiete, die allerdings bisher noch nicht offizielle Studie ; 
bilden, nur in ganz geringem Umfange Berücksichtigung 4 
Krankenpflege, Ausbildung in der Küche, insbesondere i in der Kı 
diät, Sozialmedizin. 

Die kritische Betrachtung der eigenen Studienzeit und sl 
meinurteil über die Gestaltung des Medizinstudiums überhat 
denen die Beantworter der Fragebogen auch angeregt war, 
mancherlei interessante Ergebnisse gebracht. Hier sei nur das ; \ 
Einstellung der Medizinstudierenden besonders charakterii 
Urteil hervorgehoben, das in den Worten, wie die Ferien 2 
wenden seien, sich widerspiegelt: „Arbeiten! Arbeiten! Arbei; 

Als Ergebnis unserer Umfrage konnten wir feststellen, dafl 
sie zahlenmäßige tatsächliche Angaben gewonnen sind, 4 
dauernden Angriffen aus Kurpfuscherkreisen über die unzurei, 
praktische Ausbildung und den mangelnden Fleiß der M 
studierenden entgegengehalten werden können und daß alle Bi 
tungen der nichtapprobierten Krankenbehandler über Wert u 
deutung ihrer Ausbildung und ihres Könnens ‘gegenüber de, 
bildung der deutschen Aerzteschaft auf Täuschung berechne‘ 
Durch unsere Umfrage wurde auch objektiv zahlenmäßig ern«! 
Beweis erbracht, wie ernsthaft die deutschen Medizinstudie ı 
um ihre Ausbildung bemüht sind und auf wie gediegener s1 
Grundlage ihr Wissen und Können und damit das ge ‚den, 
Aerzte gegründet ist. 

Deutschland ist der einzige Kulturstaat dar Welt, in Anh 
Kurierfreiheit besteht. Damit sind Zustände geschaffe, 
für das Volkswohl in hohem Maße bedrohlich sind: Kurpfusc) 
und Geheimmittelschwindel machen sich als Folge der- seit 1} 
Deutschen Reich maßgebenden Reichsgewerbeordnung immer 1: 
In dem Kampf gegen sie dürfen auch die Medi | 
deutschen Universitäten nicht fehlen! | 
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Kleine Mitteilungen. 


Das neue Heim der Wirtschaitshilie der Deutschen Stuc 
schaft. Am Sonnabend, den 22. IX., fand die feierliche Uebergal 
die Einweihung des neuen Hauses der Wirtschaftshilfe der Deu\ 
Studentenschaft, der. Zentrale für die gesamte studentische | 
schafts- und Fürsorgearbeit an den Hochschulen Deutschlands 
Durch das Anwachsen der umfassenden Tätigkeitsgebiete dies 
deutungsvollen Einrichtung waren die bisherigen Verwaltungs 
für die bereits die Stadt vor einigen Jahren ein Privathau: el 
und der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft zw) 
fügung gestellt hatte, nicht mehr ausreichend, sodaß durch 1 
fügungstellung neuer Mittel durch die Stadt Dresden auf dem ( 
selände dieses Gebäudes ein Bureauhaus errichtet worden is 
durch einen Gang mit dem alten Gebäude verbunden ist, In e 
Verwaltungsgebäude sind nunmehr auch das Internationale 1 
für studentische Selbsthilfe und Gemeihnschaftsarbeit des au 
dentenwerkes und die Deutsche Akademische Auslandsstelle de? 
bandes der Deutschen Hochschulen untergebracht. Oberbürgerri 
Dr. Blüher übergab bei der Feier dem Vorsitzenden der \ 
schaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, Prof. Schlink, ur 
Vorsitzenden der Darlehnskasse der Deutschen "Sue 
Dr. E.G.v.Stauß, dem Direktor der Deutschen Bank, den Seli 


Rat und der Verwaltung der Stadt Dresden für die großzügige | 
rung, dankten. Ein Vertreter des Sächsischen Ministeriums 
brachte Glückwünsche der Reichsregierung und der Unter 
verwaltungen der Länder. Aus Anlaß der Einweihungsfeier sit 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft Glück wuns 
gramme und -schreiben von zahlreichen öffentlichen und Wirts(! 
verbänden zugegangen. Auch der Reichsminister des Innern. u 
Preußische Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung : 
telegraphisch ihre Glückwünsche übermittelt und erneut zum! 
druck gebracht, daß sie auch in Zukunft die Bestrebungen ‚de 


Für. die Schriitleitung des ‚‚Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. 


Praemedicus Praktikantentaiel. — Anzeigenseiten der D. m. 


Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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jet: zum &Abdruok gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
| 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin. 


end über die Genese der Fettsucht eine ungeheuer umfang- 
(Literatur besteht, ist die Frage des Zustandekommens von 
ereit bzw. Magersucht relativ wenig bearbeitet worden. Wir 
ohne Zweifel das Recht, von Magersucht als einer konstitutio- 
if begründeten Tendenz des Organismus als Gegenstück “zur 
) ht zu sprechen. Daß von einer Lösung des Problems der Fett- 
trotz der Fülle der klinisch- und experimentell ‘gefundenen 
Gatsachen zur Zeit keine Rede sein kann, steht wohl außer 
i. Ich habe die Belege hierfür in Gemeinschaft mit A. Loewy 
jeren Arbeiten dargetan und darf an dieser Stelle darauf ver- 
(2). Es muß hervorgehoben werden, daß namentlich die zahllos 
ihrten Bestimmungen des respiratorischen Grundumsatzes die 
tung von Fettleibigkeit nicht in allen Fällen zu klären imstande 
‚as, wie wir glauben, nicht zuletzt daran liegt, daß wir mit der 
sllung der Werte für den Erhaltungsumsatz eine große Gesamt- 
aus dem Energiehaushalt des Organismus ziehen, ohne die in 
nzelorganen, namentlich der Körperperipherie sich abspielen- 
loxydationen‘zu berücksichtigen. Dazu kommt, daß wir mit 
sherigen kalorischen Betrachtungsweise, wie wir glauben, 
las nicht alle Möglichkeiten der Energieproduktion im Körper 
} haben (z. B. Quellungsenergie des Protoplasmas und andere 
(fte). So wenig geklärt die Fettsucht im Lichte der üblichen 
tchen Betrachtungsweise ist, so wenig ist es unseres Erachtens 
(lie Magersucht. So wenig bei jeder Fettsucht Gaswechsel, 
isch-dynamische Wirkung der Nahrung, Luxuskonsumption, 
“öyerbrauch während und nach mechanischer Arbeit niedrig 
"so wenig sind diese Größen bei jeder Magersucht gesteigert, 
(die Mitteilung von H. Bernhardt, der bei der Fettsucht 
tabnorm niedrigen Energiebedarf in dem der mechanischen 
leistung folgenden Zeitabschnitt findet, in. Zukunft Be- 
ig verdienen wird. Es versteht sich von selbst, daß Nahrungs- 
! Temperament, Lebensgewohnheiten usw. als wichtige Größen 
hnung zu stellen sind, aber auch hiermit sind die in Rede 
len Probleme nicht vollends zu klären. Eines ist sicher, daß 
ftt- und Magersucht der Verfassung des endokrinen Apparates 
ıtscheidende Bedeutung zukommt. Unseres Erachtens spielen 
{ die Inkrete der Schilddrüse und der Hypophyse die ausschlag- 

|e Rolle, während das Keimdrüsenhormon nach 
He Befunden direktnur wenig oder garnicht 


:tracht kommt. 

elche Rolle den Inkreten im Rahmen des oxydativen Zell- 
hens zufällt, ist bisher weder untersucht noch bewiesen, aber 
C>int uns, daß das Inkret die Aufgabe eines Katalysators und, wie 
\auben, eines physikalischen Katalysators zu erfüllen hat, der 
) Struktur der normalen Zelloberfläche eine wichtige Rolle 
und dem nicht zuletzt die Funktion der Os-Uebertragung an 
‚die Zelle zufällt. (Der eine von uns [H. Zondekl] ist in 


Aalen Literatur: H. Zondek, Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. 
Jige. J. Springer 1926. 
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UEBER ZEREBRAL-HYPOPHYSAERE MArGERS-UC HT. 
Von Prof. Hermann Zondek und Dr. Gertrud Koehler. 


Gemeinschaft mit H. Bansi mit der Klärung dieser Frage be- 
schäftigt.) 

Mit dem Ausfall oder der Verminderung der Hormonproduktion 
der besagten Drüsen fällt ein starker Antrieb für die Zelloxydationen 
aus. Mit der vermehrten Produktion tritt der entgegengesetzte Effekt 
auf. Daß unter- solchen Bedingungen Fettsucht bzw. Magersucht 
entstehen kann, braucht nicht wunderzunehmen. Entsprechende 
Krankheitszustände treten unter den Bildern der thyreogenen Fett- 
sucht und strumipriven Kachexie bzw. der hypophysären Fettsucht 
und hypophysären Kachexie in Erscheinung. Von der Schilddrüse 
wollen wir an dieser Stelle absehen, unsere Besprechung soll ledig- 
lich der Hypophyse und ihren im Zusammenspiel mit den im Hypo- 
thalamus gelegenen Stoffwechselzentren gelten, undessoll nur die durch 
Alteration des Systems bedingte Abmagerung berücksichtigt werden. 

Die extremen Formen hypophysär bedingter Abmagerung sind 
unter der Bezeichnung der Kachexia hypophysipriva (Simmonds) 
als ein ziemlich fest umrissenes Krankheitsbild bekannt. (Vergleiche 
mein Lehrbuch der endokrinen Krankheiten. J. Springer, Il. Auflage 
1926 S. 227 u. ff.) Wir glauben nun, daß im Gegensatz zur hypophysär 
bedingten Kachexie, die voll ausgebildet doch eine Seltenheit darstellt, 
mildere Formen des Krankheitszustandes relativ häufig anzutreffen 
sind; man muß sie nur zu diagnostizieren wissen. Bei genauerer 
Analyse des Krankheitsfalles wird sich die hypophysäre Bedingtheit 
des Zustandes nicht selten enthüllen lassen. Der eine von uns 
(H. Zondek) hat in einer Reihe früherer Arbeiten auseinander- 
gesetzt, daß jedes endokrine Krankheitsbild bei gleicher Sympto- 
matologie wie von der betreffenden endokrinen Drüse so auch 
von den mit der Drüse in Beziehung stehenden zerebralen Zentren 
ausgehen kann und schließlich auch durch eine Primärerkrankung 
des in der Peripherie gelegenen inkretorischen Erfolgsorgans be- 
dingt sein kann. Die Mehrzahl der Autoren teilt heute diesen 
Standpunkt, und wir befinden uns namentlich mit Biedl be- 
züglich der Genese der hypophysären Fettsucht in völliger Ueber- 
einstimmung (hypophysäre und zerebrale Form der Dystrophia 
adiposo-genitalis). Es ist mithin folgerichtig, wenn wir auch bei der 
hypophysären Magersucht davon ausgehen, daß die Ursache des 
Zustandes in der Hypophyse sowie in den Stoffwechselzentren des 
Hypothalamus liegen kann, wobei wir von der peripherischen Ent- 
stehungsweise zunächst absehen. Wir möchten somit, um nichts zu 
präiudizieren, den im Folgenden zu beschreibenden Zustand als zere- 
bral-hypophysäre Magersucht bezeichnen in begrifflicher Analogie zu 
der hypophysär-zerebral-peripherischen Form von Fettsucht, die der 
eine von uns (H. Zondek) früher beschrieben hat ?). In den aus- 
gesprochenen Fällen der Erkrankung deckt sich denn auch das Bild 
der soeben bezeichneten Form von Fettsucht hinsichtlich seiner 
Symptomatologie mit dem entsprechenden der Magersucht. Das soll 
so verstanden sein, daß beide Zustände natürlich hinsichtlich des Um- 
fanges der Fettdepots diametral gerichtet sind, dieienigen Symptome 


2) D. m. W. 1925 Nr. 31. 
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dagegen meist eine weitgehende Uebereinstimmung zeigen, die auf 
ein funktionelles Versagen der Zwischenhirntätigkeit deuten. 

Fall1.Frl. A. P., 32 Jahre. Familienanamnese o. B. Als Kind Masern, 1913 
syphilitische Infektion, in den folgenden Jahren spezifische Behandlung mit 
Quecksilber und Salvarsan. 1. Menses mit 15 Jahren, Menstruation regelmäßig. 
Set 2Jahren Menses nicht mehr auigetreten. 1915 Partus. 
Keine Fehlgeburt. Seit etwa 3 Jahren klagt Patientin über Kopfschmerzen, 
Schwächegefühl, Herzklopfen, Haarausfall, häufiges Kältegefühl und Ge- 
wichtsabnahme, die in den letzten 2 Jahren etwa 50 Pfund 
betrug trotz reichlicher Ernährung. Wegen dieser Beschwerden Kranken- 
hausaufnahme. 

Befund: Reduzierter Ernährungszustand, Körpergröße 162 cm. Ge- 
wicht 42kg. Muskulatur und Fettpolster schlecht entwickelt, Behaarung nor- 
mal, keine Oedeme. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Schild- 
drüse nicht vergrößert. Herz und Lungen klinisch und röntgenologisch o. B. 
Puls 72 pro Minute, regelmäßig, Blutdruck: 90/65 mm Hg R.R. Magen zeigt 
Ptosis mäßigen Grades, sonst Abdominalorgane o. B. Reilexe o. B. Harn ohne 
pathologische Bestandteile. Blutbild: Hämoglobin 76%, Erythrozyten 3,8 Mil- 
lionen im Kubikzentimeter Blut, Leukozyten 6000, Eosinophile 4%, Stab- 
kernige 9%, Segmentkernige 57%, Lymphozyten 24%, Monozyten 6%. Wasser- 
mann im Blut negativ. Mineralhaushalt im Blut: Kalium 20 mg%, 
Kalzium 9 mg%, Magnesium 2,6 mg%, NaCl 0,64 &%. 6 = 0,56%, Blut- 
zucker 0,130 g%, Trockensubstanz 22,5%, Rest-N 28 mg%. Volhard- 
scher Wasserversuch: Von 1000 ccm aufgenommener Flüssig- 
keit werden innerhalb von 4 Stunden nur 640 ccm ausgeschieden. Bei 
Belastung mit 10 & Kochsalz zeigt sich erhebliche Kochsalzretention. Bei 
Belastung mit 100 g Traubenzucker positive Zuckerreaktion im 
Harn. Gasstoffwechselnach Knipping: O,-Verbrauch 151 ccm, 
pro Kiosranın 3,5 ccm, CO,-Abgabe 139 ccm, pro Kilogramm 3,2 ccm. Resp.- 
sn 0,9. Sollumsatz — 1217 Kalorien. Grundumsatz — 1082 Kalorien, also 

— 11%. Spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrungszufuhr — Steigerung 
des O,-Verbrauchs von 25%. Röntgenaufnahme der Sella turcica o. B. Pa- 
tientin wurde in der Zeit vom 25. I. bis 28. IV. 1927 mit Insulin behandelt mit 
dem Eriolg, daß eine Gewichtszunahme von 12,5 kg eintrat, sodaß sie 
beschwerdefrei entlassen werden konnte. 

Auf die hypophysär-zerebrale Genese der Magersucht deutet in dem 
beschriebenen Falle die Neigung zur Wasserretention, die Verminderung der 
Zuckertoleranz, der niedrige Grundumsatz, vielleicht die Störung der Osmo- 
regulation kenntlich an dem abnorm niedrigen Kalziumspiegel des Blutes! 

Fall 2. Herr M. M., 36 Jahre alt Familienanamnese 0. B. Als Kind 
gesund gewesen. Während des Krieges wurde Patient zweimal. verschüttet 
und erhielt angeblich einmal einen heftigen Schlag gegen den Kopf. Infectio 
venerea negatur. Kein Alkohol- und Nikotinabusus. Angeblich keine Grippe 
durchgemacht. 1918 zuerst Auftreten von Unsicherheit beim Gehen, ‚die im 
Laufe der Jahre allmählich zunahm. Seit 1920 Zittern der Arme, zu- 
nehmende Versteifung der Gelenke, Erschwerung der Sprache, Abnahme der 
Gesichtsmimik, rapide Gewichtsabnahme bis auf 37,8 kg. Seit 3 Jahren ist 
Patient nicht mehr fähig zu gehen, sodaß er seit dieser Zeit ans Bett ge- 
fesselt ist. 

Befund: Stark reduzierter Ernährungszustand, Fettpolster kaum ent- 
wickelt, Haut in Falten abhebbar, Gesicht maskenartig, starr, äußerst träge 
Gesichtsmimik, Blickstarre, Sprechen erschwert, da der Mund kaum geöffnet 
werden kann. Haut trocken, schilferig. Behaarung normal. Ausgesprochene 
Rigidität der gesamten Muskulatur, deutlicher Tremor der rechten Hand. 
Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. Lungen o. B. 
Herz: In normalen Grenzen. Töne rein. Blutdruck 110/70 mm Hg. Puls 80 
pro -Minute, regelmäßig. Abdomen stark eingesunken, Leber und Milz 
nicht zu fühlen. Harn .o. B. ‚ Wassermann im Blut negativ. Körper- 
stöße 1,62 m. Gewicht 37,8 kg. Blutbild: ‘Hämoglobin 80%, Erythro- 
zyten 4 100.000, Leukozyten 6800, Eosinophile 1%, Stabkernige 4%, Seg- 
mentkernige 65%, Lymphozyten 28% /0, Monozyten 2%. Must] im Blut: 
Kalzium 9,5 mg%, Kalium 20 mg%, Magnesium 2,2 mg%, NaCl 0,60 e%, 
ö = 0,560, Blutzucker 0,09 g%. Volhardscher Wasserversuch fällt normal aus. 
Wiederholte Belastung mit "100 & Traubenzucker ergibt positive 
Zuckerausscheidung im Harn. Belastung mit 2mal 10 ge Koch- 
salz ergibt nur unvollkommene NaCl-Ausscheidung. Belastung 
mit Harnstoff: Normale Ausscheidung. Thermoregulationsprüfung (der Patient 
befindet sich eine Zeitlang unter einem Lichtbügel) normal, d. h. es findet 
keine nennenswerte Anpassung an die Außentemperatur statt. Gasstoffwechsel- 
untersuchung wegen Rigidität der Gesichtsmuskulatur unmöglich. Diagnose: 
Striärer Symptomenkomplex, Paralysis agitans, zerebrale Ma ger- 
sucht. 

Fall 3. Frl. A. Ch., 33 Jahre alt. Familienanamnese o. B. Als Kind 
Masern. 1923 doppelseitige Lungenentzündung. Patientin ist bisher niemen- 
struiert gewesen. Bereits seit früher Kindheit. bestehen starke 
Kopfschmerzen, die im letzten halben Jahr beträchtlich an Intensität 
zugenommen haben. Außerdem bestehen starkes Durstgefühl und häufiges 
Kältegefühl. Sonst keinerlei Beschwerden. Keine Gewichtsabnahme, immer 
mager gewesen. Befund: 143 m große Patientin von sehr grazilem 
Knochenbau und reduziertem Ernährungszustand. Im ganzen infantiler Habitus. 
Behaarung in den Achselhöhlen und am Mons veneris nicht vorhanden. Fett- 
polster kaum entwickelt, keine Oedeme. Haut fühlt sich trocken an. Pu- 
pillen reagieren auf Licht und Konvergenz prompt, Au genhintergrund 
normal, keine Gesichtsfeldeinschränkung. Lungen o. B. Herz: Mionfen- 
herz, Töne rein, Puls 80 pro Minute. Blutdruck: 80/50 mm Hg R.R. Abdominal- 
organe 0. B. Reflexe normal. Wassermann im Blut negativ. Hämoglobin 85%, 
Erythrozyten 4200 000, Leukozyten 5000, Eosinophile 1%, Stabkernige 6%, 


Segment 50%, Lymphozyten 41%, Monozyten 2%. Mineralhaus 
Kalzium 10,2 mg%, Kalium 23,8 mg%, Magnesium 2,29 mg%, NaCl 0,. 
ö = 0,56%, Eiweiß 9,5%, Rest-N 28 mg%, Blutzucker 0,081 &% ei 


aus... Gas 


Fig. 1. 


33jähriges magersüchtiges Mädchen mit 
Tumor der Hypophysengegend, 


pro Minute, pro Kilogramm — 4,0 ccm, CO,-Abgabe 92,5 ccm pro 
Kilogramm — 2,8 ccm. Resp.-Quotient 0,72. Sollumsatz 1107 Kalo i 
umsatz 884 Kalorien. Also —20,1%. Spezifisch-dynamise 
kung der Nahrungszufuhr ergibt eine Steigerung des O,-Verbrauch 
Röntgenaufnahme der Sella turcica zeigt völlig destruierte Sel 
mung des Minutenvolumens des Herzens (H. Bansi) = 2,8 Lit 
punktion: Druck 220 mm H,O, Punktat klar, Pandy, Noupe Ape 
mann ee FRE Zellvermehrung. 


a gelegenen Proseh a ?) verdankt. De 
Die Symptomatologie der zerebral-h 


steigerte Nous Were oder gar nicht zu ‚bee 
Magerkeit. Charakteristisch ist der Nachweis von Anzeichen, 
eine Schädigung des Systems Hypophyse—Zwischenhirn di ıtı 
Betracht kommen: Tendenz zu Salz-Wasserretention kenntl 
gung zur Oligurie, eventuell am Auftreten namentlich abenc: 
Oedeme im Bereich der unteren Extremitäten. Wir kennen 
denen sich die Wasserzurückhaltung bis zur komplette 
steigerte. Dabei traten starker Kopfschmerz, Erbrechen, $ 
torische Unruhe, vorübergehende Amaurose, kurz die Zeiche 
Harnintoxikation von urämischem Charakter auf. (Besserui 
Novasurolzufuhr). SL 

Wichtig ist die Störung des Stoffaustausches zwische 
Gewebe. Mit der krankhaften Alteration der im Hypothalam 
legenen Stoffwechselzentrale gehen Störungen der Osmore 
einher. Es kann sowohl Hyper- wie Hyposmose des Blute: 
weisbar sein. (Abnorm hoher oder niedriger Molen- bzw. W| 
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% des Blutes, namentlich bei Belastung mit entsprechenden 
an) 

Sie Abmagerun erreicht nun in vielen Fällen dadurch besondere 
‚e, daß das im Hypothalamus gelegene Durstzentrum alteriert ist, 
js, daß diese Alteration anatomischer oder nur funktioneller Art 
lormalerweise wirkt sich die Hyperosmose des Blutes, gleich- 
j; auf welcher Grundlage sie entstanden ist, als ein spezifischer 
‚für das Durstzentrum aus. Auf den Reiz antwortet der Organis- 
‚mit entsprechender Nachschüttung von Flüssigkeit, also mit 
"stillung. Anders bei vielen unserer Kranken. Das Durstzentrum 
x bei ihnen auf den physiologischen Reiz gar nicht oder nur 
rindert an. Die Kranken sind jeglichen Durstgefühls bar, es fällt 
en Wasserverlust ergänzende, durch das physiologische Durst- 
ülregulierte Flüssigkeitszufuhr fort. So kommt es zu einer großen- 
Kauf Wasserverarmung beruhenden Magersucht. Man sollte nun 
1: daß der Gewichtsabnahme durch forciertes Trinken müßte 
lt geboten oder Gewichtsansatz erzielt werden können. In 
e’egel ist das nicht der Fall. Die Patienten haben kein Trink- 
jinis, es besteht, wie schon erwähnt wurde, häufig mehr oder we- 
«höchgradige Oligurie. Obgleich nun die Kalorienzufuhr, wie wir 
ner Reihe von Kranken feststellen konnten, mehr als aus- 
end ist, nehmen sie bei körperlicher Schonung, bei normalem 
sogar niedrigem Erhaltungsumsatz an Gewicht ab. 
rstens zu gewissen Perioden ihres Leidens, worauf noch zurück- 
“men sein wird. Ohne Zweifel haben wir es hier, wie schon ange- 
wurde, mit einem Problem von weitem Ausmaß zu tun, das alles 
® als gelöst zu betrachten ist. Die Energielehre in ihrer zur 
torliegenden Form vermag die Pathogenese des Zustandes nicht 
ren. Offenbar bleibt hier eine mehr oder weniger große Reserve 
jergien unausgenützt, indem sie dem allgemeinen Stoffhaushalt, 
ter sich in Form von Gewebsansatz äußert, nicht zugutekommt. 
) muß, wie wir glauben, beachtet werden, daß das Verhältnis 
erbrennungsquoten in den verschiedenen Organbezirken des 
rs unter gewissen Umständen gegenüber der Norm ieweils 
ii verändert sein kann. Das heißt, daß gerade in den Gebieten, 
ormalerweise Fettablagerung erfolgt (besonders Unterhaut- 
{webe), die Oxydationen auf Kosten anderer Organbezirke mehr 
teniger gesteigert sind. So kommt es dann im Widerspruch zu dem 
(nis der Gesamtbilanzierung des Körpers zu gesteigerter Fett- 
Einnung zugunsten anderer, sich gewichtsmäßig weniger aus- 
kıder Einheiten. Solche und ähnliche Fragen harren noch ihrer 
rıg, ehe eine Lösung des Problems Fettsucht—Magersucht auf 
iVege der Analyse des Stoffhaushaltes möglich ist. 

un muß ein Faktor hervorgehoben werden, der, soviel wir 
sı, kaum Beachtung gefunden hat und der uns doch wichtige zu 
| cheint, wenngleich er das Problem keineswegs allein zu lösen 
t de ist: Das ist die jeweilige Einstellung, Empfindlichkeit, An- 
barkeit, wir möchten sagen, der Tonus des im Zwi- 
Inhirn gelegenen Zentrums des Stoffwech- 
Jauch des respiratorischen Gaswechsels. Das 
Inserer O>-Aufnahme sowohl im Zustande völliger Körperruhe 
ich unter körperlicher Arbeitsleistung ist ohne Zweifel zentral 
Irt. Bei dem gleichen Individuum ist es anscheinend so kon- 
Iwie es der Grad der Eigenwärme und vieles andere ist. 
‚morme Tonisierung dieser Zentren kann zu abnormer Os-Auf- 
| führen®), ohne daß mit der betreffenden Größe Sicheres 
idas Maß der wirklich vorsichgehenden Oxydationen aus- 
| ist. h 

jner. der Regulatoren des respiratorischen Gaswechsels ist, wie 
‚einen, der Hirndruck. Wenigstens hat der eine von uns 
‚ondek) früher gemeinsam mit H., Bernhardt bei einer 
I von Kranken mit pathologisch gesteigertem intrazerebralen 
C nach Druckherabsetzung mittels Lumbalpunktion ein be- 
liches Sinken der Werte für den Grundumsatz gesehen. Das 
‚cht für alle Kranken mit krankhaft erhöhtem Hirndruck. 
‚bmorm niedrige Grundumsatz der meisten Fälle von Hypo- 
Stumor steigt nach der Lumbalpunktion nicht oder kaum 
‚ch nicht die abnorm niedrige spezifisch-dynamische Wirkung 
'hrungszufuhr!). Intrazerebrale Druckerhöhung kann mit ab- 
I Steigerung und auch mit Senkung der Grund- 
‘tzgröße einhergehen. Während Druckentlastung die Sen- 
aehr oder weniger unbeeinflußt läßt, ändern sich die gesteiger- 
erte nach unserer Erfahrung häufig, Natürlich ist die Druck- 
ung durch Lumbalpunktion als ein relativ grobes Mittel gegen- 
‚Empfindlichkeit der Stoffwechselzentren anzusehen, und dem 
Smus stehen zweifellos erheblich feinere Regulatoren als der 


—— . 
fermutlich ist auf analoge Weise der abnorm niedrige O,-Bedarf zu erklären, 
“indischen Fakiren im Zustande einer gewissen Trance das überraschend lange 


\n unterhalb der Erde ermörlicht. 
Bi « 


Hirndruck zur Verfügung. Aber wir kennen sie nur in beschränktem 
Umfang. Hirndrucksteigerung und Druckentlastung verdienen jedenfalls 
als funktionell meßbare, wenngleich grobe Faktoren besondere Be- 
achtung. (Wir sind in Gemeinschaft mit A. Simons mit der exak- 
teren Ausarbeitung der Frage beschäftigt.) Ist nun dem Hirndruck im 
Zusammenwirken mit einer über das physiologische Maß gesteigerten 


Biv,s2, 


34jähriges Mädchen mit hochgradiger, 
durch nichts zu beeinflussender Mager- 
sucht und stark gesteigertem Hirndruck, 


Labilität des Stoffwechselzentrums die von uns angenommene Be- 
deutung. zuzubilligen, so wird man nach klinischen Belegen suchen 
müssen, die eine solche Auffassung stützen. Wir kennen nun Fälle 
mit extremer habitueller Magersucht, bei denen trotz genauester 
Untersuchung nichts feststellbar war als ein periodisch schwanken- 
der, im ganzen mehr oder weniger gesteigerter Hirndruck bis zu 
etwa 550 mm FH»O. Folgender Fall sei als Beispiel für das Gesagte 
angeführt: 


Fall 4 Frl. K. L. 34 Jahre alt. Familienanamnese: Mutter an 
Lungentuberkulose gestorben, sonst o. Besonderheit. Als Kind Masern und 
Skrofulose. 1. Menses mit 14 Jahren aufgetreten, regelmäßig alle 4 Wochen mit 
starken Blutungen. Kopfschmerzen bestehen seit dem 17. Lebensjahr. 
Seit 1 Jahr Mattigkeit, stärkere Kopfschmerzen, ab und zu Herz- 
klopfen, Gewichtsabnahme von 8 Pfund. Patientin ist 
immermager gewesen. 

Befund: Reduzierter Ernährungszustand, Fettpolster wenig ent- 
wickelt, sichtbare Schleimhäute mäßig durchblutet, keine Oedeme. Behaarung 
normal. Körpergröße 1,57 m. Gewicht 4ikg. Pupillen reagieren prompt auf 
Lichteinfall und Konvergenz. Augenhintergrund normal, keine Gesichtsfeld- 
einschränkung. Lungen und Herz klinisch und röntgenologisch o. B. 
Blutdruck 120/70 mm Hg R.R. Puls 80 pro Minute, regelmäßig. Abdominal- 
organe 0. B. Reilexe normal. Wassermann im Blut negativ. Hämo- 
globin 70%, Erythrozyten 3800 000, Leukozyten 6900. Eosinophile 2%, 
Segmentkernige 75%, Lymphozyten 20%, Monozyten 3%. Mineralhaushalt im 
Blut: Kalium 21 mg%, Kalzium 10 mg%, NaCl 0,60 g%. 8 = 0,56%, 
Magnesium 2,1 mg%, Rest-N 23 mg%, Eiweiß 9,5%, Blutzucker 0,09 g%. 
Thermoregulationsprüfung normal. Röntgenaufnahme der Sella turcica o. B. 
Untersuchung des Wasser-, Salz- und Zuckerstoffwechsels zeigt normale 
Verhältnisse. Gasstofiwechsel nach Knipping: O,-Verbrauch — 172,6 ccm pro 
Minute, pro Kilogramm 3,9 ccm, CO,-Abgabe 151,9 ccm pro Minute, pro 
Kilogramm 3,3 ccm. Resp.-Quotient 0,87, Sollumsätz: 1260 Kalorien, Grund- 
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umsatz 1324 Kalorien. Also Vermehrung von + 5,3%. Spezifisch-dynamische 
Wirkung der Nahrung — 25%. Lumbalpunktion ergibt eine Liquor- 
drucksteigerung auf 570 mm H,O. Liquor klar, Pandy negativ, 
Nonne-Apelt positiv, keine Zellvermehrung, Wassermann negativ. Goldsol- 
reaktion zeigt eine für Lues cerebri verdächtige Kurve (?). 

Bei der Patientin ist weder durch körperliche Ruhe noch durch eine 
kalorisch hochwertige Diät Gewichtszunahme zu erzielen. Auch die Insulin- 
therapie erweist sich als wirkungslos. Das einzige Symptom, das 
hier auf die zerebrale Genese der habituellen Mager- 
sucht hinweist, ist. der starke Kopfschmerz und der 
stark gesteigerte Hirndruck. Die Patientin gibt sehr charakte- 
ristisch an, -und es erwies sich unter unserer Beobachtung als zutreffend, daß 
der periodisch wiederkehrende starke Kopfschmerz, der übrigens meist 
dem Eintritt der Menstruation vorausging, mit ausgesprochener Tendenz zu 
mehr oder weniger ausgesprochenen Körpergewichtsschwankungen einherging. 

Es lassen sich bei dem beschriebenen Fall keinerlei Partial- 
störungen des Stoffwechsels, die im Hypothalamus zu lokalisieren 
wären, nachweisen. Allein der hochgradig gesteigerte Hirndruck ist 
es, der auf eine zerebrale Komponente hindeutet. Inwieweit ihm als 
solchem eine pathogenetische Bedeutung für die Genese der Mager- 
sucht zukommt, ist zur Zeit nicht sicher zu erweisen. Einen kausalen 
Zusammenhang halten wir jedoch für sehr wahrscheinlich. Es wird 
nötig sein, in Zukunft auf solche Fälle zu achten, ihre genauere 
Analyse wird weiteren Aufschluß bringen müssen. Beachtenswert ist 
iedenfalls die Analogie zur Fettsucht. Für die Genese mancher For- 
men von Fettsucht (zerebrale Fettsucht) sind wohl sicher Hirn- 
tumoren, namentlich solche der hinteren Schädelgrube, verantwortlich 
zu machen, die zu Liquorstauung im Ill. Ventrikel, also zu gesteigertem 
Druck auf die hypothalamischen Zentren führen. Wir kennen solche 
Fälle in großer Zahl (vergleiche Lehrbuch H. ZondekS.198 u. 19: 
Also auch hier der ausschlaggebende Einfluß des gesteigerten Hirn- 
drucks. 

Auf einen wesentlichen Punkt, der für die Beurteilung der Patho- 
genese der zerebralen Magersucht wichtig ist, sei noch hingewiesen: 
Es sinddie periodischen ScHhwenkudern im Verlaufe 
des Leidens. Diese Schwankungen leiten sich gewöhnlich mit 
starken Kopfschmerzen ein, und damit gehen auffällige Schwankungen 
des Körpergewichtes sowohl nach oben als auch nach unten einher. 
Häufig, aber durchaus nicht immer folgen die Schwankungen beim 
Weibe dem menstruellen Zyklus. Häufig treten auch in der prä- oder 
postmenstruellen Phase Salz-Wasserstörungen, also Oedemneigung, 
stärker hervor, nicht selten begleitet von einer auffälligen Thermo- 
labilität (abenäliche Temperatursteigerungen bis etwa 38 0), 
Neben den Stoffwechselzentren befindet sich also unter Umständen 
auch die Zentrale des Wärmehaushaltes (Tuber cinereum) in einem 
labilen Gleichgewichtszustand. Offenbar spielen bei den mit dem 
menstruellen Zyklus einhergehenden Schwankungen vasomotorische 
Einflüsse eine Rolle. Hier muß an den meningitischen Symptomen- 
komplex erinnert werden, den Quincke in mit der Menstruation 
zusammenfallenden Zeitabschnitten beobachtete und den er als an- 
gioneurotisch bedingt ansah. (Analogie zum angioneurotischen 
Oedem!) 

Die Frage, welcher Natur die das System Hypophyse-—Zwischen- 
hirn schädigenden Faktoren sind, ist nicht restlos zu beantworten. 
Daß mehr oder weniger völliger Schwund der Hypophyse, nament- 
lich des Vorderlappens, zu extremsten Graden von Magersucht (Ka- 
chexia hypophysipriva) führen kann, wird allgemein angenommen. 
Es ist iiberaus wahrscheinlich, daß unter den Einzelteilen der Hypo- 
physe speziell der Vorderlappen einen regulierenden Einfluß auf den 
Stoffhaushalt besitzt. Nach eigenen Untersuchungen im 
Sinneeiner Senkung des Grundumsatzes! (Versuche 
mit dem Vorderlappenhormon Prolan nach B Zondek und Asch- 
heim.) Es besteht also offenbar hinsichtlich der Beein- 
flussung des respiratorischen Gaswechsels zwi- 
schen dem stoffwechselsteigernden Schilddrü- 
senhormon.: und zdem- des Hypophysenvorder- 
lappens unter physiologischen Bedingungen ein 
Antazonismus (entsprechend etwa dem Antagonismus Insulin- 
Adrenalin hinsichtlich des Kohlenhydrathaushalts). Uebrigens deuten 
auf die Bedeutung des Vorderlappens für den Stoffwechsel die Befunde 
von embolischer Zerstörung oder bindegewebiger Entartung des 

Vorderlappens, syphilitischen Herden in ihm usw., soweit sie in 
Verbindung mit Zuständen schwerster Kachexie auftreten, hin. Daß 
auch Tumoren oder andere, die Hypophyse (vor allem wohl den 
Vorderlappen) destruierende Prozesse in gleichem Sinne zu beurteilen 
sind, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. Wir möchten 
iedoch im ganzen betonen, daß unseres Erachtens der Hypophyse 
beim Zustandekommen namentlich der leichteren Formen von Ka- 
chexie nur eine gegenüber den zerebralen Zentren untergeord- 
nete Bedeutung zukommt. Es geht dies schon daraus hervor, 


flussen. Auch in dem oben beschriebenen Fall (Fall 
respiratorische Gaswechsel trotz langdauernder Darre hi 
an sich wirksamen Hypophysenvorderlappenpräparate 
beeinflußt (s. unten!). Hierbei versteht sich von selb 
Beeinflussung nur in solchen als hypophysär imponier 


in einer mangelhaften Funktion der Hypophyse, nicht « 
organischen oder funktionellen Läsion der Angriffsorte, d 
zerebralen Stoffwechselzentren liegt. Aus der Nichtbea 


demgemäß Be entsprechenden Fällen Behandlung mit 
vorderlappensubstanz die Störung durchaus nicht immer : 
hat der eine von uns vor Jahren in seinem Hebräueh der e 
Krankheiten mitgeteilt. 


Ist die Hypophyse auf Grund tiefgreifender Schädigung en 
der Ausgangspunkt schwerer Kachexie, dann kann es, wie d 
vonuns (H.Zondek)?) früher zeigen konnte, zu extre 


Hypophysenvorderlappensubstanzen in der Tat den respir 
Gaswechsel, während sie ihn ja unter gewöhnlichen Beding 
bereits hervorgehoben wurde, herabsetzen. Offenbar hä 
kungsrichtung hier wie bei vielen anderen Inkreten von dem 
Zustand des Erfolgsorgans (Stoffwechselzentren) ab. 


daß dieHypophysedurchausnichtinall 
mit pathologischer Magersucht die 
dende pathogenetische Rolle spielt. 
der Schwerpunkt in den zerebralen Stoffwechselzen © 
es, wie. wir glauben, nicht selten vorkommt, 5 


Ganglion parahypophyseos nach F, H. Lewy und 
wunderzunehmen. Es Kann sich somit von Br ın 


ee sein. Es kommen genau wie bee 
Ne Fettsucht (H. Zondek, D. m. W. atbe N 


bedingte Schwankungen, die namentlı# bei weiblichen 
der Menstruation unter gegebenen Bedingungen auftrete 
spielen (vergleiche oben). 2 \ 

Die Behandlung der verehrt 
Magersucht ist in der Mehrzahl nicht sehr aussicht 
wöhnlich zum Zwecke der Mast angewandten Mittel 
Körperruhe, Liegekuren, Roborantien wie Eisen- und A 
Mastkuren usw. führen im allgemeinen nicht zum Ziel. H 
präparate erweisen sich, wie bereits hervorgehoben wurde, 
wenigen, mit schwerer Hypophysenschädigung einhergehe 
als wirkungsvoll. Ein Versuch hiermit ist in allen Fällen 
Das heilkräftigste Mittel, das uns zur Verfügung steht 
das Insulin (Falta). In täglich dargereichten Mengen von 
heiten (häufig besser ohne gleichzeitige Zuckerzufuhr) fühı 
Reihe von Fällen zu starkem Gewichtsansatz und auße 
Besserung des Allgemeinbefindens. (Auf den Mechanis us: 
wirkung soll hier nicht näher eingegangen werden.) In viel 
Fällen aber versagt es ebenfalls. Eine nicht geringe Zahl v 
verbleibt in ihrem et Zustand, “vieltach 


Mageren“. 
Die Prognose des Leidens hängt davor 
der Zustand bei der Magersucht stehenbleibt, oder ob e 


4) Abgesehen von dem erwähnten Gesichtspunkt fällt noch ins 
Wertigkeit der meisten Präparate sehr zweifelhaft ist. — 5). H. zo ng h 
1922 Nr. 38. Be 
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18 der pluriglandulären Insuffizienz übergeht. Im ersten Falle 
A ussichten günstige. Man kann nicht sagen, daß die Mager- 
detwa den Boden für eine besondere Krankheitsbereitschaft 
) "Im zweiten Falle, das heißt mit dem Uebergang des Zu- 
“in den einer pluriglandulären Insuffizienz ist die Prognose 
| Endes trübe. Unter fortschreitender Mazies, präseniler Invo- 
Magendarmstörungen, hochgradiger Körperschwäche usw. er- 
die Kranken, häufig allerdings erst im Verlaufe von Jahren, 
schweren Leiden (vgl. H. Zondek, Ueber pluriglanduläre 
ienz. D. m. W. 1923 Nr. 11). 


ammeniassung. Bei einer nicht geringen Zahl von Mager- 
‚liegt dem Zustand eine mit Funktionsverminderung einher- 

ie Affektion der Hypophyse, insbesondere wohl des Vorder- 

| zugrunde. Häufiger handelt es sich um eine funktionelle oder 

h 

| 


ischeStörung zerebraler Zentren im Bereiche des Zwischenhirns. 
delt sich hierbei nicht immer um ausgesprochene Kachexie, 
(1 oft nur um mildere Formen der Abmagerung, deren Ent- 
u; nach der gewöhnlichen kalorischen Betrachtungsweise häufig 
tu klären ist. Die zerebral-hypophysär, in manchen Fällen 
‚eripherisch bedingte Magersucht stellt das Gegenstück zu 
a gleicher Grundlage entstandenen Fettsucht dar. Bei beiden 
k offenbar neben anderen das System Hypophyse—Zwischen- 
hädigenden Faktoren (Enzephalitis, Tumoren usw.), die zere- 
° Druckverhältnisse, namentlich im Bereiche des III. Ventrikels 
thogenetische Rolle. Die Untersuchung deckt meist Funktions- 
ıen der Stofiwechselzentren des Zwischenhirns, häufig auch 
ı des Wärmezentrums (langdauernde Neigung zu subfebriler 
tatursteigerung, auch zu Untertemperaturen) auf, zuweilen ist 
ih ein periodisch schwankender, im ganzen aber deutlich ge- 
«er Hirndruck nachweisbar. 


| 
"sr HI. Medizinischen Poliklinik der Universität (Direktor: 
‚Med.-Rat Prof. Goldscheider) und dem Kaiser Wilhelm- 
it für Arbeitsphysiologie (Direktor: Prof. Atzler) in Berlin. 


Ir die gefäßerweiternde Wirkung kleiner Jod- und 
E Bromdosen. 


| "Von Prof. H. Guggenheimer und Dr. Irvin Fisher. 


[diglich klinische Erfahrungen bildeten bis ietzt die Grundlage 
Anwendung des Jods bei gewissen Formen der Arteriosklerose. 
Ich einer von Schwalbe 1914 angeregten Umfrage sprach 
e Mehrzahl der führenden deutschen Kliniker für den Nutzen 
prorsichtigen Jodbehandlung aus. Dagegen konnte im Experi- 
tisher von zahlreichen Untersuchern kein Beweis für eine 
f'weiternde Wirkung des Jods erbracht werden. Mit verbesser- 
Nthodik gelangten wir neuerdings zu einwandfreien positiven 
N ‚ten, über die einem Wunsche der Schriftleitung entsprechend 
‚sammenfassend in aller Kürze berichtet werden soll. 


I: gefäßerweiternde Wirkung mußte den früheren Unter- 
igen schon deshalb entgehen, weil sie mit viel zu hohen Dosen 
i ten. AmLangendorffschen Herzpräparat (1) sahen wir am Säuge- 
zen mit der Methode von Atzler und Frank erst von einer 
Iriumkonzentration etwa von 1:100000 an eine gefäßerwei- 
d Wirkung auftreten, die mit zunehmender Verdünnung deut- 
"wird. Außer diesem oberen Schwellenwert besteht noch ein 
N Grenzwert der Wirksamkeit bei etwa 1:5 Millionen, bei 
ie vasodilatatorische Wirkung noch optimal ist. Jod unter- 
sich von anderen von uns geprüften Koronarmitteln wie 
heophyllin und Nitrokörpern nicht nur dadurch, daß bei 
die Gefäßwirkung um so stärker ist, ie konzentrierter sie 
(Ne gelangen, sondern auch darin, daß das Maximum der 
TS 


ternden Wirkung im Durehströmüngsversuch viel lang- 

| t nach 10-15 Minuten eintritt. Die Herzkontraktionen 
durch Jod herabgesetzt, durch hohe Konzentrationen erheb- 
he durch niedrige, die Herzfrequenz in geringem Grade ge- 
" - Organische Jodpräparate zeigten dieselbe Wirkungsbreite 


E  Jodsalze. 


| Berdem konnten wir uns davon überzeugen, daß Jod in klein- 
sen auch die peripherischen Gefäße (2) erweitert, eine Wirkung, 

Titels der Ganterschen Methode im strömenden Blute bei der 
"nachzuweisen ist. Der Eintritt der Gefäßerweiterung verzögert 
enn durch Einverleibung größerer Dosen höhere Anfangs- 
trationen hervorgerufen werden. Es tritt auch ein allmähliches 
$ Blutdrucks ein, dessen Verhalten am nichtnarkotisierten 
besonders augenfällig die Ueberlegenheit kleiner Jod- 


a "a An ER 
> 
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dosen erkennen ließ. Während man nach 0,2 mg Jodnatrium intra- 
venös im Laufe von 15 Minuten einen allmählichen Blutdruckabfall 
von 130 auf 102 mm Hg beobachten kann, ließ die 50- bis 100fach 
stärkere Menge eine Beeinflussung des Blutdrucks vermissen. Würde 
bei der Blutdrucksenkung durch Jod eine Verringerung des Schlag- 
volumens des Herzens die Hauptrolle spielen, so müßte gerade bei 
größeren Joddosen die Blutdruckherabsetzung hervortreten. 

Ein ganz ähnliches Verhalten beobachteten wir am Koronarkreis- 
lauf wie an den peripherischen Gefäßen bei Verwendung verdünnter 
Bromsalzlösungen (3). Die Wirkungsbreite liegt zwischen 1:50 000 
und 1:4 Millionen. Auch hier wieder die beste Wirkung im Bereiche 
der stärksten Verdünnungen. Brom vermindert ebenfalls die Herz- 
kontraktionen, die Frequenz des Herzens bleibt unbeeinflußt. Bei 
Verwendung anderer Anionen, wie Rhodan, Nitrat, Azetat, Zitrat, 
Tartrat und Sulfat, ergaben sich keine Gesetzmäßigkeiten im Sinne 
der Hofmeisterschen Reihe. Weder bewirkte Rhodan, das mit Jod 
und Brom an dem einen Ende der Reihe steht, eine Gefäßerweiterung, 
noch riefen die am anderen Ende stehenden Anionen eine entgegen- 
gesetzte Wirkung hervor. Die eigenartige Wirkungsweise des Jods 
und Broms findet also keine Stütze im Sinne einer physiko-chemi- 
schen Ionenwirkung. Die Tatsache, daß die Gefäßerweiterung bei 
Verwendung organischer Präparate sogar frühzeitiger ihren Höhe- 
punkt erreichte, allerdings auch wieder rascher abklang, läßt den 
Schluß zu, daß nicht das freie Ion Voraussetzung der Gefäßwirkung 
ist. Die Jod- und Bromsalze dürften vor Entfaltung ihrer vollen Wir- 
kung noch weitere Umsetzungen erfahren. 

Besonders überraschend war, daß am nichtnarkotisierten Ka- 
ninchen ähnlich wie beim ‚Jod durch kleinste Bromnatriummengen 
ein erheblicher Blutdruckabfall eintrat, während die 50fach höhere 
Menge erfolglos blieb. Der Angriffspunkt des Broms, von dessen 
günstiger Wirkung ‘beim Hypertoniker häufig Gebrauch gemacht 
wird, wurde bisher nur in seiner zentralen, sedativen Wirkung ge- 
sehen. Unsere Untersuchungen belehren uns, daß wir jedenfalls auch 
mit einer peripherisch einsetzenden, gefäßerweiternden Wirkung 
zu rechnen haben, die durch kleine Dosen am ausgiebigsten erreicht 
wird. Jod verdient allerdings den Vorzug, da es in der Regelmäßig- 
keit und den Ausmaß der Gefäßbeeinflussung dem Brom überlegen 
war, ist also als Mittel der Wahl anzusehen. 

Für die Behandlung nichtsyphilitischer Gefäßerkrankungen wur- 
den bisher meist noch viel zu große Joddosen verwendet. Wenn wir 
von der durch Veilund Sturm im normalen Blut gefundenen Jod- 
konzentration von 1:8 bis 1:12 Millionen ausgehen, bedarf es nur 
der Zufuhr ganz geringer Jodmengen, um eine Anreicherung des 
Blutes bis zu einem Jodgehalt hervorzurufen, wie er sich uns im 
Experiment für das Eintreten einer Gefäßerweiterung als optimal 
erwies. Dazu genügen, wie wir uns in ausgedehnten Untersuchungen 
mit Dr. E Jochmann durch Bestimmung des Blutiodtiters mit der 
von Fellenbergschen Mikromethode überzeugt haben, beim Menschen 
Dosen von 5 mg Jodkalium (4). Da aber dabei ein Anstieg des Blut- 
jodspiegels nur wenige Stunden anhält, um dann wieder abzufallen, 
ist es zweckmäßig, diese kleinen Mengen 3mal täglich zu verab- 
reichen, um so wiederholt einen Anstoß zu einer Gefäßdilatation zu 
geben. Wie uns wochenlang durchgeführte Untersuchungen bewiesen, 
wird bei dieser Art der Dosierung vermieden, daß es im Laufe einer 
längeren Jodbehandlung zu einer Jodspeicherung- im Blute bis zu 
Werten kommt, die nicht mehr eine optimale Jodwirkung gewähr- 
leisten. Unsere für längere Zeit gegebene einfache Rezeptur, gegen- 
über der die im Handel befindlichen, meist viel zu hoch dosierten 
Präparate keine Vorteile bieten, lautet: Kal. iodat., bromat.ää 0,2/200, 
3mal täglich 1 Teelöffel, wobei wir uns auch die von uns gefundene 
gefäßerweiternde Wirkung kleiner Bromdosen zunutzemachen. 

Bei dieser Behandlung sahen wir günstige Einwirkung, vor allem 
bei leichteren Fällen zerebraler Sklerose mit den häufigen Be- 
schwerden von Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen und arterio- 
sklerotischer Schlaflosigkeit, ferner bei leichten Zuständen von An- 
gina pectoris. Obiektiv ergab sich häufig ein Sinken des erhöhten 
Blutdrucks beim Hypertoniker, in der Regel nach einiger Zeit Besse- 
rung des subjektiven Befindens (5). 

Unsere experimentellen Untersuchungen machen es erst ver- 
ständlich, daß bei diesen Krankheitsbildern auch mit den Jodheil- 
quellen, die mit ihrem geringen Jodgehalt gegenüber den in der 
Praxis üblichen Joddosen nicht aufkommen konnten, gute Erfolge er- 
zielt werden. Mit 200ccm Tölzer Adelheidquelle oder 150 ccm 
Wiesseer Wasser wird eine Jodmenge von 4 mg, entsprechend un- 
serer obigen Dosierungsvorschrift, verabreicht. Gleichzeitig wird auch 
Brom in einer Dosis zugeführt, die die gefäßerweiternde Wirkung des 
Jods zu unterstützen vermag. Vielfach bisher noch bei der Trinkkur 
hinzugefügte Zusätze von Jodquellsalzlaugen sind aus verschiedenen 
Gründen zu verwerfen. 
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In neueren Untersuchungen über den Einfluß kleiner Mengen von 
Hypnotika auf die peripherischen Gefäße beobachteten wir mit der 
Ganterschen Versuchsanordnung eine Gefäßerweiterung schon durch 
kleine Mengen von Chloralhydrat, die eine Blutdrucksenkung. noch 
vermissen ließen. Das zeitweise Einschalten einer Kombination von 
Chloralhydrat mit der obengenannten Jodbromverordnung erwies 
sich uns als besonders wertvoll bei den nicht seltenen Fällen von 
Hypertonie, bei denen eine Ruhigstellung zentraler Uebererregbarkeit 
anzustreben ist. Es empfieht sich dafür die Rezeptur: Chloralhydrat 


5,0, Kal. iodat., Kal. bromat. &ä 0,1/240 Mucil. gumm. arab., 30,0 Sirup. 


cort. aurant. ad 300,0 3mal 1 EBlöffel. Die darin enthaltene Einzeldosis 
von 0,25 Chloralhydrat eignet sich auch zur ambulanten Behandlung, 
da ihr keine einschläfernde, sondern lediglich sedative Wirkung zu- 
kommt. 

Eine richtige Auswahl der Krankheitsfälle, bei denen funktionelle, 
angiospastische Zustände, die nicht seltenen Begleiterscheinungen 
mehr oder weniger fortgeschrittener, arteriosklerotischer Erkran- 
kungen das Bild beherrschen, wird für den Erfolg einer Jodbehand- 
lung maßgeblich sein. Auszuschließen sind schwerkachektische 
Arteriosklerotiker und ausgesprochene Fälle von genuiner Schrumpi- 
niere, bei denen nicht mehr mit einer Reaktionsfähigkeit des Gefäß- 
systems zu rechnen ist. Auch beim Bestehen einer kardialen Dekom- 
pensation eines Arteriosklerotikers, die eine Zufuhr von Digitalis- 
präparaten und Purinkörpern erforderlich macht, ist eine Jodbehand- 
Jung nicht am Platze, zumal durch Jod, wenigstens im Experiment, die 
Kontraktionsfähigkeit des Herzmuskels herabgesetzt wird. 

Bei richtiger Indikationsstellung und der Anwendung der ange- 
führten kleinen Joddosen sahen wir niemals Jodschäden, häufig gün- 
stige Beeinflussung der vorhandenen Gefäßstörungen. 


1. Z. exper. Med. 54. — 2. Z. exper. Med. 58. — 3. Arch. f. exper. Path. 121. — 
4. Z. 5. d. ges, physik, Therap. 35. — 5. M. Kl. 1927” Nr. 11T. 


Ueber die Aufzeichnung des Jugularvenenpulses. 
Von Prof. Heinrich Rosin in Berlin. 


Die Registrierung des Venenpulses am Halse, welche zu den un- 
bedingten Erfordernissen der Herzdiagnostik gehört, stößt auf erheb- 
liche Schwierigkeiten. Denn nicht der Druck, den die Jugularvene 
ausübt, soll gezeichnet werden — er ist viel zu gering, um in seinen 
Schwankungen diagnostische Schlüsse zu ermöglichen —, sondern 
sein Volumen, d. h. die An- und Abschwellungen des Bulbus venae 
iugularis oder der Jugularvene selbst, die bekanntlich sehr erheblich 
sind. Die bisherigen Methoden haben es aber nicht vermocht, ohne 
Druck diese Volumschwankungen zu registrieren. Im Folgenden gebe 
ich nun eine von mir ersonnene Methodik der Aufnahme des Jugular- 
pulses, die, wie ich glaube, drucklos den Volumensänderungen absolut 
freien Lauf läßt. 

Ich bringe mittels eines zu diesem Zwecke besonders konstruier- 
ten, nach allen Richtungen hin verstellbaren Halters, der auf einem 
an den liegenden Patienten heranbringbaren Gestell ruht, ein kleines 
Glastrichterchen von etwa 3 cm Durchmesser dicht an die Hautober- 
fläche über der zu registrierenden Jugularvene heran, ohne mit 
dem Trichter die Haut zu berühren. Den vorhandenen, 
etwa 1 mm großen Zwischenraum umgebe ich mit amerikanischer 
weißer Vaseline und schließe damit den Trichter von der Haut luft- 
dicht ab. Der Trichter ist durch einen dicken Gummischlauch oder 
eine Bleiröhre verbunden mit einer Kapsel, die nach der Frankschen 
Methode eine dünne Gummimembran trägt, auf der ein Spiegelchen 
befestigt ist. Mittels geeigneter Vorrichtung schreibt ein Lichtstrahl, 
der das Spiegelchen trifft, seine Bewegungen auf photographisches 
Papier auf. 

Der vom Mechaniker Walter Oehmke, Luisenstraße 21, auf meine 
Veranlassung hergestellte Apparat wird erweitert werden zu einer 
3fachen Konstruktion, um gleichzeitig Venenpuls, Herzstoß und 
Arterienpuls aufzunehmen. 

Ich übergehe in dieser kurzen Mitteilung die bisherigen Methoden 
der Venenpulsregistrierung, die auf den Venenpuls unvermeidlich 
einen fehlerhaften Druck ausübten. Ich werde an anderer Stelle unter 
Darlegung der Kurven in normalen und pathologischen Fällen die 
Vorzüge meiner drucklosen Registrierung darlegen. Der verhältnis- 
mäßig geringe Preis der Apparatur, die mit Leichtigkeit auch an den 
Flektrokardiographen von Siemens & Halske angeschlossen werden 
kann, macht sie überdies dem Praktiker zugänglich. 


‚treuen — ich bedaure deshalb, daß durch Popularisierung diese) 


Mitarbeit bei der Bekämpfung dieser Krankheiten gewiß nc 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Städiinel 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Ueber die psychologische Bedeutung und die Indihj 
der Syphilisreaktionen. 2. 


Von Prof. A. Buschke. 


Le 


Liquoruntersuchung für praktische Zwecke und die theoretisc 
forschung der Syphilis gewonnen haben, braucht nicht erörtt 
werden. Der Zweck dieser kurzen Mitteilung ist es, darauf |) 
weisen, daß die Indikationen zu ihrer Ausführung doch schär|: 
erenzt werden müssen, als es jetzt im allgemeinen gebräuchli, 
weil nicht allzu selten durch die indikationslose Ausführung» 
durch die nicht ‘scharfe Begrenzung der Indikationen zu « 
Untersuchungen und die mangelhafte Berücksichtigung von Ge: 
punkten, die in der Gesamtpersönlichkeit des Kranken und 
Krankheit selbst gelegen sind, Nachteile für den Patienten erw} 


Welch große Bedeutung die Syphilisserumreaktionen bt 


können. ET 
Um gleich ein Beispiel hervorzuheben, so ist es Sitte gew-, 
daß in den meisten Krankenanstalten diese Reaktionen fast \ 
sätzlich bei jedem Kranken ausgeführt werden, etwa wie die) 
untersuchung. Ich halte das nicht für notwendig, wenn nic 
stimmte anamnestische oder in der betreffenden Krankheit lie 
Gründe bzw. suspekte Nebenbefunde die Untersuchung begr\i 
Abgesehen von technischen Fehlern, partiellen, unspezifische: / 
schlägen, werden oft Patienten, bei denen die Syphilis Jahr!) 
zurückliegt, beunruhigt, ohne daß immer ein Nutzen durch d 
handlung zu erzielen ist. a 
Diese Reaktionen haben für den Laien eine ganz enorme |ı 
tung gewonnen, weil die Patienten einen unbedingten Glautı 
diese haben. Sie halten sie für absolut einwandirei und vind. 
ihnen eine für die Diagnose selbst und vor allen Dingen i 
Prognose, für die Therapie viel größere Bedeutung, als der erälı 
Syphilidologe ihnen zubilligt, der sie doch wesentlich als Beihi) 
klinischen Diagnostik betrachten, bei Abweichung der klinischen ı 
suchung den Vorrang einräumen soll. Vor allen Dingen sind dem. 
naturgemäß die Fehlerquellen, die in der Technik liegen, nic 
kannt, aber auch die Fehlerquellen, welche durch das Vorkcı 
der Reaktion unter normalen Bedingungen (z. B. bei der Gra( 
in einem bestimmten Prozentsatz), aber auch bei anderen Ev 
kungen — Malaria, Scharlach, in Fieberzuständen usw. — lallk! 
Fehlerquellen kennen wir ja noch gar nicht) — bei Leukäm 
Ulcus molle und Bubonen usw. sich finden, nicht bekannt,t 
er hält diese Reaktion für absolut beweisend für Syphilis, und: 
für aktive Syphilis. | 
Aber auch die Aerzte, welche nicht selbst sich mit diesen I! 
spezialistisch beschäftigen, auch Autoritäten auf anderen Gei 
der praktischen Medizin legen vielfach den partiellen Reaktionen!! 
zu großen Wert bei; sie sind auch über die Literatur nid 
orientiert wie der Syphilidologe. Man soll meiner Meinung! 
diese wichtige Krankheit gewissermaßen nicht im Nebenan 
ziviell eine Domäne des praktischen Arztes — wie übe: 
die Geschlechtskrankheiten — geworden ist, wenngleich \(‘ 


die und wichtig ist. Wir selbst pflegen nur komplette oder ı 
komplette Reaktionen diagnostisch zu verwerten und legen de 
tiellen Reaktionen nur im Verlauf der Behandlung eine Bedeutung | 
Therapie — im übrigen unter bestimmten klinischen Bedingungen 

Infolge der falschen Bewertung dieser partiellen Reaktionei\ 
den zweifelos in großem. Umfang viele Resultate als positiv ge} 
mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen, ohne daß dies 
logisch zutrifft. Gar nicht so selten sehen wir Kranke, die & 
anamnestisch noch klinisch irgendeinen Anhaltspunkt für Syphil': 
weisen und doch sogar nahezu völlige oder komplette Reak) 
zeigen. In solchen Fällen pflegen wir in Zwischenräumen von 5 
sen mindestens die Reaktionen zu wiederholen und erst, wenn sie 
gleichlautend ausfallen, uns zu der Diagnose Syphilis zu entsch! 
wobei ich trotzdem oft das unbefriedigende Bewußtsein habe, d’ 
möglicherweise doch dem Patienten eine Syphilis zuschreibe, die | 
nicht hat. Allein unter dem Einfluß der modernen Anschauung! 
es eben unmöglich, sich von allen diesen ‚Meinungen so völs 
emanzipieren, wie es möglicherweise in einem Jahrzehnt, ‘wen 
noch größere Erfahrungen haben wird, möglich sein wird. I 

Im einzelnen auf alle diese und noch weitere einschlägige ri 
einzugehen, ist hier nicht meine Absicht, weil mir nur daran! 
an einigen Beispielen die große Verantwortung hervorzuheben, vi 
heutzutage mehr als früher, bevor man diese Reaktionen kannt 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1961 


rn gegenüber diesen Patienten erwächst. Dabei darf nicht ver- 
gen werden, daß oit vielleicht, gelinde gesagt, mit einer ze- 
, Leichtfertigkeit in diesen Dingen verfahren wird. 


"iher kam der Patient zum Arzt mit der Anamnese, mit Sym- 
f greifbarer Art, mit dem Bewußtsein, sich angesteckt 
ıben, mit subiektiven Erscheinungen, die .in ihm selbst 
‚ ‚rdacht, erkrankt zu sein, erweckten und immerhin auch für ihn 
) etwas mehr oder weniger Greifbares darstellten. Jetzt, bei der 
roßen Popularisierung aller medizinischen Fragen, wie beson- 
FE die Geschlechtskrankheiten betreffenden, kommen sie zahl- 


zum Arzt, einfach, um „sich ihr Blut untersuchen zu lassen“. 
(ört außer einer großen Kenntnis aller einschlägigen Tatsachen 
ies Verantwortungsgefühl des Arztes dazu und eine eingehende 
egung, wenn er hier dem Patienten nicht unrecht tun will. Das 
ı so mehr hervorzuheben, als diese ganze Materie — wie oben 
it — meiner Meinung nach unrechterweise mehr und mehr 
‚ezialisten entgleitet und in die allgemeine Praxis überwandert: 
Jıch gehört auch hierzu eine eingehende Kenntnis der Materie, 
ler Patient nicht Schaden leiden will. 


Jı will an einigen wenigen Beispielen diese allgemeinen Ge- 
t unkte erörtern. 


stens ist ganz besonders das Psychische zu bewerten bei der 
{rung der Reaktion, und man muß sich bewußt sein, welchen 
[:K auch heute noch trotz des nur zum kleinen Teil berech- 
» Optimismus bezüglich der Syphilis die Mitteilung auf den 
den macht, daß die Reaktion positiv sei. Die Patienten wissen 
zenau, wieviel Kreuze sie haben, und es wird tatsächlich viel- 
einem Kreuz für-sie für das ganze Leben. 


Igender Fall: Ein hervorragender und sehr bekannter Literat, ein 
cr Künstler, hat von Jugend auf ein nervöses Herz, das ihm von Zeit 
t Beschwerden macht, schließlich auch zu einer gewissen Hypertrophie 
hat. Er akquirierte vor etwa 25 Jahren eine Syphilis. Er wird aus- 
son mir behandelt, alles ist in bester Ordnung, er ist zufrieden, nimmt 
y seiner Krankheit befreit zu sein, und ist wieder schaftensfreudig 
):n und denkt gar nicht mehr an seine Krankheit. Heute, nach 25 Jah- 
ltommt er einmal wieder Herzbeschwerden und konsultiert einen be- 
t Herzspezialisten, der ihm auch konstatiert, daß eine Herzneurose 
fsertrophie vorliegt; er beruhigt ihn. Der Patient erzählt ihm nun, 
vor 25 Jahren eine Syphilis gehabt hat, und nun sagt ihm der Spe- 
„An Ihrem Herzen ist nichts zu finden, was mit dieser Krankheit 
ıenhängt, aber wir machen den Wassermann.“ Diese WaR. ist un- 
‚I 1erweise positiv. Er rät ihm, sofort eine Salvarsankur zu machen, 
selbst ausführen will. Der Patient ist vollkommen niedergedonnert 
(sem Resultat, ist unfähig zu arbeiten und kann sich doch nicht ent- 
°n, diese Kur auszuführen. Er konsultiert mich wieder, obwohl ihm 
b’eifende Kollege sagt, das ist nicht nötig, der Buschke versteht 
!ht mehr davon als ich. 


\- wissen nun, und damit stimmen auch die fanatischsten Anhänger der 
rapie überein, daß in zahlreichen Fällen in so später Zeit sich eine 
i WaR. findet, die im großen und ganzen keine große Bedeutung hat. 
br hat sie mit Recht einen Schönheitsfehler genannt. Wir wissen ia 
enicht mit absoluter Sicherheit, ob diese Reaktion immer noch das 
aensein der Krankheit bedeutet oder nur eine Resterscheinung ist, 
) wissen, daß es — selbst durch viele Kuren — in der übergroßen 
* Fälle nicht gelingt, sie in dieser Zeit zu beseitigen. 

| kläre den Patienten darüber auf, muß aber, um nichts versäumt zu 
Ivas man natürlich selbst in diesen Fällen tun ‚muß, eine gründliche 
€, besonders neurologische Untersuchung anraten und schicke ihn auch 
In anerkannten Neurologen, der nichts findet. Eine Lumbalpunktion 
r Patient ab, ich rede ihm auch nicht sehr zu. Auch der Neurologe 
€ Meinung, sie bei diesem außerordentlich nervösen Mann lieber zu 
l;en, und bedauert auch von seinem Standpunkt aus, daß die sero- 
] Untersuchung bei diesem Neurotiker ohne zwingenden Grund aus- 
Iwurde. Der Patient ist zwar etwas erleichtert, aber ob er seine 
(Arbeitskraft wiedererlangt, wenn dieser Druck auf ihm lastet, daß er 
‚Sitiven Blutbefund hat und nun die Furcht vor Paralyse und Tabes 
Arnd verfolgt, das noch leisten zu können, was er früher geleistet hat, 
licht ganz sicher. Zum mindesten ist sein Lebensglück stark getrübt. 
1 frage ich mich: zu welchem Zweck hat der Herzspezialist, wenn er 
her ist, daß die Herzstörung mit der Syphilis nichts zu tun habe, 
‚ter den Patienten veranlaßt, sich serologisch untersuchen zu lassen? 
Iöhne Rücksicht auf die psychische Konstitution des Patienten, und 
(je nosologische Notwendigkeit meiner Meinung nach die Reaktion aus- 
ind dem Patienten außerordentlich geschadet, ohne daß die Aussicht 
1 -- meiner Meinung nach —, durch die Ausführung der Reaktion ihm 
In, zumal er dann nicht alle Konsequenzen gezogen hat, sein Nerven- 
u untersuchen und eine Lumbalpunktion auszuführen. 


i zweites Beispiel: Ein junger Mann von 25 Jahren sucht mich auf 
‘ mir Folgendes mit: Seine Schwester befindet sich in neurologischer 
ng wegen einer beginnenden Optikusatrophie, bei der durch die 
sche Untersuchung und durch. die rückläufige Anamnese festgestellt 
ist, daß sie auf kongenitaler Syphilis beruht. Es ergab sich. daß 


\ vor der Ehe Syphilis akquiriert hatte, daß er ausgiebig behandelt 


"War und sich für gesund hielt, es aber anscheinend nicht war. Die 
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Schwester hat allerdings in der Jugend auch schon gekränkelt, ohne daß 
etwas Bestimmtes darüber mir mitgeteilt werden konnte. 


Bei einem Besuch seiner Schwester sagt ihm der betreffende Stationsarzt: 
„Nun müssen Sie sich aber auch serologisch untersuchen lassen!“ — Er tat 
es, und es ergab sich eine ‘positive Seroreaktion. — Starke’ psychische De- 
pression. Er ist klinisch vollkommen gesund, ebenso auch neurologisch. Hier 
wurde eine Lumbalpunktion ausgeführt, die normalen Liquor ergab. — Der Pa- 
tient drang nun auf die Behandlung, bei der die Reaktion vorübergehend 
negativ war, um dann wieder positiv zu werden. Er drang auf eine weitere 
Behandlung, und es wiederholte sich Dasselbe, was ja vorauszusehen war. — 
Und nun läuft dieser junge Mann mit dem drückenden Bewußtsein herum, krank 
zu sein. Fanatiker würden hier wahrscheinlich prophylaktisch eine Malariakur 
machen, zu der ich mich nicht entschließen kann, zumal ich über genügende 


Beobachtungen verfüge, wo — auch bei jahrelanger Beobachtung — weitere 
Symptome nicht auftreten und die Betreffenden auch nach der Verheiratung 
gesunde Kinder in die Welt setzten. — Und auch der Neurologe dieser 


Station war nicht damit einverstanden, daß der betreffende Assistent dem 
Bruder zu der Untersuchung geraten hatte, weil er auf einem ähnlichen 
Standpunkt wie ich stehe, eben gerade der Neurologe, der die Psyche der 
Patienten mehr in Rechnung zieht. 

Dritter Fall: Wir haben bis vor einiger Zeit regelmäßig die serologische 
Untersuchung ausgeführt, machen diese aber jetzt nur mit Auswahl. Eine 
Patientin mit Ulcus molle und einem hartnäckigen Bubo ohne Spirochäten- 
befund lokal und in den Drüsen hatte eine positive WaR., die ja bekanntlich 
vorübergehend ist und vielfach zu Täuschungen bezüglich der Syphilis führt, 
wenn man nicht mehrere Reaktionen ausführt und die Klinik berücksichtigt. 
In diesem Fall war die Patientin über den positiven Befund "ganz zer- 
schmettert, weinte fortwährend, indem sie befürchtete, daß sie mit dieser 
Krankheit — der Syphilis — in die Familie nicht mehr zurückkehren könne. 

Ich könnte die Zahl dieser Beispiele außerordentlich vermehren: 
sie dürften aber genügen, um zu beweisen, daß man bei diesen Reak- 
tionen sich genau überlegen solle, ob aus ihrem Ausfall irgendwelche 
sicheren Direktiven bezüglich Prognose und Behandlung sich ergeben 
und ob — wenn das nicht der Fall ist — die Ausführung und das 
eventuelle positive Resultat nicht einen schweren psychischen Scha- 
den für den Patienten im Gefolge haben könnte. 

Anhangsweise möchte ich auch einen Fall aus einer Inneren 
Abteilung erwähnen, über den zu diskutieren ich Gelegenheit hatte, 

Eine Patientin mit Leukämie ohne irgendwelche anamnestische oder 
klinische Anhaltspunkte für Syphilis wird serologisch untersucht, weil eben 
auf der Station prinzipiell diese Reaktionen ausgeführt werden, und hat, was 
ja bekanntlich vorkommt, auch ohne Syphilis eine positive Seroreaktion. Die 
Patientin glaubt natürlich nicht, daß diese Reaktion mit ihrer Leukämie zu- 
sammenhängt, sondern hält sich außerdem für syphilitisch. Der betreffende 
Kollege nimmt das gar nicht an. Ich frage ihn nun, wozu er denn diese 
Untersuchung ausgeführt hat, worauf er mir verlegen die Antwort schuldig 
bleibt! 

Solche überflüssigen Untersuchungen stempeln eben den Pa- 
tienten ohne Not zum Syphilitiker mit den psychischen und even- 
tuell sogar therapeutisch nicht ganz ungefährlichen Konsequenzen. 

Dabei möchte ich hervorheben, daß ich leider auch Kollegen ärzt- 
lich zu betreuen Gelegenheit hatte, die sich doch von dem Gedanken 
nicht mehr befreien konnten, daß — wenn auch anamnestisch und 
klinisch nichts vorliege, sie doch möglicherweise Syphilis hätten, 
selbst bei nur ganz partieller Reaktion. Und ich bin fest davon über- 
zeugt, daß — wenn man besonders auch die partiellen Reaktionen 
mit einbezieht — zahlreiche Patienten überflüssig behandelt werden. 

Die eingreifende Behandlung ist nun aber doch mitunter ein zwei- 
schneidiges Schwert. 

Ich zitiere folgendes Beispiel: Ein sehr korpulenter Mann mit einem 
schlechten Herzen, asthmatischen Beschwerden und etwas Bronchitis, sucht 
eine Innere Abteilung auf, und es wird natürlich, trotzdem der Krankheits- 
befund nicht den geringsten Verdacht auf Syphilis erweckt, eine serologische 
Untersuchung ausgeführt. Sie ist positiv, und nun erinnert sich der Patient, 
daß er vor 30 Jahren Syphilis gehabt hat. Er hatte das schon ganz ver- 
gessen. Abgesehen von dem psychischen Druck, der ihn nun überflüssiger- 
weise befiel, wird ihm sofort eine kombinierte Salvarsan-Wismutkur appli- 
ziert. Er bekommt ein ganz schweres universelles Salvarsanexanthem, wird 
dann zu uns eingeliefert, schwebt eine Zeitlang zwischen Leben und Tod, ist 
aber dann nach etwa 1/, Jahr wieder gesund geworden. 

Hier hat also die vollkommen überflüssig ausgeführte Seroreaktion 
beinahe den Tod des Patienten indirekt im Gefolge gehabt, da eben 
leider diejenigen Aerzte, auch hervorragende Autoritäten, die nicht 
die genügende spezialistische Erfahrung auf diesem Gebiet haben, 
glauben, daß bei einer positiven Reaktion auch unbedingt und wo- 
möglich auch immer sehr intensiv behandelt werden muß. 

Zum Schluß führe ich noch einen besonders interessanten Fall 
an, der zeigt, daß diese positive Reaktion sogar zu forensischen Kon- 
sequenzen führen kann. 

Ein Epileptiker wird zu mir auf die Abteilung eingeliefert mit einer 
Gonorrhoe, die bereits im Abflauen ist, aber mit einer sehr schweren phleg- 
monösen Kniegelenksentzündung, die in vielen Fällen zu einer Versteifung 
des Kniegelenks führt. 
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Der außerordentlich sensible Patient, dessen schmerzhaftes Knie kaum 
berührt werden darf, ohne daß er brüllt und durch seine Ungebärdigkeit die 
Gefahr heraufbeschwört, daß durch heftige Bewegungen auch bei Lagerung 
des Beines auf der Schiene Zerreißungen und Blutungen im Gelenk erfolgen, 
muß deshalb von vornherein auf eine Versteifung in guter Stellung behandelt 
werden, um so mehr, als eine Phlebitis am Oberschenkel sich hinzugesellt. 
Es wird ihm deshalb auf der Chirurgischen Abteilung ein Gipsverband ange- 
lest. Er fiebert leicht und bekommt nun ein sogenanntes gonorrhoisches 
Exanthem von hyperkeratotischem Charakter, das aber im Gegensatz zu den 
meisten Fällen in den Handtellern lokalisiert ist. Wegen dieser Lokalisation 
fühle ich mich doch veranlaßt, die Seroreaktion auszuführen, welche positiv 
ausfällt. Da aber die Anamnese und die sonstige Körperuntersuchung keinen 
Anhaltspunkt für Syphilis ergibt, so wird noch eine zweite Reaktion ausgeführt, 
die auch positiv ausfällt. Inzwischen ist unter einfachen Borsalbeverbänden, 
wie meistens. dieses Exanthem abgeheilt. Da ich nun den Verdacht habe, daß 
doch die Seroreaktion auf das Fieber zu beziehen ist, was ich gar nicht so 
selten’ sehe, wird eine 3. Reaktion ausgeführt, die absolut negativ ausfällt. 
Auch eine spätere Reaktion fiel unserer Meinung nach, da es sich nur um 
ein Kreuz handelt, negativ aus, sodaß ich zu der Ueberzeugung gelange, es 
liege keine Syphilis vor, weswegen ich ihn auch nicht behandle, da ja die 
Behandlung überflüssig gewesen wäre und außerdem bei der sonstigen Kon- 
stitution des Patienten ihm hätte schaden können. 

Dieser Patient verklagt mich unter anderm wegen fahrlässiger Körper- 
verletzung, weil ich seine Syphilis nicht behandelt hätte, da sein Blut unrein 
wäre. Ja, er machte mir sogar den Vorwurf, daß ich, da er nicht behandelt 
worden war, es nicht dem Gesundheitsamt mitgeteilt hätte. 

Es ist nicht ganz auszuschließen, daß der über diese Dinge natürlich gar 
nicht aufgeklärte Patient von einem Kollegen hierzu veranlaßt worden ist. 
Wie das Gericht sich zu der Angelegenheit stellen würde, weiß ich 
nicht, da mir kein Bescheid zugegangen ist. Aber es ist noch gar nicht gesagt, 
daß bei der heutigen Mentalität ein fanatischer Sachverständiger dem Pa- 
tienten recht gibt, trotzdem gerade die häufig von mir ausgeführte Unter- 
suchung beweist, wie sorgfältig wir der Frage Syphilis nachgegangen sind, 
sodaß von einer Fahrlässigkeit gar nicht die Rede sein kann, selbst wenn ich 
mich geirrt haben sollte — was wohl bei der größten Erfahrung und Sorgfalt 
vorkommen kann. 

Immerhin dürfte das ein ganz neuer Gesichtspunkt sein, der zeigt, wie 
vorsichtig man mit der Indikationsstellung zu den Reaktionen sein muß. 

Ich habe keineswegs die Absicht, wie ich einleitend schon 
hervorgehoben, die große Bedeutung und das Segensreiche dieser 
Reaktionen zu diskreditieren, sondern ich möchte durch diese kurze 
Mitteilung die Kollegen auf die große Bedeutung hinweisen, die die 
nicht genügend in bezug auf Indikation ausgeführte Untersuchung für 
den Patienten und gelegentlich sogar für den Arzt haben kann. 

Ganz besonders aber möchte ich das Psychische hervor- 
heben, um so mehr, als ungemein häufig gesunde Menschen, die kli- 
nisch gar keinen Verdacht aufweisen, Syphilis zu haben, in die 
Sprechstunde kommen: Sie wollen ihr Blut untersucht haben. Man 
hat die größte Mühe, sie davon abzubringen. Ich bin überzeugt, daß 
sich nicht alle Kollegen Mühe geben, aus psychischen Gründen die 
Patienten von der Ueberflüssigkeit und eventuellen Schädlichkeit der 
Reaktion, die eben doch technisch und nosologisch nicht absolut 
sicher ist, abzubringen. Es ist nichts schwieriger, als einen venerisch 
Erkrankten oder einen, der es fürchtet zu sein, von der überflüssigen 
Untersuchung und Behandlung mit Erfolg abzuraten, und er findet 
leider häufig genug Aerzte, die sich nicht ganz genau überlegen, 
welcher Schaden aus dem eventuellen Resultat der Untersuchung 
dem Patienten eventuell erwachsen kann. Und ich möchte in aller 
Schärfe auf die Indikationsbegrenzung in der Ausführung der Reaktion 
hinweisen, zumal ich allerdings auf dem Standpunkt stehe, den Aus- 
fall der Reaktion wahrheitsgemäß dem Patienten mitzuteilen und 
ihn nicht zu belügen. 

Ein kurzer Hinweis sei hier noch beigebracht. Bei der Gravidität 
kann ia doch in einem gewissen Prozentsatz (46%) die Reaktion 
positiv ausfallen, ohne daß Syphilis vorliegt. Allerdings hat. der 
um diese Materie sehr verdiente Priv.-Doz. Dr. Philipp an der 
Stoeckelschen Klinik auseinandergesetzt, daß, wenn man alle drei 
Reaktionen, die .WaR., die Sachs-Georgische und Meinecke III ge- 
macht werden, diese Fehlerquelle ausgeschaltet wird. Trotz des 
großen Vertrauens, das ich zu diesem ausgezeichneten Forscher habe, 
muß doch die Zukunft erst lehren, ob dies vollkommen zutrifft. 

Schließlich möchte ich noch einen Punkt hinzufügen, der mir be- 
züglich der Ausführung der Reaktion sehr bedenklich erscheint. 

Das illustriert folgender Fall: Ein Mann von 28 Jahren, der eine Lungen- 
tuberkulose durchgemacht hat, nie geschlechtskrank war, konsultiert einen 
bekannten Inneren Arzt zur Untersuchung seiner Lunge. Der findet, daß der 
Prozeß ausgeheilt ist, und beruhigt ihn darüber. Dieser Patient hat aber 
zwei ungleiche, aber normal reagierende Pupillen, etwas, was ja bekanntlich 
unter normalen Verhältnissen gar nicht so selten vorkommt. Er hält das 
aber für so bedenklich quoad luem, daß er ihn zu einem Serologen schickt, 
der merkwürdigerweise in diesem Falle die Untersuchung mit aktivem Serum 
ausführt, wobei bekanntlich zahllose positive Fehlschlüsse erfolgen, abgesehen 
von Meinecke III, wo aktives Serum benutzt wird. Aus welchem Grunde er dies 
getan hat, weiß ich nicht. Die Reaktion fällt positiv aus, der Patient ist 


ganz unbedenklich.- Der Kranke befragt aber noch einen Be 
zialisten, der ihm noch einmal Blut entnimmt und es an zwei 
wobei die eine Stelle derselbe Serologe ist; aber dieser empf 
unter einem anderen Namen. Beide Untersuchungen nun 
Serum fallen vollkommen negativ aus. Der Sicherheit hal 
noch einmal zu mir. Die Reaktion fällt negativ aus, und i 
Patienten auseinander, daß sein Augenbefund vollkommen 
Ich hoffe, er wird nun beruhigt sein, denn der Pure 
unangenehm. 


geführt wurde, da der Innere Arzt anscheinend über de 
gar nicht orientiert war, und warum mit aktivem Serum? 
Alle diese Fragen habe ich in einer der letzten Sit 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft im Anschluß 
schwere Salvarsanexantheme, die Kollege Arnd 
sprochen.und war ganz erstaunt, als ich bei einigen ält 
ohne weiteres ungeteilten Beifall fand. Und es war se 
für mich, in einer der nächsten Sitzungen der Hufeland-G 
vor praktischen Aerzten zu hören, daß Arndt and 
des Morgens in seinem Kolleg in scharfer Weise die 
einandersetzungen und ähnliche Bemerkungen gemac 
Es erscheint mir notwendig, immer wieder und wied. 
bedeutungsvollen Fragen hinzuweisen, die leider wieder 
daß die Aerzte vielfach das psychische Momen 
Tätiekeit zum Schaden der Patienten doch An imme 
berücksichtigen. 
Zum Schluß weise ich darauf hin, daß suche der 
Ausfall zu ungeeigneter Zeit ausgeführt oder überhaupt -h 
Wenn wir auf der Abteilung aus irgendwelchen Grür 


Patient, daß er die Kur nicht fortzusetzen brauch 
besonders in den Intervallen der Fall. Es bedarf oft s 
tativer Einwirkung, um den Patienten zu veranlassen, 
lassung der Behandlung sich nicht zu schädigen. Also 
überlegt werden, wann die Ausführung der Reaktion a0 
zweckmäßig ist. 

Zusammeniassend bemerke ich, daß man über di 
meiner Ausführungen in den einzelnen Fällen, auch in 
ziellen Punkten diskutieren kann. Mir kommt es ledi 
Prinzipielle meiner Thesen an. en; 


Aus der Bakteriologischen Abteilung — Ser 
Laboratorium — des Reichen 


Meerschweinchen. 
Von H. Dold und W. Worms, 


Das Kaninchen ist seit den grundlegenden Arb 


Syphilis Heränbuzjchen. 


Was das Meerschweinchen anlangt, so haben 
und Truffi (4) über erfolgreiche Uebertragungen der Sypt 
während es A. Neisser (5) nicht gelungen war, das Sy 
auf Meerschweinchen zu übertragen. Dagegen konnte 
mann (6), ferner Tomasczewski (7), Aumann ®) 
und Mulzer (9), sowie Margolis (10) wieder über gel 
tragungen der syphilitischen Erkrankung (Primäraffekte) au 
schweinchen berichten, wobei bemerkt werden muß, daß Uh 
Mulzer die Weiterübertragung des syphilitischen Primäraffek 
schweinchen nicht gelang. In neuerer Zeit haben W.Kolle u 
(11), W. Worms (12), sowie E. Philipp (13) die Frage de 
keit der Syphilis auf Meerschweinchen wieder untersucht. W 
E. Evers gelang es mit den Stämmen, Truffi, Nic! ee 
nitzky bei subkutaner Infektion typische Primäraffekte . 
weiterhin zu zeigen, daß auch die Meerschweinchen, die keine 
aufwiesen, Spirochäten in den Drüsen beherbergten. W. Wor 
den Pallidastämmen Nichols und R.G.A. sowie mit einem R 
zwar keine Primäraffekte bei Meerschweinchen erzielen, aber 
monatelange Verweilen kaninchenvirulenter Syphilisspirochät ‚an 
(Drüsen) bei 4 von 9 der symptomlos geimpften Meerschweine n 

Eigene Versuche: Wir verimpften eine reichlich 
haltige Aufschwemmung von syphilitischem Hodenmaterial (Sta 
auf 28 junge Meerschweinchen im Gewicht von 80—200 8. Unter d 
befanden sich 13 sehr iunge, nur etwa 80 g wiegende Meerschwe 
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en 15 älteren Meerschweinchen (Gewicht zwischen etwa 90 und 
) erhielten von der Aufschwemmung je 0,2 ccm beiderseits intraskrotal 
intralabial und subkutan in die linke Flanke. 


Jie Meerschweinchen, die am 1. V. 1927 in der oben angegebenen Weise 
S ‚ft worden waren, haben wir zunächst alle 2 Tage und späterhin etwa 
tägigen Zeiträumen bis Mitte September bzw. Mitte Oktober genau 
sucht. Keines der geimpften Tiere hat in dieser Zeit irgendeine örtliche 

g oder auch nur eine Impfreaktion entwickelt, die man als syphi- 
‚hätte ansprechen können. Im Hinblick auf die von anderen Autoren 
Ei positiven Ergebnisse sind unsere Befunde, die sich auch mit den 
il'en Ergebnissen von Worms decken, sehr auffallend. Die Erklärung 
\ese Differenzen scheint uns in der verschiedenen Impftechnik zu liegen. 
ä end Worms in seinen früheren Experimenten und auch wir in den hier 
teilten Versuchen den durch Watte kolierten Saft syphilitischer Organ- 
e verimpiten, haben — soweit wir in Erfahrung bringen konnten — alle 
ii die positive Ergebnisse hatten, mit Gewebsstückchen geimpft. 
"lachdem der Versuch, bei den geimpften Meerschweinchen eine äußer- 
hrkennbare syphilitische Erkrankung zu erzielen, gescheitert war, be- 
ti n wir die Tiere weiter, um die Frage des latenten Vorhandenseins von 
len und infektionstüchtigen Syphilisspirochäten zu prüfen. Von den am 
11927 geimpiten 28 Meerschweinchen wurden 11 getötet und von jedem 
giein. Organbrei aus Herz, Lunge, Milz Leber, Niere, Nebenniere und 
in hergestellt, der an je 2 neue Meerschweinchen, in zwei Fällen außer- 
much an ie 1 Kaninchen verimpft wurde, und zwar erhielten die Meer- 
ıinchen in jeden Hoden 0,5 ccm und außerdem 2 ccm subkutan in die 
en die Kaninchen beiderseits je 1 ccm des Organbreies intra- 
t eingespritzt bekamen. Die übrigen 17 am 1. V. geimpften Meer- 
 inchen haben wir in 3 Gruppen zu 6, 8 und 5 Tieren eingeteilt und 
Y bei jeder Gruppe, nach Tötung der Tiere, einen Drüsenbrei, Hoden- 
ind Organbrei gewonnen. Der Drüsenbrei bestand aus den gesammelten 
ic:hlen-, Achsel- und Leistendrüsen der Tiere der Gruppe, der Hodenbrei 
sn gesammelten Hoden und der Organbrei aus den gesammelten übrigen 
gen (Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere, Nebennieren, und außerdem 
H)..Der Zweck dieses Vorgehens war, festzustellen, ob im Falle des 
radenseins von latenten Syphilisspirochäten im Körper der am 1. V. 1927 
n ten Meerschweinchen vielleicht bestimmte Organe und Organsysteme 
1 ugte Ansiedelungsstätten für dieSpirochaeta pallida sind. Das Material, und 
aler Drüsenbrei, Hodenbrei und allgemeine Organbrei jeder Gruppe, wurde 
a2 neue Meerschweinchen und außerdem je an 1 Kaninchen verimpft, 
b die Meerschweinchen, wie bei den früher beschriebenen Versuchen, in 
ie Hoden 0,5 ccm und in die linke Flanke 2 ccm subkutan, die Kaninchen 
dseits je 1 ccm intratestal eingespritzt erhielten. 


- Tährend auch hier die sämtlichen geimpften Meerschweinchen (2. Pas- 
in etwa 5 monatlicher Beobachtung keinerlei syphilitische Veränderung 
eich erkennen ließen, entwickelten von den 11 Kaninchen, die mit Ge- 
buaterial der am 1. V. 1927 syphilitisch infizierten Meerschweinchen 
nt worden waren, 6 einen syphilitischen Primäraffekt mit positivem 
n hätenbefund. Von den übrigen 5 Tieren war eines schon früh inter- 
tt eingegangen, die 4 anderen zeigten Keine äußeren Erscheinungen. 
- abei dürfte es wohl kaum ein Zufall sein, daß bei der Versuchsreihe, wo 
Hıbtei, Hodenbrei und Restorganbrei (mit Ausschluß von Drüsen und 
di getrennt geimpft worden waren, keines der mit Restorganbrei (mit 
ke von Drüsen und Hoden) geimpften Kaninchen einen Primäraffekt 
kelte, während von den mit Drüsenbrei und mit Hodenbrei geimpften 
hen 4 spezifisch erkrankten. 
achdem so der Nachweis erbracht ‘war, daß die am 1. V. 1927 an Meer- 
vnchen verimpften Syphilisspirochäten mindestens 5 Monate lang sym- 
s im Körper der Meerschweinchen weiter existierten, schien es von 
1 se festzustellen, ob auch die mit dem Organbrei dieser Tiere geimpiten 
©ihweinchen (2. Passage) die Syphilisspirochäten noch in lebendem Zu- 
ı beherbergten und an eine weitere Reihe von Meerschweinchen weiter- 
en imstande waren. Um diese Frage zu beantworten, haben wir 
schweinchen der 2. Passage getötet und ihre Organe getrennt zu einem 
brei, Hodenbrei und Organbrei (mit Ausschluß der Drüsen und Hoden) 
#5 und in der oben beschriebenen Weise je an 2 neue Meerschwein- 
ad 1 Kaninchen verimpft. Auch hier konnten wir bei den Meerschwein- 
N 31, Monate langer Beobachtung keinerlei syphilitische Erkrankung 
‚ch feststellen, während von den 3 geimpften Kaninchen 1 Tier einen 
en Primäraffekt mit positivem Spirochätenbefund entwickelt hat. Die 
inderen Kaninchen gingen vorzeitig an interkurrenten Krankheiten ein. 
ae syphilitisch erkrankte Kaninchen beweist aber, daß auch im Körper 
eerschweinchen der II. Passage noch lebende und infektionstüchtige 
sspirochäten vorhanden waren. 
'n zu ermitteln, ob die mit dem Organbrei der Meerschweinchen der 
sage geimpften Meerschweinchen (3. Passage) auch noch lebende und 
sfähige Syphilisspirochäten beherbergten, haben wir die 6 Meer- 
en der 3. Passage getötet und die Organe getrennt als Gehirnbrei, 
brei, Organbrei (mit Einschluß der Hoden), außerdem noch das Blut in 
’on Zitratblut auf 8 Kaninchen in der oben beschriebenen Weise ver- 
Das Ergebnis war, daß 2 der Kaninchen typischen Primäraffekt mit 
‚Spirochätenbefund bekamen, und zwar auffallenderweise gerade die 
it ‚dem Drüsenbrei geimpften Tiere. Die übrigen 6 Kaninchen gingen, 
e äußerliche syphilitische Erscheinungen aufgetreten waren, inter- 
m Teil vorzeitig ein. 


a En” 


Zusammenfassung. 1. In größeren Versuchsreihen (insgesamt 
71 Meerschweinchen) gelang es uns bei perskrotaler, intratestaler 
bzw. subkutaner Impfung mit Gewebsbreifiltraten in keinem Falle, 
weder bei der ersten, noch bei der zweiten, noch bei der dritten 
Meerschweinchenpassage, äußerlich sichtbare syphilitische Erschei- 
nungen bei Meerschweinchen zu erzielen. 

Im Hinblick auf die positiven Ergebnisse anderer Autoren, die 
sich der Gewebsstückchenimpfung bedient haben, scheint uns dem- 
nach diese Art der Impfung für das Zustandekommen einer äußerlich 
wahrnehmbaren syphilitischen Erkrankung beim Meerschweinchen 
von wesentlicher Bedeutung zu sein. 

2. Durch Kontrollverimpfung auf Kaninchen konnten wir uns da- 
von überzeugen, daß unsere Meerschweinchen, ohne daß sie auch nur 
die geringsten äußerlichen Erscheinungen zeigten, dennoch durch alle 
3 Passagen in ihren Organen (insbesondere in den Drüsen und Hoden) 
für Kaninchen vollvirulente Syphilisspirochäten beherbergten. 

1. Arch. Ophthalm. 1881, 27 S. 93. — 2. Zbl. Bakter. Orig. 1906, 41 H. 3. — 3. Zbl. 
Bakter. Orig. 1907, 43 H. 8 S. 488 und 790. — 4. Biochimica e Ter. sper. i H. 8; M.Kı. 
1910 Nr.7; B. kl. W. 1910 Nr. 34 S. 1587. — 5. Arb. ksl. Gesdh.amt 1911, 37. — 
6. D. m. W. 1910 Nr. 22 S. 1025. — 7. Derm, Z. 1911, 18 S.1. — 8. M. Kl. 1912 
Nr. 42 S. 1710, — 9. Arb. ksl. Gesdh.amt 1913, 44 S. 433. — 10. Untersuchungen über 
die Empfänglichkeit der Meerschweinchen für Syphilis. Diss. 1911. Berlin. — 11. D. 


m. W. 1926 Nr. 26 S. 1075. — 12. D. m. W. 1926 S. 786 Nr. 19 und 1927 Nr. 23 S. 959. 
— 13, Arch. Gynäk. 1928,133 S. 573. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich. 
(Direktor: Prof. P. Clairmont.) 


Endothel und Thrombenbildung. 
Von Priv.-Doz. A, Ritter. 


Obwohl die Thrombosenforschung in den letzten Jahren manche 
strittige Frage der Abklärung nähergebracht hat, so wird die Auf- 
fassung des Problems der intravitalen Thrombenbildung doch viel- 
fach noch stark von den alten, heute nicht mehr im behaupteten Maße 
zu Recht bestehenden Anschauungen beherrscht. Als Hauptursachen 
für die Entstehung der Gerinnselbildung werden genannt: 1. Verlang- 
samung des Blutstromes, 2. Veränderung der Gefäßwand, 3. Verände- 
rung des Blutes. Dabei wird gewöhnlich der Stromverlangsamung 
die größte Bedeutung zuerkannt. Durch die neueren Forschungen 
experimenteller wie klinisch-statistischer Richtung wird man aber 
immer mehr zur Ansicht hingedrängt, daß die Thrombenbildung in den 
Gefäßen weniger einen rein mechanischen Vorgang darstellt als viel- 
mehr einen Lebensprozeß, der sich als reaktiver Vorgang im Sinne 
einer Störung des Verhältnisses von Blut und Gefäßwand zueinander 
zeigt. Eine Behinderung der Blutströmung tritt als formgestaltende 
Bedingung hinzu und begünstigt die Einwirkung abnormer Stoffe, die 
das Blut aus verschiedenen Gründen und Quellen mitsichführt, auf das 
Endothel. Durch die Veränderung der Blutbeschaffenheit, die Mög- 
lichkeit verlängerter Einwirkung auf die Zellen der Innenhaut wird 
ein Einfluß auf die biologischen Vorgänge in der Gefäßwand aus- 
geübt, wobei in erster Linie an eine Stoffwechseländerung im Endothel 
zu denken ist. Diese führt dann zur Thrombenbildung. 

Brücke (1857) stellte zuerst experimentell fest, daß ‚die Gefäße nicht 
als indifferent gegen das Blut zu betrachten sind und daß man anerkennen 
muß, daß sie dessen Neigung, zu gerinnen, entgegenwirken‘, 

Ribbert wertete die Gefäßinnenhaut als von maßgebender Wirkung 
auf die Thrombenbildung. Clemensiewicz stellte durch Tierversuche 
fest, daß die Gefäßwand nach Aetzung der Innenhaut eine, wie er glaubte, 
gerinnungsfördernde Substanz abscheidet, welche die weiteren Vorgänge der 
Thrombenbildung einleitet. Er beobachtete die primäre Abscheidung von 
gallertigem Fibrin, dann erst diejenige der morphologischen Bestandteile. — 
Dietrich nahm (1920) schließlich an, daß die wesentliche Grundlage der 
Thrombenbildung eine toxische bzw. entzündliche Störung im gegenseitigen 
Verhältnis von Blut und Gefäßwand sei, wobei die Gefäßwandschädigung das 
Primäre sei. 

Die in neuerer Zeit in weiterer Forschung, die hauptsächlich die 
Blutveränderungen berücksichtigte, geförderten Kenntnisse über die 
Veränderungen des Blutes im Hinblick auf die Thrombenbildung t) sind 
nun geeignet, unsere Auffassungen von der Genese der intravitalen 
Gerinnselbildung zu unterstützen. Es zeigt sich einmal, daß es selbst 
bei intravenöser Injektion schwerster Gifte in hoher Konzentration wie 
Sublimat (Linser, Bardy) nicht gelingt, eine reine momentane 
Gerinnungsthrombose zu erzeugen, anderseits, daß es der Möglich- 
keiten sehr viele gibt, die eine Störung im Grenzverhältnis Blut- 


Endothel, komme sie von außen oderinnen, vom perivasku- 

!) Anmerkung bei der Korrektur: Die inhaltsreiche Arbeit von 
Heusser (Dtsch. Z. Chir. 1928, 210 S, 132) aus der Klinik Henschen in Basel 
erschien erst während der Drucklegung dieser Arbeit und konnte hier nicht mehr be- 


rücksichtigt werden. 
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lären Gewebe via Gefäßwand oder vom Blut, herbeizuführen ver- 
mögen. 

Wie mannigfach die physikalisch-chemischen Aenderungen der 
Blutbeschaffenheit sein können, mag z. B. aus folgenden 
kurzen Angaben hervorgehen. 


Wildegans fand in Varizen fast regelmäßig eine lokale Hydrämie, 
ein Blutödem von 2% über die Norm, außerdem erhöhte Reststickstofiwerte 
bis zu 25 mg%, ferner. bis auf das 3fache erhöhte Milchsäurewerte, von 
welchem Ermüdungsstoff normalerweise das Venenblut 14 me% enthält. 
Heusser,Löhr,v.Seemen,Starlinger-Sametink u.a. stell- 
ten nach. aseptischen Operationen regelmäßig eine starke Zunahme der Glo- 
buline fest, vor allem eine Vermehrung des Fibrinogens, die in der Blutsen- 
kungsreaktion einen feinen Indikator haben. Parallel geht eine Verkürzung 
der Gerinnungszeiten Nürnberger, Graget) und eine Vermehrung der 
Gerinnungsleistung, wie Killian mit der Melaninprobe nachgewiesen hat. Der 
Asglutinationstiter des Blutes für verschiedene Bakterienarten ändert sich 
nach Operationen im Sinne einer Steigerung. Störungen im Säurebasengleich- 
gewicht nach Operationen stellte Boshamer, veränderte Blutbeschafien- 
heit durch elektrische Verschiebungen Eppinger fest, Allen fand eine 
Veränderung des Fettsäuregehaltes. 


Da es trotzdem nicht in allen Fällen zur Thrombose kommt, muß 
man mit Gragert annehmen, daß noch andere Faktoren im Spiele 
sind. Als solche weitere Momente kommen nun in erster Linie die 
Beziehungen in Frage, die das Blut infolge der sogenannten ver- 
schiedenartigen Aenderungen kolloidchemischer Natur mit der Gefäß- 
wand unter bestimmten Umständen eingeht. 


Es handelte sich deshalb darum, den Nachweis zu bringen, daß 
das Endothel der verschiedenkalibrigen, besonders aber auch der 
sroßen Venen, des Lieblingssitzes der Thrombosen, in der Tat ver- 
möge seiner vitalen Eigenschaften imstande sei, mit dem Blut und den 
in ihm enthaltenen besonderen Stoffen in direkte biologische Beziehun- 
gen zu treten. An Hand von in der Literatur verstreuten Angaben über 
experimentelle Untersuchungen, auf Grund der Daten der Entwick- 
lungsgeschichte und zahlreicher eigener Experimente konnte ich 
zeigen, daß die Vermutung, die aus dem Verhalten des Retikuloendo- 
thelialsystems, des Kapillarsystems sowie ähnlicher Endothelsysteme 
seschöpft worden war, den Tatsachen entsprach. Sie bestehen bei 
gleicher entwicklungsgeschichtlicher Basis der Zellen in einer Reihe 
von Eigenschaften, von denen auf Grund anatomischer, pathologisch- 
anatomischer, physiologischer und pathologisch-physiologischer Unter- 
suchungen behauptet werden -kann, daß sie sämtlichen Endothel- 
formen eignen. Der für das Endothel der großen Venen bisher noch 
ausstehende Beweis ist durch unsere Untersuchungen geliefert. Es be- 
stehen zwischen den verschiedenen Endothelsystemen nur graduelle 
und keine prinzipiellen Unterschiede. Die graduellen Abstufungen in 
der. Ausbildung bestimmter Eigenschaften sind bedingt durch beson- 
dere Anpassung an Sonderleistungen (Arbeitsteilung) innerhalb des 
Rahmens der allgemeinen Hauptaufgabe. Dementsprechend verfügen 
die einzelnen Systeme über einen adäquaten Eigenstoff- 
wechsel und einen ebensolchen angepaßten Aus- 
tauschstoffwechsel mitdem umgebenden Gewebe, 
der.-sich nach physikalisch-cehemischen Gesetzen 

ollzieht. 


Ich konnte feststellen, daß als Stoffe, die auf die Gefäßinnenhaut einzu- 
wirken vermögen, in Betracht kommen z. B.: Bakterien und deren Toxime; 
Eiweißstoffe und deren Abbauprodukte aus septischen und aseptischen Wun- 
den, Hämatomen, Eiterherden, Geschwüren, Nekrosebezirken; chemische Gift- 
stoffe (Berufs-, Genußgifte usw.), Metalle, Produkte der inneren Sekretion 
(z. B. auch bei Hypothyroidismus [Fründ)). 

Durch Kombination ergibt sich eine potenzierende Wirkung im Sinne des 
Synergismus, indem einzelne der Stoffe für die Aufnahme anderer, auch auf 
die Endothelzellen der Gefäße bzw. der Venen sensibilisierend, aktivierend, 
steigernd wirken. 

Im Blute sind vielfach die einen oder anderen dieser Stoffe enthalten. 
Teils infolge von Krankheitsprozessen, an denen .der Körper leidet (Karzinome, 
Myome), teils infolge von Vorgängen, die sich nach operativen, septischen 
oder aseptischen Eingriffen abspielen (Hämatome, Nekrosen, Infektionen, 
Rosenow) usw., teils weil dem Körper einmal oder regelmäßig gewisse 
Reiz- oder Giftstoffe zugeführt werden bei operativen Eingriffen (Lokal- 
anästhesie, Narkotika, intravenös iniizierte Medikamente, Bluttransfusionen), 
im Beruf oder durch Genußmittel. In welcher Weise dann, da individuell doch 
mannigfach variierende, innersekretorische Einflüsse synergetisch noch weiter 
wirksam sein können, vermag man nur zu ahnen, ihre Bedeutung noch keines- 
weegs zahlenmäßig zu erfassen (Myome, Ovarien!). 

Andere neuere experimentelle und klinische Untersuchungen geben weite- 
ren bestätigenden Aufschluß. So konnten Singer und Adler (1928) „mit 
Hilfe der Hämolysinreaktion im Liquor den Nachweis erbringen, daß es im 
Verlaufe schwerer septischer Erkrankungen zu einer Steigerung der Durch- 
lässigekeit der meningealen Gefäße kommt‘. Die Autoren sehen darin den 
Sonderfall einer allgemeinen Endothelschädigung infolge des infektiösen Krank- 
heitsprozesses, 

Katzenstein beobachtete (1927) nach intravenösen Injektionen von 
Cylotropin und Atophanyl Schädigungen des Endothels als Ursache der im 


® 


Tierversuch fast stets, beim Menschen zuweilen nach Einspritzungen hc; 
prozentiger Mittel auftretenden Venenthrombosen. & 

Nieden (1927) weist auf Grund seiner klinischen Erfahrungene, auf 
Möglichkeit der Zunahme der Thrombosen durch die Zunahme der chronisc 2 
starken Gefäßschädigungen durch die Grippe hin. 

Alles das stimmt mit den Untersuchungsresultaten, die ich 1925 1t- 
öffentlichte, überein. Sie gipfelten, wie erwähnt, darin, daß allen Ele: ein 
des ganzen Endothelialsystems, besonders auch denen der Venen, ak 
Grundeigenschaften zukommen, nämlich diejenigen der deutlichen Kiel 


fähigkeit auf äußere Reize, sobald das Maß ihrer jeweiligen physiologisc 
Toleranzbreite überschritten ist. 

Die ersten kolloidchemischen Erscheinungen der Reaktianktsi. 
keit und -art sind ultravisibel, aber wie Singers, Adlers ua, 
Permeabilitätsversuche zeigen, chemisch faßbar. Später, von eiın 
zur Zeit allerdings noch nicht fixierbaren Zeitpunkt an, sind sie din 
auch morphologisch mit Hilfe der Oxydasereaktion und. der Vil- 
färbung nachzuweisen (Ritter). An diese Früherscheinungen ı. 
schließend, stellen sich darauf die mit den üblichen Untersuchurs- 
methoden festhaltbaren Veränderungen ein: Quellung der Endotheln, 
Veränderung am Kern und Protoplasma, Vakuolisierung, phagozyI:e 
Tätigkeit; Proliferation; Nekrose; Loslösung aus dem Zellverbid 
usw. Bei entsprechender Art von Reizstoffen und adäquater Da>r 
der Einwirkung physikalisch-chemischer Prozesse folgt Vebergre:n 
auf die Umgebung: einerseits auf die Gefäßwand, ande auf ie 
Blutflüssigkeit. 

Diese gegenseitigen Beziehungen spielen nach ‚unserm ak 
halten die ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung der Thromb e 
Wir stellen sie uns nach Schade, Bechhold u a. folgenir- 
maßen vor: Das normale, physikalisch-chemische Grenzverhälis 
Endothel-Blut ist nun eingreifend gestört. Die Aenderung der Rt. 
viskosität hat zur Folge eine deutliche Anlagerung von Leukozj:r 
des Plasmarandstromes an die alterierte Endothelstelle. Daran schlß; 
sich in Verbindung mit weiteren, durch die veränderten Stoffwech!. 
verhältnisse und die physikalisch-chemischen Zustandsänderungen e 
Blutbeschaffenheit bedingten kolloidchemischen Störungen fortsct:i 
tende Eiweißionisation und stets neue Anlagerung von Gebilden ıı 
Stoffen des alterierten Blutes (Fibrinogen [Zenker, Hausr 
Blutplättchen [Schulte] usw.). „Jeder Thrombus beginnt so ıi 
der Bildung eines weißen Kopfstückes von einer Anheftunessil 
an der Wand aus, die verschieden groß ist und oft nur eine klkcıc 
schmale Basis darstellt“ (J. H. Miller). Daraus entsteht teils 'i 
mechanisch, teils durch fortschreitende Gerinnungsbeförderung 
Blutes und Konglutinationsvorgänge das Bild der vollendeten Em 
bose. | 


Der Vorgang läßt sich so auf einfache Grundprinzipien der bi'o 
gischen, physikalisch-chemischen Reaktionsart des Organismus u 
rückführen: Er ist wie andere Kreislaufstörungen eine Stofiweclel 
störung, die sich in erster Linie am Endothel auswirkt. Sein kolld 
chemischer Ablauf entspricht in Uebereinstimmung mit den neuee 
Forschungsergebnissen der physikalischen Chemie (Schae 
Bechhold, Schulte) und der pathologischen Physiologie 
einer septischen oder aseptischen Entzündung, wobei E 5 


scheinungsformen bedingt sind durch das besondere Verhältnis 'e 
primären Beteiligung eines flüssigen und eines festen Mediumsu 
Prozeß. Es ist nicht mehr nötig, wie dies Clemensiewicz 
Brücke zur Erklärung ihrer Versuchsergebnisse noch tun mul? 
eine spezifische, serinnungshemmende oder gerinnungsfördr 
sekretorische Tätigkeit der Endothelzellen der Venen ana 
Es genügt, ihnen die normalerweise jeder lebenden Zelle 
den physikalisch-chemischen Eigenschaften im Ablauf ihrer Lebı: 
funktion zuzuerkennen, um die Vorgänge der Thrombosenbildun:? 
verstehen. 

Für die Bevorzugung bestimmter Lokalisation kommt dannle 
Strombehinderung (Aschoff u. a.) an bestimmten Stie 
des Organismus eine bleibende Bedeutung zu. Durch sie wird 
Einwirkung alterierender Stoffe auf das Endothel, die Auswirkung 
Ausdehnung physikalisch-chemischer Vorgänge auf bestimmte Ste 
während notwendiger Frist ermöglicht?). — Daneben muß aber ( 
eine allgemeine und eine individuelle a 
Erkrankung an Thrombose angenommen werden. Die erstere ist)! 
dinst: 

1. durch vererbliche, konstitutionelle Eigentümlichkeiten: Asıln 
der Mesenchymabkömmlinge (Henderson, Kappis, 2 
Vogler, Höring) beim sogenannten Typus asthenicus \ 
posus und 

2. durch allgemein anatomische Verhältnisse (Untersuchungen ( 
Trinkler, Riedel.u.a.). 5 


2) Diese Tatsache hat begreiflicherweise immer wieder den Anlaß zum 1 
der einseitigen, vorwiegend mechanischen Auffassung der Thrombogenese u 
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ie tzire ist gegeben durch anatomische Varietäten und er- 
„ene Empfänglichkeit; durch früher überstandene Krankheiten, 
"Grippe (Nieden, Dietrich, Butzengeiger, Rose- 
0, Scheidegger, Lubarsch, Holzmann), irritierende 
‚Bmittel, Berufsgifte usw. 
ut diesen Momenten beruht nn die sehr wichtige Tat- 
der persönlichen latente Thrombosenbereit- 
& 4, die durch besondere Komhinshen der vorerwähnten Punkte 
si zinzelnen Individuen einen besonders hohen Grad erreichen 
4°), und. anderseits die Bevorzugung bestimmter 
alisation im Organismus. 
weck dieser Ausführungen war, unter Berücksichtigung der 
-n erschienenen Arbeiten unsern Standpunkt in der Frage der 
nbosenentstehung, den ich seinerzeit eingehend in meiner experi- 
e allen Arbeit darlegte, nochmals kurz zu präzisieren und auf den 
gl Zusammenhang, den wir für die Thrombogenese zwischen 
ölidehemischen Vorgängen im Blut und solchen am Endothel an- 
1 en, hinzuweisen, 
is ist keine Frage, daß man sich von einer einseitig beschränkten, 
wszin ursächliches Moment berücksichtigenden Auffassung frei- 
11 und alle Faktoren, deren Inrechnungsetzung durch verläßliche 
nche Beobachtungen begründet ist, gebührend Rechnung 
an muß. Die Auffassung ihrer Abhängigkeit voneinander, ihre 
kung im allgemeinen und im einzelnen Fall hat in letzter Zeit 
bi wichtige Aenderungen erfahren und zu einer Umwertung der 
ie geführt. 
jaraus ergibt sich für Prophylaxe und Therapie, daß zwar alle 
ja ahmen zur Ausschaltung der die Thrombenbildung unterstützen- 
4 Momente (Stromverlangsamung, Blutveränderung), z. B. vor, 
Aend und nach Operationen ausgiebigst durchgeführt werden 
üen (siehe Scheidegge r), daß aber vor allem auch die Wider- 
a skraft des Endothels erhöht und bereits sich etablierenden 
techaften Vorgängen im Zellstoffwechsel begegnet werden muß. 
in’eil der pathologischen Vorgänge an diesen Zellen ist, da rever- 
b wie wir wissen, durch Verbesserung der Stoffwechselvorgänge 
ig zu beeinflussen. In diesem Sinne wirken Sauerstoff, Jod, 
li, Thyroxin. Prophylaktisch kann man durch Kalziumdarreichung 
eresistenz der Zellen erhöhen, durch reichliches Trinkenlassen 
Sıönbauer), durch Infusion von Ringer- und Gummilösung auf 
efiskositätsverhältnisse und die Oberflächenspannung der korpus- 
len Blutbestandteile vorteilhaft einwirken, d. h. auf die inriern 
eimeswiderstände und besonders auch auf die Widerstände an 
särenzschicht Endothel-Blut. — Bezüglich weiterer Details ver- 
> ich auf meine frühere Arbeit. 


-wsführliches Verzeichnis bei A. Ritter, Die Bedeutung des Endothels für 
e Venenthrombose. Fischer, Jena, 1925, ferner: Allen, Boshamer, 
isengeiger, Dietrich, Fründ, Henderson: Bericht über die 
it ig der Vereinigung Wiedeccheinjsch- miestfälischer Chir. v. 12. XI. 1927 (70. Ta- 
it Zbl. Chir. 1928 S. 224—242. — Heusser, Schweiz. med. Wschr. 1925 S. 518. 
J öring, Dtsch. Z. Chir. 1928, 207 S.360..— Johnson, Zbl. Chir. 1928 
BDeKatzenstein, Z. exper. Med. 1927, 53 S.725. — Killilan, Zbl. 
111928 S. 242. - König, Zbl. Chir, 1928 S. 932 (Bericht mittelrheinisch. Chir. 
eilig. Bor), — Kichbler, ZbI. Chir. 1927 S. 2080. — J..W..Miller, 
blöhir. 1928 S. 224 (Sitzung Niederrheinisch-Westfälisch. Chir. 12. XI. 1927). — 
cdmann »-Zbl.: Chir. 1927 _S.1900..— Nürmberger, Zbl. Gynäk. 1927 
%Z Oehler, Zbl. Chir. 1927 S.939, — Ritter, Zbl. Chir. 1928 S. 238 
si ng Niederrheinisch-Westfälisch. Chir). — Rosenow, J. inf. Dis. 1927 
. ‚_Ruef, Zbl. Chir: 1928 S. 239 (Sitzung Niederrheinisch-Westfälisch. Chir.). 
- cheide gger, Schweiz. med. Wschr. 1928 S.78, — Schulte, M.K. 
23.1003. — v. Seemen, Zbl. Chir. 1928 S.931. — Singer und Adler, 
11928 S.63. — Snell, Zbl. Chir. 1928 S. 242. — Starlinger und Sa- 
(nik, Kl. W. 1927 S.1269. — Sulger, Zbl. Chir. 1928 S. 931 (Mittelrhein. 

Vereinigg.). — Waltmann Walters, Zbl. Chir. 1928 S.242 (Sitzung 


it reheinisch-Westfälisch. Chir. 12. XI, 1927). — Wildegans, Z. org. Chir. 
4 38°8.450 (51. Tagung d. dtsch. Ges.-f. Chir. April 1927). 
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\ der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
N "Berlin-Neukölln. (Direktor: Geh.-Rat Prof. Sultan.) 


; erimenteller Beitrag zur strahlensicheren Aufbewahrung 
von Radium). 


RK B:< Von Dr. Mühlbradt, Oberarzt. 


Die weitreichende‘ Wirkung der Röntgenstrahlen unserer moder- 
‚diagnostischen und therapeutischen Apparate kann heute wohl als 
mein bekannt vorausgesetzt werden. 

1 Als Beispiel will ich nur anführen, daß in einer Klinik in Oslo eine Ver- 


c jerung von anscheinend strahlensicher aufbewahrten Filmen festgestellt 
I 


„Die Tatsache, auf die König hingewiesen hat, daß bei Menschen unteı 
5 hren Thrombosen vollständig fehlen, weist auf die Wichtigkeit dieser indivi- 
u A, im Laufe des Lebens sich ausbildenden Dispositionskomponente hin und 
ü it mit unserer ganzen Auffassung des Problems überein. 

') Nach einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 8. X. 1928. 
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wurde, die etwa 12m vom Röntgenapparat entfernt in einem Raum lagen, 
dessen Zwischenwand aus Stein einen Durchmesser von 1!/, m aufwies. Die 
Untersuchung ergab das Schattenbild eines Heizkörpers in Gestalt einer 
Flasche. In ähnlicher Weise wurde in London in einer durch 2 mit Steinwän- 
den versehenen Zimmern vom Röntgenaufnahmeraum getrennten Dunkel- 
kammer ein Durchleuchtungsschirm zum Leuchten gebracht und die Knochen- 
struktur einer Hand davor deutlich erkannt. Pfahler fand, daß durch eine 
10 cm starke Stahlwand in 7m Entfernung auf Photofilme noch eine Einwir- 
kung beobachtet werden konnte, daß hingegen eine 5cm starke Bleiwand aus- 
reichenden Schutz für Film und Körper bot. 


Diese und viele andere Erfahrungen haben dahin geführt, daß von 
der Deutschen Röntgengesellschaft bestimmte Richtlinien gegeben 
wurden, um die im Röntgeninstitut beschäftigten Personen und auch 
strahlenempfindliches Material wie Filme usw. vor den schädlichen 
Wirkungen der Strahlen zu schützen. 


Anders steht es um die Aufbewahrung des Radiums. Nach Er- 
fahrungen, die wir in unserem Krankenhause gemacht haben, genügen 
die bisher üblichen Schutzmaßnahmen bei Aufbewahrung des Radiums 
nicht; 

Das Radium wurde früher bei uns im Öperationshause, und zwar im 
Frühstückszimmer der Operationsschwestern aufbewahrt. Es handelte sich um 
17,1 mg Radiumelement, das in Form von etwa 32,5 mg Radiumbromid in einer 
Glashülle von 0,3 mm Dicke und etwa 30 mm Länge eingeschlossen war; um- 
geben war die Glashülle von einer allseitig verschlossenen Silberkapsel von 
0,lmm Wanddicke, einem Durchmesser des Hohlraumes von etwa 5 mm und 
einer Länge von etwa 30 mm (Normalhülse). Diese beiden Hülsen werden von 
der therapeutisch hauptsächlich wirksamen y-Strahlung ohne merklichen Ver- 
lust durchdrungen, während die nicht in Betracht kommenden weichen 
a-Strahlen völlig und die 5-Strahlen fast völlig absorbiert werden. 


Zum Schutze der Umgebung wurde das Radiumsilberröhrchen bei der 
Aufbewahrung in eine mit Schraubdeckelverschluß versehene, bei der An- 
schaffung des Radiums mitgelieferte Bleinickelkapsel von 6mm Wanddicke 
gelegt, in eine doppelt verschließbare Stahlkassette von etwa 0,4cm Wand- 
dicke getan und in einem in die Wand gemauerten Schrank aufbewahrt, der 
durch eine Eisentür von etwa 0,5 cm Dicke mit Vorhängeschloß gesichert war. 

Bei den Schwestern, die sich in diesem Raume täglich einige 
Stunden aufhielten, wurden auffallende Störungen ihres Gesundheits- 
zustandes beobachtet: Menstruationsstörungen, Appetitlosigkeit, Ge- 
wichtsabnahme, Mattigkeitsgefühl. . Mangels jeder anderen Ursache 
mußten diese Schädigungen auf die Einwirkung der Radiumstrahlung 
zurückgeführt werden. Einer Anregung meines Chefs folgend, habe 
ich mich mit der Untersuchung dieser Erscheinungen beschäftigt. 


Vorausschicken will ich, daß wir natürlich das Radium sofort, 
d. h. vor etwa 9 Monaten, aus diesem Raume entfernt und mit der 
noch zu erwähnenden stärkeren Schutzvorrichtung anderwärts unter- 
gebracht haben und daß inzwischen die Krankheitserscheinungen bei 
den betreffenden Schwestern geschwunden sind. 


Aus Mangel an Instrumenten zur quantitativ-elektroskopischen 
Bestimmung der Radioaktivität stellten wir folgende Versuche an, um 
eine Strahleneinwirkung in angeblich strahlensicheren Räumen fest- 
zustellen: 

Bei dem ersten Versuch wurde an die Innenseite der Metalltür ein in 
einen gegen Tageslicht geschützten Umschlag gelegter photographischer Film 
gehängt und ein Schlüssel hierauf befestigt. Nach 14 Tagen wurde der Film 
entwickelt, und es zeigte sich ein deutliches Negativ des Schlüssels, das sogar 
eine Ueberstrahlung des Objekts aufwies. Nach 42 Stunden fand sich das 
gleiche Ergebnis, auch ließ ein gleichzeitig an der Außenseite der Tür be- 
festister Film deutlich in ganzer Ausdehnung die Konfiguration des Schlüssels 
erkennen. Auch ein an der Außenseite der 25cm dicken Steinwand befestigter 
Film ergab nach 20 Stunden schwache, aber deutlich erkennbare Schlüssel- 
konturen. 

Nun wurde in einer Entfernung von 2,5 m vom Radium im Zimmer ein 
Film angebracht, wobei nach 20 Stunden keine Belichtung des Filmes er- 
folgte, also auch kein Schlüsselumriß sichtbar wurde; dagegen zeigte sich in 
1,2 m Entfernung nach 42 Stunden wiederum eine schwache Schlüsselzeich- 
nung auf dem Film, und zwar in gerader Richtung etwas schärfer als in schrä- 
ger (Filterung durch Steinwand). 

Auf Anraten der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt wurde das 
Radium jetzt mit seiner Blei-Nickelhülse in einen Bleiblock gelegt, dessen 
Wanddicke 5 cm nach allen Richtungen betrug. Diese Maßnahme sollte aus- 
reichenden Strahlenschutz bieten. Trotzdem fand sich an der Außenseite der 
Metalltür des Wandschrankes nach 14 Tagen wieder eine völlige Belichtung 
des Filmes mit Ueberstrahlung des Schlüssels. 

Nunmehr wurde ein neuer Wandschrank in einem anderen Raume einge- 
richtet, dessen Innenwand mit 4 mm starkem Bleiblech ausgeschlagen war, um 
welches noch eine 5cm dicke Campe-Lorey-Wand gelegt wurde. Ver- 
schlossen war der Schrank durch eine Eisentür von 0,4cm Dicke mit Patent- 
schloß und eisernem Querbügel mit Vorhängeschloß. In diesem Schrank lag 
nun das Radium in seinem Bleiblock von 5cm Dicke. Ein an der Außenseite 
der Metalltür befestigter Film zeigte wiederum nach 17 Tagen Ueberstrahlung 
(was etwa dem letztgenannten Versuche entspricht); aber auch ein gleich- 
zeitig an der Außenseite der Steinwand angebrachter Film zeigte innerhalb 
derselben Zeit schwache Schlüsselabbildung. 
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Daraufhin wurde das Radium mitsamt seiner oben erwähnten Bleinickel- 
hülse in einen Bleiblock mit einem Gesamtdurchmesser von 16cm Breite, 
1zcm Höhe und 20cm Länge gelegt, dessen innerer Hohlraum von 15cm 
Länge und 31, cm Durchmesser durch einen konischen Schraubverschluß aus 
Blei mit Messingbelag von 7 cm Länge verschließbar war (Wandstärke also 
eiwa 6,75 :625:7 bzw. 5cm). Auch jetzt war nach 4 Wochen noch ein 
schwacher Umriß ie eines gleichzeitig an die Außenseite der Tür und der 
Steinwand gehängten Schlüssels erkennbar. 

Hatten wir somit auch nach dieser starken Filterung noch eine 
Einwirkung der Radiumemanation auf lichtempfindliches Material fest- 
gestellt, so war es nunmehr von Interesse zu erfahren, ob sich jetzt 
noch am lebenden tierischen Organismus Veränderungen durch lang- 
andauernde Bestrahlung würden nachweisen lassen. 


In der Fachliteratur sind mehrfach Schädigungen lokaler und allgemeiner 
Art durch radioaktive Substanzen (vorwiegend Röntgenstrahlen) verzeichnet. 
So fand Fiessinger bei Personen, die mit radioaktiven Substanzen zu 
tun hatten, Reizzustände der Haut, in seltenen Fällen sogar krebsartige 
Geschwülste als lokale Schädigungen. An Allgemeinstörungen stellte er Ver- 
änderungen des Blutes und des hämatopoetischen Apparates fest: Anämie, 
Leukopenie, Blutdrucksenkung, zuweilen auch perniziöse Anämie und Iympha- 
tische oder myeloische Leukämie. Hierzu kamen Appetitlosigkeit, Mattigkeit, 
Fieber. Fiessinger erwähnt auch, daß der Schutz gegen Radiumstrahlen 
schwieriger sei als gegen Röntgenstrahlen. Auch Reitter und Harris- 
son kamen zu ähnlichen Ergebnissen, indem sie bei Personen, die mit Radium 
und Mesothorium arbeiteten, Anämie mit leukopenischem Einschlag beobach- 
teten, ferner Poikilozytose, Anisozytose, wenig Normo- und Mesgaloblasten; 
eine von diesen Personen starb, und bei der Autopsie fand sich eine kleine, 
atrophische Milz. Lapatranis teilt mit, daß er nach Röntgenbestrahlung 
zunächst ein Sinken, dann ein Ansteigen des Blutzuckers bemerkte; späterhin 
fiel der Blutzucker wieder zur Norm ab. Nach Levy-Dorn sinkt der 
Cholesteringehalt des Blutes bei bestrahlten Hunden. Krömeke kommt 
nach seinen Untersuchungen zu der Annahme, daß nicht die roten Blutkörper- 
chen, sondern das erythropoetische System geschädigt werde. Waindrach 
rechnet das Auftreten von Eosinophilie bei Röntgenologen zu den Berufs- 
schäden. Kryntschak erzeugte chronische Nephritis durch Bestrahlung 
der vorgelagerten Kaninchenniere. Nürnberger stellte Untersuchungen 
an über die Frage der Keimschädigung nach Ovarienbestrahlung. 


Unsere eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf einen Zeit- 
raum von etwa 8 Monaten, während welcher Zeit die Versuchstiere 
(weiße Mäuse und Meerschweinchen) in ihrem Käfig vor der Türe 
des Radiumschrankes aufgebaut waren. 


An makroskopischen Veränderungen fand sich nach 10 Wochen bei einer 
Maus ein rechtseitiger Mammatumor. Die Geschwulst war kirschgroß, leicht 
höckerig und mit der Unterlage nicht verwachsen; aui dem Durchschnitt fand 
sich ein erweichtes Zentrum, sonst feste Konsistenz. Mikroskopisch erwies 
sich der Tumor als Adenom. Metastasen an inneren Organen waren nicht 
aufgetreten. Acht Wochen später gingen 2 andere Mäuse zugrunde. Sie waren 
magerer und elender als die übrigen und hatten ein struppiges Fell mit 
weniger dichter Behaarung. Die übrigen Versuchstiere zeigten äußerlich 
keinerlei Veränderung; eins von den Meerschweinchen warf 9 gut gedeihende 
Junge. 

Während der zanzen Zeit wurden Blutuntersuchungen angestellt. Bei 
den Mäusen wurden nur Ausstriche angefertigt, bei den Meerschweinchen 
wurde neben den Ausstrichen auch das Serum auf Kalk, Zucker und Chole- 
sterin untersucht. Um Kontrollwerte zu erhalten, wurden die gleichen Unter- 
suchungen an unbestrahlten Mäusen und Meerschweinchen beiderlei Ge- 
schlechts, etwa desselben Alters und etwa desselben Gewichts angestellt; 
um Schwankungen durch veränderten Nahrungszustand nach Möglichkeit aus- 
zuschalten, wurden die Tiere etwa zur selben Tageszeit untersucht. 

Aus etwa 60 hämatologischen Untersuchungen ergab sich folgendes Re- 
sultat: Die Leukozytenzahlen bei Meerschweinchen -schwankten zwischen 
5000 und 11 000, die Erythrozytenwerte zwischen 5 und 8 Millionen, ohne 
daß ein Unterschied zwischen bestrahlten und nichtbestrahlten Tieren sicht- 
bar wurde. Auch die im Verlaufe der Bestrahlung wiederholt angestellte 
Serumuntersuchung auf Zucker, Cholesterin und Kalk zeigte bei den der 
Bestrahlung ausgesetzten Tieren die gleichen kleinen Schwankungen wie bei 
den unbestrahlten Kontrolltieren (Zucker zwischen 0,13—0,19%; Ges. Cho- 
lesterin zwischen 0,009—0,06% ; Kalk um 0,011%). 

Dagegen ergaben die Ausstrichpräparate einen deutlichen Unterschied 
zwischen bestrahlten und unbestrahlten Versuchstieren. Es fand sich nämlich 
regelmäßig bei bestrahlten Tieren eine Vermehrung der großen Mononukleären, 
was nach Ansicht der Hämatologen auf das Vorhandensein eines chro- 
nischen Reizzustandes zurückzuführen ist. Die Monozytose war bei den letz- 
ten Tieren so erheblich, daß die Zahl der großen Mononukleären von 68% 
bei normalem Befund auf 50-60% gestiegen war, während die Lymphozyten 
und meistens auch die segmentkernigen Leukozyten stark zurückgegangen 
waren. 


Zusammeniassung. Das Auftreten eines Adenoms bei einer be- 
strahlten Maus und das Eingehen zweier anderer Versuchstiere kann 
kaum auf eine Beeinflussung durch die Radiumstrahlen zurückgeführt 
werden und ist wahrscheinlich nur als Zufallsbefiund zu bewerten. 
Dagegen ist die regelmäßig auftretende Veränderung des Blutbildes 
im Sinne einer Monozytose durch den von außen einwirkenden Reiz 


der Radiumstrahlen zu erklären. Wenn wir uns auch dessen bewußt: 


sind, daß diese Einwirkungen auf den Tierkörper nicht ohne weiteres 


(allein schon wegen der Versuchsanordnung) auf den Menschen 
tragen werden dürfen, so gibt doch die Tatsache zu denken, daß > 
eines Radiumschutzes, der den bisher üblichen wesentlich übers 
noch ‚so deutlich nachweisbare Einwirkungen auf. die Tiere s 
fanden. Jedenfalls muß nunmehr. mit der Möglichkeit, wenn nich, 
gar der Wahrscheinlichkeit eines schädigenden Einflusses auf die 
der bisher üblichen Aufbewahrungsart sich in der Nähe des Rad 
aufhaltenden Menschen gerechnet werden. Es ergibt sich somitli 
De für die zukünftige Radiumaufbewahrung;: 5 
Radium darf nicht in Räumen aufbewahrt werden, j in ii 

sich a täglich einige Zeit aufhalten. 

2. Die Wandstärke des Bleiblockes, in welchem das Rad hi 
bewahrt wird, in einer Dicke von etwa 7 cm- genügt noch nicht ıı 
absolute Sicherheit zu gewährleisten. W 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Bresiane 2 
(Direktor: Geh.-Rat H. Küttner.) 


Spezielle Arzneibehandlung, insbesondere die Cheic 
therapie in der Chirurgie. : 


Von Dr. W. Krech, Assistent der Klinik. : | 


Auf Wunsch des Herausgebers berichte ich über Umfang fnch 
der Verwendung chemischer Erzeugnisse auf chirurgischem Geie 
wie sie an der Küttnerschen Klinik geübt wird. Berücksichtigt iı 
ausschließlich die in Frage kommenden reince 
mischen und synthetisch gewonnenen Präpart 
Pharmazeutische, aus Drogen hergestellte Produkte sind nichte 
wähnt. Eine Ausnahme ist nur hinsichtlich weniger neuer Me 
mente gemacht worden, deren Hauptbestandteil zwar noch I 
synthetisch hergestellt wird, aber in seiner Zusammensetzung | 
langem genau bekannt ist. Sie sollen besprochen werden, weis 
für die Nachbehandlung eine wesentliche Bedeutung erlangt hie 
Die Proteinkörpertherapie ist nicht berücksichtigt, weil die chemi!l 
Zusammensetzung dieser Präparate zum Teil noch wenig bekanni: 

Wegen ihres ausgesprochen chirurgischen Indikationsber\ 
sollen in diesem Rahmen die Desinfizientien an erster Stelle gen 

werden. | 
Als lokales Desinfiziens scheint sich das vor wenigen Jahrı 
den Handel gekommene Morgenrothsche Rivanol (Farbwerke vi 
Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.), ein 2-Aethoxy-6-d 
aminoakridinlaktat, fast allgemeiner Beliebtheit zu erfreuen. Auchv 
haben, nachdem wir es jetzt einige Jahre lang verwenden, den ii 
druck gewonnen, daß es den größten Teil der anderen Desinfziel 
hinsichtlich Verwendungsmöglichkeit und Wirkung übertrifft. 3 
Bauchoperationen wird ein nicht einwandfrei aseptisches Operat\i 
gebiet, z.B. nach Eingriffen am Magendarmkanal, mit einem in 19 
Rivanollösung getauchten Mulltupfer befeuchtet und dann wiedeix 
trocknet. Bei Allgemeinperitonitiden kann das Rivanol nach 
leerung der Eitermassen durch Absaugen oder Austupfen in gröff 
Menge im Abdomen zurückgelassen werden. (Eine Spülung des 
domens nehmen wir auch bei allgemeiner Peritonitis nicht vor.) ie 
anderer Seite sind sogar in solchen Fällen mehrfach nach vollsti 
sem, primärem Verschluß der Bauchhöhle günstige Resultate ges « 
worden. Wenn uns dieses Verfahren auch gewagt erscheint, so hit 
wir doch ebenfalls den Eindruck gewonnen, daß das Rivanol die di 
tanteste Wirkung in präformierten serösen Höhlen zeigt. Das i 
gießen von Aether oder Alkohol in die Bauchhöhle wird bei uns N 
mehr geübt. Aber auch bei anderen, an sich völlig aseptischen Or 
tionen von längerer Dauer wird bei uns Rivanol prophylaktisch ? 
wendet. Die einzelnen Nahtreihen werden mit 1%oiger Rivanollö!l 
angefeuchtet und wieder trockengetupft. Früher benutzten will 
diese Zwecke eine 1%oige Sublimatlösung, wobei bisweilen eine 
den Heilungsverlauf allerdings bedeutungslose Verfärbung der Gevl 
zu beobachten war. Das Rivanol hat den Vorzug, daß es die Gevt 
nicht nennenswert verfärbt und auch in größerer Menge im Orgil: 
mus verbleiben kann, da es ungiftig ist und resorbiert wird. Ger?! 
Reizerscheinungen harmloser Natur scheint es gelegentlich jeil 
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lösen, was sich im Gewebe vereinzelt durch stärkere Gewebs- 
ktion zu erkennen gibt. Bei der Anwendung von Trypaflavin 
pfalls ein Akridinderivat) haben wir früher bisweilen stärkere 
sbsschädigungen beobachtet. Auch Vuzin, ebenfalls ein von 
A genroth in die Therapie eingeführtes Chininderivat, dem eine 
‚sprochene Wirkung auf Staphylokokken und Streptokokken zu- 
Eben wird, greift die Gewebe mehr an als Rivanol. 
"eim Durchtrennen und Abtragen von Darmteilen benutzen wir 
1 Jesinfektion der einzustülpenden Mukosa auch die 5%ige Jod- 
ir. Bei größeren intraperitoneal gelegenen entzündlichen Herd- 
$ı haben wir mit gutem Erfolg den Jodoformbrei‘) verwendet. 
e gilt zum Beispiel für den manchmal nicht entfernbaren Ge- 
hürsgrund eines in das Pankreas oder benachbarte Organe pene- 
“nden Ulcus ventriculi oder für das schwer veränderte Wurmbett 
i ppendizitischen Intervalloperationen. Bei spezifisch tuberkulösen 
mischinfiziert tuberkulösen Prozessen wird selbstverständlich 
Kormbrei vor den anderen Desinfizientien bevorzugt. Der Brei 
nur in dünner Schicht aufgetragen werden, und die Ueberreste 
sorgfältig zu beseitigen, um die bei frischen Gewebsdefekten bis- 
en recht starke Resorption des Jodoforms nach Möglichkeit zu 
indern. Auf Granulationen und alten Abszeßmembranen spielt 
e'esorption jedoch eine untergeordnete Rolle. 
‚nfolge seiner Ungiftigkeit findet das Rivanol bei eitrigen Pro- 
sn auch als Spülflüssigkeit in größeren Mengen ausgiebig Ver- 
elung und ist auf diesem Gebiet zur Spülung präformierter Höhlen 
anderen Desinfizientien sicherlich überlegen. Zur. konservativ- 
irgischen Behandlung von hartnäckigen serösen Gelenkergüssen 
“ an der Klinik bisweilen noch das Elektrokollargol conc. Heyden 
rm einer intraartikulären Injektion von % ccm verwendet. Eben- 
5 Spülflüssigkeit verdünnte Karbolsäurelösung (1—2%ig) und 
u Füllung der Gelenke Phenolkampfer. Bei Gelenkeiterungen 
iyem) gehen wir in geeigneten Fällen zunächst auch konservativ- 
irgisch vor und benutzen zur Spülung und Gelenkfüllung das 
nnol (nach Angabe von Klapp). In günstigen Fällen kommt der 
Heß nach mehreren Spülungen zur Ruhe, es kann sogar ein beweg- 
1; Gelenk zurückbleiben. Bei hartnäckigen, hochvirulenten In- 
könen dagegen, die unter der Spülbehandlung nicht frühzeitig eine 
siiche Besserung erkennen lassen, soll man mit der Eröffnung des 
eakes nicht zögern. Wir haben iedoch hinsichtlich Heilungsver- 
us und späterer Funktion recht ermutigende Resultate gesehen, 
x wir in jedem nicht allzu schweren Falle zunächst einmal vor 
enung des Gelenkes zu einem Versuch mit der Rivanolspülbehand- 
ı raten möchten. 
die konservativ-chirurgische Behandlung von Weichteilabszessen 
i fivanol hat sich nach unseren Erfahrungen nicht bewährt. Grund- 
lich verwerfen wir die Umspritzung entzündeter Gewebspartien 
gmonen) mit Rivanol, da die Gefahr der Keimverschleppung zu 
rı. ist. 
Beim dünnflüssigen Pleuraempyem der Kinder im 1. und 2. Lebens- 
für die die Rippenresektion einen unmittelbar lebensbedrohenden 
iriff bedeutet, gilt die Punktionsbehandlung als Methode der Wahl. 
ie Kann in geeigneten Fällen mit einer vorsichtigen Spülbehandlung 
'anol oder Trypaflavin) kombiniert werden. 
"Tuberkulöse Affektionen verhalten sich dem Rivanol gegenüber 
| ktär. Ueber Rivanolbehandlung gonorrhoischer Gelenkerkran- 
ren lauten die Resultate verschieden. Wir selbst haben im letzt- 
Baen Falle von einer chemischen Lokalbehandlung abgesehen. 
‚Auch dort, wo eine feuchte Behandlung (Tamponstreifen, Spülung) 
Hier, infizierter Wunden am Platze ist, scheint das Rivanol in seiner 
Yung hinter anderen chemischen Mitteln nicht zurückzustehen. An 
e Küttnerschen Klinik verwenden wir hierfür Rivanol, H>0., Kalium 
elanganicum, Dakinsche Lösung (Natriumhypochlorid) und eine 
€ Pregischen Lösung ähnliche Jodlösung ?). Die drei letztgenannten 
N nfizientien haben gleichzeitig den Vorzug, daß sie desodorierend 
"ren, jedoch muß dafür, außer bei der Jodlösung, der Eigengeruch 
t Präparate in Kauf genommen werden. 
Zur Trockenbehandlung von Wunden verwenden wir in der 
| ptsache Dermatol (Bismut. subgallic.) und mit Auswahl Jodoform. 
1en Pyozyaneusinfektionen benutzen wir gern das Isoform. 
Frisch gespaltene Phlegmonen werden von jeder medikamentösen 
-albehandlung ausgeschlossen. Sie sind in den ersten Tagen nach 
k Inzision unter Vermeidung iedes Verbandwechsels unbedingt 
Ügzustellen ®). 


—— 

Ä| ') Jodoformpulver wird mit 5%iger Karbolsäurelösung getränkt, 8 Tage stehen 
sen und der Rest der Karbolsäurelösung wieder abgegossen. — ?) Jod. puriss. 
lrird einer Lösung von 6,0 Natr. bicarb. in 40,0 aqua dest. zugesetzt. Nach 24 Stun- 
werden dieser Lösung 4,0 NaCl puriss. hinzugefügt" und das Volumen mit aqua 
i auf 1000,0 aufgefüllt. — ?) Vgl. Melchior, Nachbehandlung nach chirur- 
| 


(en Eingriffen 1928; Grundriß der allgem. Chirurgie. 2. Aufl. 1925. 
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Mumifikationsprozesse kleinerer peripherischer Gliedmaßen, wie 
sie als Folge von Diabetes, Arteriosklerose, ferner bei embolischen 
und mechanischen Gefäßschädigungen oder nach Erfrierung auftreten, 
werden möglichst konservativ behandelt; während der Demarkierung 
verwenden wir ebenfalls Dermatol-, seltener Jodoformpulver. Das- 
selbe gilt für ähnliche Formen von Gangrän nichtphlegmonösen Cha- 
rakters. 

Trepanationen mit Eröffnung der Dura neigen in den ersten Tagen 
leicht zur Bildung einer Liquorfistel. Ist der Austritt von Liquor in 
den Verband beobachtet, dann wird letzterer mittels eines Pulver- 
bläsers leicht mit Jodoform bestreut und eine neue Lage sterilen Mulls 
oder Zellstoffs darübergewickelt. 

Ulzerierte Partien von Tumoren werden vor der Operation mit 
Acid. carbolic, liquefactum betupft und dann mit Mosetigbatist über- 
näht, um die Gefahr einer Infektion der Operationswunde zu ver- 
ringern. 

Bei Diphtherie granulierender Wunden haben wir gute Resultate 
von der Trockenbehandlung mit Methylenblau in Reinsubstanz ge- 
sehen. Die Tiefenwirkung entspricht der des Trypaflavins. Die bak- 
terizide Kraft ist gering. 

Zur Desinfektion der Mundhöhle verwenden wir Providoform- 
tinktur (5% Tribrom-f-Naphthol). Einige Tropfen in ein Glas Wasser 
getan ergeben eine milchige Flüssigkeit. Ferner dient uns für den 
gleichen Zweck H»0>- und Kalium permanganicum-Lösung. 

In der Urologischen Abteilung gebrauchen wir für Nierenbecken- 
spülungen eine Silbernitratlösung von der Konzentration 1: 1000. 
Rivanol wird bisher für diese Zwecke nicht verwendet. 

Zu Blasenspülungen dient uns 3%ige Borwasserlösung und Hydr- 
argyruım oxycyanatum 1 : 5000; als Adstringens für die Blasen- 
schleimhaut verwenden wir Argentum nitricum-Lösung 1:4000 in 
steigender Konzentration bis 1:1000. Bei den Fällen von Cystitis 
colli steigen wir bis zur Verdünnung von 4: 1000, instillieren jedoch 
nur kleine Mengen dieser konzentrierten Lösung. Bei Urogenitaltuber- 
kulose oder Verdacht auf diese instillieren wir mehrmals wöchentlich 
5 ccm einer 5%igen Jodoformemulsion intravesikal. Sie wirkt zu- 
gleich schmerzlindernd und desinfizierend. , 

Wir kommen nun zu der sogenannten „inneren Desiniektion‘“ des 
Organismus, bei der es sich wohl in der Hauptsache bei fast allen 
verwendeten Präparaten weniger um eine direkte Abtötung von Bak- 
terien im Körper als vielmehr nur um eine unspezifische Reiztherapie 
zu handeln scheint, wenn auch in Reagenzglasversuchen der Beweis 
für direkte Wirkung auf die Bakterien zum Teil erbracht ist. Im 
Vordergrund stehen die kolloidalen Silberpräparate und das Urotropin. 
Erwähnt seien von den wielen handelsfertigen, zur intravenösen In- 
iektion bestimmten Silberlösungen das Dispargen, Fulmargin 
und Elektrokollargol, ferner in Kombination mit anderen 
chemisch - wirksamen Substanzen das Argoflavin, Argo- 
chrom Merck (Methylenblausilber), Cuprokollargol Heyden 
Stärke II = 0,05% Cu und 0,05% Ag) und das Choleval (kolloidales 
Silberpräparat mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid). Das 
Dispargen soll bisweilen Temperaturanstieg, Schüttelfrost und 
Schweißausbruch hervorrufen; vom Fulmargin haben wir in manchen 
Fällen günstige Eindrücke gewonnen. Dasselbe gilt für das Choleval, 
das wir bisweilen zur Vorbehandlung entzündlicher Erkrankungen 
der Gallenwege mit Erfolg angewandt haben. Im allgemeinen bevor- 
zugen wir jetzt das Elektrokollargol conc. (0,6% Ag; 2—5 ccm intra- 
venös). 

Bei allen diesen Mitteln haben wir iedoch den Eindruck, daß sie 
durch Erhöhung der Leukozytenzahl im Sinne einer Proteinkörper- 
therapie wirken. Ob aber in dem einzelnen Falle eine günstige Wen- 
dung im Krankheitsbild nach Verabfolgung dieser erwähnten Medika- 
mente post hoc oder propter hoc eintrat, wird sich meist nicht mit 
Sicherheit eritscheiden lassen. Als unterstützende Maßnahme können 
wir sie jedoch empfehlen. Deutlichere Erfolge glauben wir besonders 
bei Infektionen der Harnwege und bei Osteomyelitiden, aber auch 
bisweilen bei anderen septisch-pyämischen Infektionen von der intra- 
venösen Verabreichung des 40%igen Urotropins und Cylo- 
tropins Schering gesehen zu haben. Bei schweren Pyelitiden, 
postoperativer eitriger Meningitis und bei Allgemeininfektionen geben 
wir 2—-3mal täglich 5—10 ccm intravenös. Cylotropin hat gegenüber 
dem Urotropin den Vorzug, daß es bei saurem und auch bei alkali- 
schem Urin wirksam ist (Abspaltung von Formaldehyd). Es besteht 
aus 40% Urotropin (Hexamethylentetramin), 16% Natr. salicyl. und 
4% Coff. natr. sal. Der Urotropinbestandteil entfaltet außer der des- 
infizierenden eine Tenesmen lösende (und Uratsteine lösende) Wir- 
kung.. Das Salizyl wirkt antiseptisch, antipyretisch und antineural- 
isch, ferner als leichtes Diuretikum und säuernd (somit hemmend auf 
das Bakterienwachstum), der Koffeinzusatz ebenfalls diuretisch und 
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gleichzeitig als Exzitans. Die Salizylsäure wird in der Niere an Glyko- 
koll zu Salizylursäure gebunden. Es ist zu beachten, daß Urotropin 
und Cylotropin vor der intravenösen Iniektion leicht angewärmt wer- 
den müssen, da sonst bisweilen recht heftige Schmerzen im Verlauf 
der zur Iniektion benutzten Vene auftreten. Außerdem kann man 
vereinzelt bei längerem Gebrauch das Auftreten einer chemisch be- 
dingten Zystitis oder sogar hämorrhagischen Nephritis beobachten. 
Die Medikation muß dann vorübergehend unterbrochen werden, wo- 
nach sich die Reizerscheinungen spontan zurückbilden. Bei leichteren 
Infektionen der Harnwege und saurer Reaktion verabfolgen wir oral 
fortlaufend (unter Einschaltung kurzer Pausen) 3mal 1 bis 3mal 2 Ta- 
bletten Hexamethylentetramin pro die, bei alkalischer Reaktion des 
Harns geben wir Salizyl dazu. Prophylaktisch geben wir letztge- 
nannte Verordnung von vornherein nach ieder Blasenoperation oder 
Prostatektomie. Auch bei infektiösen Erkrankungen der Gallenwege 
im Verlauf der Vor- und Nachbehandlung empfehlen wir Cylotropin. 
Von anderer Seite ist berichtet worden, daß die Ausscheidung von 5g 
Cylotropin durch die Leber zu einer Desinfektion der Gallenwege bei 
katarrhalischen Erkrankungen genügt, während zum Beispiel durch 
Choleval nie eine Keimfreiheit erzielt werden soll. Es sei hier gleich 
erwähnt, daß wir bei postoperativer Harnverhaltung am Morgen nach 
der Operation 5 ccm Cylotropin intravenös verabfolgen bei gleich- 
zeitiger Wärmeapplikation. In einigen Fällen tritt bald darauf spon- 
tane Urinentleerung ein. Müller erklärt diese Wirkung des Cylo- 
tropins durch Reiz auf den parasympathischen Detrusor vesicae und 
gleichzeitige Erschlaffung des Sphinkters. Erfolgt die Entleerung 
innerhalb von etwa 2 Stunden post iniect. nicht, dann muß der Ka- 
theter in seine Rechte treten. Bei starkem Harndrang und erheblich 
eefüllter Blase muß natürlich auf einen Versuch mit Cylotropin ver- 
zichtet werden. Die orale Verabreichung von Sol. Kal. acetic. 20 : 300 
(3mal 1 Eßlöffel) bei Harnverhaltung ist an der Klinik nicht gebräuch- 
lich. 

Vom Jodonascin, das nach der Iniektion Jod in statu 
nascendi abspaltet, haben wir keine Vorzüge gegenüber den bisher 
aufgeführten Präparaten gesehen. Das von Pre glangegebene Septo- 
iod ist an unserer Klinik bisher noch nicht verwendet worden. 

Die intravenöse Einverleibung von Rivanel und Trypaflavin, die 
in erheblichen Mengen erfolgen kann, hat auch keine eklatanten Er- 
folge gezeitigt. Dem Trypaflavin, das in Mengen bis zu 80 ccm einer 
Aigen Lösung intravenös gegeben wird, soll eine direkt bakterizide 
Wirkung zukommen. Stolte*) empfiehlt bei eitriger Strepto- und 
Staphylokokkenmeningitis im Kindesalter das Rivanol. Erwähnt sei 
an dieser Stelle auch das Introcid (Verbindung von Jod und Cer in 
wäßriger alkalischer Lösung), auf das wir später noch einmal zurück- 
kommen werden. Von einigen Seiten wird über Erfolge. hiermit bei 
septischen und pyämischen Prozessen berichtet (5-15 ccm mit glei- 
chen Teilen Wasser). 


Unter den zur Blutstillung benutzten chemischen Erzeugnissen 
dürfte am bekanntesten zur vorübergehenden, direkten Blutstillung 
das synthetisch hergestellte Suprarenin. hydrochlor. sein. 
In der Verdünnung von 1 Tropfen der Stammlösung 1: 1000 auf 10 ccm 
Kochsalzlösung mit einem Tupfer auf parenchymatöse Blutungsherde 
gebracht, kommt die Blutung bald zum Stillstand. Besonders bei 
Operationen am Schädel findet es bei uns bisweilen Verwendung. 
Die dadurch erzielte lokale Blutleere ist jedoch nur von kurzer Dauer, 
auch ist wegen der Blutdrucksteigerung und der Nachblutungsgefahr 
bei allen größeren Wunden Vorsicht geboten. Als direkt wirkendes 
Hämostyptikum sei zunächst das Stryphnon genannt, ein Methyl- 
aminoazetobrenzkatechin, das in Gestalt von Pulver und von 
Stryphnongaze an unserer Klinik Verwendung findet. Es eignet sich 
für parenchymatöse Blutungen. Die Wirkung hält etwa 3-4 Stunden 
an, eine Gewebsschädigung wurde nie beobachtet. 


Bei Magendarmblutungen wird an vielen Orten eine dünne Argen- 
tum nitrie.-Lösung oral verabfolgt (z. B. Sol. Argent. nitric. 0,2/200,0; 
2—3mal täglich vor den Mahlzeiten 1 EBßlöffel), eine Behandlung, die 
der Bluttransfusion und wohl auch dem Clauden unterlegen ist. Natür- 
lich empfiehlt sich, falls bei irgendwie erheblichen Blutverlusten dieser 
Art der Ursprung der Blutung geklärt ist, nicht zu-länge mit der 
Operation bzw. Relaparotomie zu zögern. 


Handelt es sich um ernstere Blutungen aus der Harnblase, dann 
bringt, abgesehen von der nachfolgend geschilderten Therapie mit 
NaCl und Kalksalzen, oft eine Blasenspülung mit 45--48° heißer 
Tanninlösung 5:1000 den gewünschten Erfolg. Bei kleinen, leicht 
zugänglichen Blutungen an der Körperoberfläche schaffen der Argen- 
tumstift, Liquor ferri sesquichlorati oder ein Betupfen mit 5—-10%iger 
Lösung von Cuprum sulfuric. schnell Abhilfe, Die Wirkung beruht 


*) Stolte, Bruns’ Beitr, 139 A, 1, 


auf Eiweißgerinnung. Bei Rachenblutungen wirkt häufig 
sichtiges Spülen (nicht Gurgeln) mit kalter verdünnter Es 
tonerdelösung. Auch Wasserstoffsuperoxyd hat eine leicht 
lende Wirkung. 

Haemostyptika, die auf indirektem Wege eine Blutstillun 
führen, sind die hypertonische NaCl-Lösung und das Afeni 
absoluter Sicherheit ist jedoch auf den Eintritt der Wirkung 
Präparate nicht zu rechnen. Bei kleinen, unzugänglichen Blu 
der Nachbehandlungsperiode verwenden wir die einfache 10 
(hypertonische) NaCl-Lösung, wie sie für diese Zwecke v 
Velden angegeben hat. Osmotisch bedingte Umsetzungen 
sollen die Gerinnungsfähigkeit steigern, nach einer ander 


den Geweben in das Blut erreicht. Oft genügt eine einmalige in 
venöse Injektion von 20 ccm. Es sei an dieser Stelle neben 
wähnt, daß wir bei schweren Schädeltraumen, bei Kopfs 
nach Lumbalpunktion, die durch vermehrte Liguorproduktion 
zerufen zu sein scheinen, ferner nach Enzephalographien 
Röntgentiefenbestrahlungen der Hirnsubstanz, die allerding 
Küttnerschen Klinik nur nach vorhergegangener Entlastung 


venöse Iniektionen dieser 10%igen NaCl-Lösung geben, u 
Jrucksymptomen vorzubeugen oder sie zu verringern. Es 
sich hierbei um osmotische Vorgänge vorübergehender Art. 


rung der Gefäßwände abdichtend und somit gleichzeitig entzü, 
widrig. Prophylaktisch wertvoll sind mehrfache präoperative 
iniektionen bei Patienten mit geschädigter ee ai 


gnostisch durch eine Verlängerung der Blutungszeit zum Au dr! 
kommt. 
Die Anwendung und Wirkungsweise der sterilen Gela 
(Merck) ist allgemein bekannt und bedarf keiner weiter | 
örterung. 
Unter den chemischen Erzeugnissen, die der Beheblns der t 
operativen Kreislaufschwäche dienen ?), wäre nochmals das Sup! 
renin zu nennen, das vorübergehend infolge Gefäßverenger 
tonisierend und außerdem digitalisähnlich wirkt (Holste), 
neueres, dem Suprarenin in der Wirkung verwandtes, ebenfalls s 
thetisch hergestelltes Präparat ist das Ephetonin (Merck : 


Hervorragend in seiner Wirkung ist das wasserlösliche K 
Ba Hexeton (Bayer), ein 3 methyl- 52 -isopr 


5 Methylenstugsen. Es ist 2—-4mal wirksamer als Kamp: 
wird schneller resorbiert; seine Ausscheidung erfolgt ebenfal 
die des Kampfers durch Bindung an Glykuronsäure. Eine bedeut 
volle Nebenwirkung besteht in einer erheblichen Vertiefung de 
mung infolge Erregung des Atemzentrums; es beugt also gl i 
postoperativen Lungenkomplikationen vor. Am wirksamst \ 
bei intramuskulärer Injektion (10%ig in 25%igem Natriumsaliz 
Ein Nachteil der 10%igen Lösung (Dosis 0,1—-0,2) besteht elle 
darin, daß sie nicht mit anderen Medikamenten gemischt wer i 
da dann Ausfällung eintritt, Für intravenöse Injektion ist. a s 


von kurzer Haudr ist, a diese nur bei drohender Krebl 
Atemlähmung in Frage; eventuell ist gleichzeitig eine intram skul 
Injektion zu verabfolgen. Es ist dabei darauf zu achten, daß 

überdosiert wird, Erregungszustände sind bei Ueberdosierui 


Anwendung mit 0,01—0,02 (!), bei intravenöser Applikation mit 0,jl 
bis 0,002 angegeben worden. Kinder im Alter von 6-14 Ja ; 
kommen 0,05--0,2 (!) bzw. .intravenös 0,005—0,01 (1). " . 
Cardiazol (Knoll) ist ebenfalls ein gut wirksames, 

liches, dem Kampfer ähnliches Präparat (Pentamethylenteira Ai 
kann oral in Tabletten, subkutan oder intravenös gegeben 
(10%ige Lösung). Die Wirkung ist ähnlich der des Hexetoi 
lierend und ebenfalls erregend auf Großhirn, Atmungs- und ve . 


torenzentrum. Die Dosis ist bei subkutaner Iniektion 0,1 (di 


fehlen können, ist das Coramin Et = ee } 


5) Ygl, Schoen, Erg, Chir, 1928 'S, 338, Re: 


ovember 1928 
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rlamid. Es ist in seiner Wirkung milder als die vorgenannten. 
oınwendung kann oral oder als Injektion in jeder Form erfolgen. 
shliche Dosis sind I—3 ccm. 

äufig verwenden wir natürlich auch das Koffein in Form von 
fin natr. benzoic. (2,0/20,0; 1—2 ccm). Hervorheben möchte ich, 
ga unserer Klinik vor jeder Lumbalanästhesie 2 ccm Coffein natr. 
nic. subkutan gegeben werden. Besonders glücklich erscheint 
siese Prophylaxe vor Prostatektomien. Die eben besprochenen 
gittel verwenden wir gleichzeitig miteinander abwechselnd. Dazu 
ven die Digitalis- und digitalisähnlichen Präparate, die aber nicht 
dı Rahmen dieser Abhandlung fallen. 

ir Vorbeugung gegen postoperative Lungenkomplikationen dient 
sı neuerer Zeit in der Hauptsache das Transpulmin. Es 
tıt aus basischem Chinin und Kampier, Menthakampfer und Euka- 
t in öliger Lösung. Die ätherischen Oele dienen dabei als Lösungs- 
attler. Es wird an der Einstichstelle ein Chinindepot gesetzt, 
2m aus eine Speicherung in der Lunge eintritt. Der Chiningehalt 
ranspulmins beträgt 3%. Chinin parenteral hat sich schon seit 
o Zeit als gutes Therapeutikum bei entzündlichen Lungenprozes- 
wiesen. Die orale Darreichung ist dagegen wirkungslos. Die 
eschen Oele haben eine entzündungswidrige Wirkung, sie wer- 
senfalls durch die Lunge ausgeschieden. Es handelt sich dem- 
Jım eine sehr zweckmäßige Kombination. Die Erfolge sind so- 
hprophylaktisch als auch therapeutisch bei Bronchitiden und 
)hopneumonien sehr gut zu nennen. Es kommt in vielen Fällen 
er Kupierung der Krankheitserscheinungen. (Zu beachten ist, 
ar Urin nach Behandlung mit Transpulmin wegen des Gehaltes 
paarten Glykuronsäuren nach links dreht und bisweilen beim 
n mit Säuren positive Reduktionsproben gibt ®).) 

a der Küttnerschen Klinik geben wir prinzipiell vor jeder grö- 
e Bauchoperation 1 ccm Transpulmin intramuskulär, am Abend 
perationstages nochmals 1 ccm. Diese Medikation wird 4 bis 
Ye lang fortgesetzt (I—2 ccm täglich). Bei Ueberdosierung tritt 
nndel und Kopfschmerz auf. Andere Kliniken beginnen bereits 
e vor der Operation mit der Vorbehandlung. Am wichtigsten 
Cint uns diese Prophylaxe bei größeren Eingriffen im Oberbauch 
lei allen chirurgischen Eingriffen an alten Leuten. Die kombi- 
er Darreichung von Transpulmin und Afenil haben wir nicht er- 
£' Die entzündungswidrige Wirkung dürfte dadurch vielleicht 
Iverstärkt werden. 

»rmer sei erwähnt, daß sich uns auch die parenterale Dar- 
Ing von Menthol-Eukalyptol bewährt hat. Berliner 
nnierte 1913 diese aromatischen Substanzen mit Antifebrin und 
iin. Es entstand daraus das Supersan. Auch dieses Mittel ist 
‚en katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege prophylaktisch 
lıerapeutisch zu empfehlen (täglich 1 ccm intramuskulär). 
:iden verhältnismäßig seltenen postoperativen lobären Pneumo- 
Iapneumonien verwenden wir andere Präparate mit höherem 
tgehalt, da das Chinin eine spezifische Wirkung auf Pneumo- 
In besitzt. 

‚ Sei zuerst das Chinin-Urethan, beide Substanzen in 
ber Lösung, genannt, wobei das Urethan nur als Lösungsver- 
t: von Bedeutung ist. Wir geben 2mal täglich 0,5 Chinin + 0,5 
ın (also 5 ccm) intramuskulär und setzen dies 3 Tage lang 
"Sehstörungen kommen bei dieser Dosierung kaum in Betracht. 
tan darf Chinin nicht verwendet werden, da es Hautnekrosen 
° Gleichwertig in dieser Hinsicht ist das Optochinum 
seum (Morgenroth) = Aethylhydrocuprein. Die Einzel- 
ibeträgt bei Erwachsenen 0,2—-0,25. Es kann 4stündlich (auch 
IN) als Pulver oder in Perlen mehrere Tage hindurch gegeben 
tn. Wir gehen iedoch über die Tagesdosis von 0,5—1,0 nicht 
1. Auch bei Pneumokokkenperitonitiden und Pneumokokken- 
men verwenden wir neben der Serumtherapie das Optochinum 
im. Es kommt darauf an, schon im Beginn der Erkrankung mit 
edikation einzusetzen. Tritt Augenflimmern ein, dann ist das 
ent sofort abzusetzen, da sonst bedrohliche Amaurosen ein- 
N 


u 
“ 


können. Solvochin hat den Vorzug, daß es in nur 2 ccm 
S rkeit 0,5 & Chinin mit einem Zusatz von Antipyrin enthält; es 
‘ßerdem auf eine H-Ionenkonzentration von pH 7,2 eingestellt, 
rienigen der für die Injektion in Frage kommenden Gewebe 
Sicht. Die Injektion an sich müßte daher (nach Untersuchungen 
"aza und Brandi) annähernd schmerzlos sein, zumal noch 
algetische Wirkung des Antipyrins hinzukommt. Die Dosierung 
Cmit täglich 2 ccm intramuskulär, 3-4 Tage lang fortgesetzt, 
veckmäßig angegeben. Die beiden erstgenannten -Präparate 
tı wir zur Behandlung von postoperativen lobären (Pneumo- 
h-) Pneumonien empfehlen; hinsichtlich Solvochin haben wir 


- 
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Cahn-Bronner, Ther. Gegenw. 1925 S.338 u. 384. 


keine ausreichenden eigenen Erfahrungen. Im Anschluß an ÖOpera- 
tionen entstandene eitrige Bronchitiden, Lungenabszesse und Lungen- 
gangrän behandeln wir erfolgreich mit Neosalvarsan (nach Stepp). 
Es sei in diesem Abschnitt noch erwähnt, daß Afenil infolge seiner 
gefäßabdichtenden Wirkung sekretionshemmend, das früher be- 
sprochene Hexeton sekretverflüssigend wirkt. Die allgemein be- 
kannten Expektorantien bedürfen keiner weiteren Besprechung. 

Nach Kropioperationen werden bisweilen, wenn auch selten in 
stärkerem Grade, Erscheinungen einer Tetanie beobachtet. Man führt 
dies gewöhnlich einzig und allein auf eine Schädigung der benach- 
barten Epithelkörperchen zurück. Die Erfahrung lehrt jedoch, daß 
auch nach Operationen in schilddrüsenfernen Körperregionen teta- 
nische Erscheinungen auftreten können. Ob die Erklärung hierfür in 
der veränderten Atmung infolge Erregung oder Narkose zu suchen ist, 
erscheint noch unklar. Auch bei häufigem Erbrechen, z. B. bei gut- 
artiger Pylorusstenose, sind vereinzelt ohne. vorhergehenden opera- 
tiven Eingriff die gleichen Symptome beobachtet worden ?). Als ge- 
meinsame letzte Ursache für diese Erscheinungen dürfte wohl unter 
anderem eine Störung des Säurebasengleichgewichts im Blute (ohne 
Veränderung des pm-Wertes) im Sinne einer Verarmung an H-Ionen 
anzusprechen sein (vgl. Auslösung eines epileptischen Anfalls durch 
Hyperventilation!). Man hat daher prophylaktisch und therapeutisch 
versucht, medikamentös im. Sinne einer „Erhöhung der Blutazidität“ 
einzuwirken. An unserer Klinik geben wir nach schwierigen Kropf- 
operationen prophylaktisch Afenil (Knoll & Co.) in Mengen von 
10—25 ccm intravenös, das infolge seines Chlorkalziumgehaltes in 
der erwähnten Richtung auf das Säurebasengleichgewicht einwirkt. 
Außerdem wird Calcium lact. oral in Mengen von 10-30 g längere 
Zeit hindurch verabreicht. An anderen Orten wird auch Ammonium- 
chlorid verwendet. 

Bei Basedow-Strumen haben wir mit der Plummerschen Jod- 
vorbehandlung in mehreren Fällen eine günstige Wirkung. erzielt, 
einmal trat jedoch eine deutliche Verschlechterung des Allgemein- 
zustandes ein. Die Frage nach der Zweckmäßigkeit dieser Therapie 
läßt sich wegen der geringen Zahl der in dieser Weise vorbehandelten 
Fälle noch nicht entscheiden. Von der Verwendung des Natrium 
phosphoric. (in Pulverform) haben wir keine deutlichen Erfolge ge- 
sehen. Prinzipiell werden alle Basedow-Kranken nach Möglichkeit 
14 Tage lang mit Adalin (Bromdiäthylazetylharnstoff) in Dosen von 
2—4mal 0,5 pro die vorbehandelt. Kräftigere Brompräparate eignen 
sich weniger für Basedow-Patienten, da bisweilen das Gegenteil der 
erwünschten Wirkung eintritt. Nach- der Operation wird die Adalin- 
behandlung fortgesetzt. Zur Erprobung der Wirkung des synthetisch 
hergestellten Thyroxins bei Myxödemkranken haben wir bisher noch 
keine Gelegenheit gehabt. Von anderer Seite wird das Präparat ie- 
doch warm empfohlen. 

In neuerer Zeit haben wir auch mehrfach die konservativ-chirur- 
gische Methode der Varizenbehandlung durch Verödung mittels In- 
jektion angewandt. Es sind von vielen Seiten gute Erfolge berichtet. 
Als Iniektionsmittel werden Sublimatlösung (1-2 ccm der 
1%igen Lösung nach Linser), hochprozentige Dextrose- 
lösung, 50%ige Calorose, Salizylsäurelösung, 30%iger Alkohol und 
15—20%ige NaCl-Lösung empfohlen. Vor Verwendung der Pregl- 
Lösung für diese Zwecke wird wegen Gefahr der Thromboembolie 
gewarnt. Bei der Behandlung mit I%iger Sublimatlösung und mit 
20%iger NaCl-Lösung haben wir zufriedenstellende Resultate gesehen. 
Die Gefahr einer Embolie erschien iedoch zu groß, um diese in der 
Mehrzahl der Fälle sicher brauchbare Methode ausnahmslos an Stelle 
der chirurgischen Therapie zu verwenden. Wir haben daher auch 
meistens vor der Iniektionsbehandlung die Vena saphena unterbunden. 
Bei umfangreicher Varizenbildung geben wir immer der radikal-chi- 
rurgischen Methode den Vorzug, zumal die Behandlungsdauer kürzer 
ist. In ganz leichten Fällen verwenden wir zur Zeit eine Trauben- 
zuckerlösung. Die Zahl der hiermit behandelten Fälle ist aber noch 
zu klein, um ein abschließendes Urteil abgeben zu können. 

Die Verödung kavernöser, nicht restlos exzidierbarer Hämangiome 
mittels häufig wiederholter Injektionen von % ccm 70-80 %igen 
Alkohols hat sich an unserer Klinik bewährt. Wo jedoch chirurgisch 
vorgegangen werden kann, tun wir dieses. Die Injektionsbehandlung 
der Hämorrhoiden lehnen wir ab. 

Neuerdings macht die Behandlung inoperabler bösartiger Tu- 
moren mit Schwermetallsalzen von sich reden. Wir sind 
zur Zeit dabei, die Angaben nachzuprüfen, haben jedoch bisher leider 
keinerlei Erfolge gesehen. Dagegen erscheint uns nach Berichten von 
mehreren Seiten das bereits früher erwähnte Introcid (Virusfor- 
schungsanstalt Erfurt), eine Verbindung von Jod und der seltenen 
Erde Cer in wäßriger alkalischer Lösung, möglicherweise erfole- 
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versprechend in der Behandlung der Lymphogranulomatose. Auch 
an unserer Klinik werden diesbezügliche Untersuchungen angestellt. 

Gute Resultate erzielen wir bei der zervikofazialen Form der 
Aktinomykose durch innerliche große Jodgaben (kombiniert mit 
Röntgentiefentherapie!). Wir verwenden hierfür Sol. Kal. iodati 
10,0/200, 2—3mal täglich 1 Eßlöffel (bis zu 5 g pro die). Diese Therapie 
ist von der Veterinärmedizin übernommen. 

Bei Diabetikern kommt in leichten und mittelschweren Fällen das 
oral zu verabfolgende Synthalin (von E. Frank), ein Derivat 
des Guanidins, zur Anwendung, um den Zuckerspiegel herabzu- 
drücken. In 3tägigem Turnus geben wir gewöhnlich an den beiden 
ersten Tagen je 20 mg, der 3. Tag ist synthalinfrei. Die Toleranz- 
erhöhung für Glukose beträgt pro 1 mg ungefähr 1—1% g. Etwaige 
Appetitlosigkeit und Uebelkeit wird durch Decholin (3mal 0,25) be- 
kämpft. Das neue Synthalin B (Schering-Kahlbaum) soll frei von 
diesen unangenehmen Nebenwirkungen sein. Es ist ein Dodeka- 
methylendiguanidinchlorhydrat und kommt in Packungen von 60 Ta- 
bletten zu 5 mg in den Handel. An unserer Klinik ist es bisher noch 
nicht erprobt. 

Zum Schluß seien noch einige Erfahrungen unserer Klinik mit 
chemischen Präparaten auf orthopädischem Gebiet kurz erwähnt. 

Die Injektion von % ccm Elektrokollargol (Heyden) bei 
hartnäckigen serösen Gelenkergüssen in das Gelenk wurde schon an 
anderer Stelle angeführt. Die Erfolge sind durchaus zufriedenstellend. 
Die chronischen Arthritiden (Arthritis deformans) sind an sich ja ein 
äußerst undankbares Gebiet. Wir waren daher sehr erfreut, als die 
Therapie mit Mirion (2%ige Jodgelatine) sich zunächst gut anließ. 
Um so größer war.aber im weiteren Verlauf die Enttäuschung. Auch 
die intramuskuläre Schwefeltherapie mit Sufrogel (0,3% Schwefel) 
— Heyden hat uns keine Erfolge gebracht, sodaß wir von der An- 
wendung dieser Präparate wieder abgekommen sind. Es sei noch 
Ambrine (Dr. Barthe de Sandforth), ein Gemisch von Paraffinen 
verschiedener Schmelzpunkte und Harzen südamerikanischer Koni- 
feren genannt, das bei Gelenkaffektionen und Ischias eine Hitze- 
applikation bis zu 75° direkt auf die erkrankten Teile gestattet und 
eine schmerzstillende Wirkung ausübt. Für ein definitives Urteil über 
dieses Präparat sind unsere Erfahrungen noch nicht ausreichend. 

Zur Beschleunigung der Konsolidation von Frakturen geben wir 
neuerdings Vigantol, ein bestrahltes Ergosterin (Merck und 1. G. 
Farbenindustrie A.-G.), das in Form von Tabletten und als ölige 
Lösung im Handel ist. Auch gelber Phosphor fördert bekanntlich die 
produktiven Vorgänge. Er wird in der altbekannten Form des Phos- 
phorlebertrans 0,01/100,0 (2mal täglich 1 Teelöffel) verabfolgt. Bei 
Rachitikern ist eine Darreichung zusammen mit Kalkpräparaten zur 
Regel geworden. Für Fälle mit mangelhafter Kallusneubildung wurde 
auf dem Chirurgenkongreß 1924 von Eden das Ossophyt (Boeh- 
ringer & Söhne) zur lokalen Anwendung in steigenden Dosen von 
4-8 ccm empfohlen. Es ist ein 4%iges Natriumglykokollphosphat in 
wäßriger alkalischer Lösung. Wir haben keine Erfolge damit gesehen. 
Dagegen hat sich in gleichen Fällen die Injektion von %—1 ccm Jod- 
tinktur in die Frakturstelle bewährt. Der dadurch gesetzte Reiz ist 
recht erheblich. Die von Rabl empfohlene Erweichung rachitisch 
verkrümmter Knochen durch fortlaufende Gaben von Ammonium- 
chlorid und nachfolgende Geraderichtung haben wir nicht erprobt. 
Die Verabfolgung von 0,2 & Ammoniumchlorid pro 1 kg Körpergewicht 
6-10 Tage lang fortgesetzt soll zur Erreichung dieses Zieles genügen. 
Nach der Korrektur werden neben entsprechender Kost Kalkpräparate 
zugeführt. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Amsterdam. 
(Direktor: Prof. Otto Lanz.) 


Appendizitis und Streptokokken!). 
Von Dr. Hans Feriz, 1. Assistent. 


Die Lehre von der enterogenen Entstehung der Appendizitis, die 
heute wohl kaum mehr angefochten wird, hat in dem Nachweis der 
Identitätvon den in der erkrankten Appendix gefundenen Streptokokken- 
stämmen mit den Enterokokken des Dickdarms eine neue Stütze er- 
halten. Gab doch die Seltenheit des Vorkommens pathogener Strepto- 
kokken im Dickdarm im Zusammenhang mit dem Nachweis patho- 
sener Streptokokken im erkrankten Wurmfortsatz dem Gedanken 
an einen hämatozenen Infektionsweg eine gewisse Berechtigung 
(Kretz). Nun hat die Differenzierung der verschiedenen Typen 
pathogener Streptokokken von den zur normalen Darmflora ge- 
hörigen und nur gelegentlich pathogen werdenden Enterokokken und 


1) Bemerkungen zu der Arbeit von Kurt Meyer in Nr. 29. 


die Feststellung des überwiegenden Vorkommens der E 
in den entzündeten Wurmfortsätzen ein wichtiges Argun 
Anhänger der Theorie der hämatogenen Entstehung der Appen: 
widerlegt. Die wahrscheinliche Identität des „Streptocoecn 
testinalis‘ von Lanz und Tavel mit dem „Enterok 
klärt das Vorkommen dieser Streptokokkentype in der er 
Darmwand viel ungezwungener als die Annahme einer 
oder anderen fokalen Infektion. Es wäre der Mühe wert, 
klinisch ja gar nicht so seltenen Fällen von Koinzidenz 
dizitis und Tonsillitis mit Hilfe der Untersuchungsmethodik 
Meyer, Schönfeld, Spanier die Verschiedenhe de 
sillären Streptokokken und der appendikulären „Streptokokk: 
beweisen und so den noch fehlenden Schlußstein der Lehr 
enterogenen Infektionsmodus der Appendizitis anzufügen. 

Daß in der Tat Mikroorganismen der Streptokokken 
der Appendizitis — und zwar gerade bei den schweren, phlegm 
Formen dieser Erkrankung — sehr oft eine ausschlaggebe de 
gische Bedeutung besitzen, wie zuerst Lanz und er 4 


streptokokken bei der Pathogenese der Anpenätl zu 
erscheint die Mitteilung eigener Untersuchungsergebnisse 
Stelle nicht überflüssig: nicht, weil ihnen mehr Ueberzeug: 
innewohnt als den ausgebreiteten Untersuchungen der & 
Forscher, sondern weil die von mir erhobenen Zahlen di 
Ansicht nach bereits geschlossene Kette von beweiskräft 4 
menten noch einmal sichern. 2 

Im Zusammenhang mit Untersuchungen über die pathol 
Anatomie der Mesenteriolitis bei der akuten und chronischen A) 
dizitis?) habe ich bei 60 Fällen von akuter Appendizitis m 
skopisch sichtbarer Alteration und Infiltration des Mesen 
ohne Perforation die Schnittfläche des Mesenteriolums und 


Gelatine und Bouillon. Leider habe ich die gefundenen 
kokkentypen nicht weiter differenziert. Im Anschluß an die 
suchungen von K. Meyer bin ich geneigt anzunehmen 


fundenen Streptokokkenstämme der Enterokokkengruppe 
waren. Immerhin war das Verhalten der von mir für Strep 
gehaltenen Bakterien in Mischkulturen sehr merkwürdig. Mi 
Ausnahmen verschwanden die Kokken nach 2-3 Tagen 
Kulturen, gleichsam verdrängt von den Kolibazillen. Häi 
in den Ausstrichpräparaten von der frischen Schnittfl 
Appendix und des. Mesenteriolums überwiegend Streptokokkeı 
wenig Kolibazillen und fand in den Kulturen schon nach 2: 
das umgekehrte Verhältnis. Die Kolibazillen überwuchert 
Enterostreptokokken. Ich habe mich davon überzeugt 
nicht der Fall ist, wenn man Reinkulturen von 
Mesenteriolum appendiceis gezüchteten Enterostreptokok 
träglich mit Kolibazillen aus normalem Darminhalt und aus « 
deten Wurmfortsätzen beimpft. Hierin glaube ich einen Bewe 
die Virulenzsteigerung der Enterostreptokokken sehen zu dürfe 

Das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung der 
tionspräparate (Appendix und Mesenteriolum), die durchse 
18 Stunden nach dem klinischen Beginn des Anfalls vors 
wurde, ist in der folgenden Tabelle niedergelegt. 


25T 28 | 2&s| Pr 
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Im Wurmfortsatz % Kolibazillen (2) .. -— — en 
Darmflora (3) . 1 5 23 
Streptokokken (4) . — 1 20 
Kolibazillen (4) — — 1 
Im Mesenteriolum? Darmflora (3) — — I 
Keine Mikroorga- 
nismenr er. 2 | 8 17 
1. Nach Goldzieher. 
2. Allein oder überwiegend. 
3, Streptokokken + Kolibazillen + Saprophyten usw. 
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Bei den 60 untersuchten Fällen erwies sich das Mes t 
28mal steril. Da ich jedoch aus äußeren Gründen nicht al 


2) Mesenteriolitis appendicularis, Bruns’ Beitr. 142 S. 564. 
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Ir. untersuchen konnte, kann aus meinen an einem aus- 
sten Material gewonnenen Zahlen kein Schluß auf die Häufig- 
tler Infektion des Mesenteriolums gezogen werden. Aus der 
gı Tabelle ergibt sich jedoch ohne weiteres, daß bei dem Ent- 
, der Infektion des Mesenteriolums Streptokokken die Haupt- 
I pielen. Oefters wurden in den Empyemen der Appendix Misch- 
»lonen gefunden, bei welchen Streptokokken zahlenmäßig wenig 
„traten, während im dazugehörigen Mesenteriolum Strepto- 
Aa in Reinkultur nachzuweisen waren. 
iese Beobachtung deckt sich völlig mit der vor allem von 
4. betonten Wichtigkeit der Streptokokken bei der Pathogenese 
- \ppendizitis. 
"jlibazillen fanden sich im Mesenteriolum meist zusammen mit 
eokokken und Darmsaprophyten besonders bei Appendiecitis 
e 10n0sa, wo die Infektion per continuitatem wahrscheinlich 
| ine mikroskopische Perforation der Appendix zwischen die 
ir des Mesenteriolums nicht auszuschließen war. 
| je gesagt erblicke ich in den Zahlenverhältnissen meiner Tabelle 
i ‚neuen Beweis für die aktive Rolle der Enterostreptokokken bei 
“wvasion von Krankheitserregern in die Wandschichten der 
ix und in das Mesenteriolum. Schwerlich kann man in den 
eitesten vorgeschobenen Mikroorganismen harmlose Sapro- 
ı sehen. 


ne ‚Bedeufung des Cholins in der Sommer- und 
- Wintermilch. 


+ 


5 Von Prof. W. Vaubel in Darmstadt. 


ir kurzem konnte ich in zwei Arbeiten in der Z. Unters. Lebens- 
Liber die Bromjodzahlen von Butter und anderen Speisefetten 
4, daß sich Sommer- und Winterbutter sehr unterscheiden durch 
Gehalt an Lezithin und demgemäß auch Cholin. Das Cholin 
um die merkwürdige Eigenschaft, den Bromverbrauch bei der 
nsrung ins Ungeheure zu steigern. So war die Bromiodzahl, d.h. 
“s Verbrauch an Brom berechnete Jodzahl, bei sofortiger Auf- 
n = 63 (primär), nach 2 Stunden Stehen im Dunkeln mit Brom- 
rt huß = 400 (sekundär), nach 48stündiger Einwirkung — 648 (ter- 
)Da wir es im Cholin mit einem Körper zu tun haben, der als 
1° keinen Bromverbrauch nach seiner Zusammensetzung er- 
| läßt — 


HO-(CH,);NC5H40H, 
delt es sich um eine enorme katalytische Wirkung des Cholins. 
Is  Cholin ist in der Butter in der Form des Lezithins vorhanden, 


wurde dieses in gleicher Weise untersucht und dabei folgende 
f gefunden: 

iS Primäre Sekundäre Tertiäre Bromjodzahlen 
Bein. .....:. 56 79,2 84,5 

[kin verseift .. 65 114,0 195,8 


Ss von der Firma Merck bezogene Lezithin hat etwa folgende Zu- 
"setzung: 


 erinphosphorsäure mit 2 Molekülen Stearin-, Palmitin- oder Oelsäure 
(lin. Für die Bromaufnahme kommen also etwa vorhandene Oelsäure 
| Cholin in Frage. Der Bromverbrauch des unverseiften Lezithins geht 
Nnend schon unter Inanspruchnahme des Cholins vonstatten, denn die 
e sind bedeutend größer, als sie einem geringen Gehalt an Oelsäure ent- 
en würden. Bei der Verseifung des Lezithins wurde der Alkohol ab- 
tt, sodaß hierbei größere Mengen von Cholin zerstört oder über- 
rt werden. Trotzdem müssen auch in dem verseiften Produkt größere 
g von Cholin zurückgehalten werden, die dann in dem ungebundenen 
4e erheblich stärkeren Einfluß bei der Bromierung ausüben können 
ier in dem gebundenen. 
völligen Verständnis der Cholinwirkung müssen wir auch seine 
Kizsprodukte heranziehen. Cholin wird beim Kochen seiner verdünnten 
ht merklich zersetzt. Beim Kochen der konzentrierten wäßrigen 
t zerfällt es unter Bildung von Trimethylamin, Aethylenglykol und 
Seinlich geringen Mengen Aethylenoxyd. Alkalien und Barytwasser 
Iies ebenfalls: 


OH 
& CH,),N/ 
( 3)3 NGH H,O 


& Bestandteile scheinen hinsichtlich des Bromverbrauchs von 
edeutung. Vom Trimethylamin ist es aber bekannt, daß es einmal 


| 
= N(CH,),; + C3H,OH. 
| 


) 
Mr Ammoniumchlorid und Formaldehyd erhalten wird, aber auch um- 
se leicht durch Oxydation in Formaldehyd übergeht. 

2NH; + 9CH,O = 2N(CH,); + 3CO, + 3HsO 

N(CH;3)3; + 0 = NH; + 3CH;0. 
eikeren Beobachtungen ergaben, daß Formaldehyd ebenfalls als 
tor für die Umwandlung von Brom in Bromwasserstoff angesehen 
ie. Diese Umwandlung bedarf Zeit. Doch konnte ich beobachten, 
ei: in wäßriger Lösung 62,5 £ Brom in anscheinend Brom- 
to ft umzuwandeln vermochten. Für die Umwandlung des Formaldehyds 
i Säure sind nur 10 g Brom erforderlich. Die 6fache Menge wurde 


allmählich umgesetzt, und damit war die Reaktion noch nicht erschöpft. Selbst 
wenn die Reaktion bis zu Kohlendioxyd gegangen wäre, würden nur 20 g 
Brom in Frage gekommen sein. Tatsächlich scheint sich allmählich etwas 
Kohlendioxyd zu bilden. Aber in der Hauptsache scheint der Vorgang in 
folgender Weise stattzufinden: 


Br 
CH,O + 2Br = H3c< 
OBr 


‚Br 
Hc/ 


x + H,0 = CH,0 + 2HBr +0 
OBr 


Wir wissen ja, in welch naher Beziehung Formaldehyd und seine Ent- 
stehung zum weiteren Aufbau der Pflanzen steht und zur Bildung von Zucker 
und Zellulose führt, eine Wirkung, die im Prinzip der oben angeführten 
nahesteht. 

Wir sehen also hier die enormen Kraftquellen, die im Form- 
aldehyd, Trimethylamin und Cholin verborgen sind, wir sehen ferner, 
in welch nahen Beziehungen sie zueinander stehen. 

Es ist bekannt, daß Sommerbutter stärker lezithinhaltig ist als 
Winterbutter, und da der Cholingehalt ja von diesem abhängig ist, 
so war anzunehmen, daß sich Sommer- und Winterbutter hinsichtlich 
des Bromverbrauchs sowohl in verseiftem wie auch in unverseiftem 
Zustand unterscheiden würden. Dies ist tatsächlich der Fall, und so 
haben wir hier auch durch den Versuch die außerordentliche Ver- 
schiedenheit in Sommer- und Winterbutter festgestellt. 

Was für die Butter gilt, gilt natürlich auch für die Milch, und 
somit können wir feststellen: Sommer- und Wintermilch und dem- 
gemäß auch Sommer- und Winterbutter unterscheiden sich insbeson- 
dere durch ihren Lezithin- bzw. Cholingehalt, und da es sich bei 
diesen um außerordentlich wichtige Bestandteile für den Aufbau des 
Körpers handelt, müssen Sommermilch und Sommerbutter als wesent- 
lich bedeutungsvollere Kraftquellen gegenüber Wintermilch und 
Winterbutter angesehen werden. Butterersatzstoffe besitzen also, so- 
fern sie keinen erheblicheren Milchzusatz haben, wie auch die Winter- 
butter in der Hauptsache nur reinen Fettwert. 

Hier sind auch von größerem Interesse die Arbeiten von Ber- 
nett Sure, die er im J. of biol. Chem. 1926, 69 veröffentlichte 
und über die in den Berichten über die gesamte Biologie 1927 refe- 
riert wurde. Diese Arbeiten betreffen die Zusammensetzung der 
Nahrung und ihre Beziehung zur Fortpflanzung. Sie kommen zu dem 
Ergebnis, daß Trockenmilchpulver aus Wintermilch die Fortpflanzung 
wesentlich beeinträchtigt, während keine solche Störungen auftreten 


-bei Verwendung von Sommermilch. Einen vollständigen Ersatz fand 


er nicht im ätherischen Auszug aus Weizenkeimling, wohl aber im 
Azetonextrakt. Azeton ist nun ein vorzügliches Lösungsmittel für 
Lezithin. Es ist deshalb wohl auch hier wie bei der Sommermilch 
im Wesentlichen das Lezithin, was in Frage kommt. Seine letzten 
Arbeiten führen Sure zu dem Schluß, daß der als Fortpflanzungs- 
vitamin bezeichnete Komplex E aus verschiedenen Faktoren besteht: 
der eine verhütet die Unfruchtbarkeit, d. h. die Resorption des Fötus 
im Uterus, der andere ruft die Laktation hervor. Aus Weizenkeimling- 
Azetonextrakt läßt sich durch Verseifung mit alkoholischer Kalilauge 
und durch nachfolgende Behandlung mit Aethylalkohol, Methyl- 
alkohol und Pentan eine in Methylalkohol lösliche Fraktion erhalten, 
die in einer Menge von 0,03 g zu einem bestimmten Futter, bei dem 
Ratten unfruchtbar bleiben, zugesetzt, genügt, um die Unfruchtbarkeit 
zu verhindern und Laktation zu erzeugen. Der Antisterilitätsfaktor 
ist gegen Sauerstoff und Erhitzen auf 85—-90° unempfindlich, der die 
Laktation beeinflussende ist thermolabil. Im Weizenkorn sind also 
zwei unbekannte Faktoren vorhanden, von denen ieder andere phy- 
siologische Wirkungen und verschiedene physikalische Eigenschaften 
besitzt. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man auch diese Wirkungen wenig- 
stens teilweise dem Cholin oder seinen Aufbau- oder Abbauprodukten 
Trimethylamin und Formaldehyd zuschreibt, sowie daß offenbar auch 
wichtige Zusammenhänge mit den Vitaminen bestehen. 

An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, daß neuerdings auch 
der Teil der Insulinwirkung, der die Herztätigkeit betrifft, auf die 
Anwesenheit von Cholin zurückgeführt wird (M. Maxim, Chemiker- 
Zeitung 1928). Ebenso wurde Cholin als Bestandteil des im Handel 
befindlichen, amerikanischen Vitamin B festgestellt. 


Aus der Poliklinik für nervöse und schwer erziehbare Kinder 
am Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin. 


Zur Frage der Onanie im Kindesalter. 


Von Dr. Curt Boenheim. 
In neuerer Zeit haben tiefenpsychologische, besonders analytische 


Forschungen unserer Kenntnisse über die Onanie, die naturgemäß schon 


immer in den Arbeiten der Sexualforscher einen breiten Raum ein- 
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nahm, wesentlich erweitert. Daß trotzdem die Meinungen der 
Autoren noch beträchtlich voneinander abweichen, zeigen eine kürzlich 
erschienene Veröffentlichung von Rohleder und die bald darauf 
mitgeteilten kritischen Erwiderungen von J.H.Schultz undLoewy- 
Hattendorf. Während bekannte Sexualforscher wie Hirsch- 
feld und Moll und die Mehrzahl der Analytiker — ich nenne unter 
andern Freud,’ Stekel, Bernfeld, Sadger — ihre An- 
schauungen über Onanie niedergelegt haben, sind die Kinderärzte im 
allgemeinen gegenüber dem vorliegenden Thema noch immer ziem- 
lich stark zurückhaltend. Das ist deshalb bedauerlich, weil die Ergeb- 
nisse der Analytiker z. B. größtenteils aus der Reproduktion von Er- 
innerungen gewonnen werden, während der Kinderarzt Gelegenheit 
hat, originäre Beobachtungen in dem Lebensabschnitt zu machen, der 
für die Gestaltung der Persönlichkeit von entscheidender Bedeu- 
tung ist. 

Von pädiatrischer Seite war es vor allem Friediung, der in Kennt- 
nis und kritischer Würdigung der analytischen Forschungsergebnisse reich- 
haltiges Material zum Thema des kindlichen Sexuallebens beibrachte. Wäh- 
rend eine eingehende Schilderung des vorliegenden Gebietes den enggefaßten 
Rahmen dieser Mitteilung beträchtlich überschreiten würde, scheint mir eine 
kurze Skizze, die gewissermaßen Richtung geben soll für die Einordnung der 
eigenen Beobachtungen, am Platze zu sein. Ich halte mich dabei an das mir 
übersichlich erscheinende Schema von Friediung und verweise zur ge- 
naueren Orientierung über seine Anschauungen und ihre Beziehungen zu den 
Ansichten anderer Forscher auf seine Monographie. Friedjung teilt die 
sexuellen Vorgänge im Kindesalter in mehrere Perioden ein, er nennt zuerst 
die Zeit des Autoerotismus, die Beschäftigung mit der eigenen Person zum 
Ziele des Lustgewinns, worunter eine breite Fassung des engen Begriffes der 
sexuellen Lust zu verstehen ist. Auf diese Periode folgt normalerweise 
die Zeit der’Heteroerotik, der Zuwendung der Kinder zu anderen Personen, 
wobei zunächst das Geschlecht keine Rolle spielt. Allmählich findet dann die 
Hinneigung des heranwachsenden Kindes zum anderen Geschlecht statt. Diese 
Entwicklung, die gewöhnlich die sexuelle Reifung vorbereitet, kann an ver- 
schiedenen Stellen zeitlich und in ihrer Folge verschoben sein, wodurch dann 
Vorbedingungen für spätere Perversionen und neurotische Einstellungen ge- 
geben sind. In der Zeit des Autoerotismus, die für die vorliegende Arbeit im 
Wesentlichen in Betracht kommt, ist eine Reihe von Möglichkeiten zur Er- 
zielung von Lust vorhanden. Zunächst besteht im allgemeinen die sogenannte 
diffuse Körpererotik, es können dann früher oder später bestimmte Zonen 
erogen betont sein. Die Mundzone nimmt hierbei meist . eine bevorzugte 
Stellung in Form des viel verbreiteten Lutschens ein, andere Zonen sind die 
Anal- und Urethralgegend. Bei der Entdeckung des eigenen Körpers gelangt 
das Kind im Laufe der Zeit zu seinem Genitale, das vorerst als bemerkens- 
werte Stelle, wie z. B, auch die Brustwarzen und der Nabel, imponiert und 
dann allmählich unter bestimmten Umständen zur Erzielung von Lust bevor- 
zugt wird. Definitorisch grenzt man am besten als Onanie die genitale 
Betätigung zur Erreichung eines Lustgefühls ohne Partner ab und bezeichnet 
andere Handlungen als allgemein autoerotisch. 

Freud hat bekanntlich mehrere zeitliche Stadien der Onanie unter- 
schieden, die Säuglingsonanie, die Onanie des Kleinkindes und die der Puber- 
tät, die ineinander übergehen oder durch eine Latenzzeit getrennt sein.können. 
Gegen die hier kurz skizzierten Anschauungen sind, wie allgemein bekannt 
ist, erhebliche Einwendungen gemacht worden, auf die näher einzugehen sich 
erübrigt, da sie in der einschlägigen Literatur, bezüglich des Kindesalters be- 
sonders bei Friediung und Villinger zu finden sind. Friediung 
betont in einem kürzlich erschienenen Sonderheft der „Zeitschrift für Psycho- 
analytische Pädagogik‘, daß seine Anschauungen in vielen Punkten allgemeine 
Anerkennung gefunden haben, daß er aber immer noch als „Psychoanalytiker“ 
abzestempelt wird, was nicht ehrend, sondern in Hinsicht kritischen Sehens 
herabsetzend gemeint ist, obwohl seine Beobachtungen auf jahrelanger kinder- 
ärztlicher Erfahrung beruhen. 

Nach diesen einleitenden Worten komme ich nunmehr zu meinen 
eigenen Beobachtungen. In den letzten 3 Jahren hatte ich Gelegen- 
heit, 30 Fälle von kindlicher Onanie zu sehen, 5 von diesen gehörten 
der Privatpraxis an, 25 der Poliklinik des Kinderkrankenhauses.. Bei 
diesen 30 Kindern handelt es sich durchweg um ausgesprochene Fälle, 
nicht -Nebenbefunde. Patienten, die wegen anderer Symptome die 
Poliklinik aufsuchten oder im Krankenhaus stationär behandelt wur- 
den und bei denen die Onanie nebenbei beobachtet wurde, sind in 
dieser Aufstellung nicht mit inbegriffen. Bis auf 3 Fälle suchten die 
Angehörigen die Poliklinik oder die überweisende Instanz selbst auf 
und wurden nicht überwiesen. Wie diese Fälle im Verhältnis zur Onanie 
im Kindesalter überhaupt aufzufassen sind, ob. sie ein Ausschnitt aus 
der normalen Menge, oder ob sie besonders gelagert sind, wird im 
Laufe.der Erörterung ausführlich besprochen werden, zunächst seien 
sie in großen Zügen geschildert. Von der Wiedergabe der Kranken- 
geschichten glaube ich absehen zu können. 


Die Erörterung ‘der Säuglingsonanie scheidet in meiner Mit- 
teilung aus, da sämtliche Kinder über 3 Jahre alt sind, es waren 
0 Patienten im Alter von 3—6 Jahren, 18 zwischen 7 und 10, 2 zwi- 
schen 11 und 15. Aus diesem Altersverhältnis ist nur mit Vorsicht 
auf die tatsächliche. Verteilung der Onanie zu schließen, da das Alter 


zwischen 3 und 12 Jahren überhaupt das am Poliklinikmaterial am 


meisten beteiligte ist. Dem Geschlecht nach waren von 30 Pati 
16 Mädchen, 14 Jungen. In Neters Material waren unter 26] 
18 Mädchen, Friediung glaubt an keinen wesentlichen Unte; 
der Geschlechter, ich möchte mich dieser Anschauung anschließ 
Zur allgemeinen Charakterisierung me 
Fälle ist Folgendes zu sagen: Es handelt sich durchweg um 
eradige Onanie. Die Kinder wurden nicht gelegentlich von 
Eltern dabei überrascht, sondern die Beobachtungen konnten lä 
Zeit hindurch regelmäßig gemacht werden, entweder von den ]le 
oder anderen Pflegepersonen bzw. von seiten der Schule, 
diesen Umständen ist die Wahrscheinlichkeit eines Irrtums’set 
ring, sonst spielt sie zweifellos eine nicht unbedeutende Roll 
kenne eine Anzahl von Fällen, in denen die Onanie nur im ) 
der Eltern bestand und bei denen einwandfreie Beobachtungen 
das Vorhandensein einer irgendwie gehäuften Onanie aussch | 
ließen. In derartigen Fällen ist es bekanntlich Sitte, den Kind, 
die Augen zu sehen, man sieht dann angeblich an den berüchkt 
blauen Rändern, ob die Kinder onaniert haben. Dieser we 
ist scharf zu widersprechen, ieder Arzt kennt eine große Zaly 
Kindern, die sehr häufig bei körperlicher und geistiger Abspa u 
blaue Ränder haben und zweifellos nicht oder wenigstens nur It 
onanieren. Da erhebliche Schwierigkeiten bestehen, bei ma! 
Kindern Onanie einwandfrei nachzuweisen, hat man sich bite 
licherweise bemüht, objektive Symptome für das Vorhandense & 
Masturbation herauszufinden. Dieses Suchen ist nach der Autfayı 
fast sämtlicher Autoren ergebnislos verlaufen, sogar Rohled: 
der Ansicht, daß es sichere Zeichen für Onanie nicht gibt, er a 
aber, aus gewissen psychischen Alterationen neben Verdauung:u 
Zirkulationsbeschwerden die Wahrscheinlichkeitsdiagnose stelli 
können. | 
Ich komme nun zu einem der wesentlichsten Punkte meine): 
legungen: der speziellen Artung meiner Fälle und ihrer Einordn g 
die normale Menge der Kinder bezüglich der Onanie. In meiner Ib 
sichtstabelle, die ich mir nach Krankenblattaufzeichnungen anieig 
nehmen Angaben über erbliche Belastung, Familien- und Milieus 
derheiten den breitesten Raum ein. Der Prozentsatz grob auflli 
der Störungen ist derartig groß, daß der Sinn dieser Spracheii 
mißzuverstehen ist. Von den hier zur Diskussion stehenden 30 il 
müssen 2 aus äußeren Gründen bezüglich genauer Anamnesia 
fallen, unter den 28 übrigbleibenden findet sich nur einmal dea 
drückliche Vermerk: Familie ohne Besonderheiten. Bei allen üii 
Kindern bestanden ausgesprochene Hinweise auf dispositionell 
mente. Um diese Konstellation der Fälle, wie ich zusamment s 
die Beziehungen des einzelnen Kindes zu seiner Umwelt in erlc 
und Milieuhinsicht bezeichnen möchte, anschaulich zu macheı \ 
ich zunächst auf das Moment der erblichen Belastung eingeh\. 
5 Fällen waren Nervenleiden der Eltern nachweislich, und zwar \ 
mal Basedow, einmal Tabes, zweimal Epilepsie. Zweimal bi: 
ausgesprochene Trunksucht des Vaters, einmal Syphilis. Eir 
redte Sprache spricht das Geschlechtsleben der Eltern. In 7 il 
lebten diese geschieden oder getrennt, in mehreren anderen il 
bestanden ausgesprochene Konflikte und sexuelle Besonderheit); 
hatte z. B. einmal der Vater seine 4iährige Tochter sexueli 
braucht. Zwei Kinder waren unehelich. : | 
Die Milieuverhältnisse seien fernerhin durch Aniit! 
einzelner Tatbestände charakterisiert. In einem Falle lebte d 
schiedene Mutter mit einer Prostituierten und dem betreffenden \i 
in einem Zimmer, die Mutter eines anderen Kindes war selbst 10 
tuierte. Bei einem 7iährigen Mädchen lag Verführung a 
Onkel vor, der mit den Genitalien des Kindes regelmäßig \e 
Ein anderes Mädchen wurde ebenfalls von Erwachsenen am \ 
berührt. In einem Teil der Fälle, in denen derartig drastisch‘ 
hältnisse nicht vorlagen, war mehr oder weniger ausge Eh 
sität des Vaters oder der Mutter oder beider Eltern festzuvl 
Proben davon drängten sich bei der Besprechung der Onan 
Kindes und der Einstellung der Eltern zu ihr ohne weiteres@ 
Da die Mehrzahl der Kinder ärmeren Kreisen angehörte, \N 
die eben angedeuteten Verhältnisse durch ungünstiges Woht i 
erheblich kompliziert. Vielfach schliefen mehrere Kinder in \! 
Bett, einmal z. B. ein 7jähriges Mädchen mit ihrem Siährigen Fit 
mit dem sie regelmäßig mutuell onanierte. Ein Schlafraum fi € 
vielköpfige Familie gehört bekanntlich leider zur Norm. Dil 
wirkung derartiger Zustände auf das Sexualleben der Kinder bt 
nicht näher beleuchtet zu werden. en 
Um die Häufigkeit grober Momente bei der Beurteilun 
Onaniefälle anschaulich zu machen, habe ich ihnen 30 Enure 
meines Poliklinikmaterials gegenübergestellt. Dabei zeigte sid 
bei den hier skizzierten Fällen 22mal Störungen in Gestalt von NW 
leiden der Eltern, Trunksucht, schweren sozialen Mißständerl! 
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nden waren, bei der Enuresis dagegen nur Ilmal. Insbesondere 
(ıf, daß im ersteren Falle die Eltern 7mal, im anderen nur Imal 
‚sieden oder getrennt lebten. Sexuelle Verführung wurde auf der 
m Seite 4mal, sexuelle Konflikte u. ä. 3mal, auf der anderen 
ii keinmal festgestellt. Mißstände der Erb- und Milieuverhältnisse 
ach bei den Onaniefällen deutlich als prozentual häufig und 
e xuelle Sphäre besonders betonend charakterisiert. Das gleiche 
Icibt eine Durchsicht von 100 unsortierten Poliklinikfällen. Unter 
ag wurden nur 25mal grobe Mißstände festgestellt, d. h, in Pro- 
nı ausgedrückt in 25% gegenüber 74% bei Onanie. Näheres Fin- 
h auf diese Verteilung der Anlage- und Milieufaktoren, deren Be- 
airheit bei Enuresis von-mir in mehreren Arbeiten bereits behan- 
Be muß einer späteren Bearbeitung vorbehalten bleiben. 
- ach dieser Skizzierung des Herkommens und Milieus unserer 
ten wenden wir uns nunmehr der Persönlichkeit der 
ler selbst zu. In konstitutioneller Hinsicht ist zunächst festzu- 
1 daß in 1 Falle eine vergrößerte Schilddrüse bestand, ein 
mlitt an Enuresis, einmal handelte es sich um einen Zwilling, 
re Kinder waren motorisch übererregbar. Die Intelligenz war 
d Mehrzahl der Fälle nicht herabgesetzt, ich kann daher einigen 
dien nicht beistimmen, die hochgradige Onanie in jugendlichem 
“fast ausschließlich bei Idioten oder Imbezillen gesehen haben 
ı. Unter meinen 30 Fällen waren nur 2 Hilfsschüler und ein 
es Kind mit schlechter Intelligenz. Bei 4 Kindern dagegen ist 
sticklich gute Intelligenz hervorgehoben, bei der Mehrzahl der 
an ist diese normal. 
‚psychischer Hinsicht kann man von den meisten Kindern 
2, daß sie leicht erregbar, hypersensibel sind. Ihr Benehmen ist 
sh gedrückt, scheu, sie sind ängstlich, brechen bei kleinsten Ur- 
Slı in Tränen aus, kurz, gehören dem erethischen Typ an. Die 
wichungen von der Norm sind jedoch, von einem Fall eines 
iden Sonderlings abgesehen, nicht sehr hochgradig. Ich glaube 
airupt, daß auf dem Gebiete der Onanie das allgemeine Mischungs- 
flltnis zwischen Milieu und Konstitution in dem Sinne charakte- 
ie ist, daß die Milieuschäden mehr betont sind als die Abwei- 
men des betreffenden Individuums von der Norm. Diese Tat- 
li die besonders bezüglich der Therapie nicht ohne Bedeutung ist, 
w>ich in meinen Fällen immer wieder gesehen zu haben. Wenn 
e’rau mit ihrem Kinde die Poliklinik aufsucht, so wiederholt sich 
ttets die gleiche Szene: Die Mutter erzählt in großer Erregung 
ner scheußlichen Angewohnheit ihres Kindes und von der Ergeb- 
ligkeit ihrer eigenen Maßnahmen. Sie schildert, wie zunächst 
mmungen, dann bald Drohungen und Schläge ohne ieden Erfolg 
wien seien. Sie sei daher in größter Sorge betreffs der Zukunft 
s indes, wahrscheinlich würde es Rückenmarkschwindsucht oder 
hiches bekommen. Diese Darstellung ist in verschiedenen Varian- 
I) charakteristisch, daß man sie vervielfältigen und der Vorge- 
lite des betreffenden Kindes als Beiblatt anheften könnte. Auf 
eroteske Gedanken Eltern kommen können, wenn die üblichen 
Sitionsdrohungen keinen Erfolg haben, zeigt folgendes Beispiel: 
ine Frau erzählte mir, als sie sich nicht mehr zu helfen wußte, habe 
‚jem Jungen gesagt, sie würde ihn, wenn er die Angewohnheit nicht ließe, 
ematorium bringen. Die näheren Umstände dieser liebevollen Behand- 
Igat sie ihm ebenfalls auseinandergesetzt. 
e kraß sind glücklicherweise nicht alle Fälle gelagert, doch liegt 
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Mehrzahl von ihnen die gleiche verständnislose Einstellung der 
‚örigen zugrunde, aus der heraus dann das übliche verschüch- 
ängstlich scheue Benehmen der. Kinder verständlich wird. Aus- 
Diekene Schuldgefühle ließen sich daher in einer großen Reihe 
nällen feststellen. Die Folgen, die bei einer solchen Situation 
JE Entwicklung der Persönlichkeit entstehen, sind in der neueren 
Yıotherapeutischen Literatur zur Genüge dargestellt und brauchen 
richt näher skizziert zu werden. 
om diesem gewissermaßen klassischen Bilde gibt es natürlich 
Abweichungen. In Fällen, in denen sich die Eltern aus 
us] an Zeit oder Interesse wenig um ihre Kinder kümmern, haben 
Es nicht mit Angst und Schuldbewußtsein zu tun, sondern mit 
&seschränktem, betontem Lustgefühl. Drei von meinen Kindern 
b ohne Scheu an, das Onanieren sei schön, das Kitzelgefühl, das 
“apfänden, sei angenehm, daher onanierten sie. Erektionen sind 
nn Material bis zum 4. Jahre herab beobachtet worden, 
‚ionen sind ebenfalls bei mehreren jungen Knaben gesehen wor- 
je sind sie in viel größerer Menge unbeobachtet ge- 
'n. 
„eber de Form der Onanie sei noch bemerkt, daß in fast 
e Fällen manuelle Betätigung vorlag, 4mal waren schaukelnde 
Yınische Bewegungen gleichzeitig vorhanden. Bei einem 4iäh- 
© Mädchen wurde die Erregung durch Zusammenpressen der 
Nkel hervorgerufen, bei diesem Kinde bestanden bereits im Säug- 


lingsalter Anfälle von Schwitzen und Stöhnen mit Anziehen der Beine. 
Faerber und Demetriades beschäftigten sich in einer Arbeit 
mit diesen Zuständen und meinen, es handele sich bei diesen Fällen 
vielleicht eher um epileptische Aequivalente als um onanistische Hand- 
lungen. Ich persönlich zweifle nicht an der Möglichkeit einer der- 
artigen Genese, glaube aber auch, im Säuglingsalter Vorgänge ähn- 
licher Art gesehen zu haben, bei denen ich keine Ursache hatte, an 
epileptische oder Friedmannsche Absenzen zu denken. Bei derartigen 
Fällen, wie sie von Falkenstein und Friediung beschrieben 
sind, findet man für den Schweißausbruch des Säuglings bei Eintritt 
des Schlafes keine Erklärung, dagegen läßt das Verhalten kurz vor 
dem Einschlafen die Annahme einer Onanie berechtigt erscheinen. 
Daß das Vorhandensein einer Tuberkulose oder Rachitis oder ein zu 
warmes Einpacken ausgeschlossen werden muß, ist selbstverständlich. 


Wenn ich meine bisherigen Ausführungen zusammenfasse 
so ergibt sich Folgendes: 30 Fälle von ausgesprochener Onanie im 
Klein- und Schulkindalter zeigen-mit großer Regelmäßigkeit äußerst 
ungünstige Verhältnisse der gesamten Milieukonstellation und etwas 
weniger aufdringlich psychopathische Züge bei den Kindern selbst. 
Die Beziehung dieser mitgeteilten Fälle zur Menge der sogenannten 
normalen Kinder scheint mir einigermaßen klar zu sein. Daß die 
ÖOnanie in dem hier in Frage kommenden Alter über 3 Jahre sehr häu- 
fig ist, behaupten nicht nur Sexualforscher und Psychoanalytiker, 
sondern auch andere Erfahrene. 

Rohleder z. B. spricht von seinem — glücklicherweise wenig ge- 
teilten — Standpunkte aus, daß die Onanie nahezu die „verbreitetste Volks- 
krankheit‘ sei, die überhaupt existiere. Hirschfeld fand bei einer Um- 
frage unter 500 Personen, daß 480 eingestandenermaßen onaniert haben, von 
diesen begannen damit 22,9% vor dem 12. Jahre, nach dem 14. Jahre nur 
noch 32,7%. Stekel meint, daß alle Menschen onanieren, wenn man 
unterstellt, daß es eine unbewußte, larvierte Form der ÖOnanie gibt. Fried- 
iung glaubt, daß die Anfänge der Onanie viel früher zurückliegen, als die 
Statistiken mancher Forscher erweisen wollen, nach ihm nimmt die Önanie 
im 3.—4. Jahre nach einer Zeit der Einschränkung durch die Erziehung wieder 
an Häufigkeit zu, es folgt dann bei Beginn der Schulzeit wiederum ein Nach- 
lassen, vom 10. Jahre ab beginnt dann das langsam fortschreitende Ansteigen. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß alle statistischen Angaben 
gerade der frühen Kinderiahre unzuverlässig sein müssen; daß die 
Onanie aber viel häufiger vorkommt, als manche Erzieher und Aerzte 
auch heute noch glauben, konnte ich während vieler Jahre stationär 
und fürsorgeärztlicher Tätigkeit immer wieder feststellen. Nur ist es 
in der Mehrzahl der Fälle so, daß die Onanie nicht sehr hochgradig 
ist, auch ist sie nicht dauernd vorhanden, in einem großen Prozent- 
satz der Fälle ahnen die Eltern oder Erzieher gar nichts von ihr, wie 
viele Erwachsene aus ihrer eigenen Jugend wissen. Außerdem gibt 
es auch eine Reihe vernünftiger Eltern, die gelegentlich onanistische 
Handlungen bemerken, und soweit diese in mäßigen Grenzen bleiben, 
die Wichtigkeit dieser Beobachtung nicht überschätzen. Jedenfalls 
bildet die Onanie im Kindesalter glücklicherweise nicht überall das 
Familiengespräch, wenn sie auch sehr häufig vorhanden ist. Dort, 
wo sie eine dominierende Rolle spielt, sind die Verhältnisse der be- 
treffenden Familie meist so gelagert, wie ich an meinen Fällen klar- 
zulegen versuchte. 

Zur Frage der Schädlichkeit der Onanie nur wenige 
Worte, da dieser Punkt bereits ausreichend erörtert worden ist. Auf 
der einen Seite glaubt man an große Schädigungen, auf der extrem- 
sten anderen leugnet man diese. Zwischen diesen beiden Polen gibt 
es alle Uebergänge. Rohleder, der radikalste Vertreter der einen 
Richtung, spricht, wie bereits erwähnt, von der „Volkskrankheit“, im 
Kindesalter hält er die Schädigung des Körpers und Gehirns für beson- 
ders unheilvoll. Immerhin wird seine Auffassung nicht mehr so allge- 
mein geteilt, wie vor einer Reihe von Jahren, doch dürften auch heute 
noch die Schädigungen, die man der Onanie als solcher zuschreibt, 
vielfach überschätzt werden. Diesen Standpunkt vertreten nicht nur 
analytisch eingestellte Psychotherapeuten, sondern auch andere 
Aerzte. So betont unter andern auch Villinger, daß die Folgen 
der Onanie im allgemeinen harmlos sind, daß dagegen durch un- 
zweckmäßige Einstellung der Umgebung erst seelische Folgeerschei- 
nungen hervorgerufen werden. Meiner Meinung nach haftet der Ona- 
nie als solcher im allgemeinen kaum eine Schädigung für Körper und 
Seele an. Für die ganze Kette psychischer Folgezustände, Angst- und 
Schuldgefühle, narzistische Einstellung dem Leben gegenüber, Flucht 
vor der normalen Auseinandersetzung mit dem Sexualleben u. a. m., 
ist nicht die Onanie, sondern entweder die fehlerhafte Einstellung der 
Umgebung oder die von der Norm abweichende Eigenart der Persön- 
lichkeit verantwortlich zu machen, bei der die Masturbation nur eines 
unter anderen Symptomen ist. 

Für de Behandlung ist die selbstverständliche Forderung 
aufzustellen, daß sie der speziellen Konstellation gerecht wird. Bei 
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der Mehrzahl der „normalerweise“ onanierenden Kinder ist eine Be- 
handlung überhaupt unnötig, da weder eine Krankheit noch ein psycho- 
pathischer Zustand vorzuliegen braucht. Bei einer Reihe der hier 
mitgeteilten Fälle wird sich die Therapie mehr auf die Angehörigen 
als auf die Kinder selbst zu erstrecken haben. Es ist erstaunlich, 
in wie kurzer Zeit es zuweilen gelingt, durch entsprechende Auf- 
klärung der Onanie eines Kindes die überwertige Note zu nehmen, in 
anderen Fällen scheitern derartige Versuche an der Unvernunft der 
Eltern, denen es nicht auszureden ist, daß weder Rückenmarkschwind- 
sucht noch andere Gespenster im Hintergrunde drohend lauern. 

Im übrigen wird es sich darum handeln, nach den heute geltenden 
alleemeinen psychotherapeutisch-pädagogischen Richtlinien dort an- 
zugreifen, wo der Schwerpunkt der Gesamtlage ruht, und zwar mit 
dem kleinsten Aufwand an therapeutischem Rüstzeug, das eben zur 
Behebung der Zustände ausreichend erscheint. Dabei wird man in 
einer Reihe von Fällen ohne eine tiefenpsychologische Behandlung 
nicht auskommen. Diese ist bei allen Kindern angezeigt, bei denen die 
Onanie nicht nur eine Uebergangsstufe ist, deren Dauer durch un- 
zweckmäßige Einstellung der Umgebung mehr oder weniger ver- 
längert wird, sondern wo konstitutionelle Anlage und Milieuschaden 
auf dem Wege des Circulus vitiosus zu einer Fixation mit all ihren 
Folgen führen. Daß die Abgrenzung solcher Kinder, aus denen später 
häufig die Erwachsenen werden, die unter andern J. H. Schultz 
in obenerwähnter Erwiderung skizziert hat, oft auf Schwierigkeiten 
stößt, soll nicht verhehlt werden. 

Auf weitere Einzelheiten der Behandlung einzugehen, verbietet 
der Umfang dieser Mitteilung, nur soviel sei noch gesagt, daß Ver-. 
bote, Drohungen und Schläge, wie sie auch heute noch ernsthaft zur 
Behandlung der Onanie empfohlen werden, von jedem tiefenpsycho- 
logisch geschulten Arzt als verantwortungslos abgelehnt werden 
müssen. Die Folgezustände, die aus einer derartigen Einstellung resul- 
tieren, sind in der neueren Literatur zur Genüge dargestellt, in 
jüngster Zeit besonders präzise und klar in Schultz-Henckes 
„Einführung in die Psychoanalyse“. 

Ueber die Prognose läßt sich etwas Allgemeingültiges natur- 
gemäß nicht sagen. Von ausgeprägten Intelligenzstörungen der Eltern 
oder Kinder abgesehen, wird es zumeist gelingen, Besserungen zu er- 
zielen und damit eine Entgiftung der affektiv geladenen Atmosphäre 
herbeizuführen. Die Grenze therapeutischer Reichweite liegt hier wie 
auf anderen Gebieten zum großen Teil in sozialen Verhältnissen, die 
in der heutigen Zeit leider nur in geringem Maße für uns angreif- 


bar sind. 
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lungen zur Sexualtheorie. Wien, Deuticke, 1915. — J- K. Friedjung, Erg. inn. 
Med. 1923, 24 (Literatur). — Friediung, Sadger u. a. in: Sonderheft 
der Z. psychoanal. vVädag. 1928 H. 4-6. — Hirschfeld, Sexualpathologie, 
Bonn 1921. — Loewy-Hattendorf, D. m. W.-1%8 Nr 12 — 


Moll, Sexualleben d. Kindes, Leipzig 1908. — Neter, Arch. Kinderheilk. 1913, 
60-61 (Literatur). — Rohleder, Die Masturbation, Berlin 1912; D. m. W. 1928 
Nr. 52 seH2 Ss chultz.- Dim WEASDSINLEL SSL Schu oz Lem eoRes 
Einführung in die Psychoanalyse, G. Fischer, Jena 1927. — Stekel, Onanie 


und Homosexualität, Urban & Schwarzenberg, 1921. — W. Villinger, Z. Kinder- 


forschg. 1926, 31. 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Hamburg- 
Eppendorf. (Direktor: Prof. L. Brauer.) 


Das weiße Blutbild bei Mumps. 
Von F. Jahn. 


Die eingehenden Untersuchungen der Blutbilder bei den einzelnen 
Infektionskrankheiten haben dazu geführt, eine gewisse Gesetzmäßig- 
keit bei den meisten von ihnen herauszufinden, und seitdem ist diesen 
Arbeiten eine besondere Aufmerksamkeit zugewandt worden. Dies 
geschah besonders aus dem Grunde, weil diesen. Untersuchungen ein 
erheblicher differentialdiagnostischer Wert zugesprochen wurde und 
diese auch prognostisch verwertbar waren. 

Bei der Parotitis epidemica kamen die angestellten diesbezüg- 
lichen Untersuchungen zu sehr verschiedenen Werten, und man hat 
auch bei der Durchsicht der Literatur darüber den Eindruck, daß 
dem Studium des weißen Blutbildes bei dieser Krankheit kein so er- 
hebliches Interesse entgegengebracht wurde, wie dem anderer Infek- 
tionskrankheiten. Dies ist vielleicht bedingt durch den meist gut- 
articen Verlauf des Leidens und die relativ geringe differential- 
diagnostische Schwierigkeit, die diese Krankheit bietet. 

Pick, Citron und Marcowici fanden normale Leukozyten- 
werte, letzterer vom 10. Tage ab eine Leukozytose. Barach fand abnorm 
niedrige Leukozytenwerte im Verlauf der ganzen Krankheit und Cursch- 


mann hauptsächlich und Feiling fanden bei ihren Fällen - 
Lymphozytose. Citron sah eine starke Vermehrung der Ao 


Ma rco wici stellte eine Polynukleose fest und sah dann später ei 


des weißen Blutbildes sahen. 
Unsere eigenen Untersuchungsergebnisse bez 
7 Fälle, die im hiesigen Krankenhaus auf der Direktorialab 
Aufnahme kamen. Sie boten alle das akute Stadium ei 
Parotitis epidemica ohne irgendwelche Komplikationen, und 
den von uns bis zur vollkommenen Heilung im Krankenh 
ten und an jedem 2. Tag durch einen vollkommenen Blutstat 
trolliert. Vorwegnehmend sei gesagt, daß wir eine Gesetz 
in den Untersuchungsergebnissen nicht nachweisen konnte 
rade deshalb schien es uns lohnenswert, über die eigene 
suchungen zu berichten, da, wie schon oben gesagt, die 
Autoren in ihren Arbeiten zu den auseinandergehendsten Er; 
kommen. 
Leukopenie war nie vorhanden, normale Lerkozys rerti 
2 Fällen, die übrigen zeigten eine mäßige Leukozytose, d et 
der 4. Woche wieder auf normale Werte herunterging. D 
logische Differenzierung des weißen Blutbildes ergab in 5 


Schluß der Beobachtung anhielt. Zwei Fälle zeigten eine Eo:o 
philie, der eine 1--2%, der andere bis 10%, ohne daß sonst ein Gin 
dafür hätte nachgewiesen werden können. Es handelte sich ı 
der im Alter ven 2—17 Jahren. 


philie von Beginn der Erkrankung an und nicht im Sinne’ ein 
infektiösen Eosinophilie, wie Türk und Naegeli sie fand 
Die verschiedenen Ergebnisse, die auch bei 
suchungen zutagetraten, sind vielleicht mit Schillingind: 
zu deuten, daß verschiedene Erreger die Parotitis epidemica 


ia auch der klinisch so verschiedene Verlauf dieser Erkranl 18. 
J. Citron, Parotitis epidemica. Spezielle Pathologie und Ther 
Krankheiten 1919, 2. — P. Krause, Parotitis epidemica. 
Handbuch der Inneren Medizin: 1911, 1. — A. Lehndorff, Das we 
bei Mumps.. W. kl. W. 1918 S. 561. — Lehrbuch der Infektionskrankh 
mann) 1924, 2. Aufl. S. 330. — E. Marcowici, Das leukozytäre 
Parotitis epidemica. Fol. haemat. (Lpz.) 20. — O. Naegeli, Blu 
und Blutdiagnostik 1923. — V. Schilling, Das le und seine l 
wertung 1926. Be, 


Traubenzucker und Abstinenzerscheinungen { 
Morphinisten. 


Von Dr. Werner Leibbrand, Nervenarzt in Berlin. 


In Nr. 35 berichtet A. Hirsch von systematischen 
mit intravenösen Traubenzuckerinfusionen zur Bekämp 
Abstinenzerscheinungen von Morphinisten; insbesondere be 
vom Verschwinden der die Kranken so peinigenden Hype 
den unteren Extremitäten. Folgende praktische Beobz 
hierzu mitgeteilt. 

W. K., 37jährig, mehrfach rückfällig, unterzog sich bei eine 
von 50 Ampullen Eukodal einer Schlafkur in einem Fachsanatorium, v 
jedoch gegen ärztlichen Rat das Institut bereits wenige Tage nach de 
Eukodal-Iniektion. Ich übernahm die häusliche Behandlung, als de 
eine erhebliche Unruhe in den Beinen zeigte; außerdem quälte 
Diarrhöen und Schweißausbrüche. Der Blutzuckerspiegel konnte t 
gestellt werden; Anermon-Medikation brachte keine Besserung. 
lichster Ausschaltung des suggestiven Faktors erhielt Patient an 
Tagen 10 ccm 50%igen Traubenzucker intravenös in Zeiten ei 
Unruhe. Nach etwa %—-% Stunde ließen die Beschwerden erl 
die Beine konnten ruhig gehalten werden, der Gesamtzustand 
Andere Sedativa wurden in dieser Zeit am Tage nicht gegeben; aben 
Patient wie vorher ein Schlafmittel. Die Besserung stand in 
Gegensatz zu den Tagen, in denen Patient nur die üblichen Se 
Hypnotika erhielt. 5 

Weitere Versuche dürften auch beispielsweise bei der 
Form der Melancholie von Wert sein. 


Ueber Punktionen mit tödlichem Ausgang 
Von Dr. Franz Lehmann in Berlin. 
Im Anschluß an den Aufsatz von Prof. Th. Fahs 


\Ibert Fränkel im Urbankrankenhaus (1891) erlebte. 
Mann im Beginn der 50er Jahre wird mit starkem Ikterus, sehr gro- 
Aszites, typischer Leberzirrhose eingeliefert. Caput medusae am Ab- 
con. Punktion des Aszites mit dem stets verwendeten, ziemlich dünnen 
Tıart unter vorsichtiger Vermeidung der sichtbaren Gefäße auf der Linie 
ä . ant. sup. 0SS. ilei — Nabel. Es werden mehrere Liter einer Flüssigkeit 
‚h lassen, die allmählich sanguinolent, dann stärker blutig wird und aus der 
>, :tionsöffnung später noch etwas nachsickert. Anämie, wegen des Ikterus 
er zu konstatieren, chirurgischer Eingriff in Betracht gezogen, aber ab- 
‚ent. Tod am folgenden Tage. 
Sektion ergibt starke Blutung in die Bauchhöhle aus einem dicht auf dem 
>e oneum verlaufenden, bei der Punktion angestochenen Gefäß. 
In den von Fahr berichteten Fällen waren versehentlich Herz 
"Lunge angestochen worden, zugleich werden aber Fälle von 
YanynundWaldvogel herangezogen, in denen es sich um die 
Vi etzung einer Interkostalarterie handelt. Die Befolgung seiner Mah- 
u, in Fällen schwerer Stauung beim Ablassen eines Transsudats 
anders vorsichtig zu sein, mag in diesen Fällen, vorzüglich auch 
je dem anatomisch bekannten‘ Verlauf der Interkostalärterien am 
irn Rippenrande, vor bösen Zufällen schützen. Bei dem nicht ganz 
‚e tzmäßigen Verlauf bzw. der Neubildung größerer Gefäße in den 
ieren Schichten der Abdominalwand bei Stauungsaszites dürfte nur 
MP2unktion in der Mittellinie vor dem Anstechen eines größeren ge- 
ten Gefäßes und seinen Folgen sichern. 


Ki 
& der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
"hauses in Barmbeck-Hamburg. (Direktor: Prof. Knack.) 


Glukhorment. 
(Eine Klarstellung.) 


Von Ferdinand Bertram. 


1 Zwei Arbeiten in der D. m. W. (1, 2) veranlassen mich, meine 
Silungnahme zum Glukhorment noch einmal genau festzulegen, be- 
| 
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sonders da die Horment-A.-G. meine Veröffentlichung über „Die 
Behandlung des Diabetes mellitus mit kleinen Dosen von Guanidin- 
derivaten“ (3) zu Propagandazwecken benutzt und so bei vielen leicht 
der Anschein erweckt werden könnte, als hätte ich eine allgemeine 
klinische Verwendung des Präparates empfohlen. 

Niemals würde ich mich auf Grund der Vorgeschichte des Gluk- 
horments (s. P. Wolff [4], Weiß [1] u. a.) bereitgefunden haben, 
über dieses Präparat zu veröffentlichen, wenn mir die Versuche nicht 
unter dem Gesichtspunkt der Behandlung des Diabetes mellitus mit 
kleinen Dosen von Guanidinderivaten ein gewisses theoretisches 
Interesse, ganz besonders in bezug auf die von uns vertretene An- 
sicht über deren Wirkungsmechanismus, zu beanspruchen schienen. 

Sowohl in meinem zusammenfassenden Vortrag (5), als auch in 
der oben erwähnten, von der Horment-A.-G. propagandistisch ver- 
wandten Arbeit (3), habe ich es, um nicht den Anschein einer Re- 
klamearbeit zu erwecken, nach Möglichkeit vermieden, das Wort 
„Glukhorment“ zu erwähnen und von vornherein (S. 1229 unten) klar 
betont, daß die Versuche mit dem Präparat nur in dem obigen Zu- 
sammenhang ein besonderes Interesse verdienen. 

Unsere Erfahrungen decken sich in bezug auf den klinischen 
Wert mit denen aller anderen Untersucher (s. Weiß [1]). Wir 
lehnen auf Grund ihres Wirkungsmechanismus 
sämtliche Guanidinderivate für die Diabetes- 
therapie ab (s. auch [6]J). Auch für Mastkuren habe ich weder 
das Synthalin noch das Glukhorment empfohlen, sondern nur an- 
geregt, mit kleinen, sicher unschädlichen Dosen von Guanidinderi- 
vaten, in erster Linie beim Pankreasgesunden, diesen Fragen nachzu- 
gehen, da sie mir — zunächst vom theoretischen Standpunkt aus — 
interessant zu sein scheinen. 

Die Horment-A.-G. habe ich aufgefordert, von einer Verwendung 
meiner Arbeit zu Propagandazwecken Abstand zu nehmen. 


1: Ds ma We 1923..8217182- ==>2; iD. mW... 1928: S21719. =: 3. "M.: Kl. 1928 
5.1229. =. 4. D. m. W. 1928 -S,.55. = 5-Kl. W..:192875.71209>— 6, Dtsch. 
Arch. klin. Med. 1927, 158 S. 76, 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


| 
Ir jetzige Stand von der Lehre der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. 


.. Von Prof. R. Fetscher in Dresden. 


Kaum eine Frage der Erbbiologie ist soviel erörtert worden wie 
di sogenannte „Vererbung erworbener Eigenschaften“, und wohl auf 
kıem Gebiete der Biologie sind so viele Trugschlüsse durch das 
Jiersehen versteckter Fehlerquellen entstanden. Die häufigste ist 
wıl darin zu suchen, daß herausmendelnde Merkmale, die viel- 
Icht einige Generationen latent vererbt wurden, als Neuerwerbun- 
& gedeutet werden. Ein typisches Beispiel liefert dafür ein so ver- 
dıter Forscher wie Brandt, der mitteilt, daß ein reinrassiges 
Fterrierpärchen mit gestutztem Schwanz unter 12 Jungen 7 stum- 
mschwänzige hervorgebracht habe. Er deutet dies als Vererbung 
di bei den Eltern künstlich erzeugten Stummelschwänzigkeit, wäh- 
rd die Beobachtung eigentlich nur den Verdacht erwecken Kann, 
d die Elterntiere nur im Phänotypus, nicht aber im Genotypus 
I: waren. Homozygotie der Ausgangstiereist 
erste Voraussetzung einwandfreier experi- 
ünteller Prüfungen. Der Beweis dafür ist praktisch außer- 
entlich schwer zu erbringen, die Aussichten bei allen Formen mit 
 geschlechtlicher Fortpflanzung einwandfreie Versuche anzu- 
!len daher recht gering. Die zahlreichen, von Tierzüchtern vor- 
g rachten Beobachtungen beweisen vorerst lediglich, daß auch alle 
| ‚ere „reinen Rassen“ oft genug genotypisch „unreine‘“ Individuen 
‚alten. Es zeigt sich denn auch in allen einwandfreien Ver- 
Ihsanordnungen, daß sogar viele Generationen hindurch fortgesetzte 
| stümmelung der Elterntiere keine analogen Veränderungen bei 
 Nachkommenschaft verursachen. Es sei hier nur an Weis- 
nns Versuche mit weißen Mäusen erinnert und an die Experi- 
te von Mulder, der nahezu 6 Jahre hindurch Kaninchen in 
eneration das rechte Auge entfernte, ohne daß unter den rund 
een. dieser Tiere jemals eine angeborene Veränderung des 
‚sapfels bemerkt worden wäre. Auf noch schwächeren Füßen 
u die Behauptungen über ähnliche Beobachtungen beim Men- 
‚em. Eine äußerst klare Nachprüfung wäre übrigens gegenwärtig 
Icht möglich. Man müßte nur bei allen Kriegsverstümmelten die 
'hkommenschaft auf die Häufigkeit angeborener Defekte unter- 
Shen und zusehen, ob solche bei den nach der Verletzung ge- 
lea Kindern öfter vorkommen als bei den vor der Verstümme- 

& gezeugten. Der Nachweis einer außerhalb der Fehlergrenze 


2 


liegenden Differenz dürfte als brauchbarer Beweis gelten. Mit Einzel- 
beobachtungen kommt man aber nicht ans Ziel, auch bei dem sog. 
„Versehen der Schwangeren“ nicht, bei dem es sich allerdings nur 
darım handelt, daß psychische Erlebnisse der Mutter den Phäno- 
typus der Frucht beeinflussen, trotz aller, so jüngst von Bunne- 
mann vorgebrachten Berichte. Man ist hier allen Möglichkeiten 
nachträglicher Umdeutung irgendwelcher Ereignisse ausgesetzt. Ein 
eindeutiger Beweis kann nur so erbracht werden, daß man bei einer 
sehr großen Zahl Schwangerer alle Fälle von Erschrecken usw. no- 
tiert und dann feststellt, wie oft solches Erleben von einem angebore- 
nen Defekt des Kindes gefolgt ist. Sind bei Frauen mit derartigen 
Erlebnissen die Defekte häufiger, als dem Gesamtdurchschnitt ent- 
spricht, und läßt sich überdies nachweisen, daß nicht vielleicht Frauen 
mit Erbanlagen zu Defekten häufiger als andere solchen Sensationen 
ausgesetzt sind, dann darf der Beweis als erbracht gelten. 

Kehren wir aber nochmals zum Ausgangspunkt zurück. Man 
kann die Erbanlagen in zwei Gruppen einteilen, deren eine jene um- 
faßt, die sich stets auswirken, wenn dazu die genotypische Möglich- 
keit gegeben ist, etwa eine Anlage zu Sechsfingrigkeit, und eine 
zweite Gruppe, welche alle iene Anlagen enthält, deren Auswirkung 
mehr oder weniger von der Umwelt beeinflußt wird. Eine derartige 
Anlage wäre etwa eine zu Langlebigkeit, die sich nur manifestieren 
kann, wenn z. B. ihr Träger nicht in jungen Jahren Opfer eines Un- 
falls wird usw. Bei der Vererbung erworbener Eigenschaften hat 
man in der Regel die letztere Gruppe vor Augen und hört die Auf- 
fassung, daß eine durch die Umwelt hervorgerufene stärkere Mani- 
festation der Erbanlage auf diese im Sinne einer Verstärkung ihres 
Erbeinflusses zurückwirke. Da man die durch die Umwelt verursach- 
ten Veränderungen des Erscheinungsbildes, deren Umfang übrigens 
von der „Manifestationsbreite‘“ der Erbanlagen abhängt, Modifi- 
kationen nennt, handelt es sich also bei der Frage um die Erblich- 
keit der Modifikationen. 

Bei der experimentellen Untersuchung geht man von „reinen 
Linien‘ im Sinne Johannsens aus bzw. von „Klonen“. Die besten 
Versuche danken wir Jennings, der mit Klonen von Pantoiiel- 
tierchen (Paramäzien) arbeitete; ein Klon erhält man dadurch, daß 
ınan ein Paramäzium isoliert und sich durch Teilung vermehren läßt. 
Das Erbbild aller Tierchen ist dann gleich, Differenzen im Erschei- 
nungsbild, daher Umweltwirkung, Modifikation. Die Länge der Tier- 
chen variierte nun in einem Klon zwischen 120 und 200 u. Jennings 
isolierte jetzt ie für sich das größte und das kleinste Paramäzium, 
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zog wieder ie ein Klon von ihnen und bestimmte in beiden Fällen 
die Variationen der Länge. Es zeigte sich, daß in allen Fällen die 
Größenverteilung durchaus der des ursprünglichen Klons entsprach, 
also kein Einfluß der individuellen Beschaffenheit des Ausgangs- 
tieres bestand. Nur dann, wenn man aus einem Gemisch erbmäßig 
unterschiedener Paramäzien eine Auslese nach der Größe 
traf, zeigte sich ein entsprechender Züchtungserfolg. Ein gleich- 
artiges Ergebnis hatte Jollos, der Untersuchungen über die Arsen- 
festiekeit von Paramäzien anstellte. Er fand, daß unter der Nach- 
kommenschaft der arsenfestesten Tiere die gleiche Variationsbreite 
der Arsenfestigkeit besteht wie bei den Ausgangstieren. Auch durch 
besondere Einflüsse, wie Temperatur, Nährboden usw. erzeugte ver- 
schiedene Wuchsformen von Bakterien sind nur nicht erbliche 
Modifikationen (F. Wolf). 


Bei höheren Tieren verdienen die  geistvollen Versuche 
Guthries erwähnt zu werden, der Ovarien einer bestimmten 
Hühnerrasse in kastrierte Tiere einer anderen einpflanzte und nun 
beobachtete, ob die so veränderte Umwelt des Eierstockes Einfluß 
auf das Erbgut habe. Auch diese Versuche haben keinen Beweis er- 
bracht, ebenso verliefen die Versuche Klatts am Schwammspinner 
negativ, 

Neben diesen, auf eine Generation beschränkten Modifikationen 
kennen wir nun auch noch solche, welche auf das Erscheinungsbild 
einer oder mehrerer folgender Generationen nachwirken. Man spricht 
dann von Dauermodifikationen, die aber, wie noch gezeigt 
werden soll, nichts mit Erbänderungen zu tun haben. Jollos konnte 
nachweisen, daß durch allmähliche Gewöhnung arsenfeste Para- 
mäzien auch in giftfreier Umgebung Nachkommen haben, welche 
gleichfalls noch arsenfest sind, jedoch diese Fähigkeit, nach einiger 
Zeit verlieren. Daß es sich um keine Erbänderung handelt, geht aus 
zwei Tatsachen hervor. Zunächst verschwand die Giftfestigkeit 
rascher, wenn die Tierchen schroffem Wechsel der äußeren Bedingun- 
gen unterworfen wurden, und, als eindeutigster Beweis, die Giftfestig- 
keit blieb nur bei vegetativer Fortpflanzung erhalten. Jede 
Paarung, auch solche zweier Tiere aus dem giftiesten Stamm, hatte 
den sofortigen Verlust der Giftfestigkeit zur Folge. Auch die Virulenz- 
änderung von Bakterienstämmen, die lange auf Nährböden gehalten 
werden, ist nur eine Modifikation, wie der Umstand beweist, daß man 
z. B. durch Tierpassagen die ursprüngliche Virulenz wiederherstellen 
kann. Aehnliches gilt von den Rizinmäusen Ehrlichs, von den 
Versuchen Sumners u.a. m. Ein schönes Beispiel für Dauermodifi- 
kationen-verdanken wir Woltereck, der mit Daphnien (Wasser- 
flöhen) experimentierte. Bringt man die Tiere unter ungünstige 
Lebensbedingungen, so wird der Kopf des Tieres nicht bis zur vollen 
Ausbildung des „Helmes“ entwickelt. Sie erscheinen kurzköpfiger. 
Auch die Nachkommen dieser Tiere erreichen noch nicht die volle 
Ausbildung. Erst nach mehreren Generationen findet sich das nor- 
male Bild. Das erklärt sich daraus, daß die Eier der unter ungünsti- 
gen Bedingungen gehaltenen Tiere weniger Nährstoffe enthalten. Der 
gleiche Effekt ist zu erzielen, wenn man den Weibchen eine Antenne 
entfernt, wodurch sie schlechter schwimmen können und daher auch 
weniger Nahrung erlangen. Beim-Menschen gibt es eine völlig analoge 
Erscheinung, die Erniedrigung des Geburtsgewichtes der Frucht 
durch Hungerdiät der Mutter. Starker Kräfteverbrauch durch schwere 
Arbeit, ungünstige Beeinflussung des Stoffwechsels durch Sorge usw. 
wirken in gleichem Sinne (uneheliche Mütter! vgl. auch Abels), 
vielleicht auch verschiedene Blutgruppenzugehörigkeit bei Mutter und 
Kind (Zborowsky, Ohnesorge,Klaften, Collon). Viel 
Aufsehen haben seinerzeit die Versuche Kammerers erregt, da 
sie die Vererbbarkeit von Modifikationen zu beweisen schienen, Die 
Nachprüfung (z. B. Herbst) hat aber ebenso wie die Kritik Baurs 
sezeirt, daß die Auffassung Kammerers unhaltbar war. Zudem 
scheint Kammerer später selbst die Unhaltbarkeit seiner Ergeb- 
nisse eingesehen zu haben. 

Wir sehen also, daß bisher keinerlei Beweis für die Erblichkeit 
von Modifikationen des Körpers vorliegt. Per analogiam darf man 
schon daraus folgern, daß auch die im Leben erworbenen Kenntnisse 
keinen Einfluß auf das Erbgut haben dürften. Man wäre berechtigt, 
darauf hinzuweisen, daß z. B. iedes Kind erst allmählich die Sprache 
lernen muß und auch nicht den primitivsten Wortschatz auf die 
Welt bringt, obgleich der Mensch unzählige Generationen hindurch 
immer wieder eine Sprache gelernt hat. Wir verfügen aber auch 
über experimentelle Untersuchungen dieses Gebietes. Besondere Be- 
rühmtheit haben die Versuche von MacDowell, Vicari und 
Tolman erlangt, welche Mäuse und Ratten in einen Irrgarten 
setzten, in dessen Zentrum sich das Futter befand. Nun wurde fest- 
gestellt, wie viele Fehler jedes Tier bis -zur Erlangung des Futters 
machte bzw. wie viele Wiederholungen nötig waren, um den Weg 


finden zu lernen. Die Untersuchungen wurden bei den folgend, 
Generationen wiederholt, um zu sehen, ob vielleicht ein Eifekt 
Lerntätigkeit der Elterngeneration nachweisbar wäre. Das Erg 
war völlig negativ. Lediglich eine gewisse Vererbung des Intellekı 
ließ sich erweisen, da die Nachkommen derjenigen Tiere, die r. sc. 
lernten, auch rascher lernende Nachkommen als die langsam Ie 
den Tiere hatten. Neuerdings hat Pa wlow berichtet, daß er 
darauf dressierte, bei einem bestimmten Glockenzeichen gefüt 
werden, und daß sich unter den Nachkommen der dressierten 
beträchtliche Abkürzung der zur Dressur benötigten Zeit ergebe 
habe. An methodischer Exaktheit reichen die Versuche nicht and 
oben erwähnten heran, insbesondere ist nicht auszuschließe 
wie Morgan und Johannsen betont, der schnellere D 
erfolg nicht auf die größere Uebung des Personals zurückgeht, 
eingehender Würdigung all dieser Verhältnisse kommt den 
Peters in seinem grundlegenden Werk über die Vererbung g 
Eigenschaften zu einem ablehnenden Urteil. 


Dennoch müssen eine große Menge von Erbmerkmalen er: 
Laufe der Entwicklung der Arten entstanden sein, sonst könnte il 
Differenzierung aus einem gemeinsamen Stamme überhaupt nicht 
standen werden. Wie wir sie uns vorzustellen haben, entzie 
allerdings noch unserer Kenntnis. Dieses „Wie“ ist daher vorerst nı 
Gegenstand spekulativer Betrachtung. Will man jegliche Al 
erwerbung im Laufe der Entwicklung leugnen, so muß man Igc 
richtig bei der Hypothese landen, daß die erste Form des Leber 


und Pflanzenwelt geführt haben, von Anfang an enthalten 
müsse, Bei solcher Annahme bleibt die völlig unlösbare Fra 
solche Potenzen in die erste Form des Lebens hineinkamen 
warum sie nicht sprunghaft, sondern in kontinuierlichem Ent 
lungsstrome zu den rezenten Formen geführt haben. Es würde w 
daraus die interessante Folgerung zu ziehen sein, daß die Realis 
einer neuen Form stets eine Verarmung an Entwicklungspoten 
bedeutet sowie daß sie nichts Neues bringt, sondern nur das vo 
fang an latent Enthaltene. Wegen dieser Schwierigkeiten kommt 
auch Wettstein zu lamarckistischen Gedankengängen, ohne d 
er das Entstehen der heutigen organischen Formen nicht erkläre 
zu können vermeint. Auch Darwin hat übrigens die Vererbur 
erworbener Eigenschaften seiner Lehre zugrundegelegt, nur de ( 
die Erwerbung nicht für zweckgesteuert wie Lamarck ansah, soı 
dern die Erreichung einer Anpassung an die Umweltbedingungen a 
Folge der Auslese betrachtet. Der moderne Selektionismus u 

scheidet sich darin von der ursprünglichen Lehre, indem er ric 
tungslose Erbänderungen, meist ohne bekannte Ursache, 
Mutationen annimmt. Er verzichtet also auf alle Erklärungsvers 
solange wir über das Wesen der Mutationen noch nicht hinlan 
unterrichtet sind, und überläßt dieses Gebiet vorerst der Philosop 


Insbesondere alle krankhaften Erbanlagen beim Menschen m 
sen einmal entstanden sein, wahrscheinlich sogar mehrfac 
verschiedene Erbleiden durch verminderte Lebensfähigkeit - 
Träger auch heute noch wegen ihrer verminderten Widerstandsi 
keit der Ausmerze unterliegen, ohne daß iedoch ein Verschw 
solcher Anlagen bemerkt worden wäre. Dies gilt insbesond 
solche Anlagen, welche die Potentia co&undi bzw. generandi 
trächtigen wie die Zuckerkrankheit usw. Auch der Umstan 
bei völlig gleichen klinischen Bildern verschiedene Erbformen be 
achtet werden, wie z.B. bei der Friedreichschen Ataxie, deutet 
hin. Da wir heute, besonders dank der Forschungen E. Ba} 
wissen, daß Mutationen, also Aenderungen des Erbbildes keines 
selten sind, bietet diese Annahme auch keine Schwierigkeiten; B 
fand, daß in etwa 10% der Fälle bei seinen Löwenmaulzuchten Mut 
tionen auftraten, die teilweise erst durch Kreuzungsanalys 
gestellt werden konnten, da sie sich oft rezessiv verhielten und 
das eine Gen eines Genpaares betrafen. Bestätigungen sind 
anderen Autoren erfolgt. 


Einige Fälle, in denen beim Menschen das Auftreten einer 2 
tion von den Autoren vermutet wird, sind nicht genügend bewe | 
kräftie. So beschreibt Flieringa eine Familie mit domina 
licher Ptosis congenita und folgert aus dem Umstand, daß die Störun’ 
nur bei Eltern und Kindern, nicht aber bei einem der Großeltern v! 
handen, die Erbanlage müsse in deren Generation durch Mutation 
standen sein. Der Schluß ist nicht zwingend, da Manifestat 
störungen die vielleicht vorhanden gewesene ul nicht hei 
treten ließen. Aussichtsreicher scheint der Weg, den Hanhart be 
schreitet. Er will durch systematische Durchforschung von Inzuchtt 
gebieten die Frage klären. Vorerst liegen eindeutige Ergebnisse inde 
nicht vor. Im Bereich der normalen Merkmale des Menschen kan! 
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Differenzierung in Rassen nur durch Mutation in Verbindung mit 
‚„ktion verstanden werden, ohne daß jedoch direkte Beobachtungen 
cägen. Das gilt auch von den Blutgruppen, deren Faktoren A und B 
uns ja ebenfalls durch Mutation entstanden denken. 


E. Baur betont, daß wir heute unter dem Begriff Mutation 
"rscheinlich eine ganze Menge in ihrem Wesen sehr verschieden- 
I Erscheinungen zusammenfassen, denen lediglich das eine ge- 
sam ist, daß es Erbänderungen sind, deren Ursache nicht die 
(kombination bekannter Grundunterschiede darstellt. Für be- 
mte Formen kennen wir innere Ursachen, wie z. B. Veränderung 
Chromosomenbestandes durch gelegentlich vorkommende Be- 
ıhtung vor der Reifungsteilung (Gigasformen, wie sie z. B. viele 
enpflanzen gegenüber den wilden Stammformen darstellen). In 
weitaus größten Mehrzahl der Fälle wissen wir über die Ursachen 
Mutationen nichts, noch weniger sind wir in der Lage, ihre Rich- 
| zu beeinflussen. Eine Sonderstellung nimmt hier wieder eine 
\ıe von Mutationen ein, welche durch chemische oder physikalische 
lüsse auf die Keimzellen experimentell erzeugt werden konnten. 
fen die Einflüsse, welche die Mutation auslösen, nicht nur die 
inzellen, sondern den ganzen Körper, so können sie zugleich Modi- 
‚onen erzeugen. Daraus erklärt sich, daß in solchen Fällen nicht 
‚an die Vererbung einer Modifikation vermutet wird, obgleich nicht 
‚Modifikation auf das Erbgut wirkt, sondern nur die Modifikation 
die Mutation durch den gleichen Reiz ausgelöst wurden. 


Die Möglichkeit einer Erbänderung durch Keimschädigung ist 
»h ©. und P. Hertwig erwiesen, die u. a. Samenzellen des 
sches soweit schädigen konnten, daß zwar Befruchtung eintrat, 
- mißbildete Embryonen erzeugt wurden. Stockard ließ Meer- 
'weinchen Alkoholdämpfe einatmen und hielt sie so in einem Zu- 
‚d ständigen schweren Alkoholismus. Das Ergebnis war Ueber- 
‚blichkeit unter den Würfen, ergebnislose Paarungen, sodaß aus 
>aarungen nur 14 lebende Junge hervorgingen, während 90 Paa- 
sen gesunder Tiere 99 Junge ergaben. Bemerkenswert und für 
sre Betrachtung ausschlaggebend ist es, daß in den folgenden 
jerationen, die nicht mehr alkoholisiert wurden, Mißbildungen und 
'ersterblichkeit bestehen blieben. Wichtig ist, daß eine bestimmte 
tung der so erzeugten Mutationen nicht erkennbar war, son- 
ısehr verschiedene Erbänderungen eintraten. Gyer und Smith, 
she durch Einspritzung von Kaninchenlinsen-Antiserum eine Muta- 
ı im Sinne erblicher Kolobombildung beim Kaninchen erzeugt zu 
‘en glaubten, scheinen einem Irrtum erlegen zu sein (vgl. die 
ik von v. Szily), sodaß auch dieser einzige Fall spezifisch ge- 
'teter Mutation nicht beweiskräftig ist. Keiner der Nachprüfer 
1 elt auch nur ähnliche Ergebnisse (Silivast, Finlay, Hux- 
Ib A. Bluhm verdanken wir die ausgiebigsten und beweis- 
1tigsten Versuche über die keimschädigende Wirkung von Alkohol- 
en bei weißen Mäusen. Auch sie fand Uebersterblichkeit und -er- 
nislose Paarungen als das wesentlichste Charakteristikum der 
\öholisierung. Hervorzuheben ist insbesondere, daß die Ueber- 
blichkeit unter den Jungen auch dann zu verzeichnen war, wenn 
ande Weibchen mit alkoholisierten Vatertieren gepaart wurden. 
) aus folgt, daß Schädigung des Spermas die Ursache der Erschei- 
1 g sein muß, da ia direkte Fruchtschädigung nicht in Frage kom- 
N kann. Die negativen Befunde von Rost und Wolf bedeuten 
(ie Widerlegung, eine bemerkenswerte Ergänzung danken wir 
\ Stieve, der graue Mäuse erheblich widerstandsfähiger als 
Be fand, was wohl darauf hindeutet, daß konstitutionelle Momente 
) chung von Mutationen mitsprechen. Für den Menschen sind 
| te Beweise bisher noch nicht erbracht, wenngleich die Befunde 
Simmonds und Bertholet bei Säufern in einem erheb- 
2% Prozentsatz Rückbildung des Hodengewebes zeigten. Auch 
* kann nur eine umfangreiche Sraristuk zu Aufschlüssen führen. 


a 


8 von Trinkern vor und nach Bedien der Trunksucht getrennt 
)timmt wird. Aus den etwaigen Differenzen erst ließen sich 
Slüsse ziehen, während die bisherigen Daten nicht die Entscheidung 
Ütatten, ob nicht etwa die Trunksucht der Eltern und die Minder- 
tigkeit der Kinder einer gemeinsamen endogenen Ursache ent- 
‚ingen. Ich halte es für sicher, daß eine derartige Untersuchung 
| iWositives Ergebnis hätte, und möchte mit Lenz den Alkohol als 
> der wichtigsten Ursachen der Entartung bezeichnen. Um so nötiger 
ji es, Mittel entsprechenden Umfanges für eine solche Forschung 
\zubringen. Hinzuweisen wäre noch auf eine Untersuchung von 
Ertzka. Er zeigte, daß Säuglinge eine nach Geschlechtern ver- 
Siedene Wachstumskurve aufweisen, sowie daß bei Trinkerkindern 
I3e charakterischen Geschlechtsunterschiede verwischt sind. 


Aehnliches gilt für eine große Zahl gewerblicher Gifte, über die 
N halbwegs befriedigende Untersuchungen überhaupt nicht vor- 


Hi 
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liegen. Blei, Arsen, Quecksilber, Phosphor usw. sind der Keimschädi- 
gung verdächtig. Ein Gleiches gilt vom Nikotin, über das wir 
G. Unbehaun eine Untersuchung verdanken. Er konnte zeigen, 
daß Veränderungen an den Ovarien durch Tabak eintreten können. 
Auch andere Alkaloide wären zu berücksichtigen. 

Ausführlicher ist die Wirkung von Röntgen- und Radiumstrahlen 
erforscht, mit welchen im Experiment OÖ. Hertwig, Morgan, 
Muller und Dippel u. a. Mutationen zu erzeugen vermochten. 
Für den Menschen wird bekanntlich von manchen Frauenärzten die 
Möglichkeit einer Keimschädigung durch Röntgenstrahlen bezweifelt, 
da kein einziger absolut eindeutige Fall vorläge (vel. Nürn- 
berzer). Hier liegen die Dinge ähnlich wie bei der Alkoholfrage. 
Die Möglichkeit einer Keimschädigung läßt sich mit Rücksicht 
auf die experimentellen Erfahrungen nicht leugnen, nur der Nach- 
weis einer solchen beim Menschen stößt auf Schwierigkeiten. Sie 
können ebenfalls nur auf statistischem Wege überwunden werden, 
etwa in der oben angedeuteten Art. Man sollte aber schon jetzt mit 
der Röntgensterilisierung, namentlich temporärer, sehr viel zurück- 
haltender sein, als es gegenwärtig manchmal der Fall zu sein scheint. 

Auch die Ausführungen von Wintz und Döderlein genügen 
nicht, um die Bedenken zu entkräften. Es soll durchaus nicht geleug- 
net werden, daß sogar bei „Frühbefruchtung‘“ gesunde Kinder geboren 
werden können. Die Beobachtung solcher gesunder Kinder schließt 
aber nicht aus, daß nicht doch auch Keimschädigung vorkommen 
kann. Zudem ist noch zu berücksichtigen, daß auch diese scheinbar 
gesunden Kinder krankhaftes Erbgut besitzen können; es braucht ia 
nur die Schädigung eines Gens durch das entsprechende väterliche 
Gen überdeckt werden. Dann werden die krankhaften Anlagen erst 
in einer späteren Generation, am häufigsten in einer Verwandtenehe, 
herausmendeln. Es ist sicher auch richtig, daß bei schwerster Keim- 
schädigung die Frucht nicht lebensfähig sein kann und vorzeitig aus- 
gestoßen werden dürfte. Zwischen gesunden und derart geschädigten 
Keimzellen muß es aber eine ganze Menge von Uebergängen geben 
Diese sind es, welche unser Interesse beanspruchen. Ebenso wie 
ich die angeführten Beobachtungen nicht als hinreichenden Beweis für 
die Unschädlichkeit temporärer Röntgensterilisierung anzusehen 
wage, ebenso halte ich die bisherigen Beobachtungen, welche als 
Beweis einer Röntgenschädigung des Keimes beim Menschen ange- 
führt wurden, für unzureichend, Die ganzen Erbgesetze sind Wahr- 
scheinlichkeitsgesetze. Endgültige Klärungen sind daher 
nur mit sehr umfangreichem Zahlenmaterial zu schaffen. Bei der vor- 
liegenden Frage wird zudem nur eine Differenzmethode zum 
Ziele führen können, um Häufigkeit und Art einer heute zwar noch 


hypothetischen aber keineswegs sicher auszuschließenden Keim- 
schädigung durch Röntgenstrahlen zu klären. 
Es ist weiterhin nicht ausgeschlossen, daß auch abnorme 


Klimata Erbänderungen zu bewirken vermögen. Stieve konnte 
weiße Mäuse durch 10tägige Einwirkung einer Temperatur von 37° 
unfruchtbar machen und entsprechende Veränderungen der Keim- 
drüsen erzeugen. Damit gewinnt die Vermutung von Lenz, daß 
Tropenaufenthalt Unfruchtbarkeit erzeugen könne, eine experimentelle 
Stütze. Ein Beweis für Keimschädigung ist damit freilich nicht er- 
bracht, doch darf an die Möglichkeit einer solchen im Hinblick auf 
die Versuche Towers gedacht werden; konnte er doch beim Colo- 
radokäfer durch abnorme Temperaturen eine Mutation eines Farb- 
faktors erzeugen. : 

Abnorme Lebensweise, insbesondere Lichtmangel, angestrengte 
geistige Arbeit, schwere seelische Erregungen können nach den Be- 
obachtungen von Stieve Unfruchtbarkeit bewirken. Damit gewinnt 
die Hygiene des täglichen Lebens, namentlich des geistigen Arbeiters, 
auch eugenisches Interesse. Daß Mast, aber auch Hunger (vgl. 
Stefko) die gleichen Erscheinungen hervorrufen können, ebenso 
allein Vitaminmangel, sei kurz angemerkt, wenn auch für Erbände- 
rungen durch solche Einflüsse noch kein Beweis vorliegt, von 
Stieve sogar ausdrücklich verneint wird. 


Zusammenfassend läßt sich somit sagen: Ein Beweis für die 
Erblichkeit von Modifikationen wurde bisher von keiner Seite er- 
bracht, insbesondere sind auch im Leben erworbene psychische 
Eigentümlichkeiten ohne Einfluß auf die Nachkommenschaft. 

2. Mutationen sind im Tier- und Pflanzenexperiment erwiesen. 
Eine direkte Beobachtung einer Mutation beim Menschen liegt nicht 
vor, sondern nur indirekte Beweise. 

3. Die Möglichkeit einer Keimschädigung durch chemische und 
physikalische Einflüsse ist durch das Experiment erwiesen und für 
den Menschen zu vermuten. 
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Gesundheits- und Krankenfürsorge. 
Hat die Sterblichkeit an Krebs und Diabetes zugenommen?!) 
Von Stadtoberschularzt Georg Wolif in Berlin. 


d. 


Die Zunahme der Krebssterbefälle ist in letzter Zeit wiederholt 
Gegenstand der Debatte gewesen. Diese Zunahme fiel um so mehr 
auf, als fast in allen Kulturstaaten eine ähnliche Erscheinung beob- 
achtet wurde und damit unter den einheitlichen Todesursachen der 
Krebs die erste Stelle einnimmt, die noch bis vor kurzem von der 
Tuberkulose behauptet wurde. Dem unaufhörlichen Rückgang der 
Tuberkulosesterblichkeit, der gleichfalls als eine internationale Er- 
scheinung bezeichnet werden kann, steht die Zunahme der Krebs- 
sterbefälle entgegen. Diese Zunahme ist in der Tat recht erheblich 
innerhalb der letzten zwanzig Jahre; so sehen wir z. B. in Berlin 
(Alt-Berlin) eine Zunahme der Sterbefälle an Krebs (einschließlich 
anderer bösartiger Neubildungen) von 2438 im Jahre 1907 auf 3383 
im Jahre 1927. Daß eine solche Zunahme in Berlin etwa auf der 
Veränderung der Diagnostik allein beruht, kann ernstlich kaum er- 
wogen werden; denn es ist von vornherein nicht gerade sehr wahr- 
scheinlich, daß die Leichenschaudiagnose der bösartigen Geschwülste 
in den Jahren unmittelbar vor dem Kriege in Berlin sehr viel 
schlechter gewesen ist als in den Jahren nach dem Kriege. Es 
müssen hier also ganz andere Ursachen namhaft gemacht werden. 
Zur besseren Orientierung über die absoluten Zahlen der Gestorbenen 
mag zunächst die nachstehende Tabelle dienen, in der zugleich auch 
die Sterbefälle an Diabetes und an Tuberkulose wiedergegeben sind. 
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Tabelle 1.? 


Die Gestorbenen an Tuberkulose, Krebs (einschließlich anderer bösartiger) 
Geschwülste) und Diabetes in Alt-Berlin 1907—1927. 


Krebs einschließlich 


Jahr Tuberkulose anderer bösartiger Diabetes 
Neubildungen 
1907 4586 2438 373 
1908 4546 2421 367 
1909 4441 2572 406 
1910 4312 2527 390 
1911 4129 2632 441 
1912 4119 2584 459 
1913 3839 2671 409 
1914 3946 2698 467 
1915 3894 2591 385 
1916 3981 2647 332 
1917 5645 2437 246 
1918 5590 2473 202 
1919 5197 2710 185 
1920 3411 2775 178 
1921 3338 2842 245 
1922 3674 2875 268 
1923 4078 3032 247 
1924 3178 3072 322 
1925 2727 3134 349 
1926 2395 3331 388 
1927 2386 £ 3383 379 


Ein gewisser Anstieg der Sterbefälle an Zuckerkrankheit in der 
Nachkriegszeit, etwa seit dem Jahre 1921, ist ebenfalls unverkennbar, 
wenn auch die absolute Höhe derselben in den Vorkriegsiahren in 
Berlin noch längst nicht erreicht wurde. Die Zunahme der Diabetes- 
sterbefälle fiel nur deshalb auf, weil sie unmittelbar auf den un- 


1) Vortrag, gehalten auf der 90. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg, September 1928, 


- daß mittels einer einzigen Endziffer ein Urteil über 


erwartet günstigen Stand der Hungerjahre 1917-1920 folgte 
Wiederzunahme der Diabetessterblichkeit, die einigen 
auf Grund ihres Beobachtungsmaterials besonders imponier 
sogar Anlaß gab, von einer Konstitutionsänderung des Mensc 
N erweist sich bei der Nachprüfung an dem größ 


bis 1927. Diese absoluten Zahlen zeigen zugleich, en 
fälle an Diabetes quantitativ längst nicht so ins Gewicht 
die an Krebs oder Tuberkulose. Immerhin läßt sich die 
zunahme der Diabetessterbefälle in der Nachkriegszeit nicht 
während die Sterbefälle an Tuberkulose gerade in dieser 2 
die Tabelle 1 gleichfalls ergibt, eine stete Senkung zeigen 
hierbei ist ein wesentlicher Fehler durch diagnostische Irrtür 
innerhalb der letzten 20 Jahre nicht sehr wahrscheinlich, s 
in dieser Zeit an der Diagnostik von Diabetes und Tuberku 
an der Zuverlässigkeit der darüber in den Leichenscheine: 
tenden Stellen kaum etwas geändert haben wird. , 

Es wird nun von großer praktischer Bedeutung sein 
stellen, ob die Zunahme der Krebssterbefälle, die die abs 
Zahlen zeigen, und auch, mit den genannten Einschränkungen : 


solche Zunahme vortäuschen können. Um hierüber Klarheit 
kommen, ist es erforderlich, nicht die absoluten Zahlen de 
storbenen oder die aus ihnen gewonnenen rohen Sterbezifi 
jeweiligen a etwa in Vor- und Nachkriegszeit, 


dingte Fehler auszugleichen suchen, indem sie der Berachs ng 
Bevölkerung von normalem und stets glei 
Altersaufbau, die Standardbevölkerung, zugrundelegen. } 
Standardberechnung ist von mir für die Ermittlung der 
sterblichkeit im Deutschen Reich und in Berlin, sodann für d 
mittlung der Sterblichkeit an Tuberkulose, Krebs und Diabete 
Berlin für das Volkszählungsjiahr 1925, im Vergleich mit den 
sprechend gewonnenen Een für: das Jahr 1910, das 


Hefe cang von 1910. z 
Diese Berechnung für die Nachkriegszeit bzw. EN „a 
war aber erst möglich, nachdem die Altersbesetzung 
Grund der Volkszählungsergebnisse von 1925 bekanntgeworde 
Deren Veröffentlichung erfolgte erst kürzlich für das Gesamtgeb: 
des Deutschen Reiches ?), für die Bevölkerung Groß-Berlins ch 
etwas früher ?). Denn zur Berechnung der Standardsterbeziffe 
zunächst die Feststellung der jeweiligen Sterbeziffern 
Altersklassen erforderlich, die nın aber auf die entspre: 
den Anteile der Standardbevölkerung bezogen werden; durcl 
dition dieser Teilprodukte ergibt sich dann in einfacher Weis 
Standardsterbeziffer der Gesamtbevölker 
Der Vorzug dieser in die internationale Statistik von Kör 
Westergaard, Ogle eingeführten, namentlich in 
lischen und holländischen Todesursachen- und Berufssterb > 
statistik seit langem benutzten Methode besteht vor allem & 


weilige Sterblichkeitslage ermöglicht wird, ohne daß, wie 
rohen Sterbeziffer, ihr Wert sehr wesentlich durch die wech 
Altersbesetzung beeinflußt wird. Da Krebs und Diabetes vor‘ 
Erkrankungen der höheren Altersklassen sind, ihre Häufigk 
davon abhängig ist, in welchem Maße diese Altersklassen 
Bevölkerung vertreten- sind, ist gerade hier eine solche Korrekt 
besonders nötig. Die wichtigsten Ergebnisse der Berechnun g seit, 
im Folgenden mitgeteilt; wegen weiterer Einzelheiten darf ich a 
meine ausführliche Untersuchung verweisen ?). x 

Auf Grund einer sorgfältigen statistischen Analyse der 
sterbefälle nach dem Alter fand auch Sigismund Pe 
für eine Reihe von Ländern und Großstädten Europas 
Anhaltspunkt für die Richtigkeit der oft und vielfach be 
Anschauung, daß der Krebs in allgemeiner Zunahme begriffen is 
Solche Ansichten sind aber sehr vereinzelt geblieben, wa. d E i 


2) Wirtsch. u. Statist. 1928 Nr. 4 S. 118. — °) Monatsbericht des Statis 
Amtes der Stadt Berlin vom Juni 1927, Anhang. — %) Arch. soz. Hyg. 1% 
Ss: 3438.—— °) S. Peller;, 2. ..Krebstorschg 1925,22. VER 
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nat gezogen werden, ohne daß auch nur der Versuch gemacht 
uf die bevölkerungsstatistischen Grundlagen zurückzugehen. 
wendet sich Peller mit Recht in seiner eingehenden 
Tersuchung gleich zu Beginn auch gegen die Schlußfolgerungen, 
vor einigen Jahren Lubarsch*°) auf Grund einer Prosektur- 
istik aus dem Krankenhausmaterial Deutschlands über die Häufig- 
« der Krebssterblichkeit in der Gesamtbevölkerung gezogen hatte. 
eher Vergleich ist aus methodologischen Gründen unzulässig. 
In Krankenhausbevölkerung und Gesamtbevölkerung sind, schon 
* quantitativ betrachtet, völlig anders zusammengesetzt; im 
‚nkenhaus sind die kindlichen, am wenigsten krebsbedrohten Jahr- 
en der Regel sehr schwach vertreten. Ganz abgesehen davon, 
s:s auch nicht erlaubt, aus dem prozentualen Anteil einer Todes- 
niche an der Gesamtheit der Sterbefälle so weitgehende 
lüsse zu ziehen, da dieser Anteil naturgemäß in hohem Maße von 
ie jeweiligen Verhalten der anderen Todesursachen, ihrer Zu- 
wr Abnahme, abhängig ist. Deshalb berechnet die vonLubarsch 
 ittene amtliche Todesursachenstatistik die Sterbefälle stets auf 
ji Gesamtheit der Lebenden. Er begeht daher mit einem 
lage zwei Fehler gegen die elementaren Grundlagen der Statistik 
1 darf sich daher nicht wundern, wenn er zu anderen Ergebnissen 
die amtliche Statistik der Todesursachen gelangt ist. 
Die Standardsterbeziffern an Krebs und Diabetes für das Ge- 
atgebiet des Deutschen Reiches lassen sich noch nicht ermitteln, 
die Unterlagen dafür, die absoluten Zahlen der Gestorbenen nach 
Vier und Todesursache, noch nicht veröffentlicht sind. 
Ahl aber ist dies für Groß-Berlin möglich. Diese Ergebnisse lassen 
1 einen Schluß darüber zu, ob die aus der rohen Sterbeziffer 
wzeleitete und vielverbreitete Mutmaßung einer Zunahme von Krebs 
ı Diabetes eine Stütze durch die Standardberechnung erhält. 
"Die nachstehende Tabelle 2 unterrichtet zunächst über den 
\:rsaufbau der Bevölkerung des Deutschen Reiches im Volks- 
Alungsiahr 1925 im Vergleich mit demjenigen nach der letzten 
"kszählung vor dem Kriege von 1910, die in unserer Berechnung als 
Sıdardbevölkerung dient; gleichzeitig ist auch die Bevölkerungs- 
ımmensetzung Berlins für das Jahr 1925 (Groß-Berlin) im Ver- 
Ich zu derienigen des Jahres 1910 (Alt-Berlin) auf Grund der 
xszählungsergebnisse angegeben. Für jede Analyse der Sterblich- 
(smessung und für jede summarische Betrachtung der Sterblich- 
{ Dt die Kenntnis des Altersaufbaues unerläßlich. 
Tabelle 2. 


BE erverteitung ger Bevölkerung im Deutschen Reich und in Berlin nach 
N den Volkszählungen 1910 und 1925, 


Deutsches Reich 


F an EAN, 

(Standard- Alt-Berlin Groß-Berlin 

resen: |) evökerung) 1910 1925 

IR. 1910 | 1925 

| 0-1 Jahr .. 25,6 18,9 17,0 10,0 

|; 1-15 Jahre . 316,5 238,6 2227 156,3 
30°, 260,3 288,4 306,5 275,9 

IE, 319,5 361,8 384,1 463,7 

er... 50,3 60,6 47, 64,4 

er „.. 27.8 31,7 22 29.7 

a 4 Zusammen:| 10000 |  1000,0 | 10000 | 1000,0 


Aus der vorstehenden Gegenüberstellung geht zunächst hervor, 
\ sehr sich die Altersverteilung der Reichsbevölkerung 
(5 gegenüber 1910 geändert hat. Die untersten Altersklassen sind 
15 viel schwächer vertreten als 1910, die höheren viel stärker. 
Anteil bei der Volkszählung von 1910 von 25,6 in der Alters- 
‘se von 0—1 Jahr auf 1000 der Gesamtbevölkerung standen 1925 
1 18,9, einem Anteil von 316,5 in den Altersklassen von 1—15 Jahren 
1 noch 238,6 gegenüber; hingegen ist dieser Anteil an der Gesamt- 
) ölkerung in den Altersklassen von 30—60 Jahren von 319,5 auf 
] 8, in den Altersklassen von 60--70 Jahren von 50,3 auf 60,6 und 
den darüber gelegenen Jahren von 27,8 auf 31,7 gestiegen, wäh- 
\d sich der Anteil der (noch den stark besetzten Geburtenjahr- 
;gen der Vorkriegszeit entsprechenden) Altersklassen von 15 bis 
‚Jahren am wenigsten geändert hat. Im ganzen aber drückt sich 
!lieser Verschiebung des Altersaufbaus zugunsten der älteren Jahr- 
I ge der gewaltige Geburtenausfall der Kriegs- und Nachkriegsiahre 
m Teil freilich auch das ständige Sinken der Allgemein- 
blichkeit, das zu einer weiteren beträchtlichen Erhöhung der 
tleren Lebensdauer geführt hat. Diese Erhöhung be- 
ei beiden Geschlechtern mehr als 8 Jahre gegenüber 1910/11, 
' die gerade eben veröffentlichte neue deutsche Sterbetafel für 
I ‚Jahre 1924-1926 zeigt ?). 
rn Die Verschiebung der Altersbesetzung zeigt sich noch viel aus- 
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gesprochener in Berlin. (Zwischen Alt-Berlin und Groß-Berlin 
bestehen kaum bemerkenswerte Unterschiede) War schon 1910 in 
Berlin (Alt-Berlin) der Anteil der jüngsten Altersklassen von 0 bis 
15 Jahren weit unter dem Reichsdurchschnitt, während in den er- 
werbstätigen Jahrgängen sich die Zuwanderung bemerkbar machte 
(vgl. Tabelle 2), so nimmt diese Entwicklung nach dem Kriege unge- 
wöhnliche Formen an. Nach dem Volkszählungsergebnis von 1925 
entfallen in Groß-Berlin auf 1000 der Gesamtbevölkerung nur 10,0 
auf die Altersklasse von 0—1, nur 156,3 auf die Altersklassen von 
1—15 Jahren, d. h. weniger als die Hälfte in den entsprechenden 
Altersklassen der Standardbevölkerung (Deutsches Reich 1910); in 
den Altersklassen von 15-30 Jahren ist der Anteil nur unerheblich 
höher als der entsprechende der Standardbevölkerung, hingegen 
übersteigt er in der Altersklasse von 30-60 Jahren mit 463,7 ganz 
gewaltig denjenigen der Standardbevölkerung (319,5) und läßt auch 
den entsprechenden der Reichsbevölkerung von 1925 (361,8) und 
ebenfalls denjenigen der Berliner Bevölkerung von 1910 (384,1) weit 
hinter sich. Desgleichen ist auch der Anteil in den höchsten Alters- 
klassen (über 60 Jahre) in Groß-Berlin 1925 — im Gegensatz zu 
früher — mit 94,1 ganz erheblich höher als in der Standardbevölke- 
rung von 1910 mit 78,1 und noch viel höher als im Durchschnitt der 
Berliner Bevölkerung vor dem Kriege mit 69,7! Das ist für Berlins 
Bevölkerungsentwicklung charakteristisch und für die Sterblich- 
keitsmessung von besonderer Bedeutung. Aber auch im Reich be- 
trug der Anteil der alten Leute (über 60 Jahre) mit 92,3 auf 1000 
der Gesamtbevölkerung kaum weniger als in Berlin. 

Diese Analyse der Bevölkerungsentwicklung läßt sich dahin zu- 
sammenfassen: Die Bevölkerung Groß-Berlins, wie 
sie sich nach der Volkszählung von 195 dar- 
stellt, istzumgewöhnlich”" arm "am Kindern; sie 
zeigt eine Anhäufung in den erwerbstätigen 
Jahrgängen, insbesondere, den Altersklassen 
von 30-60: Jahren, und sie ist ferner reich an 
alten Leuten; letzteres im Gegensatz zur Vor- 
kriegsbevölkerung, in der dieser Anteil unter 
demienigen der Reichsbevölkerung lag. 


I. 


In welcher Weise macht sich diese Altersverschiebung nun in 
der Sterblichkeitsmessung geltend? Das läßt sich am besten zeigen, 
indem die rohen Sterbeziffern des Jahres 1925 mit den entsprechen- 
den Standardsterbeziffern verglichen werden, die nach Maßgabe der 
Bevölkerungszusammensetzung im Reich von 1910, der gewählten 
Standardbevölkerung, gewonnen sind. Die Berechnung ist in der 
nachstehenden Tabelle 3 auf Grund des Urmaterials, das für das 
Volkszählungsiahr 1925 vorliegt (Gestorbene nach Todesursachen und 
Alter) für die 3 Todesursachen Tuberkulose, Krebs einschließlich 
anderer bösartiger Neubildungen und Diabetes von mir durchgeführt 
worden. Die Standardisierung der Gesamtsterblichkeit, die in diesem 
Zusammenhang weniger Bedeutung hat, freilich in anderer Hinsicht 
für die Beurteilung des Sterblichkeitsgeschehens unerläßlich ist, wurde 
mit den Details an anderer Stelle veröffentlicht®). Hingegen hat 
der Vergleich mit der standardisierten Tuberkulosesterblichkeit ein 
besonderes Interesse, weil dadurch das gegensätzliche Verhalten von 
Tuberkulose und Krebs in den letzten Jahrzehnten beonders deut- 
lich wird. 

Tabelle 3, 


Rohe und Standardsterblichkeit an Tuberkulose, Krebs und Zuckerkrankheit in 
Groß-Berlin 1925. 


A Rohe Sterbeziffer auf 10000 Lebende jeder Altersklasse; B Mortalitätsindex 
der Standardsterbeziffer (standardisiert auf die Reichsbevölkerung von 1910). 


Sterblichkeit roh (A) und 


Zahl d. > r 
HER standardisiert (B) an: 


Krebs | | 
Altersklassen |. at end tZuckerie Toben Krebs oder | Zucker- 
kulose Pösart. | krank- kulose and.bösart. krankheit 
Neu- heit Neubild. | 
bildung. | B AB 
0—1 Jahr 2 | —_ EA WET RE NE De PR 
über 1—15 Jahre 366 15 12 5,82 | 1,842] 0,24] 0,076] 0,19 | 0,060 
„ 15-30 „, 1689 97 35 15,21 | 3,959| 0,87| 0,227| 0,32 | 0,083 
” 30-60 ., | 2278 | 2727 | 297 12,21 | 3901| 1462| 4.671| 1.59 | 0.508 
EEE 399 | 1770 | 238 [15.40| 0,775] 68.30| 3/436| 9/18 | 0.462 
537 190 1325 117 15,87 | 0,441|110,65| 3,076] 9,77 | 0,227 


Zusammen:| 5004 | 5934 | 699 [12,43 |11,441| 14,75|11,486| 1,74 | 1,385 


Aus der vorstehenden Tabelle ersehen wir, daß die Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose in Groß-Berlin 195 auf 
10000 Lebende nach der rohen Berechnung 12,4, nach der Standard- 
berechnung 11,4 betrug; die Sterbeziffer an Krebs ein- 


8) Arch. soz. Hyg. 1. c. 


=: 


nn — 


GR: | 


SEITE 1980 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


schließlich anderer bösartiger Neubildungen beträgt nach der rohen 
Berechnung 14,8, hingegen standardisiert nur 11,5, die Sterbezifier 
anDiabetes nach der rohen Berechnung 1,7, standardisiert nur 1,4. 
Während die Standardisierung für die Sterblichkeit an Tuberkulose 
nur relativ wenig in die Wagschale fällt, ist die Korrektur für Krebs 
und Diabetes sehr erheblich. Das erklärt sich ohne weiteres, wenn 
man die Sterblichkeitsko6ffizienten nach Altersklassen der Kolonne A 
(Tabelle 3) ins Auge faßt. Denn in den höchsten Altersklassen von 
60--70 Jahren und darüber übersteigt die Sterbeziffer an Krebs und an 
Diabetes gewaltig die Durchschnittssterbeziffer der Gesamtbevölke- 
rung: gerade diese Altersklassen mit ihrer sehr hohen Sterbeziffer 
an Krebs und Diabetes, insbesondere dieienige von 60—70 Jahren, 
waren in Groß-Berlin 1925 viel stärker vertreten als im Durchschnitt 
der Reichsbevölkerung von 1910 (vgl. Tabelle 2). Die hohen 
Sterbeziffern an Krebs und Diabetes nach der 
rohen Berechnung dürfen demnach im Wesent- 
lichen als durch die ungünstige Altersbesetzung 
bedingt angesehen werden; ihre wirkliche Höhe 
ergibt sichserst durch. die Reduktion. aus ‚eine 
Normalbevölkerung. 

Es war nun noch erforderlich, diese korrigierten Sterbeziffern 
der Nachkriegszeit mit den in gleicher Weise berechneten der Vor- 
kriegszeit zu vergleichen, um de Zu-oderAbnahme seit dieser 
Zeit festzustellen. Zu diesem Zweck wurde die gleiche Berechnung 
der Sterblichkeit an Tuberkulose, Krebs und Diabetes a) nach der 
rohen Methode, b) standardisiert wie vorher für das letzte Volks- 
zählungsiahr vor dem Kriege 1910 in Berlin durchgeführt. Das Er- 
eebnis dieser Berechnung, die methodölogisch genau der in Tabelle 3 
gezeigten entspricht, sei nachstehend mitgeteilt. Einzelheiten der 
Rechnung und das zugrundeliegende Zahlenmaterial finden sich in der 
ausführlichen Bearbeitung. Danach betrug die 


Tabelle 4. 
Sterblichkeit in Alt-Berlin auf 10000 Lebende 1910 an: 


' Krebs oder anderen bös- | 


| ; Zuckerkrankhei 
|. artigen Neubildungen uckerkrankheit 


Tuberkulose 


LOB: nr ee 


12,20 | 1,88 
standardisiert 


11,89 | 


Die Korrekturen durch die Standardisierung sind hiernach sehr 
gering, wie a priori anzunehmen war, da der Altersaufbau 1910 in 
Alt-Berlin nur verhältnismäßig wenig verschieden war von dem- 
ienigen der Reichsbevölkerung (Standardbevölkerung) im gleichen 
Jahr, erheblich viel weniger als im Jahre 1925 in Groß-Berlin (vgl. 
Tabelle 2). 

Es bleibt nun noch übrig, die so erhaltenen Standardsterbeziffern 
an den 3 Todesursachen zusammen mit den rohen Sterbeziffern für 
die Jahre 1910 und 1925 gegenüberzustellen; erst durch die Standard- 
berechnung war es möglich, den Einfluß der Altersbesetzung vor und 
nach dem Kriege auf die Höhe der Sterbeziffern auszuscheiden und 
damit eine erforderliche Korrektur durchzuführen. Das ist in der 
nachstehenden Tabelle 5 erfolgt, in der zur Vervollständigung des 
Bildes auch die rohen und Standardsterbeziffern für alle Todes- 
ursachen (Gesamtsterblichkeit) angegeben sind. 


Tabelle 5. 
Rohe und Standardsterbeziffern in Berlin 1910 und 1925. 


Gesamtsterblichkeit Sterblichkeit auf 10000 Lebende an: 


Jahr auf 1000 Lebende Tuberkulose | Se a Zuckerkrankheit 
roh  |standard. roh |standard.| roh |standard. roh |standard. 

1910 12,46 | 16,72 20,82 19,86 | 12,20 11,89 | 1,88 | 1,88 

1925 11,34 | 11,50 | 12,43 11,44 | 14,75 11,49 1,74 | 1,39 


Die vorstehende Gegenüberstellung zeigt eindeutig, daß die 
Gesamtsterblichkeit in Berlin, standardisiert, von 16,7 auf 
11,5°/oo gesunken ist, wohl im Wesentlichen die Folge der Senkung 
der Kindersterblichkeit, ferner der Tuberkulosesterblichkeit in fast 
allen Altersklassen. Das letztere zeigt auch die Standardisierung der 
Tuberkulosesterbeziffer selbst. Denn aus der Gegenüberstellung er- 
gibt sich, daß die Tuberkulosesterblichkeit, standardi- 
siert, von 19,9 auf 11,4°/ooo gesunken ist. Hingegen — und das ist in 
diesem Zusammenhang von besonderer Bedeutung — hat sich .die 
Krebssterblichkeit, standardisiert, nur unerheblich ver- 
ändert; sie ist aber nicht gestiegen, wie es nach der rohen Be- 
rechnung erscheint, sondern eher etwas gesunken, von 11,9 auf 
11,50/ooo. Ebenso ist die Sterblichkeit an Diabetes, die 
aber numerisch längst nicht so ins Gewicht fällt, nach der Stan- 
dardisierung von 1,9 auf 1,4%/ooo gesunken; hier ergibt auch schon 
die rohe Berechnung, daß die Sterbeziffer 1925 für Berlin eher etwas 


sich allerdings kaum in der Richtung einer so variablen Krankhe - 


günstiger war als 1910. Von einem Anstieg der Sterblichkeit 
Diabetes, wie es gelegentlich behauptet und. sogar auf eine Ko 
tutionsänderung des Menschen innerhalb dieses kurzen Zeitraun 
zurückgeführt wurde, kann in Berlin noch weniger die Rede sı 
als von einem Anstieg der Krebssterblichkeit. Für das Gesarmfgebk 
des Deutschen Reiches läßt sich eine gleichartige Berechnung. h 
noch nicht durchführen, da die Altersverteilung der Gestorber| 
nach einzelnen Todesursachen noch nicht veröffentlicht ist und ı 
her die erforderlichen Sterblichkeitskoöffizienten nach dem Al 
noch nicht errechnet werden können. ® 

Für viele Fragen der Epidemiologie und sozialpatholene h: 
Ursachenforschung, so auch für die Beurteilung der Scharlach- ıj 
Diphtherieepidemiologie der letzten Jahre, ist die Berechnung ko. 
rigierter Erkrankungs- und Sterbeziitiergzs un- 
läßlich. Denn auch diese Erkrankungen gehören vorwiegend |. 
stimmten Altersklassen an. Gerade hier hat der Wechsel der (. 
burten in den letzten zwanzig Jahren, vor allem der Geburtenausi] 
der Kriegsiahre und die vorübergehende Zunahme in den ersi, 
Nachkriegsiahren, so ungewöhnliche Verhältnisse in der Alte. 
besetzung der jugendlichen Jahrgänge geschaffen, daß die absolufı 
Zahlen der Erkrankungen und Sterbefälle und die daraus gewonner, 
rohen Morbiditäts- und Mortalitätsziffern keinerlei sicheren Aufsch} 
über den Seuchengang zu geben vermögen; Auch hier können nur Bi 
Erkrankungs- bzw. Sterblichkeitskoeffizienten nach einzelnen Ja- 
gängen oder die mit ihrer Hilfe gewonnenen Standardziffern eirı 
sicheren Anhalt geben; letztere, wenn man sich in einer einzigen 
Endziffer über den Seuchenstand orientieren will. Da die aus Sterl- 
tafeln abgeleiteten ‚reinen‘ Sterbeziffern nur selten in ausreichend 
Maße zum Vergleich verschiedener Bevölkerungsgesamtheiten zur V- 
fügung stehen, für einzelne Todesursachen überhaupt kaum, bediit 
sich die englische Bevölkerungs- und Medizinalstatistik, insbesondie 
auch die berühmte englische und holländische Sterblichkeitsstatisk 
nach dem Beruf bereits seit vielen Jahren der Standardmethod,, 
um so die gröbsten Fehler, die durch die verschiedene Alte- 
besetzung entstehen, auszugleichen. Denn die Sterbeziffer der (- 
samtbevölkerung ist in hohem Maße eine Funktion der jeweilisn 
Altersbesetzung. Diese Fehlerquellen sind in der Nachkriegszeit |- 
sonders groß geworden, wie am Beispiel der Krebs- und Diabet - 
sterblichkeit gezeigt werden konnte. Es wäre deshalb wünsche'- 
wert, wenn auch die Statistischen Aemter der Städte und Eänır 
als Produzenten der Statistik bei der Verarbeitung ihres Quell'- 
materials mehr als bisher von ähnlichen Methoden Gebrauch macin 
würden; den Konsumenten der Statistik aber, zu dem 
die Mediziner in hohem Maße bei ihren Beweisführungen gehörı, 
wäre zu raten, etwas mehr Kritik gegenüber den rohen Zahlen r 
Statistik oder gar eigene Kenntnis der statistischen Mettrodesleik 
zu besitzen, um nicht allzu leicht Fehlschlüssen zum Opfer zu fallı, 
denen bis in die jüngste Zeit auch Hervorrauenıı mer 
Forscher nicht selten erlegen sind. 


Schlußiolgerung. Auf Grund der Standard 
nung darf als bewiesen angesehen werden, (da, 
zum mindesten in. Berlin, weder die Kreb- 
sterblichkeit noch dieienige an Zuckerkran- 
heit eine wirkliche Zunahme innerhalb der let- 
ten 20 Jahre erfahren hat. Der Anstieg der roh 
Krebssterbeziffer ist durch die Altersverschi- 
bung. bedingt; hingegen zeigt die Tuberkulos- 
sterblichkeit im gleichen Zeitraum einen sei 
erheblichen Abfall. : 

Dieses gegensätzliche Verhalten von Tuberkulose und: Kre, 
das auch die sozialpathologische Ursachenforschung hinsichtlich ($ 
Einflusses der sozialen Umwelt auf diese beiden Todesursacln 
mittels feinerer Methoden der Korrelationsstatistik?) ergibt, n 
auch in ätiologischer Hinsicht von Bedeutung sein. Die Tuberkuli 
ist eine echte, chronisch verlaufende Infektionskrankheit, darı 
auch in hohem Maße von Umwelteinflüssen abhängig; theoreih 

e 
r 
s 
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müßte sie ganz ausrottbar sein und ihre Sterbeziffer sich damit di 
Nullpunkt nähern. Der Krebs "hingegen scheint eine ganz andıe 
endogene oder zum mindesten von äußeren Bedingungen viel weni: 
abhängige Krankheitsursache des alternden Menschen zu sein. S 
gibt zu denken, daß sich die standardisierte Krebssterbezil 
des Jahres 1910 von 11,89 fast konstant auf der Höhe derjenigen ’ 
1925 mit 11,49°/o00 gehalten hat. 

Wir möchten freilich hoffen, daß die fortschreitende medizinise 
Erkenntnis auch für diese konstante Krankheits- und Sterblichkeir 
ursache eine gleichartige äußere Schädigung auffinden wird; sie wi 
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che bewegen, wie es jede spezifische Infektionskrankheit nach 
re bisherigen Beobachtungen der Epidemiologie ist. 

Unsere statistisch-epidemiologischen Untersuchungen aber. die 
ı mindesten das eine sichere Ergebnis bringen, daß der Krebs in 
en nicht im Zunehmen begriffen ist, wollen wir mit einem Aus- 
ph Schopenhauers schließen, des an der indischen Philo- 
hie orientierten Philosophen, dessen dennoch lebensbejahende Ten- 
© aus seinen „Aphorismen zur Lebensweisheit‘“‘, wie mir scheint, 
3 erher paßt: 

‚Uns zu beunruhigen sind bloß solche künftige Uebel berechtigt, welche 

sind und deren Eintrittszeit ebenfalls gewiß ist. Dies werden aber sehr 
@e sein: denn die Uebel sind entweder bloß möglich, allenfalls wahr- 
I oder sie sind zwar gewiß; allein ihre Eintrittszeit ist völlig un- 

Läßt man nun auf diese beiden Arten sich ein, so hat man keinen 
Pe Augenblick mehr. Um also nicht der Ruhe unseres Lebens durch 
wrisse oder unbestimmte Uebel verlustig zu werden, müssen wir uns 
ahnen, jene anzusehn, als kämen sie nie; diese, als kämen sie gewiß nicht 
0 dd.“ 
(Aphorismen zur Lebensweisheit, Kapitel V, Paränesen und Maximen. 
I B. Unser Verhalten gegen uns selbst betreffend. Abschnitt 5, 

Insel-Ausgabe S. 487.) 


Feuilleton. 
| Schleswig-Holsteinische Aerzte als Dichter. 
Von San.-Rat Dr. Hanssen in Kiel. 


‚Nenn man sagt: „Holsatia non cantat“, so ist schon das nicht 
eg, ebensowenig wenn man das Singen auf das Singen im Dichter- 
a bezieht. Schleswig-Holstein hat eine ganze Reihe von berühmten 
icern hervorgebracht, ich erinnere nur an Namen wie Theodor 
icn und Friedrich Hebbel, die jedem Deutschen geläufig sind. Auch 
ngrößere Zahl von Aerzten, die neben ihrem Beruf als Dichter be- 
u: geworden sind, kann ich nennen. 
mmächst den großen Staatsmann Heinrich Rantza u, der 
tı andern Studien auch der Medizin auf Universitäten sich ge- 
iiet hat. Als ärztlicher Schriftsteller ist er deshalb zu nennen, 
eerein Buch „De conservanda valetudine‘ t) geschrieben hat, das 
ewnsichten der damaligen Zeit über die Erhaltung der Gesundheit 
isnmenfaßt. Es enthält folgende Abschnitte: 1. Aer, aqua, ignis. 

bus et potus. 3. Motus et quies. 4. Excretio sive expulsio ex- 
eentorum et retentio. 6. Animi symptomata, perturbationes, affec- 
015. 

/on seinen Gedichten führe ich nur einige an, zunächst „Auf das 
ein am Hofe“. Eins davon lautet: 


| Eine Stell’ in dem Stall ist besser 
| £ Als Bestallung zur Ehrenstelle, 
So unsicher ist dieser- Boden, 
Als beweglichen Sandes Welle, 
Knecht zu sein beim Herrn ist beschwerlich, 
Doch gefährlicher, sein Geselle. 
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lie Wahrheit dieses von ihm gedichteten Spruches sollte er 
Ir erfahren, denn als der junge König Christian IV. 1596 nach er- 
ner indiokeit zur Macht gelangt war, mußte er, 72 Jahre alt, 
il Amt abgeben im Jahre 1598. Wie Bimarck im Sachsenwald 
b er, einst der mächtigste Mann in Dänemark, dann noch fast ein 
ih auf seinem herrlichen Schlosse Breitenburg, bis ihm der Tod die 
um schloß. Der Anfang eines Gebetes lautet in deutscher Ueber- 
Üng nach Haupt ?) so: 
7 Gib, allmächtiger Gott, o Herr, gibt mir und den Meinen, 

| Sr Daß uns Gesundheit sei Leibes und Geistes bescheert! 

illeseine Gedichte sind in lateinischer Sprache verfaßt, die er 
itseine Muttersprache beherrschte. Als Beispiel seien einige 
s'hen aus der „Cimbricae Chersonesi Descriptio“ ?) angegeben: 


‚ Tenricus Ranzovius, produx Cimbricus, lectori salutem: 


; u "Nutrici patriae grates si debet alumnus, 
IE; Ut lex naturae nos ratioque docent: 
| Non hunc quem dulci patriae meditabar honorem, 
j “ Mome, Theonino carpere dente potes. 
In Me non ambitio,-non vana superbia vexat, 
x ER Nec leve scribendi me Cocoethes habet, 
“R z Sola soli patrii mentem dulcedo coegit 
£ Quoque ergo proavos, quisque tenemur amor. 
feinrich Rantzau wurde 1526 auf der Steinburg geboren, 


ei 

il Vater war der berühmte Feldherr und Staatsmann Johann 
sau, Statthalter des Königs von Dänemark in den Herzogtümern 
A 


Is swig und Holstein. Im Alter von 12 Jahren wurde er von seinem 
(ma nach Wittenberg geschickt, sein Lehrer war neben Luther be- 
| Fra Tancofordi 1591. — °) Heimatbuch des Kreises Steinburg 2. S. 358. — 
\stphalen, Monumenta inedita 1 S, 47, 
2) 

’ 
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sonders Melanchthon. Zehn Jahre hat Heinrich in Wittenberg ge- 
weilt und das Lateinische in dieser Zeit so beherrschen gelernt, daß 
er es wie seine Muttersprache zu gebrauchen verstand in Poesie und 
Prosa. Von Wittenberg ging er nach Brüssel und Innsbruck, überall 
vermehrte er seine Kenntnisse und trat auch zu hervorragenden 
Aerzten in ein Freundschaftsverhältnis. 1553 kehrte er in die Heimat 
zurück, zunächst als Amtmann von Segeberg, 1556 folgte er seinem 
Vater als Statthalter in den Herzogtümern. 1565 wurde er nach dem 
Tode seines Vaters auch Erbherr auf Breitenburg und den anderen 
Gütern und Schlössern. So konnte er ganz nach eigenem Ermessen 
leben und in großzügiger Weise Kunst und Wissenschaft fördern. Da 
sein Vermögen ungeheuer groß war, brauchte er sich kaum Schranken 
aufzulegen. Nicht zum wenigsten verwandte er große Mittel auf die 
Vermehrung der berühmten Bibliothek auf Schloß Breitenburg, die 
schon 1590 auf über 6000 Bände angewachsen war. Er lieh Geld an 
den Kaiser, verschiedene Könige und Königinnen. Er war von un- 
glaublicher Vielseitigkeit: Rechtsgelehrter und Geschichtschreiber, 
Dichter und Arzt, Botaniker und Mineraloge, Staatsmann, Land- und 
Forstwirt. 

In seinen Dichtungen ist er wesentlich ein Vertreter der didak- 
tischen Poesie *?). Vor der Ueberzahl der Epigramme, Elegien und 
Gelegenheitsgedichte tritt das andere, soweit wir nach dem Gedruck- 
ten urteilen können, sehr in den Hintergrund. Zum Drama hatte er, 
den Zeitumständen gemäß, kein Verhältnis, aber das Lyrische hat 
vielfältigen Ausdruck gefunden, nicht bloß in den Elegien, sondern 
auch in anderer Beziehung; gutmütiger Humor hat ihm manche Aeuße- 
rung entlockt. Hervorragend ist seine Elegie über den Zustand der 
Welt.. Ueberall ist eines in überwältigender Fülle vorhanden und ein 
anderes gänzlich fern: jeder Zug zum Gemeinen und Unsittlichen, 
aber alles beherrschend eine mannhafte, aus der Tiefe des Gemütes 
quellende Frömmigkeit, die alles Denken und Wollen in ihren Rahmen 
einschließt. 

Das Ausdrucksgebiet seiner Gelehrsamkeit war natürlich die 
Prosa. Er offenbart sich in ihr als unerschöpflicher Born des Wissens, 
Beherrscher eines unermeßlichen Stoffes an Beobachtetem, auch an 
Gewinn aus dem unsäglich geliebten und geschätzten Bestand seiner 
herrlichen Büchersammlung, wie aus den Handschriften und Urkunden. 

Zwar in Hamburg geboren, aber die meiste Zeit in Schleswig- 
Holstein lebend, ist Johann Gottwerth Müller zu nennen (geb. 17, V, 
1743 in Hamburg, gest. 22. VI. 1828 in Itzehoe). Begraben liegt er in 
Münsterdorf, in unmittelbarer Nähe des Schlosses Breitenburg, des 
herrlichen Besitztums der Grafen Rantzau. In seinem einst viel 
lesenen Roman „Siegfried von Lindenberg‘ verspottet der Dichter 
seinen Helden, der es sich angelegen sein läßt, auf seinem Besitztum 
einem Fürsten gleich zu leben und zu regieren. Müller wendet sich 
in diesem Roman gegen Adel, Kirche und verschiedene Stände, wie 
Rechtsanwälte und Aerzte. Er ist darin ein Kind seiner Zeit. Seine 
Kenntnisse in der Medizin, deren Studium er sich anfangs zugewandt 
hatte, ohne indes zu einem Abschluß zu gelangen, sind nicht gering. 

Einige Spottverse auf die Aerzte mögen als Beispiele seines Sar- 
kasmus angeführt sein. Zunächst (3. Kapitel 2. Teil): 

Dir, sexus sequior, so hub der Doktor an, 
Dir, sexus sequior, ist meine Kunst geweihet! 
Heran Mesdames! Mesdames heran! 
Hier steht der Arzt, hier steht der Mann, 
Der obsolete Gesichter erneuet 
Und Runzeln und Jahre vertreiben kann, 
Achnlich eine Reihe von anderen Versen (1. Gesang, Teil 2): 
Ein großer Arzt und Kenner der Natur, 
Den manche unerhörte Kur 
Berühmt gemacht, verstand nebst andern Siebensachen, 
Die Kunst, durch ein Rezept von unbeschreiblicher Macht, 
Aus alten runzelichten Müttern die niedlichste Jungfrau zu machen. 

Der Gründer des Elbschwanenordens JohannRist (geb. 8. II. 
1607 zu Ottensen, damals zu der Herrschaft Pinneberg zehörend) stu- 
dierte in Rinteln und Rostock, Leiden und Utrecht Rechtswissen- 
schaft, Theologie, Mathematik und Medizin. Er war erst Pastor in 
Pinneberg (1632), dann in Wedel an der Elbe. 1644 wurde er von 
Kaiser Ferdinand zum gekrönten Poeten ernannt. Er hat besonders 
geistige Lieder verfaßt, wie das Abendlied „Werde munter mein Ge- 
müthe”, ein Adventlied „Auf, auf, ihr Reichsgenossen“ und ein ge- 
waltiges Sterbelied: „O Ewigkeit, du Donnerwort.“ 

Der bekannte Dichter, Wilhelm Jensen ist auch ein Hol- 
steiner Kind. Seine Wiege stand in Heiligenhafen an der Ostsee, Er 
hat in Kiel, Würzburg, Jena und Breslau Medizin studiert. In Breslau 
faßte ihn aber der Freiheitsdrang, daß er sich von dem Brotstudium 
löste und seinen Dr, phil. machte. „Es gab eine Zeit, in der er einen 


e) Vgl-Haupt, Heinrich Rantzau. Heimatbuch des Kreises. Steinburg 2 S. 353. 
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förmlichen Haß gegen die Medizin empfand, ein Gefühl, das mit den 
drückenden Nöten einer allein dem dichterischen Schaffen zugewandten 
Anfangsperiode erklärlich ist und das sich erst nach und nach in eine 
Art gelassener Freundschaft für die einst geliebte Wissenschaft 
wandelte“ 5). 


Aerztliches, als Erinnerung an das frühere Studium, findet sich 
bei Jensen wenig. Nur eine Ausnahme gibt es, in der wenig bekannten 
Novelle „Vor der Elbmündung‘“ (geschrieben 1905) ist der Held ein 
iunger Arzt, der für den alten Hausarzt, der nicht zu erreichen ist, 
eintreten muß, um der Großmutter von Age Terwisga bei einem 
Schlaganfall die erste Hilfe zu leisten. Die Geschichte beginnt mit 
einem Besuch bei Johann Heinrich Voß, damals Rektor zu Otterndorf 
in Hannover (1781). Aus der gemeinsamen Fahrt durchs Wattenmeer 
mit der Friesin Age Terwisga entwickelt sich ein Liebesverhältnis 
des iungen Arztes, der eine Verlobte in Hamburg hat. Da Age ein 
Mischling ist (ihre Mutter war eine Portugiesin), nimmt Jensen 
Gelegenheit, für die damalige Zeit in sehr fortgeschrittener Weise über 
Mischlinge Bemerkungen zu machen mit folgenden Worten: 

„Aber fraglos hatte die Mischung in ihr etwas Besonderes an Körperbau 
und Gesicht hervorgebracht, und nicht nur daran, kaum minder schien’s, auch 
in ihrem innerlichen Wesen.“ 

Der kurze Liebestraum des Paares endet mit dem Tode Ages; 
Arnold Lohmer, der iunge Arzt, wird gerettet aus den Fluten. 

„Er ist in seiner Vaterstadt ein hockangesehener Arzt geworden und zu 
hohem Alter gelangt, doch unvermählt geblieben, ohne Nachkommen gegen 
den Schluß des vierten Jahrzehnts im 19. Jahrhundert.“ 

Der Dichter läßt den Arzt sich auch als Mitglied-des Hainbundes 
betätigen, „doch scheint er die Gedichte nur für sich selbst verfaßt 
und vor seinem Tode sämtlich verbrannt zu haben.“ 

Wilhelm Jensen lebte von 1837—1911. Er trat zuerst mit 
der Novelle „Magister Timoteus‘‘ 1866 hervor. Es folgte „Die braune 
Erica“ und „Unter heißerer Sonne“. Eins der kühnsten und ergreifend. 
sten Werke des Dichters ist „Eddystone‘“. In späteren Jahren wandte 
sich Jensen mehr dem historischen Roman ’zu. „Minatka“ spielt im 
30ijährigen Kriege, „Nirwana“ in der französischen Revolution, „Ver- 
sunkene Welten‘ ist das Nordfriesland vor der großen Flut. Außer- 
dem hat er auch in späteren Jahren wieder Novellen verfaßt wie „Aus 
den Tagen der Hansa“ (1885) und „Aus schwerer Vergangenheit“. 
Von unglaublichem Fleiß und unermüdlicher Schöpferkraft, hat der 
Dichter bis an seinen Tod fast iedes Jahr mehrere Werke hervor- 
gebracht, so .„‚Luv und Lee“ (1897) und noch 1905 „In maiorem Dei 
eloriam“. 

Auch als Lyriker ist er hervorgetreten, seine episch-Iyrischen 
Dichtungen sind im „Skizzenbuch“ gesammelt. 

Von seinen sonstigen Lebensschicksalen erwähne ich, daß er 
in Stuttgart Schriftleiter der „Schwäbischen Volkszeitung‘ und 1869 
in Flensburg Leiter der „Norddeutschen Zeitung“ war, wo er mann- 
haft die deutsche Sache verfocht. 

„Alles in allem ist Wilhelm Jensen eines der interessantesten dichte- 
rischen Talente unserer Zeit, nicht nur unter seinen engeren Landsleuten, 
sondern überhaupt unter Deutschlands Schriftstellern ®).“ 

Fast vergessen und in keiner Literaturgeschichte zu finden ist 
Gustav Adolf de Grahl (geb. 17. VII. 1837 in Hamburg als Sohn 
eines Arztes). Anfang der 50er Jahre bezog er die Universität Kiel 
und studierte zunächst Medizin. Da seine Nerven jedoch für die 
anatomischen Uebungen und die Operationen nicht kräftig genug 
waren, widmete er sich dem Studium der Rechte. In Grahlenstein 
bei Gelting in Angeln schrieb er seine erste Novelle „Des Försters 
Lorle“. Von 1867 an war er Mitredakteur der „Hamburger Nach- 
richten“, er starb am 8. IX. 1905 und ist in Ottensen begraben. Als 
dramatischer Dichter schrieb er verschiedene ‚Lustspiele, unter andern 
das im Hamburger Stadttheater viel gegebene Intrigenlustspiel 
„Gräfin Dubarry“, ferner „Das Geheimnis des Königs“, aufgeführt in 
Berlin und im Hamburger Stadttheater. 


Außer den Theaterstücken verfaßte er die Possen „Gute Papiere“, 


„Blaubarts Zigarette“, „Auf dem Dache‘; das Singspiel „In der Eliten i 
Stunde“ und andere mehr. Außer an den „Hamburger Nachrichten“ 


war er Mitarbeiter an der Neuyorker „Plattdeutschen Post‘. 


Das Lustspiel „Kaiser Albrecht“ ist in Versen verfaßt. Auch seine 
kleinen Lieder und andere Arbeiten fanden bei seinen Freunden viel 
Beifall. 


Schon als Knabe überraschte er durch die Schlagfertiskeit seiner 
Rede, schon als Kind sprach er bei solcher Gelegenheit in Versen, 
wie sie ihm der Augenblick eingab. 


5) Nach Otto Fraas, Wilhelm Jensen, München, Hugo Schmidt. — ®) Lob- 
sie n, Die erzählende Kunst in Schleswig-Holstein, Altona 1908, 


“nischer Erde bestattet worden. 
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De Grahl ist zwar Hamburger von Geburt, hat ‚aber Yängl 
Jahre in Schleswig-Holstein gelebt; auch ist er in Schleswig-Hols, 


Als Sohn eines Pastors zu Neuendorf bei Elmshorn in Hols:, 
wurde J. G. Back am 22. VII. 1815 geboren. Er starb als 
in Augustenburg auf der Insel Alsen im Schleswigschen. Er ist } 

1 


Verfasser des viel gesungenen Liedes”): „Kennt ihr das Lanc 
Deutschlands Norden, von zweier Meere Flut umspült?“ | 


Stimmt an in kräftigen Akkorden, P 
Was für das teure Land ihr fühlt. Be | 
Es ist das Land, das mich gebar, 

Wo meiner Väter Wiege stand. ı 
Singt Brüder heut und immerdar: 

Ja Schleswig-Holstein ist mein Vaterland, 


Nur durch einen Trinkspruch in Versen bekannt, der allen a. 
Schleswig-Holsteinern geläufig war, ist der Arzt in Gelting A) 
Johann Matthias Wurmb (geb. 1814 als Sohn eines Pastors in \; 
stadt in Holstein, Dr. med. et chir. in Kiel, gest. 23. X. 1868 in Gelti' 
Er brachte auf dem Sängerfest am 24. VII. 1844 in Schleswig : 
Trinkspruch aus, der beginnt: x | 


Ich muß noch einmal sie begrüßen 

Die liebliche Wirtin zu unseren Füßen, - 
Schaut, wie sie so lieblich im Abendlicht glänzt, 
Mit dem mächtigen Dom das Haupt bekränzt, - 


Namentlich lösten aber die Verse: 
Das heilige Lied, daß die Holstentreu, 
Vom Schleswiger Herzblut untrennbar sei. 
einen unbeschreiblichen Jubel aus, es war 4 Jahre vor der Erhet) 
Schleswig-Holsteins im Jahre 1848. 9“ | 
Eng mit der Schleswig-Holsteinischen Erhebung verbunden) 
auch der Name des Apenrader Arztes August WilhelmNi 
ber®). Geboren wurde er am 3, II. 1781 zu Großensalza im Ma: 
burgischen. Er studierte Medizin in Kiel und wurde dort 1809 Dr. ı! 
Seit der Zeit blieb er Schleswig-Holstein treu, indem er sich als .' 
in Apenrade niederließ, wo er 1811 Physikus (Amtsarzt) wurde, ' 
wurde er zum Dr. phil, honor, causa ernannt. Er war ungemein ' 
seitig, Arzt und Philosoph, Dichter und Metereologe. 1819 gründet| 
die Seebadeanstalt in Apenrade. Jahrzehntelang machte er tärı 
metereologische Wetterbeobachtungen, als Erster in Schleswig-' 
stein. Er ist der Verfasser eines allegorischen Dramas „Dania“ ı 
von zwei Gedichtsammlungen. Neuber starb am 22. I. 184: 
Apenrade. | 


Bei dem Stiftungsfest des Apenrader Gesangvereins sang | 
1843 das vonNeuber verfaßte Festlied. Zu dem Sängerfest in Eck' 
förde 1845 waren Neubers Lieder gedruckt und von Bellmann, 
Komponisten des Schleswig-Holstein-Liedes, vertont worden. | 
Schleswigsche Polizei beschlagnahmte die Blätter. Aber By 
das Singen der Lieder, die längst Allgemeingut geworden waren, 
hindern? Von den drei in Eckernförde gesungenen Neuberschen | 
dern ist besonders ansprechend das nach der Melodie „Sie a 
nicht haben‘ gesungene; es beginnt: 


Sie sollen es nicht haben 
Das heil’ge Land der Schlei! j 
Sie sollen es nicht haben, 5 | 


Das Land so stolz und frei! we 
Der Herzog hat’s geschrieben, SL 
Den sich das Volk erwählt: 
„Se schöll’n tosamen blieben PS 


| 
Op ewig ungedeelt!“ | 


Sehr fruchtbar als Verfasser von Romanen und dramatis, 
Arbeiten war Nikolaus KarlMagdalus Hartmann?) | 
im Oktober 1829 in Plön, 1857 med. Staatsexamen in Kiel, seit 
Arzt zu Heide in Holstein, gest. Ende Dezember 1899). Von se 
Romanen nenne ich: „Geheimnisse“ (1875), „Entlassen‘ (1883), | 
seinen Dramen: „Operationen“ zusammen mit Oskar Blum! 
thal verfaßt; „Die Schwiegermutter‘ mit Hermann Hirsc t 
„Unter anderen Namen“; „Die wilde Prinzeß“; „Herodias” und ) 
neue Staatsanwalt‘ (1883). | 


) 


Nur durch ein Lied bekannt ist der Kieler Anatom Wa! 
Flemming (geb. 21. IV. 1843 in Schwerin, Dr. med. in Rostock | 
Privatdozent daselbst 1871, erster Prosektor und außerordentl; 
Professor in Prag 1873, 5. II. 1876 ordentlicher Professor der Anat 
in Kiel, gest. 1905). Walther Flemming ist der Verfasser des berüh 
Studentenliedes auf den Alkohol: „Organ’sche Formeln seh ich | 
so wird mir flau das Herz! Dem Mann, der euch erfunden hat, 


7) Liederbuch für Schleswig-Holstein Nr. 3. — ®) W. Krüger, Die ? 
rader Liedertafel „Die Heimat‘‘ 1928 S. 152 und Alberti, Schleswig-Holstein, S 
steller-Lexikon. — ?) Vgl. Halling. Die ersten 100 Semester der Burschen 


Teutonia in Kiel Nr. 25 (nicht im Buchhandel); vgl. Alberti, Lexiko 
Schleswig-Holst. Lauenburg u, Eutinischen Schriftsteller S. 264. SE 


November 1928 
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“ne gönn’ ich Schmerz! Doch eine Formel gibt's, um die die 
mich verzeih, vallera! Das ist der biedre Alkohol C4HsO3! Heidi 
ie!“ 

Die Verfasserschaft dieses Liedes soll dem später so berühmten 
jomen einen Ruf an seine heimische Universität Rostock gekostet 
ın10), bis er als ordentlicher Professor später nach Kiel berufen 
‚le. Ueber das Lied auf den Alkohol war wohl inzwischen Gras 
‚ıchsen. Es ist aber noch heute ewig-iung. 


’ 


Hermann Rieder zum 70. Geburtstage. 


Hermann Rieder, der Altmeister der Röntgenologie, voll- 
ıt am 3. XII. sein 70. Lebensiahr. Wir werden an dieser Stelle 
(von seinen unvergänglichen Verdiensten um die Entwicklung der 
jgenologie sprechen. An seinem 70. Geburtstag ist es mir ein 
ie, meiner Verehrung dadurch Ausdruck zu verleihen, daß ich 
\ Fernerstehenden einen kurzen Einblick in seine Persönlichkeit 


|, der im Verein mit seinen, der Allgemeinheit der Aerzte wohl- 
Innten wissenschaftlichen Leistungen sein menschliches Bild ver- 
tändigen soll. 

sein Vater stammte aus einer alteingesessenen Rosenheimer 
|hekerfamilie und verwaltete neben der Familienapotheke das 
nheimer Bürgermeisteramt als letzter ehrenamtlicher Bürger- 
ter, Seine Mutter war die Tochter des Würzburger Universitäts- 
\SSOrS Herberger. Seine Eltern vererbten ihm neben vor- 
her Gesinnung eine große Liebe zur Natur, die bestimmend wurde 
eine Lebensauffassung. 

Negen seiner ungewöhnlichen Bescheidenheit und Zurückhaltung 
ihm nicht viele nahegekommen. Im beruflichen Leben war er 
Patienten und Kollegen gegenüber stets hilfsbereit und entgegen- 
nend, aber nie sprach er von seinen Plänen und Arbeiten. In 
Stille entstanden seine wissenschaftlichen Werke, von denen 
("seine nächste berufliche Umgebung erst erfuhr, wenn sie fertig 
Iruck erschienen. 

‚Nohl niemand hat iemals von ihm ein unfreundliches und heftiges 
(: zu hören bekommen. Der Ausdruck des Erstaunens war die 
Ize Antwort auf ungeduldiges und nicht immer höfliches Drängen 
Abteilungsärzte, wenn der Strom der Patienten sich alltäglich, 
ıders in den Morgenstunden, über sein Institut ergoß. Nichts 
ite die Ruhe erschüttern, mit der er in gewissenhaftester Gründ- 
leit die Untersuchung der ihm zugeführten Patienten erledigte. 
Jichtig abwägend waren seine Urteile über die erhobenen Be- 
I» Und seine Diagnosen genossen unbestrittenes und autoritatives 
hen. 

so bot sich Hermann Rieders Persönlichkeit im Berufs- 
), und die wenigsten seiner Schüler und Mitarbeiter vermuteten in 
m Stillen Mann einen solchen Reichtum an heiterer Lebensfreude, 
lem Kunstsinn und Liebe zur Natur, wie sie sein Privatteben 
it 
Seine freie Zeit ist der Natur und der Kunst gewidmet. Am lieb- 
‚umgibt er sich dabei mit Kindern. In wahrhaft väterlicher Weise 
|2’er seine jugendlichen Freundinnen, die ihm oft in Scharen 
‘nm, in die Schönheiten der Natur und der Heimat ein. Von diesen 
‚sen brachte er im Lauf der Jahre eine große Sammlung von selbst- 


— 


») Geert Seelig, Eine deutsche Jugend, Alster-Verlag, Hamburg. 
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gefertigten Photographien heim, und es gibt wohl keine schöne Kirche, 
kein schmiedeeisernes Tor, keinen interessanten altertümlichen Bau 
in Bayern, welche ihm nicht mit der geschichtlichen Vergangenheit 
bekannt wären und welche er nicht im Bilde festgehalten hätte, 

Auf seinen Ausflügen treibt er auch mit Vorliebe botanische Stu- 
dien. An Kenntnis der Standorte, besonders der seltenen Pflanzen, 
kann es nicht leicht jemand mit ihm aufnehmen, Außerordentlich 
reizvoll und interessant sind die Röntgenaufnahmen, die er von Blu- 
men hergestellt hat. In seinem kultivierten und seiner feinempfinden- 
den Persönlichkeit entsprechenden Heim findet sich eine Reihe sehr 
schöner Kunstwerke, die er mit Liebe gesammelt hat. Mit Stolz 
zeigt er sie seinem Gast, und zu jedem Stück weiß er eine Geschichte 
zu erzählen. 

Bereits vor 5 Jahren hat er sich von seiner akademischen Tätig- 
keit und von der Leitung seines Institutes für Röntgenologie und 
physikalische Therapie zurückgezogen, das er seinerzeit im Auftrag 
der Fakultät und vor allem seines früheren Chefs und Lehrers 
v. Ziemssen ins Leben gerufen hat, und welches damals das erste 
seiner Art in Deutschland war. 

Prof. G. Boehm (München). 


Wilhelm Fließ +. 


Am Morgen des 13. X» ist Wilhelm Fließ einem langen 
Leiden erlegen. 

Es ist keine leichte Aufgabe, in einem kurzen Nachruf Wesen und 
Werk eines Mannes zu würdigen, der jahrzehntelang außerhalb der 
hergebrachten wissenschaftlichen Denk- und Arbeitsform eigene 
Wege gegangen ist, der seine Lehre fast bis zum letzten Atemzuge 
leidenschaftlich gegen eine Welt von Widerstand verteidigt und Zu- 
stimmung nur in beschränktem Maße gefunden hat. 

Unbestreitbar ist sein Verdienst, daß er, mit feinen Sinnen für 
das Naturgeschehen begabt, die jedem Menschen gegenwärtigen Er- 
scheinungen des rhythmischen Ablaufes gewisser Naturvorgänge, wie 
des Wechsels der Tages- und Jahreszeiten, des Laufes der Gestirne, 
der Entwicklung von Pflanze, Tier und Mensch, in ihren zeitlichen 
Zusammenhängen mit intuitivem Blick zu ergründen bemüht gewesen 
ist. Und daß er mit diesen ebenso wie mit seinen sexualwissen- 
schaftlichen Gedankengängen ein Naturbild erfaßt hat, dessen rhyth- 
mischer und biologischer Kern in der späteren Zeit durch Ergebnisse 
der experimentellen Biologie in gewissem Umfange bestätigt wor- 
den ist. 

Aber sein Hang zur Synthese hat ihn unaufhaltsam vorwärts- 
getrieben. Ausgehend von dem im weiblichen Wesen schwingenden 
periodischen Zeitmaß von 28 Tagen, wird auch für das männliche 
Geschlecht ein Ablauf von 23 Tagen als Zeitgesetz aufgestellt, und 
im Verfolg dieser Theorie erscheint ihm schließlich das Jahr als 
übergeordnete Größe im Lebensgeschehen. Der Jahresrhythmus geht 
von den Vorfahren auf die Nachkommen. Sein Takt waltet im Blute 
der Geschlechter und bestimmt das Schicksal der Familien. Er wird 
erblich übernommen wie die Eigenschaften des Körpers und des 
Geistes. Da, wo der unbefangene und noch so gutwillige Geist oft 
nichts als Zufall zu erkennen vermag, dringt Fließ zu einem 
Determinismus vor, welcher in vielen Stücken schwer erträglich ist. 
Danach sind Leben und Tod, das Zahlenverhältnis der Geschlechter, 
Tot-, Früh- und Fehlgeburt, Entwicklung, Krankheit und Unfall, 
menschlicher Wille und menschliche Tätigkeit, nicht nur im Leben 
des Einzelnen, sondern durch ganze Geschlechter einer Vorbestimmt- 
heit unterworfen, von solcher Präzision, daß sie zur Voraussage die 
Handhabe bietet. Und selbst vor diesem Prophetentum hat Fließ 
nicht haltgemacht. 

In seinen Werken „Der Ablauf des Lebens“, „Das Jahr im 
Lebendigen“, „Vom Leben und vom Tod“ sind seine Gedanken 
niedergelegt. Schlägt man die Bücher auf, so glaubt man Lehrbücher 
der Mathematik vor sich zu haben. Aber ihre Sprache steigt oft in 
schrankenloser Begeisterung zu dichterischer Schönheit. 

Seine intuitiv und empirisch gewonnenen Anschauungen von der 
dauernden Zwiegeschlechtlichkeit alles Lebendigen, welche später in 
den experimentellen, aus ganz anderen Gedankengängen heraus vor- 
genommenen Untersuchungen von Correns, Goldschmidt 
u. a. und durch ärztliche Beobachtung weitgehend gesichert sind, 
wären annehmbar, wenn er sie nicht verbunden hätte mit der Be- 
hauptung von der Gegengeschlechtlichkeit der linken Körperhältte. 
Und wenn er nicht wiederum diese Lehre von der Immanenz der 
Geschlechtstendenzen so weit übertrieben hätte, daß er alle schöpfe- 
rischen Menschen, Künstler, Dichter und Staatsmänner, in die Gruppe 
derjenigen Lebewesen einordnete, deren linke — nach ihm weib- 
liche — Seite stärker betont sei, und selbst Männer wie Napoleon 
und Helmholtz in sie aufnähme, 
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Erwähnt sei noch die Behauptung Fließ’ von den Beziehungen 
zwischen Nasenschleimhaut und weiblichem Genitale, welche zwar 
einige Anhänger gefunden hat, aber von der wissenschaftlichen 
Frauenheilkunde als unbewiesen abgelehnt wird. Sie hat wohl ge- 
legentlich suggestiven Heilerfolg gebracht, aber noch viel öfter 
therapeutischen Unfug veranlaßt. 

Diese mit Leidenschaft erfaßten und oft mit übergroßer Empfind- 
lichkeit verteidigten Uebertreibungen haben dazu geführt, daß seinem 
Werke Fernerstehenden der wahre Kern seiner Lehre verhüllt und 
er selbst als Phantast und Eigenbrötler in Erinnerung geblieben ist. 
Das aber hieße seinem Werk und Wesen unrecht tun. Bestehen 
bleibt das Verdienst: in einer Zeit, in der Medizin und Naturwissen- 
schaft in Einzelforschungen auseinanderfielen, eine Zusammenschau 
in weitem Ausmaß und von tiefer Eindringlichkeit aufgestellt zu haben. 


Max Hirsch (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin Entscheidungen des Volkswohliahrts- 
ministers zur preußischen Gebührenordnung (nach den 
„Aerztl. Mitteil.“ Nr. 43). Zu Ziffer la, Absatz 2, bzw. Ziffer 3: „Eine 
Beratung außerhalb der Sprechstunde stört den Arzt in seiner Arbeitseinteilung. 
Diese Störung kann unter Umständen ebenso erheblich sein wie zur Nachtzeit. 
Die Erhöhung der Beratungsgebühr auf das Doppelte des Mindestsatzes ist daher 
in jedem Fall berechtigt.‘“ „Schließt sich an die Beratung eine Verrichtung an 
(Ziffer 3), so ist neben der Verrichtung die Beratung abzugelten, die sonst nach 
$ 7 durch die Gebühr für die Verrichtung (IIB) mit abgegolten wird.“ Zu 
Ziiter 6, bzw. 8 6: „Die mündliche Beratung zweier Aerzte stellt sich 
als besondere Leistung dar, die nach Ziffer 6 der Gebührenordnung für 
approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 1. IX. 1924 abzugelten ist. Die An- 
merkung Nr. 70 in dem Buche ‚Gebührenwesen der Aerzte und Zahnärzte‘ 
von Dietrich-Schopohl (Verlag Schoetz, Berlin) S.103 zu Ziffer 7 
der Gebührenordnung findet sinngemäß auch auf Ziffer 6 Anwendung; demnach 
ist die besondere Anrechnung einer Gebühr für Besuch und Zeitversäumnis 
zulässig, sofern die Beschaffenheit des Falles usw. (Ziffer 4) eine solche 
erfordert. Die Gebühren nach Abschnitt IT A gelten gemäß $ 6 der allge- 
meinen Bestimmungen nur die gewöhnlichen Untersuchungen mit ab. Ob 
eine Untersuchung als solche anzusprechen ist, dürfte nach Lage des Tat- 
bestandes im Einzelfalle zu entscheiden sein.‘ Zu Ziifer 76a und 76b: 
„Nach dem Wortlaut zu Ziffer 76b der Gebührenordnung für approbierte 
Aerzte und Zahnärzte vom 1. IX. 1924 kann es nicht zweifelhaft sein, daß in 
iedem Fall der operativen Beendigung eines Abortes auch. die Gebühr zu 
Ziffer 76a in Rechnung gestellt werden kann...‘ — „daß der Zusatz ‚außer 
der Gebühr zu a‘ bei Ziffer 76b der Gebührenordnung für approbierte Aerzte 
und Zahnärzte vom 1. IX. 1924 zur Voraussetzung hat, daß der eigentlichen 
Operation ein ärztlicher Beistand im Sinne der Ziffer 76a vorausgegangen ist.‘ 

— Im Reichsgesundheitsblatt Nr. 45 ist eine Verordnung des Säch- 
sischen Ministeriums für Volksbildung über das Ver- 
halten der Schulbehörden beim Auftreten anstecken- 
der Krankheiten vom 26. IX. 1928 abgedruckt, ebenso ein Nor- 
wegisches Gesetz über die Einfuhr von Apotheker- 
waren,.den Handel mit Giften, pharmazeutischen Spezialpräparaten und 
einigen anderen Waren vom 22. VI. 1928. 

— Dem Preußischen Landtag ist eine Anfrage der Deutschen Volks- 
partei zugegangen, in der an die Entschließung erinnert wird, die das Staats- 
ministerium ersucht, wissenschaftlich qualifizierten Aerzten (Leitern von 
Krankenhäusern usw.) de Amtsbezeichnung „Professor“ zu ver- 
lcihen. Es wird gefragt, was geschehen sei, um diesen Beschluß des Landtags 
auszuführen, und welche Bedenken bestehen, auch in Preußen den Professortitel 
zu verleihen, nachdem das Reich und andere Länder solche Titelverleihungen 
vorgenommen haben. 

— Die Dienstaltersgrenze für Hochschullehrer ist 
nach einem Bericht von Prof. Kähler (Greifswald) in den „Mitteilungen des 
Verbandes der Deutschen Hochschulen“ H.7/8 in den einzelnen Ländern 
folgendermaßen geregelt: Keine Altersgrenze haben (rechtlich oder tatsäch- 
lich) Bayern, Hessen, Mecklenburg, Braunschweig. Bei 70 Jahren liegt die 
Grenze in Württemberg, Hamburg, Thüringen, bei 68 Jahren in Sachsen und 
Baden, bei 65 Jahren in Preußen. 

— Die Nobelpreise für Chemie von 1927 und 1928 sind deut- 
schen Chemikern zuerteilt worden, und zwar den hervorragenden Forschern Prof. 
Heinrich Wieland (München) und Prof. Windaus (Göttingen) für 
ihre grundlegenden Arbeiten auf dem Gebiete der Gallensäuren bzw. der 
Sterine. (Vgl. den Aufsatz von Holtz in Nr. 17 [1927]). 

— Die Berliner Medizinische Gesellschaft beschloß 
— gemäß meinem Antrage — in der Sitzung vom 14. d. M., bei den städtischen 
Behörden dahin vorstellig zu werden, daß das Nordufer, in dessen Nähe sich 
das Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ befindet, zu Ehren von 
RobertKochinRobertKoch-Ufer umbenannt werden soll. J.S. 

— Der, Geschäftsausschuß der Berliner äfztlichen 
Standesvereine feierte am 4. XI. sein 50jähriges Bestehen. 

— Die Technische Hochschule Dresden hat für studierende Lehrer den 
„Doktor der Kulturwissenschaften“ eingeführt; somit haben 
wir in Deutschland ietzt 30 verschiedene Doktorgrade. 

— Anläßlich eines Sonderfalls weisen wir darauf hin, daß es auch 
für dasnichtärztlicheHeilpersonaleinBerufsgeheim- 


nis gibt. Nach dem bekannten $ 300 des StGB. werden nicht 
und Wundärzte, sondern auch Hebammen, Apotheker, sowie di 
dieser Personen (also auch z. B: Krankenpfleger und -pilegerinnen, 
mit Geldstrafe oder mit Gefängnis. bis zu 3 Monaten bestraft 
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft Si Amte 
oder Gewerbes anvertraut sind. J.S. Re 

— Zur Me der in Deutschland studierenden. a nn 


scher Sehulunz mit den Gentkeken Universitäten und der deutscl 5. 
schaft RIED 


13 000 Goldtranken). 
— Die Völkerbundskommission für radiol 4 
BehandlungdesKrebses, die unter anderem aus den Profi. 
(Paris), Forsell (Stockholm), Döderlein, Voltz (Münche 
Pestalozzi (Rom) besteht, wird im Dezember in München 
— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königs ze 
1945 Prof. Dr. Citron (Berlin): „Oralsepsis‘“. 

— Der Deutsche Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen, Ortsenl 
burg, beabsichtigt, die diesjährige ärztliche Wintersportwo 
28. XII. bis 6, I. 1929 in Davos abzuhalten: Nebenher laufen. ‚wissenschaftl 
anstaltungen unter Mitwirkung des ärztlichen Vereins in Davos. Dank dem ] 
kommen der Kurverwaltung werden sich die Kosten (inkl. Fahrt 2. Klasse. ab 
und Verpflegung) bei genügender Teilnahme (20 Personen) auf etwa M. 250. bel: 
Vorläufige Meldungen an Dr. Lorentz, Hamburg, Hygienisches Staatsi 

—Allenstein. Dr. Herbert Schroeder (Til) wu eu 
Stadtarzt gewählt. 

— Frankfurt.a. M. Dem jüngst mit einer Chirueerscn Ch 
kologischen und Geburtshilflichen Abteilung eröffneten Privatkr ankı 
haus der Gemeinnützigen Wohlfahrtsgesellschaf ii 
Sachsenhausen ist jetzt auch eine 25 Betten umfassende Inmerei 
teilung (Leiter: Dr. F. Wachter) angegliedert worden. 

— Osnabrück. Geh.-Rat Pelz, früherer "Chefarzt des Ss 
krankenhauses, wurde anläßlich - seines 80. Geburtstages ZUR: Ehr nb’ 
ernannt. 

— Kopenhagen. Der Chirurg Prof. Gammeliet 
allgemeine- dänische Landesvereinigung zur Eriı 
schung und Behandlung des Krebsleidens begründet. 
dänischen Lebensversicherungsgesellschaften haben zur Bekämpfung cs 
Krankheit 250 000 Kronen zur Verfügung gestellt, der Nationalverein hat 
3/, Millionen Kronen Radium gekauft (vgl. Nr.38 S.1608). 

Madrid. Die galizische Provinzialvertretung hat den Entw 
Interessengemeinschaft herausgebracht, um ein Landeskr an k 
für Aussätzige in Orense zu errichten. 

— Hochschulnachrichten. Be r lin. Die Preußische Akademie deı 

schaften hat Prof. Rhoda Erdmann 2000 Mark für eine Studienr 
Neapel zu Arbeiten an der dortigen Zoologischen Station be, | 
Erlangen. Der Lehrstuhl der Chirurgie an Stelle des am Se I 
Wintersemesters in den Ruhestand tretenden Geh.-Rat Graser wurde 
Goetze (Frankfurt a. M.) angeboten. — Gießen. Priv.-Doz. 
(Hygiene) hat sich von Heidelberg umhabilitiert. (Vgl. Nr. 31 S. Bil 
Greifswald. Die Liste für das Ordinariat der Pharmakologie in 6 KL. 
lautete: 1. Jarisch (Innsbruck), 2. Schübel (Erlangen), 3. Wel il 
wald) und Hesse (Breslau). Berufen wurde Wels (vgl. Nr. 
Hamburg. Dr. Mylius hat sich für Augenheilkunde habilitiert. * 
Adam (Kinderheilkunde) wurde zum Direktor der Kinderabteilun 
Städtischen Krankenanstalten in Danzig gewählt. — Leipzig. Der C 
geschätzte Medizinhistoriker Geh.-Rat Sudhoff feiert am 26. 
75. Geburtstag. Dr. Heim (Geburtshilie und Gynäkologie) ‚hat 
habilitiertt: — Prag. Als Nachfolger von Prof. G. A. Wagne r (et 
Berlin) wurde Prof. W. Weibel (Wien) zum Ordinarius der Fraue: 
an der Deutschen Universität ernannt. — Basel. Prof. Broem se 
siologie) hat den Ruf nach Graz abgelehnt (vgl. Nr.29 S. 1224). Prof. ( 
ning (Anatomie) tritt mit Schluß des Wintersemesters in den Ruhest 
Madrid. Die Festrede zum Semesterbeginn hielt Prof. Molla. ‚Di 
hat Aufsehen erregt, da sie sich sehr unverhohlen über den Ueberfluß an :\ 
schen Universitäten und die handwerksmäßige Lehrweise äußerte. — 
Der Pharmakologische Lehrstuhl der Universität Dorpat (Estland) ist‘ 
Beschluß der Fakultät und des Conseils der Universität ab 25. X. f 
vakant erklärt. Bewerbungen um diesen Lehrstuhl sind nebst curriculum ! 
und wissenschaftlichen Arbeiten bis zum 25. I. 1929 an den Dekand 
Medizinischen Fakultät Dorpat (Estland) zu adressieren. 

— Gestorben. Prof. Jim&nez, Inhaber des Lehrstuile fürs 
nische -Chirurgie bei der Medizinischen Fakultät in Madrid. — Prof 
Müller, früherer Chefarzt der Chirurgisch-orthopädischen Abteilung‘ 
Kinderhospital „Olgaheilanstalt‘, 71 Jahre alt, am 9. XI. in Stuttgar 


— Berichtigung. In der Arbeit von Diamantopoulos (Nr. 44) muß \(: 
Seite 1840 links oben heißen: In Zeile 8: Blutgruppen B und © (statt B p 
Zeile 9: B und AB (statt B und OÖ); hinter B muß die „1“ gestrichen Br ‚ 
A und O (statt A und AB), Zeile 12: A und AB (statt A und O). 
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isehriften: Klinische Wochenschrift Nr. 44. — Medizinische Klinik Nr. 41-42. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 43. — Therapie der 
Gegenwart Nr. 10. — Fortschritte der Therapie Nr. 19-20. — Endokrinologie Bd.2 H.4. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. 135 H.3/6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 108 H. 1/3. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 116 H.5. — Archiv für klinische 


na UrT. 


Chirurgie Bd. 151 H.3. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 212. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 19-20. — Ausländische Lite- 


| Psychologie. 


"Junz (Binningen-Basel), Grundsätzliche Kritik der Individual- 
logie Adlers. Z. Neur.- 116 H. 5. Erkenntnistheoretische Aus- 
A ersetzung mit den Begriffen der Individualpsychologie, die im 
itlichen in sehr scharfen Worten unter Betonung des psycho- 
ischen Standpunktes zur Ablehnung führt. 


| Anthropologie. 
zE.Hilgers, T. Wohlfeil, F.Knötzge (Bonn), Blut- 


t:nforschung. Kl. W. Nr. 44. Vergleichende Blutgruppenunter- 
fıgen in Litauen und Ostpreußen ergaben eine nahe serologische 
Aındtschaft untereinander und auch eine solche zu dem Durch- 
1: Deutschlands. Zwischen Blutgruppen und ausgesprochenen 
ntutionstypen nach dem Kretschmerschen Schema besteht keine 
eiche Korrelation, wenn auch ein gewisses Ueberwiegen der 
ıe A bzw. Urrasse p bei Asthenikern unverkennbar ist. Bei In- 
“en der Gruppe OÖ bzw. Urrasse r kommt in relativ höherem 
f eine hohe positive Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhus 
[aratyphus zur Beobachtung als bei Individuen der Gruppe O 


v" der Urrasse der Gesamtbevölkerung. 
| 
| 


| Biologie, Naturwissenschaften. 


v. Uexküll (Hamburg), Theoretische Biologie. 2., gänzlich neu 
I Aufl. Berlin, Springer, 1928. 253 S. mit 7 Abb. Geh. 
115., geb. M. 16.80. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Jas Werk von v. Uexküll ist keins, in dem man bloß blättern 
ı Das will wohl gelesen und das Gelesene gut bedacht sein. Es 
ı wesentliches Verdienst des Verfassers, in der vorliegenden 
): gezeigt zu haben, daß die heutige Biologie ihre eigenen theo- 
Kıen Grundlagen besitzt, unabhängig von denen der Physik und 
eie. Diese beiden Wissenschaften müssen natürlich bei allen 
sıließenden Fragen wohl berücksichtigt werden. Gehorchen aber 
© wohl die Lebewesen gewissen physikalischen und physi- 
ih-chemischen Gesetzen: so sind diese allein zur Klärung 
" ätigkeitsweise einer lebenden Zelle noch lange nicht zureichend. 
xküll zeigt in diesem Werke, von welcher Bedeutung die 
Wsinnige Beobachtung in der Biologie ist, und er erweist, mit 
lem Erfolg man biologische Probleme durch geeignete Frage- 
lıg anzugreifen und zu lösen vermag. Das Buch steckt voller 
tungen. Das wird ieder erfahren, der sich in den Inhalt dieses 
ves vertieft. Zu bewundern ist die umfassende Sachkenntnis des 
1ssers. 

/, Hartmann (Berlin), Praktikum der Protozoologie. 5., erweit. 
Al. Jena, Fischer, 1928. 181 S. mit 136 teils farbigen Abb. im 
]it. Geh. M. 8.—, geb. M. 9.50. Ref.: Prof. Paula Hertwig 
(rlin). 

"las Erscheinen der 5. Auflage ist ein deutlicher Beweis für die 
Ihtheit des Buches. Nebst zahlreichen Aenderungen und Ergän- 
um im einzelnen sei hervorgehoben, daß die freilebenden Proto- 
e noch eingehender behandelt wurden und daß von den Para- 
€ Eimeria falciformis neu aufgenommen wurde. Der Abschnitt 
€ die Technik der Züchtung, Lebenduntersuchung, Fixierung und 
img ist von Belar neu bearbeitet worden. Das Buch ist vor- 
&:h ausgestattet mit einer sehr großen Zahl von Originalphoto- 
aien von Belar und Hartmann. Der relativ niedrige Preis 
RK 8.— ist zu begrüßen, denn so ist auf eine Verbreitung des 
iglichen Leitfadens in weiten Kreisen der Studierenden zu hoffen. 
apparelli, L’ordine dei tempi e delle forme in natura. Bologna, 
Chpelli, 1928. 258 S. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

‚Jer Untertitel dieses Werkes — die Ordnung der zeitlichen und 
“len Verhältnisse in der Natur — lautet: Einführung in das all- 
Iine Studium der periodischen Funktionen. Da wird jedem Kenner 
R klar, daß der Wissenskreis, den dieses Buch umgreift, 
ordentlich groß ist. Es war also für den Verfasser notwendig, 
"zu umgrenzen. In dem bisher erschienenen 1. Teil wird haupt- 
Cich die periodische Wiederkehr gewisser Zustände im Leben des 
chlichen und tierischen Organismus zur Darstellung gebracht. 
eısser beschränkt sich aber nicht nur auf die normalen, physio- 

:hen Verhältnisse, sondern bringt auch zahlreiche Tatsachen 


| 
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der allgemeinen Pathologie zum Beweis für die im Titel hervor- 
gehobene Lehre. Ob sich allerdings aus der Tatsache gewisser 
rhythmisch vollziehender Vorgänge, bei denen die Zahl 7 eine Rolle 
spielt, allgemeine Gesetze für die Lebenserscheinungen herleiten 
lassen, muß dahingestellt bleiben. Sicher aber ist es von Wichtig- 
keit, einmal aus dem Kreise biologischer Betrachtungen das Problem 
der zeitlichen Ordnung des Geschehens herausgegriffien zu haben. 
Dieses Hauptverdienst muß dem Verfasser eingeräumt werden. 


Physiologie. 


S, G. Zondek und F. Matakas (Berlin), Zur biologischen 
Abgrenzung des vegetativen Systems. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Ner- 
vöse Einflüsse können nicht von den Funktionen des Erfolgsorgans, 
der Körperzelle abgegrenzt werden, sondern bedürfen einer gemein- 
samen Betrachtung. 


Strahlenkunde. 


++ Leon Lilienfeld, Anordnung der normalisierten Röntgenaufnahmen 
des menschlichen Körpers. Neu bearbeitet von E. G. Mayer und 
Fr. Pordes. 5. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1928. 47 S. mit 213 Abb. und Skizzen im Text. M. 4.20. Ref.: Prof. 
Schinz (Zürich). 

Erfreulicherweise kommt die bekannte Lilienfeldsche Anweisung 
zur Ausführung der „typischen“ Röntgenaufnahmen wiederum in 
neuer, 5. Auflage heraus. Sie ist von Holzknecht eingeleitet. 
Jedes Röntgeninstitut, jeder Arzt und iede Schwester sollte sich an 
diesen „Röntgenbaedeker“ halten. 
++ Germershausen (Berlin), Physik und Technik der Röntgenstrahlen. 

Leipzig, Hachmeister & Thal, 1928. 67 S.-mit 75 Abb. Geh. M. 3.60. 
Ref.: Prof. Holfelder (Frankfurt a.M.). 

Das kleine Büchlein wendet sich vor allen Dingen an den Elektro- 
techniker und gibt diesem eine ausgezeichnete Einführung in die 
Grundgesetze der Röntgenphysik. Die gesamte Röntgentechnik wird 
behandelt und die modernsten Apparate und Röhrentypen werden 
beschrieben. Besonders ausführlich wird die Röntgenröhre, hier vor 
allen Dingen die Metallixröhre, behandelt. Für den Durchschnitts- 
mediziner wird eine zu eingehende Kenntnis mathematisch-physika- 
lischer Formeln vorausgesetzt, dagegen wird der Röntgenologe, der 
sich speziell über die physikalischen Vorgänge innerhalb der Röntgen- 
röhre unterrichten will, aus dem Heftchen manche Anregung schöpfen 
können. Auch die Physik des 'Röntgenspektrums ist hier sehr gut 
und deutlich geschildert. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Geraudel (Paris), Le mecanisme du coeur et ses anomalies, Paris, 
Masson et Cie. 285 S. mit’200 Figg. 55 Frs. Ref.: Prof. Meyer- 
Bisch (Göttingen). 

Das Buch, das durch ein Vorwort von Vaquez eingeleitet wird, 
bringt eine eingehende Uebersicht über die theoretischen und klini- 
schen Grundlagen der Elektrokardiographie. Im 1. Kapitel werden 
physikalische Grundlagen und Technik der Apparatbedienung aus- 
führlich beschrieben. Hierauf folgt die Darstellung von Verlauf und 
Bau des Reizleitungssystems. Zahlreiche Wiedergaben von mikro- 
skopischen Schnitten erläutern den Text. Mit besonderer Ausführlich- 
keit wird die Gefäßversorgung des Reizleitungssystems behandelt. 
Der Aufrechterhaltung gleichmäßigen Blutzu- und -abflusses in diesem 
Teil des Herzens schreibt Verfasser eine wichtige Rolle bei der Ent- 
stehung des Herzrhythmus zu, zwischen einer Störung desselben und 
Unregelmäßigkeiten der Herzschlagfolge sieht er direkte Beziehungen. 
Form und Zustandekommen des normalen und pathologischen Elektro- 
kardiogramms werden eingehend beschrieben. Die Darstellung ist 
klar und einfach, durch reichliche, gute Abbildungen erläutert. Die 
eigene Auffassung des Verfassers über Beziehungen der Durchblutung 
zur Reizentstehung ist in der Darstellung überall als solche erkennbar. 

R. Freund (Berlin), Die fluktuierende Streptokokkeninfektion. 
Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Es wird dargestellt, auf welche Weise Keime 
in die Blutbahn gelangen und daß auch beim Gesunden gelegentlich 
Diplostreptokokken im Blut nachzuweisen sind. Die Erkrankung an 
der Infektion resultiert aus „Disposition, Widerstand des Gesamt- 
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organismus und der einzelnen Organe und dem biologischen Zustand 
der Mikroorganismen. Die chronische fluktuierende Streptomykose 
ist eine Pandemie von großer ’Bedeutung, deren Bekämpfung zum 
eroßen Teil auf prophylaktisch-hygienischem Gebiet liegt. 

E. Koch und H. Simon (Köln), Karotisdruckversuch und Blut- 
drucksenkung. Kl. W. Nr. 44. Beim Karotisdruckversuch kommt es 
reflektorisch zu einer echten Abnahme des Blutdrucks. Die Ansicht 
W. Stöwsands, daß der Blutdruck dabei nur scheinbar sinke, 


wird widerlegt. Seine Befunde erklären sich dadurch, daß das Hand- 


volumen beim Karotisdruckversuch abnimmt. 


E. Wollheim (Berlin), Zur funktionellen Bedeutung der 


Zyanose. Z. klin, Med. 108 H. 1/3. Bei Zyanose tritt eine Erweiterung 
des subpapillären venösen Kapillarplexus der menschlichen Haut auf. 
Die subpapillären Kapillarnetze entziehen bei ihrer Erweiterung das 
Blut der allgemeinen Zirkulation. Sie sind von den Endkapillaren 
funktionell zu trennen. Das zurückgehaltene Blut wird eingedickt 
infolge vermehrten Flüssigkeitsaustrittes ins Gewebe, Die Erweite- 
rung des Plexus kommt durch humorale Einflüsse und durch ver- 
minderte Os-Sättigung des arteriellen und kapillären Blutes und ihren 
Folgezuständen zustande. Die flächenhafte Zyanose kann durch Ver- 
minderung der zirkulierenden Blutmenge kompensatorisch wirken, 
anderseits bei hoehgradiger Verringerung der zirkulierenden Blut- 
menge zur schwersten Form der Kreislaufinsuffizienz führen. 

S, Seelig (Berlin), Die Beziehungen zwischen arterieller 
Hypertension und Pulsstarre. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Durch peri- 
pherische Verengerung des Gefäßquerschnittes arbeitet das Herz 
gegen vermehrten Widerstand. Die Variationsmöglichkeiten der Herz- 
arbeit werden dadurch beschränkt, wodurch die Schlagfolge ein- 
förmig, starr wird. Die Starre ist daher die Folge der arteriellen 


Blutdruckerhöhung und ist als zweckmäßiger Anpassungsvorgang an 


die vergrößerte Arbeitsleistung aufzufassen. 

R. Schön (Leipzig), Zerebrale Innervation der Atmung. Arch. 
f. exper, Path. 135 H. 3/4. Es soll die Frage entschieden werden, ob 
übergeordnete Stellen im Gehirn die medullären Atemzentren maß- 
gebend beeinflussen, da zwischen den klinischen Erfahrungen (Enze- 
phalitis), die in diesem Sinne sprechen, und experimentellen Unter- 
suchungen, nach denen die Atmung ungestört abläuft, wenn nur die 
medullären Zentren vorhanden sind, Widersprüche bestehen. Dazu 
wurden Kaninchen unter Registrierung der Atmung (Frequenz und 
teilweise auch des Volumens) das Gehirn stufenweise bis zur Brücke 
abgetragen. Hierbei wurde die Atmung nicht wesentlich verändert. 
Bei Prüfung einer Reihe von Mitteln, welche die Atmung beeinflussen, 
ergab sich iedoch, daß zwar die erregenden Mittel (Kohlensäure, 
Lobelin, Cardiazol) an den bulbären Zentren angreifen. Dagegen 
wird die Wirkung des Morphins auf die Atmung durch übergeordnete, 
suprabulbäre Stellen vermittelt, indem die Atmung vom Mittelhirn 
(Bereich der hinteren Vierhügel) aus erregt, vom Thalamus, Striatum 
und wahrscheinlich auch vom Großhirn aus verlangsamt und unregel- 
mäßig wird. 

M. Degener (Münster i. W.), Einfluß von Alkalien auf Motilität 
und Sekretion des Magens mittels der fraktionierten Ausheberung. 
M. m. W. Nr. 43. Bei der Verabfolgung von 2,5 g Magnesia usta 
während einer lange durchgeführten fraktionierten Magenausheberung 
auf der Höhe der Sekretion und Fortsetzung der Ausheberung in der 
gleichen Weise ergab sich eine deutliche Beschleunigung der Magen- 
entleerung unter dem Einfluß des Alkalis, eine Neutralisation des 
Magensaftes bis zu % Stunde bei Hyperazidität, eine Neutralisation 
bis zu 1 Stunde und darüber bei Normazidität. 

F. Fleischer (Berlin), Zum Problem der Darmbewegungen. 
Z. klin. Med. 108 H. 1/3. An der eröffneten Bauchhöhle beim Kanin- 
chen hemmt Ca die Darmbewegungen, K erregt zunächst. Die Art 
und Zusammensetzung der Nahrung war ohne Bedeutung für den 
Ausfall der Darmreaktion. 

G. Rosenow (Breslau), Adynamie und Bilutzuckergefälle, 
Kl. W. Nr. 44. Bei Kranken mit hochgradiger echter Adynamie der 
verschiedensten Genese fehlt eine Differenz zwischen Arterien- und 
Venenblutzucker. Ihr peripherisches Blutzuckergefälle war ganz oder 
fast ganz 0, während es normalerweise etwa 30 mg% beträgt. Die 
Kranken glichen also hinsichtlich des Blutzuckergefälles Diabetikern. 
Es liegt hier wahrscheinlich eine Störung des Zuckerverbrauches in 
der Peripherie vor. 

F. Kauffmann (Berlin), Ueber die Entzündungsbereitschait bei 
Iymphatischer und myeloischer Leukämie. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. 
Eosinophile Zellen finden sich im Gebiet der experimentellen Kanthari- 
dinentzündung besonders häufig, bei gleichzeitiger Vermehrung dieser 
Zellen im Blut (Asthma, Helminthiasis), können aber aüch-sonst ver- 
mehrt auftreten. Im bestrahlten Hautgebiet tritt eine eosinophile 
Reaktionsweise auf Kantharidin regelmäßig als Ausdruck einer lokalen 
Reaktionseigentümlichkeit auf. Bei Leukämien und Krankheitsbildern 


finden. Auffallend: ist beim Leukämiker der geringe Zellrcie 
Reizexsudat. Die Zahlen (4200-32 000 beim Normalen in I 
exsudat) bewegten sich bei Leukämie unterhalb oder an der 
Grenze und waren um so geringer, je schwerer der Allge 
des Patienten war. Dies gilt sowohl für die myeloisc 
Iymphatische Leukämie. In der letzten treten ebenfalls 
Zellen auf, nicht Lymphozyten. Bei myeloischer Leukäm 
nur einmal Myelozyten, und zwar basophile im Reizexsuc 
Reckzeh (Berlin), Klärt der Erfolg der Leberth 
Pathogenese perniziöser Anämien? Z.klin. Med. 108 H. 1/3, 
stehung der perniziösen Anämie ist aus dem Zusammen‘ 
rerer ursächlicher Faktoren aufzufassen. Wahrscheinlich 
der Lebertherapie den roten Blutkörperchen Stoffe zugef 
zur Festigung ihrer lipoiden Hülle und Vermehrung 
bestandteile führen, wodurch sie gegen Giftwirkungen 
fähiger werden. 2 se 
J. Bauer (Wien), Irreführende Gaswech 4 
Nr. 44. Neurosen können durch direkte Beeinflussung der v 
Innervationsverhältnisse zu Abweichungen des Gaswechs 
Norm führen, ohne daß dabei endokrine Einflüsse mitwir 
Das gilt sowohl für den Grundumsatz (G.U.), als auch f 
nannte spezifische dynamische Wirkung. Herabsetzung 
brauches gehört bei Neurosen nicht zu den großen Selt 
solchen Fällen können klinische Symptome eines leic 
thyereoidismus vorhanden sein, ohne daß der G.U. gest 
Der G.U. allein ist kein quantitativer Maßstab für den 
Hyperthyreioidismus. Störungen im Bereiche der Sexual 
weitesten Sinne des Wortes (Abweichungen von der somatis 
psychischen Geschlechtsdifferenzierung, Sexualneurosen) gehe 
mit Herabsetzung des G.U. einher, ohne daß daraus auf e 
rische Keimdrüseninsuffizienz geschlossen werden dür! 
weichungen des Gaswechsels gestatten allein keine Schlußfolge 
auf eine endokrine Störung und sind nur im Zusammenhang mi 
gesamten klinischen Zustandsbild diagnostisch zu verw 


E. Alpern (Charkow), Vegetativ-endokrines Syste: 
Rolle in der Permeabilität der Gewebe. Endokrinol. 2H. 4 
die die veränderte Permeabilität von Orangewebe (S 
Leber) nach Desympathisierung und nach: experimente 
des hormonalen Gleichgewichtes klarlegen. 

I. Abelin und R. Vuille (Bern), Regulatorische { 
bei experimenteller Hyperthyreose. Endokrinol. 2 H. 4. D 
mentelle Hyperthyreose beim Tier ruft neben der Schädigu 
Abwehrmaßnahmen des Organismus auf den Plan, die den a 
Ablauf der Stoffwechselvorgänge wieder in physiologische B: 
lenken versuchen. Besonders deutlich werden diese Kr | 
Zuckerumsatz. Bei der erstmaligen Verfütterung von Schilddri: 
substanz geht die Glykogenbildungsfähigkeit der Leber S 
und die des Muskels teilweise verloren. Wiederholt m 
mehreren Wochen oder Monaten die Zufuhr von Schilddrü 
so findet sich nun, daß in der Leber reichlich Glykogen ge 
und die Glykogenbildung in der Muskulatur normal ist, es ist 
Schutz gegen eine nochmalige Schädigung eingetreten. B| 

K. Retzlaff (Berlin), Beitrag zur Stellung der Leber 
stoffwechsel. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Bei Fettresorption ı 
direkter Fettfluß nach der Leber, wobei der Fettgehalt it 
blut um 25% und mehr gegenüber dem Nüchternwert zunim 

E. Leschke (Berlin), Die Bedeutung der nervösen R 
nen des Kohlanhydratstofiwechsels für die Entstehung der 
krankheit. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Betrachtung der Reg 
mechanismen für den Kohlenhydratstoffwechsel. Die Tatsac 
Tiere noch mit dem 10. Teil des Pankreas leben können u 
Pankreas im Koma verstorbener Diabetiker noch Insuliı 
ist, führt zu dem Schluß, daß der Diabetes mellitus nicht 
pankreatogene Erkrankung ist. Verfasser führt Grün 
Krankheitsbild als eine zentral-vegetative Regulationsstör 
Kohlenhydratstoffwechsels aufzufassen. 


pers. Dtsch. Z. Chir. Nr. 212. Nachdem bei erwachsenen Hu 
alleinige Wegnahme des Zwischenlappens der Hypophyse t n 


lappens beraubt und nach 1% und nach 2 Jahren getötet. 
fett geworden und hatten auf stärkere Nahrungszuckerbelastu 
zuckeranstieg und Harnzuckerausscheidung gezeigt. Dieser 
physiprive Fettansatz trifft besonders die Leber, die nunmehr 
schüssigen Nahrungszucker in das Blut durchläßt. Demnach 
belastungsprobe bei auf Hypophysenleiden verdächligen 
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1, Rother, Experimentaluntersuchungen zur Frage der Uri- 
se, Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Sämtliche untersuchten tierischen 
menschlichen Gewebe zeigten in vitro die Fähigkeit, einen Teil 
setzten Harnsäure zum Verschwinden zu bringen. Rechne- 
\ ergibt sich, daß die durch die Gewebe des Menschen abgebaute 
säure nicht zu vernachlässigende Werte beträgt. Der Einwand, 
in vitro Harnsäure durch Gewebe nicht abgebaut wird, kann 
agb gegen die Theorie des Anteils des urikolytischen Fer- 
tes bei der Gicht ins Feld geführt werden. 
@ _Peritz (Berlin), Die Wirkung von Elektrolyten auf den 
‘shischen Ablauf. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Versuche an der Rupp- 

Falluhr zeigten den deutlichen Einfluß. von Elektrolyten auf 
psychischen Ablauf, wobei Kalzium die Reaktionszeiten ver- 
te, Natrium sie verlängerte. 
"FH. Lewy (Berlin), Die Staupe als Modellversuch zur Polio- 
Jiitis. Z. klin. Med. 108 H.1/3. Vergleichung histologischer und 
eriologischer Befunde. Die Immunität kann mit einer Serum- 
tion festgestellt werden, welche bei nichtinfizierten Hunden ne- 
| Si 

‚„Blumenfeldt und H. Köhler (Berlin), Ueber Chronaxie- 

inde bei Tabes dorsalis. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Die Muskel- 
pe Tib. ant., Peron. long., Extensor digit. zeigte keine Verände- 
ren, nur wenn lanzinierende Schmerzen bestanden, waren ver- 
orte Chronaxiewerte vorhanden, die mit den wechs elnden Kon- 
r tionszuständen während der Schmerzattacken zusammenhängen. 
nM. gastrocnemius hingegen tritt oft schon frühzeitig eine deut- 
2 » Chronaxieabnahme auf, die der Ausdruck eines gestörten Gleich- 
wichtes zwischen Agonisten und Antagonisten ist. 
'@ v. Bergmann und K. Dresel (Berlin), Die Myasthenie 
ı Standpunkt des Muskelmechanismus. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. 
). Milchsäure im Venenblut ist erhöht. Dies kann entweder auf 
ir “vermehrten Milchsäurebildung des myasthenischen Muskels 
Id. auf einer Störung der oxydativ-resynthetischen Milchsäure- 
sitigung bei normaler Milchsäurebildung beruhen. Diese Möglich- 
“en werden diskutiert und auf ihre Bedeutung für die Muskel- 
I siologie hingewiesen. 
| H. Herxheimer und R. Kost (Berlin), Das Verhältnis von 
;erstoifauinahme und Kohlensäureausscheidung zur Ventilation bei 
er Muskelarbeit. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Bei kurzer anstrengen- 
I Arbeit ist die Ventilation proportional der COs-Ausscheidung, 
vırend die Os-Aufnahme nicht im geradlinigen Verhältnis zur Venti- 
an steht. Die initiale Ventilationssteigerung und COs-Ausschei- 
ig werden auf reflektorische Einwirkungen zurückgeführt. 
'@Riehl (Wien), Verbrennungstod. Arch. f. exper. Path. 135 
1/6. Es wird untersucht, ob die Vergiftung nach schweren Ver- 
nungen eine besondere Einwirkung auf die Nebennieren hat. 
\brennungsversuche, bei denen vor und 1--9 Stunden nach der 
\brennung der Adrenalingehalt ie einer Nebenniere biologisch be- 
tımt wurde, zeigen jedoch, daß nach der Verbrennung der Adre- 
ngehalt der Nebenniere nur sehr allmählich abnimmt. Auf keinen 
i können die biologisch gefundenen Nebennierenveränderungen als 
däre Ursache der beobachteten Vergiftung nach schweren Ver- 
Si angesehen werden. 


| Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


‚äuleke (Jena), Penzoldt (f) (Erlangen) und Stintzing (Jena), Hand- 
ch der gesamten Therapie. -6., umgearb. Aufl. 7 Bände. 6681 S. 
109205 zum Teil farbigen Abb. im Text. Jena, Fischer, 1926—1928. 
h. M. 255.—, in Halbleder M. 297.—. Ref.: P. Wolff. 
Junmehr liegt auch dieses weltberühmte Handbuch der gesamten 
le wieder in neuer Auflage vor, sorgfältig redigiert von dem 
‚ kurzem verstorbenen Erlanger Kliniker Pe nzoldt und dem 
Iriti erten Jenenser Klinker Stintzing, den beiden 
K verdienten Herausgebern, unter Zuziehung des Jenenser Chi- 
sen Guleke. Ein großer Stab hervorragender Mitarbeiter, 
‚hmänner auf den einzelnen Gebieten, teils schon bei den früheren 
‚lagen bewährt, teils für verstorbene Mitarbeiter oder neue Kapitel 
ıngezogen, hat das eroße Werk wiederum mit schaffen helfen. 
Be im Rahmen eines Wochenschriftreferates ganz un- 
die einzelnen Kapitel zu besprechen. Es ist fraglos große 
1 Arbeit allerseits geleistet worden, und wenn die 
Ir jeitung der verschiedenen Abschnitte nicht immer gleichmäßig 
allen ist, so wird man dies, schon aus eigener Kenntnis der- 
ger Schwierigkeiten heraus, bei einem solchen Standardwerke 
it sehr hoch bewerten. Um dem Arzte ein möglichst umfassendes 
£ utisches Rüstzeug für sein praktisches Handeln zu geben, 
n nan verschiedene “Wege beschreiten, und wir besitzen nunmehr 
der Bücher über Therapie vom naiv aufgebauten Stichwort- 
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Taschenbüchlein bis zu wissenschaftlich-praktischen Handbüchern, 
die sich voneinander durch verschiedenartige Erfassung des Pro- 
blems, die Therapie darzustellen, unterscheiden. In diesem sieben- 
bändigen Werke, das eine sehr begrüßenswerte drucktechnische 
Anordnung aufweist und dessen Text durch zahlreiche Abbildungen 
unterstützt wird, dürften die meisten therapeutischen Fragen eine 
eingehende, zweckentsprechende Beantwortung gefunden haben. 
Außer der selbstverständlich im Vordergrunde stehenden Inneren 
Medizin werden auch zahlreiche Spezialfächer behandelt, sodaß der 
in der Praxis stehende Arzt sich über die verschiedensten Teil- 
gebiete unterrichten kann. Es ist wirklich erfreulich festzustellen, daß 
nicht Verbesserungen eines alten Werkes als Neuauflage ausgegeben 
werden, sondern daß der Stab, wo nötig, verjüngt wurde (wie die 
Herausgeber auch selbst betonen) und daß die einzelnen Kapitel auf 
der Höhe der Forschung gehalten sind. Ein Generalregister erleich- 
tert die Benutzung des sehr umfangreichen Werkes. Bandein- 
teilung: Band I: Infektionskrankheiten. Vergiftungen. Erkran- 
kungen des Stoffwechsels, des Blutes, des Lymphsystems, der endo- 
krinen Drüsen. Band II: Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge. 
Band II: Erkrankungen der Atmungswerkzeuge, der Kreislaufwerk- 
zeuge, der Harn- und männlichen Geschlechtswerkzeuge. Band IV: 
Erkrankungen des Nervensystems. Geisteskrankheiten. Band V: Er- 
krankungen des Bewegungsapparates. Geschlechts- und Hautkrank- 
heiten. Physikalische Heilverfahren. Augenkrankheiten. Band VI: Chi- 
rurgie, Band VII: Ohrenkrankheiten. Frauenkrankheiten. Geburtshilfe. 

P. Engelen (Düsseldorf), Diagnostische Bedeutung des Puls- 
volumens. M. m. W. 43. Eine Reihe von Pulsbildern erläutert die 
Bedeutung der Energotonometrie, der Messung der peripherischen 
Zirkulationsleistung, durch die das Ergebnis der Blutdruckmessung 
ganz erheblich vervollständigt wird. In den angeführten Fällen ergab 
die rasch ausführbare Pulsvolumenmessung mit dem Energotono- 
meter genau die gleichen Resultate. 

Edel (Prag), Larynxabstrich, neue Sputumgewinnungsmethode. 
M. Kl. Nr. 42. Der Vorteil besteht darin, daß man ein aus vorwiegend 
reinem Lungensekret bestehendes Sputum erhält, das nicht vermischt 
ist mit solchem aus den oberen Luftwegen und der Mundhöhle. Ein- 
fache und sichere Methode. 

H. Fleischhacker und G. Scheiderer (Frankfurt a. M.), 
Permeabilitätsbestimmung der Meningen nach der Waltherschen 
Brommethode. Z. Neur. 116 H. 5. Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr 
beeinflussen Bromspiegel und spezifisches Gewicht in Blut und 
Liquor. Die zuerst abgelassene Liquorportion hat den größten Brom- 
gehalt. Zur Vereinheitlichung der Versuchsbedingungen sollen deshalb 
Blut- und Liquorentnahme möglichst nur am nüchternen Menschen 
vorgenommen und das Brom nur in den zuerst abgelassenen 5 ccm 
Liquor bestimmt werden. 

Tatiana v. Haebler (Jena), Einiluß von Moor- und Fango- 
packungen auf die Hautoberilächentemperatur des Menschen. 
Fortschr. Ther. Nr. 19/20. Moor hat ein sehr viel schlechteres Wärme- 
leitungsvermögen als Fango, nimmt also Wärme schwerer auf, kühlt 
aber auch langsamer wieder ab und hält die Hitze länger. Die Tem- 
peratur der durch lokale Packungen direkt beeinflußten Hautpartien 
erreicht nach 7—20 Minuten ihren Höhepunkt, um dann langsam wie- 
der abzusinken. Bei Personen, deren Hauttemperatur unter 34° C 
liegt, wird durch Moorteilbäder eine geringe Steigerung der gesamten 
Hautoberflächentemperatur erreicht, während bei Fangopackungen 
diese Fernwirkung infolge der raschen Abkühlung nicht festzu- 
stellen war. 

A. Hirschbruch (Berlin), Analgit und sein Indikationsbereich. 
M. m. W. Nr. 43. Analgit, dessen Wirkung hauptsächlich durch Er- 
zeugung lokaler Hyperämie, durch reflektorische Fernwirkung und 
nach der. Art der Reizkörper erfolgt, ist das stärkste, Hyperämie auf 
chemischem Wege erzeugende Mittel. Sein Wirkungsgebiet umfaßt 
Fisteln und Hauterkrankungen, verschiedene rheumatische Affek- 
tionen, Neuralgien, Arthritiden, Knochen-, Knorpel- und Sehnen- 
scheidenerkrankungen. Auf dem Reflexwege soll das Präparat auch 
bei Krankheitszuständen in der Brust- und Bauchhöhle eine gute 
Wirksamkeit entfalten. Die Anwendung ist einfach. Keine schäd- 
lichen Nebenwirkungen. 

E.Bürgiund T.Gordonoff (Bern), Kombinierte Anwendung 
der Digitalispräparate mit den kampfierähnlich wirkenden Substanzen 
Coramin, Cardiazol und Hexeton. Kl. W. Nr. 44. Nach Versuchen an 
Kaninchen läßt sich die Digitalis mit Erfolg in Kombination mit 
Coramin, eventuell auch Cardiazol anwenden. Der Eifekt ist ein 
überadditiver. In dieser Kombination läßt sich die Digitalisdosis ver- 
ringern, ohne daß der therapeutische Effekt herabgesetzt wird. Für 
die kombinierte Anwendung mit Coramin eignen sich sowohl digitoxin- 
haltige, als auch digitoxinfreie Digitalispräparate. 

E. Starkenstein (Prag), Therapeutischer Wert und che- 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ımische Wertigkeit der Eisenpräparate. 
Den Untersuchungen ist zunächst nur das anorganisch gebundene 
Eisen zusrundegelegt. Die Bedeutung des Eisens für den Organismus 
hat zweierlei Natur: es dient erstens als Baustein für die Hämoglobin- 
bildung und zweitens als lebenswichtiger Katalysator für die Gewebs- 
atmung (Warburg). Für die erste Aufgabe eignen sich sowohl die 
Ferro-, wie die Ferriverbindungen, wobei letztere allerdings erst im 
Magen zu Ferrochlorid umgewandelt werden und diesem für die 
peptischen Prozesse die HCl entziehen. Für die zweite Aufgabe sind 
nur die Ferroverbindungen, und zwar besonders das Ferrochlorid 
geeignet, das aber außerordentlich unbeständig ist und sehr rasch 
an der Luft oxydiert wird. 

K. Dresel und B. Sternheimer (Berlin), Die Rolle der 
Lipoide im vegetativen System. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Verfasser 
geben weitere Untersuchungen über die Wirkungen von Cholesterin- 
Lezithingemischen bekannt und geben eine Darstellung über die 
Abhängigkeit von Ionenwirkungen im Organismus von den Lipoiden. 
Die sogenannte paradoxe Wirkung vegetativ erregender Pharmaka 
sind Kolloidphänomene. Dabei tritt der Antagonismus zwischen Le- 
zithin und Cholesterin wieder zutage. 

A. Biedl (Prag), Hormon des Hypophysenvorderlappens. 
Endokrinol. 2 H.:4. Die Darstellung des Hormons erfolgt entweder 
aus dem Schwangerenharn oder aus frischer Drüsensubstanz. Im 
Gegensatz zu Zondek und Aschheim wird die Auslösung der 
Brunst bei Mäusen zur biologischen Eichung verwandt. Die klinischen 
Erfahrungen mit dem Präparat sind noch gering; aus den wenigen 
in der Arbeit mitgeteilten Fällen zieht Bied|! den Schluß, daß ge- 
wisse Formen der Amenorrhoe, insbesondere auch solche mit hypo- 
physär-dystrophischen Symptomen verknüpft (Adipositas, virile 
Körperbehaarung), auf die intramuskuläre Applikation des Hor- 
mons in der Menge von 20-30 Einheiten mit dem Einsetzen der 
Menstruation reagieren. Vor Ueberdosierung muß zunächst gewarnt 
werden, da bei Tierversuchen größere Mengen von Vorderlappen- 
hormon eine komplette Luteinisierung des Ovars erzeugten. Bei hypo- 
physärem Infantilismus und Zwergwuchs, wo einige wenige Iniek- 
tionen keinen Erfolg bringen können, muß eine längerdauernde orale 
Applikation des Hormons ins Auge gefaßt werden. Ein entsprechen- 
des Präparat wird bereits fabrikmäßig erzeugt. 

H. Siegmund und A. Mahnert (Graz), Wirkung iniantilen 
und fetalen Hypophysenvorderlappenhormons auf infantile Keim- 
drüsen. M. m. W. Nr. 43. Der aktivierende Einfluß des Hypophysen- 
vorderlappens auf die Keimdrüseninkretion ist auch mit infantilen 
Vorderlappen von Mensch und Tier nachweisbar; er ist auch mit 
fetalen Vorderlappen auszulösen. Mit den Vorderlappen menschlicher 
Feten im Alter von 5-10 Lunarmonaten war dieser Effekt iest- 
zustellen. Daß sich der infantile Vorderlappen an den infantilen 
Keimdrüsen desselben Individuums noch nicht nachweisbar anregend 
auswirkt, erklärt sich durch die zu schwache Inkretion des Vorder- 
lappens vor Eintritt der Pubertät. 

M.Goldner (Berlin), Zum Wesen der Reid-Huntschen Reaktion. 
Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Der Anteil des Blutes, der den Ausfall der 
Reaktion bedingt, ist an das Plasma bzw. Serum gebunden. Von 
der Serumfraktion beeinflußt nur das Albumin die Reaktion, von 
Aminosäuren das Tyrosin. 

K.Steinmetzer (Wien), Verstärkung der Schlaimittelwirkung 
durch Antipyretika. Arch. f. exper. Path. 135 H.3/4. Versuche an 
weißen Mäusen ergaben, daß kleine Mengen der Antipyretika Anti- 
pyrin, Pyramidon und Chinin die Wirkung von Schlafmitteln (Paral- 
dehyd, Chloralhydrat, Veronal-Natrium) erheblich verstärken. Die 
optimale Verstärkung der Schlafmittelwirkung ist jedoch nur bei 
einem bestimmten Verhältnis des Antipyretikums zum Schlafmittel 
vorhanden. Weitere Steigerung des Antipyretikumzusatzes läßt die 
Schlafwirkung rasch wieder sinken. 

L. Pincussen und E. Gornitzkaia (Berlin), Wirkung des 
Schwefels. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Esterase wurde im Blut deut- 
lich vermindert. Eine deutliche Blutzuckerwirkung besteht nicht. 
Gesamtfett und Cholesterin sind nach oralen und perkutanen Schwe- 
felgaben vermindert, bei Sulfrogeliniektion dagegen vermehrt. 

H. Eitel (München), Lokalisation des Urans im Organismus bei 
Uranvergiitung. Arch. f. exper. Path. 135 H.3/4. Auf Veranlassung 
von. W. Straub wurde eine neue Methode des Urannachweises aus- 
gearbeitet, die auf der Fluoreszenz der Uranylverbindungen im ultra- 
violetten Licht beruht und die den Nachweis sehr geringer Uran- 
mengen ermöglicht. Während nach der klinischen Erfahrung das 


Metall hauptsächlich den tubulären Apparat der Niere angreift, wurde 
gefunden, daß bei einer tödlichen Uranvergiftung ausschließlich in der 
Nierenrinde Uran abgelagert wird. Nierenmark und alle anderen 
Organe waren uranfrei. Ein großer Teil des zugeführten Urans wird 
dabei sehr schnell mit dem Harn ‚ausgeschieden. 


Ther. Gegenw. Nr. 9/10. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


H. Doerfler (Weißenburg [Bayern|), Angina septica b;; 
Thrombophlebitis nach Angina. M. m. W. Nr.43. Bei einem 23jährish 
Mädchen fand sich eine septische Thrombophlebitis der Vena jugu R 
interna nach Angina tonsillaris septica ohne jede sicht- oder fi 
Geschwulst im Verlauf der Vena iugularis. Resektion der Ven 
laris interna und Heilung nach doppelseitiger embolischer Pn 
Hinweis auf die hohe Mortalität der Thrombophlebitis der Ven 
laris nach Angina, die wirklich die ohne Operation tödl ß 
laufende Krankheit darstellt. Sonst unerklärbare, nach einer An 
auftretende Schüttelfröste machen eine besondere Beobach 


zündlichen Anschwellung und are Druckempäindlichke r 
paratonsillären Lymphdrüse nur die Schüttelfröste und ein b 


tigen Diagnose geführt, das schwere, langandauernde Krankh 
wäre wohl durch Ausschaltung der thrombosierten Vena vor Ei 
der die Pneumonie verursachenden Infarkte zu vermeiden ge 
In der frühzeitigen Erkennung und Operation liegt anscheinend r 
Erfolg. Nach den Literaturangaben ist nur ausnahmsweise auf > 
Unterbindung zu verzichten. Statt der einfachen Unterbindung yn 
Spaltung der Vena iugularis wird die Resektion als Sicherer vd 
zweckentsprechender empfohlen. . 


W.Sauerund J. Schmitz (Köln), Behandlung des Schar 
mit Behring-Serum. M. m. W. Nr. 43. Die Mortalität bei a 
172 Jahren behandelten 640 Fällen betrug 3,84%. Bei vorwiegel 
toxischen Fällen war eine günstige therapeutische Wirkung «s 
Serums durch eine oft nach wenigen Stunden auftretende Besser: 
des Allgemeinbefindens festzustellen. Nichttoxische Fälle bedirn 
keiner Serumbehandlung; diese kommt nach dem 3. Tage nicht mır 
in Frage. Die zu verabfolgende Serummenge bleibt problematis. 
Die Bedeutung des Streptococcus haemolyticus für den Scharlch 
geht aus der konstanten antitoxischen Serumwirkung in den ersh 
48 Stunden hervor. Bei den schon anfangs durch stärkere Lym)- 
adenitiden, Otitiden oder besonders starke Anginen komplizieri 
Fällen ist der Erfolg der Serumtherapie nur gering. Bei ein 
weiteren Drittel schwerer, meist septischer Fälle waren selbst gröf', 
intravenös iniizierte Dosen erfolglos. Auch die Spätkomplikatiorh 
bleiben durch Serum unbeeinflußt. Die Serumkrankheiten sind, besı- 
ders seit der Verwendung des konzentrierten Serums, unwesentlil 
J. E Gordon, B. B Bernbaum und L EC Spas 
(Detroit), Rekonvaleszenten- und antitoxische Sera bei Scharlaı 
J; amer. med. Assoc. 90 Nr. 20. In 1021 Fällen von Scharlach v- 
schiedener Schwere wurde  Scharlachstreptokokkenantitoxin an,- 
wendet, in 120 Fällen von schwerem Scharlach Rekonvaleszent'- 
serum. Das Antitoxin vermindert die Schwere des Fieberstadiums, 
Dauer des Fiebers und Ausdehnung und Dauer der Hauterscne 
Bei Anwendung von Scharlachstreptokokkenantitoxin sind Komplil- 
tionen seltener. Zwischen Antitoxin und Rekonvaleszentenserum h 
was die Zahl der unglücklichen Ausgänge und den Prozentsatz \ı 
Komplikationen anlangt, kein wesentlicher Unterschied bei schwer: 
Scharlach. Die Anwendung von Rekonvaleszentenserum ist weil 
des Fehlens von Serumerscheinungen wünschenswerter. Reaktiorn 
nach Scharlachstreptokokkenantitoxin hängen in weitem Mae | 


von vorhergehender Empfindlichkeit gegen Pferdeserum und soll 
der allgemeinen Anwendung keinen Eintrag tun. Toxin-Antitox- 
mischungen, die kleinste Mengen Pferdeserum enthalten, sensib- 
sieren die meisten Menschen für folgende Iniektionen von Pfer 
serum. Be. 

Schulgin (Dnetropetrowsk), Therapie der chronischen Malar. 
Klin. Med. (russ.) Nr. 7. Verfasser verordnet in chininresisten! 
Fällen neben dem Chinin auch Jod (Jodi puri. 0,2, Natr. iodat. .) 
Ag. dest. ad 20,0), und zwar beginnend mit 3mal täglich 15 Trop! 
bis Maximum 25 Tropfen. Daneben bekommt der Patient in der ersi 
Woche Chinin 2mal täglich 0,5 g, in der 2. Woche limal täglich, ul 
dann weiter 2mal wöchentlich. Die Behandlung dauert 1-2 Mona. 


Woskressenski (Moskau), Silbersalvarsan bei allgemeitt 
Sepsis und Lungengangrän. Klin. Med. (russ.) Nr. 5. In 4 Fällen vi 
7 Heilung nach Silbersalvarsan. 

Jürgens (Berlin), Ueber die Hannoversche Krankheit. 1. klı 
Med. 108 H.1/3. Das Krankheitsbild ging mit akuten Vergiftung 
erscheinungen einher, wie Magendarmstörungen, Klagen über Schw* 
del, plötzlich einsetzender Uebelkeit und Durchfall, Mattigkeit, K i 
schmerzen und Ruhebedürfnis. Nach 1—2 Tagen gingen die Ersch ; 
nungen zurück. Wenn auch noch Uebelkeit und Verdauungsstörung! 
vorhanden waren, wurden die Kranken bald wieder arbeitsfäh. 
Meistens war die Krankheit durch ihr plötzliches Auftreten chara 


Vovember 1928 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1989 


Jiert. Epidemiologische- Betrachtungen und Vergleichungen mit 
‚ren Epidemien und ihren Ursachen werden bekanntgegeben. 
'J.Ducach (Argentinien), Sklerose der Arteria pulmonalis (Mor- 
ı Agerxa-Arrillaga). Z. klin. Med. 108,H. 1/3. Im 2. schrägen 
ı:hmesser war röntgenologisch ein der Arteria pumonalis ent- 
:hendes bogenförmiges Schattenband im Retrokardialfeld zu er- 
“en. Der Bogen der Arteria pulmonalis sprang vor. Es bestand 
Stauungslunge, ferner starke Zyanose, die beim Schlafen stärker 
fe und auch bei absoluter Ruhe vorhanden war, sowie ein auf- 
starkes Schlafibedürfnis. Nach Arrillaga soll auch bei negativer 
4, antisyphilitisch behandelt werden. Im beschriebenen Fall trat 
weie Besserung nach Jod und Wismut auf. 


"= Moos (Gießen), Behandlung des Asthma bronchiale. M.m.W. 
". Durch 6—8 Wochen lange und zeitweise längere Psycho- 
4'se mit mindestens täglich einer genügenden Sitzung ist Arbeits- 
keit und meist Heilung der Kranken zu erzielen. Bei 16 berufs- 
jigen Schwerasthmatikern waren nach Ablauf der Behandlung 
> bjektiv nachweisbaren Erscheinungen erheblich zurückgegangen 
ı ganz verschwunden (bronchitische Geräusche, Lungenerweite- 
ı, Eosinophilie im Blut und Auswurf, Charcot-Leydensche Kristalle 
(Curschmannsche Spiralen). Für die Durchführung der psycho- 
tischen Behandlung erwies sich von Anfang an die langsame 
jlarung der Medikamente, besonders der Narkotika, als zweck- 
iz. In der Regel hilft die Hypnoseunterbrechung des Asthmas auf 
Jlauer nicht viel. Erfahrungsgemäß können allergische Stoffe wohl 
| erhöhten Reiz zur Auslösung von Anfällen setzen, die psy- 
{he Einstellung kann jedoch den Anfall hindern, hemmen oder 
jehen lassen. Die Reizverwertung geht über die Psyche. Da die 
{ler falschen Reizverwertung bei körperlichen Anstrengungen, bei 
Itungen genau so zustandekommt wie bei der Ueberbewertung 
1Sinnesempfindungen, werden die Kranken am besten daran ge- 
)ıt, sich im Hinnehmen aller Reize, die sie krankhaft verstärken, 
ben. Die Durchführung der Psychoanalyse vollzieht sich beim 
ina genau so wie bei anderen nervösen Erkrankungen. 

. Sackheim (Berlin), Klinik und Differentialdiagnose der 
chiolitis obliterans mit Vorschlag zur Therapie. Ther. Gegenw. 
.0. An Hand eines Falles kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
(lie Bronchiolitis obliterans eine Kombinationsfolge von zwei Ur- 
en sein kann, von denen die eine durch eine anaphylaktische 
l’ellung und Veränderung der Schleimhäute durch das Allergen 
iöronchiolen gekennzeichnet ist, während die andere eine Infek- 
ider so veränderten Bronchialschleimhäute durch sekundär infi- 
nde Streptokokken darstellt. Die therapeutische Folgerung ist 
niektion von spezifisch-immunisierendem Pferdeserum, das bei 
angegebenen schweren Fall zu weitzehender Restitution geführt 
(nachdem die verschiedensten anderen Mittel versagt hatten. 
2Jacobaeus (Stockholm), Adhärenzabbrennung bei Behand- 
der Lungentuberkulose mit artifiziellem Pneumothorax. Ther. 
ıaw. Nr. 10. Von 150 Fällen waren 121 technisch erfolgreich, 
‚die Adhärenzen wurden soweit entfernt, daß ein ausreichender 
jenkollaps erzielt war. 99 Fälle waren klinisch erfolgreich; bei 
I war nach kürzerer oder längerer Zeit das Sputum verschwun- 
iind die Temperatur normal geworden. Bei 29 Fällen gelang die 
(srisierung nur unvollständig. Die Indikation wird mit Hilfe des 
zenbildes gestellt, die Ausführung geschieht unter Leitung des 
Jakoskops, das am besten Aufklärung über die Ausdehnung der 
renzen gibt. Die Hauptgefahren bestehen in dem Auftreten einer 
img während der Kauterisierung (daher nur mit Rotglut arbeiten 
(möglichst dicht an der Brustwand abtrennen) und der Bildung 
I Exsudats oder Empyems nach dem Eingriff. 

TH.Berg (Berlin), Zur Klinik der gastrokardialen Beschwerde. 
‚im Med. 108 H. 1/3. Es werden zunächst Fehldiagnosen mitge- 
| wie sie durch falsche Deutung von Röntgenbildern zustande- 
nen. Der Schatten eines dilatierten Oesophagus kann als Herz- 
Jir oder Umriß eines Mediastinaltumors bei einer Röntgenunter- 
(ang, die sich nicht auch auf den Verdauungskanal erstreckt, auf- 
it werden. Aehnlich geschieht es bei Zwerchiellhernien, Hiatus- 
nen usw., die direkt zu Herzbeschwerden Anlaß geben und zu 
1 Roemheldschen gastrokardialen Symptomenkomplex führen. 
) auch von organischen Erkrankungen der Bauchorgane werden 
Symptome ausgelöst, wie z. B. der Aerophagie, die auch als 
ssymptom vorkommt, von Nischen, die ins Pankreas penetrieren, 
ı versteckten Gallenblasenleiden, Duodenaldivertikeln und von 
zuständen nach Magenoperationen, die durch lehrreiche Bei- 
Ey erläutert werden. 

Sharles Bolton (London), Croon-Vorlesungen über die 
ung gastrischer Symptome. Lancet 1 Nr. 23/24. Ergebnis 


Ußtersuchung von 715- Fällen. Zwischen geringen Sensa- 


MM 


tionen und Schmerz besteht bezüglich ihrer Bedeutung kein Unter- 
schied. Sie gehen ineinander über und verdanken einer abnormen 
Kontraktion der Muskelfaser ihre Entstehung. Sitz und Auftreten des 
Schmerzes nach dem Essen zeigen den Teil des erkrankten Di- 
gestionsapparates und die Art des gestörten Mechanismus an. Py- 
lorusschmerz tritt an folgenden Stellen auf: bandförmig quer über 
dem Abdomen in der transpylorischen Linie oder als lokalisierter 
Bezirk in der Mitte, oder an einem oder beiden Enden dieser Linie am 
Schnittpunkt mit dem Rippenbogen. Quer über dem Abdomen zwi- 
schen transpylorischer Linie und dem Nabel als Band, oder isolierter 
Bezirk in der Mitte, ebenso häufig auf der einen wie auf der anderen 
Seite, besonders aber rechts. Hinten dehnt sich diese Zone ungefähr 
aus vom 8. Dorsal- bis zum Lumbaldornfortsatz. Der Schmerz tritt 
ganz charakteristisch spät während des Verdauungsprozesses auf. 
Für das Corpus ventriculi und den unteren Oesophagus gilt Folgendes: 
Der Schmerz tritt auf zwischen der transpylorischen Linie und der 
Linie des 4. Rippenknorpels als Band oder umgrenzter Bezirk in der 
Mitte oder an einer Seite, besonders in der Mamillarlinie oder ent- 
lang dem oberen Rippenbogen. Ein zwischen dem Schwertfortsatz 
und der Linia transpylorica auftretender Schmerz weist mit Sicherheit 
auf das Corpus ventriculi und mehr oberhalb auf den unteren Oeso- 
phagus hin, aber der Oesophagusschmerz kann bis zu einem gewissen 
Grade den Magenbezirk beeinträchtigen. Hinten kann sich . die 
Schmerzzone vom unteren Zweidrittel der Skapula bis zum 10. Dorsal- 
wirbel erstrecken. Ist das Corpus ventriculi erkrankt, so tritt der 
Schmerz entweder im Frühstadium der Verdauung, unregelmäßig oder 
später auf, obwohl nicht so spät wie beim pylorischen Schmerz; aber 
der ösophageale Schmerz tritt weniger spät als früh oder unregel- 
mäßige auf. Der obere Oesophagus ist vergesellschaftet mit Schmerz 
oberhalb des 4. Rippenknorpels vorn, gewöhnlich in der Mitte, und 
öfter entgegen dem oberen Zweidrittel der Skapula hinten. Fast 
immer tritt er bald nach der Nahrungsaufnahme oder unregelmäßig 
auf. Oesophagus und Corpus ventriculi sind vorzugsweise beim neuro- 
pathischen Patienten ergriffen. Bei fortschreitender Krankheit zeigen 
die meisten Fälle Neigung zu zunehmender Reizbarkeit des Nerven- 
systems, sodaß zwischen Dyspepsie und nervöser Erkrankung keine 
scharfe Grenze besteht. — Sitz, Zeit des Auftretens und Ablauf 
des Schmerzes erlauben den Schluß, daß 3 Symptomgruppen be- 
stehen: Dyspepsie, pylorische, Kardia- und Öösophageale Syndrome, 
von denen iedes mehrere verschiedene Typen hat. Pylorische 
Störungen wirken sich auf Corpus ventriculi und Oesophagus 
aus, Kardiasymptome auf den Oesophagus. Bei neuropathischen 
Individuen bestehen gewisse Modifikationen insofern, als Corpus 
ventriculi und Oesophagus eher erkrankt sind als die Regio py- 
lorica. Die Hauptphänomene dieser Erkrankungstypen sind folgende: 
„Pylorische Syndrome.‘ Der Schmerz in der pylorischen Zone tritt 
in den späteren Stadien der Verdauung auf. Er ist begleitet von 
sekundären Kardiasymptomen, entweder in Form von Hungergefühl 
oder von Völle oder Schmerz. In einigen Fällen wird Erbrechen 
beobachtet. Pylorischer Schmerz kann fehlen, sekundäre Kardia- 
symptome ‘können allein vorhanden sein. Bei all diesen Typen von 
Fällen kommen gewöhnlich saures Aufstoßen und sekundäre ösopha- 
geale Symptome vor. In allen Fällen schafft Nahrungsaufnahme Er- 
leichterung. ,Oesophageale Syndrome.‘ Die Erscheinungen sind 
primär oder sekundär und bestehen in Schmerzen oder unbestimmten 
Symptomen im ÖOesophagusbezirk. Oberer und unterer Teil des 
Oesophagus sind verschieden insofern, als die Symptome bei Er- 
krankung des letzteren ähnliche zeitliche Beziehungen zur Nahrungs- 
aufnahme zeigen wie das Corpus ventriculi, während bei Erkrankung 
des ersteren die Symptome ganz früh oder unregelmäßig auftreten. 
Die Symptome des unteren Teils werden durch Nahrungszufuhr auf- 
gehoben oder nicht, während bei Erkrankung des oberen Teils die 
Aufhebung des Schmerzes durch die Nahrungsaufnahme nur zeit- 
weilig oder partiell ist. Erbrechen kann auftreten durch Regurgita- 
tion von Flüssigkeit, die von derselben Art ist wie die bei Kardia- 
symptomen. Funktionsstörungen, als Ergebnis lokaler Erkrankung, 
die den Magen strukturell nicht verändern, sind von derselben Art 
wie die der idiopathischen Krankheit, die einen bestimmten Teil des 
Magens betrifft. Funktionsstörungen, die einer Reflexerresbarkeit des 
Magens ihre Entstehung verdanken, sind dieselben wie die idio- 
pathischen Ursprungs. 

Roeck (Augsburg), Behandlung des Ulcus ventriculi und des 
Ulcus duodeni. Kl. W. Nr. 44. Spülungen des Magens durch die 
Duodenalsonde werden empfohlen. 

Ren& A. Gutmann (Paris), Wert der Cholezystographie für 
das Studium der Cholezystitiden. Presse med. Nr. 48. Die Resultate 
der Cholezystographie dürfen heute nicht mehr so ausgelegt werden, 
daß „unsichtbare Gallenblase“ gleichbedeutend ist mit „kranker 
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Gallenblase“ und sichtbare mit gesunder Gallenblase, oder noch 
radikaler ausgedrückt: unsichtbare Gallenblase= chirurgisch, sichtbare 
Gallenblase = internistisch, Im Wesentlichen kommt es heute auf die 
Interpretation der Resultate an. Diese sind nur verwertbar, wenn 
das in Kapseln verabreichte Tetraiodphenolphthalein auch wirklich 
absorbiert ist. (Mangelnde Absorption wird durch Sichtbarwerdung 
der Kapseln im Kolon röntgenologisch festgestellt.) Das Sichtbar- 
werden der Gallenblase im Röntgenbild kann verhindert werden 
durch Zirrhose, ausgedehnten Leberkrebs, schweren Ikterus, Spasmus, 
Dystonie, Ulcera duodeni oder Ulcera ventriculi, Carcinoma ventriculi; 
ia selbst durch Pyelitis oder Urolithiasis (Grebe). Es kann ferner 
verhindert werden durch Kompression der Gallenblase, Atrophie der 
Gallenblase, Steine, Veränderungen der Wand, wodurch die Fähigkeit, 
die Galle zu konzentrieren, verlorengeht. Im allgemeinen ist die röni- 
senologische Unsichtbarkeit der Gallenblase bedingt durch: 1. Re- 
traktion der Wände oder Verschluß der Höhle (Steine, eingedickte 
Galle). 2. Stenose des Zystikus (durch Steine, Kompression durch 
Tumoren oder Drüsen). Aber auch durch entzündliche Veränderung 
der Schleimhaut. Die gute Sichtbarkeit der Gallenblase im Röntgen- 
bild ist trügerisch, da bei leichter Wanderkrankung die Gallenblase 
trotzdem gut sichtbar wird. Je stärker die Wanderkrankung, desto 
geringer die Fähigkeit, die Galle zu konzentrieren. Von dieser Regel 
gibt es jedoch zahllose Ausnahmen. Daß die Gallenblase im Röntgen- 
bild oft nicht gut gefärbt ist, ist wesentlich abhängig von der Technik, 
die ja nie absolut einheitlich ist. Der Wert der Cholezystographie 
soll nicht verkleinert werden, aber ihrer diagnostischen Auswertung 
sind Grenzen gesetzt. 


Lester E. Whitaker (Boston), Gewöhnliche Irrtümer bei der 
Cholezystographie. J. amer. med. Assoc. 91 Nr. 3. Die zuerst nach 
Einführung der Cholezystographie in die röntgenologisch-internistische 
Diagnostik geäußerte Ansicht, daß Fehlen des Gallenblasenschattens 
identisch sei mit Verlegung der Gallenwege, ist auf Grund der neueren 
Erfahrung erschüttert. Verfasser gibt deshalb eine Uebersicht über 
die Fehlerquellen, durch die das Fehlen des Gallenblasenschattens 
verursacht sein kann. Bei intravenöser Iniektion des Natriumtetra- 
iodphenolphthaleins sind die Fehlerquellen weit geringer als bei per- 
oraler Verabreichung. Für das Zustandekommen des Gallenblasen- 
schattens spielt die Menge des Lebergewebes keine wichtige Rolle, 
da durch experimentelle Versuche festgestellt ist, daß die Hälfte der 


Leber fehlen kann, ohne daß die Exkretion leidet. Für den Rückfluß . 


der Galle ist nur ein geringer Druck notwendig. Der Zustand der 
Mukosa, die die Konzentration der Galle bewirkt, ist durch die Chole- 
zystographie nicht zu erschließen. Das Fehlen des Gallenblasen- 
schattens kann bedingt sein durch falsche Exposition, zeitlich und 
lokal (z. B. bei schrumpfenden adhäsiven Prozessen an der Gallen- 
blase), ferner durch Ueberlagerung durch Dornfortsätze, Ueberlage- 
rung durch gashaltige Darmschlingen, Anwendung ungeeigneter Kost, 
Erbrechen des schattenbildenden Mittels usw. Das Fehlen des Gallen- 
blasenschattens oder Auftreten eines undeutlichen Schattens kann 
aber auch bedingt sein durch technische Mängel der Röntgentechnik. 
In all solchen Fällen empfiehlt sich eine Wiederholung der Aufnahme 
unter veränderten, dem Fall angepaßten Bedingungen nach mehreren 
Stunden. Auch die Dosierung darf nicht schematisch gehandhabt wer- 
den, sondern richtet sich nach dem Körpergewicht, 35 mg pro Kilo- 
gramm Körpergewicht. Die Verabfolgung einer Fettmahlzeit vor Ein- 
führung des Natriumtetraiodphenolphthaleins zur Bestimmung einer 
normalen oder pathologischen Entleerung der Gallenblase wird ab- 
gelehnt, da die physiologischen Grundlagen für diese Methode zu 
variabel sind und keinen Rückschluß auf den Zustand der Mukosa der 
Gallenblase zulassen. Auch die-Anwendung des Pituitrins zur Ent- 
leerung der Gallenblase wird abgelehnt. 


J. Plesch (Berlin), Regurgitatio coloiliaca. Z. klin. Med. 108 
H. 1/3. Der mangelhafte Verschluß kann nicht nur durch eine Er- 
schlaffung, sondern auch durch einen erhöhten Tonus der Klappen- 
muskulatur zustandekommen. Der Uebertritt von Dickdarminhalt in 
den Dünndarm ist am leichtesten röntgenologisch mit Kontrasteinlauf 
nachzuweisen. Verfasser mißt dem Symptom klinische Bedeutung 
bei, da es zu Beschwerden in der lleozökalgegend führen kann, die 
sich in Druck- und Völlegefühl, in Schmerzen, Appetitlosigkeit, Ver- 
dauungsstörungen, nervöser Reizbarkeit, Depressionen und Schlaf- 
losigkeit äußern können. Klinisch besteht eine Auftreibung der rech- 
ten unteren Bauchgegend, Tympanie und Defense musculaire. 


Taterka und Hirsch (Berlin-Neukölln), Therapie der Serum- 
krankheit. M. Kl. Nr. 42. Ephedrin oder Ephetonin (Merck) bei Er- 
wachsenen und älteren Kindern 50 mg = 1 Tablette oder 1 Ampulle, 
Kleinkindern die Hälfte per os 2stündlich, subkutan 4stündlich. Es 
wirkt nicht ganz so-schnell wie Adrenalin. 


Frank C. Eve (Hull), Diagnose der perniziösen / Anämi 
„Bluthöfe“. Lancet 1 Nr. 21. Untersuchungen mit der 7 
Pickard-Reflex-Kamera. Mit dieser zeigen die roten Blutki 
im Mikroskop einen scharf konturierten Hof. Dieser ist bei 
ziösen Anämie unscharf und verschmälert. Bei 60 Fällen ko 
fasser die Brauchbarkeit der Methode für die Diagnose de 
Anämie feststellen. Sie kann eine umfangreiche, schwier 
logische Untersuchung vollständig ersetzen. x“ 

Ettinger (Moskau), Behandlung der Der 
leberhaltiger Diät. Klin. Med. (russ.) Nr. 3. Eine speziell 
nicht angewendet. Die Hauptsache war die Eingabe vo 
ginnend mit 75 g bis zu 200 g. Die Leber wird, wenn sie 
wird, am besten roh genossen. Das von Mac Colluminı 
gefundene Eisenassimilationsferment, das mit dem Vitamin 
sein soll, wird nicht mit den Erfolgen der Leber ge 7 
liche Beziehung gebracht. 
J. Citron (Berlin), Die Paradentosen als Symptom 


tung der konstitutionellen und der anderen auslesen Z 
hänge der Paradentosen, insbesondere der nervösen, humora) 
hämatologischen Veränderungen. Die Erforschung der Par: de 


Sie können als Symptom für. manche Zustände diagnosti 
deutung gewinnen. 

Guy Laroche, Lelourdy und J. A. Bussiere, 
tane chronische Hypoglykämie, Presse med. Nr. 33, Ein Fa 
spontaner chronischer Hypoglykämie, der klinisch gekennzeich 
durch Anfälle von Bewußtlosigkeit mit Amnesie, epileptisc 
fällen, Sehstörungen, Parästhesien, Polyneuritis. Aufnahme K 
hydrathaltiger Nahrungsmittel führte zu rascher Beseitigung 
Verhinderung der Anfälle. Intravenös oder intramuskulär 
Traubenzucker führt in wenigen Minuten zur Beseitigung d« 
und zwar schon in sehr kleinen Mengen. Eiweiß und Fet 
einen Anfall provozieren. In dem mitgeteilten Fall betrug e 
zuckernüchternwert 0,75 mg. Der Wert des Blutzuckers, 
hypoglykämischen Symptomenkomplex führt, ist verschied 
Grundumsatz war Baron]. Adrenalin führt langsam bei « 


Nebennierenextrakt. en der. Nebennierenrinde ist oh 
Hypophysenhinterlappenextrakt wirkt langsamer als Ne 
extrakt, Hypophysenvorderlappen ist unwirksam, ebe 
drüsenextrakt. s—10 Einheiten Insulin verursachten keine en 


der Leber. Die gute Wirkung des Nebennierenextrakt 
scheinlich auf die Mobilisierung des Glykogens in der Leber 
zuführen. 38 
W. Wadi (Tartu-Dorpat), Hypoglykämie bei Mörber A 
Kl. W. Nr. 44: Bei einem typischen Fall von M. Addison 
Zerstörung des ganzen Nebennierensystems traten ‚gleichze 
einer ausgesprochenen Hypoglykämie schwere komatöse An 
(hypoglykämische Reaktion). Die Adrenalinempfindlichkeit wa, 
gesetzt, und die Reaktion des Blutzuckerspiegels nach Ad en: 
lief in entgegengesetzter Richtung, es trat also statt Erhöht 
Herabsetzung desselben ein. Beim M. Addisonii handelt es si 
scheinlich um eine beschleunigte Zuckerverbrennung und 
verarmung, womit auch das Auftreten der hypoglykämi 
tionen verständlich wäre. 
Engerth (Wien), Trophische Störungen bei Diabetes 
Z. Neur. 116 H. 5. In 2 Fällen kam es im Anschluß an Enc 
epidemica zu einem Diabetes insipidus. Hypophysenhinte 
präparate wurden von dem ersten Kranken schlecht ve 
Liquor. ist keinerlei Hypophysenhinterlappensubstanz. nach 
Einmal kam es im Anschluß an eine Iniektion zu einem epilep 
Anfall. Bei dem zweiten Fall, der besser auf Hypophysenh nte 
präparate reagierte, fand sich im Liquor Pituitrin in gering n 
Außerdem lag eine Spätsyphilis vor. In beiden Fällen sch 
Zwischenhirn als Regulationsorgan für Drüsen mit innerer 
zu wirken. 
Bonem und Hecht (Stuttgart), Renaler Diabete 
Nr. 41. Bei einer einwandfrei nicht pankreatogenen Glykosı 
diätische Beschränkungen nicht angebracht. 
H. Stark (Breslau), Harnaziditätsbestimmungen bei 
und Geisteskranken unter besonderer Berücksichtigung der I 
Z. Neur. 116 H. 5. Der pu-Wert des Urins scheint eine gese 
Tagesschwankung zu zeigen (abhängig von Schlaf, Nahr 
nischen Krampfanfällen, Kalkzuführung). Die pm-Kurven ‘ 
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hikranken und Gesunden verschieden. Epilepsie zeigt charak- 
sche, aber unspezifische Kurven. 
I Bergmann und M. Goldner (Berlin), Die vegetativ 
‚a Blerten und die Reaktion nach Reid-Hunt. Z. klin. Med. 108 
I. "Die Reaktion von Reid-Hunt besteht darin, daß Mäuse durch 
handlung mit Schilddrüsensubstanz oder Basedowblut gegen die 
“ung mit Azetonnitril relativ giftfest werden. Verfasser spritz- 
"e Mäuse mit Serum subkutan. Die Reaktion fällt beim Basedow 
positiv aus. Vegetativ Stigmatisierte reagieren in 71% positiv, 
keine Patienten mit Grundumsatzsteigerung einbegriffen sind. 
\;sen sich also Gruppen von vegetativ Stigmatisierten mit einer 
ion als solche objektiv erfassen. 
| Hirsch (Berlin), Schmerz und Schmerzbehandlung mit hoch- 
o:nten Strömen. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Besonders bei Neur- 
| und dem Gürtelschmerz der Tabiker ist die Diathermiebehand- 
; kombiniert mit lokaler unipolarer Hochfrequenz, erfolgreich 
sıdbar. 
‚E. Kulkow (Moskau), Eigenartige symptomatische Beson- 
|iten der Quecksilberenzephalopathie. Z. Neur. 116 H. 5. Bei 
"Jausanfertigung von Thermometern erlitten 4 Arbeiter eine 
«silbervergiftung, die sich in Intentionstremor, skandierender 
"he (Dysarthrie), ataktischem, zerebellarem Gang, positivem 
erg, Ataxie der Gliedmaßen, Adiadochokinese, Hirnnerven- 
ııgen, Amimie und vegetativen Störungen äußerte. In einem 
| konnte Quecksilber im Liquor nachgewiesen werden. Verlauf 
{’rognose der Fälle waren günstig. Topisch fällt die vorwiegende 
ligung des Kleinhirns und seiner Bahnen auf. Der Beginn der 
ngen trat 3 Monate bis 1% Jahr nach Aufnahme der Arbeit ein. 
|:inem Falle kam zu der chronischen Quecksilberintoxikation 
Ing zum Trunk hinzu. 
W Bürger und W. Mayer-Groß (Heidelberg), Zwangs- 
ıtome bei Encephalitis lethargica; Struktur der Zwangserschei- 
ı n überhaupt. Z. Neur. 116 H. 5. Ausführliche Auseinandersetzung 
em Begriff des Zwanges und des Zwangserlebnisses. An Hand 
\- Krankengeschichten werden die Zwangserscheinungen bei der 
cyhalitis lethargica klargelegt. Das Zwangssymptom als Ganzes 
ich nicht „hirnlokalistisch“ einordnen, ein Hinweis auf den Hirn- 
in erscheint aber trotzdem berechtigt. 
& Bergel (Wien), Ein tumorähnliches Knötchen der Seiten- 
| des Rückenmarks bei einem menschlichen Embryo von 16,5 mm 
ser Länge. Z. Neur. 116 H. 5. 
Haase (Berlin-Moabit), Morphiumentziehungskuren im 
om Krankenhaus. Ther. Gegenw. Nr. 10. In die in letzter Zeit 
) rege Diskussion über die Suchtentherapie greift auch die Klinik 
1. Klemperer ein, die im Gegensatz zuBonhoeffer eine 
jehungskur auch im offenen Krankenhause für gut durchführbar 
| wenn geschultes und zuverlässiges Personal vorhanden ist. Die 
tate von 73 Entziehungskuren während der letzten 6 Jahre 
Jen zusammengestellt; im allgemeinen erfolgt die Entziehung 
ic Es wird etwa ein Drittel Dauererfolge angenommen; doch 
it die prognostische Weiterentwicklung eines Falles weniger von 
Jind Ort der Entziehungskur selbst, als vielmehr von der Durch- 
Ing der Weiterbetreuung und der Milieugestaltung ab. Für die große 
pe der Süchtigen, die wegen eines organischen Leidens zur 
it gekommen sind, ist die offene Krankenhausbehandlung sogar be- 
las ‚geeignet, weil hier gleichzeitig das Grundleiden in geeigneter 
(e angegangen werden kann. 
‚Külb s (Köln), Therapie der akuten und chronischen Arthritiden. 
ir Nr. 41. Bei der akuten gonorrhoischen Arthritis Milchbehand- 
und frühzeitige Bewegungstherapie mit Heißluft vorher und 
Ohium. Beim akuten Gelenkrheumatismus Salizylderivate, intra- 
s Dispargen- -Caseosan oder Atophanyl, eventuell intramuskulär 
heinkörper, ‚Melubrin. Tägliche Seifeneinreibung mit heißer 
| serabwaschung im Bett. Bei der chronischen Form deckt sich 
| Sr mit der oben erwähnten, sehr gut bewährt 


er das Eigenblut. Lokale Hitze, Badekuren. 
* en 
2 ET. 


Ä Desintektionsidea am nächsten. Ihre Verbindung mit dem Ein- 
id en der Fingerspitzen mit 5%iger Jodtinktur erlaubt ein 
en ohne Handschuhe. Desinfektion nach Ahlfeld und Ein- 
der Finger 1--2 Minuten mit 2-—4%iger Formalinvaselin hält 

& d unter dem Operationshandschuh dauernd steril. 
= köld (Stockholm), Alkalireserve bei chirurgischen Krank- 
2 er Arch. klin. Chir. 151 H. 3. Die Alkalireservebestimmungen 


in 52 Fällen zeigten sich ohne Bedeutung für Diagnose und opera- 
tive Indikationsstellung. Eine Abnahme der Alkalireserve trat nach 
der Operation sowohl bei örtlicher Unempfindlichkeit, wie bei Aether- 
narkose (bei letzterer im höheren Grade) ein. Trotzdem sie in 12 
von 20 Fällen unter die Norm herabging, zeigten sich keine spezi- 
fischen Symptome von Azidose (allerdings war nach der Operation 
eine Infusion von 1 Il von 5%iger Glukoselösung gemacht). 

M. Katzenstein (Berlin, Behandlung von Fisteln. Ther. 
Gegenw. Nr. 10. Bericht über persönliche Erfahrungen auf diesem 
Gebiet. Bei Röhrenfisteln des Darms, besonders des Duodenums, 
haben sich Oeltampons gut bewährt, die ein Benetzen der Fistel durch 
Verdauungssekret verhindern. Das operative Vorgehen bei Gelenk- 
tuberkulose bleibe nach Möglichkeit nur auf die Fälle in höherem 
Lebensalter jenseits des 60. Jahres beschränkt, während die Mehrzahl 
der Fälle schonender und erfolgreicher durch kleine Dosen Alt- 
tuberkulin und Bestrahlung zur Heilung geführt wird. 

H. Klose und G. Gronwald (Danzig), Die symmetrischen 
Fibrome des Gaumens. Arch. klin. Chir. 151 H. 2. 

E. Hain (Buttweis), Artielle Blutung in eine Struma. Arch. klin. 
Chir. 151 H. 3. Plötzliches Eintreten einer Schwellung an der linken 
Halsseite aus vollster Gesundheit. Die Operation ergab, daß es sich 
um eine Blutung aus der Art. thyreoidea inf. in die Struma handelte, 
von deren Existenz Patient nichts wußte. 

R. Nissen (Berlin), Pneumolyse als technische Vereinfachung 
der Operation bestimmter Lungenabszesse. Dtsch. Z. Chir. Nr. 212. 
Während man einem einzelnen Lungenabszeß heute mit Plomben- 
einlegung beikommt, gelang es 3mal, Unterlappen, die mehrere Ab- 
szesse bargen, nach weiten Rippenresektionen aus dem verwachsenen 
Brustfellsacke heraus und vom Zwerchfelle weg nach der Lungen- 
pforte hin zu stielen und dann das retrahierte und zusammengedrückte 
Gewebe des Lappens unter Zupressung seines Stieles mit kleinen 
Schnitten zu durchpflügen, dabei alle, auch nicht fühlbare Eiterherde 
mit erheblich verringerter Blutungs- und Luftemboliegefahr zu er- 
öffnen. 

K. Middeldorpf (Berlin), Chirurgische Behandlung der Lun- 
genabszesse mit besonderer Berücksichtigung der Parafiinplombe. 
Dtsch. Z. Chir. Nr. 212. Sauerbruch wandte die Paraffinplombe 
von 1924 bis August 1927 bei 12 Lungenabszeßkranken an (Kranken- 
geschichten, Röntgenbilder, Technik, verschiedenartige Auswirkung 
der Plombe). Es wurde einer von seinem Abszeß geheilt, starb aber 
an Erysipel. Ferner wurden 6 geheilt; bei 2 von ihnen entstanden 
nach 1 und nach 2 Jahren neue Abszesse. 5 sind bis auf eine Bron- 
chialfistel geheilt. Die Plombierung bewährt sich auch gegenüber 
Bronchektasen. 

J. Genkin (Kiew), Fremdkörper in der Bauchhöhle. Arch. klin. 
Chir. 151 H. 3. Die faustgroße Zyste, welche nach Punktion für eine 
Chyluszyste angesprochen wurde, zeigte als Inhalt des gehärteten 
Präparates einen Gazetampon. 

E. Haertel und U. Kallius (Münster), Gastroskopie des 
operierten Magens. Arch. klin. Chir. 151 H. 3. 

E. Schwarz (Rostock), Ergebnisse der operativen Therapie 
des chronischen Magen- und Duodenalulkus. Arch. klin. Chir. 151 
H.3. In diesem 2. Teil der Arbeit wird ausgeführt, daß als die einzig 
rationelle Therapie die ausgiebige Resektion des Magens nach Bill- 
roth I oder Reichel, der der Vorzug gegeben wird, anzusehen 
ist. Unter 210 Reichel-Operationen war nur 1 Ulcus pepticum jejuni 
zu verzeichnen. Auch bei den postoperativen Jejiunalgeschwüren ist 
die radikale Resektion der richtige Weg. Ebenso ist bei perforiertem 
Magengeschwür möglichst die Resektion zu machen. Bei Ausführung 
der Operation ist die Splanchnikusanästhesie der Allgemeinnarkose 
vorzuziehen. : 

L. Minz (Moskau), Duodenum mobile. Arch. klin. Chir. 151 
H. 3. Durch eine Duodenopyloroieiunostomie wurde der 48 Jahre alte 
Patient von seinen sehr starken Beschwerden befreit (Beobachtungs- 
dauer 1 Jahr). 

E. Kunz (Königsberg i. Pr.), Volvulus des Zökums und Dick- 
darmanfangs. Arch. klin. Chir. 151 H. 3. Mitteilung eines Falles aus 
der Königsberger Klinik und von 45 Fällen aus dem Schrifttum dieser 
in Deutschland im Gegensatz zu Osteuropa seltenen Krankheit. Die 
Therapie besteht bei gutem Zustand des Darms in der Detorsion, 
andernfalls in der Resektion. 

H. Böminghaus (Halle a. S.), Harnleitersteine. Arch. klin. 
Chir. 151 H. 3. Es wird auf die große Bedeutung der Ureteropyelo- 
geraphie und besonders der stereoskopischen Aufnahmen für die Dia- 
gnostik und operative Indikationsstellung hingewiesen. 

Raphael Vara-Lopez (Madrid-Königsberg), Beeinilussung 
der Frakturheilung durch Vigantol. Dtsch. Z. Chir. Nr. 212. Bei 
Meerschweinchen wurde ein Ellenknochen durchgesägt, das enthäutete 
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Vorderbein in die Brustmuskeln eingenäht, Bruchheilung und Kallus- 
bildung während des Lebens röntgenologisch und nach der Tötung 
am 7.—25. Taxe makro- und mikroskopisch geprüft. Dabei keinerlei 
Unterschiede bei den Tieren, die in gewöhnlicher Art ernährt wurden, 
und solchen, die dazu fortlaufend Vigantolöl (Vitamin D) erhalten 
hatten. 

E. König (Königsberg i. Pr.), Wirbelsäulenversteiiung durch 
Knochenplastik bei Spondylitis tuberculosa. Arch. klin. Chir. 151 HA 3. 
Von 46 Fällen, die länger als 5 Jahre beobachtet wurden, sind 
11 = 24% gestorben, 6 = 13% ungeheilt, 6 = 13%: wesentlich ge- 
bessert und 23 = 50%) geheilt. Die Operation verhütet die Entwicklung 
eines Buckels, sofern ein solcher nicht bereits vorhanden war. Sen- 
kungsabszesse werden nicht eindeutig beeinflußt. Bei Lähmungen soll 
die Operation unterbleiben, falls ihre Rückbildung nicht vorher ge- 
lingt. Die Dauerresultate sind besser als die bei konservativer Spon- 
dylitisbehandlung; doch darf die Allgemeinbehandlung nicht außer- 
achtgelassen werden. 

W. Birkenfelder (Berlin), Erblichkeit der Brachyphalangie. 
Arch. klin. Chir. 151 H. 3. Unter 101 Fällen des Schrifttums und 
2 eigenen Fällen konnte bei 48 (49%) Erblichkeit festgestellt werden. 


Frauenheilkunde. 


H. Weigand (Würzburg), Behandlung der Dekubitalulzera an 
Portio und Scheide mit Thiosept. M. m. W. Nr. 43. In einer den 
früher gebräuchlichen Methoden gegenüber wesentlich abgekürzten 
Zeit führt die Thioseptbehandlung der Ulcera decubitalia vaginae zur 
exakten Abheilung der geschädigten Schleimhaut; die nach Lage des 
Falles nötigen Eingriffe (Operation, Pessartherapie) können ohne 
Schaden angeschlossen werden. Mit der auch für den Praktiker gut 
durchführbaren, dem Kranken viel Zeit und Geld ersparenden 
Thioseptbehandlung werden nach den vorläufigen Erfahrungen alle 
ähnlichen Behandlungmethoden an Einfachheit, Unschädlichkeit und 
Wirksamkeit übertroffen. Die Anwendung auf Portioerosionen, Kol- 
pitiden und vulväre Ekzeme erscheint aussichtsreich, 

R.K. Wilson (Southend), Blutung aus einem Eierstock, welche 
Appendizitis vortäuscht. Lancet 214 Nr. 5468. Verfasser beschreibt 
7 eigene Fälle und weist darauf hin, daß der Gynäkologe diese Fälle 
häufiger sieht als der Chirurg. Da die Diagnose kaum mit einiger 
Sicherheit vor der Operation gestellt werden kann und man auch, 
falls man an eine Blutung denkt, nichts über Stärke und Dauer der- 
selben aussagen kann, so wird wohl meist unter der Diagnose Appen- 
dizitis operiert werden. 


Hals-, Nasen, Ohrenerkrankungen. 


Ove Strandberg (Kopenhagen), Heliotherapie und künst- 
liches Licht. Behandlung tuberkulöser Erkrankungen, besonders der 
Larynxtuberkulose. J. amer. med. Assoc. 90 Nr. 20. Für die Behand- 
lung tuberkulöser Erkrankungen ist die beste Lichtquelle das Sonnen- 
licht, und zwar die Mittagssonne des Hochgebirges. Mangels eines 
geeigneten natürlichen Lichtes müssen künstliche Lichtquellen ver- 
wendet werden. Dem Sonnenlicht am nächsten kommt das Kohlen- 
bogenlicht. Weniger gut sind Quecksilberdampflampen. Die größte 
Wirksamkeit kommt den Strahlen von 313 Millimikron Wellenlänge 
zu. Im Finsen-Institut werden zwei Lampenmodelle verwendet mit 
sehr dünnen Elektroden: 1. 75 Ampere 55 Volt und 2. 20 Ampere 
55 Volt. Je dünner die Elektroden, desto stärker das weiße Licht. 
Alle anderen bekannten Lampenmodelle stehen diesen Lampen an 
Wirksamkeit nach wegen ihrer zu geringen Amperezahl. Die Patien- 
ten mit tuberkulösen Hautkrankheiten werden am besten lokal und 
allgemein bestrahlt im sogenannten Lichtbad. Bei der Behandlung 
der Larynxtuberkulose ist der Allgemeinzustand zu berücksichtigen. 
Bei Freisein der Lungen wird beim Erwachsenen mit 25-30 Minuten 
Lichtbad mit Kohlenbogenlampe angefangen, bei Kindern mit 10 Mi- 
nuten bis zur Vollbestrahlung von 2% Stunden unter besonderem 
Augenschutz. Bei Benutzung von Quecksilberdampflampen ist die 
Bestrahlungszeit geringer. Nach Eintritt von Pigmentierung besteht 
keine Gefahr der Hautverbrennung mehr. Kleine Temperatursteige- 
rungen nach der Bestrahlung sind die Regel. Gefahr der Hämopto& 
be$teht nicht. Behandelt wurden schwere Formen von Kehlkopftuber- 
kulose, die auf andere Behandlung nicht reagierten, im Durchschnitt 
6-—-16 Monate lang. In gewissen Fällen muß die Lichtbehandlung mit 
lokaler Therapie kombiniert werden. Kontraindikationen bilden nur 
schwere Herzerkrankungen, Arteriosklerose und Nierenerkrankungen. 
Sonnenbestrahlung (durch Spiegel reflektiertes Sonnenlicht) wird bei 
der Kehlkopftuberkulose abgelehnt. Die Erfolge der Lichtbehandlung 


der Kehlkopftuberkulose im Finsen-Institut waren günstige, Mit 
der Statistik. 


Last (Wien), Diathermiebehandlung der Otoskleros 
auf Zirkulationsstörungen beruhenden chronischen Erkrank 3 
Innenohres. M. Kl. Nr. 42. Die Otodiathermie hat in erster Linjia 
Aufgabe, die subjektiven Beschwerden zu beseitigen. Wiedeıyt 
Behandlung wirkt noch günstiger. Stromstärke 0,1—0,1 H 
anfangs 10, dann 20--25 Minuten, möglichst täglich. Die Te 1 
empfindung ist im erkrankten Ohr immer herabgesetzt, b tie 
aber im Verlaufe der Behandlung besonders in den Fälle C 
Schwerhörigkeit auf arterioskleroser Grundlage, in denen die G% 
verminderung stärker im Vordergrund stand als die Geräusche 
lung im anatomischen Sinne ist nicht möglich. x 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


* Brandt und Szandicz (Wien), Die serologischen Reaktions 
Syphilis. Eine Anleitung für Praktiker und Studenten zum e 
stehen und Verwerten der Laboratoriumsbefunde. Berlin und ık 
Urban & Schwarzenberg, 1928. 90 S. mit 6 zum Teil mehrfar Ih 
Abb. im Text und 13 farbigen Tafeln. M. 12.—. Ref.: F.Klı 
stock (Berlin). jE 

Die Verfasser geben in ihrem Büchlein, unterstützt durch ins 
tive Bilder, eine eingehende Darstellung der Technik der WaR.iı 

Lipoidbindungsreaktionen (Trübungs-, Flockungs- und Ballungs'ı 

tionen) und der Untersuchungsmethoden des Liquor cerebrospi li 

Die Theorie des Reaktionsablaufs, ist dagegen nur oberflächlicib: 

schrieben. Es ist somit eine Schrift, die für Studenten und Az 

und auch für technische Assistentinnen, welche die Serodiaent 
der Syphilis erlernen wollen, außerordentlich geeignet ist. Fürlk 
praktischen Arzt, zur Unterstützung seines Zusammenarbeitensn 
dem Serologen, erscheint es mir wegen der Größe des Ta 
materials und der Fülle technischer Details weniger verwendbar. 

C.B. Reed (Chikago), Impetigo oder Pyodermatitis neonatoir 

Arch. of Dermat. 18 S. 26. Mitteilung eines Falles von kongenillı 

Pustelerkrankung. In den Pusteln fand sich Streptococeus haenlı 

ticus. Reed ist der Ansicht, daß es sich hier um eine intrauterinn 

standene hämatogene Streptokokkenerkrankung handelt. 
Rosenthal (Minsk), Retention der Chloride beim Pempl; 
vulgaris. Klin. Med. (russ.) Nr. 1. Die Retention der Chlorid(i 

Blute und ihre Abnahme im Urin sind nicht für den Pemphigus p:ıc 

gnomonisch, und sie scheint auch nicht in allen Fällen aufzutre 

Die Retention ist sekundärer Natur und beruht auf einer bo Im 

phigus auftretenden Funktionsstörung der Niere. % 

Stefanoff, Gonorrhoebehandlung mit Trypailavin. Clin. | 
gar. 4. Verfasser hatte sehr gute Erfolge mit Trypaflavin Sr 

(3mal wöchentlich 5 ccm einer 2%igen Lösung). Um u 

sonnenstich vorzubeugen, wurde täglich 0,25 Resorzin gegeben. 

Blut (Hannover), Lebendvakzine (Gonovitan) bei der Gonor'o 
des Mannes. M. Kl. Nr. 42. Gonovitan (Sächsisches Serumwerk) 'r 
zur Applikation in besonders refraktären Fällen empfohlen. 
H. Groß (Marburg), Hämolytische Schnellreaktion auf Sypil 
mit aktivem Serum nach Kadisch. Kl. W. Nr. 44. Nach den Erb 
nissen bei 500 Seren ist die hämolytische Schnellreaktion. 1e 

Kadisch bezüglich ihrer Spezifizität und praktischen Braucht 

keit den gebräuchlichsten Trübungs- und Flockungsreaktionen vh 

überlegen. Sie kann lediglich als Ergänzungs- und Kontroll atE 
zur WaR. empfohlen werden. 


Kinderheilkunde. 


+* Kaupe (Bonn a. Rh.) und H. Küster (Breslau), Mutter un h 
Ratgeber für Bräute, Mütter, Hebammen und Pilegerinnen. 2, V 
und verm. Aufl. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1928. 16\ 
mit 28 Abb. M. 3.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). | 

+ Mann (Paderborn), Heinlein (Paderborn) und Stork (Bi 
Handbuch der Pilege von Mutter und Kind. Für Wochenbettpilie 
rinnen, Säuglingspflegerinnen, Fürsorgeschwestern, Hebamm 
Mütter. Osterwieck am Harz, Staude, 1929. 271 S. mit m | 
150 Abb. Geh. M. 8.50, in Ganzleinen geb. M. 10.—. Rei. 
Engel (Dortmund). 

Die Produktion von mehr oder minder populären Büche) ie 

Mutter und Kind ist enorm. Die vorliegenden Werke, von dei nn 

erste schon in 2. Auflage erscheint, haben für sich, daß sie Sic 

auf den Säugling, seine Ernährung und Pilege beschränken, 
auch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett abhandeln. ‚In in 

Buche von Mann und Mitarbeitern werden außerdem noch Bau I 
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I 
ai chtungen des menschlichen Körpers besprochen sowie die allge- 
» Krankheitslehre. Die Verfasser sind hierbei von der Idee aus- 
ıgen, ‘daß man den auszubildenden Schülerinnen, Wochenbett- 
rinnen und Säuglingspflegerinnen an Stelle mehrerer Bücher 
inziges in die Hand geben solle, in dem sie alles Wissenswerte 
ıden. Die Idee ist für gewisse Leserkreise zweifellos richtig und 
kennen. Von beiden Büchern darf man auch sagen, daß sie 
Aınd sachverständig abgefaßt sind, auch wenn man nicht in allen 
heiten mit den Verfassern übereinstimmt. Beide Bücher werden 
Mich ihren Weg machen bzw. weiter machen, da sie in der Tat 
‘er Anlage einem Bedürfnis entgegenkommen dürften, 
ernandArloing und Andr& Dufourt (Lyon), Heredi- 
s filtrierbaren Virus tuberculosum. Klinische und experimentelle 
g nisse, mögliche praktische Folgen. Presse med. Nr. 48. Experi- 
alle Bestätigung der Untersuchungen Calmettes am Meer- 
Winchen, die während der Schwangerschaft mit tuberkulösem 
u ial geimpft wurden. Einige der Jungen zeigten säurefeste Stäb- 
ein den Drüsen. Am Menschen konnte die transplazentare here- 
4 Infektion durch das Ultravirus durch folgende Beobachtung 
wsen werden: Ein von einer tuberkulösen Mutter im 7. Monat 
F ravidität geborenes 1,3kg schweres Kind kommt in die Couveuse 
diommt unter Gewichtsverlust zum Exitus. Bei der Autopsie 
in sichtbaren tuberkulösen Veränderungen, aber in den leicht ge- 
nllenen Mesenterialdrüsen einige säurefeste Stäbchen. Diese 
x % Jahr vor den Calmetteschen Veröffentlichungen gemachte 
ochtung wird in 9 Fällen von Calmette, Valtis und La- 
sıme bestätigt. Die Vererbung der Tuberkulose durch das filtrier- 
Virus tuberculosum ist viel häufiger als durch Bazillen. Unge- 
7 Todesfälle von Säuglingen tuberkulöser Mütter (Kachexie, 
‘duie) beruhen häufig auf hereditärer, durch filtrierbares Ultra- 
ı tuberculosum hervorgerufener Infektion, .wie sich durch das 
piment beweisen ließ. Man kann unter diesen Kindern 3 Gruppen 
techeiden: 1. Kinder, die im 1. Lebensjahre an Hypotrophie oder 
ie sterben. 2. Kinder mit anormalem Wachstum während 
Celnder Zeit. (Intoxikation mit abgeschwächtem Ultravirus 
eulosum oder daraus hervorgegangenen Bazillen. Nachweis 
ct Kutanreaktion mit konzentriertem Tuberkulin.) 3. Kinder mit 
elon durch hereditäres äiltrierbares Ultravirus tuberculosum mit 
wlatent bleibender Erkrankung. Die Allergie entwickelt sich 
it als bei Infektion mit Bazillen, gewöhnlich im Laufe von Mo- 
© Die durch das Ultravirus gesetzten Drüsenveränderungen 
x eine gewisse Tendenz, fixiert zu bleiben, dennoch können sie 
firen, die Virulenz kann anwachsen. Heredoimmunisation durch 
> Itravirus kann eintreten. Baumgartens Theorie von der 
tz des Keimes wird abgelehnt. Für die Bekämpfung der Tuber- 
0 ergeben sich aus diesen Tatsachen ganz neue Gesichtspunkte. 


IB Doxiades (Charlottenburg), Fetalismus des kardiovasku- 
e Systems. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. Der Name bezeichnet die 
ftenz eines Zustandes aus der Zeit vor der Geburt und fand sich 
Fi aller Frühgeburten, wobei die Symptome lange Jahre oder 
s :ben hindurch bestehen können, wie beim offenen Foramen ovale 

Juetus Botalli.. Die Erscheinungen im Ekg., in der Puls- und 
1 uckkurve, an den Kapillaren usw. werden geschildert. 
er Rudder (Würzburg), Stenosenwetter. Kl. W. Nr. 44. In 
N mit häufigeren akuten Larynxstenosen kommt es zu ausge- 
‚ener Gruppenbildung der Erkrankungsfälle einer Gegend. Diese 
jenbildung ist unabhängig von der Jahreszeit und von der Art 
-irüundkrankheit. Es zeigt sich, daß solche Gruppen akuter 
Nxstenosen zeitlich fast durchweg in enger Beziehung stehen zu 
Ndurchzug von Tiefdruckgebieten; besondere Häufung erfolgt 
u wenn mehrere Tiefdruckgebiete zeitlich durch ein kurzes 
ähenhoch getrennt sind. Derartiges meteorologisches Geschehen 
c int somit als „‚Stenosenwetter‘ in seiner ausgeprägtesten Form. 
N:genüber treten Stenosen so gut wie niemals während längerer 
len konstanter Druckverteilung auf. Diese Beobachtungen gelten 
@ıst nur für das untersuchte Gebiet (Gegend um Würzburg), es 
dber Anhaltspunkte vorhanden, daß es sich hier um allgemeinere 
Enge handelt. Es wäre somit anzunehmen, daß meteorologische 
tige, welche mit dem Durchzug von Tiefdruckgebieten in Ver- 
dg ‚Stehen, im menschlichen Körper im einzelnen noch unbe- 

 Dispositionen schaffen, welche beim Vorliegen gewisser Allge- 
ii krankungen (Diphtherie, Masern, Grippe, Scharlach) zu be- 

“er Mitbeteiligung des Larynx Anlaß geben. 

Jochims (Kiel), Moderne Lebertrantherapie.e M. m. W. 
Nach Beobachtungen an gut 60 Kindern mit Rachitis, Tuber- 
# und allgemeiner Schwäche und Unterernährung hat sich das 

hpräparat Maltosellol, das von den Kindern viel lieber ge- 
wurde als der gewöhnliche Dorschlebertran, als sicher wirk- 


sames, gut verträgliches Heil- und Nährmittel durchaus bewährt. Bei 
der besonderen Prüfung auf seine rachitisheilenden Eigenschaften 
zeigte das Präparat bei der floriden Säuglingsrachitis eine rasch ein- 
setzende, völlig zuverlässige Wirkung. 

E. Apert, Knochenveränderungen bei Nephritis atrophica des 
Kindes. Renaler Zwergwuchs, renale Pseudorachitis. Presse med. 
Nr. 37. Die interstitielle chronische Nephritis der Kinder und Jugend- 
lichen kann schwere Störungen des Knochenwachstums hervor- 
bringen, derart, daß das Knochenwachstum sich verlangsamt oder 
aufhört. Eine gewisse Anzahl von Epiphysen am unteren Femurende 
wird stark deformiert, sodaß sie Subluxationen vortäuschen und 
den Gang behindern. In weniger schweren Fällen entstehen Devia- 
tionen der Gelenke, besonders Genu valgum (renale Pseudorachitis). 
Die Knochenveränderungen sind gewöhnlich vergesellschaftet mit 
einem Zurückbleiben des Körperwachstums und in entsprechendem 
Alter Zurückbleiben der genitalen Entwicklung (renaler Zwergwuchs 
und Infantilismus). Die Patienten sind mager und blaß, die Haut 
faltig und trocken. Albumen ist nicht immer im Urin vorhanden, aber 
der Urin hell, manchmal reichlich, manchmal spärlich. Oft sind Kopf- 
schmerzen vorhanden, die während der Kindheit von ganz besonderer 
Bedeutung sind. Die Diagnose gründet sich auf die Azotämie. Rest- 
Stickstoff von mehr als 0,50 beweist renaie Insuffizienz; die ständige 
Vermehrung weist auf den Zusammenhang mit den Knochenerkran- 
kungen hin. Jeder chirurgische Eingriff ist bei solchen Individuen zu 
vermeiden, da sie erfahrungsgemäß in ein Coma uraemicum ver- 
fallen, das in wenigen Tagen zum Tode führt. Bei der Autopsie findet 
man sehr kleine atrophische Nieren. Nach Beendigung des Knochen- 
wachstums finden sich bei der interstitiellen Nephritis nicht mehr 
solche Knochenveränderungen. Diese sind typisch für die interstitielle 
Nephritis der Kinder. 

H. Januschke (Wien), Entzündungsstudien. „Fissan‘“ bei den 
Hautekzemen der Säuglinge. M. m. W. Nr. 43. Die Fissane enthalten 
im Wesentlichen eine amorphe indifferente Diatomeenkieselsäure, eine 
besonders hoch dispergierte voluminöse Silizium-Fluorverbindung, 
das „Fissankolloid“, und als Grundlage dieser beiden Bestandteile 
ein labiles, noch nicht denaturiertes, gequollenes Milcheiweiß. Die 
bei den chronischen Ekzemen der Säuglinge mit den Fissanpräparaten 
(in Form von Paste, Oel, Puder und Schüttelmixtur) erzielten Ergeb- 
nisse waren auffallend gut. Einige Beispiele zeigen, daß die Erfolge 
sich rasch entwickelten und sichtlich die Oelmethode übertrafen. 
Auch bei den akuten Ekzemen entsprach die Therapie völlig den in 
sie gesetzten. theoretischen Erwartungen. 


Gesundheitsfürsorge. 


** Erwin Groß (Berlin), Handbuch der Wasserversorgung. München 
und Berlin, Oldenbourg, 1928. 427 S. mit 187 Abb. Geh. M. 20.—, 
in Leinen geb. M. 22.—. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 

Das Buch bringt in 7 Abschnitten — Allgemeine Grundlagen, Vor- 
arbeiten, Wassergewinnung, Wasserreinigung, Wasserhebung, Auf- 
speicherung, Zuführung — wichtige Teile der Wasserversorgung. Die 
Geologie und die Hygiene sind nur sehr unvollkommen dargestellt 
und enthalten gelegentlich Unrichtigkeiten; der Ausdruck „Handbuch“ 
paßt also nicht auf das Werk. Dagegen ist der technische Teil sehr 
gut; klar und ohne überflüssige Formeln, in jeder Beziehung auf den 
neuesten Stand gebracht. Das Buch ist in dieser Beziehung auch 
dem Hygieniker zum Studium und zum Nachschlagen warm zu emp- 
fehlen. 


++Grassberger (Wien), Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der 
Hygiene. H. 1: Zur Frage des Chlorens und Entchlorens beim Ent- 
keimen des Trinkwassers. I: Ueber wirklich freies und scheinbar 
freies wirksames Chlor in Lösungen und- dessen Nachweis. Von 
Kart-Bawer, FranzeN#ziczkz,.01103Stüber.. Leip- 
zig und Wien, Deuticke, 1928. 31 S. Geh. M. 2.40, geb. M. 3.60. 
Ref.: Prof. Süpfle (Dresden). 

R. Graßberger hat sich entschlossen, über die wissenschaft- 
lichen, namentlich die experimentellen Studien, die in den beiden ihm 
unterstellten Instituten — dem Hygienischen Institut der Universität 
Wien und der Staatlichen allgemeinen Untersuchungsanstalt für Le- 
bensmittel — durchgeführt werden, von nun an in selbständigen „Ab- 
handlungen aus dem Gesamtgebiete der Hygiene“ in fortlaufender 
Folge zu berichten. Das vorliegende 1. Heft dieser neuen Reihe von 
Veröffentlichungen bringt chemische und bakteriologische Versuche 
über festgebundenes Chlor, über scheinbar freies Chlor und über 
wirklich freies Chlor. 

Glauber (Prag), Schulbeginn am Morgen. M. Kl. Nr. 41. Ver- 
schiebung des Schulbeginns von 8 auf 9 Uhr im Interesse der Morgen- 
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schläfertypen, besonders wichtig vor und in der Pubertät. Die frühere 
Zeit ist durch ihren erhöhten Feuchtigkeitgehalt für die Luftwege ge- 
fährlicher. Das Frühiahr bedingt durch erhöhten Stofiwechsel ver- 
mehrten Schlafbedarf. 

E. J. Laszlo (Budapest), Unfalls- und Berufiskrankheiten der 
Mutterschait. Mschr. ung. Mediziner H. 8/10. Nach Laszlo muß 
auch die Mutter gegen Unfall und Invalidität infolge ihres Berufes 
als Gebärerin versichert werden, das verwaiste Neugeborene gesetz- 
lich versorgt werden. Um so mehr, als das Gesetz Unterbrechung 
der Schwangerschaft verbietet. 

F.S. Jones und R. B. Little (Princeton [N. Y.]), Euterinfek- 
tion mit Scharlachstreptokokken. J. of exper. Med. 47 Nr. 6. In 
3 Mitteilungen berichten die Verfasser über eine mit der Milchver- 
teilung im Zusammenhang stehende Scharlachepidemie, die durch 
Scharlachstreptokokkenmastitis einer Kuh hervorgerufen wurde. Es 
gelingt, künstlich Kühe mit Scharlachstreptokokken zu infizieren. 
Keimfreie Milch übt eine entwicklungshemmende Wirkung auf Strep- 
tokokken in vitro aus. 


Turn- und Sportwesen. 


M. Brustmann und H. Hoske (Berlin), Uebertraining. 
M. m. W. Nr. 43. Bei 5 von den 6 beschriebenen Fällen zeigte sich 
eine Gleichförmigkeit der Symptome mit allen Stufen von der reinen 
Funktionsstörung bis zur deutlichen Gewebsschädigung. Am Ort der 
erößten Beanspruchung trat der Allgemeinschaden, das Uebertraining, 
zutage. Wenn es sich auch um Lähmungserscheinungen seitens des 
N. thoracicus longus oder des N. suprascapularis gehandelt haben 
konnte, so wurde doch vielmehr als Ursache bei diesen Funktions- 
störungen in der Musukulatur. primär ein Gefäßspasmus durch das 
Uebertraining angenommen, aus dem sich dann eine Atrophie ent- 
wickelt hatte. Dies ist ursächlich in den angeführten Fällen um so 
wahrscheinlicher, als schon beim normalen Training und noch mehr 
beim Uebertraining ein zunehmender Tonus im vegetativen System 
besteht. 

Lukaschew (Briansk), Fußball und Nervensystem. Klin, Med. 
(russ.) Nr. 8. Fußballspieler wurden längere Zeit vor dem Spiel, 
während und einige Zeit nachher genau beobachtet. Nach dem Spiel 
wurde festgestellt: 1. Abnahme des Körpergewichts um 400—800 2. 
2. Tachykardie von 70 auf 140 in der Minute. 3. Sinken der Spiro- 
metrie von 100-500. 4. Areflexie. 5. Starke Herabsetzung der taktilen 
und Schmerzempfindung. 6. Uebergang des roten Dermographismus 
in den pilomotorischen. 7. Abnahme des Gedächtnisses und der Auf- 
merksamkeit. Müdigkeit, Schlafsucht, Niedergeschlagenheit, zuweilen 
Kopfschmerzen, Abnahme der Arbeitsfähigkeit und Steigerung der 
Reizbarkeit. Verfasser meint, das Fußballspiel sollte durch andere 
Spiele ersetzt werden, aber auf alle Fälle, wie überhaupt im Sport 
„dosiert“ werden. 


Sachverständigentätigkeit. 


Beyer (Roderbirken), Zum Streit um die Geltung von Uniall- 
neurosen. Aerztl. Sachverst.ztg. Nr. 20. Das RVA. hat durch seine 
grundsätzliche Entscheidung vom 24. IX.1926 den ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Unfall und einer durch nervöse Erscheinungen 
bedingten Erwerbsunfähigkeit als nicht wesentlich abgelehnt. Die 
Wirkungen dieser Entscheidung sollte man, wie Verfasser ausein- 
andersetzt, zunächst einmal abwarten. Im übrigen ist er geneigt, 
diese Entscheidung zu begrüßen: „Es muß allgemein in den Kreisen 
der Versicherten bekannt werden, daß die Erwerbsunfähigkeit durch 
Unfallneurosen nicht mehr als Unfallfolgen anerkannt und entschädigt 
wird. Dann werden keine Unfallneurosen mehr entstehen.‘ Pole- 
mik gegen die Auffassung von Eliasberg. 


Max-Döllner (Köln), Begutachtung der „Hysterie“. Aerztl. 
Sachverst.ztg. Nr. 20. Die Frage der Hysterie wird neuerdings 
wieder lebhaft erörtert, wobei Gegensätze scharf zutagetreten. Ver- 
fasser wendet sich energisch gegen den Formalismus in der Recht- 
sprechung und das ‚„‚Anklammern an obergerichtliche Urteile‘ in der 
Begutachtung. Die Erfahrung lehre, daß sich hinter der Diagnose 
mitunter recht grobe Untersuchungslücken verschanzen (Beispiele), 
daß deshalb mit der Diagnose Hysterie und Neurose nicht allzu frei- 
gebig umgegangen werden dürfe. Anderseits gehe es nicht an, alle 
Entschädigungsansprüche der Unfallneurotiker a limine. abzulehnen 
und zuerkannte Ansprüche zu entziehen, weil nach der „herrschen- 


. Sachverst.ztz. Nr. 19. Ausgehend von einem Fall, bei dem 


‘nannten hypnotischen Hörigkeit gibt Verfasser einen inter 


den Lehre der Wissenschaft“ die Reaktion auf das Gewal 
längst abgeklungen sein muß. 
Ph. Kissinger (Bunzlau), Aerztliche Kuustichle 


leitung eines künstlichen Abortes durch Einspritzung von Jod 
(etwa 3,8 ccm) in die Gebärmutterhöhle vorgenommen wu 
danach der Tod an Lungenödem eintrat, welcher Fall geric 
seits mit Freispruch endete, da der angeklagte Arzt sich 
Empfehlung der angewandten Methode durch Oehlschlä 
rufen konnte, betont Verfasser, daß es doch geraten sei, 
gefährlichen Gebiet der künstlichen Aborteinleitung sich an alle« 
übliche Methoden zu halten und auf weniger gebräuchliche Met 
zu verzichten. = 

J. J. Stutzin (Berlin), Künstliche Sterilisierung aus 
und eugenetischen Gründen. Ther. Gegenw. Nr. 10. Steri ie 
aus eugenetischen Gründen wird abgelehnt, weil die Erbl 
forschung noch nicht genügend fortgeschritten ist, um un 
entscheiden, wieweit im Einzelfall Erbmasse und wiew 
machendes Milieu an der Degeneration der Nachkommensch 
tragen, und weil auch Minderwertige bedeutende Kinde 
bringen können (Beethovens Vater war Trinker!). Auch 
Indikation wird abgelehnt, weil, wenn wirklich durchgreifend 
Hilfe gebracht werden soll, die Zahl der zu sterilisierenden 
viel zu groß wäre (für Berlin allein etwa 150000 Frauen, 
Sterilisierung 1% Millionen Krankenhaustage eriorderten 
kommt noch die Gefahr des operativen Eingriffs (Laparotomie! 
Lösung der Frage bietet nur der Präventivverkehr, zu desse 
cemäßer Ausführung eine zweckmäßige Aufklärung der Mass 
Beratungsstellen erfolgen müßte. 

Fr. Leppmann (Berlin), Begutachtung der „Hörigkeit‘ 
Sachverst.ztg Nr. 19, Unter Begrenzung durch Ausschluß d 


Ueberblick über die „Hörigkeit“, deren Wurzel tief in das 
Seelenleben hinabreicht, sodaß ein Stück davon in jedem 
steckt (Nachgiebigkeit des. einzelnen Menschen gegenüber 
menschen, Knechtung durch - Autorität, Mode, Gewohnheit 
übung einer außerordentlichen Macht eines Einzelnen über 
Hörigkeit bei fast jedem Liebesverhältnis u. a.). Der ärztlich 
achter hat es aber in Fällen von Hörigkeit mit krankhaften see 
Eigenschaften zu tun; meist handelt es sich dabei um 
schwäche, Psychopathie, Willensschwäche, Unreife und de 
Aus seiner reichen gerichtsärztlichen Erfahrung führt Lepp 
einige lehrreiche Fälle an, um dahin zu resümieren, daß die Bed | 
der „Hörigkeit“ für den ärztlichen Gutachter darin liegt, daß sie) 
gestattet, auffällige Handlungen der zu begutachtenden P 
Grund empirisch bekannter, bis zu einem gewissen Grad 
mäßiger seelischer Vorgänge zu erklären. In der Regel 
freie Willensbestimmung hierbei nicht wegen der Hörigkeit 
gegebenenfalls wegen der Schwere der zugrundeliegenden 
Defekte auszuschließen sein. 


Aerztliches Hilispersonal. 


++ Marie Kundt (Berlin), Die Technische Assistentin an Med nisı 
Instituten. Stuttgart, Enke, 1928. 157 S. M. 6.50. Ref.: H 
staedt (Berlin). 

Die verdienstvolle Direktorin der photographischen Leh 
des Lette-Vereins in Berlin schildert gemeinsam mit ihren M 
rinnen die Entwicklung und den heutigen Stand eines Frau 
ohne den praktische und wissenschaftliche medizinische 
Kliniken und wissenschaftlichen Forschungsinstituten heute n 
denkbar wäre. Der Arzt hat ein besonderes Interesse, sich 
Entwicklung, den Ausbildungsgang und die Leistungsfähi 
Technischen Assistentin zu unterrichten, ebenso die 
Assistentin sich vor der Berufswahl ein möglichst deutlich 
über die Aussichten an Befriedigung und wirtschaftlichem'E: 
machen. Marie Kundt gibt einen ausführlichen Ueberb 


wird iu die ee staatliche Prüfungsordnung des F ist 
Hamburg, die Referenten in wesentlichen Punkten fortschrittlich! 
richtunggebend erscheint, vermißt. Es folgen die Darstellungen: 
Berufstätigkeit der T. A. für Klinische Chemie, Röntgenologie 
logie, Bakteriologie, Protozoologie und Serologie. Photogra 
Zeichnen, und endlich eine genaue Uebersicht über die Be 0 
sationen. 


ak 
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ember 1928 


ar 
ıgung der Internationalen Vereinigung gegen die 
‚Tuberkulose in Rom, 25.—27. IX. 1928. 


richterstatter: "Oberarzt J. E. Kayser-Petersen (Jena). 


> nach dem Kriege unter Ausschluß Deutschlands gegründete 
zung hat sich im vergangenen Jahre lebhaft bemüht, Deutsch- 
ı; Mitglied zu gewinnen, und das Deutsche Zentralkomitee ist 
iflichen Erwägungen beigetreten. Die Tagung in Rom fand 
tım ersten Male unter deutscher Beteiligung statt. Während das 
hen Sizın Prof. Paolucci führte, wurden die wissen- 


i:hen Sitzungen abwechselnd von Ascoli (Rom), Sir Ro- 
{>?hilip (Edinburgh) und Hamel (Berlin) geleitet, der auch 
Jengeren Vorstand gewählt wurde. Recht schwierig war die 
jer Kongreßsprache. Früher hatte man nur Französisch und 
1 zugelassen; in diesem Jahre, wo man zum ersten Male in 
Lande tagte, dessen Staatssprache nicht eine dieser beiden 
c:n war, wurde die Bestimmung getroffen, daß die Sprache des 
ıslandes als dritte offizielle Kongreßsprache zugelassen wurde 
Berdem jeder Ausspracheredner sich seiner Mutteisprache 
in durfte. Da von dieser letzteren Erlaubnis nur deutschspra- 
‚fortragende (und zwar alle) Gebrauch machten, kam es also 
t;h auf die Verhandlungssprachen Französisch, Englisch, Italie- 
nd Deutsch heraus. 


) feierliche Eröffnung des von etwa 1200 Teilnehmern aus 
{ten besuchten Kongresses fand mit großem Pomp auf dem 
("mit einer Begrüßung durch Mussolini statt. Ein von 
aöolucci gegebener Empfangsabend blieb der einzige Ver- 
ine persönliche Fühlungnahme der Teilnehmer während der 
ı3tage herbeizuführen. Der zuerst benutzte Sitzungsraum ent- 
‚nur sehr bescheidenen Ansprüchen, und erst die letzten Ver- 
Jngen wurden in der sehr schönen großen Aula des Collegio 
1) abgehalten. 

) Hauptvorträge waren auf Frankreich, Italien und England 
i und es war völkerpsychologisch sehr interessant, die Unter- 
(zu beobachten: Zunächst den Franzosen, der in klarer Dis- 
ı sein Thema inhaltlich und rednerisch formvollendet er- 
j3; während dann der Italiener mit fabelhaftem Temperament 
|haftester Mimik beinahe 2stündige Ausführungen machte, be- 
jte sich der Engländer auf eine Darstellung der englischen 
inisse (während das Thema eine ganz allgemeine Fassung 
‚und war damit in 20 Minuten fertig. Die Zahl der vorgemerk- 
Ässpracheredner betrug bei jedem Thema gegen 50, die zum 
hiicht alle zu Wort kamen. — Daneben fanden noch 3 Vorträge 
ussprache statt, darunter einer (von Prof. Brauer) in deut- 
sprache, wodurch unserer Sache ein großer Dienst geleistet 


AFersten Verhandlungstag sprach A. Calmette (Paris) über 
trierbaren Elemente des tuberkulösen Virus“: Der gegenwär- 
find unserer Kenntnisse über die biologischen und pathogenen 
jihaften des tuberkulösen Virus während der Entwicklungs- 
tin der es selbst bei stärksten mikroskopischen Vergrößerun- 
isichtbar und durch poröse Porzellanfilter filtrierbar ist, läßt 
hlreiche Lücken erkennen, die auszufüllen sich die Forscher 
im sollten. Wir müssen uns in diesem Augenblick auf fol- 
(Feststellungen beschränken: 1. Es existieren in den tuber- 
"Produkten, selbst im nichtbazillenhaltigen von sogenannten 
20ssenen‘“ Tuberkulosen und auch in Tuberkelbazillenkulturen 
igem Milieu virulente, selbst bei stärkster Vergrößerung im 
(kop unsichtbare Elemente, die durch Berkeield, Cham- 
ICE 2 oder L 3 und Liliputfilter filtrierbar sind. 2. Bei Aus- 
‚ser virulenten filtrierbaren Elemente auf verschiedene künst- 
‚Nährböden erhält man keine Kochschen Bazillen, aber bei 
(fung auf sensible Tiere, wie Meerschweinchen, entstehen Drü- 
finderungen, in welchen man bei langem Suchen typische Tu- 
sazillen findet. 3. Diesen selben Elementen begegnet man im 
on Schwertuberkulösen, sowie im Menstrualblute phthisischer 
(1,4. Wenn man sie auf sensible Tiere verimpft, zeigen diese 
Ian sehr häufig eine abgeschwächte Virulenz, Sie sind 
lich nicht fähig, käsig-tuberkulöse Veränderungen zu erzeu- 
üsnahmsweise gelingt es ihnen durch wiederholte Passage im 
|hiweinchenkörper, die Eigenschaften tuberkulogener Bazillen 
| zugeben. 5..Die mit dem Filtrat geimpiten Tiere werden 
itllinempfindlich. Sie zeigen bei Reinfektion im bestimmten Zeit- 
ıdas Kochsche Phänomen, und in ihrem Serum erscheinen 
‘per, die mit der Fixationsreaktion von Bordet-Gengou 
wiesen werden können. Es hat den Anschein, daß die Tiere, 
ie nicht in den ersten Tagen nach der Infektion zugrundegehen, 
icht zu schwere virulente Infektionen widerstandsfähiger sind 
Be eimpfte Tiere. 6. Die unsichtbaren Elemente des Koch- 
IBazillus können die Plazenta während der Schwangerschaft 
‚auen oder tuberkulöser Weibchen passieren. Sie sind dann 

den Tod des Fötus oder des Kindes in den ersten Wochen 
F Geburt zu verursachen. Man findet bei der Autopsie keine 
1 ‚tuberkulösen Veränderungen, aber ein wiederverimpfbares 
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Ultravirus und bei sorgfältigem Suchen weiterentwickelte Elemente, 
Granula und, säurefeste bazilläre Formen, die den morphologischen 
Charakter des Tuberkelbazillus zeigen. 7. Der Uebertritt des tuber- 
kilösen Ultravirus durch die Plazenta bei tuberkulösen Frauen oder 
in das Blut Tuberkulöser scheint ein sehr häufiges Ereignis zu sein, 
während die transplazentare oder sanguine Infektion (Bazillämie) 
durch die normalen bazillären Formen relativ selten ist. Das Ultra- 
virus scheint nur ausnahmsweise für den Fötus oder das Neugeborene 
gefährlich zu sein. Die Kinder tuberkulöser Mütter, die einige Wochen 
hinter sich haben, scheinen dadurch nicht mehr gefährdet. Es sen- 
sibilisiert sie nicht gegen exogene Reinfektion und macht die künst- 
liche Schutzimpfung mit dem BCG. nicht überflüssig. 8. Die neuen 
Kenntnisse, die wir über das tuberkulöse Ultravirus erhalten haben, 
ändern in keiner Weise die Grundregeln der modernen Tuberkulose- 
bekämpfung. Diese soll immer in erster Linie basiert sein auf der 
Präventiv- und Schutzimpfung und gleichzeitig, sobald es irgend mög- 
lich ist, auf der sofortigen Trennung des Neugeborenen von seiner 
bazillenausstreuenden Mutter, um Infektionen und Reinfektionen mit 
virulenten Bazillen zu vermeiden. 

An der Aussprache beteiligten sich unter anderem Arloing 
(Lyon), Kirchner (Hamburg-Eppendorf), Bruno Lange (Ber- 
lin, Armand-Delille (Frankreich), Weichardt (Erlangen), 
Valtis (Frankreich), Lydia Rabinowitsch (Berlin), Selter 
(Bonn), Ludwig Lange (Berlin). Die Ansichten über die Frage 
gingen noch sehr auseinander, besonders deutscherseits wurde den 
Ausführungen von Calmette:viel Skepsis entgegengebracht. 


Den 2. Tag eröffnete Prof. Rocco Jemma (Neapel) mit einem 
Bericht über „Die’ Diagnose der kindlichen Tuberkulose“. Obgleich 
Behring von einer falschen pathologisch-anatomischen Vorstellung 
ausging, hat dennoch seine Theorie, nach der die Lungenphthise des 
Erwachsenen die letzte Etappe der Tuberkulose ist, deren Beginn. in 
die ersten Jahre der Kindheit fällt, sehr klar die Beziehung zwischen 
den Formen der Kindheitstuberkulose und der Krankheit des Erwach- 
senen zum Ausdruck gebracht. Es sind gerade diese primären Sta- 
dien, die sich im kindlichen Organismus entwickeln, weil es außer- 
ordentlich selten ist, daß die erste Ansteckung im Erwachsenenalter 
stattfindet. Die Grundtatsache im Spiel der Beziehungen zwischen 
Organismus und Mikroorganismus ist die Erscheinung des aller- 
eischen Zustandes. Die Diagnose der kindlichen Tuberkulose 
ist eine Frage von höchster Wichtigkeit, um das Problem der Tuber- 
kulose überhaupt zu lösen. Die Diagnose der „tuberkulösen Krank- 
heit‘‘ stößt beim Kinde auf zahlreiche Schwierigkeiten, und wird 
manchmal zu einer fast unüberwindlichen Aufgabe. Die Aufgabe ist 
zweifach. Wir müssen a) feststellen, ob ein Kind von der tuber- 
kulösen Infektion betroffen worden ist; b) die spezifische Natur einer 
Veränderung in irgendeinem Organ zu erkennen suchen. Was die 
Anamnese angeht, so ist es klassisch, einen Unterschied zwischen 
der familiären und extrafamiliären Ansteckung zu machen. 
Dabei müssen wir der familiären Ansteckung eine bedeutende -Wich- 
tigkeit zuschreiben. Es ist für die Diagnose der kindlichen Tuber- 
kulose außerordentlich wichtig, die Konstitution zu unter- 
suchen. Was im besonderen den phthisischen Habitus an- 
belangt, so können alle beschriebenen Typen und Formen im großen 
und ganzen auf die Beschreibung eines Individuums beschränkt wer- 
den, dessen ganze Masse vermindert ist, mit zartem und schwäch- 
lichem Skelett, mit Atrophie der Muskulatur, mit Mangel an Fett- 
gewebe, mit langem Thorax, kleinem Herzen, langen und schmalen 
Lungen. Diese Elemente finden sich bei Di Giovanni, Viola, 
Stiller und Sigaud. Im einzelnen sind bei der Diagnosenstel- 
lung zu unterscheiden: 1. Die latente Tuberkulose, die 
okkulten Herde,die tuberkulösen Toxämien. Wei- 
terhin 2. der tuberkulöse Primäreffekt und die Er- 
krankung der tracheo-bronchialen Lymphdrüsen. 
Mit diesen Prozessen wechseln oft Erscheinungen der Epituber- 
kulose oder einfachen perifokalen Entzündung ab. Bei 
der periphilären Tuberkulose, die durchaus nicht von 
allen anerkannt wird und die andere mit der tracheobronchialen 
Lymphdrüsenentzündung identifizieren, muß man die Lymphdrüsen- 
symptome von den Reaktionserscheinungen des Lungengewebes und 
den gut abgegrenzten pulmonären Merden, die von der tracheobron- 
chialen Lymphdrüsenentzündung herrühren, unterscheiden. Im Laufe 
der 3. Kindheitsperiode oder beim Herannahen der Pubertät kann 
die Krankheit die Formen der chronischen Phthise des Er- 
wachsenen annehmen. 


Die Tuberkulin-Hautreaktion ist zweifellos 
die Methode der Wahl für die Diagnose der kind- 
lichen Tuberkulose; aber man muß von dieser Reaktion nicht 
mehr verlangen, als sie halten kann, indem man über die Ausdehnung 
der Papeln und über die Empfindlichkeit nach späteren Wiederholun- 
gen der Reaktion gelehrte Untersuchungen anstellt. Die serolo- 
gischen Untersuchungen der Tuberkulose haben seit vie- 
len Jahren heftige Erörterungen hervorgerufen und zu sehr entgegen- 
gesetzten Meinungen Anlaß gegeben. Es ist dazu zu sagen, daß man 
die Komplementablenkung als spezifische Immunitäts- 
reaktion ansehen muß, daß die Bedeutung der Agglutination 
nebensächlich ist und daß die Senkungsreaktion der roten 
Blutkörperchen einen unschätzbaren Wert für die Prognose besitzt. 
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Die Meiostazminreaktion hat sich nicht als nützlich er- 
wiesen; ebensowenig die Flockung (Darany, Mateiy, 
Sachs und Klopstock usw.). 


Man nahm früher an, daß die kindliche Lungentuberkulose sich 
nur in:den akutesten Formen der miliaren Dissemination und den 
diffusen käsigen Entzündungen, deren. Prognose. sehr traurig war, 
darstellte. Unsere heutigen Kenntnisse bestätigen im Gegenteil, einer- 
seits die Annahme einer besonderen Affinität des Lungengewebes zum 
tuberkulösen Virus, und anderseits zeigen die neuen Untersuchungen, 
daß beim Kind die Lunge lokale Verteidigungsreaktionen besitzt, 
welche den Herd einzudämmen bereit sind und sich der Ausdehnung 
des Prozesses widersetzen. Diese bemerkenswerten Fortschritte der 
Diagnose verdanken wir zum Teil der Röntgenkunde mit ihren 
verbesserten technischen: Hilfsmitteln und Untersuchungsmethoden. 
Ich glaubte aber der Röntgenkunde nicht ein eigenes Kapitel wid- 
men zu müssen, weil nach meiner Ansicht der Beitrag, den sie für 
die Diagnose liefert, am besten bei der. Beschreibung jedes einzelnen 
Krankheitsprozesses verwertet werden kann, Unleugbar verliert jede 
Durchleuchtung und iede Röntgenaufnahme sehr an Bedeutung, wenn 


man sie getrennt betrachtet, ohne sie mit den eigentlichen klinischen: 


Untersuchungsergebnissen, welche unter allen Umständen die Grund- 
lage der Diagnosenstellung bleiben müssen, in. Einklang zu bringen. 


Auch hier war die Aussprache wieder sehr rege; zu erwähnen 
sind: Robert Philip (Edinburgh), Opie (U.S.A.), LeonBer- 
nard (Paris), Blümel (Halle), Kleinschmidt ‚(Hamburg), 
Langer (Berlin, Wiese (Landeshut), Jacquerod (Schweiz), 
Besancon (Paris), Heitmann (Norwegen), Verdes (Spa- 
nien), Wallgreen (Schweden), Rudzki (Polen. Ameuille 
(Frankreich), Hamburger (Graz), Landolfi (Neapel), wobei 
sich Blümel und Kleinschmidt im Gegensatz zum Referenten 
sehr für die Bedeutung der extrafamiliären Infektion einsetzten. 
Kleinschmidt betonte weiterhin noch die Wichtigkeit der Haut- 
und Schleimhauterkrankungen und die Notwendigkeit, bei allen 
Kindern Tuberkulinuntersuchungen vorzunehmen; Blümel brach 
eine Lanze für das von Jaemma überhaupt nicht erwähnte Hämo- 
gramm. 


Gegen Abend sprach Eugenio Morelli (Pavia) über „Carlo 
Forlanini und der Pneumothorax“: Als Schüler Forlaninis hat 
Morelli die Entwicklung der Gedankengänge des Meisters mit- 
erlebt. Forlanini wollte einzig und allein die Gewebszerstörun- 
gen behandeln. Er studierte.besonders die Physiologie der Atmung 
und legte den größten Wert auf die elastischen Eigenschaften der 
Lunge sowie auf die durch die Atembewegungen verursachten Schä- 
digeungen. 

Den 3. Bericht erstattete William Brand (London) über die 
„Organisation der Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande“: „Meine 
Erfahrung berechtigt mich nur, von der Tuberkulosebekämpfungs- 
organisation zu sprechen, wie. sie in Großbritannien durchgeführt 
wird. Bei der Organisation der Tuberkulosebekämpfung ist das 
Wichtigste, das Publikum so vorzubereiten, daß es mit Eifer und Ver- 
ständnis Anteil an der Arbeit nimmt. Wenn wir Fürsorgestellen, 
Heilstätten usw. einrichten und eröffnen, genügt es nicht, es darauf 
ankommen ‘zu lassen, daß diese durch irgendeinen Umstand von den 
Leuten entdeckt werden, vielleicht sogar noch, ohne daß sie sich 
völlig darüber klar sind, was.das eigentlich bedeutet. Nach einem 
gemeinsamen Plan wird in allen Teilen Großbritanniens die Vor- 
beugung, Feststellung und Behandlung der Tuberkulose betrieben. 
Das Gesundheitsministerium übt die zentrale Kontrolle aus. An- 
erkannte Einrichtungen erhalten eine jährliche Unterstützung. vom 
Staat in Höhe von 50% der reinen Ausgaben. Die Anzeige ist ein 
wesentlicher Teil der planmäßigen Tuberkulosebekämpfung in Stadt 
und. Land. In Großbritannien ‚ist jeder praktische Arzt gesetzlich 
verpflichtet, jeden Fall von Tuberkulose, der ihm in seiner Praxis 
begegnet, dem zuständigen Medizinalbeamten’binnen 48 Stunden an- 
zuzeigen. Die planmäßige Tuberkulosebekämpfung in England kennt 
2 Einheiten, 1. die Fürsorgestelle und 2. die Krankenanstalten. Der 
Gedanke der Fürsorgestelle läßt sich in einem ländlichen Be- 
zirk so gut verwirklichen wie in einem Ort mit enggedrängter Be- 
völkerung, vorausgesetzt, daß es nicht an Personal oder an Beweg- 
lichkeit desselben fehlt. Die Tuberkulosefürsorgestelle ist ein Teil der 
öffentlichen Gesundheitsverwaltung iedes Verwaltungsbezirks. Der 
Gesundheitsbeamte ist der Verwaltungschef. Der beamtete Tuber- 


kulosearzt ist, obwohl er in ärztlicher Beziehung selbständig arbeitet, 


ein Assistent :des.. Gesundheitsbeamten. Das erste. Erfordernis für 
eine wirksame Zusammenarbeit zwischen der Fürsorgestelle, 
den praktischen .Aerzten. ihres Bezirks und dem allgemeinen Publi- 
kum ist ein fähiger amtlicher Tuberkulosearzt. In den. kleineren 
ländlichen oder städtischen Fürsorgebezirken kommt man leicht in 
Versuchung, aus finanziellen Gründen einen Arzt anzustellen, der 
mehrere. Aufgaben. gemeinsam übernimmt: als Tuberkulosefürsorge- 
arzt, als Gesundheitsbeamter, Schularzt und für die Mütter- und 
Säuglingspflege. Diese vielseitige Bestimmungist ein 
Fehler Ein Verwaltungsbezirk, der Sich mit der 
Tuberkulose beschäftigt, sollte groß. genug. sein, 

um. einen:-besonderen T uberkulosearzt anzustel- 
len: . Das 2, Erfordernis ist,.daß ‚die. Fürsorgestelle vollkommen. aus- 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 


tanpneumothorax], 


gestattet ist mit allen diagnostischen Hilfsmitteln, ni, B. R 
apparat, Laboratorium und Beobachtungsbetten. 

Die verschiedenartigen Besucher der. Fürsorgestelle mi, 
Gruppen geordnet, Nichttuberkulöse nach intensiver Unters, 
wieder entlassen werden. Für die Tuberkulösen muß die ps 
Behandlung ausgesucht werden. Jede Tuberkulosefürsor\, 
müßte einem Krankenhaus angeschlossen sein, das über Faı 
aller Zweige der Medizin und Chirurgie verfügt, sodaß da 
haus als Beratungsstelle für die Fürsorgestelle dienen kanı 
lischen Tuberkuloseärzte haben weiter die Pflicht, die häus; 
Behandlung tuberkulöser Kranker zu überwachen, die au) 
des Versicherungsgesetzes Anspruch darauf haben. Die rege | 
Kontrolle der Fürsorgestelle muß so wirksam sein, daß kein ]; 
sich der Behandlung entziehen kann, ohne daß der zuständige | 
kulosearzt es erfährt. In Großbritannien sind Tuberkur 
fürsorgerinnen dem Personal einer Fürsorgestelle als ; 
der örtlichen Gesundheitsbehörde zugeteilt, die dem Tuberkul; 
unterstellt sind. Sie besuchen die Wohnungen der Kranken, u 
zustellen, wie die Umgebungs- und wirtschaftlichen Verhält \ 
Kranken und seiner Familie sind; um dem Kranken Anweisun: 
Verhütungsmaßregeln zu geben; die Familie über Verhüt | 
regeln aufzuklären; dem Kranken und seiner Familie Rat zı\ 
len, wie sie am besten die ärztlichen Anordnungen befolgı, 
die gesamte Umgebung der Kranken zur Untersuchung zu bit 
Die Fürsorgestelle kann eine ständige systematische Aufkli! 
betreiben, ohne viel Zeit damit zu verlieren. Ein Verfahren n | 
von Grancher kann auch in ländlichen Bezirken bei armeıf 
lien angewandt werden, wo eine sorgfältige Isolierung. de 
geschrittenen Fälle unmöglich ist. Ein allgemeines Mißvers, 
bei den Patienten besteht darin, daß sie in der Heilstättenk 
abseschlossene Tuberkulosebehandlung sehen. Für die Öff 
Tuberkulosebekämpfung jedenfalls kann davon keine Rede sei 
richtungen für die Desinfekt+on müssen in jedem ländlich! 
zirk auf einer öffentlichen Desinfektionsstation zu erreichen sei, 
Arten von stationären Anstalten. die mit Tuberkus 
tun haben, werden zusammengefaßt als die 2. Einheit des ens: 
Tuberkulosesystems. Wir verstehen darunter die Heilstäi 
beginnende und sonst geeignete Fälle; Krankenhäusı: 
akute Fälle, für Fälle mit Nebenerkrankungen und für vorgescli 
Kranke; geeignete Einrichtungen für Kranke mit Tuberkulos«: 
rer Organe einschließlich der orthopädischen Fälle; Pre) 
schulen zur ständigen Unterbringung; Arbeitsk oloni Ni 
Wohnsiedlungen.“ | 

In der Aussprache kamen Redner aus aller Heen Lärk 
Wort, die, nachdem der Referent sein Thema in Keiner Wei 
schöpft hatte, größtenteils über die besonderen Einrichtungen ı\ 
fahrungen ihrer Heimat berichteten, so Knud Faber (Dänı 
Philip (Edinbureh), Nelbach (USA., Kayser-Pet‘ 
(Jena), Maher (USA,.), Haichi (Japan), Valagussa (I 
Blümel (Halle), Harbitz (Norwegen), Kowats (Ü; 
Armand-Delille (Frankreich), Jacquerod (Schweiz 
vonen (Finnland), Benedetti (Rom), Gali (Ungarn), 184 
Capo (Spanien), Pardellas (Brasilien), Rudzki (Polen), 
auch selbstverständlich die Maßnahmen in iedem Lande aus « 
sonderen ‘Voraussetzungen und Eigentümlichkeiten des Land 
wachsen müssen, so konnte man doch viel voneinander lern! 
sich gegenseitig befruchten. (Sebi fs 


Königsberg i. Pr., Physikalisch-Oekonomiseh 


Gesellschaft, Biologische Sektion, 25.X. I 


Lullies: Zur Physiologie der Zellmembranen. Durch | 
der Polarisationskapazität und des Widerstandes der Haut 
selströmen sehr verschiedener Frequenzen (25-355 000 pr 
läßt sich nachweisen, daß die Haut aus zwei verschiedena 
sierbaren Schichten zusammengesetzt ist: die eine ist 
Typus einer „umkehrbaren“, die andere nach dem einer 
baren“ metallischen Elektrode polarisierbar. Umkehrbare 
— tiefere lebende Zellagen, unangreifbare Schichten = 
Epidermiszellen. Die Methode ist geeignet, auch über den Auft 
Membranen anderer. lebender Gewebe Aufschluß zu gebeı 


Benthin: Ueber die Unfruchtbarkeit der Frau. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, I. X. 


Lossen: Demonstration von Röntgenbildern. : | 
frakturen und Knochentumoren, Lungenerkrankungen LIntarkt,: 
röntgenologisch nicht - leicht Zl -b 
Magenerkrankungen, Darmerkrankungen.) 


Schnücke: Vorführung. eines Salvarsanfilms. 
Hartwich (Frankfur 
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/e Strahlenbehandlung zieht in der Gynäkologie immer weitere 
I "Als gesicherten Besitz können wir Folgendes feststellen: 


Die Möglichkeit der Heilung der Uterus- 
rinome. Die Wirkung der Strahlen ist die direkte Vernichtung 
\irzinomzellen, wie ich dies zuerst mikroskopisch nachgewiesen 
al, Eine Bestätigung dieser Erklärung, daß die primäre Zellschädi- 
im Karzinom die Folge der Strahleneinwirkung ist, ist jüngst 
(durch Dyroff?) erfolgt. Von grundsätzlicher Bedeutung ist 
te daß die Karzinomzellen strahlenempfindlicher sind als die 
ın sie umgebenden Zellen, Bindegewebszellen sowohl wie ge- 
1 Epithelien, sodaß es möglich ist, die Bestrahlung so abzu- 
e daß einerseits die Karzinomzellen zum Untergang gebracht 
In, anderseits das gesunde Gewebe nicht geschädigt wird. Daß 
(rahlenbehandlung der operativen überlegen ist, zeigt die allge- 
i Erfahrung, daß man damit auch Fälle zu heilen vermag, die 
Is der Operabilitätsgrenze stehen. 

‚Rest steht weiter, daß wir die durch Metro- 
er und Myome in Klimakterium auftreten- 

ypermenorrhöen beseitigen können, also 
Frauen in die klimakterische Amenorrhoe 
(zuführen vermögen, wozu noch.als weiterer 
'inn kommt, daß ein nicht unbeträchtlicher 
) der Myöme zurückgeht oder sogar ver- 
irindet, Hier ist die Wirkung der Strahlen eine ganz andere 
im Karzinom, und zwar tritt sie auf dem Umwege über die 
nein, dadurch daß die Ovula zerstört werden. Da keine Ovula- 
ann mehr stattfinden können, erfolgen auch keine Menstrua- 
"Sind die übermäßigen menstruellen Blutungen nun die ein- 
Krankheitserscheinungen dieser Frauen, wie dies so oft der 
dann tritt durch die Bestrahlung Heilung ein, da die Frauen 
ren Beschwerden befreit sind. Auch hier schlägt die Strahlen- 
(dung die operative mehr und mehr aus dem Felde. Da die 
I wie die Karzinomzellen strahlenempfindlicher sind als ihre 
bung, sind wir auch hier in der Lage, nur diejenigen Zellen 
(die Bestrahlung zur Auflösung zu bringen, auf die es ankommt, 
as umgebende gesunde Gewebe zu schonen. Es ist deshalb 
Chtig, wenn man von Strahlenkastration spricht, da die Folge 
‚trahlenbehandlung im Ovarium eine andere ist, als wenn man 
Bi beide Ovarien radikal entfernt. Die Vernichtung der Eier 
1) tat keinerlei schädliche Folgen, da bei den im Klimakterium 
Iıden Frauen ja weitere Konzeptionen nicht in Betracht kommen, 
lie e folgenden Ausfallserscheinungen sind nicht anders zu be- 
als sie eben dem spontanen Klimakterium auch zugehören, 
‚sich jede Frau abfinden muß. 


‚anz anders liegt die Sache nun, wenn man vor der Frage steht, 
och mitten im geschlechtsreifen Alter stehende Frauen zu 
hlen. Mit Recht ist man davor zurückgeschreckt, und zwar 
schiedenen Gründen. 


‚ Röntgen- und Mesothoriumbehandlung bei Myom und Karzinom des Uterus. 
Ex Deutsch. Ges. f. Gyn. Halle 1913. — °) Mschr. Geburtsh. 1928, 80, 
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*« 54. JAHRGANG 


STRAHLENBEHANDLUNG UND NACHKOMMENSCHAFT. 


= Von Prof. A, Döderlein in München. 


Die operative Antizipation des Klimakteriums durch Kastration 
hat längst gelehrt, wie außerordentlich viel stürmischer und quälender 
die Ausfallserscheinungen bei den jüngeren Frauen sind, wenn man 
bei den verschiedentlichen Ovarial- und Adnexerkrankungen zu der 
radikalen Exstirpation der Keimdrüsen genötigt war, Es ist das 
große Verdienst von Glaevecke?°), an dem Material der Kieler 
Klinik von Werth diese Folgen der Radikaloperationen zur Kenntnis 
gebracht zu haben, und seine grundsätzlich so wichtigen Mitteilungen 
haben den Radikalismus der Eierstocksoperationen gründlich beseitigt. 

Wenn nun auch die Wirkung der Strahlen eine andere ist als die 
des vollkommenen Wegfalls der Keimdrüsen, so ist doch das Ovulum 
der wichtigste Bestandteil der Keimdrüsen und ihrer biologischen 
Beeinflussung des Körpers, sodaß gesundheitliche Schädigungen des 
ganzen Organismus bei den Bestrahlungen Jugendlicher befürchtet 
werden müssen. Dazu kommt aber weiter, daß diese Frauen mit 
vollständiger Zerstörung aller Eier ihre Zeugungsfähigkeit verlieren, 
und weiterhin als große Sorge, daß, wenn noch Ovula austreten, 
diese Strahlenschädigungen erlitten haben und bei Befruchtung solcher 
Eier Mißbildungen entstehen, wofür manche Tierexperimente spre- 
chen. Aus all diesen Gründen ging die Scheu vor Bestrahlung iugend- 
licher Kranker hervor. 

Erst neuerdings hat man kennengelernt, daß auch diese Hemm- 
nisse überwunden werden können, und es eröffnet sich nun für die 
gsynäkologische Strahlenbehandlung ein ganz neues Feld, das für die 
Zukunft von größter Bedeutung für die gynäkologische Therapie 
überhaupt werden wird. 

Gauss#*) hat zuerst auf dem Kongreß der Deutschen Gesell- 
schaft für Gynäkologie zu München 1911 empfohlen, tuberkulöse 
Frauen durch Röntgenstrahlen zeitweise amenorrhoisch zu machen, 
und dabei auf die in der Folgezeit für die Einbürgerung dieses so 
wichtigen therapeutischen Vorschlages so hinderlichen Haupteinwände 
hingewiesen, daß die weiblichen Keimzellen „im Sinne der Möglich- 
keit späterer Mißgeburten“ geschädigt werden könnten. 13 Jahre 
später ist er dann diesem Gedanken wieder nähergetreten 5) und 
schließt, daß diese neue Anwendung der Bestrahlung „der Erprobung 
und des Ausbaues wert wäre“. 

Wintz hat in Nr. 40 dieser Zeitschrift (S. 1667 ff.) den augen- 
blicklichen Stand dieser Frage vom biologisch-experimentellen wie 
auch vom klinischen Standpunkt aus klar und erschöpfend dargestellt. 
Ich verweise deshalb unter ausdrücklicher Zustimmung zu seinen Aus- 
führungen auf diesen Artikel und gehe gleich in medias res. 

Der von Reifferscheid und Eymer zuerst erbrachte Be- 
weis, daß die Eier in den verschiedenen Entwicklungsstadien der 
Graafschen Follikel verschieden strahlenempfindlich sind, ermöglichte 
zusammen mit der von Wintz und Seitz ausgebauten Dosimetrie 
der Röntgenstrahlen eine Auswahl unter den zu zerstörenden Eiern 
zu treffen. Am strahlenempfindlichsten sind, wie Wintz ausführlich 
darlegt, die reifen und dann die nächst reifenden Eier. Am wenigsten 
strahlenempfindlich sind die noch im Primärfollikel ruhenden Ovula. 


8) Arch. Gynäk. 35 S. 1. — ?) Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. München 1911 
Ss, 422. — °) Z. Geburtsh. 1924, 87 S. 453, 
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Zeit der Röntgenamenorrhoe das Myom zurückging und in 34 
sogar vollständig verschwand. Es ist dies um so wichtiger, als 
mein noch jugendliches Alter als Kontraindikation gegen die Bes\, 


Es ist mühevollen Forschungen dieser Autoren gelungen, die Strahlen 
so zu meistern, daß sie die eine Art von Eiern zerstören, die andere 


aber nicht schädigen. Das versetzt uns in die folgewichtige Möglich- 
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keit, bei Frauen inmitten des geschlechtsreifen Alters die Ovulation Fig, 4, 
und damit auch die Menstruation, also den gesamten mensuellen 
! Zyklus, für eine gewisse, willkürlich zu bemessende Zeit auszu- 


| 
| 


Fig. 2; 


lung bei Myomen zugunsten der Operation gilt. Auch hier ist we 
einmal ein Beweis gegeben, wieviel mehr positives Arbeiteı 


Fig b, 


schalten, ein ganz neuer Eingriff in die Biologie des weiblichen Kör- 
pers von größter Tragweite. Nicht nur bei örtlichen Erkrankungen, 
sondern auch bei solchen anderer Organe ist die vierwöchentliche 
Wiederkehr dieses komplizierten Geschehens, des mensuellen Zyklus 
Fig. 3. 
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mit den eingreifenden anatomischen und physiologischen Erschei- 
nungen der Hyperplasie und Hyperämie, von unheilvollem Einfluß, 
sodaß durch dessen zeitweise Ausschaltung ein Heilfaktor gewonnen 
werden kann, den wir allein der Strahlenwirkung verdanken; denn 
es war bisher auf keine andere Weise möglich, dies zu erreichen. 
Wintz hat die Indikationen für die temporäre Sterilisation 
jüngst aufgezählt. Sie könnten noch beträchtlich erweitert werden, 
| und wenn die Frage sich weiter in der Richtung entwickelt, wie das 


Fig. 6. "se 
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negative Kritik fördert. In 4 solcher Fälle hat Wintz sogar SI! 
gesunde Kinder zur Welt kommen sehen. 
Nur eine Indikation möchte ich noch hervorheben. Da ist 


ietzt der Fall ist, dann wird dies auch ganz gewiß geschehen. Welche 
Ueberraschungen man dabei noch erleben kann, zeigt nach den Beob- 
achtungen von Wintz in 37 Fällen von Uterusmyomen, daß in der 


En nen Dur 5 


svember 1928 


hweren Pyelitis, bei der man ja in jahrelangem Be- 


genau vierwöchentliche Fieberattacken beobachten kann, die 
"jeweiligen Menstruation zusammenfallen. Schaltet man hier 
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; oder 2 Jahre diesen unheilvollen Einfluß aus, dann ist die Hei- 
1 dieser schweren Erkrankung leichter möglich. So gibt es gewiß 
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gungen wehren, allerdings unter eventueller Zuhilfenahme eines künst- 
lichen Abortus. Da aber für die temporäre Sterilisation doch nur 
entsprechend schwere Erkrankungen der Mutter in Betracht kommen, 
würde gar kein Bedenken gegen diese Folgerung vorliegen. 

Etwas ganz anderes ist es nun bei den Spätbefruchtungen, wor- 
unter man versteht, daß nach einer kürzeren oder längeren Strahlen- 
amenorrhoe wieder Ovulation und Menstruation auftritt, damit auch 
die Möglichkeit von Konzeption. Solche Eier haben ja auch Strahlen 
empfangen, aber zu einer Zeit, als sie noch im Ruhezustand im 
Primärfollikel waren. Der anatomische Nachweis, daß die Kern- 
masse solcher Eier nicht verändert ist, schließt noch nicht in sich, 
daß auch ihre Keimfähigkeit erhalten ist und daß die Genen nicht 
geschädigt sind. Wäre dies zu befürchten, dann müßte in diesen 
Fällen die Strahlenbehandlung verschwinden. Wintz verlangt des- 
halb bei der Aktualität dieser Frage, daß „vor allem in der Literatur 
über jedes Kind, das nach Röntgenamenorrhoe zur Welt kommt, be- 
richtet wird“. Diesem Wunsche komme ich im Folgenden für meine 
Beobachtungen nach. 

Wir verfügen über 11 Fälle, bei denen Frauen im geschlechts- 
reifen Alter wegen der verschiedensten Erkrankungen bestrahlt und 
nachträglich schwanger wurden. 

Diese Fälle wurden von meinem Assistenten Dr. Karg und dem 
Assistenten der Pädiatrischen Poliklinik Dr. Maurer alle persön- 
lich aufgesucht und genauest festgestellt. Dr. Maurer hatte die 
Freundlichkeit, vom pädiatrischen Standpunkt aus einen genauen 
Status bei den Kindern aufzunehmen. Er hat in der Bayerischen 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Sitzung vom 
11. XII. 1927) schon einmal darüber berichtet ®). 


I. Zwei Fälle vonspäteren Schwangerschaften nach 
Krebsheilung. 
Statt ausführlicher Krankengeschichten gebe ich die bemerkenswerten 
Daten in einer bildlichen Darstellung. 
1. Fall von Spätbefruchtungen (Fig. 1): Am 6. X. 1917 entfernte ich bei 
einer 2ljährigen Patientin durch Laparotomie einen übermannskopfgroßen 


Fig. 8. 
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iR viele Indikationen, die wir zurzeit noch gar nicht zu übersehen 
ıögen. Es wird ein großer Segen, wenn man oft so stürmische 
1: der Geschlechtsreife zeitweise beruhigen kann. 

\ber die weitere Entwicklung dieses bedeu- 
ıgsvollen Problems steht und fällt mit der nun 
iz aktuell sewordenen Frage der Schädigung 
e Nachkommenschaft. Können strahlengeschädigte Eier 
ichtet werden und gehen aus diesen Mißbildungen hervor, dann 
ä der Traum der temporären Sterilisation vorbei, und wir wären 
sine Zukunftshoffnung ärmer. 

Wintz hat ausführlich dargelegt, was für und wider die Keim- 

Higung spricht. Die Tierexperimente mahnen sehr zur Vorsicht. 
(: nehmen deshalb auch beim Menschen die Möglichkeit der Strah- 
1 hädigungen der Nachkommenschaft an. Die angeführten Beweise 
Int Wintz nicht an und stellt mit Befriedigung fest, daß ein 
j einwandfreier Fall von Strahlenschädigung der Nachkommen- 

Hit beim Menschen noch nicht vorhanden ist. Nürnberger 
€ auf Grund seiner Tierexperimente auf dem Standpunkt, daß er 
«Möglichkeit der Befruchtung strahlengeschädigter Eier nicht ab- 
eb; aber sie tragen mit der Strahlenschädigung ihren Untergang 
‚Tühzeitigem Entwicklungsstadium in sich, wie er in sehr 
i:vollen Serienschnitten bei Mäusen feststellen konnte, bei denen 

ieh: Zerfall solcher eben in der Entwicklung. begriffener befruch- 
t Eier nachzuweisen vermochte. Das wäre sehr wichtig, wenn 
i annehmen könnte, daß strahlengeschädigte Eier entweder über- 
Ut nicht befruchtet werden oder nach der Befruchtung rasch 
| undegehen; denn dann würden wir Mißbildungen trotz der Mög- 
eit der Befruchtung. geschädigter Eier nicht zu fürchten haben. 
Wintz unterscheidet Frühbefruchtung und Spätbefruchtung. 
befruchtung ist, wenn gleich nach einer Bestrahlung das nächste 
efruchtet wird. Da solche reife Eier strahlenempfindlich sind, 
chtet Wintz, daß aus solchen strahlengeschädigten Eiern Miß- 
en entstehen. Er empfiehlt deshalb, solche Schwangerschaften 
rigen. Wir könnten uns also dann gegen Nachkommenschädi- 


Tumor des rechten Ovars; Uterus und linke Adnexe blieben zurück. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Hypernephrom. Nachbestrahlung des 


Fig. 9. 


Abdomens in 5 "Sitzungen. Im nächsten Jahre Strahlenamenorrhoe. Von 
August 1918 bis Juli 1919, also ein weiteres Jahr, regelmäßige Menstruation, 


6) Mschr. Geburtsh. 80 S. 195. 


TE RERTE 


ee ee 


Ar TR ER 


en a hen 


RÜZREEe c 


SERZETDRENREET 


Var 


a 


SEITE 2000 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


dann Konzeption. Im Jahre 
von denen drei in verschiedenen Altern abgebildet sind (Fig. 2). 


1920, 1923, 1925 und 1926 Geburten reifer Kinder, 
Das erste 


am 16. V. 1920, also 2 Jahre nach der letzten Bestrahlung, geborene Kind sei 
etwas zart und schwächlich gewesen, machte mit 8 Monaten eine Pleuritis 


2. Fall von Portiokarzinom bei einer 3ljährigen V para ?) @ 
Histologisch Plattenepithelkarzinom. Radiumeinlage am 6. und 26. VI 
am 7. ne 1923: am 6. VII. 50 mg 23 Stunden, am 26. VII. 25 mg 22 


aber während der Bestrahlungszeit einige Male Aussetzen der Periode 1ı " 
2 Monate, dann regelmäßige Menstruation. In den Jahren 1914-1917 3 Au 
Am 12. IV. 1919 Geburt eines reifen, vollkommen gesunden Kindes > 


"VI vun IX [X | AUbt E 
30% ‚(Dosis aM nn 


durch, blieb im Anschluß 


übrigen 3 Kinder sind, wie das Bild zeigt, blühend gesund. 
trat ein Abortus ein. 


daran kränklich, lernte erst mit 114 Jahr das Laufen 
und starb im Alter von 4 Jahren 8 Monaten an einer Lungentuberkulose. 


Die 


Im Jahre 1927 


TR E 
5 


3600 & Gewicht und 52 cm Länge. Mutter und Kind ichen“ zur Zeit ı 
kommen gesund (Fig. 4). 

Karg®) fand in der Literatur noch 3 Fälle von Schwangere | 
Heilung eines Kollumkarzinoms durch Saba von 2: 


Ikeda und Schäfer. e..\ 


I. Zwei Fälle von Strahlenbehandlung von Portic 
karzinomen innerhalb der Schwangerschaft. ’ 

1. Eine 33jährige, im 7. Monat Schwangere kam mit einem auf i 
vordere Muttermundslippe begrenzten, kleinfaustgroßen Blumenkohlkarzi 
Das Karzinom wurde abgetragen und dann eine vaginale Radiumeinlage ) 
110 mg Radiumbromid, 24 Stunden lang, vorgenommen (22. IV. 19 


wiederholt. Die Mutter starb an ihrem Karzinom am 2. XI. 1927, das ! 
ist vollkommen normal (Fig. 5). 
2. Eine 30jährige, im 7. Monat der Schwangerschaft stehende Fra 
mit einem auf die Muttermundslippe beschränkten Karzinom, d 
tiefen Krater darstellt. Es werden noch innerhalb der Schwangersc 
3 Radiumeinlagen von je 110 mg Radiumbromid, 24 Stunden lang, vor | 
men, und zwar am 11. IIl., am 4. IV. und am 4. V. 1918. Am 18. W. || 
erfolgt Spontangeburt eines 52 cm langen, 3800 g schweren, gesund M 
chens. Am 11. VII. 1919 starb die Mutter an ihrem Karzinom. D ke 
lebt und ist vollkommen gesund. | 
In beiden Fällen hat also die in der zweiten Hälfte der Schwan 
stattgehabte Radiumeinlage keinerlei ee der Frucht erz 


in der Schwangerschaft aufgetreten. E 
Il. Sieben Fälle von Bestrahlung bei gutarti n 


1. 36ijährige Nullipara wurde wegen Metropathie 2mal bestrahlt, 
zwar im November 1919 und im Januar 1920 mit je 30% der HED. auf 


?) A. Döderlein, Ueber die Strahlenbehandlung des Kollumkarzinoms 
Uterus. M. m. W. 1922 Nr. 7. — ®) Strahlenther. 1927, 26. — °) Karg,l ii 
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" Darauf folgte Strahlenamenorrhoe bis Mai 1920, dann Opsomenor- 
[| März 1925 Konzeption, am 6. XI. 1925 durch Zangenoperation Ge- 
4 Mädchens von 4750 g Gewicht. Die Untersuchung des jetzt 3jäh- 
les ergibt keinerlei Störungen (Fig. 7). 

‚jährige VIlpara wurde 1918 wegen Metropathie 5mal bestrahlt. 
‚| Strahlenamenorrhoe bis Mai 1919, dann Opsomenorrhoe. Februar 
Jeption. November 1920 Geburt. Das jetzt Siährige Kind ist zwar 
| kräftig, zeigt aber keinerlei Abnormität (Fig. 9). 

jährige, an Metropathie leidende, stark menstruierte Frau wird 
‚924 2mal bestrahlt. Darauf folgt Strahlenamenorrhoe bis September 
4ı Opsomenorrhoe. Im Mai 1926 Konzeption. Im September 1926 
4, der irrtümlichen Diagnose, daß das angenommene Myom wieder 
ı sei, wieder bestrahlt. Wie sich nachträglich herausstellte, war 
Jrahlung im 5. Monat der Schwangerschaft. Im Februar 1927 und 
t ber 1928 Geburten reifer Kinder, die keinerlei Störungen aufwiesen 
jund 12). 

(am S an Myom leidende Patientin. 1923 außerhalb Bestrahlung. 


dann Strahlenamenorrhoe. 1925 und 1927 Geburten gesunder Kinder 

Zum Vergleich wurde eine ältere Schwester mitphotographiert. 
Jährige Patientin wird im Jahre 1916 wegen starker, unregelmäßiger 
ılutungen 5mal bestrahlt und bekommt außerdem 2mal intrauterine 
(lage von je 45 mg Radiumbromid je 10 Stunden lang. Darauf 
i Strahlenamenorrhoe, dann Opsomenorrhoe. Nach der Heirat mit 
ien regelmäßige Menstruation. Dann 3 Aborte, bis jetzt noch kein 
1 
F 7. In 2 weiteren Fällen erfolgten wohl Konzeptionen; sie endeten 
\:r mit Aborten und Frühgeburten. 
ı Vorkommen von Aborten bei Schwangerschaften nach Be- 
(ist auch eine anderweitig beobachtete Erscheinung. Nürn- 
ı meint, daß dies weniger durch Schädigung der Eier als 
ie solche des Uterus, seiner Schleimhaut und seiner Musku- 
Hlingt sein könnte. Unsere Erfahrungen stehen im Einklang 
jüngst von Schmitt!‘ aus der Würzburger Klinik mit- 
© Fällen. Von 42 beobachteten Schwangerschaften endeten 
JAborte, 3 durch Frühgeburten; 31 Schwangerschaften wur- 
jetragen. Von den 35 lebendgeborenen Kindern (Imal Zwil- 
‚ıren 28 bei der Geburt kräftig, zum Teil sogar sehr kräftig 
lt; 4 Kinder waren bei der Geburt schwächlich, 3 Kinder 
'ühgeboren. Keines dieser Kinder zeigte Anomalien. 
(tätigen sich diese Erfahrungen von der 
it gesunder Kinder bei Spätbefruchtung 
(Hin, dann fällt der Einwand gegen die tem- 
) Sterilisation glücklicherweise weg, und 
jffnet sich eine weite Perspektive in ein 
Land. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Zürich. 
(Direktor : Prof. Dr. P. Clairmont.) 


räoperative Jodbehandlung der Basedowschen 
Krankheit. 


Von P. Clairmont und P. Meyer. 


in ein halbes Jahrhundert nach der Beschreibung der Krank- 
| den Beinamen ihrer ersten drei Erforscher (Basedow, 
j ‚Flajiani) führt, fand Moebius (1886), daß die Schild- 
iogenetisch eine wesentliche Rolle spielt. 


\ierapie der erkrankten Schilddrüse (Struma) wurde mit verkohlten 
1 1d Badeschwämmen (Aethiops vegetabilis und Spongiosa usta) schon 
‘hunderte betrieben, bevor das Jod 1811 durch Courtois entdeckt 
ir 1820 vom Genfer Coindet nachgewiesen wurde, daß der wirk- 
tandteil der empirisch angewendeten Kropfmittel auf ihrem Jodgehalt 


"| 
F lange nach dem Beginn der Jodtherapie der Strumen wurde bei 
jrissen Form des Kropfes eine ungünstige Wirkung festgestellt. Die 
ie und der Jodismus (Pr&evost, Röser, Lebert) wurden 
‚eratur beschrieben. Billroth erklärte diese Wirkung damit, daß 
Jid der Schilddrüse durch den Einfluß des Jodes resorbierbar werde 
ch wirke. 
odor Kocher, mit Billroth der Schöpfer der Chirurgie der 
se, und Albert Kocher haben das Krankheitsbild des Jod- 
neu beschrieben, nachdemes schon 1900 RobertBreuer 
legend aufgestellt hatte. Die Folge war, daß die Jod- 
\g der Basedow-Strumen verpönt wurde. In chirurgischen Kreisen 
geradezu eine Jodangst. Bei der Operation von Basedow-Strumen, 
(wieder sogar bei gewöhnlichen Strumen nervöser Patienten wurden 

nste Jodmengen ängstlich vermieden. Man unterließ den für alle 
perationen üblichen desinfizierenden Jodanstrich der Haut und ver- 
{als Ligaturmaterial iodfreies Katgut. 

Internisten haben die Jodbehandlung des Basedow nie ganz auf- 
| Chvostek war auch hier führend. 1920 berichtete E. Neisser 
\ günstige Erfolge der Verabreichung kleiner Joddosen bei Basedow. 


I 
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Er gab von einer 5%igen Jodkalilösung täglich 3mal 3 bis maximal 3mal 
20 Tropfen und beobachtete in den meisten Fällen einen „plötzlichen, kata- 
strophalen Umschwung‘ zur Besserung. Es hat sich aber bei dieser Behand- 
lung des Basedow immer nur um kleine oder kleinste Joddosen gehandelt. 

Die präoperative Jodbehandlung der Basedowschen Krankheit, die 
Plummer und Boothby 1922 aus der Mayo-Klinik angegeben haben, 
besteht in der zeitlichbeschränktenVerabreichunggroßer 
Joddosen. Die beiden Autoren haben über ausgezeichnete Wirkung bei der 
Vorbereitung von Basedow-Patienten mit täglich 10-30 Tropfen Lugollösung 
(Jod 5.0, Kali ijod. 10.0, Aqua dest. 100.0) für die Operation berichtet. Sie 
konnten in kurzer Zeit eine große Statistik mitteilen und verblüffende Angaben 
über den Rückgang der Mortalität machen. Sie erreichten eine Sterblichkeit 
von 1,7% (Lahey von 1% und Pemberton sogar von nur. 0,8%), wäh- 
rend diese Mortalität in früheren Statistiken 5—10% und mehr betragen hatte. 
Die beiden amerikanischen Chirurgen zeigten, daß innerhalb 1-2 Wochen 
der gesteigerte Basalstoffwechsel absinke, daß eine Zunahme des Körper- 
gewichtes erfolge, daß Tachykardie, Tremor, Schwitzen, Durchfälle und andere 
Erscheinungen verschwinden. Sie fanden, daß der tiefste Wert des Basalstoff- 
wechsels nach 10-20 Tagen erreicht sei, und stellten innerhalb dieser Zeit 
das Optimum für die Operation fest. Nach der Operation muß die Jod- 
verabreichung noch für 2—3 Tage fortgesetzt werden. 

Die theoretischen Vorstellungen vonPlummer undBoothby stützen 
sich auf ihre genaue klinische Beobachtung der toxischen Thyreosen, auf 
ihre Umsatzbestimmungen, auf die Darstellung des Thyroxins als der wirk- 
samen Substanz der Schilddrüse und die Vorstellung über den Jodstoffwechsel 
der Glandula thyreoidea.. Plummer faßt den Morbus Basedow als 
Dysthyreose auf, indem er den günstigen Erfolg der präoperativen Jod- 
vorbereitung einer Jodierung des ungenügend jiodierten Thyroxins zuschreibt. 

Es ist begreiflich, daß der Vorschlag Plummers (1922), der allen theore- 
tischen Vorstellungen .und vielen praktischen Erfahrungen zu widersprechen 
schien, der etwas Ungeheuerliches an sich hatte, mit größter Vorsicht und 
schärfstem Skeptizismus aufgenommen wurde. Schon die ersten europäischen 
Arbeiten (Sundelin, Westerborn), die wichtigen und schönen Mit- 
teilungen von Hotz (Basel) und Nikolaysen (Oslo) in der Festnummer 
der D. m. W. zur 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zeigten 
die volle Richtigkeit der Angaben der Amerikaner und bestätigten die ans 
Wunderbare grenzenden Erfolge. Hotz schreibt: „Wir haben anfangs, be- 
fangen in der traditionellen Furcht vor Jod, die Vorbereitung mit der Lugol- 
schen Lösung zögernd und mit größter Besorgnis aufgenommen. Unsere 
Erfolge sind vorerst noch nicht zahlreich, doch dermaßen verblüffend, daß wir, 
wenn auch mit einem bescheidenen eigenen Material, doch wärmstens dafür 
eintreten dürfen, das Verfahren der amerikanischen Kollegen aufzunehmen.“ 
Und Nicolaysen, der 6 Krankengeschichten anführt, hebt hervor, ‚daß 
Jod bei schweren Fällen von primärem Basedow schnell wirkt und eine be- 
deutende Besserung von einem inoperablen Fall zur Folge hat“ und „daß 
man bei prä- und postoperativer Jodtherapie den gefährlichen Grad von post- 


operativen Reaktionen (Schock) vermeidet und daß die Jodtherapie den . 


Patienten sogar bei einer Pneumonie, die so oft die postoperative Krisis kom- 
pliziert, retten kann“. 


Es wurde schon damals, wie von Plummer und Boothby, er- 
kannt, daß es sich nur um eine präoperative Vorbereitung und nicht um eine 
Therapie des Basedow durch hohe Joddosen handelt. Die Vorbereitung 
schließt in sich die unbedingte Notwendigkeit der folgenden Operation. Unter- 
bleibt sie, in erster Linie dadurch, daß der Patient durch die Besserung seines 
Zustandes verleitet wird, sich dem Eingriff zu entziehen, so folgt der’ Bes- 
serung eine äußerst gefährliche Verschlechterung. PlummerundBoothby 
sind bei ihren Vorschlägen ausgegangen von der Differenzierung des genuinen 
von dem sekundären Basedow (Jod-Basedow) und dem toxischen Adenom. 
Ihre Vorschläge haben sich nur auf den genuinen Basedow bezogen, während 
sie Mißerfolge bei der basedowizierten Struma sahen. Auch diese Angaben 
wurden von Hotz und Nicolaysen bestätigt. 

An der Züricher Chirurgischen Klinik wurde 
im letzten Jahr eine große Zahl von Strumen ver- 
schiedener Artmit Jod zur Operation vorbereitet. 
Zur Verwendung kam die folgende Lösung: Jodi puri 3,0: Kali iodati 
6,0; Aqua dest. 100. Es wurde mit 3mal 5 Tropfen pro die begonnen, 
jeden Tag um 3mal 1 Tropfen bis auf 3mal 10 Tropfen gestiegen. Bei 
dieser Dose blieben wir bis zu 3 Tagen. Die Operation fiel auf den 
8.—10. Tag. Am 1. und 2. Tag nach der Operation bekam der Pa- 
tient nochmals ie 3mal 5 Tropfen. 

Zunächst interessieren uns die Erfahrungen bei den Basedow- 
Strumen, die an und für sich in der Schweiz nicht häufig vor- 
kommen und nur selten in ganz schwerer Form auftreten. Immerhin 
glauben wir sagen zu dürfen, daß unser Materiai eine Beurteilu :s der 
Jodvorbereitung erlaubt. 

Wirgehenvonfolgenden Fragen aus: 1. Einfluß des 
Jodes auf das körperliche und psychische Befinden vorder O pera- 
tion 

2. Einfluß auf das Verhalten der PatientenbeiderOperation 
und auf den Operationsbefund, .d. h. auf. die technischen 
Schwierigkeiten. 

3. Einfluß auf das makroskopisc he und. mikrosko- 
pische Bild der resezierten Struma. 

4. Einfluß auf den postoperativen Verlauf: 

EinflußaufdaskörperlicheundpsychischeBe- 
findenvorderÖOperation. Alle unsere Patienten nahinen die 
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in etwas Wasser verdünnte „Jodmedizin“ ohne Widerstreben ein, 
obschon sie einen nicht sehr angenehmen Nachgeschmack hinterläßt, 
wie uns eine eigene Kostprobe gezeigt hat. 

Schon 3-4 Tage nach Beginn der Jodverabreichung zeigte sich 
die günstige, beruhigende Wirkung auf das somatische und psychische 
Befinden. Die Tachykardie ging zurück, etwas später verschwand 
auch das für die Patienten so lästige Herzklopfen. Die Diarrhöen 
hörten auf. Das ermüdende Schwitzen nahm ab; die Patienten zeigten 
auch nicht mehr so ausgeprägte vasomotorische Reaktionen wie beim 
Spitaleintritt. Der Tremor wurde geringer. Wie andere Autoren 
haben auch wir feststellen müssen, daß der Exophthalmus nicht be- 
einflußt werden konnte. Fast alle Patienten zeigten im Verlauf der 
Vorbehandlung eine Gewichtszunahme von mehreren 100 g. Rien- 
hoff, Merke, Schürer-Waldheim haben vergleichende 
Grundumsatzbestimmungen vor und nach der Vorbehandlung mit Jod 
gemacht und haben gezeigt, daß in der Regel der pathologisch erhöhte 
Grundumsatz durch das Jod rasch herabgesetzt wird. 

Vor allem springt in die Augen die psychische Beruhigung. Wir 
konnten außer in einem Fall (siehe Fall B. K.) kurz vor der Operation 
nie Angstzustände feststellen, wie sie früher bei Basedow-Patienten 
so zefürchtet waren. Die Patienten erwarteten die Operation mit der 
gleichen Ruhe wie Strumapatienten ohne Basedowsche Krankheit. 

Die Wirkung der Jodverabreichung auf das körperliche und, psy- 
chische Befinden läßt sich unmöglich gleichstellen der Wirkung, die 
allein die Bettruhe im Spital oder die in früheren Jahren üblichen 
Sedativa, Hypnotika, Digalen, Gynergen und Antithyreoidin er 
kotinten. 

Am Schluß der präoperativen Jodbehandlung konnten wir an de 
Struma nicht mehr oder in viel geringerem Grade Pulsationen fest- 
stellen, bei der Palpation erwies sie sich derber. Der Halsumfang 
zeigte am Schluß der Vorbehandlung einen Rückgang bis um 2cm. _ 

Folgender Fall schien sich in der ersten Hälfte der Vorbehandlung 
zu: verschlimmern. Der. Rückfall der pathologischen Symptome war 
freilich nur vorübergehend und veranlaßte uns nicht, die Jjodvor: 
behandlung oder das operative Programm zu ändern. 

B. K., 57jähriges Fräulein. Seit dem 33. Jahre bemerkte Patientin fielen 
Hals, in den letzten 2—3 Jahren rascheres Wachstum der Struma. Auftreten 
von Herzklopfen, Schwindelanfällen, Tremor, Diarrhöen, Nervosität. Keine 
Jodtherapie. Bei der Spitaluntersuchung Basalstoffwechsel + 66. Am 4.—5. Tag 
nach Beginn der Plummerschen Behandlung erreichte der Puls, der in den 
ersten Tagen unter 80 zurückgegangen war, wieder die Frequenz von 90. 
Patient zeigte gleichzeitig starke psychische Depression und Labilität, sie 
äußerte Angst vor der Operation und den Wunsch, nach Hause gehen zu 
dürfen. In den folgenden Tagen Beruhigung und Rückgang des Pulses unter 80, 
obschon die Jodbehandlung fortgesetzt worden war. Am 10. Tage Strumektomie 
(Struma nodosa colloides pt. microfollicularis).. Komplikationsloser post- 
operativer Verlauf. a 

Einfluß auf das Verhalten des Patientenbei 
der Operationundaufden Operationsbefund,d.h. 
aufdietechnischen Schwierigkeiten. Während früher 
der psychisch-somatische Kollaps des Patienten auf dem Operations- 
tisch häufig war und zur Vermeidung desselben von verschiedenen 
Autoren für Basedow-Strumenoperationen Aethernarkose statt Lokal- 
anästhesie empfohlen worden ist (Sauerbruch u. a.), konnten 
wir unsere mit Jod vorbehandelten Fälle in Lokalanästhesie operieren, 
ohne auch nur ernstere Schmerzäußerungen und Erregungszustände 
der Patienten zu erleben. 

Die Pulsfrequenz ging begreiflicherweise etwas in die Höhe, 
aber es kam nie zu dem für alle Beteiligten äußerst aufregenden 
Herziaxen. Herzstimulation während Strumektomie ist uns nicht 
mehr bekannt. 

Für den Operateur einer Basedow-Struma schafft nach 
unseren Erfahrungen die Jodvorbehandlung außerordentliche Erleich- 
terungen. Wenn früher der Blutreichtum der Basedow-Struma und 
die Gefäßzerreißlichkeit bei der Operation manches Opfer gefordert 
haben, so erweist sich die Operation der mit Jod vorbehandelten 
Basedow-Struma als ein technisch überraschend leichter operativer 
Eingriff. Ausschälung, Mobilisierung, Luxation und Unterbindung' der 
4 Arterien erscheinen leicht und ungefährlich. Die Operation einer 
eroßen nodösen Struma ist für den Operateur und für den Patienten 
mühsamer als die Operation einer mit Lugol vorbehandelten Ba- 
sedow-Struma. 

Merke fand, im Gegensatz zu uns, bei den mit Lugol vor- 
behandelten Strumen „Verhärtung und eine gewisse-Fixation mit der 
Umgebung, die das Luxieren etwas mühsamer machen‘; 

Als Erklärung für unsere Feststellung, daß das Ausschälen der Struma 
aus ihren bindegewebigen Hüllen leichter erfolge, läßt sich vielleicht angeben, 
daß das Jod stark Iymphtreibend wirkt und damit die Kohäsion in “den 
bindegewebigen: Septen. vermindert. Williamson und Pearse be- 
stätigen, dies nicht. nur für die Schilddrüse, sondern auch für Leber, Pankreas 
und Nieren, deren Kapsel nach Jodvorbehandlung leicht abzulösen sei. 
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nehmender Kolloidanhäufung platten sich die Epithelien ab, 


Einiluß:.auf. das: makroskopische 34 
skopische Bild der Struma. Makroskopisch fi 
mit Lugol vorbehandelten Basedow-Strumen ihre re tin 
auf. Sie erscheinen geradezu blaß, statt wie ge 
Auffallende Arterienpulsationen fehle. die Venen si; 
gefüllt. Wir führen die schon oben erwähnte Volumenz 
Struma im Verlauf der Jodvorbehandlung auf die Vern 
Blutfüllung, besonders diejenige der Venenfüllung zu 
damit geht ein Derberwerden der Konsistenz des ® 
Das Bindegewebe der Strumahüllen ist locker und b 
schälen der Struma nicht oder nur sehr wenig. r 

Den besten Beweis für die starke Beeinflussun 
Struma durch die Plummersche Jodmedikation De di 
Untersuchung. 


Rienhoff (195) und Cattel (1925) in Amerika u 
in. der Schweiz haben Probeexzisionen vor der Jodmedikation 
diese mit dem histologischen Befund nach der Strumaresekti 
Sie fanden vor der Jodmedikation.typische Basedowbilder mit 
drischen Epithel und spärlichem, dünnflüssigem, oft basoph 
der Jodmedikation dagegen größere Drüsenbläschen mit 
thelien ohne Papillenbildung, im Lumen der Bläschen reichli 
eosinophiles Kollöid. Schürer-Waldheim und Win 
1927 an Basedow-Strumen, die mit Lugol vorbehandelt worde 
lich ohne den Vergleich mit Probeexzisionen aus der Zeit 
kation, „fast nie hochzylindrische Zellen beobachten“. Sie nah 
Abplattung der Epithelzellen durch eine äußere Wirkung, d. 
Jod bewirkt worden ist. - 

.‚Wegelin schildert die Wirkung des Jodes auf die 
REED folgendermaßen: 

: Jod regt in kleineren Dosen die Sekretion an und führt zu e 
des Kolloids in den Bläschen, wobei dieses in der Rege 
Die Bläschen vergrößern sich, ihre Form nähert sich der 


primiert werden. 

Auch uns fiel histologisch an "unseren Basedow- Sirumer 
zylindrische Epithelien der Drüsenbläschen nur sehr selten 
vermißten wir meistens die für die Basedow- Struma typische 
und das basophile Kolloid. = 


zu machen, müssen wir unsere Befunde mit Vorsicht deuten. 
die Feststellungen von Rienhoff, Cattel und Merke 
wissen Sicherheit anzunehmen, daß auch für unsere Mat 
Fehlen histologischer Basedow-Erscheinungen auf die. Jo 
zuführen ist. 


einstimmend mit anderen Autoren (Nikolaysen, Ho ot 
Schürer-Waldheim) haben wir feststellen könne 
die postoperativen Reaktionen relativ geringe und der p 
Verlauf meist komplikationslos war. Entsprechend dı 
Pulsanstieg während der Operation blieb der Puls 
Operation in nur mäßiger Höhe und kehrte nach einige 
der zu der kurz vor der Operation erreichten Hö 

Temperatur nach der Operation stieg häufig höhe 
sonst bei Strumektomie erwartet (bis 39 Grad). Es 


Verlauf der Temperatur nicht ungünstig beeinflußt. Ds 
sich im allgemeinen kaum von demienigen der Patient 
gewöhnlicher Kolloidstruma operiert wurden. Wir be 
postoperativen Verlauf nie Wiederauftreten von Diarrh 
Schwitzen und anderem. Das Gewicht stieg meist bis 
entlassung wieder an. 

Als Schluß aus.unseren Erfahrunge: 
sagen, daß die präoperative Jodmedikation beim Mor 
eine ganz ausgezeichnete Methode darstellt und als ein 
schritt für die Chirurgie und im Speziellen für die 
Basedowschen Krankheit bewertet werden muß. 


den, scheint uns am bedeutendsten diejenige von de C 
Cincinnati. Er stellt an Hand eines Berichtes über 3600 
eine starke Zunahme des Jod-Basedow fest, seitdem Mn 
Behandlung mit Lugolscher Lösung empfohlen habe. 
Jod-Basedow schwerer als den sogenannten genuinen 
warnt davor, jeden lugolisierten Fall für operabel zu e 
In unserem (freilich relativ sehr klei 
terialfindet-sreh kein RaIlKrB81 dem 
Lugolisierung ein Jod- Basehes ausgelö: 
Im Gegenteil können wir über eine Patientin berichten, d 
Basedow“ bei uns eingetreten ist und bei der die präop 
medikation günstig gewirkt hat. 
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„ a2jähriges Fräulein. Seit dem 15. Jahr dicker Hals, langsames 
Seit mehreren Monaten geringe Atembeschwerden. 


chtsabnahme um 9 kg. Abnahme der Körperkräfte. Patientin 
schwerden auf die Einnahme von Jodtabletten zurück, die ihr von 
snschwester angeraten worden sei. Beim Spitaleintritt Basalstoff- 
66. Jodmedikation nach Plummer wird gut ertragen. Es 
or am 8. Tag der Puls von 70 auf 90, ohne daß das subiektive 
| 


d durch gestört wird. Operation am 10. Tag komplikationslos. 
In postoperativer Verlauf. Spitalentlassung am 8. Tage pöst 


Histologisch handelt es sich um eine Struma nodosa colloides pt. 
dzularis pt. fibrosa mit blaurötlich gefärbtem Kolloid. 

de: die präoperative Jodmedikation deckt für uns wieder 
che Widersprüche und Unkonsequenzen in der Schilddrüsen- 
)zie auf. Breitner hat eine Lösung versucht mit dem Satz, 
Jod entgegen „der funktionellen Richtung“ wirke, und kann 
rweise damit manche Beobachtungen treffend umschreiben. 
je die günstige Resultate gezeigt hat, darf nicht ent- 
werden, weil sie theoretisch sich noch nicht klarstellen 


| Plummersche Therapie beim Morbus Basedowii als Vorbe- 
ür die Operation nimmt dieser ihre Schrecken. Die Inter- 
‚erden sich belehren lassen und werden ihre langwierige und 
ige, sozial oft nicht durchführbare, auch häufig nicht erfolg- 
anservative Behandlung mit Ruhe, Höhenklima, Arsen, sym- 
{cher Herzbehandlung, Antithyreoidin aufgeben und den Chi- 
ivieder mehr Zutrauen schenken müssen in bezug auf die 
ing des Morbus Basedowii. 

Read in Amerika, Fraser in England und Ried!l-Redisch 
Es ist versucht worden, mit der Jodtherapie allein die Basedow- 
Jakheit zu heilen. Die Berichte darüber sind noch widersprechend, 
{re meist nur vorübergehend. Es kommen selbstverständlich nur be- 
diieinere Joddosen in Frage, als sie Plummer für die präoperative 
(ung angegeben hat. 

jere auf die Operation des Morbus Basedowii: vorbereitende 
in können mit der Plummerschen Methode nicht konkurrieren. 
tgenbestrahlung der Schilddrüse und der Thymus wird heute 
‚ emein abgelehnt. Gynergen, das nach Merke auch im- 
st, den erhöhten Grundumsatz herabzusetzen, ist nach den 
s:hungen des gleichen Autors bedeutend weniger wirksam 


FE ä 
{1 das von Kocher empfohlene etappenweise Vorgehen 
Lläre Ligaturen der Schilddrüsenarterien) in der operativen 
ing des Morbus Basedowi, 


das für den Patienten doch sehr 
| war, wird verdrängt werden. 


Sleibt die Frage, ob das Jod wirklich spezifisch wirkt oder 
rc andere Halogene oder entferntere chemische Stoffe er- 
rden kann. Gaylard konnte im Experiment bei Forellen 
aß durch Quecksilberbichlorid oder Arsenik die Hyperplasie 
ddrüse verhindert werden konnte. 


3 E. vertrat wiederholt den Standpunkt, daß es außer 


II no 


ch andere Medikamente gibt, die die Strumen und ins- 
(re die Basedow-Strumen günstig beeinflussen können, wie 
5 Er warnte davor, das Jod 
und wies auf die 


ir 


um. Kalzium und Phosphor. 


ir 


| Wirkung zu überschätzen, 
‚der Jodtherapie hin. 

Sherigen Erfahrungen sprechen nicht für die Annahme, daß 
ing des Jodes auf die Basedow-Schilddrüse in gleichem 
h andere chemische Stoffe erreicht werden kann. Das Jod 
sondere Affinität zur Schilddrüse und wird in ihr gespei- 
sonst in keinem Organ (siehe Untersuchungen von 


en limsatzes mit der Methode von pla mmer vOr- 
\ del . Es zeigte sich, daß dadurch kein einziger Jod-Basedow 
‚daß also nicht geschadet wurde. Da das Leiden der Pa- 
lokal ist, konnten wir durch die Plummersche Methode 
ne günstige Wirkung auf die Struma, d. h. eine Erleichte- 
en Operateur erwarten. Diese Erwartungen sind nicht in 
gegangen. Es zeigt sich bei der Operation kein Unterschied 
icht mit Jod vorbehandelten Strumen. Wir werden 
in Zukunft die präoperative Jodmedika- 
sie von Plummer empfohlen wurde, nur 
edow-Strumenanwenden. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg. 
Die Gasnarkose und ihre Bedeufung für das 
Narkoseproblem!). 


Von Prof. E. Rehn. 


M. H.! Ich habe es für heute übernommen, das Narkoseproblem 
als Kliniker zu behandeln und von seinem Standpunkt aus die der 
Allgemeinbetäubung dienenden gebräuchlichsten Mittel einer Betrach- 
tung zu unterziehen. Hierbei muß ich darauf verzichten, Ihnen eine 
ausführliche Charakteristik der einzelnen Narkotika zu geben, dies ist 
in der medizinischen Presse zur Genüge geschehen. Das Heraus- 
heben der Gasnarkose in der Ankündigung entspricht dem Wunsch der 
Finführenden und auch der eigenen Auffassung, daß wir sie als einen 
spruchreifen Höhepunkt der neuzeitlichen Narkoseforschung be- 
zeichnen können. Als Mittelpunkt meiner Ausführung werden Sie 
indes Ueberlegungen und Argumente allgemeiner Natur finden. Ich 
schöpfe sie aus der Bestrebung, den vertieften Krankheitsbegriff in 
enge Beziehungen zu den Auswirkungen der chirurgischen Handlung 
zu bringen und unter Anwendung der funktionellen Betrachtungsweise 
nachhaltigeren Einfluß auf die Indikation und Prognose zu gewinnen. 
Unter diesem Gesichtswinkel erscheint die Narkose als Teilfrage. 

Ein reines Narkoseproblem existiert wohl für den Pharmakologen. 
Dem Praktiker steht die Gesamthandlung im Vordergrund, welche 
sich aus der Narkose und dem chirurgischen Eingriff zusammensetzt. 
Hierbei betrachten wir die Narkose als Hilfsmaßnahme, sie ist keines- 
wegs von untergeordneter Bedeutung: aber sie dient dem Haupt- 
zweck, die heilenden Maßnahmen ohne Schmerzen und Schaden an 
dem Kranken durchführen zu können. 

Das Gesetz macht den Operateur für alle Schäden der chirur- 
gischen Handlung verantwortlich, darum muß er nicht nur die Opera- 
tionstechnik beherrschen, er hat auch mit der Leistungs- und Be- 
lastungsfähigkeit des Kranken vertraut zu sein, denn ihre Kenntnis 
allein ermöglicht, die Auswirkung der chirurgischen Handlung abzu- 
schätzen. Nach alledem hat die klinische Betrachtungsweise auch des 
Narkoseproblems eine gewisse Wandlung erfahren. 

Während früher in der Beurteilung der Narkoseschäden vor- 
wiegend das morphologische Moment betont wurde, wenden wir 
uns heute an den Pathologischen Physiologen und sind als Kliniker 
eifrigst bestrebt, diese Einstellung auch unserem Fragenkomplex 
zugrundezulegen. Das Interesse umfaßt nicht mehr allein jene schwe- 
ren anatomischen Schädigungen durch Narkose, wie wir sie bei- 
spielsweise beim Chloroform zu sehen bekommen, sondern mehr die 
Schädigung funktioneller Natur, welche nicht minder gefahrdrohend 
sein kann. 

Die gebräuchlichsten Narkotika besitzen bekanntlich eine Wir- 
kung auf Kreislauf und Atmung. Beide sind hierbei innig gekoppelt. 
Bei den Narkosegefahren steht die Kreislaufstörung im Vordergrund, 
an der gleichen Stelle greift das Operationstrauma ein. Die Wirkungs- 
weise-ist verschieden, der Endeffekt der gleiche. Daneben ist der 
Einfluß der Narkose auf den Stoffumsatz von Wichtigkeit. Wir werden 
diese Narkosefolgen zu gewissen Krankheitszuständen des Organis- 
mus in Beziehung zu setzen haben. 

Bei meinen speziellen Ausführungen lassen Sie mich von den 
Katastrophen ausgehen, welche wir auch heute noch während der 
chirurgischen Handlung, unmittelbar nach dem Eingriff oder wenig- 
stens in mittelbarem Zusammenhange mit der Operation eintreten sehen. 

Bei dem sogenannten Operationstod können wir den 
Sekundenherztod oder reinen Narkosetod abtrennen, welcher vor 
der Operation, mitunter nach einigen wenigen Zügen Narkotikum 
sich einstellt. Nach Ausmerzen der Chloroformnarkose ist er selten 
eworden. In den äußerst spärlichen Fällen handelt es sich entweder 
um die konstitutionelle Minderwertigkeit des Kreislaufsystems, oder 
das Herz steht still durch Wirkung des Narkotikums auf ein labiles 
Reizleitungssystem, wie es sich nach schweren Infektionen, toxisch 
bedingt, vorfinden kann. Der psychische Schock kann hierbei mit- 
wirken. Die Labilität kann latent sein und tritt erst im Augen- 
blick plötzlicher Belastung in die Erscheinung. Bemerkenswert 
sind Untersuchungen- aus der Kinderklinik zu Düsseldorf, welche 
Reizleitungsstörungen nach Diphtherie zum Gegenstand hatten und 
solche oft noch Monate nach vollkommener Gesundung nachweisen 
konnten. Für diesen echten Herztod, wie wir ihn beispielsweise auch 
bei der Operation der Pericarditis adhaesiva mit begleitender Myo- 
karditis beobachten können,.ist das schlagartige Aussetzen der Herz- 
aktion charakteristisch.. Kurzes Herzflattern und Flimmern gehen 
voraus. 


1) Referat auf -der 90. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Hamburg 1928. Kombinierte Sitzung der Abteilungen für Pharmakologie, 
Chirurgie und Gynäkologie. Der Inhalt des vorher gehaltenen pharmakologischen 
Referates (P. Trendelenburg) ist in Nr. 44 S. 1867° wiedergegeben. 
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Bei dem eigentlichen Operationstod kommt es zu allmählichem 
Versagen des Gesamtkreislaufes und damit gleichlaufend der Atmung; 
er tritt auf dem Operationstisch oder in unmittelbarem Anschluß an 


den Eingriff auf. Ohne das Bewußtsein wiedererlangt zu haben, 
kommt der Kranke ad exitum. Unter Umständen verzögert sich die 
Katastrophe um mehrere Stunden, bisweilen über einen Tag, selbst 
länger. Mir ist besonders der 8 Stunden nach dem Eingriff erfolgende 
Kollaps aufgefallen. Die ersten Stunden sind günstig verlaufen, der 
Kranke erholt sich, aus heiterem Himmel tritt die Kreislaufschwäche 
ein, der Puls wird klein, stark beschleunigt, die Herzaktion selbst ist 
außerordentlich schwach, kaum fühlbar und hörbar. Die Haut ist 
blaß, die Lippen sind bläulich, die Extremitäten sind kalt, die Atmung 
ist flach und beschleunigt, bis Herz und Atmung stillstehen. Da wir 
das Ereignis unmittelbar zu der Operation und ihren begleitenden 
Umständen in Beziehung setzen können, sprechen wir von Opera- 
tionsschock oder Kollaps. 

Ich sehe in diesem Zusammenhang von dem Operationsschock 
ab, wie er sich nach gewaltigen Eingriffen durch unerhört starke 
vegetative Reize einstellen kann, sondern behandle nur die Kreislauf- 
schwäche, wie sie sich bei einwandfreier Narkose und schonendem 
Operieren entwickelt. Deshalb gehört auch der sogenannte toxische 
Schock nicht hierher, von den anderen Schockformen gar nicht zu 
reden. Denn für die Entstehung der Kreislaufschwäche sind Narkose 
und ÖOperationstrauma verantwortlich, in welcher Verteilung, das 
hänst von der Art des Narkotikums und Ausmaß sowie Ort des 
Fingriffes ab. 

Unseren alten Anschauungen von dem Wesen des sogenannten 
Schocks als einer Verblutung in die Bauchgefäße entspricht die neue, 
namentlich durch Eppinger vertretene Theorie von der starken 
Einengung der zirkulierenden Blutmenge. Sie wurde im Histamin- 
und Peptonschock mit der Hendersonschen Kohlenoxydmethode er- 
härtet. Die peripherische Kreislaufstörung setzt primär ein, führt 
sekundär zu Herzschädigung und so unter Umständen zum Exitus. — 
Der Peptonschock wurde mit dem Kollaps als wesensgleich bezeich- 
net, da auch bei letzterem nur kleine Blutquantitäten innerhalb des 
Kreislaufes nachweisbar sind. 

Wesentlich schwieriger ist dr Operationsschock zu 
erfassen, er liegt deshalb verwickelter, weil neben vielen nicht ein- 
fachen Fragen des Operationstraumas und der Narkose- 
wirkung funktioneller Natur die Probleme der Schock- 
bereitschaft und Narkoseempfindlichkeit auftauchen. 
Letztere sind von hervorragender Bedeutung. Zu. ihrer Erläuterung 
muß ich weiter ausholen und zunächst auf die sogenannte sekundäre 
Organveränderung, welche man auch zweite Krankheit nennen 
könnte, zu sprechen kommen. 

Es entspricht den eigentlichen Aufgaben der Chirurgie, wenn sie 
ihrer Krankheitsdiagnose den anatomischen Begriff zugrundelegt. Die 
anatomische Diagnose muß indes durch funktionelle Vorstellungen 
belebt werden, um so zu einer richtigen Abschätzung von Indikation 
und Prognose zu gelangen. 

Es ist bekannt, daß der Einfluß von Narkose und Operation auf 
den Kranken wesentlich davon abhängt, in. welchem Allgemein- 
zustand sie den Organismus treffen. Letzterer aber ist nicht allein 
von der Art der chirurgischen Erkrankung, sondern oft weit mehr 
von den sekundären Veränderungen in Abhängigkeit, welche das pri- 
mär chirurgische Leiden im Körper gesetzt hat. Allein ein Vertraut- 
sein mit diesem wird es ermöglichen, die Schwere der operativen Be- 
lastung in vollem Umfange vorauszubestimmen, wie es unser Be- 
streben sein muß. Die Kenntnisse und Vorstellungen hiervon sind 
bisher bescheiden. Gewiß kann bei der Erkrankung besonders hoch- 
wertiger Organe das ganze Krankheitsbild schon frühzeitig durch 
offensichtliche sekundäre Störungen beherrscht sein. Ich erinnere an 
die Erkrankungen des Zentralnervensystems oder wichtiger inner- 
sekretorischer Organe, wie den Morbus Basedowii und die Addison- 
sche Krankheit. In der Regel aber sind solche massiven Symsteme 
als Späterscheinungen zu werten, wie bei der Urämie, der schweren 
Anämie, der Kachexie, den dekompensierten Kreislaufstörungen. 

Begreiflicherweise hat sich das klinische Interesse in besonderem 
Maße zunächst diesen bereits fertigen Krankheitsbildern zugewandt, 
einmal deshalb, weil sie gut faßbar waren, und dann auch, weil hier 
die verheerende Wirkung der Operation ganz eindeutig zutagetrat. 
Bei diesen Fällen liegt zwischen primärer Erkrankung und den offen- 
sichtlichen sekundären Störungen eine mehr oder weniger ausge- 
dehnte Phase der Latenz. Wohl sind auch in diesem Zeitraum die 
schädlichen Kräfte dauernd in Tätigkeit, aber der Organismus führt 
sämtliche Abwehrkräfte und Reserven heran, und es gelingt ihm we- 
nigstens nach außen hin, eine gewisse Kompensierung zu erreichen. 
Treten jedoch an einem solchen, durch das Leiden selbst und die 
ständige Abwehr geschwächten. Organismus stärkere Belastungs- 
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proben heran, so unterliegt er. Diese Belastung kan man 
Natur sein; sie ist durch vermehrte physische, auch psychisch 
anspruchung möglich. Sie kann bekanntlich auch durch eine j 
tretende weitere Krankheit bedingt sein. Weniger hoch wıj 
solchen Fällen bis dahin die chirurgische Handlung als bes 
bewertet, was durchaus verständlich ist. Dem. Inneren Me; 
welcher durch seine physiologische Einstellung und seine verfr 
Methodik am ehesten eine Antwort geben könnte, ist der k 
mit dem Augenblick der Operation entzogen; zudem ist er rt} 
der Lage, die chirurgische Handlung mit ihrer allgemeinen Bes 
des Körpers beurteilen zu können. Der Chirurg ist vornehml} 
den anatomischen Begriff des Leidens eingestellt, welches ; 
Kunst in Anspruch nimmt. Der Eingriff selbst steht im Vorde 
Der Weg zu diesem ist für den Kranken wie für den Chi 
oft langwierig. Allein die exakte anatomische Diagnose Ir 
mitunter Schwierigkeiten. Das rein Technische des Eingriffe 
langt sorgfältige Ueberlegungen, mitunter Vorstudien.. Es ‚ 
endlich zur Operation. Diese verläuft nach Wunsch, die schIi 
Ursache wird gefunden, beseitigt, und trotzdem erliest der .; 
den Folgen einer Handlung, welche man für gefahrlos bieh, li 
von Hunderten ähnlicher Fälle glatt überstanden wurde, 
Auch unsere besten, erfahrensten Kliniker blieben en. e 
auch heute noch nicht von diesen Zufällen verschont. Man ı 
als das große X bezeichnet; es sind die Ereignisse in der Chi 
welche die Verantwortungsfreudigkeit des Chirurgen nur alı 
auf eine schwere Probe stellen. Fördert in solchen Fällen di‘ 
tion den Befund zutage, daß es sich um ein chirurgisch nich r 
heilbares Leiden gehandelt hat, so ist dies für das Gewissı 
Operateurs zwar eine Beruhigung. Einem geschärften Vera; 
tungsgefühl kann aber diese durchaus menschliche Entschuldigı\ 
Tatsache nicht aus der Welt schaffen, daß der Eingriff eirz 
verlorenes, aber doch vielleicht noch für Monate bemessenesu 
Umständen sehr wertvolles Leben abgeschnitten hat. Es sir 
Ereignisse, welche in der Statistik nicht der Narkose ode 
Operationstrauma zur Last gelegt werden, sondern fälschlich | 
Konto Krankheit gebucht werden. 
Es fehlte keineswegs an Versuchen, diesen unvorhergesı 
Zufällen vorzubeugen. Die Operationstechnik selbst wurde, 5 
es sich um größere Eingriffe handelte, verbessert, auch mehrii 
Operieren eingeführt. Mit Recht vermutete man Narkoseschätı 
Ursache und verließ so das Chloroform zugunsten anderer, bıs 
Narkotika. So wurde die Lumbalanästhesie, dann die örtlic) 
täubung ins Leben gerufen; und schließlich sind wir zur Gasn‘ 
und neuerdings zur Rektalnarkose gelangt. Mancher Fori- 
konnte so erzielt werden, aber der düstere Schatten blieb bee 
das unvorhergesehene Eintreten der unglücklichen operativi 
fälle. Die Ursache liegt zweifellos in der Schwierigkeit der Nt 
vor allem-aber im Fehlen von Untersuchungen, welche sich! 
nur mit dem rein technischen Teil der Operation befassen, 3 
auch ihre Einwirkung auf den Organismus funktionell geı: 
zu ergründen suchen. Ebenso kannten die Erfinder neuer = 


mittel deren Wirkung wohl auf das Tier und den organisch ger 
Menschen, aber nicht auf den krankheitsgeschwächten Patı 
An Narkosemitteln für den organisch gesunden Menschen abe‘ 
es nicht, sondern nur dort empfinden wir Lücken, wo. ‚Nat 
empfindlichkeit besteht. 

Die Narkoseempfindlichkeit ist aber, A. w 
Schockbereitschaft, durch bestimmte Zustandsänderun' 
Organismus bedingt, welche meist sekundärer Natur, latent un 
halb besonders schwerwiegend sind. Danach drängt alles Hal 
Frage: worin bestehen diese gefahrdrohende 
kundären Störungen, wie und wo kommensi' 
stande,wanntretensiefaßbarindieErscheint 
Eine befriedigende Antwort läßt sich allein durch funktionel 
trachtungsweise geben, welche den vertieften Krankheitsbegf 
unmittelbare Beziehung zur chirurgischen Handlung bringt. 
physiologischen Gedankengänge mögen dem technisch tn 
und heute noch vornehmlich anatomisch eingestellten Praktikeı 
leicht sein. Mag auch sein, daß der Weg deshalb gelegeniich | 
Irrungen führt; aber ich meine, das Odium einer theoretischei] 
gleisung ist leicht zu tragen, wenn es gelingen sollte, auch n' 
einziges Menschenleben zu retten. Hier aber geht es um a 
um eine Summe von Mißerfolgen oder Erfolgen. Von Eee 
sprechende Beispiele. 

Die außerordentlich spärlichen Resultate in der he 
handlung des Speiseröhrenkrebses sind trotz fortge:! 
tener Technik und vollkommenster Ausbildung der Operz 
verfahren auf das Konto des Zufalls zu setzen. Dieses Versagt 
Chirurgie beim Oesophaguskarzinom, namentlich am Brusttei 
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“let sich in schroffem Gegensatz zu den großen Leistungen unserer 
vssenschaft bei ebenbürtigen intrathorakalen Eingriffen, wie sie uns 
FSauerbruch vor allen anderen gezeigt hat. Bekanntlich geht 
4 Mehrzahl der einwandfrei operierten Kranken an Kreislauf- 
Jwäche und Atmungsstörungen zugrunde. Hier muß zwangsläufig 
» Labilität vorhanden sein, welche für das Oesophaguskarzinom 
© zifisch ist und sich auf tieigreifende Zustandsänderungen im Orga- 
nus gründet. Als Ursache sind zwei Dinge, die Unterernährung und 
De essche Karzinomwirkung, zu nennen. Mit dem letzten End- 
ztand des Hungers haben wir es hier nicht zu tun, bei welchem 
were Zellschädigungen und damit hohe Empfindlichkeit gegen jede 
Bastung unvermeidlich sind. Der beim Hungerzustand festgestellte 
Hirliche Organschutz des Körpers wird dagegen von dem zerfallen- 
di Karzinom rücksichtslos durchbrochen. Frühzeitig kommt es zu 
Feerstörungen und, wie die Untersuchungen meines Assistenten 
Ahelis weiterhin zeigen konnten, bald zu schweren Verschie- 
bigen der Blutzusammensetzung, die schließlich in einer Azidose 
z eln. Hiermit aber liegt das gefahrdrohende Stadium der sekun- 
‘on Störungen vor, welche zwar latent sind, sich jedoch bei der 
Ö ration zentral auszuwirken pflegen. Es kommt zum Operations- 
ck, der unter Kreislaufschwäche und Atemstörung zum Exitus 
fi'en kann. 

Ein anderes Beispiel aus mehrfachem Erleben. Schon bei meinem 
“en Vortrag über die Beziehungen der chirurgischen Handlung zur 
) anfunktion bin ich von den chronischen Erkran kungen 
{r Leber teils primärer, teils sekundärer Natur ausgegangen. 
3» besondere Gefährdung solcher Patienten besteht nicht nur für 
hier berüchtigte Chloroform, sondern auch für erheblich gelinder 
„sende Narkotika, und auch für leichte Operationstraumen. Kurz 
“ dem Verlassen Düsseldorfs erlebten wir einen besonders dra- 
i:hen Fall. Bei einer Kranken mit chronischer Lebererkrankung 
vde im Aetherrausch ein Probebauchschnitt ausgeführt. Unmittel- 
nach dem Eingriff, der wenige Minuten dauerte, stellten sich 
“islaufschwäche und Atemstörung ein, die nicht zu beheben waren 
ı 10 Stunden nach der Operation zum Tode führten. Ich könnte 
ir mehrere solcher Fälle, die zum Teil auch in örtlicher Betäubung 


jriert wurden, berichten. 

Wie aus mehrfachen Veröffentlichungen hervorgeht, haben wir 
ı mit dem Leberproblem gerade in diesem Zusammenhang lebhaft 
häftigt, und ich glaube, daß die Arbeiten meiner Assistenten 
Khelis undSchneider unsere Erkenntnis wesentlich gefördert 
kan. Ueber wichtige neue Befunde wird Achelis heute zu be- 
iten haben. 

Zu diesen Erkrankungen, welche zu einer Veränderung der Blut- 
lımmensetzung und deshalb zur Operations- und Narkosegefähr- 
ig führen, gehören auch die entzündlichen Prozesse 
ı ausgedehnten Eiterungen, allerdings erst in fort- 
hrittenem Stadium, wenn nicht Entzündungen und Eiterungen der 
hjen Körperhöhlen, namentlich der Bauchhöhle vorliegen, wo an- 
: schwere Folgen im Vordergrund stehen. Da wir kaum einen 
lurgischen Eingriff kennen, der derart schonend, schnell und sofort 
Yısam heilt, wie die kunstgerechte Eröffnung des Entzündungs- 
it Eiterherdes, ist hier die unmittelbare Operationsgefährdung nicht 
lı hoch. 

Allerdings erinnere ich mich eines Falles aus länger zurückliegendem 
sen, bei welchem ein gelinder Aetherrausch bereits zum Kreislauftod 
ie. Es handelte sich um eine chronische Kniegelenkseiterung, die mehr- 
4: Operationen und Inzisionen erforderlich machte. Der Kranke hatte 
er glatt überstanden, der 15. erlag er nach den ersten Tropfen 
ter. 

Ich erwähnte bei dem Sekundenherztod die Bedeutung der 
"xine; ihre Wirkung ist eine zentrale, sie kann sich ebenso auf 
li Vasomotoren wie Herz und Atmung erstrecken. Die Toxine spie- 
e deshalb auch bei der primär peripherisch auftretenden Kreis- 
Astörung eine wichtige Rolle. Nur der Vollständigkeit halber sei 
\ die diabetische Kreislaufstörung und die inkretorisch gesetzten 
lungen bei Basedow und Myxödem hingewiesen. 

Ich will hier nur von der Kreislaufschwäche reden, die 
1 Ursache in der Aenderung der Blutzusammensetzung 
ist. Ihrer Erkennung dient die physiologisch-chemische Methode. 
Irger und Grauhan haben bekanntlich zuerst diesen Weg 
ehritten, indem sie Wesen und Bedeutung des postoperativen 
ieißzerfalles darlegten. Uns kam es zunächst darauf an, die Ver- 
enisse vor dem Eingriff klarzulegen. Ich fasse die Resultate 
Arundertfacher Untersuchungen, welche von meinen Assistenten 
Yaelis und Schneider mit den wichtigsten einschlägigen 
N noden ausgeführt wurden, kurz zusammen: Zur Erkennung 
ler Stoffwechselstörung im Sinne der Alkalose 
pr Azidose dient die Untersuchung der Pufie- 


rungsfähigkeit und der Pufferungsbreite des 
Blutes. Für den Kliniker kommen in Frage die Bestimmung der 
Alkalireserve (van Slycke) und die Untersuchung der Serum- 
eiweißkörper, denn diese reagieren auf Zuführung von sauren Valen- 
zen mit Zunahme der Globulinfraktion. Mit diesen beiden Uhnter- 
suchungen wird praktisch ein sehr großer Teil der puffernden Kräfte 
erfaßt. Gleichzeitig kann man weiterhin den Blutzuckerspiegel ver- 
folgen, da auch dieser beim Fehlen von inkretorischen Störungen in 
Abhängigkeit vom Säurebasengleichgewicht steht. Ich gebe am mei- 
sten auf die Untersuchung der Alkalireserve. Die Veränderung der 
Blutbeschaffenheit, wie sie sich namentlich bei Karzinomkranken 
sowie schweren Entzündungen und Eiterungen findet, besteht danach 
in einer. mehr oder weniger kompensierten Azidose. — Nun spielt 
aber bekanntlich im Stoffwechsel, namentlich der operationsgefähr- 
deten Kranken, neben der Lunge, den Nieren, dem Blut und Gewebe, 
in der Abpufferung der schädlichen Säuren auch die Lebertätigkeit 
eine gewichtige Rolle. Wir haben danach in der Herabsetzung der 
Alkalireserve, welche die Blut- und Gewebspuffer faßt, ein ernstes 
Warnungszeichen zu erblicken. Ist auch die Leber mit geschädigt, 
so bedeutet dies ein Versagen der letzten Kompensationsmöglichkeit. 
Dieser Fall kann ebenso gut bei leberfernen Erkrankungen eintreten, 
er bedeutet eine hochgradige Operationsgefährdung, welche sich in 
empfindlicher Labilität von Kreislauf und Atmung äußert; er erhellt, 
wie wichtig es in solchen Fällen ist, auch die Leberfunktion kurz zu 
überprüfen. Es genügt hierzu die Lävuloseprobe. 

Merkwürdigerweise finden wir selbst bei schwerer Erkrankung 
der Leber mit hochgradiger ÖOperationsgefährdung vielfach keine 
Herabsetzung der Alkalireserve. Hier zeigte sich nach Feststellungen 
meines Assistenten Schneider die Bestimmung des 
Grundumsatzes von großem Wert. Bekanntlich sind es in 
Deutschland Sudeck und Brütt gewesen, welche in verdienst- 
voller Weise die Bedeutung der Grundumsatzbestimmung für die 
Chirurgie nachwiesen und daraus wichtige Schlüsse für die Opera- 
tionsindikation beim Basedow zogen. Steigerung des Grundumsatzes 
beim Leberkranken ist stets gleichbedeutend mit erhöhter Labilität 
des Kreislaufes. Auch bei der Pericarditis adhaesiva lege ich diesem 
Symptom größte Bedeutung bei und betrachte es als dringende Gegen- 
indikation gegen jeden größeren Eingriff an dem Herzen selbst. 

Neuere Untersuchungen an meiner Klinik bemühen sich, die Ge- 
samtheit der puffernden Kräfte zu erfassen, was mit der Bestimmung 
der Alkalireserve und der Untersuchung der Serumeiweißkörper 
nicht restlos gelingt. Die Spirosche Methode scheint nach den 
bisherigen Erfahrungen geeignet, die noch vorhandenen diagnosti- 
schen Schwierigkeiten zu überbrücken. 

Es bedarf keiner Betonung, daß der negative Ausfall unserer 
Untersuchung gegebenenfalls ebenso bedeutsam sein kann. Hierfür 
ein Beispiel aus iüngstem Erleben. Kranker mit mannskopfigroßem 
Hypernephrom, Uebergreifen auf das Bauchfell und den Dickdarm. 
Aeußere Zeichen schwerster Kachexie. Hämoglobin 50%. Blut- 
zusammensetzung normal. Grundumsatz nicht erhöht. Keine Leber- 
schädieung. Daraufhin wird die Radikaloperation mit weitgehender 
Dickdarmresektion ohne geringste Gefährdung des Kranken bei gleich- 
bleibend guten Kreislaufverhältnissen durchgeführt und der Kranke 
geheilt. 

Die Summe dieser Feststellungen, welche an meiner Klinik in 
jahrelanger Arbeit und, der Schwierigkeit der Materie entsprechend, 
in langsamem Fortschreiten gemacht worden sind, halte ich von be- 
sonderer Wichtigkeit, denn sie bilden den Schlüssel zu dem Be- 
greifen der Operationsgefährdung. Der Ring schließt sich, 
wenn Sie die Wirkung von Narkose und Operations- 
trauma sich vor Augen halten und diese beiden Faktoren schlag- 
artig an dem Organismus des operationsgefährdeten Kranken an- 
setzen lassen. 

Wir können Schockbereitschaft und Narkosenempfindlichkeit als 
latente Kreislaufschwäche bezeichnen, mit ihr ist Labilität des Atem- 
systems verbunden. Es liegt mir ob, die Wirkungsweise des Opera- 
tionstraumas sowie der Narkose nunmehr zu schildern, wobei ich 
mich bezüglich der Narkosewirkung nach den Ausführungen des 
ersten Referenten sehr kurz fassen und tabellarisch verfahren kann. 

Das Operationstrauma trifft einmal in Allgemeirnnäarkose 
das vegetative System, es wird zentral geleitet und hat Seine An- 
griffspunkte an den Vasomotoren, der Reizleitung und dem Atem- 
zentrum. In gewaltiger Summierung kommt es zum Kreislauftod. 
Die Operation kann weiterhin den Kreislauf angreifen, wenn sie 
das Herz selbst zum Gegenstand nimmt oder durch Arbeiten in der 
Nachbarschaft größerer Gefäße direkt reizt oder andere Druckver- 
hältnisse schafft. So kann es durch breite Eröffnung der Bauchhöhle 
zu einer registrierbaren Wirkung auf das Splanchnikusgebiet kom- 
men. Wir wissen, daß die Füllung des so wichtigen venösen Bauch- 
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reservoirs nicht nur von dem Tonus und den Lumina dieser Venen 
sowie dem tonusbeherrschenden Vasomotorenzentrum, sondern von 
dem in der Bauchhöhle herrschenden Druck abhängig ist; dieser aber 
wird wiederum von dem Tonus und der Kontraktionskraft der 
mächtigen Bauchmuskeln wesentlich beeinflußt. Wenkebach 
schildert einen sehr charakteristischen Fall von Kreislaufschwäche 
und Atemstörung nach schwerer Entbindung mit völliger Erschlaffung 
der Bauchdecken. Bauchwickelung mit Kompression beseitigten das 
Krankheitsbild auf der Stelle. Den Gynäkologen dürfte ein solches 
Ereignis nicht fremd sein. 

Die Blutdrucksenkung an sich ist belanglos, ebenso die leichte 
Reizleitungsstörung; sie gewinnen Bedeutung bei vorhandener Labi- 
lität des Kreislaufes, d. h. bei Schockbereitschaft. Mit Senken der 
Alkalireserve zeigt der Operationsschock einen sehr wesentlichen, 
mitunter recht gefährlichen Einfluß auf die Zusammensetzung des 
Blutes, welcher durch die gleiche Wirkung des Blutverlustes und 
übertriebenes Hungern vor dem Eingriff noch verstärkt werden kann. 

Die Wirkung der einzelnen Narkotika sehen Sie auf dieser 
Tafel (s. Tab.) veranschaulicht; sie erstreckt sich auf Kreislauf, At- 


| Herz Kreislauf Blut Atmung | Organe 
Chloroforml|direkte Herz-| Blutdrucksen- lang- allmäh- |schweres 
schädigung kung, Blut- dauernde | liche Re- | Zellgift “x 
mengevermin- | Azidose duktion IE 
derung, Tonus- KR: 
verminderung 2 
nn 
Avertin.. nihil desgl. Blut- desgl. je |starke Re-| nur Zer- oE 
menge 20—25°/,|nach Atem-| duktion fallgas Bet 
vermindert reduktion giftig FR 
Aether . .| Verminde- desgl. Blut- mäßige |hypervent.| nihil ® 
rung des menge 10—15°/,| Azidose |bis 3. Sta-) außer 
Herztonus vermindert dium Lunge 
Lachgas . nihil nihil nihil nihil nihil nihil 
Aethylen . | Vermehrung | Blutdruck er- nihil abhängig nihil Sog 
des Schlag- | höht, Blut- von 395 
volumens menge ver- O3»-Gehalt =S2 
mehrt | = 
Narzylen . desgl. desgl. nihil desgl. nihil an 


mung, Blutzusammensetzung und Organe. Da die gebräuchlichen 
Narkotika somit gerade an denjenigen Stellen angreifen, welche wir 
bei der sogenannten Operationsgefährdung bereits verändert bzw. im 
Zustande der Labilität finden, läßt sich ermessen, welche große Rolle 
die Wahl des Narkotikums, die Menge des Narkotikums und die 
Ausführung der Narkose für die Prognose der chirurgischen Handlung 
spielen. Es kommt hinzu, daß klinische Ergebnisse und Erlebnisse 
durch zahlreiche Tierversuche erhärtet sind. Ich erwähne hierher 
gehörige Untersuchungen von Killian, Schneider, Rehn und 
Reissinger aus meiner Klinik, von Eppinger, "Pulewka 
und namentlich Wymer. 

Nach diesen Feststellungen über Wesen und Auswirkung der 
Schockbereitschaft und Narkoseempfindlichkeit muß die Wert- 
beurteilung dereinzelnen Narkotika nach obigen Nor- 
men verlangt und bei den operationsgefährdeten Kranken danach 
verfahren werden. Diese Einstellung, an der ich unter allen Um- 
ständen festhalte, hat den durch Killian vertretenen Standpunkt 
in der Avertinvollnarkose diktiert; sie verlangt ebenso, daß wir in 
Deutschland mehr wie bisher von den Vorzügen der Gasnarkose 
Gebrauch machen. Gleichzeitig aber halte ich es für meine Pilicht, 
davor zu warnen, bei dem wechselvollen Zustande der Operations- 
gefährdung, sich starr an eine bestimmte Narkoseform zu halten. So 
ist auch bei der Gasnarkose mitunter Vorsicht am Platze. Diese stellt 
bekanntlich durch Erhöhung des Schlagvolumens und Gefäßkontrak- 
tion im Splanchnikussystem vermehrte Ansprüche ans Herz. Zwar 
hat man neuerdings das sogenannte Gefäßherz in den Mittelpunkt 
des Kollapsproblems gestellt und von diesem Standpunkt aus mit 
der Wahl der Gasnarkose für solche Fälle zweifellos das Richtige 
getroffen. Der Ausgang des Kollapses hängt indes vom Herzen ab. 
Jeder, der operiert, weiß aus klinischem Erleben, welche gewaltige 
Kraftprobe ein gesundes Herz aushält; ich erinnere an den schweren 
peripherisch gesetzten Blutverlust, auch an den Zustand nach 
Herzverletzung. 

Mehrfach ist die Herznaht mit Erfolg am pulslosen Menschen 
mit erloschener Herzaktion ausgeführt worden. Wir besitzen Kurven 
von Fällen, bei welchen der gewaltige Eingriff schwersten Kollaps- 
zustand mit gleichzeitigen erheblichen Störungen am Reizleitungs- 
system des Herzens verursacht hatte. Das Herz war gesund und 
überwand die doppelte Störung. 

Anderseits haben wir vielfach feststellen müssen, daß operations- 
gefährdete Kranke selbst bei vorsichtiger und geringfügigster chirur- 
gischer Handlung nicht nur peripherisch, sondern ebenso zentral 
mit Herzstörung reagierten. Was für den Zustand der Myokarditis 
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und des inkompensierten Herzfehlers zu fürchten ist, das gi 
für die Labilität des Reizleitungssystems. Ich VErpelss ; 
schlägigen Untersuchungen meiner Klinik. 

Die in ihrer Auswirkung so bedeutsame Versehen 
zusammensetzung nach der sauren Seite führt nach experi 
Feststellungen meines Assistenten Reissinger zu schw 
störungen, bei Zuführung eines Narkotikums zu sofortiger 
stand. Aus all dem folgt, daß wir den r aktor de Tr H 1 


berücksichtigen müssen. » 
Ich komme zum Schluß. Eine ideale Lösung des Narko 


wir ae nähergekommen sind, erlaubt keine Sort Bio 
der Wahl des Narkotikums, denn wirkennenbisjetz 
Narkoseart, welche für. den opera gef 


steht, dürfte die Gasnarkose dem Ideal am nächsten komn 
doch müssen wir es ablehnen, uns heute schon auf ein 
Gas festzulegen. Wir besitzen zweifellos Gutes im Sti 
Narzylen und Aethylen; vielleicht werden wir aus der Reih 
homologer Körper noch Besseres erhalten. Ueber ner 
suchungen wird mein Assistent Killian berichten. == 


schiedenen Anwendungsarten verbinden. Eine weitere be 
Kombination gewährt die Verwendung des Avertins. 


damit zur Basisnarkose. Der schädlichen Wirkung auf 
zentrum begegnet man am besten durch solche Narkotika, 
Atemzentrum anregen. So wirkt Aether in geringen D 
günstig, wel er in diesen Narkosestadien eine Hyperventilai 


Gute Entwicklung und voller Eriole sind hier g ewäl 
wenn diese durchaus gesunden Bestrebungen sich zu 8 1 
Arbeit zusammenschließen. 


deskrankenhauses Homburg (Saargebiet). 


I. Dilatation und Hypertrophie?), 
Kreislaufprobleme standen wohl, ganz u 


ihnen häufig den neuesten Spezialitäten, wie Sal ander u 
dem weiten Felde der Herzbehandlung, Mitteln, deren Notwe 
gegenüber alten, bewährten häufig noch gar nicht erwiesen ist 


1) Eine eingehende Erörterung des gleichen Gegenstandes habe i 
reichen Angaben des einschlägigen Schrifttums- im Handbuch der normal | 
logischen Physiologie Bd. VII, 1926, S. 306, veröffentlicht. 
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\ie Kenntnis neuer, wichtiger Forschungsergebnisse ist es, wie ge- 
; in der Regel schlecht bestellt. Extrasystolie wird immer noch 
x als Myokarditis angesehen, Tachykardie aus irgendwelcher 
‘she meistens mit Herzmuskelschwäche gleichgesetzt und ein 
lisches Geräusch und Mitralinsuffizienz scheinen nahezu reflex- 
iz aufeinanderfolgende Begriffe zu sein. Warum das so ist, soll 
nicht erörtert werden, aber die Notwendigkeit, größeren Krei- 
vichtige neue Erkenntnisse der Kreislaufforschung näherzubrin- 
ke zweifellos vor. 

Inter diesen Problemen ist eines der reizvollsten und wichtig- 
die Frage: was ist Herzerweiterung, wie ent- 
Me wie erkenntmansie, wiehatman sichihr 
'enüber zu verhalten? Der Praktiker diagnostiziert 
jsrweiterung als Krankheit schlechthin, der Laie fürchtet diese 
ııose als die Bezeichnung eines unheilbaren, früher oder 
ir zum Ende führenden Zustandes. Es steckt also in dieser 
jıose der Kern der Lehre der älteren Klinik, etwa bis 
jenbach, die ungefähr besagte, daß Herzerweiterung unter 
» Umständen etwas Krankhaftes, eine Ueberdehnung, ein 
Br der Kontraktionsfähigkeit des Herzens sei. Aus dieser 


ssung heraus. erklärt sich ja das heute schon übertrieben 
itende Bestreben der Klinik, die Herzerweiterung so früh 
snöglich zu erkennen, mit Mitteln, unter denen die Verfeine- 
ider Perkussion und die Röntgenmessung in erster 
| zu nennen sind. 

s darf hier eingeschoben werden, daß diese Methoden, vor 
die Orthodiagraphie, das Höchstmaß ihrer Leistungs- 
iteit wohl erreicht haben, indem sie die Bedingungen, unter denen 
rößenentwicklung des Herzens steht, aufs genaueste durchforscht 
|.bgegrenzt haben. Aber diese Bedingungen sind, wie sich her- 
stellt hat, so vielseitig und vieldeutig und so ineinander ver- 
ıgen, daß die Frage, was ist als noch normal, was als sichere 
ößerung anzusehen, im Einzelfall nicht immer mit wünschens- 
ır Sicherheit, vor allem nicht zahlenmäßig entschieden werden 
| Ich wage auch nicht zu hoffen, daß diese Sicherheit mit der 
/ nähergerückten Möglichkeit?), das Herzvolumen im Röntgen- 
ju erfassen, wesentlich größer werden wird. Es bleibt also auch 
| noch bei der Frage, ob eine beginnende Herzvergrößerung vor- 
Raum für andere als messende Beurteilung, sogar noch Raum für 
‚iagnostische Gefühl. 

fit diesen Bemerkungen soll aber der Wert der röntgenolo- 
‘»n Herzmeßmethoden, besonders ihre Ueberlegenheit über die 
“ssion, nicht allgemein geschmälert werden. Was sie leisten 
n, gerade in Fragen der Herzerweiterung, zeigt in eindring- 
| Weise das vor kurzem erschienene Werk von Vaquez und 
det: „Röntgenologie des Herzens und der großen Gefäße“. 
\ehr für die Erkennung beginnender Herzvergrößerung als 
i die alleinige Größenmessung leistet das Röntgenverfahren 
die genaue Analyse der Herzform, indem es weit ge- 
j und sicherer, und daher auch früher als die Perkussion die 
mung der Herzsilhouette als Folge eingetretener Vergrößerung 
‚ner Abschnitte erkennen läßt. Man kann, glaube ich, in der 
'rtung der Herzform im Röntgenbild sogar noch weitergehen, 
es die Klinik bisher im allgemeinen wagt und zugibt; mit zu- 
‚ander Erfahrung häufen sich, wenigstens für mich, die Fälle, in 
mich die Herzform auf einen Klappenfehler, besonders auf 
'nklappeninsuffizienz, oder auf eine vegetativ bedingte Störung 
‚ferzens aufmerksam macht, die ich ohne Röntgenuntersuchung 
| shen oder nicht sicher zu benennen gewagt hätte. Ueberprüfungen 
s Eindruckes an mehreren Stellen mit großem Material wären 
Ind erwünscht. Ueberhaupt steckt die diagnostische Auswer- 
ler Form des Herzens, der auch die Anatomen heute wieder er- 
| Aufmerksamkeit widmen (z. B. E. Kirch), noch in den An- 
(1; sie verspricht in Verbindung mit anderen Untersuchungs- 
den, besonders der Venenpulszeichnung, reiche Ausbeute für 
jeurteilung sogenannter funktioneller Herzstörungen. Für die 
‘sung dieser in der Praxis so wichtigen Störungen bietet die 
“hung bisher ia noch wenig Unterlagen. Hoffnungsvolle Aus- 
hat einstweilen wenigstens die sportärztliche Forschung er- 
1, indem sie zeigte, wie wichtig vegetativ-nervöse Steuerung für 
sistung des Kreislaufes ist. 

ie oben gestreifte Anschauung von der schlimmen Vorhersage 
‚Aerzerweiterung‘“ besteht natürlich auch heute noch zu Recht 
e Fälle schwerer und fortschreitender Erweiterung, sei es rei- 
‚ei es mehr hypertrophischer Art, mit oder ohne gleichzeitige 
Ihmia absoluta; Fälle, die, weil vorläufig häufig noch unbekann- 


| z.B. F. Moritz, Demonstration zur Größe und Fassungskraft des Her- 
Verh. der Deutsch. Ges. f. Kreislaufforschung 1928. — R. Schatzki, Pla- 


N 


 größen- und lagewahre Darstellung des Herzens. Fortschritte 1928, 37. 


ter Herkunft, auch heute noch als primäre oderidiopathische 
Herzerweiterung bezeichnet werden können und die sich 
mit dem anatomischen Begriff der Myodegeneratio cordis einiger- 
maßen decken. Der Kreis der ätiologisch wirklich ganz unklaren 
Fälle hat sich mehr und mehr eingeengt, seitdem man nicht mehr un- 
bedingt bestimmte anatomische Merkmale für die Annahme einer 
Myodegeneratio verlangt, seitdem wir die Arteriosklerose mehr als 
Quelle von Herzmuskelentartung in Betracht ziehen und seitdem wir 
der Möglichkeit der Abnutzung und Schädigung des Herzmuskels 
durch Einwirkungen des Nervensystems im weitesten Sinne nicht 
mehr so ablehnend gegenüberstehen. Von der vermutlichen Ent- 
stehungsweise solcher Herzerweiterungen wird noch zu reden sein. 

Hingegen haben sich unsere Anschauungen über das Wesen 
der Dilatation überhaupt doch wesentlich geändert. Bekannt- 
lich hat Rosenbach als Erster, bereits 1878, den Vorgang der 
Herzerweiterung im Gefolge eines Klappenfehlers als einen Kompen- 
satorischen, ermöglicht durch die dem Herzen latent innewohnende 
Reservekraft, und somit als etwas Nützliches und Erhaltendes erkannt. 
Die von ihm eingeführte Bezeichnung „aktive kompensatorische Dila- 
tation‘“ trifft damit auch heute noch den Kern der Sache, teleologisch 
betrachtet. Tieferen Einblick in den eigentlichen Vorgang haben erst 
die Frankschen Zuckungsgesetze angebahnt, die Moritz als 
Erster folgerichtig auf die Pathologie des menschlichen Herzens über- 
tragen hat. Nach diesen Gesetzen, denen der englische Physiologe 
Starling mit anderer Methodik (Herzlungenpräparat) eine beson- 
ders eindringliche und anschauliche Form gegeben hat — „Gesetz der 
Herzarbeit‘“ — bedeutet Zunahme des diastolischen Herzvolumens 
(durch vermehrterr venösen Zufluß oder durch vermehrten systolischen 
Rückstand) die Möglichkeit zu Ueberwindung größerer Widerstände 
mit gleichbleibendem Schlagvolumen oder zur Bewältigung eines grö- 
Beren Schlagvolumens bei gleichbleibendem Widerstand (Aorten- 
druck). Die Störung, die eine Erhöhung des Widerstandes (z. B 
Aortenstenose oder Blutdrucksteigerung, vorübergehend bei akuter 
Anstrengung, dauernd bei Hypertonie) oder eine unmittelbare Zunahme 
der diastolischen Kammerfüllung (z. B. Aortenklappeninsuffizienz, ver- 
stärkter Zufluß zur rechten Kammer, z. B. wieder bei Arbeit) herbei- 
führt, gibt dem Herzen auch gleichzeitig — bei gesundem Muskel — 
die Möglichkeit, die Störung zu überwinden. Das Herz arbeitet unter 
den genannten Bedingungen von einer anderen diastolischen Aus- 
gangslage aus, kann aber von dieser aus innerhalb gewisser Grenzen 
die gleiche Leistung wie vor Eintritt der Störung vollziehen. Dieser 
Anpassungs- und Ausgleichsvorgang, ermöglicht durch die Reserve- 
kraft, verläuft nach den Zuckungsgesetzen und ist dem Herzen ge- 
wissermaßen durch sein eigenes Arbeitsgesetz geradezu vorgeschrie- 
ben. 

Grundsätzlich ist also zwischen vorübergehender Leistung grö- 
ßerer Arbeit — bei Anstrengung — und zwischen dauernder Bewälti- 
gung von Störungen krankhafter Art— Klappenfehler usw. — kein 
Unterschied. Das Mittel des Ausgleiches dieser — die diastolische 
Spannungs- und Volumszunahme, die Erweiterung des Herzens, für 
die Moritz den Ausdruck „tonogene Dilatation‘ geprägt hat —, 
ist das gleiche physiologische wie für jene. 

Theoretisch betrachtet müßte jede diastolische Volumzunahme 
des Herzens in der Diastole, auch die vorübergehende bei An- 
strengung, als Vergrößerung des Herzens nachweisbar sein. Tat- 
sächlich ist dieser Nachweis jedoch schwierig zu führen. Doch würde 
die Erörterung der Gründe für diese Erscheinung hier zu weit füh- 
ren. Dagegen verrät sich die Beförderung des größeren Schlagvolu- 
mens, während der Anstrengung und auch bei der Aortenklappen- 
insuffizienz, auf dem Röntgenschirm durch größere pulsatorische 
Bewegungen. Vaquez und Bordet betrachten daher diese Ampi- 
tudenvergrößerung als ein wichtiges Frühsymptom der beginnenden 
Herzerweiterung. 

Es wird sich lohnen, dieser Erscheinung weiter nachzugehen. 
Schon deswegen, weil sie vorläufig nicht eindeutig ist. Auch Herzen, 
die vorübergehend erregt sind, z. B. die nervöser Menschen, zeigen 
sie. Dabei scheinen diese Herzen nicht dilatiert zu sein. Wenn sich 
aber etwa nachweisen ließe, daß solche Herzen dauernd ein ver- 
erößertes Schlagvolumen befördern, also dauernd näher an ihrem 
Spannungsmaximum (Reservekraft!) arbeiten, dann würde es, nament- 
lich wenn gleichzeitig dauernde Tachykardie besteht, verständlich, 
daß sie entweder hypertrophieren oder zunehmend dilatativ größer 
werden. Hier wäre also eine Brücke zum Verständnis der empiri- 
schen Tatsache, daß Herzvergrößerung auf dem Boden dauernder ner- 
vöser Erregung entstehen kann. 

Es spielt hier die Frage der extrakardialen Steuerung 
der Herztätigkeit bzw. des Herztonus durch Vagus und Sym- 
pathikus herein, der im Lichte neuerer Erkenntnisse von der allgemei- 
nen Bedeutung des vegetativen Nervensystems sicher eine große 
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Rolle zukommt. Wie verheerend die vollständige extrakardiale Ent- 
nervung bei Hunden auf die Leistungsfähigkeit des Herzens wirkt, 
zeigen die vor kurzem mitgeteilten Versuche von Enderlen und 
Bohnenkamp, den Einfluß. der Ausschaltung sämtlicher Blut- 
druckzügler dieienigen von Koch, Mies und Nordmann. Auch 
an die möglichen üblen Folgen operativer Behandlung der Angina 
pectoris darf hier erinnert werden. 

Ansätze dazu, die Anschauungen der Krausschen Schule in 
praktisch brauchbare Untersuchungen umzusetzen, finden sich in den 
Arbeiten dieser Schule, z. B. in denen von R. Ohm über den Jugu- 
larvenenpuls. Anderseits zeigen die sich in den letzten Jahren 
häufenden sportärztlichen Beobachtungen (Deutsch und Kauf- 
mann,Herxheimer,Schenk,Ewieg), wie leicht unter regel- 
mäßigem sportlichen Training, besonders auf Dauer- und Dauerschnel- 
liekeitsleistung mit ihrem dauernd gesteigerten Blutbedarf der arbei- 
tenden Muskeln, die Herzen größer und nach Aussetzen des Trai- 
nings wieder kleiner werden können. Die Erweiterung erfolgt in sol- 
chen Fällen unter deutlichem Umschlagen des ganzen Organismus 


nach der vagotonischen Seite hin — im Sinne der Kraus-Zondek- 


schen Kaliumherzen — und kann bei voller, oft größter Leistungs- 
fähigkeit ganz ohne subiektive Störungen erfolgen. Eine gewisse pri- 


märe vagotonische Einstellung kann anscheinend geradezu für solche 


Sportarten besonders geeignet machen. 

Auch diese Herzerweiterungen, deren Entstehung vermutlich 
durch vagotonisch bedingten Tonusnachlaß gewissermaßen erleichtert 
wird, sind wie die zum Ausgleich von Klappenstörungen entstehenden 
tonogener Art und können gemeinsam als akkommodativ-physiologische 
Vorgänge bewertet werden, die den Arzt höchstens in seiner Eigen- 
schaft als Wächter der Gesundheit angehen. 

Gerade die sportärztlichen Erfahrungen führen uns aber auch an 
die Grenze, an der sich nützliche physiologische Anpassung und schäd- 
liche krankhafte Auswirkung voneinander scheiden, an der der Arzt 
als Warner und Helfer eingreifen muß. Setzt der hohe Grad von 
möglicher Erweiterung, sogar ohne obiektive und subjektive Stö- 
rung, bei Sports, die mit gleichzeitiger Preßatmung einhergehen 
(Schwimmen, Rudern, Ski), z. B. in den Abbildungen von Deutsch 
und Kauf, in Erstaunen, so lehrt die Erfahrung, daß mit zuneh- 
mender Vergrößerung des Herzens doch auch die Häufigkeit von 
Beschwerden und Störungen bis zum völligen Versagen des Be- 
treffenden - zunimmt. Mag dieses Versagen im Falle des „übertrai- 
nierten‘‘ Sportherzens zum Teil nur im übertrieben einseitig gerich- 
teten Nervenzustand begründet sein — Zustände, die wir bei unseren 
„vegetativ Stigmatisierten“ als dauernde und wirklich krankhafte zur 
Genüge kennen —, so hat die akkommodative Erweiterung als solche 
doch sicher ihre Grenze... Diese ist im Experiment scharf bestimmt 
durch den Augenblick, in dem bei weiterer diastolischer Füllung (Deh- 
nung) die Auswurfsvolumina nicht mehr zu-, sondern abnehmen. 
Könnten wir diesen kritischen Punkt am Menschen mit derselben 
Sicherheit bestimmen wie im Experiment, so wäre es leicht, funk- 
tionelle Herzdiagnostik zu treiben. 

Je gedehnter der Herzmuskel geworden ist, je näher er am Span- 
nungsmaximum arbeitet, desto mehr hat er an Akkommodationsbreite 
verloren, desto näher liegt bei weiter steigender Beanspruchung der 
Zeitpunkt der Ueberdehnung. Diese bedeutet, wie erwähnt, 
Abnahme der Schlagvolumina oder, anders ausgedrückt, Einbuße an 
Kontraktionsenergie oder Verbleiben größerer (systolischer) Rest- 
volumina in der Kammer. Klinisch bedeutet das Zunahme auch des 
systolischen Herzvolumens oder Herzerweiterung im engeren (klini- 
schen) Sinn. 

Damit sind wiramentscheidenden Punktin derKli- 
nik der Herzerweiterung angelangt. Wie aus den bisheri- 
gen Ausführungen hervorgehen dürfte, ist die- „kompensatorische“ 
oder „tonogene‘ oder „akkommodative‘“ Herzerweiterung im allgemei- 
nen kaum Gegenstand ärztlicher Befragung, auch wenn sie schon er- 
hebliche Grade erreicht hat. Wir erleben es ja täglich, daß sogenannte 
kompensierte Klappenfehler mit recht großen-Herzen kaum Beschwer- 
den verursachen, oft dem Träger gar nicht bewußt sind. Mit dem 
Eintritt des dauernden Verbleibens größerer Restvolumina bzw. der 
systolischen Herzerweiterung wird das anders und muß anders wer- 
den. Der Züstand ist von A. Schott als „Stauungsdila- 
tation“ bezeichnet ‘worden, womit zum Ausdruck kommen soll, 
daß Stauung im Herzen selbst — zunächst in den Kammern und dann 
rückwirkend in den Vorhöfen — vorhanden ist. 

Der Ausdruck bezeichnet einen Zustand, während der Begriff 
„kompensatorisch“ auf einen Vorgang bzw. einen Zweck, der Aus- 
druck „tonogen“ auf Entstehungsweise und Dynamik hinweist. Die 
Begriffe entsprechen sich also nicht. Daher hat Moritz die Be- 
zeichnung „myogene“ für Stauungsdilatation eingeführt. Im Grunde 
genommen ist es auch nichts anderes als Stauung, was die kompen- 


satorische Dilatation auslöst, nur wird eben jene durch 
wunden, solange der Herzmuskel dazu imstande ist. Ist er es; 
mehr, sind seine „dynamischen Koäffizienten“ (Moritz) i Bel 
geschädigt, dann kommt es zur myogenen Erweiterung. Der 
druck von Moritz ist also sowohl genauer und das Wesen ‚der 
bezeichnender als auch umfassender. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß die myogene | 
nicht immer erst sekundär auf dem Umwege der Ueberdehnung ; 
erweiterten Herzens zustandekommen muß, sondern auch ganz ;ı 
durch Schädigung des Herzmuskels bzw. Schwächung seiner | 
traktionskraft entstehen kann — durch infektiös-toxische Ein’ 
(Diphtherie), durch hormonal-toxische (Myxödem), durch cher: 
toxische (Leuchtgas, Sauerstoffmangel bzw. reine Stickstoffatr, 
durch entzündliche (Myokarditis in engerem Sinn), letzten Endes, 
durch solche, die vielleicht nur den Tonus des Herzmuskels | h 
digen, also durch biotoxische Einwirkungen im weitesten Sim 

Während also die tonogene Herzerweiterung sich im allgen| 
am gesunden Herzmuskel abspielt und im Sinne obiger Darst, 
eigentlich gar kein krankhafter Vorgang ist — jedenfalls 
Uebergänge zwischen physiologischer (Trainings- )Erweiterun 
kompensatorischer bei Klappenfehlern ganz fließende —, bedeut, 
myogene Erweiterung grundsätzlich etwas anderes, indem sie | 
irgendwie krankhaft geschädigten Herzmuskel voraussetzt, der: 
dadurch in ein Mißverhältnis zur verlangten Leistung, die u 
eroß zu sein braucht, gerät. 

Die Dinge greifen aber doch recht ineinander, und ni 
sich, wie schwierig alle Einteilungsversuche sind. Wenn ein irge| 
geschädigter Herzmuskel sich systolisch nicht mehr genügenc 
leert, vielleicht zunächst nur gegenüber höheren Drucken, wen); 
nach der gegebenen Definition eine myogene Erweiterung einge: 
ist, so wird er durch eben diese Erweiterung in den Stand g«: 
doch wieder ein größeres Schlagvolumen aufzubringen; es v 
sich also zunächst grundsätzlich nicht anders als ein primär to) 
erweitertes Herz. Allerdings — und hier liegt der große Ü 
schied —- wird es bei fortwirkender Schädigung rasch zu mr! 
ren Graden der Erweiterung greifen müssen und so viel rasch 
die Grenze seiner Akkommodationsfähigkeit kommen als ein r! 
tonogen erweitertes Herz mit gesundem Muskel. 

So bedeutet also die myogene Herzdilatation ner ale Un 
den den ernsteren Zustand. Sie ist, klinisch ärztlich gesprocher 
Herzerweiterung‘“. Ihr Verlauf wird natürlich in erster Lini 
der Art, vom Grad und der Dauer der schädigenden Einwirkur 
stimmt. Die myogene Dilatation ist zweifellos vollkommen rüi 
dungsfähig, wenn die Ursache (z. B. Diphtherie, Leuchtgasverg! 
usw.) rasch beseitigt werden kann. Sie wird chronisch und progre 
wenn die Ursache weiterwirkt (Alkohol, chronische Sepsis usy) 
diesem Falle muß das Herz eben immer weiter auf das Mitt 
ausgleichenden Erweiterung zurückgreifen, um einen einigert 
ausreichenden Kreislauf aufrechtzuerhalten. So wird die rasch 
unaufhaltsame Zunahme mancher Herzerweiterungen leicht ver:: 
lich. Ich denke da z. B. an Klappenfehlerherzen, die oft jahre 
jahrzehntelang mit mäßigen (tonogenen) Erweiterungen _kompe: 
sind, um dann — bei einem endomyokarditischen Rezidiv. 7: \ 
plötzlich und unaufhaltsam dem Ende zuzueilen. Die verhängni' 
Wendung im Verlauf vieler Klappenfehlerherzen ist überhaup 
immer durch den Hinzutritt myogener Komponenten bedingt, | 

Dabei spielt offenbar bei ieder Herzerweiterung das Maß de 
forderungen, das an den Kreislauf gestellt wird, eine ausschlagge: 
Rolle. Das ist aus den dynamischen Herzgesetzen heraus leich 
ständlich. Der vorsichtige Arzt muß darüber wachen, daß bei ı 
frischen Klappenfehler, bei einer Myokardschädigung (Grippe) 
perliche und andere Anstrengungen nur in dem Maße gesteigert 
den, als sie nicht durch weitere Herzvergrößerung beantwortet’ 
den. Für diese Kontrolle gibt es auch heute noch kein besseres 
fahren als die Orthodiagraphie?). x 

Schließlich wird der Verlauf einer Herzerweiterung & 
gebend bestimmt von der Reaktionsweise der He 
kelfaser. Die obigen Ausführungen über das Wesen der I; 
tion gipfeln in der Vorstellung, daß das Herz gesteigerte Anforc 
sen (durch erhöhten Widerstand oder durch erhöhten Zuflu ) | 
Erhöhung der Anfangsspannung und -füllung, von der aus die 
traktion beginnt, zu befriedigen vermag. Wenn diese Leistung 
im Sinne der obigen Ausführungen einen Ausgleich oder Anpass 
vorgang bedeutet, so bedeutet sie doch auch gleichzeitig‘ vern! 
Arbeit, und zwar Arbeit näher am Spannungsmaximum, also 
Einbuße von Reservekraft. Mehrleistungen über das durch das a 


3) Es ist auffallend, daß auf diesem Gebiete nur so wenig sorgfältige! 
achtungen mitgeteilt sind. Sehr anschauliche Beispiele finden N in Sa 
zitierten Buche von Vaquez und Bordet. 
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’ 
(lich gewonnene Gleichgewicht, das für den Normalbedarf aus- 
it, hinaus, z. B. bei körperlichen Anstrengungen, könnten solche 
‚en nur in bescheidenem Umfange aufbringen. Und doch bringen 
‚iele Herzen tatsächlich in erstaunlichem Maße und dauernd auf. 
ist nur verständlich dadurch, daß solche Herzen auf andere Weise 
\2 ihrer verlorengegangenen Reservekraft gewonnen haben. Die- 
jewinn beruht in der Massenzunahme des Muskels, in der Hy - 
‚trophie. 
iypertrophie ist die Reaktionsform des gesunden Herzmus- 
auf Leistung dauernder Mehrarbeit, ist also ein physiologischer 
(ıstumsvorgang, der dem Herzen ein Plus von Reservekraft ge- 
leistet oder, falls es an solcher verloren hat, wiedergibt. So ge- 
{ı bedeutet Hypertrophie ein weiteres Mittel der Akkommo- 
(nsfähigkeit des Herzmuskels. 
is fragt sich nur, ob diese Vorstellung für alle vorkommenden 
jen von Hypertrophie zutrifit. Der oben skizzierte Gedankengang 
‚Hypertrophie auf dem Umweg über Erweiterung des Herzens, 
(durch Dehnung der Muskelfaser entstehen und setzt voraus, daß 
lehnung mit verstärkter Kontraktionsleistung beantwortet wird. 
'ellt also den Dehnungsreiz als Ursache für die Entwicklung der 
Artrophie bewußt in den Vordergrund. Damit ist schon an- 
‘ıtet, daß Hypertrophie ausbleiben muß in den Fällen, in denen 
iıı die Dehnung kein Zuwachs an Anfangsspannung mehr gewon- 
werden kann. In denen also — wenn man so will — Ueber- 
Ing vorliegt. Dieser Zustand wird häufig für myogen bedingte 
‚srweiterungen zutreffen. Vermutlich spielt hier die Frage des 
‘tonus hinein, indem man sich vorstellen kann, daß Tonusmangel 
‚Jehnungskurve der Minima des ruhenden Herzmuskels in dem 
‘ gedachten Sinne verändert. Auf diese Weise lassen sich gewiß 
\he klinischen Fälle erklären, bei denen man die 'eigentlich 
‚rtete Hypertrophie vermißt. 
n diesem Zusammenhange ist die experimentelle Erfahrung 
bs) wichtig, daß die größte Bereitschaft zum hypertrophischen 
ıstum die Arbeitstiere zeigen, die selbst noch im Wachsen sind. 
imische Erfahrung, daß spät im Leben erworbene Klappenfehler 
(derzmuskelerkrankungen nicht mehr so leicht durch Hypertro- 
|kompensiert werden, wie entsprechende Störungen im iugend- 
'ı Alter, deckt sich mit der des Experimentes. 
Jie oben vertretene Anschauung von der Entstehung der Hyper- 
‚ie auf dem Umwege über Dilatation deckt sich im Wesentlichen 
tier alten Cohnheimschen Lehre von der mechanisch 
'ingtenHypertrophie, deren kompensatorischen Charak- 
jesonderss Rosenbach scharf erfaßt und unterstrichen hat. 
das, was man als „dilatative Hypertrophie“ bezeichnet hat, fällt 
'esen Rahmen. Nun kennt aber Klinik und Anatomie genügend 
| von Hypertrophie, teilweise recht erheblicher Art — z. B. das 
ihner Bierherz —, für deren Entstehung die mechanisch-kom- 
Iıtorische Theorie nicht auszureichen scheint und die man daher 
‚roßen und ganzen als idiopathische Hypertrophien 
ichnet hat. Besondere Schwierigkeit für die Erklärung bot da 
jieher die Entwicklung von Hypertrophie bei Herzen, die man 
ıch als schwache bezeichnen mußte, d. h. bei solchen, die sich 
(en Anforderungen gegenüber als wenig leistungsfähig erweisen. 
Jiese Schwierigkeiten beheben sich, wenn man im Auge behält, 
as Herz, um überhaupt äußere Arbeit leisten zu können, in erster 
'' innere Arbeit vollbringen muß. Krehl hat besonders das 
‚nmerk auf diese wichtige Frage gelenkt, und aus seiner Klinik 
Jizsäcker, Bohnenkamp) stammen auch zum großen 
i' die experimentellen Arbeiten, die Licht in diese Frage brach- 
ie innere Arbeit, Umsetzung von chemische in Spannungs- und 
gungsenergie, die natürlich mit Wärmebildung einhergeht 
|'modynamik des Herzmuskels), kann aus verschiedenen Grün- 
nit schlechtem „Nutzeffekt‘ einhergehen. Solche Herzen werden 
jutlich schon die vom normalen, nicht angestrengten Leben ge- 
em Anforderungen nur unter stärkerer Beanspruchung ihrer 
‚rvekraft, also durch Arbeiten nahe der oberen absoluten Lei- 
Isgrenze, befriedigen können, befinden sich also von vornherein 
(dauernd in einer Lage wie Herzen mit geschädigtem Myokard 
wie gesunde Herzen unter den Bedingungen angestrengter Arbeit. 
(T sie also überhaupt den Anforderungen des täglichen gewöhn- 
'ı Lebens genügen, so leisten sie dabei dauernd eine für ihre An- 
gesteigerte Arbeit. Damit sind die Bedingungen zur Entwick- 
der Hypertrophie auch für solche Herzen gegeben, wenn die 
aussetzung für die Entwicklung von Hyper- 
hie jeder Art, nämlich das Vorhandensein von genügend Nähr- 
(Arbeitsmaterial erfüllt ist. Diese wichtige Voraussetzung dürfte 
‚Im Falle der Koronarsklerose fehlen — weshalb wir hier mei- 
Schlaff dilatierte, aber nicht hypertrophisch‘ , sondern sogar 
| 
| 
| 


atrophische Herzen finden —, sie dürfte umgekehrt im Falle der chro- 
nischen Blutdrucksteigerung, die nach eindeutigen experimentellen 
Untersuchungen zu verstärkter Kranzgefäßdurchströmung führt, be- 
sonders günstig erfüllt sein, was das Zustandekommen stärkster 
Hypertrophie mit lange Zeit hindurch glänzender Herzleistung in die- 
sen Fällen leicht verständlich macht. Ein lehrreiches Beispiel dafür, 
wie ein von Hause aus schwaches Herz durch Hypertrophie erstarken 
kann, bietet das im Sinne von Kraus konstitutionell schwache Herz, 
das sich zum funktionell vollwertigen Kugelherzen entwickeln kann. 

Es wäre von erheblichem Reiz, den angeschnittenen Fragen bei 
den einzelnen Formen von scheinbar idiopathischer Herzhypertrophie 
nach Möglichkeit im Experiment nachzugehen. Anhaltspunkte klini- 
scher Art zum Verständnis der Entstehung von Herzhypertrophie aus 
nicht primär mechanischen Ursachen bieten die Schlagvolumenmes- 
sungen, die bei verschiedenen pathologischen Kreislaufzuständen, z. B. 
Thyreotoxikosen, Anämien, Fettherz usw. bereits vorliegen. 

Reichliches Angebot von Nährmaterial, wie man es bei Bier- 
trinkern und „Schlemmern“ (Luxuskonsumption) annehmen darf, führt 
wohl nur dann zur Hypertrophie, wenn die notwendige Bedingung der 
vermehrten Herzarbeit erfüllt ist. Diese dürfte aber für die genann- 
ten Fälle zutreffen, wenn man mit Hasebroek gesteigerten Zu- 
fluß zum rechten Vorhof, bzw. zur rechten Kammer als „diastolisches 
Spannungsmoment“ in Rechnung stellt. 

Die von Buhl eingeleitete und von E. Albrecht ausgebaute 
Lehre von der Herzhypertrophie als Teilerscheinung eines chronisch- 
progressiv-entzündlichen oder -degenerativen Vorganges, also einer 
selbständigen Krankheit, hat im Rahmen der vorgetragenen Hypo- 
these vom Wesen der Hypertrophie keinen Platz mehr. Sie ist ja auch 
von den Anatomen bereits aufgegeben worden, am schärfsten von 
Mönckeberg. Man sieht in ienen anatomischen Veränderungen 
heute nicht mehr das Wesen der Hypertrophie, sondern entweder aus- 
lösende Vorgänge, deren Fortwirken dann natürlich den progressiven 
Charakter mancher Hypertrophien verständlich macht, oder noch 
mehr sekundäre Erscheinungen, die das schließliche Versagen auch 
der kräftigsten Herzen verstehen lassen. 

Dieses Versagen, dessen allmählicher, zuweilen aber auch 
plötzlicher Eintritt die Vorstellung vom primär krankhaften Wesen 
der Hypertrophie zu stützen schien, ist heute dynamisch verständ- 
lich, wenn man sich vorstellt, daß die an sich zweckmäßige Massen- 
zunahme der Muskelfaser eine obere funktionelle Grenze haben muß. 
Jenseits dieser Grenze wird vermutlich eine weitere Steigerung der 
Energieumwandlungen an der Oberfläche der Muskelfaser dadurch 
unmöglich, daß bei ausschließlicher oder überwiegender Dicken- 
zunahme das Verhältnis von Oberfläche zu Masse immer ungünstiger 
wird. Dieses Verhältnis ist aber maßgebend für die Leistung. Es 
spielen hier in das Hypertrophieproblem die interessanten und wich- 
tigen Beziehungen zwischen Sense -form 
und Arbeitsform hinein, die Weitz und Weiz Säoker auf- 
gedeckt haben („adäquate Muskelform‘“ und Re Arbeitsform‘“), 
Beziehungen, für die Kirch inzwischen anatomische Belege gefun- 
den hat, die für das Verständnis der Sportherztypen ganz besondere 
Bedeutung haben. In der Verfolgung dieser Beziehungen durch Ex- 
periment und Anatomie sind zweifellos weitere Erkenntnisse über 
das Wesen der Hypertrophie und besonders über ihren akkommoda- 
tiven Charakter zu gewinnen. 

Dieser steht ja an sich ganz außer Zweifel. Nicht ganz klar ist 
dagegen die Frage, ob dynamische Störungen primär und allein durch 
Hypertrophie ausgeglichen werden können. An sich ist es denkbar, 
daß höhere Kraftleistung allein durch einen dicken Herzmuskel (,„kon- 
zentrische Hypertrophie‘‘) gewonnen werden kann. Vorläufig scheint 
es mir um die anatomischen und experimentellen Beweise für diese 
Möglichkeit noch schlecht bestellt zu sein, und vorläufig scheint mir 
iede Hypertrophie eine dilatative zu sein, anatomisch und entwick- 
lungsmäßig betrachtet. Das endgültige Ueberwiegen der einen oder 
anderen Ausgleichsform wird dagegen durch die Art der verlangten 
und geleisteten Arbeitsform (überwiegende Kraft- oder Weegleistung) 
bestimmt. 

Vorläufig fehlt leider als Schlußglied für das Verständnis des: 
dynamischen Wesens und der dynamischen Vorteileder Hyper-: 
trophie noch, was Straub besonders. betont, die Kenntnis: 
der Dehnungskurven des hypertrophischen Herzens. Hoffentlich las- 
sen solche Untersuchungen nicht allzu lange auf sich warten.. Fest: 
begründet durch die Erfahrungen der Klinik scheint mir die Vorstel-: 
lung zu sein, daß das Einsetzen des hypertrophischen Wachstums der’ 
Herzmuskelfasern die weitere Entwicklung einer nach den dyna-- 
mischen Gesetzen vorgeschriebenen Dilatation hintanhalten oder die’ 
eingetretene Dilatation gewissermaßen stabilisieren kann, Auch ex-- 


perimentelle Ergebnisse, z. B. bei künstlichen Aortenklappenstörungen 
(Eyster, 


Meck und Hodges), stützen diese Anschauung, Auch: 
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sonst sprechen manche Gründe dafür, daß Hypertrophie der wert- 
vollere Anpassungs- und Ausgleichungsvorganz ist als einfache Dila- 
tation. Diese Vorstellung führt zu der therapeutischen Folgerung, die 
Ausbildung der Hypertrophie bei ungenügender Herzleistung gewisser- 
maßen zu erzwingen. In diesem Sinne ist in erster Linie die Uebungs- 
behandlung (Oertel) zu bewerten. Vielleicht auch die chronische 
Digitalisbehandlung. Leider sind die experimentellen Grundlagen, die 
diese Annahme stützen könnten, noch zu dürftig. 


Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Berlin-Moabit 
in Berlin. 


Ueber plötzliche Todesfälle und ihre Pathogenese. 
Von Prof. Rudoli Jaiie. 


Wenn man Gelegenheit hat, ein größeres Material von Patienten 
zu untersuchen, die anscheinend aus voller Gesundheit heraus plötz- 
lich verstorben sind, so wird man erstaunt sein über die Mannig- 
faltigkeit der Befunde, die die Ursache zum plötzlichen Tod abgeben 
können. Diese Feststellung ist keineswegs neu, sondern entsprechende 
Angaben finden sich in allen einschlägigen Lehrbüchern. 

So sagt z. B. Haberda: „Es gibt kaum eine akute oder chronische 
Erkrankung, die man nicht gelegentlich bei der Sektion eines plötzlich ver- 
storbenen Menschen als Todesursache aufdeckt.“ 

Um so erstaunlicher ist es, wenn in bei weitem der großen Mehr- 
zahl der Fälle von dem hinzugezogenen Arzt, der eigentlich nur im- 
stande ist, den eingetretenen Tod festzustellen, ein Totenschein mit 
der Diagnose ‚„Herzschlag‘ ausgestellt wird. Die Folge davon ist, 
daß hinterher so häufig bei Gutachten die gestellten Fragen über- 
haupt nicht beantwortet werden können. Ich bin daher gern der Auf- 
forderung des Herausgebers gefolgt, an Hand meines Materials auf 
die Frage der Todesursache bei plötzlichen Todesfällen einzugehen, 
und will die Gelegenheit benutzen, einige Worte anzufügen über die 
Vorgänge, die bei den einzelnen anatomischen Veränderungen den 
Tod auslösen können. 

Ich muß leider im Rahmen dieser kurzen Mitteilung darauf ver- 
zichten, auf die umfangreiche Literatur einzugehen, und verweise des- 
wegen auf die bekannten Hand- und Lehrbücher t); aber auch betreffs 
der Frage der Pathogenese werde ich nur auf einige Arbeiten ver- 
weisen können. 

Ich habe in den letzten 2 Jahren im hiesigen Institut Gelegenheit 
gehabt, 73 Fälle von plötzlichem Tod aus ungeklärter Ursache zu 
obduzieren. Ich habe dabei alle die Fälle ausgeschaltet, bei denen 
nachweisbar irgendein Unfall vorlag oder bei denen der Tod nicht so 
plötzlich eintrat, sodaß ein Arzt noch vor Eintreten des Todes eine 
Untersuchung vornehmen konnte. Ich beginne mit der Besprechung 
der in meinem Material selteneren Fälle, um mich nachher bei der 
Besprechung der häufigeren Herzbefunde etwas länger aufhalten zu 
können. 

Drei Patienten waren an Hämopto& bei Lungentuberkulose zugrunde- 
gegangen, 2 als Folge perforierter syphilitischer Aortenaneurysmen. Der Tod 
in diesen Fällen ist natürlich leicht verständlich, da es sich hier einfach um 
einen Verblutungstod handelt. Auch daß in diesen Fällen die Blutung und 
somit der Tod so plötzlich auftritt, ist erklärlich, da die Arrosion und Aus- 
buchtung der Gefäßwand keine Erscheinungen zu machen braucht, aber einen 
progressiven Prozeß darstellt. Ist der Zustand erreicht, wo die verdünnte 
Gefäßwand dem Blutdruck nicht mehr standhält, so tritt die Ruptur ein. Dies 
kann der Fall sein, wenn durch eine körperliche Anstrengung der Blutdruck 
erhöht wird, doch kann auch ohne diese Erhöhung einmal ein Zeitpunkt 
kommen, in dem die verdünnte Wand dem Blutdruck nicht mehr genügend 
Widerstand leisten kann. Das Gleiche gilt für 2 Fälle von rupturiertem 
Basalaneurysma des Gehirns, nur daß hier der Tod selbst nicht durch Ver- 
blutung, sondern durch Druck auf das Gehirn erfolgte. 

In einem weiteren Fall fand sich eine spontane Aortenruptur. Auf die 
Frage nach der Entstehung dieser eigenartigen Erkrankung kann ich hier 
nicht näher eingehen, ich kann auch um so eher darauf verzichten, als erst 
vor kurzem mein Mitarbeiter Löschke ausführlich zu dieser Frage Stel- 
lung genommen hat. Ich will nur darauf hinweisen, daß er zu dem Ergebnis 
kam, daß auch in den Fällen, in denen der anatomische Nachweis nicht glückt, 
eine Schädigung der Gefäßwand anzunehmen ist. Diese Fälle wären also 
ähnlich zu erklären wie die eben genannten. 

In einem weiteren Fall zeigt sich ein Hirnabszeß, in 2 anderen eine 
Endokarditis, ein Beweis dafür, daß selbst schwere Erkrankungen unbemerkt 
bleiben können. -Auf einen weiteren. Fall von Hitzschlag brauche ich nicht 
näher einzugehen. In 4 Fällen fanden sich Lungenembolien als Folge von 
Beinvenenthrombose. 


1) Besonders genannt sei der Abschnitt von Kolisko im Handbuch der 
ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit, das Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von 
Hofmann-Haberda und die Artikel von Aschoff in Militärärztlicher 
Sachverständigen-Tätigkeit °1917. x 
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Ich möchte gerade an Hand dieser Fälle auf die Wichtig] 
richtigen Diagnosestellung hinweisen. Häufig ist die Thrombos 
Folge eines Traumas entstanden, der Tod an Lungenembolie als, 
Folge des Unfalls anzusehen. Dieser Zusammenhang ist aber 
zu klären, wenn die Thrombose keine Erscheinungen gemacl t 
und ärztlicherseits einfach die Diagnose auf „Herzschlag“ ge: 
wird. Hier kann nur die Obduktion Klarheit bringen. 7 

Schließlich muß noch mit einem Wort auf diesogenanı 
„TIhymustodesfälle“ eingegangen werden, von denen N 
falls einen Fall zu verzeichnen hatte. Unter diesem Namen w hı 
solehe Todesfälle bezeichnet, bei denen bei der Sektion au | 
Thymus und stark entwickeltem Iymphatischen Gewebe ke 
logischer Befund erhoben wird. Stets handelt es sich dabei um 
Kinder oder jugendliche Personen. Ich kann an dieser Stelle \ 
auf die ganze Frage des Status thym. Iymphatic. eingehe 
früher schon einmal eine Zusammenstellung veröffentlicht, in 
an Hand von plötzlichen Todesfällen nach Unfall und ande 
sachen auf das Verhalten von Thymus und Iymphatischem 
eingegangen bin. Ich kam damals zu dem Ergebnis, daß ein gıl 
Thymus und stark entwickeltes Iymphatisches Gewebe sich fas 
iedem gesunden, gut genährten und kräftigen Individuum finde 
es plötzlich aus voller Gesundheit heraus stirbt. Die Zahlen, ı 
damals fand, übersteigen noch um ein Wesentliches die 
Zahlen von Hammar. Ich kann meine damaligen Ang 
aufrechterhalten, da ich sie durch sehr zahlreiche Nachprüf 
plötzlichen Todesfällen immer wieder bestätigt fand. Wir dürfen 
also, wenn wir in einem Fall von plötzlichem Tode bei Jugendli' 
bei denen großer Thymus und stark entwickeltes Iymphatisches' 
webe gefunden wird, nicht mit der Diagnose: Status thymico-' 
phatic. begnügen. Auch die mikroskopische Untersuchung ‚des 
mus ergibt nach meinen Erfahrungen keinen Anhalt dafür, eine pl 
logische Veränderung der Thymusdrüse anzunehmen. Wir mis 
vielmehr in solchen Fällen eingestehen, daß wir die Todesurs: 
nicht feststellen können, und müssen uns klar sein darüber, di 
Fälle gibt, in denen der Tod auch durch die Sektion nicht 2 
klären ist. | 

Die übrigen 56 Fälle betreffen durchweg schwere Herzyeri 
rungen, zum Teil kombiniert mit Apoplexie. en 

Zunächst findet sich ein Fall von hochgradigem Fettherz. 2 1 


Diese Veränderung dürfte wohl seltener zum plötzliche N: 


en 
führen, denn ich möchte annehmen,. daß ein Fettherz sich schon fı 
bemerkbar macht und infolgedessen das Versagen des Herzens \ 
Auch in unserem Fall 5 


als ein plötzliches anzusehen ist. 


lich ee war. Ferner möchte es 2 Fälle Be \0 
klappeninsuffizienz vorwegnehmen. Es ist auffallend, daß San 
Herzklappenfchler so selten unter den plötzlichen Todesfälle 


zum Hlötzlichen Tode führt. Es handelt sich aber E. hier. | 
darum, daß das Herz der betreffenden Patienten schon vorher 
mehr richtig funktionierte, daß es aber für die normalen Anspi, 

| 


des täglichen Lebens ausreichte, dann aber bei einer Mehr \ 
chung versagte. Wenigstens habe ich im Kriege mehrere dera 
Fälle gesehen, die im Anschluß an anstrengende Märsche od arı 
anstrengende körperliche Leistungen gestorben waren. In den bı 
hier genannten Fällen habe ich anamnestisch nichts eriahre 

Von den übrigen 53 Fällen waren 41 Hypertoniker, 12 
starben an einer Apoplexie, während 19 gleichzeitig eine ‚sc 
Koronarsklerose aufwiesen, 12 weitere zeigten Veränderu g 
Koronargefäße ohne Herzhypertrophie. 

Der Tod der Apoplektiker ist erklärlich, a es Re jede 
Einbrüche in die Ventrikel oder Durchbrüche in den Subduralr 


| 

oder vereinzelt um besonders große Blutungen ohne Durchb 3 
e 

l 


delte. Auffallend ist, daß sich unter den 12 Apoplexien 
Kleinhirnblutungen fanden, von denen 2 in den 4. Ventrikel 
Subduralraum durchgebrochen waren, 2 weitere Fälle betrafe 
blutungen. 
Sehr viel schwerer ist nun aber de plötzliche Tod bei de 
von Hypertonus und Koronarsklerose zu erklären. In beide 
handelt es sich um alte Leiden, die sich allmählich entwickeln 
langdauernde Beschwerden verursachen. Warum bleiben 
manchen Fällen diese Beschwerden aus, und ohne vorangega 
Anzeichen tritt plötzlich das Erlahmen des Herzens ein? In 
Reihe von Fällen mögen ungewöhnliche, wenn auch vielleicht 
normalen Menschen nicht groß erscheinende Anstrengungen Oder‘ 
regungen die auslösende Ursache abgegeben haben. Wir sel ıen 
immer wieder Fälle, wo mit großer Bestimmtheit angegebi 
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| Patient noch große Anstrengungen, Bergsteigen usw. mühelos 
(wunden hat und daß der Tod vollkommen in der Ruhe, manchmal 
nachts im Bett, plötzlich und ohne Prodromalerscheinungen 


' treten ist. 
3etrachtet man nun ein Schwielenherz, so drängt sich oft die 
‚ssung auf, daß es weniger wundersam sei, daß der Mensch ge- 
en ist, als daß er überhaupt mit einem derart veränderten Herzen 
‘ jeben konnte. Immerhin hat er aber bis zu diesem Augenblick 
t, und wenn das Herz jetzt plötzlich versagt, so muß irgend 
s hinzugekommen sein, was die weitere Funktion unmöglich 
te: Auch sehen wir mitunter durchaus nicht so schwere Ver- 
(rungen, sondern sogar nur Verengerungen oder Verschluß einer 
‚naria ohne Schwielenbildungen. Beim Hypertoniker ist aber die 
‚ulatur sogar ungewöhnlich kräftig. Wir kommen also meines 
htens nicht um die Annahme herum, daß irgendein neu hinzu- 
|1gies funktionelles Moment das Herz zum Erlahmen bringt. 
in wir uns überlegen wollen, welches Moment das ist, müssen wir 
‘Hypertonikerherz und das Herz bei Koronarsklerose besonders 
\chten. 
Zeginnen wir mit den Fällen vonAypertonus, so sehen wir, 
/n meinem Material immerhin 10 derartige Fälle vorhanden sind. 
Hypertonus als solchen können wir natürlich anatomisch nicht 
‚tellen. Wir diagnostizieren ihn nur aus der sogenannten idiopathi- 
lı Herzhypertrophie und dem eventuellen mikroskopischen Befund 
Arteriolosklerose der Nieren. Wir nehmen aber heute an, daß 
‚ferzhypertrophie und die Nierenveränderungen nicht primär sind, 
jerm nur als Folge des erhöhten Blutdrucks und besonderen Stofi- 
sıselstörungen anzusehen sind. Der erhöhte Blutdruck kommt 
ı zustande durch die Erschwerung des Kreislaufs bei zunächst 
chbleibender Herzkraft. Wenn aber irgendein Muskel des Körpers 
\ıehrte Arbeit leistet, so wird er hypertrophisch. Wir wissen nun 
der Körpermuskulatur her, daß die hypertrophischen Muskeln 
{' Arbeit zu leisten imstande sind als die nichthypertrophischen, 
ıwir haben zunächst keinen Grund, vom Herzmuskel etwas anderes 
(nehmen. Wenn also der Herzmuskel trotz seiner Hypertrophie 
Jagt, so liegt es nahe, daran zu denken, daß die Ursache, die Er- 
jrerung des Kreislaufs, die zur Herzmehrarbeit und somit zur 
hypertrophie geführt hat, weiterbesteht und fortschreitet, bis der 
srstand unüberwindlich wird. Ist dieses Fortschreiten allmählich, 
' kann dies zu stärkerer Hypertrophie führen, bis die Reaktions- 
I'keit des Muskels schließlich erlahmt. In anderen Fällen aber 
ı vielleicht eine weitere Erschwerung des Kreislaufs plötzlich ein- 
(mn und somit das Herz den vermehrten Ansprüchen plötzlich nicht 
(© gewachsen sein. Nehmen wir nın mit Westphalu.a. an, 
‚ die Blutdruckerhöhung durch einen stärkeren Tonus der kleinen 
herarterien zustandekommt, so ist es verständlich, daß eine solche 
|iszinahme allmählich, aber unter Umständen auch plötzlich ein- 
‚ın kann. Wir wollen dabei ganz unerörtert lassen, wodurch die 
iszunahme überhaupt zustandekommt, und nur daran erinnern, 
| auch klinisch eine Zunahme des Blutdrucks bei Hypertonikern, 
i nach kleinen psychischen Erregungen, feststellbar ist. Wir 
in uns also den plötzlichen Tod des Hypertonikers so vorzu- 
dem, ‚daß plötzlich eine Vermehrung der Widerstände im Kreislauf 
b: denen auch das leistungsfähigere hypertrophische Herz nicht 
ie standhält. 
Anders liegen die Verhältnisse bei der Koronarsklerose. 
} auch hier werden wir funktionelle Momente ins Auge fassen 
Isen, ‚wenn wir das plötzliche Erlahmen des Herzens erklären 
ven. Wir müssen uns zunächst die Frage vorlegen, wieweit tat- 
lich die bei Koronarsklerose so oft zu findenden Schwielen ur- 
lich auf diese zu beziehen sind. Es ist oft auffällig, daß Form 
ı Größe der Schwielen nicht der Stärke der Verengung und ihrer 
> im einem größeren oder kleinen Aste entsprechen. Fälle, in 
ıın trotz Verschluß eines Hauptastes die Schwielenbildung aus- 
It, kann man durch Eintreten des Kollateralkreislaufs erklären, 
'vir wissen, daß solche tatsächlich existieren. Es gibt aber auch 
» von Herzmuskelnekrosen und -schwielen, die durchaus nicht 
|Folgen von Myokarditis erklärt werden können, bei denen sich 
eine garız unbedeutende oder gar keine Verengerung der Koronar- 
ße findet. Auch sehen wir in den Fällen, in denen Schwielen bei 
ngernder oder verschließender Koronarsklerose gefunden werden, 
öhnlich, daß es sich nicht um eine diffuse große Schwiele han- 
sondern daß vielmehr zahlreiche kleine Schwielen vorliegen, 
\chen denen erhaltene Bezirke von Muskelfasern vorhanden sind. 
diese Befunde sind aber nicht erklärlich, wenn wir annehmen, 
‘ durch die Verengerung oder den Verschluß des Hauptastes die 
Zufuhr abgesperrt ist und dies die Ursache zur Schwielenbildung 
tellt, Ich glaube also, daß vielmehr anatomische oder funktio- 


nelle Veränderungen der kleinen Gefäße das Maßgebende für die 
Schwielenbildung darstellen. Erstere können wir aber ausschließen, 
da sie tatsächlich meist nicht vorhanden sind. 

Nehmen wir nun an, daß — ganz allgemein gesagt — durch eine 
Herzneurose krampfartige Gefäßkontraktionen der Koronargefäße zu- 
standekommen, so wäre es durchaus denkbar, daß die Lokalisation 
der Arteriosklerose in den Kranzgefäßen erst eine Folge solcher 
krampfartiger Zustände sei. Dies erscheint aber wenig wahrschein- 
lich, denn wenn wir gerade in den kleinen Gefäßen krampfartige Zu- 
stände annehmen, so müßte man auch an diesen die gleichen anato- 
mischen Veränderungen erwarten. 

Vielmehr muß man daran denken, daß die Verengerung der gro- 
ßen Aeste das Primäre ist und erst sekundär reflektorisch die Kon- 
traktionen der kleinen Gefäße zustandekommen. Diese zweite Erklä- 
rung erscheint auch deswegen als die wahrscheinlichere, weil wir 
auch plötzliche Todesfälle bei Koronarverschluß durch Sy philis und 
bei solchen durch Thrombose sehen. Auch in meinem Material be- 
finden sich 3 Fälle, bei denen der Verschluß auf syphilitische Gefäß- 
veränderungen zu beziehen ist. 

Diese Erklärungsversuche bewegen sich natürlich noch ganz auf 
dem Gebiet der Theorie. Doch sprechen die anatomischen Befunde, 
wie wir gesehen haben, auch weitgehend dafür, daß wir derartige 
Krampfzustände der kleinen Arterien annehmen müssen. Zus.der 
gleichen Annahme sind auch schon verschiedentlich Kliniker auf 
Grund klinischer Befunde gekommen, doch kann es nicht meine Auf- 
gabe sein, auf das Für und Wider der klinischen Befunde einzugehen. 
Ich möchte nur noch einmal kurz die anatomischen Befunde, die in 
diesem Sinne sprechen, an Hand der oben besprochenen Todesfälle 
zusammenfassen. 

Wir haben gesehen, daß die Patienten wenigstens teilweise bis 
zu ihrem Tode vollkommen gesund waren. Andere hatten Anfälle 
von Angina pectoris schon früher gehabt, fühlten sich aber zwischen- 
durch vollkommen gesund. Wenn wir nun erwägen, daß die Aus- 
bildung der Herzschwielen langsam vorsichgeht und lange Zeit be- 
ansprucht, so erscheint es undenkbar, daß in einem Augenblick der 
Zeitpunkt erreicht wird, in dem das Herz vollkommen funktionsunfähig 
wird, ohne daß vorher irgendwelche Zeichen einer gestörten Herz- 
fünktion aufgetreten wären. Es muß vielmehr, wie wir schon oben 
ausführten, plötzlich etwas hinzukommen, das die Funktionsmöglich- 
keit ausschaltet. Da wir aber nicht annehmen können, daß die Herz- 
schwielenbildung plötzlich weiter umsichgegriffen hat, so bleibt nur 
übrig anzunehmen, daß die gleiche Ursache, die auch zur Herz- 
schwielenbildung führt, zu dem plötzlichen Versagen des Herzens 
Veranlassung gibt. Da aber auch das mechanische Stromhindernis in 
den Koronargefäßen (mit einziger Ausnahme der relativ seltenen 
Embolien) nicht plötzlich eintreten kann, so bleibt nur die Möglichkeit 
übrig, daß die Abdrosselung der Blutzufuhr funktionell durch Gefäß- 
krämpfe erfolgt. Ich habe schon oben auf die häufige Inkongruenz 
zwischen Form und Größe der Schwielen und der Lage des Gefäßver- 
schlusses hingewiesen. 

Ich möchte ietzt noch kurz auf 2 Fälle auf meinem Material der 
plötzlichen Todesfälle eingehen, die nach meiner Ansicht auch nur 
durch die Annahme von Gefäßkrämpfen erklärt werden können. 

Der erste Fall betrifft eine Herzperforation im linken Ventrikel ohne 
Koronarsklerose. Daß ein Herzmuskel lokal so schwer geschädigt werden 
kann, daß es zur Perforation kommt, ist wohl nur dann erklärlich, wenn man 
eine schwerste lokale Ernährungsstörung annimmt. Da in diesem Fall die 
Koronargefäße selbst bis in die kleinen Gefäße hinein intakt erscheinen, so ist 
wohl eine Ernährungsstörung nur durch eine funktionelle Blutabdrosselung 
erklärbar. 

Der zweite Fall zeigte ausgedehnteste Herzmuskelschwielen bei einem 
33jährigen Mann ohne Koronarsklerose. Ich konnte im Laufe der letzten 
Jahre eine ganze Anzahl von Herzen untersuchen von Patienten, die allerdings 
nicht plötzlich gestorben waren, bei denen sich aber in gleicher Weise aus- 
gedehnte Herzmuskelschwielen ohne Koronarsklerose fanden. Weder die mikro- 
skopische Untersuchung noch die Anamnese gab in diesen Fällen irgendeinen 
Anhalt für eine abgelaufene Myokarditis. Vielmehr glichen diese Fälle voll- 
kommen den Befunden, wie wir sie sonst bei Koronarsklerose sehen. Es 
erscheint mir daher näherliegend, in allen diesen Fällen an spastische Gefäß- 
kontraktionen zu denken. 

Der Gedanke, daß bei den plötzlichen Todesfällen nach Herz- 
veränderung der anatomische Befund nicht allein zur Erklärung des 
plötzlich eintretenden Todes ausreicht, sondern irgendeine funktionelle 
Schädigung hinzukommen muß, ist schon öfter ausgesprochen worden. 


So saet z. B. Kolisko: „Die Einwirkung der Gelegenheitsursachen 


einer plötzlich und unerwartet eintretenden Lähmung des kranken und ge- 
sunden Herzens ist in den meisten Fällen eine durch die Herzneurose ver- 
mittelte.‘“ Allerdings denkt Kolisko wohl in erster Linie an eine Ein- 
wirkung des Nervus vagus. 
besonders z. B. 


Dies mag auch in manchen Fällen zutrefien, 
in denen, bei denen ein besonders stark gefüllter Magen 
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gefunden wird, worauf kürzlich Döring wieder hingewiesen hat. Eine 
Vaguswirkung aber für alle diese Fälle heranziehen zu wollen, besteht 
keinerlei Veranlassung. Auch Kolisko selbst zieht zur Erklärung von den 
Fällen, bei denen er Koronarsklerose ohne Herzmuskelveränderung findet, 
eine andere Erklärung heran: „Es dürften iene ‚Gefäßkrisen‘ sein, welchen 
derartige Kranke so häufig unterworfen sind und welche durch ihre wohl 
auch auf die Koronararterien sich erstreckenden spastischen Gefäßzustände 
eine Zirkulationsstörung im Herzmuskel zu erzeugen vermögen, die um so 
eher eine plötzliche Sistierung der Herzfunktion herbeiführen kann, je aus- 
sedehnter die Atherosklerose die Endverzweigungen ‚der Koronararterien er- 
griffen hat.“ 

Etwas anders denkt sich Aschoff das Eintreten des Todes bei Koronar- 
verschluß: „Muß das Herz plötzlich stärker arbeiten, so wird das noch offene 
Kranzgefäßsystem maximal erweitert, die für die Anastomose und damit für 
das verengte andere Kranzgefäßsystem zur Verfügung stehende Blutmenge 
entsprechend herabgemindert. So kann die vorübergehende, für das Herz- 
fleisch tödliche Anämie eintreten.“ 

Mit diesem Erklärungsversuch gelingt es aber nicht, den plötzlich ein- 
tretenden Tod in den Fällen verständlich zu machen, in denen Herzmuskel- 
schwielen ohne Koronarverschluß gefunden wurden, und auch Aschoff 
betont ausdrücklich, daß er solche Fälle gesehen hat. 

Wir sehen also, daß der anatomische Befund allein in den ge- 
nannten Fällen zur Erklärung des plötzlichen Todes nicht ausreicht. 
Vielmehr sind wir gezwungen, eine funktionelle, plötzlich einsetzende 
Schädigung anzunehmen. Welcher Art diese ist, können wir natürlich 
nicht mit Sicherheit sagen, da sie niemals feststellbar ist und nur 
aus dem schon vorhandenerm anatomischen Befund und dem’ Befund 
in anderen Fällen theoretisch erschlossen werden kann. Ich glaube, 
daß die von mir gegebene Auffassung insofern am meisten Wahr- 
scheinlichkeit für sich hat, als sie imstande ist, gleichmäßig für die 
verschiedenen Formen eine Erklärung zu geben. 

Auffallend ist es nun, daß in vielen Fällen von plötzlichem Tode 
Herzhypertrophie und Koronarsklerose vergesellschaftet sind. Denn 
ich fand unter meinem Material 12mal Herzhypertrophie ohne Koronar- 
sklerose, Ilmal Koronarsklerose ohne Herzhypertrophie (davon 3mal 
auf syphilitischer Basis), aber 19mal Herzhypertrophie und Koronar- 
sklerose vergesellschaftet. Ich bin auf die Ursache des relativ häu- 
fisen Zusammentreffens an anderer Stelle ausführlich eingegangen 
und möchte deswegen hier nur auf den Umstand hinweisen, daß 
gerade die Kombination dieser beiden Veränderungen so relativ häufig 
zum plötzlichen Tode führt. Ich glaube aber nach meinen Darlegungen 
auch hierfür eine Erklärung geben zu können. 

Wir hatten gesehen, daß bei Hypertonikern überhaupt eine er- 
höhte Kontraktionsbereitschaft der Gefäße besteht, und wir hatten 
ferner gesehen, daß wir bei plötzlichen Todesfällen bei Koronar- 


sklerose Krampfzustände der feinen Aeste der Koronararterie ver- 


antwortlich machen müssen. Kommen nun diese beiden Veränderun- 
gen zusammen, so kann man sich vorstellen, daß dann um so leichter 
Kontraktionen gerade an den kleinen Aesten der Koronargefäße zu- 
standekommen werden. 


Schluß. Ueberblicken wir das Gesagte noch einmal, so sehen wir 
auch aus meinem Material, daß die verschiedensten Ursachen zum 
plötzlichen Tode führen können. Es ist daher schon wegen Fragen 
der Versicherung oder Rentenansprüchen durchaus wünschenswert, 
daß möglichst in jedem Fall die Todesursache klargestellt wird, was 
nur durch die Sektion geschehen kann. Wir haben ferner gesehen, 
daß auch das plötzliche Versagen eines Herzens, also der echte Herz- 
schlag, auf verschiedene anatomische Befunde und verschiedene 
höchst komplizierte funktionelle Vorgänge zurückgeführt werden muß. 

Aschoff, Die militärärztliche Sachverständigentätigkeit. 2. Teil, Jena 1917. 
— Döring, Vischr. gerichtl. Med. 3. Folge, 58. Bd. 1.. H. — Fischer-Wa- 
sels u. Jaffe: Handb. d. path, Phys., herausg. v. Bergmann, Bethe, 
Embden, Ellinger. Verlag -von Springer. — Hofimann-Haberda, 
Lehrb. d. ger. Med. Urban & Schwarzenberg, 1927. — Jaff& u. Wiesbader, 
Kl. W. 1925. — Kolisko, Plötzl. Tod aus natürl. Ursachen. Handb. d. Sach- 


verst.-Tätigkeit 1913. = Löschke, Frankf. Z. Path. 36, 1928. — Westphal, 
Z. klin. Med. 101 H. 5/6; Dtsch. Arch. klin. Med. 151 H. 1/2. 


Die Klassifikation der Psychosen. 


Von Prof. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge. 


Dem Wunsche des Herausgebers, einen Ueberblick über die gel- 
tende Klassifikation der Psychosen zu geben, läßt sich nicht ohne 
jedes Bedenken nachkommen, sobald man über die gröbsten An- 
wendungszwecke: eine die Forderungen der ärztlichen Prüfung oder 
Praxis befriedigende psychiatrische Diagnostik hinausgehen und 
wissenschaftlichen Ansprüchen genügen will. Wie ich erst kürzlich 
in einem historischen Rückblick (im Bumkeschen Handbuch der 
Psychiatrie) als Kennzeichen der psychiatrischen Situation der Ge- 
genwart ausführen mußte, hat zur Zeit die bisher ziemlich allgemein 
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anerkannte psychiatrische Systematik, die Kraepelin aufgesilt 
hat, infolge mancherlei — zum Teil auch berechtigter — Ang ie 
eine gewisse Auflösung erfahren und weist zum mindesten nicht mır 
die Geschlossenheit und Festigkeit auf, die sie in lehrbuchmäßiln. 
Darstellungen aus didaktischen Gründen noch tragen mag. \ar 
daher jetzt, wo die psychiatrischen Krankheitsumrisse wieder D 
schwommener und unsicherer geworden sind, als es etwa noch 
zwei Dezennien der Fall war, einen weiteren Kreis über das kin 
psychiatrische System, seine Grundlagen und Ableitungen zu orh- 
tieren versucht, kann nicht nur keine restlos befriedigende JE 
teilung geben, sondern muß sogar soviel an Theoretik und Proc- 
matik in die Darstellung hineintragen, daß die Anschaulichkeit | d 
konkrete Faßbarkeit der Typen, auf die es vor allem dem ärztlich 
Praktiker ankommt, leicht zu kurz kommt. Zum Glück steht geric 
dem Leserkreis dieser Zeitschrift das kürzlich hier erschiene 
psychiatrische‘ Repetitorium von Por Rosenfid 
(Rostock) mit seinen konkreten Krankheitsschilderungen zur Veii- 
gung. Auf dieses muß zur nötigen Ergänzung der folgenden Ir- 
legungen ausdrücklich hingewiesen werden. Seine Heranziehung &- 
stattet es dann, hier mancherlei Theoretisches zu bieten, ohne | ie 
Anschaulichkeit und Verständlichkeit zu gefährden. 


I. 


Soll eine psychiatrische Klassifikation überhaupt ausreicherss 
Verständnis bei dem ihr fernstehenden Mediziner finden, so muß ın 
von den Schwierigkeiten ausgehen, die sich der Aufsı. 
lung und Anerkennung von Krankheitstypen im Bereich der Fı- 
chiatrie entgegenstellen. Sie erklären es zugleich, warum die Fr- 
chiatrie weit später als andere medizinische Disziplinen zu eir 
klinischen Systematik gekommen ist (wobei freilich zu berücks.- 
tigen ist, daß kaum eine andere sich so weitgehend begriftlich ie 
überhaupt gedanklich mit dem Krankheitsformen- und Klassifikatirs- 
problem auseinandergesetzt hat). Sie erklären es weiter, warum er 
Streit um die Systematik eigentlich die ganze aufblühende Psy i- 
atrie fast bis in die letzten Jahre hinein beherrscht hat und E: 
heute — in einer Phase erneuter psychiatrischer Selbstbesinnung-- 
sich eine besonders starke kritische und skeptische Einstellig 
gegenüber jeder systematischen Aufstellung von psychischen Krak- 
heitseinheiten geltend macht. 

Zu diesen Schwierigkeiten rechnen wir nun freilich te 
Einwände, die gewisse philosophisc-h eingestellte Köpfe iker 
eigenen psychiatrischen Arbeit entgegensetzen: Sie lassen eine (i- 
steskrankheit in Analogie mit der körperlichen überhaupt nicht l- 
ten, da dies dem Wesen des Geistigen widerspreche, der Geist nıt 
erkranken könne u. dgl. Wir gehen ohne Bedenken über diese rt 
psychiatrischen Skeptizismus hinweg, schließen uns aber darüsr 
hinaus auch jenen Psychiatern nicht an, die — aus einer ancıs 
gerichteten theoretischen Einstellung heraus — in den psychise'n 
Krankheitseinheiten bloße (wenn auch heuristisch fruchtbare) v3 
senschaftliche Fiktionmen oder gar nur für praktische Zwecke 1 
rechtgelegte und für solche halbwegs geeignete wissenschaftlie 
Schablonen sehen. Wir erkennen vielmehr in berechtigter ı- 
lehnung an den Krankheitsbegriff der allgemeinen Medizin die Ps - 
chosen als reale Naturbegebenheiten an, d.h. »0 
als naturgesetzlich bedingte und festgelegte de 
schlossene Folgen von abartigen Lebensvorgä- 
gen,undzwarvonsolchenmitvorwiegend psycel- 
schen Erscheinungsformen. Darüber hinaus halten ir 
dann auch nochverschiedeneKrankheitstypen, weses- 
verschiedene Krankheitseinheiten auseinander, insofern wir alle- 
halben auf difierente, nach Art und Folge regelmäßig wiederkehrei'e 
und daher auf selbständige klinische Einheiten hinweisende Rein 
abnormer pychischer Vorgänge stoßen, die sich zugleich. durch X 
gesetzmäßige Zuordnung zu differenten besonderen Agentien als w 
schieden verursacht erweisen. 

Diese verschiedenen psychischen Krankbeitnr 3 gilt es sye- 
matisch herauszuholen und abzugrenzen, und hier setzen nun © 
tatsächlichen Schwierigkeiten und Unsicherheiten ein, die. n 
gut Teil im Grundsätzlichen wurzeln, d. h. in der Eige- 
art der Psychosen selbst begründet liegen. 

1. Zunächst einmal tritt das für die somatische Medizin mer 
noch bedeutsamste klassifikatorische Moment: das pathol 
gisch-anatomische für die Differenzierung der Psycho: \ 
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icht und daß selbst so wichtige Störungen wie etwa die Schizo- 
ırenie von ihr überhaupt nicht genügend erfaßt werden. Nimmt 
an nun noch hinzu, daß die fortschreitende Erkenntnis uns mehr 
id ‚mehr davon abgebracht hat, in den Psychosen bloße Hirn- 
\ankheiten im lokalistisch-organizistischen Sinne zu sehen, und statt 
ssen vielmehr allgemeinere Funktionsstörungen des psychophysi- 
‚hen Systems mit innersekretorischen und anderen Anteilen; zieht 
an ı dann weiter noch in Betracht, daß viele wichtige Bestandteile 
r Psychose überaupt nicht mehr als Ausfluß des eigentlichen 
'-ankheitsprozesses gelten können, sondern als natürliche psychische 
saktionen der befallenen Persönlichkeit: so erscheint das Ziel einer 
"auch nur vorzugsweise — pathologisch-anatomisch orientierten 
indierung der psychiatrischen Klassifikation in noch weitere Ferne 
1 bisher gerückt. Dabei sehen wir noch ganz von der wichtigen 
j 

8 
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‚itsache ab, daß für große, wichtige Bereiche der psychischen Krank- 
itsfiormen, so etwa für die paranoischen, die hysterischen, die psy- 
ogenen Störungen, überhaupt eine pathologische -Anatomie 
üblichen Sinne ein für allemal nicht in Betracht kommt, weil 
- diglich funktionelle Abweichungen, psychodynamische Vorgänge 
ji ihnen vorliegen und deren (selbstverständliches) körperliches 
"ıbstrat sich unbedingt im Rahmen iener Veränderungen halten 
aß, die wir für die natürlichen psychischen Funktionsvorgänge 
ıraussetzen. 

| 2. Eine weitere Erschwerung der psychiatrischen Systematik 
"deutet es, daß auch das zweite in der allgemeinen Medizin aus- 
hlaggebende Moment für die Krankheitsaufstellung: das ätio- 
igische im Bereich der Psychosen nicht in gebührendem Um- 
nge zur Verfügung steht. Das gilt speziell für die enorm umfang- 
"iche Gruppe der ätiologisch einfach als endogene gekennzeich- 
ten Störungen, denen so wesentliche und so verschiedenartige 
"ankheitsformen wie die Schizophrenie, das manisch-depressive 
resein, die genuine Epilepsie und andere angehören. Die bei ihnen 
liche kausale Zurückführung auf Erblichkeitsmomente schiebt 
ürlich das Ursachenproblem nur zurück, ohne es zu lösen. Zu- 
"im aber ist dieses ätiologische Erblichkeitsmoment vorläufig wenig- 
ans noch viel zu allgemeiner, verschwommener Natur, um an sich 
re die notwendige Differenzierung und Klassifikation eben dieser 
"blich determinierten Psychosentypen auszureichen. Aber auch in 
"mFällen, wo die Aetiologie wirklich bekannt ist und also für die 
Jzstematik unmittelbar dienstbar gemacht werden könnte, zeigt sich 
im Versuch ihrer Verwertung ein eigentümliches Versagen. Bei der 
 oßen Gruppe der durch äußere Schädlichkeiten hervorgerufenen 
\iychosen, etwa den Begleitpsychosen der verschiedenen Infektions- 
- ankheiten, aber auch bei den toxischen und anderen muß man bei 
r Aufteilung nach ätiologischen Prinzipien bald feststellen, daß 
an so nicht weiterkommt, weil diesen verschiedenartigen Noxen 
IE nicht ebenso verschiedenartige Psychosen entsprechen. Und 
cht genug mit diesen Erfahrungen, die beinahe den Verdacht einer 
üspezifischen Natur der psychiatrischen Krankheitsursachen 
„serhaupt erwecken, erleben wir in andern Fällen noch dazu das 
mgekehrte, was in gleicher Weise unsern klassifikatorischen Be- 
ühungen widerstrebt: Selbst bei den Psychosen, bei denen wir die 
; eiche Ursache nachweisen können, erhalten wir durchaus nicht etwa 
E Krankheitsbilder, die sich ohne weiteres zu einem 


Spus zusammenfassen lassen, sondern so differente, wie etwa das 
koholdelirium, die Alkoholhalluzinose und die alkoholische Merk- 
fektpsychose, die klinisch weit auseinandergehen. 

3. Schließlich bietet auch das Symptomenbild als solches 
ı Bereich der Psychiatrie nicht die weitgehende Verwendbarkeit 
r die Sonderung der Krankheitstypen, wie wir dies von der all- 
meinen Medizin her gewöhnt sind. 


| Bars zeigt sich hier nämlich zunächst einmal, daß nicht nur schein- 
1 ir "Charakteristische psychotische Einzelsymptome: Sinnestäuschun- 
in, Wahnideen usw., sondern auch ganze komplexe Symptomen- 
Idungen: halluzinatorisch- paranoische Gesamtbilder u. dgl. eine so 
niverselle Verbreitung haben, daß sie nicht als spezifische 
heitselemente gelten können und daher auch keine rechten 
 andhaben für die Differenzierung der psychischen Krankheitstypen 
geben. Auch da, wo man zunächst spezifische Krankheitssym- 
ame erfaßt zu haben glaubte, so etwa mit den katatonen motori- 
| Erscheinungen bei schizophrenen Störungen, hat immer wie- 
f die fortschreitende Erfahrung gelehrt, daß solchen Symptomen 
{ ‚ese den Krankheitstyp verbürgende Bedeutung nicht zukam. Aber 
cht genug damit, daß nur ausnahmsweise die Bestandteile eines 
'tankheitsbildes sich als spezifisch für einen bestimmten Krankheits- 
Dus erwiesen, zeigte sich das Krankheitsbild der einzelnen Krank- 
‚tsformen selbst als uneinheitlich, als heterogen zusammengesetzt. 
trifft man beispielsweise immer wieder bei Erkrankungen wie 


der Paralyse, den Alkoholpsychosen u. dgl. neben Symptomen, die 
wir als typisch organisch oder toxisch anzuerkennen pflegen, auch 
solche an, die damit nichts zu tun haben, weil sie im Gegenteil 
als endogene gelten müssen, so etwa manische, depressive u, ähnl. 
Und schließlich müssen wir in Uebereinstimmung mit all dem Ge- 
sagten noch erkennen, daß das psychotische Symptomenbild meist 
überhaupt nicht in ausreichendem Maße die für die Grundstörung 
charakteristischen, für die klinische Systematik entscheidenden Vor- 
gänge zum Ausdruck und Niederschlag bringt. Vielmehr sieht man 
immer wieder anders bedingte Erscheinungen, psychologische Ver- 
arbeitungen und Reaktionen der Persönlichkeit, gestaltende Einflüsse 
des Milieus, der Erlebnisse usw., so weitgehend in das Krankheits- 
bild. hineinspielen, daß jene wesentlichen, den Typus bestimmenden 
Krankheitsbestandteile mehr oder weniger verdeckt und entstellt 
werden. 

Bei all diesen von dem Symptomenbild ausgehenden Schwierig- 
keiten gegen eine einwandfreie Klassifikation der Psychosen haben 
wir ganz hinweggesehen über die verwirrende Vielgestal- 
tigkeit der psychotischen Symptomenbilder überhaupt, wie sie 
durch die vielfältigen Erscheinungsformen seelischer Vorgänge an 
sich gegeben ist. Sie kompliziert in ganz anderem Maße und Um- 
fange als die relativ einfachen körperlichen Symptomenformen, die 
sich vorzugsweise auf Hyper- und Hypofunktionen, auf Reiz- und 
Ausfallserscheinungen beschränken, die systematische Differenzie- 
rung der psychotischen Krankheitstypen. 

Kurz und gut: Auf all den Seiten, von denen aus die allgemeine 
Medizin zu einwandfreien Krankheitsaufstellungen zu gelangen pflegt, 
stellen sich im Bereich der Psychiatrie allenthalben Komplizierungen 
und Erschwerungen entgegen, die es nicht nur verständlich machen, 
daß immer wieder neue klassifikatorische Ordnungen versucht, son- 
dern daß sogar jeder Ordnungsversuch überhaupt als seiner Natur 
nach utepisch abgelehnt worden ist (Hoche). Wir selbst stehen 
freilich auf dem Standpunkt — und haben dies eben erst eingehend 
(in einer Arbeit über die „Revision der psychiatrischen Krankheits- 
aufstellungen‘“ in der Bonhöffer-Festschrift der Monatsschrift- für 
Psychiatrie und Neurologie) begründet —, daß alle diese Hinder- 
nisse gegen die psychiatrische Klassifikation nicht unüberwindlich 
sind. Insbesondere ermöglicht es die von uns vertretene klinische 
Aufbaubetrachtung, die psychiatrische Strukturana- 
lyse, in iedem Einzelfalle die für die klinische Typisierung aus- 
schlaggebenden Krankheitsbestandteile herauszuholen, indem sie die 
durch den eigentlichen Krankheitsprozeß verursachten primär gege- 
benen wesentlichen „nathogenetischen“ Krankheitselemente 
von den sekundär erwirkten, durch Gestaltungseinflüsse nebensäch- 
licher Art herbeigeführten „nathoplastischen“ trennt und nur 
jene als Grundlage für die klinischen Aufstellungen verwertet. Wir 
verfolgen diese klinischen Lösungsversuche hier im einzelnen nicht 
weiter; uns kam es ja nur darauf an, von den gekennzeichneten 
Schwierigkeiten aus die mancherlei Unstimmigkeiten verständlich zu 
machen, die sich in der nunmehr folgenden Wiedergab& der gegen- 
wärtigen Klassifikation der Psychosen widerspiegeln. 


I. 


Der Zugang zur psychiatrischen Systematik wird wesentlich 
durch eine grobe elementare Aufteilun gin zweigroßeno- 
sologische Teilgebiete erleichtert, wie sie von jeher ver- 
sucht und trotz aller naheliegenden Einwendungen. (sie ist weder 


scharf noch restlos durchführbar und wird vor allem auch nicht dem. 


komplizierten Aufbau der Psychosen genügend gerecht) in der Haupt- 
sache auch bisher festgehalten worden ist. Diese Zw eiteilung ist unter 
verschiedenen Gesichtspunkten erfolgt, 

1. Man teilt das Gesamtgebiet nach dem zugrundeliegenden — 
erwiesenen oder angenommenen — biologischen Vorgang. in 
organische und funktionelle Dosen. Damit vereinigt 
man auf der einen Seite alle jene Formen, denen mehr oder weniger 
grobe Hirnschädigungen oder gar Hirnzerstörungen zugrunde- 
liegen, und auf der andern solche, bei denen bloße Störungen des 
psychischen Funktionsvollzug s, Anomalien der Psycho- 
dynamik bzw. der Neurodynamik vorliegen. Es läßt sich 
nun nicht verkennen, daß mit dieser Zweiteilung eine wesentliche 
Differenzierung im psychiatrischen Gesamtgebiet vorgenommen wird, 
denn die dem organischen Teilgebiet zugehörigen (traumatischen, 
toxischen usw.) Psychosen sind toto coelo verschieden von den dem 
funktionellen Psychosenkreis zufallenden (den Psychopathien, den 
psychogenen, hysterischen Störungen usw.). Nun ist freilich dieser 
Schnitt durch das klinisch-psychiatrische System nicht so ganz scharf 
durchführbar. Es lassen sich Fälle denken, wo nur die Intensität 
bzw. Schwere und Dauer des Krankheitsprozesses darüber ent- 
scheidet, ob eine funktionelle oder organische Störung vorliegt, und 
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also eine Art Uebergang von der einen zur andern besteht. Die 
Alkoholnoxe, die in schweren Fällen zweifellos einen organischen 
Prozeß nach Art der alkoholischen Demenz setzt, erzeugt in den 
leichtesten noch als funktionell zu wertende psychische Abweichun- 
een wie die Alkoholneurasthenie. Ja, bei manchen Krankheitsgruppen 
echt der Schnitt funktionell-organisch geradezu mitten durch die 
Gruppe selbst hindurch. So etwa bei der Schwachsinnsgruppe, in der 
organische Hirndefektformen nach Art der schweren Idiotien und 
funktionell geartete mit bloßen psychischen Funktionsabweichungen 
nach Art der degenerativen Imbezillität zusammengefaßt sind. 


2. Die Zweiteilung des Gesamtgebiets der Psychosen erfolgt nach 
der Aetiologie und Genese und trennt de endogenen 
von den exogenen Psychosen. Hierbei ist die Schnittlinie nicht 
etwa zwischen den Störungen zu denken, die durch Noxen der Außen- 
welt bedingt, und jenen, die durch solche vom Organismus selbst 
herstammende hervorgerufen sind, sondern auf die exogene Psy- 
chosenseite werden neben den durch äußere Schädlichkeiten herbei- 
seführten (traumatischen, toxischen, infektiösen usw.) Psychosen 
auch mit hinübergestellt die durch körperliche Krankheitsvorgänge 
verursachten: die somatogenen (speziell somatogen-autotoxi- 
schen), ia auch die durch Hirnerkrankungen (Hirntumor, multiple 
Sklerose u. dgl.) hervorgerufenen, zu den endogenen dagegen nur 
jene gerechnet, die unmittelbar der abartigen seelischen Organisation 
entstammen. Auch hierbei werden mit vollem klinischen Recht (was 
noch zu zeigen sein wird) charakteristische und klinisch zusammen- 
gehörige Psychosen, wie sie durch schädliche äußere und körperliche 
Einflüsse auf das Gehirn erzeust sind: die Paralyse, die arterio- 
sklerotische Demenz, die symptomatischen Psychosen bei körper- 
lichen Leiden usw. von ienen geschieden, die, wie das manisch- 
depressive Irresein, die Paranoia u. a., in der psychophysischen Or- 
ganisation vorgebildet und bereitgestellt sind. Freilich geht 
auch hier nicht alles glatt auf. So müßte man, wenn alle 
durch körperliche Störungen erzeugten Psychosen auf die Seite 
der exogenen zu stellen sind, auch alles, was irgendwie mit endo- 
krinen Prozessen zusammenhängt, dahin rechnen; eine Anordnung, 
die dahin führen würde, daß man schließlich auch so typisch endo- 
zene Krankheitsformen, wie das manisch-depressive Irresein, und 
vielleicht auch manche psychopathische Konstitution, die letzten 
Endes wahrscheinlich auch auf innersekretorische Besonderheiten 
zurückgeht, gleichfalls den exogenen zurechnete und damit eine 
unverkennbare, zweifellos klassifikatorische Widersinnigkeit beginge. 
Ueberhaupt ist, seitdem man die weitgehende Verwurzelung der psy- 
chischen Persönlichkeit in der Körpersphäre feststellen mußte, eine 
gewisse Unsicherheit in diese Zweiteilung gekommen, unter der eben 
speziell die endogen aus der Persönlichkeit selbst hervorgehenden 
Psychosen zu leiden haben. 

3. Eine letzte Zweiteilung scheidet gleichfalls nach der Genese 
die im Leben erworbenen von den in der Anlage gegebenen 
konstitutionellen Psychosen. Auch hierbei ist unschwer zu 
ersehen, daß damit charakteristische Gruppen: die durch. akzidentelle 
Zufälliekeiten des äußeren Lebens erwirkten und die aus innerer 
Notwendigkeit schicksalhaft und. gesetzmäßig auftretenden mit klini- 
schem Recht auseinandergehalten werden. Im übrigen ist auch diese 
Zweiteilung so wenig wie die anderen von Zwiespältigkeiten frei. So 
kommt etwa für die Krankheitsform der Epilepsie sowohl eine in der 
Anlage gegebene genuine Form wie eine erworbene (traumatische 
u. a.) in klinisch gleichwertiger Weise in Betracht und ähnlich beim 
Schwachsinn eine pränatal (oder selbst infantil) erworbene wie 
eine degenerativ-konstitutionelle. — 


Stellt man nun diese verschiedenen klassifikatorischen Auftei- 
lungen zum Schlusse nebeneinander, um zu sehen, mit welcher man 
eigentlich klassifikatorisch am weitesten kommt, so muß man bald 
erkennen, daß sie sich zum gut Teil eigentlich decken, zum mindesten 
aber weitgehend zusammengehören und daß bei allen drei Aufteilun- 
gen immer wieder ähnliche Gruppen zusammengestellt werden. Daß 
endogen und konstitutionell auf der einen Psychosenseite, exogen und 
erworben auf der andern, in der Hauptsache zusammenfallen, ver- 
steht sich von vornherein von selbst. Der empirische Ueberblick 
lehrt aber auch des weiteren außerdem, daß die endogen-konstitutiven 
Psychosen zugleich im großen ganzen funktionelle sind, die exogenen 
erworbenen umgekehrt organische. Ausnahmen müssen freilich auch 
hier zugestanden werden: Die psychisch-nervösen Erschöpfungs- 
störungen nach Art der reizbaren Nervenschwäche haben, wiewohl 
an sich im Wesentlichen erworben und exogen, als funktionelle zu 
selten, die Dementia choreatica (Huntington) umgekehrt, wie- 
wohl einwandfrei endogen-konstitutiv, trotzdem als organisch. Aber 
dessen ungeachtet erscheint eine Art Zusammenschmelzung der oben 
genannten Paare klinisch wohlberechtigt und klassifikatorisch weiter- 
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führend, indem sie tatsächlich klinisch zusammengehörige Einzel 
formen großzügig zusammenfaßt und von klinisch Wesensverschie 
denem übersichtlich trennt. Wir behalten daher auch diese Zwei 
teilung als Leitlinie für unsere spezialisierten’ klinischen Ordnungs 
bestrebungen bei und reihen also im Folgenden alle Psychose 
systematisch aufeiner Linie auf, andern eine| 
Ende” die durch die Irlas exoon erworben 
organischsekennzeichneten Psychosen, an derer 
andern. die.als endogen,-konstitutıv, funktionel 
zu. charakterisierendenssteher 2 bestimmte Stelle 
an der der einzelne Psychosentyp innerhalb dieser (linienhaften 
Systematik untergebracht ist, gestattet es also, sich von vornherei 
über seine grundsätzliche klinische Eigenart sowie seine Verwandt 
schaft bzw. seinen Wesensgegensatz zu anderen Psychoseformen Z\ 
orientieren. (Fortsetzung folgt.) | 


Aus der Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrankheite 
in Tübingen. (Direktor: Prof. R. Gaupp.) ag 


] 
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Ueber psychogene Beschwerden). 
Von ao. Prof, Herm. Hofimann, Oberarzt der Klinik. 


Unter der Fülle von Krankheitserscheinungen, die uns ben 
sind, zeichnen sich die nervösen oder psychogenenBe 
schwerden dadurch aus, daß sie sich beim behandelnden Arzt 
im allgemeinen keiner großen Beliebtheit erfreuen. Körperliche Sym 
ptome sind der Ausdruck vertrauter Krankheitsbilder, für die jeweil 
bestimmte therapeutische Maßnahmen vorgeschrieben sind. Nervös 
Beschwerden aber, organisch nicht faßbar und vielgestaltig in ihre 
Erscheinungsform, trotzen häufig den üblichen Behandlungsmethoder 
Brom, Valeriana, Elektrisieren, Massage oder was man sonst noc 
anwenden mag, helfen keineswegs in den meisten Fällen. Hartnäcki 
meldet sich der „lästige‘‘ Patient wieder und wieder mit den gleiche 
Klagen. Vielfach ist die Reaktion auf seiten des Arztes diese 
Kranken gegenüber je nach der persönlichen Veranlagung entwede 
Unsicherheit oder Abwehr; d. h. entweder verzweilelt eı 
wenn alles nicht helfen will, oder er weist dem Patienten mehr ode 
weniger deutlich die Tür. Es liegt auf der Hand, daß beide Ein 
stellungen der Behandlung keine guten Dienste leisten; denn gerad 
der nervöse Mensch mit seiner sensiblen, feinfühligen Art spürt zur 
mindesten unbewußt, was der Arzt von ihm und seiner Krankhei 
hält. Und da müssen Unsicherheit oder Abwehr des Arztes ihn ers 
recht in die Betonung und Fixierung seiner Beschwerden hinein 
treiben. | 


Ehe ich meine Gedanken entwickele, zu denen ich auf nn! 
poliklinischer Erfahrungen (an vorwiegend ungebildeten Kranken 
gelangt bin, möchte ich eine Selbstverständlichkeit vorwegnehmer 
deren Unterlassung großes Unheil anrichten kann. Von psychogene 
Beschwerden darf erst dann die Rede sein, wenn man eine organisch 
Erkrankung mit Sicherheit ausschließen kann. Es muß dem Arzt ei 
Können zur Verfügung stehen, das er eventuell durch spezial 
Nachprüfung zu ergänzen hat. | 


Umgekehrt aber, darf man mit Recht sagen, ist das Ver! 
für den Kranken, allerdinss nicht quoad vitam, aber doch quoaı 
sanationem, nicht viel geringer einzuschätzen, wenn psychogene Be 
schwerden im Sinne organischer Störungen verkannt werden. ‚Gib 
der Arzt einem Vasoneurotiker mit harmlosen Schwindelerscheinun 
gen den Rat, sich inachtzunehmen, damit er keinen Schlaganfal 
bekommt, so ist dies ein schwerer Kunstfehler, der durch ent 
sprechende Gegensuggestionen von anderer Seite oft kaum wieder gut 
zumachen ist. Es liegt in der Natur des neurotischen Menschen, dal 
er eher geneigt ist, die Suggestion ‘der Ernsthaftigkeit al die de, 
Harmlosigkeit seiner Beschwerden anzunehmen. 


Schalten wir die genannten beiden Möglichkeiten aus a be: 
schäftigen wir uns nur mit den Fällen, in denen der Arzt die psycho: 
xene. Natur der Beschwerden erkannt hat, und zwar zunächst pe 
exclusionem organischer Veränderungen. Zum zweiten wäre danacl 
die wichtige Forderung zu erfüllen, daß man sich bemüht, die 
psychogenen Symptome in ihrer Psychogenese zZ 
verstehen. Ich will keineswegs behaupten, daß dies immer m 
weiteres gelingt, doch bekommt man nach eingehender Beschäftigung 
mit den Kranken häufiger ein klares Bild, als man bei oberflächlicheı 
Betrachtung wohl glauben möchte. Um nun dem Patienten näherzu: 
kommen, hat sich mir methodisch als zweckmäßig erwiesen, zunächs 
die Frage aufzurollen, welche Vorstellungen er sich vol 


{) Vortrag im Medizinisch-Naturwissenschaftl. Verein, Tübingen, 25. v1 1a Y 
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iner Krankheit gemacht hat. Gewiß kostet dies oft sehr viel 
it2), da nach meinen Erfahrungen die wenigsten Patienten diese 
re geheimen Gedanken gern offenbaren. Aber es lohnt sich die 
ühe, in die oft abenteuerliche Vorstellungswelt der ungebildeten 
surotiker einzudringen; abenteuerlich vom Standpunkt des Arztes 
is, der in der normalen und pathologischen Anatomie und Physio- 
gie zu Hause ist. 


Wenn mein -Patientenmaterial auch nur einen gewissen Aus- 
/hnitt aus der Fülle psychogener Kranker darstellt, so möchte ich 
seh die häufigsten hypochondrischen Komplexe kurz besprechen. 


\ Besonders eindrucksvoll ist mir eine Patientin in Erinnerung; es war ein 
\ages Dienstmädchen, das 4 Monate lang wegen heftiger Kopfschmerzen krank 
schrieben war. Sie wurde mir zur Beurteilung der Arbeitsfähigkeit zuge- 
‚esen. Organisch fand sich nichts. Bei näherer Unterhaltung stellt sich 
raus, daß sie seit 4 Monaten in der Befürchtung lebte, eine Geschwulst im 
‚rm zu haben. Damals habe sich bei einem Nachbarn ein solcher Fall zuge- 
\ıgen; er sei operiert und daran gestorben. Und als sie einmal zufällig Kopf- 
sh bekommen habe, sei in ihr sofort der Gedanke aufgetaucht, jetzt geht 
' dir gerade so. Davon habe sie aber dem behandelnden Arzte nichts ver- 
‘ten, auch mir gestand sie es erst nach vielen Widerständen. Als ich ihr die 
ırmlosigkeit ihrer Beschwerden auseinandergesetzt hatte, glitt alle Angst 
ın ihr ab, und sichtlich erlöst erklärt sie mir, dann wolle sie gleich morgen 
-e Arbeit wieder aufnehmen. 


Noch ein anderes Beispiel. Ein Werkmeister, an sich ein sehr tüchtiger 
ıd energischer Arbeiter, litt unter gewissen Unzulänglichkeiten der Leitung 
‘s kleinen Fabrikbetriebes, in dem er beschäftigt war. Es kam gelegentlich 
r, daß es an Rohmaterial fehlte, was von ihm längstens bei der Direktion 
stellt war, und daß er infolgedessen die ihm unterstellten Arbeiter nicht recht 
schäftisen konnte. Außerdem waren einzelne unter seinen Leuten recht 
mig zuverlässig. Eines Tages z. B. war durch einen fehlerhaften Fabrik- 
irkenstempel ein großer Posten des betreffenden Fabrikats verdorben wor- 
'n. Es handelt sich um einen Verlust von mehreren tausend Mark für die 
rma, woran ihm, wie er meinte, die Schuld beizumessen sei. Er fühlte sich 
‚für verantwortlich, obwohl der Betriebsleiter ihn zu beruhigen versuchte. 
in Ehrgeiz ertrug diesen Makel nicht, er grübelte tagelang darüber nach, 
's er schließlich keinen anderen Gedanken mehr fassen konnte. Es stellten 
"h Kopfschmerzen ein und außerdem eine quälende Schlaflosigkeit, sodaß er 
'ıh bald arbeitsunfähig fühlte. Der Arzt, den er konsultierte, soll ihm gesagt 
ben, es liege bei ihm ein „Nervenzusammenbruch‘ vor, er müsse schleunigst 
‚sspannen. Da war es vollends um seine Ruhe geschehen, er befürchtete das 
hlimmste und sah sich schon auf dem Wege zum Irrenhaus. Mehr als 
Wochen war er dieser hypochondrischen Angst restlos ausgeliefert. Zufällige 
'ktüre über Arterienverkalkung ließ dann noch die Befürchtung eines Herz- 
hlages vor seinen Augen erstehen. Schließlich wurde er mir durch die Kasse 
gewiesen. Eine kurze aufklärende Besprechung nach gründlicher und durch- 
‚Ss negativ verlaufener körperlicher Untersuchung genügte, um ihm seine 
1ere Ruhe wiederzugeben. Als ich zum Abschluß fragte, ob er mir von 
‚inen inneren Nöten berichtet haben würde, wenn ich nicht ausdrücklich 
nach gefragt hätte, verneinte er dies. Er hatte auch weder dem behandeln- 
nm noch dem Vertrauensarzt davon berichtet, nur seiner Frau hatte er sich, 
‚eer gestand, anvertraut. Leicht ließ er sich von der Notwendigkeit über- 
ugen, daß er nun die Arbeit wieder aufnehmen müsse. 


Nicht alle Fälle zeigen ein solch plastisches Profil, und nicht allen 
der hypochondrische Komplex so rasch auszureden, manchen über- 
‚upt nicht. 


An weiteren Befürchtungen wäre zu nennen: die Angst vor einem 
erzschlag bei nervösen Herzbeschwerden, insbesondere bei Herz- 
»pfen; das drohende Gespenst eines Gehirnschlages, einer Hirn- 
'Schwulst, einer Gehirnentzündung bzw. Eiterung bei Kopfschmerzen 
‚d Schwindelgefühl; das quälende Gefühl, in Geistesstörung zu ver- 
len, bei hochgradiger gemütlicher Erregbarkeit („ich werde bei 
einigkeiten so aufgeregt, daß ich schon gemeint hab, ich schnapp 
ine, so hört man klagen). Dieselbe Angst vor dem Verrücktwerden 
den wir bei neurotischen Störungen wie Mangel an Konzentrations- 
igkeit, Unfähigkeit zum ruhigen Nachdenken, innerer Unruhe, bei 
ihreckhaftigkeit, Angstgefühlen und Neigung zu Verstimmungen. 
‚dlich spielt noch die Vorstellung bei unseren Kranken eine große 
alle, rückenmarksleidend zu sein und demnächst an einer Lähmung 
erkranken. Neurotisches Zittern der Glieder oder das Gefühl einer 
gemeinen Schlaffheit und Müdigkeit werden so gedeutet; nicht 
ten auch harmlose Rückenschmerzen (,es fehlt mir im Rücken- 
Ark“) oder gar der natürliche Vorgang der Pollutionen. Weniger 
ufig sind in unserem‘ Material aus selbstverständlichen Gründen 
"pochondrische Vorstellungen, die sich auf andere Organe beziehen. 


Wir legen uns die Frage vor: Wie kommen die Patienten auf 
Iche Gedanken? Die hypochondrischen Befürchtun- 
on können, wie wir an dem zweiten Fall gesehen haben, 


| trogen sein?) Wie kommt dies zustande? In erster Linie wohl 


2) Dabei verkenne ich nicht, daß ein solches Vorgehen dem vielbeschäftigten 
iktischen Arzt aus Zeitmangel häufig unmöglich ist. — °?) Vgl. den Aufsatz von 
Bumke, Der Arzt als Ursache seelischer Störungen-. D. m. W. 1925 Nr, 1. 
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dadurch, daß harmlos gemeinte Aeußerungen des Arztes von den 
Patienten falsch verstanden werden. Wenn man z. B. ‘einem Neu- 
rotiker, der mit seinen Beschwerden zu uns kommt, zu seiner Be- 
ruhigung sagt, er sei nur „nervenschwach‘“, „nervenkrank‘ oder 
„nervenleidend‘“, so ist dieses ärztliche Urteil in vielen Fällen einem 
schweren Schock gleichzusetzen. Was stellt sich der Kranke darunter 
vor? In der Regel etwas Schreckliches. Etwa, daß die Nerven ver- 
braucht sind, daß ihre Kraft erschöpft ist, wie man es von maschi- 
nellen Gebilden weiß; oder daß sie zerfressen sind, wie ein Metall 
von Säure aufgelöst zu werden pflegt. Noch schlimmer ist es, wenn 
man bei harmlosen neurotischen Störungen von einem „Nerven- 
zusammenbruch“, von „Nervenzerrüttung‘ spricht, was sicherlich 
auch nicht selten geschieht. Diese Aeußerung pilegt der Patient 
meistens so aufzufassen, daß er an einer Krankheit leidet, die der 
gefürchteten unheimlichen „Gehirnerweichung‘‘ zum mindesten nahe- 
steht und wahrscheinlich eine Verblödung zur Folge hat. Noch ein 
weiteres Beispiel: Psychogenen Herzbeschwerden wird vielfach die 
Diagnose „nervöses Herzleiden‘ angehängt. Die wenigsten Patienten 
werden wissen, falls man es ihnen nicht eingehend auseinandersetzt, 
daß es sich dabei nicht um eine organische Herzerkrankung han- 
delt, und daß sie keinen Herzschlag zu befürchten haben. Auch 
wenn der betreffende Arzt vielleicht ausdrücklich die Harmlosigkeit 
der Beschwerden betont, so wird der angsterfüllte Patient — und 
angsterfüllt sind die meisten Neurotiker — sich trotzdem bei den 
wohlklingenden Krankheitsbezeichnungen: „Nervenleiden, Nerven- 
zusammenbruch, nervöses Herzleiden“ usw. seinen eigenen Vers 
machen *). Nach alledem ist es bei Neurotikern besonders geboten, daß 
sich der Arzt den Patienten gegenüber äußerst vorsichtig ausdrückt, 
daß er nicht in einer Sprache redet, die der Patient nicht versteht, 
und daß er immer wieder die Harmlosigkeit der Beschwerden betont. 
Sonst setzt er, ohne daß er es beabsichtigt, hypochondrische Kom- 
plexe, die sich schwer wieder auslöschen lassen. 


Häufiger noch gibt nicht das ärztliche Urteil den Anlaß zu hypo- 
chondrischen Vorstellungen, sondern die Patienten machen sich im 
stillen Kämmerlein ihres ängstlichen Gemütes ein eigenes Bild 
von ihrer Krankheit. Sie verwenden dazu manches, was sie mit 
eigenen Augen bei anderen gesehen haben. Sie erinnern sich an 
Krankheiten, die in der engeren Familie oder bei Freunden und 
Nachbarn vorgekommen sind. Da ist die Mutter mit 70 Jahren an 
einem Herzschlag gestorben, die Tochter befürchtet dasselbe Los 
schon im Alter von 30 Jahren. Ein Nachbar hat plötzlich eine Läh- 
mung bekommen; er ist blind geworden oder gar geistesgestört. Dies 
löst in dem neurotisch Veranlagten unheimliche Gedanken aus, und 
bei den geringsten Beschwerden, die sein Laienverstand einigermaßen 
zu deuten vermag, glaubt auch er, einem ähnlichen trüben Schicksal 
entgegenzugehen. Ebenso gefährlich ist das, was andere Laien dem 
Neurotiker an Erfahrungen zu berichten wissen. Es ist eine alt- 
bekannte Tatsache, daß die Nebenmenschen dem, der über irgend 
etwas zu klagen hat, gleich eine Reihe von Krankheitsfällen aufzählen, 
bei denen es anfangs ähnlich ging, bis dann die Betreffende unter 
schrecklichen Qualen gestorben oder einem dauernden Siechtum ver- 
fallen seien. („Da müssen Sie aufpassen, daß es Ihnen nicht so geht 
wie dem und dem, der ietzt schon lange als unheilbar in der Anstalt 
sitzt. Bei dem hat es gerade so angefangen“, um nur ein Beispiel 
zu sagen.) Lektüre von laienmedizinischen Büchern, Zeitungs- 
lektüre, namentlich unzweckmäßige medizinische Volksbelehrung °), 
eigene Phantasie können denselben Erfolg haben. Diesen in der Ge- 
dankenwelt der Kranken selbst gewachsenen Vorstellungen, die ab- 
seits von den Worten des Arztes ihr Dasein führen und daher von 
dem Patienten meist als unzulässig empfunden werden, kommt man 
besonders schwer auf die Spur. Sie genieren sich, dem Arzt ihre 
Aengstlichkeit zu offenbaren, sie genieren sich auch, ihre Meinung 
preiszugeben, von der sie dunkel ahnen, daß sie im Grunde der ärzt- 
lichen Ansicht widerspricht. In den meisten Fällen kommt erst nach 
vielem Hin und Her das erlösende Wort, nachdem die Kranken immer 
wieder erklärt haben, sie hätten sich eigentlich gar keine Gedanken 
gemacht. Und man muß oft viel Geduld aufwenden, um zum Ziele zu 
kommen. 


Hat man nun die hypochondrischen Komplexe, von denen die 
psychogenen Beschwerden ständig genährt und unterhalten werden, 
einigermaßen erfaßt und versucht man, sich in die Ideenwelt der 
Kranken einzuleben, so wird man auch der Tatsache gegenüber einen 
weniger moralischen und dadurch gerechteren Standpunkt einnehmen, 
daß diese Neurotiker sich häufig so hartnäckig gegen die Wieder- 


4) Vgl. Goldscheider, Autoplastisches Krankheitsbild. Siehe dazu diese 
Wochenschrift 1925 Nr. 2 und 1927 Nr. 7. — °) Vgl. die Aufsätze von J,. Schwalbe 
in dieser Wochenschrift 1927 Nr. 1, 1928 Nr, 32 und 43. 
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aufnahme ihrer Tätigkeit sträuben. Ist es doch durchaus begreiflich, 
daß ein Mensch die Arbeit fürchtet, wenn er glaubt, sie bringe ihm 
nachhaltigen Schaden oder koste ihm gar das Leben. Gewiß ist wohl 
immer ein Körnchen (oft auch ein großes Maß) Faulheit dabei; ein 
Mangel an Tätigkeitsbedürfnis. Ferner fehlt es. diesen Menschen 
mehr oder weniger an Selbstdisziplin und sozialer Verantwortung. 
Aber man darf über diesen Charaktermängeln die Bedeutung der 
hypochondrischen Lebensangst nicht unterschätzen. Sie wird ver- 
schieden gewertet werden müssen. Wenn wir uns zwei Pole ver- 
gegenwärtigen, so ist die Hypochondrie einmal nur vorgeschoben, 
um die Trägheit und Verantwortungslosigkeit vor dem eigenen Ge- 
wissen zu rechtfertigen. Im anderen Falle aber wird man ihr in 
hohem Maße den Charakter der Echtheit zuerkennen müssen. Je mehr 
& nach dem ersten Pole hin die Unechtheit der hypochondrischen Be- 
} fürchtungen zunimmt, desto näher rückt die Simulation heran. Auch 
A bei der Rentenneurose®) finden wir alle Uebergänge vertreten, je nach 
F der Gutartigkeit bzw. Minderwertigkeit des charakterlichen Hinter- 
% grundes. Im ganzen neigt man heute dazu, bei neurotischen Be- 
N schwerden den Mangel an gutem Willen zu sehr in den Vordergrund 
we zu stellen. 


| 
' 


ee EEFEEn 


Wenden wir uns nunmehr dem Ursprung der hypochondrischen Ein- 
stellung zu, so ist sie in den meisten Fällen sekundärer Natur. Sicherlich 
kann die hypochondrische Veranlagung nach Belieben psychogene Be- 
| schwerden der verschiedensten Art von sich aus hervorrufen. Das ist ja 
ae bekannt. Als Beispiel erwähne ich nur den cand. med. in den ersten 
ins a 'B klinischen Semestern, der aus lauter Grauen vor den entsetzlichen 
| | Me Krankheiten, die ihm in der Klinik aufgetischt werden, bald hier bald 
Be: m dort an seinem Körper Beschwerden hat, die in der Regel eine letale 
F Krankheit anzeigen. Dies geht natürlich auch Laien so, wenn sie sich 
| = in populär-medizinische Bücher vertiefen. Mäufiger aber verläuft der 
| = Vorgang umgekehrt, d. h. die hypochondrische Einstellung knüpft erst 
\ 

\ 


an zewisse Beschwerden an und dient zur psychogenen Fixierung. 


So müssen wir uns weiter die Frage vorlegen: Wie ent- 
stehen denn überhaupt derartige Beschwerden? 
Da hätten wir lehrbuchmäßig endogene und exogene Faktoren zu 
unterscheiden. 


Unter den endogenen verstehen wir zunächst eine bestimmte 
körperliche Konstitution, die zu funktionellen Störungen dis- 
poniert. Hierher gehören in erster Linie alle die Organismen, die 
einer vasomotorischen, vegetativ-nervösen Labilität unterliegen und 
infolgedessen zu vago- bzw. sympathikotonischen Erscheinungen 
neigen. Hand in Hand geht diese Veranlagung in der Regel mit irgend- 
welchen pluriglandulären Insuffizienzen des innersekretorischen Ap- 
parates. Sicherlich bringen die funktionellen Abwegigkeiten eine mehr 
oder minder ausgeprägte, meist harmlose körperliche Widerstands- 
und Ausdauerschwäche zum Ausdruck. Die Minderwertigkeit kann 
entweder mehr allgemeiner Natur sein oder bestimmte ÖOrgan- 
R funktionen vorwiegend betreffen, an denen sich auch die Beschwerden 

besonders leicht manifestieren. Im ersten Falle pflegen sie gerne zu 

wandern und bald hier, bald dort in Erscheinung zu treten. Ferner 

steht zu dieser Konstitution in Beziehung eine gewisse, mehr oder 

minder ausgeprägte, psychische Labilität und Konfliktsgespannt- 

heit, die in verschiedener Richtung liegen kann. Stets handelt es sich, 

RabR sarız allgemein gesagt, um Eigentümlichkeiten der Verletzlichkeit und 

a Empfindlichkeit, um einen Mangel an Selbstbehauptung, an Lebens- 

ul und Durchsetzungskraft, sodaß oft schon kleine äußere Anlässe das 
Ei psychische Gleichgewicht ins Wanken zu bringen vermögen. 


Als exogene Faktoren kommen zunächst wieder solche 
physischer Art in Betracht: Unzuträglichkeiten der Lebens- 
führung, Diätfehler, zu starker Giftkonsum an Alkohol, Nikotin, Kaffee 
oder Tee; Infektionskrankheiten mit nachfolgender körperlicher Er- 
schöpfung, Witterungseinflüsse usw. Nicht selten bestehen sie auch 
in übermäßiger körperlicher Inanspruchnahme durch die Berufstätig- 
keit. Wir konnten dies in den letzten Jahren nicht selten beobachten, 
wenn gelernte Arbeiter oder Handwerker, die keine körperlich harte 
oder anstrengende Beschäftigung gewöhnt waren, infolge der 
herrschenden Arbeitslosigkeit ungewohnte Arbeiten (etwa im Stein- 
bruch) verrichten mußten. Es ist ohne weiteres klar, daß in solchen 
Fällen unter den obengenannten körperlichen konstitutionellen Be- 
dingungen sehr leicht Beschwerden auftreten, wie in jedem Falle, wo 
die körperliche Widerstandskraft den Anforderungen nicht voll ge- 
nügt. Nicht selten ist dann auch eine gewisse psychische Gereiztheit 
die Folge, wodurch die körperliche Leistungsfähigkeit nur noch mehr 
untergraben wird. 


6) Vgl. hierzu die Aufsätze in dieser Wochenschrift von W, His 1926 Nr. 5; 
K-.Bonhöffer 197 Nr, 1; Stier 19%8Nr. 8. 


Mögen gewisse häusliche, familiäre a 
drückende wirtschaftliche Sorgen, Differenzen mit Arnein 
und Vorgesetzten oder andere. Spannungssituationen (z. B. 
Nöte, aus ihnen erwachsende Schuldgefühle; Onanie), um ı 
Möglichkeiten aufzuzählen. Seelische Alterationen wirken 


lichkeit. Dies geht z. B. auch daraus hervor, daß psychogen 

schwerden sich im allgemeinen frühestens im 3. Lebensiahrzeh 
merkbar machen, d. h. dann, wenn der Kampf ums Dasein im « 
lichen Sinn des Wortes beginnt. Als Begleiterscheinung see 
Spannungen und Verstimmungen treten dann die bekann 
ptome auf, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Herzklopfen, 
klemmung auf der Brust, Schwächegefühl und AR 
Gliedern USW. Se 


Mögen nun die Beschwerden vorwiegend auf physisch a 
psychischem Wege entstanden sein, so pflegen sie unter gewö 
Umständen wieder zu verschwinden, wenn die ursächlichen F 
ausgeschaltet werden. Anders aber ist der Gang des Ges 
sobald die hypochondrische Angst erwacht, und dieser Fall tr 
vielen sehr leicht und rasch ein. Aus welchen Gründen? Erst e1 


die nicht eiele etwas Schlimmes zu bedeuten haben. Die meiste 
Menschen leben in dem Irrtum, daß sie sich, falls ihnen nichts Erns 
liches fehlt, stets wohl und beschwerdefrei fühlen müssen. Z 
weiß auch die Mehrzahl der Ungebildeten nicht, daß seeliscl 
flikte körperliche Begleiterscheinungen haben, die sich un 
ständen in Form von recht unangenehmen körperlichen Beschwe 
und Sensationen bemerkbar machen können. Hinzu kommt die 

weitverbreitete und berechtigte Angst vor dem drohenden wirt 
lichen Ruin der Familie, wenn der Ernährer in Krankheit oder Si 
verfällt. Ferner spielen weltanschauliche Momente mit herein 
fern, als vielen Menschen unseres Kulturkreises wohl unwied 
lich der innere Halt einer festen religiösen Glaubensüberzeugung’ 
lorengegangen ist, die ja von Urbeginn an auch den tiefe 
gehabt hat, die Lebensangst zu betäuben und womöglich zu ers 
Aus diesen Wurzeln bricht, den meisten nicht oder nur 
bewußt, die Hypochondrie hervor und frißt sich an den 
losen körperlichen Sensationen fest, um sie recht schön zu” 
servieren. Ss 


EZ 


So stellt sich uns der Vorgang der Entstehung in hie | 
scher Fixierung funktioneller Beschwerden dar. Selbstverständlic. 
kann man die Genese nicht in iedem Fall so klar analysieren, wie e 
nach unserer Schilderung den Anschein haben mag. In vielen 


die wenigsten Menschen für Selbstbeobachtung und Selbstkri 
gabt sind. Meistens wird die Frage nach der Entstehung dami 
antwortet, daß allein die Ueberarbeitung schuld sei. Erst e 
Beschäftigung mit den Kranken kann die wirklichen Zusammenk 
aufdecken. Nur bei wenigen urteilsfähigen und einsichtsvoll 

schen gelingt es leicht, klaren Einblick zu gewinnen. 


Nachdem wir nunmehr den Hintergrund psychoge 
schwerden im großen und ganzen überschauen, ergibt es sich ei 
lich ohne weiteres, wie der Arzt sich dem Neuroti 
gegenüber zu verhalten hat. Wie ich schon sagte 
eine unsichere oder gar ablehnende Einstellung unbedingt zu 
meiden. Man muß ihm bestimmt, aber (solange kein Grund 
Gegenteil besteht) wohlwollend gegenübertreten. Man soll 
ferner soviel Geduld und Zeit widmen, bis man die Wurzeln s 
Beschwerden einigermaßen erfaßt hat; daß dies in einer überh 
Sprechstunde häufig nicht geschehen kann, habe ich schon be 
Sicherlich genügt es in den wenigsten Fällen, wenn man einen 
tiven somatischen Befund erhebt und dann sagt: „Ich habe nich 
finden können, Ihnen fehlt nichts; es handelt sich um rein neryos 
Erscheinungen; sie können arbeiten, ia sie sollen sogar arbeiten, 
Arbeit ist das beste Heilmittel für nervöse Menschen.“ Die M 
fühlt sich durch diese kurze Abfertigung vor den Kopf gest 
Der Neurotiker will ernst genommen werden. Im allgemeinen be 
nur dann die Möglichkeit, ihm zu helfen, wenn man sich näher ü 


?) Im eigentlichen Sinne: Störungen der Funktion, doch ohne daß eine org 
Krankheit nachzuweisen wäre. 
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einen Zustand interessiert, sodaß er die Ueberzeugung gewinnt: 
\ Arzt nimmt es genau, dem Kannst du vertrauen ®). 
Ist die Situation einigermaßen klar und haben wir den vor- 
nen Komplexen, insbesondere den so wichtigen hypochondri- 
Jın Befürchtungen dabei Rechnung getragen, so tritt an uns die 
\rabe heran, dem Patienten zu sagen, was wir von seinem Zustand 
en Wie sagen wir es ihm, und was sagen wir ihm? Natürlich 
er Patient uns verstehen. Dies gelingt bei normaler Intelligenz 
er Regel leicht. Bei den geistig Einfältigen werden wir allerdings 
x Glück haben. Ihnen ist mit Aufklärung nicht gedient. Sehr 
ig setzen sie sogar allen psychotherapeutischen Bemühungen 
gen Widerstand entgegen; am ehesten noch lassen sie sich 
ıh grobes Geschütz, durch Kommandoton und brüske körperliche 
Ba Bu 
‚e (Elektrisieren, Massage, kalte Dusche usw.) imponieren. Die 
(schen mit durchschnittlicher Begabung sind dagegen sehr wohl 
‚ande, die inneren Zusammenhänge zu verstehen, die ihren Be- 
werden ursächlich zugrundeliegen. Wir müssen ihnen ausein- 
srsetzen, daß seelische Schwierigkeiten, Aufregungen, Kummer, 
sen und ängstliches Grübeln körperliche Beschwerden mitsich- 
gen. Sie müssen lernen, daß z. B. das Grübeln „Gedankenkopf- 
(nerzen“ macht, daß Aufregungen Herzklopfen und Zittern nach- 
bringen können. Man muß ihnen klarmachen, daß die meisten 
jschen dazu neigen, unangenehmen äußeren Situationen, durch 
‚she die seelische Alteration hervorgerufen wurde bzw. wird, aus- 
jeichen und sich in das Gefühl des Krankseins zu flüchten. End- 
( müssen sie wissen, daß die Angst vor Siechtum und Tod sehr 
| Sm ist, daß dadurch vorhandene Beschwerden unterhalten, 
Inter Umständen neue hervorgerufen werden. All das muß man 
( Patienten sagen, wenn man von ihnen verlangt, daß sie sich 
‚der einer Arbeit zuwenden. Natürlich sollte man besonders darauf 
(acht sein, der so weit verbreiteten Hypochondriebereitschaft mit 
‚em unvorsichtigen Wort Vorschub zu leisten. (Dies gilt übrigens 
|:hermaßen für Organiker, deren Krankheitsgefühl schonend zu 
(andeln ist.) Vielfach werden schon bei der ersten Konsultation in 
jer Hinsicht Fehler begangen, die auf Wochen hinaus nicht wieder 
iumachen sind. Man kann dem Neurotiker gegenüber nicht oft 
ııg betonen, daß seine Beschwerden nicht der Ausdruck einer 
(ankheit sind, daß es sich um harmlose, zwar unangenehme, 
|e absolut ungefährliche Erscheinungen handelt. Es kann ihm nur 
ven, wenn er erfährt, daß unendlich viele Menschen solche Be- 
(werden haben und daß das Gefühl des Unwohlseins nicht gleich- 
Mena ist mit Krankheit. Ja, wir haben ferner sogar die Pflicht, 
ı darauf hinzuweisen, welch wenig imponierende Rolle er spielt, 
\ımer sich von solchen Bagatellen unterkriegen läßt, sich einfach 
‚akmeldet und wochenlang auf der faulen Haut liegt. Derartige 
\munterungen zu besserer Selbstdisziplin tun vielen Neurotikern 
1 gut. 
Aber — wir wollen nicht nur, daß der Patient uns verste Heis 
| müssen als Aerzte besonderen Wert auch darauf legen, daß 
ns glaubt. Da gilt es oft einen erbitterten Kampf auszufechten. 
J"meisten Neurotiker wehren sich gegen die seelische Bedingtheit 
| 3eschwerden und wollen zunächst nichts davon wissen. 
IE ele kommen mit dem Einwand: Ich bilde mir sicher nichts ein. 
in haben sie recht, denn sie fühlen ia ihre Beschwerden; Ein- 
‚ungen aber im gewöhnlichen Sinne machen keine Beschwerden. 
| 6 fragen gereizt: Dann ist also alles Einbildung? Das Wort 
dildung ist durchaus mißverständlich. Besser sagen wir, daß sie 
nit ihrem Gefühl in bestimmte Einstellungen hineinleben (hinein- 
zern) und daß sie dadurch ihre Beschwerden hervorrufen bzw. 
thalten. Als sehr beliebten Einwand bringen manche, daß sie 
je zugegebenen äußeren und inneren Schwierigkeiten gar nicht 
ir möglichst wenig denken würden, daß die Angst vor Krankheit 
| Siechtum doch nicht dauernd vorhanden wäre, daß sie sich viel- 


Als selbstverständliche Forderung gilt in jedem Falle, eine genaue Anam- 
€ aufzunehmen, was oft vernachlässigt wird. Dies ist übrigens auch diagnostisch 
Wert, da sich dabei häufig schon die rein psychogene Natur der Bechwerden mit 

Sheinlichkeit ergibt. Ich führe folgenden Fall an. Ein Mann leidet an einer 
Örung mit Zittern. Diese ist aufgetreten in einer Nacht, in der er zum 
al in seinem Leben nach 20jähriger Fabrikarbeit Nachtschicht machen mußte. 
tde ihm morgens so gegen 4 Uhr schwach, er fühlte sich öde im Magen, es 
Frieren und Zittern über ihn, sodaß er sich kaum auf den Beinen halten 
te, Und nach diesem Erlebnis setzte sich bei ihm die Idee fest, daß er der von 
angten Nachtschicht einfach nicht gewachsen sei. Bald darauf glaubte er, 

| er überhaupt nicht mehr arbeiten könnte. 
"Wenn man sich mit Patienten eingehender unterhält, bekommt man in der Regel 
ein annäherndes Bild von ihrer Persönlichkeit, das sich durch ergänzende 
sen leicht vertiefen läßt. Dies ist für die Aufklärung psychogener Erscheinungen 
SO notwendig, wie eine gewisse Kenntnis der näheren Umstände, in denen der 
ebt. Häufig würde ein kurzer Blick in die Häuslichkeit oder in die Ver- 
der Arbeitsstätte genügen, um das deutlich vor Augen zu führen, was wir 


Infolgedessen könnte unsere Auffassung doch wohl kaum richtig sein. 
Diesen wäre zu sagen, daß ein ständiges Bewußtsein (im wahrsten 
Sinne des Wortes) keineswegs erforderlich ist, daß es sogar in der 
menschlichen Natur liegt, unangenehme Dinge beiseitezustellen, wo- 
bei aber diese trotzdem weiter wirksam sein können. Wieder andere 
führen einen erbitterten Kampf gegen ihre Komplexe, der natürlich 
durchaus erfolglos bleibt. Entscheidend für die Psychogenese ist 
nicht, ob der Patient mehr oder weniger intensiv an seine Komplexe 
denkt, sondern wie er gefühlsmäßig zu ihnen steht, wenn eran 
sie denkt. Die Patienten dürfen, so pflege ich zu sagen, sich ruhig mit 
den betreffenden Vorstellungen beschäftigen, wesentlich ist nur, daß 
ihnen der Gedanke an die Beschwerden, an ihre Befürchtungen mit 
der Zeit gleichgültig und belanglos wird, daß sie es lernen, innerlich 
davon abzurücken, und zwar auf Grund der festen Ueberzeugung, 
daß die Beschwerden nichts zu bedeuten haben. 

Solange sich noch ein Widerstand zeigt, glauben die Patienten 
uns nicht oder nur halb, und damit ist auch der therapeutische Erfolg 
in Frage gestellt. Daß unsere Worte eingeschlagen haben, wird erst 
dann offenbar, wenn sich eine andere affektive Färbung in Haltung 
und Ausdruck Bahn bricht. Dafür ein instruktives Beispiel. Ein be- 
stimmter Typ unter den Neurotikern tritt mit einer gewissen Ueber- 
legenheit dem Arzt gegenüber; denn er war schon bei vielen Aerzten 
ohne Erfolg und will nur noch einmal fragen, ob ihm nicht wenigstens 
hier geholfen werden kann. Wenn man diese Typen in der geschil- 
derten Weise anfaßt, geht nach einiger Zeit eine deutliche Wandlung 
in ihrem Benehmen vor sich. Sie werden zunächst höflicher, sie 
stutzen, schließlich sinken sie kümmerlich und bescheiden in sich zu- 
sammen und bekennen damit, daß die ärztliche Ansicht den Kern 
getroffen hat. Dieser Vorgang macht sich bei vielen bemerkbar, 
wenn auch nicht gerade in dieser klassischen Form. 

Aber auch dann, wenn wir glauben, Erfolg gehabt zu haben, 
müssen wir immer noch skeptisch sein, ob der Glaube und damit 
der Erfolg anhält. Denn die Beschwerden pflegen nicht immer 
gleich zu verschwinden, sondern häufig noch eine Zeitlang anzu- 
halten, selbst wenn eine gewisse innere Beruhigung eingetreten sein 
sollte. So kann der Glaube an die Harmlosigkeit der Beschwerden 
leicht ins Wanken kommen, und die hypochondrische Angst flackert 
von neuem auf. Für diesen Fall sollte man von vornherein schon den 
Rat geben, nicht zu einem anderen Arzt zu gehen, der unter Umständen 
etwas anderes sagt. Handelt es sich um Patienten, die gewohnheits- 
mäßig von einem Arzt zum andern laufen, so wäre diesen die Unzweck- 
mäßigkeit ihres Vorgehens besonders nachdrücklich klarzumachen. 

Endlich sollte man besondere Vorsicht walten lassen, wenn es 
an die Medikation geht. Scheint sie nicht aus irgendwelchen Gründen 
dringend geboten, ist sie besser zu unterlassen. Die Medizin erinnert 
nämlich den Neurotiker immer wieder daran, daß ihm eigentlich 
etwas fehlt. Zu leicht setzt sich dann in ihm die Vorstellung test, 
daß wohl auch der Arzt im Gegensatz zu seinen Worten dieser 
Meinung sein muß, sonst würde er ihm wohl kaum etwas aufge- 
schrieben haben. 

Und zum Schluß weisen wir nachdrücklich darauf hin, daß für 
den nervösen Menschen die Arbeit nur heilsam sein kann und am 
besten geeignet, ihn vor seinen grüblerischen Anwandlungen und 
Befürchtungen zu bewahren. 

Nachhaltigen Widerstand setzen unseren psychotherapeutischen 
Bemühungen alle die Neurotiker entgegen, die mit einem hohen Grade 
von Trägheit und Verantwortungslosigkeit gesegnet sind. Zu ihnen 
gehören viele Rentenneurotiker, insbesondere die mit querulatori- 
schem Einschlag. Hier bleibt alle Aufklärung sinnlos, und nur harter 
äußerer Zwang kann sie zur Vernunft bringen; gelegentlich wird auch 
damit kein Erfolg erzielt, vor allem wenn obendrein noch Begabungs- 
defekte vorliegen. 

Selbstverständlich sind die psychotherapeutischen Wirkungs- 
möglichkeiten, worauf ich noch ausdrücklich hinweisen möchte, davon 
abhängig, inwieweit die sogenannten psychogenen Beschwerden tat- 
sächlich vorwiegend psychogen bedingt sind und inwieweit sie auf 
mehr oder weniger schwerwiegender körperlicher Insuffizienz und 
Organminderwertigkeit beruhen. Im letzteren Falie ist natürlich die 
somatisch-therapeutische Beeinflussung in den Vordergrund zu stellen, 
die psychische Behandlung aber keineswegs ganz zu vernachlässigen. 

Meine Ausführungen sind in erster Linie dem praktischen Arzte 
zugedacht. Zwar fehlt diesem in der Regel die Möglichkeit, ein- 
xehende und stets langwierige psychogenetische Erhebungen anzu- 
stellen, doch bin ich der Meinung, daß er mit ein wenig Geduld und 
mit natürlicher menschlich-psychologischer Einstellung Wertvolles 
zu leisten vermag. Es wäre schon viel gewonnen, wenn jeder Arzt 
sich das Ziel setzt, einer zunehmenden hypochondrischen Verängsti- 
gung der Massen mit allen Mitteln Einhalt zu tun. 


en 1. SE 
% L. 


ww 


EEE 


ee nn 


SEITE 2018 


Aus dem Gerichtsärztlichen Institut der Universität ın Breslau. 


Ueber sittliche Verfehlungen im höheren Lebensalter. 
Von Med.-Rat Prof. Georg Straßmann. 


Aschaffenburg und Göring haben mit Recht gefordert, 
daß Sittlichkeitsverbrecher, die unbestraft erstmalig eine derartige 
Tat an der Schwelle des Greisenalters oder im reiferen Alter unter 
Alkoholgenuß begehen, psychiatrisch untersucht werden sollen. Das 
Wiederaufflackern geschlechtlicher Neigungen im Greisenalter, die 
Vornahme einer unzüchtigen Handlung bei tadellosem Vorleben, kann 
sich nur durch eine Aenderung der gesamten Persönlichkeit erklären 
und muß den Verdacht erwecken, daß ein geistiger Schwächezustand 
auf Grund seniler oder arteriosklerotischer Veränderungen vorliegt. 
Aschaffenburg fand seinerzeit bei einem Material von 200 ver- 
urteilten Sittlichkeitsverbrechern 12 senil Demente, die er selbst für 
unzurechnungsfähig hielt. Den Richter von dem Vorhandensein einer 
senilen Geistesschwäche bei solchen Sittlichkeitsverbrechern zu über- 
zeugen, ist nicht immer leicht. Die Taten, die ärztlicher Begutachtung 
unterliegen, soweit es sich um Sittlichkeitsvergehen von Greisen 
handelt, sind meist unzüchtige Handlungen mit kleinen Mädchen oder 
exhibitionistische Handlungen. Daß die Greise vielfach gerade un- 
züchtige Handlungen an kleinen Mädchen vornehmen oder exhibitio- 
nieren, liegt zum Teil sicher daran, daß sie in normaler Weise nicht 
mehr geschlechtlich verkehren können, daß sie bei erwachsenen Per- 
sonen keinen Erfolg haben, weshalb die wiederauftauchende ge- 
schlechtliche Erregung in abnormer Weise zur Betätigung kommen 
muß. Außer Betracht sollen hier derartige Taten bleiben, wenn sie 
Wiederholungen früherer Sittlichkeitsvergehen darstellen und nicht 
erstmals im höheren Alter begangen werden. Zwar kann auch bei 
wiederholter exhibitionistischer Handlung, auf dem Boden einer 
psychopathischen Veranlagung besangen, einmal ein Zeitpunkt ein- 
treten, wo sichere Zeichen seniler Geistesschwäche vorliegen und der 
Täter daher als unzurechnungsfähig anzusehen ist. 

Der 74iährige N. war wiederholt wegen exhibitionistischer Handlungen 
vorbestraft worden, im ganzen hatte er deshalb 15 Jahre Gefängnis und 
Zuchthaus bekommen, die letzte derartige Bestrafung erfolgte 1924 im Alter 
von 72 Jahren. 1927 wiederum vor kleinen Mädchen exhibitioniert. 

Körperlich befand er sich in ausgesprochen senilem Zustand, starke 
Blutdruckerhöhung, Tremor senilis, hochgradige Störung der Merkfähigkeit, 
Rechenaufgaben wurden kaum noch gelöst. Die Tat leugnet er, wie dies fast 
alle Greise. taten, die von mir untersucht wurden. Trotzdem es sich hier 
um einen von vornherein minderwertigen, wenig sozialen Menschen handelte, 
für den diese Tat nichts Neues war, äußerte ich Zweifel an der Zurechnungs- 
fähigkeit, denen sich auch das Gericht anschloß. 

Diese Beurteilung durch das Gericht ‘erfolgt aber keineswegs 
immer, auch wenn es sich um die ersten Straftaten von Greisen 
handelt. Es liegt dies hauptsächlich daran, daß das Vorgehen der 
Greise scheinbar stets etwas Bewußtes und Ueberlegtes hat. Den 
Kindern werden kleine Geschenke gemacht, Süßigkeiten:  ge- 
geben, sie werden aufgefordert, den Eltern nichts zu sagen, 
die Berührung der Kinder oder das Exhibitionieren geschieht an 
Stellen, wo Erwachsene nicht dabei sind, die Tat wird wiederholt, 
oft bei einer ganzen Reihe von Mädchen. Dazu kommt, daß die 
Greise die Tat zu leugnen pflegen oder behaupten, sie seien von den 
Mädchen verführt worden, was dem Richter nicht die Ueberzeugung 
eines Schwachsinns gibt. Falsch beurteilt wird auch die gute Erinne- 
rung an weit zurückliegende Ereignisse. Und doch sind neben dem 
Schwinden ethischer und sittlicher Gefühle stets auch eine Schwäche 
der Urteilskraft, der Merkfähigkeit und sonstige Defekte nachzuweisen, 
neben körperlichen Zeichen des Greisentums, Blutdruckerhöhung, 
Zittern, Alterskyphose, Zahnlosigkeit. Ein weiterer Grund dafür, daß 
das Gericht sich bei solchen Handlungen ungern zu der Annahme 
einer Unzurechnungsfähigkeit entschließt, ist das Fehlen einer Siche- 
rungsbestimmung im geltenden Recht, wodurch die Kinder vor sol- 
chen Handlungen geschützt werden können, wenn der betreffende 
Mann freigesprochen worden ist. Diese Zustände werden sich mit 
Einführung des neuen Strafgesetzbuchs bessern, wenn es möglich ist, 
mit der Freisprechung die Anstaltsunterbringung durch Gerichts- 
beschluß anzuordnen. Eine Schutzaufsicht wird im allgemeinen in 
diesen Fällen nicht genügen. Ob die Unterbringung der Greise in 
einer Heil- und Pflegeanstalt nötig ist, oder ob in Siechen- und Alters- 
heimen eine genügende Sicherung vorhanden ist, wird von Fall zu 
Fall entschieden werden müssen. Einige von mir begutachtete Greise 
waren schon seit längerer Zeit im Altersheim untergebracht und 
hatten auf ihren Spaziergängen trotzdem die Gelegenheit gefunden, 
eine unzüchtige Handlung vorzunehmen. Auch ärztlich wird bei 
der Begutachtung von Sittlichkeitsvergehen durch Greise eine Un- 
zurechnungsfähigkeit oft nicht angenommen, obwohl es sich um die 
erste Tat eines bis dahin völlig unbestraften Menschen handelt. 
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Der 90jährige W., im Siechenhaus zu W. untergebracht, griff 
Mädchen unter die Röcke, schenkte ihnen Geld und Näschereien. Er w. 
völlig unbestraft und wie stets in solchen Fällen, seit einer großen =” 
von Jahren völlig impotent. Der zunächst zugezogene Arzt erklärte ihn. tirol 
der 90 Jahre für strafrechtlich voll verantwortlich. Bei eingehender Unte 
suchung fanden sich nicht nur die entsprechenden Zeichen des Senium 
sondern auch sichere Zeichen der Urteilsschwäche und der 
störung. Das Verfahren wurde auf mein Gutachten hin eingestellt. 

Werden solche Leute zu einer Gefängnisstrafe verurteilt, so u 
ein bessernder oder erziehlicher Erfolg der Strafe naturgemäß. nicl 
zu erwarten. Denn geistiger und körperlicher Verfall schreiten il 
der Haft weiter fort. Vor Begehung neuer solcher Taten ist d 
Bestrafung kein Schutz, denn die Hemmungsvorstellungen fehlen de 
Greisen und können auch durch eine Strafe nicht wieder hervorgerufe, 
werden. SR B 

Auch der 83jährige St., der eine unzüchtige Berührung an 2 Mädchd 
vorgenommen hatte, wurde von einem Arzte für strafrechtlich verantwortlic 
erklärt. Er war sicher völlig senil dement. Auf mein Gutachten wur 
auch hier das Verfahren eingestellt. 

Die Taten sind eigentlich immer die gleichen. 5 

Der 72jährige N., der wegen ähnlicher Dinge unter Auklaue an. 
hatte 1 Jahr vorher einen rechtseitigen Schlaganfall erlitten, dessen Zeiche 
noch deutlich erkennbar waren. 

Der 75jährige M. hatte vor Schulkindern exhibitioniert. Auch hier de, ‘ 
liche Zeichen des senilen Schwachsinns. a 

Der 66jährige H., wegen unzüchtiger Handlungen angeklagt, war IN 
der I. Instanz freigesprochen worden. Die Berufung der Staatsanwaltscha 
wurde auf mein Gutachten hin als aussichtslos zurückgezogen. 

Ein 76jähriger und ein 69jähriger Mann hatten bei einer Rei ve 
Mädchen unzüchtige Handlungen vorgenommen. Der 76jährige bestritt dis 
meisten Taten, dabei hatte er am häufigsten Derartiges vorgenommen. 10 
stellte sich als verführt hin durch die Mädchen, eine nach F. Leppman 
und eigener Erfahrung sehr häufige Behauptung bei Sittlichkeitsverbrecher 
Tatsächlich war herumgesprochen worden, daß Sch. ee gab, zwei 
man sich dafür kitzeln ließ‘. 

Der 69jährige hatte nur 2mal in der Wohnung s seines 76jährigen Find, 
Aehnliches getan. Beide vollkommen unbestraft, waren angesehene Familie, 
väter gewesen, seit vielen Jahren impotent. Entgegen meinem Gutachte 
wurden beide in 2 Instanzen verurteilt. Dabei befand sich der 76jährige. nad 
seinem geistigen Wissensschatze und seiner Urteilskraft auf der Stufe ein 
lDiährigen Kindes. Die Höhe seiner Strafe hatte er bald nach der Urteil 
verkündung vergessen. Die Strafe wurde nicht vollstreckt. Sch. zog fort ı 
einer verheirateten Tochter, machte auch dort wieder Aehnliches, tro 
seiner Bestrafung, die Anstaltsunterbringung wurde für notwendig erklän 

Während die Beurteilung von Männern über 60 Jahren, die ers, 
malig ein Sittlichkeitsvergehen begangen haben, verhältnismäßig ein 
fach ist, besonders, wenn sich sichere Zeichen senilen Schwachsini 
finden, ist die Beurteilung bei Männern im reiferen Alter Ende de 
40 oder Anfang der 50. schwieriger. Eigenartig ist übrigens, da 
den Greisen das Bewußtsein des Strafbaren ihrer Handlung niel 
ganz abgeht, sonst würden sie die Tat nicht leugnen, sonst würde: 
sie die Mädchen nicht bitten, Stillschweigen über das Geschehnis 2 
bewahren, sonst würden sie nicht mit Entrüstung die ihnen gemachte 
Vorwürfe zurückweisen, „so etwas täten sie doch nicht“, Es fehle 
aber die Hemmungsvorstellungen, die mit der zunehmenden Urteik 
schwäche verschwinden, während gleichzeitig frühere sexuelle Trieb 
wieder erwachen. I 

Bei ausgesprochenen präsenilen Erscheinungen, wie sie in de 
50er Jahren auftreten können, wird man die strafrechtliche Veran 
wortlichkeit ebenso wie bei den Greisen bezweifeln können, zuma 
wenn stärkerer Alkoholgenuß vorangegangen ist. Man wird abe 
auch hier eine Sicherungsmöglichkeit zum Schutze der Frauen un 
Mädchen verlangen müssen. a: 

Der 54jährige, unbestrafte H. war wegen Nervenschwäche aus ini 
Stellung als Zapfer am 1. IV. entlassen worden. Den Tag vorher hatte Jr 
in einem Lokal erhebliche Mengen Alkohol zu sich genommen und dort il 
Lokal, sowie in der Küche wiederholt, etwa 15mal exhibitioniert. Nach. de 
Zeugenaussagen war er noch nicht betrunken, als er in das Lokal kan 
Er selbst wollte sich nicht der Sache entsinnen. Anfang März war er wege 
seiner Nervenschwäche in ärztliche Behandlung getreten. Es fanden sich 
starker Tremor der Hände und des Kopfes, Pulsbeschleunigung, Blutdruch 
erhöhung, starke Urteils- und Merkfähigkeitsschwäche. Beim An- und. Au 
kleiden zeigte er sich außerordentlich unbeholfen. Die Tat war in so läpp 
scher Weise unter Alkoholgenuß bei sicher präsenilen Veränderungen i 


gangen, daß Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit berechtigt erschienen, 
Zum Teil, wenn auch seltener, sind die strafbaren Handlungen ir 
reiferen Alter, 


unzüchtige Handlungen oder Beischlafsversuche a 


den eigenen Kindern, die also in das Gebiet der Blutschande fallen 
Notwendig ist, in solchen Fällen festzustellen, daß die Bezichtigungen 
die meist von der Ehefrau ausgehen, der Wahrheit entsprechen. Den‘ 
es kommen Anzeigen aus Rachsucht vor, um sich des Mannes 2 
entledigen, wie ja auch sonst bei den Anzeisei wegen Sittlichkeits { 
verbrechen die Glaubwürdigkeit der Belastungszeuginnen stets zZ 
prüfen ist. 
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ier 5liährige Oberschaffner H., dem von seinem Vorgesetzten das beste 
ulis ausgestellt wird, hat mit seinen beiden unter 14 Jahre alten Töchtern 
‚iıtige Handlungen vorgenommen. Der bei der polizeilichen Vernehmung 
ıst zugegebene geschlechtliche Verkehr hat sicher nicht stattgefunden, 
ide Mädchen vollkommen virginell waren. H. bestritt später, irgend 
y von dieser Sache zu wissen. Das ganze Wesen war auffallend langsam 
j:hwerfällig, es fanden sich Zeichen von Arterienverkalkung, Störungen 
} 
r 


- erkfähigkeit. Zur Klärung wurde die Beobachtung gemäß $ 86 vor- 
sagen. . Pa 2 
| icht strafrechtlich, aber zivilrechtlich von Bedeutung war das Verhältnis, 


'n streng katholischer Lehrer mit einer Prostituierten einging, jahrelang 
t zte, Schulden machte, um diese Person angeblich zu retten, wobei er 
‚Familie völlig vernachlässigte.. Obwohl ihm seit längerer Zeit bekannt 
Fa ihn das Mädchen hinterging und nur Geld dauernd aus ihm erpreßte, 
ns ihm nicht möglich, das Verhältnis zu lösen, und er zeigte keinerlei 
rndnis für sein Verhalten. Außer dieser eigenartigen ethischen Ab- 
tung fanden sich keine gut sichtbaren Defekte. Eine Entmündigung 
N Geistesschwäche schien trotzdem bei der ganzen Sachlage angezeigt, 
‚ı Berechtigung sich auch aus den Zeugenaussagen ergab. 
| rotz des Alters von 46 Jahren konnte an präsenile Veränderungen bei 
1 Iberschaffner L. gedacht werden, -der seit 2—3 Jahren nicht mehr 
echtlich verkehren konnte, vor seiner Frau onanierte und mehrere Male 
sich im Freien vor Jungen tat, nachdem er vorher geringe Mengen 
nl zu sich genommen hatte. Ein verändertes Wesen war. bereits seit 
i* Zeit im Amte aufgefallen. Ueber die Motive war in diesem Fall, wie 
ci meisten sonstigen, nichts zu erfahren, weil jede Erinnerung geleugnet 
r oder die Tat direkt bestritten wurde. 
Wenn sich eine solche läppische Handlung (Moll) wie das 
itionieren an ein Kopftrauma mit Wesensveränderung anschließt, 
on Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit berechtigt sein, auch 
) keine sicheren Zeichen einer Epilepsie vorliegen und die Tat 
| in einem Dämmerzustand begangen wurde. 
ler 46jährige Straßenbahnschaffner W. hatte im März 1926 bei einem 
‚eine Gehirnerschütterung erlitten, an die sich eine Veränderung seines 
ıs anschloß, Hemmung, Apathie, dann wieder zeitweise Reizbarkeit, 
“lb er pensioniert werden mußte. 11/, Jahre später exhibitionierte er 
nrstenmal. Obwohl bei der Untersuchung deutliche Ueberlagerung durch 
jogene Erscheinungen im Sinne der Pseudodemenz vorhanden waren, 
s ıden doch auf Grund der Mitteilung eines Nervenarztes, der ihn vor 
dach dem Unfall behandelt hatte, Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit. 
ine wie erhebliche Rolle einmaliger oder chronischer Alkohol- 
(‘auch bei der Auslösung von Sittlichkeitsvergehen, sei es von 
Jıchttaten, sei es von  exhibitionistischen Handlungen spielt, 
akt nicht besonders betont zu werden. Es ist dies erklärlich, 
‘er Alkohol die sexuelle Erregbarkeit steigert und anderseits 
»lemmungsvorstellungen ausschaltet. So tritt uns gerade beim 
Jhitionismus immer wieder die Behauptung entgegen, oder wird 
Özstens vom Beschuldigten aufgestellt, er wisse von nichts, er sei 
15 betrunken gewesen. Die Beurteilung des Gerichts beschränkt 
/lann meistens darauf, festzustellen, ob der Betreffende getaumelt 
{ob er noch richtig sprechen konnte, und in dem polizeilichen 
Jierk findet sich fast regelmäßig die Notiz: Der Täter war an- 
iinken, war sich aber der Strafbarkeit der Handlung voll und ganz 
bt. Für den Sachverständigen ist es schwierig, dem Gericht zu 
\isen, daß es auf die sinnlose Betrunkenheit gar nicht ankommt, 
tern auf das Vorhandensein einer krankhaften Bewußtseinsstörung, 


1 pathologischen Rauschzustandes, wobei anscheinend durchaus- 


Jändige Handlungen trotz veränderten Bewußtseins vorgenommen 
een, ohne daß dem Laien sichtbare Zeichen der Betrunkenheit 
Janden sind. Solange aber keine genügende Bekämpfungsmöglich- 
ider Alkoholdelikte vorhanden ist, solange es weder möglich ist, 
"lrinker, der Straftaten begeht, zwangsweise in einer Trinkerheil- 
[lt unterzubringen, noch ihn wegen Volltrunkenheit, wie es der 
igesetzentwurf vorsieht, zu bestrafen, wird der Gutachter bei 
tchkeitsvergehen, auch wenn sie im höheren Lebensalter unter 
|holgenuß begangen werden, mit der Annahme der Unzurechnungs- 
|'keit vorsichtig sein. Nicht immer ist die Amnesie, die der Täter 
uptet, eine echte, nicht immer liegt tatsächlich ein Zustand von 
eußtlosigkeit im Sinne des $ 51 vor, wenn auch selbstverständlich 
K diese exhibitionistische Handlung im nüchternen Zustand von 
' Betreffenden vielleicht nicht begangen worden wäre, sondern 
im Zustande der Trunkenheit infolge Fortfalls aller Hemmungs- 
tellungen. | 
‚Sittliche Verfehlungen, welcher Art sie auch sein mögen, ins- 
ndere aber exhibitionistische Handlungen oder unzüchtige Hand- 
isn an Kindern unter 14 Jahren, wenn sie erstmalig im höheren 
emsalter begangen werden, erwecken stets den Verdacht, daß hier 
!beginnender seniler Schwachsinn vorliegt, auch wenn sonstige 
Villigkeiten sich der Umgebung nicht bemerkbar gemacht haben. 
Recht hat das Aschaffenburg mehrfach betont. Im Straf- 


man wird, wenn sichere Zeichen seniler Geistesschwäche vor- 


1 
\ 


eihren erfordern sie stets eine gerichtsärztliche Untersuchung, 
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handen sind, bei einem erstmaligen Delikt auf sexuellem Gebiet bei 
tadellosem Vorleben sich im allgemeinen für eine Unzurechnungs- 
fähigkeit aussprechen können, zumal eine Bestrafung solcher Per- 
sonen zwecklos ist. Allerdings wird man verlangen müssen, daß die 
notwendigen Sicherungsmaßregeln, entsprechend dem Strafgesetz- 
entwurf, baldigst eingeführt werden, um einen Schutz der Mädchen 
vor diesen schwachsinnigen Greisen zu gewährleisten. Mit einer 
Schutzaufsicht wird man sich zumeist nicht begnügen können, son- 
dern man wird eine Anstaltsunterbringung für erforderlich halten. 
Auch bei Männern in reiferen Jahren, die die 50 überschritten haben 
und erstmals ein solches Delikt begehen, wird man auf die Not- 
wendigkeit einer genauen Untersuchung des Geisteszustandes hin- 
weisen müssen, da auch bei diesen-das Delikt unter Umständen das 
erste Zeichen präseniler Veränderungen sein kann. Man wird dabei 
berücksichtigen müssen, in welchem Maße der oft angegebene Alko- 
holgenuß eine auslösende Rolle gespielt hat und in welchem Grade 
er zu einer Veränderung des Bewußtseins geführt hat. Gerade wenn 
man bei diesen Delikten im höheren Lebensalter sich weitgehend 
für die Annahme einer Unzurechnungsfähigkeit einsetzt, wird man die 
Notwendigkeit der vorgesehenen Sicherungsmaßregeln und ihre bal- 
dige Einführung wünschen. Dazu gehört auch die Bekämpfung der 
Alkoholdelikte, entweder durch die Möglichkeit der Unterbringung 
in einer Trinkerheilanstalt oder wenigstens der Anordnung einer 
Schutzaufsicht und schließlich auch die Möglichkeit der Bestrafung, 
wenn ein Delikt durch vorsätzlich oder fahrlässig herbeigeführte 
Volltrunkenheit begangen worden ist und eine krankhafte Geistes- 
störung im Sinne einer präsenilen oder senilen Geistesstörung nicht 
vorliegt. 


Aus der St. Franziskusheilstätte M.-Gladbach-Windberg. 


(Chefarzt: Dr. Gödde.) 


Ueber die Häufigkeit der einzelnen Blutgruppen bei 
Lungentuberkulösen. 


Von Dr. P. A, Schmitt. 


Bei der Tuberkulose wird heute, dank vor allem der Ranke- 
schen Lehre und ihrem Ausbau in den letzten Jahren, der große Ein- 
fluß konstitutioneller Faktoren auf den Verlauf dieser Erkrankung 
viel mehr als früher gewürdigt und anerkannt. Das Gesamtproblem 
des konstitutionellen Einflusses bei der Tuberkulose ist damit aber 
alles andere als geklärt. Es ist naheliegend, den Versuch zu unter- 
nehmen, neue Erkenntnisse, die auf anderen Gebieten der Medizin 
gewonnen wurden und sich als fruchtbar erwiesen, auch in ihrer Be- 
ziehung zur Tuberkulose zu prüfen. Zu ihnen gehört das Isohäm- 
agglutinationsphänomen, das für die Vererbungslehre und die foren- 
sische Medizin eine erhebliche Bedeutung erlangt hat. 


Zur Klärung muß vorausgeschickt werden, daß leider die Be- 
zeichnungsweise der Blutgruppen bei den Untersuchern nicht einheit- 
lich ist. Im Folgenden findet die von uns befolgte Numerierung nach 
Jansky Verwendung, und zwar für unsere wie zur besseren Ueber- 
sichtlichkeit für die Untersuchungen aller angeführten Autoren 
((0-—IIA—IIIB—IVAB). 


Als Erster berichtete Alperin über Untersuchungen an 515 russischen 
Tuberkulosekranken, darunter 467 Lungentuberkulösen. Er glaubt eine besondere 
Disposition bei Angehörigen der Gruppe Il, eine geringere bei solchen der 
Gruppe I nachgewiesen zu haben. Zu Lungenblutungen sollen die Träger der 
Gruppen I und IV neigen. Kallabis bestätigt diese Ergebnisse, nachdem 
er an 1070 schlesischen Heilstättenkranken ebenfalls eine besondere Neigung 
der Gruppe II, eine geringere der Gruppe I feststellen konnte. Hollo und 
Lenard (Budapest) sahen bei 200 Lungentuberkulösen ebenfalls einen 
höheren Prozentsatz zur Gruppe II gehörig als bei 200 Gesunden, lehnen aber, 
da die Unterschiede zu gering waren, einen Zusammenhang zwischen Tuber- 
kulose und Blutgruppe ab. Connerth (Hohenlychen) legte seinen Unter- 
suchungen an 667 weiblichen Lungentuberkulösen die von Schiff und 
Ziegler für Berlin nachgewiesene Blutgruppenformel zugrunde und kam 
zu dem Ergebnis, daß ein Unterschied in der Blutgruppenverteilung bei Ge- 
sunden und Kranken nicht besteht, weder bei der Einteilung nach Turban- 
Gerhardt, noch bei der in produktive, zirrhotische und exsudative Tuber- 
kulosen. Ernst setzte die Blutgruppenzugehörigkeit von 200 weiblichen 
Lungentuberkulösen der Heilstätte Landeshut in Beziehung zu der von 
Groetschel nachgewiesenen Formel für Oberschlesien und lehnt jeden 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Blutgruppe ab. Ebenso kamen 
Koch und Wilckens auf Grund ihrer Untersuchungen an 1100 Heilstätten- 
pfleglingen aus dem Rheinland zu einem negativen Ergebnis. 


Bei unseren Fällen wurde die Blutgruppe nach der von Schiff 
beschriebenen Reagenzglasmethode bestimmt. Sie verdient den Vor- 
zug vor der Obiektträgermethode, da sie immer einwandfreie Ergeb- 
nisse liefert. Bei genauem Innehalten der bei Schiff ersichtlichen 
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Vorschriften dürfte die Fehlerquelle gleich Null sein. In den äußerst 
seltenen Fällen, wo Zweifel an der Richtigkeit auftraten, wurden SO-, 
wohl Blutkörperchen wie Serum geprüft. Bei den ersten Untersuchun- 
een wurde das Ganssche Testserum, später das Serum bekannter 
Blutgruppenzugehörigen benutzt, nachdem jeweils gute Aggluti- 
nationskraft festgestellt war. 


Von den 800 weiblichen Untersuchten gehörten zu: 


Gruppe 7; I II IIl IV 
Faller 332 359 86 23 
Prozenw 2: 41,5 44,9 10,7 2,9 


Vergleichen wir damit die Zahlen, de Wiechmann und 
Pahl für 583 Frauen der Kölner Bevölkerung gefunden haben, 


Gruppes.....r7% I II III. IV 
Prozent... 43,4 2,5 12,0. 2,1 


und berücksichtigen, daß unsere Kranken sich vorwiegend aus dem 
Rheinland und angrenzenden Teilen Westfalens rekrutieren, so ist 
ein deutlicher Unterschied kaum festzustellen. Unser Material zerfällt 
in 564 Untersuchte, die an einer aktiven Lungentuberkulose litten, und 
in 236 Fälle, bei denen entweder eine Lungentuberkulose überhaupt 
nicht nachweisbar war, oder bei denen sich zwar tuberkulöse Ver- 
änderungen wie alte Primärherde, alte geringfügigere Zirrhosen 
zeigten, die aber bei längerer Beobachtung keine besonderen Akti- 
vitätserscheinungen darboten. Diese 236 verteilen sich auf die ein- 
zelnen Blutgruppen wie folgt: 


Gruppen ur I II III IV 
Ralessre 91 110 29 6 
Prozem se 39 46,6 12,2 2,2 


Da diese Untersuchten, soweit sie früher mal an Tuberkulose 
erkrankt waren, günstig abschnitten und heute praktisch als gesund 
angesehen werden dürfen, haben wir sie auch in Vergleich zu unseren 
derzeitig Kranken gesetzt. Von letzteren 564 gehörten zu 


Gruppez sr I II III IV 
Kalle ars 241 249 57 17 
Prozents =: 42,7 44,1 10,1 | 


Sind, wie ersichtlich, zwischen den einzelnen Blutgruppen der 
Lungentuberkulösen und Gesunden auch Unterschiede vorhanden, so 
kann das unseres Erachtens doch bei der verhältnismäßigen Gering- 
fügigkeit derselben nicht die Berechtigung geben, daraus irgendeinen 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Blutgruppe zu kKon- 
struieren, zumal die absoluten Zahlen bei den Gruppen II und IV 
zu klein erscheinen, um weitgehende Folgerungen daraus zu ziehen. 
Dieses negative Urteil wird durch einen Vergleich der Blutgruppen- 
verteilung bei unseren Kranken mit der bei der Kölner Bevölkerung 
noch bekräftigt. Denn die Verteilung bei unseren Lungentuberkulösen 
liegt etwa in der Mitte zwischen der bei unseren Gesunden und der 
bei der Kölner Bevölkerung. Die Ergebnisse von Alperin und 


Repetitorium der praktischen Sexualmedizin® 


Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Den folgenden Aufsätzen, mit denen mich der Herausgeber dieser 
Wochenschrift betraut hat, liegt der. Inhalt des maßgebenden, nach- 
xserade kaum noch zu übersehenden einschlägigen Schrifttums und 
der eigenen, Tausende von Fällen einschließenden Beobachtung zu- 
erunde. Dem Bedürfnis des Praktikers dienend, beschränke ich mich 
im Wesentlichen darauf, ihm unter Ausschluß rein theoretischer Be- 
trachtung der wissenschaftlichen Forschung und vollends spitz- 
findiger Problematik Richtlinien für sein ärztliches Handeln zu geben, 
ohne auf unerläßliche Kritik bezüglich Pathogenese, klinischer Er- 
scheinungsweise und Therapie zu verzichten. Gegenstand der Be- 
handlung sind die Potenzstörungen, die krankhaften 
Samenverluste und die Sterilität des Mannes. Die Ge- 
schlechtsverirrungen im engeren Sinne bleiben außer Betracht. 


I. Potenzstörungen. 


Der der jüngeren Vergangenheit angehörende Siegeszug der 
Lehre von der inneren Sekretion hat, mancherseits offenbar zu weit- 
eehend und starkes Bremsen fordernd, diesen Funktionsstörungen 
rücksichtlich der genetischen Zusammenhänge und der Heilanzeigen 
einen wichtigen, neuartigen Charakter aufgeprägt, die klinischen Bil- 
der aber nicht erschütternd verändert. Hier ist sogar das Neuere 
keineswegs immer das Bessere, der Betrag der zu beanstandenden 
Argumentationen kein geringer. 

Für die Bewertung der Störungen der Potentia coeundi des 

1) Wir freuen uns, in diesem Aufsatz und den beiden folgenden die reichen Er- 
fahrungen des auf diesem Gebiete als eine der hervorragendsten Autoritäten aner- 
kannten Verfassers unseren Lesern übermitteln zu können. Aus der Darstellung er- 
hellt wieder die ungewöhnliche Frische des 79jährigen Autors. JS 


lösen (umgekehrt wie bei Alperi n). 2 


BU 


Kallabis, die eine erhöhte Disposition der Gruppe | 
haben wollen, sehen wir an unserem Material nicht best 

Es wurde sodann auch der Frage nähergetreten, ob 
Verlaufes bei der Lungentuberkulose in einer gewissen A 
von der Blutgruppenzugehörigkeit stehen könne, Von 321 guta 
Tuberkulosen gehörten zu = 


Gruppe... . I 11 Il IV. 
Baer 2 007 130 156 21 


Prozent! 7.22% 40,4 48,6 8,4 

Von 243 bösartigen gehörten zu ee 
Gruppen. I II III IVaE 
Balers 111 2.98 30 94% 
Prozent. . .., 45,7 38,3 12,3: Sl 


Im Vergleich zu den Zahlen bei den gesamten Tube 
ein höherer Satz bösartiger Formen bei Gruppe I, ein niedri 


absoluten Zahlen wieder vernachlässigt werden. 
stimmte Schlüsse zu ziehen, scheint uns bei der bisherige -Ö 
Materials als verfrüht. Es sei aber ausdrücklich darauf hingewi 
daß unser Ergebnis dem Alperins gerade entgegengeset + ist, 
bei Angehörigen der Gruppe II eine Neigung zur nos 

kulose fand. B) 


haltes Blufspucken. hatten, gehörten zu 


Gruppen, I II III IV 
Baller a2 VER; 90 18 6 I 
Prozent... .. 44,9 43,5 8,7:-,2209 


Der Prozentsatz ist hier bei Gruppe I etwas höher, dageg 
Gruppe IV etwas geringer als bei den gleichen Gruppen 


wir auch in der Frage bezüglich der Neigung der Angehörig 
bestimmten Blutgruppe zu Blutspucken zu einem negativen E 
gelangen. 
Zusammenfassung: 1. Die Bluteruppenze ro 5 en 
sentuberkulösen ist nicht wesentlich verschieden von der von 
sunden. Sie bildet vielmehr einen Mittelwert zwischen dem: 
verhältnis bei letzteren und dem für Köln gefundenen. 
2. Die Blutgruppe I ist bei den bösartigen Formen stä 
Gruppe II geringer vertreten als bei den gesamten Lungen it | 


zu 


Insgesamt haben weder unsere Untersuchungen noch die anı 
Autoren eine eindeutige Abhängigkeit des tuberkulösen wi 


als partielle, mehr oder weniger schwer tragbare, une 2 
die Lebensfreude untergrabende Impotenzformen durchau 
logische Bedeutung. 

Für die Stellungnahme des praktischen Arztes stößt 
teilung in die beiden Hauptgruppen der genital-o sau 
Impotenz und der funktionellen Impotenz bei it 
ten Genitalien auf die mindeste Schwierigkeit. Die 
genannte Potenzschädigung zerfällt in die Untergruppen de 
erscheinungen organischer Allgmeinerkraf 
een und der dieser Grundleiden entbehrenden, teils t0 
teils nervös bzw. psychisch, teils durch inkreto 
Störungen bedingten Formen. Ziemlich häufig, aber nicht 
wiegend, treten uns Kombinationen der beiden u 
Auswirkungen entgegen. 

A. Für die erstgenannte Hauptgruppe übernimmt die n 
nische Behinderung der- Immission die Führung. Es han 
hier fast stets um ganz durchsichtige Mechanismen. Zu nel 
sei es durch Traumen, Operationen, Phagedän verursachte 
des Penis bzw. seine weitgehende Verstümmelung. Epi- un 
spadie spielen nur bei ausschreitender Entwicklung eine best 
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die, und das zu große Membrum pflegt lediglich bei abnorm enger 
side oder Vaginismus Hemmungen zu bereiten. Gleichermaßen 
sinnt bei Tumoren gut- und bösartigen Charakters sowie bei 
teckter Lage des Gliedes durch umfangreiche Geschwiälste in 
k Nachbarschaft (Hernien, Hydrozele, Elephantiasis des Skrotums) 
ı, Fettleibigkeit nur der hohe Grad Bedeutung. Nicht allzu selten 
eitelt höhergradige Phimose, zumal in Verbindung mit schmerz- 
gender Balanitis und Verklebung, die Einführung. Auf besonderem 
yon steht die überragend das höhere Alter betreffende, freilich 
it häufige plastische Induration des Penis: ein 
nliöser, weder auf Syphilis noch auf Gonorrhoe (die ihrerseits als 
Jrda venerea bedenklich werden kann) beruhender Schrumpfungs- 
seß, der zu mannigfachen Mißbildungen und Deviationen führt. 
Anders ungünstig ring- und mantelförmige, knorpelharte Ver- 
Jungen mit der Folge einer partiellen Verödung der Schwell- 
er und einer oft schmerzhaften Bogen- oder Winkelstellung oder 
eines Schlaifbleibens des vorderen Gliedabschnittes bei der 
tion. 
"Die Prostatahypertrophie an sich spielt keine ins Ge- 
yıt fallende depotenzierende Rolle; ihre Träger klagen eher über 
bsteigerungen und belästigende Erektionen. Auch die Prostat- 
mie gefährdet laut Ausfall einer umfassenden Umfrage nur 
nahmsweise die Sexualfunktion. Meist folgt sogar der Operation 
ü Verbesserung der sexuellen Leisfungsfähiekeit. 
"Hieran reihen sich die chronischen Entzündungs- 
zesse im Bereich der hinteren Harnröhre, Ob und 
1 eweit sie zumal in Gestalt der Entzündung des Samenhügels mit 
ösnder Kollikulushypertrophie zu ernsten Potenz- 
tıngen führen, bildet noch immer trotz einer gewissen theore- 
sıen Berechtigung (reflektorische Schädigung der vom Caput 
en dem Erektionszentrum zufließenden Erregungen) ein leb- 
k umstrittenes Problem. Die von extremen Vertretern der Lehre 
eıspruchte dominierende Stellung in der Aetiologie der „somati- 
en“ Potenzstörungen muß, des Beweises entbehrend, ernstesten 
Nifeln begegnen. Selbst erfahrene Urologen halten sich zurück. 
it wenige durch die lokalistische Behandlung vermeintlich Ge- 
ce melden sich, wie versichert werden kann, beim nächsten Arzt, 
Ihrer Impotenz um Rat suchend. Als Hilfsursache darf wohl die 
\eder in der hinteren Harnröhre sich, abspielenden anatomischen 
2zesse innerhalb engerer Grenzen nicht geleugnet werden. 
"Daß Krankheiten der Hoden mit intensiver Gewebszerstörung 
uihre notable Atrophie nicht notwendig zur Impotenz führen, 
ee endlich als Korrektur alter gegenteiliger Anschauungen allge- 
Nı anerkannt werden. Normaler ‘und selbst gesteigerter Ge- 
cechtsverkehr trotz schlaffer, stark reduzierter Keimdrüsen, gleich- 
ige einseitige Retention nicht ausgenommen, wird recht häufig 
Iibhaft versichert, gelegentlich auch von Kastraten. Man erinnere 
i der Eunuchen und Skopzen, von denen sich ein Bruchteil bei 
tıellem Bedürfnis längere Zeit nach der Operation annehmbarer 
nz erfreut. Freilich ist das schließliche Resultat fast immer der 
fall der Geschlechtskraft. Ueber die Beziehungen zur Inkretion 
ie unten. Verödung der Nebenhoden durch entzündliche und 
tige Krankheitsprozesse ist der Potenz im Gegensatz zur Zeu- 
iasunfähigkeit (Azoospermie!) kaum ie gefährlich. 
"Die Therapie der durch die vorstehende Gruppe bezeichneten 
‚otenziormen anlangend, begreift sich die vorwiegend dem 
Jürgen und Urologen zufallende kausale Indikation mit weitgehend 
likbaren Aufgaben. Weniger erfolgreich ist die Bekämpfung der 
tischen Induration. Bevor an die Exstirpation der verhärteten 
len heranzugehen ist, empfehlen sich die nicht allzu selten wirk- 
“en Fibrolysininiektionen, Elektrolyse, Röntgen- und Radium- 
tahlungen. Große Vorsicht fordert die noch immer mancherseits 
)mistisch beurteilte, zumal kauterisierende Behandlung der Kolli- 
\iShypertrophie selbst bei voller Beherrschung der Technik. Zu 
scheinbaren, suggestiven und vorübergehenden Erfolgen in einem 
deren Bruchteil vermag bei unrüstigem Nervensystem eine Ver- 
immerung der Potenzschwäche und des Allgemeinleidens zu 
iem. Das einschlägige Lallemandsche Verfahren vergangener 
«hat in seiner verpönten fanatischen Kauterisation der hinteren 
nröhre mit einem Aetzmittelträger nicht wenig Unheil angerichtet. 
.: Pflicht für den Allgemeinpraktiker, Träger der beregten chro- 
\:hen Prozesse zwecks Behebung ihrer Impotenz kurzerhand ohne 
ehließung der Ursächlichkeit dem Urologen zu überweisen, kann 
aller Wertung gewisser Einzelerfolge nicht anerkannt werden. 
"unleugbaren Triumphe, die die urologische Disziplin ob ihrer 
htvollen Fortschritte feiert, äußern sich nicht auf dem Gebiete 
| Impotenzbekämpfung. 
B. Die zweite Hauptgrüppe rechnet mit intakten Genita- 
"Mm. Ihre erste Unterabteilung anlangend, pflegen die Potenz- 
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störungen als Symptome organischer Grundkrankheiten einen nur 
mangelhaften Parallelismus mit der Schwere dieser aufzuweisen. 
So kann beim Diabetes, dessen Träger in nahezu der Hälfte der 
Fälle über verschiedene Grade der Minderung ihres Geschlechts- 
vermögens klagen, schon in frühen Phasen ihres Leidens sich Erek- 
tionsschwäche melden, während anderseits selbst in bedenklich vor- 
geschrittenen Stadien in sexualibus bisweilen Erstaunliches geleistet 
wird. Inwieweit Hyperglykämie und Störungen im generativen Teil 
der Keimdrüse, eine Schädigung der .Hypophysis oder Schilddrüse 
neben der Pankreaserkrankung ursächlich beteiligt sind, ist noch nicht 
geklärt. Noch immer wird mit leidiger Häufigkeit die Potenzstörung 
als Aeußerung der Grundkrankheit verkannt, wo diese nicht in ihren 
Typen dem Praktiker entgegentritt und ihre Symptome sich hinter 
dem sexuellen Bild verbergen. Eine dringende Mahnung zur Harn- 
untersuchung, sollen peinliche Enttäuschungen vermieden werden. 
Noch ungeklärter ist die Pathogenese bei der Brightschen 
Krankheit. Meist konkurriert der körperliche Verfall; doch 
richtet sich auch hier die geschlechtliche Schwäche wenig nach dem 
Krankheitsgrad. Die Fettsucht ist bei ausschreitendem Maße, 
von der schon erwähnten mechanischen Behinderung der Immission 
(Pannikulus!) abgesehen, der Geschlechtslust und -kraft im allge- 
meinen ungünstig. „Ein guter Hahn wird selten fett.“ Zusammen- 
hänge mit einem dem Cor adiposum analogen „Fetthoden“ sind 
gleich solchen mit Störungen der inneren Sekretion möglich, aber 
unerwiesen. Die Impotenz der Kachektiker entbehrt des prak- 
tischen Interesses mit Ausnahme der Phthisiker, weil bei die- 
sen oft genug trotz vorgeschrittener Stadien Erektivität und Libido 
erhalten bleiben, letztere sogar eine Steigerung erfahren kann (Phthi- 
sieus salax). Die Reizmomente, welche hier die Wirkung des Ver- 
falls und der Hektik überkompensieren, sind noch nicht erforscht. 
Widerspruchsvoll wirken sich die Potenzstörungen der Tabiker 
aus. So häufiec die Abnahme des Triebes und Orgasmus mit und 
ohne vorschnelle Eiakulation im Beginn der Krankheit und selbst 
als Vordrama, beobachten wir in den vorgerückten Stadien ent- 
weder die peinigende Kombination von erektiver Schwäche mit ge- 
steigertem Verlangen oder ein völliges Erlöschen der Facultas virilis, 
anderseits aber eine ungeschwächte Potenz und sogar eine mit 
priapistischen Zuständen einhergehende Hypererosie. Der Praktiker 
fahnde, zumal bei Atypie der Grundkrankheit, sorgfältig auf die 
organischen spinalen Störungen, will er nicht eine unter Umständen 
schwerwiegende Verwechslung mit banaler Neurose verschulden. 
Weniger zu befürchten sind Vortäuschungen einfacher „nervöser“ 
Impotenz bei Myelitis, spinalen Entwicklungs- 
anomalien, Hemiplegie und Paralyse, welche letztere 
noch am häufigsten Erektionsunfähigkeit bei erhaltener Libido setzt. 
Vorgeschrittene Grade dieser Grundleiden pflegen mit Grübeln über 
Potenzschädigung aufzuräumen. Der ehemals beanspruchte Zu- 
sammenhang von Kleinhirnaffektiomen mit Potenzstörun- 
gen unter der Herrschaft der Gallschen Schädellehre ist abgetan. 

Daß die Therapie der dieser Gruppe angehörenden Fälle im 
Prinzip mit der Erfüllung der kausalen Indikation für die Grund- 
leiden zusammenfällt, bedarf keiner besonderen Begründung. Die 
Erfolge sind bescheiden, am ehesten noch bei der Fettsucht, allen- 
falls auch beim Diabetes annehmbar, wesentlich geringer bei der 
Tabes, so gut wie fehlend bei den übrigen der genannten Krank- 
heiten. Daß mit der bei der Fragwürdigkeit des Nachweises einer 
inkretorischen Störung hier oder dort mißlichen Heranziehung von 
Hormonen viel Greifbares erreicht wird, muß bezweifelt werden. 
Auch die Pharmaka versagen hier recht oft. (Näheres über beide 
Medikamentengruppen siehe unten.) 

Ein Aehnliches gilt von der verhältnismäßig wenig studierten 
Kategorie der durch chronische Intoxikationen bedingten Schädigung 
der geschlechtlichen Potenz mit dem Grundzug der erektiven 
Schwäche und Anaphrodisie. Unter Ablehnung der kritiklos behaup- 
teten Zusammenhänge mit zahlreichen Giften und selbst harmlosen 
Genuß- und Nahrungsmitteln und Uebergehung der Liste der ge- 
legentlich impotenzierenden, zumal gewerblichen Gifte (wie Schwefel- 
kohlenstoff und Blei) sind als wichtigste Grundleiden der chro- 
nische Alkoholismus, Nikotinismus und Morphi- 
nismus herauszuheben. Hingegen wirkt der temporäre mäßige 
Alkoholgenuß im Gegensatz zum sinnlosen, lähmenden Rausch 
potenzsteigernd (siehe medikamentöse Therapie). Im übrigen spielt 
oft genug die alkoholistische und Tabakneurose die Rolle eines Mittel- 
gliedes, ein beachtbarer Hinweis auf den Wert der gleichzeitigen 
antineurasthenischen Behandlung. Die Wirkung antierotischer Er- 
müdungsstoffe als Antagonisten der Hormonbildung bei den Suchten 
neben etwaigen Hodenschädigungen ist zu mangelhaft erschlossen, 
als daß man der einschlägigen Behandlung mit Organpräparaten ein 
weites Aktionsfeld einräumen dürfte. Bemerkenswert aber, daß der 
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Kokainrausch die Potenz beim Manne unter Steigerung der 
Libido rasch herabsetzt, während er bei der Frau die sexuelle 
Ansprechbarkeit somatisch wie psychisch erhöht. Nebenbei bemerkt 
tritt beim Manne nicht allzu selten durch Kokaingenuß eine Inver- 
tierung bzw. eine vorher nicht beobachtete Neigung zu ent- 
sprechenden Handlungen ein. 


Bezüglich der dritten, weit wichtigeren Untergruppe, also der 
verminderten bis aufgehobenen Potenz nervösen bzw. psychischen 
Ursprungs, sei vorausgeschickt, daß bei diesen Fällen zwar, wie schon 
bemerkt, häufig der gleichzeitige inkretorische Ursprung in Geltung 
tritt, daß aber ein Ueberwiegen solcher Mischformen zu beanstanden 
ist. Es gibt unzweifelhaft reine, auf erhöhtem Widerstand beruhende 
Formen, für die, um einen modernen passenden Ausdruck zu ge- 
brauchen, eine mangelhafte „Ladung“ mit Inkreten anzunehmen, 
keinerlei Anlaß vorliegt, und zwar in so umfassender Zahl, daß die 
Kasuistik der bisher abgehandelten Gruppen weit in den Hinter- 
grund tritt. Zu weitgehend ist ferner die noch immer in psychiatri- 
schen Lagern vertretene Meinung, daß überhaupt für die Mehrzahl 
von Impotenzen rein seelische Hemmungen verantwortlich zu machen 
seien. Wohl dürfen impotenzierende :Angstzustände und Zwangs- 
neurosen im Sinne der einen bedeutsamen heuristischen Kern ein- 
schließenden Freudschen Lehre von der Psychoanalyse für eine 
nicht engbegrenzte Kategorie nicht geleugnet werden (siehe The- 
rapie). Aber die Zahl der Fälle einer „nervösen Impotenz“ bei ver- 
hältnismäßig intakter Psyche ist nicht klein, so reichlich auch die 
fließenden Uebergänge der Neurose zu psychasthenischen Zuständen 
gesät sind. 

Das größte Kontingent liefert de Neurasthenie in ihren 
bunten Erscheinungen derart, daß die Potenzstörung als ihr Teil- 
symptom auftritt (Lumbalneurose). Auf diese Weise wird der Patient 
zum Träger der sexuellen Neurasthenie, auf deren inhalt- 
volles Symptomenbild hier nicht eingegangen werden kann. Hier 
nur der Hinweis auf die große Häufigkeit des Parallelgehens der 
Intensitätsschwankungen der Potenzstörung mit der sonstigen 
Aeußerung der reizbaren Schwäche des Nervensystems; ein Ver- 
halten, das, nebenbei bemerkt, einer allzu liberalen Heranziehung 
von Mängeln endokriner Art wenig günstig ist. 


Es begreift sich, daß es sich — unter anderem gemäß einer 
eigenen umfassenden Statistik — überragend um ein Leiden der ge- 
bildeten Stände handelt. Obenan stehen die Offiziere und Aerzte; 
auch der Kaufmann russischer und jüdischer Herkunft beteiligt sich 
in kaum minderer Weise. Von „Berufsimpotenz“ bzw. solcher durch 
geistige Ablenkung soll noch die Rede sein. 


Aus den außerordentlich variabeln Kombinationen der Störungen 
der vier genannten Kardinalfaktoren der Potenz (Trieb, Erektion, 
Eiakulation, Orgasmus) heben sich gewisse klinische Bilder 
heraus, und unter diesen kann an drei häufigsten und bekanntesten, 
den Praktiker besonders interessierenden, nicht vorübergegangen 
werden. Zunächst zu gedenken der weitverbreiteten Eiaculatio 
praecox bei verhältnismäßig gut erhaltenem oder doch die Im- 
mission nicht versagendem Erektionsvermögen, die nicht unpassend 
bezeichnete ‚„Impotentia nervosa irritativa“. Man hat sie sogar 
„Produkt der Zivilisation“ getauft. Sie zeigt sich als Ausschreitung 
der zum Naturell gewisser gesunder Männer mit sonst regelrechtem 
Können gehörenden verfrühten Eiakulation unter der Herrschaft 
besonders des ersten Koitusversuchs bei hochgehender Erregung. 
Hier kann die Entladung schon in unmittelbarem Anschluß an die 
Berührung der weiblichen Genitalien erfolgen. Selbstverständlich 
sind solche Vorkommnisse, wofern gewohnheitsmäßig, stets. als pa- 
thologische zu deuten und, in. der Ejaculatio ante portas gipfelnd, 
von der: Tagespollution im Grunde nicht mehr zu unterscheiden. Oft 
konkurriert Hyperästhesie der Glans. Der Mechanismus ist nicht 
restlos geklärt. Neben dem neurotischen und psychischen Faktor der 
Asthenie des sexuell-vegetativen Systems hat man auch hier hor- 
monale Störungen verantwortlich gemacht. Sie sind schwer nach- 
weisbar. Wichtig für den Praktiker ist die Tatsache, daß bei dem- 
selben Individuum der frühzeitige Samenerguß mit normaler und 
sogar retardierter Eiakulation abwechseln kann. Dann fällt 
die Störung, und handle sich auch um der Stundenfrist sich 
nähernde Zeiten, für die Partnerin nicht in den strengen Begriff der 


Impotenz. Hier mag auch die nicht allzu seltene beim Geschlechts-' 


akt überhaupt ausbleibende Eiakulation, die „eiakulatorische 
Impotenz‘, erwähnt werden, eine ob des Versagens der orgastischen 
Befriedigung für den Mann peinvolle Störung. Ihre Opfer sind un- 
glücklichen Jägern vergleichbar, die für ihre zur Unzeit sich ent- 
ladende Waffe den Abzug zum regelrechten Ziel nicht finden können. 


Dabei läßt die launische Natur onanistische Eiakulationen und nächt-- 


liche Pollutionen zu. Besser daran sind die Vertreter des Orgasmus 


als funktioneller Kspermalistuns besondere a 


Wohl die allerhäufigsten Vorkommnisse vereinigt ‚der B 
der erektiven Schwäche bei wechselndem ‚Ve ha) 


mangelhaft, die Einführung hemmend oder  verhinde 
aber das verhältnismäßig kräftig erigierte Glied sinkt sch 
introitum herab, verliert auch wohl bald nach der Immissio 
Halt. Begreiflicherweise kann sich diese Störung, so leicht 
sie im Stadium der Involution (siehe unten) bei gleichze 
nahme der Libido und mangelnder Inanspruchnahme s 
Gattin zu sein pflegt, bei starker sinnlicher Veranlagu 
qualvoll gestalten. Unter Umständen handelt es sich wen 
eine Impotentia virilis als eine Impudentia muliebris. 


Ist im geschtechtsfähigen Alter im Anschluß an da 
Spiel der Potenzstörung die Erregbarkeit der Kohabitation: 
bis zum völligen Mangel von Trieb und Erektion erschö 
wiegend eine Folge maßloser sexueller Exzesse, so tritt S 
stadium die meist mit welken Genitalien und an 
Eichel einhergehende paralytische Impotenz al 
Ihre Träger sind in sexueller Richtung erledigt, wenn au 
da noch ein armseliger Rest von Beischlafsfähigkeit durch 
Reizungen, zumal seitens versierter Dirnen gerettet wird. 
urteilung der paralytischen Impotenz als eine Abart der verirü 
Eiakulation bzw. seelischer Hemmungen Kann, allenfalls 
einzelten psychoanalytisch erschlossenen Fällen abgeseh 
anerkannt werden. Weniger zu beanstanden ist die Einreihu 
borener Frigidität hohen Grades unter den Begriff sowi 
schlafsunfähigkeit durch übermäßiges Reiten. In vielen diese 
handelt es sich ursächlich um schwere onanistische Neuros 
selbstverschuldeter Erschütterungen. Man erinnere sich de 
studierten „Scythenkrankheit“ und der durch beständige 
reiten zu Pollutionisten und Geschlechtsinvaliden herabg 
„Muierados“ der Puebla-Indianer. 


Schwer pflegen die Vertreter der dritten Klasse unter : 
bination der "erektiven Schwäche mit gesteigerter. 
zu leiden. Bei intensiven, satyristische Grade erreichend 
prägungen kann die Nichtbefriedigung der eigenen Begierde 
qualen und kaum tragbare Depressionen auslösen. ’ 


Die Erschließung der Aetiologie der vorstehe 
neten, der Uebergangs- und Mischformen nicht entbehren 
tionellen Impotenzen begegnet in weitem Umfange Schwi 
wenn von den durchsichtigen, in der konstitutionellen Veran 
begründeten Zusammenhängen abgesehen wird. Die unbefange 
nische Beobachtung lehrt für einen großen Teil der im rei 
späteren Alter sich auswirkenden Formen eine durchaus 
schiedene geschlechtliche Lebensführung. Hier der Wüstlir 
der keusche Neurotiker. Keinesfalls darf, wie schon erwäl 
maßlose Coitus naturalis als hervorragender ursäc 
Faktor abgelehnt werden. Daß eine von Hause aus starke S 
gelegentlich einer unglaublichen, selbst täglich betriebenen Mißwi 
schaft trotzt, ändert nichts an der Gesetzmäßigkeit. Ausnah 
stätigen die Regel. Auch der gewohnheitsmäßige unterbr 
Beischlaf kommt in Betracht, wenn man ihn auch in seinen S 
Folgen selbst bei Nervengesunden allzu freigebig beschuldi 
„Verbrechen an der Frau“ ist er nicht. Das Ausbleiben nac 
Dauerwirkungen bei beiden Partnern zählt nicht zu den A 
Die Ueberzeugung, daß der Coitus interruptus mit beac| 
Häufigkeit wichtige chronische genitale Entzündungsprozesse 
zuführen vermag, hat die eigene Erfahrung nicht nahegeleg 
sie vorlagen, konnten gonorrhöische Infektionen nur ausna 
ausgeschlossen werden. Die Masturbation als ursi 
Faktor der Potenzschädigungen anlangend, widerspricht 
immer sich regende Beurteilung als einer harmlosen Sache rei 
Erfahrung in gleichem Maße wie die Zeichnung schweı 
Folgen mäßiger Grade der Gewohnheit. Der Exzeß und 
chische wie körperliche Konstitution entscheiden. Fehlgeh 
Meinung, daß die Onanie nur Samenfluß, der ausschreiten 
schlechtsverkehr aber nur Impotenz erzeuge. Auf die vieler 


Enthaltung für das geschlechtliche Können, 
Existenz von Abstinenzkrankheiten, muß verzichtet werden. 
nüge der Hinweis, daß der fast vollkommene, wenn nich 
Mangel von Betätigung unzweifelhaft, zumal bei Neuropath 
depotenzierenden Zwangserscheinungen, anderseits zur Vermint 
der libidogenen Stoffe und Rückbildungsveränderungen de 
drüsen führen kann und es auch oft genug tut. Es fragt sic 
ob die Annahme, daß es auch zu intensiven genitalen Reizzust 


prozessen kommt, zu Recht Desicht, 
Eine Sonderstellung nimmt die häufige, an den behandelnden Arzt 
| htige Aufgaben stellende psychische Impotenz ein, so- 
I sie eine wesentliche Unabhängigkeit von den eigentlichen Ge- 
echtsverirrungen bewahrt. Zu dieser auf seelische Hemmungen 
r ickzuführenden Form erektiver Schwäche, für die die bezeich- 


' ‚ Benennung aus gutem Grunde beibehalten werden darf, stellen . 


\re Eheleute, die sich keinerlei sexueller Ausschweifungen schuldig 
Aacht haben, ein besonders großes Kontingent. Mit Schrecken 
ı Beschämung sind sie ihres Fiaskos in der Hochzeitsnacht, der 
\sagenden Defloration trotz normaler Beschaffenheit des Hymens, 
ni ‚ahr geworden. 
Aber auch außerhalb dieser ehelichen Beziehungen spricht die 
shische Impotenz unter der Herrschaft intensiver seelischer Er- 
kungen und Depressionen (Schreck, Furcht, Angst, Lebensgefahr, 
‚mer, Trauer) gleich ethischen und religiösen Hemmungen sowie 
nruhigungen durch die Gefahr der Infektion und Schwängerung 
j wichtige Rolle. Zwanglos kann hier auch die oft konkurrierende 
nie untergebracht werden, insofern die Masturbanten als Hypo- 
jader die Folgen der Gewohnheit ungebührlich überschätzen und 
‚ Impotenzfurcht faktische Impotenz auslöst. 
Mit der vorstehend behandelten Form darf die bereits in das 
et der speziellen sexuellen Psychopathie hinüberspielende, aber 
‚praktischer Richtung noch nicht zur eigentlichen Perversion 
ir echnende relative Impotenz nicht verwechselt werden. 
ensprucht ein nicht geringes Interesse mit starkem tragischen 
schlag. Es handelt sich um Lähmung von Trieb und Erektion ob 
ı erständlicher, selbst bis zum Ekelgefühl auswachsender Ab- 
nung vor einer Partnerin, an der die normale Geschmacksrichtung 
\ler Häßlichkeit noch Gebrechen zu entdecken vermag. Es kann 
ar der mit den Vorzügen eines schönen und keuschen Körpers 
gestatteten Lebensgefährtin die -liederliche Dirne vorgezogen 
den. Die psychischen Mechanismen der „Elektivität“, der die 
pri mischen Gatten erliegen, beruhen vorwiegend auf Ab- 
sinpfungen des Reizes mit Wandlung der Liebesrichtung, bisweilen 


B 
1% Geburtshilfe. 
# Von Dr. F. Geppert, Frauenarzt in Hamburg. 


ie fortschrittlichen Bestrebungen der Geburtshilfe der letzten 
je: in der Forderung, das kindliche Leben in weitgehen- 
em Umfange zu schonen, als es bisher möglich war. Die Schwie- 
keit der Entscheidung liegt naturgemäß in der schwerwiegenden 
fige, wieweit dies ohne Schädigung der Mutter erreicht werden 
km. Sellheim (1) hat sich diesem Problem besonders zugewen- 
di und als Ziel der Bestrebungen das Schlagwort geprägt: 
Öchstleistung in der Geburtshilfe durch Ar- 
steilung“. Er versteht darunter eine Dreiteilung der Ge- 
tShilfe in eine häusliche (Hebamme), fachärztliche und klinische. 
erwirklichung des Zieles gehört die Erkennung der eigenen 
stenz des betreffenden Geburtshelfers. Alle pathologisch ver- 
Ienden Geburten gehören ins Krankenhaus oder in die Klinik. Die 
erigkeit beruht zur Hauptsache in der Feststellung, wo das 
Ya aufhört und das Pathologische anfängt. Mancherlei Kom- 
tionen treten während der Geburt plötzlich auf, ohne daß eine 
Jer ührung in eine Entbindungsanstalt mehr möglich ist (Win- 
m). Eine Reform des geburtshilflichen Unterrichts kann viele 
Ingel in der Ausbildung auch des praktischen Arztes beseitigen. 
ine Hauptgruppe der pathologisch verlaufenden Geburten wird 
tlich durch das enge Becken bedingt. Der exakten, nur 
Ü nnere Untersuchung auszuführenden Beckenmessung spricht 
‘Hheim (1) einen praktischen Wert ab und setzt an ihrer Stelle 
unktionelle Beckendiagnostik: „Tritt im 
ginn der Geburt bei Erstgebärenden trotz 
ig einsetzender Wehen der Kopf nicht ins 
Bein und Jäßt sich auch.nicht hinein- 
cken, so liegt ein Mißverhältnis zwischen 
1 fund Becken vo r, sodaß eine Indikation für eine Schnitt- 
ung gegeben ist. „Forcierte Zange und Wendung sind ebenso 
ntwortlich wie das Absterbenlassen des Kindes, um es dann 
forieren“ (Sellheim). Demgegenüber ist von Menge (2) 
ehr naheliegende Einwand gemacht worden, daß nach Abwarten 
Konfiguration des Schädels bis zu 90% Spontangeburten er- 
‚zen können. 


- worden. 
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auf einer durch Ausschweifungen verderbten Phantasie. Selbst an 
die Kleidung gebundene barocke, an Fetischismus grenzende Zwangs- 
ideen können in Wirkung treten. 

Noch ist vor Abhandlung der vierten und letzten, die Potenz- 
störungen hormonalen Ursprungs einschließenden Untergruppe der 
verhältnismäßig häufig zu beobachtenden Impotenz durch geistige 
Ablenkung und der Kriegsimpotenz zu gedenken. Die 
erstere anlangend, bedingt die ausschreitende Beschlagnahme durch 
künstlerisches fanatisches Phantasieren und Schaffen, mathematische 
Studien, Geschäftsspekulationen und dergleichen die Hemmung mit 
dem Grundzug des Tiefstandes von Libido und Erektion. Das nam- 
hafte Zurücktreten der Störung, sobald der Urlaub zur Entlastung 
führt und procul negotiis in das fröhliche Treiben der Welt ge- 
zogen wird, beweist den Zusammenhang, wie er besonders beim 
stubenhockenden Büchergelehrten zum Ausdruck kommt. Auch die 
Wiedergeburt des überanstrengten Arztes spricht eine deutliche 
Sprache. Man kann hier zwanglos von „Berufsimpotenz“ reden, 
wenn auch in manchen ähnlich gestalteten Fällen mit Recht um- 
gekehrt eine Umgestaltung des Berufs durch die Sexualität be- 
schuldigt wird. 

Kompliziert liegen die Verhältnisse bei der im Weltkriege 
ob besonderer Eigentümlichkeiten vorwiegend in den Schützengräben 
in hoher Frequenz erworbenen, gelegentlich bis zur paralytischen 
Impotenz gesteigerten Schädigung der Facultas virilis. Als Ursachen 
stehen die durch Granateinschlag, Fliegerbomben, Verschüttung her- 
beigeführten, mit den seelischen Hemmungen der Unfallneurotiker 
vergleichbaren Kommotionsneurosen obenan. Aber auch die Absti- 
nenz infolge der langdauernden Abwesenheit der Lebensgefährtin und 
die Masturbation mit ihren der Wirklichkeit entfremdenden Phan- 
tasien wollen gewertet sein. 

Die Behandlung aller der vorstehend erörterten rein funktio- 
nellen, von organischen Grundkrankheiten unabhängigen Impotenz- 
formen erledigen wir, um Zusammengehöriges nicht auseinander- 
zureißen, zugleich mit -der Therapie der durch die geltende Lehre 
von der inneren Sekretion umgestalteten Kategorie. 

(Schluß folgt.) 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Frage der IndikationserweiterungdesKaiser- 
schnitts (besser Schnittentbindung) ist hauptsächlich durch die 
statistische Beweisführung von Max Hirsch (4) aktuell ge- 
Hirsch entwirft uns an der Hand des landesstatistischen 
Materials von Baden und Hamburg ein erschütterndes Bild. Hier- 
nach wären in den letzten 25 Jahren keinerlei Fortschritte in der Er- 
haltung des mütterlichen und kindlichen Lebens gemacht worden. 
3%/oo aller Mütter und 3% aller Kinder starben bei der Geburt oder 
als Folge der Geburt. In absoluten Zahlen 6000 Mütter und 
60000 Kinder pro anno! Diese Mißerfolge führt Hirsch zurück 
auf das Fiasko aller vaginalen operativen Entbindungsmethoden, be- 
sonders der forcierten Zange und Wendung. Eine durchgreifende 
Besserung kann nur erzielt werden, wenn an Stelle der niemals asep- 
tisch auszuführenden vaginalen Eingriffe das aseptische 
chirurgische Vorgehen durch Schnittentbindung 
gesetzt wird. 

Die abdominale Schnittentbindung in der Klinik mit einer Morta- 
lität von 1,32% zeigt eine beträchtliche Ueberlegenheit gegen- 
über allen vaginalen Methoden mit 1,4—6,7 und mehr % mütterlicher 
Mortalität, abgesehen von den wesentlich besseren Resultaten in be- 
zug auf die Kinder. Hauptbedingung für den Erfolg der Indikations- 
erweiterung ist der Verzicht auf die innere Exploration und die früh- 
zeitige Verlegung in die Klinik. 

Dieser scheinbar zwingenden Beweisführung von Hirsch ist 
nun Winter (3) entgegengetreten. Er bestreitet durchaus die 
Unzweckmäßigkeit der vaginalen Entbindungsmethoden, die nach 
einer Statistik seiner Klinik eine mütterliche Mortalität von 0,3—0,5 % 
ergaben, während die abdominale Schnittentbindung unter 500 Fällen 
2,1% mütterliche Todesfälle zeigte. Der Hauüptfehler in der Hirsch- 
schen Beweisführung besteht nach Winter darin, daß er unge- 
reinigte Statistiken verwendet und einfach alle Todesfälle wahllos 
der Operationsmethode zur Last legt. Winter gibt zu, daß mehr 
kindliche Leben durch den Kaiserschnitt zu retten wären, stellt aber 
das zufriedenstellendere Endergebnis im Hinblick auf die höhere 
Mortalität der Mütter in Abrede. Der Vorschlag von Hirsch wäre 
gleichbedeutend mit einer Verflachung der Geburtshilfe, für die fer- 
nerhin die feinere Untersuchungstechnik sowie die Prognosenstellung 
überflüssig wären. Eine Verbesserung der Gesamtresultate ist zu 
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erreichen: 1. durch eine allgemein durchzuführende Schwangeren- 
fürsorge (Untersuchung jeder Schwangeren 4 Wochen vor der Ge- 
burt); 2. durch Unterweisung der Hebammen in der rechtzeitigen Er- 
kennung der Komplikationen; 3. durch bessere Schulung der Aerzte, 
die Grenzen ihres Könnens zu erkennen, um für eine rechtzeitige 
Ueberführung der Kreißenden in die Klinik sorgen zu können. 


Die Indikationserweiterung des Kaiserschnitts ist nach der neuen 
Technik (retrovesikale zervikale Schnittführung) 
durchaus berechtigt, was sehr einleuchtend aus der Nevermann- 
schen (5) Statistik des Staates Hamburg hervorgeht. Zahl der Kai- 
serschnitte 1901 0,012 % gegen 1927 1,148 %. Während die mütter- 
liche Mortalität 1908 noch 30% betrug, ist sie 1927 auf 1% herab- 
zesunken! 

Ein Bild: ven@der Häufiiskeit der Schnittentbin- 
dung in der Klinik zeigt uns eine Arbeit von Frey (Zürich). 
In etwa 6 Jahren wurden an der Züricher Klinik unter 9410 Geburten 
263 Schnittentbindungen ausgeführt = 2,79 % (die häufigste zeburts- 
hilfliche Operation überhaupt!) Frey (6) verwendet mit Vorliebe 
statt der Allgemeinnarkose die einfache Lokalanästhesie der Bauch- 
decken, da bei der Inhalationsnarkose eine Atoniegefahr besteht. 
(Die Atonie kann zweckmäßig bekämpft werden durch Iniektion von 
Pituitrin direkt in die Uterusmuskulatur sofort nach der Entwick- 
lung des Kindes. Verf.) Als Indikationen gibt Frey an: Placenta 
praevia, vorzeitige Plazentalösung, Portiokarzinom, Tumoren, Steno- 
sen, Mißbildungen, Querlagen, Vorfall kleiner Teile, enges Becken, 
Vulvaödem, Eklampsie. Bei bestehendem Herzfehler ist die zervi- 
kale Schnittentbindung in Lokalanästhesie für die Mutter schonender 
als die Spontangeburt. 


Zur Linderung des Geburtsschmerzes sind in den 
letzten Jahren verbesserte Methoden ausgearbeitet worden. Die 
Hauptbedingungen eines geburtshilflichen Dämmerschlafes sind: 
völlige Gefahrlosigkeit für Mutter und Kind und die Erhaltung der 
Wehentätigkeit, damit die Geburt keine weitgehende Verzögerung 
erfährt. Dem Verfahren von Gwathmey (Verabfolgung eines 
Aetheröleinlaufes), durch das eine 3—-4stündige Halbnarkose erzielt 
werden kann, haftet nach P. Schumacher (7) die ungünstige Be- 
einflussung der Wehentätigkeit, eine mangelhafte Ausnutzung der 
Bauchpresse sowie die Gefahr der Nachgeburtsblutungen an, die 
auch durch Hypophysenpräparate nicht genügend bekämpft werden 
kann. 


Das von Willstätter und Duisburg jun. gefundene 
organische Brompräparat (Tribromäthylalkohol) Avertin hat 
auch in der Geburtshilfe Verwendung gefunden. Die anfängliche Do- 
sierungsschwierigkeit ist neuerdings ebenfalls gelöst. Da für den 
Dämmerschlaf die für die Chirurgie notwendige Vollnarkose unnötig 
ist, so genügen 0,05—0,06 8 pro Kilo Körpergewicht. Hierdurch ist 
die Gefahr der Ueberdosierung ausgeschaltet. Größere Erfahrungen 
mit dem Mittel berichtet Sennewald (8). Er empfiehlt die rek- 
tale Verabfolgung des Mittels im Beginn der Austreibungsperiode 
und behauptet auch bei mehrfacher Wiederholung der erwähnten 
Dosen keinerlei Schädigungen bei Mutter und Kind beobachtet zu 
haben. Die post partum-Blutung sei nur wenig vermehrt. Nachteile: 
vereinzelt auftretende Verwirrungszustände mit motorischer Un- 
ruhe, verringerte Bauchpresse infolge der Schläfrigkeit. Unsympa- 
thisch in aseptischer Hinsicht ist außerdem die rektale Verabfolgung 
des Mittels. Im allgemeinen hat man den Eindruck, als ob das 
Avertin für die Zukunft dauernd seinen Platz für den Dämmer- 
schlaf kaum behaupten wird (cf. Kienlin, Erfahrungen aus der 
Heynemannschen Klinik in Hamburg). 


Ein wesentlicher Fortschritt in der Geburtsschmerzbekämpfung 
ist fraglos erzielt durch die intravenöse Anwendung des 
Pernoctons. Röttger (9) berichtet über 176 eigene Beobach- 
tungen. Das Pernocton bewirkt mit absoluter Sicherheit eine 
3—4 Stunden dauernde Ausschaltung des Bewußtseins, der Schmerz- 
empfindung und der Erinnerung. Das autonome System dagegen 
arbeitet völlig ungestört, die Geburtsdauer wird wesentlich abge- 
kürzt, der Geburt wird der psychische Schock genommen, und 
die Furcht vor erneuter Schwangerschaft und Geburt wird bedeutend 
herabgemindert. Kienlin (10) erzielte mit dem Pernoctondämmer- 
schlaf wesentlich bessere Resultate als mit dem Avertin. Es werden 
intravenös gegeben 1 ccm auf 12,5 kz Körpergewicht. Bisweilen 
stärkere motorische Unruhe, besonders bei Unterdosierung und zu 
schnellem Iniizieren (die Injektion hat so langsam unter Verbalsug- 
gestion zu erfolgen, daß die Kreißende noch während der Iniektion 
in Schlaf verfällt.) In 50 von 70 Fällen völlige Amnesie, keine Ver- 
ringerung der Wehentätigkeit, keine Schädigung der Kinder. Post 
partum-Blutung etwas verstärkt. Die Aussprache über den Pernocton- 
dämmerschlaf auf der letzten Hamburger Naturforscherversammlung 
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ließ über die Brauchbarkeit des Mittels keinen Zweifel besteh 
unter der Voraussetzung der klinischen Anwendung und der exakt 
Dosierung. Ueber den Zeitpunkt der Anwendung besteht noch e- 
gewisse Uneinigkeit. Der Beginn der Austreibungsperiode wird y 
geeignetsten gehalten. Gauss (11) erkennt den Fortschritt des P. 
noctons durchaus an und verwendet es zur Einleitung seines schen. 
tisierten Skopolamindämmerschlafes, wobei das Pernocton spare] 
in bezug auf die Skopolamin-Mf.-Dosen wirkt. v. Cramer (12) i 
v. Jaschke (13) halten Pernocton für kein indifferentes Mittel ug 
nehmen Anstoß an den nicht allzu seltenen Erregungszuständ. 
v. Jaschke ist mit der von ihm verbesserten Methode der P. 
dendusanästhesie sehr zufrieden. W. Schmidt (14) ıL 
schreibt noch einmal die genaue, eine besondere Erfahrung vorai. 
setzende Methode der Injektion. 20 ccm einer 1%igen Novokain-Ad. 
nalinlösung werden beiderseits seitlich vom Anus etwa in der Mi. 
der medialwärts abfallenden Tuberfläche tief bis in die Gegend cs 
Pudendushauptastes injiziert. Bei Beherrschung der Technik ;. 
friedenstellende Resultate. (100 Fälle.) 
Von den neueren wehenerregenden Mitteln hat das vı 
Temesvary (15) eingeführte Thymophysin ein sich N 
einer überaus umfangreichen Literatur zeigendes Interesse ‚hervi- 
gerufen. Es handelt sich bei dem Mittel um eine Kombination vı 
Hypophysen- und Thymusextrakt, wobei der letztere eine ermüduns 
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hemmende Wirkung ausüben soll (Müller und del Camp, 
Das Mittel hat den Vorzug, daß es auch in der Eröffnung- 
periode angewendet werden kann. Ohne auf die zahlreichen F- 
richte hier näher einzugehen, sei nur erwähnt, daß Graff (ij 
(Wien) eine eigene Erfahrung über 270 Fälle verfügt und in 73,4 
durch das bereits in der Eröffnungsperiode gegebene Mittel die Al 
burt innerhalb 3 Stunden beenden konnte. = 


Das bei atonischen Blutungen nach der Geburt der Plazenta t 
währte Gynergen hat v. Mikulicz-Radecki (17) auch - 
travenös angewendet und bereits nach 2-3 Minuten rhythmisc:» 


Kontraktionen des Uterus beobachtet. - j 


Zur Einleitung der Geburt bei Uebertragun 
der Kinder hatsich Wittenbeck (18) außer den eingreifc- 
deren Methoden der Blasensprengung und Metreuryse usw. d; 
harmlosere Verfahren von Arthur Stein bewährt. Messe, 
nüchtern werden 2 Eßlöffel Rizinus gegeben, darauf nach 2 Stundı 
0,25 Pituigan forte oder 0,25—0,5 Hypophysin intramuskulär, Eve- 
tuell Wiederholung der Dosis. Zwischendurch Chiningaben- stündi 
0,3 per os oder intravenös. & | 

Von neueren Zangenmodellen sei erwähnt eine Ko- 
binierung des Modells von Kielland mit einem Tarnierschen Zu- 
haken. Die neue Zange, die von Erwin Zweifel (19) angegebı 
ist, hat außerdem ein verstellbares Schraubenschloß erhalten. Auı 
für den Steiß ist von Framm (20) ein Modell angegeben, das sh 
von den vielen anderen Steißzangen durch eine besondere Form ul 
Krümmung der Löffel auszeichnet, keine Beckenkrümmung besit, 
dafür ein verstellbares Schloß hat, das jede gewünschte Versch- 
bung der Blätter mit Leichtigkeit erlaubt. ee» 

Was die Diagnostik anlangt, so zeigt sich noch immer ein groß, 
Interesse für die biologischen Schwangerschaftsreaktionen, weil ind 
Tat die klinische Untersuchung allein in vielen Fällen in den ersti 
drei Monaten nicht zum Ziele führt. Die Zuckertoleranzprobe v 
Frank und Nothmann hat durch Nachprüfungen der letzt! 
Jahre ihre Bedeutung verloren. Bokelmann (21) fand 25% Fel 
resultate in den ersten 3 Monaten, außerdem 35% positive Erge 
nisse bei Nichtgraviden. Obladen (22) beschreibt eine weg 
ihrer Einfachheit zu erwähnende Methode. 0,2 ccm einer isotor 
schen Normosallösung werden in die Beugeseite des Vorderarm 
intrakutan injiziert. Während die Quaddel normalerweise et\ 
90 Minuten sichtbar bleibt, verschwindet sie schon vor Ablauf v. 
60 Minuten in 93% bei Schwangeren. Se 

Einen ganz neuen Weg, die Gravidität biologisch 2 
diagnostizieren, zeigen uns die sehr beachtenswerten Ve 
suche von Aschheim und B. Zondek (23). Die Grundlage d 
letzt abgeschlossenen Arbeiten bilden seit Jahren fortgesetzte Ve 
suche beider Autoren über die Wirkung verschiedener Hormone a’ 
die sexuelle Entwicklung infantiler Mäuse. Während die Injektic 
wasserlöslicher Ovarialsubstanz (Follikulin) Brunsterscheinungen 4 
Uterus und Scheide auslösen, bleibt auffallenderweise hierbei dı 
histologische Bild der infantilen Ovarien absolut unverändert. Er & 
durch Iniektion des Hypophysenvorderlappensekrets zeigen sich @ 
Ovar der infantilen Maus 3 Reaktionen. 1. Follikelreifung, Ovulatio' 
Brunstauslösung, 2. Blutungen in den vergrößerten Follikel. 3. L 
teinisierung, Bildung von Corpora lutea atretica. Der 2. Schritt al 
dem neuen Wege war die Entdeckung von Zondek und Asch 
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ı im (21), daß während der Schwangerschaft, und zwar bereits 
-Nochen nach der letzten Periode, Hypophysenvorderlappen- und 
(arialhormon im Harn ausgeschieden werden. Während nun der 
‚hweis des ÖOvarialhormons im Harn zur Schwangerschafts- 
denose nicht geeignet ist, da auch bei Amenorrhoe, Klimakterium 
"7 Owvarialhormon abgebaut wird, kann der Nachweis 
s Hypophysenvorderlappenhormons in ge- 
gen Harnmengen (12-24 ccm) in ausgezeichne- 
BerWeise zur biologischen Frühdiagnose der 
<&hwangerschaft verwendet werden. Die Methode 
Kteht kurz gesagt darin, daß geringe Mengen Harn der Frau mit 
‘fraglichen Gravidität infantilen weiblichen Mäusen subkutan in- 
Ssrt werden, um dann nach etwa 100 Stunden die Ovarien auf die 
‚beschriebenen histologischen Veränderungen hin zu prüfen. Die 
Fiktion ist eine so Spezifische, daß der positive Ausfall durchaus 
bveisend für eine bestehende Gravidität ist. 


Neuere Untersuchungen von Heynemann (24) über Hy- 
premesis geravidarum weisen darauf hin, daß die Ursache 
@: durch den veränderten Stoffwechsel der Schwangerschaft be- 
dgte Reizung und Uebererregbarkeit des Brechzentrums ist. 
Fıtgenaufnahmen des Magens ergaben keinerlei Motilitätsstörungen 
1, seiten des Vagus. Bei den schweren Formen stehen die toxischen 
<jädigungen des Leberparenchyms im Vordergrunde. Da nach An- 
$ıt von Umber und Richter (25) das in der Leberzelle auf- 
g peicherte Glykogen einen Schutz gegenüber leberschädigenden 
©jstanzen bietet, anderseits das Insulin den Glykogenansatz in der 
Iverzelle begünstigt, so sind Versuche mit Insulin bei den schweren 
f'men der Hyperemesis gemacht worden. E. Lenz (26) berichtet 
ir günstige Erfahrungen: Morgens und abends 3 Tage lang ie 
a Insulineinheiten mit 1 1 Traubenzucker rektal, später Rückgang 
3 40 Insulineinheiten pro Tag. 
"Die Blutgruppenbestimmung hat man neuerdings in 
ebiologischer Hinsicht verwendet zur Bestimmung der Vaterschaft. 
1: einschlägigen Untersuchungen (Nürnberger, v. Dungern- 
irzield, Schiff, Bernstein, Beck, Oelschlägel 
1a.) sind zu einem Abschluß gelangt. Die Blutgruppenbestimmung 
fuht bekanntlich auf der Agglutinationsprobe der 3 bekannten 
Istseren mit den Erythrozyten der zu untersuchenden Person. Im 
Inzip liegen die Dinge ungefähr so: Ein Kind von der Gruppe A, 
«sen Mutter der Gruppe B angehört, muß einen Vater aus der 
Iitgruppe A haben. Haselhorst (27) hat ein sehr umfangreiches 
Iterial untersucht und kommt nach Ausschaltung sämtlicher 
Illerquellen zu dem praktischen Ergebnis, daß man in 10% der 
iglichen Fälle in der Lage ist, die Vaterschaft mit Hilfe der Blut- 
{ippenbestimmung mit Sicherheit zu entscheiden. 
| ED. m. W. 1926 Nr. 22-23. — 2. Arch. Gynäk. 132 S. 258. — 3. Zbl. Gynäk. 1928 
N18. 1 und Nr. 39 S. 2497. — 4. Zbl. Gynäk. 1927 Nr. 35; Arch. Frauenkde u. Kon- 
forschg 13 S. 201; Z. Geburtsh. 91 S. 685; Zbl. Gynäk. 1928 Nr. 23 S. 1434. — 
dägiene und soz. Hygiene in Hamburg 1928. Paul Hartung, Hamburg 5.69. — 
en: med. Wschr, 1926 Nr. 48-50. — 7. Mschr. Geburtsh. 77 H.5. — 8. Zbl. 
(ale 1928 H.3 S. 155. — 9. Zbl. Gynäk. 1928, 12 S. 742. — 10. Zbl. Gynäk. 1928 
31 S. 1946. — 11., 12. und 13. Verh. d. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Hamburg 1928. 
‚14 Zbl. Gynäk. 1927 Nr. 37 S. 2350. — 15. Zbl. Gynäk. 1926 5. 322; Zbl. Gynäk, 
13 Nr 33 S. 2088, — 16. Zbl, Gynäk. 1927 S.1373; W. kl. W. 1927 Nr. 27. — 
1/Zb. Gynäk. 1928 Nr. 25 S. 5567. — 18. Zbl. Gynäk. 1928 Nr. 28 S. 1759. — 
1 Zb. Gynäk. 1926 Nr. 10 S. 604. — 20. Zbl. Gynäk. 1928 Nr. 10 S. 609. — 21. Ges. f- 
(). u. Gyn, Berlin 28. X. 1927. — 22. Arch, Gynäk. 133 HEISE 235K] WE 1928 
031 S. 1404/1453. — 24. Kl. W. 1928 Nr. 38 S. 1813. — 25. M. Kl. 1924 Nr. 40 
81. — 26. Z. Geburth. 92 H.1. — 27. Kl. W. 1928 Nr. 38 S. 1816. 


esundheits- und Krankenfürsorge. 


‚Jas Schweizerische „Bundesgesetz betreffend Maßnahmen 
| 3 gegen die Tuberkulose“. 


Von Prof. G. Sobernheim in Bern. 


13. VI. 1928 hat die Bundesversammlung der schweizerischen 
I das Tuberkulosegesetz. angenommen, die Refe- 


umfrist ist am 18. IX. ungenützt abgelaufen, sodaß der Bundesrat 
setz demnächst in Kraft setzen kann und wird. In langwierigen 
andlungen und Beratungen der Räte, des Nationalrats und des 
derats, wurde dem Gesetz die jetzt vorliegende endgültige Form 
jen, wozu der von einer erläuternden Botschaft des Bundesrats 
ete Entwurf!) vom Jahre 1925 als Unterlage gedient hatte. 
‚eser Entwurf, der in vielen, zum Teil nicht unwesentlichen Punkten 
dert worden ist, stellte seinerseits auch schon ein Kompromiß 
und war aus früheren, bis auf das Jahr 1913 zurückgehenden, 
erholt umgearbeiteten Entwürfen hervorgegangen. 


Vel. Neisser, D. m. W. 1925. 
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Die Schwierigkeiten, die bei der Abfassung und Formulierung des 
Tuberkulosegesetzes vorlagen und erst in langjähriger mühevoller 
Arbeit überwunden werden konnten, weiß nur derjenige einiger- 
maßen zu würdigen, der die Schweizer Verhältnisse genauer kennt 
und in Betracht zieht. Nicht allein die einander widerstreitenden An- 
sichten über eine ganze Reihe von Fragen der Tuberkulosebekämpfung 
waren es, die immer wieder zu neuen Erörterungen führten, sondern 
fast ebensosehr Rücksichten taktischer und politischer, speziell reie- 
rendumpolitischer Natur. Die Befürchtung, durch eine Volksabstim- 
mung, die wegen irgendeines unpopulären Paragraphen hätte ge- 
fordert werden können, womöglich das ganze Tuberkulosegesetz zu 
Fall zu bringen, war die Ursache, daß man auf dem Wege der Ver- 
handlung und des Kompromisses zu einer Einigung in allen Punkten 
zu gelangen suchte, um damit die Annahme des Gesetzes in toto zu 
sichern. Das wurde schließlich durch sorgfältige Formulierung der 
einzelnen Artikel erreicht, vor allem aber dadurch, daß man den Be- 
stimmungen einen mehr allgemeinen Charakter gab und das ganze 
Gesetz in die Form eines Rahmengesetzes brachte, wobei alle wei- 
teren Einzelheiten der Lösung durch die Ausführungsbestimmungen 
vorbehalten blieben. 

Eine systematische Tuberkulosebekämpfung stellt an Staat und 
Private außerordentliche finanzielle Anforderungen, ja, man kann 
sagen, daß ein gutes Tuberkulosegesetz in erster Linie darauf bedacht 
sein muß, ausreichende Mittel zur Durchführung der hygienisch not- 
wendigen Maßnahmen sicherzustellen. In dieser Hinsicht hat das 
schweizerische Tuberkulosegesetz seine Aufgabe in wirklich groß- 
zügiger und vorbildlicher Weise erfüllt. Die Ausgaben des Bundes 
für die Durchführung des eidgenössischen Tuberkulosegesetzes wer- 
den in einer von dem Bundesrat angestellten Berechnung auf jähr- 
lich 3%--4% Millionen Franken veranschlagt. Hinzu kommen dann 
natürlich noch die von den Kantonen und Privaten aufzubringenden 
und bisher schon aufgebrachten Mittel. Aber gerade in der finanziellen 
Mithilfe des Bundes und in der Gewährung von Beiträgen an staat- 
liche und private Hilfswerke zur Bekämpfung der Tuberkulose in dem 
Umfange, wie es nunmehr gesetzlich festgelegt ist, darf man einen 
wesentlichen Fortschritt erblicken. Nicht etwa in dem Sinne, daß 
das neue Gesetz als reines Subventionsgesetz zu betrachten wäre, 
das freigebig Geldmittel bereithält, vielmehr deshalb, weil der Bund 
durch seine Mitwirkung am Kampfe gegen die Tuberkulose dem 
ganzen Bekämpfungssystem eine andere Basis gegeben hat. 


Die Tuberkulosebekämpfung wird fortan in 
der Schweiz einheitlich geregelt und auf gemein- 
samer Grundlage für das ganze Land durchge- 
führt. Schon vorher gab es kantonale Gesetze. Sie bestanden aber 
nur für einzelne Kantone und waren ungleichartig. Im übrigen trugen 
die Einrichtungen und Anstalten, die der Tuberkulosebekämpfung 
dienten, größtenteils privaten Charakter, sie wurden in der Haupt- 
sache von Wohltätigkeitsvereinen geschaffen und erhalten. Nunmehr 
ist der enge Konnex zwischen diesen Einrichtungen und der allge- 
meinen staatlichen Tuberkulosebekämpfung hergestellt, Bund, Kan- 
tone, Gemeinden und private Fürsorge vereinigen sich zu gemein- 
samem Kampfe. Die Privatinitiative wird, wie es in der Botschaft 
des Bundesrats ausdrücklich heißt, mit dem Erlaß eines eidgenössi- 
schen Tuberkulosegesetzes ihre Rolle nicht etwa ausgespielt haben, 
vielmehr auch in Zukunft bei der Tuberkulosebekämpfung in erster 
Reihe stehen und nur mit den Behörden Hand in Hand arbeiten müs- 
sen. In diesem Sinne wird denn auch in Artikel I-des Gesetzes die 
Erklärung vorausgeschickt, daß Bund, Kantone und Gemeinden unter 
Mitwirkung der privaten Vereins- und Fürsorgetätigkeit die zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose beschlossenen Maßnahmen treffen. An 
die Stelle der bisher betriebenen Art der Bekämpfung, die mit einer 
Zersplitterung der Kräfte und einer Vergeudung von Arbeit und Geld- 
mitteln verbunden war, tritt nunmehr eine wirksamere Zusammen- 
arbeit der verschiedenen Organisationen und Instanzen. 


Als unerläßliche Voraussetzung für alle Bekämpfungsmaßnahmen 
eilt de Anzeigepflicht. Sie ist von den meisten Staaten bei 
der Schaffung von Tuberkulosegesetzen eingeführt worden, das neue 
preußische Tuberkulosegesetz vom Jahre 1923 enthält eine entspre- 
chende Bestimmung, und auch das schweizerische Gesetz legt (in 
Artikel 2) die Anzeigepflicht fest. Es hat heftige Kämpfe um diese 
Frage geben. In weiten Kreisen des Volkes ist man auf Widerstand 
gestoßen, und auch von ärztlicher Seite wurden lebhafte Bedenken 
segen die Anzeigepflicht erhoben. Die Anzeige einer Krankheit wird 
an sich schon als ein Eingriff in die persönliche Freiheit betrachtet, 
sie ist überdies für Arzt und Patienten lästig und unbequem, vor allem 
aber war es der in einem demokratischen Staatswesen ganz besonders 
ins Gewicht fallende Gesichtspunkt, daß nach Lage der Dinge durch 
die Anzeige vorwiegend der ärmere Teil der Bevölkerung betroffen 
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werden könnte. Man fürchtete also eine ungleichmäßige und unge- 
rechte Handhabung dieser Bestimmung zuungunsten der weniger 
bemittelten Kreise. Anderseits drang in maßgebenden Kreisen doch 
die Ueberzeugung durch, daß ohne eine Meldepflicht für die wirklich 
ansteckenden und ihre Mitmenschen unmittelbar gefährdenden Tuber- 
kulosefälle einer zielbewußten Erfassung und Ausschaltung aller In- 
fektionsquellen große Schwierigkeiten erwachsen müßten. Die An- 
zeigepflicht also zum mindesten auf diese Fälle auszudehnen, erschien 
als ein dringendes Gebot der Hygiene. Demgemäß wurde der Anzeige- 
pflicht die Fassung gegeben, daß die Aerzte verpflichtet sind, „die 
Tuberkulose in allen Fällen zu melden, wo der Kranke nach dem 
Stand der Krankheit und seinen persönlichen Verhältnissen eine An- 
steckungsgefahr bildet“. Damit ist das ausgedrückt, was im prak- 
tischen Interesse der Seuchenbekämpfung erstrebt und von der Melde- 
pflicht erwartet werden muß. Zugleich ist dem ia immer unwill- 
kommenen Zwang die mildeste Form gegeben und dem Ermessen des 
Arztes ein weiter Spielraum gelassen. Insofern könnte man also die 
Formulierung, wie sie Artikel 2 des Tuberkulosegesetzes aufweist, 
als zweckentsprechend ansehen und als eine glückliche Lösung des 
hart umstrittenen Anzeigeparagraphen. Indessen läßt sich nicht leug- 
nen, daß die Freiheit, die man dem Arzte gewährt hat, doch auch 
leicht zu unerwünschten Konsequenzen führen kann. Es wird alles 
davon abhängen, wie der Arzt sich im Einzelfalle zu den Voraus- 
setzungen der Anzeige stellt, wie er sie auslegt und wie er den 
‚Stand der Krankheit“ sowie die „persönlichen Verhältnisse‘ des 
Patienten beurteilt. Ueberdies hebt die ausdrückliche Beschränkung 
der Anzeigepflicht auf die aus äußeren Gründen unmittelbar gefähr- 
lichen Infektionen gerade das hervor, was den Gegnern der Anzeige- 
pflicht, auch insbesondere den ärztlichen Gegnern, immer ein Haupt- 
stein des Anstoßes war und ist, nämlich das überwiegende Betroffen- 
werden der ärmeren Bevölkerung. Denn es liegt in der Natur der 
Sache, daß die unhygienischen Wohnungen und Wohnbedingungen, 
die ia hauptsächlich zu den die Ansteckungsgefahr bewirkenden per- 
sönlichen Verhältnissen zählen, hier wesentlich häufiger als in den 
Klassen der Bessersituierten die Anzeige veranlassen werden. Daher 
wäre eine allgemeine Anzeigepflicht für jede ansteckende Erkrankung 
an Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, wie sie z. B. das preußische 
Tuberkulosegesetz vorsieht, vielleicht vorzuziehen gewesen. Obwohl 
rigoroser in der Form, erleichtert eine solche Bestimmung ohne Frage 
dem Arzt die Entscheidung und schafft zugleich dadurch, daß sie 
generelle, von den Besonderheiten des Falles unabhängige Gesichts- 
punkte aufstellt, in Wirklichkeit eine mildere, mehr objektive, gleich- 
mäßigere und von sozialen Verhältnissen unabhängige Lösung. Der 
etwas dehnbare Begriff einer „ansteckenden“ Erkrankung würde in 
diesem Falle nicht allzu schwer ins Gewicht fallen. Man könnte ihn 
in den Ausführungsbestimmungen noch genauer umgrenzen, aber in 
letzter Linie wird ia trotz aller Vorschriften und gesetzlichen An- 
weisungen das eigene Urteil des Arztes bestimmend sein. 


Es handelt sich auf alle Fälle bei der Anzeigepflicht um eine recht 
heikle Frage, weil eben bei den vielfach widerstreitenden Interessen 
neben dem hygienischen Standpunkt vor allem soziale und humanitäre 
Rücksichten über den Erfolg entscheiden. Sehr nützlich, wenn auch 
selbstverständlich, ist daher die Bestimmung des Artikel 2, daß den 
Organen, welche die Meldung entgegennehmen oder mit der Ausfüh- 
rung der erforderlichen Maßnahmen betraut sind, ausdrücklich 
Schweigepflicht auferlegt wird. Auch wenn man sich von einer wah- 
ren Geheimhaltung begreiflicherweise nicht allzuviel versprechen 
darf, so wird doch durch die Verpflichtung der Beteiligten zur Dis- 
kretion dem Odium der Anzeige die Spitze abgebrochen. Daß die 
Entschädigung der Aerzte für die Erstattung der Anzeige, wie sie der 
Gesetzentwurf von 1925 vorsah, bei der endgültigen Fassung in Fort- 
fall geraten ist, hat hauptsächlich fiskalische Gründe. Es ist eine der 
Beschränkungen, die der Gesetzgeber aus finanziellen Rücksichten 
sich aufzuerlegen für zulässig erachtete, um so mehr, als die Ent- 
schädigungsfrage an sich, die ia in verschiedenen Ländern verschieden 
beurteilt wird, auch hier durchaus keiner einmütigen Auffassung be- 
gegnet ist. 


Das Gesetz beschränkt sich darauf, den Grundsatz der Anzeige- 
pflicht aufzustellen. Alle weiteren Verfügungen über die Art und 
Weise ihrer Handhabung — mit Ausnahme der den betreffenden Or- 
sanen auferlegten Schweigepflicht — bleiben den Ausführungsbestim- 
mungen überlassen. Wie aus der Botschaft des Bundesrats vom 1. IX. 
1925 hervorgeht, wird man iedenfalls dem Vorbilde ausländischer 
Gesetze folgen und die Uebermittlung der Anzeigen auch direkt an 
die Fürsorgestellen gestatten, die sie dann ihrerseits an die Behörden 
weiterleiten. Das wäre sehr zu begrüßen, denn dieser Weg bringt 
nicht nur eine willkommene Vereinfachung der Organisation mit sich, 
sondern nimmt vor allen Dingen auch der Anzeige den Charakter 


einer rein bureaukratischen Maßnahme. Gerade hierin zeigt sic, 
daß das Meldewesen nicht, wie man dieser Bestimmung oft vo 

geworfen hat, einfach statistischen. Interessen dienen’ soll, sonde) 

daß die Meldung in erster Linie die Grundlage bildet für alles, wi. 
im Interesse des Kranken und seiner Mitmenschen praktisch zu g 

schehen hat. Es kommt dem Gesetz zugute, daß die Schweiz ij 
Laufe der Jahre ein System von Einrichtungen und Anstalten 2 
prophylaktischen und therapeutischen Bekämpfung der Tuberkulo. 
geschaffen hat, wie es nicht alle Länder in dieser Vollkommenhe 
besitzen und das schon heute imstande ist, weitgehende Hilfe ; 
leisten. So betrug im Jahre 1925 die Zahl der in 24 Volksheilstätt\ 
für Erwachsene und in 29 Kinderheilstätten zur Verfügung stehendı 
Betten 3200. In diesen Anstalten wurden jährlich 45000 Tube 
kulöse verpflegt, in den Spitälern außerdem ungefähr 8000, darunt, 
etwa 1000 in besonderen Pavillons. Außerdem wurden in 30 Fürsorg 
stellen und durch 100 auf dem Lande eingerichtete Kommissionen fi 
Tuberkulöse mehr als 25 000 Personen — Erwachsene und Kinder . 
beraten und in Fürsorge. genommen. Rechnet man hinzu noch d 
zahlreichen Erholungsheime, Arbeitskolonien, Waldschulen usw, di. 
1923 eröffnete Hochschulsanatorium in Ben die militärischen He. 
stätten u. a., so ist in der Tat wohl schon genügend vorbereitet, u 
bald alle Zur Meldung gelangenden Fälle, soweit nötig, der zeeigueh 
Stelle zuführen zu können. | 

In dieser Möglichkeit liegt aber auch die Hoffnung bezründer de 
die Anzeigepflicht bei den Aerzten allmählich mehr Anerkennu 
finden dürfte als bisher. Schon jetzt schreibt ja eine Reihe wc 
Kantonen die Meldepflicht bei Tuberkulose vor; wollte man si 
aber in diesen Kantonen auf Grund der Statistik ein Bild von der Au 
breitung der Krankheit machen, so würde sich z. B. für den Kantı 
Bern ergeben, daß die Tuberkulose so gut wie unbekannt ist | 
wird also bei dem neuen Gesetz eine Besserung erst mit der Zi 
erwartet werden können. 

Den Kantonen fällt die Aufsabe zu, 
nahmen zu treffen, diezur Verhütung der Weite 
verbreitung der Tuberkulose dureh die zur Me 
dung gelangten-Kranken für notwendis eracht 
werden (Artikel 3), eine Bestimmung von schwerwiegend' 
Bedeutung. Die Auswirkung des Gesetzes wird also zum nicht g 
ringen Teil davon abhängen, in welcher Form und in welchem Ma 
die Kantone dieser Anforderung entsprechen. Es sind wohl Rüc' 
sichten besonderer Art, namentlich die auf die Selbständigkeit d 
Kantone gewesen, die schließlich dazu geführt haben, auf Kosten d 
strengen Einheitlichkeit der Organisation den einzelnen Kantonen c 
eigentlichen Bekämpfungsmaßnahmen zu überlassen. 

Artikel 4 sieht die bakteriologische Untersuchun 
bei erkrankten oder tuberkuloseverdächtigen Personen vor, wol 
die Unentgeltlichkeit dieser Untersuchungen durch die Kantone a: 
gemein oder teilweise eingeführt werden kann. Der Wortlaut d. 
Entwurfes ging bezüglich des letzten Punktes insofern noch etw’ 
weiter, als zur unentgeltlichen Ausführung der bakteriologisch! 
Untersuchung schon das Verlangen des Arztes oder der Fürsorg: 
stelle genügte. Es wäre jedenfalls zu begrüßen, wenn diese N 
mung eine möglichst weitherzige Auslegung fände und wenn ® 
namentlich auch den Anstoß dazu gäbe, daß die Kosten aller di. 
gnostischen Untersuchungen — nicht nur bei Tuberkulose — mit d' 
Zeit von den Gemeinden mit Unterstützung der Kantone und d 
Bundes übernommen werden, so wie ja auch in Deutschland © 
Untersuchungsämter durch Staat und Gemeinde entschädigt werd. 
Der hier in der Schweiz zumeist noch herrschende Zustand, daß c 
Gebühren von dem Arzt bzw. dem Patienten erstattet werden müsse 
entspricht gewiß nicht den Interessen einer durchgreifenden sans 
bekämpfung. 

Durch Artikel5 wird die Desinfektionaller von ante 
gefährlichen Tuberkulösen (im Sinne des Artikel 2) regelmäßig b: 
nutzten Räume angeordnet bei Wohnungswechsel, bei Ueberführu! 
in ein Spital und bei Todesfall. Strengere Maßnahmen können I 
Kurorte vorgeschrieben werden, die der Behandlung von Tuberkulös 
dienen. Ueber die „laufende“ Desinfektion am Krankenbett mit £ 
was dazu gehört, enthält das Gesetz keine Anweisung, sie wi 
den Ausführungsbestimmungen die ihr gebührende ieh Des 


alle Mai 


zu finden haben. Hier ist Gelegenheit geboten, zugleich mit Bez! 
auf Artikel 12, wonach die Kantone für angemessene Belehrung üb‘ 
Wesen, Gefihren und Verhütung der Tuberkulose sorgen sollen, all 
Erforderliche vorzuschreiben. 


Einer der wichtigsten Paragraphen des Gesetzes (Artikel d), d 
in seiner Bedeutung bei den Beratungen auch voll gewürdigt word 
ist, betrifft die von den Kantonen in Schulen, Erziehungs-, Pflegi, 
Bewahrungs- und ähnlichen Anstalten zu treffenden Bekämpfung 
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‚nahmen. In der Ueberzeugung, daß die Prophylaxe der Kinder- 
nerkulose den Schwerpunkt der ganzen Tuberkulosebekämp- 
ı bildet und daß daher hier vor allem der Hebel anzusetzen ist, 
aman schließlich trotz mancher Widerstände und Bedenken recht 
ireifende Schritte angeordnet. So sind die auf Tuberkulose ver- 
atigen Angehörigen des Lehr- und Pflegeperso- 
's einer ärztlichen Beobachtung zu unterwerfen und diejenigen, 
he als tuberkulös erkannt werden und eine Ansteckungsgefahr 
j:n, aus der Schule oder Anstalt zu entfernen. Geraten die hier- 
h betroffenen Personen ohne ihre Schuld in Not, so können ihnen 
(Xantone eine angemessene Unterstützung gewähren, ohne daß sie 
regen als armengenössig zu betrachten wären. Das ist sicher- 
ein äußerst nützliches und entschlossenes Vorgehen, es gestattet 
zum Schutze der Kinder in den erwähnten Anstalten unbedingt 
jendige Ausschaltung einer gefährlichen Infektionsquelle und 
(ht dabei die Härte der Maßregel im gegebenen Falle einiger- 
(sm aus. Die Ausführungsbestimmungen zu dem preußischen 
srkulosegesetz sprechen nur allgemein davon, daß zu den Für- 
‚emaßnahmen auch die Verhütung der Weiterverbreitung der 
rikheit in der beruflichen Tätigkeit des Erkrankten gehört. Die 
( ehrift ist einerseits weniger kategorisch, beschränkt sich ander- 
‚aber nicht nur auf Lehr- und Pflegepersonal in Schulen und 
jeranstalten. Am radikalsten verfährt in dieser Hinsicht wohl 
ı dänische Tuberkulosegesetz: Tuberkulösen sind die Berufe der 
irer, Lehrer, Ammen, Hebammen, Krankenpfleger verboten, und 
er sowie gewisse Beamte usw. werden, wenn sie ihre Umgebung 
sirden, mit zwei Dritteln ihrer Besoldung pensioniert. Auch der 
jzurf zu dem schweizerischen Gesetz wollte die Bestimmung 
ter ausdehnen und außer den beruflich regelmäßig mit Kindern 
sehrenden Personen überhaupt die an Tuberkulose erkrankten 
(schen erfassen, deren Beschäftigung die Weiterverbreitung. der 
ikheit begünstigt. Hierfür konnte indessen bei der endgültigen 
slegung des Textes infolge der schwer zu überblickenden Trag- 
te eine Maiorität nicht gewonnen werden. Das ist gewiß zu be- 
rm, und es wird mit Recht als ein Mangel des Gesetzes empfunden, 
imicht für alle bedürftigen Kranken, die ihre Umgebung, also 
i ihre Familie gefährden, bei Hospitalisierung, Arbeitsverbot und 
eienstausfall eine genügende Entschädigung — ohne Armen- 
ssigkeit — festgelegt ist ?). Das Gesetz enthält für diese Fälle 
idie Bestimmung, daß der Bundesrat die Maßnahmen anordnet, 
(m Gewerbe, in industriellen und kaufmännischen Betrieben, in 
ciehrsanstalten und Öffentlichen Gebäuden zum Schutze gegen die 
isrkulose zu treffen sind. 

‚Immerhin ist schon viel erreicht, wenn wenigstens Kinder und 
inge in Schulen und ähnlichen Anstalten in besonders energischer 
se geschützt werden. Zu dem gleichen Zwecke sind auch tuber- 
iseverdächtige Kinder und Zöglinge (nach Artikel 6) ärzt- 
zu beobachten und die als tuberkulös erkannten, die eine An- 
(sungsgefahr bilden, aus der Schule oder Anstalt zu entfernen. 
si sind alle Vorkehrungen zu treffen, um ihnen die nötige Für- 
je zuteilwerden zu lassen und eine Weiterverbreitung der Tuber- 
Ise durch sie zu verhüten. Es dürfen daher tuberkulöse Kinder 
(- in Haushaltungen untergebracht werden, wo sich .nichttuber- 
ise Kinder befinden, und auch umgekehrt dürfen die Behörden 
(tuberkulöse Kinder nur in Haushaltungen unterbringen, wo sie 
durch Tuberkulöse gefährdet sind. 

‚Sehr zu begrüßen ist, daß trotz großer Widerstände Artikel 9, 
de Ankündigung, das Feilhalten und den Ver- 
<# von Geheimmitteln zur Behandlung der 
serkulose verbietet, aus dem Entwurf in das Gesetz 
gegangen ist. Die Freigabe der Geheimmittel war von verschie- 
in Seiten tatsächlich befürwortet worden, um in einer falsch ver- 
‘denen und bedenklichen Humanität namentlich den schwer und 
Jilbar Erkrankten jede nır mögliche Hoffnung zu gewähren. Hätte 
‚och eines Beweises dafür bedurft, daß die ungehinderte Anprei- 
"von Geheimmitteln dem Mißbrauch Tür und Tor öffnen und zu 
I" plumpen oder auch raffinierten Ausbeutung des Publikums 
m würde, so wäre er nicht besser zu liefern gewesen, als es 
'ichlich geschehen ist: Kurz vor Ablauf der Referendumfrist wurde 
einem Kräuterspezialisten in unverantwortlicher Weise der Ver- 
unternommen, die Reklame für einen Heiltrunk gegen Tuber- 
se mit der Entscheidung über das Tuberkulosegesetz zu ver- 
Iixen und eine Referendumsbewegung in Szene zu setzen. Das 
erkulosegesetz soll nach einer neueren Ankündigung etappen- 
ein Kraft treten, am 1. I. und am 1. VII. 1929; als eine der zuerst 
Jiführenden Bestimmungen ist erfreulicherweise der Geheimmittel- 
el vorgesehen. 


| 
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Wenn in einem besonderen Artikel alle die Einrichtungen 
und Anstalten der Tuberkulosefürsorge und 
Tuberkuloseverhütung namhaft gemacht werden, die schon 
jetzt in der Schweiz meist in mustergültiger Form existieren, so liegt 
der Nachdruck auf dem einleitenden Satz dieses Artikels. Er besagt, 
daß nach Maßgabe des Bedürfnisses und soweit sie es für angezeigt 
halten, die Kantone für ihre Errichtung zu sorgen haben. Damit sucht 
der Bund den weiteren Ausbau des Fürsorge- und Heilstättenwesens 
sowie aller übrigen bewährten Einrichtungen zu fördern. Zugleich ge- 
währt er ihnen tatkräftige Unterstützung und leistet an Fürsorge- 
stellen und alle ähnlichen, dem Fürsorgedienste gewidmeten Institutio- 
nen und Vereinigungen Beiträge in Höhe von 25--33% der reinen 
Ausgaben, an Genesungsheime, Ferienkolonien, Heilstätten, Heim- 
stätten, Arbeitsheime usw. Beiträge von 20—25% der Ausgaben für 
Erstellung, Erweiterung oder Erwerb solcher Anstalten und für ihren 
Betrieb 10—12% der reinen Kosten des Pflegetages. Der Bund behält 
sich dabei vor, daß die Pläne und Kostenanschläge für den Neubau 
oder Erwerb der Anstalten dem Bundesrat zur Genehmigung vor- 
gelegt werden, und gewinnt auf diese Weise auch Einfluß auf die 
zweckmäßige Art der Anlage und Ausgestaltung. Weitere Beiträge 
können unter gewissen Bedingungen den gesetzlich anerkannten 
Krankenkassen gewährt werden. Ein besonderes Augenmerk richtet 
das Gesetz auf die Wohnungsfrage. Das Bewohnen und Benutzen 
hygienisch ungenügender, als tuberkulosefördernd anzusehender 
Räume kann von den Kantonen verboten werden. Beiträge von 20 
bis 25% ihrer Ausgaben werden den Kantonen hierfür erstattet. In 
dem Entwurf von 1925 war ausdrücklich hervorgehoben, daß sich 
diese Beiträge auf die etwa vorzunehmenden baulichen Umänderungen 
beziehen, sofern die Uebernahme der Kosten dem Eigentümer billiger- 
weise nicht zugemutet werden kann. Die Ausführungsbestimmungen 
werden nunmehr Genaueres festzusetzen haben. 

Endlich zeugt es von weitblickendem und verständnisvollem 
Handeln, daß nach Artikel’13 des Gesetzes der Bund die wissen- 
schaftliche Tuberkuloseforschung zu fördern wünscht 
oder, wie es wörtlich heißt, „die wissenschaftliche Erforschung der 
Tuberkulose und der Mittel zu ihrer Bekämpfung“, 

Die übrigen Teile des Gesetzes handeln von den Strafbestim- 
mungen und von verwaltungstechnischen Fragen. Wichtig und für 
die Ausgestaltung des Gesetzes von erheblicher Bedeutung ist, daß 
nunmehr der Bundesrat die zur Durchführung des Gesetzes notwen- 
digen. Ausführungsvorschriften zu erlassen und deren Anwendung 
durch die Kantone zu überwachen hat und daß die von den Kantonen 
auf ihrem Gebiet zu erlassenden Bestimmungen der Genehmigung 
durch den Bundesrat bedürfen. Damit ist dem Bundesrat eine höchst 
verantwortungsvolle Aufgabe übertragen, bei ihm laufen schließlich 
die Fäden der gesamten Tuberkulosebekämpfung zusammen. 

Das neue schweizerische Bundesgesetz bildet ohne Frage eine 
ausgezeichnete Grundlage zur Bekämpfung der Tuberkulose. Es darf 
den besten Tuberkulosegesetzen an die Seite gestellt werden. Den 
Ausführungsbestimmungen, die nınmehr durch den Bundesrat zu er- 
lassen sind, ist weitester Spielraum gewahrt, sodaß die Beschrän- 
kungen, die sich aus den mehrfach dargelegten Gründen für die Ab- 
fassung des eigentlichen Gesetzes als unumgänglich erwiesen haben, 
bis zu einer gewissen Grenze ausgeglichen werden können. Für die 
Durchführung steuert der Bund nach Kräften bei, er ermöglicht es, 
eine Tuberkulosebekämpfung in großem Stil zu organisieren. Bei den 
Kantonen und bei den Aerzten aber liegt es vor allem, inwieweit das, 
wozu das Gesetz die Handhabe bietet, in die Tat umgesetzt werden 
wird. 


Feuilleton. 
Heilkunde, Naturwissenschaft und Religionsphilosophie '). 
Von Th. Ziehen in Halle a. d. S. 


Immer wieder wird versucht, der Religion oder dem Glauben 
einen größeren Einfluß auf die Heilkunde, insbesondere auf die The- 
rapie, und hier und da auch auf die Naturwissenschaft, zu verschaffen. 
Das viel mißbrauchte Modewort des ‚„Irrationalen‘“‘ muß für solche 
Bestrebungen oft eine bequeme Handhabe abgeben. Jedenfalls ver- 
lohnt es sich bei dieser Sachlage, die Beziehungen, die zwischen Re- 
ligion einerseits und Heilkunde und Naturwissenschaft anderseits 
bestehen, genau zu durchdenken und, wenn nötig, die Lehre von 
diesen Beziehungen zu revidieren. Die Wissenschaft, der eine solche 
Aufgabe obliegt, ist im Wesentlichen die Religionsphilosophie, da 


diese die Stellung der religiösen Tatsachen in der Gesamtheit des Ge- 


1) Dasselbe Thema wird in der folgenden Nummer von Prof. der Theologie 
D. Niebergall (Marburg) erörtert. J. S. 
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gebenen untersucht und damit auch die Beziehungen der Religion zu 
andern Wissenschaften prinzipiell feststellt. 

Den meisten Aerzten und Naturforschern liegt wohl die Antwort 
am nächsten, daß solche Beziehungen überhaupt nicht bestehen und 
daher sowohl Heilkunde wie Naturwissenschaft von dem Glauben 
völlig unabhängig ist. Will man von diesem Standpunkt aus dem 
Glauben überhaupt noch irgendwelche Existenzberechtigung zuge- 
stehen oder gar sich selbst noch den Glauben erhalten, so muß man 
seine Zuflucht zu einem seltsamen Dualismus der Wahrheit nehmen, 
d. h. eine „zweifache Wahrheit“ anerkennen, eine wissenschaft- 
liche und eine religiöse. Beide Wahrheiten sind völlig unabhängig 
voneinander; im günstigsten Fall ergänzen sie sich (Thomas 
v. Aquino), im ungünstigsten können sie sich sogar hier und da 
widersprechen DunsScotus,Occa m). Die Trinitätslehre würde 
als Beispiel für letzteres Anne sein. Der denkende Mensch 
wohnt nach dieser Ansicht gewissermaßen in zwei Häusern: einem 
philosophisch-wissenschaftlichen, das von Ofienbarungen und Wun- 
dern, oft sogar von Göttern bzw. Gott nichts weiß, und einem andern, 
das sich um die Ergebnisse der Wissenschaften einschließlich Heil- 
kunde, Naturwissenschaft und Philosophie gar nicht kümmert, son- 
dern lediglich auf der religiösen Ueberzeugung und dem religiösen 
Gefühl ruht. In Zeiten der Not, z.B. vor dem Tode, flüchtet der 
Mensch dann gern in das zweite Haus. Sonst stattet er ihm oft nur 
gewisse gewohnheitsmäßige Besuche ab (Kirchgang, Gebete) und 
zieht es bei einer wissenschaftlichen Arbeit vor, die religiösen Tat- 
sachen ganz beiseitezusetzen („mettre ä part‘, Descartes). 
Wenn gerade bei unheilbaren Krankheiten sich heute nicht wenige 
Menschen zur Christian science flüchten, so deckt sich dies offenbar 
canz mit diesem Aufsuchen der zweiten Wahrheit in der Not. Die 
Theologie ist, von diesem unhaltbaren Standpunkt aus betrachtet (N), 
nur ein aus Inkonsequenz hervorgegangener Versuch, in dem zweiten 
Haus doch auch wissenschaftliche Methoden durchzuführen. 

Es ist wohl klar, daß diese ganze Auffassung, wie jeder Dualis- 
mus, zwar für die praktische Lebensführung ganz bequem ist — man 
hat gewissermaßen immer eine Rückversicherung —, aber den den- 
kenden Menschen nicht befriedigt. Daher ergibt sich die Frage, ob 
der Gegensatz zwischen den beiden Wahrheiten auf irgendeinem 
Wege beseitigt werden kann, und wiederum ist es die Religions- 
philosophie, von der wir die Lösung dieses schweren Problems viel- 
leicht erhoffen können. Mit anderen Worten: Gelangt vielleicht doch 
auch die Philosophie auf Grund ihrer allgemeinen Untersuchung der 
Welt einschließlich der naturwissenschaftlichen und medizinischen 
Tatsachen zu einem klar definierten Begriff, der dem religiösen 
Gottesbegriff, dem Hauptbegriff jeder Religion, wenigstens in einem 
Teil seines Inhaltes und Umfanges und vor allem auch in seiner 
Bedeutung für die menschliche Lebensführung entspricht? Die Tat- 
sache, daß nicht wenige philosophische Systeme die Existenz eines 
Gottes ausdrücklich lehren und sogar zu beweisen suchen, scheint 
für eine beiahende Antwort zu sprechen. Daran schließt sich dann 
die weitere Frage, ob dieser philosophische Gottesbegrifi — voraus- 
gesetzt, daß es gelingt, einen solchen zu konstruieren — auch für die 
praktische Tätigkeit des Arztes, speziell die Therapie, irgendwelche 
Bedeutung hat. 


Ich beginne mit der ersten Frage, dem Problem eines 
philosophischen Gottesbegriffs.. Der religiöse 
Gottesbegriff ist — wenigstens bei den höherstehenden Religionen — 
durch folgende Hauptmerkmale ausgezeichnet: Gott wird als ein 
transzendentes, persönliches Wesen vorgestellt, dem 
bestimmte, von uns positiv bewertete Eigenschaften, 
wie z. B. Güte, Weisheit, Macht usw, inpotenziertem Maße 
— Allgüte, Allweisheit, Allmacht usw. — zukommen. Zu diesen Merk- 
malen der Transzendenz, der Persönlichkeit und der 
Alleigenschaften — so kann man die potenzierten mensch- 
lichen Eigenschaften kurz nennen — kommen dann noch bestimmte 
Vorstellungen über seine Beziehungen zu dieser gegebenen Welt: 
Gott hat diese Welt, die materielle wie die psychische, mitsamt ihren 
Gesetzen geschaffen. Das Sittengesetz ist sein Gebot, die Natur- 
gesetze entspringen aus seinem Willen. Er kann daher durch Oiien- 
barungen oder Wunder in einzelnen Fällen ein den Naturgesetzen zu- 
widerlaufendes oder wenigstens die Naturgesetze überschreitendes 
Ereignis hervorrufen, z. B..eine Wunderheilung. 


Eine kritische Philosophie wird einen solchen Gottesbegriff nie- 
mals akzeptieren können: Schon das erste Merkmal, die Tran- 
szendenz, muß auf die schwersten Bedenken stoßen. Die Kon- 
struktion irgendeines Wesens, das durchaus unabhängig und durch- 
aus verschieden von der uns gegebenen Wirklichkeit sein soll, ist 
unserem menschlichen Erkennen verschlossen. Wenn sie versucht 
wird, läuft sie auf eine Transzendenz in bloßen Worten hinaus, oder 
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“haupt einen Inhalt zu geben und nicht zum bloßen Wort zu 


ist sie trotz aller Transzendenzversicherungen zu mehr od 
versteckten Entlehnungen aus der Wirklichkeit der Erfah 
zwungen. Gerade die Uebertragung potenzierter menschliche 
schaften auf Gott — das dritte Merkmal unserer Aufzäh 
hierfür das beste Beispiel. Kant hat in seiner Kritik 
Vernunft (Abschnitt „Kritik aller spekulativen Theolo 
solche „Erweiterung unserer Erkenntnis über alle Grenz 
fahrung hinaus“ gerade auch bezüglich der Gottesidee 
zeugendsten Weise zurückgewiesen und gezeigt, daß alle solc 
suche eines bloß spekulativen Gebrauchs der Vernunft ' 
der Theolögie‘‘ „gänzlich fruchtlos und ihrer inneren Bescl 
nach null und nichtig sind“. == 

Nur für solche Philosophen, die vom Traiszeni 
usw. sprechen, als ob eine Kritik der reinen Vernunft nie g 
worden wäre, wird das Bedenken gegen die Transze 
Gottesbegriffs ohne Bedeutung sein. Ein zweites Bedenken, 
gegen die Persönlichkeitsvorstellung Gottes richtet, gilt 
diese transzendenten Philosophen. Es läßt sich kurz dahin zı 
fassen, daß der religiöse Gottesbegriff durchaus anthropom 
ist. Der Gott der Religionen ist immer nur ein potenzierter, v 
gedachter Mensch. Die Transzendenz wird also ganz und 
gegeben und muß preisgegeben werden, um dem Göttesb 


dieren. Schon im Altertum hat Xenophanes (etwa 54 
gespottet: „Wenn Ochsen und Pferde und Löwen Hände 


ihrer eigenen Gestalt bilden.“ Dieser grobe körperlicl 
pomorphismus ist verschwunden, der seelische ist bis heute i 
verändert geblieben. Der Mensch „begreift“ eben „niem 
anthropomorphistisch er ist“ (Goethe). In der naivsten We 
tragen wir unsere menschliche Seele auf Gott. Die religiös 


sanz konsequent, wenn sie, um die absolute Transzendeı 
festzuhalten und insbesondere ieden Anthropomorphismi 
meiden, schließlich Gott überhaupt alle Eigenschaften abspı 
wenigstens auf jede Aussage über Gottes Eigenschaften v 
Diese sogenannte „negative“ Theologie behauptet, daß 
ieder Verstandeserkenntnis entzieht. Er wird nur soweit 
er geliebt wird (Bernhard v. Clairvaux). Gott ist „ 
Qual“, d. h. ohne alle Qualitäten, d. h. prädikatlos (Jakob Böh 
er ist „ein lauter Nichts“ (Angelus Silesius, Hofar 
nands IIl.). Es läuft schließlich auf denselben Verzicht hina 
andere mystisch gerichteten Philosophen Gott alle Prädika 
logisch entgegengesetzte, zuschreiben. So lehrt der Meister 
Eckhart (1260-1327), daß Gott zugleich Gott und Nichtg 
und Nichtgeist und ganz unpersönlich ist, und Nicolaus v. 
(1401-1464) behauptet, daß in Gott alle Gegensätze zusamm 

Diese Entwicklung ist deshalb so lehrreich, weil sie ze 
der Gottesbegriff der Religionen, wenn er konsequent un 
Anthropomorphismus durchgeführt wird, schließlich allen Inh 
liert. Er wird zum bloßen Wort. Das Merkmal der Tr: ns: 
Gottes ist mit dem Merkmal der Persönlichkeit unverträglic 
muß also entweder das eine oder das andere oder — d 
die eben kurz skizzierten Bedenken stoßen — beidep 
und versuchen, den religiösen Gottesbegriff philosophisch 
zugestalten, daß er diesen Bedenken nicht mehr ausgesetz 
doch einen bestimmten Inhalt behält, der zugleich den re 
Lebensbedürfnissen und der Kulturbedeutung der Ri 
wird. 

An einzelnen Versuchen in dieser Richtung hat es ni ht 
Der ergreifendste stammt von Joh. GottliebFichte (di 
und knüpfte an die Religionsphilosophie Kants an. Kan 
die skeptische Stellungnahme gegenüber dem Gottesbegriff, 
wie eben erwähnt, in seinem ersten großen Hauptwerk, ‚de 
der reinen Vernunft (1781), durchgeführt hatte, in seinem 
der Klinik der praktischen Vernunft (1788) 3) wesentlich abg 
Hier versucht er zu beweisen, daß wir das den Erschei un 
grundeliegende Ding an sich, das in der Kritik der reinen 
ein absolutes X, ein bloßer Grenzbegriff war, doch an ein 
erkennen können, nämlich als Sittengesetz. Dies kon 
als „kategorischer Imperativ“ unmittelbar zum Bewußtsein. 


2) Reklame-Ausgabe S. 494ff., namentlich z. B. S. 499, Daß Kant ii 
Kritik der praktischen Vernunft zu einem abweichenden Ergebnis kom 
später zur Sprache kommen. — ?) Außerdem kommt namentlich die „Grundle 
Metaphysik der Sitten‘‘ (1785) und ‚Die Religion innerhalb der Grenzen d 
Vernunft‘‘ (1793) in Betracht. 
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‚€ einer Stelle die Kerkerwand, in die unser Erkennen ein- 

war, gefallen ist, ergeben sich weitere, die Erfahrung über- 
je Erkenntnisse, zu denen auch die Existenz eines persön- 
Gottes gehört. Während vom Standpunkt der theoretischen 
ft, die im ersten Hauptwerk allein zum Wort gekommen war, 
asein Gottes sich weder beweisen noch widerlegen ließ, erhebt 
/aktische Vernunft, d. h. die Vernunft im Bereich ihres ‚„prak- 
j1 Gebrauchs“ (der „Bestimmung des Willens“ im menschlichen 
1 In), auf Grund des Sittengesetzes eine Reihe von Forderungen 
1,Postulaten“. Das erste dieser Postulate bezieht sich auf die 
hliche Freiheit, das zweite auf die persönliche (individuelle) 
S-hlichkeit, das dritte auf die Existenz Gottes. Nach Kant 
su wir einen gerechten Ausgleich zwischen der vom Sitten- 
e gebotenen Tugend und dem Glück verlangen. In diesem irdi- 
e Leben wird dieser Ausgleich allenthalben vermißt, er muß 
a dem Tod erfolgen. Es muß, sagt Kant, eine oberste 
1e für den geforderten Zusammenhang zwischen Tugend und 
wieligkeit existieren, und dieser obersten Ursache müssen wir 
“nd und Willen und daher Persönlichkeit zuschreiben und haben 
her als Gott zu bezeichnen. Der Rückfall in den Anthro- 
nphismus liegt klar zutage, ganz abgesehen davon, daß auch 
Jämisse Kants — Zugehörigkeit des Sittengesetzes zum Ding 
sh und Erkennbarkeit des Dings an sich im Bereich des Sitten- 
es — vielen Einwänden ausgesetzt ist. Religion und Ethik 
& damit bei Kant in ein eigentümliches Verhältnis: das Sitten- 
6 führt uns erst sekundär zur Religion. Das Sittengesetz gilt 
deshalb, weil Gott es gegeben hat, sondern es ist als göttlich 


E 


Erachten, weil es ein notwendiges Vernunftgesetz ist. 
Jiese Situation fand Fichte vor, und nun wagte er den 
fr Gedanken, Kants Sittengesetz, die sittliche Weltordnung 
(athin mit Gott zu identifizieren. Das Ding an sich Kants, das 
o tisch ein absolutes X war und praktisch sich nur als Bewußt- 
es Sittengesetzes dem Menschen kundgab, wird zugleich der 
stand des religiösen Glaubens. Ethik und Religion verschmelzen. 
ik ein großer Fortschritt in der Geschichte der Religionen, als 
"ligion in alten Zeiten zum ersten Male eine Beziehung zum 
ihen, die ihr ursprünglich ganz fehlte, anknüpfte. Ein größerer 
thritt war es, daß Fichte das Wesentliche des Religiösen im 
ihen suchte. Fichte büßte die Kühnheit seines Gedankens 
beilich auch die bedenkliche Art und Weise seines Kampfes für 
(Gedanken mit seiner Amtsentsetzung. In seinen späteren 
ten, namentlich der Anweisung zum seligen Leben (1806), hat 
“ frühere Lehre zum größten Teil preisgegeben. Und auch 
Zeitgenossen und Nachfolger haben sie größtenteils ignoriert 
kant Man wollte den Glauben an einen persönlichen Gott, 
(en Gott als eine „besondere Substanz“ (natürlich im philo- 
chen Sinne) nicht preisgeben öder wandte sich einem halt- 
1Materialismus zu. Ebensowenig konnten die religionsphiloso- 
en Spekulationen von Hegel, Schelling und vielen 
n auf die Dauer befriedigen. 


tzteres gilt auch von der „religion de l’humanite‘“, die 
ste Comte, einer der Begründer des Positivismus, in 
‘eich aufstellte. Der Gottesbegriff Comtes fällt mit dem 
“der Menschheit zusammen. Die Menschheit als Kollektiv- 
t das „große Wesen“ (Grand-Etre), das Heilige, dem wir 
religiösen Kult widmen sollen. Es scheint mir klar, daß diese 
imnte „Religion“ Comtes die wirklichen Religionen durch- 
(icht ersetzen kann. Der anthropozentrische Grundfehler so 
| Religionen und philosophischen Systeme tritt hier wieder 
zutage. Die Religion will absolut an keine Zeit und keinen 
zebunden sein. Wie sollte die „Menschheit“ diesem Anspruch 
Kin sie doch nur eine kleine Phase des großen organischen 


"öklungsprozesses auf unsrer kleinen Erde darstellt? So wird 
ändlich, daß man gerade auch in Frankreich wieder über 
hinausging. Das interessanteste Beispiel gibt Jean Marie 
I in seiner „Irreligion de l’avenir“. Hier wird einerseits in 
tınklarer Weise in Ueberbietung Comtes ein Gefühl der 
| emeinschaft der Menschheit mit dem Kosmos gefordert und 
s die religiöse Anarchie gepredigt: ieder schafft sich seine 
lle Religion entsprechend seiner individuellen Lebensenergie. 


I cheint mir aus allen diesen Wirrnissen nır einen Ausweg 
1m: man muß sich entschließen, sowohl die Transzendenz wie 
Itsönlichkeit Gottes aus dem philosophischen Gottesbegrift völlig 
c setz der uns gegebenen Welt 
izieren, und zwar nicht etwa — wie Fichte — nur mit 
ljittengesetz, sondern mit der gesamten Gesetzmäßig- 
g " gesamten Welt, der sogenannten materiellen wie der psy- 
, Bezüglich der genaueren Ausführung dieses Grund- 


gedankens, den ich bereits in meiner Rektoratsrede kurz entwickelt 
habe, muß ich auf meine vor kurzem erschienenen religionsphiloso- 
phischen Vorträge?) verweisen. Hier sei nur Folgendes zugunsten 
eines solchen N o m o theismus angeführt. Jede anthropomorphistische 
Gottesvorstellung fällt von diesem Standpunkt aus weg: Gott ist, 
wie schon Spencer u. a. andeuteten, mehr als Persönlichkeit; 
Persönlichkeit ist nur für uns Menschen das Höchste. Die Ver- 
flüchtigung und Inhaltsentblößung des Gottesbegriffs, zu der das 
Transzendenzbedürfnis die Mystiker geführt hatte, ist beseitigt. Die 
unendliche Fülle aller Gesetze bildet jetzt seinen Inhalt. An Stelle 
der Allweisheit, Allmacht, Allgüte usw. treten die logischen Gesetze, 
die Naturgesetze>), die Eigengesetze der seelischen Vorgänge von 
der spezifischen.Sinnesenergie der einfachen Empfindungen bis hinauf 
zu den kompliziertesten und höchsten Kulturerscheinungen ®), und 
selbstverständlich auch das Sittengesetz von Kant und Fichte. 
Mit dem Pantheismus hat diese Lehre nichts zu tun: Gott wird 
nicht mit der gesamten Welt, sondern eben nur mit der Gesamtheit 
der Weltgesetze identifiziert. 

Der Einwand, daß der Pluralismus der Gesetze sich nicht 
mit einem philosophischen Gottesbegriff vertrage, erscheint mir ganz 
hinfällig; die vielen Gesetze sind nur Spezialfälle einer allge- 
meinen Gesetzmäßigkeit. An irgendeiner Stelle muß selbstver- 
ständlich einmal eine Spezialisierung und Vielheit eintreten. 


Man kann nun freilich einwenden, daß ein solches Gott = Gesetz, 
gerade weil es dass Persönlichkeitsmoment nicht enthalte, 
mit dem religiösen Gottesbegriff gar nichts zu tun habe und daher 
die Bezeichnung „Gott“ unzulässig sei. Darauf ist zu erwidern, daß 
es der Philosophie unbenommen bleiben muß, Begriffe, die ihr un- 
haltbar scheinen, umzugestalten und die Bezeichnungen auf die um- 
gestalteten Begriffe zu übertragen. Es kommt nur darauf an, ob 
der philosophische Gottesbegriff anderseits auch bestimmte wesent- 
liche und wertvolle Merkmale des religiösen Gottesbegriffs festhält. 
Dies ist meines Erachtens hier in der Tat der Fall. Die „All-Eigen- 
schaften‘ kehren in geläuterter Form wieder, die Ueberordnung, auf 
die wir mit unserem Transzendenzbedürfnis doch schließlich nur 
abzielen, ist sicher für das Weltgesetz in noch höherem Maße er- 
füllt als für einen persönlichen Gesetzgeber, wie wir ihn uns nach 
dem Vorbild unsrer menschlichen Einrichtungen vorstellen. Die 
Ewigkeit Gottes kommt zur Geltung in der Allgemeingültigkeit und 
Zeitlosigkeit der Weltgesetze. Der unhaltbare Gedanke einer Welt- 
schöpfung Gottes zu bestimmter Zeit fällt-weg ganz ebenso wie der 
unerträgliche deistische Gedanke, daß Gott einmal die Welt voll- 
kommen (?) geschaffen und dann ihrem Schicksal überlassen habe; 
statt dessen beherrscht das Gott = Gesetz alles Geschehen in der 
Welt. Alle spitzfindigen „Theodizeen‘“, d. h. Rechtfertigungsversuche 
des persönlichen Gottes gegenüber der Anklage, daß er diese Welt 
mit ihren Unvollkommenheiten, Krankheiten und Sünden geschaffen 
habe, werden mit einem Schlag überflüssig: für das Gott = Gesetz 
kommt eine Verantwortlichkeit — wie etwa für einen Menschen — 
nicht in Frage. 

Nun wird man aber sagen, daß dies theoretisch vielleicht zu- 
treffe, daß aber ein solcher Gottesbegriff das Gefühlsbedürfnis des 
Menschen nicht befriedige und daher den Bedürfnissen der prak- 
tischen Lebensführung nicht genüge. Für viele Menschen ist dies 
ohne Vorbehalt zuzugeben, es steht aber gar nichts im Wege, daß 
diese sich Gott persönlich vorstellen, ihm Kirchen errichten, 
zu ihm beten und sich an Predigten über seine Persönlichkeit er- 
bauen. Das Gefühlsleben kümmert sich bei seinen Vorstellungen 
nicht um erkenntnistheoretische Wahrheiten, es will und braucht 
überhaupt keine Wahrheiten, sondern findet in sich selbst und in 
Symbolen der Wahrheit Genüge. 


Es ist sehr verführerisch, dies auch auf den Arzt anzuwenden. 
Es gibt zahlreiche ausgezeichnete, auch sittlich hochstehende Aerzte, 
die jeden Gottesbegriff völlig aus ihrem Denken und Fühlen aus- 
geschaltet haben. Viele andere halten -den religiösen Gottesbegriff 
fest und bekennen sich stillschweigend zu dem oben besprochenen 
Prinzip der zweifachen Wahrheit oder haben sich die Schwierig- 
keiten des religiösen Gottesbegriffs nie klargemacht. Wer nun aber 
den Gottesbegriff nicht verlieren will und die Schwächen des reli- 
eiösen Gottesbegriffs erkannt hat und ihn deshalb philosophisch um- 
denkt, wird meines Erachtens zu dem nomotheistischen Grund- 
cedanken gelangen müssen, wobei es ihm noch freisteht, sein Ge- 
fühlsbedürfnis durch Hinzufügung von Persönlichkeitsvorstellungen 
zu befriedigen. 


4) Leipzig 1928 (Verlag F. Meiner). — °) Dabei kann es hier unentschieden blei- 
ben, ob diese Naturgesetze nur kausal oder kausal und final sind. — ®) Vgl. dazu 
Rektoratsrede ‚Das Problem der Gesetze‘‘, Halle 1927 S. 4 ft. 
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Auch gegenüber der sogenannten Christian science und 
ähnlichen Bestrebungen”) ist damit eine sichere Stellungnahme er- 
möglicht. Zunächst besteht selbstverständlich kein Bedenken, daß 
der Arzt bei Krankheiten, die in irgendeiner Weise der Suggestion 
oder ganz allgemein der Psychotherapie zugänglich sind, auch den 
Glauben des Patienten als Mittel zur Heilung oder Besserung 
oder subjektiven Linderung verwendet. Gerade bei dieser Ver- 
wendung sind die besprochenen Persönlichkeitsvorstellungen in weit- 
aus den meisten Fällen unerläßlich. Ich will sogar zugeben, daß in 
solchen Fällen ein Arzt, der selbst solche Persönlichkeitsvorstellun- 
gen hat, nicht selten leichter und sicherer zum Ziel gelangt als der- 
ienige, der auf sie verzichtet hat. Tatsache bleibt nur, daß auch in 
allen diesen Erfolgen keine Wunder vorliegen, sondern nur Aeuße- 
rungen derselben großen Gesetzmäßigkeit — hier speziell auf seeli- 
schem Gebiet —, die eben der philosophischer denkende Mensch als 
„Gesetz“ aufzufassen sich begnügt. Wenn die Christian science sich 
auf diese Sätze beschränkte, könnte auch der wissenschaftliche Arzt 
sie anerkennen und nur mit Recht fragen, warum aus dieser Psycho- 
therapie eine besondere Wissenschaft gemacht werde. Tatsächlich 
aber behauptet die Christian science etwas ganz anderes: sie be- 
hauptet, daß alle Krankheiten auf diesem Weg heilbar seien 
und daß nicht nach wohlbekannten Gesetzen, sondern auf dem Weg 
des Wunders die Heilung erzielt werde, sodaß die spezifisch 
ärztlichen, nämlich die naturgesetzlichen Behandlungsmethoden über- 
Hüssig oder nebensächlich sind. Erst damit sinkt die Christian science 
auf das Niveau der Kurpfuscherei hinab ®). 

Es ist übrigens sehr charakteristisch’), daß die Vertreter des 
Spiritualhealing doch nicht selten wieder Anleihen bei den Natur- 
gesetzen und den Naturwissenschaften machen, um ihre Heilungs- 
wunder einigermaßen verständlich zu machen !P). So ist man sehr 
erstaunt, in einer Nummer des „Progressive Thinker“ (Vol. 65, 
Nr. 1776, 8. Dez. 1923) von einem „law of vibration in spiritual 
healing‘“, von Deific vibrations of health“ und Aehnlichem zu lesen. 
Da die plötzlich einwirkende volle Kraft dieser von Gott ausgehen- 
den „healing vibrations‘‘ — heißt es hier weiter — den schwachen 
menschlichen Körper sofort vernichten würde, so ist zur schonenden 
allmählichen Überleitung der — — Intellekt (individual mind) ein- 
geschaltet. Dabei wird zugegeben, daß die Geschwindigkeit dieser 
God-vibration unmeßbar ist. Andere derartige „Materialisationen“ 
des spiritual healing sind genugsam bekannt, sodaß sie hier über- 
gangen werden können. 

Bekanntlich berufen sich die Vertreter der Christian science 
gegenüber allen Einwänden schließlich meistens auf bestimmte ein- 
zelne Heilungen als unheilbar geltender, organischer, der Psycho- 
therapie ganz unzugänglicher Krankheitsfälle.e. An dieser Stelle 
braucht nicht nachgewiesen zu werden, daß alle diese Fälle sich in 
bekannter Weise auf natürlichem Weg erklären lassen (Verwechs- 
lung mit funktionellen Krankheiten, Remissionen bei unzulänglicher 
Katamnese, ausnahmsweise Heilungen bei im allgemeinen als unheil- 
bar geltenden Krankheiten, wie sie auch ohne jede Behandlung 
vorkommen, usw.). Jedenfalls wüßte ich in der mir bekannten 
Literatur keinen einzigen Fall einer Wunderheilung, der einer kriti- 
schen Prüfung standhielte.e Die Wunder Christi, die zuweilen als 
letztes und entscheidendes Argument angeführt werden, würden, 
selbst wenn sie besser historisch beglaubigt wären, an unseren Ein- 
wänden nichts ändern: steht doch nichts im Wege, sie auf Suggestionen 
zurückzuführen, also im Rahmen der Gesetze des Gegebenen zu er- 
klären. Ich sehe auch nicht ein, inwiefern eine solche Erklärung 
selbst mit dem frömmsten Glauben unverträglich wäre tt). Wozu 
den Glauben mit dem Fragezeichen der Wunder belasten?! Für den 


”) Wie anspruchsvoll diese auch gegenüber der Kirche auftreten, wenn sie 
gerenüber den ‚spirit phenomena‘‘ oft eine vorsichtige Zurückhaltung beobachtet, 
kann man einer verbreiteten Flugschrift von Tweedale entnehmen. Hier heißt es 
unter anderem folgendermaßen: ‚‚Just as long as the church of these days excludes 
from her evidences the external obiective witness of the spirit, she will be like a 
person deprived of the use of a limb, and will remain crippled and helpless.‘“ Die 
gesamten spiritistischen Lehren sind von dem hier entwickelten Standpunkt im 
Wesentlichen Versuche, das Persönlichkeitsmoment und das Moment der Anomie 
im Gottesbegriff noch stärker zu betonen, als es ohnehin in den konfessionellen Re- 
ligionen geschieht. — ®) Ich bemerke beiläufig, daß die Christian science von dem Kul- 
tus der sogenannten „Heilheroen‘ im griechischen Altertum (Machaon, 
Podalirios u. a.) wesentlich verschieden ist, insofern bei letzteren im Wesent- 
lichen nur die Zaubermacht und die dargebrachten Opfer eine Rolle spielen, während 
die Gebetsheilung größeres Gewicht auf das Moment des Glaubens legt. Das- 
selbe gilt von den intpou&vreig der Griechen und den Medizinmännern primitiver 
Völker, — ?) Aeußerst interessant sind auch die Beziehungen zur ‚‚Theosophie‘‘ (seit 
1919 theosophische Universität inCalifornia, theosophische Logen in Berlin). Soweit ich 
sehen kann, haben sich die Theosophen von einer Einmischung in die Heilkunde, 
so nahe sie ihnen liegen mochte, doch zu einem großen Teil ferngehalten. — 
10). Zuweilen unterscheidet man auch zwischen mental healing und metaphysical 
healing. — !!) Der Jenenser Theologe Nippold hat dies schon vor 40 Jahren aus- 
einandergesetzt. Vgl. hierzu auch H. Seng, Zur Frage der religiösen Heilungen 
in Arzt und Seelsorger. 1925 A.1 S. 30. 


philosophischen Standpunkt scheint mir nur ein Wunder a 
ren: eben die allgemeine Gesetzmäßigkeit der Welt. Da wir uns $} 
wohl eine Welt der Gesetzesanarchie, der Wunder und des Zu] 
denken können, kann man hier in der Tat bildlich von einem st 
lichen Geschenk, einem großen Totalwunder sprechen. R 


Wenn die Christian science auch in Deutschland ebenso 
andere Kurpfuscherei eine relativ ausgedehnte Verbreitung gefue 
hat, und zwar bemerkenswerterweise sehr oft auch ohne Ue 
stützung der Kirche bzw. der Geistlichen, so erklärt sich dies dau 
daß die oben kurz skizzierte berechtigte und gebotene Psyhi 
therapie überhaupt von den Aerzten nicht immer ausreichend», 
würdigt und angewandt wird, und ganz speziell, soweit es sielu 
religiöse Suggestivwirkungen handelt, mitunter geradezu fast gem |. 
wird. Es war daher in hohem Maße zu begrüßen, daß auf dem 2\] 
gemeinen ärztlichen Kongreß für Psychotherapie in Nauheim (2'} 
30. April 1927) bestimmte Leitsätze für eine bessere Ausbildunsd 
Aerzte in der Psychotherapie vor und nach dem Staatsexamen ı 
gestellt worden sind t?). Ich bedaure nur, daß in diesen Leits:.. 
als ein besonderes Ziel auch die „Erlangung des Titels eines Sp; 
arztes für Psychotherapie“ angeführt wird. Gerade wenn maıd 
Christian science verwirft, wird man sagen: „jeder Arzt, ih 
sondere jeder Nervenarzt, muß auch psychotherapeutisch gesi 
sein“, und Bedenken tragen, aus der Psychotherapie eine neue 7 
liche Spezialität zu machen, die allzu leicht auf Irrwege und zı' 
schen Deutungen führt 3). Wie groß diese Gefahren sind, zeigt 1 
eine im Jahre 1925 erschienene Schrift von Fr. Künkel, Psıh 
therapie und Seelsorge, in der von einem Nervenarzt auseinae 
gesetzt wird, daß „die ärztliche Vorbildung des Psychotherapıt, 
zwar sehr wünschenswert bleibt, daß sie aber durchaus nich e 
sechsjähriges Studium und das ärztliche Staatsexamen zu umks 
braucht“, und daß die Krankheit „etwas Schlechtes“ ist (marb 
achte den Doppelsinn) und daher der Psychotherapeut seine weır 
lichste Ausbildung in ethisch-theologischer Richtung erfahren u 
„was er an medizinischen und psychologischen Kenntnissen 
brauchte, würde er sich bald erwerben“. 


Indessen muß ich, der ich der praktischen Medizin seit b 
3 Lustren fernstehe, die Entscheidung über diese Frage andern ie 
lassen. Mir lag nur daran, mit diesen Zeilen erstens auf den % 
hinzuweisen, der auch dem Arzt und Naturforscher das Einneh 
eines religionsphilosophischen Standpunkts gestattet, und zwee 
die therapeutische Verwertung des religiösen Glaubens gegeib 
den Irrwegen der Christian science auf das richtige Maß in Vie 
einstimmung mit einem solchen religionsphilosophischen Standın 
zurückzuführen 1). 


Aus den Parlamenten. 


Zur Behandlung der Rauschgiitiragen im Strafrechtsausschi 
des Reichstages. a 


Von P. Wolii. 


I. 


Der Reichstagsausschuß für die Streich 
reform beriet in seinen letzten Sitzungen beim Abschnitt „M 
regeln der Besserung und Sicherung“ des Allgemh 
Teils Fragen, die auch für die Aerzteschaft bedeutungsvoll sind. 

In der Sitzung vom 26. X. wurde $ 56, der die Unterbringu; 
einer Heil- oder Pilegeanstalt betrifft und in der Vorlage lautet: 

„Ist jemand wegen einer von ihm begangenen, mit Strafe bedrit 
Handlung vor Gericht gestellt, der zur Zeit der Tat zurechnungsunfähig) 
vermindert zurechnungsfähig war, so ordnet das Gericht seine Unterbril 
in einer Heil- oder Pflegeanstalt an, wenn es die öffentliche 
heit erfordert. Bei vermindert Zurechnungsfähigen tritt die If 
bringung neben die Strafe.‘ a 

412) Bericht über den Kongreß im Verlag v. L. Wagner, Nauheim 1927 S. h 
13) Das hindert natürlich nicht, daß ein Arzt, der psychotherapeutisch unerh! 
ist, Fälle, die einer Psychotherapie besonders bedürftig sind, einem Arzt, z, B. 
Nervenarzt, der auch (!) psychotherapeutisch besonders geibt ist, überwei 
14) Wie seltsame Anschauungen manche Philosophen gegenüber sogen! 
parapsychologischen Wundererscheinungen vertreten und mit der Religion inY 
bindung bringen, mag eine Aeußerung von Prof. Fr. K. Oesterreichll 
bingen) zeigen. Dieser Forscher, dem wir auf anderen Gebieten vo:trefliche 1 
sophische Werke verdanken, meint in seiner Schrift: „Der Okkultismus im mort 
Weltbild‘‘ (Dresden 1921 S. 125), die Schöpfungen der Materialisationsmedien 2 
uns „vielleicht doch einen Blick in die schöpferische Tätigkeit Gottes tun‘; © 
heißt es weiter, ‚die Vermutung liegt nahe, daß die Geschöpfe der Welt ganz 2 
durch die Gedanken Gottes entstehen wie die Materialisationen durch die Gecıl 
der Medien. Dabei wendetsichOesterreich mit großer Entschiedenheit ges ( 
Spiritismus und auch — wenigstens in wesentlichen Punkten — gegen die or, 
Anthroposophie R. Steiners, die meines Erachtens überhaupt wissenschll 
nicht diskussionsfähig ist. 
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ändert angenommen. Abg. Dr. Rosenfeld (Soz.) zieht den 
18, daß die Unterbringung nur im Einklang mit dem Gutachten 
3 fachärztlichen Sachverständigen angeordnet 
gm dürfe, zurück, nachdem auf seine Frage Vorsitzender 
ahl bestätigt hatte, daß die Meinung im Ausschuß gewesen sei, 
chende Bestimmung in die Strafprozeßordnung aufzu- 
>n. 
# kommunistischer Antrag, daß Zurechnungsunfähige bzw. ver- 
nrt Zurechnungsfähige einer nach dem Reichsirrengesetz zu- 
I: Irrenschutzkommission überwiesen werden, wurde abgelehnt, 
em der Vorsitzende Dr. Kahl (D.Vp.) in seinem einleitenden 
blick darauf hingewiesen hatte, daß es nicht diskutierbar sei, 
x Angelegenheit auf ein noch in weiter Ferne liegendes Reichs- 
© esetz abzustellen. 
‚uch $ 57, Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder in einer 
it :hungsanstalt, wird angenommen: 
"Nird jemand, der gewohnheitsmäßig im Uebermaß 
ige Getränke oderandere berauschende Mittel zu 
‚immt, wegen einer Tat, die er im Rausch begangen hat, oder die 
1 solchen Gewöhnung in ursächlichem Zusammenhang steht, oder 
g Volltrunkenheit zu einer Strafe verurteilt, und ist seine Unterbringung 
ÜrTrinkerheilanstalt oder ineiner Entziehungsanstalt 
d rich, um ihn an ein gesetzmäßiges und geordnetes Leben zu gewöhnen, 
enet das Gericht zugleich die Unterbringung an.“ 
‚ieser Paragraph steht sachlich in Zusammenhang mit den Straf- 
ehritten des besonderen Teils $ 367 ff.: „Mißbrauch von Rausch- 
F die in Teil II besprochen werden sollen. Die Bestimmung 
-'genüber der Vorlage insofern erweitert, als sie nicht nur bei 
ntelbarem Folgezusammenhang zwischen Rausch und Tat gilt, 
rm auch dann, wenn die Tat nur in Auswirkung des über- 
len Alkohol- oder Rauschgiftgenusses erfolgt, also in mittel- 
 ursächlichem Zusammenhange begangen ist. 
h der Aussprache hierzu forderte Abg. Geschke (Komm.) eine 
de Fassung dahin, daß ein solcher Verurteilter der Psychopathen- 
sge zu überweisen Sei. Die dafür zuständige Kommission habe 
nterbringung in einer Heilanstalt anzuordnen, soweit das der 
saddes Kranken erfordere. Abg. Dr. Moses (Soz.) hob hervor, 
Blie Wurzel des Uebels in der Produktion dieser Gifte liege. 
8 e Produktion darin sei so hoch, daß sie im Inland nicht ver- 
üht werden könne, sondern reichlich exportiert werden müsse. 
| Produktion müsse eingeschränkt werden, denn wir hätten 
“ser Weise nicht für das Ausland zu sorgen, das über diese 
trge keineswegs erfreut sei. Abg. Dr. Rosenfeld eg 
ih die Aufmerksamkeit der Regierung auf die Gefahre 
‚de der Schmuggel von Opium und anderen 
ischgifiten für die Bevölkerung mitsichbringe. Die Ein- und 
Shr von solchen Rauschgiften unterliege der Zustimmung des 
isgesundheitsamts. Dieses berücksichtige nun bei seinen Ent- 
lungen weniger den Bedarf, der an Opium, Morphium usw. für 
ekämpfung gewisser Krankheiten bestehe, als vielmehr in viel 
liem Maße die an dieser Industrie interessierten Kapitalsgruppen. 
1 rozeß, in dem er als Verteidiger fungiert habe, habe diese Zu- 
I: deutlich gezeigt. Wenn man sich jetzt bei der Schaffung des 
N Strafgesetzbuchs mit der Unterbringung von Leuten, die unter 
1 Zinfluß von berauschenden Mitteln straffällig geworden seien, 
e> Trinkerheilanstalt befasse, so müßten alle diese Bestimmungen 
Ergebnis bleiben, solange man das Uebel nicht an der Wurzel 
|. Ministerialdirektor Dr. Bumke (Reichsiustizministerium) 
gu, daß die Angelegenheit den zuständigen Reichsressorts mit- 
((: werden solle. Abg. Dr. Ei (Ztr.) begrüßte: gleichfalls die 
t ungen des Abg. Dr. Mose bezweifelt aber, ob man heute 
h einen präzisen Vorschlag ee könne. Die Reichsregierung 
jı Sich große Verdienste erwerben, wenn sie in Genf über 
 sreits geleistete Arbeit hinaus weiter in diesem Sinne wirken 
I. -Dem kommunistischen Antrag widersprach der Redner. 
£ Dr. Rosenfeld (Soz.) legte darauf eine Entschlie- 
; vor (siehe unten). 
„eider Fortsetzung der Beratung am 29. X. wurden zunächst 
ragen behandelt, die Abg. Dr. Moses DE im Auftrag des 
husses an das Reichsgesundheitsamt schriftlich ge- 
und um deren Beantwortung der Ahssehu ersucht hatte. Die 
senlauten: 1. Hat der Morphinismus, Kokainismus usw. nach 
Ifriege zugenommen? In welchem Umfang? Liegen Statistiken 
San Heilanstalten vor? 2. Bilden Kokainisten, Morphinisten usw. 
K’esundheitliche und strafrechtliche Gefahr, namentlich für Jugend- 
3. Wie groß ist der Inlandsbedarf an Opiaten usw. zu Heil- 


Sen gegenüber der Ausfuhr? 4. Soll man nicht die Produktion 
Sränken auf das Maß des Erforderlichen ohne Rücksicht auf das 
Sind? 5. Verstößt es nicht gegen den Geist der Internationalen 


Abmachung — wenn auch zur Zeit kein gesetzliches Verbot der Aus- 
fuhr besteht —, wenn man größere Mengen herstellt, als für Heil- 
zwecke im Inland gebraucht werden? 6. Welche anderen gesundheit- 
lichen Maßnahmen zur Bekämpfung des Morphinismus usw. können 
getroffen werden? — In Beantwortung der Fragen bemerkte Ober- 
Reg.-Rat Hesse (Reichsgesundheitsamt): Gegenüber der Vorkriegs- 
zeit ist die Zahl der Morphinisten und der mit anderen narkotischen 
Mitteln Vergifteten sehr erheblich gestiegen. Nach der Heilanstalts- 
statistik hat sich ergeben, daß in den Jahren 1923/24 die Zahl der in 
den Heilanstalten behandelten Kranken dieser Art bei Männern um 
200%, bei Frauen um 150% zugenommen hat. Auf 10 000 Einwohner 
kamen sonach in Deutschland 0,3 männliche und 0,1 weibliche Mor- 
phinisten. Wegen Morphinismus und ähnlicher Vergiftungen sind in 
Heilanstalten behandelt worden 1911—1913: 1497 Personen, 1920 bis 
1922: 3084 Personen, 1923: 1283 Personen, davon 376 Frauen, 1924: 
1430 Personen, davon 422 Frauen, 1925: 1623 Personen, davon 476 
Frauen. Es sind gestorben infolge von Morphinismus und anderen 
narkotischen Vergiftungen 1923: 32, 1924: 18 und 1925: 39 Personen. 
Ober-Reg.-Rat Prof. Rost wies ergänzend darauf hin, daß auch eine 
Rundfrage, die P. Wolff, Schriftleiter der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift t), bei den Universitätskliniken, Entziehungsanstalten, 
Provinzial-Irrenanstalten und ähnlichen Anstalten angestellt hat, nicht 
nur eine außerordentlich Zunahme an Verbrauch von 
MorphinundKokain, sondernauchan Eukodal,Diazetyl- 
morphin undParamorfan ergeben hat. Direktor Dr. Kerp 
(Reichsgesundheitsamt) bezifferte den Inlandsbedarf der deutschen 
Apotheken an Betäubungsmitteln (Morphin, Kokain, Diazetylmorphin), 
berechnet auf Salz, auf etwa 2400 kg im Jahr, die jährliche Ausfuhr 
auf rund 9500 kg, ebenfalls in Form von Salzen. Wenn man den 
legalen Weltbedarf auf rund 40 000 kg schätze, betrage die deutsche 
Ausfuhr höchstens 4 des legalen Weltbedarfs. Der Inlandsbedarf 
verteile sich auf die einzelnen Alkaloide wie folgt: etwa 1600 kg 
Morphin, 450 kg Kokain und 50 kg Diazetylmorphin. Gegenüber der An- 
regung, die deutsche Produktion auf den Inlandsbedarf zu beschrän- 
ken, wies der Redner darauf hin, daß nur wenige Staatenin 
der Welt Alkaloide erzeugten, auf der ganzen Welt aber ein erheb- 
licher legaler Bedarf für medizinische Zwecke bestehe. Produk- 
tionsländer seien nur Deutschland, England, die Schweiz, Frankreich, 
Holland, Japan. Rußland, das auch produziere, führe, soweit bekannt, 
nicht aus, ebenso nicht die Vereinigten Staaten. Alle übrigen Länder 
der Welt hätten keine Produktion, müßten also von den ge- 
nannten Produktionsländern versorgt werden. Die ganze Frage 
des -Opiumvertriebs sei international geregelt durch das Haager 
Opiumabkommen von 1912, neuerdings durch das Genfer Abkommen 
vom Februar 1924 und das Genfer Abkommen vom 19, II. 1925, das 
jetzt voraussichtlich im Dezember in Kraft gesetzt werde. Nach 
diesem Abkommen verpflichteten sich die Vertragsstaaten, die Ein- 
fuhr von Alkaloiden nur auf Grund einer iedesmaligen Erlaubnis für 
den Importeur zu gestatten und eine Ausfuhrgenehmigung nur dann 
zu erteilen, wenn eine entsprechende Einfuhrgenehmigung des Im- 
porteurlandes vorgelegt werde (Zertifikatsystem). Dadurch sei 


eineandere Verwendung deraufdiesem Wege aus 
Deutschland ausgeführten Me ensgsenals zulegalen 
medizinischen Zwecke ausgeschlossen. Dieses 


Zertifikatsystem haben 50 Staaten eingeführt. Außerdem 
übten die südamerikanischen Staaten eine staatliche Kontrolle aus 
durch die Bestimmung, daß die Einfuhr nur auf Grund einer Konsulats- 
genehmigung gestattet sei. Also auch hier sei die legale Verwendung 
gesichert. Für die Ausfuhr von Rauschgiften nach den Ländern, die 
ihre Einfuhr nicht gesetzlich geregelt hätten, bestünden noch nicht 
einheitliche Richtlinien. Wir ließen der Regierung, in deren Land 
Rauscheifte eingeführt werden sollen, für iede einzelne Sendung eine 
entsprechende Benachrichtigung zugehen. Bei der Türkei zögen wir 
in jedem Falle genaue Erkundigungen über die Vertrauenswürdigkeit 
der einführenden Firmen ein. Auch hier sei die legale medizinische 
Verwendung der Alkaloide gesichert. Im übrigen sei jetzt in der 
Türkei ein Opiumgesetz in Vorbereitung mit dem’Ziele der Einfuhr- 
genehmigung. Die Ausfuhr auf Grund der Konsulatsgenehmigung oder 
der Benachrichtigung der empfangenden Länder, also nicht auf Grund 
des Zertifikatsystems, betrage in den drei ersten Vierteliahren 1928 
nach Europa (Frankreich, Jugoslawien, Litauen, Memelland, Türkei, 
Island) rund 131 kg Kokain, 234 kg Morphin, 480 kg Diazetylmorphin, 
nach Asien (Afghanistan, Portugiesisch-Indien, Persien, Syrien) rund 
14 kg Kokain, 1 kg Morphin, 277 & Diazetylmorphin, nach Afrika rund 
3 kg Kokain, 1 kg Morphin, nach Südamerika (13 Staaten) rund 
215 kg Kokain, 112 kg Morphin, 16 kg Diazetylmorphin. Im ganzen 


betrug die Ausfuhr an Nichtzertifikatländer im Jahre 1928 bis jetzt 


1) 1928, Nr. 1-10. 
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358 kg Kokain, 347 kg Morphin, 495 kg Diazetylmorphin, also unge- 
fähr 1200 kg gegenüber dem geschätzten Weltbedarf von 40 000 kg, 
d.h. etwa ein Vierzigstel. Schätze man die gesamte Ausfuhr für 1928 
auf 10 000 kg, so ergebe sich, daß nur der 10. Teil ohne das Zertifikat- 
system ausgeführt werde, wovon noch ein Drittel auf Südamerika 
entfalle, wofür auch eine Sicherung des Verwendungszweckes be- 
stehe. Die Vorstellungen über die Höhe der Ausfuhr 
fürnichtlegale Zwecke seigewaltig übertrieben. 

Prof. Rost bemerkte ergänzend zur Frage 2, daß der 
schädliche Einfluß zunächst ein persönlicher ist, sich im 
körperlichen, seelischen und moralischen Zerfall der Persönlich- 
keit äußert und unter Umständen einen schweren Einfluß auf den 
Zerfall der Familie übt. Während aber der Morphinist noch 
lange arbeitsfähig bleiben kann und allein seinem Laster frönt, ver- 
sucht der Kokainist, auch andere zu verführen, bekommt Unruhe, 
Bewegungsdrang und Halluzinationen, die ihn gelegentlich zu Abwehr- 
aktionen usw. treiben. Der Kokainist kommt mit dem Straigesetz- 
buch deshalb öfter in Konflikt. Das einzige Heilmittel 
gegen diese Gifte ist die Entziehung mit Entwöh- 
nung und langdauernder psychischer Nachbe- 
handlung. Sie ist ohne Schädigung des Patienten z. B. bei Kokain 
ohne weiteres möglich. Nach Beratungen mit den Aerzten und an- 
deren Organisationen ist dem Reichsrat eine Novelle zum 
Opiumgesetz vorgelegt worden, um u. a. bestimmte Rausch- 
gifte, wie Eukodal, Paramorfan usw., auch in das Opiumgesetz aufzu- 
nehmen. Ferner sollen die Suchtgifte, wie z. B. Kokain, nicht 
mehr in die Hand des Kranken gelangen dürfen, 
und es sollen die Aerzte keinen dieser Stoffe in Substanz mehr 
verschreiben, außerdem Opium oder Morphin mangels augen- 
blicklicher Möglichkeit, die Entziehung einzuleiten, nur dann 
verschreiben, wenn der Arzt darüber Buch führt. 
Mit den anderen Opiaten (Eukodal, Diazetylmorphin usw.) einen 
Süchtigen zu versorgen, wird in Zukunft nicht mehr auf legalem 
Wege möglich sein. Mit allen diesen Maßnahmen habe sich die 
Aerzteschaft einverstanden erklärt (u. a. auf dem diesjährigen Aerzte- 
tag in Danzig ?)). Abg. Dr. Moses (Soz.) erhob Bedenken gegen 
eine neuerliche Verfügung, wonach Kriegsbeschädigte, die Rausch- 
gifte benötigen, aus der freien Arztwahl herausgenommen werden 
sollen. Verstoße das nicht gegen das ärztliche Berufsgeheimnis? 
Prof. Rost machte demgegenüber darauf aufmerksam, daß solche 
Kriegsbeschädigten der vorgesetzten Behörde durchaus bekannt seien, 
also hier kaum das Berufsgeheimnis durchbrochen werden könne. 
Diese Leute sollten sich nicht an nichtunterrichtete Aerzte wenden 
können, sondern nur an psychiatrisch und neurologisch vorgebildete 
Aerzte. Im übrigen habe der Morphinverbrauch für Kriegsbeschädigte 
im Laufe dieses Sommers bereits beträchtlich abgenommen °). 

Auf weitere Fragen aus dem Ausschuß nach den Möglichkeiten 
erößerer Ausfuhr im Anschluß an den Schmuggelprozeß erwiderte 
Direktor Dr. Kerp, daß die in der Frage genannte Fabrik Hoff- 
mann-Laroche 1914 im Kriege gegründet worden sei, aber ohne 


Ausfuhrbescheinigung nach der Schweiz usw. nichts an solchen Gif- 


2) Vgl. Nr. 29 S. 1219. 

3) Der wesentliche Inhalt dieses Abkommens zwischen dem Hauptversorgungs- 
amt Berlin unter Zustimmung des Reichsarbeitsministeriums und dem Großberliner 
Aerztebund ist folgender: Die Berliner Aerzte melden auf kurzem Formular dem Groß- 
berliner Aerztebund die von ihnen beobachteten und behandelten morphiumsüchtigen 
Kassenangehörigen und Zugeteilten unter Bezeichnung der Wohnung und der Kranken- 
kasse. Die Organisation stellt für das HVA. und die einzelnen Krankenkassen die 
interessierenden Meldungen zusammen und reicht sie dorthin weiter. Alle kriegs- 
beschädigten Morphinisten werden, damit sie nicht durch unzutrefiende Angaben und 
Aufsuchen nicht unterrichteter Aerzte sich größere Mengen Morphium verschaffen 
können, aus der freien Arztwahl herausgenommen und der ausschließlichen Kontrolle 
und Behandlung psychiatrisch und neurologisch vorgebildeter Aerzte unterstellt. Diese 
Aerzte werden von der ärztlichen Organisation vorgeschlagen und im Einvernehmen 
mit ihr und den Krankenkassenverbänden vom HVA. bestellt. Im allgemeinen soll in 
jedem Verwaltungsbezirk nur ein solcher Kontrollarzt tätig sein; für jeden ist ein 
Stellvertreter bereit zu halten. Soweit die in Frage stehenden Morphinisten wegen 
anderer Leiden in Behandlung anderer Aerzte stehen, führen diese die Behandlung 
weiter. Die Festsetzung der zulässigen Morphiumdosen wird zwischen ihnen und den 
Morphiumärzten eventuell durch Konsilium vereinbart. Bei Meinungsverschiedenheiten 
entscheidet der Kontrollarzt. Das RAM. ist bereit zur Bekämpfung des Morphinismus 
unter den Kriegsbeschädigten von Entziehungskuren in geschlossenen Anstalten reich- 
lichen Gebrauch zu machen und auch die Krankenkassen dabei zu entlasten; es will 
eventuell bei morphinistischen Ehepaaren sogar die Kosten einer Entziehungskur für 
die Ehefrau übernehmen. Dringend erforderlich ist es aber, daß nach einer durch das 
Hauptversorgungsamt durchgeführten Entziehungskur die Erkrankten sofort wieder in 
eine weitere Beobachtung des beauftragten Facharztes gelangen. Ein Zusammenarbeiten 
dieses Facharztes mit den zuständigen Bezirksfürsorgeämtern der Stadt ist weiter 
erforderlich. Das RAM. behält sich bei günstigen Ergebnissen dieser Einrichtung ihre 
Ausdehnung auf andere Plätze des Reiches vor. Die Apotheken sind anzuweisen, nur 
solche, die Maximaldosis übersteigende Morphiumrezepte auf Kosten der Kranken- 
kassen und des HVA. anzufertigen, die von den bestellten Fachärzten verschrieben 
oder mit besonderen Kennzeichen versehen sind. Honorar für die Kontrollärzte: Für 
die erstmalige eingehende neurologische — psychiatrische Untersuchung jedes Falles 
8 Mark, für alle folgenden Beratungen desselben Falles 4 Mark. 


ten ausführen könne. Im übrigen sei nicht zu befürchte 
Fabriken sich erheblich größere Vorräte hinlegten, als i 


arbeitung zu Stoffen ausmache, die nicht dem Opiumges 
liegen. Der Leiter der Opiumstelle kontrolliere jährlich d 
tionsstätten. Jede Bewegung des Inlandsbedarfis werd 
Bezugscheinsystem der Opiumstelle geregelt. Diese Dien 


den Inlandsbedarf aus. Die Mengen, die im Schieberprozeß zur Sp 
SERUUEBEN, seien, sta Beten ‚aus der Zeit vor oder aus 19 


Sie erden sich auf mehrere Jahre und Die gege 
Weltbedarf kaum eine Rolle. Im übrigen habe das 
sesundheitsamt jetzt eine Kontrolle übe 
brikation, über jedes Gramm, und 
Sicherheitgegeben,daßüber die gesetzlic 
stimmungen hinaus nichts ausgerübre 2. 
könne, Damit ist die Befragung der Saar been 


In der Weiterberatung bemerkte Abe. 


daß ein Verbot der stur dieser s unserer wertvollen Indu t 
nur dann einen Erfolg verspreche, wenn di ieander e 


betonte den ungeheuren Einfluß, den die Rauschgifte auf 
bildung und deshalb auf die Kriminalität ausübten, und ‘ 
fürchtungen des Vorredners zurück. Abg. Dr. Moses (& 
Ansicht, daß nicht finanzielle, sondern gesundheitliche Grünc 
scheidend sein müßten. Von der Entschließung verspreche e 
einen erheblichen Erfolg. Durch die Diskussion dieser Fr: x 


seiner ärztlichen Kollegen eineewirke die, ihrem se 1 
gend, den Wünschen der morphinistischen Kranken zu 3 
gegenkämen. Abg. Dr. Alexander (Komm.) vermi 
kunft über den Umfang des Schmuggels. Eine Einschränkut 


Bung. Ministerialdirektor Dr. Reichardt (Wirtschafts ni 
gab zu bedenken, daß die Genfer Konvention die anderen nder, 
England und Frankreich, nicht dazu verpflichte, unserem 
Verbot der. Ausfuhr der Rauschmittel zu folgen. Verbiete 
Ausfuhr, so sei fraglich, ob sich die Fabrikation bei dem 
Inlandsverbrauch überhaupt noch lohne. Auch sei bekann 
Lieferant, der nicht alle Mittel liefere, leicht vom Abnehm 
aus der Liste der Lieferanten gestrichen werde, das hei 
pharmazeutische Industrie ihren Absatz verliere und dieser an | 
Länder gehe, ein Erfolg, der der Gesamtgesundheit der Welt 
nutze. Er widerrate deshalb solcher Entschließung. Na 
chemischen Ausführungen von Direktor Kerp über die sy 
Alkaloide wurde mit großer Mehrheit folgende Entschl 
angenommen: „DieReichsfegierung wird ersuüt 
geeigneten Maßnahmen zu ergreifen, um d 


ee: auf die verschiedensten (und gerade die a 

bleme hin, die in der Bekämpfung und Behandlung der Alkalo 
noch der Lösung harren, so auf eine unverkennbare Uebers: 
ärztlicher und volkswirtschaftlicher Belange. Selbstverstä 


dieser Entschließung überschätzt werden. Die Notwei 
unserer ernsthaften chemischen Industrie, der nicht zuletz 
internationalen Alkaloidmarkt sich abspielende Kampf um iM 
geltung sind hier nicht zu erörtern, aber es fragt SIE! 


len Handel im Inlande genutzt werden kann 
abgesehen davon, daß eine derartige Drosselung eine uw 


Br ember 1928 


dung der wirtschaftlichen Existenz mancher chemischen Fabrik 
‘damit auch eine Gefährdung in der Produktion anderer wert- 
»r Arzneimittel bedeuten könnte) — es fragt sich mit anderen 
Vten, ob die Alkaloidsuchten bei Durchführung des Ge- 
acens der Entschließung zurückgedrängt werden dürften. Das er- 
‚int eben sehr zweifelhaft, denn die Beschränkung der Produktion 
die im Reiche notwendige Menge (wenn sie überhaupt einiger- 
ven genau erfaßbar ist?) dürfte dem Schmuggel den Lebensfaden 
(t abschneiden — schon aus dem Grunde nicht, weil der Schmug- 
seinen Vorrat dann aus diesem ärztlich notwendigen Verbrauchs- 
ıtum beziehen würde dank der Quellen, aus denen er sich speist 
jıe unten). Soviel, wie der Schleichhandel „benötigt“, wird immer 
Be schuß vorhanden sein, denn es handelt sich dabei, vom 
{ dpunkt des Großhandels betrachtet, um verhältnismäßig geringe 
gen. Auch die immer wieder geforderte Unterdrückung unnötiger, 
Jschter oder gar schädlicher Präparate (vg. Eumecon, 
'valin), die uns Aerzten besonders am Herzen liegen muß, 
‘le durch derartige Maßnahmen nicht gefördert. 


Selbst wenn diese Entschließung aber in die Tat umgesetzt 
le, so wäre noch keine Sicherheit für Einschränkung des Schmug- 
gegeben. Denn wir wissen ietzt nur allzu gut, wieviel der illegal 
ndelten „Ware“ aus dem Auslande kommt, so durch Briefpäck- 
j namentlich aus der Tschechoslowakei und aus Belgien-Frank- 
ı Der unterirdischen Wege sind zu viele, als daß jedesmal erst 
ih den Instanzenweg eine grundsätzliche Regelung erfolgen kann. 
(ie weiter unten angedeuteten eigenen Beobachtungen und Er- 
Jıngen haben mich immer wieder darin bestärkt, für die auf diesem 
(et arbeitenden Aerzte und Polizeibehörden Bewegunsfrei- 
etim weitesten Sinne zu fordern. Sie müssen außerdem 
‚eit größerem Umfange als bisher von allen Bevölkerungskreisen 
Irstützt werden und in erheblicherem Ausmaße Geldmittel zur 
(ortigen freien Verfügung haben. Vertrauen muß hier eben in 
| besonderem Maße vorhanden sein. Endlich: die Justiz muß 
icher arbeiten und mehr im Sinne des Gesetzgebers: sehr 
\:kmäßig wäre an den Zentren des Rauschgiftschmuggels die 
fung von Suchten-Sonderdezernaten bei den 
\Tchten; ich betone das aus wiederholter Erfahrung als ge- 
‚licher Sachverständiger in diesen Fragen. So z. B. sollte doch 
(Erlangung von Ausfuhrscheinen unter Vorspiegelung falscher 
jachen nach dem Opiumgesetz mindestens ebenso als unerlaubtes 
\rkehrbringen angesehen werden wie das Inverkehrbringen anderer 
Iitanzen (z. B. Kochsalz) in betrügerischer Absicht als Opiat oder 
(um. Der erstgenannte Fall trifft nämlich auf den vom Abe. 
TRosenfeld in die Debatte geworfenen Schmuggelprozeß zu, 

den er als Verteidiger ja genau unterrichtet ist. Könnte 
(erhin nicht eine generelle Anordnung getroffen werden, daß 
1e Prozesse grundsätzlich unter Ausschluß der Oeffent- 
eit zur Verhandlung kommen? Die als Zeugen auftretenden 
nten der Kriminalpolizei werden den eifrig im Zuhörerraum sich 
Jaltenden „Kriminalstudenten“ nur allzu gut bekannt, zum Scha- 
‚der notwendigen Beobachtungen. Die Rauschgifthändler und ihre 
‚reichen Helfershelfer in Prostituierten- und anderen Kreisen ken- 
sehr genau die Nummern der Polizeidienstautos! Die Eigenart 
"Rauschgifthandels und seiner Bekämpfung erfordert eben be- 
ere, sehr schnell anpassungsfähige Maßnahmen aller beteiligten 
örden und Mitarbeiter. Die immer wieder in der Tages- 
|sse, zum Teil unter sensationeller Aufbauschung, erscheinenden 
jsillungen über Rauschgiftprozesse sollten endlich unterbleiben. 
ı spricht nicht unnötigerweise vom Teufel. 


‚Im übrigen dürfte es auch nicht notwendig sein, derart scharfe 
dnungen zu treffen (wie auch schon in der Debatte von Dr. Kerp 
‚orgehoben wurde), denn die Kontrolle über die Fabrikation im 
(hmittels des vertikal wie horizontal weitgehend gerade bei uns 
Ihgeführten Zertifikatsystems scheint praktisch durchaus 
Irenügen. Die in der jüngsten Zeit durchgeführten Schmuggel- 
esse beziehen sich aber auf Vorgänge, die mehrere Jahre zurück- 


m. Noch dazu ist die Aufsicht über die Rauschgifte neuerdings 
Ih die unbestreitbare Wirksamkeit des Opium- 
(etzes erheblich verstärkt worden. Der illegale Handel in 
‘schland hat außerdem kaum einen Zusammenhang mit den großen 
inuggelversuchen, die zum Teil in der oben wiedergegebenen 
(itte zur Sprache kamen, sodaß die Entschließung hier nicht den 
‚ten Erfolg zeitigen würde. Wenn es auch bisweilen bestritten 
|, so zeigt sich doch immer wieder, daß die auf Schleichwegen ver- 
ienen Rauschgiftmengen häufig andere, leider näherliegende Quellen 
= mitunter auch in unzuverlässigen Aerzten und Apothekern, wie 
haupt in unzuverlässigen Mittlern auf den immer noch zu langen, 
n Aufsätzen der Nr. 1—10 dieses Jahrgangs ausführlich gekenn- 
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zeichneten Wegen vom Produzenten zum Verbraucher. Doch ist der 
Aktionsradius der großen wie der kleinen Händler in der letzten Zeit 
erheblich eingedämmt worden, eben durch die schärfere Aufsicht. 
Während vor wenigen Jahren, noch etwa 1925, z. B. in Berlin, einem 
Zentrum des illegalen Rauschgifthandels, Kokain (und auch Opiate) 


ziemlich leicht erhältlich waren, ist nach sehr häufigen, wöchentlich 


oft mehrfach von mir, namentlich seit 1927, in den entsprechenden 
Stadtgegenden und Lokalen teils allein, teils mit dem sehr erfahrenen 
und rührigen Rauschgiftdezernat der hiesigen Kriminalpolizei unter- 
nommenen nächtlichen Exkursionen das Kokaingeschäft der 
Schleichhändler stark zurückgedrängt. Aehnlich verhält es sich bei 
Morphin, nur daß hier der illegale Handel zum kleinen Ver- 
braucher nicht so die große Rolle spielt wie das Handels- 
geschäft. Die Frage der Bekämpfung des Morphinismus (und der 
Verhütung seiner- Entstehung) ist in unvergleichlich höherem Maße 
eine ärztliche als die des Kokainismus. 

Deshalb ist es weiterhin von großem Interesse, daß — wie auf 
dem Danziger Aerztetag in diesem Jahr und auf der kürzlich abge- 
haltenen Hauptversammlung des Deutschen Apothekervereins auch 
in der Debatte zu dem $ 57 von Regierungsseite einige (oben er- 
wähnte) Richtlinien aus der geplanten Neuregelung des Opiumgesetzes 
bekanntgegeben wurden. Diese Neuregelung, die sich auch auf die 
ärztliche Verordnung von Rauschgiften erstreckt, wird zur Zeit, um 
der schwierigen Materie nach allen Seiten gerecht werden zu können, 
immer noch vom Reichsgesundheitsamt unter Beiziehung zahlreicher 
Sachverständiger der verschiedensten ärztlichen Sondergebiete wie der 
Vertreter der Standesorganisationen beraten. Die Durchführung der 
Gedanken der neuen Verordnung dürfte den ärztlich unberechtigten 
Rauschgiftverbrauch weiterhin stark eindämmen, Die in der Debatte 
von Hesse angeführte Heilanstaltsstatistik vermag natürlich nur 
ein ungefähres Bild von der Ausbreitung der Opiatsuchten zu 
geben, und mehr war auch sicherlich bei ihrer Heranziehung nicht 
beabsichtigt; denn genaue Angaben über die Zahl der Alkaloidsüch- 
tigen im Reich können überhaupt nicht festgelegt werden, da ein 
großer Teil sich in Privatbehandlung befindet. 

Endlich ist es sehr bedeutungsvoll, daß $ 57 der im Alkoholrausch 
oder mit einer solchen Gewöhnung in ursächlichem Zusammenhang 
stehenden Tat auch die Tat im Rausch nach Morphin, Kokain u. ä. 
und die entsprechende Gewöhnung gleichstellt. Es war bisher eine 
von allen Aerzten, die mit diesen Süchtigen zu tun haben, schwer 
empfundene Lücke, daß irgendeine Zwangsmöglichkeit zur 
Entziehungskur bei den hierfür in Betracht kommenden Fällen 
nicht gegeben war. $ 57 bringt ja auch nur die Entziehungsmösglich- 
keit unter entsprechender Voraussetzung bei einer Straftat, aber 
es ist immerhin so eine gesetzliche Möglichkeit geschaffen, wenigstens 
in diesen Fällen zur Entziehung, d. h. zur ersten Voraussetzung 


der Heilung zu kommen — allerdings nur dann, wenn die Tat im 
Rausch begangen ist. Die Bedenken, die der um die Förde- 
rung dieser Gesetzesfragen hochverdiente Göttinger Psychiater 


E. Schultze*) hinsichtlich des Nachweises eines Alkohol-. noch 
mehr aber eines Alkaloidrausches im Augenblick der Tat geäußert 
hat, bestehen vollkommen zu Recht. Welcher Sachverständige kann 
feststellen, ob in einem bestimmten Zeitpunkt ein Rausch vorgelesen 
hat? Und in welchem Zeitpunkt soll man denn beim Morphinisten 
usw. vom Rausch sprechen? Wann erzeugt das Suchtalkaloid 
Rausch und wann verhindert es nur das Auftreten von Abstinenz- 
erscheinungen beim Süchtigen? Nicht nur diese Erwägungen, auch 
kriminalistische Erfahrungen erfordern die Zulässigkeit 
der Anstaltsunterbringung auch ohne das Vor- 
liegen eines typischen Rausches. Es sollte zur Fr- 
füllung der gesetzlichen Bedingungen genügen, daß die strafbare 
Handlung völlig oder zum Teil auf chronischem Rauscheiftmißbrauch 
beruht, also z. B. auf dem bei Alkaloidrauschsüchtigen viel stärker 
als ein Rauschzustand selbst in den Vordergrund tretenden und für 
die Straftat zu bewertenden Zerfall der Persönlichkeit — wenn es 
nicht überhaupt mehr zwangsmäßige Handlungen unter dem Druck 
von Abstinenzerscheinungen sind. Es liegt ja außerdem im Wesen 
dieser Erkrankung, daß die Süchtigen oft nicht einsichtig oder zu- 
mindest nicht willenskräftig genug sind, selbst den Entschluß zur 
Entziehungskur zu fassen, namentlich aber sie durchzuführen. Um 
mit der seitens des Gerichts anzuordnenden Entziehungskur auch 
wirklich das vom Gesetzgeber gewollte Ziel zu erreichen, sollte des- 
halbim Urteilausdrücklichbetont werden, daß die Dauer 
des Aufenthalts in der Anstalt bis zur Entgiftung (d. h. Ent- 
wöhnung + voraussichtlich ausreichende psychische Nachbehand- 
lung) auszudehnen ist, im Durchschnitt also etwa 6 Monate. Die not- 


4) Vgl. z. B. die sehr belehrende Kritik am StG.-Entwurf, Arch, f. Psych. 1927, 
8a HM. 


NA 


u 


Ense 


Fa a 


A 
= 


TEE 


SEITE 2034: 


wendige Zeitdauer kann aber nur vom Anstaltsarzt während ‘der Kur 
bestimmt werden. Eine etwa nicht zu billigende Zwangsmaßnahme 
kann in dieser Entziehungsmöglichkeit nicht gesehen werden, denn 
über die grundsätzliche Notwendig keit der Entziehungskur be- 
steht bei keinem Arzte Zweifel. Das „Recht auf den eigenen 
Körper“ wird den Süchtigen damit nicht genommen, sondern im 
Gesenteil gerade wiedergegeben! (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 


—_ Berlin. Der Preußische Landesausschußfür hygie- 
nische Volksbelehrung veranstaltete im Volkswohlfahrtsministerium 
am 29. Xl.eine öffentliche Tagung, bei der unter anderem Wohlfahrts- 
minister Dr. Hirtsiefer über die „Bedeutung der hygienischen Volks- 
belehrung für die Volksgesundheit‘, Kultusminister Dr. Becker über „Die 
a im Dienste der hygienischen Volksbelehrung‘‘ und Ministerialdirektor 

Krohne über „Ziel und Zweck der hygienischen Volksbelehrung‘“ 
ee 

—_ Am 5. XII. begeht Obergeneralarzt a. D. mit dem Range als General- 
leutnant Exzellenz Prof. Dr. v. Kern in körperlicher und geistiger Frische 
seinen 80. Geburtstag. Außer den hohen Verdiensten, die sich der 
Jubilar auf dem Spezialgebiete des Heeressanitätswesens überall während 
seiner langen und ehrenreichen Dienstlaufbahn, vor allem als Subdirektor der 
Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen und zuletzt 
im Kriege als Feldsanitätschef-Ost erwarb, hat er sich in der Gelehrtenwelt 
durch seine philosophischen Werke ein bleibendes Denkmal gesetzt. Die 
Deutsche militärärztliche Gesellschaft wird zu Ehren des allverehrten Jubilars 
am 13. XI. 1928 eine Festsitzung veranstalten. — Wir haben die Freude 
gehabt, Exzellenz Kern viele Jahre zu unseren ständigen Mitarbeitern 
zählen zu dürfen: wiederholt sind geistvolle Aufsätze und Buchbesprechungen 
aus seiner Feder in dieser Wochenschrift veröffentlicht worden. Die Ver- 
dienste des Jubilars haben wir anläßlich seines 70. Geburtstages, 1918 Nr. 49, 
eingehend gewürdigt. 

— Ein Bekenntnis legt Ludolf v. Krehl in seinem in Leipzig ge- 
haltenen, in Nr. 42 der D. m. W. veröffentlichten und jetzt vom Verlag 
Thieme als Broschüre ausgegebenen Vortrag nieder, wenn er über „Krank- 
heitsform und Persönlichkeit“ spricht. Hier mahnt ein Führer 
in der Medizin, der selber die experimentelle Periode mitgeschaffen hat, zur 
Besinnung. Er spricht über die Persönlichkeit als Forschungs- und Wertungs- 
objekt in der Medizin; er setzt sich mit der Klärung der Krankheitsformen 
auseinander und schließt damit, daß auch die irrationale Seite des Lebens 
genau so zur Tätigkeit des Arztes gehört wie die Biologie. Auf ieder Seite 
hält man des öfteren an, um zu sinnen und Stellung zu nehmen, und ist 
Krehl dankbar, daß gerade er das in Worte faßt, was uns alle bewegt. 

v.d.V. 

_— Zu den ‚‚medizinischen Sprachdummheiten“, die hier wiederholt 
mitgeteilt worden sind, rechne ich auch den Ausdruck „Aorteninsuffizienz“. 
Der Herzfehler, der damit bezeichnet werden soll, heißt „Aorten- 
klappeninsuffizienz‘“, denn es handelt sich um eine Unzulänglichkeit 
der Aortenklappen und nicht der Aorta. Bei der Abkürzung „Mitral- 
insuffizienz‘“ u. ä. ist eine Verwechslung nicht möglich. J. S. 

— Kurpfuscher aller Richtungen führen zwecks Erhöhung ihres 
Nimbus erfahrungsgemäß gern ausländische, besonders ameri- 
kanische Titel. Sie erhalten in Deutschland die vorgeschriebene be- 
hördliche Ermächtigung zu ihrer Führung, wenn sie die bezüglichen Original- 
diplome, bzw. amtlich beglaubigte Abschriften vorlegen können. Da, wie 
Generalarzt a. D. Dr. Neuburger in „Gesundheitslehrer‘‘ 1928 Nr. 18 A 
nachweist, diese amerikanischen Titel meist von Schwindelinstituten, die 
sich zwar ‚Universität, Akademie“ usw. nennen, aber in Amerika selbst 
nicht anerkannt werden, gegen Bezahlung ausgestellt sind, dürfen sie auch 
für Deutschland keine Gültigkeit haben. Der Sonderdruck des Aufsatzes 
ist bei der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, 
Berlin-Wilmersdorf, Motzstraße 36 (zum Preise von 1 Stück zu M. 0.15, 
10 Stück zu M. 1.-—-, 100 Stück zu M. 7.50) erhältlich. 

— Der Lukutate-Hiller hat, da er von der Staatsanwaltschatt 
in Hannover steckbrieflich verfolgt wird, wie zu erwarten war, seine „ver: 
dienstliche‘ Tätigkeit nach dem Ausland verlegt. Wie in Nr. 45 S. 1898 mit- 
geteilt ist, hat denorwegische Regierung bereits den Verkauf 
von Lukutate verboten. Von Dr. Schmiedeck in Malaga wird 
uns ein Prospekt eingesandt, aus dem hervorgeht, daß die Schwindelreklame 
von „Dr. med. h. c.“ Hiller auch in Spanien betrieben wird. In dem 
Prospekt heißt es unter anderem: daß Lukutate einen sensationellen Erfolg 
in Deutschland gehabt hat, daß es sich mit erstaunlicher Schnelligkeit durch- 
gesetzt hat und daß Koryphäen der Wissenschaft Urteile abgegeben haben. 
Wir wissen es besser. (Vgl. meine Aufsätze in den Nummern 6/7, 10 und 15 
unserer Wochenschrift.) Dr. F. Weiss meldet uns aus Brasilien über 
die Lukutate-Reklame. Die ausländischen Kollegen sollten ihre Regierungen 
auf die deutschen Erfahrungen aufmerksam machen. J.S. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königswusterhausen: 7. XII. 28 
192°_194° Dr. Dünner (Berlin): Ueber Bronchiektasen. — 1920°—19%°: Das Neueste 
aus der Medizin. 2 

München. Im Wintersemester findet eine Reihe gemeinverständlicher Einzel- 
vorträge statt, an denen sich von Mitgliedern der Medizinischen Fakultät die Profi. 
Lexer, 0. Frank und F. Weber beteiligen. 

—_ In der Augenärztlichen Klinik der Universität Jena wird vom 4.—8. III. 1929 
ein Brillenkurs abgehalten. Vortragende: Profi. Erggelet, Löhlein, 
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Rohr, v. Skramlik, ein wissenschaftlicher Mitarbeiter des Hauses A 
Dr. phil. Hartinger. Unkostenbeitrag M. 30.— Anmeldungen an Pro 
zelet, Jena, Bachstr. 18. hi ® 
— Der Oberschlesische Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuberkul 
anstaltet in der Landesheilstätte Oberschlesien in Ziegenhals am 2. ein. 
Tuberkulosefortbildungstag für Aerzte. ES spreche 7 
Klare (Scheidegg), „Die röntgenologische Diagnose (einschl. Differential an 


der kindlichen intrathorakalen Tuberkulose‘; Harms (Mannheim), „Die Lu 
fürsorgestelle im Kampf gegen die Tuberkulose, ihre wissenschaftlichen, ic 
und fürsorgerischen Aufgaben unter Mitwirkung der praktischen Aerzteschz 


— Im-Neubau des Deutschen Hygienemuseums soll an ürd ır 
Stelle als Ehrengalerie eine Anzahl Büsten hervorragender Aerzte und Hysii- 
ker der Vergangenheit aufgestellt werden, ebenso Bilder und Reliefs von Per. nlı- 
keiten, die sich um Erforschung wichtiger Teilgebiete,der Medizin verdient gem 
haben. Das Deutsche Hygienemuseum (Dresden-A. 1, Postschließiach 34) bittet \e 


Aerzte, private und öffentliche Stellen, es durch Nachweis guter Origina mn 
und Bilder zu unterstützen. 3 
— Coburg. Der Aerztliche Bezirksverein feierte am 1. 3 In 


50iähriges Bestehen. 41 
— Hochschulnachrichten. Greifswald. Priv.-Doz. Wel sit m 
Ordinarius der Pharmakologie ernannt. (Vgl. Nr.43 S. 1816.) — Prag, Pi 
Jaksch-Wartenhorst wurde anläßlich seines 50jährigen Dr.-J alas 
zum Ehrenmitglied des Vereins Deutscher Aerzte gewählt. “| 


—_ Gestorben. -Geh.-Rat Sattler,.der wei bekannte und > 
schätzte ehemalige Leipziger Ordinarius für Ophthalmologie, 84 Jahre alt, m 
16. XI. (Nachruf folgt.) — Prof. Leutert, ehemaliger Ordinarius für Oh: 1 
heilkunde in Gießen, am 15. XI., 65 Jahre alt. — San.-Rat GustavF Lü g 
Direktor der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pilegeanstalt in Bedburg-iu, 
sehr geschätzter Irrenarzt, 60 Jahre alt, am 25. IX. — San.-Rat Bec as 
Leiter der Augenabteilung im Krankenhaus Johannstadt, Schüler von je 
hoff, 73 Jahre alt, in Dresden. |. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, erschien: 
Krankheitsiorm und Persönlichkeit. Von Geh.-Rat Prof. Dr. Ludoli v. Krehl, #j- 
delberg. 8°. 35 Seiten. Steif brosch. M. 1.50. — Der Kampi des Menschen um as 
Leben. Von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Max Rubner, Berlin, 8. Aa Sen 
M. 1.80. — Rauber-Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen, en 
Prof. Dr. Fr. Kopsch, Berlin. Abteilung 2: Knochen/Bänder. Dreizehnte, r- 
mehrte und verbesserte Auflage. Lex.-8°. IV, 336 Seiten mit 431, zum Teil ‚farben 
Abbildungen. In Ganzleinen geb. M. 17.—. — Einführung in die Hämatologie, u- 
gleich vierte Auflage des Taschenbuches der klinischen Hämatologie. Von Ir 
A. Domarus, Berlin-Weißensee. Gr.-8°. 185 Seiten. Mit 14 Textabbilduer 
und 3 farbigen Tafeln. Geb. M. 14.—. — Pathologisch-anatomische Veränderu'st 
über die kongenitale Syphilis bei dem Fötus und dem neugeborenen Kind, Von Ihi 
Oluf Thomsen, Kopenhagen. 4°. 30 Seiten. Mit 19 Tafeln. Kart. M. 22.5( 
Verhandlungen des Vereins für wissenschaitliche Heilkunde in Königsberg Ki! I 
Heft 21. Oktober 1927 bis Mai 1928. (77. Vereinsjahr.) Nach Eigenberichten zum. 
mengestellt vom Schriftführer H. Scholz. Gr. -8°0. VIII, 95 Seiten, M. 3:50. | 


Aufruf zu Gaben für den Aushilfsfonds der re 
deutscher Aerzte. | 


Der Winter beginnt, und das Weihnachtsfest naht. Mögen. dest! 
alle Kollegen, die zur Linderung der erschütternden Not alter, 
werbsunfähiger Aerzte und Aerztehinterbliebenen ein Scherflein is 
tragen können, mir recht bald eine Gabe für den „Aushilfsfonds“ an 
Schwalbe, Postscheckamt Berlin Nr. 29459) übersenden 
letzten 3 Jahren war ich dank der Hilfe deutscher und ausländisc>: 
Aerzte sowie anderer Wohltäter in der Lage, 280 Notleiden 
rund 23000 Mark ein- oder mehrmals eine Spende zu gew 
die ihnen wenigstens vorübergehend ihr bitteres Los zu er N 
vermochte. ‚Manche Bittgesuche mußten wegen Mangels an Mi vo 
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schriften sprechen deutlicher als meine eigenen Worte. 


„Unsere entsetzlich sroße Not zwingt mich, Sie wieder zu bit 
doch, wenn es Ihnen irgend „möglich 1st, 2ZU helfen. Da wir = 


und kann nicht Her Herr über meine Nerven Ser. Um uns no Je 
Wasser halten zu können und den Unterhalt für meine arme Familie bestre>! 
zu können, war ich gezwungen, Betten, Wäsche, Kleidungsstücke ul d\ı 
andere Gegenstände ins Leihhaus zu tragen; damit ich nur Geld fü 
täglichen Unterhalt hatte. Ich kann mir all diese Sachen, welche der 1 
sehr fehlen, nicht einlösen, da ich kein Geld habe, folglich komme je U 
Auktion.“ ; 
„In meiner Not wende ich mich wieder an Sie und bitte Sie herz 
eine Unterstulrupe zu gewähren. Der Winter steht vor der Tü 
für Feuerung sorgen und für mich und meine 3 Kinder Schuhzeug 
und weiß nicht, wie ich alles schaffen soll.‘ 
„Für das mir zugesandte Geld sage ich Ihnen iauscnd Dar ich. 
sehr glücklich, als ich es erhielt. Ach Sie glauben ja nicht, wie gro 
bei mir war.‘ ? B 
„Mein Mann und ich danken Ihnen von Herzen für gütige So i 
& 


bitten Sie recht herzlich, uns in unserem schweren Kummer auch ne! 


nicht vergessen zu wollen.“ 
Kollegen,helftmirzuhelten! J.Schwalbi 


—— 
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ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


zitsch Brut en®: Klinische Wochenschrift Nr. 45. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 44. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
R Bd.38 H.4. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.59 H.1/2. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 108 H. 1/3. — Zentral- 
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blatt für Chirurgie Nr. 44. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 144 H.3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 44. — Monatsschrift für Kinder- 
heilkunde Bd. 40 H. 4. — Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 5/7. — Zentralblatt für Gewerbehygiene Bd. 5 H. 9. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 42-44. — Aerzt- 
liche Sachverständigen-Zeitung Nr.21. — Ausländische Literatur. — Literarische Neuigkeiten. 


Bi Geschichte der Medizin. 


Fi f 
„(arl Sudhofi, Theophrast von Hohenheim, gen. Paracelsus. Sämt- 
she Werke. Medizinische, naturwissenschaftliche und philoso- 
„ische Schriften. 10. Band. München und Berlin, Oldenbourg, 
=28. 688 S. Halbleinen geb. M. 39.—. Ref.: Prof. v. Brunn 
.tostock). 

" Dieser Band ist mit der wichtigste der Ausgabe. Er ist mit 
ibbildungen reich ausgestattet. Er enthält vor allem die „Große 
Widarzuei“, die, im Gegensatz zu des Paracelsus meisten 
gen Werken, schon zu seinen Lebzeiten große Verbreitung und 
1» Anerkennung fand, später allerdings wenig beachtet worden ist. 
), Standpunkt Hohenheims zur Wundheilung, zumal zu den 
dentellen Wundkrankheiten, erfährt hier ausführliche Darstellung; 
il auch seine Anschauungen über Krankheit und Heilung, über die 
Beutung der Chemie im gesunden und kranken Organismus und 
nier Arzneibereitung und in ihrer Heilwirkung werden hier um- 
aend und klar erläutert. Der Ausgabe ist einmal der bisher nicht 
xicksichtigte Druck des Ulmers Hans Varnier von 1536 zu- 
nıde gelegt, und zwar für den 1. Band, weiterhin die Augsburger 
Decke des Heinrich Steiner von 1536 und 1537. Das — recht 
liche — dritte Buch ist angefügt und ferner umfangreiches Ma- 
el Hohenheims zur Bearbeitung dieses Werkes. Ferner sind 
nem Bande mehrere Konsilien und eine Prognostikation für König 
elinand enthalten sowie ein „Mantischer Entwurf“ zur Philosophia 
nna, in München geschrieben. 


Naturwissenschaiten, Biologie. 


“Ippenheimer und Pincussen (Berlin), Die Methodik der Fermente. 
ie. IV. Leipzig, Thieme, 1928. S. 945—1264 mit 59 Abb. M. 28.—. 
ef: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

"Die 4. Lieferung bringt wieder eine Reihe wichtiger Methoden, 
In esondere auch die Methodik der Proteasen, der Glykolyse und 
d Abderhaldenschen Reaktion. Die speziell-klinischen Methoden 
Wden am Schluß des Werkes — voraussichtlich in der nächsten 
Lerung — abgehandelt werden. 


“3rugsch (Halle a. S.) und Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. 
ig. 10, 4. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 
49624 mit 21 Abb. im Text. M. 13.—. Ref.: von den 
lelden. 

‚Schulte (Berlin) bringt einen leider sehr kurzen psychologi- 
‚m Abschnitt über Sport und Konstitution. Aus dem großen Ge- 
i'der Einflüsse des Milieus auf die Person greift R. Michels 
ge recht interessante Beispiele heraus, an denen er die Reziprozi- 
{von Milieu und Mensch zeigt. Den breitesten Raum nimmt die 
Dstellung von Giese ein, der die kosmischen Einflüsse auf die 
Pson behandelt. Nachdem besonders durch Hellpachs Dar- 
Siung das Interesse weiterer Kreise geweckt worden ist, verdient 
le gut durchdisponierte Darstellung einer besonderen Beachtung. 
ese ist bemüht, alles auf realen Boden zu stellen, und fesselt 
Sh die Art der Beschreibung. 


£ 
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Anatomie, Physiologie. 


eier (Amsterdam), Mühlreiters Anatomie des mensch- 
‚chen Gebisses. 5. Aufl. Leipzig, Felix, 1928. 229 S. mit 88 Abb. 
Fr Tafel. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. Fuchs 
‚Söttingen). 
Vor mir liegt. die 5. Auflage von Mühlreiters Anatomie des 
tıschlichen Gebisses, bearbeitet von Priv.-Doz. Dr. med. dent. 
I.E, de Jonge-Cohen. Die Neuauflage zeichnet sich wieder 
dch die übersichtliche Anordnung des behandelten Stoffes sowie 
Jchdie Klarheit des Textes aus. Besonders hervorzuheben ist, daß 
eler Verfasser hervorragend verstanden hat, das Werk den heutigen 
orderungen anzupassen und die modernen Forschungsergebnisse 
ext zu verwerten. Eine sehr wertvolle Ergänzung des Textes 
ib erreicht durch die Beigabe zahlreicher, recht guter Abbil- 
| 
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dungen nebst einer Tafel. Das Buch ist nicht nur ein wertvoller 
Wegweiser für den Studierenden der Zahnheilkunde, sondern auch 
ein unentbehrliches Nachschlagewerk für ieden Zahnarzt. 


+* Frederick S. Hammett, Die Physiologie der Thymus. Aus dem 
Englischen übertragen von Nellmann (Tübingen). Fortschritte 
der naturwissenschaftlichen Forschung. Neue Folge. H. 4. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 22 S. M. 2.50. Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Jena). 

Die Thymus steckt, was ihre Funktion anbetrifit, noch voller 
Rätsel. Trotz verschiedenartiger Experimente über die Ausfalls- 
erscheinungen und vieler Bemühungen, durch Fütterungsversuche 
Klarheit über die eine oder andere Funktion dieser Drüse zu ge- 
winnen, ist es nicht geglückt, für eine bestimmte Auffassung allge- 
meine Anerkennung zu finden. Es ist wertvoll, wenn Emil Ab- 
derhalden veranlaßt hat, daß die Anschauungen von Hammett 
und seiner Schule weiteren Kreisen bekanntgegeben werden. Die 
vorliegende Schrift muß jeder zur Kenntnis nehmen, der sich als 
Lehrer oder Forscher mit der Thymus zu beschäftigen hat. Traurig 
ist, daß uns auch Hammett nicht viel Entscheidendes sagen kann. 
Seine Schrift klingt aus in den Worten, „daß die Funktion der 
Thymus bis jetzt nicht geklärt ist“. 

J. Mouzon, Was soll man von den Herzhormonen denken? 
Presse med. Nr. 37. Ausführliche Uebersicht über die experimentellen 
Arbeiten betreffend die verschiedenen Herzhormone, d. h. Extrakte 
der verschiedenen Herzabschnitte (Demoor, OÖ. Löri, Zwaar- 
demaker, Haberlandt, Zuelzer u.a.). Die neuen, aufsehen- 
erregenden Mitteilungen von Haberlandt über ein Herzhormon 
(aus dem ganzen Herzen dargestellt) beziehen sich auf experimentelle 
Untersuchungen am Froschherzen und am Säugetierherzen und be- 
sagen, daß das normal funktionierende Herz von diesem Hormon 
nicht beeinflußt wird, wohl aber das insuffiziente Herz seiner normalen 
Funktion durch das Hormon zugeführt wird. Klinische Erfahrungen 
mit dem Haberlandtschen Extrakt liegen nicht vor. Das von 
Zuelzer aus Leber dargestellte Herzhormon ist von ihm am Men- 
schen mit guter Wirkung erprobt worden in Fällen von infektiöser 
Myokarditis, bei Myodegeneratio cordis, bei kompletter Arhythmie 
und ganz vorzugsweise bei der kardialen Dyspnoe, Herzklopfen und 
anginösen Schmerzen. Die klassischen Medikamente sind diesem 
Hormon, dem die peripherische Wirkung der Herzmittel fehlt, über- 
legen. In Fällen von Oedemen können deshalb die Diuretika nicht 
entbehrt werden. Da es nicht kumulativ ist, muß es über lange Zeit 
gereben werden. Die guten Erfahrungen von Zuelzer sind von 
anderen nicht bestätigt worden. Alles in allem bleibt die Frage des 
Herzhormons noch ungeklärt. 


E. Baß (Greifswald), Wesen der Atemgeräusche. Z. exper. Med. 
592 171/228.133: 


I. Kunze (Budapest), Veränderung der Wasserstoffionenkonzen- 
tration des Blutes während des Schlafes. Z. exper. Med. 59 H.1/2. 
Sowohl gegenüber den am Morgen erhaltenen Werten, wie den- 
jenigen am Abend wir die Reaktion des Blutes deutlich sauer. 


Strahlenkunde. 


W. Knothe (Berlin), Einfache, exakte, sowohl geometrische 
wie anatomische Tieienbestimmung von Fremdkörpern; gleichzeitige 
Feststellung der Lage und Tiefendimension schattengebender Organe 
und Tumoren. M. m. W. Nr. 44. Beschreibung des Verfahrens, das 
gegenüber der Levy-Dornschen Viermarkenmethode nur darin 
besteht, daß man sich selbst eine Skala von Hautmarkierungspunk- 
ten schafft. Der hauptsächlichste Vorteil der Methode scheint darin 
zu liegen, daß sie neben der eigentlichen Tiefenbestimmung gleich- 
zeitig gestattet, die Lage des Fremdkörpers zu schattengebenden 
Organen oder auch die Lage von Organen oder schattengebenden 
Tumoren, Abszessen, Kavernen mit ihrem Umriß allein für sich, ije- 
weils mit anatomischer Genauigkeit festzulegen. Die Vorteile des 
durch Abbildungen erläuterten Verfahrens für die Bestrahlungsthera- 
pie (genaueste Felderwahl) werden erwähnt. 
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Mikroben= und Immunitätslehre. 


++ Kolle (Frankfurt a. M.), R. Kraus (Wien) und Uhlenhuth (Freiburg 
i. Br.), Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Band IV. 
Lig. 8, 11, 17, 20. Jena, Berlin und Wien, Fischer und Urban 
& Schwarzenberg, 1928. 1364 S. I. Teil mit 80 zum Teil mehr- 
farbigen Figg. im Text u. 18, davon 13 mehrfarbigen, Tafeln. 
Il. Teil mit 35 zum Teil mehrfarbigen Figuren im Text, 4, davon 
1 mehrfarbigen, Tafeln und 1 Tabellentafel. Band IV: Lig. 8 und 11 
geh. ie M. 14.—, Lig. 17 geh. M. 24.—, Lig. 20 geh. M. 21.—. Ref.: 
Prof. Friedberger (Berlin-Dahlem). 
++ Funck (Köln), Nutritive Allergie in der Pathogenese innerer Er- 
Von dem großen 10bändigen Handbuch liegt jetzt bereits ein 
Band, der vierte, abgeschlossen vor. Ueber die ersten Lieferungen 
dieses Bandes: Cholera asiatica, Pest ist bereits in Nr. 27 (1927) be- 
richtet. Der Band enthält an weiteren Kapiteln: Pseudotuberkulose 
(K. Poppe), Staphylokokken (M. Neisser), Maltafieber (A. 
Lustig und G.Vernoni), Meningokokkeninfektionen (K.W. Jöt- 
ten), Gonokokkeninfektionen (J. Koch und A. Cohn), Immunität 
bei Gonokokkeninfektionen (C. Bruck), Streptokokkeninfektionen 
(W. v. Lingelsheim), Scharlach (W. Jungeblut), Pneumo- 
kokken (F. Neufeld und Schnitzer), Tetanus (M. Eisler), 
Gasödeminfektionen (J. Zeißler), Rauschbrand (H. Foth), Botu- 
lismus (K. F. Meyer). Namentlich die Kapitel, die eine mehr oder 
weniger völlig neue Bearbeitung erfahren haben, wie Maltafieber, 


Tetanus, Gasödem, Botulismus usw., zeigen den Fortschritt der bak- 


teriologischen Wissenschaft besonders eindringlich. Das gilt auch in 
erster Linie für das interessante Kapitel ‚„Scharlach“, ein Thema, 
das in der vorhergehenden Auflage noch in dem allgemeinen Kapitel: 
„Aetiologie von unbekannten Infektionskrankheiten“ (Hartoch und 
Schürmann) abgehandelt war. Es hat jetzt in dem Amerikaner 
Jungeblut (San Francisco) einen kritischen Interpreten gefunden. 
Nach Fertigstellung der einzelnen Bände wird über den Fortgang des 
Werkes berichtet werden. 

Schütze (London), Bacterium pseudotuberculosis rodentium, 
Rezeptorenanalyse von 18 Stämmen. Arch. f. Hyg. 100 H. 5/7. Bei 
18 Stämmen von Bacterium pseudotuberculosis rodentium, stam- 
mend von Truthahn, Kanarienvogel, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Ziege, Affe und Mensch, fanden sich keine kulturellen, wohl aber 
serologische Unterschiede, nach denen Verfasser die Stämme in 3 
azglutinatorische Gruppen einteilt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ v, Albertini (Zürich), Gutartige Riesenzellgeschwülste. Eine ver- 
gleichend histologische Untersuchung. Leipzig, Thieme, 1928. 76 S. 
mit 24 Abb., davon 9 farbig auf 1 Tafel. Kart. M. 9.—. Ref.: Prof. 
L. Pick (Berlin). 

Die an 11 Fällen „benigner Riesenzellgeschwülste‘“ (der Kiefer, 
der langen Röhrenknochen und der xanthomatösen Formen der Sehnen- 
scheiden, Gelenke und Haut) vorgenommenen histologischen Unter- 
suchungen ergaben die Zugehörigkeit dieser Tumoren zu den echten 
Geschwülsten und ihre histiogenetische mesenchymale Einheitlichkeit: 
die bestimmte Form der Ausdifferenzierung der einzelnen Gruppen 
erfolgt auf Grund der embryonalen Potenz der ausgeschalteten, un- 
differenzierten mesenchymalen Zellgruppe je nach dem Standort. — 
Praktisch wichtig ist die Gutartigkeit dieser Neubildungen trotz der 
gelegentlich, namentlich bei unvollkommener Operation, entstehenden 
Rezidive. — Die Riesenzellen sind wie die Spindelzellen der Tumoren 
einfache mesenchymale Elemente, die xanthomatösen Eigenschaften 
in der Sehnenscheiden-, Haut- und Gelenkgruppe sekundärer Natur, 
lokal durch Lymph- und Blutstauung bedingt. Hypercholesterinämie 
kann den Prozeß begünstigen, aber niemals auslösen. 


+ Funck (Köln), Nutritive Allergie in. der Pathogenese innerer Er- 
krankungen als Nährschaden Erwachsener. Berlin, Karger, 1928. 
606.8.-M. 3.—.- Rei: Prof. P. E Richter (Berlin): 

Verfasser, der auf diesem Gebiete schon zu einer Zeit arbeitete, 
als der’ Begriff der Allergie noch nicht so entwickelt war wie heute, 
stellt sich in der vorliegenden Monographie die dankenswerte Auf- 
gabe, den Begriff der „nutritiven‘“ Allergie, des „Nährschadens“ Er- 
wachsener aus den komplizierten Mitbedingungen für die Pathogenese 
der verschiedensten inneren Krankheiten herauszuschälen. Man wird 
nicht mit allen Ausführungen einverstanden sein — ich greife hierbei 
als Beispiel das Kapitel über den Diabetes heraus. Aber man wird 


doch dem Verfasser das Zeugnis nicht versagen dürfen, daß er eine 
Reihe wertvoller Anregungen — namentlich für die Therapie — gibt. 
Das Büchlein wird sicherlich die Grundlage weiterer Due 
auf einem aussichtsreichen Gebiete abgeben. 


R. Weber (Köln), Lokale und allgemeine Reaktionen des C 
ganisınus bei oralen Iniektionsherden. M. m. W. Nr. 44, Daß ıı 
akuten Parodontitiden apikalen und marginalen Ursprungs der garı 
Organismus reagiert, zeigt sich in der Aenderung der. ‚Senkungsres. ä 
tion und der Verschiebung im Differentialblutbild. Bei dem Aufila. 
men. chronisch-entzündlicher Wurzelhautprozesse war eine Aenc. 
rung der Bakterienflora festzustellen. Chronisch verlaufende Os 
tiden dentalen Ursprungs bedeuten eine Gefahr für den Organism, 
obwohl der Weg der Entstehung einer chronischen Sepsis ans us di 
oralen Herden noch nicht völlig klar ist. 5 


Hans Rhodin (Stockholm), Suspensionsstabilität des Blut : 
bei Scharlach. Acta Paediatrica 7, Suppl. Die Senkungsreaktionskur 
des Scharlachs unterscheidet sich von denen anderer Infektion 
krankheiten durch charakteristische Phasen: plötzliche und vorübe 
gehende Senkungen der Kurve von einer mehr oder minder path 
logischen Höhe auf geringe, zu Zeiten sogar subnormale Werte, Ah 
derseits stimmt die Kurve sehr mit den Krankheitserscheinung 
überein. Hierdurch dürfte die Annahme gestützt werden, daß d 
Scharlach eine anaphylaktische Krankheit sei. Damit stimme. ab 
die Annahme nicht überein, daß der Scharlach durch Streptokokkı 
erzeugt werde. Diese Frage sei noch weiter zu prüfen. Theoretis( 
interessant sei, daß die Senkungsreaktion pathologische Prozesse a 
in solchem Falle anzeige, wo klinische Erscheinungen fehlten. D 
Senkungsreaktion zeige also den Krankheitsverlauf deutlicher an a 
die undeutlich in Erscheinung tretenden Krankheitszeichen. 

St. Engel (Dortmund). 


W. Stepp und G. Parade (Breslau), Plötzlicher Herzti 
durch Kammerilimmern. M. m. W. Nr. 44. Auf Grund der Beobac- 
tungen an Hunden bei experimentell erzeugten Embolien der Koi 
nargefäße (durch Luft, Tierkohle, Milch, Oel) ist anzunehmen, d 
das Entstehen des Flimmerns durch Störungen der Blutversorgug 
des Myokards oder des Reizleitungssystems hervorgerufen wi. 
Aus einer Reihe von Versuchen ist wohl zu schließen, daß die in dı 
linken Ventrikel iniizierte Luft manchmal nur in sehr geringer Men: 
in die Koronargefäße hineingelangt oder aber den Koronarkreiskf 
zu passieren imstande war. Bei weiterlebenden Hunden Konnten :f 
Hirnembolie hinweisende Erscheinungen nicht festgestellt werdı. 
Bei schweren Rhythmusstörungen nach Milch-Oelversuchen und s- 
chen mit Luft, wo das Kammerflimmern vermißt wurde und vc- 
kommene Restitution eintrat, fanden sich in den Koronargefäßen n- 
mals Milch- ‘oder Oelkügelchen; auch hier werden die Rhythmı- 
störungen auf die Zirkulations- und Ernährungsbehinderung im K- 
ronargebiet während der Oel- oder Milchpassage zurückgeführt. D> 
Auftreten der Rhythmusstörungen im Tierversuch gibt eine gewie 
Parallele zu den Vorstadien des menschlichen Kammerflimmerns; li 
dem zum plötzlichen Herztod durch Kammerflimmern Disponiertıi 
werden die Stadien der Myokardschädigung, die die Flimmerbere- 


schaft der Kammern allmählich erhöhen, in längeren Zeiträumen : 
im Tierversuch durchlaufen werden. Abschließend werden als wese) 
lich einige elektrokardiographische und röntgenologische Kriterien ein 
vorhandenen Flimmerdisposition herausgehoben und kurze ther: 
peutische Bemerkungen angefügt. x | 


Rasumow und Nikolskaia (Moskau), Wirkung von Au 
zügen aus embryonalem Gewebe auf das Herzgefiäßsystem, insbeso: 
dere auf den Herzmuskeltonus. Klin. Med. (russ.) Nr. 10. Die Ve 
fasser verwendeten wäßrige Extrakte von embryonalen Gewebı 
2—3 Monate nach ihrer Herstellung. Zur Extraktion verwendet mi 
am besten möglichst junges Gewebe. Anwendung: 0,51 ccm su 
kutan. Die ‘günstige Wirkung tritt rasch ein, schon nach 131 
jektionen, und ist mit keinen Nachteilen für den Patienten a 


F. Curtius (Bonn), Untersuchungen über das menschlic’ 
Venensystem. Kl. W. Nr. 45. An entsprechenden, genau analysit 
ten Fällen wird gezeigt, daß wir es in der nicht rein exogen a. 
ten Epistaxis bzw. ihrem Substrat, den Septumvarizen, mit eine 
Symptom zu tun haben, das in dürchan gesetzmäßiger Weise ei: 
geordnet ist in die meist genotypisch bedingte allgemeine Venenwan 
dysplasie (Status varicosus), eine wichtige Teilerscheinung einer pr 
mären genotypischen Anlageanomalie des Mesenchyms. Hieraus & 
gibt sich die praktische Folgerung, in allen Fällen von habituelld 
Nasenbluten nach entsprechenden Zusammenhängen mit den übrig! 
Symptomen des Status varicosus zu fahnden, da Klinik und patlı- 
genetische Forschung von einer solchen Vertiefung der Indagau 
analyse nur gefördert werden können. E 


Drobischewa (Woronesch), Wirkung der Lungentuberkilon 
auf die Niereniunktion. Klin. Med. (russ.) Nr. 5. Die Störungen d’ 
Nierenfunktion beruhen auf Störungen des Gefäßapparates exir 
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eller Natur. Die letzteren sind nicht als Folge des pathologischen 
sizesses, wohl aber der Intoxikation zu betrachten. 
Beckmann (Greifswald), Leber wnd Mineralhaushalt. Z. exper. 
1.59 H. 1/2. Verfasser versuchte durch Injektion von Neutralsalzen 
nlie Vena portae und darauffolgende Blutentnahme aus der Vena 
wıtica die regulatorische Rolle der Leber auf den Salzstoffwechsel 
on Kaninchen zu klären. CasP>0; passieren ungehindert das Leber- 
‚ ebe. Bikarbonat wird stark, ebenso wie Cl zurückgehalten, in 
ngerem Maße gilt dies auch für Na. Nach Iniektion von CaCls in 
ji Vena portae tritt in der Lebervene ein die Zufuhr an Ca über- 
«.eitende Ausschwemmung von K ein, das offenbar den Depots der 
ber entstammt. 

'Knothe (Berlin), Schleimhautstudien am normalen und kranken 
)idarm. Z. klin. Med. 108 H.1/3. Durch Einführen einer geringen 
Otrastmenge in den Dickdarm erhält man nach vorhergehendem 
Yıigungsklysma einen feinen Wandbeschlag in dem an sich kolla- 
iten Darm.und kann dann die feineren Einzelheiten des Schleim- 
„'bildes eines jeden Darmteiles durch gezielte Aufnahmen mit oder 
j: dosierte Kompression bildlich festlegen. Verfasser bespricht 
„land sehr schöner und klarer Bilder das normale Innenrelief und 
“rankungen des Dickdarmes. 

7. Hollo und St. Weiss (Budapest), Beeinilußbarkeit der 
Asserstofizahl des menschlichen Blutes. Kl. W. Nr. 45. Durch per- 
Je Gaben von großen Dosen Natriumbikarbonat bzw. Ammonphos- 
jt ist es in vielen Fällen gelungen, eine entschiedene Beeinflus- 
ız der Wasserstofizahl des Blutes zu erzielen. 

'L. Detr& (Budapest), Menstruelle Veränderungen der roten 
> körperchen. Z. exper. Med. 59 H. 1/2. Das Blutkörperchenvolumen 
«tentsprechend der Zahl der Roten unmittelbar prämenstruell bzw. 
«Beginn der Menstruation die größten Werte, sinkt während dieser 
est ab, um das Minimum postmenstruell zu erreichen. Das durch- 
cüttliche Volumen des einzelnen Erythrozyten zeigt demgegenüber 
«e Veränderung. Da der Hämoglobingehalt des Blutes im Wesent- 
isn der Kurve der Erythrozyten während der Menstruation folgt, 
cnuß sich die Konzentration des Hämoglobins in den Erythrozyten 
est ändern. Die prämenstruelle Vermehrung der Erythrozyten wird 
Nothetisch auf eine prämenstruelle Säuerung im Blute bezogen. 
Philipp Kissinger (Bünzlau), Tödliche Blutungen bei 
im Hämophilen nach schwerem Heben. Aerztl. Sachverst.ztg 
\21. Ein 45jähriger Mann, der mehrfach starke Blutungen nach 
iacher Fingerschnittwunde und Zahnextraktionen durchgemacht 
ie, hatte wiederholt schwere Platten getragen und fühlte sich 
kach unwohl und schwach, arbeitete zunächst aber weiter, bis er 
Ün einigen Tagen auf der Straße zusammenbrach. Er kam ins 
(nkenhaus mit großer Blässe und Mattigkeit und einem größeren 
[ı10r in der rechten unteren Bauchseite, den der Kranke selbst als 
i Blutung infolge ungewohnten schweren Hebens und späteren 
ltallens ansah. Der Tumor vergrößerte sich, und 18 Stunden nach 
 Einlieferung erfolgte der Tod. Die Sektion ergab zerstreute 
tungen in der Bauchmuskulatur und eine über zweifaustgroße 
I gefüllte Höhle über der rechten Darmbeinschaufel. 

'0.L. V.de Wesselow und J. Bamforth (London), Blut- 
ı Plasmavolumen bei perniziöser Anämie. Lancet 1 Nr. 21. Die 
Jarsuchungen wurden mit der von Rowntree, Keith und 
Irashty angegebenen Vitalrotmethode ausgeführt. Das Plasma- 
(men ist annähernd konstant während der Behandlung, mit leichter 
l denz, während fortschreitender Besserung zu fallen. Das Plasma- 
men bleibt normal. Das Cholesterin steigt während der Besse- 
I; stark an. 

H. Heller (Berlin), Extrarenale Wasserausscheidung und Was- 
siaaushalt.e. Kl. W. Nr. 45. Die extrarenale Wasserausscheidung 
«m in zwei Anteile zerlegt werden, in den wärmeregulatorischen 
Aeil und in den wasserregulatorischen Anteil. Der wärmeregula- 
sche Anteil besteht aus einem Grundwert, der dem Grundumsatz 
2ieordnet werden kann, und aus dem Mehrwert, der der Steige- 
& der Energieproduktion infolge Leistung und Nahrungsaufnahme 
espricht. Der wärmeregulatorische Anteil kann zwar normaler- und 
Dhologischerweise eine erhebliche Wirkung auf die Wasserverhält- 
üse des Körpers entfalten, aber, da er dem Wesen nach nur von 
Vrmeregulatorischen Einflüssen bestimmt wird, kann diese Wirkung, 
Vi so großer Bedeutung sie auch sekundär für den Gesamtwasser- 
hshalt werden mag, nie seine Zugehörigkeit zur Kategorie der Was- 
Sausfuhrregulation begründen. Der wasserregulatorische Anteil 
Ncht im Lauf der individuellen Entwicklung und im Wechsel von 
(sundheit und Krankheit einen mannigfachen Erscheinungswandel 
Gch. Im Säuglingsalter und in der Kindheit beherscht er ein gro- 
[Gebiet der regulatorischen Wasserzufuhr, beim Erwachsenen 


\‘dsein Funktionsbereich auf einen begrenzten Bezirk eingeschränkt. 
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Bei Störungen des Wasserhaushaltes kann der wasserregulatorische 
Anteil sein Gebiet wieder erheblich ausdehnen und zum Hauptregu- 
lator der Wasserausfuhr werden. 

J. Galup (Du Mont-Dore), Asthma und Grundumsatz. Presse 
med. Nr. 34. Es wurde die indirekte Kalorimetrie durch die Methode 
des respiratorischen Gaswechsels ausgeführt bei asthmatischen Pa- 
tienten, die zur Kur in Mont-Dore weilten. Dabei ergab sich, daß 
während der Anfälle der respiratorische Quotient erhöht war. In 
einem Fall, der sich gegen die Trinkkur von Mont-Dore refraktär 
verhielt, hörten die Anfälle nach Verabreichung von Thyreoidea auf, 
und der respiratorische Quotient sank. Ob aus dem Verhalten dieses 
einen Falles auf Beziehungen zwsichen Thyreoidea und Auslösung 
eines Asthmaanfalles geschlossen werden kann, bleibt fraglich. 
108 Fälle von Asthma beim Erwachsenen und 22 Fälle beim Kind 
wurden in der anfallsfreien Zeit untersucht. Die Resultate sind sehr 
verschieden. Der Wert des normalen Grundumsatzes schwankt zwi- 
schen + 10 und —5%. Bei Asthmatikern im Stadium der Anfalls- 
freiheit wurde ein anormaler Grundumsatz bei 18 und 25% gefunden, 
d. h. 9% mit erhöhtem Grundumsatz und 9—16% mit ungenügendem 
Grundumsatz. Bei Emphysematikern war der Grundumsatz unver- 
ändert. Die Dauer des Asthmas ist ohne Einfluß auf die Steigerung des 
Grundumsatzes. Endokrine Einflüsse scheinen eine gewisse Rolle zu 
spielen. Beim Asthma der Kinder verhält sich der respiratorische 
Quotient ähnlich wie beim Erwachsenen. 


Sheard, -GCaulor- und“ Schlotthauer (Rochester), 
Photosensibilisierung durch Buchweizenfütterung. J. of exper. 
Med. 47 Nr. 6. Tierexperimentelle Untersuchungen, die sich aber 
nur an Meerschweinchen, weißen Schweinen und Ziegen ausführen 
ließen und zeigen, daß durch die Fütterung von Buchweizen ein 
charakteristisches Krankheitsbild der Lichtüberempfindlichkeit her- 
beigeführt wird. Die schädlichen Strahlungen liegen im gelben bis 
roten Bereich des Spektrums. Weder Chlorophyli noch Hämatopor- 
phyrin, vielleicht aber Phylloporphyrin ist als die wirksame photo- 
dynamische Substanz anzusprechen. 

Osann und Rosenbaum (Leipzig), Säurebasenhaushalt der 
Intoxikation. Mschr. Kinderheilk. 40 H. 4. Exsikkation und Zufuhr 
von Koliendotoxinen bedingen jedes für sich im Tierexperiment einen 
gewissen Grad von Azidose im Blut. Stärkste Grade von Azidose 
wurden aber erst durch das Zusammentreffen von Exsikkose und 
Endotoxinzufuhr bedingt, den beiden Faktoren, die auch zur Erzeu- 
gung des klinischen Bildes der Intoxikation notwendig sind. 


Waltner (Szeged), Funktion der Nebenschilddrüse. Mschr. 
Kinderheilk. 40 H. 4. Eine Hypersekretion des Nebenschilddrüsen- 
hormons führt ebenso zur Entkalkung der Knochen wie ein Mangel 
oder ein Fehlen des Hormons. Eine normale Knochenentwicklung ist 
nur bei einem normalen Hormongehalt des Blutes möglich. Nach Ent- 
fernung der Epithelkörperchen kommt es aber zur Osteoporose trotz 
positiver Kalkbilanz, wahrscheinlich durch Kalkretention in anderen 
Geweben des Organismus; bei Hyperfunktion der Drüse ist dagegen 
die Kalkbilanz negativ. 

Rosenbaum (Leipzig), Permeabilität der Bluthirnschranke. 
Mschr. Kinderheilk. 40 H. 4. Kritisches Referat und Hinweis auf die 
Bedeutung weiterer Forschung auf diesem Gebiete für Physiologie 
und Pathologie im Kindesalter. 

C. Häbler und R. Hummel (Würzburg), Schmerzauslösende 
Wirkung des K-Ions. Kl. W. Nr. 45. Aus den Untersuchungen der 
Verfasser geht hervor, daß der Störung der NaKCa-Isoionie (im 
Sinne einer K-Vermehrung) neben der lokalen Azidität (und der os- 
motischen Hypertonie) eine wesentliche Rolle bei der Auslösung des 
Entzündungsschmerzes zuzusprechen ist. 


Skliar (Astrachan), Pathogenese der progressiven Paralyse. 
Klin. Med. (russ.) Nr. 11. Die progressive Paralyse ist nur ursprüng- 
lich. infolge der Syphilis entstanden, bildet aber eine Erkrankung des 
gesamten Organismus und seines Stoffwechsels für sich, die infolge 
verschiedener Giftwirkungen (intermediäre Gifte, Stoffwechselgifte) 
auf verschiedene Organe und das Zentralnervensystem aufzutreten 
pflegt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ G, Claessen, The Roentgen Diagnosis of Echinococcus Tumors. 
Acta Radiologica, Bd. VI. Stockholm, Norstedt & Sön., 1928. 1555. 
mit 4 Figg. im Text und 82 Figg. auf 30 Tafeln. Ref.: Prof. Schinz 
(Zürich). 

Als 6. Supplementband der Acta radiologica erscheint diese mono- 
erarhische Studie über die Echinokokkenerkrankung in Island. Die 
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Arbeit ist englisch geschrieben, enthält aber neben der englischen 
auch eine deutsche und französische Zusammenfassung. Sie berichtet 
über das Resultat röntgenologischer Untersuchung von 44 Fällen. 
Immer handelte es sich um den Echinococcus cysticus, nie um den 
Echinococcus alveolaris. Lieblingssitz ist die Leber (37 Fälle). Der 
röntgenologische Nachweis gelingt dann, wenn die fibröse Kapsel um 
die Mutterblase des Parasiten herum degeneriert und sich mit Kalk 
inkrustiert, ohne weiteres. Rund t/; sämtlicher Leberzysten saßen 
subphrenisch. Es finden sich Protuberanzen der Leber in das Lungen- 
feld hinauf, Leberbronchialfisteln und Kalkschatten im oberen Teil 
der Leber. Primäre pulmonale Echinokokkenzysten seien selten und 
würden häufig durch durchgebrochene, hochgelegene Leberzysten vor- 
getäuscht. Weitere wichtige Einzelheiten müssen im Original nach- 
gesehen werden. 


+* Gordonoff (Bern), Meyer-Bisch (Göttingen) und Unna jun. (Ham- 
burg), Schwefeltherapie. Therapie in Einzeldarstellungen. Leipzig, 
Thieme, 1928. 96 S. mit 2 Abb. und 9 Kurven. M. 4.50. Vorzugspreis 

f. Bez. der D. m. W. M. 3.80. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 
Bekanntlich ist der Schwefel ein Element, dessen chemisches 
Verhalten noch sehr wenig geklärt ist, und dem entspricht es, daß 
wir über sein Schicksal im Organismus auch nur ganz ungenügend 
unterrichtet sind. Das macht sich auch in dem vorliegenden Buch 
bemerkbar, obgleich es von 3 Forschern geschrieben ist, die sich 
gerade mit dem Schwefel seit langem eingehend beschäftigt haben. 
Gordonoff berichtet über die Pharmakodynamie des Schwefels 
und bringt neben eigenen Versuchen einige Proben aus der an Wider- 
sprüchen leider reichen Literatur, ebenso berichtet Meyer-Bisch, 
der sich um die Einführung der Schwefeltherapie bei Arthritis in 


Deutschland bekanntlich besonders verdient gemacht hat, überwiegend ’ 


über eigene Versuche und Erfahrungen. Am besten wird dem Prak- 
tiker mit dem 3. Teil gedient sein, dem Aufsatz über Anwendung des 
Schwefels auf Haut- und Geschlechtskrankheiten von PaulUnna 
jun., in dem eine große ärztliche Erfahrung auf diesem Gebiet zu 
Worte kommt und wo dank einer langen Empirie die Verhältnisse 
am besten geklärt sind. Möchte bald auch das Gleiche von den 
anderen Anwendungsgebieten des Schwefels gesagt werden können. 


Heidepriem (Berlin), Methodik der Blutfärbung. Zbl. Ge- 
werbehyg. 5 H. 9. Von den Blutzellen des Meerschweinchens ver- 
halten sich bezüglich der Art ihrer Anfärbung im Sinne der Ladungs- 
und Umfärbungstheorie die normalen und polychromen Erythrozyten 
sowie das Plasma der Lymphozyten, dagegen nicht die basophilen 
Granula der Erythrozyten sowie die Kerne und die eosinophilen bzw. 
pseudoeosinophilen Granula der Leukozyten. Sie erscheinen viel- 
mehr im Wesentlichen als Ergebnis der ‚„Niederschlagsfärbung‘‘ von 
v. Möllendorff insofern, als sie korpuskuläre Elemente dar- 
stellen, die durch Einwirkung von Alkohol oder Wärme sämtlich im 
Sinne der „Diffusionsfärbung‘“ in eine diffuse, umfärbbare Form zu 
verwandeln sind. Auch die mit saurem Farbstoff orthochromatisch 
sich färbenden Granula der Leukozyten können als „Niederschlags- 
färbung“ angesehen werden. Zwischen eosinophilen und pseudo- 
eosinophilen Granula bestehen nur quantitative, keine qualitativen 
Unterschiede, 


E. Forster (Greifswald), Liquorzellbilid.. M. m. W. Nr. 44. 
Technische Bemerkungen zur einfachen Herstellung brauchbarer 
Dauerpräparate von Liquorzellbildern. 


E. Christensen (Saarbrücken), Chemische Reaktion auf Vita- 
mine und Hormone. M. m. W. Nr. 44. Das antirachitische und auch 
andere Vitamine gaben die gleiche Reaktion mit Phosphorpentoxyd. 
Bei Präparaten aus Hoden und Ovarien wurden gleiche Reaktionen 
mit Phosphorpentoxyd festgestellt. Eine große Anzahl von Insulin- 
präparaten zeigte sämtlich, allerdings in sehr verschiedener Stärke, 
eine positive Phosphorpentoxydreaktion. 


Harold E. B. Pardee (Neuyork), Klinische Beobachtungen 
bei Gebrauch intravenöser Digitalispräparate. J. amer. med. Assoc. 
91 Nr. 3. Vergleichende Untersuchungen ergaben, daß zwischen 
Digitan, Digifolin und Digalen keine wesentlichen Unterschiede be- 
stehen. Bei Patienten mit Vorhofsflimmern tritt nach intravenöser 
Injektion schon innerhalb der ersten 15 Minuten eine deutliche Puls- 
verlangsamung ein, das Maximum der Wirkung in 2—3 Stunden; die 
Dauer der Wirkung kann 12—24 Stunden anhalten. Vor der intra- 
venösen Iniektion hat man sich zu vergewissern, daß innerhalb der 
letzten 14 Tage keine Digitalispräparate gegeben wurden. Die intra- 
venöse Iniektion von Digitalispräparaten ist für die sehr ernsten Fälle 
zu reservieren. Der Verfasser gibt der Digitalis vor dem Strophanthin 
den Vorzug, weil die Breite zwischen leichter Wirkung und maxi- 
malem Effekt größer ist als beim Strophanthin. Die für die intravenöse 
Iniektion der Digitalispräparate als ‚„Volldosis‘‘ empfohlenen Mengen 


sind unwahrscheinlich hoch (1 Tropfen pro Pfund Koran 
Statt dessen kann auch 74 der Dosis gegeben werden und dies 
bis zum Eintritt der Wirkung in Astündigen Abständen a 
werden. 


P. Schneller (Cannstatt), Dormalgin. M. m. W. Nr. 44, Nıh 
guten Erfahrungen an 60 Kranken ist das rein analgetisch wirken, 
unschädliche Dormalgin (in Tablettenform) in der CoruseEE i 
staltsbehandlung weitgehend zu empfehlen. 


F. R. Curtis (Leeds), Ephedrin und Ephetonin. Lancet 2 Nr 
Experimentelle Untersuchungen an Katzen führten zu der Feststellu h 
daß Ephedrin etwa doppelt so wirksam ist als dieselbe Dosis EL 
tonin (ausgedrückt in Milligramm). 


D. Simici, J. Marcou und M. Popesco (Bukarest), An 
tische Wirkung des Harnstofis bei der Behandlung von Exsudaten ıd 
Transsudaten. Presse med. Nr. 60. Harnstoff besitzt eine promı;, 
konstante diuretische Wirkung sowohl beim Gesunden als auch M 
Kranken mit Transsudaten oder Exsudaten (atrophischen Zirrhos,, 
Pleuroperitonitiden und spezifischen Pleuritiden). Die Diurese ist p. 
portional der Menge des verabfolgten Harnstofis, und die Harna.- 
schwemmung kann selbst 24 Stunden nach Aufhören der Medikatn 
noch anhalten. Der Harnstoff kann unbedenklich in Mengen ır 
25—50 g pro die gegeben werden, in Serien von 3, 4 oder 7 Tagı, 
getrennt durch einige Ruhetage, an denen andere Diuretika verabfot 
werden können. In diesen Mengen verursacht der Harnstoff 
Kranken mit guter Durchlässigkeit für Stickstoff nur eine leichte v- 
übergehende Azotämie, die nicht von den bei pathologischen Az- 
ämien beobachteten Symptomen begleitet ist. Die Vermehrung (s 
Blutharnstoffs hört 24-48 Stunden nach Abbrechen der Harnst«- 
medikation auf. Gewöhnlich beträgt die Harnmenge nach 50 g Ha - 
stoff täglich 1500—2000 ccm in 24 Stunden, ausnahmsweise ülr 
3 Liter in 24 Stunden. Der Harnstoff besitzt außerdem die DK! 
steigernd auf die Ausfuhr von Chloriden und Harnsäure zu wirkı. 
Den übrigen Diuretika ist der Harnstoff bei weitem überlegen, Er t 
deshalb ein hervorragendes Mittel zur Entwässerung bei Kraniı 
mit Transsudaten oder Exsudaten. 


H. Elias und E. Violin (Wien), Insulin als Antiemelikı 
Z. exper. Med. 59 H.1/2. Ohne Rücksicht auf die Genese des ]- 
brechens wurden allen Patienten 3mal täglich 1/s Stunde vor (r 
Mahlzeit 5—12 Einheiten Insulin injiziert. Gegen ein Erbrechen ii 
karzinomatöser Pylorusstenose, sowie bei zerebralem Erbrechh 
(Hirntumor), erwies sich dies Verfahren als wirkungslos, dagesh 
bei Cholelithiasis, Hyperemesis gravidarum, bei schweren Thyr'- 
toxikosen als wirksam. Experimentell war es nicht imstande, ]- 
brechen durch Kupfersulfat oder Apomorphin, also solches, das duı 
Reizung der sensiblen Nervenendung bzw. zentral bedingt wird, 
kupieren, während es vermutlich solche Formen von Erbrechen |- 
einflußt, welche durch abnorme Stoffwechselprodukte = Su 
werden. 


A. Sol& (Wien), Bedeutung des Jodgehaltes in Schilddrüse 
präparaten. Z. exper. Med. 59 H.1/2. Vergleichende Untersuchu 
zwischen dem Jodgehalt und der letalen Dosis verschieder 
Thyreoideapräparate (Thyr. Dispert-Krause-Medico, Thyr. Hoffmaı 
Laroche, Thyr. Knoll N. T. 22 u. a. m.) zeigten, daß die Toxizit 
des Präparates von dem Jodgehalt nicht abhängig ist. Anschein 
besteht zwischen Schilddrüsenwirkung und Jodgehalt kein strengr 
Parallelismus, sodaß die eigentliche Schilddrüsenwirkung auf ein 
Zusammenwirken zwischen Jodverbindung und Thyroeideaei 
besteht. 


Lesigang (Wien), Nirvanolkrankheit. Mschr. Kinderheilk, 
H. 4. Die Nirvanolkrankheit wird als allergisches Phänomen gedeut. 
Dafür spricht, daß es mit einer Einzeldosis von Nirvanol nach übı 
standener Nirvanolkrankheit gelang, erneut Exanthem und Fieber \ 
erzeugen. Chorea wurde in der Regel günstig durch Nies t 
einflußt. 


M. Rakusin (Moskau), Adsorpllonr von Quecksilber- und Sut 
matdämpfen durch aktivierte Holzkohle. M. m. W. Nr. 44. Dan 
Versuchsergebnisse wurde nicht nur die Flüchtigkeit des Queck: 
bers bei gewöhnlicher Temperatur deutlich und zahlenmäßig gezei, 
sondern auch bewiesen, daß aktive Holzkohle zur Befreiung 
Fabrik- und Laboratoriumsluft von Quecksilberdämpfen benutzt w( 
den kann. Die Adsorption und also auch die Entwicklung von Suh- 
matdämpfen verläuft mit einer etwa 85mal geringeren Geschwind- 
keit als die von Quecksilberdämpfen. Quecksilber in feiner Vert 
lung der Dämpfe ist ein viel gefährlicheres Gift als Quecksilberve 
bindungen. In den Verhältnissen des Fabrikbetriebes kann von V‘ 


giftungen mit AgClz-Dämpfen keine Rede sein; jedenfalls stellt au 


bei diesen die Kohle das sicherste Mittel zur Entgiftung der Luft di 
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. berg (Freiburg), Einiluß von Pkosphat auf den Sauer- 


terbrauch bei der Arbeit. Z. exper. Med. 59 H.1/2. Ausgehend 
nien Anschauungen Embden und Hills wird angenommen, 
ermehrte Phosphorsäurezufuhr die Verbrennung der im Muskel 
‚henden Milchsäure und den Os»-Verlust einschränkt, in dem 
icicher aus der entstehenden Milchsäure wiederum Glykogen 
‚et wird. Es wurde mit der Douglasschen Sackmethode der 
\rbrauch in Ruhe und nach Arbeit an einem Fahrradergometer 
amt. Der gleiche Versuch wurde nach Verabfolgung von „Re- 
SE NaeriPOs 4 X 4 Tabletten wiederholt. Hierbei ergab sich 
jemerkenswerte Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs, sodaß 
7 ehmen ist, daß durch Natriumphosphat eine bessere Friergie- 
sıg des Muskels erzielt wird. 


Lasch (Wien-Lainz), Einiluß von bestrahltem Ergosterin 
tn auf den Cholesterin- und Kalziumgehalt des Blutserums 
Erwachsenen. Kl. W. Nr. 45. Die orale Verabreichung von Vi- 
nl führt bei der überwiegenden Mehrzahl von erwachsenen Pa- 
sn mit internen Erkrankungen zu einer deutlichen, mehr oder weni- 
starken Vermehrung des Serumkalziums und des Serumgesamt- 
osterins. In den negativ verlaufenen Fällen konnte kein Zusam- 
sang mit der Art und Schwere des Krankheitsbildes oder der 
ö des Ausgangswertes von Kalzium und Cholesterin nachgewie- 
nzerden. Eine therapeutische Wirksamkeit des Vigantols erfolgte 
(itlichem Maße in zwei Fällen von seniler Osteomalazie und nicht 
bei einem Fall von perniziöser Anämie mit Leberdiät. Keiner 
«3 Fälle ließ eine mehr oder weniger starke Steigerung von 
'rncholesterin und Serumkalzium vermissen. 


er 


Innere Medizin, Neurologie. 


ER für Psychologie und Neurologie. Mitteilungen aus dem 
6 amtgebiet der Anatomie, Physiologie und Pathologie des Zen- 
hnervensystems sowie der medizinischen Psychologie. Bd. 37 
H%. Herausgegeben von A. Forel und C&cile und Oskar 
\ gt. Redigiert von M. Rose. Gabriel Anton zum 70. Geburtstag 
a 28. VII. 1928. Leipzig, J. A. Barth, 1928. 466 S. mit 70 Abb. im 
Ttund 1 Tafel. Geh. M. 48.—. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 
nn vierzig Arbeiten aus dem psychiatrisch-neurologischen Ge- 
st unter ihnen allerdings vorwiegend solche speziell neurologischen 
kikters, schließen sich in diesem Festband zu einem Ueberblick 
edie Vielseitigkeit der gegenwärtigen neuro- und psychopatho- 
hen Forschungsrichtungen zusammen. 


Bergmann (Berlin), Vegetativ Stigmatisierte. Z. klin. 
ik H. 1/3. (Vgl. Nr. 22 S. 938.) 


W Friedeman n (Berlin), Angina agranulocytotica. Z. klin. 
er 1 H.1/3. Schwere fieberhafte, meist akut einsetzende Er- 
aung mit Schleimhautnekrosen an Tonsillen, Kehlkopf, Vagina 
d Vulva, Fehlen der Granulozyten, einer hämorrhagischen 
ese und einer Thrombopenie, sowie häufig Ikterus recht- 
ten die Diagnose dieses Krankheitsbildes. Entschieden 
nt Verfasser Stellung gegen die Annahme, daß die Agranulo- 
© u den septischen Erkrankungen zu zählen ist. Der positive 

rienbefund ist seiner Ansicht nach auf eine Sekundärinfektion 
id führen. In der Mehrzahl seiner 29 Fälle ergab die bakterio- 
h-1 athologisch-anatomische Untersuchung ein negatives Resul- 
‚Ausführlich wird die Differentialdiagnose gegenüber den ver- 
hienen Formen von Angina und vor allem den eigentlichen Blut- 
en besprochen. Aetiologie und Pathogenese unbekannt. Bei 
Fällen mit septischer Komponente ist auffallend, daß im Gegen- 
zur Angina agranulocytotica Männer relativ häufiger als Frauen 
"eser Sekundärinfektion zugrundegehen. Exitus meist innerhalb 
'oche. 


Befunde liefert. 


rokogorow (Baku), Herzparalyse nach einem Magen- 
S'wür. Klin. Med. (russ.) Nr. 2. Das hyperplastische Nerven- 
befand sich in dem vom Verfasser beschriebenen Fall in einem 
-der Erregung infolge Reizung des Magensaftes, wie auch des 
lichen Prozesses. Auf dem Wege des Splanchnikus wird auch 
guszentrum erregt, worauf die zahlreichen Ohnmachtsanfälle 
ührt werden. Der intensive Reiz konnte einmal auch zur 

® führen, ähnlich wie im Goltzschen Versuch, 


M. Freih. v. Falkenhausen (Breslau), Röntgendiagnose der 
Aortitis luica. Fortschr. Röntgenstr. 38 H.4. Bei einem 74iährigen 
Mann zeigte sich im unteren Teil der Aorta thoracica eine Erweite- 
rung. Wesentliche Besserung nach Salvarsan. 


A. Priesack (München), Orale Telatutenkuren. M. m. W. 
Nr. 44. Nach Erfahrungen in 22 Fällen wirkt die Darreichung von 
Telatutentabletten grundsätzlich analog der intravenösen Telatuten- 
iniektion. Das arteriosklerotische Krankheitsbild wird durch die orale 
Zufuhr von Telatuten günstig beeinflußt. 


Rodow (Nikolaew), Pathogenese und Behandlung der Hämopto&. 
Klin. Med. (russ.) Nr. 12. Das Tuberkulosegift erregt das das Gefäß- 
system innervierende vegetative System. Die inkretorische Funktion 
des Körpers, die Funktion des vegetativen Nervensystems werden im 
Sinne der Hyperorthosympathikotonie verändert. Im Blute sieht man 
eine Abnahme der Eiweißsubstanzen und Schwund des Lipoidchole- 
5terins, weswegen die Arteriolen und Kapillaren durchlässiger wer- 
den. Verfasser empfiehlt Adrenalin intravenös und Zufuhr von Chole- 
sterin, daneben noch das Zuelzersche Eutonon, 

Th. Bärsony (Budapest), Hiatushernien. Fortschr. Röntgenstr. 
38 H.4. Die kleinen Hiatushernien lassen sich mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen im Liegen diagnostizieren. Sie sind von Kontraktions- 
abschnürungen der Speiseröhre oft schwer zu unterscheiden. Der 
Hiatus oesophageus kann auch bei idiopathischen Oesophagusdilata- 
tionen erweitert sein, ohne daß es dabei zu einer Hernie kommt. 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen liegen noch nicht vor. 
Die klinische Würdigung bedarf noch der Klärung. 

L. Roemheld (Hornegg a. N.), Therapie des gastro-kardialen 
Symptomenkomplexes. M. m. W. Nr. 44. Es wird zwischen Kranken 
mit organisch gesundem und organisch krankem Herzen und gleich- 
zeitig bestehenden gastro-kardialen Beschwerden unterschieden. 
Wichtig ist, die Ursache der linkseitigen subphrenischen ° Luft- 
ansammlung zu ergründen und die hier vorhandenen Gase zu be- 
seitigen. Bei der Behandlung von organisch gesunden Herzen ist die 
Psyche und das Allgemeinbefinden des Kranken zu berücksichtigen, 
der Verdauungsapparat diätetisch-medikamentös zu beeinflussen und 
auf das Zwerchfell durch physikalische und atemtechnische Maßnah- 
men einzuwirken. Mit diesem systematisch und konsequent durch- 
geführten Verfahren sollen meist glänzende Ergebnisse zu erzielen 
sein, die auch röntgenologisch durch ein Tiefertreten des linken 
Zwerchfells nachzuweisen sind. Bei organisch Herzkranken mit 
gastro-kardialen Beschwerden sollen die gleichen therapeutischen 
Prinzipien in Anwendung kommen; dabei ist das Herz individualisie- 
rend und gesondert zu behandeln. Die klinische Bedeutung des gastro- 
kardialen Symptomenkomplexes ergibt sich aus der Häufigkeit seines 
Vorkommens. Bei allen Kranken mit Herzbeschwerden sollte an die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges dieser Beschwerden mit Magen- 
darmaffektionen gedacht und eine entsprechende Behandlung ein- 
geleitet werden. 

Kalk (Berlin), Ulkus der Jugendlichen. Z. klin. Med. 108 H. 1/3. 
In einer Statistik über 6 Jahre, die nur klinisch und röntgenologisch 
sichergestellte Fälle mit Beginn des Ulkusleidens vor dem 20. Lebens- 
jahr umfaßt (29 Fälle), läßt sich eine stärkere hereditäre Belastung 
nachweisen als beim Erwachsenen. Außerdem neigt das Ulkus der 
Jugendlichen sehr bald zu groben anatomischen Veränderungen und 
Störungen der Funktion. 

I. I. Arkussky (Leningrad), Frühdiagnostik der Magenneu- 
bildungen. Fortschr. Röntgenstr. 38 H.4. Die Magenuntersuchung in 
Bauchlage bei einer Körperneigung von etwa 45° bietet uns die Mög- 
lichkeit, die Diagnose in schwierigen Fällen zu verfeinern. 


H. U. Albrecht (Frankfurt a. M.), Duodenaldivertikel. Fort- 
schr. Röntgenstr. 38 H.4. ‘Fast alle 20 Kranke befanden sich im vor- 
gerückten Alter. Ein klinisches charakteristisches Symptomenbild 
besteht nicht. Eine enge Indikationsstellung für den chirurgischen 
Eingriff ist wegen der damit verbundenen großen Gefahr und der 
schweren Auffindbarkeit des Divertikels nötig, 


Vidor Rev&sz (Budapest), Linkslage des Pylorus und Duode- 
nums bei reitendem Magen. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 4. Unter 
mehreren 100 Fällen lag der Verlagerung eine Entwicklungsanomalie 
des Kolon (Megakolon, Makrosigma usw.) oder eine sonstige orga- 
nische Veränderung wie Adhäsion zugrunde, welche einzelne Teile 
des Kolons abnorm hoch fixierten. Seltner lagen Veränderungen an 
den Dünndärmen vor, oder handelte es sich um einfache Atonie mit 
großer ee 


Herrnheiser (Prag), Dauerkontraktion oder Kompression 
der Belfeahlasen Fortschr. Röntgenstr. 38 H.4. Die kontrahierte 
Gallenblase erscheint in allen Projektionen schmal, die komprimierte 
Gallenblase dagegen im Frontalbild verbreitert. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


P.Emile-Weilund Robert Cahen (Krankenhaus Tenon), 
Psychische Störungen bei perniziöser Anämie. Psychoanämische 
Syndrome. Presse med. Nr. 60. Psychische Störungen bei der Per- 
niziosa sind viel häufiger, als man nach den Angaben in der Literatur 
annehmen müßte, besonders wenn man alle Fälle leichter intellek- 
tueller Schwäche mit leichter melancholischer Verstimmung in die 
Statistik einbezieht. Diese psychischen Veränderungen sind deshalb 
von besonderer Bedeutung, weil sie ohne Blutuntersuchung im Beginn 
der Erkrankung mit neurasthenischen Zuständen verwechselt werden 
können. Sie können im Beginn der Erkrankung, später oder selbst bei 
schon eingetretener Besserung auftreten, stehen nicht in gesetz- 
mäßiger Beziehung zur Schwere der Erkrankung und können mit oder 
ohne medulläre Symptome verlaufen. Sie treten unter dem Bilde 
der leichten Depression, der Erregung, oft mit Gesichts- oder Gehörs- 
halluzinationen und Verfolgungsideen auf. Auch delirante Zustände 
sowie akute Verwirrungszustände mit Amnesie, ähnlich der Korsa- 
koffschen Psychose, und paralyseähnliche Psychosen werden beob- 
achtet. Diese psychotischen Störungen haben durchaus keine schlechte 
Prognose, sondern sind heilbar durch die bei der perniziösen Anämie 
angewendeten modernen therapeutischen Methoden (Lebertherapie). 
Ob diesen psychischen Störungen ein anatomisches Substrat zu- 
erundeliegt, ist zur Zeit noch nicht entschieden. Wahrscheinlich wer- 
den sie durch zerebrale Ischämie oder durch toxische Beeinflussung 
des Zerebrums ausgelöst. 

L.PonticacciaundD. Campanacci (Parma), sen 

Iytische Wirkung der Leber in der Therapie der Anämien. Kl. 
Nr. 45. Die Lebertherapie scheint bei der progressiven Be 
Anämie durch die Hemmung der hyperhämolytischen Aktivität, die 
bei dieser Krankheit existiert, zu wirken. Diese pflegt man der Hyper- 
funktion des retikulo-endothelialen Systems zuzuschreiben. 

K. Shirley Smith und L. E. H. Whitby (London), Durch 
Leberdiät hervorgeruiene Blutveränderungen bei jungen Rekon- 
valeszenten. Lancet 2 Nr. 6. An 11 jugendlichen Rekonvaleszenten 
angestellte Versuche zeigten, daß Leber auch bei normalem Blutbefund 
eine stimulierende Wirkung auf das Knochenmark ausübt. Hämoglobin 
und Erythrozyten steigen an, auch die Leukozytenzahlen sind erhöht. 
Die Eosinophilen nehmen zu, ebenso die Polynukleären, während die 
Zahl der Lymphozyten Sa Auch Markzellen werden im strömen- 
den Blut gefunden. 

M. Nathan (Refsnäs [Dänemark]), Klinische Diagnose der 
Amyloidose mittels Kongorotinjektionen. M. m. W. Nr. 44. Bei 
13 Kranken wurde mittels der angegebenen Kongorotiniektionen eine 
Prüfung auf das Bestehen einer Amyloidose vorgenommen. Bei 9Kran- 
ken ohne klinische Anhaltspunkte der Amyloidose verhielt sich die 
Kongorotreaktion negativ (Nachweis von Kongorot im Serum, das 
eine helle, lachsrote Farbe zeigt); bei 3 Kranken mit klinischer Amy- 
loidose, die die Sektion in einem Fall bestätigte, war die Reaktion 
positiv. Bei einem Kranken mit wahrscheinlich beginnender Amyloi- 
dose ergab sich eine negative Reaktion. Zur Vermeidung unangeneh- 
mer Nebenwirkungen sind sicher sterile, toxinfreie Lösungen ohne 
feste Bestandteile zu verwenden. 

0.C.Durham (Kansas City, Mo.), Pollengehalt der Luit. Ver- 
wandtschaft zu den Symptomen und Behandlung von Heufieber, 
Asthma und Ekzem. J. amer. med. Assoc. 90 Nr. 19. Durch Vergleich 
des Pollengehalts der Luft, der täglich an verschiedenen Teilen von 
Kansas City und in verschiedenen Jahren in Kansas City bestimmt 
wurde. und durch Vergleich ähnlicher in Kansas City, Chicago und 
Oklahoma City gemachter Zählungen ist es leicht, die Unterschiede 
in der Schwere der Symptome von Oberflächenallergien wie Heu- 
fieber, Asthma und Ekzem zu verschiedenen Jahreszeiten, an ver- 
schiedenen Tagen derselben Jahreszeit und an verschiedenen Orten 
am selben Tage zu erklären. Ebenso ist es leicht erklärlich, warum 
die Behandlung eines bestimmten Symptoms, die in einer Stadt oder 
in einem Jahr erfolgreich ist, in einer anderen Stadt oder in derselben 
Stadt, aber in einem en Jahr, völlig versagt. 


Pasteur Vallery (Radot), Pierre Blamoutier und 
Justin (Besancon), Spastischer Schnupfen, Aequivalent des Asthmas. 
Presse med. Nr. 40. Verfasser halten die Syndrome des spastischen 
Schnupfens und Asthmas für identischer Natur. Beide treten anfalls- 
weise auf, haben dieselbe Aetiologie, dieselben Aequivalente; dieselbe 
Behandlung ist wirksam. Sie vergesellschaften sich, kommen geson- 
dert vor, wechseln ab, folgen aufeinander, ersetzen sich. Die Anfälle 
vom spastischen Schnupfen unterscheiden sich von den Asthma- 
anfällen nur durch die Lokalisation. Der spastische Schnupfen ist ein 
„Asthma nasalis“. 

L. Schendrow und S. Kopelmann (Moskau), Röntgen- 
therapie der Akromegalie. Fortschr. Röntgenstr. 38 H.4. Die Resul- 


der Arbeitsfähigkeit), die akromegalen Symptome im engeren Si 
verschwanden jedoch nicht. Während der Beobachtungszeit | 
Jahre) keine Rezidive. Ein chirurgischer Eingriff kommt wegen se) 
Gefährlichkeit nur nach Versagen der Röntgentherapie in Bet it 

A. Müller (M.-Gladbach), Muskulärer Knieschmerz. M. 
Nr. 44. Bemerkungen zu der Arbeit von Lange in SG 
1928 S. 1289; ref. D. m. W. 1928 S. 1396. j 


Walter Freeman (Washington), Pathologischer Schi: | 
amer. med. Assoc. 91 Nr. 2. Der Autor sieht den Schlaf als eine | 
ausgebreitete kortikale Hemmung an, hervorgerufen wahrse in) 
durch ein Hypnotoxin, das im Stadium langen Wachseins im \ 
der Lumbalflüssigkeit gefunden werden kann. Außerdem befi M 
am Boden des 3. Ventrikels ein Schlafzentrum, das ebenso 
durch verschiedene chemische Stoffe wie durch entzündliche 

neoplastische Prozesse in der Nachbarschaft oder auch durch in 
kranielle Druckerhöhung beeinflußt werden kann. Frühzeitig ı A), 
lauf einer zerebralen Erkrankung auftretender langanhaltender Sc; 
läßt an eine Veränderung der Infundibularregion denken. Narkoler« 
zuweilen vergesellschaftet mit Anfällen von Katalepsie, kann im \r 
lauf von Enzephalitis oder anderen Krankheiten vorkommen, a» 
auch ohne nachweisbare Ursache. Herderkrankung des Tuber ca 
reum bewirkt symptomatische Narkolepsie. Bei Verdacht auf Tun 
cerebri ist Somnolenz ein Signum mali ominis, deren frühzeitiges /} 
treten auf eine Erkrankung einer chirurgisch schwer angreifba: 
Region hinweist, deren spätes Auftreten aber das Zeichen einer inı 
kraniellen Drucksteigerung oder tiefen infiltrierenden Wachstums ; 
Somnolenz ist immer symptomatisch, während Narkolepsie, obvi 
sie durch organische Erkrankung bedingt sein kann, oit von ‚kei: 
anderen Störung begleitet ist und den Charakter einer ‚ideopathisc: 
Krankheit tragen kann. Sie ist gut vereinbar mit einer nützlic» 
Lebensführung und macht ein Individuum nicht unfähig. Bei Som: 
lenz ist die Grundkrankheit zu bekämpfen. Da bei der Narkoleii 
die Ursache oft unbekannt ist, so muß die Behandlung symptomatı, ) 
sein. & 


der Kopfschmerzen, Besserung des Sehvermögens, FE 


Chirurgie. 


+* Emile Forgue, An der Schwelle der Chirurgie. ebenen ı 
G. Schmidt (München). Leipzig, Vogel, 1928. 136 S. Geh, 1. 
geb, M. 11.50. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). | 

Emile Forgue ist Chirurg an der Universität Monbell 

Er wendet sich mit dem Buch in erster Linie an die Jünger B 

Chirurgie, aber auch an die fertigen Chirurgen und spricht ü: 

Laienbehandler und Chirurgen, über das Verhältnis der Inneren |: 

dizin zur Chirurgie, von der Ehrfurcht vor dem Leben, von 

sittlichen Geboten in der Chirurgie, von der moralischen und ji 
stischen Verantwortlichkeit des Chirurgen und von der Euthana: 

Die zur Besprechung gebrachten Grundsätze wird wohl jeder 8 

Chirurg von sich fordern und bei seinen Kranken zur Anwend' 

bringen. Das Buch ist besonders interessant durch die viele: ) 

rischen Mitteilungen, die es enthält, die jedem Arzt recht interess: 

Einblicke in die Entwicklung der Chirurgie, in menschliche und äit 

liche Stärken und Schwächen gestatten. Angenehm an dem Bil 

berührt die vornehme Objektivität und Duldsamkeit, die allen Kollei! 
gegenüber zum Ausdruck kommt, auch solchen, die in irgendei’ 

Frage vielleicht anderer Ansicht sind oder zu sein scheinen. 

H. Reil (Offenbach a. M.), Katgutproblem. Bruns’ Beitr. 1 

Neben grundsätzlichen Anforderungen bei Gewinnung des Rohm 

rials kommt es im Wesentlichen darauf an, Jod in statu nascı 

das Katgut heranzuführen (am besten in Form von HJ). 

Franziska Birkenhauer (Scheidegg), Trockenkost ' 

Reizfaktor in der Behandlung der Knochen- und Lungentubei ulc 

Zbl. Chir. Nr. 44. An 45 Kindern sind in einer Höhenlage von N 

während dreimonatiger Beobachtung mit der Trockenkostbehandli! 

keine günstigen Resultate erreicht worden, beurteilt nach dem V' 

halten der Gewichtskurve und der Senkungsgeschwindigkeit der ro! 

Blutkörperchen. eh 

Robert Wertheimer (Wien), Cholesteatom des Sch äd 

Fortschr. Röntgenstr. 33 H.4. Das primäre Cholesteatom des 

dels ist eine benigne, langsam wachsende Geschwaulst, die häufig a 

edehnte Knochendefekte verursacht. Bei günstiger Lokalisation fül 

die Operation zu einem guten Ergebnis. Ein neuer Fall. 
J. Schuster und E. Markovits (Budapest), Darstellun l 

Vena longitudinalis posterior cerebrospinalis bei intramedull 

Tumor. Fortschr. Röntgenstr. 33 H.4. Bei einem intramedullär 
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ımor (Ganglioma) kam die Vena longitudinalis posterior, welche 
m auflag, deutlich im Röntgenbilde zum Ausdruck. Die Myelographie 
Jimmte mit der Höhendiagnose der Klinik nicht überein. Die Ope- 
‚tion bestätigte den klinischen Befund. 


Heinrich Hammer (Wien), Krebsmetastase im Knochen mit 
»ontanheilung. Fortschr. Röntgenstr. 38 H. 4. 67iähriger Mann mit 
‚-onchuskarzinom bekam eine geschwulstartige Veränderung an der 
chten Schulter, die sich allmählich mit Einschmelzen des Akro- 
‘ons zystenartig verwandelte. Bei der Sektion fand sich kein 
ichen für Karzinom an der Schulter. Es wird Spontanheilung einer 
etastase angenommen. 


Ehrlich (Köln), Umschriebene Ostitis fibrosa des Schädels. 
Jirtschr. Röntgenstr. 38 MH.4. Bei einem 35jährigen Menschen seit 
‚r Kindheit bestehend. 


F. Hertel (Osaka), Operation der einseitigen Hasenscharte. 
uns’ Beitr. 144 H.3. Es wird Wert auf die genaue Messung des 
‚ppenrots gelegt, damit die künftige Oberlippe genau die gleiche 
‚inge wie die Unterlippe hat, ferner auf die Aufblätterung der Spalt- 
‚nder durch subkutane und submuköse Unterminierung in Haut, Mus- 
‚laris und Schleimhaut, welche jede für sich genäht werden, letztere 
‚ter Verwendung der früher gebildeten Spaltrotläppchen bis hinauf 
den Nasenboden. 

'G. Gronwald (Danzig), Blutende Mamma. Bruns’ Beitr. 144 
8. Abgesehen von anderen Ursachen, wie Trauma, hämorrhagi- 
‚hem Katarrh, Arteriosklerose, Hämophilie, Hämangiomen, entsteht 
‘durch Zystenbildung oder bösartige Geschwülste. In ®/ı der beob- 
ıhteten 19 Fälle war das Krankheitsbild das der Mastopathia chro- 
ja cystica. Es zeigte sich in 4 verschiedenen Stadien von ein- 
;her hyperplastischer Epithelwucherung bis zu den präkanzerösen 
‘adien. In 10% fanden sich echte Krebszellen. Wenn auch nur der 
\irdacht besteht (klinischer und histologischer), daß Krebs vorliegen 
Innte, soll zur Ablatio mammae geschritten werden. 

S. Ruf (Mannheim), Vergleichende Herziunktionsprüfungen in der 

(ürurgie. Bruns’ Beitr. 144 H.3. Die empfindlichste und zuver- 
I'sigste Methode ist der Kaufmannsche Wasserversuch. 
"F. Detering (Köln), Postoperative Thrombose und Embolie. 
Juns’ Beitr. 144 H.3. Auch in der Frangeheimschen Abteilung wird 
(ie Zunahme in den Jahren 1917—1927 festgestellt, besonders bei den 
(herationen des Magens und der Gallenblase und vor ‚allem der 
\rizen. Tumorkranke neigen leichter zu Embolien als andere. Die 
it der Narkose ist gleichgültig, das weibliche Geschiecht und das 
|here Alter wird bevorzugt. 


'J. Müller (Köln), Varizenbehandlung und ihre Emboliegeiahr. 
Juns’ Beitr. 144 H.3. Unter 115 Varizenoperationen an 132 Extremi- 
(en kam es in 15% der Fälle zu Komplikationen, in 9,6% zu Throm- 
Ise und Thrombophlebitis, in 2 Fällen von diesen zu Lungenembolie, 
\n denen eine tödlich verlief. Die Injektionsbehandlung kommt nur 
|" solche Fälle in Betracht, die noch nie eine Thrombophlebitis 
jaabt haben. Dauerresultate der Trendelenburgschen Operation 
Ianten in 55% der Fälle festgestellt werden, während 45% Rezi- 
('e zu verzeichnen waren, Bei ausgesprochenem Trendelenburgschen 
länomen will Müller doch erst die hohe Ligatur der Vena saphena 
iichen, die nach Moskowicz auch ambulant vorgenommen wer- 
(ı kann, und die nicht zurückgehenden Varizen dann mit Injektion 
handeln. Nur bei den mittelgroßen Varizen des Unterschenkels 
Ian sogleich ein Versuch mit Injektion mit 50--60%iger Zucker- 
lung gemacht werden. 


| ie. Röpke (Bremen), Tuberkulose des Zwölifingerdarms und 
(5 Magens. Bruns’ Beitr. 144 H.3. 


A.Drescher (Reichenbach i. Schles.), Lehre von den Darm- 
‘inen. Zbl. Chir. Nr. 44. Die verhältnismäßig seltene Bildung von 
Irmsteinen erfolgt bei stuhlträgen Menschen und meist durch An- 
lierung um unverdauliche Fremdkörper, besonders Fruchtkerne. 
ich längerer Genuß von stark zellulosehaltigen. Nahrungsmitteln 
| B. Hafergrütze) und von Medikamenten (z. B. Salol, Magnesia 
14.) kann die Veranlassung zur Steinbildung geben. Darmverschluß 
jolge der Steinbildung ist beobachtet worden. 


IR. Allemann (Zürich-Wien), Hydronephrosenirage. Bruns’ 

tr, 144 H.3. Die Hydronephrosen unklarer Genese sind gekenn- 

I durch die Persistenz früh embryonaler Entwicklungsstufen, 
Sich am Gefäßsystem, am Becken und am Organ selbst finden. 
Stelle der Bezeichnung „dynamische“ oder „kongenitale‘“‘ Hydro- 
Ihrosen wird die als „hypertonisch-spastische‘‘ empfohlen. 

E. König (Königsberg), Büschelbildung im Nierenröntgenbild. 

uns’ Beitr. 144 H.3. 

E.Apert, Die gläsernen Menschen. Heredofamiliäre Zerbrech- 

keit der Knochen. Presse med. Nr. 51. Beschreibung des von 


Lobstein als „Östeopsathyrosis‘“ bezeichneten Krankheitsbildes 
auf Grund selbst beobachteter Fälle. Der Krankheit liegt zugrunde 
eine abnorme Brüchigkeit der Knochen, die bei dem geringsten Trauma 
brechen. Die Verschiebung ist dabei gewöhnlich, da das Periost er- 
halten bleibt, gering. Die Heilung vollkommen. Meist frakturieren die 
Knochen des Unterschenkels und Vorderarms. In Ausnahmefällen 
tritt nach häufigen, schlecht geheilten Frakturen einer Extremität eine 
so hochgradige Verbiegung ein, daß Osteotomien notwendig werden. 
Bei den sehr dünnen Knochen besteht Neigung zur Verbiegung, be- 
sonders die Fibula kann bleistiftdünn werden. Die Knochen sind ab- 
norm durchgängig für Strahlen: Kompakta der Diaphysen stark ver- 
dünnt, ebenso die Epiphysen. Knochenbälkchen, Ossifikationslinien, 
Periost, enchondrale Verknöcherung normal, ebenso Phosphor- und 
Kalkgehalt. Der Schädel erhält sein charakteristisches Aussehen durch 
ein weit vorspringendes Hinterhauptsteil, ein abgeflachtes Schädel- 
gewölbe und weit vorspringende Schläfenteile. Oefter findet sich 
eine abnorme Schlaffheit der Gelenkbänder, häufig sind Verstau- 
chungen, Verrenkungen, Luxationen. Charakteristisch ist die blaue 
Farbe der Skleren, bedingt durch ihre abnorme Durchsichtigkeit, sehr 
wechselnd in ihrer Intensität. Zunehmende Taubheit ist bedingt durch 
die Vorwölbung der Schläfengegend des Schädels, die zu Veränderung 
des Gehörganges und abnormer Schrägstellung des Trommelfells 
führt. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ist verändert im 
Sinne einer unvollständigen Entartungsreaktion. Seltener werden 
Dünne und Zerbrechlichkeit der Haare, weiße Flecke auf den Nägeln 
und Zähnen oder Schmelzlücken in den Zähnen beobachtet. Bolten 
erwähnt noch die Häufigkeit der Migräne, vasomotorische Störungen, 
Akrozyanose an Finger- und Zehennägeln. Meist ist die Krankheit 
familiär und hereditär. Sie vererbt sich immer direkt vom Vater oder 
der Mutter auf den Sohn oder die Tochter. Differentialdiagnose be- 
reitet keine Schwierigkeiten. 

W. Milko (Budapest), Lumbalpunktionsnadel, die ein Jahr im 
Rückenmarkskanal gesessen hat. Zbl. Chir. Nr. 44. Eine abgebrochene 
Lumbalpunktionsnadel, die schwerste Allgemeinstörungen hervorrief, 
wurde nach einem Jahre operativ entfernt. Das Mißgeschick war 
vom Arzte verschwiegen worden und führte zu einem Schadenersatz- 
prozeß mit ungünstigem Ausgleich. Sofortige Offenbarung und Ein- 
leitung der erforderlichen operativen Behandlung ist daher geboten. 

H. Hoffmann (Tübingen), Brachyphalangie des Daumens. 
Kl. W. Nr.:4/5. Die von Breitenbecher als „Hereditary short- 
ness of thumbs“, von Hefner als „Brachymegalodactylism‘“, von 
H. Hoffmann als „Hereditäre Kolbendaumen“ und von O0. Thom- 
sen als „Össificatio praecox hereditaria‘“ beschriebene Daumenano- 
malie gehört in das Gebiet der Brachyphalangie. Es handelt sich 
dabei um eine erbliche Bildung, bei welcher der dominante Cha- 
rakter am wahrscheinlichsten ist. 

F. Mandl (Wien), Freie Gelenkkörper und Patellarluxation. 
Zbl. Chir. Nr.44. Aus zwei Beobachtungen von freien Gelenk- 
körpern bei bestehender Patellarluxation kann nicht auf deren rein 
traumatische Entstehung geschlossen werden, sondern Trauma und 
Nekrose im Sinne von Axhausen spielen wahrscheinlich eine Rolle. 


Frauenheilkunde. 


++ Aschner (Wien), Gynäkologie und innere Sekretion. Abhandlungen 
aus den Grenzgebieten der inneren Sekretion, Heft 4. Budapest 
und Leipzig, Nowak & Comp., 1927. 90S. M.4.—. Ref.: vonden 
Velden. 

Dieses wichtige Gebiet auf 90 Seiten abzuhandeln, setzt natürlich 
an vielen Punkten Einschränkungen voraus. Aschner gibt einen 
gut disponierten Ueberblick; seine Darstellung hat ein persönliches 
Gepräge, interessiert infolgedessen und erregt manchen Widerspruch: 
ein fermentativer Eifekt. 

F. Umber und M. Rosenberg (Berlin), Diabetes und 
Schwangerschaft. Z. klin. Med. 108 H.1/3. Es gibt 2 physiologische 
Stoffwechselanomalien bei der Gravidität; Schwangerschaftsglykos- 
urie und die Schwangerschaftsazidose. Jene wird nicht allzu selten 
mit dem echten Diabetes verwechselt. Differentialdiagnostisch zeigt 
diese nach den Verfassern benannte „extrainsuläre Reizglykosurie“ 
meist normale: Blutzuckerwerte, eine geringe Zuckerausscheidung, die 
auch weitgehend unabhängig ist von der Kohlenhydratzufuhr, Fehlen 
diabetischer Beschwerden, einen normalen Ablauf der Blutzuckerkurve 
und eine günstige Prognose. Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal 
bleibt die ausgesprochene Insulinresistenz; die Dyskrasie des inkre- 
torischen Apparates ruft meist einen erhöhten Sympathikusreizzustand 
hervor, der eine gesteigerte Glykopo&se zur Folge hat. Die beiden 
angeführten Fälle mit zunehmender Störung des Kohlenhydrathaus- 
haltes während der Gravidität gelten als Ausnahme. Sie vermuten, 
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daß hier ein latenter echter Diabetes manifest wurde. Die Schwanger- 
schaftsazidose muß therapeutisch mit Zufuhr von Nahrungskohlen- 
hydraten behandelt werden, im Gegensatz zur Schwangerschafts- 
elykosurie, die keine besondere Behandlung erfordert. Bei den selte- 
nen Fällen von Gravidität mit echtem Diabetes ist die Prognose jetzt 
wesentlich günstiger als in der präinsulären Aera. Bei starker Azi- 
dose oder Toleranzschädigung gegenüber Insulin erscheint die 
Unterbrechung indiziert. Die Insulindosierung während und nach der 
Geburt ist besonders schwierig. 

Voet (Tübingen), Pernokton beim geburtshililichen Dämmer- 
schlaf. Zbl. Gynäk. Nr.44. Sehr günstige Erfahrungen an über 
500 Fällen. Kein mütterlicher Todesfall, zwei Kinder starben an 
eeburtshilflichen Komplikationen. Nur zwei Zangenentbindungen. Das 
Pernokton stellt ein reines Schlafmittel dar, welches auf das Großhirn 
wirkt und die vegetativen Zentren nicht stört. Durch Suggestion Kann 
der Erfolg begünstigt werden. Das Pernokton erleichtert den Frauen 
das Mitpressen, welches vorher aus Angst vor den Schmerzen unter- 
drückt wurde. Die Erregungszustände sind bei richtiger Technik nicht 
häufie und können mit Aetherzusatz bekämpft werden. Das Verfahren 
eignet sich nur für Kliniken, da die Kranke dauernd überwacht wer- 
den muß. 

Mütz (Breslau), Pernokton - Dämmerschlai in der Ge- 
burtshilie. Zbl. Gynäk. Nr.44. Sehr ungünstige Erfahrungen an 
40 Fällen. Zwar führte es stets Dämmerschlaf rasch herbei, die 
Wehentätigkeit in der Eröffnungsperiode wurde nicht beeinträchtigt. 
es trat hinterher Amnesie auf, Mutter und Kind wurden nie geschä- 
digt, aber die Preßwehen in der Austreibungsperiode wurden ver- 
mindert, die Frauen bekamen großenteils sehr schwere Erregungs- 
zustände, in denen sie kaum zu halten waren und die Asepsis ge- 
fährdeten. Deshalb wird das Mittel für die Klinik und Praxis ab- 


selehnt. 
Schulz (Berlin), Traumatische . Entbindungslähmung. Zbl. 
Gynäk. Nr.44. 38iährig, II para, hat schon ‚während der Wehen 


Schmerzen im rechten Bein; wird mit Zange bei schrägstehender 
Pieilnaht entbunden; gleich darnach taubes Gefühl im rechten Bein, 
im Wochenbett Lähmung der ganzen Gliedmaße. Unter elektrischer 
Behandlung allmählicher Rückgang der Störungen. Es wird ein Druck 
auf den Plexus lumbosacralis angenommen, sei es durch die Zange, 
sei es durch den Kindesschädel. 

Paul Jacquet und Charles Girode, Gastralgie uterinen 
Ursprungs. Presse med. Nr. 59. Die reine Gastralgie uterinen Ur- 
sprungs ist charakterisiert durch ihr unregelmäßiges Auftreten. Die 
Schmerzen sind entweder im Epigastrium lokalisiert oder strahlen 
nach rechts nach dem Pylorus zu aus, sie sind unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme oder Verdauung, unabhängig von Ruhe, Bewegung 
oder Lage. Sekretorische und motorische Störungen sind nicht vor- 
handen, röntgenologische Veränderungen fehlen, ebenso Verände- 
rungen des vegetativen Nervensystems. Sie sind therapeutisch un- 
beeinflußbar. In einer Kategorie von Fällen handelt es sich um Kranke 
mit Metritis. Bei diesen ist der Schmerz mäßig, ähnlich dem bei 
Kolitiden. Störungen der Menses, Kreuzschmerzen weisen bei ihnen den 
Weg zu einer richtigen Diagnose. Bei einer zweiten Kategorie von 
Kranken handelt es sich um Retroflexio uteri mit Fixation im kleinen 
Becken. Bei ihnen sind die Schmerzen stärker, von schmerzhafter 
Obstipation und tiefsitzendem Kreuzschmerz begleitet. Schlecht be- 
einflußbare Obstipation mit Kreuzschmerzen und Gastralgie gibt einen 
diagnostischen Hinweis. Gynäkologische Behandlung des Grund- 
leidens führt zur Beseitigung der Beschwerden. Die Gastralgie ute- 
rinen Ursprungs muß als eine rein reflektorische Störung angesehen 
werden. 


Hals-, Nasen=, Ohrenheilkunde. 


M. Stern (Frankfurt a. M.), Bromostrontiuran in laryngolo- 
gischer Praxis. M. m. W. Nr. 44. Mit Bromostrontiuran wurden bei 
Hämoptoen, Mandelausschälungen, Ekzemen des Gehörganges und 
des Naseneinganges, bei iuckender Nasenröte und Rhinitis vaso- 
motoria gute Erfolge erzielt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Szentleleky-Szasz (Budapest), Leinersche Dermatitis. 
Mschr. Kinderheilk. 40 H. 4. Der Leinerschen Dermatitis liegt eine 
abnorme Erhöhung des Vagustonus zugrunde. Ein Ausgleich des ge- 
störten Gleichgewichtes im vegetativen System und. damit die Heilung 
der Hauterkrankung gelang durch 4-5 subkutane Injektionen von 
2mal täglich !/s ccm Pituglandol. 


. Mahlzeiten stark beeinflußt, am durch Kohlenhydrat 


Alterthum (Buch-Berlin), Herpes zoster varicellosus. 
Kinderheilk. 40 H. 4. Die Mehrzahl der Erkrankungen an 


sondere Häufung von Herpes zoster varicellosus. Auch de 
zoster dürfte in der Mehrzahl der Fälle im Zusammenhang mit 
zellen auftreten. Varizellen und Zoster bedingen keine wechsels, 
Immunität. In der Anstalt sind Patienten mit Zoster eb N 
isolieren wie Patienten mit Varizellen. 


H. Dold und W. Worms (Berlin-Dahlem), Serumthe ap 
Syphilis. Kl. W. Nr. 45. Ein durch Vorbehandlung von Pferde 
Spirochaeta pallida gewonnenes hochwertiges Pallidaantiseru 
wies sich sowohl bei Behandlungsversuchen an syphilitischen 
chen als auch bei Schutzversuchen an normalen Kaninche al 
wirksam. 


Kinderheilkunde. 


»* Karin Widnäs, Etudes sur le diabete sucr& chez Penta 
paediatrica, Bd. VIII. Upsala, Almqvist & Wiksells, 1928. 
Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 


wirkt auf den Blutzucker weniger ein. Der Blutzuckerspiegel 
zwischen 0,120 und 0,290% gefunden. Insulin wirkt bei e 
Zuckerspiegel stärker ein als bei normalem. Azetonämie un 
urie werden weniger leicht beeinflußt als der Zucker. Da 


bestandteile auf die Verminderung ist weniger wichtig al 
allgemein erhöhten Kalorienzufuhr. Der Wassergehalt d« 
steigt nach Insulinzufuhr oft an. Kohlenhy.dratgenuß verd 
Blut. Der gesamte Wasserstoffwechsel hängt aufs engste 
Zuckergehalt des Blutes zusammen. Der Einfluß der Infektions 
heiten auf den Diabetes hängt von dem Allgemeinzustand des I 
ab. — Die Resultate der ausgedehnten Untersuchungen stell 
wertvolle Bereicherung unseres Wissens dar. Noch günsti 
es gewesen, wenn die Besonderheiten des Kinderdiabetes au 
und scharf hervorgehoben worden wären. = 

Catel und Walltuch (Leipzig), Einiluß roher und | 
sierter Frauenmilch auf das Gedeihen frühgeborener Kinder. 
Kinderheilk. 40 H. 4. Bei gleichem Energiequotienten ist die 
schnittliche tägliche Gewichtszunahme bei sterilisierter Fraue 


dung frühgeborener Kinder durch Infektionen ist hei Ernährı 
sterilisierter Milch größer als Bel, ROEERE a: 


Fortschr. Röntgenstr. 38 H.4. "Es werden die Herzen ER 
zelnen Altersstufen angegeben. Sie sind ziemlich konstant 


die Mithilfe der Mütter, die für die Schutzmaßnahmen ‚durel 
klärungsvorträge gewonnen wurden. Bisher wurden bei auss 
licher Vigantolprophylaxe keinerlei wirksame Schäden beob 
Es ist zu fordern, daß das Vigantol nur gegen ärztliche ve 
verabfolgt werden darf. 


Flatzeck (Plauen) und Schikora (Ratibor), Beuri 
des Schulkinderkropfes nach den Richtlinien der Schweizer 
kommission. Reichsgesdh.bl. Nr. 44. Zwei Untersucher unte 
ten 1081 Schulkinder unabhängig voneinander auf Kropfbildung, 
'Zugrundelegung der Schweizer Richtlinien. Das Ergebnis w 
eine Untersucher fand 69% Kropfbehaftete, der andere 66%. 
hiernach die Gesamtzahlen eine gute Uebereinstimmung er: 
die auch bei den einzelnen Gruppen (Kropfgröße 0-4) zus 
waren, so waren doch die Ergebnisse, die bei jedem einzelne 
kind vorlagen, erheblich divergierend. Der Ausei3 komm 
bei den Gesamtergebnissen zur Geltung. 
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Gesundheitsfürsorge. 


* Arnhold (Gelsenkirchen), Ascher (Frankfurt a.M.), Atzler und 
 Rup )ı) (Berlin), Grundlagen und Aufgaben der physiologischen Ar- 
‚beitseignungsprüiung und der Anlernung. Beiheite zum Zbl. 
Gewerbehyg. Nr. 9. Berlin, Springer, 1928. 109 S, mit 41 Textabb. 
‘Geh. M. 6.80. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 
"Die vier Abhandlungen geben den Inhalt der Referate auf einer 
onferenz wieder, die 1926 abgehalten wurde. Arnhold behandelt 
ie Notwendigkeit der Anlernung und die dadurch erzielten Erspar- 
‚isse mit treffenden Beispielen. Ascher sucht an Photographien die 
jewegungen geschickter und ungeschickter Arbeiter zu erläutern, 
amentlich die Nachteile der statischen Arbeit. Atzler sucht unter 
tonung der Alkalireserve die muskulöse Leistungsfähigkeit zu er- 
|1ssen. Die umfangreiche Arbeit von Rupp behandelt die Anlern- 
| erfahren, körperlich und geistig, mit zahlreichen Bildern und Skizzen. 
a Heft ist ein wertvoller Beitrag zur Arbeitshygiene. 
Dornedden (Berlin), Beruismäßig tätiges Heil- und Pilege- 
‚ersonal im Deutschen Reich am 1. V. 1927. Reichsgesdh.bl. Nr. 43. 
fast allen Gruppen eine häufig beträchtliche Vermehrung, nur bei 
en Hebammen eine nicht unwesentliche Abnahme gegen früher. 
‚Vir zählten an dem genannten Tage: 43583 Aerzte (davon 1739 
‚reibliche), d. h. 6,9 auf 10 000 Einwohner, 14 285 Apotheker (davon 
"558 Apothekenvorstände), 8465 Zahnärzte, 15062 Zahntechniker, 
leilgehilfen und Masseure 8142, 29 348 Hebammen, 88872 Kranken- 
llegepersonen, 2280 Säuglingspflegerinnen (davon 1497 staatlich an- 
\rkannte), 4584 Desinfektoren (davon 129 weibliche) und 11 761 
| lenbehandler. Letztere haben besonders an Zahl zugenommen. 
Vie die einzelnen Länder und Provinzen hierbei beteiligt sind, wird 
‚ablenmäßig bekanntgegeben. 
 Kißkalt (München), Probleme der psychischen Hygiene. 
‚ch. f. Hyg. 100 H. 5/7. Die Berechtigung zahlreicher hygienischer 
\orderungen (genügende Frischluftzuführung, Klimawechsel, Besei- 
"gung von Rauch, Lärm und üblen Gerüchen, appetitlich aussehen- 
‚es Trinkwasser usw.) läßt sich nur unter Mitberücksichtigung der 
\inwirkungen der Umwelt auf die menschliche Psyche erweisen, 
‘je ja auch manche körperlichen Zustände (Hunger, Erschöpfung) 
‚estimmte psychische Veränderungen hervorbringen. Zur Beseiti- 
ung gesundheitsschädlicher Gewohnheiten ist die Schaffung neuer, 
'ssunder Genüsse notwendig. So konnte der Alkoholismus durch 
ie Verbreitung anregender Leibesübungen eingeschränkt werden, 
'a diese eine Steigerung des Lebensgefühls erzeugen und im Allee 
ıeinen in angenehmer Art von ängstlich-neurotischen Selbstbeob- 
htungen ablenken und angenehme Bewegungsempfindungen ver- 
tteln oder im Spiel durch eine Zielsetzung Arbeitsfreude vermit- 
m Hygienisch wichtig ist die Schaffung freudiger Empfindungen 
de durch rhythmische Arbeit, durch freudvolle, entspannende Er- 
| ngsbeschäftigungen, durch gemütliche Wohnungen, durch Besei- 
‚gung irgendwie entstandenen Minderwertsbewußtseins, das see- 
se he Spannungen und Neurosen erzeugt, durch Stärkung des Wil- 
zum Gesundsein und zur Arbeit; zu diesem Zweck muß die per- 
inliche, nachgehende Fürsorge ausgebaut und vertieft werden, sie 
; sehr individuell und darf nicht lediglich bureaumäßig durch- 
führt werden. 
A. Czerny (Berlin), Schutzimpiung gegen Diphtherie. Z. klin. 
108 H. 1/3. Czerny empfiehlt, die aktive Immunisierung nur 
3 häufigem und deletärem Auftreten durchzuführen, spricht aber 
passiven Immunisierung auf Grund einer etwa 20jährigen Er- 
ung schon wegen ihrer Unbedenklichkeit das Wort. 
Gildemeister, Gins, Pette, Encephalitis post vaccina- 
em. Reichsgesdh.bl. Nr. 42. Die Frage des etwaigen Zusammen- 
25 der Enzephalitis mit vorangegangener Impfung wurde beson- 
in Holland, wo solche Fälle häufiger vorkamen, studiert und 
im Reichsgesundheitsrat beraten. Epidemiologisch ist festzu- 
n, daß in Holland in den Jahren 1923—1927 zusammen 140 
vorkamen, mit 30% Letalität, meist im Kleinkindesalter, ge- 
lich zwischen dem 10. und 13. Tag nach der Impfung auftre- 
» daß eine gewisse örtliche Disposition angenommen wird und 
se familiäre Gruppierungen vorkamen. In Deutschland sind 
e Erkrankungen erheblich seltener beobachtet, im ganzen blei- 
ach Ausscheidung zufälliger Erkrankungen nur 11 Fälle, die 
eit 1912 im Anschluß an die Impfung und in Beziehung mit der 
ng ereignet haben. Das Krankheitsbild zeigt allerlei Varia- 
; in den weniger schweren Fällen klingt das Fieber schnell ab 
ehen die Lähmungen weitgehend oder völlig zurück. Aetiolo- 
"wird festgestellt, daß man Sicheres noch nicht weiß; für Hol- 
nd ist aber anzunehmen, daß ein zufälliges Zusammentreffen von 
nz ephalitis und Impfung unwahrscheinlich ist; auch neigt man dort 


| 


der Ansicht zu, daß durch die Impfung ein im Organismus des Impf- 
linges vorhandenes, noch unbekanntes Virus aktiviert werden kann, 
das dann die Ursache der Enzephalitis wird. Zur Bekämpfung kom- 
men folgende Maßnahmen in Betracht: Ausschluß solcher Kinder von 
der Impfung, die selbst oder deren Geschwister an infektiös-entzünd- 
lichen Erkrankungen des Zentralnervensystems gelitten haben, Melde- 
pflicht bei Enzephalitis und Verdacht, Verlegung der Erstimpfung in 
ein noch früheres Alter u, dgl. m 

Gundermann (Würzburg), Quantitative Staubbestimmungen 


in Fabriken. Arch. f. Hyg. 100 H. 5/7. 


Turn= und Sportwesen. 


R. Liebenow (Berlin), Spätwirkungen erschöpiender Muskel- 
arbeit auf den Sauerstofiverbrauch. Z. exper. Med. 59 H, 1/2. Unter- 
suchungen mit dem Zuntz-Geppertschen Apparat nach einem im be- 
stimmten Tempo ausgeführten Treppenlauf über 105 Stufen und eine 
Höhe von 16,8 m, sodaß bei 70 kg etwa 39,2 mkg/Sek. geleistet 
wurde. Es wurden 2 untrainierte, 2 etwas trainierte und 1 Sports- 
mann für die Versuche herangezogen. Die Versuche selbst wurden 
zum Zwecke der Trainierung wiederholt. Im Laufe des Trainings 
zeigte sich eine Abnahme des Erholungs-Os-Verbrauchs und (bis auf 
den Sportsmann) der Os-Erholungszeit. Die Arbeitsleistung fiel am 
Schluß der Laufperiode den nichttrainierten Personen viel leichter, 
die Dyspnoe war viel geringer. Dies äußerte sich auch in einem 
geringeren Os-Verbrauch bei der Arbeit, einem rascheren Absinken 
desselben zum Ruhewert, einer geringeren COs-Ausscheidung und 
einem weniger tiefen Absinken des R.O. unter den Ruhenüchternwert. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Meyers Lexikon. Völlig neu bearbeitete Auflage. Ueber 160 000 Artikel und 
Verweisungen auf etwa 21 000 Spalten Text mit rund 5000 Abbildungen, Karten und 
Plänen im Text; dazu etwa 755 besondere Bildertafeln (darunter etwa 100 farbige) 
und 280 Kartenbeilagen und Stadtpläne sowie 200 Text- und statistische Ueber- 
sichten. 12 Bde. Band 8 (Marut bis Oncidium) in Halbleder gebunden 
M- 30.—. Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. „Meyers Lexikon‘ hat es 
sich im vorliegenden 8. Band wieder besonders angelegen sein lassen, auch dem 
Laien klare Einblicke, selbst in schwierige naturwissenschaftlich-technische Dinge zu 
geben, Wie z. B. die Chemie als Wissenschaft die schwierigsten Probleme bewältigt, 
wie sie sich anderseits technisch-praktisch auswirkt, zeigt eine Fülle von Einzelartikeln. 
Wie sie sich ferner mit Nachbargebieten verschlingt, erweist z, B. der Artikel, „Nah- 
rungsmittel‘‘, besonders die Tabelle über den Nährstoffgehalt (von der Milch und dem 
Rindfleisch bis zur Quittenmarmelade, vom Wassergehalt bis zu den Vitaminen). Das 
Streben nach größter Anschaulichkeit der Darstellung findet besonders auf technischem 
Gebiet durch die zahlreichen Tafeln und illustrierten Textbeilagen wertvolle Unter- 
stützung. Daß daneben der ‚Meyer‘ nach wie vor auch bis in die Bedürfnisse der 
Fachkreise hineinreicht, ergeben die unzähligen technischen, chemischen usw. Artikel 
über Dinge, die mitunter selbst in Spezialfachbüchern nicht zu finden sind. Auch dieser 
Band, mit dem ‚Meyers Lexikon‘‘ nun zu zwei Drittel fertig vorliegt, verdient volle 
Anerkennung. Die medizinischen Artikel sind, wie Stichproben lehren, wieder zweck- 
mäßig, d. h. inhaltlich ausreichend, populär in der Form, ohne Uebermaß, vgl. z. B. 
die Artikel Medizin, Menschenrassen. (Köln ist seit 1919 nicht mehr Akademie, son- 
dern Universität. Der Artikel „Nervenschwäche‘‘ wäre besser unter ‚„Neurasthenie‘‘ 
abgehandelt, da auch dem Laien diese Bezeichnung geläufig ist; der alleinige Hin- 
weis unter „Literatur‘‘ auf das Werk von Zander ist ein Kuriosum.) 32:58 

— Die bekannten und vielfach geschätzten farbigen Künstlersteinzeichnungen des 
Verlages B. G. Teubner (Leipzig, Poststr. 3/5) im Preise von M. 1.— bis M. 10.— 
sind wieder um eine Anzahl beachtlicher Neuerwerbungen vermehrt worden. Näheren 
Aufschluß erteilen die von diesem Verlag erhältlichen Prospekte. 

— Anselmino und Brieger (Berlin), Pharmazeutisch-chemisches Rechen- 
buch, Berlin, Springer, 1928. 73 S. M. 3,75. Brauchbare Zusammenstellung von 
Rechenhilfen in Tabellenform für die bei der Untersuchung von Drogen, Chemika- 
lien, pharmazeutischen Spezialitäten und Geheimmitteln auszuführenden Berechnungen, 

— Harmsen (Berlin). Geburtenregelung: Das europäische Bevölkerungs- 
problem. Schriften zur Volksgesundung, H. 7. Berlin, Arbeitsgemeinschaft für Volks- 
gesundung E, V., 1928, 17 S. 

— Burgdörfer (Berlin), Der Geburtenrückgang und die Zukunft des deut- 
schen Volkes. 2. Aufl. Kleine Schriften zur Bevölkerungspolitik, H. 2. Berlin, Be- 
völkerungspolitischer Ausschuß, 1928. 20 S. 

— Am 1. XI. 1928 erschien das erste Heft der neuen Halbmonatsschrift 
Der Chirurg, Zeitschrift für alle Gebiete der operativen Medizin. Herausgegeben von 
Profi. M..Kirschner (Tübingen), ©. Kleinschmidt (Wiesbaden), O.Nord- 
mann (Berlin-Schöneberg). Schriftleitung: Priv.-Doz. A. Hübner (Berlin). In- 
haltsübersicht: Originalbeiträge und Uebersichten, geschichtliche Rückblicke, kri- 
tische Referate, technische Neuheiten, Fragen und Antworten, tagesgeschichtliche 
Mitteilungen. (Verlag J. Springer.) Preis vierteliährlich M. 15.—. Für "Aerzte in 
nicht vollbezahlter Stellung und Studierende »M. 9.— vierteljährlich. 

— Immunität, Allergie und Iniektionskrankheiten. Praktische Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschung und klinischen .Erfahrung. Herausgegeben von Rudolf 
Degkwitz (Greifswald), Erich Leschke (Berlin), Hans Schloßberger 
(Frankfurt a. M.), Georg Schröder (Schömberg). Schriftleiter:”F. Michels- 
son (Berlin). Verlag O. Gmelin (München 2, NO 3). Die Zeitschrift soll den Be- 
dürfnissen des praktischen Arztes angepaßt, diesen durch kritisch zusammenfassende 
Aufsätze aus berufener Feder über die praktisch wichtigen Ergebnisse der wissen- 
schaftlichen Forschung und der klinischen Erfahrung auf dem Gebiete der Immun- 
biologie, Allergielehre und der Chemo- und Reizkörpertherapie auf dem laufenden 
halten. Erscheint monatlich; vierteljährlich M. 5.—. Das erste Heft enthält Auf- 
sätze von Degkwitz, A. Seitz, Walbum, Gins, de Rudder, 
Li-F<E6eh. MM. Je Gutmann 
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SEITE 2044 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


6. Tagung der Internationalen Vereinigung gegen die 
Tuberkulose in Rom, 25.—27. IX. 1928. 


Berichterstatter: Oberarzt J. E. Kayser-Petersen (Jena). 
(Schluß aus Nr. 47.) 


Den Vormittag beschloß ein Vortrag des Wirtschaitsministers 
Martelli über: Die obligatorische Versicherung gegen die Tuber- 
kulose in Italien. Die faschistische Regierung hat sich die. Tuber- 
kulosebekämpfung zur besonderen Aufgabe gemacht; sie hat am 
27. VI. 1927 ein Gesetz über Errichtung von Provinzialarbeitsgemein- 
schaften und am 27. X. 1927 ein Gesetz über die obligatorische Ver- 
sicherung gegen die Tuberkulose erlassen. Mit einem kleinen Einzel- 
betrag von 35 Lire (= ungefähr 7,70 M.) konnten große Summen (un- 
sefähr 300 Millionen) gewonnen werden. Die Versicherung kommt 
dem zur Invalidenversicherung gehörigen Bevölkerungsteil und ihren 
Angehörigen, das ist mit 20 Millionen Menschen etwa die Hälfte der 
italienischen Bevölkerung, zugute. Auf diese Weise werden die zahl- 
reichen bereits vorhandenen Geldquellen für die übrigen Einwohner 
frei. Mit der Ausführung der Tuberkuloseversicherung wurde die 
„Cassa Nazionale per le Assicurazioni sociali“ beauftragt und so die 
Schaffung einer neuen Organisation vermieden. Die Auswirkung des 
Gesetzes wird vor allem in der Unterbringung von Kranken in Heil- 
anstalten und in Arbeitskolonien bestehen. Dabei müssen noch sehr 
viele Vorurteile der armen Bevölkerung überwunden werden. Zahl- 
reiche Probleme harren weiter der Ausführung, wie die Ausdehnung 
der Versicherung auf andere Klassen, insbesondere die Lehrer. 
Schließlich wird man mit der Zeit auch eine allgemeine Kranken- 
versicherung einführen. 


Am Abend dieses letzten Verhandlungstages sprach L. Brauer 
(Hamburg) unter Vorweisung von zahlreichen Röntgenbildern und 
Moulagen (es war das erste und einzige Mal, daß auf dem ganzen 
Kongreß ein Projektionsapparat in Erscheinung trat!) über die Chirur- 
gie der Lungentuberkulose, Jede Form einer wirksamen chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose besteht in der Erzeugung eines 
Lungenkollapses. Demgegenüber besitzt die Eröffnung von tuber- 
kulösen Lungenkavernen nur eine sehr untergeordnete Bedeutung. 
Auf Grund der rühmlichen Bemühungen Forlalinis, der die Be- 
handlung der Tuberkulose durch künstlichen Pneumothorax 
schuf, konnte die Ausgestaltung der Lungenkollapstherapie sich ent- 


wickeln. Der Lungenkollaps ist um so wirksamer, 
ie-vollkommener die Lunge sich vermöge der 
eirzenen Elastizität, zusammenziehen- kann - Eine 


Lungenkompression, die über diesen Kollaps hinausgeht, wirkt oft 
schädlich. In geeigneten Fällen wirkt auch ein partieller Lungen- 
kollaps, desgleichen die Ruhigstellung der Lunge, die durch 
verschiedenartige Maßnahmen hervorgerufen werden ‚kann. Der 
doppelseitige, gleichzeitige Pneumothorax (Tiefdruckpneumothorax 
M. Ascoli) gehört zu diesen Maßnahmen. 


Die Plombierung (Tuffier, Baer) erstrebt einen partiel- 
len Kollaps über dem Lungenoberlappen in denienigen Fällen. in denen 
sich dort isolierte größere Kavernen finden. Die an sich für manche 
Fälle sehr empfehlenswerte Methode ist behindert durch die Unzu- 
länglichkeiten und die schädlichen Folgen, die sich bislang aus dem 
Plombenmaterial ergaben. Die Phrenikotomie (Stuertz) 
(meist in der Form der Exhairese) hat in einzelnen Fällen ihre 
Berechtigung als selbständiger Eingriff. Im allgemeinen wirkt sie 
unterstützend bei verschiedenen Fällen von Thorakoplastik oder 
Pneumothorax. 


Die Thorakokaustik (Jacobaeus), der manche Ge- 
fahren anhaften, zeigt in geübter Hand sehr gute Ergebnisse. Die 
verschiedenen Formen der Thorakoplastik sind: 
A. Pleurale Thorakoplastik bei offenen Empyemhöhlen. 
B. Die partielle extrapleurale Thorakoplastik 
(Carl Spengler, Turban usw.) zwecks Einengung von Ka- 
vernen und zur Förderung der Schrumpfungstendenz. C. Die aus- 
gedehnte extrapleurale Thorakoplastik (Brauer). 
1. Formen, die einen fast totalen Kollaps nebst Ruhigstel- 
lung der Lunge erreichen. a) Die ursprüngliche, jetzt verlassene 
Technik von Friedrich. b) Die subskapular-para- 
vertebrale Resektion (Brauer). 2. Formen, die einen un- 
vollständigen Lungenkollaps bewirken. a) Pfeiler- 
resektion (Eden und Wilms). b) Paravertebrale Re- 
sektion (Sauerbruch). Für die Vornahme einer Thorako- 
plastik gelten folgende Gesichtspunkte: A. Allgemeine Vor- 
bedingungen: 1. Mißglücken der Pneumothoraxanlage oder Miß- 
erfolg der Pneumothoraxbehandlung. 2. Normale Atemleistung und 
noch genügende Belastungsfähigkeit der anderen Lunge. 3. Genügende 
Tragfähigkeit und Festigkeit des Mediastinums. 4. Leistungsfähiges 
rechtes Herz. 5. Relativ zuter Allgemeinzustand. Die Plastik 
darfalsonichtdas Ultimum refugium sein! B. Spe- 
zielle Vorbedingungen: 1. Tertiärstadium des Lungen- 
prozesses. „Isolierte Lungentuberkulose.‘“ 2. Einseitigkeit des Lungen- 
prozesses. 3. Kavernenbildung oder einseitig fortschreitende, speziell 
zum Zerfall neigende Prozesse, die durch die sonstige Behandlung 


nicht zum Stillstand kommen. 4. Einseitig fortschreitende sta 
Lungen- und Pleuraschrumpfungen (auch ohne Kaverne). = en 


FürdielIndikation und Beurteilung derKolla 
Bere Kenntnis der Lungenvoluminader 
atienten von großer Wichtigkeit (Spirographie nach 
Anthony). = zech, 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 31.X. 1928. | 


Langstein: Die Behandlung der Rachitis. Die Rachitis kann. 
heute nicht mehr nur als bloße Erkrankung der Knochen betrac kei, 
werden. Es gehören dazu auch nervöse Erscheinungen, Kopischweiße, 
und bestimmte Stoffwechselveränderungen, wie die Hypophosphat.. 
ämie im Blut, die lange vor dem Erscheinen der manifesten Erschei-. 
nungen auftreten. Bei Heilung der Rachitis nähern sich die Verhält- 
nisse wieder der Norm. Die Knochenveränderung ist im Röntgenbild 
zuverlässig zu kontrollieren. Von einem Heilmittel verlangt man heute 
die Besserung der Allgemeinerscheinungen und Rückkehr des Blut. 
mechanismus zur Norm, ebenso wie die regelrechte Verkalkung des 
Knochens im Röntgenbild. Die Aetiologie der Rachitis ist nicht ein. 


rung, sondern ein Zuviel an Fett spielt eine Rolle bei der Entstehung 
der Rachitis. Die alimentäre Bekämpfung ist deshalb sehr wichtig 
Man gebe Säuglingen nur "1 des Körpergewichts an Milch, sie sollen 
rechtzeitig gemischte Kost und am Ende des 1. Lebensiahres 400 bis 
500 g Milch pro Tag erhalten. Fernhalten der Sonne und unsaubere 
Pflege führen auch zur Rachitis, vor allem das Fehlen von ultra. 
violetten Strahlen. Leider sind zweckmäßige Ernährung und Lebens. 
haltung der Säuglinge nicht so generell durchzuführen, daß die Ra- 
chitis dadurch abzuschaffen ist. Wir besitzen aber jetzt seit 100 Jah- 
ren (1825) den Lebertran in Deutschland als gutes Mittel gegen die 
Rachitis, von dem Iwan Rosenstern 1910 endgültig und klinisch. 
exakt die Wirksamkeit bei der Rachitis bewiesen hat. Es gibt indes 
noch keinen standardisierten Lebertran, und die Wirksamkeit der ein- 
zelnen Präparate ist verschieden. (Phosphorlebertran 0,01/250,0 5ma 
täglich ein Teelöffel). Ein großer Fortschritt ist die Behandlung mii 
bestrahltem Ergosterin, sei es, daß das Nahrungsmittel, das Ergo- 
sterin oder der Patient bestrahlt wird. Die künstliche Höhensonne 
würde an erster Stelle stehen, wenn es genügend Apparate gäbe, die 
Mütter genügend Zeit hätten und die Gefahren der Anhäufung viele: 
Kinder (Infektionsmöglichkeiten usw.) in Fortfall kämen. Von deı 
bestrahlten Sterinen sah Vollmer beim Vigantol in 3 Fällen vor 
schwerster Säuglingstuberkulose Nierenschädigungen, vielleicht, wei. 
durch schädliche Oele als Beimengungen die Operationsnummerı 
nicht gleichwertig sind. Vigantol sollte deshalb unter Rezeptzwans 
stehen. Von dem englischen Radiostol, das auch ein bestrahltes Cho- 
lesterinpräparat ist, wurden noch keine Schädigungen gesehen. An 
besten wäre vielleicht die allgemeine Anwendung von bestrahlteı 
Milch, die niemals Schäden verursacht. Mit diesen 4 verschiedener 
Methoden kann der Arzt die Rachitis in 4-6 Wochen heilen. Dit 
soziale Bekämpfung der Rachitis muß bis zum 3. Lebensiahr unte, 
Führung der Aerzte geschehen. Dann wird auch der Wintergipfe 
der Kindersterblichkeit an Pneumonie verschwinden, die am besteı 
durch Behandlung der Rachitis zu heilen. ist. | 

Besprechung. Degkwitz (Greifswald) berichtet “übe 
Vigantolschäden bei tuberkulösen Kindern, ebenso wie bei gesunde: 
und rachitischen (Nephritis). (Vgl. auch den O.-A. von Bamber: 
ger und Spranger in Nr. 27.) Die noch immer hohe Sterblich: 
keit an Rachitis, besonders auf dem Lande, macht die soziale Be 
kämpfung notwendig. Die Fürsorge erfaßt in der Großstadt 50 bit 
60% der Säuglinge in den ersten Lebensmonaten, in den kleinen Städte: 
nur 10—20%. Am aussichtsreichsten ist es, bereits in den Molkereiei 
die Milch zu bestrahlen, besser noch als das Hinzufügen von Viganı 
tol oder Radiostol. Die Kosten betragen dann für den Liter etwi 
5 Pf., sodaß der jetzt geforderte Preis von 50-80 Pf. viel zu hocl 
ist. Eine Ueberdosierung und Schädigung durch bestrahlte Milch is’ 
nie beobachtet. Bei Verschnittmilch mit bestrahltem Ergosterin ent 
halten 150—200 cbm 1,5—2,5 g Ergosterin, sodaß selbst bei 1-1 | 
Milch noch keine Gefahr der Ueberdosierung vorliegt. Eine Schwie 
riekeit besteht darin, daß auf dem flachen Lande die Molkereie! 
fehlen. In der Großstadt aber ist die Verschnittmilch das zweck 
mäßigste Mittel der Rachitisbekämpfung. Orgler ist mit Lang 
stein im allgemeinen einverstanden. Vigantol hilft auch in seh 
schweren Fällen von Rachitis. Bei 60 Frühgeburten eigener Beob. 
achtung sah er nach Vigantol keine Schäden und keine Rachitis. Sons 
ist diese in der Anstalt häufig. Die richtig -dosierte a 
gibt keine Rachitis. Unter Diät und Sonne heilt die Krankheit aus 
Rosenstern beobachtete von Vigantol bei 25 Kindern mit Tuber 
kulose keine Schädigung. Die Domestikation schadet oit mehr all 
der Mangel an ultraviolettem Licht. Die Heilung der Rachitis 1 
6—8 Wochen ist durchaus nicht immer vollständig, auch nicht it 
Sommermonaten. Ernst Fränkel (Berlin). 


PERF PPRREORNERET SEHE TANTE SER TEEBE BIT SEE SEEHRESTEIERERRSERSAN EHEN AFTRESSER SEEN EEBERTENSRESSITSESÄNER TEE RE TENTERIEENETESEREREREERIEERIRSAERESDEIDBE BB en en. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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\erbandes Deutscher Medizinerschaften und der Medizinischen 
Fachgruppe der Deutschen Studentenschajft. 


rbands- und Fachgruppentag. Wir wiesen bereits in Prae- 
|ıs 1928 Nr. 22 darauf hin, daß das Zustandekommen des Ver- 
(: und Fachgruppentages infolge zu geringer Beteiligung — 
ıh- bzw. Klinikerschaften haben zusagen können, die übrigen 
[us wirtschaftlichen Gründen nicht in der Lage, einen Vertreter 
ıtsenden — zweifelhaft sei. Unsere Vermutungen haben sich 
ı bestätigt, sodaß wir gezwungen sind, den für Mitte Dezember 
jegten Termin zu verschieben. Eine genaue Festlegung des 
< Termines ist im Augenblick nicht möglich. 

\Tübrigen verweisen wir auf Rundschreiben II, Wintersemester 
9, 

‚achstehend geben wir folgenden Erlaß des Preußischen Ministers 
"lkswohlfahrt vom 5. XI. 1928 (IM III Nr. 2805/28) bekannt. 
strilit: Anerkennung von Reifezeugnissen bei der Zulassung 
in ärztlichen usw. Prüfungen und zur Apothekerlaufbahn. 

ie Angabe im letzten Absatz der allgemeinen Erlasse vom 
(1128 — IM III 2591/28 I—III — (Ministerialblatt „Volkswohl- 
t 1928 Spalte 959—-962), wonach die Reifezeugnisse der in den 
‘ieinen Erlassen vom 12. I. 1928 — IM III 3756/27 I—III — 
ıterialblatt „Volkswohlfahrt‘“ 1928 Spalte 132—-136) genannten 
| Schulgattungen (Deutsche Oberschule usw.) „ohne weiteres“ 
'e Zulassung zu den fraglichen Prüfungen usw. berechtigen, ist 
(zelt so aufgefaßt worden, daß bei diesen Reifezeugnissen von 
eibringung eines ordnungsmäßigen Lateinnachweises, wie er 
(die vorerwähnten allgemeinen Erlasse vom 12. I. 1928 vorge- 
Iben ist, abgesehen werden soll. 

iese Annahme ist, wie sich schon aus der in den Erlassen vom 
1928 enthaltenen Bezugnahme uf die Erlasse vom 12. I. 1928 
ij, nicht richtige. Die Regelung des Lateinnachweises durch die 
oe vom 12. I. 1928 bleibt vielmehr durch die oben genannten 
ie vom 4. X. 1928 unberührt. Lee Scheide 


ie neue Anschrift des Verbandes und der Fachgruppe lautet: 
ig C 1, Medizinische Klinik, Johannis-Allee 32. 
Der Vorstand des Verbandes und der Fachgruppe. 
z Kohlhoft. Nebe. 


lätigkeit des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
ider Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Stu- 
Inschaftwährend derZeitvom 20. X11.1926—15.X1.1928. 


ürch die Ungunst der Verhältnisse wurden wir gezwungen, den 
ach angesetzten Termin des Verbands- und Fachgruppentages 
\rschieben. Dadurch wurde uns die Möglichkeit genommen, den 
jteitsbericht ordnungsgemäß zu erstatten. Ein weiteres Hinaus- 
ien erscheint uns nicht zweckdienlich, daher geben wir jetzt 
urze Zusammenstellung der wichtigsten Tatsachen t). Der Be- 
lumfaßt Verbands- und Fachgruppenarbeit, da infolge der hoch- 
lolitischen Verhältnisse in Preußen eine Durchführung der Fach- 
jenaufgaben nur mit Hilfe des Verbandes möglich war. 

‚er Beschluß des Verbandstages betreffend Studienangleichung 


' Wir sehen davon ab, in dieser kurzen Zusammenstellung alle kleinen und 
| Nerhandlungen usw. aufzuführen, wie wir auch die Teilnahme der Fach- 
"an Studententagen, Fachgruppen usw. lediglich erwähnen, da das Wesent- 
'erüber bereits früher im Praemedicus berichtet wurde. 


EETPRZLGS 


* FREITAG/DEN 30. NOVEMBER 1923 x *» 8 JAHRGANG 


IDIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 
DR. FRITZ GEBHARDT, 


EELIPZIGZEZNEUERNBERGER,STRASSESSpt. 


ANTONSTRASSE 135 


Deutschland-Oesterreich (Wortlaut Praemedicus 1927 Nr. 12, S. 1037) 
wurde den zuständigen Stellen zugeleitet. Bisher sind die Verhand- 
lungen der Behörden beider Länder noch nicht zu einem endgültigen 
Ergebnis gekommen. 

Die Neubearbeitung der Verfassung der Fachschaften und Kliniker- 
schaften lag in den Händen des Rechtsbeirates, Referendar Bar- 
thel, der darüber in Praemedicus 1928 Nr. 8, S. 683 berichtete. 
Referendar Barthel wird anläßlich des nächsten Vertretertages 
die entsprechenden Entwürfe vorlegen. Gleichzeitig bearbeitet er in 
Gemeinschaft mit uns eine Geschäftsordnung für den Verband und die 
Fachgruppe, deren Entwurf zu Beginn des neuen Jahres den Kliniker- 
schaften zugestellt werden wird. 

Die Bearbeitung der Medizinalpraktikantenfrage führte zu einem 
negativen Ergebnis, was wohl in der Natur der Sache liegt. Unser 
Versuch, die letzten Semester bereits im Sinne eines Anschlusses 
während der Praktikantenzeit an den Verband zu beeinflussen, schei- 
terte an der völligen Interesselosigkeit der Studierenden. Um die 
vorhandenen Medizinalpraktikantenstellen möglichst allen Studieren- 
den zugänglich zu machen, haben wir mit dem Herausgeber der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, dem auch an dieser Stelle 
für sein großzügiges Entgegenkommen gedankt sei, eine Praktikanten- 
tafel eingerichtet. Sie erscheint wöchentlich im vorderen Anzeigen- 
teil der Deutschen medizinischen Wochenschrift. In ihr ist der größte 
Teil der jeweils offenen Medizinalpraktikantenstellen, Art und Höhe 
der Vergütung, enthalten. Jeder Klinikerschaft werden außerdem 
wöchentlich einige Sonderdrucke hiervon zum Anschlag am Schwar- 
zen Brett zugesandt. 

In seinem Vortrag: „Ein Appell an den medizinischen Nach- 
wıcchs“ auf dem Verbandstag 1926 trat der Sportarzt der Universität 
Leipzig, Dr. Arnold, für eine stärkere Beteiligung der Medizin- 
studierenden ein. Auf Anregung der Berliner Medizinerschaft wurde 
von uns durch Rundfrage festgestellt, daß der größere Teil der 
Klinikerschaften für eine obligatorische Beteiligung an den Leibes- 
übungen ist. Das Material wurde einer entsprechenden Eingabe an 
das Ministerium zugrundesgelegt. 

Mehrfach war der Vorstand bemüht, in mündlicher Besprechung 
und durch Eingaben die Interessen der Medizinstudierenden bei den 
zuständigen Behörden (Ministerien usw.) zu vertreten. Zu erwähnen 
sind hier besonders die Fragen der Erhöhung der Prüfungsgebühren, 
Studienverlängerung, Aenderung der Prüfungsordnung (Punkt- 
wertung, Terminänderung, sofortige Vertretung des Examinators im 
Erkrankungs- bzw. Verhinderungsfalle). Zur Zeit bereitet der Vor- 
stand eine Eingabe betreffend die einheitliche Regelung des an vielen 
Orten für verschiedene Fächer geforderten Auscultandobelegens vor. 

Im Praemedicus haben wir laufend Zusatz- und Ausführungs- 
bestimmungen zur Prüfungsordnung bekanntgegeben. — Da erfah- 
rungsgemäß die Kenntnisse der iungen Kollegen von Verpflichtungen 
gegen Standesorganisationen, Behörden, Kassen u. a. nur gering sind 
infolge fehlender Möglichkeiten, während des Studiums sich damit zu 
befassen, anderseits ein Bedürfnis nach diesbezüglicher Aufklärung 
besteht, beabsichtigen wir, durch eine an jeder Hochschule in iedem 
Semester stattfindende Vortragsreihe diesem Mangel abzuhelfen. Wir 
haben wiederholt mit dem Deutschen Aerztevereinsbund und dem 
Verband der Aerzte Deutschlands Verhandlungen gepflogen. Der Ver- 
band der Aerzte beabsichtigt, von berufener Seite kurze Referate in 
ieder Klinikerschaft halten zu lassen. Ergänzend hierzu wollen wir 
das Wichtigste über die ärztlichen Berufsorganisationen zusammen- 
gefaßt in größerer Anzahl veröffentlichen, um möglichst jedem Kol- 
legen am Ende seines Studiums zur Orientierung ein Exemplar zur 
Verfügung stellen zu können. 


| 
itsche Medizinische Wochenschrift Nr. 48. 


| we 
1. 


nF N 


SEITE 2046 


Um weitere Kreise unserer Kollegen mit den Arbeiten und Zielen 
des Verbandes und der Fachgruppe bekanntzumachen, haben wir, 
unterstützt vom Verlage der Deutschen medizinischen Wochenschrift, 
im Jahre 1927 und 1928 eine Nummer des Praemedicus als Werbe- 
nummer versandt, im Jahre 1928 z. B. wurden annähernd 7000 Exem- 
plare an die Privatanschrift sämtlicher Medizinstudierenden versandt. 


Zur Ergänzung des statistischen Materials zur Berufsberatung 
stellten wir semestral u. a. die Zahl der Medizinstudierenden fest, 
ferner die Höhe der Kolleggelder und Studiengebühren für Mediziner 
an reichs- und auslandsdeutschen Hochschulen. 


Bei der Bearbeitung eines neuen Berufs- und Studienführers 
stellten wir dem Herausgeber durch Rundschreiben gesammeltes 
Material zur Verfügung. 


Weiteres Material zur Berufsberatung und Berufskunde ver- 
mittelten wir den Klinikerschaften durch regelmäßige Zustellung der 
„Aerztlichen Mitteilungen“ und des „Gesundheitslehrers”. 


Der Fachgruppenvorstand nahm an den Studententagen in Würz- 
burg und Danzig und an mehreren Fachgruppenvorsitzertagungen 
teil, wir verweisen auf die diesbezüglichen Berichte im Praemedicus. 
Die Fachgruppe war bemüht, im hochschulpolitischen Kampf stets 
ihren rein fachlichen Charakter zu bewahren. — Zur Mitarbeit an der 
Neugestaltung des studentischen Krankenkassenwesens aufgefordert, 
erklärte sich der Vorstand dazu bereit. Infolge Vertagung der Ver- 
wirklichung dieser Pläne durch die Deutsche Studentenschaft blieb 
die Tätigkeit auf einleitende Verhandlungen beschränkt. 


Nachdem der Verband der Chemikerschaften bereits mehrere 
Semester seinen Mitgliedern die Möglichkeit einer Unfallversicherung 
zu den allgemeinen Hochschulversicherungen bot, von der stark Ge- 
brauch gemacht wurde, haben auch wir nach langen Verhandlungen 
mit verschiedenen Versicherungsgesellschaften ebenfalls einen Ver- 
trag mit der „Allianz“ abg&schlossen. Wie weit die einzelnen Medi- 
zinerschaften davon Gebrauch zu machen wünschen, läßt sich zur 
Zeit noch nicht feststellen. 


Im Laufe der letzten beiden Jahre wurden 22 Rundschreiben und 
Fragekarten versandt, die größtenteils zu etwa 80% beantwortet 
wurden. Man kann schon allein auf Grund dieser Tatsache die Zu- 
sammenarbeit mit den einzelnen Klinikerschaften eine gute nennen. 
Dafür danken wir diesen besonders, gleichzeitig bitten wir im gemein- 
samen Interesse um weitere rege Mitarbeit. 


Weiterhin möchten wir nicht verfehlen, dem Verband der Aerzte 
Deutschlands für seine großzügige Unterstützung, dem Verlag Georg 
Thieme für seine uneigennützige Förderung, Dr. Gebhardt für die 
Führung der Redaktionsgeschäfte und den Herren des Aeltestenrates 
für ihre Mitarbeit zu danken. (Fortsetzung folgt.) 


Kohlhoff. Nebe. 


Aerztliches Gemeinsamkeitsgefühl insbesondere in der 
Frauenpraxis. 


Von Prof. L. Fraenkel, Breslau. 


Die in der Ueberschrift vorgenommene Verdeutschung des Wortes 
„Kollegialität‘‘ drückt wohl besser als das Fremdwort das aus, worum 
es sich handelt: nicht nur eine durch Erziehung und Selbstzucht er- 
worbene Umgangsform gegenüber dem Berufskollegen zu wahren, 
ihn nicht als Konkurrenten oder gar Feind, sondern als schicksals- 
verbundenen Menschen wirklich zu empfinden. Dazu gehört aber 
nicht nur persönliches Wohlwollen, Herzensgüte, Altruismus und Ver- 
ständnis für Mitmenschen, sondern, was man nicht von vornherein 
glauben möchte, auch eine ganze Portion Geschäftssinn: Wie ich Dir, 
so Du mir. Den Aerger und Tort, den ich heute einem anderen Arzte 
antue, zahlt er mir morgen zurück, und so trägt ein gutes Verhältnis 
unter den Kollegen auch seinen Lohn in sich, indem sie vor beruf- 
lichen Einbußen und Aerger schützt. — Nach diesen allgemein ein- 
führenden Worten habe ich es mir zur Aufgabe gesetzt, möglichst 
unter Vermeidung von Selbstverständlichkeiten, Phrasen und gefühls- 
mäßigen, daher unbeweisbaren Erwägungen im einzelnen auszuführen, 
wo die Klippen im kollegialen Verkehr, insbesondere in der Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, liegen und wie sie zu vermeiden sind. 


1. Mitteilung von Diagnosen und anatomischen 
Befunden an die Kranken und deren Angehörigen. 
Die zur geburtshilflich-gynäkologischen Behandlung gelangenden Or- 
gane sind 


a) zur physiologischen Verletzung disponiert, 
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b) liegen zum Teil tief drin im Körper, sodaß der I 
beobachtung oder Nach brain” der a, . Angabe 
nehmen kann, 


c) sie sind, weil mit dem Fiauencharale A ihlöch, 
manchmal Gegenstand subjektiv erheblicher Ueberw 


Deswegen wirken Worte wie „Riß“, „Geschwür 
„Wucherungen“, „Eireste‘“ häufig außerordentlich ersch 
besondere ist die Krebsfurcht der Frauen, mit Ausnahm 
digerweise gerade derjenigen, die wirklich Krebs hab 
große. Unter Hinweis auf diese Gefahr kann man fast jed 
erlaubnis erhalten, aber auch Frauen geradezu in die | 
sen. Ohne irgendwelche Kerben geht kaum eine Geburt 
Der Dammriß' oder absichtlich gesetzte Dammschnitt i 
folgenschwer wie die Ueberdehnung des Beckenboden 
des Muttermundes gehören zum Begriff des Multiparen 
also in der gynäkologischen Sprechstunde, er habe a 


habe. Der 2. Arzt macht sich also einer, allerdings Bi 
kollegialität schuldig. Also fort mit Mitteilung solch 


oder Verlagerungen handelt! Wenn die Aerzte ganz a 
diesen Gesichtspunkten handeln, werden ihnen viele Vorwi 
verluste, ja selbst gerichtliche Klagen erspart bleiben. 


2. Kritikander Diagnose und Behandl 


zügig und können den Arzt wechseln, sie habt dann auch : 
auf Wahrheit. Aber was ist Wahrheit? Im allgemeinen schä 


auch, der sie findet, daß der zweite keinen besonders | 
den Charakter habe und verurteilt den ganzen Aerztes f 


tigen Geiste beseelt, dem Laien erklärt daß Be Meinunge 
ren gar nicht so differieren, wie es den Anschein hätte, 
Kritiker einigermaßen bloßgestellt, — Sodann kann de 
ersten Untersuchung wirklich anders gelegen haben \ 
Gebärmutterlage wechselt z. B. überaus leicht und 
überhaupt ein Grundfehler, den anderen immer für viel d 
unerfahrener wie sich selbst zu halten. Bei jeder Diagne 
es auf den Gesichtswinkel oder die vorgefaßte Meinun 

man an einen Fall herantritt. Waren unsere Prämisse 
des anderen richtig, so kann auch der u ge 

und mehr Recht haben als wir. 


3. Die Reaktion auf angebliche a 
sei nicht maßlos und ab irato, sie setze nicht auf den ang 
ben Klotz einen wirklich noch viel gröberen Keil. Man 
nehmen, daß die zwischentragende Patientin bewußt ode 
zwischen den Aerzten geschürt habe. Anderseits d 
offene Inkollegialität nicht durchlassen. Die Form der Rı 
aber eine briefliche und negative: „Die Patientin X. 8 
hätten sich so und so geäußert. Ich nehme an, daß 
Fall war (oder daß sie einer derartigen unkollegial 
nicht fähig sind) und erbitte mir darüber eine schrif 
gung.“ Diese zeigt man dann dem Zwischenträger, d 
woran er ist, und unser ärztlicher Ruf ist wiederherges 
zweite inkollegiale en wird sich der a nich 


a zu wenig gepflegt. Mündliche oder Be 
hat nicht denselben Wert, auch weiß der so ang 
Kollege nicht sogleich über den Patienten Bescheid. N 
und Gegenrede nötig ist, bittet man nach vorheriger 
den Kollegen um ein Gespräch. Wenn aber ein Arzt de 
nur eine Mitteilung zu machen hat, die nicht diskutier 
braucht, so soll er den andern aus seiner vollen Arbei 
Telephon bemühen. Dieser kann sich nicht sogleich die ent 
Notiz machen und hat besser die Mitteilung schwar 
um sie später in sein Krankenblatt zu heiten. Der Hausarz 
| Patientin mit Brief dem Spezialarzt und auch Badearzt ü 


INovembe r 1928 


ernennen mn 


sktzteren wiederum ebenfalls mit Brief die Patienten dem Haus- 
gzurlicksenden. 


„Eine Anfrage über frühere Diagnose und Be- 
\dlung wird von cholerischen und eitlen Aerzten schon als halbe 
Jdigung angesehen. Kleine Geister glauben, daß ihre Patienten 
h ewig treu bleiben. Das ist durchaus nicht der Fall. Ein stän- 
‘ Wechsel ist sicherlich nicht im Interesse des Patienten selbst 
jen, aber einmal eine andere Ansicht hören, steht ganz bei ihnen 
st kein Grund zur Verstimmung und am wenigsten gegen den 
in Arzt. Zur Angabe der früheren Diagnose und Behandlung 
ıan verpflichtet. Nichtauffindung der alten Notizen ist keine 
‘huldigung, denn jeder Arzt hat Krankengeschichten zu führen. 
ldings soll der neu zugezogene Arzt nicht unnötig bittere Empfin- 
“sn erzeugen und nicht prinzipiell bei jedem Falle anfragen, wie 
anchmal geschieht, sondern nur da, wo es im Interesse der 
(> wirklich nötig ist. 

Wie Stellung des Hausarztes zum Facharzt 


ee: die fortschreitende Spezialisierung der Medizin immer 
je: und bedarf von beiden Seiten Takt und Verständnis. Der 
£ 
e 


alarzt darf in seiner Sprechstunde ieden Kranken, auch ohne 
eisung, beraten, er muß aber immer versuchen, wenn ein Haus- 
vorhanden ist, von dem Patienten die Erlaubnis zu erhalten, 
n zu benachrichtigen. Daran hapert es oft. Wenn er aber 
‚tellung des Hausarztes bei der Kranken zu stärken sich bemüht 
ihr versichern kann, jener würde keinen Groll empfinden über 
s’orher nicht angekündigte Konsultation, so wird er oft die Er- 
nis zur Benachrichtigung erhalten. Aber diese unangenehme 
{tion ist meistens eine Folge davon, daß die Hausärzte zu 
3 konsultieren; sie fürchten, ihre Patienten dabei zu verlieren. 
sen wird bei einem tadellosen Verhältnis der beiden oft das 
I egenteil der Fall sein. — Wenn der Heilplan festgestellt ist, 
sen wiederum von beiden häufig Fehler gemacht. Der Haus- 
zwill zuviel selbst machen, der Facharzt nicht das geringste ab- 
H1.. Hausärzte sind im allgemeinen zur lokalen Therapie heute 
e mehr da. Alles das kann der Facharzt viel besser, bzw. er hat 
ste Einrichtungen. Aber die Nachbehandlung, Revisionen, Ver- 
12, Wochenbettbesuche kann er häufiger den Hausarzt machen 
sn, als dies gemeinhin geschieht. Die Narkose soll der Hausarzt 
nlann machen, wenn er auf diesem Gebiete große Erfahrung be- 
und mit dem Operateur eingearbeitet ist. Aber er soll auf jeden 
Izur Operation eingeladen, bzw. deren Stunden vereinbart wer- 
and dann mindestens die Pulsüberwachung, den Transport ins 
und das Dabeisitzen bis zum Aufwachen der Patientin über- 
len. Besuche in der Wohnung des Patienten soll der Facharzt 
/Jwesenheit oder ohne Erlaubnis des Hausarztes nicht machen, 
| “in Notfällen, wozu ia die geburtshilflichen Leistungen gerech- 
werden können, aber nicht müssen. Ueberwiesene Patienten 
im nicht an einen dritten Arzt weiter überwiesen werden ohne 
Immung des ersten. Es ließe sich darüber noch viel sagen, aber 
| mich auf die wichtigsten Punkte. 


“Zuziehung eines zweiten Arztes. Wenn ein ge- 
Re: Spezialarzt nicht vorhanden ist, so wird ein Allgemein- 
“iker noch viel weniger gern zugezogen, etwa ein Kollege, von 
I man weiß, daß er in Geburtshilfe und Gynäkologie besonders er- 
nist. Das letztere Zugeständnis fällt vielleicht dem Konsultieren- 
Iyesonders schwer. Indessen schädigt ihn ein Konsil so gut wie 
als, sondern stärkt nur seine Stellung bei der Kranken, wenn 
gezogene Kollege taktvoll ist und weiß, worauf der erste Wert 
und was er besonders betont haben möchte, soweit es sich 
lich mit den Anschauungen des zweiten in Einklang bringen 
"Wenn von seiten der Patientin ein bestimmter Arzt verlangt 
‚soll man diesen nicht ablehnen, wenn nicht ganz schwer- 
\ende Gründe dazu zwingen. Von der gar zu dringenden Empfeh- 
N eines bestimmten befreundeten Kollegen sehe man ab und lasse 
Üichst unter mehreren die Wahl. 


‚Xrankenhausärzte, die nicht Gynäkologen sind, sollen sich nicht 
ihrer Verwaltung zwingen lassen, Geburtshilfe und Gynäkologie 
\eiben, sondern sollen die Mitanstellung eines Frauenarztes per- 
torisch verlangen. 


8 Die Indikationsstellung zur Operation muß 
[Operateur überlassen werden, sofern er für ein gewissenhaf- 
| vorsichtiger Mann gilt und gute Erfolge mit seinen Operationen 
I Es hat gewöhnlich keinen Zweck, als Hausarzt dem Patienten 
Ligen, daß man die Operation für schwer halte. Der ÖOperateur 
te vielleicht einwenden: „das ist sie sicherlich, wenn Sie sie 
Be aber nicht in meiner Hand“. Ein gewissenhafter Opera- 
ı Wird dem Kranken nicht mehr versprechen als er halten zu 


ö 
4 
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können glaubt. Es gibt interne Aerzte, die fast aus Prinzip von 
ieder Operation abreden. Das ist aber ungefähr der Standpunkt 
der Naturheilkundigen. Man soll sich auch gegen Verbringen in eine 
Klinik nicht gar zu sehr sträuben. Der allgemeine Zug ins Kranken- 
haus ist heute nicht zu verkennen, und ebenso die Tatsache, daß 
im den Kliniken jegliche Lokalbehandlung sachgemäßer ausgeführt 
werden kann. Der Hausarzt braucht in der Zeit der klinischen 
Behandlung nicht ganz ausgeschaltet zu sein. 


9, Narkosen soll man im allgemeinen von Aerzten ausführen 
lassen, wenn solche zur Verfügung stehen, und nicht von Schwe- 
stern. Diese sind zu Narkosen sehr beliebt und nach ihren Leistun- 
gen meistens mit Recht. Dennoch ist eine Narkose eine rein ärzt- 
liche Tätigkeit, zu der der Operateur nur dann eine Schwester hin- 
stellen darf, wenn er selbst die Mitverantwortung für die Narkose 
tragen kann. 


10. Gerichtliche Gutachten über Aerzte bedürfen 
des Höchstmaßes von Öbiektivität, Gerechtigkeit, Kenntnissen, aber 
auch etwas der Milde, letztere darum, weil:kein Arzt fehlerlos ar- 
beiten kann und die bedrängenden Umstände oft solche waren, daß 
kaum einer der Situation vollkommen gewachsen gewesen wäre. 
Handelt es sich aber um eine sicherlich verbrecherische Absicht, -so 
ist der angeklagte Arzt nicht mehr als Kollege anzusehen. Auf die- 
sem leider sehr großen Gebiete läßt sich nicht viel Spezielles sagen. 
Es ist aber kein Zweifel, daß in keinem Zweige der Medizin die 
Zahl der gerichtlich verfolgten Fälle so groß ist wie in Geburtshilfe 
und Gynäkologie, weil es sich um vorher gesunde Frauen handelt 
und um 2 Leben, von denen das eine (das kindliche) oft absichtlich 
zerstört wird. 


11. Die künstliche Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft wird bekanntlich in der heutigen wirtschaftlich so 
schweren Zeit in großem Umfange geübt als Maßnahme angeblicher 
sozialer Notwehr. Dadurch, daß die radikalen politischen Parteien 
eine sehr milde Auffassung über den $ 218 haben, ihn ganz abschaffen 
oder die soziale oder eugenetische Indikation anerkannt wissen wollen, 
ist ein Arzt scheinbar gedeckt, der politisch oder nationalökonomisch 
auf diesem Standpunkt steht und nicht um des Geldes willen die 
Schwangerschaft unterbricht. Indessen kann ich nur warnen, auf 
dieser schiefen Ebene herunterzuschlittern, einmal, weil der Eingriff 
technisch sehr schwer ist, dann aber, weil Sie und gegenüber dieser 
Patientin, wenn Sie einmal bei ihr unterbrochen haben, aber auch 
gegenüber andern, die davon gehört haben, einen sehr. schweren 
Stand haben und dadurch ihre Selbstachtung verlieren müssen. Es 
wird niemals eine vornehme ärztliche Tat werden, durch reichliche 
Schwangerschaftsunterbrechungen zu dem Streit der Meinungen 
herunterzusteigen, und es liegt jenseits ärztlichen Gebietes über 
soziale Not und ihre Größe maßgebend zu entscheiden. Hält man 
die Unterbrechung für notwendig, so hat man einen unabhängigen 
zweiten (nicht immer den gleichen!) Kollegen dazu zu bitten, und 
mit ihm gemeinsam ein Protokoll aufzusetzen. Die Unterbrechung 
soll man ebenfalls nie ohne Zeugen ausführen und möglichst in einer 
Klinik. Man darf nicht zugleich narkotisieren und operieren und soll 
bei geschlossenem Halskanal jedenfalls die Ausführung einem Fach- 
arzte überlassen. Verschiedene Prozesse der letzten Zeit veranlassen 
mich auch zu der Bemerkung, daß man nicht, wenn man persönlich 
stark interessiert ist, die Schwangerschaft unterbrechen soll, weil 
man sich dadurch außerhalb der ärztlichen Ethik setzt. 


12. Aerztliche Vertreter (auch Assistenten) soll man 
nicht aus Gefälligkeit arbeiten lassen, sondern nur wenn sie der 
Sache gewachsen sind, dann aber richtig bezahlen und soll in ihnen 
nicht ein minderwertiges Surrogat erblicken, das den Patienten erst 
recht den Wert ihres Arztes vor Augen führen soll, sondern soll 
dafür sorgen, daß die Kranken von ihm so gut versorgt werden kön- 
nen wie von ihm selbst. und soll ihnen alle äußeren Möglichkeiten 
dazu zur Verfügung stellen. Wir sind für die Brauchbarkeit unseres 
Vertreters zivilrechtlich regreßpflichtig, auch strafrechtlich, wenn 
Medizinalpraktikanten oder Studierende der Medizin mit Vertretun- 
gen betraut werden. Man soll jüngere Kollegen nicht in eine Situ- 
ation bringen, der sie nicht gewachsen sein können. Dasselbe gilt 
für Operationen im Krankenhause. Einem jüngeren Operateur muß 
immer durch einen dienstälteren erfahreneren assistiert werden. Auch 
das ist ärztliche Kollegialität. 


13. Vorgesetzte,beamtete,insbesondere Kran- 
kenkassen-, Vertrauens- und Kreisärzte haben ge- 
wöhnlich ihr striktes Reglement, das nicht immer den frei prakti- 
zierenden Aerzten vom kollegialen Standpunkt aus angenehm oder 
bequem ist. Aber der Ton macht die Musik. Ein taktvoller Kreis- 
arzt, wenn er auch beispielsweise verpflichtet ist, bei Puerperalfieber 
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in die Wohnung der Wöchnerin zu gehen, braucht dagegen lange 
noch nicht den Arzt, der die Entbindung geleitet hat, bloßstellen, 
auch wenn er Beweise seines fehlerhaften Vorgehens zu haben glaubt. 
Der Vertrauensarzt der Krankenkasse soll keine Behandlung als un- 
nötig bezeichnen, ehe er den behandelnden Arzt gesprochen hat. 
Ich darf hier auch des Verhältnisses des lehrenden Arztes zum Stu- 
dierenden gedenken, ohne in den Verdacht zu kommen, Captatio bene 
volentiae zu treiben. In der Demütigung, Verhöhnung und Bloß- 
stellung sollte weder das Praktizieren noch die Prüfung bestehen. 


Damit glaube ich, die wichtigsten Punkte erörtert zu haben, in 
denen die Kollegialität Schiffbruch leiden kann und die Wege gezeigt 
zu haben, auf denen er vermieden wird. Es gibt natürlich noch viele 
kollegiale Fragen, wie z. B. Reklame in Zeitungen, Verkauf von 
Klinik und Praxis, Beurteilung der Niederlassungsberechtigung als 
Facharzt usw. Aber die nicht angeführten Möglichkeiten des Zu- 
sammenstoßes mit anderen Aerzten sind durch Standesgesetze ge- 
regelt oder interessieren die Allgemeinheit nicht so sehr wie die 
Fälle, die ich hier angeführt habe. Was ich hier brachte, gehört zu 
einem Teil in das große Gebiet der sozialen Geburtshilfe und Gynäko- 
logie. Kommilitonen, die Näheres erfahren wollen, seien auf mein 
kleines Büchlein gleichen Titels (erschienen bei Urban & Schwarzen- 
berg, Berlin, 1928) hingewiesen. Ich bin der Bitte der Schriftleitung 
des „Praemedicus“ nachgekommen, einen Beitrag aus dem Standes- 
sebiete zu liefern. Wenn durch Befolgung dieser Richtlinien, die 
sich mir alle aus dem Leben selbst ergeben haben, das spätere Zu- 
sammenarbeiten der Kommilitonen in der Praxis sich erfreulicher 
gestaltet, wie das jetzt, namentlich in kleinen Städten, vielfach beob- 
achtet wird, so haben meine Ausführungen den Zweck erreicht. Das 
an sich schon nicht leichte ärztliche Leben wird dann wenigstens 
nicht unnötig noch mehr erschwert. 


Kleine Mitteilungen. 


Tagung der Wirtschaitshilie der Deutschen Studentenschaft e. V. 
in Berlin. 


Am 25. und 26. X. fand die diesjährige Tagung der Wirtschafts- 
hilfe und Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft e. V. in Berlin 
statt. Zu dieser Veranstaltung waren Vertreter sämtlicher Wirt- 
schaftskörper der deutschen Hochschulen in Berlin anwesend. In 
der öffentlichen Verwaltungsratssitzung am 26. X. vormittags, in der 
der. Hauptgeschäftsführer der Wirtschaftshilfe der Deutschen Stu- 
dentenschaft e.V., Dr. R. Schairer, ein eingehendes Referat über 
die Aufgaben der studentischen Wirtschaftshilfe in Deutschland er- 
stattete, nahmen außerdem zahlreiche führende Persönlichkeiten des 
öffentlichen und Wirtschaftslebens teil. Die Ausführungen von 
Dr. Schairer wurden mit großem Beifall aufgenommen. In der 
anschließenden Aussprache wurde von sämtlichen Rednern zum Aus- 
druck gebracht, daß diese bedeutungsvolle Arbeit im Interesse des 
Volkszanzen aufs lebhafteste zu begrüßen sei, und daß es dringend 
zu wünschen wäre, daß dem studentischen Selbsthilfewerk auch in 
Zukunft nicht nur vom Reich und den Ländern, sondern auch von 
privaten Kreisen ausreichende Mittel zufließen. (Auszug aus der 
Rede Dr. Schairers in der Anlage.) 


Bei den anschließend vorgenommenen Wahlen wurde Prof. 
Wilhelm Schlink (Darmstadt), dessen 3iährige Amtsperiode 
abgelaufen war, einstimmig wiedergewählt. Außerdem wurde Prof. 
Tillmann (Bonn) einstimmig in den Vorstand gewählt. 


Im Nachfolgenden geben wir den Auszug aus dem oben er- 
wähnten Referat des Hauptgeschäftsführers der Wirtschaftshilfe der 
Deutschen Studentenschaft e.V., R. Schairer, bekannt. 


Die Kosten eines Studiums von Ende der Schulpflicht bis zur 
beruflichen Selbständigkeit betragen im Durchschnitt 13000 bis 
15000 Mark. Diese Tatsache schließt den größeren Teil der deut- 
schen Bevölkerung in der Regel aus von dem Wege der Hochschul- 
bildung. Hier liegt ein von Jahr zu Jahr wachsendes Brachland, das 
für geistigen Nachwuchs ausgeschlossen bleibt. Unter den Studenten 
selbst leben 30% mit dem knappsten Existenzminimum, 20 weitere 
Prozent kaum darüber. Das Kulturminimum, ohne das ein Studium 
schwer denkbar ist, ist nicht sichergestellt. Weiter drücken auf den 
Studenten die Ueberfüllung und die schlechten Berufsaussichten. 
Auch wenn über das Ausmaß der Ueberfüllung das letzte Wort noch 
nicht gesprochen ist und vor einseitiger Uebertreibung gewarnt 
werden muß: das Gespenst der Arbeitslosigkeit mit dem 26. Jahr 
steht drohend vor den Studenten. So bleibt als Gesamtbild eine zu- 
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PRAEMEDICUS 


sende Gedrücktheit und Not. 


‚schaftlichen Existenz sein. Studentenwohnheime STERUZER 


nehmende Engigkeit des Lebens- und Schaffensraumes, ‚eine 


Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Stundentenschaie 
dem Aufstieg Tüchtiger und Hochbegabter aus den minderber 
Schichten in jeder nur denkbaren Weise zu helfen. Sie verb; 
Lebenshaltung der Studenten durch ihre Studentenküchen nd 
Einrichtungen um 20—30%, das Werkstudententum, durch 
8 Jahren anempfohlen, bringt noch immer auch wirtsch 
trägnisse, wenn sie auch als alleinige Grundlage des Studi m: 
ausreichen. Freitische und andere Fürsorgemaßnahmen, 
die Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft, die i 
Studenten die Mittel für den Abschluß des Studiums gibt, 
die Bemühungen der Studienstiftung des deutschen Vol 
Studentenhaus soll jeder Hochschule für alle Studenten 
punkt, für die Minderbemittelten aber vor allem durch se 
sungen und Wirtschaftseinrichtungen auch die. Grundlage d 


Orten diese Einrichtungen. 


Aber die Notlage der Studenten ist nicht nur eine 
liche, nicht nur entsprungen aus der Nachkriegsnotlage D. 
die starke Ueberfüllung ist zum Teil mitverschuldet durch 
mehr überhandnehmende Berechtigungsunwesen, das allmä 
jedem gehobeneren Berufe eine steigende Schulausbildung na 
der Schulpflicht verlangt. Diese verteuert schon die u ıteı 
stiegstufe für weite Bevölkerungsklassen unerschwinglich, 
den aktiv handelnden, deshalb besonders wertvollen Typu de 
gen Menschen nicht nur von der Hochschule, sondern au 
Aufstiegszwischenstufen aus und erzeugt, vor allem durch ı 
beabsichtigte Nebenwirkung der Ansaugung größerer Schülerı 
von einer Berechtigungsstufe zur anderen, die Ueberfüllu 


träumte Paradies u Berechtigungsstufen, den Akademiil 
erringen. 3 

Auf diese offene Wunde im deutschen Volkskölper: 
Zusammenhang der studentischen Wirtschaftsarbeit m 
Nachdruck hingewiesen werden, denn sie vergrößert die G 
heit und Engigkeit des jungen. studentischen Nachwuchses 
ordentlich und liefert vor allem dem Volksganzen und dem öffe 
wirtschaftlichen Leben einseitig nur die schulmäßig intelle 
anlagten Typen. 


Um so dringender ist die Fordern das a 
schen Selbsthilfe, gegründet auf der Arbeit aktiv hand 


schaftliche Hilfe, Sondern zugleich die Möglichkeit a 
des immer intellektneller werdenden Ausbildungsweges « 
tische Tätigkeit. Das Werkstudententum kann kein Ers 
noch immer fehlenden intensiven Werkunterricht an de 
Schulen sein, vor allem wenn es zur Tradition eine 

Arbeitsdienstiahres zwischen Reifeprüfung und Hochsch 
Das Studentenhaus kann eine Schule für Gemeinsinn und 
bildung werden und kann iungen Führern in den Aufgaben 
penbildung und -leitung vorbereiten. Das Studentenwohr 
allem in der Form des etwa 40 Studenten umfassenden 
penheims, kann in den Formen edler Lebensgemeinsc 
Von besonderer Dringlichkeit sind gerade Studentenhau 
dentenheim im Blick auf die zunehmende Zahl der Stu 
der erschreckenden Vereinsamung und Gedrücktheit v 
Großstadt weniger gewachsen sind als die Studenten. So ble 
aus diesen Gründen die dringende Forderung und Bitte an die 
lichkeit, diesen verschiedenen Arbeitsgebieten der stude 
Selbsthilfe ihre Unterstützung auch weiterhin zu verleiht 


Das ganze Werk der studentischen Selbsthilfe ist gegt 
die tiefe erzieherische Grundidee, daß im iungen Menschen 
lebendigen Kräfte zur Abwehr einer Notlage und zur Grupp 
als Weg zur gemeinsamen Hilfe geweckt werden müssen. D 
und die Freunde dieser Arbeit im Wirtschaftsleben ha 
letzten Jahren der Wirtschaftshilfe der Deutschen Stud 
das Vertrauen der Verwaltung großer Geldsummen und ler | 
führung wichtiger Aufgaben geschenkt. Möge dieses Vertr 
dadurch rechtfertigen, daß dem Volksganzen in den nächs 
zehnten eine große Zahl tüchtiger und entschlossener, ‚von 
schaftssinn erfüllter Akademiker zugeführt werden. 


Für die Schriftleitung des ‚‚Praemedicus‘‘ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


Praemedicus Praktikantentafel. — Anzeigenseiten der‘ y 
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leg behält sich das ausschließliohe Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
schrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliohe Ausgaben vor 
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#ür den Geburtshelfer hat das Scharlachproblem eine ganz beson- 
ı praktische Bedeutung. Sie liegt in der überragenden Rolle, die 


ıstreptokokken beim Scharlach beigemessen wird und die gerade 
In Eitererregern bei der Aetiologie des Wochenbettiiebers gleich- 
| zukommt. Ob und in welcher Weise der Verlauf des Scharlachs 
IE Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett Abweichungen 
eist, ist im Wesentlichen internistische Angelegenheit. Den Ge- 
'helfer interessiert anderes mehr. Wird der Bestand der 
wangerschaft gefährdet, vor allem sind Stö- 
igen im Wochenbett zu befürchten; besteht im 
lıischen geburtshilflichen Betrieb erhöhte In- 
ttionsgefahr; istdie Erkrankung auf Säuglinge 
| eugeborene übertragbar; und nicht zuletzt, 
che prophylaktischen Maßnahmensindzutref- 
Das sind auch praktisch außerordentlich wichtige Kardinal- 
2 Dr Da die Meinungen vielfach auseinandergehen, ist ihre Dis- 
ion um so wichtiger. 


-eider stehen der restlosen Beantwortung wiärcherlet Schwierig- 
fü hindernd im Weg. Das bisherige Schrifttum ist spärlich, bietet 
Ausbeutungsmöglichkeit. Die Erfahrungen des Einzelnen sind 
- Tatsächlich erkranken Erwachsene an Scharlach selten. Nur 
ege bleiben in der Kindheit von der Erkrankung verschont. Der 
‚tische Wert des Scharlachproblems erleidet indessen dadurch 
ein Abbruch. Kommt den Streptokokken wirklich die Rolle zu, 
nen beim Scharlach beigemessen wird, so ist die Möglichkeit, 
er Scharlach namentlich der Gebärenden und Wöchnerin gefähr- 
e wird, vorhanden, der Wert der Prophylaxe um so größer. Denn 
“1auch gegen die Scharlacherkrankung Immunität erworben wird, 
) steht doch gegen überstandene Streptokokkeninfektion mehr eine 
zum mindesten keine verringerte Infektionsbereitschaft. Die 
stellung ist also zu erweitern. Es gilt nicht nur zu ergründen, 
ii h das Wochenbett bei den an Scharlach selbst Erkrankten ver- 
ndern auch bei solchen, die zwar eine Immunität erworben 
an, aber bei einer Scharlachepidemie direkt oder indirekt mit 
lachkranken in Berührung kamen. 


Wie liegen nun die Dinge? Um das Wichtigste, die Komplikation des 

‚henbetts voranzustellen, soviel steht fest, eine Scharlacherkran- 
L x stellt stets eine unwillkommene Komplikation dar. Nicht als ob 
Ile in dr Ha an sich ernster zu bewerten wäre, der Kern- 
4 


liegt in der Häufigkeit schwerer genitaler Infektion. Freilich 
Wochenbettsverlauf nicht immer gefährdet. Er kann wie in 
ja beobachteten Falle absolut normal sein. Gleichwohl ist, 
an die Erfahrungen anderer überblickt, die Zahl der genitalen 
stionen recht groß. Die Mortalität beträgt nach Gahet 8,7%, 
a 12%, Pösch 16,7%. Ohlshausen, der als Erster 


1 


a; 1) Vortrag gehalten auf dem Deutsch-russischen Scharlachkongreß in Königs- 
in 215. VII. 1928: 
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x 54. JAHRGANG 


Aus der Abteilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten der Städtischen Krankenanstalt in Köngsberg i. Pr. 


SCART AEHSUENDECEBURTESHTE FEN. 
Von Prof. W, Benthin. 


das Thema eingehend bearbeitete, berichtet sogar über eine Sterbe- 
ziffer von 48%. Berücksichtigt man auch, daß die hohe Mortalitäts- 
ziffer von 48% aus einer Zeit datiert, wo prophylaktische Maßnahmen 
höchst unzulänglich waren, so beweisen doch z. B. die Angaben von 
Pösch aus dem Jahre 1926 den Ernst der Situation. Sie wird be- 
sonders offensichtlich, wenn man die Zahlen mit der Scharlachmor- 
talität und der allgemeinen Wochenbettsmortalität vergleicht. Bei be- 
sonders schweren Epidemien wird zwar eine Mortalität bis zu 40% 
mitgeteilt, im allgemeinen ist sie jedoch nicht höher als 2—-8%. Die 
durchschnittliche Wochenbettsmortalität beträgt dagegen, selbst in 
Kliniken, bei denen die schweren Fälle sich ja häufen, doch nur 
0,2—0,25%. 

Die Erklärung für die offenbare Gefährlichkeit des Scharlachs ge- 
rade bei im Wochenbett Befallenen liegt offenbar nicht in der vermin- 
derten Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen das Scharlach- 
virus. Auch die großen puerperalen Wundflächen sind hinsichtlich 
der leichteren Besiedlungs- und Invasionsmöglichkeit nicht allein aus- 
schlaggebend. Hauptschuld sind meines Erachtens die Streptokokken, 
die sich, wie bei den meisten Anginen, so auch vorzüglich bei der 
Scharlachangina finden. Soweit Untersuchungen darüber vorliegen, 
werden diese Erreger auch in den Lochial- und Uterussekreten Schar- 
lachkranker stets gefunden. Regelmäßig konnten die gleichen Krank- 
heitserreger sowohl bei den in puerperio wie auch sonst Gestorbenen 
als. Krankheitserreger aus dem Blute, Knochenmark usw. heraus- 
gezüchtet werden. Die hohe Mortalität mit Scharlach infizierter 
Personen hängt zweifellos von der erhöhten Infektionsmöglichkeit mit 
Streptokokken ab. 

Durch unzählige Untersuchungen ist es erwiesen, daß jeder, namentlich 
offene Infektionsprozeß, der sich bei einer Wöchnerin findet, ihr gefährlich 
wird, die Quelle einer unter Umständen tödlichen Wochenbettserkrankung sein 
kann. Namentlich durch die Untersuchungen Zangemeistersist es er- 
wiesen, daß, wenn irgendwo ein offener Herd, zu denen auch eine Strepto- 
kokkenangina zu rechnen ist, vorhanden ist, die Keime sich überall am Körper 
finden. Durch gar nicht zu verhinderndes Verschmieren der Keime ist eine 
genitale Infektion, wie zahlreiche, auch ärztlich unberührt gebliebene Fälle be- 
weisen, nur allzu leicht möglich. 

Es bedarf also zu einer septischen Erkrankung im Wochenbett 
nicht einer Infektion des Genitales und eines Scharlachvirus, es ge- 
nügt die Anwesenheit der Streptokokken. Dem widerspricht auch 
nicht die Tatsache, daß in vielen Fällen das Wochenbett ungestört 
verläuft. Aus unseren steten bakteriologischen Kontrollen vor, in der 
Geburt und im Wochenbett wissen wir, daß auch bei Reinkultur hämo- 
lytischer Streptokokken keineswegs immer eine Wochenbettserkran- 
kung sich anzuschließen braucht. Stets aber schweben die Frauen in 
größerer Gefahr, und wenn sie erkranken, machen sie zumeist ein 
schwereres Wochenbett durch als Kranke, die mit anderen Keimen 
infiziert sind. Bei einer Scharlachinfektion liegen die Verhältnisse inso- 
fern noch besonders ungünstig, als es den Anschein hat, als ob die 
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Virulenz der Streptokokken größer wäre. Gestützt auf Beobachtungen 
von Wundinfektionen durch Scharlach, hat man gemeint, die ungün- 
stice Prognose des Wochenbettscharlachs sei durch primäre Infektion 


des Genitales mit dem Scharlacherreger bedingt. Zu Beweis führte‘ 


man die Beobachtung an, daß initiale Angina gerade bei Infektionen 
im Wochenbett nur gering in die Erscheinung tritt und das Exanthem 
vom Genitale aus sich ausbreitet. Zweifellos kann die Scharlach- 
infektion auch von den Wunden, namentlich wenn sie, wie z. B. in 
einem Falle von Pösch, intra partum äußerlich geschaffen werden, 
oder wenn eine Implantation durch geburtshilflich operative Eingriffe 
erfolgt, ihren Ursprung nehmen. Praktisch und prognostisch beweist 
das nur die Gefahr der Komplikation mit Scharlach und vor allem 
die Gefährlichkeit all und ieglicher Eingriffe. Ein Argument für die 
prinzipielle primäre Erkrankung der Genitalien und gegen die übliche 
primäre Infektion der Tonsillen ist darin nicht zu sehen. Natürlich 
ist für das Gros der Fälle, das bei oder im Gefolge’ von Scharlach 
auftretende Wochenbettfieber, die Sepsis durch genitale Infektion ent- 
standen, das eigentliche primäre Erregerdepot kann aber trotzdem 
in den Tonsillen sitzen. Durch viele Untersuchungen ist häufige An- 
wesenheit von Streptokokken auf den Tonsillen vor und bei Schar- 
lachepidemien Bürgers, Bachmann) festgestellt. Das aber ge- 
nügt zur Erklärung für das gehäufte Auftreten von Wochenbetts- 
infektionen bei Scharlach. 


Kommt hinzu, daß gerade die schwersten Infektionen, die 
höchste Mortalität dann beobachtet wurden, wenn irgendwelche 
aktive Eingriffe die Keimaszension oder Implantation be- 
günstigten. Ob alse eine Angina vorhanden ist -oder nicht, für 
das Auftreten einer Wochenbettsinfektion kommt es theoretisch 
und praktisch mehr auf die Virulenz der Erreger und auf die 
Nebenumstände an, die wie offene, zutageliegende Wunden, ge- 


burtshilfliche Eingriffe das Eintreten der Infektion zu begünstigen | 


vermögen. Die senitale Infektion im Wochenbett ist eine Komplika- 
tion des Scharlachs wie Nacherkrankungen an anderen Organen 
auch. Wenn sie häufiger vorkommt, nicht selten ungünstig verläuft, 
so liegt das in den besonderen Verhältnissen, die gerade im Wochen- 
bett jedweden Infektionsprozeß begünstigen. An sich ist der Verlauf 
einer genitalen Infektion nach Scharlach kein anderer als auch sonst. 
Auch hier ist die Prognose um so ungünstiger, je näher der Ausbruch 
der Scharlacherkrankung an die Geburt heranrückt, weil gerade in 
den ersten Wochenbettstagen die Infektionsbereitschaft besonders 
groß, die Aszensions- und Ausbreitungsmöglichkeiten besonders gute 
sind. Im übrigen besteht zwischen den an Scharlach sich anschlie- 
ßenden genitalen Infektionen und den sonstigen Wochenbettserkran- 
kungen kein Unterschied. Man hat auf das Fehlen der Peritonitis bei 
Scharlachwochenbettfieber hingewiesen und, wenn eine Peritonitis 
auftrat, von einer sekundären Wochenbettsinfektion gesprochen. Man 
hat weiter darauf aufmerksam gemacht, daß nach Exanthemausbruch 
und vorübergehender Entfieberung erst später die eigentliche Wochen- 
bettsinfektion eintrat. Dem ist zu entgegnen, daß auch bei der nicht 
mit Scharlach komplizierten Wochenbettssepsis die Peritonitis durch- 
aus nicht obenan steht, häufig fehlt, daß die Mehrzahl der Peritoni- 
tiden überhaupt nicht septische Peritonitiden im Sinne einer gleich- 
zeitig bestehenden Allgemeininfektion sind, zudem meist mischinfiziert 


sind. Wenn Pösch als Besonderheit bei dem von ihm beachteten | 


Todesfall erwähnt, daß bei der Autopsie seines beobachtetenFalles, bei 
dem die septische Erkrankung nach einem fieberfreien Tag einsetzte 
und nach 6 Wochen starb, daß das innere Genitale mit Ausnahme 
eines haselnußgroßen Uteruswandabszesses und auch das Peritoneum 
normal war, so ist das meines Erachtens durchaus nichts Außer- 
gewöhnliches. Das Peritoneum braucht nicht zu erkranken, das innere 
Genitale wird aber auch sonst häufig bei längerem Bestehen der Er- 
krankung völlig normal angetroffen. Ebenso ist das spätere Auftreten 
einer zenitalen Infektion nach vorübergehender Entfieberung gleich- 
falls bei dem gewöhnlichen Wochenbettfieber eine geradezu geläufige 
Erscheinung. 

Die Bedeutung der Scharlachkomplikation ist mit der Gefährdung 
des Wochenbettverlaufs der an Scharlach Erkrankten nicht erschöpft. 
Auch an und für sich gesunde Wöchnerinnen können eine Wochen- 
bettsinfektion akquirieren, wenn sie mit Scharlacherkrankten direkt 
oder indirekt in Konnex kommen. Ich erwähne hier nur den Todesfall 
an Sepsis von Burgeß. Diese Frau kam in einem Hause nieder, 
in dem 1 Jahr vorher Scharlach gewesen war. Zu :Scharlach- 
epidemiezeiten treten gehäuft Wochenbettsinfektionen auf. Pösch 
berichtet z. B. über zwei schwere Wochenbettfieber, die neben 
6 reinen Scharlachfällen während der Epidemiezeit beobachtet wur- 
den. Leider sind die behördlichen Statistiken insofern schwer ver- 
wertbar, als unter Wochenbettfieber viele Fälle segeln, bei denen eine 
kriminelle Fruchtabtreibung der Hauptgrund war. Indessen besteht 
meines Erachtens kein Zweifel, daß die Beobachtung von gehäuften 


"Infektion wird sich deshalb nie ganz vermeiden lassen. Soforte 
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Wochenbettserkrankungen zu Zeiten von Scharlachepidemien etys 
Zufälliges darstellt, auf Täuschungen beruht. Mit großer Rejl. 
mäßigkeit hat sich bestätigt, daß mit gehäuftem Auftreten von Strer). 
kokken, von fieberhaften Anginen, bei denen diese Krankheitserre‘r 
ia nahezu immer und häufig in Reinkultur gefunden werden, auch h\ J 
fiser Fieber im Wochenbett auftritt. Die große Gefährlichkeit . 
Angina habe ich gelegentlich einer ausgedehnten Hausinfektion uk 
stellen und lückenlos den Uebertragungsmodus beweisen können, »; 
der überragenden Rolle, die die Streptokokken und schließlich al 
die Angina beim Scharlach spielt, ist jedenfalls ein Zusammenhig 
von auftretendem Wochenbettfieber mit Scharlach nur zu na: 
liegend. . 


Für de Schwangerschaft ist die Scharlachinfektion 
ganzen bedeutungslos. Nur wenige Schwangere erkranken n 
Scharlach. Bekannt ist überhaupt kaum ein halbes Flundert Fa», 
Der Schwangerschaftsbestand ist allerdings öfters gefährdet (nih 
Schmidt kam es bei 10 Fällen dreimal zur Unterbrechung), - 
dessen ist ia ein. Abort auch bei anderen Infektionskrankhein 
keine Seltenheit. (Bei der Variola beträgt z.B. die Frequenz bis 4), 
bei Typhus 60—80% usw.) Am wenigsten gefährdet ist das Kiı. 
Ganz ausnahmsweise findet eine intrauterine Uebertragung auf ıs 
Kind statt (Walker, Ballautyne), Für gewöhnlich ist dasN- 
geborene wie der Sauelıng gegen die Scharlachinfektion unempfi.- 
lich. Sie erkranken selbst dann nicht, wenn sie von scher nN 
Müttern gestillt werden. 


Nun zur Prophylaxe. Wenn im Laufe 1 Jahre die Sch, 
lachinfektionen im Wochenbette seltener geworden sind, die Mort.- 
tät absank, wenn in den Kliniken trotz aufgetretenen Scharlachs e 
genitalen Infektionen keine nennenswerte oder gar explosionsarte 
Ausdehnung erfahren haben, so kann das natürlich bis zu einem = 


| wissen Grade seinen-Grund in der geringeren Infektiosität habı. 


Hauptgrund ist jedoch sicherlich auch die ausgedehnte Prophyla:. 
Die sofortige Separierung der Erkrankten, die praktisch sich ah 
dahin noch weiter auswirkt, daß alle unnötigen Manipulationen, Fi 
griffe usw. schon aus Furcht vor einer Infektion vermieden werdı, 
ist hauptsächlich verantwortlich zu machen. Meines Erachtens ist | 
Prinzip des „Noli me tangere“ das Wichtigste zur Verhütung weite‘ 
Infektionen an anderen Kranken. Erfahrung und Statistik beweisen {r 
Genüge, daß die Gefahren der Geburt und des Wochenbetts auch :i 
Gegenwart hämolytischer Streptokokken gering ist, solange i 
Frauen unberührt bleiben, für regulären Abfluß der Sekrete, beschl' 

nigte Involution des Uterus gesorgt wird, daß die -Morbiditätszilt 
aber erheblich in die Höhe schnellt, sobald Untersuchungen oder |r 
ärztliche Eingriffe stattgefunden haben. Es ist nun tatsächlich so, B 
zu Zeiten, wo Anginen grassieren, auch bei Gesunden Streptokokln 
häufiger gefunden werden und daß anderseits natürlich auch trz 
aller antiseptischen Maßnahmen Arzt und Hebamme gefährlicher sd 
als sonst, daß die Asepsis in solchen Zeiten allzu leicht durchlöchtt 
wird. Deswegen ist es unumgänglich, daß man, wie es Regel gew- 
den ist, zu Zeiten, wo gehäufte Infektionen wie Anginen auftreti, 
auch die gesunden Gebärenden möglichst unberührt läßt. Was hi - 
für gilt, gilt natürlich auch bei Scharlachinfektionen. Nicht nur ® 
Scharlachkranke selbst ist möglichst unberührt zu lassen, das Pr- 
zip der Noninfektion ist auch auf Gesunde auszudehnen. Genüged 
Fälle von Selbstinfektion bzw. exogener Infektion sind freilich bekart, 
weil die Frauen den Keimimport selbst veranlaßten. Eine genite 


Separierung, striktes Untersuchungsverbot, größtmogich 
kung operativer Maßnahmen nicht nur bei‘ der Scharlachkrank 

sondern auch zu Epidemiezeiten bei Gesunden, verschärfte a 
und Antisepsis, das sind prophylaktische Maßnahmen, die im Int’ 
esse der Allgemeinheit unerläßlich sind. Es ist klar, daß man n 
klinischen Betrieb über den Saal oder das Zimmer Quarantäne vi 
hängt, die erst nach Ablauf der Inkubationszeit aufzuheben ist vd 
daß ein solcher Saal, wie auch sonst, wenn infektiöse En 
sich bemerkbar machen, einer gründlichen Desinfektion unterzo:il 
wird. Ebenso wichtig erscheint mir indessen bei herrschender Epii- 
mie ein Besuchsverbot. Die Erwachsenen sind da ungefährlicher S 
die Kinder, die bei leichteren Epidemien häufig ansteckungsiä® 
herumlaufen und erfahrungsgemäß gerade von den a Sl 
Klassen besonders gerne in die Wöchnerinnensäle mitgebracht w'- 
den. Eine Trennung der Säuglinge von der Mutter erscheint übrigı$S 
unnötig. Jedenfalls steht es für mich fest, Beweis sind dafür auch ıe 
Erfolge der Maßnahmen der Innsbrucker Klinik und auch me< 
eigenen Erfahrungen, daß sich auf diesem Wege die Gefalp (5 
Scharlachs ganz erheblich einschränken lassen. 
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Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. ©. Voß.) 


Tonsillen und Scharlachinfektion. 
Von Priv.-Doz. J. Berberich und K. Jordanofi. 


In den letzten Jahren ist das Scharlachproblem und vor allem 
1: die Scharlachinfektion sehr lebhaft diskutiert worden. In 
‘schland waren es vor allem Friedemann und Deicher, 
die Ansicht vertreten haben, daß der Scharlach eine lokale 
ptokokkeninfektion der Tonsillen darstellt, von der aus die Toxine 
„Blut gehen. Um dieser Ansicht auch von oto-laryngologischer 
sie etwas näherzukommen, haben wir festzustellen versucht: 1. ob 
«ırlachkranke noch Tonsillen haben und 2. ob bei tonsillektomierten 
” enten eine Scharlachinfektion auftritt. Es hat sich herausgestellt, 
ja von 110 scharlachkranken Kindern und Erwachsenen nur ein ein- 
ir tonsillektomiert war. Dieser eine Fall bekam seinen Scharlach 
72. Tage nach der Tonsillektomie, sodaß man hier ohne weiteres 
a Wundscharlach annehmen kann. Ein zweiter Fall bekam seine 
nktion 3 Tage nach der Tonsillotomie, sodaß ebenfalls die Frage 
« Wundscharlachs bzw. die Annahme, daß die Operation in der 
n bationszeit stattfand, diskutiert werden muß. 

‚Bei der Nachuntersuchung von 362 tonsillektomierten Kindern und 
nachsenen gaben 12 (3,31%) eine Scharlachinfektion an, wovon 
„ler 3 Fälle wegen des unmittelbaren Auftretens der Infektion 
aı der Operation als Wundscharlach aufzufassen waren. Neun 
her an Scharlach erkrankten Fälle nach Tonsillektomie zeigten bei 
e Nachuntersuchung noch deutliche Tonsillenreste besonders am 
tren Pol, sodaß von einer Tonsillektomie im absoluten Sinne nicht 
errochen werden kann. Es ist ja eine bekannte Erfahrung, daß 
anicht selten von der Zungentonsille aus Iymphoides Gewebe in 
le Mandelbett hineinwächst (Klestadt). 

"Aus der gesamten Untersuchung gewinnt man den Eindruck, daß 
Ansicht von Friedemann und Deicher zu Recht besteht 
ı daß die Tonsillektomie begünstigend für die Prophylaxe der 
arlachinfektion wirkt. Diese kurze Mitteilung soll nur eine An- 
eıng darstellen, die ganze Frage an einem größeren Material auch 
“ anderer Seite nachzuprüfen, um auf diese Weise ein klares 
Jsil über die Bedeutung der Tonsillen für die Scharlachinfektion 
tsrlangen. Auf keinen Fall soll diese Mitteilung dahin aufgefaßt 
vden, daß man etwa die Tonsillen zur Verhütung des Scharlachs 
Jernen müßte, denn wir wissen auch aus neueren Untersuchungen, 
k den Tonsillen eine sehr wesentliche Funktion gerade im Kindes- 
Ir zukommt. 

| Die ausführliche Publikation erscheint als Dissertation von Jordanoff. 
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| Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. (Direktor: 
Prof. R. Schröder.) 


Menstruation und Leibesübungen). 
Von Prof. H. Runge. 


Es läßt sich nicht leugnen, daß der klinisch anatomische Befund, 
I wir bei der menstruierenden Frau erheben, theoretisch zwar 
dit direkt als pathologischer Zustand zu bezeichnen ist, aber doch 
ji: ganze Anzahl von Gefährdungsmomenten für die Frau bedeutet: 
t Uterus befindet sich in dieser Zeit eine offene blutende Schleim- 
ıtwunde. Die an sich sterile Schleimhautwunde steht durch eine 
3tstraße in Verbindung mit den keimbesiedelten Partien der Scheide. 
D Wehenbewegung des Hohlorgans fördert zwar unter normalen 
Jständen das sich entleerende Blut in Richtung nach außen, es be- 
lit aber die Möglichkeit, daß bei Hinderungen des Abflusses eine 
Vschleppung dieses Materials in die Bauchhöhle erfolgen und hier 
AReizerscheinungen führen kann. Die allgemeine körperliche Reak- 
' in diesem Stadium zeigt ebenfalls in sehr vielen Fällen Altera- 
ien verschiedener Art: Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Uebel- 
k, Unfähigkeit zu intensiver Arbeit und vor allem Unlust finden 
Sit in vielen Fällen. Genaue Untersuchungen vom Blutdruck, Tem- 
Daturen zeigen stärkere Schwankungen der Durchschnittswerte als 
d’erhalb der Menstruationszeit, und auch biologische Reaktionen, so 
2B. die Prüfung der Bakterizidie des Blutes, zeigen eine gewisse 
Niderung dieser Eigenschaft zur Zeit der Menstruation (Geller). 
"Diesen zunächst theoretisch zu bewertenden Ueberlegungen 
Saen nun auf der andern Seite die Erfahrungen gegenüber, daß von 
Vlen Frauen in den verschiedensten Leibesübungen Höchstleistungen 
V'bracht werden und daß es offenbar doch eine große Anzahl von 


_ 


I Nach einem Vortrag im Sportärztekursus Kiel, September 1928. 


SEITE 2051 


Frauen gibt, die nicht die geringste Behinderung durch die Menstrua- 
tion erleiden. Bei der obiektiven Stellungnahme ist man im ganzen 
auf allgemeine Eindrücke angewiesen. Jeder erfahrene Arzt macht 
seine Beobachtungen und kommt so zu einer gewissen Ansicht. über 
diese Dinge. Obiektive Unterlagen finden sich in der Literatur und 
in Lehrbüchern sehr wenig. Gute allgemeine Gesichtspunkte für die 
Beurteilung dieser Fragen finden sich indem Buch vonL.Fränkel?). 
Sonst sind bisher die praktisch-klinischen Erkenntnisse der Genital- 
physiologie, die wir ia besonders den Arbeiten von R. Schröder 
danken, in dieser Hinsicht noch wenig ausgewertet. Ich hatte Gelegen- 
heit, eigene Erfahrungen auf Grund eines gleichmäßigen Materials zu 
sammeln, und zwar habe ich, gemeinsam mit Fräulein cand. med. 
Hepp, Erhebungen an den Teilnehmerinnen der verschiedenen Turn- 
und Sportlehrerinnenkurse Kiels anstellen können. Es handelt sich 
hier um iunge Mädchen im Alter zwischen 19 und 22 Jahren, die 
durchweg auf ihre allgemeine körperliche Gesundheit durch den Leiter 
des Instituts für Leibesübungen hier, Dr. Petersen, untersucht 
sind. Wir haben nunmehr in 100 Fällen genaue Regelanamnesen 
aufgenommen. Die klinische Auswertung der Regelanamnese, wie sie 
uns R. Schröder gelehrt hat, erlaubt ia in Verbindung mit der 
allgemeinen körperlichen Untersuchung einen ziemlich sicheren Rück- 
schluß auf Gesundheit und Funktionszustand des Genitalapparates, und 
ich glaube, daß sich an der Hand dieses gleichmäßigen Materials ge- 
wisse allgemeine Gesichtspunkte für die Bewertung der Leibesübun- 
gen finden lassen. Die körperliche Ausbildung in diesen Turnsemi- 
naren ist sehr intensiv: Es werden 5mal in der Woche 3 Stunden 
alle Arten der Leichtathletik getrieben (Laufen, Springen, Kugel- 
stoßen, Freiübungen, Geräteturnen). 

Die Fragen, die an diesem Material zu klären waren, waren 
folgende: 1. Ließ sich ein allgemeiner Einfluß des körperlichen Trai- 
rings auf zeitliches Auftreten, Dauer, Stärke und Nebenerscheinungen 
der Menstruationsblutung beobachten? 2. Wie war das Verhalten 
während der Menstruationsblutung, wurde weiter geturnt oder wurde 
ausgesetzt? 3. Wie waren die Leistungen, wenn während der Men- 
struationsblutung weiter gearbeitet wurde, und 4. ließ sich in diesem 
Falle ein Einfluß der körperlichen Anstrengung auf den Ablauf dieses 
Vorgangs feststellen ? 

In 69 Fällen wurde im Verlaufe des Trainings im Ablauf der Menstruation 
keinerlei Unterschied gegenüber der Zeit beobachtet, in der keine Leibes- 
übungen getrieben wurden. In 8 Fällen wurde beobachtet, daß die Regel- 
blutung zwar nach der Zahl der Tage genau so lange dauerte wie früher, daß 
aber die vorher ziemlich starke Blutung geringer wurde. Diese Beobachtungen 
wurden als etwas Angenehmes empfunden. Die Erklärung dieses Zustandes 
muß offenbar darin gesehen werden, daß einmal durch Leibesübungen ein 
günstiger Einfluß auf die Zirkulation und die Blutverteilung ausgeübt wurde, 
daß es vielleicht zu einer Entlastung der Bauchorgane infolge einer stärkeren 
Durchblutung in der Peripherie kam. Vielleicht auch darin, daß auf Grund 
allgemeiner körperlicher Roborierung durch die Uebungen es auch zu einer 
Kräftigung und Tonisierung der Uterusmuskulatur kam. Der Tonus der Uterus- 
muskulatur steht in unmittelbaren Beziehungen zur Stärke der Blutung. Das 
Menstrualblut ist ungerinnbar. Die Blutstillung erfolgt im Wesentlichen da- 
durch, daß durch tonische Kontraktion des Uterus die arterielle Blutzufuhr 
zur Schleimhaut abgedrosselt wird. Die Stärke der regelmäßigen Einzel- 
blutung ist also, wie ausdrücklich betont werden soll, im Wesentlichen eine 
muskuläre Funktion der lokalen Blutgefäße des Uterus. In 4 Fällen wurde die 
Blutung, die früher alle 3 Wochen und noch häufiger kam, seltener .und 
regelmäßiger, ein Vorgang, der offenbar in einem allgemein kräftigenden Ein- 
fluß des Sportes und einer hierdurch bedingten günstigen Einwirkung auf die 
Ovarialfunktion in Beziehung stand. In 11 Fällen endlich wurden‘ vorher 
ziemlich starke Schmerzen wesentlich geringer. Die Angaben, die in dieser 
Beziehung ziemlich klar waren, besagten, daß die Regel ietzt leichter „durch- 
käme‘, daß also gerade die unangenehmen dysmenorrhoischen Schmerzen, 
die häufig kurz vor dem Auftreten der Blutung beobachtet wurden, verschwan- 
den. In 2 Fällen wurde von Sportlehrerinnen an sich selbst deutlich beob- 
achtet, daß bei längeren Ferien, in denen die sportliche Tätigkeit ausgesetzt 
wurde, die Beschwerden bei der Regel stärker wurden. 

Während also in der Mehrzahl gleichzeitig mit dem allgemeinen 
körperlichen Zustand auch die Genitalfunktion günstig durch die Aus- 
übung der Leibesübungen beeinflußt wurde, zeigte sich in insgesamt 
12 Fällen ein andersartiges Verhalten: 

In 7 Fällen wurde die Regel, die vorher 4wöchig -war, häufiger, etwa 
3wöchig. Wir fassen zwar auch die alle 3 Wochen auftretende Menstruation 
noch als normal auf, wenn sie regelmäßig bleibt. Wenn aber der Zyklus der 
Regel in der Weise wechselt, daß eine zunächst 4wöchige Regel häufiger 
wird, so sind wir geneigt, diesen Zustand als einen leichten Grad von Funk- 
tionsschwäche des Ovariums aufzufassen. Diesen Zustand erklären wir darin, 
daß eben die Entwicklung des Zyklus nicht bis zum Ende vollkommen geht, 
daß vielmehr das Ei vorzeitig abstirbt, das Corpus luteum in Rückbildung 
geht und dadurch eben verfrüht eine Blutung eintritt (R. Schröder). Diese 
Aenderung des Zustandes bedeutete für die betreffenden Studierenden insofern 

2) L, Fränkel, Soziale Geburtshilfe und Gynäkologie. Urban & Schwarzen- 
berg. Berlin 1928. i 
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eine gewisse erhöhte Belastung, als eben die Tage, in denen eine Schonung 
erforderlich war, häufiger wurden. In drei weiteren Fällen blieben die zeit- 
lichen Verhältnisse der Regel zwar gleich, die Einzelblutung wurde aber 
stärker; es wurde mehr Blut verloren. Eine vorher nur 3-4tägige Blutung 
dauerte 1—2 Tage länger. In 5 Fällen wurde die vorher regelmäßige Regel 
unregelmäßiger. In 2 Fällen nahmen die Beschwerden während der Regel zu. 
In keinem Falle war allerdings die Beeinträchtigung so, daß daraus ein all- 


gemein schlechter körperlicher Zustand resultierte. Vielmehr waren alle 


Studierenden in der Lage, in der blutungsfreien Zeit den im Kursus gestellten 
Verpflichtungen weiter nachzukommen. 

Ueber das Verhalten während der Regelblutung ließ sich 
allgemein sagen, daß die Mehrzahl der Studierenden auf Anraten von 
Lehrerinnen und Aerzten sich prinzipiell längere oder kürzere Zeit 
schonten, um eine eventuelle Schädigung zu vermeiden: 

Neun Damen nahmen zwar immer an den Kursen teil, schonten sich aber 
in den Regeltagen etwas. So setzten sie prinzipiell Schwimmen, Springen 
und Freiübungen aus, während die Laufübungen bei nicht zu starker An- 
strengung als nicht unangenehm von ihnen empfunden wurden. Prinzipiell 
ausgesetzt wurde 1 Tag von 8, 2 Tage von 23, 3 Tage von 15, 4 Tage von 7, 
7 Tage von 8 Studierenden, - wobei aber ausdrücklich bemerkt werden soll, 
daß eine ganze Anzahl angab, sie sei wohl an sich in der Lage, alle Uebungen 
auszuführen. Die Schonung erfolgte lediglich aus prophylaktischen oder auch 
vielfach aus ästhetischen Gründen. Prinzipiell nicht geschont haben sich 
24 Studierende. Sie geben übereinstimmend an, daß keinerlei Einfluß auf den 
Regelablauf durch die intensive Ausführung sämtlicher Leibesübungen zu be- 
merken gewesen wäre. Hinzu kommen noch 26 weitere von den vorher ge- 
nannten Studierenden, die sich zwar prinzipiell schonten, die aber gelegentlich 
doch während der Regel mitgeturnt haben und keinerlei Schädigungen da- 
durch gesehen hatten. 


So läßt sich also sagen, daß trotz der im Anfang ausgeführten 
theoretischen Möglichkeiten der Schädigung objektiv bei der Mehrzahl 
der Frauen eine solche nicht nachweisbar war. Ein direkt günstiger 
Einfluß auf dysmenorrhoische Beschwerden durch intra menstrua- 
tionem ausgeführte Leibesübungen wurde in unserm Material nur 
einmal angegeben. 

Hierüber finden sich umfangreichere Angaben in der Snelicchen Literatur: 
Clow3) und Sanderson#) berichten, daß sie bei iungen Mädchen zwi- 
schen 11 und 25 Jahren durchweg eine günstige Einwirkung von Gymnastik, 
Bädern und Wanderungen auf die Regelbeschwerden gesehen haben. Auch 
Michaelsenö) fand bei einer Umfrage unter 99 beim akademischen 
Olympia gestarteten Studentinnen, daß in 51 Fällen die Uebungen uneinge- 
schränkt weitergeführt wurden. In 27 Fällen wurde auch hier ein günstiger 
Einfluß auf den Regelablauf bemerkt: 7mal weniger Blutverlust, 16mal weniger 
Schmerzen, 16mal kürzere Blutungsdauer. 


Auf der andern Seite muß iedoch gesagt werden, daß bei einer 
Reihe gesunder und normal menstruierender Frauen sich auch das 
gegenteilige Verhalten findet. Die Ausübung von Leibesübungen wäh- 
rend der Regel wird einfach nicht vertragen.- 

In 19 Fällen wurde einmal oder mehrere Male versucht, während der 
Regel weiterzuturnen. Hier zeigte sich, daß dann die bereits im Abklingen 
befindliche Regel wieder stärker wurde und länger andauerte. Dreimal stieg 
die Dauer von 3 auf 6--7 Tage und 2mal von 5 bis auf 10 Tage an. In einem 
dieser letzten Fälle handelt es sich allerdings um eine Studierende, die auch 
bereits unter normalen Verhältnissen wegen zu starker Regel Tropfen (Sekale) 
nehmen mußte. Zweimal trat im Anschluß an eine zunächst verstärkte Blutung 
eine Swöchige Amenorrhoe ein. Auch Michaelis beobachtete 2 solcher 
Fälle. Die-Analyse der verlängerten Blutung ist nicht ganz einfach, es muß 
sich offenbar um Wundheilungsstörungen im Endometrium handeln. In 
6 weiteren Fällen wurde stärkere körperliche Anstrengung während der ersten 
Regeltage mit sehr erheblichen Nachfolgenbeschwerden bezahlt. Unmittelbar 
darauf und am nächsten Tage traten so heftige Kreuz- und Rückenschmerzen 
ein, daß es notwendig wurde, im Bett zu bleiben. Aehnliche Beobachtungen 
werden auch von Michaelis in 9.von -99 Fällen berichtet. In keinem 
Falle entstand jedoch eine dauernde Schädigung. 

Was nun endlich die obiektive Leistungsfähigkeit während der 
Regel ‚anbetrifit, so: wurde in: 36: Fällen angegeben, daß keinerlei 
Unterschied zwischen Blutung und blutungsfreier Zeit bestand, in 
3 Fällen wurden beim Start während .der ‘Regel besonders gute 
Leistungen erzielt, in 31 Fällen bestand Unlust zu körperlicher Arbeit 
bei an sich erhaltener körperlicher Leistung, in 27 Fällen wurde end- 
lich angegeben, daß neben der Unlust auch eine Herabsetzung der 
körperlichen Leistung bestand, eine Tatsache, die: vielfach er 
nachgewiesen werden konnte, indem die erreichten Zeiten z. B. 
Laufen, im Springen und im Kugelstoßen schlechtere waren als es 
Borelen Verhältnissen. 

Demgegenüber berichtet Michaelis über 56 Fälle, in’ denen während 
der Regel: zu Wettkämpfen gestartet wurde, und zwar 7mal im Schwimmen, 
3mal im Rudern, 5mal in Gymnastik, 9mal im Geräteturnen, 12mal im Faust- 
und :Schlagball, 28mal in Leichtathletik und Dreikampf. 36mal wurden bei 
diesen Starts Siege erfochten. "Diese Zahlen haben aber als Durchschnittswerte 
insofern keine Bedeutung, ‘als die Teilnahme an ‘Wettkämpfen bereits eine 
besondere körperliche Eignung im dieser Beziehung voraussetzt. 


3) E. A. Clo-w, Brit. med.J.:1924 S, :558.%- 4) Sanderson, Brit. ar J. 
1920 S. 3118, — °) Michaelsen, Der Sportarzt 1928, 4 S. 8. 
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- hat insbesondere E. Meyer und seine Schule vertreten. 


BEN, EEE, re ER 


Wenn wir zusammeniassen, so zeigt sich also, daß Tur. 
Sport gemeinhin eine in ieder Beziehung günstige Wirkung 
wie auf den Gesamtkörper der Frau auch auf die Genitaliun 
hat und daß auch die regelmäßig wiederkehrenden Regeltermi 
die Mehrzahl keine wesentliche Beeinträchtigung für die \ 
deuten. Nur in 15—20% der Fälle sehen wir allerdings, 


Frage muß dementsprechend folgende sein: Ein prinzipie 3 
von Leibesübungen während der. Regeltage braucht nich! 
finden, da sich allgemeingültige Indikationen hierfür nich 


welcher Art als Folge von Betätigung während der Regel 
Schonung anzuraten. Besteht keine Neigung zur Ausführu 
Leibesübungen in dieser Zeit, so soll niemals ein Zwang 
Richtung ausgeübt werden. Dre vorsichtig individualisi n 
ratung in diesen -Fällen kann also zunächst mit der Erlaub 
Leibesübungen auch während der Regel beginnen, da e 
Mehrzahl der Fälle gut vertragen werden und da die 
Schädigung relativ gering ist. Die bisher beobachtete 


hältnismäßig leicht reparieren. 

Bei iungen Mädchen, die als allgemein Körpern ge 
funden wurden und bei denen die Regel regelmäßig und 
sonderheiten verläuft, erübrigt sich auf Grund dieser Befund 
tion eine genitale Untersuchung. Sind jedoch Unregelmäßig 
der Regel vorhanden, oder handelt es sich um verheiratete 
besonders dann, wenn Fehlgeburten oder Geburten voraufge 
sind, so ist Yorbedingung für die SPoE eine gynäko 
Unierchehine 


Eine zweckmäßige Kombinafionstherapie bei in 
mittierendem Hinken und Angina pectoris. 


Von Prof. A. Müller-Deham in Wien. 


Die ausgezeichnete Wirkung der Nitrite bei den s ge 
angiospastischen Zuständen ist seit langem bekannt. : 


Beim intermittierenden Hinken hat insbesondere H. S a lest 
die gute Wirkung von serienweiser Injektion mit Natrium nitrosum | 
dosi hingewiesen. Die Einwirkung von intravenösen Zuckerlösungen a 
und Gefäßerkrankungen ist zuerst von Büdingen bei der Therapı 
Herzinsuffizienz beschrieben worden, hat durch die Arbeiten von St 
über Osmotherapie eine wissenschaftliche Fundierung und praktis 
weiterung erhalten. Die Indikation der intravenösen Therapie 
tonischen Kochsalzlösungen bei Angina pectoris und intermittiere 


Es lag nun sehr nahe, diese Mittel zu kombinieren, und 
hat sich mir eine Kombination von Zucker, Na 
nitrosum und Telatuten als eine sehr wirksame Bel 
bei intermittierendem Hinken und Angina pectoris erwie. \ 


sagten. 
Eine ‚besondere Begründung bedarf noch der Zusatz‘ des 


seiner Theorie vom lokalen Gewebsschutz (analog dem Sanarthrit. 
extrakt bei Gelenkerkrankungen) als a ne 


gehen, daß es sich dabei um einen Spezialfall der allgemeinen | 
handelt und nicht um eine spezifische Methode. Ich muß auch ge 
ich .bei meinen, allerdings nicht sehr umfangreichen Versuchen 
allein keine Erfolge gesehen habe. Die Wahl des Telatutens erfol 
einen Zufall. Dem ersten Patienten,-den ich mit dieser Kombination be 
war durch einen anderen Konsiliararzt Telatuten verordnet word 


Kombination von Zucker und Natrium ‚nitrosum. Der Erfolg war 


Ich gehen ohne weiteres zu, daß ich von der Bedeutung des Telatut 
dritter Komponente nicht sicher überzeugt bin; erst größere vergle 
Versuche können Aufschluß geben, aber ‚immerhin erscheint mir a 
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nilder Allgemeinreiz im Sinne der Proteinkörpertherapie die Wirkung 

ind verlängert. Mir würde die letztere Erklärung naheliegen. 

habe bis jetzt 9 Fälle von intermittierendem Hinken, 6 Fälle 
gina pectoris und zwei von Kombination beider Erkrankungen 
vlt Es handelte sich durchaus um hartnäckige, vielfach vor- 

a: Patienten, die fast alle mit Natrium nitrosum-Iniektionen 
1” eise auch mit Zucker nur ungenügend beeinflußt wurden. 

n den neun Erkrankungsfällen mit intermittierendem Hinken reagierten 
K ‚recht guter, teilweise ausgezeichneter Weise. Die subiektiven Be- 
ien traten zurück, die Bewegungssphäre erweiterte sich, der Fuß 

wärmer und in vier Fällen der fehlende Arterienpuls fühlbar. Zweimal 
beginnende Fußgeschwüre, bzw. Zehengangrän zurück. In den drei 
ohne Erfolg mußte zweimal amputiert werden, in einem Fall war 
chesche Operation bereits vorhergegangen, in einem anderen wurde sie 
rfolg vorgenommen. 

‚gina pectoris wurde viermal günstig beeinflußt. Zwei Fälle blieben 
it auch gegen jede andere Therapie. Auch hier waren nur durchwegs 
18, mit den üblichen Mitteln erfolglos behandelte Patienten heran- 
; ı worden. Von den zwei Kombinationsformen hatte der eine ein 

‚utes Resultat zu verzeichnen, der zweite blieb unbeeinflußt. 

"Technik besteht in 10 in Abständen von 1--2 Tagen er- 
len intravenösen Iniektionen von je 10 ccm 33—50%iger Trau- 

kerlösung (Osmon) mit je 0,02 Natrium nitrosum und 1 ccm 

en. Die Iniektion wird sehr langsam ausgeführt, paravenöse 
tionen sind wegen der reizenden Wirkung der Zuckerlösung zu 
den. Als Nebenwirkung bei zu rascher Injektion tritt eine 
tarke Nitritwirkung ein. Kopfkongestion, eventuell schlechter 
tischer Puls, eine ernstliche Störung wurde nie beobachtet. 

| Heilung des Grundleidens war natürlich nicht zu erwarten, 
B. Verschwinden der subiektiven Symptome wurde beob- 
(und in der Regel hält der Erfolg durch Monate, ausnahmsweise 
Ier an. Die Kur kann und soll in entsprechenden Intervallen 

holt werden. 

IE wesentliche Erleichterung der Indikationsstellung liegt in 

schen Eintritt der Wirkung, die nach der ersten oder zweiten 

'k:; einsetzt. Ist nach zwei Iniektionen keine subiektive Er- 
rung oder obiektive Besserung vorhanden, so hat die Fort- 
N wenig Aussicht auf Erfolg. 


lem Universitätsambulatorium und der Abteilung für 
idische Chirurgie im Allgemeinen Krankenhaus in Wien, 


$ Milzverfütterung bei Gelenktuberkulose. 
Von Dr. Otto Fliegel, Assistent. 


Aufsatz von Nipperdey über Milzdiät bei Hyperglobulia 
Nr. 36 dieser Zeitschrift veranlaßt mich, schon jetzt im 
imeiner kurzen, vorläufigen Mitteilung über therapeutische Ver- 
ei der Gelenktuberkulose mittels Milzverfütterung zu 
1. Hier sollen heute die rein praktischen bisherigen Ergeb- 
ind Erfahrungen erörtert werden; über die theoretischen 
en und Fragen dieser Therapie, deren breitere Darstellung 
‚späteren Arbeit vorbehalten ist, sei nur Folgendes hervor- 


weit die Physiologie der Milz bis heute geklärt ist, läßt sich mit 
Sch zusammenfassend sagen,. daß die Milz als „regionäre Lymph- 
es Blutes“ in dem Sinne aufzufassen ist, daß sie im Blute vorhandene 
he Bestandteile oder leicht ausfällbare Stoffe aufsaugt, weiter- 
fet und unter Umständen speichert, daß sie für den Eisen- und Fett- 
- bedeutungsvoll ist. Nach Untersuchungen von Pfeiffer, 
Wassermann, Tabaki u.a. spielt die Milz eine wichtige 
Kampf gesen die Infektionskrankheiten und ist auf- 
ich an bakteriziden Schutzstoffen. Die Milz nimmt aktiven und 
eil am Gesamtstoffwechsel und steht in engster Wechselwirkung mit 
drüsen (BiedI). Insbesondere mit der Thymus verbindet sie 
merkenswerte Korrelation, deren hervorragender Einfluß auf die 
atwicklung und Regeneration fast allgemein angenommen wird und 
eit von Glaeßner und Haß experimentell und in praktisch- 
scher Anwendung festgestellt werden konnte. Die Milz übernimmt 
dezu die Funktion der Thymus, wenn diese in das Stadium der 
n Metamorphose eintritt (A. Meyer). Nätzl teilt einen Fall von 
Kallusbildung bei einem milzlosen Patienten mit; Aehnliches be- 
iott, und A. Meyer konnte experimentell das Gleiche fest- 
ilzausfall führt demnach zu Störungen im Össifikationsprozeß. Inter- 
d schließlich hierhergehörige Versuche von Mendel, dem eine 
& der Rachitis mit Thymus nur dann gelang, wenn gleichzeitig 
bmilz gegeben wurde. 
lich müssen die sehr bemerkenswerten : Untersuchungen von 
r erwähnt werden. Ausgehend von langjährigen interessanten 
, kommt Schröder zum Schluß, daß die Milz als Schutzorgan 
uberkulöse Infektion von außerordentlicher Bedeutung ist und daß 
inchen- und Kalbmilz Schutzstoffe gegen den menschopathogenen 


Tuberkelpilz vorhanden sind. Auch Bartel und Neumann haben ähn- 
liche Anschauungen vertreten. Was in den Arbeiten Schröders jedoch 
besonders bemerkenswert erscheint und hier mit besonderem Nachdruck be+ 
tont sei, snd Schröders histologische Bilder, die eine starke Binde- 
gewebsentwicklung um die tuberkulösen Herde nach Milzverabreichung 
zeigen. 

Untersuchungen und Befunde dieser Art, in der Literatur vielfach 
niedergelegt, lassen die große Rolle ahnen, die die Milz im Gesamt- 
stoffwechsel spielt. Aus den einzelnen kleinen Mosaiksteinchen der- 
artiger Befunde wird man das Bild aufbauen müssen, das uns eine 
Vorstellung von der Funktion des Organs gibt. Für die hier ein- 
geschlagene Therapie haben — lediglich als Arbeitshypothese — jene 
Befunde gedient, in denen immer wieder die bakterizide Schutzkraft 
der Milz und vor allem ihr Einfluß auf Knochenregeneration und 
Bindegewebsumwucherung (Abkapselung) und Narbenbildung tuber- 
kulöser Herde erwähnt und hervorgehoben wird. Sie schienen mir 
geeignet, zu versuchen, durch Milzverfütterung die tu- 
berkulöse destruktive Entzündung in eine pro- 
duktive überzuführen, was mit anderen Worten Anbahnung der 
Gewebsheilung bedeutet. Wir stehen ia heute vor der unleugbaren 
Tatsache, daß wir mit immunserologischen Methoden allein nicht 
weiterkommen. ‘Neben dem Kampf gegen Krankheitserreger und 
Toxine müssen wir die gestörte Gewebsfunktion zu beeinflussen 
trachten. Darin scheint meines Erachtens die Bedeutung der Ger- 
son-Sauerbruchschen Versuche zu liegen, die, wenn auch von 
manchen Seiten nicht bestätigt, uns jedoch zumindest den Weg gezeigt 
haben, den wir einzuschlagen haben. 

Der Anfang meiner Milzversuche liegt jetzt 10 Monate zurück. 
Es wurden in dieser Zeit über 20 Fälle behandelt. 15 Fälle lassen be- 
reits jetzt eine sichere Beurteilung der Behandlung zu. Es soll gleich 
eingangs betont werden, daß in allen Fällen die orthopädische Ver- 
soreung der Kranken nicht vernachlässigt wurde, da die Milztherapie 
bloß als unterstützender Faktor im Kampf gegen die Gelenktuberkulose 
gedacht ist, Um solcherart jeder Täuschung möglichst aus dem Wege 
zu gehen, habe ich einstweilen nur schwere und schwerste Fälle von 
eitrigen, abszedierenden und fistulierenden Formen mit Milz behandelt, 
und zwar entschloß ich mich dazu um so lieber, als wir bisher so 
ziemlich machtlos den tuberkulösen Fisteln gegenüberstehen. Die be- 
handelten Fälle rekrutieren sich aus Patienten, die monate- bzw. jahre- 
lang an ihrer Tuberkulose leiden und ebenso monate- oder jahrelang 
an ihren. Fisteln laborieren. Die Mehrzahl der Kranken hatte bereits 
alle möglichen Kuren durchgemacht —-  Heilstättenbehandlung, 
Sonnen-, Quarzlampen-, Röntgenbestrahlungen, Jodbäder —, bevor 
sie in unsere Behandlung kamen. Die Lokalisation des tuberkulösen 
Gelenkprozesses war verschieden, Koxitiden, Kniefungen wurden 
ebenso wie Fußkaries und Spondylitis der Milzbehandlung unter- 
zogen. 

Die Darreichung der Milz — es wurde Kalbsmilz verordnet — erfolgte in 
Form von in Fett rasch durchgebratenen ‚„Schnitzeln‘“, oder sie wurde ge- 
schabt in die Suppe getan, jedenfalls aber wurde darauf geachtet, daß das 
Organ in möglichst rohem Zustande gegessen wurde. Manche Kranken 
aßen es mit Vorliebe geschabt, mit Fett und Gewürzen pastetenartig ver- 
mengt. Nur in einem einzigen Falle konnte die Therapie wegen Milzekel 
nicht durchgeführt werden. 

Die Kranken erhielten. verhältnismäßig kleine Mengen, 5 bis höchstens 
10 dkg im Tag. Dieses Quantum ist relativ klein gegenüber den Leber- 
mengen, die bei anämischen Prozessen verabreicht werden. Es ist auch klein 
gegenüber der Tagesdosis, die Nipperdey bei der Hyperglobulia vera 
verfüttert hat, und wird auch den Ansichten Zihs gerecht, der bei Ver- 
abreichung großer Milzmengen eine anämisierende Wirkung erzielte, der wir 
naturgemäß aus dem Wege gehen mußten. 


Die Milzverfütterung wurde in der angegebenen Weise kon- 
sequent 4 Wochen lang durchgeführt, dann erfolgte eine 14—21tägige 
Pause, nach der eine neuerliche Milzkur in ebenderselben Weise be- 
gonnen wurde. Wir waren von vornherein darauf gefaßt, daß in 
vielen Fällen bis zur vollständigen klinischen Heilung mehrmonatige 
Kuren notwendig sein würden. Aber bereits 14 Tage — ja bisweilen 
schon wenige Tage nach Beginn der Milzzufuhr — lassen sich deut- 
liche obiektive Besserungen feststellen. Diese Besserungen sind: 
1. Abfall der vorher bestandenen Temperaturerhöhung, 2. Abnahme 
der Sekretion, 3. Reinigung des tuberkulösen Geschwürs. 

Schon 8 Tage nach Beginn der Milzdiät sieht man auf dem bis 
dahin grauweiß belegten Geschwürsgrund allseits frische, saftreiche, 
rote Granulationswärzchen hervorschießen. Die bis dahin wie mit 
einem Locheisen ausgestanzt aussehende Fistel mit den unterminierten 
Rändern verliert ihren malignen Charakter, sie füllt sich aus und 
wird „voll“ und verkleinert sich zusehends. 

4. Die parafistuläre Schwellung geht zurück 5. Die Schmerzen 
und Empfindlichkeit des Gelenkes schwinden. 6. Der Allgemein- 
zustand hebt sich in ganz auffallender Weise. Die blasse, graue Ge- 
sichtsfarbe bekommt einen gesünderen Farbton, der Appetit hebt sich, 
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die Kranken, vor allem die Kinder, werden regsamer, lebendiger, 
nehmen schnell an Gewicht zu. So hatte eine 18ijährige Patientin mit 
einem schweren fistulösen Kniefungus innerhalb 6 Wochen 5% kg 


zugenommen. 

Von den 15 in Betracht kommenden Fällen versagte die 
Therapie in 2 Fällen. 

Der eine Fall betraf einen 52jährigen Mann mit schwerster eitriger 
Koxitis und ausgedehnter Abszeßbildung, die sich subfasziell fast über den 
sanzen Oberschenkel erstreckte und sich röhrenförmig bis ins untere Drittel 
des Femurs ausbreitete. Der Abszeß mußte mehrfach und breit inzidiert wer- 
den, die Milzzufuhr brachte keine Besserung, wiewohl sich der Allgemein- 
zustand offenkundig günstig beeinflussen ließ. Im zweiten Falle handelte es 
sich um einen 1l0ijährigen Jungen mit Koxitis, dessen Oberschenkel förmlich 
durchsiebt war von Fisteln. Vier Wochen nach Milzzufuhr hatten sich zwar 
3 von den 6 großen Fisteln geschlossen, 1 Monat später jedoch waren an 
anderer Stelle 2 neue Fisteln. aufgebrochen. 

Acht von den übrigen Fällen zeigen heute weitgehende 
Besserung. Von diesen steht die Mehrzahl erst 3-4 Monate in Milz- 
behandlung; die Behandlung ist derzeit noch nicht abgeschlossen. 

Der älteste dieser Fälle begann vor 5 Monaten mit der Milztherapie. Er 
ist einer der schwersten, die bisher behandelt wurden. Er betrifft einen 
24jährigen Mann mit Sprunggelenkfungus. An der Innen- und Außenseite des 
Fußes bestanden bei der Aufnahme stark sezernierende maligne Fisteln, an 
der lateralen Seite ein tiefer, markstückgroßer Substanzverlust, außerdem 
am Fußrücken ein großer Abszeß, der Fuß in toto außerordentlich geschwollen, 
übermäßig schmerzhaft, der Unterschenkel hochgradig atrophisch. Der Patient 
war stark abgemagert, der ' Allgemeinzustand besorgniserregend, die Tem- 
peratur septisch mit Zacken bis 39,5. Wir erwogen bereits eine Ablatio. 
Kurze Zeit nach Einsetzen der Milzkur hatte sich das ganze ernste Bild 
ad melius geändert. Derzeit sind die Fisteln fast vollkommen geschlossen, 
die Sekretion zanz minimal, der Fuß fast ganz abgeschwollen, der Patient 
ist vollkommen schmerzfrei, hat an Gewicht augenfällig zugenommen (10 kg), 
sieht zlänzend aus und — fährt mit dem kranken Fuß Rad. 

Fünf von 15 Fällen sind vollkommen ausgeheilt. Von 
diesen möchte ich einen Fall besonders hervorheben, weil er von 
anderer, unvoreingenommener Seite behandelt und beobachtet wurde. 

Es handelt sich um einen 5iährigen Knaben mit Koxitis und zwei überaus 
stark sezernierenden Fisteln am Oberschenkel. Der Allgemeinzustand war 
schwer betrofien, so zwar, daß Dozent Sax! (Leiter der Orthopädischen 
Station am Franz-Josefs-Ambulatorium in Wien), der den Fall an seiner 
Station behandelte, die Prognose infaust stellte und nicht mehr viel Hoffnung 
für das Kind hatte. Als er von meinen Milzversuchen hörte, hatte er die 
Liebenswürdigkeit, das Kind einer Milzkur zu unterziehen. Acht‘ Wochen 
später waren die fast ein Jahr bestehenden, stark sezernierenden Fisteln 
vollkommen geschlossen, das Kind war schmerzfrei, bei gutem Appetit, das 
bis dahin hinsiechende apathische Kind wurde heiter, lebendig und ist heute, 
wie mir die Mutter mitteilt, flott auf den Beinen, übermütig und kaum zu 
bändigen. 

Zusammeniassung: Wenn ich die bisherigen Ergebnisse und Be- 
obachtungen über den Einfluß der Milzverfütterung bei der Gelenk- 
tuberkulose. zusammenfasse, so scheint es sich um ein Mittel zu 
handeln, das geeignet ist, gewisse Formen der eitrigen fistulierenden 
Gelenktuberkulose schnell zur Ausheilung zu bringen. Praktisch hat 
sich nach den bisherigen Erfahrungen diese Therapie bewährt, theo- 
retisch ist sie noch nicht ganz geklärt. Dazu sind weitere Be- 
obachtungen, serologische, hämatologische und experimentelle Unter- 
suchungen notwendig. 

Ich schließe diese kurze Mitteilung mit der Bitte um Nachprüfung 
und Versuch der Anwendung der einfachen und unschädlichen Milz- 
therapie auch bei den übrigen Tuberkulosen, pulmonaler und extra- 
pulmonaler Lokalisation, da ich der Ueberzeugung bin, daß sich dort 
die gleiche günstige Wirkung wie bei der Gelenktuberkulose wird 
feststellen lassen. 


Aus der Hautklinik der Universität Berlin (Direktor: Prof. G. Arndt) 
und dem Hygienischen Institut der Landwirtschaftlichen Hoch- 
schule (Direktor: Prof. Frosch). 


Zur Lamasyphilis. 
Von Dr. J. Schereschewky, Assistent der Klinik. 


Bekanntlich haben die argentinischen Aerzte Jaureeui und 
Lancelotti vor drei Jahren im Bull. Acad. Med. 1925 Nr. 10 
berichten lassen, daß es ihnen gelungen sei, nach langjährigem Stu- 
dium in dem Lama ein für Syphilis besonders empfängliches Tier 
zu finden. Es sollen beim Lama ausgesprochene Sekundärerschei- 
nungen festzustellen gewesen sein. Eine Organsyphilis soll sich sehr bald 
nach der Infektion entwickelt haben, und die Tiere seien unter einer 
Art von Neurosyphilis ad exitum gekommen. Demnach hätten die Auto- 
ren eine gesteigerte Disposition des Lamas für die Syphilis festgestellt, 
eine Disposition, die uns bisher bei unseren Versuchstieren unbekannt 
war: Die Vorbehandlung von Lamas mit Spirochätenkulturen hat 
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den argentinischen Autoren ein Syphilisantiserum geliefert, da 
ihren Angaben bei Neurosyphilis, insbesondere Tabes, ausgespri} 
kurative Wirkung gehabt haben soll. Mit Unterstützung vork 
Arndt, Geh.-Rat Frosch, Dr. Wiernick, Dr. Dr, 7.| 
und Krause habe ich es unternommen, diese Versuche n\ 
prüfen, mit der Einschränkung, welche die Beschaffung und El 
von Lamas hier in Berlin auferlegt. Zusammenfassend kann n} 
sagt werden, daß — allerdings bei kleinem Lamamaterial 
keineswegs eine Disposition, geschweige denn gesteigerte Disp 
des Lamas für eine Syphilisimpfung zeigte. Trotz vierm 
sehr ausgiebiger, Impfung waren bei dem Lama keinerlei ‚Ve; 
rungen festzustellen. In gleicher Weise konnte auch bei deı‘ 
suchen, welche mit dem Lamaantiserum, das von den Autoren 
in Argentinien bereitet und mir übersandt wurde, ausgeführt: nn 

| 

iR 


nichts imSinne desSyphilisantikörpers fesgestellt werden. Sowı 
Versuche am syphiliskranken Kaninchen, die auf meine Veranl;s 
außerdem auch durch W. Worms gleichzeitig gemacht wurd. 
auch die Versuche an Tabikern, die gemeinsam mit Dr. Sten, 
an der Neurologischen Universitätsklinik‘ durchgeführt wurden, 
keine. eindeutige Beeinflussung des Zustandes feststellen | 
E. Hoffmann und P. Mulzer erhielten die BIETER Rei 
bei den Lamaimpfungen. 

Neuerdings hat B. Albrecht (Dermat. Z. 53) nen I 
vom geimpfiten, symptomlosen Lama erfolglos auf Kaninchen x vei 
Eine therapeutische Wirkung des Lamaserums bei der experime: 
Kaninchensyphilis konnte Albrecht ebenfalls nicht feststelle 


el Der 


Aus der II. Chirurgischen Klinik des Allgemeinen Kranken), 
St. Georg in Hamburg. (Leiter: Prof.- Reinecke,) | 


Ueber Isaminblau in der Karzinomtherapie, 
Von Dr. Hans Baltzer. | 


Wenn man die Literatur über die Behandlung bösartige 
schwülste mit Isaminblau veriolgt, so fällt eines auf: Seit der : 
Veröffentlichung Roosens, von dem das Isaminblau zuerst ir] 
Therapie eingeführt wurde, Se 5 Jahre vergangen; aber ftro 
guten Erfolge, die das Mittel zu versprechen schien, ist die EN 
hierüber recht spärlich geblieben. 


Wenn man die einzelnen Arbeiten aufmerksam durchliest, so sie 
auch die Erfolge nicht gerade ermutigend zu sein, trotz des Optimism 
Bernhardt (1). Roosen betont die gute Verträglichkeit des Mitt: 
In der gleichen Arbeit sagt Roosen: ,, daß die Ansichten üb, 
Erfolg der Therapie im speziellen Fall ee den betreffenden Klinikı 
mir in den meisten Fällen nicht gleich waren.‘“ Diese Diskrepanz wir 
deutlicher durch den Schriftwechsel zwischen Roosen und G. ‚Sch 
(3). Auch die Erfolge Bernhardts können gar nicht genug kritisı 
wertet werden. Es gibt doch auch sonst Remissionen bei inoperablen | 
ren, ohne jegliche medikamentöse Behandlung, allein schon durch B 
und gute Pflege. Aber selbst falls nur Besserungen vorübergehender A 
zielt würden, wäre das ja schon zu begrüßen. Nur fragt es sich: Ist dasl 
wirklich so verträglich? Von Nebenerscheinungen wird immer nur die 
färbung der Haut erwähnt. Roosen (4) hat nur gelegentlich Fiebe ii 
gesehen. Bernhardt und Strauch (5) sahen nie eine toxische W 
trotz teilweise großer Dosen. Um so auffallender sind deswegen Be) 

| 


tungen, über die Karrenberg (6) berichtet: Bei 5 Patienten traten! 
teliröste auf. Bei einer Patientin kam es einmal zu einem schweren 1 
mit Aussetzen der Atmung und Schwächerwerden des Pulses. Nach a 
Injektionen wurde Erbrechen beobachtet. Wegen dieser üblen Nebenum: 
mußten die Injektionen abgebrochen werden. Dabei hat sich Karre 
genau an die von Roosen gegebenen Vorschriften gehalten. S 
Karrenberg hatte auch uns liebenswirie u bel 
Mengen zu therapeutischen Zwecken zur Verfügung gestellt, 
Angaben Roosens und den ersten reaktionslos vertrage 
die bei einem Patienten mit inoperablem Leberkarzinom gege 
den, schien das Mittel brauchbar. Es kamen dann aber so üble 
schenfälle, daß von seiner weiteren Anwendung Abstand geno! 
werden mußtet). a 
Es handelte sich um eine 85jährige Frau, M. G., mit einem €. 
strikturierenden Rektumkarzinom, das auf die Vagina übergegriffen : 
des hohen Alters befand sich die Patientin noch in einem leidlich gut( 
stand und hatte auf entsprechende Medikamente regelmäßig Stuhlgang.) 
Patientin erhielt, nachdem während fast viermonatlicher Beobach 
zeit kein Fieber und keine Störungen des Allgemeinbefindens aufgı 
waren, am 2. IV. 1927 10 ccm Isaminblau intravenös. Die Lösung war! 
nach der von Roosen angegebenen Vorschrift frisch hergestellt. li 
wurde ganz langsam, nach der Uhr 10 Minuten lang. Wenige Minutei! 
der Injektion wurde Patientin sehr. blaß und bekam einen kurzdauernden 
telirost. Dann wieder völliges Wohlbefinden. Am 4. IV. 1927 wurden A 


1) Der Fall sollte auf der Apriltagung des Krebsforschungskomitees in wiel 
1928 im Anschluß an den Bernhardtschen Vortrag demonstriert Be 
unterblieb aber aus Zeitmangel. | 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


| diesmal im Verlauf von 15 Minuten. Gleich im Anschluß darauf trat 
aps auf, mit Schlottern des Unterkiefers, schnappenden Zungenbewe- 
‚Blässe und absoluter Bewußtlosigkeit; Puls und Atmung sehr schlecht. 
ıtand erinnerte besonders mit den Unterkieferbewegungen an einen 
jsrsuch: Damals war eine hochprozentige Kollargollösung intravenös 
, worden — die Katze verendete kurz darauf. Man hatte den Eindruck, 
Ir bei der Patientin es mit einem akuten Reizzustand des retikulo- 
(ialen Systems zu tun zu haben. Auf Exzitantien trat leichte Besse- 
". Patientin wurde dann wieder klar und gab auf Fragen Auskunft. 
ie Viertelstunde später meinte Patientin, es sei drinnen kalt und außen 
3s trat bald ein Schüttelfrost bis 39,2 ein, der etwa eine Viertelstunde 
‚uielt. Nach weiteren 15 Minuten erholte sich die Patientin wieder, 
ig klar, nur bestand eine absolute motorische Aphasie. Sonstige ner- 
jrungen ließen sich nicht feststellen. Im Verlauf von 14 Tagen hatte 
ı die Sprache wiedererlangt. Patientin ist dann an allgemeiner Hin- 
am 21. IV. 1927 gestorben. Bei der Sektion fand sich ein Rektum- 
ıı mit Lebermetastasen; außerdem eine Thrombose der linken Arteria 
media. Das Gehirn war sonst intakt. Mikroskopisch fanden sich in 
kuloendothelien der Milz und den Kupfferschen Sternzellen der Leber 
(partikel. Kein Farbstoff im Tumorbereich-. Der Thrombus in der 
IE. mit dem Gefäß zusammen eingehend untersucht, ebenso Teile 
| us chorioideus sowie des Gehirns, ohne daß sich Farbstoffpartikel fest- 
1leßen. 

Jammenfassend: Bei einer 85jährigen Frau mit inoperablem Rektum- 
jı trat bei der 1. Isaminblauinjektion ein Schüttelfrost ein, nach der 
‚ion ein Kollaps mit anschließendem Schüttelfrost. Kurz darauf kam 
\ıotorischer Aphasie, die sich erst im Laufe von 14 Tagen langsam 
|Idete. 

jeitellos ist diese motorische Aphasie mit der Iniektion des 
Iılaus in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Nach diesem 
onfall wurde das Mittel nicht wieder angewandt. Es scheint 
wagt zu sein, die Anwendung dieses Mittels ‚mit massiveren 
ı (Karrenberg) zu empfehlen, wo derartige Zwischenfälle 
iitet werden. Falls nicht ein besser verträgliches Isaminblau- 
It in den Handel kommt, scheint mir diese Therapie doch noch 
efährlich und in ihrem Erfolg zweifelhaft zu sein. Allerdings 
uerdings von Roosen für die nächste Zeit ein besseres Isa- 
|präparat angekündigt. 


‚priltagung des Krebsforschungskomitees in Wiesbaden 1928. — 2. D. m. W, 
1577. — 3. D. m. W. 1923 S.830, 993 u. 1164. — 4. Z. Krebsforschg 1924 
ie52 Z. Krebsforschg 1928 Nr. 26. — 6. Kl. W. 1928 S. 1269—1272.— Karren- 
‘Kl. W. 1928 Nr. 27. — Roosen, Kl. W. 1928 Nr. 39 In diesen beiden 
sind auch die übrigen Veröffentlichungen zu finden, 
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erbesserung der röntgenologischen Darstellung der 
Gallenblase. 


Von Dr. J. Geling in Brandenburg a. H. 


nn auch die Cholezystographie eine wertvolle Bereicherung 
I; diagnostischen Rüstzeuges bedeutet, so ist die Methode doch 
‚weitesten Maße ausbaufähig und erfüllt noch nicht alle For- 
jen, die an eine zuverlässige und völlig ungefährliche ‚Unter- 
IX eines Organsystems gestellt werden müssen, 


lies läßt sich jedoch heute schon sagen, daß nämlich eine mit 
‚stmittel gut gefüllte Gallenblase mit Sicherheit eine organische 
(kung ausschließen läßt. Es gibt jedoch noch immer Fälle mit 
er oder fehlender Schattenbildung, bei denen die Gallen- 
rotzdem normal ist, und es konnte dies durch zahlreiche Sta- 
i bewiesen werden, wo eine Kontrolle durch die in vivo vOr- 
mene Autopsie möglich war. Zur Erklärung dieser auffallenden 
(ie wurde verschiedentlich eine Konzentrationsschwäche der 
'jlase angenommen, doch kann zweifellos die fehlende Füllung 
‚urch außerhalb des Zystikus gelegene morphologische und 
uelle Momente bedingt sein (Örator, Grebe). 


‚on Pribram u. a. versuchten, durch Hypophysin- und Atro- 
chung die Kontrastfüllung der Gallenblase zu verbessern, und gingen 
‚on der Ueberlegung aus, daß eine durch Hypophysin vorher entleerte 
ich besser mit dem Kontrastmittel füllen müsse. Dem Atropin wird 
| ebe außer einer Einwirkung auf die Allgemeinerscheinung auch die 
tung des nachteiligen reflektorischen Reizes nachgesagt, der, von 
| Krankhaften Prozessen ausgehend, eine Schattenbildung verhindern 
I Von Bärsony wird die vorherige Entleerung des Kolons durch 
| empfohlen, um die störenden Darmgase zu beseitigen, und er schildert 
| kung dieser Maßnahme so, ‚als wenn man von dem Bild der Gallen- 
j ‚ne Decke weggezogen hätte“. 

\ätere Versuche zielten dahin, Stoffe, die nachweislich durch die Galle 
hieden werden oder als körperfremde Substanzen in die Galle über- 
diagnostisch auszuwerten. Es kam so zu der Einführung des Tetra- 
‚nolphthaleins, eines Farbstoffes, der jedoch später wegen seiner un- 
‚men Nebenwirkungen durch die entsprechende Jodverbindung ersetzt 


| 
reiche Untersuchungen, die gleichzeitig mit der Cholezystographie 
nktionsprüfung der Leber mit Tetrajodphenolphthalein verbinden woll- 


ten, haben gezeigt, daß dieser Körper ausgesprochen hepatotrop und eine 
Speicherung in anderen retikuloendothelialen Zellen unwahrscheinlich ist. Der 
Farbstoff wird auf dem Blutwege der Leber zugeführt, in ihr abgelagert und 
dann auf dem Gallenwege eliminiert. Die Ausscheidung ist also letzten Endes 
an die Leberzellenfunktion gebunden. 

Im Verlauf der weiteren experimentellen Untersuchungen konnte gezeigt 
werden, daß der Farbstoff aus dem Blute schnell eliminiert wird, während die 
Ausscheidung mit der Galle sich langsam vollzieht und die ersten Spuren sich 
erst um die 15. Minute nach der Applikation im Duodenalsaft zeigen. 

Bei Schädigungen des Leberparenchyms ist das Auftreten des Farbstofis 
im Duodenalsaft meist stark verzögert und die Konzentration erheblich ver- 
ringert. In diesem Falle hält offenbar die Retention und Blockierung im Blute 
länger an, und es tritt entgegen den bei normaler Leberfunktion bekannten 
Vorgängen eine vikariierende Ausscheidung durch die Nieren ein. Schon daraus 
ergibt sich, daß die röntgenologische Darstellung der Gallenblase gleichzeitig 
eine Funktionsprüfung der Leber bedeutet. Es kann vorkommen, daß durch 
Erkrankungen benachbarter Organe das Leberparenchym derart geschädigt ist, 
daß die gesamte Funktion der Leberzellen in ihrem zeitlichen Ablauf gestört 
wird. 

Fin Ausbleiben des Schattens auch ohne Erkrankung der Gallenblase, 
lediglich infolge einer Schädigung des Leberparenchyms, ist möglich, und aus 
diesen Gründen hat die Methode noch nicht den erwünschten Grad der Ver- 
läßlichkeit erreicht. Wenig geklärt ist unseres Erachtens nach noch das 
weitere Schicksal des Tetraiodphenolphthaleins, nachdem es mit dem Duo- 
denalsaft in den Darm gelangt ist. Die Duodenalgalle ist erst am 7. Tage 
iodfrei, und die Ausscheidung mit den Fäzes ist ebenfalls um dieselbe Zeit 
beendet. Diese langsame Eliminierung aus dem menschlichen Körper kann 
man sich nur so vorstellen, daß der Farbstoff aus dem Darm wieder resorbiert 
und der Leber auf dem Blutwege erneut zugeführt wird. Als wesentlichstes 
Ergebnis aller dieser Versuche ergibt sich jedenfalls die ausgesprochene 
Hepatotropie des Farbstöffes und seine Ausscheidung auf dem Gallenwege. 

Im Verlauf von Versuchen, die ursprünglich zu anderen Zwecken 
vorgenommen waren, konnten wir feststellen, daß die Intensität des 
Schattens mit steigender Konzentration des Farbstoffes zunahm. Da 
nun die Ausscheidung des Farbstoffes auf dem Gallenwege feststand 
und ebenso bekannt ist, daß der Gallenfluß durch Applikation von 
Gallensäuren beschleunigt wird, kamen wir zu der Ueberlegung, daß 
bei einer Kombination von Kontrastmittel mit einer als galletreibend 
bekannten Gallensäure die Intensität des Schattens gesteigert werden 
müßte, weil die eindickenden Resorptionsvorgänge in der Gallenblase 
eine Kontrastanreicherung bewirken mußten. Es steht weiter fest, 
daß nicht nur die Ausscheidung des Farbstoffes bei gleichzeitiger 
Darreichung von Gallensäuren beschleunigt wird, sondern daß auch 
die Konzentration in der Galle wesentlich zunimmt. 

Wir benutzten nun als galletreibendes Mittel das bekannte 
Decholin (Dehydrocholsäure) und konnten tatsächlich unsere Ver- 
mutungen an zahlreichen Aufnahmen bestätigt finden, indem wir sehr 
viel intensivere Schatten erhielten. Auf einen wichtigen Umstand sei 
dabei noch besonders hingewiesen, nämlich das absolute Nüchtern- 
bleiben der Patienten am Tage der Aufnahmen, was unseres Erach- 
tens seither noch zu wenig beachtet worden ist. „Wenn nämlich der 
Kranke Speisen zu sich genommen hat und die kontrastfüllende Galle 
während der Zeit, in der sie aus der Leber sezerniert wird, in den 
Darm abfließen muß, wird sie gar nicht oder nur zum kleinsten Teil 
in der Gallenblase aufgespeichert, sie fließt vielmehr an der Zystikus- 
mündung vorbei und entleert sich in das Duodenum. Eine weitere 
Voraussetzung dafür, daß die-mit der Galle abgesonderte Kontrast- 
flüssirkeit in der Gallenblase gespeichert wird, ist auch der zeitweise 
Verschluß des Sphinkter Oddi (Orator). 

Die schon von Adler als einzigartig bezeichnete choleretische 
Wirkung des Decholins und die gleichzeitig cholagoge Wirkung, die 
Austreibung der bereits vorhandenen Galle aus dem Gallensystem, 
nicht aber aus der Gallenblase, haben wir uns bei unseren Aufnahmen 
zunutzeremacht. Eine cholagoge, expulsive Wirkung des Decholins 
auf die Gallenblase selbst möchten wir nach unseren Versuchen be- 
zweifeln oder jedenfalls als sehr gering ansetzen. 

Auf Grund der ausgezeichneten Ergebnisse 
möchten wir die Cholezystographie mit Tetraiod- 
phenolphthaleinin Kombination mit Decholin zur 
weiteren Prüfung empfehlen. 

Die Technik der Methode gestaltete sich so, daß wir am 


Tage vor der Aufnahme abführen lassen, dann abends eine Spritze’ 


Hypophysin und Atropin verabfolgen und !/s Stunde später 3-4 g Jod- 
tetragnost einnehmen lassen. Wir haben gerade mit der peroralen 
Methode sehr gute Erfolge gehabt und konnten die bei der früher 


mehr geübten intravenösen Verabreichung häufig beobachteten Neben-: 
erscheinungen nicht mehr wahrnehmen. Auch die amerikanischen: 
Aerzte haben sich nach anfänglicher Begeisterung für das intravenöse!: 
Verfahren jetzt immer mehr der oralen Methode zugewandt und be-: 


zeichnen sie als die Methode der Wahl. Sie geben meist das Pulver in 
Reinsubstanz per os und lassen es mit 250 ccm Traubensaft herunter- 
trinken. Wir haben uns angewöhnt, nach der Verabreichung des Kon- 
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trastmittels in Kapselform Natr. bicarb. zu geben. Am nächsten Tage 
werden dann die Aufnahmen in den bekannten Abständen gemacht, und 
nach der 2. Aufnahme verabfolgen wir 4 Tabletten Decholin. Die 
weiteren Aufnahmen gaben unseren Vermutungen recht, und es ge- 
lang in allen Fällen, eine intensivere Schattenbildung zur Darstellung 
zu bringen. 


Aus der Städtischen Heil- und Pflegeanstalt in Berlin-Buch. 
(Direktor: San.-Rat Werner.) 


Eine injizierbare Kombination von Luminal mit Skopolamin. 


Von E. Heinrici. 


Ein iniizierbares Hypnotikum Luminal-Skopolamin, das sich nicht 
im Handel befindet, wurde der hiesigen Anstalt von der 1.G. Farben- 
industrie A.-G. zur Erprobung bei Erregungszuständen zur Verfügung 
gestellt. 

Es war in Ampullen von 1,2 ccm (1 ccm = 0,2 g reines Luminal und 
0,001 & Skopolamin) und 2,2 ccm (2 ccm = 0,4 g reines Luminal und 0,001 g 
Skopolamin) geliefert worden. 

Wir haben bisher etwa 100 Einzelgaben verabreicht bei zusam- 
men 21 Patienten und Erfahrungen gemacht, die uns veranlassen, auf 
das Mittel zwecks weiterer Erprobung hinzuweisen. Es zeigte sich, 
daß das Mittel bei Erregungszuständen, die mit halluzinatorischer 
Verwirrtheit und krankhafter Verstimmung einhergingen, eine recht 
günstige Wirkung entfaltete. Das Mittel wurde subkutan und meist 
in der kleineren oben angegebenen Dosis iniiziert. 

Subkutane Injektionen von einer Kombination von Morphin-Skopolamin 
(— 1/3 ccm einer 2%igen Morphinlösung und t/, ccm einer 0,1%igen Skopol- 
aminlösung) auch von reinem Skopolamin (1 ccm einer 0,1%igen Lösung) 
hatten in den gleichen Fällen meist keine hypnotische, oft auch keine be- 
xuhigende, ja in einigen dieser Fälle sogar erresende Wirkung gehabt. 

Schon diese kleinere Dosis erzeugte in fast allen dieser Fälle 
eine — in einzelnen Fällen sogar auffallend — nachhaltige Beruhigung, 
meist eine erhebliche Schlafdauer (von mehreren bis zu — im Höchst- 
fall — 8 Stunden) und scheinbar auch eine beträchtliche Schlaftiefe. 
In einigen Fällen wurde der Schlaf von einem je %-2 Stunden 
dauernden leichten Erregungszustand unterbrochen, nach welchem die 
Patienten ohne Verabreichung weiterer Mittel wieder in einen mehrere 
Stunden dauernden Schlaf verfielen. Bei den Patienten, die für nur 
kurze Zeit einschliefen, war direkt anschließend an den Schlaf noch 
eine Beruhigung von mehreren Stunden zu beobachten. In den meisten 
dieser Fälle aber war ein mehrstündiger ununterbrochener Schlaf die 
Folge der Injektion. Der Schlaf war nie so tief, daß die Patienten, 
die sich außerhalb der Mittelwirkung sauber hielten, nicht auch unter 
der Wirkung des Mittels zu Blasen- und Mastdarmentleerung das Bett 
rechtzeitig verlassen hätten. 


Auch bei wiederholter Verabreichung wurde bei unseren Fällen 
Gewöhnung nicht beobachtet. Doch muß darauf hingewiesen werden, 
daß das Mittel auch in den höheren Dosen bei den gleichen Patienten 
eine verschieden nachhaltige Wirkung hatte, eine Erscheinung, für 
die eine Erklärung sich auch hier nicht ergab. 


Der Schlaf stellte sich nach der subkutanen Injektion in 
10 Minuten bis % Stunde ein (letzteres nach voraufgehender deut- 
licher Beruhigung). 


In allen Fällen elementarer motorischer Erregung zeigte sich, 
daß die Verabreichung von Luminal-Skopolamin auch in der größeren 
Dosis nahezu wirkungslos war. In zwei von diesen Fällen war die 
Kombination von Morphin mit Skopolamin in der oben angegebenen 
Dosis, auch reines Skopolamin, ebenfalls ohne Wirkung verabreicht 
worden: in den anderen Fällen aber war es von guter Wirkung, 
während Luminal-Skopolamin im besten Fall einen Zustand erzeugte, 
wo zwar der Bewegungsdrang vorübergehend gehemmt war, die Pa- 
tienten aber im Bett sitzend in ideenflüchtiger Weise vor sich hin- 
redeten. In einem Fall trat nach der Verabreichung von Luminal- 
Skopolamin ein deliranter Zustand von längerer Dauer ein, der bei 
der betreffenden Patientin weder vorher noch nachher wieder beob- 
achtet wurde, sodaß er wohl als Folge des Mittels anzusprechen ist. 


Mit Ausnahme dieser Patientin, bei der auch eine erhebliche 
Blutdrucksenkung und schlechter Puls die Folge der Iniektion waren, 
haben wir bei Verabreichung der kleineren Dosis bei keinem der 
in Frage stehenden Fälle — auch bei wiederholter Anwendung dieser 
Dosis von 1,2 ccm in der oben angegebenen Zusammensetzung — 
nachteilige Begleiterscheinungen von seiten des Kreislaufs oder Er- 
brechen usw. beobachtet. Bei der größeren Dosis hingegen trat so 
häufig eine Blutdrucksenkung und Pulsverschlechterung ein, daß wir 
ihre "Verabreichung nach ‘Möglichkeit vermieden haben. 


unterstützen. Für die Auswahl dieser Fälle gelten 


einer rein diätetisch-physikalischen Therapie nicht et 


"ist weitgehend zuindividualisieren. Dien 


. verteilt. Meistens genügt die kontinuierliche Darreichung; se 


zum mindesten keinen Vorteil bedeutet, während bei 
ständen, die mit halluzinatorischer Verwirrtheit und k 


Gegenüber dem reinen Skopolamin besteht noch 
Klagen über Trockenheit im Hals oder Begleiterscheinui 
Patienten beim Einschlafen oft als quälend empfinden, 
Beobachtung in Wegfall kommen. — Gegenüber dem Mc pl 
amin ist darauf hinzuweisen, daß wir in Luminal-Skop 
injizierbares Mittel haben, das in seiner Wirkung in den ge 
Fällen dem des Morphin-Skopolamins mindestens gleichz 
vielen Fällen und in mancher Hinsicht sogar überlegen 
das wir also die Verabreichung von Morphin ver 
können. 

Da Nebenerscheinungen bei de Dosis v 
Ausnahme eines Falles unter 21 Patienten, bei denen d 
abreicht wurde) nicht beobachtet worden sind, das 
Dosis von 1,2 ccm auch ohne Gefahr längere Zeit ohne 
anwendbar war, so handelt es sich bei diesem Mittel um 
bares Präparat, dessen Anwendung in der Dosis zu 1,2 cc 
unseren Erfahrungen bei erregten Psychosen mit der ober 
Einschränkung zu weiterer Erprobung empfehlen. 


Aus dem Sanatorium Schierke im H 


Bedeutet die Einführung des synthetischen Thyrox 
Schilddrüsenbehandlung der Fettsucht eineı 


Von Dr. R. F. Weiß, Chefarzt. 


In meiner vor 3 Jahren geschriebenen ausführlichere: 
der Schilddrüsenbehandlung der. Fettsucht?) habe ich 
teils auf die gebräuchlichsten Schilddrüsenpräparate aus get 
und biologisch standardisierter Schilddrüse beschränken mi 
das in Amerika schon damals häufiger zu Entfettungsku 
Thyroxin nur kurz erwähnen können. Seitdem hat sic 
Einführung des synthetischen Thyroxins auch bei un 
mentöse Therapie der Fettsucht recht wesentlich E; 
fordert eine neue So unsnau = 


des Stoffwechsels erreichen kann und daß es demgemäß DE 
endokrin bedingter Formen von Fettsucht durchaus geeignet is 


geringere Giftigkeit und damit größere Unschädlichkeit an 
sollen ‚ihm viel geringere Herzwirkungen zukommen (A Ha 


wirkung doch nicht vollkommen derjenigen der Gesamtschl 
und wohl nur eine Teilfunktion derselben darstelle (z. B. Boot 
Sandiford; Schittenhelm und Eisler). Weitere Nac 
scheinen also zur endgültigen Klarstellung durchaus angebra: 5 

Unter Verzicht auf alle Kasuistik seien: im Folgenden li 
nisse einer mehr als 1% jährigen‘ klinischen Beobachtung 
Wert und die Brauchbarkeit des synthetischen Thyroxit 
süchtigen mitgeteilt. Verwandt wurde zuletzt ausschließ 
der Chemischen Fabrik Hoffmann-La Roche freundlich 
fügung gestellte Thyroxin-Roche, das in Tabletten zu a“ 
Handel kommt. Die perorale Darreichung erwies sich. 
als ausreichend; die intravenöse Zuführung erübrigte sich 

1>E8s.2el1ı ne mit dem synthetischen SR 
die Entfettungskur in allen für die mec 
töse Therapie geeigneten Fällen wirk 


Grundsätze wie für die "Schilddrüsenbehandlung mit 
Schilddrüse. Insbesondere sollte überall da, wo die, U 


werden. 
2. Die Dosierung des synthetisch Th 


beträgt im Durchschnitt 6-8 mg täglich, auf 3-4 Ein 


1) Die Schilddrüsenbehandlung der Fettsucht. S.. Karger Verlag, 


a 


ie 
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1d auch Thyroxinstöße, 10-12 mg Thyroxin 2—-3 Tage 
inander, dann mit geringerer Dosis fortgesetzt, eventuell erst 
es an einer Pause von 2—3 Tagen. Dabei bewegt man 
‚aber stets an der Grenze des Hyperthyreoidismus und hat dem- 
iB- mit größter Vorsicht vorzugehen und die Patienten fortlaufend 
‚u zu kontrollieren. 

13 Die Gefahr thyreotoxischer Schädigungen 
beim synthetischen Thyroxin kaum geringer 
beim Thyreoidin. Man erreicht die Gefahrenzone oft 
n bei einer Dosis von 4—6 mg täglich. Die thyreotoxischen Er- 
jinungen sind ganz die gleichen wie bei Verwendung getrockneter 
mtschilddrüse, insbesondere sind Herzstörungen keinesfalls 
|ner oder geringer. Erstes Zeichen thyreotoxischer Schädigung 
uch hierbei das Einsetzen von größerer nervöser Erregbarkeit 
ie der Hände, meistens begleitet von Herzklopfen und Schlaf- 


keit. Man hat also auch bei Verwendung des Thyroxins alle Vor- 
smaßregeln der bisher üblichen Schilddrüsentherapie sorgfältig 
| eachten und sich vor zu weitgehender Anwendung des Mittels 
| strikte Indikation zurückzuhalten. 
@Mehrfiach zeigtesich Thyroxinalsnicht ganz 
kon wirksam wie Thyreoidin, zumal bei schweren, 
Een ziemlich refraktären, endokrin bedinzien Fettsuchtsformen. 
mußte die Thyroxinmedikation nach einiger Zeit als erfolglos 
Dochen werden; man kam weiter, sobald Thyreoidin gegeben 
‚le, bemerkenswerterweise ohne daß hierzu besonders große 
drüsenmengen notwendig waren; z. B. machte die Entfettung 
‚Jarreichung von 0,6—0,8 g Thyreoidin „Merck“ täglich gute Fort- 
Itte, wo vorher 10-12 mg Thyroxin wirkungslos waren. Ganz 
‚che Beobachtungen konnte ich mehrfach bei Dercum-Fällen und 
spätmyxödematösen Formen ‘ der Fettsucht machen, hierbei 
E hinsichtlich der Gewichtsverminderung als in bezug auf den 
gang der Beschwerden und der myxödematösen Krankheits- 
leinungen. Es ist daher die Annahme berechtigt, daß die Gesamt- 
ung des Schilddrüsenkomplexes größer und umfassender ist als 
Im des Thyroxins allein, welch letzteres anscheinend nur einer 
nders brauchbaren Partialfunktion entspricht. 
Der Vorteilder Thyroxinmedikationliegtin 
I Sicherheit, einkonstant wirksames Präparat 
ei rHand zu haben undesgenaudosierenzukön- 
Di Aus psychologischen Gründen — um einer Ueberdosierung nach 
ichkeit vorzubeugen — halte ich es auciı beim Thyroxin ebenso 
beim Thyreoidin für besser, die Handelsform der Einzeldosis 
ichst. klein zu wählen; die Tabletten Thyroxin-,Roche“ zu 1 mg 
‚hierfür sehr zweckmäßig. Tabletten z.B. zu 3 mg wären weniger 
net. Sehr angenehm wird von den Patienten auch empfunden; 
Fa die kleinen Thyroxintabletten sehr gut nehmen lassen, sodaß 
| höhere Dosierungen auf keinerlei Schwierigkeiten stoßen: 
„Alles inallem genommen ist die Thyroxin- 
e'- als ein wesentlicher Fortschrittin der 
likamentösen Behandlung der Fettsuchtanzu- 
nen. Jedoch haben sich durch die Einführung des syntheti- 
ı Thyroxins keine grundsätzlichen Aenderungen in der Schild- 
sntherapie dieser Erkrankung ergeben. Die Indikationen und 
raindikationen sind genau so sorgfältig zu beachten, überflüssige 
oxinkuren wegen der kaum geringeren Gefahr thyreotoxischer 
igungen ebenso streng zu vermeiden. Erleichtert wird durch 
roxindarreichung vor allem die Technik der Entfettungs- 
indem die Därreichung vereinfacht und die Wirksamkeit der 
amentösen Einwirkung konstant gehalten wird. 
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VE in Stuttgart. 


Behandlung bösartiger Tumoren der oberen Luftwege 
mit .chirurgischer Diathermie. 


F Von Cäsar Hirsch, Chefarzt der Abteilung. 
bwohl die Verwendung der Diathermie zu chirurgischen 


en nicht zum wenigsten auf Arbeiten der deutschen Forscher 
Ischmidt und Kowarschik aufgebaut ist, hat sich doch 
ethode in Deutschland und auch in Oesterreich nicht so viel 
e zu: erringen vermocht, wie dies in anderen Ländern der Fall 
rt müssen diese Tatsache dadurch erklären, daß im Ausland, 
ders in England:und Frankreich, während des Krieges sehr viel 
jathermie gearbeitet wurde, während wir zum Be gben Teil durch 
8 Gründe daran verhindert waren. 

h habe das Verfahren im Jahre 1924 bei Gunnar Holmgren in 
holm "kennengelernt und seit dieser Zeit ihm einen Teil’ meiner Arbeit 
t und es. sehr viel bei den verschiedensten Erkrankungen der oberen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 2057 


Luftwege angewandt. Die folgenden Mitteilungen.beruhen sowohl auf meinen 
Erfahrungen als auch auf den Referaten, de Gunnar Holmgren (Stock- 
holm) und Dan. Mackenzie (London) auf dem Ersten Internationalen 
Oto-Rhino-Laryngologenkongreß in Kopenhagen (Juli/August 1928) gehalten 
haben. 

Ueber die Diathermie als solche braucht heute hier weiter nichts gesagt 
werden. Jeder. Arzt weiß, daß sie dadurch zustandekommt, daß wir hoch- 
frequente Ströme durch den Körper schicken und dadurch im menschlichen 
Körper, dessen Gewebe ja elektrische Leiter sind, eine Widerstandswärme, 
die man auch Joulesche Wärme heißt, erzeugen. Der Unterschied zwischen 
der chirurgischen und gewöhnlichen Diathermie besteht darin, daß wir bei 
der chirurgischen Diathermie statt der beiden großen indifferenten Blei- 
elektroden nur eine große indifferente Elektrode und eine ganz kleine Elek- 
trode verwenden; dabei entsteht in der Nähe der kleinen Elektrode eine so 
starke Wärme, daß die Eiweißstoffe der Gewebe koagulieren. Aus diesem 
Grunde bezeichnete Doyen, der als Erster die chirurgische Diathermie’zur 
Bekämpfung der Krebskrankheiten benutzte, dieses Verfahren als Elektro- 
koagulation. Werner gab der Methode später den Namen Elektrokaustik 
oder Kaltkaustik; der Name ist deshalb unzutreffend, weil es sich ja nicht 
um ein „Brennen‘ mit einem ,„Kauter‘“ handelt, und wurde deshalb gewählt, 
weil der Beobachter durch die Tatsache verblüfft war, daß der „Kauter‘“ kalt 
blieb. Unter Benutzung der von Nagelschmidt für die Thermopenetra- 
tion angeführten Bezeichnung „Diathermie‘“‘ wird. das Verfahren, von dem 
heute die Rede sein soll, im allgemeinen als „chirurgische Diathermie‘‘ be- 
zeichnet. 

Ueber die Technik der chirurgischen Diathermie sei 
noch so viel gesagt, daß wir heute ieden gewöhnlichen Diathermieapparat, 
wie sie beispielsweise von den Firmen Siemens-Reiniger-Veifa, Sanitas, Koch 
& Sterzel und Erbe (Tübingen) hergestellt werden, verwenden können. Wir 
benutzen im allgemeinen die sogenannte Unipolarmethode, d..h. eine große 


- Bleiplatte, die man als indifferente oder inaktive Elektrode bezeichnet, und 


eine kleine aktive oder differente Elektrode, die sogenannte Operations- 
elektrode, und verwendet dazu zwei Leitungsdrähte. Man kann auch an beide 
Leitungsdrähte je eine kleine Operationselektrode anschließen und so den 
Strom, der bei der erst beschriebenen sogenannten unipolaren Methode einen 
eroßen Teil des Körpers durchfließen muß, direkt im Operationsgebiet schlie- 
ßen. Man spricht in diesem Fall von einer bipolaren Methode. Was das 
Operationsinstrumentarium betrifft, so waren die früher verwandten Elek- 
troden besonders auf unserem Gebiet nicht sehr handlich, und vor allem war 
der Operateur genötigt, wenn er den Strom ausgeschaltet haben wollte, dies 
einer den Diathermieapparat bedienenden Hilfsperson zuzurufen oder später 
nach Vervollkommnung des Verfahrens mittels eines Fußkontaktes, ähnlich 
wie dies die Zahnärzte an ihren Bohrmaschinen tun, den Strom ein- und aus- 
zuschalten. Ich habe vor einigen Jahren ein Universalinstrumentarium für die 
chirurgische Diathermie angegeben (Siemens-Reiniger-Veifa). Bei diesem 
Instrumentarium hat der Operateur es selbst in- der Hand bzw. im Zeigefinger, 
sogar in unseren dem Blick nicht so leicht zugänglichen Körperhöhlen den 
Strom unter Kontrolle des Auges, so wie es die jeweilige Operationslage 
fordert, aus- oder einzuschalten. Die Sicherheit unseres Operierens dürfte 
dadurch sehr stark vergrößert sein. Die Form unserer Elektroden ist ver- 
schiedenartig. Wir benutzen je nach Bedarf eine nadelförmige Elektrode, die 
besonders für Tiefenwirkung geeignet ist, messerähnliche Elektroden dienen 
für Inzisionszwecke, und die kugelförmigen und platten Elektroden benutzen 
wir hauptsächlich für Oberflächenwirkung, während. schlingenförmige Elek- 
troden zum: Abschnüren von Tumorpartien dienen. Unsere Hilfsinstrumente 
(Wundhacken, Mundspatel usw.) sind entweder aus nicht leitendem Material 
(Glas, Hartgummi) hergestellt, oder, wenn dies nicht möglich ist, überziehen 
wir unsere metallenen Instrumente mit Gummischläuchen, um das Ueber- 
springen von Funken und die dadurch bedingten Brennschäden zu vermeiden. 

Diathermieoperationen können sowohl in Lokalanästhesie wie in Allge- 
meinnarkose ausgeführt werden. Benutzen wir die Allgemeinnarkose, so 
dürfen wir natürlich weder Aether noch Chloräthyl wegen der Feuergefähr- 
lichkeit verwenden, sondern müssen entweder Chloroform- oder bei kürzer 
dauernden Operationen Solästhinnarkosen machen. Daß bei Diathermieopera- 
tionen Avertin- bzw. Pernoctonnarkosen für den Operateur außerordentlich 
angenehm sein können, sei hier nur kurz erwähnt. Wir selbst benutzen bei 
unseren Operationen fast immer die Lokalanästhesie, die wir nach der psy- 
chischen Seite hin durch Skopolamin-Dilaudid ergänzen. Ein großer Vorteil 
der Diathermieoperation beruht darin, daß wir ‘unsere Operationen: so gut 
wie blutlos machen können, da selbst größere Gefäße unter der Einwirkung 
starker Diathermieströme rasch zugeschmolzen werden. .Ein Nachteil des 
Verfahrens liegt darin, daß Diathermieoperationen, die auch den Knochen in 
ihren Bereich einbeziehen, insofern eine längere Heilungszeit beanspruchen, 
als die Heilung erst eintritt, wenn alle Sequester abgestoßen bzw. entfernt 
sind. Die Wunden, die durch die Diathermie erzeugt werden, heilen nicht per 
primam, sondern sie sind mit einem nekrotischen Gewebe bedeckt, das erst 
nach einiger Zeit abgestoßen wird. Handelt es sich um Wunden in der Mund- 
höhle, so ist in der ersten Zeit nach der Operation meistens ein recht schlechter 
Geruch mit dieser Heilung verknüpft. Manche Autoren weisen auch auf die 
Gefahr hin, die dadurch entsteht, daß nach Koagulierung sehr großer Gefäße 
eine starke Nachblutung in der 2.—3. Woche nach der Operation auftreten 
kann, wenn sich der Koagulationsschorf aus solchen Gefäßen abstößt und es 
noch nicht zu einem dauerhaften Verschluß des Gefäßes gekommen ist. Ich 
selbst habe ebenso wie Gunnar Holmgren nie größere Nachblutungen 
erlebt. Allerdings pflege ich bei größeren Eingriffen, wie z. B. bei Resck- 
tionen des Oberkiefers, die. A. carotis externa der betreffenden Seite präliminar 
zu unterbinden, ein Eingriff, der die Operation nicht wesentlich kompliziert 
und uns gleichzeitig erlaubt, nach tumorhaltigen Drüsen besser als durch die 
bloße Palpation zu fahnden. 
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Von den Operationen, bei denen wir die chirurgische Diathermie 
anwenden Können, ist de Resektion des Oberkiefers die- 
jenige, bei der die chirurgische Diathermie, und besonders wenn sie 
in Lokalanästhesie ausgeführt wird, die größten Triumphe feiert. 
Während in früheren Jahren ein großer Teil der Patienten der blu- 
tigen Operation früher oder später erlag, können wir heute diesen 
sroßen Eingriff fast vollkommen blutlos durchführen. Besonders eine 
Stelle ist es, die früher dem Messer des Chirurgen unbedingt Einhalt 
gebot, in die sich aber die Diathermieelektrode noch recht weit vor- 
wagen darf, nämlich die Flügelgaumengrube. Wenn auch die 
Begrenzung der Tiefenwirkung der Elektrokoagulation nicht leicht 
ist, so wird der erfahrene Operateur doch sehr bald wissen, wie weit 
er hier vorgehen darf, und während es früher etwas Unheimliches 
war, in dieser Gegend mit dem Messer zu arbeiten, sind wir heute 
in der Lage, einen malignen Tumor gerade hier noch weit bis an 
seine Basis zu verfolgen. Während verschiedene Operateure es vor- 
ziehen, bei der Öberkieferresektion mit Diathermie von der Fossa 
canina aus vorzugehen, schlage ich lieber den Weg durch die äußere 
Haut ein, indem ich, vom inneren Augenwinkel ausgehend, am lateralen 
Nasenrand entlang und um den Nasenflügel herum bis zur Mitte der 
Oberlippe den Schnitt führe und die Weichteile bis auf den Knochen 
durchtrenne. Handelt es sich um Tumoren, die auch schon in die 
Orbita vorgedrungen sind, so wird der Schnitt durch die Augenbraue 
geführt. Die Weichteile können nunmehr temporär vollkommen zur 
Seite geschlagen und das ganze ÖOperationsgebiet unter sicherer 


Schonung des N. facialis sehr gut übersichtlich gemacht werden.’ 


Selbstverständlich muß man sich auch die Unterstützung eines guten 
Zahnarztes sichern und vor der Operation schon Immediatprothesen 
anfertigen lassen, über denen dann der Hautschnitt geschlossen wer- 
den kann. Die Immediatprothesen sind nicht nur zur besseren Er- 
möglichung der Nahrungsaufnahme nötig, sondern sie unterstützen 
auch die Konfiguration der Gesichtsweichteile, die sonst dem starken 
Narbenzug folgen würden, wodurch es dann zu schweren Entstel- 
lungen kommen könnte. Die kosmetischen Resultate unseres Vor- 
gehens lassen nichts zu wünschen übrig. 

Die Ergebnisse der Oberkieferresektion mit chirurgischer Diathermie 
sind von New (Klinik Mayo, Rochester) und Holmgren (Sabbatsberg, 
Stockholm) in verschiedenen Statistiken niedergelegt. Es sei davon hier kurz 
Folgendes erwähnt: 

Von den 168 Patienten News mit malignen Tumoren des Oberkiefers 
wurden 35 Dauerheilungen = 21,4% gesehen. Von den 168 Patienten wurden 
97 operiert und davon 35 = 36% dauergeheilt. 

Holmgren hat Änter 80 Fällen 23 Dauerheilungen — 28,7% gesehen. 
Von den 80 Patienten wurden 64 operiert, davon 23 — 35,9% dauergeheilt. 
Dabei ist zu berücksichtigen, daß in dieser Statistik auch die Fälle der ersten 
Diathermieiahre, in denen die Operateure nicht radikal genug vorgingen, mit- 
gerechnet sind. 

New hat bei 97 Operationen keinen postoperativen Todesfall erlebt, 
während Holmgren bei 73 Operationen 4 postoperative Todesfälle mit- 
teilt. Drei von diesen Todesfällen schreibt er einer zu gründlichen Koagulie- 
rung des Siebbeindaches zu, während der vierte, kachektische Patient an 
Inhalationspneumonie zugrundeging. Vergleicht man demgegenüber die Resul- 
tate mit blutiger Resektion, so sieht man sofort, wie diese der chirurgischen 
Diathermie weit unterlegen sind. Die beste und berühmteste Statistik von 
König zeigt 8 Dauerheilungen unter 48 Totalresektionen — 16,6% und 
Mertens hat später bei 79 Totalresektionen 16 Dauerheilungen- — 20,2% 
gesehen. Es ist zu erwarten, daß. mit Verbesserung der Methode die Resultate 
der chirurgischen Diathermie noch bessere als bisher werden. Allerdings 
muß in diesem Zusammenhang die Forderung von Holmgren unterstrichen 
werden, nämlich daß die operative Behandlung von malignen Tumoren in der 
Nase und ihren Nebenhöhlen in. Zukunft ganz zur Rhinologie gehören sollen, 
und zwar deshalb, weil der chirurgisch geschulte Rhinologe durch seine 
eingehenderen Kenntnisse der Nasen- und Nebenhöhlenoperationen besser in 
der Lage ist, diese Operationen auszuführen. 


Was die Operation im Nasopharynx betrifft, so ist die Elek- 
trokoagulation für die Operation der wegen ihrer Blutungsgefahr so 
gefürchteten Nasenrachenfibrome jeder anderen Methode überlegen, 
Ich habe diese Operation nach der Denkerschen Methode, mit der 
Kieferhöhlenoperation beginnend, mit sehr gutem Erfolg ausgeführt; 
sie hat sich mir beispielsweise auch der Radiummethode gegenüber 
insofern besser gezeigt, als ich zur Zeit einen Herrn in Behandlung 
habe, bei dem vor 7 Jahren ein Nasenrachenfibrom mit Radium be- 
handelt wurde und bei dem sich heute schwere Spätschädigungen in 
der Nasenscheidewand (Abszesse unter Abstoßung von sequestrierten 
Knorpel- und Knochenstückchen sowie eine Perforation des harten 
Gaumens) zeigen. Ich möchte hierbei ausdrücklich bemerken, daß 
bei dem Patienten keine Syphilis vorliegt. 

Bei Tumoren .der Tonsille rate ich möglichst radikal vorzu- 
zehen. Sind palpable Drüsen vorhanden, so werden diese selbstver- 
ständlich von außen mit dem Messer ausgeräumt. In iedem Falle 
nehme ich die präliminare Unterbindung der Carotis externa vor, 
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was ich übrigens meistens auch bei den Oberkieferresektionen 4 
obwohl dies von manchen Seiten als unnötig bezeichnet wird, 

Für flächenhaft ausgedehnte maligne Geschwülste des Rachons wäl, 
ich überhaupt keine der Diathermie gleichwertige Operationsmethode, 
habe ich neulich einen Herrn operiert, der zuerst längere Zeit in tachär: 
licher Behandlung war und dann röntgenbestrahlt wurde, mit dem Erfo' 
daß sich ein starkes Oedem der ganzen linken Halsseite gebildet ‚hatte u 
der Patient nur noch mit Mühe und Schmerzen flüssige Nahrung zu 
nehmen konnte und vor dem Selbstmord stand. Es handelte sich in dies 
Falle um ein Plattenepithelkarzinom, das von der linken Tonsille ausgi 
das Gaumensegel bis etwa zur Mittellinie befallen hatte und die ganze hinte, 
und seitliche Rachenwand hinunter bis zum Oesophaguseingang sich erstreck | 
Ich habe den Patienten in Lokalanästhesie in einer Sitzung unter Anwendu, 
der Seiffertschen Schwebe elektrokoaguliert mit dem Erfolg, daß der Patic 
heute jegliche Speise, hartes Brot, Beeisteaks usw. bequem essen kaı 
seinen Lebensmut wiedergefunden hat und häufig zur Jagd geht. Von di 
Tumor ist überhaupt nichts mehr zu sehen, seine Stelle ist von einer 220 | 
Narbe eingenommen. 

Maligne Tumoren des Ohres (Öbranischeh äußerer Gehörga 
und Mittelohr) habe ich ebenfalls mit chirurgischer Diet 
handelt. 

In einem Fall einer 7ljährigen Frau ging der Tumor bis in die 
hinein. Ich habe in diesem Fall es gewagt, den Tumor bis in die Dura hine 
mit dem Elektrodenmesser zu verfolgen. Die Frau hat den Eingriff 13 M 
überlebt, ist aber trotz intensiver Röntgennachbestrahlung einem Rezi 
erlegen. ; 

Bei Erkrankungen des Larynx und des Oesophagus a 
sich mir die chirurgische Diathermie im allgemeinen nicht sehr g: 
bewährt. Bei der Tuberkulose des Larynx, die ja zunächst z: 
Diathermiebehandlung sehr lockt, muß man mit außerordentli\ 
schwachen Strömen arbeiten, um nicht schwere postoperative Oeder: 
und Strikturen zu erzeugen. Auch’ bei malignen Tumoren di 
Larynx habe ich sowohl bei Anwendung der Diathermie von obı 
(indirekt oder in Schwebe) als auch bei Operationen von. auf, 
(Laryngofissur) keine guten Resultate beobachten können. Es ist n- 
in keinem Fall gelungen, Heilungen von über einem Jahr Dauer ı 
erzielen; dagegen traten im Anschluß an die Diathermie so star: 
Narbenstrikturen auf, daß die Patienten zu ständigen Kanülenträgeı 
wurden. In einem Fall einer malignen metastasierenden Struma ha: 
ich die chirurgische Diathermie auch in der Trachea angewandt 1 
dem Erfolg, daß zunächst eine Oesophagotrachealfistel auftrat, ı 
sich jedoch bald wieder schloß. Aber auch in diesem Fall machte ( 
stark strikturierende Narbe das ‚dauernde Tragen einer Kanüle m 
wendig, | 

Wenn ich auch mich bemüht habe, den heutigen Stand der hin 
gischen Diathermie bei malignen Tumoren der oberen Luft ai 
Speisewege obiektiv zu schildern und auch die Schattenseiten c; I 
Verfahrens hervorhob, so darf ich zum Schlusse vielleicht doch no: 
einmal betonen, daß in geübter und vorsichtiger Hand die Lichtsei 
des Verfahrens stark überwiegen, und wenn ich mir auch wohl 
wußt bin, daß wir uns im Kampf mit den bösartigen Geschwäilst: 
immer noch in einer sehr schwachen Position befinden, so darf dei 
gesagt werden, daß die chirurgische Diathermie sicher ein Mittel i, 
das wir in diesem ungleichen Kampf nicht mehr missen können, \ 


Aus der € hirurgischen Abteilung des Allgemeinen Kranke 
in Lübeck. (Leitender Arzt: Prof. Roth.) 


Massage und Suggestion!). 


Von Dr. Gagzow, Leitendem Arzt der medikomechanischen 
Abteilung. 


Unter Massage verstehe ich im Folgenden nicht nu 
allein, sondern, entsprechend dem Sprachgebrauch der Kranken, 2 
alle anderen in einer medikomechanischen Abteilung zur Anwend 
kommenden Behandlungsarten, wie Pendeln, Bewegungsübung 
Turnen. Das Gros der Kranken besteht aus chirurgischen K 
doch gilt vieles des Gesagten auch für alle anderen Pa | 
welche den Pendelsaal des hiesigen Allgemeinen Krankenhauses aı' 
suchen. Ich beziehe mich also auch auf alle Fälle von Gelenken 
zündungen, Neurosen, Verkrümmungen, Lähmungen, Netvee 
ten usw., vor allem auch auf Aggravanten. 


!) Die im nachstehenden Schriftsatze niedergeschriebenen Gedanken 
fahrungen eines erblindeten Arztes enthalten soviel Beherzigenswertes für Aeri 
namentlich für die jüngeren, daß ich sie gerne der Oeffentlichkeit unterbreite, N 
der Aufsatz auch ursprünglich nur mir gewidmet war, 

Ich habe selbst viele Jahre im Nebenamte eine medikomechanische Abtei 
innegehabt und geleitet, aber ich habe niemals bisher so gute und gleichmäß: 
Resultate gesehen; letztere sind um so bemerkenswerter, als sie in eine Zeit fal 
in der die Rentenbegehrlichkeit größer ist als ie. Der Schlüssel dafür ist in = 
Dr. Rot! 


führungen unseres Leiters des medikomechanischen Institutes enthalten. 


Unter Suggestion verstehe ich die Beeinflussung des be- 
(enden Patienten in bezug auf seine Stellungnahme zu seinem 
‘en und zur Heilung, seine gesamte Beeinflussung durch das 
nkenhausmilieu, durch Aerzte, Personal, Mitkranke, durch 
serung und Verschlechterung und schließlich durch den massieren= 
“Arzt und Leiter der medikomechanischen Abteilung. Was über 
jan Zusammenhang schon geschrieben ist, vermag ich nicht zu 


1. 

Nachdem nun 6 Jahre verflossen sind, seit mich kollegiale 
indlichkeit auf den Posten des Leiters und alleinigen Behand- 
ı der medikomechanischen Abteilung gestellt hat, glaube ich, daß 
(gesamten, auch auf Grund früherer psychiatrischer Tätigkeit ge- 
melten Erfahrungen nicht ohne Interesse, namentlich auch für 
jere Kollegen sein werden. Zudem blickt ein älterer, noch dazu 
(zsblinder Arzt tiefer in die Psyche der Patienten, als es Laien, 
'ür gewöhnlich die Massage ausüben, möglich ist. 

‚Der Patient, oft aus voller Arbeit, manchmal infolge eines Un- 
‚ksfalles ins Krankenhaus versetzt, findet sich dort im Kranken- 
12 wieder, verbunden und geschient. Er gewöhnt sich allmählich 
‚eine Umgebung, beginnt sie mehr oder weniger scharf zu beob- 
sen und geht schließlich in der Regel auf in den allgemeinen 
ıshschnittszustand aller Saalinsassen, welcher besteht in einer 
‚hung von Beängstigung und Hoffnung, Neugierde, Zufriedenheit 
| Mißbehagen. Dieser Vorteil der allgemeinen Anpassung fällt 
nbei gesagt fort bei alleinliegenden Kranken, oft sehr zu ihrem 
ıden, für Männer mehr als Frauen, da sie kameradschaftlicher 
nlagt sind, am meisten für Jugendliche. In die geschilderte Ge- 
(verfassung drängt sich mit zunehmender Besserung allmählich 
it der Begriff der Massage und medikomechanischen Behandlung, 
orgerufen durch Bemerkungen des Arztes, durch Erzählungen 
ı Kranken und ihren Berichten aus dem Pendelsaal, durch Be- 
\ des Massierenden auf dem Saal usw. Je nach Veranlagung des 
| 


ıken wird so Furcht, Erwartung und Ungeduld erweckt, deren 
ld abhängig ist von vielerlei Nebenumständen, z. B. Intelligenz und 
stellungen. 

Bei diesem allem wirkt die Umgebung suggestiv: Orientiert 
ıh seine Beobachtungen, aufgeklärt durch Bemerkungen, tritt eines 
‘38 der Rekonvaleszent, häufig in Begleitung eines schon erfah- 
;n Zimmerkollegen, und alsdann in größerer Fassung den Weg 
jzum Pendelsaal und zum Arzt, über dessen Art er sich schon 
ıer zu orientieren alle Mühe gegeben hat. Ruhiger ist er im 
smeinen, wenn er schon im Bette massiert wurde. 


Ich will hier einschalten, daß die Verhältnisse beim weiblichen Ge- 
Jcht oft ungünstiger liegen: Nicht nur, daß, wie erwähnt, die Kamerad- 
ftlichkeit im allgemeinen und daher auch ihr beruhigender Faktor wesent- 
> geringer ist, nüchterne Beobachtung und ruhige Ueberlegung weniger 
iebildet sind, überwiegt zumeist das angeborene Gefühl der Aengstlich- 
ı Gibt sich diese auf dem Krankensaale zu erkennen, dann wehe der 
ken! Mit Vergnügen, ja fast unbegreiflicher Grausamkeit werden häufig 
tme Wesen von ihren Mitschwestern bange gemacht durch Bemerkungen 
i Du wirst eingeschnallt, kannst nicht weg, der Doktor stößt den Appa- 
jan, geht fort und läßt dich schreien, und was dergleichen Lieblichkeiten 
(sind. Hinter der abgehenden Zitternden freut sich dann der Saal. Ich 
i es erlebt, daß eine so Geängstigte lang vor mir hinschlug, die dann 
‚ar selbst ihre Mitschwestern bange machte. 
Im Pendelsaale beginnt nun- die HKauptsächlichste sug- 
:ive Beeinflussung: Es ist nicht leicht, 2—3 Dutzend Kranken, die 
strengen Ordnung des Krankenzimmers entronnen zu sein glau- 
; und verschieden unterwiesen und verschieden genommen wer- 
müssen, im Interesse eines geregelten Betriebes und eines mög- 
ist großen Nutzens bei gleichartiger äußerer Behandlung indivi- 
‚Fzu betreuen. Der erste Eindruck vom Betriebe und vom Arzt 
‚auch hier wie überall entscheidend. Deshalb bemühe ich mich 
Ih von vornherein, jeden Neuling in das allgemeine Milieu ein- 
assen: 
‚Er wird zunächst auf die Bank genötigt, um ihm die Möglichkeit zu 
m zu beobachten, seiner Ungeduld Herr zu werden und seine selbst- 
ändlichen Erregungen abklingen zu lassen. Kindern und Gebrechlichen 
freundlich zugesprochen. Andere werden durch einige allgemeine Fra- 
‚interessiert, Schwätzer werden zur Ruhe gewiesen, neugierige Aus- 
er werden „am Spazierengehen‘‘ gehindert, Halbstarke werden zunächst 
al ignoriert. Der Wartende hat so Zeit und Gelegenheit, die neue Um- 
mg auf sich wirken zu lassen, sich neu ein- bzw. umzustellen: Der 
(zstliche wie der Ungeduldige und der Anspruchsvolle regen sich ab. 
19 nimmt ad notam, wie es Sitte ist, daß niemand „geschindert‘‘ wird, 
jeder sich zusammennehmen muß und fleißig ist. Ein jeder hört die Er- 
dungen, das Lob, den Tadel, die Bestätigung erzielter Fortschritte, alles 
jeile der gemeinsamen Behandlung, die schon oben angedeutet wurden. 
Ken die Kranken Zeit, ehe sie durch eigene Tätigkeit in Anspruch ge- 
(men werden, das Neue auf sich wirken zu lassen und aus dem im 
‚ide vergnügten Milieu zu folgern, daß es sich im Pendelsaale aushalten 
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läßt. Sind so alle Neulinge in eine möglichst gleiche Gemütsverfassung ver- 
setzt worden, so kann mit Recht erwartet werden, daß auch das nötige 
Vertrauen schon bei Beginn der neuen Behandlung im allgemeinen vorhan- 
den ist. | 

Wir kommen nun zur Wirkung der Suggestiondurchdie 
Behandlung in bezug auf den in der vorher geschilderten Weise 
möglichst günstig vorbereiteten Kranken: Aus Rücksicht auf die an- 
fängliche Aengstlichkeit und auf eventuell vorhandene besondere 
Empfindlichkeit des zu Behandelnden betrachte ich die erste Be- 
handlungsstunde nur als eine Art orientierende für Arzt und Kran- 
ken, wenn ich so sagen soll, für eine Art Probestunde, die meines 
Erachtens die allergrößte Bedeutung für die ganze fernere Behand- 
lung hat, insofern ja der erste Eindruck der maßgebende ist. Der 
Kranke wird eingehend auch während der folgenden Behandlung 
ausgefragt. Er muß Gelegenheit bekommen, sich alles, was sich bei 
ihm aufgespeichert hat, von der Seele zu sprechen. Massiert‘ wird 
nur ganz zart, sozusagen das kranke Glied nur betastet, an Appa- 
raten werden vorerst nur leichte Bewegungen, ohne Aufiwendung 
von Kraft verlangt. Ein jeder mit Störung der oberen Extremität z. B. 
muß zuerst leichte Drehungen des ganzen Armes in der Längs- 
richtung vornehmen’ (bei mir Apparat 3). Die meisten Patienten er- 
klären danach, massieren täte ja gar nicht weh und das gefürchtete 
Pendeln wäre ja gar nicht so schlimm. Großen Wert lege ich 
darauf, den Patienten alle verordneten Uebungen an Apparaten, so- 
wie alle auch auf der Station auszuführenden Uebungen jeder Art, 
wiederholt und ausgiebig selbst zu zeigen, einzuüben und oft zu kon- 
trollieren. Der erste Tag ist so für den Arzt der mühsamste, aber 
für das Verhältnis zwischen Arzt und Kranken der entscheidendste. 

Auch bei allmählicher stärkerer Inanspruchnahme der Kräfte des 
Behandelnden, auch bei Zufügung von Schmerzen, bleibt in der Regel 
das einmal gewonnene Vertrauen bestehen, und es ist erfreulich zu 
beobachten, wie durch das Hand-in-Handarbeiten mit dem Kranken 
die erhofite Besserung sich anbahnt. Ist sie erst einmal dem Patien- 
ten, auch dem Widerstrebenden, eines Tages klar geworden, so ist 
das Spiel gewonnen: Man kann sich keinen besseren Mithelfer wün- 
schen, ia man muß sogar jetzt dem nach der anderen Seite aus- 
schlagenden Eifer des Kranken, der nun gerne noch allerhand andere 
Apparate benutzen möchte, häufig entgegenarbeiten. 

Durch tägliche eigenhändige Vornahme der Massage 
durch den Arzt, tägliche Kontrolle der Uebungen, Zeigen neuer 
Uebungen, Beruhigen und Trösten des Patienten durch Auskünfte 
und Erklärungen von Zusammenhängen, Lob und Tadel wird er- 
fahrungsgemäß der Eifer angeregt, Hoffnung auf Besserung und Ver- 
trauen zur Behandlung gestärkt. Hierzu möchte ich noch zwei 
Tätigkeiten des behandelten Arztes erwähnen, denen ein hoher sug- 
gestiver Einfluß auf den Eifer des Patienten innewohnt. Das sind: 

1. Freiübungen, welche ich soviel wie irgend möglich für 
Gruppen von gleichartigen Kranken veranstalte. Sie unterstützen 
die Uebungen an Apparaten wesentlich, nützen viel mehr als Be- 
wegungen, welche ein Kranker für sich allein ausübt, begünstigen 
den Nachahmungstrieb und fordern den Wetteifer unter sich und mit 
dem mitübenden Arzte heraus. Die allgemeine Stimmung wird froher 
und gemütlicher. Auch Patienten mit anderen Leiden bitten mitüben 
zu dürfen. Die Kranken bedanken sich zum Schluß oft durch Hand- 
geben und äußern sich, wie ich verschiedentlich von den Schwestern 
erfahren habe, auch noch zufrieden auf den Stationen. Auf Wunsch 
habe ich auch wohl gelegentlich nachmittags im Freien „Parade ab- 
halten können“. Dabei ist mir. der Wunsch gekommen, ein Pendel- 
saal möge zur ebenen Erde liegen mit unmittelbarem großen Aus- 
gang ins Freie auf grüne Wiese mit schattigen Bäumen. 

2. Apparatübungen, welche ich selbst gelegentlich aus- 
übe, wodurch ich den Kranken unbewußt suggeriere, wie ausgiebig 
man üben kann und wie selbst im höheren Alter das zum Kinder- 
spiel werden kann, was sie in jüngeren Jahren infolge mangelnder 
Energie sich scheuen ordentlich zu machen. 

Nicht vergessen darf ferner werden der suggestive Einfluß des Be- 
rufes und der häuslichen Verhältnisse: Ich habe erfahren, daß Landstreicher, 
die während des Winters im Krankenhause Zuflucht gefunden hatten, an 
schönen Frühlingstagen infolge des erwachenden Wandertriebes erklärten, 
geheilt zu sein, während sie bei Verschlechterung des Wetters wieder klag- 
ten und meinten noch lange bleiben zu müssen. — Kranke, welche in ge- 
sicherter häuslicher Position leben, wie Festangestellte, Beamte, oder solche, 
die nichts zu verlieren haben, wie Lehrlinge, oder durch Rente, oder Ein- 
treten von Versorgungsanstalten Gesicherte, haben „viel Zeit“. „Es wird noch 
lange dauern, bis sie gesund sind.‘ Selbstzahler hingegen sowie Patienten, 
die der Gefahr ausgesetzt sind, ihre Stellung zu verlieren, Familienväter, 
deren Angehörige in Not geraten, Mütter, die nicht wissen, wo ihre Kinder 
unterkommen können, alle diese drängen schnell entlassen zu werden, üben 
viel fleißiger und bemühen sich, die Beschwerden als geringer und die Fort- 
schritte als größer hinzustellen, als der Wirklichkeit entspricht; alles Mo- 
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mente, die bei der richtigen individuellen Bewertung des Patienten eine nicht 
zu unterschätzende, häufig auch pekuniäre Bedeutung für alle in Betracht 
kommenden Faktoren, wie Familie, Kassen u. dgl. m. haben. 

Alles in allem: Die zuten und möglichst schnellen Resultate, 
welche ich zu erzielen glaube, sind bedingt durch die größeren 
Kenntnisse des Arztes gegenüber einem Laienmasseur, durch seine 
Autorität, die sich nicht scheut, auch einmal Kranken gegenüber 
energisch aufzutreten und ungebührliche Anmaßungen zurückzuwei- 
sen, durch stärkere Suggestivkraft und. größere Auswahl von Maß- 
nahmen. Diese individualisierende, ärztlich-suggestive Beeinflussung 
der Besucher des Pendelsaales ist in ganz besonderem Grade 'erfor- 
derlich bei einigen Typen von Patienten, welche sich aus dem Gros 
herausheben. Von diesen seien erwähnt: 

Die Aergerlichen, die unzufrieden sind, daß sie sich- im 
Pendelsaal einem neuen Zwange fügen müssen, noch dazu mit der 
Aussicht, dadurch später eine geringere Rente zu erhalten. Sie sind 
völlig ablehnend, antworten entweder gar nicht, widerwillig. oder 
widersprechen wie: „Das kann ich nicht, das habe ich schon getan, 
das nützt mir nichts“ u. dgl. m. Diese werden nach meinen Erfah- 
rungen am besten bekehrt durch sofortiges Herauskehren der ärzt- 
lichen Autorität: „Wenn Sie nicht aus meinem Interesse, Mühen und 
Kenntnissen Nutzen ziehen wollen, ist es Ihnen unbenommen sofort 
zu gehen!‘ Das hilft schnell und dauernd, ja, solche Kranke haben 
sich später oft durch besonderen Fleiß und verständiges Wesen aus- 
gezeichnet. 

Die Gleichgültigen und Faulen, 'oberilächlich 
Veranlagten, meist sogenannten „Halbstarken“, welche den 
Ernst der Situation nicht begreifen, sich gerne unterhalten, zu spät 
oder gar nicht kommen und dafür tausend Gründe bereit haben. 
Diese bilden ein dankbares Obiekt für die ärztliche, ja fast mehr 
pädagogische Beeinflussung, bestehend in andauernder, besonderer 
Kontrolle, vielfacher Ermahnung und häufigem Zusammenarbeiten, 
dem besten Mittel gegen die Neigung, auch die einfachsten Uebungen 
in nutz- und schmerzlose umzumodeln. Auch helfen gelegentliche, 
sanz unpersönliche Bemerkungen über den Wert des Fleißes. zu 
anderen Patienten, eventuell auch die Drohung, mit dem Stations- 
arzte zu reden. 

Die Aengstlichen und Ueberempfindlichen, von 
denen oben bereits die Rede war; bei ihnen kommt man nur mit 
srößter Sanftmut und Geduld zum Ziele. Man muß langsam und 
schonend vorgehen, oft trösten, auch einmal loben, wenn nichts zu 
loben ist, und kann durch diese mehr ärztlich pastorale Tätigkeit sich 
häufig ein unbegrenztes Vertrauen erwerben und gute Erfolge er- 
ringen, die eigentlich nur in Frage gestellt werden, wenn psychische 
Störungen vorliegen. 

Die Deprimierten und Hoffnungslosen, welche sich 
nicht denken können, daß die vorliegende Störung jemals wieder gut 
wird, die sich zwar meist Mühe geben, denen aber der Fortschritt 
zu langsam geht. Diese Gruppe erfordert in manchmal ähnlicher 
Weise wie die vorige viel Geduld und zweckentsprechende psychia- 
trische und ethische Beeinflussung durch einen Menschenkenner, 
ernster Zuspruch kann auch manches Mal, wenn richtig angewandt, 
einen kleinen Posten von Gleichgültigkeit sowie Sarkasmus ver- 
tragen, um sich zu hoffnungsvollen, fleißigen und erfolgreichen Kran- 
ken umzumodeln. 

Die Besserwisser und Nörgler, die meist bei größerer 
Intelligenz sich verpflichtet glauben, ihre Unzufriedenheit mit Ein- 
richtungen, Sitten, selbst mit mißverstandenen Behandlungen anderer 
Kranker irgendwo zu Gehör bringen zu müssen, also die Queru- 
lanten. Ein solcher Patient muß, wenn es nicht alsbald gelingt ihn 
sünstig zu beeinflussen, wegen der großen Gefahr der psychischen 
Infektion der anderen Kranken schleunigst von ihnen getrennt werden. 

Eine besondere Erwähnung bedürfen noch die weiblichen 
Kranken: Nicht nur daß unter ihnen, im Verhältnis zu den Ver- 
letzungen bei den Männern, mehr Neuralgien, Plexuserkrankungen, 
Neurosen und Nervenpunkte vorkommen, die ia alle mehr oder 
weniger direkt suggestiv behandelt werden können, ist das weibliche 
Wesen an sich in stärkerem Grade dem allgemeinen suggestiven Ein- 
fluß eines Arztes unterworfen: es ist vertrauensvoller, folgsamer und 
dankbarer. Es ist allen Nebeneindrücken mehr als der Mann ausge- 
setzt und wechselbarer in Eifer und Stimmung, in Hoffnung und Ge- 
duld und dabei oft hervorragend im Aushalten lang andauernder 
Unbequemlichkeiten und Schmerzen. Das weibliche: Wesen ist zu 
Beginn der Behandlung viel schwerer richtig zu beurteilen, der 
schließliche Typus ist in der Regel viel ausgeprägter als beim Manne. 

Hingewiesen sei hier noch auf eine besondere Eigentümlichkeit des 
älteren weiblichen Geschlechtes, das ist die geringere Schulung in der Ver- 
wendungs- und Verwertungsmöglichkeit der Gliedmaßen und eine oft erstaun- 
liche Unkenntnis über die Möglichkeit der aufzubringenden Körperkräfte: So 


- Pendelsaal individuell behandeln, und wie der Offizier seine SE 


‘tienten scheiterte. Unter diesen waren zwei geistig nich 


sie nehmen sich ein Beispiel für ihre eigene Zukunft daran, 


-und reibungslos durch einen blinden Arzt leiten läßt. 


und immer wieder korrigieren müssen, bis die richtige Bewegung 
und Blut übergegangen ist.- Hierdurch wird die Behandlung zei 
ausgedehnt werden müssen, da es nicht so leicht gelingen wi 
Ansicht zu bekämpfen, daß wenige Armbewegungen „ein tüchtige 
bedeuten. Diese vermehrten Bemühungen pflegen reich belohnt z 
durch größeren Eifer, größere Hingabe an die Arbeit ‚und. verm 
barkeit. oe 

Abschließend sei hier noch Folgendes beterd Der Arzt m 
Höchstleistungen willig und gerne herausholen zu können, seine ] 


man so sagen soll, „in der Hand haben!‘ Das ist der große Vort 
über dem Laienmasseur. Je-größer seine Fähigkeiten in dieser Hi 
um so besser werden die Endresultate sein, um so schneller un 
angenehmere Art und Weise werden sie erreicht werden, um so leic 
den auch die guten Elemente bereitwilligst mit dem Arzte am gleiche 
ziehen: auch sie werden Aengstliche trösten, Unbehilflichen h. 
Einfluß außerhalb des Pendelsaales geltend machen und durc 
gültiges Betragen suggestiv wirken. 

Ich kann mit Freude feststellen, daß bei. 1500 Kranke 
etwa 8 die Durchführung der Behandlung an der Eige 


cinmal lag eine senile Hyperästhesie vor, zwei Patiente 
zum Typ der Querulanten, die eine höhere Rente mehr 
durch Schmerzen und Arbeit erzielte größere Beweglic 
verletzten Gliedes. Dazu kommt noch eine Reihe von Kr: 
aus den verschiedensten Gründen, welche dem Pendelsaal 
Kenntnis gekommen sind,‘ vor Schluß der Behandlung 
Krankenhause, meist auf eigenen Wunsch, entlassen wor 
wohl allen diesen FäHen wird der Grund nicht in der Ba 
Pendelsaal zu suchen sein. : 

Hat es sich im Vorstehenden hauptsächlich ı um die a 
Verhältnisse gehandelt, die in gleichbleibender Weise die 
und physikalische Behandlung SUSgeSIN beeinflussen, i 


ausnahmsweise vorliegender Körner Zuständen: 
Der Ber einer ‚Abfelung untersteht ‚naturgemäß 


Fleiß und Energie eine neue Tätigkeit aufgebaut werden 
ein körperlicher Schaden durch die Anpassung anderer 
wohl ausgeglichen werden kann, und hören daher eine Erma 


gerne und freundlich an. So bahnt sich im Laufe der ’ 
ein gewisses Gefühl der Zusammengehörigkeit aller so 
schädigten an, welches sich schließlich oft zu einer Art 
seitiger hilisbereiter Freundschaft erhebt. Daß dieses der Bel 
zugutekommt, liegt auf der Hand. So kann ich, entgegen 
ursprünglichen Bedenken, mit Vergnügen feststellen, daß sic 
größere edikomehenleche Abteilung auch ohne Hilispersi na 


hiermit den Wunsch, daß recht viele sehgestörte Aerzte n 
Stellungen nutzbringende und befriedigende Verwendung 
möchten. In Japan ist die Ausübung der Massage der Ka 
Blinden vorbehalten. 


Aehnlich wie bei der Blindheit liegen die Verhältnisse »e 


durch unmittelbares Beispiel des Arztes suggeriert erhalten u 
auf welche Weise auch im höheren Alter besondere Erfoige & 
können. ‚ 


Eine gute Kenntnis der menschlichen Psyche und Individuali 
Geduld, frischer fröhlicher Mut (Elan) und eine möglichst große 
kraft, was alles nur bei jemandem erwartet werden kann, der 
psychiatrische Vorbildung genossen hat und Lust und ie BA 
bringt. 


Die vorstehenden Ausführungen sollten im großen 
zeigen, wie bedeutsam die Suggestion für das Zustandeko 


Vollständiges ist nicht gegeben; auch sollte nicht die Rede 
einer durch Suggestion erzielten Heilwirkung, bei deren ; 


Maße der Fall: Abweichend insofern, als dem Patienten d @ 
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x beigebracht werden soll, daß die angewandten Maßnahmen 
bzw. helfen, und er dadurch beeinflußt werden soll, seiner- 


ler und besser, eventuell auch überhaupt zu erreichen; in ver- 
ı Maße insofern, als der Behandelnde viel häufiger und viel 
nit dem Kranken zusammen ist und die Massage, das Kontrol- 
n auf dem Pendelsaal, das Vormachen, Erklären und Beaufsich- 
ihm mehr Gelegenheit bieten, den Patienten zu beeinflussen, als 
Krankensaal der Fall’ sein kann. 
Jazu ist natürlich zunächst nötig, daß der Arzt beim Massieren 
Bewegen der Glieder auch mit dem Patienten spricht: Mein 
Kirchberg inBerlin stand auf dem Standpunkt, daß Massage 
vas damit zusammenhängt, eine so große Anstrengung für den 
sei, daß er nicht viel dabei reden könnte und sollte. Ich denke 
= meiner 6jährigen Erfahrungen anders: Einmal erscheint 
e Anstrengung nicht so groß, zum andern ist die Beeinflussung 
er. 
Ich erachte sie für. so wichtig, daß ich auch das Folgende be- 
; chen muß: Will man die Suggestion anwenden, so ist natürlich 
{ , daß der Arzt die Massage und die übrigen Behandlungs- 
doden mit eigener Hand ausführt. Im ganzen steht es jetzt mit 
v ssage so, wie vor vielen Jahren mit der Chirurgie, als es der 
\iziner, d. h. der studierte Arzt nicht für passend hielt, sich mit 
je: der praktischen Chirurgie zu befassen. Freilich scheint 
jüngere Aerzteschaft sich in zunehmendem Maße auch neben- 
h mit der Massage abzugeben, freilich gilt es schon lange nicht 
Arals unehrlich, sich mit Massage zu beschäftigen, aber die Allge- 
Jıheit der Aerzte hat sich doch dieses große und dankenswerte 
iet von Laien und Kurpfuschern wegnehmen lassen, 
Zwar gab und gibt es Ärztliche Größen in Deutschland, die durch 
ssung von Lehrbüchern und fortgesetzte Reklamierung der 
sage für die Aerzte ihr zu dem ihr gebührenden Rechte verhelfen 
en, allen voran Hoffa, der in der Vorrede seines Lehrbuches 
Massage schreibt: „Ich behaupte, daß ieder Laienmasseur, der 
tändig die Massage ausübt, ein Pfuscher ist und bleibt, und strebe 
‚gemäß das völlige Verbot der Laienmassage an!“ 
iter den Lebenden ist wohl Cornelius, der Begründer der Nerven- 
| der Hauptvorkämpfer durch Wort und Schrift für die Forde- 
des gänzlichen Ausschlusses der Laienmasseure. — Es gibt bereits_er- 
ie erweise eine ganze Reihe von Aerzten, welche sich ausschließlich der 
büng der Massage widmen, aber leider bilden noch viele von ihnen 
äßig Laien aus. Auf der anderen Seite halten sich viele ee Hilfs- 
nal, das ihnen unter mehr oder weniger intensiver Kontrolle das Tech- 
abnimmt und durch die ärztliche Verantwortung gedeckt wird. 


olange es in Denisehland ein Z RLDEuspneteiger ot Biene gibt, 


" vorausgesetzt, daß die arziliche Kontrolle a aus- 
2 ist, wie sie in Krankenanstalten und bei Fachärzten ia ge- 
ist, abfinden müssen. Es ist aber verwunderlich, daß das 
der Aerzte sowie die Kassen sich dabei- beruhigen, daß 
roße Menge von Laienmasseuren beiderlei Geschlechts in 
gesetzt wird, die weder kontrolliert werden noch aus der 
hen Verordnung oder aus der kassenseitigen Genehmigung 
Schluß zu ziehen imstande sind, welcher Körperteil be- 
lt werden soll und wie die Leistung dem Zustande des Kranken 
aßt werden muß. Ich will ganz schweigen von den zahlreichen 
ern, die sich einige Griffe abgesehen haben und aus deren 
sintlichen Kenntnis die Berechtigung zum Behandeln von Kran- 
rleiten in der Annahme, daß das Wesen der Massage allein in 
mechanischen und sich stets gleichbleibenden Anwendung einer 
(z0 Technik bestände. 
ährend aber die bisher angeführten vielfachen Bedenken gegen 
nmasseure sich im Wesentlichen gegen die mangelnde Technik 
fehlende ärztliche Einsicht richten, beabsichtige ich durch die 
henden Ausführungen über den engen Zusammenhang zwischen 
e und Suggestion die gegen die selbständige und unkontrollier- 
Laienmassage bestehenden Bestrebungen dadurch zu unter- 
‚ daß ich auf das Fehlen der individuellen psychischen Beein- 
& des Kranken von seiten des ungebildeten Laien hinweise. 
&gestion hat erst, auch wenn man wirklich suggerieren kann, 
weck, wenn ärztliches Wissen und Beurteilung ermessen kann, 
im einzelnen Falle zu erreichen ist, wieviel an erfolgreicher 
eit dem Patienten zugemutet und dementsprechend aus ihm 
geholt werden kann und muß. Sie wird zum segensreichen 
ten Instrument durch Studium, namentlich psychiatrisches, 
angiährige Beschäftigung mit dem ärztlichen Berufe, gereiftere 
er erfahrung, höhere Bildung und persönliche Begabung. Das 
St immer gerade gut genug für die Kranken, und daher ist die 
ge für diese das bestimmende Motiv für die Forderung der 


Weiterentwicklung der ärztlichen Massage und ihres Ausbaues 
durch die Betonung der Suggestion. 

„Diese Einsicht in die menschliche Natur“, sagte schon Haller, 
„ist eine von den Vorzügen, welche ein-guter Arzt vor den Pfuschern 
besitzt. Denn weil diese eine jede Krankheit bei allen Menschen auf 
einerlei Art angreifen, ohne auf die Verschiedenheit des Charakters 
und des Temperaments zu achten, so sind ihre Kuren gemeiniglich 
nur ein Würfelspiel!“ 


Aus der Hautklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 
Zur Behandlung des Pruritus. 
Von Prof. Carl Stern, Direktor der Klinik. 


Neuerdings wird die Frage lebhafter erörtert, wie der Pruritus, 
dieser oft für den Kranken unerträgliche Zustand, zu erklären und 
zu behandeln sei: Anschließend an eine Mitteilung von Schott- 
müllert), erörtert Frank?) erneut das Thema und kommt zu 
einer Empfehlung, oft wiederholter Sublimatwaschungen beim loka- 
len Pruritus und der Empfehlung des Mitigals bei allgemeinem.- Beide 
Mitteilungen berücksichtigen nicht, daß die Empfehlung der Sublimat- 
waschungen bereits über 30 Jahre alt ist. Schon im Jahre 1894 
hat Jakobs?) tägliche Waschüngen mit Sublimatlösungen empfohlen. 

Im Jahre 1895 empfahl Morain*) das gleiche Mittel zwei- 
stündlich anzuwenden. 1898 kombinierte Coper das Sublimat mit 
heißen Seifenwaschungen; 1898 Boek aus gleichen Erwägungen 
heiße Seifenwaschungen mit Waschungen von Karbolsäurelösungen. 
Gemeinsam ist all diesen Empfehlungen als Grundlage die von 
Schultze?°) gegebene Auffassung des Pruritus vulvae als einer 
Dermatoneuritis pruriginosa, bei der neben endogenen Ursachen 
hauptsächlich exogene in Betracht kommen. Hier spielen nach 
Auffassung auch anderer Autoren vor allem parasitäre Fak- 
toren eine auslösende Rolle. 'Ich selbst habe seit Jahren sowohl 
bei Pruritis vulvae wie auch bei dem so außerordentlich quälenden 
Analpruritus der Männer die Verfahren kombiniert. Unser Altmeister 
der Dermatologie Rosenthal hat vor Jahren zur Behandlung 
der stark iuckenden Ekzeme jeglicher Art de Anwendung des 
heißen Wassers empfohlen, eine Therapie, die sich in 
Form kurzer Tauchbäder sehr bewährt. Diese Hitzeanwendung kom- 
biniert mit der antibakteriellen Wirkung der Quecksilberpräparate 
empfehle ich zur Behandlung des Genitalekzems und des zugrunde- 
liegenden Pruritus sowohl bei der Frau wie beim Manne. Die Be- 
handlung erfolgt genau in der Weise, wie der Gynäkologe die Genital- 
gegend zur Vornahme einer Operation vorbereitet. 

Die Patientin kommt auf den gynäkologischen Untersuchungsstuhl in der 
üblichen Weise. Die ganze Genitalgegend wird mit grüner Seife dick be- 
strichen, sodann mit heißem Wasser und Wurzelbürste (Genitale 
und Vagina (letzteres ist wichtig) energisch abgeseift und mit klarem 
Wasser (heiß) nachgespült (5 Minuten). Anfängliches nicht unbeträchtliches 
Unbehagen wird bald abgelöst durch das sofortige Beseitigen des Juckreizes. 
Nachdem die gewaschenen Stellen gut abgetupft sind (nicht reiben!), erfolgt das 
Auflegen eines großen mit Alkohol getränkten Gazetupfers für 3 Minuten, 
dann Abwaschen mit Sublimat (1: 1000) für 2 Minuten. 

Die ganze Prozedur ist bei stark ekzematös veränderter Haut 
nicht ohne eine gewisse Härte durchzuführen, etwas Zureden aber 
hilft. Bei nicht durch Ekzem kompliziertem Pruritus, besonders bei 
Fällen von Neurodermitis und Kraurosis vulvae, ist die Prozedur 
weniger schmerzhaft, der Erfolg aber durch Beseitigung des Juck- 
reizes unbedingt. Diese einmalige energische Behandlung hat den 
Vorzug, rasch zum Erfolg zu führen, denn die Nachbehandlung des 
Ekzems erfolgt durch Auftragen von Zinkpaste in kurzer Zeit. Bei 
den trockenen Pruritusfällen verzichte ich nach der „antiseptischen 
Behandlung“ auf weitere Maßnahmen, mit Ausnahme einer alle 
2-3 Tage vorzunehmenden Einpinselung mit Tinct. benzoes. Es ist 
meiner Erfahrung nach: verkehrt, die Waschungen zu oft zu wieder- 
holen. Wer viel Analekzeme zu Gesicht bekommen hat und darauf 
achtet, wird feststellen können, daß sowohl beim Analekzem des 
Mannes, als beim Vulvaekzem der Frau die von Schultze betonten 
exogenen Ursachen in Form einer stärkeren (dem Patienten auch be- 
merkbaren) Feuchtigkeit mitspielen. Bei der Frau sind Ausfluß, 
oft auch Hyperidrosis, manchmal auch nach onanistischen Maßnahmen 
auftretende Absonderungen aus den an der Klitoris liegenden Drüsen 
Ursache, bei Analekzem des Mannes spielen Absonderungen aus dem 
unteren Teil des Mastdarmes und den perianalen Schleimdrüsen eine 
Rolle. Gerade diese Feuchtigkeit ist aber auslösende Ur- 
sache. Es ist deshalb dafür zu sorgen, daß diese Reizung nicht 
durch unsere Therapie verschlimmert wird. Ein Teil der Patien- 

1) M. m. W. 197. — °?)D. m, W. Nr. 31. — ?) Unnasche Monatshefte 21 
S, 305. — 4) Rev. internat: Med. — °) Zbl. Gynäk. 1894 Nr. 12. 
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tenübertreibt das Waschen zweifellos und macht 
denFehler,daßerdieRestederFeuchtiekeitnicht 
beseitigt. Aus diesem Grunde widerrate ich auch die täg- 
lichen Sublimatwaschungen, abgesehen davon, daß es doch Pa- 
tienten gibt, die auch auf minimale Spuren von Sublimat mit lokaler 
Reizung reagieren. Das Gleiche gilt von der sonst recht guten und 
iuckstillenden (weil antibakteriell wirkenden) Hydrarg. oxyd. flav. 2% 
Salbe, die neuerdings auch empfohlen wird. Zweifellos spielen diese 
antibakteriell wirkenden Mittel, zu denen ich auch die Tinct. benzoes 
rechnen möchte, für de Nachbehandlung eine Rolle. Als aus- 
schlaggebend für eine rasche Wirkung möchte ich aber bei meinen 
Fällen die ee energische Desinfektion des 
ganzen Gebietes ansehen. Selbstverständlich wirkt diese 
heiße ee A lIkohol-Sublimat-Therapie besonders 
auch bei denienigen gar nicht so seltenen Fällen, bei denen kein 
ausgesprochener Diabetes, wohl aber entweder Vorstadien oder ver- 
deckte Formen vorliegen. Meiner Erfahrung nach sind diese. Fälle 
häufiger, in denen eine sorgfältige, von Internisten durchgeführte Be- 
lastungsprobe doch Diabetes ergibt. Diese Fälle zeigen auch Neigung 
zu starkem Juckreiz, wenn auch nicht so andauernd wie die 
Fälle des reinen Diabetes, die zu dem Genitalekzem führen. Diese 
Arten sind ein dankbares Obiekt der kombinierten Therapie. 


Die Heiß-Wasser-Alkohol-Sublimatmethode kann auch Anwen- 
dung finden bei lokalisierten Neurodermitiden, bei denen gerade die 
Hitze sehr erfolgreich den Juckreiz beseitigt. Da auch hier durch 
das Kratzen Sekundärinfektionen die Regel sind, ist die antibakterielle 
Wirkung der Alkohol-Sublimatlösung von Wichtigkeit. - Nach meinen 
Erfahrungen, die ich allein aus dem letzten Jahre mit einem Dutzend 
und mehr Krankengeschichten belegen könnte, verdient die Anwen- 
dung dieser Kombinationsmethode alle Beachtung. 


Dabei will ich das Verdienst von Schottmüller, auf die 
Bedeutung des Sublimates erneut hingewiesen zu haben, nicht ver- 
kennen. Jedenfalls bleiben bei diesen therapeutischen Maßnahmen 
kaum Fälle übrig, die dem Messer des Chirurgen zu überliefern 
wären. Auch der Röntgenapparat spielt bei meiner Therapie nur die 
Rolle eines psychotherapeutischen Faktors. 


Ueber Triphalbehandlung bei Lupus erythematodes und 
Psoriasis vulgaris. 


Von Dr. Kurt Kall, Hautarzt in Nürnberg. 


Triphal ist beim Lupus erythematodes das Mittel der Wahl. Es 
gibt kosmetisch die schönsten Resultate, bessere als die Lichtbehand- 
lung, als Kohlensäureschnee oder das Verfahren nach Hollaender. 


Daß ich selbst bei über 300 Iniektionen nie die geringsten Neben- 
erscheinungen gesehen habe, auch keinen angioneurotischen Sym- 
ptomenkomplex, ist wohl auf den Umstand zurückzuführen, daß ich 
fast immer das einwandfreie Präparat in Pulverform anwandte und 
stets mit 7--10tägigen Pausen iniizierte. Das Pulver würde in 5 cem 
Wasser gelöst, viel Blut angesaugt und sehr langsam injiziert. 


Ich begann früher mit 0,01, stieg erst bei der 4. bis 6. -Iniektion 
auf 0,025, und ging vorsichtig bis 0,1. Auf die verschiedenen War- 
nungen in der Literatur habe ich in letzter Zeit mit 0,005 begonnen und 
0,05 nicht mehr überschritten, ohne daß die Resultate hierdurch 
schlechter geworden wären. 


Behandelt würden seit 1925: 9 Fälle?) von Lupus erythematodes 
des Gesichts, die mit anderen Methoden vorher erfolglos behandelt 
worden waren. Schon nach wenigen Injektionen blaßte der Ausschlag 
ab. Gewöhnlich waren 12, gelegentlich auch 24 Iniektionen zur Aus- 
heilung nötig. Eine Frau erhielt, allerdings mit größeren Pausen, in 
26 Iniektionen 1,42 g Triphal, eine andere in 28 Iniektionen 1,14 g. 

Die Abheilung erfolgte mit schönen, kaum sichtbaren, blassen 
Narben, wie sie mit keiner anderen Methode zu erzielen ist, zuweilen 
blieb eine leichte Atrophie der Haut zurück. 

Sämtliche Fälle blieben, bei jetzt teilweise 3%jähriger Beob- 
achtung, ohne Rezidiv, nur in einem Falle von Lupus erythematodes 
der ganzen linken Gesichtshälfte trat in der schönen, blassen Narbe 
nach 1 Jahr ein markstückgroßes Rezidiv auf, das auch durch Wechsel 
der Präparate (Krysolgan und Aurophos) nicht zu beeinflussen war. 


Bei Lupus erythematodes der behaarten Kopfhaut trat in einem 
Falle an den haarlosen Stellen wieder kräftiger Haarwuchs ein, bei 
einem anderen, der schon jahrelang bestand und zu starker Atrophie 
zeführt hatte, blieb die Alopezie bestehen. 


!) Die Fälle wurden zum Teil im Nürnberger Aerztlichen Verein und in der 
Medizinischen Gesellschaft und Poliklinik gezeigt: 
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Im Gegensatz zu den glänzenden Erfolgen bei Lupus eryt 
des sah ich bei Lupus vulgaris (2 Fälle) und Tube u 
cutis. verrucosa (1 Fall) nicht die geringste Einwirkung. 

Von Ritter u. a. ist das Triphal auch bei Psoriasis y]j, 
garis mit Erfolg angewendet worden. Ich behandelte 5 Fälle hr 
schwerer, universeller Psoriasis, die jeder anderen "Behandlung £ N. 
trotzt hatten, mit Triphal. Der Erfolg war bei 3 Fällen gut; j. 
Ausschläge heilten unter schwacher Salizylvaseline schön ab, , 
in allen 3 Fällen traten schon nach wenigen Monaten wieder 
auf, wenn auch leichterer Art. 2 Fälle wurden von Triphal 
wesentlich beeinflußt. Der Erfolg ist also ungewiß. Wenn Bal. 
mann (M. Kl. 1928 Nr. 21) die Frage aufwirft: „Ist die Behaı Ih 
der Psoriasis mit intravenösen Injektionen von Triphal.berechtig' 
und sie bejaht, so möchte ich doch nur für die ganz schweren Por, 
der universellen Psoriasis zustimmen. Es ist immerhin wert ii 
diese Fälle, die früher meist der Krankenhausbehandlung zu ir 
werden mußten, ein Mittel zu haben, das die Behandlung ambu ı 
durchführen läßt. Von dem Kranken, der meist alle Salben un 
strahlungsarten erfolglos durchprobiert hat, wird ein Mittel 
das auf so elegante und saubere Weise häufig zum Ziele führ N 
bei örtlich begrenzten Herden kommen wir mit unseren bi | 
Methoden sicherer zum Ziel, und. Rezidive sehen wir nac 
Methode. Triphal ist immerhin ein Kapillargift und, wie jede 
venös gegebene Metallsalz, kann es auch bei vorsichtiger Dosi 
gelegentlich unangenehme Nebenerscheinungen machen. Ich 
daher doch davor warnen, es kritiklos bei leichteren Fällen 
Psoriasis anzuwenden. a 


Zusammenfassung: 1. Triphal gibt bei Lupus erythematode: k- 
metisch die besten Resultate und ist, bei vorsichtiger Dosierung, niı 
gefährlicher als jedes andere intravenös gegebene Metallsalz. 2, ;; 
schwerer, universeller Psoriasis ergibt Triphal gelegentlich sch. 
Erfolge, allerdings bleiben die Rezidive nicht aus. | 


a 
Aus der Hautabteilung des Stadtkrankenhauses in Görlitz 
(Leitender Arzt: Dr. Leder.) 


Erfahrungen mit ‚„Eufirsol“. 


Von Dr. Max Eugen Meier, Assistenzarzt. 


Das aus dem Seefelder Oelstein, einem bituminösen Sehier 
durch trockene Destillation gewonnene Seefelder Schieferöl wc 
neuerdings nach dem Verfahren von H. Scheibler in gereinigs, 
farbloses Ichthyolöl verarbeitet, welches Eutirsolt) genannt wird. 

Durch H. Scheibler wurde nachgewiesen, daß das Eutirsol fastı 
50% aus Thiophenverbindungen besteht, wodurch der hohe Schwefelgehalthait: 
sächlich bedingt ist. Von der Höhe des Thiophenschwefelgehaltes hän tie 
therapeutische Wirksamkeit aller Schieferpräparate ab. Das Eutirsol is 
farbloses 92 von nicht unangenehmem Geruch. Das SeAR Gewit 


zol, En und fetten Oelen sowie in se Alkohol leicht löslich, a 
dünntem Alkohol zum Teil und im Wasser unlöslich. Das Eutinsogs ei 
kelt wegen der vorhandenen Schwefelkörper in reinem Zustand stark nl 
und kann deshalb nur in Form von Fabrikzubereitungen Verwendung 
Es liegt in Form von Salben mit 5, 10 und 20% Eutirsolgehalt und als 2 
lösliche Glyzerinlösung sowie Globuli vaginales mit 5 und 10% Eutirsof 

Ich habe stationär und ambulant eine ganze Anzahl von gono 
schen Nebenhoden-Samenstrangentzündungen, Gelenk- und Se 
scheidenentzündungen sowie Dermatosen damit behandelt. 


Mich interessierte bei diesen Versuchen vor allem, ob da: 
sol in seiner therapeutischen Wirkung dem Ichthyol gleichwer 
und ob es gut vertragen wird, ohne irgendwelche unerwünsch! 
Nebenerscheinungen hervorzurufen. Es sind im zanzen 28 Neb 
hoden- und Samenstrangentzündungen, sämtlich auf gonorrhoise! 
Basis, 13 Gelenk- und Sehnenscheidenentzündungen, 7 Fälle m 
Rosazea sowie zahlreiche Fälle von Furunkulose und 5 Fälle \ 
Erysipel lokal mit dem Mittel behandelt worden. Zur Beur 
des Mittels erscheinen mir die stationären Fälle die geeignetst 
denen man die Ueberzeugung haben kann, daß die allgemeinen 


handelte die Nebenhoden- und Samenstrangentzündungen so 6 
Gelenk- und Sehnenscheidenentzündungen lokal mit 10%iger. 
solsalbe. Neben der Lokalbehandlung wurde noch mit 


diese Erkrankungen vorgegangen. Die Lokalbehandlung mit Eui 
wurde von allen Patienten wohltuend empfunden. Das verhältnis) 


1) Ichthyol.-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co, 


nille: Zurückgehen der Entzündungserscheinungen entsprach dem 
i'ar Anwendung des Ichthyols. Den hyperämischen Hoden und 
] ken ‚kommt die reduzierende und gefäßverengende Wirkung des 
tols sehr zugute. Unter Anwendung des Eutirsols milderten sich 
‚ eizerscheinungen, die Schmerzhaftigkeit ließ nach, die Hoden- 
jl- bzw. Gelenkergüsse kamen verhältnismäßig schnell zur Re- 
h on, und die Beweglichkeit der Gelenke wurde in wenigen Tagen 
suitlich freier. In bezug auf therapeutische Wirksamkeit des Eu- 
x; bei gonorrhoischen Epididymitiden, Funikulitiden sowie Arthri- 
“und Tendovaginitiden steht es in keiner Weise hinter dem Ich- 
© zurück. Die Applikation des sauber in Tuben verpackten Eutir- 
est angenehm, ohne Flecke in der Wäsche zu hinterlassen. Bei 
iin der behandelten Fälle ist nach Eutirsolanwendung Reizung 
treten. 
nbedingt als Fortschritt empfand ich die Farblosigkeit besonders 
‚ehandlung von Dermatosen. So konnte bei Rosazea das Eutirsol 
‚tagsüber angewendet werden, da es keinerlei sichtbare Spuren, 
geringem Fettglanz, hinterläßt. Die beruhigende, entzündungs- 
tigernde Wirkung des Eutirsols war auch hierbei der des Ich- 
g, gleichwertig, ebenso bei den 5 Fällen von Erysipel, wo sich 
r orteil der Farblosigkeit besonders angenehm erwies, weil man 
s ortschreiten oder Stehenbleiben des Erysipels besser beurteilen 
ne. Unter äußerer Anwendung des Eutirsols hörte das Fort- 
hiten der Rötung und Schwellung auf, das Allgemeinbefinden des 
‚taten besserte sich verhältnismäßig schnell, und das kontinuier- 
h Fieber kam rasch zum Sinken. Bei Furunkeln, wo das Fütirsol 
x aufgepinselt wurde, nachdem vorher mehrfach mit Chloräthyl 
st war, war die Wirkung ebenfalls recht gut und stand auch hier 
nlchthyol nicht nach. 
-omit hat Eutirsol entsprechend seiner chemischen Zusammen- 
tig und therapeutischen Wirksamkeit ein Indikationsgebiet, das 
‚ Tesentlichen mit dem des Ichthyols zusammenfällt, wobei das 
tsol vor Ichthyol den Vorzug der Farblosigkeit, des nicht so unan- 
nmen Geruches sowie der sauberen Verpackung in Tuben hat. 
"wf Grund der von mir behandelten Fälle, bei denen sich das 
itsol dem Ichthyol in seiner Wirksamkeit als gleichwertig erwies, 
leich, daß es bei seinen sonstigen oben erwähnten Vorzügen eine 
erolle Bereicherung der Ichthyoltherapie darstellt. 


um 


ı der Chirurgischen Privatklinik von Prof. Frhrn. v. Küster 
in Berlin. 


! einfache Behandlungsmethode der Fissura ani mit 
f| Jodalcet. 
Von Dr. Egmont Orbach, 1. Assistent. 


1 


Die Gründe, warum sich gerade am After aus einer oberflächlichen 
u ürerietzüng häufig Geschwüre entwickeln, sind zweierlei 
" Erstens spielt das mechanische Moment eine große Rolle, indem 
ine Wunde bei ieder Defäkation neuerdings gedehnt wird und, 
e: schon verklebt, wieder aufgerissen wird. Dann kommen die 
gischen Schädigungen durch die den Einriß passierenden Kot- 
an. in Betracht. Der Heilungsvorgang der Analfissur wird durch 
1 Circulus vitiosus unterbunden, es kommt nicht einmal zur Aus- 
ıg von Granulationen. Die bei der Defäkation dauernd auftre- 
nn Schmerzparoxysmen, dieHilton(1) auf die Reizung der bloß- 
gıden, nervenreichen submukösen Schicht zurückführt, erzeugen 
ii Sphinkterkrampf, der von Esmarch mit einem Blepharospas- 
ı bei Augenerkrankungen verglichen wurde. Diese Krampfbereit- 
it des Sphinkter ani bildet ein wichtiges Glied in dem Circulus 
ti us. Konservative Methoden, die hier eingreifen, d. h. die den erhöh- 
Hiphinktertonus herabsetzen und über diesen Weg die Ausheilung 
lnalfissur erreichen wollen, führen daher auch bisweilen zum Er- 


sh erinnere an die von H. Strauß (2) angegebene Behandlungsweise: 
| ckenarme Kost, 3 Tage Opium, dann Verflüssigung des Stuhlganges 
ii Abführmittel, Stuhlzäpfchen mit Kokain- oder Anästhesinzusatz. Aehn- 
Ivirkt die Opium und Belladonna enthaltende Aftersalbe von Alling- 
A, Kirschner (3) sucht den gesteigerten Sphinktertonus durch scho- 
| mechanische Dehnung mittels Hegarscher Stifte allmählich herab- 
‘zen. 


Diese noch konservative Methode leitet zu der operativen gewalt- 
J Deberdehnung (nach Recamier) über. Die erfolgreichste 
ode ist zweifellos die operative. Häufig aber werden sich die 
Anten anfänglich oder überhaupt nicht zu einer Operation ent- 
Ben können. Bisweilen auch können leichte und mittlere Fälle 
'onservativem Wege gut zur Ausheilung gebracht werden. Jeden- 
list ein Versuch mit konservativen Maßnahmen angebracht. 
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Eine erfolgversprechende konservative Behandlung der Analfissur 
muß die Bedingungen für den Heilverlauf in der gleichen oder ähn- 
lichen Weise erfüllen wie die operative. 

Wie erfolgt die Heilung der operativ behandelten Fissur? Durch die 
kräftige Ueberdehnung wird der gesteigerte Schließmuskeltonus brüsk ver- 
ringert. Gleichzeitig kommt es zu einem mit Blutung einhergehenden wei- 
teren Einriß der Fissur. Eine neue Wundfläche wird geschaffen. Unter der 
Blutkruste bzw. unter dem durch Paquelin gesetzten Brandschorfe kann die 
Epithelisierung ungestört vorsichgehen. 

Die konservative Behandlung als Nachahmung der operativen im 
kleinen hat den ebengenannten Bedingungen weitgehend Rechnung zu 
tragen: 1. Sphinkterdehnung, 2. Anfrischung des alten Schleimhaut- 
einrisses mit Bildung einer schützenden Wundbedeckung. 

Die Wirkung der spasmolytischen Mittel auf den Sphinkter ani 
ist fraglich, jedenfalls unvollkommen. Sie erstreckt sich nur auf die 
elatte Muskulatur des Sphinkter ani internus und des oberhalb davon 
liegenden Sphinkter recti. Der Tonus des quergestreiften Sphinkter 
ani externus und des Levator ani, die sich beide ebenfalls in Krampf- 
bereitschaft befinden, wird nicht beeinflußt. Dem Ziele näher kommt 
die mechanische Dehnung, die, wie gesagt, auf konservativem Wege 
naturgemäß nur allmählich vorgenommen werden kann. Hierdurch 
wird der gesamte Schließmuskelapparat beeinflußt. Als Nachteil die- 
ser Methode ist die trotz Schleimhautanästhesie auftretende Schmerz- 
haftigkeit zu buchen. Darüber hinaus ist zu bedenken, daß bei Ein- 
führung des Bougies der Tonus zunächst reflektorisch verstärkt wird 
und die lästigen Beschwerden der in Frage stehenden Erkrankung 
im Anfang steigert. Mancher empfindliche Patient wird daher die 
Behandlung unterbrechen. 

Eine bedeutend schmerzlosere Methode ist die Behandlung mit 
der Saugglocke. 

Ihre Wirkung ist mehrfach. 

Zunächst wird der herausgesaugte Analring samt Schließmuskulatur me- 
chanisch gedehnt. Dieser Vorgang läßt sich durch einen einfachen Versuch 
erläutern: Man zeichne sich einen aus zahlreichen nebeneinanderstehenden 
Punkten zusammengesetzten Kreis in die linke Hohlhand ein, setze dann mit 
der rechten Hand eine Saugglocke auf die bemalte linke Hohlhand auf. Dann 
wird man erkennen, daß sich der Kreis vergrößert und die einzelnen Punkte 
auseinanderrücken. Dann wird der Sphinktermuskel durch die aus der Anal- 
öffnung herausgesaugte Rektal- und Analschleimhaut, die mit strotzend ge- 
füllten Hämorrhoidalvenen besetzt ist, sekundär erweitert. Schließlich kommt 
eine Auflockerung im Innern der Schließmuskulatur durch die starke venöse 
Hyperämie zustande. 

Da es mit der Saugbehandlung gelingt, nicht nur die Schleimhaut 
der Pars analis, sondern auch die der untersten Abschnitte der Pars 
ampullaris aus der Analöffnung herauszuziehen, wird die Sichtbar- 
machung der Fissuren bedeutend erleichtert. Unter der Saugglocke 
kommt es zu einer Blutung der Risse, eine wesentliche Bedingung für 
die Ausheilung der Fissuren. 

Wie bereits erwähnt, ist die Sphinkterdehnung mittels Saugung 
nur eine im kleinen getätigte Nachahmung der operativen Ueberdeh- 
nung nach Recamier. Die Heilerfolge dieser beiden Methoden ste- 
hen naturgemäß in dem gleichen Verhältnis. Man muß zur Erzielung 
eines günstigen Heilerfolges außerdem für einen guten Wundschutz 
nach Schaffung ausreichender frischer. Wundflächen sorgen. Salben 
erweisen sich in diesem Falle nicht als geeignet. Zweckmäßiger ist 
die Verätzung-und Verschorfung der Fissuren mittels Lapis, Trichlor- 
essigsäure, Milchsäure oder dergleichen. Die oberflächlichen Schich- 
ten des Mastdarmrisses fallen dadurch der Nekrose anheim. Die an- 
gsrenzende Wundschicht wird angefrischt, die oberflächlichen Nekrosen 
dienen als Aetzschorf dem Wundschutze. Der letztere aber ist brü- 
chig und spröde; er reißt bei der nächsten Defäkation wieder ein, 
wodurch die Ueberhäutung der Fissur nicht nur verzögert, sondern 
in den meisten Fällen geradezu unterbunden wird. Nicht nur wegen 
der unsicheren Erfolge, sondern auch wegen der enormen Schmerz- 
haftigkeit ist diese Methode verlassen worden. 

Bei therapeutischen Versuchen mit Wundpulver t) „Jodalcet‘ habe 
ich die Beobachtung gemacht, daß dieses Pulver die oberflächlichen 
Schichten einer Wunde unter Bildung eines kaum sichtbaren Aetzhäut- 
chens verschorft. Dieses Häutchen besitzt eine gewisse Elastizität; 
es dehnt sich mit der Wunde aus und zieht sich mit ihr zusammen. 
Außerdem bildet das aus dem Jodalcet im Moment der Applikation 
freiwerdende Jod mit der Blut- und Gewebsflüssigkeit ein desinfizie- 
rendes, festhaftendes,. schützendes Koagulum. ‚Unter diesem elasti- 


schen Aetzhäutchen, das im Gegensatz zu dem. obengenannten Aetz- 


schorf nicht einreißt, und unter dem Jodkoagulum kann die Epitheli- 
sierung einer Fissur unbehindert vonstattengehen. Mit Hilfe der Saug- 
glocke und des Jodalcets habe ich zahlreiche Analfissuren, häufig 
schon nach 1—2maliger Anwendung, ‚zur Ausheilung bringen können. 


: 1) Herstellende Firma: Dr. R.-Reiss, Berlin. 
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Die Technik ist einfach: Ein mit 10%iger Alypin- oder Novokain- 
lösung getränkter Mulltupfer wird für die Dauer von etwa 5 Minuten in den 
Anus eingelegt. Nach Herausnahme . desselben setzt man eine Saugglocke 
(Bier, Klapp), deren Durchmesser etwa 4,5 cm beträgt und die mit einem 
großen, kräftigen Saugball versehen ist, auf die Analgegend auf. Nach und 
nach quillt die gestaute Anal- und Rektalschleimhaut hervor, Analfissuren, 
die man bisweilen nur vermutete, aber noch nicht sehen konnte, kommen 
zum Vorschein, ebenfalls intermediäre und interne Hämorrhoidalknoten, die 
häufig mit Analfissuren vergesellschaftet sind. Man sauge solange, bis es aus 
den Fissuren zur Blutung kommt, und lasse die Glocke dann noch einige Mi- 
nuten liegen. Währenddem entnehme man mittels eines Wattestäbchens etwas 
Jodalcet, entferne die Saugglocke und touchiere kräftig die blutenden Fissu- 
ren. Dann bestäube man die Analgegend, besonders die Partien, welche Fis- 
suren aufweisen (meistens die hintere Anal- und Rektalwand), nochmals mit 
Jodalcet unter Zuhilfenahme eines Haarpinsels oder metallfreien Pulverblä- 
sers. Die Behandlung selbst ist nahezu schmerzfrei. Auch späterhin treten 
nennenswerte Schmerzen nicht auf. 


1. Zitiert aus Hochenegg u. Payr, Lehrbuch der Spez. Chir. 1927, 2 S. 380. — 


2. Therap. Gegenw. 1914 H. 11. — 3. Reichle- Tietze, in Kirschner und Nord- 
mann, Die Chirurgie 1927, 5 S. 755. 


Selbstbeobachfungen mit Impletol. 


Von Dr. Werner Leibbrand, Nervenarzt in Berlin. 


Unter dem Namen „Impletol‘“ bringt Bayer-Meister Lucius ein 
Novokain-Koffein-Präparat ad injectionem heraus, welches durch seine 
„Fernwirkungen“ Migräne beheben soll. Schüller wies darauf hin, 
daß durch die Kombination von Novokain und Koffein eine gegenseitige 


Entgiftung der Pharmaka eintrete, wobei aber eben die „Fernwirkung‘“- 


ungestört bleibe. Huneke beschreibt gute Erfolge bei Iniektion im 
Schmerzanfall. In einem Fall soll nach 17 Injektionen Dauerheilung 
eingetreten sein; er hat pro dosi bis zu 4 Ampullen verabreicht. 


Meine eigenen Beobachtungen sind folgende: Ich leide von Kindheit an 
an schwersten Migränen mit allen klassischen Nebensymptomen. Die Kor- 
rektur von latentem Strabismus durch Prismengläser, wie es die Amerikaner 
besonders anraten, vermochte die Anzahl der Anfälle in den letzten Jahren 
zu vermindern; der Anfall selbst, welcher linkseitig trotz Schlafunterbrechun- 
sen genau 2%Tage anhält, ist durch Pyramidon völlig unbeeinflußbar, durch 
Mischpulver bzw. Gelonida antineuralgica etwas abzudämpfen, wobei ein all- 
gemeines Unbehagen mit Benommenheit zurückbleibt. Koffein allein ändert 
nichts und erzeugt nur überwache Unruhe. 

Bei meinem letzten größeren Anfall gab ich mir subkutan eine „Impletol“ 
Ampulle; die Applikation ist völlig schmerzlos an Ort und Stelle; nach etwa 
1; Stunde wichen die Migräneschmerzen völlig ohne irgendwelche Neben- 
erscheinungen; es kam im’ Gegensatz zu den Folgen der Mischpulver zu 
keinerlei Benommenheitsgefühl; ich war nach 20 Minuten von der Migräne, die 
bereits 1% Tage angedauert hatte, völlig befreit, hatte auch weiterhin keine 
»ulsierenden hämmernden Schmerzen, wie sie nach halbem Verschwinden 
sonst gelegentlich auftreten. Der Anfall war kupiert. 


Meine Selbstbeobachtungen entsprechen den bisher bekannten 
literarischen Angaben und zeigen mir selbst damit das erste zuver- 
lässig wirkende Migränemittel im Anfall. 


Graduierfe Sicherheitskürette mit verstellbarem 
Markierungsschieber (D.R. G.M.). 


Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Berlin-Charlottenburg. 


Perforationen des Uterus kommen am häufigsten bei intra- 
uterinen instrumentellen Eingriffen durch die Sonde, die Kürette und 
auch durch Metall-Uterusdilatatoren zustande. Wenngleich solche 
Verletzungen mehr oder weniger dadurch vermieden werden: können, 
daß der Operateur die allergrößte Vorsicht walten läßt, sich vor allem 


Repetitorium der praktischen Sexualmedizin. 


£ Von Prof. Fürbringer in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 48.) 


Indem wir dieses wichtige Gebiet der auf endokrinologischen 
Störungen, speziell auf mangelhafter Ladung mit den spezifischen 
männlichen Sexualhormonen beruhenden Impotenzen betreten, 
muß vorausgeschickt werden, daß es noch immer trotz einer Fülle 
von experimentellen Untersuchungen und klinischen Beobachtungen 
mit kaum geahnten Erschließungen ein Tummelplatz tiefgreifender 
Abweichungen und Widersprüche geblieben ist. Von einer ab- 
schließenden Einigung selbst der weder Kritiklosigkeit noch unzu- 
reichende Erfahrung verratenden Meinungen kann noch gar nicht die 
Rede sein; vollends nicht von der Berechtigung der dem modernen, 
um nicht zu sagen modischen Gedankengange entsprechenden Fr- 
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die nötige Zeit gönnt und g>gebenermaßen immer nur 
Gewalt zur Anwendung bringt, d. h. die natürlichen Hemmn 
brüsk zu überwinden sucht, so ist doch jedes Hilfsmittel, 
operierenden Arzt eine bessere Information und damit 
verleiht, unzweifelhaft von großem Wert. = 

Aus diesem Grunde stellt Hannes (Breslau) die F 
daß alle in die Gebärmutterhöhle einzuführenden Instru: 
zentimeterweiser Graduierung versehen sein müssen, dami 
dem zuerst eingeführten Instrument die genaue Länge d 
uteri bestimmt und nun weiß, wie tief jedes weitere Inst 
geführt werden darf. Hannes benutzt insbesondere ein 
deren Zentimetereinteilung am Stiel durch kleine, knopfart 
hervortritt. Wird eine solche Kürette nur so weit ei 
der bereits festgestellten Kavumlänge entspricht, so kaı 
Ansicht des Autors die Ausräumung hiermit ebenso gut unds 
wie digital bewirkt werden. 


Knauer gibt hierbei einen bereits von Chrobak ange 


mit der Sonde festgestellt hat, mittels eines kleinen Gummi 
man sich von einem Drainrohr abschneidet, an dem zu ver 
Instrument (Kürette, Hegar-Stift) zu markieren. Der Gumm 
dann an, wie weit das Instrument in den Uterus ein efül 
den darf. & 

Ganz neuerdings wurde eine graduierte Kürette v 
angegeben, bei welcher die Kerbe bei 7 cm Deu ‚ge 
net ist. 

Ich selbst habe nun, da man ia beim Kürettieren m 1eist ; 
stande ist, die festgestellte Uteruslänge an der Kürette daı 
dem Finger zu markieren oder die Zentimeterbezeichnung 
duierten Kürette bei der fortwährenden Bewegung genüge 
sehen und ein herumgelegter Gummiring sehr schnell ver 
wegen seiner beschränkten Haltbarkeit immer wieder erne 
muß, eine Verbesserung durch Konstruktion einer graduiert n, 
stellbarer Schiebermarkierung versehenen Kürette gescha 
welcher sich ein Metallschieber ie nach der gefundenen 
Uterus mit Hilfe einer kleinen Schraube auf dem Kürettenst 
feststellen läßt. 

Die neue Sicherheitskürette hat einen halbrunden Sheh at 
vorderer Fläche die Maßeinteilung angebracht ist. Der ‘Sch 
so konstruiert, daß er durch eine kleine Drehung. mit | 
abgenommen und ebenso schnell wieder aufgesetzt wer 
sodaß Kürette und. Schieber leicht zu reinigen sind. Au 
durch die besondere Gestaltung des Schiebers jederzeit 3 
“erkennen, wo sich die scharfe Seite der Kürette jeweils i 

Die Schiebermarkierung bildet also den Vorteil, daß sie 
schnellen Bewegungen der Kürette immer deutlich fühlba 
bar ist, und somit eine wirksame Schutzeinrichtung darstellt, 

Die neue Sicherheitskürette wird in den drei gebrau hs 
Größen hergestellt von der Fabrik chirurgischer Instrumen 
ner G. m. b. H., Berlin SW 68, Neuenburger Str. 29. 


W. Hannes, D. m. W. 1927 Nr.52 S.2199; 1926 Nr.2 S.. - 
heim, Menge-Opitz, Handbuch der Frauenheilkunde, Bergmann, 1920 
E-Knawer, ae Opitz, Handbuch der Frauenheilkunde, PERDEN, 129 
MSamwet M. m. W. DAN j 


hebung der innersekretorischen Verursachung der Impot 
haupt zum herrschenden Prinzip. Eher sitzt der Deter N 
faktor in der Psyche. Auch das Urteil, daß die Mehrzahl 
mit einer Kombination von gestörter Ladung und € 
Widerstand im Sinne der abgehandelten nervösen bzw. psy 
Impotenz rechnet, entbehrt, so willig nicht spärliche Misc 
eingeräumt werden sollen, des Beweises. Vielmehr dü 
Formen hier wie dort in der Mehrzahl vertreten sein. Um 
ganzen Lehre von der inneren Sekretion nur die für unse] 
geltenden Beziehungen herauszuheben, so muß von der ' 
ausgegangen werden, daß die Hormone der Keim- und- 
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Inhoden, Prostata, Samenblasen) und der sonstigen an der 
n Sekretion sich beteiligenden und gegenseitig beeinflussenden 
sisten, wie die Hypophyse, Nebennieren und Schilddrüse 
poetisches System!), die die sexuellen Funktionen regulie- 
entren erotisieren. Weiter kann es als erwiesen gelten, 

tie endokrine Dysfunktion, abgesehen von der bestimmenden 
auf dem Felde der Perversionen, bei den Eunuchoiden und 
len (Mikrorchie) sowie in der Involutionszeit und dem 

\nalter die Führung übernimmt. Aber von diesen Beziehungen 

\ den Nachweisen inkretorischer Störungen als Grundursache 

gerade der dem Praktiker am meisten entgegentretenden 

J i und hier beginnen für ihn 

Aa unüberwindliche Schwierigkeiten. Wie kann er den endo- 

A ‚Ursprung ergründen? - Die Antwort bleibt späteren Er- 

1} ungen vorbehalten. Bis dahin ist der Arzt zur Gewinnung der 

1 Diagnose in weitem Umfange auf den Ausfall der Reaktion 

/s Darreichung der spezifischen Hormone, also auf den Versuch 

«iesen; und auch da fehlt es, wie dem folgenden Abschnitte 
pie zu entnehmen ist, keineswegs an Mißlichkeiten. Vorher aber 
sin Blick auf die Physiologie und Pathologie der Sexualität in 
nvolutionszeit, soweit das geschlechtliche Können der 

ei Ten und gealterten Männer in Betracht kommt. Von der Frage 

- 'echseliahre zunächst abgesehen, fällt die bedeutsame Wendung 
inge im Durchschnitt nicht, wie noch mancherseits vertreten 
in das sechste, sondern in das siebente Lebensiahrzehnt, und 
potente Siebziger bedeuten keine Ausnahmen. Während sich 
ır gleichzeitige Abstieg der genannten vier Faktoren der Potenz 
r Folge allmählich wachsender Bescheidenheit des geschlecht- 

1" erkehrs sich als physiologische, glücklichste und erträg- 
; Verfassung auswirkt, 

seen Sinken der Erektivität bei fortbestehender und selbst 

t zerter Libido. Diese Störung wird ob der Nichtbefriedigung 

genen Triebes und der Unfähigkeit der Stillung des Verlangens 

‚Siblichen Partners lästig empfunden und kann selbst zur Qual 

m. Die nicht seltene, bisweilen an Satyriasis grenzende Hyper- 

der Greise, die unerhörte Anforderungen an die mitgealterte, 

sexuellen Verkehr abgewandte Gattin stellen und zu böser 
srbation führen kann, hat mit dem Begriff der Impotenz nichts 

IE 
ıdlich das Problem des in den Zeitraum zwischen dem 45. und 
‚hre fallenden Climacterium virile mit dem Hauptinhalt der mit 
Inder oder verminderter Libido einhergehenden, Depressionen 
iiedener Färbung auslösenden erektiven Schwäche. Wenn man 
I% der auf inkretorischer Hypofunktion der Keimdrüsen be- 

Wechseliahre des Mannes glatt zu verneinen neigt, so 
lersprochen werden. Wir dürfen ihn nicht leugnen. Der ge- 

Jäufige Mangel der Wallungen, eines allerseits für das Klimak- 

I der Frau mit Recht gewürdigten, ebenso frappanten wie 
ten Hauptsymptoms, bildet keinen Gegenbeweis; ist ja doch 
nn menstruationslos, sodaß bei ihm die Ursache — fort- 

de Reifung der Graafschen Follikel ohne ausgleichende 

t ationsausscheidungen — .in Wegfall kommt. Das Abklingen 
eschlechtlichen Störungen vor Einzug des Seniums und ihre 
ing durch Wiederkehr der sexuellen Leistungskraft nach größe- 

- geringerer Frist verleiht dem Climacterium virile den Cha- 
einer Episode. Die Frage nach der Häufigkeit oder aber 
it der Wechseliahre des Mannes hat freilich noch keine 
Bende Beantwortung erfahren. 

‚ad nun die Therapie der, sei es durch allgemeine Neurose, sei 
ch mangelhafte inkretorische Vorgänge, sei es durch beide 
> bedingten Formen der zweiten Hauptgruppe. Ihre Reich- 
E keineswegs so expansiv, wie es Optimisten glauben machen 

" Die Prognose bleibt, wenn es auch an erfreulichen Dauer- 
m nicht gebricht, mehr oder weniger dubiös und ihre Ein- 
1g in eine apodyktische Gesetzform abwegig. An dieser 
Ing können gegenteilige Berichte nicht irremachen. 

ß da, wo die Potenzschädigung als Teilsymptom einer reiz- 
Schwäche des Nervensystems auftritt, das antineur- 
nische Heilverfahren angezeigt ist, bedarf keiner Begrün- 

U Es unterscheidet sich im Grunde nicht von dem bei diesem 
einleiden überhaupt üblichen. Auf den reichen Inhalt der 

-Heilfaktoren kann nicht eingegangen werden. Hier nur 
usammenfassung, daß der Sexualneurastheniker für seine 
törungen von hygienisch-diätetischen Maßnahmen, Muskel- 
allgemeiner: Elektrisation (cave schmerzhafte Stärken!) 
einfachen, von jedem Arzte zu verlangenden Psycho- 

in einem nicht allzu geringen Prozentsatz annehmbaren 
zieht. Ueber die Wichtigkeit der Einschränkung des ursäch- 

‚Betracht kommenden Unmaßes des Geschlechtsverkehrs, den 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


kommt es mit leidiger Häufigkeit zu’ 
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unterbrochenen nicht ausgenommen, sowie der Meidung masturbatö- 
rischer Gewohnheit braucht kein Wort verloren zu werden. Auf 
medikamentöse Zuhilfenahmen (siehe unten) kann meist nicht ver- 
zichtet werden. Gar nicht ernst genug ist von einer lokalistischen, 
irritierenden Therapie bei intakten Genitalien ungeachtet gelegent- 
licher vorübergehender Suggestionserfolge abzumahnen. Das ver- 
treten auch einsichtsvolle Urologen. Eine Mißhandlung der iung- 
fräulichen Harnröhre widerspricht nicht nur dem inneren Wesen 
des Leidens, sondern rechnet mit der Gefahr einer Verschlimmerung, 
eines Verfalls in tiefere Impotenz. Dies zumal bei mangelhafter Be- 
herrschung der Technik. Der Kranke darf nicht unter dem Stümper 
leiden, muß vor den „kläglichen Resultaten der Barbarei‘ bewahrt 
bleiben, soll ihm nicht statt der. erhofften Heilung Unheil be- 
schieden sein. Man vermeide auch zu intensive genitale elektrische 
Lokalbehandlung. 

Eine stärkere, der Eigenart des Patienten Rechnung tragende 
Betonung der Psychotherapie fordert die durch die voraus- 
gehenden Erörterungen charakterisierte psychische sowie 
relative Impotenz. Verhältnismäßig günstige Erfolge zeitigt bei 
iungen Eheleuten tadelloser oder doch leidlicher Vergangenheit, die 
in der Brautnacht ein bitteres Fiasko erleiden, schon ein teilnehmender 
und fester, das Vertrauen in die eigene Kraft stärkender, auf den 
Ungrund des Verzagens verweisender ärztlicher Zuspruch. Unter- 
stützend pflest das Verbot des Geschlechtsverkehrs für einige 
Wochen (aber nicht für Monate) zu wirken, insofern die Entlastung 
von der Verpflichtung die hypochondrische Zwangsvorstellung, den 
Akt nicht leisten zu können, beseitigt und eine unbefangene erfolg- 
reiche Ueberschreitung auslöst. Ein ähnliches gilt vom sonstigen, 
durch tieigehende seelische Erregungen und Depressionen vermittel- 
ten Versagen der Beischlafsfähigkeit. Aber nicht herrisches Weg- 
disputieren, sondern wohlwollendes Eingehen in die Nöte des 
Leidenden! 

Anders die hartnäckige relative Impotenz mit ihrer 
Annäherung an den Begriff der Perversität. Hier bedarf es be- 
sonderer Maßnahmen, die freilich Gemeingut des Neurosexuologen, 
kaum des Allgemeinpraktikers sind. Also Ueberweisung an geübte 
Fachärzte zum Versuch! Das gilt von der Hypnose, die aber ob der 
ihr nicht fremden Schwächung der schon ohnedies schwachen 
Willenskraft in gewissen Fällen nicht bedenkenfrei ist. Erfolge bei der 
schwer tragbaren Eiaculatio deficiens inter congressum dürfen, neben- 
bei bemerkt, nicht glatt abgelehnt werden. Auch an der Mollschen 
„Assoziationstherapie“, dem in geeigneten Fällen wirksamen Verbot 
der Hingabe zu abnormen Phantasien an Stelle regelrechter sexueller 
Vorstellungen, darf nicht vorübergegangen werden. Die Erfolge 
hängen natürlich weitgehend von der Persönlichkeit, dem suggestiven 
Einfluß des Therapeuten ab. Hier ist auch der bereits berührten 
geistvollen, aber in der Richtung der Anerkennung überaus ver- 
schieden beurteilten Psychoanalyse Freuds und seiner Schüler 
zu gedenken. Jedenfalls steht die therapeutische Seite dieser Seelen- 
zergliederung, Erforschung der Inhalte des Unterbewußtseins, hin- 
gesehen auf die Zahl der Dauererfolge tief unter dem hohen wissen- 
schaftlichen Wert der Lehre. Zu bedenken nicht zum wenigsten 
die nicht seltene, schädigende, langfristige Folterung ungeeierneter 
Obiekte durch inquisitorisches Ausfragen. Von bestimmten Ver- 
heißungen seitens des Beraters ist dringend abzumahnen. Der Ver- 
such entscheidet. Er ist dem Psychoanalytiker, nicht dem Allge- 
meinpraktiker anheimzugeben, der zu der besondere Technik vor- 
aussetzenden Vornahme nicht berechtigt, geschweige denn ver- 
pflichtet ist. So wenig annehmbare Resultate in gewissen Fällen ge- 
leugnet werden dürfen, in den Meldungen seitens der eigenen Klientel 
überwiegen weit bittere Versager. Daß diese kathartische Methode 
da, wo die ins Bewußtsein tretenden Erinnerungsbilder keinerlei in 
Betracht kommende sexuelle Momente einschließen — ein gleich 
ihrem völligen Mangel sicher nicht seltenes Vorkommnis — kontra- 
indiziert ist, sollte mehr beachtet werden, als es von Fanatikern 
noch immer geschieht. 

Einen nur lockeren Zusammenhang mit der Psychotherapie 
unterhält de Berufsimpotenz mit ihrer bereits bezeichneten 
klaren kausalen Indikation. Abkehr von der gewohnten geistigen 
Surmenage vermag geradezu verblüffende Erfolge zu zeitigen. 

Die wichtige Frage der Behandlung der Impotenzen ist mit dem 
Begriffe der von der Psychotherapie unabhängigen medikamen- 
tösen Therapie im weiteren Sinne verquickt. Ein in den Dienst 
der ärztlichen Praxis gestelltes, reich beackertes und bestandenes 
Feld, auf dem sich die auf eine Reihe von Jahrzehnten zurück- 
blickende Pharmakotherapie und die Organothera- 
pie als Frucht einer Fülle von Forschungsergebnissen jüngeren 
Datums gegenüberstehen. Nur die letztere tritt selbstverständlich 
in Beziehungen zur Kategorie der Potenzschädigungen als Folge 
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mangelhaft sich auswirkender innerer Sekretion. 
Anspruch auf Vertrauen, theoretisch genommen, die geschlechts- 
spezifischen erotisierenden Hormone haben, : in praktischer 
Richtung ist nach wie vor die Stellungnahme des Arztes, wenn von 
den bereits angeführten Zuständen erwiesenen Zusammenhangs ab- 
gesehen wird, überaus schwierig. Das  unerforschte Gebiet ist 
noch immer groß. Es kann nicht nachdrücklich genug wiederholt 
und unterstrichen werden, daß gerade für das Gros der Potenz- 
störungen die Ergründung des endokrinen Ursprungs ärztlicherseits 
eine fast unüberwindliche Mißlichkeit darstellt. Hinzu kommt, als 
nicht minder bedenklich, daß der Nachweis eines Hormongehaltes 
der geprüften Handelspräparate mit einer Ausnahme (siehe unten) 
noch nicht gelungen ist. Ein böses Walten der Negativität! Be- 
fremdend muten die kontrastierenden Urteile in den von Lobrednern 
und Gegnern vertretenen Berichten an. Im allgemeinen haben sich 
die hochgespannten Erwartungen, oft genug genährt durch willkür- 
liche, überschwengliche Anpreisungen in kritiklosen, höchst un- 
erfreulichen Reklamen, nicht erfüllt. Ist doch der suggestiven Wir- 
kung ein großer Spielraum gelassen, die Entscheidung zwischen dem 
post-und propter hoc innerhalb weiter Grenzen unmöglich. Bei der 


Imponderabilität der inneren Mechanismen — wie oft sind nicht 
praktische Ergebnisse von der Richtigkeit theoretischer Voraus- 
setzungen unabhängig! — dürfen objektive Erfolge hier und dort 


gewiß nicht abgelehnt und die Aerzte zum Verzicht veranlaßt wer- 
den. Immerhin darf nicht verschwiegen werden, daß die eigene 
Kasuistik meist in .Uebereinstimmung. mit sonstigen vertrauens- 
würdigen Berichten vorwiegend ausbleibende Erfolge, zumal als 
dauernde aufweist. 

Aus dem Heeresaufgebot der mehr oder weniger unsicher wirken- 
den, im Wesentlichen Tierhodenextrakte, aber nicht Pharmaka ent- 
haltenden, also Hormonpräparaten, sind, soweit nament- 
lich eigene Erfahrungen in Betracht kommen, unter ‘Uebergehung 
fragwürdiger Mittel mangelhafter Prüfung herauszuheben das Sper- 
min, Testiglandol und Rejuven masculinum. 

Auf anderer Grundlage des Wirkungsmechanismus als diese 
reinen Organopräparate — von Mischpräparaten wird noch die 
Rede sein — stehen die reinen Pharmaka. Ihr Hauptvertreter 
ist dass Yohimbin. Seltsam berühren auch hier die wider- 
sprechendsten Meinungen über seine Wirksamkeit. Hier seine Fr- 
hebung zur dominierenden Stellung, dort seine Verurteilung ob der 
Erfolglosigkeit seiner Anwendung. Beide Beanspruchungen halten in 
ihrer extremen Prägung der Kritik nicht stand. Zweifellos ist das 
Mittel nach dem Ausfall zahlreicher Experimentaluntersuchungen an 
Tieren imstande, neben einer Reizung des lumbalen Erektions- 
zentrums- und der. Hirnrinde eine Erweiterung der Gefäße besonders 
des Genitalsystems und damit auf dem Wege reichlicher Durch- 
blutung eine Erektion zu erzeugen. Daher seine Geltung in der Vete- 
rinärpraxis. Eine glatte Uebertragung auf den impotenten Menschen 
mit der Folge regelmäßiger Heilwirkung ist nicht anzängig. Immerhin 
gehen. den Versagern auch hier deutlichste, nicht auf Suggestion zu 
beziehende Ausprägungen erektiver und aphrodisischer Wirkung zur 
Seite, sogar unter Umständen, wie es selbst Anhänger der hormo- 
nalen Therapie zugeben, als prompte. Im unter anderem Koma und 
Zyanose aufweisenden Vergiftungsbilde spielt die an Priapismus_ er- 
innernde Erektion eine wichtige Rolle. Auch die medizinalen, sich 
zwischen 0,005 und 0,01 & bewegenden Dosen rechnen bei empfind- 
lichen Naturen mit störenden Nebenerscheinungen, besonders allge- 
meiner Aufregung, Herzbeschwerden, multiplen Schmerzen und lästiger 
Hodenschwellung, eine im Verein mit der relativen Seltenheit von 
richtigen Dauererfolgen zu beachtende Schattenseite.‘ Eines Ver- 
suchs’ aber ist das Mittel trotz aller enttäuschenden Fehlschläge un- 
bedingt wert. Ob die epidurale oder intralumbale Applikation gegen- 
über der oralen von besonderem Wert, steht dahin. : Der Yohimbin- 
wirkung ähnliche Reaktionen sind dem viel weniger geprüften 
Muirazithin noch unsichererer Wirkung eigen. 

Die erwähnte große Schwierigkeit des Nachweises des hormo- 
nalen Ursprungs der meisten Impotenzformen, die dem Arzt das 
Heruniprobieren auferlegt, hat nun zwecks größerer Sicherung der 
Erfolge "zur nicht ‘unwichtigen Kombination der Phar- 
mako- und Organotherapie geführt. Ein fraglos ziel- 
bewußter Gedanke der Notwendigkeit des Angreifens der Therapie, 
an beiden: Punkten. So sind de Mischpräparate entstanden. 
Ihre Zahl-ist'nicht klein, ihre besondere Wirksamkeit trotz Bekannt- 
gabe günstiger Erfahrüngen von ärztlicher Seite und uferloser Laien- 
atleste: noch‘ keirieswegs- "abschließend bestätigt, wenn es auch an 
richtigen’ Brfolzen’ nicht mangelt. Zu dieser Gruppe zählen an- 
scheihend eines noch ziemlich regen Gebrauchs sich erfreuende Kom- 
pösitiöhen, die’ bemerketiswerterweise neben Keimdrüsenextrakten 
Mit nur einer Ausnahme: (Neosex) Yohimbin enthalten. Auch sonstige 


So berechtigten | 


verständlich ist sie ob der ursächlichen Dysfunktion in erster 
: eine die mangelhafte Ladung mit Inkreten bekämpfende OPT 


Zusätze nichthormonalen Charakters fehlen nicht. Sie sin 
folgenden Liste in Klammern aufgeführt: Testogan (Calcium |, 
phosphorosum), Euandryl (Adrenin und Strychnin), Neosex (Sch, 
körpersubstanz und Rhodanalbumin), Ystalin (Strychnin. und , 
Testasa. („Animasa“, eine aus der Aorta gewonnene Subsh 
Von einem begründeten Urteil, in welchem Maße sich die einz- 
Bestandteile an den Erfolgen beteiligen, sind wir einstwei 
weit entfernt. Eine besondere Hervorhebung gebührt dem neu 
höheres Vertrauen verdienenden Potenzmittel Testifortan, n 
komplizierten Mischung von Extrakten aus den Keimdri 
Nebenhoden, der Prostata, den Samenblasen, dem Vorde \Dpe c 
Hypophyse und den Nebennieren mit Yohimbin, Kalzium 


des Vergleichs mit „leeren“ Tabletten für eine Reihe günstig, 
laufener Fälle suggestive Wirkungen ausgeschaltet hat. Gegen. 
der Prüfung waren neben Trägern offenkundiger hormona|l 
dingter Zustände (Eunuchoidismus, Mikrorchie, Involution) Fälle: 
an eine Störung der inneren Sekretion „denken ließen“, Es 
aber bei der erörterten Mißlichkeit der Diagnose in pathogeneti 
Richtung abzuwarten, inwieweit die gemeldeten hervorragend i 
stigen Erfolge (Besserung bis Heilung in der Richtung der Wil, 
herstellung von Erektionsfähigkeit und Libido in rund 80%) aufı. 
Wege der Nachprüfung auf breitester Basis eine Bestätigung 
werden; auch, was ‘von der Mitbesserung der Ejaculatio pri. 
sicherer Bestand bleiben wird; sowie, ob bei vorwiegend: 
höhtem Widerstande meist eine einmalige Kur zur Heilung gei 
bei prävalierender Ladung aber Wiederholungen nötig sind, . Ad 
meist sehr hohen Preisen fast aller der vorgenannten Präp: 
darf der Arzt, zumal angesichts der Forderung langfristiger K: 
nicht vorübergehen. 

Endlich hat man auch Mischpräparate ohne Kıı 
drüsenzubereitungen konstruiert. Es handelt sich d 
Grunde um „Potenzierungen“ des Yohimbins oder Muirazithins ( 
beider Pharmaka; so im Juvenin durch Arsen und Strychnin 
Puamambra (Aphrodistacım ideale“) durch Lezithin, Ambra.ı 
Calcium glycerophosphoricum, im Libidol durch Kolanuß, 
Dynambin durch Papaverin und Weinsäure. Sicher dürfen hierı 
da annehmbare günstige (wesentlich auf das Yohimbin zul 
ziehende?) Erfolge nicht geleugnet werden; aber Einbildungs-ı 
ausbleibende Resultate dürften das Uebergewicht halten. Volh 
gilt das von sonstigen, mehr empirisch empfohlenen, zum ‚Teia 
eine vergangene Blüte blickenden Medikamenten ganz unsicı 


il 


1 
Wirkung; so dem befremdlicherweise bald als Stimulans, balı: 
Anaphrodisiakum ausgegebenen Kampfer, dem allenfalls dem « 
zeitigen Samenerguß steuernden Lupulin und den wohl geleseıi 
erektionsbefördernden, aber den Harnwegen gefährlichen Kahı 
riden, dem Hauptbestandteil der berüchtigten Liebestränke. 
hohem Wert aber erweist sich bei brachliegendem Trieb de 
in unmäßigen Dosen genossene Alkohol, ‚dessen depotenzierel 
Mißbrauchs bereits gedacht worden ist, als mächtiger tempor“ 
Kaffee und Tee weit hinter sich zurücklassender Anreger. Ui 
ständlich ist die Leugnung seiner aphrodisischen Wirkung, hingesı 
besonders auf die auffallende Häufigkeit der zeschlechlliHEge Te 
tionen Berauschter. Sine Baccho friget Venus! 2 Z0lE 

Anaphrodisiaka sind bei Potenzstörungen im we: 
lichen nur unter der Voraussetzung krankhafter frühzeitiger E 
lation als Aeußerung reizbarer Schwäche des Nervensyste 
zeigt. Beachtung verdient die Anästhesierung der Glans mit Sto 
desgleichen die Darreichung von Atropin mit der Maßgabe, l 
störende ‚ Nebenerscheinungen zu gewärtigen sind. Aus . dire 
Grunde müssen die giftigen Narkotika im engeren Sinne als! 
geeignet gelten. Wohl aber empfehlen sich bei Aufregungszustäl 
die Sedativa, obenan die Brom- und Baldrianpräparate. Ob! 
unter welchen Bedingungen bei Ejaculatio praecepitata letztere d' 
Tonika bzw. Hormone zu ersetzen sind, muß weiteren For ‚ 
und’ Erfahrungen vorbehalten bleiben. Desgleichen die Be 
der Vorzüge der neuerdings geruhmien kombinierten Jod. 


: Therapie (Jobramag). 


So fördernd auch die hochwertige Kost bei konkurriere 


- Schwächezuständen zu wirken pflegt, man erwarte von be 


als Aphrodisiaka gepriesenen Nähr- und Genußmitteln 
sprechenden einseitigen Diätverordnungen keinen sonderl 
Nutzen.‘ 

Eine ‘besondere Besprechung fordert die Behandlung der \ 
dem physiologischen Rahmen tretenden Altersimpotenz,S 
es im ersten Involutionsstadium, sei es im vollendeten Senium. Ses 


I 
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1 Erfolge bleiben aber gleich jenen der Pharmakotherapie gegen- 
» den Blütejahren ganz wesentlich zurück. Immerhin ist der Ver- 
u mit beiden Mitteln angezeigt. Einen nicht unwichtigen Schutz 
ein “das vorzeitige Einziehen der erektiven Schwäche gewährt 
Plltechertstun des ehelichen Verkehrs, soweit ihn Stimmung 


Können zulassen, um „in Uebung zu bleiben“. Gleichermaßen 
sich pflegt sich die Meidung der Gefahren der sitzenden Lebens- 
de, eines dem Bequemlichkeitsbestreben der alten Leute ent- 


/rweisen. Sie sind, wofern nicht von Jugend auf geübt, meist 
ter zu erlernen, als ängstliche Berater vermeinen, und verlernen 
o kaum je. Schon regelmäßige, nicht zu knappe Wanderungen in 
eo schönen Natur haben so manchen Greis für Jahre vor der 
“enden sexuellen Invalidität bewahrt. Endlich das Problem der 
7 als Weltsensation gefieierten, in.der Folge ebenso scharf be- 
iften und diskreditierten wie verteidigten Veriüngung auf 
e Wege der mit - inkretorischen Vorgängen verquickten 
inach-Therapie. Es ist, so hoch die tierexperimentellen Er- 
jsßungen des Forschers zu würdigen sind, bezüglich des Grades 
 Uebertragbarkeit auf den Menschen ungelöst geblieben; mag 
“ich um die Unterbrechung der Samenwege (Unterbindung des 
4 deferens) oder die Einpflanzung junger, gesunder Keimdrüsen 
ı ein. Ein nachhaltiges Einheilen des Implantats kann nicht gewähr- 
it werden. Im allgemeinen haben die praktischen Erfolge bezüglich 
> 3ekämpfung der Altersimpotenz den ursprünglichen Erwartungen 
© entsprochen. Wäre das Gegenteil der Fall, würde gewiß nicht 
no wachsender Nachlaß der Uebung der Operationen eingetreten 
i Wie die Dinge heute liegen, überwiegen die negativen Erfolge 
iß den Meldungen der Operierten in der eigenen und fremden 
eis in einem Grade, der den Arzt vor Zusicherungen annehmbarer 
gerungen, geschweige denn Dauerheilungen warnen muß. Es fehlt 
6 an gegnerischen Stimmen, die für die Erfolge das verführende 
tv, daß man gern glaubt, was man hofft, verantwortlich 
@ Immerhin darf den Berichten günstiger Ergebnisse, im 
2 ım nicht grundsätzlich entgegengetreten werden. Zu bedenken 
l "auch beobachtete ungünstige Nebenwirkungen psychischer 
ar. Vollends ist gegenüber der neueren, trotz begründeter 
ksis noch immer geübten Voronoffschen Veriüngungsmethode 
ils der Finpflanzung von Affenhoden Zurückhaltung geboten, 
4ı auch der histologische Nachweis eines mehrjährigen Ueber- 
fıs der Implantate in gewissen erfolgreichen Fällen Beachtung ver- 
€. Das Schicksal der jüngst von Jaworski proklamierten Trans- 
sn von Blut geeigneter iunger Spender ist abzuwarten. Hier mag 
’ das der wissenschaftlichen Forschung entbehrende, mit wider- 
tiger phantastischer Reklame in die Welt gesetzte „Veriüngungs- 
11“ Lukutate Erwähnung finden, das leider selbst von ärztlicher 
de: kritiklose Empfehlung gefunden hat. Im Wesentlichen als eine 
ihung größtenteils einheimischer Früchte bzw. Backobst mit einer 
6chen Beerenfrucht ungeprüfter Wirkung erkannt, kann es als 
tan gelten. Das Verbot ‚seines Vertriebs im Verein mit staats- 
naltlichem Haftbefehl gegen den Hersteller wegen unerlaubten 
N bewerbs und Betrugs sagt genug. 

"Die Bekämpfung der erektiven Schwäche mittels mecha- 
isher, dem Gliede einen Halt gebenden Apparate hat sich 
0! nicht zu leugnender theoretischer Berechtigung nur ein sehr 
\aränktes Anwendungsgebiet erobert. Die gänzliche Ablehnung 
ul aus Anlaß sittlicher Bedenken ist abwegig. Die ärztliche 
lat, von überall zu nehmen, was dem schwer leidenden Rat- 
enden ohne Schädigung und Verletzung des Gesetzes Hilfe zu 
sen vermag, benimmt der Verordnung viel des Heiklen. Von der 
ntehlung der „Erektoren“ hat sich der Berater bei dominierender 
 alatio praecox oder gar ante portas wegen der Gefahr des 
Asnergusses während der Anlegung zu hüten. Nicht ohne guten 
td sind die metallenen Spiralen und Schienen („Schlitten“) ver- 
$n; auch die „Konstriktionsbinde‘‘ aus mit Pflaster bestrichenem 
stoff, in der das halbsteife Glied eingewickelt wird, erfüllt nicht 
Sıtlich den Zweck, insofern sie der notwendigen Anpassung an 
!Volumen des Membrums nicht Rechnung trägt. Hingegen ist das 
: Fall bei dem sinnreich konstruierten „Sklerator‘“, einem stark 
ischen sesprengten Zelluloidzylinder. Er vermag bei geeigneter 
bung selbst in den Anfangsstadien der paralytischen Impotenz 
Ihmbare Dienste zu leisten. Gedanken- und erfolglos ist die An- 
‘dung von Saugapparaten (Ventouses und dergleichen) ob es bal- 
{1 Wiederzusammenfallens der. Schwellkörper nach der Abnahme 
® Luftpumpe. Bisweilen aber erweist sich bei relativer Erektions- 
Ihe eine aktive längere Kontraktion des Musc. ischiocavernosus 
'ich. 

"Nicht versäumt werden darf eine mehr indirekte Therapie da, 
"Unerfahrenheit, Ungeschick, falsche Scham der 
\ 7 a 
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genden Verhängnisses durch Betätigung leichterer Sportarten, 
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Partner die Kohabitation vereitelt. Werden doch selbst von unglaub- 
lich unschuldigen und prüden Naturen unmögliche Körperstellungen 
eingenommen und sogar die obligaten Friktionen unterlassen. Takt- 
volle Unterweisungen in der Technik, insbesondere in der Richtung 
des Entgegenkommens der Gattin durch ausreichendes Spreizen der 
Oberschenkel und Erhöhung der Kreuzgegend hat so manche schnelle 
Besserung zuwegegebracht. Gleich günstige Folgen leistet oft 
genug die Beseitigung eines absolut oder relativ zu resistenten 
Hymens durch Inzision (nicht Exzision), die selbst vor der Hoch- 
zeitsnacht richtiger Humanität zu entsprechen vermag. Um hier kurz 
die wirkungsvolle Zuhilfenahme des Tastsinns unter der Form der 
„Reizspiele“ einzuschalten, so darf bei aller Hochhaltung von 
Moral und Ethik selbst die Digitation, zumal unter der Aegide der 
Eheliebe, nicht ohne weiteres als unsittlich oder gar als „wüste 
Verirrung des Sexualtriebs“ verurteilt werden. Der Hemmung des 
Verkehrs durch Mangel an Schleimabsonderung in der Scheide und 
dadurch bedingte trockne Reibung sei nur nebenbei gedacht. 
Die Behebung durch Gleitmittel bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Zum Schluß die wichtige, vielfach schwierige, zur Therapie der 
Potenzstörungen zählende Frage der Erlaubnis der. Ehe- 
schließung. So wenig Bedenken im allgemeinen die ungetrübte 
psychische Impotenz ohne tiefere perverse Einschläge hingesehen 
auf den vorwiegend fördernden Einfluß des Ehelebens begründet, 
fordert die Sexualneurasthenie eine vorsichtige Entscheidung von 
Fall zu Fall auf Grund der Anamnese und des: Befunds. Vollends 
bedarf es der gewissenhaftesten Prüfung des ärztlichen Beraters 
gegenüber hartnäckigen, der Therapie nur beschränkt zugänglichen 
Formen, sollen nicht bei normaler oder gar gesteigerter sinnlicher 
Veranlagung der Gattin oder ihrer alle Schranken durchbrechenden 
Sehnsucht nach Nachkommenschaft bittere Gefährdungen des erhofften 


| Eheglücks, Verzweiflung, widerwärtige Scheidungsprozesse und sogar 


Selbstmord zu beklagen sein. Ganz unverantwortlich handelt der 
Arzt, der, den der paralytischen Impotenz mit ihrer traurigen 
Prognose verfallenen Geschlechtsinvaliden in die Arme eines stärker 
begehrlichen Weibes wirft. Vorversuchen an Dirnen zwecks Meidung 
von Fehlurteilen kann nur ganz ausnahmsweise das Wort geredet 


werden; ihre Aufdrängung prüden und keuschen Naturen gegenüber 


bedeutet eine nicht zu rechtfertigende ärztliche Verfehlung. Die 


' Vorherrschaft gebührt der sittlichen und religiösen Ueberzeugung des 


Ratsuchenden. 

Anhangsweise einige die forensische Bedeutung der Impotenz 
betreffende Richtlinien, da nicht nur dem Gerichtsarzt, sondern auch 
dem Praktiker nicht selten die Aufgabe erwächst, sich im Gerichts- 
verfahren zu den einschlägigen gleich wichtigen wie schwierigen 
Fragen zu äußern. Nicht das Strafgesetz kommt hier in Betracht, 
da ia der „Beischlaf mit Blutsverwandten, Willenlosen, durch Ge- 
walt, Betrug, mit Mädchen unter 16 Jahren“ im Grunde die Potenz 
des Beklagten voraussetzt, sondern das Zivilgesetz, soweit es die 


' Fheanfechtung bzw. Scheidung und die Unterhaltungspflicht des 


Vaters des unehelichen Kindes behandelt. In ersterer Beziehung 
sehen die $$ 1333 und 1334 unseres Bürgerlichen Gesetzbuches, da 
bereits vor der Ehe bestehende Potenzstörung ein Grund zur An- 
fechtung ist, die Begriffe des Irrtums und der Täuschung vor. Die 
Impotenz muß dauernd sein. Eine allzu lange Erprobungszeit für 
die Heilbarkeit des Leidens darf der klagenden. Gattin nicht zuge- 


' mutet werden. Da die Diagnose bei intakten Genitalien innerhalb 


weitester Grenzen subiektiv ist, kann ein obiektiver Tatbestand 
nicht gegeben werden. Die Zeiten einer mittelalterlichen, eine öffent- 


- liche Potenzprobe als Beweis fordernden Rechtsordnung sind vorüber. 


Wir sind im Wesentlichen auf die bona fides der Parteien — wie oft 
ist sie nicht eine mala — angewiesen und haben naturgemäß selbst 
die Bekundungen glaubwürdiger Personen cum grano salis aufzu- 
fassen. Da begreift sich die Mißlichkeit des dem Sachverständigen 
auferlegten Nachweises. Er kann wohl eine nervös bzw. psychisch 
bedingte Beiwohnungsunfähigkeit für möglich halten, darf sich aber 


' nicht auf ein sicheres Urteil festlegen. Die etwaige Zumutung an ihn, 


den Penis des Exploranden zur Erektion zu bringen, ist als unwürdig 
und unnütz anzusprechen. Um so unentbehrlicher ist die eingehende 
Befragung und Untersuchung beider Gatten. Ein unverletztes Hymen 


' kann die Entscheidung: bringen. Nicht atßerachtgelassen werden 


darf, daß für die vermeintliche Beischlafsunfähigkeit des potenten 
Gatten die-im Abschnitt Therapie besprochene ungeeignete Haltung 
der Frau ins Gewicht fallen kann. Günstiger für die gutachtliche 
Beurteilung liegt die Sache bezüglich der Verneinung der Frage des 
Richters, ob der Ehemann der ehelichen Pflicht. gewachsen sei, bei 


. den genannten grobmechanischen Hindernissen; doch eelingt auch 


hier bisweilen eine Immission. , Also Vorsicht! Die Alimentations- 


‚ prozesse anlangend ist natürlich beider Häufigkeit der Azoospermie 
‘neben der zweifelhaften Potentia coeundi des der Schwängerung 
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Beschuldigten die Erledigung der Sterilitätsfrage durch die Sperma- 
untersuchung zu berücksichtigen. — 

Die vorstehenden Erörterungen sind lückenhaft, in bezug 
namentlich auf die — aus äußeren Gründen unvermeidliche — Nicht- 
aufnahme sonstiger klinischer Bilder mit ihren Indikationen, zu denen 
Stellung zu nehmen der Arzt in die Lage kommen kann und muß. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat A. Bier.) 


Unsere heutige Kenntnis des Avertins und seine 
praktische Verwendung. 


Von Prof. B. Martin, Oberarzt der Klinik. 


Mit der Avertinnarkose sind in diesem Jahre weitere wichtige 
Erfahrungen gemacht worden. Eine Zusammenstellung der neuen Er- 
gebnisse und der Fortschritte erscheint gerechtfertigt. 

Die wesentlichsten praktischen Grundlagen sind weiter unver- 
ändert. Die Vorschriften über die Herstellung der Lösung, die Nach- 
prüfung der fertigen Lösung und die Form der Abgabe des Mittels 
dürfen als bekannt vorausgesetzt werden. Sie haben sich bewährt 
und sind in dem Begleitheftchen der I.G. Farbenindustrie A.-G. aus- 
führlich niedergelegt. Im Folgenden werden die neueren Forschungen 
und die klinischen Erfahrungen dieses Jahres besprochen. 

Die Kenntnis derpharmakologischenEigenschaften 
des Avertins ist nach verschiedenen Richtungen weiter ausgebaut 
worden. 

Straub (München) hat in zwei Mitteilungen sehr wichtige 
Untersuchungen über die Resorption und Ausscheidung des Avertins 
berichtet. Die Resorption aus einer 3%igen wäßrigen Lösung geht 
schnell vor sich, und zwar ist das Avertin schneller von der Darm- 
schleimhaut aufgenommen als das Lösungsmittel. Für das Avertin 
hat Straub festgelegt, daß 86% der eingeführten Menge in 25 Mi- 
nuten resorbiert sind. Erst die Herabsetzung der Konzentration auf 
1,5% bedingt die gleichmäßige Aufnahme von Avertin und Wasser. 
Diese Tatsache bedeutet, daß die schnelle anfängliche Avertinauf- 
nahme ein rasches Einschlafen bewirkt; die verzögerte weitere Re- 
sorption erhält dagegen das „Plateau“ des Avertinspiegels. Diese 
Art, das Avertin aufzusaugen, hält Straub bei allen Kranken gleich- 
mäßig für gegeben. „Individualfaktoren‘ sind die Avertin-fressenden 
Vorgänge, sie sind variabel, nicht zu beeinflussen, und sind die „Gegen- 
faktoren‘‘ der Narkose. Für das Eintreten der Narkose lassen sich 
theoretisch aus dieser Resorptionskurve wertvolle Schlüsse ziehen. 
So ist der Grad der Narkose im allgemeinen in 15 Minuten zu be- 
urteilen. Als Optimum der Konzentration führt Straub die 3%ige 
Lösung an. 

Die praktischen Erfahrungen geben den Schlüssen aus diesen 
Untersuchungen in den wesentlichen Punkten recht. Die Narkose 
tritt rasch ein und hat in etwa 30 Minuten die, individuell verschie- 
dene, größte Tiefe erreicht. Die Tiefe selbst hängt von der indivi- 
duellen Bereitschaft und der Dosierung ab. Die Resorption muß also 
rasch vorsichgehen; das weitere Anhalten der Avertinwirkung ist 
mit der späteren langsameren Resorption aus geringer konzentrierter 
Lösung gut erklärt. 

Spielt die Konzentration der Lösung bei der toxischen Wirkung 
des Avertins eine Rolle, dann ist, bei gleichzeitiger Abhängigkeit der 
Narkosentiefe von der Höhe der Dosis, eine geringer konzentrierte 
Lösung als 3% besser. In höher konzentrierter Lösung eingebracht, 
wird der Organismus plötzlich mit großen Mengen Avertin über- 
schwemmt. In geringerer Konzentration geht die Aufnahme lang- 
samer vor sich und wirkt deshalb weniger toxisch. Diese Umwertung 
ist besonders dann brauchbar, wenn die geringere Toxizität durch 
Erhöhung der Dosis eine vermehrte pharmakologische Wirkung er- 
zielen läßt. Die Differenz in der Wirkung konzentrierter und ver- 
dünnter Lösungen ist besonders auffallend beim Kokain. „Die 4fache 
Menge einer Kokaindosis, welche in 10%iger Lösung schwere Sym- 
ptome hervorruft, wird in 1%iger Lösung ohne Schaden vertragen“ 
(H. Braun). In gleicher Weise wirkt nach H. Braun der mehr 
oder weniger starke Gehalt der Atmungsluft an Aether oder Chloro- 
form auf den Grad der Vergiftung. Das sollte bei der Dosierung auch 
des Avertins beachtet werden. Glaesmer und Amersbach 
haben in ihrem Dosierungsschema darauf Rücksicht genommen, und 
Goßmann berichtet ebenfalls, daß ihm geringere (2%ige) Kon- 
zentration höhere Dosen mit gutem Erfolg möglich machte. Theore- 
tisch gibt Straub diesen Erwägungen recht, denn nach seinen Unter- 
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aufgaben die gegebenen Richtlinien mit ihren Arm 
durchschnittlichen gegenwärtigen Bedarf unter Entlastun on 
nötigem Ballast decken und daß der klare Blick für die Wi 
nicht durch Leichtgläubigkeit an ausschreitende Uebertrei n 
trübt werde, war Ziel und Zweck dieser Abhandlung. 


suchungen muß die Resorptionskurve um so steiler sein 
Avertinlösung konzentriert ist. Ich halte daher nach 
praktischer Erfahrung die 2% %ige Lösung für ungefährl 
das auf dem Chirurgenkongreß 1928 bereits kurz ausfül 
werden aber bei der Bo der Dosierung darauf 
kommen. 

In seiner 2, Mitteilung berichtet Straub über a E 
scheidung des Avertins. Es verläßt in 80% den 
als Glukuronsäurepaarling durch die Blase. Die restlichen 
sich nicht auffinden. Straub erklärt das aber für prak 
denklich. Die Ausscheidung selbst setzt rasch ein; nach 
sind bereits 0,08 g Brom entfernt, der Höhepunkt ist in; 
erreicht, die letzten Reste sind noch nach 48 Stunden nach: 
Während nach 30 Minuten nahezu das gesamte Aver 
ist, geht die Gegenwirkung des Organismus durch Bindun 
tins an die Glukuronsäure viel träger vor sich, sodaß die Ha 
des Avertins etwa 1 Stunde wirksam bleiben kann. Da 
auch durch die Praxis erwiesen, denn die brauchbare Narko 
beim Avertinschlaf dauert zwischen 1% und 2 Stunden. 

Das Hauptmoment bei der Verwendung des Averig 
Dosierung. Es wird berichtet, daß einige, veranlaßt 
schenfälle, in der Dosis heruntergegansen sind und spä 
dem Erfolge, Zusatzmengen verabfolgen, um die möglichste 
tiefe zu erzielen. Dadurch findet das individuell verschiede 
sprechen der Kranken auf das Avertin seinen Ausdruck. 2 
erkennbare objektive Zeichen dafür, wieviel ein Kranker n 
gebraucht, sind inzwischen nicht gefunden und werden sicl rli 
nicht gefunden werden. Diese Eigenschaft teilt das _ 
Wesentlichen mit allen Arzneimitteln. Es wäre deshalb sch 
wenn es in mehreren kleineren Dosen gegeben werden könn 
lich dem Aether; aber neben den praktischen Schwierig 
dem auch theoretische Gründe gegenüber, wie Straub 
teilt. Hat die Lösung keine genügend höhere Konzentration als 
dann ist die Resorption zu langsam, um noch eine den Schlaf 
lich vertiefende Wirkung durch Schnelligkeit der Resorp 
zielen. Straub schlägt deshalb vor, den Rest an Einlauf 
und den Zusatz wieder in 3%iger Lösung zu geben. In d 
hat er einem 66 kg schweren, 63 Jahre alten Kranken in 105. 
16,2 & = 0,24 g pro Kilogramm Avertin in 3%iger Lösung 7 
und Vollnarkose erzielt. Das ist theoretisch von großem Iı 
Leider aber erscheint das Verfahren unpraktisch und ums 
denn die Zusatzmengen müßten auch während der Operation 
werden. Vielleicht läßt sich der Straubsche Vorschlag nocl 
ausbauen, um schon vor der Operation eine genügende Menge 
geben zu können. Dieser Ausweg würde den stärksten .gei 
Avertinnarkose erhobenen Vorwurf entkräften, daß das Mi 
Gedeih und Verderb auf einmal dem Organismus einverleibt 
muß. Wieweit dieser Einwand gegen das Avertin geht, 
Goeckes Vorschlag, die Lösung in Form des Tröpiche 
zu geben. Ich glaube nicht, daß dieses Verfahren sich bew: 

Lediglich als Basisnarkotikum verwandt, gen 
Dosis von 0,1 g pro Kilogramm. Vollnarkosen werden dami 
39% erzielt. Die meisten verwenden 0,12—0,15 & pro Kilogr 

3%iger Lösung und erhielten im Durchschnitt 50% Vollnark 

Als Zusatznarkotikum ist der Aether bevorz 
Chloroform, Narkosegemisch und Lokalanästhesie wird ge 
fach ist das Vorgehen so, daß 0,1 g pro Kilogramm als Anfa 
verabfolgt und die Schlaftiefe nach 5—10 Minuten festges 
Ist sie nicht tief genug, so wird noch eine Zusatzmenge von 


ohne Rücksicht auf das Körpergewicht lediglich nach de 
wobei 6--8 g für Frauen und 8—10 g für Männer durebschnit 


sonst nicht zu empfehlen, da jeglicher Anfeltsprririet fehlt. 
Wer mit der Avertinnarkose beginnt, dosiere zunächst 
pro Kilogramm. Er möge sich grundsätzlich mit einer Basis 
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15 eiden, bis er einige Erfahrung gesammelt und sich mit dem 
zen Verfahren befreundet hat. Sonst könnte durch unangenehme, 
gr im übrigen vermeidbare Erfahrungen die Freude an der idealen 
\rkung in mißgünstige Abweisung der Methode überhaupt sehr zu 


E ie ‚Kunst der Beferüng beruht auf Beobachtung und Erfahrung. 
f ist nicht überflüssig, immer wieder darauf hinzuweisen, daß die 
ertinnarkose gelernt sein will. Jede Narkose ist eine Kunst, auch 
\ sie technisch so einfach und scheinbar schematisch durchzu- 
{ren ist wie die Avertinnarkose. Hier liegt eben die Eigentümlich- 
in der Dosierung, während sie bei der den heutigen Aerzten so 
dläufigen und altgewohnten Inhalationsnarkose in ganz anderen 
nenten liegt. Das Neue ist die vorherige Beurteilung des zu 
tisierenden aus den verschiedensten Gesichtspunkten heraus im 
blick auf den Zweck der Narkose. Das wird nur zu leicht bei der 
ierung nach Kilogrammgewicht übersehen, Der Erfahrene sieht 
Schwierigkeiten; deshalb sollte niemand die Avertinnarkose aus- 
ren, ohne sie gründlich gelernt zu haben, genau so wie wir von den 
‘ıdenten verlangen, daß sie die Inhalationsnarkose zu „erlernen“ 
‚Jen. Ein Laienmittel ist das Avertin nicht, das nach dem Schema 
zewandt. werden kann. Das wird die Erörterung der Anzeigen- 
sllung noch genügend erweisen. Zu empfehlen ist, daß zunächst die 
\rbereitungen und Einleitung der Avertinnarkosen in allen Einzel- 
'ten in der Hand eines einzigen Arztes bleiben. Nur so wird die 
urteilung der Avertinwirkung am ehesten gelernt, um sie dann 
auswerten zu können. 
"Unter Berücksichtigung reichlicher und_ vielseitiger Erfahrung 
Re: sich uns das von mir auf dem Chirurgenkongreß 1928 gegebene 
'hema mit seinen Ausgangswerten dem Alter entsprechend bewährt. 
1: verschiedene Toleranz und das unterschiedliche Ansprechen der 
ersstufen auf das Avertin hat sich weiter als richtig erwiesen. Be- 
sıders für Kinder liegen Mitteilungen hierüber von Sievers und 
I Bi vor.  * 
Das Körpergewicht als Anhaltspunkt ist nicht zu entbehren, es 
: ‚denn, man begnügt sich grundsätzlich mit einer Basisnarkose und 
Tamt die Vollnarkose als willkommenen besonderen Erfolg. Man 
ırd nicht bestreiten können, daß mit der Basisnarkose die Gesamt- 
IR eile des Avertins sowohl für den Kranken als auch für den Opera- 
1 “auch in recht wesentlichen Punkten, nicht ausgenutzt werden. 
dosieren aber auch gar nicht allein nach dem Körpergewicht, 


M rn jeder, der einige Erfahrung mit dem Avertin hat, setzt die 
nge Avertin nach ganz verschiedenen Gesichtspunkten fest: er 
stimmt das Gewicht, erfährt das Alter, beurteilt die Widerstands- 
d Reaktionsfähigkeit des Kranken, sein Leiden mit den Rückwir- 
ngen auf den Organismus und die Schwere und den Ort des Ein- 


fies nach mehr physio-pathologischen Gesichtspunkten. Das ist 
Jime schematische und grobe Dosierung, sondern es erfordert einen 
ten ärztlichen Blick und chirurgische Erfahrungen in der Beurtei- 
ig eines Kranken. Deshalb soll niemand ohne vorherige Unter- 
dsung an die Avertinnarkose herangehen, und jeder soll seine ersten 
ständigen Narkosen vorsichtig ohne Rücksicht auf die zu er- 
‚lende Tiefe des Schlafes machen. Aber es soll auch der Methode 
Vorwurf des groben Schematisierens genommen werden. Ein 
‘hema gibt deshalb auch nur Ausgangswerte an, die entsprechend 
zuändern sind. 
In der Gesamtmenge gehen viele nicht über 10 g Substanz hin- 
‚einige Sogar bei Frauen nicht über 8 g. Dies erscheint nicht 
techtiertigt. In allen Fällen, in denen wir mehr als 10 g gaben 
r sind mehrfach bis auf 12,5 g im ganzen gestiegen), sind keinerlei 
Chteile entstanden. Stets aber muß dabei die Konzentration der 
sung von 2%% beachtet werden, sollten andernorts andere Er- 
rungen gemacht worden sein. 
Neben den sonst allgemeingültigen Grundsätzen in der Vorbe- 
itung der Kranken erstrecken sich einleitende Maßnahmen 
die Avertinnarkose im Wesentlichen auf 2 Punkte: Die Aufnahme- 
keit des Darmes wird vielfach durch vorherige Reinigungsein- 
> gesteigert. Das hat sich nicht als so unbedingt notwendig 
‚Tausgestellt, denn wir wissen, daß auch in dringenden Fällen, in 
nen der Darm in keiner Weise vorbereitet werden konnte (z. B. 
Ipendicitis acuta), die Narkose vollständig gelungen ist. Demnach 
leint die Ansicht unzutreffend, daß der Darm nur dann genügend 
Ptionsfähig ist, wenn kein anderer Inhalt darin ist. Weitere 
gemeine Vorbereitungen zur Erhöhung der Aufnahmefähigkeit 
ISser- oder Chlorverarmung) haben sich nicht durchsetzen können. 
Von ausschlaggebender Bedeutung dürfte dagegen die Vorbe- 
tung der Kranken mit unterstützenden Medikamenten 
Dadurch läßt sich die Narkosentiefe bei angemessener Dosie- 
& des Avertins fast ausschließlich bis zur Vollnarkose erreichen. 
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Wenn auch viele eine vorherige Gabe unterstützender Mittel nur 
nebenbei angeben, so ist die Darreichung von Pantopon, Morphium, 
Holopon, Phanodorm, Laudanon, Dilaudid, Skopolamin und Zusam- 
mensetzungen verschiedener Mittel so eingebürgert und fast selbst- 
verständlich, daß eine Mitwirkung derselben auf die Narkosentiefe 
nicht erwogen wird. Und doch liegen hier Möglichkeiten, regelmäßig 
Vollnarkosen zu erzielen. (Ich verweise auf meine Ausführungen auf 
dem Chirurgenkongreß 1928 und in der D. m. W. 1928 H. 28.) In 
letzter Zeit haben wir sehr gute Erfahrungen mit einem Zusatz 
zum Avertineinlauf von 2%igem Magnesium sul- 
furicum, in Mengen von 20—25 cem, und gleichzeitiger 
subkutaner Iniektion von 0,3 Narkophin gemacht. Da- 
durch fällt das vielen Aerzten unsympathische Skopolamin fort, und 
die Einleitung der Narkose beschränkt sich auf etwa 30 Minuten. 
Dabei bleibt das Dosierungsschema für das Avertin gültig (ie nach 
den Altersstufen 0,17—0,13 & und weniger pro Kilogramm in 2% %iger 
Lösung vom 14, Lebensiahre an). Die Menge Magnesium sulfurichm 
richtet sich nach dem Alter und der Konstitution so, daß kräftige, 
jüngere Menschen 25 ccm der Zusatzlösung erhalten, ältere, schwä- 
chere weniger. Magnesiumlösung und Avertin werden in dem glei- 
chen Einlauf gemischt und zusammen eingegeben. 

Die Avertin-Narkophin-Skopolaminnarkose ist mit ganz wenigen 
Ausnahmen stets eine Vollnarkose; bei der Avertin-Magnesium sul- 
furicum-Narkose scheinen die Erfolge die gleichen zu sein. Dabei ist 
das Aussehen der Kranken weniger verändert als bei der ersteren. 


Andere Versuche, die Vollnarkose ohne wesentliche und gefähr- 
liche Erhöhung der Avertindosis zu erzielen, sind nicht bekannt. Der 
Wunsch, Vollnarkosen zu erreichen, besteht allgemein, sie sollen nur 
nicht erzwungen werden. Der von mir vorgeschlagene Weg hat 
uns zu so guten und gleichmäßigen Ergebnissen geführt, daß ich ihn 
sehr empfehlen kann. Der wenig Erfahrene soll dabei ruhig mit ge- 
ringen Dosen anfangen und gelegentlich Aetherzusatz mit in Kauf 
nehmen. 

In der Erforschung der Zwischenfälle und ihrer Be- 
kämpfung sind wesentliche Fortschritte gemacht worden. 
Kreislauf und Atmung stehen weiter im Vordergrunde. Die 
vermehrte Blutung hat sich nicht als so beachtenswert herausgestellt, 
als daß dadurch eigene Maßnahmen veranlaßt werden könnten. Die 
Blutdrucksenkungen werden weiter als nicht so beängstigend be- 
urteilt. Die allgemeinen Beobachtungen gehen dahin, daß sie größten- 
teils auch gar nicht so erheblich sind. Das liegt wohl weniger an 
den meist verwandten geringeren Dosen als an der größeren Er- 
fahrung, die inzwischen im Punkte der individuellen Dosierung ge- 
wonnen worden ist. Denn auch die mit größeren Dosen arbeitenden 
Chirurgen, wie Petermann und wir selbst, sahen wohl Senkungen 
des Blutdruckes, aber ohne wesentlichen Nachteil. Im übrigen werden 
dabei als gute Gegenmittel Hexeton, Cardiazol und Ephetonin seit 
langem empfohlen. In der Verwendung dieser Mittel bei Kranken 
unter Avertinwirkung besitzen wir so geringe Erfahrung, daß wir 
über ihre Wirkung kein Urteil haben. Bei Rückenmarksanästhesie 
konnten wir in gleichen Fällen einen nennenswerten Erfolg mit ihnen 
nicht beobachten. Im gegebenen Falle wird man sie jedoch wohl 
zweckmäßig versuchen, wenn auch nach meinen eigenen Erfahrungen 
vom Kreislauf bei einiger Uebung mit der Avertinnarkose Zufälle 
nicht zu befürchten sind. 

Erhöhte Aufmerksamkeit dagegen verlangt die Einwirkung auf 
das Atemzentrum. Sie scheint sich auch bei den geringeren 
Dosen von 0,1—0,125 & pro Kilogramm gelegentlich unliebsam be- 
merkbar zu machen. Ich glaube, daß dabei auch eine individuelle 
Ueberempfindlichkeit zu beobachten ist, die sich sehr schnell durch 
Zyanose und Atemstörungen bis zum Atemstillstand bemerkbar 
macht. Ich sah eine Asphyxie bereits wenige Minuten nach dem Ein- 
lauf eintreten. Sie wurde, nachdem der Einlauf möglichst wieder 
abgelassen worden war, durch kurzdauernde künstliche Atmung 
folgenlos wieder beseitigt. Ein Kohlensäureapparat war leider nicht 
zur Hand. In solchen Fällen ist es zu empfehlen, den Einlauf sofort, 
soweit es geht, wieder abzulassen. Die Narkose muß dann mit Aether 
oder ähnlichem weitergeführt werden. 

In der Kohlensäure besitzen wir ein fast souveränes Mittel gegen 
Störungen der Atmung. Daran können die Tierversuche Killians 
und Benders nichts ändern. Die Wirkung der Kohlensäure auf 
den Menschen ist so auffallend und auch von vielen Seiten anerkannt, 
daß es unverständlich ist, wie auf Grund von Tierversuchen davor 
gewarnt werden kann. Die von beiden Autoren auf Grund ihrer Ver- 
suche aufgebauten Theorien können nach den Erfahrungen am Men- 
schen nicht zutreffen. Auf Grund eigener Erfahrung glaube ich sagen 
zu können, daß niemand eine Avertinnarkose machen sollte, ohne 
einen Kohlensäure-Inhalationsapparat zur Hand zu haben. So steht 
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auch in jedem Bericht über Störungen der Atmung die Bemerkung, 
daß Kohlensäure bei ihrer Bekämpfung gute Erfolge gehabt habe. 
Ueber den Weg, auf dem die Kohlensäure wirkt, bestehen noch Un- 
klarheiten. Bei völligem Atemstillstand angewandt, erfolgen trotzdem 
durch Kohlensäureeinblasung Atemzüge, die auf einen Reiz der Nasen- 
schleimhaut: zurückgeführt werden. Diese Erklärung trifft nicht zu, 
denn auch Tracheotomierte reagieren, denen die Kohlensäure direkt 
in die Trachea eingeblasen wurde. Ueber die Wirkungsweise der 
Kohlensäure kann ich Mitteilungen in Aussicht stellen. An Hunden 
wirkt sie nach Embolien ausgezeichnet. 

Bei Atemstörungen wird das Lobelin von manchen gelobt. 
Ich habe eine einwandfreie Wirkung desselben in Fällen wirklicher 
Not nicht gesehen und glaube, daß man sich auf das Lobelin allein 
nicht verlassen soll. 

DieSchädendurchdasAvertinmitletalem Aus- 
sanzge bilden naturgemäß das wichtigste Kapitel in der Besprechung 
der Methode. Es ist zuzugeben, daß wir in der Aethertropfnarkose 
mit einer von:mir an dem Material der Chirurgischen Universitäts- 
klinik Berlin errechneten Mortalitätsziffer von 1 (der zudem noch 
recht zweifelhaft ist) unter 16 843 eine fast ideal zu nennende Inhala- 
tionsnarkose haben, soweit allein das ‚nil nocere“ maßgebend ist. 
Es wäre sicherlich falsch, wollten wir eine derartig gering belastete 


Methode ohne weiteres aufgeben. Aber die Avertinnarkose hat sehr _ 


erhebliche Vorzüge. Auch die Narkose ist für den Kranken ein Er- 
eignis, oft eindrucksvoller für ihn als die Operation selbst. Die Vor- 
züge der Avertinwirkung. und der Art der Einleitung der Narkose 
sind vorhanden und bekannt und gehen im Wesentlichen zugunsten 
des Kranken. Wie lange wird schon nach solchen Mitteln immer und 
immer wieder gesucht! (Schluß folgt.) 


Spezialitäten und Geheimmittel. 


66. 


In dankenswerter Weise hat Peyer, diesmal in Gemeinschaft 
mit Imhof, seine Untersuchungen künstlicher Badepräparate des 
Handels fortgesetzt). 

Die. sogenannten Schlankheits- oder Entfettungsbäder waren be- 
reits früher kritisch beleuchtet worden ?).. Die neuerdings untersuchten 
Präparate schließen sich den früheren Befunden an. Insbesondere 
sei Schlankheitsbad Leichner Nr, 1001 (L. Leichner, Ber- 
lin SW) erwähnt: 250 g eines weißen, stark parfümierten Pulvers, 
das rund 8% Natriumbikarbonat, 7% Soda, etwas Borax und einige 
80%  Reisstärke enthielt. Zu ähnlichen Ergebnissen waren bereits 
Roiahn und Herter gelangt?°). 

„Die Firma Leichner erwähnt in ihren Prospekten, daß Hunderte von 
Versuchen wissenschaftlich in Kliniken an Kranken und Gesunden erfolgreich 
angestellt wären. Auf unsere an die Firma Leichner gerichtete Bitte mit 
Freiumschlag, uns doch diese Kliniken zu nennen und ebenfalls Aerzte, die 
das Mittel erprobt hätten, sind wir ohne Antwort geblieben ?).“ 

Pommlers Entfettungsbad (Kurmittel-Gesellschaft Ber- 
lin SW 68) bestand in 200 g eines Gemisches im Wesentlichen aus 
Kochsalz, etwas Borax und etwa 40% Soda. 

Callifax Schlankeitsbad (Callifax, Berlin): 200 g eines 
mit Fluoreszein gefärbten und mit Koniferenöl parfümierten Ge- 
misches hauptsächlich aus wasserfreier Soda und etwas Borax. 
Peyer und Imhof halten demgemäß das früher über derartige 
Entfettungsbäder gefällte Urteil aufrecht: „Daß es speziell wirkende 
Substanzen, die dem Badewasser zugesetzt werden und entfettend 
wirken sollen, nicht gibt, mit anderen Worten, daß Entfettungsbäder 
völlig wirkungslos sind, und nur die Wirkung auf den Organismus 
haben können, die jedes warme Bad — und ein solches wirkt in ganz 
geringem Ausmaße gewichtsverringernd — hat.“ 

Auch über Fichtennadelextrakte und deren Ersatzmittel wird 
auf Grund neuerer Untersuchungen das frühere Urteil wiederholt, 
daß reine natürliche Fichtennadelextrakte allen Ersatzpräparaten 
vorzuziehen sind). Wenn schon Ersatzpräparate angewendet wer- 
den, so seien die flüssigen Zubereitungen, insbesondere die Emul- 
sionen, zu bevorzugen, weil nur sie den genügenden Zusatz von Oel 
(mindestens 2—2,5 g pro Bad) gewährleisten. Von 27 untersuchten 
festen Fichtennadelbadpräparaten dagegen, die sich fast ausnahms- 
los aus Natron, Borax, Kochsalz und Koniferenölen oder deren Ersatz- 
mitteln zusammensetzten, genügten dieser Forderung nur 6: Balre- 
sin, Pinofix, Ozona, Coniferolozon, Heko und No- 
vopin, die 6-13% ätherisches Oel enthielten, während bei allen 
anderen untersuchten Präparaten dieser Gehalt an Oel zwischen 0,1 


und 4,5% schwankte und durchschnittlich nur 2,7% betrug. 


1) Apoth.-Z. 1928 Nr: 69-71. — 2) Vgl. diese Referate D. m. W; 1928 Nr. 3. — 
®) Apoth.-Z. 1928 Nr.:5. — *) Vgl. diese Referate Nr..63, D, m.: W. 1927. Nr. 36 bzw. 64, 
1928 Nr. 4. 
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Von aromatischen Bädern gaben Buflebs medizinis 
Heilkräuterbäder (Dr. Bufleb & Co. Leipzig) zu Bemd 
kungen Anlaß. Sie bestanden vorwiegend aus je rund 50 g ein, 
mit ätherischen Oelen parfümierten, braunschwarzen, dicken EB 
traktes, das sich als Melasse ergab; möglicherweise waren au 
kleine Mengen der - betreffenden Pflanzenextrakte darin enthalt 
Im Rosmarin-Kräuter-Extrakt konnte 0,1% . ätherisches Oel nacı 
gewiesen werden, im Kamillenextrakt 2,2%, im Baldrianextrakt in 
im Heublumenextrakt nur Spuren ätherisches Oel, im Bockshor 
klee-Extrakt 2,2% eines an Safrol erinnernden Oeles. Peyer u 
Imhof machen demgegenüber darauf aufmerksam, daß Bocksho 
klee überhaupt kein ätherisches Oel enthält. Im. a aber‘ sehr 
ben sie wörtlich: 

„Wie nun dieses Gemisch von Melasse, Safrol und meinethalben si 
Mengen Bockshornklee-Extrakt bei ‚Geschwüren, eiternden Wunden, m 
chen Formen von Ausschlag und als Unterstützung von Skrofulose‘ 
soll, dafür. trägt die Firma Bufleb die Verantwortung. Die Buflebse 
Preise sind außerordentlich hoch; sie betragen im Kleinhandel für je 5 
M. 1.60—2.—. Demgegenüber kostet 1 kg Rosmarinextrakt M. 7.20: 
Kamillenextrakt M. 14.80. Dabei ist daran zu denken, daß 1 kg 
vielleicht 24 URE kostete 


suchten Handelsmarken in qualitativer wie quantitativer Bei 
vollgültiger Ersatz der natürlichen Moorbäder nicht anerkannt werde 
Die Verfasser verweisen in dieser Beziehung auf das in ihrer frühere 
Arbeit Gesagte und an dieser Stelle Wiedergegebene °), wonach küns 
liche Moorbäder als Ersatz der natürlichen grundsätzlich abzulehm 
seien und daß, wenn man durchaus nach einem Ersatz für natürliel 
Moorbäder sucht, hierfür nur 2 Präparate in Frage kommen: Mai 
tonis:Meoorsalz "und das’ Orisımal Franzen 
Eisenmineralmoor. a 
Besonders ausführliche Erwähnung finden die neuerdings in Au 
nahme gekommenen Schaumbäder. Ihr Urbild ist das Sch aumba 
nach Sandor, bei dem die Wanne zunächst etwa 10 cm hoc 
mit Wasser gefällt wird, in dem etwa 125 g einer rund 35%ige 
Saponinlösung gelöst sind; diese Flüssigkeit wird dann mit Hil 
einer besonderen Apparatur durch Durchleiten von Luit, Kohlensän 
oder Sauerstoff in- einen feinen, wolleartigen Schaum übergeführt, di 
die ganze Wanne erfüllt und den Badenden völlig einhüllt. Der Schau: 
wirkt als Wärmeisolator, sodaß bei Schaumtemperaturen von: Bi 
starke Schweißausbrüche hervorgerufen werden ®). 5 
Das Schwedische Osmos-Schaumbad Pi 
(Lingner-Werke, A.-G., Dresden) kann ohne besondere Apparatı 
angewendet werden. Der Schaum wird hier durch Auflösen von 250 
Seifenflocken mit rund 1,4% Natron in der mit 15 1 heißen Was 
beschickten Wanne erzeugt. 
Im Gegensatz zu den beiden vorstehend erwähnten Schein 
bädern vermögen Peyer und Imhof das Fluidosan 
Schwitzbad (Fluidosan G.m.b.H., Berlin) „als ernsthaftes Mittel 
nicht anzuerkennen. Die Zusammensetzung dieses Präparates wect 
selt. Es besteht einerseits in 900-1100 g eines parfümierten ode 


. nichtparfümierten Salzgemisches, das im Wesentlichen ein Gemise 


aus Natriumkarbonat und Alaun darstellt, anderseits in 75—106 
einer dunklen, trüben, parfümierten oder nichtparfümierten Flüssig 
keit, anscheinend ‘einer Lösung von Harzseife und einem ander 
organischen Körper. Die Wanne ist hier zu 1/),—t/s mit Wasser vo 
36-40° zu füllen. Darnach ‘charakterisiert sich das Fluidosar 
Schwitzbad als „nichts weiter als ein Kohlensäurebad mit ‚darau 
liegender Schaumdecke“; letztere ist kalt und nur etwa kna 
1/, Hand breit hoch. ‚Die Schweißabsonderung wird lediglich 
dingt durch die Wassertemperatur; die Schaumdecke, mit der de 
Körper ia nur an ganz wenigen Stellen in Berührung kommt, is 
dabei absolut nebensächlich. Das Bad trägt lediglich den Wünsch 
der unverständigen Menschen Rechnung, die, anstatt vernünftig 2 
leben, der übertriebenen Schlankheitssucht ein finanzielles Opie 
bringen wollen.“ : 

An sonstigen untersuchten Bäderpräparaten seien noch genannt. 
Prunus-Bad (Internationales Laboratorium Arlesheim A.-G., Stutt: 
gart): 200 g,einer schwach nach Pflaumenmus riechenden Flüssigkeil 
wahrscheinlich eine Abkochung von Schlehen, die wohl auf Grunt 
ihrer adstringierenden Eigenschaften wirken sollen. Im günstigstei 
Falle würden sich dabei auf 1 Bad 1!/s & Gerbstoff berechnen! Da’ 
nach urteilen Peyer und Imhof: Schlehenbäder „sind zusent! 
behren‘“. er 

Oxal-Bad (Dr. Madaus, Dresden-Radebeul): 100 & eines’ 


_fümierten Pulvergemenges, in dem Chlor,: Schwefelsäure, Kohle 
. säure und Oxalsäure neben NAH Aluminium und Kalium. ade 


5) Diese Referate 64, D. m. w. 1928 Nr. 3. — ®) Puraleee EN Ben 
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\eisbar waren. Dieses Bad soll „bei syphilitischen und chronischen 
auterkrankungen, Lähmungen, Schwäche und Krampfadern“ Ver- 
"sendung finden. 
Seebad im Haus (Chemische Fabrik Heinrich Lappe, G. m. 
'H,, Düsseldorf): Im Wesentlichen 500 g eines in der Zusammen- 
stzung im Wesentlichen dem Seesalz entsprechenden Gemenges. Das 
"gibt auf eine ganze Wanne von 200 I eine t/a%ige Salzlösung. Meer- 
asser aber enthält 31/s bis mindestens 1% Salz; die Wirkung des 
seebades im Haus‘ „dürfte also kaum von der des warmen Wassers 
jweichen‘“. 
4 Transkutan-Bäder (Transkutan, Chemisch-pharmazeu- 
"sches Laboratorium Berlin) sollen „aus dem Solekonzentrat natür- 
‚her heilkräftiger Quellen, den Extrakten terpenreicher Pflanzen 
‚rd katalytisch aktiven Substanzen“ hergestellt sein. Der Unter- 
chung zufolge sind sie anzusprechen als je 170 ccm einer Emulsion 
Is konzentrierter Sole, ätherischen Oelen (Methylsalizylat, wahr- 
‘heinlich auch Terpentinöl), Menthol und wohl auch freier Salizyl- 
'ure. Transkutan-Bäder mit Schwefel enthalten außerdem noch 
‚lloidalen Schwefel. Die Transkutan-Bäder sollen zur Hyperämisierung 
"sr Haut und Anregung der Schweißsekretion bei Rheuma, Gicht u. 
'zl. dienen. Der bei Beobachtung der strengen, vom Prospekt vor- 
eriebenen Baderegeln tatsächlich eintretende starke Schweiß- 
‚isbruch sei wohl lediglich auf die Reizwirkung der ätherischen Oele, 
ss Menthols und nicht zuletzt auf die hohe Wassertemperatur von 
"und die nachfolgende Schwitzpackung zurückzuführen. 
'Erdheil-Bad (Erdheil-Gesellschaft m. b. H., Berlin-Halen- 
se) „schafft Schönheit und Kraft“. „Bist Du müde, matt, nimm ein 
‚tdheil- Bad“. Das Bad besteht in 500 g Bolus, dem 5% Kochsalz 
sigemischt sind. 
| „Man muß schon an die Zauberwirkung der komplizierten Manipula- 
nen, die der Erdheilbadende in der Wanne vornehmen muß, glauben, wenn 
‚an dem Bad eine Wirkung beimessen will.“ 


| Zernik (Würzburg). 


Veröffentlichungen der Hygieneorganisafion des 
Völkerbundes. 


Von Oberregierungsrat Dr. Johannes Breger in Berlin. 


Bei der Abwehr der großen Volksseuchen, wie Pest und Cho- 
Öıra, ist eine zuverlässige Information über den Seuchenstand die 
Oraussetzung für die rasche Anwendung der notwendigen Schutz- 
laßnahmen. Der epidemiologische Nachrichten- 
ienst der Hygieneabteilung des Völkerbundes 
‚npfängt seitens der Kulturstaaten regelmäßig Berichte über das Auf- 
‚eten übertragbarer Krankheiten. Außerdem erhält seine inSinga- 
ur eingerichtete Nachrichtenstelle telegraphische Wochenberichte 
‚ber das Vorkommen der Pest, der Cholera und der Pocken sowie 
Instiger Epidemien aus 140 Hafenplätzen Asiens, Australiens und 
Stafrikas. Auch die Bewegungen verseuchter Schiffe innerhalb die- 
rt Zone werden verfolgt. Diese Auskünfte gelangen an jedem Frei- 
ig auf drahtlosen Wege durch 9 Sender nach Singapur und werden 
ier zu einem Wochenbericht vereinigt. Die in Singapur gesammelten 
h ‚achrichten werden ebenso wie die aus anderen Erdteilen kommen- 
om Informationen gleichzeitig in Genf in einer wöchentlichen Liste 
‚Releve hebdomadaire) veröffentlicht. 

"Die epidemiologischen Monatsberichte (Rapports 
idemiologiques) enthalten offizielle Statistiken, die sich auf Er- 
rankungen und Todesfälle an folgenden Krankheiten beziehen: 

" a) Pest, Cholera, Pocken und Fleckfieber; 

bp) Rückfallfieber, Unterleibstyphus, Grippe, epidemische Genick- 
I. akute epidemische Kinderlähmung, Encephalitis lethargica, 

iphtherie und Scharlach. 

Ueber den Gang der Encephalitis lethargica bringt die 
Alinummer der monatlichen epidemiologischen Berichte folgende Mit- 
lungen: In England zeigte sich die Krankheit zuerst Ende des 
/ahres 1918. Im Winter 1920/1921 kam es zu einem epidemischen 
üsbruch. Im Februar 1923 trat abermals eine gewisse Häufung der 
‚älle ein, der im März, April und Mai des Jahres 1924 eine schwere 
Pidemie folgte. Seit Ende 1925 findet ein langsamer, aber regel- 
läßiger Rückgang statt. In Schweden herrschte im Winter 1920 
iS 1921 eine ernste Epidemie, der Anfang 1923 ein leichterer Aus- 
such folgte. Seither hat die Krankheit ihren epidemischen Charakter 
\erloren. Auch in Finnland wurde 1921 eine gefährliche Epidemie 
‚eobachtet. In der Schweiz war zu Beginn des Jahres 1920 ein 
‚shwerer Ausbruch zu verzeichnen, 1921. und 1923 folgten kleinere 
Pidemien. Seither ist die Enzephalitis in der Schweiz noch in ge- 
ngem Grade endemisch. Italien litt im Jahre 1920 unter einer 


ausgedehnten Epidemie. Kleinere Ausbrüche erfolgten in den Jahren 
1924 und 1925. Vom epidemiologischen Standpunkt besteht demnach 
in der Erscheinungsweise der Enzephalitis ein Unterschied, indem sie 
bald in Gestalt einer Epidemie, bald als nur wenig ausgedehnte En- 
demie auftritt, wobei jahreszeitliche Schwankungen vermißt werden. 
Die Erfüllung der Anzeigepflicht bei Enzephalitis läßt überall zu wün- 
schen übrig. Es ist daher nicht möglich, die Relativzahlen der Er- 
krankungen in den verschiedenen Ländern zu vergleichen. Das eng- 
lische Gesundheitsministerium nimmt an, daß bei 100 gemeldeten Fäl- 
len 50-75 Erkrankungen leichterer Art der Kenntnis der Behör- 
den entgehen. Anderseits wird eine Anzahl andersartiger Erkran- 
kungen irrtümlich als Enzephalitis diagnostiziert und gemeldet. So 
konnte in Glasgow unter 385 in das Krankenhaus eingelieferten Fäl- 
len bei 118 (das ist 30%) die Diagnose nicht bestätigt werden. 


Die Augustnümmer der epidemiologischen Berichte enthält eine 
Uebersicht über die Geburtenziffer und allgemeine Sterblichkeit in Europa 
während des Jahres 1927. Danach hat die Geburtenziffer bei allen 
Völkern weiterhin abgenommen. Wie durch Kurven veranschaulicht 
wird, zeigt die Geburtenziffer in Deutschland, Italien, England und 
Frankreich seit dem Jahre 1880 einen allmählichen Abfall, der wäh- 
rend des 20. Jahrhunderts steiler wurde. Dies trifft besonders für 
Deutschland zu, dessen Geburtenhäufigkeit im Jahre 1908 erstmalig 
von Italien übertroffen wurde. Der Geburtenausfall während .der 
Kriegszeit wurde in den vier Ländern nur zum kleinen Teil durch 
eine spätere Zunahme ausgeglichen. Im Jahre 1920 setzte die Ab- 
nahme erneut ein und zeigte besonders in Deutschland und England 
noch bedenklichere Formen als vor dem Kriege. Im Jahre 1927 war 
die Geburtenziffer in Frankreich, Deutschland und England gleich- 
mäßig niedrig und wurde von derjenigen anderer Länder erheblich 
übertroffen. In Italien fällt die Ziffer zwar fortlaufend, ist aber immer 
noch höher als die Vorkriegsziffer in England und Skandinavien, In 
dem Kulturkreise, der England, Skandinavien, Deutschland, Belgien, 
Frankreich, die Schweiz und ‘Oesterreich umfaßt, erreicht die Ge- 
burtenziffer noch nicht 20 (berechnet auf Tausend der mittleren Be- 
völkerung). Im südlichen Europa ist die Geburtenziffer höher, zeigt 
aber auch neuerdings eine fallende Tendenz. Im Gegensatz hierzu ist 
in Osteuropa die Geburtenziffer auffallend hoch: 
Sie belief sich im Jahre 1925 in Sowietrußland auf 47°/o, in der 
Ukraine auf 41,4%/oo, in Weißrußland auf 410, in Bulgarien auf 
37%/oo und in Rumänien auf 34,7°/oo. Sie ist auch in Portugal beträcht- 
lich, wo sie im Jahre 1926 35,0°/oo erreichte. 


Vergleicht man die Geburtenziffer des Jahres 1927 mit der- 
ienigen der letzten 5 Vorkriegsiahre, so zeigt sich in Deutschland ein 
Rückgang um mehr als ein Drittel, in England, Norwegen und Schwe- 
den um fast ein Drittel. In Frankreich ist der Abfall gegenwärtig nur 
gering. Die allgemeine Sterbeziffer läßt in Deutschland 
eine bemerkenswerte Verbesserung erkennen, indem sie um mehr als 
ein Viertel abgenommen hat. Dieser Rückgang hat aber nicht glei- 
chen Schritt gehalten mit dem Geburtenrückgang. Diejenigen euro- 
päischen Länder, die wenig Geburten aufweisen, zeichnen sich meist 
auch durch eine günstige Sterbeziffer aus. Eine Ausnahme bilden die 
Niederlande, die trotz der hohen Geburtenziffer von 23,1°/oo die .be- 
sonders günstige Sterbeziffer von nur 10,30/oo im Jahre 1927 und 
9,6°/90 im Jahre 1925 aufzuweisen hatten. Im Gegensatz hierzu zeigt 
Frankreich mit seiner niedrigen Geburtenziffer (18,10/o0) eine ziem- 
lich hohe Sterbeziffer (16,5°/o0). Die hohe Sterblichkeit ist teilweise 
darauf zurückzuführen, daß die französische Bevölkerung viele be- 
tagte Personen umfaßt. Dieser abnorme Altersaufbau war zu er- 
warten, nachdem seit geraumer Zeit die Geburtenziffer den bekann- 
ten Tiefstand aufzuweisen hatte. 

Im übrigen begünstigt der gegenwärtige Altersaufibau in den euro- 
päischen Ländern mit einer neuerdings niedrigen Geburtenziffer eine 
Abnahme der Sterblichkeit. Der Anteil der betagten Leute ist noch 
nicht übertrieben hoch, denn er entstammt einem Zeitraum, der durch 
eine geringere Bevölkerungszahl und hohe Allgemeinsterblichkeit ge- 
kennzeichnet war. Wenn zur Zeit die Sterbefälle verhältnismäßig sel- 
ten sind, so ist dies darauf zurückzuführen, daß die mittleren 
Altersklassen überwiegen. Dieser Zustand wird sich .all- 
mählich ändern, und in weniger als zwei Jahrzehnten wird der Be- 
völkerungszuwachs in West- und Mitteleuropa sein sicheres Ende er- 
reicht haben. : 


Das natürliche Wachstum der Bevölkerung geht 
demnach in den meisten europäischen, Staaten immer mehr zurück, 
besonders in England, Skandinavien und Deutschland. Immerhin be- 
trug der Geburtenüberschuß im Jahre 1927 in Holland 12°/oo und in 
Italien 10°/oo. In Osteuropa vermehrt sich die Bevölkerung besonders 
rasch. In Sowietrußland wurden (auf 1000 Einwohner berechnet) 21,1 
Geburten mehr gezählt, als Todesfälle vorkamen. 
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Innerhalb Deutschlands zeigen die Geburtenziffern er- 
hebliche örtliche Verschiedenheiten. Im Osten sind 
die Zahlen noch ziemlich hoch, in Oberschlesien 29,6 (im Jahre 1925), 
in Ostpreußen 25,5, ebenso in Pommern. Ein anderes Gebiet mit hoher 
Geburtenzifter erstreckt sich längs der holländischen und luxembur- 
gischen Grenze: Regierungsbezirk Aurich (25,5), Osnabrück (25,1), 
Münster (27,5), sowie Trier (26,9). Die Geburtenziffer betrug ferner 
28°/oo und mehr in Niederbayern und in der Oberpfalz, während sie 
im Freistaat Sachsen am niedrigsten war. Auch in Schleswig-Holstein, 
Hamburg, der Provinz Hannover und Hessen-Nassau, dem Freistaat 
Hessen, Württemberg und Baden sind die Geburtenziffern gering. 


Ein Jahresbericht der Genier Hygieneorganisation!) gibt über 
die vielseitige und weltumfassende Tätigkeit dieser Körperschaft 
Auskunft: Das Hygienekomitee des Völkerbundes, das zu seinem 
Vizepräsidenten Nocht (Hamburg) gewählt hat, trat im Jahre 1927 
smal zusammen. Außerdem wurde in folgenden Kommissionen 
bemerkenswerte Arbeit geleistet: Gemischte Kommission zum 
Studium der Beziehungen zwischen den Gesundheitsverwaltungen 
und den sozialen Krankenversicherungen (deutsche Vertreter: Prä- 
sident Hamel und 'Ministerialdirektor Grieser); Sachverstän- 
digenkommission für Säuglingsschutz (Rott); Krebskommission: 
Kommission für Pocken und Schutzpockenimpfung (Gildemei- 
ster, Gins, Groth, Paschen); Sachverständigenkommission 
für Medizinalstatistik (Roesle); Sachverständigenkommission zum 
Studium der Tuberkulose und der Schlafkrankheit in Zentralafrika; 
Internationale Schlafkrankheitskommission (Kleine); Malariakom- 
mission (Nocht, Schilling); Kommission für die Wertbemessung 
der Sera und der biologischen Heilmittel, sowie für die Vereinheit- 
lichung der Serumreaktionen (Kolle); Kommission für den Unter- 
richt in der Hygiene und sozialen Medizin Hamel, Grotijiahn): 
Sachverständigenkommission für Pest; Opiumkommission (Nocht, 
Hamel); Beirat für das epidemiologische Nachrichtenbureau in 
Singapur. 

Die Krebskommissien gelangte zu folgenden Beschlüssen: 
1. „Auf der Seite des positiven Erfolges kann die Kommission 
mit Recht für sich in Anspruch nehmen, daß sie auf einer zuverläs- 
sigen Grundlage statistischer und klinischer Beweise den Zusammen- 
hang zwischen Fruchtbarkeit und Brustkrebs nachwies, sowie daß 
sie andere ätiologische Fragen aufgeklärt hat. So sind in ähnlicher 
Weise die Beziehungen zwischen Entbindungen und Krebs des Ge- 
bärmutterhalses gezeigt worden. Von neuem lehren die Zahlen der 
Inanspruchnahme einer Operation, daß deren Häufigkeit leider zu ge- 
ring ist. Diese Erhebungen lassen ferner erkennen, daß die Frühope- 
ration eine bei weitem erfolgreichere Maßregel darstellt, als die 
Aerzteschaft im allgemeinen annimmt. Alle diese Feststellungen sind 
zuverlässige Beiträge zu dem ärztlichen Wissen.“ 

2. „Die praktischen Arbeiten zur Gewinnung einiger dieser Er- 
gebnisse erregten in den betreffenden Ländern besondere Aufmerk- 
samkeit, und die dabei gemachten Erfahrungen scheinen allgemein- 
gültig zu sein. 

Bezüglich des Brustkrebses ist es ein dringendes Bedürfnis, fest- 
zustellen, ob die gegenwärtige Nichtinanspruchnahme der von der 
modernen Chirurgie dargebotenen Hilfe auf persönlicher Sorglosigkeit 
beruht, auf Unwissenheit oder auf einem Vorurteil, das beseitigt wer- 
den kann. Auch ist zu prüfen, in welchem Umfang der Mißerfolg 
zurückzuführen ist auf eine ungenügende Pflichterfüllung seitens der 
praktischen Aerzte im Hinblick auf die große Sicherheit, welche die 
moderne Chirurgie gewährleistet. Es wird zu ermitteln sein, inwie- 
weit der Fehlschlag auf einer unzulänglichen Bereitstellung der Ein- 
richtungen für die ärztliche Diagnose und chirurgische Behandlung 
beruht. Hinsichtlich des Gebärmutterkrebses, insbesondere seiner 
radiologischen und chirurgischen Behandlung liegt derselbe Notstand 
bei der Ermittelung und Heilbehandlung vor. Somit beleuchten die 
Forschungsergebnisse der Krebskommission die Wichtigkeit der ge- 
burtshilflichen Methoden unter einem neuen Gesichtswinkel. Diese 
sind in der Praxis im weitgehendsten Maße imstande, die Entste- 
hung einer Verletzung oder den Fortbestand einer chronischen Ent- 
zündung des Gebärmutterhalses zu verhüten. Solche Veränderungen 
bilden aber bekanntlich nicht selten den Boden für eine Krebs- 
geschwulst.‘“ 

3. „Die Krebskommission war bei ihrer Arbeit in den Ländern, 
in denen die Erhebungen stattfanden. in großem Umfange darauf an- 
gewiesen, die inneren Kliniker, Chirurgen, Medizinalbeamte und Sta- 
tistiker zu einer Beratung und zu gegenseitiger Unterstützung in Füh- 
lung zu bringen. Diese Gemeinschaftsarbeit war unentbehrlich für 
eine befriedigende Ausarbeitung des Erhebungsverfahrens (z. B. die 


i) League of Nations. Annual Report of the Health Organisation for 1927. 


beste Weg, auf dem dies Vorgehen durch die Gesundheitsverwa 


die Sammlung geeigneter Angaben und für die Wissenschaft 
wertung der gewonnenen Ergebnisse. A 


len war sie lokaler Art und bestand in einer Füllung 
einem kommunalen Bezirk oder einem bestimmten Kranken 


gen der einzelnen Nationen durchgeführt oder unterstützt 
kann, ist eine Angelegenheit des betreffenden Landes selbst u 
internationale Vorschläge nicht geeignet. Aber die Krebskomr 
meint, daß eines der fruchtbarsten Ergebnisse ihrer Arbeit 
stand, die Nützlichkeit dieser nationalen oder örtlichen Zusa 
arbeit der Fachleute zum Zwecke der Erforschung der Kre 
lichkeit und ihrer Bekämpfung vor Augen geführt zu habe 
spricht die Meinung aus, daß eine derartige Gruppenarbeit mi 
teil in vielen Ländern in Angriff genommen oder weiter ause, 
werden könnte und sich bei allen Arten und Lokalisationeik 
ses empfiehlt.‘ 

4. „Denjenigen Fragen der Krebsforschung, die SE a 
ziehungen zwischen Krebs und bekannten anthropologisch 
malen beziehen, ist sorgfältig nachgegangen worden, aber d 
nisse waren ohne jede Beweiskraft. Trotzdem hat diese Erhebung e 
gewissen Wert, da sie eine große Anzahl verstreuter Tatsache 
die Krebssterblichkeit zusammentrug und darüber der organi 
anthropologischen Wissenschaft berichtete. Sie zeigte auch, i 
noch getan werden muß, wenn man mit Erfolg es unternehmeı 
Rassenmomente bei dem Auftreten des Krebses in Betracht zu 

5. „Die Beanstandung einer ungenügenden Bescheinigı 
Todesursachen, insbesondere aller Sterbefälle an Krebs hinsich 


oder weniger allen Ländern, in denen Erhebungen stattgefu 
haben, gemeinsam sind. Ueberall, wo eine amtliche Todesursae 
statistik eingerichtet ist, sollte man die Frage prüfen, inwieweit 
Bescheinigungen der Todesursachen unzulänglich sind, a 
wissenschaftlicher Wert ‚gehoben werden könnte.” ie Dt 


sterblichkeit und ihre Bekämpfung ist eine solche zur Klärung de: 
sachen der Rachitis?) in Vorbereitung. In verschiedenen Geb 
der Erde sollen nach einem einheitlichen Plan Erhebungen 
ihre Häufigkeit unter Berücksichtigung des Klimas, der 
bestrahlung, der Rasse, der Wohnung und Ernährung verä 
werden. In jedem Erhebungsbezirk sollen alle Kinder bis zu 
zweiten Lebensjahr 5mal untersucht werden. Erforderlichenfall 
auch eine Untersuchung mittels Röntgenstrahlen stattfinden. Es s 
zugleich die Einflüsse ermittelt werden, welche die verschied 
Kinderkrankheiten auf die Rachitis ausüben, sowie die physikalis: 
und chemischen Vorbeugungsmittel geprüft. werden. Bei die 


Genfer Hygienekomitees des Völkerbundes und des Perma 
Komitees des Internationalen Gesundheitsamts zu Paris: 


Gesundheitsamts gemäß Artikel 5*) seiner Satzungen (Anlage 
Uebereinkunft zu Rom vom 9. Xll. 1907) sowie gemäß den 
nationalen Sanitätsabkommen zu Paris, vom 21. VI. 1926, b 
berühren allein die Zuständigkeit des Internationalen Gesu 
amtes. 
“Insbesondere wird dieses Amt solche interhatidnaiea V rt 
vorbereiten, die sich auf die in dem internationalen Sanitätsabkom 
behandelten Gegenstände beziehen. In ähnlicher Weise wird S 
Grund des Artikels 5 seiner Satzung Abänderungsvorschläge zu d 
Uebereinkunft machen. ea 
2. Jedes Mitglied der beiden leitenden Komitees hat das Re 
Initiativanträge für das Arbeitsprogramm einzubringen. Be 
Jede in einem der beiden Komitees durch ein Mitglied aufg: 
Frage soll in dem betreffenden Komitee zum Gegenstand eine 


2) Organisation d’Hygiene, Rapport sur la conference des experts hygienist 
matiere de protection de la premiere enfance, tenue A Londres le 3, 4 et 5 juillet 1% 
®2) Breger,Die neuen Arbeiten der Hygiene-Organisation des Völkerbundes. D- 
1928 Nr. 20 S. 837. — *) Artikel 5 lautet: „Die Regierungen teilen dem Internatio 
Gesundheitsamt die von ihnen zur Durchführung der internationalen Sanitätsübe 
künfte getroffenen Maßnahmen mit. Das Amt ist befugt, Abänderungsvorschläge zU 
Bestimmungen dieser Uebereinkünfte zu machen. = 
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ufigen eörterung gemacht werden, damit sie in Erwägung gezogen 


Im übrigen soll das Arbeitsprogramm einer jeden Tagung durch 


ii ‚besten Methoden zu ihrer Lösung geprüft werden. 


uständigen Präsidenten aufgestellt werden, nachdem er mit dem 


| räsidenten des anderen Komitees Fühlung genommen hat. 
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4. Gemäß den getroffenen Vereinbarungen wirkt das Komitee des 
ternationalen Gesundheitsamts als beratende Körperschaft der Hy- 


eneorganisation des Völkerbundes, und wird auch weiterhin in die- 
Kan ice Berichte über die Tätigkeit der Genfer Hygieneorgani- 


‚tion entgegennehmen. 
nderseits wird das Komitee des Internationalen Gesundheits- 
ıtes regelmäßige Tätigkeitsberichte dem Hygienekomitee des Völ- 


[as ndes erstatten. 


_ Der medizinische Direktor der Hygieneorganisation des Völker- 
indes und der Direktor des Internationalen Gesundheitsamtes wer- 
m sich darüber einigen, in welcher Weise die für die Gesundheits- 
zwwaltungen wichtigen Auskünfte und Ausarbeitungen in den Zeit- 
Be der betreffenden Organisationen zu veröffentlichen sind. 


Ein besonderer Bericht über das Auftreten der Pocken in 
IR läßt erkennen, daß dank der besseren Ausgestaltung des 
pfwesens die Pocken in der Nachkriegszeit eine bedeutende Ab- 

ie erfahren haben, ja in einigen früher stark betroffenen Ländern 
ı sind. Es gilt dies insbesondere für Oesterreich, 
Igarien, die Tschechoslowakei, Estland, Finnland, Italien, Litauen, 
jlen, Rumänien, Jugoslawien, die Ukraine. Eine Ausnahme bildet 


| ar wo seit dem Jahre 1923 eine von Jahr zu Jahr zunehmende, 


mild verlaufende Pockenepidemie herrscht (Letalität ungefähr 


0). 
Die mission für Pocken und Schutzpockenimpfung, die am 
VII. 1928 in Genf tagte, gelangte bezüglich der Encephalitis 
‚wostvaccinalis“ zu nachstehenden Schlußsätzen°): 

a) Auffallend ist zunächst selbst in den betroffenen Ländern die 


‚ltenheit der Fälle von Enzephalitis im Vergleich mit der Zahl der 
ıpfungen; 

/®b) Es ist nicht zulässig, lediglich einen zeitlichen Zusammenhang 
‚vischen Impfung und Enzephalitis anzunehmen; mit anderen Worten, 


'e Enzephalitis ist kein zufälliges Ereignis. 


sc) Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse kann man 


nehmen, daß die nach der Impfung auftretende Enzephalitis eine 
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dere Krankheit ist als die Encephalitis lethargica. Die Bedingungen, 
‚ter denen die „postvakzinale‘“ Enzephalitis in Holland und Eng- 
nd auftrat, läßt erkennen, daß Kinder im Alter von 3 bis 13 Jah- 
n eine besondere Disposition für diese Krankheit haben. Dagegen 
ieben die frühe Kindheit und die Erwachsenen fast völlig verschont. 
bisher gesammelten Beobachtungen berechtigen zu der Schluß- 
Igerung, daß das Auftreten der Enzephalitis weder an gewisse Vak- 
1estämme noch an bestimmte Vorkommnisse bei der Herstellung 

Lymphe geknüpit ist. 

Betrachten wir die ätiologische und pathologische Seite des 
)blems, so hat es nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kennt- 

nicht den Anschein, als.ob das Vakzinevirus 


‚Tein für das Auftreten der Enzephalitis nach der Impfung verant- 
‚rtlich gemacht werden könnte. Vielmehr muß man zugeben, daß es 


ch eines unbekannten Faktors bedarf, der in Gesell eines Bak- 


- des Nervensystems hin. Die ersten Erscheinungen sind Kopf- 


Amerzen, Erbrechen, Schlafsucht und Fieber. Diese Symptome zei- 
L sich zwischen dem 10. und 12. Tage nach der erfolgreichen. Imp- 
"Die Anfangserscheinungen treten meist plötzlich auf. In man- 
Fällen ist selbst im weiteren Verlaufe eine klinische Unterschei- 
von der Encephalitis lethargica unmöglich. Einige Fälle sind 
H und gehen etwa innerhalb einer Woche in Heilung über. Bei an- 
Erkrankungen kommt es zu einer ausgedehnten spastischen Pa- 
Iyse, zu der sich rasch ein tödlicher, komatöser Zustand hinzugesellt. 
wischen diesen beiden Extremen zeigt die Krankheit in ihrer 
ere und ihrer Dauer große Verschiedenheiten. Ein paretischer 
Kann wochenlang dauern und schließlich infolge von Septikämie 
grundegehen. Fast die Hälfte der Erkrankungen nimmt meist schon 
(der ersten Krankheitswoche einen tödlichen Ausgang. Die Haupt- 
scheinungen — Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewußtseinstrübung und 
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Fieber — sind in ernsten Fällen immer vorhanden und fehlen bei gut- 
artigen Formen selten. Bei tödlich verlaufenden Erkrankungen kön- 
nen dies die einzigen Erscheinungen sein. Wenn eine Lähmung auf- 
tritt, so ist sie zuerst meist spastischer Art, kann aber später die 
schlaffe Form annehmen. Es ist nicht sicher, ob diese Schlaffheit die 
Folge einer sekundären spinalen Schädigung ist, oder ob der Mangel 
an Muskeltonus auf einer zerebralen Veränderung beruht. Die Läh- 
mung kann eine allgemeine sein, aber gewöhnlich ist sie lokalisiert 
und zugleich vorübergehender Natur. Das Auftreten von Kiefer- 
klemme hat schon zur Verwechslung mit Starrkrampf geführt. Un- 
willkürlicher Harnabiluß oder Harnverhaltung ist die Regel. Ferner 
wurden festgestellt allgemeine oder lokalisierte Krämpfe, Athetose, 
Zittern und veitstanzähnliche Bewegungen. Reizbarkeit, Lichtscheu 
und Delirium werden beobachtet. In einigen Fällen wurde über heftige 
Schmerzen, besonders in den Beinen, Armen und Schultern berichtet. 
Die Rückenmarksflüssigkeit steht meist unter Druck, ist aber steril. 
Ihre Zusammensetzung ist verschieden. Die Kniescheibenreflexe und 
Hautreflexe, ebenso wie das Kernigsche Symptom sind veränder- 
lich. Der Augenhintergrund ist in der Regel normal, es wurde aber 
vorübergehend eine Neuritis optica festgestellt. 

Ein charakteristischer Hautausschlag tritt nicht auf. Der vak- 
zinale Prozeß nimmt in der Regel einen normalen Verlauf, Es war 
nicht möglich, eine bestimmte Lymphe als Ursache zu beschuldigen. 
Nimmt die Enzephalitis einen günstigen Ausgang, so kommt es, im 
Gegensatz zu der Encephalitis lethargica, zu einer raschen und voll- 
ständigen Heilung. Indes wurden gelegentlich eine psychische Schädi- 
gung und Residuen einer Lähmung beobachtet. Die meisten Erkran- 
kungen betrafen Schulkinder (Erstimpflinge), seltener Kinder im Säug- 
lingsalter. Erwachsene waren aber nicht ausgenommen. Anschei- 
nend besteht keine Beziehung zwischen dem Auftreten dieses Leidens 
und der Häufigkeit der infektiös-entzündlichen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems. Aus Gründen der Analogie und im Hinblick auf 
das Auftreten gutartiger Fälle ist es wahrscheinlich, daß auch abortive 
Fälle vorkommen und daß die Häufigkeit der Erkrankungen grö- 
Ber ist, als die Zahl der gemeldeten Fälle erkennen läßt. 

Bei mehreren Kranken hat man die Rückenmarksilüssigkeit wäh- 
rend des Lebens untersucht, aber meist nichts Abnormes gefunden. 
Immerhin zeigten zwei Kranke eine Zunahme des Gehaltes an Chlo- 
riden, wie dies auch bei Encephalitis lethargica vorkommt. In dem 
einen Falle war der: Gehalt an Zucker sechsmal stärker gegenüber 
der Normalzahl, und er war viel höher als bei Encephalitis lethargica 
und den anderen Leiden des Zentralnervensystems. 


Die Hygieneabteilung des Völkerbundes hat bis ietzt Be- 
schreibungen der Organisation des Medizinalwesens in nachbezeich- 
neten Ländern in Buchform herausgegeben: Deutschland, Oester- 
reich, Holland, Belgien, Ungarn, Tschechoslowakei, Ukraine, Lett- 
land, Jugoslawien, Australien, Französische Kolonien, Bulgarien, 
Norwegen, Britisch-Östindien, Dänemark und Japan. Aus der neuer- 
dings erschienenen Darstellung der gesundheitlichen Verwaltung 
Neuseelands®) ist Folgendes zu entnehmen: Diese englische 
Besitzung besteht aus zwei großen und mehreren kleinen Inseln. 
Infolge eines vom Völkerbund übertragenen Mandates verwaltet Neu- 
seeland auch die ehemals deutschen Kolonien Samoa und Nauru. Der 
Flächeninhalt Neuseelands beträgt 269000 qkm (Deutschland 468 000 
qkm), die Einwohnerzahl belief sich im Jahre 1926 auf nur 1 408 000 — 
einschließlich 63000 eingeborener Maoris. — Das Klima ist sehr an- 
senehm und gesund, demjenigen Italiens ähnlich. 

Die Leitung der öffentlichen Gesundheitspflege ist einer Ministe- 
rial-Abteilung mit einem Generaldirektor an der Spitze übertragen. 
Diese gliedert sich in eine Abteilung für allgemeine Hygiene (Wasser- 
versorgung, Abwasserbeseitigung, Müllabfuhr, Wohnungshygiene, 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten, Gewerbehygiene, Quaran- 
tänewesen, Nahrungsmittelkontrolle und das Apothekerwesen). Einer 
Anzeigepflicht unterliegen außer den in Deutschland meist melde- 
pflichtigen Krankheiten: Denguefieber, Erysipel, die Grippe mit 
schwerem Verlauf oder mit Lungenerscheinungen, die Lungenent- 
zündung, Strahlenpilzkrankheit, Wurmkrankheit, Bilharziakrankheit, 
Beriberi, Echinokokkenblasen, Nahrungsmittelvergiftung, chronische 
Bleivergiftung, Phosphorvergiftung, Starrkrampf und FEklampsie. 
Weitere Abteilungen sind für die Ueberwachung des Krankenhaus- 
wesens eingerichtet, für das Heilpersonal, für das ärztliche Hilfs- 
personal, die schulärztlichen Aufgaben, für den Schutz von Mutter 
und Kind und für die gesundheitliche Fürsorge bei den Eingeborenen. 
Die letzteren erhalten durch 30 Regierungsärzte eine unentgeltliche 


ärztliche Behandlung. Eine rege Tätigkeit entfaltet die neuseelän- 
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dische Gesellschaft zur Gesunderhaltung der Frauen und Kinder. Sie 
verfügt über 64 Beratungsstellen mit 111 Fürsorgeschwestern sowie 
6 Wöchnerinnenheime. Die Druckschrift enthält als zweiten Ab- 
schnitt eine Schilderung des Aufbaues der neuseeländischen Medizinal- 
statistik. Der Generaldirektor für das Gesundheitswesen veröffent- 
licht alljährlich einen Geschäftsbericht. 

Das Internationale Institut für geistige Zusammenarbeit (Palais 
Royal, Paris), das dem Völkerbund angegliedert ist, veröffentlicht 
monatliche Bulletins, in denen über die laufenden Arbeiten 
berichtet wird. Aus dem Mai-Heft ist zu entnehmen, daß der -Plan 
besteht, in Leysin (Kanton Waadt) ein „International Uni- 
versity Sanatorium‘ mit einem Kostenaufwand von 4 Mil- 
lionen Schweizer Franken zu errichten. Zur Aufbringung der Mittel 
sollen nationale Komitees, bestehend aus Vertretern der akademischen 
Spitzenorganisationen, der Regierung, der humanitären Vereine, der 
Wissenschaft, Finanzen und Industrie ins Leben gerufen werden. Zu 
der Frage der Arbeitsverhältnisse geistiger Berufe 
machte der bekannte Leiter des Internationalen Arbeitsamtes, 
Albert Thomas, folgende Ausführungen, die besonders auch für 
das Gebiet der Medizin zutreffen dürften: „Die Sorge um die mate- 
riellen Bedürfnisse des Lebens führten in der Nachkriegszeit zu einer 
geringen Nachfrage nach gewissen Formen geistiger. Arbeit. 
Die auf diesen besonderen Gebieten beschäftigten Intellektuellen blie- 
ben gegenüber der so geschaffenen Sachlage machtlos. Entweder 
waren sie infolge der Eigenart ihrer Arbeit daran verhindert, sich 
die Vorteile der Organisation zunutzezumachen, oder sie waren dar- 
über nicht unterrichtet. Unter diesen beunruhigenden Umständen muß 
die zweifellose Tatsache einer Ueberproduktion an gei- 
stiger Arbeit in den allermeisten Ländern als ein weiterer wich- 
tiger Faktor angesehen werden. Die Zahl der Studierenden an den 
Universitäten hat im allgemeinen zugenommen. In manchen Ländern 
ist ihre Zahl die 10fache gegenüber der Vorkriegszeit. Neue Universi- 
täten wurden gegründet, besonders in den erst nach dem Kriege ent- 
standenen Staaten. Anderseits hat die Möglichkeit der Auswande- 
rung und Ansiedlung im Auslande für Geistesarbeiter abgenommen. 
Die Folge davon ist eine ständige wachsende Arbeitslosigkeit. Diese 
zwingt die Geistesarbeiter Beschäftigungen anzunehmen, die keiner- 
lei Beziehungen zu ihrer Ausbildung oder zu ihrem akademischen 
Studium haben.“ 


Feuilleton. 
Heilkunde, Naturwissenschaft und Religionsphilosophie. 
Von D. Friedrich Niebergall, Prof. der Theologie in Marburg. 


Der Herausgeber hat mich zu Bemerkungen über den Ziehen- 
schen Aufsatz) aufgefordert. 

Ein Vierfaches ist es, worum es sich handelt: um die Wissen- 
schaft, um die Philosophie, um die Religion und um die Christian 
Science. Ein Punkt nach dem andern möge in dem durch die Sache 
und durch den Raum gebotenen Umfang behandelt werden. 

Wissenschaft ist die planmäßige Erweiterung des Wissens. Dieses 
ist von Haus aus ein Wahrnehmen, Schließen und Ordnen der 
Dinge um des Lebens willen. Wissenschaft führt diese Arbeit weiter, 
indem sie genau, vollständig und nach Grundsätzen tut, was jenes 
angefangen hat. Sie beschreibt, sucht zu erklären und Ordnung in die 
Dinge zu bringen. Ihre Welt heißt: Beschreibung, Regeln oder „Ge- 
setze‘ und System. Sucht sie in dem Bereich der Natur mehr das 
Allgemeine, so in dem der Geschichte mehr das Besondere. Immer 
aber ist es Tatsachenforschung, was sie zu treiben hat. Sie hat es 
mit dem erfahrungsmäßigen Wirklichen zu tun, das man immer ver- 
kehrterweise als das Wirkliche bezeichnet. Die Wissenschaften 
lösen sich immer mehr, und zwar mit Recht, von ienem ersten Zweck 
des Wissens, dem Leben zu dienen, und dienen dem Zweck, Tat- 
sachen zu beschreiben, zu ordnen und zu erklären, als wenn sie gar 
nichts mit dem Leben zu tun hätten; so aber dienen sie ihm am 
besten, wenn sie ganz ihren Weg gehen. 

Von jeher lag der Wissenschaft die Annahme zugrunde, daß 
alles Sein und Geschehen in einem kausalen Zusammenhang stehe und 
sich alles von da aus „erklären“ lasse. Dies ist eine vorzügliche 
Arbeitshypothese. Zu dieser kam noch die zweite Annahme, daß es 
bloß stofiliche und mechanische Dinge als Ursachen für alle Er- 
scheinungen gebe. Dieses „Nur“ ist aber schon eine Ueberschreitung 
der der Wissenschaft gesetzten Grenze. Ein’sehr bekannter Vertreter 
der Medizin hat neuerdings diese Annahme als Kausalitätsneurose be- 
zeichnet. Da es die Naturwissenschaftler und die Mediziner oft genug 
versäumt haben, ihre Erkenntnisarbeit erkenntnistheoretisch zu be- 
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gründen, läßt sich denken, daß eine solche Behauptung wie di i 
eben aufgestellte sehr schwer Eingang in einen Geist findet, der viel 
Jahre lang sich an das Gegenteil gewöhnt hat. Man verwechsel. 
eben gar zu leicht eine Tatsache mit einer bestimmten Deutun: 
dieser Tatsache. Der Zusammenhang zwischen Gehirn und Denke 
ist eine solche Tatsache; aber die übliche materialistische a gl 
ist schon eine Deutung. nn I 

Schon hier sei bemerkt, daß heute jeder Theologe, der ein Rech 
hat mitzusprechen, ohne ieden Vorbehalt auf dem Standpunkt Steht! 
daß unbedingt alles als Tatsache anerkannt werden muß, was ein 
Tatsache ist, ob es sich nun um Vorgänge auf dem Gebiet. de 
Natur oder auf dem der Geschichte, also etwa um den Hergang be 
der Entstehung der "Welt oder bei der Geburt eines Heilände 
handelt. Aber gegen die übliche Auffassung ‘von der Wissenschaft) 
als wenn sie über alles zu urteilen das Recht habe, ist mancherle 
zu sagen, was nicht jedem ohne weiteres einleuchten wird. Si ha 
aus jener Arbeitshypothese eine Weltanschauung gemacht, indem Sie 
behauptet, es gebe nur Stoffliches, das sich nach Gesetzen bewege 
Damit ist man aus dem Bereich des Wissens in den des Glauben 
hinübergegangen. Die wenigsten Naturforscher und Aerzte wiss j 
daß ihr Wissen auf einem Glauben steht: auf dem Glauben an di 
Erkennbarkeit der Außenwelt überhaupt, auf dem Glauben an Ge 
setze, an den großen Zusammenhang im Kosmos. Mit Begriffen wi 
Kraft und Stoff, Entstehung und Entwicklung ging man um wi | 
ganz sicheren Größen. Von da aus kam man dann weithin zu ei ne. 
Ablehnung alles religiösen Glaubens von der Wissenschaft aus. Die 
Kirche freilich hat dem Vorschub geleistet; denn sie hat darin ge, 
fehlt, daß sie, wie jene ihr Wissen auf einen Glauben gründete 
ohne zu ahnen, daß es Glauben sei, Dinge in ihren Glaubensbereic 
hineinnahm, die dem Wissen zugehören. u 

Philosophie. Vorab eine allgemeine Bea, Man muß. ‚mi. 
dem Gebrauch des bestimmten Artikels sehr vorsichtig sein. Maı 
darf also nicht sagen: die Wissenschaft, oder: die Medizin, sondern. 
die von mir vertretene Art von Wissenschaft oder Medizin, Maı 
darf sich nicht mit der Gesamterscheinung gleichsetzen und .dereı 
Autorität für sich in Anspruch nehmen; denn es gibt auch noch andrı 
Vertreter des Faches. So darf man auch nicht sagen: die Philo 
sophie, sondern wieder: die von mir vertretene oder meine Philo 
sophie; denn es gibt auch noch andere Philosophen. So wird in 
Folgenden gesprochen von einer Philosophie, die sich an Kant an 
schließt. Diese sieht ihre Aufgabe in einem Zwiefachen. Sie zieh 
kritisch Grenzen und verleiht positiv Rechte. — Es ist eim 
dreifache Grenzregelung, die sie vornimmt. Im Sinn der letzten Aus 
führungen des vorigen Abschnittes zieht sie eine Grenze zwischei 
Wissen und Weltanschauung. Sie ist empfindlich gegen jeden Ver 
such, wie es iener bekannte Arzt ausgedrückt hat, aus Wissen 
Glauben zu machen. Das war der Fehler von Haeckel. Ziehei 
weiß das: „Kant hat in seiner ‚Kritik der reinen Vernunft‘ eine en 
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lativen Gebrauchs der Vernunft in Ansehung der Theologie gän: 
fruchtlos und null und nichtig sind.“ Ferner führt Ziehen 
Recht aus, daß der religiöse Gottesbegriff‘ durchaus anthropo 
phistisch ist. Alles ganz recht. Aber wie kommt denn nun Ziehei 
dazu, mit dem Begriff des Gesetzes seinen Nomotheismus zu bauen 
Ist das denn keine Ueberschreitung der Grenzen? Hat denn Kan 
bloß gegen die Theologie verwertbare Bl geäußert? De, 


fassung, welche Gesetze an diese Stelle setzt? Gesetz rn den 
das etwas anderes als ein menschlicher Begriff? Ja, noch meh 
übliche Meinung, als ob Gesetze regierten, ist blanke Mytholog 


Mythologie gemacht, wenn "Ziehen seinen Nomotheismus Ä 
struiert. Auch sein mir wohlbekanntes Buch hat mich nicht davoı 
überzeugt, daß er dazu ein Recht hat. A! 

Die zweite Grenze läuft zwischen Wissenschaft und Glaube. 
ihr kann nun noch genauer als vorhin gesprochen werden. Ha 
die Tatsachenforschung zu ihrer Aufgabe, so diese die praktisch. 
Wertdeutung dieser Tatsachen in Leben und Welt unter dem Ge 
sichtspunkt eines höchsten Wertgutes, .das Sinn. und Ziel des Leben’ 
darbietet. Ehe davon genauer gesprochen werden soll, sei noch‘ 
dritte Grenze genannt. Es ist die zwischen Philosophie und Relig 
Ist jene eine wesentlich theoretische Bemühung um das Verstä 
der Welt mit Faktoren des menschlichen Geisteslebens, so ist 
eine praktische Haltung zu einem Letztwirklichen, das Gott ge 
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ı das als Sitz der Herrschaft von Wertvollem über das erfahr- 
„ Wirkliche gedacht wird. So wenig man Glauben und Wissen 
»inander vermengen darf, darf man Philosophie und Religion ver- 
„gen. Eine philosophische Religion ist ein hölzernes Eisen. Wer 
ı ein wenig von Religionsphilosophie weiß, anstatt sich selber eine 
"chtzumachen, der weiß auch, daß sich alle Vertreter dieser 
| senschaft darin einig sind, daß sie, wie Ziehen richtig sagt, 
h Aufgabe darin hat, der Religion ihre Stellung in der Gesamtheit 
k Gegebenen anzuweisen, aber nicht eine neue Religion zu ver- 
eigen. Damit sind wir zu Ziehens Darstellung der Religion 
Kammen. 


In dem Bilde, das Ziehen von der Religion zeichnet, 
wenigstens die christliche nicht wiederzuerkennen. Es ist eine 
osmannte natürliche Religion oder ein Zwittergebilde von Religion 
N Philosophie. Wenn mehr Verbindung zwischen den einzelnen Ge- 
jen und Fächern des Wissens bestünde, brauchte man nicht aus- 
lich in unserm Fall darzulegen, was als Christentum zu bezeichnen 
] Zwar wird es nicht leicht sein, eine von allen Seiten anerkannte 
rifisbestimmung zu geben, aber eigenpersönliche Anschauungen 
jen doch die Möglichkeit zu, auf allgemein geteilte Ueberzeugungen 
\;chließen. 

Was heiße ich nun Religion? Da es sich schließlich um jene 
(nce handelt, begnüge ich mich damit, das, was heute weit und 
it als Kern des Christentums angesehen wird, kurz zu kenn- 
ehnen. Jüngst fand in Frankfurt ein Theologentag statt. Sein Ge- 
atthema hieß: Erlösung. Das ist auch tatsächlich der Kern 
(christlichen Religion, wie sie auch im einzelnen hier und da auf- 
tßt werden mag. Es handelt sich um folgende Dinge — wieder 
edaran erinnert, daß wir die für die letzte Frage bedeutsamen 
emsheben. Jeder im seelischen Leben bewanderte Mensch kennt 
i feindlichen Dämonen: Minderwertigkeitsgefühl, böses Gewissen, 
ist egozentrische Verranntheit. Christentum hat es, soweit sich 
ee Wirkung auf das diesseitige Leben erstreckt, mit diesen Dä- 
nıen zu tun. Sein Inhalt ist eine Frohe Botschaft: Es gibt eine 
\:ht, die mit diesen Gewalten fertigwerden kann. Diese Macht steht 
ıJesus Christus in Verbindung; sie ist der Geist von Jesus Christus. 
utatt in erster Linie Schöpfung und Wunder bringt nun das echte 
Aistentum jene erlösenden Mächte mit Gott in Verbindung. Das ist 
( Sinn davon, wenn ‚es heißt: Jesus ist Gottes Sohn, Gott offen- 
i Sich in Jesus. Dieser selbe Gott wird nun tatsächlich als Herr 
(Welt gedacht, der auch „Wunder“ tun kann, also Dinge, die der 
1 Sonst bekannten Regelmäßigkeit des Geschehens, die wir fälschlich 
Tetzlichkeit nennen, zuwiderlaufen. 

Das ist christlicher Glaube. Wir haben gar keinen Grund, uns vor 
(Philosophie dafür zu entschuldigen oder vor ihr zu rechtfertigen, 
i wir SO glauben. Wir erkennen den Gerichtshof der Philosophie 
anicht für diese unsre Haltung an. Wir ruhen auf ganz anderm 
ind. Wenn wir aber das Bedürfnis haben, die Fühlung mit der 
Josophie zu behalten, dann besinnen wir uns auf den positiven 
der obengenannten Art von Philosophie, die-sich auf Kant de 
i Kant hat nämlich nicht bloß jenen negativen von Ziehe 
1zführten Satz aufgestellt, sondern er ist noch einen Schritt are 
ingen: „Ich mußte das Wissen aufheben, um dem Glauben Platz 
imachen.‘‘ Anders gesagt: er hat die in der Geschichte vollständig 
(> Erkenntnis in die Philosophie eingebracht, daß nicht bloß die 
Iretischen, sondern auch die andern ‚Vermögen‘ der Seele, also 
ipraktischen, besonders das Sittliche, zum Aufbau einer Gesamt- 
I:Hauung, einer Metaphysik berechtigt und heranzuziehen sind. Da- 
(macht ia auch Ziehen Gebrauch. Wenn wir nun alles, was 
(eund Gemüt heißt, dazu heranziehen, dann bewegen wir uns auf 
ier Linie weiter. Aber wie gesagt, so stellen wir bloß den Zu- 
ämenhang mit philosophischem Denken her, ohne uns darauf zu 
(zen. Wir machen auch nicht Bedürfnisse des Gemütes zur ent- 
(Sidenden Stelle, weil wir viel zu viel von Feuerbach gelernt 
‘an. Aber wir sagen: So gut wie Ziehen impersonale Kräfte 
i den Thron der Welt setzen kann, dürfen wir auch personale dazu 
en. Und einem solchen gewiß nach Menschenbild gemalten 
IE vertrauen wir, weil wir in diesem Bild den besten Ausdruck 
ide Eindrücke und Gefühle finden, die nun einmal den tiefsten 
ind aller christlichen Frömmigkeit ausmachen, 


Christian Science. Wieder muß man allerlei wissen, nicht bloß‘ 


| einem Namen und oberflächlicher Erkenntnis heraus urteilen. Jene 
regung ist ebenso wie dıe heute so viel besprochene Möttlinger 
I einmal eine religiöse Gemeinschaftssache. Sie wollen sich er- 
\en, sie wollen sich bekehren und bessern und in diesem Sinne 
IT auf andere einwirken. Das Heilen ist beide Male bloß Neben- 
\:ck und Folge. Für die Miß Baker bedeuten die körperlichen 
ungen bloß den „Hornruf zum Handeln im höchsten Reich des 
Aadlich Guten“. Und in Möttlingen wird ieder grob angefahren, der 
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vor allem gesund werden will und nicht zuerst einmal ein Christ. Es 
geht in beiden Veranstaltungen zu allererst gegen jene genannten 
seelischen Uebel: Angst, Minderwertigkeitsgefühl, Selbstsucht und 
Bindung an das Sinnliche. Wir wissen heute, wie gerade diese 
Mächte verheerend bis in das organische Körperleben hineinwirken. 
Ebenso wirkt dann aber auch der Kampf gegen sie: das Evangelium 
wirkt befreiend und lösend bis in das organische Leben hinein. 

Nichts liegt mir ferner, als es unter diesem Gesichtspunkt den 
Medizinern empfehlen zu wollen. Diese Wirkung auf den Körper 
darf bloß Folge, niemals Zweck oder gar Selbstzweck sein. Hier 
liegt aber eines der vielen Gebiete, auf dem die bisher so oft ge- 
trennten feindlichen Brüder, Theologe und Mediziner, einträchtig zu- 
sammenarbeiten können. Die neubegründete Zeitschrift Ethik (Ver- 
lag Klotz in Gotha) hat die Führung in die Hand genommen. Wir 
haben auch ein Buch von theologischer Seite, das das ganze Ver- 
hältnis zwischen beiden Gebieten, dem der Natur und dem der Seele, 
zwischen beiden Fächern, der Naturwissenschaft und der Theologie, 
in einer unübertrefflichen Gründlichkeit und von beiden Seiten an- 
erkannten Sachlichkeit behandelt ?). Man darf heute als gebildeter 
Philosoph und als gebildeter Naturforscher und Mediziner kein Wort 
mehr öffentlich über diese Dinge, mit denen sich der Aufsatz von 
Ziehen befaßt, sagen, ohne genau studiert zu haben, was in jenem 
Buch gesagt ist. Es fehlt nur noch eines: ein Buch, das von der 
andern Seite, der Naturwissenschaft her so sachkundig und sachlich 
die Brücke schlägt, wie das der Theologe getan hat. 


Aus den Parlamenten. 


Zur Behandlung der Rauschgiftiragen im Strafrechtsausschuß 
des Reichstages. 


Von P. Wolf. 
(Schluß aus Nr. 48.) 


I. 
Wie verhält es sich nun mit der strafrechtlichen Stellungnahme 
des Reichsgesetzentwurfs gegen den Alkohol-, Opiat-, Kokain- usw. 
Mißbrauch im einzelnen? 


Im geltenden Strafgesetzbuch ist der Trunksucht ia nur insofern gedacht, 
als nach $ 361 Ziffer 5 mit Haft bestraft werden kann, „wer sich dem Spiel, 
Trunk oder Müßiggang dergestalt hingibt, daß er in einen Zustand gerät, in 
welchem zu seinem. Unterhalte oder zum Unterhalte derjenigen, zu deren 
Ernährung er verpflichtet ist, durch Vermittlung der Behörde fremde Hilfe 
in Anspruch genommen werden muß“. Es liegt nur eine Uebertretung vor. 
Die Alkaloidrauschgifte sind hier gar nicht berücksichtigt. 

Der Reichsgesetzentwurf von 1927 widmet erfr&ulicherweise der 
Bekämpfung des -Mißbrauchs von Rauschgiften im besonderen Teil 
unter „Verbrechen und Vergehen“ einen eigenen Abschnitt, auf den 
schom im Wortlaut des $ 57 hingewiesen wird. 

3. Abschnitt: Mißbrauch von Rauschgiiten?#). 
$ 367. Volltrunkenheit. Wer sich vorsätzlich oder fahrlässig durch 
den Genuß geistiger Getränke oder durch andere berauschende Mittel in einen 
die Zurechnungsfähigkeit ausschließenden Rausch versetzt, wird mit Gefängnis 
bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in diesem Zustand 
eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht. Die Strafe darf jedoch nach Art 
und Maß nicht schwerer sein als die für die vorsätzliche Begehung der 
Handlung angedrohte Strafe. Die Verfolgung tritt nur auf Verlangen oder 
mit Zustimmung ein, wenn die begangene Handlung nur auf Verlangen oder 
mit Zustimmung verfolgt wird. 

8 368. Abgabe berauschender Gettänke oder Mittel 
anInsasseneiner TrinkerheilanstaltoderEntziehungs- 
anstalt. Wer wissentlich einer Person, die in einer Trinkerheilanstalt oder 
Entziehungsanstalt untergebracht ist, ohne Erlaubnis des Leiters der Anstalt 
geistige Getränke oder andere berauschende Mittel verschafft, wird mit 
Gefängnis bis zu 3 an oder mit Geldstrafe bestraft. 

$ 369. Verabreichung geistiger Getränke an Kinder 
oder Betrunkene. Wer in einer Schankstätte oder im Kleinhandel 
geistige Getränke einem Kinde in Abwesenheit des zu seiner Erziehung Be- 
rechtisten oder seines Vertreters zu eigenem Genusse gegen Entgelt ver- 
abreicht, wird mit Gefängnis bis zu 3_Monaten oder mit Geldstrafe bestraft. 
Ebenso wird bestraft, wer in einer Schankstätte oder im Kleinhandel einem 
Betrunkenen geistige Getränke verabreicht. 

Wenn also das begangene Delikt dem Täter wegen Volltrunken- 
heit nicht zugerechnet werden kann, so wird die selbstver- 
schuldete Trunkenheit an sich mit Strafe be- 
droht. Die Begründung des Entwurfs weist ausdrücklich darauf 


2) Natur und Gott von Arthur Titius, Göttingen, Ruprecht, 1926. 850 S- 
M. 24.—, geb, M. 28.—. -— Eine Auseinandersetzung mit allen wichtigen Weltanschau- 
ungen in meinem Buch:.Im Kampf um den Geist. München, Bruckmann, 1927. PEÜRSE 
M. 6.—, geb. M. 7,50. 

1) Dieser Abschnitt kommt erst später zur Beratung. 
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hin und setzt die Notwendigkeit dieser Bestimmung auseinander. 
War nämlich der Täter zur Zeit der Tat so berauscht, daß er die 
Fähigkeit, das Unrechtmäßige der Tat einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zu handeln, völlig verloren hatte, so ist er nach $$ 12, 13 
Absatz 1 nicht zurechnungsfähig und deshalb nicht strafbar. Danach 
kann, wer sich durch Rauschgifte in einen Zustand der Zurechnungs- 
unfähigkeit versetzt und in diesem Zustand eine strafbare Handlung 
begeht, wegen dieser Tat nicht bestraft werden, es sei denn, daß der 
Täter sich schuldhaft in den Zustand der Zurechnungsunfähigkeit ver- 
setzte, obwohl er damit rechnete, daß er in diesem Zustand die 
strafbare Handlung begehen würde („actio libera in causa‘“). Nach 
geltendem Rechte geht er, abgesehen von dem eben erwähnten Fall, 
völlig straffrei aus, obwohl sein Verhalten unter dem Gesichtspunkt, 
daß er selbst seinen Rauschzustand herbeigeführt hat, durchaus 
strafwürdig erscheint. Diese Lücke wird durch $ 367 ausgefüllt. Der 
angezogene Paragraph umfaßt, wie aus der Begründung ausdrücklich 
hervorgehoben sei, auch „solche Mittel, die ähnlich berauschend oder 
betäubend wirken wie geistige Getränke, so z. B. Aether, 
Kokain, Haschisch, Opium, Morphin und andere 
derartige Gifte, Stoffe, Zubereitungen und Mit- 
tel“. Praktisch dürfte es nicht notwendig sein, oft auch zu weit 
gehen, nun gleich die Zurechnungs u n fähigkeit, d. h. die völlige 
Zurechnungsunfähigkeit, vorauszusetzen; nach dem Wesen und der 
Wirkung der Rauschgifte genügt es, wenn durch diese Mittel die 
normalen Hemmungen in Wegfall gekommen sind und die Beseitigung 
dieser Hemmungen absichtlich durch derartige Rauschgifte herbei- 
seführt war. Gerade diese Menschen, die mit den Rauschgiften aus 
voller Kenntnis ihrer Wirkung heraus so umzugehen verstehen, sind 
für die Umwelt gefährlich und müssen mit der ganzen Schärfe des 
$ 367 getroffen werden können. 

Das illustriert folgender Fall: Ein homosexueller Kokainist (und Alkoho- 
liker), dem ärztlich und wirtschaftlich zu helfen monatelang große Anstren- 
gungen, zuerst scheinbar mit Erfolg, gemacht wurden, unternahm während 
einer Kongreßreise des Arztes bei dessen Angehörigen einen Erpressungs- 
versuch der „üblichen“ Art. Erfolg: 7 Monate Gefängnis. Der Delinquent 
eab in der Gerichtsverhandlung selbst zu, daß er von dem Arzte, der sich 
mit derartigen Fragen speziell befaßt, nur Gutes genossen hatte, daß seine 
Beschuldigungen erdacht waren, um eine Geldverlegenheit zu beseitigen, und 
daß es nie zur Ausführung des Betrugs gekommen wäre, wenn er Sich nicht 
den. nötigen ‚Mut‘ vorher eben durch die Rauschmittel, an diesem Tage 
namentlich Alkohol, „zugeführt‘‘ hätte. 

So begrüßenswert an sich die Tendenz des $ 368, d. h. die da- 
durch beabsichtigte Unterstützung der Entziehungskur als Heilmittel 
ist, wäre hier doch aus der praktischen Erfahrung heraus eine gewisse 
Verschärfung recht erwünscht. Der Täter muß (und das ist richtig) 
wissentlich gehandelt haben; wenn es aber in der Begründung weiter 
heißt: „Rechnete er (d. h. der Täter) nur mit der Möglichkeit, daß er 
es mit einer in einer Trinkerheilanstalt untergebrachten Person zu 
tun haben könnte, ohne bestimmte Kenntnis davon zu haben, so macht 
er sich nicht strafbar“, so ist damit der Entschuldigung Tür und Tor 
seöfinet, und der Wille des Gesetzgebers kann nur allzu leicht um- 
sangen werden. Der Täter sollte meines Erachtens auch dann schon 
strafbar sein, wenn er mit der erwähnten Möslichkeit rechnen mußte 
oder konnte; er arbeitet sonst unter Umständen der ärztlichen 
Heilarbeit entgegen und kann den schon halb Geretteten wieder seiner 
Sucht überantworten; eine einzige Spritze Morphin z. B. genügt 
unter Umständen! Im Zweifelsfalle soll er eben lieber Alkohol nicht 
abgeben. Von Morphin- und Kokainabgabe kann ja legaliter ohne 
ärztliches Rezept überhaupt nie die Rede sein. — Die Erlaubnis des 
Anstaltsleiters ist mit Rücksicht auf „langsame“ Entziehungskuren 
eingesetzt. 

Für $ 369 ist das Schutzalter auf 14 Jahre (in Rücksicht auf die 
schulentwachsenen, außerhalb des Elternhauses im. Erwerbsleben 
tätigen Jugendlichen) festgesetzt. Unter Erziehungsberechtigten wer- 
den alle die verstanden, denen kraft familienrechtlicher Stellung oder 
kraft des Amtes oder Berufes ein Recht der Fürsorge zusteht; also 
auch Lehrer, Lehrmeister u. a. Vertreter im gedachten Sinne sind 
alle Erwachsenen, die mit stillschweigender oder ausdrücklicher Zu- 
stimmung des Berzchtie ten für längere oder kürzere Zeit den Jugend- 
lichen in ihre Obhut genommen haben. Wissentliche Handlung wird 
hier nicht gefordert; der Täter ist schon strafbar, wenn er nur mit 
der Möglichkeit rechnete, daß er es mit einer noch nicht 14 Jahre 
alten Person zu tun haben könnte. Hier ist also in die Tat umgesetzt, 
was bei $ 368 ergänzenswert erscheint. 

Der are nische Strafgesetzentwurf?) geht zum 
Teil über den deutschen noch hinaus. War die Trunkenheit nicht voll- 
ständig, aber doch so, daß sie die Zurechnungsfähigkeit erheblich y ver- 


?) Vgl. hierzu Jolly, J. Psychol. 
Psychiatr, 89 H. 3—4. 


. Neur. 37 H. 1/3; Bo,nfiglio, Allg, Z. 


hetzeiähr so wird die Strafe sogar erhöht. En 
Rauschgiften. Demnach scheint nicht, wie im deutsche = 


die een Anschauungen über „völlige Bo 
bzw. „partiellen Geistesdefekt“ im Augenblick der Ta 
mildernd einwirken. Wird das verbiechen aber im 


ausgeführt, so tritt Straferhöhung ein. Besonders 
werden von diesen „gewohnheitsmäßigen“ Rauschgift 
noch die Zustände chronischer Vergiftung, bei denen nat 
Zurechnungsfähigkeit und „partiellen Geistesdefekt“ zu 
en werden so feine Unterschiede kaum u wer 


kannten Degenerationserscheinungen echter Süichtiger ne ler 
Die- Rauschzustände können also .die psychischen Vor 
zur Sr sein, aber (und mit a nicht 


setzungen für die Tat oder will eine wirksame Putsch 
Gericht von langer Hand vorbereiten. Der italienische Entı 
kennt also nicht etwa den Einfluß des krankhaften Zustan 
Tat, aber er bestraft mit für die Schuld an der Herbeiführung 
Geisteszustandes,. Die Berechtigung dieser Stellungnahme is 
des näheren auseinandergesetzt. Allerdings wird es zumeist 
schwierige Aufgabe der Untersuchungsbehörden bleiben, 
weisen, daß der Rauschzustand absichtlich herbeig 
wenn nicht, wie in dem oben mitgeteilten Falle, der Ange 
willig, als Entschuldigungsmoment, die Absicht zugibt. T 
schon der Wegfall dieser Möglichkeit zur Exkulpierung ode 
mulderüne ist wertvoll, ganz abgesehen davon, daß Erleich : 


den Alkoholismus und die Alkaloidsuchten zu vereinbar 
Entschuldigung eines Verbrechens mit freiwilliger Trunkeı 
ebenso natürlich mit freiwillig herbeigeführtem Alkaloid 
kokainistische Verbrecher sind in der Kriminalistik als b: de 
fährlich und schießfreudig bekannt) ist, und. gap hat Bonf 
vollkommen recht, ein Skandal, 
Rauschgiftsüchtige können nach dem italienischen Entw 1 
während der Untersuchung provisorisch. vom Richter in ein 
nete Anstalt überwiesen werden. Diese Bestimmung ist 
rechtist; denn: was.soll’z. B während der 
suchungshaft mit dem Morphinisten u 
schehen? Soll er sein Rauschgift weiterbekommen? 
spräche dem Opiumgesetz! Oder soll es vom Gefängni arzt 
vielleicht unzureichenden äußeren Umständen entzogen 
Eine entsprechende deutsche Bestimmung 
sehr erwünscht. Es handelt sich bei einer solchen 
weisung in eine Entziehungsanstalt ja nicht um eine S 
sondernumeinallgemeinanerkanntesHeil 
um eine Wohltatfür den Süchtigen! 
Aus dem italienischen Entwurf ist in diesem. Zusa mer 
noch bemerkens- und sehr anerkennenswert, daß nicht nur 
Straftat führende Rausch, sondern auch Trunkenheit 
Alkaloidrauschansich.an einem öffentlichen 
Oeffentlichkeit zugänglichen Ort belangt wird, ebenso der, ( 
in diesen Zustand versetzt. Ist die Trunkenhei widerlic od 
wohnheitsmäßig, so erhöht sich die Strafe, ebenso, wenn 
trunkene schon früher wegen Verbrechens gegen das ‚Lebe 
wegen Körperverletzung bestraft war. Bestraft wird ferner, \ 
Trunkenheit eines anderen verursacht, weiter, ähnlich dem 3 
deutschen Entwurfs, der Wirt, der Personen unter 16 Jahren 
nur unter 14 Jahren) alkoholische Getränke verabreicht. Tritt 
diese Verabreichung Trunkenheit ein, so wird die Strafe erhö 
Ein Wirt, der der Behörde nicht Mitteilung davon mach E 
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r persönlichen Sicherheitsmaßregeln Stehender derartige Orte 
ht, macht sich strafbar. E 


je diese Maßnahmen — die strafrechtliche Behandlung der 

chgiftvergehen ist im italienischen Entwurf von besonderer 

e — sind als Vorbeugungsmaßregeln gegen Rauschgiftmiß- 

ı und die in diesem Zustande begangenen Verbrechen gedacht. 

> dieser Bestimmungen sind begrüßenswert, ein anderer Teil 

- wenigstens für unser Volk — zu weitgehend und nicht durch- 

ir. Nur ein Teil der sehr ausführlichen italienischen Vorlage 

e angeführt werden, soweit sie für unsere deutschen Verhält- 
| haben kann. 


| Die mitgeteilten Bestimmungen und Vorbeugungsmaßregeln gegen 
ı Rauschgiftmißbrauch bzw. gegen im Giftrausch begangene Ver- 
‚in sind vom ärztlichen Standpunkt aus durchaus zu billigen, 
ade von denen freudig zu begrüßen, 
mittel schr wohl zu schätzen wissen. Der Geist der Zeit, der 
l& Ausdruck findet im Sport, dem Arbeitstempo (und auch schon 
emein gesteigerter Verantwortung?), im erhöhten Selbständieg- 
‚sdrang des Einzelnen, im intensivierten Lebenskampf, um nur 
ige Stichworte anzuführen, versteht nicht mehr recht den Rausch, 
| ontlich den Alkoholrausch, als Genuß und kann den Zustand des 
enien nicht mehr als „komische Situation‘ betrachten. 


die Bier und Wein als 


Korrespondenzen. 


‚der Arbeit von O0. Pankow (Freiburg i. Br.), Nr. 41 S. 1712 Spalte 2 
[6, über „Straibare und strailose Schwangerschaftsunterbrechungen“, 
ı Fehler enthalten, den ich richtigstellen möchte. 
eines Erachtens darf es dort nicht heißen: „.... weil es nach den 
Ha der ärztlichen Kunst zur Abwendung . . .“, sondern: „...sofern 


w. 


ach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung . 
as Wort „sofern“ entspricht wohl nicht nur dem tatsächlichen Wort- 
des Gesetzes, sondern es läßt auch die Unterbrechung der Schwanger- 
eff begründet erscheinen, während man den Satz mit dem Wortlaute 
yil“ unter Umständen so auffassen könnte, daß eben jede Unterbrechung 
rzt erlaubt sei, weil es... . usw.t). 
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rbert Beck (Leipzig). 


N 
4 
® 
; 


Kleine Mitteilungen. 


| ‚Berlin. DerDeutsche MedizinischeFakultätentag 
d rch seinen Vorort Halle-Wittenberg in schwerer Besorgnis um die wire 
ide der drohenden Ausdehnung der Gewerbesteue 
jfebt auf die freien Berufe folgende von der Medizinischen Fakultät 
au entworfene Kundgebung an den Steuerausschuß des Reichstags und 
von Reichsfinanzminister geschickt: „Der Reichswirtschaftsrat hat kürzlich 
össen, die Ausdehnung der Gewerbesteuerpflicht auf die freien Berufe 
‚da imit auch auf die gesamte Aerzteschaft zu empfehlen. In allernächster 
m der Reichstag Gelegenheit haben, zu dieser Frage Stellung zu 


n und die letzte Entscheidung zu treffen. Angesichts dieser Lage halten 
ie medizinischen Fakultäten der deutschen Universitäten für ihre dringende 
a6 öffentlich Einspruch zu erheben gegen die geplante steuerliche Maß- 
06, deren Auswirkung von einer unübersehbaren Tragweite sein könnte. 
Medizinischen Fakultäten führen namentlich in der Nachkriegszeit einen 
eren Kampf um die Ausbildung des ärztlichen Nachwuchses und die 

jehung von pflichtmäßig eingestellten Persönlichkeiten, die von den 
n Zielen ihres Standes voll und ganz durchdrungen sind. Die medizinischen 

äten erblicken die schweren Gefahren der geplanten steuerlichen Maß- 
nicht bloß in der materiellen Auswirkung der Besteuerung, sondern 
lem in den schwerwiegenden, geradezu verhängnisvollen Folgen für 
ztliche Verantwortungsbewußtsein, dessen Hochhaltung im Interesse 
fentlichen Gesundheitspflege eigentlich eine Angelegenheit der ganzen 
Mist. Die Einreihung des ärztlichen Berufsstandes im steuerlichen Sinne 
e Gewerbetreibenden löst gerade bei den wertvollsten Vertretern 
ärztlichen Standes tiefe Erbitterung aus und hat nach unserer Ueber- 
& zur unmittelbaren Folge eine weitgehende Erschütterung der Berufs- 
die gerade für diesen Stand eine der wertvollsten und unantastbarsten 
lagen bleiben muß. Die medizinischen Fakultäten wählen diesen Weg, 
der Oeffentlichkeit warnend ihre Stimme zu erheben. Sie hegen jedoch 
berzeugung, daß ihr Ruf nicht ungehört verhallen wird. Nachihrer 
zeugung steht der durch eine Einbeziehung de 
ein die Gewerbesteuer zu erwartende finan 
Mehrertrag in einem geradezu besorgniserre 
den Mißverhältnis zu.denschweren und nicht wie 
gut zu machendeniideellen Schäden.“ 


In Ergänzung des von Prof. Stier-Somlo in Nr. 41 ver- 
hten Aufsatzes geben wir aus seinem im Aerztl. Vereinsblatt vom 


cn 


Prof. Pankow verzichtet auf eine Bemerkung. Schriftltg. 


X. abgedruckten Aufsatz „Zu den neuen Plänen einer Radi- 
rn der Krankenversicherung“ den folgenden Schluß- 
abschnitt wieder: „Eine alte pessimistische Auffassung ist es, die mit der 
Sozialversicherung überhaupt eine Minderung des persönlichen Verantwort- 
lichkeitsgefühls verbunden glaubt. In dieser allgemeinen Form ist die Auf- 
fassung sicherlich falsch. Der Grundgedanke, daß nur diejenigen, deren wirt- 
schaftliche Lage es ihnen verwehrt, in ausreichendem Maße für sich zu 
sorgen, in die Krankenversicherung zwangsweise einbezogen werden, schließt 
es aus, von einem Erschlaffen des Verantwortlichkeitsgefühls dieser Personen 
zu reden. Dagegen ist diese Befürchtung durchaus angebracht, wenn die 
Gesetzgebung jene gefährlichen Wege gehen wird, von denen hier die Rede 
ist, wenn sie Personen pflichtversichert macht, bei denen ein Bedürfnis hierzu 
nicht besteht. Damit komme ich auf eine sehr bedeutsame, grundlegende 
Frage, die in der bisherigen Diskussion nicht genügend beachtet worden ist: 
auf die grundsätzliche Einstellung zum Staate. Der absolute Staat — wir 
sprechen immer nur von Deutschland —, der bis tief in das 19. Jahrhundert 
hinein praktisch gewirkt hat, hatte zwar der Idee einer zentralisierenden 
Staatsgewalt gehuldigt, dabei aber keineswegs die Berücksichtigung der 
wirtschaftlichen und sozialen Interessen, ‚insbesondere der unteren und 
mittleren Schichten der Bevölkerung, außerachtgelassen. Man denke an 
Bauernbefreiung, Förderung der Landwirtschaft, des Handwerks, des Ge- 
werbes. Der konstitutionelle Staat, spätestens seit der Mitte des 19. Jahr- 
hunderts, hat zunächst mit stark liberalen Gedanken gearbeitet und eine 
Befreiung vom Staate, im Sinne von Grundrechten, anerkannt. Eine gewisse 
Sphäre sollte um das Individuum geschaffen werden, in die die Staatsgewalt 
möglichst nicht einzudringen hätte. Diese Grundanschauung hat sich zwar 
sehr lange erhalten und sie findet sich, wenn auch stark abgeschwächt, in 
der heute geltenden Reichsverfassung; aber es hat sich infolge der wirtschaft- 
lichen Bewegungen, insbesondere der Ausbildung des. hochkapitalistischen 
Systems, schon sehr bald der Gedanke des sogenannten Protektionismus 
durchgerungen. Er wurde bestimmt durch das Motiv: Es müsse denen, die 
sich nicht aus eigener Kraft erhalten, durchsetzen und entwickeln können, 
speziell auf dem Gebiete der Wirtschaft, der Industrie, des Gewerbes usw. 
vom Staate geholfen werden. Dieser Protektionismus aber hat sich dann 
allmählich — und das merken wir gerade auf dem Gebiete der Sozial- 
versicherung — in das Unterbewußtsein immer weiterer Volkskreise in einer 
Art eingefressen, die seit mindestens einem Menschenalter viele Millionen 
von Deutschen vom Staate alles erwarten läßt, die Begründung ihrer wirt- 
schaftlichen Existenz, deren Schutz, deren Förderung und vor allem auch 
finanzielle soziale Leistungen. Es geschieht das seltsamerweise auch in einer 
Zeit, in der der Staatsgedanke stark abgebröckelt ist und einerseits gesell- 
schaftlichen Sonderbildungen, berufsständischen Ueberzeugungen, anderseits 
politischen und gewerkschaftlichen Eigenkörperschaften mit großem Einfluß 
Platz gemacht hat. Das ist nun die Frage der Zukunft: Soll diese Grund- 
einstellung und Grundstimmung des deutschen Volkes weiter bestehen und 
in die Praxis übergeleitet zu einem weitergehenden Rentnerprinzip auf Kosten 
des Staates führen, oder soll endlich einmal das persönliche Verantwortungs- 
gefühl das letzte Wort haben? Es ist eine ungeheure Gefahr, vor der nicht 
eindringlich genug gewarnt werden kann, den Staat mit dem ganzen persön- 
lichen Schicksal zu belasten, das der einzelne aus eigener Kraft auf sich 
nehmen müßte. Es geht um die grundsätzliche Frage, ob 
wirklich nach wie vor jeder siebente Deutsche auf 
öffentliche Koste erhalten werden oder ob ein An- 
trieb von RER erfolgen soll, der wirtschaftlich, 
ethisch und allgemein aktuell zu einer Neugestaltung 
der eigene Schicksalsbestimmung fordernden deut- 

chen Volksmentalität führen kann. Eine moralische Wieder- 
geburt und eine neue Ethik des sozialen Lebens tut dringend not. Man muß 
den Staat wollen als eine reine Lebensform, als die Verkörperung von Vater- 
land und Heimat, aber nicht als den Ernährer, den Fürsorger auch solcher, 
die seiner nicht bedürfen, weil sie sich selbst helfen können. Eine sogenanfte 
Volksversicherung, die, unter Außerachtlassung aller Grenzen, jeden Deut- 
schen in diesen Pferch der Zwangsfürsorge sperren würde, würde auch 
staatlich und kulturell den Niedergang bedeuten. Nun, soweit sind wir noch 
nicht. Aber man muß Bedacht nehmen, daß nicht der falsche Weg beschritten 
werde. Er würde aber gegangen werden, wenn man, im Widerspruch zu dem 
Grundgedanken und der rationellen Idee der deutschen Sozialversicherung, 
auch andere einbezöge, als die hilfsbedürftig sind und auf andere Weise als 
durch staatliche Hilfe sich nicht gegen die de wehren Könnten.“ 

— In der Sitzung des engeren Geschäftsausse husses des 
Deutschen Aerztev ee am 10. und 11. XI. kam, ver- 
anlaßt durch eine Eingabe von augenärztlicher Seite, zur Sprache, daß immer 
noch, selbst von Aerzten, Brillenbedürftige vielfach zum Optiker 
werden, ohne daß vorher eine Brillenbestimmun svomArztoder 
Facharzt vorgenommen worden ist. Dieses Verfahren hat sehr häufig 
Nachteile für den Patienten im Gefolge, indem bei grob-schematischer Prüfung 
Brechungsanomalien und wichtige Symptome beginnender organischer Augen- 
krankheiten übersehen werden. Weiterhin wurde unter anderem die Fach- 
arztfirage ausführlich erörtert sowie ein Organisationsplan für die ärzt- 
liche Fortbildung. Die neuerliche Propagandatätigkeit des Verbandes 
der praktischen Aerzte erregt Besorgnis; sie steht im schroffsten 
Gegensatz zu den wiederholten Willensäußerungen von Aerztetagen. Jeder 
Ausbau einer neuen Organisation beeinträchtigt die Einheitsorganisation der 
Aerzteschaft, die notwendiger ist als jemals. Der Verband der praktischen 
Aerzte kann jederzeit ein ebensolches Dezernat beim Hartmann-Bund erlangen, 
wie es der Verband der Fachärzte als ausreichend zu seiner Auflösung an- 
gesehen hat. Außerdem wurde noch sehr eingehend durch: gesprochen unter 
anderem die weitere Behandlung des Entwurfes einer Reichsärzte- 
ordnung, die Behandlung der Fürsorgefra ge, die Bekämpfung der 
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Kurpfuscherei; die Stellung zur - Deutschen Arzneimittel- 
kommission. (Ueber diese wichtigen Erörterungen ist leider ein aus- 
führliches Protokoll nicht veröffentlicht.) 


—_ Der: Vorstand der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse hat in einer seiner letzten Sitzungen folgenden Beschluß 
xefaßt: „‚Der Vorstand der Vereinigung ist einstimmig der Ansicht, daß 
Erwiderungen auf Buchbesprechungen nur dann aufgenom- 
men werden müssen, wenn es sich um tatsächliche Berichtigungen der Kritik 
handelt.‘ 

—_. Im „Berliner Tageblatt‘ wird von dem ausgezeichneten Berliner 
Nationalökonomen Prof. Julius W 6. unter anderem darauf verwiesen, 
wie sehr die lee erung‘ der Geburten auch beim 
sogenannten .Proletariat zugenommen hat. Die Geburten- 
ziffer der Armen ist vielfach immer noch größer als die der Reichen, aber 
sie ist absolut und relativ während‘ der letzten eineinhalb Jahrzehnte stark, 
wesentlich stärker als die der Reichen, gesunken. 1926 hatte z. B. in Berlin 
der Arbeiterbezirk Wedding 11,8 Geburten auf Tausend der Bevölkerung, das 
wohlhabende Tiergartenviertel 10,4, aber auch das Arbeiterviertel Prenzlauer 
Berg nur 9,9. Außerhalb Alt-Berlins wartete — um die Extreme zu nennen — 
Charlottenburg mit 9,5 auf, Schöneberg mit 8,8, Wilmersdorf, das den Rekord 
schlägt, sogar mit nur 8,4, während Neukölln volle 13,7, Spandau 14,0, Weißen- 
see 15,0 hatte. Immerhin waren in Berlin die Geburtenraten der armen und 
der reichen Bezirke einander im ganzen schon sehr nahegekommen — 1894 
hatte der Wedding noch 40,3, 1895 40,4 Geburten gehabt —, die Differenz war 
auf einen Bruchteil der früheren zusammengeschrumpft. Ebenso ist es in 
anderen Städten. So war — um die Entwicklung in wenigen Ziffern zu 
zeigen — in Dresden die Geburtenrate der reichen Bezirke 1905: 15,83—16,3, 
die der armen 1925: 12,8—13,6, in Chemnitz die der reichen Bezirke. 1907: 
21,5, die der armen 1926: 17,35, in Stuttgart die der reichen Bezirke 1922: 
13,1-—13,6, die der armen 1926: 12,3—13,9, in Hamburg die der reichen Be- 
zirke 1910: 11,1-—-13,6, die der ärmsten 1926: 11,9—15,2 usw. Außerhalb 
Deutschlands ist das Bild, soweit Daten vorliegen, fast nirgends ein anderes. 
In Stockholm war die Geburtenziffer der reichen Bezirke 1911: 17,1, die der 
armen 1926: 12,1, in Oslo die der reichen Bezirke 1910: 17,9, die der armen 
15,2, in Zürich die der reichen Bezirke 1908: 17,45, die der armen 1926: 14,6 bis 
16,9, in Prag die der reichen Bezirke 1910: 14,5, die der armen 1926: 14,2. 
Für London ergab sich, daß die Geburtenziffer- der allerärmsten Bezirke 1926 
annähernd jene der allerreichsten, nur sechs Jahre zuvor, war. Klar ist — wie 
Wolf seinen Aufsatz schließt — nach alledem: Der Kinderreichtum der Armen 
war eine — Episode. 


— Vom 20.26. I. 1929 wird von den Verbänden der Berufsgenossen- 
schaften unter Mitarbeit aller an Unfallverhütung und Volksgesundheit be- 
teiligten Behörden und Verbänden eme Reichsunfallverhütungs- 
woc.he veranstaltet. Dabei ist an eine Ausstellung, einen Vortragszyklus 
u. a. gedacht. In den Richtlinien für diese Reichsunfallverhütungs- 
woche wird auch der Alkoholgefahr gedacht, die für die persönliche 
Seite dieser hochwichtigen Frage von großer Bedeutung ist. Die Erfahrung hat 
nämlich gezeigt, daß überall mit dem Rückgang des Alkoholverbrauchs auch 
die Unfallhäufigkeit abgenommen hat. So ist nach amtlichen Berichten in den 
Großbrauereien von Frankfurt a. M. in dem einen Jahr von 1903 auf 1904 nach 
Abschaffung des Freitrunks die Unfallhäufigkeit der Brauer von 184 auf 117 ge- 
fallen. Und bei der Ilseder Hütte, die im Jahre 1897 auf 100 Arbeiter 15,1% 
Unfälle zählte, verminderte sich diese Zahl Hand in Hand mit starker Ein- 
schränkung des Bierverbrauchs durch Genuß alkoholfreier Getränke auf 9,47 
im Jahre 1900 und 2,3 im Jahre :1904.. Sicher haben dazu auch noch andere 
Verbesserungen des Arbeitsvorganges beigetragen, aber die Mitwirkung gerade 
dieses -Umstandes, den der Bericht der Gewerbeaufsicht auch ausdrücklich 
hervorhebt, ist zweifellos dabei nicht ohne Einfluß gewesen. 


= Die-Deutsche.Gesellschait für Kinderheilkunde 
hat auf ihrer diesjährigen Tagung in Hamburg am 15. IX. 1928 Prof. J. A. Abt 
(Chikageo) zum Ehrenmitglied ernannt. 


> In der: Sitzung. der Berkiner" medizinischen Geselk- 
schaft vom 28. XI. hielten Ernst Fränkel und Else Levy einen 
Vortrag: „Allergie und moderne Methoden zur Diagnostik und Therapie aller- 
eischer Krankheiten‘ (mit Film), wozu unter anderem namhafte auswärtige 
Gäste (Klewitz [Königsberg], Hansen [Heidelberg] in dankenswerter 
Weise ausführlich ihre Erfahrungen bei der Diagnose und Behandlung dieser 
Erkrankungen darlegten. 


— Geh.-Rat Spatz (München) ist anläßlich seines 70. Geburtstages 
(Dezember vorigen Jahres) von der Generalversammlung der Vereini- 
eunge der Deutschen Medizinischen Fachpresse, die 
gelesentlich der Hamburger Naturforscherversammlung veranstaltet wurde, 
wegen seiner Verdienste um die Vereinigung zu ihrem Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

—_.Das Zentralkomitee für das-ärztliche Fortbildungs- 
wesenin Preußen, Ortseruppe Bochum, veranstaltet in Gemeinschaft mit 
der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität in Münster und 
der Lehrabteilung ‚‚Industriebezirk‘‘, Sitz Bochum, der staatlichen Forschungsabtei- 
lung für Gewerbehygiene in Bochum vom 10. XII, 1928 bis 25. II. 1929 einen 
Tuberkulose-Fortbildungskursus für Aerzte, Montags 19°° bis 
21°° Uhr in dem neuen Gebäude der Verwaltungsakademie, Wittener Straße 61. Nähe- 
res durch die Hauptgeschäftsstelle der Westfälischen Verwaltungsakademie, „Abtei- 
lung Industriebezirk‘‘, Bochum, Wittener Straße .61. 

— Allgemeiner Aerztlicher Kongreß für Psychothera- 
piein Bad Nauheim, 11.—14. IV. 1929. 

— Das Ullstein-Reisebüro, Berlin SW 68, veranstaltet vom 13. III. bis 3. IV. 1929 
mit dem Salondampfer „Stella d’Italia‘‘ eine preiswerte Seereise nach Griechen- 
land, Palästina, Syr’en und Aegypten. Der Dampfer hat nur Kabinen ]. Klasse. 


— Hygieneakademie Dresden, 3 Fortbildungslehrgang fü 
innen und Schwestern in leitender Stellung, 21.—26. I. 1929. Anmeldungen 
Sekretariat der Akademie, Dresden-A. 1, Zirkusstraße 38. 

— Einer Anregung aus Aerztekreisen folgend, veranstaltet die Atlanti 
G. m. b. H., Berlin N 24, Friedrichstr. 131 D, 2 billige Studienreise 
Nordamerika. (Beginn 4. IV. bzw. 5. VI. 1929.) ER 

— Berlinchen. Zum: Chirurg und Leitenden Arzt des e 
Krankenhauses wurde Dr. Franz Otto, bisher Oberarzt des Städtise 
Krankenhauses in Berlin-Wilmersdorf, gewählt. 

— Kassel. Geh.-Rat Fey, einer der bekanntesten Kasseler er; 
auch um Standesfragen sehr verdient, feierte am 21. XI. seinen 80. G 
burtstag. 

— Köln. Anläßlich des 25iährigen Bestehens der Rheinis 
Westfälischen Gesellschaft für Innere Medizin wu 

nach der Festrede des Vorsitzenden Geh.-Rat P. Krause (Münster) Gi 
Rat Moritz (Köln-Lindenthal) und Geh.-Rat Hoffmann (Düsse 
Ehrenmitgliedern, Prof. Dietrich (Köln) zum Korrespondierenden 
ernannt. Bei der Feier, die am 18. XI. abgehalten wurde, hielteı 
Schultze (Bonn), Geh.-Rat Minkowski (Wiesbaden), Geh. Re 
ritz und Liebermeister (Düren) Vorträge. 

— Pleß (Schlesien). Dr. Busse ist an Stelle. des vers) © 

. Koelling zum Leiter des ‚Johanniter-Krankenhauses gewählt td. 

— Lyon. Zeitungsnachrichten zufolge ist eine Ty D huse 


5 
st ist Aut Undichtigkeiten in den Zuleitungsröhren des Leitungswas ; 
zurückzuführen. \ 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. 


ao. Pröt. a = D üsseldorf. Prof. Heubner (Göttingen) hat 
Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie angenommen. — Kiel. 
der Einweihung der neuen Medizinischen Klinik wurden zu 
doktoren der Medizinischen Fakultät ernannt: Der Physiker 
ander Behm, Direktor am Kaiser Wilhelm-Institut in Berlin Dahlı, 
Prof. R. Goldschmidt, der Leiter der Zoologischen Station 
Neapel, Prof. Reinhold D ohrn, der Hygieniker und Bakteriolo e 
Universität Oslo, Prof. Holst, sowie der Prof. der Biochemie an der L- 
versität Stockholm, v. Euler-Chelpin. — Köln. Dr. Bronner t 
sich für Chirurgie habilitier. Königsberg. Dr. Herbst hat sich r 
Innere Medizin habilitiert. — Marburg. Dr. Boemi nghaus (Chirurs) 
hat sich von Halle umhabilitiert. — München. Profi. Rüdin, Ordinaıs 
für Psychiatrie in Basel, zur Zeit Leiter der Genealogischen Abtei r 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Institut, uk 
zum Honorarprofessor für Psychiatrie in München ernannt. — Rosto«. 
en Körner, Direktor der Hals-, Nasen- und. Ohrenklinik, tritt u 
IV. 1929 von der Leitung der Klinik zurück. — Tübingen. Prv.-D.. 
r eimberger wurde zum Chefarzt der Inneren. Abteilung des Bezir.- 
krankenhauses in Reutlingen, Prof. Parrisius zum Chefarzt des Kna- 
schaftskrankenhauses in Steele (Ruhr) gewählt. — Prag. Mit der Vertreti 
des Lehrstuhls der Psychatrie an der Deutschen Universität (an Stelle des A: 
Wien berufenen Prof. ©. Pötz|) ist Priv.-Doz. Georg Herrman 
auftragt worden. — Basel. Prof. Broemser hat den Ruf als Direktor 5 
ee Instituts in Em abgelehnt. — Ber n. Der Preis der” Marı 


methoden, dessen erster Band Anfang 1928 erschienen ist, verliehen 
-— Lausanne. Prof. A. Barraud (Oto-Rhino-Laryngologie), gege j 
Dekan der Medizinischen Fakultät, ist zum Ordinarius ernannt worden 
Budapest. Die Ungarische Ophthalmologische Gesellschaft ernannte & 
Prof. Axenfield ne 1:%B9; Krückmann (Berlin), Sieg 23 


mikeliedeen: i 
— Gestorben. Geh.-Rat Koppen, der Senior der De | 
Aerzteschaft, der vor einem Jahre sein 70jähriges Dr.-Jubiläum I" 
93 Jahre alt, in Heiligenstadt. — Prof. Albrecht, Schüler von Gu 
bauer undHochenegg, langjähriger Primärarzt am Kaiserin Elisabı 
spital, KILL der Gesellschaft der Aerzte, sehr angesehener a 


Kolasischen. Kloik: der Io Budane® Schüler von Tauffı 
57 Jahre > am 23. nn — SirNestor Tirard, früher Prof. der 3 


hat, am 10. XI. 75 Takte alt. ; =. 


Berichtigung zu meinem Artikel ‚Ueber die Wechselbeziehungen zwischen. 
Schilddrüse und den blutbildenden Organen‘ in Nr. 45: 1. Leider habe ich die 
Landsberg in Nr. 47 1927 der ‚Medizinischen Klinik‘ veröffentlichte Arb 
„Vermehrung der vitalgranulierten Erythrozyten beim Morbus Basedow“ über 
2. möchte ich bemerken, daß V. Schilling in der Diskussion zum Vort 
v.Bergmann: ‚Die vegetativ Stigmatisierten‘‘ (Berl. med. Gesellschaft 9. 
darauf hingewiesen hat, daß diese Kranken häufig Polychromasie und feine b@' 
phile Punktierung in vielen Erythrozyten zeigen. Jung&mann erwähnte (ie 
selben Diskussion als Zeichen erhöhter Knochenmarktätigkeit bei Präbasedowi 
das gelegentliche Vorkommen erhöhter Erythrozytenzahlen. J-Moldawsk | 


Berichtigung: In Nr. 46 S. 19385 muß die Firma G.'von Hütschler, Appa 
Modellbau, Hindenburg O.-S., heißen. ; 


u: 


TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


e schriften: Medizinische Klinik Nr. 43. — Wiener klinische Wochenschrift Nr.43. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 44-45. — Schwei- 
Fo medizinische Wochenschrift Nr. 43. — Fermentforschung Bd.9 H. 3/4. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 133 
lH 5/6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 59 H. 3/4. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.52 H.3. — Archiv für Psychiatrie Bd. 85 


| H. 3/4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 45. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.45. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 94 H. 1. — Zeit- 


schrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 109 H.1. — Archiv für 


|| eitspflege Nr.7-11. — Literarische Neuigkeiten. 


soziale Hygiene und Demographie Bd.3 H.2. — Zeitschrift für Schulgesund- 


- 
| Anatomie, Physiologie. 
| 
-  Möllendorifi (Freiburg i. Br.), Handbuch der mikroskopischen 
4atomie des Menschen. IV. Band: Nervensystem. 1. Teil: Nerven- 
@webe. Das peripherische Nervensystem. Das Zentralnerven- 
Sıtem. Berlin, Springer, 1928. 1093 S. mit 880 zum Teil farbigen 
2b. Geh. M. 190.—, geb. M. 198.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
ie Histologie des Nervensystems hat sich, wie bekannt, seit 
„rem von der normalen und pathologischen Eistolagje als Sonder- 
it gelöst — mit eigenen Methoden, eigenen Forschern und eigenen 
s uten. Die emsige und Ergäbnisreiche Arbeit auf diesem Gebiet 
tür den Band „Nervensystem“ des Handbuches die Erwartungen 
spannen; sie werden von dem, was hier geleistet ist, sicherlich 
x weit übertrofien. Das vorliegende außergewöhnlich umfängliche 
ı (1093 Seiten, 880 Abbildungen!) ist nur „erster Teil“ der Histo- 
g der nervösen Gewebe. Die Namen der Verfasser der einzelnen 
del haben auf dem Gebiete der Neurohistologie allermeist Welt- 
#Max Bielschowsky behandelt die allgemeine Histologie 
ıGanglienzellen und der zentralen und peripherischen Nerven- 
sn. Seine Erörterung der Neuronenlehre läßt diesem vielumstrit- 
rı Gebiet, obschon der Begriff des Neurons im streng histologi- 
11 Sinn sich als unhaltbar erweist, doch ihren befruchtenden Cha- 
ir für die weitere biologische Forschung. Philipp Stöhr jun. 
4t den Abschnitt über das peripherische (zerebrospinale und 
atative) Nervensystem; auch das parasympathische, lediglich 
jonell umgrenzte System und der Anteil des vegetativen Systems 
ar Innervation der Organe werden eingehend besprochen. Grund- 
gı und Teildisziplinen (Strukturlehre und Leitungslehre) der mikro- 
“ischen Anatomie des Zentralnervensystems sind von C. und 
‚Fogt dargestellt; dass Rückenmark ist vom Holländer 
„"Bok bearbeitet, Medulla oblongata, Brücke und Mittelhirn vom 
aner Mingazzini, das Kleinhirn von A. Jacob; R. Gre 
ig behandelt die zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems. 
üdas vortreffliche Bildwerk möchte Referent besonders die weit- 
nde, sehr gelungene Verwendung der Mikrophotographie in dem 
aobschen und Grevingschen Kapitel hervorheben. — Für die 
&ohistologische Forschung bedeutet das Buch ein Standardwerk 
ersten Ranges, für den Verlag in Ausstattung, Fülle und Qualität 
© Abbildungen ein neues rühmendes Zeugnis der Buchherstellungs- 
ut, 


'Dertel (Tübingen), Vorbereitung und Nachbehandlung der 
kle bei den Präparierübungen. Sonderabdruck a. d. Anat. Anz. 
73/24. Mindestens so wichtig wie geeignete Waschung nach den 
farierübungen ist eine entsprechende Vorbereitung der Hände. 
einders geeignet ist die Waschsalbe „Quimbo“, ein Gemisch 
echiedener Fette und „Sozojodol“-Kalium. Durch die Vorbehand- 
1 wird eine Schutzschicht geschaffen gegen den Einfluß der Chemi- 
Am und des Leichengeruches. (Hersteller: H. Trommsdorftf, 
zen.) 


"Marchionini (Freiburg i. Br.), Physikalisch-chemische Unter- 
lung über ekkrinen und apokrinen Schweiß. Schweiz. med. Wschr. 
13. Gegenüber dem ekkrinen, über den ganzen Körper verstreuten 
(weiß unterscheidet man den apokrinen, an bestimmte Lokalisa- 
(sstätten gebundenen Schweiß (Achselhöhle, Genitoperinealgegend). 
li physikalisch-chemische Differenzierung der Schweiße erstreckt 
\ auf Wasserstoffionenkonzentration, osmotischen Druck und 
Itrolytgehalt. Im ekkrinen Schweiß sind osmotischer Druck, 
| trolytgehalt und Wasserstoffionenkonzentration ‚höher als im 
Ikrinen. Verdunstung des ekkrinen Schweißes ergibt eine Erhöhung 
ees Säurewertes. Anders verhält sich der apokrine Schweiß. Bei 
folgt als Endstadium eine ständige Abnahme mit Durchschreitung 
k Neutralpunktes bis zur Erreichung einer deutlichen Alkalose. 


W. Rieder (Hamburg), Enthalten die vorderen Wurzeln 
tnerzleitende Fasern? Z. exper. Med. 59 H. 3/4. Eingehende Prü- 
U in Durchschneidungsversuchen der hinteren Wurzeln bei ins- 
mt 80 Hunden zeigte im Gegensatz zu neuerdings vonLehmann 
;estellten Behauptungen, daß die erhaltenen vorderen Wurzeln 
ie sensiblen Fasern enthielten, da die entsprechende Extremität 
\ig anästhetisch war. 


a e 


Strahlenkunde. 


+ John Eggert (Berlin), Einführung in die Röntgenphotographie. 
4. Aufl. Leipzig, Hirzel, 1928. 94 S. mit 59 Abb. im Text und 
16 Tafeln. Geb. M. 4.50. Ref.: Prof. Schinz (Zürich). 

Der uns durch sein ausgezeichnetes Lehrbuch der Physikalischen 
Chemie in elementarer Darstellung rühmlichst bekannte Autor liefert 
mit gleicher didaktischer Meisterschaft eine ebenso leichtverständ- 
liche Einführung in das Wesen der röntgenphotographischen Ver- 
fahren. Zuerst werden Entstehung und Natur der Röntgenstrahlen, 
die Schwächung, die Gesetze der Zentralproiektion und dann die für 
Mediziner wohl am schwierigsten zu verstehende photographische 
Sensitometrie geschildert. Im zweiten, größeren, praktischen Teil 
findet sich alles das, was Arzt und Röntgengehilfin wissen und können 
müssen, um technisch einwandfreie Arbeit zu leisten. Die Tafeln I 
bis XVI sind wohl Konzession an die Firma Agfa. Wertvoll hin- 
seren sind Regeln für die Röntgendunkelkammer und die „orientie- 
rende‘ Expositionstabelle. Das Buch sei allen Radiologen empfohlen. 
Nützlich ist es auch dem Lehrer der Radiologie bei seinem Unterricht. 


Mikroben= und Immunitätslehre. 


A. H. Gins und Jermoliewa (Berlin), Morphologie und Bio- 
logie der Diphtheriebazillen. Z. Hyg. 109 H. 1. Zusätze von frischem 
Organbrei zu neutralem Agar wirken auf die wachsenden Diphtherie- 
bazillen in verschiedener Weise ein. Leber und Niere befördern das 
Wachstum ganz außerordentlich. Milz, in größerer Menge zugesetzt, 
wirkt hemmend. Aehnlich verhält sich frische Galle. Die auf Organ- 
nährböden mit Leber und Niere gezüchteten Diphtheriebazillen ändern 
innerhalb 24 Stunden das morphologische Bild im Sinne der Hoimann- 
schen Bazillen. Trotz des weitgehenden Formumschlags bleiben die 
Kulturen unvermindert giftig. Durch Züchtung auf Milzagar, in Gly- 
zerinbouillon (20°), durch Zusatz von Galle, Formol oder Silargel zu 
frischen Kulturen konnten ungiftige Diphiheriebazillen gewonnen wer- 
den. Mit derartigen atoxischen Bazillen gelang durch subkutane und 
intrakutane Injektion die aktive Immunisierung von Meerschweinchen. 

F. Leupold (Frankfurt a. M.), Untersuchungen über Rezidiv- 
stämme bei Trypanosomen mit Hilie des Rieckenberg-Phänomens. Z. 
Hye. 109 H. 1. Die Blutplättchenprobe von Rieckenbereg liefert 
bei der Differenzierung von Rezidivstämmen der Trypanosomen 
brauchbare Resultate, die in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 
der Reinfektionsmethode stehen. Sie ist auf das Vorhandensein spe- 
zifischer Antikörper zurückzuführen, die auf die homologen Trypano- 
somen eingestellt sind; die Blutplättchen sind erst sekundär an dem 
Vorgang beteiligt. 

H. Munter (Berlin), Weil-Felixsche Reaktion beim experimen- 
tellen Felsengebirgsfieber. Z. Hyg. 109 A. 1. Nach Infektion mit 
Felsengebirgsfiebervirus treten beim Kaninchen manchmal Agglutinine 
für den Bacillus proteus X 19 auf. Das Antigen, welches diese Agglu- 
tinine auslöst, ist aber nicht identisch mit dem bei der experimentellen 
Fleckfieberinfektion des Kaninchens wirksamen. Abgesehen davon, 
daß die Vorbehandlung mit Fleckfieber gegen die spätere Infektion 
mit Felsengebirgsfieber nicht immunisiert, hat auch die Vorbehand- 
lung mit dem einen Virus auf die Agglutininbildung bei der nach- 
folgenden Infektion mit dem anderen nicht den gleichen Einfluß wie 
die wiederholte Infektion mit dem gleichen (homologen) Virus. 

N. Leitner (Frankfurt a. M.), Bakteriophagen als Testobiekte. 
Z. Hye. 109 H. 1. Bei Versuchen über die Verbreitung kleinster 
Körperchen durch die Luft lassen sich ohne technische Schwierig- 
keiten auch Bakteriophagen verwenden. Die Versuche mit ihnen sind 
bequem, schnell und einwandfrei durchführbar. Je nach dem Zweck 
der Versuche kann man also mit Versuchsmaterial von sehr ver- 
schiedener Größe arbeiten, mit Lykopodium (30 «), gewöhnlichen 
Bakterienarten (3«) und Bakteriophagen (0,03 «). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+* Breitner (Wien), Die Erkrankungen der Schilddrüse. Wien, Sprin- 
ger, 1928. 308 S. mit 78 Textabb. Geh. M. 24.—, geb. M. 25.80. 
Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 
Das durch ein Vorwort von Eiselsberg eingeleitete Buch 
behandelt auf Grund fremder und eigner Arbeiten Physiologie und 
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Pathologie der Schilddrüse. Die Kropffrage wird nicht nur vom theore- 
tischen Standpunkt aus besprochen, sondern das Problem in seiner 
ganzen therapeutischen Bedeutung und Auswertung erfaßt. Das We- 
sentliche der Auffassung des Autors liegt darin, daß er in den ein- 
zelnen Strumaformen und auch dem Morbus Basedowii nichts ihrer 
Wesenheit nach Verschiedenes, kein anatomisches Nebeneinander, son- 
dern ein funktionelles Nacheinander erblickt und auf dieser funktio- 
nellen Beirachtungsweise sein Tatsachen- und Hypothesengebäude 
aufführt. Für den Forscher auf dem Gebiete der Schilddrüsen- 
krankheiten wie für den Praktiker enthält das Buch eine Fundgrube 
von Material und sei als Wegweiser bestens empfohlen. 


++ Arthur W. Meyer und Lewis M. Mc Cormick. Studies on Scurvy. 
Standford University Press, 1928. 107 S. Ref.: Prof. vv. Skramlik 
(Jena). 

In der vorliegenden Abhandlung — Studien über den Skor- 
but — bringen die Verfasser zusammenfassend die Ergebnisse der 
neueren Forschung, die sich auf die experimentelle Erzeugung dieser 
Krankheit beziehen. Dankenswert ist, daß nicht nur die allgemeinen 
Erscheinungen morphologischer Art, sondern auch die feineren patho- 
logischen Veränderungen in logischer und sachlicher Weise behandelt 
werden. Die vorgebrachten Befunde werden durch ausgezeichnete 
Abbildungen, zum Teil mikrophotographischer Natur, unterstützt. Das 
Werk stellt zweifellos eine Bereicherung der einschlägigen Lite- 
ratur dar. 


Blumenthal und Auler (Berlin), Uebertragung von einem 
menschlichen Melanosarkom auf eine Maus mit Spontantumor (Adeno- 
karzinom). M. Kl. Nr.43. Bei dieser Maus, die schon einen Spontan- 
tumor aufweist, war eine besondere Disposition für die Krebs- 
entstehung vorhanden, und daher genügte der mit dem Melano- 
sarkom übertragene Krebsreiz, um an der Iniektionsstelle einen neuen 
Tumor zu erzeugen. Keine Metastase des ersten Tumors! 


Hinze (Leningrad), Cholesterinspiegel und Abwehrkräfte bei 
der Lungentuberkulose. Z. Tbk. 52 H. 3. Bei den infraklavikulären, 
tuberkulösen Reinfektionen ist der Cholesterinspiegel stark herab- 
gesetzt. 


Kuttner (Berlin), Wechselbeziehungen zwischen Störungen 
des Magens und der Zirkulationsorgane. M. Kl. Nr.43. Stauungs- 
gastritis bei den verschiedensten Erkrankungen der Kreislauforgane, 
Leberschwellung bei etwa 60% der Fälle von dekompensierten Herz- 
fehlern; Unterernährung ieder Art, Tuberkulose, Karzinom der Ver- 
dauungsorgane führen zur Schädigung der Herztätigkeit und braunen 
Atrophie des Muskels, der „gastrokardiale Symptomenkomplex‘ wird 
durch einseitigen Zwerchfellhochstand hervorgerufen; die Dyspraxia 
intestinalis arteriosclerotica geht mit dyspeptischen Beschwerden ein- 
her; Störungen des vegetativen Nervensystems machen bald auf 
dieser bald auf jener Seite Beschwerden. Gallensaure Salze besitzen 
Giftwirkung auf die Herzmuskelzellen. Jedenfalls ist eine Beeinflussung 
des Kreislaufs durch die Verdauungsorgane häufiger als umgekehrt. 
Therapie richtet sich nach der primären Ursache. 


Aschoff (Freiburg), Chronische Appendizitis. M. Kl. Nr. 43. 
Es gibt keine selbständige, chronische deformierende Appendizitis im 
Sinne früherer Autoren, sondern all diese Veränderungen sind Folgen 
akuter Reizungen. Die Häufigkeit dieser akuten Reizzustände, be- 
sonders in ihrer rudimentären Form, wird noch immer unterschätzt. 


K. Haiös (Budapest), Eosinophilieifrage. Z. exper. Med. 59 
H. 3/4. Im allgemeinen wird Hypereosinophilie in der Rekonvaleszenz 
nach Infektionskrankheiten als prognostisch günstig aufgefaßt. Es 
zeigte sich, daß beim Hunde, der einer Typhusvakzination unter- 
worfen wurde, oder bei Kaninchen, welche mit Hammelblutkörperchen 
behandelt bzw. gegen Streptokokken immunisiert wurden, ein ge- 
wisser Parallelismus zwischen Antikörperbildung _(Hämolysine, 
Agglutinine usw.) und Hypereosinophilie besteht. Diese Versuche 
bestätigen die in dieser Hinsicht herrschende klinische Ansicht. 


Melamed (Halle), Abbau von innersekretorischen Drüsen bei 
klimakterischen und Pubertätsblutungen mittels der Abderhaldenschen 
Reaktion. Fermentforschg 9. Untersucht wurde der Abbau von Ova- 
rien, Nebenniere, Pankreas, Hypophyse und Schilddrüsen bei einer 
Anzahl von Fällen von klimakterischen Blutungen und von Pubertäts- 
blutungen. Die Zahl der Fälle, in denen bei klimakterischen Blutungen 
Abbau stattfand, war bei Ovarien und Nebennieren zweimal zrößer, 
bei Pankreas und Hypophyse um die Hälfte größer und bei Schild- 
drüse etwas geringer als die Anzahl der Fälle, in denen bei Pubertäts- 
blutungen Abbau eintrat. In 27 von 55 Fällen bei klimakterischen 
Blutungen nahm nach Behandlung der Abbau von Ovarium, Pankreas 
und Nebenniere noch zu, während er bei Hypophyse unverändert 
blieb und bei Schilddrüse abnahm. Bei Pubertätsblutungen nahm in 
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. Unter pathologischen Verhältnissen vermag die Haut inten: 


exakt dosierbaren Ovarialhormonpräparaten sind nach der. 


8 von 17 Fällen der Abbau von Pankreas nach Behand n 
bei den übrigen Drüsen ab. 


L. Heilmeyer (Jena), Klinische Farbmessungen, 
Med. 59 H. 3/6. Untersuchungen über die Farbe — men 
Harns. ER 


F::Kant-und FT. -Manh (Minchen) Bhrt-Liand 
Arch. Psychiatr. 85 H. 3/4. Der Kolloidzustand des Pla 
ein wesentlicher Faktor unter anderen zu sein, von den 
lässigkeit der Blut-Liquorschranke abhängt. Bei stabilen 
‚findet sich verminderte Durchlässigkeit, bei labilem gesteige 
dichtung der Blut-Liquorschranke durch hohe intravenö 
von Kalk gelang in 9 von 16 Fällen. ER 

Ken Kure und Hideaki Matsuura (Tokio), 
Muskelatrophie. Z. exper. Med. 59 H.3/4. Um den Einfl 
nomen Nervensystems auf die Muskelatrophie weiterhin 
wurde an einer Reihe von Hunden zunächst der linke 
strang des Sympathikus exstirpiert und nach Eröffnung de: 
kanals der untere Rückenmarksteil vom unteren Brustmark 
vollständig ausgerottet. Auf diese Weise blieb die sy 
nervation der Muskeln des rechten Hinterschenkels er 
dieser Seite war, soweit die Tiere 1-2 Monate am L 
die Atrophie der Muskulatur bedeutend geringer als auf er 
Dies ist ein erneuter Beweis für die trophische Far le 
pathischen Nervensystems. 


Hans Bürger (Heidelberg) und Aiksed Strau 
heim), Motorische Untersuchungen bei progressiver Paı Iy: 
Psychiatr. 85° H. 3/4. Beitrag zur Frage striärer Stör 
frischen Paralysen. Die Störungen ließen sich aufteilen in sol 
Tempos, des Rhythmus und der Bremsung; in solche im 
(iesamtbewegungsgestalt aus Teilgliedern und in solche 
unter Auflösung einer Gesamtbewegungsgestalt in einzeln 
glieder und in abnorme Synkinesien. 


E. Urbach und G. Sicher (Wien), Zuckergeiäl 
W. kl W. Nr. 43. Blutzucker- und Hautzuckerkurve 
normalen Verhältnissen zwar einen gewissen Paralle 
braucht die Haut bei Zuckerbelastung länger, bis: sie ihr 
erreicht hat und bis sie wieder zum Ausgangswert zurück 


länger Zucker zu speichern. 


burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Mediz 
Folge, 5, Heft 3. Leipzig, Kabitzsch, 1928. 24 S. Ri 12 
Text. Geh. MM 2 Ref 
In dieser sehr flott unter ma von allem Bei 
schriebenen Studie findet der Leser eine sehr gute Ein 
das Gebiet der weiblichen Hormone. Nach kurzer Bespr 
älteren Literatur wird der große Fortschritt in der ga i 
durch die amerikanischen Untersuchungen, die ein Testobjekt $ 
bezeichnet. Erst an der Hand dieses konnten die Versuch 
Bereitungen in der sogenannten wasserlöslichen Darst: 
Laqueur und Zondek Erfolg haben. Kochmann 
kurz die physikalisch-chemischen Eigenschaften des zur Zei 
Präparates, Menformon, auf Grund der Amsterdamer Unte 
und auch dessen,biologischen Wirkungen. Er schließt si 
der Hauptsache den dort gegebenen Erfahrungen über d 
an. Die Einheitlichkeit der weiblichen Hormone hält er mit 
bis jetzt nicht erwiesen; er erkennt aber auch den: Na chwe 
Menformon entgegengesetzt wirkenden Hormonen, z. 
Menstruation bhemmenden  (Thelystasin in der 
Loewes) nicht an. Kochmann bespricht noch Erf 
einem eigenen, von ihm und Mitarbeitern bereiteten lipoid 
Stoffe aus Ovarien, dem Oobolin. Im Gegensatz zum Men 
dies sehr thermolabil (geht bereits bei 60° zugrunde), N 
den Stoffwechsel kastrierter weiblicher und männlicher Ti 
seine weiteren Eigenschaften, im besonderen, ob es als. 
betrachten ist, müssen noch weitere Untersuchungen angestell 
den. Auch die neuesten Erfahrungen über den Einfluß der 
auf die Ovarien von Evans und von Zondek und A 
werden bereits besprochen. Die therapeutischen Erfahrung 


tigten Meinung von Kochmann bisher zu gering und. erst 
sich auch auf zu kurze Zeiträume, um allgemeinere = 
rechtfertigen. 


| Dezemb er 1928 
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v Es endort (Leipzig), Die Psychotherapie in der ärztlichen 
‚Praxis. Kleine Klinische Bücherei Nr. 32. Leipzig und Planegg bei 
| inchen, Repertorienverlag, 1928. 18 S. Geh. M. 1. Ref.: 
‚Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

| ie gutgemeinte Broschüre des sonst so geschätzten organ- 
/uro ogischen Autors ist ein weiterer der in letzter Zeit sich häufen- 
in Beweise (Hans W. Gruhle) dafür, daß auch sonst hervor- 
‚gende engere Fachgenossen dem eigentlichen Wesen der Psycho- 
‚rapie ganz fernstehen. Wann hat wohl ie ein ernsthafter Psycho- 
\srapeut Selbstmord als „gefährlichste, leider nicht allzu seltene 
msequenz einer nicht mit sachgemäßer Vorsicht ausgeführten 
|rpnose‘ “ gesehen? Die Widerlegung aller einzelnen Irrtümer würde 
nographischen Umfang erfordern. Jedenfalls ist mit derartigen 
'oschüren weder dem Verständnis, noch dem Fortschritt, noch der 
itik der‘ Psychotherapie irgendwie gedient. 


"Buadze (Halle), Wesen der Abderhaldenschen Reaktion. Fer- 
sntforschg 9. Die von älteren Autoren (Steising, Stephan, 
"auptmann u. a.) geäußerte Ansicht über die AmbozZeptornatur 
‚sAbderhaldenschen Reaktionskörpers und über die Notwendigkeit 
Be nplements für das Zustandekommen der Abderhaldenschen 
ıktion ist abzulehnen. 


ierhalden und Buadze (Halle), Beweis für die Fer- 
entnatur der der Abderhaldenschen Reaktion zugrundeliegenden 
irgänge. M. Kl. Nr.43. Die in Frage kommenden Fermente lassen 
sh aus Blutplasma bzw. -serum abtrennen und getrennt von jenen 
utflüssigkeiten zur Wirkung bringen. Als Glyzerinauszug vermögen 
2 gekochtes Plazentasubstrat abzubauen. Die aus Schwangeren- 
rum gewonnenen Eluate bauten in 76% der untersuchten Fälle 
izentasubstrate ab. 


ie: Trojan (Pongor, Ungarn), Wert der Costa-Reaktion. Z. Tbk. 
| H. 3. Betonung des Wertes der Reaktion für d.e Diagnosen- 


een 


ellung der Tuberkulose. Es handelt sich um eine unspezifische 
illungsreaktion. 
Goldstein (Kiew), Trypsinbestimmung im Pankreassait. Fer- 
'entforschg 9. Modifikation der Methode von Fuld-Gross, wobei 
ht das Verschwinden des Kaseins, sondern das erste Auftreten 
m "Tyrosin beim Abbau von Kasein ermittelt wird. Man kann auch 
leinste Fermentmenge bestimmen, welche im Verlauf von z. B. 
"Minuten Tyrosinbildung bewirken kann. Tyrosin wird erkannt an 
r Rosa-Violett-Färbung auf Zusatz von Bromwasser zu der durch 
len mit Essigsäure von Kasein befreiten Lösung. 


'"Schittenhelm (Kiel), Rohkost und ihre Verwendung in der 
akenküche. M. Kl. Nr.43. Die Pflanzenkeime enthalten neben den 
lichen Bestandteilen sämtliche Vitamine, deshalb Verwendung der 
\urzelkeime der Gerste und Hefe als Nährheilpräparat: Alentina. 
sche Früchte, Gemüse, Blattpflanzen und Wurzeln, zerkleinert und 
t Sahne oder Oel angemacht gelten als Rohkost. Bisher wichtigste 
iwendungsform bei Diabetes, auch bei schweren Fällen. Durch 
srabsetzung des Harnsäurespiegels im Blute dürfte sich die Rohkost 
‚ch für Gichtkranke eignen. 
Knaff-Lenz (Wien), Internationzle Wertbestimmung von 
mitten. W. kl. W. Nr. 43. Kurzer Bericht über die bisherigen 
bnisse der Hygieneorganisation des Völkerbundes, einheitliche 
ken zur Wertbestimmung von Heilseren, Toxinen und solchen 
N itteln aufzustellen, die nur auf biologischem Wege ausgewertet 
den können. In Betracht kommen besonders Hypophyse, Insulin, 
ie hilddrüse, Mutterkornpräparate, Digitalis, Szilla, Arsenobenzol- 
tivate, Ol. chenopodii. 
F.Starlinger (Innsbruck), Aethernarkose. Z. exper. Med. 59 
3/4. Verfasser hat versucht, durch Paraldehydgaben die Aether- 
‚TKose zu unterstützen. Angeregt durch entsprechend günstig ver- 
ufende Tierversuche, wurden etwa 100 Paraldehydäthernarkosen 
‚wehgeführt. Am zweckmäßigsten erwies sich eine Menge von 0,28 
0 Kilogramm Körpergewicht: Das Mittel wurde in 5% der Lösung 
‚Minuten vor der Operation per Klysma verabfolgt. Gleichzeitig 
ürden 0,01 Morphin -+ 0,001 Atropin gegeben. Die Exzitation im 
ginne der Narkose wirkt hierdurch wesentlich gemildert, bzw. 
kommen unterdrückt. Der Kranke gleitet rasch in tiefe Narkose 
‚nüber. Ueble Zwischenfälle (Blutdrucksenkung, Kollaps usw.) 
ırden nicht beobachtet, ebensowenig wie längerer Schlaf. Auch der 
"ätherverbrauch erschien geringer. Bei Alkoholikern trat allerdings 
‚tz Paraldehydgaben eine Exzitation ein. Das Verfahren empfiehlt 
‚Su namentlich bei älteren Personen. 
W. Müller (Würzburg), Wirkung verschiedener Aetzmittel auf 
laut. Z. exper. Med. 59 H. 3/4. Neben Kampigasstoffen kommen 
hkonzentrische Säuren als berufliche Schädigung der Haut bei 
werblicher Arbeit in Frage. Im allgemeinen verliert ein Aetzmittel 
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mit fallender Konzentration an Aetzwirkung, dagegen rief eine 25%ige 
Essigsäure eine stärkere Gefäßschädigung hervor als eine 50%ige. Bei 
Phenol war die Wirkung in öliger Lösung intensiver wie in alkoho- 
lischer. Charakteristische, anatomische Bilder für einen bestimmten 
Aetzstoff wurden nicht erhalten. Die Schädigungen betrefien das 
Epithel und die Gefäße (Blutungen). Vielfach tritt eine reaktive Rand- 
wucherung der Epithelschicht und zum Teil Leukozytenhäufungen auf. 


Ullmann (Wien), Arsenspeicherung und -gewöhnung, Arsen- 
festigkeit im Verlaufe von Serienbehandlungen, Arsenkuren. W. m. 
W.Nr. 44. Manche Menschen sind nur für bestimmte Verabreichungs- 
weisen gewisser Arzneistoffe und chemischer Agentien äußerst emp- 
findlich, vertragen zum Beispiel subkutan Stoffe (As) sehr gut, die 
sie oral schlecht vertragen. Dazu kommt noch die Idiosynkrasie der 
Organe, des Darmes, der Leber, besonders des Hautorgans, aber auch 
anderer Organe, wie der Nieren, der Vasomotoren, des Nerven- 
systems. Diese oft enorm gesteigerte Empfindlichkeit gilt nicht für 
alle Arten von Heilstoffen, oft nur für bestimmte Einzelstoffe oder 
Gruppen. Man muß also zwischen der einzelnen Einverleibung, In- 
iektion, Infusion ins Blut und einer Serie solcher Prozeduren wohl 
unterscheiden. Schwere Vergiftungen sind selten idiosynkrasische, 
fast immer durch Ueberschreiten der Dosen im Verhältnis zur Re- 
sistenz und Toleranz der Organe hervorgerufene. Besonders sind es 
Leber und Niere, denen hier die Hauptfunktion zur Speicherung und 
Elimination zufällt. Die meisten Organe werden vor dem Giftstrom 
zunächst geschützt, blockiert. Von dort aus strömt das As wieder in 
die Kapillaren zurück und wird schließlich von den epithelialen Ele- 
menten der Epidermis fixiert und dort, wie in den Organen nach- 
weislich, jahrelang festgehalten. Es werden im Wege des vagosym- 
pathischen Nervenapparates (Splanchnikusgebiet) gewaltige Verschie- 
bungen der gesamten Blutmasse mit den As-Verbindungen bewirkt. 
Nach Beruhigung der gereizten Nerven und Gefäßbahnen kommt es 
zu einer mehr definitiven Verteilung in den Organen, Leber, Milz, 
Thyreoidea, Nebenniere u. a, gemäß deren spezifischer Avidität, 
außerdem noch hauptsächlich in den Stützzellen des Retikuloendothels 
und Bindegewebes, wo die Speicherung des überschüssigen Präpa- 
rates erfolgt. Nicht nur konstitutionelle, sondern auch konditionelle 
Bedingungen aller Art beeinflussen sehr wesentlich die Depotbildung 
der Heilstoffe in den Organen. 


K. Schübel und W. Gehlen (Erlangen), Atmungsanregende 
Pharmaka am morphinvergiiteten Kaninchen. Arch. f. exper. Path. 
133 H.5/6. Die Kaninchen erhielten 20 mg Morphin pro Kilogramm 
Körpergewicht subkutan. Atropin und Skopolamin sind fast völlig wir- 
kungslos. Durch Kodein wird die Atmung verbessert. Koffein hat auch 
bei intravenöser Iniektion eine langanhaltende Wirkung, doch liegen 
die wirksamen Dosen nahe den toxischen. Die Wirkung des Lobelins 
beruht mehr auf der Steigerung der Frequenz als auf Vertiefung der 
Atmung: umgekehrt ist die Wirkung von Kampferöl und Kamphogen. 
Durch Kampferlösung Höchst (Kampfer in Diäthylin gelöst) wird bei 
erößeren Dosen dagegen die morphingeschädigte Atmung noch weiter 
verschlechtert, da das Lösungsmittel narkotisch wirkt. Hexeton ver- 
hält sich wie Kampfer, während durch Coramin und Cardiazol die 
Atmung vertieft und beschleunigt wird. 


R. Schön und E. Derra (Leipzig), Lobelin. Arch. f. exper. 
Path. 133 H.5/6. Das Lobelin hat, ganz abgesehen von der peri- 
pherischen Wirkung, mehrere zerebrale Angrifisorte. Eine große 
Rolle spielt die zentrale Vaguserregung (Blutdrucksenkung, Puls- 
verlangsamung). Kleine intravenöse Dosen bewirken am Kaninchen 
reine Erregung der Atmung, bei größeren Dosen geht eine sofort 
einsetzende Apnoe voran, die mehr für eine reflektorische Hemmung 
als für Lähmung des Atemzentrums spricht. Ein weiterer Angriffsort 
ist der Hirnstamm (Beeinflussung der Stellreflexe). Die Krämpfe 
nach hohen Dosen treten auch nach völliger Entfernung des Groß- 
hirns auf. Lobelin unterscheidet sich in wesentlichen Punkten und 
nicht nur in quantitativer Beziehung von den üblichen Analeptika. 


Warlimont (München-Gladbach), Sanokrysin. Z. Tbk. 52 
HN. 3. Eine große Anzahl von Patienten wurde nur unbedeutend oder 
gar nicht gebessert, bei einem hohen Prozentsatz traten Verschlechte- 
rungen ein. 


A. Allen Goldbloom (Berlin), Einfluß des aktiven Eisen- 
oxyds „Siderac“ auf den Stofiwechsel. Z. exper. Med. 59 H. 3/4. In 
8 Fällen wurde bei der von Bickel' angegebenen Stofiwechsel- 
kost, mit und ohne Zugabe des im Titel erwähnten Mittels, C sowie N 
im Urin und Fäzes bestimmt. Aus seinen Versuchsresultaten glaubt 
Verfasser schließen zu dürfen, daß die N- und: C-Resorption im Darm 
erhöht und die N-Bilanz stärker positiv würde, sodaß. das „Siderac“ 
als „Tonicum par excellence“ empfohlen wird. 


A. M. Grünstein und N. Popowa (Charkow), Experimen- 
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telle Kohlenoxydvergiftung. Arch. Psychiatr. 85 H. 3/4. Bei Kanin- 
chen, Katzen und Hunden finden sich nach Kohlenoxydvergiftung 
klinisch: bleibende oder vorübergehende Lähmungen, anatomisch: 
wie beim Menschen diffuse degenerative Prozesse mit vorwiegender 
Lokalisation im 'extrapyramidalen motorischen Apparat und in den 
Vorderhornzellen des Rückenmarkes, reaktive Proliferation der 
sliösen Zellelemente und der Gefäßwandelemente sowie Erweichungs- 
herde und Blutungen. Anatomische Veränderungen können sich ohne 
klinische Aeußerungen finden. Die Ursache der Elektivität der lokali- 
sierbaren Schädigungen wird in einer ungleichen Empfindlichkeit ver- 
schiedener Nervenelemente auf die toxische CO-Wirkung gesucht. 
Der Wirkungsmechanismus des CO auf das Nervensystem ist un- 
entschieden. ‘Wahrscheinlich ist die Asphyxie mit unmittelbarer Ein- 
wirkung des CO auf die Nervenzellen. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+* Honigmann (Gießen), Praktische Differentialdiagnostik. Für Aerzte 
und Studierende. Bd. I: Innere Medizin. Teil 4: L. R. Grote 
(Weißer Hirsch-Dresden), Erkrankungen der Verdauungsorgane. 
Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928. S. 213-330 mit 5 Abb. Geh. 
M. 6.80. Ref.: vonden Velden. 

Grote versteht es, trotz großer Kürze sehr geschickt die wich- 
tigsten differentialdiagnostischen Erwägungen der hervorstechendsten 
Symptome am Magendarmkanal zu schildern. Hier spricht ein er- 
fahrener Arzt. Solche Darstellungen bringen dem Arzt in der Praxis 
mehr als dicke Lehrbücher. 


+* Eugen Sattler, Die Lokalisierbarkeit der Magen-Duodenum-Ulzera 
aus den Symptomen. Budapest und Leipzig, Novak & Comp., 1928. 
28 S. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Verfasser unterscheidet Ulzera der kardialen Zone und der 
kleinen Kurvatur, sphinkterische und duodenale. Aber was von klini- 
schen Symptomen neben der Anamnese verwertbar für die Difie- 
rentialdiagnose des Sitzes sein soll: Art und Dauer der Blutung, 
Lokalisation und Charakter des spontanen Schmerzes, die verschie- 
denen Druckschmerzzonen, ist doch nur von sehr begrenzter Be- 
deutung. Hier kann so ziemlich alles täuschen. Schließlich hilft uns 
in den meisten zweifelhaften Fällen die Röntgenologie, besonders in 
Verbindung mit einer wirklich gründlichen Anamnese und kritischer 
Verwendung der üblichen Untersuchungsmethoden (Sondierung, Pal- 
pation, Stuhlprüfung). Aber die Bemühung des Verfassers, für die 
verschieden lokalisierten Ulzera klinische Schemata zu finden, bleibt 
anerkennenswert, auch wenn die von ihm gegebenen Fingerzeige, 
schon mit Rücksicht auf die Multiplizität der Geschwüre, gemeinhin 
nur mit äußerster Vorsicht zu verwerten sind. 


K. T. Gluchoff (Leningrad), Kutireaktion bei Typhuskranken. 
Z. Hyg. 109 H. 1. Durch intrakutane Iniektion von 0,1 ccm aus Typhus- 
kultur gewonnenen Endotoxins wird bei Typhuskranken (219 Fälle) 
eine Kutireaktion erzielt. Bei Schwerkranken (49 Fälle) ist die Probe 
negativ, um erst mit der Besserung positiv zu werden. Auch bei Per- 
sonen, die Typhus überstanden haben, und bei Bazillenträgern ist die 
Reaktion positiv, bei Gesunden und an anderen Krankheiten Leiden- 
den (115 Fälle) dagegen stets negativ. Der positive Ausfall kann 
schon vor dem Auftreten der Gruber-Widalschen Reaktion festgestellt 
werden. 

Otto (Berlin), Serumtherapie des Kreuzotternbisses. M.KlI. Nr.43. 
Die brasilianischen Sera schützen gegen das Toxin der europäischen 
Viper. Das Serum „ER“ (Institut Pasteur) ist geprüft gegen Aspis- 
und Berustoxin. In den Giftschlangengebieten sollten stets bestimmte 
Krankenhäuser mit Serum versehen sein. 


A.P. Ermilow und Z.S. Golotina (Charkow), Begründung 
der Milzbrandneosalvarsantherapie. Z. Hyg. 109 HA. 1. Die roten Blut- 
körperchen von milzbrandempfänglichen Tieren haben Schutzeigen- 
schaften gegen die abtötende Wirkung des Neosalvarsans auf den 
Milzbrandbazillus in vitro. Diese Wirkung nimmt mit der Zunahme 
der absoluten Neosalvarsandosen ab, eine Erscheinung, die man bei 
der Therapie der septischen Milzbranderkrankungen beim Menschen 
verwerten kann. Die Schutzwirkung der roten Blutkörperchen ist 
eine Funktion, die ihnen nur bei der erstmaligen Mischung von Blut 
mit Neosalvarsan eigentümlich ist, wogegen eine Trennung dieses 
Gemischs die Blutkörperchen ihrer Schutzkraft gegenüber neuen Neo- 
salvarsanportionen beraubt. 

Pal (Wien), Akuter Aortenschmerz. M. Kl. Nr.43. Anlässe ver- 
schiedener Art, Vorbedingung ist aber eine Empfindlichkeit (Sensi- 
bilisierung) des adventitiellen (periaortalen) Gewebes, und zwar 
Hyperämisierung des Gewebes bzw. seiner Nerven durch entzünd- 


liche Vorgänge. Die schmerzerregenden Vorgänge bei der An | 
pectoris sind nicht nur in der Lokalisation, sondern auch in ihre 
Pathogenese anderer Art. \ 


Ghon und Kudlich (Prag), Hilustuberkulose. M. Ki. Nr.43\ 
Man unterscheidet eine Hilustuberkulose (Porta pulmonis-Engpaß) unc 1 
eine hilusnahe Lungentuberkulose (das den Hilus umgebende Lungen. 
parenchym). Beide können sich entweder unter- oder übergeordne | 
sein, oder auch nebeneinander vorkommen ohne genetische Beziehun. 
gen, also zugesellt entweder als Folge einer exogenen Reinfektio 
oder einer sogenannten Iymphoglandulären endogenen Reinfektion 
oder als Folge einer intrakanalikulären Metastasierung oder einen 
Nachbarinfektion. 


Zinnund Siebert (Berlin), Meist gutartige Form des Sponlan 
pneumothorax. Z. Tbk. 52 H. 3. Mitteilung von 8 Fällen, die au 
artig verliefen. 


Zelter (Berlin), Insulinmastkuren bei Tuberkulösen. z IK, 2 
H. 3. Wertvolles Therapeutikum. Ale 


H. Abels (Wien), Selbständiges Magendarmbild der. Gries w 
kl. W. Nr. 43. Hinweis darauf, daß die Magendarmerscheinungen be 
gsrippösen Infektionen nicht lediglich die Folge des Fiebers sind, ‚son- 
dern daß sie einen selbständigen Platz einnehmen. | 


Pels Leusden (Greifswald), Spastischer Ileus und Obstgenuß, 
M. Kl. Nr.43. Nach Genuß von reichlich Obst und Obstsaft wird. 
noch sehr viel Flüssigkeit hinterher getrunken, Entstehung eines 
dynamischen spastischen Ileus mit Peritonitis und Exitus. Angebracht 
ist hier der hohe Einlauf zur Erweiterung und Leerung des Darmes, 


Atropin und Hypophysin sind kontraindiziert. | | 


Decastello (Wien), Vieliährige Remissionen nach Shen. 
ektomie bei perniziöser Anämie. M. Kl. Nr.43. Es gibt Fälle von 
perniziöser Anämie, bei welcher die Entfernung der Milz überhaupt 
keine wesentliche Veränderung im Blutbild hervorruft. Bei der Mehr- 
zahl der Operierten ist aber ein Erfolg vorhanden. Mitunter führt die 
Splenektomie zu einer vieliährigen Verlängerung der Lebensdauer, 


Stefan Környey (Budapest), Merenzephale Mißbildungen, 
Arch. Psychiatr. 85 H. 3/4. Bemerkenswerter Fall einer weiblichen 
Mißgeburt ohne Schädelkalotte, von im übrigen normalen Größen: 
und Gewichtsverhältnissen, die nach der Geburt noch 48 Stunden! 
gelebt hat. Im Sinne von Magnus handelt es sich hier um ein 
kleinhirnloses Brückenwesen, das eine angedeutete Enthirnungsstarre, ; 
Fehlen des Schlafzustandes, Vorhandensein des Gähnaktes und mi- 
mischer Aeußerungen, aber kein Weinen, zeigte. Außerdem stieg die 
Temperatur während der Beobachtungszeit von 35,6 auf 39;5°, Schilde: 
rung eines weiteren Falles (Totgeburt). Verfasser kommt zu dem 
Schluß, daß Hydranenzephalie auf entzündlicher Grundlage in wei 
testem Sinne zustandekommen könne. Die Koordination von Miß- 
bildungen verschiedener Organteile und Organe, die sich bei dem 
vorliegenden Falle findet, spricht für frühzeitige entwicklungsmecha- 
nische Determination unter Ausschluß eines lokalen Faktors. = A 


Wolf Feinstein (Königsberg i. Pr.), Erweiterungsreilexe der 
Pupillen und ihr Fehlen bei der Dementia prascox. Arch. Psychiatr 
85 H. 3/4. Pupillenunruhe, Sensoreflexe und Psychoreflexe sind aus- 
gesprochen physiologische Phänomene beim Menschen, die häufig 
bei Schizophrenie, vorgeschrittener paralytischer Demenz und be, 


Schwachsinnigen gestört sein können. 
Walter-Wolff (Berlin-Oberschöneweide), Funikuläre ie 
lose und Leberdiät. M. Kl. Nr.43. Stark im Vordergrunde stehende 
Rückenmarkserscheinungen neben perniziöser Anämie werden durch 
systematisch durchgeführte Leberdiät derart beeinflußt, daß Ataxier 
deutlich zurückgehen und das Kribbeln in den Beinen verschwinde 
S. Erben (Wien), Crampus. W. kl. W. Nr. 43. Diasuost 
und therapeutische Richtlinien bei Muskelkrämpfen. r- 


iR 


Chirurgie. 


Fuchs (Wien), Therapie der Sehstörung nach schwerem Blut 
verlust. W. m. W. Nr. 45. Die Bluttransfusion wird in Zukunft in 
einem Falle akuter Sehstörung nach Blutverlust unverzüglich anzu 
wenden sein. Ob diese Therapie auch bei den Fällen Nutzen br 
wo die Sehstörung erst später nach dem Blutverlust auftritt, wird 
erst die Erfahrung lehren müssen. u 

A. Heddaeus (Mannheim), Tetanusbehandlung, Zbl. ci 
Nr. 45. An Stelle der gefährlichen intrakraniellen Applikation w 
intraarterielle Iniektion des Tetanusserums in die A. carotis commu 
empfohlen. 
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> Du Bois (Genf), Zungenkrebs und Hautmetastasen. Schweiz. 
ed. Wschr. Nr. 43. Ausführliche Mitteilung eines einschlägigen 
alles: nach früher Exzision der Zungengeschwulst Auftreten von 
'etatasen in der Gesichtshaut mit folgender Kachexie. 

HE. Dietrich (Gießen), Antrumresektion bei kardianahem 
agengeschwür. Zbl. Chir. Nr. 45. Der Wert der palliativen Antrum- 
ylorusresektion bei kardianahem Magengeschwür ist zweifelhaft. 
 /enn die Probelaparotomie ergibt, daß das Geschwür selbst nicht 
".sezierbar ist, wird daher interne Therapie empfohlen. 


ı K. Mermingas (Athen), Appendektomie und Leistenhernie. 
bl. Chir. Nr. 45. Bei unkomplizierten: Fällen gilt der Wechselschnitt 
"s das Normalverfahren der Appendektomie, der gleichzeitig die 
'öglichkeit bietet, durch Versorgung des inneren Leistenringes die 
jätere Entstehung eines Leistenbruches zu verhüten, 


= Sauerbruch (Berlin), Operative Behandlung des Mastdarm- 
ebses. M. Kl. Nr.43. Die grundsätzliche Totalexstirpation nach 
"chmieden ist nicht immer zu empfehlen. Die einfache Resektion 
‚ir bei kleineren Karzinomen, deren infiltrierendes Wachstum mäßige 
renzen einhält, die Durchziehmethode schon bei ausgedehnteren 
‚eschwülsten, die Exstirpation des ganzen Enddarmes bei Kranken 
it weit infiltrierendem Tumor oder bei iungen Karzinomträgern, 
ren Aussicht auf Rezidivfreiheit an sich gering ist. 

IEW.Graef (Neuendettelsau), Nierenperitheliom. Zbl. Chir. Nr. 45. 
‚n 6 Pfund schweres Peritheliom der rechten Niere ließ sich durch 
ansperitoneale Operation erstaunlich leicht entfernen. 


‚=7J.H. Hommes (Winschoten [Niederlande]), Maligne Degenera- 
"om des Leistenhkodens. Zbl. Chir. Nr. 45. Bei einem 39 Jahre alten 
‚anne entwickelte sich 13 Jahre nach der Orchidopexie eines 
‚iistenhodens ein malignes Chorionepitheliom. Da maligne Degene- 
tion von Leistenhoden lange Zeit nach der Operation keineswegs 
‚lten ist, wird empfohlen, stets eine Probeexzision aus den Leisten- 
den zu machen, um das Vorhandensein fötaler Geschwulstkeime 
'stzustellen und dann statt der Orchidopexie die Exstirpation des 
‚odens vorzunehmen. 

E. Gold (Wien), Behandlung von Kontusionen und Distorsionen 
ir Gelenke. W. kl. W. Nr. 43. Praktische Ratschläge. 


VW. Mandler (Prag), Isolierte Kreuzbeinbrüche. Zbl. Chir. 
'r. 45. Die seltene Fraktur entstand durch Fall auf das Gesäß bei 
ner 30ijährigen Frau; Nachweis durch Röntgenbild. 


Frauenheilkunde. 
1 ’ 
=Neuweiler (Bern), Einiluß der Ernährung auf den Eintritt der 
"eschlechtsreiie und das weitere Verhalten des ovariellen Zyklus. 
'Geburtsh. 94 H. 1. Geschlechtsreife Ratten wurden von der 
Woche an verschiedenen Ernährungsbedingungen unterworfen. Bei 
Irmaler Kost trat die erste Brunst am 42.—45. Tage auf, der Ovarial- 
'Zklus wiederholte sich alle 4—7 Tage. Bei allen anderen Ernährungs- 
ten gingen die Tiere längstens nach 110 Tagen zugrunde. Am 
-enitalsystem traten durch einseitige Ernährung Schädigungen auf. 
> kam es bei vitaminfreier und vorwiegender Fetternährung niemals 
/teinem Oestrus. Bei allen anderen Ernährungsarten trat die Brunst 
"indestens 8 Tage bis 3 Wochen verspätet auf. Bei kohlenhydrat- 
-äicher Nahrung betrug das Intervall zwischen den einzelnen Brunst- 
"Adien 14 Tage bis 3 Wochen. Bei eiweißreicher Nahrung kam es 
ir vereinzelt zu einer zweiten Brunst nach 22—24 Tagen. Bei 
taminfreier Nahrung und Zusatz von Vitamin A verspätete Brunst 
Jid nur vereinzelt Wiederholung des Zyklus nach 19 Tagen, bei Zu- 
tz von Vitamin B, C oder E Verspätung der Brunst um etwa 
‚Tage. Dieser Zustand ging bei Vitamin E sofort, bei Vitamin C 
155 Tagen, bei Vitamin B nach 15 Tagen in einen Daueröstrus über. 
"wischen Vitaminen und Ovarialhormon bestehen keine direkten Be- 
‚ehungen. 
‚= Vollnhals, Unerwünschte Mutterschaft. Z. Schulgesdh.pfl. u. 
"2. Hyze. 1928 Nr. 8. Bestätigt aus den Erfahrungen einer Berliner 
shwangerenfürsorge 1927 die Erfahrungen von Max Hirsch: 
wa 600 der die Fürsorgestelle aufsuchenden 1593 Frauen wünsch- 
"meigentlich Beseitigung der Schwangerschaft, und die Mehrzahl er- 
icht ihr Ziel trotz der aufklärenden Beratung und sozialer Fürsorge 
‘trade für diese Frauen; bei den 1593 Frauen kamen auf 3451 Kon- 
"ptionen 2546 Aborte = 73,7% — in alien Altersklassen von 15 bis 
‚Jahren fast gleichmäßig. Bei 25 Frauen würde nach strengster 
‚ Zlicher Indikation von der Fürsorgestelle die Einleitung des Abor- 
Iageranlaßt — dieser verlief immer ohne Komplikation oder — 
"Aden durchweg ohnehin schwerkranken Frauen — längeres Kran- 
|nlaser. Notwendig in solchen Fällen ist aber eingehende Beleh- 


rung über Vorbeugung der Empfängnis; hierfür wurde eine geson- 
derte Sprechstunde eingerichtet, in die nur solche Frauen, die nach 
ärztlicher Indikation nicht gebären dürfen, bestellt wurden. 


Commichau (Jena), Abortirage. Z. Geburtsh. 94 H. 1. Der 
prozentuelle Anteil der Aborte an der Gesamtzahl der gynäkolo- 
gischen Erkrankungen beträgt 6,5%. Die Abortmortalität hat in den 
letzten Jahren zugenommen, bei den kriminellen Fällen von 16,1% 
(1910—1918) auf 45,16% (1919-1926). Der Anteil der Aborte an der 
Gesamtmortalität ist von 3,96% auf 21,2% gestiegen. Die Beteiligung 
der Ledigen an den Aborten zeigt ein starkes Anwachsen, von 18% 
auf 32% in den oben erwähnten Zeiträumen. Die Indikation zum Ein- 
greifen wird hauptsächlich vom klinischen Gesamteindruck und nicht 
von bakteriologischen Untersuchungen abhängig gemacht. Mit Chinin 
und Pituglandol konservativ behandelte Fälle gaben im allgemeinen 
bessere Resultate als die aktiv behandelten. 


Wieloch (Königsberg), Pernokton. Dämmerschlai in der 
Geburtshilfe. Zbl. Gynäk. Nr. 45. Günstige Erfahrungen an 120 Fällen. 
Nur in 4% der Fälle schwere Erregungszustände, in 20% leichtere 
Unruhe. Die Wehen ließen in 50% etwas nach, konnten iedoch leicht 
mit kleinen Pituglandolgaben auf das gewünschte Maß verstärkt 
werden. Die kindlichen Herztöne wurden nicht beeinflußt durch das 
Mittel. Im ganzen 2 tote Kinder, die nicht dem Mittel zur Last geleg 
werden. Drei Kinder mußten mit der Zange geholt werden. Die Pla- 
zentarperiode verlief ungestört. Nach der Geburt schliefen die Frauen 
meist noch mehrere Stunden. Retrograde Amnesie nach dem Er- 
wachen. Die Kinder entwickelten sich normal. Das Verfahren wird 
demnach als unschädlich und leistungsfähig erklärt. 


Meyerhoff (Gießen), Peritoneale Adhäsionen des graviden 
Uterus unter dar Geburt. Z. Geburtsh. 94 A. 1. Durch peritoneale 
Verwachsungen kann der Uterus in der Nachgeburtsperiode im Ober- 
bauche fixiert werden. Dadurch kann es gelegentlich zu einer Be- 
hinderung der Kontraktion der Gebärmutter, zur Plazentarretention 
und Blutung kommen. 


Sachs (Berlin), Dekapitation am vorangehenden Kopi. Zbl. 
Gynäk. Nr.45. Das früher verpönte, jetzt aber vonDöderleinu.a. 
empiohlene Verfahren, bei totem Kind den geborenen Kopf abzu- 
schneiden, wenn die Schultern nicht folgen wollen, wurde in 2 Fällen 
mit bestem Erfolg angewandt. Man gewinnt damit Platz, um an die 
Arme heranzukommen, an denen sich dann der Rumpf erstaunlich 
leicht extrahieren läßt. 

A. W. Bauer (Wien), Ist bei langer Geburtsdauer die Eröff- 
nungsperiode oder die Austreibungsperiode schuld an der Verzöge- 
rung der Geburt? W. kl. W. Nr. 43. Häufig ist schon in der Er- 
öfinungsperiode ein aktiveres Vorgehen angebracht, damit keine 
sekundäre Wehenschwäche eintritt. Die heutige, gar zu konservative 
Geburtshilfe sollte einer gemäßigten Aktivität Platz machen, die 
nicht zu eingreifenden Operationen in der Austreibungsperiode führt, 
sondern durch frühzeitiges Eingreifen vorbeust, daß solche über- 
haupt nötig werden. Die Furcht vor der Infektion in der üblichen 
übertriebenen Form ist nicht mehr berechtigt. 


Kermauner (Wien), Geburt in Streckhaltung des Kindes. Z. 
Geburtsh. 94 A. 1. Angeborene Veränderungen an der Halswirbel- 
säule und dadurch bedingte Einschränkungen in der Beugung des 
Kopfes spielen bei der Geburt in Deflexionslagen eine wesentliche 
Rolle. Von der Größe der Widerstände, auf welche die Bewegungen 
stoßen, und von der Größe der Wehenkraft wird es abhängen, wie der 
kindliche Schädel durch das Becken tritt. 

Huwer (Jena), Kernikterus der Neugeborenen. Z. Geburtsh. 94 
H. 1. Zwillinge einer gesunden Frau kollabierten genau 42 Stunden 
nach der Geburt, es trat Ikterus und Zyanose auf. Aus Mund und 
Nase floß reichlich zäher Schleim. Exitus. Obduktion ergab starke 
ikterische Verfärbung' der Hirnkerne, einen Kernikterus. Dieser 
stellt eine bereits intrauterin erworbene Erkrankung dar, wahrschein- 
lich auf familiär-hereditärer Basis. Angriffispunkt der Erkrankung ist 
im hämopoötischen System, auf toxischer Basis. 

Steinforth (Essen), Schicksal Frühgeborener in der ersten 
und späteren Lebenszeit und über ihre Pilege. Z. Geburtsh. 94 H. 1. 
Unter 251 Kindern unter 2200 g Geburtsgewicht überschritten 31,3% 
das erste Lebensiahr. Im Alter von 5—7 Jahren haben die meisten 
Kinder den Verlust, den sie durch die Frühgeburt erlitten haben, 
wieder ausgeglichen. Das Vorkommen von zerebralen Störungen bei 
Frühgeborenen ist sehr selten. Bei der Pflege ist auf gutes Warm- 
halten und häufige Nahrungszufuhr in geringen Mengen zu achten. 


Korthauer (Bremen), Was erreichen wir mit der Anstalts- 
pflege kleinster Frükgeburten? Z. Geburtsh. 94 H. 1. Vom volks- 
wirtschaftlichen Standpunkt wird. mit der Aufzucht von Schwäch- 
lingen viel überflüssige Zeit, Geld und Mühe vergeudet.. Nachunter- 
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suchungen von Kindern, die mit weniger als 2000 g Geburtsgewicht 
zur Welt kamen, ergaben, daß nur höchstens 17,7% später brauchbare 
Mitglieder des Volkskörpers wurden. Ehe man in Anstalten an die 
Aufzucht von Schwächlingen geht, muß man die sozialen Verhältnisse 
im Einzelfalle berücksichtigen, denn sonst wird man immer erleben, 
daß die mit Mühe am Leben erhaltenen Kinder in schlechten häus- 
lichen Verhältnissen bald wieder verfallen und zugrundegehen. Zu- 
erst die Sorge für die Erhaltung der Vollwertigen und dann die Unter- 
stützung der Schwächlinge! 

Hüssy (Meran), Kiellands Prolapsoperation. Zbl. Gynäk. Nr. 45. 
Warme Empfehlung des von Kielland angegebenen Verfahrens für 
Frauen mittleren Alters, bei welchen auf Erhaltung der Kohabitations- 
fähigkeit Wert gelegt wird. Acht Fälle hatten alle einen guten Heil- 
verlauf und anscheinend gutes Dauerresultat. 

Marcus (München), Histologische Befunde an zwei vorbestrahl- 
ten und radikal operierten Vulvaklitoriskarzinomen. Z. Geburtsh. 94 
H. 1. Beide Frauen waren mit Röntgen, die eine auch mit Radium 
vorbestrahlt. In der Zeit zwischen Vorbestrahlung und Operation 
waren besonders bei dem einen Fall in der Umgebung des ausge- 
dehnte Verhornung zeigenden Haupttumors überall neue Krebsherde 
entstanden. Verfasser schreibt der Vorbestrahlung keinen therapeu- 
tischen Wert zu. 

Hinselmann (Altona), Klinische Diagnose des atypischen 
Epithels am Muttermund. Z. Geburtsh. 94 HA. 1. Durch die Kolposkopie 
kann man am Muttermund der Lebenden atypisches Epithel erkennen 
und auch noch in seine verschiedenen Gruppen zerlegen. 

Temesvary (Breslau), Hysterosalpingographie. Z. Geburtsh. 
94 H. 1. Zu den Hauptindikationen der Hysterosalpingographie ge- 
hören die Untersuchung der Tuben auf ihre Durchgängigkeit, bei 
Uterusmyomen zur Feststellung, ob sie submukös oder interstitiell 
entwickelt sind, zur Differentialdiagnose mancher Uterus- und Adnex- 
tumoren, zur. postoperativen Kontrolle nach Tubenoperationen, 
schließlich die Feststellung von Entwicklungsanomalien der Gebär- 
mutter. Als Kontrastflüssigkeit wird Lipiodol verwendet. 

Conrad (Berlin), Operative Behandlung entzündlicher Adnex- 
tumoren. Zbl. Gynäk. Nr. 45. Unter 2875 Fällen von chronischer 
Adnexentzündung wurden 373 = 13,2% operiert. Die Operation be- 
stand 4mal in Totalexstirpation, 71mal in supravaginaler Uterus- 
amputation, 298mal wurde konservativ operiert. Die Gesamtmortalität 
betrug 2,9%. Man soll in der Indikationsstellung so zurückhaltend 
wie möglich sein, ist aber öfter gezwungen, aus sozialen Gründen 
die Frauen zu operieren, wenn das ständig rezidivierende Leiden zu 
sroße Berufsstörungen macht. 

Brühl (Göttingen), Dermoidale und epidermoidale Zystchen und 
endometroide Bildungen im Ovarium. Z. Geburtsh. 94 HA. 1. Histolo- 
geische Beschreibung eines Falles von Carcinoma pseudomucinosum 
ovarii sin. und kleiner Dermoidzyste mit Struma colloides und endo- 
metrioidem Gewebe im rechten Ovarium, ferner eines Falles von 
Epidermoidzyste mit endometrioidem Gewebe im Ovarium. 


Augenheilkunde. 


+* Pillat (Wien), Studien zur Wirkungsweise der filtrationsnarben- 
bildenden Glaukomoperationen, mit besonderer Berücksichtigung 
der Iridokleisis antiglaukomatosa Holth. Berlin, Karger, 1928. 65 S. 
mit 4 Abb. M. 3.80. Ref.: Steindorff (Berlin). 

Zur Behandlung des chronischen Glaukoms verdienen die fistel- 
bzw. filtrationsnarbenbildenden Operationen den Vorzug, und zwar 
die Iridenkleisis Holth vor der Sklerektomie Lagrange oder der 
Trepanation Elliot. Mit gutem Erfolg wurden 87%, mit schlechtem 
13% der chronischen Glaukome nach Holth operiert. Besonders 
geeignet für diesen Eingriff ist das nicht entzündliche Glaucoma 
chron., bei Gl. absolutum wirkt er vorzüglich. Fälle mit Iridozyklitis, 
ausgedehnten hinteren Verwachsungen, verschmälerter Iris und alle 
Sekundärglaukome unterziehe man dieser filtrationsnarbenbildenden 
Operation nicht. Sie schafft einen neuen Abflußweg für das Kammer- 
wasser und macht den unteren Kammerwinkel frei. Spätinfektionen 
beobachtete Pillat nicht. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


++ Callomon (Dessau-Anhalt), Die nichtvenerischen Genitalerkran- 
kungen. Ein Lehrbuch für Aerzte. 2., neubearbeit. und erweiterte 
Aufl. Leipzig, Thieme, 1928. 204 S. mit 62 teils farbigen Textabb. 
Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 
Es ist ein gutes Zeichen, daß das kurze Lehrbuch von Callo- 
mon nach 4 Jahren in verbesserter Auflage hat erscheinen können. 


zum großen Teil vermeidbar. 


Callomon hat wohl alles besprochen, was außer den Ges 
krankheiten an den Geschlechtsorganen und in deren U 
beobachtet wird. Er geht sogar (mit Recht) so weit, daß 
seltenere „venerische‘“. Veränderungen bespricht, die leicht ver] 
werden, wie die Harnröhrenentzündungen durch in der 
sitzende weiche Schankergeschwüre bzw. Primäraffekte 
Lymphknotenschwellungen des sogenannten Lymphogra 
guinale (klimatische Bubonen usw.). Die Fortschritte auf d 
handelten Gebiet sind eingehend berücksichtigt. Deshalb sin 
Abschnitte erheblich um- bzw. neubearbeitet worden. Das 
für den Abschnitt Herpes und die malignen Epitheliome. 
über Wundrose und Aktinomykose sind neu hinzugekommen, 
über einige seltene Formen nichtvenerischer Geschwüre und 
gonorrhoischer Harnröhrenentzündung. Auch sonst ist das Bu 
fach verbessert worden, sodaß der Arzt in ihm einen zu erl 
Führer über das behandelte Gebiet findet. Aufgefallen is 


lung scheint für die nächste Auflage wünschenswert, scho ’ 
der häufigen Beteiligung bei den nichtvenerischen Harnrö 
entzündungen. Allerdings hat der Verfasser bewußt d 
zichtet. Die Verhältnisse liegen für die Vorsteherdrüse 
wohl wesentlich anders als etwa für die Gebärmutter u 
Anhänge. Die Ausstattung ist gut. Das Gleiche gilt für die 
dungen. 

M. Oppenheim (Wien), Schädigung der Haut durch 
und Arbeit. W. kl. W. Nr. 43. Die berufliche Schädigung de 
kann bestehen in Stigmatisierung, Verbrennung, Verätzung, 
rung, Veränderung der Haut durch Elektrizität. Röntgen, Ra 
Erkrankungen der Talg- und Schweißdrüsen, benignen und m: 
Tumoren, Toxikodermien, Dermatitiden, Ekzemen, Melanoder 
Hyperkeratosen, Atrophien und Infektionskrankheiten. 


A.P.Godinho (Bern), Natriumbikarbonat bei einigen j 
Dermatosen mit besonderer Berücksichtigung der Urtikaria. 
med. Wschr. Nr. 43. In ieder Hinsicht ermutigende Resultat 
Urtikariabehandlung mit Natriumbikarbonatlösung. Es wur 
täglich ein Teelöffel verabfolgt. Auch dürfte an intravenös 
tionen bei hartnäckigen Fällen zu denken sein. 


Ed. Stern (Bern), Ekzematogene Eigenschaiten des. 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 43. Das Persil in der zur Anwen 
langenden Konzentration reizt nicht und muß deshalb durchau 
harmlos bezeichnet werden. Bei Konzentration bis zu 50% tra 
Rötung und Braunfärbung der Haut, kein Ekzem auf. „Natürlic 
bisweilen an eine Idiosynkrasie zu denken im Sinne einer D 
wie sie auch sonst nach sauer oder alkalisch reagierenden. 


auftreten kann. 


G.:A. Rost (Freiburg i. Br.), Spätexeudat > Ekres 
seine Behandlung in der allergenfreien Kammer. Schwei 
Wschr. Nr. 43. Erhebliche Besserung namentlich des quälenden 
reizes bei Benutzung der allergenfreien Kammer. Die bei Säug 
und Kleinkindern als Milchschorf bekannten Hautausschlä 
verwandte Ausschläge in den späteren Lebensjahren entstehe 
dem Boden der exsudativen Diathese. Charakteristisch sine Eosi 
philie, Verminderung der Salzsäurebindefähigkeit des Blutes, Pos 
„Storm“, weißer Dermographismus, Hypoglykämie, Asthmaanar 
beim Patienten selbst bzw. der Blutsverwandtschaft, Abh 
allergenfreier Luft. 


Kinderheilkunde. 


+* Hottinger (Basel), Ueber die Aufzucht frühgeborener K 
Basler Kinderspital und deren Ergebnisse von 1922-1927, m 
sonderer Berücksichtigung der Frühgeburtenrachitis. Abhandlı 
aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebieten, H. 20. 
Karger, 1928. 136 S. mit 51 Abb. und 50 Tabellen im Te 
Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). i 

Die vorliegende Monographie liefert einen vera 
zum Problem der Aufzucht Frühgeborener. Trotz allen Fo sc 
der letzten Jahre ist die Sterblichkeit Frühgeborener noch re 
nach Hottingers Beobachtungen 23,4%. Weniger durch 
täre als durch infektiöse Erkrankungen, vor allem des Respi 
traktus ist diese Mortalität verursacht, also durch strengste Isolic 

Rachitis wurde bei längerer Beo 

tung fast bei allen Frühgeborenen nachgewiesen. Ihr Beginn 

in direkter Beziehung zur Gewichtszunahme. Röntgenbild, Blut: 
mus und histologischer Befund bei der Rachitis Frühgeborener 
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ich besprochen. Von allgemeinem Interesse ist die Feststel- 
A daß Phosphor und Phosphorlebertran nur geringe Heilwirkungen 
| |lten, dagegen direkte Bestrahlung, Verabreichung bestrahlter Nah- 
f ger bestrahlten Ergosterins als beste Therapie gelten müssen. 
'B chte Prophylaxe, d. h. eine völlige Verhinderung auch der 
‚testen Rachitis gelang bei kleineren Frühgeburten nicht. 
Walter K. Fränkel (Berlin-Wilmersdorf). Plattiußbehand- 
| beim Klein- und Schulkind. Z. Schulgesdh.pfl. u. soz. Hyg. 1927 
“1. Während die Behandlung der Rückgratverkrümmungen mit 
ng und Muskelstärkung (nicht durch Stützapparate) All- 
ingut geworden ist, werden bei Plattfußbildung im Kindesalter 
von Schulärzten) meist noch Einlagen empfohlen. Verfasser 
icht eingehend die Behandlung durch Uebungen beim Klein- 
i und Schulkind; erst nach dem 4. Lebensjahr (Schwinden des 
)nfetts) wird der Sohlenabdruck -diagnostisch wertvoll — vor- 
st nur Knickplattfuß durch Hervortreten des inneren Knöchels 
1 agnostizieren. Schulkindern sind die Uebungen (Fußrollen, Spit- 
jshen und auf dem äußeren Fußrand, zusammen 10 Minuten 
täglich) leicht beizubringen, Kleinkindern das Fußrollen schwie- 


Gesundheitsfürsorge. 


B Weber (Dresden) und Lehnert (Pirna), Die Pockenbekämp- 
ig und Pockenschutzimpiung. (Vorschriften für das Medizinal- 
\sen im Freistaat Sachsen, Band X.) Dresden, Heinrich, 1928. 
4/8. M. 12.—. Ref.: Prof. Gins (Berlin). 
Jas vorliegende Buch gibt eine vollständige Sammlung aller auf 
(enbekämpfung und Impfung bezüglichen gesetzlichen Bestim- 
en des Reiches und des Landes Sachsen. Den mit der Durch- 
ng der allgemeinen Impfung beschäftigten Aerzten und Behörden 
reine durch Vollständigkeit ausgezeichnete Informationsgelegen- 
izeboten. Da auch die in den letzten Jahren im Vordergrund des 
ssses stehenden Komplikationen des normalen Impfverlaufes 
sebig behandelt sind, ist tatsächlich das ganze Material in dem 
'' ‚vereinigt, welches zur Vermeidung von Impfschäden und zur 
:lung einer normalen Reaktion wissenswert ist. Die Kenntnis der 
ım vorliegenden Buch gesammelten Verfügungen und Entschei- 
Ir n dürfte für jeden Arzt wesentlich sein, der sich in amtlicher 
ing oder als Privatarzt mit der Impfung beschäftigt. 


itzler (Berlin), Arbeitsphysiologie. Arch. soz. Hyg. 1928 H. 
Aufgabe der Arbeitsphysiologie, die menschliche Achatckranl 
)chst rationell auszunützen, fordert die Erfüllung von 3 Be- 
ngen: 1. Bei den Arbeitsleistungen muß mit einem Minimum von 
Heaufwand ein Maximum von Leistung erzielt werden. 2. Der 
2 Mann muß am rechten Platze stehen. 3. Uebermüdung muß 
e 


fieden werden. Zu 1. Stoffwechseluntersuchungen (Kohlensäure- 
tion, Stickstoffbestimmungen, respiratorischer Quotient) bei 
fArbeit, aber nicht roh empirisch bei wirklichen Ar- 
eistungen, sondern indem alle Arten körperlicher Arbeit 
infachste Bewegungsvorgänge zerlegt und nun geprüft 
bei welchem Ausmaß, welcher Belastung, welchem Rhyth- 
usw. das Verhältnis Energieverbrauch : Arbeitsleistung das 
nigs te ist, Hieraus kann dann deduktiv die einzelne Arbeits- 
= egelt werden. Am wesentlichsten erweist sich dabei 
Welichste Ausschaltung statischer Arbeitsleistung. Für 2. Eig- 
prüfungen; diese sollten nicht nur bei der Einstellung gemacht, 
Be Fabrikarzt von Zeit zu Zeit wieder'.olt werden. Nur 


€e jeder Mann an den passendsten Platz gebracht werden. 
fismus wird als unphysiologisch abgelehnt. Am schwierigsten 
‚e& Ermüdungsforschung, weil die Ermüdung zuerst in den zen- 
E ervenzentren einsetzt und hier die Einflüsse am mannig- 


\ 


‚sten sind. Chronozyklographische Bewegungsstudien zeigen 


ginn und leiseste Grade der Ermüdung an — können also 
i ige geben für die womöglich individuell verschiedene Rege- 
'von Arbeitsdauer und Pausen bzw. Arbeitsrhythmus. 


lax und Maria Klesse (Berlin), Verkümmerung unseres 
chses in körperlicher Hinsicht durch die Einwirkungen der 
di. Z. Schulgesdh.pfl. u. soz. Hyg. 1928 Nr. 8 u. 9. Sorg- 
> Untersuchungen in einem Außenbezirk von Berlin an den 
Chulmeulingen und 461 Volksschulentlassungsschülern im Jahre 
eilungen erstlich nach dem körperlichen Gesundheitszustand 
en, bei Entlassung 4 Klassen), bei den Entlassungsschülern 
nach der Schulleistung (4 Klassen), zweitens nach der sozi- 
Stellung der Familie (6 Gruppen) und drittens nach der Her- 
— 3 Gruppen, nämlich „Berliner“ Eltern schon in Berlin ge- 


boren und aufgewachsen, „Nichtberliner“, d. h. zwar die untersuch- 
ten Schüler in Berlin geboren und aufgewachsen, aber die Eltern 
zugewandert, und „Halbberliner“, wenn ein Elternteil in Berlin ge- 
boren war. Ergebnisse der in den Einzelheiten lesenswerten Unter- 
suchungen: Es sind also -alle Gruppen durch Ausbreitung der Ge- 
burtenprävention zusammengeschmolzen, nur das Lumpenproletariat 
(soz. Gr. VI) nicht! Angenommen, daß die Großstadt an sich ihren 
Nachwuchs verkümmert und schwächt, womit keineswegs die Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften behauptet werden soll. Erst diese 
Annahme erklärt neben guter Auslese der Zuwanderer und relativ 
starker Vermehrung von Gruppe VI den Befund einigermaßen beifrie- 
digend — nämlich vermehrte Häufigkeit von Rachitis, Nervosität, 
Mißbildungen — auch von „Anfälligkeit“, Dystrophie, Hautaffek- 
tionen und sehr schlechten Schulleistungen bei den „Berlinern“. Fol- 
gerung: Es wird höchste Zeit, bewußt und energisch Bevölkerungs- 
politik zu treiben, nämlich die „tüchtigen Familienstämme‘ zu pfle- 
gen. 

Graßberger (Wien), Krankheitsübertragung durch Nahrungs- 
mittel. W. m. W. Nr. 45. Am häufigsten sind Salmonellaerkrankun- 
gen, einige andere seltenere bakterielle Nahrungsmittelvergiftungen 
durch sporenlose Bakterien, Botulismus. 


Max Fischer (Berlin-Dahlem), Progressive Trinkerbehand- 
lung. Arch. soz. Hyg. 3 H. 2. Solange eine einheitliche Reichstrinker- 
gesetzgebung noch nicht besteht, sind wir auf die vorhandenen Ein- 
richtungen und Bestimmungen angewiesen. Verfasser schlägt 7 nach- 
einander mögliche Aktionen vor — zunächst Vorladung und Ver- 
warnung durch den Polizeiamtmann (nicht untergeordnete Organe). 
Der frühzeitigen und wirksamen (nicht nur formellen) Durch- 
führung dieser 1. Maßnahme legt Verfasser große Bedeutung bei. 
2. Verwarnung mit Bewährungsfrist von 3 Wochen. Anschließend 
3. Beobachtung in einer Heilanstalt für Geisteskranke. 4. Aufnahme 
in eine ausgesprochene Alkoholikerheilstätte für heilbare Trinker, in 
der das Personal in körperlicher und besonders auch Geisteskranken- 
pflege geschult sein muß. 5. Längerer Aufenthalt (mindestens 1 Jahr) 
in einer Landesheilanstalt für Geisteskranke mit nachfolgender Für- 
sorge durch psychiatrisch geschulte Fürsorgeorgane (Fürsorgestellen 
für Geisteskranke). Aktion 6 und 7 gilt dem unverbesserlichen Ge- 
wohnheitstrinker und Verbrecher und sieht für ihn Dauerüberweisung 
in ein Arbeitshaus und, falls er siech geworden ist, Aufenthalt im 
Siechenhaus (keine kostspielige Heilanstalt!) vor. Familienfürsorge 
muß mit der Fürsorge für den einzelnen Alkoholiker verbunden sein. 


Vera Lemke (Stadtroda), Fürsorge für jugendliche Psycho- 
pathen mit besonderer Berücksichtigung des Thüringischen Er- 
ziehungsheimes zu Stadtroda. Arch. Psychiatr. 85 H. 3/4. 


Oertel (Chemnitz), Zweifelsiragen bezüglich der Behandlung 
des Auswuries in der Praxis der Fürsorgestellen. Z. Schulgesdh.pfl. 
u. soz. Hyg. 1928 Nr. 7. S. 174—179. Erörtert die noch immer bren- 
nenden Fragen: häufigere Auswurfuntersuchung bei Tuberkulosever- 
dacht (Mitwirkung der praktischen Aerzte), zuverlässige Methoden 
bei lungenkranken Kindern (Rachenauswischen, morgendliche Aus- 
heberung von Mageninhalt, Stuhluntersuchung), offene Mitteilung an 
alle Kranken mit bazillenhaltigem Auswurf und die Spucknapffrage 
(in Sachsen in offiziellen Anweisungen noch trockene Füllmassen 
empfohlen!). Er fordert geeignete, mit desinfizierender Flüssigkeit 
gefüllte Speigefäße, die in Brusthöhe angebracht sind, in allen Heil- 
anstalten, Gängen Öffentlicher Gebäude, Fabriken usw. 


Kogan (Kowno), Tuberkulosesterblichkeit in Litauen. Z. Tbk. 
52 H. 3. Tuberkulose ist die häufigste Sterblichkeitsursache. 1925 
30 Todesfälle auf 10000 Lebende. 


A. Leffkowitz (Berlin), Ausstreuung infektiöser Tröpichen 
bei Diphtherie. Z. Hyg. 109 H. 1. Auf vorgehaltenen Hustenplatten 
wurden bei Untersuchung von 49 Kranken mit akuter Diphtherie bei 
13 (= rund 26%) Diphtheriebazillen nachgewiesen, unter den 22 
Schwerkranken bei 13 (= 58%). Die Tröpfcheninfektionsmöglichkeit 
scheint bei Beginn der Erkrankung sehr viel größer zu sein als in der 
2. und 3. Krankheitswoche, denn bei 10 Patienten waren die Husten- 
platten in der 2. und 3. Woche Diphtherie-negativ. Mittel- und Leicht- 
kranke zeigten niemals positive Ergebnisse, ebenso wiesen die 10 
untersuchten Diphtheriebazillenträger keine Diphtheriekolonien auf 
den Platten auf. Sie scheinen also bei der Ausstreuung infektiöser 
Tröpfchen eine geringe Rolle zu spielen. Diese Beobachtungen spre- 
chen dafür, daß in der Praxis die Verbreitung der Diphtherie durch 
Tröpfchen nicht die große Bedeutung hat, wie sie z, B. für Influenza 
und Keuchhusten auf Grund analoger Versuche anzunehmen ist. 


E. Jochimsen (Berlin), Verstäubbarkeit von Diphtheriebazil- 
len. Z. Hyg. 109 H. 1. Der Diphtheriebazillus gehört — entgegen der 
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bisherigen Auffassung — zu den Bakterien, die lebensfähig in feinsten 
trockenen Staub übergehen und mit diesem auch über weite Strecken 
hin durch minimale Luftströme fortgeführt werden können. Bei der 
Frage der Verbreitung der Diphtheriebazillen unter natürlichen Ver- 
hältnissen wird deshalb die Staubinfektion neben der Kontakt; und 
Tröpfcheninfektion wesentlich mit in Betracht gezogen werden 
müssen. 


Dornedden (Berlin-Lankwitz), Ausbreitung der epidemischen 
Kinderlähmung im Deutschen Reich und die dagegen getroffenen be- 
hördlichen Maßnahmen. Arch. soz. Hyg. 1928 H. 2. Seit dem Krieg 
war nur im Regierungsbezirk Kassel 1922 eine epidemische Verbrei- 
tung der in vereinzelten Fällen immer vorkommenden Kinderläh- 
mung beobachtet worden (20 Erkrankte auf 100 000 Einwohner). 1926 
war eine wesentliche Zunahme, Reichsmittel 2,6 : 100.000, als Haupt- 
herd Erfurt nur 15,4 auf 100.000, 1927 stieg die Zahl auf 4,3 auf 
100 000 Einwohner im Reich, in Leipzig auf 29,2 auf 100 000 Einwoh- 
ner. Ein großes Gebiet in Mitteldeutschland und zwei meniisolierte 
Herde in Westfalen und Ostpreußen waren ergriffen. In beiden Jah- 
ren steiler Anstieg im August und ebenso steiler Abfall im Septem- 
ber oder Oktober. Augenscheinlich vermitteln die endemischen Fälle 
die Verbindung der Epidemien, deren Aufflackern nicht erklärt ist. 
Abwehrmaßregeln bestehen in Meldepflicht und Behandlung. der 
akuten Fälle als ansteckende Krankheiten (Isolierung, Desinfektion) 
und besonders in Verteilung von Merkblättern, die die Aerzte auf 
die Diagnose der oft verkannten Infektion und auf die zweckmäßigste 
Behandlung der Lähmungen hinweisen. 


W. Levinthal (Berlin, Vorkommen des Pieifferschen In- 
fluenzabazillus bei Gesunden. Z. Hyg. 109 H. 1. In der völlig epidemie- 
freien Zeit des Spätsommers 1927 wurden durch Entnahme von 
Schleim aus dem hinteren Nasenrachenraum unter 77 gesunden Per- 
sonen bei ie Imaliger Untersuchung 15 = 195%) Träger von In- 
fluenzabazillen kulturell ermittelt. Der hämolytische Typ IV fand 
sich nur Imal, während der Typ I und eine Uebergangsiorm zwischen 
Typ I und II 10mal, also in ?/s der positiven Fälle vertreten waren. 
Noch überraschender hoch war das Ergebnis bei einer zweiten Gruppe 
gesunder Schülerinnen, unter denen im ganzen 32 (= 42,67%) In- 
fluenzabazillenträger nachgewiesen wurden. 


J. Renner (Zürich), Bakterienadsorption und Adsorptiv- 
desiniektion unter spezieller Berücksichtigung der Chlorsilberkiesel- 
säure. Z. Hye. 109 H. 1. Chlorsilberkieselsäure hat gegenüber Sta- 
phylococcus pyogenes aureus und den Vertretern der Typhus-Koli- 
Gruppe eine gute und ziemlich rasch einsetzende keimschädigende 
Wirkung, besonders bei höherer Temperatur. Adsorptionsversuche 
ergaben, daß es sich hier nicht um eine Steigerung des Adhäsions- 
vermögens infolge des Chlorsilberüberzuges im Sinne Bechholds 
handelt, sondern lediglich um die desinfizierende Wirkung des in 
Lösung gegangenen Chlorsilbers. 


L. Gabbano (Genua), Desiniektion der Barbiergegenstände 
durch Chlorverbindungen des Aethans und Aethylens. Z. Hyg. 109 
H. 1. Die wäßrig-alkoholischen Lösungen der Chlorverbindungen des 
Methans, Aethans und Aethylens haben eine starke desinfizierende 
Wirkung, die weit ausgesprochener ist als die des Aethylalkohols in 


Stuhldesinfektion wird durch 2,5%ige Chloraminlösung in Mn S, 
den erreicht. 5%ige Rohchloraminlösung tötet in 4-5 Stun 
Tuberkelbazillen. Auch bei der Händedesinfektion ausgezeich, 
Desinfektionswirkung des Chloramins. 


J. E. Minkewitsch und-N AsTroiımoe (Lening, 
Fischdarmbakterien und Trinkwasserbeurteilung. Z. Hyg. 109 } 
Die Mikroflora des Fischdarms ist vorwiegend aus den Gruppen | 
B. aquatitis, B. chloacae und B. coli zusammengesetzt. Die Koligr); 
ist durch das B. coli anindolicum und die laktosedefektiven Arten 
treten. Diese Arten beeinträchtigen den Wert der Kolititer 
mung bei der Wasserbegutachtung nicht. Befunde von typis, 
Warmblüterkoliarten werden bei Fischen nur ausnahmsweise erh, 
und sind auf zufällige Verunreinigung des Fischdarmes durch | 
wässer zurückzuführen. 


Turn- und Sportwesen. 


Hinsche (Halle a. d. S.), Wirkung des Turnunterich | 
geistige Leistungsiähigkeit der Schulkinder. Z. Schulgesdh.pil, u. | 
Hyg. 41 Nr. 10. Verfasser bezieht sich auf Untersuchungen, die, 
Hermsmeier an 10--14jährigen Schulkindern angestellt wun; 
Versuchsstundenpläne enthielten zwischen andere Unterrichtsfä) 
abwechselnd Deutsch- oder Turnstunden zwischengeschaltet. | 
Wirkung dieser beiden Facharten wurde in der nachfolgenden St’ 
mit 4 Tests geprüft: Lernen lateinischer Vokabeln (unmittelbares: 
halten), Durchstreichen bestimmter Buchstaben eines Textes (i 
merksamkeitsprobe nach Bourdon), Divisionsaufgaben, Prii 
der produktiven Kombination nach Ebbinghaus (Ergänzen | 
Lücken in einem sinnvollen Text). Ausschlaggebend für die spi: 
Leistung erwies sich die Turndosis, d. h. das Maß der Anstrens 
Die Wirkung der Turnstunde auf die Konzentration war gür 
schlug aber bei Verschiebung der Anstrengungsgrenzen ins Gege: 
um; bei den älteren und kräftigeren Kindern wirkte der Turm) 
richt günstiger als bei den jüngeren und schwächeren. Als Ford« 
gen werden aufgestellt: sorgfältige Auswahl mittlerer Turndı 
verschieden für Altersstufen und Geschlechter, Berücksichtigung! 
Ermüdung und Zerstreuung bei Wahl des folgenden Faches, allı: 
liche Umstellung der Kinder am Anfang der folgenden Stunde. 
perimentelle Nachprüfung, die bei der leichten Art der VW SL 
anordnung überall gut möglich, erscheint dem Verfasser zur \ 
Klärung der Frage erwünscht. 


Lade (Hanau), Hilisturnen schulturnbefreiter Kinder. Sı 
gesdh.pfl. u. soz. Hyg. 41 Nr. 10. Verfasser weist auf die W 
des Turnens für gänzlich turnbefreite Kinder — Herzkranke, 
tiker, Bruchleidende, Prothesenträger usw. — hin. Einersei 
nisch Kranke, für die es eine wesentliche Möglichkeit körp 
Förderung ist, anderseits Kinder (nach Operationen oder E 
gen), für die dieser ärztlich aufs sorgfältigste überwachte T 
richt, bei dem Bodenübungen eine wichtige Rolle spielen so 
Einarbeitungs- und Gewöhnungszeit bedeutet, nach der Si 
am normalen Turnunterricht teilnehmen können. Verfasser, : 


1 Form des reinen Alkohols oder des Brennspiritus. Am stärksten Stadtarzt in Hanau ist, berichtet über dort erzielte gute’ Erfolg 


wirken Tetrachloräther und Tetrachloräthylen. Die zu technischen 
\ Zwecken hergestellten Di- und Trichloräthylene entfalten in Konzen- 
Ei) trationen von 10-20 Volumprozenten die gleiche desinfizierende Wir- 


kung wie das wegen der Giftigkeit seiner Dämpfe in der Praxis nicht 
verwendbare Tetrachloräthan. Zur Desinfektion der Barbiergebrauchs- 
gegenstände wird eine Lösung aus 20 Teilen Trichloräthylen techn., 
70 Teilen Brennspiritus und 10 Teilen Wasser empfohlen. Diese 
Lösung dürfte sich auch zur Desinfektion der Instrumente der Zahn- 
ärzte und Laryngologen, der Kanülen sowie der Instrumente bei 
kleinen chirurgischen Eingriffen eignen- und ferner zur Desinfektion 
der Hände und der Hautflächen. 


G. Sobernheim und G Tomarkin (Bern), Desiniektions- 
wirkung des Chloramin Heyden. Schweiz. med. Wschr. Nr. 43. Sehr 
einstige, stark keimtötende Wirkung des Chloramins gegenüber Bak- 
terien in wäßrigem Medium noch in Verdünnung von 1 :20000. Auch 
in eiweißhaltigeem Medium gute Wirkungsweise. Gegenüber ange- 
trockneten Bakterien war die Desinfektionskraft der Chloramin- 
präparate etwa gleichstark wie gegenüber den wäßrigen Suspensio- 
nen. Staphylokokkenhaltiger Eiter wurde durch Chloramin Schon in 
der Verdünnung von 0,1%. schon in 5 Minuten sterilisiert. Eine 


Literarische Neuigkeiten. 


— Hermann Muckermann, Wirkungen des Alkoholgenus au 
Nachkommenschaft: Heft 1 der Schriftenreihe ‚Die Alkoholfrage in Wohlf 
und Sozialpolitik; 16 S., M. ‚0.60. 1928, Neuland-Verlag G. m. DEE Ber 


weis der Vererbung ist zwar zur Zeit nicht möglich, doch kann mit großer 
lichkeit das Entstehen von Entartungen durch Alkoholmißbrauch angenom 
Grundsätzlich sollte niemals in Familien hineingeheiratet werden, die unt ‚den 
fluß des Alkoholmißbrauchs stehen. 


— Die Vereine vom Roten Kreuz und die Gemeindekrankenpllege. A (S}} 
für die praktische Arbeit. Verlag Deutsches Rotes Kreuz, Berlin W 10 TI 
str. 4b. 24 S. Für Mitglieder M. 0.35, für Nichtmitglieder M. 0.50. Das Deutsche 
Kreuz will-mit dieser Schrift gesammelte Wünsche und Erfahrungen aus 
schen ‚Arbeit der.. Gemeindekrankenpilege für die auf diesen Gebieten tä 
des Roten Kreuzes nutzbar machen. Es werden behandelt: Fragen der Ver 
Finanzierung und Unterbringung der Stationen, Arbeitsgebiete, Versorgung‘ 
stern, Hilfskräfte. Ein Artikel von Frau Hoetzsch (Berlin) „Die Zusammen! 
der Frauenvereine vom Roten Kreuz mit ihren Gemeindekrankenpflegest 
angefügt. 


e 
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Tagung der Deutschen Gesellschaft für Rheuma- 
bekämpfung, Berlin, 5.8. X1. 1928. 


Berichterstatter: A. Laqueur (Berlin). 


\Es fehlte und fehlt nicht an Stimmen, welche der Organisation 
"Rheumaforschung und der Veranstaltung von Rheumatagungen 
(tisch gegenüberstehen. Man geht dabei von der Anschauung aus, 
die Aufklärung der Aetiologie und die Auffindung einer entscheiden- 
Heilmethode einer Krankheit nicht durch Gesellschaften und 
itees, sondern nur durch die Forschung des Einzelnen zu lösen 
ı Demgegenüber kann aber nicht geleugnet werden, daß die 
irkeit der Rheumagesellschaft schon jetzt in weiten Kreisen von 
ten und von Organen der Sozialversicherung das Interesse an 
'r, gerade in sozialer Hinsicht so wichtigen Krankheitsgruppe 
j3elebt hat. Die beste Rechtfertigung für ihre Bestrebungen erhielt 
, die Gesellschaft durch den regen Besuch der diesjährigen Ta- 
), an der über 200 Aerzte aus ganz Deutschland und den an- 
(zenden Ländern mit unvermindertem Interesse vom ersten bis 
‘letzten Vortrage teilnahmen. 


Die diesmalige Tagung war der Klinik der rheumatischen Er- 
kungen gewidmet. Sie wurde eingeleitet durch einen Vortrag 
Adrion über de Herderkrankungen des Zahn- 
‚tems. Es kommen hier als ätiologische Momente für rheuma- 
‘e Erkrankungen hauptsächlich die chronische apikale Periodon- 
isowie die Alveolarpyorrhoe in Frage. Die von dort ausgehenden 
ne sind durch das von amerikanischen Forschern besonders 


erte elektive Lokalisationsvermögen der Streptokokken gekenn- 
jmet. In kritischer Weise wurden die Uebertreibungen beleuchtet, 
sıesonders in Nordamerika bei der Beurteilung der Bedeutung von 
je Infektionen für die Entstehung rheumatischer Erkrankungen 
‚tanchen Stellen erfolgt sind; heute werden diese Dinge auch dort 
ischer betrachtet. Unerläßlich zur Erkennung eines fokalen Herdes 
‚Zahne oder Zahnfleisch ist die Röntgendiagnostik. Zum Schlusse 
len die Grundsätze der Herdbehandlung besprochen und auch 
(die Bedeutung fokaler Herde für die Entstehung von Neur- 
‚ien und Erkrankungen des Endokards hingewiesen. 


Der Vortrag G. v. Bergmanns über Pseudorheuma- 
ınus brachte in Ueberschreitung des Themas in überaus an- 
IE und fesselnder Form eine kritische Besprechung der ganzen 
imafrage. Dabei wurden den Zuhörern die Schwierigkeiten vor 
im geführt, die sich einer Einteilung und Schematisierung der 
shiedenen rheumatischen Erkrankungen entgegenstellen. Sie be- 
In einmal darauf, daß man entweder nur nach ätiologischen oder 
‚nach morphologischen Gesichtspunkten klassifizieren darf und 
‚anderseits, wie auch schon His betont hat, Gelenkkrankheiten 
‚g nur im Anfange spezifisch sind und, je länger sie dauern, um 
'iehr einen unspezifischen Charakter annehmen, und daß ferner 
Reaktionsformen auf gleiche Schädlichkeiten (Infektionen, endo- 
j» Störungen, Erkältungen) ganz verschieden sein können. 
allergischen Reaktion kommt wohl nicht nur beim akuten Gelenk- 
(matismus und bei der Gicht eine große Rolle zu. Beim Pseudo- 
jumatismus, wobei Erkrankungen innerer Organe (Herz, 
ja, Gallenblase) ein rheumatisches Leiden vortäuschen, handelt 
chum segmentäre Reilexe viszero-motorischer und viszero- 
ibler Natur. „Muskelhärten‘“ und ‚„Nervenpunkte‘ können. sich 
hei ebenso gut finden wie beim primären Muskelrheumatismus. 
jall die vielen sonstigen interessanten Einzelheiten des v. Berg- 
|. 8 Vortrages einzugehen, ist hier leider nicht möglich. Der 
‚hließende Vortrag von Gudzent über Krankheitsbilder rheu- 
‘scher Erkrankungen brachte eine Einteilung der Arthritiden, 
he im großen und ganzen doch das Wesentliche zusammenfaßt, 
‘1Sich auch die Gesellschaft in ihrer Mitgliederversammlung noch 
‘ hatte entschließen können, nach einem Vorschlage von His 
ts Einteilung als allgemein maßgeblich zu bezeichnen. Gudzent 
(scheidet einen sekundär-chronischen Gelenkrheumatismus, eine 
lär-chronische Arthritis mit der Unterabteilung der chronisch- 
(dosierenden Wirbelsäulenerkrankung und eine monartikuläre 
soarthropathia deformans:; wozu dann als vierte Gruppe die 
‘srdenschen Knoten kommen. Auch hier wurde wieder die Be- 
ang der Ueberempfindlichkeitsreaktion für die 
itehung auch chronischer Arthritiden betont. Ebenso wie spätere 
ier lehnte auch Gudzent den Begriff der Bechterewschen 
iKheit als besonderes Krankheitsbild ab;- diese ist vielmehr teils 
'Spondylarthritis deformans, teils auf Spondylarthritis ankylo- 
ca zurückzuführen. Von einer Mandelexstirpation oder Zahn- 
\ndlung hat Gudzent bei primär-chronischer Arthritis nie- 
i Erfolge gesehen. 


‚Die Behandlung fokaler Herderkrankungen ist dagegen von gro- 
Bedeutung bei den rheumatischen Erkrankungen 
"Auges, welche zu Beginn des 2. Tages von Krückmann 
hrreicher und interessanter Weise geschildert wurden. Hier han- 
es sich ja auch ganz vorwiegend um einen infektiösen Ursprung 
Leidens. Bei dem Vortrage von A. Zimmer über ätiolo- 
iche Diagnostik und Therapie der Gelenkkrank- 
ten erresten besonderes Interesse die Mitteilungen über die Er- 
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folge der Iniektionsbehandlung von Varizen, die häufig als Be- 
gleiterscheinung und wohl auch in ätiologischem Zusammenhang mit 
chronischen Arthritiden der Kniegelenke auftreten. In einer 
anderen Reihe von Fällen, in denen iene Kniegelenkserkrankungen 
mit endogener Fettsucht verbunden waren, konnte durch 
entsprechende hormonale Therapie auch das Gelenkleiden wesent- 
lich gebessert werden. Die orthopädische Behandlung 
rheumatischer Kontrakturen wurde uns von H. Gocht 
anschaulich vorgeführt. Die hierbei demonstrierte Methode der Mobili- 
sierung im Gipsverband dürfte auch manchem Fachorthopäden Neues 
geboten haben. Der Schluß des 2. Tages führte uns in das Friedrich 
Wilhelm-Hospital, wo I. Kroner über die Endstadien rheu- 
matischer Erkrankungen sprach. Aus dem überaus reichen 
Material, über das die Berliner Hospitäler verfügen, sind als sta- 
tistische Daten bemerkenswert, daß 7% aller Insassen an rheuma- 
tischen Krankheiten leiden), daß sich darunter 70-80% Frauen 
befinden und daß bei 35% dieser Patienten hereditäre Momente nach- 
weisbar sind. In der Aetiologie spielen im übrigen berufsmäßige 
Erkältungen eine große Rolle. Bemerkenswerte therapeutische 
Resultate wurden auch bei diesen Schwerkranken in Fällen, wo endo- 
krine Störungen als Ursache in Frage kamen, mit der Hormon- 
therapie (Ovowop oder Menfhormon) erzielt. 


Der letzte Tag wurde durch Demönstrationen des Referenten 
aus der physikalischen Therapie rheumatischer 
Erkrankungen eingeleitet, wobei insbesondere modernere Me- 
thoden, wie die Kombination des galvanischen Stroms mit 
warmen  Vollbädern oder mit Fangopackungen, die örtlichen 
Paraffinpackungen und die Iontophorese berücksichtigt wurden. Bei 
einer umfassenden klinischen Besprechung der chronischen -Gelenk- 
erkrankungen hob H. Strauß unter den endokrinen Ursachen auch 
die Hyperthyreose und Hypothyreose hervor, worauf 
auch schon tags zuvor Kroner aufmerksam gemacht hatte. Bei 
Schilderung der Gelenksyphilis wurde wohl mit Recht die relative 
Seltenheit dieser Erkrankung beim Erwachsenen betont. Ein sehr 
seltenes Krankheitsbild ist die mit Milztumor und Fieber einher- 
gehende Stillsche Krankheit. In der Therapie der primären chroni- 
schen Arthritiden spielen die physikalischen Methoden (worin sich 
auch die sonstigen Vortragenden einig waren) immer noch die Haupt- 
rolle. 


Der Abschluß der Tagung wurde besonders eindrucksvoll durch 
einen Vortrag von Umber gestaltet. Die Umbersche Einteilung der 
chronischen Gelenkerkrankungen unterscheidet sich von den sonstigen 
dadurch, daß hier neben den anderen Gruppen als besonderes, wenn 
auch nicht häufiges Krankheitsbild die endokrine Peri- 
arthritis beschrieben wird. Die Infektarthritis ist nach 
Umber in 80% aller Fälle bei den Gelenkkrankheiten vertreten. 
Sie ist im Röntgenbild charakterisiert durch die entzündliche Osteo- 
porose, welche bei der echten Arthritis deformans stets fehlt. Durch 
die Sprengung der von Ceelen beschriebenen Grenze zwischen 
Knorpel und Knochen kann aber die Infektarthritis zur Osteoarthritis 
deformans werden. Auch durch Harnsäure oder durch ein Trauma 
kann diese Sprengung erfolgen. Diese wenigen Stichworte können 
aber nur ein unvollkommenes Bild der vielseitigen und anregenden 
Ausführungen des Vortragenden bieten. 


Alles in allem brachte die Tagung zwar keinen Abschluß und 
keine vollständige Lösung der mannigfachen Rheumafragen; aber sie 
zeigte doch, daß man anfängt, Licht in das Dunkel zu bringen, und 
daß auch die Frage der Einteilung den Zustand des Chaos über- 
wunden hat. Jedenfalls war die Befriedigung über das Gebotene bei 
allen Teilnehmern der Tagung unverkennbar. Von Diskussionen mußte 
diesmal in Anbetracht des Charakters der Tagung abgesehen werden. 
Dazu dürfte wohl die nächste Tagung, welche im April 1929 in 
Wiesbaden stattfinden soll, Gelegenheit geben. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7. X1. 1928. 


M. Cohn: Das körperliche Röntgenbild, insbesondere bewegter 
Organe (Brust und Bauch), mit Demonstrationen. Die stereoskopi- 
schen Aufnahmen mit den früheren Apparaturen — Buckyblende 
oder Tunnelkassette — dauerten zu lange, sodaß bewegte Organe, 
wie das Herz oder der Magendarmkanal, nicht aufgenommen werden 
konnten. Erst Diocl&s in Paris ist es geglückt, eine Kassette zu 
konstruieren, bei der die Aufnahme durch einen Knopfdruck in 
1 Sekunde gemacht werden kann. Bei der Röntgenstereoskopie wird 
der körperliche Eindruck erhöht, wenn durch gleichzeitige Erfassung 
mehrerer Organe die Zahl der Kontrastpunkte vermehrt wird. Bei 
vielen Aufnahmen kommt es nicht nur darauf an, die relative Lage 
zum Knochen zu bestimmen, sondern vor allem auch die zur Kör- 
peroberfläche. Da nun die Haut nicht körperlich zu erkennen ist, so 
werden in Spiralen Schrotketten um den Körperteil herumgelegt, um 
so den Stereoeffekt der Körperoberfläche zu erzielen. Besonders gut 
gelingt dies am Schädel. Die Betrachtung mit einer einfachen Rot- 


1) In England ist der Prozentsatz wesentlich höher. 


MEZ ee Ze ee 


SEITE 2088 


Grün-Brille ermöglichte es, von projizierten Stereo-Röntgenbildern, 
die in großer Anzahl demonstriert wurden, einen deutlich körper- 
lichen Eindruck zu’ erhalten. 


Besprechung: Diocle£s (Paris a. G.) hebt in seiner An- 
sprache die Verdienste der deutschen Röntgenforscher um die Ent- 
wicklung der Stereo-Röntgentechnik hervor. Die von dem Vortra- 
genden demonstrierten Aufnahmen gehören zu den besten, die mit 


seiner Methode bisher erzielt wurden. — Joseph konnte mit einem 
Kontrastmittel das weibliche Genitale, besonders den Uterus, plastisch 
darstellen. — Berg ist der Ansicht, daß die Stereo-Radiographie 


nur die radiologischen Aufnahmen am Magendarmtraktus ersetzt. 
Bei der Durchleuchtung dagegen kommt ein Uebungsfaktor 
hinzu, sodaß der stereoskopische Eindruck auch aus dem Flachbild 
gewonnen wird. — Tugendreich: Ein Nachteil der Methode ist, 
daß die Aufnahme nur am stehenden Patienten gemacht werden kann. 
Es sind Bemühungen im Gange, die Stereodurchleuchtung des Magen- 
darmtraktus zu ermöglichen. Adam bestreicht die Haut des Schä- 
dels mit grauer Salbe, um bei Stereoaufnahmen des Schädels, be- 
sonders bei Augenverletzungen,: die Lage zur Oberfläche festzustel- 
len. — Krämer bestätigt den Vorteil der Röntgenstereoskopie für 
die Thorakoskopie und folgende Thorakokaustik. Kramer be- 
müht sich um die in Amerika bereits geübte stereoskopische Rönt- 
gendurchleuchtung der Lunge. — Arth. Fränkel: Das Flächen- 
röntgenbild kann bezüglich der Lage irreführen, da für seine Beur- 
teilung die Intensität der Schatten ausschlaggebend ist. Beim stereo- 
skopischen Röntgenbild ist dieser Irrtum ausgeschlossen. — Frick: 
Die Durchleuchtung in verschiedenen Richtungen gibt auch eine pla- 
stische Vorstellung. Die stereoskopische Durchleuchtung der Lungen 
ohne Kavernen oder Pneumothorax liefert zu wenig Kontraste und 
ist daher der gewöhnlichen Durchleuchtung unterlegen. — Hein 
empfiehlt die Röntgenstereoskopie für Nierenbecken und Harnlei- 
ter. — Martens betont, daß das stereoskopische Röntgenverfah- 
ren in Deutschland schon vor vielen Jahren gemacht wurde. — 
Bönniger hat mit einer einfachen Methode gute Aufnahmen er- 
zielt. — M. Cohn (Schlußwort) hebt nochmals die Vorzüge der er- 
zielten Bilder hervor. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
5. X. 1928. 


Reyher: Vitamine, Avitaminose, Hypovitaminosen. In der 
Vitaminlehre erstreckt sich der Skeptizismus bei manchen sogar auf 
den Namen. Von anderen Autoren, insbesondere in Amerika, wer- 
den 5 Vitamine angenommen, und zwar Vitamin A—E. Das iettlös- 
liche Vitamin A wird jetzt für die Xerophthalmie verantwortlich ge- 
macht, das B-Vitamin für die Beri-Berikrankheit, das Fehlen von 
C-Vitamin für den Skorbut oder die Möller-Barlowsche Krankheit. 
Das D-Vitamin, das Reyher für strittig hält, sollnach Windaus 
durch Ultraviolettstrahlen entstehen und antirachitisch wirken. Das 
E-Vitamin aus dem Weizenkeimling soll eine Rolle bei der 
Sterilität spielen. Nur das wasserlösliche B- und C-Vitamin wird 
von dem Autor als bewiesen angesehen, die anderen nicht. Krank- 
heitserscheinungen im Experiment, die angeblich durch das Fehlen 
der anderen Vitamine verursacht waren, konnten dadurch bedingt 
sein, daß das quantitative Moment von den Autoren zu wenig be- 
rücksichtigt wurde. Es würde sich dann in solchen Fällen eigentlich 
um eine chronische Hypovitaminose von einem der anderen Vita- 
mine handeln. Reyher ermittelte für das C-Vitamin 15 g pro kg 
am Tage als prophylaktisch notwendige Dosis. Das Fehlen des 
C-Vitamins macht experimentell mit Sicherheit bei der Ratte die 
Erscheinungen des Skorbuts oder der Möller-Barlowschen Krank- 
heit, das Fehlen des B-Vitamins bei der Taube die Erschei- 
nungen der Beri-Beri. Die Versuche der anderen Autoren an der 
Ratte mit der Behandlung durch bestrahltes Ergosterin oder Ra- 
diostol sind nicht beweisend, weil das angeblich C-vitaminfreie Heu 
als Futter dieses Vitamin enthalten kann, wenn es naß ist. Die 
Behandlung mit diesen Substanzen kann außerdem toxische Wirkun- 
gen entfalten, und zwar in den Dosen, die auch in der Klinik An- 
wendung finden. Insbesondere finden sich Verkalkungsherde im Ge- 
webe der Niere, am Gefäßsystem, am Herzen usw. . Der erzielte 
Effekt der Kalkablagerung ist also auch beim Kinde wohl ein patho- 
logischer. Dazu kommt, daß die Anämie bei der Rachitis nicht durch 
ultraviolette Strahlen geheilt wird, ia, daß sie sogar durch die Höhen- 
sonne verschlimmert werden kann. Die besten Resultate bei der Be- 
handlung der experimentellen und der klinischen Rachitis wurden 
erzielt, wenn man eine quantitativ ausreichende Menge von C-Vita- 
minen gab. Man muß dabei berücksichtigen, daß der Vitamingehalt 
der Nahrungsmittel schwankend ist. So enthält die Milch im Win- 
ter fast kein B- und C-Vitamin, besonders, wenn die Kühe schwan- 
ger oder fettarm sind. Auch das Gemüse kann nach Regen vitamin- 
frei sein. Reyher gibt deshalb möglichst vitaminreiche Kuhmilch 
und selbstgezogenes Gemüse aus Frühbeeten, daneben aber Vita- 
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mine in sehr großen Mengen, 7.33: 200—300 g 


Rachitis und ihren Nebenerscheinungen. An zahlreichen R: ı 
gen und Kurven werden experimentelle Belege für diese Au 
beigebracht. 


Besprechung. A. Israel demonstriert an R: 
quantitativ geregelter Vitaminzufuhr den Einfluß des Vi 
gels auf die Heilung von gleichzeitig experimentell gesetz 
chenbrüchen. Bei vitaminfreier Kost sieht man am Knoch 
Regeneration, mitunter kommt es zur Ausbildung von Pseu 
sen. Bei ausreichender Vitaminzufuhr entsteht ein Kallus, 
terem Vitaminmangel eventuell später wieder Knochenbrüch 
Langstein betont, daß die Untersuchungen von Reyh 
mentell sehr interessant sind, aber nicht ohne weiteres 
menschliche Rachitis übertragen werden können. Er sieht d 
ten Fortschritt in der Heilung der Rachitis mit bestrahlter ' 
und in der Darstellung dieser Körper durch Windaus 
schriebenen Schädigungen beim Menschen oder Tier finden 
nach Olivenöl oder Lebertran, sind also wohl auf Beiı 
zurückzuführen. Von Verschnittmilch oder Radiostol wurde 
Schaden gesehen. Das Vigantol der 1.-G., das solche Se 
macht, müßte unter Rezeptzwang gestellt werden. — L,F. 
stimmt bezüglich des C-Vitamins dem Vortragenden zu. Dur 
Obstdosen werden Infektionen bei Kindern vermieden, 
größte Fortschritt für die Hospitalisierung des kleinen Ki 
Das D-Vitamin — der bestrahlte Effekt der Nahrung — m 
einen Schaden; allerdings zerstört die Bestrahlung das C 
das dann eben nachträglich hinzugefügt werden muß. Die 
wird durch die Bestrahlung nicht geheilt. Die Behandl 
Reyher ist wohl auch eine indirekte Zuführung natürlich ° 
ter Substanzen. — Iwan Rosenstern vertritt den St 
von Langstein und Meyer und fragt, ob der Vortrage: 
die natürliche Sonnenbestrahlung nicht anerkennt. — R 
(Schlußwort) hebt hervor, daß auch von Klinikern, wie Deeg 
bei tuberkulösen Kindern schwere Nephritis nach Vigantol 
ben ist. Auf die natürliche Sonnenbestrahlung verzichtet 
Mit seiner Methode wird die Immunität gebessert und auch 
ämie geheilt, wobei es gleichgültig ist, ob sie zum Bild de 
tis gehört oder nicht. Ernst Fränkel( 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Ver 
30:.%.1928. 


Wöhlisch und Glamann: Elektrophyslologtsch” 
strationen mit Elektronenröhrenverstärker. Der Nachweis der 
ströme, der wegen dem geringen Potential und raschen Ablau: 
rig ist, läßt sich mit Hilfe der Elektronenröhrenverstärkung 
gewöhnliches Milliamperemeter erbringen. Es wird der Aktion: 
des Froschgastroknemius, des Froschherzens und des gesundeı 
schenherzens an den weithin sichtbaren Ausschlägen des Millia 
meters demonstriert. 


Moro: Ueber Abwehrbestrebungen am primären Lung: 
und deren Bedeutung für das Zustandekommen und den € 
der Tuberkulinreaktion. Auf das Eindringen des Tuberkelb 
die Lunge antwortet der Organismus zunächst mit den Mi 
Entzündung. Sein Bestreben geht dahin, den fremden Ein 
aufzulösen. Dies gelingt ihm jedoch nur in sehr geringer 
Auch eine Pe aus dem Inneren des Lungengew. 


sonders aber makroskopisches Verhalten der kutanen Tu 
papel lassen grundsätzliche Aehnlichkeiten mit dem Reak 
gang am primären Lungenherd erkennen. Auf den Reiz de 
kulingiftes antwortet die Haut des einmal Infizierten ges 
mit Entzündung. Aber nicht nur mit dieser allein; viel 
außerdem zwangsläufig noch der übrige Mechanismus V 
maßregeln, wie er am primären Herd tätig ist oder war, im 
nigten Tempo wiederholt. Wir hätten demnach in der kutane 
antwort auf Tuberkulin nichts weiter zu erblicken als eine a 
bilisierten, vegetativen Leitungsbahnen eingeleitete Reprok 
reaktiver "Abwehrprozesse, wie sie sich am primären Herd 
oder abgespielt haben. Auf die Mithilfe der bisher unbe 
Antikörpertheorie der Tuberkulinreaktion kann bei dieser A 
verzichtet und ihr Spezifizitätscharakter auch auf diese Weise 
werden. 55: 


Besprechung. Schminke: Die Verkalkung 
zwangsläufig, ist nicht teleologisch zu erklären. Die Reakt 
abhängig von der Reaktionslage, nicht von der Konstitufi 
Gotschlich: Kausalität und Teleologie sind grundverscl 
Betrachtungsweisen, vergleichsweise wie wenn man den & 
Vorgang mit dem Auge oder Ohr wahrnimmt. 


(UMER 50 x 


II. 


ir die nunmehr im einzelnen zu entwickelnde psychiatrische 
ifikation kommt es natürlich nur darauf an, das Grundsätz- 
ocean den einzelnen Krankheitstypen festzulegen, 
jene Grundeigenheiten zu kennzeichnen, aus denen man ihre 
ttomatologische Besonderheit, ihren Umfang, ihre Grenzen sowie 
Unterschiede gegenüber anderen Krankheitsformen ableiten und 
tehen kann. Damit wird zugleich eine gewisse Vereinfachung 
ganzen Darstellung, eine gewisse Schematisierung notwendig, 
sun freilich den komplizierten Verhältnissen in der Psychiatrie 
voll gerecht wird, dafür aber die einzelnen Krankheitsaufstel- 
nn übersichtlicher und durchsichtiger werden läßt. 
Mir beginnen unsere Aufstellungen mit den eben alsexogen, 
Orben, organisch herausgehobenen Psychosen, und zwar 
slem naheliegenden Grunde, weil gerade bei ihnen am leichtesten 
aifikatorische Ordnung und Uebersicht zu schaffen ist: Als er- 
bene Störungen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt die Per- 
überfallen und ihrem bisherigen Wesen fremde neuartige 
“aeinungen hervorrufen, heben sie sich mehr oder weniger deut- 
Ivon der gesunden Lebensphase ab und gestatten damit zunächst 
nal die sichere Abgrenzung des Krankheitsbildes von der Norm. 
je nische Störungen weisen sie ein bestimmtes, ie nach 
1 Krankheitstyp wechselndes pathologisch-anatomisches Substrat 
{und gehen außerdem mit charakteristischen, typenweise vari- 
je organisch-neurologischen  Begleitsymptomen 
ir, die unmittelbarer als die psychischen den zugrundeliegenden 
Ünlogisch-anatomischen Prozeß zum Ausdruck bringen: Momente, 
die eindeutige Differenzierung der Einzeltypen untereinander 
14 Die grobe Verursachung von außen her, die Rückführung auf 
timmte äußere Schädlichkeiten erleichtert gleich- 
| die Scheidung der einzelnen Formen, und schließlich führt die 
ie äußere Schädigung des Gehirns durch eine wesensfremde Noxe 
"mmte psychologisch fremdartige („apsychonome ‘) Sym- 
tienbilder herbei, die sich von denen der endogenen Gruppe be- 
inend abheben. Alles dies zusammen hat es ermöglicht, gerade 
‚iesem umfassenden Kreise psychischer Krankheitsformen wohl- 
 ündete nosologische Abgrenzungen und befriedigende, ja zum 
t'unanfechtbare Aufteilungen zu geben. 
je: Gruppe der exogenen, erworbenen, organischen Psychosen 
t die psychiatrische Klinik sogleich nochmals zu teilen, wobei 
eigentümlicherweise für die eine der neu gewonnenen Unter- 
tipen das Merkmal — oder besser gesagt: die Bezeichnung — des 
yani ischen, für die andere die des Exogenen herausgreift, 
wohl die organische Untergruppe ebensogut als exogene wie die 
hane als orgarische anzusprechen ist. Wir selbst schließen uns 
e psychiatrischen Gebrauche an, suchen allerdings durch die Be- 


ER 


mung der ersten Teilgruppe als organisch im engeren 
Er und der zweiten als exogen im engeren Sinne 
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j 
DIE KLAÄSSTEIKATION! DER BSYCHOSEN. 


Von Prof. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge. 
(Fortsetzung aus Nr. 48.) 


wenigstens halbwegs naheliegenden MiRVerständnissen vorzubeugen 
und Verwechslungen auszuschalten. Im übrigen bleiben wir uns ihrer 
nahen Verwandtschaft wohl bewußt und glauben sogar, daß, von 
einem großzügigen klinischen Standpunkt aus gesehen, es nur Unter- 
schiede quantitativer Art sind, Verschiedenheiten in Intensität, 
Umfang oder Dauer der den beiden Formenkreisen zugrundeliegen- 
den Hirnschädigungsprozesse, die hier (wenn auch nicht allein) für 
die Verschiedenheiten ins Gewicht fallen: Bei den organischen Psy- 
chosen im engeren Sinne handelt es sich im allgemeinen um einen 
eingreifenderen schwereren Hirnprozeß, um eine Hirnatrophisierung 
und -Zerstörung, um eine vorwiegend destruktiv fortschreitende Ten- 
denz (die natürlich und nicht immer bis ins letzte sich verwirklichen 
muß und eventuell selbst therapeutisch in einem Zwischenstadium 
aufgehalten werden kann), bei den exogenen dagegen um eine leich- 
tere, meist vorübergehende Hirnschädigung, die demgemäß eine 
restitutive Tendenz aufweist, im übrigen aber gegebenenfalls auch 
einmal in eine schwerere Dauerschädigung übergehen kann. 


Erster Formenkreis: 


Die organischen Psychosen im engeren Sinne. 


Entsprechend der Schwere des zugrundeliegenden zerstörenden 
Hirnprozesses, steht im Mittelpunkt aller dieser organischen Psycho- 
sen ein psychischer Symptomenkomplex, den man direkt als Hirn- 
destruktionstyp herausheben kaın. Es ist dies jener Komplex 
erworbener psychischer Defekterscheinungen, den man, als Sym- 
ptom betrachtet, als Demenz bezeichnet und, auf den Verlauf 
hin angesehen, als Verblödungsprozeß charakterisiert. Mit 
ihm ist diese Gruppe der organischen Demenzpsychosen im Sym- 
ptomen- wie Verlaufsbild bezeichnend und ausreichend festgelegt: 
Das ganze Krankheitsbild durchzieht wie ein roter Faden jener immer 
weitergehende Abbau der psychischen Funktionen. Er gibt sich, in- 
dem er zunächst die höheren seelischen Leistungen beeinträchtigt 
und speziell die höheren charakterologischen Fähigkeiten (ethische, 
ästhetische Gefühle, seelische Selbststeuerungsfähigkeit, Affektbeherr- 
schung usw.) in Mitleidenschaft zieht, vorerst als Charakter- 
deseneration kund und führt dann im weiteren Verlauf, indem 
er uch die elementaren psychischen Fähigkeiten, die groben intellek- 
tuellen Leistungen des Gedächtnisses, der Assoziation usw. affiziert, 
die schwersten geistigen Ausfallserscheinungen herbei. Das Proto- 
typ dieser organischen .Demenzpsychosen gibt die Paralyse ab. 
In ihr schlägt sich am prägnantesten und eindeutigsten jenes klassifi- 
katorische Bestimmungsstück dieser organischen Psychosen: der 
Abbau des ganzen geistigen Lebens, von der Schädigung der psychi- 
schen Persönlichkeit ausgehend und bis zur massiven Verblödung 
fortschreitend im ganzen Krankheitsbilde durch. Insbesondere jene 
Symptomen- und Verlaufsform, jene Spielform der Paralyse, die man 
als einfache demente Form bezeichnet und die ohne ander- 
weitige Symptomenbeimischungen sich so ziemlich in einem sang- 
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und klanglosen Verblödungsvorgang erschöpft, bringt diesen orga- 
nischen Krankheitstyp am reinsten zum Ausdruck, und sie verdiente 
zumal heutzutage viel mehr als die ungleich seltenere Spielart mit 
blühenden Größenideen die Bezeichnung als klassische Paralyse. 
In iedem Fall aber kann man diese demente Form der Paralyse als 
die klassifikatorische Kerngruppe ansprechen, um die sich die 
sonstigen Spielformen mit ihren Besonderheiten im Symptom und 
Verlaufsbild zentrieren. 

Solche weiteren Spielarten ergeben sich zum Teil wohl 
aus der Schwere oder dem Verlaufstempo des zerstörenden Grund- 
prozesses selbst: agitierte, furibunde Formen einerseits, galoppierende 
anderseits; des weiteren aber auch durch die Auswirkung einer be- 
sonderen Persönlichkeitseigenart im paralytischen Krankheitsprozeß: 
so vor allem die manischen, depressiven, paranoischen usw. Spiel- 
arten, durch deren uncharakteristischen Symptomeneinschlag freilich 
meist immer noch der demente Untergrund durchscheint. Sonstige, 
über den einfachen Verblödungsvorgang hinausgehende Sonder- 
episoden: verworrener Erregungen, delirante Bilder u. dgl. sind in 
der Hauptsache wohl als interkurrente Hirnschädi- 
sungsattacken zu bewerten und nähern sich als solche schon 
mehr den eigentlichen exogenen Hirnschädigungstypen, daher sie bei 
der Kennzeichnung der exogenen Psychosen noch näher zu würdigen 
sein werden. 

Als zweite Untergruppe der organischen Psychosen treten der 
Paralyse zur Seite diesenilen Psychosen. Auch ihr zentraler Typ, 
die Dementiasenilis, ist durch die fortschreitende Verblödung 
als Ausdruck des Hirnatrophierungsprozesses gekennzeichnet und 
weist in gleicher Weise den Uebergang von der Schädigung der 
höheren und feineren Seiten der Persönlichkeit zur elementaren De- 
menz auf. Auch hier dürften episodische Begleiterscheinungen: deli- 
rante Verwirrtheiten u. dgl., auf akute Schübe des Hirnprozesses 
zurückzuführen sein. 

Um diesen Grundtyp der Dementia senilis lagern sich dann 
Spielarten, bei denen die Demenzsymptome mehr zurück- und 
dafür funktionelle Symptomenbilder in den Vordergrund treten. 
Auch diese: depressiven, manischen, paranoischen und ähnlichen For- 
men seniler Psychosen sind ähnlich wie die der Paralyse aus der 
Eigenart der präpsychotischen Persönlichkeit bzw. aus den eigen- 
artigen charakterologischen Veränderungen, welche die senile Per- 
sönlichkeit erfahren hat, abzuleiten. Eine weitere Spielform der 
Alterspsychosen, die sogenannte Presbyophenie, die durch 
Vorherrschen der Merk- und Gedächtnisdefekte sich vor den sonstigen 
Bildern abhebt, nimmt eine besondere klassifikatorische Stellung ein, 
indem sie bereits zu den exogenen im engeren Sinne überleitet. Sie 
entspricht nämlich durchaus dem typischen Symptomenbilde des so- 
genannten Korssakow-Syndroms, dem wir später als spezifisch- 
exogenem Hirnschädigungszeichen immer wieder bei den ver- 
schiedensten exogenen Störungen begegnen werden. 

An diese beiden — sowohl häufigsten wie auch charakteristisch- 
sten — Hauptgruppen schließen sich im Bereich der organischen 
Psychosen weitere, ihnen nosologisch mehr oder weniger nahe- 
stehende an, die sich durch Umfang, Lokalisation und Verlaufstempo 
des hirnzerstörenden Prozesses, durch Grad und Schnelligkeit der 
darauf basierenden Persönlichkeitsschädigung bzw. Demenz und vor 
allem auch durch die Begleitsymptome der neurologischen Reiz- und 
Ausfallserscheinungen von ihnen unterscheiden und unschwer abzu- 
grenzende Sondertypen abgeben. So ist etwa der Paralyse als klassi- 
fikatorisch nahestehend die Hirnsyphilis anzugliedern, die gleich- 
falls durch psychische Demenzerscheinungen sich auszeichnet, aber 
eine geringere Destruktions- und Progressionsneigung, stärkere Be- 
grenzung der Defektbildungen und wechselndere neurologische Besleit- 
symptome aufweist. Aehnlich schließt sich auf natürliche Weise der 
Dementia senilis de Dementiaarterioscleroticaan, deren 
psychische Defektsymptome sich nach Umfang und Schwere in mäßi- 
geren Grenzen halten und die noch andere, zum Teil aus den vasku- 
lären Störungen sich erklärende Begleitphänomene: vor allem neuro- 
logische, aber auch psychische nach Art der Angstzustände u. dgl., 
darbietet. 

Zweiter Formenkreis: 

Dieexogenen Psychosenim engeren Sinne, 


Diese exogenen Psychosen schließen sich unmittelbar im klini- 
schen System an die organischen an, insofern sie, wie schon ange- 
deutet, in der Hauptsache wohl nur den klinischen Ausdruck und 
Niederschlag einer weniger intensiven und dauerhaften Hirnschädi- 
gung darstellen. Sie weisen im übrigen, entsprechend dieser gemein- 
samen zerebralen Grundlage, ähnlich wie jene organischen, im Wesent- 
lichen übereinstimmende psychotische Grundsymptome auf, die sich zu- 
gleich charakteristisch von den schweren Dauerschädigungssympto- 
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men der organischen Psychosen abheben. Das alpicha 
aller Psychosen des exogenen Formenkreises ist zunächst 
satz zu der in der Hauptsache irreparablen Verblödung der 
schen Psychosen ihre Reversibilität, ihre Rückbildun 
keit. Ihr weiteres Charakteristikum ist im Gegensatz zu de 
förmigkeit des organischen Demenzsymptoms ihr größerer G 
tungsreichtum, sodaß man bei ihnen nicht wie bei 
psychosen von einem, sondern von mehreren. 


sames Wesensmerkmal herauserkennen: Es ist die mehr du 
deutliche Bewußtseinsstörung, die den allgemei 
grund für diese exogenen Symptomenbilder abgibt. Im 
ergeben sich im übrigen folgende differente psychotische Gr 
von Krankheitserscheinungen, die immer wiederkehren, 
das Gehirn eine exogene Schädigung erfahren hat, ganz. un 
davon, ob diese nun im einzelnen traumatisch, toxisch, au 
oder sonstwie bedingt ist und ob es sich also um eine trau 
eine toxische, eine infektiöse, eine Stoffwechselpsychose 
handelt. 
Als solche symptomatologische Grund 
exogenen Psychosen sind in erster Linie zu nennen: 
a) Reine Bewußtseinsstörungen: Benommenhe it; 
merzustände u. dgl; 
b) traumhafte Bewußiseinsstörungen mit sinnlich lebh: 
haften Vorstellungsbildern: sogenannten Delirien; } 
c) Bewußtseinsstörungen mit vorzugsweiser Beeintr 
der gedanklichen Zusammenhänge (eventuell auch noch 2. 
von Sinnestäuschungen und anderen Symptomen): 
Amentia; dazu El 
d) eventuell noch verworrene Erregungen. 
Dazu kommen dann noch Verlaufsgrundtype 
genen Psychosen, d. h. also Zustandsbilder, die sich als Sta‘ 
weiteren Verlauf dieser exogenen Hirnreaktionsbilder einste 
zwar: 


e) leichtere Formen, die Uebergangsstadien zur 


Neigung zu halluzinatorischen Erscheinungen: sogenannte eı 
nell-hyperästhetische Schwächezustände,. 
schließlich n = 
f) schwerere Formen, die gelegentlich sich als Uchei 
phasen zu residuären psychischen Dauerdefekten darstel 
schon erwähnten Zustandsbilder des Korssakowsche 
dromenbildes mit Merk- und Gedächtnisdefekten und di 
setzenden Erinnerungsfälschungen: Syndrome, die sich beze 
weise angedeutet auch schon in den Grundsymptomen der 
akuten deliranten Zustände nachweisen lassen. 
Aus diesen Grundtypen setzen sich in der Hauptsache 
verschiedenen traumatischen, toxischen, infektiösen-und du 
stige Körperkrankheiten bedingten Psychosen zusammen, ga 
wie sie im einzelnen zu kennzeichnen sind, sofern sie nur al: 
psychosen akuter exogener Hirnschädigungen bzw. als „sy 
matische“ Psychosen bei den durch körperliche Erkr 
bedingten Hirnschädigungen sich erweisen. Mit ihnen sind 
gleich die Symptomen- und Verlaufsbilder in der Hauptsac 
gelegt, während sich für die einzelnen Spielarten unt 
liche Sondergestaltungen durch die mitwirkenden sonstigen 
ergeben. Insbesondere sind es die Verschiedenheiten der äti 
Noxen selbst sowie der durch sie gesetzten körperlichen n 
logischen Begleiterscheinungen, die es gestatten, innerhalb der 


solche lassen sich ganz grob trennen: 
1. die Psychosen im Gefolge von Kernerlichen Frkra 
(Stoffwechselstörungen u. ä.), vor allem aber im Gefolge vo 
tionskrankheiten: symptomatische Psychosen im eigent Ke 
Sinne; 
2. die toxischen Psychosen; £ 
3. de traumatischen Psychosen. 
Ad 1. Für das Gebiet der symptomatischen Ps 


solche ist selbstverständlich schon aus praktischen Gründen bi 
und wird deshalb auch in der geltenden Klassifikation n 
behalten, ohne daß aber damit zugleich eindeutig-different 
tische Spielarten gewonnen werden. So zeigt sich beispiels 
Rahmen der einzelnen Infektionspsychosen, daß sich nicht 
scharfe Scheidung zwischen den mit der Infektion als solcher, 
durch sie erzeugten Fieber oder durch sie verursachten Intoxil 
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‚nmenhängenden Psychosen eine scharfe Trennung vornehmen 
1 Bereich dieser Infektionspsychosen wie der symptomatischen 
en überhaupt muß man sich vielmehr damit begnügen (trifft 
er auch klinisch Wesentlicheres), daß man in Uebereinstim- 
t den oben gegebenen exogenen Grundtypen in der Haupt- 
a seinanderhält: 
)delirante Zustände, 
w. mentiabilder, 
verworrene Erregungen 
Residuärstadien bzw. Uebergangsstadien zur Heilung in Form 
otionell-hyperästhetischen Schwächezu- 


‚d 2. Für die toxischen Psychosen ist eine größere Mannig- 
keit der Spielarten wie freilich auch eine größere Kompliziertheit 
jibaues anzuerkennen. Immerhin sind auch hier die sympto- 
‘chen Varietäten hauptsächlich aus den angeführten exogenen 
11to en- und Verlaufsgrundtypen abzuleiten. Im Mittelpunkt der 
| gruppen stehen wegen ihres Umfanges und ihrer Vielgestaltig- 
‚lie Psychosen im Gefolge chronischer alkoholischer Schädigung 
s jehirns. 
ei diesen Alkoholpsychosen finden sich zunächst wieder 
ıdeutiger Weise die psychotischen Grundtypen der exogenen 
ingen vertreten, und zwar speziell de akuten. Als solche 
zu nennen: 
en nerad speziell in Form der pa- 
ischen Rauschzustände der chronischen Alkoho- 


traumhafte Bewußtseinsstörungen mit Sin- 
jfäuschungen, in Form des Alkoholdelirs. (Charak- 
ische symptomatische Sondereinschläge der- 
* Vorherrschen von bewegten und Tiervisionen und von Be- 
ıngstäuschungen hängen wahrscheinlich mit neurologischen Be- 
iymptomen: Augenmuskelstörungen einerseits, neuritischen 
uisthesien anderseits zusammen.) 
\Die Korssakowsche Alkoholpsychose mit Merk- 
gedächtnisstörungen und Konfabulationen, die gelegentlich eine 
| ifsphase darstellt, insofern sie als Ausgangsstadium einem 
kioldelir nachfolgt und eventuell zu den chronischen psychischen 
itzuständen der Alkoholdemenz überleitet. 
azu kommen dann noch chronische Hirnschädigungstypen, 
; reitgehend den organischen entsprechen: 
die chronische alkoholistische Charakter- 
enerationals die leichtere Schädigungsform und 
‚) die alkoholische Demenz als die schwerere. 
eben diese alkoholischen Spielarten, die dem exogenen Krank- 
izrundtyp weitgehend entsprechen, treten nun noch gewisse, von 
weichende, deren Eigenart bisher noch ungenügend geklärt 
hrscheinlich aber auf die Mitwirkung individueller Eigenheiten, 
tutioneller persönlicher Abartigkeiten u. dgl. zurückgeht. Ge- 
} herauszustellen ist vor a von akuten Störungen: 


! sen und Gesichtstänschungen, mit Bewißtseinsklarheit SE 
rfäuschungen einhergeht und die durch schnelle gedankliche 
eitung der Sinnestäuschungen einen sekundären Erklärungs- 
nschließt. 
vonchronischen: ; 
der alkoholische Eifersuchtswahn, der nicht so- 
ıs der Pathologie der exogenen Hirnschädigung als vielmehr 
Psychologie des Trinkers, seiner charakterologi- 
I Wesensveränderungen und seiner besonderen, vom Alkohol- 
ich herbeigeführten ehelichen (speziell sexual-psychischen) 
abzuleiten ist. (Das ablehnende sexuelle Verhalten der 
‚gegenüber dem sexuell impotenten, dabei erhöht und brutal 
-begehrlichen Alkoholisten ruft in ihm eine mißtrauisch-eifer- 
€ Geisteseinstellung wach, aus der heraus sich sein Eifer- 
vahn entwickelt.) 
gleichfalls zu den akuten Alkoholpsychosen gerechnete 
manie geht zwar mit sekundären Alkoholexzessen einher, 
iber keine eigentliche primäre alkoholische Geistesstörung dar 
vielmehr als Symptom einer zu periodischen Verstimmungen 
den psychopathischen Konstitution diesem Formenkreis einzu- 


n die Alkoholpsychosen schließen sich klassifikatorisch unmittel- 
die sonstigen psychischen Intoxikationsstörungen an, von denen 
Berlich so viele Untergruppen wie toxische Hirnnoxen sich 
Jen lassen, freilich ohne daß für die wissenschaftliche Syste- 

K dieser Psychosengruppe etwas Wesentliches gewonnen wird. 


Auch sie folgen im übrigen in ihren klinischen Grundtypen den exo- 
genen Vorzugssyndromen. So etwa, von akuten die akuten 
Kokainpsychosen dem deliranten bzw. Halluzinosetyp, vonchro- 
nischen der Morphinismus den exogenen Charakterdegene- 
rationen, wobei freilich in diesem letzteren Falle noch der Einschlag 
eines ab ovo bestehenden psychopathisch minderwertigen Persönlich- 
keitstyps klinisch mit in Rechnung zu setzen ist. 

Ad 3. Die traumatischen Psychosen entsprechen gleich- 
falls in ihren wesentlichen Zügen wie in ihren Spielformen den exo- 
genen Grundtypen. Am klarsten kommt dies bei dem Fe ee 
traumatischer Hirnschädigung: bei den Kommotionspsycho- 
sen zum Ausdruck. Hier finden sich die genannten ERTL 
eischen Grund- und Verlaufsformen zum Teil sogar in den einander 
folgenden Stadien eines Verlaufsbildes zusammen. Die Kommotions- 
psychose beginnt mit 

a) der akuten primären Hirnschädigungsfiorm der Bewußtseins- 
störung, der kommotionellen Bewußtlosigkeit. Sie 
führt dann über in 

b) ein delirantes Stadium, das eventuell mit verworrener 
Erregung einhergeht. Daran schließt sich 

-c) als gleichfalls typisches Verlaufsbild die traumatische Merk- 
defektpsychose, der traumatische Korssa kow. Dieser geht 
entweder in Heilung über oder bildet den Uebergang zu einem End- 
zustand: 

d) der traumatischen Demenz mit einer Charakter- 
schädigung und einem psychischen Gesamtdeiekt, der weitgehende 
Analogien mit dem Endzustand der organischen Psychosen aufweist. 

Daß unter diese exogenen Psychosen traumatischen Ursprungs 
die an körperliche Traumata sich anschließenden, aber durch deren 
psychologische Verarbeitung zustandegekommenen psyc cho- 
eenen Störungen klassifikatorisch nicht einzuordnen sind, versteht 
sich von selbst. 


Dritter Formenkreis: Die Epilepsiegruppe. 


Die Epilepsie, in der verschieden bedingte, wenn auch sympto- 
matologisch übereinstimmende Typen zu einer Krankheitseinheit zu- 
sammengeschlossen sind, steht dem ganzen klinischen Bilde nach dem 
organischen und exogenen Formenkreise nahe. Sie entfernt sich aber 
von diesem, wenigstens mit ihrer Haupt- und Kerngruppe: der 
genuinen Epilepsie, durch das keimdegenerativ bzw. erbbiologisch 
determinierte Anlagemoment, das sie an die konstitutiven und endo- 
cenen Störungen heranrückt. Aetiologisch ist sie anscheinend sehr 
kompliziert aufgebaut, dem Symptomen- und Verlaufstyp nach aber 
wahrscheinlich durch gewisse, in bestimmten Abständen sich aus- 
wirkende autotoxische (Stoffwechsel-) Störungen festgelegt. Dem- 
gemäß kommt auch im Wesentlichen der exogene Reaktionstyp 
bei den einzelnen Symptomenbildern und Spielarten epileptischer 
Psychosen zum Ausdruck. 

Zunächst ist der epileptische Anfall selbst als eine 
typisca neurologische Hirnschädigungsreaktion 
anzusehen, der wir daher auch ähnlich bei anderen Schädigungs- 
einflüssen; Traumen, Intoxikationen, Erstickungen usw., wieder be- 


.gegnen. In Uebereinstimmung damit folgen die ihn begleitenden oder 


ersetzenden psy-chisc en Störungen in ihren wesentlichen Eigen- 
heiten den exogenen Reaktionsformen auf psychischem Gebiete. Und 
zwar ist es hier wieder die elementare Bewußtseinsstörung, 
also die einfachste Form exogener Hirnschädigungskundgebung, die 
wie ein roter Faden die epileptischen Bilder durchzieht. Sie äußert 
sich in symptomatologisch primitivster Form in der dem Anfall 
folgenden Benommenheit, tritt in differenzierterer Form in den 
typiscn Dämmerzuständen hervor und nimmt in den 
traumhaften Verwirrtheiten und Erregungen noch 
weitere exogene Sonderzüge (Sinnestäuschungen u. dgl.) auf. Auch 
sonstire epileptische Episoden, so die passageren Verstimmungen, 
erscheinen von diesem Einschlag der Bewußtseinstrübung nicht frei. 

Schließlich folgt diese Störung : auch in ihren chroni- 
schen Symptomenbildern den exogenen Grundtypen, daher wir 
auch hier wieder den bekannten Untergruppen in Form des 
organischen Abbaus der Persönlichkeit: der epileptischen Charak- 
terdegeneration auf der einen Seite, der epileptischen De- 
menz auf der anderen begegnen. Daß diese beiden Endformen ihre 
für die Epilepsie charakteristischen Besonderheiten aufweisen: Züge 
wie enorme Reizbarkeit, Frömmelei, Schwerfälligkeit usw. ändert an 
der Zugehörigkeit zu den exogen-organischen Grundtypen nichts und 
erklärt sich zum Teil wenigstens psychologisch-reaktiv (die 
Frömmelei etwa als psychologische Verarbeitung des epileptischen 
Leidenerlebnisses u. dgl.). 

Die vielfach aufgestellten sonstigen epileptischen Spielarten, die 
sich aus Ätiologischen Momenten ergeben und der eigentlichen 
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echten genuinen Epilepsie noch Formen symptomatischer 
Epilepsie (traumatischer u. ä.). zur Seite stellen, verdienen im Rahmen 
dieser klinischen Systematik nur deswegen ausdrückliche Hervor- 
hebung, weil sie die Annäherung an den exogenen Psychosentyp noch 
stärker betonen. (Schluß folgt.) 


Aus dem Forschungsinstitut für Hygiene und Immunitätslehre 
in Berlin-Dahlem. (Direktor: Prof. E. Friedberger.) 


Weitere Versuche über den Anschlagswerft roher und 
gekochter Nahrung!). 


VonE. Friedberger, A. Abraham und S. Seidenberg. 


Unsere Untersuchungen über den Anschlagswert der Nah- 
rung (1-—-7) im rohen und gekochten Zustand hatten bezüglich der ge- 
mischten Kost, der Hühnereinahrung sowie des Brotes und frischen 
Gemüses (Erbsen) einen besseren Anschlagswert für die weniger er- 
hitzte bzw. rohe Nahrung ergeben. 

Diese Befunde stimmten mit, unabhängig von uns erhobenen, 
Beobachtungen von Usuelli (8) mit roher und gekochter (kurze 
Zeit autoklavierter) Milch sowie Fleisch und mit Untersuchungen 
von Mc. Carrison (9) überein. Sie sind außerdem mit zahlreichen 
Erfahrungen der Ernährungslehre in guter Uebereinstimmung, nament- 
lich mit den Forschungen über die Hitzeempfindlichkeit der Vita- 
mine USW. 

Jedoch haben unsere Befunde über die Abnahme des Anschlags- 
wertes gemäß der Dauer der Erhitzung durch Scheunert und 
Wagener (10, 11, 12, 13) sowie durch Widmark und Sten- 
qvist (14) für die gemischte Kost und das Hühnerei Widerspruch 
erfahren. 

Das gab uns Anlaß zu umfassenden Wiederholungen unserer 
früheren Experimente. Ueber die Ergebnisse soll hier kurz berichtet 
werden: 

Wir haben zunächst die Versuche mit garem und übergarem 
Restaurationsessen wiederholt. Hierzu stand uns diesmal die 
Mittagskost eines in der Nähe unseres ietzigen Instituts gelegenen 
Restaurants zur Verfügung. Diese Wirtschaft hatte nicht den Massen- 
betrieb, der für unsere früheren Versuche- in Anspruch genommenen 
billigeren Gaststätten. Das Essen war offenkundig frischer, von 
besserer Qualität und besser zubereitet. Aber auch hier zeigte die 
frisch nach der Bereitung verfütterte Kost einen höheren Anschlags- 
wert als die übergar gekochte. 

In einer Versuchsreihe von 6 Tieren eines Wurfes und- gleichen Ar- 
fangsgewichtes zeigte sich dieser Unterschied durch 4 Monate hindurch, aller- 
dings nicht in solchem Umiang wie in den früheren Versuchen. 

Die prozentuale Gewichtszunahme betrug nach 4 Monaten: 


Gartiere Uebergartiere 
© 356,29, © 250,0°/, 
© 370,60], 0.310,5%, 
I.319,0%, 5 220,00, 
Durchschnitt: 348,6 260,19, 


In einer zweiten Versuchsreihe, wiederum mit 6 Tieren gleichen 
Wurfes und gleichen Anfangsgewichtes, zeigte-sogar bei dem ersten 
Paar der Tabelle das übergare Essen einen höheren Anschlags- 
wert. Da iedoch bei den beiden anderen, entsprechend unseren 
früheren Befunden, die Gartiere ständig besser wuchsen und da das 
erste Gartier überhaupt eine’schlechte Wachstumskurve zeigte, so 
lag das vielleicht an dem besonderen individuellen Verhalten des 
betrefienden Tieres. 

Die prozentuale Gewichtszunahme betrug nach 4 Monaten: 


Gartiere Uebergartiere 
O 247,49, © 312,0%, 
5 347,40, Oo 311,10 
I 336,3 0/5 OS 229,0%, 
Durchschnitt: 310,39, 284,0 0%/9 


Ganz anders aber als früher waren unsere Ergebnisse jetzt bei 
der Verfütterung der von uns selbst zubereiteten gemischten Kost 
im rohen, garen und übergaren Zustand. Wir haben diese Versuche 
an 4 Würfen von je 9 Ratten angestellt und dabei immer ie ein Tier 
mit roher, garer und übergarer gemischter Kost gefüttert. Dabei hat 
sich in Uebereinstimmung mit den Versuchen von Scheunert und 
Wagner sowie Widmark und Stengvist ein nennens- 
werter Unterschied bezüglich des Anschlagswertes zwischen roher, 
garer (1 Stunde gekocht) und übergarer (4 Stunden gekocht) Kost 
nicht gezeigt. 

1) Teilweise vorgetragen anläßlich eines Referates über ‚‚Rohkost‘‘ auf der 
8. Tagung d.. Deutsch. Gesellsch. f. Verdauungs- u. Stofiwechselkrankh. Amsterdam 
14. IX. 1928. Ausgeführt mit dankenswerter Unterstützung durch die Notgemeinschaft 
der deutschen Wissenschaft. 


Diese Ergebnisse erscheinen uns um So unerklärlicher, alın 
beineueren Versuchen mit Eidotter und frischen grünen Ex, 
wieder (siehe auch D. m. W. 1927 Nr. 43) deutlich unsere frür 
Befunde bestätigen konnten, d. h. einen bedeutend höheren Ansclig 
wert der rohen Nahrung feststellten. je 15 

Bei den frischen Erbsen ist der Unterschied ganz enorm, wie die ie 
stehende Tabelle zeigt: ® 

Je Ratten gleichen Wurfes und gleichen Anfangsgewichtes. Die Dre 


'tuale Gewichtszunahme betrug bei gleicher Futtermenge nach 30 Tagen. 


Rohtiere Gartiere Uebergartiere 
Q + 35,3%], Q + 16,69% ‚@.+ 28,20 
© + 31,5%, S— 10,0%, + I 
Q© + 32,0%, Q + 22,20), 2 — 134 
©) + 20,0%, S+. 850% QS— 15,70% 5 
Q + 10,709), Q — 10,0%, Se 
5 +13,9% Oo + 18,59, 0 29 AU 
Durchschnitt: + 23,907, ‚9%, + 7,6%, ed Bus 


Es handelt sich bei den Gar- und Uebergartieren. eh 
Avitaminose. Denn in andern entsprechenden Versuchen hat ıc 
licher Zusatz von roher Tomate von Anfang an zu garen u " 
saren Erbsen die Tiere nicht geschützt. |: 

Mit Vollei haben sich, wie es M aignon (15) und wir Est 
schon festgestellt haben, infolge der zu verschiedenen Jahreszt: 
schwankenden Giftigkeit der Eier, die nach unseren Untersucht x 
allein auf das Eiklar zurückzuführen ist, sehr Komplizierte Veni 
nisse ergeben, die noch einer weiteren Klaus bedürfen. 

In unseren früheren Versuchen hatten sowohl die Rohei-Tieris 
die mit gekochtem Ei gefütterten Tiere trophische Störungern 
Haarausfall gezeigt, und zwar haben wir noch in unserer let: 
Arbeit zu dieser Frage (D. m. W. 1927 Nr. 36) bei 12 mit 100} 

gefiütterten Ratten Smal die Kahlheit a ı 
7 Rohei-Tieren 6mal. 

Die Kahlheit trat bei den Rohtieren in diesen Versuchen @ er 
und namentlich in den ersten Versuchen (D. m. W. 1926 Nr, 4 | 
Durchschnitt später auf, was uns zu der Annahme einer grölr 
Giftigkeit des gekochten Eies führte; allerdings betrug die Difie 
nur 11 Tage, was bei Extremen zwischen 45-133 Tagen insgei 
nicht allzuviel bedeutet. ei 

Dagegen behaupten Scheunert und Wa asıner, daß h 
die Rohei-Tiere Kahlheit und sonstige trophische Störız 
zeigen. Die von ihnen verfütterten Eier „entstammten fast durch 
ihrer eigenen, zu Ernährungsversuchen gehaltenen Leghornzu 

Das gab uns Veranlassung, unsere Versuche noch einm: 
wiederholen; wir legten aber diesmal Wert darauf, sichäg | 
irischgelegte Eier zu verfüttern. R' 

Unsere früheren Versuche waren nämlich mit „frischer“ Bar: 
ware angestellt worden, die wir von einer Berliner Eiergroßhanıi 
hatten.. Die Eier waren auch immer von frischem F 

chmack. Wie wir aber jetzt festgestellt haben, handelte esii 
en um Material, das in den Hauptlegeperioden frisch, meisa 
dem Ausland bezogen wird und monatelang in Kühlhäusern geli 
bleibt, ehe es auf den Markt gelangt. m 

Unsere jetzigen sehr umfangreichen Versuche haben wi 
mit Eiern einer Hühnerfarm in Zehlendorf angestellt, die nz ) 


Wir bezeichnen die Eier nachstehend als „Frischeier“ im 
satz zu ı den irüher benutzten „Lagereiern”. en 


erhitzt an und nur die Erhitzung der Eimasse . aui 

10 Minuten lang wie früher beibehalten (,„Weichei“). 2 
Wir haben im Mai und Juni 1928 ie eine Serie von 27 0% 

Ratten mit, en angesetzt und iedesmal ie 9 Tiere ni 


reren Würfen benutzen mußten. Die Anfangszgewichte lagen \ 
zwischen 40 g und 60 g, immer möglichst gleichmäßig auf | 
zelnen Gruppen eines jeden Versuches verteilt. ei 

Tatsächlich ergabessichin den jetzigen \ 
suchen, daßim Gegensatz zu unsern Ergebnise 
mit den „Lagereiern. - ganz Trische Lier roh i 


=M 
?) Anmerkung bei der Korrektur: (Stenquist, dern 


soeben erschienenen Arbeit (diese Wochenschrift Nr. 46) zu. gleichen Ergebst 
wieScheunertund Wagner kam, berichtet, daß die von ihm verfüttertef 
„täglich frisch (1!) eingekauft‘‘ waren). SL ; 


‚Dezember 1928 


= 


Hier sindals gekocht, ähnlich wie wir das bei der Kartoffel- 
“rung der Ratte sahen °). 

"Das kommt schon in der ersten Fütterungszeit zum Ausdruck, in 
eine gewisse Zahl von Tieren ausstarben. 

Und zwar starben innerhalb von 21 Tagen von den je 18 Ratten 


se ttert mit: 


| [ Rohei 9 

| Frisch * Weichei 5 

| |Hartei 4 

| $- 3 

© Es lebten > 120 Tage von den Ratten gefüttert mit: 

D : [ Rohei 4 

Hi Frisch $ Weichei 6 

i | Hartei 13 

= Was den Haarausfall anlangt, so waren, wenn wir von den Tieren 
H:hen, die bereits innerhalb eines Monats starben (zu welcher Zeit 
zınie Kahlheit zu beobachten ist), kahl geworden: 
= 

Futter Zahl der Tiere Davon kahl Zeit in Tagen 

| | geworden (Durchschnitt u, Extreme) 
> 

 fRohei . . . 9 | 8 85 (41-150) 
iihsWeichei. . 13 | 12 101 (41—150) 
markartei .. 14 | 1 111 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, daß diesmal bei Verwendung 
fizfirischer Eier das Hartei für die Ratte inso- 
@mzuträglicherist, als die damit gefütterten Tiere besser 
«sihen und nur ungemein selten kahl werden (1 unter 14). 
EDaßBabernurroheEierkahlmachen,„wieScheu- 
ut und Wagener) behaupten, davon kann keine 
@desein. Denn wir haben jetzt bei 10 Minuten langer Erhitzung 
070° ebensooft Kahlheit gesehen wie bei Rohei und einmal 
wı bei 20 Minuten langer Erhitzung auf 100°. 
"Diese Ergebnisse stimmen überein mit unseren früheren Befunden 
5 Bei 3 Minuten langer Erhitzung auf 100°, die wohl der 10 Minuten 
den Erhitzung auf 70° entsprechen dürfte, wurden damals von 
} eren 3 kahl, bei Verfütterung von 10 Minuten 100°-erhitzten Eiern 
# 7 Tieren 4, bei Verfütterung von 20 Minuten 100°-erhitzten Eiern 
“2 Tieren 1. 
u Bei unseren jetzigen Versuchen mit „Frischeiern“ trat der Unter- 
xed zwischen „Rohei“ und „Hartei“ bezüglich der Gewichtskurve 
nen Anfangsstadien bis zur Kahlheit und bezüglich der Sterblich- 
“in den ersten Wochen in Uebereinstimmung mit Scheunert 
Wagner?) nicht im gleichen Sinne in Erscheinung wie bei 
sen früheren Versuchen mit „Lagereiern‘“. Ob das auf Verände- 
isder Eier beim Lagern zurückzuführen ist, darüber bleibt die 
Asültige Entscheidung weiteren Versuchen vorbehalten, die im 
ge sind. 

"Die enorme Giftigkeit des Eiklares für die Ratte bei ein- 
tiger Verfütterung war aus unseren älteren Versuchen (5) bekannt, 
idurch Tscherkes (16) eine umfassende Bestätigung erfahren 
hien (siehe auch Maignon). 
Junge Ratten von 50 g Körpergewicht lebten bei alleinigem Ge- 
u von Eiklar roh oder gekocht in der Regel nicht länger als 1 bis 
2age. Wir haben auch diese Versuche jetzt noch einmal an 50 Rat- 
von etwa 50 & Körpergewicht mit dem Eiklar von „Frisch- 
en“ angestellt, das uns bei gleich noch zu besprechenden Dotter- 
‚suchen anfiel. Keines der Tiere lebte länger als 2, höchstens 
‚age. Allerdings fressen die Ratten entsprechend unseren früheren 
ünden und denen von Scheunert und Wagner mit 
im auch vom Eiklar um so mehr, je stärker es erhitzt wird. 
‚ist aus der nachstehenden Tabelle eines ad libitum-Fütterungs- 
'suches ersichtlich. . Selbst die Erhitzung auf 132° vernichtet nicht 
‚z die Giftfähigkeit des Eiklares, denn mit der 6fachen Menge 
‚sen, was die Tiere spontan vom rohen Eiklar fraßen, starben auch 
1132°-Tiere innerhalb 2 Tagen. 


Eiklarfütterungsversuche: Tiere von + 508. 
T—— re 


Gefressene Tages- 


. z e 
Zustand des Eiklares Lebensdauer menge in g (Durchschnitt) 
ne or onen 
j \ \ 
| 838 e Roh \: \ ıf 1-2 Tage 5,0 
; Az: 1000 » je 8 Tiere 1—2 ,, 15,1 
Az2|30 1000 EEE 17.0 
* 30’ 1320 4 Tiere 1,5—2 „ 27,0 


k ®) Es gelang uns nicht, mit rohen Kartoffeln junge Ratten länger als 8 Tage 
eben zu erhalten, während wir bei ausschließlicher Ernährung mit gekochten 
'offeln die Tiere bis zu 14 Tagen, einmal sogar 3 Wochen, bei annähernd kon- 
tem Gewicht am Leben erhalten konnten. Auch ausgewachsene Ratten 
ven an rohen Kartoffeln in spätestens 3 Wochen unter beträchtlicher Gewichts- 
'hme. Mit 4 Stunden lang gekochten Kartoffeln ausschließlich gefüttert, blieben 
aber bis zu S Monaten am Leben, allerdings unter mäßiger Gewichtsabnahme 
suche mit Frl. Dr. Taslakowa). — *) Anmerkung bei der Kor- 
tur: (sowie Stenquist). 


| 
I 
4 
$ 
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Daß tatsächlich die die Kahlheit bedingende Substanz ausschließ- 
lich dem Eiklar angehört, zeigen in Uebereinstimmung mit unseren 
früheren Versuchen die neueren Ergebnisse der Verfütterung von 
reinem Dotter der „Frischeier”. 

Diese Versuche wurden mit 35 iungen Tieren angestellt, die Ei- 
dotter roh bzw. 10 Minuten und 20 Minuten auf 100° und 2 Stunde 
auf 120° erhitzt erhielten. 

Von diesen Tieren, die zum Teil 4-5 Monate mit Eidotter ge- 
füttert wurden, istkeineinzigeskahlgeworden, einerlei 
ob der Dotter erhitzt wurde oder nicht’). 

Bei den Eiern liegen also die Verhältnisse außerordentlich kom- 
pliziert. Das Eiklar ist für die Ratte roh und erhitzt per os akut 
giftig. Der Eidotter ist es bei längerer Fütterung sicher 
nicht. Das Vollei’kann bei frischen Eiern akut giftig sein, 
und ist es sicher (Haarausfall usw.) bei längerdauernder Verfütte- 
rung roh und bis zu 10 Minuten auf 100° erhitzt, wie wir jetzt auf 
Grund einer größeren Anzahl von Versuchen feststellen müssen, 
in etwa gleicher Weise. Bei sehr starker Erhitzung (20 Minuten 
und mehr auf 100% scheint diese Giftwirkung teilweise zerstört zu 
werden. Das kann dazu führen, daß stark gekochte Eier in länger- 
dauernden Versuchen einen höheren Anschlagswert zeigen als rohe. 


1. M. m. W. 1926 Nr. 25 u. 26- — 2. Kl. W. 1926 Nr. 42. — 3. D. m. W. 1926 Nr. 42. — 


4. Verh: Ges. Verdgskrkh. Berlin, Oktober. 1926, 1927 S.178. — 5. D. m. W. 1927 
Nr. 36. — 6. M. m. W. 1927 Nr.37. — 7. D. m. W. 1927 Nr.43. — 8. Biochemica 
e Ter. sper. 1926 H. 3, 6, 8. — 9. Brit. med. J. 1926 S.730. — 10. D. m. W. 1927 
Nr. 30. — 11. M. m. W. 1927 Nr: 27. — 12, KEWEEI927: Nr. 467 —13} DI mW. 
1928. Nt. 17: — 14. Mm: :W: 1327 Nr? 46 —.15. °C. r- ‚Acad. Scr- 1918, 166 


S. 919. — 16. Biochem. Z. 1927, 182 S. 135. 


Aus der Städtischen Nervenheilanstalt zu Chemnitz. 
(Direktor: Prof. Runge.) 


Die Pyriferbehandlung der Syphilis und Metasyphilis des 
Nervensystems. 


Von Prof: Runge und Oberarzt Dr. Melzer. 


In einer Arbeit über die Milch-Salvarsanbehandlun 
siven Paralyse hat der eine von uns (Runge) recht g 
resultate, die mit dieser Behandlung -bei Paralyse erzielt worden 
waren, mitgeteilt (Arch. f. Psychiatr. 1925 Nr.73 S.442). Auch die 
Liquorreaktionen waren in den behandelten Fällen, besonders in 
denen mit guten Dauerresultaten, recht gut beeinflußt. (In 13 Fällen 
Negativwerden der WaR. im Blut und Liquor neben Schwinden der 
Lymphozytose, Schwächerwerden der Nonne- und Goldsolreaktionen.) 
Die Häufigkeit der Besserungen war nicht ganz so groß, wie sie 
nach den damals vorliegenden Berichten über die Erfolge der Malaria- 
therapie mit dieser erzielt wurden (Kirschbaum und Kalten- 
bach. Reese und Peter, Gerstmann), reicht jedoch an die 
in späteren Arbeiten angegebenen Resultate (Schulze, Joss- 
mannund Steenarts) und auch die hier bei etwa 150 Fällen mit 
Malariatherapie erzielten Erfolge heran. In der erwähnten Arbeit 
wurde bereits die Forderung erhoben, daß ein fiebererzeugendes 
Mittel gefunden werden müsse, dessen Wirkung noch sicherer sei als 
die der Milch, mit der nicht regelmäßig in allen Fällen gutes Fieber 
erzeugt werden kann und das eventuell geeignet sei, die nicht immer 
unzefährliche Malariatherapie zu ersetzen, bei der ia neuerliche Ver- 
suche (v. Engel, Biörnberg, Kling, Bravetta, War- 
rinetonYorkeund Weiß,sieheGerstmann), auch die, wenn 
auch geringe Möglichkeit einer Uebertragung der Malaria durch 
Anopheles auf gesunde Individuen ergeben haben. Zweifellos ist zu- 
zugeben, daß es nach einiger Uebung und genauer Beobachtung aller 
Vorsichtsmaßregeln mehr und mehr gelingt, die Mortalität bei der 
Impfmalaria herabzudrücken, aber ihr fast völliges Schwinden, 
wie es nach dem neuesten Bericht von Gerstmannan der Wiener 
Klinik beobachtet ist, wird nach unseren Erfahrungen nicht überall er- 
reicht werden. Offenbar haben die verschiedenen Malariaimpfistämme 
auch eine durchaus verschiedene Gefährlichkeit: wenigstens sind. so 
die stark schwankenden Mortalitätsziffern in den verschiedenen Be- 
richten (von 425%) am ehesten zu erklären; auch war bei einem 
früher hier verwandten Stamm die Mortalität viel höher als bei 
später verwandten Stämmen. Alle diese Gründe und auch der Um- 


& der progres- 
ute Dauer- 


5) Daß aber auch dem Dotter der „Frischeier‘‘ zu manchen Zeiten doch eine 
gewisse akute Giftigkeit zuzukommen scheint, dafür spricht unsere Beobachtung, daß 
im Mai 1928 von den mit roh und 10 Min. lang bei 100° erhitzten Dotter gefütterten 
Tieren- mehrere Tiere in wenigen Tagen eingingen, während wir das bei einer neuen 
Serie Mitte August und ebenso bei unseren früheren Versuchen mit „„Lagereiern‘ nie 
beobachtet haben, 
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stand, daß bei manchen Paralysefällen (mit starker Adipositas, mit 
schlechter Herztätirkeit) die Malariabehandlung kontraindiziert oder 
zum mindesten schwer durchführbar ist, daß bei erfolgloser Malaria- 
behandlung die Wiederholung derselben schwierig und anscheinend 


.auch öfter erfolglos ist, lassen den Wunsch nach einem fieber- 


erzeugenden Mittel, das die Malariabehandlung ganz oder teilweise 
zu ersetzen vermag und dessen Auswirkungen man noch besser in 
der Hand zu behalten vermag als die Malaria, berechtigt erscheinen. 


Abgesehen vom Saprovitan, dessen Anwendung wegen der 
damit verknüpften Gefahren und der Erfolglosigkeit wohl allgemein 
aufgegeben ist, ferner vom Neosaprovitan, über das die Akten 
noch nicht geschlossen sind, dessen Anwendung aber nach unseren 
bisherigen Erfahrungen ebenialls nicht die Erfolge der Malaria- 
behandlung zu erreichen vermag, ist vor ‚längerer Zeit schon das 
Pyrifer in den Handel gebracht (Physiologisch-chemisches Labo- 
ratorium Hugo Rosenberg in Freiburg i. Br.). 

Nach Angabe der herstellenden Firma enthält dieses als wirksamen 
Bestandteil Bakterieneiweißstoffe, die nach besonderem Verfahren aus einem 
bestimmten apathogenen Mikrobenstamm gewonnen werden. Zur Durchführung 
der Kur stehen mehrere Stärken zur Verfügung, die einem Gehalt von 
50 Millionen bis 5 Milliarden Keimen in Iccm (= 50-5000 Einheiten) ent- 
sprechen. Die Anwendung des Mittels geschieht intravenös. Nur so ist es 
möglich, Fieberanfälle von genügender Höhe ähnlich denen bei der Malaria 
zu erreichen. Die Injektionen sollen jeden 2. Tag vorgenommen werden, 
aber nur dann, wenn die Temperaturen der vorangegangenen Iniektionen 
wieder abgeklungen sind. Bei schwächlichen Kranken und bei Frauen soll 
eventuell mit der halben Dosis begonnen werden. Um eine möglichst kräftige 
Fieberreaktion von mindestens 38,5 zu erzielen, ist es nötig, die folgende 
Dosis zu erhöhen. Meist genügt die Verdoppelung der vorangegangenen Dosis. 
Mit diesen Einspritzungen hat man die Zahl der Fieberanfälle und ihre Höhe 
völlig in der Hand und ist imstande, einen der Malaria fast gleichen Fieber- 
typus herzustellen. Um den gewünschten therapeutischen Erfolg zu erzielen, 
sollen 12 kräftige Fieberzacken genügen. Kontraindikationen bestehen nicht, 
nur müssen alle pyogenen Hautaffektionen vorher behandelt werden. Als In- 
dikation für die Pyriferbehandlung werden angegeben: Progressive Paralyse, 
Tabes, multiple Sklerose, Syphilis I und I. 

Bisher liegen über diese Fiebermittel 3 Arbeiten vor: Eine Arbeit aus 
der Psychiatrischen und Nervenklinik Kiel von Siemerling, eine aus der 
Psychiatrischen und Nervenklinik Freiburg i. Br. (Dissertation von W.Liehr) 
und eine aus der Augenklinik zu Kiel von v. Volkmann. 

Siemerling behandelte 17 Fälle von Paralyse und 2 Fälle von Tabes 
mit Pyrifer mit relativ günstigem Erfolg (weitgehend zebessert (= arbeits- 
und berufsfähig) wurden 23,5%, bedingt arbeitsfähig 23,5%, nicht arbeits- 
fähig 6,0%, keine Besserung zeigten 23,5%, während ebensoviel gestor- 
ben sind). 

Liehr konnte in. 10 Fällen von Paralyse leidlich gute Resultate 
erzielen. 

v. Volkmann verwandte das Pyrifer bei entzündlichen und syphi- 
litischen Augenerkrankungen mit gutem Erfolg ohne unangenehme Neben- 
erscheinungen. 

Unser eigenes Material, das mit Pyrifer behandelt wurde, 
umfaßt 29 Fälle, 21 Männer und 8 Frauen. Neben 23 Paralysen, dar- 
unter 3 juvenilen Paralysen, wurden noch 3 Lues cerebri-Fälle, 
1 Fall mit Lues latens bei gleichzeitig vorhandener Epilepsie, 1 Lues 
spinalis und 1 Schizophrenie (Katatonie) behandelt. Wir gingen in 
der Weise vor, daß wir das Mittel nur intravenös ieden 2. Tag ver- 
abreichten. Die Anfangsdosis betrug für die ersten Fälle nur 20 bis 
30 Einheiten, später aber sind auch wir auf 50 Einheiten als An- 
fangsdosis gekommen. Meist haben wir am übernächsten Tag die 
doppelte Menge gegeben und sind bis zu durchschnittlich 7500 Ein- 
heiten gestiegen, in einem Fall allerdings sogar bis zu 17000 Ein- 
heiten, die ohne Störung vertragen wurden. Eine halbe Stunde, in 
wenigen Fällen erst eine Stunde nach der Iniektion wurde —- fast 
immer unter Schüttelfrost — die Höchsttemperatur erreicht, die sich 
etwa 5—6 Stunden auf dieser Höhe hielt, um dann kritisch unter 
Schweißausbruch zur Norm zurückzukehren. Die höchste damit er- 
zielte Temperatur betrug 40,6°. Nach 10--12, in wenigen Fällen auch 
nach 14 Zacken mit einer Temperatur über 38,5° haben wir die 
Fieberkur abgebrochen und anschließend sofort spezifisch behandelt, 
wobei wir 6,0 g Neosalvarsan und 15 ccm eines Wismutpräparates 
(Spirobismol) zu geben pflegen. Im Hinblick auf die günstigen Er- 
fahrungen mit der kombinierten Milch-Salvarsanbehandlung und auch 
mit der unmittelbar an die Malariabehandlung anschließenden Sal- 
varsantherapie hielten wir diese nachfolgende spezifische Behandlung 
für dringend geboten. Zu einer gleichzeitigen Verwendung des 
Fiebermittels und Salvarsans wie bei der Milch-Salvarsantherapie 
kam es nicht. 


Als Nebenerscheinung traten dreimal während der 
Kur ein Herpes labialis auf, während über Kopfschmerzen und Mattig- 
keit öfter geklagt wurde. Von den behandelten Paralysen ge- 
hörten 9 der expansiven, 3 der einfach dementen, 4 der depressiven, 
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.4 ließ sich nichts in Erfahrung bringen. Ein großer Teil d 


‚negativ wurden, Sensibilität und Gang sich besserten, letztereı 


3 der Miwenilen 1 der Anfallsform an. Der jüngste der b 
Fälle war 16, der älteste 65 Jahre alt. Soweit darüber 
erhalten waren, lag die Infektion 6-27 Jahre zurück: D 
der Paralyse wurde 4mal ?/sz Jahr vor der Behandlung, ei ıl 
4mal 2 Jahre, einmal 3 Jahre und einmal 4 Jahre von de "An 
gen angereben. 


Wir haben die Fälle nicht wahllos aus unserem 
Paralytikermaterial herausgegriffen, sondern haben zu 1 
dann mit dieser Fiebertherapie behandelt, wenn gleich 
der Paralyse noch Kreislaufstörungen vorhanden oder 
bereits ergebnislos mit Malaria behandelt worden 
auch dann, wenn wir wegen des Alters Gefahren für die 
behandlung befürchteten. Es hat sich dabei gezeigt, daß es: 
noch möglich ist, mit einem gut dosierbaren Mittel bei g ) 
Darreichung von Herzmitteln- und unter Anpassung der v 
Dosis an den betreffenden Fall eine Fieberkur durchzuf 
eine Kontraindikation für die Malariabehandlung vorlag, 


22 der behandelten Fälle wurden nachunter: 
3 erhielten wir auf eine Anfrage schriftlich Nachr c 


mußte wieder in die Anstalt aufgenommen werden, da die 
Remissionen nicht standhielten und sich wieder stärkere par 
Störungen zeigten. Bei der serologischen Nac 
suchung, die leider nicht in allen Fällen möglich 
nun, daß die Eiweißreaktionen (Pändy,Nonne, Weic 
allgemein schwächer geworden waren. Völlig negativ ‚ist 
geworden. Die Zellzahlen dagegen sind durch die Behan In 
Ausnahme eines Falles, der sich augenblicklich wegen seiner P 
erneut in der Anstalt befindet, ganz beträchtlich zurü 
(z. B. von 300 auf 28/3 oder von 207 auf 23/3 Zellen). D: 
Blut ist bei den Paralysen völlig unbeeinflußt geblieben, 
war sie nach der Behandlung in mehreren Fällen (8) nc 
bei 0,2; nur vereinzelt (bei 2 Paralysefällen und dem 
spinalis-Fall war die Reaktion bis 1,0 negativ geworden). I 
mastix- und die Paraffinreaktion nach der Originalvo; 


cerebri- Typus über, in allen anderen Fällen Helene die. 
und nach der Behandlung. gleich paralytisch aus. Auch 
die Feststellung machen, daß die serologischen Befund 


Dauerresultaten, scheint prognostisch von einer a \ 
deutung, während das schnellere Negativwerden der WaR. 
den obigen zwei Fällen offenbar nichts Sicheres hinsichtli 
Prognose besagt. Bei einem Fall von Epilepsie mit Lues late 
negativem Liquorbefund) und bei einem Fall von Lues cere 
die positive WaR. im Blut negativ. ; 


Betrachten wir nunmehr die Ergebnisse bei 1 
Pyrifer behandelten Fällen, ‚so ergibt sich Folgendes 


7 Paralysefällen. Bei 16 Paralysen (dabei 2 Tabopasl 
3 juvenilen Paralysen) trat keine Besserung ein. Sechs d 
finden sich teils in der hiesigen, teils in einer Landesanst 
später gestorben, 1 während der Kur an einer Sepsis. 


Zur besseren Uebersicht fügen wir folgende Tabelle bei: 


Art der Fälle Remission I 


Remission 11 | 


Paralysem an 
Taboparalyser na nr 
Juvenile Paralyse 


290 


he ae ee Wen WNailte 


6 
i L 
{ 0 


Bei einem von den gebesserten Fällen hatte die Remiss 
1/„ Jahr, bei zwei 9 Monate, bei 2 etwa 1 Jahr angehalte 
Fällen trat dann wieder eine Verschlechterung ein, die 
Teil der Fälle durch eine Malariakur beseitigt wurde, V 
cerebri-Fällen, über die Nachricht zu erhalten war, wurde 
bessert, einer nicht. Der eine Lues latens-Fall zeigte ins e 
Besserung, als die WaR. im Blut negativ wurde. Ein Fall vo 
spinalis besserte sich insofern, als die Liquor- und Serorea 


!) Remission I = volle Arbeitsfähigkeit ohne psychischen Defekt, Rem 
— Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit mit nachweisbaren Defekten. a 
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ine Schizophrenie zeigte (abgesehen von dem Auftreten einer 
neuritis) eine vorübergehende Besserung des psychischen Zu- 


mit weichen unsere Ergebnisse von denen 
jemerling und Liehr erheblich ab. ee 
konnte von seinen 17 Fällen 4 weitgehend bessern, somit wie- 
beits- und berufsfähig machen, was unserer Remission I ent- 
chen würde, Liehr von 10 Fällen 3. Von unseren 29 Fällen 
iner diese Besserung erreichen können. Es wurde deshalb 
‚ eine neue Fieberkur zu versuchen, wobei neben der Malaria 
e Neosaprovitan Verwendung fand. Die Zahl der 
cken und ihre Höhe hatten in keinem der Fälle irgendeinen 
1uß auf den Krankheitsverlauf. Die unbeeinflußten Fälle haben 
it sehr hohe Fieberzacken gehabt, ohne daß hierbei der ge- 
je Erfolg eingetreten wäre. Daß wir im Gegensatz zu den 
| beiden Autoren so wenig befriedigende Erfolge aufzuweisen 
1, liegt zum Teil vielleicht daran, daß wir besonders die Fälle 
ür unterzogen haben, die für die Malariabehandlung ungeelgnet 
Du also ältere Leute in schlechtem Ernährungszustande oder 
1e mit syphilitischen Gefäßerkrankungen, aber es war doch 
Feine ganze Reihe frischerer Fälle darunter. Bei den iuvenilen 
dysen zeigte es sich auch mit dieser Behandlung wieder, daß sie 
it ebensowenig wie mit der Malariabehandlung zu beeinflussen 
was wohl mit den bei ihnen bereits infolge des meist lange 
enden Krankheitsprozesses stärker fortgeschrittenen Gehirn- 
‚örungen in Zusammenhang gebracht werden muß. Auffallend ist 
Ben Befunden, daß alle Fälle der Remission II der expansiven 
u: Paralyse angehörten, eine Tatsache, die auch schon von 
Seite bei anderen Behandlungsmethoden beobachtet worden 
Von den Verstorbenen gehörten 4 zu der expansiven und 3 zu der 
snten Form. Die Erfolge waren also keineswegs gut, wie sie in 
erwähnten ersten Veröffentlichungen mitgeteilt waren. Hinzu 
nun noch, daß ein Paralysefall an einer Sepsis ad exitum kam 
in einem Schizophreniefall sich eine Polyneuritis entwickelte, 
« wieder abheilte.e. Die Möglichkeit, daß in beiden Fällen das 
‚fer mit für die Entstehung dieser Erkrankungen anzuschuldigen 
st nicht ganz auszuschließen, zumal sich in der Milz des ersten 
ein Bakteriengemisch fand, für das eine anderweitige Her- 
nicht nachzuweisen war, und zumal auch die bakteriologische 
tsuchung in einzelnen Ampullen das Vorhandensein pathogener 
oben ergab, während die Mehrzahl steril waren oder nur apa- 
(ene Mikroben aufwiesen. Wenn auch die Mortalität insgesamt 
 asfalls höher als bei der Malariabehandlung war, so bietet 
Be rerbehanalung doch auch im HinbHie k auf 
Ex eErfiahrungenvorläufigzkeine Vorteilegegen- 
Die Frage, 


Ür der Malariabehandlung. 
erbehandlung der Paralyse das Ausschlaggebende ist, ist heute 
) nicht restlos geklärt. Offenbar aber ist nicht die Temperatur- 
ung das ausschlaggebende Moment, sondern die Gesamtreaktion 


was bei der 


Organismus. Nach den Erfahrungen bei der Malariabehandlung 
i Milch-Salvarsantherapie ist aber auch die gleichzeitige oder fol- 
2 e spezifische Behandlung nicht bedeutungslos. Die Fiebertherapie 
Gert vielleicht auf irgendeine Weise die Möglichkeit für das 
arsan, die-Spirochäten zu vernichten. Weitere Versuche werden 
8 ‚müssen, ob damit bessere Erfolge erzielt werden können, daß 
Fieberanfall, also noch am selben Tage spezifisch behandelt 
| es nach denErfahrungen mit der Milch-Salvarsantherapie scheint) 
erst nach Abschluß der Kur. Derartige Versuche, das Fieber- 
und Neosalvarsan an einem Tage zu geben, sind seit einiger 
e mit einem anderen Präparat, dem Neosaprovitan, bei uns im 
ire, worüber wir später berichten. Weitere Versuche haben wir 
iPyrifer nicht mehr gemacht. 


Sammenfassung: Das fiebererregende Präparat Pyrifer be- 
ach Angabe der herstellenden Firma aus apathogenen Bak- 
eiweißstoffen und wird als Ersatz für die Malariabehandlung 
Pa ralyse verwandt. Jeden 2. Tag intravenös gegeben, erzeugt 
 inerhalb kurzer Zeit ein der Malaria ähnliches Fieber. Die an 
m gewonnenen- Resultate decken sich nicht mit denen von 
erling und Liehr, die bei einigen ihrer Fälle weitgehende 

ungen erzielen könnten. sind vielmehr weniger günstig. Das 
er kann also nicht als ein Mittel angesehen werden, das als Er- 
dür die Malariatherapie in Betracht kommt. 


'Gerstmann, Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Verlag 

, Wien, 1928. — W. Liehr, Ueber eine Fieberbehandlung der pro- 

Paralyse mit einem unspezifischen Reizmittel (Pyrifer). Inaug.-Diss. 1925. — 

Teıge, Arch. fi. Psychiatr. 73 H. 2/4. — E.Siemerling, D. m. W. 1927 
—_ v. Volkmann, Z. Augenheilk. 1928, 65. 


Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräparate. 
Aufgestellt vom Reichsgesundheitsrat. 


1. Die Salvarsanpräparate können bei allen Krankheitsiormen 
der Syphilis angewandt werden. Besonders wirksam ist ihre An- 
wendung in der allerersten Zeit der Erkrankung. Je früher nach der 
Ansteckung eine genügende Salvarsanbehandlung eingeleitet wird 
(bezüglich Anwendung einer unterstützenden Wismut- oder Queck- 
silberkur siehe Ziffer 13), um so günstiger ist die Aussicht auf Er- 
zielung einer Frühheilung. 

2. Voraussetzung für eine erfolgreiche Anwendung der Salvarsan- 
präparate und für die tunlichste Vermeidung von Störungen ist die 
vollständige Beherrschung der Technik ihrer Anwendung und die 
genaue Beobachtung der Kranken vor, während und nach der Be- 
handlung. 

3. Vor Einleitung der Behandlung ist eine genaue Befragung des 
Kranken über etwaige frühere Erkrankungen und über sein gegen- 
wärtiges Befinden sowie eine sorgfältige Untersuchung (Herz, Urin) 
vorzunehmen. 

4. Während des Bestehens von akuten Gesundheitsstörungen auch 
leichterer Art (Erkältung, Angina, Magenverstimmung) sind Ein- 
spritzungen von Salvarsanpräparaten :nur bei ganz besonders wich- 
tigen Indikationen und mit größter Vorsicht vorzunehmen, bei akuten 
Gesundheitsstörungen schwererer Art sind sie ganz zu unterlassen, 
ebenso bei Personen, welche die letzte Salvarsaneinspritzung schlecht 
vertragen haben und noch unter ihren Folgen leiden. Es empfiehlt sich 
nicht, bei nüchternem oder überfülltem Magen Salvarsaneinspritzungen 
zu machen. 

5. Besondere Vorsicht in der Anwendung der Salvarsanpräparate 
ist ferner geboten: Bei hochgradig unterernährten, kachektischen und 
schwer anämischen Kranken, bei Kranken mit Status thymolympha- 
ticus, bei Diabetes, Struma und Basedow und Addisonscher Krank- 
heit, bei Lungentuberkulose, bei Herz- und Gefäßerkrankungen, bei 
Erkrankungen der Leber und der Verdauungsorgane, bei Fettsucht, 
Alkoholismus, Epilepsie und bei Erkrankungen der Niere oder dem 
Verdacht einer Nierenerkrankung sowie beim Vorliegen einer 
Schwangerschaft (funktionelle Nierenprüfung!). In diesen Fällen ist 
zunächst mit tastenden Gaben vorzugehen und erst bei guter Ver- 
träglichkeit zu den normalen Dosierungen überzugehen. Ebenso ist 
zu verfahren bei Syphiliskranken mit Erscheinungen seitens des 
Zentralnervensystems oder anderer lebenswichtiger Organe und bei 
Personen, welche bei früheren Salvarsaneinspritzungen Störungen 
irgendwelcher Art hatten (Ziffer 10—12). 

6. Die Höhe der bei den intravenösen Einspritzungen anzu- 
wendenden Gaben ist unter Berücksichtigung des Körpergewichts, 
des allgemeinen Gesundheitszustandes und des Sitzes, der Art, der 
Schwere und der Ausdehnung der vorliegenden syphilitischen Er- 
scheinungen in iedem Falle besonders festzustellen. Für die ersten 
Einspritzungen sind kleine Gaben (Dosierung I und II = 0,1-0,2 g 
Salvarsan, 0,15—0,3 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,1 g 
Silbersalvarsan, 0,1—0,3 g Neosilbersalvarsan, bei kräftigen iugend- 
lichen Männern bis höchstens Dosierung II = 0,3 & Salvarsan, 
0,45 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,25 g Silbersalvarsan, 
0,3—0,4 g Neosilbersalvarsan) und für die späteren Einspritzungen 
die größeren Gaben (Dosierung II und IV = 0,3-0,4 & Salvarsan, 
0,45—0,6 & Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,25—0,3. & Silber- 
salvarsan, 0,3—0,45 g Neosilbersalvarsan) zu empfehlen. Selbst zum 
Zweck einer Abortivkur sollte aber auch bei kräftigen, sonst ge- 
sunden Männern als Einzelgabe Dosierung IV (0,4 g Salvarsan, 0,6 & 
Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,3 g Silbersalvarsan, 0,45 & 
Neosilbersalvarsan), bei Frauen als Einzelgabe Dosierung III (0,3 & 
Salvarsan, 0,45 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,25 g Silber- 
salvarsan, 0,4 & Neosilbersalvarsan) nicht überschritten werden. Bei 
der Dosierung für Kinder ist neben dem allgemeinen Kräftezustand 
besonders das Körpergewicht zu berücksichtigen. 


Dosierung für Säuglinge: 
0,007—0,02 g Salvarsan 
0,01—0,03 g Neosalvarsan oder in ie Kilogramm 
0,005—0,0075 g& Silbersalvarsan Körpergewicht. 
0,007—0,025 g Neosilbersalvarsan | 


T. Zwischen die einzelnen intravenösen Einspritzungen sind 
Zwischenräume einzuschieben, die bei größeren Gaben (Dosierung 
III bei Frauen, Dosierung IV bei Männern) etwa 3-—7 Tage betragen 
sollen. Bei Anwendung kleinerer Gaben können die Einspritzungen 
in kürzeren Zwischenräumen gemacht werden. 

8. Die Gesamtmenge Salvarsan, die innerhalb eines Zeitraumes 
von 6 Wochen intravenös angewandt wird, sollte bei reiner Salvarsan- 
kur im allgemeinen 2,5—3,0 g Salvarsan, 4,0-5,0 & Neo- oder 


| 
4 
i 
h 
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Natriumsalvarsan, 2,0-—2,5 g Silbersalvarsan, 4,0—4,5 x Neosilber- 
salvarsan nicht überschreiten. Für eine gründliche Gesamtkur wird 
empfohlen: bei Männern Salvarsan 3,0-4,5, Neosalvarsan 4,5—-6,0 g, 
Silbersalvarsan 2,5—3,5 g, Neosilbersalvarsan 4,0-4,5 g; bei Frauen 
Salvarsan 2,5—4,0 g, Neosalvarsan oder Salvarsannatrium 4,0-—5,0 g, 
Silbersalvarsan 2,0-—3,0 g, Neosilbersalvarsan 3,5-4,0 g. Doch kann, 
falls eine besondere Veranlassung vorliegt, bei sonst kräftigen Per- 
sonen über die angegebenen Dosen auch hinaussegangen werden. 
Voraussetzung für die Anwendung der Höchstmengen ist jedoch, daß 
die Kur andauernd gut vertragen wird (siehe die Ziffern 9-12). 
Bei kombinierter Behandlung mit Wismut oder Quecksilber ist eine 
vorsichtige Dosierung unter aufmerksamer Beobachtung des Kranken 
während der Behandlung (siehe Ziffer 13) besonders geboten. 

9, Während der Kur, besonders am Tage der Einspritzung, sollen 
sich die Kranken vor ungewohnten körperlichen Anstrengungen und 
Exzessen jeder Art hüten. Es empfiehlt sich, die Patienten nach der 
Iniektion eine Viertelstunde auf dem Ruhebett ausruhen zu lassen. 
Für gute Ernährung während der Kur ist nach Möglichkeit zu sorgen. 

10. Die Kranken sind jeweils dahin zu belehren, daß sie auf etwa 
nach einer Einspritzung auftretende Störungen, wie Kopfschmerzen, 
Uebelbefinden, Schwindel, Erbrechen, Fieber, Ohnmachtsanfälle, 
Schlaflosigkeit, Gesichtsröte, Blutungen, Hautausschlag (siehe Zif- 
fer. 12), Verlust an Körper gewicht und etwaige Abnahme der Harn- 
menge, achten und dem Arzt darüber alsbald auch unbefragt Mit- 
teilung machen. 

11. Vorkommnisse der in Ziffer 10 angeführten Art mahnen stets zur 
Vorsicht. Wenn sie ernsterer Natur sind, ist die Kur zunächst abzu- 
brechen und die nächste Einspritzung frühestens 8 Tage nach 
Wiederkehr völligen Wohlbefindens vorzunehmen unter Verwendung 
einer kleineren Dosis bzw. eines anderen Salvarsanpräparates. Nach 
der ersten Einspritzung tritt bei frischer Syphilis nicht selten eine 
rasch vorübergehende Erhöhung der Körperwärme (sogar Schüttel- 
frost) ein, die keinen Hinderungsgrund für die Fortsetzung der Be- 
handlung darstellt. Dagegen mahnen alle im weiteren Verlauf der 
Kur auftretenden Temperaturerhöhungen zur Vorsicht. 

12. Auf das Auftreten von Exanthemen auch nur leichter und 
flüchtiger Art ist besonders zu achten, da sie leicht übersehen werden 
können. Bei Anzeichen solcher Erscheinungen ist die Behandlung 
sofort auszusetzen. Bei Exanthemen auch leichterer Art ist 
eine Unterbrechung der Kur (mindestens etwa 14 Tage) erforderlich, 
da eine zu frühzeitige weitere Zufuhr von Salvarsan (und auch von 
Wismut und besonders von Quecksilber) schwerste universelle Haut- 
entzündung zur Folge haben kann. Bei universeller Hautentzündung 
ist die Kur gänzlich abzubrechen und von jeder weiteren antisyphi- 
litischen Behandlung zunächst Abstand zu nehmen. Vor der Wieder- 
aufnahme der Behandlung, die nur mit größter Vorsicht erfolgen soll, 
empfiehlt sich die Zuziehung eines Facharztes. 

13. Bei der jetzt vielfach angewandten kombinierten Behandlung 
mit Salvarsan und Wismut oder Quecksilber muß auf die Neben- 
wirkungen der Präparate besonders geachtet werden. Es empfiehlt 
sich dringend, bei frischer Syphilis vor Ausbruch der Allgemein- 
erscheinungen, besonders bei noch negativer WaR., mit einer Sal- 
varsaneinspritzung zu beginnen. 

14. Die Anwendung aller Salvarsanpräparate hat unter Beob- 
achtung strengster Asepsis zu erfolgen. In jedem Falle ist die Kontroll- 
nummer des benutzten Präparates und seiner Bezugsquelle für eine 
etwaige spätere Kontrolle zu vermerken. Die Salvarsanpräparate 
dürfen nur aus den Apotheken bezogen werden. 

15. Die Herstellung der Lösungen der einzelnen Salvarsanpräpa- 
rate ist jeweils unmittelbar vor der Einspritzung mit besonderer 
Sorgfalt unter Beachtung strengster Asepsis und unter Berücksichti- 
gung der ieder Präparatpackung beiliegenden Anweisung vorzu- 
nehmen. Ein Lösen der Präparate in der Spritze ist zu vermeiden. 
Auch soll zur Herstellung der Lösungen nicht Leitungswasser, son- 
dern steriles, frisch destilliertes Wasser benutzt werden, das leicht 
angewärmt ist, jedoch nicht über Körperwärme erhitzt sein darf. Es 
ist zweckmäßig, das destillierte Wasser zur Lösung der Präparate 
selbst unter Benutzung von Gefäßen aus Quarz oder Jenaer Glas 
durch doppelte Destillation herzustellen oder das in Ampullen im 
Handel befindliche sterile destillierte Wasser oder die Iso-Doppel- 
ampulle zu benutzen. Es dürfen nur vollkommen klare Lösungen von 
Salvarsanpräparaten eingespritzt werden, die frei von sichtbaren 
Teilchen sind. (Siehe auch die Gebrauchsanweisungen der- einzelnen 
Salvarsanpräparate). 

:16, Da alle Salvarsanpräparate, besonders Neosalvarsan und Sal- 
varsannatrium, sich bei Zutritt von Luft leicht zersetzen und eine 
so ist jede einzelne Ampulle der Prä- 
bevor sie in Gebrauch genommen wird, genau darauf zu 
daß sie nicht schadhaft ist. Der Inhalt schadhafter Ampullen 


erhöhte Giftigkeit annehmen, 
parate, 
prüfen, 


- Erfolge, die wir mit dem Behring-Serum und mit dem freundlichst zur \! 


darf nicht in Benutzung genommen werden, ebensowenig Reste | 
früher geöffneten Ampullen sowie Präparate, die eine abweiche| 
A zeigen. Die frisch zubereiteten Lösungen sind sofort zu 


nicht benetzt ist und nach dem Einstich gut in der Vene liegt, 
eine Verletzung der Innenhaut der Vene oder deren Durch ech‘ 


langsam (bei schwächlichen Personen, solchen mit nicht intak 
Herzen usw. sogar sehr langsam — mehrere Minuten!) vr 
Bei der geringsten Schmerzäußerung, bei den geringsten Anz 
einer Infiltrat-(Quaddel-)Bildung sowie bei den leichtesten 


Hindernis bemerkbar macht, die Einspritzung zu unterbrechen | 
erst wieder fortzusetzen, nachdem man sich durch Ansaugung |; 
Blut in die Spritze von der richtigen Lage der Kanüle in dep Y 
überzeugt hat. R 

Die Salvarsanbehandlung sollte nur durch einen Arzk A 
werden, der die Technik vollkommen beherrscht und die Vorsie|, 
maßnahmen gewissenhaft beachtet. 


Aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin, 
(Direktor: Prof. H. Finkelstein.) 


Die Beeinflussung der örtlich-entzündlichen Verä änderung: 
beimScharlachdurchScharlachsera,insbesonderedurchc: 
kombinierte Scharlachserum Höchst (Searla-Streptoser) 


Von E. Koenigsberger und St. Mußliner. 


Die Wirkung der Scharlachsera auf den toxischen Sup 
komplex im Beginn der Scharlacherkrankung bedarf nicht weite 
Bestätigung. | 

Wir verzichten daher auf Mitteilungen. über eigene Erfahrungen. 


fügung gestellten Serum von Park und Davis machten, und die Aur | 
zahlreichen Mitteilungen in der Literatur bestätigen würden. 

Zwei Fragen blieben indessen noch offen: die erste, ob sich | 
Scharlachserum in einer schweren Epidemie bewähren wird, ist | 
Zeit nicht lösbar, da der Scharlach in den letzten Jahren zwar 
häuft, aber entschieden milde aufgetreten ist. Die zweite Frage 
die, inwieweit durch die neue Serumtherapie ein Einfluß auf die V: 
hütung oder die Heilung der örtlichen Entzündungen, die die Stren 
kokken erzeugen, ausgeübt werden kann; d. h. auf die exsudative 


| 


nekrotisierende Tonsillitis, die Otitis und die Lymphadenitis der ers! 
Zeit sowie auf die Frseheinungen des zweiten Krankseins. | 

Unsere Mitteilungen sollen einen Beitrag zur Lösung” 
zweiten Frage bilden, die deswegen besonders wichtig ist 
zweifellos, wenigstens augenblicklich, wo schwere toxische F: 
selten sind, de Hauptgefahrder Scharlacherkranku 
nicht in der primären Intoxikation, sondern in den frühzei g; 
örtlichen Komplikationen und in den Nachkraü 
heiten liegt. 

Die bisher gebräuchlichen Scharlachsera sind die nach dem Verfahren 
Dick und Dochez hergestellten, rein antitoxischen. Es war daher eigi 
lich kaum zu erwarten, daß diese neben ihrer antitoxischen Wirkung 
Einfluß auf die bakteriellen Schädigungen des Scharlachstreptokokk 
üben würden. Diese theoretischen Ueberlegungen wurden von Nachprüfil 
insbesondere Friedemann und Deichert), Hußler?) zunäc 
stätiet. Nach Beobachtung an einem größeren Material kamen Fi 
mann und Deicher3) in einer späteren zusammenfassenden Arbei al 
dings zu dem Ergebnis, daß das antitoxische Scharlachserum die Z 
Komplikationen und ihre Schwere mildert, vorwiegend jedoch nur die 
kationen im unmittelbaren Anschluß an die primäre Erkrankung, währ 
Komplikationen des sogenannten zweiten Krankseins keine Beeinilus 
zeigten. Aehnlich äußert sich auch Schottmüller#), und auch ) 
konnten an unserem, mit dem antitoxischen Scharlachserum der Behri' 
Werke behandelten Material einen gewissen Einfluß dieser Art feststellen. 


Es lag nahe, von einem antibakteriellen Streptokokkenserum, 
es z. B. das Höchster Streptokokkenserum®) nach Fritz Me) 
darstellt, einen besseren Einfluß auf die bakteriellen Schädig m 
der Scharlachstreptokokken zu erhoffen, zumal da wir von ı 


1) D. m. W. Re 46, AT. m. W. 1927 Nr. 17. — °) D. m. w.i 
Nr. 20, 21. — %) Kl. W. 1927 Nr. — 5) Jetzt unter dem Namen Streptoserinl 
Handel. 


IR 
Dezember 1928 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 2097 


| 


in bei einigen septischen Anginen und bei posterysipelatösen 
sfällen Günstiges gesehen haben. Wir haben deshalb zunächst 
sstreptokokkenserum Höchst therapeutisch beim Scharlach ange- 
lt und, nachdem wir uns von einer guten Wirkung hinsichtlich 
Z/erhütung von Komplikationen überzeugt hatten, später ein von 
"Höchster Farbwerken zur Verfügung gestelltes Serum benutzt, 
ine Kombination darstellt aus Dick-Gift neutralisierendem (anti- 
chem) Serum und dem alten, nach Angaben von Fritz Meyer 
stellten polyvalenten, vorwiegend bakteriziden Streptokokken- 
0. 

m ein Urteil über die Wirkung der verschiedenen Sera zu ge- 
en, haben wir in den letzten 2 Jahren die mittelschweren Schar- 
8 das heißt Kinder, die mit erheblicher Störung des Allgemein- 
iens und mit Temperaturen über 39° eingeliefert wurden, um- 
tig unbehandelt gelassen, mit Behring-Serum, Streptokokken- 
01 Höchst und mit dem kombinierten Scharlachserum behandelt. 


| Tabelle 1. 


Jäufigkeit der verschiedenen Komplikationen und Manifestationen des 
2. Krankseins, 


- | 

| Behand- 2 

Da Angina Drüsen | Otitis | Mastoiditis| Nephritis 
Fälle | | 

ındelt 

1 5: 39x = 69,509/,142x. = 75,00/,117x = 30,5 9,17x =12,50%/,|12x. = 21,209 

[are 21x =51,2%,19x = 46,30), 6x = 14,60/,12x = 4,9%, 3% = "1,3%, 

1 

Ist62Fälle 22x = 35,50/,117X = 27,40%, 9x = 14,50% = 2x = 3,0% 

Imbiniert. 

n250 Fälle] 7x = 14,0%/,|]10= = 20,00/,| 4x = 8,00), En 2x = 4,00% 


us der Tabelle I geht hervor, daß bei allen mit Serum behan- 
fr Fällen de Häufigkeit der Komplikationen deut- 
> geringer war als bei den unbehandelten Vergleichsfällen. 
yit die Anzahl der Fälle ein vorläufiges Urteil zuläßt, wirken das 
ı bakterizide Serum und das gemischt antitoxisch-bakterizide 
en (kombiniertes Serum) sicherer komplikationsver- 
"nd als das Behring-Serum. Besonders bemerkenswert ist das 
in der Mastoiditis bei den beiden letzteren Sera und die kleinere 
(der Nephritiden. 
's stehen sich gegenüber 41 Behring-Fälle mit 3 Nephritiden und 112 
‚ter Fälle (62 mit gewöhnlichem polyvalenten Streptokokkenserum und 
kombiniertem Serum) mit 4 Nephritiden,. von denen 2 ganz leicht waren, 
Iihne Blutdrucksteigerung verliefen und in 2 Wochen völlig geheilt waren. 
uch die übrigen Komplikationen, die zahlenmäßig immerhin noch 
chtlich sind, waren in ihrem Verlauf bei den Höchster Fällen 
i kurzdauernd und milde, was aus einer Gegenüberstellung der 
[gg rie der Fiebertage hervorgeht. 


Tabelle 2, 
| Durchschnittliche Anzahl der Fiebertage. 
3 | 
2ıder Fälle Art der Behandlung | Mittelwert der | Grenzwerte 
| | Fiebertage | 
. 
56 unbehandelt | 16,6 4—42 
41 Behring-Serum | 10,6 2—38 
62 Streptokokkenserum | 1483 a 2—22 
\ 50 kombiniertes Serum 5,4 | 1—23 


ie Beurteilung der Serumwirkung auf bereits in den ersten 
1 bestehende septische Erkrankungen, in erster Linie auf die 
‘tisierenden Entzündungen der Tonsillen, ist schwieriger. Solche 
| sind einerseits in den letzten Jahren nicht häufig gewesen, ander- 
list ihre Abheilungstendenz und Abheilungsdauer individuell sehr 
‘hieden; und wenn auch mit bakterizidem Serum behandelte 
[wie die von Deicher mitgeteilten, moribund eingelieferten 
le unter den Erscheinungen. der Septikämie schnell zugrunde- 
gen. . 

‚Insere Erfahrungen sprechen also nur in dem Sinne, daß das 
(tokokkenserum Höchst und das kombinierte Scharlachserum 
che Komplikationen beim Scharlach anscheinend in stärkerem 
/"verhüten als die rein antitoxischen Sera, während sich die Heil- 
mg auf bereits bestehende septische Komplikationen bisher nicht 
\sen läßt. 

s bot sich bisher noch keine Gelegenheit, schwerste toxische 
(wie die von Deicher mitgeteilten, moribund eingelieferten 
Jait Behring-Serum geretteten Fälle, mit dem neuen kombinierten 
ia zu behandeln; da jedoch bei Fällen mittlerer Schwere mit aus- 
jochenen toxischen Symptomen, z. B. die mit Benommenheit und 
as cordis einhergehenden, seine antitoxische Wirksamkeit 
("der des Behring-Serums nicht zurücksteht, dürfte es auch in 
chwersten Fällen gleichwertig sein. 


Der beste Prüfstein für die antitoxische Fähigkeit eines Scharlach- 
serums ist der Einfluß auf die Temperatur; wir erreichten mit dem 
kombinierten Serum in etwa 70% der Fälle eine Entfieberung in den 
ersten 2 Tagen, eine Zahl, die noch etwas günstiger ausfällt als bei 
den mit Behring-Serum behandelten Fällen. 

Bemerkenswerterweise zeigte auch das unspezifische polyvalente 
Streptokokkenserum Höchst, das ohne Verwendung von Scharlach- 
streptokokken gewonnen wird, eine zweifellos antitoxische Wirkung, 
die sich in kritischer Entfieberung und schnellem Verschwinden des 
Fxanthems ausdrückt, ganz ähnlich wie bei den rein antitoxischen, 
sog. spezifischen Seren. Auf diese Tatsache, die ein interessantes Licht 
auf die Frage nach der Spezifizität des Scharlachstreptokokkus wirit, 
soll hier nicht näher eingegangen werden, sondern auf die Ausfüh- 
rungen von Fritz Meyer®) verwiesen sein. Wie zu erwarten war, 
blieb die Sicherheit der primär antitoxischen Wirkung des unspezi- 
fischen Streptokokkenserums hinter der der spezifischen antitoxischen 
Scharlachsera zurück. In dem neuen kombinierten Scharlachserum 
der Höchster Farbwerke summieren sich die antitoxischen und die 
bakteriziden Fähigkeiten des sog. spezifischen und des unspezifischen 
polyvalenten Serums. 

DieDosierung war bei allen Seren dieselbe: es werden 25 ccm 
intramuskulär injiziert: wenn nach 24 Stunden noch keine Wirkung 
festzustellen ist, wird dieselbe Dosis wiederholt. Wir haben versuchs- 
weise auch kleinere Dosen des kombinierten Serums (10 ccm) ange- 
wendet, ebenfalls mit diesen kleinen Dosen gute antitoxische Wirkung 
erzielt, dagegen ist der Einfluß hinsichtlich der Verhütung von Kompli- 
kationen bei großer Dosis sicherer. 

Zusammeniassung: Soweit das Material Schlüsse zuläßt, geht aus 
unseren Zusammenstellungen hervor, daß alle von uns gebrauchten 
Sera einen Einfluß auf die Entstehung und den Ablauf der Scharlach- 
komplikationen haben, bemerkenswerterweise auch das rein anti- 
toxische Serum der Behring-Werke. Bei gleich guter antitoxischer 
Wirkung verringert und mildert anscheinend am sichersten das neue 
kombinierte Scharlachserum der Höchster Farbwerke die örtlichen 
Komplikationen beim Scharlach. 


Aus der Kinderklinik der königl. ungar. Elisabeth-Universität 
in Pecs. (Direktor: Prof. Paul Heim.) 


Ueber pathologische Hämagglutination (Panagglutination). 
Zugleich ein Beitrag zu den Transfusionsschäden. 


Von Priv.-Doz. Dr. Eugen Kramiär. 


Die Erfahrungen der letzten Jahre haben die Gefahr der Blut- 
überleitung wesentlich verringert. Es wurde einerseits die Technik 
des Eingriffes gebessert, anderseits die vorbereitende Untersuchung 
verfeinert, die Auswahl des zur Ueberleitung geeigneten Blutes ver- 
vollkommnet. Als allgemeine Regel galt es von ie, daß nur solches 
Blut zur Transfusion verwendbar ist, dessen Blutkörperchen vom Emp- 
fängerserum nicht agglutiniert bzw. gelöst werden. Wie sich das Se- 
rum (bzw. Plasma) des zu überleitenden Blutes gegenüber den Emp- 
fängererythrozyten verhält, erschien nebensächlich, da dieses im 
Kreislaufsystem des Empfängers derart verdünnt wird, daß es nicht 
zur Entfaltung seiner schädlichen Wirkung kommen kann. Diese 
Ueberlegung führte zum Begriffe des Universalspenders (Gruppe O 
— Jansky I) und Universalempfängers (Gruppe AB = Jansky IV). 

Die Stärke der Hämagglutinierungsfähigkeit der verschiedenen 
Sera zeigt aber individuelle Differenzen in quantitativer Hinsicht, und 
so mag ein Blut der Gruppe O zufallsweise einen so hohen Aggluti- 
nationstiter besitzen, daß es seine Wirkung selbst in starker Ver- 


dünnung nicht ganz einbüßt; oder aber kann einnormaler Agglu-. 


tiningehalt darum zur Geltung kommen, weil ein stark ausgebluteter 
Kranker außerstande ist, mit seiner bedeutend verringerten (Giesamt- 
blutmenge das eingeführte Blut entsprechend zu verdünnen. Dies soll 
nach allgemeiner Auffassung als Ursache der üblen Zwischenfälle gel- 
ten, die man bei Anwendung von Universalspendern vielfach zu er- 
leben hattet). Die Mehrzahl der Kliniker ist eben daher viel vor- 
sichtiger und fordert, wenn nur möglich, Gruppengleichheit (Ku - 
bänyi,Kraft). Und doch werden, wie aus der Literatur genügend 
bekannt, über ‘mit gruppengleichem Blute durchgeführte Transfusionen 
berichtet, wo es entweder während des Eingriffes zu einem Schock 
kam oder sich nachher ein schwerer Zustand mit Zeichen der Hämo- 
Iyse entwickelte. Obwohl ähnliche Fälle nicht einmal so selten vor- 


6) D. m. W, 1928 Nr. 32. 
1) Wir wollen hier die Möglichkeit, daß vielleicht auch die Eiweiße des trans- 
fundierten Blutes manchmal unangenehme Symptome auslösen können, nicht be- 


‚ rühren (Eiweißüberempfindlichkeitsschock im Sinne Hempels). 
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kommen, wurde die Ursache erst in jüngster Zeit dem Verständnis 
nähergebracht. Es handelte sich um Personen, deren Blut neben den 
gewohnten Gruppenmerkmalen noch atypische Agglutinine 
besaß: es werden sowohl die Blutkörperchen des gruppengleichen 
Blutes agglutiniert, wie auch diejenige von anderen Gruppen, die nach 
der Gruppenzugehörigkeit nicht agglutiniert werden sollten; ja sogar 
die eigenen Blutkörperchen werden in geringerem Maße beeinflußt 
(Autoagglutination). 

Aehnliche atypische Agglutinine sind zuerst vonLandsteiner 
im Jahre 1901 beschrieben worden, und ihr Vorkommen wurde von 
den Serologen mehrfach bestätigt. Später, als die Frage auch die Auf- 
merksamkeit der Kliniker erweckte, stellte es sich heraus, daß diese 
Erscheinung meistens unter pathologischen Verhältnissen auftritt, 
indem sie besonders bei Anämien, bei Syphilis, Krebs und hämo- 
lytischem Ikterus zu beobachten war (Chen, Tien und Li, 
Wyschegorodzewa, Vasaturo), nur von Bubaschews 
wurde ein ähnlicher Befund bei einem Gesunden erhoben. 


Ueber die Natur dieser atypischen Agglutination findet man nur spär- 
liche Angaben. Lattes hält sie für. eine Steigerung der physiologischen 
Geldrollenbildung, während Vasaturo glaubt, sie durch gesteigerte 
Viskosität und verminderte Oberflächenspannung des Serums erklären zu kön- 
nen, Nach Landsteiner, Mino und Hirszfeld soll diese Aggluti- 
nation, abweichend von der Isoagglutination, nur bei niedriger Temperatur in 
Erscheinung treten, durch Körpertemperatur soll die bereits erfolgte Agglu- 
tination rückgängig gemacht werden (Chen, Tien und Li, Wysche- 
sorodzewa). Noch weniger sind wir darüber unterrichtet, ob Beziehun- 
gen zwischen den atypischen Agglutininen und den verschiedenen patholo- 
gischen Zuständen bestehen und ob diese Agglutinine nach eingetretener Hei- 
lung fortbestehen oder verschwinden. 


Wir wurden auf alle diese Fragen besonders aufmerksam ge- 
macht, als wir vor einem Jahre gelegentlich einer Blutüberleitung 
einen schweren und fast verhängnisvollen Zufall erleben mußten. 


Ein 4 Monate alter Säugling litt seit 4 Wochen an schweren Hauteiterun- 
gen. Zur Beseitigung der hochgradigen sekundären Anämie und zur Hebung 
der allgemeinen Widerstandskraft entschlossen wir uns zur Transfusion. Die 
vorbereitende Untersuchung ergab beim Kinde Gruppe B; es wurde die Ueber- 
leitung mit dem Zitratblut eines Spenders derselben Gruppe intrasinös vorge- 
nommen. Kaum wurden aber 10 ccm infundiert, als sich plötzlich Atmungsstill- 
stand einstellte und das Kind blauzyanotisch wurde. Die Transfusion wurde 
sofort unterbrochen, künstliche Atmung und Exzitantien angewandt. Das 
Kind blieb am Leben und überwand die Folgen des Eingriffes in einigen Tagen 
vollkommen. Wir bemühten uns, die Ursache des unangenehmen Ereignisses 
aufzudecken. Bei der Gruppenbestimmung wurde kein Fehler begangen: die 
Kontrollprüfung ergab wieder Gruppe B für Spender und Empfänger. Ver- 
mischten wir aber Krankenserum mit Erythrozyten des Spenders, so tritt eine 
prompte Agglutination auf; auch die Blutkörperchen von anderen Mitgliedern 
der Gruppe B, ja auch diejenige von Gruppe O wurden agglutiniert. Geringere 
Agglutination wiesen auch die eigenen Blutkörperchen im Eigenserum auf. Es 
konnte kein Zweifel darüber bestehen, daß es sich hier um eine Art der oben- 
erwähnten atypischen Agglutination handelte. 


Der geschilderte Fall veranlaßte uns, das Krankenmaterial der 
Klinik in dieser Beziehung zu verfolgen. Es wurden Sera von ver- 


schiedenen Kranken gegenüber Blutkörperchen mehrerer Represen- 


tanten der vier Gruppen geprüft. Wir bedienten uns der Objektglas- 
methode und kontrollierten unsere Proben makroskopisch, mit der 
Lupe und unter Mikroskop. Die Proben wurden ständig in feuchten 
Kammern bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Wir waren erstaunt, zu erfahren, wie häufig diese Erscheinung 
unter krankhaften Verhältnissen zu beobachten ist. Im Laufe von 
wenigen Monaten fanden wir 16 derartige Fälle. 13 darunter waren 
Kinder verschiedenen Alters, 3 waren Kranke des hiesigen Barm- 
herzigen Spitals. Es handelte sich in 15 Fällen um chronische oder 
subakute Eiterungen, die bereits wenigstens seit einigen Wochen be- 
standen, 1 war multiple fibröse Knochenzysten. Die näher unter- 
suchten Fälle sind in der beigelegten Tabelle zusammengefaßt. 

Betonen möchten wir zuerst, daß der Antigencharakter der 
Blutkörperchen in allen diesen Fällen normale Verhältnisse 
zeigte, sodaß die Bestimmung der Blutgruppenzugehörigkeit — im 
Gegensatz zuWyschegorodzewa, dem dies in seinem Falle 
mißglückte — auf keine Schwierigkeiten stieß. In einigen Fällen hat- 
ten wir Gelegenheit, die Bestimmung im längeren Zeitintervall zu 
wiederholen: nie zeigte sich eine Abweichung von dem Ergebnis 
der ersten Bestimmung. Nach Blutgruppen verteilten sich unsere 
Fälle folgendermaßen: 6 gehörten zu Gruppe O, 3 zu Gruppe A, 6 zu 
Gruppe B und 1 zu Gruppe AB. Es besteht demnach keine nen- 
nenswerte Abweichung von der Verhältniszahl, nach welcher sich die 
4 Blutgruppen in der Bevölkerung Ungarns bekanntlich verteilen 
(Verzär). Wir: können Vasaturos Ansicht, nach welcher die 
Autoagglutination hauptsächlich bei Individuen der Gruppe B vorkom- 
men soll, nicht beistimmen. Und dies dürfte schon aus dem Grunde 
unwahrscheinlich sein, da diese atypische Agglutination regelmäßig 


bei Kranken zu beobachten ist: eine Verteilung der Krankh 
schaft nach Blutgruppen wurde aber bisher einwandfrei nicht 
gewiesen. Wir glauben vielmehr nicht fehlzugehen, 
innigste Beziehungen zwischen Auftrete 
AutoagglutinationundderArtder Krankhei 
muten,ja wir behaupten sogar, daß wirei 


Name, Alter, Blutgruppenzugehörig-]| Krankenserum agglutinie 
keit, Krankheit, Krankheitsdauer körperchen der Gr 


_ 


V. A., 4 Mon. Blutgruppe B. 3.+++ 
Multiple Hautabszesse seit 1 Mon.|2. ++ 

Gy. M., 8 Mon. Blutgruppe O. aan 
Pneumokokken — Muskelabszeß seit] 2. ++ 
2 Mon. 

Gy. Sz., 8 Mon. Blutgruppe B. _ 2. + 
Chronische Sepsis. Caries mastoid.|1. + 
seit 1 Mon. - 

Derselbe, 11 Mon. Blutgruppe B. Ser 
Krankheitsdauer 4 Mon. Zustand 
unverändert. 

M. Gy., 12 J. Blutgruppe B. 1.+++ 
Pyopneumothorax. Drainage, Dauer 
1 Mon. 

Derselbe. Blutgruppe B. Gebessert,| 1.+++ 
Eiterung besteht noch. Krankheits- 
dauer 3 Mon, 

5. |JA. M., 8 Mon. Blutgruppe B. 1.+++ 
SchwerePyodermie. Muskelabszesse| 
seit 2 Mon. . eis 

Dasselbe Kind im Alter von 11 Mon.|1. o RAN: 
Blutgruppe B. 2 Mon.nach Genesung. a 

6. IR. A., 4 J. Blutgruppe ©. Pneumo-| 3. ++ 
kokkenempyem seit 1 Mon. 

Dasseibe Kind. Blutgruppe O, 3ER 
1 Mon. nach der Heilung. 

7. IM. H., 6 J. Blutgruppe AB. 
Ostitis fibr. cyst. seit 3 Mon. 

8 |E. B.,4 J. Blutgruppe O. 

Peritonealabszeß (Pneumokokken) 

seit 1 Mon. 


> 


= 


> 


+ 

+ 
+ 

ae 
+ 
+ 
+ 


+ 
F+ 
+ 


9.11. T., 3 J. Blutgruppe A. 
Osteomyelitis humeri seit 3 Wochen, 

10. IM. B., 3 J. Blutgruppe O. 
Abszessus periappendicularis seit 
3 Woch. 


eg 
hrs 
en 


11.:| J.:Cs., 5 J. . Blutgruppe A. +++12..++ 
Peritonealabszeß (Pneumokokken) : PIERRE 
seit 1 Mon. STE 

12. EM, B...23:; Blutgruppe 0. +++ 
Empyem. Krankheitsdauer 3Woch. DZ 

+ 

13, | J. W., 30 J. Blutgruppe A. +++l1.+++ 

Sakrumkaries (mit Fisteln) seit ++ 12. ++ 


3 Mon. 
14. | P. S., 40 J. Blutgruppe B. 
Gonitis (mit Fisteln) seit 4 Mon. 
15. IK. R., 25 J. Blutgruppe O. 
Gonitis (mit Fisteln) seit 2 Mon. 
16.1 I. K., 12 J. Blutgruppe B, + 
Coxitistbe., Cariesfemoris seit1 Jahrf 3. ++ SEE 
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Bezeichnung: +++ bedeutet Agglutination in wenigen Sekunden. + 
Agglutination in 1—2 Minuten. + bedeutet Agglutination nach 5 Minu 
deutet sehr schwache Agglutination nach längerer Zeit. Die Ziffern v R 
zeichnungen geben die Zahl der geprüften Individuen der entsprechende Gi 
an. Der besseren Uebersicht halber wurde nur die atypische Asslukıge one 

merkt, nicht aber die gruppenspezifische. 5 


setzmäßigen Erscheinung ren 
beijedemlängerdauerndeneitrigsen Prozeß 
richtigauftritt. Vor allem sind Empyeme zu nennen, da 
chen- und Gelenkseiterungen (bes. Karies), torpide Haut- un 
kelabszesse der Säuglinge, abgesackte Peritonitiden usw. Außer 
rungen können wahrscheinlich auch andere mit Gewebszerfall 
gehende Krankheitsprozesse zur Bildung atypischer Agglu 
ren, dafür sprechen außer unserem Fall Nr. 7 mit multiplen 
zysten auch die Angaben der Literatur. Wie sich Tumo 
sowie Patienten von verschiedenen Infektionskrankheiten in 
ziehung verhalten, bleibt der Gegenstand weiterer Untersu 

Für die innigste Beziehung zwischen atypischer Aggluti 
Krankheitsprozeß sprechen auch die folgenden Beobachtunge 
fanden, daß die Stärke und Wirkungsbreite d 
Agglutinine,d.h. die Zahl der Individuen, deren Blutkö 
atypischerweise agglutiniert werden, imLaufiederKra 
wächst, es wird also nicht nur die Reaktion ausgeprägte 
dern es finden sich Individuen, deren Blutkörperchen bei d 
Untersuchung unbeeinflußt blieben, nach einigen Wochen abe 
stark agglutiniert werden. (Siehe Fälle 3 und 4.) Andersei 
wir Gelegenheit, zwei Fälle (Nr. 5 und 6) nach Genesung zu k 
lieren. In beiden Fällen fanden wir, daß die atypische 
glutinine einige Monate nach erfolgter He 
spurlos verschwunden waren. 

Was nun die atypische Agglutination selbst anbetrifft, so 
gewöhnlich bedeutend schwächer als die Gruppenagglutii 
doch immer sehr ausgeprägt und von der Geldrollenbildung de 
körperchen leicht zu unterscheiden. Der Grad der Agglutinat 
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yechieden, je nach den Blutkörperchen, die zur Prüfung verwendet 
wden; diese Verschiedenheit war jedoch nicht so sehr durch die 
Oppenzugchörigkeit der Blutkörperchen bedingt als vielmehr durch 
4, individuelle Differenz der Agglutinierbarkeit. So aggluti- 
"ten die Sera 3, 4 und 8 die Blutkörperchen verschiedener Indi- 
ıen der gleichen Gruppe verschieden stark, ia wir stießen ab und 
auf Personen, deren Blutkörperchen überhaupt nicht beeinflußt 
‘den. Die Ursache lag offenbar nicht im Serum, sondern in der 
weragglutinierbarkeit der betreffenden Blutkörperchen. 

Während die Agglutination der verschiedensten fremden Blut- 
Ja: — von den ietzt erwähnten. Ausnahmen abgesehen — 
yıer gut ausgeprägt, oft sehr stark war, zeigten die eigenen Blut- 
kperchen regelmäßig nur eine schwache Agglutination oder bloß 
» Andeutung. Wir können uns des Eindruckes nicht erwehren, 
d das hervorstechendste Moment in diesem ganzen Phänomen 
nıt so sehr die Aut oagglutination ist als vielmehr die Fähig- 


} des Serums, alle Blutkörperchen, oder fast alle, ohne Hinsicht 


Gruppenzugehörigkeit zu agglutinieren. In der Bezeichnung 
„ıthologische Panagglutination“, welche wir für die- 
N Phänomen vorschlagen möchten, wäre also ae Autoagglutination 
4hmitbegriffen. Das Beiwort „pathologisch‘“ soll dem Umstand Aus- 
dck geben, daß die „Panagglutinine“ mit krankhaften Zuständen 
vknüpit ist. 
"Die Panagglutination stellt sich nur in unverdünntem Serum, am 
Sinellsten bei Zimmertemperatur ein, sie ist jedoch gleich stark auch 
b Körpertemperatur, und die schon eingetretene Agglutination löst 
$ı bei 37° C nicht. Sie hatte also in unseren Fällen nicht die Eigen- 
s at, de Landsteiner für seine atypischen Agglutinine, Chen, 
Ten und Li, sowie Wyschegorodzewa für die Erscheinung 
d „Coldagglutination“ bezeichnend halten. 
{ Welchesistnun die praktische Bedeutung der 
DthologischenPanagglutination? Es ist aus der Sero- 
kie bekannt, daß der Hämolyse immer eine Agglutination der Blut- 
kperchen vorangeht, umgekehrt braucht aber die Agglutination richt 
üiner von Lysis gefolgt zu werden. Das letztere war auch hier der 
A. In Versuchen, die wir gemeinsam mit L. Reiner zur Klärung 
d Entstehung und Natur der Panagglutinine anstellten, gelang es uns 
t her nicht, neben den Gruppenhämolysinen auch andere zu finden. 
"Als gefährlichste Komplikation der Blutüberleitung wird neben 
dı plötzlich eintretenden Schock zweifelsohne die Hämolyse betrach- 
tı Daß aber eine Agglutination der eingeführten Blutkörperchen auch 
nie Hämolyse für den Organismus nicht gleichgültig sein kann, dafür 
icht außer tierexperimentellen Beobachtungen eben unser Fall. Und 
It scheinen uns auch jene Erfahrungen erklärt, die wir schon vor 
ren bei an Osteomyelitis leidenden Kindern gemacht haben. Bei sol- 
en Kranken fiel uns nämlich schon lange auf, daß die Transfusion 
gippengleichen Blutes, wenn auch keine plötzliche Reaktion hervor- 
fi, doch einen ausgesprochen ungünstigen Einfluß auf den Zustand 
0; Kindes ausübte. Wir konnten den Zusammenhang damals wohl 
r>h nicht richtig erfassen, haben jedoch die praktischen Konsequen- 
21 daraus gezogen und transfundierten seither in solchen Fällen nie- 
rIs mehr. Jetzt sind wir überzeugt, daß es sich auch hier um das 
Er beschriebene Phänomen handelte. 
"Es liegt uns fern, zu behaupten, daß in allen Fällen, wo Pan- 
zlutination nachweisbar ist, die Transfusion unbedingt ein lebens- 
fährlicher Eingriff wäre; wir wissen ja, daß manchmal selbst eine 
ansfusion zwischen gruppenwidrigen Individuen- (z. B. zwischen A 
1dB) ohne Schaden durchgeführt werden kann, wenn nur das Grup- 
Jıcharakteristikum des Empfängers schwach ausgeprägt ist. Um so 
ııhr könnte das der Fall sein bei der Panagglutination, die ja in der 
gel schwach zu sein pflegt. Der Umstand,daßdieTrans- 
ision bei einem panagglutinierenden Kranken — 
ein unserem Falle — docheinen Schadenstiftenkann, 
jahnt uns zur Vorsicht. Wir würden allerdings 
If chronischen oder subakuten Eiterungen (vor 
Tem bei Kranken mit Empyem, OÖsteomyelitis, 
istelnder Knochen- und Gelenkstuberkulose) die 
Jeansfusion für einen bedenklichen Eingriff hal- 
In und möchten, wenn nur möglich, davon Ab- 
and nehmen. Ist sie jedoch nicht zu vermeiden, so kann man 
'ch immer nach geduldiger Suche eine Person finden, deren Blut- 
Irperchen von dem Krankenserum ausnahmsweise nicht beeinflußt 
srden. (Siehe unsere Fälle 3, 4 und 8.) 
"Jedenfalls muß die pathologische Panagglutination bei der Aus- 
Jthl des Blutspenders mitberücksichtigt werden. Wir können also mit 
m von Nather, Ochsner und Britel vertretenen Stand- 
nkte, daß nämlich zur Vorbereitung einer Transfusion die genaue 
uppenbestimmung genüge, nicht übereinstimmen; ja, durch das Phä- 
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nomen der Panagglutination erfährt die neuerdings mehr und mehr 
verfochtene Ansicht über die unbedingte Notwendigkeit der direkten 
Probe (also Empfängerserum + Spendererythrozyten; Spenderserum 
+ Empfängerblutkörperchen) neben der Gruppenbestimmung eine 
weitgehende Unterstützung. 

Wir glauben, durch Berücksichtigung der pathologischen Pan- 
agglutination die üblen Zufälle bei der Blutüberleitung weiter ver- 
ringern zu können. 


Chen, Tien, Li, J. of Immun. 1926, Nr. 11. — Hempel, M. m. W. 1925 
Nr.48. — Kraft, Arch. klin. Chir, 134 Nr.4. — Kubänyi, A verätömlesztes. 


Stephaneum. Budapest 1926, — Landsteiner, W. kl. W. 46 S.1132; Proc. 
Soc. exper. Biol. a. Med. 1924 Nr.21. — Mino, Hirszfeld, zit. Kubänyi, 
l.c. — Nather, Ochsner und Britel, Arch. klin. Chir. 132. — Vasa- 
turo, Folia med. Jg. 9. Nr. 19-20. Ref. Zbl. Hyg. 10 H.80. — Verzär, Kl. W 
1922 Nr.19. — Wyschegorodzewa, Z. klin. Med. 1926, 104; Ref. Zbl. 
Bacter. 84. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Weißensee. 


Nachuntersuchungen an Schädelbrüchen. 
Von Dr. F. Selberg, Direktor der Abteilung. 


Angeregt durch die Nachuntersuchungen von Prof. Stier!) an 
versicherungspflichtigen Schädelbruchverletzten, habe ich auf seine 
Veranlassung versucht, mein Krankenhausmaterial an Schädelbrüchen 
einer Nachuntersuchung zu unterziehen. Die zur Verfügung stehende 
Zahl wird dadurch etwas eingeengt, daß ein großer Prozentsatz der 
Schädelbrüche sofort oder kurz nach der Einlieferung gestorben ist. 
Es mögen annähernd 50% sein. Von den am Leben gebliebenen habe 
ich unter denen, die für eine Nachuntersuchung erreichbar waren, 
so kritisch wie möglich, auch mit freundlicher Hilfe von Prof. Stier 
alles ausgeschieden, was nicht sicher Schädelbruch war, sondern in 
das Gebiet der Gehirnerschütterung gehört. Ich habe übrigbehalten 
8 einwandfreie Schädelbrüche, von denen 4 Basisfrakturen sind, 
4 Konvexitätsbrüche. Dazutreten noch, nur der Vollständigkeit halber 
erwähnt, 3 Brüche des Gesichtsschädels, die ich nicht verwertet habe. 
Der Zeitpunkt der Nachuntersuchungen war, auf Neujahr 1928 ge- 
rechnet, von 1 Jahr bis zu 7 Jahren, 5 davon warenälter als 2 Jahre. 
Im Gegensatz zu den Fällen, die Stier in seiner Tätigkeit nachzu- 
untersuchen hatte, waren meine 8 Fälle sämtlich nicht versicherungs- 
pflichtig und führten auch keine Prozesse wegen irgendwelcher Ent- 
schädigung oder Haftpflicht. 

Es bestanden bei der Aufnahme die typischen Symptome von Be- 
wußtlosigkeit, Pulsverlangsamung und Erbrechen. In mehreren Fällen 
traten auch Hirndrucksteigerungen am 4. und 5. oder am 8. bis zum 
10, Tage auf. Alle 4 Basisbrüche hatten Blutungen aus dem Ohr. Zu 
operativen Eingriffen wegen extra- oder intraduralem Hämatom ?) 
bestand keine Indikation. Röntgenuntersuchungen habe ich in den 
meisten Fällen machen lassen; in frühereren Fällen sind sie gelegent- 
lich unterblieben, aber nur dann, wie ich aus meiner Statistik ersehe, 
wenn ein deutlich palpabler Befund der Knochenverletzung vorlag. 
Seit Jahren röntgen wir grundsätzlich jede Kopfverletzung. 

Die Zeit des Krankenhausaufenthaltes der einzelnen war sehr 
verschieden und schwankte von 12—45 Tagen. Fünf von den 8 kamen 
mit 25 und weniger Tagen davon. 

Was istnun aus den 8 Patienten mit Schädel- 
brüchengeworden? Die obiektiven neurologischen und chirur- 
eischen Veränderungen, die ich finden konnte, sind, um es kurz zu- 
sammenzufassen, gleich null. Wohl aber klagen einzelne Patienten 
über subjektive Veränderungen. Nur 3 Kranke leiden unter starken 
Kopfschmerzen, einer, der nachweislich und zugegeben immer Epilep- 
tiker war, zeigt eine abnorme Reizbarkeit, sodaß die Familie es 
schwer mit ihm hat. (Eine bei Epileptikern durchaus gewöhnliche 
Entwicklung.) Eine Patientin litt gelegentlich an Schwindel. Drei 
von 8 waren alkoholintolerant geworden, sodaß nach kleinen Mengen 
Alkohol, auf die weder ein gesunder Mensch noch die Kranken selbst 
früher reagiert hätten, schon Zank und Streit und grobe Tätlichkeiten 
folgten. Auch ein vierter gab an, daß er sich äußerst vorsichtig mit 
Alkoholgenuß benehmen müßte. 

Wann ist die Wiederaufnahme der Arbeit er- 
folgt? Zwei weibliche Wesen scheiden hier aus, das eine ein Kind, 
weil es zur Schule geht, ein erwachsenes Mädchen, weil es sich 
nachher verheiratet hat. Aber auch diese hatte in der Ehe (3 Jahre 
nach dem Unfall) eine schwere 8stündige Fabrikarbeit neben ihrer 
Häuslichkeit aufgenommen, um hinzuzuverdienen. Von den übrig- 
bleibenden 6 Männern schwankt der Aufnahmetermin der Arbeit 


1) Bin. Ges. f, Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 12. III. 1928. — Zbl. Neur. 50 
H. 5/6 S. 326. — ?) Mendel und Selberg, D. m. W. 1927 Nr. 48. 
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zwischen 21 und 180 Tagen oder, wenn man vom Tage des Unfalls 
an rechnet, von 45—202 Tagen. Derjenige, der die kürzeste Zeit ge- 
braucht hat, ist ein selbständiger Tischlermeister (ich habe ihn eben 
intensiv arbeiten sehen) mit 21 Tagen. Die nächstkürzeste mit 35 Tagen 
ist eine Buchhalterin, die einen energischen und tüchtigen Eindruck 
macht. Bei dem Schulmädchen ist Folgendes zu erwähnen: das Kind 
soll nach Angabe der Eltern seit dem Unfall in seinen Schulleistungen 
zurückgeblieben sein. Eine Rücksprache mit seiner Lehrerin ergab 
einwandfrei, daß das Kind schon vorher sehr schlecht in der Schule 
war. 

Wenn wir aber sonst die 8 Kranken, von dem kleinen Schul- 
mädchen abgesehen, da es noch keinen Beruf haben kann, überblicken, 
so ergibt sich doch die-überraschende Tatsache, 
g2 ßieder Kranke seinen alten Beruf wieder auf- 

genommen hat, bis auf einen, der sich einen leichteren gesucht 
= Keiner der Nr uehan ist ohne subjektive Beschwerden, 
und zwar klagen alle, daß sie gelegentlich Kopfschmerzen oder 
Schwindel oder Gedächtnisschwäche haben, oder daß sie reizbar sind, 
oder alkoholintolerant. Aber alle, welche wissen, daß sie nach 
Lage der Dinge niemals eine Rente oder eine Entschädigung durch 
Prozesse erreichen können, haben doch die Kraft gefunden, ihren nicht 
ganz leichten Beruf, z. B. Tischler, Reisechauffeur, Uhrmacher, Buch- 
halterin, der eine geistige Anspannung verlangt, bis heute ohne Pause 
auszuüben, 

Ich nehme an, daß es nicht ohne Interesse ist, diesen Unterschied 
des Ergebnisses bei Versicherungspflichtigen und Nichtversicherungs- 
pflichtigen zu verfolgen. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Neukölln. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Pankrealgien beim Koma und Praecoma diabeticum. 


Von Dr. Manfred Landsberg, Assistenzarzt. 


Unlängst haben E. Wiechmann (8) undF. Hamburger ß) 
über je einen Fall von abdominellen Symptomen beim Coma diabeti- 
cum berichtet. 


Der Erstere weist ferner auf 3 weitere Fälle in der Literatur (1), (2), (7) 
hin, in denen auf Grund sehr heftiger Schmerzen im Oberbauch mit Bauch- 
deckenspannung unter der Annahme einer Perforationsperitonitis laparoto- 
miert worden war. Bei der Operation der Patienten, die Diabetiker waren, 
ließ sich jedoch kein pathologischer Befund erheben, und die bedrohlichen 
Erscheinungen gingen nach einer rationellen Insulintherapie rasch zurück. 


Nach der Veröffentlichung von Ehrmann und Jacoby, die 
1925 als Erste auf diese wichtige Erscheinune.hin- 
gewiesen haben, haben wir noch eine ganze Reihe weiterer 
derartiger Fälle hier beobachtet; s0,2,2D.: 


Ein bis dahin ganz gesundes Mädchen (die Schwägerin eines Kollegen) 
erkrankte 1925 mit heftigsten Leibschmerzen. Von chirurgischer Seite war 
bereits ein Eingriff wegen Perforation eines Ulcus duodeni vorgeschlagen wor- 
den. Da sich der Internist der Diagnose einer Perforationsperitonitis nicht an- 
schließen konnte, wurde noch ein weiterer Chirurg zugezogen, der ebenfalls 
eine Peritonitis (aus den gewöhnlichen Ursachen) ablehnte, infolgedessen auch 
die Vornahme einer Operation. Trotz der außerordentlichen Empfindlichkeit 
des Abdomens wurde eine Intoxikation unklarer Aetiologie angenommen, bis 
schließlich der zunehmende Azetongeruch in der Atemluft auf das Koma hin- 
wies. 


Auch der von uns schon damals angeführte Fall hat sich in- 
zwischen mehrfach wiederholt: 


Ein uns von früher her bekannter schwer Zuckerkranker kommt mit den 
heftigsten Schmerzen unter der Diagnose akute Pankreatitis in ein anderes 
Krankenhaus, wird operiert und stirbt nach dem Eingriff. Der Operateur wußte 
nicht, daß der Patient an Diabetes litt. 


Mehrfach wurden uns derartige Fälle unter der Diagnose Appen- 
dizitis überwiesen: 


Luise K., 20 Jahre alt. Bisher angeblich immer gesund gewesen, erkrankt 
plötzlich im März 1927 mit heftigen kolikartigen Leibschmerzen. Rascher 
Verfall. Trotz der Annahme einer Appendizitis durch den einweisenden Arzt 
wurde hier im Krankenhause durch die Weichheit der Augäpfel, den Azeton- 
geruch und den Nachweis einer sehr starken Eisenchloridreaktion des Urins 
die Diagnose Koma sofort gestellt. Die Patientin konnte unter Insulinbehand- 
lung erhalten werden und lebt noch heute unter dauernder Insulinzufuhr. 

Auch die in meiner Arbeit in der Deutschen medizinischen. Wochen- 
schrift (4) beschriebene Marg. L. litt in den Zeiten des Präkomas, in dem sie 
sich bei ihren wiederholten Krankenhausaufnahmen meistens befand, fast 
regelmäßig an heftigsten Schmerzen im Oberbauch mit leicht erhöhter Tem- 
peratur. 


In den letzten Jahren haben wir über 10 derartige Fälle beob- 
achtet. Diese Zustände, für die von Ehrmann die Bezeichnung 
„Pankrealgie“ vorgeschlagen worden ist; müssen wohl auf einen 
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plötzlichen schnellen Zerfall des Pankreasgewebes zurückgeiil 
den, das ia bekanntlich bei den jugendlichen, zu Koma neige 
beuikern stets atrophisch bei der Obduktion gefunden wird. 
autoptische Befund der Pankreasatrophie ist nach unseren B 
‚tungen, die nahe an die Zahl von 100 herankommen, außeror: 

charakteristisch. Nach Ehrmann handelt es sich wohl un 
ähnlichen Prozeß, wie er sich bei der akuten gelben Leber 
oder Hepatolyse abspielt. Auch hier kommt es zu einem schu 
meist unter Schmerzen, N ee 


abzugrenzen, bei in der Mehrzahl der Fälle die 
segensreich wirkt. 

Bei Pankrealgie finden sich stets Zeichen das Präk 
Komas: Schläfrigkeit, mehr oder minder starke Trübun 
wußtseins, vertiefte oder verlangsamte Atmung, Azetonge 
Atemluft, positive Eisenchloridprobe des Urins (Azetessigsä 
stark positive Azetonprobe, meist auch starke Glykosurie, au 
die zuerst vonEhrmann beschriebene Senkung des Blutdruc 
fast immer unter 100 mm Hg liegt, meist um 80 mm H 3 
oder noch darunter. 

Im Gegensatz dazu sieht man bei der akuten Paukten | 
den .heftigsten Schmerzen nichts von diesen Symptomen, ab 
von einer bisweilen vorkommenden, meist jedoch nur geringen Gl 
urie. Dagegen weist die akute Pänkreatilis einige Symptome 
bei der Pankrealgie meist (allerdings nicht immer) fehlen. 
tigstes möchten wir im klinischen Bild das Fieber und € 
handene Gallensteinanfälle anführen, während die Laborat: 
untersuchung von Blutserum und Urin meist erhöhte Werte 
und Diastase aufweist. 

Diagnostische Schwierigkeiten können sich ler 
wenn bei einem schweren Diabetes gleichzeitig eine Fetig 
nekrose eiutritt, was wir auch schon beobachtet haben. In dies 
tenen Fällen ist, aber der Zustand so, daß man ohne weite 
stellen kann, daß das Krankheitsbild durch Sn akute Pankı e& 
dingt ist. 


teter Fall: 


Frau L. B., 51 Jahre alt, in der Anime einige chölezystiäsehe 
wird mit Stuhlverhaitins; Bauchdeckenspannung, starker Druckemp 
keit der ganzen rechten Bauchseite und des linken Oberbauches, 
Erbrechen und Zeichen akuter Kreislaufschwäche eingeliefert. ih u 
Saccharum, Azeton und Azetessigsäure ++; außerdem Albumen, E 


gnostisch kamen neben Pankreatitis und Pankrenleiehaue Appendizitie u 
lezystitis in Frage. Trotz des erhöhten Blutzuckers (0,239) und. der Azid 
unter Insulin und Traubenzucker rasch zurückgingen, lehnten wir die D 
a bei Koma ab, da große Atmung, Benommenheit u 


vor. diesem Aniall an Diabetes litt. Hingegen ar Diastase a 
Lipase an den ‚zwei folgenden Tagen deutlich erhöht. 


wo eine deutliche Resistenz zu fühlen war, lokalisierte, chen ö 
Pankreasfettgewebsnekrose an, die am 6. Tage der Beobee 
bestätigt wurde. Patientin ist jetzt außer Gefahr. 

Daß die Pankrealgie mit der Fettgewebsnekrose nich 2 
geht auch daraus hervor, daß bei den operierten und da 
benen Fällen — wie wir auf Anfrage erfahren haben = ab 
von Fettgewebsnekrose u nt ist. 


zwar Ar zahlreiche map Fee 
sen, geaoch keine entzündlichen ns und keine Schwe 


et Schmern, 


Leicht abzugrenzen sind von dem beschriebenen Bild de 


Sr aus der Inneren Abteilung unseres Krankenhauses hingen 
worden ist. Auch hier sind unter der Annahme eines lleus o« 
Peritonitis Eingriffe vorgenommen worden, bei denen sich na 
kein Befund als Ursache der Schmerzen ergab. Wir nehme: an 
es sich um Darmspasmen handelt, die sich palpatorisch und 
logisch nachweisen lassen und als toxisch bedingt anzuse 


t Dezember 1928 


le 
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d in gewisse Analogie zu setzen zu den heftigen Koliken und 
rzen bei der chronischen Bleiintoxikation. Schließlich sei noch 
nt, dßileusähnlicheSymptomeundbedrohlich 
heinende abdominelleSchmerzenauchbeiNe- 
lithiasis zu beobachten sind. 
Jies ist um so mehr zu berücksichtigen, als nach unserer Beob- 
ung die Nierensteinkoliken in den letzten Monaten zugenommen 


Pankrealgien bei Coma diabeticum, ileusähnliche Erscheinungen 
Darmspasmen bei Grippe, lleus und peritoneale Symptome bei 
folithiasis sind bei heftigen unklaren Bauchschmerzen mit in den 
der diagnostischen Erwägungen zu ziehen, um überflüssige oder 
chädliche Operationen zu vermeiden. 


Br W. 1925. Nt. 45. = 2. Erg. . Chir. 1926, 19.-H.1.-— 3. M. m,’ W.. 1928 
Brenem SW, 1927 Nr. 21. —5,.M. Kl: 1926 Nr. 53. —'6. D. m. W. 1925 
Ber Zbl. Chir, 1927, 54. S. 1364. — 8. M. m. W. -1928 Nr. 27. 


er Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städtischen 
Krankenhaus Sachsenhausen (Sandhof) Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. G. L. Dreyfus.) 


e Behandlung des Kreislaufs bei der Impfmalaria. 
Von Dr. Edgar Trautmann, 


Die Erscheinungen und das Versagen von seiten des Kreislaufs 
‚lien die hauptsächlichsten Schwierigkeiten dar, welche bei der 
| zu berücksichtigen sind. Selbst wenn man alle die- 

en Fälle, bei welchen infolge einer organischen Herzerkrankung 

Neigung zur Herzinsuffizienz vorliegt, von einer Behandlung 

hließt, bleibt immer noch eine nicht kleine Anzahl Herzgesunder 

‚ welche wider Erwarten die eingreifende Kur auffallend 

ht und nur mit Unterstützung von Kardiaka überstehen. Unsere 
rungen an 230 mit Malaria behandelten Fällen haben uns ge- 
daß von der Ueberimpiung an eine dauernde Beobachtung 
egulierung des Kreislaufs erforderlich ist, wenn man unlieb- 
- Zwischenfälle vermeiden will. Wir halten uns daher an ganz 
immte Richtlinien der Herzbehandlung, die wir als einen wesent- 
1en Bestandteil unserer Malariather rapie betrachten und der wir 
er zu einem großen Teil unsere guten Erfolge und die geringe 
lität (2%) verdanken. 
Die durch die Fieberreaktionen verursachten Erscheinungen des 
(islaufs können wir in 3 verschiedene Grade abstufen: 1. die mit 
(em Fieberanfall verbundenen Belastungserscheinungen, welche 
rend der Dauer des Fiebers zu einem allgemeinen Schwäche- 
‚ühl und Darniederliegen des Allgemeinbefindens führen, ohne daß 
ıh dem Anfall eine Schwächung des Kreislaufs zurückbleibt; 2. die 
| sro zu Anfall zunehmende Erschlaffung des Kreislaufs bei 

ibender Erholung im fieberfreien Intervall; 3. den akuten 

Ins, d. h. das unvermutet und plötzlich eintretende bedrohliche 

gen. Das Wesen der Veränderung bei allen Graden dieser 

ngen liegt in dem mehr oder weniger raschen Nachlassen des 
| tonus. Das Prinzip unserer Behandlung be- 
H daher auf einer tonuserhaltenden Prophy- 
ge bzw. einer tonussteigernden Beeinflussung. 
| Kardiakum hat sich uns während des Fiebers 
nollsche Cardiazol am besten bewährt, nicht nur wegen 
7 bekannten pharmakologischen Eigenschaften, sondern vor 
m auch aus technischen Gründen deshalb, weil es infolge seiner 
erlöslichkeit jede Form der Darreichung ermöglicht. 
zeigte sich, daß, wenn man schon im ersten Fieberanfall 
ein Kardiakum der toxischen Gefäßerschlaffung entgegenwirkt, 
‚Störung des Allgemeinbefindens eine wesentliche Besserung er- 

Wir beginnen deshalb (eventuell nach einer Digitalisvorbehand- 

or der Ueberimpfung) mit unserer Herzbehandlung gleich bei 
ersten Fieberanfällen, auch dann schon, wenn eine nachweisliche 
Wächung des Kreislaufs noch nicht vorliegt, und pflegen vom 

Fiebertag an 3mal täglich 20 Tropfen Cardiazol. liquid. zu 


Wenn nun im Laufe der Kur eine bleibende und nach jedem 
ll immer mehr zunehmende Schwächung des Kreislaufs sich ein- 
insbesondere wenn der Blutdruck sinkt, bedarf die Ueber- 
ung des Kreislaufs einer größeren Sorgfalt, da nicht nur die 
indung des einzelnen Anfalls, sondern auch die Prophylaxe 
ifden kommenden Anfall berücksichtigt werden muß. Die Pro- 
laxe wird um so bedeutungsvoller, wenn aus der Malaria ter- 
wie bei unserem Stamme zumeist, ein Quotidiana-Typus ge- 

en und so dem geschwächten Herzen außerdem noch die Mög- 
keit genommen ist, sich ‘zwischen den einzelnen Anfällen zu 
. Solange der Tertiana-Typus erhalten bleibt, geben wir auch 
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in den fieberfreien Tagen 3mal täglich Cardiazol per os; nötigenfalls 
wird am Anfallstag Cardiazol mehrmals subkutan iniiziert. In den 
meisten Fällen werden auf diese Weise die bei uns üblichen 12 bis 
15 Anfälle ohne wesentliche Schwierigkeit überstanden. Bei täglich 
sich folgenden Fieberanfällen pflegen wir außerdem einer schweren 
Herzgefahr dadurch vorzubeugen, daß wir ie nach Lage des Falles 
die Kur auf einige Tage künstlich unterbrechen. Gibt man Neo- 
salvarsan 0,15 an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, dann ist bei 
unserem Stamm mit einer Unterbrechung des Fiebers auf etwa 5 bis 
6 Tage zu rechnen. In dringenden Fällen geben wir die Gesamt- 
menge von 0,3 Neosalvarsan gleich bei der ersten Injektion. Sehr 
oft jedoch tritt nach dem Unterbrechungstag noch einmal ein Fieber- 
anfall auf. Hierdurch darf man sich iedoch nicht verleiten lassen, 
eine erneute Iniektion zu machen, da die Gefahr besteht, daß da- 
durch die Malaria ganz ausgetilet und zur Weiterbehandlung eine 
Reinfektion erforderlich wird. Durch die Teilung der Kur in 2, auch 
eventuell 3 Phasen wird im allgemeinen eine Störung von seiten 
des Kreislaufs vermieden. 

Trotz aller Vorsichtsmaßregeln jedoch erlebt man doch ab und 
zu unerwartete Kollapszustände schon nach ganz wenigen Anfällen. 
Aus diesem Grunde ist es vor allem erforderlich, daß auf Abteilungen, 
in welchen mit Malaria behandelt wird, alle in Betracht kommenden 
Herzmittel zu ieder Zeit greifbar bereitliegen. Wir geben in solchen 
sefahrvollen Fällen zunächst entweder eine Kombination 
von Cardiazol-Koffein-Lobelin und eventuell 


 Strychnin, oder wir verabreichen eine intravenöse 


Spritze von 20 ccm #%igen Traubenzuckers, 
vermischt mit. Lecmr GardiaZz0L.uHMd 0, 2°m27 Str go - 
phanthin. Dadurch erreichen wir so gut wie immer eine sofortige 
Wiederbelebung der Herztätigkeit und eine Hebung des Pulses. Auch 
hierbei ist uns das Cardiazol von wesentlicher Bedeutung insofern, 
als es uns ermöglicht, die Strophanthinmenge auf ein Minimum zu 
reduzieren und so der Strophanthingefahr auszuweichen, Wenn auf 
diese Weise die erste Lebensgefahr beseitigt ist, dann gelingt es im 
allgemeinen, durch weitere Cardiazolgaben (stündlich 1 Ampulle) 
den Puls kräftig zu erhalten. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. L. Hauck.) 


Die Behandlung der Verrucae planae juveniles mit 
intrakufanen Milchinjektionen. 


Von Priv.-Doz. Friedrich Dietel, 


Die lokale Behandlung der planen Warzen hat zweifelsohne ver- 
schiedentliche Nachteile. Diese bestehen in der Hauptsache in den 
schlechten kosmetischen Resultaten, schlechtheilenden Aetzwunden, 
unschönen Narbenbildungen usw. Die Anwendung von Röntgen oder 
Radium wird in vielen Fällen unmöglich sein, man wird sich auch 
nicht so leicht entschließen können, wegen planer Warzen Bestrah- 
lungen vorzunehmen. Kohlensäureschnee, Aetzmittel wie rauchende 
Salpetersäure, Natriumbisulfid u. a. verursachen eine tiefergreifende 
Zerstörung des Gewebes, sodaß der Patient dauernd durch Narben 
an seine früheren Warzen erinnert wird. 

Fin wesentlicher Fortschritt war schon in der Verabreichung 
innerer Mittel zu sehen, von denen hier außer dem Arsen das Hydr- 
argyrum iodatum flavum erwähnt sei, das Jadassohn zur Be- 
handlung der Verrucae planae juveniles empfohlen hat. Abgesehen 
davon, daß diesem Mittel aber nur für einen Teil der Fälle Erfolge 
beschieden sind, hat es noch den Nachteil, daß wir damit ein nicht 
indifferentes Medikament dem Körper einverleiben. Dies fällt um so 
mehr ins Gewicht, als ia die meisten der Kranken, die uns wegen 
planer Warzen zugehen, dem Kindesalter angehören. 

Andere interne Mittel, wie sie beispielsweise von Semon') im 
Maen. sulf. oder im Kalkwasser angegeben werden, zeigen durchaus 
unbefriedigende Erfolge und können deshalb kaum ernstlich emp- 
fohlen werden. 

Einen vollständig neuen Weg ging Biberstein?) in der Be- 
handlung von planen und vulgären Warzen sowie von Papillomen 
(spitze Kondylome, Kehlkopfpapillome usw.). 

Er ging von der Ansicht aus, daß Warzen, Kondylome usw. durch 
ein bestimmtes Virus hervorgerufen werden und durch verschiedene 
klinische Beobachtungen und Merkmale den Gedanken an Immuni- 
tätsvoreänge nahelegen. Besonders bemerkenswert ist hier die Tat- 
sache, daß man nicht selten nach Behandlung einer Warze auch die 
übrigen, nicht behandelten verschwinden sieht. Mit einem aus War- 


1) Lancet 208 S. 1359, — ?) Kl. W, 1925 S. 638. 
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zen- oder Kondylommaterial hergestellten Vakzin, das intrakutan ver- 
abreicht wurde, hat er nun tatsächlich in einem hohen Prozentsatz 
der von ihm behandelten Kranken ein Verschwinden der infektiösen 
Neubildungen zu erzielen vermocht. 

Die Ausblicke, die das Verfahren von Biberstein für die Be- 
handlung von Harnblasenpapillomen, Kehlkopfpapillomen usw. er- 
öffnet, sind geeignet, die Aufmerksamkeit weiterer ärztlicher Fach- 
kreise auf sich zu ziehen und zu einer Nachprüfung und einem best- 
möglichen Ausbau der Methode anzuregen. 

Zur Entstehung von planen Warzen (wie von Warzen überhaupt) 
dürfte das Vorhandensein eines spezifischen Virus allein aber nicht 
genügen. Es gehört dazu offenbar auch eine bestimmte Infektions- 
bereitschaft der Haut, eine vom Normalen abweichende Reaktion auf 
den Erreger. Wir können uns sonst nicht erklären, warum wir nicht 
häufiger Reiheninfektionen in Schulklassen sehen oder warum sich 
die planen Warzen eigentlich weitgehend auf das Kindesalter be- 
schränken. 

Es lag deshalb nahe, eine Umstimmung des Hautorganes zu ver- 
suchen, um dadurch dem Virus den geeigneten Boden zu entziehen. 
Eine solche Umstimmung haben wir durch intrakutane Einspritzungen 
mit steriler Kuhmilch zu erreichen gesucht. Bei einer großen Anzahl 
von Kranken mit vulgären Warzen ist uns das Verfahren nicht ge- 
glückt. Es fanden sich darunter Kinder und Erwachsene, Patienten 
mit vereinzelten Warzen und solche, bei denen sich Dutzende von 
Warzen an den Händen, Vorderarmen usw. zeigten. Die gelegent- 
lichen Erfolge, die wir zu sehen bekamen, sind am ehesten noch einer 
psychotherapeutischen Wirkung zuzuschreiben. Daß eine solche 
möglich ist, kann nach den Berichten aus neuester Zeit kaum mehr 
geleugnet werden. 

Im Gegensatz zu den vulgären Warzen (und auch zu den spitzen 
Kondylomen, bei denen wir das Verfahren gleichfalls mit durchaus 
unsicherem Erfolg angewendet haben) zeigten Kranke mit Verrucae 
planae juveniles auffallend häufig vollständige Abheilungen. Wir haben 
in den letzten 16 Monaten 24 Patienten mit planen Warzen zu be- 
handeln gehabt, von denen 20, also über 80%, völlig von ihren Warzen 
geheilt werden konnten. 

Die Technik ist denkbar einfach. Frische Kuhmilch wird durch 
Kochen im Wasserbad sterilisiert. Davon werden nun in gut desinfizierte 
Haut, am besten der Streckseiten der Vorderarme, 2-4 intrakutane Quaddeln 
gesetzt, wobei für jede einzelne Quaddel etwa 0,1 ccm sterile Milch einge- 
spritzt wird. Die Injektionen werden iede Woche 2mal wiederholt. 

Die Zahl der notwendigen Injektionen ist außerordentlich verschieden. 
Wenn wir bei. dem einen Patienten schon nach 3mal 4 Quaddeln Erfolge zu 
verzeichnen vermochten, kommen wieder andere, bei denen bis zu 20 und noch 
mehr Behandlungen erst zum Erfolg führen. In einzelnen Fällen konnte über- 
haupt nur eine Rückbildung, kein völliges Verschwinden der planen Warzen 
erzielt werden. 

Bemerkenswert dürfte der Fall eines 23jährigen Mädchens sein, bei dem 
es nach 2 Behandlungen mit ie 2 intrakutanen Milchquaddeln zu einem ver- 
mehrten Auftreten der planen Warzen (Provokation?) und nach 11 weiteren 
Behandlungen zu einer Rückbildung kam. 

Auf die Wiedergabe von Krankengeschichten sei verzichtet. Ganz kurz 
nur möchte ich einen Fall hervorheben. Der 34jährige Mann hatte zahlreiche, 
zum Teil lineär angeordnete plane Warzen an der Stirn und daneben zahl- 
reiche, über den ganzen behaarten Kopf verstreute, papillomartig gewucherte 
Warzen. Nach 3mal ie 4 Quaddeln machten sich an den Warzen am be- 
haarten Kopf deutliche Eintrocknungserscheinungen geltend, nach 11 Behänd- 
lungen waren plane Warzen und Papillome restlos verschwunden. 

Wie rasch die Milchiniektionen manchmal wirken, zeigte uns der Fall 
eines 22jährigen Studenten. Schon nach 3 Behandlungen mit ie 4 Milch- 
quaddeln waren die vorher beide Handrücken in dichtester Aussaat bedecken- 
den planen Warzen vollständig verschwunden. 

Es erübrigt sich zu betonen, daß die Abheilung der planen Warzen 
in den erfolgreichen Fällen mit einer Restitutio ad integrum erfolgt. 
Atrophie, Narbenbildungen oder Pigmentstörungen konnten wir nie 
beobachten. 

Unter unseren Kranken, die wir wegen planer Warzen mit Milch- 
injektionen behandelt haben, waren auch einige, bei denen sich neben 
den Verrucae planae auch vulgäre Warzen fanden, Es war hier inter- 
essant zu beobachten, daß sich bei diesen Patienten die planen War- 
zen unter der Milchtherapie zurückbildeten, während die vulgären 
Warzen sich refraktär verhielten und durch anderweitige Maßnahmen 
beseitigt werden mußten. 

Die Wirkungsweise der intrakutanen Milchinjektionen ist wohl 
nur schwer zu deuten. Ob wir es tatsächlich mit einer Umstimmung 
des Hautorganes zu tun haben, wird sich kaum beweisen lassen, 
wenn auch die Annahme nicht von der Hand gewiesen werden kann. 
Um dem Einwand psychotherapeutischer Beeinflussung nach Mösglich- 
keit zu begegnen, haben wir einige Kranke vorerst mit entsprechen- 
den Maßnahmen (Pinselung mit Farbstofflösungen, psychische Altera- 
tionen, Anwendung des elektrischen Stromes usw.) zu beeinflussen 
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Ist, jeden Fall von planen Warzen zuerst einmal mit sterilen 


‚ganz leicht ist, ohne bei dem Patienten Verbrennung oder u 
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gesucht. Es war uns dadurch ein Erfolg nicht beschieden. Der v 
such der Beseitigung planer Warzen durch intrakutane Einspritz 
nichteiweißhaltiger Stoffe statt mit Milch schlug in den da 
handelten Fällen fehl. 

Unsere Erfahrungen mit intrakutanen Injektionen mit er 
Milch lassen es berechtigt erscheinen, das einfache Verfahren 
Nachprüfung und Anwendung zu empfehlen. Es hat den Vort 
es in vielen Fällen offenbar günstige Erfolge zu bringen Y 
WW eilerkan ist zu betonen, daß es absolut unschädlich genannt 


die Methode jederzeit in der Sprechstunde ihre Anwendung a 
kann. Man ist jederzeit in der Lage, sich das zur Verwendu ® 
langende Medikament frisch zuzubereiten und anzuwenden. s 

Es dürfte aus all dem Gesagten hervorgehen, daß es berechtt 


injektionen zu behandeln und erst bei Wirkungslosigkeit de 
fahrens andere Methoden zur Anwendung kommen zu lassen. 
auch zu betonen, daß ein Fall nicht zu früh als refraktär bezeich 
werden darf. Wir haben in einzelnen Fällen noch nach über 2 
handlungen Erfolge gesehen, bei denen es zuerst den Anschein 
als ob die Methode versagen wollte. Neben den weiter oben sc 
genannten Vorzügen können noch die kosmetisch einwandfreien Res 
tate, die das Verfahren liefert, hier Erwähnung finden. Be 
Z 


Eine neue "Methode der Wärmeanwendung durch 
Diathermiet). 


Von Dr. Franz Nagelschmidt in Berlin. 


Der Fortschritt, den die Diathermie gegenüber den älteren A p- 
kationsmethoden von Wärme gebracht hat, beruht darauf, 
durch sie zum ersten Male möglich war, kleinere und größe 
websabschnitte durch und durch zu durchwärmen und relativ gr 
Energiemengen in den menschlichen Körper hineinzubringen. ] 
Applikationsmethoden und Leistungen der üblichen Diathermi 
apparate genügen in ausreichender Weise für die Dre 
es ist sogar möglich, durch die verschieden Methoden der so 
nannten allgemeinen Diathermie mäßige Temperatursteigerungen d 
ganzen Körpers herbeizuführen. Zu ‚diesem letzteren Zwecke B- it 


Sleichzeiis angelegt werden, oder das Kondensatorbett. Die Fl he 
elektroden haben den großen Nachteil, daß ihre Anwendung ni 


nehme Sensationen hervorzurufen. Insbesondere verursach 
Randwirkungen, auf welche ich in meinem Lehrbuch und in Vo 
lesungen stets hinwies, besondere Beachtung, da sie stets die Gef 
der Verbrennung oder mindestens einer zu starken lokalen 
wirkung bieten. Das ist sowohl der Fall bei nackten, unbedec 
Metallelektroden, wie auch bei der Verwendung von feuchten? ul 
zwischenlagen, weil es in der Natur der Sache liegt, daß der Di 
thermiestrom, ebenso wie jeder andere elektrische Strom, de 
des geringsten Widerstandes sucht und sich deshalb gern an 
einander zugekehrten Rändern der Elektroden konzentriert, 
eben die genannten Verbrennungserscheinungen leicht au 
können. Aber selbst unter Verwendung großer Flächenelektro 
es schwer, eine so intensive Erwärmung des ganzen Körpers, I 
größerer Körperabschnitte wenigstens, herbeizuführen, daß ne | 
werte Temperatursteigerungen, etwa im Sinne Ar aseptisch 
Fiebers, erzielt werden können. Mehr als 2 oder höchstens 21/5 A 
pere können nicht ohne Gefahr in den menschlichen Körper 
geführt werden, und es sind sehr lange Applikationen notw 
um hierbei Teinperätursiefrerungen des gesamten Körpers n 
einen Grad herbeizuführen. Das Kondensatorbett bietet eine ei 
bessere Möglichkeit, aber auch hierbei können nur relativ ge 
Stromstärken in den Körper hineingeführt werden, die sich i 
Größenordnung von 1—2 Ampere bewegen, oder sogar noch ge 
wenn als zweiter Pol eine Metallelektrode angewandt wird. 
diese Erwärmungen finden vorzugsweise in oberflächlichen Sch | 
statt. 
Im Laufe der klinischen Erfahrungen von jetzt nahezu 21 ıhr. 
hat sich mir aber das Bedürfnis herausgestellt, intensivere Durc 
wärmungen des ganzen Körpers oder größerer Körperabschnitte, Wil 
z. B. des Beckens, ohne Gefahr der Verbrennung herbeizuführer 
Aber dieser Wunsch war mit den gewöhnlichen Diathermieapparat 
nicht realisierbar. Versuche, die ich vor mehreren Jahren in m 


1) Nach einem auf dem Internationalen Kongreß für Licht und warm 
London am 29, X. 1928 gehaltenen Vortrag. % 
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hi Laboratorium und vor 2 Jahren im Research Institut der 
‘ıagoer Universität fortsetzte, lehrten mich, daß eine völlige Um- 
otruktion des Diathermieapparates für diesen Zweck notwendig 
v.. Es war schwierig, eine Fabrik zu finden, die das Risiko dieses 
Asuchs tragen wollte, und so konnte ich zu keiner praktischen 
‚ung gelangen, bis jetzt endlich die Firma Siemens in Berlin sich 
jier Aufgabe energisch unterzog und in gemeinsamer Arbeit mit 
„ den Apparat herstellte, dessen erstes Modell ich Ihnen heute hier 
Jonstriere. Das wesentlich Neue an diesem Apparat ist: 

‚1. seine große Leistungsfähigkeit. Der Apparat nimmt im Be- 
ie bei 220 Volt Wechselstrom etwa 20 Ampere Stromstärke 
4 verbraucht also etwa 5 Kilowatt. 

2. Sodann ist er so konstruiert, daß er eine sehr hohe sekundäre 
janung und eine außergewöhnlich große Funkenmenge, sowie 
e Wellen liefert. Hierdurch sind wir im Besitz eines Diathermie- 
rates, welcher eine sehr große Intensität schwingender Energie 
‚siner relativ kurzen Wellenlänge ergibt. Die Wellenlänge beträgt 
älich etwa den 3. Teil der sonst in Diathermieapparaten üblichen. 
‚Mit Hilfe dieses Apparates sind wir nun in der Lage, Durch- 
mungen intensiver Art am menschlichen Körper, und zwar an 
tieren oder kleineren Abschnitten desselben vorzunehmen, ohne 
le eine exakte Anlegung von Elektroden nötig ist; ja, sogar durch 
(i Kleider hindurch, und ohne daß die Elektroden unmittelbar dem 
(per anliegen, können wir behandeln. Auch die Elektroden stellen 
tas Neues dar, insofern es keine einfachen Metallelektroden, son- 
iıı dem Charakter nach Kondensatorelektroden sind, d. h. es sind 
lie, isolierende Schichten aus Gummi, Ebonit, Pertinax oder 
nsrem isolierenden Material, die auf der dem Körper abgewandten 
te einen metallischen Belag haben, der mit ie einem Pol des 
)hermieapparates verbunden wird. Auf diese Weise befindet 
i der Körper oder der Körperteil gewissermaßen zwischen 2 Kon- 
ksatorbetten oder Kondensatorelektroden und bildet sozusagen 
E Teil des Dielektrikums eines Kondensators. Die Stromstärken, 
ibei dieser Applikationsmethode angewandt werden können, sind 
eıt große. Nur können wir sie leider vorläufig nicht messen. Das 
deremeter gibt nämlich Ausschläge, die der tatsächlichen Er- 
vmung nicht parallel sehen. So kofinte ich z. B. 3 Ampere durch 
( Thorax eines dicken Menschen hindurchbringen. Aber diese 
ımstärken sind gar nicht notwendig, denn schon bei 0,1 Ampere 
‘n eine sehr starke Erhitzung eintreten. Die Angaben des Milli- 
ieremeters sind an diesem Apparat gar nicht mit den Angaben 
{ gewöhnlichen Diathermieapparat-Meßinstrumente zu vergleichen, 
I der neue Apparat im Körper eine andere Art schwingen- 
Energie liefert als die gewöhnlichen, und solange wir nicht 
> geeignete Wattmeter verfügen, werden wir die Energieausgabe 
e beiden Apparatetypen nicht ohne weiteres vergleichen können. 
leicht wird aber auch ein Wattmeter genauere Messungen nicht 
öglichen wegen der starken Phasenverschiebung, da wir es viel- 
&ıt auch teilweise mit wattlosen Strömen zu tun haben. Jedenfalls 
des sich gezeigt, daß schon bei 0,5 oder 1 Ampere Stärke allge- 
ne Temperatursteigerungen erzielbar sind, mit großem Hitze- 
cihl für den Patienten und Schweißausbruch schon nach der Appli- 
“on von wenigen Minuten, was mit den älteren Diathermie- 
(araten und Metallelektroden niemals erreichbar ist. Dies geht aus 
sungen hervor, die ich rektal, axillar und im Munde gleichzeitig 
(jahm. Es handelt sich bei dieser Hyperthermiemethode um in- 
iive Wirkungen der Hochfrequenzströme, die Wirbelströme 
ilriger Spannung, aber hoher Amperezahl, im Körper erzeugen und 
{urch zur Erhitzung der Gewebe führen. Wir können einstweilen 
ie Ströme noch nicht im Körper sehr exakt dirigieren, da sie sich 
In Weg nach den verschiedenen Widerständen innerhalb der Ge- 
re suchen, Es scheint auch, als ob die stärkste Erwärmung in 
(äußeren Körperschichten, etwa in I—2 cm Tiefe, sich abspielt. 
Jingere Erwärmungen traten aber auch in tieferen Schichten auf 
i besonders bei langen Applikationen. Behandlungen von 4 und 
tır Stunden werden ohne Schaden ertragen ?). 

"Durch diesen neuen Apparattypus werden die alten Diathermie- 
jarate keineswegs überflüssig. Ihre Anwendung zu lokalen 
)chwärmungen einzelner Organe und von Teilen der Extremitäten 
ben unberührt, auch die Ausführung chirurgischer. Operationen 
bt den älteren Diathermietypen vorbehalten. Aber viele Applika- 
hen, bei denen wir bei den älteren Apparaten große Schwierig- 
Ken hatten und die wir zum Teil gar nicht ausführen konnten, wer- 
(durch den neuen Typ erleichtert und möglich gemacht. 

So war es z. B. unmöglich, mehr als 200 oder 250 Milli- 
jere am Schädel zu applizieren, indem man eine Elektrode auf 
2) Ich bin zur Zeit damit beschäftigt, eine Methode auszuarbeiten, welche auch 


le Ströme in die Tiefe zu leiten, zu richten und zu konzentrieren gestattet. Es 
bieht einige Aussicht, hier zu praktischen Resultaten zu gelangen, 


die Stirn und eine in den Nacken legte oder Schläfenelektroden be- 
nutzte, wobei der Strom wohl stets unterhalb des Gehirns seinen 
Weg fand. Eine Durchwärmung des Gehirns war praktisch unmög- 
lich. Dies ist jetzt anders. Wir können den Kopf mit oder ohne Be- 
rührung zwischen die Elektroden bringen und sehr starke Durch- 
wärmungen des Gehirns vornehmen. Es sind sogar spezielle Kopf- 
elektroden konstruiert, die aber leider für die Demonstration heute 
noch nicht in definitiver Ausführung fertiggestellt werden konnten. 
Eine weitere Möglichkeit des neuen Apparates besteht darin, daß wir 
eroße Körperabschnitte ohne Verbrennungen sehr intensiv durch- 
wärmen können, z. B. das Becken bei Gonorrhoe, sowohl akuter als 
chronischer Form, bei Mann und Frau, oder den gesamten Thorax 
bei einer Pneumonie, oder Gehirn und Rückenmark bei der epidemi- 
schen Meningitis. Ueberhaupt dürfte das Indikationsgebiet dieses 
neuen Apparates wesentlich de Temperatursteigerung 
des ganzen Körpers-betreffen, also in der Erzeugung 
aseptischen Fiebers liegen. Es ist noch nicht abzusehen, welche In- 
dikationen hierfür sich ergeben werden. Ich erinnere nur an die Lepra, 
an andere Infektionen, die ohne oder mit nur geringer Temperatursteige- 
rung einhergehen und somit nicht genügende Abwehrreaktionen des 
Körpers auslösen, ferner an die akuten Infektionskrankheiten der 
Kinder, Typhus u. a. Kurzum, wir können hohes Fieber bis zu be- 
liebiger Höhe in wenigen Minuten erzeugen, ohne diese Temperatur- 
steigerung durch verstärkte Verbrennung von Körpersubstanz oder 
Reservebrennmaterial, d. h. ohne Zerstörung von Eiweiß, Fett und 
Kohlenhydraten, zu erzielen, und, solange wir wollen, unterhalten. 
Hierdurch fallen alle die Schädigungen fort, die wir sonst bei dem 
Verlauf von fieberhaften Erkrankungen sehen, soweit sie nicht auf 
den toxischen Eigenschaften der Infektionserreger selbst beruhen. 
Es sind dies die Verluste an Reservematerial (Fette und Kohlen- 
hydrate), das bei hohem und länger dauerndem Fieber sehr schnell 
verbrannt wird, vor allem aber die Verluste an Eiweiß, d. h. echter 
Körpersubstanz, die nicht nur an sich als Defizit den Körper schä- 
digen, sondern auch durch ihre giftigen Zerfallsprodukte die be- 
kannten schweren Folgen fieberhafter Erkrankungen verursachen. 
Alles dieses fällt bei dieser neuen  Diathermieapplikation fort, weil 
wir ia die Temperatursteigerung durch fremde Energie erzeugen, 
welche von außen in den Körper hineingeführt wird. Es bleiben also 
nicht nur die Reservebrennmaterialien, Fette und Kohlenhydrate, un- 
verbraucht und die Eiweißkörpersubstanz unangegrifien, sondern es 
werden sogar diejenigen Verbrennungen verhindert, welche normaler- 
weise zur Erhaltung der Körpertemperatur und der Körperfunktionen, 
auch ohne daß Fieber besteht, Brennstoffe verbrauchen. Es werden 
also auf diese Weise gewissermaßen Verhältnisse herbeigeführt, die 
den Verbrauch unterhalb der Grenze des Normalen halten. Hierzu 
kommt noch, wie eben erwähnt, die Vermeidung der toxischen Wir- 
kungen der Verbrennungsprodukte, und dem allem entspricht die 
klinische Erfahrung, daß dieses aseptische Fieber ohne Erschöpfung 
der Patienten vertragen wird, daß es nicht zur Abmagerung, sondern 
eher zum Stoffansatz führt und daß es bei Infektionskrankheiten 
eine schnell entgiftende Wirkung entfaltet. Das einzige Auffallende 
ist das Schlafbedürfnis, das nach diesen Applikationen auftritt. Es ist 
nicht notwendig zu betonen, daß auch viele Indikationen der älteren 
Diathermieapparate durch den neuen Apparattypus mitgetroffen wer- 
den. So können wir ihn z. B. mit Vorteil zur Behandlung von 
größeren Gebieten der Zirkulation verwenden. Ich erwähne etwa die 
dekongestionierende Wirkung auf den Lungenkreislauf bei Stauungs- 
erscheinungen daselbst, ferner die Erweiterungsmöglichkeit des 
Splanchnikusgebiets zur Entlastung anderer Zirkulationsgebiete, ferner 
die intensive Durchwärmung der Leber und des Pankreas beim 
Diabetes. Viele Indikationen, die vielleicht Erfolg versprechen, habe 
ich noch nicht genügend prüfen können. 

So z. B. scheint die Frage der Karzinombekämpfung mittels Diathermie 
beachtenswert zu sein. Schon in der ersten Auflage meines Lehrbuchs habe 
ich die größere Thermolabilität der Krebszellen gegenüber den anderen Körper- 
zellen erwähnt, aber erst durch diese Apparate ist es möglich, größere 
Körpergebiete, z. B. das ganze Becken, etwa bei -Uterus- oder Mastdarmkrebs, 
zu durchwärmen. Ich kann mich heute über die klinischen Resultate in dieser 
Beziehung noch nicht äußern, aber ich glaube, daß die Fortführung derartiger 
Versuche nicht ganz hoffnungslos ist. Als Erklärung für die Möglichkeit eines 
Erfolges möchte ich außer der erwähnten höheren Thermosensibilität der 
Krebszellen, bzw. der Tumorzellen überhaupt, noch erwähnen, daß durch 
die Diathermierung der gesamten, das Tumorgewebe umgebenden Zellmassen 
diese einer komplizierten Diathermiewirkung unterliegen. Diese Wirkung 
äußert sich neben einer intensiven Hyperämie in einer Beschleunigung des 
Zellstoffwechsels oder des Zellchemismus, was gleichbedeutend ist mit einer 
Vitalisierung und Verjüngung dieser ganzen Zellkomplexe. Es spricht manches 
dafür, daß derartig verjüngte und in ihrem Stoffwechsel beschleunigte ‘Zellen 
nicht nur imstande sind, das Vordringen der Krebsgeschwulst in. sie hinein 
zu verhindern, sondern es scheint, daß dieses diathermierte Gewebe imstande 
ist, im Kampf mit einzelnen Geschwulstelementen den Sieg davenzutragen. 
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Ich habe dieses näher ausgeführt bei Gelegenheit der Besprechung der uner- 
warteten Heilresultate bei inkompletten chirurgischen Diathermieoperationen 
an malienen Tumoren. Ich erwähne dieses alles mit der ausdrücklichen Re- 
serve, daß diese Dinge sich im ersten Versuchsstadium befinden. Aber es ist 
nötig, auf die Indikationsmöglichkeiten dieses neuen Apparatetypus hinzu- 
weisen, um das Interesse an seiner Verwendung zu erwecken, und aus ihm 
die Erfolge herauszuholen, welche er wahrscheinlich zu bieten vermag. 

Wir haben also in diesem neuen Typ einen Apparat, welcher uns 
gestattet, die Diathermie in anderer Weise anzuwenden, als es bisher 
möglich war. Wir können viel stärkere Erwärmungen herbeiführen, 
als mit den alten Apparaten. Wir können diese Erwärmung in viel 
bequemerer, angenehmerer und ungefährlicherer Art ausführen, in- 
dem wir nicht mehr gezwungen sind, die Elektroden exakt aufzu- 
legen und ihre genaue Lage zu überwachen, ja, wir haben sogar die 
Bequemlichkeit, daß der Patient sich nicht einmal zu entkleiden 
braucht. Ferner können wir intensive Diathermie am Zentralorgan, 
am Kopf, anwenden, was bisher unmöglich war. Inwieweit wir hier- 
von bei der progressiven Paralyse, vielleicht auch bei der Meningitis, 
vielleicht auch bei Geisteskrankheiten, die bisher der lokalen Be- 
handlung nicht zugänglich waren, mit Erfolg Gebrauch machen 
können, muß die Zukunft lehren. Auch für die Behandlung von Stö- 
rungen des vegetativen Nervensystems werden wir Nutzen hiervon 
ziehen können. Denn diese Applikation hat einen ausgesprochen 
parasympathikotropen Effekt in ihrer allgemeinen Applikation. 


Ich fasse zusammen: Die alten Diathermieapparate werden 
durch den neuen Typ nicht überflüssig. Sie behalten die meisten ihrer 
Spezialindikationen. Der neue Typ hat den Vorzug der großen Be- 
quemlichkeit und Ungefährlichkeit, bequem, weil die Patienten sich 
nicht zu entkleiden brauchen, ungefährlich, weil die mehr oder 


‘weniger exakte Annäherung der Elektroden keine große Rolle spielt. 


Der neue Typ bietet die Möglichkeit intensiver Durchwärmung 
großer Körperabschnitte, Schädel, Becken, Lunge usw. Er bietet ferner 
die Möglichkeit stärkster Temperatursteigerung des ganzen Körpers, 
und zwar über die momentane Bluttemperatur hinaus. Das aseptische 
Fieber, wie ich diese Anwendungsmethode genannt habe, unter- 
scheidet sich wesentlich von den gewöhnlichen infektiösen Fieber- 
arten. Es ist ungefährlich, nicht toxisch und erhält die Reserve- 
brennstoffe des Körpers sowie die Körpersubstanz selbst. Es soll 
nicht unerwähnt bleiben, daß durch lange und hohe Hitzesteigerung 
selbstverständlich der Tod herbeigeführt werden kann. Denn mehr 
als 41,5° längere Zeit bestehen zu lassen, ist nicht ungefährlich, 
während eine allgemeine Temperatursteigerung auf 43°, welche ohne 
Schwierigkeit zu erzielen ist, zum Hitzetod führt. Es müssen deshalb 
die Applikationen, welche zu starker Erhöhung der gesamten Körper- 
temperatur führen, unter sorgfältiger Kontrolle des Temperatur- 
verlaufs ausgeführt werden. Auch sehr starke Erwärmung des Gehirns 
ohne allgemeine Temperatursteigerung ist gefährlich. Der neue Typ 
bietet somit wesentliche Unterschiede gegenüber dem alten: Er er- 
weitert erheblich den Indikationsbereich der Diathermie und eröffnet 
neue Möglichkeiten für experimentelle Studien und klinische Heil- 
resultate. 


Rektoskopie mittels des Kystoskops. 
Von Wilhelm Sternberg in Berlin-Charlottenburg. 


Nitzes Kystoskop läßt sich — entgegen seinen eigenen Ver- 
suchen — zur Pyloroskopiet) und gleichfalls zur Oesophagoskopie ?) 
verwenden. Da liegt die Frage nahe, ob sich Nitzes Kystoskopie 
nicht auch zur Endoskopie des Enddarms eignet. Ist ja die Rekto- 
skopie die einfachste und leichteste Endoskopie, sodaß sie im Klein- 
betrieb der Sprechstunde von jedem Praktiker ohne jede Assistenz 
— ohne jede Belästigung etwa durch den Geruch — ausgeübt und 
von mir?) zu didaktischen Zwecken als Vorübung für die Kysto- 
ösophagoskopie und Kystogastroskopie verwandt werden kann. 

Die Gründe dafür sind die Kürze des Darmrohrs (Rektoskop: 12 cm 
bzw. 35 cm und 40 cm bzw. 80 cm Gastroskop); Weite (Rektoskop: 20 bis 
35 mm und 7-10 mm Gastroskop, 10-14 mm Brünings Oesophagoskop), 
Unempfindlichkeit. 

Freilich mag der Kystoskopie der Darmröhre zunächst die ana- 
tomische Form entgegenstehen, die dem Darmrohr den Namen „S-Ro- 
manum“, „Flexura sigmoidea“ eingebracht hat. Allein auch die Harn- 
röhre hat ja genau dieselbe Form eines S-Romanum mit den beiden 
Kurvaturen, die Luftröhre gleichfalls, wenigstens der linke Stamm- 
bronchus; die Achse des Munddarms durch Speiseröhren- und Magen- 
mund zum Pylorusmundstück setzt sich sogar aus zwei solchen S-Kur- 


1) D. m. W. 1925 Nr. 31. — ?) Mschr. Ohrenheilk. 1928, 10, — ?) Stern- 
berg, Die Gastrokopie. Leipzig 1924 S. 24. 
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allen Modifikationen meines gastralen Kystoskops doch nicht d 
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ven zusammen, ähnlich der Achse der vertebralen Hohlröhre, Zud 
stehen ja schon ohnehin Aehnlichkeiten zwischen Harnr 
Darmröhre in der Anatomie, wenigstens in der endoskopisc 
dem Nitzeschen Kystoskop hier denselben yorbildlichien 
weisen wie da. 


Man darf wohl behaupten, daß der weitaus überwiegen 
unserer diagnostischen und therapeutischen Bestrebunge | 
ebenso wie bei Harnkrankheiten auf dem Eingriff der Ein 
Instrumenten in die lebenden Röhren beruht. Aus diesem ( 
hier wie da eine genaue Kenntnis dieser Technik für jede: 
erläßlich, nicht nur zum Wohl des hilfesuchenden Patien 
Urologe Kielleuthner*) sagt, sondern auch zu seinem « 
Vorteil: Die tägliche Erfahrung lehrt, daß unter allen Umständ 
Kranke den Arzt vorziehen wird, der mit der größten Geschic ckl 
die Kunst verbindet, möglichst wenig Schmerzen zu verursac 

Hier wie da muß die endoskopische Anatomie zur deskriptive 
in Gegensatz treten. Während die reine Anatomie die Harnrö in 
3 Abschnitte einteilt, beschränkt sich die endoskopische Anatomie auf 2, 
ist die rektoskopische Einteilung eine andere als die der Leichenanato 


ee 


Das die Einteilung bestimmende Prinzip ist hier wie da ger: 
graduelle Leichtigkeit der Einführung von Instrumenten in d 
Und für diese Einführung ist maßgeblich ein Moment, da 
Leichenanatomie weniger Bedeutung hat. Das ist die Bew gli 
die zum Teil auf der in der Leichenanatomie naturgemäß 
Elastizität beruht. So unterscheidet der Praktiker im Geg 
Leichenanatomie in der lebenden Anatomie nur die Urethr 
die Urethra mobilis. 


Das praktisch Wichtigste ist schließlich noch eine e Besond 
Die instrumentelle Kurvatur an Nitzes Kystoskop befi 
diese Form, die deswegen — freilich ohne Optik — sch 
ältesten Zeiten in Herkulanum und Pompeii verwandt w 
weiteren Vordringen in die fixierten Abschnitte, auch wenn 
starke Krümmung aufweisen. Nun ist aber die Grenze, bis 
Rektoskop bisher vordringen konnte, gegeben an dem kni 
winkligen Knick, den der Rektalschenkel der Flexur unte 
einer Enge beim Uebergang in den andern Kolonschenkel bil t. 
diesen fixierten Isthmus konnte das Rektoskop nicht weiter 
dringen, es sei denn mit biegsamem Material. 


Allein diese mechanisch-anatomischen Verhältnisse sind h 
nau die gleichen wie bei der Pyloroskopie, wo man ‚ebenfal ls 
machen muß am Knick des Neigungswinkels beider Ebenen, 
denn, daß der kystoskopische Schnabel das Tieferdringen gest 


1. Hier wie da liegt eine Enge vor, der Isthmus ventri 
schen Korpusröhre und antraler Höhle, da der Isthmi 
(flexurae sigmoideae). 


2. Hier wie da handelt es sich um einen Knick des lebe 
Rohres, eine wahre Flexur, eine Winkelbildung, nicht blo 
Krümmung, Kurvatur, Biegung oder Bogen. Daher ist der Ad 
diese Flexur so erschwert, Introitus in Kolon. Schenkel der 
sigmoidea bzw. Introitus ins Antrum ventriculi. = 


3. Hier wie da wird die Schwierigkeit der Ueberwindu 
Aditus in den Isthmus der Flexur noch verstärkt durch 
valvulae terminalis recti bzw. ventriculi >). 


Das ist der Grund dafür, daß alle Vorgänger und Na 


lorus, wenigstens nicht regelmäßig, einstellen können. Für da 
skop ist die regelmäßige Pyloruseinstellung überhaupt k : 
mehr. 2 


Wie ich ®) ber angegeben habe, kommt zunächst imm 
geradsichtige Kysto-Rektoskop mit prograder Optik nach dem 
von Mirabeaucan die Reihe. In einigen Fällen ist mir d 


nämlichen Reihenfolge wie allgemein in jeder Endoskopie, 
in der Gastroskopie und Oesophagoskopie: 


1. Die erste Periode sucht die Ueberwindung der bi 
Kurvatur durch optische Mittel zu erreichen, wie die 
Spiegelmethode des Kehlkopfs dies tut Bodenhamer 1869). 


‚2. Dann überwindet man die biologische Kurvatur mit mı 
nischen Mitteln, nämlich mit biegsamem Material, % 
Rohr soll das instrumentelle Rohr aktiv biegen. 


4) S. 19. Einführung von Instrumenten in Harnröhre und Blase in. 
sidlo-Voelcker, Urologische Operationslehre, 1920. — °) Anat, Anz. 
1927, 62 S. 33i. — °) D. m. W. 1928 Nr. 33. — ?) W. m. W. 1928. 
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er Fortschritt der mechanischen Methode liegt in der Ueber- 
dung der biologischen Kurvatur mittels unbiegsamer, starrer Endo- 
das instrumentelle Rohr soll das lebende Rohr aktiv biegen. 
ap für das Rektoskop hat Kelly gegeben, im selben 
als Kirstein mit demselben Mittel die Autoskopie des Kehl- 
ind bald darauf Killian die Endoskopie der Trachea und der 
chen begründete, 1895; freilich war diese aktive Biegung für den 
Kor bereits durch Mikulicz 1881 oder gar durch Kuß- 
1868 eingeleitet. 
ese Kellysche Rektoskopie ist bis auf den heutigen Tag die 
Ihe geblieben. Die Ueberwindung der bisherigen Grenze für die 
\toskopie durch Umschreibung der biologischen Kurve, Genu coli- 
|, mittels der instrumentellen Kurve nach Art der klassischen 
1toskopie macht zum vorbildlichen Rektoskop: das Nitzesche 


|loskop. 
% 
I& Jodintoxikatfion nach Pyelographie mit Umbrenal. 
2 Von Dr. Walter K. Fränkel in Berlin-Wilmersdorf. 


| 
| 
} 


EG 
Die Entwicklung in der Diagnostik urologischer Erkrankungen 
die Pyelographie zu einer der gebräuchlichsten Untersuchungs 
ıoden gemacht. Aus einem rein klinischen diagnostischen Ein- 
‚ dessen Schwere früher besondere Vorsichtsmaßnahmen ver- 
ke ‚ ist sie zu einem unbedenklich in der Sprechstunde ange- 
dten, unentbehrlichen Hilfsmittel der Diagnose für jeden Urologen 
‚orden. Wesentlich für die Ausbreitung der ambulanten Pyelo- 
hie war die Ausschaltung von Kontrastmitteln, die bei Resorption 
lierenbecken aus schwere Schädigungen der Niere und damit 
ganzen Organismus herbeiführen konnten. Die Ersetzung des 
er gebräuchlichsten, des Kollargols, durch Halogenverbindungen 
u der Pyelographie einen großen Teil ihrer Gefährlichkeit; aber 
ı die Brom- und Jodnatrium- bzw. Kaliumlösungen (10—20%) 
'rsachten nicht selten unangenehme lokale Reiz- oder toxische 
smeinerscheinungen. Einen wesentlichen Fortschritt brachte die 
ung des Jodlithiums (Umbrenal) durch Eugen Joseph; 
ırenal gibt auf der Platte einen scharfen Kontrast und ist dabei 
ältnismäßig reizlos. Aber auch nach Umbrenalpyelographien 
jen viele Patienten über stärkere und bisweilen über mehrere 
"anhaltende Schmerzen in der Nierengegend. Diese Beschwerden 
sen unbedingt als chemische Reizwirkungen angesprochen wer- 
a da ich bei der Pyelographie gewöhnlich nur 3—5 ccm Umbrenal 
langsam in das Nierenbecken einfülle und alle Kranken die 
che Menge Bor- oder ÖOxyzyanatlösung ohne Schmerzen im 
on vertrugen. Daß aber auch Umbrenal infolge seiner Jodkom- 
‚nte bei überempfindlichen Menschen zu schweren Krankheits- 
heinungen führen kann, lehrte mich kürzlich folgender Fall: 


ae E. G., 34 Jahre, stand etwa 14 Tage wegen einer Zystitis in meiner 
lung. Die Zystitis war unter Blasenspülungen mit Rivanol und interner 
nedikation vollkommen abgeheilt. An dem Tage, als sie wieder 
|tsfähig geschrieben wurde, bat sie um eine genaue Nierenuntersuchung 
m Verdachts auf Lageveränderung der rechten Niere; sie gab an, bis- 
m ziehende Schmerzen in der rechten Bauchseite zu haben. Paipatorisch 
i eine Lageveränderung der Niere nicht gefunden werden. Zystoskopie 


5: Völlig normaler Blasenbefund, beide Uretermündungen 0. B. Die Son- 
ng des rechten Harnleiters ging glatt. Der Ureterkatheter 5 Ch’ wurde 
m hoch hinaufgeschoben und entleerte in gehöriger Tropfenfolge voll- 
n klaren Urin. Zur Pyelographie wurden 4 ccm Umbrenal langsam in 
hte Pyelon eingefüllt und sofort nach der Aufnahme nach Möglichkeit 
er abgesaugt, etwa 11/, ccm. Patientin empfand während und nach der 
faphie nicht den geringsten Schmerz. Unter völligem Wohlbefinden 
e fort. Etwa 1 Stunde später wurde ich von dem Geschäftsführer ihrer 
kasse angerufen, daß Frau G. plötzlich unter heftigsten Schmerzen im 
raum zusammengebrochen und mit einem Auto in ihre Wohnung ge- 
| = Bei meinem Besuch gab die sehr verständige Frau an, sie habe 
‚heftige Schmerzen in der Blase und Harnröhre, häufigen Urindrang mit 
-Miktionsbeschwerden, ihr sei schwindlig und übel. Sie hatte be- 
unigten Puls, 96, erhöhte Temperatur, 38,2, der Urin war blutig, Gesicht 
ft gerötet. Therapeutisch wurden Pantoponzäpfchen, Eisbeutel auf die 
"= und Buccosperintabletten verordnet. Am nächsten Tag Beschwerden 
'rändert, in der Nacht hatte Patientin wiederholt erbrochen, daneben 
en sich erhebliches Lidödem und Schwellung des Gesichts, starke Saliva- 
und Rhinitis, Exanthem am Rumpf und starkes Hautiucken. Es handelte 
(unzweifelhaft um eine akute Jodvergiftung. Die Erscheinungen waren in 
Nacht aufgetreten und hatten sich in kurzer Zeit erheblich verschlimmert. 
tin fragte, ob in dem Mittel zur Nierendarstellung Jod enthalten sei. 
schon einmal infolge Jodkaliummedikation einen ähnlichen Zustand 
emacht, und sie gab weiter an, daß sie wegen einer Syphilisinfektion 1919 
r 14 (!) Spritzkuren absolviert habe. Unter Kalziumchloratgaben gingen 
Wrscheinungen des Jodismus in einigen Tagen zurück, während die Blasen- 
werden sich nur langsam besserten. 


” 


Bei einer iodüberempfindlichen Kranken haben somit etwa 
2!/; ccm Umbrenal (Jodlithium) zu einer sehr starken Blasenreizung 
mit Hämaturie und einer allgemeinen heftigen Jodintoxikation geführt. 
Trotz der relativen Reizlosigkeit des Umbrenals dürfte es sich 
empfehlen, vor seiner Anwendung jedesmal nach Jodüberempfindlich- 
keit zu fragen, um eine schwere Schädigung der Kranken zu ver- 
meiden. Besondere Vorsicht verlangt wegen seines Jodgehaltes die 
Umbrenalanwendung bei allen Fällen von Hyperthyreoidismus. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock. 
(Direktor: Prof. H. Curschmann.) 


Bleiglätte als Abortivum. 
Von Franz Prange. 


Obwohl gegenwärtig die instrumentellen Methoden zur Herbei- 
führung der illegalen künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung die 
pharmakologisch-chemischen weitgehend verdrängen, dürfte es doch 
von medizinischem und soziologischem Interesse sein, die Aufmerk- 
samkeit auf ein Abortivum zu lenken, das als solches, wie mir durch 
eine große Zahl von Umfragen bestätigt wurde, in den unteren Volks- 
schichten sehr gut bekannt ist, nämlich die Bleiglätte. Dieses, 
auch Silberglätte oder Bleiglanz genannte Bleioxyd (PbO) — ein gelb- 
liches Pulver — ist in ieder Drogerie in beliebiger Menge zu haben 
und wird gewerblich als Zusatz zu Farben und Kitt verwendet. Um 
sich das schwer lösliche Pulver möglichst bequem einzuverleiben, 
wird in hiesigen Gegenden gern eine frische oder Backpflaume damit 
gefüllt und so verzehrt. Auffallend ist nur angesichts der leichten Be- 
schaffbarkeit der Bleiglätte und ihres außerordentlich verbreiteten 
Rufes als Abortivum das relativ seltene Bekanntwerden einer PbO- 
Intoxikation. Dies dürfte einerseits damit zusammenhängen, daß die 
Vergiftungserscheinungen gering bleiben und ärztliche Hilfe gar nicht 
in Anspruch genommen wird, anderseits damit, daß heute tatsächlich 
bei der Zunahme der gewerbsmäßigen Abtreiber, welche meist instru- 
mentell „arbeiten“, die alten, vorwiegend toxikologisch oder gar 
mystisch orientierten Maßnahmen mit dem zunehmenden Rationalis- 
mus immer weniger angewendet werden. So hat auch das Mutterkorn, 
auf dem Lande als Abortivum einst sehr beliebt, seine Rolle heute 
ziemlich ausgespielt. 

Auch behördlich angeordnete Maßnahmen, wie die Abholzung einer Gruppe 
von Nadelbäumen (Taxus sabina), die vor etwa 20 Jahren in einer mittel- 
deutschen Stadt notwendig wurde, weil die Bevölkerung nächtlicherweile 
zwecks „Teeaufgüssen‘ die Bäume plünderte, dürften sich heute kaum wieder- 
holen. 


Die Seltenheit einer klinischen Beobachtung rechtfertigte daher 
meines Erachtens die Mitteilung eines Falles von PbO-Intoxikation, da 
der Ablauf einer solchen dem Arzte genau bekannt sein muß, zumal 
die Patientinnen sich erfahrungsgemäß immer erst recht spät ent- 
schließen, das Geheimnis ihrer Erkrankung preiszugeben. 


Das Dienstmädchen X. Y., etwa 2ljährig, suchte am 31. I. 1927 den Arzt 
auf wegen heftiger, kolikartiger Schmerzen im Unterleib und in der Magen- 
gegend. Brechreiz, Verstopfung, Appetitlosigkeit, allgemeine Schwäche und 
zunehmende Gelbsucht. Da sich der Zustand dauernd verschlimmerte, gestand * 
Sıe, an 26: 827. un d*28,. es 8makr taglichrerine:-Messersp.it ze 
voll Bleiglätte eingenommen zu haben, „um die das letzte Mal ausge- 
bliebene Regel wieder in Gang zu bringen‘. 

Am 5. II. 1928 Aufnahme in die hiesige Klinik. Befund: Kräftig gebautes 
Mädchen in gutem Ernährungszustand. Gewicht 99 Pfund. Haut und Binde- 
haut ziemlich stark ikterisch. Zunge stark belegt, Zahnfleischrand blaßgrau, 
ausgesprochener Bleisaum. Ein Teil der linken Wangenschleim- 
haut gleichfalls blaßgrau verfärbt. Starker Foetor ex ore. Keine Ocdeme, 
keine Exantheme. Thoraxorgane o. B. Blutdruck 125 :75 mm Hg. Puls 82. 
Atmung etwas beschleunigt. Leib etwas eingezogen, überall stark druck- 
schmerzhaft, besonders in der Leber- und Nierengegend. Der Leberrand ragt 
2 querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervor. Milz o. B. Uterus weich, 
Graviditas mensis II. Physiologische Reflexe etwas gesteigert, keine patho- 
logischen Reflexe. Keinerlei Anzeichen einer Neuritis. In psychischer Hin- 
sicht besteht eine leichte Benommenheit. Urin: rotbraun, spezifisches Ge- 
wicht 1020, Reaktion sauer, im Sediment finden sich leicht vermehrte Leuko- 
zyten und zahlreiche Erythrozyten. Albumen schwach +, Bilirubin +, 
Urobilinogen ++. Kein Leuzin, kein Thyrosin. Blutstatus: Hämoglobin 74,3% , 
Erythrozyten 3 800 000, Leukozyten 14.044, Färbeindex 0,97”. Hämogramm: 
Segmentkernige 57%, Stabkernige 13%, Lymphozyten 23%, Eosinophile 2%, 
Monozyten 5%. 

Es besteht leichte Polychromasie; 
finden sich zahlreiche basophil getüpfelte 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten: 20 mm. 
Liquor negativ. 

Liquor wasserklar, leicht opalisierend. Anfangsdruck 80. Zwei Zellen, 
Eiweißgehalt nach Nißl 1% Strich. Nonne-Apeltsche Globulinreaktion 


neben vereinzelten Normoblasten 
Erythrozyten. 
WaR. im Blut und 
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negativ, Die pharmakologische Untersuchung auf Blei im Stuhl, Urin und 
Liquor ergab: Spuren von Blei nur im Urin (Prof. Frey). 

Patientin machte in den ersten Wochen einen schwerkranken Eindruck; 
die Temperatur stieg bis auf 37,90 rektal, der Leib war dauernd, besonders 
in der Lebergegsend, stark druckschmerzhaft. Der Ikterus nalım innerhalb der 
ersten 14 Tage noch langsam zu, dabei bestand das starke Durstgefühl mit 
Obstipation und Benommenheit fort. Patientin verlor 13 Pfund an Gewicht. 
15 Tage nach der ersten PbO-Dosis erfolgte unter wehenartigen Schmerzen 
der Absang von Eihäuten und Plazentarteilen. 

Am 6. Ill. begannen der Ikterus und die Koliken abzuklingen. Am 23. Ill. 
war der Urin erstmalig wieder klar und frei von allen pathologischen Bestand- 
teilen. Am 30. Ill. noch ganz vereinzelte basophil getüpfelte Erythrozyten. 
Am 31. Ill. wird Patientin geheilt aus der Klinik entlassen, nachdem sich das 
Körpergewicht wieder um 10 Pfund erhöht hat. 

Die Behandlung bestand neben Diät in Magnesium sulfur. und Neohormonal 
sowie Papaverin-Atropinzäpichen. 

Das Bleioxyd, ein exquisites Plasmagift, das nach Bell eine 
ganz besondere Affinität zum Chorionepithel besitzen soll und dessen 
wirksame Dosis gleich % der letalen ist, hat in unserem Falle neben 
der beabsichtigten Wirkung vor allem zu einer schweren Leber- 
schädigung geführt, daneben bestand. außer einer mäßigen renalen 
Mitbeteiligung das typische Bild der fast nie vermißten Bleikolik. Auf- 
fallend ist das Fehlen ieder neuritischen Komponente. Neben. dem 
Nachweis des Bleies im Urin sicherte das zahlreiche Vorhandensein 
von basophil getüpfelten Erythrozyten und der Bleisaum am Zahn- 
fleisch die Diagnose. 

Die Literatur der Bleiglättevergiftung zu Abtreibungszwecken ist, wie 
schon bemerkt, auffallend spärlich (EE Holm, M. Sternberg). In- 
zwischen ist nur noch ein weiterer Fall von Saturski mitgeteilt worden, 
in dem nach Einnahme von 50 2 PbO sich bei einer 25jährigen Frau ein 
ähnliches Syndrom entwickelte, und zwar mit Durchfällen, die bald in Obsti- 
pation übergingen, Koliken, Blasenkrampf und neuritischen Erscheinungen im 
Bereiche des Nervus intercostales und des Nervus ischiadicus. Die Leuko- 
zytenzahl betrug 13 300, basophil getüpfelte Erythrozyten fehlten. Urin o. B., 
Temperatur bis 40,20. Nach 25 Tagen Abortus. 

Dieser Fall zeigte, daß bei erheblicher Allgemeinerkrankung mit Abort 
die gewöhnlich im Vordergrunde stehende Leberaffektion sehr zurücktrat, 
auch der charakteristische Blut- und Zahnileischbefund fehlte hier, sodaß das 
klinische Bild fast ausschließlich von den intestinalen Erscheinungen bestritten 
wurde. So dürfte sich auch, wie schon eingangs betont, die große Seltenheit 
der Beobachtung von kriminellen PbO-Intoxikationen erklären, die wohl in 
vielen Fällen, zumal wenn die Behandlung im Hause durchgeführt und der 
eingetretene Abort verheimlicht wird, als solche gar nicht erkannt werden, 
da ia schon bei einer sehr geringen Menge PbO meist die gewünschte abortive 
Wirkung eintritt, die schwereren Begleiterscheinungen iedoch immer eine 
größere Dosis erfordern. 

Eric h£N:0/Im »Zit. Ber.-Gynak 1924,5'S.183.22 Ar Sat 115 k1,.27. Gynik 
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Aus dem Bakteriologischen Institut der Preußischen Versuchs- 
und Forschungsanstalt in Kiel. (Direktor: Prof. W. Henneberg.) 


Erfahrungen mit Trockenbuttermilch. 


Von Dr. phil. Werner Christiansen, Assistent am Institut. 


Da wir erst kürzlich wieder aus einer Kinderklinik von Schwierig- 


keiten hörten, die bei der Herstellung von Buttermilch entstanden, 
sei im Anschluß an den Aufsatz von Gierthmühlen (D. m. W. 
1928 Nr. 40 S.1678) kurz Folgendes bemerkt: Es ist ohne vorherige 
bakteriologische Prüfung nicht zu empfehlen, bereits fertige, d. h. im 
Handel käufliche Buttermilch für den Ansatz von Sauermilch, die 
Säuglingen und Kleinkindern gegeben werden soll, zu verwenden. 
Eine solche Buttermilch enthält nicht selten eine größere Anzahl von 
Infektionspilzen, die bei. weiteren Ueberimpfungen immer mehr die 
Oberhand gewinnen und die Ursache bei Ernährungsstörungen wer- 
den können. Daß tatsächlich Infektionspilze sich indem von Gierth- 
mühlen aus Trockenmilchpulver „Eledon“ hergestellten Getränk 
reichlich entwickelt haben müssen, geht, falls keine Titrationsfehler 
vorliegen, aus den von ihm angegebenen Säurewerten 1,7—2,5 ccm 
n/2 NaOH auf 10 ccm Buttermilch hervor. Der Wert 1,7, der 0,77% 
Milchsäure entspricht, darf als der Höchstwert angesprochen werden, 
den eine gute Buttermilch erreichen darf. Dieser hohe Säuregrad wird 
im allgemeiner selbst von Erwachsenen im Geschmack gerade noch 
als angenehm empfunden. Milchen mit höherem Säuregrad (der Ti- 
trationswert 2,5 entspricht etwa 1% Milchsäure) sind für die meisten 
Menschen unangenehm sauer. Nicht der saure, sondern der übersaure 
Geschmack‘. der Buttermilch ist wohl oft der Grund, weswegen hin 
und wieder einmal ein Kind das Getränk verschmähte. 


Bine. „gute: Buttermilch sollte nur Streptococcus cremoris und 
Streptococcus: lactis enthalten. Beide können maximal nur etwa 


milch als Säuglingsnahrung Reinkulturen zu verwenden, wie sie 

verschiedenen staatlichen und privaten Laboratorien an die Mo! 
reien zur Ansäuerung des Rahms abgegeben werden. Die Organist i 
dieser Rahmsäuerungskultur vermögen bei 57% Impfmenge in sı. 
testens 18 Stunden bei 14—-18° C Rahm „butterungsreif“ zu mach 
d. h. der Rahm ist seimig und enthält etwa 0,6-0,7% | 
Daraus folgt, daß man bei Bereitung von Buttermilch in der Ki 

die Milch, nicht wie Gierthmühlen vorschreibt, an einem v. 
men Ort säuern lassen, sondern sie nur in einem mäßig wart 
Raum aufstellen darf. Bei zu warmer Temperatur wird zu Je, 
der maximale Säuregrad erreicht, und ferner bietet man dady 


besonders bei Verwendung von Handelsbuttermilch versch: 
unerwünschten Infektionspilzen günstige Entwicklungsmöglich 


In diesem Zusammenhang interessieren einige Bemerkungen 
Trendtel (Universitätskinderklinik Kiel) im „Zeitungsdiens 
Reichsausschusses zur Förderung des Milchverbrauchs“ 2, Ja 

1928 Nr. 9/10: 


„Als oberster Grundsatz bei der Verwendung der Buttermilch als S 
lingsnahrung gilt hier: Nur ganz einwandfreie Buttermilch zu zeb | 
Niemals ist für den Säugling eine im freien Handel erhältliche Mischbutr 
milch zu gebrauchen. Für die Säuglingsernährung kommt nur besonders 
gestellte frische Buttermilch in Frage oder eine Konservenbutterm h 
Zur Herstellung von frischer Buttermilch verfährt man am besten nach 
sendem Rezept: 

Eine größere Menge Vollmilch läßt man bei einer Temperatur i 
15—20° C aufrahmen, nachdem man sie mit-3—4 EBßlöffel saurer Milch «> 
Milchsäurewecker (Milchw. Forschungsanstalt Kiel) geimpft h 
Säuerung dauert 16—18 Stunden, im Winter etwas länger. Die & 
Sauermilch wird dann in einem Butterungsgefäß oder Butterfaß aus 
und die so gewonnene Buttermilch durch ein feines Haarsieb gegos 
hierauf unter Schlagen mit der Schneerute auf kleinem Feuer a 
gelassen. Der Säuerungsgrad dieser Buttermilch darf» nach Soxhl 
Henkel nicht mehr als 30—350 betragen (= 0,7-0,8%).“ 


Zur Kasuistik des Situs inversus totalis. 
Von Dr. Durlacher in Ettlingen. 


Rosa O., 28 Jahre alt, war nie krank; in letzter Zeit men ru 
Störungen. Mutter mit 36 Jahren an galoppierender Schwi 
gestorben. Vater gesund, 61 Jahre alt. Er ist Linkshänder. 
waren nicht verwandt. Ein Bruder im Kriege gefallen, eine Sc 
lebt, ist gesund. Bei der Inspektion der kleinen Patientin nich 
fallendes zu bemerken. Die Grenzen des Herzens nach oben 
rechter 4. Rippenrand, nach links die linke Parasternallinie 
Spitzenstoß nicht zu fühlen, nicht zu sehen. Zwischen 5. und 
auskultatorisch zu hören. Die Töne sind rein und Herzschlag ist 
chron mit dem Puls. Dämpfung links hinten unten nachweisba 
dem Röntgenschatten der Leber entspricht. Milz ist in der rech 
äußeren Axillarlinie zwischen 8. bis unterhalb der 9. Rippe zu 
tieren. 


Das Röntgenbild zeigt einen kompletten Situs inversus, N» 
nach rechts verlagert. Lunge und Pleura ohne Befund. Der Maı 
liegt ganz rechts, seine Konturen sehr scharf. Lebhafte Per 
Leber links als breiter großer Schatten, abgesehen von ihrer 
lage eine Verlagerung der Flexur. In der Gegend des Qu 


des Colon transversum. 


Die Stellung der klinischen Diagnose ist im allgemeinen ni 
leicht. 


Die Röntgenaufnahme ließ ich ausführen, da der Der 
Befund LHU auf dem Rücken eine Dämpfung alıfwries, die durc 
abgeschwächtes normales Atemgeräusch nicht zu erklären war 
23 Fällen von Situs inversus totalis, die ich aus der Literatur 
menstellte, finden sich nur 3 vorher diagnostizierte (siehe L 
Nr. 2, 3). Als Erklärung für die Aetiologie des Situs inversus tot‘ 
sind nur Theorien anzuführen (siehe Literatur Nr. 4, 5). Durchvs 
nimmt man das Vorliegen einer Mißbildung an. 


Die Prognose bei Situs inversus totalis scheint vollkomm 
stig zu sein im Gegensatz zu den Fällen von teilweiser Verla 
Lebensversicherungen beanstanden Situs inversus totalis nic 

1. M. m. W. 1920 S. 16. — 2. Marchand (Leipzig), M. m. W. 1908 5 
3. Küchenmeister, Die angeborene seitliche Verlagerung der Eingew 


Menschen. Leipzig 1883. — 4. Situs inversus totalis und seine Deutung. A 
Koller, Inaug.-Diss. Basel 1899, — Dtsch. mil.ärztl, Z. 1912, 41 S. 952. 
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VII. Das Magenkarzinom, 


Alle Statistiken der neueren Zeit beweisen, daß die Karzinome 
e Verdauungskanals an Häufigkeit alle anderen Krebsfälle weitaus 
ragen. Das Magenkarzinom ist die häufigste Form des Krebses 
Verdauungstraktes und wird in 28--41% aller Krebsfälle beob- 
let. 
Päihologische Anatomie. Man unterscheidet vier Arten des 
(enkarzinoms: 1. Blumenkohlgewächse, 2. Medullar- 
ızinome,3. Gallertkarzinome und 4. Skirrhus. Aus 
r tischen Gründen empfiehlt es sich, von zwei Formen der Kar- 
IE, zu sprechen, und zwar dem Skirrhus mit ausgedehnter Wand- 


“ration und Schrumpfung und weiter den in das Lumen wuchern- 
e ulzerösen polypösen Formen. Bezüglich der Lokalisation des 
@inoms im Magen ist zu erwähnen, daß es am häufigsten an 
esnigen Stellen des Magens sich findet, wo durch mechanische 
ung ein Reizzustand der Schleimhaut entsteht. Daher ergibt sich, 
ader Hauptsitz des Karzinoms der Pylorus und die kleine Kurvatur 
n Metastasen finden sich in den regionären Drüsen, in der linken 
‚aorbitalgrube (Virchowsche Drüse), oft sind auch die Drüsen im 
\iglasraume degeneriert. Lebermetastasen, Ovarialmetastasen so- 
ANabelmetastasen sind häufig in den Endstadien des Karzinoms zu 
erachten. 
Bei Beobachtung eines größeren Krankenmaterials fällt es auf, 
wir nach der äußeren Form zwei verschiedene Arten des Kar- 
Is unterscheiden können. Die einen Fälle zeichnen sich durch 
izeitige hochgradige Kachexie mit Austrocknung der Haut, 
ewund des Fettgewebes und der Muskulatur aus und können als 
ifizierender Typus bezeichnet werden. Die anderen Fälle be- 
an relativ lange einen recht guten Ernährungszustand, doch treten 
© bald Transsudate in den verschiedenen Höhlen des Körpers auf, 
Haut wird alabasterweiß, und wir können diese Form als hydro- 
sr-anämischen Typus bezeichnen. 
Diagnose. Subiektive Symptome. Aeltere Autoren haben 
nnommen, daß das Magenkarzinom gerade solche Personen be- 
i, welche sich. stets einer ausgezeichneten Verdauung erfreut 
an. Sie sehen in dem brüsken Auftreten des Leidens bei vorher 
tengesunden Personen ein starkes Verdachtsmoment für die Ent- 
idung des Karzinoms. Doch sind wir seit den neueren Unter- 
unsen Konietznys über den Zusammenhang der chronischen 
gritis mit dem Magenkarzinom in dieser Beziehung anderer An- 
“ geworden. Ich habe schon vor Jahren darauf hingewiesen, daß 
a Magenkarzinom in nicht zu seltenen Fällen Personen betrifft, 
j the jahrzehntelang an einer Achylia gastrica gelitten haben. 


Die ersten Manifestationen des Magenkarzinoms zeigen sich in 
&inderungen des Appetits, der meist vollständig darnieder- 
. Oft steigert sich die Appetitlosigkeit bis zum Ekel gegen 
schgenuß. Es besteht in der Magengegend ein Gefühl von Druck 
ı Völle im Anschluß an die Nahrungsaufnahme, später können 
Schmerzen in der Magengrube hinzukommen, welche als ziehend, 
tiend oder krampfartig bezeichnet werden. Auch Rückenschmerzen 
| Interkostalneuralgien sind ein häufiges Symptom. Doch gibt es 
(er eine große Zahl von Fällen, in welchen selbst große Tumoren 
tommen schmerzfrei verlaufen. 

‚Ein wichtiges und überaus häufiges Symptom ist das Er- 
1 chen. Sitzt das Karzinom am Pylorus, so tritt das Erbrechen 
le Stunden nach der Nahrungsaufnahme in derselben Weise auf 
| bei jeder anderen Pylorusstenose. Es ist dann überaus kopiös, 
‚ält Speiserückstände vom Tage zuvor, sieht vollständig unver- 
j aus und hat häufig einen putriden Gestank. Die Farbe ist ge- 
(nlich kaffeesatzartig, durch Blutbeimischung aus dem exulzerier- 
Tumor. Sitzt das Karzinom an einer anderen Stelle des Magens, 
dann das Erbrechen vollständig fehlen oder nur selten auftreten, 
lann makroskopisch nicht charakteristisch, enthält aber gewöhn- 
Cokkultes Blut. 

Durch Zersetzung der Speisen kommt es zu einer abnormen 
ing im Magen und AufstoßenvonGasenmitfauligem 
ischmack. 

Der Stuhlgang ist meistens angehalten, doch können auch Diar- 
In durch nekrotischen Zerfall des Tumors oder durch Entwick- 
! einer Magenkolonfistel entstehen. 

Obiektive Symptome. Die Inspektion des Abdomens er- 
häufig eine Hervorwölbung im Epigastrium, welche 
'h tiefe Inspiration als walzen- oder wurstförmiger Körper mehr 
Ei tief nach unten steigt und mit der Exspiration den früheren 
zZ wieder einnimmt. Bei karzinomatösen Pylorusstenosen sieht 


Repetitorium der Magenkrankheiten., 


Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser Franz Joseph-Spitals und -Ambulatoriums in Wien. 


man tetanische Kontraktionen am Magenkörper (Magenstei- 
fung), wie sie auch bei Stenosen des Pylorus. aus anderen Ur- 
sachen beobachtet werden. Die Perkussion und Auskultation des 
Magens ergibt keine Befunde, welche die Diagnose fördern könnten. 
Den wichtigsten Befund beim Magenkarzinom verdanken wir der 
Palpation. Diese soll bei möglichst leerem Magen vorgenommen 
werden, auch ist eine gründliche Entleerung des Darmes wichtig, um 
Verwechslungen eines Tumors mit Stuhlrückständen zu vermeiden. 
Der Tumor präsentiert sich für die palpierende Hand als höckerig, 
hart, leicht schmerzhaft und ist genau auf seine Verschieblichkeit zu 
prüfen. Tumoren des Pylorus bewegen sich bei der Respiration nur 
sehr wenig, während die Karzinome der Kurvaturen ausgesprochene 
respiratorische Verschieblichkeit zeigen. Wichtig ist der Nachweis 
der exspiratorischen Fixierbarkeit (Minkowsk'i). Hält man nämlich 
den Tumor bei tiefer Inspirationsstellung fest, so steigt er bei der 
Exspiration nicht in die Höhe, sondern erst, sobald die palpierende 
Hand ihn freigibt. Wenn der Tumor sich exspiratorisch anders ver- 
hält als die Leber, so kann man annehmen, daß er mit der Leber nicht 
verwachsen ist. Zum Nachweis der Verwachsung des Tumors mit 
seiner Umgebung muß man die aktive und passive Verschieblichkeit 
der Tumoren prüfen. Besonders Pyloruskarzinome können aktiv ihren 
Platz wechseln und müssen nicht immer am selben Ort palpiert wer- 
den, was davon abhängt, ob wir bei leerem oder mit Speise gefülltem 
Magen untersuchen. Gelingt es, den Tumor mit Leichtigkeit passiv 
zu ‚verschieben, so spricht dies gegen das Bestehen von größeren 
Adhäsionen. 

Metastasen. Am häufigsten ist die Leber von Metastasen 
betroffen: Tumoren der Leber können fast stets als Metastasen eines 
Magenkarzinoms angesprochen werden, da primäre Leberkarzinome 
zu den allergrößten Seltenheiten gehören. Bei weit vorgeschrittenen 
Karzinomen kann auch die Bauchwand Sitz von Metastasen sein, die 
sich in Form der Nabelkarzinome manifestieren. Es sind dies ge- 
wöhnlich erbsen- bis nußgroße, ober- oder unterhalb des Nabels 
gelegene Drüsen oder mehr diffuse, knorpelharte Infiltrationen der 
Nabelgesend. Auch sind Metastasen im Cavum Douglasi häufig nach- 
weisbar und lassen sich durch Palpation des Rektums oft früher er- 
kennen als der eigentliche primäre Tumor im Magen. Durch Beteili- 
gung der Leberpforte an den Metastasen kann es zu Aszites kommen. 

Die wichtigsten Befunde behufs Diagnose des Magenkarzinoms 
verdanken wir der Untersuchungdes Mageninhalts. Die- 
ser kann in zweierlei Hinsicht pathologisch befunden werden. 
1. Aenderungen der Motilität und 2. Störungen des Chemismus. 

Die Motilitätsstörungen bei Magenkarzinom richten 
sich einerseits nach dem Sitz des Tumors und anderseits nach seiner 
histologischen Beschaffenheit. Pyloruskarzinome gehen stets mit 
schweren Motilitätsstörungen einher, welche sich vollkommen mit 
den bei benigner Pylorusstenose beobachteten Veränderungen 
decken, doch muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß es auch 
Pyloruskarzinome mit beschleunigter Entleerung gibt, sobald der 
Tumor nekrotisch zerfällt, sodaß der Pylorus klafft, oder aber es kann 
auch durch Uebergreifen des Tumors auf den Sphincter pylori ein 
Starrwerden und Offenstehen des Pylorus bewirkt werden. Sitzt 
das Karzinom an einer anderen Stelle des Magens, dann braucht es 
nicht zu Motilitätsstörungen zu kommen, doch sieht man bei längerem 
Bestehen eines pylorusfernen Tumors durch Uebergreifen desselben 
atf die Muskulatur oft schwere Störungen der Motilität bei voll- 
kommen normaler Beschaffenheit des Pylorus. Wichtig ist die Tat- 
sache, daß bei dem diffus infiltrierenden Skirrhus des Magens eine 
Beschleunigung der Motilität eintreten kann und es zu einer förm- 
lichen Sturzentleerung des stierhornförmigen, abnorm kleinen Magens 
kommt. 

Die Störungen des Chemismus des Magens dokumen- 
tieren sich durch das Fehlen freier Salzsäure, durch das Vorkommen 
von Milchsäure sowie Blut und Fiter im Mageninhalt. Der Salz- 
säuremangel findet sich in 70—80% aller Fälle, doch kann die Salz- 
säure gerade bei den Pyloruskarzinomen noch lange Zeit erhalten 
bleiben. Auch beim Uebergang eines Ulkus in ein Karzinom kann 
man freie Salzsäure noch lange Zeit hindurch beobachten. Doch ist 
gerade in diesen Fällen ein langsames Absinken der freien Salzsäure 
oft nachweisbar. Wenn man in Abständen von einigen Wochen den 
Mageninhalt untersucht, so zeigt sich deutlich, wie die Werte für die 
freie Salzsäure stets kleiner werden. Die Ursache des Salzsäure- 
schwundes liegt wahrscheinlich in der begleitenden chronischen 
Gastritis, doch können auch toxische Substanzen, welche im Kreislauf 
zirkulieren, die Salzsäure zum Schwinden bringen. Für die letztere 
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Art des Salzsäureschwundes spricht die Tatsache, daß auch in Fällen 
eines Karzinoms anderer Organe im Mageninhalt keine freie Salz- 
säure gefunden wird. Die Untersuchung des Mageninhaltes mit dem 
Probefrühstück genügt allein nicht, um das vollständige Fehlen von 
freier Salzsäure zu beweisen. Oft lassen sich durch Steigerung ali- 
mentärer Reize noch Salzsäuremengen konstatieren, welche nach dem 
gewöhnlichen Probefrühstück nicht nachweisbar gewesen sind. So 
sehen wir nach dem Alkoholprobefrühstück oder dem Koffeinprobe- 
frühstück oder der subkutanen Injektion von */s mg Histamin Salz- 
säure auftauchen, wo das -gewöhnliche Probefrühstück ein vollstän- 
diges Fehlen von freier Salzsäure erkennen ließ. Auf diese Weise 
läßt sich nachweisen, daß in dem betreffenden Falle der Salzsäure- 
mangel nicht auf ein Magenkarzinom, sondern auf das Bestehen 
einer chronischen Gastritis zurückzuführen ist. Vielversprechend ist 
die Anwendung des sogenannten Doppelprobefrühstücks, wo man 
3/, Stunden nach Darreichung eines Boas-Ewaldschen Probefrüh- 
stücks noch einmal das gleiche Probefrühstück verabfolgt. Nach aber- 
mals °/a Stunden wird ausgehebert, und es lassen sich ietzt Salzsäure- 
mengen nachweisen, die. bei einfachem Probefrühstück nicht gefunden 
wurden. 

Hand in Hand mit dem Schwunde der freien Salzsäure gehen 
auch die Fermente verloren, doch muß man festhalten, daß die 
Fermente gegenüber der destruktiven Wirkung des Karzinoms viel 
widerstandsfähiger sind als die Salzsäure. Ein vollständiges Fehlen 
von Pepsin gehört zu den Seltenheiten. 

Von außerordentlicher diagnostischer Bedeutung ist der Nach- 
veisvonMilchsäurebeim Magenkarzinom. Zum Auf- 
treten von Milchsäure sind zwei Bedingungen notwendig, und zwar 
die Stauung von Speiseresten und das Fehlen von freier Salzsäure. 
Wenn freie Salzsäure gefunden wird, dann ist die Untersuchung auf 
Milchsäure zwecklos, da sich die Milchsäure in einem salzsauern 
Medium nicht entwickeln kann. Ueber die Häufigkeit der Milchsäure 
beim Magenkarzinom sind die Statistiken nicht eindeutig. Beim Py- 
loruskarzinom beträgt die Häufigkeit der Milchsäureanwesenheit min- 
destens 95% der Fälle, während sie beim Magenkarzinom anderer 
Teile des Magens nur in 73% der Fälle gefunden wird. Das Fehlen 
von Milchsäure schließt das Bestehen eines Magenkarzinoms nicht aus. 

Die Untersuchungen Warburgs, welche bewiesen, daß das Karzinom 
zur Milchsäuregärung im Stoffwechsel der Zelle führt, werfen ein neues Licht 
auf die Ursache der Milchsäurebildung im Magen. 

Bei Anwesenheit von Milchsäure im Mageninhalt lassen sich die 
Boas-Opplerschen Milchsäurebazillen als plumpe, lange Stäbchen, die 
in großen Haufen liegen, mikroskopisch fast in allen Fällen nach- 
weisen. 

Ein wichtiger Befund im Mageninhalt ist das Vorkommen von 
Blut und Eiter. Wird das Blut in größeren Mengen erbrochen, 
dann gewinnt das Erbrochene ein kaffeesatzartiges Aussehen, und es 
wechseln die Nuancen der Farbe vom Graubraun bis zum tiefen 
Schwarz. In vielen Fällen findet man iedoch bloß okkultes Blut im 
Mageninhalt. Seltener ist das Vorkommen von Eiter. Man findet 
bei der mikroskopischen Untersuchung die Eiterkörperchen in dichten 
Haufen beisammen liegen, der Mageninhalt zeigt dann meistens einen 
fötiden Geruch. Man muß stets darauf bedacht sein, daß der Eiter 
auch geschluckt sein kann bei Erkrankungen der Nebenhöhlen, der 
Bronchien usw. 

Zu den allerwichtigsten Befunden gehören die okkulten 
Blutungen im Stuhl. Beim Magenkarzinom finden wir im 
Gegensatz zum Magengeschwür, daß die okkulten Blutungen perma- 
nent sind und keine Intermissionen aufweisen. Voraussetzung für die 
Beurteilung der Bedeutung dieser chronischen Blutungen ist die An- 
wendung einer wenigstens dreitägigen fleischfreien Kost. Kann man 
Blutungen aus anderen Quellen (Zahnfleisch, Hämorrhoiden, Prokti- 
tiden, Polypen- und Mastdarmkarzinome usw.) ausschließen, so 
kommt den okkulten Blutungen, welche wochen-, ja monatelang un- 
verändert im Stuhle nachweisbar sind, unter den maßgebenden Sym- 
ptomen des Magengeschwürs die allererste Stelle zu. Dabei ist 
festzuhalten, daß bloß der positive Befund Beweiskraft besitzt, wäh- 
rend negativer Blutbefund im Stuhl bei skirrhösen Formen des Magen- 
karzinoms nicht zu selten ist. Nach den Statistiken finden wir beim 
Magenkarzinom okkultes Blut in 94% der Fälle, während Anazidität 
nur in 89%, Milchsäure in 67% und palpabler Tumor in 63% aller 
Fälle beobachtet wird. Selbst die Röntgenuntersuchung steht an 
Beweiskraft hinter den okkulten Blutungen, da bloß in 83% der Fälle 
positive Röntgenbefunde erhoben werden konnten. In manchen 


Fällen ist es schwierig zu entscheiden, ob die okkulten Blutungen 


durch ein florides Ulkus oder ein Karzinom hervorgerufen sind. Wech- 
selnder Blutbefund spricht für ein Ulkus und gegen das Karzinom. 
Ebenso dauerndes Verschwinden der Blutung nach einer typischen 
Ulkuskur oder erneutes Auftreten von Blutungen, nachdem diese 
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‘ Ulkuskur, bestehen bleiben, so spricht dies für den. eher 


können. 


:suchungsmethoden die Diagnose zweifelhaft bleiben, wobei 


schon eine Zeitlang verschwunden waren. Treten im Lauer eine 
durch lange Zeit beobachteten Ulkus Blutungen ‚auf, welc 


Ulkus in ein Karzinom. Größere manifeste Blutungen finde 
selten beim Karzinom, meistens beim Ulkus. Boas, 
Einführung der Untersuchung auf okkulte Blutungen das‘ 
Verdienst besitzt, hält dieses Symptom für kein frühdiag 
Zeichen im strengen Wortsinn, weil die okkulten Blutung: s 
vollkommener 'Latenz der subjektiven Symptome verhan 
können. Immerhin wird die Diagnose des Magenkarzinom 

Nachweis okkulter Blutungen derartig gefördert, daß 
auszuführende Untersuchungsmethode heute GSBE WER al 
sein sollte. 

Die biologischen Methoden zur Diasmon 
karzinoms (Kelling, Brieger, Abderhalden, Fr 
miner, Ascoli, Kahn) sind heute noch nicht spruch 
Resultate der Trypophanprobe, sowie die Salomonsche Reaktio 
befriedigend, da die Reaktionen einerseits bei sicheren Karzinor 
ausfallen, bei zweifellos gutartigen Prozessen am Magen auc 
können. 

In seltenen Fällen findet man im ausgeheberten Ma 
schwulstpartikelchen, deren histologische Untersue 
Karzinom sicherstellen. Die mikroskopische Untersuchung 
inhaltes zeigt außer den Symptomen der Stauung die B as 
schen Milchsäurebazillen und Hefe. Die Anwesenheit deı Sa 
beim Karzinom sehr selten, da sich die Sarzine bloß in 
säurehältigem Medium zu vermehren vermögen. Beim Ueber 
Ulcus pylori in ein Karzinom kann man noch einige Zeit 
die Sarzine beobachten, bis endlich bei weiterer Entwic 
Karzinoms die Salzsäure verschwindet, Milchsäure auftritt u 
auch die Sarzine sich nicht mehr entwickeln kann. Die A 
von Infusorien (Trichomanas, Megastoma) bei Magenkarz 
von Cohnheim beobachtet, doch sind diese u 
zinom sicher nicht beweisend. 

In jüngster Zeit haben besonders W. Sternbe ne EB 
und Schindler inder Gastroskopie ein Mittel für 
diagnose des Magenkarzinoms zu finden geglaubt. Doc 
allgemeinen Anwendung der Gastroskopie die außerordentlich 
rige Technik und der Umstand entgegen, daß das Verfahren 
Patienten nicht nur unbequem und schmerzhaft, sondern dir 
lich sein kann. Auch ist es nicht wahrscheinlich, daß Anfa 
des Karzinoms durch die Gastroskopie zur Diagnose gelangen 
da die Unterscheidung des Ulkus von dem beginnenden 
selbst für den Chirurgen, dem noch der Tastsinn zur Verfü, 
bei geöffneter Bauchhöhle oft ganz unmöglich ist. Erst die hi 
Untersuchung des exzidierten Präparates zeigt an manche 
schon Beginn der malignen Degeneration. Derartige Fälle 
auch durch Gastroskopie nicht frühzeitig erkannt werden 
vorgeschrittenere Fälle durch die anderen Methoden der Un 
einfacher und für den Patienten schmerzloser a 


In manchen Fällen wird trotz Anwendung aller a 


sonders auf jene Fälle hinweise, wo eine Achylia gastrice 
ab und zu okkulte Blutungen auftreten und der Röntgenbefun 
ständig negativ ist. Auch chronische kallöse Ulzera u 
der Diagnose große Schwierigkeiten, da der hierbei 
Tumor nicht immer einem Karzinom entsprechen muß, ‚son er 
gutartiger Natur sein kann. In diesen Fällen soll man d 
lichsten Gebrauch von der Probelaparotomie machen, weh 
unter Anwendung der Lokalanästhesie eine fast vollkommen 
liche Operation darstellt; sie ist oft allein imstande, unk 
einer sicheren Diagnose zuzuführen, und soll auch bei negati 
fall der Karzinomdiagnose nicht bedauert werden, da selbst 
einziger durch Probelaparotomie diagnostizierter Fall iene 
wiegt, in welchen die Probelaparotomie überflüssig gewesen 


Die allerwichtigsten Resultate der Diagnostik verdanken 
Anwendung der Röntgenstrahlen. Es unterliegt keit 
fel, daß man röntgenologisch Veränderungen am Magen n 
kann, wo alle anderen Untersuchungsmethoden im Stich 
haben. Man unterscheidet vom Standpunkt des Röntgenolc 
verschiedene Formen des Karzinoms, und zwar die tumorbil 
die infiltrativ-schrumpfende Form. Das wichtigste röntgeno 
Zeichen der tumorbildenden Form ist der Füllungsdefekt 
knecht). Der von dem Tumor eingenommene Teil des M: 
sich nicht mit Kontrastbrei und fehlt daher in der Silho 
Magenbildes. Durch Niederschlagen von Teilen der Kontrast n 
auf den Unebenheiten und Zapfen des Tumors entstehen die 
sten Formen der Magenkonturen, Zerklüftungen, Unregelmäl 
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atien und geraden Umgrenzung der verschiedensten Art, welche 
nur schwer schildern lassen und bloß durch Uebung erkannt werden 
önnen. In anderen Fällen finden wir ein vollständiges Fehlen des 
ylorus, eine unregelmäßige, nicht mehr runde Umgrenzung des 
runs, an Stele des Pylorus sehen wir zapfenförmige Fortsätze 
verschiedener Länge mit unregelmäßigen Konturen. Auch bei 
inom der Kurvaturen sieht man Füllungsdefekte mit Ausbuch- 
Ingen zerrissenen Rändern und Unterbrechungen der normalen 
nkontur. Wichtig ist die Beobachtung, daß an den Stellen des 
llingsdefcktes die normale Peristaltik plötzlich aufhört und die von 
‚em Tumor eingenommene Partie des Magens starr und unbeweeglich 
‚rscheint. Der karzinomatöse Sanduhrmagen zeigt in der Pars media 
nen Füllungsdefekt von charakteristischem Aussehen, der sich häufig 
ji dem benignen Sanduhrmagen deutlich unterscheidet. Die ein- 
stülpten Partien der großen und kleinen Kurvatur sind beim Kar- 
en nicht scharfrandig und glatt, sondern uneben, mit zahlreichen 
öckern und Zapfen versehen. Große Schwierigkeiten bereitet häufig 
ie Unterscheidung eines karzinomatösen von einer benignen Pylorus- 
ee. Das Schattenbild des Magens ist in beiden Fällen identisch, 
f ir finden den einen halbmondförmigen Sechsstundenrest, Erweiterung 
&s Magens in querer Richtung, lebhafte Peristaltik und Antiperi- 
altik. In manchen Fällen gelingt es jedoch, in der Pyloruszegend 
‚nen Füllungsdefekt nachzuweisen. 


| wichtig sind die Röntgenresultate für die Diagnose der 
trativ-schrumpfenden Form. Man sieht dann den Magen in eine 
8 enge Röhrenform verwandelt, die Peristaltik fehlt meist voll- 
ommen, der Magen hat meist eine Stierhornform, er ist in der 
| ‚egel geschrumpft und verkleinert. Die Starrheit des Pylorus bewirkt 
ne Insuffizienz desselben, sodaß der Speisebrei in abnorm rascher 
‚eit den Magen verläßt. Es kann in manchen Fällen die Differential- 
jagnose gegenüber einem hypertonischen Magen große Schwierig- 
eiten bereiten. Durch subkutane Iniektion von Atropin und Papa- 
sin löst sich die hypertonische Form des Magens, und wir können 
ann ein vollkommen normales Magenbild nachweisen. Während bei 
st Hypertonie der Röntgenbefund bei verschiedener Aufnahme häufig 
Gsiben zeigt die wiederholte Untersuchung beim Skirrhus stets 


‚ieselben Befunde. 

Die Beurteilung der Röntgenbefunde erfordert 

inen erfahrenen Röntgenologen und kann nie- 
als Sache des praktischen Arztes sein. Oft sind 
ie erholte Untersuchungen bei vorher entleertem Magen in Bauch- 
'g6, beim stehenden Patienten oder bei seitlichen Drehungen des 
"ranken notwendig, um zu einem definitiven Resultat zu gelangen. 
ie Darstellung der Füllungsdefekte und ihre Deutung kann außer- 
'tdentlich schwierig sein und gerade in ienen Fällen der Diagnose 
iindernisse entgegenstellen, in denen es darauf ankommt, zu einer 
eit das Magenkarzinom zu erkennen, in welchen die anderen Unter- 
ichungsbefunde unklar oder nicht eindeutig sind. Es ist daher not- 
vendig, daß der praktische Arzt das Röntgenverfahren als eine Hilfs- 
ütersuchung betrachtet und außer den klinischen Erscheinungen sich 
urch die Untersuchung des Mageninhaltes und Stuhles auf okkultes 
lut ein möglichst klares Bild zu verschaffen trachtet. 

Außer den bisher besprochenen Symptomen gibt es noch Anhalts- 
unkte für das Bestehen eines Magenkarzinoms, welche nicht in allen 
en nachweisbar sind. Dies gilt vor allem von der Anämie, 
jelche bei langdauernden okkulten Blutungen sehr hohe Grade er- 
‚ächen kann. Die Zahl der roten Blutkörperchen und der Hämoglobin- 
ehalt sinken, der Färbeindex zeigt das Bild der sekundären Anämie. 
je Verdauungsleukozytose fehlt in vielen Fällen des 
\agenkarzinoms, während sie bei gutartigen Prozessen des Magens 
'äufig nachweisbar ist. Doch kann das Verhalten der Verdauungs- 
\ kozytose auch umgekehrt sein, sodaß ihr eine sichere diagnostische 
deutung nicht zukommt. Bei den skirrhösen Formen des Magen- 
tzinoms, welche auch ohne Blutungen einhergehen können, kann 
er Blutbefund lange Zeit hindurch normal sein, die Patienten magern 
"War ab, sind aber nicht anämisch. Die Abmagerung der Kranken 
‚Ard fast in keinem Falle von Magenkarzinom vermißt und kann bis 
'ür höchsten Kachexie fortschreiten. Auch findet man häufig Oedeme 

t Füße, Aszites und Bauchdeckenödem. 

ze Die Untersuchung des Harnes ergibt keinen Befund, der für das Karzinom 

arakteristisch wäre. Alle angeblich sicheren Befunde im Harn haben sich 
äherer Prüfung als unzulänglich erwiesen. Dies gilt von der von Uri 

ıd Lilienthal gefundenen Albumosereaktion im Harne Karzinomkranker, 

enso wie von der Vermehrung der Oxyproteinsäure nach Salomon und 


Verlauf. Der Verlauf des Magenkarzinoms ist chronisch und 
aeist von der Art des Tumors abhängig. Es gibt Karzinome, be- 
|onders bei alten Leuten, welche einen außerordentlich protrahierten 
erlauf nehmen und erst nach 2, 3, ja 4 Jahren zum Tode führen. 
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Selbst vorübergehende Gewichtszunahmen und subjektive Besse- 
rungen können durch Einleitung einer passenden Diät beobachtet 
werden, sollen aber den Arzt nicht über die Schwere der Situation 
täuschen. Karzinome mit häufigen und stärkeren Blutungen verlaufen 
meist viel rascher und führen gewöhnlich noch vor einem Jahre zum 
Ende. Bei jugendlichen Personen, besonders bei Gallertkarzinomen, 
ist der Verlauf foudroyant und kann wenige Wochen nach Be- 
ginn der manifesten Symptome zum Tode führen. Der Tod erfolgt 
entweder an zunehmender Kachexie, Herzschwäche oder durch Bil- 
dung von Metastasen in Leber, Pfortadergebiet, in den Lungen usw., 
durch schwere Blutungen und septische Entzündungen der Lunge 
und Pleura. 


Diiierentialdiagnose. Wenn ein Tumor in der Magengegend 
palpiert werden kann, so müssen vor allem Methoden angewendet 
werden, welche beweisen, ob er dem Magen oder einem benachbarten 
Organ angehört. Die Tumoren des Magens zeichnen sich durch respi- 
ratorische Beweglichkeit sowie durch passive Verschieblichkeit aus. 
Durch das Röntgenverfahren kann man hinter dem Röntgenschirm 
die Zugehörigkeit des Tumors zum Magen oft direkt nachweisen. Die 
Tumoren der Leber sind ebenfalls respiratorisch verschieblich, aber 
exspiratorisch nicht fixierbar. Tumoren des großen Netzes bewegen 
sich bei der Atmung nicht, die des Pankreas verschwinden durch 
meist vollständig. Ist ein Tumor nachgewiesen, so 
wird er in weitaus der größten Anzahl der Fälle eine maligne Neu- 
bildung sein. Gutartige Tumoren des Magens sind so selten, daß sie 
kaum ie zu einer Differentialdiagnose Veranlassung geben. Wichtig ist 
die Unterscheidung, ob der Tumor einem Karzinom oder einem kal- 
lösen Ulkus entspricht. Für letzteres sprechen die mehrjährige Dauer 
der Krankheit, die Hypersekretion, das häufige Verschwinden der 
okkulten Blutungen im Stuhl, während umgekehrt rasch zunehmende 
Kachexie, Mangel an Salzsäure, positive Milchsäurereaktion, regel- 
mäßig zu konstatierende okkulte Blutungen im Stuhl für eine maligne 
Neubildung sprechen. 


Schwieriger ist die Differentialdiagnose des Magenkarzinoms, 
wennmeinTumornichtnachweisbarist. Bei zunehmender 
Anämie und Kräfteverfall können perniziöse Anämie, Lungentuber- 
kulose oder Addisonsche Krankheit in ähnlicher Weise wie ein Kar- 
zinom verlaufen. Maßgebend für die perniziöse Anämie ist das Blut- 
bild, für die Tuberkulose der Nachweis der Tuberkelbazillen, für die 
Addisonsche Krankheit die Pigmentierung der Haut und Schleimhäute. 

Größe Bedeutung kommt der Differentialdiagnose 
zwischen Gastritis und Magenkarzinom zu, bei Be- 
stehen einer Achylia gastrica kann sie häufig zu den allergrößten 
Schwierigkeiten führen. Die chronische Gastritis zeigt wechselnde 
Besserungen und Verschlechterungen in den oft über viele Jahre sich 
erstreckenden Verlauf der Erkrankung, während das Karzinom meist 
mitten in völliger Magengesundheit einsetzt. Der Mageninhalt bei 
chronischer Gastritis zeigt vermehrte Schleimansammlung, Abwesen- 
heit von Milchsäure. Der Mangel an Salzsäure ist bei Magenkarzinom 
konstant und kann durch keinerlei alimentären Reiz hervor- 
gerufen werden, während bei chronischer Gastritis, selbst bei nega- 
tivem Salzsäurebefund nach Probefrühstück das Alkohol- oder Kof- 
feinprobefrühstück oder die subkutane Iniektion von !/s mg Histamin 
noch Salzsäure produzieren kann. Die Röntgenuntersuchung zeigt bei 
chronischer Gastritis gewöhnlich eine Zähnelung der großen Kurvatur, 
während bei Magenkarzinom die bizarren Bilder des Füllungsdefektes 
nachweisbar sind. Den allerwichtigsten differentialdiagnostischen Be- 
weis für das Bestehen einer Gastritis bildet das permanente Fehlen 
okkulter Blutungen im Stuhl. 


Schwierig kann auch die Differentialdiagnose zwi- 
schen benigner und maligner Pylorusstenose sein, 
da in beiden Fällen außer der Stagnation der Speisen okkulte Blu- 
tungen in Anwesenheit von Salzsäure vorkommen. Auch die Röntgen- 
untersuchung kann im Stiche lassen und läßt sich meistens die 
Diagnose der Malignität erst durch den Verlauf und die Dauer des 
Leidens feststellen. 


Therapie. Steht die Diagnose eines Magenkarzinoms fest, dann 
sollen wir den Patienten womöglich der Operation zuführen, da 
es kein inneres Mittel gibt, um eine Heilung des Karzinoms zu be- 
wirken. Bei der Indikationsstellung der Operation kann es sich nur 
darum handeln, ob Aussichten bestehen, durch radikale Entfernung der 
Geschwulstmassen den Patienten zu heilen, oder ob man sich be- 
genügen muß, eine Operation auszuführen; welche die Qualen des 
Kranken herabsetzen. Die Möglichkeit der radikalen Resektion des 
Tumors läßt sich meistens vor Eröffnung der Bauchhöhle nicht mit 
Sicherheit voraussagen, meistens ist der Tumor viel größer, als er der 
Palpation oder dem Röntgenbefund nach zu erwarten gewesen wäre, 
auch sind Metastasen im Netz oder in den Lymphdrüsen nicht vor 
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der Eröffnung der Bauchhöhle mit Sicherheit zu konstatieren, sodaß 
wir in den meisten Fällen erst nach der Probelaparotomie entscheiden 
können, ob eine radikale Operation noch möglich ist oder nicht. 
Bei den trostlosen Aussichten der internen Therapie soll man aber 
bei der Indikationsstellung zur Operation nicht zu ensherzig sein 
und nur in ganz aussichtslosen Fällen von der Operation abraten. 
Die Resultate der radikalen Operation sind in den letzten Jahren 
entschieden besser geworden, und es läßt sich erwarten, daß durch 
Verfeinerung der Diagnostik und Aufklärung des Publikums, bei un- 
klaren dyspeptischen Zuständen den Arzt aufzusuchen, die Resultate 
der Operation sich noch weiter bessern werden. 

Finsterer sah noch 31% nach 5—13 Jahren am Leben. 

Die Methode der Wahl ist die möglichst ausgiebige Resektion. 
Palliativoperationen, wie die Gastroenterostomie, sollen nur dann an- 
sewendet werden, wenn es zu schwerer Stauungsinsuffizienz des 
Magens kommt und andere Gründe gegen die Resektion des Tumors 
sprechen. 

Nicht operabel sind das Kardiakarzinom, der diffuse Skirrhus des 
Magens und Fälle, bei welchen es zu Metastasen in den inneren Or- 
ganen gekommen ist. 

Nach der Operation sollen die Kranken noch durch längere Zeit 
eine vorsichtige diätetische Behandlung durchmachen, wobei alle 
srobmechanischen Nahrungsmittel zu vermeiden sind und eine Kost 
verordnet wird, wie sie etwa der vierten Woche der Ulkuskur ent- 
spricht. Manche Autoren lassen anschließend an die Operation eine 
Röntgenbestrahlung vornehmen, doch sieht man von dieser Behand- 
lung gewöhnlich keine guten Erfolge, sowie auch von der Röntgen- 
behandlung der nichtoperierten Karzinomfälle abzuraten ist, da zu 
den sonstigen Beschwerden der Kranken dann noch hochgradiger 
Widerwillen gegen Speiseaufnahme, Erbrechen, Hinfälligkeit hinzu- 
kommen können. 

Die interne Therapie des Magenkärzinoms gehört zu den 
traurigsten Kapiteln ärztlicher Tätigkeit. Sie wird in vielen Fällen 
eine psychische Behandlung erfordern, damit der Kranke möglichst 
lange die Wahrheit über seinen trostlosen Zustand nicht erfahre. Auch 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat A. Bier.) 


Unsere heutige Kenntnis des Avertins und seine 
praktische Verwendung. 


Von Prof. B. Martin, Oberarzt der Klinik. 
(Schluß aus Nr. 49.) 


Die Anzeige zur Avertinnarkose ist heute allgemein 
da gegeben, wo auch sonst eine Allgemeinnarkose vorgenommen 
wird. Besonders in den Fällen wird sie gelobt, wo die Psyche des 
Kranken Jabil ist und ein psychischer Schock eine Gefährdung des 
Kranken befürchten lassen muß (z. B. Basedow-Kranke). Von er- 
fahrenen Kinderchirurgen vor allem wird die Avertinnarkose sehr 
geschätzt (u.a. vonSievers, Goßmann). Bei allen Bauchopera- 
tionen, bei denen postoperätive Erscheinungen — die krampfhaften 
Würgebewegungen und das Abhusten des Bronchialsekretes — hef- 
tige Wundschmerzen verursachen, ist die erste Nachbehandlung sehr 
erleichtert. 

Die Anzeige und Gegenanzeige der Anwendung des Avertins er- 
gibt sich im einzelnen am eindrucksvollsten aus den guten und vor 
allem aus den schlechten Erfahrungen. Die Brauchbarkeit des Aver- 
tins darf als feststehend anerkannt werden. Die Einschränkungen 
sollen zunächst an Hand der Veröffentlichungen und eigener Erfah- 
rungen erörtert werden. 

Bisher wurden 1928 zu den im Jahre 1927 gemeldeten Todes- 
fällen, welche dem Avertin zur Last gelegt werden, noch 3 gemeldet. 
Von diesen scheidet einer aus, weil er zweifellos überdosiert wor- 
den ist: 

Pribram (D. m. W. 1918 Nr. 14): 77,4 kg schwerer Mann erhält 12 g 
Avertin und eine Zusatzmenge von 3 x = 0,194 g pro Kilogramm im ganzen! 

Die beiden anderen betrafen eine Lungentuberkulose (Schrödl), bei 
der die Phrenikusexairese vorgenommen wurde, und einen Kranken, der 
wegen lleus operiert werden mußte (M. Borchard!t). 

Ich füge 2 weitere Fälle hinzu: 

1. Den Bericht über den ersten Todesfall verdanke ich Prof. Seefisch 
(Berlin), welcher ihn mir liebenswürdig zur Verwertung zur Verfügung stellte. 
Nachfolgend sein Bericht mit der von ihm gegebenen Epikrise. 

Eine 21 Jahre alte Frau war vom 27. IV.—9. V]. 1928 an Scharlach ohne 
Komplikationen erkrankt. In der 4. Scharlachwoche 3tägige akute Appendizitis 


soll die allernächste Umgebung, besonders die Frau des ek ter) 
Mannes, die Diagnose nicht erfahren; es genügt, wenn der Arzt eiı 
Mitglied der Familie über das Hoffnungslose des Zustandes aufkl t 
Hat einmal der Kranke Verdacht geschöpft, daß es sich bei ihm um 
ein Karzinom handelt, dann geht es mit ihm meist rasch zu Ende 
Die Hoffnung, daß es sich bloß um ein gutartiges Leiden ha “u 
verleiht ihm die Energie, seine Ernährung derartig zu forcieren 4 
er sich noch längere Zeit in einem relativ zuten Ernährungszust: i 
befindet. Die Grundlage der Ernährung soll aus Milch, Sahne, Eiern! 
Kraitsuppen bestehen, Zusätze wie Kaffee, Kakao, Kefir, Mandelmilch. 
Fruchtsäfte, auch pikante Speisen, wie. Sardellenbutter, Kavi 
Chaudeau und Weingelee, kann man in den verschiedensten Vari 
tionen verwenden. Das Gemüse‘ wird in Püreeform gegeben, aı 
Fleischgenuß braucht man an besonderen Wert zu da die 


die Lebensfreude des Kranken noch mehr herabsetzen. 

Die medikamentöse Behandlung des Magenkarzinom be- 
steht fast ausschließlich in der Anwendung von Alkaloiden. Steht di 
Diagnose fest und sind die Beschwerden, Schmerzen, Ueblichkeiten | 
Erbrechen fast unerträglich, dann soll man mit dem Morphium | 
sparen. Die Verbindung von subkutanen Morphium- oder Pantopon. 
iniektionen mit Schlafmitteln (alle 2—-3 Stunden eine Tablette Luminal 
oder Cibalgin, Allonal) wird zur Euthanasie führen, womit alles 
erreicht ist, was der Arzt in diesen hofinungslosen Fällen zu erreichen 
vermag. Alle Mittel zur Hebung des Appetits, wie Tinctura Chinac 
composita, Tinctura amara, Condurangowein, haben vielleicht sug. 
gestiven, aber keinen wirklichen Erfolg. Bestehende Stuhlverstopfung 
wird durch Oelklistiere oder Einläufe von Paraffin mit nachfolgenden 
Wasserklismen bekämpft, innerlich kann man Istizin oder Peristaltin 
(3 Tabletten abends) verordnen. Gegen bestehende Diarrhöen a 


man Wismut oder Tanninpräparate. Bl 


ohne Temperatur. Nach Ablauf der 6. Scharlachwoche Intervalloperation.' 
Komplikationen von seiten des Herzens, der Nieren oder Ohren hatten = 
bestanden. Urinbefund vor der Operation: Alb.: —, Sacch. —, Sed.: € 
Leukozyten und Kolibakterien im Präparat. | 

“11. VL: Operation in Skopolamin-Narkophin-Avertinnarkose 0, el 
Avertin pro Kilogramm Körpergewicht, 60 kg). Glatte Intervalloperat 
Gute Narkose bei gleichmäßig guter Atmung und Herztätigkeit. Blufdr k 
o. B. — 1% Stunden nach Schluß der Operation reagiert Patientin auf Anruf, 
schläft dann weiter bis zum Abend. Abends: schläft auffallend lange bei 
mäßig tiefer Atmung und gutem Puls. Wird geweckt, läßt Urin. Tempetat 
37,4°, 

12. VI.: morgens Temperatur 38,8°, Puls regelmäßig, weich, 100. Atmun 
oberflächlich, Lippen leicht zyanotisch, Gesicht blaß. Verschlafen, reag 
auf Anruf, antwortet lallend. Pulmones und Abdomen o. B. Wegen 
dachtes beginnender postoperativer Pneumonie Kampfer. Abends dasselbe 
Bild. Flatus abgegangen, 2mal Urin gelassen in üblicher Menge. Trin 
gebotene Flüssigkeiten. Temperatur 39°, Puls 120, weich, regelmäßig. Pul 
mones o. B. Atmung oberflächlich. Trachealrasseln, hustet nicht ab, ti 1 
energischer Aufforderung. Lobelin, Hexeton, Kampier, Brustumschlag. 


13. und 14. Vl.: Patientin ist nach wie vor somnolent, reagiert aut Anı 


nn 


schläft sofort wieder ein, hustet nicht ab. Lautes Trachealrasseln, Lip a 
zyanotisch, Apomorphin als Expektorans wirkungslos. Keine meningiti 
oder urämischen Symptome. Urin wird regelmäßig entleert in nicht , 
fallender Menge. Herztätigkeit gut. — Am 14. VI. abends: Bronchopneu e 
beider Lungen nachweisbar, Temperatur auf 400 gestiegen. Analeptika. 
auf Einlauf. 

Am 15. VI. abends: Exitus letalis unter den Zeichen einer schwa n 
doppelseitigen Bronchopneumonie. Sektion verweigert. 


Epikrise: Nach leichtem, komplikationslosem Scharlach wird eine Appen 
ektomie im Intervall in Avertin-Narkophin-Skopolaminnarkose mit üblich 
Dosis ausgeführt. Die Patientin erwacht nicht vollständig aus der Nark 
bleibt somnolent, atmet oberflächlich und hustet nicht ab. Darmfun 
normal. Urin wird regelmäßig in nicht auffallend verminderter Menge ii 
leert. Ein krankhafter organischer Befund ist nicht zu erheben, bis sic) 


des Falles nur bedingten Wert. Es erscheint uns aber unzweife 

daß die Somnolenz mit mangelhafter Atmung bei genügender Kri | 
iaufarbeit für die Dauer von 3 Tagen die Folge einer ungenügent n 
Avertinausscheidung war. Wodurch diese zustandekam, ist unerklär- 
lich. Ob der vorangegangene Scharlach dabei eine Rolle spielt, ist 
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cht sicher, aber immerhin möglich. Jedenfalls bestand weder vor 
heh nach der Operation eine nachweisbare Nierenschädigung. 

"Immerhin muß bei sonst normaler Nierenfunktion eine Nieren- 
erre für die Abbauprodukte des Avertins bestanden haben, sodaß 

zu einem prolongierten Dämmerschlaf mit mangelnder Reaktions- 
higkeit kam, der nach 3tägiger Dauer bei der sich einstellenden 
srschleimung der oberen Luftwege zu der tödlichen Bronchopneu- 
onie geführt hat. 

2. Beobachtung aus unserer Klinik: 

Vieriähriger kräftiger Knabe. Chronische Appendizitis im Intervall. 
pendektomie. Gabe: Avertin 0,166 g pro Kilogramm + 0,0002 & Skopol- 
un. Narkose sehr gut. 

Operation am 22. VI. Am 23. und 24. VI. geringe Temperaturerhöhung 
ne wesentliche Störung von irgendeiner Seite und bei sonstigem Wohl- 
finden des Knaben. 26. VI.: Puls und Temperatur fallen nicht zur Norm ab; 
in frei von pathologischen Befunden. 

‚28. VI.: Am Morgen plötzlich starke Schmerzen am linken Hoden. Wenig 
"in. Urin enthält Eiweiß, keine Erythrozyten. Wunde o. B. Am Nachmittag 
va 30 ccm Urin. Urämische Krämpfe. Trotz aller erdenklichen Gegenmaß- 
hmen zunehmende Urämie und Exitus letalis am 29. VI. vormittags. 

| Obduktion: Operationsgebiet 0. B. Oedematöse Schwellung der Nieren. 
\ische Blutungen in der Nierenbeckenschleimhaut beider Nieren, unter der 
sura und dem Epi- und Endokard sowie im Herzmuskel. 

Mikroskopisch: Akute Nierenentzündung, entzündliche Infiltrate, besonders 
\ı die großen Gefäße, leukozytäre Zellansammlungen in der Wandung des 
‚erenbeckens. (Dies die wesentlichsten Ergebnisse.) 

Die Art des postoperativen Ablaufes der Erkrankung ist sehr 
gewöhnlich. Ich erkläre mir die Entstehung der akuten Nephritis 
„ daß zunächst eine kaum nennenswerte Nierenschädigung zustande- 
"kommen ist, wie sie unter gewöhnlichen Umständen spurlos wieder 
zuklingen pflegt. Einer persönlichen Mitteilung von Prof. Sievers 
eipzig) entnehme ich, daß auch er unter einer sehr großen Anzahl 
ın Avertinnarkosen bei Kindern eine Nephritis als Narkosenfolge 
'smals erlebt hat. Bei Erwachsenen sind klinisch bedeutungslose Er- 
heinungen seitens der Nieren gelegentlich beobachtet worden, wie das 
'sichfalls nach Chloroform- und Aethernarkose vorkommt. Im obigen 
le setzte aus nicht aufgeklärter Ursache ziemlich unvermittelt 
'n 6. Tage p. op. eine akute doppelseitige Nephritis ein, welche zur 

\talen Urämie führte. Der Obduktionsbefund ergibt die typischen 
ichen dafür. Sind die Untersuchungen von Straub richtig, dann 

uß das Avertin am 6. Tage längst ausgeschieden sein, konnte also 

eht mehr Schaden anrichten. Es muß demnach ein besonderes Miß- 
schick obgewaltet haben, indem die Appendektomie, was gelegent- 
‘h vorkommt, zur Nephritis disponiert hat. Appendektomien lösen 
seltenen Fällen Nierenentzündungen aus, wie auch, besonders bei 
ndern und Halberwachsenen, nach Entfernung des Wurmiortsatzes 
iute gelbe Leberatrophie beobachtet worden ist. So könnten beide, 
'e Appendektomie und das Avertin, zusammen die Nierenentzündung 
ll zur Entwicklung gebracht haben. Mit diesem Erklärungsversuch 
| 
| 


En 


; 


Jürde auch dem Avertin bei dem letalen Ausgange eine gewisse 
olle zuzuteilen sein. Die Beobachtung bleibt merkwürdig, der ge- 
hilderte Zusammenhang kann zutreffen. 

| Wenn man die neuerdings mitgeteilten Todesfälle im An- 

'hluß an unter Avertinnarkose vorgenommene Operationen kritisch 

rachtet, so ist keiner darunter, welcher eine reine letale Avertin- 

irkung erkennen läßt. Es handelt sich entweder um Erkrankungen, 
ren Operation auch bei anderen Narkosen ungünstig auslaufen 

3 wenn das auch nicht die Regel sein muß, oder es haben sich im 

'eiteren Verlaufe Komplikationen eingestellt, die auch sonst — wenn 
ich selten — beobachtet werden. Diese Tatsachen verdienen her- 
Sreehoben zu werden, weil dadurch die Rolle des Avertins in ein 
ideres Licht gerückt wird. Zudem kennen wir doch genug krank- 
te Zustände, bei denen Operierte auch sonst kurz nach der Opera- 
om nur zu häufig sterben, ohne daß es eines weiteren besonderen 
'hlasses bedarf. Schon die Operation als solche ist dabei erfahrungs- 
mäß Grund genug. Solche Fälle sollten, falls sie keine einwand- 
eien Besonderheiten bieten, nicht mehr unter die Avertinschädi- 
ingen gezählt werden; sie erwecken nur falsche Eindrücke. 

Aus diesen Gründen habe ich die von Behrendt mitgeteilten 3 Todes- 
Ile nach Operationen unter Avertinnarkose nicht besonders erwähnt, weil 
ı® nach der Schilderung ebensogut unter anderen Umständen letal hätten 

‚sgehen können. Behrendt betont zwar selbst, daß es sich um ausge- 
‚rochen Schwerkranke gehandelt hat, Jäßt aber immerhin die Mög glichkeit 
\aer Avertinwirkung offen. Der Kliniker wird aber vergebens nach einem 
‚ichen suchen, welches auf eine Besonderheit der Beobachtung schließen 
"Be, von welcher er eine Gegenanzeige oder Warnung für weiteres Ver- 
ten in ähnlichen Fällen ableiten sollte. 

Auf Grund dieser bisherigen Erfahrungen lassen sich aber doch 
!hon einige Zeichen erkennen, die die Anwendung des 
vertins verbieten, Operationen an chronisch Lungen- 
"anken, bei denen die Atmungsoberfläche plötzlich verkleinert wird 


n 


(Phrenikusexairese), haben mehrfach zu unangenehmen Folgen ge- 
führt (1 Todesfall). Akute oder eben überstandene akute Schädi- 
gungen des Nierenparenchyms und chronische Niereninsuffizienz 
sollten wegen der Gefahr weiterer Folgen und der drohenden Urämie 
eine Gegenanzeige bilden. Besonders schließe man vorläufig aus 
Kranke mit akut-toxischen Erkrankungen oder nach kurz vorher 
überstandenen Infektionskrankheiten, bei denen die Nieren gern 
Schädigungen ausgesetzt sind. Bei Trepanationen sind die Erfah- 
rungen geteilt. Die meisten loben die Avertinnarkose, während Beh- 
rendt (Augusta-Hospital in Berlin) bei Hirndruck und. Hirnge- 
schwülsten davon abrät. Herzkranke, deren Herz keine Reservekraft 
mehr besitzt, müssen zunächst als gefährdet angesehen werden und 
werden am besten nicht mit Avertin behandelt. Das Gleiche gilt für 
Kranke mit ulzerösen Dickdarmprozessen. 

Geteilt sind die Ansichten beim Vorliegen von Lebererkrankungen. 
Die einen nehmen sie theoretischer Bedenken wegen aus, andere da- 
gegen berichten im allgemeinen über gute Erfahrungen. Weder 
schwerer, selbst länger bestehender Ikterus, noch schwere Et 
dungen der Gallenblase oder der peripherischen Gallenwege sind 
ungünstig verlaufen. Nur Kranke mit schwerer Cholangitis Scheine 
das Avertin schlecht zu vertragen. Da aber auch sonst schwere 
Cholangitis zu unangenehmen Folgen führen kann, muß erst die wei- 
tere Erfahrung in diesem Punkte Aufklärung bringen. 

Die Anzeige zurAnwendungzsder Avertinnarkose 
ist unter den allgemeinen Gesichtspunkten im einzelnen hervorzu- 
heben: bei dekrepiden Menschen und älteren Kranken mit chroni- 
schen Störungen der Lungen und kompensierten Störungen des Her- 
zens, bei großen Bauchoperationen, Thorakoplastiken, und bei Opera- 
tionen an Kehlkopf und Augen. Ganz besonders befriedigt die 
Avertinnarkose bei Basedow-Kranken. Entgegen theoretischen Ueber- 
legungen hat sich die Avertinnarkose bei Nierenerkrankungen, unter 
Ausschluß der oben erwähnten, auch bei doppelseitigen, gut bewährt. 
Desgleichen sind Rektum- und Dickdarmoperationen sehr gut tech- 
nisch durchführbar und geben gute Resultate. 

Neben der Verwendung als Narkosemittel bei Operationen ver- 
dient die Anwendung des Avertins bei Tetanus weitere Beachtung. 
Läwen hat über sehr gute Erfahrungen berichtet. Er konnte in 
Einzelgaben von 0,1—0,14 g pro Kilogramm in 20 Einzelgaben inner- 
halb von 13 Tagen 154,4 & Avertin mit bestem Erfolge verabreichen. 
Bei einem 2. Kranken waren es 111 & Avertin in 18 Einzelgaben 
(0,1—0,11 & pro Kilogramm Einzelgabe). Auch dieser Kranke genas. 
Die Krankengeschichten beweisen, daß wiederholte und rasch auf- 
einanderiolgende Avertingaben Schaden nicht verursachen und eine 
kumulierende Wirkung nicht zu befürchten ist. 

Auch zu Untersuchungszwecken eignet sich die Aver- 
tinnarkose sehr gut; es dürften dafür schon die geringen Mengen von 
0,08—0,1 & pro Kilogramm genügen. 

Die Nachbehandlung ist, das kann jetzt wohl unwider- 
sprochen behauptet werden, nicht schwieriger als bei allen anderen 
Narkosen. Der tiefe Schlaf dauert 1% —2 Stunden, wenn dann die 
Kranken auf Anruf mit geringen Bewegungen im Gesicht (Stirn- 
runzeln, Versuch, die Augen. zu Öffnen) antworten, sind auch die 
wichtigsten Reflexe wieder vorhanden. Ein Zurücksinken der Zunge 
ist dann nicht mehr zu befürchten, besonders wenn der Kopf auf die 
Seite gelegt wird. Im anderen Falle lasse man den Mayo-Tubus 
weiter liegen. Eine Ueberwachung verlangt das nächste Ausklingen 
der Avertinnarkose genau so wie das ieder anderen. Fast alle Chi- 
rurgen berichten, daß eine Mehrbelastung des Personals nicht besteht. 

Gegen die Wundschmerzen nach dem völligen Erwachen hat sich 
uns das Dilaudid (0,004 subkutan und 0,005 & in Zäpfchen) sehr 
eut bewährt. Es entbehrt vor allem der hemmenden Wirkung auf die 
Darmperistaltik und besitzt dadurch einen wesentlichen Vorzug vor 
dem Morphium bei guter sedativer Wirkung. Nur bei Frauen ruft es 
gelegentlich Brechreiz und Uebelkeit hervor. Nierenoperierte Frauen 
vertragen es schlecht, bei diesen haben wir es wieder aufgegeben. 

Postnarkotische Störungen, Erbrechen, Unruhe, 
Uebelkeit, kommen gelegentlich vor, sind aber verhältnismäßig selten 
und klingen rasch ab. 

So dürfte sich heute das Bild der Avertinnarkose zeichnen lassen. 
Es sind erhebliche Fortschritte gemacht worden, welche sowohl in 
theoretischer als auch in praktischer Erkenntnis ihre Anwendung 
fördern. Manches hat sich als weniger wesentlich herausgestellt 
(z. B. Störung des Kreislaufes), manche Störung hat ihr gutes Gegen- 
mittel gefunden (z. B. Atemstörung) oder ist durch die Erfahrung 
seltener geworden. Die weitere Arbeit hat neben vertiefter theore- 
tischer Kenntnis dem Auffinden eines schnellwirkenden Gegenmittels 
zu gelten. Das würde der Avertinnarkose den stärksten Vorwurf 
nehmen, sie sei nicht willkürlich zu unterbrechen. Dagegen bin ich 
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nicht der Meinung, daß wir durchaus ein Mittel suchen müssen, um 
die Nachwirkung der Avertinnarkose willkürlich abzukürzen. Wer, 
wie wir es fast regelmäßig erleben, Vollnarkosen beobachtet, wird 
eine Abkürzung der Narkosendauer kaum herbeiwünschen. Der „Nach- 
schlaf‘‘ aber ist etwas Anderes, für den Kranken sehr Wohltuendes. 

Die Herstellung der Lösung ist weiter wesentlich vereinfacht 
worden. Das Avertin ist in flüssiger Form vorhanden, womit das 
lästige Abwiegen fortfällt. 

Eine weitere, noch zu lösende Frage ist die, ob es sich bestätigt, 
daß die verschiedenen Konzentrationen (2—2%2-—-3%) auch ver- 
schiedene. Wirkungen haben und daß die geringer konzentrierten 
Lösungen eine höhere als die heute meistens übliche Dosis (0,1 g pro 
Kilogramm) ebenso gefahrlos gestatten. Nach praktischen Erfahrun- 
gen kann ich mitteilen, daß in 2% %iger Lösung Mengen von 0,13 bis 
0,16 g pro Kilogramm entsprechend meinen früheren Angaben durch- 
aus anwendbar sind. 

Das Mittel ist heute freigegeben und im Handel erhältlich. Im 
allgemeinen Interesse betone ich, ebenso wie viele andere, daß die 
ersten Anfänge mit dem Avertin vorsichtig gemacht und auf keinen 
Fall Vollnarkosen erzwungen werden sollten! Die Avertinnarkose 
muß, ebenso wie jede andere, gelernt werden, und gerade der neue 
Weg und das in allen Einzelheiten ungewohnte Verfahren wird erst 
mit wachsender Erfahrung zu dem vollen Ausschöpfen der Avertin- 
wirkung führen. Wer das Avertin nur als Einschläferungsmittel oder 
nur als Basisnarkotikum betrachtet, der wertet es nicht voll aus. 
Es ist, in entsprechender Weise angewandt, ein Narkotikum mit her- 
vorragenden Eigenschaften. Auch wir betrachten es als einen sehr 
eroßen Fortschritt auf dem Gebiete der Schmerzbetäubung.. Die 
Urteile der Kranken und die Erfahrungen der Chirurgen, auf welche 
ich mich im Vorliegenden allein beschränke, rechtfertigen den größten 
Eifer bei der weiteren Ausarbeitung der Methode, 


Gesundheits- und Krankenfürsorge, 


Wie viele Frauen sterben an den Folgen eines Abortes jährlich? 
Von Kreisarzt Dr. Engelsmann in Kiel, 


Prof. Pankow sagt in seinem Aufsatz (Nr. 41): 

„Wir können mit Sicherheit sagen, daß jährlich mindestens 25 000 Frauen 
in Deutschland an den Folgen der Abtreibungen-zugrundegehen. Ueberträgt 
man die Zahl der Todesfälle nach Abort, de Nevermann aus dem Ge- 
sundheitsamt in Hamburg genau festgestellt hat, auf die Gesamtzahl der 
Aborte, so würden daraus sogar über 48 000 Todesfälle nach Abort jährlich in 
Deutschland resultieren.“ 

Da auch im Reichstage die Todeszahl von 30 000 genannt wurde, 
sehe ich mich veranlaßt, da ich mich jahrelang mit der Statistik der 
Fehlgeburten befaßt habe, auf die Unrichtigkeit dieser Zahlenangaben 
hinzuweisen. Nach Nr. 4, Reichsgesundheitsblatt 1928, starben in 
Deutschland an Kindbettfieber 1739 Frauen 1927; 1872 1926, und zwar 
nach rechtzeitiger Geburt und nach Fehlgeburt! 

Fragen wir die Preußische Statistik, die den Anspruch auf größte 
Genauigkeit in der größten Gebietseinheit macht, so starben 

1926 4055 Frauen im Kindbett, darunter 2086 an Kindbettfieber 


192 5 4298 , „ , 2) 2318 ” ’ 
1924 4576. 22.0 5 WERT DAIT 


In den Medizinalätätistischen Nachrichten 1927, 14. Jahrgang. 
Seite 152 folg. findet sich die Aufspaltung: 


in;den  städten : 1075 
auf. dem Lande... 2.147 
Raley a et 1192 


Dazu kommen Todesfälle an „sonstigen Folgen der Schwanger- 
schaft usw.“, nach Fehlgeburt 


in-den-Stadten:. .=. = 243 
auf dem Lande ..... 87 
330 


zusammen 1522 Fälle. 


Der Berichterstatter fügt hinzu: 

„Die recht erheblich stärkere Belastung der Städte ist aber, wie an 
dieser Stelle bereits wiederholt dargelegt wurde, wenigstens teilweise darauf 
zurückzuführen, daß einerseits der Anteil der städtischen Bevölkerung an der 
Gesamtbevölkerung seit 1913 gewachsen ist und daß anderseits die Stadt in 
einer ganzen Reihe von Fällen als Sterbeort (Krankenhäuser) auch von Land- 
bewohnern in Betracht kommt, während das Umgekehrte nur selten der 
Fall ist.“ 


Vergleicht man aber die Preußische Statistik nach ihren einzelnen 
Positionen, so findet man nirgends eine Uebersterblichkeit des weib- 
lichen Geschlechts in einer andern Todesgruppe, in der diese ver- 
kannten oder verheimlichten Todesfälle untergebracht sein sollten. 
Weder Nr. 10b noch Nr. 14 oder Nr. 16 lassen eine solche Deutung zu. 
Die Relativzahlen der Sterbefälle an Kindbettfieber zeigen auch in 
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‚in jedem Falle hinreichend Zeit vorhanden, um einen Wär 


 Katathermometer ist, ihre Erwärmung auf eine den natüell 


den Jahren 1903-1925 keine Schwänkumeee, die auf ehl 
Diagnosen in großem Ausmaß deuten. Die Ziffern bewegen s 
0,56—0,61 auf 10000 Lebende überhaupt. ws 
Die Letalität der fieberhaft verlaufenden Fehlgebu 
zwar sehr groß, liegt in Kiel zwischen 52 und 73% der Er 
Die Mortalität, bezogen auf 1000 Fehlgeburten (be 
aber gering 0,65—1, 1. Schätzt man die Fehlgeburten in 
auf 600 000, so kämen bei diesem Verhältnis bis „1026“ To >S: 
Rechnung der Fehlgeburten. Diese Zahl ist zu niedrig, de 
samtzahl für Deutschland war 1927 mit 1739, 1926 mit 1872 an 
einschließlich der Todesfälle nach rechtzeitiger 
(Reichsgesdh.bl. 1928 Nr. 4). Diese Zahlen müssen zwangsläu 
aus der Preußischen Statistik ersichtlich: ist, erhöht ‚werde 
Fälle 1924 für Preußen), aber nicht erhält m 
kritischer Prüfung 25000 oder gar 48000 To 
für Deutschland. 
Daß ich im übrigen mit den Ausführungen von Pert 
kommen einverstanden bin, möchte ich ausdrücklich fest 


Zur Bestimmung des Wärmehaltungsvermögens 
Beiddunz en ie 


H Berlin. 


In Band 57 der Arbeiten aus dem Reichsgcsmdie 
ich auf Seite 314—316 Versuche über die Bestimmung de 


macht wurde, daß in ruhender Luft von der mit sehr dünne 
gewebe überspannten Frigorimeterkugel eine größere ‚Wär 
abgegeben wird als von der unbekleideten Kugel. 

In Nr. 4 des 54. ‚Jahrganges dieser Wochenschrift, 


seiner Feststellungen den Schluß ziehen zu müssen, daß di 
beobachtete „paradoxe‘ Erscheinung auf einer nicht gan 
Ueberlegung meinerseits beruhe. Ich hätte nämlich den 
macht, der auch ihm a, unterlaufen sei, die Stoff 


in Betracht kommen kann. Ich möchte aber noch hinzufügen, ‚da 
Frigorimeterkugel zunächst mit Stoff überspannt und lann 


läufig zum mindesten nicht eher begann werden konnte, a 
Stromzufuhr zum erstenmal durch das Kontaktthermome 
brochen wurde, die Kugel mit dem Stoff sich also auf 33% 
hatte. Wie aber schon erwähnt, wurde bei meinen Versuch 
mit Rücksicht auf den Temperaturausgleich im Eisschrank 1 
Vornahme der ersten Ablesung noch länger gewartet. i 


zwischen der allmählich sich erwärmenden Kugel und de 
kleidenden Stoff herbeizuführen, was mir auch die übereins 
Ergebnisse mehrerer hinfereinander bei fortlaufendem ve 
dem gleichen Stoff vorgenommenen Messungen beweisen. 
Somit kann ich die Erklärungsversuche Bachmann 
Befunde nicht als zutreffend anerkennen und muß bis auf 
ihnen von mir gegebene Deutung aufrechterhalten. 
Wenn Bachmann den meinen ähnliche Ergebnisse 
Unterlassen der Vorwärmung der Stoffe erhielt, so liegt 
meiner Ansicht daran, daß das Katathermometer für den vo 
Zweck viel weniger geeignet ist als das Frigorimeter, bei 
zum Versuch benutzbare Stofffläche sehr erheblich größer 


Wärmeabgabe ohne Unterbrechung des Versuchs durch { 
lesungen kontrolliert werden kann. 
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6 
a us ‚ der Dermatologischen Abteilung des Krankenhauses 
% in Berlin-Britz. 


le Bedeutung der Harnröhrenstriktur für den Ehekonsens'). 
E; Von Dr. Erich Langer, Leitender Arzt. 


 ;. 

" Durch das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
(s uns in der Behandlung der Patienten große Rechte einräumt, 
«d uns auch große Verpflichtungen auferlegt. Es ist nunmehr nicht 
ır unsere Sache, die Erkrankung als solche zu heilen bzw. zu 
|ssern, sondern wir haben auch die Pflicht, fürsorgerisch den 
Tanken weiter zu betreuen. Dies gilt selbstverständlich ganz be- 
ıders dann, wenn es sich um die Erteilung des Ehekonsenses 
delt, denn der $ 6 des Gesetzes lautet: 

4 Wer weiß oder den Umständen nach annehmen muß, daß er an einer mit 
'steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem eine 
‚> eingeht, ohne dem anderen Teil vor Eingehung der Ehe über seine Krank- 
it Mitteilung gemacht zu haben, wird mit Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft. 
ie Immerhin wäre dies leicht, wenn wir bei Erteilung des Ehe- 
ısenses mit zweifelloser Sicherheit sagen könnten, ob ein Kranker 
her geheilt ist, oder ob noch eine Ansteckungsgefahr bzw. eine 

Isteckungsmöglichkeit besteht. Wenn wir uns aus dem großen 
Implex der gonorrhoischen Folgekrankheiten hier nur auf die Strik- 
t beschränken wollen, so müssen wir dabei für die Erteilung des 
fekonsenses unser Urteil unter zwei Gesichtspunkten abwägen und 
ayeben. Wir müssen bei dem betreffenden Kranken mit einer ge- 
yssen Sicherheit für ihn 


1. die Frage nach der Ansteckungsfähigkeit bzw. deren Mög- 
heit und 


IE die seiner Zeugungsfähigkeit erwägen. 


Zur Beantwortung der ersten Frage müssen wir uns durch ein- 
iende mikroskopische und kulturelle Untersuchung davon über- 
zıgen, ob eine Ansteckungsgefahr als solche besteht. Hier gehen 
‚eits die Ansichten der verschiedenen Autoren weit auseinander. 
ö Am schärfsten formuliert ist wohl die Antwort von Schindler, der 
f jede Eheerlaubnis nach vorausgegangener Geschlechtskrankheit die „Resti- 
s ad integrum“ fordert und, wo diese nicht vorhanden ist, den Ehekonsens 
ehnt, auch wenn die kulturelle und mikroskopische Untersuchung auf 
nokokken negativ ausfällt. Neisser dagegen hat sich stets auf den 
$indpunkt gestellt, daß der Arzt berechtigt ist, bei oft wiederholtem negativen 
(nokokkenbefund trotz Bestehens leichter, entzündlicher Erscheinung einen 
‚ienten für nicht infektiös zu erklären. 
| "Wir selbst haben uns gemeinsam mit Buschke in unserm 
„ehrbuch der Gonorrhoe“ auf den Standpunkt gestellt, daß der Arzt 
_ postgonorrhöischen Erscheinungen den Patienten dar- 
er aufzuklären habe, daß zwar im Moment, auch wenn 
sh noch entzündliche Symptome ohne Gonokokken finden, Keine 
eıte Gefahr bestehe, daß aber in den latenten Herden Gonokokken 
Izen können, die nach Jahren zu neuen Krankheitserscheinungen 
firen können. Diese Aufklärung des Patienten über seine An- 
sckungsmöglichkeit enthält aber für den Kranken ohne weiteres 
(a Zwang der Mitteilungspflicht an seinen 
liepartner. Ganz besonders gilt dies selbstverständlich bei 
cm Vorhandensein einer Striktur. Wir haben es uns daher in 
idem Falle zur Pflicht gemacht, Patienten, die früher eine 
‚morrhoe hatten und bei der Untersuchung noch irgendwelche Er- 
jeinungen aufweisen, eingehend auf das Vorhandensein einer 
'riktur zu untersuchen. Findet man bei im übrigen stets negativem 
|Mpkokkennachweis eine Striktur (oder auch nur eine Meg 
< können wir nur mit einer gewissen, aber nicht mit abs 
lter Sicherheit die Beckum sendelichkitt 
sschließen. Wir müssen daher unter dem Gesichtspunkte der 
iiglichen Ansteckungsgefahr unbedingt dem Patienten den Rat er- 
!len, einmal sich behandeln zu lassen, zum zweiten dem Ehepartner 
Itteillung davon zu machen, wobei man selbstverständlich, be- 
ders bei sehr lange zurückliegenden Infektionen, zwar die An- 
ckungsmöglichkeit betonen, aber die praktisch in Frage kom- 
ide Ansteckungsgefährlichkeit nicht als sonderlich hoch zu er- 
taten braucht. 


Wie bereits eingangs betont, kommt es bei Erteilung des Ehe- 
Insenses bei einer vorhandenen Striktur nicht nur auf die Infek- 
'sität an, sondern auch auf die Zeugungsfähigkeit. Unter 

m Gesichtspunkte darf man natürlich nicht nur die durch eine 
erhoe verursachte Striktur als eine Ursache der Sterilität an- 
sıen, sondern auch traumatische Strikturen und solche, 
(: durch Mißbildung der Harnröhre oder durch andere Ur- 

Shen bedingt sind. Es ist selbstverständlich, daß hier Verengerun- 
Ike 


® Vortrag auf dem diesjährigen Urologenkongreß (25.—28. IX.). 
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gen geringen Grades zunächst kaum eine Rolle spielen werden, da- 
gegen hochgradige Strikturen zuAspermatismus führen können. 
Diese sehr stark ausgebildeten Strikturen können zwar dem Urin 
den Durchtritt lassen, aber unter Umständen nicht dem dickflüssigeren 
Sperma. Es kann bei einer hochgradigen Striktur der Verschluß der 
Harnröhre und die Unmöglichkeit der Entleerung des Spermas 
mechanisch durch die Erektion bedingt sein. In solchen Fällen kann 
es erst nachträglich, nach Erschlaffen des Gliedes, zum allmählichen 
Abfließen des Spermas kommen, falls dieses nicht retrograd in die 
Blase entleert wird und mit dem Urin abfließt. Aber auch leichte 
Strikturen pflegen ihre Störungen beim Mann durch Beschwerden 
beim Koitus anzudeuten, indem auch schon bei geringgradigen Strik- 
turen an der Strikturstelle Schmerzen beim Durchtritt des Samens 
entstehen. Man soll daher stets auch bei Patienten, die solche Klagen 
äußern, zur Klärung sämtliche in Frage kommenden Untersuchungs- 
methoden auf Strikturen heranziehen, auch schon um das Krankheits- 
bild differentialdiagnostisch zu klären. Es erhellt auch 
schon aus dem eben Gesagten die außerordentliche Wichtigkeit 
einer beginnenden oder ausgesprochenen Strik- 
tur für die Erteilung des Ehekonsenses, da man ja auch gering- 
geradigen Strikturen niemals ansehen kann, ob 
und in welcher Weise sie sich weiter ausbreiten. 
In iedem Falle wird man auch unter dem Gesichtspunkte der 
Zeugungsfähigkeit dem Patienten empfehlen müssen, vor Eingehen 
der Ehe die Striktur behandeln und sie regelmäßig kontrollieren zu 
lassen. 

Somit ergibt sich, daß wir in iedem Falle, in dem ein 
früher gonorrhoisch kranker Mann um einen Ehekonsens nachsucht 
— und es sollte niemand, der früher geschlechtskrank war, ohne 
ärztliche Untersuchung heiraten —, falls noch entzündliche Erschei- 
nungen bestehen, auch auf das Vorhandensein von Strikturen ein- 
gehend fahnden müssen. Handelt es sich um Strikturen geringen 
Grades, werden wir dem Patienten die Heiratserlaubnis ohne 
weiteres geben mit der Einschränkung, daß eine, wenn auch prak- 
tisch geringe Ansteckungsmöglichkeit besteht, während wir in Fällen 
von hochgradigen Strikturen in erster Linie die in Frage gestellte 
Zeugungsfähigkeit betonen müssen. In iedem Falle muß sich aber 
der Arzt durch diese Vorbehalte gegen Ansprüche sichern, die gegen 
ihn aus einer leichtfertigen Erteilung des Ehekonsenses unter Um- 
ständen auf Grund des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten erhoben werden könnten. 


Feuilleton. 


Arzt und Tagespresse. 
Von Prof. Hanauer in Frankfurt a. M. 


Einem Arzte, der auf eine mehr als 40iährige Tätigkeit und 
Erfahrung als Mitarbeiter an Tageszeitungen auf dem Gebiet der 
hygienischen Volksbelehrung zurückblickt, sei es gestattet, zu der 
aktuell gewordenen Frage Stellung zu nehmen und Einiges ergänzend 
zu sagen, was vielleicht zur Klärung des Problems beitragen wird. 


Meine Ausführungen sollen sich beziehen: 1. auf die Stel- 
lungnahme der Zeitungen selbst zu dem Problem; 
2.aufdenInhaltunddieFormder Volksbelehrung; 
Baur densArzt als ärztikichen Mitarbeiter der 
Zeitung. 

1. Die Zeitung. Die Zeitung betrachtet es als ihre Aufgabe 
in weitestem Sinne, unterhaltend und belehrend zu wirken. Die 
Belehrung erstreckt sich auf alle Gebiete des menschlichen Wissens, 
sie kann und will daher auch die medizinische Wissenschaft nicht 
ausschließen, diese am wenigsten, weil sie weiß, daß ihre Leser an 
allen Fragen, die sich auf die Gesundheit oder Krankheit beziehen, 
besonders interessiert und daher für Berichte aus medizinischen 
Gebieten besonders dankbar sind. Die kleinste Zeitung bringt daher 
von Zeit zu Zeit größere oder kleinere Artikel, sie entlehnt diese 
entweder anderen Zeitungen oder entnimmt sie „Feuilletonkorrespon- 
denzen“, welche neben allem möglichen Anderen auch medizinische 
Artikel enthalten. 


Die mittleren und großen Zeitungen bringen entsprechend ihrem 
größeren Umfang reichlicher Abhandlungen aus medizinischen Ge- 
bieten, sie haben manchmal eigene Rubriken oder Beilagen dafür 
eingerichtet und bringen diese ärztlichen Mitteilungen oft unter dem 
Titel: „Was der Hausarzt sagt“, „Medizinische Rundschau“ usw. 
Wer die Entwicklung des Zeitungswesens genauer verfolgt, dem wird 
nicht entgangen sein, daß hier immer mehr das Bestreben vorhanden 
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ist, vielfach aus Rücksichtauf die Konkurrenz, sich 
auszudehnen, den gesamten Wissensinhalt zu konzentrieren, den 
Lesern das Halten anderer Zeitungen und Zeitschriften durch 
Schaffung von immer mehr neuen Beilagen entbehrlich zu machen. 
Hier steht die Sportbeilage an allererster Stelle, es kommen dazu 
die Frauenbeilage, die landwirtschaftliche Beilage, die Elternbeilage 
usw. Von diesen Ausdehnungsbestrebungen ist natürlich auch die 
Medizin nicht ausgeschlossen, und man wird diese Entwicklung vom 
ärztlichen Standpunkt mit einem heiteren und einem nassen Auge 
verfolgen. Das Material für die hygienische Volksbelehrung bezieht 
diese Gruppe von Zeitungen entweder aus medizinischen Fachkorre- 
spondenzen oder durch ständige oder gelegentliche ärztliche Mit- 
arbeiter. 

Die dritte Gruppe der Zeitungen bilden dann die wenigen 
ganz großen Zeitungen, die für ihre ärztlichen Berichte einen beson- 
deren Arzt angestellt haben, der in bestimmtem, festem Verhältnis zu 
Verlag und Redaktion steht. Er hat die Aufgabe, die ärztlichen 
Artikel teilweise selbst zu schreiben und die von anderer Seite ein- 
gegangenen Aufsätze auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen, wohl auch 
ihm geeignet erscheinende Autoren zur Mitarbeit zu veranlassen. Es 
ist ihm hierdurch eine besondere Vertrauensstellung eingeräumt. 


2.Inhaltund Form der Aufklärung. Der medizinische 
Inhalt der Zeitungen läßt sich in-zwei Gruppen scheiden, er betrifft 
entweder die Gesundheitspflege, die Krankheitsverhütung, die soziale 
Hygiene, die Öffentliche Gesundheitspflege und Gesundheitsfürsorge 
oder die Pathologie, die Lehre von dem Wesen der Krankheiten, ihrer 
Erkennung und Behandlung. 


Soweit die Hygiene in Betracht kommt, haben sich, soweit er- 
sichtlich, alle ärztlichen Stimmen dafür ausgesprochen, daß diese 
Volksaufklärung zu fördern sei und daß von einem Zuviel nicht die 
Rede sein kann. Hier begegnen sich die ärztlichen Interessen mit 
den Bedürfnissen der Tagespresse vollständig: ia, bei wichtigen 
Kapiteln der Gesundheitspflege, wo gerade die Mitwirkung der 
Tagespresse am unentbehrlichsten ist, wird den ärztlichen Wünschen 
noch lange nicht in erforderlichem Maße Genüge geleistet. 


In Frage kommt hier die Förderung des Impfwesens, die Be- 
kämpfung der Kurpfuscherei, des Alkoholismus und der Geschlechts- 
krankheiten. Bei letzteren hat sich ia seit etwa 20 Jahren eine 
Wandlung vollzogen, aber immer noch stehen die Zeitungen der 
Erörterung sexueller Fragen und der Bekämpfung der venerischen 
Krankheiten nicht so unbefangen und vorurteilslos gegenüber, wie 
es im öffentlichen ‚Interesse nötig wäre, und man erlebt immer 
wieder, daß aus bekannten Gründen die Geschlechtskrankheiten nicht 
als gleichwertig mit anderen Krankheiten angesehen werden. 


Dafür, daß die Zeitungen Auseinandersetzungen 
überdenNutzenderlImpfung,überdieSchädendes 
Alkoholismus — man denke hier nur an die Erfahrungen 
Kraepelins—undder Kurpfuschereiausdem Wege 
gehen, wird als Motiv angegeben, daß dadurch auch sofort die 
Gegner auf den Plan gerufen würden und man fruchtlose Polemiken 
vermeiden wolle. Kritischer veranlagte Gemüter behaupten iedoch, 
daß der wahre Grund für die Zurückhaltung ein anderer sei und 
man nicht von den Zeitungen verlangen könne, daß sie im Text 
die Kurpfuscherei und den Alkohol bekämpfen, wenn sie in ihren 
Inseratenteil die fetten Annoncen der Kurpfuscher und Alkoholinter- 
essenten aufnehmen. Erfreulich ist auf alle Fälle, daß die Zeitungs- 
verleger neuerdings, unter Führung von Prof. Wolff in Dresden, den 
Kampf gegen die Kurpfuscherei begonnen haben, hoffentlich nicht nur 
passiv durch Ausmerzung der Kurpfuscherannoncen, sondern auch 
aktiv durch Stellungnahme gegen die Kurpfuscherei im Textteil. 


Während Schwierigkeiten bei der Behandlung hygienischer 
Fragen in Tageszeitungen kaum bestehen, beginnen diese bei den 
Erörterungen auf nosologischem Gebiete. Soll hier die Volksbeleh- 
rung haltmachen? Sollen alle Darlegungen, die sich auf Krankheiten 
beziehen, bereits als Uebermaß hygienischer Volksbelehrung, ia als 
schädlich betrachtet werden? So weit wird man kaum gehen können 
und, wenn die Aerzte geschlossen diese Belehrungen perhorreszieren 
und sie ablehnen würden, so würden sich die Zeitungen: sie von 
anderer Seite, wenn es nicht anders geht, sogar von den Kurpfuschern 
verschaffen; und ob eine solche „Volksaufklärung‘ den Aerzten dann 
erwünscht und dem Volke nützlich wäre, muß sehr bezweifelt werden. 
Die Zeitungen konnten nicht darauf verzichten, über die Erfindung des 
Augenspiegels, die Entdeckung des Tuberkelbazillus und der Röntgen- 
strahlen, über die Darstellung des Salvarsans und des Insulins zu 
berichten, die doch nicht nur medizinische Großtaten, sondern auch 
kulturelle Fortschritte bedeuten und denen nicht nur der größte medi- 
zinische, sondern auch der größte wirtschaftliche Wert zukommt. 


In gleicher Weise wünscht die Zeitung, ihre Leser über. die e 
sten Fortschritte der medizinischen Wissenschaft wie über die di 
Naturwissenschaften und der Technik zu unterrichten, und si 
überläßt es ihren ärztlichen Mitarbeitern, hie 
das Richtige zutreffen. Diese, wennsiesich ihre 
Verantwortunse bewußt sind, werden hier mi 
sroßer- Vorsicht und Kritik vorsehen und nicht ü (F 
jede Entdeckung sofort berichten, selbst wenn sie von dem berühn. 
testen Forscher stammt und ihr die weitestgehende Bedeutung. zu 
kommt, wie z. B. bei der Malariabehandlung der progressiven Parı 
lyse, sondern erst abwarten, bis man nach weiteren Nachprußl ngc 
von gesicherten Tatsachen sprechen kann. 


I. 


Wenn man in der unzweckmäßigen Volksbelehrung oder in hre 
Uebermaß eine Schädigung der Aerzte erblickt, weil ihre Tätigke 
dadurch erschwert werde, so wird durch Bekanntgabe wich 
Fortschritte auf medizinischem Gebiete in der Tagespresse doc] 
zweifellos das Ansehen der ärztlichen Wissenschaft und des ärztliche: 
Standes gehoben und damit der Kurpfuscherei Abbruch getan, 
türlich muß vermieden werden, daß durch die Zeitungslektüre Hype 
chonder gezüchtet werden. = 


Ganz besondere Vorsicht muß der ärztlich 
Mitarbeiter walten lassen, wenn er sich aufda 
GebietderKrankenbehandlungbeseib,, weilerhie 
nach dreifacher Hinsicht schaden kanns. wen 
bei den Kranken trügerische Hoffnungen erweckt, wenn sie zu. 


.Selbstbehandlung angeleitet werden, endlich wenn sie dem Arzi 


die Tätigkeit erschweren, indem sie unter Hinweis auf den Zeitung: 
artikel die dort Angesehene Krankenbehandlung bei sich angewendı 
sehen wollen. 


Die ärztliche Volksbelehrung soll sich daher. 4 
sie diesen Gefahren begegnen, vondemGebietder Therapi. 
möglichst fernhalten, aber, von der Erwägung ausgehen 
daß nicht bei allen unbedeutenden Erkrankungen der Arzt aufgesucl 
oder sofort in Anspruch genommen wird, darf wohl über unschädlich 
Hausmittel oder unschädliche physikalische Heilmethoden bericht 
werden. Mit der Bekanntgabe der „Erfindungen“ von chemische 
Heilmitteln, wird sich der ärztliche Mitarbeiter nicht befassen. Er 
freulicherweise hat sich.der Lexreeir Zeitun 
gen davon bisher reingehalten. Die Zeitungen würde 
Derartiges auch schon deswegen ablehnen, weil sie fürchte 
sie damit eine Gratisreklame für die Fabrikanten verbinden würde: 
Nicht zu vergessen ist, daß die Bekanntgabe neuer Heilmethode 
manchmal auch von Nutzen sein kann. Es wird z. B. über eine neu 
Behandlung der Schwerhörigkeit berichtet. Schwerhörige, die scho 
alles durchprobiert und alle Hoffnungen aufgegeben haben, werde 


a 


und von der Inanspruchnahme der Kurpfuscher ferngehalten. 


Nun die äußere Form der medizinischen Auf 
klärung in schriftstellerischer Hinsicht. Man kan 
hier drei Formen unterscheiden: Die sensationelle Aufmachung, da 
Feuilleton, das kurze Referat. | 


Die sensationelle Aufmachung findet sich mit Vor 
liebe in den Spalten einer gewissen Tagespresse; dieser ist es gleich 
gültig, ob sie eine Mordtat, einen Rekord auf sportlichem Gebiet ode 
eine angebliche oder wirkliche medizinische Entdeckung ausschlachte 
kann. In großen und fetten Lettern wird hier auf der. ersten Seit 
verkündet, etwa nach folgendem Schema: ° 2 a 

Der Krebs heilbar! Sensationelle Entdecke vo; 
Prof. Nikodemus Frosch. — Eine neue Großtat deut 
scher Wissenschaft. — 10000 Menschenleben gerette 


Die Zeitung ist unbekümmert darum, wie ah) 
sie damit ihre Leser und die Wissenschaft schä 
digt, wenn sienur eine Sensation bieten kannun 
die Konkurrenz umeine Nasenlänge schlägt. Manch 
mal wird diese Mitteilung noch in Form eines Te a. 
und vor dem Zeitungsgebäude angeschlagen. N 


Das medizinische Feuilleton gibt sich harmlose an! 
anspruchloser. Diese Abhandlungen werden von den Zeitungen vie 
verlangt, dementsprechend wohl auch von dem Publikum gern ge 
lesen. Bei der Aufnahme entscheidet oft mehrde 
gsewandte Stil des Schriftstellers als der Inhali 
Ob sich überhaupt die medizinische Wissenschaft besonders daz 
eignet, feuilletonistisch bearbeitet zu werden? Wohl kann man übe 
den Schnupfen ein humoristisches Feuilleton schreiben mit Ein’ 
streuung von „Hazi“ und „Prosit“, auch über Schwielen und Hühner 
augen, auch eventuell über Zahnschmerzen. Weniger ist dies abe 
möglich z. B. bei einer Abhandlung über den Blasenspiegel ode 
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der die Röntgendurchleuchtung der Gallenblase. Jedenfalls 
rddurchdie breite Darstellung des Feuilletons 
eschriftstellerleichtveranlaßt,zuausführlich 
Jwerden und manches zu sagen, was entbehr- 
1 hist. 

Die dritte Form, Fragen der hygienischen N um in der 
Mese zu behandeln, ist die des kurzen Berichtes; in wissen- 
1aftlich-gemeinverständlicher präziser Daretehhine wird unter Weg- 
ra alles Theoretischen die Frage behandelt, sodaß in einem sol- 
8 kurzen Bericht oft mehr enthalten ist als in einem langatmigen 


Juilleton. Es zeigt sich, daß viele Zeitungen diese kurzen obiektiven 
Irichte bevorzugen, weil sie wenig Raum beanspruchen und den 
Iser doch ausreichend informieren. 


‚Welche Anforderungen an den Arzt zu stellen sind, der als 
iztlicher Mitarbeiter an der Presse tätig ist, ergibt sich 
lreits aus obigen Darlegungen. Sie seien nochmals zusammengefaßt: 
Bärztliche Schriftsteller muß vor allem das 
;wußtsein besitzen,daßseine Tätigkeitinhohem 
jaße mit Verantwortung verbundenist. Er dient 
I: nur sich’und der Zeitung, sondern er hat 

Ben besondere Pilichten gegenüber der Allge- 
1: Sinheit und seinem Stande zu erfüllen. Letzterem 
{zenüber auch nach der Richtung, daß er bei seiner Mitarbeit alles 
- vermeiden hat, was seiner Wissenschaft und seinem Stande 
sıaden und sie in der Oeffentlichkeit herabsetzen könnte; wie jedem, 
an der Presse mitarbeitet, muß ihn absolute Obiektivität und 
(bestechlichkeit eignen. Er soll bis zu einem gewissen Grade 
(ziehe risch auf die Presse selbst und die Redakteure wirken: 
gnz besonders kommt diese Aufgabe den Aerzten zu, die in stän- 
der Fühlung mit der Schriftleitung stehen. Es ist nicht zu ver- 
gssen, daß die Frage der ärztlichen Mitarbeit bei den Zeitungen für 
| Kollegen auch von wirtschaftlicher Bedeutung ist. Die Beiträge 
‚rden bezahlt, wer es versteht, vermag erhebliche Einnahmen zu 
eselen. Namentlich bei älteren und invaliden Aerzten darf dieses 
Iiment nicht unterschätzt und bei Betrachtung des ganzen Fragen: 
Implexes nicht außerachtgelassen werden. 


Schließlich, wenn von ärztlicher Volksaufklärung die Rede ist, 
tß nicht allein an die Tagespresse, die Zeitungen, sondern auch an 
6 Zeitschriften gedacht werden, da sowohl die Unterhaltungs- 
12 die Fachzeitschriften sehr viele populär medizinische Artikel 
Ingen. Hier sind die Verhältnisse ähnlich gelagert wie bei der Tages- 
t’sse. Endlich, wenn man sich mit dem Uebermaß der hygienischen 
\iksaufklärung beschäftigt, müssen auch die zahlreichen Zeitschriften 
@wähnt werden, die ganz speziell der populär-medizinischen Volks- 
aklärung dienen sollen, und die zahllosen populär-medizinischen 
foschüren und Bücher, die manchmal schon durch ihren Umfang 
dsumentieren, daß sie Vieles enthalten, was das Lesepublikum nicht 
2 wissen braucht oder direkt schädlich ist. 


Tagespresse und Arzt. 


| Von J. Schwalbe, 


Der Aufsatz von Prof. Hanauer ist eine bemerkenswerte Er- 
gızung meiner Veröffentlichungen über die Grenzen medizinischer 
\iksbelehrung. Auf Grund seiner langiährigen Erfahrungen als ärzt- 
lier Mitarbeiter von Tageszeitungen t) berichtet er in großen Zügen 
üsr die bei ihnen bestehende Organisation der ärztlichen Bericht- 
etattung, und deren Aufgabe kennzeichnet er im Wesentlichen von 
dn gleichen Standpunkte, den ich hier wiederholt vertreten habe. 
(I so mehr erscheint es mir wegen ihrer prinzipiellen Bedeutung 
Arezeigt, über den Fortgang der von mir in Nr. 32 und 42 mitgeteilten 
\rsuche, eine von zahlreichen Aerzten als unzweckmäßig oder sogar 
s ädlich angesehene ärztliche Berichterstattung in der großen Ber- 


I) Bei dieser Gelegenheit -möchte ich bemerken, daß auch ich früher in Tages- 
ungen (verschiedener politischer Richtung) und in populären Zeitschriften viele aui- 
Vende Aufsätze veröffentlicht habe. Ich habe also auch einigen Einblick in die 
T esjournalistik genommen. Das betone ich, weil man so oft, wenn man an einem 
V brauch der Tagespresse Kritik übt, den Vorwurf zu hören bekommt, daß man 
„2ssegegner‘‘ sei und keine Ahnung von deren Wesen und Betrieb besitze. Das ‚‚Acht- 
Ü-Abendblatt‘‘ hat mir sogar vor etwa 2 Jahren, als ich die ständigen Uebertrei- 
zen der Sensationspresse (vgl. den Aufsatz von Hanauer) bei den fort- 
&tzten Meldungen über angebliche Epidemien im öffentlichen Interesse zu bean- 
s' den Anlaß hatte, vorgehalten, daß mir ‚offenbar das elementarste Verständnis 
fi moderne Nachrichtenübermittlung abgeht, das man sonst bei jedem durchschnitt- 
isn Zeitungsleser erwarten darf.“ Auch damals wurden meine Bemerkungen, die 
i des Beifalls kompetentester Fachmänner erfreuten, „niedriger gehängt‘ (s. oben). 


liner Vossischen Zeitung aus ihrer schiefen Bahn zu lenken, an Hand 
authentischen Materials unseren Lesern zu berichten. 

Wie ich in Nr. 42 S. 1767, Fußnote 8, mitgeteilt habe, wurde ein 
Schreiben vorbereitet, in welchem die Schriftleitung der genannten 
Zeitung auf die Bedenken gegen die von Dr. R. Fließ veröffent- 
lichten Berichte aufmerksam gemacht werden sollte. Dieser von 
Geh.-Rat G. Klemperer, dem derzeitigen 1. Vorsitzenden der 
Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse, abgefaßte Brief 
hatte folgenden Wortlaut: 

„An die Hauptschriftleitung der ‚Vossischen Zeitung‘: 

Als langjährige Leser der ‚Vossischen Zeitung‘ möchten wir Sie im 
Interesse des von uns sehr geschätzten Blattes darauf aufmerksam machen, 
daß wir einmütig an der Berichterstattung Ihres ärztlichen Mitarbeiters 
Dr. R. Fließ ernsten Anstoß nehmen, und daß wir dessen Aufsätze als 
abträglich sowohl für das Publikum als auch für Ihre Zeitung selbst erachten. 
Wir sind übereinstimmend der Meinung, daß die Aufsätze des Herrn 
Dr. Fließ, insofern sie Unabgeschlossenes, Unfertiges und Zweifelhaftes in 
scheinbar autoritativer und zum Teil sensationeller Form als gesichert hin- 
stellen, zur Beunruhigung des Publikums führen. Indem diese Artikel wahllos 
einzelne ärztliche Publikationen empfehlend besprechen, messen sie diesen 
einen Wert zu, den sie in Wirklichkeit vielfach nicht besitzen, und verbreiten 
dadurch irrige Meinungen, die Verwirrung stiften und sich zum Schaden von 
Kranken auswirken können. Infolge der häufigen Entgleisungen in den Fließ- 
schen Artikeln hat sich in ärztlichen Kreisen vielfach eine Mißstimmung 
seren die ‚Vossische Zeitung‘ entwickelt, die wir aufrichtig bedauern und 
zu deren Beseitigung wir durch diese Zeilen beitragen möchten.“ 

Dieses Schreiben, das an eine größere Zahl von Aerzten ver- 
sandt wurde, von welchen man wußte oder annahm, daß sie Leser 
der genannten Zeitung seien, gelangte bereits als Entwurf durch. den 
Vertrauensbruch eines hiesigen Krankenhausarztes vorzeitig in die 
Hände der Schriftleitung und wurde ohne Wissen und Willen des 
Absenders in großer Aufmachung veröffentlicht. Unter der sensa- 
tionellen Ueberschrift: „Niedriger hängen!“ wurden an den Wortlaut 
des gewiß maßvollen, völlig sachlichen und sogar wohlwollenden 
Schreibens Bemerkungen geknüpft, in denen wahrheitswidrig behauptet 
wurde, „die Standesorganisation versuche, dem Berichterstatter eine 
Kollektivmeinung aufzuoktroyieren“, der Brief enthalte „die Aufforde- 
rung zum Boykott“, es werde .‚gegen Dr. Fließ ein veritables Kessel- 
treiben‘ veranstaltet u. dgl. mehr. Solche „Boykottbriefe‘ gehörten 
„vor die Aerztekammer als die berufene Hüterin der Standesehre‘! 
Wenige Taze nach dieser völlig fehlgehenden Veröffentlichung fand 
eine schon vorher vereinbarte Unterredung zwischen  Geh.-Rat 
Klemperer und dem Hauptschriftleiter der Vossischen Zeitung 
(Prof. G. Bernhard) statt, in der der Brief mit rund 60 Unter- 
schriften von meist sehr namhaften Aerzten vorgelegt und sein wirk- 
licher Zweck erläutert wurde. Auf Grund dieser Auseinandersetzung 
erklärte sich Prof. Bernhard bereit, demnächst in einem „grund- 
sätzlichen‘“ Aufsatz „über die Methode medizinischer Berichterstat- 
tung in Tageszeitungen“ die irrtümlichen Bemerkungen des erwähnten 
Artikels zu berichtigen. Aus dem bald danach veröffentlichten Auf- 
satz, der sich an meine Ausführungen in Nr. 42 der D. m. W. anschloß 
und mit dem Abdruck der dort veröffentlichten Zuschriften von Prof. 
Diepgen (Tübingen) und Geh.-Rat Hoeflmayr (München) be- 
geann — wohlweislich aber die noch wichtigeren abfälligen Urteile 
medizinischer Autoritäten über einige Fließsche Artikel überging —, 
seien folgende .‚grundsätzliche Bemerkungen“ wiedergegeben: 

„Von alledem mag eines richtig sein, daß nämlich den Aerzten hin und 
wieder Unbequemlichkeiten erwachsen aus dem, was ihre Patienten aus 
solchen medizinischen Artikeln fälschlich herauslesen oder ohne hinreichenden 
Grund auf die eigene Person beziehen.“ 

„Aber soll man deswegen auf Aufklärung verzichten, weil sich ein 
Einzelner benachteiligt fühlt oder vor unnütze Fragen gestellt sieht?“ 

„Gewichtiger erscheint, dem ersten Anschein nach, ein anderer Vorwurf, 
der gegen ärztliche Berichterstattung erhoben wird, ‚es würde zu viel Un- 
abgeschlossenes, Unfertiges und Zweifelhaftes veröffentlicht‘. Aber wer sagt 
uns, daß die Dinge abgeschlossen und unzweifelhaft sind? Sollen darüber 
die Aerzte entscheiden? :In welchem Gremium? Soll die Tagespresse jedes 
Thema erst der Fakultät oder den Standesorganisationen zur Genehmigung 
einreichen?“ 

‚Ach nein, die Entscheidung darüber, was sie veröffentlichen darf und 
was nicht, muß sich die Tagespresse schon selbst vorbehalten.“ 

„Die Aussprache mit Prof. Klemperer hat die gegenseitigen Stand- 
punkte weitgehend geklärt, wenn es auch nicht gelang, über alle Fragen der 
medizinischen Berichterstattung Uebereinstimmung zu erzielen, eine Möglich- 
keit, die schon deswegen ausgeschlossen erscheint, weil die Aerztewelt selbst 
sich niemals über diese Dinge einig sein wird. Ferner übersieht ein großer 
Teil der ärztlichen Pressegegner, daß die Leser medizinischer Artikel nicht 
streng in zwei Klassen zu scheiden sind: auf der einen Seite approbierte 
Aerzte, und auf der anderen blutige Laien.“ 

„Man darf nicht vergessen, daß es neben den approbierten Aerzten zu- 
nächst einmal ein großes und vielseitiges Hilfspersonal gibt, ferner Wissen- 
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schaftler, Kaufleute, Industrielle und Verwaltungsbeamte, die sich von Berufs 
wegen mit der Gesundheitspflege und ihren “Hilfsmitteln zu beschäftigen 
haben. Allein schon diese Kreise können es von ihrer Tageszeitung verlangen, 
daß sie erfahren, was es Neues in der Medizin gibt. Und schließlich hat 
vielleicht jeder Vater und iede Mutter darauf Anspruch.“ 


Danach bemühte sich also der Verfasser des Aufsatzes — wahr- 
scheinlich Prof. Bernhard selbst — den Lesern seines Blattes klarzu- 
machen, daß die „ärztlichen Pressegegner‘ ihnen durch unbegründete 
Beschränkung der Berichte Schaden an ihrer Aufklärung und deren 
Nutzen zufügen wollten, daß die Berichte vielleicht erst von den 
Aerzten zensuriert werden sollten, daß die Aerzte sich selbst über 
das, was unfertig und unabgeschlossen sei, manchmal recht lange 
nicht oder gar niemals einig seien und dergleichen mehr. 

Ein fast noch höherer Wert als in diesem Aufsatz wird von der 
„Vossischen Zeitung‘ ihrer ärztlichen Berichterstattung in einem kürzlich ‚an 
die Herren Aerzte‘ versandten Werbeschreiben beigelegt. Dort heißt es u. a.: 


„Zahlreiche Zuschriften aus der Aerzteschaft und dem Laienpublikunm 
beweisen das Bedürfnis nach dieser neuartigen Berichterstattung. 


Die Rubrik: „Was gibt es Neues in der Medizin?“ gibt einen übersicht- 
liehen Querschnitt durch die Erörterungen medizinischer Probleme, wie sie 
sich in der Fachpresse nur verstreut finden. Dadurch soll den Aerzten das 
oft mühselige Durcharbeiten der Fachblätter erleichtert werden.“ 


Unterstützt wird diese Selbstanpreisung der ‚Voß‘ als eines sozusagen 
medizinischen Zentralblatts durch die Benennung der ärztlichen Mitarbeiter, 
wobei mit einem bemerkenswerten Mangel an Feingefühl, Prof. R. Lenn- 
hoff (zweifellos ohne sein Wissen und gegen seinen Willen) als ‚1. Vor- 
sitzender der Berliner Aerztekammer‘ aufgeführt wird! — 


Da in dem oben erwähnten Aufsatz, der wiederholt gegen mich persönlich 
polemisierte, eine Handvoll unwahrer Behauptungen enthalten waren, so 
übersandte ich dem Hauptschriftleiter eine klarstellende Erwiderung: sie 
wurde (nach 14 Tagen) trotz ihres sachlichen Inhalts und trotz des von ihm 
anerkannten „versöhnlichen Schlusses‘‘ unter nichtigen Vorwänden abgelehnt 
— ein Verstoß gegen die publizistische ‚Regel ‚„audiatur et altera pars“, die 
von der medizinischen Fachpresse und anderen Tageszeitungen als Anstands- 
pflicht angesehen wird. Durch das Preßgesetz eine Berichtigung nach 2 bis 
3 Wochen zu erzwingen, hat sich mir nicht verlohnt. 


Daß in dem Urteil über Ziel und Maß der ärztlichen Bericht- 
erstattung für die Laienpresse die weit überwiegende Mehrheit der 
Aerzte übereinstimmt, kann wohl kaum zweifelhaft sein. 


San.-Rat Ha : . opf, der mehr als 30 Jahre der ausgezeichnete 
Mitarbeiter der Kölnischen Zeitung ist, schreibt mir: 


„Zu der Frage der medizinischen Publizistik in Tageszeitungen habe ich 
mich in den beiden letzten Jahren in der ‚Kölnischen Zeitung‘ wiederholt ge- 
äußert, zuletzt am 11. XI. d. J. aus Anlaß Ihrer Aufsätze in der ‚Deutschen 
medizinischen Wochenschrift‘. Wie Sie daraus ersehen werden, teile ich in 
vollem Umfang Ihre Ansicht, daß die in manchen Zeitungen neuerdings 
überhandnehmende Gepflogenheit, auch die verwickeltsten und entlegensten 
Themen und sogar noch ungeklärte Streitfragen volkstümlich zu verarbeiten 
und dem Laienpublikum vorzusetzen, das Ansehen unserer Wissenschaft 
schädigt und ganz gewiß auch nicht die Bildung des Lesers fördert. Denn wäh- 
rend das Ziel des medizinischen Mitarbeiters einer Zeitung vernünftiger weise 
nur darauf gerichtet sein sollte, dem Laien ein zutreffendes, seinem Ver- 
ständnis angepaßtes Bild von der Entwicklung der modernen Heilkunde zu 
geben und ihn vor allem in hygienischen Fragen auf die richtige Bahn zu 
lenken, müssen solche für ihn unverdauliche Abhandlungen mit Natur- 
notwendigkeit Verwirrung anrichten, ganz besonders, wenn sie das heikle 
Gebiet der Therapie betreffen. Die ‚Genese desheutigenunerquick- 
lichen Zustandes hat meines Erachtens Prof. Hanauer durchaus 
richtig klargelegt; er isteine Folgedesscharfen Wettbewerbs 
der einzelnen Zeitungen, der Amerikanisierung unserer Journa- 
listik, die vor allem mit der Masse des gebotenen Stofis das Publikum mehr 
als die ‚Konkurrenz‘ fesseln möchte. Daß es auch anders seht und daß 
namentlich gebildete Leser für eine ruhigere Art der Berichterstattung 
und Belehrung Verständnis haben, das bezeugen mir manche Zuschriften 
aus dem Leserkreise der Kölnischen Zeitung, für die ich seit 32. Jahren 
schreibe.‘ 


Die Schriftleitung der M. m. W. schließt an die Bekannt- 
gabe einer tadelnswerten ärztlichen Veröffentlichung folgende Be- 
merkungen: & 

„Kein Wunder, daß die Aerzteschaft gegen eine derartige kritiklose 


Berichterstattung über ein Heilverfahren sich auflehnt und durch den Presse- 
ausschuß des Aerztlichen Bezirksvereins die Sache ins rechte Licht setzen 
läßt. Aerztliche Aufklärung in der Tagespresse hat gewiß ihre Berechtigung. 
Die Bevölkerung verlangt sie, und die Aerzte haben keinen Grund zu wün- 
schen, daß sie ihr vorenthalten wird. Ihr Zweck kann aber doch nur sein, 
über gesicherte Fortschritte auf dem Gebiete der Wissenschaft, niemals aber 
über Heilerfolge einzelner Aerzte oder gar Kurpfuscher zu berichten. Solche 
Mitteilungen werden immer mißverstanden und verallgemeinert und stiften 
unermeßlichen Schaden. Aerzte, die das schwierige Amt der medizinischen 
Berichterstattung für die Tagespresse übernehmen wollen, müssen sich daher 
der großen Verantwortung bewußt bleiben, die ihnen damit zufällt, und vor 
allem der Verlockung widerstehen, Sensation zu machen. Ernste Zeitungen 
werden sie darin nur unterstützen.“ 


für Hilfsleistungen bei Unfällen eingerichtet sind, 2. Ds 


‘ 


Eine Woche a erschien i n ders © 1 b e n 


Machen Aerzte auch 
Wöchentlich vom h 
Spricht Herr Flie| 
Für die Leser von d BL 
„Staats- und die gelehrt: 


Medizin und Re 

Trifft dich irgendeine Krankheit, 

Oder fühlst du dich mal mies, 

Plagt dich Dicke oder Schlankheit, 

Schreibe schnell an Doktor Fließ.— 

Eh’ man sich zum Hausarzt wendet, 

Wozu man sich schwer entschloß, 

Wird ein Briefchen abgesendet 

An den Arzt der Tante Voss. — 

Manche, die um Hilfe baten, 

Weil ein Leiden sie beschwert, 

Wurden, wie er sagt, „beraten“ 

Oder doch wohl aufgeklärt, — 

Ueber Gallensteine, Pickel, 

Ueber Blutdruck, Morbus Brieht 

Schreibt Herr Fließ dann ’nen 
Artikel, 

Und der Leser weiß Bescheid. 

Und es schreibt in einem Gusse, 

Populär der Federfuchs, 

Fragen selbst, die noch im Flusse, 

Sind für ihn schon reif des Spruchs. —- 


Alle derartigen Kritiken, in Ernst und Spott, mö 
leiter der Laienpresse und ihre medizinischen Mitarbei 
zeugen, daß die Aerzte Auswüchse der Berichterstattung 
der Vossischen Zeitung mit Recht gegeißelt worden sine 
lich bekämpfen werden, nicht so sehr wegen der „ 
keiten“, die ihnen dadurch bereitet werden ‚können dr 


Zweifelt ihr an i 
Habt ihr Nörgler 
Daß er Vossens 


Schreibend Worte des Gi 
Hilft er nur den Nerv. 


Aus den Ba 


Im Reichstag hat der Reichtagsausschußfi 
Angelegenheiten seine Tätigkeit wieder aufgenomme 
in mehreren Sitzungen in die Beratung der Ill. Novelle zur L 
versicherung eingetreten. Es handelt sich bei d 
um eine Erweiterung der bisherigen. Versicherungspflicht, 
der Einbeziehung neuer Berufe. Ministerialdirektor 
(Reichsarbeitsminsterium) führte zur Erläuterung der Vo 


> 


daß- sie vom Reichsarbeitsministerium ‚auf a d 


ren auf eine Reihe von Betrieben aı 
denen die Arbeitnehmer besonders gefährdet seien. ;s s: 
hierbei im einzelnen um den Betrieb der- Feuerwehren und de 
wehrdienst, dann um Krankenhäuser, Heil- und Pilege 
um Laboratorien, dann um Schauspielunternehmung 


baretts, Varietes usw., ferner um Schaustellungen sowi 
betriebe (Herstelling. Vertrieb und Vorführung vo 
streifen). Ueber das Verlangen des früheren Reichstags 
binde der Entwurf noch zwei weitere Vorschläge auf 
der Unfallversicherung auf die Röntzenbetriebe un 
fälle bei Lebensrettung oder Uebungen dazu dem Schu 
versicherung unterstellen. i 


Kreuz, der Samariterdienst usw. . Jedoch sell Sich de 
Unfallversicherung nur auf das technische Personal, 
Bureau- und Verwaltungspersonal erstrecken. Die Unfal 
der Aerzte ist nicht sseplant für a I 1 e A er zte der Kran 


und inden Laboratorien tätigen Aerzte ei 
man sich nicht ganz klar gewesen zu sein, daß eige 1a 
Assistenten und Medizinalpraktikanten neben ihrer kli ischer 
keit im Laboratorium ıınd im Röntgeninstitut zu arbei pil 
Ferner soll eine alte Forderung der Oeffentlichkeit, 
retter, der bei seiner Tat einen Unfall erleidet oder zu Toc 
endlich erfüllt werden und ihm die Wohltaten der Unfa & 
auch wenn er nicht versichert ist, zugute kommen. : 

Diese Ausführungen und die später überreichte Den 
Reichsarbeitsministeriums wurden von den einzelnen Pa 
oder minder scharf kritisiert. Seitens der Sozialdemok: 
Kommunisten ‚wurde eine a der BE 


Eeedeve Stellung gegen eine Ueberspannung ER 
gedankens nahm die Wirtschaftspartei ein. 
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e Erweiterung soll die Unfallversicherung auch hinsichtlich 
bisher nur durch Verordnung erfaßten Berufskrankheiten finden. 
wird die Unfallversicherung auf solche Krankheiten Anwen- 
finden ohne Rücksicht darauf, ob die Krankheit durch einen 

all oder durch eine schädigende Einwirkung verursacht ist, die 
it den Tatbestand des Unfalls erfüllt. Es soll durch diese Be- 
Yımung, der sich auf die Versicherten ungünstig auswirkende Zu- 
{1 beseitigt werden, daß eine plötzlich auftretende Vergiftung als 
Jall gilt und nicht als Berufskrankheit, für welche das Verfahren 
' die Versicherten zum Teil günstiger ist als bei Unfällen, Be- 
lieh der Mehrkosten durch diese Erweiterung ist zu bemerken, 
| eine frühere Denkschrift der Reichsregierung die Höchstgrenze 
| Neubelastung auf zunächst 5-6, später nach Eintritt des Be- 
üngszustandes auf 30—36 Millionen geschätzt hat. Die Berufs- 
ssenschaften als die Vertreter der von der Belastung betroffenen 
(ise haben diese Schätzung für zu hoch gehalten und die dauernde 
astung selbst auf 12 Millionen angegeben. Nach Ansicht des Re- 
| ungsvertreters würde mit Annahme des vorliegenden Gesetz- 
wurfs eine Belastung von ungefähr 3 Millionen entstehen, die 
‚liche Belastung durch weitere Ausdehnung sich also auf 9 Mil- 
en beschränken. Dieser Betrag stellt aber nicht eine Neubelastung 
"Volkswirtschaft, sondern zu einem erheblichen Teile nur eine 
|schiebung der Belastung dar, da bei den Unfällen der bisher ver- 
erten Personen schon jetzt von Kranken-, Invaliden- und Ange- 
Itenversicherung sowie der allgemeinen Fürsorge und den Unter- 
ern (Haftpflicht) bedeutende Aufwendungen zu machen sind, die 
Bi der Ausdehnung der Unfallversicherung fortfallen würden. 
wirkliche Neubelastung würde sich also unter 9 Millionen halten. 


Finkenrath (Berlin). 


1edizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesund- 

esen im Haushaltsentwurf 1929 des preußischen 
aisteriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung!). 
iP? 


An Einnahmen sind vorgesehen von den Universitäten, der 
\ıdemie in Braunsberg und dem Charitekrankenhaus in Berlin 
end 2575900 M., einmalig 60000 M., zusammen 2635900 M. 
jgen 2 077 600 + 50.000 M., zusammen 2 127.600 M. im Jahre 1928): 
| laufenden Einnahmen sind mithin um 508 300 M. höher angesetzt 
Vorjahre. Im Titel „Sonstige wissenschaftliche Anstalten“ 
ilebeim Institut für experimentelle Therapie in 
kturt a. M. 199390 M. Einnahmen veranschlagt, darunter 
| 300 M. für Serumprüfung (38 400 M. mehr als 1928). Die 60.000 M. 
liege Einnahmen sind wieder ein Beitrag des- Hannoverschen 
(st ferfonds (Näheres vgl. bei den einmaligen Ausgaben der Universi- 
jöttingen). 


ernde Ausgaben. Die dauernden Ausgaben für die preußi- 
en Universitäten und das Charitekrankenhaus in Berlin sind 
esamt auf 52130100 M. veranschlagt (gegen 48414750 M. im 
dahre). Die Mehrausgaben setzen sich wieder großenteils aus 
‚öhungen von Gehältern und Ortszuschlägen, Besoldung nicht- 
mteter Hilfskräfte sowie vermehrten sächlichen Bedürfnissen zu- 


Für gesetzliche Kosten der Unfallversicherung und Unfall- 
Otge sind (wie erstmalig im Voriahre) wieder 12000 M. 
esetzt. In Berlin beträgt der Zuschuß für das Charitekranken- 

361070 M. (mehr 449200 M. gegen 1928). Das Physio- 
h-Chemische Institut erhält 8800 M. zu sächlichen Aus- 
ren unter Kürzung des Zuschusses des Physiologischen Instituts 
den gleichen Betrag. Das Hygienische und Pharmakologische 
ititut erhalten mehr für Besoldung von Hilfskräften und sächliche 
aben (infolge Inbenutzungnahme des Erweiterungsbaues) 8114 M. 

17 072 M., das Institut für Strahlenforschung infolge Inbenutzung- 
ie an umgebauten Institutsgebäudes für eine neu eingerichtete 
Bige Assistentenstelle und technisches Hilfspersonal 5727 M. 
Institut für Krebsforschung, das bisher alliährlich besonders 
| gestellte Zuschüsse aus Staatsmitteln erhielt, soll dauernd auf 

I taatshaushalt übernommen werden; es sind dafür bei der Uhni- 
‚Sität 67519 M. und bei der Charite, der das Institut angegliedert 

en soll, 52 903 M. dauernd mehr vorgesehen. Das wissenschaft- 

i ersonal des Instituts setzt sich zusammen aus einem ao. Pro- 

“ (für Krebsforschung) in der Medizinischen Fakultät, 1 Abtei- 
vorsteher (experimentelle Zellforschung) und 4 planmäßigen 
enten; für sächliche Ausgaben sind 27 115 M. angesetzt (in obi- 
umme enthalten). Die chirurgische Klinik (Prof. Bier) erhält 
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15 000 M. mehr für sächliche Ausgaben. Bei dem Poliklinischen Institut 
für Innere Medizin (Prof. Goldscheider) sind die sächlichen Aus- 
gabemittel infolge zeitweiser Schließung der stationären Abteilung 
um 12600 M. gekürzt, In Greifswald ist für die Klinik und 
Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten infolge Inbenutzung- 
nahme des Neubaues ein Haushalt von 37 693 M. vorgesehen (1 plan- 
mäßige Assistentenstelle; 22900 M. für sächliche Ausgaben; davon 
in 1929 16950 M.). Die Kinderklinik erhält infolge Inbenutzungnahme 
des Neubaues eines Absonderungshauses 10 000 M. für sächliche Aus- 
gaben, zu gleichem Zwecke die Frauenklinik in Breslau (infolge 
Erweiterung) 5600 M. In Halle werden arm Zuschüssen zu den säch- 
lichen Ausgaben für die klinischen Anstalten infolge des Anschlusses 
an das städtische Fernheizwerk 67200 M. eingespart. In Kiel sind 
anläßlich der Erweiterung der Ohren- und der Hautklinik die Beträge 
für je 1 planmäßigen Assistenten neu eingestellt; auch die Personal- 
und sächlichen Ausgaben haben sich vermehrt. In Münster sind 
infolge Inbenutzungnahme des Neubaues der Nervenabteilung der 
Psychiatrischen und Nervenklinik an Personalausgaben 13800 M., an 
sächlichen Aufwendungen 7000 M. mehr vorgesehen. In Marburg 
erhält die Medizinische Poliklinik infolge Inbenutzungnahme des Er- 
weiterungsbaues 7916 M. Personalgelder und 16900 M, für sächliche 
Ausgaben mehr, die Kinderklinik infolge Inbenutzungnahme der neuen 
Räume 2976 bzw. 876 M. mehr. 

Weiter sind unter anderm angesetzt für jährliche Zuschüsse an 
Universitätslehrer unter der in den früheren Haushaltberichten mehr- 
fach angegebenen Begründung im einzelnen wieder 1350000 M., zur 
Ersänzung der Professorenbesoldungsmittel zwecks Durchführung 
der Besoldungsordnung sowie Heranziehung und Erhaltung ausge- 
zeichneter Lehrkräfte wieder 400 000 M., zur Besoldung der von ihren 
amtlichen Verpflichtungen entbundenen ordentlichen und außerordent- 
lichen Professoren 3095 000 M. (mehr 507070 M.), zur Vergütung 
von besonderen Lehraufträgen 1 302 200 M. (mehr 125 450 M.), zu Bei- 
hilfen für Privatdozenten und andere jüngere, für die Universitäts- 
laufbahn voraussichtlich geeignete Gelehrte 325000 M. (mehr 
50 710 M.), für Vergütungen an außerplanmäßige Assistenten an den 
Universitäten 1520 000 M., zur Berufung von Nachfolgern für un- 
erwartet außer Tätigkeit tretende und zur Beschaffung von Ver- 
tretern für zeitweise beurlaubte oder aus sonstigen Gründen an der 
Ausübung ihrer amtlichen Öbliegenheiten behinderte Universitäts- 
lehrer wieder 60000 M., zu Beihilfen und Unterstützungen für Stu- 
dierende 127500 M. Ger 2500 M. infolge des Anschlusses von 
Waldeck an Preußen), zu Reisestipendien für Universitätsdozenten, 
insbesondere zur Förderung ihrer Auslandskenntnisse, wieder 
40 000 M., zu außerordentlichen sächlichen Ausgaben für die Universi- 
täten und die Akademie in Braunsberg 590000 M. (40000 M. mehr 
als in 1928), zur Pflege der Leibesübungen an den Universitäten und 
der Akademie in Braunsberg wieder 100000 M., zur Herausgabe der 
Hochschulstatistik. 30000 .M. Der Etat des Instituts für experimen- 
telle Therapie in Frankfurt a. M. beträgt 262460 M. (gegen 
248 970 M. im Voriahre) (davon 145 000 M. gegen 130000 M. im Jahre 
1928 für Geschäftsbedürfnisse und Laboratoriumsbedarf), der des 
gleichnamigen Kaiser Wilhelm-Instituts in Berlin-Dahlem (für 
Gehalt des Direktors) wieder 19670 M., der des Kaiser Wilhelm- 
Instituts für Biologie (2 Direktoren) entsprechend 39 340 M. 

Einmalige Ausgaben. Sie betragen insgesamt für die Universi- 
täten 8329100 M., für das Charitekrankenhaus in Berlin 426 200 M. 
(gegen 8887900 + 100000 M. im Voriahre); die dauernden und 
einmaligen Ausgaben belaufen sich insgesamt auf 60885440 M. 
(1928: 57417650 M.), wovon im Voranschlag 2635000 M. (1928: 
2127600 M.) durch laufende und einmalige Einnahmen gedeckt sind; 
es verbleibt somit ein Zuschuß des Staates von 58 249500 M. (gegen 
55200050 M. in 1928). Königsberg erhält zur Förderung der 
wissenschaftlichen Interessen wieder 36 000 M., außerdem zum An- 
kauf von Gelände für die spätere Verlegung medizinischer Anstalten 
als 1. Teilbetrag 400000 M. Die Kliniken und die medizinischen Insti- 
tute der Universität Königsberg sind zum größten Teil veraltet. Das 
Gelände, auf dem die Anstalten stehen, ist für bauliche Erweiterungen 
zu beengt; Freiplätze für die Kranken fehlen fast ganz. Die Stadt 
Königsberg hat dem Staate für Neubauten ein im Stadtteil Mittelhufen 
in der Nähe der neu erbauten klinischen Anstalten (Psychiatrische und 
Nervenklinik, Hautklinik, Medizinische Poliklinik, Zahnärztliches 
Institut) gelegenes Gelände in Größe von rund 98 700 qm angeboten, 
das sich hervorragend für medizinische Anstalten eignet. P.W olff. 


(Schluß folgt.) 
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Korrespondenzen. 


Die Sachverständigenkonferenz der Hygienesektion über die 
BCG.-Impfung. 


Von &, Pirquet in Wien. 


Wenn man von der liebenswürdigen Form absieht, in die 
Schloßmann seinen Bericht über die Pariser Konferenz (Nr. 45) 
N so erkennt man, daß auch er den Hauptbeweis Calmet- 

Sa die günstige Statistik über die zahlreichen Kinder, denen BCG. 
per os gegeben wurde, nicht übernimmt und die Ansicht hat, daß 
die Wirksamkeit des Mittels nicht erwiesen ist. 

Dagegen hat er sich in Paris von der Maiorität der Anwesenden 
zu der Anerkennung der Unschädlichkeit des Mittels bestimmen las- 
sen und glaubt, daß ich, wenn ich selbst bei der Konferenz gewesen 
wäre, „gegenüber den unzähligen gleichsinnig lautenden Ergebnis- 
sen der Tierversuche die wenigen Meerschweinchenversuche No - 
bels preisgegeben hätte“. Die Zahllosigkeit der Tierversuche hat 
aber nach meiner Meinung ebensowenig Bedeutung wie die Zahl- 
losigkeit der Menschenversuche: einige genaue eigene Beobachtun- 
sen haben für mich mehr Wert als zahllose Protokolle von Versuchen, 
die ich nicht gesehen habe. 

Es ist kein Zweifel, daß der BCG. ein abgeschwächter Stamm 
ist, der im Trewversieh meistens gut vertragen wird, aber ebenso 
steht es fest, daß der BCG. — entgegen der ursprünglichen Behaup- 
tung Calmettes — gelegentlich beim Versuchstier eine tödliche 
Tuberkulose hervorrufen kann. Nicht nur Chiari, Nobel und 
Sol& haben das gefunden, sondern auch Gerlach. Auch die Be- 
funde von Petroff beweisen — abgesehen von den interessanten 
bakteriologischen Schlüssen, die Petroff daraus zieht — daß eben 
gelegentlich durch den BCG.-Stamm Tiere getötet werden. 

Meinem getreuen Mitarbeiter Nobel waren nicht, "wie 
Schloßmann meint, durch mich die Hände gebunden, sondern 
durch seine eigene Ueberzeugung: eine parlamentarische Einigung 
in wissenschaftlichen Fragen gibt es nicht, da muß ieder bei seiner 
Ueberzeugung bleiben, wenn er sich eine solche gebildet hat. 

In bezug auf die praktische Wirkung des BCG. beim Menschen 
möchte ich doch über die Befunde im Madrider Findelhaus nicht 
einfach mit einer Anrufung der Polizei hinweggehen, wie es 
Schloßmann tut. Dieses Findelhaus hat eine sehr hohe Mor- 
talität, aber deshalb brauchen die Obduktionsbefunde nicht falsch zu 
sein, und wenn von 358 mit BCG. geimpften Säuglingen unter 158 
verstorbenen bei 4 Tuberkulose als Todesursache gefunden wurde, 
so gibt das zu denken: die Tuberkulose muß entweder durch die Imp- 
fung mit BCG. in den Körper gekommen sein, oder aber wenigstens 
können wir sagen: BCG. hat nicht vor dem Tode an einer ander- 
weiticen Tuberkuloseinfektion geschützt. Diese Obduktionen sind ge- 
rade darum wertvoll, weil bei dem sonstigen Material Calmet- 

s die Obduktionen fehlen und speziell bei den 3 mit BCG. subkutan 
geimpften Kindern Weill-Halles, die unter tuberkuloseverdäch- 
tirenklinischen Erscheinungen starben, keine Obduktion gemacht wurde. 

Ich stehe daher nach wie vor auf dem Stand- 
punkte, daß ich nicht bloß die Wirksamkeit des 
BCG. sondern: auch:idke>-VUnschädlichkert Sur: Bier 
und Mensch bezweitle. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nicht bloß in Amerika gibt es Schwindelinstitute, 
diedenProfessor- undDoktortitel „verleihen‘ (Nr. 48 S. 2034); 
auch in Belgien werden unbegreiflicherweise derartige , minderwertige 
„Fabriken“ geduldet. Diese Tatsache wurde uns bekannt, als der Luku- 
tate-Hiller eines Tages von der „Universität in Brüssel‘ den „Medizi- 
nischen Ehrendoktortitel‘“ erhielt. Nachfragen ergaben, daß sich hinter dieser 
„Körperschaft‘‘ die dortige ‚‚Universit& philotechnique‘‘ verbarg. (Eine Anfrage 
bei der Brüsseler Medizinischen Fakultät wurde mir übrigens nicht beantwor- 
tet.) Wie die „Berliner Montagspost‘“ am 19. XI. gelegentlich eines kürzlich 
in Leipzig gegen einen Vermittler von Schwindeltiteln verhandelten Prozesses 
mitteilte, sind der obenerwähnten ‚Universite“ in Brüssel gleichwertig die 
Kolonialhochschule in Lüttich, die Gewerbeschule zu Verviers, die Friedens- 
schule zu Monts, die Schule der Weisen Schriften in Namur. Bis vor kurzem 
seien derartige Doktordiplome vom Ministerium des Aeußernin 
Brüssel durch Stempel und Unterschrift beglaubigt worden! Seit etwas 
mehr als einem Jahr aber werde der staatlichen belgischen Beglaubigung der 
Zusatz beigefügt: „Sans valeur legale“. — Danach kann es nur 
verwunderlich erscheinen, daß die Kurpfuscher von der Möglichkeit, zu einem 
belgischen Doktor- oder Ehrendoktortitel zu kommen, so wenig Gebrauch 
machen. RES 

— Der vom Reichsministerium für Ernährung und Landwirtschaft ins 
Leben gerufene und in seinen Bestrebungen vom Reichsgesundheitsamt 
unterstützte Ausschuß für Seefischpropaganda hielt am 
13. XII. einen Vortragsabend mit Seefischessen ab, bei dem nach Begrüßung 
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durch den Reichsminister für Ernährung und Landwirtschaft und nac 
kurzen Vortrag des Vorsitzenden, Reg.-Rat Dr. Eichelbaum, übe 
deutsche Hochseefischerei“ Prof. Gudzent über „Wert der Seefisch 
die Ernährung und Gesundheit des deutschen Volkes‘ sprach; anschlie 
wurde ein Film: „Das wöchentliche Fischgericht‘ gezeigt. 

— Der -Brandenburgischen ande 
Neukölln ist ein Neubau angegliedert worden, der die bisher im al 
bindungshaus. befindliche septische Abteilung enthält; außerdem s 
moderne Bestrahlungsabteilung sowie Unterkunftsräume für Schi 
hier untergebracht. 

— Geh.-Rat Stadelmann, emeritierter Direktor der 1. Innere 
Abteilung des Krankenhauses im Friedrichshain, feierte am 8. x 
1:9: Be SpE- 


burtstag. 

— Aerzte-Rundfunk auf Welle 1250 über Königssee 
192° _194° Prof. Citron (Berlin): Gibt es gesundheitliche Schädigungen 
Amalgamfüllungen? 19*°—19%°;: Das Neueste aus der Medizin, | 

— Buxtehude. Zum Chefarzt des Städtischen Krankenhaus. 
wurde Dr. Hans Wüsthoff, früherer Assistent der Universitäts-P 
klinik in Königsberg und der II. Chirurgischen Abteilung des Kranken 
Charlottenburg-Westend, gewählt. 

— Dortmund. Geh.-Rat Hansberg, bis vor kurzem Aerztlich 
Direktor der Städtischen Krankenanstalten, hochverdient um die ärztliche, 
Standesinteressen, feierte am 27. XI. seinen 75. Geburtstag. 

— Hamburg. Apotheker Dr. phil. Nachtigall, Abteilung) 
steher am Hygienischen Institut, ist zum Profi. ernannt are 

— Harburg. Dr. Rischmüller feierte seinen 70. Geburtstag. 

— Illenau. Med.-Rat Thoma, Direktor der badischen ‚Hei 
Pilegeanstalt, tritt am 1. I. 1929 in den Ruhestand. | 
— Wernigerode. San.-Rat Riedel feierte das Golden Dr 
Jubiläum. Een 

— Würzburg. Am 3. Xll. wurde das erste Katholiseh 
Missionsärztliche Institut eröffnet. Augenblicklich beherbers 
es 28 Medizinstudierende, die sich nach den Bestimmungen des Franzisku: 
Xaverius-Missionvereins auf 10 Jahre für den missionsärztlichen Dienst ve 
pflichtet haben, ist aber für die Aufnahme von 60 Kandidaten berechne 
Prof. Otto Seifert feierte am 9. XII. seinen 70. Geburtstag. nr 3 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Zangger (Zürich) hi 
leider nun doch den Ruf auf den Lehrstuhl der Gerichtlichen Medizn a 
Nachfolger von Geh.-Rat F. Straßmann abgelehnt. Es soll ein Institi. 
für Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften errichtet werden; di 
Vorarbeiten hierzu sind bereits in Angriff genommen. — Breslau. h 
Rat Jadassohn wurde zum Vizepräsidenten der Union interna nal 
contre le peril venerien gewählt. — Frankfurt a. M. Dr. Simo 
hat sich für Physiologie habilitiert. — Freiburg. Prof. Raut: i 
übernimmt zum 1. I. die Leitung der Inneren Abteilung des Städtische ; 
Krankenhauses in Braunschweig. — Für die unzureichenden und nicht ı et 
erweiterungsfähigen Kliniken wird eine völlig neue Anlage errichtet, Di. 
Medizinische Klinik (300 Betten) ist schon im Rohbau fertig, die Chirurgisch . 
(380 Betten) nebst einer Orthopädischen Abteilung (40 Betten) befindet sich i ia 
Bau. Später folgen neben Wirtschaftsgebäuden und drei kleineren Stati na 
gebäuden die Frauenklinik (320 Betten) und die Hals-, Nasen- und Ohrenklini 
(70 Betten). Alle neuen Kliniken können zentral mit Essen, Wäsche, Heizun. 
usw. versorgt werden. — Göttingen. Prof. Meyer-Bisch hat « 
Ruf als Chefarzt der Inneren Abteilung des am 1. I. zu i 
öffnenden Krankenhauses .,,Neu-Tempelhof“ in Berlin erhalten und angı 
nommen. — Hamburg. Prof. .Weygandt ist von der 2. ch 
Wissenschaftlich-medizinischen pädologischen Gesellschaft (für 
und Jugendforschung) in Leningrad, Prof. Behr von der ei 
Gesellschaft der Vereinigten Staaten von Mexiko zum Ehrenmitglied € 1 
worden. Dr. Braeucker hat sich für Chirurgie habilitiert. — 
Geh.-Rat Aschaffenburg wurde zum Mitdirektor am Kriminalwis 
schaftlichen Institut der Universität ernannt. Priv.-Doz. Hackenbro 
(Orthopädische Chirurgie), Oberarzt an der Orthopädischen Klinik B 
hospital, wurde zum Dirigierenden Arzt der gleichen Klinik ern. 


—— 
Wr: 


er 


zum -=1:E 1929 ale Nachfolger von Prof. Grote die Aerztliche Lila: 
Lahmannschen Sanatoriums (Dresden-Weißer- BR, — - Tübingen 


Krankenstiftes in Zwickau ist Prof. Em il Vogt berufen Be 

Wien. Prof. Rudolf Kraus wurde als Direktor eines neu zu grün 

Bakteriologischen Instituts in Santiago de Chile berufen. Prof. Ma‘ 
scheck (Neurologie und Psychiatrie) wurde zum Hofrat ernannt. = 
Basel. Priv.-Doz. Birkhäuser (Ophthalmologie) wurde zum a0 i 
ernannt. 5 Sn 
— Gestorben. San.-Rat Gnster Maercks, bis vor K x 
Leitender Arzt des Krankenhauses Elisabethstift, in Recklinghausen-Sü 
55 Jahre alt. Sn Y 
E 


— Meiner in Nr. 48 veröffentlichten Bitte um Spenden für den Aus 
hilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzt 
bereits viele Kollegen gefolgt. Die Chemische Fabrik „CibaBe 
lin‘ hat mir wie im vorigen Jahre M. 500.— zur Verfügung gestellt. 
Namen der zum Weihnachtsfest zu bedenkenden Notleidenden unseres 


des allen gütigen Gebern auch an dieser Stelle herzlichen Dank. 
J.:SCHW albe.. .} 
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tschriften: 


ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Klinische Wochenschrift Nr. 46. — Medizinische Klinik Nr. 44-45. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 45. — Wiener medi- 
WR zinische Wochenschrift Nr. 46. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 136 H. 1/4. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle 
3 Medizin Bd. 59 H. 5/6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 108 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 46. — Klinische Monatsblätter für Augen- 
£ heilkunde Bd. 81 Nr. 10. — Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 5/7. — Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd.3 H. 3/4. — Zeitschrift für Schul- 
u gesundheitspflege Nr. 12, 13, 15-17. — Ausländische Literatur. 


Psychologie. 


‘Bernard Grasset, Bemerkungen über die Tat nebst einigen Be- 
trachtungen über den schöpferischen Trieb und die verschiedenen 
‚Schöpfungen des Geistes. Deutsche Uebersetzung von Ernst 
"Gieser. Berlin, Scholem, 1928. 76 S. Geh. M. 3.—, Leinen 
'M. 4—. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

"Variationen über die Themen: Tat, Der Erste-Sein, Erkennen, 
höpfen, Genie, Glück, Beifall, Anerkennung, Ruhm, Bewunderung, 
Jebe; in Frankreich bisher 42mal aufgelegt. Wer die Seelenhaltung 
inzösisch- lateinischer Kultur in einem kennzeichnenden Geistes- 
 ugnis betrachten will, findet Aufschlüsse in dem Büchlein. 


| 


‘ 


Naturwissenschaften. 


IB. Graßmann (München), Neue Methoden und Ergebnisse der 
torschunz. Enzymchemische Untersuchungen aus dem La- 
boratorium R. Willstätters. München, Bergmann, 1928. 145S. 
mit 10 Abb. im Text. M. 12.60. Ref.: Hesse (München). 
Y In dieser als Sonderausgabe aus Asher-Spiro „Ergebnisse 
zT Physiologie“, Bd. 27, erschienenen Arbeit beschränkt sich die 
istellung „bewußt darauf, den Anteil zu schildern, der R. Will- 
Iekter, seinen Schülern und Mitarbeitern innerhalb der neueren 
itwicklung der Enzymchemie zugefallen ist“. Der Stoff ist ent- 
rechend den Arbeiten in zwei Gruppen, „Quantitative Bestimmung 
r Enzyme“ und „Methoden zur Anreicherung der Enzyme“ geteilt. 
\rersten Abschnitt sind auch die zahlreichen Befunde über Beein- 
Issung der Enzymwirkungen durch pu, Verteilung, Aktivatoren und 
ammungskörper sowie Substratkonzentration zusammengefaßt. Im 
"weiten Abschnitt ist außer den Versuchen zur Anreicherung der 
'zyme mittels Adsorptionsmethoden, deren Schwierigkeiten und 
‚tenzen geschildert werden, ein großer Teil den Anwendungen 
'eser Methodik zur Zerlegung von Enzymgemischen und zur 
eoretisch und praktisch gleich bedeutsamen Darstellung enzymatisch 
aheitlicher Präparate gewidmet. Dies wird besonders am Arbeits- 
‚'biet des Verfassers, den Proteasen, erörtert, wobei schärfer als in 
"sherigen Veröffentlichungen es in Frage gestellt wird, ob „die Zwei- 
‚lung zwischen ‚eigentlichen Proteasen‘ und ereptischen Enzymen 
en ‚Peptidasen‘ Oppenheimers) aufrecht zu erhalten ist“. Die 
hr flüssig und außerordentlich klar geschriebene Arbeit gibt einen 
's Sgezeichneten Ueberblick über Arbeitsweise und Ergebnisse des 
\ünchener Laboratoriums. 
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Anatomie. 


rF "Stöhr jun. (Bonn), Mikroskopische Anatomie des vegetativen 
R Nervensystems. Berlin, Springer, 1928. 251 S. mit 243 zum Teil 


i 


arbigen Abb. M. 36.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
Der fast überraschend schnelle Aufschwung, den die klinische und 
perimentelle Erforschung des vegetativen Nervensystems im letzten 
hrzehnt genommen hat, macht eine exakte Gesamtdarstellung der 
‚kroskopischen Anatomie des Systems mehr und mehr zur Not- 
| ‚endigkeit. So kommt das vortrefiliche Buch Philipp Stöhrs jun. 
| rrechten Zeit. Es gibt in klarster, durch allerwärts instruktive Ab- 
‚dungen belegster Darstellung erschöpfende Auskunft auf alle Fragen 
s Gebietes, sowohl für die rein technischen, embryologischen und 
\gemein- histologischen wie die besonderen, d. h. die vegetativ-ner- 
se Versorgung der Einzelorgane (kardio-vaskuläres System, Re- 
irations- und Verdauungsapparat, Urogenitalsystem, Haut, Auge, 
aersekretorische Drüsen usw.). — Der Verfasser ehärakterisiert sein 
ich bescheiden als bloßen „Diener“ und „Gehilfen“ der experimen- 
len Forschung. Es ist weit mehr als das: es ist in seiner nackten, 
tchweg exakt fußenden anatomisch-histologischen Tatsächlichkeit 
Gegengewicht gegen das rein Spekulative und Hypothetische, das 
rade auf dem Gebiet der klinisch-funktionellen und experimentellen 
forschung des vegetativen Systems einen nicht ‚geringen Raum ge- 
nen hat. 


Strahlenheilkunde. 


H. Kirsch (Jena), Neues Universalstativ für Weichstrahl- 
therapie, Röntgentherapie und Diagnostik, M. m. W. Nr. 45. Das 
abgebildete Stativ (‚„Universalstativ‘), durch das gegenüber den bis- 
her gebräuchlichen eine möglichst genaue Einstellung und ein ruhiger 
Stand der Weichstrahlröhre erzielt wird, soll nicht nur für die Grenz- 
strahl-, sondern auch für die Röntgentherapie und -diagnostik ver- 
wendbar sein. Die horizontale und vertikale Verschiebung vollzieht 
sich durch Zahntrieb. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Gara (Greifswald), Nachweis von Tuberkelbazillen nach dem 
von Cooper modifizierten Verfahren, sowie nach der Färbemethode 
von Jessen. M. Kl. Nr.45. Die von Cooper angegebene Modi- 
fikation steht der Uhlenhuthschen Antiforminmethode an Brauch- 
barkeit sehr nahe, leichtere Anwendbarkeit! Die Jessensche 
Methode ist der Ziehl-Neelsen-Färbung überlegen, ist aber noch 
komplizierter als das Antiforminverfahren. 

Knorrund Mukawa (München), Variabilitätsiragen im Para- 
typhusproblem. Arch. f. Hyg. 100 H.5/7. Züchtung von schleim- 
bildenden Enteritisbazillen vom Typ Breslau (bei 22°, anfangs auf 
Ammoniumlacticum-Wasseragar, später auf gewöhnlichem Agar), die 
sich auch aus oral infizierten, nicht tödlich erkrankten Mäusen zum Teil 
als Schleimbildner herauszüchten ließen. Auch bei 37° verschleimten 
die Kolonien, jedoch nur in den ersten 24 Stunden des Wachstums. 

H. Habs (Kiel), Bact. abortus Bang als Erreger septischer Er- 
krankungen beim Menschen. Z. klin. Med. 108 H.4. Der Erreger 
wurde durch Agglutination und einmal durch Züchtung aus dem Blut 
nachgewiesen. Klinisch bestanden herabgesetzte Leukozytenwerte. 
Das Krankheitsbild unterschied sich nicht von anderen Sepsisformen. 

A. Wolff-Eisner (Berlin), Bedeutung der Haut für Immunität 
und Immunisierung. M. m. W. Nr. 45. Die Rolle der Haut bei der 
Immunität und Immunisierung ergibt sich aus der Winkelried-Funk- 
tion, die Gifte an sich zu ziehen, und aus der Antikörperbildung; sie 
ist therapeutisch und praktisch noch nicht erschöpft. Die Filterwir- 
kung hat sich überzeugend bei Untersuchungen über die Tuberkulin- 
reaktion nachweisen lassen. Beim Fehlen von Antikörpern bleibt eine 
Reaktion aus. Das beim Scharlach beobachtete Auslöschphänomen 
ist wohl durch sein plötzliches Auftreten als ein spastisches Gefäß- 
phänomen anzusehen. Auf Grund experimenteller Erfahrungen gibt 
es keine individuelle Resistenz, die nicht durch geeignete Dosierung 
und entsprechende Wiederholung der Injektion zu überwinden wäre. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Gloor (Zürich), Die klinische Bedeutung der qualitativen Verände- 
rungen der Leukozyten. Mit einem Vorwort von Prof. OÖ. Nae- 
eeli. Leipzig, Thieme, 1929. 89 S. mit 29 Abb. im Text und 4 far- 
bigen Tafeln. Kart. M. 12.—. Ref.: Prof. Weigeldt (Leipzig). 
Im Gegensatz zu den früheren Arbeiten der Naegelischen Schule, 
die hauptsächlich von Alder stammten, wird jetzt das Entstehen der 
pathologischen Zellstruktur im Knochenmark bestritten. Die Unter- 
suchungen Gloors wollen beweisen, daß die pathologischen Leuko- 
zytenveränderungen im Wesentlichen und dominierend erst im zirku- 
lierenden Blute gebildet werden. — Die Lehren von Arneth mit 
ihrer: einseitigen Klassifizierung lediglich nach Segmentzahl der 
Kerne werden unter eingehender Begründung abgelehnt. Das Gleiche 
gilt für die Lehren V. Schillings, weil bei ihnen die Erscheinun- 
gen an der Granulation der weißen Blutzellen vollständig vernach- 
lässigt werden. Besonders wird darauf hingewiesen, daß viel Zellen 
auf das schwerste verändert sind, die nicht in die Klasse I von 
Schilling hineingehören. — Verfasser kommt auf Grund klinischer 
und experimenteller Untersuchungen zu folgenden Schlußsätzen: Die 
pathologischen, toxischen Veränderungen der Leukozyten sind zwei- 
facher Art: 1. handelt es sich um Veränderungen, welche auf eine 
mehr oder weniger starke Reizung des Knochenmarkes zurückzu- 
führen sind und die in vorwiegend regenerativer, vereinzelt auch 
degenerativer Kernverschiebung nach links bestehen. 2. sind Schädi- 
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gungen festzustellen, welche die Leukozyten am Ort der Entzündung 
erleiden. Diese wirken sich einmal am Kern aus in Form von degene- 
rativen Prozessen, von Kernpyknosen. Zum großen Teil sind es aber 
Protoplasmaveränderungen, die sich in basophiler Ausscheidung der 
Protoplasmasubstanz und in verschieden starker basophiler Granu- 
lation zu erkennen geben. Für die Stärke dieser Protoplasmaverände- 
rungen sind maßgebend die Art des peripherischen Entzündungsherdes 
und die Größe der Resorptionsfläche, welche dieser der Blutbahn 
bietet. Die Vakuolen, welche als Zeichen toxischer Einflüsse vor allem 
in sonst gut erhaltenen Zellen auftreten, beruhen auf phagozytierten 
fettähnlichen Körpern. — Wer selbst, wie Referent,‘ oft Vergleiche 
zwischen Beobachtung am Krankenbett und Leukozytengranulation 
angestellt hat, kennt freilich die Schwierigkeiten der objektiven Be- 
urteilung der sogenannten „toxischen“ Veränderungen der Leuko- 
zyten. Uns erscheint die Beurteilung aller zu Gesicht kommenden 
Granulationsanomalien mit dem Wort toxisch zu eng, zu einseitig, 
wenn man sich die unzähligen chemischen Prozesse und Stofftrans- 
porte in den Zellen vergegenwärtigt, die während einer Infektions- 
kränkheit gleichzeitig ablaufen. — Die Literatur ist ziemlich er- 
schöpfend mitgeteilt. Einige Arbeiten hätten wir gern berücksichtigt 
gesehen, z. B. die wertvollen Beobachtungen von Aage Nyfeldt 
an lebenden Leukozyten, welcher gerade bei Infektionen Granulations- 
schwund und Auftreten saurer Vakuolen regelmäßige sah. Auch die 
Studien von Yama moto über die feinere Histologie des Knochen- 
marks und v. Möllendorfifs über die örtliche Zellbildung in Ge- 
fäßwänden und im Bindegewebe, welche wichtige Hinweise auf die 
granulaarmen Zellen, die aus eosinophilen Leukozyten hervorgehen, 
enthalten, hätten unseres Erachtens Berücksichtigung finden müs- 
sen. — Die sehr gut ausgestattete Arbeit Gloors bedeutet mit ihren 
zahlreichen sorgfältigen Untersuchungen eine ganz wesentliche Ver- 
tiefung unserer Beurteilung von Blutveränderungen. 


John T. Morrison (Liverpool), Humane und bovine Typen 
der Tuberkulose beim Menschen. Lancet 2 Nr. 7. Uebersicht über 
das Vorkommen von boviner und humaner Tuberkulose beim Men- 
schen, gewonnen durch Untersuchung der Bevölkerung von Liverpool. 
Bei der Lymphdrüsentuberkulose überwiegt der bovine, bei Knochen- 
tuberkulose der humane Typ. Fälle von abdomineller und Urogenital- 
tuberkulose durch den bovinen Typ sind äußerst selten. Im allge- 
meinen pflegt die Erkrankung durch den bovinen Typ in früherem 
Alter aufzutreten als durch den humanen Typ und neigt dazu, einen 
mehr chronischen Verlauf,zu nehmen. Trotzdem darf die Erkrankung 
nicht als harmlos angesehen werden. Die Familiengeschichte der 
durch den humanen Typ des Tuberkelbazillus Erkrankten ist meist 
schwer zu eruieren. 


W.Hollmann (Barmen), Zur Theorie der chronisch-septischen 
Intektionen. Z. klin. Med. 108 H.4. Konstitutionelle und funktionelle 
Schwächen des Waldeyerschen Rachenringes, insbesondere der Ton- 
sillen, sind Ursache für die Bildung von Sepsisherden nach Anginen 
und Erkältungen. Von hier aus gehen auch vorübergehende entzünd- 
liche Erkrankungen anderer Organe aus. Bei dauernder Infektion 
anderer Organe von diesen Herden können sich die Erreger an die 
immunisatorischen Vorgänge des Organismus gewöhnen, sodaß sie 
imstande sind, sich an anderen Stellen des Körpers anzusiedeln. 
Dann hat nur das retikuloendotheliale System für das Abfangen der 
Bakterien Bedeutung, welches zuletzt erhöht in Anspruch genommen 
wird. Bei einer Erschöpfung tritt das Finalstadium ein, Die Stadien 
(Ausbildung des Sepsisherdes an der Infektionspforte, Entwicklung 
weiterer Sepsisherde und Insuffizienz des Abwehrorganismus) gehen 
fließend ineinander über. 


Herrmann und Hlisnikowski (Prag), Blutgruppen und 
Verlauf der Impfmalaria. M. Kl. Nr. 44. Das Studium der Blut- 
gruppenzugehörigkeit bei der Impfmalaria hat gezeigt, daß dann, 
wenn die Infektion von einem Individuum auf ein anderes erfolgt, das 
der gleichen Blutgruppe zugehört, die Infektion virulenter verläuft, 
was im Falle der Impfmalaria sogar erwünscht ist. Jedenfalls spielt 
hiernach die individuelle Disposition eher eine untergeordnete Rolle 
für die Intensität der künstlichen Infektion. 

Stark (Karlsruhe), Pathologie des Panzerherzens. M. Kl. Nr. 45. 
Das relativ häufige Vorkommen von Leberzirrhose bei Panzerherz 
soll auf eventuelle Verkalkungen aufmerksam machen. Nicht nur die 
Perikarditis kann symptomlos verlaufen, sondern auch von der all- 
mählichen Verkalkung bis zur Entwicklung des Panzerherzens können 
subiektive und obiektive Symptome fehlen. Nur durch die Beteiligung 
des Myokards, die fibröse und kalköse Umwandlung seiner oberfläch- 
lichen Muskelschicht, und in. weit größerem Maße durch die Ein- 
schnürungen von Gefäßen, besonders der Vena cava interior 
(Stauung), treten die schweren Krankheitsbilder auf. Die Verkalkung 
scheint vom Sulcus coronarius und dem rechten Herzen auszugehen. 


H. Lawaczeck (Gießen), Primäre und sekundäre Hyperazid 
tät des Magens. Kl. W. Nr. 46. Bei Hyperazidämie ist das Auftrete 
einer (sekundären) Hyperazidität des Magens die zwangsläufige Folg. 
und es sind daher die zwei Formen der Hyperazidität (primäre un 
sekundäre) streng voneinander zu unterscheiden. Die primäre Hype) 
azidität wird durch eine primäre (nervöse) Ueberfunktion der Säur: 5 
drüsen hervorgerufen; sie führt in ihrer weiteren Folge zu “eine 
Säureverarmung des Blutes und alkalischem Harn. Sie scheint Au 
selten oder gar nicht zum Ulkus zu führen, sondern nur lediglic ; 
azidistische Beschwerden auszulösen. Bei der sekundären Hype 
azidität ist der Harn stets sauer, sie ist der Ausdruck der Beteiligun. 
des Magens an der Ausscheidung der aus irgendeinem Grunde ir 
Blute angehäuften sauren Valenzen. Die habituelle chronische Hype: 
azidämie mit der chronischen (sekundären) Hyperazidität im Gefolg 
scheint im Hinblick auf Untersuchungen Balints die eigentlich, 
Ulkuskrankheit darzustellen. Es wird eine Erklärung für das Zu 
standekommen der dauernden Hyperazidämie zu geben versucht, um 
es werden therapeutische Folgerungen aus der Unterscheidung ‚vo, 
primärer und sekundärer Hyperazidität gezogen. 


N. Henning (Leipzig), Beziehungen der Diünndarılkofihesine 
lung und der Lebertherapie bei perniziöser Anämie. Kl. W. Nr. 4 
Eine Entgiftung von Kolibakterienfiltraten mit Leberextrakten ‚(He 
partrat und Hepatopson) war weder mit der Methode der Intrakutan 
iniektion beim Menschen noch im Tierversuch mit Sicherheit zu er 
zielen. Leberextrakte übten keinen hemmenden Einfluß auf da 
Wachstum von hämolytischen und anhämolytischen Kolibazillen aus 
Die Keime zeigten üppiges Wachstum in höheren Konzentrationende 
Extrakte. Ein Verlust der hämolytischen Fähigkeit von Bacteriun 
coli haemolyticum trat auch nach längerem Züchten in hochprozen 
tigen Leberextraktlösungen nicht ein. Es besteht eine weitgehend 
Unabhängigkeit ‚zwischen dem Vorhandensein der Koliflora in der 
oberen Verdauungsabschnitten und dem Blutbefund bei Morbus 
Biermer; Beobachtungen bei 9 Perniziosakranken, die mit Leberdiä 
erfolgreich behandelt wurden, ergaben nur in einem Fall das ‚Ver, 
schwinden der Kolikeime aus Magen- und Duodenalsaft. 


Klein (Warschau), Stauungsleber und Lebersperre. W. m. w 
Nr. 46. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Stauungsleber mit Zurück- 
halten von Wasser in der Leber zusammenhängt und daß Salyrgar 
imstande ist, eine solche Leberschwellung bei Erkrankungen des 
Herzmuskels herabzusetzen, mittels direkter Einwirkung auf die 
Leber und Auslösung von sekundär gesteigerter Diurese, Diese Er: 
scheinung ist analog der Wirkung von Novasurol auf die Leber a 
Lebererkrankungen. | 

E. Wittkower (Berlin), Einfluß der Affekte auf den Galle. 
Huß. Kl. W. Nr. 46. Gewisse Sensationen in der rechten Ober: 
bauchgegend nach Aerger finden durch Spasmen der Gallenwege ihre 
plausible Erklärung. Die Verdauung des Geärgerten dürfte ähnlich 
wie bei Obstruktionsileus verlaufen. Psychische Faktoren spieler 
möglicherweise eine unterstützende Rolle für die Ikterus-, evenmel) 
auch Gallensteinentstehung. . 

R. Meyer-Bisch, D. Bock“ und W. Wohlenberg 
(Göttingen), Antiinsulin und äußere Pankreassekretion. Arch. f. exper. 
Path. 136 H.3/4. Nach intravenöser Iniektion von Pankreassaft, der 
aus Pankreasfisteln gewonnen war, steigt der Blutzucker an. Es wird 
angenommen, daß das Pankreas neben Insulin auch ein Ann 
bildet, welches dem äußern Pankreassaft beigemengt ist. & 

B. Stuber undK. Lang (Freiburg), Hämophilie. Z. klin. Med. 
108 H. 4. Verfasser stellen eine neue Theorie für die Blutgerinnung. 
auf, die die Fermenttheorie ablehnt. Danach verlaufen Blutgerinnung 
und Glykolyse zeitlich proportional. Ausgelöst wird der Gerinnungs- 
vorgang zunächst durch die bei der Glykolyse entstehende Michsäure 
und ihre Abbauprodukte (chemische Phase). Sodann kommt es zu! 
einer Ausfüllung der Plasmaeiweißkörper im isoelektrischen Punkt 
durch die beim Blutzuckerabbau entstehenden Säuren (physikalisch-. 
chemische Phase). Untersuchungen bei Hämophilie bestätigten diese 
Theorie. da die Blutglykolyse parallel mit der Gerinnung verzögert 
wurde. Wurde die Glykolyse künstlich beschleunigt, so verkürzte, 
sich auch die Gerinnungszeit. Am Säureblut, das physiologisch eine. 
verzögerte Gerinnung aufweist, ist die Glykolyse gleichfalls verzögert. [ 
Das Wesen der Hämophilie beruht daher auf einer Störung des eb 
laufes der Blutglykolyse. 

H. Wendt (Breslau), Lipoidstoftwechselstudien am Hunger ä 
Kl. W. Nr. 46. Bei Hungerhunden nehmen der lipoide Phosphor und. 
das Cholesterin in den ersten Tagen des Hungerns im peripherischen 
Blute zu und fallen im weiteren Verlaufe des Hungerns allmählich zu! 
unternormalen Werten ab. An der Zunahme des Cholesterins in den, 
ersten Hungertagen ist das freie und das Estercholesterin ungefähr, 
gleichmäßig beteiligt, ebenso auch an dem späteren Abfall. Der En 
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Normaltier beobachtete Anstieg des lipoiden Phosphors und der 
i olesterinester nach Trioleinbelastung ist am Hungerhund sehr viel 
<ıtlicher ausgeprägt. Das Verhalten des lipoiden Phosphors und 
BG Cholesterins beim Hungertier und auch das in der Literatur an- 
sebene Verhalten dieser Lipoide unter verschiedenen anderen Be- 
Een wird durch die Annahme, daß der Abbau der Fette über 
6 Lezithin bzw. die Cholesterinester geht, zu erklären versucht. 

A.Oswald (Zürich), „Dysfunktion“ in der Endokrinologie. M. 

w. Nr. 45. Erörterungen über die Funktion der Schilddrüse, der 
1 ophysc, des Thymus, der Nebennieren und endlich der Keim- 
(isen ergeben, daß die Lehre von der Dysfunktion in der Endo- 
Inologie weder durch irgendeine klinische, experimentelle oder che- 
sche Beobachtung gestützt ist, noch daß überhaupt die Ausschei- 
<ıg eines veränderten Inkretes erwartet werden darf. Die Abwei- 
£ingen von der Norm betreffen hier, wie bei den Drüsen mit Aus- 
frungsgang, nur die Quantität, nicht die Qualität der Produkte. 
"Mark (Halle), Nierenfunktion. Z. exper. Med. 59 H.5/6 S. 601. 
f wurde zunächst an einer Niere die Arterie partiell unterbunden 
aldann die andere Niere exstirpiert. Nach dieser zweiten Operation 
tt weder Blutdrucksteigerung noch Polyurie, jedoch Albuminurie 
a. Der Nierenrest hytrophiert rasch, trotzdem bleibt das Konzen- 
tionsvermögen eingeschränkt, während das Wasserausscheidungs- 
vmögen normal ist. Im Gegensatz zur Harnstoffbelastung, die keine 
sädlichen Folgen hatte, führte Fleischbelastung zu urämischen In- 
hikationserscheinungen, Zunahme der Albuminurie und Blutdruck- 
e öhung. Wir müssen die urämische Vergiftung daher auf unbe- 
kınte Stoffe im intermediären Eiweißabbau beziehen. 


| Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


+A, Laqueur (Berlin) und Otto Müller (Halle), Leitfaden der Elektro- 
aedizin einschließlich der elektrischen Licht- und Wärmeanwen- 
ungen. Für den praktischen Arzt und den Elektroingenieur. 2., 

‚ollständig neu bearbeit. Aufl. Halle a. S., Marhold, 1928. 238 S. 

at 145 Abb. im Text. Geh. M. 9.20, geb. M. 11.—. Ref.: Geh.-Rat 

"Krause (Münster i. Westf.). 

' Die 2. Auflage des Leitfadens des oben angezeigten Buches ist 
gz ausgezeichnet und auf das Beste zu empfehlen. Nach kurzer 
stellung der physikalischen Grundlagen enthält es die unmittel- 
ben wie mittelbaren Anwendungen der Elektrizität in der Medizin 
((lvanisation, Faradisation, Galvano-Faradisation, Sinusstrom und 
sstige Stromarten, die elektrischen Lichtheilapparate, elektrischen 
Fzapparate, Galvanokaustik, elektrische Beleuchtungsapparate, 
dch Elektrizität beschriebene mechanische Apparate, ferner die 
Avendung der Hochspannung und Hochfrequenzströme, im Anhang 
k ze Mitteilung über den elektrischen Widerstand des menschlichen 
K: "pers, die Gefahren des elektrischen Stromes und über die Elektro- 
k diographie). Die Darstellung ist kurz, kritisch und zeugt von 
«ßer Erfahrung. 


* Schenk (Krefeld), Pharmazeutisch-chemisches Praktikum. Her- 
tellung, Prüfung und theoretische Ausarbeitung pharmazeutisch- 
hemischer Präparate. Ein Ratgeber für Apothekerpraktikanten. 
I “verb. und erweit. Aufl. Berlin, Springer, 1928. 223 S. mit 49 Abb. 
Beerext. Geh. M. 10.—, geb. M. 11:—. Ref.: Prof. Handovsky 
| Göttingen). 

"Das Büchlein ist zunächst für den Apotheker bestimmt; aber die 
Eschreibung der wichtigsten chemischen Handgriffe, die klaren Dar- 
kungen über die Herstellung einfacher pharmazeutisch-chemischer 
Fiparate und nicht zuletzt die geschickte Verknüpfung von Praxis 
il Theorie lassen das Buch auch für das Laboratorium des Medi- 
ers praktisch erscheinen. 


"P. Stein (Aserbaidschan), Adrenaliniymphozytose als Funk- 
iısprüfung der Milz. Z. klin. Med. 108 H.4. Für das Kaninchen 
tden die Ergebnisse von Frey bestätigt, daß die Lymphozytose 
h Adrenalininiektion auf Beeinflussung der Milz beruht und die 
Unphozyten diesem Organ entstammen. Zweifelhafte Resultate beim 
Fiad erklären sich durch die geringe Empfindlichkeit dieses Tieres 
A sympathische Reize. Beim Menschen spielt die Zahl der Lympho- 
zen aus anderen Iymphozytenbildenden Organen gegenüber der- 
ligen, die aus der Milz ausgeschwemmt werden, keine wesentliche 
Klee Maßseblich für die Stärke der Reaktion sind sowohl die 
Vretative Innervation wie der Zustand der Iymphozytären Organe. 
[positive Reaktion deutet auf eine funktionsfähige, die negative auf 
es in ihrer Funktion gestörte Milz hin. 

\W. Blumenthal (Koblenz), Giemsa-Schnelliärbung für Blut- 
Piparate. M. m. W. Nr. 45. Sehr guter Ausfall der panoptischen 
bung (von Arneth bestätigt). Haltbare Farblösung: 1 Volumteil 
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Giemsa (neu) werden mit 3 Volumteilen Methylalkohol gemischt. 
Angabe der Technik. 

E. Wollheim (Berlin), Bestimmung der zirkulierenden Blut- 
menge. Z. klin. Med. 108 H.4. Unter Berücksichtigung genauer Vor- 
sichtsmaßnahmen ist die Trypanrotmethode zuverlässig und Kann 
auch für wiederholte Bestimmungen in kurzen Zeitabständen ange- 
wandt werden. Beim einzelnen Menschen bleibt die Blutmenge 
in größeren Zeitabständen konstant. 75—85 ccm sind pro Kilogramm 
Körpergewicht liegend, nüchtern, in absoluter Ruhe als Normalwerte 
anzusehen. H 

F. Ellinger (Berlin), Histidin und Ultraviolettstrahlung. Arch. 
f. exper. Path. 136 H.3/4. Die Untersuchungen gehen von der An- 
nahme Trendelenburgs aus, daß die Wirkung des ultravioletten 
Lichtes auf die Haut sekundär dadurch zustandekommt, daß primär 
bei der Bestrahlung hochwirksame Körper entstehen. Gedacht wurde 
dabei an die Entstehung von Histamin aus Histidin, da das Histamin 
an der Haut Erythem und Quaddelbildung hervorrufen kann. Es 
zeigte sich, daß bei Bestrahlung einer 1%igen Histidinchlorhydrat- 
lösung ein Körper entsteht, der den Blutdruck senkt und erregend 
auf den isolierten Darm wirkt, also histaminähnliche Eigenschaften 
besitzt. Das Umwandlungsprodukt entsteht in kleinen Mengen (etwa 
1/s00o der angewandten Histidinmenge) und innerhalb gewisser Gren- 
zen in Abhängigkeit von der Dauer der Bestrahlung. Extrakte aus 
bestrahlter und unbestrahlter Haut ergaben nur teilweise Wirkungs- 
unterschiede. War aber ein Unterschied vorhanden, so war stets 
der Extrakt aus bestrahlter Haut der wirksamere. 

O.Ehrismann (Berlin), Schlafmittel und Zentralnervensystem. 
Arch. f. exper. Path. 136 H.1/2. Durch Mikrosublimation läßt sich 
zeigen, daß Ähnlich wie die Barbitursäurederivate in Thalamus und 
Corpus striatum auch Harnstoffderivate (Adalin, Bromural, in schlaf- 
machenden Dosen gegeben) an bestimmten Stellen des Zentralnerven- 
systems lokalisiert werden. Sie fanden sich vorwiegend in Großhirn, 
Mittelhirn und Zwischenhirn. 

R. Beutner (Louisville, U.S.A.), Rationelle Theorie der Nar- 
kose auf Grundlage elektromotorischer Wirkungen dar Narkotika. Kl. 
W. Nr. 46. Es werden Beobachtungen mitgeteilt, aus denen geschlos- 
sen werden kann, daß narkotisch wirkende Substanzen Variationen 
elektrischer Potentialdifferenzen verringern oder eventuell verhindern. 
Dies ist ihre allgemeinste Eigenschaft. Im lebenden Gewebe trifft 
dasselbe zu, und hier gibt sich die Aufhebung der elektrischen Varia- 
bilität als eine Aufhebung der Reizbarkeit (Narkose) kund, was im 
Grunde derselbe Vorgang ist. 

H.SternbergundM. Tamari (Wien), Narkose und Lungen- 
kapillaren. Arch. f. exper. Path. 136 H.1/2. In tiefer Narkose wird 
die Injektion von Tuschelösung sehr viel besser vertragen als bei 
leichter oder ohne Narkose. Die Ursache ist die bessere Durch- 
sängiegkeit der Lungenkapillaren in tiefer Narkose. Die Analyse des 
Vorganges zeigt, daß vom Mittel- und Zwischenhirn Reflexe ausgehen, 
welche zur Kontraktion des alveolären Kapillarnetzes führen. Diese 
Reflexe werden durch tiefe Narkose beseitigt. 

K. Dalichow (Berlin), Aristosan bei akutem Gelenkrheumatis- 
mus und subchronischen rheumatischen und neuralgischen Affektionen. 
M. m. W. Nr. 45. Bei 28 von 30 Fällen, größtenteils sehr hartnäckigen 
Trigeminus- und Interkostalneuralgien, Ischias, Lumbago, Myalgien, 
chronischen Arthritiden trat, meist in überraschend kurzer Zeit, 
dauernde Schmerzlosigkeit und Heilung, bei den übrigen eine sehr 
eünstige’Wirkung durch länger fortgesetzte Aristosaniniektionen ein. 
Auch in Fällen von schwerem und hartnäckigem, akutem Gelenk- 
rheumatismus wurde die Schmerzlosigkeit und Heilung durch Ari- 
stosan neben der sonst üblichen Behandlung beschleunigt. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet. 

Runes (Lainz), Causyth bei Gelenkserkrankungen und Grippe. 
W.m.W.Nr.46. Das neue Heilmittel „Causyth‘“ ist ein schmerzstillendes 
und entzündungswidriges Mittel. Bei Grippeerkrankungen-ist prompte 
Entfieberung und günstige Beeinflussung des Gesamtzustandes so 
häufig, daß eine Heilwirkung als wahrscheinlich angenommen werden 
kann. Es handelt sich um die Verbindung eines Reizkörpers mit 
einen Analgetikum, ein zyklohexatrienpyridinsulfonsaures Pyrazol- 
derivat. 

Wald (Frankfurt), Wirkung verschiedener Expektorantien. Er- 
satz der Mixtura solvens durch Tussamag. M. Kl. Nr. 44. Expekto- 
rierende Wirkung haben alle der Kochsalzgruppe angehörenden Salze, 
eine Ähnliche Wirkung aber auf völlig anderem Wege die Emetika, 
wenn sie in geringer Dosis verabfolgt werden, z. B. Apomorphin und 
die Ipekakuanhaalkaloide: dann die Saponine und Terpene, die die 
Schleimabsonderung in den Bronchien anregen, neben antiseptischer 
Wirkung. Tussamag enthält diese letzten wirksamen Bestandteile, 
löst Reizhusten leicht, verflüssigt schnell die Schleimmassen und 
schmeckt viel angenehmer als Mixtura solvens. 
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R. D. Lawrence (London), Fortgesetzte subkutane Einsprit- 
zungen von Insulit. Lancet 214 Nr. 5470. Falls man die Einspritzungen 
richtig verteilt, so kann man sie viele’ Jahre ohne Schädigung des 
Gewebes- machen. Es kommt zu einem 18--36 Stunden dauernden 
leichten Oedem und allmählich zu leichter Fibrosis im subkutanen 
Fett mit geringer Vermehrung der Bindegewebszellen. Intradermale 
und intramuskuläre Einspritzungen sind nicht ratsam und können zur 
örtlichen Nekrose führen. Häufige Einspritzungen an demselben Ort 
führen zu deutlicher Fibrosis und Atrophie des Fettes. 

A. Bolliger (Detroit), Einfluß von Insulin auf die Phosphor- 
säure des Blutes und des Urins. Z. exper. Med. 59 H.5/6. Der Zu- 
sammenhang zwischen Kohlenhydrat- und P>0O5s-Stoffwechsel ver- 
anlaßte Verfasser, an Hunden und Menschen dieses Thema zu unter- 
suchen. Unmittelbar nach der Insulingabe sank der Phosphorsäure- 
spiegel sowohl im venösen als im arteriellen Blut. Diese Aenderungen 
des Phosphatspiegels sind jedoch nicht charakteristisch für das In- 
sulin, sondern werden auch sonst beobachtet (Adrenalin, Koffein, 
Theobromin usw.). 

P. Rubino,B. Varela, I. A. Collazo (Montevideo), Ver- 
gleichende Versuche über die Wirkung des Insulins und des Syntha- 
lins auf die Glykogenmenge der Leber und des Muskels. Kl. W. Nr. 46. 
Aus den an Kaninchen gewonnenen Versuchsergebnissen läßt sich vom 
theoretischen Standpunkt aus die Schlußfolgerung ziehen, daß das 
Insulin nicht nur den Umsatz des Traubenzuckers im Körper, sondern 
wahrscheinlich auch die synthetische Verwandlung desselben in Gly- 
kogen ebenso begünstigt. Bei kleinen Synthalindosen wird dieses 
synthetische Stadium viel mehr gehemmt oder vielleicht der Zer- 
setzungsprozeß erhöht. Alle diese Wirkungen sind möglicherweise 
als toxische anzusehen oder stehen jedenfalls an der therapeutischen 
Grenze. 

S. Yamawaki (Wien), Weckwirkung der Kalksalze bei der 
Magnesiumnarkose. Arch. f. exper. Path. 136 H. 1/2. Die Weckwirkung 
parenteral gegebener Kalksalze bei der Magnesiumnarkose ist nicht 
auf einen direkten Antagonismus auf physikalisch-chemischer Grund- 
lage zurückzuführen, wie bisher angenommen wurde. Kaninchen, 
denen das Großhirn entfernt ist, lassen sich durch Kalziumchlorid 
noch aus dem Magnesiumschlaf erwecken. Wird aber auch das 
Corpus striatum entfernt, so wird die Narkose durch Kalziumchlorid 
vertieft. Das gilt nicht nur für Magnesiumschlaf, sondern ebenso auch 
für andere Schlafmittel.e. Die Weckwirkung für Kalksalze beim 
Masnesiumschlaf beruht wahrscheinlich auf einer motorischen Er- 
regung des Großhirns bzw. des Corpus striatum, wodurch die durch 
die Magnesiumsalze herbeigeführte Beruhigung des Hirnstammes 
durchbrochen wird. Auf den Hirnstamm selbst wirken Kalksalze 
nicht erregend, sondern beruhigend. 

Wichmann (Frankfurt a. M.), Sanekrysinbehandlung bei 
experimenteller Kaninchentuberkulose. M. Kl. Nr.45. Die therapeu- 
tische Wirksamkeit der Goldpräparate bei Tuberkulose beruht auf 
Vorgängen, die man der unspezifischen Reiztherapie zuzurechnen hat. 
Hier konnte kein Unterschied bei den behandelten und unbehandelten 
Tieren durch Sanokrysintherapie festgestellt werden. 

A. Kaatz (Hindenburg), Targesin als Darmadstringens. M. m. 
W.Nr. 45. Günstige Wirkung des Targesins als Darmadstringens bei 
harmlosen und auch bei sekundären Dyspepsien und in mehreren 
Fällen von ulzeröser Kolitis. Anwendung in Form von Tabletten und 
Klismen. : 

Spiegel (Ettlingen), Wieder eine Gynergenvergiftüng. Zbl. 
Gynäk. Nr. 46. Patientin hatte ohne Wissen des Arztes außer den 
von diesem verordneten Liquidrast-Tropfen wegen einer Menor- 
rhagie auch noch 3mal täglich 2 Tabletten Gynergen genommen; 
es wurde dann eine Ausschabung gemacht und dabei nochmals I cem 
Gynergen eingespritzt. Bald danach Kollaps, Schmerzen im Verlauf 
der Femoralarterien, Schwindel, Krämpfe, Bewußtlosigkeit in Zwi- 
schenräumen von 1-2 Stunden, Pulsverlangsamung. Eine Mischung 
von Theophyllin, Koffein, Natr. nitros. in Maximaldosen per os, 
Enphyllin subkutan. Drei Tage schwerer Allgemeinzustand, Blausucht 
an Händen und Füßen, Krallenstellung der Hände, allmähliche Heilung. 
Man soll den Patienten keine Packungen des differenten Mittels 
in die Hand geben; für die klinische Verwendung kann das sonst 
hervorragende Mittel aber empfohlen werden. 


Innere Medizin, Neurologie. 


+ Kisch (Köln), Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Kreis- 
lawiforschung. 1. Tagung, gehalten zu Köln am 5. und 6. III. 1928. 
Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1928. 202 S. mit 77 Abb. im Text 
und 3 Tafeln. Geh. M. 15.—. Ref.: vonden Velden. 

Der erste Band dieser neuen Gesellschaft enthält neben Referaten 
über das Problem der Kreislaufschwäche und über die Lehre von 
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den normalen und abnormen Herzreizen eine Anzahl wi htig 
weniger bedeutsamer Einzelvorträge. Es wäre schade, weı 
Verhandlungen wesentliche Aeußerungen vergraben blieben, 


M. Sacorrafos (Athen), Klinische Studie. über D 
(Pandemie in Athen im August 1928.) Presse med. Nr, ‚80. 
heit ist nicht so harmlos, wie allgemein angenommen 2 
Erkrankungen am Respirationsapparat wie bei der Grip 
Die Inkubation beträgt höchstwahrscheinlich 9 Ta g r 


Art. Die Temperatur, die schwankt, fällt am 3. oder £ 
wieder anzusteigen und erst definitiv a7“ Ta 


bis auf 40 sinken kann. Das hervorragendste Krankheitss 
ist der unerträgliche Kopfschmerz, der Lumbago und die 

schmerzen, deren Heftigkeit nicht proportional sind der Hö 
bers. Schmerzen im Bereich des Thorax können zu Behind 
a führen. Am 3. nn ‚erscheint ein u ‚ar 


aber auch viel (bis 20%/oo beobachtet) Erregung, Delirien 
Rekonvaleszenz verläuft langsam, 6-8 Wochen. Die 
getrübt durch Synkope. Gefährdet sind besonders D be 
Nephritiker. Die Therapie besteht in Verabfolgung von 
wenn nötig von Sedativa. Kein Chinin. In der Rekonyale 
nin; Diagnose während der Epidemie nicht schwer, bei 
Fällen oder im Beginn der Epidemie schwierig. 


Golinko (Schuia), Malariabehandlung mit einer 0 
Chinin-Jodlösung. Klin. Med. 15 (russ.). In Fällen w 


den von guter Wirkung (Chinin. mur. 6,0, Tinet. jodi 4,0, Spir 
[40%] 10,0. 35 Tropfen 3mal täglich mit einer Schleimabko 
Milch zu nehmen). Wegen der Unhaltbarkeit der Lös 
wöchentlich frisch hergestellt werden. 
P. Manson-Bahr, Therapeutische Wirkung von Pla 
und Plasmochin. composit. bei Malaria. Lancet Nr. 5480. F 
zusammenfassend wird die Gewinnung des Plasmochins 
Wirksamkeit auf die Vogelmalaria dargestellt. Nach genauen A 
über die Dosierung des Plasmochin. composit. bei Malaria 
und quartana des Menschen kommt der Verfasser zu dem 
es noch nicht an der Zeit sei, endgültig seine Meinung ü ei: 
der neuen Therapie abzugeben. Zweifellos kann unte ‚besti 
Umständen die Wirkung des Plasmochins der des Chinins ül 
sein, besonders bei den schweren Fällen, die gegen Ch 
sind oder es nicht vertragen. Die Nebenwirkungen : 
dauungstrakt sind geringer als bei Chinin, selbst Kinder veı 
gut. Bei der therapeutischen Verwendung des Mittels mu 
auf die Nebenerscheinungen — Zyanose, Methämoglobin 
geachtet werden, jedoch sind diese bei genauer Beobachtung 
gefährlich. H. Deic 
K. Rou tkevitsch ee Behandlung des Typ 


muskels. Der Effekt ist dreiphasisch: ER: Verlangsamız 
2. Dissoziation, 3. sekundäre Verlangsamung. Die bei 
durch unmittelbare Aktion auf den Herzmuskel. Das Mitt 
bei 35 Typhuskranken gegeben, in einer "Dosis von 0,06-0 


dieselbe Dosis nochmals. Die klinische Wirkung zeigt S 
rung des Allgemeinzustandes, im Schwinden der toxisch m 
und Rückkehr des Appetits. Entfieberung tritt gewöhnlich nach 
2 Tagen ein, dann folgt wieder eine leichte Erhebung der. m 
der eine Iytische oder kritische Entfieberung folgt. Die Ten 
kann nach jedesmaligem Steigen durch das Baryumch 
gesenkt werden. Tritt Pulsbeschleunigung auf, so wird. d 
ment fortgelassen. Eine Nebenwirkung auf die Niere findet i 
Unter 35 Fällen waren 2 Todesfälle, einer an einer profus 
blutung, der andere an Pneumonie. Vor diesen Komplik i0 
das Baryumchlorid die Kranken nicht bewahren. Sn 
Kuschelewsky (Swerdliowsk), Neue Iniektionskr 
„Wasser-Feld-Fieber.“ Klin. Med. 15 (russ): Verfasser be 
eine eigenartige Epidemie. Die- Krankheit beginnt mit Sc üt 
Kopfschmerzen, Fieber; am 6. Tage tritt ein Exanthem a 
chem Tage die Temperatur zu sinken pflegt. Das Exanthem ist 
lich dem skarlatinösen, hält aber 1—2 Tage an und verschwi 
Abschuppung. Die Erkrankung soll der Weilschen Krank 
wandt sein, unterscheidet sich aber durch den gutartigen ' 
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le 1 von Ikterus, Nephritis und der hämorrhagischen Symptome. 

oll mit dem von Rimpau beschriebenen Sumpf-Erntefieber 
(a Sheenfieber) identisch sein. Als Infektionsträger wird die Feld- 
us betrachtet. 


_Winteroll (Ludwigshafen), Röntgentherapie bei Struma 
a mit Herzdilatation. M. m. W. Nr. 45. Bei einer 38 Jahre alten 
ı vergrößerte sich während 4wöchiger Beobachtung die auf Grund 
‚ Röntgenbefundes diagnostizierte substernale Struma sehr schnell: 
‚ulge des rapiden Wachstums und der später auftretenden Meta- 
s f bildung wurde eine Struma maligna angenommen. Gleichzeitig 
ir r Vergrößerung des Tumors fand sich eine starke Herzerweite- 
‚ teilweise mechanisch durch Kompression, zum größeren Teil 
cheinlich thyreotoxisch bedingt. Durch sofort einsetzende 
chic. wurden sowohl der maligne Schilddrüsentumor als 
t die Herzveränderung völlig beseitigt. 


ıE Mainzer (Altona), Analyse eines kongenitalen Herziehlers. 
= Med. 108 H. 4. Es bestand ein Ventrikelseptumdefekt, und es 


+ 


‚erörtert, daß die Hämoglobinvermehrung eine kompensatorische 
“ıktion für den Sauerstoffmangel darstellt und diese Erscheinung 
15 r gemacht werden kann. 


He cht (Wien), Problem der Angina pectoris bei Aerzten. M. Kl. 

\45. Der abnormale psycho-physische Mechanismus, welcher in Aus- 
ng der ärztlichen Praxis sowohl funktionelle als auch organische 
srationen des kardiovaskulären Systems vorbereitet, macht die 
tigkeit des Vorkommens von Angina pectoris und des plötzlichen 
| a unter den Aerzten verständlich. 


‚Rene Cruchet (Bordeaux), Pneumonien und Lungenkon- 

io nen, beginnend mit Schmerzen in den Eingeweiden. Presse med. 

- Mitteilungen zweier Krankengeschichten von Pneumonie bzw. 

kongestion, die im Beginn die Symptome der akuten Appen- 

$s boten. Im einen Fall bestand auch Hämaturie. Für die Praxis 

‘ diese Fälle große Bedeutung. Der Schmerz kann erstens durch 

breitung der Entzündung durch Pneumokokken auf das Peri- 

in m hervorgerufen werden. Es kann aber auch aus der Tiefe der 

rz auf die entsprechende Hautpartie projiziert werden, in Form 

„ Hauthyperästhesie, auf dem Weg über die hinteren Wurzeln 

tb: d). Für die Lungenspitzen ist es Ca-—Cs;, für die übrige Lunge 

Di. Es folgt daraus, daß Anwendung von Wärme, Kälte usw. 
t einfach eine Suggestivmaßnahme ist. 


‚Hirschhorn und A. Selinger (Wien), Doppelbelastungs- 
he mit Dextrose bei Erkrankungen des Pankreas und der 


von 50 & Dextrose nach 1!/s Stunden erkennt man häufig bei 
kreaserkrankungen einen starken zweiten Anstieg und einen ver- 
ierten Abfall der Blutzuckerkurve. Normaler Verlauf läßt eine 
feasstörung ausschließen. Eine veränderte Kurve kann auch 
- Leber- und Gallenwegsstörungen ausgelöst werden. Da beide 

e sehr verschieden ausfallen können, scheinen für die Zucker- 


(ndr& und Lucie Choay, Behandlung des Diabetes insi- 
- Presse med. Nr. 73. Günstige Wirkung des pulverisierten 
physenhinterlappens auf die Polyurie durch Einbringen des 
ts in die Nase. Die Wirkung ist zwar weniger intensiv als 
Subkutaner Anwendung, aber die Handhabung des Mittels ist 
a7 Die Dosis beträgt 15—20 ctg täglich in 3-—4 Teilen an- 

Bei Kranken, deren Urinmenge 20 1 täglich übersteigt, 

binierte Behandlung notwendig. 


W. Berg (Rostock), Teeranaphylaxie und anaphylaktische Mi- 
lae. Z. klin. Med. 108 H.4. Im Gegensatz zu Versuchen an Kontroll- 
(ömen war bei einem Kranken eine Ueberempfindlichkeit gegen 
tohlenteerdämpfe nachzuweisen, die mit den typischen Erschei- 
des Migräneanfalls einherging. Der Zustand ließ sich klinisch- 
mentell hervorrufen und bewies, daß für die Auslösung der 
ie anaphylaktische Normen in Frage kommen. 
shida (Sendai), Paralysis agitans. Mitt. Path. (Sendai) 4 
In einem typischen Falle von Paralysis agitans war Schlaf- 
ein sehr auffallendes Symptom. Die histologische Gehirnunter- 
me: zeigte, daß sie nichts etwa mit einer Encephalitis epidemica 
' hatte, die nicht vorlag, dagegen fanden sich starke Verände- 
I in der Umgebung des Bodens des dritten Ventrikels sowie 
Aduaeductus Sylvii, was mit der Annahme eines Schlafzentrums 
eser Gegend übereinstimmen würde. 


Chirurgie, Orthopädie. 


+* Posner und Rothschild (Berlin), Necker (Wien), Ikonographia Uro- 
logica. Im Auftrage der Deutschen Gesellschaft für Urologie heraus- 
gegeben. 1. Lig. Berlin, Stilke, 1928. 33 Abb., 14 farbige, 19 schwarz- 
weiße. M. 6.—. Ref.: Prof. Janssen (Düsseldorf). 

In technisch außerordentlich gut durchgeführter Weise bringt 
diese erste Lieferung des Atlas farbige Abbildungen von Präparaten, 
von zystoskopischen Bildern und Röntgenaufnahmen kasuistisch be- 
sonders interessierender Erkrankungen, denen in kurzen Worten Text- 
erklärungen beigefügt sind. Das Werk, welches in zwangloser Folge 
weiter erscheinen wird, verspricht eine sehr wertvolle Ergänzung der 
Hand- und Lehrbücher zu werden für jeden, der sich mit chirurgischer 
Urologie beschäftigt. 

StanleyE.Denyer, Behandlung des Tetanus mit Einspritzung 
von Antitoxin in die Zisterne. Lancet 215 Nr. 5473. Verfassers Fall, 
ein 2liähriger Mann erhielt im ganzen vom 22. II. bis 6. III. 1 298 000 
Serumeinheiten, davon am 26. II. 10000 in die Zisterne. Diese Ein- 
spritzung schien viel wirksamer als die subkutanen, intramuskulären 
und intrathorakalen (2 zu 20000 und 1 zu 10 000; von ihr aus schien 
der Kranke besser zu werden. 

Cecil Wakeley (London), Entzündungen und Fisteln der 
Speicheldrüsen. Lancet 215 Nr. 5471. Verfasser betont die große Be- 
deutung der Prophylaxe nach Operationen; sorgfältige Mundpflege 
usw. sollten die Parotitis purulenta und die daraus entstehenden 
Fisteln zum Verschwinden bringen. An einer Reihe lehrreicher Bilder 
gibt er dann die besten Methoden, um hartnäckige Fisteln des Speichel- 
gangs durch Operation zur Heilung zu bringen. Parotisfisteln heilen 
meist spontan, sonst sicher durch Bestrahlung oder durch Ausdrehen 
des Nervus auriculo-temporalis. 

Haller, Intraabdominelle Verwachsungen. Bull. Soc. nat. Chir., 
Paris, Nr. 12. Bericht über eine Arbeit von Bainbridge (New 
York). Bainbridge unterscheidet angeborene und erworbene 
intraabdominelle Verwachsungen. Zu letzteren gehören vor allem die 
postoperativ oder auf entzündlichkem Wege entstandenen. Hinweis 
auf die Gefahr dieser Erkrankung, auf die Schwierigkeit der Dia- 
gnosen- und Indikationsstellung und auf die Notwendigkeit recht- 
zeitiger Operation. Die Operation ist oft sehr einfach und schnell 
zum Ziele führend (Strangdurchtrennung). Fünf sehr schöne Abbil- 
dungen demonstrieren die verschiedenen Formen. 

M. S&en&chal (Nauterre), Transversale kutan-aponeurotische 
suprapubische Inzision. Presse med. Nr. 72. Bericht auf Grund von 
1000 nach dieser Methode ausgeführten Laparotomien. Die Methode 
ist anwendbar bei allen unterhalb des Nabels gelegenen intra- 
abdominellen Prozessen, sogar auch bei Koeliotomien. Zur Ver- 
meidung von Fasziennekrosen ist eine gute Technik, d. h, exakte 
Loslösung der Faszie und Vermeidung muskulärer Blutungen Be- 
dingung. Die Dauer der Operation ist nicht länger als bei medianer 
Laparotomie. Vor letzterer hat sie eine Reihe von Vorzügen: Vom 
ästhetischen Standpunkt aus ist sie vollkommen. Die Narbe ist so 
fest, daß Hernien nicht entstehen. Ferner gewährt die transversale 
Schnittmethode eine bessere Uebersicht über die seitlichen Partien 
des Beckens. Die Därme werden weniger leicht eventriert, die 
suprapubische Drainage ist leicht und wirksam, selbst bei Appendek- 
tomien im Anfall. Postoperative Schwangerschaften werden gut ver- 
tragen. Man läßt die Patientin so früh wie möglich aufstehen. Ent- 
lassung am 10. Tage. 

L- Gert und--N2 Pz=uly 
viszeraler Adhäsionen. Presse med. Nr. 72. 
zwei Gruppen von intraabdominellen Adhäsionen. Die erste umfaßt 
die seroserösen. Sie stellen begrenzte, segmentäre, nicht infektiöse 
Peritonitiden dar, die die Tendenz haben, sich an der Oberfläche 
auszubreiten. Diese zuerst dünnen, leicht ablösbaren Neomembranen 
organisieren sich, werden schließlich fibröse, harte, retraktile 
Stränge von verschiedener Dicke, die von neugebildeten Kapillaren 
durchzogen werden. Man kann in diesen Fällen von Pachyperitonitis 
sprechen. Sie entstehen bei Operationen durch Manipulieren bei der 
Laparotomie. Postoperative Lähmung mit passiver Hyperämie ist 
die Ursache ihrer Entstehung. Bei’Gruppe II handelt es sich um ein 
echtes Infiltrat des die Organe umschließenden lockeren Zellgewebes. 
Sie hat nichts mit dem Organkörper zu tun, bleibt an der Peripherie, 
ist streifen- oder plattenförmig, an der Oberfläche entlangkriechend, 
flächenhaft sich ausdehnend entlang den Gefäßen, weich, leicht lös- 
bar. Schließlich behindern diese Adhäsionen die Zirkulation. Prä- 
dilektionsstellen sind die subhepatische Kreuzung, der Ileozökal- 
winkel, Parametrien und Beckenboden, entsprechend den 3 großen 
Gefäßplexus. Sie sind infektiös und führen sehr häufig zu fettiger 
Degeneration. Die Therapie dieser Affektionen besteht in sorgfältiger 
Loslösung der Adhäsionen, sorgfältiger Blutstillung — besonders 


(Luxemburg), Zwei Formen peri- 
Verfasser unterscheiden 


ee 
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bei der ersten Form, und Auffüllung des Adhäsionsbettes mit 5 bis 
15 ccm Lipiodol. 

Leplat, Ulcus pepticum jejuni, 12 Jahre nach Gastroentero- 
stomie, durch Zwirnsiäden. Bull. Soc. nat. Chir., Paris, Nr. 12. 
Verfasser schiebt das Entstehen eines Ulcus pepticum jejuni nach 
Gastroenterostomie auf die Benutzung von Zwirn zur Naht zurück, 
den er inzwischen ganz aufgegeben hat. Er kommt zu dem Schluß, 
daß jeder mit Gastroenterostomie Operierte, der noch Beschwerden 
hat, baldigst erneut zu operieren ist. Als Betäubung der Wahl gelte 
die Splanchnikusanästhesie bei allen Magenoperationen. 

M. Lange (München), Bedeutung der Spannung für die Funk- 
tionswiederkehr eines gelähmten Muskels. M. m. W. Nr. 45. Bei 
einem 2ljährigen Mann trat nach einer Radialisnaht, die 2 Monate 
nach einer Messerstichverletzung ausgeführt war, 6 Wochen nach 
der Operation eine Rückkehr der motorischen Funktion ein. Das 
Endergebnis der Naht war eine vollständige Wiederherstellung der 
Funktion aller vom Radialis versorgten Muskeln. Während der Dauer 
der Nachbehandlung waren die selähmten Muskeln, um den Tonus 
der Muskulatur zu erhalten, vor ieder Ueberdehnung geschützt 
worden. 

E. Bettmann (Leipzig), Grenzen der perkutanen Elektro- 
therapie in der Orthopädie ‚und ihre Ersatzmöglichkeiten. Kl. W 
Nr. 46. Die Anwendungsmöglichkeit der perkutanen Elektrotherapie, 
namentlich für die orthopädischen Angriffsfelder (Gelenke, Sehnen- 
scheiden, Knochen), ist sehr beschränkt und steht zu der Mühe 
der technischen Anwendung in keinem Verhältnis. Ob bei der ober- 
flächlichen Resorption eine günstige therapeutische Allgemeinwirkung 
zu erzielen ist, bleibt ebenfalls zweifelhaft. Die perkutane Salben- 
therapie wird als geeignete Ersatzmöglichkeit erwähnt, die es er- 
möglicht, spezifisch wirksame Medikamente auf einfache Weise bis 
in beträchtliche Tiefen einwirken zu lassen. Mit Jodisapogen, Jod- 
dermasan und Jodex sowie Perthisal: gute Erfolge bei. chronischen 
Schleimbeutelentzündungen, chronischen Arthritiden, Neuritiden u. ä. 

A. Arnold (Leipzig), Rippenfraktur durch Muskelzug als Sport- 
verletzung. M. m. W. Nr. 45. Bruch der rechten 3. Rippe an der 
Knorpelknochengrenze mit leichter Vorwölbung des lateralen Bruch- 
endes, hervorgerufen bei sportlicher Tätigkeit (Medizinballübung) 
durch mehrmals wiederholte, heftige, ruckartige Kontraktion des M. 
pectoralis minor und des M. serratus anterior. 

Ballin und Stimming, Fußanomalien im Schulalter. Z. 
Schulgesdh.pfl. u. soz. FHiyg. Nr. 13. Verfasser fordern genauere Be- 
rücksichtisung der Füße bei den schulärztlichen Untersuchungen, 
weil sich die Fußanomalien großenteils im Schulalter entwickeln und 
später in vielen Berufen erhebliche Beschwerden machen, und geben 
sehr nützliche Anweisung, wie zuverlässige derartige Untersuchungen 
ohne allzu großen Zeitverlust durchgeführt werden können. An einer 
Berliner Volksschule durchgeführte Untersuchungen ergaben bei 
16,57% der gesamten Kinder behandlungsbedürftige Fuß- 
anomalien; während der Schulzeit wächst die Prozentzahl von 13,9 
auf 21,3%. Es wird zur rechtzeitigen Erfassung und Behandlung eine 
dreimalige besondere Untersuchung im 2., 4. und 7. Schuliahr ge- 
fordert. (Nicht erst bei der Entlassungsuntersuchung, um noch eine 
Behandlung in der Schulzeit durchführen zu können.) 

Dreesmann (Köln), Hallux valgus und Metatarsus varus. 
M. Kl. Nr.45. Betrachtet man den Metatarsus 1 als erste Phalanx, 
so kann man sich seine Varusstellung als atavistische Erscheinung 
denken. Therapie: Keilförmige Resektion am Os cun. 1 mit der 
Basis lateralwärts, dann Querspaltung der Gelenkkapsel am Grund- 
gelenk der großen Zehe an der lateralen Seite, Naht und. fester Heft- 
pflasterverband, der den Metatarsus 1 fest an den Metatarsus 2 heran- 
drückt. Fuß in leichter Valgusstellung bandasgiert. 


Frauenheilkunde. 


Pritzi (Wien), Salvarsanenzephalitis in der Gravidität. Zbl. 
Gynäk. Nr. 46. 20jährige Ipara erhält wegen Primäraffekt im 
10. Monat innerhalb von 5 Tagen im ganzen die nicht sehr hohe 
Dosis von 1,3 g Neosalvarsan. 2 Tage danach Unruhe, am nächsten 
Tage Anfälle, ähnlich wie bei Eklampsie, dann dauernde Bewußtlosig- 
keit, zahlreiche Anfälle, Tachypnoe, hohes Fieber, vorübergehende 
Besserung nach Entbindung durch Kaiserschnitt, am dritten Tag Tod 
im Koma. Die Sektion zeigt die typischen Veränderungen der Sal- 
varsanenzephalitis, ringförmige Blutungen um die Gefäße, während 
an Leber und Nieren die für Eklampsie typischen Veränderungen 
fehlten. Der Verfasser stellt die Hypothese auf, daß die für die 
Schwangerschaft beschriebene Verschiebung des kolloidalen Gewebs- 
zustandes eine Speicherung. des Salvarsans bewirken könne, da es 
typisch ist, daß solche Unglücksfälle erst nach wiederholten Gaben 


. Auges durch ultraviolette Strahlen. ” 
| 
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auftreten. Man soll daher in der Schwangerschaft nur kleine Do: 
in großen Abständen geben. 

Sellheim (Leipzig), Behandlung der Tübarerayıdin 8 
haltung des Eileiters. M. Kl. Nr.45. Konservatives Verfahren: Stop 
der mit der Schere etwas gereinigten Durchbruchstelle der Tıe 
über einer dicken Sonde mittels Kreuz- und Quernähten, oder . 
Notfalle Spaltung des verletzten Eileiters vom Trichter bis . 
Durchbruchstelle und Wiedervereinigung der Ränder zu einer Bar! 

Rupp (Bonn), Pernokton in Geburtshilfe und Gynäkologie, A 
Gynäk. Nr.46. An 100 geburtshilflichen Fällen zeigte das Pozkoc 
sich nützlich in den letzten Stunden der Austreibungsperiode, ind | 
die Frauen die Wehen besser verarbeiteten und hinterher keine l- 
innerung mehr hatten. Die Unruhe und die nicht seltenen Erregun 
zustände erschwerten aber die Behandlung sehr und lassen die | 
wendung des Mittels in der Außenpraxis nicht rätlich erscheinen. 
In über 100 g8ynäkologischen Fällen erwies sich das Mittel als ausreiche} 
für kleine Eingriffe, dagegen mußte bei größeren ein anderes Mit] 
nachgegeben werden. Die Erregungszustände beim Erwachen waıı 
sehr störend. Im Nabelschnurblut des Kindes konnte die Bro. 
komponente 20 Minuten nach der Einspritzung nachgewiesen Wi 
den. — Im ganzen hat das Mittel niemals ernstlich geschadet; mı 
soll aber die Dosierung von 1 ccm auf 12,5 kg nicht überschreiten 

C. Doerffer und E. Lork (Danzig), Narcylen zur Schme - 
linderung unter der Geburt. M. m. W. Nr, 45. Das an 150 Fällen ı I 
probte Verfahren, das nur zur Herabsetzung des stärksten Weh«- 
schmerzes hauptsächlich in der Austreibungsperiode und Aufhebu 
des Geburtsschmerzes beim Durchschneiden des kindlichen Kop; 
in Betracht kommt, steht anderen Methoden keineswegs nach. ß 
hat zwar den Nachteil großer Umständlichkeit, durch die es auf ı 
Klinik beschränkt bleibt, ist jedoch für Mutter und Kind völlig 1 
schädlich. 

Drenkhahn (Detmold), Behandlung der puerperalen an 
M. m. W. Nr. 45. Zur unbedingt nötigen Ruhigstellung des Uteis 
und der Tuben wird bei puerperaler Sepsis die Verabreichung v 
Atropin als zweckmäßig empfohlen. 

Teebken (Kiel), Amenorrhoe in der Kriegs- und Nachkriegsz«. 
Zbl. Gynäk. Nr.46. Sehr umfassende Literaturstudien der jetzt v(- 
liegenden ausländischen Berichte führen zu dem interessanten Schl) j 
daß für die Kriegsamenorrhoe weder psychische Traumen, ncı 
sexuelle Abstinenz, noch Schwerarbeit in der Munitionsindustrie v-- 
antwortlich zu machen sind, sondern allein die Verschlechterung cı 
Nahrung, insbesondere der ungenügende Eiweißgehalt. In Schwed 
wo durch die Blockade gleichfalls eine Rationierung der Nahrun;- 
mittel nötig wurde, trat z. B. die Amenorrhoe auf, während aus dı 
Ententeländern, welche genügende Zufuhren hatten, keine einzi: 
Arbeit zu dem Thema erschienen ist, obwohl dort Schwerarbı, 
sexuelle Abstinenz, psychisches Trauma genau die gleiche Ro: 
spielten wie bei uns. 

Heimann (Breslau), Präventivmaßnahmen. M. Kl. Nr. a S 
gibt kein Präventivmittel der Wahl. In jedem einzelnen Fall’ ist 
dringend notwendig, unter Berücksichtigung der körperlichen, geistig) 
und sozialen Verhältnisse der Frau das für sie passende und v 
schädliche Mittel zu empfehlen. Für die ärmeren Bevölkeruns 
schichten ist eine besondere Beratungsstelle nötig. ı 

St. Jellinek (Wien), Scheintod durch Elektrizität. Msc. 
ung. Mediziner H. 8/10. Jellinek vertritt und begründet die 4 
sicht, daß der Tod durch Elektrizität in den allermeisten Fällen rt 
ein Scheintod sei, der durch geeignete Rettungstechnik zu beseitig: 
sei. Deshalb bei „Blitztod‘“ einer Hochschwangeren nicht ci 
sarea, sondern künstliche Atmung! = 


Augenheilkunde. 


+* Steindorii (Berlin), Die Behandlung der Auzenkrankhe 
Allgemeinpraxis. Therapie in Einzeldarstellungen. Leipzig, Thien. 
1928. 124 S. mit 18 Abb. Kart. M. 5.80. Vorzugspreis f. Bez. . 
„D. m. W.“ M. 4.90. Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). | 
Das Buch versucht in knappster Darstellung dem praktisch 
Arzte eine Anleitung zu geben, wie er sich Augenkrankheiten ad 


über am besten zu verhalten hat, welche Mittel ihm zur Behandlu 
zu Gebote stehen und wo die Grenzen liegen, die seiner Tätigk 
gezogen sind. Daß der Versuch gelungen ist, erkennt man be) 
Studium des flott und klar geschriebenen Heftchens. | 

Meyerbach (Aachen), Corodenin. Klin. Mbl. Augenheilk. | 
H.10. Nach Untersuchungen an der elektrischen Bogenlampe U 
bei Schweißarbeiten gibt das Einträufeln von Corodeninlösung' eini 
gewissen, allerdings nur begrenzten Schutz gegen Schädigungen d 
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E. Marx, E. Mendes da Costa-Vet, C. Naar und 
K. Wolff (Leyden), Ersatzmittel für Kokain, Klin, Mbl. Augen- 
ilk. 81 H.10. Sehr eingehende Untersuchungen von 27 verschiede- 
‚n Anästhetika am menschlichen Auge ergaben, daß kein einziges 
ıs Kokain in der Augenheilkunde voll ersetzen kann, da die anderen 
ittel teils beim Einträufeln Schmerzen erzeugen, teils die Blutgefäße 
weitern oder nur oberflächlich anästhesieren. 


r 
M. Poller (Würzburg), Lidschlag. Arch. f. Hyg. 100 H. 517; 


sr Lidschlag wird häufiger durch Wärme, Luftbewegung, Blick- 
"bung, grelle Beleuchtung, verstärkte Tränenproduktion, ätzende 
\impfe, Rauch, gröberen Staub, innere Erregung, Verlegenheit, starke 
 müdung; die Lidschlaghäufigkeit wird herabgesetzt durch Zunahme 
} Luftfeuchtigkeit, Blicksenkung, Dunkelheit, erhöhte Aufmerksam- 
"it, Erstaunen, Angst, leichte Müdigkeit. Beim Lidschlag bestehen 
‚oße individuelle Unterschiede, es gibt vollständige und unvoll- 
ändige Lidschläge sowie Lidzuckungen; diese fehlen im Schlaf, aber 
1: ht bei Schlafsimulation; es gibt ferner Doppellidschläge und Lid- 
ämpfe; der periodische Lidschlag ist immer doppelseitig, der re- 
 ktorische kann auf einem Auge wesentlich stärker als auf dem 
‚deren sein. Bei starker Ermüdung dauert der Lidschlag länger. 
Jhöhte Luftfeuchtigkeit erleichtert die willkürliche Unterdrückung 
"s Lidschlags. 

"Natanson und Kandiba (Charkow), Blepharitisbehandlung 
ich Besredka. Wratsch. dielo. 13/14 (russ.). Heilung in 10 Fällen 


‘n 12. Das Autofiltrat soll wirksamer sein als der gewöhnliche‘ 


'aphylokokkenantivirus. 

/"Ge&zav. Vaida (Mikolcz [Ungarn]), Abschätzung der schäd- 
‚hen Folgen der Augenverletzungen, Klin. Mbl. Augenheilk. 81 H. 10. 
‚eeinzelnen Beschäftigungszweige verlangen eine ganz verschiedene 
ımessung der Rente. Besonders eingehend werden die Verhältnisse 
‘s körperlichen Sehens in ihrem Einfluß auf die Arbeitsfähigkeit 
sprochen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


"Krantz (Köln), Lues congenita tarda. Berlin und Wien, Urban 
‚& Schwarzenberg, 1928. 60 S. mit 46 Abb. im Text. M. 4... Ref.: 
‚Prof. Zieler (Würzburg). 

Der Verfasser versteht unter „Lues congenita tarda“ die Spät- 

\scheinungen der kongenitalen Syphilis. Das widerspricht, wie er 
‘sdrücklich betont, der ursprünglichen Auffassung. Diese beruhte 
“f einer irrigen Deutung klinischer Beobachtungen. Die dafür ge- 
‚ihlte Bezeichnung war überflüssig. Das gilt auch für die Definition 
is Verfassers. Denn es denkt ja niemand daran, die Späterscheinun- 
‚ander erworbenen Syphilis etwa als „Syphilis acquisita tarda“ zu 
‚zeichnen. Der Verfasser hat den Titel wohl mehr gewählt, um ganz 
'rz den Inhalt des Heftes zusammenzufassen. Denn dieses bietet 
sl mehr, als man nach der Erklärung des Begriffs erwarten sollte. 
ır Verfasser liefert eine gründliche und eingehende, von reichlichen 
Jbildungen unterstützte Besprechung aller Veränderungen der kon- 
‚nmitalen Syphilis, sowohl der Frühsyphilis wie der Spätsyphilis, so- 
‚Sit sie jenseits des Säuglings- und frühen Kindesalters beobachtet 
rden und für den praktischen Arzt Bedeutung haben. Es werden 
io nicht nur die Späterscheinungen selbst und ihre Folgezustände 
|sprochen, sondern ebenso auch die Früherscheinungen, soweit 
ıen bleibende Veränderungen folgen, wie z. B. die radiären Narben 
\ıden Mund und die Hodenatrophie. Die Darstellung ist flüssig. Sie 
Schränkt sich auf das vom praktischen Arzt Feststellbare und wird 
\rch eine Anleitung zur Untersuchung auf kongenitale Syphilis er- 
ınzt. Der praktische Arzt, für den das Heft- bestimmt ist, kann 
| Zweifelsfällen daraus viel Gewinn ziehen. 
AlbertE. Hodgson (Liverpool), Serumbehandlung des Milz- 
landes der Haut. Lancet 2 Nr. 12. Bericht über 31 Fälle von Milz- 
lind der Haut, die nur mit Serum, gar nicht mehr durch Exzision 
(Fr erkrankten Haut behandelt wurden. Je früher die Serumbehand- 
lig, desto rascher der Erfolg. Das Serum wurde fast immer intra- 
\nös, nur ausnahmsweise intramuskulär verabfolgt. Vor der eigent- 
Ihen Injektion empfiehlt es sich, eine Testiniektion zu geben. Die 
‘ruminjektion wird täglich wiederholt, bis die Temperatur 
Irmal ist. 

Karrenberg (Hamburg), Verwendung von Fissanpräparaten 
ir Behandlung von Hautkrankheiten. M. Kl. Nr.45. Vermeidung 
ın Reizen und Linderung des Reizzustandes der Haut. Haupt- 
‘wendungsgebiet der Fissane ist das Ekzem. 

B. Pfab (Graz), Oligodynamische Wirkung der Metalle. M. m. 
“Nr. 45. Gute Erfahrungen mit der Anwendung von Zink in Form 
'n elastischen Einlagen bei Fußschweiß und ähnlichen Erkrankungen. 
‚ch klinischen und experimentellen Ergebnissen ist wahrscheinlich 


ein hemmender Einfluß von Zink auf die Schweißsekretion anzu- 
nehmen und diese Wirkung als Metallemanation aufzufassen. Damit 
hat die oligodynamische Wirkung der Metalle und ihrer Salze eine 
Erweiterung ihres Indikationsgebietes erfahren. 

W. Steinbrink (Breslau), Zur Spätsyphilis der Knochen und 
Gelenke. Z. klin. Med. 108 H.4. Bei einer traumatisch ausgelösten 
Spondylitis deformans war ebenso wie bei anderen Gelenkerkran- 
kungen mit großer Wahrscheinlichkeit die Syphilis ein für das Zu- 
standekommen des Krankheitsbildes wesentlicher Faktor. 


Kinderheilkunde. 


** Nobel und Pirquet (Wien), Kinderheilkunde und Pilege des gesun- 
den Kindes. Für Schwestern und Fürsorgerinnen. 2,, vollst. neu- 
bearbeit. Aufl. Wien, Springer, 1928. 286 S. mit 77 Abb. im Text. 
Geh. M. 8.60, geb. M. 9.40. Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Durch die Klarheit der Darstellung, sinnvolle und einfache Abbil- 
dungen, Beschreibung der wichtigsten Erkrankungen, eine lehrreiche 

Schilderung der Krankenpflegetechnik und durch eine Uebersicht über 

die Probleme der Fürsorge und Heilpädagogik ist das Schwestern- 

lehrbuch von Pirquet und Nobel vor anderen ausgezeichnet: 

Pirquets Ernährungssystem ist so allgemeinverständlich darge- 

stellt, daß sich auch der Laie zurechtfinden kann, — Zum Unterricht 

und zur Selbstlektüre der Schwestern ist das Lehrbuch warm zu 
empfehlen. 


Torday (Budapest), Chronische Ernährungsstörungen des 
Säuglingsalters.. M. Kl. Nr. 44. Nicht so sehr der Nährschaden als 
vielmehr die Reaktionsweise des Säuglingsorganismus ist ausschlag- 
gebend. Die Beziehungen zwischen Ernährungsstörungen und Immuni- 
tät sind recht enge. Jede Infektion des Säuglings löst eine leichtere 
oder schwerere Ernährungsstörung aus. Es ist eine Störung des 
intermediären Stoffwechsels, und zwar nicht so sehr in der Resorp- 
tion als vielmehr in der Retention. Die endogene Darminfektion spielt 
eine große Rolle. . Nach kurzer Nahrungskarenz sucht man diese 
chronischen Ernährungsstörungen ausschließlich durch eine diäte- 
tische Therapie zu heilen und das gänzlich darniederliegende Assimi- 
lationsvermögen mit verschiedenen Reiztherapien anzuregen, 


Gesundheitsfürsorge. 


Paul Lussheimer (Mannheim), Berufsversorgung der 
Schwachsinnigen und Postenzephalitiker. Z. Schulges.pfl. u. soz, Hyg. 
Nr. 19. Wohlbegründete Forderungen, die in ihrer Richtung auf Ge- 
setzesänderung, Schaffung neuer Anstalten, Zusammenarbeit der Ge- 
meinden ein nicht leicht zu verwirklichendes Zukunftsprogramm dar- 
stellen. Die moderne Mechanisierung der Arbeit hat mehr für 
Schwachsinnige oder Postenzephalitiker geeignete Posten geschaffen, 
als früher bestanden. Schon im Vorschulalter müssen in Kleinkinder- 
beratungsstellen die Schwachsinnigen erfaßt und in Kindergärten be- 
treut werden; dann im Schulalter sofort der Hilfsschule überwiesen 
werden. Die gesetzliche Schulzeit in der Hilfsschule muß bis zum 
16. Lebensiahre ausgedehnt werden. Die Berufsberatung für Schwach- 
sinnige muß unter Leitung des psychiatrisch geschulten Hilfsschul- 
arztes ausgebaut werden. Die meisten Schwachsinnigen und Post- 
enzephalitiker sollten in eigenen Lehrwerkstätten für geeignete Berufe 
ausgebildet werden. Diese seien als Tagesheimstätten mit an- 
gegliederten Internaten für Auswärtige einzurichten. Für die schwerer 
Schwachsinnigen und Psychopathen sollen Sichtungsstellen eingerich- 
tet werden, in denen entschieden wird, ob sie in einer Lehrwerkstätte 
ausgebildet werden können. 

Flatzeck (Plauen i. Vogtl.), Hygiene in den Tuberkulose- 
fürsorgestellen. Z. Schulgesdh.pfl. u. soz. Hyg. Nr. 16. Flatzeck 
weist auf die Wandlung der Anschauung hin, die mit Entdeckung des 
„Frühinfiltrates“ für die Entstehung der Lungentuberkulose bei Er- 
wachsenen der frischen (oder Super-) Infektion eine weit erhöhte Be- 
deutung zuweist und deshalb erhöhten Schutz der Aerzte, Fürsorge- 
schwestern vor Angehustetwerden fordern läßt. Er läßt deshalb in 
den Untersuchungsräumen die Kranken (und Tuberkuloseverdächti- 
gen) Schutzsäckchen aus Papier an Brillengestellen oder Halbmasken 
aus Kreppapier tragen und weist auf die Vorteile für eine gründliche 
Untersuchung hin, daß man nicht mehr das Angehustetwerden ver- 
meiden muß. Schwierig ist die Entscheidung, wann diese Schutz- 
masken aufzusetzen sind — eigentlich wären sie schon im Warte- 
zimmer notwendig. (Und ebenso sollten diese Maßregeln auf Unter- 
suchungs- und Wartezimmer des praktischen Arztes ausgedehnt wer- 
den, wenn es nur tunlich wäre. Ref.) 
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Ickert (Gumbinnen) und Mende (Pilkallen), Schulkinder 
offentuberkulöser Lehrer. Z. Schulgesdh.pil. u. soz. Hyg. Nr. 17. In 
einem kleinen ostpreußischen Dorf A., wo Tuberkulose relativ selten 
auftritt, waren 1924-1926 nacheinander 3 Lehrer an-Schwindsucht 
verstorben. 1926 wurden unter ihren Schülern 7 behandlungsbedürf- 
tige Fälle von Lungentuberkulose festgestellt. März 1928 wurden (bei 
der Abschlußuntersuchung) sämtliche 68 Schulkinder dieser Schule 
sowie zum Vergleich die zusammen etwas zahlreicheren zweier Nach- 
barorte einer einmaligen perkutanen Tuberkulinprobe unterworfen. 
In A. reagierten genau 50% der Kinder positiv; von den 10—15jäh- 
rigen, die die Klasse der kranken Lehrer besucht hatten, aber 79,5% 
gegenüber 34,6 und 42,8% der gleichaltrigen Schüler in den Nachbar- 
orten: von den 6--10jährigen reagierten nur 11,5% positiv, was be- 
weist, wie verhältnismäßig gering in A. die häusliche Infektions- 
gelegenheit war. Dieser Relativwert war der geringste an den drei 
Orten. In A. war auch der Ernährungszustand der Kinder am gering- 
sten — 41,6% untergewichtig nach Martin. In ?/s der Fälle konnte 
vom erfahrenen Ickert ein primärer Kalkherd im Röntgenbild 
nachgewiesen werden; im übrigen Drittel vielleicht oral-intestinale 
Infektion. Verfasser fordern alle 2 Jahre wiederholte Untersuchung 
aller Lehrpersonen auf Tuberkulose, wie schon die Heilstätten- und 
Fürsorgeärzte beantragt haben. 

Hensel (Frankfurt a. M.), Bedeutung des Gesetzes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten als Ausgangspunkt einer 
Reichsgesetzgebung auf dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge. Arch. 
soz. Hyg. H. 3. Trotz der sorgfältigen Vorbereitung ist dies Gesetz 
nicht als ein Abschluß, sondern erst als Ausgangspunkt weiterer ge- 
setzlicher Maßnahmen und als ein noch unvollkommenes Kompromiß 
zu werten. Dies beruht in der Schwierigkeit der Aufgabe: Die Ge- 
schlechtskrankheiten haben nicht nur eine medizinische, sondern auch 
eine soziale Aetiologie. Zum erstenmal versucht ein Reichsgesetz 
gegen eine Krankheit nicht nur medizinalpolizeiliche, sondern auch 
sozialhygienische Maßnahmen anzuordnen. Daher die Schwierigkeit 
in der Organisation der „Gesundheitsbehörden“ und in der Verteilung 
der Kosten. Bei der Durchführung stört die doppelte Definition der 
„Hilfsbedürftigkeit‘“ — die ältere soziale, aus dem Armenrecht stam- 
mende und die rein ärztliche, die für jeden (auch zur Zeit voll erwerbs- 
fähigen) Kranken eine &ründliche, oft kostspielige Heilbehandlung 
fordert. Eine Entwicklung dieser noch widerstreitenden Begriffe, ein 
Wachstum des Aufgabenkreises der Gesundheitsbehörden bezüglich 
anderer auch sozial bedingter Seuchen, zunächst in dem in der Aus- 
arbeitung stehenden Reichstuberkulosegesetz, ist zu erwarten. 

Hans Kazgelmann (Magdeburg), Erstmalige Erhebung über 
die ärztlich behandelten Geschlechtskranken in Magdeburg seit In- 
kraittreten des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Z. Schulges.pfl. u. soz. Hyg. Nr. 15. Als Grundlage für 


‘die Beurteilung der Wirksamkeit des Gesetzes zur Bekämpfung der 


Geschlechtskrankheiten wurde in Magdeburg bei Inkrafttreten dieses 
Gesetzes, 1. X. 1927, bzw. Monat Oktober, durch Fragebogen eine 
Erhebung eingeleitet. Bei annähernd gleicher Bevölkerungszahl hat 
die absolute Zahl der behandelten Geschlechtskrankheiten 1913 bis 
1927 von 1298 auf 1668 zugenommen. Prozentual beträchtliche Zu- 
nahme der behandelten weiblichen Geschlechtskranken — bei Gonor- 
rhoe von !/; auf t/s, bei Syphilis von ?/s auf */s. Auf 1000 Bewohner 
berechnet hat sie sich verdoppelt: Von 2,2 auf 4,5°/oo. Dagegen die 
Zahl der männlichen behandelten Geschlechtskranken abgenommen 
von 6,7 auf 6,44°/oo. Fast verschwunden scheint das Ulcus molle, 
etwa gleichgeblieben die Syphilisfälle mit 45%, während Gonnorrhoe 
mit mehr als 50% den früheren Satz und den meist für Großstädte 
angegebenen übersteigt. 

Kagan (Charkow), Physiologische Vergleichsuntersuchung der 
Hand- und Fließ-(Conveyer-)Arbeit. Arch. f. Hyg. 100 H. 5/7. Grundum- 
satz- und Bestimmungen des Gaswechsels nach kurzem Ausruhen in Sitz- 


lage bei klinischer Beobachtung sowie nach kurzem Ausruhen vor Ar- ° 


beitsantritt, nach 12stündiger Arbeit und mehrmals während der 
Arbeitsleistungen an 21 Arbeitern, die Eggen, teilweise auf laufendem 
Montageband unter weitestgehender Arbeitsteilung (Conveyerarbeit), 
teilweise ohne Montageband und Arbeitsteilung, zusammensetzten. 
Ausgehend vom Gaswechselwert nach kurzem Ausruhen in Sitzlage, 
ergab sich unter anderem für die Montage einer Egge bei Handarbeit 
ein weit über doppelter Energieverbrauch als bei Conveyerarbeit, bei 
der viele Handgriffe nur sehr geringe Anstrengung verursachen. Die 
etwa durch die Monotonie der Conveyerarbeit erhöhte geistige Er- 
müdung, die nach Arbeitsschluß durch Ergographversuche und Buch- 
stabenstreichung nach Bourdon gemessen wurde, war nicht größer 
als bei den Handarbeitern; bei diesen ergab sich eine merkliche 


untergebracht werden, daß die Körperschmalen (Springer 


| Mobilisation des Thorax nützlich. Da die Mehrzahl der 


Erhöhung der Pulsfrequenz. Für rationelle Fließarbeit j 


freie Arbeitswille ia ausgeschaltet ist. Dann biesch die 
bei richtiger psychologischer Auswahl der Arbeiter dur 
rung der aufzuwendenden Arbeitsenergie und ‚geistigen An 
infolge Automätisierung merkliche Vorteile. 


Süißmann (Nürnberg), Bakterien und bakterielle Z 
auf der Körperoberfläche. Arch f. Hyg. 100 H.5/7. Auf de 
lichen Haut fanden sich vor allem Micrococcus pyogenes 
rynebakterien, gelegentlich auch Plokamobakterien, Stı 
und Sarzinen. Im Fußschweißsmegma war stets deriBe 
monis emphysematosae (Fraenkel), und zwar in atypis: 
men vorhanden; der Fußschweißgeruch beruht auf dem. 
ergistischen Stoffwechsel ammoniakerzeugender a&rober Mil 
und Korynebakterien einerseits und des buttersäurebild 
aeroben Fraenkelschen Gasbrandbazillus anderseits b 
Kohlenhydrat- und hohem Proteinstoffgehalt des Smegma 


über die Haut, werden aber nur an den Stellen mit 
Smegmabelag bodenständig. Zur Beseitigung des Fußsch 
dürfte sich neben Reinlichkeit die Anwendung sauersto ü 
Puder empfehlen. 


O. Thomsen (Kopenhagen), „Neue Hypothese‘ v 
und seinen Mitarbeitern über die Erblichkeitsverhältnisse de 
lichen Blutgruppen. M. m. W. Nr. 45. Die „neue The: 
Furuhata wird zugunsten einer der Bernsteinschen 
sehr nahekomnıenden, einfachen Erklärung abgelehnt. 


A. Salmony (Berlin), Therapeutisch hochwichtige: 
glas. Z. Schulgesdh.pfl. u. soz. Hyg. Nr. 12. Kurzgefaß 
Angaben über die Lichtabsorption, die Preise und son 
schaften der neuen, für Heilanstalten, Schulen usw. in 
brachten, für ultraviolette Strahlen durchlässigen Gläser 


Seiler (Würzburg), Quantitative Staubbestimmun 
Hyg. 100 H. 5/7. Zahlenmäßige Vergleiche der sedimentier 
mengen in verschiedenen Höhen eines Raumes mit de 
schwebenden Staubmenge, insbesondere auch bei den fü 
schädigungen besonders wichtigen feinsten Staubarten. 


a \ 


Turn- und Sportwesn. 
A. Arnold (Leipzig), Konstitution und ‚Sport. Z 


Konsüitutionstypen bis auf Kretschme r ; die Her 
Grundtypen: leptosom, muskulös und Be zurückfü 


sammenfaßt. Diese können innerhalb der De yp 


in die Nähe der Leptosomen, alle übrigen zu den Mus 
rechnet werden. Einreihung der Schwerathleten und 
Pykniker wird abgelehnt. 

Robert Lehmann -(Diüsseldorf), 
Schulgesdh.pil. u. soz. Hyg. 3% 13. Gegenüber einer 


ung, „natürliche Körperübungen“ und Turms a 
Freiübungen, insbesondere die Tiefatemübungen, überflüs 
Er! ausführlich die von ihm angegebenen Uebun 


a mit Ausatmungshilfsbewegungen kombinierten Vet 


aufweist, ergibt sich also die Notwendigkeit dieser, womÖ 
auszuführenden Uebungen im allgemeinen Schulturnen; gan 
ders nützlich erweisen sie sich in den Kinderheimen en 
dort zur Kräftigung weilenden Schwächlingen. 
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_Jellinek (Wien, a. G.): Natur und Behandlung der elektrischen 
‚lälle. Beim Blitzschlag und bei elektrischen Unfällen kann der 
“om auf der Körperoberfläche entlang gehen, er kann die inneren 
(gane durchdringen oder einen Scheintod verursachen. Die Haupt- 
rkung des elektrischen Stromes ist eine mechanische: die ther- 
rc und chemische Wirkung ist etwas Sekundäres. Man findet 
der Körperoberfläche Blitzfiguren und reaktionslose, nicht 


i 


merzende Veränderungen, die als „Strommarke“ bezeichnet wer- 
ı% Die histologische Untersuchung zeigt, daß diese nicht durch 
zewirkung entstanden sind. Auch elektromechanische Kratzer, ia 
‚rar glatte, tiefe Schnittwunden werden gelegentlich beobachtet. 
‚e diese Veränderungen finden sich auch bei natürlicher oder experi- 
ınteller Wirkung des elektrischen Stromes auf unbelebten Gebilden, 
»an Bäumen, Mauern, Glas, Glühbirnen usw. Auch die Anordnung 
“ Marken ist an anderen Stoffen ebenso rhythmisch oder sym- 
‚frisch wie auf der Körperoberfläche. An Stoff, Bekleidungsstücken 
im. ist die rein mechanische Wirkung oft deutlich zu sehen. Die 
\detzungen auf der Haut zeigen scharfe, runde Ränder; auf dem 
f können die Haare darüber intakt sein. Der Patient merkt gar 
von der Verletzung. Es kommt oft zu aseptischen Nekrosen, 
ı Heilverlauf ganz anders ist als bei anderen Verletzungen. Mit- 
sieht man auch elektrochemische Wirkungen, z. B. Metallisation 
Haut oder Nägel, Bildung von fettsaurem Kupfer und Blaufärbung 
t-Strommarke. Auch Mischformen von Brandwunden und Strom- 
‚rken kommen vor. Ein elektrisches Oedem, das entweder augen- 
I:klich oder nach Stunden und Tagen entstehen kann, ist mitunter 
(ch wandständige Thrombosen bedingt. Die Natur der Verletzung 
lingt in der Regel eine streng konservative Behandlung. Mit vor- 
ztigen Operätionen kann Schaden angerichtet werden, weil man oft 
‚ht weiß, wo die Demarkationslinie liegt. Auch weiß man nicht, ob 
Ständige Thrombosen der Gefäße vorliegen, und schließlich ist 
leilverlauf besser ohne Operation. Hohes Fieber und Urämie 
kınen allerdings als Folge einer Autointoxikation eine vitale Indi- 
on zur Operation sein. Weiterhin werden die an den inneren 
(ranen beobachteten Veränderungen, insbesondere die am Nerven- 
em, geschildert und das histologische Substrat gezeigt. Auch hier 
die Prognose der elektrischen Verletzung auffallend. günstig. 
Scheintod durch den elektrischen Strom kann nach der Meinung 
Vortragenden, der Beispiele dafür demonstriert, nicht in Zweifel 
‚en werden. Man hat deshalb stundenlang die künstliche Wieder- 
ung zu versuchen. Die Annahme, daß das Herzkammerflimmern 
it reversibel sei, trifft nır für den Hund zu, nicht für andere 
re oder den Menschen. Auf dieser irrigen Angabe basiert aber 
falsche Vorstellung, daß Wiederbelebungsversuche in einem 
een Zeitpunkt zwecklos seien. 
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'Schridde (Dortmund, a. G.): Die Anatomie der elektrischen 
detzung. Auf Grund von 66 Sektionen wird angenommen, daß 
elektrische Verbrennung eine durch Joulesche Wärme hervor- 
ifene besondere Art der Hitzewirkung ist. Es entstehen histo- 


N jhe Hitzegrade charakteristisch sind und die als „Hitzewaben“ 
m charakteristischen „Hitzewabenhof“ bilden. Bei niederer 
mspannung wurde niemals eine Austrittsstelle des Stromes 
‚bachtet. Neben der reinen elektrischen Stromverbrennung kommt 
‚zu einer Licht- und Flammenverbrennung durch den elektrischen 
m. In der Umgebung entsteht der Hitzewabenhof mit den durch 
e Hitzewirkung in charakteristischer Weise ausgezogenen Zellen. 
ektrische Tod ist entweder ein elektrischer Verbrennungstod 
ein Stromtod. Unter 37 Fällen von plötzlichem Stromtod waren 
mit typischer „Thymischer Konstitution“ und einem Thymus- 
Acht bis zu 12 g. Erfolgt der Herztod erst nach einigen Minuten, 
(ntsteht noch ein Lungenödem. Dieses fehlte in 15 Fällen, in denen 
‚der Tod wohl ganz plötzlich durch Herzstillstand eintrat. In 90% 
‚Herztode fand sich die Strommarke an der linken Hand, wodurch 
gie das Herz treffende Stromdichte besonders stark war. Eine 
»derbelebung war in allen diesen Fällen wohl aussichtslos. 


Besprechung. Alvensleben (a. G.) hält die An- 
ungen von Jellinek über den Scheintod für übertrieben und 
a daß sie auf Laienberichten basieren, die der Kritik nicht 
idhalten. Wichtig ist, sofort ohne Apparate zuzufassen, um keine 
zu verlieren und sofort mit den Wiederbelebungsversüuchen zu 
‚innen. — Fr. Kraus weist darauf hin, daß nach der Ansicht von 
atter der elektrische Tod durch Lähmung des Atemzentrums 
‚ürsacht ist. Herzflimmern führt auch beim Hund durchaus nicht 
lıer zum Tod, sondern oft wieder zu Erholung. Dagegen ist der 
'amus cordis sicher tödlich, der vielleicht hier mitunter vorliegt. 
' Fälle sieht der Kliniker nicht mehr lebend. — Jellinek 
1ßwort): Schridde sieht in der Strommarke nur die erste 
se der Verbrennung. Jellinek selbst etwas Wesenverschie- 
88. Die Angaben über den Scheintod stützen sich nur auf authen- 
es, zum Teil beobachtetes Material. — Schridde (Schluß- 
2%: Die Aussprache zwischen Kliniker und Pathologen in dieser 
"ist fruchtbar für beide. BrüästPränkeii 


(sche Veränderungen in der Haut und dem Bindegewebe, die. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
16. XI. 1928. 


Nachruf auf Wegscheider undv. Bardeleben. 


Schneider (Brandenburg), Gleichzeitige Milz- und, Ovarial- 
bestrahlung. Da bei ausgebluteten Patientinnen mit klimakterischen 
Blutungen oder mit Myomen häufig die technisch vollständig wirk- 
sam durchgeführte Röntgenkastration erst nach längerer Zeit zur 
Blutstillung führt, kommt man, namentlich bei ambulanter Behand- 
lung, sehr oft in starke Verlegenheit, wenn die Frauen noch wochen- 
lang weiterbluten. Der Vortragende hat nun die blutungshemmende 
Wirkung der Milzbestrahlung mit der Kastration verbunden, und 
zwar so, daß er die Ovarialbestrahlung einzeitig durchführt und gleich 
dazu eine Milzbestrahlung verabreicht. Im Gegensatz zu den ur- 
sprünglichen Angaben von Stephan und dem allgemeinen Gebrauch 
empfiehlt er aber, die Milz, auf das Organ bezogen, nicht mit 10%, 
sondern mit 30% der HED. zu bestrahlen, und glaubt, dadurch einen 
besseren Erfolg zu erzielen. Seine Erfahrungen stützen sich bis letzt 
im ganzen auf 25 Fälle. Eine besondere Schädigung der Patientinnen 
hat er durch diese starke Summierung von Raumdosen angeblich 
nicht gesehen.  Blutuntersuchungen und Thrombozytenzählungen 
wurden nicht mitgeteilt. 


Besprechung. Hornung: Die Erfahrungen der Stoeckel- 
schen Klinik mit dem gleichen System waren nicht ermutizend. 
Straßmann berichtet über einen Fall, in welchem trotz Fehlens 
der Thrombozyten die Nachgeburtsperiode vollkommen normal ver- 
lie. — R. Freund berichtet über einen Fall schwerster Menor- 
rhagien, in welchem die Hämatologen die Exstirpation der Milz ver- 
langt hatten. Als man aber den Uterus exstirpierte, zeigte sich 
in. der Tubenecke ein Polyp, aus welchem die Blutung stammte. 
Danach vollständige Dauerheilung. Ham merschlag warnt vor 
jeglicher Bestrahlung schwangerer Frauen wegen der Gefährdung 
des Kindes. 


Robert Meyer: Die Eriolge der Stückchendiagnose zahlen- 
mäßig betrachtet. An einem großen Material wurde durch Nach- 
forschung über das weitere Schicksal der Patientinnen, was bei dem 
Großstadtmaterial sehr schwierig ist, festgestellt, ob die bei ver- 
dächtigen Erosionen an den Probeexzisionen gestellten Diagnosen 
auf Benignität richtig waren. Hierbei zeigte sich, daß bei sämtlichen 
Fällen, welche nachuntersucht werden konnten, die Diagnose durch 
den Verlauf bestätigt wurde; ebenso verhielt es sich mit den Nach- 
untersuchungen bei Polypen. An eiuem reichen Bildermaterial zeist 
der Vortragende die Schwierigkeiten nach beiden Seiten, indem so- 
wohl höchst verdächtig aussehende Fälle an bestimmten Kriterien 
doch als gutartig erkannt werden können, als auch anscheinend harm- 
lose Veränderungen doch ihren malignen Charakter durch gewisse 
Anzeichen verraten. Die von Hinselmann an den Leukoplakien 
für präkanzerös erklärten Veränderungen erkennt der Vortragende 
nicht an und bestreitet insbesondere die Diagnose auf Karzinom in 
2 von diesem Verfasser beschriebenen Fällen. Er betont die Wichtig- 
keit einer gründlichen Ausbildung derienigen Aerzte, welche die ver- 
antwortungsvolle Aufgabe übernehmen, aus Probeexzisionen Dia- 
gnosen zu stellen. Hierzu Aschheim, unterstreicht die Ausfüh- 


‚tungen des Vortragenden und wendet sich gegen die von Schiller 


empfohlenen Diagnosen aus einfachen Zellabstrichen anstatt aus 
Exzisionen, welche wegen ihrer angeblichen Gefährlichkeit bezüglich 
der Ausbreitung des Karzinoms und der Infektion von manchen ge- 
fürchtet werden. Auch auf die Glykogenreaktion legt er zur Tumor- 
diagnose nicht den entscheidenden Wert, da diese lediglich vom 
Reifezustand der Zellen abhängt. v. Schubert (Berlin). 


Münster (Westf.), Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft, Medizinische Abteilung, 12. XI. 1928. 


Zechlin stellt einen Fall von Swiit-Feerscher Krankheit (Neu- 
rose des vegetativen Nervensystems) vor, den fünften der Universitäts- 
kinderklinik in Münster, der sämtliche bekannten Zeichen in schwerer 
Form bot, als Verstimmung, Schweiße, Desquamation der Handflächen, 
Tremor, Tachykardie, erhöhten Blutdruck, Muskelschlafiheit, Zyanose, 
bzw. Rötung der Hände, Füße, Nase, Ausfallen der Zähne, der Haare, 
Lichtscheu, Speichelfluß, Beziehung zu dem epidemischen Schweiß- 
friesel ist wahrscheinlich, die Ur$ache vielleicht ein enzephalitischer 
Prozeß im zentralen Höhlengrau des 3. Ventrikels. 

Besprechung. Kehrer: Da die Symptome der Myatonie 
bzw. Myohypotonie im Kindesalter häufig vorkommen, so ist es wich- 
tig, das Verhältnis derselben bei der Feerschen Krankheit zum übrigen 
neurologischen Befunde, insbesondere zur Reflex- und elektrischen 
Erregbarkeit, zu erfahren, Die Feersche Krankheit dürfte so wenig 
eine vegetative Neurose sein, als die verschiedenen Formen der 
Myasthenie, die paroxysmale Lähmung oder die Chorea. — Zech- 
lin (Schlußwort): Nach den bisherigen Feerschen Beobachtungen und 
seinen Untersuchungen waren die Reflexe teils gesteigert, teils regel- 
recht vorhanden, pathologische fehlten immer, die elektrische Erreg- 
barkeit der Nerven war in allen Fällen ungestört. 
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Stühmer stellt einen Fall von Artefakt vor.. Der erwachsene 
Patient hat sich spontan wiederholt Geschwürsbildungen an der 
Brust, dem Rücken und den Extremitäten, meist links, durch Ver- 
ätzung beigebracht. Der Grund hierzu ist unklar. 


Eichhoff demonstriert a) eine erfolgreiche Knochenspanein- 
pilanzung bei einer Patientin mit syphilitischer Sattelnase; b) einen 
iungen Mann mit traumatischem Nasenseptumdefekt, der nach Lexer 
durch einen gestielten Lappen aus der Oberlippenschleimhaut ersetzt 
wurde: c) eine nach der Methode von Desault-Kaufmann von außen 
nach innen verlegte Parotisiistel. 

C. Kruchen empfiehlt zur Röntgendiagnose nicht nur bei Er- 
krankungen des Duodenums, sondern auch bei denen des übrigen 
Verdauungstraktus, die gezielte Serienaufnahme nach der Methode 
von Ackerlund und Berg, die ein eingehendes Studium von 
außergewöhnlich schnell ablaufenden Bewegungsvorgängen erlaubt. 


Zaaiier (Leiden, a. G.): Altes und Neues auf dem Gebiete der 
Oesophagus- und Thoraxchirurgie aus der Chirurgischen Klinik in 
Leiden. Wie fast überall, nahm auch in Leiden die moderne Oeso- 
phagus- und Lungenchirurgie ihren Anfang mit dem Druckdifferenz- 
verfahren von Sauerbruch und Brauer. Die Leidener Klinik 
konstruierte sich 1909 ihren eigenen sehr einfachen Ueberdruckapparat, 
der über Apparate für nasale Ueberdrucknarkose zu den jetzigen 
Lachgasapparaten führte, wie sie in Leiden und an vielen anderen 
Stellen mit Erfolg benutzt werden. Durch die Lachgasnarkose, welche 
an sich einen Ueberdruckapparat erfordert, sind in Leiden alle Assi- 
stenten mit der Ueberdrucknarkose vertraut. Die neuesten Verbesse- 
rungen des Leidener Apparates werden gezeigt. Die Ueberdruck- 
narkose gibt auch eine gewisse Sicherheit gegen Luftembolie bei 
Operationen am Hals, wie an Hand eines Falles bewiesen werden 
kann. — Die neue Oesophaguschirurgie wurde 1909 in Leiden von 
Zaaiier mit Tierexperimenten begonnen, wovon einige Resultate 
gezeist werden. Die Tierexperimente wurden dann von Suer- 
mondt weitergeführt. Die erste intrathorakale Oesophagusoperation 
war eine gelungene thorakale Oesophagostomie, an welche sich 
eine transthorakale Oesophagogastrostomie anschloß, welche fast 
2 Monate zut funktionierte, bis eine Blutung aus der Nahtlinie 
in 3 Monaten zum Tode führte. 1915 führte dann Henschen 
eine :transthorakale Oesophagogastrostomie mit bleibendem Erfolg 
aus, Dieser Operation folgte im Januar 1913 die erste trans- 
thorakale Oesophagokardiaresektion mit operativem Erfolg. 1922 
führte Hedblom . nach dieser Methode ebenfalls mit Erfolg 
eine , transthorakale Oesophagokardiaresektion aus. So dürftig 
die Resultate bei dem Oesophägoskarzinom auch sind, so führten 
sie doch zu erhöhtem Interesse und größerer Kenntnis anderer Oeso- 
phaguskrankheiten, und so wurde in Leiden eine Reihe von Fällen 
von Kardiospasmus behandelt und operiert, zum größten Teil mit 
gutem Erfolg. Bei den Patienten mit Aetzungsstrikturen wurde bei 
einem Fall ein antethorakaler Oesophagus nach der Methode von 
Lexer gebildet, welcher jetzt schon 11 Jahre völlig gut funktioniert. 
Der Patient ißt wie ein normaler Mensch. Es folgt ein Bericht über 
2 Fälle von abdominaler Oesophagogastrostomie bei nicht sondier- 
baren entzündlichen Strikturen. Der eine wurde nach der Methode 
von Lembert, der andere nach eigener Methode operiert. Beide 
heilten und sind ietzt 6 Jahre und 4 Jahre nach der Operation völlig 
sesund. Ferner wird über einige Patienten mit entzündlichen Oeso- 
phagusstrikturen berichtet, bei welchen die Sondierung nach mehr 
oder weniger großen Schwierigkeiten gelang, und welche, nach von 
MHackers Methode behandelt, sämtlich heilten. Auffallend war bei 
einigen Strikturen eine knospenartige Abschnürung des dilatierten 
Oesophagusteils. Die transthorakale Oesophaguschirurgie führte nach 
und nach zu der modernen Lungenchirurgie, für welche die Lachgas- 
narkose ein großer Fortschritt ist. Bericht mit Lichtbilddemonstration 
über einige Fälle von spontanem tuberkulösen Pyopneumothorax. 
Die chirurgische Therapie der einseitigen Lungentuberkulose richtet 
sich in Leiden völlig nach den Lehren von Sauerbruch. Bei der 
Behandlung der Bronchiektasen ist die Klinik Leiden mehr ihren eige- 
nen Weg gegangen. Mehrere nach den Prinzipien von Zaaijer be- 
handelten Fälle werden erläutert und im Bild gezeigt. 


Besprechung. Goenen hält es für möglich, daß die von 
dem Vortragenden unten am dilatierten Oesophagus beobachtete 
knospenartige Bildung auf einem lokalen Spasmus der Ringsmusku- 
latur beruht, der vielleicht durch kleine Schleimhautrisse am Eingang 
in die Striktur ausgelöst wird: denn der große, mit Luft gefüllte Sack 
des dilatierten Desophagus macht jede Bewegung im Thorax (Druck- 
schwankungen bei der Atmung, kardiopneumatische Bewegung) mit 
und zerrt dadurch am Eingang der Striktur. RichhOTT 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
13. X1. 1928. 


Schrader berichtet über guten Erfolg bei der Behandlung 
eines Hämophilen mit dem spanischen Präparat Nateina. Die Ge- 
rinnungszeit sank von.19,5 auf 1,3 Minuten, die Blutungszeit von 
17 auf 2,5 Minuten. Die Blutungen in. die Gelenke hörten auf, das 
Körpergewicht nahm zu. Während vorher bei dem Bruch einer 
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Zalıinkrone eine langdauernde heftige Blutung auigefrefen war, koh 
jetzt eine Zahnextraktion ohne besondere Blutung ausgeführt wer: 
v. Witzleben: Ueber Strahlentherapie der Nerven- ; 
Geisteskrankheiten. Für die Höhensonnenbestrahlung sind Kor}; 
indikationen, maligne Tumoren, Erbrechen, Gewichtssturz, flc( 
Lungentuberkulose und Senium. Hartnäckige Neuralgien we 
günstig beinflußt, Basedow wird nicht beeinflußt. Bei Tetanie 
Kinder gute Erfolge, bei Erwachsenen nicht. Durch Röntgenbest | 
lung des Schädels wird die Liquorproduktion herabgesetzt, di. 
Besserung bei Hydrozephalus und drucksteigernden Prozessen. Hi. 
physentumoren und Akromegalie werden gut beeinflußt, hypophys 
Zwerchwuchs verschlechtert. ‘Gliome und Gliosarkome lassen e 
beeinflussen. Die Bestrahlung der Hirngeschwülste ist gefähr: 
wegen der Hyperämie, die nach 12—16 Stunden eintritt und zum 1 
führen kann, besonders bei Tumoren der hinteren ud zu 
Bei Rückenmarkstumoren wird nach vorübergehender Be N 
| 


merung Besserung erzielt, bei Syringomyelie nach französis 
Autoren wesentliche Besserung, ebenso bei Poliomyelitis auch r: 
jahrelangem Bestehen der Lähmungen. Trigeminusneuralgie \: 
sehr gut beeinflußt, wenn noch keine Operation gemacht ist, ebe; 
Ischias. Sehr gute Erfolge bei Basedow, nur die akut aufgetreie, 
Fälle sind ebenso wie bei der Operation ungünstig. Bei Epile i 
ist der Erfolg sehr fraglich, auch bei der Sterilisationsbestrahlung 


Knorr: Ueber die Möglichkeit, ataktische Gehstörungen di 
äußere Hilismittel zu beeinflussen. Mit der von Baeyerschen Band 
sind bei der ataktischen Tabes nach jetzt 9jähriger Erprobung ıt 
Erfolge zu erzielen. Der Erfolg tritt rasch ein und hält oft auch nı 
nach Ablegen der Bandage an. Die Kranken brauchen nicht Bi 
die ganze Aufmerksamkeit auf Gehen und Stehen zu konzenttie 
Die „mechanische Koordination‘, die durch den Tonusverlust | f 
gehoben ist, wird durch die elastische Bandage zum Teil wie: 
ersetzt. Außerdem wird die Lagesmpna nz durch das Reiben 4 
Bänder an der Haut verstärkt. a | 


i 
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Tübingen, Medizinisch-naturwissenschaftlicher Vo 
12. X1. 1928. a .\ 


Olpp: Ueber die intravenöse Behandlung der Lepra ne 
lium jodatum und ihre Konsequenzen. Nach L. Rogers besil 
wir jetzt in der verbesserten Leprabehandlung Methoden, die 
eignet sind, die Krankheit in hygienisch fortgeschrittenen 
in so kurzer Zeit auszurotten, wie wir uns das noch vor 10 
nicht hätten träumen lassen. Die neueste, von Muir in Kalk 
gegebene Methode ist die intravenöse Injektion von Kalium jodat 
die je nach dem Fall mit 0,06--0,3 & beginnt und auf die horre 
Tagesdosis von 14,4 g, die in 2 Dosen verteilt, in einem groß 
Wasser aufgelöst, verabfolgt wird, ohne Jodismus hervor 
Beim Eintreten der Reaktion, die in 3 Tagen nicht abgeklungen | 
wird 0,02 Kaliumantimonyltartrat intravenös iniiziert. Gege 
schmerzvollen Nervenreaktionen verwendet Muir mit Erfolg Er 
drin. sulphur. 0,1 in Kapseln per os (ausführliche Beschreibung 
Methode an anderm Ort). Der Erfolg ist in 6 Wochen so g 
bei Chaulmoogra-Behandlung in 1 Jahr. Die Konsequenzen si 
phylaktisch die, daß man in 5 Jahren 80% der Frühfälle be 
netem Vorgehen entdecken und klinisch heilen kann, ohne 
in das ansteckende Stadium eintreten. In medizinischer 
käme eine ähnliche Behandlung bei Aktinomykose, chronisc 
lenktuberkulose, metaluetischen Erkrankungen, Keratitis pa | 
matosa e lue hereditaria und ähnlichen chronischen Erkra 
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in Betracht. Nachgeprüft und bestätigt ist die Methode vo 


gers, Cochrane, Sheldon, Wade, Lara, From 
de Mello u.a. In Britisch-Guyana ist auf Grund der hervortag! 
den Erfolge das Lepragesetz bereits geändert. Die Leprösen im 1 
dium können ohne Zwangsisolierung ambulant behandelt 
Kinematographisch wurden das von einem deutschen Missi 
aufgenommene Lepraasyl in Java, ferner deutsche Aussätzig 
in Sumatra und Indien vorgeführt. 
Ausspraehe Linser,: Haffner, Schere 
Olpp: Schizogonie und Sporogonie des Plasmodium viv 
monstration eines kombinierten kinematographi 
Films über die Entwicklung des Tertianparasiten im Men | 
und Moskito (Autoren: Victor Schilling, holländische 
ren, Olpp). E 
Aussprache. Linser, Huppenbauer. 3 
Olpp: Ueber den Entwicklungsgang exotischer Trematoden 
Menschen. Der Entwicklungsgang der getrenntgeschlechtlic) 
Schistosomen und der hermaphroditischen Trematoden e 
tischer Länder (Fasciolopsis, Clonorchis) wird in kit 
matographischer Demonstration erläutert am Beis! 
von Fasciola hepatica: Ausschlüpfen des Miracidiums, Weiter 
wicklung in der Schnecke zur Redie, Cercarie und schwanzlo: 
Zyste im Wasser, Aufnahme durch Trinken. Clonorchis bei 
noch eines 2. Zwischenwirts, des Süßwasserfisches A | 
cheerTe 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin- Wilmersdorf. — Druck von J. B. Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 
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"Wenn es sich um „Ergebnisse“ in wissenschaftlichen Dingen han- 
15 so muß man sich darüber klar sein, daß das immer etwas Flie- 
"des sein wird. Eine endgültig abgeschlossene Tatsache gibt es in 
| Medizin nicht, jedenfalls so gut wie nicht. Man kann immer nur 
„ı Tatsachen insofern sprechen, als wir sie nach unseren jeweiligen 
(intnissen dafür halten. Auf der andern Seite ist der Begriff „Er- 
nis“ schwer zu fassen, da iedes Problem eine Fülle neuer Fragen 
jsich schließt und das „Ergebnis“ den Abschluß vorstellt. 

Diese Gedanken sind deswegen von praktischer Bedeutung, weil 
isenschaftliche Trugschlüsse nicht selten jahrzehntelang die 
Jiterentwicklung hemmen. Die Richtigkeit dieser Auffassung wird 
Jade für die Geburtshilfe, und zwar durch ihre geschicht- 
ie Entwicklung, deutlich genug bewiesen. Dinge, die wir jetzt als 
olut unrichtig bezeichnen, haben, durch die Autorität ihrer Verkün- 
| begründet, iahrhundertelang die Entwicklung aufgehalten. Auf 
I anderen Seite ist es erstaunlich, in welcher kurzen Zeit große 
ibleme geklärt wurden, weil man sie richtig anpackte. Ich denke 
= namentlich an die Lehre vom Geburtsmechanismus, die vom 
1 en Becken und die der Aetiologie des Kindbettfiebers. Das alles sind 
ment praktische Dinge, wie ja überhaupt die Arbeitsrichtung in der 
uftshilfe aus naheliegenden Gründen sich vorwiegend praktischen 
gen zugewendet hat und zuwenden muß. 

Wer etwas über den Dingen steht, der erkennt in der Arbeits- 
tung den Einfluß der Zeitströmung und die Verbundenheit der Ge- 
tshilfe mit den anderen Fächern der Medizin. Es sind immer nur 
\ıige, die neue Gedanken haben; das Gros macht die Kleinarbeit. 
)yei ist nicht zu verkennen, daß Jahre gewissen Stagnierens gefolgt 
den von solchen höchster Aktivität. 

"Die Probleme der letzten Jahrzehnte sind sehr verschieden. Ein 
\htiges Kapitel war die Verbesserung der Lebenschancen 
Is Kindes unter der Geburt; vorwiegend natürlich beim engen 
;:ken. Zunächst versuchte man es mit beckenerweiternden Opera- 
iten, dann mit der Verbesserung des Kaiserschnittes. Als hier 
Wentliche Erfolge erzielt waren, wurde diese Art der Entbindung 
'h auf die Placenta praevia übertragen, deren Behandlungsresul- 
‘ bis dahin nicht befriedigen konnten. 

"Die Bestrebungen, den Ablauf der Geburt schmerzlos zu ge- 
(ten, sind nie ganz zur Ruhe gekommen. Bisher haben alle die 
ilreichen Methoden und Mittel, die empfohlen worden sind, nicht 
befriedigen können. Die Schwierigkeiten liegen zum Teil in der 
)ierungsfrage, dann in der ungleichen Reaktion im Einzelfall. Dazu 
‘ımt schließlich die nicht mit Sicherheit auszuschließende Störung 
‘ Geburt, die sich in der Gefährdung von Mutter und Kind aus- 
'kt. 

Unsere Kenntnisse über das Zustandekommen von 
hwangerschaftsvergiftungen wurden erheblich er- 
tert. Das führte ganz von selbst zum Studium der Stoff- 
‚ehselstörungen in der Schwangerschaft, zur Erkennt- 
i der jetzt herrschenden Bedeutung der inneren Sekre- 
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tion und der der Konstitution, Wie können wir es auch anders 
verstehen, daß derselbe natürliche Vorgang in dem einen Fall ganz 
reaktionslos verläuft, im andern zu mehr oder weniger ausgespro- 
chenen Störungen führt und in noch andern den Tod herbeiführt. 

Die möglichst frühe und“ sichere Erkennung der 
Schwangerschaft ist eine alte Forderung nicht nur der Ge- 
burtshilfe, sondern auch der gesamten Medizin. Hier ist die Frage- 
stellung immer die gleiche: Inwieweit wird ein bestehendes Leiden 
durch die Schwangerschaft beeinflußt? Oder umgekehrt: Welche 
Schädigung erfährt die Schwangerschaft bzw, das Schwangerschafts- 
produkt durch eine anderweitige Erkrankung? Praktisch wirken sich 
alle diese Fragen in der künstlichen Unterbrechung der Schwanger- 
schaft aus ärztlichen Gründen aus. Für das Volkswohl ist das eine 
höchst wichtige Angelegenheit, die noch dazu eine besondere Er- 
schwerung dadurch erfährt, daß wir in Vererbungsfragen noch zu 
wenig positive auf den Einzelfall anzuwendende Kenntnisse besitzen. 
Ganz zu schweigen von der sozialen Indikation, über die der Arzt 
keine Entscheidung abgeben sollte, weil es sich hierbei nicht um 
medizinische Fragen handelt. Das Problem als solches aber existiert, 
sowohl das eugenische wie das soziale, und es muß irgendwann 
und irgendwie einer Lösung entgegengeführt werden. 

Aehnlich unklar sind die Begriffe und die Stellungnahme zur 
Auswirkung der Röntgenstrahlen auf das Schwangerschafts- 
produkt, nur daß hier die Dinge noch viel komplizierter liegen; denn 
wir haben es praktisch ia nicht nur mit dem der Strahlenwirkung 
ausgesetzten Fötus in seinen verschiedenen Entwicklungsstadien zu 
tun, sondern die Strahlenwirkung kann auch dann zur Auswirkung 
kommen, wenn eine Befruchtung bei der Vornahme der Bestrahlung 
noch gar nicht eingetreten war. Die Röntgenstrahlen sind erwie- 
senermaßen ein ausgesprochenes Keimgift. Wir verwenden sie ia 
auch im umfangreichen Maße dazu, um Ovulation und Menstruation 
auszuschalten; dabei muß man sich darüber klar sein, daß die Ovula- 
tion seltener beabsichtigtes Angriftsobiekt ist; die Bestrahlung richtet 
sich gegen die Menstruation, die Blutung. Aber leider liegen in der 
Praxis die Dinge so, daß man das Sistieren oder die Abschwächung 
der Menstruation bzw. der funktionellen Uterusblutung nur auf dem 
Umwege einer mehr oder weniger: tief eingreifenden Einwirkung auf 
den Ovulationsprozeß, also die Follikel, id est das Ei, erreichen kann. 
Und hier beginnen die Schwierigkeiten sowohl hinsichtlich der Be- 
gerenzung des therapeutischen Effektes wie der Beurteilung der Nach- 
wirkung auf das Ei, wenn es befruchtet wird. Daß zeitliche Unter- 
schiede in der Einwirkung bestehen, ist ganz klar. Gewiß macht es 
einen Unterschied aus, ob bald nach der Bestrahlung die Befruchtung 
eintritt oder später. Daß in diesem letzten Falle die Gefahrenchance 
seringer ist, soll nicht in Abrede gestellt werden, aber wir kennen 
die Grenze nicht und auch nicht die Einwirkung der Strahlen im 
Einzelfalle. Was der einen Frau und dem einen Fötus nichts schadet, 
wird verhängnisvoll für die anderen. Und wo ist hier der Maßstab? 
Röntgenspätschädigungen sind nichts Unbekanntes, lassen sich an 
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lokalen Veränderungen oit genug erst nach Jahren erkennen und 
direkt nachweisen. Für den Fötus kommt eine lokale Veränderung 
naturgemäß weniger in Frage als solche der: geistigen und körper- 
lichen Entwicklungshemmung bzw. Störung. In der Erkenntnis und 
Beurteilung dieser Dinge stehen wir noch ganz im Anfang; ein ab- 
schließendes Urteil ist auch erst nach Jahren auf Grund umfang- 
reicher und unvoreingenommener Materialprüfung möglich. Aber das 
läßt sich heute schon erkennen, daß Röntgenstrahlen Anwendung bei 
Schwangerschaft und in bezug auf später eintretende Schwanger- 
schaft nur auf Grund ernster Kritik finden sollte. 


Die beckenerweiternden Operationen sind mehr 
oder weniger aus der Diskussion verschwunden. Man hat das Pro- 
blem von verschiedener Seite aus angegriffen, einmal, indem man 
künstlich den Beckenring- sprengte, und zwar entweder durch die 
Symphysiotomie oder durch die Hebosteotomie. Erfolgen standen 
Mißerfolge gegenüber, und zwar insofern, als die erzielte Erweite- 
rung des Beckens nicht genügte, um das Kind lebend zu entwickeln, 
und dann, indem sich an die gewollte Verletzung ungewollte in 
größerem Ausmaße und mit bleibender Schädigung für die Mutter 
anschlossen. Ferner ergab sich auch in günstigen Fällen, daß der 
Effekt der erzielten Beckenerweiterung mehr oder weniger nur für 
den ieweiligen Geburtsfall zur Auswirkung kam, für die späteren 
Geburten aber nicht selten durch Narben- oder Kallusbildung eine 
Erschwerung darstellte. 

Namentlich aus diesem letzten Grunde ging man in geeigneten 
Fällen beim rachitisch-platten Becken, bei dem die Beckenverengerung 
in der Hauptsache sich auf das vorspringende Promontorium be- 
schränkt, dazu über, dieses abzutragen. Theoretisch erscheint das 
zweifellos begründet, die praktische Auswirkung hat sich aber nicht 
als so günstig herausgestellt, um diesem Verfahren allgemeine Aner- 
kennung zu verschaffen. 

So kam man ganz von selbst, zumal im Hinblick auf die er- 
langte Verbesserung der operativen Technik, wieder auf den 
Kaiserschnitt zurück. Die Erfolge des klassischen  Kaiser- 
schnittes, auch unter Berücksichtigung der weiter ausgebildeten 
Nahttechnik, konnten nicht befriedigen. Ein genaues Studium der 
anatomischen Verhältnisse wies auf eine andere Möglichkeit, den 
Uterus mit geringem Gefahrenrisiko zu eröffnen. Etwas prinzipiell 
Neues war es, den Schnitt in das untere Uterinsegment zu legen. 
Die übertrieben eingeschätzte Infektionsgefahr für das Peritoneum 
führte zu dem sogenannten extraperitonealen-zervikalen Kaiser- 
schnitt, der namentlich von Küstner propagiert wurde. Die tech- 
nische Durchführung dieser Art der Schnittöffnung ist teilweise sehr 
schwierig, teilweise aber auch unmöglich. Dies letztere erklärt sich 
aus den besonderen anatomischen Verhältnissen im Einzelfall und der 
größeren und geringeren Zerreißbarkeit des Bauchfells. Abgesehen 
von der Schwierigkeit der Operation und den dadurch bedingten 
Zeitverlust, besteht auch die große Gefahr der Nebenverletzungen 
der Blase und der Harnleiter. Schließlich war die erzielte Oeffnung 
auch nicht immer ausreichend, um das Kind ohne Schaden zu ent- 
wickeln. Nun ist aber für die Technik des Kaiserschnittes unter allen 
Umständen die Forderung aufzustellen, daß diese Operation glatt und 
ohne Zwischenfälle rasch durchzuführen ist. Diese Möglichkeit bot 
sich unschwer durch das transperitoneale-zervikale Vorgehen, wobei 
das neue Grundprinzip, nämlich die Schnitteröffnung des Uterus im 
unteren Segment, beibehalten wurde. Blutungen und Nebenver- 


letzungen sind bei dieser Operation nicht zu fürchten, auch keine 


der vorhergenannten Zwischenfälle. Die Bauchhöhle läßt sich sehr 
gut abdecken, die Wundversorgung ist denkbar einfach. Nach Schluß 
der Operation ist eine direkte Kommunikation zwischen dem Uterus- 
kavum und der Bauchhöhle, die ia die Ursache der Mißerfolge des 
klassischen Kaiserschnittes letzten Endes war, vermieden. So ist eine 
typische Operation entstanden, die allen Anforderungen der Praxis 
genügt und in jedem Fall Anwendung finden kann. Die Befürchtung, 
daß bei späteren Schwangerschaften und Geburten eine erhöhte Riß- 
gefahr in der Narbe im Dehnungsabschnitt des Uterus bestände, hat 
sich nicht bestätigt. Wir selbst haben uns bei wiederholten Kaiser- 
schnitten, die mit dieser Technik ausgeführt worden sind, von der 
tadellosen Beschaffenheit des früheren Operationsgebietes überzeugen 
können. Entscheidend hierfür ist natürlich exakte Naht und glatte 
Wundheilung. 

So bedeutet der transperitoneale-zervikale Kaiserschnitt einen 
sehr großen Fortschritt in der praktischen Geburtshilfe, der nament- 
lich dadurch zum Ausdruck kommt, daß seine Anwendungsbreite 
viel größer ist als die des klassischen Kaiserschnittes, dessen Resul- 
tate bei infizierten Fällen besonders schlecht waren. 

Ein weiterer Fortschritt auf dem Gebiet der Geburtshilfe, der 
nebenbei dem Kaiserschnitt auch wieder zugutekommt, ist die sichere 


: Tamponade, die Rede ist. Diese Abdrosselung geschieht 


. Nach einigen Stunden überzeugt man sich durch Deituen de 


Beherrschung der- postpartalen Blutungen, Nebe 
fektionsgefahr steht die der Verblutung in der praktischen Ge 
hilfe obenan. Ursache dieser sind entweder Rißverletzung 
Atonien. Bezüglich der Behandlung beider bestehen heute ni 
so große Unterschiede wie früher; nur ist bei den Rißverle 
darauf zu achten, ob sie die ganze Uteruswand ‚durc 
was ganz allgemein als komplette Uterusruptur angesproche 
hierbei muß unter allen Umständen operativ eingegriffen wer 
anderen Fällen kann man aber rasch durch vaginale Abdre 
der zuleitenden Gefäße die Blutung zum Stillstand bringen, 0 
von eigentlicher intrauteriner Manipulation, z. B. Umstechu 


Vagina her, indem man unter Kontrolle des Auges an der 
gezogenen ÜHenss die Uterinae beiderseits mit Krallenzangen, 
en bloc mit dem angrenzenden parametranen Gewebe, k 


ob die Blutung steht oder nicht; ist letzteres der Fall, 
für eine weitere Zeit die Zangen Keschiosse im anderen 
sie abgenommen. 


Dieses Verfahren hat sich bei allen schweren postpa tal 
tungen bewährt, Bei Atonien nach rascher Entleerung des 
wie sie namentlich bei Kaiserschnitten vielfach beobachtet \ 
besteht die Gefahr der Blutung wohl kaum noch, wenn man im 
blick der Schnitteröffnung des Uterus Pituitrin intravenö. & 
fort zieht sich danach der Uterus fest zusammen, was 
Operation und auch die Lösung der Plazenta erleichtert. In an 
Fällen, bei denen diese Prophylaxe unterblieben ist, gelingt 
bei Eintritt von Blutungen diese durch vaginale Kompressio 
Uterinae zum Stillstand zu bringen. Es ist klar, daß dieses Verl 
gegenüber der Aortenkompression den großen Vorteil der ra 
und sicheren Beherrschung der Blutung hat und 2 
en see 


der Blutung derienigen geburtshilflichen Komplikation, die 
sten diese Gefahr in sich birgt, nämlich de Placenta praev 
kommen mußten. A ” 


Die Behandlung der Placentapraevia leidet in: de 
vielfach unter einer unklaren Indikationsstellung. Die ver 
mäßig große kindliche Mortalität bei der herkömmlichen Be 
durch Wendung nach Braxton-Hicks oder Metreuryse 
gan? ‚gewiß nicht befriedigen. Die Bestrebungen, hier wn 


der kikliichen Interessen. 
Durch Ss roeni 8 wurde mit rein fötaler Indikation a 


eingeführt. Trotzdem die Erfahrungen wegen der mütterile 
talität nicht befriedigten, hatte man grundsätzliche Bede 
Uterus im unteren Segment, also im Bereich des Sitzes de 
zu eröffnen. ‚Die neueren Kr über das Zustandeko 


Ste: caesarea das sicherste Mittel ist, die Birtunesgche n 
der Schwangerschaft bei Placenta praevia zu beherrschen. I 
verschob sich ganz von selbst die Indikation für den Ka 
bei Placenta praevia: ursprünglich wurde er gemacht, um 
zu retten, jetzt, um die Mutter vor dem Verblutungstod zu s 
Deshalb ist mit logischer Konsequenz seine Anwendung a 
toten Kind gegen Ende der Schwangerschaft angezeigt. 


Auf der anderen Seite liegen die Dinge aber durchau: R 


daß der Kaiserschnitt das Universalverfahren bei Flacemiä P: 


das, daß die Therapie sich den gegebenen Verhältnis: 
passen hat, also individuell sein muß, wobei das von B 
Hicks eingeführte Grundprinzip auch heute noch vol 
keit besitzt. Die meisten Fälle bei nicht lebensfähigem Kind 
und müssen irgendwie vaginal erledigt werden; der K 
beschränkt sich vorwiegend auf Erstgebärende und auf di 
denen das Kind entweder lebensfähig oder in den letz ; 
seiner Entwicklung abgestorben ist. RE 


mit denen der anderen Zweige der Medizin Schritt gehalter 
Nach der Meinung der einen liegt das daran, daß zuviel, nac 
anderen, daß zu wenig operiert wird. Der Gegensatz zwisch 
nischer und häuslicher Geburtshilfe wird immer größer. Be 
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irundsätzlich ist hierbei Folgendes zu sagen. Die Geburtshilfe 
eine Kunst, deren Ausübung eine genaue Kenntnis des Geburts- 
ichanismus zur Voraussetzung hat. Der Ablauf desselben ist keines- 
18 etwas einseitig Mechanisches, sondern im höchsten Grade etwas 
jch aus Individuelles; und das Einfühlen in den Geburtsinechanismus 
| Einzelfalles, besonders beim engen Becken, ist das, was ich unter 

i Kunst des Geburtshelfers verstehe, die sich dadurch auswirkt, 
Ei Störungen rechtzeitig erkennt und mit den einfachsten Mitteln 
‚gleicht bzw. verhindert. Nur auf diese Weise lassen sich unnötige 
Be Eingriffe vermeiden und der Zeitpunkt für die vorzunehmende 
) ra . Entbindung richtig erkennen. Die meisten operativen ge- 
hilflichen Mißerfolge beruhen darauf, daß zur unrechten 
| it mit den unrechten Mitteln am unrechten Ob- 
t die Kunst und die eigentliche Aufgabe des Arztes darin be- 
en, zu operieren oder Medikamente zu verordnen, sondern nur 
‚in, Krankheiten zu verhüten und in ihrem Ablauf günstig zu beein- 


fe sind technisch einfach. Wenn aber eine Zange gemacht wird, 
e daß die Vorbedingungen gegeben sind, wo statt dieser die 
'ndung oder der Kaiserschnitt angezeigt ist, so muß das zu Mißer- 
en führen; und diese Mißerfolge sind es, die das Problem der Ge- 
‚tsleitung jetzt ins Rollen gebracht haben. Die Dinge liegen aber 
ıeswegs so, daß mehr operiert werden — und insbesondere der 
'serschnitt eine größere Anwendungsbreite gewinnen soll. Es kann 


Auf der anderen Seite breitet sich immer mehr und mehr die 
rerzeugung aus, daß trotz der Einführung des sterilen Gummi- 
dschuhs die mit der inneren Untersuchung verbundene Infektions- 
hr nicht überwunden ist;-man weiß sehr genau, daß, ie öfter unter- 
| AR und je höher man dabei hinauf und in den Uterus selbst ge- 
it, diese Gefahr anwächst. Deshalb ist das Ziel die möglichst aus- 
eßliche Leitung der Geburt durch äußere Handgriffe. 


Wenn also die Prognose für die Mutter und für das Kind ge- 
ert werden soll, so hängt das weniger davon ab, daß, wie gefor- 
(„ der Kaiserschnitt häufiger zur Anwendung gelangt, als da- 
‚ daß die Leitung der Geburt besser wird und maßgebend der 
anke: nil nocere, Das fängt schon damit an, daß innere Unter- 
lungen unter der Geburt nur auf Grund besonderer Anzeige vor- 
immen werden sollten. An meiner Klinik hat sich diese Notwen- 
it in etwa 18% der Fälle ergeben, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
‘geburtshilfliche Material der Jenaer Frauenklinik mit 36,7 % engen 
"ken belastet wird. Von den letzten 3863 Geburten verliefen 85,7% 
tan, in 14,3% waren operative Eingriffe erforderlich. Diese ver- 
‚n sich folgendermaßen: Zange 4,06%, Extraktion, Wendung 3,83%, 
\ioration 1,07%, Kaiserschnitt 5,34%. Es ergibt sich daraus, daß 
t Kaiserschnitt für uns die häufigste geburtshilfliche Operation ist, 
lurch auch wieder die große Zahl der engen Becken und ver- 
eppter schwerer Geburten, die der Klinik überwiesen werden, 
| Ausdruck kommt. Die Häufigkeit der Zangen bei engen Becken 
Jei uns nicht viel größer als bei normalen Becken (4,45 zu 4,06%). 
Gesamtmortalität betrug 0,67% ohne jeden Abzug, gleichviel ob 
Frau moribund oder infiziert eingeliefert worden ist oder nicht. 


Viele Geburten bei engen Becken verlaufen, ohne daß dieses als 
hes erkannt wird. Als ein wichtiges Ergebnis der klinischen Ge- 
Shilfe ist die Tatsache zu registrieren, daß die maßgebenden Ge- 
Shelfer in Deutschland von der Notwendigkeit der Beckenmessung 
[7 der Geburt zurückgekommen sind, daß man es als eine Irrlehre 
nn hat, einseitig von dem Grade der Beckenverengerung die 
ung der Geburt abhängig zu machen. Auch hier ist das Wesent- 
(2die Erkenntnis der Einstellung des Kopfes und seiner Anpassungs- 
'gkeit an das Becken in Abhängigkeit von der Wehentätigkeit. Die 
‘irlichen Hilfsmittel sind außerordentlich weitgehend, und nichts ist 
(sehrter als von der Tatsache, daß ein Becken verengt ist, die In- 
ion für einen geburtshilflichen Eingriff abzuleiten. Man muß die 
| Kräfte bis zur erlaubten Grenze ausnutzen und dann das 
as nach dem Stande der Geburt im Interesse von Mutter und 
angezeigt erscheint. 
|® in der Leitung der Geburt die Beurteilung und die Behandlung 
(Wehentätigkeit von entscheidendem Einfluß sind, liegt auf 
Hand. Es ist ein sehr wichtiges Ergebnis der wissenschaftlichen 
(schung, in den Hypophysenhinterlappenpräparaten der Geburts- 
I ein Mittel in die Hand gegeben zu haben, mit dem in zuver- 
‚iger Weise die Wehentätigkeit ausgelöst bzw. günstig beeinflußt 
den kann. Die Praxis geht aus Unkenntnis in der Verabfolgung 
t ziemlich wahllos vor. Die richtige Beurteilung der Wehen 
€ ute geburtshilfliche Kenntnisse voraus und bewahrt den Arzt 
die Mittel zu früh zu geben und am falschen Platze. 
| Möglichkeit, die Wehentätiskeit durch Hypophysenpräparate 


3 


tt operiert wird. Die sämtlichen geburtshilflichen operativen Ein- 


zu regulieren, bot auch den Anlaß, auf internem Wege künstlich 
die Geburt zu einem gewünschten Zeitpunkt einzuleiten. Das ist 
wichtig für die verschiedenen Fälle, bei denen der Eintritt der 
Geburt vorzeitig herbeigeführt werden soll. Das Schema, das sich 
für diese Zwecke nach unseren Erfahrungen als besonders ge- 
eignet erwiesen hat, lautet: 11/s ERlöffel Rizinusöl, hierauf 2mal 0,5 g 
Chinin per os stündlich, nach einer weiteren Stunde 1 ccm Pituglandol 
i. m. und schließlich nach 3 Stunden ein hoher Einlauf mit 2 Eßlöffeln 
Kochsalz. Neuerdings geben wir zu diesem Wehenschema noch 
Strychnin in zweimaligen Dosen von 0,0003 g, jedesmal t/» Stunde 
nach Verabreichung des Chinins. Eventuell muß dieses Schema am 
nächsten Tag wiederholt werden. 


Die Frühdiagnose der Schwangerschaft ist nach 
wie vor von großer Bedeutung. Die Methoden und Mittel, die hierfür 
angegeben sind, sind sehr zahlreich. Sie reichen im großen und ganzen 
aus, um die Frage einer vorliegenden Schwangerschaft im positiven 
oder negativen Sinne von der 6. Woche ab zu entscheiden. Das gilt 
sowohl für die Palpationsmethode wie auch für die biologische 
Schwangerschaftsreaktion. Die Idee, auf diese Weise die Schwanger- 
schaft nachzuweisen, stammt von Abderhalden, der von der 
Vorstellung ausging, daß die Schwangerschaft als solche im mütter- 
lichen Organismus so grundlegende Umwandlungen schafft, daß es 
gelingen muß, diese durch bestimmte chemische Reaktionen zu er- 
fassen. Diese Idee ist dann weiter bearbeitet worden mit’ den ver- 
schiedensten Modifikationen, hat aber nicht die genügende Sicherheit 
gewährleistet für die frühzeitige Erkennung der Schwangerschaft, die 
man erhofft hatte. Einen ganz neuen Weg gingen Zondek und 
Aschheim, indem sie ein ganz spezifisches Organprodukt, das 
Hypophysenvorderlappenhormon, von dem sie nachgewiesen hatten, 
daß es in der Schwangerschaft in übergroßer Menge produziert und 
dann wieder ausgeschieden wird, z. B. auch im Urin, für ihre Reaktion 
verwendeten. Auf die Reaktion, die ich als bekannt voraussetzen darf, 
will ich nicht näher eingehen. Anderweitige Erfahrungen liegen noch 
nicht zur Genüge vor, um zu entscheiden, ob dieser neue Weg größere 
Sicherheit in der Früherkennung der Schwangerschaft gewährt als 
die bisherigen Methoden. 


Das Bestreben des Dammschutzes ist seit alters her darin 
begründet, Dammrisse zu verhüten, um spätere schädigende Folgen, 
insbesondere Prolaps und Retroflexionen zu verhüten. Diese theore- 
tische Einstellung entspricht den tatsächlichen Verhältnissen aber 
nicht, denn einmal sehen wir, daß trotz intakt gebliebenen Dammes 
diese schädigenden Folgen nicht hintangehalten worden sind, und 
auf der anderen Seite, daß trotz ausgedehnter Zerreißungen (Damm- 
riß 3. Grades) weder ein Prolaps noch eine Retroflexion späterhin 
aufgetreten ist. Weiterhin muß zugegeben werden, daß die ganze Frage 
des Dammschutzes mehr oder weniger problematisch ist. Es gibt 
Dämme, die wie Zunder reißen, die auch durch den technisch ein- 
wandfrei durchgeführten Dammschutz nicht erhalten werden können. 
Sehr viel kommt dabei auf die Höhe des Beckens und Beschaffenheit 
des Beckenbodens, die Beckenneigung, den Schambogen und natur- 
gemäß auch auf die Einstellung und die Art des Durchtrjttes des kind- 
lichen Schädels an. Wer kritische Untersuchungen angestellt hat, 
kommt sehr bald zu der Erkenntnis, daß die Zahl der Dammrisse mit 
oder ohne Dammschutz ungefähr die gleiche sein wird. Bei diesem 
Stand der Dinge lag es nahe, an eine Revision der Vorstellungen über 
die Bedeutung des Dammrisses und seine Beziehungen zu späterem 
Prolaps und Retroflexion des Uterus zu gehen. Hierbei ergab sich 
rasch die Tatsache, daß, ie langsamer der Durchtritt des Kopfes er- 
folgt, um so größer die innere Gewebsschädigung des Dammes ist, 
durch Zirkulations- und Nervenschädigungen, Gewebsdruck schlecht- 
hin. Je mehr die Austrittsperioide abgekürzt wird, um so besser 
ist es für die Erhaltung der Intaktheit der in Frage kommenden Ge- 
webe. Aus diesem Gesichtspunkt heraus habe ich empfohlen, beim 
Einschneiden des Kopfes eine tiefe, mediane Scheidendamm- 
inzision vorzunehmen, die bis an den Sphincter ani gehen muß. Der 
Vorteil dieses Vorgehens liegt darin, daß dadurch die Austreibungs- 
periode erheblich abgekürzt wird und gleichzeitig auch die Asphyxie- 
gefahr für das Kind eine Einschränkung erfährt. Durch den Raum- 
sewinn fallen auch die zahlreichen oberflächlichen Verletzungen der 
Scheidenschleimhaut, die bei ieder normalen Geburt entstehen und 
immer als Eingangspforten für eine Infektion in Frage kommen, fort. 
Durch die Spaltung wird eine glatte Wunde an der günstigsten Stelle 
geschaffen, deren exakte Naht nicht die geringsten Schwierigkeiten 
bereitet. 


In den letzten Jahren ist zeitweilig viel von der sogenannten 
Kiellandschen Zange die Rede gewesen. Man kann ietzt 
sagen, daß ihren nachgerühmten Vorteilen erhebliche Nachteile gegen- 
überstehen, sodaß sie keineswegs dem Nägelischen Instrument als 
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überlegen zu betrachten ist, um sie dem Praktiker als Universalzange 
zu empfehlen. Gewisse Vorteile soll sie bei hochstehendem Kopf bieten 
und als Rotationsinstrument; das hat vielfach zu indikationslosem 
Operieren geführt. Die Zange am hochstehenden, nicht konfigu- 
rierten Kopf ist unter allen Umständen abzulehnen. Die Frage, ob 
und wieweit die Anpassung des Kopfes an das Becken vorgeschritten 
ist, wird nicht durch die Zange, sondern durch bimanuelle Impression 
des Kopfes in tiefer Narkose entschieden. Läßt der Kopf sich in das 
Becken eindrücken, so genügt zur Extraktion die Nägelische Zange 
nicht nur, sondern sie ist auch mehr geeignet dazu wegen ihrer ge- 
schickten Vereinigung von Kopf- und Beckenkrümmung, die dem 
Kiellandschen Instrument fehlt. 

Die Zange am nachfolgenden Kopf wird gelegentlich hier und da 
empfohlen, die Diskussion erinnert an vergangene Zeiten (Smellie); 
ihr Ausgang ist im ganzen der gleiche geblieben wie damals; nur 
vielleicht für die wenigen Fälle, bei denen bei der Extraktion das 
Kinn des Kindes hinter der Symphyse steht, dürfte sich das Anlegen 
der Zange empfehlen. Aber daß es soweit kommt, wird ein ge- 
schickter Geburtshelfer wohl ausnahmslos vermeiden können. Auch 
die Zange am Steiß dürfte trotz wiederholter Empfehlung kaum zu 
allgemeiner Gebrauchsanwendung gelangen. Dazu bedürfte es aus 
naheliegenden Gründen einer besonderen Konstruktion. Diese liegt 
schon seit Jahren vor, hat aber keine allgemeine Wertschätzung er- 
fahren. Wir haben so erprobte Methoden bei Steißlagen die Extrak- 
tion vorzunehmen, daß wir es nicht nötig haben, immer wieder auf 
alte, längst widerlegte Empfehlungen zurückzukommen. Das Instru- 
mentell-technische spielt in der Geburtshilfe wirklich nicht die Rolle, 
wie manche glauben. 


Die Klassifikation der Psychosen. 


Von Prof. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge. 


(Schluß aus Nr. 50.) 
Mit dem 
Vierten Formenkreis: der Schizophreniegruppe 


ist man bei dem Schmerzenskinde aller psychiatrischen Klassifikation 
angelangt. Diese vorläufig noch eine Reihe verschiedener, wenn auch 
anscheinend verwandter und noch nicht sicher trennbarer Krank- 
heitsgebilde zusammenfassende Gruppe darf mit einem gewissen 
Recht in der Mitte der hier gegebenen klinischen Aufstellungen unter- 
gebracht werden, insofern sie dem ganzen klinischen Bilde nach eine 
eigentümliche Zwischenstellung zwischen dem exogen-organischen 
und funktionell-endogenen Gesamtkreis einnimmt. Einmal vereinigen 
sich in ihrem Rahmen Symptomenbilder, die an exogene Reaktions- 
formen denken lassen: so verworrene Erregungen, amentiaartige Bil- 
der u. dgl., mit solchen, die wir zu den funktionell-konstitutiven zu 
rechnen pflegen, wie depressive, hypochondrische, manische u. ä. 
Zum andern finden sich rein körperliche Krankheitszeichen: Pupillen- 
störungen, Körpergewichtsstörungen, sekretorische Störungen, Hirn- 
schwellungssymptome, hirnlokalisatorisch festzulegende motorische 
Krankheitszeichen mit solchen zusammen, die unmittelbar aus der 
psychischen Persönlichkeitseigenart heraus zu verstehen sind. So 
kommt es, daß diese Psychose der klinischen und nosologischen 
Kennzeichnung trotz der Leichtigkeit, mit der sie in typischen Fällen 
zu erfassen ist, die denkbar größten Schwierigkeiten bietet, zumal 
zu der eben erwähnten Zwiespältigkeit ihrer Symptome noch eine 
Vielgestaltigkeit tritt, die geradezu das ganze symptomatologische 
Inventar der Psychiatrie für sich in Anspruch nimmt. 


Indem so die Schizophrenie ein sozusagen doppeltes klinisches 
Aussehen zeigt: auf der einen Seite sich mit ihren psychisch-exogenen 
und körperlichen Symptomen am ehesten als autotoxische (durch 
Stofiwechselstörungen bedingte) Psychose darstellt, auf der anderen 
durch funktionelle. Symptome, durch ihr Herauswachsen aus einer 
„schizoid“ gearteten Persönlichkeit sowie durch eine besondere 
Erbkonstitution und einen (anscheinend höchst komplizierten) Erb- 


"gang sich als endogen konstitutive und erblich degenerative Psychose 


erweist, bietet sie auch nicht solche eindeutige symptomatologische 
Grundtypen, solche schizophrene Vorzugssyndrome dar, wie 
wir sie bei den organischen und exogenen Psychosen herausstellen 
konnten. Es muß hier genügen, folgende Bildungen als Ausdruck 
des schizophrenen Grundprozesses anzuerkennen, die immerhin die 
verschiedensten schizophrenen Symptomenbilder durchsetzen und 
noch in den Endzuständen — und vor allem in diesen — charakte- 
ristisch hervortreten. 

Da ist einmal jener Erscheinungskomplex, der der Psychose die 
Bezeichnung als Spaltungsirresein eingebracht hat (was 


freilich nur ein Bild, keine wirkliche Wesenserfassung oder. 
naturwissenschaftliche Erklärung bedeutet): jener eigentümlich 
lust der inneren Einheitlichkeit der Persönlichkeit und ihrer seelisch. 
Betätigungsweisen, der im einzelnen sich kundgibt in einem Au 
einanderfallen der einander zugeordneten seelischen Vorgänge: in d 
Diskrepanz zwischen den einzelnen Bewußtseinsinhalten, in 
mangelhaften Zusammenhang zwischen Erlebnis und besich 
Gefühl, zwischen Gefühl und begleitender Ausdrucksersche 
zwischen gedanklicher Aeußerung und der zugehörigen Hand 
weise. Und da ist zum andern jener — unzweckmäßiger- un 
richtigerweise — als schizophrene Demenz bezeichnet au 
damit den organischen Demenzen allzu nahe gerückte psychi: 

Defektkomplex, der durch eine eigentümliche gemütliche Veri 
durch Zerfahrenheit des Denkens und Handelns und Verlus 
natürlichen Ausdrucksformen bei Durchsetzung mit sinnlos u 
erscheinenden Manieren gekennzeichnet ist, 

Auf diesem halbwegs charakteristischen Untergrund, den 
lich und eindeutig von einer einzigen elementaren Grundstörun 
zuleiten vorläufig nicht gelingt, erheben sich nun und laufen 
verschiedensten Symptomen- und Verlaufsbilder, die die psychi. 
trische Klinik überhaupt kennt. Sie verdrängen und verdecken 
oder weniger lange und mehr oder weniger weitgehend (selb 
zur Unnachweisbarkeit) jene bezeichnenden schizophrenen G 
symptome; derart, daß diese möglicherweise erst im Endzı 
durchscheinen und die Einheitlichkeit all solcher Krankheitsproz 
verraten. 

Der fragwürdigen biologischen wie psychologischen Ableinan 
schizophrenen Grundstörung entspricht nun auch die Unsicherhe 
der Untergruppierung. Vorläufig begnügt man sich 
von den äußerlichen symptomatologischen Sondergestaltungen 
rente Spielarten abzuleiten. 

a) Den schizophrenen Grundtypus bringt noch am deutli 
zum Ausdruck die einfache „blande“ Form: Dementia si 
bzw. Hebephrenie, die in ihrem Ablauf ohne weitergehende S 
symptome sich immer weiter dem schizophrenen psychischen D ek 
zustand, der schizophrenen Demenz nähert. 4 

b) Die paranoide Spielform: schizophrenes Paranoid 
mentia paranoides läßt sich mit ihren unsinnigen und oft unz 
menhängenden Wahnproduktionen halbwegs aus der eigenart 
schizophrenen Denkstörung ableiten. Der früher oder späte: 
setzende Wahn,,zerfall‘ bringt schließlich auch im Wahnbilde 
die charakteristische schizophrene Tendenz zum Auseinander ılle 
der Bewußtseinsinhalte zum Ausdruck. 

c) Die katatone Spielform wird von eigenartigen mot 
schen Störungen (motorischen Hemmungserscheinungen, Ste 
pien, Echosymptomen, rhythmischen Bewegungen u. dgl.) beherrs 
deren Zusammenhang mit dem eigentlichen schizophrenen G 
prozeß noch nicht geklärt ist. Daß man teils in ihnen vom Kr 
heitsprozeß freigemachte psychomotorische Primitiväußerunge 
befallenen Persönlichkeit, d. h. also funktionelle Gebilde sieht 
im Stammhirn lokalisierte Symptome, also mehr organische 
Art der striären, beweist von einer Unterform aus wieder die zw 
spältige Zwischenstellung, die die Schizophrenie im klinischen . 
noch einnimmt. Er | 
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IV. 


Das zweite nunmehr zu betrachtende große Teilgebiet der 
chosen, das durch die Trias: endogen-konstitutiv-fi 
tionell gekennzeichnet ist, ist von vornherein wesentlich weni 
leicht abzugrenzen und zu klassifizieren als das der exogene 
ganischen erworbenen Psychosen. Die ihm zugehörigen Kra 
formen entsprechen schon wegen ihres funktionellen Chara 
ihrem Erscheinungsbild viel stärker der psychischen Norm und 
ren vielfach in fließenden Uebergängen zu ihr hinüber, wie 
im Einzelfall die Störung selbst oft fließend und bruchlos a 
(sei es auch nur scheinbaren) Gesundheit in die manifeste Kr 
hinüberführt. Auch untereinander gestatten die Krankheitsfo: 
dieser Gruppe, da ihnen sämtlich eine pathologisch-anato 
Grundlage fehlt, sie übereinstimmend endogenen Ursprungs Si I, au 
dem allgemeinen Boden einer abartigen Konstitution erwachsen un 
gegenseitig mancherlei Verbindungen und Mischungen aufweist 
keine solche sichere Abgrenzung und Umgrenzung wie die 
ersten Gruppe. i 

Ihre gemeinsamen Grundeigenheiten, die, Sie zul 
in charakteristischen Gegensatz zum exogenen organischen | 
stellen, sind ähnlich wie bei diesem durch die zugehörige Trias 
geben. Sie sind vor allem darin zu sehen, daß sich diese Psyc 
von innen heraus entwickeln, gewöhnlich in der Keimanla 
meist sogar in der Erbanlage, und damit in der Persönlich 
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jeits vorgebildet sind, und daß ihre symptomatologischen 
ungen demgemäß in der Hauptsache funktionelle Ausschläge 
is schadhaft angelegten psychischen Funktionssystems, einer ab- 
gen Persönlichkeitsanlage bedeuten. Entsprechend diesem Ur- 
ıng aus einer abnormen Keimanlage, einer Keim, ‚entartung‘‘, läge 
nahe, diese ganze endogen- konstitutiv-funktionelle Psychosen- 
spe als degenerative Psychosen zusammenzufassen, 
(h läßt die biologische Fragwürdigkeit des Entartungsbegriffes 
(ser von solchen biologisch unterlegten nosologischen Aufstellun- 
ı Abstand nehmen. 


Füniter Formenkreis: 
die manisch-depressive Psychosengruppe, 


Der manisch-depressive Formenkreis vereinigt in sich eine Reihe 
Störungen, die in ihrem äußeren Bilde die schon in der Be- 
(hnung zum Ausdruck kommenden symptomatologischen Gegen- 
ie aufweisen. Sie haben aber das Gemeinsame, daß sie sich alle 
jwesentlichen (wenn auch nichts weniger als erschöpfend) als ex- 
‚ive Ausprägungen der psychischen Erscheinungen bestimmter 
kt- und Stimmungslagen: der euphorischen samt den sie beglei- 
‚len Erregungsvorgängen der Vorstellungs- und Willenssphäre 
|rseits, der depressiven mit den entsprechenden Hemmungsvor- 
den anderseits einheitlich erfassen lassen. Ihre eigentliche We- 
‚sart ist freilich erst durch jene Eigenheiten festgelegt, die sich aus 
‚r Zugehörigkeit zum endogen-konstitutiv-funktionellen Psychosen- 
‚et ergeben. Es ist dies zunächst einmal ihre Verwurzelung in 
‚Er bestimmten psychophysischen Konstitution: einer „zyklo- 
men“ Konstitution, die selbst in einem bestimmten (zy- 
| den) Erbkreis verankert ist; die vielfach (nicht immer) in ihrem 
lischen Habitus die manischen und depressiven Grundele- 
‚te der Psychose in charakterologisch abgeschwächter Form ent- 
ı und wiedergibt; die des weiteren in fließendem Uebergang von 
er charakterologischen Habitualverfassung zur eigentlichen Psy- 
Ise hinüberführt; und die endlich anscheinend auch im körper- 
"hen Habitus (rundliche, „pyknische‘‘ Körperbauform) einen ihr 
sordneten somatisch-morphologischen Ausdruck bietet. Es ist wei- 
ihr spontanes Auftreten von innen heraus und schließlich 
ihr eigne Verlauf, der mit seinem mehr minder unvermittelten 
ichlag von der einen — manischen oder depressiven — Schwin- 
Ixsseite zur andern und von der exzessiven Krankheitslage zur 
ellage der Gesundheit und umgekehrt sich unmittelbar als ex- 
‚it funktionell erweist. Freilich deuten zugleich begleitende Stö- 
jsen im Körperhaushalt schon eine tiefere biologische bzw. soma- 
‚zische Fundierung dieser als funktionell geltenden Psychose an. 


j 

‚Die Untergruppen im manisch-depressiven Formenkreis 
st man meist noch rein äußerlich vom Symptomen- und Verlaufs- 
abzuleiten: Manische, depressive sowie Mischformen einerseits, 
jiche, periodische, zirkuläre anderseits. Klassifikatorisch bedeut- 
er ist lediglich, weil anscheinend in ihrer Eigenart durch be- 
lere biologische Zusammenhänge festgelegt, die Herausstellung 
'Involutionsmelancholie. An sich wohl dem manisch- 
essiven Formenkreise zugehörig, wird sie durch den körper- 
an Rückbildungsvorgang aktiviert, sodaß sie als einmalige Er- 
ııkung lediglich an dieses Lebensstadium sich binden kann. Biolo- 
'h unterlegte Sondereinschläge (etwa arteriosklerotisch bedingte 
stsymptome) können eventuell diese involutive Spielform noch 
er von den einfachen Psychosen dieser Gruppe charakteristisch 
2ben. 
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echster Formenkreis: Die Paranoiagruppe. 


Eigenart und Umfang dieser exquisit endogenen, konstitutiven 
' funktionellen Psychose läßt sich am sichersten und charakte- 
'Schsten erfassen, wenn man sie neben andere, durch vorherr- 
inde Wahnbildungen gekennzeichnete Psychosen stellt, die trotz 
cher Uebereinstimmung in den Wahnsyndromen klassifikatorisch 
tweitig verteilt werden müssen. 


Aus der hier einzugliedernden Paranoiagruppe scheidet zunächst 
schon erwähnte schizophrene Paranoid aus, das in 
em Ursprung und seinen sonstigen Nebensymptomen, insbeson- 
; auch in dem Wahnzerfall die Zugehörigkeit zum schizophrenen 
nenkreis beweist. Gleichfalls nicht dem Paranoiatyp zugehört 
weitere Wahnpsychose, die sogenannte Paraphrenie, die 
ich im Grunde eine nosologische und klassifikatorische Verlegen- 
sschöpfung darstellt. In ihrer Wahnbildung ist sie auf der einen 
ie nicht so unsinnig, widerspruchsvoll und zerfahren, daß man 
ler Schizophreniegruppe zurechnen dürfte. Auf der andern Seite 
jie aber auch nicht in ihrer Entstehungsweise und ganzen Ent- 
dlung so einfach und völlig psychologisch zu verstehen, daß 


man nicht einen biologischen Krankheitsprozeß als ihre Grund- 
lage. heranziehen müßte. Vielmehr weisen auch sonstige Momente: 
so das Hineinspielen von einzelnen Sinnestäuschungen in das Wahn- 
bild, weiter die Begünstigung des Auftretens dieser Störung durch 
biologische Faktoren überhaupt: eine bestimmte Sexualkonstitution, 
Rückbildungsalter usw. darauf hin, daß diese Paraphreniegruppe auf 
einen besondersartigen körperlichen Prozeß zurückgeht, der frei- 
lich nicht so schwerwiegend ist wie der dem schizophrenen Para- 
noid zugrundeliegende, aber doch erst eine Denkstörung im Sinne der 
Wahnbildung ermöglicht. 


Vom schizophrenen Paranoid wie auch von der Paraphrenie hebt 
sich nun die Paranoia als funktionelle Wahnpsychose dadurch her- 
aus, daß sie in Entstehungsweise wie Entwicklung, in Ausgestaltung 
wie Verlauf durchaus psychologisch erklärt werden kann, ohne 
daß besondere biologische Krankheitsvorgänge zu Hilfe genom- 
men werden müssen. Bei ihr wächst die Wahnbildung folgerichtig 
psychologisch aus der charakterologischen Eigenart einer psycho- 
pathisch veranlagten, zu wahnhafter Einstellung disponierten (hyper- 
sensitiven, mißtrauischen oder ähnl.) Persönlichkeit heraus, wobei in 
entsprechendem Sinne wirksame psychische Einflüsse: Erlebnisse, 
Lebensschicksale, Milieu- und Situationsmomente die Anregung, den 
Anstoß geben. Die Weiterentwicklung "erfolgt dann gleichfalls auf 
rein psychologischem Wege durch Hineinverarbeitung immer neuer 
Erfahrungen und Erlebnisse in die einmal eingeschlagene und fest- 
gehaltene wahnhafte Denkrichtung, bis es schließlich zu einem mehr 
oder weniger ausgebreiteten, immer aber in all seinen Teilen wie 
seiner ganzen Entwicklung psychologisch verständlich bleibenden 
Wahnsystem gekommen ist. Innerhalb dieser, nach Dauer, Grad und 
Umfang wie Ausgang variierenden paranoischen Psychosen pflegt 
man dann noch abortive und ausgebildete, akut und chronische, sich 
rückbildende und progressive Verlaufstypen auseinanderzuhalten und 
darüber hinaus auch noch recht äußerliche, je nach dem verschiede- 
nen Wahninhalt selbst differierende Spielarten aufzustellen, mit denen 
freilich weder das Wesen der Paranoia irgendwie erfaßt noch um- 
gekehrt der gekennzeichnete Grundtyp irgendwie angefochten wird. 


SiebenterFormenkrei 
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Die Deo machte chen Kon eeneh 


War bei den manisch-depressiven Psychosen schon die Verwurz- 
lung in einer bestimmten psychophysischen Konstitution für den 
Krankheitstyp wesentlich, so macht bei der nunmehr zu erörternden 
Gruppe diese psychopathische Konstitution (also eine Habitual- 
form seelischer Abartigkeit und keine eigentliche Psychose mehr) 
schon den eigentlichen Krankheitstyp aus. Es handelt sich also bei 
diesen psychopathischen Konstitutionen um die unmittelbaren Er- 
scheinungen einer schadhaften Persönlichkeitsanlage, und damit um 
exquisit konstitutionelle, endogene und funktionelle Gebilde. 


Das klinische Bild, das sie bieten, ist entsprechend dieser 
gemeinsamen Eigenart im Wesentlichen durch charakterolo- 
gische Anlageanomalien, d. h. also durch Anlageabweichungen spe- 
ziellder Gefühls-, Trieb- und Willenssphäre bestimmt, 
die im Grunde nur nathologisch- -exzessive Ausprägungen normaler 
Persönlichkeitsanlagen darstellen und in fließenden Uebergängen zu 
ihnen hinüberführen. In ihrem äußeren Bilde ist freilich dieser Grund- 
typ wie die ursprüngliche Struktur der pathologischen Anlage über- 
haupt nicht immer leicht herauszukennen, da Gestaltungseinflüsse 
des späteren Lebens (sowohl biologische wie die des Lebensalters 
wie psychologische: Erlebnis-, Milieu-, Situationsfaktoren) das Per- 
sönlichkeitsgepräge durch vielfältige Zusätze bestimmen und ver- 
ändern können. 

Die Spielarten, die sich in diesen Rahmen ergeben, wer- 
den von der gegenwärtigen psychiatrischen Klassifikation im We- 
sentlichen aus dem äußeren Bilde abgeleitet, derart, daß man neben 
noch halbwegs psychologisch gekennzeichneten wie den patho- 
logisch Erregbaren und Sensitiven auch direkt soziologisch 
charakterisierte nach Art der pathologischen Schwindler, Querulan- 
ten, geborenen Verbrecher u. dgl. aufgestellt hat: Gruppierungen, 
welche freilich den Forderungen biopsychologischer Persönlichkeits- 
forschung, die nicht zum wenigsten auch für die psychopathischen 
Konstitutionen Geltung haben, in keiner Weise gerecht werden. Viel- 
mehr muß die Aufstellung von deren Einzeltypen auf ihren grund- 
legenden biopsychischen Elementen sich aufbauen und, wenn nicht, 
direkt von den zugehörigen. biologischen Konstitutionsfiormen selbst, 
so zum mindesten von den elementaren psychischen Grundlagen (des 
abnormen Temperaments, der pathologischen Triebrichtungen u. dgl. 
mehr) ausgehen, wie es jüngst von Kahn aussichtsreich versucht 
wurde. 
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Achter Formenkreis: Die Schwachsinnsgruppe. 


Den psychopathischen Konstitutionen schließen sich die Schwach- 
sinnsfiormen wenigstens insoweit an, als es sich auch bei ihnen in 
der Hauptsache um Anlagemängel der Persönlichkeit, und zwar 
solche mit vorzugsweiser Beteiligung der intellektuellen Seite han- 
delt: sogenannter degenerativer Schwachsinn. Freilich pflegt die Kli- 
nik alle Formen angeborener Geistesschwäche im Hinblick auf ihre 
übereinstimmende Symptomatologie zu dieser Krankheitseinheit zu 
vereinigen, und so finden sich in ihr, den Forderungen psychiatri- 
scher Systematik widersprechend, durchaus wesensverschiedene 
Schwachsinnsformen: solche, die auf groben konstitutionellen Hirn- 
mängeln, Hirnentwicklungshemmungen oder früh erworbenen 
Hirnerkrankungen u. dgl. beruhen und also durchaus organischer 
und zum Teil zudem auch noch exogener Natur sind, mit den auf 
Keimanomalien zurückgehenden, konstitutiv funktionellen zusammen. 
Diesen Verstoß gegen das Wesen der Krankheitseinheiten macht ge- 
wöhnlich eine Untergruppierung halbwegs wieder gut, die 
sich nicht damit begnügt, die für praktische Zwecke vielleicht aus- 
reichende Spielartensonderung nach Gradunterschieden des Intelli- 
genzdefektes: Idiotie, Imbezillität, Debilität vorzunehmen, sondern 
iene grundlegenden Unterschiede in Aetiologie und Pathogenese als 
Einteilungsprinzip nimmt. 


Neunter Formenkreis: 
Die psyehogenen Störungen. 


Das klinisch-psychiatrische System schließt ab mit einer Gruppe 
von psychischen Störungen, deren Stellung am äußersten Ende des 
endogen-konstitutiv-funktionellen Gesamtkreises auf den ersten Blick 
völlig verfehlt erscheint und die damit die hier angedeutete klinische 
Ordnung umzustoßen scheint. Es sind dies die durch psychische 
Außenreize erwirkten psychogenen Krankheitsformen, die man dieser 
Genese gemäß zunächst eher in unmittelbarste Nähe der exogenen, 
im Leben erworbenen Psychosen zu bringen geneigt wäre. Ihrem 
Wesen nach gehören sie aber doch an die ihnen hier zugewiesene 
Stelle im Bereich der funktionellen Psychosen, und zwar speziell 
in nächste Nachbarschaft der .psychopathischen Konstitutionen. 
Denn dieser ganzen psychotischen Gruppe liegt nicht wie bei 
den sonstigen exogenen Psychosen ein biologischer Krankheits- 
prozeß zugrunde, sondern lediglich von psychischen Einflüssen 
in Bewegung gesetzte, abartige psychische. Funktionsabläufe, psy - 
chodynamische Vorgänge Ihrem Wesen nach stellen sie ab- 
norme psychische Erlebniswirkungen dar, die sich vor allem als 
abnorme Reaktionen bestimmt gearteter Persönlichkeiten, 
und zwar speziellpsychopathischer ableiten und verstehen 
lassen. Sie sind daher auch im Wesentlichen in der psychopathischen 
Persönlichkeit vorzebildet und liegen in ihr von vornherein in laten- 
ter Bereitschaft, um auf entsprechende psychische Reize hin in psy- 
chotischen Symptomenbildungen sich kundzugeben. 

Nur ausnahmsweise handelt es sich bei diesen verschieden- 
artigen psychogenen Störungen um psychotische Vorgänge, die le- 
diglich direkte und reine Wirkungen eines psychischen Traumas 
darstellen, ohne daß eine psychopathische Reaktionstendenz der Per- 
sönlichkeit mitspricht. Diesen Anforderungen entsprechen von allen 
psychogenen Spielarten im Grunde nur die relativ seltenen 
Schreck- und Katastrophenpsychosen, bei denen die 
abnorme Stärke des affektiv erregenden Reizes primitiv elementare 
psychische, neurotische und neuro-vegetative Mechanismen (also ge- 
wissermaßen allgemein menschliche Funktionsanlagen, Funktionsele- 
inente der in jedem Menschen steckenden „Tiefenperson“) in Bewe- 
sung setzt und in mannigfacher Form: in episodischen Erregungs-, 
Hemmungs- und Dissoziationsvorgängen der seelischen wie Körper- 
sphäre zu autonom-automatischen Ablauf bringt. Für alle anderen 
psychogenen Untergruppen — und das ist ihre große Masse — spricht 
zwar das. psychische Trauma anstoßgebend, sowie bild- und ver- 
laufsgestaltend mit, das eigentliche ausschlaggebende Moment gibt 
aber doch die psychopathische charakterologische Eigenart der Per- 
sönlichkeit und die , ihr, anhaftende Tendenz zu pathologischer Er- 
lebnisverarbeitung eh 

Zu den. Spielarten dieser Gruppe, die zugleich durch die 
weitgehende psychische Determinierung aller ihrer 
Krankheitsäußerungen ihre funktionelle Wesensart be- 
tonen, gehören zunächst einmal iene weitverbreiteten psycho- 
tzaumatischen, Störungen, die im Gefolge innerer und 
aulerer Konilikte auftreten und wohl auch direkt als Konflikts- 


eurosen bezeichnet werden. ‚Die in ihr Bereich fallenden psycho- 


BAR Symptomenbilder: depressive, “angstnenrotische, zwangs- 
psychotische u. ähnl. 'stellen unmittelbare pathologische Er- 
xebnisse psychischer Konfliktsverarbeitung bei solchen psycho- 


pathischen (seelisch labilen, hypersensitiven und ähnlichen 
turen dar. Hierher gehört des weiteren die große Masse. de h 
sterischen Psychosen, bei denen die Vielgestaltig 
Symptomen- und- Verlaufsbilder sich wenigstens halbwegs auf e 
einfache klinische Formel bringen läßt: Bei ihnen allen haben d dı 


logische Formen besonders befähigten Naknzad zu entspre 7 
psychotischen Pseudokrankheiten geführt. : 

An diese hysterischen Spielformen schließen sich unm 
weitgehender Wesensübereinstimmung die psychogenen K 
Unfall-, Renten- und Begehrungsneuropsych 
an. Hier erwirken die vom Unfall erregten hypochondri 
fürchtungen und insbesondere die durch ihn erweckten Be 
und Wunschtendenzen die psychogene Herausbildung 
haltung von körperlich-nervösen Störungen, die als eine 
tischer Krankheitsdemonstrationen zu bewerten sind. Un 
schließen diesen Kreis ab die haftpsychotischen Fort 
chogener Störungen, die, weil von andern psychologischen 
bestimmt, nur im äußeren Bilde, aber nicht dem Wesen na 
den unfall- und rentenneurotischen Typen abweichen: Bei 
bringt die gleiche Krankheitsbetonungs- und Demonstrationste 
die auf ein geistiges Versagen gerichtet ist, speziell die fü 
forensischen Fälle charakteristischen "Bilder der psych 
Pseudodemenz und des psychogenen Hmm 
des zur psychotischen Gestaltung. — 

Mit der Gruppe der psychogenen Störungen. erscheint \ 
klinische Reihe bis zum Ende durchlaufen-und die gegenwärti 
tende Klassifikation in der Hauptsache abgeschlossen. P 
diese schließlich noch rückblickend und unvoreingenommen, so wi 
man sie kaum als eine ideale bezeichnen können, auch wenn m 
berücksichtigt läßt, daß sie noch gegenüber großen Gruppe 
etwa den präsenilen Psychosen weitgehend und gegenüber d 
losen Fällen „atypischer‘ Psychosen beinahe grundsätzlich v 
Zu ihrer Entschuldigung läßt sich freilich anführen, daß di 
erscheinungen auch im Bereich der geistigen Erkrankungen 
mal komplizierter geartet sind, als bei unseren beschränkte 
fähigkeiten wünschenswert ist, und daß sich die Naturgeb 
überhaupt nicht nach unseren denkerischen Ordnungsbedür 
und -fähigkeiten richten. Das eine wird man aber immerhi 
Systematik zugestehen dürfen: daß sie wenigstens in wisse 
licher Hinsicht den Ueberblick und die Ordnung im Gebiet der] 
chosen ebenso erleichtert, wie sie in nraktischer die notwendi 
liche Diagnostik und Prognostik ermöglicht. 


Aus dem Chemotherapeutischen Forschungsinstitut „Geor 
Speyer-Haus“ in Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat W. Ke 


Experimentelle Studien mit Syphilis und Rekurren 
spirochätose!). a 


vn. 


Untersuchungen über die Sterilisierung mit Salvarsan bei expe 
teller Rekurrensiniektion der Mäuse. 


Von Dr. ©. Hartoch, Mitglied des Instituts für en M 
in Leningrad, und Dr. M. Rothermundt, Assistent am Geors 
Haus in Frankfurt a.M. 2 


Die experimentelle Rekurrensinfektion der weißen Maus 
menschlichen Rückfallfieber sehr ähnlich. Die Tiere, die im 
Anfall nicht sterben, bekommen mehrere Rezidive; wenn di 1 
halb von etwa 4 Wochen völlig abgeklungen sind, kommt es im al 
gemeinen zu einer restlosen Vernichtung sämtlicher im Org 
vorhandenen Spirochäten, d. h. zu einer Sterilisatt 
Spontanheilung. Dann besitzen die Mäuse eine viele 1 
anhaltende echte Immunität, die ihnen im Falle einer Neu 
infektion mit dem homologen San Schutz gegen Vermehrung de 
Spirochäten und gegen eine manifeste Erkrankung gewähr 

Indieser Weise verhaltensichfastalle Rekurt 
stämme. In seltenen Fällen verläuft dagegen die experimentelle | 
rekurrens etwas anders. Bei Infektion mit bestimmten Rekurrensst 
kommt es nämlich nach dem Abklingen des letzten Rezidivs nich 
losen Vernichtung sämtlicher Parasiten; vielmehr schließt sich an die P , 
der akuten Anfälle ein chronisches Infektionsstadium an, das dur Re ( 


'1) Siehe D. m. W. 1926 Nr. 1, 9, 14, 26, 30 und 1927 Nr. 36. 
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en. von Spirochäten im Gehirn gekennzeichnet ist. Es sind allerdings 


hier. in der gesamten Literatur erst 2 Rekurrensstämme beschrieben, die 
© derartiges abweichendes Verhalten im Tierversuch zeigen, der afrika- 
2 Rekurrensstamm des Hamburger Tropeninstituts und 
in fast allen deutschen Kliniken und Laboratorien verbreiteten Ab- 
Kamlinge sowie der von Kritschewski (1) beschriebene afrikanische 
rrensstamm „Brazzaville“. Die übrigen Rekurrensstämme, denen 
itse hewski gleiche Eigenschaften zuschrieb, sind, wie Brussin 
"Schapiro (2) mitgeteilt haben, untereinander und mit dem Ham- 
Ber afrikanischen Rekurrensstamm identisch. Die Ursache für den durch 
e Stämme bedingten chronischen Verlauf der Rekurrensinfektion ist, wie 
A rer Stelle (3) gezeigt wurde, in den schwachen antigenen Eigen- 
‚alten der Stämme zu suchen. 
Werden rekurrensinfizierte Mäuse im Frühstadium der Erkran- 
gig, also vor Ausbildung der Immunität, mit einem 
(emotherapeutikum behandelt und sterilisiert, so geht der Immuni- 
rungsprozeb nicht wie bei unbehandelten Tieren weiter. Nimmt 
n nämlich etwa 2 Monate nach der Erstinfektion eine Nachimpfung 
x BE homologen Stamm vor, so erkranken die Tiere wieder an 
Kkurrens. Ist die Sterilisation aber mißglückt, besteht also die In- 
on manifest oder latent weiter, so geht auch die Entwicklung 
Immunität weiter, und eine nach Ablauf von 2 Monaten vorge- 
gglene Nachimpfung führt nicht mehr zur Neuerkrankung. wen 
einem behandelten Tier die Nachimpfung sichtbare 
Efolg hat, d. h. wenn es einen durch Auftreten von Sfechiien 
‚der Zirkulation gekennzeichneten Rekurrensanfall bekommt, kann 
an daher den Schluß ziehen, daß es sterilisiert worden ist. 
Oingt es dagegen nicht, die Tiere von neuem zu infizieren, treten 
ı Blut als Folge der Impfung keine Spirochäten auf, so ist dies als 
Eweis dafür anzusehen, daß eine Sterilisation durch die chemo- 
rapeutische Behandlung nicht erzielt wurde. Diese Tatsachen 
den seit vielen Jahren von Ehrlich und Kolle benutzt, um 
smotherapeutika bezüglich ihrer Sterilisierungsfähigkeit bei Re- 
\ rensspirochäten zu prüfen. 
Bei den sterilisierten Tieren wird der Immunitätsgrad auf dem Stadium 
Bert“, auf dem er sich beim Einsetzen der ‚Behandlung befindet 
Be2e a): denn wenn keine Spirochäten mehr kreisen, d. h. wenn kein 
igen mehr im Organismus vorhanden ist, wird kein immunisatorischer 
%; mehr auf die antikörperbildenden Zellkomplexe ausgeübt. Wird die Be- 
(dlung z. B. 24 Stunden nach der Infektion vorgenommen, so sind zu diesem 
‚punkt noch keine Antikörper vorhanden. Es versteht sich aber von selbst, 
der durch das vorübergehende Kreisen der Spirochäten gesetzte antigene 
x noch nachträglich zur Auswirkung kommt. Daher kommt es, daß eine 
(3 Infektion, die einige Tage nach der sterilisierenden Behandlung vorge- 
en wird, mit Verzögerung und schwächer angeht als bei normalen 
. Die hierin zum Ausdruck kommende Grundimmunität, 
2: ausreicht, um das Angehen einer Neuinfektion völlig, d. h. so, daß 
enn auch beschränkte Vermehrung der Spirochäten nicht erfolgt, zu 
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drücken, bleibt verhältnismäßig lange bestehen und läßt sich auch noch 
stellen, wenn die Wiederimpfung erst 2 Monate nach der ersten Infektion 


(jenommen wird. Für das Zustandekommen der Grund- 
munität istausschließlich dieantigene Wirkungder 
trochäten verantwortlich zu machen; hierbei spielt mög- 
stweise auch der unter der Einwirkung des Chemotherapeutikums zu- 
|dekommende sehr rasche Zerfall der Parasiten eine erhebliche Rolle im 
e des Ehrlichschen Ictusimmunisatorius. 
Dagegenistesnichtangängig,demChemotherapeutikum 
\bst eine spezifische Bedeutung für das Zustande- 
namen der Grundimmunität zuzuschreiben, wie dies 
" Krantz (5) tut. Die Annahme, daß der Reiz der durch ein Chemo- 
apeutikum abgetöteten Spirochätenleiber allein nicht für das Zustande- 
(men der Grundimmunität ausreiche und daß die Immunitätserscheinungen 
|sinem inneren Zusammenhang mit der Wirkungsweise des Chemo- 
tapeutikums selbst stünden, hat dieser Autor auf Grund von Ver- 
'ien an Mäusen gemacht, bei denen sich nach Infektion mit einer Mi- 
tung von Immunserum und Spirochäten keine Immunität 
Vickelte. Wenn in diesen Versuchen die abgetöteten Spirochätenleiber 
Immunität nicht zu erzeugen vermochten, so war dies dadurch bedingt, 
i das Antigen bei der Einbringung in den Organismus bereits mit homo- 
n Antikörpern beladen war und daher keine ausreichenden immuni- 
tischen Eigenschaften mehr besaß. Unter der Einwirkung chemothera- 
ischer Mittel verliert dagegen das Antigen seine Affinität zu den anti- 
erbildenden Zellen nicht, und es ist nicht einzusehen, warum man für die 
ung der Schutzstoffe einen neuen Faktor verantwortlich machen sollte. 
Im Gegensatz zu Krantz vertreten Buschke und seine Mit- 
|eiter (6, 7, 8, 9) die Auffassung, daß die Chemotherapeutika, ins- 
Ondere das Salvarsan, die Ausbildung der Immunität bei früh- 
Jändelten Mäusen nicht nur nicht unterstützen, sondern sogar ver- 
ern. Buschke und seine Mitarbeiter bestreiten daher auch, 
i eine völlige Heilung rekurrensinfizierter Mäuse durch Salvarsan 
jerzielen sei, weil der Nachweis der Sterilisation bisher nur mit 
e der Nachimpfungsmethode erbracht wurde. Trotzdem die Be- 
lung der experimentellen Mäuserekurrens 
enso wie der Rekurrenserkrankung des Men- 


die freilich : 


schen mit Salvarsan bislang geradezu als Para- 
digma der „Sterilisatio magna“ galt, besteht ja die theo- 
retische Möglichkeit, daß das chemotherapeutisch wirksame Mittel 
nur die in der Zirkulation kreisenden Parasiten abtötet, während die 
ins Parenchym der Organe, insbesondere des_Zentralnervensystems, 
eingedrungenen Spirochäten vielleicht der Wirkung des Salvarsans 
entgehen; die Tiere könnten also geheilt erscheinen, ohne doch von 
den Infektionserregern befreit zu sein. Wenn die Spirochäten dann 
dauernd im Gehirn latent liegen blieben, ohne in die Zirkulation aus- 
zuschwärmen und ohne also einen Reiz auf die Produktionsstätten 
der Antikörper auszuüben, so wäre auch zu verstehen, warum sich 
bei solchen Tieren keine Immunität entwickeln würde. Unter diesen 
Umständen würde die als Zeichen der Sterilisation geltende Reinfizier- 
barkeit ihre besondere Bedeutung zu Unrecht besitzen. 

Um zu einer Klärung über den Effekt der Salvarsantherapie bei 
experimenteller Rekurrens der Mäuse zu kommen, war es notwendig, 
nachzuprüfen, ob die mit einer ausreichenden Dosis von Salvarsan 
behandelten Tiere wirklich sterilisiert werden oder ob sie — trotz 
scheinbarer Heilung — noch virulente Spirochäten im Gehirn ent- 
halten. In ausgedehnten Untersuchungen konnte nın vonPrigge (4) 
erneut gezeigt werden, daß es durch therapeutische Dosen von Sal- 
varsan gelingt, den rekurrensinfizierten Mäuseorganismus in der 
Frühperiode mit einer einzigen Iniektion nicht nur klinisch zu heilen, 
sondern auch mit Sicherheit zu sterilisieren. 

Dieser Autor ging dabei so vor, daß er rekurrensinfizierte Mäuse nach 
24 Stunden mit 9/0. der Dosis tolerata von Neosalvarsan (1/,3, g) intravenös 
behandelte, also mit t1/ıso & pro 20 g Körpergewicht der Mäuse. Die Tiere 
wurden in verschiedenen Abständen nach der Behandlung getötet (nach 6 bis 
15 Tagen). Das Gehirn und das Blut eines ieden Tieres wurde auf normale 
Mäuse verimpfit. Bei den geimpften Tieren kam es in keinem Fall zur Ent- 
wicklung einer Rekurrensinfektion. Bei Verwendung einer unter der sterili- 
sierenden Mindestdosis (1/3006 &) liegenden Salvarsanmenge von 1/333,3 & Neo- 
salvarsan wurden dagegen zahlreiche positive Impfresultate verzeichnet. 
Diese Untersuchungsergebnisse standen in völligem Einklang mit den Resul- 
taten, die früher mit Hilfe der Nachimpfiungsmethode erzielt worden waren. 


Obwohl also die prinzipielle Möglichkeit der ‚Sterilisatio mazna 
mit Hilfe der Organverimpfungen von neuem dargetan war und ob- 
wohl die oben geschilderten Bedenken von Buschke und seinen 
Mitarbeitern hiermit grundsätzlich widerlegt waren, erhob Kr o ö (10) 
den Einwand, die mit einer verhältnismäßig hohen Salvarsanmenge 
erzielten Resultate ‘dürften nicht verallgemeinert werden. Es mußte 
also untersucht werden, ob das Salvarsan auch in kleineren Dosen 
wirksam ist. Insbesondere war durch Organverimpfungen festzu- 
stellen, ob die mit Hilfe des Reinfektionsverfahrens als sterilisierende 
Grenzdosis ermittelte Menge die rekurrensinfizierte Maus rest- 
los von allen Parasiten zu befreien vermag, oder ob dies erst bei Ver- 
wendung von größeren Mengen des Chemotherapeutikums gelingt. 


Wir verwendeten zu diesen Untersuchungen einen russischen Rekurrens- 
stamm, dessen biologische Eigenschaften genauestens bekannt waren. Es war 
derselbe Stamm, an dem die im Lehrbuch von Kolle und Hetsch (11) 
mitgeteilten‘ Heilwerte der verschiedenen Salvarsanpräparate gegenüber 
Mäuserekurrens ermittelt worden waren. Als Grenzdosis, mit der bei Ver- 
wendung von Neosalvarsan eine Sterilisation rekurrensinfizierter Mäuse 
erzielt wird, galt bisher !/3oo £ pro 20 g Körpergewicht. Mäuse, die mit einer 
solchen Neosalvarsandosis behandelt werden, bleiben in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (mindestens 95%) dauernd rezidivfrei und reagieren auf 
eine 6-8 Wochen nach der Infektion vorgenommene Nachimpfung mit dem 
homologen Stamm positiv; nach Behandlung mit einer nur wenig kleineren 
Dosis (t/350 £) werden dagegen bei mehr als 50% der Tiere Rezidive beob- 
achtet, bzw. bei Nachimpfungen negative Resultate erzielt. 

Unsere Versuchstiere wurden so infiziert, daß der Parasitenbefund. im 
Blut am nächsten Tag + war (etwa 1 Spirochäte im Gesichtsfeld bei 
420facher Vergrößerung, X-Linse, Kompensationsokular 7mal); dann wurde 
Neosalvarsan intravenös injiziert. Die Behandlungsversuche wurden an drei 
Serien von Mäusen vorgenommen. Den Mäusen der Serie A (siehe Tabelle) 
wurde ie 1/s0o & Neosalvarsan pro 20 g eingespritzt. Eine Reihe weiterer 
Tiere (Serie B) erhielten ie 1/50 g; und bei den Tieren der letzten Versuchs- 
reihe (Serie C) wurde die von Kolle und Hetsch als heilende Mindest- 
dosis angegebene Menge von 1/3090 & Neosalvarsan angewandt. Zu Vergleichs- 
zwecken sind in der Uebersichtstabelle auch die Untersuchungsergebnisse 
wiedergegeben, die von Prigge (4) bei Behandlung mit 1/33, & Neo- 
salvarsan unter annähernd gleichen experimentellen Bedingungen früher er- 
zielt worden waren (D). Bei den behandelten Tieren wurde das Blut 
täglich auf Anwesenheit von Spirochäten untersucht. Die Mäuse wurden als+ 
dann in verschiedenen Abständen nach der Behandlung getötet und ihr Blut 
und Gehirn auf frische Tiere übertragen. : 

Die Organverimpfungen wurden nicht vor.dem 5. Tage und 
nicht nach dem 15. Tage post medicationem vorgenommen, und zwar auf 
Grund folgender Ueberlegung: Zur Erzielung einer manifesten Rekurrens- 
infektion bedarf es, wie wir aus anderen Untersuchungen- wissen, einer ge- 
wissen Mindestmenge von Spirochäten (nicht unter 300). Wenn ein’ Tier 
chemotherapeutisch behandelt wird, so bleiben im Falle des. Mißlingens der 
Sterilisation wahrscheinlich nur sehr wenig Parasiten in den: Organen zurück; 
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es dürfte daher erst nach einiger Zeit, also wenn die Spirochäten sich wieder 
vermehrt haben, gelingen, mit den Organen der behandelten Tiere eine mikro- 
skopisch nachweisbare Infektion bei frischen Mäusen zu erzielen. 

Aus diesem Grunde haben wir unsere Tiere erst am 6. Tage nach der 
Infektion, d. h. am 5. Tage nach der Behandlung, getötet. Es war uns ander- 
seits bekannt, daß die unbeeinflußte Rekurrensinfektion der Maus in manchen 
Fällen schon am 18. Krankheitstage spontan ausgeheilt sein kann. Wir haben 
deshalb die Organverimpfungen nicht über den 16. Tag nach der Infektion 
(15. Tag post medicationem) hinaus verschoben. 

Das Gehirn jedes Tieres wurde sorgfältig von daran befindlichem Blut 
gereinigt, mit etwas physiologischer Kochsalzlösung im Mörser zerrieben und 
zu etwa gleichen Teilen auf 2 Mäuse subkutan verimpft. Ebenso wurde das 
Blut auf 2 Mäuse verimpft, und zwar so, daß die erste Maus jeweils 0,5 ccm 
einer %2-Verdünnung (= 0,25 ccm), die zweite 0,5 ccm einer 1/\o-Verdünnung 
(= 0,05 ccm) in physiologischer Kochsalzlösung erhielt; soweit das Blut 
infektiös ist, geht nämlich die Infektion bisweilen langsamer und schwächer 
bei derjenigen Maus an, der die größere Blutmenge (0,25 cem) iniiziert ist 
(Prigge und Rothermundt [3]); die Ursache hierfür ist darin zu 
suchen, daß die in der größeren Blutmenge reichlicher enthaltenen Anti- 
körper hemmend auf die Entwicklung-der Infektion einwirken. Durch die Wahl 
der wesentlich kleineren Blutmenge (0,05 ccm) sollte also verhütet werden, 
daß eine infolge passiver Immunität nur schwache Infektion übersehen würde. 
Das Blut der mit Gehirn bzw. Blut geimpften Tiere wurde täglich während 
3 Wochen aufs sorgfältigste mikroskopisch untersucht. Diejenigen Mäuse, in 
deren Blut während der Beobachtungszeit keine Spirochäten auftraten, wur- 
den sämtlich mit dem homologen Stamm reinfiziert: es sollte so festgestellt 
werden, ob sie etwaeinesymptomlose Infektion durchgemacht hatten, die 
sich ja durch das Zustandekommen einer aktiven Immunität bemerkbar machen 
mußte (Ehrlich und Hata [12], Castelli [13], Reiter [14]). Es sei 
übrigens hier schen vorweggenommen, daß infolge der sehr sorgfältigen mikro- 
skopischen Untersuchungen eine Infektion in unseren Versuchen niemals un- 
bemerkt geblieben ist; denn die Tiere, in deren Blut wir bei 2ltägiger Beob- 
achtung keine Spirochäten hatten finden können, reagierten auf die Reinfektion 
sämtlich positiv. 

Behandlung mit Neosalvarsan. 


Abstand der 
Verimpfung 
von der 
Infektion 


Tage 


Zahl der 


Blutverimpfung | Gehirnverimpfung 
Mäuse 


Dosis 


positiv | negativ positiv negativ 
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Aus den in der Uebersichtstabelle zusammengestellten Unter- 
suchungen geht hervor, daß bei 11 mit t/soo & (A) und bei 38 
mit t/30oo g (C) Neosalvarsan behandelten Tierendie 
Sterilisation regelmäßig gelungen ist, 

Einer besonderen Besprechung bedürfen die Resultate, welche wir bei 
den mit 1/95, g Neosalvarsan behandelten Mäusen erzielten (B). Bei einem 
von diesen Tieren, das in der Tabelle nicht aufgenommen ist, entwickelte 
sich bereits vor der Tötung ein Blutrezidiv. Bei 34 weiteren Tieren konnte 
in 3 Fällen durch die Organverimpfung nachgewiesen werden, daß die Sterili- 
sation mißlungen war; und zwar enthielt bei zwei von den drei nicht sterili- 
sierten Tieren sowohl das Gehirn als auch das Blut infektionstüchtige Para- 
siten, während im dritten Falle die Persistenz von Spirochäten nur durch die 
Verimpfung des Blutes, nicht des Gehirnes nachgewiesen werden konnte. 
Ob bei diesen 4 Tieren das Mißlingen der Heilung auf die Individualität des 
Organismus oder auf einen technischen Fehler bei der Salvarsaninjektion 
zurückzuführen ist, läßt sich nicht feststellen. Doch halten wir das letztere 
für sehr viel wahrscheinlicher, weil es uns ohne jede Ausnahme gelungen ist, 
rekurrensinfizierte Mäuse schon mit 1/3090 & Neosalvarsan (C) zu sterilisieren. 

Wie dem auch sei, es geht aus den Ergebnissen der in der Ueber- 
sichtstabelle (A, B, C) zusammengestellten Versuche eindeutig her- 
vor, daß eine Sterilisation rekurrenskranker Mäuse 
in der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
durch verhältnismäßig kleine Neosalvarsan- 


mengen erreicht wird, die weit unterhalb der Dosis tolerata 
liegen (bei 84 Tieren 80mal, also in mehr als 95%). Ganz andere 
Resultate werden erzielt, wenn die sterilisierende Mindestmenge nur 
um ein. Geringes verkleinert wird: z. B. wurden durch 1/ga3,3 g Neo- 
salvarsan von 12 Mäusen 6, d. h. 50%, nicht sterilisiert (D). 

Die mit Hilfe der Organverimpfungen gewonnenen Resultate stim- 
men also aufs beste überein mit den Ergebnissen, die mit Hilfe der 


Reinfektionsmethode gewonnen waren (Kolle und Hetsch u 


Die aus theoretischen Gründen von Buschke und ‚see 
Mitarbeitern gegen die Nachimpfungsmethode . 
der experimentellen Rekurrens der Mäuse ; 


hobenen Einwände müssen daher als hinfällig bezeice 
werden. Es besteht vor allem keinerlei Veranls 
sung, beider Prüfung neuer Chemotherapeut: 
von diesem Verfahren abzugehen, das | 


rend zweier Jahrzehnte aufs beste bewährt I 
Voraussetzung für die Erzielung eindeutiger Resultate ist esa 
dings, daß die Prüfung der Chemotherapeutika nur an solchen Re 
rensstämmen vorgenommen wird, die in ihren immunbiologis(; 
Eigenschaften und ihrer chemotherapeutischen Beeinflußbarkeit |; 
dem von uns verwandten Stamm übereinstimmen. Ebenso wie di. 
Stamm, der neben anderen bereits von Ehrlich zu seinen Un 
suchungen herangezogen worden ist, verhält sich übrigens j 
Mehrzahl aller Rekurrensstämme. Unter den im Georg Speyer-F 
untersuchten Stämmen wurde bisher nur einer gefunden, der dis 
abweichende Eigenschaften gekennzeichnet ist; es handelt e. 
den oben erwähnten afrikanischen Rekurrensstamm des a 


r 


burger Tropeninstitutes. Dieser Stamm besitzt nicht nur ganz 
weichende immunbiologische Qualitäten, sondern ist auch, wie 
reits an anderer Stelle (4) mitgeteilt wurde, durch Salvarsan ! 
viel schwerer beeinflußbar als die übrigen Stämme. Derartige relj: 
Salvarsanfeste Stämme sind außerordentlich selten: soweit uns & 
kannt ist, dürfte sich hinsichtlich der Salvarsanresistenz nur der o»: 
erwähnte Stamm „Brazzaville“ gerade so verhalten wie der Stan 
des Hamburger Tropeninstitutes, dem er auch in seinem antige:: 
Verhalten sehr ähnlich ist. | 

Es versteht sich von selbst, daß die mitgeteilten Versuchserg» 
nisse nicht verallgemeinert werden können. Analogieschlüsse auf i 
Verhältnisse bei anderen Spirochätenkrankheiten dürfen aus ih) 
nicht gezogen werden. Insbesondere bei Syphilis, die im Gen 
zur Rekurrens sowohl beim Menschen als bei Versuchstieren stets: 
chronische Krankheit verläuft, liegen die Dinge viel komplizie: 
(Kolle [15, 16]). Wohl aber stehen die von uns auf experimentel 
Weg gewonnenen ResultateinbestemEinklangmitd 
Tatsachen, die beider Behandlunedes menschlich 


h 
Rückfallfiebers ermittelt wurden. Nach den Befunden zil 
| 
| 
I 


reicher Kliniker läßt sich de Rekurrenserkrankun gd 
Menschen durch Salvarsan regelmäßig undn 
großer Leichtigkeit heilen. In jeder Epidemie komn 
vielleicht einige Rekurrensfälle vor, die auf Salvarsan weniger I 
reagieren als die Mehrzahl. Es möge dahingestellt sein, ob da» 
individuelle Faktoren dem chemotherapeutischen Effekt des Salv-- 
sans entgegenarbeiten, oder ob es sich bei diesen Ausnahmen ı 
relativ salvarsanfeste Stämme von Rekurrensspirochäten handt 
Jedenfalls wird die klinische Brauchbarkeit des Salvarsans für e 
Behandlung des menschlichen Rückfallfiebers durch derartige Beı- 
achtungen in keiner Weise in Frage gestellt. |; 
Zusammenfassung: 1. Rekurrensinfizierte Mäuse lassen sich ! 
der Frühperiode durch Behandlung mit einer einzigen Injektion eiit 
Salvarsandosis, die erheblich kleiner als die Dosis tolerata }; 
regelmäßig sterilisieren. a: 
2. Bei der Entscheidung der Frage, ob rekurrensinfizierte ae 
durch Chemotherapeutika sterilisiert worden sind, werden dur 
Organverimpfungen Ergebnisse erzielt, welche gen 
mit den Resultaten übereinstimmen, die bisher d 
die Reinfektionsmethode gewonnen wurden. Be 
salvarsan ist durch beide Verfahren in gleicher Weise eine Menge t 
!/300 & pro 20 g Körpergewicht als sterilisierende Mindestdosis «+ 
mittelt worden. 


3. Bei der Prüfung der Chemotherapeutika dürfen nur sc 


Rekurrensstäimme Verwendung finden, die in ihrem biologischen 
immunisatorischen Verhalten nicht vom Normaltypus abweich | 
hat sich gezeigt, daß die beiden bis jetzt bekanntgewordenen Rekı- 
rensstämme, die, wahrscheinlich infolge ihrer antigenen Sonderst- 
lung, zu einer chronischen Infektion des Gehirns führen, sich 
hinsichtlich ihrer Beeinflußbarkeit durch Salvarsan abweichen v 

halten. ‘ 


— 3. Z. Hyg. 1928 Nr. 2 S. 398. — 4. Dermat. Z, 1926, 47 H. 
forschg. 1927,50,:,S; 177. >76... Kl W. 1922°Nr: 47.8. 2232 KEN 
S7-580.2—— 8; Kl! .W. - 19242Nr.: 468:22111. 0 Ther Gegenw.. 1925, 
10. D. m. W. 1926 Nr. 33 S. 1375. — 11. Die experimentelle Bakteriologie und 
Infektionskrankheiten, Berlin u. Wien 1922, 6. Aufl. S. 941. — 12. Die experime 
Chemotherapie der. Spirillosen. Berlin 1910, J. Springer. — 13. Z. Chemother. 
Orig. T., S. 122,.u. 321. — 14. D. m. W. 1925 Nr. 34. — 15. D. m. W. 1922 Nr 
S. 1301. — -16. D. m. W. 1924 Nr. 37 S, 1235. z 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Czerny.) 


"Zur Frage der offenen Tuberkulose im Kindesalter. 
Von Prof. H. Opitz. 


Die Erkenntnis der letzten Jahre, daß tuberkulöse Lungenprozesse 
rade im iugendlichen Alter mit mehr oder weniger ausgedehnten 
ekbildungsfähigen Infiltrationen einhergehen können; rückt die 
öglichkeit einer Tuberkulose bei jeder Form von Verdichtung des 
ingengewebes viel mehr als früher in den Vordergrund. Diese als 
Jituberkulöse oder perifokale Entzündungen bezeichneten Infiltrate 
treffen bald einen ganzen -bzw. mehrere Lappen oder den größten 
“l eines solchen, bald nur einen kleinen Abschnitt. Man geht wohl 
der Annahme nicht fehl, daß nicht wenige der früher als kruppöse 
Sieumonien mit verzögerter Lösung oder als chronische Broncho- 
"eumonien aufgefaßten Erkrankungen derartige, durch einen tuber- 
‚lösen Herd bedingte entzündliche Reaktionen darstellen. Auch Fälle 
'n rezidivierender Pneumonie gehören vielleicht hierher. In der 
ıamnese von Kindern mit epituberkulöser Infiltration findet man 
‚legentlich angegeben, daß bereits einmal oder mehrfach eine 
Jeumonie festgestellt worden ist. Vergegenwärtigt man sich, daß 
\rartige massive Infiltrate physikalisch, besonders auskultatorisch, 
ir wechselnde Erscheinungen machen, auch röntgenologisch zeit- 
sise kleiner werden können, um plötzlich wieder die frühere Aus- 
ıhnung zu erlangen, so kann man sich gut vorstellen, daß rezidi- 
“rende Lungenentzündungen diagnostiziert werden. Ein gar nicht 
® genug einzuschätzendes diagnostisches Hilfsmittel haben wir in 
“r Tuberkulinprüfung. Fällt nach erfolgreicher kutaner oder per- 
Itaner Prüfung auch die intrakutane Tuberkulinreaktion negativ aus, 
‘ dürfen wir wohl mit einiger Sicherheit .die tuberkulöse Aetiologie 
des bestehenden Lungenprozesses ablehnen. Bei Säuglingen muß 
Jin allerdings mit !/ıs mg prüfen und nicht, wie sonst üblich, mit 
o» mg. Die von Rominger mitgeteilte Beobachtung, daß das 
Inch nachweisbare Primärinfiltrat der positiven Tuberkulinhaut- 
ıktion vorausging, dürfte zu den Ausnahmen gehören. Selbstver- 
ndlich darf man nicht in den anderen Fehler verfallen, jede 
Ingenaffektion bei positiver Tuberkulinreaktion als tuberkulös zu 
Itrachten. Dieser Fehler wird sich weniger in den allerersten Lebens- 
jiren auswirken, wo positive Reaktionen ohne aktive Tuberkulose 
1ativ selten sind, als in der späteren Kindheit, wo ein Drittel bis 
(. Hälfte aller gesunden Kinder bereits positiv reagiert. In diesem 
Jier sind es besonders 2 Krankheitsformen des Respirationstraktus, 
(: zu Unrecht vielfach als Tuberkulose aufgefaßt werden, Bronchi- 
ttasen und Asthmabronchitis. Anamnese, klinisches Bild und Rönt- 
tabefund, der durch seine Geringfügigkeit bzw. durch das Fehlen 
n Veränderungen charakterisiert ist, gestatten im allgemeinen die 
I. gegenüber der Tuberkulose. Immerhin soll man aber 
ich in diesen Fällen, wie bei jeder anderen Lungenaffektion, wenn 
( Tuberkulinreaktion positiv ausfällt, die Tuberkulose direkt auszu- 
Sıließen versuchen. Dies pflegt durch die Untersuchung des Sputums 
it Tuberkelbazillen zu geschehen. 

" Die Sputumgewinnung gestaltet sich beim Kinde ungleich schwie- 
ter als beim Erwachsenen. Von Säuglingen und Kleinkindern ist 
türlich die Entleerung von Auswurf nicht zu erlangen. Hier muß 
'n durch Reizung der hinteren Rachenwand einen Hustenstoß aus- 
ıösen und das dabei nach oben geförderte Sputum aufzufangen 
\rsuchen. Ergiebiger pflegt die Ausheberung des Mageninhaltes in 
Ichternem Zustande zu sein; fördert die Sonde nichts zutage, so 
“pfiehlt sich eine Spülung mit Kochsalzlösung. Auch die Stuhl- 
itersuchung kann zum Nachweis von Tuberkelbazillen herangezogen 
rden, doch führt diese Methode wohl nur zum Ziele, wenn der 
|zillengehalt des Sputums nicht zu gering ist. Aber auch ältere 
Jıder mit spärlichem Auswurf sind häufig schwer zum Entleeren 

(sselben zu bewegen. Und schließlich gibt es Fälle, wo tatsächlich 
in Husten besteht und daher auch kein Sputum geliefert werden 
Inn. Und doch wäre es, wie wir an Beispielen zeigen werden, ver- 
ut, in diesen Fällen auf die Untersuchung des ausgeheberten Magen- 
altes zu verzichten. Spärliche Flocken in diesem sprechen 
für, daß im Schlaf gelegentlich gehustet wird und kleine Sputum- 
sngen verschluckt werden. Diese Fälle sind besonders wichtig. 

Die große Zahl der empfohlenen Färbe- und Anreicherungs- 
Isthoden zeigt die Bedeutung, die man dem Nachweis selbst ver- 
izelter Tuberkelbazillen im infektiösen Material beimißt. Im glei- 
(en Sinne sind die immer wieder ausgeführten Sputumunter- 
“Shungen in Heilstätten zu bewerten. Dabei zeigt es sich, daß man 
IE Umständen erst nach 10, 20 oder noch häufigeren Unter- 
‘chungen ein positives Ergebnis erhält. Bei Kindern ist man in einer 
ar viel schwierigeren Lage. Es geht nicht an, sie unzählige Male 


| 
| 


dem Trauma einer Magenausheberung auszusetzen. Zudem gewinnt 
man vielfach nur 1, 2 oder wenige Sputumflocken. Enthalten diese 
nur vereinzelte Bazillen, so kann einem leicht der Nachweis im 
direkten Ausstrich oder bei Anreicherung entgehen. Im allgemeinen 
wird auch bei Kindern nur auf Grund dieser Untersuchungsmethoden 
der Bazillennachweis geführt und so die Entscheidung „positiv“ oder 
„negativ“ getroffen. Dieses Vorgehen kann nicht befriedigen, wenn 
man berücksichtigt, daß die Autopsie mitunter bei Fällen mit nega- 
tivem Bazillenbefund nicht unbedeutende tuberkulöse Lungenherde 
aufdeckt. Wir begrüßten es daher, als Löwenstein ein Verfahren 
mitteilte, das die Kultur des Tuberkelbazillus aus dem Sputum im 
Rahmen des klinischen Betriebes ermöglichte. 


Im allemeinen gingen wir so vor, daß wir erst das Sputum mehrfach 
nach den beiden erwähnten Methoden mikroskopisch untersuchten, dann 
Kulturen anlegten und schließlich im Tierversuch prüften. Als Nährboden be- 
nutzten wir Glyzerinkartoffeln, Eigelbrinderserumröhrchen (Lubbenau- 
Levinthal) und den von Hohn modifizierten Dorsetschen Nährboden. 
Zur Abtötung der Begleitkeime wurde 15%ige Schwefelsäure verwandt. An- 
fangs wurde das saure Sediment bis zur neutralen Reaktion gewaschen, 
späterhin, und zwar in der weit überwiegenden Zahl der Fälle, nach Hohn 
direkt verimpft. Bei’der Spärlichkeit des Materials, das uns vielfach nur 
zur Verfügung stand, konnten die einzelnen Methoden meist nicht sämtlich 
nebeneinander aus ein und derselben Probe angestellt werden. Vielmehr 
mußten die einzelnen Prüfungen sehr häufig an verschiedenen Tagen er- 
folgen. Daher ist auch nur ein bedingter Vergleich möglich. Immerhin wurden 
in einer ganzen Anzahl von Fällen wenigstens 2 Untersuchungsverfahren 
kombiniert. Beimpft wurden mindestens 3, vielfach aber auch 5—6 Kultur- 
röhrchen. Die Kontrolle wurde ieweils zwei Monate lang durchgeführt. 
Das Wachstum auf den Eiernährböden erfolgt sicherer und schneller als auf 
den Kartoffeln, dagegen treten bei ihnen leichter Verunreinigungen auf. Die 
Meerschweinchen erhielten das mit physiologischer Kochsalzlösung homogeni- 
sierte Sputum in einer Flüssigkeitsmenge von 2-3 ccm subkutan in die 
Gegend des Unterbauches. Die Tiere wurden regelmäßig gewogen, wieder- 
holt mit Tuberkulin intrakutan geprüft und auf regionäre Drüsenschwellungen 
untersucht. Die Gewichtskurve bietet in den ersten Wochen im allgemeinen 
keinen Hinweis auf eine tuberkulöse Infektion. Die Tuberkulinreaktion spricht 
nur dann mit Sicherheit für eine solche, wenn eine ausgesprochene Kokard- 
reaktion vorhanden ist. Wichtiger sind nennenswerte Schwellungen der regio- 
nären Lymphknoten oder ein durchgebrochener Primäraffekt mit Nachweis 
von Tuberkelbazillen. Waren sichere Anzeichen für Tuberkulose vorhanden, 
wurden die Tiere nach 5-6 Wochen getötet, sonst nicht vor Ablauf von 
3 Monaten. Vielfach wurde der Stamm aus den Organen gezüchtet, bei 
zweifelhaftem anatomischen Befund auch die histologische Untersuchung 
herangezogen. Ein Zweifel an der Diagnose besteht bei keinem der als 
positiv bezeichneten Tierversuche. 


Tabelle 1. 
Mikro- y 
Zahl [skopische Tier- | Tierver- 
Material der Unter- Kultur versuch such + Bemerkungen 
älle suchung. Kultur — 
+ —- 1+1-1+1- 

Spatumr. 21233 8x7 2551.10 | 10 | 20 | 10 5 

Eiterwar 11 1 10 22:20 8.53 5 Drüsen- und Knochen- 
| tuberkulose 

Diquor =. 17.11 5 3 17. 4 1-5. — 1 Meningitis tuberculosa 

Exsudat ... 6 —_ 61 — | 3 | 1 Pleuritis u. Peritonitis 
| | exsud, 

EA 3 _ 31 = 31 —| 3 Chron. Haematurie u 

| Pyurie 

Stuhl.77.27 1 1 a en Darmtuberkulose 

Lymphknoten 4 17.31 — | 4 2=|=31 2 3inautopsiagewonnene 
| tuberkulöse Lymph- 
| knoten, 1 fraglich 

| tuberkulöse in vivo 

| | exstirpierte Leisten- 
| | drüse 


Zu dieser Tabelle ist ergänzend zu bemerken, daß das Kulturverfahren 
mit Sputum noch in zwei Fällen ein positives Resultat hatte, wo im Ausstrich, 
auch bei Anreicherung, keine Tuberkelbazillen gefunden worden waren. Diese 
beiden Fälle waren auch im Tierversuch + ebenso wie 5 Proben, die bei 
der mikroskopischen Untersuchung und im Kulturverfahren Tuberkelbazillen 
ergeben hatten. Außerdem ließ sich aber noch im Tierversuch in 13 Fällen 
feststellen, daß die untersuchten Sputa infektiös waren. 15 von den 20 Sputum- 
proben, die beim Meerschweinchen zu einer Impftuberkulose geführt hatten, 
waren durch Ausheberung des Mageninhalts gewonnen worden; auf die 
gleiche Weise wurde zweimal ein positives Kulturergebnis erzielt. Bei 
einer Anzahl von Patienten wurden mehrfach zu verschiedenen Zeiten Kul- 
turen angelegt. Die vergleichende Untersuchung von dem direkten Ausstrich 
des zur Ueberimpfung verwandten Sediments und der Kultur ergibt bei 
25 Sputumproben von 13 Patienten: 

Ausstrich. ... 11+ 14— 
KULISSE 10+ 1— 11— 3+ 

Wir sehen also, daß das Kulturverfahren noch dann zum Nach- 
weis von Tuberkelbazillen führen kann, wenn die mikroskopische 
Untersuchung in Stich läßt. 

Darin stimmen alle Autoren, die sich mit diesen Methoden befaßt haben, 
überein (Sumiyoshi, Pesch und Simchowitz, Hohn, Schra- 
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der,Engel, Sonnenschein, Seelemann und Klingmüller, 
Schmidt u. a.). Ueber die Bedeutung des Tierversuches gehen die Mei- 
nungen etwas auseinander. Die einen (Schrader, Seelemann, 
Schmidt usw.) halten ihn dem Kulturverfahren für überlegen, andere 
(Loewenstein, Bes und Putnoky, Matthies) geben der 
Kultur den Vorzug, da Loewenstein bei menschlicher Urogenitaltuber- 
kulose drei für das Meerschweinchen apathogene Stämme gefunden hat. 


(Fortsetzung folgt.) 


Aus der St. Franziskusheilstätte M.-Gladbach-Windberg 
(hefarzt: Dr. Gödde.) 


Bringt die Kombination von Alttuberkulin mit der Blut- 
senkungsreaktion eine Verbesserung der biologischen 
Diagnostik der Lungentuberkulose ? 


Von Dr. P. A. Schmitt. 


Daß die Ansichten über den Begriff der Aktivität eines tuber- 
kulösen Prozesses nicht einheitlich sind, ist bekannt. 


Um nur ein paar Autoren anzuführen: Ritter, der die Einführung des 
Begriffes Behandlungsbedürftigkeit statt Aktivität propagierte, hält besonders 
bei ausgesprochener Gewichtsabnahme und erhöhter Körperwärme eine be- 
handlungsbedürftige Lungentuberkulose für wahrscheinlich. Jessen stellt 
die Intoxikationserscheinungen in den Vordergrund und glaubt sie bei Aus- 
schluß anderer Erkrankungen auf eine Tuberkulose zurückführen zu müssen, 
auch dann, wenn ein Organbefund vermißt wird. Liebermeister hat 
die entzündliche Tuberkulose ohne das histologische Bild der spezifischen Ge- 
websveränderungen beschrieben. Auf der anderen Seite meint E. Fränke I, 
daß gerade bei der Frühform der Lungentuberkulose sich die Intoxikations- 
erscheinungen nur selten finden. Braeuning hat für derartige Fälle an 
den von Neisser eingeführten Begriff des Lungentuberkulosoides erinnert 
und glaubt an entsprechendem Sektionsmaterial nachgewiesen zu haben, daß 
es bei ihnen zu einer chronischen Phthise überhaupt. nicht oder nur selten 
kommt. 


Derartig gelagerte Fälle verlangen — am besten in klinischer 
Beobachtung — die Heranziehung aller Methoden, die zur Klärung 
beitragen können. Zu ihnen zählt seit seiner Herstellung auch die 
diagnostische Verwendung des Alttuberkulins Koch (ATK.). 

Bandelier-Röpke verlangen mit vollem Recht die Beschränkung 
der Tuberkulindiagnostik auf klinisch zweifelhafte Fälle. Sie sind der Ansicht, 
daß der negative Ausfall auf höchstens 10 mg ATK. mit Sicherheit das Fehlen 
eines aktiven Tuberkuloseherdes beweist, während der positive mit Sicherheit 
einen Tuberkuloseherd im Körper anzeige und bis zu einem gewissen Grade aktive 
von inaktiven Herden unterscheiden lasse. Es ist der Methode des öfteren 
ihre Gefährlichkeit vorgeworfen worden, so zuletzt noch von Stadelmann. 
Dieser Autor darf sich über Schädigungen nicht beklagen, wenn er offene 
Tuberkulosen in diagnostischer Dosis und Steigerung mit ATK. spritzt, also 
eine völlig verfehlte Indikation stell. Bandelier-Rö pke haben bei 
ihrem Vorgehen und der Beschränkung auf zweifelhafte Fälle Dauerschädigun- 
gen nie beobachtet. Auch wir konnten bei strenger Indikationsstellung nach- 
teilige Einwirkung des ATK, nicht feststellen. 


Ausgehend von dem Gedanken einer möglichen Schädigung bei 
den üblichen subkutanen Dosen versuchten Grafe und Reinwein 
die Einführung unterschwelliger ATK.-Dosen und verbanden diese 
mit der Anstellung der Senkungsreaktion (SR.) 24 Stunden nach der 
Injektion in der Absicht, aus dem Ausfall der letzteren auf das Vor- 
liegen eines tuberkulösen Prozesses zu schließen, ohne daß sonstige 
Reaktionserscheinungen, wie Fieber und Allgemeinbeschwerden, auf- 
treten. Sie iniizierten bei über 600 Fällen einmalige unterschwellige 
Dosen ATK. von 0,03—0,1 mg. Ihre Ergebnisse gingen dahin, daß 
bei inaktiven Tuberkulosen Differenzen bis maximal 2 mm sich ein- 
stellen, daß höhere Werte stets für einen aktiven Prozeß sprechen. 
Sie konnten bei diesen kleinen Dosen ‘weder eine Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens, noch sonstige Reaktionen feststellen. Sie 
glaubten mit ihrer Methode innerhalb 24 Stunden latente und aktive 
Prozesse trennen zu können und behaupten, daß sie an Feinheit, be- 
sonders hinsichtlich des Erkennens einer beginnenden Infektion, allen 
anderen Methoden überlegen sei. 

Trafen diese Behauptungen zu, so war das sehr viel Schwierig- 
keiten bereitende Problem der Prühdiasuüse auf einen einfachen 
Nenner gebracht. Die Ergebnisse Grafe- Reinweins wurden 
daher von verschiedenen Seiten nachgeprüft. 

Zu einem zustimmenden Urteil gelangen Freund und Henschke 
nach Untersuchungen an 157 Fällen und Tegtmeier nach Untersuchungen 
an über 400 Fällen. Der letztere führt aber auch Beispiele dafür an, daß 
unveränderte SR. aktive Prozesse nicht ausschließen läßt. Einen ablehnenden 
Standpunkt vertreten Kotzerke und Stetter. Kotzerke stellte 
Untersuchungen an 97, Stetter an 325 Fällen an. Beide sind der Ansicht, 
daß eine gesetzmäßige Unterscheidung zwischen aktiver und inaktiver Lungen- 
tuberkulose durch die Grafe-Reinweinsche Methode allein nicht möglich sei. 


Weitere Nachuntersucher mit kleinem Material verhalten sich ebenfalls ab- 
lehnend. 
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Bei unserer Nachprüfung des Verfahrens kam es uns daran 
ein Urteil darüber zu gewinnen, ob die Fälle, welche auf diag 
gegebenes ATK. in der bisher üblichen Form mit Stich-, eu ne. 
Temperatur- und Herdreaktion ansprachen, ein anderes Verha 
bezüglich der SR. zeigten als die nicht reagierenden Fä 
positive Temperaturreaktion sahen wir einen Anstieg bis ‚minde 
38,0 oral an. Bei stark ausgeprägter Temperatur- und ‚Allg: 
reaktion haben wir nie eine durch Auskultation oder Per] 
nachweisbare Herdreaktion zu erzwingen versucht, sondern 
mit ersterer zufrieden gegeben. Der alleinigen Stichreaktion 
wir eine wesentliche Bedeutung nicht beigemessen. Eine Bı hl 
nigung der SR. bis einschließlich 3 mm (2-Stunden-Mitt wert 
Katz) liegt bei kritischer Prüfung unseres Materials im Pr 
der Fehlerquellen, sodaß wir als positiv nur Beschleun 
SR. von 4 mm aufwärts deuteten. Wir hielten uns in un rer 
nik an die auch sonst bei der subkutanen ATK. -Diagnosti 
gewählte Dosierung, begannen im allgemeinen mit 032 
ten auf 0,1—0,3—0,6—1,0-—3—6—10 mg, vielfach auch in 
Sprüngen. Iniiziert wurde in die Rückenhaut  zwisch 
Schulterblättern in Abständen von 2 Tagen. Am Morgen v 
neuen Injektion, also etwa 48 Stunden nach der letzten, 
die SR. an. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf 124 Fälle mi 
jektionen und 823 Senkungsreaktionen. Bei unserem auss 
aus weiblichen Kranken bestehenden Material kommen a 
fehlerquelle die Menses in Betracht, die häufig eine Besc ei 
der SR. veranlassen. Daher wurden während der Menses 
einem Zeitraum von 3 Tagen vor- und nachher weder I el 
vorgenommen, noch die SR. geprüft, oder, falls die Mense 
einsetzten, die Ergebnisse der betreffenden SR. nicht 7 
verwertbar angesehen. 3 

Wir haben nach unseren Beobachtungen unsere Fälle 
schiedene Gruppen geordnet: 25 

Bei der 1. Gruppe von 15 Fällen sahen wir weder eine klinische Reak i 
noch eine Beschleunigung der SR. Der Pirquet war mit 25%ige 
2 Fällen stark,. bei 6 Fällen deutlich positiv, bei den übrigen a 
100%igem ATK. negativ. Wir sehen hier, daß auch trotz positiv 
reaktion eine Reaktion auf subkutane Dosen bis 10 mg öfters 


kann. Die Beschleunigung der SR. schwankt in Grenzen von 3 mm 
stets de Ausgangswert. 


olıne aß sich Bi zur letzten ATK.-Dosis von 10 mg eine klinische 
gezeigt hätte. Der Ausgangswert der SR. schwankte zwischen ‚3 und 
Sechsmal. war die Beschleunigung der SR. schon auf niedrige D« ser 
0,6 mg einschließlich) zu beobachten, bei den übrigen 6 setzte "Sie S 
höheren Dosen ein. Die Differenz war bei der er von 10 


derselben betrug 29 mm bei einem Fall, der schon bei der Anfang do 
0,1 mg eine en der SR. von T; mm aufwies. 


irgendwelche Zeichen von aktiver Lungentuberkulose es fest 
bei 2 MEI Een Fällen, die ebenfalls wegen schlechten Allgeme; zu 


Missa et wieder erreicht. Bei den übrigen 9 Unterneh 
behandlungsbedürftig ein paar Tage nach Abschluß der sub Dia 
entlassen wurden, beobachteten wir einen Rückgang der SR., wer 


nicht erreicht war. Bei 4 Fällen dieser 2. Gruppe war der Pi 
100%igem ATK. negativ, bei den übrigen 8 der mit 25 %igem 
leicht positiv. Wir haben uns nicht entschließen können, nur au 


jegliche Anzeichen eines aktiven spezifischen Prozesses fehlen 

Eine 3. Gruppe von 92 Untersuchten reagierte sowohl klinisch 
bezüglich der SR. Bei 42 von ihnen ging die Beschleunigung der S 
klinischen Reaktion voraus und steigerte sich bis zu einem Höhepu: 
von der klinischen Reaktion gefolgten ATK.-Dosis. 20mal setzte d B 
schleunigung der SR. bereits mit der 1. oder 2. Injektion ein, 22mal \ 
erst bei der vorletzten Injektion festzustellen. Das Maximum der S 
differenz betrug 28 mm. Wir können die Beobachtung Tegtmei 
stätigen, daß das Maximum im allgemeinen am 3. oder 4. Tage 
Injektion eintritt. Bei 36 Fällen können wir die Frage beantworten, 
in welchem Zeitraum die SR. sich auf den Ausgangswert verringer 
war der Ausgangswert frühestens 4, spätestens 20 Tage nach der 
spritzung erreicht. Dreimal war bis zum Kurende, etwa 4 Wo ‚hen 
Abschluß der Diagnostik, noch eine leichte Beschleunigung der 
maximal 6 mm über dem Ausgangswert vorhanden. Irgendwelche auf I 
der spezifischen Diagnostik zu setzenden Aktivierungserscheinungen ware 
den 3 Fällen nicht nachzuweisen. Der Pirquet mit 100%igem ATK. 
bei 1 Fall negativ, bei allen anderen der mit 25%igem ee 
positiv. ER 

Bei 50 Kranken dieser 3. Gruppe traten klinische Reaktion un 
schleunigung der SR. zusammen auf. Das Maximum der Differenz lag 
schnittlich niedriger als bei den ebenbehandelten Fällen. Nur 3mal nn 
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n, sonst 6—12 mm. Der Pirquet mit 100%igem ATK. war bei 2 Fällen 
bei den anderen der mit 25%igem wenigstens schwach positiv. 

einer letzten Gruppe von 4 Fällen konnten wir eine klinische Reak- 

ber keine Beschleunigung der SR. feststellen. Die Reaktion zeigte sich 

1 auf niedrige Dosen bis 0,6 mm. Bei allen war deutlicher Temperatur- 
mit Allgemeinreaktion vorhanden. Der Pirquet mit 25%igem ATK. 

} bei allen positiv. Die SR. schwankte im Bereich der Fehlergrenzen. 

% Wir dürfen aus unseren Beobachtungen folgern, daß eine 
setzmäßige Beziehung der SR. weder zur klinischen Reaktion auf 
ostisch gegebenes ATK., noch zur Stärke des Pirquet besteht. 
müssen es ablehnen, nur aus einer Beschleunigung der SR. auf 

ne einmalige unterschwellige ATK.-Dosis eine aktive, d. h. für uns 
‚shandlungsbedürftige Lungentuberkulose abzuleiten, da die klini- 
Beobachtungen sich vielfach damit nicht in Einklang bringen 

. Es sei noch bemerkt, daß auch die positive klinische Reaktion 
sicher nachweisbare Herdreaktion auf diagnostisch gegebenes 
von uns nur als ein Verdachtsmoment gewertet wird. In letzter 


(Direktor: Geh.-Rat Prof. P. Krause.) 
Insulindauerbehandlung des Diabetes mellitus gravis, 
Von Dr. Robert Gantenberg, Oberarzt der Klinik. 


stherapie läßt sich ohne Zweifel der Substitutionstherapie der 
ülddrüseninsuffizienz mit wirksamer Schilddrüsensubstanz eben- 
ig an die Seite stellen, was die Wirksamkeit und Vollwertigkeit 
es Heilmittels anlangt. In praktisch-klinischer Hinsicht jedoch bringt 
Notwendigkeit einer dauernden Insulinzufuhr beim schweren 
betes mancherlei Schwierigkeiten mit sich, die um so störender 
en können, je schwerer der-einzelne Fall ist, Schwierigkeiten, 
ei einer Schilddrüsensubstitutionstherapie von vornherein fort- 
en. Sie entspringen letzten Endes alle dem einen großen Nachteil, 
) Insulin zur Zeit immer noch nur bei parenteraler Zufuhr wirk- 
ist, sei es subkutan, intramuskulär oder intravenös. Die Sekre- 
on der Hormone ist einem fein abgestuften Regulationsmechanismus 
‚nterworfen, und jeweils wird soviel produziert und abgegeben, wie 
ide gebraucht wird. Insulin also physiologischerweise in dem 
aße, wie Kohlenhydrate der Leber zugeführt werden. Eine Zufuhr 
fehlenden Insulins von außen durch Iniektion stellt naturgemäß 
eine sehr grobe Ersatzmethode dar, wenn die ganze notwendige 
Sulinmenge, wie es in der Praxis geschieht, auf 2 oder 3 Portionen 
ber den Tag verteilt, dem Körper zugeführt wird. Die parenterale 
'asulinzufuhr muß auch um so unrationeller — praktisch bedeutet das 
| h um so teurer — sein, je steiler und je schneller abklingend der 
lutzuckerabfall unter Insulin im einzelnen Fall ist. Gerade beim 
‚ehweren Diabetes trifft dies nach unseren Erfahrungen häufig zu. 
Schwierigkeit einer zwangsläufig unrationellen Dosierung würde 
in dem Augenblick wesentlich verringern, in dem es gelänge, 
peroral wirksames Insulinpräparat zu finden, denn nur so würde 
eine gleichmäßigere Verteilung und Dauerwirkung des Insulins 
len lassen. Eine Verteilung der notwendigen Insulinmenge auf 
eiche Einzeldosen wird gewöhnlich vom Patienten abgelehnt. 
tesehen von der Schmerzhaftigkeit der Iniektionen, der Infektions- 
hr, die ia bei Diabetikern besonders groß ist, können subkutane 
intramuskuläre Injektionen, wenn sie jahrelang täglich ausgeführt 
den müssen, auch ohne daß eine Infektion eintritt, zu Verände- 
en des subkutanen Gewebes bzw. der Muskulatur führen, die 
ießlich merkbaren Einfluß auf die Resorptionsverhältnisse des 
asulins und damit auf seine therapeutische Wirksamkeit gewinnen 
‚önnen. 
j: ‚Bei einem großen Teil der in der Literatur mitgeteilten Beob- 
ngen von sogenannten insulinresistenten Diabetes handelt es 
sehr wahrscheinlich, worauf auch v. Noorden (1) hinweist, 
ht um eine Unwirksamkeit des Insulins, sondern darum, daß ent- 
der die Verteilung des Insulins unrationell und damit das Insulin 
nig wirksam war, oder daß z. B. da, wo die Höhe des Nüchtern- 
fzuckers der Beurteilung zugrundegelegt wurde, im Verlaufe des 
s oder der Nacht merkliche Blutzuckersenkungen eintraten, die 
durch die einfache Stichprobe des Nüchternblutzuckers, son- 
em nur durch eine Tagesblutzuckerkurve zu ermitteln waren. In 
ängster Zeit haben nochmals Gottschalk und Spring- 


born (2) auf diese Bedeutung der Blutzuckertageskurven für die 
Durchführung einer rationellen Insulintherapie hingewiesen. Da, wo 
auch bei rationellster Diättherapie Insulin nicht entbehrt werden 
kann, führen die Schwierigkeiten einer Insulindauerbehandlung immer 
wieder zu dem Versuch, durch Ersatzmittel oder sonstige medika- 
mentöse Behandlung wenigstens einen Teil des Insulins entbehrlich 
zu machen, 

Die genannten 3 Gesichtspunkte: I. zweckmäßige Verteilung der 
einzelnen Insulindosen und Beurteilung der Insulinwirkung auf Grund 
von Nüchternblutzucker und Blutzuckertageskurven, 2. mögliche 
Komplikationen, die sich aus der großen Zahl der Einzeliniektionen 
ergeben, und 3. Anwendung medikamentöser oder besonderer diäte- 
tischer Hilfsmittel neben der üblichen Diättherapie gewinnen also da 
eine besondere Bedeutung, wo nur dauernde Insulinzufuhr den Aus- 
bruch des diabetischen Komas verhindern und das Leben erhalten 
kann. 


Ich bin in der Lage, zu den genannten Punkten eigene Beobach- 
tungen mitzuteilen und kritisch hierzu Stellung zu nehmen an Hand 
der Krankengeschichten von 2 Schwerzuckerkranken, die in der 
Medizinischen Klinik behandelt wurden. 


Der erste ist ein iugendlicher Schwerzuckerkranker, der nunmehr 
fast 3 Jahre ununterbrochen in stationärer klinischer Behandlung 
steht bei einer ständigen Insulinzufuhr von durchschnittlich täglich 
60—100 Einheiten. Eine ausführlichere Mitteilung seiner Kranken- 
geschichte scheint auch besonders deshalb wünschenswert, weil bei 
der relativen Kürze der Zeitspanne, die bisher die Erfahrungen mit 
der Insulintherapie überhaupt umfaßt — sie beträgt noch lange kein 
Menschenalter —, noch sehr wenig Mitteilungen in der Literatur 
vorliegen über jahrelang ununterbrochen durchgeführte und ständig 
ärztlich kontrollierte Insulinbehandlung. 


Vorgeschichte: Seit September 1924 an starkem Durst und Hungergefühl, 
Mattigkeit und Abmagerung erkrankt. Dezember 1924 Nachweis von Harn- 
zucker. 

Befund und Verlauf: 19. I. 1925 Aufnahme in die Klinik. 17iäh- 
riger, 175 cm großer, 55 kg schwerer, mittelkräftiger Mann in dürftigem Er- 
nährungszustand. Schilddrüse geringfügig vergrößert. An inneren Organen 
und Nervensystem kein krankhafter Befund. Sensorium frei, Urin: Eiweiß 
negativ. Zucker 6,3%. Azeton stark positiv. Azetessigsäure negativ... Drei- 
tägige Behandlung (täglich 45 Einheiten Insulin, 60 g Kohlenhydrate). Am 
20. II. 1925 zucker- und ketonfrei entlassen. 

Vom 14. Ill. bis 19. VI. 1925 Bureauarbeit ohne Insulin. Besserung bis 
zur Toleranz von 200 g Kohlenhydrate, 14 Tage lang täglich 3 Kapseln Regly- 
kol. Juni 1925 wieder Zucker und Ketone im Harn sowie Hunger, Durst und 
Mattigkeit, 

19. VI. 1925 Wiederaufnahme im Präkoma. Auf Hafer-Ge- 
müsetage und Insulinbehandlung (40 Einheiten täglich). Schwinden von Harn- 
zucker und Ketonurie. 7 kg Gewichtszunahme. 

5. IX. 1925 entlassen. Vom 14. IX. bis 25. XI. 1925 Bureaudienst bei 
täglich 35—45 Einheiten Insulin, vom 23.—26. XI. 1925 kein Insulin. 

26. XI. 1925 Wiederaufnahme in stark benommenem Zustand. 
Körpergewicht 52 kg. Starker Azetongeruch, große Atmung, Zyanose der 
Gliedmaßen, Hypotonie der Bulbi. Urin: Eiweiß positiv, Zucker 2%, Aze- 
ton +++, Azetessigsäure +++, Titrationsacid. 100. Sed.: Massenhaft 
Komazylinder, Blutzucker 300 mg%. Zufuhr von 200 Einheiten Insulin in 
24 Stunden, intravenöse Traubenzuckerinfusionen. .Natr. bicarb. 30 g. Nach 
einer Woche werden bei 3mal 20 Einheiten Insulin 84 g Kohlenhydrate assi- 
miliert, hierbei 7 g Harnzucker in 24 Stunden, keine Ketonurie, Nüchternblut- 
zucker 229 mg%. 

Seit dem 26. XI. 1925 ununterbrochen in der Klinik, seit 2 Jahren zu 
Schreib- und Laboratoriumsarbeiten mit herangezogen. 

5. XII. 1925 bis 3. I. 1926: Von 60—80 g Kohlenhydraten 50 gals Melli- 
tose gereicht. Insulinzufuhr 45—60 Einheiten täglich. 90% der Kohlen- 
hydrate assimiliert. Nüchternblutzucker 190-250 mg%. Mellitose als- 
dann wegen Magendarmbeschwerden abgesetzt. ; 

2.—18. II. 1926 wieder Mellitose bis zu 100 g täglich. Trotz Kürzung 
der Insulinmenge um 20 Einheiten Besserung der Kohlenhydrattoleranz gegen- 
über der mellitosefreien Periode, dabei leichte Azetonurie. Salabrose ver- 
ursachte Widerwillen und Brechreiz. 

Bemerkenswert ist ein Befund vom 10. X. 1926: Hier wurden 232 g 
Kohlenhydrate, davon 125 g als Mellitose, gereicht. An den Vortagen 
Kohlenhydratzufuhr von 180—210 g in der Hauptsache als Hafer, dabei 90 bis 
150 g Harnzucker ausgeschieden. Am 10. X. 1926 nur 35 g Harnzucker, da 
198 g Kohlenhydrate assimiliert wurden. 

Bis Februar 1927 wurden bei Zufuhr von 2700 Kalorien, darunter 240 g 
Kohlenhydraten, mit täglich 100 Einheiten Insulin (30 + 30 -+ 40 Einheiten) 
unter periodischer Einschaltung von Obst-, Hafer- und Gemüsetagen 70-80 % 
Kohlenhydrate assimiliert. Dabei Spuren Azeton im Harn, Nüchternblutzucker 
etwa 160 mg%. Gewichtszunahme auf 70 kg. Zunahme der Körperlänge um 
5 cm, entsprechende Entwicklung’ in die Breite. 

22. II. bis 12. III. 1927 Opiumkur. Bis 1. Ill. 1927 bei einer Kost von 
Eiweiß 25—35 g, Fett 70-75 g, Kohlenhydraten 240—250 g. Kalorien 1800 bis 
1900. 100 Einheiten Insulin, täglich (30 + 30-+ 40). Dazu Tct. opii simpl. 
beginnend mit 3mal 6 Tropfen täglich, täglich um 3mal 1 Tropfen steigend bis 
auf 3mal 38 Tropfen täglich. Kürzung der Insulinmenge vom 1.—9. Ill. 1927 
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auf 90 Einheiten, ab 9. Ill. 1927 auf 80 Einheiten täglich. Darauf Absinken und 
zeitweises Schwinden des Harnzuckers, des Blutzuckers bis auf 136 meh. 
Keine Stuhlverstopfung, nur leichte Müdigkeit und Schläfrigkeit, etwas ver- 
mehrter Harndrang bei den großen Opiumdosen. Mit Absetzen des Opiums 
Anstieg des Harnzuckers auf 87 g, des Nüchternblutzuckers auf 260 mg%.- 
1—5...VI E97 Zr Oö ntgenbestranltes-Imsultn. 2 mach. V20r%7 
[Tübingen)). 

In der 14tägigen Vorperiode täglich 15-25 g& Harnzucker, Nüchtern- 
blutzucker 234 mg%. In der Versuchsperiode bei gleicher Kost Harnzucker 
4—8. g täglich. Nüchternblutzucker bis auf 125 mg%, einmal nachmittags 
leichte hypoglykämische Reaktion. Mit Höhensonne bestrahltes 
Insulin war wirkungslos. 

In der Zeit vom 6. VIII. bis 9.. XI. 1927 Behandlung mit Gluk- 
horment. Kurve 1 zeigt eine Blutzuckertagekurve einmal unter Insulin 
und einmal unter Glukhorment bei derselben Kost. Sie zeigt den Blutzucker- 
anstieg unter Glukhorment. 

Vom 20.—28. X. 1927 zu 100 Einheiten Insulin noch 24+3+ 3 Tabletten 
Glukhorment täglich. Es zeigte sich Absinken des Harn- und Blutzuckers und 
Besserung der Kohlenhydrattoleranz. Mit Absetzen des Insulins trat wieder 
Verschlechterung auf. (Siehe Kurve 2.) 
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Vom 15. VI. bis 22. VII. 1928 Petrensche Kost: Eiweiß 50 g, Fett 
163 &, Kohlenhydrate 16 g, dazu bis 20. VI. 1928 80 Einheiten Insulin (20 + 30 
+ 30 Einheiten), ab 21. VII. 1928 60 Einheiten (20 + 20 + 20 Einheiten). 

Absinken des Harnzuckers von 130 g auf 30-40 & täglich, des Nüchtern- 
blutzuckers von 265 mg% auf 150 mg%. Körpergewicht blieb konstant auf 
65 kg. 4 

Nach einer nunmehr 3jährigen ununterbrochenen Insulinbehandlung wer- 
den zur Zeit bei einer Kost von Eiweiß 46 g, Fett 93 &, Kohlenhydraten 80 g, 
täglich 50 Einheiten Insulin (20 + 20-+ 10 Einheiten), etwa 50 & Harnzucker 
mit Spuren von Azeton ausgeschieden. Nüchternblutzucker 260-280 mg%. 
Regelmäßige Einschaltung von Hafer-, Gemüse- und Obsttagen. Körpergewicht 
zwischen 64 und 68 kg. Allgemein-, Kräfte- und Ernährungszustand gut, 
Hunger- und Durstgefühl kaum, zeitweise Gefühl der Abspannung. Schlaf gut. 
Magendarmtätigkeit geregelt. Befund an inneren Organen und” Nerven- 
system 0. B. 

Blutbefund: Hämoglobin 93%. Erythrozyten 4590000. Leukozyten 
5400: Segment. 42%, Lymphozyten 51%, Stabkernige 2%, Monozyten 5%. 
Thrombozyten 179000. Blutungs- und Gerinnungszeit normal. 

An dieser Stelle ist auf eine bereits oben erwähnte Komplikation hinzu- 
weisen. Wenn man für die Dauer von 3 Jahren täglich 3 Insulininjektionen 
ansetzt, so kommt man auf eine Zahl von insgesamt 3285 Injektionen. 
In Wirklichkeit ist diese Zahl im vorliegenden Fall noch größer, da zeitweise 
4mal täglich gespritzt wurde. Die Injektionen wurden meist in die Außenseite 
beider Oberschenkel gemacht. ‘Infolge der immer wiederholten örtlichen 
Infiltration des Unterhautzellgewebes und der Muskulatur bildete sich im 
Laufe der Jahre einderbes, narbig verändertesGewebe aus. 
Das Gewebe ist an diesen Stellen so hart geworden, daß wiederholt die Injek- 
tionsnadel abbrach, einmal mußte sie chirurgisch entfernt werden. Eine 
Infektion an einer Einstichstelle trat bisher nicht ein. Eine Rönt- 
genalufinahme der verhärteten Gewebspartien ergab keine dichteren, 
etwa kalkhaltigen Einlagerungen. An einigen häufiger benutzten 
Iniektionsstellen fühlt man deutlich, wie die Nadel durch eine derbe Schwarte 
hindurch in einen Hohlraum eindringt, aus dem das Insulin unter einem ge- 
wissen Druck wieder in die Spritze zurückreicht. Offenbar kann es auf Grund 
dieser narbigen Schwielenbildungen zu einer Störung derResorption 
und unter Umständen zu einer Kumulierung einzelner Insulindosen kommen. 
So wurde 2. B. im April/Mai 1928 mitten in einer mindestens 4wöchigen 
Periode mit einer Kohlenhydratzufuhr von regelmäßig täglich 210-220 & und 
90-—-110 Einheiten Insulin täglich, wobei die Harnzuckerausscheidung zwischen 
120 und 140 & in 24 Stunden und der Nüchternblutzucker ziemlich konstant 
230— 266 mg% betrug, unvermittelt und ohne andere erkennbare Ursache 
morgens. eine ausgesprochene hypoglykämische Reaktion 
mit Zittern, Schweißausbruch, Blässe, Mattigkeit und einem Blutzucker von 
79 mg% beobachtet. Zi bemerken ist, daß insbesondere auch während dieser 
ganzen Zeit die Kohlenhydratmengen gleichmäßig über die Mahlzeiten verteilt 
wurden. Wahrscheinlich ist es hier infolge der Gewebsveränderung zu einer 
verzögerten Resorption einer Insulindosis gekommen, sodaß ihre Wirkung 
sich zu einer folgenden, an anderer Stelle iniizierten Insulindosis addieren 
konnte, Eine andere Erklärung konnte jedenfälls:im vorliegenden Falle nicht 
gefunden werden. Eine ähnliche Erscheinung wurde im September 1927 eben- 
falls bei reichlicher Kohlenhydratzufuhr und gleichmäßiger Verteilung bei 


tion. benutzt wurden. a | 

Im Gegensatz zu diesen störenden Begleiterscheinungen der zahlreic ei 
Einzelinjektionen sind bei diesem Kranken, ebenso wie übrigens auch bei 
unten folgenden, keinerlei schädigende Nebenwirkung 
beobachtet worden, die auf das Insulin selbst bzw. auf seine = 
unreinigung mit irgendwelchen Eiweißkörpern zu beziehen wären, Bei den 
Kranken Br. wurden Insuline verschiedenster Firmen verwandt, so Insuln 
Schering. Sandoz, Höchst, Organon Os, Gans, Lilly, ohne daß sich eines den 
anderen irgendwie besonders überlegen gezeigt hätte. Dank der größerer 
Reinheit der Präparate haben wir in den letzten Jahren jene oft sehr w 
genehmen Nebenwirkungen, wie lokale, sehr schmerzhafte Infiltrate a 
Iniektionsstelle oder allgemeine Urtikaria, die anfangs oft eine Insulinbe 
lung unmöglich machten,. kaum noch beobachtet. Erwähnt mag hier 
werden, daß bei dem Kranken Br. trotz dieser großen parenteral zugefi 
Insulinmengen — bei einer durchschnittlichen Tagesdosis von 60 Ein 
beträgt sie bis jetzt etwa 66000 Einheiten — der Blutbefun 
gesehen von der Lymphozytose und der geringfügigen Verminderun 


mag hierauf hingewiesen werden, weil ja die auffallende Zunahme de 
der Thrombosen und Embolien in den letzten Jahren von einigen Auto 
mit der modernen parenteralen Applikationsweise der Arzneimittel in 


sammenhang gebracht wird, 


Der zweite Schwerzuckerkranke war ebenfalls ein volles | 
ununterbrochen in stationärer Behandlung der Klinik. Auch er ist 
auf dauernde Insulinzufuhr angewiesen und injiziert sich seit 


selbst. 


2. K. Vorgeschichte: Seit Dezember 1926 Hunger- und Durst- 
gefühl, Mattigkeit, Harnzuckerausscheidung. Diätetische und Synthalinbehan 
lung durch den Kassenarzt. 5 Sr 

Befundund Verlauf: 15. III. 1927 Aufnahme in die Klinik. 50 
riger, 162 cm großer, 55,3 kg schwerer, schwächlicher, dürftig ernäh 
Mann. Brustorgane ohne krankhaften: Befund. Leichte Verhärtung der per 
pherischen Gefäße. Blutdruck normal. In der Magengrube rundliche, l& g-| 
liche, druckempfindliche Resistenz: vergrößertes, entzündlich verhärtetes 
Pankreas (Zyste?). > 

Röntgenologisch o. B. Nervensystem o. B. Urin: Eiweiß negativ, Zuc 
6,8%, Azeton +, Azetessigsäure +. Nüchternblutzucker 340 mg%. Aeuße 
Pankreassekretion nicht nachweislich gestört. Kein okkultes Blut. 
bildung des Pankreastumors im Verlauf von 2 Monaten unter Hitzeapplikat 
Bei einer Kost von: Eiweiß 40 g, Fett 80 g, Kohlenhydrat 110 & und 3m 
20 Einheiten Insulin täglich. Schwinden des Harnzuckers und der Ketonur: 
Nüchternblutzucker von 340 auf 194 me%. Opiumkur ohne merk hen. 
Erfolg. Se 


Vom 20.—31. X. 1927 Behandlung mit Glukhorment. Be 
einer Kost von: Eiweiß etwa 30 &, Fett 140 g, Kohlenhydraten 100 ge un 
50 Einheiten Insulin täglich (20 + 20-+ 10 Einheiten) harn-, zucker- um 
ketonfrei. % 

Nüchternblutzucker 200-250 »mg%. Beim schrittweisen Ersatz 
Insulins durch Glukhorment 3mal 2. Tabletten. Wiederauftreten von Har 
zucker bis zu 15 g, Nüchternblutzucker bis 379 mg%. Bei erneuter Insuli 
zufuhr von nur 2mal 10 Einheiten täglich Harnzuckerfreiheit für mehre 
Tage. Glukhorment hat hier. offenbar für kurze Dauer Insulin teilweise erse te) 

Vom 26. XI. bis 6. XII. 1927 nochmals Behandlung mit Gluk horment 
chne Wirkung. 5 

Anstieg der Harnzuckerausscheidung von 3 auf 65 g& in 24 Stunden, 
Nüchternblutzuckers von 190 auf 287 mg% in dem Maße wie Insulin abgese 


wurde, wie aus den folgenden Zahlen zweier Blutzuckertageskurven 
sichtlich. 


ki 


Blutzuckertageskurve. Am 24, XI. 27 


; z nüchtern 12% 14% 165 18% ; 
bei 20+20+10 E Insulin s 
> > 165 mg%, 138 122 50m. 
Am 28. XI. 27 bei 24242 Tbl. 
Glukhorment 232 181 145: -163 = 302:meIfe 


In der Folgezeit waren selbst bei einer Kost von Eiweiß 45 g, Fett 190° 
Kohlenhydraten 55 g, 50 Einheiten Insulin täglich notwendig, um den H: 
zuckerfrei oder den Harnzucker auf höchstens 6 & in 24 Stunden zu h Iten 
bei einem Nüchternblutzucker von 240 mg%. Be; 


sich zwar erst seit 15 Monaten in ständiger Behandlung der Kli nIK 
befindet, bei dem aber ebenfalls eine so weitgehende Pankreasins fi- 
zienz vorliegt, daß auch er nicht ohne dauernde Zufuhr eröß rer 
Insulindosen leben kann. Er soll hier als Beispiel einer günstigen 
unterstützenden Opiumwirkung und einer günstigen Wirkun 
der Petrenschen Kost, außerdem mit Rücksicht auf Beob 
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htungen angeführt werden, die die rationelle Verteilung der Insulin- 
sen betreffen. 

3. G. Vorgeschichte: 24jähriger Maschinentechniker, seit März 
27 mit Durst- und Hungergefühl, Abmagerung erkrankt. 
Seit Oktober 1927 ununterbrochen Insulinbehandluns, Anfang Mai 1928 
"äkomatöse Erscheinungen. Am 7. V. 1928 Aufnahme in die Klinik. 
Befund und Verlauf: 175 cm großer, 54,3 kx schwerer. graziler, 
rftig ernährter Mann. Systolisches Geräusch über der Herzbasis, sonst 
ıere Organe 0. B. Urin: Eiweiß Spuren, Zucker 4,2%, Azeton ++, Azet- 
sigsäure ++., Sediment o. B. Nüchternblutzucker 350 mg%. Bis zum 
VI. 1928 unter Insulinzufuhr von täglich 60—-90 Einheiten Schwinden der 
} tonurie. 
Am 25. VI. 1928 bei einer Kost von: Eiweiß 75 g, Fett 184 g, Kohlen- 
‚draten 89 g, 156 g Harnzucker in 24 Stunden. Nüchternblutzucker 373 meg%- 
(ee 3.—28. VII. 1928 Petr&ensche Kost: Eiweiß 45-50 g, Fett 250 bis 
58, Kohlenhydraten 40—60 g, dazu täglich 60 Einheiten Insulin (20 + 20 
20 Einheiten). Absinken des Harnzuckers auf 20-60 &, an einzelnen Tagen 
= noch 90—100 g in 24 Stunden. Allmählich wieder stärker auftretende 


tonurie. Nüchternblutzucker nur wenig beeinflußt. Kost abgesetzt wegen 
\ıgen- und Darmbeschwerden und Widerwillen. Opiumkur: beginnend 
'E 3mal 2 Tropien Tet. opii. simpl., täglich um 2mal 2 Tropfen steigend, 
\ichzeitig 3mal täglich 30 Einheiten Insulin, wie in den unmittelbar voraus- 
ienden 3 Wochen. Trotz Erhöhung der Kohlenhydratmenge auf 80-100 g, 


‚tweise sogar auf 200-—-250 g, Absinken des Harnzuckers von 70 g auf 25 g 
ı 24 Stunden, des Nüchternblutzuckers von 369 auf 254 mg&%. Mellitose: 
rde in einer Menge von 25-50 g nicht merklich besser assimiliert als 
‚lere Kohlenhydrate, verursachte Magenbeschwerden. 

Bei allen 3 Kranken ist die Insuffizienz des Inselapparates soweit 
\rgeschritten, daß hier ohne dauernde Insulinzufuhr von wenigstens 
\ Einheiten täglich der Stoffwechsel ohne baldigen Eintritt des dia- 
tischen Komas nicht aufrechterhalten werden kann. Aus dem Ver- 
If des Falles 1 geht auch hervor, daß selbst bei jahrelanger un- 
iterbrochener täglicher Zufuhr Insulin nicht seine Wirksamkeit ein- 
Ißt, daß vielmehr die Funktionsstörung des Inselapparates in ihrem 
Irtschreiten aufgehalten und stationär werden kann, wie es bei dem 
anken Br. wenigstens in den beiden letzten Jahren offenbar der 
II ist. Hier bedeutet also die Insulindauerbehandlung eine Scho- 
ingstherapie und eine Substitutionstherapie des Inselapparates zu- 
sich. Die Störungen der Insulinbehandlung beruhen in erster Linie, 
€ bereits oben ausgeführt, in der bisher allein möglichen parente- 
ıen Applikationsweise. 

Als eine wirksame, praktisch gut brauchbare und empfehlenswerte 
thode, die Insulinwirkung zu unterstützen bzw. einen Teil des 
wlins entbehrlich zu machen, bewährte sich uns die altbekannte 
Jiumkur. Wir konnten bei noch zwei anderen Schwerzucker- 
ınken günstige Erfahrungen mit der Opiumbehandlung machen, auf 
“en ausführliche Wiedergabe hier verzichtet werden muß. In dem 
ten Fall gelang es, unter der Opiumkur ‘bei Absinken der Harn- 
2:Kerausscheidung und des Nüchternblutzuckers die Insulinmenge 
Srittweise bis auf die Hälfte und schließlich. auf ein Viertel zu 
zen. In dem zweiten Falle, der mit einem Hyperthyreoidismus 
(mpliziert war, wurde neben dem Diabetes besonders auch die 
reotoxische Uebererregbarkeit günstig beeinflußt. Wir halten des- 
fb der ablehnenden Standpunkt von v. Noorden und Isaac (I) 
ı Grund unserer Erfahrungen nicht für berechtigt und sehen auch in 
toben mitgeteilten Befunden eine Bestätigung der Beobachtungen 
meths (3), der ebenfalls eine Unterstützung der Insulinbehand- 
I& durch langsam steigende Opiumgaben empfiehlt. 

“Mit dem von v. Noorden zuerst empfohlenen Glukhorment 
irde zwar, wie aus den oben angeführten Kurven und Zahlen er- 
htlich, eine leichte Senkung des Harn- und Blutzuckers erreicht. 
loch ließ sich hierdurch keine praktisch-therapeutisch verwendbare 
Sparung an Insulin von einiger Dauer erzielen. Bei schweren 
‚len von Diabetes ist dies auch um so weniger zu erwarten, als 
Ih den Untersuchungen von Langecker (4), Dale und Dud- 
y (5) die Wirkung des Glukhorments offenbar auf seinem Gehalt 
'Synthalin oder Synthalin sehr ähnlichen Stoffen beruht, Synthalin 
Tr sich zur Behandlung schwerer Diabetesfälle bekanntlich nicht 
net. Neuerdings wird von der Herstellerin, der Horment A.-G. 
tlin, zugegeben, daß dem Präparat ein Salz eines Guanidinderivates 
sefügt ist. Vgl. auch die Darstellung von P. Wolff (6). 

"Auch die Petrensche Kost zeigt sich bei den Kranken Br. und G. 
fr wirksam, wenn sie auch bei dem letzteren den Blutzucker 
Iniger beeinflußte als bei dem ersten. Eine länger dauernde Durch- 
tung dieser Kost scheiterte jedoch an der wachsenden Abneigung 
I Kranken gegen ihre Einseitigkeit und an ihrer schweren Be- 
inmlichkeit. 

"Bemerkenswert ist noch bei dem Kranken Br. die zeitweise gute 
'similierbarkeit eines Anhydrozuckers im Sinne von Grafe, 
hroeder, Nonnenbruch u. a, der Mellitose, Es fällt 
r auch hier auf, daß die Wirkung der Mellitose nicht stets gleich- 


mäßig günstig ist. Sie wurde jedenfalls um so besser assimiliert, ie 
mehr eine Schonung des Kohlenhydratstoffwechsels, z. B. durch vor- 
hergehende Hafertage erreicht war. In den übrigen Fällen konnte 
überhaupt keine wesentliche Wirkung der Mellitose festgestellt wer- 
den. In einem hier nicht mitgeteilten Fall von schwerem Diabetes 
führte sie zu stärkerer Glykosurie, Bei einem 18jährigen schwer- 
zuckerkranken Mädchen wiederum, bei dem dauernd eine Insulin- 
zufuhr von 60--80 Einheiten notwendig war, wurde sie auffallend gut 
assimiliert und, was besonders günstig war, mit Sahne als Creme 
zubereitet, sehr gern genommen und. ohne irgendwelche Magen- 
darmstörungen vertragen. Bei allen anderen Fällen jedoch stellten 
sich oft schon nach einigen Tagen, längstens nach einer Woche, 
Widerwillen und Magendarmstörungen ein. Schon aus diesem Grunde 
kommt Mellitosezufuhr für eine Dauerbehandlung nicht in Frage. Hier 
läßt sich mehr und unter geringerem Kostenaufwand erreichen durch 
regelmäßige Einschaltung von Gemüse-, Obst- und Hafertagen. Wo 
es jedoch darauf ankommt, für kürzere Zeit reichlich, möglichst gut 
assimilierbare Kohlenhydrate zuzuführen, also bei starker Azidose 
mit drohendem Koma, leistet nach unserer Erfahrung Mellitose Aus- 
gezeichnetes. In den meisten Fällen scheint sie hier dem Hafer über- 
legen zu sein. Vor der Salabrose hat sie den Vorteil des weniger 
schlechten Geschmacks und der besseren Bekömmlichkeit voraus. 

Erwähnt mag noch werden, daß bei dem Kranken Br. ein mehr- 
tägiger Versuch mit Verabreichung von Syzygium jambulanum ohne 
iede Wirkung auf den Diabetes blieb und nur Magendarmstörungen 
zur Folge hatte. Ebensowenig ließ sich eine einwandfreie Wirkung 
von Reglykol feststellen. Die Wirkungssteigerung des Insulins durch 
Röntgen- oder Höhensonnenbestrahlung hat zwar -theoretisches, zur 
Zeit aber kein praktisch-klinisches Interesse. 

Zum Schluß ist noch auf die Frage der rationellsten 
Verteilung der Insulindosen und auf die Frage einzu- 
gehen, wie weit die Höhe des Nüchternblutzuckers 
ein rıchtrizes Bild der Insulinwirkune zu geben 
vermag. 

Bei dem Kranken Br. fiel es auf, daß sehr oft ein relativ niedriger 
Nüchternblutzucker bei großen Harnzuckermengen gefunden wurde. 


So am Nüchternblutzucker Harnzucker Tag Nacht 
DD a 116 mg?!/, 98 8 778g 2ig 
EA LAS 2% 968 90 8 6g 
ORRLLTZNESN Krar 199725, lg 698 12g 
FREE) RP Se TAB 49 8 388 Ii1g 
DIVE DB NT ENTER 55 8 31g 24 8 


Die starken Schwankungen des Blutzuckerspiegels bei diesen Kranken 
werden sehr anschaulich aus der folgenden Tagesblutzuckerkurve vom 27. VI. 
1928 ersichtlich. (Siehe Kurve 3.) 
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An diesem Tage wurde ebenso wie an den 20 unmittelbar vorauszehenden 
Tagen eine Kost von etwa 48 g Eiweiß, 161 & Fett und 17—18 g& Kohlen- 
hydraten verabreicht bei 3mal 20 Einheiten Insulin täglich bis zum 26. XI. 
1928. Nach dem Vorschlag von Gottschalk und Springeborn wurde 
am 22. VII. 1928 die dritte Insulininiektion nicht, wie sonst bei allen Einzel- 
dosen üblich, % Stunde vor der Mahlzeit gegeben, sondern erst um 11 Uhr 
abends. Es zeigte sich hierauf weder die Harnzuckermenge der folgenden 
Nacht noch der Nüchternblutzucker am folgenden Mor%&en mit 202 mg nie- 
driger als sonst. Dagegen trat unter Beibehaltung dieser Insulinverteilung 
am 26. VII. 1928 frühmorgens bei einem Blutzucker von 88 mg®% eine deut- 
liche hypoglykämische Reaktion auf. Im Nachtharn fanden sich nur Spuren 
Zucker. Darauf wurden am 27. VIl. 1928 abends um 10 Uhr nur 10 Einheiten 
gespritzt. Auch hier zeigte die Blutzuckerkurve, die die Nacht hindurch 
fortgesetzt wurde, eine tiefe Senkung bis auf 97 mg% um 3% Uhr morgens. 
Charakteristische .‚hypoglykämische Beschwerden fielen dem Kranken hierbei 
nicht auf. Zweifellos hatte also hier die Verlegung der letzten Insulinzabe 
auf mehrere Stunden nach der Abendmahlzeit eine stärkere Senkung des 
Blutzuckerspiegels während der Nacht zur Folge. Bemerkenswert ist aber, 
daß bereits um S Uhr morgens wieder ein Nüchternblutzucker von 213 me, 
gefunden wurde. Auch bei dem Kranken G. wurde die letzte Insulininjektion 
in der Zeit vom 17. VII. bis 8. VIII. 1928 abends um 11 Uhr verabfolgt. Hier 
zeigte sich weder eine sichere Beeinflussung der Gesamtzuckerausscheidung, 
auch nicht der Nachtportion, noch des Nüchternblutzuckers. Die beobachtete 
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Senkung des Harn- und Blutzuckers ließ sich durch eine Erhöhung der Insulin- 
dosis erklären. 

Aus den Blutzuckertageskurven des Kranken Br. geht also hervor, 
daß es mit dem Verfahren von Gottschalk und Springborn 
allerdings möglich ist, eine stärkere Blutzuckersenkung während der 
Nacht zu erreichen. Es scheint uns aber zweifelhaft, ob hiermit für 
die Therapie gerade beim schweren Diabetes viel gewonnen ist. Zu- 
nächst rückt zweifellos hiermit die Gefahr einer hypoglykämischen 
Reaktion in der Nacht oder am frühen Morgen näher. Die in der 
Nacht ausgeschiedene Harnzuckermenge braucht deshalb nicht ein- 
mal merklich geringer zu sein als bei der sonst üblichen Insulinver- 
teilung, offenbar deshalb nicht, weil die Nachtharnzuckermenge in den 
ersten Stunden nach der Abendmahlzeit bereits ausgeschieden wird. 
In unserem Falle würde also die späte Abendiniektion eher eine un- 
rationelle als eine rationelle Form der Behandlung darstellen. Wir 
glauben, daß dies gerade bei den schwersten Diabetesfällen häufiger 
der Fall sein wird, und zwar deshalb, weil nach unseren Erfahrungen 
serade für den schweren Diabetes ein relativ steiler und schnell ab- 
klingender Blutzuckerabfall auf eine hinreichende Insulingabe hin 
charakteristisch zu sein scheint. 

An einem Beispiel aus der Krankengeschichte G. läßt sich sehr 
instruktiv zeigen, daß sich unter Umständen durch eine gleichmäßige 
Verteilung der Insulinzufuhr über den ganzen Tag eine wesentlich 
bessere Wirkung erzielen läßt als durch wenige große Injektionen. 

Eine späte Abendiniektion hatte hier keine merkliche Wirkung. Als je- 
doch die bis dahin verabfolgte Menge von insgesamt 90 Einheiten Insulin 
(30 + 30+ 30 Einheiten) an 2 Tagen auf ie 5 Injektionen (10 +20 -+ 20 + 20 
+ 20 Einheiten) verteilt wurde, trat sofort eine Verringerung der Harnzucker- 
menge von 38-40 g an den Vortagen auf etwa 9 g ein. 

Hier zeigte sich also deutlich, daß die Verteilung der großen 
Insulinmenge auf 3 Injektionen unrationell war. Trotzdem behielt 
diese Erfahrung nur theoretischen Wert. Denn der Kranke weigerte 
sich sogleich, sich so viele Iniektionen länger machen zu lassen. 

Aus den obigen Zahlen geht auch deutlich hervor, wie wenig tiefe 
Senkungen des Blutzuckerspiegels während des Tages, ja sogar noch 
im Laufe der Nacht — in dem einen Beispiel sogar bis zur hypoglyk- 
ämischen Reaktion -— durch die einfache Stichprobe des Nüchtern- 
blutzuckers erfaßt werden können. Hier kann nur die Tagesblut- 
zuckerkurve ein richtiges Bild der Insulinwirkung und Fingerzeige 
geben, wie Nahrungszufuhr und Insulindosis zeitlich und quantitativ 
ins richtige Verhältnis zu setzen sind. 

Zusammeniassung, Es werden die Krankengeschichten von drei 
Schwerzuckerkranken mitgeteilt, die auf eine dauernde Zufuhr grö- 
ßerer Insulinmengen angewiesen sind. Von diesen bietet der erste 
ganz besonderes Interesse, weil er bisher drei Jahreununter- 
brocheninder Klinik unter Insulinbehandlung steht. Unter anderm 
wird auf Komplikationen hingewiesen, die sich bei ihm aus der paren- 
teralen Applikationsweise des Insulins ergeben haben. Es wird die 
Schwierigkeit einer rationellen Insulindauerbehandlung an den mit- 
geteilten Fällen erläutert und als ein Mittel, sie wesentlich zu unter- 
stützen, die Opiumkur empfohlen. Außerdem werden Erfahrungen 
mit Mellitose, Glukhorment und Petrenscher Kost mitgeteilt, unter 
Berücksichtigung der Erfahrungen auch bei anderen Schwerzucker- 
kranken. Gegenüber dem Vorschlag der späten Abendiniektion von 
Gottschalk und Springborn werden auf Grund der an den 
mitgeteilten Fällen gewonnenen Beobachtungen Einschränkungen ge- 
macht. Auf. die Bedeutung der Blutzuckertageskurven gegenüber der 
einfachen Nüchternblutzuckerbestimmung wird besonders hingewiesen. 

1. Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 8. Aufl. 1927. Verl. Springer, Ber- 


lin. — 2. Kl. W. 1928 Nr. 24, S, 1129. — 3. Kl. W. 1925 Nr. 24, S. 1169. — 4. K1.W. 
1928..Nr."4, S, 159..— '5Kl, W. 1928-Ntr..4,.S..161. —-6.:D, m. W. 1928 Nr. 2,.8. 55. 


Syphilistherapie und die Zunahme der Mesaortifis 
syphilitica. 
Von Prof. A. Müller-Deham in Wien. 


Eine starke, von hervorragenden Aerzten geförderte Strömung 
in der Literatur behauptet die absolute Zunahme der Mesaortitis 
syphilitica und der Neurosyphilis in der Gegenwart und bringt dieses 
Anwachsen mit den Neuerungen in der Therapie der Syphilis, insbe- 
sondere mit der Salvarsantherapie, in Zusammenhang. Ich werde mich 
im Folgenden ausschließlich mit der Mesaortitis beschäftigen und die 
Frage der Neurosyphilis nicht berühren, da ich hierüber keine ge- 
nügenden Erfahrungen besitze. 

Ich führe nur zwei hervorragende Autoren an. Wenn ein Kliniker, wie 
ErnstFinger, der sein Leben der Erforschung der Syphilis gewidmet hat, 
in einem Vortrag!) die Summe seiner Erfahrungen zieht und Anschauungen 


I) E. Finger, W, kl. W. 1927 Nr. 14/15. 


ı vertritt, welche die gegenwärtige Therapie der Syphilis als Ursache des. 


häuften Auftretens von Mesaortitis und Neurosyphilis erscheinen lasse 
sind diese Aeußerungen der höchsten Beachtung wert. Er betont, ohne 
Umstände absolut auszuschließen, daß die Wandlungen im Krankhei 
Aenderungen des Prinzips der Behandlung zusammenfallen. Die früher 
übliche, jetzt zur Regel gewordene Frühbehandlung des Exanthem 
Sklerose verhindert das Auftreten von Schutzkörpern und beraubt die } 
ihres immunbiologischen Schutzes. Wenn dies richtig ist, so sind die 
zipien der Syphilistherapie grundlegend zu ändern, an das ist, 
Wunsch, in dem die Ausführungen ausklingen. 

H. Schlesinger?) faßt Seite 44 zusammen: „Die Aen Mn 
klinischen Bild, in der Zunahme der Aortitis und Neurosyphilis steht 
übereinstimmenden Ansicht der meisten Autoren mit der energischen 
therapie in Verbindung, wie sie seit dem Beginn der Salvarsanära bi 
Er stützt sich auf die bekannten Statistiken von E. Fränkel (Ha 
Langer (Berlin), welche die relative Zunahme der Diagnos 
Mesaortitis syphilitica bei den Sektionen außer Zweifel stellen, un 
über die Erfahrungen vieler Kliniker, welche ebenfalls die Z 


Zweifel und dürfte beinahe mit Sicherheit auf die eingeschlagene 
behandlung zurückzuführen sein.“ Diesen Standpunkt hat H. S © te : 


hat. Im 1. Falle schädigt die energische Frühbehandlung BF 
ten, sie beraubt ihn seines immunbiologischen Schutzes, s 


Im Falle ist unser Handeln, so we N ürft 
auch sein mag, doch auf dem rechten Wege £ 

Ich sche nun für meinen Standpunkt neue Arme b 
8 handelt sich um zwei a Hat die Mesaortitis wirk Ich 


Syphilis nur eine scheinbare, größtenteils durch die Zunahme 
gnostischen Fähigkeiten bedingt ist, und dies sowohl bei 


Aortitis aus einer seltenen zu einer ungemein häufigen geword 
die, wie mir ein bedeutender Pathologe sagte, von Klinikern 
ten verfehlt wird. Verschwunden ist die atherosklerotisch 
klappeninsuffizienz, sind die Wundererfolge des Jods bei A hei 
rose, jeder Praktiker denkt sofort an die Mesaortitis, und so | 
scheinbare Zunahme beim Kliniker gar keine Beweiskraft. A 
Pathologischen Anatomen haben’ die Mesaortitis besser zu di 
zieren gelernt. In vielen Fällen lenkt erst der Kliniker die ; 
samkeit des Anatomen auf die Syphilis und ermöglicht es ihm 

häufigen Mischformen von Atherosklerose und Syphilis diese 
finden. Selbst für Statistiken, die an gleicher Stelle und von gl 
Anatomen durchgeführt sind, gilt die Zunahme der Diagnose, 
in Uebereinstimmung mit Pathologischen Anatomen, z. B. 
heim, behaupten möchte. Aber noch ein anderes Mo 
dort eine absolute Zunahme erklären. Die Sicherheit deı 
das Förtschreiten der Therapie drängen die Patienten in die 
und halten sie dort fest, vielfach bis zum Tode. Die 


Therapie wir eben gelernt haben, dessen ba a 
ten? Ich bilde mir nicht ein, mit diesen Argumenten ieman 


2) H. Schlesinger, Syphilis und Innere Medizin. 3. Band. Spring: 
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iherheit widerlegen zu können, der vom Gegenteil überzeugt ist. 
\ möchte nur feststellen, daß die Meinung, wonach die Zunahme der 
shilitischen Aortenkrankheit nur eine scheinbare ist, zum mindesten 
nso zu behaupten und festzuhalten ist wie die gegenteilige Ansicht 
| absoluten Anwachsens. 

"Wichtiger erscheint aber gegenwärtig die zweite Frage: Hat die 
jzliche Zunahme oder das Auftreten der Mesaortitis im Einzelfalle 
a mit der intensiven Frühbehandlung und insbesondere mit der 
varsantlierapie zu tun? Hier ist anscheinend ein einfacher stati- 
‚cher Weg noch nicht betreten, die Frage noch nicht beantwortet: 
1. sind denn die Fälle von Mesaortitis vorbehandelt, denen wir in 
| Praxis begegnen? Seitdem ich in die Behandlung der Mesaortitis 
| 
| 
) 


} 


' 


Beginn mit kleinsten einschleichenden Dosen (0,05—0,075) Neo- 
varsan eingeführt habe, habe ich oft Gelegenheit gehabt, Ana- 
esen zu erheben, und stets den Eindruck gehabt, daß die Mesaortitis 
3 Erkrankung der gar nicht oder der ganz ungenügend behandelten 
hilis sei. Nach dem Vortrage H. Schlesingers habe ich nun 
(n Material revidiert und meine Anschauung bestätigt gefunden; doch 
ren Einwände möglich. Bei dem Material meiner Spitalsabteilung, 
ılem sich zum weitaus größten Teil alte Leute aus dem Proletariat 
nden, war kein Einziger mit Salvarsan entsprechend behandelt wor- 
|, Die Mehrzahl wußte überhaupt nichts von Syphilis, aber man 
‚inte dies mit den Besonderheiten des Materials in Zusammenhang 
igen. Die alten. Krankengeschichten aus Klinik und Privatpraxis 
aben das gleiche Resultat, aber ich wollte dieses Material nicht 
anziehen, da möglicherweise dieser Punkt in der Aufnahme der 
\imnese nicht besonders betont worden war. Ich verfüge nun über 
Material von 100 Fällen von Mesaortitis, welche zum Teil der 
yatpraxis, zum Teil verschiedenen Spitalsabteilungen entstammen 
‚ deren Anamnese durchweg im Laufe der letzten Monate revi- 
*t wurde. Das Resultat spricht deutlich und kraß im Sinne der 
üßerten Anschauung, daß die energische Frühbehandlung und ins- 
ondere die Salvarsantherapie nichts mit der Entstehung der 
(saortitis zu tun hat. Das Resultat ist so eindeutig, daß weniger 
fast lieber gewesen wäre, daß es fast gefärbt erscheint, aber ich 
in mir nicht helfen, das Resultat ist so — und wenn auch dabei 
' Zufall eine Rolle gespielt hätte, wenn eine andere Statistik eine 
'schiebung um einige Prozente ergeben würde, am Endresultat 
d sich nichts ändern. 

"Ueber die Hälfte der Erkrankten (55) wußte von ihrer Syphilis 
(rhaupt nichts und hatte bis zur Diagnose der Mesaortitis nie 
> antisyphilitische Behandlung durchgemacht. Bei 35 wurde nur 
2 ganz ungenügende Therapie ohne Salvarsan und mit ganz unzu- 
j:henden Quecksilberkuren durchgeführt. 19 waren nach der Infek- 
I in regelmäßiger Weise mit Quecksilber behandelt worden und 
iten erst einige Jahre danach Iniektionen von Salvarsan 1—3 Tur- 
se erhalten. Nur ein einziger hatte im ersten und zweiten Jahre 
‚h der Infektion eine moderne Salvarsan-Quecksilberkur durchge- 
cht, die Behandlung war nicht wiederholt worden. 

Das Ergebnis besagt: Die Mesaortitis wird durch 
®=Intensität der Behandlung nicht begünstigt, 
hat mit der Einführung des Salvarsans nichts 
tun, im Gegenteil, sie isteine Erkrankung der 
behandelten, der ungenügend behandelten, der 
"Frühstadium nicht mit Salvarsan behandelten 
'philis. Wenn über den Einfluß der intensiven Behandlung der 
Yhilis mit Salvarsan auf das Entstehen der Mesaortitis etwas aus 
ser Statistik zu schließen ist, so ist die Tatsache festzustellen, daß 
"modern und intensiv behandelten Fälle in ihr mit einer Aus- 
ime fehlen: es liegt also der Schluß nahe, daß diese Art der 
iandlung vor der Mesaortitis schützt. 


Bei der Kontrolle der Anamnesen war aber noch eine ungemein 
ihtige Beobachtung zu machen, welche vielleicht die Brücke 
lägt zu den Anschauungen vonE.Finger undH.Schlesinger 
[ deren Zustandekommen erklärt, wenn sie auch nicht als zu- 
dend erscheinen. Warum waren die Leute so schlecht behandelt? 
(rum überhaupt nicht behandelt? Ihre Intelligenz war im Durchschnitt 
at so gering, ihre Indolenz nicht so haarsträubend. Sie blieben 
renügend behandelt, weil sie von vornherein keine oder nur mini- 
le Hauterscheinungen hatten. Ebenso durchgreifend wie das Manko 
"Therapie ist auch das Manko an ausgesprochenen Krankheits- 
Cheinungen an der Haut in ihrer Vorgeschichte. Man kann also 
'h einen Zusammenhang zwischen Mesaortitis und dem Fehlen der 
iterscheinungen aufrechterhalten, aber die ursächliche Verknüpfung 
eine andere. Die von vornherein schleichende Sy- 
ilis, die Syphilis, die spontan ohne oder mit 
fingen Hauterscheinungen auftritt, prädispo- 
örtzur Mesaortitis. Mit der frühen, mit der intensiven Be- 
dlung, mit dem Salvarsan hat dies nichts zu schaffen. Hier ist 


noch eine Frage offen: Erkranken die Patienten mit dieser Form der 
Syphilis, weil diese als Abart der Syphilis dazu disponiert, z. B. weil 
diese im Sinne Fingers die Abwehrkräfte der Haut ungenügend 
mobilisiert, oder erkranken sie, weil sie ungenügend behandelt 
sind? Mein Material würde im letzteren Sinne sprechen, und ich halte 
eine Beantwortung der Frage in dieser Richtung für wahrscheinlich, 
aber bewiesen ist dies nicht. Nur die statistische Erforschung der 
intensiv behandelten Syphilisfiormen mit negativen Hauterscheinungen 
in ihren Beziehungen zur Mesaortitis wird hierüber definitiven Auf- 
schluß geben. 

Zusammenfassung. 1. Die Zunahme der Mesaortitis syphilitica 
in den letzten Jahren ist vermutlich nur scheinbar, durch die bessere 
klinische und pathologisch-anatomische Diagnose und den Zudrang 
der Patienten in die Spitäler bedingt. 

2. Die Fälle von Mesaortitis sind in der überwiegenden Zahl gar 
nicht oder ganz ungenügend vorbehandelt. Es hat weder die derzeit 
übliche intensive Frühbehandlung, noch insbesondere das Salvarsan 
mit der behaupteten Häufung etwas zu tun. 

3. Die an Mesaortitis Leidenden haben fast durchweg eine 
Syphilis mit fehlenden oder geringen Hauterscheinungen durchge- 
macht. Ob die mangelnde Mobilisierung der Abwehrkräfte der Haut 
oder die ungenügende Therapie die Erkrankung begünstigt, ist nicht 
sicher zu entscheiden, wahrscheinlich ist das letztere. 

4. Aus dem Studium der Mesaortitis ist kein Argument gegen eine 
intensive Frühbehandlung oder die Salvarsantherapie abzuleiten. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Die Wasserstoffionenkonzentration im Blute von Mutter 
und Kind während der Geburt. 


Von Dr. Heinz Siedentopf und Dr. phil. Walther Eissner, 
Assistenten der Klinik. 


Ueber den Stoffwechsel zwischen Mutter und Kind und über die 
Funktion der Plazenta sind in den letzten Jahren zahlreiche Versuche 
angestellt worden (1). Es gibt für solche Untersuchungen verschiedene 
Wege. Erstens kann man der Mutter gewisse Stoffe iniizieren und 
diese selbst oder ihre Wirkungen (2) im Kinde nachweisen. Zweitens 
kann man die Plazenta in einen künstlichen Kreislauf einschalten, also 
einen Durchblutungsversuch anstellen. Drittens endlich gibt die ver- 
gleichende Untersuchung des mütterlichen und kindlichen Blutes Auf- 
schluß über die Rolle der Plazenta als trennendes bzw. vermittelndes 
Organ. 

Bei dieser letzten Art der Untersuchung kommen zwei Gesichts- 
punkte in Betracht, Einerseits die rein chemische Prüfung des Blutes 
auf Qualität und Quantität der Bestandteile und anderseits der Ver- 
gleich der physikalischen und physikalisch-chemischen Konstanten. 
Ueber chemische Fragen ist in letzter Zeit mit Erfolg gearbeitet wor- 
den. Der Uebergang des Zuckers, der Fette, der Eiweißkörper vieler 
Stoffwechselzwischen- und Endprodukte, der Salze, des Wassers und 
zahlreicher Fremdstoffe (3) wurde untersucht. In der vergleichenden 
Prüfung des physikalischen und physikalisch-chemischen Zustandes 
dagegen ist seit längerer Zeit ein wesentlicher Fortschritt nicht zu ver- 
zeichnen. Die bisherigen Forschungen beschränken: sich auf: Ober- 
flächenspannung, elektrische Leitfähigkeit, Viskosität, molekulare 
Konzentration, spezifisches Gewicht und ferner auf Eigenschaften 
komplexer Natur, wie Senkungsgeschwindigkeit, Hämolyse, Gerin- 
nungszeit usw. (3). 

Eine der wichtigsten physikalisch-chemischen Eigenschaften des 


"Blutes ist seine Reaktion, die durch die Wasserstoffionenkonzentration 


auszudrücken ist (Sellheim [4]). Sie ist bekanntlich infolge der 
ausgezeichneten Pufferung durch Eiweißkörper und Salze sowie dank 
verschiedener Regulationsmechanismen, z. B. Ammoniakmobilisierung 
und besonders Atmungsregulation, konstant. Darum ist man, um feinere 
Aenderungen in der Reaktionslage des Rlutes nachzuweisen, dazu 
übergegangen, an Stelle der aktuellen, d. h. wirklich vorhandenen pH 
die Reaktion bei einer gegebenen Kohlensäurespannung (40 mm) zu 
messen. So ist es möglich, auch Verschiebungen im Säure-3asen- 
gleichgewicht zu erfassen, die noch keine Veränderung der aktuellen 
Reaktion hervorrufen. 

Ueber die Veränderung der aktuellen und dieser sogenannten 
reduzierten Wasserstoffionenkonzentration in der Schwanger- 
schaft gegenüber dem nichtschwangeren Organismus sind £rund- 
legende. Arbeiten zuerst von Hasselbalch und Gameltoff er- 
schienen (5), die später wiederholte Ueberprüfung und Bestätigung 
erfuhren. Es wurde festgestellt, daß die reduzierte Reaktion des 
schwangeren Blutes“bei gegebener Kohlensäurespannung dem nor- 
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malen Organismus gegenüber eine deutliche Verschiebung nach der 
sauren Seite aufweist. Diese Azidose ist aber durch eine herab- 
gesetzte alveoläre Kohlensäurespannung kompensiert, sodaß die ak- 
tuelle Reaktion gleich der normalen ist. Nur in den letzten Schwanger- 
schaftswochen soll es auch zu einer Aenderung der aktuellen Reaktion, 
also zu einer wirklichen Azidose geringen Grades kommen. 

Ueber die Reaktionsverhältnisse im Blut der Kreißenden 
sind bisher wenig Beobachtungen angestellt. Bock (6) gibt an, daß 
er unter der Geburt pn = 7,52 fand, also höher als in der Schwanger- 
schaft, bei der er 7,47 beobachtetet). Dieser Befund ist über- 
raschend, da einerseits für eine stärkere Alkalimobilisierung bei der 
Kreißenden kein Grund einzusehen ist, anderseits, wenn überhaupt eine 
Verschiebung eintritt, die Muskelanstrengung und zeitweise mangel- 
hafte Atmung eher eine weitere Säuerung des Blutes gegenüber det 
Schwangerschaft erwarten ließen. 

Ueber gleichzeitige Untersuchungen des Blutes von Mutter 
und Kind, bezüglich der Reaktionslage während der Geburt, liegen 
unseres Wissens keine Mitteilungen vor. Wir haben in dieser Rich- 
tung Versuche angestellt und als erstes die aktuelle Reaktion des 
Blutes bei Mutter und Kind einer vergleichenden Prüfung unterzogen. 
Die Frage war also: Wie weit überträgt sich die ak- 
tuelle Reaktion des mütterlichen Blutes dureh 
dire -Plazenta au fdas Kind 


Um dies zu prüfen, gingen wir folgendermaßen vor. 


Sofort nach der Geburt wurde aus der Nabelvene und aus der Armvene 
der Mutter in noch zu beschreibender Weise Blut entnommen. In den beiden 
Blutmengen wurde die aktuelle Reaktion auf elektrometrischem Wege, der 
allein für solch feine Messungen in Frage kommt, bestimmt. und beide Zahlen 
verglichen. j 

Wir benutzten zur Blutentnahme eine von Lasch (7) angegebene 
Spritze, die selbst als Elektrodengefäß dient. Auf diese Weise wird jede 
Berührung mit Luft und iedes Umfüllen vermieden und somit iede nachträg- 
liche äußere Beeinflussung der Reaktion verhindert. Die Gerinnung des Blutes 
verhüteten wir durch Zusatz von Natriumoxalat, nachdem wir uns in ver- 
gleichenden Untersuchungen überzeugt hatten, daß eine nennenswerte Reak- 
tionsverschiebung des so behandelten Blutes gegenüber Hirudinblut nicht ein- 
trat. Die verwandte Elektrode ist eine Wasserstoffelektrode, bei der mit 
stehender Wasserstoffblase gearbeitet wird. Hinsichtlich der Einzelheiten 
der elektrometrischen Messung verweisen wir auf die Arbeiten Mislo- 
witzers (8), nach dessen Angaben wir vorgingen, sowie auf unsere dem- 
nächst erscheinende ausführliche ‘Veröffentlichung. Hier sei nur der Arbeits- 
gang einer Untersuchung kurz geschildert. 

Vorbereitung der Spritzenelektroden: Nach sorg- 
fältiger Reinigung der Spritzen mit Chromschwefelsäure und destilliertem 
Wasser wurden die Elektroden vor jeder Messung neu platiniert. Diese Plati- 
nierung wurde unter besonderen Vorsichtsmaßregeln durchgeführt. Dann 
schalteten wir die Elektrode zwei Minuten als Kathode in 10%iger Schwefel- 
säure, um sie mit Wasserstoff zu beladen. Die nun gebrauchsfertige Elektrode 
wurde in der mit destilliertem Wasser gefüllten Spritze aufbewahrt. f 

Kontrolle mit Standardazetat: Vor der eigentlichen Mes- 
sung wurde jede Spritze kontrolliert. Zu diesem Zwecke füllten wir sie mit 
Standardazetat. Durch den seitlichen Dreiwegehahn wurden einige Bläschen 
Wasserstoff hereingelassen in der Art, wie es Lasch beschreibt, und die 
Wasserstoffblase 50mal durch die Lösung hin und her bewegt. Bei der nun 
folgenden Messung war Bezugselektrode eine mit Kaliumchlorid gesättigte 
Kalomelelektrode. Abgelesen wurde alle 10 Minuten, bis das Potential der 
Kette konstant blieb. Die Konstanz trat meistens schon nach 20 Minuten ein. 
War sie erreicht, so wurde die Standardazetatlösung ausgespült, die Spritze 
mit destilliertem Wasser gefüllt und so bis zur eigentlichen Messung auf- 
bewahrt. Zur weiteren Kontrolle setzten wir beim eigentlichen Versuch noch 
eine mit Standardazetat gefüllte U-Elektrode mit an. 

Vorbereitung der Spritze zur Blutentnahme: In die 
Spritze wurde ein halber Kubikzentimeter 2%ige Natriumoxalatlösung auf- 
gesaugt. Es mußte sorgfältig darauf geachtet werden, daß sich weder in 


der Spritze, noch in der Bohrung der Glashähne oder in den Ansätzen Luit-. 


bläschen festsetzten. 

Die Blutentnahme aus der Nabelvene erfolgte sofort nach 
der Geburt bei noch pulsierender Nabelschnur. Sobald die Spritze bis zur 
Marke 5ccm mit Blut gefüllt war, wurde der untere Hahn geschlossen und 
nun erst die Nabelschnur abgebunden. Durch wiederholtes Umkehren der 


Spritze wurden Oxalatlösung und Blut innig gemischt. Die Konzentration an 


Natriumoxalat war in der Blutmischung jetzt 0,2%. Wie bei der Kontrolle mit 
Standardazetat wurden einige Blasen Wasserstoff eingelassen und zur Sätti- 
gung der Lösung mit Wasserstoff die Spritze wieder 50mal hin- und herbewest. 

Die Punktion der mütterlichen Armvene wurde sofort 
nach der Blutentnahme aus der Nabelschnur vorgenommen. Es war wieder 
sorgfältig darauf zu achten, daß die Spritze gut in der Kanüle saß, damit keine 
Luft hineingelangte. In allem wurde jetzt so verfahren, wie bei der Blut- 
entnahme aus der Nabelschnur. 

Messung mit Blut: Die Messung des Potentialunterschiedes 
gegenüber der gesättigten Kalomelelektrode wurde wie bei der Kontrolle mit 


Standardazetat durchgeführt, nur war die Ablesung jetzt bedeutend schwie- 


!) Bock gibt nicht an, auf welche Temperatur er diese Werte bezieht; wir 
nehmen an, daß er in beiden Fällen die gleiche Temperatur (etwa 20°) meint. 


‚zur Frage der sicherlich en Gesehlechiu 


Sauerstoffgehalt, sowie auf organische Säuren anstellen. . 


lichen Arbeit, 


tiger. Wegen des geringen Stromdurchganges zeigte das Kapillarelek 
viel träger an. ‚Die Empfindlichkeit betrug in diesem Falle nur 0 


von nicht mehr als + 0,005, liegt also innerhalb der Fehlererenae 
dieser Art der Messung + 0,01 beträgt. In den meisten Fällen er 
nach 20—30 Minuten ein konstantes Potential, das bei längerem 
sam. abfiel. 3 

Während des Versuchs wurde die Temperatur auf das g: 
striert. Sie hielt sich im allgemeinen bei etwa 21%. Da die in de 
angegebenen pp-Werte des Blutes meist auf 37,50 oder 380 bez 
mußten wir den gefundenen Wert auf diese Temperatur umrec 
exaktere Ergebnisse erreicht man, wenn man die Messung im Ther 
bei 37,5 bzw. 380 und unter Berücksichtigung des Barometerstande 
Der Versuch wird dadurch allerdings erheblich kompliziert. Trot 
-wir zur Zeit eine Reihe von Untersuchungen in 'dieser Form a 


In der hier angegebenen Weise wurden 66 Entbundene 
Neugeborenen untersucht. Das Ergebnis zeigt nachstehende ' 


durchschnitt- N BR 
| Zahl liche pr 080 Perez 
‚Mütter... 5, 66 7,39 an ER 
Kinderz=r 66 7,36 — 0,03 


Im mütterlichen Blut fanden wir also einen durchschnittliche 
von 7,39 bei 38%. Nach den Angaben von Michaelis (9) ist da 
normalen Blutes bei 37,50 gleich 7,35. Andere Untersucher geben 
7,38 an. Unsere Kreißenden weisen also eine etwas alkalischere Reakı 
auf, als der normale, nichtschwangere Organismus. Trifft die Festste 
daß gegen Ende der Schwangerschaft im allgemeinen eine gewis: 
gegenüber dem nichtschwangeren Zustand eintritt, so würde dieser Befii 
während der Geburt eine deutliche Rückverschiebung der Blutrea ne 
der alkalischen Seite bedeuten. Diese Beobachtung würde sich bis zu ein 
gewissen Grade mit der von Bock gemachten decken. Eine Erk u 
dies eigenartige Verhalten ist, wie gesagt, nicht ohne weiteres zu 
verdient aber größte Beachtung, da eventuell von hier aus. neue 
über den Termin des Wehenbeginns und Geburtseintritts sich 
Wir sind zur Zeit mit der weiteren Nachprüfung beschäftigt. D 
des Kindes liegt bei der Geburt im Durchschnitt um 0,03 niedrig 
der Mutter. Daß dieser Unterschied nicht nur ein rechnerischer Durch 
ist, geht daraus hervor, daß von den 66 untersuchten Neugeboren 
höheres pp aufwiesen als die Kreißende. Wir müssen es also als be 
ansehen, daß in der großen Mehrzahl aller Fälle die Blutreaktion de 
geborenen Kindes deutlich saurer ist als die der Mutter. 

Nach Parsous (10) beträgt die Aenderung der Reaktion 
während des Kreislaufes durch den Körper: pr — 0,02 oder vielleic 
tersund Barr [1l]) sogar + 0. Wir entnehmen das Blut aus der 
Es ist anzunehmen, daß das mütterliche Plazentablut keine ander 
aufweist als das Blut der Armvene. Höchstens wäre nach der erw 
Angabe mit einem geringeren Säuregrad zu rechnen. = 


Die eingängs gestellte Frage, ob die Plazenta eine. Selen 
die Reaktionslage der beiden Blutarten darstellt, oder ob 
hindurch ohne weiteres ein Ausgleich der H- Ionenkonzentrat 
findet, müssen wir also wenigstens für den Geburtstermin a 
ersten Sinne entschieden ansehen. Die Reaktionslage des 
und mütterlichen Blutes ist nicht gleich. Das kindliche Blut 
im allgemeinen saurer. Die Plazenta verhindert einen A 
beiderseitigen Reaktionslage. 


Als Nebenbeobachtung möchten wir mitteilen, daß wir im Di ch 
das Blut um 0,02 saurer fanden, wenn das Neugeborene ein Kna 
wenn es sich um ein Mädchen handelte. Auch das Blut der Mutte 
in diesen Fällen durchschnittlich etwas saurer als bei weibliche 
Diese Tatsache läßt sich natürlich diagnostisch im Einzelfalle nicht 
da es sich um einen durchschnittlichen Unterschied han 


Unterschiede aufweist, als daß man aus geringen Abweichungen oh 
Schlüsse ziehen könnte. Wir erwähnen diese Beobachtung nur al 


eine soviel sauere Reaktion erklären. Durch die Wehentätigk 1 
allerdings der Gasaustausch in der Plazenta zeitweise gehemi 
dadurch eine geringe Kohlensäurestauung im kindlichen Blu ] 
gerufen. Ob diese aber so ausgesprochen ist, daß sie der: 
aktionsänderungen hervorruft, wäre zunächst nachzuprüfen. 
gut können irgendwelche organische Säuren als Ursache de 
schiedenen Reaktionslage: in Betracht kommen. Zur Kläru 
Frage werden wir nunmehr vergleichende Untersuchungen de 
lichen und mütterlichen Blutes unter der Geburt auf Kohlensäur 
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ı Zusammenfassung. Wir untersuchten während der Geburt die 
aktion des mütterlichen und kindlichen Blutes, ausgedrückt durch 
IM asserstoffionenkonzentration. Zu den Versuchen benutzten wir 
| sehr genau elektrometrische Methode nach Mislowitzer und 
‚a besondere für exakte Blutuntersuchungen geeignete Spritze nach 
[se h. Bei 66 Kreißenden fanden wir keine erhebliche Verschie- 
jıg gegenüber dem normalen nichtschwangeren Organismus. Wenn 
| Angabe zutrifit, daß während der Schwangerschaft eine gewisse 
ng des Blutes eintritt, so würde unser Befund eine Rückver- 
jung der Blutreaktion während der Geburt nach der alkalischen 
bedeuten. Die Kinder wiesen stets eine deutlich sauerere Re- 
ıslage auf als die Mutter. Die Plazenta !äßt also — mindestens 
er der Geburt — einen ungehinderten Ausgleich der Reaktion 
Jischen mütterlichem und kindlichem Blut nicht zu. Gewisse Ueber- 
| ingen sprechen dafür, daß für den Unterschied zwischen Mutter 
| Kind nicht eine Kohlensäureanhäufung, sondern organische Säuren 
twortlich sind. 


\ F 

, Zusammenfassung bei Dietrich in Halban-Seitz, 6 1. Teil. — 2. Zbl. Gynäk. 

1. - 3. Einzelne Literatur, siehe unsere ausführliche Veröffentlichung. — 4. Arch. 

jäk. 1927, 129 S. 683. — 5. Biochem. Z. 1915, 68 S. 206. — 6. Arch. Gynäk, 1927, 131 
os — 7. Z. exper. Med. 1927, 56 S. 157. — 8. Bestimmung ‘der H- era 
n von Flüssigkeiten. Berlin, J. Springer, 1928. — 9. — 10. J. of Physiol. 51. — 
of biol. Chem, 45. 


s der Nervenabteilung der Graf Albert Apponyi-Poliklinik 
Budapest. . (Chefarzt: Prof. Paul Ranschburg, kgl. ungar. 
Obersanitätsrat.) 


Liquorrhoea nasalis. 
Von Dr. Samuel Frankl. 


BR jer Liquor befindet sich innerhalb der Dura mater in einer ge- 
ossenen Kapsel. Der zerebrale Teil der Dura mater liegt ganz an 
Periostium der Schädelknochen an, während sie im Rückenmark- 
teil einen wirklichen Sack bildet und an das Periost des Rücken- 
kanales durch loses Bindegewebe gebunden ist. Unter normalen 
tnissen kann durch die Dura Liquor in größeren Mengen nicht 
Weringen. Wenn an der Dura abnorme Oeffnungen, Spalten ent- 
‚so kann die zerebrospinale Flüssigkeit nach außen fließen, und 
3 tsteht die Liquorrhoea. Es ist ganz natürlich, daß der 
Aluß des Liquors auch bei physiologischen Verhältnissen gesichert 
amentlich neben den Paccionischen Granulationen, 
1er neben den Gehirnsinus, den Gehirn- und Rücken: 
Snerven, und es ist wahrscheinlich, wenn auch nicht be- 
‚daß sich ein kleiner Teil des Liquors auch durch die Nasen- 
aut entleert (Quincke). Der intrakraniale Druck wird 
h die Spannung der zerebrospinalen Flüssigkeit hervorgerufen. 
Ds K4 Druck ist etwas ganz anderes als der Blutdruck, wenn er auch 
1 diesem bis zu einem gewissen Grad zusammenhängt. Wenn 
| Enieeruns der Gehirnadern aus irgendwelchen Gründen er- 
wert ist, so kann sich die Spannung des Liquors steigern. Im Ge- 
t der Liauordruck nicht groß, wir sehen dies zur Genüge bei 
isternenpunktion. — Der Druck kann sich erhöhen bei 
- Einatmung, Husten, Anstrengung, Schreien usw. Bei der wäh- 
der Lumbalpunktion vorgenommenen Druckprüfung variiert der 
nale Druck zwischen 40-150 mm. Arndt hat während eines 
tischen Anfalles die Lumbalpunktion vorgenommen und fand den 
ck auf 750 mm hinaufgeschnellt; bei demselben Individuum war 
|"Druck in .anfallsfreien Zeiten normal. Die Liquormenge weist 
Bon: große Schwankungen auf, sie variiert zwischen 50 bis 
in 8 Bei pathologischen Fällen kann ‚die Flüssigkeit bedeutend 
Avachsen, so zum Beispiel bei Hydrozephalus, Meningitis 
— Im Falle Gautiers, bei einer 44iährigen Person, bei der 
‘ozephalus aufgetreten war, betrug das Gewicht des Gehirns 
‚9g, während die Menge des Liquors 3000 g betrug. 
it der Vermehrung des Liquors steigert sich auch der Druck und 
ı damit Symptome des Gehirndruckes auf (Kopf- 
tz, Schwindel, Erbrechen, Verringerung des Pulses, langsames 
‚ später Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Stauungspapille usw.). Bei 


werden und beginnt neben den Gehirnnähten die Liquor- 
a. In anderen Fällen sickert der Liquor durch das weniger 
standsfähige Siebbein, in anderen Fällen wieder durch die 
nina cribrosa. 
Jie Ursache der Liquorrhoea nasalis kann in erster 
in einer Verletzung der Schädelbasis bestehen. Wahrscheinlich 
‚daß in einem solchen Fall die Verletzung durch die Sella 
-ica geht und der Liquor durch diese in den Sinus sphe- 
idalis und von da in die Nase gelangt. Oder aber es besteht die 
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Crista galli, in welchem Fall eine direkte Verbindung zwischen der 
Gehirn- und Nasenhöhle zustandekommt. Es ist selbstverständlich, 
daß bei derartigen Verletzungen immer auch die Dura verletzt wird. 

Außer bei Verletzungen wurde besonders bei Hypophysis- 
tumoren die Liquorrhoea öfters beschrieben. Das Schädelröntgen- 
bild weist in solchen Fällen außer der erweiterten und destruierten 
Sella keinerlei Abweichung auf. In solchen Fällen beginnt 
scheinbar das Liquorrinnen ohne iede traumatische oder sonstige 
äußere Einwirkung. In anderen Fällen kann das Liquorrinnen bei 
jahrelang bestehendem Hydrozephalus beginnen; der weiter unten 
mitgeteilte Fall gehört auch hierher. 

Daß nicht jeder Hydrozephalus mit einem gesteigerten Gehirndruck ver- 
bunden ist, wird durch den Fall Ranschburgs genügend erhärtet, wo 
der hochgradige Hydrozephalus auch radiologisch unzweifelhaft nachgewiesen 
werden konnte und Symptome eines gesteigerten Gehirndruckes.kaum vor- 
handen waren. In diesem Falle haben sich auch bei Zisternenpunk- 
tion nur wenige Tropfen Liquor entleert. 

Bei Liquorrhoea entleert sich die Flüssigkeit manchmal nur 
tropfenweise, ein andermal fließt nur zeitweise eine größere Menge 
heraus. Ein stärkeres Rinnen beginnt, wenn der Kranke sich aufsetzt 
oder aufsteht, oder wenn sich der Sphenoidalraum schon füllt und der 
Liquor aus der Nase durch den mittleren Nasengang herausfließt. 

Einige Autoren, aber auch wir selbst haben beobachtet, daß 
Dr Beginn der ne der bis dahin bestehende Kopf- 

ehmerz und ande Symptome des Gehirndruckes für 
eine Zeitaufhörten ia wenn die Liquorrhoea aus irgendwelchen 
Gründen aufhörte, sich diese Symptome wieder meldeten. Wie es 
scheint, wirkt das Fließen des Liquors wie eine Tre- 
panation. Weshalb hört das Rinnen zeitweise auf? Es ist wahr- 
scheinlich, daß der Hiatus durch die Dura selbst tamponiert wird, etwa 
gleich einer Hernie. Ein derartiges Einbuchten der Dura kann zu In- 
fektionen führen, und es sind auch de facto die in der Literatur 
besprochenen Fälle früher oder später an. Meningitis zugrunde- 
gegangen. Marburg und’Sgalitzer ist es gelungen, mittels 
Röntgentiefstrahlung den gesteigerten Gehirndruck herabzusetzen, und 
es hat auch in einem Fall das Liquorrinnen auf diese Behandlung 
aufgehört. In unserem Fall hat die Liquorrhoea spontan aufgehört. 

Der ausgeronnene Liquor wird rasch ersetzt, es wurde Liquor- 
rinnen beobachtet, wo die angesammelte Liquormenge täglich 200 
bis 300 cem betrug. In unserem Fall konnten täglich 50-60 ccm 
Liquor gesammelt werden, worin der während der Nacht ausgeronnene 
Liquor nicht enthalten ist, welcher der Natur der Sache nach nicht 
erfaßt werden konnte. Daß wir es in solchen Fällen wirklich mit 
Liquor und nicht einer anderen Flüssigkeit zu tum haben, diese 
Feststellung stößt auf keine besonderen Schwierigkeiten, besonders 
heute, wo die Liquoruntersuchung so ausgearbeitet ist. (Die che- 
mische Zusammensetzung des Liquors steht derienigen des Augen- 
kammerwassers am nächsten. Sein spezifisches Gewicht ist 1005—1010; 
Albumen 0,03%/o0; Zucker in Spuren.) 

Caneghem beschreibt den Fall eines 72jährigen Mannes, bei dem 
jahrelang ein Ohrenleiden bestanden hat. Eines Tages hat ohne jede äußere 
Einwirkung Liquorrinnen begonnen durch das Ohr hindurch. Die Liquorrhoea 
bestand durch 14% Jahre. Einen ähnlichen Fall erwähnt auch Senator. 

Bei einer weiblichen Kranken unserer Abteilung, bei der zufolge 
Gehirntumors palliative Trepanation vorgenommen wurde, ist an der Opera- 
tionsstelle ein kolossaler Gehirnbruch entstanden, oberhalb dessen sich die 
Haut verdünnte, und ist durch die verdünnte Haut Wochen hindurch Liquor in 
großer Menge hinausgesickert. 

Im Falle Matzdorfs bestand Hypophysistumor und hat da- 
neben ein hochgradiges Aneurysma der Arteria carotis die Sella 
usuriert; so ist die Liquorrhoea entstanden. 

Merenod hat die Liquorrhoea bei der eitrigen Entzündung der 
Cellulae ethmoidales und der Stirnhöhle beobachtet, das 
Liquorrinnen hat nach der Operation begonnen. Bei der Sektion hat es sich 
ergeben, daß an der Dura oberhalb der Lamina cribrosa 2 Oeff- 
nungen sich befanden, welche wahrscheinlich durch eine Öperations- 
verletzung verursacht wurden. 

Paget beschreibt einen Fall, wo die Stirn des Kranken durch einen 
starken Stoß getroffen wurde, nach welchem erst 1% Jahr später das Liquor- 
rinnen aufgetreten ist. 

Nothnagel hat bei enem Tumor der Vierhügel Liquorrinnerr 
beobachtet. Der Tumor hatte den Aquaeductus sylvii vollständig zusammen- 
gedrückt, und der Liquor konnte daher nicht in den Rückenmarksack gelangen. 

Berg hat Be Liquorrhoea bei Tumor des Stirnknochens beobachtet. 

Im Falle Safraneks wurd die Enzephalozele für einen 
Polypen angesehen und operiert, worauf sich ebenfalls Liquorrhoea einstellte. 

Inunserem Falle hat seit Jahren eine hochgradige Hydro- 
zephalie bestanden und ist die Liquorrhoea nasalis erst nach lan- 
sen Jahren aufgetreten. Wir geben die kurze Krankheits- 
beschreibung des Falles. 

Die Patientin ist 19 Jahre alt, ihre Erkrankung hat im Alter von 7 Jah- 
ren begonnen, Ihr Gang begann sich damals zu verschlechtern, ihre Hände 
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wurden ungeschickt, und es traten beim Urinieren und Stuhlgang Störungen 
auf. Mit 16 Jahren bekam sie die Menses, welche auch seither irreeulär sind 
und auch auf 5—6 Monate ausbleiben. Kopfschmerz hat sie nie gehabt, 
erbricht nicht, hat keinen Schwindel. j 

Status praesens: Verfettet, Höhe 160 cm. Großer Schädel 
(60,5 cm). Pupillen gleich, gut reagierend. Augenbewegungen frei; bei 
Schauen rechts und links doppelte Bilder. Zeitweise nach beiden Seiten 
Nystagmus. Kornealreflexe in Ordnung, am Trigeminusgebiet keine Sinnes- 
störung. Faziales sind gut innerviert. — Sprache, Schlingen in Ordnung. 
Geschmacks- und GeruchssinninOrdnung. Gehör auf beiden Ohren 
gut. Puls rhythmisch, 68-82. Romberg-Symptom. Gang ist unsicher, von 
breiter Basis, Ataxie. Im Kniegelenk Hypotonie, in den sonstigen Gelenken 
normaler Tonus. Die Motilität der oberen Extremitäten in Ordnung. 
An der rechten Seite Adiadochikinesis. Stereognosis beiderseitig in 
Ordnung. Lebhafter Knie- und Achillesreflex. Rechtseitig Oppenheim-Er- 
scheinung. Sonstige krankhafte Reflexe können nicht ausgelöst werden. — 
Ophthalmologischer Befund: Decoloratio papillorum ‚„ wahrschein- 
lich nach abgelaufener Neuritis optici (Waldmann). — Röntgenbefund: 
Verdünnte Gehirnknochen, stark vertiefte Impressiones digitatae (Symptome 
eines erhöhten Gehirndruckes). Tellerartig, insbesondere in der Quer- 
richtung vergrößerte Sella, mit fehlendem Dorsum (Holits). Wa. im Blut 
und Liquor gleicherweise negativ (Vas). 

Auf die bei der Kranken vorgenommene Lumbalpunktion hat sich ‘im 
Gang eine auffallende Besserung gezeigt, ja sogar hat sich nach der Punktion 
die Incontinentia urinae et alvi auch gebessert. Auf Indikation von Ransch- 
burg.hat 1 Monat nach der Punktion Lobmayer bei der Kranken die 
Anton Bramann-Operation vollzogen. Die Operationswunde heilte per 
primam. Vier Tage nach der Operation hat die Kranke wahrgenommen, 
daß das Polster, auf welchem sie lag, naß war, dann aber, als sie vom Bett 
aufstand, hat sich aus ihrer Nase, durch das linke Nasenloch, wasserreine 
Flüssigkeit in ziemlicher Menge entleert. Der rhinologische Befund war nega- 
tiv. Die Flüssigkeit hat sich auf chemische Prüfung als Liquor erwiesen. 

Bei der Kranken konnte nach der Anton-Bramann-Operation eine ent- 
schiedene Besserung beobachtet werden, ihr Gang wurde sicherer, sie konnte 
ohne Stock gehen. Das Liquorrinnen bestand durch 2 Monate; die bei Tag 
gemessene Menge variierte zwischen 15—60 ccm. Manchmal hör be 
das Rinnen für je 1, Tag auf; in dieser Zeit bewegte 
sichaber die Kranke schlechter, fühlte sich unsicher; 
konnte ihren Urin nicht halten. Eines Morgens hat die Liquor- 
rhoea vollständig aufgehört. Die Kranke verließ die Poliklinik in gebessertem 
Zustand und übersiedelte in die Provinz. Unserem Vernehmen nach hat sich 
die Liquorrhoea bei ihr nicht mehr eingestellt. 

Zusammenfassung: Bei einem seit der Kindheit bestehenden 
Fydrozephalus ist Liquorrhoea aufgetreten. Wir müssen annehmen, 
daß entweder das Siebbein oder die Lamina cribrosa zufolge des 
ständigen endokranialen Druckes (ebenso wie die sonstigen Gehirn- 
knochen, siehe Röntgenbefund) dünner, vielleicht usuriert worden 
sind und daß so der Liquor bestrebt war, aus der subarachnoidalen 
Höhle gegen den weniger wiederstandsfähigen Knochen auszu weichen, 
und so in die Nase gelangt ist. Die angenommenen lokalen Verände- 
rungen selbst konnte der Röntgenbefund nicht nachweisen. Oder aber 
es ist noch wahrscheinlicher — wie dies Oppenheim und Noth- 
nagelin solchen Fällen annehmen —, daß bei hochgradigem Hydro- 
zephalus der Liquor an den den Nervus. olfactorius begleitenden 
Lymphwegen aus der subarachnoidalen Höhle trat und auf diese 
Weise die Liquorrhoea begann. 


Aus der I. Inneren Abteilung (Direktor: Geh.-Rat Prof.L. Kuttner) 
und der Bakteriologischen Abteilung (Direktor: Dr. Kurt Meyer) 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


Perniziöse Anämie und Dünndarmflora I% 


Von Dr. Walter Löwenberg, Oberarzt der I. Inneren Abteilung. 


Die Beziehungen zwischen Darmerkrankun genundper- 
niziöser Anämie haben von jeher in der Erörterung der Patho- 
genese dieser Krankheit eine große Rolle gespielt. 

Von Litten, Hunter, die eine Hyperämie des Darms, Schwellung 
der Darmfollikel bzw. schwere entzündliche Veränderungen des Dünndarms 
gefunden ‚hatten, von den Beobachtungen vieler Autoren über Atrophien der 
Darmdrüsen und Follikel bis zu den neueren Feststellungen der. abnormen 
Keimbesiediung des Dünndarms (Seyderhelm „.van der Reis, 
Bogendörfer, Löwenbereg u. a.), ist die Frage der intesti- 
nalen Entstehung der perniziösen Anämie stets von neuem aufgerollt 
worden. 

Die pathologisch-anatomischen und histologischen Untersuchungen 
haben bekanntlich in pathogenetischer Hinsicht keine Klärung bringen 
können. Es war daher verständlich, daß man den sicherer erfaßbaren 
pathologischen Abweichungen im Intestinaltraktus beim Leben- 
den sein Augenmerk zuwandte. Hier ist in erster Linie zu nennen: die 
Achylia gastrica (Anadenie) und die abnorme Bak- 
terienbesiedlung des Dünndarms. 


1) Auszugsweise vorgetragen auf der 8. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten in Amsterdam (13, IX. 1928). ; } 


: Dünndarm, ohne daß eine Rückwirkung auf das Blutbild im 


Die Achylie gehört — darin stimmen alle Autoren überein 
zu den konstantesten Merkmalen der perniziösen Anämie. Mart 
Weinberg, Naegeli vertreten diese Ansicht mit besondern 
Nachdruck. Allerdings darf nicht verschwiegen werden, daß besoı 
in der amerikanischen Literatur Fälle von perniziöser Anämie 
freier Salzsäure im Magen beschrieben sind. Auch wir konnten } 
dem großen Material unserer Abteilung einen solchen Fall mit d 
typischen Blutbild der perniziösen Anämie beobachten. Immerh 
solche Befunde wohl größte Ausnahmen. Wieweit sie überhauj 
Krankheitsbild der perniziösen Anämie zuzurechnen sind, möcht 
vorläufig unentschieden lassen. = Kr 

Mit der Bakterienflora des Dünndarms bei de ö 
niziösen Anämie haben wir uns seit einer Reihe von Jahren sy 
tisch beschäftigt. In Uebereinstimmung mit Seyderhelı 
derReis,Hoefert,Bogendörfer, Jülichu.a. fand 
in allen unseren 50 Fällenvonperniziöser Anämiebeä 
Untersuchung des Duodenalsaftes, der normalerweise keimfrei | 
keimarm ist, eine reichliche Bakterienflora. In über 90% handelte es 
dabei nach unseren Untersuchungen um Kolibazillen und Darmstre 
kokken (Enterokokken). Dieser Reichtum an Kolibazillen wird 
der Mehrzahl der Untersucher als besonders charakteristisch h 
gehoben. Ebenso wie Seyderhelm, Wichels 
Becker konnten wir Kolibazillen auch im Magen bei alleı 
nachweisen. 2 

van der Reis betont, daß es sich bei der Bakterienfilora de o 
Dünndarmabschnitte bei der perniziösen Anämie meist um Lactis-Aerogene 
Keime handelt, die sich morphologisch — sie wachsen saftig und schleimig 
und chemisch — sie bilden mehr Milch- als Essigsäure — von der Ko 
bazillen in gewisser Hinsicht unterscheiden, während in den mittleren m 
unteren Dünndarmpartien Anaerobier vorherrschen, die sonst nur m d 
tieferen Darmabschnitten vorkommen. Auch andere Bakterienarten sin ji 
einzelt in größerer Zahl gefunden worden, so Streptokokken, „Diploko n 
Gasbrand- und Rauschbrandbazillen, Pyozyaneus, Proteus, und wurde u 
Teil sogar als die Erreger der perniziösen Anämie betrachtet. Nur Z i 
vermißte auffallenderweise bei seinen 20 Fällen eine abnorme Dünndar lor 

Diese Bakterienflora scheint indessen nach unseren Untersu hu 
gen für die perniziöse Anämie nicht spezifisch zu sein. Wohl ist b 
keiner anderen Erkrankung dieser Befund so konstant wie bei dı 
perniziösen Anämie, doch fanden wir auch bei der gewöhnlic | 
Achylie (Gastritis anacida) in etwa 30%, ferner bei Erkranku 
der Gallenwege in etwa 38% der Fälle eine reichliche Koliflora i. 


einer perniziösen Anämie eintrat. : 


Daß bei der chronischen Gastritis anacida häufig Anämien auftreten, 
in keiner Beziehung zur Perniciosa stehen, hat schon KnudFa ber früh 


beschrieben. Auch wir konnten uns oft davon überzeugen. Er 


Da also eine abnorme Bakterienbesiedlun 
Dünndarm auch unteranderen Verhältnissenan 
troffen wird, so müssen zum mindesten nochandereFaktore 
vorhanden sein, damit es zum Vollbild der perniziösen Anämie k m 
So entstand die Hypothese einer abnormen Durchlässigkeit der Dünt 
darmwand infolge Toxinschädigung oder auf konstitutioneller run 
lage. Ber, 

Nur diejenigen Individuen sollen nach dieser Anschauung an eine 
niziösen Anämie erkranken, bei denen es zur Resorption der im D ndarı 
gebildeten Kolitoxine kommt. Die Grundlage für die Annahme eine 
anämisierenden Wirkung solcher Giftstoffe erschien durch di 
Seyderhelmschen — von anderer Seite (Busson und Kosian, M se 
und Warschauer, Draper und Barach) allerdings nicht bestäti 
ten — Tierversuche gegeben. Die experimentelle Erzeugung hyperchrome 
Anämie vom Dünndarm durch Anlegung einer künstlichen D arm 
stenosebeimTieredurchSeyderhelm, ferner die Beobachtunge, 
von perniziöser Anämie beim Menschen in Fällen vonD 
darmstrikturen durch Faber, Meulengracht, Kr 
Schmidt u.a. schienen in demselben Sinne zu sprechen, indem durch ı 
Moment der mechanischen Stauung und der hieraus resultierenden Besiedlı 
des Dünndarms oberhalb der Stenose eine Giftquelle geschaffen wird, vo de. 
aus es zur Resorption der Toxine kommen kann. ey. 

Wenn in der Tat die abnorme Koliflora im Dünndarm einen tiolo. 
gischen Faktor in der Genese der perniziösen ‘Anämie darstel ‚sc 
konnte erwartet werden, daß diese Beziehung auch in seroß 
schen Reaktionen zum Ausdruck kommt; haben wir doch in Uel 


einstimmung mit andern Autoren (Czickeli, Beck ma nn und 
van der Reis) gesehen, daß das Serum Pyelitiskranker den 


1 


a 


agglutiniert. Wir untersuchten demgemäß das Blut von 20 Kranken m 
perniziöser Anämie in bezug auf sein agelutinatorisches Verhalte 


ergab sich, daß unter 22 Fällen 13mal überhaupt keine Aggluti: 
nationdesKrankenserumsgegenüberdemeige en 
Kolistamm eintrat. 


\i. Dezember 1928 
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| “ Achtmal wurde ein Kolistamm zwar von homologem Serum in einer 

erdünnung von 1:50 bis 1:200 agglutiniert, doch ergab eine Kontroll- 
ntersuchung mit Normalserum ebenfalls eine Ausflockung in derselben Höhe, 
odaß von einer spezifischen Agglutination auch in diesen Fällen nicht ge- 

an werden konnte. 

) Dieser negative Ausfall der Agglutination erinnert an die Verhältnisse 

E sogenannten „Icterus catarrhalis“ Auch hier konnten wir 
i 


>hon vor längerer Zeit nachweisen, daß eine Agglutination des Patienten- 
srums mit den aus dem Darm gezüchteten Kolistämmen in keinem Falle 
‚stzustellen war, daß mithin eine Koliinfektion beim Zustandekommen des 
\leterus catarrhalis‘‘ wahrscheinlich keine Rolle spielt; eine Anschauung, die 
‚eute mit der Auffassung des Ikterus als einer toxischen Hepatitis wohl ganz 
I vertreten wird. 
R In einer kürzlich erschienenen Arbeit berichten Adler, Sinek 
nd Reimann, daß bei der Verschlechterung des Krankheits- 
ildes der perniziösen Anämie regelmäßig die Blutbakterizidie gegen- 
ber Bacterium coli haemolyticum verschwindet, um mit beginnender 
emission wieder aufzutreten. 
Bei einer Nachprüfung, die wir vornahmen, zeigte es sich, 
® durchaus nicht alle hämolytischen Kolistämme 
Jär solchen Bakterizidieversuch geeignet sind, da ihre 
fiderstandsfähigkeit sehr verschieden ist. Mehrere wurden unter- 
shiedslos sowohl vom Blut Perniziosa- wie anderer Kranker ab- 
/stötet. Gegenüber einem hämolytischen Kolistamm zeigte das Blut 
"on 5 Perniziosafällen in der Tat keine bakterizide Wirkung, doch 
"jesen auch andere Erkrankungen, wie eine Leukämie, Arthritis, Ko- 
is, Endokarditis, ein. Karzinom dasselbe Verhalten auf. Weitere 
ntersuchungen über diesen Punkt sind daher erforderlich. Vorerst 
scheint jedenfalls große Vorsicht in der spezifischen Bewertung sol- 
'jer Befunde notwendig. 
"Von mehreren Seiten ist nun auf ein besonderes biologisches 
erhalten der Kolibazillen bei der perniziösen Anämie hingewiesen 
orden. So hat man mit Rücksicht auf die hämolytischen Vorgänge bei 
\ieser Erkrankung untersucht, ob die Kolibazillen, die im 
"wodenalinhalt dieser Kranken gefunden werden, besonders oft 
ämolytische Eigenschaften besitzen. Nach unseren Er- 
hrungen, die sich auf ein Material von 41 Fällen stützen, ist dies im 
‚egensatz zu den Angaben von Tinozzi sowie Adler, Sinek 
ıd Reimann nicht häufiger der Fallals bei ande- 
'en, mit einer Koliflora im Duodenum einher- 
enden Prozessen. 
"Unter 41 Fällen von perniziöser. Anämie fanden wir 9mal hämolytische 
a, d. h. in 22%; bei 22 Patienten mit einer Cholezystitis oder Gastritis 


acida, bei denen Kolibazillen im Duodenalsaft vorhanden waren, konnten 
ir 5mal hämolytische Stämme nachweisen, d. h. in 23%. 


F. Immerhin untersuchten wir, ob das Hemmungsver- 
ögen,dasiedes Serum gegenüber der Kolihämo- 
ifse besitzt, bei der perniziösen Anämie Ver- 
nderungen zeigte. Es war ebenso möglich, daß das Hem- 
ungsvermögen vermindert war als Ausdruck einer herabgesetzten 
iderstandsfähigkeit des Organismus, wie daß es eine Erhöhung 
irbot als Folge einer Abwehrreaktion gegen die im Uebermaß resor- 
‚erten Hämolysine. Wir konnten jedoch keine Abweichung 
om Verhalten normaler Sera feststellen, sodaß auch 
iese Versuche keinen Beweis zu erbringen vermögen, 
aß Kolihämolysine in der Pathogenese der per- 
iziösen Anämie eine Rolle spielen. 

"In diesem Zusammenhang sei erwähnt, daß Barach und Draper 
‚meuerdings wahrscheinlich gemacht haben, daß Gasbrandhämoly- 

me, denen einzelne Autoren (Herter, Kahn und Torrey, Stan- 
y Davidson) eine besondere Rolle beim Zustandekommen der perni- 
'jsen Anämie zugeschrieben hatten, ebenfalls nicht für das Auftreten der 
hweren Blutveränderungen verantwortlich gemacht werden können. Nach 
jektion von Gasbrandtoxin fanden sie nämlich bei Kaninchen Antihäma- 
'xine. Da diese jedoch bei Perniziosakranken fehlen, so sprieht dieser Be- 
ad, wie sie annehmen, entschieden gegen eine ursächliche Bedeutung der 
isbrandbazillen, ganz abgesehen davon, daß sie bei den Tieren stets nur 
ämien von sekundärem Charakter mit dem Toxin erzeugen konnten. Auch 
‚ornell weist in seinem kürzlich erschienenen Werk auf das Fehlen 
on Antikörpern im Blut der Patienten gegenüber Gasbran d- 
azillen und deren Toxinen, sowie gegenüber Streptokokken hin, 
‚mer auf die Erfolglosigkeit einer ‚entsprechenden Serumtherapie. 

“Ferner gibt Lucksch an, daß die aus dem Darminhalt von 
iziosa- Kranken gezüchteten Koli in der Mehrzahl der Fälle die- 
lben kulturellen Eigenschaften besitzen wie die sogenannten bak- 
tiophagenfesten Stämme. Nach Prausnitz undvanderReis 
ithält jedoch der normale Dünndarm nur ganz ausnahmsweise Bak- 
‚riophagen gegenüber Kolibazillen. Auch wir haben in dieser Rich- 
ng. Untersuchungen angestellt, konnten jedoch im Duodenal- 
1ft bei verschiedener Versuchsanordnung keine Bakterio- 
hagen nachweisen. Die von Lucksch erwähnten Eigenschaften 


der Kolibazillen bei der perniziösen Anämie, durch die sie den bak- 
teriophagenfesten ähneln sollen, können demnach, wie er selbst zu- 
gibt, wohl kaum auf die Einwirkung von solchen Kräften zurück- 
geführt werden. 

Schließlich hebt S. Cohn hervor, daß die Kolistämme aus dem 
Dünndarm Perniziosakranker bedeutend weniger widerstandsfähig 
gegenüber der Einwirkung von Natrium bicarbonicum-Lö- 
sung sind als die Kolibazillen aus dem Dickdarm der betreffenden 
Kranken. In eigenen Untersuchungen konnten wir uns jedoch von 
einem deutlichen Unterschied in dieser Hinsicht nicht überzeugen. 

Ueberblicken wir demnach die Ergebnisse der bakteriologischen 
Forschung im Dünndarmgebiet, so re wir zu dem Ergebnis, daß 
irgendwelche beweisende Anhaltspunkte für 
eine ätiologische Rolle der eng entlore beim 
NH der perniziösen Anämie a 
Mensche nicht erbracht sind. Auch die geringe 
ee Rz am Darm angreifenden therape We 

chen Maßnahmen, wie Magendarmspülungen, Durchspülun- 
x des Dünndarms mit Magnesiumsulfat, Trypaflavin usw., Muta- 
florbehandlung, sprechen bis zu einem gewissen Grade dagegen. Der 
Versuch einer aktiven Immunisierung durch die von v. Winter- 
feld angegebene Koliautovakzinebehandlung der perniziösen An- 
ämie hat ebenfalls keine wesentlichen Erfolge gezeigt (Morawitz, 
Kuleke, Seyderhelm, G. Becker). 

Wie ist es anderseits zu erklären, daß bei perniziöser Anämie 
mit solcher Regelmäßigkeit eine abnorme Keim- 
flora im Dünndarm angetroffen wird? Die früher allgemein 
verbreitete Ansicht, daß die Achylie hierbei die einzig ausschlag- 
sebende Rolle spielt, läßt sich leicht widerlegen durch die Tatsache, 
daß eine unkomplizierte Achylie nach eigenen zahlreichen 
Beobachtungen, die sich a den Erfahrungen vieler anderer Unter- 
sucher, wie vander Reis, Hoefert, Bogendörfer, Oli- 
vet.Gorke;, Tülfe h u.a, decken, durchausnichtregel- 
mäßig zu einer Bakte rienbesiedlung des Dünn- 
darms führt. Vielmehr muß in allen Fällen, wo wir eine ab- 
norme Bakterienflora antreffen, an ein Versagen der bakte- 
riziden Schutzkräfte des Dünndarms gedacht werden. 

In de Natur dieser Kräfte haben wir in letzter Zeit mehr und 
mehr Einblick gewinnen können. EsgelangunsinvitroderNach- 
weis, daß diese Stoffe nicht nur auf das Bakterienwachstum ent- 
wicklungshemmend wirken, wie es Bogendörfer für seine Bakterio- 
stanine angegeben hat, sondern daß sie direkt eine Keimabtötung 
herbeiführen. Diese keimtötenden Substanzen, für die wir den Namen 
Bakterizidine vorgeschlagen haben, besitzen eine relativ große Wider- 
standsfähigkeit gexen höhere Temperaturen. Sie sind alkoholunlöslich, sind 
demnach keine Lipoide. Auch Salze kommen nicht in Frage. Eine weitere 
wichtige Eigenschaft ist ihre Ultrafiltrierbarkeit. Bei der gewöhnlichen Dialyse 
passieren sie jedoch nur sehr langsam die Membran. Durch mechanische oder 
elektrochemisch wirkende Adsorptionsmittel werden sie, nach den bisher 
angestellten Versuchen zu urteilen, nicht gebunden. 

BeiderperniziösenAnämiefehlennun, wie wir 
unsin 17 Fällen überzeugen konnten, diese keim- 
tötendenStoffe. Wir vermißten sie jedoch auch bei einer Reihe 
anderer Fälle, so bei manchen anscheinend Magen-Darm-Gesun- 
den und bei vielen Patienten mit Affektionen der Gallenwege. Wir 
können es demnach verstehen, warum es in solchen Fällen, so z. B. 
bei der perniziösen Anämie, zu der Ansiedlung von Keimen im Dünn- 
darm kommt. Ueber die Ursache des Versagens der bakteriziden 
Funktion der Dünndarmschleimhaut ist allerdings nichts bekannt. 

Mag dieses nun bei der perniziösen Anämie in konstitutionellen 
Momenten begründet sein oder durch exogene Faktoren bedingt wer- 
den, so bleibt immer noch unsicher, ob die Bakterien und ihre Stofi- 
Seren bei dem Zustandekommen der perniziösen Anämie 
eine ursächliche Rolle spielen. Aber auch, wenn dies der Fall 
sein Katie, so muß — das zeigen uns die Befunde bei der Achylie und 
Cholezystitis — noch etwas hinzukommen, damit das Bild der 
perniziösen Anämie entsteht. Solch ein Faktor wäre zu suchen in 
einer weiteren Störung im Darm- und Pfortadergebiet, durch die eine 
ungehemmte Resorption von Giftstoffen aus dem Darm erfolgt. Dieses 
Moment wäre dann das Wesentliche für das Zustandekommen der 
perniziösen Anämie. Der Nachweiseinersolchen spezi- 
fischen Funktionsstörung’ist-1iedoch für. die per- 
niziöse Anämie bis zum heutigen Tage nicht ge- 
FUN: 

Zu bedenken bleibt allerdings, daß es anderseits schwere Krankheits- 
bilder von sekundär anämischem Typus gibt, deren Ausgangspunkt in der 
Tat primäre bakterielle Zersetzungsprozesse im Dünndarm sind. Van der 
Reis hat den Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme direkt erbracht, 
indem er durch Dünndarmspülungen diese schweren Anämien günstig beein- 
flussen konnte. Aehnlich liegen die Verhältnisse wohl bei vielen Fällen von 
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schweren kindlichen Anämien, wo alimentäre Faktoren von wesentlicher Be- 
deutung sind (Bessau, Aron), während bei der perniziösen Anämie diese 
Beeinflussung des Blutbildes durch entsprechende therapeutische Maßnahmen, 
wie auch Morawitz erwähnt, nicht gelang. 


In einem neuen Lichte erscheinen heute diese Fragen auf Grund 
der glänzenden Erfolge der von Minot und Mur phy eingeführten 
Lebertherapie. Diese Autoren selbst nehmen an, daß die roten 
Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie an sich minderwertig 
sind und daher einem gesteigerten Zerfall unterliegen. Durch die 
Leber soll nach ihrer Ansicht ein wichtiges Aufbaumaterial für die 
Erythrozytenstromata zugeführt werden. Minot und Mur phy 
lehnen demnach die Annahme einer Giftwirkung ab. Aber, selbst wenn 
man sich nicht auf diesen Standpunkt stellt und den Giftstoffen im 
Darm eine wesentliche Rolle zuschreiben will, so würde das ent- 
scheidende Moment doch, wie wir oben betont haben, in jener Störung 
zu suchen sein, durch die der Uebertritt der im Darm entstehenden 
Gifte in den allgemeinen Kreislauf ermöglicht wird. Die Wirkung der 
Lebertherapie wäre dann vielleicht darin zu‘ erblicken, daß diese 
Funktionsstörung durch die Zuführung von Leber behoben wird. 

Neben bakteriell entstandenen Toxinen ist dabei auch an nor- 
malerweise bei der Verdauung entstehende Gifte — in erster Linie 
an hämotoxisch wirkende Amine — zu denken. Daß solche gifiti- 
genEiweißabbauprodukte während des Vorgangs. der Ver- 
dauung stets entstehen, ist von verschiedenen Seiten, so u. a. von 
Magnus-Alsleben und neuerdings von Hanke und Koeß- 
ler, nachgewiesen worden. Der Leber könnte hierbei vermöge 
ihrer Funktion der Desamidierung und Oxydation von Aminosäuren 
eine besondere Rolle zufallen. Erst kürzlich haben Rosenthal, 
Wislicki und Kollek darauf hingewiesen, daß Störungen der 
Leberfunktion zur Bildung endogener blutgiftiger Oxyamine führen 
können. 

Jedenfalls hat die Erfahrung gezeigt, daß der Erfolg der 
Leberbehandlung der perniziösen Anämie neh 
mit einem gleichzeitigen Verschwinden der ab- 
normen Verhältnisseim Magendarmkanaleinher- 
geht. Ebenso wie Morawitz, Seyfart u. a. konnten wir bei 
unseren Kranken die Erfahrung machen, daß die Besserung des Blut- 
bildes und des Allgemeinzustandes anscheinend in weitgehendem 
Maße unabhängig von den oben geschilderten Veränderungen im 
Intestinaltraktus ist. Selbst in weit fortgeschrittenen 
StadienderRemissionbliebbeiallunseren Fälken 
die Achylie bestehen. Dies ist ohne weiteres verständlich, 
wenn man bedenkt, daß die Achylie bei der perniziösen Anämie meist 
auf einer totalen Atrophie der Magenschleimhaut beruht. Nur ganz 
vereinzelt finden sich in der neuesten Literatur Angaben über das 
Wiederauftreten der vorher erloschenen Salzsäuresekretion nach 
Leberbehandlung (Seyderhelm, Traugott, Heeres). 

Ferner bestand beiunseren Patientenauchauf 
der Höhe der Remission stets die pathologische 
Bakterienbesiedlung des Dünndarms unverän- 
dert fort. Allerdings zeigte das Bild in quantitativer Hinsicht in 
späteren Stadien mitunter insofern eine Aenderung, als in einigen 
Fällen die vorher reichlich vorhandenen Bakterien, insbesondere 
die Kolibazillen, nach längerer Leberbehandlung an Zahl abge- 
nommen hatten. Entsprechend den positiven bakte- 
riologischen Befunden hatte der Darmsaft bei 
allen unseren daraufhin untersuchten Kranken auchim Stadium 
der Remission seine normale bakterizide Schutz- 
kraft noch nicht wieder erlangt. Ob es im weiteren 
Verlaufe zu einem völligen Verschwinden der Kolibazillen kommen 
kann — Seyderhelm erwähnt einen solchen Fall —, werden 
weitere Untersuchungen zu zeigen haben. 

Bis auf weiteres jedenfalls möchten wir daran festhalten, daß 
auch die Lebertherapie geeignet ist zu zeigen, daß die pathologische 
Bakterienbesiedlung des Dünndarms bei der perniziösen Anämie an- 
scheinend nicht die primäre oder iedenfalls nicht die einzige Ur- 
sache der Erkrankung ist, daß sie vielmehr offenbar nur einen sekun- 
dären Vorgang darstellt, bedingt durch ein Versagen der bakteriziden 
Kräfte der Dünndarmschleimhaut, das seinerseits vielleicht der Aus- 
druck einer allgemeineren Störung, möglicherweise auf konstitutio- 
neller Grundlage, ist. 

Zusammenfassung: In 50 Fällen von perniziöser Anämie fand 
sich stets eine pathologische Bakterienbesiedlung 
des Dünndarms. Diese ist für die perniziöse Anämie 
nicht als spezifisch anzusehen, da sie auch bei anderen 
Zuständen, z. B. bei der gewöhnlichen Gastritis anacida sowie bei 
Erkrankungen der Gallenwege vorkommt. 

Weder aufserologischem Wegenochdurch den 
Nachweis etwa besonderer biologischer Eigen- 


Aus dem ursprünglichen Magnetit (Fe30,) erhielten sie somit zw. in 


schaften der Kolibazillen ergaben sich Anhaltsp 
für eine ätiologische Rolle der Koliflora im 
darm beim Zustandekommen der perniziösen Anämie. Fa 
Die pathologische Bakterienansiedlung im. 
darm ist als eine Folge des Fehlens der bakteriz 
Schutzkräfte (Bakterizidine) des Dünndarms anzu 
Selbst wenn man sie als eine Giftquelle für den Organismus be 
tet, so müßte bei der perniziösen Anämie eine weitere spez 
Funktionsstörung angenommen werden, durch die ein Uebertr 
Toxinen in den allgemeinen Kreislauf erfolgt. 28 BR 
Die Tatsache, daß nach Leberbehandlung selbs 
geschrittenen Stadien der Remission de abnorme Bak 
flora, wenn auch mitunter an Zahl vermindert, weiter 
bestand, spricht ebenfalls in dem Sinne, daß sie nic 
primäre Ursache der Erkrankungist, Dr 


Adler, Sinek und Reimann, M.Kl. 1928 Nr. 22 S. 853. —_ Bara 
Draper,ref. n. Congr. Zbl. ges. inn. Med. 1928, .49 5.5. — Gösta ec 
Acta Soc. Medic. fenn. Duodecim 1926, 7 S.1 und Acta med. scand- (Stockh.) Sup 
Bogendörfer, Dtsch. Arch. klin. Med. 1922, 140 S. 257 und 1923, 142 S 
Z. exper. Med. 1924, 41 S 620. — Busson und Kosi an,Z. ges. inn. 
25 S. 199. —S. Cohn, Dtsch, Arch. klin. Med. 1926, 150 S. 112, — € orn 
nicious Anemia. Durham 1927. — Stanley Davidson, Lancet 1927, 21 
— Draper und Barach, ref. n. Congr. Zbl. ges. inn. Med. 1928, 49 
Hanke und Kössler, J. of Biol. Chem, 1922, 50 S. 131 und 1924, 59 
Herter, J. of Biol. Chem. 1906, 2 S, 1. — Höfert, Z. klın. Mi 
22 S. 21- — Jülich, M. Kl. 1925 Nr. 42°S. 1570, — Kahn und 
Proc. Soc. exper. Biol, a. Med. 1925 Bd. 23 S. 8 und 1927 Bd. 24 
Kuleke, M. m. 'W. 193 Nr. 25 S. 803. — Löwenberg, Arch, 2 
krkh. 1921, 29 S. 94; 1926, 37 S. 274 und Z. ges. exper, Med. 1924, 41 S 
62 5. 184; Kl. W. 1926 Nr. 13 S. 548 und D. m. W. 1926 Nr. 42 S. 1767.— Luc 
M. Kl. 1925 Nr. 32- S.-1200.— Magnus-Alsleben ‚ Hofmeisters Bei 
6 S. 503. — Morawitz, Verhandl. der Ges. f, Verdauungs- u. Stoffw 
1928. —Mosesund Warschauer, Kl. W. 1923 Nr. 13 S. 581. — Pr. 
undvanderReis,D.m. W. 1925 Nr.8S. 304. — VanderReis, Ve an 
Ges. f. Verdauungskrkh. 1926 S. 112 und Ergebn. inn. Med. 1925, 27 S. 77. —_ Ro 
thal, WislickiundKollek, Kl. W. 1928 Nr. 21 S. 972, — Seyderhe 
Ergebn. inn. Med. 1922, 21 S. 361 und Kl. W. 1924 Nr. 14 S. 568 und Nr 
Kl. W. 1928 Nr. 1 S. 1 und Nr, 5 S. 205. — Seyfarth,D. Arch. klin. M 8 
S. 9. — Tinozzi, Kl. W. 1925 Nr. 21.S. 1017. — Wichels, Z. klin. Med 
100 S. 535. — v. Winterfeld, Ther. Gegenw, 1922 H. 12 S, 457 und M. m. 
Nr. 7 S. 200. — Zadek, Kl. W. 1926 Nr. 29 S. 1331 und Z. klin. Med. 1926, 


r 


Kombinierte Applikation von Leber, aktivem Eis no 
und bestrahltem Ergosterin zur Behan dlung der Anän 


Von Dr. I. W. Moldawsky in Berlin. 


Die Frage der Anämie beschäftigt nach wie vor die Aufmer] 
keit der Kliniker und der Experimentalforscher, weil einerseit 
Bedingungen, die zu der Entstehung der Anämie im mer 
Körper führen, noch nicht restlos geklärt sind und andersei 
wenig mit der Pathogenese der mannigfaltigen Anämiefo n 
traut sind. Diese Lücken erschweren eine strenge Einteilung 
beobachteten Anämievariationen. Fe 

Ueber die erfolgreiche Anwendung der Lebertherapie de 
ziösen Anämie ist seit ihrer Einführung durch Minot und 
in zahlreichen Veröffentlichungen der deutschen Literatu 
(vgl. z. B. den O.-A. von Biberfeld in Nr. 50/51 [1927]) 


In Deutschland war es Rosenow, der zuerst die Behanı 
perniziösen Anämie nach den Vorschriften von Minot und Murp 
nahm. Es gelang ihm festzustellen, daß die Leber ‚besonders gü 
Wirkung ausübt, wenn sie gleichzeitig mit bestrahltem Ergost 
gereicht wird. ne 

Fast gleichzeitig mit den Arbeiten von Minot und Mur: 
langten die im Rockefeller-Institut in Neuyork durchgeführten Untersuc 
von Baudisch und Welo zur Veröffentlichung. In der Erke 
jede Naturerscheinung ünd alle chemischen und physikalischen - 
in irgendwelcher Weise mit der Lagerung der Elektronen im Atom 
Atome im Molekül zusammenhängen, beschlossen die Autoren, 
besseren Einblick in das Wesen der katalytischen Wirkung von i 
winnen, die Molekularstruktur der in der ärztlichen Praxis ve 
Eisensalze zu studieren und die Lagerung und Bewegung der ekt 
Atom zu erschließen. Sie bedienten sich bei ihren Studien der Int 
photographie mit Röntgenstrahlen und werteten die magnetischen 
schaften der Eisenverbindungen aus. Einen von ihnen künstlich R 
Magnetit mit der Formel FeOFe,;0, setzten sie der Wirkung 
peratur von 3000 im Sauerstofistrom aus. Das auf diese Weise ge 
rostfarbene Pulver enthält kein Wasser und entfaltet eine stärkere 
tische Wirkung als der ursprüngliche Magnetit: Bei weiterer Erwä 
550° geht dieses Pulver ohne irgendwelche äußere Veränderung in 
Eisenoxydform über, die aber keine magnetischen Eigenschaften meh: 


1) Die Arbeit ist ausgeführt im Städtischen Krankenhaus ‚am Urb: 
und ich bin Herrn Prof. H. Zondek sowie Herrn Prof, H. Hirschfel 
matologische Abteilung des Instituts für Krebsforschung, Berlin, Charite) f 
liebenswürdige Unterstützung sehr zu Dank verpflichtet. REN RE 
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a die magnetische Wirkung gänzlich verschiedene Eisenoxydformen, die 
emisch jedoch gar nicht unterscheiden. Mit Hilfe der Röntgeninter- 
zphotographie konnten sie den Mechanismus dieses Prozesses mit Sicher- 
ufschließen. Es hat sich gezeigt, daß bei dem Uebergang des Magnetits 
1,00 in oxydierten Magnetit (Fez0,) die kubische kristallinische Struktur 
'Moleküls unverändert bleibt, während bei der weiteren Erwärmung die 
ische kristallinische Struktur in eine rhomboedrische verwandelt wird, was 
1 der Einbuße der magnetischen Eigenschaften des Eisens einhergeht. Je 
h der Lagerung der Atome im Molekül besitzt somit die chemisch-konsti- 
onell gleiche Substanz (Fes0,) verschiedene physikalische Eigenschaften. 


"Beide Eisenoxydformen, die die Autoren als „aktiv‘‘ und „inaktiv“ aus- 
-inderhalten, reagieren verschieden in chemischer und biologischer Be- 
nung. Die Autoren setzen 3 Erkennungsmerkmale für das aktive Eisen 
‚2 1. Es gibt die gewöhnliche Benzidinreaktion (wie das Blut), 2. es be- 
stigt das Bakterienwachstum, 3. es bindet Sauerstoff. Das aktive Eisen 
s>heint somit als ein biologischer Katalysator. Zum Studium des Einflusses 
ji Eisenoxyds auf das Bakterienwachstum bedienten sich die Autoren des 
&terium leptisepticum, welches, auf künstlichem Nährboden gezüchtet, unter 
ı malen Verhältnissen nur dann in eine virulente Form übergeht, wenn dem 
Nirboden ein Tropfen Blut hinzugefügt wird. (Die gleiche Eigentümlichkeit 
ten die Iniluenzabazillen und die Fränkelschen Pneumokokken.) Die Ver- 
he der Autoren haben ergeben, daß der Zusatz von Blut ersetzt werden 


(m durch den Zusatz einer geringen Menge von aktivem Eisenoxyd, während 
tives Eisenoxyd das Wachstum der Bakterien in keiner Weise beeinflußt. 


Biologisch aktives Eisenoxyd absorbiert nur sehr wenig Wasser, während 
ogisch inaktives Eisenoxyd sehr viel Wasser absorbiert. Nach der An- 
tw von Baudisch und Welo sind die magnetischen und katalytischen 
'enschaften unmittelbar oder mittelbar geknüpft an die Verteilung der 
\ me. 

“Baudisch und Welo äußerten die Vermutung, daß das in den 
irlichen Mineralquellen enthaltene Eisen anscheinend sich in einem aktiven 
Ötand befindet. Aus den angestellten vergleichenden und experimentellen 
"ersuchungen geht hervor, daß die aktiven Eisenverbindungen, die in ein- 
ıster Form in den natürlichen Mineralwässern gefunden werden, es sind, 
‚die Regeneration des Blutes bewirken. Indes bleibt der aktive Zustand 
‚ Eisens nur in frischem Mineralwasser erhalten. Wird das Wasser, das 
ives Eisenoxyd enthält, in der Sonne gehalten oder der Wirkung direkter 
‚itstrahlen ausgesetzt, so verliert der im Wasser enthaltene leichtemp- 
liche Biokatalysator (die erwähnte Eisenverbindung) seine Aktivität, und 
| "Wasser zeigt dann eine andere physiologische Wirkung als im frischen 
‚tande. 

Weitere experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des aktiven 
Ösnoxyds wurden im Experimentell-biologischen Laboratorium der Berliner 
inte von Prof. A. Bickel?) und seinen Mitarbeitern (Remesow. 
jıda und Ro senkranz) angestellt. Es hat sich dabei herausgestellt, 
bei der peroralen Darreichung des nach dem Verfahren von Baudisch 
Welo hergestellten aktiven Eisenoxyds dieses einen ausgesprochenen 
'fuß ausübt sowohl! äuf den Eiweißstoffwechsel als auch auf die Oxydation 
"Fette und der Kohlenhydrate. Dabei läßt sich in den meisten Fällen 
isere Ausnutzung der Nahrung im Darm, Stickstoffretention und bessere 
reißökonomie im Organismus feststellen, was in erster Linie auf die ver- 
terte Oxydation im intermediären Stoffwechsel zurückzuführen ist. Stick- 
‚freie Nahrungsstoffe erleiden dagegen eine erhöhte Oxydation. Die er- 
te Oxydation im Anschluß an die Darreichung von aktivem Eisenoxyd bei 
ten konnte auch von Arnoldi bei seinen Untersuchungen über den Gas- 
tausch nachgewiesen werden. Diese Wirkungen des aktiven Eisenoxyds 
(die Stoffwechselprozesse treten durch allgemein tonisierende Beeinflussung 
Organismus in Erscheinung. 

Ich konnte ebenfalls Beobachtungen über die Wirkung des aktiven Eisen- 
ds auf den Prozeß der Regeneration des Blutes im anämischen Körper 
n Menschen machen 3). 


) 


Die Erfahrungen der letzten Jahre scheinen somit neue Wege 
hahnt zu haben für die Behandlung der Anämie, indem sie die 
Jerkost, die Leberextrakte und bestrahltes Ergosterin für die Be- 
idlung der perniziösen Anämie und das aktive Eisenoxyd für die 
Ihandlung der sekundären Anämie in den Vordergrund gerückt 
ven. Infolgedessen sah ich mich veranlaßt, das unlängst von der 
‚emischen Fabrik Promonta (Hamburg) in den Vertrieb ge- 
Ichte Präparat „Ferronovin“, das sämtliche drei erwähnten 
itedienzien enthält, nachzuprüfen. Vielleicht daß die Bestand- 
e ‚des „Ferronovins‘“: Leber, bestrahltes Ergosterin und aktives 
en, in einem Präparat vereinigt, einen günstigeren Einfluß auf den 
jimischen Organismus auszuüben vermögen als jedes einzelne dieser 
i Agenzien für sich. Mit Genehmigung von Prof. H. Zondek 
lite ich im Berliner Städtischen Krankenhaus am Urban Beob- 
ıtungen über die Wirkung dieses Präparates an Patienten mit 
undärer Anämie an. Ich war mir von vornherein darüber im 
ren, daß stationäre Krankenhauspatienten ein ungünstiges Material 
derartige Untersuchungen darstellen. Um die Wirkung der im 

srronovin“ vorliegenden Kombination von Heilmitteln, die einer- 
ts die erythropoötische Funktion des Knochenmarks zu reizen, 
Iderseits den Fiweißansatz im Organismus zu begünstigen und folg- 


» Vgl. den O.-A. in Nr. 38. — ?) Kl. W. 1927 Nr. 48, 


lich das Gewicht und das Allgemeinbefinden zu heben bestimmt sind, 
richtig zu beurteilen, wäre es natürlich angezeigt, Beobachtungen an 
solchen Personen anzustellen, die lediglich an Blutarmut leiden, aber 
mit keiner anderen Krankheit behaftet sind. Mein Material bestand 
dagegen aus Patienten, die an akuten Erkrankungen litten, zu welchen 
sich nur interkurrent Blutarmut hinzugesellt hatte. Natürlich mußte 
jede Verschärfung oder Verschlimmerung der Grundkrankheit die 
Bedingungen für die Wirkung des „Ferronovins“ verschlechtern. Bei 
günstigem Verlauf der Grundkrankheit verließen die Patienten, die 
in der Mehrzahl der unbemittelten Klasse der Bevölkerung ange- 
hörten, sehr bald das Krankenhaus und entzogen sich somit der 
weiteren Beobachtung. Trotzdem muß angenommen werden, daß, 
wenn das „Ferronovin‘“ einen günstigen Einfluß auf die Anämie bei 
Patienten, die mit irgendeiner akuten Krankheit behaftet sind, aus- 
üben wird, es um so mehr bei lediglich an Anämie leidenden Patienten 
günstig wirken und die Folgezustände der Blutarmut, wie Kräfte- 


verfall, Appetitverlust, Gewichtsabnahme, wohltuend beeinflussen 
muß. 


„Ferronovin‘ ist ein pulverförmiges Präparat, das nach Farbe und 
Geschmack an Kakao erinnert. Es wird von den Patienten gern genommen, 
gut vertragen. Nur in einem einzigen Falle wurde bei einem Patienten, der 
an akuter Endokarditis und hochgradigem Kräfteverfall litt, das Mittel nicht 
vertragen. 

Die Patienten erhielten „Ferronovin‘ 3mal täglich, unmittelbar nach dem 
Essen, zu je 2 Teelöffeln (Kinder 3mal täglich zu je 1 Teelöffel). 


Selbstverständlich reagieren nicht alle Kranken mit gleicher 
Promptheit auf die Kombination. In der Mehrzahl der Fälle jedoch 
zeigte sich die Wirkung bereits nach Ablauf weniger Tage. Zweck- 
mäßig gibt man das Mittel mindestens 2 Wochen lang, um eine 
sichere Wirkung zu erzielen. 


Die nachstehenden Auszüge aus den Krankengeschichten mögen 
die Wirkung des „Ferronovins“ auf die blutbildenden Organe und auf 
den Allgemeinzustand der Kranken veranschaulichen. 


l.CharlotteK., 12 Jahre. Aufgenommen ins Krankenhaus am 26. VII. 
1928 wegen Pericarditis fibrinosa, mit Beschwerden über allgemeine Schwäche 
und Unwohlsein. Kranke kann sich schwer bewegen. Blutuntersuchung am 
28. VII.: Hämoglobin 65%, Erythrozyten 3 300 000. Vom 28. VII. an erhält 
Patientin Ferronovin 3mal täglich zu 1 Teelöffel. Nach 10 Tagen, d. h. am 
9. IX., zeigte sich: Hämoglobin 78%, Erythrozyten 4300 000. Allgemein- 
befinden wesentlich besser. Befund 13. IX.: Hämoglobin 80%, Erythrozyten 
4500000. Befinden bedeutend gebessert, Appetit zugenommen. Blutunter- 
suchung am 28. IX: Hämoglobin 82%, Erythrozyten 5 280 000. Das Gewicht 
der Kranken betrug bei der Aufnahme am 26. VIII. 35,900 kg, am 28. VII. 
etwas weniger — 35,600 kg. Nach der Darreichung von Ferronovin am 
31. VII: 36,200 kg; 3. IX.: 37,500 kg; 7. IX.: 37,800 kg; 11. IX.: 38,300 kg; 
14. IX.: 38,900 kg; 18. IX.: 39,200 kg; 21. IX.: 39,600 kg; 24. IX.: 40,200 kg; 
28. IX.: 40,400 kg. Neben der außerordentlich raschen Wiederherstellung des 
roten Blutbildes zeigte sich eine Gewichtszunahme um 4,8 kg, d. h. um rund 
14% des bei der Krankenhausaufnahme festgestellten Gewichtes. Das Mäd- 
chen wurde in -einem prachtvollen Zustand, munter, mit frischer Gesichts- 
farbe, mit vorzüglichem Appetit entlassen, 

2. Franz M., 47 Jahre. Aufgenommen wegen Polyarthritis rheumatica 
mit Endokarditis. Blutuntersuchung am 30. V. 1928, unmittelbar nach der 
Aufnahme, ergab: Hämoglobin 70%, Erythrozyten 4500 000. Während der 
ersten Monate des Aufenthaltes im Krankenhaus fühlte sich Patient schlecht. 
Am 7. VIII. 1928 ergab die Blutuntersuchung: Hämoglobin 45%, Erythrozyten 
3200 000. Vom 9. VIII. an Ferronovin 3mal täglich zu 2 Teelöffeln. Blut- 
befund am 14. VIIL, d. h. nach nur 5 Tagen der Medikation: Hämoglobin 65%), 
Erythrozyten 4 500 Quo: Eine Woche später (am 28. VIII.) betrugen die Werte 
für Hämoglobin 90%, Erythrozyten 5400 000. Das Gewicht des Patienten 
betrug vor der Medikation von Ferronovin 58,6 kg (am 8. VIII.), nach Ein- 
leitung der Therapie am 10. VIII. 60,1 kg, am 14. VII. 61 kg. Der Patient ist 
in einem wesentlich gekräftigten Zustande entlassen worden. 

3. Hertha G., 16 Jahre. Nach einer Darmblutung in das Krankenhaus 
eingewiesen. Biutbefund ‘am 24. VII. 1928: Hämoglobin 57%, Erythrozyten 
3900 000. Vom 28. VII. an Ferronovin, 3mal täglich zu 2 Teelöffeln. Elf 
Tage später, am 4. VIlI.: Hämoglobin 70%, Erythrozyten 5 100 000. Die 
Kranke wurde in die Chirurgische Abteilung überwiesen und entging der 
weiteren Beobachtung, 

4. Paul R., 35 Jahre. Eingewiesen nach einer Magenblutung, durch 
welche er angeblich 2 Liter Blut verloren hatte. Blutbefund bei der Auf- 
nahme: Hämoglobin 70%, Erythrozyten 3660 000. Die verordnete Ferro- 
novindarreichung mußte nach einigen Tagen unterbrochen werden, weil die 
Magenblutungen bei dem Patienten fortzudauern schienen. Das Blutbild ver- 
schlechterte sich dauernd. Am 12. vih.: Hämoglobin 65%, Erythrozyten 
2916 000, am 18. VIM.: Hämoglobin 60%, Erythrozyten 3 090 000. Nach der 
Sistierung der Magenblutungen erhält Patient regelmäßig Ferronovin. Am 
29. VIII. zeigt schon der Blutbefund: Hämoglobin 70%, Erythrozyten 4 400 000, 
und am 7. IX.: Hämoglobin 80% und Erythrozyten 4650000. Das Gewicht 


des Patienten zeigte folgende Werte: am 9. VIII.: 52 kg; am 12. VII.: 52,5 kg;. 


am 26. VIII. (nach Ferronovin): 55,7; am 2. IX.: 56,2 k& und am 8. IX.: 
57,3 kg. Der Kranke hat sich sehr gut erholt. 

5. Luise W., 59 Jahre. Beschwert sich über Schmerzen in der Magen- 
gegend. Aufgetauchter Verdacht auf einen Tumor ließ sich nicht bestätigen. 
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Sekundäre Anämie. Rotes Blutbild am 13. IX.: Hämoglobin 72%, Erythro- 
zyten 3 700 000; am 21. IX. wurde Ferronovin verordnet. Am 27. IX.: Hämo- 
globin 77%, Erythrozyten 3 920 000. Das Selbstbefinden der Patientin besserte 
sich sofort in auffälliger Weise. Blutbild am 8. X.: Hämoglobin 76%, Erythro- 
zyten 4750 000. Das Gewicht betrug am 22. IX. 60,8 kg, am 6. X. 63,3 kg. 
In munterer Stimmung und bei wesentlich gebessertem Appetit entlassen. 

6. Margarete L., 22 Jahre. Anaemia (Angina, Otitis media). Klagt 
über allgemeine Schwäche. Blutanalyse bei der Aufnahme am 21. IX. 1928: 
Hämoglobin 65%, Erythrozyten 3 860 000. Vom 22. IX. an Ferronovin.: Blut- 
bild am 5. X.: Hämoglobin 71%, Erythrozyten 4 010.000. Wohlbefinden merk- 
lich gebessert. Bei der Aufnahme gab Patientin an, 11 kg in der letzten Zeit 
verloren zu haben. Sie wog bei der Aufnahme 48,2 kg. Eine Woche nach 
dem Beginn der Ferronovinbehandlung, am 29. IX., betrug das Gewicht 51 kg, 
am 5. X. 52,9 kg. Gekräftigt entlassen. 

7.Vally S., 35 Jahre. Anaemia post partum, Patientin trat ins Kran- 
kenhaus mit Beschwerden über außerordentliche Schwäche und mit aus- 
gesprochenen Anämieerscheinungen ein. Rotes Blutbild am 24. IX. 1928: 
Hämoglobin 43%, Erythrozyten 3580.000. Vom 28. IX. an Ferronovin. Das 
Wohlbefinden bessert sich sehr bald. Am 3. X.: Hämosglobin 49%, Erythro- 
zyten 4070 000. Gewicht: bei der Aufnahme am 28. IX. 57,4 kg; nach der 
Einleitung der Ferronovinbehandlung am 2. X. 58,7 kg, am 4. X. 59,0 kg. 
Leider mußte die Patientin bald die Klinik verlassen, und die Behandlung konnte 
nicht fortgesetzt werden. Aber bereits während ihres Aufenthaltes im Kran- 
kenhaus gab Patientin beträchtliche subjektive Besserung an. 


Durch die angeführten Fälle ist unser Material noch nicht er- 
schöpit. Wir wollten nur an einigen Beispielen zeigen, daß das Ferro- 
novin eine oft auffällig günstige Wirkung bewirkt hat, sowohl: im 
Sinne der Beeinflussung der Regeneration des roten Blutes als auch 
hinsichtlich der Gewichtszunahme und der Besserung des Allgemein- 
beiindens der Kranken. In einigen Fällen tritt zwar die Regeneration 
des Blutes, die aus den Krankengeschichten zu ersehen ist, nicht so 
augenfällig hervor. Aber bei allen Patienten ohne Ausnahme läßt 
sich Gewichtszunahme im Anschluß an die Ferronovinbehandlung fest- 
stellen. Ebenso besserte sich bei sämtlichen Patienten das Allgemein- 
befinden und die Eßlust, was ich auf die Wirkung des aktivierten 
Eisens zurückführe. Wie bereits erwähnt, stieß das Ferronovin in 
unseren Fällen auf die Gegenwirkung des der akuten Erkrankung 
zugrundeliegenden Virus. Die Annahme liegt nahe, daß die in dem 
Medikament enthaltenen Ingredienzien noch stärker in Wirkung treten 
müssen bei solchen Kranken, die lediglich an einer herabgesetzten 
erythropoätischen Funktion des Knochenmarks ohne iede Komplika- 
tion durch eine akute Erkrankung oder aber an Allgemeinschwäche 
und Ueberanstrengung des Nervensystems leiden. 


Aus der Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Greifswald. (Vorstand: Prof. W. Schönfeld.) 


Die Verteilung und Ausscheidung innerlich und intravenös 
zugeführter körperfremder Stoffe im Zisternen- und 
Lumballiquor. 


Von W. Schönield und W. Leipold. 


Einschlägige Untersuchungen der letzten Jahre (Baumann, 
Eskuchen, Memmesheimer, Pappenheim, Schön- 
feld, Weigeldt u. a.) haben ergeben, daß sich der Ventrikel- 
Zisternen-Lumballiquor in seiner Zusammensetzung in bezug auf 
Zellen, Eiweißgehalt, Ausfall der Kolloidreaktionen und der WaR. in 
pathologischen Fällen dadurch unterscheidet, daß für gewöhnlich 
oben schwächere Ausschläge als unten angetroffen werden. 


Ebenso zeigt sich bei normalen Fällen dieses Auseinandergehen 
besonders deutlich im Zellgehalt, sodaß für den Zisternenliquor z. B. 
andere Normalwerte — bezogen auf die Fuchs-Rosenthalsche 
Zählkammer — zutreffen wie für den Lumballiquor (Kindler, 
Memmesheimer, Schönfeld). Weniger deutlich faßbar sind 
diese Unterschiede ER den gebräuchlichen qualitativen Eiweißreak- 
tionen in Form der Ammoniumsulfat- oder Karbolsäureprobe, einen 
überzeugenderen Ausdruck finden sie wieder in dem spezifischen Ge- 
wicht. Nach Weigeldts Untersuchungen schwankte dieses in 
Normalfällen zwischen 1002,1 in dem Ventrikel- und 1007,3 im Lumbal- 
liauor. 

Ob Unterschiede in Verteilung bei der Zuführung ‘und bei der Ausschei- 
dung innerlich und intravenös zugeführter körperfremder, in den Liquor über- 
gehender Stoffe in den verschiedenen Höhen der Liquorsäule vorkommen, 
ist noch nicht eingehender untersucht worden, wenigstens haben wir in der 
Literatur nichts Näheres darüber finden können, wenn man von den kurzen 
Angaben von Bau-Prussak und Prussak absieht. Sie fanden, ge- 
legentlich der Nachprüfung des Walter schen PQ. (siehe unten), bei 7 Fällen 
mit verschiedenen Krankheiten (Sclerosis en plaques, amyotrophische Lateral- 
sklerose, intervertebraler Tumor, Schizophrenie) den PQ. im Lumballiquor 
gegenüber dem PQ. im Zisternenliquor stets vermindert und schlossen daraus, 


daß die von Walter abgegebenen PQ.-Ziffern sich nur auf den L 
liquor bezögen und in den verschiedenen Höhen des Zentralnervens 
verschieden sein müßten !). 


Die folgenden Untersuchungen über die V 
teilung und Ausscheidung körperfremder Stot 
im Zisternen- und Lumballiquor, die eine Ergä 
unserer Arbeit über die Ausscheidung intralumbal zugeführter 
sind, betreffen 1. innerlich gegebenes Brom, 2i 
venös verabreichtes Uranin. 


Sie umfassen 83 Doppelpunktionen bei Leuten im Alter von 7-5 
( 42, 2 41), 29 davon bei Syphilis einschließlich Paralyse, 34 bei 
und Tripperkomplikationen, 20 bei Hautkrankheiten, auf die Bromv. 
entfallen 41, auf die Uraninversuche 42 Doppelpunktionen, 


Um von dem persönlichen Koöffizienten möglichst unabhängige 


nisse zu erhalten, wurde der jeweilige Untersucher im Une 
Herkunft der Liquorportion gelassen. 


Das Brom wurde als Brom dur 
Körperlänge in Zentimeter 
100 


1. DieBromversuche, 


schnittlich über 5 Tage nach der. Formel 


das Verhältnis des Ser uabronbehalle: zu dem des Zisternen- und des Lum! 
liquorbromgehaltes bestimmt. Walter will bekanntlich diesen gegenib. 
früheren recht einfachen Bromnachweis für die Prüfung des Durchlässigk 
zustandes der Blut-Liquorschranke verwerten und hat das Verhäl $ 
Serumbrommenge zur Liquorbrommenge, welches er für die Durchli 

als maßgebend ansieht, mit PQ. = Permeabilitätsquotien 
zeichnet. Um bei den folgenden Untere einen Vergleich des Bror. 
wertes in den oberen und unteren Liquorabschnitten zu erleichtern, habı 
wir uns dieser Bezeichnung angeschlossen; dabei ist zu beachten, daß d 
quorbromgehalt umso größerist, jekleiner die PO Za 
ist, und umgekehrt. Wegen der genaueren Ausführung der ‚Bron 
bestimmungen sei auf die verschiedenen W alter schen Arbeiten verwie 
Zur Enteiweißung diente uns die von Hauptmann empfohlene 20% 
Trichloressigsäure nach den neuerdings von Walter gegebenen Anweis 
und zur quantitativen Auswertung das Bürkersche Kolorimeter. Di 
wendung anderer Enteiweißungsarten und anderer Kolorimeter (Au 
rieth, Dubosag) kann bei gleichgelagerten Fällen Unterschiede i 
PO.-Werten der verschiedenen Arbeiten bedingen und den Vergleich de 
zelnen Arbeiten erschweren. 


Unsere Bromfälle setzen sich zusammen aus solchen mit Liquor h 
Veränderungen (25) und solchen mit verändertem Liquor (16). Zu die 
rechnen wir hier auch die, bei denen sich r. Bk. (rote Blutkörperchen) i 
artefizieller Beimengung der einen oder anderen Liquorportion bei sonst \ 
malem Zell- und Eiweißbefund beigemischt hatten. 


Beiden 25 Fällen ohne Veränderungen war des 
stets-im. LufMballiquor niedriger als ım Zisch 
liquor,d. him unteren Abschnitt der u 


schnittliche 0,31. 


Da bei den Fällen mit Veränderungen diese ee nur im Ziste r 
oder nur im Lumballigquor oder in beiden auftreten können, so hab N. 
diese 16 Fälle danach unterteilt. 


Zurersten Gruppe (Veränderungen nur im Zisternen gehör 
1 Fall mit normalem Zell- und Eiweißgehalt und einer Beimengun 
4,81 r. Bk. zum Zisternenliquor. Der PQ. war 3,52/3,37 2) (Unterschie: 


Die zweite Gruppe umfaßt 3 Fälle mit normalem Zelleiweiß 
in beiden Abschnitten und beigemischten r. Bk. zum LumbaHhiquor. "Bei ein 
r. Bk.-Zahl von 4,81 war der PO. 3,59/3,05 (Unterschied 0,54), bei 21,6 Bl 
4,10/3,66 (Unterschied 0,45), bei 15,6 r. Bk. 3,67/3,14 (Unterschied 0,53). 


In der dritten Gruppe (12) hatten 7. neben normalen Zel 
Eiweißwerten eine Beimengung von r. Bk. in beiden Portionen, 5 kra { 
Veränderungen ohne Blutkörperchenbeimengung. 


Die -7 Fälle zeigen Folgendes: 


1. Beide Liquorportionen ale (sofort zentrifugiert) POQ23, 
2. R. Bk. 3,09/250, Q.  2,79/2,64. 

3. 5 » . 4,06/3, 88, 

4... 15,8/176, „.. 3),18:3)45 

5 ‚291 01,1/24,.4,.2.,,°°°3,40/3-33, 

6  5:2,19]0,28,.0,2703.28135 = en cerebri). 

7 18,09) A1, 5, 8,8555 


Die übrigen 5 Fälle sind diese: 8. 22jährige Frau mit Luescer ch 0.5 
spinalis nach einer Malaria-Salvarsanbehandlung, Zellzahl in beiden Ab 
schnitten normal, Ammoniumsulfatprobe ?/+, Karbolsäureprobe #/B % 2 
bei 0,6/+ bei 0,6, PQ. 3,40/2,60 (Unterschied 0,80). 


9. 12jähriger Knabe mit jiuveniler Paralyse nach ne -ja 
Salvarsanbehandlung, Zellzahl in beiden Abschnitten normal, Ammor IU 
sulfatprobe +/+, Karbolsäureprobe +/++, WaR. + bei 0,4/+ bei 02, FR 
3,36/3,10 (Unterschied: 0,26). 1% 


% 


!) Anmerkung während der Korrektur: Soeben hat O. Kro 
einiges über die Verteilung von Uranin veröffentlicht (Mschr. Psychiatr. 192 
S. 223). — ?) Die ersten Ziffern beziehen sich immer auf den Zisternen-, die: zw 
auf den Lumballiquor. 5 
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10. 27jähriger Mann mit Lues cerebrospinalis nach einer 
alaria-Salvarsanbehandlung, Zellzahl 5,84/12,03, Ammoniumsulfatprobe 0/0, 
ıwbolsäureprobe 0/1, WaR. + bei 0,6/+ bei 0,6, PQ. 2,74/2,51. (Unter- 
hied 0,23). 
“11. 42jähriger Mann mit Epilepsie, Bromakne und Brom- 
jerm. Er hat angeblich vom 17. Jahre an täglich 3,0 x Bromnatrium ein- 
nommen. 

Zellzahl in beiden Portionen normal, Ammoniumsulfatprobe +/+, Karbol- 
ureprobe +/t+, WaR. 0/0, PQ. 3,16/2,60 (Unterschied 0,56). 
2. 19jähriger Mann mit Lues cerebrospinalis. Zellzahl in 


Fa Portionen normal, Ammoniumsulfatprobe 0/+, Karbolsäureprobe +/+, 
HaR. 0/0, PO. 2,24/1,85 (Unterschied 3,39). 
N 


‘In den beiden ersten Gruppen der Fälle mit Veränderungen sehen wir, 
nau wie bei den 25 Fällen ohne Veränderungen und ohne Blutbeimengung, 
an größeren Bromgehalt im Lumballiquor. Die Blutbeimengungen sind aller- 
ıgs so gering, daß sie kaum bei der Goldchloridmethode einen anderen 
sschlag bedingen können. 

F In der dritten Gruppe finden wir 2mal den Zisternenliquor bromreicher 
Br Lumballiquor (Fall 1 und 4). Während bei Fall 1 der Unterschied 


‚ch mit der Fehlerquelle der Methodik erklärt werden kann, so versagt 
se Erklärung wohl für den Fall 4 mit dem Unterschied von 0,27. Ob dieser 
Er der größeren Blutkörperchenzahl zuzuschreiben ist — Fall 3 und 5 zeigten 
er auch im Zisternenliquor größere Blutbeimengungen, ohne ‘die Gesetz- 
\iBigkeit in Form des höheren Bromgehaltes der unteren Liquorabschnitte 
durchbrechen —, soll dahingestellt bleiben. Vielleicht ist eben einmal in 
'tenen Fällen als Bestätigung der Regel durch die Ausnahme der Zisternen- 
| uor bromreicher. Es handelte sich hier um eine 25jährige, zur Beobachtung 
ıt Tripper aufgenommene Frau ohne jeden krankhaften Liquorbefund. 

Wir finden also iedenfalls bei den Fällen mit Veränderungen 
(snso wie. bei denen ohne Veränderungen in der Regel den Lumbal- 
guor bromreicher als den Zisternenliquor. 


Nach dem Gesamtergebnis dieser Versuche kann man es als 
ssetzmäßigkeit bezeichnen, daß über 5 Tage innerlich zugeführtes 
omnatrium genau so das Bestreben hat, sich in den unteren Liquor- 
Schnitten anzureichern, wie Zellen und Eiweißstoffe. 


Für diese Verteilung der im Liquor enthaltenen körpereigenen 
ler in ihn übergegangenen körperfremden Stoffe gibt es verschie- 
ine Erklärungsmöglichkeiten. Die Annahme einer größeren. Brom- 
(rchlässigkeit der Blut und Liquor trennenden Schichten in den 
teren Rückenmarksabschnitten und eine darauf zurückzuführende 
omanhäufung kann wohl abgelehnt werden, sie widerspricht jedem 
ysiologischen Denken. Beim Brom zumal wird man schwerlich von 
‚rer Sedimentierung im engeren Sinne sprechen können. Fine an- 
‚hmbare und diskutierbare Erklärung scheint uns folgende zu sein: 
| das langsame Durchschieben der Liquorsäule durch das Liquor- 
‚stem in der Richtung von oben nach unten sowie durch die unserer 
sicht nach in den unteren Rückenmarksabschnitten langsamere 
sorption des Liquors werden korpuskuläre Elemente, wie Zellen, 
‚iger, vielleicht bis zu ihrem teilweisen Zerfall, zurückgehalten. In- 
Igedessen reichern sie sich trotz der geringen Durchmischung der 
‚quorsäule durch Hirnpulsation, Atmung usw. im Lumbalsack an und 
"ben das in ihnen enthaltene bzw. an sie gebundene Brom an die 
ngebungsflüssigkeit ab. 


-Da nun der Eintritt körperfremder, in den Liquor übergehender 
‚offe in der Hauptsache durch die Plexus chorioidei, aber auch an 
(dern Teilen der Liquorsäule, wie wir das in früheren Untersuchun- 
n nachgewiesen haben, erfolgt, so müßte es bei solchen von außen, 
‚sht intralumbal zugeführten Mitteln im Anfange einen Zeitpunkt 
"ben, in dem der Ventrikel- bzw. Zisternenliquor an ihnen reicher 
5 der Lumballiquor ist, und später, wie das die Bromversuche 
gen, einen, in dem der Lumballiquor mehr enthält. 


‚Ob dies richtig ist, sollten Untersuchungen mit einem augen- 
icklich in den Liquor übertretenden, sofort und nach längerer Zeit 
ich nachweisbaren Mittel lehren. Dazu eignet sich besonders das 
'ranin. 


2. Die Uraninversuche. Das Uranin wurde in der Regel in der 
ange von 15 ccm einer 8%igen Lösung i. v. gegeben und mit der von 
Ehönfeld bzw. Schönfeld und Leipold beschriebenen Spaltlicht- 
‚sthode nachgewiesen. Von einer genaueren quantitativen Auswertung sahen 
%, da sie uns zur Beantwortung unserer Frage überflüssig erschien, ab. 


- Betrachten wir diese 42 Doppelpunktionen, unabhängig von ihrem sonsti- 
m Liquorbefund, geordnet nach der Zeit, die zwischen intravenöser. Ein- 
‚titzung und Zisternen- bzw. Lumbalpunktion vergangen war, so sehen wir 


l 


| 

Inder 1. Stunde (5 Fälle) zeigt der Zisternenliquor einen stärkeren 
'aningehalt als der Lumballiquor. In der 2. Stunde (5 Fälle) bleibt das 
stehen. In der 3, Stunde (2 Fälle) kann sich schon ein Umschwung 


sofern einstellen, als der Uraningehalt des Lumballiquors zu überwiegen ' 


‚ginnt, in der 4. Stunde wird dies noch deutlicher, jetzt enthielten von 
Fällen 2 mehr Uranin im Lumballiquor, bei 1 Fall war der Befund oben 
d unten ziemlich gleich, bei dem 4. führte der Zisternenliquor mehr Uranin. 


In der 5., 6., 7., 8, 9. Stunde (8 Fälle) haben sich die Verhältnisse 
gegenüber den ersten Stunden verschoben. Wir treffen jetzt nahezu überein- 
stimmend im Lumballigquor mehr Uranin als im Zisternenliquor an, das bleibt 
so bis zur 20. Stunde (7 Fälle) und darüber, wenn auch nicht mehr so 
deutlich ausgesprochen. 

Von etwa der 21.—30. Stunde (6 Fälle) kann das Uranin oben nur 
noch in feinsten Spuren vorhanden oder schon verschwunden sein, während 
es sich, bis auf 1 Fall, im Lumballiquor noch, wenn schon recht schwach 
zeigte. 

In der 30.40. Stunde (3 Fälle) fehlte es oben bei zweien, bei einem 
war es nur in feinsten Spuren. da, unten fehlte es bei einem, bei zweien 
fanden sich noch Spuren. In der 40.—50. Stunde (2 Fälle) fehlte es oben 
vollkommen, unten war es einmal noch in kleinsten Spuren anzutreffen. 

Dieser zeitlich wellenförmige Ablauf der Uraninverteilung in den ver- 
schiedenen Querschnitten der Hirnrückenmarksilüssigkeit scheint bei einer 
lumbal künstlich gesetzten aseptischen chemischen Meningitis, bei der ein 
stärkerer Uebergang an der lumbalen Reizstelle, selbst wenn sich die Reizung 
allmählich über größere Bezirke verbreitet und nach oben steigt, erwartet 
werden. könnte, gewahrt zu werden. Wenigstens sprechen diese beiden Fälle 
in dem Sinne. 

Else H., 23 Jahre, Hausmädchen. Artefarkte, Debilitas animi. 

14. VI. 17 Uhr: Phsphth. (Phenolsulfophthalein) 0,25 intralumbal in 
der Höhe III/IV. 

16. VI. 920 Uhr: 10 ccm 8%iger Uraninlösung i. v. 104° Uhr: OP. Zellen 


3 3800 ; = B 
ungefähr u Ammoniumsulfatprobe +, Karbolsäureprobe +, Uranin +. 


11 Uhr: LP. Zellen ungefähr Se: Ammoniumsulfatprobe +, Karbol- 
säureprobe +, Uranin +. 

Frieda W., 31 Jahre, Dienstmädchen. Syphilis Il. 

14, VI. 1705 Uhr: Phsphth. 0,25 intralumbal in der Höhe III/IV. 

16. VI. 920 Uhr: 10 ccm 8%iger Uraninlösung i. v. 1110 Uhr: OP. Zellen 


} 6720 h = ; 
ungefähr —,-. Ammoniumsulfatprobe +, Karbolsäureprobe +, Uranin +. 
13 280 


1115 Uhr: LP, Zellen ungefähr re Ammoniumsulfatprobe +, Karbol- 


säureprobe +, Uranin +. 

Bei beiden etwa 40 Stunden nach einer künstlich gesetzten Meningitis 
und 120 bzw. 190 Uhr nach intravenösen Uraningaben punktierten Frauen war 
also trotz der höheren Zellzahl unten, als Ausdruck der größeren Reizung, 
der Uraningehalt oben höher. Das ist natürlich an sich kein Gegenbeweis 
gegen die Tatsache, daß gereizte Meningen für im Blute kreisende Stoffe 
durchlässiger sind als unveränderte. 

In diesen Uraninversuchen erblicken wir eine Bestätigung unserer 
Annahme, daß der Stärkegrad innerlich und intravenös über kürzere 
Zeit zugeführter körperfremder Stoffe in der Hirnrückenmarksflüssig- 
keit in verschiedenen Zeiten nach der Zuführung wechselt. Zuerst 
ist er im oberen Abschnitt der Liquorsäule (Ventrikel-Zisternenliquor) 
höher, weil der Hauptteil durch die Plexus chorioidei übergeht, nach 
3—4 Stunden gleicht sich das beim Uranin schon aus, die Verteilung 
in der Liquorsäule wird einheitlicher, um sich später, wenn aus 
dem Blut nichts mehr übergeht und die Ausscheidung überwiegt, zu 
verschieben, das Uranin sammelt sich in den unteren Abschnitten an, 
während es oben schneller durch die Resorption verschwindet als 
unten. 


Diese Ausscheidung der in die Hirnrückenmarksflüssigkeit über- 
gehenden Stoffe setzt ebenso wie die der intralumbal zugeführten 
recht schnell ein. 


Für Stoffe wie Aeskulin, Urotropin, die schon bei einer 
einmaligen Einspritzung in die Hirnrückenmarksflüssiskeit übergehen, 
ist wohl derselbe wellenförmige Ablauf des Uebertritts und der Aus- 
scheidung anzunehmen, wie wir es für das Uranin gezeigt haben. 
Ob dies für Stoffe wie das Salvarsan, Wismut, die bei einer 
einmaligen Einspritzung überhaupt nicht oder in mit den gewöhn- 
lichen Verfahren nicht nachweisbaren Mengen übergehen, bei wieder- 
holter Zuführung auch zutrifft, ist nicht mit Sicherheit zu schließen; 
es wäre möglich. 


Zusammenfassung. 1. Brom innerlich 5—6 Tage lang gegeben, 
reichert sich bei liquornormalen Fällen im Lumbalteile der Hirn- 
rückenmarksflüssigkeit an, für Fälle mit Veränderungen gilt im allge- 
meinen dasselbe. 


2. Intravenös in einer einmaligen Einzelgabe zugeführtes Uranin 
zeigt bezüglich seines Uebertrittes in und seiner Ausscheidung aus 
dem Liquorsystem einen. wellenförmigen Ablauf, wir finden zuerst 
einen höheren Stärkegrad im Zisternen- und wohl auch im Ventrikel- 
liquor als im Lumballiquor, dann eine gleiche Verteilung über die 
ganze Liquorsäule und vor der endgültigen Ausscheidung einen 
höheren Stärkegrad im Lumballiquor. 

3. Für das Aeskulin, Urotropin ist bei gleichen Einzelgaben der 
gleiche Ablauf wohl anzunehmen, für das Salvarsan, Wismut bei 
wiederholten Gaben nicht unwahrscheinlich. 
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4. Diese Befunde bestätigen eine überwiegende Beteiligung der 
Plexus chorioidei bei der Resorption körperfremder Stoffe aus dem 
Blute und lassen eine Beteiligung des Lumbalteiles bei der Aus- 
scheidung dieser Stoffe aus dem Liquor erkennen. 


Bau-Prussak u.L. Prussak, L’Encephale 1927, 22 S. 176..— Lei- 
pold, Durchlässigkeitsverhältnisse der Blut-Liquorschranke. Habilitationsschrift 
Greifswald 1928 (Literatur). — Memmesheimer, Zbl. Hautkrkh. 1928, 
25 5.633. — Schönfeld, Dermat. Z. 1924, 40 S. 193 (I. Mitteilung); M. m. W. 
1928 Nr. 22 S. 942; M. Kl. 1928 Nr. 30 S. 1165. — Schönfeld und Leipold, 
Z. Neur. 1926, 105 S. 473 (Il. Mitteilung). — F.K. Walter, D. m. W. 1926 Nr. 34 
S. 1426; Arch. f. Psychiatr. 1927, 79 S.363 (Literatur). — Weigeldt, Studien 
z. Physiologie-des Liquor cerebrospinalis usw. Arb. a. d. M. Kl. zu Leipzig. Verlag 
von G. Fischer. Jena 1923. 


Die Bedeutung des Blutbildes für die Frühdiagnose der 
Bleischädigung. 


Von Prof. W. Weisbach in Dresden und Halle a. S. 


Wenn wir von einem Patienten nichts weiter wissen, als daß 
er eine positive WaR. hat, so werden wir niemals behaupten wollen, 
daß der Betreffende Syphilitiker ist. Die Erkenntnis, daß das 
Phänomen der leichteren Ausflockbarkeit des Serumglobulins auch 
andere Ursachen haben kann, ist heute Allgemeingut der Aerzte- 
schaft geworden. Wenn wir es dagegen mit einem Patienten zu tun 
haben, bei dem klinisch der Verdacht auf Syphilis begründet ist, 
wird der positive Ausfall der WaR. das wichtigste Glied in der 
Kette unserer diagnostischen Erwägungen darstellen. Ganz Ähnlich 
liegen die Verhältnisse bei der Beurteilung des Blutbildes hinsicht- 
lich etwaiger Bleischädigungen. Wir wissen, daß Blei ein schweres 
Blutgift ist, daß es imstande ist, rote Blutkörperchen in großer Zahl 
zu zerstören. Ohne hier auf die noch immer strittige Frage der 
Herkunft der basophilen Körnelung. in den roten Blutkörperchen ein- 
gehen zu wollen, können wir als feststehend betrachten, daß das 
Auftreten basophil gekörnter roter Blutkörperchen stets eine Folge 
der Zerstörung einer größeren Anzahl normaler roter Blutkörperchen 
ist. Die Untersuchung zahlreicher Fälle von klinisch leichteren und 
schwereren Fällen von Bleischädigung während mehr als 5 Jahren 
im Hygienischen Institut der Universität Halle gab mir Gelegen- 
heit zu der Beobachtung, daß die Zahl der im Blutbild vorhandenen 
basophil gekörnten roten Blutkörperchen fast immer proportional 
der Schwere des klinischen Krankheitsbildes war und daß es gut in 
Einklang zu bringen war mit den Bleibefunden, die im Kot und Harn 
erhoben wurden. Wie aus den neuerlichen Veröffentlichungen von 
P. Schmidt und seinen Mitarbeitern hervorgeht, entsprechen auch 
jetzt die mikrochemischen Untersuchungsergebnisse durchaus diesen 
früheren Beobachtungen. Man kann also ohne weiteres sagen, daß 
bei dem Vorliegen klinischen Verdachtes auf Bleischädigung die 
Feststellung, daß die Schmidtsche Zahl hinsichtlich der basophil 
gekörnten roten Blutkörperchen mehr oder weniger überschritten 
ist, ein ebenso wichtiges Glied in der Kette der diagnostischen Er- 
wägungen ist, wie es die WaR. für die Syphilisdiagnose darstellt. 

P. Schmidt hatte Gelegenheit, seinerzeit darauf hinzuweisen, 
daß häufig das Auftreten zahlreicher basophil gekörnter roter Blut- 
körperchen den klinischen Erscheinungen der Bleischädigung be- 
trächtlich vorangeht; deshalb empfahl er, sämtliche in bleigefährdeten 
Betrieben beschäftigte Arbeiter einer regelmäßigen Blutbildkontrolle 
zu unterziehen, um möglichst frühzeitig alle diejenigen, bei denen die 
von ihm angegebene Grenzzahl überschritten wurde, einer genaueren 
Beobachtung auf das etwaige Auftreten klinischer Bleischädigungs- 
erscheinungen hin unterziehen zu können. Diese kleinere Auswahl 
von Arbeitern erschien ihm als besonders prädisponiert für das Auf- 
treten von Bleischädigungen. Die große Bedeutung der Schmidt- 
schen Beobachtungen und ihrer vorbeugenden Nutzanwendung liegt 
eben darin, daß man aus der großen Masse im Durchschnitt gegen 
mehr oder weniger starke Bleieinwirkungen widerstandsfähiger 
Personen die hinsichtlich ihres Blutbildes labilen Arbeiter schnell- 
stens herausfindet. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß Personen, 
deren Blutbild während der Berufstätigkeit, ganz gleich aus welchen 
Gründen, das Zugrundegehen zahlreicher roter Blutkörperchen auf- 


weist, auch gegen Bleischädigungen wesentlich weniger widerstands- . 


fähig sein müssen als andere. 

H. Lehmann’ (Jena) hat vor kurzem über die Erzeugung 
basophil granulierter roter Blutkörperchen im Tierversuch durch 
feuchte Wärme berichtet und gab seiner Publikation den Untertitel: 
„Ein Beitrag zur Bewertung der punktierten roten Blutkörperchen 
für die Frühdiagnose der Bleivergiftung.“ Er kam zu der Schluß- 
folgerung, daß das Auftreten basophil granulierter roter Blutkörper- 
chen auch beim Menschen durch Wärmestauung hervorgerufen sein 
könnte und daß demnach der diagnostische Wert dieses biologischen 
Vorganges für die Frühdiagnose der Bleivergiftung auf ein Minimum 


‚wo nur längere klinische Beobachtung in Verbindung 


reduziert würde. Diese Schlußfolgerung bestände allerdings 
Recht, wenn auch weiterhin geduldet werden würde, daß V 
Arbeiter einfach ein Blutbild gemacht wird und daß dann 
der Menge basophil granulierter ee die 2 


dagegen im Schmidtschen Sinne das Blutbild ausgewe: 
bleibt es letzten Endes gleichgültig, wodurch das Phänom 
Auftretens basophil granulierter roter Blutkörperchen bei 
beiter hervorgerufen wird. Die Tatsache allein,- daß b 
treffenden Arbeiter mehr rote Blutkörperchen zugrundege 
dem Durchschnitt, fordert kategorisch seine besondere 
wachung, damit er bei dem ersten Auftreten klinischer Ble 
gungserscheinungen sofort aus dem gefährdenden Betriebsteil h 
genommen werden kann. In diesem Sinne behält die Sch 
Zahl auch weiterhin ihre große Bedeutung. 

Es kann nicht nachdrücklich genug darauf hinein 
daß eine sichere gutachtliche Feststellung darüber, ob e 
schädigung vorliegt oder nicht, nur in engstem Zusammen 
klinischer Beobachtung, chemischer Untersuchung und 
scher Feststellung gewährleistet werden kann. Deshalb 
Hygienische Institut der Universität Halle unter Leitur 
P. Schmidt von vornherein, als die Frage der Begutach 
Bleischädigungsfällen auftauchte, engste Zusammenarbeit mit 
Medizinischen Universitätsklinik aufgenommen. Es muß 
Stellen, die in besonderen zweifelhaften Fällen Gutachten 
verlangt werden, daß sie die Patienten für mindestens 14 T 
klinischen Beobachtung einweisen. Während dieser Zeit 
auch Gelegenheit geboten, des öfteren Material zu chemischen 
mikroskopischen Untersuchungen von den betreffenden - tient 
erhalten. 

Bei den Blutbilduntersuchungen, insbesondere auch fü die 
diagnose, kommt es schließlich, um auch das noch zu erw: 


Untersuchung in gewissen Zeitabständen konstant bleib 
Beibehaltung der Bleiarbeit ansteigt oder bei Entfernun 
Bleibetrieb abnimmt. Ein. Konstantbleiben der Zahl wird 
Umständen bei den sogenannten gesunden Bleiträgern fes te 
können, wenn man sich die wiederholte Untersuchung. zur 
macht. Es besteht dann nicht die Gefahr, daß gegen solc 
rechtfertigterweise mit wirtschaftlichen Härten vorgega 
wie sie z. B. durch Entfernung aus dem Bleibetrieb und Be 
tigung an anderer, mit geringerer Entlohnung verbundener 
kommen können, falls der Betreffende auf Grund des ei 
Untersuchungsbefundes mit wesentlicher Ueberschreitung. de 
zahl zu Unrecht als bleigefährdet angesprochen wird. 

Eine gewisse Beunruhigung ist in die Frage der B 
dadurch gebracht worden, daß in den vorliegenden 2 
stellungen über die Auswirkung der Verordnung über die . 
der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankhe en 
12. V. 1925 berichtet wurde, daß z. B. im Deutschen Reich 
insgesamt 3847 gemeldeten Fällen von Berufskranken 2 
von Bleivergiftungen befanden, von denen 1893 ärztlicherse 
meldet waren. Von diesen Bleifällen seien aber „bei der N: 
achtung tatsächlich nur 149 zur Entschädigung gekommen 
unbefangenen Leser könnten danach mindestens 1744 Fä 
die Mehrzahl ärztlicherseits gemeldeter, als Fehldiagnose er: 
Hierzu ist zu bemerken, daß die Anerkennung keineswe 18: 
der Richtigkeit der Diagnose abhängt, daß vielmehr eine 8 
zahl von Vorbedingungen für die Anerkennung erfüllt sein 
vor allem, daß die Krankheitsdauer über 8 Wochen bei 
u. dergl. m. Wollte man ein einigermaßen richtiges 
der Zahl der tatsächlichen Bleierkrankungen gewinnen 
man — wie ich dies auch andernorts schon nachdrü 
fordert habe — verlangen, daß ieder Arzt die von ihm ges 
Anfangsdiagnose, sofern es sich um eine Berufskrankhe 
nach Schluß der Behandlung entweder ausdrücklich bestä 
auf Grund des Krankheitsverlaufs berichtigen müßte. Die Dia 
die nach dem derzeitigen Gebrauch gelegentlich der ersten | 
suchung eines Patienten auf den Krankenschein geschriebe 5 
muß, ist bekanntermaßen in der überwiegenden Zahl der Fäll 
höchstens als Wahrscheinlichkeitsdiagnose anzusprechen. 
viel mehr dies bei der Frage der Bleischädigung der Fall 


maligen Probeentnahmen und Vergleichsuntersuchung 
sicheren Aufschluß "zu geben vermag, dürfte auf Grm der 9 
Ausführungen ohne weiteres klar sein. > 
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usammeniassend wäre also zu sagen, daß einmal eine sorg- 
\iltige Ueberwachung aller in Bleibetrieben beschäftigten Personen, 
i denen sich bald nach der Einstellung basophil gekörnte rote Blut- 
'örperchen zeigen, sowohl hinsichtlich des Konstantbleibens dieser 
ahl wie auch hinsichtlich etwaiger anderer Bleisymptome nach 
je vor dringend erforderlich bleibt. Die Schmidtsche Zahl be- 
ält weiterhin ihre wichtige Bedeutung. Einwandfreie gutachtliche 
rgebnisse hinsichtlich des Vorliegens von Bleischädigungen lassen 
ch nur in engster Verbindung von klinischer Beobachtung mit 
\jemischen und mikroskopischen Untersuchungsergebnissen erzielen. 
s erscheint völlig abwegig, den Blutbefund allein als Grundlage 
ner. gutachtlichen Aeußerung über das Vorhandensein einer Blei- 
hädigung zu nehmen. 


\ Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


8 der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
'eukölln in Berlin. (Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


ier Aufgabenkreis der Krankenhäuser bei der Bekämpfung der 
Lungentuberkulose. 


Von Oberarzt Dr. Arthur Sonnenield. 
1% Die Absicht, auf Grund eigener praktischer Erfahrungen, die bei 


ar Bekämpfung der Lungentuberkulose den Krankenhäusern zu- 
lenden Aufgaben festzustellen, erfordert eine einleitende Ein- 
‚hränkung. Wir meinen nicht die Spezial- Tuberkulosekrankenhäuser, 
ren zweckmäßigen Auf- und Ausbau jüngst Ulrici (Kl. W. 1928 
r. 22) eingehend geschildert hat, sondern die en allgemeinen 
ankenanstalten, die Tuberkulosestationen besitzen. Die grund- 
itzliche Frage, welche dieser beiden Möglichkeiten zur Unterbrin- 
Li von Phthisikern die wünschenswerte ist, bleibe hier unerörtert 
raeuning, Tbk.fürs.bl. 1928 H. 9). Auf die Notwendigkeit 
r gesonderten Aufnahme tuberkulöser Patienten im allgemeinen 
at kenhaus hat Coerper (Brauers Beiträge 65 H. 1/2) in 
de Betrachtung der Belegungsverhältnisse an den Kliniken und 
‚ospitälern in Köln mit aufschlußreichen statistischen Angaben er- 
ut hingewiesen. 
‚Diese im Durchschnitt ie 50—60 Betten für Männer und Frauen 
nfassenden Tuberkulosestationen spielten bis vor nicht zu 
.nger Zeit eine mehr als bescheidene Rolle im Rahmen des Gesamt- 


\r 


Hauptsache das Reservoir der aus dem übrigen Krankenmaterial 
ja herabsetzende 


'ertung seitens der Patienten (,„Sterbestation‘“) beruhte auf der 


Fils Sie waren — schon wegen ihrer geringen Kapazität — in 


sausgefundenen Phthisiker. Ihre mangelhafte, 
'eht zu verheimlichenden hohen Mortalität. Ihre mäßige Beliebtheit 
sim Pflegepersonal war in der Furcht vor Ansteckung und vor 
m in der unerfreulichen Atmosphäre der Chronischkranken be- 
ündet. Die ablehnende Haltung der Aerzte schließlich erklärten 
e— gemessen an anderen Abteilungen — scheinbar geringen dia- 
u eher und therapeutischen Möglichkeiten; fast war es eine 
2gel, daß der jeweils jüngste Assistent die Tuberkulosestation 
jernehmen mußte. 
Alle diese Einschränkungen und Bedenken können durch plan- 
äßigen Aufbau hinweggeräumt werden, der den Phthisiker- 
silungen äußerlich und innerlich eine andere Gestalt zu geben und 
ee einem wesentlichen Faktor in der Bekämpfung der Lungen- 
jerkulose zu machen vermag. Unsere eigenen in dieser Richtung lie- 
nden Erfahrungen haben einen umrissenen Aufgabenkreis ergeben, 
‚sich folgendermaßen gliedert: 
21. Asylierung tertiärer desolater Phthisiker, die als Bazillen- 
/reuer eine ständige Gefahr für ihre meist kinderreiche Umgebung 
Iden Wenn auch eine dauernde Trennung der Kranken von ihrer 
Milie in den meisten Fällen undurchführbar ist, so glauben wir 
‚smnoch, daß eine längere Unterbringung im Krankenhause mit ihren 
zieherischen Wirkungen nicht ohne Bedeutung ist. Zu dieser Kate- 
rie gehören auch die sogenannten Alterstuberkulosen, auf 
ren Infektiosität erst in letzter Zeit die genügende Aufmerksamkeit 
I wird. Die jahrelangen Anstaltserfahrungen aller dieser Pa- 
E machen ihre Aufnahme in ein Siechenhaus für Tuberkulöse, in 
sie eigentlich gehören, fast immer unmöglich. Das Milieu des 
ie meinen Krankenhauses erleichtert ihnen und den Angehörigen 
‚m Aufenthalt. Auf der Station empfiehlt sich die räumliche Schei- 
ng der bazillären von den abazillären Formen der aktiven Lungen- 
‚ıthise. Aus psychologischen Gründen ist es unzweckmäßig, die 
‚inze Station mit prognostisch aussichtslosen Kranken zu belegen 
I immelfahrtsstation‘‘); das Miterleben der Besserungen bei thera- 
h isch beeinflußbaren Fällen stärkt die noch im desolatesten Phthi- 
ker vorhandene Hoffnung auf Heilung. 
Bi Aufnahme aller akut erkrankenden Tuberkulösen mit 
| 
| 


Hämoptoö, Miliartuberkulose, Meningitis und anderen interkurrenten 
inneren Leiden. Auch für Patienten mit konservativ zu behandelnder 
chirurgischer Tuberkulose müssen geeignete Räume und Be- 
handlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen. 

3. Sichtung des Krankenmaterials intherapeutischer Hin- 
sicht. Auswahl der für Gold-, Tuberkulin- usw. Behandlung in Frage 
kommenden Fälle, vor allem Erfassung der nach längerer klinischer 
Beobachtung Besserungen durch Heilstättenkuren versprechen- 
den Kranken. Oft wird erst monatelange Vorbehandlung im Kran- 
kenhause die Heilungstendenzen der Phthise verstärken und damit 
die Aufnahmebedingungen der Heilstätte erfüllen lassen. Die be- 
rechtigten Klagen der Heilstätten über ihnen zugewiesene ungeeig- 
nete Formen der Lungentuberkulose werden — bei Uebereinstimmung 
der Indikationn — durch eine stationäre Beobachtungszeitim 
Krankenhaus gegenstandslos werden. Dieser Modus hat um so mehr 
Berechtigung, als von der Beantragung bis zur Einleitung der Kur stets 
einige Wochen vergehen, die oft genug dem Patienten gesundheit- 
liche Nachteile bringen. 

4. Auswahl der für de chirurgische Therapie in Betracht 
kommenden Phthisen. Hier liegt die größte und dankbarste Aufgabe der 
Tuberkulosestation. Wenn wir unsere eigenen Zahlen der mit Pneu- 
mothorax, Phrenikusexhairese und Thorakopla- 
stik behandelten Patienten und die erzielten Erfolge betrachten 
(Erg. d. ges. Med. 10), dann erscheint die kleine Zahl der Tuberkulose- 
betten, über die wir verfügen, erst im richtigen Lichte. Wir haben 
bei rund 100 Betten für Männer und Frauen in den letzten 2 Jahren 
120 Patienten mit schweren einseitigen Phthisen durch aktive Thera- 
pie mit den erwähnten Methoden heilen oder zum mindesten ent- 
scheidend bessern können. Dabei darf nicht verschwiegen werden, 
daß wir einen nicht unbeträchtlichen Teil unseres Krankenmaterials, 
und besonders des für die chirurgische Behandlung geeigneten, dem 
engen Zusammenarbeiten mit der Tuberkulosefürsorgestelle unseres 
Bezirks verdanken. Diese gemeinschaftliche Tätigkeit müßte, wenn 
irgend angängig, überall durchgeführt werden. Ihr Wert erschöpft 
sich nicht nur in der Ueberweisung therapeutisch zugänglicher Fälle, 
sondern erstreckt sich auf die verschiedensten Zweige ärztlicher und 
sozialer Maßnahmen. 

5. Rechtzeitise Erkennung und Behandlung der Frühinfil- 
trate, deren Stellung in der Lehre von der Entwicklung der Lungen- 
tuberkulose ia zur Zeit das aktuelle Thema ist. Alle fraglichen Fälle, 
deren Deutung dem Praktiker oft unmöglich und deren qualitative 
Beurteilung der Ambulanz übenden Fürsorge sehr schwierig ist, ge- 
hören ins Krankenhaus; hier wird nach sorgfältiger klinischer und 
röntgenologischer Analyse die Entscheidung über die einzuschlagende 
Behandlung und damit über die Prognose gefällt werden können. 

6. Beobachtung aller auf Lungentuberkulose verdäch- 
tigen Kranken bezüglich der Aktivität des Prozesses. Die zahllosen 
unter der Bezeichnung „Lungenspitzenkatarrh“ segelnden, den Kran- 
kenkassen, Wohlfahrtseinrichtungen und sich selbst zur Last fallenden 
Patienten sollten zur endgültigen Klärung auf die Krankenhausstation. 

7. Erfassung aller Kinder mit aktiver Lungentuberkulose. 
Quarantäne der durch kranke Familienangehörige gefährdeten Säug- 
lingee und Kleinkinder; gegebenenfalls Ausführung von Schutz- 
impfungen (s. Zadek und Meyer, D.m.W. 1927 Nr. 11). 

8. Klinische Erprobung neuer ernsthafter Heilmittel; wissen- 
schaftliche Verarbeitung der diagnostischen, therapeutischen und 
sozialen Erfahrungen. 

9 Erziehung der Patienten zu hygienisch einwandfreiem 
Verhalten in der Anstalt und der eigenen Häuslichkeit. Belehrung und 
Aufklärung über Wesen, Verbreitungs- und Ansteckungsfähigkeit 
der Lungentuberkulose. — 

Voraussetzung für die skizzierten Aufgaben ist natürlich die vor- 
bildliche äußere Gestaltung der Tuberkulosestation und ihre Aus- 
rüstung mit allen modernen diagnostischen und therapeutischen 
Hilfsmitteln. Wenn dem sehr oft wirtschaftliche Gründe im Wege 
stehen, die zur möglichsten Ausnutzung der gegebenen Bedingungen 
zwingen, so seien doch an den Schluß einige erstrebenswerte Vor- 
schläge gesetzt, deren Erfüllung die postulierten Aufgaben gewähr- 
leisten und erleichtern würde: Von den übrigen Stationen des Kran- 
kenhauses ebenso streng wie unauffällig gesonderte Tuberkulose- 
abteilung mit den nötigen hygienischen Einrichtungen zur Wäsche-, 
Sputum-, Geschirrdesiniektion; möglichste Vermeidung der üblichen 
sroßen Säle zur Unterbringung der Kranken, dafür Zimmer, mit 2, 3 
und 4 Betten; nach Süden offene, mit dem Hause verbundene Veran- 
den für Liegekuren, damit die Schwerkranken im Bett herausge- 
fahren werden können; eigene diagnostische Röntgeneinrichtung. 
Die gesamte Ausstattung der Tuberkulosestation muß in ieder 
Hinsicht ihren besonderen Bedürfnissen Rechnung tragen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten, 


Aussichten für deutsche Aerzte in der Türkei. 
Von Dr. Lamec Saad in Berlin. 


Vor dem Weltkriege war es deutschen Aerzten möglich, sich eine 
Privatpraxis zu gründen, eine Anstellung bei der Regierung oder 
an einem Krankenhause zu finden. Das hat sich geändert. Regierung 
und Bevölkerung sind heute nationalistisch eingestellt. Dazu kommen 
viele Schwierigkeiten, wie Unkenntnis der Landessprachen, der Sitten 
und Gefahren des Klimas. Auch ist die große Masse der Bevölkerung 
arm, und von den wenigen Europäern kann man nicht leben. Zudem 
gibt es jetzt tüchtige türkische Aerzte, denen sich der Europäer gern 
anvertrauen darf. Viele von ihnen haben in Deutschland, England, 
Frankreich oder in der Medizinischen Schule in Konstantinopel stu- 
diert. Erschwert, wenn nicht unmöglich, wird die Niederlassung 
durch die neuen Verfügungen der Regierung. Die vor dem Kriege in 
der Türkei ihre Praxis ausübenden Aerzte deutscher Staatsangehörig- 
keit können auch weiter praktizieren. Dagegen ist für neu hinzu- 
kommende Aerzte die Ausübung der ärztlichen Praxis nur solchen 
erlaubt, die das türkische medizinische Examen bestanden haben. 
Zur Ablegung dieser Prüfung ist der Erwerb der türkischen Staats- 
angehörigkeit erforderlich, die Ausländern erst nach dreijährigem 
Aufenthalt in der Türkei gewährt wird. 


Brief aus Madrid): 


Der neue Studienplan der medizinischen Fakultäten ist nach 
einer Versammlung, die alle Fakultätsdekane in Madrid vereinigte, 
herausgekommen. Er hat die Hoffnung auf eine gründliche Neuord- 
nung des Unterrichts vollkommen enttäuscht. Denn die Neueinfüh- 
rungen haben sich auf Aenderung in der Semesterfolge der Fächer 
und Einbeziehung einiger Nebenfächer beschränkt. Und zwar hat 
man so unglücklich daneben gegriffen, daß die Biologische Chemie 
vor der Allgemeinen Chemie im Stundenplan steht. Dabei ist in der 
neuen und so pomphaft angekündigten „Universitätsreform“ keine 
Rede von den brennendsten Fragen des medizinischen Unterrichts, 
so, um nur einige Beispiele zu nennen, von der Vermehrung der 
ordentlichen und außerordentlichen Professoren, von der Beschrän- 
kung der Hörer in jedem Fach, von der Abschaffung der gehäuften 
Lehraufträge (daß nämlich ein und derselbe Professor 2 oder mehr 
Lehrkanzeln innehat); ebenso hat der Gesetzgeber ganz vergessen, 
einige unumgänglich nötige Fächer, wie die Psychiatrie, in den Stu- 
dienplan aufzunehmen — von dieser bekommen die Medizinstudie- 
renden an unsern Universitäten überhaupt nichts zu hören. 

Der Kampf gegen die Malaria schreitet unter Aufsicht des Zen- 
tralausschusses für Malariabekämpfung rüstig vorwärts; der Aus- 
schuß steht unter dem Ministerium des Innern und hat als Leiter 
Professor Pittaluga. Die erwähnte Stelle kann ein Gebiet als 
Malariazone erklären, was die entsprechenden Folgen hat. Sie 
verfügt gegenwärtig über 23Beratungsstellen in den am meisten befalle- 
nen Provinzen (Salamanca, Avila,Cäceres, Badajoz, Huelva, Sevilla, Cä- 
diz, Ciudad Real, Ja&n, Cördoba, Murcia, Alicante, Tarragona); diese 
Polikliniken werden von Malariaspezialisten geleitet, die im Zen- 
tralinstitut von Navalmoral de la Mata eine Sonderausbildung erhal- 
ten haben. Die Arbeit dieser Fürsorgestellen umfaßt öffentliche 
Sprechstunden, Blutuntersuchung aller Kranken, Chininverteilung, 
Maßnahmen zur Vertilgung der Mückenlarven (Petrolisierung, Pari- 
ser Grün, kleine Drainage, Verwendung der Gambusia usw.), Auf- 
klärungsfeldzug u. a. m. Allein in Cäceres sind, mit Anlegung einer 
Kartei für sämtliche Fälle, iiber 80 000 Blutuntersuchungen ausgeführt 
worden. Jährlich werden kostenlos ungefähr 1000 kg Chinin ab- 
gegeben; der Gesamtverbrauch in Spanien beläuft sich auf ungefähr 
7000 kg im Jahre. Im Jahre 1925 wurde in der Provinz Cäceres — 
der vielleicht am meisten malariaverseuchten in Spanien — unter 
der Bezeichnung MalariakrankenhausvonNavalmoral 
de la Mata ein Forschungsinstitut geschaffen mit einer Fürsorge- 
stelle und einem großen Untersuchungslaboratorium. Dies Kranken- 
haus stellt seit 2 Jahren eine internationale Zentralstelle für Mala- 
riauntersuchungen dar. Auf Veranlassung von Prof. Pittaluga 
kommt im August eine Anzahl fremder Aerzte zusammen, die 
verschiedenen Gesundheitsbehörden innerhalb und außerhalb von 
Europa angehören, um in Navalmoral einen 5wöchigen praktischen 
Kursus durchzumachen. In den Jahren 1927 und 1928 waren es 
Gruppen von je 14 Aerzten, und zwar aus Jugoslawien, Griechen- 
land, Bulgarien, Rumänien, Belgien (Kongo), Frankreich (Madagas- 
kar), Rußland, China, Uruguay, Paraguay, San Domingo und Por- 


?) Uebersetzt von Generalarzt.a. D.. Richter (Werder a, H.). 


tugal. Das Rockefeller-Institut unterstützt die Tätigkeit des Mal\ 
riaausschusses in Cäceres mit einem sehr namhaften Geldbeitra, 
Die erzielten Ergebnisse sind von außerordentlichem Wert. D\ 
Malariasterblichkeit hat sich in den verflossenen Jahren der Sump! 
fieberbekämpfung in ganz Spanien von 2000 Fällen im Jahr a 
1000, also um 50% vermindert, und verhältnismäßig in noch größ. 
rem Maßstabe in der Provinz Cäceres. ea 
Der Landesausschuß für Medizinalpflanzenh 

die Aufgabe, die Sammlung und den Anbau dieser Gewächse ind’ 
Wege zu leiten. Der Ausschuß besitzt verschiedene Unterabteilu 
gen, nämlich die für Anbaupropaganda, die arzneiwissenschaftlich ! 
die entsprechende industrielle und wirtschaftliche. Die Abteilung fi’ 
Anbaupropaganda verteilt unentgeltlich Sämereien oder Ableger vo 
Pflanzen zur Kultur. Dieser Ausschuß beginnt gegenwärtig mit se 
nen Arbeiten, und man hofft auf erfreuliche Ergebnisse. | 
' Die Einrichtung von Schulen für Geburtshelferinnen in alle 
öffentlichen Gebäranstalten war ein Bedürfnis, das sich schon se 
langem infolge der unzulänglichen Anzahl des wissenschaftlich vor 
gebildeten ärztlichen Hilfspersonals fühlbar machte, Der jetzt ei 
gerichtete Lehrgang umfaßt 2 Kurse zur Erwerbung der theoretisc 
und praktisch notwendigen Kenntnisse. u. 4 
Das letzthin veröffentlichte Strafgesetzbuch stellt einen wirl 
lichen Fortschritt dar, sowohl hinsichtlich der Voraussetzungen fi 
die Annahme der Unzurechnungsfähigkeit und mildernder Umständ. 
infolge von Geistesstörung oder Geistesschwäche 
wie auch hinsichtlich der Sicherungsvorschriften bei unzurechnungs, 
fähig erklärten Personen. Die ungesetzmäßige Ausübun 
eines Berufes (des ärztlichen) wird mit Geldstrafe von 100 
bis 15000 Peseten und Gefängnis von 2 Monaten bis zu 4 Jahren ge 


ahndet; das Höchstmaß der Strafe kommt zur Anwendung, wenn di 
Gesundheit oder wichtige Belange von Personen geschädigt ‚wei 
den, unbeschadet des Umstandes, daß eine härtere Strafe eintrete 
kann, sofern sie nach den allgemeinen Strafbestimmungen ‚verwirk 
ist. Auch tritt der Begriff des Gesundheitsverbrechen 
auf: mit Gefängnisstrafe von 2 Monaten bis zu 1 Jahr wird bestraf 
wer im Bewußtsein, Träger einer noch ansteckenden venerische, 
Krankheit zu sein, eine andere Person auf geschlechtlichem ode 
anderem Wege ansteckt. Findet die Ansteckung zwischen Ehegat 
ten statt, so tritt Strafverfolgung nur auf Antrag .des betreffende 
Teiles ein. Ein Vergehen gegen die gesundheitspoli 
zeilichen Anordnungen zur Verhütung der Verbreitung ge 
meingefährlicher Krankheiten wird mit Gefängnis von 2. Monate. 
bis zu 1 Jahr oder mit Geldbuße von 1000.bis 5000 Peseten be 
strait; Zuchthausstrafe von 6 Monaten bis zu 4 Jahren erhält di 
Person, die in böswilliger Absicht eine gefährliche und auf Mensche: 


| 


übertragbare Krankheit verbreitet. A. Vallejo Nägera (Madrid) 


Die medizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesund 
heitswesen im Haushaltsentwurf 1929 des preußischer 
Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 


(Schluß aus Nr. 50.) 


In Berlin sind neben dem unverändert gebliebenen Sat fü 
Anmietung von Räumen im Kaiserin Friedrich-Hause für das ärz 
Fortbildungswesen für Zwecke ded Universität (15 600 M.) beso 
bemerkenswert die Ausgaben für den Um- und Erweiterungsbai 
Pharmakologischen und des Hygienischen Instituts (4. Teilbetrai 
— 450 000 M.; von den auf 1245500 M. veranschlagten Gesamtkoster 
ist somit 1 Million etatisiert. Von den auf 100000 M. veranschl | 
Kosten der apparativen und instrumentellen Ausstattung sind | 
1929 50.000 M. eingesetzt; weiter für den Neubau einer Augen nil 
3. Teilbetrag = 100.000 M.; von den Gesamtbaukosten (1 699 000 M. 
sind somit bisher 1 200 000 eingesetzt; die Kosten der tieferen G 
dung, der Außenanlagen und der inneren Einrichtung sind noch 
veranschlagt; für den Um- und Erweiterungsbau der Frauenk 
in der Artilleriestraße (4. Teilbetrag) 950000 M., von den Ges 
kosten (3472000 M. ohne die noch nicht veranschlagte innere 
stattung) sind somit 2400000 M. bereitgestellt. Weiter sind fü 
bauliche Herrichtung des Instituts für Strahlenforschung 78 600 
als 2. Ergänzungsrate angesetzt. Im Charitekrankenhaus sind 
gesehen zur Weiterführung des 1923—-1924 begonnenen Neubaue 


muß durch Hinzunahme von Krankenräumen vergrößert, für die da- 
durch wegfallenden Krankenräume Ersatz geschaffen werden), ZU 
baulichen Aenderungen im Pathologischen Institut, das in seinel 
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heren Gestaltung nicht mehr dem heutigen Stande der Wissen- 
haft entspricht, 200.000 M. In Greifswald erhält (wie bisher) 
‚ Hygienische Institut 3000 M. zur Herstellung eines weiteren Vor- 
ts hochwertiger Sera zur Blutuntersuchung für gerichtliche Zwecke, 
siter als 4. und letzten Teilbetrag zum Neubau einer Klinik und 
‚liklinik für Haut- und "Geschlechtskrankheiten‘ einschließlich der 
eren Einrichtung und den Außenanlagen 106.000 M. sowie zur 
‚strumentellen und apparativen Ausstattung 94000 M. Die Gesamt- 
sten für diesen Klinikneubau betragen somit 1174000 M. Für 
alle sind zum Ausbau der Moritzburg für Zwecke der Leibes- 
ungen der Studierenden 36000 M. (letzte Rate) vorgesehen, zum 
ınbau der alten. Medizinischen und Kinderpoliklinik für die Auf- 
'hme des Gerichtsärztlichen Instituts und für Personalräume 
#000 M. als 2. Teilbetrag; von den auf 249700 M. veranschlagten 
samtkosten sind somit 160000 M. bisher bereitgestellt. Endlich 

für den Anschluß der klinischen Anstalten in die städtische Fern- 
izung 300 000 M. als 2. Teilbetrag veranschlagt (1928: 150 000 M.). 


‚fn Kiel sind für Bauausführungen bei der Verlegung der Medizi- 
‘schen Klinik in das ehemalige Marinelazarett und die damit zu- 
immenhängenden Veränderungen in der Benutzung verschiedener 
iversitätsgebäude einschließlich der inneren Einrichtung 67 000 M. 
54, und letzter Teilbetrag angesetzt; auszuführen ist noch die Her- 
htung der bisherigen Räume der Hautklinik für Zwecke des Zahn- 
"ztlichen Instituts. In Göttingen erhält die Psychiatrische Klinik 
Zuschuß zur Fortführung der Enzephalitisforschung wieder 
0 M., als Zuschuß für die Enzephalitisstation wieder 8000 M., die 
auenklinik für den Um- und Erweiterungsbau einschließlich der 
ieren Einrichtung als 2. Teilbetrag 125000 M. (1928: 150 000 M.), 
‚Berdem für die instrumentelle und apparative Ausstattung 20 000 M. 
s1. Teilbetrag. Zur Errichtung einer Baracke bei dem Che- 
Schen Institut für Zwecke der biochemischen Forschung (vgl. 
usführliche Begründung in Nr. 3, 1928) ist eine Ergänzungs- 
"von 82000 M. notwendige. Der Hannoversche Klosterfonds 
zu den Kosten 60000 M. bei (1928: 50000 M.; vgl. unter 
u malige Einnahmen“). In Münster sind für den Neubau 
"Psychiatrischen und Nervenklinik 500000 M. als 4. Teilbetrag 
gesehen (von den Gesamtkosten, 2131 600 M., sind somit 
581000 M. bereitgestellt), zur instrumentellen und apparativen 
isstattung dieser Klinik 30000 M. als 2. Teilbetrag (von den 
ssamtkosten, 120.000 M., sind somit 50.000 M. bereitgestellt). Mar- 
irg erhält zur Errichtung von Tierställen für die Hals-, Nasen-, 
nklinik und die Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Fr Instandsetzung des Tierstalles des Physiologischen Instituts 
vie Errichtung einer Liegehalle für die Klinik für Haut- und Ge- 
Hlechtskrankheiten 15800 M. Für Bonn sind (wie seit meh- 
ren Jahren) besondere Ausgaben in der medizinischen Fa- 
Ität (außer beim Zahnärztlichen Institut) nicht vorgesehen, für 
rankiurt als einmaliger Beitrag für die Universität 1426000 M. 
ehr: 60000 M. gegen 1928). — Als einmalige Zuschüsse zur Be- 
haffung von Instrumenten für Medizinische Universitätsinstitute 
“wieder 280000 M. angesetzt (‚die instrumentelle Einrichtung 
Kr liniken und sonstiger medizinischer Institute muß auf einen den 
je: Erfordernissen entsprechenden Stand gebracht werden; 
& Neuanschaffung kostspieliger Röntgeneinrichtungen ist besonders 
inglich‘“) (aus diesem Fonds werden auch die Kosten zur Beschaf- 
ng notwendiger medizinisch-wissenschaftlicher Filme bis zu einem 
trage von 15000 M. bestritten), zum Ankauf von Radium und 
‚esothorium für die Universitätskliniken 75 000 M. (wie seit mehreren 
ihren), zu außerordentlichen Wäschebeschafiungen sowie Erneuerung 
[ Instandsetzung des Inventars der Universitätskliniken (außer 
# Charite) 75000 M. (gegen 50.000 M. im Vorjahre), für Beihilfen 
ir Versorgung von Hinterbliebenen nicht pensionsberechtigter Hoch- 
il llehrer wieder 20.000 M. Das Institut für experimentelle Therapie 
Frankfurta.M. erhält zur Erforschung’der Krebskrankheit auf 
erimentell-therapeutischem Wege wieder 20 000:.M. Beihilfe (von 
ivater Seite ist, wie bisher, eine gleich hohe Beihilfe zugesichert 
Orden), die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen- 
ten inBerlin-Dahlem 554000 M. Zuschuß (gegen 950 000 M. 
1928), seitens des Reichs wird ein entsprechender Betrag zur 
ung der persönlichen und sächlichen Ausgaben bereitgestellt, 
den Neubau des zur Zeit in einem Mietshause in Berlin unzu- 
A lich untergebrachten, auf einem von der Stadt Berlin in Buch 
£ Verfügung gestellten Gelände zu errichtenden Neubau des Kaiser 
helm-Instituts für Hirnforschung 250000 M. Von seiten des 
hs wird mindestens ein gleich hoher Betrag bereitgestellt. 


Für das Turnwesen (Preußische Hochschule für Leibesübun- 
‚em, Spandau) sind 504 840 M. (gegen 454 780 M. im Voriahre) laufende 
isgaben und 120000 M. (gegen 143500 M. im Voriahre) einmalige 


| 
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Zuschüsse (zur Einrichtung von Lehrgängen zur Förderung des 
Schulturnens) vorgesehen, an laufenden Einnahmen dieser Hochschule 
37500 M. (gegen 24 700 M. im Vorjahre). 

Für das Taubstummen- und Blindenwesen sind im 
ganzen 323710 M. (1928: 307 730 M.) angesetzt, außerdem für die 
Blindenanstalt in Berlin-Steglitz 100000 M. zur Erneuerung der 
Sammelheizungsanlage. P. Wolff. 


Kleine Mitteilungen. 


Berlin. DieAerztekammer hat iin ihrer Sitzung vom 3. X. 
zu. der bedeutsamen Frage der willkürlichen Unterbrec hung 
der Schwangerschaft eingehend Stellung genommen. Von den Be- 
fürwortern der sozialen Indikation wurde dargelegt, daß die Einschränkung 
der Geburten auch auf dem Wege der Schwangerschaftsunterbrechung ein 
sozialer Prozeß sei, der sich aus den derzeitigen wirtschaftlichen Verhält- 
nissen ergeben habe, der sich mit einer Gesetzmäßigkeit vollziehe 
und durch keinerlei staatliche oder Strafgesetze aufzuhalten sei. Auf 
der anderen Seite wurde geltend gemacht, daß es sich bei jeder 
Schwangerschaftsunterbrechung um Tötung eines Lebewesens handele und 
daß aus rein wirtschaftlichen Gründen heraus eine derartige Handlung 
nicht vorgenommen werden dürfe. Des ferneren wurde betont, daß selbst 
bei sorefältigster ärztlicher Ausführung die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft durchaus kein harmloser Eingriff sei. Die Abstimmung, 
die zum Teil recht stürmisch verlief, hatte das Ergebnis, daß sich die 
Aerztekammer mit einer, wenn auch geringen, Mehrheit dagegen aus- 
sprach, daß die Unterbrechung der Schwangerschaft 
aus nur wirtschaftlichen Gründen zulässig sein 
solle, dagegen wurde eine Aenderung der gesetzlichen Be- 
stimmungen in der Beziehung gefordert, daß für die Unterbrechung 
der Schwangerschaft durch den Arzt neben der gesundhe itlichen 
auch die sozial-wirtschaftliche Indikation in Be- 
tracht gezogen werden müsse. Es wurde dann ferner die vom 
Aerztekammervorstand beantragte Entschließung angenommen, daß, wenn 
in zahlreichen Fällen Aerzte aus anderen als aus gesundheitlichen Gründen 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft angegangen werden, ihre pflicht- 
semäße Weigerung vielfach die Inanspruchnahme Unberufener und infolge- 
dessen zahlreiche Todesfälle von Frauen zur Folge habe. Um die Fälle 
der illegalen Unterbrechung aus wirtschaftlichen oder sozialen Gründen 
zu. vermindern, sei eine viel stärkere Hilfe im Sinne des Schwangerschafts- 
schutzes, der wirtschaftlichen Unterstützung kinderreicher Familien, der 
Fürsorge für uneheliche Mütter und Kinder erforderlich, als es der Para- 
graph 119 der Reichsverfassung verheißt. Angenommen wurde 
aueh. ein Antrags >»der -die sogenannte eugenische 
Indikation fordert; doch soll dann der Eingriff nur in Öffentlichen 
Krankenhäusern und unentgeltlich vorgenommen werden dürfen. Allgemein 
wurde schließlich noch dem Antrage Klauber entsprechend zum Ausdruck 
gebracht, daß in bezug auf Geburtenregelung die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft als ein an sich unerwünschtes Mittel zu betrachten sei, dessen Ur- 
sachen weggeräumt werden müßten. — Auf dem Aerztetag inLeipzig 
(1925) wurde dem ausgezeichneten Referat von Vollmann u. a. folgender 
Leitsatz zugrundegelegt: „Die Unterbrechung darf nur aus ärztlichen Grün- 
den, also zum Zwecke der Heilung oder Gefahrverhütung, vorgenommen wer- 
den. Die sogenannte ‚soziale Indikation‘, die richtiger ‚wirtschaftliche Indika- 
tion‘ hieße, gründet sich auf Notlagen, zu deren Beurteilung der Arzt nicht 
allein berufen und zuständig ist; sie ist als Indikation für die Unterbrechung 
unbedingt abzulehnen.‘ — Dementsprechend ist in die deutsche Stan- 
desordnune vom Jahre 1926 folgende Bestimmung aufgenommen worden: 
„Es ist Pflicht des Arztes, das keimende Leben zu erhalten, soweit dem nicht 
lebensgefährliche Zustände der Mutter entgegenstehen. Ohne zwingende 
Gründe darf er niemals die Fortpflanzungsfähigkeit vernichten.‘ — Es bleibt 
abzuwarten, inwieweit der veränderte Standpunkt der Berliner Aerztekammer- 
mehrheit von der Mehrheit der deutschen Aerzteschaft geteilt wird. 

—_ Im Reichstag ist am 13. d. M. das Gesetzüber die Aus- 
dehnung der Unfallversicherung angenommen. Mitglieder 
geistlicher Genossenschaften und Schwestern von Diakonissen- und jüdischen 
Mutterhäusern, welche lebenslänglich versorgt sind, sind von der Versiche- 
rungspflicht ausgenommen. Die Pflegegeldsätze sollen auf Grund der gegen- 
wärtieen Lebensverhältnisse neu geregelt werden. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde 
hat auf ihrer 39. ordentlichen Tagung in Hamburg am 15. IX. 1928 folgende 
Resolution gefaßt, die dem Generalsekretär des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes zugestellt wurde: „Die Berechtigung der Kinderheilkunde als 
fachärztliches Arbeitsgebiet wurde bereits vor 3 Jahren in Bremen durch 
Aerztevereinsbeschluß anerkannt. Seit einem Menschenalter ist die wissen- 
schaftliche Kinderheilkunde in ihren diagnostischen, prophylaktischen und 
therapeutischen Methoden so vervollkommnet, daß es in Verbindung mit der 
durch die Kinderärzte ins Leben gerufenen und inzwischen weiter ausgestal- 
teten Fürsorge gelungen ist, die Morbidität und Mortalität der deutschen 
Kinder auf 1/, herabzumindern. Dieser Gesundheitsdienst am deutschen 
Kinde berechtigt die Vertreter für Kinderheilkunde zu verlangen, daß ihnen 
ihr Arbeitsgebiet vom Aerztevereinsbund nicht beschnitten, söndern gesichert 
wird und die Kinderärzte in ihrer praktischen Tätigkeit durch die ärztliche 
Organisation unterstützt und gefördert werden. Als Begrenzung der kinder- 
ärztlichen Tätiskeit muß unbedingt das in den Bremer Richtlinien festgelegte 
Pubertätsalter beibehalten werden. Die Deutsche Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde wird darauf hinwirken, daß ihre Mitglieder sich an diese Bestimmung 
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halten, anderseits wird die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde in Kon- 
tliktfällen, die zwischen praktischen Aerzten und Kinderärzten entstehen 
sollten, diesen nach Prüfung der Angelegenheit, soweit sie die Berechtigung 
des Standpunktes der betreffenden Kinderärzte anerkennt, ihre volle mora- 
lische Unterstützung gewähren. Die Gesellschaft für Kinderheilkunde stellt 
mit Befremden fest, daß ihrem Ersuchen nicht stattgegeben wurde, die Frage 
der Ausbildung der Kinderärzte erst nach Anhörung der Hochschullehrer zu 
regeln. Mit der in Danzig beschlossenen vieriährigen Ausbildung der‘ Kinder- 
ärzte ist die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde einverstanden, wobei 
eine einjährige Ausbildung in der Inneren Medizin zweckdienlich erscheint 
und für die Ausbildungszeit angerechnet werden kann. Zur vollständigen 
kinderfachärztlichen Ausbildung gehört nach Ansicht der- Gesellschaft unbe- 
dingt auch die Tätigkeit auf einer Kinderabteilung für Infektionskrankheiten. 
Im übrigen behält sich die Gesellschaft für Kinderheilkunde vor, über die 
Ausbildung der Kinderärzte gutachtlich noch besondere Vorschläge zu machen. 
Es besteht in weiten Kreisen der Kinderärzte eine begreifliche und begrün- 
dete Mißstimmung gegen die Beschlüsse des Aerztetages, die sich schon letzt 
in kleinlichen Maßnahmen der örtlichen Organisationen bemerkbar macht und 
die den Kinderärzten ihre durch Approbation und fachärztliche Ausbildung 


zustehende Praxis empfindlich beschneidet — ia zu vernichten droht. Das 
kann und muß verhindert werden im Hinblick auf das Ansehen des gesamten 
deutschen  Aerztestandes. gez. -M0ro,:. Goebel, Dünzelmann, 


Rommel. 

— Zu Ehren des 80. GeburtstagesvonGeneraloberstabs- 
arzta,D. Exz.v. Kern (vgl. Nr.-48 S. 2034) fand am 13-X]l. eine Fest- 
sitzung der Deutschen Militärärztlichen Gesellschaft 
im Reichswehrministerium statt. Namens der Gesellschaft entwarf der der- 
zeitige 1. Vorsitzende, Generaloberarzt a. D. Prof. Dansa Lers-ein- Sehr 
treffiendes Bild von der Persönlichkeit und den Leistungen des hochverehrten 
Jubilars in einer formvollendeten Rede. Anschließend überreichte er v. Kern 
die Urkunde seiner Ernennung zum  Ehrenvorsitzenden der Gesellschaft. 
Generaloberstabsarzt Prof. Franz, Sanitätsinspekteur im Reichswehrmini- 
sterium, würdigte eingehend insbesondere die cehrenvolle Laufbahn von 
v. Kern als Sanitätsoffizier, die bereits im Jahre 1870 als Unterlazarett- 
gchilfe begann. Namens der Berliner Medizinischen Fakultät überbrachte der 
derzeitige Dekan Prof. v. Eicken, namens der Berliner Medizinischen Gc- 
sellschaft Geh.-Rat Goldscheider Glückwünsche. Ihnen erwiderte der 
Jubilar mit bewundernswerter körperlicher und geistiger Frische in längeren 
Ausführungen über die Entwicklung des deutschen Sanitätsoffizierkorps. Dann 
hielt Geh.-Rat Goldscheider den weit ausgreifenden Festvortrag über 
„Gegenwartsströmungenin der Heilkunde“. 

- Zu den in der ärztlichen Presse wiederholt: veröffentlichten Erörte- 
rungen über de Berechtigungeinerärztlichen Standesehre 
(vgl. u. a. den Aufsatz von Berger, D.m.W. Nr. 39) sind folgende Be- 
merkungen von Vollmann in seinem Aufsatz über ‚Neue Aerzteordnungen“ 
(„Arztliches Vereinsblatt‘‘ vom 1.XNH. d. J.). sehr bemerkenswert: „Es ist er- 
freulich, daß sich die Partei schließlich doch davon überzeugen ließ, daß die 
Beruisgerichte der Aerzte keineswegs sich auf einen besonderen Ehrbegriff 
der Aerzte gründen und eine Bevorzugung eines Standes bilden, sondern 
lediglich dazu dienen, das Pflichtbewußtsein der Aerzte zu schärfen und ihren 
ethischen Hochstand zum Wohle der Bevölkerung und der dem Arzt sich 
anvertrauenden Kranken zu bewahren.“ 


— Geh.-Rat F. K. Kleine, Leiter der Abteilung für Chemotherapie 
am Institut „Robert Koch‘, der hervorragende Mitarbeiter von Robert Koch 
bei.der Bekämpfung der Schlafkrankheit in Ostafrika, ist am 2. XI. .nach 
Ostafrika abgefahren, um einer Einladung der dortigen Missionare „Weiße 
Väter“ zu folgen und sie in der Verhütung und Bekämpfung von Seuchen zu 
unterweisen. 

— San.-Rat Freund, angesehener Praktiker, verdienter Vorkämpfer 
für die ärztlichen Standesinteressen, feierte seinen 70. Geburtstag. 

— In Leipzig wurde eine Psychotherapeutische Gesell- 
schaft für Mitteldeutschland als Ortsgruppe der Allgemeinen 
ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie gegründet. Geschäftsführender 
Ausschuß: Reiß (Dresden), Sigerist (Leipzig), Goldstein (Magde- 
burg). Geschäftsführer: Jolowicz, Leipzig, Harkortstr. 1. 

— Der Deutsche Röntgenkongreß wird vom 14.—16. IV. 1929. zum 
ersten Male seit Bestehen der Deutschen Röntgengesellschaft n Wien tagen. Vor- 
sitzender des Lokalkomitees ist Prof, Haudek ‚ Vorsitzender des Unterkomitecs 
für das wissenschaftliche Programm Prof. Hol zkane.cht 

— Die Reichsunfallverhütuneswoche (s. Nr. 49 S,. 2078) soll 
nach einer neueren Mitteilung erst im Februar oder März stattfinden, 

— Deutscher Verein für Psychiatrie, 23 ,..24., bzw. 25..W. 1929, 
Danzig. Referate: 1. Die Frühentlassung der Schizophrenen; Reff. Römer 
(Karlsruhe) und H. W. Maier (Zürich), 2. Die künftige Gestaltung der Irren- 
anstalten, unter besonderer Berücksichtigung der offenen Fürsorge, der offenen 
Nervenabteilungen und der Abteilungen für Süchtige; Ref.: Kolb (Erlangen), 
3. Ueber Psychosen bei Kreislaufstörungen: Reff.: Thiele (Berlin), Spiel- 
meyer (München). Anmeldungen an Prof. G. IIb erg,  Dresden-Blasewitz. 
Schubertstr. 411. 

— Die Ve:sammlung ‘der Gesellschaftdeu tscher Nervenärzte 
soll in der 1. oder 2. Septemberwoche 1929 in Würzb urg stattfinden. Referaten- 
thema: Neuere Gesichtspunkte über die Beziehungen zwischen Infektionen und 
Nervensystem, Reff.: Pette (Hamburg) und Spielmeyer (München). 
ärztliche 


-—_ Internationale Fortbildungeskurse in 


Berlin werden mit Unterstützung der Medizinischen Fakultät von der Dozenten- 
vereinigung für ärztliche Ferienkurse und dem Kaiserin Friedrich-Haus veranstaltet 
Neben den ständigen werden folgende Kurse lediglich im März/April 1929 abgehalten: 
„Fortschritte der Gesamtmedizin mit besonderer Berücksichtigung der Herzkrank- 
heiten‘ (4;—16. IIl.), Spezialkurs der Urologie (18.—23. II.), ..‚Eine Woche Brust- 
und Baush-Chirurgie‘‘ (8.—13.: IV), Spezialkurs der Röntgenologie (14.—21, IV.). 


Einzelkurse über sämtliche Gebiete der Medizin mit praktischer Betätigung, Näher Per 
durch ‘die Geschäitsstelle, Berlin NW 6, Luisenplatz 2-4. 2: 
—.Hain (Oberfranken). Hofrat Herold feierte am 12, XI. seine. 
80. Geburtstag. 13 
— Wien. Für Oesterreich ist jetzt endlich ein Rauschgiftee set, 
erlassen, das aber im Vergleich mit der entsprechenden Gesetzgebung | 
Deutschland und in anderen Staaten sehr milde erscheint. Diese Milde ist ul 
so unverständlicher, als sich Nachrichten über Rauschgiftvergehen, namentli 
in Wien, häufen. | 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof, v. Eicken (Hals-, Raser 
und Ohrenheilkunde) ist an Stelle des erkrankten Prof. Keibel zum Deka 
gewählt worden. Drr, P. Niederhoff (Physiologie), W. Rohr schnei 
der (Augenheilkunde), Prof. F. Rott (Soziale Hygiene), A. Zimmer (Ch!; 
rurgie) haben sich habilitiert. Prof. Fleischmann wurde zum Aerztliche 
Direktor der Inneren Abteilung des Hindenburg-Krankenhauses Zehlendorf al 


Nachfolger des verstorbenen Prof. Walterhöfer gewählt. — B reslaı 
Dr. v. Eickstedt (Dresden) erhielt einen Lehrauftrag für Anthropologi 


und Ethnologie-r — Hamburg. Prof. Mulzer wurde zum Ehrenmitgliec 
Prof. Delbanco zum Korrespondierenden Mitglied der Venerologisch 
Dermatologischen Gesellschaft in Moskau gewählt. — Heidelber g. Pro 


Hansen wird auf Einladung der Londoner Royal Society of Medicine it 
der Februarsitzung einen größeren Vortrag über „Allergische und psychisch 
Faktoren beim Bronchialasthma“ halten. Prof. Jaspers hat den Ruf nac 
Bonn abgelehnt. (Vgl. Nr. 45 S. 1898.) — Tübingen. Priv.-Doz. Prae 
ger (Zahnheilkunde) wurde zum ao. Prof. ernannt. A se | 
— Gestorben. Der bekannte ehemalige Kieler Ordinarius für Patho 
logie Geh.-Rat Dochle, am 7. XII., 73 Jahre alt (vgl. den Festartikel- zur 
70. Geburtstag in D. m. W. 1925 Nr. 23 S. 959). Prof. A. Kreidl (Physio 
logie), Schüler von E. v. Brücke und Exner, Korrespondierendes Mit 
glied der Wiener Akademie der Wissenschaften, Herausgeber des ‚Zentral 
blattes für Physiologie, 63 Jahre alt, am 6. XII. in Wien. - : | 
Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme, Leipzig, erschienen 
Die Störungen des Bewaußtseins. Klinisch-diagnostische Studien für Aerzte und 
Studierende. Von Prof. M. Rosenfeld, Rostock... Gr. 8%, 247 Seiten. M, | 
in Ganzleinen geb. M. 18.—, — Die Malaria in ihrer Bedeutung für die Geschicht« 
Roms und der römischen Campagna. Eine kulturhistorische Studie von Angelc 
Celli 7, Rom, Herausgegeben von Anna Celli-Fraentzel. Gr. 8%. 126 Seiten 
Kart. M. 12.—. — Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel: 
krankheiten. VIII. Tagung in Amsterdam (12.—14. IX. 1928). Im Auftrage des Vor. 
Standes herausgegeben von dem Generalsekretär der Gesellschaft. Gr. 8°. 293 Seiten 
Mit 10 Abbildungen im Text und 5 Tafeln. M. 19... — Vorzugspreis für Be 
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— F. Zernik, 25 Jahre Neue Arzneimittel. Ein Rückblick auf die Neu- 
erscheinungen am Arzneimittelmarkte während der Jahre 1903-1927, Sonderabdruck 
aus der Süddeutschen Apotheker-Zeitung 1928, Nr. 70-85. Stuttgart, Verlag der 
Süddeutschen Apotheker-Zeitung, 1928. 60 S. ei 

— Birch-Hirschfe!d (Königsberg i. Pr.), Die wahre und die ialsche Augendiagnose. 
Vortrag bei der öffentlichen Sitzung der Gelehrten Gesellschaft zu Königsberg am 
15. VII. 1928. Schriften der Königsberger Gelehrten Gesellschaft, Naturwissenschaft- 
liche Klasse H. 3.: Halle a. .S., Niemeyer, 1928. 58 S. Vgl. den O-A, in Nr. a7. 
(1926). || 

— Zum 25jährigen Bestehen der Ortsgruppe Frankiu:t a. M. der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Herausgegeben von der 
Ortsgruppe Frankfurt a. M. im Selbstverlag. ‚Geschäftsstelle, Roßmarkt 1,268 S. 
Preis M. 2.—. Das Heft schildert die Tätigkeit der Frankfurter Ortsgruppe in den 
25 Jahren ihres Bestehens. Nach einem Rückblick auf das bisher Geleistete werden 
die künftigen Aufgaben vorgeführt: Die Notwendigkeit genauer bisher fehlender, 
statistischer Behandlung der Verbreitung und der volkswirtschaftlichen Wirkung der 
Geschlechtskrankheiten, der Wert sozialethischer und pädagogischer Durcharbeitung, 
die Notwendigkeit fürsorgerischer und humaner Befassung der kommunalen und staat- | 
lichen Behörden mit den Opfern ‚der nicht zum wenigsten aus wirtschaftlicher Not 
hervorgehenden Seuchen. Es ist namentlich das Verdienst von Prof. Fleseh, 
der gleichzeitig sein 25iähriges Jubiläum als Vorsitzender der Frankfurter Ortsgruppe 
feiert, daß hier auf befriedigende Leistungen mit Genugtuung zurückgeblickt werden 
kann, ; En | 
— Sitzungsberichte der Revaler Dermatologisch-Venerologischen Gesellschait 
von 1921—1928. Redakteur: J. Piiskop, Reval, 1928. 34 S. mit Abb. auf 3 Tafeln, a 

— Schwarzwälder (Stettin), Ratschläge für angehende Mütter. Berlin, Heymanns | 
Verlag, 1928, 8 S. M. 0.30. | 

— F. König (Würzburg), Das staatliche Luitpold-Krankenhaus zu Würzburg. Die 
ersten 5 Jahre des Vollbetriebes 1921-1926 bzw. 1923—1928. Im Auftrage des 
Krankenhausausschusses herausgegeben. Berlin, Springer, 1928, 119 S. mit 31 Abb. 
imText, Geb." 3.60: } Er ’ 

— Der Verlag „Gesundheitswacht‘, Verlagsgesellschaft in München, wird neuer- 1 
dings: von verschiedenen Seiten beanstandet. Anscheinend hat sich der Verlag s 
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eine gewisse Abhängigkeit von Naturheilkundigen und Kurpfuschern begeben. Aus 
diesem Grunde hat die bisherige Schriftleiterin der populären Zeitschrift „Gesund- | 
heitswacht‘‘, Frau Dr. Kalb-Müller, ihre Stellung niedergelegt und Dr, Neu - 
stätter hat mitgeteilt, daß er den von ihm "begründeten ‚‚Gesundheitskalender 
einem anderen Verlage übergeben wird. = 

Beiersdorf-Taschenkafender für Aerzte 1929 wird auf Anfordern koste 
verschickt. Einige Tabellen sind verbessert und erweitert worden, an 

— Medizinal-Kalender. Aerztliches Taschenbuch 1929, Redigiert von Kron- 
feld (Wien). Wien, Perles, 1929. 372 S, .M. 4.50. Dr 
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— Herr Geh.-Rat Stoeckel (Berlin) hat die Güte.gehabt, mir für den 
Aushilfsftonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte 500 M. zu überweisen. 
Ferner hat der Aerztliche Vereinin Bremen freundlichst 260 M. 
gespendet. Namens unserer notleidenden Standesgenossen spreche ich hier- 
für auch an dieser Stelle für die 'hochherzigen Spenden meinen wärmsten 
Dank aus. J: Schwal be. An 
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} TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Ai tschr iften: Klinische. Wochenschrift Nr. 47. — Münchener me :dizinische Wochenschrift Nr. 46. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 44. — Schwei- 
- zerische medizinische Ren Nr. 46. — Therapie der Gegenwart Nr. 11. — Endokrinolosie Bd.2 H.5. — Zeitschrift für die gesamte experi- 
mentelle Medizin Bd. 60 H. — Zeitschrift für klinische FERN Bd. 108 H. 5/6. — Wiener Archiv für Innere Medizin Bd. 16 H. 1. — Zeitschrift für 
Kreislaufforschung Nr. 20-21. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 46. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 212. — Zeitschrift für Kinderheil- 
kunde Bd. 46 H.4. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. = >51 Archiv für Hygiene Bd. 100 H. 5/7. — Archiv für soziale Hygiene und Demo- 
Ausländische Literatur. — Literarische Neuigkeiten. 


Ä graphie Bd.3 H.4. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitune Nr.22. — 
| 
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Sammelwerke. 


«Hirsch (Berlin), Handbuch der inneren Sekretion. III. Bd., Life. 1. 
eipzig, Kabitzsch, 1926. 201 S. mit 16 Abb. M. 16.—. Ref.: von 
ren Velden. 

‘ Band Ill bringt die Darstellung der klinischen Pathologie und 
N:rapie der endokrinen Drüsen und beginnt mit der Schilddrüse, 
Fusch schildert die Hyperthyreosen, wobei die Therapie etwas 
ksorisch behandelt wird; H. Curschmann die Hypothyreosen 
d Erwachsenen; man würde aus seiner großen Erfahrung gerne 
ahr über abortive Fälle hören. Wieland bespricht die gleichen 
7stände im Kindesalter, während Siegert die Athyreose im 
Kdesalter abhandelt. Alle Kapitel sind sehr lehrreich gehalten. 


| | Psychologie. 


“Adler (Wien), Die Technik der Individualpsychologie. 1. Teil. Die 
(unst, eine Lebens- und Krankengeschichte zu lesen. München, 
3eremann, 1928. 146 S. Geh. M. 7.50, geb. M. 9.—. Ref.: Priv.-Doz. 
u“ Kronfeld (Berlin). 

| Alfred Adler gibt hier ein konkretes Beispiel der von ihm 
gchaffenen individualpsychologischen Zergliederungskunst. Es han- 
dt sich um die Autobiographie eines jungen Mädchens, das ihm per- 
silieh unbekannt ist und an dessen einzelne Sätze er seine Ueber- 
kungen und charakterologischen Glossen anknüpft. Auch der seiner 
Dnkweise Fernstehende wird an der Hand dieses praktischen Falles 
gvahr, wie lebensnah und unvoreingenommen die konkrete Cha- 
rterkunde der Adlerschen Richtung vorgeht und welche tiefe Ein- 
b:ke in die Persönlichkeitsstruktur und die neurotische Symptom- 
blung sie vermittelt. 


Anthropologie. 


A lexander Juhaß-Schäffer (Montreux), Vererblichkeit 
d’ Blutgruppen. Schweiz. med. Wschr. Nr. 46. Nach der Bernstein- 
sen Vererbungshypothese sind 3 Erbfaktoren anzunehmen. Neben 
dı dominanten Erbfaktoren A und B existiert ein 3., rezessiver Fak- 
t R. Die Kombination der drei Gene bringen die 4 Blutgruppen zu- 
snde. Wenn eines der Eltern beide Agglutinogene A und B besitzt, 
kın das Kind niemals O sein. Ist eines der Eltern O, so kann das 
Kıd niemals AB sein. Die Untersuchung wird am Neugeborenen 

genommen, indem man nach- dem Geburtsakt gleichzeitig von 

tter und Kind das Blut entnimmt. Eine Vertauschung der Kinder 
ıF absolut ausgeschlossen. Unter 544 Fällen wich keiner von der 
Frnsteinschen Regel ab. 


Physiologie. | 


P. Schenk (Marburg), Kreislauf der Wissenschait. M. m. W. 
\ 46. Gedächtnisrede für Carl Speck, den ersten Arbeits- 
Hplogen. 

G. Hauffe (Berlin-Wilmersdorf), Bedeutung des Herzohres für 
d Vorwärtsbewegung des Blutes. Z. Kreislaufforschg Nr. 21. Ver- 
ser bezeichnet das Herzohr als den Motor des Vorhofes. Es ist 
2 diesem Zweck mit starker, balkenförmig ins Innere vorspringen- 
&> Muskulatur ausgestattet und kann so mit großer Angriffsfläche 
ül Kraft auf seinen Blutinhalt einwirken. Diesen Blutinhalt wirft 
d; Herzohr nach Ablauf der Anspannungszeit nach der Segel- 
kape zu und erteilt so dem Vorhofsblute die Bewegungsrichtung 
ish der Kammer. Der Einbau des Herzens in den allseits luftdicht 
azeschlossenen Herzbeutel wirkt gleichzeitig als Saug- und Druck- 
Impe und unterstützt durch Entfaltung des Ventrikels den Einstrom 
der Kammerrichtung. Dadurch erübrigen sich Klappen an den in 
1 Vorhof einmündenden Venen. „Das Herzohr wirkt wie eine hy- 
Cwlische Presse auf die Fläche der Kammerklappen.“ 


| 


‚Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


‘Carl Hamburger (Berlin), Selbstheilung hofinungsloser Krankhei- 
ten. Jena, Fischer, 1928. 41 S. mit 4 Kurven im Text. Geh. M. 2,50. 
Xef.: Geh.-Rat Goldscheider (Charlottenburg). 

Verfasser beschreibt aus dem Schrifttum und eigener Beobach- 


tig chronische Augenerkrankungen, die durch zufällige fieberhafte 
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Infekte ganz wider Erwarten zur Heilung gelangten. Bei der einen 
Gruppe handelte es sich um chronische Entzündungen (sympathische 
Ophthalmie, Tuberkulose, ägyptische Augenentzündung), die durch 
Scharlach, Wundrose, Malaria, Trachom, durch Einimpfung von go- 
norrhoischem Sekret auf dem Wege einer akuten Entzündung geheilt 
wurden. Bei der anderen Gruppe bestanden nicht entzündliche chro- 
nische Leiden: Sehnervenatrophie, Altersstar, Glaukom, bei denen teils 
durch örtliche akute Entzündungen des Auges, teils (bei Sehnerven- 
atrophie) durch Pocken eine Heilung eintrat. Die Schrift erörtert 
diese merkwürdigen Fälle in sehr interessanter Weise und ist durch 
ihre allgemein-pathologischen Ausführungen für jeden Mediziner sehr 
lesenswert. Sie verrät außerordentliche Belesenheit und Gedanken- 
reichtum des Verfassers. 


+ Benedetti und Ugo de Castro, L’arteriosclerosi del piccolo circolo. 
Bologna, Cappelli, 1928. 80 S. Ref.: Prof. Herxheimer (Wies- 
baden). 

Sehr eingehende Schilderung der Arteriosklerose der Lungen- 
arterie von anatomischen und klinischen Gesichtspunkten aus unter 
Berücksichtigung der Gesamtliteratur. Es werden sekundäre Formen 
nach Veränderungen des Herzens oder Erkrankungen der Atmungs- 
organe und sehr seltene primäre unterschieden, letztere bei ganz 
unklarer Aetiologie als Konstitutionsanomalie aufigefaßt. Einzeln wer- 
den die Pathologische Anatomie, Aetiologie, Pathogenese, Sympto- 
matologie, klinische Formen, Diagnose, Prognose, Therapie bespro- 
chen, 2 eigene Fälle mit Sektionsbefund und 48, zum Teil unsichere, 
Fälle der primären Form aus dem Schrifttum angefügt. 

Buizard, Krebsiorschung. Bull. Soc. nat. Chir. 1928, 20 Nr. 
Bericht über die Ergebnisse der Krebsforschung von Bainbri { ge 
(New York). Aufführung der modernen Theorien über die Entstehung 
des Krebses, der modernen Behandlungsmethoden. Ergebnis sei die 
Ueberlegenheit der Operation über die Bestrahlung. Es wird auf die 
besondere Aufmerksamkeit hingewiesen, die man in Amerika der 
Volksaufklärung als Prophylaktikum im Kampf gegen den Krebs 
widmet: Jede ungewöhnliche Beobachtung im und am Körper ver- 
lange sofortige Zuziehung des Arztes, und periodische ärztliche Unter- 
suchungen seien das beste Mittel zur Frühdiagnose des Krebses. 

Ide (Nagasaki), Tumorartiges Teratom, bewirkt mit Hilie von 
Uebertragung embryonaler Gewebe. Gann (iap.) 22 Nr. 3. An ver- 
schiedene Stellen erwachsener Mäuse übertragenes Embryonal- 
sewebe wuchs in einem großen Hundertsatz der Tiere zu „teratoiden 
Geschwäülsten® im Sinne Askanazys von beträchtlicher Größe 
aus. Der histologische Charakter änderte sich mit der Zeit, indem 
sehr bald Knorpelgewebe am stärksten wuchs, Epithel aber in späten 
Zeiten (etwa nach 1 Jahr) die Oberhand gewann. 

Lino (Mailand), Seltene Zungentumoren. Histogenese des 
Rhabdomyoms. Wohl der erste mitgeteilte Fall eines durch Ent- 
differenzierung der gestreiften Muskelfasern entstandenen Rhabdo- 
myoms der Zunge mit bösartigem Verlauf. 

Anardi (Pavia), Hypernephroide Tumoren der Niere und Leber. 
Tumori 2 HA. 4. Außer zwei entsprechenden Geschwülsten der Niere 
wird eine der ganz außerordentlich seltenen, so abzuleitenden Ge- 
schwülste der Leber mit vielen allgemeinen, diese Tumoren betreffen- 
den Bemerkungen geschildert. 

R. E. Shope (Princeton), Cholesterin bei Tuberkulose. J. of 
exper. Med. 48 Nr. 3. Die lange Zeit hindurch fortgeführte intraperi- 
toneale Iniektion von Cholesterin zeigt lebensverlängernden Einfluß 
auf die experimentelle Tuberkuloseinfektion des Meerschweinchens, 
der aber nur dann deutlich wird, wenn stark virulente humane Ba- 
zillen zur Infektion verwandt werden. Organische Cholesterinverbin- 


dungen hatten keinen Einfluß, dagegen das Natriumcholesterinat. 


U. Friedemann und H. Deicher (Berlin), Ueber den 
Scharlach. Z. klin. Med. 108 H. 5/6. Der Antikörpergehalt im Serum 
ist besonders hoch bei Scharlachkranken, die eine Scharlachnephritis 
haben. Verfasser kommen zu dem Ergebnis, daß die Antikörper- 
bildung als Ursache der Scharlachnephritis aufzufassen ist. 

Hr Eppinger, D. Laszlo und A Schürmeyer. (Frei- 
burg i. B.), Mutmaßliche Ursachen der Unökonomie im Herziehler- 
mechanismus. Kl. W. Nr. 47. Während des Kollapses ermüdet der 
Muskel; obwohl der normale Muskel sich gegenüber elektrischen 
Reizen fast unermüdbar erweist, kommt es bald nach Einsetzen der 
Blutdrucksenkung doch zu einer rasch fortschreitenden Ermüdung:; 
tritt Erholung ein, was an der Steigerung der Blutdrucksenkung zu 
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erkennen ist, so kehrt die normale Muskeltätigkeit allmählich wie- 
der, es besteht somit ein weitgehender Parallelismus zwischen Kreis- 
lauffunktion und Muskeltätigkeit. Sowohl durch den Histamin- wie 
auch ‘den Peptonschock wird der Milchsäuregehalt der Muskulatur 
beträchtlich in die Höhe getrieben, um so mehr, wenn neben dem 
Schock auch Arbeit geleistet wird. Aehnliches wird erzielt, wenn die 
Ernährung der Muskeln durch mangelhafte Sauerstoffzufuhr gefähr- 
det wird. Nur wenn sich der Organismus durch die gleichzeitig ein- 


setzende Erhöhung des Minutenvolumens noch kompensatorisch hel- - 


fen kann, braucht Sauerstofimangel in der Inspirationsluft nicht un- 
bedingt den Muskel zu schädigen. Die Vermehrung der Muskelmilch- 
säure als Kriterium einer mangelhaften Resynthese beweist, daß die 
verschiedensten Kreislaufstörungen den Muskelmechanismus im 
Sinne einer gestörten Resynthese ungünstig beeinflussen können. Da 
Sauerstoff für die Umwandlung der Milchsäure die unbedingte Vor- 
aussetzung ist, ist das Wesentliche der Kreislaufstörungen in der 
beeinträchtigten Sauerstofizufuhr zu suchen. Der höchst ökonomische 
Resyntheseprozeß, der sonst ein Charakteristikum des ideal arbei- 
tenden normalen Muskels darstellt, erfährt so durch verschiedenerlei 
Kreislaufstörungen eine Hemmung. Dadurch wird der Ruhesauer- 
stofiverbrauch und in noch viel stärkerem Maße der Energiever- 
brauch während der Arbeit zum Nachteil des Gesamtorganismus 
mächtig in die Höhe getrieben (Ergebnisse von Debetversuchen, die 
zeigen, daß nach Pepton- und Histaminschock der Sauerstoffverbrauch 
für mehr oder minder lange Zeit enorm in die Höhe geht). Dort, wo 
nun die Resynthese gehemmt erscheint und sich funktionelle Ermü- 
dung entwickelt, dürfte entweder die zweckdienliche Kapillarisierung 
nicht erfolgen, oder die Kapillaren des Muskels werden von einem 
Blute durchströmt, das teils zu langsam fließt, teils sich in pathologi- 
schem Zustande befindet. Da bei Herzdekompensation Zustände ver- 
mehrter Blutdeponierung und dementsprechender verminderter zirku- 
lierender Blutmenge öfter vorkommen, kommt es auf dem Umweg 
eines dadurch benachteiligten Kapillarkreislaufes der Muskulatur zu 
einer Schädigung der Resynthese. Darin muß die Ursache des un- 
ökonomischen (gesteigerten) Sauerstoffverbrauches gesucht werden. 

E.Rosenblüth und H. Uiberall (Wien), Grundumsatz bei 
Kreislaufstörungen. Wien. Arch. inn. Med. 16 H. 1. Bei Fällen von 
Herzklappenfehlern und arteriellem Hochdruck fand sich eine Steige- 
rung des Grundumsatzes. Es wird vermutet, daß bei der Entstehung 
eine thyreogene Komponente mitwirkt. 

R. Fischer (Wien), Jugularvenenpuls. Z. Kreislaufiorschg 
Nr. 20. Die Form des Venenpulses ist nicht nur von der Tätigkeit 
des rechten Vorhofes abhängig, sondern auch von der Menge und der 
Strömungsgeschwindigkeit des Blutes in der Jugularvene. Bei stär- 
kerem Anschwellen und größerer Geschwindigkeit des Blutstroms 
werden die Ausschläge in dem elastischen Rohrsystem naturgemäß 
erößer werden. So bewirkt schon das Trinken einer größeren Was- 
sermenge (1,5 I) eine Zunahme der Ausschläge der Venenpulskurve, 
und ebenso findet sich bei Zuständen von Hypertrophie des linken 
Ventrikels im Dekompensationsstadium häufig eine starke Größen- 
zunahme des Phlebogramms, die auf vermehrter Blutgeschwindigkeit 
beruht. ; 

H.Schade,F.ClaussenundM.Birner (Kiel), Die Onko- 
dynamik der Kapillaren. Z. klin. Med. 108 H. 5/6. Die sehr um- 
fassende Arbeit enthält zunächst einen allgemeinen Teil, welcher 
Untersuchungen an: Modellkapillaren und Durchströmungsversuche 
sowie die Sonderstellung ‘des osmotischen Druckes schildert. Der in 
diesen Untersuchungen studierte Komplex von Einzelbedingungen 
stellt ein Ganzes dar, das in dem Begriff des „Systemes onkodyner 
Röhren‘ zusammengefaßt wird. Unter genau eingestellten Bedingun- 
sen kommt es zur Stromumkehr der dialytischen Wandströmung mit 
Auftreten einer Ausstromstrecke, eines Umkehrpunktes und einer 
Einstromstrecke. Ein Gleichgewicht zwischen dialytischem Ausstrom 
und Einstrom kann erzielt werden sowie ein Einstellen auf das Ueber- 
wiegen der einen oder anderen Phase, bei leichter Ansprechbarkeit 
auf kleine mechanische und onkotische Drucke. Der zweite Teil be- 
schäftigt sich mit den menschlichen Kapillaren. Der mechanische 
Strömungsdruck und der onkotische Druck der Blutplasmaeiweiße 


sind so zueinander abgestimmt, daß gerade auf den Kapillarstrecken 


iener Punkt liegt, wo diese beiden Druckarten gleich hoch werden. 
Der dialytische Grundcharakter der Austauschprozesse läßt sich auch 
bei Iniektion von Salzlösungen in den Geweben erkennen, obgleich 
viele vitalen Vorgänge ihn überlagern. Transsudation kommt zustande, 
wenn der mechanische Druck in den Kapillaren steigt und der onko- 
tische Druck sinkt, oder wenn außerhalb im Gewebe der osmotische 
Druck stark anwächst. Resorption erfolgt bei umgekehrten Verhält- 
nissen. Vermehrte Durchlässigkeit der Kapillarwand führt an sich 
noch nicht zu einer überwiegend werdenden Transsudation. Die Ge- 


‘ohne Steigerung seiner Konzentration im Blut. 


Krise abzusinken begann. 


setze der Onkodynanıtk haben für die Kapillaren ähnliche 
wie die Gesetze der Optik für das Auge. zZ, 
WE ’Alvarez-und W MeCarchy (Roches 
resezierter Magengeschwüre und Magenkrebs. J. amer. 
91 Nr.4. Magengeschwüre, die größer sind als 2,4 ccm 
messer, oder Magenkrebse, die kleiner sind als diese, 
selten. Untersuchungen bei 638 resezierten Magengesc 
682 resezierten Magenkrebsen zeigten, daß ?/s aller Gesc 
kleineren Durchmesser hatten als 1,8 ccm, 92% waren 
2,4 ccm; es ist zweifelhaft, ob gutartige Geschwüre mit Aus 
Sastrozymalen, der rezidivierenden und der syphilitischen 
werden als 3,7 ccm. 23% der Krebse waren so groß wie d 
-Meyerstein (Kassel), Einwirkung des Lichtes auf de 

Kl. W. Nr. 47. Durch die Einwirkung des Lichtes wird die 
Iyse stark beschleunigt (Phothämolyse). 
Leitschick (Odessa), Schicksal des transiundierte 

auf Grund der Untersuchung der Urobilinogenausscheid £. 
med. Visti 5. Durch systematische Beobachtungen der ( 
Veränderungen des Urobilinogens vor und nach der Tr 
das Sur des transfundierten Blutes verfolgt were 


im Sinne eines Re des ee Apparates \ \ 

J: Olivet und J.. Prüfer (Berlin), m 
iungsstudien. Z. klin. Med. 108 H. 5/6. ‘In Studien 
häufte sich das Phenolsulfophthalein hauptsächlich in 
und Haut an. Es werden die Speicherungs- und Aussı 
gänge geschildert. Fällt die Leber als Ausscheidungsorg 
dafür die Niere ein. Bei Nierensperre kommt kein ande 
als vikariierendes Ausscheidungsorgan in genügender Weis: 
Bemerkenswert ist eine ständige Retention des Farbsto 
Wird die Sperre aufgehoben, so steigt die Farbstoffausscheidı 
_Unterbi 
Choledochus beschleunigt die Farbstoffausscheidung im 
heblich. : 

S. Soeiima (Fukuoka), Cholämische Blutung ( 
hämorrhagische Diathese). Dtsch. Z. Chir. 212. Allseitige 
des Blutes bei 72 Gallengangs- und Leberkranken, bei 2 
und 5 Hunden, denen der Choledochus ee ‚wo 


Ikterus und nur zu 13% ohne Ikterus vor und wird 
Vergleiche der Ergebnisse obiger Versuchsreihen folgt, 
Ikterus, sondern durch Stone der Leberarbeit verursach 


im ersten Sinne beantwortet. Sie kommen aber fast 
haltigen Blutkörperchen vor, ebenso äußerst selten in pe 
tischen. Sie sind Ausdruck von Vergiftungen und beso 
Pyrodin und Toluylendiamin zu erzeugen. Bei Katzen kom 
bisweilen im normalen Blut vor. 

W, Starlinger und E. Winands (Ereibern. 
verhältnis der zirkulierenden Eiweißkörper im Verlaufe 
Zustände. Z. exper. Med. 60 H. 1/2. Als Normalwerte 
das Plasma angegeben: Volumen 58%, Gesamtprotein 
nogen 0,5%, Globulin 2,5%, Albumin 5%. Ausgedehnte 
reihen bei den verschiedensten Krankheiten ergaben für 
seprägte Verschiebungen der Eiweißkörper im Plasm 
Scharlach, Masern ließen initial absolut und relativ. sta 
Fibrinogen und Globulin erkennen, das bei günstigem 
Norm zurückkehrte. Grippe und Typhus verhielten 
nig, wenn auch hier der Typ weniger ausgesprochen 
Scharlach und Masern. Deutlich war die Verschiebu 
auch bei Pneumonie, wo indessen das Fibrinogen sch 
Das Maximum der Globulinve 
lag hier zeitlich später als das des Fibrinogenanstiegs. 
war die charakteristische Verschiebung zugunsten Ri 
Fibrinogengruppe um so stärker ausgesprochen, je u 
und destruktiver der Prozeß war. Aehnlich war das Ve 
Bronchiektasen. Der Gesamtproteingehalt war im allg 
Infekten verringert, nur im Anfang bei Phthise naturgemäß 
Sekundäre Lues, ebenso wie die tertiäre mit klinischer. 
ligung zeigten eine isolierte Fibrinogenvermehrung. Arte 
zeichnete sich ebenfalls durch die Verschiebung zugunsten 
bulin-Fibrinogenfraktion aus. Aehnlich war das Verhalten 
meisten inneren Erkrankungen in mehr oder minder ausgespf@ 
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. Bei der klinischen Wertung derartiger Untersuchungen wird 
nn iessen stets das Gesamtresultat der Blut- und sonstigen klini- 
- Untersuchungen in Betracht ziehen müssen. 
cc Wegelin und M. Fischer (Bern), Fütterungsversuche 
aulquappen mit menschlicher Thymus. Endokrinol. 2 H. 5. Bei 
oßen Mehrzahl der Tiere war eine Entwicklungshemmung und 
| gro kleinen Teile neben der Entwicklungshemmung eine Wachs- 
(ssförderung zu beobachten. Das entspricht den Resultaten von 
idernatsch, der tierische Thymus verfütterte. Die Entwick- 
gshemmung ist nicht als Folge einer Hormonwirkung zu betrach- 
, sondern beruht auf dem Fehlen eines Nährstoffes. Auch Thy- 
ns von Basedowkranken enthielt keinen Stoff, der eine hormon- 
ge Wirkung auf Kaulquappen zeigte. Danach ist anzunehmen, 
ie Thymus beim Morbus Basedowii keine der Schilddrüse ähn- 
lie Leistung vollbringt. 
A, Slauck (Bonn), Histopathologische Untersuchungen bei neu- 
Her Myopathie. Kl. W. Nr. 47. 
M. Mayer (Wien), Heredofamiläres Auftreten chronischer Ge- 
terkrankungen. Wien. Arch. inn. Med. 16 H. 1. Chronische Ge- 
nenn. treten sehr häufig familiär auf, und zwar neben- 
ander Fälle von Infektarthritis oder von degenerativer Arthritis. 
Ursache liegt in konstitutioneller Disposition. Bei den entzünd- 
ıien Formen findet sich ähnlich bei der akuten Polyarthritis (? d. 
® häufig ein asthenischer Typus mit degenerativen Stiemen und 
chen minderwertiger Skelettanlage. 
| M. Laignel-Lavastine, Vagotonie und Alkalose. Presse 
‚d. Nr. 78. Verfasser weisen auf den engen Zusammenhang zwi- 
‚en Vagotonie und Alkalose hin. Jedoch glauben sie, daß, um eine 
etzmäßige Abhängigkeit beider Zustände beweisen zu können, die 
ihrfache tägliche Untersuchung eines Individuums notwendig ist, da 
d Einfluß des Nüchternzustandes, der Verdauung, der Ablauf von 
finkheiten auf die Alkalose bisher nicht hinlänglich bekannt ist. 
ong, Olitzky und Stewart (New York), Streptokokken 
xperimenteller Poliomyelitis des Affen. J. of exper. Med. 48 
3. Streptokokken haben für die Poliomyelitis keine ätiologische 
Eleutung. Die diesbezüglichen Befunde anderer Autoren sind auf 
\ de zurückzuführen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen. 


Lisbeth Ankenbrand, Die Rohkostküche. Gesundheit durch vitamin- 
‚eiche Nahrung. 308 erprobte und bewährte Rezepte mit Speisen- 
lge. Anweisung zur Herstellung von Rohkost. Neuzeitliche Ge- 
aüsezubereitung und vegetarische Bratspeisen. Anhang: Rohkost 
ls Heilnahrung in Krankheitsfällen. Stuttgart, Süddeutsches Ver- 
agshaus, 1928. 110 S. mit Kunstdruckbildtafeln. Steif kart. M. 2.60, 
eb. M. 3.50. Ref.: Prof. Stepp (Breslau). 
Das mit Liebe und Begeisterung geschriebene Büchlein predigt 
Evangelium des Vegetarianismus. Es wird die Güte und Schön- 
N des Urmenschen gepriesen und ihm der. moderne skeptisch- 
alistisch eingestellte Mensch gegenübergestellt mit seiner Nei- 
ig zum Schlemmen und Prassen, seiner Abhängigkeit von Alkohol 
I Tabak. Der neue Weg zu Gesundheit, Kraft und Schönheit muß 
Ss ıen Ausgang nehmen von einer Reform unserer Ernährung. Das 
era sind die Gedanken, aus denen heraus das Buch entstand. Die 
‚tfasserin verlangt nun nicht etwa eine ganz plötzliche Umstellung 
ierer Ernährung: im Gegenteil, sie mahnt zur allmählichen Um- 
taltung und spricht selbst die Befürchtung aus, daß sie dem stren- 
g1 Vegetarier wohl zu lax sei. Nach diesen mehr allgemeinen Aus- 
|Tüngen wendet sich die Verfasserin der Frage der Ernährung selbst 
2 Zunächst werden die Kapitel Nahrungsstoffe und Nahrungsmittel 
bıandelt, wobei besonders auffällt, daß auf die Zusammenstellung 
Ü Speisen großes Gewicht gelegt und vor dem gleichzeitigen Genuß 
zu verschiedenartiger Dinge gewarnt wird. Sehr genaue Anweisun- 
Ir gibt die Verfasserin über die Zubereitung der Gemüse. „Mehr 
‚mpien als Kochen!“ lautet die Losung. Das Abgießen des Gemüse- 
artoffelwassers ist unstatthaft (nur bei Kohl- und Blattgemüsen, 
tark mit Jauche gedingt sind, ist 5—10 Minuten langes Wässern 
ie Wasser erlaubt). Besonders empfohlen wird die Dampf- 


der Nexustopf aus feueriestem Glas, der Aryanatopf u.ä. In 
“dann folgenden Praxis der Rohkostküche findet sich eine Samm- 
& von ausgezeichneten Rezepten für die verschiedenen Tages- 
‚ten, für Sommer und für Winter. Ein Kapitel über die Nahrung 
ib eilmittel beschließt das kleine, mit hübschen Tafeln ausge- 
S tteten Büchlein, das freimütig erklärt, nicht wissenschaftlich sein 
2 wollen, und deshalb auch nach dieser Seite hin nicht bewertet 


den darf. 


** Bucky (Neuyork), Grenzstrahltherapie. Leipzig, Hirzel, 1928. 153 S. 
mit 40 Abb. im Text. Geh. M. 9.—, geb. M. 11.50. Ref.: Prof. 
Schinz (Zürich). 

Unter Grenzstrahlen versteht Buck y Röntgenstrahlen um etwa 

2 Ängström-Einheiten herum. Er belegt diesen Bezirk des elektro- 

magnetischen Spektrums mit einem besonderen Namen, weil ihm 

charakteristische biologische Wirkungen zukommen sollen, gleich- 
gültig, ob diese durch spezifische Wellenlängeneffekte oder durch 
besondere Absorptionsverteilung in der Tiefe bedingt sind. Die physi- 
kalischen Grundlagen schildert Glasser. In den anatomisch-biolo- 
gischen Betrachtungen zur Grenzstrahltherapie macht Bucky dar- 
auf aufmerksam, daß bei Röntgenstrahlen in 3 mm Hautschicht 
maximal 10% absorbiert und 90% hindurchgelassen werden. Von den 

Grenzstrahlen von 8 Kilovolt werden umgekehrt 88% absorbiert und 

12% ins subkutane Gewebe durchgelassen. Nach Schilderung der 

Technik der Grenzbestrahlung werden die klinischen Symptome er- 

örtert, denen sich eine ausführliche Betrachtung -zum Leukozyten- 

sturz von Becker-Manheimer anschließt. Das Kapitel über 
die Gefährlichkeit der Grenzstrahlung endet mit folgender Feststel- 
lung: Die Gefahrenmöglichkeit bei den Grenzstrahlen ist sicherlich 

unvergleichlich geringer als bei den Röntgenstrahlen. Auf Seite 110 

bis 128 wird die Grenzstrahlbehandlung der Hauterkrankungen ge- 

schildert. Den Schluß macht die Grenzstrahlbehandlung anderer und 
insbesondere innerer Erkrankungen. Als Kontraindikation gelten 

Basedow und Hodskinsche Krankheit. 


++ Scharrer (München), Chemie und Biochemie des Jods. Stuttgart, 
Enke, 1928. 192 S. mit 19 Kurven und 76 Tabellen. Geh. M. 18.—, 
geb. M: 20.-—  Ref.: P. Wolff, 

Das Buch umfaßt die Chemie, die Geochemie und die Biochemie 
des Jods. Entsprechend dem Arbeitsgebiet des Verfassers sind agri- 
kulturchemische Arbeiten über Joddüngung und Jodverfütterung be- 
sonders berücksichtigt. Die Kropfprophylaxe ist nach der Literatur 
dargestellt. Das programmatische Schlußwort berührt die Frage- 
stellung, ob überhaupt das Jod für die Pflanze, wie dies für Tier 
und Mensch wohl schon als gesichert gelten dürfte, ein lebensnot- 
wendiges Element ist. Eine einwandfreie Klärung darüber, welche 
Funktionen eigentlich dem Jod im tierischen und menschlichen Or- 
ganismus zukommen, wäre ebenfalls von außerordentlicher Wichtig- 
keit. Die Feststellung der Menge des in unseren Böden vorkommen- 
den Jods, die Bindungsform und jener Anteil dieses Bodenjods, der 
von den Pflanzen aufgenommen werden kann, sind Aufgaben -der 
Bodenkunde. Weiterhin ist zu entscheiden, ob anorganisch oder orga- 
nisch gebundenes Jod dem Organismus zuträglicher ist, insbesondere 
mit Rücksicht auf die beste Form der Kropfprophylaxe. Wahrschein- 
lich werden diese Aufgaben erst zu lösen sein, wenn die ana- 
lytisch-chemische Methodik in einer Weise verbessert ist, daß unsere 
heutigen Verfahren dagegen ebenso primitiv und grob anmuten wer- 
den, wie uns jetzt die vor einem Jahrzehnt angewandten erscheinen. 


A.BeckundH. J. Lauber (Kiel), pu-Messung des Urins unter 
vitalen Verhältnissen. Kl. W. Nr. 47. Hinweis auf die Fehlermöglich- 
keiten bei der üblichen pt-Messung des Urins mittels der Indikato- 
renmethode. 

O0. Süchting (Hamburg-Barmbeck), Beobachtungen zur Vital- 
färbung der Urin-Leukozyten nach Seyderhelm. Z. klin. Med. 108 
H. 5/6. Die Färbung geschieht durch Zusatz von Kongorot und 
Trypanblau zum Sediment. Bei Heilungsvorgängen sollen sich mehr 
geschädigte Leukozyten finden, die die Farbstoffe leichter annehmen. 
Verfasser sah aber auch bei sicheren Zeichen des Zelltodes Fehlen 
der Färbung und konnte den Parallelismus, der nachSeyderhelm 
zwischen klinischem Befund und Ausfall der Färbung bestehen soll, 
nicht bestätigen. 

E. Christeller (f) und Sammartino (Berlin), Histo- 
chemischer Nachweis des Quecksilbers in den Organen. Z. exper. 
Med. 60 H. 1/2. Aehnlich dem Goldnachweis haben Verfasser Hg mit 
folgendem Gemisch mit Erfolg histologisch bei experimenteller Hg- 
Vergiftung sowie bei 2 Syphilisfällen, die mit Hg kurze Zeit vor dem 
Tode behandelt wurden, nachgewiesen: Aqu. dest. 25,0 g, SnCls 2,0 g, 
Acid. nitr. pur. 1,0 g. In dieser Mischung wurden die Präparate 2 bis 
3 Tage fixiert. Die Resultate waren gute, wenn auch Unregelmäßig- 
keiten in Menge und Verteilung nachzuweisen waren. Die Haupt- 
ablagerungsstätten sind das Iniektionsdepot, Nieren, Leber, Lungen. 
Weniger findet sich im Dickdarm und in der Milz. Gelegentlich ist 
Hg auch im Pankreas, Herzen und Zentralnervensystem nachweisbar. 

N. Messerle (Zürich), Höhenklimawirkung, Z. exper. Med. 60 

1/2. Versuche im Tieflande (430 m), in mittlerer Höhenlage 
(1300 m) an 18 Personen, in denen die Blutzuckernüchternwerte und 
die alimentäre Hyperglykämie nach 20 & Glukose geprüft wurden. 


Gleichzeitig wurde der Einfluß der Bestrahlung (Sonnenbäder, Quarz- 
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lampe) untersucht. Im allgemeinen fand sich eine Veränderung der 
Hyperglykämiekurve insofern, als der Anstieg steiler und der Abfall 
rascher erfolgte, sodaß der Ausgangswert schon nach 60—90 Minuten 
erreicht wurde. Höhensonnenbäder ebenso wie Quarzlampenbestrah- 
lung bzw. Sonnenbäder im Tieflande senken den Blutzuckernüchtern- 
wert 16--20 Stunden nach der Bestrahlung, wobei die Höhensonnen- 
bäder intensiver wirken, d. h. die Zuckertoleranz wird durch die Be- 
strahlung erhöht. Fast ausnahmslos führt die Sonnenbestrahlung zu 
einer leichten Blutdrucksenkung (10—20 mm). 

B. Busson (Wien), Frankfurter Tagung der permanenten Stan- 
dardisierungskommission des Völkerbundes. W. kl. W. Nr. 44. Die 
Kommission hat mit Erfolg die Standardisierung folgender Präparate 
in die Wege geleitet: Diphtherieheilserum, Schutzimpfung gegen 
Diphtherie mit Hilfe von ungiftigen Derivaten des Diphtherietoxins, 
Tetanusheilserum, Heilserum gegen Ruhr, Scharlach, ferner die Stan- 
dardisierung der Tuberkuline. Besprochen wurden weiter die Blut- 
gruppenfrage und die Lyassaschutzimpfung. 

E. Leschke (Berlin), Digitalistherapie mit reinen Glykosiden 
(Pandigal). M. m. W. Nr. 46. Pandigal ist durch seinen hohen Rein- 
heitsgrad, Fehlen von Ballaststoffen und damit zusammenhängend 
seine Wirkungsstärke bei guter Verträglichkeit ausgezeichnet. Der 
Wirkungswert entspricht dem des chemisch reinen Digitoxins. Das 
völlige Fehlen von Saponin ergibt sich aus dem Fortfall der hämo- 
lytischen Wirkung. Das Vorhandensein sämtlicher  Aktivglykoside 
im Pandigal ist dadurch nachzuweisen, daß man aus ihm das Digitoxin 
mit Chloroform extrahieren kann. Die Indikationen und therapeu- 
tischen Erfolge des Pandigals gleichen denen der Digitalistherapie 
überhaupt. Angabe der Dosierung und Anwendungsweise, wobei die 
rektale Applikation (Zäpfchen nach Verordnung), besonders bei Herz- 
kranken mit Stauungskatarrh des Magens und Stauungsleber, als der 
oralen überlegen empfohlen wird. 

R. West und G. Nichols (New York), Leberiraktionen bei 
perniziöser Anämie. J. amer. med. Assoc. 91 Nr. 12. Ausgangs- 
material für die Untersuchungen bildete der käufliche Leberextrakt 
der Eli Lilly-Gesellschaft. Es ergab sich, daß die besten Fraktionen 
folgende Zusammensetzung haben: Stickstoff 12—14%, Aminostick- 
stoff 20% von Stickstoff, der nach saurer Hydrolyse auf ungefähr 
40% ansteigt. Phosphor 0%, Schwefel kleinste Spuren, Eisen 0%. 
Kupfer ist wahrscheinlich nicht vorhanden. Die organischen Proben 
gaben folgende Reaktionen: Biuret +, Diazo +, Hopkins-Cole 
schwach +, Naphtholprobe für Arginin +. Die Polarisation ergab 
schwache Linksdrehung. 

Gotowko (Charkow), Natriumchlorid und Herzgefäßsystem. 
Wratsch. dielo. 10 (russ.). NaCl-Lösung (intravenös) erhöht den 
Blutdruck und steigert die Herzfrequenz infolge der Verbesserung 
der Herztätigkeit und der Kontraktion der Gefäße. Der Tonus des 
Vagus wird herabgesetzt. 

E. Kaufmann (Köln), Salabrose (Tetraglukosan) ein Ersatz- 
kohlenhydrat zur Diabetesbehandlung. Z. exper. Med. 60 H. 1/2. Die 
Versuche ergaben, daß beim Diabetes zwar nach Salabrose ein An- 
stieg des Blutzuckers eintritt, der iedoch gering ist gegen den bei 
kleinen Traubenzuckergaben. Eine Ausscheidung von Salabrose durch 
die Niere hat Verfasser nicht konstatiert, dagegen löst das Mittel, in 
sehr großen Mengen genommen, leicht Magendarmstörungen aus. 
Eine Schädigung der Toleranz bei 20-40 g Salabrose wurde nicht 
festgestellt. Gut war der therapeutische Erfolg auch bei einem insulin- 
refraktären Diabetes. 

F. Meyer (Berlin), Beeinflussung des Energieumsatzes der Hefe 
durch Schilddrüsenpräparate. Endokrinol. 2 H. 5. Wäßrige Thy- 
reoideaextrakte steigern den Energieumsatz der Hefe, doch wird 
von dieser Erhöhung nur der Gärungsstoffwechsel betroffen,‘ wäh- 
rend die Atmungsgröße der Hefe unverändert bleibt. Die Steige- 
rung der Gärung ist im Gegensatz zu der Ansicht von Rosenow 
nicht durch Hormonwirkung, sondern durch organische N-haltige 
ultrafiltrierbare Substanzen erzeugt. Das reine synthetisch dar- 
gestellte Thyroxin wirkt weder auf die Atmung, noch auf die Gä- 
rung der Hefe. Die Schilddrüsenpräparate sind ohne Einfluß auf die 
Vermehrung der Hefezellen. 

E. Mosbach (Beelitz), Somnervin. M. m. W. Nr. 46. Nach Er- 
fahrungen an etwa 150 Kranken ist das völlig bromfreie Somnervin, 
das aus einer größeren Anzahl von Pflanzenstoffen besteht, in Form 
von Tee oder Pillen mit Erfolg in überraschend vielen Fällen von 
nervöser Schlaflosigkeit anzuwenden. Bei leichteren Depressions- 
zuständen und Phobien empfiehlt sich seine Ordination gleichfalls. 
Durch den Gebrauch des Mittels soll sich bei schweren psychischen 
Depressionen die Verabreichung von Opiaten stark einschränken lassen. 

E. Steinitz (Hannover), Synthalinbehandlung. Ther. Gegenw. 
Nr. 11. Erfahrungen aus 60 über längere Dauer mit Synthalin behan- 


delten Fällen. Erfolge im Durchschnitt günstig, Wirkung auf Har. 
zucker, Blutzucker und Azeton einwandfrei, wenn auch quantitat 
beschränkt. Störende Nebenwirkungen bei entsprechender Vorsic. 
gering, Schädigungen wurden keine beobachtet. Eine Zunahme d' 
Körpergewichtes läßt sich nicht erzielen, eher Abnahme (Gegensa 
zum Insulin), bei Kindern kommt auch das Längenwachstum zu, 
Stillstand, daher Vorsicht. Die Staubsche. Kritik ist aber n 


Hinsicht auf die überwiegend günstigen klinischen Erfolge abzulehne 


S | 
Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. | 
++ Bumke (München), Die gegenwärtigen Strömungen in der Psychi, 
trie. Fünf Vorträge. Berlin, Springer, 1928. 111 S. M. 4:50. Rei 
Prof. Sioli (Düsseldorf). R 
Diese fünf von 1924—1927 gehaltenen Vorträge Bu mkes gebi 
Uebersicht und Auseinandersetzung mit den wesentlichsten Pr) 
blemen der Psychiatrie der Gegenwart. Die Klarheit der Darstellur 
und die Meisterschaft der Sprache, die historische Einführung ur 
zeitgeschichtliche und erkenntniskritische Wertung ermöglichen 
dem Nichtfachmann die Verfolgung der Erörterungen. Der Vortra 
„Ueber die gegenwärtigen Strömungen in der klinischen Psychiatrie 
zeigt, wie die Psychiatrie vom Dogma der Krankheitseinheiten zu 
Aufbau der Krankheitszustände sich entwickelt hat. Im Nachruf aı 
„Kraepelin“ wird die Riesenarbeit Kraepelins und sein Systei 
der Geisteskrankheiten gewürdigt; „50 Jahre Psychiatrie“ lehre, 
daß man keine wissenschaftliche Ueberzeugung und keine Fragı 
stellung als endgültig ansehen darf. „, 
frage“ und „Ueber die seelische Behandlung kranker Mena; 
lassen vorbeiziehen, wie es für die Neurosen immer entscheiden 
war, mit welchen Augen man sie ansieht; temperamentvoll weit 
Bumke den Anspruch der Psychoanalyse zurück, „alles zu ve 
stehen und zugleich unfehlbar zu sein‘, und lehnt ein rationalistise 1e 
Unterbewußtsein ab. ze 
H. Januschke (Wien), Arzneitechnik bei der Kran 
schwäche akuter Iniektionskrankheiten. W. kl. W. Nr. 44, Praktisch 
Richtlinien. | 
T. Hotta (Wien), Diagnose der Lyssa mittels Kompleiis| 
ablenkung. W. kl. W. Nr. 44. Nach den Versuchen des Verfasser 
ist die Komplementablenkung mit Kaninchenserum und Hirnex 
antigenen praktisch nicht verwertbar. 
A. Farion, P. Maizilly und P. Lefevre a \ 
En Be der en mit Goldsalzen. | 


& 
dem Sande günstige Erfolge bei der Lungentuberkulose erzieli 
Die Gesamtdosis beträgt 2 £. Alle Wochen wird einmal gs 


Unterbrechung zwingen länger anhaltende Temperaturerhöh 
Albuminurie, Durchfälle mit Leibschmerzen, Erytheme, Ners 
schmerzen entlang den großen Nervenstämmen, Hämoptoe. Die 
serung drückt sich hauptsächlich aus in Besserung des Allgemein 
befindens, Verminderung des Auswurfs und des Hustens, Sinken de 
Temperatur. Bei der physikalischen Untersuchung werden die Rassel 
geräusche trockener. Röntgenologisch ist in kurzer Zeit eine ‚Ver 
änderung kaum feststellbar. In einer zweiten oder dritten Iniektions 
serie ist die Besserung weniger ausgesprochen. Indikationen 
Kontraindikationen für das Mittel sind die bekannten. 
F.Külbs (Köln), Gefahren der Pneumothoraxbehandlung. M. 
W.Nr. 46. Zwei Fälle von Gasembolie bei der Anlage eines Pneu 
thorax, im ersten Fall mit langdauerndem Blindsein, im zweiten 
vollständigem Verlust der Sehfähigkeit während 48 Stunden einl 
gehend. Keine nachweisbaren Veränderungen am Augenhintergru d 
Ein weiterer Fall (23jähriger Student) zeigt, daß neben der Gef 
der Gasembolie auch die einer Blutung in die Pleura besteht, wen! 
ausnahmsweise ein größeres Gefäß verletzt wird. Bei einer ‚seh: 
fetten Frau mit starkem Zwerchfellhochstand gelangte die Pneumo 
thoraxnadel in das Abdomen; im Röntgenbilde war das Pnetmt 
peritoneum, das sich ohne Reizerscheinungen in Kurzer Zeit V 
gut nachzuweisen. Hautemphyseme wurden bei der Pneumoth 
behandlung selten beobachtet. Frühexsudate wurden unter 136 F 
2lmal gesehen; hier konnte die Nachfüllung viele Monate fortge: 
werden, ohne daß das Exsudat sekundär infiziert wurde oder 
Temperaturanstieg erfolgte. Bei 2 graviden Frauen konnte 
Pneumothoraxbehandlung bis zum 7. Monat unterhalten werden 
Geburten verliefen normal. Als wesentlich für die Bewertun i 
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neumothoraxwirkung wird hervorgehoben, daß von 96 Fällen, die 
‚ehrere Jahre nach Abschluß der Behandlung durch Rückfrage eine 
eurteilung ermöglichten, 40% gestorben, 29% ungeheilt, 30% ge- 
sssert waren. Von diesen 30% blieben etwa ?/s erwerbsfähig oder 
ızillenfrei. 

 L. Hollaender (Budapest), Ueber das Bild der Dickdarm- 
irzinome vortäuschenden extraintestinalen Geschwülste, Kl. W. Nr. 
'", Als charakteristische Beispiele werden zwei Fälle mitgeteilt. Bei 
m einen war eine röntgenologisch nachzuweisende Deformierung 
»s Kolons durch Nierentumor (Hypernephrom), im zweiten Fall durch 
ne Milzgeschwulst verursacht (genaue Beschreibung des klinischen 
‚ıd Röntgenbefundes nebst Röntgenbildern). 

'H. Jacoby (Berlin), Diagnostik und Therapie von Pankreas- 
»häden. Kl. W. Nr. 47. Sowohl die bei Leber- wie auch Pankreas- 
‚suffizienz auftretende alimentäre Glykosurie nach Galaktose-Lävu- 
‚severabreichung ist bei letzterer durch Insulininiektionen zu ver- 
ndern, bei Leberinsuffizienz nicht. Es gelang in 3Fällen, durch Auf- 
scken einer durch Insulin substituierbaren Inselinsuffizienz ohne Vor- 
‚ındensein eines echten Pankreasdiabetes auf eine auch die äußere 
'skretion betreffende allgemeine Pankreasschädigung zu schließen 
‚(arzinometastasen bzw. primäres Karzinom im Pankreas). Bei 4 Fäl- 
'n mit gestörter äußerer Pankreassekretion (chronische Pankreati- 
») konnte diese durch Insulininjektionen (täglich 2mal 10 Einheiten) 
»j entsprechender Diät (leichte gemischte Kost abwechselnd mit 
'Reis- und Hafertagen) günstig beeinflußt werden. 

= V. Schilling (Berlin), Als Herziehler erscheinender Fall von 
nnenkörperanämie“. Z. klin. Med. 108 H. 5/6. Es wird eine sehr 
‚teressante Krankheitsgeschichte einer Patientin mitgeteilt, welche 
mächst wegen Verdachtes auf einen Milzinfarkt splenektomiert wurde. 
iz darauf wurden in großer Zahl Innenkörper in den Erythrozyten 
'funden und auch Methämoglobin nachgewiesen. Es stellte sich 
‚raus, daß die Patientin dauernd Antifebrin und Koffein nahm und 
r Vergiftungszustand, der mit tiefer Blausucht, Milztumor und den 
ichen des hämolytischen Ikterus einherging, hierauf zurückzuführen 
'ar. 

'0.Abs (Essen), Die Arbeiterkost auf Spitzbergen. Z. klin. Med. 
'8 H. 5/6. Es kommen Krankheitszustände vor, die mit Allgemein- 
'Örungen, Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen Nahrung, Schmerz- 
‚ftigkeit in der Magengegend, starker Apathie und Schlafsucht ein- 
rgehen und als Prodromalstadien des Skorbuts aufzufassen sind. 
iufig kommen sehr lange verlaufende Furunkulosen vor. Im Vorder- 
"und stand der Magenkatarrh, der ebenso wie die Obstipationen auf 
hlen von Vitamin C zurückzuführen war. 

= M.Liungdahl (Malmö), Oedeme der Basedow-Kranken. Wien. 
ch. inn. Med. 16 H. 1. Die beobachteten Oedeme waren wahr- 
"heinlich Folgen einer Stauung. Da sich zur Beseitigung Jod weit- 
's am besten bewährte, muß man für manche der bei Basedow auf- 
‚stenden Stauungsödeme einen besonderen Entstehungsmechanismus 
‚nehmen. Das Thyreoideahormon übte keine Wirkung aus. Der 
‚ters auftretende Ikterus bei Basedow hat nicht immer eine schlimme 
deutung. 

R. Bing (Basel), Periodische Hyperthyreose. Endokrinol. 2 
5. Es werden 5 Fälle beschrieben, bei denen der Symptomen- 
ımplex des benigenen Hypothyreoidismus (myxödematöse Haut- 
ränderungen, motorische Trägheit, Müdigkeit, große Schlafsucht, 
'itertemperatur usw.) periodisch auftrat und von Zeiten völligen 
ohlbefindens unterbrochen war. Bei 3 Fällen war der Zusammen- 
ng mit den Menses unverkennbar; das ist ein Argument für die An- 
'hme, daß die Schilddrüse während der Menstruation eine erhöhte 
ıınktion zeigt. Verabreichung von Thyreoidintabletten brachte den 
\mptomenkomplex sofort zum Verschwinden. Die periodische Hy- 
rthyreose ist sehr selten und sonst in der Literatur noch nicht be- 
\hrieben. 

8.1. Maddock und H. C. Trimble, Verlängerte Insulin- 
poglykämie ohne Symptome. J. amer. med. Assoc. 91 Nr. 9. Men- 
‚hen- und Tierversuche zeigen, daß der Blutzucker bei Diabetikern 
Id bei Hunden ohne Pankreas 50 mg per 100 ccm oder weniger 
tragen kann und für 1-6 Stunden keine Symptome zu machen 
aucht. Diese Perioden können von hypoglykämischen Reaktionen 
‚folgt sein, brauchen es aber nicht. Die Verfasser glauben, daß 
\a2Ser symptomlose Zustand, der sehr gefährlich ist, nicht selten ist 
‚d daß er für die zuweilen beobachtete Schwierigkeit in.der Regu- 
rung der Insulinzufuhr verantwortlich zu machen ist. 

_ W. Wöhrmann (Frankfurt a. M.), Diabetes bei und nach 
illenblasenerkrankungen. Z. klin. Med. 108 H.5/6. Der Zusammen- 
Ing beider Krankheiten tritt so häufig auf, daß ein zufälliges Vor- 
mmen beider Krankheiten bei demselben Menschen nicht wahr- 
‘heinlich ist. 


| 
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B. Aschner (Wien), Therapie der Fettsucht. Kl. W. Nr. 47, 
Der hochgradige diuretische Reiz einer großen Trinkmenge im SO- 
genannten Volhardschen Wasserstoß führt bei gewissen Fett- 
süchtigen mit Neigung zu Salz-Wasser-Retention durch überschie- 
Bende Ausscheidung und gesteigerte Perspiration zu Entwässerung 
und damit zu ganz beträchtlichen Gewichtsabnahmen im 24-Stunden- 
versuch. Dieser Effekt ist nicht selten auch dann vorhanden, wenn 
die Ausscheidung verzögert ist und während der ersten 4 Stunden 
ein Teil der Trinkmenge retiniert wird. Mit wiederholten derartigen 
Trinktagen läßt sich gelegentlich im Laufe von Wochen ein recht an- 
sehnlicher Gewichtsverlust erzielen. 

J. Schneyer (Wien), Indikationsstellung zur Tonsillektomic 
bei Gelenk- und sogenannten rheumatischen Erkrankungen. Wien. 
Arch. inn. Med. 16 HA. 1. Bei der akuten Polyarthritis rheumatica 
nach Ablauf des akuten Stadiums und bei der sekundär chronischen 
Arthritis ist die Tonsillektomie stets anzuraten. Bei rheumatoiden 
Beschwerden, bei Neuralgien und Myalgien soll nur dann tonsillekto- 
miert werden, wenn die Tonsillen erkrankt sind. Noch zurückhalten- 
der soll man bei primär chronischer Polyarthritis sein. 

R. Loebel (Wien), Hyperglykämische Reaktion bei Erkran- 
kungen der Gelenke und bei Ischias. Wien. Arch. inn. Med. 16 H. 1. 
Alimentäre MHyperglykämie fand sich fast regelmäßig bei akutem 
Gelenkrheumatismus und Gicht, häufig bei infektiösem Rheumatoid 
und Arthritis deformans. Bei 5 von 8 Kranken mit schwerer Ischias 
bestand alimentäre Hyperglykämie, die in der Rekonvaleszenz 
schwand. 

E. Freund (Wien), Rheumatische Knötchen bei chronischer 
Polyarthritis. Wien. Arch. inn. Med. 16 H. 1. Bei akutem Gelenk- 
rheumatismus sowie bei chronischer Polyarthritis treten öfters 
knötchenartige Bildungen auf. Die histologische Untersuchung ergibt 
in beiden Fällen den gleichen Befund; es ist ein vollkommen ein- 
deutiges Bild. Die Knötchen bestehen aus Bindegewebsbildungen, 
die in ihren lockergefügten Randgebieten gefäßreich sind. An diesen 
Gefäßen findet man Wucherungen der Adventitia und Rundzell- 
infiltrationen. Charakteristisch sind nekrotische Herde im Innern der 
Knötchen. Ob hieraus geschlossen werden kann, daß beide Erkran- 
kungen auf einer gemeinsamen Genese beruhen, muß noch dahin- 
gestellt bleiben. 

Stawrowskaia (Moskau), Epilepsiebehandlung mit Gehirn- 
emulsionen. Klin. Med. 17 (russ.) Täglich jielccm einer Rückenmark- 
emulsion subkutan (während 30-60 Tagen, dann 1—2 Monate Pause; 
3—5mal wiederholen) bewirkte in einer größeren Anzahl von Fällen 
in 20% vollständiges Schwinden der Anfälle und in 75% deutliche 
Besserung. 


Chirurgie, Urologie, Orthopädie. 


++ Gohrbandt, P. Karger und E. Bergmann (Berlin), Chirurgische 
Krankheiten im Kindesalter mit besonderer Berücksichtigung der 
einschlägigen pädiatrischen Fragen. Berlin, Karger, 1928. 916 S. 
mit 433 zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 65.—, geb. M. 70.—., Ref.: 
Prof. Mühsam (Berlin). 

Seit der Kinderchirurgie von Karewski ist meines Wissens 
keine zusammenfassende Darstellung der chirurgischen Krankheiten 
im Kindesalter erschienen. Bei dem Umfang und der Vertiefung, den 
die Kinderheilkunde in den letzten Jahrzehnten angenommen hat, war 
es daher durchaus gerechtfertigt, das gewaltige Gebiet zusammen- 
zufassen, und es war ein guter Gedanke, daß die Chirurgen und der 
Kinderarzt’ zusammen an die Bearbeitung herangingen. Aus dieser 
Zusammenarbeit ist ein Werk entstanden, das für viele ‘Jahre als 
maßgebend für die Chirurgie des Kindesalters bezeichnet werden 
muß. Es sind nicht nur die Krankheitszustände selbst und ihre chi- 
rurgische und z. T. auch orthopädische Behandlung dargestellt, son- 
dern es werden auch die Mißbildungen, welche für die Kindererkran- 
kungen solch große Bedeutung haben, ausführlich und gründlich be- 
handelt. Vorzügliche Abbildungen nach eigenen Beobachtungen er- 
leichtern das Verständnis der flüssigen und reizvollen Darstellung. 
Das Werk ist als eine Bereicherung des chirurgischen Schrifttums 
zu betrachten. 

C. Handwerck (München), Extremitätengangrän Jugend- 
licher. M. m. W. Nr. 46. Fall von hochgradiger lokaler Vasokon- 
striktion, besonders der rechten A. radialis, bei einem schweren Vaso- 
neurotiker. Bei dem 33iährigen Zahnarzt, der mit einer anscheinend 
schweren Erkrankung der rechten A. radialis in Behandlung trat, 
besserten sich innerhalb von 2 Monaten die Erscheinungen derart, 
daß mit Sicherheit eine reine Vasokonstriktion als das Primäre anzu- 
nehmen war. Keinerlei Anhaltspunkte für das Bestehen einer schlei- 
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chenden Infektionskrankheit in ätiologischem Zusammenhang mit der 
lokalen Arterienaffektion. Besonders günstigen endogenen und exo- 
genen Umständen ist wohl zuzuschreiben, daß der Arm des Kranken 
trotz der später einsetzenden Thrombose der rechten A. brachialis 
bisher nicht der Gangrän oder Nekrose verfallen ist. 


Delater und Vendel, Behandlung der Hämorrhoiden durch 
Einspritzung. Presse med. Nr. 84. Verfasser empfehlen die Einspritzung 
der Hämorrhoiden auf Grund vieriähriger Erfahrung; in 2-4 Sit- 
zungen würden durch Einspritzung die Knoten beseitigt, Narben- 
schrumpfungen, die zu Verengerungen des Afters geführt hätten, 
wurden nicht beobachtet. Der geringe Schmerz beim Einstich schwin- 
det bald und wird von den Patienten leicht ertragen. 

R. Nissen (Berlin), Endopleurale Erkrankungen nach Trauma 
des Brustkorbes. Dtsch. Z. Chir. 212. Aus dem auf der Budapester 
Tagung für Unfallheilkunde gehaltenen Uebersichtsvortrage seien an 
eigenen Erfahrungen der Sauerbruchschen Klinik hier folgende 
genannt: Bei einer Frau hat eine kleine Verletzung in der Kindheit zu 
einem Zwerchfelleinriß, nach vielen Jahren eine plötzliche schwere 
Anstrengung zum Platzen der nachgiebigen Narbe und zum aus- 
giebigen Durchtritte von Baucheingeweiden in die linke Brustfellhöhle 
geführt, aus der sie operativ mit Erfolg heruntergeholt wurde. Von 
über 1000 Phrenikotomien war nur eine von Zwerchfellrelaxation und 
entsprechenden starken Beschwerden gefolgt. Nach Steckschuß des 
hinteren Mittelfellraumes Osteomyelitis des 7. Brustwirbels, Durch- 
bruch mit Lungenabszeß und Speiseröhrenlungenfistel. Penetrierender 
Brustschuß; im Laufe der Jahre Aneurysma im oberen Mittelfell- 
raume. 

F. Dannheißer (Nürnberg), Reinfusion intraabdominaler Blu- 
tungen. Zbl. Chir. Nr. 46. Das Blut wird mit in Kompressen gewickel- 
ten sterilen Gummischwämmen ausgetupft, in sterile Schalen ausge- 
drückt, durch vierfache Gazeschicht filtriert, im Irrigator mit der 
gleichen Menge Ringerlösung vermischt und sofort in die Armvene 
infundiert. Auf Defibrinieren und Zusatz gerinnunghemmender Mittel 
wird verzichtet. Von 12 schweren Fällen wurden 9 geheilt. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Palliative Magenresektion beim 
nicht resezierbaren Ulcus ventriculi und duodeni. M. m. W. Nr. 46. 
Die „palliative Resektion“, die nicht die radikale ersetzen soll, ist 
überall da am Platze, wo die radikale Resektion eines Ulcus duodeni 
oder eines hochsitzenden Ulkus der kleinen Kurvatur schwer durch- 
zuführen ist, weil der Eingriff zu gefährlich erscheint; anscheinend 
wird also auch durch die palliative Resektion die primäre Mortalität 
der radikalen herabgesetzt. Ausführung des Eingriffs nach Billroth II, 
am besten mit langer Schlinge und Braunscher Anastomose. Der 
Pylorus ist möglichst mit zu entfernen; wenn er in die Ulkuszone ein- 
bezogen ist; kann er zurückgelassen werden. Kranke mit erheblich 
reduziertem Allgemeinbefinden sind für eine Gastroenterostomie oder 
Jeiunostomie zurückzubehalten. Ueber 90% der nachuntersuchten 
palliativ-resezierten Kranken (76 Nachuntersuchungen von 104 Ope- 


rierten) sind beschwerdefrei und arbeitsfähig. Zur sekundären Resek- ° 


tion des zurückgelassenen Geschwürs bestand niemals Veranlassung. 
Die palliative Resektion bedeutet keine ätiologische Therapie und ist 
nur da anzuwenden, wo interne Behandlung längere Zeit erfolglos 

ar; ihre Wirkung läßt sich aus dem Eingriff in die peptische Kom- 
ponente des chronischen Geschwürs erklären. 

C. Hammesfahr (Magdeburg), Spontanzerspringen von 
Gallensteinen. Zbl. Chir. Nr. 46. Gallensteine können durch Chole- 
stearinkristalle spontan zersprengt werden. Röntgenbilder von Gallen- 
steinen zeigen bisweilen innere Sprünge. 

Fr. Bernhard (Gießen), Hyperglykämie bei akuten Pankreas- 
erkrankungen. Dtsch. Z. Chir. 212. Eine leichte akute Pankreas- 
nekroseerkrankung wurde anläßlich von Blutzucker- und Diastase- 
bestimmungen erst bei Zuckerbelastungsprobe erkannt. Die Nüchtern- 
blutzuckerbestimmung. reicht diagnostisch nicht aus. Erstere gestattet 
auch die Abgrenzung gegen Gallengangserkrankungen. Ursache der 
Hyperglykämie ist Mangel an Insulin, das daher bei Pankreas- 
nekrose ergiebig verabfolgt werden soll. 

W. Heckenbach (Berlin), Heminephrektomie bei Erkran- 
kungen der Doppelniere. Zbl. Chir. Nr. 46. Die Heminephrektomie kann 
als Methode der Wahl gelten, wenn es gelingt, die erkrankte Hälfte 
zu entfernen. Der Grad der Infektion ist jedoch zu berücksichtigen, 
und vor allen Dingen muß die Gefäßversorgung der zurückbleibenden 
Hälfte gesichert sein. Sonst ist durch Einpflanzung des oberen Harn- 
leiters in das untere Nierenbecken Aussicht auf Erfolg geboten. 

V,Stark (Gandscha [Transkauk.]), Nierenechinokokkusdiagnose. 
Zbl. Chir. Nr. 46. In etwa 3-5% findet sich der Echinokokkus in der 
Niere; die Diagnose ist bei dieser Lokalisation fast nie vor der 
Operation möglich. Bei zwei Fällen hat sich die transperitoneale Aus- 
hülsung des Parasiten unter Zurücklassung der Niere bewährt. 
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ın. W. Nr. 46; ref. D. m. W. 1928 5: 1909, = 


folge durch die Frühoperation erzielt werden können. 

C. R. H. Rabl (Saarbrücken), Klumpfußbehandlung. 
Nr. 46. Empfehlung einer Nachtschiene, die den Pes addu 
und equinus in wirksamer were bekämpft. 


Frauenheilkunde. 


B. Bienenfeld und l. Eckstein (Wien), Pituigan be 
kologischen Blutungen. W. kl. W. Nr. 44. Bericht übe gu 
sultate. = 

P. Jung (St. Gallen), Ausfallserscheinungen anch subtotal 
totaler Entfernung des Uterus unter Erhaltung der Ovarien. Sch 
med. Wschr. Nr. 46. Bei subtotaler, häufiger vielleicht noch bei 
Entfernung des Uterus treten vor Einf des Klimakteriums 
Folgezustände ein, die mit der Operation in Beziehung ste) 
Operationstrauma bei bereits vorhandener Psycholabilität is 
geblich für die sehr verschieden empfundenen Folgezustände 
der psychischen Krankheitsbereitschaft der Patientin sind F 
oder Ausbleiben lästiger Zustände abhängig. Strenge Indil 
stellung, Einschränkung der Operationen auf die einer \ 
Therapie trotzenden Fälle, möglichst konservatives Vorgehen } 
Operation selbst sowie tunlichste Berücksichtigung der Aufi 
erhaltung der Periode sind die Konsequenzen der Nachforschi 
des Verfassers. Sein Material betraf 172 Totalexstirpatio 
supravaginale Amputationen, 11 Enukleationen. 

R. Joachimovits (Wien), Entzündungen und er d 
ähnliche Erkrankungen der Adnexe von abakterieller Genes 
W. Nr. 44. Bei primären Adnexerkrankungen nach Grippe ist 
terielle Genese zwar möglich, aber nicht wahrscheinlich. Bei 
flammen abgeheilter Adnexprozesse oder Verschlimmerungen 
noch floriden Adnexerkrankungen im Laufe von interkurrente 
fektionskrankheiten ist sie dagegen ganz unmöglich. Zu dei 
riellen Adnexerkrankungen gehören ferner die traumatis 
durch Stauung hervorgerufenen a a die kr 


machende Rolle ne = 

C. Bucura (Wien), Operation entzündlicher Ada 
gen. W. kl. W. Nr. 44. Man darf nur nach Abklingen deı 
entzündlichen Prozesse operieren. Hierzu ist eine sorgfä 
servative Vorbehandlung unbedingt notwendig, die besonde aul 
Vakzine angewiesen ist. = 


Augenheilkunde. 


++ Kuschel (Lüdenscheid), Die operationslose Heilung des beeik € 
und nicht zu weit vorgeschrittenen grauen Altersstars 
Mineralsalztrinkkuren. Abhandlungen über biologische Me« 
Augenheilkunde, Bd.1. Oldenburg i. O, Schulzesche Hoi) 
druckerei und Verlagsbuchhandlung (Rudolf Se 1927. ı 
Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). 
Die Schrift zerfällt in 3 Teile. Im ersten (Vorwort) bei 
der Verfasser darüber, daß „in den heutigen medizinischen Fak 
ein im Virchowschen Dogma erstarrtes Pfaffentum herrscht, 
freiheitliche Regung der ärztlichen Forschung zu unterdrücken 
steht‘; und daß es „‚allerhöchste Zeit ist, daß die Händler ‚und 
käufer der ärztlichen Hilfe aus dem Tempel des Aeskulaps ver 
werden. In drei Tagen, in kürzester Zeit, wird ein neuer Temp 
errichtet sein. Das ist, so ruft Kuschel, meine Hoffnung u 
Revolution des medizinischen Denkens und Handelns, die i 
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e“,. Der 2. Teil ist „wissenschaftliche Begründung“ betitelt und 
ıcht auf Grund laienhafter Darstellungen „den Mangel an Ein- 
ht in die Zweckmäßigkeit des anatomischen Aufbaus der Linse 
beheben, der auch hier wieder die eigentliche Ursache des völligen 
‚rsagens der Professorenaugenheilkunde ist“. Es müsse eine Rück- 
dung und Heilung des Prozesses im Beginne erstrebt werden, 
‚zenn die Nährflüssigkeit zwischen den Linsenfasern erst getrübt 
; oder auch, wenn nur wenige die Lücken und Spalten begrenzende 
Jasenfasern die ersten Trübungen zeigen“. Hierzu sei die Zuführung 
“n Mineralsalzen nötig, da eine übermäßige Säurebildung sie im 
Jırper vermindert. Diese werden durch eine Trinkkur einverleibt. 
Ir dritte Teil enthält die Statistik. Sieht man sie durch, so erkennt 
um 1 sofort, daß die Beobachtungszeiten viel zu kurz sind, um irgend 
|weisend zu sein; denn jeder erfahrene Augenarzt weiß, wie sehr 
«: Sehschärfe bei Cataracta incipiens im Laufe von Jahren schwankt. 
jist in den meisten Fällen nur ein Zeitraum von 3—5 Monaten 
aannt. Unter anderem wird bereits die Zunahme von Fingerzählen 
i l auf 4 m als Erfolg gebucht, und so sind eine ganze Reihe von 
Itolgen genannt, die auf reinen Zufällen beruhen können. Man wird 
‚entscheidendes Urteil über die Resultate als wissenschaftlich 
(nkender und nüchterner Kritiker erst fällen können, wenn Jahre 
\rstrichen sind. Bis dahin ist zu bezweifeln, daß eine auf so schwa- 
(m Gründen aufgebaute Kur wirklich das hält, was Kuschel sich 
ıd seinen Patienten verspricht. Wie viele Mittel gegen grauen 
&ır sind schon empfohlen und wieder verlassen worden! Auch der 
Ischeltempel des Aeskulap läßt sich nicht in 3 Tagen bauen! 


 Siegrist (Bern), Der graue Altersstar, seine Ursachen und seine 
aichtoperative Behandlung. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
erg, 1928. 399 S. mit 93 teils mehrfarbigen Abb. im Text. Geh. 
. 36.—, geb. M. 39.—. Ref.: Steindorff (Berlin). 
\_ Der Altersstar ist, so behauptet Siegrist, keine reine Alters- 
öcheinung, sondern die Folge innersekretorischer Störungen. Um 
(se Ansicht zu stützen, erörtert Siegrist die Lehre vom Wesen 
(x Altersstars und seine nichtoperative Behandlung in früherer Zeit, 
vie die modernen Anschauungen über die Genese des Altersstars. 
me eigenen klinischen und experimentellen Studien über Entstehung 
Il nichtoperative Behandlung erfahren eine eingehende Erörterung. 
Segrist kommt zu dem Ergebnis, daß eine das Altern hinaus- 
siebende, „veriüngende“ Hormontherapie auch die Linse beein- 
jisen könne, und berichtet über 32 länger beobachtete und mit 
em „Euphakin“, einem Extrakt aus endokrinen Drüsen behandelte 
tfälle.e Die Frage des Nutzens dieser Therapie ist von einer 
lgültigen Lösung noch weit entfernt. 


Ww. Comberg (Berlin), Behandlung von Tintenstiitverletzungen 
_ Auges. Ther. Gegenw. Nr. 11. Die große Gefahr dieser Ver- 
zungen liegt in dem längeren Verweilen von Tintenstiftmasse im 
webe, das in der Masse enthaltene Pyoktanin, ein basischer Ani- 
arbstoft, wirkt außerordentlich giftig und führt zu tiefgehenden 
'krosen. Möglichst rasche und gründliche Entfernung des Farb- 
sffes durch mechanische Säuberung, reichliche Spülungen des Binde- 
ıtsackes, Umschneidung oder Auskratzung der Gewebsnekrose, 
je Herende Abtupfung mit Alkoholtupfern usw. ist daher geboten. 


Haut= und Venerische Krankheiten. 


ı Felix Pinkus (Berlin), Die Einwirkung von Krankheiten auf das 
‚Xopihaar des Menschen. 2. verm. und umgearb. Aufl. Berlin, 
‚ärger, 1928. 196 S. mit 70 Abb. im Text. M. 13.—. Ref.: Prof. 
Zieler (Würzburg). 
| Der Verfasser bespricht eingehend unter besonderer Berück- 
shtigung von ausgedehnten eigenen Untersuchungen die anato- 
‚schen und physiologischen Verhältnisse des Kopfhaares und im An- 
Sıluß daran die verschiedenen abweichenden Formen und Miß- 
| Der Hauptteil des Buches beschäftigt sich mit den Ein- 
itkungen von Krankheiten auf das Kopfhaar, insbesondere mit den- 
zen, die zu akutem Haarausfall führen. Die Darstellung beruht 
Pi: hier auf sehr umfangreichen, sorgfältigen Untersuchungen des 
fHassers, der zu dem Endergebnis kommt, „daß wir im Haar ein 
Mi. besitzen, welches eine große Menge von somatischen Ver- 
ungen noch nach langer Zeit zu erkennen gestattet und eine 
\ektive Nachprüfung der Anamnese ermöglicht“. Besonders wird 
|* lie Wichtigkeit einer richtigen Erkennung hingewiesen. Denn 
aussi Form des Haarausfalles, namentlich bei Frauen, ist die 
iıten Schädigungen (fieberhafte Krankheiten usw.) folgende. Und 
Ise geht zuverlässig vorüber, und zwar in bestimmter Art des Ab- 
‘18. Reiche eigene Beobachtungen des Verfassers und entsprechende 
E“ ergänzen die lehrreiche Darstellung. 
|. 
I® 
| 
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B. Spiethoff (Jena), Bucksche Weichstrahlen in der Dermato- 
logie. M. m. W. Nr. 46. Bei der Dosierung war die absolute Kon- 
stanz der qualitativen und quantitativen Strahlenwerte von aller- 
größter Bedeutung. Als quantitative Einheit wurde die Größe R, als 
qualitative eine Spannung von 9 Kilovolt maximal benutzt. Hierbei 
wurden nie Reaktionen über das gewünschte Maß hinaus festgestellt. 
Abgesehen von einmal beobachteten oberflächlichen, schnell abheilen- 
den Ulzerationen bewegten sich die Reaktionen nur zwischen einem 
einfachen. und einem exsudativen Erythem, manchmal schon einige 
Tage, manchmal aber erst bis zu 5 Wochen nach der Bestrahlung 
auftretend. Eine neue Bestrahlung soll im allgemeinen erst nach 
Abklingen der Reaktion erfolgen. Die Wiederholung der Bestrahlun- 
gen richtet sich nach den Werten der R-Einheiten und nach dem 
Ablauf der Reaktionen, die Größe des Bestrahlungsfeldes nach der 
Glashautentfernung. Angabe der Methodik bei den speziellen Indika- 
tionen. 

H. Nagell (Rostock), Ist Gonovitan eine Gonokokkenlebend- 
vakzine? M. m. W. Nr. 46. Nach Untersuchungen enthält der als 
Gonokokkenlebendvakzine in den Handel gebrachte Impfstoff keine 
lebenden Gonokokken, sondern einen Gram-negativen Diplokokkus, 
der biologisch in die Gruppe des Micrococcus catarrhalis einzureihen 
ist. Danach hat das Gonovitan keine Daseinsberechtigung mehr. 

Gertrud Danowski (Königsberg), Behandlung der Syphi- 
lis in der Schwangerschaft. Ther. Gegenw. Nr. 11. Von 100 unbehan- 
delten syphilitischen Müttern werden im günstigsten Falle 5 gesunde - 
und 95 kranke oder tote Kinder geboren. Bei genügender Behand- 
lung während der Schwangerschaft bleiben etwa 80% der Kin- 
der gesund, während die Zahl der gesund geborenen Kinder von 
Mülfern, die lediglich vor der Schwangerschaft behandelt wurden, 
nur 22% beträgt. Daraus ergibt sich energischste Behandlung wäh- 
rend der Schwangerschaft. Verfasserin empfiehlt hierfür die Kom- 
bination Neosalvarsan-Bismogenol. 


Kinderheilkunde. 


+* Lucäcz (Szeged) und Alb, Meyerstein (Berlin), Säuglingsernäh- 
rungstafel. Berlin, P. Altmann, 1928. Ref.: Prof. L. F. Meyer 
(Berlin). 

Kollegen, die ungern kopfrechnen, mag die Ernährungstafel (Preis 
M. 5.—) willkommen sein. Sie beantwortet durch Verschiebung eines 
Zeigers folgende Fragen: Wieviel Kalorien ein Kind braucht, welche 
Nahrungsmenge zu geben ist, wieviel Kalorien in der Nahrung ent- 
halten sind und welchem Energiequotient das entspricht. 

Karnitzky (Aserbaidschan), Gewichtszunahme gesunder Kin- 
der im ersten Lebensjahre. Jb. Kinderheilk. 121 H. 5/6. 

Ambrus (Debreczen), Symptome der Meningitis. Jb. Kinder- 
heilk. 121 H. 5/6. Die Tatsache, daß bei mancher Meningitis 
basilaris ein Kernigsches Symptom vorhanden ist, ohne daß die 
Entstehungszone für das Symptom direkt gereizt wäre, führte 
zu der Vorstellung (die durch experimentelle Quellungsversuche an ° 
Hirnteilen gestützt werden konnte), daß am Zustandekommen der 
Symptome der Meningitis der Quellungszustand der Hirnsubstanz und 
der Hirnhäute wesentlichen Anteil hätte. Es werden Ausblicke auf 
die Möglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung der Hirnschwel- 
lung eröffnet. 

Zischinsky (Wien), Primäre eitrige Meningitis bei im Kin- 
desalter ablaufenden akuten Infektionskrankheiten. Jb. Kinderheilk. 
121 H. 5/6. Bericht über eitrige Meningitiden nach Erysipel, Diphthe- 
rie, Scharlach, Masern und Pertussis an Hand eigener Beobachtungen. 

Priesel (Wien), Fall von Encephalitis post vaccinationem. 
Z. Kinderheilk. 46 H. 4. 

Sauer (Köln), Intrazerebrale Verkalkungen im Kindesalter. 
Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Röntgenologisch nachweisbare Verkalkungs- 
und Verknöcherungsherde bei 2 Patienten; einmal wahrscheinlich 
multiple, verkalkte Gehirntuberkel, bei einem anderen Patienten Ver- 
kalkungen „unbekannter Aetiologie. 

Post (Hagen), Zungengrundzysten bei Stridor 
Z. Kinderheilk. 46 MH. 4. Zwei eigene Beobachtungen. 

Göttche (Pecs), Aortenstudien bei Kindern. Jb. Kinderheilk. 
121 H. 5/6. Bei einzelnen luischen Kindern, bei unbehandelten an- 
scheinend häufiger als bei behandelten, erscheint röntgenologisch die 
Breite der Aorta im Vergleich mit der Aortenbreite gesunder Kinder 
größer als normal. 

Rosenblüth (Wien), Grundumsatz bei Kindern und Jugend- 
lichen. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Der Grundumsatz bei Kindern einer 
staatlichen Erziehungsanstalt lag um die von Kestner-Kip- 
ping gefundenen Werte Der Sollgrundumsatz in Kalorien ist an- 


congenitus. 


2166 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 


nähernd gleich Sitzhöhe ? > 0,233. Abweichungen von den Sollwer- 
ten. sind aber häufig, besonders zwischen 14.—16. Lebensjahr. 

Sokolow und Rosenthal (Moskau), Exsudative Diathese 
und Blutdruck. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Bei Kindern mit exsudativer 
Diathese besteht eine mehr oder weniger ausgeprägte Hypertonie, 
Sie ist am stärksten bei den Kindern, bei denen gleichzeitig ein star- 
ker weißer Dermographismus vorhanden ist. 

Rosenstern (Berlin), Xeroderma genito-dystrophicum im 
Kindesalter mit dem histologischen Befund einer erheblichen Elastika- 
verminderung in der Haut. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. 

Baar (Wien), Beziehungen zwischen Tetanie und Wasserhaus- 
halt. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Sorgfältige Untersuchungen, die zu dem 
Ergebnis führen, daß am Zustandekommen der Uebererregbarkeit der 
Quellungszustand der Gewebe wesentlichen Anteil hat. Säuren und 
Alkalien, Anionen und Kationen und manche Hormone (Insulin, Pitu- 
itrin), die den Wasserhaushalt im Sinne einer stärkeren Gewebsquel- 
lung beeinflussen, wirken tetanigen. Diuretika, vor allem Theozin, 
die wahrscheinlich entquellend wirken, sind daher wirksame antiteta- 
nigene Mittel. 

Schönthal (St. Louis), Veränderungen des Säurebasenhaus- 
haltes im alimentären Fieber und Kochsalzfieber. Z. Kinderheilk. 46 
MH. 4. Bei einem Säugling mit alimentärer Intoxikation fand sich 
starke Konzentration des Plasmas, Verminderung des Bikarbonats 
und beträchtliche Erhöhung der Chlorkonzentration. Bei Störung des 
Wasserhaushaltes nach Verabreichung großer Kochsalzmengen kam 
es zur Azidose. Nach den Versuchsergebnissen erscheint die Zufuhr 
großer Mengen von Salzlösungen bei einem exsikkotischen Säugling 
nicht unbedenklich. 

Finkelstein (Berlin), Historische Bemerkung zu dem Auf- 
satz von L. Schönthal: „Ueber Veränderungen des Säurebasenhaus- 
haltes im alimentären Fieber. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Hinweis — an 
Hand historischer Daten — auf die Tatsache, daß die Bedeutung des 
Wassers für das Zustandekommen der alimentären Intoxikation zu- 
erst von deutschen Autoren erkannt und betont wurde. 

Mansbacher (Berlin), Ergosterintherapie der maniiesten 
Spasmophilie. Z. Kinderheilk. 46 MH. 4. Gute Erfolge mit Vigantol 
(wenigstens 8—10 mg täglich) und Radiostol (wenigstens 2 mg täg- 
lich) bei der Behandlung der manifesten und latenten Tetanie. 

Priesel und Wagner (Wien), Lokale Lipodystrophie nach 
Insulininjektionen. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Der nach langen Insulin- 
kuren an den Iniektionsstellen auftretende Fettschwund kann nicht 
einem im Insulin enthaltenen lipolytischen Ferment, sondern eher 
dem bei Insulinpräparaten üblichem Zusatz von Trikresol zur Last 
gelegt werden. 

Bahl (Königsberg), Erfahrungen mit Vigantol. Z. Kinderheilk. 
46 H. 4. Schwere und leichte Rachitis heilt annähernd gleich schnell 
unter Vigantol. Die Heilung erfolgt zunächst langsam, dann sehr 
rasch. Anämien und andere Begleiterkrankungen der Rachitis wer- 
den nicht gebessert, dagegen heilte eine Rachitis bei einem sehr 
anämischen Kinde erst nach Bluttransfusion und Vigantol. 

Rosenblüth (Wien), Längen- und Massenwachstum schwach- 
sinniger Kinder. Z. Kinderheilk. 46 H. 4. Schwachsinnige Kinder sind 
zum großen Teil im Längenwachstum rückständig, und zwar um so 
mehr, ie größer der Grad des Schwachsinns ist. 


Gesundheitsfürsorge. 


Ilse Szagunn (Berlin-Dahlem), Berufsausbildungsgesetz. Der 
Regierungsentwurf und seine Kritik. Arch. soz. Hyg. H. 4. Verände- 
rungen im Wirtschaftsleben haben zu einem Mangel an ausgebildeten 
Facharbeitern geführt, der sich in der Nachwirkung des Geburten- 
ausfalls des Krieges und der Inflation noch verstärken wird. Dies das 
treibende Moment zu dem Gesetzentwurf, der weitere Gesichtspunkte 
umgreift und ein Schulungsgesetz für das nachschulpflichtige Alter 
bis zum 18. Lebensiahr bzw. bis zur Beendigung einer Lehrzeit sein 
soll; freilich mit der bedeutenden Ausnahme der in der Landwirtschaft 
beschäftigten Arbeiter. Von zwei entgesengesetzten Seiten wird das 
Gesetz kritisiert — von den Arbeitgebern, die es auf ein Lehrlings- 
gesetz nur für die „gelernte Arbeit‘ beschränken und den Berufs- 
verbänden allen Einfluß geben wollen — und von den Gewerkschaften 
und den Jugendbünden, die es zu einem Erziehungs- und Schutzgesetz 
für alle Jugendlichen unter Aufsicht der staatlichen Arbeitsbehörden 
gestalten wollen. Zu ihren Forderungen gehört als sozialhygienisch 
wichtigste die des entlohnten Erholungsurlaubs, jährlich 3 Wochen 
für die 14—16jährigen, 2 Wochen für die 16-—-18jährigen. 

L. Schmidt-Kehl (Würzburg), Bedingungen für die Gren- 
zen der Arbeitsleistung des Menschen. Arch. Hyg. 100 H. 5/7. Von 


4 sehr verschieden kräftigen Versuchspersonen wurden in je 3 Minute 
langen Versuchen verschieden schwere Kugeln 65 bis 105 cm hoc 
gehoben, sodaß Arbeitsleistungen von 200 bis 1000 mkg resultierte) 
Bei maximaler Arbeitsleistung wurden von der schwächsten Pe 
son ?/s der gesamten Ventilationssteigerung, % der zusätzliche 
Sauerstoffaufnahme und % der zusätzlichen Kohlensäureaussche 
dung schon während der Arbeit, der Rest in der anschließenden E 
holungszeit bewirkt. Beim Athleten betrugen diese Ziffern nur 4, 
% und % infolge höherer Alkalireserve und dadurch gesteigert 
Möglichkeit, die bei der Arbeit entstehende Milchsäure vorläufig u 
schädlich zu machen und erst später zu Kohlensäure und Wassı. 
zu verbrennen. Die je mkg aufgewendete Kalorienmenge ist b 
maximaler Leistung mit über 30 Kalorien am höchsten und dann. bi) 
schwachen und kräftigen Personen gleichgroß. Die Grenze der Te 
stungsfähigkeit wird durch Erreichung einer für alle Versuchepe, 2 


sonen gleichen Milchsäurekonzentration im Blut bestimmt. 


Georg Wolff (Berlin), Standardisierung der Sterblichkeit: 
messung nach dem Kriege. Kritische Bemerkungen zur Bewertun. 


der rohen Sterbeziiiern an Krebs, Diabetes und. Tuberkulose, Arcı‘ 
soz. Hy2. 


Bolewe 


H.4. Verfasser erneuert zuerst das Verlangen (Prin 
zing), daß durch Reichsgesetz der behandelnde Arzt verpflichte 
werde, die Todesursache so genau wie möglich den Behörden mil 
zuteilen. Dann die Fehlschlüsse, die durch Vergleich der „rohe 
Sterbeziffern“, d. h. der Gesamttodeszahlen-. oder der an einzelne 
Krankheiten im Verhältnis zur Bevölkerungszahl ohne Berücksichti 
gung des Altersaufbaues der Bevölkerung entstehen; diese Fehle 
sind besonders groß bei dem stark veränderten Altersaufbau im Deut 
schen Reich und insbesondere in Berlin nach dem Kriege, Er ent 
wickelt den Begriff der „Standardisierung“, d. h. der Umrechnung de. 
Rohzahlen auf eine Bevölkerung von beim Altersschichtung 
sie ist nur zuverlässig für Volkszählungsiahre (1910, 1925) zu mache 
Als „Standardzahlen“ wählt er den Altersaufbau im Deutschen Reic' 
1910. Bei dieser Umrechnung ergeben sich für 1925 für das Reic ; 
Standardsterbeziffern 11,8 statt roh 11,5, für Groß-Berlin 11,5 Stat 
11,3; die kleinen Abweichungen sind dadurch bedingt, daß die Ab 
nahme der jüngsten, hohe Sterbeziffern liefernden Altersklasse aus 
geglichen wird durch die Zunahme der ältesten Jahrgänge, Für di 
einzelnen wichtigsten Todesursachen aber ergibt sich, daß für di. 
Tuberkulose eine Abnahme von 19,9 auf 11,4 für 10000 Lebende i' 
Groß-Berlin (von 1910 zu 1925) bestehen bleibt, für Krebs und Zucker 
krankheit aber die scheinbare Zunahme sich auf eleichbleibend. 
Werte, bzw. merkliche Abnahme korrigieren: Krebs und ander. 
bösartige Neubildungen, Standardsterblichkeit in Groß-Berlin 1910 
11,8; 1925: 11,5 auf 10.000, Zuckerkrankheit 1,9 bzw. 1,4. Die schein 
bare Zunahme dieser Krankheiten ist also lediglich durch die Verände 
rung des Altersaufbaues bedingt (vgl. den demnächst erscheinende 
O.-A.). Die wirkliche Abnahme in der Tuberkulosesterblichkeit zeigt 
wie verschieden die ursächlichen Bedingungen für die Todesursache) 
Krebs und Tuberkulose sein müssen. 


Kusama (Genf), Statistische Studie über die Krebssterblich 
keit in Japan. Gann (iap.) 22 Nr. 3. In Japan nahm die Krebssterb 
lichkeit 1899—1920 zu, blieb 1920-—1924 konstant. Im ganzen übe 
wogen Männer über Frauen Der häufigste Sitz sind die Verdauungs 
organe — mehr Männer als Frauen —, dann kommen die weibliche: 
Geschlechtsorgane; die Krebse dieser 'sind in Japan -etwas häufige 
als sonst, dagegen sind solche der Brustdrüse wesentlich seltener al 
in Europa. Die Städte haben eine größere Krebsmortalität an solchei 
der Mundhöhle und der weiblichen Sexualorgane, verglichen mi 
ländlichen Distrikten, während sie sich bei Krebs anderer Organı 
ziemlich gleich hier wie dort verhält. Im übrigen werden die — "seh, 
verschiedenen — Krebszahlen der einzelnen Teile Japans, verglicher 
mit Zahlen anderer Länder und berechnet auf verschiedene Alters) 
stufen, sehr eingehend erörtert. | 

E. Roesle (Berlin), Bewegung der Bevölkerung in der USSR 

während der Jahre 1923—1925. Arch. soz. Hyg. H.4. Alle Bevölke, 
rungsvorgänge im europäischen Teil der Sowiet-Union lassen eine 
2—-3mal so große Intensität erkennen als im Deutschen Reich. De 
Geburtenüberschuß ist mit 21,3 auf 1000 der mittleren Bevölkerung 
fast 3mal so groß als (oieichzen 1925) im Deutschen Reich. Dit 
Sterblichkeit in den ersten Lebensiahren ist zwar groß, aber doch 
relativ günstig; denn eine Säuglingssterblichkeit von 187 auf 1000 | | 
bendgeborene entspricht der deutschen Zahl von 1906 (185); | 
dieser stand eine Geburtlichkeit von 33 auf 1000 gegenüber, während 
sie in Rußland 1925 44,2 betrug! Von den einzelnen Todesursachei 
spielen die Infektionskrankheiten des Kindesalters eine bedeutend 
größere Rolle als bei uns, aber sie entsprechen ziemlich den deutscher 
Zahlen von 1881-1885 (immer nur die großen Städte mit entsprechend 
zuverlässiger Statistik verglichen). Das läßt vermuten, daß die Ab- 
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nıme in Deutschland mehr der Veränderung im Altersaufbau der 
Frölkerung als der Bekämpfung zuzuschreiben ist. Bei gleich- 
b’benden Verhältnissen würde sich die russische Bevölkerung in 
Jahren verdoppeln! Die offizielle Bevölkerungspolitik, die in Ruß- 
‘d und bei uns so verschieden ist, hat anscheinend gar keine Wir- 
ıg, bzw. sie führt in beiden Fällen anscheinend zum Gegenteil des 
‚trebten Zieles. 

1 F. Hoder (Prag), Desinfizierende Wirkung des Chloramin- 
iyden. M. m. W. Nr. 46. Aus der Prüfung der bakteriziden Wirk- 
sakeit einer Reihe von Chloraminpräparaten ergibt sich, daß das 
(oramin-Heyden in seiner keimtötenden Wirkung an der Spitze 
4 modernen Desinfektionsmittel steht. Es übertrifft Karbolsäure 
; weitem, oft um mehr als das 100fache, und ist fast ebenso wirk- 
sa wie Sublimat, dem es wegen zahlreicher Eigenschaften (Un- 
gigkeit, Reizlosigkeit) vorgezogen werden kann. 

Br Langer (Berlin-Charlottenburg), Tuberkuloseschutzimpfiung 
n. abgetöteten Tuberkelbazillen. Ther. Gegenw. 11. Das Immuni- 
‚rungsverfahren nach Calmette mit lebenden, abgeschwächten 
Überkelbazillen ist noch nicht spruchreif. Verfasser empfiehlt die 
Smtzimpfung mit seinem aus abgetöteten Bazillen bestehenden 
<utzimpfstoff. Neue experimentelle Tierversuche zeigten, daß bei 
swtzgeimpften Meerschweinchen eine erhebliche Lebensverlänge- 
rıg gegenüber den Kontrolltieren nach Infektion mit Tuberkelbazil- 
j erzielt wurde. Die Versuche sind deshalb so beachtens- 
\rt, weil die Meerschweinchen besonders tuberkuloseempfindlich 
ul überhaupt recht kurzlebig sind, sodaß eine Lebensverlängerung 
u mehrere Monate etwas bedeutet. 

FF. Stroebe (Berlin, Typhus nach Typhusschutzimpiung 
(ovokationstyphus). Z. klin. Med. 108 H. 5/6. Durch die Impfung 
fın der Ausbruch einer Typhuserkrankung hervorgerufen werden. 
1n wird daher bei Epidemien mit der Typhusschutzimpfung zurück- 
ktend sein. 

- Haag (Würzburg), Zersetzung der Fette durch Bakterien. Arch. 
ig. 100 H. 5/7. Die Zersetzlichkeit der Oel- und Erucasäure durch 
ikterien ist durch den Gehalt an Kohlenstoffdoppelbindungen und 
t Lagerung der Atome im Molekül bestimmt. Stearin- und Palmi- 
{säure, aber nicht deren Triglyzeride, wurden nur durch einen ein- 
en Pyozyaneusstamm bei hohem Oxydasegehalt oder anderseits 
rch erößtmögliche Belüftung gespalten. Als Nahrung von Mikro- 
(sanismen in Fetten kommen praktisch Milchzucker, Glyzerin und 
(Isäure in Betracht; am Ranzigwerden der Fette scheinen die Bak- 
tien nicht beteiligt zu sein, anderseits scheinen Enzyme aus den 
Ihsubstanzen der Fette dabei wirksam zu sein. Nicht höhere Fett- 
sıren, wohl aber in alkalischen Nährlösungen sich bildende Alkali- 


sfen wirken bakterizid. 
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Turn- und Sportwesen. 


W 
ö Willy Meisl. Der Sport am Scheidewege. Heidelberg, Iris-Verlag, 
1928. 162 S. M. 4,20. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
"Das Buch enthält Aufsätze von Kisch, Meisl, Thieß, 
jtonnen,Brecht, Landmann und Diem über aktuelle Zeit- 
jigen aus dem Sportleben. Der Beitrag von Meisl behandelt die 
Jage der künftigen Weiterentwicklung des Sports in Form einer allzu 
ligen Plauderei, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte zu bringen. 


R: 

| Sachverständigentätigkeit. 

/Hellwig (Potsdam), Fall Danziger. Beitrag zur Psychologie 
Ir Aussage in Betrugsprozessen gegen Kriminaltelepathen. Aerztl. 
Jichverst.ztg Nr. 22. Der bekannte Jurist und Kenner der Machen- 
haften auf dem Gebiete des Aberglaubens, des Okkultismus usw. 
leuchtet hier auf Grund genauer Kenntnis der Prozeßeinzelheiten, 
"as in Wirklichkeit bei einem Betrugsprozeß an der angeblich so 
änzenden Gabe eines Mediums bei Aufdeckung eines Verbrechens 
Jar: keine Rede davon, daß auch nur in einem einzigen Fall der 
Jichweis sich erbringen ließ, daß durch das Medium irgendwie zur 
tiklärung eines Verbrechens beigetragen worden ist. Der angeb- 
ih „verblüffende Fall eines Hellsehers‘“ konnte restlos als ein typi- 
her Scheinerfolg, jedenfalls für alle nicht durch okkultistische 
tundeinstellung jeglicher Ueberlegung Beraubte aufgeklärt werden. 
ni Staub (Menzingen), Bedeutung der Irrtümer bei der Diagnose 
- Todesursachen in bezug aui das Recht: Haftpflicht, Uniallver- 
'sherung, Strairecht usw. Inaug.-Diss. Zürich 1927. Eine umfas- 
nde Monographie (170 Seiten), veranlaßt durch verschiedene Todes- 
le in langjähriger Praxis, bei denen die Eruierung der Todes- 
"sachen größere Schwierigkeiten bot. Das reiche Material des 


N anggerschen Instituts ist mit verwertet. 


W. Wolf (Leipzig), Dienstbeschädigungsirage bei Krampfadern, 
insbesondere bei einseitig Beinamputierten. M. m. W. Nr. 46. Es ist 
deutlich zwischen den erwiesenen und einleuchtenden Schädigungen 
der‘Beinvenen durch langes Stehen und den nichterwiesenen, sehr 
unwahrscheinlichen durch Marschieren zu unterscheiden. Von ins- 
gesamt 345 einseitig Beinamputierten zeigten Krampfadern am ge- 
sunden Bein nur 10,14%, während von den übrigen 684 Kriegsbeschä- 
digten 26,02% Krampfadern aufwiesen. Nach der statistischen Zu- 
sammenstellung kann sicherlich von einer Begünstigung der Krampf- 
aderentwicklung durch einseitige Beinamputation gar keine Rede sein. 


Literarische Neuigkeiten. 


— Prof. Leopold Arzt wurde zum Schriftleiter der „Wiener klinischen 
Wochenschrift‘‘ gewählt. 

Schweitzer (Günsbach, Elsaß), Mitteilungen aus Lambarene. 1. u. 2. H. 
München, C. H. Beck, 1928. 164 S, mit 10 Abb. M. 4.20. Die beiden ersten, in Nr. 15 
(1925) S. 619 und Nr. 35 (1926) S. 1486 ausführlich besprochenen Hefte dieses aus- 
gezeichneten Arztes und Menschenfreundes, dem kürzlich der Frankfurter Goethepreis 
verliehen wurde, waren vergriffen und sind jetzt in einem Bändchen vereinigt er- 
schienen. Eine genußreiche und befriedigende Lektüre. 

Kohl (Allensbach), Leben, Liebe, Träume in einem Südseeparadies. Ein Er- 
innerungsbuch. Stuttgart, Strecker & Schröder, 1927. 163 S. mit 15 einfarbigen und 
mehrfarbigen Tafeln. Kohl regt gleichermaßen Geist und Gemüt mit seinen 
lebenswarmen Schilderungen nicht nur ärztlicher Tätigkeit auf der Insel Jap an. Man 
denkt an van Zantens glückliche Zeit- 

Gordon Maccreagh, Weißwasser und Schwarzwasser. Ein unwissen- 
schaftlicher Bericht über 2 Jahre Abenteuer am Rio Beni und Rio Negro. Aus dem 
Englischen von W. R. Riekmers. Leipzig, Brockhaus, 1928. 282 S. mit 100 Abb. 
und 2 Karten. Geh. M. 8.50, geb, M. 10.—. Einer der originellsten Rechenschafts- 
berichte über eine Forscherfahrt, der je geschrieben wurde. Der Autor schildert, wie 
sich acht ‚‚hervorragende Gelehrte‘ im Urwald streiten, Creagh ist ein Daumier, 
ins Schriftstellerische übertragen. 

Hoche (Freiburg i. Br.), Die Wechseljahre des Mannes. 2. Auflage. Berlin, 
Springer, 1928. 72 S. M. 3.90. Die von J. Schwalbe in Nr. 22 S. 932 dieses 
Jahrgangs besprochene wertvolle Schrift erscheint schon in 2. Auflage. 

Magnus Hirschfeld (Berlin), Sexualpathologie. 1-, 2. und 3. Teil. 2., 
unveränderte Aufl. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1921, 1922 und 1928. 1, Teil. 
211 S. mit 14 Tafeln, 1 Textbild und 1 Kurve. 2. Teil 279 S, mit 20 Photographien 
auf 7 Tafeln. 3. Teil 340 S. 3 Bände kompl. M. 30.—, geb. M. 36.—. Unveränderter 
Neudruck der in 1917 Nr. 20, 1918 Nr, 45, 1921 Nr. 12 ausführlich besprochenen Bände. 

Arbeiten zum Jubiläum der 10jährigen Lehrtätigkeit von Profi. Dr. B. v. Entz. 
Herausgegeben von seinen Schülern. Pecs, 1928. 321 S. Ungarisch. Die zu Ehren 
des bekannten ungarischen Pathologischen Anatomen B. v. Entz herausgegebene 
Festschrift enthält 30 Arbeiten seiner Schüler. Diese sind zum Teil rein pathologisch- 
anatomischer Richtung, wie die kasuistischen Beiträge über Basalzellenkrebs, Bauch- 
fellbilharziose, Magensarkom, Pleurakrebs, Osteochondrom der Wirbelsäule usw., dann 
Originalien wie z. B.: Ueber argentaffine Zellen des Magendarmtraktes (Erös), 
Ueber experimentell erzeugte Thrombopenie (Görög), Histologische Untersuchun- 
gen an gereizten Speicheldrüsen (A. Koväcs), Untersuchungen über das Choleste- 
atom-(Wolff). — Von gerichtsärztlichen Fragen wird die Histologie der Lungen- 
probe (Beöthy), von entwicklungsgeschichtlichen die Entwicklung der Bronchial- 
schläuche (Krigl), und Entwicklungsstörungen des Urogenitaltraktes (So ö s) be- 
handelt. Ein anderer Teil der Arbeiten ist klinischen Inhaltes und stammt von ehe- 
maligen Schülern des Jubilars. Es sind dies: Beiträge zur Behandlung der perni- 
ziösen Anämie (N yäri), Behandlung der Colitis ulcerosa (Sarva y), Ueber High- 
moorhöhlenempyem (Zoltän), Säurebindungsvermögen des Hämoglobins (Groä k), 
Ueber die Alkoholfrage (Ka usz), Neuere Beobachtungen über physikalisch-chemi- 
sche und biologische Eigenschaften der Röntgenstrahlen (K. Koväcs), Infektions- 
weg der Tuberkulose in die nicht kollabierte Lungenhälfte bei unilateralem Pneumo- 
thorax (Szondvy). Der wechselvolle Inhalt des geschmackvoll ausgestatteten Wer- 
kes zeugt von der vielseitigen wissenschaftlichen Tätigkeit der Schüler des verdienst- 
vollen Lehrers. G. Mansfield (Pe&cs). 

Schnirer (Wien), Medizinalindex und therapeutisches Vademecum, 31. Aus- 
gabe. 1929. 1. und 2. Teil. Leipzig und Wien, Deuticke, 1929, 1. Teil 375 S., 2. Teil 
1206 S. M. 4.40, 

v. Gutfeld (Berlin), Anzeigepflicht bei übertragbaren Krankheiten. Sonder- 
abdruck aus ‚‚Zeitschrift für ärztliche Fortbildung‘‘ Nr. 21.. Jena, Fischer, 1928. 30 S. 
M. 0.80. 

Otto Neustätter (Berlin), Gesundheitskalender 1929. 5. Jahrgang. Mün- 
chen, Gesundheitswacht Verlags-G- m.b. H., 1929. M. 2.—. Das Werk des auf den 
verschiedenen Gebieten der Gesundheitsfürsorge seit vielen Jahren hervorragend täti- 
xen Herausgebers ist wieder ein ausgezeichnetes Zeugnis seines Verständnisses für 
hygienische Volksbelehrung. Im Vorwort geißelt er mit Recht die hygienische Schwin- 
delreklame, die namentlich für das „Verjüngungsmittel‘‘ (Lukutate) getrieben worden 
ist, und betont: ‚Weg mit dem Aberglauben, daß man sich die Gesundheit so einfach 
nach einem Inserat kaufen kann! Gesundheit wie jedes wertvolle Gut will behütet, 
bewahrt, mit Sorgfalt bedacht und mit sachverständigem Rat erhalten und gefördert 
werden‘. Auf jedem Blatt des Kalenders sind solche wertvolle Ratschläge mit lehr- 
haften Abbildungen enthalten: eine richtige volkshygienische Beratung in vielen 
Fragen. 

Hadrich (Leipzig), Zur Reiorm der Krankenversicherung. Aufsätze ver- 
schiedener Autoren. Veröffentlichung Nr. 72. Leipzig, Verband der Aerzte Deutsch- 
lands, 1928. 114 S. 

H. Schulz (Breslau) und Otto K. Hartmann (Berlin), Das Angestellten- 
versicherungsgesetz nach dem Stande von Oktober 1928. Vollständiger Text, alle 
Neuerungen mit Erläuterungen sowie alle neueren Entscheidungen. Zugleich Ergän- 
zungsband zuSchulz-Hartmann, Das Angestelltenversicherungsgesetz. Kom- 
mentar mit den Ausführungsvorschriften. Berlin, Hobbing, 1928. 138 S. Kart. M. 3.60. 

Ferchl (Mittenwald, Bayern), Illustrierter Apothekerkalender 1929. Heraus- 
gegeben voın Apothekerverein, Berlin. Mittenwald, Nemayer, 1929. M. 4.50. Der 
rechtzeitig erscheinende Kalender zeichnet sich wieder durch interessante Abbildun- 
gen in guter Reproduktionstechnik aus, 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, Nürnberg, 12.—-13. X. 1928. 


Berichterstatter: Dr. Roeschmann (Berlin). 


Als das Programm für die diesiährige Jahresversammlung der 
Gesellschaft bekanntgegeben wurde, waren manche enttäuscht, 
daß kein Bericht über die Auswirkung des Reichsgesetzes 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (RGBG.) vorgesehen 
war. Der Vorsitzende der Gesellschaft, Jadassohn (Breslau), 
wies in seinen einleitenden Worten darauf hin, daß es nach reiflicher 
Ueberlegung unterlassen worden wäre, da es völlig unmöglich sei, 
schon jetzt ein auch nur einigermaßen begründetes Urteil über das 
Gesetz abzugeben; dazu wäre die Zeit von einem Jahre viel zu 
kurz. Es herrschten auch noch bei manchen amtlichen Stellen und 
in weiten Schichten der Bevölkerung falsche Einstellungen dem Ge- 
setz gegenüber, die sich erst ändern müßten, um das Gesetz zur rich- 
tigen Durchführung gelangen zu lassen. .Jadassohn betonte 
weiter, daß bei der Annahme des Gesetzes Kompromisse geschlossen 
werden mußten, sodaß es wohl niemanden gäbe, der sich restlos mit 
dem Gesetz, wie es schließlich angenommen worden ist, einverstan- 
den erklären könne, man müsse sich nun aber, ganz einerlei welche 
Einstellung man früher gehabt habe, auf den Boden des Gesetzes 
stellen. Es müßten auf alle Fälle eingehendere Erfahrungen abge- 
wartet werden, ehe man an Abänderungsvorschläge denken könne. 

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten in England, Frank- 
reich, Schweden und Brasilien. Bei den Vorbereitungen zum RGBG. 
sind die im Ausland gemachten Erfahrungen, soweit sie sich auf die 
deutschen Verhältnisse übertragen ließen, eingehend studiert und ver- 
wertet worden, es erwies sich aber doch auch ietzt noch als emp- 
fehlenswert, weitere Kreise über die in den anderen Ländern herr- 
schenden Verhältnisse zu unterrichten. Deswegen wurde dieses 
Thema auf die Tagesordnung der diesiährigen Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten gesetzt, die am 13. X. in Nürnberg abgehalten wurde, Für die 
Berichte waren hervorragende Vertreter Englands, Frankreichs und 
Schwedens gewonnen worden, hinzu kam noch in letzter Stunde 
ein interessanter Bericht des verantwortlichen Leiters der staat- 
lichen Bekämpfungsstelle für Geschlechtskrankheiten in Brasilien, 
Dr. da Silva Arauio (Rio de Janeiro). 

Für England sprach Mrs. Neville Rolfe, die Generalsekretärin 
der englischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten, für Frankreich Dr. Cavaillon, Dezernent im französischen 
Gesundheitsministerium und Generalsekretär der Union internationale 
contre le PEril venerien, und für Schweden Dr. Marcus, Dozent für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Universität Stockholm, einer 
der Hauptförderer des schwedischen Gesetzes zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Von allen Referenten lag ein ausführlicher ge- 
druckter Bericht in Deutsch vor, sie selbst gaben deswegen in der Ver- 
sammlung nur einen Auszug, denalledreiin deutscher Spracheerstatteten. 

Interessant ist es, daß die Berichte in den wichtigsten Punkten 
übereinstimmten und sich auch mit den in Deutschland durchgeführten 
Bestimmungen völlig decken, denn überall ist man bemüht, die ge- 
samte Bevölkerung über die in den Geschlechtskrankheiten liegenden 
Gefahren aufzuklären, um nach Möglichkeit den Geschlechtskrank- 
heiten vorzubeugen, denen aber, die das Unglück gehabt haben zu 
erkranken, die Wege zu zeigen, die zu einer schnellen und gründ- 
lichen Heilung führen. Die Bedeutung der prophylaktischen Maß- 
nahmen wird überall richtig eingeschätzt, vor allem hat sich aber die 
Ansicht durchgesetzt, die Jadassohn auf der letzten Sitzung der 
Union internationale contre le P&ril venerien in Nancy stark unterstrich, 
daß eine schnelle und gründliche Behandlung das beste und sicherste 
Mittel ist, um die Kranken vor verhängnisvollen Folgeerscheinungen, 
die Allgemeinheit aber vor weiterer Ausbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten zu schützen. Deswegen wird in allen Ländern entsprechend 
den örtlichen Verhältnissen den Kranken die Behandlung möglichst er- 
leichtert. Auf Zwangsmaßnahmen wird dabei, so viel wie es irgend- 
wie angängig ist, verzichtet. Auch im Kampfe gegen die Prostitution 
kommen mehr und mehr einheitliche Richtlinien zur Auswirkung. 

In der Aufklärungsarbeit werden in allen Ländern die 
gleichen Methoden angewandt. Die öffentlichen Vorträge werden 
durch Lichtbild- und Filmvorführungen den breiten Schichten der Be- 
völkerung verständlich gemacht. Man sucht die Vorträge in ge- 
schlossenem Kreise, in Fabriken, großen Warenhäusern, Vereinen, 
Militär-, Polizei- und sonstigen Verbänden abzuhalten. Geeignete 
hygienische Ausstellungen werden der Bevölkerung gezeigt, auch 
wird die Bühne in den Dienst der Sache gestellt. Mit besonderem 
Eifer nimmt man sich der Jugend an. Eltern und Lehrer werden über 
die Verpflichtungen, die sie auf diesem schwierigen Gebiete ihren 
Kindern gegenüber haben, in besonderen Kursen unterrichtet, auch 
wird dafür eingetreten, daß diese Fragen mehr als bisher schon bei 
der Aufstellung des Lehrplanes nicht nur an den Schulen, sondern 
auch im Ausbildungsgang der Lehrer berücksichtigt werden. 

Die Lösung der Schutzmittelfrage hat besonders in Eng- 
land die Oeffentlichkeit stark beschäftigt. Es ist sogar zu einer Spal- 
tung in der englischen Gesellschaft gekommen, die sich damals Society 
for combating venereal diseases (Gesellschaft zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten) nannte und 
von der sich ein kleiner Teil unter dem Namen Society forpreven- 


ting venereal Diseases (Gesellschaft zur Vorbe 
der Geschlechtskrankheiten) absonderte, weil 
treter dieser Richtung die Abgabe und Verbreitung der Schut 
als eines der wichtigsten Faktoren im Kampfe gegen die Gesch) 
krankheiten ansahen. Der Kampf wurde jahrelang auf das erbit 
in den großen Tageszeitungen geführt, es ist erst nach la 
handlungen gelungen, ihn beizulegen, eine endgültige Lösun 
heute noch nicht gefunden. Die englische Gesellschaft hat 
dazu entschließen können, für eine kostenlose Abgabe 
öffentlichen Vertrieb der Schutzmittel, die vor einem verd 
Verkehr benutzt werden, einzutreten, sie hält es für richti 
möglichst schnelle Aufsuchen von Desinfektionsstellen nac 
kehr Propaganda zu machen, und glaubt auch, daß die st 
sende Inanspruchnahme dieser Möglichkeiten ‘der beste Bei 
die Richtigkeit des Vorgehens ist. Es besteht allerdings au 
land, ebenso wie in den anderen Ländern, die Möglichkeit, 
Drogerien und Apotheken Schutzmittel zu kaufen. Die dur 
Fragen in England hervorgerufenen Zeitungskämpfe haben 
daß man besser daran tut, diese heiklen Fragen nicht vor das 
der Oeffentlichkeit zu bringen. Das ist ja auch bei uns 
land erfreulicherweise bisher vermieden worden. 

Wie der Bericht von Cavaillon zeigte, kommt man selbst 
Mutterlande der Reglementierung, in Frankreich, mehr un« 
yon diesem System ab. Es bestehen in Frankreich noch in 


Die Mißstände, die dadurch hervorgerufen werden, sin. 
kürzlich in Nancy persönlich Gelegenheit hatte zu beobac 
zu augenfällige, als daß sie verborgen bleiben könnten. Di 


blicke ich darin, daß die Getränke verhältnismäßig billig a 
werden, sodaß die Verleitung zum Besuch dieser Bordelle uı 
Anreiz zum weiteren Trinken sehr groß ist, 


persönliche Freiheit des Einzelnen a Sie wies darau 
es Bordelle in England nicht gibt, daß sich aber die Straßenp: 
in einzelnen Städten und Stadtteilen, besonders in den Hafenst 
noch stark geltend macht. Man bemüht sich sehr, das V, 
Ansprechens und Aufforderns auf der Straße in eine Form zu 
die nicht in den alten Reglementarismus zurückführt, aber « 
Aufrechterhaltung der Straßenordnung gewährleistet. 
Als besonders segensreiche Einrichtungen haben sich in 
die hostles, Heime für geschlechtskranke Frauen und 
erwiesen, in denen nicht nur eine zuverlässige Behandlung 
geführt, sondern den Insassen auch die Möglichkeit gegebe 
einer Tätigkeit nachzugehen, soweit es ihr Zustand gestat 
werden auch schwangere Mädchen aufgenommen und d 
nach der Geburt mit versorgt. a 
Aus Schweden konnte Marcus als Erfolg der wel 
heime berichten, daß von 140 entlassenen Kindern mit 
kongenitaler Syphilis, über welche bei einer Nachfrage ver 
Aufschlüsse eingegangen waren, nur 22 Veränderungen zeig 
auf ihre syphilitische Erkrankung zurückgeführt werden ko 
meisten Schäden lagen dabei auf psychischem Gebiet. Die 
118 hatten sich völlig normal entwickelt, die Beobachtungs 
zwischen 25 und 4 Jahren, bei 95 Fällen hatte sie 6 ‚Jahr 
schritten; ein sicherlich sehr erfireulicher Erfolge 0:0 
Kostenlose Behandlung der Geschlechtskranken. Sch 
hat bekanntlich als erstes Land schon im Jahre 1918 ein 
Gesetz eingeführt, das die freie und kostenlos 
handlung aller Geschlechtskranken anordne 
dadurch entstehenden Kosten hat der Staat übernommen. 
wird in dieser großzügigen Regelung ein wesentlicher 
den Erfolg des Gesetzes gesehen. Alle Staaten haben si 
dem Beispiele Schwedens nach Möglichkeit zu folgen. Auc 
silien, England und Frankreich sind, über das ganze Lan 
besondere Behandlungsstellen für Geschlechstkranke ei 
worden, in denen kostenlose Behandlung gewährt wird. B 
Deutschland ist nach reiflicher Ueberlegung im Gesetz auf d 
rung der Einrichtung von Behandlungsstellen verzichtet word 
die Verhältnisse bei uns in mancher Beziehung anders lieg 
uns werden die Geschlechtskranken in den Kleinstädten und 
Lande von den praktischen Aerzten behandelt, die auch a .d 
Gebiete vorgebildet sind, was z. B. in England bei den pr 
Aerzten im allgemeinen nicht der Fall ist. Es würden sich 


Fachärzte für Geschlechtskranke in ländlichen Bezirken nicht | 


können, auch würden besondere Behandlungsstellen für Ge 
kranke nicht aufgesucht werden, weil die Kranken befürchte 
daß dadurch ihre Leiden bekannt werden könnten. In d 
städten haben wir aber neben den Polikliniken der. Univer 
kliniken und großen Krankenhäuser genügend gut ausgebildete 
ärzte, welche zur Versorgung der Kranken ausreichen. Es mußt 
in Deutschland nur Vorsorge getroffen werden, daß auch den 
bemittelten kostenlose Behandlungsmöglichkeiten zugänglich & 
werden, das ist durch unser Reichsgesetz geschehen. 2 

Arbeitsgemeinschaiten zur Bekämpfung der Geschlecht 
heiten. Damit sich nun die gesetzliche Bestimmung der kost 
Behandlung für Minderbemittelte auch zum Segen der A 
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wirken kann, ist es nötig, alle die an dieser Frage Beteiligten: die 
srsicherungsträger, Gemeinden, Aerzteschaft, öffentliche und freie 
Ohlfahrtspflege zu Arbeitsgemeinschaften zusammenzu- 
hließen, wie. es schon seit langem von Reichs wegen geplant wird. 

diese Frage zu fördern, war die Gründung von Arbeitsgemein- 

ten als zweiter Hauptpunkt der Tagesordnung auf der dies- 
gen Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur Be- 
mpfung der Geschlechtskrankheiten angesetzt worden. Direktor 

"ESchweers (Hauptgesundheitsamt Berlin) behandelte diese 

‚age vom Standpunkt des Kommunalarztes, der Beigeordnete des 

Jutschen Städtetages, Dr. Memelsdorff, vom Standpunkt des 
[me ltungsbeamten aus, während der stellvertretende Vorsitzende 

/s Hauptverbandes deutscher Krankenkassen. Helmuth Leh- 

ann, die Belange der Krankenkassen beleuchtete. 

fa Arbeitsgemeinschaften sollen nicht einseitig auf dem Gebiete 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten abgeschlossen werden. 

ie Entwürfen, die vom Reichsarbeitsministerium vorgelegt worden 
ıd, ist schon die Tuberkulose mit einbezogen worden, die anderen 

Be werden folgen, aber die Nürnberger Verhandlungen zeigten, 

es besonders dringlich ist, auf dem Gebiete der Bekämpfung der 

schlechtskrankheiten mit diesen Arbeiten zu beginnen, sie zeigten 

'siter, daß auf diesem Gebiete die Fragen schon so weit gefördert 

ich daß mit der praktischen Arbeit begonnen werden kann. _ 

Ziel der Arbeitsgemeinschaften soll es sein, einen energischen 
mpf gegen die Geschlechtskrankheiten nach einheitlichen Gesichts- 
nkten durchzuführen. Dazu bedarf es überörtlicher Einrichtungen 
‚den einzelnen Ländern, in den größeren Ländern in deren Pro- 
zen, welche dafür Sorge tragen, daß genügend Örtliche Arbeits- 
‚meinschaften errichtet und deren gedeihliche Zusammenarbeit 
I nander gesichert wird. 

Schon in der Aufklärungsarbeit kann viel Geld gespart werden, 
ann gleich ein größerer Bezirk bearbeitet werden kann, man denke 
an die Reisespesen der Vortragenden, an die Frachtauslagen für 

isstellungen, an die Propagandakosten usw. Das Interesse der 

|wölkerung wird auf diese Weise auch stärker geweckt. 

Die örtliche Arbeit muß allerdings zur Hauptsache den 
fr zuständigen örtlichen Stellen überlassen bleiben, vor allem 
‚zieht sich das auf die Regelung der Kostenfrage; aber auch dabei 
rd ein Ausgleich unter den einzelnen örtlichen Stellen nötig werden, 
nn bekanntlich ist es in Preußen auf Grund der zum Reichsgesetz 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten erlassenen Ausführungs- 

timmungen noch möglich, daß eine Gemeinde die Kosten, die sie 

r Heilung von Geschlechtskranken aus anderen Gemeinden auige- 

‚acht hat, von diesen wieder eintreiben kann und daß diese Gemein- 
= dann an den Eltern oder den sonstigen Unterhaltungspflich- 
schadlos halten können. Diesen Zuständen muß auf alle Fälle 
geholfen werden, es muß erreicht werden, daß jeder Kranke sofort 
ztliche Behandlung finden kann und-dagegen gesichert ist, daß die 
sten dafür so eingetrieben werden, daß er in sozialer und wirt- 
jaftlicher Beziehung Schädigungen zu befürchten hat. 

Es wurde einstimmig von der äußerst zahlreichen Versammlung, 
der die Behörden, Landesversicherungsanstalten, Krankenkassen, 

einden, Aerzteschaft und Wohlfahrtspflege durch maßgebende 
nlichkeiten vertreten waren, eine Entschließung. angenommen, 
/slche zeigt, daß Einmütigkeit über die Notwendigkeit der Schaffung 
IE Arbeitsgemeinschaften herrscht. Die Referate zeigten auch, daß 
Wege, die zu diesem Ziele führen, heute schon gangbar sind, und 
in darf hoffen, daß die Mahnung, die Memelsdorff aussprach 

d die immer wiederholt wurde: "Der Worte sind genug gewechselt, 
wollen endlich Taten sehen‘, nunmehr auch beherzigt wird. Be- 


| Fe rreier ihre Bersitwilligkeit, an diesen Fragen Swen 
beiten, aussprechen ließ. 
Die am Schluß der Tagung gefaßte Entschließung hatte 
iR senden Wortlaut: 
„Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist die Gründung 
geeigneten Arbeitsgemeinschaften unentbehrlich. Ihre Bildung 
‘ daher mit allen Mitteln gefördert werden. Alle öffentlichen und 
aten Organisationen, die sich der Bekämpfung der Geschlechts- 
ankheiten widmen, müssen in den Arbeitsgemeinschaften zusammen- 
schlossen werden und sich in ihnen neben- und miteinander betätigen. 
Aufgabe der Arbeitsgemeinschaften muß es sein, für eine un- 
fzügliche und ausreichende Behandlung aller Geschlechts- 
nken, vor allem auch der nichtversicherungspflichtigen Minder- 
telten zu sorgen und darauf hinzuwirken, daß das Netz der 
atungsstellen ausgebaut und daß die Bereitstellung genügender 
rbringungsmöglichkeiten für die einer Krankenhausbehandlung 
ftigen Kranken und deren fachärztliche Behandlung erfolgt, für 
ie wirksame Aufklärung der Bevölkerung Sorge getragen wird und 
“übrigen auch alle sonstigen Maßnahmen, die der Bekämpfung der 
Shlechtskrankheiten, insbesondere auch im Sinne der Gefährdeten- 
‚rsorge, dienen, nachdrücklich unterstützt werden.“ 


. Hamburg, Aerztlicher Verein, 16. X. 1928. 


| Hollenbach: Operative Mobilisierung des Hüftgelenks. Vor- 
ung einer 24iährigen Patientin. Knöcherne Versteifung in starker 
‚Iduktion nach Coxitis.acuta vor drei Jahren. OperationnachLexer 


mit temporärer Resektion des Trochanter major. Nach Herrichtung 
von Kopf und Pfanne Interposition eines gestielten Faszienfettlappens. 
Bereits ein halbes Jahr später Hüfte bis 90° zu beugen. Adduktions- 
fähigkeit bis 45°. Patientin kann radfahren. Die Nachfebardlung 
soll der Chirurg selbst in die Hand nehmen, da Enderfolg von 
Energie der Patientin abhängig. Willensschwache und Rentenemp- 
fänger sollten nicht operiert werden. In einem anderen Fall wurde 
ein frei transplantierter Fettlappen ausgestoßen, das Gelenk ver- 
steifte wieder, aber in tadelloser Stellung. Es sollten bei der Arthro- 
plastik möglichst gestielte Lappen genommen werden. 

Richter demonstriert einen kleinen Apparat zur Selbstmassage 
des Trommeliells, der auf dem Prinzip der Trommelfellmobilisierung 
aufgebaut ist. Das gebogene Hartgummistück wird von dem Patienten 
in den Mund genommen, während eine Olive im Ohr sitzt. Vom Pa- 
tienten ausgeführte Saug- und Druckbewegungen werden auf das 
Trommeliell übertragen. Indikation: Anfänge von chronischer Schwer- 
hörigkeit und Ohrensausen. Außerdem Politzerverfahren nach folgen- 
den Richterschen Methoden: Massage des Tubeneingangs mittels 
Medikamenten. Reinigung der Nasenschleimhaut mit Adstringentien. 
Anspannung des Trommelfells mittels eines von Richter angege- 
benen Glaussaugapparates, Direkte Druckmassage des Trommelfells 
mittels in Oel getauchten Wattebougies. Akupunktur des Trommel- 
fells, d. h. multiple Durchlöcherung (nur in verzweifelten Fällen 
probeweise), Wärmestrahlung mittels Richterscher Wärmelampe. 

Treplin: Fall von Gallensteinileus bei 58jähriger Frau-im An- 
schluß an Gallensteinanfall. Von der Vagina aus links neben dem 
Uterus palpapel. Laparotomie: Hühnereigroßer Gallenstein eingekeilt 
im Sigmoid. Entfernung, Darmnaht. Da der Stein Schliffflächen zeigte, 
wurde nach weiterem Stein gesucht und dieser auch gefunden, im Be- 
erift aus der Gallenblase ins Duodenum überzutreten, in das er 
schon zur Hälfte geboren war. Außer dieser Durchtrittsöffnung wurde 
eine zweite Perforationsöffnung im Duodenum gefunden, offenbar von 
dem Stein herrührend, der den lleus gemacht hatte. Auch beim Gallen- 
steinileus muß man sich bei Fazettierung nach weiteren Steinen um- 
sehen! 

Trömner: Syringomyelie. 36iährige Frau, seit 1917 zuneh- 
mende Schwäche und Kältegefühl in der linken Hand. Schwanger- 
schaft und Geburt 1926 blieben ohne Einfluß. Erst in diesem Jahre Zu- 
nahme der Beschwerden und Verengerung der linken Lidspalte. Hor- 
nersches Syndrom links, Atrophie der kleinen Muskeln und Sukku- 
lenz der linken Hand, geringe Ataxie und Verlangsamung der Bewe- 
gungen. Am linken Bein nur schwaches Wadenphänomen, sonst 
keine Pyramidenzeichen. Herabsetzung für warm, kalt und Schmerz 

Cs. Serologisch, röntgenologisch und mpyelographisch nor- 
male Verhältnisse. Hereditäre Ataxie Friedreich bei 14iährigem 
Mädchen. Von Geburt leicht skoliotisch und ungeschickt in seinen Be- 
wegungen, sodaß es weder Springen noch Turnen lernte. Im 6. Mo- 
nat kurze Bewußtlosigkeit und Lähmung. Blieb in der Schule körper- 
lich und geistig zurück. Horizontaler ange sur! Nystagmus, starke 
Herabsetzung der Achillesreflexe (fast null), geringe Wackeliskeit 
und Unsicherheit des Bewegungssystems, vor “allem des statischen 
Apparates beim Gehen und Stehen, während Zielbewegungen der 
Arme störungslos ausgeführt werden. Da kongenitale Syphilis, mul- 
tiple Sklerose und extrapyramidale Störungen auszuschließen, muß 
obige Diagnose gestellt werden. Wesentliche Stütze derselben ist der 
12iährige Bruder, welcher dasselbe Bild in schwächerer Form bietet. 

Sieveking erläutert an Lichtbildern die Epidemiologie des 
Typhus abdominalis der letzten Jahrzehnte in Hamburg und behan- 
delt die Frage des Einflusses der Schutzimpfung wäh- 
rend der Kriegszeit auf die seitherige Anfälligkeit des mi ännlichen Ge- 
schlechtes. Während trotz Nichtmitzählens der mit dem Schiffsver- 
kehr eingeschleppten Fälle in der Vorkriegszeit die männliche Be- 
völkerung in allen Altersklassen immer stärker als die weibliche be- 
fallen war, ändert sich dieses Verhältnis in den waffenfähigen Alters- 
klassen mit dem Kriegsende voilkommen, sie bleiben fast völlig frei, 
und deutlich ist da das Nachrücken der nichtgeimpften Altersklassen 
jetzt in den letzten Jahren wieder erkennbar. Ein Vergleich mit den 
Paratyphuserkrankungen zeigt, daß hier das. weibliche Geschlecht 
durchweg stärker befallen ist als das männliche und daß die Kriegs- 
zeit keinerlei Veränderungen auf der männlichen Seite erkennen läßt. 
Der Schutz der Kriegsimpfungen ist demnach als erwiesen anzu- 
sehen, seine Dauer hält noch an. 

Haenisch: Man sollte meinen, daß jetzt nach drei Dezennien 
internationalen Studiums auf dem Gebiete der Röntgendiagnostik we- 
nigstens die Analyse des normalen Röntgenbefundes mit seinen Ano- 
malien und Varianten festgelegt sei. Dem ist aber nicht so. In den letzten 
anderthalb Jahren ist ein Befund erhoben worden, der bisher ganz 
unbekannt war. Es handelt, sich um einen bogenförmigen Streifen- 
schatten im cberen medianen Teil des rechten Lungenfeldes, bis in 
die Spitze hinaufreichend, nach außen konvex. Der Streifenschatten 
entspricht einem Interlobärspalt. Es handelt sich um die Darstellung 
des dem Pathologischen Anatomen seit langem bekannten Lobus 
venae azyges. Vortragender .hat in den letzten zwei Jahren 11 der- 
artige Fälle gesehen, Februar 1928 allein 5. Die röntgenologische Deu: 
tung erschien in der Acta radiologica. Zweck der Demonstration ist, 
auf die verhältnismäßig seltene Anomalie aufmerksam zu machen, um 
Fehldiagenosen zu vermeiden, deren Möglichkeit wohl gegeben ist, 
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wenn in dem Lobus eine Parenchymverdichtung besteht. Sodann de- 
monstriertt Haenisch einige Wirbelsäulenaufnahmen, an denen 
kleine, in die Körper wuchernde Knorpelknötchen erkenn- 
bar sind. 

Bachmann: Röntgenbilder verkalkter Zystizerken bei 72jäh- 
rigser Frau. Es handelt sich um eine ungewöhnlich große Aussaat 
von Stecknadelkopfgröße bis zu 2cm Länge, vielfach in der Musku- 
latur, wo sie parallel der Längsachse der Muskelfasern angeordnet 
sind. Aufnahmen: von Schulter, Knie und Ellenbogen zeigen eine ähn- 
liche allgemeine Aussaat. In weniger ausgeprägtem Maße fanden 
sich diese Gebilde bei einem 50jährigen Mann. In beiden Fällen 
bestätigte die Probeexzision die Diagnose. Differentialdiagnostisch 
kommen Trichinen (rundlich, nie größer als Stecknadelspitzen), Rin- 
derfinnen (beim Menschen noch nicht einwandfrei beobachtet, beim 
Tier mehrgekörnt) in Betracht. Auch Verkalkungen in den Mesenterial- 
drüsen, Phlebolithen, verkalkte Hauttumoren, Osteome, Steine in 
Schleimbeuteln, Medikamentschatten kommen zelegentlich in Frage 
können aber wohl meist leicht ausgeschlossen werden. 

Holm sah innerhalb 3 Tagen in zwei gegenüberliesenden Häu- 
sern drei Fälle einer akuten Erkrankung, die an einen Zusammenhang 
mit der spinalen Kinderlähmung denken lassen. Wenn die drei Fälle 
— 19- und 20ijähriger Mann und 20iähriges Mädchen — auch graduell 
verschieden sind, so haben sie doch im Wesentlichen dieselben 
Krankheitserscheinungen. Nach kurzem Frösteln oder Schüttelfrost 
und Gefühl allgemeinen Unbehagens plötzlicher Fieberanstieg, hoher, 
flackriger Puls, Gefühl schweren Erkranktseins. Körperschwäche, 
Starker Hinterkopfschmerz. Temperatur um. 39°. Obiektiv leichte 
Rachenrötung, nicht für Grippe charakteristisch, etwas Nasenkatarrh, 
der anfangs gar nicht, später blutige Zeichnung im Sekret zeigt. 
Am nächsten Tag zeigt sich regelmäßig starke Druckempfindlichkeit 
und spontaner Schmerz der Nacken- und Rückenmuskulatur, während 
die Kopfschmerzen mehr zur Stirn ziehen. Kein Milztumor, Reflexe 
ohne Befund. In einem Fall Hyperästhesie der Bauchhaut. Alle hatten 
starke Schweiße. Kopfschmerzenmittel nützen wenig oder gar nicht. 
Am 2. oder 3. Tag steiler Fieberabfall. Sofort wieder Appetit und 
außer Schwäche verhältnismäßiges Wohlbefinden. Einmal Uebelkeit 


und Durchfälle. Eine gemeinsame Untersuchung mit dem Neurologen , 


(Pette) führte zu der Ansicht, daß es sich nicht um Grippe handelt, 
sondern um eine Erkrankung, diedem Prodromalstadium 
derspinalen Kinderlähmung außerordentlichähn- 
lich sieht. Diese Fälle sind wichtig, sie kommen wegen der kur- 
zen Dauer nicht in die Krankenhäuser, häufig auch nicht in die 
Hände des praktischen Arztes, der erst gerufen wird, wenn die Krank- 
heit nach 3-4 Tagen nicht weicht, oder gehen als Grippe und werden 
als’ belanglos gewertet. Für den Einzelfall sind sie auch sicher nicht 
von besonderer Bedeutung, für epidemiologische Betrachtungen aber 
außerordentlich wichtig. Denn wenn die Annahme stimmt, so geben 
diese Fälle die Möglichkeit, die Brücken zu finden zwischen den sonst 
so isoliert dastehenden Fällen von Kinderlähmung in der Stadt. Denkt 
man an diese Möglichkeit des Infektionsweges, so ist es ganz zleich- 
gültig, ob man sich «ie Art des Krankheitsgeschehens so vorstellt, 
daß es sich tatsächlich um den Erreger der Kinderlähmung handelt, 
oder ob man annimmt, daß es eine besondere Infektion sei, die durch 
ihren hochfieberhaften akuten Verlauf den Boden für den Ausbruch 
einer Kinderlähmung bereitet. Ob man also diese Fälle als inkomplette 
Fälle von Poliomyelitis acuta oder als begünstigende akute Erkran- 
kung anderer Natur ansieht, bringt darin keinen Unterschied, daß 
diese Erkrankung wahrscheinlich: das wandernde ansteckende Virus 
ist, das entweder direkt oder indirekt spinale Kinderlähmung be- 
dingt. Es müßte sich erreichen lassen, daß durch Verfolgung und 
Beobachtung ‘dieser Fälle, evtl. nach vorheriger Unterrichtung der 
Aerzteschaft, uns der Infektionsweg. der spinalen Kinderlähmung 
besser dentlich wird und wir dadurch vielleicht auch bessere Hand- 
haben für die Bekämpfung bekommen. 

Nonne berichtet von einer kleinen Epidemie in Holstein sowie 
einer in Hannover, daß die Krankheitsbilder der Poliomyelitis sehr ver- 
schieden sein können, daß neben den Bildern von klassischer akuter 
Poliomyelitis auch klassische Bilder von Landry, verschiedener For- 
men von Enzephalitis, von Bulbärmyelitis und von Polyneuritis vor- 
kommen und'daß hier und da Fälle vorkommen, die lediglich menin- 
geale Symptome bieten, um dann restlos abzuklingen. Nonnes Er- 
fahrungen decken sich mit denen, die Walcha (M. Kl. 1928) kürz- 
lich veröffentlicht hat. Nonne hat in den letzten Monaten mehrere 
Fälle von Poliomyelitis in Krankenhaus und Praxis gesehen. Solche 
Fälle, wie Holm sie geschildert hat, müssen in Zeiten gehäuft vor- 
kommender Poliomyelitis, Enzephalitis und Polyneuritis verdächtig 
sein auf frustrane bzw. Abortivfiormen von Heine-Medin-Wickmann- 
scher Erkrankung. 

E. Jacobsthal: An der klinischen Diagnose soll nicht gezwei- 
felt werden. Immerhin dürfte es sich empfehlen, in so schwer zu 
beurteilenden Fällen durch einen Tierversuch die Diagnose zu sichern. 
Das wäre in solchem Falle durch Verimpfung der Mundspülflüssigkeit 
der Patienten en Affen wohl möglich gewesen. 

Trömner: Bericht nicht eingegangen. 


Diskussion zu Vorschütz: Operative Behandlung der 
Knochenbrüche. (Vgl. Nr. 45 S. 1911.) Sudeck: Am meisten 


Interesse bietet. die Indikationsstellung. Diese ist unendlich 
schieden gestellt worden, ie nachdem die Chirurgen mehr a 
misch oder funktionell dachten. Extreme werden in dieser S 
wohl niemals das Richtige treffen. Eine allgemein gültige zj. 
zisierte Indikationsstellung wird kaum aufzustellen sein, es 

denn, daß man iede Fraktur operiert, bei der eine Verbesseris 
der anatomischen Lage überhaupt möglich ist. Wenn man 
die Restitutionsfähigkeit des Organismus gebührend in 
schlag bringt, so findet man, daß bei der operativen Fr 
behandlung die Indikationsstellung so subjektiv ist, wie nur bei irg 
einer Indikationsstellung. Es lassen sich wohl einzelne Gruppe 
ausarbeiten, bei denen man eine mehr objektivere Indikation : 
kann. Im übrigen hängt diese von außerordentlich vielen Umstä 
ab, die in der Form der Fraktur, den Komplikationen, in dem Alr 
und der sozialen Stellung. des Verletzten, in dem ÖOperateur 
gelegen sind. Keinesfalls darf das Risiko der Operation un 
Restitutionsfähigkeit des Organismus bei der Indikationsstellun 
nachlässigt werden. Vorschütz stellt die Indikation mehr vo 
anatomischen Standpunkt aus, als ich es für richtig halte. Eine 
der vorgestellten Fälle wäre ohne Operation ebensogut ausgel 
Demonstration von Endresultaten, durch Nachuntersuchungen ı 
Jahren festgestellt, wobei die Restitutionsfähigkeit durch Umbau 
nur bei kindlichen Individuen, -sondern auch bei Erwachsene 
schaulich zutagetritt. 

H. Kümm ell'jr.: An sich ist die operative Therapie von Fre. 
turen immer möglich. Um so wichtiger ist die Indikationsstellu 
Wenn diese auch in jedem Falle subiektiv gefärbt Sein wird, Ss 
doch gewisse Richtlinien erforderlich. Wir operieren: 1. Gelen ; 
Frakturen, wenn mit konservativen Methoden keine Reposition ot 
Retention zu erzielen ist. 2. Schaftfrakturen, besonders Querbrüc. 
des Oberschenkels, nicht reponierbare Vorderarmfrakturen und sole) 
Knöchelbrüche, bei denen die Wiederherstellung der Malleolengal 
konservativ nicht möglich ist, 3. Distraktionsbrüche, 4. schlecht 
heilte Frakturen... An leicht zugänglichen Stellen (Klavikula, Uhl) 
sind wir zur Indikationsstellung geneigter. Bei allen Operationen 
die Gefahr von Verwachsungen von Muskeln und Faszien mit 
Knochennarbe als später beschwerdeauslösendes Moment in’ 
tracht gezogen werden. 

Neuhöfer: Auch konservativ sind ideale, zum ‚mindesten I 
friedigende a zu erzielen, bessere jedoch bei einer Reihe v\ 
Frakturen durch die Operation. Absolute Indikation zur ÖOperatic! 
Komplizierte Schädelbrüche, Wirbelsäulenbrüche mit Druck- und 
mungserscheinungen. Sonstige Frakturen mit Nerven- oder G 
schädigung. Relative Indikation: Schlechtgeheilte Brüche, ko 
zierte Frakturen, sowie solche, die nicht zu reponieren oder . 
fixieren sind. Ferner intraartikuläre Brüche mit. Absprengungen 
und Y-Frakturen in schlechter Stellung. Endlich Frakturen der H 
und Fußwurzelknochen nach vergeblicher konservativer Behand 
wenn Beschwerden auftreten durch traumatische Malazie. In vi 
Fällen genügt die blutige Reposition. in anderen ist eine Fixation @ı 
derlich, die möglichst mit organischem Material zu bewirken ist. 
zung, Drahtunsg, Nagelung sind grobe Behelfsmittel, 
vermieden werden sollen. 


. München, Aerztlicher Verein, 21. X1. 1928. 


Borst: Ueber Latenzerscheinungen und Fernwirkungen be! 
experimentellen Teerkrebs. Bericht über Arbeiten von Zen R 
im Pathologischen Institut. Es konnte ähnlich wie bei Anilinspi: 
wirkung noch nach 2 Jahren ausgesetzter Teerung bei Kaninc 
teerung Entstehen von Krebs am Ohr mit Metastasen im Körper 
Auftreten von primärem Krebs der Leber festgestellt werden. 
zeigung der makro- und mikroskopischen Präparate. Fernwirku 
nach Fütterung von Teer und Teerklistieren konnten nicht einw. 
frei beobachtet werden. 

Groll: Ueber Untersuchungen am überlebenden Gewebe. 
tragender studierte die Entzündungsvorgänge in bezug auf 
stoffatmung am. Mesotherm des Kaninchens und an Öhrensp 
von weißen Mäusen. Er beobachtete vermehrten Sauerstoffverbrai 
und wertete diesen als gleichwertig der Entzündungsreaktion. E 
Sublimatvergiftung wesentliche Herabsetzung der Atemtätiske 
degenerativen Nieren. Dabei keine Eiweißspeicherung, aber verm 
Wasserauinchme Die trübe Schwellung ist kein einheitlicher 
gang, sondern durch verschiedene Ursachen veranlaßt. Die Ge 
atmungswerte bei Geschwistern desselben Wurfes waren gan 
schiedene, ebenso der Sauerstoffverbrauch. Ernährung und Tem 
tur hatten keinen Einfluß auf die Gewebeatmung, wohl aber steige 
die Atmung Thyreoidin und Thyroxin. Die Rätsel der Konstitutio 
Disposition und Krankheitsbereitschaft sind durch die Versuel 
Grolls nicht gelöst. 

Demonstrationen der Pathologischen Klız 
Vollkommene OÖbliteration des ganzen, durch 16 Jahre vorher a 
legten Anus praeternatur. ausgeschalteten Diekdarmes. Lu 
vollkommen verlegt. Muskularis degeneriert, durch Bindegewebe 
Fett ersetzt. Aortitis luica, Sarkomatose des Kleinhirns. Tu 
der Hypophyse, Gliom des Gehirns. E. No etilmaM 
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Von Paul Diepgen in Freiburg i. Br. 


Man liest heute viel von der Krisis der Heilku nde, ein 
agwort, wenig geeignet, das Vertrauen zu den Aerzten zu stär- 
Aber ein Schicksal, das die Medizin mit vielen anderen Gebieten 
g geistigen und kulturellen Lebens unserer aufgeregten, stürmisch 
jwärtsdrängenden Zeit teilt. Man hört von der „VUeberwin- 
lıg des 19, Jahrhunderts“ in der Philosophie, der Kunst, 
( Weltanschauung, und aus dem Munde mancher Aerzte und For- 
er ertönt die Forderung nach einer „Revision der grundlegenden 
n, auf denen sich die Medizin des 19. Jahrhunderts aufgebaut 
» Als das Jahrhundert zu Ende ging und sich die deutschen Na- 
jdrscher und -Aerzte auf der Versammlung in Aachen von ihm 
henschaft gaben, wäre ein solcher Kriegsruf etwas Unerhörtes 
(esen. Das zeigt uns, daß die Heilkunde dieser Zeit für die histo- 
ıhe Betrachtung reif geworden ist, obwohl uns noch nicht drei 
tzehnte von ihrem Abschluß trennen. 

‚In aller Objektivität ein Bild von den Grundlagen, von den trei- 
(den Kräften zu geben, die iene Medizin erfüllen, soll meine Auf- 
/e sein. Der Historiker betrachtet die Entwicklung der Medizin 
issermaßen wie ein unbeteiligter Zuschauer ohne Rücksicht dar- 
| was ihm persönlich an ihr zur Zeit gefällt oder nicht gefällt. Er 
at sie aus dem Milieu heraus zu verstehen, das sie geboren hat, 
ht gewissermaßen im Kind die Züge der Mutter zu erkennen; denn 
lehrt uns die Medizingeschichte, gleichviel welche ihrer Phasen 
"vor uns haben, mit evidenter Deutlichkeit, daß die Heilkunde 
‚gut wie jede andere Betätigung der Menschen mit allen Wur- 
tim Geiste und in der Kultur ihrer Zeit haftet. 

Selbst den politischen Wandel der Welt, mit dem 
"Problem der Krankheitsverhütung und -heilung auf den ersten 


isk so wenig zu tun hat, hat sie durch die Jahrhunderte und Jahr- 
isende getreulich begleitet. Indem sie dabei von den verschiede- 
' Kräften des Volkstums verschieden gestaltet wurde, hat sie ge- 
ntlich ein zunächst überraschendes, aber sicher zu konstatieren- 
“nationales Gepräge bekommen. Das zeigt uns gerade das 
Jtinnende 19. Jahrhundert. Der dem napoleonischen Frank- 
ch eigene nüchterne Realismus, als dessen glänzendsten 
‚ftreter man vielleicht Napoleon selbst bezeichnen kann, führte 
nals z. B. in Franz Xaver Bichat zur Begründung der 
idernen 'Gewebelehre und der experimentellen Pathologie, die 
zländer, gewohnt am Althergebrachtenfestzuhalten, 
ı den aufregenden Vorgängen auf dem Kontinent relativ wenig 
ührt, förderten in ruhiger ärztlicher Arbeit die Klinik. Ich darf 
sh hier nur ein Beispiel anführen, die erstmalige Beschreibung der 
ish ihm’benannten Brightschen Nierenkrankheit, die heute noch’als 
che dem Laien geläufig ist, durch Richard Bright. In 
utschland, dem Lande politischer Unterdrückung und Armut, dem 
‚nde der Romantik, herrschte die sogenannte naturphilosophische 
\dizin mit abenteuerlichen Theorien über die Genese der Krank- 
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heiten. Hier konnten therapeutische Methoden wie tierischer Magne- 
tismus, Homöopathie, Gesundbeten und vieles andere heute kaum 
Faßbare auch unter den Aerzten Anhänger finden. Mit der unge- 
heuren Ausdehnung des geschichtlichen Horizonts über den ganzen 
Erdball, die in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts erfolgte, in der 
es das Bestreben ieder Großmacht wurde, Weltpolitik zu treiben, 
verwischten sich diese nationalen Färbungen. Die Heilkunde ent- 
wickelte sich zur Weltmedizin. Sehr charakteristisch nach 
dieser Richtung ist der medizinische Aufschwung Japans, das seit 
1889 seine vollkommene Europäisierung vollzog. Der koloniale 
Besitz der Mächte bedingte schon im eigenen Interesse zur Wah- 
rung der Volksgesundheit und des materiellen Vorteils ein sorg- 
fältiges Studium der Tropenkrankheiten und die Aus- 
bildung der modernen Tropenhygiene. Hierfür sind 
wohl die ausgezeichneten ärztlichen Maßnahmen beim Bau des 
Panamakanals am meisten bezeichnend. Aber dieser koloniale Be- 
sitz hatte auch de Kenntnisse neuer Heilmittel zur 
Folge, die der ganzen Menschheit zugutekamen. 

Das trotz Kampf und Krieg bei den Nationen vorhandene Be- 
streben, politische Streitfragen auch auf friedliichem Wege zu be- 
seitigen, in friedlichem Wettbewerb auf dem Weltmarkt aufzutreten 
und Kulturgüter zum Austausch zu bringen, ein Streben, an das man 
nach dem Weltkrieg noch so schwer glauben mag, hat der Medizin 
wie den andern Wissenszweigen Förderung und Nutzen gebracht. 
Die blutige Entscheidungsschlacht um die Einheit Italiens bei Sol- 
ferino im Jahre 1859 wurde der Anlaß zur Entstehung der Genier 
Konvention vom roten Kreuz, die einen tiefen Einschnitt 
inder Entwicklung der Kriegsmedizin bedeutet. In- 
ternationale Abmachungen, wie der obere Gesundheits- 
rat in Konstantinopel vom Jahre 1840, die Sanitätskonventionen von 
1851 und späteren Jahren zeigen, wie die internationale Politik mehr 
und mehr die große Bedeutung der Hygiene über die Staats- 
grenzen hinaus für die ganze Menschheit erkannte, 

Viel -unmittelbarer wirkte sich das innerpolitische 
Leben des 19. Jahrhunderts für die Medizin und ihre Träger, die 
Aerzte, aus. In keinem Lande durch die alles beherrschende so- 
ziale Frage so fühlbar und folgenschwer wie in Deutschland. 
Das Zeitalter der Technik und Industrie, der Großstadt, des Ver- 
kehrs und der wirtschaftlichen Kämpfe zwischen Kapital und Arbeit 
ließ aus dem Gesamtgebiet der wissenschaftlichen Hygiene den 
Zweig hervorgehen, den man heute als soziale Hygiene be- 
zeichnet, nachdem S. Neumann (Berlin) zum erstenmal 1847 die 
Medizin eine soziale Wissenschaft genannt, Virchow ein Jahr 
später die sozialen Aufgaben der Hygiene betont und Petten- 
kofer 1882 den Ausdruck soziale Hygiene im Sinne einer öffent- 
lichen Gesundheitsfürsorge angewendet hatte. Mit der Botschaft 
Kaiser Wilhelms I. vom 17. November 1881 begann die Invaliditäts- 
gesetzgebung. Sie gab mit ihrer Zwangsversicherung dem Minder- 
bemittelten in kranken Tagen freie ärztliche Behandlung und Medi- 
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kamente, im Alter und bei Arbeitsunfähigkeit eine bescheidene Rente. 
Die Kehrseite der Medaille, den Unfug, der damit auf Kosten des 
Aerztestandes getrieben wurde und ihn mit ins Elend stürzen half, 
die Drückebergerei und das Schwinden des Verantwortungsgefühls 
in weiten Kreisen, zu dem sie beitrug, will ich nicht schildern. Neben 
und mit der sozialen Frage spielte die Frauenfrage im inner- 
politischen Leben des 19, Jahrhunderts eine große Rolle. Im unmittel- 
baren Zusammenhang damit stand die Entwicklung der Frau zur 
Aerztin. Es würde zu weit führen, auf ihre Einzelheiten einzugehen. 
Rädl hat darauf hingewiesen, daß der demokratische Ge- 
danke für die Biologie des 19. Jahrhunderts einen besonders 
günstigen Nährboden abgab. Die ihr eigene Hochschätzung der Klein- 
arbeit, der Glaube an den stetigen Fortschritt und die physische 
Vervollkommnung der Naturgeschöpfe, die Abneigung gegen den 
Individualismus und die metaphysische Philosophie, das Streben, 
diese Biologie zu einer praktischen Wissenschaft umzugestalten- und 
ihre Errungenschaften zu popularisieren, das alles sind der Demo- 
kratie verwandte und sympathische Züge. Es ist in der Tat für den 
Demokraten Virchow charakteristisch, daß er im Organismus 
einen Zellstaat durchaus sozialer Art sieht, in dem eine Masse von 
einzelnen Existenzen, die Zellen, aufeinander angewiesen sind. Jede 
übt eine besondere Tätigkeit aus, läßt die eigene Leistung von sich 
ausgehen und steht gleichberechtigt neben der anderen, aber ein be- 
herrschendes Organ als Oberhaupt gibt es in diesem Staate nicht. 


Eine besonders tiefgreifende Wandlung erfuhr im 19. Jahrhun- 
dert das Verhältnis der Medizin zur Philosophie. 
Wie ich schon sagte, ist anfangs die deutsche Heilkunde ganz von 
der Naturphilosophie beherrscht. Sie folgt dem kühnen Versuch von 
Schelling, die Naturgesetze spekulativ zu erschließen, und hofft 
Wesen und Ursache der Krankheit mit Hilfe theoretischer Spekula- 
tionen ergründen zu können. In Frankreich dagegen gab da- 
mals der Positivismus von August Comte mit seinem 
Verzicht auf alles Spekulative und Metaphysische der Naturwissen- 
schaft und Medizin die Anregung, nur die realen Erscheinungen an 
sich ins Auge zu fassen und mit Hilfe exakter Methoden zu analy- 
sieren. Damals wurden die nüchternen Zahlen der Statistik in die 
französische Klinik eingeführt, eine Methode, die in der modernen 
Konstitutionsforschung wieder zu Ehren gekommen ist, die Psycho- 
logie wurde durch Ribot u. a. empirisch ausgestaltet, die So- 
ziologie trat, indem sie auch die tierischen Gesellschaften in den 
Kreis ihrer Betrachtungen hereinzog, zu der Naturwissenschaft in Be- 
ziehung und wurde ebenso wie die Massenpsycholoeie für 
die Grundlagen der Medizin von Bedeutung. 


Wie der Positivismus in Frankreich, so wurde in England 
die ihm verwandte Lehre von John Stuart Mill, vor allem 
seine hervorragend durchdachte Theorie des Experiments und seine 
Lehre von den Methoden der empirischen Kausalschlüsse für den ex- 
perimentierenden Naturforscher und Mediziner von großem Wert. 
Justus v. Liebig, der Chemiker, und Hermann v. Helm- 
holtz, der Physiker und Physiologe, sind stark von ihr beeinflußt. 
Sie ist eine von den Ursachen geworden, daß die durch Darwin 
inaugurierten neuen biologischen Disziplinen eine so gute Aufnahme 
fanden. In der damaligen englischen Philosophie sind überhaupt die 
leitenden Gedanken des Darwinismus besonders intensiv vorbereitet, 
der Gedanke der Entwicklung bei Herbert Spencer, die 
Lehre vom Kampf ums Dasein in Benthams utilitaristischen 
Ideen, wonach Lust und Unlust die einzigen Motive unserer Hand- 
lungen sind, vor allem bei Malthus, nach dem durch das Miß- 
verhältnis zwischen Nahrung "und Volksvermehrung Armut, Hunger, 
Krankheit, Krieg und Laster bedingt werden. 


Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war auch in Deutsch- 
land die idealistische, dem Metaphysischen zugewendete Philoso- 
phie ganz aus der Mode gekommen. Ihre Tendenz, die Erscheinungen 
der Außenwelt aus dem Ich abzuleiten, konnte den Naturforscher und 
Arzt am allerwenigsten befriedigen. Er bedarf des Realismus, 
der eine selbständige, autonome, vom erkennenden Subjekt unab- 
hängige Welt annimmt. Seitdem das System Hegels zusammen- 
gebrochen war, der nur im Geist das Wirkliche und Wahre, in der 
Natur nur ein Durchgangsstadium im Leben der Idee gesehen hatte, 
wendete man sich auch in Deutschland mit einer gewissen Teil- 
nahmlosigkeit von der Spekulation ab, und nun gewinnt im Lande 
der Romantik, der Naturphilosophie Schellings der Mate- 
rialismus immer mehr Boden, die Richtung, die das eigentlich 
Wirkliche im Materiellen sieht, d. h. in dem von der mechanischen 
Physik zugrundegelegten Substrat. Die enge Verbundenheit dieses 
philosophischen Materialismus mit den Ergebnissen der Naturwissen- 
schaft bringt wohl nichts so prägnant zum. Ausdruck wie der Aus- 
spruch Feuerbachs, der die Menschheit durch Sorgenfreiheit 


Elementarorganismus Zelle, seine Chemie und Physik war geeigt 
in der mechanistischen Auffassung des Lebens zu bestärken 
es verleitete dazu, sich in Ueberschätzung des Erreichten der L 


die Entwicklung der Organismen letzten Endes vom Zufall abh 
machte, trug weiter dazu bei. So ist es verständlich, daß die 
biologie der sechziger, siebziger und beeinnenden achtziger Jahre 
den Organismen nichts anderes suchte als Mechanismen, daß ( 
Arzt dieser Jahrzehnte, soweit er ihr hemmungslos ergeben war, 
der Krankheit die Störung eines rein mechanischen ’ Vorgan 

behandeln glaubte. Aber es fehlte doch nicht an namhafte 
schern, denen diese Auffassung nicht genügte, Anfangs wurd 
wenig beachtet. Größere Aufmerksamkeit erregte die neue Rich 
erst, als der Physiologe Gustav v. Bunge im Jahre 1887 ı 
gisch darauf hinwies, daß die komplizierten Formen der 

entwicklung und die wie überlegt anmutenden Vorgänge i 
Zellen durch das blinde Walten physikalischer und chemischer K 
einfach nicht erklärt werden könnten, daß die Zukunft dem Vi 


nenden Zweckmäßigkeit im Reiche des Lebendigen. So tr 
moderne sogenannte Neovitalismus ins Leben, für d 


Zweckmäßigkeit, die dynamische Teleologie die lebendige Substal 
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und Gesundheit fördern wollte: Der Mensch ist, was er ißt! 4 
die extremen Anschauungen eines Moleschoött, Kari WR 
und Ludwig Büchner. Es ist verständlich, daß die” popu., 
Schriften dieser Autoren in einem Zeitalter, das auch in seiner kn, 
und Literatur durch Realismus und Naturalismus charakterisier 
von Tausenden mit Begeisterung verschlungen wurden. Verstänie 
auch, daß dieser Materialismus gerade in den Kreisen der Natu 

scher und Aerzte nicht wenig Anhänger fand, konnte er doch f 

als methodisches Prinzip tatsächlich fruchtbar werden. Von. 
Fachphilosophen wurde er so gut wie ausnahmslos abgelehnt, ‚, 
auch dem Arzte, dem die Erfahrung am Krankenbett tagtägliel 
große Bedeutung der Psyche vor. Augen führte, konnte auf dieD, 
nicht entgehen, daß es keine befriedigende Lösung. war, | 
Gedanken zum Gehirn in demselben Verhältnis stehen sollten |} 
die Galle zur Leber oder der Urin zur Niere. Man versteht 

Rudolf Virchow den materialistischen Dogmatismus fi e 
gefährlichsten erklärte, weil er sich empirisch stellt, wo er nur g 
kulativ ist und die Kompetenz der Naturforschung überschreitet, 5 
findet der Materialismus auch bei den Aerzten von vornherein] 
Weltanschauung manchen Gegner. Gegen Ende des Jahrhund < 


den ‚Begriff der Lebenskraft angenommen. Sie war das Sch 
wort, das den spekulativen Aerzten des beginnenden 19, Jahrl. 
derts aus aller Verlegenheit half. Eine Kraft, die das Leben 
deren Störung Krankheit, deren Versagen den Tod bedeuten 
Irgendwie näher faßbar war sie nicht. Nach Lotze exist 
überhaupt nicht. Alles Naturgeschehen hängt. nur von rein 
nisch determinierten Kräften ab. Aber damit ist nicht gesagt, | 
nicht. eine:sanderesals die ger naturwisse 
schaftliche Betrachtung noch zu ganz andeı 
Annahmen gelangen kann. Durch diese zweite These stellt + 
Lotze im Gegensatz zum Materialismus und noch mehr di 
seine weitere Ansicht, daß die tierische Organisation durch“ 
Lebenszweck bestimmt ist. | 
Die Frage, worin denn das Wesen des Lebens und der Krankl 
eigentlich besteht, wurde dadurch allerdings: ebensowenig der |) 
sung nähergebracht, wie durch spätere Versuche, vom reinen M: 
rialismus loszukommen, etwa von Fe chner, für den die Mate 
ein Komplex von Empfindungen ist, oder von Wilhelm | 
wald, der die letzte Realität nicht in der Materie, sondern ir 
Energie sieht, oder von Max Verworn, für dessen Ps 
monismus, dieselben Bestandteile, die mein Ich oder, wie est 
heißt, meine Seele bilden, die Körperwelt aufbauen. 2 
Das vorwärtsschreitende Eindringen in den feineren Ba 


des Rätsels nahe zu fühlen. Die Herrschaft des Darwin 


‚ die Ueberzeugung von der auf die Dauer doch nicht zu 
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De kterisiert und von der unorganisierten unterscheidet. Sein 
ihrer wurde seit ungefähr 1893 Hans Driesch. 

Wer sich zum Neovitalismus bekannte, der stand natürlich als 
zt dem Problem des kranken Menschen mit ganz anderen Augen 
‚genüber als der, für den der Organismus nur eine von toten Kräf- 
ı bewegte Maschine war. Es ist kein Zufall, daß um dieselbe Zeit 
is Leib-Seeleproblem für die Medizin, insbesondere für 
» Psychiatrie, eine immer größere Bedeutung gewann. Neben die 
(folgreichen Bestrebungen mit naturwissenschaftlichen Methoden, 
t Hilfe der pathologischen Anatomie des Gehirns und Nerven- 
stems in das Wesen der Psychosen einzudringen, trat eine mehr 
|ychologische Richtung, die das krankhafte seelische Erleben unab- 
/ngig vom körperlichen Substrat zu erfassen und therapeutisch zu 
Jeinflussen suchte. Ihr bekanntester Vertreter wurd Sigmund 
"-eud, der Begründer der Psychoanalyse. 

Sie sehen aus diesen kurzen Ausführungen, wieviel Philoso- 
risch-spekulatives für die Grundlagen der Me- 
!zin von Bedeutung blieb und das Denken der 
mezte noch beeinflußte, auch nachdem das 
alter gekommen war, das Werner Siemens 
Mdem Naturforscher- und Aerztetag in Berlin 
%6 das naturwissenschaftliche genannt hat. 
jenn wir uns nın den Resultaten zuwenden, die die Natur- 
issenschaften unmittelbar für die Heilkunde gezeitist haben, so 
‘rd sich auch hierbei erweisen, daß es sich keineswegs um eine 
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Be praktische Anwendung ihrer Ergebnisse auf das gesunde und 
lanke Naturgeschöpf Mensch handelt, sondern daß sie auch auf die 
[eoretische Gestaltung der Probleme Einfluß ge- 
‚nen. 
"Ich will zunächst nur mit einigen Beispielen an die ungeheure 
| nwälzung erinnern, die die gewaltigen Fortschritte der 
hysik, Chemie und der Technik in der Erkenntnis 
R normalen und kranken Körpers und seiner Funktion, in der Dia- 
2: und Therapie des Alltags nach sich zogen. Der Weg führt von 
en Untersuchungen Thomas Youngs, der 1829 starb, über 
» Optik des Auges zur Erfindung des Augenspiegels durch Her- 
ann v. Helmholtz 1851, der eine neue Aera in der Ophthal- 
logie heraufführte und auch der inneren Medizin ein außerordent- 
h wertvolles neues diagnostisches Hilfsmittel schenkte; er führt 
'n den Faradayschen Studien über die Induktion und die elek- 
hmagnetischen Erscheinungen aus der ersten Hälfte des Jahrhun- 
tts über die Hittdorfsche Erkenntnis der Wanderung der 
1en 1853 und die Elektronentheorie von Lorentz 1883 zur dia- 
‘ostischen und therapeutischen Verwendung der Röntgenstrahlen 
'd zur Radiumbehandlung, von den Arbeiten Kirchhoffs und 
lansens über die Fraunhoferschen Linien im Sonnenspektrum 
is dem Jahre 1859 zur Verwendung der Spektralanalyse für die 
Itersuchung des normalen und krankhaft veränderten Blutes, von 
in Untersuchungen des Sonnenlichtes auf seine ultraroten und ultra- 
letten Strahlen durch Herschel und Ritter aus den Jahren 
0 und 1801 zur modernen Lichttherapie, von der van’tHoff- 
‘aen Lehre vom osmotischen Druck und der Arrheniusschen 
heorie der elektrolytischen Dissoziation der Lösungen aus dem 
hre 1884 zu den modernsten Methoden der feinen Unterscheidung 
in Krankheitszuständen durch Erforschung des Verhaltens der 
hıen, des osmotischen Druckes im Blut, im Harn, in pathologischen 
isscheidungen, durch Bestimmung ihres Gefrierpunktes und Prüfung 
ier elektrischen Leitfähigkeit, von der Einführung der sogenannten 
Imersionslinse durch den Italiener Amici aus dem Jahre 1827 zu 
(n modernen Mikroskopen und dem Ultramikroskop von Sieden- 
{pf und Zsigmondy, mit dem es seit 1903 gelingt, in der 
yendigen Substanz Teilchen dem Auge sichtbar zu machen, die 
inen größeren Durchmesser haben als ?/ıooooo mm; er führt von 
r Synthese eines Produktes des lebendigen Stofiwechsels aus un- 
\ganischen Bausteinen, des Harnstoffes, durch Woehler im 
«hre 1828 zum Aufbau der Vorstufen des lebendigen Eiweißes im 
Iboratorium durch Emil Fischer, zu den modernen -Heil- 
itteln, die täglich unendlichen Segen stiften, zu den Farbstofien, 
(® uns die morphologische Ergründung der lebendigen Substanz, des 
Ithologischen Prozesses, der bakteriellen Krankheitserreger er- 
glichen, von den einfachen chemischen Reaktionen auf Salzsäure 
d Milchsäure, de Günzburg und Uffelmann in der zweiten 
Ilfte des vorigen Jahrhunderts angaben, zu den subtilen Unter- 
chungsmethoden der modernen Magen- und Darmdiagnostik, von 
(r Entdeckung der betäubenden Wirkung des Stickoxyduls, des 
Ichgases, durch Humphry Davy um 1800 zur modernen Nar- 
ıse. 

Diese kurzen Beispiele müssen genügen. Fruchtbar auswirken 
unten sich diese und andere Ergebnisse der exakten Naturwissen- 
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schaften für die praktische Heilkunde nur im engsten Zusammenhang 
mit der Biologie, dem echten Kinde des 19. Jahrhunderts. Was 
dieser Biologie die neue Basis gibt, ist de Lehre von der 
Zelle als Grundelement des lebendigen Körpers, was sie in ihrem 
weiteren Verlauf für lange Zeit charakterisiert, der Darwinis- 
mus, die Stellung des Forschers zur Deszendenzlehre, mag es sich 
um die Zelltheorie im engeren Sinn, um das Befruchtungs- und Erb- 
lichkeitsproblem, um die Entwicklungsgeschichte, die Anatomie und 
Physiologie oder um die Lehre vom Wesen und von der Ursache der 
Krankheit handeln. 

Es kann hier nicht einmal angedeutet werden, welche Summe 
von neuen Erkenntnissen das morphologische Studium der Patholo- 
gischen Anatomen auf dieser Basis vom Wesen des krankhaften 
Vorganges, vom Entzündungsprozeß, vom Bau des Krebses und an- 
derer Geschwülste und von vielem anderen zeitigte, wie der Klini- 
ker auf dieser Basis lernte, die bunte Vielgestaltigkeit der Symptome 
auf einheitliche Grundvorgänge zurückzuführen und nun erst richtig 
aus den Symptomen die Krankheit zu erfassen. Indem Virchow 
dem Satz allgemeine Geltung verschaffte, daß die Krankheit auch 
Leben ist, aus den normalen Bahnen herausgerissenes Leben der 
Zelle, schlug er die Brücke von der Biologie zur Pathologie und trug 
einen guten Teil zur experimentellen Krankheitslehre unserer Tage 
bei. Die ganze Arbeitsrichtung der Zellularpathologie, die sich in 
erster Linie mit dem erkrankten Organismus selbst beschäftigte, 
lenkte bis zu einem gewissen Grade vom Studium der Krankheits- 
ursache ab. Doch ging auch hier, zum Studium der Aetiologie, 
eine wichtige Anregung von der Botanik aus und führte zu neuen 
Forschungsmethoden und den überraschenden Ergebnissen, die für 
das 19, Jahrhundert charakteristisch sind. An die Untersuchungen 
des Breslauer Botanikers Ferdinand Cohn über die Pilze aus 
den siebziger Jahren knüpfte sich die bahnbrechende Veröffent- 
lichung des Kreisarztes Robert Koch über die Aetiologie des 
Milzbrandes vom Jahre 1876, der die glänzenden Studien Pasteurs 
über Gärung, Fäulnis und Weinkrankheiten vorausgegangen waren. 
Mit ihr beginnt de Aera der modernen Bakteriologie. 
Ich brauche nicht daran zu erinnern, wie mit der neuen Technik, die 
Koch geschaffen hatte, in den folgenden Jahren Schlag auf Schlag 
die Erreger schwerer Menschheitsplagen, der Cholera, Tuberkulose 
undDiphtherie, desWundstarrkrampfes und vieler anderer anstecken- 
den Krankheiten entdeckt wurden. Es ist verständlich, daß die Bak- 
teriologie die Männer der Wissenschaft in den folgenden Jahrzehnten 
in atemloser Spannung hielt, verständlich auch, daß die Bewunde- 
rung dieser Ergebnisse zur Einseitigkeit verleitete, daß eine Reaktion 
gegen Virchow, wie sie namentlich Edwin Klebs vertrat, 
in den achtziger Jahren den krankhaften Prozeß in der Zelle, im be- 
fallenen Organismus als etwas Sekundäres ansah und den Bazillus 
allein die Krankheit bestimmen ließ. Hier griff nun der Darwi- 
nismus ein. Unter seinem Eindruck wurde die Krankheit zum 
Kampf ums Dasein, wie draußen in der Natur bei der natürlichen 
Zuchtwahl, zum Kampf ums Dasein zwischen Mensch und Bazillus, 
einem Kampf, dessen Ausgang von zwei Faktoren abhing, einmal von 
der Virulenz des angreifenden Spaltpilzes und dann von den Abwehr- 
kräften des Ueberfallenen. Dadurch wurde der Blick wieder mehr 
auf den kranken Menschen gelenkt, die Bedeutung der in ihm schlum- 
mernden Abwehrkräfte ins Licht gestellt und die Richtung vorberei- 
tet, die zurmodernen Lehre der Bedeutung der Dis- 
position für die Entstehung der Krankheit führt. 

Es ist historisch interessant, daß auf diese Weise weltan- 
es he Gedanken auch in der intensivsten 

xperimentellen Aera die Problemstellung der 
pP athologiebeeinfluss 5 n ‚interessant auch, daß F. Hueppe 
Schüler von Robert Koc um dieselbe Zeit unter dem Ein- 
druck des Gesetzes der a von der Erhaltung der Energie die 
Vorstellungen vom Wesen und der Ursache der Krankheit in quanti- 
tative Energieveränderungen auflöste und dadurch zu ganz ähnlichen 
Anschauungen kam. 

Inzwischen hatte die Bakteriologie selbst dn Weg vom 
Bazillus zum Toxin gefunden, d. h. mit dem Studium der 
Wirkungen begonnen, die der Spaltpilz im befallenen Organismus, 
speziell im Blut auslöst, die wunderbare Spezifizität der vom Bazillus 
produzierten Gifte und der Gegengifte erkannt, ein Arbeitsfeld, 
dessen glänzendes erstes‘ Ergebnis für die Praxis die Ent- 
deckung des Diphtherieheilserums durch Emil Beh- 
ring im Jahre 1894 war. Die Hauptauswirkung der damals begrün- 
deten Serologie auf den verschiedensten Gebieten der Dia- 
enose und Therapie fällt erst in den Beginn des 19. Jahrhunderts. 
Prinzipiell wichtig ist, daß durch diese Blutforschung auch wieder 
der Schwerpunkt der Betrachtung-in den kran- 
ken Menschen verlegt wurde. 
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Aber auch dem praktischen Arzte, der sah, mit welch unend- 
lichen Variationen seine Patienten auf die gleiche Schädlichkeit rea- 
gierten, konnte nicht entgehen, daß der Krankheitserreger allein nicht 
das Entscheidende war. So wurde von klinischer Seite der 
Kampf mit der orthodoxen Bakteriologie, wie O9. Rosenbach sie 
nannte, aufgenommen. Das war ein wichtiger Schritt zu den modern- 
sten Auffassungen der Medizin, die wir heute unter den Worten 
Konstitutionspathologie, Personalmedizin u. a. 
begreifen. 

Man sieht, wie bei der Gestaltung und Erforschung der Pro- 
bleme :naturwissenschaftliche Methode und ärzt- 
liche Erfahrung und Beobachtung sich. gegen- 
seitig ergänzen und befruchten. In der Praxis kommt 
dieser Teil der Medizin, die ärztliche Kunst, ganz besonders 
zur Geltung, auch im 19. Jahrhundert strengster naturwissenschaft- 
licher Observanz. 

Ich will nicht von den neuenKrankheitsbildern reden, derenKennt- 
nis wir dem beobachtenden Auge hervorragender Aerzte aus dieser 
Zeit verdanken, die die Eigenart bestimmter Symptome, die Zusam- 
mengehörigkeit charakteristischer Zeichen erkannten — man denke 
an die Basedowsche Krankheit, die der Engländer Graves und 
der Meıseburger Arzt Basedow zuerst beschrieben, an die Be- 
schreibung der Diphtherie durch Bretonneau, an die zahlreichen 
Nervenkrankheiten, die man unterscheiden lernte — sondern nur an 
die neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden erinnern, die 
aus dem ärztlichen Milieu der Klinik erwuchsen, an die Erfindung 
des Sthethoskops, an die Entdeckung neuer auskultatorischer Phä- 
nomene durch Wintrich, Gerhardt und Biermer, in den 
fünfziger und sechziger Jahren, an die Begründung der exakten 
Thermometrie am Krankenbett durch Ludwig Traube 
und Karl Wunderlich, an die klinische Anwendung der 
Magensonde in. den siebziger und achtziger Jahren. 

Durch die Virchowsche Zellularpathologie erfuhren die Grund- 
lagen des ärztlichen Handelns um die Mitte des Jahr- 
hunderts eine tiefeingreifende undschwerwiegende 
Wandlung. Vorher hatte man sich bei seiner Therapie so gut 
wie ausschließlich von der Beobachtung am Krankenbett leiten 
lassen und war zufrieden gewesen, wenn man mit den Symptomen 
fertig geworden war. Jetzt zwanze Virchow die Aerzte ana- 
tomisch zu denken; denn es gab keine Krankheit ohne Zellver- 
änderung, obne lokalen pathologischen Befund. Vom lokalen Befund 
mußte der Behandlungsplan ausgehen. Daraus ergaben sich zwei 
Folgen. Einmal erkannte man, daß die übliche interne Therapie von 
einer Wirkung auf den lokalen pathologischen Prozeß in den meisten 
Fällen weit entfernt war, daß die chirurgische Behandlung ihn da- 
gegen oft genug erfolgreich angreifen konnte. So kam man dazu, 
häufiger den Chirurgen heranzuziehen und die übrigen Spezialisten, 
die mit einer ähnlichen lokal gerichteten Technik arbeiteten. Das trug 
sehr zur Ausbildung des Spezialismus unserer Tage bei. 
Anderseits wurde man zu einem verhängnisvollen Nihilismus am 
Krankenbett verführt. Er war vor allen Dingen für die Wiener Schule 
im Zeitalter von Rokitansky und Skoda charakteristisch, 
Man stellte die feinsten Diagnosen, aber therapeutisch legte man die 
Hände in den Schoß. Doch dauerte das nicht lange. Virchow 
selbst hatte das ernstliche Bestreben, den Aerzten eine Grund- 
lage für die Therapie in die Hand zu geben. Auch lehrte 
die vorhin geschilderte Entwicklung der Krankheitsforschung zur 
Konstitutionspathologie, der Bakteriologie zur Serologie den einseitig 
lokalistischen Standpunkt vermeiden; denn sie machten, wie wir 
sahen, den ganzen Menschen zum Gegenstand der Betrachtung. 

Unter dem Einfluß der Thermometrie von Traube und 
Wunderlich wendete sich das therapeutische Interesse in den 
siebziger Jahren ganz besonders dem Fieber zu. Man sah in ihm 
nicht ein gewöhnliches Symptom, sondern die Hauptursache der ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen. Dadurch wurde die sogenannte anti- 
pyretische Therapie eine der Hauptaufgaben des Arztes, 
die Kaltwasserbehandlung des Fiebers galt als größte Errungen- 
schaft der Zeit. Einen wichtigen Antrieb erhielt diese Richtung und 
damit die Therapie überhaupt durch die Einführung der chemischen 
Antipyretika, vor allem, als man die gute Wirkung der Salizylpräpa- 
rate nach dieser Richtung kennenlernte, die seit 1873 fabrikmäßig 
hergestellt wurden. Sie bildeten den Ausgangspunkt für die Ge- 
winnung zahlreicher wertvoller neuer Heilmittel, aber auch für eine 
wahre Ueberschwemmung des Marktes seitens der chemischen Indu- 
strie mit Medikamenten. Dadurch ließ sich mancher verleiten, an 
Stelle der früher vorsichtig zurückhaltenden medikamentösen Be- 
handlung eine oft gefährliche Vielgeschäftigkeit zu setzen. Durch die 
in so angenehmer Form fertig gelieferten Industriepräparate wurde 


die alte individualisierende Rezeptur in den Hintergrund gedr 
Das trug dazu bei, das Vertrauen in die schulmäßige ärztliche K 

zu erschüttern, den volkstümlichen Tränken und Tees der Kurp. 
scher und Naturheilkundigen einen größeren Anhängerkreis zu. 
führen. Anderseits kam von da aus wieder die Anregung, manc 
im Volke empirisch verwendeten Mittel in der Schulmedizin wis: 
schaftlich nachzuprüfen und in chemischer Verarbeitung. dem 
schatz einzuverleiben. 2 


Die wissenschaftliche Erforschung der Stoffwechselvorgän 
der für die Gesundheit des Menschen in Betracht kommenden 
ren Faktoren seitens der Physiologie und Aygiene kam in 
Linie den Behandlungsmethoden zugute, die man als physi 
lisch-diätetische Therapie zusammenfaßte. Hier sei nu 
die Aufstellung des Grundsatzes von Leyden erinnert: qui 
nutrit, bene curat, an die Behandlung der Fettsucht und der 
lationsstörungen mit Hilfe von Magendiät und Terrainkuren, 
Oertel 1882 empfahl, an die Begründung der modernen Lunge 
heilstättenbehandlung durch Brehmer 1854, an die Entwicklu 
der Heilgymnastik und Massage durch Schreber in den fü 
Jahren und Zander, der 1865 das erste Medikomechanische 
stitut errichtete. £ 

Es wäre verlockend, noch die ungeheure Bereicherung d 
kennungs-, Verhütungs- und Heilmethoden zu schildern, mit 


die übrigen Spezialfächer beschenkt haben. Aber dazu würde 
Zeit nicht reichen. Unter denen, die Anspruch auf Beachtung h 
dürfte auch niemand sein, der sie nicht als definitive Err 
schaften betrachtete und an ihnen herummäkeln wollte. 


daß in ihm so gut wie zu anderen Zeiten nicht alles Gold 
was glänzte.e Neuburger hat einmal irgendwo gesagt: E 
als ob dem wahren Fortschritt der Herold der Uebertreibun 
ausgehen müßte. Das zeigt sich auch hier. Die größten Fehler 
wohl die allzu einseitige Betonung des naturwissenschaftlich 
dankens, die eine Zeitlang über der Krankheit den kranken 
schen vergaß und die Psyche vernachlässigte, die allzu eins 
Einstellung auf das erkrankte Organ, die im extremen Spezi 
übersah, daß immer der ganze Mensch erkrankt und behande 
den muß. Heute wirft man der Vergangenheit diese Fehler mi 
gewissen Emphase vor und ruft, wie ich eingangs bemerkte, 
einer Revision der grundlegenden Ideen, auf denen sich die Me 
des 19. Jahrhunderts aufgebaut hat. Man hat dabei vor alleı 
Uebertreibung des sogenannten exakten und die Vernachläss; 
des nichtexakten Teils der ärztlichen Forschung im Auge. 
dem, was ich zu schildern versuchte, sind die grundlegenden Ide 
der Medizin des 19. Jahrhunderts nicht reformbedürftig. Weit 

fernt, sich mit den „exakten“ Methoden — die Reformer denke 
bei in erster Linie an das Experiment — zu begnügen, hat di 
kunde sich damals von allem befruchten lassen, was der Zei 
und die Weltanschauung des Jahrhunderts ihr boten, sei es im 
tischen Leben, in der Philosophie, in der exakten Naturwissens 
oder in der Biologie. Und wenn man einmal der Einseitigke 
fiel, war auch der warnende Gegner da. Vor allem ist aber nie 
die hippokratische Beobachtung am Krankenbett und die K 
lerisch individualisierende Behandlung vergessen worden, wenig 
nicht von den guten Aerzten. Mag für die ärztlich Unbegabte 
Gefahr, von diesem besten Weg der Aerzte aller Zeiten abzuwei 
im naturwissenschaftlichen Zeitalter besonders groß gewesen 
schlechtweg der Charakter seiner Medizin war sie nicht. Ma 
diese sogenannte exakte Richtung auch dafür verantwortlich 
macht, daß heute so viele Leute zum Kurpfuscher laufen, un 
hauptet, die Schulmedizin lehnte die sogenannten Naturheilve 
trotz ihres im Volke erwiesenen Wertes ab, so absurd es klingt, 
eine naturwissenschaftlich orientierte Medizin das tun soll. N 
kann an vielen Beispielen beweisen, daß die Schulmedizin a 
19. Jahrhundert diese Verfahren gepflegt und wissenschaftlich 
diert hat, wie denn überhaupt das meiste, mit dem der Kurpfu: 
arbeitet, der älteren und jüngeren Schulmedizin entlehnt ist, 
dem es von ihr aufgegeben wurde, weil man Besseres fand. 
großes Einkommen verdanken die Kurpfuscher in -allererster 
dem Mystizismus unserer Zeit, die allem Abenteuerlichen willig 
und Ohr öffnet, am ungehemmtesten in Tagen der Not und K 
heit! Und in diesem Zeitgeist, im dunklen Drang über das 
Festzustellende herauszukommen, liegt auch zum guten Teil 
genannte ‚„Krisis“ der Medizin begründet, die man verschärft, i 
man „Streitfragen der Wissenschaft und Praxis, unreife Forsc 
ergebnisse, schwierige Theorien und dunkle Probleme‘ durch 
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Ire ‚Bücher, Artikel und Vorträge in die Laienkreise hereinträgt, eine 
‚ethode, deren Nutzlosig- und Schädlichkeit von J. Schwalbe?) 
ie von mir wiederholt betont wurde. Es wäre völlig unhisto- 
sch, die Wandlung in unserm ärztlichen Denken, die sich in den 
tzten Dezennien so gut wie zu allen Zeiten vollzogen hat und sich 
ute vollzieht, zu übersehen oder sich ihr gar zu verschließen, aber 
e Fehler, die wir an der Medizin des 19. Jahrhunderts entdeckt 
ben, können in einer akuten, alles revoltieren -wollenden Reaktion 
\cht überwunden werden, sondern nur in ruhiger, nüchterner, allem 
ekulativen Enthusiasmus fernstehender Weiterbildung auf den ewig 
Jeichen Grundlagen der ärztlichen Wissenschaft und Kunst. 


| 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Czerny.) 


Zur Frage der offenen Tuberkulose im Kindesalter. 
x Von Prof. H. Opitz. 
(Schluß aus Nr. 51.) 


Diese Divergenz ist nur bei dieser Krankheitsiorm und zunächst 
ir von einem Autor beobachtet worden. Sie dürfte eine große Selten- 
‚it darstellen und sollte nicht imstande sein, den Tierversuch 
Mißkredit zu bringen. Denn er ist, 2 die vorstehenden Unter- 
chungen ergeben haben, feineralsiedeandere Methode. 
ießen sich doch auf diese Weis senochin 14 Fällen 
uberkelbazillen nachweisen, wo das Kultur- 
\rgebnis negativ war. 


Die Häufigkeit positiver Tierversuche bei negativem Ausfall an- 
rer Prüfungen muß überraschen und erklärt sich wohl durch die 

ngen Mengen des zur Untersuchung gelangenden Materials. Es 
men, daß nur ein Teil der mit Schwefelsäure behandelten 
überkelbazillen auf der Kultur entwicklungsfähig ist. Sind in den 
järlichen Sputumflocken an sich schon wenig Keime enthalten, so 


} 


ehr oder weniger von Zufälligkeiten abhängen, ob man wachstums- 
ihige Bazillen auf den Nährboden bringt. Das Tier erhält das nicht 
behandelte Material und in verhältnismäßig größerer Menge. Ist 
uch nur ein einziger virulenter Keim darin enthalten, so ist die hohe 
Vahrscheinlichkeit einer angehenden Infektion gegeben, wie die 
\ntersuchungen vonBruno Lange, Opitz und Sherif sowie 
Ir evinthal gezeigt haben. Es versteht sich von selbst, daß die 
löglichkeit einer anderweitigen Infektion der Tiere ausgeschlossen 
/nrde. Die Meerschweinchen wurden stets in gründlich desinfizierten 
inzelkäfigen gehalten und vor Einstellung in den Versuch mit Tuber- 
lin geprüft. Eine ganze Anzahl von Resultaten wurde durch 
ontrolluntersuchungen nachgeprüft, wobei jedesmal der erste Be- 
ind bestätigt wurde. Ferner erhielten wir gleichzeitig eine. ganze 
ee negativer Tierversuche. 

= Im Folgenden sollen nur die Sputumfälle eingehender besprochen 
rerden, weil die Untersuchungen sehr bemerkenswerte Ergebnisse 
ezeitigt haben. Nach klinischen Gesichtspunkten eingeteilt, ergibt 
‚ich nachstehende Uebersicht: 


| 


Tabelle 2. 
3 Eee Er ee BE a ET ER 
1 


x Zahl | Mikroskop. ul Ti t 
ne Klinische Diagnose der Untersuch. ISUptAE ae 
3 
1. |Sichere Tuberkulose .. 11 BERND 8 2 8 1 
1. (Tuberkuloseverdächtig . 8 fl 8 — 1 5 3 
Tl. }Epituberkulöse bzw.peri- | 
\ fokale Infiltration . 9 er 2 1 7 2 
. IInterlobärer Prozeß 3 — | 3 — 2 1 2 
Bronchiektasien. .... 2 2 En = E= 2 
Die I. Gruppe umfaßt Fälle (1—11), wo bei ausgedehntem 
linischen Befund im Laufe der Beobachtung der mikroskopische 


‚Nachweis von Tuberkelbazillen öfter gelungen war mit Ausnahme 
ines Falles von Miliartuberkulose; die beiden anderen mikroskopisch 
ind auch kulturell negativen Fälle betreffen ein ®/a Jahre altes Kind, 
' dem seit einem halben Jahre keine Bazillen mehr geiunden wor- 
ı waren, und ein 9jähriges Mädchen, das seit 8/;, Jahren wegen 
Sprünglich offener Lungentuberkulose mit Pneumothorax behandelt 
wird: ‘bei diesen war auch der Tierversuch negativ. Für die Aktivität 
Ss Prozesses bei dem iungen Kinde sprechen die während und nach 
negativen Ausstrich- und Kulturbefunden festgestellten positiven 


che und das Auftreten eines tuberkulösen Empyems. 
0 


| 2) Vgl. diese Wochenschrift 1927 Nr.1, 1928 Nr.32 u. 42 und Aerztl, Mitt. 


928 Nr. 44 S. 600. 


vr 


‚ird es unter Umständen auch bei Beimpfung mehrerer Röhrchen. 


Die Fälle der folgenden Gruppen müssen etwas näher skizziert 
werden. Dabei bedeutet Sp = mikroskopische Sputumuntersuchung 
im Ausstrich und mittels Anreicherung, K = Kultur, T = Tierversuch. 
Wo keine Angaben gemacht sind, ist über die Infektionsquelle nichts 
bekannt. 


Gruppe I: Tuberkuloseverdächtig. Fälle 12—19. 


12. Fritz K., 12 Jahre, Fieber, Pe Lungen o. B. Röntgen: Diffus, 
feinileckige Verschattung, an Miliartuberkulose erinnernd. Sp —, T +, er- 
hebliche Linksverschiebung bei normaler Leukozytenzahl. 

13. Charl. Sch., 13 Jahre; vor einem Jahre Hilustuberkulose, röntgeno- 
logisch diagnostiziert. Seit 2 Jahren gelegentlich Husten. Seit 3 Wochen Stiche 
im Rücken. Normale Temperatur. Kein Husten und Auswurf bei 5monatiger 
Beobachtung. Ueber der linken Spitze Schallverkürzung, abgeschwächtes 
Atemgeräusch und gelegentlich Knacken. Rechts vorn in Höhe der 5. Rippe 
zeitweise Giemen. Röntgen: Beiderseits vermehrte Hilus- und sehr viel 
Strangzeichnung nach oben und unten, Trübung des linken Obergeschosses mit 
einzelnen kleinen dichten Herden; rechts ein kirschgroßer, ziemlich dichter 
Schatten zwischen Hilus und Thoraxwand. Sp —, K —, T 2mal +. Senkungs- 
geschwindigkeit der Erythrozyten (S.G.) 13/4 Enäler En Stunden. Geringe 
relative Lymphozytose. 

14. Martina T., 61/, Jahr, vor 3 Wochen vorübergehend 400 Fieber, 
seitdem appetitlos bei subiektivem Wohlbefinden. Fieberfrei. Links parasternal 
Schallverkürzung und verschärites Vesikuläratmen. Röntgen: Kleinpflaumen- 
großer, weicher Schatten unmittelbar unter der linken Klavikula mit breitem 
Band nach dem Hilus. S.G. 95 Minuten bis 31/, Stunde, geringe relative 
Lymphozytose, Sp —, T +, daher Pneumothoraxbehandlung. 

15. Marta P., 10 Jahre, vor 1/, Jahre Keuchhusten (Februar 1927), seit- 
dem Husten und Kurzatmigkeit. Subfebrile Temperatur. Diagnose: Mediastinale 
Lymphogranulomatose oder Tuberkulose. Sp —, November 1927 disse- 
minierte Tuberkulose beiderseits. Trotzdem gelingt der Ba- 
zillennachweis nur im Tierversuch, der am 20. X. 1927, 
30. II. und 19. IV. 1928 + ist. Mäßige Leukozytose mit erheblicher Links- 
verschiebung. S.G. 1/, Stunde. 

16. Bruno M., 9 Monate, am 23. IV. 1927 wegen Ernährungsstörung 
aufgenommen. Links hinten unten und rechts axillar Schallverkürzung. Hier- 
selbst abgeschwächtes Atemgeräusch. L. h. u. kleinblasige R.-G. Im linken 
Hilus scharfes Bronchialatmen. Röntgen: Diffus ziemlich kleinfleckige, weiche 
Schatten in beiden Lungenfeldern, die allmählich kleiner und dichter werden. 
Anfangs interlobärer Prozeß zwischen Unter- und NAD PEN vorübergehend 


mit stärkerer perifokaler Entzündung. Sp — K 2mal —, T: 18. VI. 1927 +, 
2. XII. 1927 +, 3. IV. 1928 —; S.G. 45 Minuten, geringe Leukozytose mit 
mäßiger Linksverschiebung. Ausgezeichnete körperliche Entwicklung. 7 Kilo 


Zunahme in 5/, Jahren. 

17. Hilde Sch., 10 Jahre, keine Beschwerden. Lungenbefund zufällig ent- 
deckt. Links infraklavikulär Schallverkürzung; inkonstant während °/„jähriger 
Beobachtung knackende R.-G. Röntgen: Verschattung des linken Ober- 
geschosses, verkalkter Primärherd im rechten O.-L., zahlreiche kleine Kalk- 
einlagerungen im linken Hilus und in der oberen Hälfte der rechten Lunge. 


«Sp, K--, T —. Sehr starke Tuberkulinreaktion. S.G. 6 Stunden. Blutbild 


normal. 

18. Horst U., 10 Jahre, Mikropolyadenie. Keine Lungenerscheinungen: 
Röntgen: Verdacht auf dissiminierte Tuberkulose. Allmählicher Rückgang des 
Röntgenbefunds bis auf vermehrte Hiluszeichnung. Exstirpierte Inguinaldrüse: 
Histologisch tuberkulöses Gewebe. K und T mit Sputum und Drüsengewebe —, 
S.G. 43 Minuten, erhebliche Linksverschiebung bei normaler Leukozytenzahl. 

19. Gerh. A., 2 Jahre, seit 3 Wochen Husten; Dämpfung über der unteren 
Hälfte der rechten Lunge mit Bronchialatmen und einzelnen R.-G. Röntgen: 
Ziemlich homogene Verschattung des rechten Untergeschosses mit Freibleiben 
der Randpartie. S.G. 28 Minuten; erhebliche Linksverschiebung im weißen 
Blutbild Sp, .K = 2T 

Bei allen diesen Fällen ließ sich KERN der 
Beobachtungszeit kein nennenswerte Husten 
oderAuswurffeststellen,sodaßmit ee von 
Nr. 12 das. Sputum durch Magenausheberung ge- 
wonnenwerdenmußte. Trotzdemistin5Fällender 
Tierversuch positiv. 

Gruppe -M:, Epituberkulös bzw.‘ peritiokale 
Entzündung (Fälle 20-27). 


20. Karl G., 21/, Jahre. Vater früher offene, jetzt geschlossene Tuber- 
kulose. Vor 4 Wochen mit Fieber und Husten erkrankt, seitdem mehrfach 
Fieber bis 390, Jetzt fieberfrei. Patient bot am 14. II. 1928 das typische Bild 
der massiven epituberkulösen Infiltration, die etwa die mittleren ®/, der 
linken Lunge betraf. Daselbst nur abgeschwächtes Vesikuläratmen, keine 
R.--G. 17. I. Sp —, K +, T +. S.G. 40 Minuten. Am 27. Il. erkennbare 
Rückbildung, am 23. IV. ist nur noch ein kleinbohnengroßer, weicher Schatten 
zwischen linkem Hilus und Thoraxwand sichtbar. Gutes Allgemeinbefinden. 

21. Moritz E., 7 Monate, seit 6 Wochen Husten und wenig Appetit. 
Auch hier fand sich eine massive Verschattung der rechten Lunge, die nur 
den Rippenzwerchfellwinkel freiläßt und vom 4. V.—7.XI. 1927 unverändert 
bestehen bleibt. Dämpfung und abgeschwächtes Bronchialatmen. Einzelne 
R.-G. S.-G. 45 Minuten. Mäßige Leukozytose ohne Linksverschiebung. 
Sp —, T vom 12. VII. 1927 +, erst am 11. V. 1928 zeigt sich eine in den 
unteren Partien beginnende Rückbildung. 

22. Oswald M., 5/, Jahr, Mittelohr- und Halsdrüsentuberkulose, schlechter 
Ernährungszustand. 9. XI. 1927. Röntgen: Massive Verschattung der unteren 
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Hälfte der linken Lunge mit abgeschwächtem Bronchialatmen. Fleckige Trü- 
bung der übrigen Lungenpartien. Paratrachealdrüsen rechts. Sp —. Mäßige 
Anämie, erhebliche Linksverschiebung. 22. XII. Geringe Aufhellung; Befund 
ändert sich bis zum 14. V. 1928 nicht wesentlich. 19. I. 1928: K-—, T-H. 
16. V. 1928: T +. 2 kg Gewichtszunahme. 

23. Heinz H., 71/, Monate, Ernährungsstörung. Seit 3 Wochen Husten. 
Ein im selben Hause wohnender Onkel leidet an offener Lungentuberkulose. 
2. X. 1926 dichte Verschattung im rechten Untergeschoß mit Dämpfung und 
abgeschwächtem Vesikuläratmen. Weiche, kleinfleckige Schatten im rechten 
Mittel- und Obergeschoß. Sp —, T v. 13. X. 1926 +; geringe Leukozytose 
und Linksverschiebung. S.G. 45 Minuten. 1. XI. Rückgang des dichten Schat- 
tens, deutlicheres Hervortreten kleinfleckiger Schatten über der ganzen rech- 
ten Lunge. Sp —, K —. 23. XII. Verschattung des rechten Untergeschosses 
wieder so stark wie anfangs. 29. XI. K +. In den folgenden Monaten keine 
wesentliche Aenderung des röntgenoskopischen und physikalischen Befundes. 
Sp stets —, K. v. 7. II., 28. IV., 2. VI. 1927 —. Im Juni Hinzutreten einer 
Meningitis und Exitus. Autopsie: Chronische, teils kavernöse, teils herd- 
förmig verkäsende Tuberkulose im rechten U.-L. Völlige Durchsetzung des 
M.-L. mit käsig bronchopneumonischen Herden. Verkäsung der Lymphknoten. 
Linke Lunge frei. 

24. Helga Sch., 61/, Monate. Eltern waren früher lungenkrank. 3. XI. 
1927: Typisches Bild der Bronchialdrüsentuberkulose mit retrosternaler Dämp- 
fung, exspiratorischem Keuchen, Hustenanfällen und metallischem Klang des 
Hustens. Rechts sehr verschärftes Atemgeräusch; unregelmäßiges Fieber 
bis 390. S.G. 22—45 Minuten, mäßige Linksverschiebung. Röntgen: Breiter 
Mittelschatten, stumpfer Schattenkeil vom rechten Hilus der Peripherie, der 
nach 4 Tagen geschwunden ist. Rasch vorübergehende Verschattung des rech- 
ten, dann des linken Obergeschosses. Vom 16. I. 1928 konstant ein erst pflau- 
men-, dann kirschgroßer dichter Schatten in der Peripherie des linken Mittel- 
geschosses; daselbst leichte Schallverkürzung und abgeschwächtes Atem- 
geräusch ohne R.-G. Sp —, K--, Tvom 23. XII. 1927 und 3. IV. und 5. VI. 
1928+. KindhatsichiniederHinsichtausgezeichnetent- 
wickelt;in 8 Monaten 3 Pfund zugenommen, imponiert 
als völlig gesund. Zeitweise Pirauet.—, Alp me-intra- 
kutan —, 1/0 mg +. 

25. Gertrud Kl., 4 Monate alt. Wegen Poliomyelitis am 26. IX. 1924 auf- 
genommen. Zufällige Entdeckung eines röntgenoskopischen Lungenbefundes 
anläßlich einer positiven Tuberkulinreaktion. Physikalisch während der 
9 Monate betragenden Beobachtungszeit normale Verhältnisse. Mäßige Anä- 
mie. Leukozytose, Linksverschiebung. Röntgen: Vom rechten Hilus aus- 
gehende, fast bis zur Peripherie reichende, kleinapfelgroße, mäßig dichte Ver- 
schattung mit Trübung des rechten Obergeschosses. Nach ®/, Jahr nur noch 
etwa kirschgroßer dichter Schatten am rechten Hilu. Sp —, T 25. XI. 
1927, 30. Ill. und 5. VII. 1928 +, zeitweise Pirquet —, !/yoo mg intra- 
kıtane, 1/0 mg +. Normale körperliche und geistize 
Entwicklung. 

26. Rudolf M., Vater und eine Schwester lungenkrank. Vor 4 Tagen 
akut mit hohem Fieber und Husten erkrankt. Röntgen: Schwache Ver- 
schattung des rechten Obergeschosses. Dementsprechend Schallverkürzung 
und: infraklavikulär abgeschwächtes Bronchialatmen. Links diffus bronchi- 
tische ‚Geräusche. 8 Tage später intensiver Röntgenschatten. Temperatur 
teils normal, teils subfebril. S.G. 30 Minuten. Blutbild normal Sp —, T +. 

27. Willi G., 13/, Jahr. Spielgefährte tuberkulös. Anfang und Ende März 
Lungenentzündung. 21. IV. 1927 Aufnahme. Röntgen: Breiter Mittelschatten, 
dichte Verschattung der linken Lunge mit Ausnahme des Zwerchfellrippen- 
winkels. Links vorn axillar Schallverkürzung und Bronchialatmen. 24 000 
Leukozyten mit erheblicher Linksverschiebung. S.G. 87 Minuten. Temperatur 
bis 38,5. Sp — T —. 5 Monate später ist der Prozeß nur auf das Ober- 
geschoß beschränkt. 

28. Irmelin W., 3 Jahre, Abdominaltuberkulose. Röntgen: Nicht sehr 
dichte Verschattung des linken Mittelgeschosses, die sich in 3 Monaten bis 
auf einen kirschgroßen Hilusschatten zurückbildet. Schallverkürzung und 
abgeschwächtes Vesikuläratmen. Erhebliche Linksverschiebung bei normaler 
Leukozytenzahl. S.G. 52 Minuten, Sp —; T—. 

Gruppe IV: Interlobäre Prozesse. (Fälle 

29, Elisabeth K., 13/, Jahr, Knochentuberkulose, interlob. Proz. zw. 
R. O.- u. M.-L., der nur röntgenoskopisch feststellbar ist. Sp —, T +. 

30. Liselotte St., 4 Jahre, 22. XII. 1927 interlob. Proz. zw. r. O. u. M.-L. 
mit einzelnen R.-G. im rechten Interskapullarraum. 3. I. 1928 nur noch schma- 
ler, strichförmiger Schatten. S.G. t/; Stunde. Blutbild normal. Sp—, Ku. T 
vom 10. I. 1928 --, Tuberkulinreaktion —. 

31. Annel. St., 13/„ Jahr, vom linken Hilus ausgehende interlob. Proz., 
der nur röntgenoskopisch feststelbar it. Sp —, K—T —. 

Gruppe V: Beiden beiden Bronchiektasenfällen decken 
sich die Ergebnisse der Sputumuntersuchung und des Tierversuches 
mit der klinischen Diagnose. 

Die von uns erhobenen Befunde erschienen uns in mehrfacher 
Hinsicht sehr bedeutungsvoll. Zunächst liefern sie den Beweis, daß 
wenigstens bei Kindern mit geringen Sputummengen 
die wiederholte negative, mikroskopische Unter- 
suchung selbst unter Zuhilfenahme von Anreiche- 
runesverfahren für die Entscheidung, ob-Tuber- 
kelbazillen ausgeschieden werden-oder nicht, 
unzureichend ist. Sie zeigen ferner, daß auch in den 
Fälle wo weder Husten noch Auswurf besteht, 
See bei Kindern eine offene Tubier- 
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kulose durch Tierversuch mit dem ausgeheberte 
Mageninhalt festgestellt werden kann. Damit erlangı 
derartige Untersuchungen einen großen Wert für die Auffassung ein 
bestehenden Krankheitsprozesses. Haben wir doch positive Resulta 
nicht nur bei klinisch tuberkuloseverdächtigen Krankheitsbildern e 
halten und damit Richtlinien für unser therapeutisches Handeln g 
wonnen wie bei Fall 14, sondern wir haben gelernt, daß selb: 
beiphysikalisch negativem und nur röntgenoskte 
pisch nachweisbarem Befund eine offene Tube 
kulose vorliegen kann. Ganz besonders wichtig eı 
scheinen. miraberdievorliesengen Ergebnissefßil 
die Auffassung der epituberkulösen Intfiltratio 
In der Literatur finden sich einzelne Angaben über positiven Bazille' 
befund bei diesen massiven, rückbildungsfähigen Entzündung«| 
(Harms, Kleinschmidt, Duken, Friedenberg, Grae 
vinghoffi, Fernbach). Doch handelt es sich immer nur u 
einen kleinen Prozentsatz des untersuchten Materials, andere habe 
bei keinem ihrer Fälle Bazillen nachweisen können (Eliasbergw 
Neuland, Engel, Maas,Schlack u.a.) Demgegenüber zeigte 
sich 7”von unseren 9 Fällen positiv, und zwar bei eineı 
einzigen Tierversuch. Und der Gedanke liegt nahe, daß bei wiede 
holten 'Tierimpfungen auch bei den beiden negativen Fällen vielleiel. 
der Nachweis geglückt wäre. Die Feststellung, daß der epitube: 
kulösen Infiltration wenigstens scheinbar in der Mehrzahl der Fäl 
ein aktiver, mit Bazillenausscheidung einhergehender Prozeß zı 
grundeliegt, drängt zu der Annahme, diese massiven Entzündunge 
als spezifische allergische Reaktion aufzufassen. E 
wäre noch der Beweis zu liefern, daß mit der definitiven Rückbildun 
auch die Tuberkelbazillenausscheidung schwindet. | 

Diese häufigen Bazillenbefunde auch bei benign verlaufende 
epituberkulösen Prozessen machen nun leider die Abgrenzung vo 
käsigen Pneumonien noch schwieriger, wie Fall 23 zeigt, der sic, 
mit der von Epstein mitgeteilten Beobachtung deckt. Einfache 
wäre es gewesen, wenn man den positiven Bazillenbefund gege 
Epituberkulose hätte werten können, wie es Eliasberg und Neu 
land annehmen zu können glaubten. Dieser Irrtum schmälert abe, 
nicht das Verdienst der beiden Autoren, die Aufmerksamkeit au 
diese Form der Lungenerkrankung gelenkt zu haben. Die Senkungs 
geschwindigkeit der Erythrozyten und das weiße Blutbild dürften mu 
dann differentialdiagnostisch gegen käsige Pneumonie zu verwerte 
sein, wenn normale Sul vorliegen, was nicht allzı häufig 2 
sein scheint. 

Ueber das weitere Schicksal dieser Kinder, bei denen wir am 
im Tierversuch Bazillen gefunden haben, kann ich mich wegen de 
Kürze der Beobachtungszeit noch nicht äußern. Daß es sich nich 
etwa um einen übertrieben feinen und daher zu vernachlässigendei 
Nachweis handelt, dafür sprechen der tödliche Ausgang bei Fall’2. 
und die höchst fragliche Prognose bei Fall 15. Findet man überhaup 
mit einer einwandfreien Methode bei bestehendem Lungenprozel 
Tuberkelbazillen, so müssen sichere, wenn auch noch so klein 
Zerfallsherde vorliegen. Dann können aber auch jederzeit einma 
srößere Bazillenmengen abgegeben werden. Hier sind Reihen 
versuche nötig, die wir in der Folgezeit anstellen wollen. And er 
seitsmußaberauchbetontwerden,daß selbst bein 
Säugling der Nachweis einer offenen Tuberkulost 
keine unbedingt schlechte Prognose bedingt, wir 
die Fälle 16, 21, 22, 24, 25 zu beweisen scheinen. Ob dabei unseren 
therapeutischen Handeln ein Einfluß zukommt, soll hier nicht er 
örtert werden. 

Mitder Feststellung der Bäzillenanssche in 
erhebtsichdieFragederetwavon diesen Paise 
ten ausgehenden Infektionsgefahr. 

In der Literatur findet man merkwürdig wenig Angaben über derartigr 
systematische Tierversuche. Was vorliegt, bezieht sich nur auf Erwachsene 
Curschmann fand im Tierversuch von 9 mikroskopisch negativen Sputi 
8 +. Ein großes ‚Material haben Bräuning und Wankel untersucht 
Benutzt wurden offenbar zur Infektion ziemlich große Sputummengen, di 
„das Sputum oft mehrere Tage gesammelt werden mußte, um genügend zi 

bekommen“. Von 98 Patienten mit negativem Sputumbefund ergab der Tier- 
versuch in 39,8% ein positives Resultat. Berücksichtigt man nur die Pa- 
tienten, bei denen mikroskopisch niemals weder vorher noch nachher Baziller 
gefunden worden sind, so waren es 35,7%, (25 von 70). Bräuning hält diese 
Zahl noch für zu hoch, da man für die Prozentberechnung alle die Fälle heran 
ziehen mußte, wo infolge Sputummangels Kein Tierversuch angestellt werden 
konnte. Er setzt dabei voraus, daß solche Patienten sicher keine Bazillen 
ausscheiden, was: aber erst durch Ueberimpfung des ausgeheberten Magen- 
inhaltes bewiesen ‘werden müßte. Um festzustellen, wieweit solche gelegent- 
lich offene Tuberkulöse eine Gefahr für ihre Umgebung bedeuten, nahm 
Bräuning -Tuberkulinprüfungen in den Familien vor. Dabei ergab sich 
daß von den t/,—4 Jahre alten Kindern der an geschlossener oder nur ge 
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sgentlich offener Tuberkulose leidenden Eltern 9,3%. Pirquet + waren gegen- 
"ber 79,7% Pirquetpositiven bei Kindern offentuberkulöser Eltern. Er sieht 
ierin einen Beweis für die Richtigkeit der von ihm und vielen anderen 
amhaften Autoren vertretenen Unterscheidung von offener, infektiöser und 
\ichtinfektiöser, geschlossener Tuberkulose. Den Anhängern dieser Einteilung 
tehen diejenigen Autoren gegenüber, die Infektiosität nicht von En üblichen 
‚azillenbefund abhängig machen wollen. (Czerny, Kruse, Cursch- 
nr Staeherin, Harms, Effler u. a.) 

Unsere Untersuchungen sprechen sehr für den letztgenannten 
‘tandpunkt. Denn es kann kein Zweifel bestehen, daß, wo über- 
aupt Bazillen nachgewiesen werden, die. Möglichkeit einer Infek- 
on gegeben ist. Das geben selbst Bräuning und Köfiler zu. 
ind die von Gutowsky, Klotz und Bratusch-Marrain 
'eschriebenen Anstaltsepidemien, die nur von jungen Kindern mit 
sheinbar geschlossener Tuberkulose ausgehen konnten, scheinen 
"en Beweis dafür zu liefern. Bei unseren Kindern dürften zudem die 
erhältnisse etwas anders liegen. Wir haben ia nicht nach zahl- 
Jsichen, sondern schon nach 2—-3maliger negativer mikroskopischer 
Intersuchung den Tierversuch eingeleitet, und zwar gewöhnlich nur 
it sehr wenig Sputum, haben also keineswegs so extreme Versuchs- 
Far angewandt wie Bräuning und Wankel, sodaß 
, 
| 


elleicht die ausgeschiedene Anzahl von Bazillen gar nicht einmal 
"5 minimal ist. Aus dem Grade der bei der Autopsie der Tiere ge- 
indenen tuberkulösen Veränderungen läßt sich kein sicherer Rück- 
/shluß auf die Infektionsdosis ziehen. Man wird freilich noch die 
onstanz der Bazillenausscheidung bei ein und demselben Fall fest- 
\tellen müssen, um die Infektionsgefahr richtig bewerten zu können, 
ia bekanntlich die.Dauer der Infektionsgelegenheit eine große Rolle 
"bielt. Einen Faktor darf man aber nicht unberücksichtigt lassen, 
‘er von entscheidender Bedeutung ist, das ist die individuelle 
"mpfänglichkeit. Wir wissen doch, daß ein einmaliges Zusammen- 
"sin mit einem »Bazillenausscheider zu einer tödlichen Infektion 
ihren kann. 
"Die Frage, wie man derartige Kinder im Krankenhaus unter- 
ringen soll, ist dann leicht zu beantworten, wenn man für sie eine 
‚esondere Isolierungsmöglichkeit besitzt. Hat man aber nur „offene“ 
nd „geschlossene“ Säle, so ist man in Verlegenheit. Bei dem 
üsammensein mit Entleerern sehr großer Bazillenmengen besteht 
‚ie Gefahr einer Superinfektion, anderseits wird man kein anderes 
1% einer Infektionsmöglichkeit aussetzen dürfen. 

- Ein Nachteil des Tierversuches ist. die lange Dauer desselben. 
lan wird versuchen müssen, die von Jacobsthal empfohlene 
'ahr viel kürzere intrakutane Impfmethode auch für das Sputum 
ielleicht durch Behandlung mit Schwefelsäure anwendbar zu machen. 
i Wir hoffen, daß unsere Ergebnisse nicht nur zur Kritik, sondern 
‚or allem zu weitgehender Mitarbeit auffordern. Die angeschnittenen 
ragen sind wichtig genug, um sie möglichst bald in einwandfreier 
Veise zu beantworten. Wenn man bedenkt, daß bei der Hälfte der 
it Tuberkulose infizierten Kinder die Infektionsquelle unbekannt ist, 
"0 muß ieder irgendwie gangbare Weg zur Einschränkung dieser 
'ahl unternommen werden. Ein solcher scheint mir die Aufdeckung 
"ubekannter Bazillenausscheider mit dem ganzen Rüstzeug der 
Intersuchungstechnik zu sein. 
| SBräuning, Z. Hyg. 193, 100 S.8 (Lit). — Bratusch-Marrain, 
lem. W. 1923. — Fernbach, M. m. W. 198 S.330. — Friedenberg, 
, Kinderheilk. 1925, 40 S. 493 (Lit. Epituberkulose). — Gutowsky, Z. Kinder- 
"Bilk. 1919, 22 S.337. — Jacobsthal, D.m. W. 1926, 144. — Klotz, M.m.W. 
"20 Nr. 30. — Köffler, Arch. Kinderheilk. 1922, 70 S.95; M. m. W. 1921 S. 1172. 
BEBruno Lange, Z. Tbk. 1926, 46 S.455. — Levinthal, Z. Hyg. 1927, 
IiES.337. — Maas, D. m. W. 198 S.141. — Matthies, Kl. W. 1928 S. 357. 
-Opitz und Sherif, Mschr. Kinderheilk. 1927, 37 S. 384. — Rominger 
BEEEbk. 1928, 50. S. 113. — S eelemann und Klingmüller, Z. Bakt. 1927, 104 
1482. .— Sonnenschein, M. m. W. 1927 S.1540 (Lit. Kulturverfahren). — 


JAttänyi und Putnoky, Z. Bakt. 94 S.401. — Schmidt, M. Kl. 1926 
15543 (Lit, Epituberkulose). — Wankel, Z. Hyg. 1923, 100 S. 35. 
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Degenerierte Psychopathinnen höherer Stände. 
Von San.-Rat Dr. Müller de la Fuente in Schlangenbad. 


Es ist ein großes Verdienst von Moerchen, auf die soziale 
iemeingefährlichkeit degenerierter Psychopathinnen höherer Stände 
"ı Nr. 39 hingewiesen zu haben. Denn der Typ, den Moerchen 
‚childert, kommt nicht nur unter den „oberen Zehntausend“, sondern 
| uch in kleinbürgerlichen Kreisen gar nicht so selten vor und bildet 
'ier, weil seine Umgebung in psychologischer Hinsicht noch weni- 
\er Erfahrung zu besitzen pflegt als die Höhergebildeten, eine weit 
rößere Gefahrenquelle. So sehr ich also auch Moerchen in allen 
eilen seiner Ausführungen beistimme, so darf ich doch nicht ver- 
‚chweigen, daß sie mir einer einschränkenden Ergänzung bedüritig 


tscheinen. Nicht für den Psychiater und den Psychologen, wohl aber 


für den auf diesem Gebiete weniger vertrauten Arzt — und das ist 
wohl, namentlich unter den jüngeren Kollegen, die Mehrzahl. Um 
das zu begründen, seien kurz die Eigenschaften wiederholt, die 
Moerchen den degenerierten Psychopathinnen höherer Stände 
(mit Recht) als pathognomonisch zuschreibt. 

Das Wesentliche bzw. das Gefährliche ihrer Art liegt in ihrem 
außerordentlichen Geschick, anders zu scheinen, als sie wirklich sind, 
und Eigenschaften auch dem kritischen Beobachter vorzutäuschen, 
die sie gar nicht besitzen. Sie sind gesellschaftlich so gewandt, daß 
sie. vielfach als überlegen erscheinen, sie imponieren durch ihre ge- 
wandten Reden und gelten dadurch als hochintelligent, geistreich 
und fesselnd. In erotischer Hinsicht lieben sie das Gebiet des Schlüpf- 
rigen und liefern das Bild der Demi-Vierge oder des „lasterhaften 
Backfischs‘“, lassen überhaupt hinter ihrem Wesen das Bestehen einer 
raffinierten Lasterhaftigkeit, einer erotischen Hochspannung ahnen 
und verstehen es dadurch, sich viele Männer sexuell hörig zu machen. 
Sie sind ferner vollendete Schauspielerinnen und haben es in ihrer 
Macht, tiefe gemütliche Veranlagung, Gemütsbewegungen u. dgl. 
geschickt darzustellen, daß es schon starker Urteilsfähigkeit und sehr 
genauer Charakterkenntnis bedarf, um dadurch nicht irregeführt zu 
werden. Tränen sind ihnen leicht bei der Hand, wo es gilt, Mitleid 
zu erregen oder aus sonst einem Grunde bei der Umgebung den 
Anschein teilnehmenden Schmerzes zu erwecken. In Wirklichkeit 
aber steckt gar nichts dahinter. Sie sind innerlich hohl, jeder Ge- 
fühlsregung bar, mitleidlos bis zur Grausamkeit, in erotischer Hin- 
sicht mehr oder weniger frigide, lügnerisch ohne jegliche Skrupel. 
Ihr ganzes Handeln ist bewußte, berechnende Täuschung. Aber diese 
ist so geschickt angelegt, daß sie meistens gelingt. Wehe dem Manne, 
der in die Netze eines solchen Weibes gerät! Ganz abgesehen von 
all dem Unheil, das sie durch ihre Lügen, ihre Verleumdungen und 
Verhetzungen anrichten, welche nur die Wenigsten zu durchschauen 
vermögen! 

Das ist — im großen und ganzen — der von Moerchen ge- 
schilderte Typ, und es ist (wie schon eingangs erwähnt) kein Zwei- 
fel, daß er weit häufiger ist, als man vermuten sollte, daß er in 
unserer Aera der Halbbildung und der Neigung zu sexuellen Perver- 
sionen gefährlicher ist als je zuvor. Vielleicht nicht einmal so sehr 
in erotischer Hinsicht. Wenn Männer solchen Frauen sexuell hörig 
werden, so spielt hierbei doch auch die Charakterveranlagung des 
Mannes selbst eine, vielleicht sogar die ausschlaggebende Rolle 
Wichtiger ist der Einfluß, den derartige Frauen auf durchaus io 
beschaffene, einsichtsvolle, urteilsfähige und kluge Menschen beider- 
lei Geschlechts auszuüben imstande sind. Nur der psychologisch Ge- 
schulte und Geübte wird sich nicht so leicht irreführen lassen und 
die wahre Natur der Psychopathinnen durchschauen. Aber auch nur 
er wird die Fähigkeit besitzen, degenerierte Psychopathinnen zu 
unterscheiden von solchen, die fast gleiche Eigenschaften aufweisen 
und dennoch weder degeneriert noch überhaupt psychopathisch sind. 
Denn — und das ist der springende Punkt der ganzen Angelegen- 
heit — der nicht oder nur oberflächlich Seelenkundige wird auf 
Grund seiner neuen Kenntnis über degenerierte Psychopathinnen nur 
zu leicht geneigt sein, alle Frauen mit mehr oder weniger ähnlichen 
Erscheinungen in den großen psychopathologischen Topf zu werfen. 
Die zur Schau getragenen Affekte, die rasche Gemütserregbarkeit, 
die leicht fließenden Tränen wird er gerne als Schauspielerei deuten. 
Ungewollte, in ihrer ganzen Tragweite gar nicht bedachte Unwahr- 
heiten, etwa in Form unüberlegt weitergetragenen Klatsches, wird er 
für bewußte Böswilligkeit halten. Und er wird darüber vergessen, 
falls er es ie gewußt haben sollte, daß die Psyche des Weibes un 
seine Mentalität grundverschieden ist von der männlichen. Und 
wenn er gar selbst etwas psychopathisch veranlagt sein sollte, so 
wird er nach dem Vorbild Strindbergs, Weiningers u, a. sich zum 
„„Weiberhasser‘ oder ‚„Weiberverächter“ ausbilden, ohne doch in 
Wirklichkeit auch nur die leiseste Ahnung von der normalen seeli- 
schen Beschaffenheit der Frau zu haben. 

Bei einem Arzt würde eine solche Denkweise Unheil anrichten 
können, und daher müssen namentlich die iungen unter ihnen davor 
gewarnt werden, voreilige Schlüsse zu ziehen. Sie müssen darauf 
hingewiesen werden, daß, wo immer sie auf einen Komplex sol- 
cher Eigenschaften stoßen wie die von Moerchen dargestellten, 
es sich um eine Psychopathin handeln kann, keineswegs aber han- 
deln muB. Erst genaue Beobachtung und reifliches Abwägen läßt 
zur klaren und richtigen Beurteilung gelangen. Nebenbei bemerkt 
eibt es auch, und gar nicht so selten, Männer der gleichen Art, und 
man soll sich deshalb hüten, einfach auf Darstellung des etwa ge- 
schädigeten Mannes hin sein Urteil zu fällen. 

Noch eines kommt hinzu. In meinem unlängst erschienenen 
Buche: „Das Rätsel Weib“ (Verlag J. Püttmann,-Stuttgart) habe ich 
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unter der Bezeichnung: „Das dämonische Weib“ einen Typus geschil- 
dert und in seiner Entstehung und Entwicklung zu ergründen gesucht, 
dessen Eigenschaften denen der degenerierten Psychopathin höherer 
Stände manchmal zum Verwechseln ähnlich sehen. Und doch handelt 
es sich dabei um durchaus normale, nur durch bestimmte Lebens- 
umstände sozusagen irrgewachsene Charaktere. Es würde zu weit 
führen, dies hier noch einmal auszuführen. Nur soviel sei gesagt, 
daß, während wir bei Psychopathinnen keine Besserungsmöglichkeit 
haben, es bei den Letztgenannten oft nur liebevollen Verständnisses 
bedarf, um sie auf einen besseren Weg zu bringen. Und gerade dem 
Arzte ist es vorbehalten, in solchen Fällen helfend und segensreich 
einzugreifen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Berlin- 
Lankwitz. (Chefarzt: Dr. Silberstein.) 


Lichttherapie mit ultravioletten Strahlen. 
Von Dr. Kurt Salomon. 


Ueber die Wirkungsweise der kurzwelligen ultravioletten Strah- 
len sind in den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten veröffentlicht wor- 
den. Neigt man zu der Ansicht, daß der Eifekt der von einer künst- 
lichen Quelle ausgehenden-Strahlen nicht bloß in einer lokalen, sondern 
in einer Allgemeinwirkung besteht, so ergibt sich von selbst die 
Folgerung, daß die natürliche Sonnenbestrahlung noch eine weit 
bessere Wirkung hat. Es ist jedoch schon aus äußeren Gründen 
nicht möglich, alle die in Betracht kommenden Fälle in solche Gegen- 
den zu schicken, in denen eine geeignete Witterung die bestmögliche 
Ausnutzung der Heilungszeit gewährleistet. Die große Verbreitung 
der künstlichen Lichtquellen zeigt, daß die Therapie trotz der Kost- 
spieligkeit des Verfahrens auf diesen Ersatz (im guten Sinne) nicht 
verzichten möchte. Um so mehr wird daher in letzter Zeit einer vor 
einigen Jahren in England gemachten Entdeckung Beachtung ge- 
schenkt, wonach es gelungen ist, ein Glas herzustellen, das für die 
kurzwelligen Strahlen im Spektralbereich zwischen 310 und 280 Mil- 
lionstel Millimeter ist, während das gewöhnliche Fensterglas die 
ultravioletten Strahlen nur bis zu einer Wellenlänge von 320 Million- 
stel Millimeter durchläßt, zumal jetzt auch in Deutschland ein dem 
englischen ebenbürtiges Glas hergestellt wird. Man ist also imstande, 
unabhängig von einer künstlichen Lichtquelle die therapeutisch in 
besonders hohem Maße wirksamen Strahlen auszunutzen. 

Nach den vorliegenden Berichten hat man in England und Amerika in 
einigen Lungenheilstätten, Kinderheimen und Krankenhäusern das übliche 
Fensterglas durch ultraviolett durchlässiges ersetzt. Die Erfolge sollen über- 
raschend gewesen sein. 

Im Londoner Zoologischen Garten hat man im ‚Winter das Fensterglas 
der Tierkäfige ersetzt, da es aufgefallen war, daß in der kalten Jahreszeit 
eine nicht unerhebliche Anzahl von exotischen Tieren ohne irgendeine 
erkennbare Krankheit zugrundeging. Auch hier sollen sich Erfolge zezeist 
haben, die Sterblichkeit soll erheblich gesunken sein. 


Letzten Endes handelt es sich bei der Bestrahlung mit natür- 
lichem und künstlichem Licht um die Auslösung photophysikalischer 
und photochemischer Vorgänge, die ihren Sitz nur in verhältnismäßig 
geringer Tiefe haben können, da das Durchdringungsvermögen der 


bei der üblichen Lichtbestrahlung in Betracht kommenden Strahlen. 


ziemlich klein ist. Versuche v. Schuberts haben gezeigt, daß die 
in Frage kommenden Umsetzungen vorzugsweise im Blute ihren 
Sitz haben. 


So hat man auch in Birmingham vergleichsweise eine Schulklasse mit 
gewöhnlichem, die andere mit ultraviolett-durchlässigem Glas versehen und 
Zunahme des Hämoglobins, des Gewichts und der Größe festgestellt. 


Gewöhnliches Glas: 1. VI. 1925 31. III. 1926 Zunahme 9%, 
a) Durchschnittsgewicht .. 27,21 28,5 1,3 kg 4,8 
b) Durchschnittsgröße .. . 131,3 135,4 3,9 cm 2,9 
c) Hämoglobingehalt ... . 76,58 84,11 7,3590 9 

Mit ultraviolettem Glas: 

a) Durchschnittsgewicht .. 30,8 33,6 2,3 kg 9,8 
b) Durchschnittsgröße BEREITS 142,0 4,7 cm 3,4 
ce) Hämoglobingehalt ,.,.. 77,90 94,04 16,140), 20,7 


Im Tierversuch hat unter anderem Yoshimt) festgestellt, daß 
nach sehr langdauernden Bestrahlungen mit Ultrasonne (über. drei 
Stunden Dauer) sich ein vermehrter Eiweißzerfall einstellt, zugleich 
auch Störungen des Allgemeinbefindens eintreten, während kürzer 
dauernde Bestrahlungen einen vermehrten N-Ansatz bewirken. 


1!) Strahlenther. 1925, 


18 S. 201. 


Ueberhaupt ist es schwer, aus rein physikalischen Versuch 
am biologischen Objekt biologische Schlüsse zu ziehen. Man wird) 
weitere Ergebnisse abwarten müssen, speziell solche experimen 1 
Art, um sich ein endgültiges Urteil über die Wirkungsweise des 
Ultraviolettglases zu bilden. | 

Manheim berichtet über : seine Erfolge mit „Ultravit-Glas“ i | 
mangelhafter Epithelisierung. So hat er unter anderem unter einem vo; hn 
angegebenen Verband bei einer Starkstromverbrennung am rechten Unt 
arm eine besonders gute und schnelle Heilung der Wunde beobachtet. D 
selbe sah er bei einem 12 cm langen Ulcus cruris. Er befestigt das „Ultr 
glas‘ mit quer- und längsgerichteten Heitpflasterstreifen über der W; 
und zwar derart, daß der Durchtritt von Luft nicht gestört wird. 

Wir benutzen das ultraviolett-durchlässige Glas seit etwa ®/a Jah 
und zwar das sogenannte „Sanaluxglas“, das ebenfalls den ‚vo her 
mitgeteilten Bedingungen entspricht. Die vergleichenden Un 
suchungen wurden von der „Physikalisch-Technischen Reichsan: 
in Berlin“ ausgeführt. Es ist ein farbloses Glas von etwa 
Stärke. Aus praktischen Gründen wenden wir nicht den 


oder Teillichtbäder bestehen aus einer oder mehreren ebenen 
gewölbten, im Rahmen eingesetzten Platten aus dem Spezialglas 
unter Zwischenschaltung von Filz eingesetzt ist, und haben di 
der allgemein im Gebrauch befindlichen „Lichtbögen“, 


Man ist also auf einfachste Weise in der Lage, iede bei 
Körperstelle den ultravioletten Strahlen auszusetzen, wobei 
bemerken ist, daß die Strahlen nicht durch das übliche Fenste 
absorbiert werden Uns hat sich diese Art der Bestrahlung 
billigste und bequemste erwiesen, zumal bei eitrigen Wunden 
Wunden nicht direkt mit dem Glas in Berührung kommen 
behandelten Ulcera cruris, schlecht heilende Panaritien und ä 
Wunden, aber auch die verschiedirsten Gelenkerkrankungen 
Wir begannen mit 20 Minuten Bestrahlungszeit und stiegen allm 
bis zu 160 Minuten. Die Erfolge waren befriedigend und entspra 
den mit künstlicher Höhensonne bei ähnlichen ER n 
ten Erfahrungen. 


Die Anwendungszeit ist zu kurz und die Zahl der Fälle i 
zu gering, um sich ein abschließendes Urteil jetzt schon bilde 
können. Die bisherigen Erfolge rechtfertigen jedoch weitg 
Anwendung der Voll- oder Teillichtbäder und sollen zu Nachpr fu 
Anlaß geben. 


Manheim, Glashütte 1927 Nr. 4, 6 u. 20; Med. Welt 1927 Nr. 45. 


Zu den Wechselbeziehungen zwischen der Schilddrü 
und den blutbildenden Organen. 


Von Prof. Julius Donath in Budapest. 


In dem gleichnamigen Aufsatz von Modawsky in Nr 
werden die experimentellen und klinischen Befunde bestätigt, 
darauf hinweisen, daß der inkretorische Apparat, spezie 
Thyreoidea, wesentliche Bedeutung für die Zusarmmenseizugie 
Blutes besitzt. 


Als frühester hierauf bezüglicher Befund wird der von H. Zon 
(1922) angeführt, der gesunden Menschen Thyreoidin in Dosen zu 0, 
und bereits nach Ablauf von t/, Stunde nach der Darreichung ein 
auch vorübergehende Zunahme der Erythrozyten um 0,5—1,5 Millionen 
stellte. SR 


Bezüglich experimenteller Befunde sei es nie gestattet. 
führen, daß ich in meiner Arbeit „Zur Wirkung der Schilddr 
Virchows Arch, 144 Supplement, 1896) dies zuerst nachgewiesen 


Ich fand bei Kaninchen, daß auf subkutane Injektion von 0,3 ccm Scl 
drüsenglyzerinextrakt, entsprechend 0,05 & Schilddrüse, durchschnittlich 
Zunahme des Körpergewichtes um 6,35%, die der roten Blutzellen um 4, 
und der Alkalinität — die Messung der H-Ionenkonzentration war ( 
noch unbekannt — um 5,58% stattfindet. Noch 20 Tage nach der Iniek 

waren diese Zunahmen nicht geschwunden, und sie betrug für die Erythro: 
noch 2,58%. Kontrollinjektionen mit derselben Menge reinen Glyzerins & 
negative Resultate. Aber bei Erhöhung der Dosis auf 0,1 & Schilddrüse z 
sich schon die giftige Wirkung in der Abnahme des Körpergewichtes, > 
Erythrozyten und der Alkalinität. 


Das Schilddrüsenhormon ist eben ein mächtiges Änrebs 
für Atmung und Herzbewegung und fördert damit den basalen 


wechsel, die Hämopo&se, sowie die Entwicklung des ‚Knogkeu 4 
Bea £ 


2) Hersteller: Stock & Urban, Berlin NW 87. h ee 
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us dem Institut für Gerichtliche Medizin der Universität Leipzig. 
(Direktor: Prof. Kockel). 
Jangsam verlaufende akuteperoraleZyankaliumvergiftung. 
= Von Priv.-Doz. Dr. Raestrup. 

In Nr. 33 (S. 1373) veröffentlicht Erust einen Fall von lang- 
a m verlaufender akuter peroraler Zyankaliumvergiftung, 
on der er annimmt, daß sie sich über 12 Tage erstreckt habe. 
“Die klinische Beschreibung des Falles von schwerer Epilepsie, 
ie pathologisch-anatomischen Befunde an den uns zur Untersuchung 
ind Beurteilung vorgelegten Leichenorganen und der von uns ge- 


führte Nachweis von Blausäure im Magen mittels des Geruchs 
und auf chemischem Wege ergeben, daß es sich in Wirklichkeit un 
eine schnell, innerhalb vometwa 1% Stunden tödlich 
verlaufene Vergiftung durch eine Blausäureverbindung gehandelt hat. 
Es ist daher ausgeschlossen, daß die Einverleibung des Gif- 
tes bereits 12 Tage vor dem Tode "erfolgt ist. 

Wir haben aus allgemeinem, gerichtsärztlichem und toxikolo- 
gischem Interesse heraus Grund, zu verhindern, daß durch diesen 
von Ernst zweifellos unrichtig gedeuteten Fall eine große Unsicher- 
heit in der forensischen Beurteilung von Blausäurevergiftungen her- 
vorgerufen wird. 


Von Dozent Dr. Walter Zweig, Direktor des Kaiser 


VIH. Mageninhaltsuntersuchung, 


Die Untersuchung des Mageninhaltes soll bei allen chronisch ver- 
wfenden Erkrankungen des Magens stattfinden und uns ein Bild über 
‚törungen der Funktion sekretorischer und motorischer Art geben. 
Wie Untersuchung findet statt: 1. am nüchternen Magen, 2. nach einer 
Veizmahlzeit. 
© 1. Der nüchterne Magen ist beim Gesunden Teer doch 
ann er auch kleine Sekretmengen enthalten, welche 50 ccm nicht 
‚berschreiten sollen. Dieses nüchterne Magensekret ist eine klare 
‚lüssigkeit, welche durch Gallenfarbstoff gelblich oder grünlich ver- 
irbt sein kann und kleine Schleimflocken enthält. Mikrosko- 
"isch sieht man im Sediment des nüchternen Mageninhaltes bei 
tesunden: a) Speisereste (Muskelfasern, Pflanzenfibrillen, Fett- 
“öpfchen), b) Zellkerne (herrührend von der Einwirkung der Salz- 
\äure auf die Leukozyten und Epithelien des Magens), c) Bakterien 
Hefezellen und Leptothrix). 
= In pathologischen Fällen findet man: a) Vermehrung 
es reinen Magensekretes über 50 ccm bei chronischer Hypersekre- 
on, b) echten Magenschleim bei Gastritis chronica, c) makrosko- 
isch erkennbare Nahrungsrückstände (Pylorusstenose, Magen- 
/ärzinom, Ulkus), d) Sarcina ventriculi in Paketen, welche an Waren- 
‚allen erinnern, bei der einfachen Magenatonie stets vermißt werden, 
agegen eine ständige Begleiterscheinung der gutartigen Pylorus- 
tenose darstellen. Die Sarcine gedeiht ausschließlich bei Anwesenheit 
on Salzsäure und fehlt daher beim Pyloruskarzinom, wenn dieses 
it Salzsäuremangel einhergeht. e) Blut, Eiter und Geschwulst- 
‚ellen als wichtige Bestandteile des Mageninhaltes beim Karzinom. 

- 2.Die Reizmahlzeiten dienen dazu, auf.die Magenschleim- 
‚aut einen digestiven Reiz auszuüben, um die Größe der Sekretion 
‚eurteilen zu können. Die gewöhnlichen Probemahlzeiten sind a) das 
wald-Boassche Probefrühstück, bestehend aus 300 g 
ee ohne Milch und ohne Zucker und 50 g Weißbrot. Nach % Stunden 
Ard der Mageninhalt mittels einer Sonde durch Expression entleert. 

b) Die Probemahlzeit nach Riegel, bestehend aus 
nem Teller Suppe, einem Beefsteak von 15—20 dg und 15 dg 
artoffelpüree. Sechs Stunden nach dieser Mahlzeit soll der normale 
lagen leer sein. 
ce) Das Probeabendessen, bestehend aus 100 g Weißbrot 
it Butter, 80 & Schinken und 2 Tassen Tee mit Milch. Frühmorgens 
oll der Magen nach dieser Mahlzeit leer sein. Makroskopisch nach- 
reisbare Speiserückstände beweisen das Vorhandensein einer schwe- 
en Motilitätsstörung. 

Außer diesen für die Diagnose von Motilitäts- und Sekretions- 
förungen bestimmten Mahlzeiten werden mit Vorteil Reizmahlzeiten 
‚egeben, welche ausschließlich Anomalien der Sekretion aufdecken. 
lierher gehört das Ehrmannsche Alkoholprobefrüh- 
tück (300 ccm 5%igen Alkohols) und die Koffeinreizlösung 
ach Katsch (300 ccm Wasser mit 0,2 Coffeinum purum). Diese 
eiden Reizmahlzeiten üben auf die Magenschleimhaut einen starken 
igestiven Reiz aus und sind imstande, noch salzsäurehaltigen Magen- 
halt zu produzieren, wo die anderen Probemahlzeiten Abwesenheit 
On freier Salzsäure ergeben haben. Es kann in fraglichen Fällen von 
ıchylia gastrica und Magenkarzinom von Wichtigkeit sein, derartige 
itente, sonst nicht nachweisbare Mengen von Salzsäure zum Vor- 
Chein zu bringen, doch steht ihrer allgemeinen Anwendung der Um- 
tand entgegen, daß sie keine natürlichen Reize für die Magenschleim- 
aut darstellen, sondern toxisch wirken. 

" Die Untersuchung des Mageninhaltes kann auf 
weierlei Weise geschehen, entweder durch einmalige 
Yinführung der Magensonde, wobei eine bestimmte Phase 


4) Schluß dieser Aufsatzreihe, 
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Repetitorium der Magenkrankheiten ). 


Franz Joseph-Spitals und -Ambulatoriums in Wien. 


der Sekretion und Motilität festgehalten wird, oder in Form der 
Verweilsondenmethode, wobei der ganze Ablauf der Verdauung in 
Form von Kurven darstellbar ist. Während die einmalige Einführung 
der Magensonde einer Momentaufnahme entspricht, liefert uns die 
Verweilsondenmethode ein gewissermaßen kinematogra- 
phisches Bild der Magenverdauung. Die Verweilsondenmethode wird 
in folgender Weise angewendet: Der Patient schluckt eine dünne 
Magensonde bis 50 cm von der Zahlreihe. Es wird mittels einer 
Spritze der nüchterne Mageninhalt aspiriert, ein Vorgang, der alle 
10 Minuten wiederholt wird, worauf nach viermaliger Entnahme von 
Nüchternsaft ein Glastrichter an das äußere Ende der Sonde ange- 
setzt und die Koffeinreizlösung ‘oder der Alkoholprobetrunk in 
den Magen eingeschüttet wird. Nun wird alle 10 Minuten der Magen- 
inhalt aspiriert und dieses Verfahren eine Stunde hindurch fortgesetzt. 
Der Mageninhalt wird in Glasröhrchen aufgefangen und der Unter- 
suchung zugeführt. Wenn 6 Röhrchen mehr als 100 ccm Mageninhalt 
aufweisen, dann spricht man von Hypersekretion. Die geiundene 
Menge des Mageninhaltes sowie ihre Azidität kann in Form von Kur- 
ven graphisch dargestellt werden, wobei man verschiedene Typen 
der Sekretion unterscheiden kann. Langsam ansteigendes Verhalten 
findet man bei der Secretio tarda, rasch ansteigenden Klettertypus 
bei der Secretio celer et alta. 

Wenn auch die Reizlösungen keine Salzsäure produziert haben, 
dann kann man % mg Histamin subkutan injizieren, wodurch Salz- 
säure in Fällen produziert wird, welche bei anderen Methoden nicht 
auffindbar gewesen ist. Auch das Doppelprobefrühstück 
ist für solche zweifelhafte Fälle von Vorteil. Man gibt dem Patienten 
%4 Stunden nach einem Ewald-Boasschen Probefrühstück noch ein 
zweites Probefrühstück, wodurch der digestive Reiz verdoppelt wird. 
In jüngster Zeit wurde von Gläßner und Wittgenstein eine 
brauchbare Methode der Mageninhaltsuntersuchung nach subkutaner 
Injektion von Neutralrot angegeben. Diese Methode wird wohl haupt- 
sächlich für wissenschaftliche Zwecke reserviert bleiben. 

Schon die makroskopische Untersuchung des 
Mageninhaltes ergibt uns wertvolle Anhaltspunkte zur Dia- 
enose von Funktionsstörungen des Magens. Die Menge des 
Maxgeninhaltes hängt von der Motilität und von der Sekretion 
des Magens ab. Bei guter Uebung können wir beim Normalen 
%4 Stunden nach einem Probefrühstück etwa 100 ccm Mageninhalt 
exprimieren. Eine Vermehrung dieser Gesamtinhaltsmenge kommi 
durch eine Herabsetzung der Motilität (Atonie) oder durch eine 
Steigerung der Sekretion (Hypersekretion) zustande. In normalen 
Fällen bestehen die 100 ccm Mageninhalt aus gleichen Teilen Flüssig- 
keit und breiigen Rückständen, wobei der flüssige Inhalt dem einge- 
führten Tee und dem sezernierten Magensaft, der Speisebrei dem 
chymifizierten Weißbrot entsprechen. Bei Steigerung der Sekretion 
sieht dieser Speisebrei feinpüreeartig aus, während bei Anazidität die 
Semmelbrocken den Eindruck hervorrufen, bloß in Wasser aufge- 
weicht zu sein. 

Die Unterscheidung der Hypersekretion von der Atonie kann 
ebenfalls durch das .makroskopische Betrachten des Mageninhaltes 
stattfinden. In beiden Fällen ist die Gesamtmenge vermehrt (also 
erößer als 100 ccm). Das Verhältnis der festen zu den flüssigen 
Rückständen ist in der Weise geändert, daß bei der Hypersekretion 
die flüssigen, bei der Atonie die festen Rückstände überwiegen. 

Bei schwerer Pylorusstenose zeigt der frühmorgens nüchtern 
exprimierte Mageninhalt eine Dreischichtung, wobei am Boden des 
Gefäßes ein aus Nahrungsresten bestehendes Sediment liegt, darüber 
steht eine trübe Flüssigkeitsschicht und zuoberst eine schaumige, 
mit Schleim und unverdauten Nahrungsresten gemischte Lage. 

In pathologischen Fällen ist der Geruch für bestimmte patho- 
logische Zustände charakteristisch, Bei der gutartigen Pylorus- 
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stenose tritt durch Eiweißfäulnis ein Geruch nach Schwefelwasser- 
stofi. auf, bei Hyperazidität riecht der Mageninhalt säuerlich nach 
Mosi, bei Magenkarzinom fötide, stinkend. 

Blut findet man bei der Expression eines normalen Magen- 
inhaltes fast niemals. Bei der Achylia gastrica und chronischen 
Gastritis sieht man öfter kleine, streifenförmige, rote Blutbeimengun- 
gen. Beim Ulkus und Karzinom des Magens ist der Mageninhalt 
dunkelbraun bis schwarz (kaffeesatzartig). Anwesenheit von Galle 
im Mageninhalt kann völlig bedeutungslos sein, und nur der konstante 
Nachweis von Galle in einem Mageninhalt, der außerdem alle Zeichen 
der Stagnation der Nahrung zeigt, beweist das Bestehen einer Duo- 
denalstenose. Der Nachweis von Schleim ist für die Diagnose 
einer chronischen Gastritis von außerordentlicher Wichtigkeit. Magen- 
schleim bewirkt eine innige Verbackung der Nahrungsreste im Magen- 
inhalt, wodurch die Filtrierung des Probefrühstücks abnorm lange 
dauert. Echter Magenschleim läßt sich am besten nachweisen, indem 
man den Mageninhalt von einem Glasgefäß in das andere überleert, 
wobei die Nahrungsreste in dicken Klumpen plötzlich in das zweite 
(iefäß fallen, während beim normalen Mageninhalt dieser in gleich- 
mäßigem Strome überfließt. Fremder Schleim, der aus Bronchien, 
Oesophagus oder Pharynx stammt, ist glasig, schaumig, mit schwar- 
zem Pigment durchsetzt und schwimmt auf der Oberfläche des Magen- 
inhalts. Er enthält mikroskopisch Oesophagus- und Bronchial- 
epithelien. 


Die chemische Untersuchung des Mageninhal- 
tes. Die chemische Mageninhaltsuntersuchung bezieht sich in erster 
Linie auf die Prüfung der Sekretion, in zweiter Linie auf die 
Motilität und in dritter Linie auf de Beimengungpatho- 
logischer Produkte zum Mageninhalt. Die chemische Unter- 
suchung bezieht sich auf die Bestimmung der Azidität, der Fermente 
und der Kohlenhydratverdauung. 

a) Bestimmung der Azidität. Unter Gesamtazidität versteht man 
den. Inbegriff aller sauer reagierenden Komponenten des Magen- 
inhaltes. Sie setzt sich zusammen aus: 1. freier Salzsäure, 2. ge- 
bundener Salzsäure, 3. sauren Phosphaten, 4. organischen Säuren. 

Ob ein Mageninhalt überhaupt sauer reagiert, wird durch blaues 
Lackmuspapier an seiner Rotfärbung erkannt, Die quantitative Be- 
stimmung der Gesamtazidität geschieht durch Titration mittels einer 
{/1o Normalnatronlauge unter Benutzung einer 1%igen alkoholischen 
Lösung von Phenolphthalein als Indikator. Man gibt 5 ccm des fil- 
trierten Mageninhaltes in ein Becherglas, setzt 2 Tropfen der Phenol- 
phthaleinlösung hinzu. und läßt nun aus einer graduierten Bürette 
tropfenweise so lange die Zehntelnormalnatronlauge zufließen, bis die 
entstandene Rotfärbung sich nicht mehr verändert. Dies ist das 
Zeichen, daß die Reaktion neutral geworden ist, die Zahl der bis zur 
Neutralisierung gebrauchten Kubikzentimeter t/ı» Normalnatronlauge 
multipliziert mit 20, gibt die Gesamtazidität von 100 ccm Magen- 
inhalt an. Normalerweise beträgt die Gesamtazidität 50-60. 

1. Bestimmung derfreien Salzsäure. Die qualitative 
Bestimmung der freien Salzsäure geschieht mittels Kongopapier, 
welches durch freie Salzsäure tiefblau gefärbt wird. Bei einiger 
Uebung kann man aus der Farbennuance die Quantität der freien 
Salzsäure ungefähr schätzen. Tiefblaue Farbe spricht für Super- 
azidität (die freie Salzsäure beträgt 40-60), blauviolette Farbe ent- 
spricht der normalen freien Salzsäure (20-30), während blaßblaue 
Farbe bei‘ Subazidität gefunden wird. Auch die Diagnose einer 
Gastritis läßt sich aus dem Verhalten des unfiltrierten Magensaftes 
gegenüber  Kongopapier leicht stellen. Während bei Normalen die 
blaue Färbung des Kongopapiers sehr rasch eintritt, finden wir bei 
der chronischen Gastritis durch die Anwesenheit des neutral bis alka- 
lisch 'reagierenden Magenschleimes, daß die Färbung nur langsam 
vom violetten in den blauen Farbton übergeht. Die quantitative Be- 
stimmung der freien Salzsäure geschieht durch Titrierung von 5 ccm 
filtrierten Magensaftes, dem man 2 Tropfen einer gelbgefärbten Di- 
methylamidoazobenzollösung hinzufügt. Bei Anwesenheit von freier 
Salzsäure tritt eine kirschrote Färbung auf. Es wirdnunmittels 
1/ıo Normalnatronlauge so lange titriert, bis die Farbe strohgelb wird, 
man liest nun die zu diesem Farbenwechsel notwendige Menge der 
Natronlauge an der Bürette ab und berechnet die Menge der freien 
Salzsäure, indem man die abgelesenen Kubikzentimeter mit 20 multi- 
pliziert. Normalerweise beträgt die freie Salzsäure nach diesem Ver- 
fahren 30. 

Wenn man den Magensaft mit Natronlauge austitriert, so werden 
mit jedem Tropfen Alkali Wasserstoffionen frei, die vorher gebunden 
waren. Ein Titrieren der freien Salzsäure zibt daher keinen abso- 
luten Wert, welcher der wirklichen aktuellen Azidität im Magen ent- 
spricht. Deshalb sind viele Autoren dafür eingetreten, statt der freien 
Salzsäure die Wasserstoffionenkonzentration, also die aktuelle Azidi- 


-säure wird in folgender Weise ausgeführt: Man gibt zu 10 € 


tät zu bestimmen. Bei Benutzung einer eiweißfreien Nahrung, w 
also keine freie Salzsäure durch Eiweißkörper gebunden erschei 
(Alkoholprobefrühstück, Kofieinprobefrühstück), ist die Bestimmun: 
der Wasserstoflionenkonzentration überflüssig und genügt das Titra. 
tionsverfahren vollständig. Ebenso werden wir bei Benutzung d | 
Boas-Ewaldschen Probefrühstücks, das außerordentlich eiweißar 
ist, mit dem Titrationsverfahren vollkommen auskommen, da anc 
hier sich kein großer Unterschied zwischen der aktuellen und de. 
potentiellen Azidität ergibt. Die Bestimmung der Wasserstoffione 
konzentration — so wertvoll diese für wissenschaftliche Arbeit, 
ist — ist ein viel zu schwierig ausführbares chemisches Verfahren 
als daß es sich in der Praxis einbürgern könnte, = 
2.BestimmungdergebundenenSalzsäure (Salz 
säuredefizit). Unter gebundener Salzsäure verstehen wir d | 
Menge jener Salzsäure, welche nach Darreichung einer eiweißreiche 
Nahrung an die Eiweißkörper derselben gebunden erscheint, Ih 
Nachweis hat nur dann einen Zweck, wenn die freie Salzsäure ı 
Mageninhalt vollständig fehlt, da die sezernierte Salzsäure währen 
der Verdauung stets zuerst die Eiweißkörper vollständig bindet 
erst nach Befriedigung sämtlicher Eiweißkörper mit Salzsäure 
freie Salzsäure erscheinen kann. Da wir über ein verläßliches 
fahren zur quantitativen Bestimmung der gebundenen Salzsäure n 
verfügen, so empfiehlt es sich, die gebundene Salzsäure auf dem 
wege der Bestimmung des Salzsäuredefizits zu berechnen. Wir ı 
stehen unter Salzsäuredefizit jene Menge von Salzsäure, we 
nötig ist, um alle im Mageninhalt vorhandenen Eiweißkörper zu 
den und um freie Salzsäure auftreten zu lassen. Die quantita 
Bestimmung des Salzsäuredefizits geschieht in der Weise, daß 
zu 5 ccm Mageninhalt 2 Tropfen Dimethylamidoazobenzol hinzufüg 
Bei Mangel von Salzsäure — und nur in diesem Falle hat die 
stimmung des Salzsäuredefizits einen Sinn — wird der Mageninha 
strohgelb gefärbt. Man läßt nun aus einer Bürette so lange t/ıo No: 
malsalzsäure zufließen, bis die Rotfärbung stationär geblieben 
Dies zeigt den Augenblick an, in welchem alle Eiweißkörper an S 
säure gebunden sind und freie Salzsäure auftritt. Die Zahl der’ 
brauchten Kubikzentimeter */ıo Normalsalzsäure wird mit 20 
pliziert und ergibt die Menge des Salzsäuredefizits. Die Umrechn 
des Salzsäuredefizits auf gebundene Salzsäure geschieht nach folg 
der Ueberlegung: Das Probefrühstück enthält eine konstante Me 
von Eiweißkörpern, und zwar beträgt die mit den Eiweißkörpern 
Probefrühstück kombinierbare Salzsäuremenge etwa 20 ccm !/ıo Ne 
malsalzsäure, d. h. bei Fehlen von freier Salzsäure muß man 
100 ccm Mageninhalt 20 ccm ?/ıo Normalsalzsäure zusetzen, um lk 
Eiweißkörper zu binden. Die Zahl 20 stellt daher nach einem Probe 
frühstück das denkbar größte Salzsäuredefizit dar. Die Menge 
gebundenen Salzsäure wird nun in der Weise bestimmt, daß man 
der Zahl 20 das gefundene Salzsäuredefizit abzieht. Der Wert 
gebundene Salzsäure muß groß sein beim kleinen und umgeke 
klein beim großen Defizit. Bei einem Defizit von 20 fehlt die & 
bundene Salzsäure gänzlich (Achylia gastrica). ER 
3. Saure Phosphate. Die sauren Salze des Mageninha 
sind nach Probefrühstück an Menge so gering, daß ihr Nach 
klinisch bedeutungslos ist. 
4.OrganischeSäuren. Im normalen Mageninhalt kom 
organische Säuren in nennenswerter Menge überhaupt nicht 
bloß bei schweren Motilitätsstörungen spielt der Nachweis der or 
nischen Säuren diagnostisch eine große Rolle. Außer den flüchti 
Fettsäuren, Buttersäure und Essigsäure als Produkte abnor 
Kohlenhydratgärung ist der Nachweis von Milchsäure von besonde 
Wichtigkeit.: Die Gärungsmilchsäure entsteht durch Spaltung 
Zuckers infolge Einwirkung von Bakterien (Boas-Opplersche 1 
Bazillen), deren Wachstum an zwei Bedingungen geknüpft ist, um 
zwar: 1. Stagnation der Nahrung im Magen und 2; Fehlen von freier 
Salzsäure. Diese beiden Bedingungen treffen besonders häufig b 
Magenkarzinom zu, weshalb der Nachweis der Milchsäure eine groß 
Bedeutung gewonnen hat. Ist freie Salzsäure -vorhanden, so ist 
Prüfung auf Gärungsmilchsäure: überflüssige, Die Probe auf Mil 
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destillierten Wassers: 2 Tropfen : einer 10%igen Eisenchloridlös 
hinzu, sodaß die Flüssigkeit-schwachgelb gefärbt erscheint; : 
setzt man tropfenweise filtrierten Mageninhalt hinzu und finde: 
Zeichen der Anwesenheit von Milchsäure eine zeisiggrüngelbe 
bung der Flüssigkeit. 

b) Fermente. Die Untersuchung auf Fermente (Pepsin u 
Lab) hat bloß einen Zweck, wenn der Mageninhalt keine freie 
säure enthält, da der Magen stets imstande ist, Fermente zu bild 
solange er Salzsäure produziert. Die quantitative Untersuchung 
Pepsin ist kompliziert und für den Praktiker schwer durchführbar. 
Es genügt für die Praxis der Nachweis von Lab, welches nach d Ü 
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Intersuchungen von Pawlow wahrscheinlich identisch mit dem 
spsin ist und dessen Tätigkeit in der Koagulation der Milch besteht. 
je komplizierten Pepsinbestimmungsmethoden nach MetfzTirld 
ıd, neuerdings Boas sind für wissenschaftliche Untersuchungen 
fohi unerläßlich, werden aber in der Praxis wohl kaum ausgeführt 
erden. Die Labfermentprobe nach Boas wird in folgender Weise 
ırchgeführt: Man mischt in einem Meßgläschen 1 ccm Magensaft 
it 9 ccm destillierten Wassers, schüttelt gut um und gießt die Hälfte 
ervon (5 ccm) in ein Reagenzglas. Hierauf füllt man die im Meß- 
äschen verbliebenen 5 ccm abermals mit 5 ccm Wasser, schüttelt 
n und gießt wieder die Hälfte in ein zweites Reagenzglas. Auf diese 
"eise stellt man sich Verdünnungen des Magensaftes dar, und zwar 
»10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160 und 1:320. Zu jeder dieser Ver- 
innungen gibt man 5 ccm Milch und 1 ccm einer 1%igen Chlor- 
dziumlösung. Alle Reagenzgläser werden auf eine Viertelstunde in 
a1 37°%iges Wasserbad gestellt. Unter normalen Verhältnissen sieht 
an in sämtlichen Reagenzgläsern die Milch in Form eines festen 
‚ichens geronnen. Eine Herabsetzung des Labfermentes auf die 
älfte (Verdünnung 1:80 positiv, 1:160 negativ) findet man bei 
ironischer Gastritis mit der Möglichkeit vollständiger Restitution. 
ne starke Herabsetzung des Labfermentes (1:10 negativ) findet 
‚sh meist bei irreparablen Katarrhen (Achylie, Karzinom). 

c) Kohlenhydratverdauung. Das Ptyalin des Mund- 
eichels hat die Eigenschaft, Stärke in Dextrin und Zucker überzu- 
'hren. Diese Umwandlung geschieht in Form von Zwischenstufen 
it bestimmten chemischen Reaktionen. 

‚ 1. Amidulin gibt mit Jod Blaufärbung. 2. Erythrodextrin mit Jod 
ahagonibraunfärbung. 3. Achroodextrin zeigt mit Jod keine Farben- 
‘ränderung. 4. Maltose und Dextrose zeigen alle Zuckerproben. 

Die im Munde eingeleitete Stärkeverdauung wird im Magen so 
Inge fortgesetzt, bis das Ptyalin durch die sezernierte Salzsäure 
iwirksam gemacht wird. Dies tritt bei einem Salzsäuregehalt von 
12% ein, wobei das amylolytische Stadium der Magenverdauung 
‚endet erscheint. Hyperazidität und Hypersekretion verkürzen die 
Mylumverdauung, während bei fehlender Salzsäure das Ptyalin im 
‚agen noch lange wirkt und die Stärkeverdauung bis zur Bildung 
nm Zucker fortgesetzt wird. Wir prüfen die Stärkeverdauung im 
‚agen in folgender Weise: Man setzt zu 10 ccm Wasser 2--3 Trop- 
ın einer Lugolschen Lösung hinzu und läßt tropfenweise filtrierten 
jageninhalt zufließen. Normalerweise tritt dann eine mahagoni- 
aune Farbe auf (Erythrodextrin), während bei Hyperazidität und 
‚ypersekretion Blaufärbung (Amidulin) und bei Anazidität kein 
ırbenwechsel (Achroodextrin) eintritt. 


Gesundheits- und Krankenfürsorge. 


Die Bevölkerungsbewegung in Europa. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


Vor Beginn des Weltkrieges hat es zu den häufig erörterten 
temen nationaler Betrachtungen gehört, Befürchtungen laut werden 
it lassen über den Geburtenrückgang in Deutschland. Die zahlen- 
äßige Entwicklung in der Geburtenbewegung Deutschlands, die da- 
als Anlaß zu den verschiedenen Erörterungen gab, hat einen erheb- 
hen Rückgang während des Weltkrieges erfahren und zeigt heute, 
Jahre nach dem Weltkriege, eine gleiche, abwärtsgehende Ten- 
nz wie in der Vorkriegsentwicklung. Aus den inner- und außer- 
Jlitischen Verhältnissen Deutschlands und den vielen größeren Sor- 
»n hat man dieser Entwicklung nicht die gebührende Bedeutung -ge- 
shenkt wie vor dem Kriege. Nun ist es aber interessant, nach dieser 
iichtung hin vergleichend nicht nur Deutschland, sondern auch die 
ıdern europäischen Länder zu betrachten. Einer solchen Arbeit 
it sich der Völkerbund unterzogen, der in seinem „Monthly epide- 
iological report of the healthsection“ eine Uebersicht über die Ge- 
irtenzahl und die Sterblichkeit der europäischen Länder bis zum 
ihre 1880 gibt. Danach war die Reihenfolge der Staaten nach der 
öhe ihrer Geburtenziffer: Frankreich, England, Italien und Deutsch- 
nd, wobei die Ziffern etwas schwankten zwischen 25--40°/o0 der 
nwohner. In allen den Ländern war nun in den nächsten Jahrzehn- 
neine fast gleichmäßige Abnahme der Geburtenzahl festzustellen, so- 
ıB Frankreich 1919 unter 20°/oo, England statt 35 nun 20°/oo und 
eutschland fast die Ziffer 30°/oo erreicht hatte. Nur Italien hatte in 
sm Umfang nicht an einer Geburtenverminderung teilgenommen, und 
‚ war seit 1908 das Land der höchsten Geburtenzahl mit einem Durch- 
hnitt von 320/oo Geburten im-Jahre 1910. Eine auffallende und in- 
ressante Beeinflussung erfolgte durch den Weltkrieg. Bei Frank- 
ich und Deutschland setzte mit dem Jahre 1914 eine Geburten- 
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verminderung ein, die den Gipfel in Frankreich mit nicht 10 Gebur- 
ten pro Mille und in Deutschland 1917 mit etwa 15 Geburten pro 


Mille erreichte. In Italien trat diese Veränderung der Geburtenziffer 
erst 1916 auf und hatte dort 1918 den Gipfel mit 18°/oo erreicht. 
Deutschland und Italien zeigten dort im Verhältnis zu seiner Gebur- 
tenbewegung die stärkste Zäsur durch den Weltkrieg. Die geringste 
Auswirkung zeigte England, wo 1914 nur eine geringe bis zu 2° /oo 
und 1916 eine etwas größere, aber auch nur bis zu 3°/ooö der Ge- 
burtenverminderung festzustellen war. In Deutschland und Italien 
erfolgte dann der Wiederaufstieg der Geburtenzahl im Jahre 1918, 

während er in Frankreich und England 1919 erfolgte. (Dies dürfte 
wohl die Folge der Besatzungsarmeen sein.) Mit Ausnahme von 
Deutschland überstieg die Geburtenziffer des Jahres 1920 in allen 
andern Ländern die Geburtenziffer von 1914 um 1—4°/oo. Seit dieser 
Zeit war in allen Ländern wieder in ziemlich gleichem Umfang die 
Geburtenzahl gesunken und erreichte in Italien 26,4°/oo, in Deutsch- 
land 18,3°/oo, in Frankreich 18,1°/oo, in England 16,7°/oo. Aehnlich ver- 
hielten sich die andern europäischen Länder, die folgende Geburten- 
ziffern im Jahre 1927 aufwiesen: Schottland 19,8%0, Norwegen 
17,4°%/o0, Schweden 16,1°/oo, Dänemark 19,6%/o0, Niederlande 23,1°/oo, 
Schweiz 17,3%/o0, Spanien 28,6°%/o0, Ungarn 25,2°/oo, Tschechoslowakei 
23,4°/oo. Demgegenüber bestanden in den östlichen Teilen Europas 
höhere Geburtenziffern, und zwar für Sowietrußland 1925 bis 470/oo, 
die Ukraine 41,4°/oo, Weißrußland 41°/oo, Bulgarien 37,70/o0,, Rumä- 
nien 34,7%/o0. Dieser Geburtenrückgang war nun in den europäischen 
Ländern nicht gleichbedeutend mit einer Bevölkerungsverminde- 
rung, denn in fast allen europäischen Staaten war in der gleichen 
Zeit eine Verbesserung der durchschnittlichen Lebenserwartung ein- 
getreten, die durch eine sinkende Sterblichkeit zum Ausdruck kam. 
Im Jahre 1880 war die geringste Sterblichkeit in England 20%/oo, sie 
betrug in Frankreich etwa 22°/oo, in Deutschland 28°/oo und in Ita- 
lien über 30°/o0. Auch hier behielt die Abnahme der Sterbeziffer eine 
gewisse Parallele im Verhältnis der einzelnen Länder zueinander bis 
zu Beginn des Weltkrieges mit Ausnahme von Deutschland, dessen 
Sterbeziffer im Jahre 1905 die Frankreichs unterschritt. Wieder 
zeigte der Weltkrieg eine auffällige Beeinflussung dieser Bewegung, 
indem er in Frankreich und Deutschland die Sterbeziffer von 1914 
bis 1919 erheblich steigerte, während Italien von 1917—1919 seine 
Sterbezifier fast verdoppelte. England zeigte eine ganz geringfügige 
Steigerung in der Zeit des Weltkrieges, die kaum von den Kurven- 
schwankungen in den übrigen Jahren zu unterscheiden ist. Diese 
gegenläufige Bewegung sinkender Natalität auf der einen Seite und 
sinkender Sterbeziffer auf der andern, hoben sich in Wirkung auf 
die Bevölkerungsvermehrung auf. Frankreich war bereits im Jahre 
1880 auf einem Punkte angelangt, daß die Bevölkerung kaum noch 
zunahm. Diese Erscheinung blieb bis zum Jahre 1914 bestehen. In 
der Zeit von 1914-1918 trat dann iener Bevölkerungsverlust ein, 
der zu einer Verminderung der Bevölkerung bis zu 17°/oo führte. In 
der Nachkriegszeit zeigte sich gegenüber der Vorkriegszeit eine um 
ein wenig verbesserte geringe Vermehrung der Bevölkerung. Ita- 
lien stand im Jahre 1880 ebenialls auf einer sehr geringen Bevölke- 
rungsvermehrung, hielt sich aber in den folgenden Jahren unter star- 
ken Schwankungen auf etwa 10°/oo, während England zwischen 12 
bis 15°/oo in dieser Zeit schwankte. Deutschland stand im Jahre 
1890 unter diesen 4 Ländern an erster Stelle und gab die Führung an 
Volkszuwachs erst im Jahre 1912 an Italien ab. Der Weltkrieg zeigte 
die aus den vorangegangenen Kurven zu erwartende Wirkung. Eng- 
land hatte überhaupt keinen Verlust an Bevölkerungsbestand zu ver- 
zeichnen; nur im Jahre 1918 erreichte es beinahe den Nullpunkt der 
Bevölkerungsvermehrung. Frankreich erlitt iedoch von 1914-1919 
eine Verminderung seines Bestandes um fast 18°/oo, Deutschland 
eine Bestandverminderung von 1915—1918 bis zu 10°/oo, Italien von 
1917—1918 bis zu 15°/oo. In der Nachkriegszeit zeigte Deutschland 
noch einmal eine Zacke in der Kurve seiner Bevölkerungszunahme, 
die identisch war mit den Inflationsiahren von 1922-1924. Diese 
Zusammenstellung beweist, welch großen Einfluß der Weltkrieg auf 
die Bevölkerungsbewegung ausgeübt hat. Die stärkste Erschütterung 
seines Bevölkerungsbestandes haben. Frankreich und Deutschland 
ohne Zweifel erfahren. Für England und Deutschland hat sich aber 
auch eine erhebliche Senkung der Bevölkerungsvermehrung in der 
Nachkriegszeit herausgestellt. 1927 betrugen die Ziffern der natür- 
lichen Bevölkerungsvermehrung für Italien 10,9%/o06, nur etwa minus 
20/00 gegenüber der: Vorkriegszeit, Deutschland 6,3°/oo, also mehr als 
5,3°/oo. weniger als vor dem Kriege, England 4,4%oo, das sind 6,0%/oo 
weniger, Frankreich 1,6°%/o0, das ist eine schwache Vermehrung um 
plus 0,70/oo gegenüber der Vorkriegszeit. In Rußland betrug die Be- 
völkerungsvermehrung 1925 genau 21,1°/oo. Im einzelnen sucht man 
dem Grund für den Geburtenrückgang nachzugehen durch stati- 
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stische Untersuchungen der einzelnen Länder. Es ergibt sich, daß 
Deutschland eine fortlaufende Verminderung der Geburtenzahl von 
Stadt über Land, Kleinstadt bis zur Großstadt besitzt. Die durch- 
schnittliche Geburtenzahl beträgt zur Zeit auf dem Lande 18,30/oo, 
in den 49 Großstädten über 100 000 ‘Einwohner 13,4°%/o0. Eine solche 
Differenz besteht in England zwischen Großstädten und Land nicht. 
In Italien ist die Geburtenziffer am höchsten in den südlichen Tei- 
len, am geringsten in Norditalien. In Frankreich zeigen die an Bel- 
gien und Deutschland angrenzenden Gebiete, sowie Nordfrankreich 
die stärkste Geburtenziffer und auch die größte Volksvermehrung. 
In Deutschland finden sich die Hauptgebiete der hohen Geburten- 
zifiern in: Ostpreußen, Westpreußen, Schlesien, Bayern, Rheinland 
und Friesland. Die Schwankungen der einzelnen Provinzen Preußens 
drückt folgende Tabelle aus: 


Geburtenzahl der einzelnen Provinzen pro Mille. 


OSTPLEUBENT ESS ee ee ek 22,6 
BER a ER ERETT 10,6 
Brandenburg nn 16,5 
BOMIIELH el NE REN 20,4 
Grenzmark Westpreußen . .. 2.2... 21,3 
Niederschlesien Far re 19,6 
Oberschlesien. 0: Re 25,5 
Schleswig-Holstein.. 2... re en. 5 17,0 
EIANNOVER SE N 18,5 
Westfalen eo ee 21,0 
FHlessen=Nassaus gen 2 mn ee IE] 
RHemlandsce La ee ee 18,5 


Eine erhebliche Verminderung der Sterblichkeit ist für Preußen 
auf die Säuglingssterblichkeit zurückzuführen, die sich im Durch- 
schnitt um 35,3% von 1913—1927 verminderte t). Die Ziffern ver- 
mögen natürlich nur einen kurzen Ueberblick über die Bevölkerungs- 
bewegung in den europäischen Staaten zu geben. Schematisch läßt 
sich sagen, daß mit steigender Zivilisation eine Besserung der Lebens- 
bedingungen und eine Erhöhung des Lebensalters einsetzt, damit 
parallel geht eine Rationalisierung der Geburtenzahl seitens der Be- 
völkerung. Dabei ist diese Rationalisierung besonders in der Kriegs- 
und Nachkriegszeit soweit gegangen, daß eine Verminderung in der 
bisherigen Volksvermehrung mit Ausnahme von Frankreich fast 
überall erfolgte. 


S. Alexander +. 


Der Tod hat sein langes Leiden schneller beendet, als zu erwarten 
war. Jahrelang schritt seine Tabes langsam vorwärts, seine Geh- 
fähigkeit war bereits völlig aufgehoben. Bei der Ueberquerung einer 
Straße wurde er in seinem Rollstuhl am 17. XII. von einem Last- 
wagen erfaßt, und nach wenigen, schmerzvollen Stunden war sein 
Lebensfaden durchschnitten. 

Die in unserer psychologischen Aera*oft betonte These, daß die 
Symptomatologie einer Krankheit von der seelischen Reaktion des 
Patienten wesentlich mitbestimmt wird, fand in der Art, wie 
Alexander sein Leiden trug, eine erhebende Bestätigung. Für 
den Beobachter war es erschütternd, wenn der alte Kollege, der die 
Siebzig schon erheblich überschritten hatte, in den Saal der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft oder in den Sitzungsraum der Aerzte- 
kammer getragen wurde; aber das Mitgefühl machte der Bewunde- 
rung Platz, wenn man im Gespräch mit ihm nie eine Klage über seinen 
Zustand hörte, wenn man aus seiner Rede erkannte, daß seine Geistes- 
kraft keine Spur seiner Krankheit und seines Alters aufwies, Die 
Weite seiner Sachkenntnis, die Schärfe seines Urteils, die Klarheit 
seiner Darstellung haben unsere Leser in seinen vielfachen Ver- 
öffentlichungen während einer langen Jahresreihe festzustellen Ge- 
legenheit gehabt, haben die Mitglieder der Berlin-Brandenburger 
Aerztekammer, als deren Kassenführer er Außerordentliches geleistet 
hat, Jahrzehnte erfahren, haben die Teilnehmer der Aerztetage in 
seinen dort über einen Entwurf des Strafgesetzbuches u. a. erstatteten 
Referaten und Diskussionsbemerkungen anerkennen können. Seine 
hervorragende Organisationsbegabung bewährte sich in allen seinen 
Aemtern und Ehrenämtern. Er war lange Zeit Vorsitzender und zu- 
letzt Ehrenvorsitzender des Geschäftsausschusses der Berliner ärzt- 
lichen Standesvereine, hatte die Darlehnskasse der Aerztekammer 
gegründet und sich auf den verschiedensten Gebieten der öffentlichen 
Wohlfahrt betätigt. Als er bei den letzten Aerztekammerwahlen 
wegen seiner 78 Jahre nicht mehr auf die Liste gestellt wurde, hat 
er seine Ausschaltung als unbegründet bitter empfunden. Soweit er 
konnte, hat seine Arbeit dennoch weiter den Aufgaben unseres Stan- 
des gedient. Ein ehrenvolles Andenken ist dem klugen, sittlich hoch- 
stehenden, seine Auffassung vom ärztlichen Beruf nicht nur in seinen 
Schriften, sondern auch durch die Tat erweisenden Vorkämpfer für 
J»Schwalbe 


!) Die Verminderung der Geburtsziffer in diesem Zeitraum betrug 32%. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichsgesundheitsblatt Nr. 50 ist die Verord 
des Reichsarbeitsministers über Krankenbehand 
undBerufsfürsorgeinder Unfallversicherung vom 

1928 abgedruckt. 

— In Pankow ist am 14. XII. ein Ges eröl 
worden, das alle sanitären und sozialhygienischen Einrichtungen, die Bei 
und Fürsorgestellen usw. umfaßt. ; 

— Im Verein für Innere Medizin und Kinde 
kunde hielt am 17. XII. auf Einladung des Vorstandes Alfred Adi 
(Wien) als Gast einen nahezu l1/,stündgigen Vortrag über den St 
punkt der Individualpsychologie in der Neuro 
frage. Die Zuhörer, die den Sitzungssaal bis zum letzten Stehplatz fi 
spendeten dem Vortragenden lange anhaltenden Beifall. Adler folgt Ww 
hin einer Einladung der Columbian University und anderer medizin 
Körperschaften in Amerika, um dort Vorträge zu halten. 

— Der Aronsonpreis für 1928 ist Prof. v. Pirquet (Wien) 
seine Arbeiten über Allergie und spezifische Hautreaktionen erteilt wor 

— Die Deutsche Gesellschaftfür Kinderheilkunde und 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin halten ihre näcl 
Tagung zum Teil nacheinander, zum Teil gemeinsam alsbald nach Ostern in Wii 
baden ab; und zwar zuerst de Deutsche Gesellschaftfür Kin 
heilkunde vom 4.8. IV., unter Vorsitz von Prof. C. Noeggerath 
burg), dann de Deutsche Gesellschaft für Innere Medizi 
8.—11. IV., unter Vorsitz von Geh.-Rat Zinn (Berlin). Die Sitzungen am 
bilden eine gemeinsame Tagung beider Gesellschaften mi 
Referatenthema: Schutzimpfung und Heilserumbeh 
lung bei _ Masern, Scharlach, Diphtherie. Referen 
F. Neufeld (Berlin; Experimentelle Grundlagen; Mv.Pfa 
ler (München): Masern; H. Schottmüller (Hamburg): Scharl 
Ulrich Friedemann (Berlin): Diphtherie. Für die Einzeltagunge 
als Referate und Referenten in Aussicht genommen: Vom 5.—7. IV. in der D 
schen Gesellschaft für. Kinderheilkunde: TI Patnot 
und TherapiederEkzemeundverwandterHautkrankhe 
desKindesalters:v.Groer (Lemberg): Die kindliche Haut als Real 
organ; Bloch (Zürich): Ekzem vom Standpunkt der Idiosynkrasielehre; Moro 
delberg): Ekzema infantum. II. DienichteitrigenEnzephalitide 
Kindesalter: Doerr (Basel): Aetiologie;, Spielmeyer (München): 
tomische Tatsachen und Probleme; Eckstein (Düsseldorf): Klinik; 
9.—10. IV. in dr Deutschen Gesellschaft für Innere Medı 
H. Straub (Göttingen): Dynamik der Klappenfehler des Herzens; v. Rom 
(München): Pathologie und Behandlung der erworbenen Herzklappenfehler, 

eldung von Vorträgen bis zum 1. II. (Abgangspoststempel) an die jeweilige 
sitzenden Geh.-Rat Zinn (Berlin W 62, Lützowplatz 5 ]), bzw. Prof. C. T. No 
gerath (Freiburg i. Br., Universitäts-Kinderklinik, Mathildenstr. 1). An 
wegen der ebenfalls für bias Tagungen gemeinsamen Kongreßausste u 
an Bureauinspektor Bürger, Wiesbaden, Neues Museum. 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Priv.-Doz. Georg St 
mann (Gerichtliche und Soziale Medizin) wurde zum ao. Prof. ernanı 
Erlangen. Die Vorschlagsliste für die Neubesetzung des Lehrstuhls der 
rurgie lautete: Goetze(Frankfurta.M.), Lehmann (Hannover), Ho 
baum (Leipzig). Goetze hat den Ruf erhalten (vgl. Nr. 47 S. 19 
ao. Prof. Brock ist vom 1. V. 1929 ab zum Ordinarius für Ohren-, N: | 
und Kehlkopfkrankheiten und Vorstand der Universitätsklinik bestellt.—Fre 
burg. Prof. Stuber hat am 1. X. die Leitung der Städtischen Kra 
anstalt in Kiel als Nachfolger des nach Stuttgart berufenen Prof. W. F 
übernommen. — Göttingen. Prof. Meyer-Bisch, der :vor k 
(vgl: Nr. 50 S. 2118) zum Chefarzt der Inneren Abteilung de Krankenh 
„Neu-Tempelhof‘ in Berlin gewählt wurde, hat inzwischen einen Ru 
Chefarzt der Inneren Klinik der Städtischen Krankenanstalten in Dort 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Rindfleisch erhalten un 
genommen. — Heidelberg. Die von cand. med. Wilhelm G 
wald (Darmstadt) eingereichte Bearbeitung der von der Medizinische 
Fakultät für 1927/1928 gestellten Preisaufgabe „Ueber die Bedingu 
der Ansiedlung körperfremder Bakterien im lebenden Organismus“ 
mit der Goldenen Medaille preisgekrönt. — Kiel. Am 19. XI. fa 
Einweihung der durch Um- und Erweiterungsbauten des früheren M: 
lazaretts mit einem Kostenaufwand von 11/, Millionen Mark errich 
neuen Medizinischen Klinik statt. Die Aerztekammer für Schleswig-H 
hat aus diesem Anlaß eine Quincke-Lüthie-Schittenhe 
Stiftung für Zwecke der ärztlichen Fortbildung 
gründet. Prof. Grauhan (Chirurgie und urologische Chirurgie) ist 
Chefarzt des Knappschaftskrankenhauses in Senftenberg (Niederlausit: 
wählt worden. — München. Geh.-Rat Rieder wurde anläßlich 
70. Geburtstages von der Münchener Röntgengesellschaft sowie von der 8 
und Westdeutschen Röntgengesellschaft zum Ehrenvorsitzenden ernannt. 
Deutsche Röntgengesellschaft hat ihm das erste Stück der soeben 
schaffenen „Rieder-Medaille“ verliehen. Dr. Moncorps hat sich für 
und Geschlechtskrankheiten habilitierte. — Wien. Pro. Wagn 
Jauregg wurde in das Präsidium der österreichischen Gesellschaf 
Volksgesundheit gewählt. — Zürich. ao. Prof. Stoppany, Direkto 
Zahnärztlichen Instituts, wurde anläßlich seines 60. Geburtstages v 
Medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor der Zahnheilkunde ernannt. 

— Gestorben. Öber-Med.-Rat Engelhorn, langjähriger 
sitzender des Württembergischen Aerztlichen Landesverbandes, sehr v 
um die Oeffentliche Gesundheitspflege, namentlich die Schulgesundheitspi 
und die Bekämpfung der Tuberkulose, 75 Jahre alt, in Stuttgart. 


— Wegen des 7 Bogen starken Registers hat diese Nummer 
21/, Bogen Text, wegen der Feiertage mußte sie bereits am 19. X. al 
schlossen werden. 
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Ir ‚it schriften: 
medizinische Wochenschrift Nr. 47-48. — 
für Gynäkologie Nr. 47. — 


Schweizerische 


medizinische 


ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


——— En 
Klinische Wochenschrift Nr. 48. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 47. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 45-46. — Wiener 


Wochenschrift Nr. 47. 
Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsforschung Bd. 14 H.4. 


—. Zentralblatt für Chirurgie Nr. 47-48. — Zentralblatt 
HPpiterartische Neuickeinen. 


Sammelwerke. 


Brugsch (Halle a. S.) und Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. 


Lig. 11, 3. Bd. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1928. 
IS} 337576. M. 16.—. Lig. 12. 4. Bd. Berlin und Wien, Urban 
'& Schwarzenberg, 1928. S. 625—824. M. 14.—. Ref.: von den 


Velden. 

"In der 11. Lieferung sind Intestinaltraktus (Fleischer) und Auge 
elbron) vereint, beide Kapitel annähernd gleich groß. Leider 
ıd derartige Unstimmigkeiten öfters vorhanden; die zuverlässige 
her beschränkt sich bewußt. Die 12. 
leferung bringt sehr anregende Kapitel. Was Baron (Braunsberg) 
‚er Begabung, Erziehung und Auslese sagt, sollte nicht nur den 
sern dieses Handbuches bekannt werden. Die darauffolgenden Auf- 
itze über das Individuum im alten und neuen Rußland (Stein- 
!rg); der Begriff des Individuums in der indischen Weltanschauung 
'eimann), in Japan (Nagai) und schließlich im Judentum 
abinkow) bringen nicht nur Tatsachenmaterial, sondern man- 
‘es aus religionsphilosophischen Grenzgebieten, das man nicht immer 
Iterschreiben kann. Man erhält eine Fülle von Nachdenklichem. 


larbeitung von Fleisc 


z Psychologie. 


x 


Hoiimanı (Tübingen), Charakter und Umwelt. Berlin, Springer, 
‚1928. 105 S. M. 5.60. Ref.: Priv.-Doz. Kronfeld (Berlin). 

"In diesem anziehend und lebendig geschriebenen Werkchen unter- 
cht Verfasser, dem die charakterologische Anlagen-, Dispositions- 
.d Erbforschung so vieles verdankt, einige Probleme der „exogenen” 
1araktergestaltung vom Milieu ‘her. In 4 Kapiteln behandelt er die 
arakterologischen Gesetze und Typen der Einstellung zu den Mit- 
enschen, zu den Gegenständlichkeiten und Lebenssituationen, die 
‚nstigen exogenen Momente der Persönlichkeitsformung — und end- 
h einige Gesichtspunkte der psychischen Dynamik und Tendenz- 
Ihre. In seinen Ausführungen vereinigen sich glücklich die Einflüsse 
\r klinischen Psychopathologie mit denjenigen der Psychoanalyse 
ııd der Adlerschen Blickweise; er bereitet so den Weg für eine Syn- 
lese der vorerst noch isolierten Forschungswege in der psycholo- 
schen Persönlichkeitskunde. 
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Physiologie. 

Hari (Budapest), Kurzes Lehrbuch der physiologischen Chemie. 
\3. verb. u. erweit. Aufl. Berlin, Julius Springer, 1928. 407 S. mit 
10 Abb. Geh. M. 18.—, geb. M. 19.50. Ref.: Prof. Kapfihammer 
(Freiburg Br) 

"Die Gliederung des Buches ist die gleiche wie in der vorher- 
enden 2. Auflage: Physikalisch-chemischen Vorbemerkungen 
Igen die Abschnitte der deskriptiven Biochemie, dann werden 
tganfunktionen und Körperflüssigkeiten abgehandelt; das Schluß- 
ıpitel umfaßt die Beschreibung des intermediären Stoffwechsels, des 
lergieumsatzes und des Gesamtstoffwechsels. Die Darstellung ist 
ar und gut verständlich, die Ausstattung des Lehrbuches vorzüglich. 
a 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A.Fröhlich (Wien), Aenderungen der Gewebsdurchlässigkeit. 
1 kl. W. Nr. 45. Die Zustandsänderungen der Gewebeelemente, die 
ter dem Einfluß des Theophyllins oder des wechselnden Sym- 
ithikustonus erfolgen, sind durch Aenderungen des Quellungs- 
iStandes zu erklären. 

-B. Breitner (Wien), Kropfirage. W. kl. W. Nr. 46. Die heu- 
ge Auffassung der Kropfprobleme sucht die morphologische Be- 
achtungsweise mit der funktionellen in Einklang zu bringen. 

Br. Schürer (Wien), Milzbestrahlung und retikuloendothelialer 
pparat. W. kl. W. Nr. 46. Bei Kaninchen wurde mit Milzbestrah- 
ngen (2 H) eine 4 Stunden anhaltende Blockade des retikuloendo- 
ielialen Apparates erzeugt, der eine über die Norm hinausgehende 
peicherungsfähigkeit folgte. Die Steigerung erreichte nach 8 Stun- 


“ 
“L 


den ihr Maximum und war in 48 Stunden wieder geschwunden. Dann 


war das Speicherungsvermögen wieder normal. 


H. Eifinger (Frankfurt a. M.), Veränderung der Kolloidstruktur 
des Blutes während der Menstruation und ihre Bedeutung für den 
Wasserstofiwechsel. Kl. W. Nr. 48. Bei Eintritt der Menstruation ist 
in vielen Fällen eine methodisch nachweisbare chemisch-physikalische 
Umstellung der Säftestruktur im Sinne einer Verschiebung der Eiweiß- 
phasen nach der grob-dispersen Phase hin festzustellen. Die Ver- 
schiebung wirkt sich auch in einer Beeinträchtigung des Wasserstofi- 
wechsels (erhöhte Oedembereitschaft) aus. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


W. Weener (Greifswald), Graphische Registrierung der pulsa- 
torischen Bulbusschwankungen. Kl. W. Nr. 48. 

L. H. Stieböck (Wien), Höchstirequenztherapie. W. kl. W. 
Nr. 45. Es ist dem Verfasser gelungen, einen für medizinische Zwecke 
brauchbaren Apparat zu konstruieren, der Teslaströme nutzbar macht. 
Allgemein-medizinische Betrachtungen. 

Linhart (Graz), Chloramin. W. m. W. Nr. 48. Die Haupt- 
momente des Chloramins sind beinahe sofortiges Eintreten der Ge- 
ruchlosigkeit, rasche Einschränkung der Sekretion, Reinigung des 
schmierigen Belages, frische Granulationen ohne Hypergranulation, 
gute Epithelisierung, relative Schmerzlinderung ohne Nebenerschei- 
nungen von seiten der Haut oder resorptiver Art. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


H. Eppinger und K. Hinsberg (Freiburg i. Br.), Möglich- 
keit einer peripherischen Behandlung der Herzkranken. Kl. W. Nr. 48. 
Bei Herzkranken muß der Kapillarisierung vor allem der Muskeln 
der durch den trägen Kreislauf geschädigten peripherischen Anteile 
die höchste Aufmerksamkeit zugewendet werden. In diesem Sinne 
gelang es durch Massage bei 3 Herzfehlerkranken nicht nur eine 
Besserung ihres Gesundheitszustandes herbeizuführen, sondern vor 
allem auch eine Aenderung im Stoffwechsel zu bedingen. Die Tat- 
sache steht fest, daß sich bei Herzkranken mit zweckdienlicher Mas- 
sage die Oekonomie des Arbeitschemismus in günstigem Sinne beein- 
flussen läßt. Selbstverständlich soll nicht auf der Höhe der Inkompen- 
sation, solange noch stärkere Oedeme im Vordergrund stehen, mas- 
siert werden, wohl aber in den Zwischenstadien, z. B. im Anschluß 
an eine Digitaliskur. 

C.Schlayer (Berlin), Angina pectoris. M. m. W. Nr. 47. Ein- 
teilung in Arbeits- und Ruheangina. Bei der Mehrzahl der Arbeits- 
anginen ist die Gefahr eines plötzlichen Anginatodes ebenso groß wie 
bei der Ruheangina. Die relative Gutartigkeit einer Angina pectoris 
kann aus mehreren Punkten als mehr oder weniger wahrscheinlich 
angenommen werden: Geschlecht, Lebensalter, Blutdruckhöhe, vaso- 
ınotorische Erscheinungen, Konstitution, Tabakmißbrauch. Hinweis 
auf Prognose und Therapie der syphilitischen Angina pectoris, die im 
Beginn der Aortensyphilis sehr schwer oder auch unmöglich zu dia- 
enostizieren sein kann. Differentialdiagnostisch werden 4 klinische 
Bilder von Angina pectoris spuria beschrieben: die vasomotorische 
Neurose iunger Frauen zwischen dem 25. und 40. Lebensjahre, die 
klimakterische Vasoneurose, die Angina pectoris der Raucher und eine 
solche bei männlichen Vasomotorikern. Das Bild der Angina pectoris 
kann, wie an 2 Fällen gezeigt wird, auch durch den gastrokardialen 
Symptomenkomplex ausgelöst werden. Ferner können Angina pec- 
toris-Attacken durch Schrumpigallenblasen, stumme Nierensteine, 
atypische tabische Krisen und durch infektiöse Neuritiden okkulter 
Genese vorgetäuscht werden. 


S, Wassermann (Wien-Franzensbad), Angina pectoris. W. 
kl. W. Nr. 44/45. Die Angina pectoris ist ein Reflexsyndrom im Ge- 
biete des vegetativen Nervensystems mit medullo-spinalen Kuppe- 
lungen. Es kann zuweilen durch den Vagusdruck bzw. Karotisdruck 
kupiert werden. Dieser kann daher therapeutisch zur Kupierung des 
anginösen Anfalles verwandt werden. 

A. Winkler (Enzenbach, Steiermark), Rasselgeräusche wäh- 
rend des einem Hustenstoß folgenden Atemstillstandes. W. kl. W. 
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Nr. 45. Das unter Beobachtung besonderer Kautelen bemerkbare 
Fhänomen ist gelegentlich als einziges Zeichen einer Kaverne festzu- 
stellen. 


A. Schittenhelm und F. Reuter (Kiel), Frühiniekt und 
Lungenspitzenafiektion. M. m. W. Nr. 47. Statistische Zusammen- 
stellung der an 275 Röntgenplatten erhobenen Befunde. Einteilung 
dieser in Phthisen, die, auf einem Lungenabschnitt isoliert, lokalisiert 
waren, und in solche, die sich auf mehr als einen ausdehnten (pro- 
grediente Fälle). Trennung des Oberfeldes in supraklavikuläre 
Spitzenregionen und Infraklavikulärgesend.. Bei ausgedehnteren 
Formen wurden hauptsächlich Fälle mit einem durch besonders her- 
vortretende Verschattung oder auch Kavernenbildung gekennzeich- 
neten Abschnitt berücksichtigt. Bei einer weiteren Gruppe progre- 
dienter Phthisen handelte es sich um diffuse Verschattungen über die 
ganze Lunge hinweg. Der Frühinfekt spielte eine besondere Rolle, 
gerade in der kritischen Altersperiode von 15—27 Jahren. 43,9% aller 
Fälle von chronischer Lungentuberkulose wiesen im Röntgenbild in 
der Infraklavikulärgegend eine so wesentliche Verschattung auf, daß 
man hier den Frühinfekt annehmen mußte. 17,64% waren isolierte 
Frühinfekte, die sich später oft unter Kavernenbildung weiter ent- 
wickelten oder auch ausheilten. 6,32% der Frühinfekte waren an- 
scheinend mit sicherer Spitzenaffektion kombiniert. 8,3% stellten 
isolierte Spitzenaffektionen dar. 14,64% zeigten sichere Spitzen- 
beteiligung. Der exakte Beweis dafür, daß der unterhalb der Lungen- 
spitze gelegene Frühinfekt meist ohne Spitzenherd exogen entsteht, 
ist durch die Röntgenplatte nicht absolut einwandfrei zu führen: an 
einer Reihe von Beispielen wird gezeigt, daß der Frühinfekt nicht 
selten in sekundäre Beziehung zum Spitzenherd zu setzen ist (endo- 
gene Entstehung des Frühinfiltrates). Spitzenbefunde können häufig 
harmlos sein und bleiben, sicherlich aber bilden sie öfters die Ursache 
für das Weiterschreiten der Tuberkulose. Ueber die große Bedeutung 
der. Lungenspitzenaffektion für die Entstehung der chronischen 
Lungentuberkulose darf nicht zugunsten der „Frühinfiltrate“‘ völlig 
hinweggegangen werden; unbedingt ist an der peinlichsten Unter- 
suchung der Spitzen mit den alten, zuverlässigen Methoden festzu- 
halten. 


E. Fränkel und E. Levy (Berlin), Erfahrungen mit Filter- 
apparaturen bei allergischen Erkrankungen. Kl. W. Nr. 48. Verfasser 
haben für diejenigen allergischen Kranken, bei denen. die Allergene 
durch die oberen Luftwege aufgenommen werden, kleine, transportable 
Filterapparaturen konstruiert (Allergolixmaske), bei denen die ge- 
filterte Luft unter einer Maske mit geringem Ueberdruck eingeatmet 
wird. Mit dieser Apparatur wurden Untersuchungen an allergischen 
Kranken vorgenommen und Erfahrungen in diagnostischer, prophylak- 
tischer und therapeutischer Hinsicht gesammelt. Diagnostisch ergab 
sich, daß man mit der Apparatur bei den akut von den oberen Luft- 
wegen her auslösbaren allergischen Zuständen nicht nur direkt das 
Allergen bestimmen, sondern auch den allergischen Anteil vom psy- 
chogenen experimentell trennen kann. Man kann auch differential- 
diagnostische Aufschlüsse über den Eintrittspunkt des Allergens Se- 
winnen und bis zu einem gewissen Grade auch über die Natur der 
schädigenden Allergene. Die Verwendung von Filtermasken durch 
mehrere Stunden am Tage oder während der Nacht schützt bei einem 
Teil der Fälle während des Gebrauches der Maske vor dem Auf- 
treten von Erscheinungen, bei einem anderen Teil auch nachwirkend 
während der übrigen Tageszeit, allerdings nur bei Fällen, bei denen 
das Allergen durch die oberen Luftwege eintritt. In schwersten Fäl- 
len und da, wo die äußere Haut als Eintrittspforte in Betracht kommt, 
wurden mit der nach dem Filterprinzip konstruierten Kammer gute 
und nachwirkende Erfolge erzielt. 


J. Holst, G. Lunde, K. Gloß und O. Chr. Peders 
(Oslo), Der innere Jodstofiwechsel bei primären Thyreoidosen (Pri- 
mär-Basedow). Kl. W. Nr. 48. Bei unbehandelter primärer Thyreo- 
toxikose ist der Grundumsatz und der Blutiodspiegel, besonders 
dessen alkoholunlösliche organische Fraktion, stark erhöht. Die 
Schilddrüse ist jodarm und hat wenig Kolloid. Bei der durch Behand- 
lung mit Lugolscher Lösung bewirkten Ueberschwemmung des Blutes 
mit anorganisch gebundenem Jod wird die alkoholunlösliche orga- 
nische Komponente des Blutiodspiegels heruntergedrückt und er- 
reicht schließlich eine normale oder fast normale Höhe, während die 
Schilddrüse gleichzeitig Jod und Kolloid zurückhält. Die alkohol- 
unlösliche Fraktion des Blutiodspiegels scheint demnach das aktive 
iodhaltige Prinzip des Schilddrüsensekretes zu enthalten, und es ist 
wahrscheinlich, daß‘ die Ueberschwemmung des Blutes mit anorga- 
nischem Jod die Fähigkeit der Drüse zum Zurückhalten des Sekretes 
erhöht. Hieraus folgt, daß die Menge des Thyreoideasekretes im 
Blute abnimmt; es tritt eine allgemeine Besserung der Thyreotoxikose 
ein, was durch das Schwinden der klinischen Symptome und das 


der Dosierung nicht verwendbar. Dagegen bewährt es sich in Ko 


Sinken des Grundumsatzes deutlich zum Vorschein kommt. vl 
fasser erblicken in der Erhöhung der alkoholunlöslichen Fraktion di 
Blutiodspiegels eine wesentliche Ursache des erhöhten Grundumsatz« 
und der Thyreotoxikosesymptome. 


H. Lax (Budapest), Neues Veriahren zur Behandlung der Bas 
dowschen Krankheit. Kl. W. Nr. 48. Bei 29 von 40 mittelschwere 
und schweren Basedow-Fällen konnte durch Behandlung in eine, 
Unterdruckkammer innerhalb 3-4 Wochen Herabsetzung des pathe 
logisch gesteigerten Grundumsatzes, Verminderung der subjektive. 
Beschwerden und objektive Besserung (bzw. Erscheinungsfreihei 
erzielt werden. 14 Patienten blieben nach einer Beobachtungszeitd 
zu 9 Monaten völlig erscheinungsfrei. 


Kairis und Perlmann (Berlin), Makroskopische Hämaturj 
als Symptom von eitrigen Entzündungen der Niere und des Niere 
beckens. W. m. W. Nr. 47. Mitteilung einschlägiger Fälle, il 
gerinnsel können im Pyelogramm Schattendefekte erzeugen und 
eine Neubildung vortäuschen. 


H. Cramer (Bonn), Psychische Folgen der Inhalationsnark ' 
M. m. W. Nr. 47. Primär fortbestehende Bewußtseinsstörungen, p 
narkotische Uebererregbarkeit, labile Depressionen, Beeinträchtig n 
gen des Gedächtnisses und vereinzelt Psychosen sind die typisc 
Symptome für die psychischen Folgeerscheinungen der Inhalati 
narkose. Trotzdem wird diese für das beste Verfahren gehalten, d 
sie eine genaue Dosierung und in jedem Augenblick eine Unte 
brechung der Giftzufuhr ermöglicht. Zudem wurden bei neueren 
thoden künstlicher Bewußtseinsstörung (Avertin, Narzylen, Pern 
ton) viel stärker hervortretende Erregungen und Gedächtnisstor 
als bei der Inhalationsnarkose beobachtet. Anscheinend komm 
den neuen Methoden eine stärkere Gin auf die zen 
Ganglien in Betracht. 


j 


Chirurgie. 


H. Kohler (Dinkelsbühl), Avertinnarkose. Zbl. Chir. Nr 
Unter 300 Narkosen wurden 75% reine Avertinnarkosen erzielt, nu 
25% war Aetherzusatz notwendig. Auch bei Laparotomien rei 
reine Avertinnarkose in 69% aus, bei Aetherzusatz unter 50 & wurden T 
sogar 97,5% erreicht. | 


A. Plenk (Wien), Pernoktonschlaf bei chirurgischen Opera 
nen. W. kl. W.Nr. 45. Pernokton ist allein wegen der Schwierigke 


nation mit Aetherinhalation und Lokalanästhesie außerordentlich 


PER Sa (Oschersleben), Uebersehene Fremdkörper. Zbl. 
Nr. 47. Es wird über Beobachtungen an 10 Fällen berichtet, bei 
Fremdkörper aus Glas oder Holz unbemerkt in den Körper e 


anläßlich welerı Wundkomplikationen aufgefunden und entfer I 
wurden. Möglichst genaue Erhebung der Anamnese, genaue Befun 
aufnahme und Anwendung aller diagnostischen Hilfsmittel (Rön 
sollen dazu dienen, solche Vorkommnisse zu vermeiden. 


H. Hoff und F. Silberstein (Wien), Therapie des Tetat 
W. kl. W. Nr. 45. Die Kombination mit Euphyllin verbessert di 
folge des Tetanusheilserums bei Intoxikation mit Starrkram 


mit geeigneten Purinkörpern auch bei der Therapie des Tetanus 
bringend ist. 


G. Raith (Wolsk), Fahraeussche Reaktion bei den Echi 
kokkenkrankheiten. Zbl. Chir. Nr. 47. Während das Blutbild sox 
die Reaktion. nach Weinberg und Kasoni keinen sicheren £ A 
schluß über die operative Heilung des Kranken geben, ist die po 
operative Verlangsamung der Senkungsgeschwindigekeit der 
Blutkörperchen ein brauchbares Anzeichen für die Radikalitä 
Operation. 


P. Esau (Oschersleben a. d. Bode), Symmetrische Gangr 
bei Iniektionskrankheiten. Zbl. Chir. Nr. 47. Bei einem Manne t 
nach einer Lungenpleuraerkrankung durch Diplokokken eine Mu 
fikation der Finger und der Nasenspitze auf. Bei einer Frau ka 
durch Bakteriämie bei septischem Abort zur thrombophlebitischen 
Gangrän sämtlicher Finger und. einiger Zehen. 

H. Mayrhofer (Wien), Bronchuskarzinom. W. kl. W. Nr. 46 
Beleuchtet die Schwierigkeiten der Diagnose des Bronchuskarzinoms 
an eigener Kasuistik. Wenn man alle kleinen Anhaltspunkte & 
beachtet, ist die Diagnose in vivo häufiger zu stellen, als das b 
geschieht. 

R. Göbell (Kiel), Kritik der Asthmaoperationen. Zbl. Cl 
Nr. 47. Beobachtungen an 98 Fällen zeigen, daß die einseitige Sy 
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ıihektomie und rechtseitige Vagusresektion allein keine Dauer- 
„ultate bringt. Besser sind die Erfolge nach einseitiger Sympath- 
Ktomie mit Vagusresektion, noch günstiger nach doppelseitiger Sym- 
\:hektomie und doppelseitiger Sympathektomie mit Vagusresektion. 


Wsewolod Korchow (Ukraine), Formatio diverticuli arte- 
jlalis duodeni aus dem Gallenblasenboden. Zbl. Chir. Nr. 47. Bei 
‘er 48Siährigen Frau fand sich eine submuköse Perforation des 
(llenblasenbodens in das Duodenum mit nachträglicher völliger Ab- 
ınürung von dem Gallenblasenrest. Bei der Operation wurden die 
llenblase entfernt, Steine aus den Gallengängen und dem Gallen- 
I sendivertikel herausgeholt und eine Anastomose zwischen dem 
vertikel und dem Duodenum angelegt; Heilung. 


J.L&vai (Budapest), Appendizitis und Trauma. Zbl. Chir. Nr. 48. 
ter 1054 Appendizitisfällen findet sich in der Anamnese 9mal ein 
Jauma; jedoch ist in keinem Falle der Zusammenhang zwischen 
fall und Appendizitis zu erweisen. Die Frage der traumatischen 
tstehung der Appendizitis ist daher negativ zu beantworten, da- 
‚ren ist die Verschlimmerung schon bestehender Entzündung zu- 
jreben. 

'E. Haim (Budweis), Behandlung der Prostatahypertrophie. M. 
I W. Nr. 47. Bei Fällen mit gutem Allgemeinzustand und guter 
srenfunktion wird eine eigene perineale, extramuskuläre Methode 
‚Anwendung gebracht; dabei wird zwischen Rektum und Sphincter 
il ext. ohne Verletzung der Damm-Muskulatur vorgegangen. Bei 
‘len mit gestörter Nierenfunktion wird zuerst die Vasoligatur aus- 
ührt, dann ein Dauerkatheter eingeführt; im zweiten Akt folgt die 
rineale extramuskuläre Enukleation der Prostata. 


F. Lange (München), Angeborene Hüftverrenkung. M. m. W. 
r 47. Klinische Vorlesung, in der die Diagnose, Differentialdiagnose, 
(ognose und Therapie der angeborenen Hüftverrenkung an Hand 
hrerer Abbildungen abgehandelt werden. 


EN. A. Gurewitsch (Rostow am Don), Arthrodese des Talo- 
ıralgelenks. Zbl. Chir. Nr.48. Bei der Behandlung der Schlotter- 
enke nach spinaler Kinderlähmung werden die besten Resultate 
isch die Arthrodese der Sprunggelenke erreicht, bei der Tibia, 
lus und Kalkaneus lateral angefrischt und durch einen Fibulaspan 
‚rbunden werden. Nachträglich tritt keine Lockerung der Ver- 
‚dung, sondern eher eine zunehmende Versteifung der Gelenke ein. 


Frauenheilkunde. 


ME orland und Hubeny (Chicago), Die Röntgenstrahlen in der 
Embryologie und Geburtshilie. Band I, II, III. Uebersetzt und 
lerausgegeben von W. Lahm (Chemnitz). Band I: Embryonale 
[Sntwicklung. Mit 47 Abb. im Text und 1 Tafel. Band II: Pathologie 
der Entwicklung; Das Becken; Schwangerschaft und Geburt. Mit 
34 Abb. im Text. Band III: Entwicklungsstörungen durch Röntgen- 
strahlenmißbildungen. Mit 74 Abb. im Text. Kempten i. A., Otto 
Nemnich-Verlag, 1928. 375 S. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

In 3 kurzen Bänden haben die amerikanischen Autoren es ver- 
inden, den Wert röntgenologischer Darstellungen für unser Spezial- 
'h zu zeigen. Daß dabei auch die mannigfachen Probleme biolo- 
cher und technischer Art noch Erwähnung gefunden haben, ist be- 
‘ıders zu begrüßen. Im 1. Band hat die embryonale Entwicklung 

Röntgenbild für Skelett und innere Organe in sehr illustrativen 
(rstellungen Aufnahme gefunden. Die Bilder aus der Sammlung 
ıirtelmez (Chicago) werden jedem, der an der Weiterentwick- 
ig seiner röntgenologischen Schwangerschaftsdarstellung arbeitet, 

Kontrolle unklarer Befunde wertvoll sein. Daß bei den inneren 
|ganen nur kurz die röntgenologisch klinischen Methoden Aufnahme 
den konnten, mußte dem weitgefaßten und dabei Uebersicht ver- 
ttelnden Charakter des Buches Rechnung tragen. Die röntgeno- 
jische Darstellung der Entwicklungsanomalien des Skeletts und 
't inneren Organe im 2. Band vermitteln uns einen Begriff von 
sdehnung und Intensität amerikanischer Forscherarbeit. Das Ka- 
el der weiblichen Becken- und Schwangerschaftsröntgenbilder wird 
N röntgenologisch interessierten Geburtshelfer als Ergänzung einer 
unserer Literatur fehlenden Gesamtdarstellung wertvoll sein. 
aniger eingeführt scheinen dort die Methoden seitlicher Becken- 
tstellung für die Gravidität zu sein. Der 3. Band vermittelt uns die 
ntgenbilder von Mißbildungen, wie sie an Uebersicht und Ausführ- 
hkeit bisher noch nicht vorlagen. Lahm, dem wir für die Mühe 
* Uebersetzung dankbar sein können, weist in seinem Vorwort 
sdrücklich darauf hin, welche Bedeutung das vorliegende zusam- 
nfassende Werk auch über die Grenzen unseres Faches hinaus 


haben dürfte. 


fohlen. 


Sserdiukoy und Melnikow (Moskau), Bedeutung konsti- 
tutioneller Faktoren in der Physiologie und Pathologie des weiblichen 
Organismus. Arch. Frauenheilk. 14 H.4. An der Hand einer Statistik 
über 700 Fälle klinischen und poliklinischen Materials lassen sich 
deutliche Unterschiede in der Beteiligung der verschiedenen Kon- 
stitutionstypen an Krankheiten und Funktionsanomalien nachweisen. 
Auf Grund dieser Erfahrungen wird empfohlen, in den Rahmen der 
klinischen Untersuchungsmethoden auch die Bewertung der kon- 
stitutionellen Eigenheit der Frau mit einzubeziehen. 


W. Weibel (Wien), Schmerzstillung in der Geburtshilie. W. 
kl. W. Nr. 45. Die Methoden, die einen Dämmerschlaf und z. B. eine 
rektale Narkose nach Gwathmey zum Ziele haben, eignen sich 
nur für klinische Anstalten, nicht für die ambulante Praxis. 


Bamberger (Mannheim), Beobachtungen an 150 Extrauterin- 
graviditäten. Zbl. Gyn. Nr. 47. In 4 Jahren wurden an der Städtischen 
Krankenanstalt 150 Extrauterinschwangerschaften gesehen, und zwar 
iedes Jahr mehr, zuletzt machten sie8% des operativen Materials aus. Als 
Hauptfaktor für die Häufigkeit werden die zunehmenden Aborte und 
die Anwendung antikonzeptioneller Mittel angesehen, welche den 
Boden für die Erkrankung bereiten sollen, während Gonorrhoe für 
seltenere Ursache gehalten wird. 


Tausch (Bamberg), Gravitol. Zbl. Gyn. Nr. 47. Gravitol 
(I. G. Farbenindustrie hergestellt) ist ein basisches Guayakolderivat 
(2 Methoxy-6 Allylphenoldiäthyl-aminoäthyläther), welches als salz- 
saures Salz leicht wasserlöslich _ist. Experimentell ergab sich am 
Kaninchenuterus schon bei 0,1—0,5 mg pro Körperkilo eine gute Kon- 
struktionswirkung auf den Uterus. Für die. Ausscheidungsorgane, 
Niere und Darm, ist das Mittel unschädlich. Beim Menschen erwies 
sich das Mittel in der Nachgeburtsperiode als sehr nützlich bei intra- 
muskuiären Gaben von 1—2 ccm. 


Unbehaun (Gießen), Schädigungen der Genitaliunktionen bei 
Tabakarbeiterinnen. Arch. Frauenheilk. 14 H.4. Veränderungen des 
Menstruationszyklus im Sinne einer Verkürzung oder Verlängerung, 
sowie Dysmenorrhoe fanden sich bei 126 Tabakarbeiterinnen häufiger 
als bei vergleichsweise untersuchten Frauen mit anderer Beschäfti- 
gung, Die Fertilität der Tabakarbeiterinnen in den hessischen Land- 
bezirken bleibt hinter dem allgemeinen Durchschnitt nicht zurück. 
Die Abortziffer für Tabakarbeiterinnen beträgt für die Jahre nach 1918 
27%, ist also sehr hoch. Sichere ätiologische Beziehungen ergeben 
sich iedoch hier nicht. Bei 3 Frauen, die steril verheiratet und starke 
Zigarettenraucherinnen waren, zeigten sich histologisch gleichmäßig 
degenerative Veränderungen am Follikelapparat des Ovariums. 


Kermauner (Wien), Blutungen in der Menarche. W. m. W. 
Nr. 48. Es scheinen neben den schweren Blutkrankheiten auch 
hormonale Störungen Bedeutung zu haben. Im Augenblicksbild des 
Einzelfalles wird man eine sichere Prognose nicht stellen können. 
Die Behandlung war früher stets allgemein gerichtet, neben der 
medikamentösen Sorge für Blutungsbekämpfung. Derzeit stehen Ver- 
suche im Vordergrund, irgendwie am Eierstock anzugreifen. 


Das Werk wird zum Studium angelegentlich emp- 


P. Werner (Wien), Diiferentialdiagnose gynäkologischer Blu- 
tungen. W. kl. W. Nr. 45. Teilt die Blutungen in 2 Gruppen ein: 
1. solche, die regelmäßig, unter Einhaltung gleichzeitiger Zeitinter- 
valle verlaufen und nur.in ihrer Stärke von der Norm abweichen, 
und 2. solche, bei denen die Regelmäßigkeit verlorengegangen ist. 


v. Konrad, Szolnok, lHeus nach Operation nach Doleris. 
Zbl. Gyn. Nr. 47. Nachdem schon mehrfach Fälle beschrieben worden 
sind, in denen sich iahrelang nach einer Ligamentverkürzung nach 
Doleris eine Darmschlinge eingeklemmt hatte in dem Ring zwischen 
vorderer Bauchwand, Ligamentum und Uterus, wird ein eigener Fall 
berichtet, welcher durch Resektion von 80 cm Dünndarm gerettet 
werden konnte. 


Schiffmann (Wien), Diagnose der Malignität an der Portio. 
Zbl. Gyn. Nr.47. "Betrachtungen über die Schwierigkeiten einer 
exakten Diagnose auf Karzinom und die Fragen, welche sich bei dem 
Studium der Leukoplakien und den „präkanzerösen‘“ Veränderungen 
ergeben, wobei oft unklare Begriffe gebildet werden. Man soll bei 
der alten Probeexzision bleiben, da die Abschabungen und Zellabstriche 
oft die Schwierigkeiten der Diagnose nur vermehren. Auch die Gly- 
kogenfärbung am Präparat und die Jodpinselung am Gewebe haben 
nur bedingten Wert. 


Augenheilkunde. 


I. Lange und F. Lange (München), Augenhintergrundsblutun- 
gen bei Hypertonie. Kl. W. Nr. 48. Nach den Untersuchungen der 
Verfasser ist bei Retinahämorrhagien in der Regel eine Hypertonie 
vorhanden, eine reine Arteriosklerose wurde dabei niemals gefunden. 
Es weist dies auf die ursächliche Bedeutung der reinen Hypertonie 
für die Entstehung der :-Netzhautblutungen hin. Die Retinahämorrha- 
gien sind demnach nicht zum Krankheitsbild der - Arteriosklerose, son- 
dern zu dem der Hypertonie zu rechnen (ähnliche Zusammenhänge 
offenbar auch zwischen den spontanen subkonjunktivalen Blutungen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kinderheilkunde. 
F. Hamburger (Graz), Der Arzt und die Seele des K 


M. m. W. Nr. 47. In einem Fall verlor ein Kind durch den Ki 
an die Wirksamkeit des Medikamentes die Diarrhoe von eine 
zum anderen, in einem weiteren wurden die Krankheitserschein 
erst durch Beseitigung des psychischen Traumas behoben; 
greift nicht alle Kinder gleichmäßig an. Sehr wichtig bleibt i 
die Erkenntnis von dem ungeheuren Einfluß der Seele auf den 
und das möglichst tiefe Eindringen in das kindliche und .mütte 
Seelenleben. Das seelische Verhalten eines Kindes hängt wesen 


und Hypertonie). von dem der Umgebung ab. Der Arzt muß ein guter Psychologe s 
| mit dem Kind richtig umgehen und sich eine gute Vorstellung 
dem Verhältnis der Mutter zu dem Kinde machen können. Auss 


a gebend für die Behandlung ist es, das Vertrauen des Kindes 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


Mutter zu gewinnen, das durch Unsicherien sehr leicht zu erschüt 
| E. Glas (Wien), Moderne Therapie der Mandeleiterungen. W. 


ist. Für den Arzt ist der Wille zur Hilfe eine unbeding 
| 
kl. W. Nr. 46. Besprechung des heutigen Standes der Frage. Zar 


r 5 . G.Morawetz (Wien), Behandlung des Scharlachs. W. | 
E. Lüscher (Bern), Späterfolge der Radiumbehandlung bös- | Nr. 45. Es werden die ausgezeichneten Erfolge des Dickschen 
artiger Geschwülste der oberen Luit- und Speisewege. Schweiz. med. toxischen Serums besprochen, das nicht nur bei septischen Scha 


Wschr. Nr.47. Die Anwendung von Radium allein oder in Kom- | fällen, sondern auch bei sonstigen schweren Fällen Anwendung. 
bination mit andern Verfahren hat in der Behandlung von 100 Fällen | muß. 


von bösartigen Schleimhautgeschwülsten der oberen Luft- und Speise- Emil Wieland (Basel), Pirquetsche Reaktion nd i 


wege in 14 Fällen Dauererfolge ergeben. Von 91 Karzinomen sind deutung für Diagnose und Bekämpfung der Kindertub I In 

9 am Leben und rezidivfrei, darunter 2 länger als 3 Jahre (Kankroid Schweiz. med. Wschr. Nr. 47. Ohne positiven Pirguet keine Kinde 

des Mundbodens, Plattenepithelkrebs des Larynxeingangs), von 6 Sar- tuberkulose. Ein Tropfen Alttuberkulin in der Verdünnung 1: | 

komen 1 Tonsillarlymphosarkom länger als 3 Jahre, von 3 Nasen- | ist für den Arzt ein absolut zuverlässiges Mittel, um bei eine 

rachenfibromen ie ein Fall länger als 4*/,, 31); und I Jahr. Die letzte- | tienten eine stattgefundene Tuberkuloseinfektion festzustellen 

ren Tumoren lassen sich durch Elektrokoagulation und Radium- positiver Pirquet bei noch nicht schulpflichtigen Kindern, beso: 

bestrahlung derart gefahrlos und dauernd beseitigen, daß die blutige bei Kindern in den 2 ersten Lebensiahren, muß bei noch so blühen 

| Exzision nicht mehr in Frage kommt. Aussehen den Verdacht auf die Möglichkeit des Bestehens 

| C. Stein (Wien), Gehörorgan und Klimakterium. W. kl. W. | aktiven Tuberkulose erwecken. Die Prognose des positiven 
Nr. 46. Besprochen werden: Parästhesien und Ekzeme des äußeren | ist um so ungünstiger, ie jünger die betreffenden Kinder sind 
Ohres bei hypothyreotischen Frauen, Ohrenschmerzen bei normalem | Tuberkulosefürsorge hat zu umfassen alle tuberkulosekranken 

Ohrbefunde, Parakusis, subjektive Ohrgeräusche, Otitis media, Oto- | der mit manifesten Erscheinungen, alle Säuglinge und Klei 

sklerose, otogener Schwindel usw. Therapeutische Ratschläge. mit positivem Pirquet als Alleinbefund, Pirquet-positive Kinder 

Alters mit bekannter oder zu vermutender familiärer oder hä 
Infektionsquelle, endlich Pirquet-positive Kinder, die mit einem Elter 
teil, der tuberkulös war oder ist, eine auffallende Strukturähnlich 
1 Haut= und Venerische Krankheiten. besitzt. Der Pirquet darf nicht nur Domäne der Kinderärzte ble 
Verfasser gibt ohne weiteres zu, daß einem positiven Pirquet nac 

R. Birke (München), Milzsaittherapie bei Dermatosen. M. m. Schulzeit keine nennenswerte Bedentmms beizumessen ist. 

W. Nr. 47. Ueber 80 mit Hypereosinophilie einhergehende Derma- 

tosen wurden mit Iniektionen eiweißfreier Milzextrakte behandelt und 

in 45 Fällen die Eosinophiliekurve beobachtet (absolute und relative 

Eosinophilie). Nach dem verschiedenen Verlauf der Eosinophiliekurve Sachverständigenti ätigkeit. 


und der Dermatose selbst unter dem Einfluß der Milzextraktzufuhr A. Götzl| (Wien), Begutachtung der Arbeitsfähigkeit bei Lu 
(Nodunon) werden 2 Gruppen unterschieden, deren erste durch Sen- tuberkulose, W. kl. W. Nr. 46. Praktische Richtlinien. 
kung der Hypereosinophilie und Nachlassen des Juckreizes (nur vor- F. Leppmann (Berlin): Weibliche Generationsphasen unı 
übergehend) ohne Beeinflussung der Dermatose selbst gekennzeichnet | minalität. Arch. Frauenheilk. 14 H.4. Nach dem heutigen Stand 
ist. Bei der zweiten Gruppe senkte sich die Eosinophiliekurve ent- | Psychopathologie ist generell ein durch die Generationsphasen aus 
| sprechend der eines mäßig remittierenden Fiebers bei gleichzeitiger | löster Trieb zu Straftaten abzulehnen. Eine Häufung gewisser D 
Besserung oder Heilung der Dermatose ohne lokale Behandlung. Velen a a 5 
Beyer Dan er lbs der | nältnisse für das Verständnis der Tat ausschlaggebend. Seelenzust 
ee ee # a Ben IE ie 2 a die organisch mit den verschiedenen Generationsphasen verb 
Er er Sen SINPPe um Kalle von AS-UEf- | sind, werden nur bei Psychopathen durch Steigerung oder Mo 

matitis, Skabies, Pemphigus vulgaris, Lichen ruber acuminatus. Ins- 


i ; kation kriminell wirksam. 
gesamt war durch die Zufuhr von Nodunon in 100% eine Senkung 
der Hypereosinophilie, in 80% ein gleichzeitiges Nachlassen des Juck- 
reizes und in 65% eine Besserung der Dermatose erzielt worden. 


"N H. Bär (München), Kalziumtherapie bei der Arthropathia pso- — Ueber den vom 11.—14. VI. in Königsberg abgehaltenen Deutsch-russis 
N riatica. M. m. W. Nr. 47. Auffallend günstige Wirkung von glukon- | Scharlachkongreß (vgl. den O.-A. vonFriedemann in Nr.30 sowie die Aufsätz 
Kir saurem Kalzium-Sandoz in 4 Fällen von Arthropathia psoriatica. | Benthin, Nr. 49, und von Elkeles und Marcuse, Nr.44) ist ie 


2 FR Ka Br i ausführlicher Verhandlungsband (400 S.) erschienen, der von Prof. Bürger 
Intraglutäale oder intravenöse Injektionen von 5—10 ccm Kalzium- sehr verdienstvoller Weise herausgegeben und vom Hygienischen Institut der 
Sandoz in Abständen von mehreren Tagen. 


versität Königsberg gegen Einsendung von M. 20.— (Postscheckkonto Kon 


K. Haag (Bern), Syphilis oder Lupus. Schweiz. med. Wschr. | N!- 2689 zu beziehen ist, 


BERN F : 5 A Jahresbericht des Hamburgischen Seehospitals Nordheim-Stiftung in Sah 
t Ir ea m N r 
ei Nr. 47. Ein 45 Jahre alter Mann weist eine Syphilis von dem Typus bei Cuxhaven. Für die Zeit vom 1. IV. 1927 bis zum 31. III. 1928. Leitende 


der tuberkuloiden Form der Syphilis auf. Diese Syphilisform ist | Dr. Hermann Denks. 23 S. 


Ä nicht vom Lupus histologisch zu unterscheiden. Große Joddosen — Braun (Stade), Gewürze und Aromatika der Völker des irüheren D 
| ieh waren von bestem Erfolg Ostafrika. Sonderdruck aus Heil- und Gewürzpflanzen, Bd. XI, Lfg.2. Mittei 


a 


Literarische Neuigkeiten. 


j ; der Deutschen Hortus-Gesellschaft zur Förderung der Gewinnung und Verw 
W. Kerl (Wien), Indikationen zur antisyphilitischen Therapie, von Heil- und Gewürzpflanzen. Zeitschrift für Praxis und Wissenschaft, Ind 
W. kl. W. Nr. 45. Schematisches Vorgehen ist nur bei gewissen Technik und Handel. Freising-München, Datterer & Co. 61 S. Eine sehr einge 


£ 
ei Talla Be 2 > RE R auf eigener Erfahrung (bei 17jährigem Aufenthalt in unserer schönsten Koloni 
an Fällen erlaubt. Meist ist es notwendig, eine individualisierende Be ausgedehnten Literaturstudien beruhende Abhandlung, die auch die afrik: 
handlung einzuleiten. 


Volksmedizin berücksichtigt. 
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leslau, Schlesische Ges. f. vaterl. Kultur, 2. X1. 1928. 


fr 
Schwab: Ueber die lokalen Stützreaktionen und ihre diagno- 
‚sche Bedeutung. Auf Grund der tierexperimentellen Arbeiten von 
agnusu.a. prüfte Vortragender seit längerer Zeit die Stützreak- 
nen beim nervenkranken Menschen. Die positive Stützreaktion 
ıcht das Glied zur festen Stelze, die negative frei beweglich. Die 
stere wird durch starke Dorsalilexion oder Druck auf die Fußsohle, 
> jetztere durch Volarflexion von Hand und Finger bzw. Fuß aus- 
löst. Beim Menschen kommt normalerweise nur angedeutet eine 
ugung im Ellenbogen nach Volarilexion vor. Unter gewissen, krank- 
‚ften Umständen tritt die Stützreaktion in ausgeprägtem Maße auch 
Jim Menschen auf, und zwar, wie elektrische Muskelstromableitungen 
saben, durch Dehnung der jeweiligen Antagonisten. Die Reaktionen 
ııd auslösbar ohne Unterschied der Ursachen bei folgenden Pro- 
'ssen: 1. im Stirnhirn, 2. im Schläfenlappen, 3. in der inneren Kapsel, 
der Pons, 5. der Gegend des Kleinhirns. Sie sind an der herdhon1o- 
\eralen Seite ausgesprochener. Nach Beseitigung der Ursachen, z. B. 
|rch erfolgreiche Operation, verschwinden die Stützreaktionen. Zur 
läuterung eine Reihe von Krankheitsgeschichten, zum Teil mit Film- 
‘d Bilddemonstrationen. Es handelt sich dabei um einen pontinen 
sMlexbogen. Die Erscheinungen müssen verstanden werden als Aus- 
‚uck einer Störung der fronto-ponto-zerebellaren oder der temporo- 
Into-zerebellaren Bahnen im vorderen und hinteren Schenkel der 
teren Kapsel. Diese Stützreaktionen treten nur auf, wenn das erste 
suron dieser Bahn geschädigt wird. Die Reaktionen haben diagno- 
sche Bedeutung, insbesondere für die Lokalisation der Herde. 

|FBesprechung. Wachholder gibt Ergänzungen von der 
vsiologischen Seite. Die Ergebnisse stimmen mit denen des Tier- 
perimentes überein, jedoch scheint der Reflexbogen nicht in der 
sgend der Pons zu liegen. Stützreaktionen auch beim „Spinaltier“ 
slösbar; ebenso geht der Meiersche Grundreflex nicht über die pon- 
ıen Bahnen. Dagegen sprechen die kurzen Reflexzeiten. Wahr- 
‚heinlich ist die Enthirnungsstarre eine in Permanenz gegangene, ver- 
ärkte Stützreaktion. Beim Tier ist bei der Auslösung der Antagonist 
Bist mitbeteiligt. — Förster: Die Ergebnisse sind  topisch- 
agnostisch für die stummen Regionen des Hirns von größter Be- 
tung, für die anderen immerhin eine wertvolle Erweiterung. Was 
mn Reflexbogen betrifft, so kommt im allgemeinen der bulbo-pontine 
Frage. Der gleichzeitig bestehende, spinale Reflexbogen kommt 
* in Ausnahmefällen zur Auswirkung. Normalerweise hemmt beim 
ier das Kleinhirn diese Zentren; beim Menschen dagegen sind diese 
\tebellaren Funktionen frontal- und temporalwärts verschoben. Für 
I Sireckreakt schlägt er vor: statische, bzw. kinetische Beuge- 


‚Ww. Streckreaktionen. — Klestadt: Bei Kleinhirnabszessen wurde 
e Reaktion niemals gefunden, obwohl unter Berücksichtigung der 
üheren Deutungen sorgfältig darauf gefahndet wurde. — Schwab 
ichlußwort): Bei Querschnittsveränderungen überdecken die spas- 
sehen Erscheinungen die beschriebenen Reaktionen bis zur Un- 
\mntlichkeit. Der Meiersche Reflex wurde nicht als pontiner dar- 
stellt. Die Deutung der Enthirnungsstarre als permanente Stütz- 
aktion wird abgelehnt. Steinbrinck. 


I Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. X. 1928. 


 Hesler: Drei Fälle von Febris undulans durch Bact. abortus 
anz in Hamburg. Fall I: 26ijähriger Arbeiter erkrankte im Mai 
28 mit Druck im Leib und lag zwei Wochen zu Bett. Bei Aufnahme 
iS Krankenhaus bestand leichte Anämie, 60%, hoher Fahraeus, 
2.400 Leukozyten, wechselndes Fieber mit positiver Diazoreaktion 
ährend der Fieberhöhe. Es wurde zunächst an eine atypische 
odekin-Erkrankung gedacht. Agglutination auf Bact. Bang bis 1: 400 
aeitiv. Rasche Heilung. — Fall I: 63iähriger Pensionär. Seit 
'nfang Juli matt und leicht fiebernd, wenig Kopfschmerzen. Febris 
ntinua zwischen 39 und 40°, relative Bradykardie bei wenig be- 
iligtem Allgemeinbefinden. Leukozyten 5400, 48% Lymphozyten. 
'gglutination für Bact. Bang bis 1:3200 positiv, für Micrococcus 
telitensis bis 1 : 1600 positiv. Während der Krankenhausbehandlung 
"at eine Thrombose, erst des linken, dann des rechten Beines, auf, 
dem Exsudat in beiden Pleurahöhlen und in der Bauchhöhle. 
lasselbe war leicht getrübt, bakteriologisch steril und gab Agglu- 
nation für Bact. Bang bis 1:800 positiv, Leber und Milz deutlich 
'ergrößert. Im Urin Diazo negativ, Kousso positiv. Neosalvarsan, 
Typaflavin (2%ige Lösung, 5 ccm intravenös) ohne wesentliche Ein- 
Arkung, ebenso Salizyl fast unwirksam. Langsame Besserung. Ge- 
eilt entlassen. Aus Stuhl und Urin kein Bact. Bang zu züchten. 
=Fall Ill: 52jähriger Kaufmann, früher Aortitis und Leberschädi- 
ünge, zeigt hohes Fieber, relative Bradykardie, Milz vergrößert, 
‚gelutination für Bact. Bang bis 1:1200 positiv. Im Laufe der Be- 
andlung Thrombose des rechten Beines, Auftreten von Aszites, 
<terus und einer Hepatargie. Durch Punktion 3t/s Liter chylösen 
Szites entleert. Starke Benommenheit wechselt mit Aufregungs- 
üständen. Besprechung der Differentialdiagnose und Prophylaxe. 
Sieveking zeigt an einem Bilde die Verteilung der bisher 1928 
amburg beobachteten Fälle von akuter spinaler Kinderlähmung in 
er Stadt. Außer in zwei fraglichen Fällen haben sich irgendwelche 
‚ttliche oder zeitliche Zusammenhänge nicht feststellen lassen. Um so 
vichtiger bleibt die Aufdeckung von Formes frustes. 
‚© Fortsetzung der Diskussion zu Vorschütz, Operative 
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Behandlung der Knochenbrüche (vgl. Nr. 45 S. 1911 und Nr. 51 
S. 2170). 

Ringel: Daß bei einer Reihe von Frakturen, so z. B. bei Riß- 
brüchen der Patella und des 'Olekranons, bei welchen der Streck- 
apparat verlorengegangen ist, ferner bei Gelenkbrüchen, bei denen 
Knochentrümmer zwischen die Gelenkflächen verlagert sind, aus- 
schließlich eine operative Behandlung in Frage kommt, wird kaum 
Widerspruch finden. Hier handelt es sich aber in der Hauptsache 
darum, ob und wann Schaftbrüche der Extremitäten operativ be- 
handelt werden sollen. Die unmittelbaren Resultate nach einer blu- 
tigen Osteosynthese haben etwas ungemein Bestechendes, aber es 
kann nicht außerachtgelassen werden, daß derartige Operationen 
durchaus keine leichten Eingriffe sind. Auf der anderen Seite steht 
fest, daß man mit den konservativen Methoden, ie besser diese 
ausgebaut werden, in den meisten Fällen nicht nur funktionell, sondern 
auch in anatomischem Sinne gute Erfolge erzielt. Und selbst dort, wo 
mit unblutigen Methoden keine exakte Adaptation der Bruchenden 
erreicht wird, schafft die Natur durch Anbau und Abbau von Knochen 
und Kallus nach längerer Zeit, namentlich bei Jugendlichen, voll- 
kommen normale anatomische Verhältnisse. Es wird deswegen vor- 
geschlagen, von den Schaftbrüchen der Extremitäten im allgemeinen 
nur die folgenden einer Operation zuzuführen: 1. am Humerus die- 
ienigen Brüche, die Nervenstörungen zur Folge haben (Plexus, Ra- 
dialis) und die sich nicht reponieren lassen, 2. Diaphysenbrüche der 
Unterarmknochen mit starker Dislokation und bestehender Gefahr 
des interkostalen Kallus, 3. an der unteren Extremität diejenigen 
Brüche, bei denen die Dislokation trotz bester Extensionsmethode so 
groß bleibt, daß für die Funktion dauernde Störungen zu befürchten 
sind, 4. Brüche, die nach Ablauf einer Zeit, innerhalb welcher die 
Heilung eingetreten sein sollte, noch keine Kallusbildung aufweisen, 
5. Brüche, die mit schwerer konsolidierter Dislokation in unsere Be- 
handlung kommen, wenn sie gleichzeitig ernste funktionelle Schädi- 
gung zur Folge haben. In diesen 5 Fällen hat die operative Behand- 
lung ihre volle Berechtigung. 


Deutschliänder: Funktionelle und operative Fraktur- 
behandlung sind keine Gegensätze. Bei Frakturen mit Kompression 
von Gefäßen und Nerven besteht eine absolute Indikation zur Opera- 
tion, bei anderen ist die Indikation durch die Erfahrung festgelegt 
(Patella, Olekranon usw.). Umstritten ist die operative Fraktur- 
behandlung bei den Diaphysenbrüchen; sie muß hier abgelehnt wer- 
den, wenn sie sich nur die gestaltliche Verbesserung der Knochen- 
form zum Ziele setzen würde. Für die Ueberlegenheit der operativen 
Behandlung ist hier nur der funktionelle Erfolg beweisend. Bei arti- 
kulären und paraartikulären Brüchen wird man in der Regel mit 
der rein funktionellen Behandlung auskommen, wenn es sich um 
Gelenke handelt, die lediglich auf kinetische Funktionen eingestellt 
sind (Ellenbogengelenk). Dagegen wird man bei Gelenken, die außer 
der kinetischen auch noch eine statische Funktion zu erfüllen haben, 
die operative Behandlung bevorzugen müssen, namentlich wenn die 
Statik gefährdet ist (Stauchungsbrüche); eine Ausnahme bildet der 
Schenkelhalsbruch. Unbedingt indiziert ist die operative Behandlung 
bei allen schweren Gelenkbrüchen, die mit Verdrehung kurzer 
Fragmente und mit starker Verschiebung der Gelenkflächen einher- 
sehen. Allerdings muß man sich bei diesen Luxationsfrakturen bezüg- 
lich der operativen Erfolge vor einem allzu großen Optimismus 
hüten. Deutschländer wendet in solchen Fällen die Hebel- 
extension mit dem Prinzip der doppelten Nagelung an. Die besten 
Hilfsmittel der operativen Frakturbehandlung sind Draht- und Nagel- 
zuge. Zu Fistel- und Sequesterbildung kommt es nur dann, wenn man 
die Nägel zu dick wählt oder sie zu lange liegen läßt. Die Ver- 
schraubung von Knochenbrüchen, die übrigens zuerst von Hansch- 
mann, einem Hamburger Arzte, angegeben wurde, ist wenig emp- 
fehlenswert, weil sie zu häufig zu Komplikationen führt. 

Demme berichtet im Anschluß an die Empfehlung der Lumbal- 
anästhesie durch Vorschütz über Schädigungen nach dieser 
Schmerzbetäubung, die doch nicht so gefahrlos ist, wie es hingestellt 
wurde. Insbesondere wird ein Fall beschrieben, wo durch Konus- 
Kaudaläsion totale Paraplegie eintrat, die 11/s Jahre nach der Opera- 
tion zum Tode führte, wahrscheinlich infolge toxischer Schädigung des 
Rickenmarks durch Tutokain. 

Rothfuchs:-. Eine bestimmte Indikation für die Operation 
schlecht stehender Frakturen gibt es unseres Erachtens nicht. Im 
Hafenkrankenhaus werden nur die Frakturen operativ angegangen, 
welche erfahrungsgemäß ein schlechtes funktionelles Resultat zei- 
tiren. Der Forderung Königs, in jedem Fall die anatomischen Ver- 
hältnisse wieder herzustellen, stimmen wir nicht zu. Es gibt nur eine 
einzige Fraktur, die anatomisch exakt reponiert werden muß, das ist 
die doppelte Knöchelfraktur und der innere Knöchelbruch, weil sonst 
eine mehr oder weniger starke Pes-Valgusstellung entsteht, die unter 
allen Umständen vermieden werden muß, sollen nicht die bekannten 
Folgeerscheinungen auftreten. Aber auch bei dieser Fraktur gelingt 
die Reposition stets unblutig. Selbst der Patellar- und Olekranon- 
frakturen bedürfen keiner exakten Naht. Wir nähen nur den durch- 
schnittenen Reservestreckapparat und nehmen keine Rücksicht auf die 
Stellung der Bruchenden. Wir sind der Ansicht, daß unnötiges oder 
brüskes Operieren (bogenförmiger Querschnitt bei der Patellarfraktur) 
den schon durch die Verletzung entstandenen pathologischen Hyper- 
tonus der Muskulatur ins Ungemessene steigert und daß hierin nicht 
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selten das schlechte funktionelle Resultat zu suchen ist, (Eine Anzahl 
Diapositive erläuterte die Ausführungen.) 

zur Verth: Der Kniescheibenbruch bedarf nur der 
Naht, wenn der Streckapparat mitgerissen ist. Für die mit Recht von 
Vorschütz als Problem bezeichnete Behandlung des‘ Schenkel- 
halsbruches haben sich in den letzten Jahren vorzügliche Verfahren 
bewährt: Für den frischen Bruch die Eingipsung nach Whitman, 
für die veralteten die Gabelung, die aus Krückengängern wieder er- 
werbsfähige Menschen macht. 


Levy: Der Wert der Ausführungen von Vorschütz in 
| diesem Kreise besteht darin, die praktischen Aerzte auf die Bedeutung 
einer frühzeitigen guten Reposition der Frakturen hingewiesen zu 
haben; mißlingt sie, so tritt die operative Behandlung in ihr Recht, 
besonders bei den Schaftfrakturen eines oder beider Vorderarm- 
knochen und den schwereren Unterschenkelbrüchen. Beide Formen 
sind unblutig kaum ie befriedigend zu stellen. Bei Patellarfrakturen 
und Erhaltung des Reservestreckapparates wird gelegentlich auf die 
Naht verzichtet, sonst aber dieser exakt mit Seide genäht, um die 
Patella doppelter dicker Katgutfaden als Schnürnaht. Für das Schick- 
Ka sal der gelenknahen Frakturen sind die Bilder von Su deck nicht 
verwertbar, da sie fast ausnahmslos von Kindern stammten, bei denen 
2. die Regenerationskraft viel größer ist als beim Erwachsenen. Ge- 
2 rade bei den von Sudeck gezeigten suprakondylären Humerus- 
frakturen bleibt häufig der sehr entstellende Cubitus valgus zurück, 
später gefolgt von Arthritis deformans. Auch hier erscheint bei rebel- 
| lichen Formen die blutige Reposition öfters angezeigt. 

‚9a Oehlecker spricht ergänzend über die Behandlung der 
a Handwurzelverletzunge n, insbesondere der Verletzung des 
| Schiff- und Mondbeines und ihrer traumatischen Folgezustände. Bei der 
| Da | volarenLuxation des Mondbeines, beider Oehlecker zeigen konnte, 
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daß immer ein Stück vom Os triquetrum abreißt, soll man den Knochen 
exstirpieren. Bei mehreren operierten Fällen trat völlige Arbeitsfähig- 
i keit des Schwerarbeiters ein, während nach Reposition des Knochens 
| fast immer eine Kienböcksche Erkrankung mit ihren langwierigen 
Beschwerden sich anschließt. Im übrigen vertritt Oehlecker den 
Standpunkt, wie ihn Sudeck und Ringel gezeichnet haben: Man 
soll dem gütigen Wirken der Mutter Natur nicht störend entgegen- 
wirken, besonders gilt dies für jugendliche Individuen. Das Ana- 
| tomische soll nicht zu sehr in den Vordergrund gestellt werden. Be- 
Bi 2 sonders findet man heutzutage bei der Unfallbegutachtung. daß das 
IN de kRöntgenbild oft viel mehr bewertet wird als die Funktion. An der 
Kun Hand von Diapositiven von einem blutig operierten Unterarmbruch 
usw. wird gezeigt, wie schwierig oft die Deutung von Röntgenbildern 
ist, und wie sie trügen können, wo der klinische Befund leicht den 
Ausschlag gibt. 
| Brack demonstriert eine Reihe von bei Sektionen gewonnenen 
N Frakturpräparaten. 
N Kümmell sen. (Hamburg): Die über 2 Sitzungen sich hin- 
a]: ziehende Diskussion hat zur Genüge bewiesen, daß die Frage der 
Is Frakturbehandlung ein allgemeines, weitgehendes Interesse gefunden 
2 hat. Es war für mich nicht uninteressant, das historische Bild der 
ERS wechselnden Behandlungsmethoden innerhalb der letzten 45 Jahre, 
Kae wie ich sie selbst mit erlebt und mit ausgeführt habe, noch einmal 
vorüberziehen zu sehen. Die fixierenden Verbände, welche Anky- 
Hal losen der Gelenke und Atrophien der Knochen und Muskeln herbei- 
a führten und zur Heilung einer Malleolenfraktur beispielsweise ein Jahr 
verlangten, wurden abgelöst durch die ambulante Frakturbehandlung. 
1 Das Gegenteil des fixierenden Verbandes, die rein funktionelle Be- 
1 6 handlung ohne Berücksichtigung einer richtigen anatomischen Re- 
\ | position folgte dann. Beide Extreme waren falsch. Die mustergültige, 
Aa von Bardenheuer inaugurierte und von dem Vortragenden mehr- 
Ei fach erwähnte Extensionsbehandlung schaffte wesentliche Vorteile 
u und bedeutete einen großen Fortschritt. Aber auch sie hat ihre 
| Grenzen, und es kam die Zeit der blutigen Operationen, die Wieder- 
{ herstellung der Norm möglichst entsprechender anatomischer Ver- 
hältnisse, gepaart mit der funktionellen Möglichkeit. Das operative 
Vorgehen von Lambotte (Antwerpen), sowie das Lanes (Lon- 
don) habe ich an Ort und Stelle bei den Autoren kennengelernt. Das 
Verfahren des Letzteren, die Vereinigung der Frakturen nach rich- 
tiger Reposition mit Metallplatten und Schrauben, fand bald all- 
gemeine Verbreitung. Es freut mich, daß Deutschländer in 
anerkennender Weise desjenigen deutschen Chirurgen gedacht hat, 
Ki der im St. Georger Krankenhaus als Schüler von Schede diese 
Si Methoden etwa 1888 zuerst angegeben hat. Hansmann vereinigte 
mit zweckentsprechenden Elfenbeinplättchen und Elfenbeinschrauben 
die Bruchenden: Die kleinen Apparate sind noch in großer Zahl im 
j Eppendorfer Krankenhause vorhanden. 
| 
| 
1 
1 


Er wurde vergessen, seine 
Idee vom Ausland wie üblich 


akzeptiert und in Deutschland dann 
anerkannt. Bei unserer heutigen operativen Technik, bei der Aus- 
bildung der Knochenbolzung und vor allem bei dem jetzt vorzüglichen 
Draht und der technischen Möglichkeit, ihn exakt und fest anzulegen, 
al sollte man mit der operativen Inangrifinahme der 
ie | Frakturennichtlange zögern,wenndurchkonser- 
ah vative Behandlung eine anatomisch richtige Fin- 
1 | stellung und eine baldige Funktionsmöglichkeit 

19 nicht erzielt werden kann. Was die Schenkelhalsfrakturen 

Hal anbetrifft, so ist der Vorredner den vorzüglichen Resultaten konser- 
vativer Behandlung in den letzten Jahren nicht gerecht geworden. 
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Wir haben auf der Tagung der Nordwestdeutschen Chirurge 
Lund 1927 bei Löfberg in Malmö in etwa 60 Fällen bei Patienten b| 
85 Jahren so ideale funktionelle Resultate und anatomische Heilu 
gesehen, daß sie die Bewunderung der anwesenden Chirurgen! 
Recht hervorriefen. | 

H. Kümmell jr.: Medizinische Weltreiseeindrücke (ersclı 
als O.-A. in dieser Wochenschrift). Roedeliu) 


| 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. X. 1928, 


Fischer-Wasels: Die Entstehung der Entzündungsle,, 
zyten und die Grenzen der anatomischen Methode. Die Arbeiten ! 
v. Möllendorf und seiner Schule führen den Beweis der lok% 
Entstehung der polymorphkernigen Leukozyten bei der akuten || 
zündung. Der Vortragende hat an seinem Institut die Arbeiten nl 
prüfen lassen und ist dabei zu anderen Ergebnissen gekommen. 
Möllendorfschen Versuche über lokale Leukozytenbildung an: 
herausgeschnittenen und im Brutschrank einer Entzündung aux 


In demselben Sinne spre 
die Erfahrungen, die bei der menschlichen Agranulozytose und 


in der irrtümlichen Deu 
Bei der Deutung dieser muß man si 
stets die Fehlergrenzen der anatomischen Methoden vor Augen halte) 

H. D. v. Witzleben: Die therapeutische Anwendung v 
Röntgenstrahlen bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Die Radi 
sensibilität des Zentralnervensystems ist keine große. Im Tierexpei 
ment führen erst große Dosen zu anatomisch faßbaren Veränderunge 
ist kr 


Organe; Zysten, 


werden; bei gute 
Zugänglichkeit, wird man sie operativ angehen und bei unvollständi 


Bei genuiner Epilepsie rät der Vortragende zur Vorsicht, 
hierbei ernste Verschlechterungen und lebensbedrohliche Zustä 
auftreten können. (Vgl. den O.-A. in Nr. 46 [1928]. Hartwich 
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Name geschützt. Patente angemeldet. 


Hochkonzentriertes weibliches Cyklushormon nach Professor Steinach, Wien 
bewirkt die Regulierung und Reaktivierung der weiblichen Sexualfunktion durch 
Zuführung des weitgehend konzentrierten physiologischen und unschädlichen Cyklus- 
hormons in peroralen Gaben hoher Einheiten (M. E.). 


Progynon 
dient daher zur Behandlung von Amenorrhoen verschiedensten Ursprungs und ver- 
schiedenster Lebensalter, besonders aber der klimakterischen Ausfallerscheinungen. 
Prinzipiell neuartig in therapeutischer Hinsicht, gestattet Progynon, durch einen 
Hormonstoß intensive und rasche Wirkung herbeizuführen, oder durch eine protrahierte 
Behandlung ein erhöhtes Hormonniveau zu erzielen. 


Progynon 


ist in Originalpackung mit 10 Dragees zu je 250 M. E., ausreichend für eine Be- 
handlungsdauer von 2—4 Wochen, zum Apothekerverkaufspreis von RM 40,— in den 
Apotheken erhältlich. 


Progynon 
Literatur: Steinach, Dohrn, Schoeller, Hohlweg, Faure: Pflügers Archiv 1928, Band 219.— 


Streck, (Universitäts-Frauenklinik Würzburg, Direktor Professor Gauß). Klinische 
Wochenschrift 1928, Nr. 25. 
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Bücher und Abhandlungen: Hirsch, Handbuch P. Wolff. 8.2161. — Bumke, Die gegenwärtigen Meyerstein, Säuglingsernährungstafel, Ref.: ‚Pro‘ 
der inneren. Sekretion. III. Bd., Lfg. 1. Ref.: von Strömungen in der Psychiatrie. Ref.: Prof, Sioli L. F. Meyer (Berlin). S. 2165. — Meisl, D, 
den. Velden. S, 2159. — Adler, Die Technik der In- (Düsseldorf). S. 2162. — Gohrbandt P. Karger und Sport am Scheidewege. Ref.: Prof. Rautmann (Er 
dividualpsychologie. 1. Teil. Die Kunst, eine Lebens- E. Bergmann, Chirurgische Krankheit SE 


n el a a burg i. Br.).. S. 2167. 
und Krankengeschichte zu lesen. Ref.: Priv.-Doz. alter. ef.: Prof. Mühsam erlin). .. 2163. — : A . & x 

A.  Kronfeld “ Berlin). S. .2159,- — Hamburger, Kuschel, Die operationslose Heilung des beginnen- Verhandlungsberichte: De hei-Q Ze 
Selbstheilung hoffnungsloser Krankheiten. Ref.: den und nicht zu weit vorgeschrittenen grauen Nürnberg, Tagung der Deutsc ER esellscha 
Geh.-Rat Goldscheider (Charlottenburg). S. 2159. Altersstars mittels _Mineralsalztrinkkuren. Ref.: zur Bekämpfung der „aeschleun | 
— Benedetti und Ugo de Castro, L’arteriosclerosi del Geh.-Rat Schieck (Würzburg). S. 2164. — Siegrist, krankheiten, 12.-13. Oktober 1928, 8 
piccolo circolo, Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). Der graue Altersstar, seine Ursachen und seine 2168, a ee 3 aa 
S. 2159. — Ankenbrand, Die Rohkostküche, Ref.: hichtoperative Behandlung. Ref.: Steindorff (Ber- Hamburg, Aerztlicher Verein, 76, Oktober 
Prof. Stepp (Breslau). S. 2161. — Bucky, Grenz- lin). S. 2165. — Pinkus, Die Einwirkung von 5.2169. ER. 
strahltherapie. Ref.: Prof. Schinz (Zürich). S. 2161. Krankheiten auf das Kopfhaar des Menschen. Ref.: München, Aerztlicher Verein, 27. Nov. 

— Scharrer, Chemie und Biochemie des Jods. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). S. 2165. — Lucäcz und Var ; 


1928. S. 2170. 


. Pilling — Dr. Benno Latz 


TERTTRERIIITTINITNG " 
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RRNKINLITKNIKUINLIANENTKNINN 
AMNNANANKANKK NAAR AKKLKKLKKN KARTE KL KLLFLLHT AAN NR 


Alle Formen der Rachitis, besonders auch Craniotabes; 
Osteomalacie, Zahnkaries und Zahnbildung, günstige 
Beeinflussung des Knochenwachstums auch bei Nicht- 
Rachitikern, vor allem bei schlecht heilenden Brüchen. 


Exsudative Diathese, Skrofulose, Knochentuberkulose, Spas- 
mophilie und Tetanie (durch Erhöhung des Blutkalkspiegels),. 
Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels und. der Abwehr- 
kräfte im Organismus gegen Erkrankungen im Säuglings- und 
Kleinkindesalter. = z 


Handelsformen: a) Glas zu JO und 50 ccm einer I%,igen öligen 

Lösung. b) Fläschchen mit 50 Pastillen zu 2 mg Vigantol. Anstaltspackung 

mit 500 Stück. c) Schachteln mit 25 Schokolade-Dragees zu 4-mg. An- 
staltspackung mit 500 Stück. RE 


— —. | 
2 ei >53 ” 
1 d0 


Leverkusen a. Rhein Darmstadt 


für das müde Herz 


bei Grippe, Scharlach, | : 


Lungenentzündungen für Wiedergenesende 
| 


| 


| 
| 


Dr. Augusi Wolff, Chemische Fenlprüls, Bielefeld 


Bin 
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Das Werden und Wirken der Behringwerke 


ist niedergelegt in diesem kleinen, übersichtlich geordneten Handbuch, das das gesamte 
Arbeitsgebiet der Behringwerke behandelt. Das Handbuch bringt als Einleitung einen 
handschriftlichen Arbeitsplan Emil von Behring’s mit einem bisher unveröffentlichten 
Bilde des Begründers der Heilserumtherapie, das ihn bei seiner Arbeit zeigt, und die 
Abbildung einer Gruppe von ihm handgezeichneter Präparate, die ein historischer 
Besitzstand der Behringwerke sind. Das Handbuch trägt den Titel: „Über die Her- 
stellung und Anwendung von Sera, Impfstoffen und Spezialpräparaten“ und beschäftigt 
sich eingehend mit allen den Arzt interessierenden Fragen. Ein schönes und viel- 
seitiges Bildmaterial vervollständigt und belebt das soeben fertiggestellte Handbuch. 


Ze 


EREREAS PIE 07 TWENRE RENNEN 67 RAR ande 


Das „Handbuch der Behringwerke” stellen wir 
den Herren Arzten zur Verfügung und bitten um 
Anforderung. Das Handbuch wird unentgeltlich und portofrei versandt. 


BuIRECr Dem ur a erarane nn anne namen | 


BEHRINGWERKE A.-G. 
MARBURG-LAHN 


Aus der Bilderreihe des Handbuches der Behringwerke 
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Morgens, mittags u.abends 
einen Ess-Löffel voll 


| 


I 
| 


| 


Probeflaschen und Literatur für die 
flerren Arzte kostenlos und franko durch: 


Deutsche Beatin-Fabrikation Ludwig Heinen 
Berlin N.54, Acker-Strasse 165 


Acetylsalicylsäure-Therapie a 
ohne Schädigung des Magens a 


durch 


cacyl -Tabletten 


Dr Wanders 


Alcacyl hat volle Acetylsalicylsäure-Wirkung © 
die bekannte Reizwirkung auf die Magenschleimh 
und wird auch von den Patienten vertragen, die 
sonst Salicyl-Präparate in keiner Form nehmen können 


Gratis-Proben 
zu Diensten. 


1. Dezember 1928 
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Alkoholfreies 
Eisenpräparat 


auf 


CHEMISCHE FABRI 


HELFENBERGA.G. 
VORMALS EUGEN DIETERICH 


HELFENBERG B.DRESDEN 


Der 
salzsaure Charakter 
des Blutan schafft durch 
seine Appetit-Änregung eine 
Doppelwirkung; wohl immer ist mit 
primären und sekundären Anämieen 
Appetitlosigkeit verbunden. Schon in 
kürzester Zeit fühlt der Kranke den 
Appetit gehoben, und allmählich durch 
beste Resorptionsfähigkeit — wieder 
mit Hilfe HCI — setzt objektive 
Besserung des Blutbildes ein. 
0,6 /, Fe 
-Blutan rein Arsen-Blutan 
Brom-Blutan Jod-Blutan 
China-Blutan 
Diabetiker-Blutan 


Versuchsmengen u.Literafur 
auf Anforderung. 
Bei den meisten Kassen und 
-Verbänden zur Verordnung 
zugelassen. 
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ein unspezifisches, immunbiologisches” | 
Heilmittel für Tuberkulöse | 


Verhältnismäßig rasch kann man durch Lipomykolbehandlung bei Phthisikern folgende Zustands- I 
besserungen feststellen: u 


Wiedererwachen der Eßlust / Ruhigerer Schlaf ohne Oppressionsgefühl Abnehmen und Verschwinden des Husten, dr © 
Atembeschwerden / Verschwinden des Mattigkeitsgefühls / Aufhören der Nachtschweiße auch beim Versagen sämtlicher 
Antidiaphoretica / Baldiges Herabdrücken der Temperaturkurve bis zur völligen Entfieberung und miteinhergehendes | 
Verschwinden der Kopf- und Gliederschmerzen / Bleibende Gewichtszunahme ohne spezielle Lebensweise. _ 


Bei einer großen Zahl von Fällen schon recht vorgeschrittener Lungentuberkulose ergaben sich infolge Lipomykol- 
behandlung sehr erfreuliche, oft unerwartete Besserungen in den Lungenherden, gekennzeichnet durch: 
Starkes Abnehmen der Sputummenge 7 Besserung der Beschaffenheit des Auswurfes / Verschwinden des Eitergehaltes, der 


Tuberkelbazillen / Resorption von Infiltrationen / Veränderten Auskultationsbefund / Verändertes Röntgenbild , Ab- 
nehmen oder Schwinden. der trockenen bzw. feuchten Rasselgeräusche / Bindegewebsbildung, Cirrhoisierung, Vernarbung 


a EEE TERRA GENE TEE EHE TEESTEDE TER en — - 


Originalpackungen „Hausmann“: Kassenpackungen „Hausmann“: 


Schachtel mit 10 Salben-Einzeldosen für Einreibungen Schachtel mit 6 Salben-Einzeldosen für Einreibungen 
Schachtel mit 10 Amp. zu 5 ccm für subkut. Injektionen Schachtel mit 4Amp.zu 5ccm für subkut. Injektionen 
Schachtel mit 15 Amp. zu 2 ccm für subkut. Injektionen Schachtel mit4Amp.zu2 ccm für subkut. Injektionen 

Schachtel mit so Amp. zu 5 ccm für subkut. Injektionen 


Die Lipomykolpräparate sind vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen e. V., Sitz Berlin-Char- 
ee en 


lottenburg, sowie von verschiedenen Spezialkassen zur kassenärztlichen Verordnung zugelassen, 
 ——— —— [ee ug ZUSEIASSEN. 


Literatur gratis durch die Generalvertretung für Deutschland: 


HAGEDA A.-G., BERLIN NW 21 
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Alleinige Inseratenannahme 


+ Beiträge für den redaktionellen Teil sind an ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 


4 Schıiftleitung, Berlin W 30, Viktoria-Luise- , er 
\zı(Ferınspr.:Bs Barbarossa 1456), zu senden, Berlin und sämtliche Filialen: en Einer 
rechstunden der Schriftleitung: Dienstag, Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Erfurt, f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
ıwoch und BoertteR 9'Ja bis ı0!/, Uhr nach Frankfurt a.M., Hamburg, Halle a. d.S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
jheriger Anme ea ne Zuschriften Leipzig, Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Wien, Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
ven Lieferung ‚der Wo chenschrift sind Wiesbaden, Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Reichsmark —.55, Stellengesuche Reichsmark —.30 
| an den Verlag zu richten. Mailand, New York, Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 


ugsbedingungen: In Deutschland vierteljährlich Reichsmark 6.90, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der D Ö i i 

. FR A ee: ’ .m.W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt 
erlag) Reichsmark 5.20, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.45 (hierzu Postgebühren bei Erhalt lurch die Post 
chsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Reichsmark 1.95 für Porto bei direkter Zusendung unter Kreuzband). Nach dem Ausland vierteljährlich ebenfalls Reichsmark 6.90 
üglich Postgebühren, und zwar nach Aegypten, Argentinien, Belgien, Brasilien, Bulgarien, Chile, Danzig, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Holland, Jugo- 
ssien, Lettland, Litauen, ‚Luxemburg, Memelgebiet, Oesterreich, Persien, Philippinen, Portugal, Rumänien, Rußland, .Saargebiet, Tschechoslowakei, Türkei, Ungarn 
j chsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwertin der Währung des betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabilist. — Die Gebühren 
„le man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt 
aden Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig- 
“adnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung 
a das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G., Berlin NW 7, J. Henry Schroder Banking Corporation, 27 Pine Street, 
iv York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Konto Nr. 40838 beim 
B@parkassenamt in Zagreb, Kroatische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo 


l Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 

| . F (Schles.), Dr. Willy Oppler sowie Otto Langner von Breslau nach Brieg, Dr. 
| Personalien (Amtlich). Hans Kuttner von Breslau nach Steinseifersdorf (Kr. Reichenbach i. Schl.), Dr. 
1 X > | Eduard Matthisson von Waldenburg i. Schles. nach Kreuzburg O.-S., Werner 
Preußen. Niederlassungen: Dr. Walter Krell in Stolp (Pom.), Dr. Wilh. Ehrlich von Darmstadt nach Nimptsch (Bez. Breslau), Ullrich Wirsich von 


dudach in Vitte a. H. (Kr. Rügen), Erich D ie tric h in Lauban (Bez. Lieg- Nimptsch nach Hirschberg (Schles.), Dr. Bruno Ludewig von Forst i. L. nach 
4, Dr. Johanna Stefike in Liegnitz, Kurt Schröder in Sprottau (Bez. Lieg- Hoyerswerda (Bez. Liegnitz) als leit. A. d. Kreiskrkhs., Dr. Martn Kraaz von 
4, Theodor Wegner in Jessen (Kr. Schweinitz). Horst-Emscher nach Plagwitz (Kr. Löwenberg), Dr. Agnes Baron von Bad Warm- 


Werzogen: Dr. Arnold Christoph von Berl.-Reinickendorf-Ost nach Burg brunn nach Rybnik O.-S., Franz Heisig von Buchwald (Ldkr. Hirschberg) nach 
u lgdbg., Werner Eilers von Berlin nach Nordhausen, Dr. Wilhelm Kißling Gotha. 


7 Berl.-Weißensee nach Barmen, Dr. Alfons Krzykawski von Berlin nach Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Gerdam Boehm von 
B| „Schöneberg, Prof. Dr. Paul Lazarus von Berlin nach Berl.-Grunewald, Stettin auf Reisen. 
nad Löifler von Berl.-Wilmersdorf nach Köln-Lindenthal, Dr. Kurt Praxis aufgegeben: Dr. Hugo Schaffranek in Kaiserswaldau (Kr. Gold- 


Andowski von Berlin, Dr. Kurt Weimann von Stettin u. Georg Lam- 
S:cht von Magdeburg nach Breslau, Dr. Walmiom Marcinkowski von 
B in nach Neukölln, Dr. Kurt Marcus e von Charlottenburg nach Berl.-Reinicken- 
«, Dr. Joh. Mesewinkel von Berl.-Weißensee nach Dtsch.-Krone, Dr. Fritz 
>mplun von Görbersdorf nach. Berl.-Lichtenrade, Dr, Paul Schallock von 
Kıhütte N.-L. nach Berl.-Lankwitz, Dr, Alfred Sternberg von Berlin nach 


berg-Haynau). 

Gestorben:}Dr. Johanna Biberfeld geb. Hirsch in Berl.-Hohenschönhausen, 
San.-Rat Dr. Paul Dahlke in Berl.-Frohnau, Dr. Wilh. Schmalz in Neukölln, 
Dr. Emil Gustav Fischer in Putbus, Dr. Hans Schönfelder in Breslau, 
O.-St.-A. a. D. Dr. Waldemar Wirsig in Liegnitz. 


Bsdrichstelde, Dr. Hugo Zaremba von Berl.-Tegel nach Göritz a, ‚O- Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1. XII. 1928 an wird der mit dem 
k Eee) en I u von Mannheim nach Stettin, Dr. Erna Titel und Rang eines Oberveterinärrates ausgestattete Bezirkstierarzt von Ansbach 
Ampel von Stettin nach Ploen (Holst.), Dr. Herbert Piper von Swinemünde | Friedrich Zink als Mitglied des Kreismedizinalausschüsses von Mittelfranken be- 
& Halle a. S., Dr. Fritz Krüger von Stargard nach Regenwalde (Pom.), Dr. rufen, 

Ir Lange von Frauendorf nach Löcknitz (Kr. Randow), Dr. Eberhard Vom 1. I. 1929 an wird der Assistenzärzt der Kreis-Heil- und Pilegeanstalt 
$iollmeyer von Löcknitz nach Berlin, Dr. Kurt Josetti von Bad Polzin Ansbach, Dr. Richard Lische, auf sein Ansuchen aus dem Kreisdienst entlassen. 


I Bublitz (Bez. Köslin), San.-Rat Dr. August Richter von Lanz (Kr, Lauen- 
1: i. Pom.) nach Seebnitz (Kr. Lüben), Dr. Friedr. Laible von Vitte a. H. nach 
Pius, Erich George von Breslau nach Leipzig, Martin Scholz von Breslau 
= London, Dr. Franz Schmack von Breslau nach Glatz, Arno Sperling 
« Breslau nach Strehlen (Schles.), Georg Korbsch von Brieg nach Lüben 


Niederlassungen: Dr. Helmut Oegg in Würzburg, Dr. Max Kügle, Karl 
Heerdegen, Dr. Walter Menninger, Else Weingarten, Dr. Johannes 
Fuld in München, Dr. Fritz Müller in Weidenberg,. 

(Fortsetzung der Personal-Nachrichten auf Seite 8.) 


 Hansaplast 


der perforierte Schnellverband 
aus Original-Leukoplast 


_ 


Die mehrreihige Perforation 


ermöglicht den ungehinderten Zutritt der 

Luft zur Wunde, wodurch der Heilungs- 

verlauf wesentlich beschleunigt wird. Auch 

gestattet die Perforation die Erkennung 
einer eiwaigen Eiterung. 


Hansaplast ist zur Kassenverordnung 
zugelassen. 
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NUMMERS 


Fortsetzung der Personal-Nachrichten von der Seite 7 


Verzogen: Dr. Paul 
Betz von München nach Stockdorf. 
Gunzenhausen. Dr. Alfred Heidemann von Aschersleben nach 


Norbert Strempel von München nach Köslin. Dr. Robert Neupert von Nürn- 
Dr. Ferdinand Goldschmidt von Nürnberg nach 


berg nach Prien a. Chiemsee. 
Aachen. Dr. 
D-euschl von Grafing nach München. 


Marc von Theilenhofen nach Gunzenhausen. 
Dr. Ludwig Hensold von Sparneck nach 


Ludwig Schilffahrt von Weidenberg nach Selb. 
Obermedizinalrat a. D. Dr. Schmid von 


Dr. Max 
hausen. 


Lambsheim. Dr. 


Dr. Hans 


Altötting nach München. Dr. Wilhelm Winter von Oberschreiberhau nach Eben 
Dr. Werner Kuliga von München nach Augsburg. | 

Praxis aufgegeben: 
dau ebenda. San.-Rat Dr. Ludwig Deisenhofer in Teisendorf. Dr. Johanne 
Grosse in Rottach. 
Gestorben: Dr. Anton Miller und Dr. Josef Katzenstein in München) 

Dr. Theodor Kölle von Oberstdorf nach Zürich verzogen und dort gestorben. 


Dr. Heinrich Höcker in Nürnberg. Dr. Walter Lan | 


Dr. Richard Pasquay in Abwinkel. | 


An der Staatl. Bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt Erlangen 


ist die Stelle eines 


wissenschaftlichen 


Assistenten 


zum I. Januar 1929 zu besetzen. Die Dienstbezüge richten sich 
nach den Bestimmungen für die ordentlichen Hochschulassistenten 
(Art. 33 Beamt.-Ges. vom 20. 4. 28. [GVBl.S.2o0sff.]). Gelegen- 
heit zur Vorbereitung auf bezirksärztliches Examen ist gegeben. 


Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Approbations- 
schein in Urschrift oder beglaubigter Abschrift und 
Zeugnissen über die bisherige Tätigkeit sind umgehend 
bei der Direktion der Bakteriologischen Unter- 
suchungsanstalt Erlangen einzureichen. 


An der niederschlesischen Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt Freiburg i. Schl. (erwachsene Geisteskranke und 
schwachsinnige Kinder mit Anstaltsschule) ist eine 


pianmahlge ArZISIelle 


zum I. 1.29 mit Unverheiratetem zu besetzen. An- 
fangsgehalt monatlich 375 RM, bei Anrechnung ander- 
weitiger ärztlicher Tätigkeit entsprechend höher. Möb- 
lierte 2- Zimmerwohnung steht gegen monatlichen 
Abzug von 23 RM, Beköstigung für monatlich 660 RM 
zur Verfügung. Meldungen mit Approbation, Lebens- 
laufund etwaigen Zeugnissen erbeten an die Direktion. 


Großes Kurhaus 


modern eingerichtet, mit großem Park, Nebengebäuden, Tennis- 
platz usw. an günstigster Lage am Bodensee suacHnf 


üchtisen Arzt 


speziell für neuzeitliche Gesundheitspflege. Aktive Beteiligung 
evtl. auch Verkauf. Anfragen unter Chiffre Z. WB. 22 be- 
fördert Rudoif Messe, Zürich. 


An der Universitäts-Kinder-Klinik in 
Göttingen ist eine planmäßige 


Assistentenstelle 


neu zu besetzen. 


Wissenschaftlich interessierte Bewerber 
werden gebeten, Lebenslaufund Zeugnisse 
dem Direktor der Klinik einzureichen. 


Krankenhaus des Frauenvereins Neuwied/Rh. 


(200 Betten). Allgemeines Krankenhäus, auf das Modernste einge- 
richtet, chirurg. u. innere Tätigkeit, sucht zum sofortigen Antritt: 


1Assistenzarzt 


Umgehende Angebote mit Lebenslauf und Gehaltsforderung bei 
freier Station erbeten. 


Ferner findet ebenfalls zum sefertigen Antritt 


I Medizinal-Praktikant 


Stellung. Vergütung monatlich M. 80.- bei freier Station. Angebote 
mit Lebenslauf sofort erbeten. 


Städtisches Krankenhaus Il, Hannover 
Fachkrankenhaus für Haut-- und Geschlechtskranke, sucht 


Assistenzarzt 


Die Besoldung nach Gruppe 3b abzgl. 5 °/,; Abzug für freie 
Station täglich 3.75 M. Meldungen mit Zeugnissen und 
Lebenslauf sind an die Krankenhaus-Dir. II, Hannover, 
Prof. Dr. Stümpke, Hannover. 


zu richten. 


Für Landpraxis m. guterUm- 
gebung, ein 


Arzt 


sofort gesucht 


Wohnung vorhanden. Aus- 
kunft beim Gemeindevor- 
stand zu Fürstlichdrehna, 
Kreis Luckau (N.-L.) 


| Für pfälz. Lungenheilstätte 
(Männer-, Frauen- u. Kinder- 
ik abteilg.) 


IAssisienz- 
Arzt 


| gesucht. Interne Vorbildung f 

] erwünscht. Eintritt möglichst 

} bald. Gehalt nach bayer. Be- f 
4 soldungsordnung. Gesuche 
mit Lebenslauf, Zeugnissen 

A und eventuelle Gehaltsan- 
sprüche an den 


Chefarzt der pfälzischen 
Heilstätte Ramberg. 


Krankenhaus Wolfenbüttel. 
TER TTET IE DEZENT EL TEE RT EEE VEN ET 


Jüngerer 


IAssisienzarziı 


1 unverheiratet, Deutscher Na- # 
fü tionalität, gesucht zum 1.Jan. | 
1929 oder später, Wohnung 
1 und - freie Station im Hause, 
staatstarifliche Besoldung. 


Anfang 29 Approbierter 
sucht für Sommer 1929 


Volontärslelle 


in anerk.- Kurbetrieb 
mit Gelegenheit zu allg. 
Kräftigungskur. 
Offerten unter 3. M. 5200 bef. 
RudeifMosse, Berlin SWı1oo 


An der 


Universitäts-Kinder- 
Klinik in Göttingen 
ist die Stelle eines 


Uolonlärarzies 


1 zu besetzen. Gewährt wird 
neben freier Station eine 
Barvergütung vonM. 100.— 


Arzt approb. 


esueht 

ür  aussichtsvolle Reisetätigkeit 
mit Fixum, Reisespesen und Pro- 
vision. Off. u. H. E. 4384 bef. 
Rudolf Mosse, Hamburg 1 


Dame mitt]. Alters, best. Familie, 
sprachenkundig, firm in Haushalt 
u.ff. Küche, ausgeb. in Diätküche, 
sucht Stellg.in Sanatorium, Klinik 


als Praktikantin 
für Diätküche 


gegen Taschengeld z. Januar evtl. 
sofort. Off.u. D.R. 2480 befördert 
Rudolf Mosse, Dresden. 


Stellenangebote und Stellengesuche finden in der „D.M.W.“ weiteste Verbreitung] 


| 


ei An alle | 
stellensuchenden Assistenzärzte! 


Wir raten zu größter Vorsicht bei solchen Ausschreibungen, 
die das Gehalt nach Vereinbarung regeln wollen. 

Ein Bargehalt neben freier Station ist nicht standesgemäß. 
Die Gruppe X existiert nicht mehr. 

Für die Besoldung eines Assistenzarztes kommt die Gruppe 2c 
der Reichsbesoldungsordnung in Frage. 

Kostenlose Auskunft, auch Nichtmitgliedern, erteilt der 


Reichsverband angestellter Arzte e.V. 
Leipzig € 1, Albertstraße 56, ll. 


\ 


Saell; 
Für die Lungenheilstätte Ambrock b. Hagen ;, W 
(150 Betten für Männer) wird zum ı. I. 1929 wege 
Niederlassung des jetzigen ein 


Assistenzarzt sesut 


Die Besoldung erfolgt nach Gruppe IIb. Nach Abzug 
der Steuern, Kosten für Verpflegung, Wohnung, Wäsche 
usw. beträgt das Bargehalt im ersten Dienstjahr rund 
270 Mark monatlich. Frühere Dienstjahre in ähnlicher, 
Stellungen werden voll angerechnet. Es besteht außer. 
dem die Möglichkeit zu serologischen Arbeiten, da deı 
Heilstätte ein serologisches Institut angeschlossen ist, 
Bewerbungen und Zeugnisabschriften an den leitenden Arzı 
Dr. Meinicke, Heilstätte Ambrock, Post Hagen i.W. - Delstern 


Für das Johanniter-Krankenhaus in 
Sterkrade a. Niederrhein 


(Reg.-Bez. Düsseldorf), mittelgroße Anstalt, wird zum 
I. Januar 1929 ein evangelischer 


Assistenzarzt | 
gesucht. Viel chirurg.-gynäkolog. Fälle. Gehalt nach 7 


Tarif. Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an 
das Kuratorium. / 


Jingerer ASSis{enzarz 


mit guter Allgemeinbildung und Erfahrung in Kinderheilkunde, j 
der möglichst 2 Jahre in Krankenhäusern oder Kliniken tätig ge- 
wesen ist (ausschließlich Praktikantenzeit), zum baldigen Antritt, 
für unsere Heilstätte in Gottleuba gesucht. Angebote sind unter 
Beifügung der Zeugnisse über Approbation und bisherige Tätig- 
keitanden Vorstand derLandesversicherungsanstalt Sachsen, 
Personalabteilung, Dresden-A, 16, Dürerstr. 26 zu richten. 


EI 


am. Städtischen Krankenhaus Landau (Pfalz) ist die 


Assistenzarzisiclie | 


sofort neu zu besetzen. Bewerber mit chirurgischer, womöglich 
pathologisch-anatomischer Vorbildung werden bevorzugt. Gehalt 
nach Vereinbarung. Erhebliche Nebeneinnahmen. Bewerbungen 
unter Beifügung von Lebenslauf und Zeugnissen an Dr. P,Müller. 


Arstliche Einrichtungen 


{ 


liefern wir feit über 50 Sahren in erftklaffiger Ausführung 


befonders vorteilhaft. 


Angenehme Zahlungsbedingungen. } 

DBerlangen Sie lofienfreie Zufendung  unfered EineichtungssRataloged Di 
® r 14 ©. . 

Mediciniihes Warenhaus. s. vr 33cm 

Srantfurt am Main, Etiftftraße 9-17 (Hanfahaus). 


————— 
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Kamillosan 
Wundbehandlung, Säug- 
lings-Mundpflege, Klysmen 
bei Darmerkrankungen, 
gynäkolog. Spülungen 


CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A.-G., BAD HOMBURG 


HomnsurgerSalz 
bei Magen-, Darm- 
und Leherleiden und 
zu Entfettungskuren 


Für die fachärztlich geleitete innere Abteilung des Stadtkranken- 
hauses Peine (200 Betten) wird zum I. Jan. 29 ein unverheirateter 


"Assisienzarzi 


j 

' gesucht. Bevorzugt werden Bewerber mit längerer interner Aus- 
| bildung. Anstellung durch Magistrat der Stadt Peine. Besoldung 
|" wie an den preuß. Universitätskliniken. Berechnung des Dienst- 
| alters von der Approbation ab. Meldungen mit Lebenslauf an 

den Chefarzt der inneren Abteilung 

u 
A 


Dr.med. Reinhold. 


Die mit unserem Mutterhause verbundene Stelle eines 


2 Assisienfien 


j ist noch frei und soll umgehend besetzt werden. Allgemeines 
' Krankenhaus mit 130 Betten, erst vor 18 Monaten erbaut, ganz 
|" modern eingerichtet. Chefarzt ist Facharzt für Chirurgie und 
\ operative Gynäkologie. Völlig freie Station, Bargehalt 300 RM 
monatlich, Kassen und Versicherungen frei. Bewerber müssen 
evangelisch sein. Antritt möglichst bald. 


Evgl. luth. Diakonissen - Mutterhaus Bethanien, 
Kreuzburg O./S. 


Am Städt. Krankenhaus mit anschließendem Genesungsheim 
Nimptsah i. Schlesien (100 Betten)istam 1.Januar1929 die Stelle 


eines Assistenzarzics! 


zu besetzen. Besoldung nach staatlichem Tarif abzüglich der 
Selbstkosten für freie Station. Bewerbungen mit Lebenslauf, 
Zeugnisabschriften und evtl. Lichtbild unter Angabe der 
Religion sind von in Deutschland approbierten Ärzten an den 
leitenden Arzt, Stabsarzt a. D. Dr. Lorenz, einzureichen. 


| Wegen vorzeitiger Abberufung der derzeitigen Stelleninhaber in 
Beförderungs-Stellen werden 


2 Assistenzärzte 
sofort gesucht. 


Vorzügliche Gelegenheit zur Ausbildung in moderner Phthiseo- 
therapie (einschl. Phrenicusexhairese und Kehlkopf behandlung). 
Neugebaute Einrichtungen. Besoldung nach den Forderungen 
des Assistenten-Bundes. Meldungen mit Zeugnisabschriften an 


Lungenheilanstalt Reiboldsgrün (Vogtid.) 


Assistenzarztstelle 


auf der inneren Abteilung des Landeskranken- 

hauses Hanau a.M.alsbald zu besetren. 

Selbständige Tätigkeit. Besoldung nach Gruppe 2b 
der preußischen Besoldungsordnung. 


Bewerbungen sind unter Beifügung von Lebenslauf sowie der 
beglaubigten Abschriften der Approbation und der Zeugnisse .u 
richten an den Direktor des Landeskrankenhausss. 


| Bei der städt. chirurgisch-orthopädischen Heilanstalt ‚‚Hüffer- 
stiftung‘“ ist zum I. Januar I929 eine 


u Assisienzarzt-Stelle 


zu besetzen. Vergütung nach den Sätzen für außerplanmäßige 
Beamte der Gruppe 2b (Preußen) unter Zugrundelegung des 
Anwärterdienstalters vom Tage der Approbation unter Abzug 
von 25 % für Wohnung und Verpflegung in der Anstalt. Die 
Annahme erfolgt auf Privatdienstvertrag. Angebote mit Zeugnis- 
abschriften sind an das Kuratorium der Anstalt zu richten. 


Münster i. W., den ıo. Dezember 1928. 


Der Magistrat. 


Einlührung 
in die Pharmako- 
Inerapie 


Für Mediziner und 
Naturwissenschaftler 


Von 
REINHARD 
VON DEN VELDEN 


a. 0, Professor an der 
Universität Berlin 


und 


PAUL WOLFF 
Dr. med. et phil., Berlin 


1925. 8°,.VIII, 200 Seiten 
M. 6.60, geb. M. 8.— 


GEORG THIEME 
VERLAG LEIPZIG 


Chirurg und Frauenarzt, 
35 Jahre, kath., sucht 


Niederlassungsmöglichkeil 


eventl. auch Übernahme einer 
Allgemeinpraxis mit Operations- 
gelegenheit. Ang. unt. #.F.U.6352 
befördert Rudoli Mosse, Köln. 


Die Stelle eines 


Assistenzarzics 


in der Heilstätte Hohenwiese i.Rsg&b. 


ist zum I. Januar 1929 zu besetzen. Bevorzugt werden Bewerber, 
die gute Vorkenntnisse in der inneren Medizin und die in 
inneren Abteilungen gearbeitet haben. Grundvergütung nach 
Gruppe A 2c der Reichsbesoldungsordnung (Diätarbezüge), dazu 
der gesetzliche Wohnungsgeldzuschuß. Die in Natur gewährte 
Wohnung, Beköstigung, Heizung, Beleuchtung und Bedienung 
sind nach den hierfür festgesetzten Sätzen zu bezahlen. Be- 
werbungen mit ausführlichem Lebenslauf und Zeugnissen sind 
zu richten: An die Verwaltung der Heilstätte Hohenwiese 
der Landesversicherungsanstalt Schlesien in Hohenwiese 
i. Rsgb., Kreis Hirschberg. 


= 


Auf derinneren Abteilung unseres Krankenhauses sind 


zwei Assistenienstellen 


— am I. Jan. und 1. Febr. — zu besetzen. Bewerber mit guter 
klinischer Vorbildung wollen ihre Gesuche einreichen bei dem 


Kuratorium des Israelitischen Asyls für Kranke 
und Altersschwache, Köln-Ehrenfeld. 


Bei der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
Königsberg (Pr.) ist am ı. Februar 1929 eine 


Assistenzarzt-Stelle 


zu besetzen. — Näheres durch die Direktion der Klinik. 
Bewerber wollen Lebenslauf, Approbation und Zeugnisse über 
die bisherige Tätigkeit umgehend hierher richten. 


Pranisüergale 


Älterer Facharztfür Magen- u. 
Darmkrankheiten, in schöner 
Stadt am Rhein, sucht Arbeits- 
gemeinschaft mitjungemFach- 
kollegen (evtl.Internist) zwecks 
späterer Praxisübernahme. 

Etwas Vermögen erforderlich. 
Angebote unter K. P. 1912 
bef. Rudolf Mosse, Köln. 


Großes, fabrikneues 


Forschungs- 
Mikroskop! 


Erstkl. Wetzlar-Fabrikat! 
Größt. Universalstativm. großem 
Kreuztische, weitem Tubus für 
Mikrophoto 4fach Revolver, 4 Obj. 
1/12. Ölim., 5 Okularen, Vergröße- 
rungen über 2600 fach, groß. Dreh- 
tisch, großem Abbe&eschen Beleuch- 
tungssystem usw, komplett im 
Schrank umständehalber für nur 

325.— Mark verkäuflich. 
Unverbindliche Ansichtssendung. 
Angebote unter F.C. 4561 durch 
Rudolf Mossec, Leipzig. 


Liquidationsformulare 


in Form von Kurzbriefen 

sind praktisch und billig. Saubere 
Ausführung, gute Papiere. 

3. Daltrop, Haärburg/Elibe. 


Muster B verlangen! 


Alkoho!I wWaarieden 


Fürstenwalde (Spree) bei Berlin 


Für die chirurgische Abteilung des Diakonen-Krankenhauses 
Duisburg (Chefarzt Prof. Partsch) 


eyol. Assistenzarzt (eu. Praklikani) 


gesucht. Antritt zum I. I. 1929 erwünscht. Besoldung erfolgt 
nach den AbmachungendesAssistentenverbandes mit dem Zweck- 
verband der Krankenhäuser für das Ruhrgebiet. Meldungen an 


Prof. Partsch, Duisburg, Diakonen-Krankenhaus 


An der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Krank n- 
hauses zu Breslau (Professor Dr. Gottstein\ ist die Stelle eines 


Volontärassistenien 


bald zu besetzen. Es wird freie Wohnung’und Verpflegung 
im Krankenhause, sowie je nach der Dauer der Dienstzeit ein 
Bargehalt nachVereinbarung gewährt. Bewerbungen mit Lebens- 
lauf, Zeugnisabschriften u. Lichtbild sind baldigst einzureichen. 


Breslau, Hohenzollernstr. 96, den ır. Dezember 1928. 
Der Vorstand der Israel. Kranken-Verpflegungs-Anstalt. 


Medizinalpraklikantenstelle 


auf der inneren Abteilung des Landeskrankenhauses 
Hanau a. Main alsbald zu besetzen. Selbständige 
Tätigkeit. Gehalt monatlich 100 RM und völlig freie 
Bewerbungen sind unter Beifügung von 


Station. 
Lebenslauf sowie beglaubigten Zeugnisabschriften zu 
richten an den Direktor des Landeskrankenhauses. 


Fortsetzung der kleinen Anzeigen auf der Seite 10 


Stellenangebote und Stellengesuche finden in der „‚D.M.W.‘ weiteste Verbreitung 
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1 Volontärarzt und 
1 Mea.-Praktikantenstelle 


am Städt. Krankenhaus Guben zu besetzen. Meld. 
mit genauem Lebenslauf, Lichtbild u. Zeugnissen an 
den Direktor Professor Dr. Adolph Hoffmann. 


Medizinal- Praktikant 
e Wolontär-Arzt 


für Männerabteilung von Dr. Weicker’s Lungenheilanstalten 
sobort. :oder/Anftang Janwarlgesuch.t. 
Bewerbungen mit Zeugnissen und Gehaltsansprüchen an 
Chefarzt Dr. Steinmeyer, Görbersdorf. 


Die Heilstätte für weibliche Lungenkranke 
Maria-Theresia-Heim bei Lohr am Main (Spessart) 


sucht eine 


Volentärassistentin 


Die 


bei 200 Mark Monatsgehalt und freier Station. 
Stelle wird statusmäßig ausgebaut. 


Intelligente Sekretärin 


25 J., firm in Stenogr., Schreibmasch., Buchf.; liebensw., 
diskret und zuverlässig; gute Zeugnisse, sucht Stellung 
inerstklassigem Sanatorium im In- oder Ausland. 


Offerten unt. 3. 3. 5197 an Rudolf Mosse, Berlin SW 100. 


Aonkurs-Ausverkauf 


Wertvolle Aesculap - Instrumente sowie sonstiger 
Arztebedarf sind zu niedrigen Preisen, noch unter 
Einkaufspreisen abzugeben. 

Anschrift an: 


Sanitätshaus J. Brinkmann, Kassel, Hohenzollernstr. 9 


Der Konkursverwalter. 


für Diagnostik u. Oberflächen- 


Röntgenapparat 
therapie, !, Jahrim Gebrauch, 
für RM 2250. — abzugeben 


Angebote an Friedrich Söder, Wickenrode 


Gelegenheitskauf! 


Infolge Stromänderung preiswert zu 


verkaufen: 


1 Heliodor Röntgenapparat, fabrik- 
neu, Fabrikat Reiniger, Gebbert&Schall, für Wechsel- 
SELOIN A NT en RE Re Ma RE NEE INT DOOLEZ 
1 Gleichstrom -Wechselstrom-Um- 

former m.Anlasser, 3,25 Kv. f.220VoltGleichstr. M. 250.— 
ı dto. mit Anlasser, 5,25 Kv., Gleichstr. . M. 350.— 
2 Glühkathodenröhren, neuwertig, p.St. M. 100.— 
evtl. ein einfaches Durchleuchtungsgerät . . M. ı00. 


TREE ans na Pr a, 


f. Ärzte und 
Wissen- 
schaftler 


monatlich 
R Mm 40,— 


Unverbindl. 
Ansichts- 
sendung 


Nihroskone 


Freiprospekt 


0.R.Becker 


Optik 
und Fein- 
mechanik 


Berlin W 15 


Felles, durchwachsenes 


nauchlieisch 


von besten niederbayrisch. Land- 
schweinen M.ı.30, mageres Rauch- 
fleisch M. 1.45, geräuch. Bein- 
schinken ohne Schloßkn., “zarte, 
milde, salpeterfreie Ware 5—9 Pfd. 
M. 1.80, 9—12 Pfd.schwer M.1.70. 
Beinschinken landgeräuchert M. 
1.80, ff. geräucherter Tafelspeck 
M. 1.25, Ia. reines, selbst aus- 
gelassenes Schweinefett, abgepfdt. 
M. 1.05. Sämtliche Dauerwurst- 
waren von M. I.— bis M. 2.50. 
Alles je Pfund ab hier gegen Nach- 
nahme. Preisliste frei! 
Ignaz Fischer, 
Wurst- und Fleischwaren - Fabrik 
Passau Nr. 84, Niederbay,. 


| Verdunkelungs-Anlagen | 


fabriziert 


Mechanische Weberei .m.b.H. 
Abt. U, Bad Lippspringe. 


für 


Hustende 


nach 


3 Dr.Dettweiler 


Allein, Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 


Die Apparate werden auch einzeln abgegeben. 


Dr. H. Rehder, Altona 


Bahnhofstraße 17 


2 volkstüml. Studienreisen 


nach den 


Vereinigten Staaten von 


Nordamerika 


im April und Juni 1929 


Dauer 30 Tage. Preis Mark 1200 


Rundreisen in Amerika Mark 400 extra 
Ausführliche Prospekte durch 


G.m. 
b. N. 


Atlantic Expreß S::: Berlin 


Friedrichstraße 131d . Telephon Norden 2456 


mit Gehalt an tecithinund 
Nährsalzen. 


| Reines.ca90% Nähreiwßsmehl 
\ agen-u Zuckerkranke 


ervorragendes Kräftigungsmittel 
Krsehwädinder en u 
Rekonvaleszenten; als Beikost 
eur täglichen Nahrung wie 
ewöhnliches Mehl anzuwenden; 


D 0SON IM 2 
U 
1 % 
7 


gesetzlich geschützt 
Specificum bei Keuchhusten 


Bestandteile: Chinin — Drosera rotundifol, — Codein — Bella- | 
donna —- Veratr. — Ipecacuanha — Sir. Bromoform, comp. fort. — 
Sir. Thym. comp. fort. — Extract, Malti — Mel etc: 


Die Wirkung dieses kombinierten angenehm schmeckenden Sirups 

ist eine ganz überraschende und ein Erfolg selbst bei den hart- 9 

näckigsten Fällen schon nach dem Gebrauch von wenigen Tagen 

3% zu konstatieren, EB 
Chinin und Bromoform, getrennt gegeben, rufen bei Kindern fast 
während diese Mittel im „Drosobrom# 


stets Erbrechen hervor, 
von Kindern gern genommen werd 


tadellos vertragen und 


Zur Verstärkung der Wirkung empfehle den gleichzeit. Gebrauch‘ 


Drosohrom-Balsal 


gesetzlich geschützt, eine Imitation der bekannten frz. Spezialität 
„Roches Embrocation mit Zusatz von Cypressenöl und 
Latschenkiefernöl“. 5 


Schwanapolheke “ Eab:ik prarm- 


Fabrikation 
und Vertrieb 


Klimatische 
Kuren 
im Winter 


Von Dr. Carl Häberlin-Wyk (Föhr) 
Dr. Marinus van Oordt-Biihlerhöhe 
Hofrat Dr. Hermann von Schroet- 
ter-Wien(}), Dr. Heinrich Vogel- 
Eysern-Davos 


(von den Velden-Wolf, Therapie in Einzel- 
darstellungen) 


1928. 80. 154 Seiten. Kartoniert M. 5.65 


Vorzugspreis für Abonnenten der „D. M.W.“ 
und Bezieher der vollständigen Reihe der. 
„Th.i.E.“ Kartoniert M. 4.80 


GEORG THIEME |VERLAG /LEIPZIG 


EoHoNoNomeHcHoHomMeHeHMe— 
Trommel-Polarisationsapparat $ 


D.R.P. angem. 


Direkte Ablesung in Prozenten u. Graden 
von einer Teiltrommel 


Kein Nonius , Heine Umreinuns © 
Keine Natriumlampe 8 
Leichte, präzise und einfache . 
N Handhabung ER 

$ Ohne Anzahlung gegen. LE 
Monatsraten von nurM.15.- @ 
OttoTeihgräber ® 


Med. Waren haus @ 


ll EeRE, dE37 


Jul BE 
LI KIKE KI KI KI KIT KT 


Preisliste, 48 Seiten, S 
gratis. 

Viele Gelegenheits-Angeb. 

Philipp Kosack & Co. 

Berlin, Burgstr. 13. 


u 


Berlinsw63,kodısir.3€ be | 
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ICALCIPOT 


das moderne, 
wohlschmeckende 


Wien... Jh Kalkpräparat 


Dice ausgezeichnete Wirkung des Calcipot beruht auf seinem 


hohen Gehalt an leicht resorbier- und assimilierbaren Kalksalzen 
VLLLLLLILLLLLLULLLI! Y, 
URTEILE DER-PRAXTS: 
„Calcipot ist ein jetzt schon unentbehrliches Kalkpräparat.‘ 
„Calcipot übt eine unerhört gute Wirkung auf das Nerven- und Blutsystem aus.‘ 


„Calcipot ist das erste wirklich vorzügliche, von den Kindern 
mit Begeisterung gegessene Kalkpräparat.‘“ 


O.P.: 5o Tabletten zu je 1gM. 1.50 
Pulverform in 10oog-Packung M. 2.60 


Troponwerke Dinkliage & Co. Köln-Mülheim 


Schmerzlindernde Einreibungen.: 
-Salbe (mild) ....0.80RM 


yz 23 -ÖL (kräftig)... . . 1.05 RM 
Ju -Liniment (menthol- 
© ._ Doloresum haltig)........150RM 
17 -Spiritus (m. Zus. v. 


Acid. salicyl.) . . . 2.20RM 


Zur perkufanen Einverleibung der Harnsäure- 
mobilisierenden Phenyl-Chinolin-Carbonsäure: 


Doloresum-Tophiment :: 


Die Grundlage sämtlicher Doloresumpräparate bilden 
Methyl-Salizylsäure, Chloroform, Ol. Sinap et Terebinth 


Kyffhäuser Laboratorium, Frankenhausen .a.AK. 


eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchlose, 
haltbare, physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche 
sich mit Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze mischen läßt und 
ganz vorzügliche Salben und Pasten liefert. 
Spezialitäten: Mifin-Creme, Mifin-Pasta, Mifin - Quecksilber, Frostmitin, 
Lichtmitin, Mitin-Seife. | 
Chemische Fabrik Krewel & Co., G. m. b.H., Köln a. Rh. 


ELITE. a 
(Aluminium Chloricum) 
als Gurgelungsmittel ausgezeichnet bei 
Katarrhen und entzündlichen Prozessen der Luft- 
wege in innerlicher Darreichung bei ruhrartigen Er- 
krankungen warm empfohlen. 


Mallebreintabletten — Mallebreinsalbe. 
Literatur und Proben kostenlos. 


Chem.Fabrik Krewel & Co. G.m.b.H., Köln a.Rh,$ 
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ULTRACTINA 


Ultraviolett bestrahltes Alpenmilchpulver 
in der Hand des Arztes 


SICHERES HEILMITTEL 


u.Vorbeugungsmittel gegen 


RACHITIS 


Angezeigt auch gegen Osteomalazie. 
bei Schwangerschaft und Lactation. 


DR.P u Ausiardspaten!: angemeldet 


Nur ın Apotheken erhalttıch 


Merkblatt für den Arztauf Wunsch durch 
‚Edelweiss -Milchwerk-Kempten/Allgau 


KONDENSATIONS PRODUKTv. FORMALDEHYD 
_ m,PHENOL anCARBO u. BOLUS GEBUNDEN 


ABSORBENS 
ADSTRINGENS 


ENTERITIDEN, FLATULENZ 
_ GAHRUNGSDYSPEPSIE 
. AUTOINTOXIKATIONEN 


Das Spezialmittel gegen 


Grippe, Tuberkulose, 


(A ent£o@Eucalyptol-Injektionen Dr.Berliner) 
7 12,74.,00.com) '), #1. (20 cem) nen SEOTEAUL, | 
assen=Packung lo ccm Inhalt 
Klinik= Packung 100 ccm Inf, alt EDEN ERI PRCIPERR is 
Ampullen=Pakungzu 5 Stuck al2ccm Liferatur bereitwilligst kostenlos 
» ” le) ” a L2 ccm 


5, “32m Hronen-Apotheke, Breslau V. 


\ J Stich a "55 ECM. 


für ärztliche Kreise, insbesondere solche von Kurorten, Heilanstalten, von 
FOSDE n Fabriken chemischer und pharmazeutischer Präparate, chirurgischer Instru- 


mente, finden eine vorzügliche Verbreitung als. Beilage zur »Deutschen 


Medizinischen Wochenschrift“, 


Anfragen. erbeten an die Anzeigen-Geschäftsstelle in Berlin SW 19, Jerusalemer Straße 46/49 
oder eines der Büros Annoncen-Expedition Rudolf Mosse. 


Praemedicus-Praktikantentaiel 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 


Die Aufnahme in dieser Tafel erfolgt unverbindlich für den Verlag und 

kostenfrei. Besetzte Stellen sind umgehend dem ‚Verlag (Leipzig 01, 

Antonstr. 15/19) zu melden. Mit den Stellen ist im allgemeinen freie 

Station verbunden, wo diese nicht gewährt wird, ist die Stelle dureh 
ein t bezeichnet. 


Folgende Praktikantenstellen sind zu besetzen: 


Aachen: ............. Luisenhospital, Chir.-orth. Abt. (M, ie i 


mt!.). 

Elisabethkrankenhaus, Inn. Abt. 2: St 
Mariahilfkrankenhaus, Aeuß. Abt. 28, 
Prosektur d. städt. Krankenanst. Bonen 
bungen a. d. Oberbürgermeister. 


Altenburg:.......... Thür. Landeskrankenhaus (M. 50.— intl), 


Alzey 1.Hess.:...... Hessische Landes-Heil- u. Pflegeanstalt, 
2 St. (M. 50.— mtl.). = 


Ambrock b. Hagen i. W.: Heilstätte (M. 100.— mtl... 
Arnsdorf i. Sa.:..... Landes-Heil- und Pflegeanstalt. 2%, 
Arnswalde N./M.: .. Kreiskrankenhaus (M. 50.— mtl,), Er 


Bad Dürrheim i. Schwarzwaii- : Kinderheilstätte— Kinder- 
solbad. Meldg. an d. Vorstand des Bad, 
Frauenvereins vom Roten Kreuz, Ba 
ruhe, Kaiserallee 10. 


Bad Homburg.:...... Allg. Krankenhaus, Inn. Abt. Z.1.T, 2. 
(M. 50.— mt!l.). 

Bad Lippspringe: .- Lungenheilanstalt. 

Bad Nauheim.:...... Eat Krankenhaus, Gem. Abt. (M. 0 
mtl.) 


Bardenberg b. Aachen: Knappschaftskrankenhaus. 2 Stellen 
(M. 100.— mt!.). 


Barmen:............. Prosekturderstädt. Krankenanstalten(Bak- 
teriologisches Untersuchungsamt), 4 


Bartenstein (Ostpr.): Tele obRL DI Rn (M. 50,— 
mtl.). 3 


Bergedorf b. Hamburg: Staatskrankenhaus. 


Beringhausen b. Meschede: Kneppschafts-Lungenhellstäbte 
(M.: 50.— mitl.). 


Berlin... Hydrotherapeutische Anstalt d. Universitäb, 
NO 18, Städt. Krankenhaus im Friedrichg- 
hain, I. Inn. Abt.: 4 St., II. Inn, Abt: 
1 St., I. Chir. Abt.: 2 St, I. Chir, Abtı:. 
4 St. (M. 30.— mti.). 

NO 55, Städt. Obdach, Inn. Abt. 2 
(M. 30.— mtl.). 

N 4, Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeits« 
physiologie. 2 St. 

N 65, Rudolf-Virchow-Krankenhaus, inn., 
chir., gyn., dermat., infekt., oto-laryng, 
Augen-Abt., Bakt., "Path., Hydrotherap, 
Inst. (M. 30.— mtl.). 

Krankenhaus Westend, II. chir. Abt., 38 
(M. 30.— mt!l.). 


Städt. Krankenhaus, Gitschiner Str. 2 st. 


(M. 30.— mt!l.). 
Städt. Krankenhaus am Urban, II. inn 
Abt., 2 St., (M. 30.— mtl.). = 

«Buch: ........ “ Städt. Heil- und Pflegeanstalt. 4 Stellen. 
Heilstätte Waldhaus (f.lungenkr. | 
Kinderheilanstalt, orth. u. inn. Abt. 
30.— mtl.). 

\ Städt. Hospital, inn. Abt. (M. 80. —_ mil). 

«Charlottenburg: Path. Institut (M.30.— mtl.). 


«Lichtenberg: ... Städt. Heil-u. Pflegeanst.Herzberge. 4 Stell, | 


Waisenhaus Rummelsburg. 

- Neukölln: ...... . Städt. Krankenhaus, I. chir. Abt.: 2 S, 
I. inn. Abt.: 3 St. (M. 30.— mtl.) 
Städt. Säuglings- u. Mütterheim (M. 0 


mtl.). Er 
- Niederschönhausen: Krankenhaus Nordend, Tub. -Klin,. ; 
- Pankow: ........ Städt. Krankenhaus, Inn.Abt.:1St., Aeuß. 
Abt.: 2 St. 


-Reinickendorf-West: Städt. Frauenkrankenhaus. 


-Spandau:........ Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. (M. 30.— ‘ 


mt!.). ; 
-Weißensee:...... Städt. Krankenhaus, Chir. Abt. (M. 50.— 
mtil.). 
-Westend: ........ Kuranstalten, Psych. Abt. Z.1.L 29. 
(M. 75.— mtl.). “ 


-Wilmersdorf:... Städt. Krankenhaus. (Barvergtg.). 
-Wittenau:....... Heilstätten. 4 St. (M. 30.— mtl.). 
Beuthen(Ob.-Schl.): Krüppelheim zum Hl. Geist (M. 40.— mtl. 2 
Knappschaftslazarett (M. 50.— bis 100.— 
mtl.). 
Bielefeld: ........... Städt. Krankenhaus, Chirurg.-gynäk. »ger 
burtshilfl. Abt. (M. 80.— mtl.). 


Bremen: ............. Städt. Krankenanst. 2 St. (M. 80.— mil. » 


Wöchnerinnenheim (M. 60.— mtl.). 


Bremerhaven:....... St. Josephs-Hospital, Chir. Abt. (M. 75. 
mtl.). Meldg.Pastor Esders, Grüne Str. ir. 
Breslau:..... En Städt. Säuglingsheim, 2 Stellen.f 


Städt. Heilanstalt £. Nerven- u, Gemüts- 
kranke, 2 Stellen.f 

Städt. Krankenhospital zu Allerheiligen. 
Inn. Abt.: 9 Stellen. Chir. Abt.: 4 Stellen. 
Otol. Abt.: 1 Stelle. 

Isr. Kranken- -Verpfl.-Anst., Chir. Abt.f 
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Cottbus:............. Lungenheilstätte Kolkwitz (M. 150.—ımtl. 2 

Cuxhaven: .......... Staatskrankenhaus. 

Deggendorf/Donau: eng Chir.-gyn. Abt. (M. 60.,—° 
m 

Dortmund-Hörde:. Krankenhaus Bethanien, Chir.-gyn. N 
(M. 50.— mtl.). 

Dresden: ......... ... Stadtkrankenhaus Friedrichstadt, Chir. 


Abt. (M. 144.— mtl.).r 


Städt. Säuglingsheim (Kinderkrankenhaus), 


Wormser Str. 4 (M. 144,65 mtl.).f 
Duisburg-Beeck: .. Evang. Krankenhaus, Inn. Abt. (M. 50.—', 


mtl.). 
Düren (Rhld.): ..... Prov. Heil-u. Pflegeanstalt (M. 50.— mtl.). 
Eberswalde:........ Brandenb. Landesanst. 2 Stellen (M. 50, 


bzw. M. 100.— mt!l.). 


(M. 60.— mtl.). 


(Fortsetzung auf Seite 24). ; 


Eglfingb. München: Oberbayr. Heil- u. Pflegeanst. 2 Stellen” 


| 
| 
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KRESIVAL 


DAS HUSTENMITTEL IN SIRUPFORM 


bei allen Erkältungskrankheiten sowie akuten und 
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chronischen Affektionen. der Respirationsorgane 


MILDES, ANGENEHMES EXPECTORANS 


Flaschen zu 125 g und 500g (Klinikpackung) 
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1.G. F AKTIENGESELLSCHAFT 
Pharmazeutisch-Wissenschaftliche Abteilung „ Boyer Meister lücis ” 
Leverkusen a. Rh. 
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Telatuten 
Tabletten 


I 


gegen arteriosklerotische Krankheitszustände, | 
insbesondere auch gegen Hochdruck, | 


können wir nunmehr nach langjährigen Arbeiten den seit Jahren | 
aus ärztlichen Kreisen geäusserten Wünschen entsprechen, neben 
den Telatuten-Injektionen auch eine oral verabreichbare vollwertige 
Modifikation unseresInjektions-Präparates Telatuten herauszubringen. | 


cf.: Priesack „Ueber orale Telatuten-Kuren“ aus der Münchener Medizinischen 
Poliklinik, Münchener Medizinische Wochenschrift 1928, Nr. 44, 


Tabletten 


Im Ai 


Handelsformen: Privatpackung mit 25 Tabletten zu 0,25 g R 
Kleinpackung „ 12 f „0,258 4 
Grosspackung „125 5 ». 0,2558 a 


Proben und Literatur auf Wunsch. 
a N EN N ER a LED SE 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 
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Lipoidwirkungen 


| 1 Bei Dystrophien: 


ji 
I 


us Ausust 
Sn 1.234567 9 10 u 1% 18 1m 15 16 17.18.19 20 9 22 23 29 25 26 27 28 29 50 31. 1.2.2.5. ler] 
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Bi 


5: 


„Da die klinischen Erfolge nach der 
ee / Beschaffenheit der Vorperiode kaum 
£ E i auf eine kalorische, eine Salz-, Eiweiß- 
oder Vitaminanreicherung zurück- 
geführt werden können, dürfen wir 
eine spezifische Wirkung der Lipoide 


und Phosphatide annehmen.” 


infekt 
nn mm —— 


Promonfag 708 


90 


om sage 3 
| 3 GE, yolıtronensan. 20 Tomotensaft, 20 Fleischsaft, ı Banane. 
u. Bei Darmresektionen: 
[3 „Durch regelmäßige Verfütterung eines sehr vitamin- und 


lipoidreichen Stoffes (PROMONTA) konnten Hunde mit 


| einer sonst sicher tödlichen Dünndarmresektion dauernd am 
E Leben erhalten werden.“ 


\ „Es zeigte sich also, daß die lipoidhaltige Zusatznahrung 
k (PROMONTA) im Durchschnitt eine größere Steigerung 
& des Agglutinationstiters erwirkt hatte.‘ 

| Bei Lipoidmangel: 


PROMONTA 


EEE ER IT EN 


IRERRT 


CHEMISCHE FABRIK PROMONTA :} HAMBURG 26 


nn 
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ordmark-Präparal 


Hepatrat, Leberextrakt: 


NORDMARK-WERKE A.-G. HAMBURG 21 


WOCHENSCHRIFT 


Handelsformen: Indikationen: 
Hepatrat liquid. 100 ccm RM _ 4,80 Perniciöse Anämie, andere 
(100 ccm = 1000 g Leber) 800 „ „. 18.— schwere Anämien, Sprue 


in süßer od. neuerdings auch 
in herber Geschmacksform 


- 


Hepatrat sicc. 6 Röhren RM 15.— 

(1 Röhre = 500 g Leber) 

Hepatrat-Bohnen 50 Stück RM 8.— 

(1 Bohne = 20 g Leber) 10 „ „ 15— 
800 „ »„. 60.— 


Arsen-Hepatrat: 


As.-Hepatrat liquid. 100 ccem RM 4-— Anämien jeder Art, Kachekti- 
(0,5% Phenylarsinat) 200: „ 521.00 sche Zustände, Folgeerschei- 

800 „ „ .16.— nungen schwerer Infektions- 
As.-Hepatrat-Bohnen 50 Stück RM 10.85 Krankheiten Dppne 
(0,075 Phenylarsinat in einer 100, , 2 Asthenie, Neurasinenier ger 
Bohne) 500 To .stige und körperliche Über- 


arbeitung, nervöse Depres- 
sionen, Rekonvaleszenz 


Splenotrat, Milzextrakt: 


Splenotrat liquid. 100 ccm RM 4.80 Tuberkulose der Lungen, 
(100 ccm = 1000 g Milz) 800 ,, „.:40:— Knochen u. Gelenke, Derma- 
tosen, Asthma, Polyglobulie 


Präformin, 
bestrahltes Ergosterin-Vitamin D: 


stabilisiert durch Bindung an Phosphatid, nicht toxisches Präparat 


Präformin-Emulsion öccm RM 1.— Rachitis- und. deren Begleit- 
mischt sich gleichmäßig 20 Fe. und Folgeerscheinungen 
unter die Milch 100 „ „16. 
Präformin-Perlen 25 Stück RM 2.20 

0% 8. 

500 2,5599, 


Soluga, Ernährungstherapeutikum: 


100g RM 1.50 Psychische und physische Er- 
2580 „ „.d.— schöpfungszustände aller Art. 


1009 „ EI 


'. Dezember 1928 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 17 


Pruritus jeder Art 


simplex — senilis — diabeticus — nervosus — vulvae — 
ani — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — 
Intertrigo— Ekzeme (besonders nässende) — frische Haut- 
entzündungen — Insektenstiche — Frost- u. Brandwunden 


UNJUENIUM nero. ÜDEAMEYER 


=5 Für die kassenärztliche Verordnung: En); 


Deutsches Arzneiverordnungsbuch der Arzneimittelkommission S. 148 


FIRE ERERIEREREERDERRERERETORTETTTOTSTETETTTTTTTLLLSTTTOTTELTLTTTERTTLLLLTTTLTTELTERTLLLPTELETTOTGERTETERGTLTLITTLELELELTITTLIL LEN EIL ELLE LEI 


Hauptverband der Ortskrankenkassen Deutschlands 


ITTTITTISHETITITETTERERSTRTTERRERTERRERERRELTELLTREERERERERLTERERRRRRBRBERLLTELTETTERERSTTTETTTEL TEILEN EEE 


Arzneiverordnungsbuch der Krankenkassen Groß - Berlins S. 5I u. 64 


PFERPEPREPHURUERRERREFPORERPTRTENFERBETTTTTTLELTLEDERTLLTLELTTTTEDELLELTLLLTEERBBRBRRTELLLLELLELTLLELELELEITITIEELELTILILILLLILENLLELELILE 


Arzneiverordnungsbuch für Bayern S. 77 


ITTTETSTESTTTTTTETTTRTTRLRDETTELTENETDRRRETTLLLLELELETDETTTITTESTETBERRSBELLIELZETE DE 


| 


Puivis Obermeyer 
Literatur und Proben kostenlos. Vilja-Puder 
SS : Trockenbehandlung 
Original- und Kassenpackung in Tuben. a Fluor 


seit Jahrzehnten bewährt 
und verordnet. 


OBERMEYER & 60. A.-G., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Wohlschmeckend — Verstärkte Expektorationswirkung. ® 


Besonders geeignet für Frauen und Kinder. 
100 & Orig.-Fl. M. 2.75, 50 g Orig.-Fl. M. 1.75. Knoll A.-G 


Für Erwachsene mehrmals täglich 1 Kaffeelöffel voll; Ludwigshafen a.Rn 
für Kinder über 1 Jahr mehrmals täglich a— Ma Kaffeelöffel voll. 


Jod-Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) 


zur Behandlung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 
i 
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Dermatologie: Furunkulose, Akne verschiedener Formen, Ekzeme, Lichen, 
Pruritus, Urticaria, Abszesse. 2 

Innere Medizin: Gastro-enteritiden, habituelle Obstipation, Colitis, Avita- 
minosen, Ernährungsstörungen, Chlorose, Diathesen, Rekonvaleszenz. 
Diabetes: Antiglykosurischer Effekt seit Jahrzehnten bekannt. Hefe ent- 
hält einen Aktivator des Insulins. Levurinose ist das Enzym-Präparat 
von ausgesprochen hormontischer Wirkung bei Diabetes. SR 

Gynäkologie: Fluor, Vulvitis, Kolpitis und andere Prozesse, die Vaginal- 
trockenbehandlung erfordern. > 

Ophthalmologie: Eitrige Blepharitis und andere eitrige Augenaffektionen. 

Oto-Rhino-Laryngologie: Ozaena, Angina lacunaris und Prozesse, die 
trockene, antibakterielle Lokalbehandlung erfordern. 

Pädiatrie: Ernährungs- und Wachstumsstörungen, Diathesen, Rachitfis. 


1 Ausführliche Literatur und Proben durch: J; BR LAES & CG? LI N DAU i B 


ayern,Bodense 


Ih. 


HEIZKISSEN 
SIND ZUVERLÄSSIG. 
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LM 


FABRIKAT: DR-HEILBRUN-BERLIN-NOWAWES 


ER 
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Acetylsalicylsäure Spezialmarke Heyden, 
von größter chemischer Reinheit und 
bester Verträglichkeit 


Intern 


Packungen. mat 10 und 20 Tabletten 


2 


Zu empfehlen in allen Fällen, in 
denen die perorale Salicyltherapie 
nicht verwendet wird 


Extern 


Flaschen zu 35 und 70g 
Große und kleine Tuben 


Bei den meisten Krankenkassen 
zugelassen. 


Proben und Druckschriften kostenfrei! 


| Chemische Fabrik von Heyden A:G., 


Radebeul - Dresden. 


Lenicet-Bolus (20V. 


Pulver und Vaginaltabletten 
Keimfixierend, austrocknend, desodorierend, Auch mit Zusätzen: 


Lenicet-Bolus mit Silber (0,5°|,): Vaginitis, Vulvovaginitis gon. ferner bei nässenden Ekzemen 
Pemphigus neonat, und zur Nabelpflege, 

Lenicet-Bolus mit Carbolsäure (1°),): Pruriftus ani et vulvae, 

Lenicet-Bolus mit Ichthyol (5°/,): hartnäckige Fluor-Erosionen d. Portio, 

Lenicet-Bolus mit Jod {1°|,): Dekubitalgeschwüre d. Portio und Vagina; ferner bei Intertrigo und 
zur Wundbehandlung, 

Lenicet-Bolus mit Milchsäure (3°|,): Fluor gravid, et anaem, 


Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5°/,): Foetider Fluor, 
Lenicet-Bolus mit Perubalsam (synonym: Peru-Lenicet-Pulver): Dekubitus, schmierige Wunden, 
nässende Ekzeme. Vaginales Desodorans u. Exsiccans. 


Ester-Dermasan-Ovula 


mit und ohne Silber: Fluor aller Art, Adnecxilis etc. 


4 
1 Literatur und Proben! Bei den Kassen zugelassen! 


Dr. R. Reis, Rheumasan- und Lenicetl-Fabrik, Berlin NW87/A 
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Geschäftliche Mitteilungen. 


Bekämpfung der Abstinenzerscheinungen bei plötzlicher Morphinent- 
ziehung durch Ephetonin. Von H. Poppe. Es wird über die Ver- 
wendung von Ephetonin (Merck) zur Behebung der Abstinenzerschei- 
nungen bei der Morpkinentziehung berichtet. Ephetonin steht. che- 
misch und pharmakologisch dem Adrenalin nahe, ist aber in seiner 
Wirkung protrahierter als dieses und ist außerdem: im Gegensatz 
zum Adrenalin auch peroral wirksam. Verfasser berichtet über 2 Fälle 
vom Morphinismus, bei denen Ephetonin in der Entziehungsperiode ange- 
wandt wurde. Aus den Krankengeschichten ist ersichtlich, daß das 
Präparat auf die schweren Erscheinungen bei der plötzlichen Ent- 
ziehung von Morphin von günstiger Wirkung war. Ein endgültiger 
Schluß darf aus diesen beiden Fällen natürlich nicht gezogen wer- 
den, sondern es müssen erst die Ergebnisse weiterer Versuche an 
Morphinisten mit dem Präparat abgewartet werden. 


Ueber das Wesen und die Bekämpfung der Seekrankheit. Von Dr. 
Telmann. „Neuerdings konnte ich nun recht gute Wirkung mit 
zwei von Riedel herausgegebenen Präparaten beobachten, Dor- 
malgin und Noctal. Die von Boedecker und Ludwig durchge- 
füihrten Stoffwechselversuche, welche ergaben, daß Noctal im Gegen- 
satz zu der Diäthylbarbitursäure ‚vom Organismus restlos aufge- 
nommen wird, und ferner der Umstand, daß Noctal selbst in hoher 
Dosierung unschädlich ist, wie das auch Trendtel in seinen Nar- 
koseversuchen an Kindern nachgewiesen hat, brachte mich auf den 


HISTOSAN 


(Guajacol-Eiweiß-Präparat) u | 


Gedanken, Noctal und seine Homologen bei der Seekrankheit zu er 
proben. Da in den meisten Fällen die perorale Gabe nicht möglie} 
war, wählte ich zu meinen Versuchen ein Homolog des Noctals, da: 
Dormalgin. Dormalgin ist die Kombination des sekundären Buty.' 
brompropenylbarbitursäure mit Dimethylamidophenyldimethylpyrazo. 
Ion nach dem Bürgischen Prinzip, Dormalgin wird von Riede] aue} 
in Suppositorien hergestellt, die 0,2& Dormalgin enthalten, Diese, 
Zäpfchen schienen mir durch ihre rektale Anwendungsweise beson. : 
ders zur Bekämpfung der Uebelkeitszustände bei der Seekrankhei' 
geeignet. Ich gab zumeist dreimal täglich 0,2 Dormalgin oder ir 
schweren Fällen innerhalb einer Stunde 2 Zäpfchen und konnte danr. 
bald eine Besserung des Allgemeinbefindens beobachten. Ganz be 
sonders hat sich mir dann noch die nach einer Dormalginvorbehand 
lung meist anstandslos vertragene Gabe von 0,2—0,4 Noctal bewährt, 
Ich kann daher diese Kombination den seefahrenden Kollegen seh 
empfehlen, besonders, da beide Präparate nicht‘ die geringsten Nach- 
wirkungen haben und mir bei der Seekrankheit mit ihren mannig- 
faltigen Symptomen die Umgehung des oralen Weges durch eine 
rektale Gabe sehr geeignet erscheint.“ | 

(Fortschr. d. Ther. 1928 Nr. 2) | 
Trilysin (Chem. Fabrik Promonta, Hamburg), ein Cholesterinpräpa.. 
rat, hat in Prof. M. Josephs Poliklinik in Berlin bei beginnender 
Seborrhoe und bei ausgebildeter Alopezie recht günstige Erfolge ge 
zeitigt, auch in Fällen, wo vorher benutzte Mittel versagt hatten. In 
etwa 80% der Fälle wurden Dauerresultate erzielt. EN 
(W. Joseph, M. Kl. 1928 Nr. 9) 


Pulver | 
Tabletten | 
Sirup z = 


Seit 20 Jahren mit großem Erfolg angewendet bei I 


Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung 


Lungenfiuberkulose _ Bronchitis ‚, Pneumonie / Grippe I 
Dr. Homme!’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft mit beschränkter Haftung, Hamburg Altona 56 ” 
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FÜR SEXUALWISSENSCHAFT WELLBLECH BAUTEN 


UND SEXUALPOLITIK 


MITTEILUNGSBLATT DER INTERNATIONALEN GESELLSCHAFT FÜR 


SEXUALFORSCHUNG 
Unter ständiger Mitarbeit von zahlreichen Fachgelehrten 


herausgegeben vonDr. MAX MARCUSE, Berlin 


Band XV, Jahrgang 1928/29. Vierteljährlich 2 Hefte. Preis vierteljährlich RM 6.— 


Mit der steigenden Bedeutung der Sexualwissenschaft ebensowohl nach der medizinischen wie 
auch ganz besonders nach der kulturwissenschaftlichen Seite ist diese Zeitschrift der Mittel- 
punkt aller Bestrebungen geworden, die in ihr eine gewaltige Quelle neuer Erkenntnisse sehen. 


Probeheft unter Bezugnahme auf diese Ankündigung kostenlos. 


A.Marcus & E.Weber’s Verlag, Berlin W 10, Genthiner Str. 38. 


WELLBLECH-GARAGEN 
MIT HEIZUNG | 


WOLF NETTER&EJACOBIWwer«e 
BERLIN W.15 «FINNENTROPYWESTE 


MIKROSKOP 


von Universitäten, Instituten, Ärzten usw. 
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BUrChNArdlS 


der stets steigende Umsatz sind ein Beweis 
für die Vorzüglichkeit unserer Qualität 


Achten Sie stets auf obige Schutzmarke 


Leitholfs 


(Proben, Preisliste, Literatur gratis, unter Angabe D.M.W.) 


Hugo Leitholf Chem. Fabrik A.-G., Krefeld 


Die vielen Nachfragen nach 


nalurgelber Wundseide, 


C.A. BURCKHARDT&CO. / ZURICH 


Sauerstoff-Bäder. | 


Spitzenpräparafe ihrerArt | 


bestens begutachtet, unter Garantie, aner-- W 
kannt hochwertige Optik, Grob- und Fein- 
einstellung, Drehtisch, Revolver, Abbe’scher 
Beleuchtungsapparat, Kondensor, Irisblende, # 
Objektive 3, 7u.1/,, Oelimmersion, 3 Okulare, | 
komplett im Schrank, Vergrößerung bis 
1260 fach RM. 238— 


Auf Wunsch Ansichtssendung und 
Zahlungserleichterung. 
Auch in Fachgeschäften erhältlich. 


J. Rosenbaum, Fabrik optisch-feinmechan. 
Instrumente Berlin SO 16, Michaelkirchstr. 17 


Anzeigen finden 


durch die Deutsche Med. Wochen- ; | 
schrift die wirksamste Verbreitung | 


sind laut ärztl. Gutachten: 


Leitholfs weitere medizinische Bäder 
den besten ebenbürtig! 
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(alentador 


der vieltausendfach bewährte 


Diathermie- 
Apparaf 


der 


old E:2-71531:743| 


AKT-GES. DRESDEN-A. 
 Veclangen Sie noch heule 
unsere Diathermie- 
_{Dreuckscheift 7162 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE 


WOCHENSCHRIFT 


Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 


(Besprechung vorbehalten. Rücksendung findet in keinemFalle statt.) “ 
a Blutprobe im Vaterscha \ 


Naturwissenschaften. Giesenhagen (München), Lehrbuch der Botanik. 
10. Aufl. Leipzig und Berlin, Teubner, 1928, 395 S. mit 526 Textfigg. Geb. M. 15.—. 

M. Hartmann (Berlin), Praktikum der Protozoologie. 5. erweit. Aufl. Jena, 
Fischer, 1928. 181 S. mit 136 teils farbigen Abb. im Text. Geh. M. 8.—, geb. 
M. 9.50. 

Kühn (Göttingen), Grundriß der allgemeinen Zoologie. Für Studierende. 3,, 
verb. u. verm. Auil. Leipzig, Thieme, 1928. 269 S. mit 214 Abb, 

Oppenheimer (Berlin und Matula (Wien), Kurzes Lehrbuch der 
Chemie in Natur und Wirtschaft. Band I und -II. 2., neubearbeit, Aufl. Bd. I: Ma- 
tula (Wien), Allgemeine Chemie, Oppenheimer (Berlin), Anorganische Chemie; 
Bd.lI: Oppenheimer (Berlin), Organische Chemie. Leipzig. Thieme, 1928. 
Bd. I: 566 S. mit 65 Abb. Geh. M. 23.—, geb. M. 26.—; Bd. II: 471 S. mit 7 Abb. 
Geh. M. 19.—, geb. M. 2.—. 

Ohrenheilkunde. Braun (Wien), Behandlung der progressiven Schwerhörigkeit 
durch manuelle Dauervibrationen. Wien und Leipzig, Perles, 1928. 32 S, mit 16 Figs. 
im Text. M. 1.60. 

Physiologie. Frederick S. Hammett, Die Physiologie der Thymus. Aus 
dem Englischen übertragen von Nellmann (Tübingen), Fortschritte der natur- 
wissenschaftlichen Forschung. Neue Folge. Heft 4. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1928, 22 S. M. 2.50. 

Höber (Kiel), Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 4. Aufl. Berlin, 
Springer, 1928. 580 S. mit 285 Abb. Geb. M. 24.—. 

Psychiatrie. Bumke (München), Die gegenwärtigen Strömungen in der Psy- 
chiatrie. Fünf Vorträge. Berlin, Springer, 1928, 111 S, M. 4.50. 

Psychologie. A. M. Curtis, Versenkung und Heilung, Heidelberg, Kamp- 
mann, 1928. 187 S. Geh. M. 6.—, geb. M. 9,50. 

Herrmann und Pötzl (Prag), Die optische Allästhesie. Studien zur 
Psychopathologie der Raumbildung. Berlin, Karger, 1928. 302 S. mit 17 Abb. im Text. 
M. 28.—. 


Sachverständigentätigkeite. Henke 
beweise, München, Gmelin, 1928. 27 S. M. 


Sammelwerke. 


Sexualmedizin, 


Medizinisches a 
Ausschusse des Wiener medizinischen Doktor 
ger, 1928. 445 S. Geb. M. 
Yoneji Miyagawa, 
Infectious Diseases. 


13.50. 


Robert Ritter, 


Reinhardt, 1928. 87 S. M. 3.50, 


Standes- und Berufsangelegenheiten. Berger (Fürstenberg i. Meckl a 
Areopage. Dem deutschen Arzttum ein Weg zur Gesundung. Anhang: Stoßseufzer 
der Symptomatologie des kranken Arzttums (mit kleinen Beiträgen zur ärztlic 
Zeit- und Sittengeschichte). Neustadt a. d. Haardt, Meininger, 1928. 117 S, 

Internationaler Radiologenkongreß Stockholm, 23.7, 1 
Reichs agsgebäude. 58 S. Veh 


Strahlenkunde, 


1928. Programm. Kongreßbureau: \ 
II. Internationaler Radiologenkong «3 Stockholm, 23,—27. VII. 1928. Ausstellan ? 
katalog. Ausstellungslokal: i 
AxelRenander, 


Turn- und Sportwesen. 


Br.), Muskelarbeit und Blutkreislauf. 


mit 10 Abb. im Text. 
Willy Meisl, 


162 S. M. 4.20, 


Veterinärmedizin. 


Lilievalchs Konsthall. $ 
Abstracts of communications. Second international ci3 
gress of radiology, Stockhölu 1928. Stockholm, Norstedt & Söner, 1928. 260 Sr 
Mallwitz (Berlin und Rautmann (Freiburg 
Verhandlungsbericht über die 4, Sportärz 
Tagung in Berlin vom 22.—24. X. 1927. Im Auftrage des Hauptvorstandes des D 
schen Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen. Jena, Fischer, 1928. 168 
Geh. M. 8.—, geb. M. 9.50. a 

Der Sport am Scheidewege. Heidelberg, Iris-Verlag 


Fleischmann (Erlangen), Einführung in die Tie 


Jena, Fischer, ‘1928.. 228 S. mit 158 Abb, 


Herren vom wissenschaftlier 
enkollegiums. Neue Folge, Wien, Sp 


im Text. Geh. 'M. 10.50, geb. M 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung iür Medizin und Nalurwissenschallen, Berlin NW, narisiraße 


NUMMER | 


I1ß 


Scientific Reports from the Government Institute.) is 
Bd. VI. Tokio, Shirokane-Daimachi, Shibaku, 1927, 622 Ss. We 
Das geschlechtliche Problem in der 
ziehung. Versuch einer Sexualpädagogik auf psychologischer Grundlage, Münch 
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MaSS 


Das 


deutsche 


Blutkörperzählapparat 
nach Metz 


Vorteile: 
Bequeme Übersicht des Zählnetzes 
Genaue Mittelwerte durch Abzählen 
längs der ganzen Kammer 
Einfachste Berechnung der roten 
und weißen Blutkörperchen 


Multiplikationsfaktor: 
für rote Blutkörperchen: 100000; für weiße: 1000 


zunehmenee Verbrauch von VOIGT S kandiertem Kornkaffer 


ist auf die Wohlbekömmlichkeit als Familiengetränk und auf die 
Vorzüge des kaffeeähnlichen Wohlgeschmacks für Kranke, die 
Koffein meiden sollen, zurückzuführen. 


, > > Sa 
won 
Familiengetränk ee: 


Versuchsproben bitten wir anzufordern bei Emil Seelig A-G, Heilbronn a. N | 


Fordern Sie kostenlos unsere Liste Nr. 2577 


= 
der roten Blutkörperchen im Quadrat: 56 F Tr n $ | lei | 1 W € | I I a T 
Anzahl in ı cbmm: 5,6 Millionen R) 
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und in den 
einschlägigen 
Fachgeschäften 
aller Länder 
erhältlich 
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Dezember 1923 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFTI 


RADERMA 


| un 
| R © n t & & N or 5 El ] b eo nach Prof. Dr. med. et phil. Wintz in Erlangen 


(Zusammensetzung: Adeps lanae 21°), — Vaseline 33°, — Oleum terminaliae 18°), — Psidum pyriferum 12%), — Rumex 16°/,) 
| Salb | ahl 
zur Saibenbehandlung nach Bestrahlungen. 
Anwendungsgebiet: Erythem I. und II. Grades nach Rüntren- und Höhensonnen-Bestrahlungen, Röntgen-Dermatitis. — Hautindurationen 


und Spätveränderung der Haut bei Röntgen-Therapeuten. 


Dauernd haltbar / Reizlos / Spaltet keine Fettsäure ab. Tuben mit 70—7s5g. Porzellantöpfe mit 25o und 5008. 


Literatur: Guleke, Pentzold, Stientzing, Bd. VIII Seite 476. Therapie der Gegenwart Juni 1923. Strahlentherapie Bd. ı6 S. 1030. Rieder -Rosentha 
Röntgenologie Bd. V Seite 691. 


Obermeyer & Co. A.-G., Fabrik pharmazeut. Präparate, Hanau. 


Keine Laienpropaganda! 


Wegen ihrer ausgezeichneten Heilwirkung und guten Bekömmlichkeit ist die 


DÜRKHEIMER MAXQUELLE 


Deutschlands stärkste Arsenquelle 19,5 mg. As, O, i.L. für den Arzt eine sehr dankbare Medikation 


In der Kassenpraxis zugelassen: ı. in Berlin und seinen Vororten (A.V.B. Seite 12 und 13), 2. vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen E.V. 
\ und vom Gesamtverband Deutscher Krankenkassen, 3. von sämtl. Krankenkassen Bayerns u. der Pfalz gemäß „Anleitung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise“ 


| Die Verordnung der „Dürkheimer Maxquelle“ istder Aerzteschaft vorbehalten 
E Die Herren Aerzte werden gebeten, dieses einzige deutsche Arsenwasser bei ihren Verordnungen zu berücksichtigen 


Probequantum kostenlos, ad. us. propr. zum Vorzugspreise / Literatur und Trinkschemata den Herren Aerzten gratis und franko 


| ARSEN-HEILQUELLEN-GESELLSCHAFT M. B. H. 
Bad-Dürkheim (Rheinpfalz) + Direktion: Wiesbaden 


Prospekte über das Bad-Dürkheim versendet der Bad- und Salinen-Verein 


MENOLYSIN . 


AMENOTTROE ..: DUSMENOTTROE 


Menolysin compositum 


(Yohimbin Spiegsi + Cude'n phosph) 


vereinigt die bekannte Wirkung des Yohimbins 


mit der spasmenlösenden des Codeins 


Chemische Fabrik Güstrow A.-@. 


Güstrow ii. Meckl. 
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Chloracthul Dr. HEnning 2.1.5.6 


seit über 30 Jahren bestens erprobt und bewährt, 
in bekannten Packungen, 
auch in Kassenpackungen zu verbilligten Preisen zu erhalten. 


Dublofix 


D. R. P. 267682 


{1 


chleraefhyl mit Kau de colosne 
ENSNTTEDERITETETTNT N TEE a RE nn ETTEETLETEETI TEE ETERTEESEEEETITETIER EEE ENETTETTETEN 
chloraefihul mie Koniferenduwifift 
MEREETNELDONEITT TEEHTENTEIEATETN TEE ZELTEN EETEEELHTETLLT TEE SEE EERETTNEELTETETT ERNEST 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Leere Flaschen mit automatischem Verschluß sowie Standflaschen werden, gleich- 
viel welcher Marken, sofort in meine Flaschen zum -Neufüllungspreis umgetauscht. 


Dw @. FF. HENNING, BERELINN5A4 


Monokulare und binokulare 


Mikroskope 


für diagnostische und bakteriologische 
Arbeiten 


x 


Preiswerte 
Spezial-Mikroskope 


für den praktischen Arzt 


% 


Mikroskope 
für Untersuchungen im durch- und auf- 
fallenden Licht 


”* 
Mikro-photographische 
und Projektions-Einrichtungen 
; * 
Ausführliche Druckschrift Nr. 357 
bereitwilligst durch: 


Emil Busch A.-G., Optische Industrie, Ralhenow 


Gegründet 1800 


Deutsche Arzteversicherung 
auf Gegenseitigkeit 


Berlin-Schöneberg / Freiherr - vom -Stein-Str. 19 


erteilt kostenlose Auskunft in allen Versicherungsfragen 
Günstige Bedingungen und billigste Prämiensätze für 


kollektive Kapital- und 
Rentenversicherungen 


Ohne Wartezeit. Ohne ärztl. Untersuchung. Mit Rechtsanspruch. 
—srtr rs Se 5 It Rechtsanspruch. 


Bei Anfragen möglichst Liste der Vereinsmitglieder mit Geburtsdaten einsenden! 


"Kassel: ........... ‚Versorgungsärztliche Untersucheil gi 


Praemedicus- "Praktikanten 


(Fortsetzung von Seite 12.) 

Elberfeld: .......... St. Joseph-Hospital, Chir, gyn 

(M. 100.— mit!l.). ; 

Eichberg Post Hattenheim a. Rh.: Landesh 

- (M. 100.— mtl.). 

Emmendingen:..... Bad, Heil- u. Pflegeanstalt (M. 50.—m 

Erlangen: ........... Staatl. bakteriolog. Untersuchungs: 

Essen-Borbeck.:.... Philippusstift, kath. Inn. u. © 

(M. 100.— mtl.). 2 

Fischbachtal, Post Quierschied (Saar): Knap 
krankenhaus (frs. 695.— mtl.), 

Frankfurt a.0.:.... Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. 

mt!l.). 

Gelsenkirchen:..... Marienhospital, Ti Abt oe 

ee 2 st. 

mtl 5 

Ev. Krankenhaus, Inn.Abt.(M, 100. 


Gera: Dr Lungenkrankenh. Bruseerberg 
mt] ) 


ae alle ee Landeskrankenhaus, Chir. Fe 
mtl.). 

Guben:.........2.2.... Städt. Krankenhaus M. 50.— 

Günzburg: .......... Kr.-Hl.-u.Pflegeanst. Günzburga. D 

Hagen-Haspe:...... Hospital zum hl. Geist Be 


haus) (M. 50,— mtl.). 
Hamburg-Eppendorf: Universitäts-Hautklinik. ? 
Hamborn a. Rh.:... St. VOHARBSESSNNN Inn, Ab 


mtl.). f 
Hameln/Weser:..... Stadtkrankenhaus, Inn. Abt. 

nmtl.). 2 
Hamm i.W. :........ Städt. Krankenhaus (M. 109, mil), 
Hanau/)M.:...... es)e.e Land: -Krankenh. Inn.Stat, Geh.n.) 
Harburg - Wilhelmsburg: Städt. Krankenhaus, 

(M. 60.— mtt.). | 
Herborn b. Gießen: Landesheilanst. (M. 100.— mil). 
Hildesheim.:......... Provinzial-Heil- u, Pflegeanstalt, 


Städt. Krankenhaus, 


Hindenburg-Borsigwerk O./S.: Krankenhaus An 
(M. 100.— mtl.). Bewerb. an Betı 
krankenkasse d. Borsigwerk-Aktjen 
schaft, 


haus. 


Hörde i.W........... Kath. Krankenhaus Josote-Hogpit 
100,— mtl.) 


Horst-Emscher:.... St. Josef-Hospital, Chir. u, g 
Huckingen b. Duisburg: St. Anna-Krankenhaus, 

(M. 110 mtl.). Me.“ 
Illenau b.Aehern:.. Heil- und Pflegeanstalt (M. 50, at 
Karlsruhe:.......:.. Kinderkrankenhaus. 2 Stellen.t 


‚Ev. Diakonissenkrankenhaus, | 
Vergtg. n. Vereinbg. 


Krankenhaus Rotes Kreuz, re 
(M. 50.— mt!.). Re 
Städt. Entbindungsanstalt (M. 50.— 
Kiel: 2.433.228, Städt. Krankenanstalten, Inn, Abt, 


; Mütter- und Säuglingsheim.r 
Klingenmünster:... Pfälz. Heil-u.Pflegeanst. (M. 100. 


Köln-Deutz:........ Ve Untersuchu 
er 50.— mtl.). 


-Kalk:;:,.22....0%% t. Josef-Hospital, Inn. Abt., Ka h, 
-Mülheim:........ a Krankenhaus. 3 Stellen, 
Königsberg ji. Pr.:.. Städt. Krankenanstalt, 8St.(M. 30 
Lahr 1. Ban Bezirkskrankenhaus (M. 50.— mtl.) 
Langendreer:....... Knappschaftskrankenhaus (M.50.- 2 
Leipzig: ........... -. Städt. Pflegeh. Z.1.1.29. (M. 150.- 


Städt. Kinderkrankenhaus,. Chir. 
Lippstadt i.W.:.... Dreifaltickeitshospital, kath. a 
ıntl.). N 
Lübeck:.............. Alle. Krankenh., Inn. Abt. (M. 50.. - 
-Strecknitz: ..... Heilanstalt £. Nervöse u. Geistesk 


2 St. (M. 50.— mtl.). 7 
Ludwigslust (Meklb.): Diakonissenhaus Stift Bethle 
Magdeburg:......... Versorgungsärztliche Untersuchungs 
EB ERS U RN (Thür.): Landesheilanstalt (M. 50.— ae 


Neumünster:...... .. Städt. Krankenhaus, Chir. au inn 
(M. 80.— mtl). 


Neustadt a. d. Haardt: Städt. Krankenhaus , ‚Hetzelsti 
3 Abt. (M. 50.— mtl.). 


Neustadt (Holst.):. Landes-Heil- und Pflegeanstalt. 2 
(M. 80.— bis M. 100.— mtl.). 


Neuwied: ...:....: ©. Krankenh. d. Frauenvereins (M. er 


Niederschreiberhau i. Fe : Lungenheilst. Moltkefel; (N 
mtl.). : 


Nietleben (Saalkr.): Landes- Heilanstalt (M. 50.— mtl.) 
Nordhausen.:........ Städt. Krankenhaus, Inn. Abt. 
Oberhausen/Rhld.:. Evg. Krankenhaus, Inn. Abt. 
Oberkaufungen b. Kassel: Lungenheilstätte (M. 75.—ı 
Obernigk b. Breslau: Heilanst. f, Nerven- u. Psychischl i 


Obrawalde b. Meseritz: Prov. Entbindungsanstalt u, ) 
klinik. Meldg. an Dr. Henrard. 


Oels (Schles.): ..... Städt. Krankenh., Inn. Abt. (M.7. 
Paderborn.:......... « Krankenh. d. Barmh. Brüder, Män 
Polzin (Pommern): San.-R.Dr. Hölzl’s Kaiserbad-Sanatorit 
Potsdam: .......:... St. Josephs- Krankenhaus, Inn. Abt. 
Quedlinburg/Harz: Allg. Stadt-u. Kreiskrankenh.(M. 50. mt 
Recklinghausen:... Knappschäftskrankenh. 2 St. (M.5 
Remscheid:....... ».. Städt. Krankenanstalten (M. 50.— 
(Fortsetzung x Se 
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[4 . 
raemedicus -Praktikantentafe 
(Fortsetzung von Seite 24). ‚ = = =. = 
ME laegg- Allgäu: Prinzregent-Luitpold-Kinderhellstätte. Experimente mit Sauerstoffbädern ım 
hl ig (Holstein): Landesheilanst. Stadtfeld (M.80.— mtl.). . 4 a 
N Saat. Krankenhaus, Chir, Abt. Eva Phys.-chem.Laboratorium WeißerHirsch 
BI PONTE RE „Durch einen Versuch wurde so z. B. gefunden, daß ı50 Gramm Perborat beim 


»hussenried:...... Heilanstalt (M. 50.— mtl.). = ! E : ee 
Jandauz ........... Städt. Krankenhaus, Chir.-gebh, Abt. 3 St Lösen in Wasser und Zersetzen etwa ıı Liter Sauerstoff entwickelte, wobei die 
2 gesamte Gasentwicklung in der Hauptsache schon nach 6 Minuten beendet war. 


wer: DEREN Fe Die Entwicklung erfolgt unter Aufbrausen, wobei die Sauerstoffentwicklung 
Kückenmühler Anstalten. großblasig erfolgt. Wurde dagegen das Wasser mit dem Li-il-Katalysator (Dr. 
wattgart: ........... Katharinenhospital, Chir. Abt. Bergmanns Sauerstoffbad) versetzt, so fand die Gasentwicklung nur in Form 
| Nesnorgmngsässtliche Untersuchnngsatälle feinster Gasbläschen statt, die infolge ihrer Oberflächenspannung so beständig 
ichteln (Athld.):... Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt Johannistal sind, daß sich auf der Oberfläche des Wassers eine Schaumschicht bildet. Da- 


| (M. 50.— mtl.). 
Üsitz ..eceeeeeeer ne Städt. Krankenh., Inn. Abt.(M. 150.— ıntl.). 
reptow a. Rega: .. Prov.-Heilanstalt (M. 37.50 mtl.). 
Jübingen: .......... Med.Kliniku. Nervenklinik (M. 30.—mt!.). 
ehtspringe:....... Landesheilanst. (M. 50.— mtl.). 
jeibert/Rhild.: ..... Städt. Krankenh., Inn. Abt. (M. 100.—mtl.). in weiteren 5 Minuten 0,3 Liter 
ölklingen/Saar:... Krankenhaus d. Betriebskasse d. Röchling’- in’ weiteren 35 Minuten 0,3 Liter 
| schen Werke. Meldg. an Dr. Meyer. in weiteren 35 Minuten 0,3 Liter. 
‚olmarstein b. N Meljs. an Dr N Wie man sieht, ist die Gasentwicklung also. im Laufe der ersten 2o Minuten 
eiden/Oberpf.:.... a ankenhane (M. FroE mtl). außerordentlich gleichmäßig: Zu beachten bleibt, daß in dieser Zeit insgesamt 
| nur 6,7 Liter frei entwichen, der Rest des unzersetzten Perborats dient einerseits 


durch wird ja auch das Entweichen des gelösten Sauerstoffs aus dem Wasser 
weiter verhindert. Das Wichtigste aber war, daß die Gasentwicklung jetzt erst 
allnfihlich vor sich ging. Die Gasentwicklung betrug: 

in den ersten 53 Minuten 5,8 Liter 


jerneck: ........ .... Unterfr.Heil-u, Pflegeanst. (M. 40.— mtl.), & e f : 5 
/Hesloch (Baden):. Heil-u. Pflegeanst., 2 St. (M. 50.— mtl.). als Reserve für weitere Sauerstoffentwicklung, andererseits bewirkt dieser ge- 
BE a dtrankenhaus: (M.: 180. mtl.) meinsam mit alkalischen Stoffen die „Andauung der Haut‘, von Steinkühler 
'olfenbüttel:....... Städt. Krankenhaus (M.50.— mtl.). 20: genannt; welche, diese Kür: die; Aufnahme destehtwiekelten Sauerstöffes De 
'schadrass b. Colditz i. Sa.: Landes-Heil- u. Pilegeanst.. sonders weich und empfänglich macht.“ 

! 2 Stellen (M. 68.— mtl.). Apothekenpreis für Dr. Bergmann’s Sauerstoffbad Rezept 1925 RM 2.50, 
‚wickau (Sa.):..... Krankenstift, Inn. Abt. für Ärzte, ärztliche Anstalten, Wohlfahrtseinrichtungen die bekannten 


Orthop. - phys. Privatklinik, S.-R. Dr 
Gaugele, Crimmitschauer Str.2 (M. 60.— 
mtl.). 


Vorzugspreise, 


Alleinige Fabrikanten: 


"Kongresse und Kurse 


| (@ bedeutet Kongresse.) 


Li-il-Werke, Deutsche Arzneibäder-Fabrik, Dresden 


"Wintersemester. Gemeinverständliche Einzelvorträge,, Mün- 
chen (vgl. Nr. 48, S. 2034). 

Dezember. Tagung der Völkerbundskommission für radio- 

| logische Behandlung des Krebses, München 


(vgl. Nr. 47, S. 1984). I ger 
"XI. 1928—25. 11. 1929.. Aerztl. Tuberkulose-Fortbildungskurs, 
1 Bochum (vgl. Nr. 49, S. 2078). 


98. XIL.—6. I. Aerztliche Wintersportwoche des Deutschen 


| Aerztebundes zur Förderung der Leibes- iD « = 
1 übungen, Ortsgruppe Hamburg, Davos i 

| (vgl. Nr. 47, S. 1984). 

"10.23. I. 1929. Fortbildungskurs für Badeärzte, Berlin i 


| (vgl. Nr. 45, S. 1898). \ 
'21.—26. I. 1929. Fortbildungslehrgang für Oberinnen und Von Dr. KURT FÜRST. 8°. v, 144 Seiten. Kart. M.6.— 

Schwestern, Hygieneakademie, Dresden 
j (vgl. Nr. 49, S. 2078). 


- 
25.—27. 1. 1929. Balneologenkongreß, Berlin 
| (vgl. Nr. 40, S. 1690). 
, 11.—2. 111.1929, Internationale Fortbildungskurse über Krank- / 
i heiten der Verdauungsorgane und des Stoff- GEORG THIEME [ VERLAG LEIPZIG 
\ wechsels, Wien 
1 (vgl. Nr. 42, S. 1772). 
ı4,.—8. 111. 1929. Brillenkurs in der Augenärztlichen Klinik, 
| Jena (vgl. Nr. 48, S. 2034). 
/ärz/April, 8—13. IV. und 14.—21.1V.1929. Internationale Aerzt- 
liche Fortbildungskurse, Berlin 
(vgl. Nr. 45, S. 1898). 
Frühjahr 1929. Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden 
(vgl. Nr. 9, S. 366). 
= Frühjahr 1929. Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- 
| und Ohrenärzte, Nürnberg 
(vel. Nr, 24, S. 1012). 
‚, April 1929. Internationaler Kongreß für psychische 
Hygiene, Washington 
(vgl. 1927, Nr. 29, S. 1234). 
3.—6. IV. 1929, 4. Tagung der Ständigen internationalen Kom- 
mission für Gewerbekrankheiten, Lyon 
(vgl.1927, Nr.35, S.1484, Nr. 17, 
S. 712 u. Nr, 45, S. 1898). 


11.—14.1V.1929. Allgemeiner Aerztlicher Kongreß für Psycho- - - 
| therapie, Bad Nauheim Das erste in Europa erzeuste Insulin. 


Vorzüge von Insulin »A.B.« Brand: 
. Es ist siher und andauernd in der Wirkung, wo- 
durch bei geeigneter Anwendung mit dem Schwinden von Glyko- 
surie und Ueberschuß an Blutzucker gerechnet werden kann. 


| 
| 
| 


| 
F 
| 3.—15. VI. 1929, Internationale. Fortbildungskurse über Chirur- 
gie, Orthopädie, Geburtshilfe, Gynäkologie, 
| Urologie, Wien 

| (vgl. Nr. 42, S. 1772). 


171929 (nach Pfingsten). Deutscher Vereintür Psychiatrie, Danzig = 2 ” . } 
(vgl. Nr. 31, S. 1310). . Seine absolute Reinheit, wodurch jede lokale Reaktion 
1929. Allgemeiner Deutscher Bäderverband, Bad vermieden wird, selbst bei monatelanger Anwendung. 

| Nauheim (vgl. Nr. 45, S. 1898), 3. Seine Stabilität, welche für mindestens zwölf Monate garan- 
| 1929. Deutscher Orthopädenkongreß in München tiert wird. 

(vgl. Nr. 44, S. 1856). Bemerkung: Diese Marke wird regelmäßig in der Privatklinik für Diabetiker 
| { g g 

j' 19,—23. VIII. 1929. Internationaler Physiologenkongreß, des Prof. C. von Noorden, Frankfurt am Main, verwendet. 

| Boston USA. (vgl. Nr.31,S.1310). x ; x R 5 

| Dosierungen: sSccm = 100 Einheiten (20 Einheiten per ccm) 


Sept.—Okt.’ 1929. Internationale Fortbildungskurse über Fort- 
schritte der Medizin (Landärztekurs), Wien I ENTE > (20 » » ») 
(vgl. Nr. 42, S, 1772). 


16.-18.X. 1929. Gesellschaft „ für Verdauungs- und Stoff- 5 ccm = 200 Einheiten (40 Einheiten per ccm) 


j wechselkrankheiten, Berlin. Verlangen Sie die ausführliche Broschüre über die moderne Diabetes -Therapie. 


"Nov.—Dez. 1929. Int ti le Fortbildungskurse über i 
re TE. Sekretion und Konstitutionstragen, Wien Allen & Hanburys Li, & ng British Drug Houses Lid. 


Sekretion und Konstitutionsfragen, Wien 
(vgl. Nr. 42, S. 1772). DON 


8, X1.--8. XI1.1929. Kurs über Kinderheilkunde der Wiener medi- 


Sr ei Nriazı S=F7172). Vertreter für Deutschland: 
1630. Gesellschaft A DEREr Naturforscher und Dr.Fresenius (Hirsthapotheke), Frankiurt a.M. 
; (vel. Nr. 39, S. 1648), Dr. Hans Sadısse G. m. b. H., Berlin NW 7 


75.—8. VI11.1930. Internationaler Kongreß tut Dermatologie und 
Svphilographie, Kopennagen 
(vgl. Nr, 17, S. il2). 
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HEILANSTALTEN 


Näheres durch Prospekte der einzelnen 


| Kurhaus Ahrweiler 


Ahrweiler (Ahrtal,Rheinland) 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Indikation: Alle Formen psychischer 
und nervöser Störungen, Behandlung 
frischer Formen von Dementia prae- 
cox (Jugendirresein) und progressiver 
Paralyse nach neueren bewährten 
Methoden. — Entziehungskuren. — 
Besondere Abteilung f. innere Kranke 
(Diabetes usw.). — Leitende Ärzte: 

Dr.von Ehrenwall | Dr. Marx 

Geh. San.- Rat, Besitzer 


DDr.Fraenkel-Olivens 
Sanatorium 


„Berolinum‘“, Lankwitz 


Für Nerven- und Gemütskranke, Ent- 
ziehungs-, Schlaf- und Malariakuren sowie 
für freiwillige Pensionäre, 


Prospekte! 


S.-RatDr.Fraenkel,Berlin-Lankwitz, 
Viktoriastr.60./ Fernspr.G.3 Lichterf.0800. 


Sanatorium Lichterfelde 
vorm. Geh. S.-R. Dr. Goldstein, Berl.- 
Lichterfelde-Ost, Jungfernstieg 14, Tel. 
Lichterf. G III 2020. F. Nervenkr.u. Er- 
holungsb.,Rekonvalesz. u. innere Kr.Elek- 
trotherapie, psych. Behandl.Diät-, Liege-, 
Entzhgsk. M.Pr. S.-R. Dr. Oestreicher 


Berlin 


uranslallen Wesiend 


Fernsprecher Westend 506 
« Kurhaus mit modernstem Komfort. 
« Villa Sibylle f. Minderbemittelte der 
gebildeten Kreise, Sanatorien für Er- 
holungsbedürftige und Neurosen. 
3. Psychiatrische Abteilung. 
Alle Methoden der Psychotherapie. Ent- 
ziehungs-, Fieber-, Schlafkuren. 
Prof. Dr. Henneberg. Dr. Schlomer. 
Dr. Möllenhoff. 


D - 


Dr. Würzburgers Kuranstalten 
Telephon 70 in Bayreuth Telephon 70 
Kurhaus Mainschloß f. Nervenkr., 
innere Kranke und Erholungsbedürftige. 
Entziehungskuren. Prosp. auf Wunsch. 
Geh. San.-Rat Dr. Alb. Würzburger 
Dr. O.Würzburger ) Dr. Bernh. Beyer 


Sanatorium Am Goldberg 


Bad Blankenburg 


(Thüringer Wald) 
Tel.394. Leitender Arzt: Dr. Keienburg, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


Sanitätsrat Dr. Wiedeburgs 


Waldsanalorium SChWarzeck 


inBadBlankenburg, Thüring. Wald, 

für Nerv. u.innere Kranke u. Rekonvale- 

szenten. 4 Fachärzte. Alle phys.-diätet. 
Kurbehelfe. Psychotherapie. 


| Sanatorium 
Dr. Doßmann 
Rafel-Bilhelmshöhe 


350 m ü.d, M. 
Klinifh geleitet. 


Lrofpefte 


Direftion 


anzufordern von der 


Leitender Atze: Dr. med. Soßmann. 


Dr. Hertz’sche Kuranstalt 


für Nerven- und Gemütskranke 
Entziehungskuren 


Tel.345/39291 in Bonn Tel.345/3921 
Leiter:San.-RatDr.Wilhelmy,Prof.Dr.König 


BONN a. RHEIN 


Sanatorium für Nerven- u. Gemütskranke 


Entziehungskuren. 
San.-Rat Dr. Peipers 
(früher Heilanstalt Pützchen) 
Fernspr. 93. Bonner Talweg 57 u. 63. 
Sanatorium 


Dr. Barner 
Braumlaze 


(Oberharz). Garizjährig. Für Magen-, 
Darm-, Stoffwechsel-, Herz- und Nerven- 
kranke, Asthmatiker. — 2 Fachärzte 
Kuranstalt und 


Moorbad D a € 1) a u 


30 Min. von München (Vorortverk.) 
für Gicht, Gelenk- und Muskelrheumatis- 
mus, Ischias, Frauen-, Nerven- und Herz- 
krankheiten. / Ganzjähr. Betrieb. Tel. 59. 

Dr. Blank. 


ZAMMERPEEARN 
Sanatorium Chemnitz 
auf einer Anhöhe (330 m) außerh. der Stadt 
gelegen im eigenen großen alten Park. 
Klin. Behandl. von inneren und Nerven- 
Krankheiten. Diätkuren. Psychotherapie. 


2 Atzte Chefarzt Dr. Wittkugel. 
S.=R. Dr. Bielings Waldsanat. 


Tannenhof 


Friedrichroda i.Thür. 
1. Nerv.-,Herz-, Mag.-,Darm- u. Stoffwech- 
selkranke, spez.Fettleibigk. u. Basedow unt. 
Grundumsatzkontr. Psychotherapie,Diätk, 


Friedrichsbrumm 
(Ost-Harz) s8o m 
Sanatorium Dr. Strokorb 
Herrl.Wälder - Getrennte Abtlg. f. Kin- 
der u. Erwachs. Leit. Arzt: Dr. Staupen- 
dahl, im Winter mit Dr. Haffner. (Dr. 
Haffner im Sommer Bad Neuenahr) 


Kurfürstenbad „Godesberg“ a. Rh. 


Sanatorium 
für innere und Nervenleiden. 
Arztl. Leitung: Kfm. Leitung : 
San.-Rat Dr. Staehly. Direktor Butin. 


Sanatorium Hirsau 


b. Calw, Württemberg, Schwarzwald. 

Für innere- und Nervenkranke, Psycho- 

therapie. Das ganze Jahr geöffnet. 
Besitzer und leitender Arzt: 
Sanitätsrat Dr. C. Römer. 


Dr. Ferdinand Wahrendorff’sche 
Kkuramssialgäliem 
(Hann.) f. Nerv.- u. Gemütskr. Off.,halb- 
off. u. geschloss. Häuser. Landwirtschaft. 
Moderne Beschäftigungstherapie. Ent- 
ziehungskuren. Malariabehandig. Fünf 

Ärzte. Fernruf Hannover 80 324. 


Privatklinik Kennenburg 
bei Esslingen (Württemberg) 


Für Nerven- und Gemütskranke. Psycho- 
therapie. Entziehungskuren. Prospeki. 
Telephon Esslingen S.A. 6310. Besitzer und 
leit. Arzt: San.-Rat Dr. R. Krauss. 


am [} } 
Königstein / Taunus 
Sanatorium Dr.Kohnstamm. 
Nerven- und innere Erkrankungen, auch 
Nachkuren, Diätkuren, alle modern. >sy- 
chotherapeut. Methoden (Psychoanalyse). 
Dr. Max Friedemann, De. B. Spinak. 


Sanatorium Krähenbad 
bei Freudenstadt 


für lungenkranke Damen 
Besitzer und leit. Arzt Dr. Würz 


Dr. Ziegelroth’s 
Sanatorium 
Krummhüpbel i. BR. 
Winterkuren. 


Sanatorium 
iebenstsein 3. Thür. 
DDr. Eithler-Seige 
Klinisch geleitete Kuranstalt speziell für Herz-, 
Magen-, Darm-, Stoffwechsel-, Nerven- 
Kranke, Jahresbetrieb. Diätkuren. 

Psychotherapie. 


Kuranstalt 


= = 
Neufriedenheim 
München 55 
Getrennte Abteilungen für Nervöse und 
Erholungsbedürftige, Enttziehungskuren 
u.Psychosen, AÄrzte. Geh.-RatDr.Kebm. 


Bad Reinerz, Schles. 
Sanatorium DF. SChoen 


Spezialheilanstalt f. Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 


sommer und Winier geöfinel. 


Prospekte durch die Direktion. 


Sanaforium Schloß Fürstenberg 


Fernsprecher 256 Fürstenberg i. Meckl. Fernsprecher 256 

für innere und Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

Leit. Arzt: Dr.von Gebsattel, Nervenarzt. Innere Krankheiten: Dr. Luchsinger 
Das ganze Jahr geöffnet 


..* 
+ 


13 Nlorgen großem eigenem Park. 


pih den fanft abfallenden Güdoftabhängen des Habichtswaldes mit feinen herr- 
lihen Lannen- und Buchenbeftänden und dem weltberühmten Wilhelmshöher . 
Gebirgspar£ liegt das Ganatorium am ingang des romantifhen Drufeltales in 
Das Haupthaus und das durch eine fehr ge: 


räumige Wandsthalle mit diefem verbundene Kurhaus umfaffen etwa 125 Fom- 
fortabel eingerichtete Zimmer, zahlreiche Balkons mit herrlicher Fernficht, großen 
Speifefaal mit _gededter Terraffe, Gefellfhaftsräume und Vorhalle.. Elektrifc) 


Licht, Zentralheizung und Perfonen-Aufzug find vorhanden; fern:r große beftaus- 
gejtattete Baderäume und Gonnenbade-Anlagen für Herren und Damen; Liege: 
halle am Walde, Lufthütten-Kolonie, Herren: und Dainen-Luftbäder im Park, 
Zennisplag, eigenes Auto, Garagen, Srifierfalon für Herren und Damen. Zimmer 
mit Bad und fließenden Waffer. 


‚Nerven — Gtoffiwechfel — Innere — Srauenleiden — Pfycotherapie 
Das ganze Jahr geöffner. 


deutscher ärztlicher Heie J 
anstaltsbesitzer und -leiter I, 


Geschäftsstelle des Verbandes: | 
Hedemünden a.d.Wer 


Sanatorium Dr. Ed. Schul 
für Krankheiten der Atmungsor 


Bremen-Rodiwink 
Dr. Benning : 
Sanatorium f. Nerven- u. Gemütskr 


Entziehungskuren. 
Fernr.:Oberneuland 39451 (Bez.Bre 


Sanatorlum Schier 
Schierke a. Brock. 640 mü.d.M. Chefs 
Dr. R. F.Weiss. Klin. geführte Kurans 
für Innere u. Nervenkrankheiten. Sp 
Herz-, Gefäß-, Magen-und Darmlei, 
Weite, eb. Wege. Terrainkuren. Allem 
Kurbeh.; alle Diätkur. Sonn. Liege 


Nordsee- Nr 
Sanatoriumf{\ 


San.-Rat Dr. Gmelin. Jugendabteilung. 
mitu. ohne Unterricht. Sommer u. Winter, 


Dr. 3. Hamburger 


Kurhaus 
für Nervenkranke u.Erholungsbedürftige, 
Strausberz bei Berlin 
Telephon 43. Sommer und Winter 


Kurhaus Tannenfeld 

b. Nöbdenitz (Thür.). Fernspr. Nöbdenitz23. 

Offene Abteilungen für Nervenleiden, Ent- 

ziehungskuren; geschlossene Abteilungen 
für Psychosen aller Art. # 

Dr. med. Tecklenburg. Dr. med. Lemmer 


Wiesbaden 


Sanatorium Determann 
f. innere u. Nervenkr.in schönst, Lagea 
Kurpark. Paulinenstr.4, Tel.21047. Aerzte 
Prof. Dr. :H. Determann, Dr. H. Wei 


Kurparksanalorium Wiesbadt 


Dr. Friedrich Moerchen 
Für Nervenkr., funkt. Störungen d. © 
depr. Zustände u. Neurosen. — AlleKui 
mittelu. Psychotherapie, individ. Bhlde 
Bewirtsch.: Hotel Quisisana. Diätküch: 


wiesbaden 
Sanatorium Nerotal 


Innere — Stoffwechsel- und Nervenkrankheiten 
Dr. W. E. Pilling Dr. Benno Latz’ 
Telephon 24905 und 24935 


Woltorf (Braunschweig 


Kuranstaltf.Nerven-u.Gemütskrank 
Aufn. v. Dauerpensionären u. Erholungsbe- 
dürft. Entziehungskur. Ruh. Lage i. walde, 7 
Umg.,gr.alt.Park. 2 Ärzte. Prospekte! Fern 
spr. Amt Peine288. Dr. Kruse, Nerv.-Arzt. 7 
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AROSA 


Schweiz, hochalpiner Luftikurort auf 1500 Meter 
JAHRESBETRIEB 


Alle Formen der Tuberkulose, Bronchifis, Asthma, Neurasfhenie usw. 
50 Sanaforien, Kurhofels und Pensionen, Kindersanaforien und Schulinfernafe 
Illusfrierter Prospekf grafis durch die Kurverwaltung Arosa 


AROSATTTALTEIN 


Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurgische Tuberkulose. 


ul 1, 32m nn 
Neueste hygienische und betriebstechnische Einrichtungen. — Sonnenbäder — Appartements. 
Hausarzt: Dr. E. Zimmerli. Man verlange Auskunft und Prospekt durch die wirtsch. Direktion. 


AROSA «in 


Villa Dr. Herwig 


Heilanstalt für Leichtlungenkranke (35 Betten) in sonnigster Lage Inner - Arosas, 


Waldsanatorium Arosa 


Schweiz, ı80om ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 21.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen) fließend Warm- und Kaltwasser in 
allen Zimmern. Appartements mit Privatbad, billige Familienarrangements. 
Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis. 


Erstkl. hochalpines Schulinternat u. 
Erholungsheimf.Knabenu.Mädchen 
Offene Tuberkulose streng ausgeschlossen. Zeugnisse, 


Freu de n be rg Referenz. und Prosp. bereitwilligst. Hausarzt: Dr. Amrein. 
Frl. H. Bruderer und J. Schäppi. 


Besitzerinnen: 


=" & ran Holel 


Moderne Heilanstalt 


für alle Erkrankungen der Atmungsorgane 
x und chirurg. Tuberkulose. 
Pension von Fr. 11.50 an, einschl. ärztl. Behdig. 


<hefarzt: Dr. F. Liehtenhahn 
Prospekte durch die Direktion. 


® 
IELEEBENA Kinderneim 


ENGADEN KOLLER-LEEB 
Yufn. erholungsbed. Kinder. Jahresbetr. Pens. Fr.8.- bis9.- Prosp. 


Friedrichroda, das Thüringer Waldparadles 


urhaus 
das führende Familienhotel der gepflegten Küche und Keller. 
Fließendes warmes und kaltes Wasser. Privatbäder. 
Zentralheizung. Viel Sonne. Liegebalkons. Herz-, Nerven-, 
Diät- und Luftkuren. Wintersport. Tel. ı und 2. 
Prospekt A durch den Inh. H. Stehlin. 


SanatoriumDr. Amelung 


Königstein im Taunus 


Innere Krankheiten. Nervenkrankheiten. Er Fi 

| Kinder Sanatorium Arosa 
BIENESE DIV  Amelung: 1320 ın Dr.med. P. A. Pedeolin 1320 ım 

"Dr. Walther Amelung. Dr. Armin Brandt. für Kinder von 3—ı4 Jahren 


Heilanstalt mit Schulunterricht für Schwächliche, Drüsen, Asthma. Keine offenen Tuber- 
kulosen. Heliotherapie, Röntgen, Quarzlampe, Turninstitut. Modernes Haus. 


ACIREALE 


|(Sizilien)] bezaubernde Lage am Fuße des Aetna. I60 mü.d.M. 
Berühmte Schwefeljodquelle, radioaktiv, heilt Haut-, 


| Alexanderhaus 


Sanatorium der Evangelischen Kurgemeinde 


"Krankenpflege durch Berner Diakonissen. — Freie Arztwahl. 
Gäste jeder Konfession willkommen. Neuzeitlich eingerichtetes 
"Haus. Alle Südzimmer mit Privat -Balkons. Zimmer mit flie- Stoffwechsel-, Frauenkrankheiten. Mildest.Winterklima. 
Bendem Wasser. Lift. Großer Garten. Pensionspreis (Verpfle- Hotel u. Bäder ganzjähr. geöffnet. Deutsche Bedienung. 


Zimmer, Heizung, Beleuchtung urd Krankenpflege): Im 5A p % = 
: = { Anfragen: Dir. Grand-Hotel des Bains, Acireale (Sizilien) 


Sommer v. Fr. 11.— bis 16.50 und im Winter v. Fr. 12.— bis 17.50. 

© 4550-1850mÜM. D AV O Graubünden 
Geschüfzfesfe Lage Schweiz 
Beste Heilerfolge bei allen Formen der Tuberkulose 


Bronchitiden / Asthma / Prophylaxe, besonders für Kinder | Rekonvaleszenz 
Jede Auskunff durch den Verkehrsverein Davos. 


Schönster Winteraufenthalt » Wintersport 


DD : Driliggers Kırheim Sanalorim 


4 Ärzte — Aussichtsreichste Sonnenlage 


eartenkirchenn 9, 


er > Der Aürhof Das vornehme Familienhotel 


Ganzjährig geöffnet» Näheres Prospekte 


Diätsanatorium Dr-BüDINGENS KURANSTAL: 


KONSTANZ ım BODENSEET 


» 
i Ai Eau, 
südalpiner Winter- Steianie eur [He |1dg heiten 
und Frühjahrskurort (mm 


Anzeigenschlug 
für die einzelnen Nummern ; 
jeweils 7 volle | 
Arbeitstage vor | 
Erscheinen 


DA GANZI 
Prachtuoffer 

Besteingerichtete physikalisch-diätetisch-klimatische Kuranstalt für Rekonvaleszenz u. Erschöpfungs- N Alte bev Hiff: 

zustände, für Nieren-, Zucker-, Magen-,Darm-,Rheuma-u. Herzkranke, Bronchialkatarrhe, Blut- = Warm, 

arme usw., mit Ausschluß von Lungenkranken. Sorgfäitigste, individuell angepaßte Diätetik. Alle neu- Zr u 

zeitigen Kurmittel im Hause. Jeder erdenkliche Komfort. Stimmungsvolle Gesellschaftsräume. Apparte- 

ments mit Privatbad. Fließendes Wasser. Geschützte Liegebalkons. Ruhige Lage im besten Hotelviertel. 

Großer Park. Ermäß. Pensionspreise. Dr. Binder. 


MERAN - SANATORIUM DR.REIBMAYR 


neben dem Kurmittelhaus u. bei den Promenaden. Klinisch geführte Anstalt für innere 
Erkrankungen (außer Tuberkulose). Alle Heilmethoden u. diagnost. Behelfe, ‚neuzeitl. 
ö Komfort, sorgf. Diätetik (auch Rohkost). Bei läng. Aufenthalt günstige Vereinbarung 


Rıvi PRA Kurhaus Villa Dr. Oster 


verbunden mit Hotel Royal 


OSPEDALETTI-LIGURE 


Kurhaus für interne Kranke, Rekonvaleszenten und Ruhe- 
u Arztl. Leitung: Dr. E. Renold (im bedürftige. Saison Oktober—Mai. Alle modernen Einrich- 
Sommer Kuranst.Schöneck (Schweiz) tungen für Physikalische Therapie-Diätetik nach 
. wissenschaftl. Grundsätzen unter ärztlicher Aufsicht. —- Liege- 
u Besitzer: Ludwig Farnow. terrassen u. gedeckte Liegehalle.-Tuberkulose ausgeschlossen. 


Martinsbrunn- Meran 
a a rer en a 


Klimat. diätet. Kuranstalt mit allen modernen Heilbehelfen und 
Komfort. Großer Park, Liegeterrassen, Lift, Garage. Ausgeschlossen 5 
offene Tuberkulose, Alkoholismus, Epilepsie. 


Die schönste Lage der italien. Riviera 


Kurhaus «VILLA IGEA, Diätkuranstalt | 


Corso degli Inglesi N. ıo2 
Besteingerichtetes diätetisch-klimatisch. Sanatorium, das’einzige 
in San Remo, für Rekonvaleszenz und Erschöpfungszustände, 
für Magen-, Darm-, Nieren-, Zucker- Rheuma-und Herzkranke, 
Blutarme usw. mit Ausschluß von Lungenkranken. Sorgfältig 
individualisierte Diätküche. Jeder Komfort und alle moder en 
Kurmittel (Elektrotherapie, künstliche Höhensonne, Dia 
thermie usw.). Chirurgische Abteilung mit Operationssaal. | 
Telephon 417 Dr. med. Francesco Panizzl 


Lungenheilanstalt 


Sanatorium 
Schömberg 


in $chömberg 
bei Wildbad 
württemberg. Schwarzwald 
Chefarzt 
Dr. Walder 


Näheres Prospekt. 


Der Krebs | nı 
nn des Menschen 


Gr.-8°. 176 Seiten. Eine morphogenetische Untersuchung 


17 Abbildungenim yon Dr, Eugen Bostroem 
Text. Kart.M.ı2.— em. Professor in Gießen 


PET | 
GEORG THIEME ‚ VERLAG ‚ LEIPZIG 


Eu — 


PrivatheilanstaltfürLungenkranke, sin: | 
Zimmer mit fließendem Kalt- und Warmwasser. Anfragen an Dr. Walder. Heilung RE» Atmungsorgane u.Nerven 


TODTMOOS 


Kurhaus „Adler“ 


südl. Schwarzwald, 8somü.M. 


Pension: 6.75 bis8.5soM. Ärztlich geleitetes Haus 
Zimmer m. Südliegebalkone u. fließend. Wasser 
Prospekte durch den Besitzer: Alfred Jaekle 


TAORMINA (Sizilien) 
Pension Etna 


modern. DeutschesHaus 
Fließ. warmes u. kaltes Wasser. 
Blick auf Etna mit seinem 
jetzt beendetem neuen Lava- 
ausbruch. 


Sanatorium S{ubbe 
Sulzhayn - Sud-Harz 
für Leichflungenkranke 


©, Arzflicher Leiter: San.-Rat Dr. E. Kremser er 


Tuberkulosemittel Mutosan!|l Saison- 


Chforophylf-Polysilikat D. R.W. Z. 259763 5 Badischer Schwarzwald 
Nach Prof. Kobert, Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. A Ö moos 850 Meter über d. Meer 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven nzeıl en 
Mutosan (Chlorophyli-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skrofulose werden durch die „Murheim Sonne“ 
Blutarmut, Kindertuberkulose von allen siliciumhaltigen Mitteln = x 
gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohlschmeckendste und beliebteste. „ Deutsche Für Leicht-Lungenkranke 
In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- ES FORT, . ‘ en } 
bend, leucocyten- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen ; Medizinische Don Di, ee 
jede Form der Tuberkulose. Eine Flasche reicht 8 Tage. Literatur gratis Wochenschrift“ Preise‘, ‚Prospekt: durch Bestiyarı 8 
Bei vielen Kassen zugelassen. — In Apotheken oder direkt von De N 


Oberin A. Wilhelm 


Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich a. R. | wirksamst veröffentlicht 


Johresxk vr öozrl 
ul m sin. 63 Schwarzuso/d/ 
LEr LCADT-LiNGEeN- I 


AÄT3NrAE 
ThAolungsbeoiörffrge co, 
sve7rvöse 


N a: nn mn NA 


Te 


(Dezember 1928 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE 29 


Bronchitis acuta und chronica sowie Tuberkulose ist 


DAS FÜHRENDE DEUTSCHE EXPECTORANS. 


Privat-Packung Mk. 2.10 Klinik-Packung 5oog Mk. 4.— 


Kassenwirtschaftlich: Kassen-Packung Mk. 1.75 


EMMLER-WERKE, BERLIN-JOHANNISTHAL 


Analyse 


(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.) 
Natriumhydrokarbonat (NaHCO,) 2,915 g 
f Calciumhydrokarbonat Ca[fHCO;],) 0,529 , 
| Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCO;],) 0,474 
Natriumchlorid (NaCl) 0,390 >> 
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCD;]s) 0,012 
Lithiumhydrokarbonat (LiHCO;,) 0,008 ;; 


/Jer natürliche Mineralbrunnen „Staatl. Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei 
törungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstörung, habituelle Stuhl- 
i verstopfung, Icterus katarrhalis) 

irkrankungen der Harnörgane (akute Nephritis, chron. parenchymatöse Nephritis, Harnsäuresteinein Nieren u, Blase, Blasenerkrankungen) 
jtoffwechseikrankheiten (Gicht, Diabetes) 

/ärhältlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten 


I#ällen stets zur Verfügung. 
Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der ärztlichen Gutachten kostenlos durch das Fachinger Zentralbüro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55. 
Aerztejournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt. 


ISARTORIUS-WERKE Akı.-Ges., GÖTTINGEN, Pro. Hannover 


Abt. III 
Gegr. 1870 SE Gegr. 1870 
Telephonruf 2129 Milroipdınr Telegr.-Adr. : Sartoriuswerke 
» Schlitten-Mikroiome 


a 


Bandschnide-Mikrosome 


Gehirn-Mikrotonme 


Makrodiome 


Katalog ‚Mi 22°“ kostenfrei 


Hang-Mikrofiome 


Gefrier-Mikrosome 


| für Äther und Kohlensäure 


Katalog „Mi 22° kostenfrei Schlitten-Mikrotom mit Gefriereinrichtung 


Das innerliche Praeventiv- 
| und Heilmittel gegen Syphilis 
| (Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 
E 


A (Oxy-acetyl-amino-phenyl-arsinsäure) 
‚Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: Spezificum gegen Rückfallfieber (Spirochaeta Obermeier & Dutton) 
_ ‚gl abletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes Amoeb d t E Mm \ 2 F b n 
Padiungen: Flaschen mit 28 Tabletten a 0,25 gr En ysen erie kr alarıa u? ram Sese 
» » 0»  &0ß80r  Pfaut-Vincentsche Angina, andere Spirochaetosen 


» » 200 » a 0,01 gr 


Literatur auf Anfrage. Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und angewandt! 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS 


RENT Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Tel.-Adr.: „Stovarsol““-Hamhurg. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


U NIMM umumummuimmn INN 


PROKLIMAN ‚CHBA‘ 


Das neue Kombinationspräparat auf hormonaler, sedativer 


und blutdrucksenkender Grundlage zur 


Iinderung 


klimakterischer und präklimakterischer Beschwerden 


PROKLIMAN enthält: 
Ovarialhormon /Peristaltin / Nitro- 
glyzerin | Dimethylaminophenyl- 

dimethylpyrazolon /Coff. Natr. 
salicylic. 


Dragierte Tabletten 
Öriginal-Packung zu 40 Tabletten 
Klein- bzw. Sparpackung 
zu 24 Tabletten 


Literatur und Versuchsmengen stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 


CIBA BERLIN AKTIENGESELLSCHAFT 


Berlin-Wilmersdorf, Saalfelder Str. 10/11 


1 INT NL 


Soeben erschienen: 


Die Störungen des Bewußtseins 
Klinisch-Diagnostische Studien für 


Ärzte und Studierende 


Von 


Prof. M. Rosenfeld 


Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik in Rostock 


Gr.-8°. 247 Seiten. M. 16.—, in Ganzleinen geb. M. 18.— 


Pathologisch-anatomische 
Veränderungen über die kongeni- 
tale Syphilis bei dem Fötus und 


dem neugeborenen Kind 
Von 


Prof. Oluf Thomsen 


4°. 31 Seiten. Mit 19 Tafeln. 


M. 22.50 


GEORG THIEME (%, 


Die Malaria 


in ihrer Bedeutung für die Geschichte Roms 
und der römischen Campagna 


Eine kulturhistorische Studie von 


Angelo Celli f 


Professor der Hygiene an der Universität Rom _ 


Herausgegeben von 
Anna Celli-Fraentzel 
Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Henry E. Sigerist 


Gr.8°,.126.Seiten.. Mit einer Karte. Kart, M:. 1222 


Einführung in die Hämatologie 
Zugleich vierte Auflage des Taschenbuches Re 


der klinischen Hämatologie 
Von 


Dr. A. von Domarus 


Direktor der medizirischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses Berlin -Weißensee 


Gr.-8°. 185 Seiten. Mit 14 Textabbildungen una 
5 farbigen Tafeln. In Ganzleinen geb. M. 14.— 


Bei Husien 


unbedingt zuverlässig 


Morphinabkömmlıing 


ohne Gewöhnungsgefahr 


E.MERCK 


CHEM. FABRIK 
DARMSTADT 


Stärker reizlindernd 
als Codein 


Neue Dionin - Tabletten 0,03 2, 10 u.20Stück 
Neue Dionin-Ampullen 0,058, 5u.10Stück 


i 
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Bei Husten 


wirkt elektiv beruhigend 


(Hydrocodeinon) 
wirksamer und billiger als Codein. ; 


Rp. 1 Orig.- Packung 
Dicodid-Tabl. zu 0,01 g (RM. 1.) 
» » >» 0,005 2 (RM.—.75) 
2—3mal täglich 0,005—0,01 £. 


Einzeldosis ; Kroll Az 
7a bzw. 10 Pfg. 2 Ludwigshafen a. 


Jod-Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) 


zur Behandiung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 
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